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UvoD

Zachvatovité piejidani je v populaci pomérné rozsifenou psychiatrickou diagnézou,
ktera narusuje zivot mnoha zen (ale i muzi) (Papezova, 2018). Presto pfi vysloveni jejiho
nazvu vétSina bézné Ceské verejnosti konstatuje, ze o ni doposud neslySela. Podobné velka
Cast zahrani¢nich vyzkumu se v minulosti mnohem cCastéji zaméfovala na jiné typy poruch
ptfijmu potravy, jako je mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, a zachvatovité prejidani
(BED) tak intenzivnimu zkoumani dlouho zistavalo stranou. Tyto skuteCnosti jsou
divodem, pro¢ jsem se svou bakalaiskou praci rozhodla zacilit pravé timto smérem.
Domnivam se totiz, ze ani v nasi zemi vyzkumu BED zatim nebyl vénovan dostatecny
prostor. Také trauma prozité v détstvi 1 vnimany stres jsou jevy, se kterymi se n&jakym
zpusobem v zivoté potkal snad témér kazdy a jejich dopad na bézny Zivot je nesporny.
Prestoze vyzkum souvislosti mezi poruchami pfijmu potravy a t€émito fenomeény trva jiz 1éta,

vysledky studii jsou doposud nejednoznacné.

Teoretickd Cast mé bakalarské prace se proto zaméfuje na stru¢né piredstaveni
zkoumanych jevi (zachvatovité piejidani, stres, trauma u déti) a popis souvislosti mezi nimi.
Cilem nasledujici vyzkumné casti je ovéfit, zda vibec, a mezi kterymi z vyse uvedenych
jevu a jejich podtypua (zachvatovité prejidani a vnimany stres, fyzické tyrani, emocionalni
zneuzivani, sexualni zneuzivani, obecné traumatické udalosti), existuji souvislosti. Vétsina
vyzkumu zachvatovitého piejidani byva navic provadéna na adolescentech, prestoze je tato
diagnéza znacné rozsifena 1 mezi dospélou populaci. Hypotézy stanovené v této praci jsou

proto testovany na vzorku zen pfiblizné ve véku mlad¢ a stfedni dospélosti.
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1 ZACHVATOVITE PREJIDANI

Obzivny pud je jednim ze zakladnich lidskych pudi zajistujicich zachovani své
vlastni existence (Orel, 2020). Je ale zfejmé, ze pii pfijmu potravy jde vétSinou o vic nez
pouhé naplnéni fyziologickych potieb. Vedle fyzického hladu, ktery funguje jako signalni
mechanismus organismu a po pifijeti potravy ustupuje, existuje také hlad emocionalni, ktery
muize pretrvavat nezavisle na piijaté potravé (Pipova et al., 2020). Jidlo ma tedy v zivoté
Cloveéka nejraznéjsi funkce. Je zdrojem potéSeni, odménou i trestem. Je vyuzivano
k uklidnéni v situacich plnych frustrace a stresu i kompenzaci nefungujicich lidskych vztaht
a nenaplnénych emocionalnich potieb (Vagnerova, 2008). Piijem potravy tedy prostupuje
vsechny oblasti lidského zivota. Jidelni patologie se proto mohou projevit nejriznéjsimi
zpusoby. A je Casto té€zké vubec uréit, kdy se jesté jedna o zdravy vztah k jidlu a kdy jiz
o projev patologie (Zitna, 2022).

1.1 Zachvatovité prejidani mezi ostatnimi diagn6zami

Poruchy piijmu potravy [PPP] jsou obecné skupinou psychickych poruch
charakteristickych abnormélnimi stravovacimi navyky (Badrasawi & Zidan, 2019). Patfi
mezi n¢ pfedevsim mentalni anorexie (anorexia nervosa, [AN]), mentalni bulimie (bulimia
nervosa, [BN]) a zachvatovité prejidani (binge eating disorder, [BED]) (Papezova, 2018).
AN se projevuje extrémnim ubytkem hmotnosti, poruchou télesného schématu
airacionalnim strachem z pribirani, ktery je spojen s omezovanim pfijmu potravy,
zvySovanim energetického vydeje nebo pouzivanim kompenzacnich mechanismii (vyvolané
zvraceni apod.). BN je charakterizovana opakovanymi epizodami zachvati nekontrolované
konzumace velkého mnozstvi jidla, které jsou nasledné n&akym zptisobem kompenzovany
(vyvolané zvraceni, hladovéni, extenzivni cviceni, uzivani diuretik nebo projimadel apod.)

(Badrasawi & Zidan, 2019; World Health Organization [WHO], 2019).

Prestoze termin ,,.zdchvatovité prejidani* se v Mezinarodni klasifikaci nemoci objevil
az nedavno, jedna se o fenomén v populaci znacné€ rozSifeny (Papezova, 2018).
Je charakteristicky neustalym zabyvanim se a bazenim po jidle (craving) a zachvaty
prejidani (binge eating, [BE]). Vyznamnou charakteristikou je také nespokojenost spojena
s pritomnosti BE v zivoté dané osoby (Kornstein et al., 2016). Relativné Casto se vyskytuje
u osob trpicich obezitou, piestoze tato souvislost neni pravidlem. Dle Papezové se problémy

se zachvatovitym prejidanim objevuji asi u 18—46 % jedinct tcastnicich se redukénich
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programu a témeér 54 % vSech obéznich pacientu trpi soucasné€ i BED (Papezova, 2018).
Dutivodem pro toto vysoké procento je ziejmé fakt, ze na rozdil od AN a BN nejsou zachvaty
prejidani kompenzovany nevhodnym jednanim, které by vedlo ke kontrole hmotnosti a body
mass index [BMI] téchto osob proto prirozené postupné stoupa (Badrasawi & Zidan, 2019;

Kornstein et al., 2016).

Rozdily mezi vySe uvedenymi diagnézami se v nékterych piipadech mohou stirat
a jedna muze pozvolna prechazet v druhou. Papezova uvadi, ze ,,moderni pojeti PPP tato
onemocnéni chape jako kontinualni spektrum nemoci od restriktivni formy AN, pies
purgativni formu, BN, rizné formy piejidani (psychogenni, no¢ni) az po obezitu“ (Papezova,

2010, s. 134).

Prestoze je BED fazeno mezi poruchy pfijmu potravy, ma silnou podobnost
i s uzivanim navykovych latek. U obou téchto stavt totiz dochazi k tomu, ze clovek opakuje
svoje chovani, i pfes jeho negativni dopady a svou vlastni touhu pfestat. U uzivani
navykovych latek se navic podobné jako u BED vyskytuje craving, zvySena uroven
impulzivity a nékteré dal§i podobné symptomy. Vyznamny je také vliv na systém odmeény

v mozku, ktery se opét vyskytuje u obou téchto poruchovych chovani (Naish et al., 2019).

r r

1.2 Zachvatovité prejidani jako diagnoza

V diagnostickém manualu Americké psychiatrické asociace ma binge eating
disorder své misto o néco déle nez v Mezinarodni klasifikaci nemoci (/nternational
Classification of Diseases, [ICD]). V aktudlnim patém vydani Diagnostického
a statistického manualu duSevnich poruch [DSM-5] se vyskytuje jako samostatna diagnoza
patfici mezi poruchy piijmu potravy. Je definovana jako opakujici se epizody konzumace
vyrazné vétsiho mnozstvi jidla, nez by vétSina lidi v tak kratkém casovém obdobi snédla.
K témto zachvatim pfitom dochazi za podobnych okolnosti. Zaroveri jsou provazeny pocity
nedostatku kontroly. Jidlo muze byt pfijimano velmi rychle, nehledé¢ na pocit nasyceni.
Objevuji se také pocity viny, rozpakii nebo znechuceni. Piejidani Casto probiha v tajnosti
o samoté. Poruchu obvykle doprovazi tzkosti a zachvaty se vyskytuji v priméru alespon

jednou tydn€ po dobu tii mésicti (American Psychiatric Association [APA], 2022)

V desatém vydani Mezinarodni klasifikace nemoci [ICD-10] se zachvatovité

r1r .7

pod diagnézou F50.4 (,,Prejidani spojené s psychologickymi poruchami®). Do této



diagnostické jednotky spada psychogenni piejidani a piejidani zpasobené stresujicimi
udalostmi (amrti blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte apod.) (WHO, 2004). V nové
jedenacté verzi manualu ICD-11, ktery zatim nebyl zcela pfeveden do ¢eského jazyka, je jiz
vedle vSeobecné znamych chorob, jako je AN nebo BN, soucasti kategorie poruchy piijmu
potravy a stravovaciho chovani (;, Feeding or eating disorders“) 1 binge eating disorder.
Zachvatovité prejidani je zde charakterizovano ¢astymi opakujicimi se epizodami piejidani

(napf. jednou tydné nebo Castéji po dobu nékolika mésicti) (WHO, 2019).

Epizoda zachvatu je zde definovana jako ¢asové obdobi (napt. 2 hodiny), béhem
néhoz jedinec zaziva subjektivni ztratu kontroly nad jidlem. Béhem tohoto ¢asového useku
pfijme bud’ vyrazné vys§i mnozstvi stravy nebo ji pfijima jinym zptsobem nez obvykle.
Dal§im kritériem je skuteCnost, ze dana osoba ma pocit neschopnosti jedeni zastavit, popr.
omezit druh ¢i mnozstvi konzumovaného jidla. Zachvaty ¢asto doprovazeji negativni emoce
(pocit viny, znechuceni), jsou subjektivné vnimany jako stresujici a mohou zpusobovat
problémy ve vztazich, i Zzivot€¢ vubec. Epizody prejidani pfitom nejsou pravidelné
doprovazeny nevhodnym kompenza¢nim chovanim zaméfenym proti pfibirani
na hmotnosti. Pokud se epizody piejidani pravidelné neopakuji, je toto pocinani

klasifikovano pouze jako binge eating (WHO, 2019).

1.3 Prevalence

Vzhledem ktomu, ze BED je Casto spojeno se spoleCenskymi predsudky, byva
provadéno v ustrani a velka Cast pacienta tak viilbec nemusi byt detekovana (Kilpela et al.,
2023). Podle finské studie zroku 2021 v dneSni dobé celosvétové trpi zachvatovitym
prejidanim priblizné 1,5 % zen a 0,3 % muzi (Keski-Rahkonen, 2021). Ve Spojenych statech
americkych se vyskytuje celozivotni prevalence BED u 3,5 % Zen, subklinické zachvatovité
prejidani priblizne€ u 0,6 % ajakékoliv zachvatovité prejidani u 4,9 % americkych zen. Stejna
studie nalezla BED asi u 2 % Americana. Subklinické zachvatovité prejidani se nachazelo
u 1,9 % a jakékoliv zachvatovité prejidani u 4 % muzi v USA (Hudson et al., 2007).
V Evropé byla vroce 2012 (Smink et al.) provedena studie, ktera uvadi celozivotni
prevalenci BED u Zen na 1,9 % a u muzt na 0,3 %. Jina studie zjist'ujici prevalenci v Evropé

uvadi, ze BED se vyskytuje ptiblizn€ u 1-4 % zen (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Uvadi se, ze nejrozsifenéjsi je BED, podobné jako ostatni poruchy pfijmu potravy,
v obdobi dospivani (Keski-Rahkonen, 2021). Zda se, ze u déti a dospivajicich je podobné
Casty jako mentalni anorexie nebo mentalni bulimie (Kjeldbjerg & Clausen, 2023). Jiné
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studie ale uvadéji, ze prevalence BED je dokonce vyss§i nez AN 1 BN (Kornstein et al., 2016).
Také dle studie zroku 2013 probihajici ve 14 vyspélych zemich na vice nez 24 000
respondentech byla prevalence BED vys§i (median 1,4 %; rozpéti v jednotlivych zemich
0,8-1,9 %) nez pro BN (median 0,8 %,; rozpéti v jednotlivych zemich 0,4-1,0 %). Median
véku nastupu BED byl v této studii v rozmezi od pozdni puberty do pocatku 20. roku zivota
(Kessler et al., 2013). Stice uvadi, ze vékovy pik pro nastup zachvatovitého prejidani u zen
je mezi 18. a 20. rokem zivota (Stice et al., 2013). Dle metaanalyzy z roku 2021 je celkova
odhadovana prevalence BED mezi détmi a dospivajicimi 1,32 % a prevalence subklinické
BED 3,0 % (Kjeldbjerg & Clausen, 2023). Do této analyzy byly zahrnuty studie, jejichz
ucastnici byli ve v€ku do 20 let nebo s primérnym vékem pod 20 let. U velké Casti
adolescentt je ovSem tato diagnoza pfitomna pouze na piechodnou dobu (Keski-Rahkonen,
2021). Vyznamné vyssi procentualni zastoupeni osob s BED bylo nalezeno ve studii mezi
palestinskymi studentkami, kde symptomy BED vykazovalo dokonce 50 % z nich. Do této

studie se ovSem zapojilo pouze 154 osob (Badrasawi & Zidan, 2019).

Dospéli naproti tomu Casto udavaji, priznaky dlouhodobé (Keski-Rahkonen, 2021).
Dospéla populace ale doposud nebyla zdaleka tak zkoumana s ohledem na poruchy piijmu
potravy jako adolescenti. Vyzkum z poslednich let ov§em ukazuje, ze pravé BED je mezi
star§imi zenami relativné vysoce procentualné zastoupen (Wilfred et al., 2021). Konkrétné
dvé studie zlet 2019 (Thompson & Bardone-Cone) a 2021 (Wilfred et al.) uvadéji,
ze piiblizné 12-25 % zen starSich 60 let vCetné zaziva epizody zachvatovitého piejidani
(BE). U starSich zen také zfeymé dochazi Casto k nastupu nemoci az ve vys$sim veku.
Americka studie z roku 2023 uvadi, ze ze 71 Gcastnicich se zen (60+ let) u 77,5 % dochazelo
k epizodam prejidani alespori jednou tydné po dobu nejméné 3 mésica. Nastup téchto epizod
pred 40. rokem véku uvedlo celkem 33,3 % ucastnic, u 17,9 % epizody zapocaly mezi 40

a 55 lety au 48,7 % ve veéku 56 let a vice (Kilpela et al., 2023).

1.4 Komorbidita

Pacienti s diagnozou zachvatovitého prejidani Casto vykazuji i celou fadu dalSich
symptomu psychickych nemoci. V celonarodné reprezentativni studii v USA se ukazalo,
7ze 70 % osob s diagn6zou BED soucasné trpi poruchami nalady, 68 % poruchami
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek, 59 % uzkostnymi poruchami, 49 % hrani¢ni
poruchou osobnosti a 32 % posttraumatickou stresovou poruchou (Keski-Rahkonen, 2021).

Podobné souvislosti naslo i mnoho dalSich studii. Ukazuje se napiiklad, ze piiblizné 30—
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80% osob s BED celozivotné trpi poruchou nalady nebo tuzkostmi. S diagnézou
zachvatovitého prejidani koreluje také vyssi vyskyt naruSeni celkové psychické pohody,
niz§i sebepfijeti a sebevédomi, naruseni emocni regulace a vyss§i mira vnimaného stresu
(Badrasawi & Zidan, 2019; Kornstein et al., 2016). Také zvySeny zajem o télesnou hmotnost

a postavu, prestoze neni diagnostickym kritériem BED, s nim muze souviset (Grilo, 2013).

Vedle psychiatrickych komorbidit se zachvatovitym prejidanim souvisi také mnoho
somatickych komplikaci 1 vy§S§i mortalita, ve srovnani s osobami, které PPP netrpi
(Kornstein et al., 2016). Obecné lze fici, ze dochazi k naruSeni nutriéniho stavu (Badrasawi
& Zidan, 2019). Casty je vyskyt obezity, diabetu mellitu 2. typu, dyslipidemie, hypertenze
1 metabolického syndromu (Badrasawi & Zidan, 2019; Keski-Rahkonen, 2021).
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2 STRES

Pojem stres pochazi zlatinského slovesa ,,stringo, ere”, které lze prelozit jako
,,Skrabnout, poskodit, otrhat* (Kebza, 2011, s. 19) nebo také ,,utahovat, stahovat, zadrhovat*
(Ktivohlavy, 1994, s. 7). Pred zavedenim do psychologie, byl tento termin znam
v technickych oborech jako je mechanika, kde vyjadioval pusobeni tlaku nebo zatéze
na ur€ity material. V pfeneseném slova smyslu se nasledné zacal uzivat ive veédach
o Cloveéku, kde oznacuje tlak situacnich podminek soustiedény na daného jedince
(Kftivohlavy, 1994). Pfestoze je tento pojem pouzivan velmi Casto, neexistuje jeho jednotna
definice. V riznych piipadech se za nim muZze skryvat naro¢na situace, konkrétni stresor,

reakce organismu nebo celkové vnitini rozpolozeni ¢lovéka.

V psychologii je na stres obvykle nahlizeno jako na situaci zptisobenou nadmérnou
télesnou Ci dusevni zatézi (Plhakova, 2004). Jedna se o pfirozenou reakci na okolnosti,
ve kterych se osoba citi ohrozena, je soucasti konfliktu, ¢i dochazi k urcité zméné (Orel,
2020). Dle jednoho z prvnich védca zabyvajicich se timto tématem, Selyeho (1956/1966,
s. 82), je stres ,,stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn

vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému.*

V dnes$ni dobé& se pojem stres v psychologii pouziva v SirSim pojeti a oznacuje
,fenomén, ktery vznika v disledku nerovnovahy mezi urovni nejriznéjsich zivotnich naroku
a adaptivnich schopnosti ¢lovéka je pfiméfenym zptsobem zvladat* (Mlcak, 2005, s. 24).
Dle Kiivohlavého (1994, s. 10) je stres ,,vnitini stav ¢loveéka, ktery je bud’ pfimo nécim
ohrozovan, nebo takové ohrozeni ocekava, a pfitom se domniva, Ze jeho obrana proti
nepfiznivym vlivim neni dostate¢né silna.“ Jedna se tedy o situace, které vyzaduji,
aby ¢lovék vynakladal svoje zdroje na pfizpisobeni nebo vyrovnani se s okolnostmi
(Monroe, 2008). Svétova zdravotnicka organizace definuje stres jako stav tzkosti nebo
psychického napéti zptisobeného obtiznou situaci. Stres je podle ni pfirozena lidska reakce,

ktera lidi nuti feSit vyzvy a hrozby v jejich zivotech (WHO, 2023).

Stres byva popisovan také jako obrana se/f. Odbornici se shoduji na tom, Ze sebeucta
je pro clovéka zasadni a jeji ohrozeni je proto znacné stresujici a vyvolava snahu
ojeji ochranu (Semmer et al., 2019). V pifipadé, ze dania osoba subjektivné povazuje
své schopnosti za nedostateCné k tomu, aby tohoto cile dosahla, se proto zacina rozvijet

stresova reakce (Shields & Slavich, 2017).
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2.1 Biologicka stranka stresové reakce

Stresova reakce miva riznou intenzitu. Jedna se o komplexni d€j a miize se projevit
v oblasti télesné, psychické, i vztahové (Orel, 2020). Na biologické urovni dochéazi béhem
stresové reakce ke zménam v rdmci nervové a hormonalni soustavy i imunitniho systému
(Mohapl, 1992). Fungovani sympatoadrenalniho systému zkoumal Cannon (1932). Vymezil
dva mozné zpusoby, kterymi lidé na stresovou situaci reaguji — boj nebo uték (Cannon,
1915). Odtud vychazi tzv. fight or flight reakce (Kebza, 2011). V pozdé&jsich letech jini autori
pridali nekolik dal§ich variant reakce na stres. Napiiklad Bracha (2004) uvadi celkem
5 moznych stresovych odpovédi — freeze (strnuti), flight (pokus o unik), fight (boy), fright
(hrani mrtvého) a faint (mdloby).

Na Cannontiv vyzkum okamzité odpoveédi na stres navazal Selye. Ten se zaméfil
na kortikoidni pojeti stresu a definoval tzv. Obecny adaptacni syndrom (general adaptation
syndrom [GAS]), ktery se postupné rozviji pfi naruSeni homeostazy organismu (Selye,
1956/1966). Selye a v navaznosti na n¢j i1 dal§i autofi uvadeéji, ze tento syndrom je
nespecificky. Nezavisle na vyvolavajicich stresorech je odpovéd organismu vzdy
stereotypni (Selye, 1956/1966; Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008). Presto v dnesni
dobé existuji i nazory, které s touto tezi zcela nesouhlasi a tvrdi, Ze razné stresory mohou
stimulovat rozdilnou neuroendokrinni odpovéd. Také v minulosti prozity stres ziejmé

ovliviiuje budouci reakce na stres na irovni nervového 1 endokrinniho systému (Fink, 2016).

GAS lze rozdélit do tii fazi. Prvni faze se nazyva poplachova reakce. Jedna se
o stadium Soku. V této fazi dochéazi k vySe zminénym akutnim reakcim organismu, které
jsou zpusobené adrenergni aktivaci vedouci k mobilizaci energie a zdroji organismu (Kryl,
2004). Tato reakce trva pfiblizné 6—48 hodin (Fink, 2016). Po ni nasleduje adaptace
na novou situaci prostfednictvim pusobeni kortizolu a rezistence se tak zvysuje (Kryl, 2004).
Tato faze trva od 48 hodin do 1-3 mésicti (Fink, 2016). Posledni faze se nazyva stadiem
vycerpani neboli exhausce. Obé predchozi reakce jsou vyCerpany. Organismus v tomto stavu
neni schopen jiz déle odolavat a spoustéji se patologické procesy, které mohou v konecném
dusledku vést az ke smrti (Kebza, 2011; Kryl, 2004; Fink, 2016; Micak, 2005; Vecefova-
Prochazkova & Honzak, 2008).
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2.2 Subjektivné vnimany stres

Vyznamnym zptsobem psychologickou teorii stresu rozvinul také Lazarus (Lazarus
& Folkman, 1984/2015). Tento americky psycholog kladl diraz na kognitivni hodnoceni
stresové situace. To délil na tzv. primarni kognitivni hodnoceni (primary appraisal),
ve kterém podle n¢j dand osoba analyzuje mozné hrozici nebezpeci. A na sekundarni
kognitivni hodnoceni (secondary appraisal), béhem néhoz €lovek zvazuje své moznosti tuto
situaci zvladnout. Stresova reakce tedy nastava nejen kvili vnéjSimu stresoru, ale také
v dusledku jeho vyznamu pro konkrétniho jedince (Kebza, 2011; Kryl, 2004; Kfivohlavy,
2003). Kognitivni hodnocenti je proto klicové pro miru subjektivné vnimaného stresu a jeho
emocniho prozivani (Fink, 2016). Percipovany stres je dan pomérem mezi tim, co je danou
osobou chapano jako ohrozujici, a jaké moznosti feSeni situace tato osoba vidi (Kfivohlavy,

2003).

Na zakladé vymezeni subjektivné prozivaného stresu lze definovat 1 tzv. distres
a eustres. Distres je percipovany stres, jenz dany jedinec subjektivné vnima jako negativni
emocionalni stav spojeny s prozivanim uzkostnych ¢i depresivnich pocith (Fink, 2016).
Jedna se obvykle o situace, které tato osoba vyhodnoti jako neovlivnitelné, nepredvidatelné,
nezvladnutelné a pfili§ vyzadujici (Vagnerova, 2008). Eustres naproti tomu je vniman
pozitivné. Na biologické urovni pfi ném sice také dochazi k rozvoji stresové reakce,
intenzivni negativni emocionalni prozivani ale neni pfitomno (Kfivohlavy, 2003). Naopak
pusobi jako stimulator a aktivizator organismu. Napomaha Clovéku prekonavat prekazky

a hledat zptsoby feseni (Fink, 2016; Vagnerova, 2008).

2.3 Stresory

Negativni zivotni okolnosti, které se stavaji pavodci prozivaného stresu, se oznacuji
jako stresory (Ktivohlavy, 2003; Orel, 2020). Neni mozné se jim zcela vyhnout. Stresory
jsou béznou soucasti zivota kazdého cCloveéka. Na rozdil od stresové reakce, ktera
ma uniformni pribeh, maji tyto podnéty pro kazdého jedince velmi individualni vyznam.
Tato variabilita se stird az u extrémné narocnych situaci — traumatizujicich udalosti, na které
vétSina osob reaguje podobné (Orel, 2020). Stresory je mozné délit vice zpusoby.
V zavislosti na jejich pavodu je lze klasifikovat na vnéjsi, mezi které spada Siroka Skala
podnétd nejriznéjsiho typu — chemické, fyzikalni, biologické, psychické, socialni

nebo Casové. Spoleénym jmenovatelem téchto stresort je vnéjsi pavod (napi. nedostatek
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tekutin, vysoka emocionalni zatéz, vztahové konflikty ¢i nedostatek ¢asu) (Pugnerova &
Kvintova, 2016). Z této oblasti jsou zvlasté socialni stresory v dnesni dobé ve spojitosti se
zdravim a duSevni pohodou casto diskutovany (Gerhardt et al., 2021). Vnitini stresory oproti
tomu vychazeji z osobnostnich charakteristik konkrétniho ¢lovéka (napt. uzkostné rysy nebo

perfekcionismus) (Pugnerova & Kvintova, 2016).

Jiny typ déleni posuzuje stresogenni podnéty dle jejich zdvaznosti na pomérn€ mirné
okolnosti — tzv. mikrostresory (ministresory) a na intenzivni désivé pusobici podnéty — tzv.
makrostresory (Kiivohlavy, 1994). To ale neznamend, ze by mikrostresory nemohly mit
zavazné dopady na zdravi Cloveka. Stres se rozviji ve chvili, kdy Clovék v urcité situaci
proziva tzv. nadlimitni zatéz. To znamena, ze intenzita stresogenni situace je vyssi nez jeho
kapacita ji zvladat. Nadlimitni zatéz tak mtze zpusobit jak jeden nebo né€kolik velmi silnych
podnétl, tak i souhra vice riznych podnéti mensich (Ktivohlavy, 2003). Podle miry
potiebné adaptace 1ze zdroje stresu rozdélit také na vyznamné zivotni zmeény (je tfeba se jim
rychle pfizpasobit, napf. zranéni), série udalosti (pfizpisobovani probiha delsi dobu;
napf. nezaméstnanost nebo rozvod) a kazdodenni nepiijemnosti (vyzaduji pravidelnou

adaptaci; napt. Spatna doprava nebo pracovni prostedi) (Masoom, 2022).

At uz ale stresové situace prichazeji v jakékoliv formé, napéti se postupné
shromazd’uje. Kumulovany stres poté muze vyrazné€ zhorsit situaci Clovéka, ktery se
nasledné setka s tézkou zivotni udalosti (Ml¢ak, 2005). Prestoze se typy stresu od sebe daji
teoreticky oddélit, v realném zivoté na sebe Casto navazuji. Napiiklad zavaznad zivotni
udalost (napf. vypovéd) muze iniciovat chronické potize (napf. nezaméstnanost a financ¢ni

potize) (Shields & Slavich, 2017).

Zkoumanim stresogenniho potencialu tézkych zivotnich udalosti se v minulém
stoleti zabyvali ameriCti psychologové Holmes a Rahe. Ti vytvorili Skalu tvofenou
43 situacemi sefazenymi od ,,nejnarocnéjsi“ (100 b. — umrti manzela nebo manzelky)
po ,,nejméne naro¢nou (11 b. — pokuty a drobné prestupky) (Kiivohlavy, 2003). Mezi tyto
udalosti zaradili eustresové i distresové zivotni situace, u kterych se oCekéaval zna¢ny dopad
na lidskou psychiku a zdravi (Mlcak, 2005). Predpokladali také existenci urcité hranice,
pfi jejimz prekroCeni dochdzi k zdsadnimu narusSeni zdravotniho stavu c¢lovéka. Pocitali
pfitom s moznosti kumulace stresort z riznych zdroju a tedy i se s€itanim bodu z té€chto
udalosti (Kfivohlavy, 1994). Prestoze je tato stupnice velmi znama, sklidil vyzkum také
znaCnou kritiku kvili nedostatecnému zohlednéni individuality jedince (Pugnerova

& Kvintova, 2016).
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2.4 Komplexni reakce na stres

Reakci na stres 1ze rozdélit do tfi na sebe navazujicich stadii (Vagnerova, 2008).
V prvnim z nich dochazi k aktivaci obrannych mechanisma a uvédoméni prozivané zatéze.
Stres aktivuje biologické procesy, o kterych jiz byla fe¢ vySe. Rozviji se také psychicka
reakce, kterd je do velké miry ovlivnéna kognitivnim zhodnocenim situace (Kryl, 2004).
Na psychické rovin€ se percipovany stres projevuje zmeénou emocniho prozivani (uzkost,
strach, hnév, smutek atd.) (Vagnerova, 2008). Na kognitivni urovni maze dochazet ke zméné
mySleni, zpracovani informaci a jejich vyhodnocovani (snizena schopnost koncentrace,
vtiravé mySslenky, zkratkovité mysleni atd.). Spousti se také obranné mechanismy, pomoci
kterych dana osoba na nevédomé trovni reaguje na ohrozeni vlastniho sebepojeti. Piikladem
obranych mechanismii muze byt napf. kompenzace, projekce, konverze nebo uték

do fantazie (Ml¢ak, 2005).

Ve druhém stadiu osoba prozivajici stres hleda moznou strategii feSeni (Vagnerova,
2008). Zvladani stresu se oznacuje jako coping. Jedna se o kognitivni a behavioralni Gsili,
které &lovek pouziva ke zvladani stresu (Lazarus & Folkman, 1984/2015). Clovék se védomé
vyrovnava se zatézi a usiluje o fizeni situace, prestoze do té doby nemél dostatecné
dovednosti k jejimu feSeni. Coping tedy slouzi k odstranéni, popf. redukci prozivané
nadlimitni zatéze (Kfivohlavy, 1994, 2003). Jedna se o dynamicky proces, ktery vyzaduje
védomou snahu postizené osoby. Konkrétni postupy jak zvladat stres se oznacuji jako
strategie boje se stresem a maji podobu specifickych forem chovani, dovednosti a regulace
mySleni ¢i emoci (Di Nota et al., 2021). Prestoze je pomérn¢ obtizné copingové strategie
konkrétn€ popsat, maji zasadni vliv na ucinek a konecny dopad nepiiznivych Zzivotnich
situaci na Clovéka. V zavislosti na pouzitych strategiich totiz mize dojit k zeslabeni i zesileni
ucinku dané situace, coz ma zéasadni vliv nejen na akutni emocni prozivani, ale i na
dlouhodobé fungovani a rozvoj nejriznéjSich onemocnéni (Skinner et al., 2003). Copingové
strategie lze rozdélit na dvé zakladni skupiny — strategie zaméfené na feSeni problému
(planovani, potlaceni protichidnych aktivit, zména podminek atd.) a na strategie zamétené
na vyrovnavani se s emocemi (snizovani prozivaného strachu, ziskavani emocionalni opory,

pozitivni reinterpretace atd.) (Kfivohlavy, 2003; Micak, 2005).

V idealnim pfipade€ nakonec pomoci copingovych strategii, zmeény okolnosti apod.
dojde ke zvladnuti stresové situace. Fyziologické funkce se vraceji zpét do normy

a subjektivni prozivani stresu postupné vymizi. V pfipadé, ze se ale stres zvladnout nedafi,
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prechézi do chronicity a vede k rozvoji tfetiho stadia reakce na stres — rozvoji stresem
podminénych poruch (napf. psychosomatické poruchy) (Vagnerova, 2008). Jednim
z divodua pro nezvladnuti stresové situace muze byt i pouziti dysfunkénich a vyhybavych
strategii jako je napf. maladaptivni stazeni, vyhybani se ¢i uzivani navykovych latek (Di

Nota et al., 2021).

Dlouhodobé vystaveni stresu souvisi s hor§im zdravotnim stavem, a to jak po strance
somatické, tak psychické. Co se tyCe psychiatrickych diagndz, v minulosti jiz byla prokazana
souvislost mezi jejich vyskytem a celkovym stresem (Shields & Slavich, 2017). Je ale
otazkou, zda je mozné najit také linky mezi konkrétnimi typy stresu a nékterymi
psychickymi nemocemi (Emrich et al., in press). Mezi psychicka onemocnéni, jejichz rozvoj
muze stres vyvolat ¢i urychlit patii napfiklad deprese, schizofrenie i bipolarni porucha. Ze
somatickych nemoci jsou to ku ptikladu onemocnéni kardiovaskularni ¢i autoimunitni (Ball

& Lee, 2000; Fink, 2016; Shields & Slavich, 2017).

2.5 Krize

Krizi Orel, podobné jako stresovou reakci, zafazuje do tzv. hrani¢ni zony psychiatrie.
Uvadi, ze se jedna sice o situace, které jsou bé€znou soucasti zivota, maji ale potencial
spadnout 1 do zony patologie (Orel, 2020). Krize definuje jako , komplexni reakci na novou
situaci, kterou ¢lovék nemize snadno fesit. Souvisi s udalostmi a situacemi, které vyzaduji
feSeni a nutnost zasadni zmény* (Orel, 2020, s. 107). Reakce na krizi se podoba reakci na
stres a Ize na ni nahlizet jako na vystupfiovanou stresovou situaci (Vagnerova, 2008). Do té
doby znamé strategie feSeni ale prestavaji byt dostaCujici. Dulezitym aspektem krize je jeji
vymezeni na zaklade¢ subjektivniho vnimani zavaznosti jedincem. Stejna situace tedy nemusi
byt krizi pro kazdého (Orel, 2020). N&které krize jsou vyvolané velmi silnymi podnéty a lze
o nich hovofit jako o tzv. traumatickych krizich (Kebza, 2011).
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3 TRAUMA

Slovo trauma pochazi pavodné zfeCtiny a da se prelozit jako rana, poskozeni
nebo porazka (Stépanek, 2016a). V mediciné se pouziva pro oznadeni rozsahlého fyzického
zranéni. V psychologii je jeho pojeti obdobné. Traumaticka udalost oznacuje situaci,
ke které obvykle dochazi ne¢ekané a €lovek pii ni proziva intenzivni pocit strachu, bezmoci,
hrizy a celkové zahlceni svého organismu (Jochmannova, 2021; Vagnerova, 2003).
Tato zkuSenost je natolik velkd, ze cloveék neni schopen ji vyfeSit svymi zvladacimi
mechanismy a ma nasledné dlouhodobé dopady na psychickou, ale i1 fyzickou stranku
Cloveéka. Trauma je tedy ,,velmi stresujici zazitek nebo zasadni zivotni traumaticka udalost,
které vedou k mnoha zménam psychologickym, emocionalnim a biologickym, ke zméné
postoju i hodnot nebo viry* (Dolezalova, 2020, s. 47). Dle Americké psychologické asociace
typicky po této désivé udalosti okamzité nastava faze Soku a poptreni. Dlouhodobéjsi reakce
potom obvykle zahrnuje nepfedvidatelné emoce, flashbacky, napjaté vztahy 1 fyzické

ptiznaky (napf. bolest hlavy, nevolnost) (APA, 2024).

Narozdil od diive definované krize se jedna o situaci, ktera presahuje béznou lidskou
zkuSenost a je natolik intenzivni, ze vyvola vyznamnou reakci témét v kazdém (Orel, 2020).
I u traumatu je ale vnimani tize udalosti subjektivni a na kazdého jedince ma stejna udalost
jinou velikost dopadu. Podobné jako krize, je tedy i trauma zptsobeno stresovou reakci,
ktera ale nabyva extrémnich rozméru. ,,V duasledku silné, dlouhodobé nebo cCasté aktivace
stresového systému dochazi k morfologickym zménam v mozku, oslabeni télesnych systému
a snizeni prahu pro citlivost na stres* (Musilova, 2019, s. 16). Tyto zmény v organismu maji
vliv na cely zbytek zivota jedince. Zvysena citlivost na stres mize vést k vyssi vnimavosti
a zranitelnosti mimo jiné vici riznym onemocnénim, at' uz fyzickym nebo psychickym
(Musilova, 2019). Dulezité je ale i to, zda k traumatu doslo jednorazové (monotrauma)

nebo se jedna o opakujici se zkusenost (Jochmannova, 2021).

3.1 Trauma u deéti

V minulosti existovalo presvédCeni, ze trauma prozité v détském véku je obvykle
pouze prechodné a snadno zapomenutelné. Jak ale souc¢asné vyzkumy ukazuyji, tato predstava
je od pravdy velmi vzdalena. Pravé naopak, trauma prozité v détském véku maze mit zasadni
negativni dopady na psychosocidlni 1 biologickou stranku jedince (Jana Kocourkova

& Koutek, 2017). ,,Pokud je toxicky stres zazivan jiz od détstvi, zejména v citlivych
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vyvojovych obdobich, dochézi k negativhimu formovani psychiky, mozku a k poskozeni
dalsich organu® (Musilova, 2019, s. 17). Je tfeba zvazit také vyvojové stadium, ve kterém se
dité nachazi. Vzhledem k nedostatecné vyvinuté osobnosti se mlady jedinec daleko huie
vyrovnava s prozivanym intenzivnim stresem a emocemi. Zasadni je také zavislost
na pecujicich osobach, které jsou Casto soucasné puvodci traumatu (Kocourkova & Koutek,

2019; Raccanello et al., 2023).

Détské trauma rozdélila Terr (1991) na dva typy. Trauma L. typu je charakterizovano
jako nahla traumaticka udalost, kterou nebylo mozno predvidat. Zahrnuje uplné a detailni
vzpominky na udalost a jeji zkreslené vnimani. Mze se jednat napfiklad o nehodu, pfirodni
katastrofu, neopakujici se zneuziti apod. Trauma II. typu naproti tomu vznikd opakovanym
vystavenim traumatizujici udalosti, kterému se dit€¢ neni schopno vyhnout. Jeho soucasti
byva popirani, znecitlivéni, disociace a vztek. Piikladem muze byt zanedbavani, tyrani,
sexualni zneuzivani nebo valka. Oba typy traumat se samoziejmé mohou i navzajem prolinat

(Terr, 1991).

Jednorazové trauma obvykle vede krozvoji posttraumatické stresové poruchy
[PTSD], popt. n€kterych dalSich symptomu (deprese, uzkosti, poruchy chovani), které se
vSak v détstvi maze projevovat jinym zpusobem nez v dospélosti. Naproti tomu od détstvi
dlouhodobé prozivany traumaticky stres zpusobuje dysregulaci stresového systému
(Musilova, 2019). Chronické zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte, popt. jiné opakujici se
traumatizujici udalosti, maji ,,hluboky dopad na vyvoj osobnosti, s vyskytem dalsich deficitt
dusevniho fungovani, jako je emocni nestabilita, negativni sebehodnoceni a problémy
v interpersonalnich vztazich® (Kocourkova & Koutek, 2019, s. 217). Van Der Kolk ve svém
vyzkumu z roku 2005 uvadi, Ze osoby vystavené chronickému interpersonalnimu traumatu
vykazuji trvale psychické poruchy, které ¢asto nejsou zachyceny v diagndze PTSD. U obéti
vystavenych tomuto typu traumatizace, a to zvlast€ v obdobi détstvi, se objevuje Casty
vyskyt probléma s regulaci afektti a impulzl, paméti a pozornosti, vnimanim sebe sama,
mezilidskymi vztahy, somatizaci a zmény v chapani systémi vyznami (zoufalstvi

a beznadgéj, ztrata diive udrzujicich presvédcent).

V ICD-10 nebylo trauma v zévislosti na vé€ku nijak specifikovano. Klasifikacni
systém se navic primarné zaméfoval pouze na diagnostiku I. typu traumatu. Zmény
v poslednich letech proto ptinesly do ICD-11 zavedeni komplexni posttraumatické stresové
poruchy (Kocourkova & Koutek, 2019). Komplexni PTSD (Complex PTSD) jako syndrom

téch, ktefi prozili protrahované a opakované trauma, poprvé popsala Judith Hermann (1992).
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Opakované vystaveni jedince riznym traumatickym situacim, ne nutné charakteru
trestného Cinu, se oznacuje jako polytraumatizace. S timto terminem uzce souvisi také
polyviktimizace, kterou lze definovat jako ,,prozitek mnoha viktimizacnich zkuSenosti
raznych druhd, napf. pohlavni zneuzivani, fyzické tyrani, Sikana a expozice nasili v rodiné*
(Stépanek, 2016b, s. 14). V minulosti se vétsina studii zamé&fovala spise na jediny typ
traumatu a nebrala pfiliS v potaz opakovanou expozici traumat rizného typu a jejich
naslednou kumulaci. Nyni se vSak ukazuje, ze opakovana traumatizace v disledku riznych
typu udalosti ve velké Casti piipadi vede k zavaznéjsim dopadim nez repetitivni zazivani
jednoho traumatu téhoz typu. Ukazuje se také, Ze existuje linedrni souvislost mezi
mnozstvim v détstvi prozitych nepiiznivych udalosti a mirou negativnich dopadu. Déti,
které se opakované stavaji obétmi jsou navic zraniteln&Si nezavisle na tom,

v jakém kontextu se pravé nachazeji (Stépanek, 2016b).

3.2 Citova vazba

Socialni prostiedi a vztah, zvlast€ s primarnim pecovatelem, hraje pro regulaci
traumatické stresové reakce zasadni roli (Musilova, 2019). Tzv. ,vyvojové trauma
se nejCast€ji objevuje na pozadi interpersonalnich vztahti v détstvi mezi prvotnimi
pecovateli, .. ktefi ovliviiuji duSevni zdravi a jeho kapacitu pro seberegulaci emoci, vnimani
sama sebe, hloubku duvéry, strachu“ (Dolezalova, 2020, s. 47). S touto problematikou
je uzce spojena teorie vztahové vazby, jejimz autorem je John Bowlby (1969/2023). Jedna

se o vazbu mezi ditétem a jeho primarnim pecovatelem (obvykle matkou).

Kazdé dite se rodi s potiebou blizkého vztahu se svou primarni osobou (Slaménik,
2008). Na zaklad¢ kvality vztahového pouta, které se mezi nimi vytvorilo, 1ze klasifikovat
nékolik attachmentovych stylt. Prvni typ se oznacuje jako jista vazba. Dité proziva pocit
jistoty, bezpeci a duvérného vztahu. Duvéruje peovateli, ze mu bude poskytnuta dostate¢na
péce. Pokud ovSem takovyto vztah nezaziva, vyviji se vazba nejista, a to bud uzkostna,
vyhybava nebo dezorganizovana (Lebedova, 2023). Ziskané vazebné chovani ve vétsi €i
mensi mife pretrvava cely zivot (Bowlby, 1969/2023). Attachment nasledné muze ovlivnit
jak psychické prozivani, tak socialni vztahovani se a interakce daného jedince v pribéhu
celého zivota. Ukazuje se také, ze déti, u kterych nebyla vytvorena jista citova vazba, jsou
pii expozici traumatické udalosti vyrazné nachylnéjsi k prohlubovani naruseni této vazby

(Stepanek, 2016b).
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3.3 Syndrom CAN

S traumatem prozitym v détstvi uzce souvisi neadekvatni péce o déti a tzv. syndrom
CAN (Child Abuse and Neglect) neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, ktery byl v roce 1992 definovan Zdravotnickou komisi Rady Evropy ("Definice CAN
podle zdravotni komise Rady Evropy", 1993). Prestoze jeho pfitomnost Casto odhali 1ékar,
nejedna se o konkrétni diagnozu v ICD-11, ale je mozné jej zaradit pod vice riznych diagnoz
(WHO, 2019). Syndrom CAN je definovan jako ,jakékoliv nendhodné, preventabilni,
védomé (ptipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vuci ditéti, jez
je v dané spoleCnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poSkozuje télesny, duSevni
i spoleCensky stav a vyvoj ditéte, popfipadé zpusobuje jeho smrt“ (Dunovsky, 1995).
Hranice mezi tim, co je tyrani, zneuzivani ¢izanedbavani se pfitom Casto stiraji

a ke kazdému z téchto chovani mize dochazet jak v roding, tak i mimo ni.

Tyto traumatické zazitky asto vedou k rozvoji nize zminénych diagnoz (viz kapitola
3.5) a mohou ovlivnit i cely dalsi zivot obéti. Mezi Casté dopady v pozde€jsim zivote patii
deprese, poruchy pfijmu potravy, sebevrazedné sklony, agresivita, poruchy chovani nebo
delikvence, aleisomatickd onemocnéni jako je diabetes mellitus 2. typu nebo
kardiovaskularni onemocni (Bldhova et al., 2019; Langmeier & Krej¢ifova, 2000).
Neadekvatni péce o déti mize nabyvat mnoha riznych forem a jeji dopady uzce souvisi
nejen se nachylnosti jedince, ale 1 s podminkami, opakovanim udalosti nebo typem a tizi
traumatickych situaci (Pugnerova & Kvintova, 2016; St&panek, 2016b). Prestoze
mezi potencialné traumatizujici muzeme jist€ zatadit vSechny soucasti syndromu CAN,
v této praci jsou podrobnéji rozebrané piredevsim jeho vybrané formy, které byly nasledné

studovany 1 v ramci vyzkumné ¢asti této prace.

3.3.1 Télesné tyrani

Télesné tyrani (fyzické zneuzivani) je dle Zdravotni komise Rady Evropy definovano
jako ,,télesné ublizeni ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ublizeni“ ("Definice
CAN podle zdravotni komise Rady Evropy", 1993). Zavazné nasledky muze mit kromé
nasili ze strany dospélych i agrese mezi détmi navzajem (Ri¢an & Krej&itova, 2006). Fyzické
tyrani lze rozdélit na formu aktivni (biti, kopani, popaleni, duseni apod.) a pasivni
(nedostate¢né péce jako je neposkytovani stravy, osaceni ¢i zdravotni péce). Pasivni télesné
tyrani se pfitom muze prekryvat se zanedbavanim (Pugnerova & Kvintova, 2016). Dusledky
fyzického tyrani jsou jak zdravotni (v nékterych pfipadech az smrtelné), tak 1 psychické.
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Mimo jiné muze dochazet ke zpomaleni a naruSeni vyvoje po strance kognitivni, emocni

1 somatické, coz daného jedince neziidka ovlivni na cely zivot (Rican & Krejcitova, 2000).

Navenek se télesné tyrané déti projevuji raznymi zpusoby. Nekteré jsou spise
utlumené, apatické, nedavajici najevo zadné emoce. Jiné mohou byt znacné agresivni
nebo neklidné a uzkostné. Vyskytnout se mize také ochranitelské chovani vici mlad§im
sourozencim (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Casto se objevuje socialni odtaZitost,
depresivni nalada a nizké sebehodnoceni. Chovani téchto déti muze pfipominat déti
s nejistou vztahovou vazbou. V dospélosti se u nich casto objevuje vyssi frekvence
kriminality, poruchy osobnosti & pretrvavajici emo&ni otup&lost (Ri¢an & Krejéifova,

2006).

3.3.2 Psychické tyrani

Psychické tyrani je na rozdil od fyzického daleko hiife vymezitelné i dokazatelné,
jelikoz jeho dusledky obvykle nejsou hmatatelné (Dunovsky, 1995). Jeho hlavni
podkategorii je pfedevsim tyrani (zneuzivani) emocionalni (citové, emoc¢ni), které opét muze
byt aktivni (ponizovani a nadmeéma kritika, vyhrozovani fyzickym ublizenim, dlouhodoba
nucend izolace od lidi, odpirani poskytnuti emocni podpory apod.) (Langmeier
& Krej¢itova, 2006; Rican & Krejéitova, 2006; Slany, 2008) nebo pasivni (nezajem o dité,
nedostateCna péce nebo nevsimavost apod.) (Dunovsky, 1995). Dopadem emocionalniho
tyrani mize byt zvysSena uzkostnost ditéte, psychosomatické projevy jako je tieba bolest
hlavy, snizené¢ sebevédomi nebo i naruSeni osobnostniho vyvoje (Dunovsky, 1995;

Langmeier & Krejcitova, 2000).

Formou psychického, ale i fyzického, popt. sexualniho tyrani mize byt také Sikana.
Jde o zamérné opakované jednani s cilem ublizit nékomu, kdo se nemtze nebo nedovede
branit. Dochazi k nému pfitom mezi osobami ve stejném postaveni (mezi zaky apod.) (Ri¢an
& Janosova, 2010). V dnesSni dobé se Casto objevuje také kyberSikana ¢i kyberstalking
(Janda, 2021).

3.3.3 Sexualni zneuzivani

Za zneuzivani obecné se da povazovat kazda situace, ve které urCity jedinec ,,vyuziva
druhého Clovéka ke svému vlastnimu prospéchu‘ a €ini tak ,,z pozice vétsi sily, spolecenské
nebo intelektualni prevahy“ (Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 284). Konkrétné sexualni
zneuzivani lze potom definovat jako ,,nepatfi¢né vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu,
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¢innosti ¢i chovani“ (Langmeier & Krejc¢itova, 2000, s. 285). Déli se na kontaktni (osahavani
na erotogennich zonach, libani, sexualni utok, znésilnéni) a nekontaktni (exhibicionismus,
verbalni sexualni navrhy, vystavovani sledovani sexualnich aktivit, vystavovani pornografii

apod.) (Dunovsky, 1995; Pugnerova & Kvintova, 2016; Slany, 2008).

Tize naslednych dopadu je siln€ ovlivnéna tim, jaké je subjektivni vnimani situace
ditétem. Kratce po incidentu obéti Casto prozivaji pocity strachu, vztek, uzkost, vinu, stud
nebo bezmoc. Mezi vnéjsi projevy po sexualnim zneuZziti muze patfit sebeposkozovani,
zhorseny prospéch ve $kole &i poruchy chovani (Ri¢an & Krejéitova, 2006). U déti se také
Casto objevuje sexualizované chovani, které se muaze projevit napiiklad pii hie nebo ve
vztazich s kamarady 1 dospélymi lidmi (Langmeier & Krejcifova, 2006). V dlouhodobém
horizontu jsou jeho dusledky rtiznorodé. Kromé dopadi Castych i u jinych forem tyrani
¢i zneuzivani (deprese, uzkost, pocit bezmocnosti, poskozeni osobnostniho vyvoje,
disociativni poruchy) se Casto narusuje také vyvoj sexualni role, osobni identity a schopnost

navéazat intimni vztah (Langmeier & Krej&ifova, 2006; Ri¢an & Krej&ifova, 2006).

3.3.4 Zanedbavani

Zanedbavani je ,-vazné opomijeni rodiCovské péce nezbytné pro télesny a dusevni
vyvoj ditéte” (Langmeier & Krejcifova, 2000, s. 286). Jak jiz z definice vyplyva, maze byt
fyzické (nedostatecna vyziva, obleCeni, hygiena apod.) nebo psychické (nedostate¢ny
dohled, nezajem o vzdelani, nedostatek stimulace apod.). I fyzicky zanedbané déti ale mohou
mit dostate¢n& naplnéné psychické potieby (Ritan & Krejéifova, 2006). Jak vyplyvai z vyse
uvedeného textu, zanedbavani se mize prekryvat s nékterymi formami pasivniho tyrani.
Dulezitym znakem zanedbavani je ale dlouhodoby vyskyt téchto symptomua (Pugnerova &

Kvintova, 2016).

3.4 Jednorazové traumatizujici udalosti

Jak bylo zminéno jiz dfive, trauma v détstvi muze byt zpusobeno bud’ chronicky
prozivanym traumatickym stresem nebo jednorazovou traumatizujici udalosti jako
je ptirodni katastrofa, sexualni zneuziti, které se ale neopakuje, ucast v tézké nehodée
Ci pii nasilném ¢inu (Terr, 1991). Pro tyto jednorazové udalosti jsou typické , detailni
vzpominky, prozivani ,,znameni“, ze se blizi nebezpeci, tj. anticipace traumatické udalosti
ve formé signal® a piedzvésti udalosti a zkreslena percepce” (Stépanek et al., 2019, s. 87).

Jednorazova traumatizujici udalost mize vést k rozvoji PTSD. U déti se pii ném ale Casto
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vyskytuji symptomy, které pro tuto diagndzu nejsou typické (,internalizované potize,
jako jsou depresivni nebo izkostné symptomy, nebo externalizované potize ve forme poruch

chovani®) (Jana Kocourkova & Koutek, 2017, s. 129).

3.5 Klasifikace traumatu

Trauma hraje zasadni roli vrozvoji mnoha psychiatrickych onemocnéni. Také
symptomy pfimo vyvolané jeho prozitim jsou v klasifikacnich systémech shrnuty
do jednotlivych diagnéz. Prestoze se tyto diagndézy mohou piekryvat a stanoveni kritérii
pro jednotlivé nosologické jednotky je jist€¢ obtizné, bude jim v nasledujicich odstavcich

vénovan prostor.

3.5.1 ICD-10

Symptomy spojené s nasledky traumatu lze v ICD-10 nalézt v kategorii F.43
pod nazvem Reakce na zavazny stres a poruchy piizpusobeni (WHO, 2004). Dlouhodobé
nasledky traumatu jsou klasifikovany v ramci kategorie F62.0 — Pfetrvavajici zména
osobnosti po katastrofické udalosti. S traumatem souvisi také kategorie Disociativni stavy

(F44).
Akutni stresova porucha (F43.0)

Akutni stresova porucha je kratkodoby stav trvajici né€kolik hodin az dna
po vystaveni vyraznému fyzickému nebo duSevnimu stresu. Soucasti je rychly nastup
ptiznaka, které se objevuji béhem né¢kolika minut a zahrnuji naruSeni psychickych
i somatickych funkci. Emocionalni reakce béhem akutni stresové poruchy mohou byt
raznorodé. Jednotlivec se mize docCasné stahnout (projevujici se otup€losti nebo netcasti)
nebo naopak prozivat silné afektivni reakce, vCetné uzkosti, hrizy nebo vzteku, spolu
s vegetativnimi priznaky jako je tachykardie a tfes. Jsou také ovlivnény kognitivni funkce.
Muze dojit k riznym zménam védomi, strnuti, zizeni pozornosti a omezeni kognitivnich
schopnosti. Chovani jedince se muZze vyznaCovat nadmérnou aktivizaci nebo naopak

v atlumem a strnutim (Jochmannova, 2021; WHO, 2004; Vagnerova, 2003).
Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha je dlouhodobé¢jsi reakci na mimoradné ohrozujici
nebo katastrofickou stresovou udalost. Obvykle se tato porucha vyviji do Sesti mésict od

traumatické udalosti a miize mit kolisavy prubéh. Mezi charakteristické pfiznaky PTSD patfi

24



Casté flashbacky (opakované prozivani traumatické udalosti ve vzpominkach). Jedinci s
PTSD mohou také trpét nocnimi muirami, emocni oplostélosti a projevy neteCnosti vici
okoli. Pribéh PTSD je individualni a mize se u jednotlivych lidi lisit. Pokud nedojde
k uzdraveni, mize byt pfipad klasifikovan jako F62.0 (Pfetrvavajici zména osobnosti

po katastrofické udalosti) (Jochmannova, 2021; WHO, 2004; Vagnerova, 2003).
Poruchy prizpusobeni (F43.2)

Poruchy pfizptsobeni jsou diagnostikovany obvykle 3-6 mésici po traumatické
udalosti a zahrnuji subjektivni problémy a emocni poruchy. Tyto poruchy vznikaji v reakci
na stresujici udalosti, které mohou zahrnovat napfiklad kulturni Sok, hospitalismus u déti
nebo ztratu blizké osoby. Mezi Casté priznaky patii depresivni nalada, uzkost a razné

poruchy chovani (Jochmannova, 2021; WHO, 2004).
Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické udalosti (F62.0)

Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické udalosti je diagndza oznacujici stav,
ktery trva alespon 2 roky po expozici katastrofickému stresu. Tato forma posttraumatické
reakce vznika v disledku tak extrémniho stresu, ze tolik nezohlednuje individualni
zranitelnost, ale ma potencial ovlivnit kazdého jednotlivce bez ohledu na jeho predchozi
odolnost vu¢i stresu. Charakteristické priznaky zahrnuji zhorSeni vztahli, socialni
zdrzenlivost a piitomnost stavii jako jsou pocity prazdnoty a beznadéje (Jochmannova, 2021;

WHO, 2004).

3.5.2 ICD-11

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci se nové jiz nevyskytuje diagnoza
Akutni stresova porucha, kterd je v ni povazovana za normalni reakci na extrémni stresor

(Jochmannova, 2021).
Posttraumaticka stresova porucha (6B40)

Posttraumaticka stresova porucha se v ICD-10 nachazi pod kodem F43.1. Jak bylo
zminéno vySse, jedna se o stav, ktery se vyviji po expozici extrémné nebezpecnym nebo
désivym situacim. Mezi klicové projevy PTSD lze zaradit flashbacky, noc¢ni mury
¢i prozivani zvySeného pocitu ohrozeni (Jochmannova, 2021; WHO, 2019).
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Komplexni posttraumaticka stresova porucha (C-PTSD) (6B4)

Komplexni posttraumatickd stresova porucha [C-PTSD] je nova diagnosticka
kategorie, ktera byla zavedena jako reakce na potrebu diagnosticky vymezit dlouhodobé
dopady zavaznych a opakovanych traumatickych udélosti (Kocourkova & Koutek, 2019).
Nahrazuje vySe zminénou diagnéozu F62.0. Zachycuje symptomy, které se objevuji
po extrémné ohrozujicich zivotnich situacich jako je muceni, dlouhodobé domaci nasili
nebo opakované sexualni zneuzivani. C-PTSD se podoba posttraumatické stresové poruse,
ale kromé jejich typickych symptomi navic zahrnuje také dalsi problémy, jako jsou potize

se vztahovou blizkosti apod. (Jochmannova, 2021; WHO, 2019).
Protrahované truchleni (6B42)

Dal§i novou diagnozou, kterd se v ICD-11 objevuje je protrahované truchleni,
které se rozviji po smrti blizké osoby. Je charakteristicka atypicky dlouho pfetrvavajicim

intenzivnim prozivanim smutku (Jochmannova, 2021).
Porucha prizpisobeni (6B43)

VICD-10 se tato porucha vyskytuje pod kodem F43.2. Jedna se o reakci
na psychosocialni stresor nebo vice stresort (rozvod, konflikty atd.), pficemz dany jedinec

neni schopen se na situaci adaptovat a neustalé se danym tématem zaobira (Jochmannova,

2021; WHO, 2019).
Reaktivni poruchy attachmentu (6B44)

Reaktivni poruchy attachmentu se v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
vyskytuji jako F94.1 — Reaktivni poruchy pfichylnosti. Tato nova diagnéza je
charakteristicka narusenou citovou vazbou a rozvojem do patého roku zivota (Jochmannova,
2021).

Desinhibovana porucha socialniho kontaktu (6B45)

VICD-10 se tato diagnéza vyskytuje jako F94.2 — Desinhibovana porucha
ptichylnosti. Je typickd abnorméalnim socidlnim chovanim a nedostate¢nou péci v raném
détstvi (jako je zanedbavani pod.). I tato diagnoza se rozviji do péti let ditéte (Jochmannova,

2021).
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3.5.3 DSM-5

Americka psychiatricka asociace ve svém manualu DSM-5 uvadi nésledky traumatu
jako oddélenou diagnostickou kategorii nazvanou Traumatické poruchy a poruchy spojené
se stresem (APA, 2022). Jejim klicovym diagnostickym kritériem je prozitek traumatické
nebo stresujici udalosti. V kategorii jsou zafazeny Reaktivni poruchy piichylnosti (v ICD-
10 jako F94.1; extrémni nedostatek péce, naruSeni citové vazby), Desinhibovana porucha
pfichylnosti (v ICD-10 jako F94.2; pifehnané familiarni chovani pfi interakci s neznamymi
osobami, nedostatecna péce v détstvi), Posttraumaticka stresova porucha (V ICD-10 F43.10;
zde rozliSené podle véku — do 6 a nad 6 let), Akutni stresova porucha (v ICD-10 F43.0) a
Poruchy piizptisobeni (v ICD-10 F43.20-F43.25) (APA, 2020).
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4 SOUVISLOST BED A AKTUALNE
VNIMANEHO STRESU

4.1 Stres v souvislosti s PPP

Vyzkum stresu trva desitky let (Shields & Slavich, 2017). Jiz review z roku 2000 (Ball
& Lee) shrnujici souvislost mezi poruchami pfijmu potravy a psychickym stresem ukazuje
na jasnou souvislost mezi t€émito dvéma fenomény. Stres je pfitom mozné rozdélit na
vyznamné zivotni udalosti a subjektivné vnimany stres, ktery je i jednim z fenomént
zkoumanych v ramci této prace. Prestoze se zda, Ze mira prozitého zivotniho stresu je jasné
spojena se symptomatologii poruch pfijmu potravy, nékteré studie tento vztah nenalezly.
Tato skuteCnost muze svédcit o tom, ze percipovany stres neni k rozvoji PPP nezbytné nutny.
Ukazuje se navic, ze souvislost se stresem je pravdépodobné u raznych typt PPP rozdilné

silna (Ball & Lee, 2000).

Zajimavé zjisténi uvadi naptiklad systematické review a meta-analyza z roku 2018
(Monteleone et al.), které tvrdi, ze pacienti trpici PPP vykazuji, oproti zdravym jedinciim,
abnormalni odpovéd’ na mezilidsky stres, jejiz soucasti je silnéjsi negativni afekt. Studie
mezi vysokoSkolaky v Severni Karolin€ zase nasla vyznamnou souvislost mezi zvysenou
hladinou vnimaného stresu a PPP, pficemz u zen byl tento vztah jesté vyrazné vyssi. Mezi
identifikované stresory pusobici na rozvoj PPP patfil stres souvisejici se zdravim a vlastnim
vzhledem, dale stresory akademické, socidlni, finan¢ni ¢i rodinné (Fruehwirth et al., 2023).
K rozvoji PPP mize ziejmé prispivat také stres zptsobeny akulturaci (Papezova, 2010),
pfislusnost k minorité (Keski-Rahkonen, 2021) 1 dalsi socialni faktory (Badrasawi & Zidan,
2019).

Ukazuje se také, ze symptomy PPP mohou fungovat jako copingové mechanismy
(Wagener & Kari Much, 2010). Stice (2002) uvadi, ze ptiznaky PPP mohou slouzit
k regulaci negativnich afektt. Jejich prostfednictvim se mohou jedinci uklidiiovat, trestat,
snizovat intenzitu prozivani negativnich emoci, nahrazovat mezilidské vztahy ¢i vyhybat se

dospivani a samostatnému fungovani (Wagener & Kari Much, 2010).
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4.2 Stres v souvislosti s BED

Binge eating disorder muze byt spojeno jak s makrostresory tak s ministresory (Ball
& Lee, 2000. Ukazuje se, ze pacienti s BED jsou, podobné jako pacienti s PPP obecnég, Casto
osoby, které prozivaji tézké zivotni udalosti nebo zazily v minulosti trauma (Naish et al.,
2019). O této problematice bude vice pojednano v kapitole 5.4. Také chronicky nebo
recidivujici stres se podili na rozvoji BED. Akutné vnimany stres naproti tomu hraje spise
roli pfi vyvolani symptomu ¢i jejich udrzovani (Naish et al., 2019) a muaze také pusobit jako
mediator mezi traumatem ¢i t€zkou zivotni udalosti a zachvatovitym piejidanim (Hund

& Espelage, 2000).

Na riizné osoby plisobi vnimany stres individualné. Miize mit dopad na zvySeni piijmu
stravy, zmény ve stravé kvalitativniho typu nebo naopak snizeni mnozstvi konzumované
potravy. Ukazuje se, ze celkovy pfijem vlivem stresu narista v bézné populaci piiblizné
u 35-40 % lidi (Hill et al., 2022). U osob, které ale netrpi psychickymi problémy v oblasti
jidelni patologie, je tento narust kvantitativné pomérmné€ maly. Naproti tomu napfiklad
vyzkum z roku 2016 uvadi, Ze vnimany stres by mohl byt vyznamnym cilem ptusobeni ke
snizeni zachvatovitého prejidani u zen (Chao et al., 2016). Zda se tedy, ze jeho vliv je
zasadni, ale nejedna se nutné o spousté¢ BED sam o sob&. Na druhou stranu u osob s urcitou
predispozici se ziejmé pusobenim intenzivniho stresu mize BED rozvinout. V tomto
kontextu je z pohledu zachvatovitého piejidani zajimava pandemie COVID-19. V prabéhu
lockdownu totiz dosSlo k narustu percipovaného stresu a jeho feSeni prostfednictvim
maladaptivnich copingovych strategii, mezi nimi i emoc¢niho jedeni. Coz dle Burnatowskeé
muze byt prvnim krokem k pravé k rozvoji zachvatovitého prejidani (Burnatowska et al.,

2022).

Zachvatovité prejidani tedy, podobné jako bylo zminéno u PPP obecné, zfejmé slouzi
jako maladaptivni copingova strategie vedouci k uniku nebo modifikaci stresujicich
okolnosti a zvladani distresu (Tomiyama et al., 2011). Jedinci, ktefi véri, ze jidlo mutze
zmirnit negativni emoce, jsou pfitom k tomuto chovani nachylnéjsi. Epizody piejidani
mohou navic byt jako zptsob feSeni distresu po omezenou dobu skutecné funkcni (Della
Longa & De Young, 2018). Dle Grila a Masheba (Grilo & Masheb, 2001) tietina jedinct
s BED uvadi, ze zachvatovité piejidani vyuzivaji jako zptsob zlepSeni nalady a podle DSM-
5 (APA, 2020) je nejcastéjsim predchidcem epizody zachvatovitého prejidani negativni

afekt. V némeckém experimentu z roku 2009 bylo napiiklad zjistovano jidelni chovani
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obéznich jedinci s BED, u kterych byl tésné€ pred podanim pokrmu indukovan stres. Ve
srovnani s osobami, které zachvatovitym piejidanim netrpély, doslo u téchto pacientt
v zavislosti na mife prozivaného stresu k vy$simu narustu rychlosti pfijmu potravy (Laessle
& Schulz, 2009). S pritomnosti BED byva asociovana také nizka uroven socialniho
fungovani (Monteleone et al.,, 2018). Mezilidské konflikty byvaji Castym zdrojem
negativniho afektu vedoucimu k epizodé piejidani (Elliott et al., 2010). Podobné Loro
a Orleans ve své studii z roku 1981 uvadéji, ze mezi Casté podnéty vedouci k zachvatovitému
prejidani patfi mimo jiné problémy v osobnich vztazich, neshody ¢i osobni ztraty a dale také

tlak ve Skole nebo v praci (Loro & Orleans, 1981).

30



5 SOUVISLOST BED A TRAUMATU
PROZITEHO V DETSTVI

5.1 Zanedbavani a zneuzivani v souvislosti s PPP

Souvislost mezi riznymi formami traumatu prozitého v détstvi a PPP byla v prubéhu
poslednich desetileti pomérné intenzivné zkoumana. Ve vysledcich studii se ovSem casto
objevovaly zna¢né neshody. Pfestoze zvlasté u sexualniho zneuzivani bylo pfedpokladano,
ze se jedna o rizikovy faktor poruch piijmu potravy, review z roku 1993 (Connors & Morse)
uvadi, ze pfi srovnavani studii, které se zabyvaly sexuadlnim zneuzivanim v détstvi,
se vyskytovalo mnoho nesrovnalosti a nebyla nalezena jasna souvislost s jidelni
psychopatologii. Na tomto misté je dulezité zminit také fakt, ze cela skupina PPP byla
v minulosti ¢asto zkoumana spolecné, popt. ve studiich chybéla podrobnéjsi klasifikace
arozdéleni na jednotlivé podtypy. Také kritéria i posuzovani riznych symptomi jidelni
psychopatologie se Castokrat liSily. Navic vzhledem k tomu, ze zachvatovité prejidani
je pomérne nova diagnoza, ve velké ¢asti studii, zvlasté téch starSich nebylo BED zahrnuto
vubec. Nesourodé vysledky studii jsou ovlivnény také pouzitim riznych kategorii traumatu
o odlisnych kritérii pro jejich specifikaci. Vzhledem k tomu, Ze rizné typy zneuzivani
a zanedbavani se také prekryvaji a Casto i vyskytuji soucasné, je potom zfejme velmi tézké

urcit jasné souvislosti.

Zpocatku byly nejcastéji zkoumanymi fenomény sexualni zneuzivani a fyzické
tyrani. Neumark-Sztainer uvadi, ze sexudlni zneuzivani a fyzické tyrani jsou silnymi
nezavislymi rizikovymi faktory pro naruseni stravovani mezi dospivajicimi, a to nezavisle
na pohlavi (Neumark-Sztainer et al., 2000). Také dle metaanalyzy zroku 2002 je mezi
sexualnim zneuzivanim v détstvi a PPP sice maly, ale vyznamny pozitivni vztah (Smolak
& Murnen, 2002). Jina studie z roku 2004 uvadi, ze zeny, které v détstvi zazily fyzické tyrani
mély dvakrat vétsi pravdépodobnost subklinické PPP. Ugastnice tohoto vyzkumu, které
k tomu zazily 1 zneuzivani sexualni mély dokonce tfikrat vétsi pravdépodobnost rozvoje
symptomil PPP oproti tém, které zneuzivani nezazily (Rayworth et al., 2004). Vyzkumy
zabyvajici se témito formami zneuzivani probihaji i v soucasnosti. V americké narodni
studii mezi mladymi dospélymi z roku 2019 (Hazzard et al.), ktera se zaméfovala pravé na

sexualni zneuzivani a fyzické zanedbavani a zneuzivani, se ukazala jako vyznamna
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souvislost mezi souCasnym vyskytem vice typu zneuZivani a obavami ohledné
zachvatovitého prejidani.

Ne vSechny vysledky studii jsou ale v souladu. Villarroel ve své studii naptiklad
uvadi, ze sexualni zneuzivani v détstvi ma sice vliv na zvySené zabyvani se hmotnosti,
na jiné symptomy souvisejici s PPP ale jiz ne (Villarroel et al., 2012). V rozporu s vySe
zminénym bylo také zjisténi dvojice Mitchell a Mazzeo, ktefi na vzorku muzi zkoumali
souvislost mezi emo¢nim zneuzivanim, fyzickym zneuzivanim, sexualnim zneuzivanim,
emocionalnim zanedbavanim a fyzickym zanedbavanim a naruSenym stravovanim. Fyzické
tyrani a fyzické zanedbavani se v tomto vyzkumu ukézaly jako jediné nepfiznivé zazitky

z détstvi spojené s jidelni psychopatologii (Mitchell & Mazzeo, 2005).

K zajimavym vysledkiim dosel vyzkumnicky kolektiv v Cele s Kentem (Kent et al.,
1999), ktery uvadi, ze nezavisle na véku, ve kterém k traumatizaci doslo, jedinou formou
predvidajici symptomy PPP je emocionalni tyrani. V této studii bylo pfitom zkoumano také
sexualni zneuzivani a fyzické tyrani i zanedbavani. Pfestoze mechanismus, kterym by toto
spojeni fungovalo zatim neni zcela znam, zda se, Ze role emoc¢niho zneuzivani by mohla mit
klicovou roli v kazdém typu zneuzivani ¢i zanedbavani (Kent et al., 1999; Kent & Waller,
2000). Podobna studie z roku 2009 (Kong & Bernstein) posuzovala vliv traumatu v détstvi
rozdéleného do péti domén (emocionalni tyrani, fyzické tyrani, sexualni zneuzivani,
emocionalni zanedbavani a fyzické zanedbavani) na jidelni psychopatologii v dospélosti.
V ramci tohoto vyzkumu bylo zjisténo, ze vyznamnymi bylo fyzické zanedbavani a emocni

a sexualni zneuzivani (Kong & Bernstein, 2009).

V poslednich letech se ale pifiméa spojitost mezi sexualnim ¢i fyzickym zneuzivanim
v détstvi a rozvojem jidelni psychopatologie v dospélosti nezda byt tolik prikazna (Fischer
et al., 2010). Urcita souvislost s fyzickym zneuzivanim a sexualnim zneuzivanim
se ve studiich sice vyskytuje, je ale méné jasna (Guillaume et al., 2016; Kennedy et al.,
2007). Mnohem jasnéjsi vazbu lze nalézt napiiklad se sexualnim napadenim v dospélosti
(Fischer et al., 2010). Také souvislost mezi symptomy PPP a emo¢nim zneuzivanim se stava
daleko zifeyméjsi. Jak jiz bylo zminéno vySe, zda se, ze emocionalni tyrani neni mozné
od ostatnich forem Spatného zachazeni s détmi zcela oddélit a obvykle se vyskytuje soucasné
s nimi. Emocionalni tyrani by proto mohlo mit centralni vyznam. Vysledky mnoha studii
z poslednich dvaceti let ukazuji na vyznamny komplexni vztah mezi emocnim zneuzivanim
a symptomy PPP (Groleau et al., 2012; Guillaume et al., 2016; Hund & Espelage, 2006;
Kennedy et al., 2007; Mills et al., 2015).
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5.2 Zanedbavani a zneuzivani v souvislosti s BED

Zda se, Ze razné typy zneuzivani by mohly byt specifické pro subkategorie PPP
a jednotlivé symptomy. Emocionalni tyrani byva spojeno s vétsi nespokojenosti s vlastnim
télem a hmotnosti, niz§i schopnosti bézného fungovani a depresi, niz§im sebevédomim
a emocnim jedenim (Grilo & Masheb, 2001; Guillaume et al., 2016; Michopoulos et al.,
2015). Podobné sexualni zneuzivani je spojeno s vétsi télesnou nespokojenosti a zabyvanim
se telesnou hmotnosti a jidlem, dietnim chovanim a nevhodnymi metodami kontroly
hmotnosti (zvraceni, pouzivani laxativ atd.) (Grilo & Masheb, 2001; Guillaume et al., 2016;
Villarroel et al., 2012; Wonderlich et al., 2000). Fyzické zanedbavani a zneuzivani potom
spiSe s dietnim omezovanim a také zvySenym zabyvanim se jidlem (Grilo & Masheb, 2001;
Guillaume et al., 2016; Hazzard et al., 2019). Systematické review a metaanalyza z roku
2016 nenasla signifikantni asociaci mezi anorexii nervosou a sexualnim ani emocionalnim
zneuzivanim. Naproti tomu zachvatovité prejidani 1 bulimia nervosa vykazovaly jasnou
souvislost s riznymi typy zneuzivani déti (Caslini et al., 2016). Také americka prifezova
studie z roku 2022 uvadi, ze ve srovnani s pacienty s restriktivnim typem mentalni anorexie,

lidé s BED cast€ji v détstvi zazili rizné formy Spatného zachazeni (Rienecke et al., 2022).

Se zavedenim diagnoézy BED se i vyzkum zacina vice zaméfovat konkrétné na tuto
problematiku. Studie zroku 2001 odhalila u 69 % osob stouto diagnézou emocni
zanedbavani, u 59 % emocionalni tyrani, u 49 % fyzické zanedbavani, u 36 % fyzické tyrani
a u 30 % sexualni zneuzivani (Grilo & Masheb, 2001). Spojitost mezi riznymi druhy
Spatného zachazeni v détstvi a konkrétné zachvatovitym prejidanim ukazuji 1 dalsi studie.
Wonderlich (2001) podporuje domnénku asociace sexudlniho zneuzivani v détstvi a PPP,
pficemz uvadi specifické propojeni sBED a dal§imi formami impulzivniho
sebedestrukéniho jednani. V souladu stimto zjiSténim je také studie zroku 2021,
ktera uvadi, ze sexualni 1 fyzické tyrani bylo silné spojeno se zachvatovitym piejidanim,
ale spojitost s klasickym prejidanim byla témétf nulova (Yoon et al., 2021). Studie také
ukazuji na vyznamné propojeni s emocionalnim zneuzivanim v détstvi (Feinson & Hornik-
Lurie, 2016a), které se jevi oproti ostatnim formam $patného zachazeni Castéjsi a vykazuje

jasnéjsi propojeni s jidelni psychopatologii i pfimo s BED (Feinson & Hornik-Lurie, 2016b).
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5.3 Mechanismus a mediatory

Presny mechanismus propojujici traumata z détstvi s PPP a konkrétné zachvatovitym
prejidanim neni znam. Existuji vSak rizné teorie a jsou znamé nekteré vyznamné fenomény,
které by tento vztah mohly mediovat. Jednim z nejcastéjSich témat, které se v tomto kontextu
ve studiich objevuji je emocni dysregulace (Groleau et al., 2012; Guillaume et al., 2016;
Hasselle et al., 2017; Kent & Waller, 2000; Kim & Cicchetti, 2010; Michopoulos et al.,
2015; Mills et al., 2015; Shipman et al., 2007, Wonderlich et al., 2001). S neschopnosti
regulovat emoce souviseji rizné formy impulzivniho sebedestrukéniho chovani, mezi nimi
i zachvatovité piejidani. Trauma ale mtZe vést i k mnoha dalim psychopatologiim. Casto
takovym, které pravé s dysregulaci emoci souviseji (hrani¢ni porucha osobnosti, PTSD,
impulzivni sebedestruktivni chovani) (Wonderlich et al., 2001). Je tedy ziejmé mozné,
ze trauma vede prostfednictvim snizené regulace pfimo k rozvoji symptomu PPP. Je tu ale

vvvvvv

které mohou zvysit zranitelnost jedince viici PPP (Wonderlich et al., 2001).

Pro vyvoj nenarusené emocni regulace je zasadni interakce mezi ditétem a pecujici
osobou, prostrednictvim které se jedinec u¢i emoce rozeznavat i regulovat. V dal§ich letech
vyvoje jsou dualezité také interakce s vrstevniky a dal§imi vyznamnymi osobami v zivoté
ditéte (Mills et al., 2015). Ukazuje se, ze déti, které byly opakovanymi obétmi riznych
forem Spatného zachazeni se Casto citi zahlceny svymi emocemi a maji i v dospélosti
problémy s jejich zvladanim (Hasselle et al., 2017). Jedinci s nejistou vztahovou vazbou
byvaji zraniteln€jsi vici socialnimu stresu (Monteleone, Ruzzi, et al., 2019) a ¢asto pouzivaji
maladaptivni copingové strategie mezi nimi 1 zachvatovité piejidani (Della Longa & De
Young, 2018; Hasselle et al., 2017). Ukazuje se, ze nejistd vztahova vazba ovliviiuje
emocionalni reaktivitu jiz na biologické roviné (Monteleone, Ruzzi, et al., 2019; Monteleone

et al., 2020).

Existuji domnénky, ze emocionalni tyrani a zanedbavani ma mezi ostatnimi formami
jedineCné postaveni a ovliviiuje Sirsi paletu symptomu jidelni psychopatologie (Kent
& Waller, 2000). Dle studie zkoumajici pacienty s AN a BN z roku 2019 navic moderuje
ucinky sexualniho a fyzického zneuzivani i zanedbavani (Monteleone, Cascino, et al., 2019).
Roli emocionalniho zneuzivani zkoumal jiz v roce 2007 kolektiv autorti v Cele s Kennedym,
v této studii se vSak jeho funkce jako medidtoru nebyla neprokézana (Kennedy et al., 2007).

Jako dalsi mediator ucinku riznych forem $patného zachazeni s détmi byva zminovano
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sebevédomi (self-esteem) (Groleau et al., 2012; Kennedy et al., 2007), tzkost (Kennedy et
al., 2007; Kent et al., 1999), disociace (Kent et al., 1999), alexitymie (Hund & Espelage,
2006), vnimana urover stresu (Hund & Espelage, 2006) nebo deprese (Kong & Bernstein,
2009; Michopoulos et al., 2015; Mitchell & Mazzeo, 2005). Ve studiich zamétujicich se
konkrétné na BED byl jako mediator nalezen hnév (Feinson & Hornik-Lurie, 2016a)
a sebekriticnost (Feinson & Hornik-Lurie, 2016a, 2016b).

5.4 Jednorazové traumatizujici udalosti v souvislosti
s BED

Posuzovani souvislosti jednorazovych traumatizujicich udalosti (napf. umrti blizké
osoby apod.) lze tézko oddélit od zkoumani vlivu té€zkych stresovych zivotnich udalosti
i zanedbavani a zneuzivani. Jelikoz se tyto problematiky znacné prekryvaji, je na tomto

misteé uvedeno jen nékolik souvisejicich studii.

Ve studii, ktera se zabyvala historii vyznamnych stresujicich udalosti v poslednich
Sesti mésicich bylo zjisténo, ze pacientky s BED prozily v tomto obdobi dokonce vétsi pocet
téchto udalosti nez pacientky s mentalni bulimii. Nej¢astéj§imi udalostmi pfitom byla ztrata
blizké osoby, odlouceni od ¢lena rodiny a nehody. Zavaznost psychopatologie se pfitom
odvijela od poctu prozitych stresovych udalosti (Degortes et al., 2014). Se zachvatovitym
prejidanim, zvySenym BMI a rizikem obezity je spojen také PTSD (Mitchell et al., 2012;
Mitchell & Wolf, 2016). Ve své studii Mitchell a Wolf (2016) pozorovali vliv smrti
milovaného ¢lovéka a vliv boje ve valce nebo jeho nasledki prostiednictvim PTSD na rozvoj
pfiznak PPP a zavislosti na jidle. Jako moznou cestou, od PTSD k PPP uvadéji

maladaptivni potlacovani emoci (Mitchell & Wolf, 2016).

Nekteti autori vSak argumentuji, ze expozice traumatu v détstvi je znacn¢ rozsifena
v celé spoleCnosti, Castokrat i neodhalena. Pochybuji proto, ze by bylo mozné automaticky
trauma v détstvi s BED nebo 1 PPP obecné spojovat (Brewerton, 2023). Ve studii z roku
2021 zabyvajici se roli PTSD a traumatu z détstvi v patogenezi BED bylo napftiklad zjisténo,
ze trauma v détstvi sice predpovidalo vyssi frekvenci vyskytu zachvatovitého prejidani,
ale pouze u ucastnikii s anamnézou PTSD (Hazzard et al., 2021). Podobné u osob,
které prozili sexualni trauma a nasledné se u nich rozvinuly symptomy PPP,
bylo pozorovano, ze vétS§ina znich zazila symptomatologii posttraumatické stresové

poruchy (Holzer et al., 2008).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Poruchy pfijmu potravy patii mezi psychiatrické diagnozy, jejichz procentualni
zastoupeni je na vzestupu (Kohout et al., 2021). Na rozdil od mentalni anorexie a mentalni
bulimie neni zachvatovité prejidani zatim zdaleka tolik prozkoumano. Uz desetileti se
vyzkum zaméfuje na souvislost mezi traumatem prozitym v détstvi 1 vnimanym stresem
a PPP (Ball & Lee, 2000; Connors & Morse, 1993). Jako relativné nova diagnéza bylo vSak
zachvatovité prejidani dlouhou dobu v téchto studiich ponechano v ustrani. Nyni se vSak
zda, ze souvislost 1 s touto diagnozou je znacnd, mozna dokonce vyznamnéj§i nezs AN 1 BN

(Caslini et al., 2016; Rienecke et al., 2022).

Jelikoz je zvlasté trauma velmi komplexni problematikou a zahrnuje mnoho typt
prozitych udalosti, je otazkou, jakym zptisobem, ktery z téchto typt PPP ovliviiuje. A zda
existuje 1 pfima souvislost konkrétné s BED (Feinson & Hornik-Lurie, 2016b, 2016a; Grilo
& Masheb, 2001; Wonderlich et al., 2001; Yoon et al., 2021). Také vnimany stres dle studii
souvisi se symptomy zachvatovitého prejidani (Ball & Lee, 2000; Chao et al., 2016). Dle
nékterych vyzkumu se ale zda, ze vliv traumatu, chronicky prozivaného stresu a aktualné
prozivaného stresu se lisi (Naish et al., 2019). Trauma a dlouhodobé¢ prozivany stres ziejme
ma potencial podilet se na rozvoji BED (Degortes et al., 2014; Groleau et al., 2012;
Guillaume et al., 2016; Hasselle et al., 2017; Kent & Waller, 2000; Mitchell & Wolf, 2016;
Monteleone et al., 2020; Naish et al., 2019; Wonderlich et al., 2001), zatimco aktualné
percipovany stres ma pravdépodobné funkci spise udrzovaci ¢i iniciujici konkrétni epizody
prejidani (Naish et al., 2019). Pfesné souvislosti 1 drahy, kterymi na sebe jednotlivé
komponenty tohoto modelu pusobi, v§ak zistavaji nejasné (Groleau et al., 2012; Guillaume
et al., 2016; Hasselle et al., 2017; Kim & Cicchetti, 2010; Michopoulos et al., 2015; Mills et
al., 2015; Wonderlich et al., 2001).
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6.1 Cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu tedy je snaha o popis souvislosti mezi zachvatovitym

prejidanim, traumatem prozitym v détstvi a jeho jednotlivymi formami a aktualn€ vnimanym

stresem v prostiedi Ceské republiky a zjisténi, mezi kterymi z t&chto komponent existuji

statisticky prokazatelné souvislosti.

Velka cast vyzkumi ohledné zachvatovitého prejidani se zaméfuje na adolescenty

(Keski-Rahkonen, 2021; Kjeldbjerg & Clausen, 2023). Nekteré studie ale ukazuji, ze BED

je znacné rozSifen 1 mezi zenami ve vysS§im v€ku (Thompson & Bardone-Cone, 2019;

Wilfred et al., 2021). Z tohoto divodu byly do naseho vyzkumu zapojeny zeny piiblizné ve

véku mladé a stfedni dospélosti.

Na zakladé popsaného cile vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1.

Jakd je souvislost mezi mirou aktudlné vnimaného stresu a vyskytem

symptomatologie zachvatovitého pirejidani?

Jakd je souvislost mezi mirou kumulovaného traumatu prozitého v détstvi

a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospé€losti?

Jakéa je souvislost mezi zkuSenosti s jednorazovymi obecnymi traumatickymi
udélostmi (nehoda, pfirodni katastrofa, smrt blizké osoby apod.) prozitymi

v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospélosti?

Jaké je souvislost mezi zkuSenosti s fyzickym tyranim v détstvi a vyskytem

symptomatologie zachvatovitého piejidani v dospelosti?

Jaka je souvislost mezi zkuSenosti s emocionalnim zneuzivanim v détstvi

a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospé€losti?

Jaka je souvislost mezi zkuSenosti se sexualnim zneuzivanim v détstvi

a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospé€losti?

Jakd je souvislost mezi mirou kumulovaného traumatu prozitého v détstvi

a mirou aktualné vnimaného stresu?
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7 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Cely vyzkum probihal kvantitativnim zpisobem pomoci dotaznikového Setfeni a
nasledné statistické analyzy. Jednalo se o korelacni studii. Pro uchopeni vyzkumného
problému byly pouzity tfi metody, z nichz dvé byly jiz dostupné v Ceském jazyce a jednu
bylo nutno v ramci prace pielozit. Operacionalizace stresu byla provedena pomoci Perceived
Stress Scale (Cohen et al., 1983), operacionalizace traumatu prozitého v détstvi pomoci
Early Trauma Inventory Self-Report-Short Form (Bremmer et al., 2007) a operacionalizace
zachvatovitého prejidani pomoci 7-ltem Binge-Fating Disorder Screener (Herman et al.,

2016).

7.1 Testové metody

7.1.1 Perceived Stress Scale (PSS-10)

Skala vnimaného stresu (Perceived Stress Scale) zjistuje subjektivné vnimany stres
jedince, a to konkrétné to, do jaké miry dana osoba povazuje svij zivot za pfili§ zatézujici,
nepiedvidatelny a nekontrolovatelny (Cohen et al., 1983). Dotaznik zachycuje vyznamné
zivotni udalosti 1 kazdodenni starosti (daily hassels) prozivané v poslednim mésici.
Originalni anglicka verze byla vytvofena v roce 1983 (Cohen et al.). V tomto vyzkumu byla
vyuzita jeho deseti polozkova varianta PSS-10, pfelozena do Cestiny (Figalova, 2019). Na
jednotlivé polozky je odpovidano pomoci pétibodové skaly Likertova typu (Nikdy, Témér
nikdy, Obcas, Pomérné Casto, Velmi Casto). Celkové skore je dano souctem vsech polozek,
pfiCemz vySsi skore znaci vys§i miru vnimaného stresu. Nékteré polozky jsou pfitom
bodovany reverzné€. Studie, které zjiStovaly vnitini konzistenci pomoci Cronbachovy alfy
dosly pro verzi PSS-10 (ktera méla nejlepsi vysledky) k hodnotam 0,74 az 0,91 (Lee, 2012).
U cCeské verze PSS-10 vyslo Cronbachovo alfa 0,91 (Figalova, 2019).

7.1.2 Early Trauma Inventory Self-Report-Short Form (ETISR-SF)

Sebehodnotici dotaznik raného traumatu (Farly Trauma Inventory Self-Report-Short
Form) slouzi k retrospektivnimu méfeni miry traumatu prozitého do 18 let. Autory ptivodni
anglické verze jsou Bremner, Bolus a Mayer (2007). Ceska verze byla pielozena v roce
2019 (Pipova & Dolejs). Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o sebehodnotici dotaznik. ETISR-

SF se zaméfuje vyhradné na udalosti odehrané pfed osmnactym rokem zivota jedince. Je
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tvoren 29 dichotomickymi polozkami s moznostmi odpovédi ano/ne, z nichz prvnich 27 se
tyka jednotlivych typa prozitého traumatu a dvé posledni se zaméfuji na prozivani obéti

v prabehu traumatické udalosti (Bremner et al., 2007).

Polozky, které se zamétuji na typy prozitého traumatu se déli do celkem Ctyt domén,
na obecna traumata (11 polozek), fyzické tyrani (5 polozek), citové zneuzivani (5 polozek)
a sexualni zneuzivani (6 polozek). Kladna odpovéd je vzdy hodnocena 1 bodem a ty jsou
vramci kazdé domény scitany. Cronbachova alfa pro jednotlivé domény v anglickém

originalu se pohybuje mezi 0,70 a 0,87. Cronbachova alfa ¢eské verze byla 0,81.

7.1.3 7-Item Binge-Eating Disorder Screener (BEDS-7)

Pouzity 7-polozkovy screeningovy dotaznik zachvatovitého prejidani (7-Item Binge-
Eating Disorder Screener) je sedmi polozkovy néstroj urCeny k identifikaci osob, u kterych
existuje riziko pritomnosti diagnézy zachvatovitého prejidani. Tento nastroj byl vyvinut
vroce 2016 na zékladé diagnostickych kritérii pro binge eating disorder dle DSM-5
(Herman et al., 2016). Do ceského jazyka nebyl dotaznik doposud prelozen. Proto
k vytvoreni jeho Ceské verze doslo v ramci této prace (viz Priloha 2; Pipova et al., 2024).
Nejprve bylo vytvoreno pét nezavislych prekladt. Nasledné byla provedena jejich obsahova
analyza a po ni porovnani zpétného piekladu do anglického jazyka s jeho ptivodnim znénim.
Vzhledem k vysoké senzitivité (100 %) a specificité (38,7 %) je anglické varianta kvalitnim

screeningovym nastrojem (Herman et al., 2016).

Dotaznik zjistuje zachvatovité prejidani v poslednich 3 meésicich. Prvni dvé otazky
jsou dichotomické s moznostmi ano/ne. Nasledujicich pét polozek obsahuje ¢tyibodovou
skalu Likertova typu (Nikdy nebo méalokdy, Obg&as, Casto, Vzdy). V ramci této prace pouzité
skore ,,zavaznost BED* bylo pocitano souctem bodu z téchto polozek (psychometrické
parametry viz kapitola 9.2). Na zakladé svych odpovédi byli navic respondenti rozdéleni do
dvou skupin — na osoby, u kterych jsou pozorovany symptomy BED a na normalni stav.
Jestlize tedy odpovéd’ na prvni i druhou otazku je ,,ano™ a soucasné u otazek 3-6 odpovi
_Obcas“, , Casto“, nebo ., Vzdy“ a u otazky ¢. 7 , Nikdy nebo malokdy* ¢i ,,Obcas®, spada
tato osoba do skupiny s pozorovanymi symptomy zachvatovitého prejidani (Herman et al.,

2016).
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7.2 Hypotézy ke statistickému testovani

V navaznosti na teoretické poznatky popsané v prvnich péti kapitolach a vyzkumné

cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Souvislost vnimaného stresu a BED

H1: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vys§iho skoru v metodé PSS-10 nez zeny, u nichz tyto symptomy

identifikovany nebyly.

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skorem v metodé PSS-

10 a skorem v metodé BEDS-7.
Souvislost celkového traumatu v détstvi a BED

H3: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vysSiho celkového skoru v metodé ETISR-SF nez zeny, u nichz tyto

symptomy identifikovany nebyly.

H4: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skérem v metodé

ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.
Souvislost obecného traumatu v détstvi a BED

H5: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vys§iho skéru v subskale ,,obecné trauma™ metody ETISR-SF nez

zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

Hé6: U zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale ,,obecné

trauma‘“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.
Souvislost fyzického tyrani v détstvi a BED

H7: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale , fyzické tyrani“ metody ETISR-SF nez zeny,
u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

H8: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale . fyzické

tyrani“ metody ETISR-SF a skérem v metodé BEDS-7.
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Souvislost citového zneuzivani v détstvi a BED

H9: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vys§iho skoru v subskale , citové zneuzivani“ metody ETISR-SF nez

zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

H10: U zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale , citové

zneuzivani“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.
Souvislost sexualniho zneuzivani v détstvi a BED

H11: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, dosahuji
statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale , sexualni zneuzivani* metody ETISR-SF nez

zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

H12: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale

,,sexualni zneuzivani‘“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.
Souvislost traumatu v détstvi a vhnimaného stresu

H13: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skorem

v metodé ETISR-SF a celkovym skorem v metodé PSS-10.
Souvislost BMI a BED

H14: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, maji
statisticky vyznamné vys§i BMI nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

H15: U zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v metodé BEDS-

7 a hodnotou BMI.
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat se uskuteénil v zimé 2024. Ugastnici byli do vyzkumu zapojeni kombinaci
samovybéru a metody snéhové koule. Dotaznik, ktery byl vyplilovan v online prostiedi, byl
Sifen prostfednictvim socialnich siti na raznych profilech a skupinach. Testova baterie byla
tvorena celkem 51 otdzkami. Jejichz vyplnéni trvalo pfiblizné 10-15 min. V uvodni ¢asti se
nachazely zakladni informace a byl popsan cil vyzkumu. Dale nasledovaly polozky vlastni
konstrukce zjist'ujici sociodemografické udaje (5 polozek). Nasledujici Casti jiz byly tvofeny
prejatymi dotazniky PSS-10, ETISR-SF a BEDS-7. Cela testova baterie byla pfed zah4jenim

dotaznikového Setfeni pilotné odzkousena.

8.1 Vyzkumny soubor

Celkovy pocet respondentd, ktefi se zapojili do vyzkumu byl 471. Z toho bylo ov§em
kvuli neodpovidajicimu véku (20) a pohlavi (53) 73 odpovédi vytazeno. Vyzkumny soubor
byl tedy tvoten 398 Zenami ve véku 18-49 let. Prumeérny veék (M) respondentek vysel 28,27
let se smérodatnou odchylkou (SD) 7,47 a median 27,00 let. Vékové rozlozeni respondentek
znazoriuje obrazek 1. Nejvice zastoupené nejvyssi dosazené vzdéelani bylo vysokoskolskeé,
které uvedlo piiblizné 49 % respondentek. Druhé nejvétsi procentualni zastoupeni mélo
sttedoskolské vzdélani ukoncené maturitou (40 %). Posledni tii moznosti dohromady tvofily
pouhych 12 % (zékladni vzdélani 5 %, stfedoskolské vzdélani ukoncené uciiovskou

zkouskou cca 2 %, vyssi odborné vzdéelani 5 %).

Obrazek 1: Vékové rozlozeni respondentek
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Co se tycCe t€lesné konstituce, primérna vyska byla 168 cm s SD 6,00 a median
168 cm. Nejnizsi respondentka méfila 152 cm a nejvyssi 185 cm. Primérna télesna hmotnost
se rovnala ptiblizn€ 72 kg s SD 18,40. Median hmotnosti byl o néco nizsi — pouhych 67 kg,
nejniz8i hodnota 36 kg a nejvyssi 177 kg. Praimérna hodnota BMI byla 25,40 kg/m? s SD
6,50. Median vysel na BMI 23,60 kg/m?, minimum na 13,80 kg/m? a maximum na 59,80
kg/m?. Pfi klasifikaci BMI na zakladé doporudeni Svétové zdravotnické organizace (WHO,
2010) z téchto dat vychazi, ze piiblizné 53 % respondentek mélo normalni hmotnost, 6 %

trpélo podvyzivou a u 41 % se vyskytovala nadvaha nebo obezita.

Na zakladé metody BEDS-7 bylo identifikovano 154 respondentek, které vykazovaly
symptomy zachvatovitého prejidani, tedy asi 39 % osob z celého vzorku. Primérny vek
respondentek bez BED byl 2739 let s SD 7,35. Rozlozeni v€ku ve skupiné osob
bez identifikovanych symptomid BED je znazornéno na obrazku 2. Pramérny vék
respondentek s BED byl mirn€ vyssi 29,66 let s SD 7,47. Vékové rozlozeni respondentek

znéazortiuje obrazek 3.

Obrazek 2: Vék respondentek bez BED
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Srovnani veéku, vysky, hmotnosti a BMI mezi témito dvéma skupinami je shrnuto

v tabulkach nize (tabulka 1 — srovnani rozlozeni véku, tabulka 2 — srovnani télesné vysky,

tabulka 3 — srovnani t€lesné hmotnosti, tabulka 4 — srovnani BMI).

Tabulka 1: Srovnani rozloZeni véku
(v letech) u osob vykazujicich
a nevykazujicich symptomy BED

Tabulka 2: Srovndni télesné vysky
(v ecm) u osob vykazujicich
a nevykazujicich symptomy BED

osoby osoby
s BED bez BED
prumeér 29,66 27.39
SD 7,47 7,35
median 29,00 26,00
minimum 18,00 18,00
maximum 49,00 49,00

osoby osoby
s BED bez BED
prumér 168,39 167,74
SD 5,96 6,09
median 168,00 168,00
minimum 155,00 152,00
maximum 185,00 185,00

Tabulka 3: Srovndni télesné hmotnosti
(v kg) u osob vykazujicich
a nevykazujicich symptomy BED

Tabulka 4: Srovadani BMI (v kg/m?)
u osob vykazujicich a nevykazujicich
symptomy BED

osoby s osoby bez osoby s osoby bez
BED BED BED BED
prumér 78,89 67,29 prumér 27,81 23,95
SD 20,68 15,18 SD 7,01 5,61
median 75,00 64,00 mediin 26,78 22,59
minimum 45,00 36,00 minimum 16,11 13,84
maximum 177,00 147,00 maximum 59,83 58,88

Z dat se také ukazalo, ze zatimco osoby bez symptomt BED mély v 65 % ptipadu
télesnou hmotnost v pAsmu normy a nadvahou a obezitou dohromady trpélo 30 % osob z této
skupiny, u zen s ptiznaky BED spadalo do kategorie normalni hmotnosti pouhych 36 %
respondentek a do pasma nadvahy a obezity celkem 59 % osob. Procentualni zastoupeni

jednotlivych kategorii BMI u osob bez BED a s BED znazortiuje obrazek 4 a 5.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u osob s pfiznaky BED rozvrzeno nasledovné —
zakladni vzdélani cca 4 %, stfedoskolské vzdélani ukoncené ucnovskou zkouskou 0,5 %,
sttedoskolské vzdélani ukoncCené maturitou 41,5 %, vysSsi odborné vzdélani 8 %
a vysokoskolské vzd&lani 46 % respondentek. Zeny, které nevykazovaly symptomy BED

spadaly zcca 5 % do kategorie zakladni vzdé€lani, dal§i 2,5 % se nachéazely v kategorii
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sttedoskolské vzdélani ukoncené ucnovskou zkousSkou, 39 % stredosSkolské vzdélani

ukonc¢ené maturitou, 2,5 % vyS$si odborné vzdelani a 51 % vysokoskolské vzdélani.
Obrazek 4: Kategorie BMI u osob bez BED Obrazek 5: Kategorie BMI u osob s BED
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8.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

V prabéhu vyzkumu bylo dbano na etické hledisko a ochranu soukromi. V Gvodni
Casti dotazniku (viz Pfiloha 4) bylo pfiblizeno zaméfeni vyzkumu a popsan obsah dotazniku.
Respondenti v ni byli informovani, ze Gc¢ast v Setfeni je anonymni a dobrovolna, a ze s daty
bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, ve
znéni pozdéjsich predpist. Pro pripad potieby byl poskytnut kontakt na realizatora vyzkumu
a adresa Katedry Psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. Respondenti byli také
informovani, Ze odeslanim dotazniku davaji souhlas se zpracovanim vyplnénych udaju

pro ucely této prace.

Jelikoz se testova baterie dotykala citlivych témat, byly v dotazniku uvedeny
kontakty na organizace, na které je mozné se v téchto oblastech v pfipadé potieby
telefonicky obratit. Na konci dotazniku byl opét uveden kontakt na realizatora vyzkumu

s podékovanim za vyplnéni a vyzvou ke kontaktovani v pfipadé potieby.
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9 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla sbirana prostfednictvim softwaru Google Forms. Po dokonceni sbéru, byla
vSechna data automaticky prevedena do tabulky v programu Microsoft Office Excel, kde
doslo k jejich kontrole, Cisténi a vypocCtu hrubych skori. Tento program byl také vyuzit
k vypoctu zakladnich parametrii vyzkumného souboru a k deskriptivni statistice. Nasledné
byla data oteviena v programu Statistica 14, kde byl nejprve pouzit Shapirav-Wilkovav test
a histogram k ovéfeni jejich norméalniho rozlozeni. A nasledn€ provedeno statistické
testovani hypotéz. Podle vysledku Shapirova-Wilkova testu data sice nevykazovala
normalni rozlozeni, avSak po zhodnoceni histogramu, a vzhledem k dostatecnému poctu
pozorovani, byly pro analyzu ptesto zvoleny parametrické testy, které se u podobné velkych

vzorkt ukazuji jako spolehlivé (Dostal & Dominik, 2023).

9.1 Deskriptivni statistika pouzitych metod

V tabulkach nize jsou popsany zékladni parametry pouzitych §kal. Vnimany stres byl
meéten pomoci metody PSS-10. Sebehodnotici dotaznik raného traumatu (ETISR-SF) méfil
jednak celkové trauma a dale jednotlivé typy traumatu (subskala obecné trauma, fyzické
tyrani, citové zneuzivani a sexualni zneuzivani). Zavaznost BED byla méfena pomoci
metody BEDS-7. V tabulce 5 se nachazi deskriptivni statistika jednotlivych §kal pochazejici
z dat celého zkoumaného vzorku. Nasledujici dvé tabulky (tabulka 6 a tabulka 7) uvadéji
deskriptivni statistiky jednotlivych skal na zaklade dat skupiny bez pfitomnosti symptomu
BED a skupiny s ptitomnosti symptomt BED.

Tabulka 5: Deskriptivni statistika jednotlivych Skal

Skala Prumér (M) Median Minimum Maximum SD
Vnimany stres 22,70 23 6 39 6,18
Celkové trauma 8,03 8 0 24 4,44
Obecné trauma 2,19 2 0 8 1,77
Fyzické tyrani 2,04 2 0 5 1,29
Citové zneuzivani 291 3 0 5 1,83
Sexualni zneuzivani 0,88 0 0 6 1,51
Zavaznost BED 3,67 0 0 12 4,46
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Tabulka 6: Deskriptivni statistika jednotlivych Skal — osoby bez symptomatologie BED

Skala Prumér (M) Median Minimum Maximum SD
Skila vnimaného stresu 21,35 22 8 37 5,97
Celkové trauma 7,39 7,5 0 24 4,45
Obecné trauma 1,89 2 0 8 1,67
Fyzické tyrani 2,06 2 0 5 1,28
Citové zneuzivani 2,60 3 0 5 1,87
Sexualni zneuzivani 0,84 0 0 6 1,50
Zavaznost BED 0,39 0 0 9 1,38
Tabulka 7: Deskriptivni statistika jednotlivych Skal — osoby se symptomatologii BED
Skala Prumér (M) Median Minimum Maximum SD
Skila vnimaného stresu 24,85 25,5 6 39 5,90
Celkové trauma 9,03 9 1 20 4,25
Obecné trauma 2,65 2 0 8 1,83
Fyzické tyrani 2,02 2 0 5 1,30
Citové zneuzivani 3,41 4 0 5 1,67
Sexualni zneuzivani 0,95 0 0 6 1,54
Zavaznost BED 8,86 9 4 12 2,10
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9.2 Psychometrické parametry BEDS-7

Jako ukazatel vnitini konzistence Skaly zavaznosti BED (polozky 3-6) pocitané
v ramci Ceské verze BEDS-7 byla spocitana Cronbachova alfa, ktera vysla jako a = 0,75.
Korelace celku s jednotlivymi polozkami vySly pro tyto polozky r3 = 0,572, rs = 0,443,
r5=0,0622 ars=0,542 (viz tabulka 8). Pomoci faktorové analyzy byla prokazana

jednofaktorova struktura této Skaly, pficemz tento faktor vysvétluje 57,4 % rozptylu.

Tabulka 8: Analyza spolehlivosti polozek

Poloika Prumér Rozptyl SD Korelace Alfa
(po odstr.)  (po odstr.)  (po odstr.) celkus pol. (po odstr.)

3 6,526 3,701 1,924 0,572 0,673

4 6,503 3,907 1,977 0,443 0,746

5 5,989 3,680 1,918 0,622 0,647

6 6,029 3,708 1,926 0,542 0,689

9.3 Testovani hypotéz

Jak bylo jiz zminéno vySe, ktestovani dat byly zvoleny parametrické testy.
Konkrétné dvouvybérovy t-test pro dva nezavislé vybéry a Pearsonav korelac¢ni koeficient.

Vsechny hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

9.3.1 Souvislost vnimaného stresu a BED

H1: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vysSiho skéru v metodé PSS-10 nez zeny, u nichz tyto

symptomy identifikovany nebyly.

Testovani hypotézy bylo provedeno pomoci neparového dvouvybérového t-test
s vysledkem t (243, 153) = -5,725, p <0,001, d = 0,589. Na zékladé téchto hodnot Ize
konstatovat, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nulova hypotéza proto byla

zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza.

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skorem

v metodé PSS-10 a skorem v metodé BEDS-7.

Ke zjisténi korelace byl pouzit Pearsoniv korelacni koeficient r = 0,314, p <0,001

(viz Ptiloha 5). Na hladiné vyznamnosti o= 0,05 se tedy jedna o vyznamny vysledek. Nulova
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hypotéza byla proto zamitnuta a piijata alternativni. Korelacni koeficient 0,3 odpovida

stfedné silnému vztahu.

9.3.2 Souvislost celkového traumatu v détstvi a BED

H3: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vyssiho celkového skoru v metodé ETISR-SF nez Zeny, u

nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

P11 pouziti neparového t-testu byly vysledné hodnoty t (243, 153) =-3,627, p <0,001,
d = 0,373. Na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 tedy byla zamitnuta nulova hypotéza a piijata

alternativni.

H4: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skorem

v metodé ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.

Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu byla zjiStovana souvislost mezi
zavaznosti BED a celkovou mirou traumatizace (viz Priloha 5). Vysledna hodnota testu vysla
r = 0,166, p=0,001. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byl tento vysledek statisticky
signifikantni. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuty a pfijata alternativni hypotéza. Jednalo

se o slabou korelaci.

9.3.3 Souvislost obecného traumatu v détstvi a BED

H5: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vysSiho skoru v subskale ,,obecné trauma™ metody ETISR-

SF nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

I vtomto pfipadé byl pouzit neparovy t-test: t (243, 153) = -4,226, p <0,001,
d=0,435. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byla i vtomto pfipadé nulova hypotéza

zamitnuta a pfijata hypotéza alternativni.

H6: U zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale

,,obecné trauma‘“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.

Pearsontiv korelacni koeficient v tomto piipadeé vysel r = 0,178, p <0,001 (viz
Priloha 5). Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 byl tedy vysledek statisticky signifikantni.
Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta a byla pfijata alternativni hypotéza. Jednalo se o slaby

vztah.
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9.3.4 Souvislost fyzického tyrani v détstvi a BED

H7: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale  fyzické tyrani* metody ETISR-SF

nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

Neparovy t-test pro dva nezavislé vybéry v tomto ptipade vysel t (243, 153) = 0,286,
p = 0,775, d = 0,029. Na rozdil od ptedchozich testi, vtomto piipadé vyslo p >0,05
a na hladiné vyznamnosti o = 0,05 nebyl tedy nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nulova

hypotéza proto nebyla zamitnuta.

H8: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v subskale

,fyzické tyrani metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.

Korelace mezi fyzickym tyranim a zavaznosti zachvatovitého prejidani nebyla na
hladiné vyznamnosti a = 0,05 statisticky vyznamna. Hodnota Pearsnova korela¢niho
koeficientu vysla r = -0,019, p= 0,701 (viz Ptiloha 5). Nulova hypotéza proto nebyla

zamitnuta.

9.3.5 Souvislost citového zneuzivani v détstvi a BED

H9: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vyssiho skoru v subskale , citové zneuzivani metody ETISR-

SF nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

Vzhledem ktomu, Ze pfi pouziti neparového t-testu vySly jeho hodnoty
t (243, 153) =-4,396, p <0,001, d = 0,452, nulova hypotéza byla zamitnuta a misto ni byla

pfijata alternativni.

H10: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skérem v subskale

,,citové zneuzivani“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.

Korelace byla opét testovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r = 0,214,
p <0,001 (viz Pfiloha 5). Hodnota byla na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 statisticky
signifikantni. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta a pfijata alternativni. Jednalo o slabou

silu vztahu.
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9.3.6 Souvislost sexualniho zneuzivani v détstvi a BED

H11: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED,
dosahuji statisticky vyznamné vys§iho skoru v subskale , sexudlni zneuzivani“ metody

ETISR-SF nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

Jelikoz v tomto testovani pomoci neparového t-testu t (243, 153) =-0,667, p = 0,505,
d = 0,069 vysla p-hodnota p >0,05, nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

H12: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skérem v subskale

,,sexualni zneuzivani‘“ metody ETISR-SF a skorem v metodé BEDS-7.

V tomto piipadé nebyla na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu nalezena statisticky vyznamna korelace (viz Priloha 5). Testové

statistiky vysly r = 0,035, p = 0,493. Nulova hypotéza tudiz nebyla zamitnuta.

9.3.7 Souvislost traumatu v détstvi a vnimaného stresu

H13: U zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym skérem

v metodé ETISR-SF a celkovym skorem v metodé PSS-10.

Vzhledem k vysledku Pearsonova korela¢niho koeficientu r = 0,291, p <0,001 se
jedna o statisticky vyznamny vysledek (viz Pfiloha 5). Alternativni hypotéza tedy byla

prijata. Korelacni koeficient je cca 0,3, coz lze povazovat za stiedné silny vztah.

9.3.8 Souvislost BMI a BED

H14: Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany symptomy BED, maji
statisticky vyznamné vys§i BMI nez zeny, u nichz tyto symptomy identifikovany nebyly.

Pti testovani vysly charakteristiky neparového t-testu pro dva nezavislé vybéry
nasledovné: (241, 152) =-6,041, p <0,001, d = 0,624. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta

a ptijata hypotéza alternativni.

H15: U Zen existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem v metodé

BEDS-7 a hodnotou BMI.

Korelace byla testovana pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu r = 0,287,

p <0,001 (viz Pfiloha 5). Hodnota byla na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 statisticky
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vyznamna. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta a piijata alternativni. Korelaéni koeficient

je pfiblizné 0,3, jedna se tedy o stiedné silny vztah.

9.3.9 Piehled zavéru z ovéirovanych hypotéz

V nasledujici tabulce (tabulka 23) jsou shrnuty zavéry ze vSech hypotéz ovérovanych

v ramci této prace. Piehled testovanych korelaci 1ze nalézt v tabulce v Priloze 5.

Tabulka 9: Prehled zdavéri z ovérovani hypotéz

hypotéza p-hodnota prijeti
Hl <0,001 pfijata
H2 <0,001 pfijata
H3 <0,001 pfijata
H4 0,001 prijata
H5 <0,001 pfijata
H6 <0,001 pfijata
H7 0,775 nepfiijata
HS8 0,701 nepfiijata
H9 <0,001 pfijata
H10 <0,001 piijata
H11 0,505 nepfiijata
H12 0,493 nepfiijata
HI13 <0,001 piijata
H14 <0,001 piijata
H15 <0,001 piijata
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10 DISKUZE

V Ceské republice je diagnoza zachvatovité prejidani pouZivana teprve kratce
(WHO, 2019). Presto se zda, ze je v populaci znacné zastoupena (Papezova, 2018).
Zahranic¢ni studie obvykle udavaji jeho prevalenci u zen mezi 1,5-4,9 % a u muzd o néco
niz8i, tj. kolem 0,3-4 % (Hudson et al., 2007; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Keski-
Rahkonen, 2021). Prevalence nezavisle na pohlavi dle n¢kterych studii je azmezi 5a 11 %
(Chao et al., 2016). Prestoze se obvykle uvadi, ze nejvice rozsifené jsou PPP i BED mezi
dospivajicimi (Keski-Rahkonen, 2021), ukazuje se vysoka prevalence také u zen ve véku
sttedni dospélosti a starSich (Kilpela et al., 2023). Prevalence s vékem zfejmé stoupa
(Kilpela et al., 2023) a mezi zenami ve veku 60 let a vice je kolem 12-25 % osob zazivajicich

epizody zachvatovitého prejidani (Thompson & Bardone-Cone; Wilfred et al., 2021).

Procentualni zastoupeni zen s BED (39 %) v tomto vyzkumu se zdaleka vymyka
bézné nalezené prevalenci. Toto vysoké procento pravdépodobné  souvisi
s nereprezentativnim vzorkem a metodou samovybéru. Podobné vysoké procento
respondentek s BED se ale objevilo také naptiklad v palestinské studii mezi mistnimi
vysokoSkolackami, kde symptomy BED vykazovalo dokonce 50 % z nich (Badrasawi &
Zidan, 2019). Prestoze tedy vysledky mohou byt zkreslené, i tak ziejmé& ukazuji na
skuteCnost, ze zachvatovité prejidani je v Ceské spoleCnosti pomérné rozsifené, a to i mezi

dospélymi zenami, které byly v ramci tohoto vyzkumu zkoumany.

Symptomatologie BED byva spojena mimo dalsi komplikace predevsim s obezitou.
V nasem vzorku trpélo zachvatovitym piejidanim celkem 68 % ze vSech ucastnic s obezitou
a 45 % ze vSech ucastnic s nadvahou. Vysoké procentualni zastoupeni osob s obezitou mezi
pacienty s BED uvadi z Ceskych autort také Papezova (54 %; Papezova, 2018) nebo
Kviatkovska (celkem 67 % osob s nadvahou nebo obezitou; 2016). Také pii statistickém
testovani naSich dat se ukazalo, ze Zeny, u nichz byly dle metody BEDS-7 identifikovany
symptomy BED, mély statisticky vyznamné vyssi BMI nez zeny, u nichz tyto symptomy
identifikovany nebyly. Mezi skorem v této metodé a hodnotou BMI byla navic nalezena
stfedné silna pozitivni korelace. To je zfejmé zpiisobeno tim, ze na rozdil od jinych PPP,
pacienti s BED nekompenzuji svoje jednani jinymi metodami vedoucimi ke kontrole télesné
hmotnosti (napf. vyvolané zvraceni, zneuzivani diuretik apod.) (Badrasawi & Zidan, 2019;

Kornstein et al., 2016).
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Jelikoz se BED teprve relativné nedavno vydélilo ze skupiny PPP (WHO, 2019), neni
jako samostatna diagnoza zatim oproti AN a BN zdaleka tolik prozkoumana (Connors &
Morse, 1993). Prave proto se zda byt pfinosné vyzkum v této oblasti posunovat dale a hledat
specifika zachvatovitého ptejidani, jak ¢ini i mnoho vyzkumnika soucasnosti (Burnatowska
etal., 2022; Kilpela etal., 2023; Monteleone et al., 2018).  vzhledem k vySe zminéné vysoké
prevalenci je jist¢ dulezité zkoumat potencialni faktory podilejici se patogenezi tohoto
onemocnéni. Jelikoz vnimany stres i trauma v détstvi se ukazuji jako fenomény ovliviiujici
rozvoj BED, byl bliz§i popis a statistické ovéfeni t&chto souvislosti v kontextu Ceské

republiky cilem 1 této prace.

Prvni vyzkumna otazka, na kterou byla v ramci prace hledana odpovéd, se ptala na
souvislost mezi mirou aktudlné vnimaného stresu a vyskytem symptomatologie
zachvatovitého piejidani. Statistickd analyza naSeho vzorku prokazala signifikantni
souvislost mezi témito dvéma fenomény. Byla navic zaznamenana stfedné silna pozitivni
korelace mezi tizi BED a mirou vnimaného stresu pochézejiciho z vyznamnych zivotnich
udalosti a kazdodennich starosti prozivanych v poslednim mesici (Cohen et al., 1983). Skor
PSS-10 u zen vykazujicich symptomy BED (M=24,85, SD=5,90) pfitom mirné¢ pfevySoval
hodnoty klinické populace zen v CR trpici psychiatrickou diagnozou (M=24,41, SD=6,89)
(Figalova, 2019). Pii srovnani skore zen bez symptomi BED (M=21,35, SD=5,97) se
vzorkem bézné zenské populace (M=19,12, SD=6,75) (Figalova, 2019) je v naSem vzorku
patrné vyssi prumémé skore. To muze odrazet zpusob ziskavani dat pomoci samovybéru a
snéhové koule, kdy do vyzkumu byly pravdépodobné vice zapojeny respondentky majici
silngj$i vztah k tématu stresu a traumatu. Je tedy mozné, ze skutecny rozdil mezi vnimanym

stresem u Zen v bézné populaci a Zen s BED je jesté vyznamnéjsi.

Tyto vysledky jsou v souladu se zahrani¢nimi studiemi. Jiz v review z roku 2000
(Ball & Lee) bylo konstatovano, ze prafezové studie ukazuji na souvislost mezi aktualné
vnimanym stresem a PPP. Tfi ze zahrnutych vyzkuma dokonce zkoumaly pfimo BED.
V tomto review ov§em nebylo prokazano, ze by vnimany stres PPP také predikoval. Podobné
i studie z poslednich let podporuji souvislost t€chto fenomént, piicemz zduraziiuji silnéjsi
asociaci stresu se zdchvatovitym piejidanim u zen (Chao et al., 2016) a upozoriuji na mozny
rozvoj zachvatovitého prejidani z emoc¢niho jedeni, které se zvlaste v dob& pandemie
COVID-19 stalo pomérné rozsifenym copingovym mechanismem (Burnatowska et al.,
2022). Souvislost mezi aktualné¢ vnimanym stresem a pfitomnosti BED je tedy zifejma.

Studie pritom ale naznacuji, Ze spiSe nez na vznik této poruchy, pusobi prozivany stres na jeji
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rozvoj a indukuje konkrétni epizody zachvati (Naish et al., 2019), jelikoz BED slouzi jako
maladaptivni copingovy mechanismus (Della Longa & De Young, 2018). Je také mozné, ze
osoby s BED jsou k rozvoji stresové reakce nachylnéjsi (Monteleone et al., 2018) a tim se
tedy dostavaji do zacarovaného kruhu. Kvuili pritomnosti BED snadnéji podléhaji stresu,

ktery ,,zvladaji“ prostifednictvim BE, ¢imz zachvatovité prejidani dale prohlubuyi.

V poradi druha vyzkumna otdzka se zabyvala souvislosti mezi mirou kumulovaného
traumatu prozitého v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani
v dospélosti. I v tomto piipadé byla mezi nimi nalezena vyznamna statisticka souvislost. Sila
pozitivni korelace byla ov§em pouze slaba. Pfi srovnani vysledkii se zdravou americkou
populaci (Bremner et al., 2007) je opét ziejmy vysSi skér v naSem vzorku osob bez
symptomatologie BED (M=7,39, SD=4,45) nez u této skupiny (M=3,5, SD=3,3). I v tomto
pfipadé je mozné, ze k tomuto rozdilu doslo v disledku samovybéru. Svou roli by ovSem
mohly hrat 1 kulturni rozdily. Osoby se symptomatologii BED (M=9,03, SD=4,25) naopak
vykazovaly hodnoty blizici se kontrolni skupiné s traumatem (M=10,1, SD=5,5).

Nase vysledky tedy jsou v souladu s domnénkou, ze opakovana expozice traumatu,
atoi rizného typu (Stépanek, 2016b), a jeho nasledna kumulace ma zasadni dopad na rozvoj
zachvatovitého prejidani (Wonderlich et al., 2001). K ¢emuz muze ziejmé dochazet
prostiednictvim vicero moznych mechanismd, jako je naruSeny vyvoj osobnosti jedince
(Kocourkova & Koutek, 2019, Wonderlich et al., 2001) 1 jeho emoc¢ni dysregulace (Hasselle
et al., 2017, Wonderlich et al., 2001) ¢i fungovani v interpersonalnich vztazich ( Elliott et
al., 2010, Monteleone et al., 2018). Na druhou stranu expozice traumatu v détstvi je v celé
spoleCnosti znac¢né rozsifena a Castokrat neodhalena. Je proto otazkou, zda lze na zakladé
prufezovych studii délat zavery a spojovat prozité trauma s piitomnosti BED (Brewerton,

2023).

Nasledujici vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaka je souvislost mezi zkuSenosti
s obecnymi traumatickymi udalostmi (nehoda, pfirodni katastrofa, smrt blizké osoby apod.)
prozitymi v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého piejidani v dospélosti.
I v tomto pfipade byla mezi témito dvéma skutecnostmi nalezena signifikantni souvislost
se slabou pozitivni korelaci. Osoby bez symptomt BED (M=1,89, SD=1,67) v tomto piipadé
vykazovaly obdobné skore jako zdrava americka populace (M=1,6, SD=1,8). Zeny
s pfiznaky BED (M=2,65, SD=1,83) skorovaly v této subskale vySe nez zdrava populace,
ale nize nez kontroly s traumatem (M=3,3, SD=2,3) (Bremner et al., 2007).
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Zahrani¢ni studie jsou povétSinou spiSe rezervované v délani jakychkoli zavéru
v této otazce (Brewerton, 2023). Zd4 se, ze trauma v détstvi sice predikuje vyssi frekvenci
vyskytu BED, ale pouze u osob sanamnézou PTSD (Hazzard et al., 2021). Moznym
mechanismem pusobeni na cesté od PTSD k PPP by mohlo byt maladaptivni potlacovani
emoci (Mitchell & Wolf, 2016). V nasi studii nebyla pfitomnost PTSD v anamnéze
respondentu zjiStovana a neni proto mozné se k této problematice vice vyjadrit. Skutecnosti
ovsSem zustava, ze urcita souvislost mezi jednorazovymi obecnymi traumatickymi udalostmi
a pritomnosti BED byla nalezena a bylo by tak vhodné v budoucnu se této problematice

vénovat vice do hloubky.

Ctvrta vyzkumna otazka se ptala na souvislost mezi zkusenosti s fyzickym tyranim
v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospélosti. Na rozdil od
predeslych situaci, v tomto pripadé statisticky vyznamna souvislost ani korelace nebyla
nalezena a hypotézu tedy nebylo mozné pfijmout. Zajimavé je, ze jak u americké populace
(Bremner et al.,, 2007) — zdravé (M=1,0, SD=1,3) 1 kontroly (M=1,9, SD=1,7) — bylo
prameérné skore v této subskale niz§i nez u obou skupin Ceské populace (bez BED: M=2,06,
SD=1,28; s BED: M=2,02, SD=1,30). Jednim z davodd by mohl byt rozdilny pfistup
k fyzickym trestim v té€chto kulturach.

Vysledky zahrani¢nich studii jsou v otazce souvislosti fyzického tyrani a BED
rozporuplné. Pfestoze existuji studie, které tuto souvislost podporuji (Grilo & Masheb, 2001
Yoon et al., 2021), mnoho jinych studii z poslednich let se pfiklani k tvrzeni, ze fyzické
tyrani se spise poji s dietnim omezovanim a zvySenym zabyvanim se jidlem (Guillaume et
al., 2016; Hazzard et al., 2019), coz jsou sice charakteristiky objevujici se i u pacientti s BED,
ovSem jsou vice typické pro jiné typy PPP. Urcita souvislost s fyzickym zneuzivanim
se ve studiich tedy vyskytuje, je ale pomérné nejasna (Guillaume et al., 2016; Kennedy et
al., 2007). Vyzkumnici proto uvazuji o mozném centralnim vlivu emoc¢niho zneuzivani,
které se od ostatnich forem zneuzivani neda zcela oddélit a jehoz souvislost s BED je naopak
¢im dal tim jasn&j$i (Groleau et al., 2012; Kent et al., 1999; Kent & Waller, 2000; Mills et

al., 2015). K podobnym zavérim se dospélo i v ramci této studie.

Patda vyzkumna otazka se zabyvala souvislosti mezi zkuSenosti s emocionalnim
zneuzivanim v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého piejidani v dospélosti.
V souladu se zahrani¢ni literaturou (Groleau et al., 2012; Guillaume et al., 2016; Hund &
Espelage, 2006; Kennedy et al., 2007; Mills et al., 2015) se 1 v této praci mezi nimi prokazala

vyznamna souvislost a alternativni hypotéza tedy mohla byt ptijata. Mezi obéma fenomény
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byla nalezena slaba pozitivni korelace. Pfi srovnani s americkou populaci (Bremner et al.,
2007) skorovaly Ceské zeny se symptomatologii BED (M=3,41, SD=1,67) i bez ni (M=2,60,
SD=1,87) vySe nez americka populace, a to ta zdrava (M=0,8, SD=1,3) 1 kontroly
s traumatem (M=2,2, SD=1,9). To se da CasteCné opét vysvetlit metodou sbéru dat, jelikoz
hodnoty u osob bez BED se blizi vzorku s traumatem, je mozné, ze dotaznik vyplnilo mnoho
osob s prozitym emociondlnim traumatem v détstvi. Skore u osob vykazujicich
symptomatologii BED je ovSem v této subskale jesté vyssi nez u kontrolni skupiny
s traumatem. To zfeymé souvisi s vyznamnou souvislosti mezi BED a emocionalnim

traumatem v détstvi, ale je mozné Ze se zde projevuje 1 kulturni odlisnost.

Studie z roku 2001 (Grilo & Masheb) zkoumajici prevalenci raznych typt traumatu
u osob s BED odhalila u 69 % z nich emoc¢ni zanedbavani a u 59 % emocionalni tyrani. Jak
jiz bylo zminéno vySe, existuji domnénky, zZe emocionalni tyrani a zanedbavani ma mezi
ostatnimi formami Spatného zachazeni s détmi jedinecné postaveni (Kent & Waller, 2000).
Je navic mozné, ze moderuje ulinky sexudlniho a fyzického zneuzivani i zanedbavani
(Monteleone, Cascino, et al., 2019). I v tomto pfipadé ale existuji studie, které mediacni

funkci emocionéalniho zneuzivani nepotvrzuji (Kennedy et al., 2007).

Dal§i vyzkumna otazka se zabyvala souvislosti mezi zkuSenosti se sexualnim
zneuzivanim v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani v dospélosti.
Pti statistickém testovani tento vztah nebyl prokazan jako vyznamny, coz lze pozorovat i na
prumémém skorovani respondentek a jejich srovnanim se vzorkem americké populace
(Bremner et al., 2007). V nasem souboru zeny bez piiznakiit BED (M=0,84, SD=1,50) ani
snimi (M=0,95, SD=1,54) nevykazovaly tak vysoké hodnoty jako kontrolni skupina
s traumatem (M=2,7, SD=1,7). Vzorek zdravé populace (M=0,2, SD=0,6) m¢l ovSem

hodnoty jesté o néco nizsi, coz opét mize souviset s kulturnimi vlivy ¢i samovybérem dat.

Ve studiich je sexudlni zneuzivani davano do souvislosti s vét§i télesnou
nespokojenosti a zabyvanim se télesnou hmotnosti a jidlem, dietnim chovanim
a nevhodnymi metodami kontroly hmotnosti (zvraceni, pouzivani laxativ atd.) (Grilo &
Masheb, 2001; Guillaume et al., 2016; Villarroel et al., 2012; Wonderlich et al., 2000), coz
jsou opét charakteristiky jidelni patologie minimalné Castecné vice typické spisSe pro jiné
formy PPP. Prestoze existuji i studie, které davaji do souvislosti sexualni zneuzivani pfimo
se zachvatovitym piejidanim (Yoon et al., 2021; Wonderlich et al., 2001), v poslednich
letech se zda, Ze tato spojitost neni tolik prikazna a jasna (Fischer et al., 2010; Guillaume et

al., 2016, Kennedy et al., 2007). Podobn¢ jako u fyzického tyrani i v ptipadé sexualniho je
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mozné, ze rozvoj BED probihé prostfednictvim emocionalniho zneuzivani (Monteleone,

Cascino, et al., 2019), viici némuz ma nejspecifictejsi vztah (Guillaume et al., 2016).

Posledni vyzkumna otazka se dotazovala na souvislost mezi mirou kumulovaného
traumatu prozitého v détstvi a mirou aktualn€ vnimaného stresu. Stres a trauma jsou od sebe
neoddé¢litelné, jelikoz trauma v podstaté vznika ptisobenim velmi intenzivniho stresoru. Zda
se, ze trauma by mohlo stat na pocatku vzniku a rozvoje zachvatovitého piejidani (Caslini
et al., 2016), zatimco aktualné prozivany stres na tento jiz vznikly problém dale puisobi
a iniciuje konkrétni zachvaty prejidani (Naish et al., 2019). Z tohoto divodu bylo i v ramci
této prace zajimavé zkoumat, zda se souvislost mezi traumatem prozitym v détstvi a stresem
prozivanym v poslednim mésici skutecné potvrdi (Cohen et al., 1983). Pfi statistickém
testovani byla nakonec opravdu nalezena statisticky vyznamna pozitivni korelace majici
stfedné silny vztah. Neni sice mozné na tomto zakladé délat zadné zavéry co se tyCe kauzality
a konkrétnich vztahi mezi traumatem prozitym v détstvi, vnimany stresem a zachvatovitym
prejidanim. Presto lze pfedpokladat, ze vySe zminénd cesta od traumatu pres aktualné
vnimany stres k zachvatim prejidani je mozna a podpofena i fadou studii, které jako jedno
z nejcastejSich témat v souvislosti s BED uvadéji emocni dysregulaci. Ta vznika podle nich
pusobenim traumatu v détstvi a vede k riznym formam impulzivniho sebedestrukéniho
chovani, mezi nimi i zdchvatovitému prejidani (Groleau et al., 2012; Guillaume et al., 2016;
Hasselle et al., 2017; Kent & Waller, 2000; Kim & Cicchetti, 2010; Michopoulos et al.,
2015; Mills et al., 2015; Shipman et al., 2007; Wonderlich et al., 2001) projevujicim se Casto
prave v souvislosti s prozivanym stresem (Della Longa & De Young, 2018; Hasselle et al.,

2017; Monteleone, Ruzzi, et al., 2019; Monteleone et al., 2020).

Vyzkum tedy prokédzal souvislost mezi zachvatovitym piejidanim a aktualné
vnimanym  stresem, kumulovanym traumatem prozitym v détstvi, zkuSenosti
s jednorazovymi obecnymi traumatickymi udalostmi a zkuSenosti s emocionalnim
zneuzivanim v détstvi i souvislost mezi mirou kumulovaného traumatu prozitého v détstvi
amirou aktualné¢ vnimaného stresu u Ceskych zen piiblizné ve véku mladé a stiedni
dospélosti (18-49 let). Tyto vysledky podporuji domnénku o signifikantni souvislosti téchto
jevl a o klicové roli emocionalniho zneuzivani mezi ostatnimi formami tyrani a zneuzivani

déti na rozvoj BED.

Kromé€ popsani vztahi mezi zachvatovitym piejidanim, vnimanym stresem
a traumatem v détstvi a statistickym testovanim hypotéz o vztazich mezi nimi, které bylo

cilem této prace, muze byt pfinosem také preklad metody BEDS-7, ktera se hodi predevs§im
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jako jednoducha screeningova metoda k identifikaci rizikovych pacienti (Herman et al.,
2016), a je tedy vyuzitelna napf. v ordinacich praktickych 1ékaia ¢i ambulancich nutri¢nich
terapeut. Prestoze jsou vysledky na pomérné obecné rovin€, mohlo by byt uzite¢né také
jejich poukazani na mozna zacileni intervence pro terapii pacientdl s BED, kterd je v Ceské
republice zatim spiSe v pocatcich a casto se jedna olécbu pouze symptomatickou
(Kviatkovska et al., 2016). Z téchto cilt Ize vypichnout napfiklad terapii zaméfenou na
prozité emocionalni zneuzivani, praci s emocni dysregulaci Ci s epizodami zachvatovitého

prejidani jakozto maladaptivnim copingovym mechanismem.

Hlavnim limitem prace se zda byt nemoznost zobecnéni vyzkumu na ceskou populaci
z divodu vyuziti metody samovybéru, ktera nezajisStuje reprezentativni vzorek. Dal§im
limitem mohlo byt téz vyuziti nestandardizovanych dotaznikd. Zkoumané téma bylo také
pomeérne Siroké a testova baterie z divodu vyplnitelnosti respondenty ne pfili§ rozsahla. Do
budoucna by proto jisté bylo vhodné zaméfit se podrobnéji na jednotlivé jevy zahrnuté
v ramci této prace (napf. prostiednictvim longitudinalni studie) i se vénovat moznostem

prevence a terapie. Pfinosny by mohl byt také vyzkum mezi muzi a zenami ve vy$§im veéku.
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11 ZAVER

Z posuzovani souvislosti mezi zachvatovitym prejidanim, mirou vnimaného stresu a
traumatem prozitym v détstvi u zen pfiblizné ve véku mladé a stfedni dospé€losti plynou
nasledujici vysledky. Byla nalezena statisticky signifikantni souvislost mezi mirou aktualné
vnimaného stresu a vyskytem symptomatologie zachvatovitého piejidani (se stfedné silnou
pozitivni korelaci mezi t€émito dvéma fenomény), mezi mirou kumulovaného traumatu
prozitého v détstvi avyskytem symptomatologie zachvatovitého prejidani (se slabou
pozitivni korelaci mezi témito dvéma fenomény), mezi zkuSenosti s jednorazovymi
obecnymi traumatickymi udalostmi (nehoda, pfirodni katastrofa, smrt blizké osoby apod.)
prozitymi v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého piejidani (se slabou
pozitivni korelaci mezi témito dvéma fenomény), mezi zkuSenosti s emocionalnim
zneuzivanim v détstvi a vyskytem symptomatologie zachvatovitého piejidani (se slabou
pozitivni korelaci mezi t€émito fenomény) a mezi mirou kumulovaného traumatu prozitého
v détstvi a mirou aktualn€ vnimaného stresu (se stftedné silnou pozitivni korelaci mezi t€émito
fenomény). Dale bylo zjisténo, ze zeny, u nichz byly dle BEDS-7 identifikovany symptomy
zachvatovitého prejidani, meély statisticky signifikantné vyssi BMI nez zeny, u nichz tyto
symptomy identifikovany nebyly. Mezi zavaznosti zachvatovitého piejidani a hodnotou
BMI byla nalezena stfedné silna pozitivni korelace. Tyto vysledky podporuji predpoklad
o sou