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ABSTRAKT

Bakalarska prace ve své teoretické ¢asti pojedndva o problematice poruch ptijmu potravy (PPP) se
zamérenim na déti a adolescenty a zaroven vlivu sportu, zejména provozovanému na vykonnostni
urovni, na nutriéni potfeby déti a dospivajicich a na riziko rozvoje poruchy pfijmu potravy. Prakticka
Cast je vénovana srovnani vybranych parametrd u déti ve 4. rocniku zakladni skoly (porovnani
sportovni a b&iné t¥idy) a v 6. roéniku ZS (porovnéni sportovni a béiné tiidy). Sledovany byly
antropometrické Gdaje, korelace mezi subjektivnim vnimdanim vlastni hmotnosti a jejim objektivnim
posouzenim, vybér potravin s ohledem na jejich vliv na zdravi, hmotnost a vykon, dodrzovani
dietnich opatieni, pfitomnost cileného hubnuti v poslednich 6 mésicich, intenzita pravidelné
pohybové aktivity a vybrané faktory vlivu vnéjsiho prostredi, které jsou povazovany za rizikové z
hlediska rozvoje PPP.

Ve sledovaném souboru nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v BMI déti ze sportovni a bézné
tridy na prvnim stupni, na druhém stupni byl BMI déti ze sportovni ttidy statisticky vyznamné nizsi
(p <0,001). V ostatnich parametrech nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi détmi ze sportovnich a
béznych tfid — nelisil se podil déti, které cilené hubly, dodrZovaly dietni opatteni, nelisil se vyznamné
podil déti, které mély zkreslené vnimani vlastni hmotnosti, vyznamné se nelisil ani pocet rizikovych
faktortd vnéjsiho prostredi déti v obou skupinach.

Za alarmuijici je mozné povazovat skutecnost, Ze jiz ve 4.tfidé zakladni Skoly cilené hublo 41 % déti
ve sportovni tridé a 24 % déti v bézné tfidé, prestoZe jejich hmotnost byla ve vétsiné pripad( v
normé. 15 % dotazovanych déti mélo 5 rizikovych odpovédi, které mohou mit vliv na rozvoj PPP. V
6. tiidé cilené hublo 15 % déti ze sportovni tfidy a 25 % déti z béZné tfidy, opét vétSina z nich méla
BMI v normé. 5 a vice rizikovych odpovédi z 10 mélo 25 % dotazovanych déti.

PrestoZe se nepodatilo prokazat, Zze vykonnostni sport vyznamné ovliviiuje riziko rozvoje PPP, je
potieba vénovat prevenci rozvoje PPP u déti na zakladni Skole velkou pozornost, a to bez ohledu na
studijni zaméfreni.

klicova slova: poruchy pfijmu potravy, vykonnostni sport, sebepojeti, stravovani déti, mentalni
anorexie, mentalni bulimie



ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor's thesis addresses the issue of eating disorders with a focus on
children and adolescents and it also explores the influence of sports, particularly at the high-
performance level, on the nutritional needs of children and adolescents, as well as the risk of
developing an eating disorder. The practical part compares selected parameters of children in the
4th year of elementary school (comparing sports and regular classes) and in the 6th year of
elementary school (comparing sports and regular classes). It involves monitoring anthropometric
data, the correlation between subjective perception of one's own weight and its objective
assessment, food choices with regard to their effects on health, weight and performance,
adherence to dietary measures, the presence of targeted weight loss in the last 6 months, the
intensity of regular physical activity, and selected factors of the external environment that are
considered risky in terms of the development of eating disorders.

There was no statistically significant difference in the BMI of children from the sports class and the
regular class in the first stage, but the BMI of children from the sports class was statistically
significantly lower (p < 0.001) in the second grade. In other parameters, there was no significant
difference between children from sports and regular classes — there was no difference in the
proportion of children who purposefully lost weight, followed dietary measures, or had a distorted
perception of their own weight. The number of risk factors of the children's external environment
in both groups did not differ significantly.

The fact that already in the 4th grade of primary school, 41% of children in the sports class and 24%
of children in the regular class lost weight intentionally can be considered alarming, even though
their weight was, in most cases, within the norm. 15% of the children surveyed had 5 risk responses
that may affect the development of eating disorders. In the 6th grade, 15% of the children from the
sports class and 25% of the children from the regular class lost weight, again with most of them
having a normal BMI. 25% of the children surveyed gave 5 or more out of 10 risk responses.

Although it has not been proven that performance sports significantly affect the risk of developing
eating disorders, it is necessary to pay great attention to the prevention of the development of
eating disorders in primary school children, regardless of their study focus.

Keywords: eating disorders, performance sport, self-concept, children's diet, anorexia nervosa,
bulimia nervosa
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy (dale PPP) jsou skupinou zavaznych onemocnéni, kterymi trpi prevazné
mladé Zeny nebo dospivajici divky (Krch 1999). Patfi sem mimo jiné i mentdlni anorexie (MA) a
mentalni bulimie (MB). Pacienti maji narusené vnimani vlastni hmotnosti a tvaru postavy s cilem
snizit hmotnost omezuji pfijem potravy, nadmérné cvi¢i nebo stfidaji omezeni ptijmu potravy se
zachvaty prejidani, které pak kompenzuji purgativnim chovanim (zvracenim, zneuZivanim diuretik,
projimadel apod.). Pfestoze jde o védomé jedndni, neni u pacient(l s rozvinutou PPP jiZ rozumové
nebo vili ovladatelné. Bez spravné a odborné pomoci miize dojit k vdznému poskozeni zdravi Ci
dokonce k umrti. BEhem mého studia na vysoké skole jsem se o tuto problematiku zacala zajimat
vice, protoZe se mi zacali svérovat lidé v mém okoli, Ze poruchou pfijmu potravy trpi nebo trpéli.
Casto se jednalo o sportovce, ktefi byli ¢leny sportovnich oddilG. Misto, aby jim byl trenér oporou
¢i preventivné puUsobil proti rozvoji PPP, ¢asto se naopak spolupodilel na rozvoji onemocnéni.
Béhem studia jsem zacala pracovat v neziskové organizaci, ktera se zaméruje na déti z péstounskych
rodin a ze socialné znevyhodnéného prostredi. Zde jsem se setkala s détmi, které vykazovaly
nékteré znaky chovani, které mohou byt projevem poruch pfijmu potravy. Proto jsem se o tuto
problematiku zacala blize zajimat, abych jim mohla Iépe pomoci.

V dnesni dobé je sice povédomi verejnosti o projevech a rizicich PPP vétsi, nez tomu bylo
v minulosti, pfesto je potfeba i nadale na tuto problematiku upozorfiovat a vzdélavat v této oblasti
déti, rodice, uclitele i sportovni trenéry. Je potreba usilovat o snizZeni tlaku spole¢nosti na vykon a
vzhled, upravit vliv médii véetné socialnich siti na vnimany ideal krasy, povzbuzovat (nejen) déti k
budovani zdravého sebepojeti a vzajemnému respektu. Déle je potfeba budovat povédomi laikd i
odbornikl o tom, jak poznat v¢as varovné projevy, sméfujici k rozvoji PPP a usilovat o to, aby okoli
pacienta fesilo rizikové projevy bez prodlevy.

V dobé pandemie onemocnéni SARS-CoV.2 a souvisejicich protiepidemickych opatfeni doslo ke
strmému ndrdstu incidence PPP u déti a adolescent(l, rovnéz i ke zvySeni vyskytu Uzkosti, deprese
a dalSich psychickych obtizi. | proto bude v dalSich letech potfeba vénovat dusevnimu zdravi této
vékové kategorie vice pozornosti. Velkym problémem jsou socidlni sité a jejich nepfiméreny tlak na
“zdravy” Zivotni styl, hubnuti, uzivani doplikd stravy a vzhled. V poslednich letech je novy trend tzv.
influencer(i, ktefi maji na déti a dospivajici obrovsky vliv. DalSim rizikovym trendem je
sebeprezentace formou upravovanych fotografii s filtry, které méni vnimani normy vzhledu a tvaru
postavy a u citlivych jedincli podporuji naruseni sebepojeti.

Vzhledem ktomu, Ze vykonnostni sport predstavuje pro rostouci organismus vyznamné
zvySené ndroky na pfijem energie i jednotlivych Zivin, povazuji za nutné, aby trenéfi a vedouci
sportovnich oddild byli dobfe vzdélavani v oblasti vyZivy sportujicich déti. Zejména prehnany dliraz
na vykon, hmotnost ¢i vzhled bez ohledu na nutri¢ni a psychické potreby ditéte mize byt u mladych
sportovc rizikovym faktorem pro vznik PPP, ¢i jiného zdvazného onemocnéni. Véfim, Ze se situace
zlepsi, pokud budeme vice pracovat s trenéry, ktefi dopliuji a v nékterych pfipadech az ¢astecné
nahrazuji roli rodica.



TEORETICKA CAST

1. Poruchy pfFijmu potravy

Kdyz nahlédneme daleko do historie, tak se PPP vyskytovaly uz za dob Hippokrata v 5. stoleti.
V antickych dobdach starovéky Iékar Galén zacina pouZivat termin anorexie (PapeZova, 2010).

Mezi poruchy ptijmu potravy fadime mentdlni anorexii, mentdalni bulimii, psychogenni prejidani.
Nové se uvadi bigorexie, orthorexie, noc¢ni prejidani aj.

S vyjimkou raného détstvi predstavuje dospivani nejprogresivnéjsi cast vyvoje Clovéka. V
adolescenci dojde k proméné ditéte v dospélého jedince. Jde pfiblizné o jednu dekadu lidského
Zivota, v niz se jedinec postupné méni v mladého clovéka, ktery se poté svymi télesnymi a
kognitivnimi schopnostmi vyrovna ostatnim dospélym. Télesnd zralost, schopnost reprodukce,
rozvoj kognitivnich schopnosti, emocni vyvoj, postupnd stabilizace prozivani a regulace chovanijsou
zahrnuty do biologického, psychického a socidlniho vyvoje clovéka. Socidlni vyvoj zahrnuje
postupné pfijimani role dospélého. Biologické dospélosti dosahuje nynéjsi mlada populace jiz
béhem poslednich let zakladni Skoly. Socialné a ekonomicky nezavislou na rodicovské generaci se
stava az mnohem pozdéji (Blatny, 2016).

Jidelni poruchy mlGzeme najit aZz u 4 % adolescentll a mladych lidi. M(zZeme se setkat s velkym
mnozstvim faktord, které vyvolavaji nékterou z téchto nemoci (Kaplan et. al,1994).

Mezi rizikové faktory rozvoje PPP patfi nevhodné stravovaci ndvyky v rodinném kruhu, vysméch
vrstevnik( ¢i Sikana, nedostatek projevu naklonnosti, vysoké naroky kladené na dité, zdlrazriovani
dullezitosti fyzického vzhledu, zneuzivani, reklama, ¢i tlak médii (Ladishova, 2006).

1.1. Klasifikace poruch pfijmu potravy

Podle DSM-5 jsou u PPP stanovena diagnostickd kritéria pro nasledujici poruchy — mentalni
anorexie, mentalni bulimie, ruminacni porucha, psychogenni pfejidani, psychogenni ztrata chuti k
jidlu. Dale dle DSM-5 fadime mezi poruchy pfijmu potravy jiné specifikované poruchy pfijmu
potravy a jidelniho chovani (jako jsou atypickd mentdlni anorexie, mentalni bulimie s nizkou
frekvenci a/nebo s omezenym trvanim, excesivni prejidani s nizkou frekvenci a/nebo omezenym
trvanim, purgativni typ poruchy, syndrom nocniho prejidani), nespecifikované poruchy pfijmu
potravy a jidelniho chovani (RABOCH a kol., 2015).

S jinym rozdélenim poruch PPP se miZeme setkat v MKN-100 (ICD-10, 2019), podle kterého
do poruch pfijmu potravy spada mentalni anorexie (F50.0; F50.01 typ restriktivni, F50.02 typ
purgativni), mentalni bulimie (F50.2), prejidani spojené s psychologickymi poruchami (F50.4),
zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5), dale jiné poruchy pfijmu potravy
(F50.8; F50.81 zachvatovité prejidani; F50.82 vyhybava a restriktivni porucha ptijmu potravy;
F50.89 jiné specifické poruchy pfijmu potravy jako psychogenni ztrata chuti k jidlu, psychogenni
zvraceni, aj.). Jesté se uvadéji nespecifické poruchy pfijmu potravy (F50.9; atypickd mentalni
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anorexie, atypickd mentalni bulimie, mentalni bulimie s normalni hmotnosti, psychogenni porucha
pfijmu potravy, porucha pfijmu potravy u kojenc( a déti) (Slovak a kol., 2018).

Mimo zminéné poruchy se mizZeme dale v soucasné dobé ¢im dal vice setkat i s poruchami,
které jsou zatim nad ramec MKN i DSM. Patfi mezi né bigorexie (taktéZ nazyvana reverzni anorexie
¢i svalovad dysmorfie; predevsim rozvijejici se u muzského pohlavi, jde o ideu svalnatého muze;
vhodnéjsi je fazeni poruchy mezi télesné dysmorfické poruchy nez mezi poruchy pfijmu potravy),
diabulimie (snaha snizit télesnou hmotnost omezenim aplikaci inzulinu u pacientd s diabetem
mellitem typu 1), drunkorexie (omezovani pfijmu potravy za Ucelem nepfibirdni na télesné
hmotnosti kvali potfebé konzumace alkoholu), pregorexie (omezeni pfijmu potravy pti nebo po
téhotenstvi; dlivodem je snaha omezit ¢i kontrolovat nar(st télesné hmotnosti pfi a po téhotenstvi
restrikci v konzumaci potravy a/nebo excesivnim cvi¢enim), déle ortorexie (pfehnané starosti
ohledné spravného zplisobu stravovani, ktery je upfednostiiovan pred ostatnimi aspekty Zivota a
pfijem spravné ,zdravé” stravy se stava klicovym aspektem, ktery pacienta zajima) (DELL’OSSO et
all., 2016).

Ke zhodnoceni psychopatologie u MA i u MB se uziva dotaznik stravovacich poruch — Eating
Disorder Inventory (EDI). Tento dotaznik md celkem 64 polozZek, které jsou roztfidény do osmi
podskal — mira potfeby hubnout, mira bulimie, nespokojenost s vlastnim télem, neefektivita (pocit
celkové nejistoty), perfekcionismus, interpersonalni stres, narusené interoreceptivni vnimani,
strach z dospivani. Hodnoceni je podobné jako u EAT, akorat se kazda subskala skéruje zvlast (Hort
& Preiss, 2000 & 2006).

1.2. Vyvoj jidelniho chovani a postojt k jidlu u déti a adolescentt

Mezi patym a Sestym rokem vznikd nutriéni uvédoméni. Od narozeni po vstup do zakladni skoly
zaznamenavame mnoho podob vztahl mezi jidlem, pozndvacimi procesy a jejich vzajemného
plsobeni.

Soucasné maji tyto interakce velky vliv na rozvoj osobnosti ditéte. Dité ¢i adolescent si uklada
do paméti asociace mezi jidlem, jidelni situaci a SirSi souvislosti, mezi které patfi i zkuSenosti
s konkrétnimi pokrmy, coz mu dava predpoklady pro vznik preferenci ¢i averzi k uréitému pokrmu
nebo potraviné. Pro utvareni volnich vlastnosti osobnosti jsou také dalezZité podminky, za nichzZ se
jidlo podava. Vétsi dité jiz musi respektovat denni rytmus ptijmu potravy a musi se naucit odrikat si
pokrmy ¢i jidla, o nichzZ se dozvida z literatury, médii aj., Ze pro né nejsou vhodné (Frankova, 2013).

Jidlo se také spojuje s emocénim prozivanim, jez nelze oddélovat od kognitivniho vyvoje.
ZkusSenosti, které jsou pozitivni s jidelni situaci, jsou dlleZzitym zdrojem utvarejicich se postojl
kjidlu i ke spole€nosti. Sdilenim jidla se sourozenci nebo scizimi détmi se dité uéi altruismu
(Frankova, 2013).

V jedné studii byly porovnavany vypovédi rodic¢l déti ve véku deseti aZ tfinacti let o jejich hladu
ve vztahu k pfijmu jidla. Tito rodice méli tendenci nadhodnocovat hlad jako pticinu jedeni. Avsak
jejich déti casto jedi proto, Ze se nudi, maji dokonce zlost, jsou smutné ¢i depresivni. Je zajimavé,
Ze starsi déti uvadély tyto dlvody Castéji nez mladsi déti. Dale se ukazaly také rozdily mezi postoji
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k jidlu chlapcti a divek. Pro chlapce je obvykle hlad hlavnim divodem pro jedeni, u divek pfevazovala
zlost, smutek ¢i deprese (Frankova, 2013).

1.3. Problémy v jidelnim chovani

Problémy spojené s pfijmem potravy, vztahem k jidlu ¢i narusené jidelni chovani mohou byt
velice rozmanité. PFri¢iny mohou byt somatické povahy, ale i privodnim jevem nebo dlsledkem
pUsobeni psychogennich faktord. Hranice mezi psychologickymi a somatickymi poruchami nemusi
byt jasné vymezené (Frarikova, 2013).

Ve Skolnim véku se daji pozorovat zmény v jidelnim chovani a pfijmu potravy, jimZ podléhaji
divky v obdobi adolescence, ale i pozdéji. V poslednich par letech se vék nastupu tohoto chovani
posouva stale smérem k mladsim vékovym skupinam (Frarikova, 2013).

Vv

soucast projevll poruch pfijmu potravy. Jedna se o emocni vyhybani se jidlu a syndrom pervazivniho
odmitani potravy.

1.4. Vyvojsebehodnoceni

vrve

zménami v naSem sociadlnim prostredi, ddle zménami spojenymi se zranim a kognitivnim Gpadkem
ve stari (Robins Trzesniewski, 2005). V détstvi byva sebehodnoceni pomérné vysoké, v jeho pribéhu
vSak postupné klesa. S kognitivnim vyvojem se sebehodnoceni zacina zaklddat na socidlnim
srovnavani a zpétné vazbé od okoli. Diky tomu déti dokdzou stale presnéji posoudit vlastni studijni
kompetence, socidlni dovednosti, atraktivitu a dalSi osobnostni charakteristiky (Robins
Trzesniewski,2005).

V pribéhu adolescence se sebehodnoceni naddle snizuje, a to zejména u divek, coZ byva
prisuzovdno zméndm télesného sebeobrazu, ostatnim potizim spjatym s pubertou, nové osvojené
schopnosti abstraktniho mysleni o sobé samém, své budoucnosti a rovnéz prechodu ze zakladni
skoly na stfedni skolu, ktera na jedince klade mnohem vyssi naroky (Robins Trzesniewski, 2005).

Na pocatku adolescence hraje vyznamnou roli hodnoceni vlastniho vzhledu. Dospivajici se
zacinaji vice zabyvat svym zevnéjskem, coz muze byt rizikové obzvlasté pro nejisté jedince s nizkym
sebehodnocenim. Ti totiZz byvaji nachylni k nachazeni rGznych odchylek a drobnych vad, kterym
prikladaji vysokou dUllezZitost a trapi se jimi, coz mlzZe v extrémnich ptipadech vést az k rozvoji PPP.
S kognitivnim dozravanim a nastupem formalnich operaci se adolescent za¢ind posuzovat zejména
podle reakci druhych na jeho osobu nebo podle toho, jak si mysli, Ze jej ostatni vidi. DlleZiti jsou v
tomto ohledu zejména vrstevnici (Langmeier & Krej¢ifova, 2007).

Pfesto, Ze je interpersondlni zkuSenost pro sebehodnoceni vyznamnad, hraje zde roli také
osobnostni determinace. Celkové sebehodnoceni totiz souvisi také s Uzkostnosti,
temperamentovymi dimenzemi a emoc¢nim ladénim (Macek, 2003). V prlibéhu adolescence dochazi
k ustaleni sebehodnoceni a k jeho stale mensimu podléhani situacnim zménam. V souvislosti s tim
bylo zjisténo, Ze adolescenti, pro které je zdrojem sebejistoty predevsim vlastni vykon, mivaji
stabilnéjsi sebehodnoceni nez ti, ktefi ji Cerpaji z nazorl druhych. Celkové pozitivni sebehodnoceni

12



je zaloZeno na uznani vlastni hodnoty, kterd zavisi na pravdivosti ¢i autenti¢nosti vlastniho ja a také
na védomi vlastni kompetence (Macek, 2003). Pokud pomineme kolisani sebehodnoceni v
souvislosti s vékem, ukazuje se, Ze jde o pomérné stabilni konstrukt. V tomto ohledu je srovnatelny
s ostatnimi osobnostnimi charakteristikami, jako je extraverze ¢i neuroticismus. Ackoliv je v urcitych
obdobich Zivota vice stabilni nez v jinych, plati, Ze lidé s pomérné vysokym sebehodnocenim
v urCitém obdobi vykazuji pomérné vysoké sebehodnoceni i pozdéji a naopak (Robins &
Trzesniewski, 2005).

1.5. Mentdlni anorexie u déti a adolescentu

Soucasné koncepce mentalni anorexie (MA) vychazeji z poznani jeji multifaktoridlni povahy.
Jednotlivé rizikové faktory mohou mit kumulativni charakter. Mentalni anorexie je vysledkem
plUsobeni souhrnu faktord sociokulturnich, rodinnych, psychologickych a biologickych (Papezova,
2010).

Spoustécimi podnéty maze byt kritika vrstevnikd, ale i rodiny na adresu télesnych proporci.
Dale napfiklad touha po uplatnéni v modelingu, filmu, baletu a jinych pohybovych, uméleckych ci
sportovnich oblastech. | pfes nejednotnost zdrojd z dat o prevalenci MA z rliznych zemi vyplyva
relativné nizky pocet pripadd MA u chlapcl ve srovnani s divkami 1:9 (Papezova, 2010).

U MA zadinajici v prepubertdlnim véku stagnuje rast. Dochdazi k porucham cinnosti
endokrinniho systému, nepravidelnostem v menstruaci az k jejimu zastaveni. Snizend funkce stitné
Zlazy se mUze projevit ve Spatné toleranci chladu, poklesu télesné teploty, krevniho tlaku a tepové
frekvence (Papezova, 2010).

Ke snizeni hmotnosti pfispivda u restriktivniho typu MA vyraznd redukce objemu i
energetického obsahu potravy, znaéné omezeni spektra tolerovanych zdroji a ¢asto téZ excesivni
cviceni. U purgativniho typu MA se mohou pfidat i pouZivani laxativ, zamérné navozené zvraceni,
konzumace farmak, jez maji snizovat chut k jidlu nebo zvysit energeticky vydej. Silnou motivaci ke
snizovani hmotnosti je panicky strach z pfibirani na hmotnosti, i kdyZz divka netrpi nadvahou nebo
dokonce jiz trpi podvyZivou. Nahled na tvar vlastni postavy je zkresleny. Uspokojeni a dal$i motivaci
k hubnuti pfindsi zfetelny Ubytek télesné hmotnosti i pocit vlastnich volnich kvalit a silné vdle.
Motivaci k redukci pfijmu potravy podporuji vrstevnici, jejich vzajemné vztahy, sdileni zkusenosti
s hubnutim (Papezova, 2010).

Z povahovych vlastnosti déti se uz pred nastupem klinické formy MA ukazaly jako typické rysy
obsedantni tendence, perfekcionismus, cilevédomost a sebekontrola. Jednim z prediktord vyvoje
poruch pfijmu potravy je snizena schopnost ditéte vyrovnavat se s nepfiznivymi zivotnimi udalostmi
(Papezova, 2010).

1.6. Vyvojovy model

Byl proveden zajimavy vyzkum na dvojcatech, diskutuje se o genu pro serotonin-5HT:a
receptor, ktery by mohl mit vliv na rozvoj MA (Muntau, 2009).

Serotoninovy systém se podili na rozvoji nasledk(l hladovéni a vzniku onemocnéni. Z dlivodu
postupného nedostatku estrogent se zvySuje hladina kortizolu a mizZe se objevit deprese. Podle
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modelu Connanové a Treasure z r. 1998 spociva patogeneze MA v maladaptivni reakci na stres u
adolescentq, ktefi maji genetické predispozice. Vede ke zvysené produkci CRH a AVP v hypotalamu
a zvyseni rovnovazného bodu kortizolu. Hypotalamo — hypofyzarni — nadledvinova osa se stava
méneé citliva na zpétnou vazbu kortizolu (Papezovd, 2010).

Dalsi roli hraji u divek zmény v puberté, kdy se méni podil tuku v téle na 17-25 % télesné vahy,
dale také hladina estrogenu a aktivita nadledvin. Hormon estrogen totiz zvySuje expresi 5-HT.a genu
a dalsich faktoru stresové odpovédi. Zajimavé, Ze hyperaktivita mlzZe smérovat k vyrovnani deficitu
5-HT a navozuje katabolickou spirdlu a ta prfevazi nad normalnimi homeostatickymi mechanismy
(Papezovd, 2010).

Dle humannich studii se genetické faktory podileji na riziku MA aZz v 58—88 %. Pravdépodobné
dochazi k polygenni dédi¢nosti ovliviujici regulacni mechanismy chuti, vahy a dale energetického
metabolismu i utvareni osobnostnich rysl. Jednim z genetickych faktorl je polymorfismus
promotoru 5-HT,a receptoru u mentdlni anorexie. Dale hraje roli vrozvoji obsedantné-
kompulzivnich rysud. Vyssi vyskyt poruch ptijmu potravy byl prokazan u pfibuznych prvniho stupné
pacientek s MA ¢i MB a vétsi shoda PPP se vyskytuje u monozygotnich nez dvojcat dizygotnich
(Papezovd, 2010).

1.7. Mentalni bulimie u déti a adolescentu

Mentalni bulimie (MB) nese oznaceni F50.2 v MKN-10. MB je syndrom, jehoZ charakteristikou
jsou opakované zachvaty prejidani a nadmérnd kontrola télesné vahy, coz vede k prejidani a
naslednému zvraceni nebo pouZiti projimadel. MB ma mnoho shodnych psychologickych rysti s MA,
predevsim se jednd o zvySenou pozornost vénovanou tvaru téla a hmotnosti (Vondrakova, 2016).
Stejné jako u MA je v MKN-10 uvadéna i atypickd mentalni bulimie, a to pod oznacenim F50.3.
Oznaceni se pouzivd v pfipadé, kdy jsou splnéna nékterd kritéria MB, avsak neopraviuje k této
diagndze celkovy klinicky obraz (Vondrakova, 2016).

Nejméné u 2 % ve véku 10-15 letych Ceskych divek jsou pfitomny pfiznaky MB (zvraci, uzivaji
laxativa, diuretika). Nékteré symptomy mohou byt shodné nebo podobné s chovanim purgativnich
mentdlnich anorekticek. Divky s touto poruchou se neiumérné zabyvaji jidlem, kontroluji neustale
pfijem potravy, avsak maji silnou a neodolatelnou touhu po jidle. Pravidelné dochazi k zachvatim
prejidani (ke splnéni kritéria MB je tfeba, aby se epizody prejidani s naslednym kompenzacnim
chovanim vyskytly nejméné 2x tydné po dobu 3 mésicll). Kompenzacni mechanismy vedouci
k redukci hmotnosti zahrnuiji cilené zvraceni, zneuzZivani projimadel, diuretik ¢i 1€kl (napf. hormony
stitné Zlazy). Mohou se stridat faze hladovéni s prejidanim, mlzZe byt pfitomno excesivni cviceni.
Ptijem jidla je pro pacienty obtizné zastavit. Mentalni bulimie byva ¢asto doprovazena depresemi.
(Frankova a kol., 2013)

Dospivajici, ktefi trpi bulimii, mivaji ur¢ité charakteristické rysy. Casto se mezi nemocnymi
vyskytuji spi$e extroverti, ktefi jsou perfekcionisté, maji nizké sebevédomi a sebetictu. Casto jednaji
impulzivné a stfidaji se u nich nalady nebo maji potize s kontrolou vzteku. Obvykle jsou také velmi
ambicidzni, pochazeji z rozvracenych, konfliktnich ¢i nepfedvidatelnych rodin (Spektrum zdravi,
2011).
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1.8. Psychogenni prejidani u déti a adolescentt

Psychogenni prejidani casto vede k obezité, kterd je poslednich par let v populaci na vzestupu.
Pacient se stale zabyva jidlem, typické je baZeni po jidle neboli craving, je to podobné touze po
drogéch a prejidani ¢asto oznacované jako binge eating jako je u bulimickych pacientl, jedna se o
ztratu kontroly po prejedeni (PapeZova, 2010).

Klasifikace DSM-IV udava pfitomnost 2 dnl prejidani v tydnu v obdobi alespor 6 mésicl, ale
bez kompenzaénich mechanizm( jako napftiklad zvraceni, uzivani laxativ, hladovéni a jiné. Az 25 %
zachvatl prejidani pretrvava cely den, existuje ale velika variabilita chovani. Pro tuto diagndzu je
dle DSM-IV nutné splnit 3 ze symptom{ (rychld konzumace jidla, nepfijemny pocit plnosti,
konzumovani jidla bez pocitu hladu, osaméld konzumace s pocity studu, dale pocity znechuceni,
viny a deprese po jidle) (Papezova, 2010).

V ¢lancich na internetu i v kniznich textech se docteme, Ze je psychogenni prejidani jednou z
nejcastéjSich onemocnéni ze spektra poruch pfijmu potravy. Zahanéni smutku ¢i stresu, ale i
vyrovnavani se tfeba s néjakym existenciadlnim problémem, muzZe déti ale i dospélé strhnout k
zavislosti na jidle. Dité ma pak radost z jidla, ktera sice pretrvava jen malou chvili, ale i tak pomuze
od strasti, které ¢lovéka doprovazi. Dité mize na chvili pocitovat uvolnéni. V dnesni dobé, kdy i
situace bez pfitomnosti Covidu-19 je sama o sobé velmi stresujici a narocnd, je celkem
pravdépodobné, Ze bude tato porucha postihovat stale vice populace (Skalska, 2021).

V terapii psychogenniho pfejidani miZe pomoci nejen zvySovani informovanosti o existenci
této poruchy, ale i poznani mozkovych struktur, jejichz mozna dysfunkce by mohla byt s projevy
této poruchy spojena. Studie zabyvajici se psychogennim prejidanim jsou teprve v pocatcich, proto
Ize vyuzit k jejich zkoumdni i studie zamérené na mentdlni bulimii. Jen si musime uvédomit, Zze v
tomto pfipadé je tfeba vychazet z predpokladu, Ze u obou nemoci pacient trpi zachvatovitym
prejidanim provazenym ztratou sebekontroly (Kviatkovska, Albrecht & PapeZov4, 2020).

1.9. Bigorexie u adolescentu

Bigorexii lze jinak nazyvat také svalovda dysmorfickd porucha, dysmorfofobie, obracena
anorexie ¢i Adonistv komplex. Je to dalsi forma poruch pfijmu potravy, kdy ma postizeny jedinec
pocit, Ze je nedostatecné svalové vyvinuty. Takovy ¢lovék travi spoustu hodin denné v posilovnach,
uziva nejriznéjsi doplnky stravy, predevsim preparaty na bazi bilkovin a aminokyselin. Pravidlem
také byva i uZivani anabolickych steroidd. Mezi negativni aspekty této poruchy také patfi
konzumovani nadmérného mnozstvi stravy za Ucelem tvorby svaloviny. Vytvorend nadmérna
svalovina pretéZuje kosti a klouby, ptfi nadmérném posilovacim cvi¢eni bez potfebné a velmi
dllezité regenerace dochazi k poskozeni pohybového aparatu (Berankova, 2018).

PFicin vzniku této poruchy zvané bigorexie mlizZe byt vice, at uz se jedna o tlak okoli ¢i médii,
kterd velmi Casto prezentuji nedosaZitelny idedl krasy, mlze se v tomto pfipadé jednat i o faktory
genetické. Ty mohou zplsobovat chemickou nerovnovahu v mozku, ktera mize vyustit ve vécnou,
nikdy nekoncici nespokojenost s vlastni postavou. DalSimi pfi¢inami mohou byt také negativni
zazitky z détstvi, napriklad Sikana déti kvali jejich vaze i postavé. Podle odbornikl je vsak nejéastéjsi
pri¢inou to, Ze se muZi snazi naplnit jejich roli ve spole¢nosti. Za idedl je totiz v mnoha pfipadech
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povazovan muz svalnaty s Sirokymi rameny, Stihlym pasem a bfichem bez tukového zahybu. Kazdy
¢lovék na svété je vsak jiny a tento tzv. idedl neni dosazZitelny pro kazdého, proto z toho casto
prameni frustrace a deprese nemocnych (Mojzis, 2020).

MuUzZe se projevit u dospivajicich chlapct, ktefi pravidelné cvici. Ze své praxe jsem se s timto
pfipadem setkala u spoluzaka, ktery byl dfive obézni, poté zacal na sobé tzv. pracovat a chodil kazdy
den do posilovny, nékdy i dvakrat denné.

Bigorexie je psychickou poruchou, kterd se vyskytuje stdle cCastéji. DllezZité je, aby ji uméli
rozpoznat odpovédni lidé ve fitcentrech ¢i sportovnich oddilech. Pokud se v¢as odhali, je mozné
ovlivnit jeji vaznéjsi propuknuti. DaleZitd je také pomoc odbornik( a lékara.

1.10. Specifické syndromy poruch pfijmu potravy u déti a dospivajicich

Napfriklad infantilni MA se objevuje predevsim v batolecim véku, mezi 6. mésicem a 3. rokem.
Rodice maji obavy a vyvijeji natlak na dité, aby jedlo, to vsak jist odmita a ma konflikty s matkou
kvali jidlu. Hrozi malnutrice bez pritomnosti somatické poruchy (Kocourkova, 2001).

Emocni porucha, kterd je spojend s vyhybanim se jidlu, ta pfedstavuje pomezi MA a emocni
poruchy v détstvi. Divod, pro¢ nechtéji déti jist, tak uvadéji strach, Ze jim bude Spatné, strach
z ndkazy, nebo Ze se udusi ¢i pozvraci. Dale si stéZuji na bolest bficha. Déti popiraji snahu zhubnout,
Uporné Ipéni na nizké vaze nebylo pozorovdno. Z hlediska somatickych nasledkl mohou byt
ohroZeny stejné jako déti s typickou mentalni anorexii (Kocourkova, 2001).

U 8-12letych déti je pozorovan syndrom vybiravosti v jidle, ¢astéji byva u chlapcl. Preferuji
obvykle jen nékolik malo potravin, vétSinou se jedna o nezdravé potraviny a ostatni odmitaji. Toto
je komplikaci pro zdravou vyZivu, disledkem byvaji konflikty v rodiné. Nedochazi k Gbytku
hmotnosti (Kocourkova, 2001).

Syndrom pervazivniho odmiténi se da charakterizovat odmitanim jist, pit, mluvit, chodit nebo
se 0 sebe starat. Mdze skon¢it tim, Ze pacient leZi v posteli, neji a ani nekomunikuje s okolim. Cast&ji
jej pozorujeme u divek (Kocourkova, 2001).

1.11. Rizikové faktory vzniku poruch pfijmu potravy

PPP vznikaji vzajemnou interakci psychologickych, biologickych, sociokulturnich, ale i rodinnych
faktord. Tyto faktory, které oznacujeme za rizikové, maji kumulativni charakter. Zejména u
pacientek s delSim trvanim poruchy neni snadné odlisit, zda se jedna o dlsledek nebo pficinu
onemocnéni. Nékteré rizikové faktory jsou spolecné pro vsechny PPP, jiné mohou byt specificky
vazané na urcitou poruchu pfijmu potravy. Zazitky, které jsou traumatické a jsou spojené s télem,
jidlem a sexualitou jsou také rizikovym faktorem. PUsobit mohou v koincidenci s vyvojovym
obdobim (Spatné zazitky v détstvi jsou potlaceny a projevi se aZ v adolescenci (Fialova, 2006).

Komplexni diagnostika je nezbytna pro zpracovani detailniho terapeutického planu. Nestaci
proto pouze posouzeni klinického syndromu, ale je potfeba zhodnotit i dalsi okolnosti jako je
somaticky stav, osobnost, psychosocidlni problémy a vlivy prostfedi. Zejména psychosexualni
problémy, které jsou spojené s pocatkem dospivani, nebyva ¢asto snadné identifikovat. U vétSiny
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profesiondl(l pretrvava nechut a neobratnost v exploraci psychosexudlnich témat u mladsich
dospivajicich (zmény v sekundarnich pohlavnich znacich, masturbace, menstruace, prvni
psychosexudlni zkugenosti). Rada praci uvadi, e pravé u PPP s ranym za¢atkem hraji vyznamnou
Ulohu prvni zmény spojené s dospivanim. At uz v roviné télesnych zmén jako je rdst prsou,
ochlupeni, menstruace nebo v roviné psychosexualniho prozivani (napf. intenzivni zamilovani)
(Kocourkova a Koutek, 2002).

2. Prevence poruch prijmu potravy v adolescenci

Ta se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Prevence primarni spociva ve vychové v rodiné,
v jaké spolecnosti se dité pohybuje a kulture stravovani. Sebehodnoceni déti a dospélych je velice
dllezité, na které je kladen veliky tlak ze strany médii (Smahel, 2004).

Ukolem prevence sekunddrni je detekce a ovlivnéni ohrozenych skupin, mezi které patii déti
[éCené kvlli obezité a déti se somatickym onemocnénim provazenym dietou a pfipadné hubnutim.
Déti ze zajmovych aktivit, kde je potfeba kontrolovat vahu napfiklad tanec, gymnastika, modeling
ajiné.

Tercidrni prevence onemocnéni je poslednim typem, ktera se zaméruje na omezeni komplikaci
po prodélaném onemocnéni. Odbornici tvrdi, Ze terciarni prevence je oblast spise zdravotnického
zaméreni. Méla by minimalizovat vzniklé Skody pfi jiz vzniklém onemocnéni (Kravackova, 2012).

S timto nazorem nesouhlasi PapeZova (2010), ktera uvadi, Ze hlavni zamér terciarni prevence
souvisi s predchazenim relapst a plnym obnovenim zdravi. V poslednich letech se totiZ prevence
zaméruje také smérem, ktery zamezuje prenosu jidelni patologie na dalsi generace.

Socialnimu vylouceni se snazi predchazet tercidrni prevence, a nejen zdravotnimu poskozeni.
Soustredi se na socidlni rehabilitace pacientl nebo resocializace u pacientd, ktefi jiz prosli Iécbou
nebo se zapojili do substitucni 1éCby. | intervence je dlleZitd u aktualné postizenych klientd, ktefi
stdle trpi nékterou z PPP a nemaji dostatecnou motivaci k uzdraveni (Kravackova, 2012).

Je Ucinnéjsi z komplexniho pohledu na prevenci predchazet rozvoji nebezpeénych postoju a
navykl a nesnaZit se je pouze zménit. Zasady spravné vyzivy bychom méli déti ucit jiz od utlého
véku a upozornovat na nebezpedi souvisejici se vznikem PPP a redukcénimi dietami (BeneSova,
2003).

Ani pfimé varovani pred PPP nemad pozitivni Ucinky. Na trhu se vyskytuje velké mnozstvi
literatury a webovych stranek, pripadné socidlnich siti, které davaji nepfimé ndvody, jak hubnout a
podporuji tak redukéni diety a kult Stihlosti. V uréitych pripadech staci i ptibéhy divek, které prosly
bulimii ¢i anorexii. Odborné ¢lanky dokazuji, Ze uc¢inna jsou hlavné varovani, ktera se tykaji u¢innosti
zvraceni, projimadel a jejich dlouhodoby vliv na hmotnost a vzhled téla (Kravackova, 2012).
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3. Odborna pomoc

U osob trpicich poruchami pfijmu potravy mize mit odbornd pomoc pozitivni, ale i negativni
dopad na emocni rovnovahu, kdyz se s nemoci zacnou lécit. Mohou prozivat pochopeni a dlevu. Na
druhou stranu se ale mohou vyskytovat pocity Uzkosti, strachu, vycitek ¢i nutkavych myslenek na
navrat k chovani, které bylo pro danou PPP typické. Dale mizZe dojit i ke zhorsSeni pfiznak(, kdy si
¢lovék preje se |édit, ale zarover se tomu podvédomé brani, nebot si uvédomuje skutec¢nost, ze
bude pod kontrolou. Velmi dlouho trva samotna lé¢ba a vyZaduje velké Usili (Svédova, c2012).

Psychologové doporuduji pfi lé¢bé takto nemocnych pacient( je spiSe motivovat pozitivné neZli
strasit Ci trestat za nespolupraci. Velmi dllezité je ziskat divéru pacienta a navazat s nim blizsi
kontakt. Lékar zpocatku musi vyloucit organickou pficinu obtiZi, ke stanoveni samotné diagnozy PPP
je dualezité komplexni vysetfeni, které zahrnuje kromé somatického vysSetfeni i laboratorni
vySetreni, specidlni vySetreni, ¢asto nékterou ze zobrazovacich metod (minimalné UZ bficha). Péce
o pacienta s PPP musi byt multidisciplinarni a zahrnovat praktického lékate, nutricniho terapeuta,
psychoterapeuta, psychiatra a dalsi dle individudlniho stavu. Cesta k vyléceni je velmi narocna,
zdlouhavi a je zde velké riziko relapsu (Carr-Gregg, 2012).

Pacienti s PPP, zejména déti a dospivaijici, velmi asto postradaji nahled na patologii a zdvaznost
svého stavu. | proto trva stanoveni diagndzy casto zbytecné dlouho. Pred svym okolim casto
pacienti své patologické jidelni chovani disimuluji, hovofti o alergickych obtiZich, bolestech bricha
apod. Prvni reakci na diagndzu obvykle byva popreni problému a odmitani zacit se lé¢it. Stejné tak
reaguje jakykoliv ¢lovék, ktery neni ochoten pristoupit na jiné navyky, postoje a chovani. Pacienti
mohou vyvijet natlak na okoli, aby se lé¢it nemuseli, od slibl zmény aZ po vyhruzky.

Snaha blizkych a odbornikd o pomoc muizZe byt vnimana jako natlak, zasah do soukromi a prav.
Pacienti se Casto uzaviraji do sebe a odmitaji pomocnou ruku, proto je velmi tézké navazat s nimi
spolupraci a zacit s [écbou (Krch, 2002).

Velmi Casto také béhem léceni podvadéji, dokonce i IZou svym blizkym a Iékardim (Machova &
Kubatova, 2009).

Nejdllezitéjsim krokem na cesté k uzdraveni je ptiznat si problém. Takova skutecnost ale
nastane az tehdy, kdy se jedinec zacne potykat se zdravotnimi problémy (naptiklad vypadavani
vlasl, Unava a aj.). Teprve poté dokaZze pacient vyhledat odbornou pomoc a najit si cestu k
uzdraveni. DuleZité je se oprostit od strachu, kdy jedinci pfinasi skutecnost, Ze budou muset prestat
se svym navyklym chovanim napfiklad neustdlé hubnuti, zvraceni, drZzeni diet nebo prejidani, které
jim prindsi v Zivoté jistotu a pomaha jim vyporadat se s jinymi potizemi (Svédova, 2012).

Predevsim je u téchto pacientl dllezZitd psychoterapie a musi byt jasné stanoveny rezim.
Psychoterapie muzZe probihat jak individudlné, tak v rodinném kruhu ¢i ve skupiné. Prevainé se
zaméruje na zménu patologickych jidelnich navyka jedince, snaZi se zménit pohled pacienta na sebe
samého a aby slevil ze svych narokd. Oprostil se od pocitli viny a zaméfil se na prozivani socialnich
vztahU (Machova & Kubatova, 2009).
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Aby byla lé¢ba co nejefektivnéjsi, tak jsou velmi vyznamné jednotlivé faze, které vedou ke
zméné navyklého chovani, dile ke zméné mysleni a vnitrnich pocitll. Je podstatné pfijit na jadro
celého problému, aby nedoslo k tzv. relapsu neboli navraceni se k PPP, a to v mnohem vétsi
intenzité (Svédova, 2012).

Nejvétsi pravdépodobnost na Uspésnou IéCbu je u mladsich pacientd, ktefi jeSté neztratili velké
mnozstvi télesné hmotnosti a doba obvykle u tohoto onemocnéni trva kratsi dobu. OvSemze pfi
[éCeni mentalni bulimie existuje jeden hacek, ktery spociva v tom, Ze pacienti trpici mentalni bulimii
velmi dlouho skryvaji své onemocnéni a o to je |é¢ba téchto pacientl obtiznéjsi (Machova &
Kubatova, 2009).

Komplexni programy maji v terapii nejucinnéjsi vysledky, a ty zahrnuji nutri¢ni poradenstvi,
programy, které se zaméruji na zménu chovani, dale rodinné, skupinové ¢i individudlni terapie.

vvvvvv

sebe a své navyky (Prochazkova, 2011).

Odborna pomoc v Praze (vybrané):
¢ \/Seobecna fakultni nemocnice v Praze — Centrum pro poruchy pfijmu potravy:
1. Jednotka specializované péce pro pacienty s poruchou ptijmu potravy —lGzkové
oddéleni
Stacionaf pro pacienty s poruchou pfijmu potravy
Ambulantni péce
Klub pro pacienty s poruchou ptijmu potravy
Klub pro rodice a rodinné pfislusniky

A

e Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Odborna pomoc v Brné (vybrané):
e Psychiatricka klinika FN Brno

¢ Anabell Brno

e Anonymni prejidaci

Hospitalizace pro PPP u déti a dospivajicich — kritéria:
Hospitalizace nemocného je nezbytna pfi:

e Poklesu télesné hmotnosti pod 75 % pfimérené hmotnosti

e Metabolickém rozvratu

e Zavainé dehydrataci

o Tézké bradykardii

e Ptidepresi, ve které hrozi sebevrazedné jednani (Papezova, 2018).

4. Nutricni terapie u pacienti s PPP a role nutricniho terapeuta
VyZiva a jeji kvalita maji velky vyznam pro rlst, vyvoj, rozvoj fyzickych a psychickych schopnosti,

hormonalni, imunitni funkce a dalsi. Dllezitym faktorem u divek je pro nastup puberty a dospivani
pfedevsim télesnd hmotnost a podil télesného tuku, se kterymi vzajemné souvisi hladina leptinu.
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Také k dosazeni menarche a jejimu udrZeni je potieba, aby tuk u divek predstavoval alespon 17 %
z celkové hmotnosti. Pro pfipadnou obnovu menstruaéniho cyklu pfi amenoree (remenoreu) je
potreba dosahnout alespon 22 % tuku z celkové hmotnosti téla (Kravackova, 2012).

Nutri¢ni terapeut, ktery pracuje s pacienty s diagnostikovanou PPP by mél dobfe rozumét
profesiondlnim, ale i osobnim mezim. Tim se rozumi, Ze kazdy ¢len |écebného tymu ma svoji
problematiku a ukoly, za které je zodpovédny. Role NT je sméfovana predevsim k problematice
vyZivy a s vyZivou spojenym zdravotnim problémm, posouzeni nutri¢niho stavu. Mél by se dobfe
orientovat v jednotlivych onemocnénich, jejich projevech véetné typickych zmén ve stravovacim
chovdni, v terapeutickych a diagnostickych postupech. Nutri¢ni terapeut rovnéz monitoruje v ramci
zdravotni dokumentace aktudlni vysledky laboratornich i klinickych vysetreni (Ozier, 2011).

Dulezita je kvalitni anamnéza, dlouhodobé objektivni méreni a fyzikalni vysetfeni. Okamzitou
nutri¢ni intervenci vyzaduje situace, kdy hmotnost pacienta poklesne o 15 % v pribéhu 6 mésicl
(Svacina, 2008).

4.1. Role nutricniho terapeuta

Role nutri¢niho terapeuta v multidisciplinarnim tymu pfi |écbé PPP spociva predevsim v
dlouhodobé edukaci, podpofe pacienta a jeho okoli. Zaméf¥it se je vhodné jak na dosaZzeni a udrzeni
pestré skladby jidelnicku, tak i dostatecné velikosti porce. U pacientl s PPP neni vhodné klast dliraz
na védomosti o energetickém obsahu jednotlivych potravin nebo na vaZzeni a pfesny zaznam
jidelnicku. V bézném Zivoté je pro tyto pacienty vhodnéjsi soustredit se na jidelnic¢ek, pokud mozno,
co nejméné, tedy bézné nevazit potraviny, nepocitat pfijem energie a zZivin. Pfed navstévou nutri¢ni
ambulance je nutné zdznam kratkodobé vést, aby mohl nutri¢ni terapeut odborné posoudit, nakolik
se pacientovi dafi dodrZovat doporuceni z predchozi 1é¢by. V tomto obdobi je idedlni, pokud muze
rodi¢ nebo jina blizka pecujici osoba s vedenim zaznamu pomoci (pro dosazeni vyssi objektivity a
snizeni pozornosti pacienta na piijem potravy). Ulohou nutriéniho terapeuta je i vysvétlit pacientovi
dullezitost jednotlivych Zivin pro zdravi, pldsobit proti jeho averzi vici jednotlivym slozkam stravy,
pomoci s dosazenim nutri¢nich potfeb vzhledem k individudIni objemové toleranci, osobnim
preferencim, celkové socialni situaci a aktudlnimu zdravotnimu stavu. Nutri¢ni terapeut rovnéz
muze indikovat doplnéni stravy o sipping nebo doplriky stravy (avSak predepsat sipping mliZe pouze
Iékar). Nutricni terapeut by mél rovnéz sledovat vyvoj hmotnosti pacienta a edukovat pacienta i
rodinu ohledné vhodnych reZzimovych opatfeni (doma neni vhodné se vazit, je vhodné stolovat v
kolektivu ¢i rodiné, pacienta povzbuzovat a pozitivné motivovat, ale nenutit, zapotiebi je
dostatecny spdnek, pohybovda aktivita by méla byt s ohledem na doporuceni psychologa a
psychiatra, idedlni je klidovy reZim minimalné po hlavnich jidlech, ...). Velikost porce je mozné
edukovat za pomoci velikosti dlané nebo pésti pacienta, aby se predeslo postupnému zmensovani
porce nebo tendenci k vaZeni potravin (Floridnkova, 2023).

Péce nutri¢niho terapeuta je vhodnd i u déti a dospivajicich, ktefi se vénuji intenzivni fyzické ¢i
sportovni aktivité. Vysoka uroven fyzické aktivity jesté zvySuje nutricni naroky na rostouci
organismus a malnutrice v tomto véku mize mit dlouhodobé nebo i celoZivotni nasledky. Také
regenerace namahanych sval(, kloubt a dalSich struktur vyZaduje zvyseny privod nékterych Zivin.
Proto je u détskych a dospivajicich sportovcli vhodné preventivné se poradit o vhodnych nutri¢nich
opatfenich. Dostatecna a vyvazend vyZiva navic pozitivné ovliviiuje i dosazeny vykon. Nutri¢ni
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terapeut by mél byt poucen i o prevenci rozvoje PPP u déti a dospivajicich a zarover by mél dokdazat
u svého pacienta vcas rozpoznat zmény v jidelnim chovani a kvalité spoluprace, které mohou
signalizovat zvySené riziko nebo jiZ rozvijejici se poruchu pfijmu potravy (u pacientd, u nich dosud
PPP nebyla diagnostikovana) (Floriankova, 2023).

4.2. Vyziva u sportujicich déti

Zakladem zdravého ristu a vyvoje je vyrovnana strava. Objevuji se vsak nové dlikazy, Ze urcité
potraviny maji jak dlouhodoby, tak kratkodoby vliv na dusevni ¢i fyzické zdravi ditéte (Kellowova,
2008).

V obdobi, kdy se dité jesté vyviji, potfebuje zejména vétsi prisun kvalitnich Zivin, které zarucuje
jeho rist a spravny vyvoj. Déti by mély jist pravidelné, od batoleciho véku asi 5 - 6x denné (VyZiva
déti, 2013).

Individualni byl mél byt optimalni pfijem energie dle referenéni davky Zivin (RDI — reference
daily intake) vzhledem k véku, pohlavi, hmotnosti a intenzité pohybové aktivity ditéte. Pfiméreny
energeticky prijem a dostatecna pohybova aktivita by méla byt ditéti ptirozené vstépovana jiz od
détstvi, bez nadmérného zdlrazniovani, ale spiSe formou prikladu, ktery rodina a okoli ditéti
preddvaji. Prevence nadvahy nebo naopak podvyzivy je vhodnéjsi nez jeji Iécba. U vysoce fyzicky
aktivnich déti je nutno pamatovat na to, Ze organismus ma mnohem vyssi potiebu celkové energie,
ale i nékterych makro- a mikronutrientl. Nesmi se zapominat ani na fazi regenerace. TudiZ je
dllezité dbat na to, aby dité kvali ndro¢nému sportu nepropadalo v percentilovych grafech co do
hmotnostniho pfirlistku nebo dokonce neztracelo hmotnost ¢i nemélo zpomaleny rist oproti svym
vrstevnik(m (KirSova, 2009).

Se stoupajicim vékem potifeba energie na kg télesné hmotnosti ditéte klesd. Zatimco tedy
kojenec potiebuje ke svému vyvoji asi 100 kcal/kg vahy, u Sestiletého ditéte to je cca 80 kcal/kg, v
deseti letech 65 kcal/kg a v 15 letech uz jen cca 43-50 kcal/kg vahy. Spotfeba energie se s vékem
méni. Napfiklad mezi 6 a 12 lety véku ditéte se vyuziva 50 % energie jen na bazalni metabolismus,
12 % na rast, 25 % na fyzickou aktivitu a 8 % odchazi z téla vylucovanim (Kirsova, 2009).

Adekvadtni prijem makronutrienti
Bilkoviny

Potifeba bilkovin u déti, které provozuji sport na vrcholové nebo vykonnostni Urovni, je
oproti jejich vrstevnikim mirné zvySend. ZvySuje se potfeba aminokyselin k regeneraci tkani a
rovnéz k budovani svalové hmoty.

BéZné se doporucuje, aby bilkoviny ve stravé sportovcl pokryvaly 15-20 % energetického
prijmu (u dospélych s primérnou intenzitou pohybové aktivity je to 12-15 % energetického prijmu)
(EFSA, 2012). To vSak plati pro dospélé sportovce, pro détské a dospivajici vrcholové sportovce neni
dostatek dat k jednotnym doporucenim (Petrie, 2004). Petrie a kol. (2004) doporucuji, aby i u déti
a dospivajicich s vysokou intenzitou sportovniho tréninku predstavovaly bilkoviny 12-15 %
energetického prijmu, prestoze diky tomu dojde k prekroceni RDI protein(i na kg hmotnosti.

21



ZdUraznuji vSak nutnost zachovat i dostateéné vysoky pfijem energie, aby nedochazelo k vyuziti
proteinll jako energetického substratu. Ke konkrétnim doporucenim u jednotlivych sportd uvadi
napf. doporuceny pfijem bilkovin pro zavodni plavce (chlapci ve véku 12 let maji mit pfijem az 2,32
g bilkovin/kg, u divek ve véku 19 let je to napf. jiz jen 1,4 g/kg, pro vék 20 let je doporuceny pfijem
1,2 g/kg). U vrcholovych gymnastek ve véku 16 let doporuduji pfijem az 1,89 g/kg, u 12-13 letych
chlapct hokejistll je to 2,2 g/kg, u vrcholovych volejbalistek 14.-19. rokem doporucuji pfijem
bilkovin 1 g/kg.

Pro dosazeni dostatecného ptijmu bilkovin u sportujicich déti je vhodné podavat vétsi porce
potravin bohatych na bilkoviny — masa, vajec, mléka a mlé¢énych vyrobk( (zejména s vy$sim podilem
bilkovin, tedy napft. tvaroh, syry). Pravidelné (minimalné 1x tydné) zarazujeme lusténiny, vhodnym
zdrojem bilkovin jsou také ndhrady masa (Robi, Klaso, séjové vyrobky, Seitan, Smakoun,...), ofechy,
semena. Ryby je vhodné zarazovat alespon 1x-2x tydné. Pro rychlejsi regeneraci svalové hmoty po
sportu se détem také doporucuje druha vecere, naptiklad ve formé mlécéného vyrobku (VyzZiva déti,
2013).

Naroky na energeticky pfijem a ptijem makronutrientd na kilogram hmotnosti u déti se
postupné s pribyvajicim vékem snizuji a pfiblizuji se vyzivé dospélych. Potteba bilkovin na kg télesné
hmotnosti s vékem klesa, na hodnoty shodné s dospélymi se u zdravych déti s béznou fyzickou
aktivitou dostava jiz ve véku kolem 4 let (DACH, 2019). Vyssi ma byt prijem plnohodnotnych
bilkovin, tedy bilkovin se zastoupenim vSech esencidlnich aminokyselin (Panek, 2002).

Vsechny esencidlni aminokyseliny v optimalnim poméru pro dobrou biologickou
dostupnost obsahuji Zivocisné potraviny, u rostlinnych potravin je biologicka dostupnost nizsi kvili
nizsimu obsahu nékterych aminokyselin (napfiklad lysinu u obilovin nebo methioninu u lusténin).
Vhodnou kombinaci rostlinnych potravin (napf. obilovin s luSténinami) nebo jejich kombinaci se
ZivocisSnymi potravinami lze ale dosahnout srovnatelné biologické dostupnosti. Mnozstvi bilkovin,
které déti denné potrebuji, se lisi i vzhledem k pohybové aktivité ditéte. MIéko a mlééné vyrobky
jsou kromé bilkovin i vyznamnym zdrojem vapniku (KirSova, 2009).

Tuky

Jsou dilezZité pro syntézu nékterych hormont a vitaminU rozpustnych v tucich. SlouZi jako
zdroj energie a tvofi ochranou ¢ast organ(. U dospivajicich divek je dostatecny podil télesného tuku
podminkou pro nastup puberty, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Podil tukl na celkovém energetickém pfijmu je u déti a dospivajicich vyssi nez u dospélych.
Od 4 az do 15 let je i u déti s béZnou pohybovou aktivitou vhodné, aby byl pfijem energie z tuk( 30-
35 % energetického pfijmu (DACH, 2019). U déti s vysokou intenzitou pohybové aktivity mGze byt
podil energie z tukl i vyssi, pokud nemaji ze zdravotnich dlvodl ordinovano jinak. Vyhodné je
zvy$eni podilu tuku v jidelni¢ku zejména u téch déti, které by jinak kvali velkému objemu stravy
nepokryly zvySené energetické potfeby organismu (DACH, 2019). Dulezité je, aby byl v jidelnicku
respektovan doporuceny prijem esencidlnich mastnych kyselin, co nejvice omezen pfijem trans-
nenasycenych mastnych kyselin a pomér nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin.
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V soucasné dobé dostupné studie neumoznuji stanovit kvantitativni odhad pro dany vék, tj.
pfiméreného pfijmu kyseliny eikosapentaenové (n-3) a kyseliny dokosahexaenové (n-6) ve stravé
pro déti ve véku od 2 do 18 let. Doporuceni tykajici se stravy pro déti by vSak méla byt v souladu s
doporucenimi pro dospélou populaci (tj. 1 az 2 tucné ryby tydné) ptiznivy ucinek je 250 mg kyseliny
eikosapentaenové a kyseliny dokosahexaenové (EFSA, 2010).

Adekvatni pfijem u dospivajicich chlapcl (9-13 let) jsou hladiny a to 12 g/den pro kyselinu
linolovou (omega — 6 mastné kyseliny) a 1,2 kyselinu linolenovou (omega — 3 mastné kyseliny). U
dospivajicich chlapct (14-18 let) jsou hladiny mirné vyssia to 16 g/den a 1,6 g/den. U mladych divek
je adekvatni prijem 10 g/den k. linolové a 1 g/den k. linolenové. Dospivajici divky maji hladiny 11
g/den omega — 6 mastné kyseliny a 1,1 g/den omega — 3 mastné kyseliny (Petrie a kol. (2004).

Ackoli manipulace s obsahem makronutrient( ve stravé s cilem ovlivnit vykonnost, je i nadale
studovana, zvyseni prijmu tuk( ve stravé na uUkor sacharidd prineslo vyhodu ve fyzické vykonnosti
ve srovnani s vykonem u sacharidové stravy u dospélych. Podobné jako v pfipadé experimentdlniho
vyzkumu sacharidové stravy u déti a dospivajicich, nikdo nezkoumal vliv Upravy pfijmu tuk( na
vykonnost u mladeze. Nicméné tuky ve stravé poskytuji energii pro rist a prispivaji k uspokojovani
potfeb déti a dospivajicich. Dale jsou do téla dodavany esencialni tuky, které si organismus neumi
sam vytvorit. Kromé toho by si mladi sportovci mohli byt schopni dovolit o néco vy3si pfijem tuk
nez déti, u kterych prevlada sedavy Zivotni styl, kvlli zvySenému energetickému vydeji béhem
tréninku (Petrie a kol., 2004).

Také je potreba, aby mély sportujici déti dostatecny prijem cholesterolu, predevsim v obdobi
rastovych skok( — zejména do 2 let véku a téZ béhem dospivani. Je daleZité sledovat hlavné pomér
mastnych kyselin, u nichz by mély prevlddat polynenasycené mastné kyseliny obsaiené v
rostlinnych tucich a olejich, dadle dbat na dostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny. V takovém
pfipadé pak nebude umirnénd konzumace cholesterolu predstavovat Zadny problém
(http://www.fzv.cz /).

Sacharidy

Sacharidy jsou primdrnim zdrojem energie pro CNS, mozek a svaly. Dale plIni funkci
strukturni, jsou soucasti biomembran. Jsou to slozky biologicky Ucinnych latek (koenzymy,
hormony). Sacharidy se déli na monosacharidy a disacharidy, jako je glukéza (hroznovy cukr),
fruktoza (ovocny cukr), sachardza (predevsim fepny cukr) a laktdza (mlécny cukr). Patfi sem ale také
tzv. polysacharidy. Jednd se o latky tvorené retézci slozenymi z jednoduchych cukr(l. Z hlediska
vyzivy délime polysacharidy na stravitelné (napf. Skrob, glykogen) a nestravitelné (vlaknina).
Sacharidy pfrispivaji k obnové svalového glykogenu, ktery je potrfebny pro trénink a soutéze.
Vzhledem k vyznamu sacharid( jako substratu pro trénink vysoké intenzity doporucujeme, aby
mladi sportovci konzumovali alespon 50 % celkového denniho energetického pfijmu ve formé
sacharid(l (Petrie a kol., 2004).

Dle WHO 2003 by mélo byt omezeni pfijmu jednoduchych cukrl pro pfislazovani na <10 % z
celkové prijaté energie. Hlavnimi zdroji nikoli tzv. pridanych, ale pfirozené se vyskytujicich cukrid by
mély byt ovoce, zelenina, mléko a mlécné vyrobky. Naopak je tfeba omezit doslazovani a
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konzumace vysoce zpracovanych potravin s vysokym obsahem pridanych cukr(, ale i ndhradnich
sladidel (nékterd z nich nejsou vhodna pro déti do tii let) (KirSova, 2009).

Potraviny jakoZto obiloviny, zelenina a ovoce poskytuji vyznamné mnozstvi sacharidd jako
zdroje energie pro fyzickou aktivitu. Potraviny bohaté na sacharidy by mély také poskytovat
dostatek vlakniny, mineralnich latek a vitamin( - prednostné je tedy tfeba volit potraviny, které
nejsou vysoce pramyslové zpracované.

Petrie a kol, 2004 uvadéji zvySené naroky na sacharidy u déti, které se vénuji konkrétnim
sportlim, napf. zavodnimu plavani. U divek ve véku 19 let doporucuji zvysit denni pfijem sacharidd
az na 68 % z celkového denniho pfijmu energie. U gymnastek napfiklad doporucuji ve véku 7-10 let
prijem sacharidll na den v mnoiZstvi 219 g + 57 g, ve véku 11-14 let je to pak 227 g + 64 g/ den, ve
véku 14 let 207 g + 101 g/den. U krasobruslafek ve véku 14-15 let doporucuji pfijem 241 g+ 88 g
sacharidd/ den, ve véku 15-17 let 243 g + 111 g. U chlapc(, ktefi se vénuji vrcholové krasobrusleni
doporucduji ve véku 17-20 let pfijem 374 g + 122 g sacharidd/ den. Chlapci provozujici judo maji mit
od 18 let dle Petrie a kol. (2004) denni pfijem sacharid( 333 g + 367 g.

Mikronutrienty

Ve vyzkumu, zaméFeném na piijem mikronutrientd v CR (Tldskal a kol.,2022) byl u pfedikolnich
a Skolnich déti zjistén nizsi pfijem jédu stravou, nebyl zde vSak zohlednén jéd obsazeny v kuchynské
soli, ktery je velmi dilezitym zdrojem jodu. Rovnéz nebylo provedeno vysetieni jodurie. U 10 % déti
ve véku nad sedm let byl zjistén zvySujici se trend nedostate¢ného pfijmu vapniku stravou.
Nedostatecny pfijem vdpniku se zvysujicim se vékem vychazel ze snizené konzumace mléka,
nicméné stabilniho pfijmu mléénych vyrobkd. Byly objeveny nedostatky v pfijmu vitaminu D,
vitaminu E, kyseliny listové a dalSich mikronutrientl. U 10 % dospivajicich a dospélych jedinctd byly
nizké hodnoty pfijmu vépniku, jé6du (nezapocten jod v kuchyriské soli), vitaminu A, D, E i kyseliny
listové. Primérny prijem sodiku a tim i kuchyriské soli byl jiz u déti starSich sedmi let vyssi, nez
odpovida doporucenim - NaCl 8,5g/den, u dospivajicich dokonce az 13,1 g /den) (Tlaskal, 2022).

Doporuceny prijem sodiku je u déti ve véku 1-3 roky 0,8 g/den (odpovida 2 g kuchyriské soli), u
déti ve véku 4-6 let to jsou 3 g soli za den (1,2 g sodiku), 7-10 leté déti maiji pfijimat do 5 g soli/ den
(2 g sodiku) nad 11 let je doporuceny pfijem do 6 g za den (2,5g sodiku) (Kellowova, 2008).

Dalgim potencialné deficitnim prvkem ve stravé dospivajicich divek je Zelezo. Zelezo je sou&asti
hemoglobinu (krevniho barviva) a myoglobinu (svalové barvivo). Jednou z jeho funkci je prenaseni
kysliku z plic do tkani. Nedostatek Zeleza mlze zpUsobit Spatné okysli¢eni svalovych tkani, coz muize
byt pficinou sniZeni sportovniho vykonu. Nedostatek Zeleza hrozi zejména divkdm v souvislosti se
zvysenymi ztratami Zeleza krvi pfi menstruaci. Déle se mulZe vyskytovat u déti, které maiji
jednostranny jidelni¢ek s nedostate¢nym pfijmem potravin, které jsou dobrym zdrojem Zeleza jako
jsou maso, vnitfnosti, Zloutek, lusténiny nebo nékteré druhy zeleniny (VyZiva déti, 2013).
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4.3. Vyziva u déti s PPP

Realimentace za hospitalizace

Pti realimentaci pacienta s PPP preferujeme peroralni vyZivu, pokud ji pacient toleruje.
Primarni cil je plna vyZiva stravou, pokud neni pacient schopen dostate¢ného pfijmu energie a Zivin,
kombinujeme stravu s enteralni vyzivou, at uz ve formé sippingu (pfednostné) nebo sondové vyzivy.
Jednoznacné je v zajmu pacienta, aby byla zachovana strevni aktivita (PapeZzova 2018).

Pristup k realimentaci nebo Upravé stravovacich navyku se odlisuje nejen individualné, ale také
dle druhu PPP. Zakladem je dosazeni adekvatniho pfijmu energie, vSech Zivin a stabilizace vnitiniho
prostiedi, ¢asto je nutna stabilizace ¢i dosazeni adekvatni hmotnosti. Pacient se uc¢i normalizovat
svlij postoj k jednotlivym potravindm a stravovacimu rezimu (Jodasova, 2023).

Zejména u pacient( s vysokym rizikem refeeding syndromu (RFS) je zapotfebi navySovat pfijem
energie postupné a sledovat markery rozvijejiciho se RFS. RFS je metabolickd komplikace, spojena
s nahlym zvySenym pfijmem Zivin po obdobi jeho absolutniho nebo relativniho nedostatku —vlivem
prostého hladovéni (bez pfitomnosti systémového zanétu) nebo akutniho metabolického stresu se
systémovym zanétem (Kohout, 2021). RFS mze byt spojen se zavaznymi klinickymi komplikacemi
aZ s umrtim pacienta. U pacientl s mentalni anorexii neni pfi béZné per os realimentaci RFS bézny,
riziko se zvySuje predevsim u parenteralni realimentace, méné u enteralni realimentace. Dostacujici
je navySovani prijmu pozvolna a dosaZeni plnych davek energie a Zivin béhem 7-10 dn(
realimentace (Floridnkova, 2023). Pokud je organizacné mozné nastavit dietu individualng, je
vhodné zpocatku vychazet z energetického a objemového pfijmu, se kterym pacient vstupuje do
IéCby. Pro objektivizaci pfijmu je vhodné provadét anamnézu nejen s pacientem, ale i s nékym z
rodiny, kdo ma o skutecném pfijmu prehled (pacienti s PPP Casto své potize disimuluji a manipuluji,
brani se 1éCbé a spoluprace s nimi je obtizna). Zvolna bychom méli navySovat ptijem energie (o 5-
10 kcal/kg/den). Pokud je to potfeba, je mozné doplnit stravu i o modularni dietetika, naptiklad
Fantomalt, Protifar (Navratilova, Kalendova, 2019).

K minimalizaci rizika RFS je potfeba pacienta pravidelné monitorovat, z mineralogramu je
potfeba sledovat zejména hladiny drasliku, fosfatl a horcéiku. V pfipadé jejich poklesu pod
referencni meze nebo i vyraznéjSiho procentudlniho poklesu je potifeba minerdini latky
suplementovat. BEhem prvniho tydne realimentace je vhodnd suplementace thiaminu v davce 100
mg/den. Po vyrovnani hodnot vymizi laktdtova aciddza, kterou ma za nasledek deficit thiaminu
(Kohout, 2021).

Pacienti s potvrzenou diagndzou PPP by méli mit zajisténa rezimova opatreni. Patfi sem
konzumace stravy pod dohledem, klidovy rezim po jidle, objektivni monitoring stravy nebo
napfiklad rezim vazeni. V nékterych zafizenim je ordinovana i restrikce tekutin (naptiklad u pacientd
s psychogennim prepijenim), reZimova opatieni ohledné uzivani elektroniky, vychazek apod. Co se
tyka jidelnicku, nékterd zafizeni preferuji shodné velikosti porci a shodnou skladbu jidelnicku u
vSech pacientl (omezuje se tak “smlouvani” ¢i jiné manipulace ze strany pacienta), jind preferu;ji
individudlni pfistup, ktery je ale mozny pouze tam, kde je pocet hospitalizovanych pacientd s PPP
nizky (napfiklad diagnosticky pobyt na pediatrii). Naptiklad na Klinice pediatrie a dédi¢nych poruch
metabolismu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze preferuji individualni nastaveni s postupnym
navySovanim pfijmu energie a Zivin:
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“Ve stravé pacienta preferujeme pestrou skladbu se vsemi skupinami potravin, postupné
zafazujeme i potraviny, které pacient zpocatku netoleruje (averze, strach). Pacientovi vybira
jidelni¢ek NT, Ize povolit eliminaci pouze potravin Ci sloZek, jejichZ intolerance je Iékafem potvrzena,
navic si mizZe pacient zvolit maximalné 3 potraviny nebo jidla, kterd nechce zaradit — nikoli celé
skupiny potravin. Pokud pacient dobre spolupracuje, toleruje plné davky rozepsané diety a nejsou
u néj zachyceny manipulace, umoziujem,e mu zaradit do jidelnicku i vlastni potraviny, ale pouze
nad rdmec nemocnicni diety a pod dohledem osettujiciho persondlu. Doporucujeme restrikci
tekutin na max. 1500 ml samostatnych napoj. V prvnim tydnu podavame pacientim thiamin v
davce 100 mg/den. DuleZité je, zejména prvni tyden, pravidelné monitorovat mineralogram,
zejména hladiny Mg, K, P (denné) (Floridnkova, 2023).

5. Dusledky a rizika poruch pfijmu potravy

PPP jsou skupinou s velmi zavaznym vlivem na celkovy zdravotni stav pacienta, mohou mit
dlouhodobé nasledky a mohou zpUsobit vyrazné snizeni kvality Zivota pacienta (i jeho okoli) nebo
dokonce vyrazné zkratit délku Zivota. Z tohoto hlediska jsou nejrizikovéjsi mentalni anorexie a
mentdlni bulimie. U obou téchto onemocnéni je vyrazné zvysené riziko predc¢asného Umrti, zejména
vlivem suicidia nebo organového selhdni. Umrtnost u mentalni anorexie se m@ze pohybovat mezi
3-8 %. (Krch, 2010) Dale se umrtnosti zabyvala ve své praci pani Maradova, ktera tvrdi, Ze Gmrtnost
se pohybuje kolem 2-8 %, u bulimie se Umrtnost odhaduje na 0-2 % vsech pfipadd. Bez
kvalifikované a odborné pomoci nelze tyto PPP vylécit (Kravackova, 2012).

Rozdilnost pohlavi

Co se tyka prevalence mentdlni anorexie a bulimie, vyrazné prevazuji Zeny nad muzi. Literatura
uvadi, Ze na jednoho postizeného muze ptipada aZ deset postizenych Zen. Predpoklada se, Ze
Castéjsi postizeni divek souvisi s tim, Ze jejich vyvoj je v puberté daleko zretelnéjsi, rychlejsi a
viditelnéjsi. Vytvari se u nich sexudlni pohlavni znaky s pocitem, Ze je to néco vali neovlivnitelné
(Ponésicky, 2002 ; Krch, 2002 a 2003). Zenské pohlavi je jednim z nejrizikovéjsich faktord rozvoje
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Vzhled je pro Zeny ¢asto ddlezity, vice nez pro muze. Zeny se
vzdy vice zajimaly o télesny tuk a krasu. Narozdil od muzd, pro které jsou dlleZitéjsi svaly a sila, u
nich hrozi spise bigorexie (Krch, 2002 a 2003). V roce 2001 byl Schreiberem popsan Adonistv
komplex jako nadmérnd péce muzll o zvySeni svalnatosti téla bez zvyseni mnozZstvi tukové tkané.
Zahrnuje zkreslené vnimani téla, excesivni cviceni zaméfené zejména na posilovani za ucelem
zvyseni svalové hmoty, zneuZivani steroidnich hormond, ale také zvlastni jidelni navyky. To vSe usti
v socialni izolaci, vzniku interpersonalnich problém( a sniZeni zajm0 (Kmoch et PapeZova, 2006).

6. Specifika détskych pacientl

Pocatek dospivani vykazuje velkou citlivost na vyvojové zmény a obdobi détstvi, vyskytuji se
poruchy pfijmu potravy i vtomto obdobi, ale v niZsi mife nez u adolescent(l. Plsobi zde destruktivné
na mnoha Urovnich, jedna se o Urovné biologické, psychologické i socialni. Déti uvadéji divody k
omezovani pfijmu potravy v jinych terminech, proto byvaji poruchy obtiznéji identifikovatelné.
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Casto si mohou sté%ovat na nechutenstvi nebo nejrliznéjsi somatické obtize spojené s jidlem.
PfestoZze maji mnoho spolecnych rysl s poruchami s pozdéjsim pocatkem, je potfeba na né pohlizet
oddélené vzhledem k mozinym komplikacim a s ohledem na dlsledky, terapii a potfebu jejich
vymezeni. S mentalni anorexii se jiz setkdvdme u 6 az 7letych déti. Vzacné se vyskytuje mentalni
bulimie. V détském véku se kromé téchto dvou poruch vyskytuji i jiné, atypické formy PPP (Hort
2000 et Krch 2005).

7. Jak sport ovliviiuje PPP

Poruchy pfijmu potravy se Castéji vyskytuji ve sportech, kde hraje dulezitou roli hmotnost a kde
ma hmotnost vyznamnéjsi vliv na vykon. Jedna se prevazné o sporty spojené s prenosem hmotnosti,
jako jsou vytrvalostni béhy, balet, krasobrusleni, pfipadné sporty s hmotnostnimi kategoriemi —
naptiklad bojové sporty nebo gymnastika. Edukace v oblasti sportovni vyzivy je soucasti tréninkové
pripravy ve vétsiné sportd. Asi polovina sportovcl s anorexii prechazi k mentalni bulimii, kdy se
potravin zbavuji opakovanym zvracenim nebo vysokou intenzitou cviceni (NEDA, 2016).

7.1. Sporty s vyssSim rizikem vyskytu poruch pfrijmu potravy

Existuji sporty, které vyZaduji horizontalni pohyby (napt. béh, skok do dalky) nebo svislé pohyby
(napt. skok vysoky, skoky na lyZich, gymnastika), kde je nadmérnda tukovd hmota povazovana za
nevyhodnou. Bylo také prokazano, Ze vysoky obsah tuku v téle zvySuje energetickou naro¢nost, a
proto by mohl negativné ovlivnit vykon sportovce. Kromé téchto jiz zminénych sportd mizeme do
rizikové skupiny zaradit i takové, kde aerodynamika a snizené télesné slozeni hraje dlleZitou roli, i
kdyZ ne vzdy je to spojeno s nizkym obsahem tuku. Mluvime napfiklad o jizdé na kole ¢i plavani.
Stihlé télo bez znamek tuku je také podminkou pro sporty, kde hlavni roli hraje estetika a rysy téla.
Ret je o krasobrusleni, rytmické gymnastice, potapéni, kulturistice ¢ sportovnim tanci (Sundgot-
Borgen, Torstveit, 2010).

7.2. Rychlé zmény hmotnosti a vliv na sportovni vykon

Do skupiny sportl, které se vyznacuji vyraznou zménou télesné hmotnosti béhem sezény,
fadime jednoznacné bojové sporty. Bojové sporty jsou na svétové sportovni scéné stdle relevantni.
V soucasné dobé predstavuji pfiblizné 25 % z celkového poctu medaili na olympijskych hrach.
Smisend bojova uméni a box jsou velmi popularni, dokazi shromazdit milidony divak( ze vSech koutt
svéta do jedné arény. Ve vétsiné bojovych sportd jsou zapasnici rozdéleni do tfid podle vahy, coz
ma za cil rovnéjsi a spravedlivéjsi zapasy. Nicméné drtiva vétsina bojovych sportovcl bez ohledu na
preferovany styl vyznamné redukuje svoji hmotnost v relativné kratkém ¢asovém obdobi, aby si
soutéz ulehcili a mohli zapasit v leh¢i vahové kategorii. Mezi akutni negativni Gcinky této rychlé
ztraty hmotnosti fadime hormonalni nerovnovahu, hypertermii, kardiovaskularni dzkost, zvysenou
resorpci kosti, snizenou imunitni funkci, zhorSeni nalady a v neposledni fadé maze vést az ke smrti
sportovce. Toto chronické opakované hubnuti a nasledné po-soutézni nabirani kilogram( ma casto
za nasledek obezitu a v ptipadé adolescent(i do¢asnou poruchu rlistu. Mimo jiné byla také zjisténa
vyrazné zhorsena anaerobni a aerobni kapacita plic a refeeding syndrom. Co se tyce vykonu
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zkusenych sportovcl, studie neprokazaly negativni Ucinek rychlé ztraty hmotnosti na jejich vykon
(Mendes et al., 2013).

Mezi vyznamné zplsoby rychlého sniZovani vahy patfi dehydratace. Potfeba vody prevysuje
potfebu potravinového zdroje, nebot bez potravy ¢lovék prezije tydny, mésice, v krajnich pripadech
i roky, zatimco bez vody pouze par dni. UdrZovani vody v téle ma zadsadni vyznam, nebot béhem
fyzické aktivity dochazi k odparovani vody prostfednictvim dychdni a poceni. Odpafovani potu z
povrchu klzZe reguluje teplotu téla. Pokud télo dostate¢né neodparuje pot z povrchu téla, nastava
dehydratace, ktera se stava hrozbou pro sportovce. Ovsem v jiz zminénych vdhovych kategoriich
boxu, zapasu Ci silového trojboje se sportovci dehydratuji zamérné, coz jim umoZiuje soutézit v
nizsich vahovych tfidach a vnimaji to jako vyhodu (Esa, Saad, Phing, Karppaya, 2015).

7.3. Vliv trenéra na sportovni vyZivu

Pokud jde o sportovni vyzivu, nékolik studii prokazalo, Ze trenéfi jsou jednim z hlavnich zdroj(
informaci a vlivi na mladé sportovce, presto vétSina trenérl pro své svéfence nema formalni
instrukce o vyZivé. V tomto ohledu bylo prokazano, Ze trenéfi silovych sportd, ktefi maji pravomoc
trénovat, nebyli spravné informovani o sportovni vyzivé, ztraté hmotnosti a pouziti doplrik( stravy,
i presto, Ze sportovni vyZziva a pramérna znalost hubnoucich praktik, diet nebo hydratace je
povaZzovana za nutné minimum.

Dale se poukazuje na tendence pfecenovani proteinovych doplnkl(, nadmérné uzivani
nizkotuénych diet a myty o vyZivé. Znalost sportovni vyZivy mezi trenéry prokdzala, Ze témér
polovina dotazovanych véfi, Zze hlavnim zdrojem energie pro svaly jsou bilkoviny, zatimco vétsSina
trenérl si mysli, Ze rychla ztrata hmotnosti mize mit negativni dopad na vytrvalost, vykon, silu a
zdravi. Je patrné, Ze existuji urcité mezery ve znalostech v souvislosti s télesnou hmotnosti,
specifickymi nutri¢nimi strategiemi pred tréninkem, v pribéhu tréninku a po tréninku. Tato situace
neni zcela prekvapujici s ohledem na to, Ze v soucasné dobé ziskat Skoleni ¢i rlizné sportovni
certifikdty neni plné regulovano a neni to ani formalné potfebné pro samotné trenéry. V souhrnu
Ize konstatovat, Ze nedostatecny pfijem stravy v kombinaci s mylnymi stravovacimi ndvyky, véetné
vyuZziti potravinovych doplikl mezi vysokoskolskymi sportovci, stdle prevlada. Znalost trenérl
tykajici se sportovni vyZivy se Casto zda byt pro vedeni mladych sportovcd neadekvatni, zvlasté
pokud bereme v Uvahu, Ze trenéfi jsou jednim z hlavnich zdroj( informaci tykajici se sportovni vyzivy
(Couture et al., 2015).

7.4. Sportovni triada

Sportovni tridda (atleticka sportovni triada nebo také Zenska sportovni triada) se sklada ze tfi
vzajemné souvisejicich aspektl. Tou jsou porucha menstruaéniho cyklu, nizky pfijem energie (bud
s pritomnosti PPP nebo i bez ni) a sniZzena kostni denzita. Nizky pfijem energie mize byt (pokud neni
disledkem PPP) zplsoben praktikami, jako jsou vyhybani se nékterym potravinam, az pfrilisné
zaméreni na “zdravou” vyzivu, které je spojeno s nadmérnym pfijmem vlakniny a nizkou
energetickou hustotou stravy. Roli hraje ale také snizena chut k jidlu v dobé intenzivniho tréninku.
Dlouhodoba negativni energeticka bilance ma za nasledek nejen snizeni télesné hmotnosti a Ubytek
tukové tkané, ale i svalstva. U nékterych sportl klesa vykonnost, svalova sila, prodluZuje se
regenerace, zvysuje se riziko pretrénovani s Urazy ¢i namahovymi zlomeninami. Nizky podil tukové
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tkané u Zen a divek naruSuje hormonalni regulaci, dochdazi k porucham menstruaéniho cyklu az
amenoree. S narusenou hormonalni regulaci souvisi i sniZovani denzity kostni hmoty (Peringerova,
2016).

Menstruacni dysfunkce znaci spektrum atypickych pfiznak( od prodlouzeného cyklu nad 35 dni
po Uplnou absenci menstruace po dobu delSi neZ tfi tydny. Primarni amenorea odkazuje na
zpozdéni nastupu prvni menstruace (menarché) po dosazeni 15. roku, sekundarni amenorea
oznacuje absenci menstruace v dobé, kdy pacientka jiz dfive menstruaci méla. Nizka hustota kosti
u sportujicich Zen souvisi s hormonalni dysregulaci a amenoreou, nedostatkem Zivin. Nizka kostni
hustota mé za nasledek zvyseny vyskyt zlomenin, a to i pfi béiné &innosti nebo tzv. Unavové
zlomeniny. Fyzicka aktivita a cvi¢eni ukazaly pozitivni vliv na kostni hmotu, ale nesmi dojit k
extrémnimu pretiZeni vlivem nadmérného cviceni a je nutné, aby doslo k realimentaci s obnovou
dostatecného podilu tukové tkané a obnové menstruacniho cyklu (Stickler, Hoogenboom, Smith,
2015).

Vztah mezi témito tfemi slozkami sportovni triady Zen je velice silny. Optimalni pfijem vSech
Zivin a energie a udrieni normalni télesné hmotnosti a sloZeni téla podporuje hormonalni
rovnovahu a zdravi kosti. Komplikace, kdy je nedostatecny energeticky pfijem spojen s poruchou
pfijmu potravy, zahrnuje nejen télesné problémy, ale také psychické problémy jako jsou deprese
nebo Uzkost (Stickler, Hoogenboom, Smith, 2015).

7.5. Lécba

Kromé nevhodného slozeni stravy a nedostatecného pfijmu energie je pro sportovce také
rizikova pretrénovanost, ktera ¢asto vede k rlznym zranénim. Proto by vykonnostni sportovec mél
pravidelné a dostatecné pestie jist a cvicit pod dohledem profesiondlniho tymu. Profesionalni
trenéri by méli mit vzdélani i v oblasti rizik, ktera jsou s vykonnostnim sportem spojena, tedy by
méli byt schopni i véas rozpoznat rizikové projevy signalizujici moZznou poruchu pfijmu potravy.
Kazdy trenér ma byt proSkolen o PPP a musi akceptovat, Ze neusporddané stravovaci navyky je
problémem nejen sportovnim, ale také zdravi nebezpeénym (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010).
Vcasné odhaleni poruchy pfijmu potravy ma zasadni vyznam pro progndzu onemocnéni (¢im dfive
je stanovena diagndza a zapocata lécba, tim je nizsi riziko rozvoje chronického onemocnéni). Je
dllezité, aby pacient pfijal spravnou lékarskou, nutri¢ni a psychiatrickou lé¢bu (Bratland-Sanda,
Sundgot-Borgen, 2013). Kombinace PPP a sportovniho prostredi vyZaduje jedine¢ny a zvlastni
pfistup k regeneraci a Iécbé. Vyzkum v této oblasti je vice zamérfen na prevenci, nebot znalost
prevence umoznuje v¢asny zachyt a tim i lepsi progndzu u sportovcd, ktefi touto poruchou trpi. Je
nutné, aby prostredi, v konkrétnim pripadé napriklad trenér, byl informovan o faktorech, rizicich a
etiologickych souvislostech problém( s prijmem potravy. Jakmile je poruchové chovani
identifikovano, méla by se okam?Zité zahajit specificka 1écba za Gcasti Iékarl, psychologll, nutri¢nich
terapeut(, trenéra a v neposledni fadé rodiny. Uspé&snost |é¢by je zaloZena na vztahu dvéry mezi
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rodina (Marquez, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, rodina je povaZovana za jeden ze zakladnich rizikovych nebo naopak
ochrannych faktor( poruch pfijmu potravy PPP u déti. Naptiklad rodice jsou charakteristickymi
vzory, ktefi prostfednictvim svych postoji k potravinam, télesné hmotnosti a tvaru téla komunikuji
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se svymi détmi. Rodice své déti mohou také ovliviiovat prostfednictvim pfimych Ustnich zprdv o
vzhledu a vyZivé ditéte nebo povzbuzovanim svého ditéte zménit stravovaci ndvyky i pfimo pfibrat
¢i zhubnout. Dle studii pfima kritika ze strany rodice vyrazné zvysi nespokojenost ditéte se svoji
hmotnosti a zvysuje pravdépodobnost rozvoje poruchy pfijmu potravy. Rodi¢e nejsou jedinym
zdrojem rizikovych faktor(, avsak hraji jedinecnou ulohu pfi formovani vyvoje stravovacich navykt
a sebed(ivéry. Dale mohou pfispét k rozvoji odolnosti vici pfipominkam ¢i tlaku okoli tim, Ze
podpofti usudek svého ditéte. Také mohou alespon zéasti limitovat vystaveni ditéte Skodlivému
signalu v médiich tim, Ze jiZz od raného véku ditéte omezi ¢as strdveny pred televizni obrazovkou i
pocitacem. Vzhledem k jejich dlleZité uloze pti formovani détské vyZzivy a samotného vzhledu, jsou
odborniky na poruchy pfijmu potravy vyzyvani rodice k zapojeni do programu primarni prevence jiz
od roku 1996. Za cil si dava primarni prevence snizit vyskyt klinickych poruch pfijmu potravy (PPP)
¢eho? je dosazeno prostrednictvim sniZeni rizikovych faktorl a optimalizace faktorl ochrannych.
Ekologické pFistupy prevence jsou ty, které maji za cil zménit komplexni prostfedi, ve kterém se dité
nachazi — skolu, rodinu i vrstevnické vztahy. Ekologické programy prevence se na skolni komunitu
zaméfily tim, Ze poskytuji intervenéni moduly pro studenty i cely ucitelsky sbor. Nicméné i pres
vyznamnou roli rodi¢l v této oblasti ekologické programy neposkytuji obvykle intervenci pro rodice.
Pro déti v pfedskolnim véku by se hlavné rodi¢e méli stat hlavni primarni prevenci, nebot rodina je
misto plvodu a nejdllezitéjSim zdrojem informaci nejen o zdravi a stravovaci ndvyky (Hart, Cornell,
Damiano, Paxton, 2015).

8. Zdravotni komplikace PPP

8.1. Kardiovaskularni komplikace

Vv

muzZe v pribéhu onemocnéni s témito obtizemi setkat. NejCastéji se jednd o bradykardii, ta je
zpUsobena sniZzenim rychlosti metabolismu. Mezi dalsi potiZe patfi zhorSeni vykonnosti srde¢niho
svalu (Krch, 2005).

U pacientek s MB v dUsledku dehydratace a mineralového rozvratu pfi opakovanych epizodach
zvraceni muiZe pacient rozvinout sinusovou tachykardii, ortostatickou hypotenzi. Vysledna
hypokalémie muzZe vést k prodlouzeni intervalu QT. To pacienta ohroZuje vyznamnymi arytmiemi,
které mohou vést k synkopam a palpitacim (Mehler, 2015).

U pacientek s MA jsou kardialni abnormality pfitomné az v 86 %, zahrnuji hypotenzi, arytmii,
bradykardii, ale i EKG a echokardiografické abnormality. Dale je u nemocnych s MA snizena
postischemickd dilatace brachidlni tepny, coZz mulZe znamenat poruchu endotelidlni funkce
(Papezova, 2018). Riziko srdec¢nich komplikaci se také poji s pfilis rychlou realimentaci s rozvojem
refeeding syndromu (Papezova, 2018).
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8.2. Renalni komplikace

AZ u dvou tfetin anorekticek se objevuji poruchy funkce ledvin. MizZeme u nich sledovat
zvySenou hladinu urey v krvi, vétsinou totiz prijimaji dostatek bilkovin. Dale také m(zZe dochazet ke
vzniku mocovych kamen( diky dehydrataci a vysoké hustoté moci. Diuréza u MA muzZe byt snizena
pfi dehydrataci, ale u pacientek s psychogennim prepijenim muze byt i zvySena. K porucham funkce
ledvin pfispiva i zneuzivani diuretik, které je spojeno s ¢astéjsi minerdlovou dysbalanci. K dalSim
komplikacim patti také mirné i tézké otoky koncetin (Krch, 2005).

U pacientl s MB muZe dochéazet z dlivodu opakovaného zvraceni k dehydrataci a nasledné
regulaci sekrece hormonl v systému renin-angiotenzin-aldosteron. Aldosteron je vylucovan
nadledvinami a vede ke zvySenému vstiebdavani sodiku a bikarbonatu ledvinami s naslednou retenci
vody. Vysledkem muze byt metabolicka alkaléza a nizké hodnoty drasliku v séru. Tento jev se
oznacuje jako tzv. pseudo-Bartter(iv syndrom (Mehler, 2015).

8.3. Gastrointestinalni komplikace

Tyto komplikace patfi k nejc¢astéjsim. Pokud pacient opakované zvraci, az u 50 % postiZzenych
jsou pritomny otoky slinnych Zlaz pod celisti. Dale se vyskytuji Ustni a zubni obtize — naleptani
Zalude¢nim obsahem nasledkem pravidelného zvraceni. Ke kazivosti zubl dochazi plsobenim
zaludecnich kyselin ve zvratcich, divky si poté zuby vycisti, ¢imz kazivost jesté znasobi, protoze si
velmi silné dfou zubni sklovinu. Se snizenym privodem vapniku a nékterych vitamin( ve stravé
souvisi zvy$ena kazivost zubU a vznik paradentdzy. Plsobenim Zaludecnich $tav mize dochazet ke
vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedl. Co se tyka Zaludku, u pacientl s MA dochazi vlivem
dlouhodobé nizkého pfijmu stravy ke zpomaleni evakuace Zaludku. MiZeme pozorovat zhorsenou
motilitu tenkého stfeva — prodlouZeni transit time a rozvoj pseudoobstipace. Komplikace v oblasti
tlustého stfeva souviseji s naduzivanim projimadel — stfidani zacpy a prljmu a nékdy i malabsorpce,
steatorea nebo enteropatie (Krch, 2005 & Maloney, 1997).

Pacientky s PPP maji zvySenou citlivost gastrointestinalniho traktu, ta mQzZe byt ovlivnéna
dysbalanci autonomniho nervového systému nebo také plsobenim CRH, ktery prostfednictvim
CRF-2 receptord tlumi vyprazdiiovani Zaludku. Zaroven pfes CRF-1 receptory spolu s endogennim
serotoninem pres 5HT-3 receptory stimuluje stfevni motilitu (Monnikes et al., 2001).

Z dlvodu zneuzivani projimadel u pacient s MB vznika v disledku prljmu hypokalémie, ktera
vede k dalSimu zpomaleni stfevni motility. Mezi elektrolyty ztracené uzivanim projimadel patfi
chloridy, vapnik, bikarbonaty a draslik (Mehler, 2015).

8.4. Kosterni komplikace

U mentalni anorexie mize dojit ke vzniku osteopenie a osteopordzy. Nejdllezitéjsim obdobim
pro tvorbu kostni tkdné je obdobi pubertalni, ale i ¢asné postpubertdlni, coz je zaroven vék s
nejvyssim rizikem rozvoje mentalni anorexie. Vlivem vyrazné restrikce prijmu potravy nedochazi ke
vzniku dostatecné kostni rezervy. Vyrazné pak vzrista riziko patologickych zlomenin ve vyssim véku.
Pacientky s mentdlni anorexii maji hustotu kostni tkané v priméru az o jednu Ctvrtinu nizsi nez
kontrolni osoby (Navratilova, 2000).
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8.5. Endokrinni komplikace

Castym ptiznakem mentalni anorexie je amenorea. Pokud po 15. roce divka je$té neméla
menarché, hovofime o primarni amenoree, pokud jiZz divka dfive menstruovala, hovofime o
sekundarni amenoree. K ndstupu menarché je potfeba, aby tuk tvofil alespont 17 % télesné
hmotnosti. Pro pravidelny menstruacni cyklus se uvadi, Ze je potfebny podil 22 % télesného tuku.
Pokud MA vznikne pred ndstupem puberty, dochazi ke zpozdénému dospivani, dale se nevyvijeji
sekundarni pohlavni znaky a nemocni maji infantilni vzhled. DalSimi endokrinnimi abnormalitami
mohou byt sniZzena hladina rlistového hormonu, pokles sekrece inzulinu nebo snizeni konverze
thyroxinu na trijodtyronin v perifernich tkanich (Navratilova, 2000).

Vétsina endokrinologickych odchylek se tyka prevainé pacientek s MA, zatimco u mentalnich
bulimicek jsou endokrinni parametry obvykle v normé, mohou byt ale odchylky v mensi mire. Uvadi
se, Ze z Casnych nalezl je u pacientek zvysena sekrece kortikoliberinu, ale pficina neni zcela jasna.
Dale dochazi u nemocnych divek s MA k zdsadnimu naruseni pulzatilni sekrece gonadoliberinu
s naslednou zménou sekrece luteinizaéniho a folikuly stimulujictho hormonu. Pfi¢inou muze byt
pokles tukovych zasob, ale mechanismus této abnormality se jen predpoklada (Papezova, 2018).

8.6. Metabolické komplikace

Na prvnim misté je porucha termoregulace. Télo Spatné reaguje na vystaveni chladu, nezvysSuje
se télesna teplota, nedochazi ani ke stabilizaci télesné teploty nebo k tfesu. Télo na vystaveni horku
reaguje minimalni vazodilataci a zvysuje se jadrova télesna teplota a to abnormalné. Mize se
objevit drobné ochlupeni zvané lanugo na povrchu celého téla, jimzZ se organismus snazi pomoci
selhdvajici termoregulaci. DalSim adaptaénim mechanismem je pokles bazalniho energetického
vydeje. Narusen byva také metabolismus glukdzy (hypoglykémie) (Krch, 2005). Pacienti s PPP trpici
malnutrici nebo sarkopenii maji ¢asto priznaky jako je pocit Unavy, slabosti, nevykonnosti, pokles
kognitivniho vykonu a porucha stability (Papezova, 2018).

8.7. Dermatologické komplikace

Tyto komplikace maji fadu divodU. NejenZe nedostatecnou vyZivou trpi nehty, ale i vlasy a
pokozka. Nehty se lamou a tfepi, dale vypaddvaji vlasy, pokozka je dehydrovand, Supinatd, sucha a
ztraci pruznost. DUsledky umysIiného zvraceni u pacientek s MB nebo u purgativni formy MA jsou
napfiklad mozoly na hibetech rukou, purpura, modfiny. Dale se objevuji koZni vyrazky z uzivani
projimadel, diuretik a 1ékd ke sniZzeni hmotnosti (Krch, 2005).

8.8. Hematologické komplikace

Z hematologickych komplikaci je to naptiklad anémie. Pro syntézu hemoglobinu jsou
nepostradatelné Zelezo a méd. Télo ma sniZeny pfivod téchto prvkd vlivem podvyzivy, diky
amenoree jsou vsak i potfeby téchto mikronutrientl niZsi neZ u zdravych vrstevnik(l. Poruchy
krvetvorby u MA souvisi spiSe s preménou kostni dfené — dochazi k tbytku funkéni hmoty a tvorbé
nefunkéni gelovité hmoty (reverzibilni pfi realimentaci) (Mehler, 2015). U vice neZ poloviny
anorekticek se objevuji zmény krevniho obrazu a kostni diené (Krch, 2002).
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8.9. Neurologické komplikace

V disledku naruseni elektrolytové rovnovahy dochazi k fadé neurologickych komplikaci. Mezi
né patii napriklad generalizované tonicko-klonické kiece, tetanie, stavy akutni zmatenosti, svalové
slabosti a dalsi (Krch, 2005).

U PPP se mohou objevovat rizné funkéni bolestivé poruchy jako napfiklad perzistentni
idiopaticka facialni bolest, atypicka odontalgie, funkéni dyspepsie a funkéni bolest bficha. Abychom
mohli stanovit diagndzu funkéni poruchy, je nutné vyloucit zanétlivé, nddorové nebo metabolické
onemocnéni. Dale ptritomnost anatomickych zmén, které by vysvétlovaly uddvané potize
(Papezova, 2018). Pacienti mohou trpét poruchou polykani (dysfagii), ale zdvazna porucha polykani
neni vétSinou pritomna. Mdze jit napriklad o odynofagii, coZ je bolest pfi polykani. U pacient(i s PPP
mUze byt snizeny nebo dokonce vyhasly patrovy a davivy reflex (Papezova, 2018).

U MA mizZe dojit k raritni komplikaci. Jedna se Wernickeovu encefalopatii, ta je zplsobena
tézkym a akutnim deficitem thiaminu. Syndrom se projevuje poruchou okulomotoriky, deliriem,
nystagmem, ataxii a zpomalenou fotoreakci. Je potfeba akutné dodat thiamin a to v davce 500 mg
thiamin hydrochloridu v infuzi 100 ml fyziologického roztoku po dobu 30 min (2-3 dny) a poté 250
mg jednou denné 3-5 dni (Papezova, 2018).

Dale byl v souvislosti s anorexii nervosa popsan ubytek Sedé i bilé hmoty mozkové. Priimérny
Ubytek Sedé hmoty u adolescentl byl 7,6 % a Ubytek bilé hmoty cinil 3,2 % (PapeZova, 2018).

8.10. Plicni komplikace

Pacienti s MA prokazovaly existenci air trappingu neboli nadmérné zadrZovani vzduchu
v plicich, dale hyperinflaci. Pravdépodobné dochazi k dysfunkci dychacich svali zpUsobenou
extrémni malnutrici. Také se sniZuje minutova ventilace, dochazi k povrchnimu dychani. Minutova
ventilace se rovnéz snizuje. Jak dochazi k povrchnimu dychani, tak se sniZuje centralni odpovéd na
chemickou stimulaci (Gonzalez-Moro et al., 2003).

U pacientd s MB, ktefi zvraci, mGzZe dojit k aspiraci regurgitované potravy. Dalsi plicni komplikaci
u zvraceni je pneumomediastinum, coZ je pronikdni vzduchu skrz alveoldrni plicni sklipky stén v
disledku daveni (Mehler, 2015).

9. Progndza

U PPP v détském véku se uvadi umrtnost az 3 %. Pokud dojde k rozvoji onemocnéni
v prepubertalnim véku, ma onemocnéni horsi progndzu (Lorenc, 2004). Mortalita je uvadéna ve
dvou hodnotach — CMR a SMR. CMR vyjadfuje pocet Umrti ve studované populaci v konkrétnim
sledovaném obdobi (za jeden rok na 1000 osob). SMR vyjadfuje pomér poctu Umrti ve studovaném
vzorku populace k poctu ocekavanych umrti v celkové populaci. SMR je uZivanéjsi, protoze
zohlednuje vékovou strukturu dané populace. Dale je tato hodnota vyuZivanad pro hodnoceni
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zavaznosti nemoci. SMR vyss$i nez 1 znamena vyssi umrtnost, neZ je ocekavano v bézné populaci
(Papezovd, 2018).

PPP jsou pro dusSevni nemoci s relativné nizkou prevalenci, ale s fadou zdvaznych somatickych
a psychickych dasledk(. Vysoka mortalita je zejména u MA, kde je srovnatelna s mortalitou u jinych
zavaznych dusevnich nemoci typu schizofrenie nebo deprese. Dokonce ani atypické formy, které
jsou povazovany za lehci formy nemoci, nejsou z pohledu mortality bezvyznamné. Neni vyjimkou,
Ze u zachvatovitého prejidani (BED, z angl. binge eating disorder) mlzZe také dojit k umrti. Tito
pacienti ¢asto trpi zadvaznou obezitou s mnoha zdravotnimi riziky. Ve studii, kterd trvala 12 let a
sledovala hospitalizované pacienty s BED a MB ¢inila SMR u BED 2,29 a u MB 2,36. Studie tedy
prokazala, Ze mortalita je u obou nemoci srovnatelna (Papezova, 2018).

Souhrnné lze fici, Ze nedavna zjisténi zdlraznuji vysokou umrtnost u MA a MB, pficemz nejvyssi
je u osob, které se IéCily v nemocnici pro mentdlni anorexii. Ackoli vysledky stale nejsou
jednoznacné, muzi maji pravdépodobné vyssi riziko amrti nez Zeny (E. van Eeden, 2021).

Ambivalence pacientl ke zméné jidelniho chovéani vyZzaduje specializované dovednosti a
znalosti, ale i trpélivost odbornikl. Terapeuticky vztah spolu s komunikaénim a interpersonalnim
stylem nejvice ovliviuji kvalitu |éCby. Stale ¢astéjsi intervenci se stdva nutri¢ni poradenstvi, protoze
psychoedukace vétsSinou k |écbé PPP nestadi. Je vyZzadovana psychologicko-psychiatricka odborna
specializovana a tymova pomoc. Pokud se dlouho otali s predanim do intenzivnéjsi formy péce,
mulZe to vést aZz k poskozeni pacienta vlivem zpoZdéné realimentace, kterd dale vede k
nedostatecné ucinnosti psychoterapie. Interdisciplinarni tymova odborna a specializovana péce
zlepsuje progndzu onemocnéni (Papezova, 2018).

10. Jak spravné komunikovat s ditétem

Komunikace ma v rodiné nezastupitelnou funkci. Nejvaznéjsimi pfi¢inami rodinnych problémda
jsou komunikacni zlozvyky. Mezi né patti: skakani do reci, nereagovani na sdéleni, neupfimnost,
prehanéni, ¢teni myslenek, unik od tématu atd. DalSim aspektem problematickych vztah( jsou
nevyreSené problémy vlivem nedostatecné komunikace. Vlivem Zivotnich udalosti se méni
moznosti komunikovat ve volném case rodiny, presto by se komunikace z rodinného Zivota neméla
vytratit Uplné. Jak uvadi Vybiral (2009), ke zdravé komunikaci patfi nasledujici charakteristiky:
bezprostiedni reakce (neodkladani odpovédi), kognitivni pfizplsobeni (pfizplsobeni stanoviskiim
a slovniku toho, s kym komunikujeme), zajem o druhého (naslouchani, trpélivost, povzbuzovani,
pratelsky pohled), reciprocita (vzajemnost a synchronie), humor (uvolnéni atmosféry). Doporucuje
se nepouZzivat pfili§ mnoho poZzadavkd a kritiky, byt tolerantni, empaticky, vyjadiovat to, co si
opravdu myslim.
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Faber a Mazlish (2012) ve své knize Jak mluvit, aby nds teenagefi poslouchali, popisuji navod k
napravé komunikace s dospivajicimi. Mezi zakladni pravidla patfi:

1) Viiti se do pocitd — misto zlehcovani pocitd vciténi se do druhého, misto ignorovani pocitt
potvrdit pocity slovem nebo povzdechem, misto zahrnovani vlastniho minéni se snazit pochopit, jak
vidi véc druhy

2) Stale se ujistujeme — misto rozkazl popsat problém, fici, jak to ja citim, misto obvifiovani dat
informace, nabidnout jinou moznost, misto zdlouhavé predndasky to fici jednim slovem

3) Potrestat nebo netrestat —fici, jaké jsou pocity, uvést ocekavani, ukazat, jak se to da napravit

4) Spolecna prace — vyzvat teenagera, aby ftekl, jak to vidi on, ukazat, jak to vidim j3,
popiemyslet o véci spolecné, napsat navrhy, prohlédnout si ndvrhy a uvést je do praxe

Sparihelova (2009) také uvadi nékteré ¢initele pro Uspé$nou komunikaci: klid (nepovidat si jen
ve stresu), vzajemnost (rovna vyména roli v komunikaci), konkrétnost (nemluvit v ,oklikach”),
sdélovani pocitl, dlraz na verbalni i neverbdlni vyznam (aby prosté konstatovani nevyznélo jako
pokarani atd.), omluva, naslouchani aj. Dale popisuje, Ze mnoho rodicl ¢asto pouziva v komunikaci
se svym ditétem jen neverbalni projevy beze slov (zdvizeny prst, zvednuté obodi...). Tim casto
dochazi k tomu, Ze dité rodice Spatné pochopi. V obdobi dospivani také neni v komunikaci vhodné
pouzivat hrozby a striktni zakazy. Pokud uz dojde k nééemu takovému, méli by rodice uvést divody,
které je k tomu vedly. Rodinna komunikace by ale v kazdém pfipadé méla byt oteviena a pravdiva.
Hlavné v obdobi puberty musi adolescent citit, Ze mezi nim a rodi¢i panuje vzdjemny respekt.

PRAKTICKA CAST
1. Metodika prace

Dotaznikové setfeni

Design studie, metodika sbéru a analyzy dat

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, tedy se jednd o kvantitativni vyzkum. Byla
pouzita retrospektivni analyza dat. Dotaznikové Setteni probihalo v obdobi od 1. bfezna 2023 do 1.
dubna 2023 na ZS Bene$ovo namésti v Pardubicich, a to ve 2 tfidach 4.roéniku a ve 2 t¥idach 6.
rocniku, pficemz byla vzdy 1 tfida s rozsifenou vyukou sportu (“sportovni tfida”) a 1 tfida bez této
rozSirené vyuky (“bézna / nesportovni tfida”). Déti ve sportovni tfidé se vrcholové vénuiji sportim
(atletika, bojové uméni, tenis, plavani, tancovani a jiné.). Déti z bézné tridy praktikuji sport jen
rekreacné nebo vibec nesportuji (maji jen télesnou vychovu ve skole). Do vyzkumu byli zafazeni
(inclusion kritéria) vSichni Zaci kazdé oslovené tridy, ktefi souhlasili s vyplnénim anonymniho
dotazniku a zaroven s jejich zarazenim do vyzkumu souhlasili jejich zadkonni zastupci. Naopak
vylouceni z vyzkumu (exclusion kritéria) byli vSichni Zaci, ktefi (nebo jejichz zdkonni zastupci)
vyjadfili nesouhlas s vyplnénim dotazniku a zapojenim do vyzkumu. Zaroven byli z vyzkumu vytazeni
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Zaci, ktefi odevzdali nekompletné nebo nespravné vyplnény dotaznik. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni a zcela dobrovolné. Dotaznik byl vytvoren pfimo pro bakalarskou praci, pfedloZen
respondentlim v tisténé formé a zahrnoval 20 otdzek (10 uzavienych, 6 polouzavienych a 4
oteviené). Dotazniky vyplnili Zaci pfimo ve Skole ve vyhrazené vyucovaci hodiné, zpétny sbér
dotazniku provedl vyucujici.

Sledovana data:

e Veék, pohlavi, hmotnost, vyska

e Sebepojeti (subjektivni vnimdani vlastni hmotnosti) a jeho korelace s objektivnim
posouzenim hmotnosti

e PFitomnost/ nepfitomnost cileného hubnuti

e Dodrzovani dietnich opatfeni v anamnéze

e Cas vénovany pohybové aktivité

e Objem pfrijatych tekutin

e Frekvence stravovani béhem dne

e Vliv psychického stavu na pfijem potravy

e Individudlni zaméreni na objem a skladbu stravy

e Vliv vnéjsich faktorl na objem, sloZeni stravy, vnimani vlastni hmotnosti a tvaru postavy
(pfitomnost faktord, které mohou byt rizikové pro rozvoj PPP —rodinné prostredi, prostredi
vrstevnikd, sportovniho klubu)

Ziskana data z dotazniku byla pro lepsi prehled zanesena do tabulky v programu Microsoft Excel
a poté zpracovana statistickymi metodami. Chi kvadrat byl pouZit ke statistickému porovnani poctu
pozitivnich odpovédi u rizikovych faktori PPP v jednotlivych skupinach. Dvouvybérovy t-test byl
pouzit pro porovnani BMI mezi sportovni a nesportovni tfidou jednotlivych roénik(. Za statisticky
vyznamny rozdil byla povaZzovana hodnota p <0,05. Antropometricka data (vySka, hmotnost a z nich
zjisténé BMI) byla hodnocena v percentilovych grafech pomoci software Rust.cz, ktery vychazi z
Celostatniho antropologického vyzkumu a je dostupny na strankach Statniho zdravotniho Ustavu
(szu.cz).

Ve formé grafli jsou prezentovany odpovédi na otazky, u kterych byly zjistény vyznamné rozdily.
Jedna se zejména o otdzku Cislo 5 - korelace subjektivniho vnimani vlastni hmotnosti s objektivnim
hodnocenim dle percentilu BMI, otazku cislo 7 - cilené hubnuti v poslednich 6 mésicich, otazku ¢islo
12 - vybér potravin s ohledem na zdravi, hmotnost ¢i sportovni vykon. Otazku Cislo 13 - pokud se
necitite psychicky dobre, ovliviiuje to néjak Vas pfijem potravy. Otdzku ¢islo 17 — mluvite doma o
tom, co a kolik je spravné jist. Dale otazku Cislo 18 - rozebirdni postavy s rodinou a otazku ¢islo 20 -
sledovani informaci o zdravé vyzivé, hubnuti, budovani svalové hmoty nebo ovliviovani
sportovniho vykonu.

Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor tvofilo 34 déti ve véku 9-11 let a 40 déti ve véku 12-14 let, které
navitévovaly ZS Bene$ovo namésti v Pardubicich. Dotaznik vyplnilo celkem 83 déti, kompletné a
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spravné vyplnény odevzdalo 74 déti (89 % z vyplnénych). Vyzkumny soubor byl tedy tvoren 74
détmi, z toho divek bylo 41 (55 %) a chlapct 33 (45 %). Z celkového poctu respondent bylo 34 Zak(
4. roéniku (46 %) z toho 18 divek a 16 chlapcl. V 6. ro¢niku bylo celkem 40 zakd (54 %) z toho 23
divek a 17 chlapcl. Ve 4. ro¢niku bylo 17 déti ze tfidy s rozsifenou vyukou sportu (50 % - z celkového
poctu Zakd 4. rocniku) a 17 détiz bézné ttidy (50 % z celkového poctu déti ze 4. rocniku). V 6. roéniku
bylo 20 déti ze tfidy s rozsitenou vyukou sportu (50 % - z celkového poctu Zak( 6. rocniku) a 20 déti
z béiné tridy (50 % z celkového poctu déti ze 6. rocniku). Respondenti byli rozdéleni na skupinu
“sportovni 4. tfida”, “nesportovni 4. tfida”, “sportovni 6. tfida” a “nesportovni 6.tfida”. Dalsi déleni
jednotlivych skupin podle pohlavi nebylo provedeno pro malou velikost skupin, pti dalSim déleni by

jiz bylo obtizné statistické porovnani skupin mezi sebou.

Kazuistika

Kazuistika byla provedena formou rozhovoru s divkou, ktera mda v anamnéze poruchu
pfijmu potravy. Rozhovor probéhl v dubnu 2023 v Pardubicich. Rozhovor jsme vedly v kancelafi,
kde jsme byly samy. Divku jsem poznala v byvalé praci, kde vypomahala brigddné. Zdravotnickou
dokumentaci jsem neméla. Divka hospitalizovana nebyla, byla pouze nékolikrat u détského
psychologa a sledovana u své détské obvodni Iékarky. Otazky byly pfedem jasné dané, ale divka
mohla odpovidat oteviené. Vypozorovala, Ze méla néjaké naznaky naruseného jidelniho chovani jiz
na prvnim stupni zakladni Skoly. Ddle pfikladdm pro zajimavost k prdaci tipy na hubnuti
z internetovych for, které jsem od divky dostala.

2. Cile prace
A. Primarni cil

Cilem této Casti bakalarské prace bylo zjistit, zda a pripadné do jaké miry vykonnostni sport u déti
a dospivajicich ovliviiuje jejich sebepojeti a zaméreni na sloZeni nebo objem stravy kvili vykonu i
vzhledu.

B. Sekundarni cile

Sekundarnimi cili mé bakaldrské prace bylo zjistit, zda se mezi skupinou vykonnostnich
sportovcl a déti z bézné tridy vyznamné lisi pocet faktord vnéjsiho prostredi, které Ize z hlediska
rozvoje PPP povaZovat za rizikové (cilené hubnuti, dodrZzovani diet, zaméreni na objem stravy a
skladbu jidelni¢ku, zaméreni na hmotnost ¢i tvar postavy). Dalsim sekundarnim cilem bylo zjistit,
zda se vyznamné lisi antropometrické parametry vykonnostnich sportovcl a jejich vrstevnikd z
bézné tridy (BMI, podil déti s podvahou, podil déti s nadvdhou a obezitou). Sekundarnim cilem bylo
také zjistit, zda se v jednotlivych skupinach respondent( lisi podil déti, které cilené snizily svou
hmotnost v poslednich 6 mésicich.
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C. Vyzkumné otazky

1. Lisi se vyznamné korelace mezi subjektivnim vnimanim vlastni hmotnosti a objektivnim
posouzenim hmotnosti mezi skupinou vykonnostnich sportovci a jejich vrstevnik(l z bézné tridy?

2. LiSi se vyznamné podil déti s nadvdhou a obezitou nebo naopak podvahou mezi skupinou
vykonnostnich sportovci a jejich vrstevnik(l z bézné tridy?

3. LiSi se vyznamné podil déti s cilenym hubnutim v poslednich 6 mésicich mezi skupinou
vykonnostnich sportovcl a jejich vrstevnik( z bézné tridy?

4. Lisi se vyznamné pocet rizikovych faktord vnéjsiho prostiedi pro rozvoj PPP mezi skupinou
vykonnostnich sportovcl a jejich vrstevnik(l z bézné tridy?

3. Vysledky

Prvni stupen

Konkrétné se jedna o 4. tfidu, budu porovnavat sportovni a nesportovni tfidu. Odpovédi na
dotaznikové otazky €. 1-4, tedy pohlavi, vék, hmotnost a vysku shrnuje tabulka ¢. 3. Hmotnost a
vyska jsou zde jiz uvedeny ve vzajemném poméru formou BMI a dle programu Rist.cz je k BMI dle
véku a pohlavi uréen i percentil.

Korelace subjektivniho a objektivniho hodnoceni vlastni
hmotnosti

18
16
14

12 . P
M Koreluje (sportovni tfida)

10 B Nekoreluje (sportovni tfida)

m Koreluje (nesportovni trida)

(o]

Nekoreluje (nesportovni tfida)

)]

IS

N

0 I

Graf 1: korelace subjektivniho a objektivniho hodnoceni vliastni hmotnosti — prvni stupen

Vyzkumna otdzka ¢. 1 porovndva odpovéd Zdka na otdzku ¢ 5 - “Co si myslite o své
hmotnosti?” Zdk mohl vybirat z odpovédi “je normalni/ mam nadvahu/ mam podvahu/ jsem
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obézni” (subjektivni hodnoceni). Odpovéd na otazku pak byla srovnana s objektivnim hodnocenim
BMI dle percentilovych graf(.

V bézné tridé bylo subjektivni vnimani vlastni hmotnosti u 14 déti (82 %) v souladu s
objektivnim hodnocenim BMI dle percentilovych graf(, u 3 déti (18 %) subjektivni vnimani
nekorespondovalo s objektivnim hodnocenim. V nadvaze se vidélo 1 dité (chlapec — jeho BMI i
percentil jsou v normé) a 1 chlapec si mysli, Ze ma normalni vahu a jeho percentil je pfitom nad 90.
percentilem. Jedna divka se hodnotila, Ze ma podvahu, pfitom méla dle percentilu (25-50) normalni
hmotnost, déle uvedla, Ze za poslednich 6 mésict cilené zhubla 1 kg.

Ve sportovni tfidé bylo subjektivni vnimani vlastni hmotnosti u 16 déti (94 %) v souladu s
objektivnim hodnocenim BMI dle percentilovych graf(, u 1 ditéte (6 %) subjektivni vnimani
nekorespondovalo s objektivnim hodnocenim. V nadvaze se vidélo 1 dité (chlapec — jeho BMI bylo
v norme).

Vyzkumna otazka cislo 1:

LiSi se vyznamné korelace mezi subjektivnim vnimanim vlastni hmotnosti a objektivnim
posouzenim hmotnosti mezi skupinou vykonnostnich sportovct a jejich vrstevnikl z bézné tridy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1:

PFi statistickém porovndni sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v podilu déti, u kterych nekoreluje subjektivni a objektivni hodnoceni vlastni
hmotnosti (hodnota chi kvadratu s Yatesovou korekci je 0,28, p = 0,59).

Vyzkumna otazka cislo 2:

LiSi se vyznamné podil déti s nadvahou a obezitou nebo naopak podvahou mezi skupinou
vykonnostnich sportovci a jejich vrstevnikii z béZné tridy?

Hodnoceni jsem provedla pomoci software Rlst.cz, ktery wvychazi z Celostatniho
antropologického vyzkumu v CR a je dostupny na strankach Statniho zdravotniho Ustavu (szu.cz).
Vychazela jsem z hmotnosti a vysky, kterou déti uvedly v dotazniku. Vysledny BMI jsem hodnotila v
percentilovych pasmech (jak uvadi tabulka ¢. 1).

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2:

P¥i statistickém porovnani sportovni a bé7né t¥idy 4. roéniku ZS nebyl zji$tén vyznamny
rozdil v BMI ani v podilu déti s nadvahou nebo podvahou.

Pfi statistickém porovnani sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjiStén statisticky

vyznamny rozdil v BMI (interval p = 0,1965798). Zadné z déti nemélo BMI <3.percentilem vzhledem
k pohlavi a véku, 2 déti mély BMI nad 90. percentilem.
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Pfi statistickém porovnani sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v podilu déti s podvahou (hodnota p (chi kvadrat s Yatesovou korekci) = 1,00) ani
nadvahou (hodnota p = 0,47).

Tabulka porovnani percentilii nesportovni x sportovni tfida:

Bézna trida —
Sportovni trida
Percentil , v .
BMI Hodnoceni BMI Pocet % Pocet %
Nadmérna o

90.-97. hmotnost 2 12% 0 0%
75.-90. Robustni 6 35% 2 12%
25.-75. Proporéni 7 41% 11 65%
10.-25.  [Stihlé 2 12% 3 18%
3.-10. Podvaha 0 0% 1 6%

Tabulka 1: porovndni percentilt - prvni stuperi

V bézné tfidé nebylo zadné dité, které by trpélo podvahou (pod 10. percentil BMI) ani
obezitou (nad 97. percentil BMI). Vyskytovaly se tam 2 déti, které maji 10.-25. percentil BMI (stihlé).
13 déti ma 25.-90. percentil BMI (proporcni ¢i robustni postavu) a 2 déti, které maji 90.-97. percentil
BMI (nadmérnou hmotnost, nadvahu).

Ve sportovni tfidé bylo 1 dité, které mélo BMI na 3.-10. percentilu a trpélo podvahou.
Vyskytovaly se tam 3 déti, které maji percentil BMI 10-25 (stihlé). Dale 13 déti, které maji percentil
25-90 (proporéni nebo robustné&jsi postavu). Zadné dité nemélo BMI nad 90. percentil ani pod
3.percentil.

Tabulka porovnani nesportovni x sportovni:

Nesportovni (ch + d) Sportovni (ch + d) Obé skupiny
Pocet 17 17
Primér BMI 17,92882 17,09235
Median BMI 18,02 17,78
Smérodatna odchylka 1,925588932 1,65176
P interval 0,1965798

Tabulka 2: porovndni sportovni x nesportovni tfida - prvni stuperi
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Vyzkumna otazka ¢. 3:

LiSi se vyznamné podil déti s cilenym hubnutim v poslednich 6 mésicich mezi skupinou
vykonnostnich sportovct a jejich vrstevnikli z béZné tridy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 3:

Pti porovnani déti ze sportovni a bézné tfidy 4. rocniku nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v podilu déti s cilenym hubnutim v poslednich 6 mésicich.

Ve sportovni tfidé zhublo cilené béhem poslednich 6 mésict 7 déti (41 %) z toho 1 dité
(chlapec) uvedlo 4 kg a 2 déti (chlapci) uvedly 5 kg, u ostatnich se jednalo o vahovy ubytek 1-3 kg.
10 déti (59 %) uvedlo, Ze nehubly (graf 2). V bézné tfidé zhubly cilené béhem poslednich 6 mésicl
4 déti (24 %), jednalo se o vahovy ubytek 1-3 kg. 13 déti (76 %) uvedlo, Ze nehubly (graf 2).

PFi statistickém porovnani sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v podilu déti s cilenym hubnutim béhem poslednich 6 mésicti (hodnota p = 0,27).

Zhubl/a jste cilené v poslednich 6 mésicich?

14
12
10
B Ne (sportovni tfida)
8
B Ano (sportovni tfida)
6 H Ne (nesportovni tfida)
Ano (nesportovni tfida)
4
2
0

Graf 2: hubnuti za poslednich 6 mésicl — prvni stuperi
Vyzkumna otazka ¢. 4:

LiSi se vyznamné pocet rizikovych faktort vnéjsiho prostiedi pro rozvoj PPP mezi skupinou
vykonnostnich sportovct a jejich vrstevnikti z béZné tridy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 4:

Pfi statistickém porovnani sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v mnozZstvi rizikovych faktort (p = 0,48).
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Pomoci dvouvybérového t-testu jsem vyhodnotila pocet pozitivnich odpovédi na otazky ¢.
15-20, tykajici se zaméreni se na vyzivu, hmotnost, tvar postavy a vykon v rodiné, sportovnim oddilu
a vrstevnickém kolektivu a rovnéz dodrzovani diet v rodiné. Ddle byly jako rizikové pro rozvoj PPP
hodnoceny pozitivni odpovédi na otdzku, tykajici se cileného hubnuti, dodrzovani diet a cilené
vyhledavani informaci o vyZivé ve vztahu k hmotnosti, vykonu a zdravi. Nejvyssi pocet rizikovych
odpovédi u déti na 1. stupni byl 5.

Rizika, ktera by mohla naznacovat urcity predpoklad k rozvoji PPP u ditéte:

V bézné tridé byly 2 déti, které mély 5 rizikovych odpovédi, jedna se o divky. Ve sportovni
tridé byly 3 déti, které mély 5 rizikovych odpovédi, jednd se 2 divky a 1 chlapce. Dale se ve sportovni
tridé vyskytuji 3 déti, které nemaiji zadné riziko (1 divka a 2 chlapci).

Porovnani dat Zakd prvniho stupné - souhrnna tabulka:

Gislozaka  vék | pohlavi | tFida rotnik  BMI  rizika  percentil

1 9 | divka nesportovni 4, 18,94 2(75-90
2 10 | divka nesportovni 4. 14,33 3110-25
3 9 | divka nesportovni 4, 17,86 2|50-75
4 10| divka nesportovni 4, 15,38 5(25-50
5 9 | divka nesportovni 4, 20,41 3(90-97
6 10 | divka nesportovni 4, 17,58 3|/50-75
7 10 | divka nesportovni 4, 19,71 2|75-90
8 10 | divka nesportovni 4, 19,15 5(/75-90
9 10 | divka nesportovni 4, 17,35 2|50-75
10 10 | chlapec | nesportovni 4, 18,61 3|75-90
11 10 | chlapec | nesportovni 4. 20,93 4190-97
12 10 | chlapec | nesportovni 4, 16,3 2|25-50
13 10 | chlapec | nesportovni 4. 19,63 1/75-90
14 10 | chlapec | nesportovni 4, 18,02 3|50-75
15 10 | chlapec | nesportovni 4. 15,37 2110-25
16 9| chlapec | nesportovni 4, 15,43 3|25-50
17 10 | chlapec | nesportovni 4. 19,79 1/75-90
18 11| divka sportovni 4, 19,56 4175-90
19 10 | divka sportovni 4, 18,38 4150-75
20 10 | divka sportovni 4, 16,84 0|25-50
21 9 | divka sportovni 4, 13,2 5/3-10
22 10 | divka sportovni 4, 15,59 2|25-50
23 10 | divka sportovni 4, 18,8 5/75-90
24 10 | divka sportovni 4, 15,16 1/10-25
25 10 | divka sportovni 4, 18,13 2|50-75
26 10 | divka sportovni 4, 17,86 1|/50-75
27 9 | chlapec |sportovni 4. 17,09 2|50-75
28 11| chlapec |sportovni 4, 18,13 3|/50-75
29 10 | chlapec | sportovni 4. 17,78 1/50-75
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30 10 | chlapec |sportovni 4. 18,22 0|50-75
31 10 | chlapec | sportovni 4, 14,81 5|10- 25
32 10 | chlapec |sportovni 4, 15,52 3110-25
33 10 | chlapec | sportovni 4, 16,89 0|25-50
34 11 | chlapec |sportovni 4, 18,61 3|50-75

Tabulka 3: porovndni antropometrickych dat sportovni x nesportovni trida - prvni stuperi

Odpovédi na otazky v grafech — vybrané otazky:

Vybér potravin s ohledem na zdravi, hmotnost Ci sportovni vykon

Vybirate si, co jite, s ohledem na zdravi, hmotnost ¢i

sportovni vykon?
14
12
10
B Ne (sportovni tfida)
8 B Ano (sportovni tiida)
6 B Ne (nesportovni tfida)
Ano (nesportovni tfida)
4
2
0

Graf 3: vybér potravin s ohledem na zdravi, hmotnost ¢i sportovni vykon — prvni stupen

V nesportovni tfidé uvedlo 13 déti (76 %), Ze si vybird potraviny s ohledem na zdravi,

hmotnost i sportovni vykon. 4 déti (24 %) to neresi (graf 3).

Ve sportovni tfidé uvedlo 9 déti (53 %), Ze si vybird potraviny s ohledem na zdravi, hmotnost

¢i sportovni vykon. A 8 déti (47 %) to netesi (graf 3).

Pri statistickém porovnani sportovni a nesportovni 4. tfidy nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil v podilu déti, které si vybiraji potraviny s ohledem na zdravi, hmotnost a vykon

(chi kvadrat s Yatesovou korekci je 1,99, hodnota p = 0,16).
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Ovlivnéni prijmu potravy, pokud se dité neciti psychicky dobire

Pokud se necitite psychicky dobre, ovliviuje to néjak Vas
pfijem potravy?
12

B Ne (sportovni tfida)

10
B Ano, jim méné (sportovni tfida)
8
M Ano, jim vice (sportovni tfida)
6
Ano, jim jiné potraviny (napfiklad
sladkosti,..) (sportovni tfida)
4
B Ne (nesportovni tfida)
2 M Ano, jim méné (nesportovni tfida)
. ]

Graf 4: ovlivnéni prijmu potravy, pokud se dité neciti psychicky dobre — prvni stupeni

V béZzné tfidé odpovédélo 10 déti (59 %), Ze pokud se neciti psychicky dobre, tak je to
neovlivni v pfijmu potravy nebo ve vybéru potravin. 7 déti (53 %) odpovédélo, 7e ji méné. Zadné
z déti neuvedlo, Ze by jedno vice nebo jedlo jiné potraviny napfiklad sladkosti (graf 4).

Ve sportovni tfidé odpovédélo 10 déti (59 %), Ze pokud se neciti psychicky dobfre, tak je to
neovlivni v pfijmu potravy nebo ve vybéru potravin. 5 déti (29 %) odpovédélo, Ze ji méné. 1 dité (6
%) uvedlo, Ze ji vice a 1 dité (6 %), Ze ji jiné potraviny napfiklad sladkosti (graf 4).
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Rozebirani, co spravné jist s rodinou

Mluvite doma o tom, co a kolik je spravné jist?

10
M Ano, pravidelné (sportovni tfida)
9
8 M Ano, ale vyjimecné (sportovni tfida)
7
6 B Ne (sportovni tfida)
5
™ Ano, pravidelné (nesportovni tfida)
4
3 B Ano, ale vyjimecné (nesportovni
2 trida)
1 - H Ne (nesportovni tfida)
0

Graf 5: mluvite doma o tom, co a kolik je sprdvné jist — prvni stuperi

V bézné tridé odpovédély 3 déti (18 %), Ze s rodici pravidelné fesi, co a kolik je spravné jist.
9 déti (53 %) odpovédélo, Ze to sice fesi, ale jen vyjimecné. A 5 déti (29 %) s rodici toto neresi (graf
5).

Ve sportovni tfidé odpovédélo 1 dité (6 %), ze s rodici pravidelné fesi, co a kolik je spravné
jist. 9 déti (53 %) odpovédélo, Ze to sice fesi, ale jen vyjimecné. A 7 déti (41 %) s rodici toto neresi
(graf 5).

Rozebirani postavy s rodinou

Mluvite doma o néci postaveé nebo hmotnosti?

16
B Ano, pravidelné (sportovni trida)
14
12 M Ano, ale vyjimecné (sportovni tfida)
10 ® Ne (sportovni tfida)
8
1 Ano, pravidelné (nesportovni tfida)
6
H Ano, ale vyjimecéné (nesportovni
4 o
trida)
2 - B Ne (nesportovni tfida)
0 |

Graf 6: rozebirdni postavy s rodinou — prvni stuperi
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V béiné ttidé uvedlo 1 dité (6 %), Ze feSi doma pravidelné néci postavu nebo hmotnost. 2
déti (12 %) uvedly, Ze sice ano, ale jen vyjimecné a 14 déti (82 %) zakrouzkovalo ne (graf 6).

Ve sportovni tfidé neuvedlo Zadné dité, Ze feSi doma pravidelné néci postavu nebo
hmotnost. 6 déti (35 %) uvedly, Ze sice ano, ale jen vyjimecné a 11 déti (65 %) zakrouzkovalo ne
(graf 6).

Sledovani informaci o zdravé vyZivé, hubnuti, budovani svalové hmoty nebo ovliviovani
sportovniho vykonu

Sledujes néjaké informace o zdravé vyzivé,
hubnuti, budovani svalové hmoty nebo

ovliviiovani sportovniho vykonu?
12

10

Ne Ano - dasopisyAno - internet  Ano - knihy  Ano - socidlni Ano-TV
sité pofady
Graf 7: sledovdni informaci ohledné vyZivy 4. trida nesportovni

V béZzné tfidé odpovédeély 4 déti (24 %), Ze ziskavaji informace ohledné vyZivy, hubnuti atd.
na internetu, 1 dité (6 %) z casopist, 1 dité (6 %) z knih, 1 dité (6 %) z TV poradi a 10 déti (58 %)
tyto informace vlbec nevyhledava (graf 7).
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Sledujes néjaké informace o zdravé vyzivé,
hubnuti, budovani svalové hmoty nebo

ovliviiovani sportovniho vykonu?
12

10

Ne Ano - dasopisyAno - internet  Ano - knihy  Ano - socidlnil Ano-TV
sité pofady

Graf 8: sledovani informaci ohledné vyzZivy 4. tfida sportovni

Ve sportovni tfidé odpovédély 4 déti (24 %), Ze ziskavaji informace ohledné vyZivy, hubnuti
atd. na socidlnich sitich, 1 dité (6 %) z internetu, 1 dité (6 %) z TV porad(l a 11 déti (64 %) tyto
informace vibec nevyhledava. Bohuzel Zadné dité neuvedlo, Ze by informace vyhledavalo v knihach
(graf 8).
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Druhy stupen

Konkrétné se jedna o 6. tfidu, budu porovnavat sportovni a nesportovni tfidu.

Korelace subjektivniho a objektivniho
hodnoceni vlastni hmotnosti

20
18
16
14 B Koreluje (sportovni tfida)
12 B Nekoreluje (sportovni trida)
10 M Koreluje (nesportovni trida)
: Nekoreluje (nesportovni tfida)
4
2 ]
0

Graf 9: korelace subjektivniho a objektivniho hodnoceni vliastni hmotnosti — druhy stuperi

V béiné tridé bylo subjektivni vnimani vlastni hmotnosti u 19 déti (95 %) v souladu s
objektivnim hodnocenim BMI dle percentilovych grafli, u 1 ditéte (5 %) subjektivni vnimani
nekoreluje s objektivnim hodnocenim. Chlapec si mysli, Ze ma nadvahu, ale jeho percentil je ptitom
v normé. Ddle uvadi, Ze prestal jist sladké a pridal pohyb.

Ve sportovni tfidé bylo subjektivni vnimani vlastni hmotnosti u 17 déti (85 %) v souladu s
objektivnim hodnocenim BMI dle percentilovych grafi, u 3 déti (15 %) subjektivni vnimani
nekorespondovalo s objektivnim hodnocenim. Jedna divka ma podvahu (percentil 3-10) a mysli si,
Ze ma normalni vahu. Jeden chlapec a jedna divka si mysli, Ze maji nadvdhu a jejich percentil je
pfitom 25-50, maji tedy normalni vahu (grafické porovnani v grafu ¢. 9).

Vyzkumna otazka Cislo 1:

LiSi se vyznamné korelace mezi subjektivnim vnimanim vlastni hmotnosti a objektivnim
posouzenim hmotnosti mezi skupinou vykonnostnich sportovci a jejich vrstevnikd z bézné tridy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1:

Pri statistickém porovnani sportovni a nesportovni 6. tfidy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v podilu déti, u kterych nekoreluje subjektivni a objektivni hodnoceni vlastni
hmotnosti (hodnota chi kvadratu s Yatesovou korekci je 0.60, p = 0,29).
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Vyzkumna otazka cislo 2:

LiSi se vyznamné podil déti s nadvahou a obezitou nebo naopak podvahou mezi skupinou
vykonnostnich sportovct a jejich vrstevnikli z béZné tridy?

Hodnoceni jsem provedla pomoci software RUst.cz, ktery wvychdzi z Celostatniho
antropologického vyzkumu v CR a je dostupny na strankach Statniho zdravotniho Ustavu (szu.cz).
Vychazela jsem z hmotnosti a vysky, kterou déti uvedly v dotazniku. Vysledny BMI jsem hodnotila v
percentilovych pasmech (jak uvadi tabulka €. 4).

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 2:

Pti statistickém porovndni sportovni a bézné tridy 6.ro¢niku byl zjiStén vyznamny rozdil

vBMI (interval p = 0,0004222), ale nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v podilu déti
s podvahou ani s nadvahou (hodnota p (chi kvadrat s Yatesovou korekci) = 1,00) ani nadvahou
(hodnota p =0,114).

Tabulka porovnani percentilii nesportovni x sportovni tfida:

Bézna trida Sportovni tfida
::;Icentil Hodnoceni BMI Pocet % Pocet %
90.-97. | Nadvaha 4 20% 0 0%
75.-90. | Robustni 4 20% 0 0%
25.-75. Proporéni 11 55% 14 70%
10.-25. |Stihlé 1 5% 5 25%
3.-10. Podvdha 0 0% 1 5%

Tabulka 4: porovndni percentilt druhy stuperi

V béziné tfidé nebylo zadné dité, které by trpélo podvahou (pod 10. percentil BMI).
Vyskytuje se tam 1 dité, které ma 10.-25. percentil BMI (Stihlé), 15 déti ma 25.-90. percentil BMI
(proporcni ¢i robustni postavu) a 4 déti maji BMI na 90.-97. percentilu (nadmérnad hmotnost,
nadvaha).

Ve sportovni tfidé bylo 1 dité, které mélo percentil BMI pod 10 a trpélo podvahou.
Vyskytovalo se tam 5 déti, které maji percentil 10-25 (Stihlé). Dale 14 déti, které maji percentil 25—
75 (proporéni). Zadné dité nemélo nadmérnou hmotnost (BMI nad 90. percentil).
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Tabulka porovnani nesportovni x sportovni:

20 20

19,8555 17,1615
19,245 17,395
2,742848 1,309218

0,0004222

Tabulka 5: porovndni sportovni x nesportovni trida - druhy stupen

Vyzkumna otazka ¢. 3:

LiSi se vyznamné podil déti s cilenym hubnutim v poslednich 6 mésicich mezi skupinou
vykonnostnich sportovci a jejich vrstevnikii z béZné tFidy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 3:
Pti statistickém porovnani sportovni a nesportovni 6. tfidy nebyl zjiStén statisticky

vyznamny rozdil v podilu déti s cilenym hubnutim béhem poslednich 6 mésicti (hodnota p = 0,54).

Zhubl/a jste cilené v poslednich 6 mésicich?

16
14

12

10 B Ne (sportovni tfida)
B Ano (sportovni tfida)
B Ne (nesportovni tfida)
M Ano (nesportovni tfida)
4
2
0

Graf 10: hubnuti za poslednich 6 mésici — druhy stuperi

o]

[e)]

V bézné tridé (graf 13) zhublo cilené béhem poslednich 6 mésicl 5 déti (25 %), u 3 déti se
jednalo o vahovy ubytek 3-4 kg, jedna divka zhubla 10 kg a jedna divka 6 kg. Divka, ktera zhubla 10
kg uvedla, Ze dietu drzi uz hodné dlouho, pokud se neciti psychicky dobfre, ji vice a ovliviiuje to jeji
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Zivot. Jedna se o divku s BMI nad 90.percentilem. Dalsi divka uvedla, Ze zhubla 6 kg a jeji dieta trvala
3 mésice, kdy nejedla sladké jidlo a chipsy. U této divky byl BMI v normé (25.-50. percentil). 1 divka
uvedla, Ze pfibrala (jako jedina ze vSech dotazovanych). Tato divka uvedla, Ze neji viibec sladké
potraviny a v 8-9 letech ¢asto nejedla vibec. 15 déti (75 %) uvedlo, Ze cilené nehubly.

Ve sportovni tiidé (graf 14) zhubly cilené béhem poslednich 6 mésict 3 déti (15 %), u 2 déti
se jednalo o vdhovy Ubytek 0,5-1,5 kg. Jeden chlapec uvedl, Ze zhubnul 5 kg. Také uvedl, zZe drzi 5
mésicl dietu (jako je zeleninova, ovocna a vajec¢na), chlapec ma percentil BMI 25-50 tzn. normalni
hmotnost. 17 déti (85 %) uvedlo, Ze nehubly.

Vyzkumna otazka ¢. 4:

vev s

LiSi se vyznamné pocet rizikovych faktorti vnéjsiho prostredi pro rozvoj PPP mezi skupinou
vykonnostnich sportovcu a jejich vrstevnikii z bézné tridy?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 4:

Pti statistickém porovnani sportovni a nesportovni 6. tfidy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v mnoiZstvi rizikovych faktora (p = 0,34).

Pomoci dvouvybérového t-testu jsem vyhodnotila pocet pozitivnich odpovédi na otazky .
15-20, tykajici se zaméreni se na vyZzivu, hmotnost, tvar postavy a vykon v rodiné, sportovnim oddilu
a vrstevnickém kolektivu a rovnéz dodrzovani diet v rodiné. Ddle byly jako rizikové pro rozvoj PPP
hodnoceny pozitivni odpovédi na otdzku, tykajici se cileného hubnuti, dodrzovani diet a cilené
vyhleddvani informaci o vyzivé ve vztahu k hmotnosti, vykonu a zdravi. Nejvyssi pocet rizikovych
odpovédi u déti na 2. stupni byl 9, déti, které mély nad 5 rizikovych odpovédi bylo 10, tedy 25 %
vSech dotazovanych déti 2. stupné.

Rizika, ktera by mohla naznacovat urdcity predpoklad k rozvoji PPP u ditéte:

V bézné tridé byly 4 déti, které mély 5 a vice rizikovych odpovédi, jedna se o divky. Dale se
ve ttidé vyskytuji 3 déti, které nemaji zadné riziko (1 divka a 2 chlapci).

Ve sportovni tfidé bylo 6 déti, které mély 5 a vice rizikovych odpovédi, jedna se o 3 divky a
3 chlapce (jeden chlapec ma dokonce maximalni pocet rizikovych odpovédi 9). Déle se ve sportovni
tridé vyskytuji 3 déti, které nemaiji zadné riziko (1 divka a 2 chlapci).

Porovnani dat zakli druhého stupné — souhrnna tabulka:

Cislo zdaka vék | pohlavi BMI ‘ rizika  percentil

1 12 | divka nesportovni |6. 24,45 6|97 -100
2 11 | divka nesportovni | 6. 20,03 3(75-90
3 12 | divka nesportovni | 6. 23,14 6(90-97
4| 12 |divka nesportovni | 6. 24,74 597 -100
5 12 |divka nesportovni | 6. 19,88 4|50-75
6 12 | divka nesportovni |6. 16,82 2125-50
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7 12 | divka nesportovni |6. 19,9 0|50-75
8 12 | divka nesportovni | 6. 18,49 3|/50-75
9 12 | divka nesportovni | 6. 15,79 4110-25
10 12 | divka nesportovni |6. 17,91 7125-50
11| 12 |divka nesportovni | 6. 16,82 1|25-50
12 13 | divka nesportovni |6. 22,21 1(75-90
13| 12 |chlapec nesportovni |6. 17,72 2|25-50
14| 12 |chlapec nesportovni | 6. 20,54 2|75-90
15| 12 |chlapec nesportovni | 6. 18,14 0|25-50
16| 12 |chlapec nesportovni | 6. 18,61 2|50-75
17| 12 |chlapec nesportovni | 6. 18,42 0|50-75
18| 12 |chlapec nesportovni | 6. 20,16 4175-90
19| 11 |chlapec nesportovni |6. 17,78 3(25-50
20| 12 |chlapec nesportovni |6. 25,56 3197-100
21 12 | divka sportovni 6. 18,66 2(50-75
22 12 | divka sportovni 6. 17,72 2125-50
23 12 | divka sportovni 6. 18,86 2|50-75
24| 11 | divka sportovni 6. 17,86 2(50-75
25 12 | divka sportovni 6. 15,56 3/10-25
26 12 | divka sportovni 6. 18,42 0|50-75
27 11 | divka sportovni 6. 14,03 413-10

28 11 | divka sportovni 6. 17,19 2125-50
29 11 | divka sportovni 6. 17,31 7|50-75
30 12 | divka sportovni 6. 16,9 6|25-50
31 12 | divka sportovni 6. 19,63 8|50-75
32| 12 |chlapec sportovni 6. 15,62 1/10-25
33| 12 |chlapec sportovni 6. 16,89 9(25-50
34| 12 |chlapec sportovni 6. 16,02 0(10-25
35| 12 |chlapec sportovni 6. 17,54 6|25-50
36| 12 |chlapec sportovni 6. 17,71 7|25-50
37| 12 |chlapec sportovni 6. 17,48 0|25-50
38| 12 |chlapec sportovni 6. 15,81 4110-25
39| 12 |chlapec sportovni 6. 18,02 4]25-50
40| 12|chlapec sportovni 6. 16 4110-25

Tabulka 6: porovndni antropometrickych dat sportovni x nesportovni tfida — druhy stuperi
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Odpovédi na otazky v grafech — vybrané otazky:

Vybér potravin s ohledem na zdravi, hmotnost €i sportovni vykon

Vybirate si, co jite, s ohledem na zdravi, hmotnost Ci

sportovni vykon?
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Graf 11: vybér potravin s ohledem na zdravi, hmotnost &i sportovni vykon 6. tfida nesportovni

V nesportovni tfidé uvedlo 10 déti (50 %), Ze si vybira potraviny s ohledem na zdravi,
hmotnost ¢i sportovni vykon. A 10 déti (10 %) to neresi.

Ve sportovni tfidé uvedlo 15 déti (75 %), Ze si vybird potraviny s ohledem na zdravi,
hmotnost i sportovni vykon. A 5 déti (25 %) to nefesi.

Pri statistickém porovnani sportovni a nesportovni 6. tfidy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v podilu déti, které si vybiraji potraviny s ohledem na zdravi, hmotnost a vykon
(chi kvadrat s Yatesovou korekci je 1,71, hodnota p = 0,19).
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Ovlivnéni pfrijmu potravy, pokud se dité neciti psychicky dobre

Pokud se necitite psychicky dobre, ovlivhuje to
néjak Vas prijem potravy?
. B Ne (sportovni tfida)

M Ano, jim méné (sportovni tfida)

M Ano, jim vice (sportovni tfida)

10
8
Ano, jim jiné potraviny (napfiklad
sladkosti,..) (sportovni tfida)
6
B Ne (nesportovni tfida)
4 M Ano, jim méné (nesportovni tfida)
B Ano, jim vice (nesportovni tfida)
2
B Ano, jim jiné potraviny (napriklad
- - sladkosti,..) (nesportovni tfida)
0

Graf 12: ovlivnéni prijmu potravy, pokud se dité neciti psychicky dobre — druhy stuper

V béZzné tfidé odpovédélo 8 déti (40 %), Ze pokud se neciti psychicky dobfe, tak je to
neovlivni v pfijmu potravy nebo ve vybéru potravin. 9 déti (45 %) odpovédélo, Ze ji méné. 2 déti (10
%) uvedly, Ze ji vice a 1 dité (5 %), Ze ji jiné potraviny napfriklad sladkosti (graf 12).

Ve sportovni tfidé odpovédélo 10 déti (50 %), Ze pokud se neciti psychicky dobre, tak je to
neovlivni v pfijmu potravy nebo ve vybéru potravin. 8 déti (40 %) odpovédélo, Ze ji méné. 1 dité (5
%) uvedlo, Ze ji vice a 1 dité (5 %), Ze ji jiné potraviny napfiklad sladkosti (graf 12).
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Rozebirani, co spravné jist s rodinou

Mluvite doma o tom, co a kolik je spravné jist?
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B Ano, pravidelné (sportovni trida)
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M Ano, ale vyjimecné (sportovni tfida)
10

B Ne (sportovni tfida)
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6 Ano, pravidelné (nesportovni tfida)

4 B Ano, ale vyjimecné (nesportovni
tfida)

2 . B Ne (nesportovni tfida)

0

Graf 13: rozebirdni, co spravné jist s rodinou — druhy stupern

V béZné tfidé odpovédélo 6 déti (30 %), Ze s rodici pravidelné Fesi, co a kolik je spravné jist.
6 déti (30 %) odpovédélo, Ze to sice fesi, ale jen vyjimecné. A 8 déti (40 %) s rodici toto neresi.

v v _vs 7

Ve sportovni tfidé odpovédély 2 déti (10 %), Ze s rodici pravidelné resi, co a kolik je spravné
jist. 12 déti (60 %) odpovédélo, Ze to sice resi, ale jen vyjimecné. A 6 déti (30 %) s rodici toto neresi.
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Rozebirani postavy s rodinou

Mluvite doma o néci postavé nebo hmotnosti?
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Graf 14: rozebirdni postavy s rodinou — druhy stupen

v v/

V bézné tridé uvedlo 1 dité (5 %), Ze fesi doma pravidelné néci postavu nebo hmotnost. 11
déti (55 %) uvedlo, Ze sice ano, ale jen vyjimecné a 8 déti (40 %) zakrouzkovalo ne.

Ve sportovni tfidé uvedlo 9 déti (45 %), Ze feSi doma pravidelné néci postavu nebo
hmotnost. 9 déti (45 %) uvedly, Ze sice ano, ale jen vyjimecné a 2 déti (10 %) zakrouzkovalo ne.
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Sledovani informaci o zdravé vyzivé, hubnuti, budovani svalové hmoty nebo ovliviiovani
sportovniho vykonu

Sledujes néjaké informace o zdravé vyzive,
hubnuti, budovani svalové hmoty nebo
ovliviovani sportovniho vykonu?
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Graf 15: sledovadni informaci ohledné vyZivy 6. tfida nesportovni

V béZné tfidé odpovédély 2 déti (10 %), Ze ziskdvaji informace ohledné vyZivy, hubnuti atd. na
internetu, 6 déti (30 %) ze socialnich siti a 12 déti (60 %) tyto informace vibec nevyhledavd. Zadné
z déti nehleda informace ohledné vyZivy z knih (z odborné literatury).

Sledujes néjaké informace o zdravé vyzive,
hubnuti, budovani svalové hmoty nebo
ovlivihovani sportovniho vykonu?

Y
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Ne Ano - Casopisy Ano - internet  Ano - knihy  Ano-socialni Ano-TV
sité pofady

Graf 16: sledovadni informaci ohledné vyZivy 6. tfida sportovni
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Ve sportovni tfidé odpovédély 4 déti (20 %), Ze ziskavaji informace ohledné vyzivy, hubnuti
atd. nainternetu, 1 dité (5 %) z ¢asopisu, 9 déti (45 %) ze socialnich siti, 1 dité (5 %) z TV poradd a 3
déti (15 %) tyto informace vibec nevyhledavaji. 2 déti (10 %) hledaji informace ohledné vyZivy
v knihach.

Pro zajimavost jsem jesté statisticky porovnala priimérné skére rizikovych odpovédi na
prvnim a druhém stupni (p = 0,112) a také podil déti, které mély 5 a vice rizikovych odpovédi (chi
kvadrat s Yatesovou korekci = 0,65 a p = 0,42). Statisticky vyznamny rozdil nebyl v Zddném ze
sledovanych parametri prokazan.

Kazuistika

Jaky si myslis, Ze byl tvhj prvotni spoustéc?

Prvni spoustéc si popravdé presné nevybavim, ale od mala jsem byla v celku kompetetivnim
prostredi (sport - hazenad), ale nikdy to nebylo tak, Ze by se mi tam nékdo smal, to spis na
zakladni skole. Ale prvni setkani s néjakou sympatizaci k anorexii jsem méla zhruba ve 14
letech, i kdyZ uz dfive jsem se povaZzovala za tlustou a nehezkou, urcité uz tfeba od 9 let.

Lécila ses s poruchou pfijmu potravy ambulantné nebo jsi byla nékdy hospitalizovana?

Nikdy jsem se pfimo cilené nelécila s mentdlni anorexii, kdysi jsem to feSila s détskou
psycholozkou a poukazovala na to i moje détskd lékarka.

Pamatujes si, kolik kg jsi zhubla a za jak dlouho?

vaha byla asi 45 kg v 17 letech (pfi vySce 160 cm). Tuto hmotnost jsem si udrzovala zhruba
do 18 let. Potom uz jsem se vazit nemohla, protoze mi to zakazovali rodice. K Ubytku cca 10
kg u mne doslo zhruba za 4 mésice.

Na internetu koluji navody, jak se stat anorektickou, je to pravda?

Minimalné dfiv ano a to v hojném poctu, dodnes Ize spoustu véci dohledat, jde jen o to to
,Chtit” najit, takze bohuZel neni tézké se k tomu dostat.
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Cetla jsi také néjaké navody?

Ano cetla, pomérné dost. Dfive tyto informace Instagram nevyhodnocoval jako problémovy
obsah, takze i tam jsem sledovala slecny s PPP, které sdilely tipy, fotky a tak dale.

Tipy od divek, které koluji na internetu:

e Stan se vegetarianem

e Jez naha pred zrcadlem

e KdyZ mas na néco chut pocitej do 100 a doufej, Ze to prejde

o Pokladej vidlicku nebo IZicku mezi kazdym soustem

e Vem si pilulky proti paleni Zahy, pokud si hladova, pomahaji neutralizovat kyseliny,
které vzbuzuji chut a proto si hladova

e Drzte koS ve vasi blizkosti, kdyz jite

e TakZe kdyZ uz mas pocit, Ze si toho snédla pulku, rychle jdi zbytek vyhodit do kose,
aby té to nedrdzdilo a nakonec jsi to nedojedla

e Nos tésnou gumicku kolem zapésti a pokazdé kdyz budes chtit jist, tak ti gumicka
pfipomene, Ze chces byt hubend, proto za ni zatahni a pust. Boli to, ale aspon si
uvédomis, Ze vis co chces a jidlo to opravdu neni

e Pijte dietni pepsi nebo sodu, ma malo kalorii a jeSté té zasyti

e Uklid nebo ocisti néco nechutného a prejde té chut

e Pocitej kazdou kalorii

o Cisti si zuby pokazdé kdyz budes chtit jist. Chut pasty bude odporna s chuti jidla

e KdyzZ sedis klepej tuzkou nebo nohou, pofad se hybej

e Kazdou hodinu vypij sklenici vody

e Pokud mas hlad jez jen nizko kalorické potraviny

e Noste fotku vasi oblibené inspirace (modelky) vSude pfi sobé

e Po kazdém soustu se napijte

e Radéji mrznéte, vase télo spali vice kalorii

e Jestli mas Zravou, nepolykej to, rychle to vyplivni

e Jezjidlo na malém talifku

e Pokazdé si seviete vas tlusty zadek do dlané a prejde vas chut tam jesté néco
pridavat

e Zhavym sexem se taky spaluji kalorie na to nezapominej

e Kup si umélé sladidlo a pij kafe bez mléka, nema to pak zddné kalorie

e PohodIné si lehni k filmu a zachumlej se, nebude se ti pak chtit chodit pro jidlo

e QOvladej svou mysl (Cti tfeba pribéhy o anorektickach)

e Predstavuj si potraviny, jak budou vypadat v tvém Zaludku, kdyz je snis

e Sabotuj vSechno jidlo (najdi si odivodnéni ke kazdému jidlu pro¢ zrovna to bys
neméla jist vse si znechut)
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Jidlo si presolujte a prepeprete nebude vam chutnat

Jdi nakupovat a zkus si obleceni, které by sis chtéla koupit az zhubnes

Vem si tu velikost, na kterou chce$S zhubnout a pak se v kabince Stipej do
prebyte¢ného tuku a uvidi$ jak se ti hned zprotivi jidlo, nechce$ pfece pridavat
jidlem k tém Spekidm co uz mas

Kdyz se lidi za¢nou pfilis zajimat a vyptavat se na velkou ztrdtu hmotnosti, nastvi se
a rekni, Ze uz té nebavi, jak vSichni pofdd komentuji tvou vahu

PostéZuj si, Ze ani nevi jak bys chtéla zase tu vdhu nabrat, ale Ze to nejde, prestanou
mit blbé komentare

Jestli chcete jist, tak jezte jen, kdyzZ vas lidi vidi, obezita je odpornd

Pamatuj si, Ze THINSPIRATION je vas nejlepsi pfitel

Myslis si, Ze si zhubla? Véfr, Ze si nezhubla musis vic!

Podivej se na vychrtlé modelky a predstav si, jak ti to bude sluSet, az tak budes
vypadat

Zij jen podle vahy

Zapamatuj si, Ze kdyz tvoje hubend kamaradka muze jist hodné neznamena to, ze
ty muzes taky

Nauc se milovat ten prazdny pocit v Zaludku

Vér mi, ze se pak budes citit nechutné, kdyz pak znovu zaplInis Zaludek

Sleduj, co jini lidi, hlavné tucni lidi jedi a Fikej si, jak jsou nezodpovédni oproti tobé,
kdyzZ se tak laduji a pridavaji si dalsi kila tuku do téla

Pokud budes$ mit hlad toc se dokola dokud se nebudes citit malatné

Zvykej 7vykacky bez cukru

Nejez u TV, nevsimnes si, Ze jsi uz plna

Trochu zavidét je dobrd véc, konkurence je velkd inspirace

Jestli si opravdu hladovd, kup si baleni nizkotu¢nych a nizkokalorickych susenek
Diet+

Jestli budes$ mit opravdu hlad zajdi ke kamaradce na navstévu nebo vyraz s pritelem
ven, hlavné daleko od lednicky

KdyZ budes$ mit bolesti z hladu, schoulej se do klubicka a nebo to zaspi

Zajdi si do knihovny, mlzes zkoumat dietu nebo cokoliv nebo literaturu o PPP
MUzZe$ délat domaci prace nebo psat dopisy, ale krasa na tom je, Ze Zadné jidlo té
z toho nem{ze vyrusit

Kup si détskou pastu a dej si ji na jazyk omamis své chutové buriky, potom zadrz
dech a pocitej do 100, doufej Ze ti to zazene hlad

Kdva zmensuje chut na jidlo

Piste si seznam véci, co budes délat dalSich 15 minut

Jestli si hodné odvazina, tak zajdi vyhodit néjaké potencialni jidlo z lednicky, aby si
nikdo nevsiml, Ze nejis
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Jestli na to nemdas dostatecnou odvahu polij jidlo saponatem nebo Ccisticim
prostfedkem a pak ho vyhod

Pokazdé kdyzZ ti nékde néco voni nebo prochazis kolem pekarny nos s sebou vsude
parfém a vidy se nastrikej, prebijes vini

Cisti néco $pinavého — zadchodovou misu, $pinavé ptipalené kastroly, dfez zabije$
tim ¢as a prestanes$ myslet na jidlo

Sbirej obrazky vyhublych dévcat

Preskakuj zbytecné svaciny

Zvykej kazdé sousto 30x

Nikdy nejez nic vétsiho, nez je tva pést

Horka voda té zahreje a zaplni

Vyber si mezi obédem a vecefi, nikdy nejez oboji

Méj u sebe vétrové bonbony, snizuji pocit hladu

Ved'si zaznamy, kolik kalorii sni$ kazdy den

Musis jist pomalu a v klidu abys byla schopna rozeznat, Ze uz nemas hlad

Vyhni se uzdibovani

Ledové kostky rozkousej, zaplIni té

Jez jen nizkokalorické véci jako nizkotuény puding, salat nebo polévku

Zacvic si po jidle, urychluje to spalovani kalorii

Divej se jak ji tlusti lidé, prejde té pak chut

Vaz se vecer se $aty a rano naha

Kazdé sousto zapijej a pokladej pfibor po kazdém soustu

Pokud dostanes hlad, pocitej do 100, ale pomalu

Jez kotfenéna jidlo, spalis vic kalorii

Dej si pred vyrobkem z mouky 2 |Zice octa, pom0zZe to stravit tuk

Vyhybej se kuchyni

Pij vodu s citronem nebo zeleny caj, pomUze to urychlit spalovani tukt

Strdvit hodné ¢asu na pro-ana strankach nebo procitanim thinspiration a udélej si
svoji vlastni

Pro zeStihleni bficha pred spanim udélej par sklapovacek

Pij ledovou vodu, télo zahfivanim spali kalorie

Voda taky pomaha utisit kruceni v bfise a procistuje organismus

Po 18 h uZ nejez

Vyfotografuj se ve spodnim pradle, pokazdé kdyz budes chtit hfesit, tak ji vytahni
Pfi sezeni ve Skole se neustdle hybej

Rychlé obclerstveni je nejvétsi hnus, vyhni se tomu velkym obloukem

Sprchuj se pod studenou vodou, spalis vice kalorii

Denné jist jen jedno jidlo a krajet to na malé kousicky

Zvykej, dokud se potravina nerozpusti v Ustech

V restauraci na jidlo rychle hod ubrousek, aby ¢iSnik védél, Ze uz jsi dojedla
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Toto je navod, ktery mam od divky. Koluje na internetu v tajnych skupinach. Divka se

7 wvrs

podle néj také ridila.

11. Diskuse

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda a pripadné do jaké miry vykonnostni sport
u déti a dospivajicich ovliviiuje jejich sebepojeti, zaméreni na sloZzeni nebo objem stravy kvili
vykonu ¢i vzhledu. Ve sledovaném souboru nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v BMI déti ze
sportovni a bézné tfidy na prvnim stupni. V bézné tfidé byly 2 déti s nadvahou, ostatni déti mély
hmotnost v normé. Ve sportovni 4.tfidé bylo 1 dité s podvahou (BMI 3.-10.percentil), ostatni déti
mély hmotnost v normé. Na druhém stupni byl BMI déti ze sportovni tfidy statisticky vyznamné
nizsi (p <0,001). Ve sportovné zamérené tridé méla 1 divka BMI mezi 3.-10.percentilem, zadné dité
nemélo BMI pod 3.percentilem. Naprosta vétsina Zak( méla BMI v normé, pouze v bézné tridé byli
4 déti s BMI v pasmu nadvahy. Mezi vykonnostnimi sportovci nebyl ani na prvnim, ani na druhém
stupni Zadny jedinec s nadvahou ¢i obezitou. Vysledky odpovidaji napfiklad studii tugowska a kol.,
(2022), kde autofri popisuji pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na BMI zak( zakladni Skoly.
Popisuji rovnéz vliv pravidelné pohybové aktivity na vyssi subjektivni kvalitu Zivota. Pozornost by
méla byt vénovdna sportovclim, ktefi maji BMI v pasmu podvahy - v nasem souboru to bylo 1 dité
na prvnim a 1 na druhém stupni. Podvaha maze byt rizikova nejen pro zdravi (a vyraznou fyzickou
zatézi se mlZe jesté prohloubit), ale rovnéz muze negativné ovlivnit sportovni vykon. Vykonnostni
sportovec s podvahou by mél byt urcité sledovan v nutriéni ambulanci.

Co se tyka sebepojeti u déti zakladnich skol, v mych sledovanych skupindch se vyznamné
neliSil podil déti, které mély zkreslené vnimani vlastni hmotnosti. Z hlediska rizika rozvoje poruch
pfijmu potravy bychom za nebezpecné povazovali zejména ty odpovédi, kde dité svou hmotnost
vnima jako neodpovidajicim zplsobem vyssi (napfiklad se vnima jako obézni, prestoze jeho
hmotnost je v normé). Na prvnim stupni se timto zplsobem vnimal 1 chlapec z béZiné tfidy a 1
chlapec ze sportovni tfidy. Naopak u 2 déti z bézné tridy bylo vnimani hmotnosti u déti mirnéjsi, nez
odpovidalo objektivnimu hodnoceni (1 divka s normalni hmotnosti se vnimala jako s podvahou, 1
chlapec s nadvdhou vnimal svou hmotnost jako normalni). To je vSak z hlediska rizika PPP spise
méné rizikové sebepojeti. Na druhém stupni v bézné tfidé bylo pouze u 1 chlapce sebepojeti v
nesouladu s objektivnim hodnocenim, ve sportovni tfidé vsak byly 3 déti, které mély z hlediska PPP
rizikové vnimani vlastni hmotnosti (2 divky a 1 chlapec). Ve vyzkumu (Orel a spol, 2015), ktery se
zabyval sebepojetim déti na béiné skole konkrétné ZS a SS, poukazuje, Ze divky maji vétsi problémy
se sebepojetim. Ale také odkazuji ve vyzkumu na starsi studie Wylie (1979), kde tvrdi Ze neexistu;ji
presvédcivé dikazy rozdil( v celkovém sebepojeti mezi chlapci a divkami, a to v Zadné vékové
skupiné, coZ by bylo v souladu i s vysledky mé prace. Je ale potfeba brat v Uvahu velmi malé
sledované skupiny v mé préci. Vysledky tedy neni mozné aplikovat na celou populaci.

Vysledky dalsi studie (Crain et al., 1994) poukazuji na celkové vyznamné lepsi sebepojeti ve
vékové skupiné 10-11 let v porovnani s adolescenty ve véku 15-16 let, podobné Langmeier a
Krejcitova (2006) nachazeji stabilizaci a narlist sebehodnoceni vétsinou kolem 15-16 let véku. To
vSak v mém souboru nelze ovéfit, protoze jsem sledovala pouze déti do 6. tfidy zakladni skoly.
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Navzdory tomu, Ze vétSina déti z prvniho i druhého stupné popsala subjektivné svou
hmotnost v souladu s objektivnim hodnocenim, pomérné velka ¢ast déti uvedla, Ze v poslednich 6
mésicich cilené hubly. Ve 4. tfidé zakladni Skoly cilené hublo 41 % déti ve sportovni tfidé a 24 % déti
v bézné tridé, prestoZe jejich hmotnost byla ve vétsiné pfipadl v normé. V 6. ttidé cilené hublo 15
% déti ze sportovni tfidy a 25 % déti z bézné ttidy, opét vétsSina z nich méla BMI v normé. | détem,
které maji nadvahu ¢i obezitu, se v tomto véku doporucuje redukovat hmotnost pod dohledem,
velmi pozvolna a spiSe pohybem a vyvadZenou energeticky dostatec¢nou vyZivou, nikoli formou diet.
Dotaznik nebyl zaméren na doplnéni informaci o tom, jakym zplsobem déti hubly, proc a zda pod
dohledem nebo nikoli, tyto informace by byly vhodné ke zhodnoceni rizika z hlediska PPP. U déti,
jejichz hmotnost byla v normé Ize ale cilené snizovani hmotnosti urcité povazovat za rizikové a podil
déti s cilenym hubnutim za alarmujici. Studie slovenskych autorek z r.2014 (Kozuchova, 2014) uvadi,
Ze 13,3 % déti na zakladni Skole dodrzuje dietu s cilem zhubnout. V. mém souboru to bylo celkem
26 % dotazovanych déti. Narozdil od slovenskych déti, u nichz bylo sebepojeti v porddku u 52 %
dotazovanych, to v mém souboru bylo 89 %.

Pti statistickém porovnani sportovni a nesportovni tfidy nebyl ani ve 4., ani v 6. tfidé zjistén
statisticky vyznamny rozdil v podilu déti, které si vybiraji potraviny s ohledem na zdravi, hmotnost
a vykon. Presto z grafll Ize sledovat trend, kdy u sportovci se mezi 4. a 6. tfidou zvysil podil takto
zamérenych déti, zatimco v bézné tridé naopak tento podil klesl. Zde mUze hrat vliv pravé i edukace
o vyzivé v rdmci sportovniho klubu.

V mém souboru se vyznamné nelisil ani pocet rizikovych faktor( PPP z vnéjsiho prostfedi u
déti v béZné a sportovni tfidé. Ze statistického porovnani déti 4. a 6. tfidy sice také nevysel
vyznamny rozdil v poctu rizikovych odpovédi z hlediska rozvoje PPP, ale bylo mozné zde sledovat
zhorsujici se trend — na prvnim stupni bylo maximum rizikovych odpovédi 5, na druhém stupni jiz
bylo maximum 9 z 10. Pét a vice rizikovych odpovédi mélo 10 déti ze 40 oproti 5 détem z 34 na
prvnim stupni. Mohlo by byt pfinosné porovnat tyto parametry na vétSim souboru.

Déti ze sportovnich tfid uvadély ¢astéji zaméreni na vyzivu z hlediska vykonu a zdravi, ¢astéji
uvadély, Ze konzumuji rdzné doplnky stravy nebo funkcni potraviny, nikoli ale statisticky
vyznamnéji.

PfestoZe se tedy nepodafilo prokdazat, Ze vykonnostni sport vyznamné ovliviiuje riziko
rozvoje PPP, je potfeba vénovat prevenci rozvoje PPP u déti na zakladni Skole velkou pozornost, a
to bez ohledu na studijni zaméreni. Obdobi dospivani neni pro déti viibec jednoduché, prochazeji
rdznymi zménami, at uz fyzickymi nebo psychickymi. Je proto dilezZité, aby si rodice, trenéfi ¢i jini
dospéli v okoli, ke kterym dité vzhlizi, uvédomovali, Ze i jedna sice dobfe myslend, ale nevhodna
poznamka muze v ditéti spustit dlouhodobé problémy.
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12. Zaveér

Primarnim cilem této Casti bakalarské prace bylo zjistit, zda a pfipadné do jaké miry
vykonnostni sport u déti a dospivajicich ovliviiuje jejich sebepojeti a zaméreni na sloZeni nebo
objem stravy kvli vykonu ¢i vzhledu. Nepodafilo se prokazat, Ze by vykonnostni sport u Zakl 4. a
6. tfidy zdkladni Skoly vyznamné ovlivnil subjektivni vnimani vlastni hmotnosti ani vybér potravin s
ohledem na jejich vliv na zdravi, hmotnost nebo vykon.

Ve sledovaném souboru nebyl na prvnim stupni zjiStén statisticky vyznamny rozdil v BMI
déti ze sportovni a bézné tfidy, zatimco na druhém stupni jiz byl BMI ve sportovni tfidé vyznamné
nizsi. Mezi sportovci se nevyskytoval Zadny jedinec s nadvahou, ale narozdil od béznych ttid zde
byly i déti s BMI v pdsmu podvahy. Témto détem by jisté méla byt poskytnuta odborna péce v
nutriéni ambulanci.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl ve sledovaném souboru prokazan v poctu rizikovych
faktor PPP z vnéjsiho prostiedi u déti v bézné a sportovni tfidé. Mezi sportovni a béZznou tfidou
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ani v podilu déti s cilenym hubnutim v poslednich 6
mésicich, ale je nutné zminit, Ze v obou sledovanych skupinach byl podil déti s cilenym hubnutim
pomérné vysoky a tato skutecnost by neméla byt pfehlédnuta. Ve vétsiné pripadUl se jednalo o déti,
které mély BMI v pasmu normy. U téchto déti by bylo vhodné edukovat je ohledné rizika
neoddvodnéné redukce hmotnosti v dospivani a dale je sledovat, zda se u nich nerozviji Ci
neprohlubuje rizikové chovani, spojené s rozvojem poruchy pfijmu potravy.

PfestoZe se tedy nepodafilo prokdazat, Ze vykonnostni sport vyznamné ovliviiuje riziko
rozvoje PPP, je zejména z podilu déti s cilenym hubnutim patrné, Ze primarni prevence rozvoje PPP
u déti na zakladni skole si zaslouzi velkou pozornost bez ohledu na studijni zaméreni.

64



13. Seznam pouzité literatury

[1] FRANKOVA, Slavka, Jana PARIZKOVA a Eva MALICHOVA. Jidlo v Zivoté ditéte a adolescenta:
teorie, vyzkum, praxe. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2247-7. [cit. 2023-02-03].

[2] PROCHAZKOVA, Lenka. Zakladni metodika. Obéanské sdruzeni Anabell, 2011. [cit. 2023-02-10].

[3] KOSTALOVA, Alexandra, Leona MUZIKOVA, Anna NIKLOVA and Anna PACKOVA. Manudl pro
skolni jidelny. Metodickd pomticka pro realizaci projektu "Zdravd skolni jidelna". Praha: SzZU, 2017.
ISBN 978-80-7071-367-9. [cit. 2023-02-10].

[4] PORUCHY PRIJMU POTRAVY — MONITORING INFORMOVANOSTI DOSPIVAJICICH DIVEK V DANE
PROBLEMATICE [online]. Jiho€eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, 2007 [cit. 2023-03-08].
Dostupné z: https://theses.cz/id/ztw8r3/402369. Bakalatska. Jihodeska univerzita. Vedouci prace
Mgr. Leona MEINDLOVA.

[5] RABOCH, J., M. HRDLICKA, P. MOHR, P. PAVLOVSKY a R. PTACEK. DSM-5° : diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch [online]. 5. vyd. Praha: Hogrefe-Testcentrum, 2015 [cit. 2023-
03-08]. ISBN 978-80-86471-52-5. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/MED00186895

[6] SLOVAK, D., P. PRZECZKOVA, S. DANKOVA a M. ZVOLSKY. Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém : MKN-10 : desata revize : obsahova aktualizace k 1.
1. 2018 [online]. 2017 [cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

[7] The Web’s Free 2019 ICD-10-CM/PCS Medical Coding Reference [online]. [cit. 2023-04-19].
Dostupné z: https://www.icd10data.com/

[8] Poruchy pfijmu potravy u studentl nutri¢ni terapie [online]. Brno, 2019 [cit. 2023-04-19].
Dostupné z: https://is.muni.cz/th/eac07/Bc_prace_-
_Poruchy_prijmu_potravy_u_studentu_nutricni_terapie_-_Blahunkova_Marketa.pdf. Bakalarska
prace. Masarykova univerzita.

[9] MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2525-3. [cit. 2023-04-
24]

[10] Bfizova a Kuncova. Varime détem. 6. vyd. Praha: Avicenum, 1984. ISBN 08-075-83. [cit.2023-
04-24]

[11] SPECIFIKA PORUCH PRIIMU POTRAVY U DETi A ADOLESCENTU — DIAGNOSTICKE A
TERAPEUTICKE OTAZKY. Pediatrie pro praxi [online]. 2002, 3 [cit. 2023-04-24]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/02.pdf

[12] PAPEZOVA. Spektrum poruch prijmu potravy Interdisciplindrni pfistup. online zdroj: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-7369-8. [cit. 2023-04-25]

[13] OPYDO-SZYMACZEK, Justyna. Child sexual abuse as an etiological factor of overweight and
eating disorders — considerations for primary health care providers. VIA MEDICA [online].

65


http://www.medvik.cz/link/MED00186895
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/02.pdf

2018, 2018(89), 8 [cit. 2023-04-25]. Dostupné z:
https://www.proguest.com/docview/2464211946/fulltextPDF/A198B03505CA4DABPQ/13?accou
ntid=15618

[14] KAPLAN, I. H., SADOCK, B. J., GREBB, J. A., Synopsis of Psychiatry, Baltimore: Williams and
Wilkins, 1994. ISBN 9780781773270 [cit. 2023-04-26]

[15] Ladishova, C. L., [preklad Silvia Vertanova, Jana Fabryovd] Strach z jidla, Ruzomberok: Epos,
2006. ISBN 80-89191-53-3 [cit. 2023-04-26]

[16] DELL'OSSO, L., M. ABELLI, B. CARPITA, S. PINI, G. CASTELLINI, C. CARMASSI a V. RICCA. Historical
evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with orthorexia nervosa, autism,
and obsessive-compulsive spectrum. Neuropsychiatric Disease and Treatment [online]. 2016, 12,
1651-1660. ISSN 1176-6328. Dostupné z: doi:10.2147/NDT.S10891 [cit. 2023-04-26]

[17] Svédova, J. (c2012). Svépomocny manual, aneb, Jaksi mohu sdm/sama pomoci. Brno: Anabell.
[cit. 2023-04-26]

[18] Carr-Gregg, M . (2012). Psychické problémy v dospivani. Praha: Portal [cit. 2023-04-26]
[19] Krch, F. D. (2002). Mentalni anorexie. Praha: Portal [cit. 2023-04-26]
[20] Machovs3, J., & Kubatova, D. (2009). Vychova ke zdravi. Praha: Grada. [cit. 2023-04-26]

[21] Prochazkova, L., & Sevéikova, J. (2017). Poruchy piijmu potravy: odpovédi na otazky, na které
jste se bali zeptat. Praha: Pasparta. [cit. 2023-04-26]

[22] KRAVACKOVA, Pavla. Tercidrni prevence u poruch pfijmu potravy. Zlin: Univerzita Tomase Bati
ve Zliné, 2012, 82 s. Dostupné také z: http://hdl.handle.net/10563/19336. Univerzita Tomase Bati
ve Zlin&. Fakulta humanitnich studii, Ustav pedagogickych véd. Vedouci prace Stastna, Jarmila. [cit.
2023-04-26]

[23] BENESOVA, Dagmar a Lenka, MICOVA, 2003. Diety pfi onemocnéni mentalni anorexii a bulimi:
recepty, rady lékare. Praha: MAC. ISBN ISBN 80-86015-91-2 [cit. 2023-04-26]

[24] NEDA: FEEDING HOPE. Poruchy pfijmu potravy [online]. New York, 2016, Dostupné z:
https://www.nationaleatingdisorders.org/coach-trainer [cit. 2023-04-26].

[25] HORT, Vladimir, et al. Détska a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha : Portal, 2000. 496 s.
ISBN 80-7178-472-9. [cit. 2023-04-27]

[26] PREISS, Marek, et al. Neuropsychologie v psychiatrii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006.
416s. ISBN 80-247-1460-4. [cit. 2023-04-27]

[27] SKALSKA, Tereza. Informovanost 7aké Il. stupné ZS v oblasti poruch p¥ijmu potravy. Brno:
Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka, Katedra télesné vychovy a vychovy ke zdravi, 2021.
Vedouci bakalarské prace PhDr. Mgr. Leona Muzikova, Phd. [cit. 2023-04-27]

66


https://www.proquest.com/docview/2464211946/fulltextPDF/A198B03505CA4DABPQ/13?accountid=15618
https://www.proquest.com/docview/2464211946/fulltextPDF/A198B03505CA4DABPQ/13?accountid=15618
https://www.nationaleatingdisorders.org/coach-trainer

[28] Kviatkovskd, K., Albrecht, J., & PapeZova, H. (2016). Psychogenni prejidani, soucasné a
alternativni moZnosti terapie. Ceska a slovenska psychiatrie [online]. 112(6) [cit. 2023-04-27].
Dostupné z: https://www.researchgate.net/profile/JakubAlbrecht/publication/319485069 Binge
eating disorder current and alternativé opti ons of
therapy/links/59d4fef74585150177fc8dda/Binge-eating-disorder-current-andalternative-options-
of-therapy.pdf

[29] Spektrum zdravi. (2011) Mentalni bulimie [online]. In Spektrum zdravi Dostupné z:
https://www.spektrumzdravi.cz/academy/academy-mentalni-bulimie [cit. 2023-04-27].

[30] MALONEY, Michael, KRANZOVA, Rachel. O poruchach pFijmu potravy. Jana Krchova. Praha :
Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997. 153 s. ISBN 80-7106- 248-0. [cit. 2023-04-27]

[31] NAVRATILOVA, Miroslava, CESKOVA, Eva, SOBOTKA, Lubos$. Klinickd vyZiva v psychiatrii :
teoretické predpoklady, prakticka doporuceni, osobni zkusenosti. 1. vyd. Praha : Maxdorf, 2000.
270 s. ISBN 80-85912-33-3. [cit. 2023-04-27]

[32] KRCH, FrantiSek David, et al. Poruchy pfijmu potravy. 2. dopl. a ptreprac. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2005. 256 s. ISBN 80-247-0840-X. [cit. 2023-04-27]

[33] Gonzdlez-Moro J, de Miguel-Diez L, Paz-Gonzalez MJ, et al. Abnormalities of the respiratory
function and control of ventilation in patients with anorexia nervosa. Respiration 2003;70: 490-495.
[cit. 2023-04-27]

[34] Lorenc J. Poruchy pFijmu potravy. In Héschl C, Libiger J, Svestka J, eds. Psychiatrie. Praha: Tigis,
2004 [cit. 2023-04-28]

[35] FIALOVA, Ludmila. Moderni body image : Jak se vyrovnat s kultem $tihlého téla. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 92 s. ISBN 80-247-1350-0. [cit. 2023-04-28]

[36] KOCOURKOVA, Jana a Jifi KOUTEK. SPECIFIKA PORUCH PRIIMU POTRAVY U DETI A
ADOLESCENTU — DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE OTAZKY. Pediatrie pro praxi[online]. Praha,
2002, 3(3), 3 Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/02.pdf [cit. 2023-
04-30].

[37] Mojzis, Radek. (2020) Bigorexie: zavislost na posilovné, o které se nemluvi [online]. In Patdlie.cz
Dostupné z: https://patalie.cz/bigorexie-zavislostposilovne-ktere-se-nemluvi/ [cit. 2023-04-30].

[38] Berankova, Jana. (2018) Orthorexie a bigorexie - méné znamé formy poruch pfijmu potravy
[online]. In Celostnimedicina.cz Dostupné z: https://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-
bigorexie-mene-zname-formy-poruchprijmu-potravy.htm [cit. 2023-04-30].

[39] PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. 1. vyd. Praha : Triton,
2002. 113 s. Psychologicka setkavani; sv. 1. ISBN 80-7254-216- 8. [cit. 2023-04-30].

[40] KMOCH, Vladimir, PAPEZOVA, Hana. AdonisGv komplex. Nové pohledy na poruchy p¥ijmu
potravy u muz(. Teorie a kazuistiky. In RABOCH, JiFi, ZRZAVECKA, Irena, DOUBEK, Pavel. Nemocna

67


https://www.spektrumzdravi.cz/academy/academy-mentalni-bulimie
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/02.pdf
https://patalie.cz/bigorexie-zavislostposilovne-ktere-se-nemluvi/
https://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruchprijmu-potravy.htm
https://www.celostnimedicina.cz/orthorexie-a-bigorexie-mene-zname-formy-poruchprijmu-potravy.htm

duse - nemocny mozek: klinickd zkuSenost a fakta. 1. vyd. Praha : Galén, 2006. s. 73-75. ISBN 80-
7262- 420-2. [cit. 2023-04-30].

[41] HORT, Vladimir, et al. Détska a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha : Portal, 2000. 496 s.
ISBN 80-7178-472-9. [cit. 2023-04-30].

[42] VyZiva déti[online]. 2013 Dostupné z: https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/desatero-vyzivy-
deti/ [cit. 2023-06-27].

[43] KIRSOVA. VWZIVA  SPORTUJICICH  DETi[online]. Brno, 2009. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/svasj/bakalarska_prace-finalni.pdf. Bakalafska prace. Masarykova Univerzita.
Vedouci prace Mgr. Jana Jufikova, Ph.D. [cit. 2023-06-27]

[44] VONDRAKOVA. Etiologie poruch pfijmu potravy [online]. Hradec Kralové, Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/svasj/bakalarska_prace-finalni.pdf. Bakalafskd prace. Univerzita Hradec
Kralové. Vedouci prace PhDr. Stanislav Pelcdk, Ph.D. 2016 [cit. 2023-06-27].

[45] Robins, R. W., Trzesniewski, K. H. (2005). Self-Esteem Development Across the Lifespan.
American Psychological Society, 14(3), [cit. 2023-06-27].

[46] LANGMEIER a KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 4. Praha: GRADA, 2007. ISBN 80-247-1284-
9. [cit. 2023-06-27].

[47] MACEK. Vyvojovd psychologie. 2. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-747-7. [cit. 2023-06-27]

[48] OZIER, Amy D. a Beverly W. HENRY. Position of the American Dietetic Association: Nutrition
Intervention in the Treatment of Eating Disorders. Journal of the American Dietetic Association
[online]. 2011, 111(8), 1236—1241 [cit. 2023-08-23].

[49] SVACINA, St&pén. Klinicka dietologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978- 80-247-2256-6. [cit.
2023-08-23].

[50] Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M.K. (2010). Aspects of disordered eating continuum in elite
high-intensity sports. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20. [cit. 2023-08-23].

[51] VYBIRAL, Zbynék. 2009. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portdl, 319 s. ISBN 978-80-
7367-387-1. [cit. 2023-08-23].

[52] PAPEZOVA, Hana. Anorexie, bulimie a psychogenni prejiddni: interdisciplindrni a
transdiagnosticky pohled. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-
204-4904-7. [cit. 2023-11-10]

[53] KOHOUT, Pavel, Eduard HAVEL, Martin MATEJOVIC a Michal SENKYRIK, ed. Klinicka vyZiva.
Praha: Galén, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9. [cit. 2023-11-15].

[54] NAVRATILOVA, M a M. KALENDOVA, [online]. Poruchy pfijmu potravy — mentélni anorexie a
bulimie, nejzavaznéjsi somatické a metabolické komplikace. Zplsoby realimentace Shrnuti 30leté
praxe z metabolického pohledu internisty. Cesko-Slovenskd Pedatrie. 2019, 74(5), 290-300. [cit.
2023-11-15].

68


https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/desatero-vyzivy-deti/
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/desatero-vyzivy-deti/

[55] FLORIANKOVA, Marcela, nutriéni terapeut VFN Praha [ustni sdéleni] 2023-11-20.
(prdce se zabyvd mentdlini anorexii - novy algoritmus péce)

[56] TLASKAL. Deficity mikroZivin v détské i dospélé populaci. Online. 2022. Dostupné z:
https://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2022/06/07_skolni22.pdf. [cit. 2023-11-26].

[57] Vyziva déti. Online. Vyzivadeti.cz. 2013. Dostupné z: https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/tema-
mesice/vyziva-sportujicich-deti/. [cit. 2023-11-26].

[58] E. VAN EEDEN. Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa.
PubMed Centra [online]. 2021 [cit. 2023-11-28]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8500372/

[59] Mehler, P.S., Rylander, M. Bulimia Nervosa — medical complications. J Eat Disord 3, 12 (2015).
https://doi.org/10.1186/s40337-015-0044-4 [cit. 2023-11-28].

[60] Scientific Opinion on Dietary Reference Values for protein. Online. EFSA Journal. 2012, ro¢. 10,
¢. 2, s. 66. Dostupné z: https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/2557. [cit. 2023-11-29].

[61] PETRIE. Nutritional Concerns for the Child and Adolescent Competitor. Nutrition [online].
2004, 20, 8 [cit. 2023-11-30]. Dostupné z: doi:10.1016/j.nut.2004.04.002

[62] tugowska K, Kolanowski W, Trafialek J. The Impact of Physical Activity at School on Children's
Body Mass during 2 Years of Observation. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 10;19(6):3287.
doi: 10.3390/ijerph19063287. PMID: 35328972; PMCID: PMC8949997.

[63] OREL. Rozdily sebepojeti u déti a adolescentdl Ceské republiky podle pohlavi a véku.
Psychologie a jeji kontexty [online]. 2015, 6(2), 65-77 [cit. 2023-11-30]. Dostupné z:
https://psychkont.osu.cz/fulltext/2015/Orel-Obereigneru-Reiterova-Malus-Fac_2015 2.pdf

[64] Crain, R. M., & Bracken, B. A. (1994). Age, race, and gender differences in child and adolescent
selfconcept: Evidence from behavioral-acquisition, context-dependent model. School Psychology
Review, 23 (3), 496-511. [cit. 2023-11-30].

[65] PERINGEROVA. PORUCHY PRiJMU POTRAVY VE SPORTU [online]. Olomouc, 2016 Dostupné
z:chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://theses.cz/id/r81ser/19067419.
Bakalarska. Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta télesné kultury. [cit.2023-11-30].

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8500372/
https://doi.org/10.1186/s40337-015-0044-4

14. Seznam zkratek

DSM -5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
PPP Poruchy pfijmu potravy

MA Mentdlni anorexie (AN)

MB MentdIni bulimie (BN)

BMI Body mass index (kg/m?)

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

NT Nutri¢ni terapeut

RFS Refeeding syndrom

RDI Reference daily intake

EFSA Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin

BED Binge-eating disorder (zachvatovité prejidani)
CMR Crude mortality rate (hruba mira dmrtnosti)

SMR Standardized mortality rate (standardizovand umrtnost)
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17. Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik

1) Vase pohlavi?
* chlapec

* divka

* nebinarni

= jiné (uvedte)

2) Kolik Vim jelet? _____ let

3) Jaki je Vafe aktudlni viika v em? (Pokud nevite jisté, uved'te posledni viéku, kterou s1
pamatujete)

4) Jaka je Vage aktuilni hmotnost v ke? (Pokud nevite jisté, uvedte posledni hmotnost,
kterou si pamatujete)

5) Co si myslite o své hmotnosti?
* je normalni

* mate nadvahu

» mate podvahu

» iste obézni

6) Driel/a jste nékdy dietu?
* e
= ano (doplfite, prosim_ jak dlovho_jakow). .

7) Zhubl/a jste cilené v poslednich 6 mésicich?
* ne
= ano (dopliite, prosim, kolik kgl ..o

8) Na jaké arovni se zabyvite sportem?
* rekreaéné
szavodneé (uvedte, prosim, druvh sportu... ...

9) Kolik hodin t¥dné sportujete? . hod (seététe, prosim,_ zavodni 1 rekreadéni sport,
zapoéitejte 1 hodiny TV ve ikole)

10) Kolik vypijete denné vody?
» méné nez 1 litr



e 12 litry

* vice nez 2 litry

11) Kolikrit za den jite?
» 1x za den

*» 2-3x za den

» 4 5% za den

* 6% a vicekrat za den

12) Vybhirite si, co jite, s ohledem na zdravi, hmotnost €i sportovni vikon?
* ano
* e

13) Pokud se necitite psychicky dobie, ovliviiuje to néjak Vis p¥ijem potravy?
* ne

* ano, jim méné

* ano, jim vice

* ano, jim jiné potraviny (napf. date pfednost sladkostem....)

14) Pouzivite potravinové dopliky stravy?
* ne

* nevim, co to je

+ ano (prosim uved'te co a proc)

15) Mluvite s trenérem o vliva stravy a hmotnosti na vwkon?
* ano, pravidelné

* ano, ale vyjimeéng

* ne

16) Mluvite se spoluhriéi/ spoluziky o jidle, postavé nebo hmotnosti?
* ano, pravidelné

* ano, ale vyjimecné

* ne

17) Mluvite doma o tom, co a kolik je spriavné jist?
* ano, pravidelné

* ano, ale vyjimecné

* ne

18) Mluvite doma o néci postavé nebo hmotnosti?
* ano, pravidelné

* ano, ale vyjimeéné

* e



19) Drzi nebo driel nedsivno nékdo v rodiné dietu?
s ne
» ano (dopliite, prosim, kdo a za jakym ucelem - snizeni hmotnosti, sportovni vvkon,

20) Sledujes néjaké informace o zdravé vyzivé, hubnuti, budovini svalové hmoty nebo
ovliviiovini sportovniho v¥konu?
* ne
» ano (uved'te, prosim, podrobnéji - miZete 1 vypsat vedle konkrétni zdrog):
- éasopisy

- Internet

- [( niz"k}"

- Socialni sité

- Jind (mapidte, PrOSIL ).

Jeité jednou dékuji za Vas ¢as!



Ptiloha €. 2: Prevence pro rodice - poster

Myslete na to Ze i dobi'e mgﬁlend

pozndmko miZe skoncit trcglckg

.Co, ui zase tl musime kouplt
nové kolhotg”? &

JLtebe Ui je ulré t&cno -

R S e

nevyrostl ti zadek?” % -

Ia"

,Hele chlape mél bys zadtt trochu § l

mokot podivej jokg md téta ruce”

I

,lebe je ale kus Zenskyl”




Ptiloha ¢. 3: Zdravy talif

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
+ Oddéleni nutriénich terapeut |

ZDRAVY VYVAZENY TALIR

Potraviny s vysokym
POLYSACHARIDY (5)
#» Erambory, topinambury
*  Tésuoviny, kuskus, bulgur
» FRyie
»  LuitEniny
» Chiéb, béiné pedivo

#  Chbilng viodky, mizl, obilngé smési na

podilem

Potraviny svysokym podilem
BILKOVIN (B)
*  Maso, ryby, masné vyrobly

*+  Migko a mlééné vyrobky
*  Ludténiny

+ Dfechy a semana

»  Vejoe

ZELENINA,
OVOCE
Kvalitni tuky

Zelenina a ovoce jsou dilefitou souasti
jidelniEku, ale nemaji tvofit vice nei v
porce hlavnich jidel, stadi denné celkem
5 porci welikosti pésti nebo dlané
Kvalitni tuky: oleje (idedlné stiidat
fepkowy, olivovy, Inény, ofechowvé,
avokadovy). maslo, ofechova masla,
obéas lze zafadit i sadlo

JideiniZek dospivajicich by mél obsshovat vyvaZeny pomer Zivin, tzn. Cca 50 % energie pochézr ze sacharidl, 30 % z tukd, 20 % z bilkovin

Spravnou skizdbu jidel [znidand, obéd, vedefe] jednoduiz znizorfiuje model zdravéha vyvaieného talife”.




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérec¢nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecénosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéreéné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoZnosti
Prijmeni, jméno sicitele
vypuajci

(hdlkovym pismem) . vpul 3
(nap¥. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




