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Abstrakt

Diplomova prace se zamétuje na zkoumani vyzivovych zvyklosti a sebepojetim u
aktivné sportujicich divek. Teoretickd cast se zabyva vyzivou, teorii specifickych
vyzivovych potieb u sportovcil a popisuje vybrané faktory, které maji vliv na vnimani
vlastniho téla u téchto divek. Mezi tyto faktory jsou zahrnuty vyzivové navyky, rodinné
zazemi, aktivita divek na socialnich médiich a sebehodnotici jidelni psychopatologie.
Diplomova prace ma za cil zjistit potencionalni vyskyt poruch piijmu potravy
v souvislosti s vySe zminénymi faktory. Prakticka ¢ast je koncipovana jako kvantitativni
dotaznikové studie. Na zékladé¢ vysledki vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, Ze existuje rozdil
mezi ¢asem stradveném na socidlnich sitich a stravovacimi navyky, naopak nebyl potvrzen
rozdil mezi ¢asem strdvenym na socidlnich sitich a sebevnimanim. Podle vysledki
statistiky byl déle prokdzan vztah mezi stravovacimi navyky a vnimanim svého téla. Byly
potvrzeny rozdily mezi stravovacimi navyky u respondentek s ptiznaky poruch piijmu
potravy a bez nich, a stejné tak se potvrdily rozdily ve vztahu ke svému télu u

respondentek s ptiznaky poruch piijmu potravy a bez nich.

Klicova slova
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Abstract

This thesis focuses on the investigation of nutritional habits and self-concept in
active sporting girls. The theoretical part deals with nutrition, the theory of specific
nutritional needs in sportsgirls and describes selected factors that influence the perception
of their own body by these girls. These factors include nutritional habits, family
background, girls' social media activity, and self-bodyimage. This thesis aims to
determine the potential occurrence of eating disorders in relation to the mentioned factors.
The practical part is designed as a quantitative survey study. Based on the results of the
research part, it was found that there is a difference between time spent on social networks
and eating habits, while the difference between time spent on social networks and self-
perception was not confirmed. Following the statistic results the relationship between
eating habits and body perception was proven. Differences between eating habits were
confirmed for respondents with symptoms eating disordered and non-eating disordered
respondents, as well as differences in the relationship with their bodies between

respondents with and without eating disorder symptoms.
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nutrition;  self-perception; body image; eating disorders; nutritional

psychopatology
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I. UVOD

Oblast zdravého zivotniho stylu se stava oblibenym tématem oborniki i laické
spolecnosti. Nové trendy v oblasti vyzivy a zdravi se na nas hrnou ze vSech smérti véetné
aktualné nejpopularnéjsich socialnich siti. Nékdy jsou to zpravy z minulosti, které se
pouze znovu stavaji trendem podobné jako v modnim odvétvi. Nékteti mohou byt
zmateni ze vSech téch pravidel a tvrzeni o vyzive, které se dozvidaji. Ve skutecnosti bude

pravda nejspiS nékde mezi a Zadné slozitosti se v ni neskryvaji.

Snadno se pod tlakem spolec¢nosti srovnavdme s ostatnimi na zaklad¢ zkuSenosti,
¢ind, ale z né¢jakého divodu také vzhledu, ktery vyjadiuje pouze vnéjsi skutecnost. Jinak
feceno, netikd ndm nic o tom, jaci jsme uvniti. V mladistvém véku od prepubertalniho
obdobi, béhem puberty, pies dospivani az po dospélost za¢indme byt vice kriticti ke
svému vzhledu a postaveé. MiiZe za to do jisté miry spolecensky tlak, kterému nékdo vice
jiny méné podléha. Modernim trendiim a uméle vytvorenému idedlu spolec¢nosti se téméer
neda vyhnout. Casto se pak setkavame s vitézstvim této povrchnosti nad jinymi kvalitami
jako jsou znalosti, emocni vyspélost a jiné osobnostni rysy. Tento efekt neni vyjimkou
jiz na zakladnich Skolach, kde dochazi k ukotveni téchto ryst ve své osobnosti a prvni
zaclenovani se do spolecnosti. V této kiehke sféfe Zivota mohou riizné faktory ovliviiovat
psychicky a socialni vyvoj jedince. V ptipadech velké miry nespokojenosti, negativnich
podnéth a nizké sebedlivéry je v ohroZeni psychika, socializace a v krajnich piipadech i

zdravi ¢lovéka.

Tato diplomova prace se zaméfuje na zminované podnécujici oblasti Zivotniho
stylu, pfedevsim na stravovaci zvyklosti a body image, které¢ maji vliv na vyvoj osobnosti.
V teoretické ¢asti jsou popsany vybrané teorie o vyzive, pohybové navyky, spokojenost
a vnimani svého téla, psychické faktory osobnosti se zaméfenim na vybrand specifika u
sportovell. V této Casti prace jsou také rozvedeny teorie poruch piijmu potravy, konkrétné

diagnostika, pfiiny a mozné ovliviujici faktory véetné samostatné kapitoly o vlivu
socialnich sitich a soucasné perspektiveé ziti mladych dospivajicich.

Vyzkumna ¢ést je postavena na dotaznikovém Setfeni s naslednou statistickou a
deskripéni metodikou. Dotaznik zjist'uje vyskyt piiznakti PPP u sportujicich divek, jejich
spokojenost s body image a stravovaci navyky, mozny vliv socidlnich siti a dalsi spojitosti

mezi proménnymi. Nasledné vyzkum zahrnuje stanovené hypotézy a diskusi vysledki.
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II. TEORETICKA CAST

1. ZDRAVI DETI A DOSPiVAJICICH

Globaln¢ kazdy sedmy clovek ve véku 10-19 let trpi duSevni poruchou. To
ptredstavuje 13 % celosvétové zatéze nemoci v této vékove kategorii. Podle WHO zazije
az 20 % dospivajicich dusevni poruchu. Jako pedagogové mame moZznost nabidnout
détem zvySenou informovanost o dusevni nemoci, zdravi a wellbeing. V ramci podpory
dale mizeme snizit stigmatizaci psychickych obtizi, v€as se snazit zachytit a poskytnout
podporu pii zjisténi potizi, signaly projevii psychickych onemocnéni nepiehlizet a

spolupracovat v ramci zdravotniho, socialniho a skolského sektoru.
1.1 Pohybové zvyklosti

Nedostatecnd uroven pohybové aktivity a sedavy zivotni styl jsou jednim
z kli¢ovych pfi€in vzniku riznych onemocnéni (WHO, 2004 in Kalman et al., 2011). 4by
sportovni aktivita méla skutecné zdravotni a preventivni ucinek, méla by mit spise
vytrvalostni charakter — aerobni (min. 20 minut aktivity) a zapojovat co nejvice svalii.
(Vilikus, 2015, s. 99). Dtlezité je dodrzovat pravidelnost cvic¢eni ve frekvenci alespon
tiikrat tydné. Pro maximalni efektivitu cvi¢eni a jeho projevu na zdravi jedince je

nezbytné ho podpofit vhodnou stravou (Vilikus, 2015).

V dnesni digitalni dob& se kolem nds témét vSude vyskytuji obrazovky a riizna
interaktivni zatizeni. Ptijatelna denni doba sledovani televize by neméla ptresdhnout 2
hodiny denné. Sledovani televize pozitivné koreluje s bulimii, konzumaci slazenych
napoji a tuénych jidel (Currie et al., 2008 in Kalman et al., 2011). Podle studie (2011)
vétSina déti travi pred obrazovkou vice nez 2 hodiny denné, to potvrdila 1 studie EU Kids
Online IV v Ceské republice (2017 az 2018)', ktera uvadi, ze u 51 % déti je doba stravena
pted obrazovkou 4 a vice hodin. V souvislosti s tim doslo od roku 2010 do roku 2018 ke
zdvojnasobeni Casu, ktery déti travi na internetu (BedroSova et al, 2018). Podobné
popisuje situaci studie Kalman et al. (2011) a sice, Ze mladi dospivajici jiz od 11 let véku
sleduji televizi v nadprimérném mnozstvi Casu. ,, Vice nez 80 % mladeze sleduje televizi

do 5 hodin denné. Mladez inklinuje k ,,uzivani PC*“ ziejmé linearné s rostoucim vékem. *

! Dostupné na www.eukidsonline.net. Ceska narodni zpréva zpracovana ve spolupraci Mgr. et Mgr.
BedroSovou et al. Se tyka déti a dospivajicich ve véku 9-17 let.
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(2011, s. 68) Muzeme tedy konstatovat, ze ackoliv se u déti snizila doba sledovani
televize, zvysil se Cas, ktery travi u pocitace nebo u mobilniho telefonu. Disledkem toho

pievazuje u déti zivotni styl s nedostatkem pohybu.

Mezi hlavni zjisténi mezinarodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu ceskych
Skolakd ve véku 11 az 15 let (The Health Behaviour in School — aged Children) ? z roku
2010 vyplyva, ze vyskyt nadvéhy a obezity v détském véku s sebou nese zna¢né zdravotni
nasledky. OhroZen je kosterni a svalovy systém, mohou se objevit kardiovaskularni
nemoci a vyjimkou nejsou ani psychické a socialni problémy. Nadvahou trpi vice chlapci
nez divky. U divek je pfesto spokojena se svou postavou kazda treti az ctvrtd divka.
Obecné hodnoti svou postavu negativné spise starsi divky (15 a vice let). ,, Priblizné tri
ctvrtiny deti nedosahuji na 60 minut pohybové aktivity kazdy den v tydnu, coz je
doporuceni udavand Svetovou zdravotnickou organizaci“ (Kalman et al., 2011, s. 22).
Frekvence pohybové aktivity u divek je niz$i nez u chlapct a Groven pohybové aktivity

s vékem klesa (Kalman et al., 2011).

Pohybové ndvyky se vytvareji v détstvi a adolescenci. Tento faktor se ukazuje
jako nejvlivnéjsi v prevenci hmotnosti a sportovnim nédvykiim (Matoulek et al., 2010).
Proto vztah télesné vychovy na Skoldch mtize velmi ovlivnit vztah k pohybu v budoucich
letech. Vztah sportovni aktivity a BMI® v détstvi a dospélosti popisuje nize graf ¢. 1. Zde
se ukazuje pozitivni vliv u chlapct, ktefi jsou té€lesnou vychovou pievazné€ motivovani
k pravidelnému sportovani. Zatimco u divek je 2krat vice odradila od sportovnich aktivit
(Matoulek et al., 2010). Jednim z kliCovych zjisténi studie Kalman et al. (2011) je, Ze

N1y

silnym motivatorem sportovnich aktivit u divek je chti¢ ,,vypadat dobie*. Na grafu €. 2.
muzeme vidét hlavni ditvody, pro¢ cht&ji divky vykonavat fyzickou aktivitu. Zajimavé
je, ze fyzicky vzhled je pro divky téméf stejné tak dilezity jako socidlni nebo zdravotni
davody. Na grafu €. 2 chce 97 % jedenactiletych divek sportovat kviili zdbave, 84 % kvili
tomu, aby vypadaly dobie, 95 % kvuli zdravi a 44 % pro dosazeni vitézstvi. Vysledky u
patnactiletych divek jsou podobné a ptrevazuji stejné diivody. U chlapcii je motivace a
touha po vitézstvi cca o 10 % vyssi, ale jinak pfevazuji stejné divody jako u divek

(Kalman et al., 2011).

Je potvrzeno, Ze byvaly sportovec se casto k pohybové aktivité v dospélosti vrati

vvvvvv

2 Dale uvedeno jako HBSC.
3 Body Mass Index. Vice v kapitole Vybrané antropometrické ukazatele.
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v grafu €. 1, tak dil¢i skupiny, které sportovali ¢i ne jsou pfimo tmérné jejich sportovni
aktivité s pribyvajicim vékem. Podobné mizeme v grafu ¢. 1 vidét korelaci hmotnosti a
sportovani v mladi a dospélosti. Z vyzkumu Vyskyt obezity a jejich komplikaci v Ceské
republice (2010) je na druhou stranu potvrzen nejvyssi nartist hmotnosti u vrcholovych
sportovel, ktefi s aktivnim sportem skoncili. S pravidelnou fyzickou aktivitou ceska
dospéla populace konci nejcastéji v 25 letech a jako hlavni diivod zanechani sportovani

uvadi nedostatek ¢asu (Matoulek et al., 2010).

Velkym cCinitelem v utvareni navyka obecné je rodinné zazemi. Rodice se Casto
mylné domnivaji, Ze jejich déti z obezity vyrostou. Vyzkum Matoulek et al. (2010) uvadi

vice nez 80 % déti, které se potykaji s nadmérnou vahou i v dospélosti.

V roce 2022 bylo zvetfejnéno mnoho ¢lankd, které uvadi ubytek sportujicich déti
na zakladé prizkumu Ceské unie sportu (CUS), do néhoZ se zapojilo v prosinci téméef
1700 zéastupct klubti a jednot. Mezi uvedenou problematiku zmiiuji napiiklad weby:
sport.cz, irozhlas.cz, denik.cz, nebo také msmt.cz. Clanky varuji pfed velkym nezijmem
déti o sport. Podil ma také jiz zminény Unik do offline svéta na socidlni sité a celkové
Ipéni na mobilnich telefonech. Pfi¢in je bezpochyby vicero, ale bezesporu k nim patii
také koronavirova pandemie v letech 2020/2021. Spoustu klubiim se jiz nevratil pocet
trénujicich ¢lent do pivodniho. Nékdy se jedna o tibytek v fadu jednotek, ale jindy ztratili
kluby az 100 ¢lenli. Rodindm nepomaha ani rostouci inflace a zdrazovani. Mnozi rodice
si nemohou dovolit platit kurzovné, které kluby nabizeji, nevyplati se jim dovaZzet déti na
tréninky apod. Je dulezité, aby se v détech zajem o sportovani podporoval jiz od détstvi,

a to jak v domacim prosttedi, tak ve Skolnim.
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Graf 1: Vyvoj hmotnosti v zavislosti na sportovni aktivité v pribéhu zivota (zdroj: (Matoulek et
al., 2010))

BMI podle viku a sportovni aktivity v ml4di
Zéklad: viichni respondenti, n = 2 058
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Graf 7. Vyvoj hmotnost v zévislosti na sportovni aktivité v pribéhu Zivora.

Zaklad: vEichni respondenti, n = 2 058 (2008) W podviha
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Graf 8. Hmotnost v dospélosti v zdvislosti na hmotnosti v détstvi.

Graf 2: Proc¢ se deti a dospivajici chtéji hybat (HBSC, Kalman at al., 2011)
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1.2 Stravovaci navyky

Stravovaci navyky predstavuji zptisob, jakym jedinec konzumuje potravu a napoje
jako soucast kazdodenni stravy. Jsou to dlouhodobé a ziskané vzorce stravovani, které
ovliviyji, jakym zpisobem si vybirdme potraviny, jak casto jime, jak velké porce
konzumujeme a také nase preference v chuti. Stravovaci navyky jsou tvofeny kombinaci
kulturnich, socidlnich, psychologickych a ekonomickych faktort, které ovliviiuji naSe
rozhodnuti o stravovani a mohou mit vyznamny dopad na nase zdravi a celkovy Zivotni
styl. Zména a udrzovani zdravych stravovacich navyku hraje kli¢ovou roli pfi prevenci

chronickych nemoci a podpote optimalniho zdravi a vykonnosti.
Podle Kalmana et al. (2011):

Nedilnou soucésti preventivnich programi, zamétujicich se na boj s nadvahou a
obezitou u déti, by mélo byt zvySovani motivace a urovné pohybové aktivity a zlepSeni
stravovacich navykl, a to jak vroding, tak ve Skolnim prostiedi. DéEti si Casto
neuvédomuyji, jaké hodnoty maji potraviny, co snédi a jidelni zvyklosti pfijimaji prevazné
z domova. Napftiklad uzitenym ukazatelem zdravé vyzivy déti je pravidelné snidéani.
Vyzkumna studie HBSC* (2011) uvadi, ze s vékem klesa procento déti, které pravidelné
snidaji. Podobné vysledky ukazuje také konzumace ovoce a zeleniny, ktera negativné
koreluje s BMI. Vyssi BMI bylo zjisténo u jedinct, kteti pravidelné konzumuji uzeniny,
zejména pii snidani (Matoulek et al., 2010). Sladkosti ji minimalné 1krat denné vice nez

Ctvrtina déti a jejich spotieba vcetné sladkych népojt je celkoveé vyssi u divek.

Z vyzkumi (Matoulek et al., 2010, Kalman et al., 2011) jednozna¢né plyne, ze
stravovaci navyky se podobné jako pohybové ndvyky utvéieji primarné v détstvi a
adolescenci. Je tedy zfejmé, Ze rodina hraje zasadni roli v piejimani jidelnich zvyklosti.
Divky, u kterych se v jejich roding vice fesi diety nebo hodnoceni postavy apod., jsou

Cast&ji ohrozeny vznikem nékteré z poruch piijmu potravy (PPP).

Podle Krcha (2005) trpi az 10 % mladych Zen naruSenymi stravovacimi navyky a
jidelnimi postoji se kterymi se poji ohrozujici zpiisoby kontroly télesné hmotnosti. Velka
socidlni prostiedi, které je velmi kritické ke vzhledu. S nadsdzkou miizeme fict, Ze

spolecnost obecné byva povrchni v otdzce idealni postavy, a to jak u muzi, tak u Zen.

4 Mezinarodni vyzkumna studie Sv&tové zdravotnické organizace zaméfené na Zivotni styl d&ti a skolakd.
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Tzv. Ideély krasy zaplavuji dnes jednoduSe dostupna média a urcuji trendy ve
spolecnosti. Dobfe ptedstavitelny je naptiklad modni trh, ktery propaguji zpravidla hezci
lidé. Je zde patrny umyslny psychologicky vliv na vniméni Gspéchu ve spojitosti se
vzhledem. Néco jako je krasa ¢lovéka je vnimano zcela individualng a subjektivné. Kdyz
se vSak dana osoba objevi v reklamé, znamena to, ze je Uspesnd, je urcitym zplisobem
vybrana jako ,,obraz spolecnosti* a proto nemuze byt pochyb, Ze je krasnd. Snadno pak
nejen v dospivajici mysli divky nebo chlapce vzniknou pochyby o sebe sama, zejména co
se vzhledu tyce. Citlivost na takové podnéty je v dospivajicim véku opravdu velka. Kdyz
negativni pocity prevazuji, pfida se neovladatelny strach z tloustky a disledkem pak jsou

1 vadzné poruchy ptijmu potravy. Vice o PPP je popsano v kapitole 0.

Stravovaci nadvyky tzce souvisi se znalosti a vzdélanim. Informaci o spravné
stravé vyuziva mnoho propagatorii produktt na hubnuti nebo riiznych diet. Pokud nebude
spolecnost vyhledévat informace u relevantnich zdroji, budou se myty ve vyzivé dale
Sifit. Propagaci spousty pravdivych i nepravdivych zprav na riznych sociélnich sitich a
internetu mize pro nékoho zpiisobit chaos ve vyzivé a dojem, Ze stravovat se spravné je
slozité. RozSifovanim povédomi o zdravé vyzivé se zabyva napiiklad Institut moderni
Vyzivy, s.r.o., kterd byla zalozena odborniky specializujicimi se na oblast sportu, vyzivy
a vzdélani, se vénuje mimo jiné upozoriovani na klamné propagace nevhodnych diet,
dietnich pfipravkli a vyvraceni rlznych vyzivovych mytl na zakladé¢ odbornych a
lékatskych studii. Jak se mizeme docist na jejich webu: Institut byl zaloZen s cilem
vzdeéldavat verejnost, studenty a sportovce o vyzivé na zakladé védecky podlozenych
informaci a to moderni, srozumitelnou a pokud mozno i zabavnou formou (Roubik,

Sindelat, 2017).

1.2.1 Nevhodné stravovani

Ke vzniku civilizacnich chorob ma vztah predevsim nadmérny energeticky prijem,
velkeé mnozstvi Zivocisnych tuku, cholesterolu, cukrii a kuchynské soli v potravé (Machova
& Kubatova, 2015, s. 114). Naptiklad nadmérny piijem Zivocisnych tukid zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi, coZz zplsobuje nékterd srdecni onemocnéni, jako jsou napiiklad
ischemicka porucha srde¢ni (ICHS), infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu.
Onemocnéni se netykd pouze dospélych, ale mlze postihnout jedince jiz po prvnim

desetileti Zivota (Machova & Kubatova, 2015).
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Dostatecnou pozornost je tieba vénovat pekarenskym vyrobkim, do kterych jsou
pfidavany nezdravé chemicky ztuzené tuky, zndmé jako trans nenasycené mastné
kyseliny (TNMK). U téchto vyrobku (kolace, buchty, trvanlivé pecivo, susenky, polevy,
zakusky) je dobré sledovat slozeni v nutricni tabulce na etiketé produktu, a jejich
konzumace by méla byt minimalizovana. Skodlivé trans-NMK vznikaji také pii
pfepalovani tuki, naptiklad pii smazeni (teploty nad 200°C), proto je dulezité volit

vhodné oleje k ptipravé pokrmi a ke smazeni pouzivat ty, které maji vysoky tepelny prah.

v

wevr

(zivocisné tuky kromé rybiho) (Vilikus, 2015).

Jak jiz bylo zminéno, nadmérny energeticky ptijem zplsobuje obezitu, a z této
kondice vyplyvaji dalsi nasledky pro organismus, jako je zatizeni kloubniho aparatu a
patefe. Soucasné s tim se poji riziko srde¢né-cévnich onemocnéni a vyskyt cukrovky. V
rdmci nespravné stravy ¢i nevhodné sestaveného jidelnicku lze dadle zminit nedostatek

vlakniny nebo nadmérny piijem soli (Machova & Kubatova, 2015).

V praxi si mizeme piedstavit nevhodné stravovani spojené s castou konzumaci
pramyslové zpracovanych potravin, fast foodt, tuénych a masnych jidel nebo nevhodnym
zpisobem upravy pokrml. Konzumace nezdravych potravin v nadmérném mnozstvi je
casto doprovazena nizkou pohybovou aktivitou jedince. VyZiva ma ve vSech ohledech
vliv na nase psychické i fyzické zdravi. Nevhodna skladba jidelnicku pak zptisobuje
unavu organismu, Spatnou naladu, snizenou pracovni vykonnost, problémy se spankem a
dalsi.

Nadvaha je problém nejen u dospélych. Déti ji snaseji o to hiif, a to nejen fyzicky,
ale ptedevsim psychicky. JiZ v roce 2010 byl za posledni desetileti potvrzen dvojnasobny
pocet obéznich déti nejen ve svété, ale 1 v Evropé. Konkrétni vyzkum na zékladnich
Skolach v Kralovéhradeckém kraji potvrdil zavislost vyzivovych zvyklosti v détstvi na
dospelost. Dale také z vysledkt vyplyva, ze kli¢ové stravovaci navyky déti piebiraji od
rodic¢l a berou je jako vlastni vzory. Nejcastéjsi chyby v détské vyziveé jsou podobné jako
ve studiit HBSC (Kalman et al., 2011). Patfi sem nevhodna jidla ke snidani (smazena
vajicka, pfeslazené ceredlie), mnoho déti vibec nesnidd, Casto chybi pravidelny
stravovaci rezim, dale nedostatecny pitny rezim, nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny a

mlécnych vyrobkli, nevhodné svaCiny (automaty, bufet), jidla s pfemirou ptiloh
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(téstoviny, knedliky atp.), z nutriéniho hlediska chuda jidla, ptejidani na oslavach nebo o
svatcich (Stiitecka & Hlubik, 2010). Vyzkum ohledn¢ détské nadvahy a obezity provedl
naptiklad Michal Mriika (2020) ve své diplomové praci na zakladnich Skolach v
Olomouci. Vysledky jeho Setfeni ukazaly 21-23 % d¢ti s nadvahou, coz potvrzuji obecné
platné statistiky. Na druhém stupni trpélo obezitou 9 % divek a 13 % chlapcti. Na prvnim
stupni bylo 6 % divek obéznich a chlapcti dokonce 26 % (Mriika, 2020).

2. TEORIE VYZIVY

Konzumace potravy je historicky dilezity faktor pro ziskédni dostate¢ného
mnozstvi energie a stavebnich latek pro pteziti organismu. Spravna (raciondlni) vyziva je
tedy takova, ktera je vyvazenda po strance kvalitativni i kvantitativni a zajistuje organismu
dostatecny prisun energie a vsech Zivin (Machova & Kubatova, 2015, s. 44-45). Potravou
ziskavame potiebné latky k zajiSténi zivotnich funkci, potfebné energie a latek k vystavbe
tkani a orgadnd. Vyziva musi zabezpecit spravny télesny rust a vyvoj déti a mladistvych.
Historicky pokladali vyzivé dualezity vyznam jiz od starovéku. S cilem byt co
nebo starovéci atleti zplisoby, jak toho dosdhnout. Véfili tieba, Zze kdyz sni Ivi srdce,
ziskaji silu a stateCnost; kdyz snédi jeleni jatra, budou rychlejsi (Mayer, Bullen, 1960).
Dnes existuje spousta lékatrskych studii, které povazuji tyto a jiné teorie za naivni a
védecky nepodloZené. Diky nashroméazdénému mnozstvi vyzkumu z oblasti vyzivy se
muzeme zamé&fit na individudlni potieby Cloveka, tedy napt. vek, zpisob zivota, sloZeni
téla, poptipad€ sportovni cile a dalsi. Pro sestaveni jidelni¢ku je ovSem vzdy zapotiebi
vyhleddvat pomoc ¢i1 radu od vystudovanych odborniki. Nevyhodou velkého a
dostupného mnozstvi informaci je, ze mnozi laici poskytuji rady ve vyzivé na zakladé

neodbornych, mnohdy reklamnich poznatki.
2.1 Zakladni informace o vyZivé

Z kvantitativniho hlediska by vyZziva méla z hlediska mnozstvi energie odpovidat
vydeji organismu. Jedinci s lehkou svalovou ¢innosti (sedavé zaméstnani) maji mensi
energetické potieby nez ti, ktefi fyzicky narocné pracuji. Obdobi dospivani, t¢hotenstvi,

kojeni a détstvi vyzaduji také zvySeny piijem energie. Nepomérny piijem energeticky
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bohaté stravy muze vést k ukladani tukovych zasob a tim k nadvaze nebo obezité

(Machova & Kubatova, 2015).

Pokud jde o kvalitu stravy, méla by byt vyvazena a rozmanitd, aby zajiStovala
dostate¢ny a vyvazeny piisun zivin. Dllezité zakladni ziviny jsou bilkoviny, tuky a cukry,
ale nesmi se opomijet ani vitaminy, minerdly a voda. Nevyvazena nebo jednostranna
strava muze zpisobit nedostatek urcitych zivin, oslabeni imunitniho systému a zvysené
riziko srde¢nich a nadorovych onemocnéni. Celkové tedy existuje silnd souvislost mezi

vyzivou a zdravotnim stavem jedince (Machova & Kubatova, 2015).

Clovék piijima energii v chemické formé, ktera je uloZena ve zminovanych
zakladnich nutrientech — cukry, bilkoviny, tuky (sacharidy, proteiny, lipidy) (KlimeSova,
2016). Mezi dal$i nutrienty fadime vitaminy, minerdlni latky a vodu; tyto nutrienty jsou
pro spravnou funkci naseho organismu nezbytné, nejsou vSak nositeli zaddné energie
(Klimesova, 2016). Pomér mezi piijatou energii (energeticky pfijem) a vydanou
(energeticky vydej) oznacujeme jako energetickd bilance. V tabulce 1 muzeme vidét,
jakou energii maji jednotlivé nutrienty a zaroven na jakych metabolickych procesech se
podili.

Tab. 1: Sest zdkladnich nutrientii ve vyzivé ¢lovéka (zdroj: Klimesova, 2016)

vyuzitelnd energie: 17 kl/g

Sacharidy

poskytuji energii vyuzitelnou pfi zatézi mirné i velmi vysoké intenzity
vyuZitelnd energie: 38 kl/g

poskytuji energii vyuzitelnou pfi zatéZi mirné intenzity

vyuzitelnd energie: 17 kl/g

LG poskytuji energii pouze v pipadé nedostupnosti sacharidii nebo tuk,
slouZi zejména jako stavebni ldtka pro obnovu bunék a tkani

neenergeticka slozka

ma zejména transportni roli (transportuje nejen nutrienty a odpadni latky,
ale také teplo)

neenergeticka slozka

LTV (icastni se metabolickyich procesi, jsou souéastmi nékterych enzymi
a hormonii, nékteré maji silné antioxidacni psobeni

" neenergeticka slozka

Mineralni latky (s - — — - -

maji podobné fukce jako vitaminy, navic maji stavebni funkci

Bilkoviny jsou jako zdroj energie méné dulezité, nebot’ ve spravné sestavené
strave tvofi pouze 10-15 % denniho pfijmu energie. AZ v ptipad¢ krajni nouze, kdy ma
organismus nedostatek sacharidii, naptiklad pii del§im hladovéni, t€lo odbourava vlastni
bilkoviny. Potfeba bilkovin je ovlivnéna vékem, zpisobem Zivota a schopnosti téla

vyuzivat bilkoviny. Tuky pokryvaji 25-30 % energetické potieby; télo je vyuziva
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zejména pii nedostatku sacharidii, které tvofi vétSinu energetické potieby, az 55 %. S
potravou piijimame také nestravitelné polysacharidy, mezi néz patii celuldza,
hemiceluldéza a pektin, oznacované téz jako vlaknina. Vlaknina je dilezitou soucasti
potravy pro podporu peristaltiky stfev, vstfebavani zivin a piisobi kladn€ proti zacp¢ a
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni ¢i rakoviny tlustého stfeva. Zdroje vldkniny jsou
zelenina, ovoce a obiloviny (Machova & Kubatova, 2015). Denni prijem vidkniny je v
ceské populaci odhadovan na 10—15 g/den, prestoze doporucena denni davka je alespon

30—40 g/den (Vilukus, 2015, s. 105).

Energetickd bilance je rozhodujici v procesu metabolismu. Pfijata energie se
preménuje a uklada ve formé& vazeb adenosintrifosfatu (ATP); tato pfeménéna forma
energie je nasledné vyuzivdna k vystavbé vlastnich latek a celkové k zajisténi spravné
funkce organismu. Nadbyte¢nd energie je vétSinou ukladéna ve formé tukovych zésob.
Pti bézném zplsobu stravovani je u zdravého ¢loveka v travicim traktu vylouc¢eno pouze
malé mnozstvi zkonzumované potravy, piiblizné 2—10 % pfijaté energie odchazi z téla

spole¢né s vyloucenymi odpadnimi latkami (KlimeSova, 2016).

Jak dale popisuje KlimeSova (2016), pokud chceme udrzet svoji aktualni
hmotnost, mél by se nas denni prijem z potravy vyrovndvat energetickéemu vydeji; pak
hovorime o tzv. vyvazené energetické bilanci (s.9). V ptipad¢, ze pfijata energie v potraveé
prevySuje nas energeticky vydej, vznikda pozitivni energeticka bilance. V tomto ptipadé
je nadbytecnd energie ulozena ve formé tukové tkan&. V opacném piipadé¢ mluvime o
negativni energetické bilanci, coz je zadouci, pokud chceme zhubnout. Mtizeme se také
setkat s poymem kaloricky deficit, ktery popisuje negativni energetickou bilanci a je

zadouci pfi hubnuti.
2.2 Vybrané antropometrické ukazatele

Antropometrické metody poskytuji systematicky a objektivni zplisob méieni
télesnych rozmérd, tvari a sloZeni, coZ umoziluje ziskat cenné informace o riistu, vyvoji,
nutri¢nim stavu a rizikovych faktorech spojenych s nékterymi chorobami. Tato kapitola
bude detailn€ji prozkoumavat vybrané antropometrické ukazatele a jejich vyuziti v

oblastech mediciny a hlavné sportu.

Hmotnost se béhem dne méni cca o 1-2 % (napt. 0,5-1 kg), u sportovct vétsi

postavy, ktefi trénuji intenzivné, se hmotnost mize za den liSit az o 2-3 kg. NarGst
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hmotnosti zplisobuje zadrzovani tekutin a anabolické pochody (riist objemu svalové a
tukové tkan¢€). Snizeni hmotnosti je zptisobeno ztratou tekutin, naptiklad pocenim nebo
vylou¢enim odpadnich latek z téla, a dale katabolickymi dé&ji (Ubytkem objemu svalové a

tukové tkang).

Body mass index (BMI; kg.m—2) je pomér hmotnosti a dvojnasobku vysky osoby.
Posuzuje hmotnost ku vysce ¢lovéka, ale nebere v ivahu pohybové ndvyky a celkovou
aktivitu jedince. Jde o oblibeny hmotnostné — vySkovy index, ktery mize poskytnout
prvotni ndhled na optimalni hmotnost jedince vii¢i standardizované tabulce viz. Tab. 2.
Nejedna se vSak o spolehlivy zdroj méfeni, jelikoz nezahrnuje dalsi faktory ovliviujici
hmotnost. Aplikovatelnost je U¢innéjsi u bézné populace, protoze naptiklad svalnaty
sportujici muz s minimem tuku muize mit stejné BMI jako jedinec s vysokym mnoZzstvim
tuku. Dale také mize byt BMI vyuzito pro upozornéni na nizkou hmotnost a potencialni

poruchu piijmu potravy.
Vypocet indexu: BMI = t&lesna hmotnost (kg) / télesna vyska® (m)

Tab. 2: Kritéria pro hodnoceni BMI (zdroj:Vilikus, 2015)

Hodnoceni Muzi Zeny
podvyZiva pod 18,9 pod 17,9
hubeny 19,0-20,9 18,0-19,9
stihly 21,0-22,9 20,9-21,9
normalni 23,0-25.9 22,0-24,9
lehka nadvaha 26,0-27.9 25,0-27,9
nadvaha 28,0-30,9 28,0-29,9
obezita nad 31,0 nad 30,0

Tukova slozka — zvétSeni tukoveé tkané je zplsobeno pievladajicim anabolismem
— prebytecnym pfijmem energie, nedostatecnou pohybovou aktivitou, kortikoidy.
Zmenseni tukové slozky je naopak zptisobeno prevladajicim katabolismem, kalorickym
deficitem — nedostateCnym piijmem energie, nadmérnou télesnou zatézi, vycerpanim
tukovych zasob energie. Rozlozeni tuku v téle a jeho mnozZstvi lze zjistit pomoci méfeni

télesnych obvodl nebo méfenim tloustky koznich fas (Vilikus, 2015).

Obvod v pase je spolehlivym méfitelem doporuc¢ovanym pro obézni osoby.
Obvod muzl vétsi neZ 102 cm a u Zen vétsi nez 88 cm jsou jednim z rizikovych ukazateli

metabolického syndromu®.

5 Metabolicky syndrom je termin, ktery popisuje shluk nezavislych rizikovych faktort zvySujicich
pravdépodobnost kardiovaskularniho onemocnéni (Hutcheson & Rocicova, 2012).
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Aktivni télesna hmota je hmotnost téla po odecteni tukové slozky. Je podminéna

svalovou sloZzkou a télesnou vodou, kter¢ jsou dalsi ukazatele télesné konstrukce.

ZvétSovani objemu svall je zptisobeno adaptaci na fyzickou zatéz. Zde hraje také
dulezitou tlohu regenerace. Kdyz je tspésna dochazi ke zmohutnéni svalovych vldken
diky zvétseni zasob glykogenu a dalSich latek, vyS$Simu prokrveni ve svalech a zadrzovani

vody. Nedostate¢nou svalovou aktivitou je oproti tomu zapti¢inén ubytek svalové hmoty.

Hustota kostni tkané se také méni v zavislosti na mechanickou zatéz kosti. Pti
zvyseni hustoty 1ze usuzovat adaptaci na mechanickou zatéz. ,,U tenistli byla zjiSténa o
30% vyssi hustota v kostech predlokti na konceting, u pravorukych byla dokonce vyssi u

pravé horni koncetiny.* (Bernacikova et al, 2020)

Energeticka dostupnost (ED) slouzi v oblasti sportu jako uzite¢ny diagnosticky
nastroj. Oznacuje mnozZstvi energie (kalorii), které je k dispozici organismu. Mé&fi se na
zaklad¢ prijaté stravy potencialné vyuzitelné pro podporu fyziologickych funkcei a fyzické

aktivity.
Pro vypocet energetické dostupnosti se obvykle pouziva nésledujici rovnice:

ED = Celkovy energeticky piijem z potravy — Energetickd hodnota ztracena pti

traveni a vyluCovani

Celkovy energeticky prijem z potravy: Toto Cislo udavd mnozstvi energie,
které je pfijiméno z potravy a ndpojl, které osoba konzumuje. M¢fi se v kilokaloriich

(kcal) nebo kilojoulech (kJ) a zahrnuje ptijem z bilkovin, tuki, sacharidii a dalSich Zivin.
2.3 Specifika sportovni vyzivy

Pti snaze o dosaZeni svého cile v jakémkoli sportu je spravny a pravidelny trénink
sportovee vétSinou na prvnim misté€. Na vyZivu se v tomto ohledu nebral takovy zietel
jako dnes. V dnesni dobé kazdy profesionalni a zkuSeny trenér vi, Ze k dosazeni
efektivnosti trénovani a dobré vykonosti je zapotiebi vhodné nutricni podpory. Spravna

vyziva se dnes povazuje za neodmyslitelnou souc¢ast kvalitni regenerace.

Sportovni vyziva je klicovym faktorem, ktery ovliviiuje energetické a nutricni
potifeby sportovci. Spravné zvolena vyziva muize vyznamné piispét k rychlosti

regenerace, optimalizaci svalového rustu a zlepSeni sportovniho vykonu.
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Vyzivové potieby sportovct se 1isi v zavislosti na typu sportu, intenzité tréninku,

délce a frekvenci aktivit, a individuédlnich faktorech jako jsou vek, pohlavi a genetika.

Klicovymi Zivinami pro sportovce jsou sacharidy, proteiny, tuky, vitaminy,

mineraly a voda.

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro sportovce. Je dulezité spravné
naplanovat piijem sacharidii pfed, béhem a po tréninku nebo soutézi s ohledem na

intenzitu a délku aktivity, aby se minimalizovala inava a zlepsila regenerace.

Proteiny (bilkoviny) jsou zdsadni pro regeneraci svalii a svalovy rtst. Doporucuje
se vyvazeny pfijem kvalitnich bilkovin obsahujicich esencialni aminokyseliny, ktery
zajisti optimalni stav regenerace a svalovou syntézu. Stejné jako u sacharidd je vhodné
rovnomérné rozdé€lit jejich piijem béhem dne a také ho kombinovat s optimalnimi

davkami sacharidli pro maximalni vykon a regeneraci.

Tuky jsou dulezité pro sportovce jako zdroj dlouhodobé energie a pro transport
vitaminti rozpustnych ve tucich. Je dilezité volit zdravé tuky, jako jsou nenasycené
mastné kyseliny. Zdrojem jsou naptiklad ofechy, avokado a rybi tuk. Naopak omezit
pfijem nasycenych a transmastnych kyselin, které jsou spojeny se zvySenym rizikem

srde¢nich onemocnéni.

Mezi dalsi dilezité aspekty sportovni vyzivy patii vitaminy a mineraly, které
jsou klicové pro fadu funkci v téle, véetné energetického metabolismu, imunitniho
systému a svalové kontrakce. Sportovci by méli dbat na dostate¢ny piijem vitamini skrze
vyvazenou stravu nebo ptripadné dopliky stravy. Mineraly, jako je vapnik, zelezo a zinek,
hraji klicovou roli v udrzovani zdravi kosti, svali a krevniho ob&hu. Proto je dilezité
zajistit jejich dostatecny piijem. Podle zjisténi WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
bychom méli pfijimat dvakrat vice selenu, nez primérné jako obyvatelstvo spotiebovava.
Pro sportovce je jeho potieba o to vétsi, protoZze plsobi jako vyznamny antioxidant,

tlumici tzv. oxidaéni stres® (Vilikus, 2015).

Pro udrZeni optimalniho sportovniho vykonu je klicova spravna hydratace.

Sportovci by méli dodrZovat individudlni pitny rezim a konzumovat dostate¢né mnozstvi

6 Oxidacni stres je biologicky stav, ktery vznika v téle, kdyZ je naru$ena rovnovaha mezi volnymi radikaly.
a reaktivnimi kyslikovymi buiikami (antioxidanty). Znamena poskozeni schopnosti bun¢k (antioxidanti)

volné radikaly neutralizovat.
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tekutin pfed, béhem a po tréninku. Odbornici se shoduji, Ze je neméné dilezité zacit s
hydrataci pfed vykonem a pokracovat v pribehu celého dne. Dnes jsou doporucovany
pied zapoCetim a béhem zatéze predevsim hypotonické napoje (voda), které svou
osmolalitou nejvice odpovidaji slozeni potu a diky nizSimu obsahu minerala se
vstiebavaji podstatné rychleji nez isotonické napoje. Isotonické ndpoje jsou primarné
uréeny pro sportovce se zajmem o vrcholové vykony a také pro ty, ktefi provadéji
fyzickou aktivitu v prostiedi s vysokou teplotou. Pokud jsou ztraty vody v potu vysoké
(béhem horkého pocasi nebo tréninku delsim nez 2 hodiny), napoj by mél obsahovat sodik

(Vilikus, 2015).

Napoje mohou tvorit pouze ¢ast celkového pfijmu tekutin béhem dne. K zlepseni
fyzického vykonu muze ptispét Cistd voda; ptfesto byly pozorovany lepsi vysledky po
pfidani glukozy ¢i glukozy a elektrolytd. Reklamni trh ¢asto 14kd na sportovni napoje
kvili pridanym sacharidim, ptesto vSak staci doplnit chybéjici energii po tréninku
napiiklad bandnem nebo oslazenym népojem. Z hlediska rehydratace bychom se méli
vyvarovat potencialnim diuretikiim, jako jsou kofein a alkohol. Ob¢ tyto latky vazi vodu

na sebe a zvysuji diurézu’ pti odstratiovéni z téla (Vilikus et al., 2015).

Kromé¢ samotného ptijmu zivin je také dilezité spravné nacasovani jidla pred a po
tréninku, aby se maximalizovala absorpce Zivin a optimalizovala regenerace a adaptace
téla na zatéz. Pred fyzickou zatézi jsou vhodnéjsi jednoduché sacharidy, naptiklad ovoce
nebo toast s marmeladou. Po vykonu je tieba doplnit energii a zajistit spravnou regeneraci
svall a tkani, proto je vhodné dat si potraviny s dostatecnym mnozstvim bilkovin a také

sacharidy, typicky maso s ptilohou.

Je tfeba zdlraznit, Ze sportovni vyZiva je individudlni a vyzaduje odborné
ptizpusobeni podle specifickych potieb kazdého sportovce. Konzultace s odbornikem na
vyzivu muze byt uzitecnd pro vytvofeni piesngjSich a personalizovanych plant

stravovani, které maximalizuji vykon a zdravi sportovcu.

Vyzkuml v oblasti sportovni vyzivy se v poslednich letech vénovalo dost
zahrani¢nich 1 ¢eskych autort. V tabulce ¢. 3 vidime piehled nékolika takovych studii,
vénujicich se vyzivovym zvyklostem u riznych sporti. Zejména upozoriujici je spolecny

nedostatecny piijem sacharidu, ktery vidime u kazdé studie v tabulce. To miize zapticinit

’ Diuréza je proces zvysené tvorby a vylucovani moci ledvinami.
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negativni energetickou bilanci, tedy ztratu hmotnosti na ukor vykonu. Dalsi komplikaci

muze byt nizka energeticka dostupnost (ED) (Tomastik, 2023).

Pokud je energeticka dostupnost dlouhodob¢ snizena, disledky jsou alarmujici
nejen pro pokles vykonnosti, ale 1 pro zdravi sportovcl. Riziko spo¢iva v poSkozeni a
nespravném fungovani hormonélnich, imunitnich ¢i metabolickych funkci. Jestlize
dochdzi k nespravné regulaci hormontl, snizuje se obranyschopnost organismu a jedinec
je nachylIngj§i vii¢i nemocem, riznym infekcim a limitujici regeneraci. Zeny pak také
typicky postihuje zdvazny problém zvany syndrom atletické triady charakterizovany
poruchami menstruaéniho cyklu a snizenou denzitou® kosti neboli osteoporézou

(Tomastik, 2023).

Jak lze vidét v prehledu studii v tabulce 3, oproti nedostatku sacharidii se zjistil v
fadé ptipadl nadmérny piijem bilkovin a tukl. Pfedev§im u vytrvalostnich sportl by tyto
makroziviny meély tvorit mensi cast, nebot jejich nadbytek snizuje vykon, mize
zpisobovat vyssi energetickou bilanci a tedy narist hmotnosti a prebytek tukové tkane.
Vys$si mnozstvi tukl jako takové samo o sobé nevadi, ale nemély by nahrazovat misto

sacharidui v jidelnicku, zejména u zminénych vytrvalostnich sporta.

Zv1asté narocné a Casté tréninkové jednotky mohou vyprazdnit zasoby glykogenu,
a je tfeba dbat na to, aby se svalové glykogenové zasoby spravné dopliiovaly.
Neschopnost této funkce by mohla vést k poSkozeni funkci imunitniho systému.
Sportovci obvykle absolvuji nékolikadenni piipravna soustfedéni, kde je intenzita
tréninkit vysokd, a krom¢ kompenzacnich cviceni a odpocCinku je nezbytné podpofit

spravnou regeneraci kvalitni stravou.

8 Denzita kosti je mé&Feni hmotnosti kostni tkané v ur¢itém objemu nebo prostoru kosti. Vyjadtuje, jak
moc jsou kosti husté nebo jaky je pomér mezi kostni hmotou a objemem kosti.
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Tab. 3: Prehled zavérecnych praci a studii vénujicich se vyzivovym zvyklostem (zdroj: Tomastik,

2023)
Reference fll:sil;;';r:z: O:d,r(::bl Zjisténé vysledky
Nedostate¢ny pifjem sa-
charidd. Nadmérny piijem
(Leischnerova, Biatlon Piipravné bilkovin a tuk. U Sesti
2022) P sportovci zjisténa negativ-
ni priimérna energeticka
bilance.
. . Zjisténa negativni primér-
[Zza{;gsll;a, Golf Soutéini nd energetickd bilance pro
cely vyzkumny soubor.
Nedostatetny pifjem sa-
charidii v priibéhu obou
(Dundrova, Plazovy Piipravné | obdobi. Adekvitni piijem
2021) volejbal + soutézini | bilkovin v pfipravném ob-
dobi, ale nedostate¢ny
v obdobi soutéznim.
Nedostatetny pfijem sa-
(Kosolap, » , | charidi pro cely vyzkumny
2021) Karate Pripravné soubor. U tiech sportovci
nedostate¢ny prijem tuki.
Nedostatetny piijem sa-
Muros etal., L. » , | charidi a nadmérny piijem
( 2022) Cyklistika | Pipravne | ) e
nadmérny pifjem tukd. Poznamka autora:
U 80 % sportovci zjistén . |
(Baranauskas | Vytrvalostni | Pifpravné | nedostatetny piijem sacha- RTC = ro¢ni tréninkovy cyklus
etal, 2015) sporty + soutéini ridi. U 70 % sportovci
nadmérny pifjem tukd.

3. BODY IMAGE

Tato kapitola je vyznamna k pochopeni souvislosti mezi sebevnimanim postavy
(potazmo osobnosti) a poruchami ptijmu potravy. Subjektivni télesné sebepojeti (body
image) spolu s celkovym hodnocenim své osoby ovliviiuje zpisob Zivota a spokojenost
jedince se sebou samym. Spojeni toho, jak vnima kazdy sdm sebe s tim, co posuzuji
ostatni, tvofi dohromady ,,image“. V cCeStin€ se uziva vyrazu "image" k predstaveni
obrazu urcité znacky, produktu ¢i osoby vefejnosti, s cilem zaujmout a mit ispéch. Image
ovSem neznamena pouze jakousi ,,tvar* v marketingu, ale také vlastni sebepojeti. Jak

uvadi Fialova (2006), image miZe byt pozitivni (vede k sebeticté a sebevédomi) nebo

negativni (napf. Spatna kondice, nevhodné oblékani, sebepodcenovani atd.).

Nevédome o sobé predavame najevo vice nez polovinu informaci prostfednictvim
teci lidského téla. Tato forma nepiimé komunikace se tak stdva jednou z nejdiilezitéjsich.
Ackoliv je vnimani krasy velmi individudlni, vzdy budou v historii lidstva existovat jisté
trendy spole€nosti, které budou ovlivilovat hodnoceni vzhledu a krasy. V 50. letech 20.
stoleti byl zapadni svét ovlivnén tvorbou hollywoodské produkce a ikonou télesné krasy
se stala Marilyn Monroe. Od té doby Zeny usilovaly o idedlni (vyrovnané) miry boku a
prsou a k tomu mit tly pas. Casto je nasledujici desetileti povazovano za obdobi

nejvetsiho naristu anorexie a bulimie u zen (Fialova, 2006).
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Soucasna zapadni kultura stale pozaduje od spolecnosti Stihlost, ovsem do poptedi
se dostava svalnatéjsi, atletickd, $tihla postava. Neni vyjimkou, ze zeny chodi do fitness
center, posiluji podobné jako muzi. V posuzovani vlastniho téla jsou vSak zeny mnohem
vice kritické samy k sobé nez ke druhym. Z vyzkumt vyplyva, ze vyznamnym Cinitelem
je v tomto piipad¢ pozitivni psychologické ptfizpisobeni svétu (optimismus, Zivotni
spokojenost). 90 % osob podrobenych testovani v tomto vyzkumu hodnotilo své télo vice
kladné, kdyz mély piiznivé sebepojeti, netrpély samotou a byly spokojené se svym

zivotem (Fialova, 20006).

, Body image chapeme jako vytvareni vlastniho obrazu o svém téle a postoje

k nemu. “ (Fialova, 2006, s. 51)
3.1 Sebepojeti a psychika

Tato kapitola je vyznamna k pochopeni souvislosti mezi sebevnimanim postavy
(potazmo osobnosti) a poruchami ptijmu potravy. Subjektivni télesné sebepojeti (body
image) spolu s celkovym hodnocenim své osoby ovliviiuje zpisob Zivota a spokojenost
jedince se sebou samym. Spojeni toho, jak vnima kazdy sdm sebe s tim, co posuzuji
ostatni, tvofi dohromady ,,image®. V cCestin¢ se uziva vyrazu "image" k predstaveni
obrazu urcité znacky, produktu ¢i osoby vefejnosti, s cilem zaujmout a mit ispéch. Image

e

ovSem neznamena pouze jakousi ,,tvai* marketingu, ale také vlastni sebepojeti. Jak uvadi
Fialova (2006), image muze byt pozitivni (vede k sebeucte a sebevédomi) nebo negativni

(napf. Spatnd kondice, nevhodné oblékani, sebepodcenovani atd.).

Nevédome o sobé predavame najevo vice nez polovinu informaci prostfednictvim
Ackoliv je vnimani krasy velmi individudlni, vZdy budou v historii lidstva existovat jisté
trendy spole¢nosti, které budou hodnoceni vzhledu a krasy ovliviiovat. V 50. letech 20.
stoleti byl zapadni svét ovlivnén tvorbou hollywoodské produkce a ikonou télesné krasy
se stala Marilyn Monroe. Od té doby Zeny usilovaly o idedlni (vyrovnané) miry boku a
prsou a k tomu mit tly pas. Casto je nasledujici desetileti povazovano za obdobi

nejvetsiho naristu anorexie a bulimie u zen (Fialova, 2006).

Soucasna zapadni kultura stale poZaduje od spole¢nosti Stihlost, ovSem do popredi
se dostava svalnatéjsi, atleticka, Stihla postava. Neni vyjimkou, Ze Zeny chodi do fitness

center, posiluji podobné jako muzi. V posuzovani vlastniho téla jsou vSak Zeny mnohem
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vice kritické samy k sobé nez ke druhym. Z vyzkumu vyplyva, Ze vyznamnym ¢initelem
je v tomto piipad¢ pozitivni psychologické ptfizpisobeni svétu (optimismus, Zivotni
spokojenost). 90 % osob podrobenych testovani v tomto vyzkumu hodnotilo své télo vice
kladné, kdyz mély piiznivé sebepojeti, netrpély samotou a byly spokojené se svym
zivotem (Fialova, 2000).
Graf 3: Vyzkum sebehodnoceni postavy (zdroj: Kalman et al., 2011)
Déti, které hodnotily svoji postavu jako trochu tlustou nebo tlustou

38 Sebehodnoceni
2 postavy (v %)

15 let

13 let B Divky

28 B chlapci
28

2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

56 HBSC — Ceska republika — 2010 / Zdravi a Zivotni styl $koldkd

V poslednich letech se ukézala jako vyznamny vlivny faktor sebepojeti nova
dimenze perfekcionismu, tj. perfekcionistickd sebeprezentace’. PSP se od rysového
perfekcionismu lisi tim, Ze se zamétuje na potiebu vypadat dokonale, spiSe nez na potfebu
byt dokonaly (Hewitt et al., 2003). PSP zahrnuje hlavni tfi aspekty: ptredvadéni
dokonalosti, skryvani a vyhybani se projeviim nedokonalosti a slovni nepfiznani
nedokonalosti (neodhaleni nedokonalosti) (2003, s. 516). Dulezité je, ze jedinci s PSP
maji potiebu vyjadifovat své dokonalé ja prostiednictvim naptiklad sportovniho nebo

akademického vykonu ¢i fyzického vzhledu (Mackinnon et al., 2013).

Touha po idedlu body image je o to vic posilovana spolecnosti, kterd potvrzuje
zavislost socidlniho uznani Zen a jejich vzhledu. Tento pfistup ma tradici jiz v davné
historii, kdy se Zeny musely pfizptisobovat napiiklad noSenim korzett. Dnes je usili o

dosaZeni idedlu krasy nahrazeno dietami a intenzivnim cvicenim.

Zkresleny idedl dokonalého vzhledu muize byt az chronicky. V takovém piipadé
se jednd o dysmorfofobickou poruchu, kterd patii pod hypochondrické psychické
poruchy. Pacient trpici touto nemoci je zcela presvédCen, Ze ncktera Cast jeho téla
nevyhovuje standardnim normam. Jedna se bud’ o pftili§ velkou nebo pfili§ malou ¢ast
téla, bézné naptiklad nos, usi, stehna, hyzd¢, bricho apod. Pfesvédceni pacienta je také v
tom, Ze tuto abnormalitu vnimé okoli a mluvi o ni. Déle této ,,podivnosti*“ pfisuzuji fadu

zivotnich situaci, které nemaji nic spole¢ného se vzhledem, naptiklad pracovni tispéchy.

% Perfectionistic self-presentation (PSP).
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Porucha obvykle vznik4 v adolescenci kolem 15. a 20. roku, Castéji u Zen nez u muza

(Prasko et al., 2002).

Dalsim duSevnim onemocnénim, pii kterém jedinci negativné a zkreslen¢ hodnoti
své fyzické nebo duSevni zdravi je bigorexie'®. Jednd se o nespokojenost se svoji
postavou, zejména v komunité fitness u muzi. Osoby trpici touto poruchou se citi slabé
a malo svalnaté, i prestoze ve skute¢nosti maji vypracované a svalnaté télo (Fialova,
2006). Jedinci travi svlij ¢as pirevazné v posilovné, na ukor jinych zajmu a socializace.
Neustale touzi po ziskani co nejvétsiho mnozstvi svalové hmoty a pii kazdé prilezitosti
se prohliZeji v zrcadle a hodnoti svou postavu. Casto se osoby trpici bigorexii upinaji k
dopingu (nelegélnim povzbuzujicim suplementim), coz mize mit vdzné zdravotni

duasledky pro jejich organismus (Roubik, n.d.).

Ve sportovnim prostiedi se Casto vzhled stdva podstatnéj$i motivaci ke cviceni
nez samotny vykon jedince ¢i jeho fyzické a duSevni zdravi. Nékteré zpusoby
sebehodnoceni hranici az s patologickymi poruchami. Pfedmétem diskuzi je zavislost na
cviceni a sportu. Psychologicka zavislost nastdva az v ptipad¢, kdy se dostavi abstinenéni
ptfiznaky po pferuseni trénovani. Oproti biologickym aspektiim v piipadé materidlnich
zavislosti (drog) se zde projevuji psychologické ptiznaky, jako naptiklad neklid, Gzkost
nebo vycitky z netrénovani (Slepicka et al., 2009). Jako dal$i vyznamny projev
psychologické zavislosti na cvieni popisuje Slepicka (2009) navySovani poctu tréninkli
bez ohledu na zdravotni stav jedince. Definici zavislosti véetné znakl popisuje napiiklad

Nespor (2011).

V ptipadé sportu se ukazuje rozdil mezi vrcholovym sportovcem a jedincem
psychicky zavislym na sportovani. OdliSnost spoc¢ivd v cili, ktery je u vrcholového
sportovce v dosazeni co nejlepSich vysledkd, a proto planuje své tréninky, stravovani a
také regeneracil 1. KdeZto jedinec zavisly na sportu Zije v nerealistické piedstaveé o tom,
jak by mél vypadat. Pro néj je sté¢zejni samotny prubeh cviceni a vykon, bez ohledu na
odpocinek (Malovic, 2009). Diky vyplavovanému adrenalinu a endorfinu pii cviceni se
dostavuje pocit pohody a radosti. Také na zminéné hormony si lze vypéstovat toleranci,
podobné jako u jinych zavislosti. Dusledkem toho byva zvySovani tréninkovych jednotek,

pfipadné pouzivané zatéze, a tim nahanéni stejného pocitu spokojenosti po cviceni. Ve

10 Svalova dysmorfofobie, Adonistiv komplex.
! Vice o regeneraci v kapitole Specifika sportovni vyZivy.
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skutecnosti s sebou takové vypéti ptindsi velmi ¢asto tinavovy syndrom a silné zvySuje

riziko razu (Malovi¢, 2009).

Podle studie Schneiderové et al. (2023) je body image kritickym faktorem pro
sport. Ukézalo se, ze divky casto kon¢i se sportem kvili obavam o vzhled téla,
nepohodlnym drestim, narazkam na jejich postavu ze strany vrstevniki a trenérii. Vyhody
sportu jsou na druhé strané vyznamné. Pokud je v tymu zasazeno o zdravou sportovni
kulturu, zaméfenou na funkcnost téla, ne na vzhled, mohou divky ziskat fadu zivotnich
vyhod vcetné zdravého sebevédomi, vyvojovych, psychosocialnich i zdravotnich pozitiv

(Schneiderova et al., 2023).

Bohuzel existuje malo intervenci zaméfenych na sportovni prostiedi. V oblasti
body image maji trenéfi zdsadni roli a podileji se na pozitivhim vnimani body image u

sportovct.

,, Posedlost vlastni hmotnosti neni dobra a zdrava individudlni hmotnost je casto
pro cloveka lepsi nez idealni hmotnost definovana spolecenskymi pozadavky. ** (Fialova,

2006, s. 79)

3.2 Socialni sité a masmédia

Ekonomika dnesniho svéta je spojena s prodejem vyrobkli smétujicich k vylepseni
svého vzhledu a zdravi tak horlive, Ze spolecnost zazivé neustaly piidel podnétl z vSude
pfitomnych médii, které vytvareji idedlni predstavu o télesné krase. UdrZeni mladistvého
vzhledu a vysportované postavy stoji hodn€ penéz. V nasi spole¢nosti je proto Stihlost
hodnotou bohatstvi a Gspéchu, kterému se dava prednost pfed charakterem a osobnosti
(Fialova, 2006). V disledku toho chce kazda Zena vypadat jako divka v reklamé, protoZe
véti, ze dany produkt ji miZe pomoci vypadat krasnéji. Strach z neZadouci odliSnosti a
pochyby o sob¢ jsou malym krokem k omezovani ptijmu potravy, pfehnanému cviceni a
dalSim faktorim, které mohou ptertst v poruchu pfijmu potravy. Autofi studie, kterd se
zabyva vlivem reklam na spokojenost se svym télem u dospivajicich divek, potvrzuji, Ze
Stihly idedl casto zobrazovany v masmédiich vzbuzuje negativni pocity ve vztahu ke
svému télu, umociiuje nespokojenost se svym télem a muize povzbuzovat k
prerusovanému stravovani (Hargreaves a Tiggemann, 2003). Jiz od 13 let vedou obrazy
atraktivity ke zvySené nespokojenosti s vlastnim télem u divek (Hargreaves a Tiggemann,

2003; Fialova, 2006).
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Medidlni svét je otevieny individualnim preferencim, takze kupiikladu na
socialnich sitich se budou zobrazovat takové ptispévky, o které uzivatel projevuje zajem.
Jestlize bude jedinec sledovat pfevazné trend Stihlosti, fitness divkami, a zdravym
stravovanim atp., bude na n¢j takovy obsah vyvijet tlak a plisobit stresové. Bude neustale
vystavovan dokonalému obrazu, kterého nelze dosahnout. Takové chovani mize
protikladné prispévky a realisti¢téjsi influencery'?, mize se skute¢né inspirovat zdravym
zivotnim stylem. Spoustu organizaci nebo jednotlivcl se snazi propagovat skutecny,
zdravy pohled na lidské télo. Naptiklad jsou popularni piispévky, které ukazuji pozy
vedle relaxované pozice. Cilem téchto ptispévkl je odhalit falesSnou tvar lidi s zdanlive
perfektnim zivotem, kterou 1ze v médiich vidét velmi ¢asto. Ukazat nenali¢enou tvaf nebo
nedokonale stahnuté bficho je Zadouci realita, kterd napoméha pozitivnimu pfistupu k

body image.

Zvlaste problematické v rdmci negativniho vlivu na télesny obraz a stravovani se
ukézaly konkrétni ¢innosti — nahravani fotografii, vyhledavani fotografii a negativni
zpétné vazby na statusy (Holland & Tiggeman, 2016). Z n€kolika studii bylo prokazano
exponencialni riziko nachylnosti na poruchy jidelniho chovéani vzhledem k uzivani
socialnich siti (Hollan & Tiggeman, 2016; Aparicio-Martinez, 2019). Pfi¢emz studie
potvrzuji vyssi nachylnost zkresleného sebevédomi skrz socidlni sité u adolescentil. Z
tohoto vztahu vyplyva zdvaznost, kterou je tfeba zohlednit pfi intervenci a sledovani
poruch chovani v pojeti body image u dospivajicich, obzvlasté u divek ve véku 12—15 let.
Problémem v kterémkoliv véku mohou byt tzv. referencni predstavy (autoreference),
které jsou produktem kognitivniho mySleni, kterym si doty¢ny pfisuzuje osobné to, co se
déje v socidlnim prostedi (Pf. ,,oni se na m& divaji, oni se mi smé&ji*). Tyto predstavy
mohou vést ke zkreslenému vniméani reality a mohou byt spousté¢em ruznych

psychickych poruch (Senin-Calderén et al., 2017).

Jednou z nejpouzivangjSich socialnich siti v dnesni dobé¢ je aplikace TikTok.
Studie Harringer et al. (2023) odhalila, ze 93 % videt, ktera se vydavaji za ,,body positive*

13| zobrazuji ¢asto b&losské zeny s nerealistickymi idealy krasy. Jinymi slovy, na rozdil

12 Osoba profitujici a majici vliv na socidlnich sitich.

13 Body positive = Filosoficky pozitivni postoj vnimani t&la, jeho pfijeti bez ohledu na jeho, tvar, barvu
nebo fyzické schopnosti. Cilem body positivity je podporovat zdravou sebediivéru a snizovat tlak na
idealni télesny vzhled definovany spolecnosti.
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od jinych socidlnich siti se na Tik Toku zfidkakdy vyskytuje pozitivni vniméani body

image.

Odstrasujicim ptikladem jsou proanorektické weby, které poskytuji extremistické
navody na hubnuti, tedy v podstaté ukazuji pfimou cestu k anorexii. Tyto weby vytvaieji
odmitani jidla jako néceho toxického a obecné odsuzuji vSechno, co by mohlo ohrozit
stihlou postavu. V Ceské republice neexistuje zédkon, ktery by zakazoval podnécovani k
anorexii a vytvaieni podobnych webi, na rozdil od Francie, kde je podpora anorexie
trestnym ¢inem. Od roku 2005/2006 se feditelka centra Anabell Jana Sladka snazi o
zménu legislativy (Kuliskova, 2015). Sdruzeni Anabell nabizi Siroké poradenské a
klinické sluzby v ptipadech PPP. Anabell poskytuje komplexni pomoc, véetné krizovych
telefonickych sluzeb, internetové poradny, rodinného poradenstvi, nutricnich poraden a

dalsich (Centrum Anabell, z. 4., © 2002-2023).

4. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy (PPP) byly z historického hlediska povazovany za
onemocnéni typickd pro zadpadni zemé&. Dnes je tato teze jiz vyzkumy vyvracena. Piesto
vyzkumy dale prokazuji, Ze symptomatika poruch pfijmu potravy je ovlivnéna Zivotnim
stylem a kulturou zapadnich civilizaci. Komunity, které Ziji oddélené od industrializované
zédpadni spoleénosti, totiz netrpi PPP. Zaznamenany nértist hospitalizaci v Ceské
republice miiZe byt spojen s socidlnimi a politickymi zmé&nami u nés, s dopadem médii
na nedosazitelny Stihly ideal krasy, zaplavou dietnich doporuceni, pracovnim tlakem a

dalSimi individudlnimi faktory (Pavlova, 2012).

Je velmi obtizné obecné popsat pacienty trpici poruchou prijmu potravy, jelikoz
se jedna o nékolik skupin velmi riznorodého charakteru. Prvni obtize se objevuji

zpravidla mezi patnactym a dvacatym rokem (Krch et al., 2005, s. 34).

Vzhledem k sekuldrnimu trendu v poslednich letech lze konstatovat, Ze prvni
pfiznaky nezdravych stravovacich navykli se mohou objevit mnohem diive. Na druhou
stranu ovSem také vzrostl pocet zen, u kterych zacinaji potize v dospélém véku.
Pravideln¢ u ptipadti PPP ptfedchazi obdobi drZeni riznych diet, hladovéni a spole€nym
znakem je zejména strach z tlouStky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu

a vaze (Krch et al., 2005).
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Zminénou podobnost shledavame u mentalni anorexie a mentalni bulimie, které
patii mezi nejcastejsi PPP. Obé poruchy se zprvu rozvijeji pomalu a nendpadné. Hlavnim
piiznakem mentélni anorexie je omezovani az odmitani potravy. V ptipadech mentalni
bulimie se jednd o opakované zachvaty piejidani s naslednym myslnym zvracenim.
Podstatné je, Ze se jedna o psychickd onemocnéni, a tudiz disledky spadaji také do oblasti

somatické a socialni (Machova & Kubatova, 2015).
4.1 Diagnostika

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou v Ilékarské diagnostice povazovany za
pokracovani patologického jidelniho chovani. Mezi nejzdvaznéj$i onemocnéni patii
anorexia nervosa (mentalni anorexie) a bulimia nervosa (mentéalni bulimie). PPP jsou
podminény n¢kolika faktory, a je tfeba je posuzovat v SirSim kontextu zahrnujicim
biologickou, socialni a psychologickou oblast. Obtizné diagnostiky ptedstavuji jedinci,
ktefi tuto problematiku nebo nekteré ze symptomu taji a odmitaji pomoc. Psychickymi
poruchami piijmu potravy trpi pfevdzné Zeny, pfi¢emz nejvice ohrozenou skupinou jsou
dospivajici divky a mladé Zeny. Anorexie se v této skupiné vyskytuje v 90-95 % ptipadii

(Papezova, 2012).

Diagnostickym kritériem mentalni anorexie (MA) 1 mentalni bulimie (MB) je
télesna hmotnost udrZzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou trovni. Podle BMI
sledujeme hodnotu 17,5 (kg/m2) a nizsi v ramci vekové kategorie (Krch et al., 2005;
Koutek, 2001, in Machova & Kubatova, 2015). U bulimie nemusi zavaznéj$i ubytek
hmotnosti byt tak zfejmy, pokud se projevuji zbylé ptiznaky. Mezi dalsi diagnosticka
kritéria mentalni anorexie patii védomé sniZovani hmotnosti, vyhybani se jidlim,
odmitani jidla a kompenzace snédeného cvicenim. U mentalni bulimie se stfidaji obdobi
hladovéni se zachvaty ptejidani a naslednym vyvracenim snédené¢ho. Bulimic¢ky potravu
zvraceji, aby zabranily procesu traveni a vstiebavani potravy, tedy aby nedoslo k ptibrani
vahy. V obou poruchéch je pfitomna specifickd patologie charakterizujici se narusenym

vnimanim vlastniho téla, pfetrvavajicim strachem z tloustky a pfibrani (Krch et al., 2005).

Diagnosticka kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2023) pro
mentalni anorexii jsou prehledné uvedena v Tabulce 4. Shrnuti kritérii diagnostiky pro
mentalni bulimii naleznete v Tabulce 5. Za diagnostické kritérium MA je také
povazovana zavazna endokrinni porucha, kterd se u Zen projevuje jako amenorea (ztrata

menstruace) a u muzi jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Onemocnéni pred pubertou
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muze zpisobit opozdéni projevil véetné menarche, ristu a vyvoje prsou u divek (Krch et

al., 2005).

Tab. 4: Diagnostika anorexie nervosy (mentalni anorexie) (zdroj: Papezova, 2012)

(a) Télesna viha je udrzovina nejménd 15 % pod pfedpokladanou vihou (af’ jiZ byla sniZena)
nebo ji nikdy nebylo dosaZeno) nebo Queteletiy index hmoty &la (body mass index):
BMT viha ikg)viska (m)” je 17,5 nebo méné, Prepubertalni pacienti nesplituji béhem
rustu oéekavany vahovy piiristek.

ib) Pacientka si sniZufe vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uZivanim diuretik,
anorekiik, laxantiv ¢i excesivnim cvicenim,

(c) Specificka psychopatologie: pretrvavajici strach z tloustky ph virazneé podviaze,
zkreslené predstavy o vliastmim téle a vtirave, ovladave myilenky na udrzeni podvihy.

(d) Endokrinni porucha hvpotalamao-pitwitarni-gonddove osy: 0 Zen amenorea (dnes je éasto
vagindlni krvaceni vyvolano hormondlni antikoncepei), u musa ztrata sexualniho zéjmu.

() Zaéne-li pied pubertou, je opoZdén nebo zastaven rist, vivoj prsou, primimi amenorea,
détské genitaly u chlaped. Po uzdraveni dochazi k jejimu normilnimu dokonéeni, ale
menarché mize byt opozdéna.

Tab. 5: Diagnostika bulimie nervosy (mentalni bulimie) (zdroj: Papezova, 2012)

(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, pfejidani se s konzumaci
velkyeh davek jidla béhem kratke doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zplsoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuZivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacient manipulaci s inzulinovou lécbou. Restriktivni
a bulimické subtypy se mohou stridat.

(c) Specificka psychopatologie: chorobny strach z tloustky, vahovy prah nizsi nez
premorbidni vaha (optimalni ¢1 zdrava).

Krch et al. (2005) uvadi dalsi diagnézy Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10), aktualné platné: atypickou mentalni anorexii a atypickou mentalni bulimii. Do
této skupiny spadaji pacienti, ktefi vykazuji typicky klinicky obraz PPP bez jednoho nebo
vice zékladnich pfiznakd. Naptiklad u pacientek, které trpi vyrazné nizsi hmotnosti, ale
pravideln€ menstruuji bez hormonalni 1€¢by. Abnormalni chuté k jidlu (pica), hystericka
ztrata chuti k jidlu, jeji nedostatek ¢i naopak uchylnd chut’ k jidlu spolu s nutkavym
pozivanim latek, které nejsou urceny k jidlu, jsou kategorizovany jako: Jiné poruchy
jidla (Krch et al., 2005; MKN-10, 2023). Kategorie zahrnuje i dalsi nespecifické druhy
PPP, které jsou psychogenniho neorganického ptivodu. Poruchy piijimani potravy

organického piivodu maji samostatnou kategorii Porucha prijmu potravy NS.

Pro srovnani Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5, 2015)
nerozdéluje atypickou MA ¢i MB. Piipady, kdy chybi ur€ity diagnosticky znak nékteré
znemoci, ale ostatni jsou prokazatelné zatazuje DSM-5 (2015) pod kategorii:

Nespecifikované poruchy prijmu potravy (EDNOS'). Do této kategorie spada napt.

14 Z anglického: Eating Disorders Otherwise Specified.
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»syndrom nocniho prejidani“. Pfiznakem je tzv. veCerni anorexie, poruchy spanku
spojené s nespavosti a no¢ni piejidani (Krch et al., 2005).

Vrwe

byva cCasto spojovan s obezitou nebo nadvahou. Obezita podle MKN-10 neni
klasifikovanou poruchou piijmu potravy, spadéd do jiné kategorie — Nemoci endokrinni,
vyzivy a premény latek jako jsou naptiklad poruchy stitné zlazy nebo Diabetes mellitus

(cukrovka) (MKN-10, 2023).

MKN-10 (2023) zatazuje pod PPP kromé vysSe zminénych také kategorii:
Piejidani spojené s psychologickymi poruchami, zptisobené stresujicimi zivotnimi
udalostmi, jedna se o pfejidani neorganického ptiivodu a psychogenni ptejidani. Typickym
znakem je pocit viny ze snézeného nadmérného mnozstvi jidla bez provedeni
kompenzacnich opatieni (zvraceni, nadmérné cviceni, 1éky). Do samostatné kapitoly
(Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami) spadaji piipady

psychogenniho zvraceni, které nemaji stavy z jinych popisovanych kategorii.

Jak je z textu patrné, diagnostika PPP miize byt komplikovana a nejednoznacna.
U pacientll je tfeba zohlednit spoustu faktor k urceni diagnostiky onemocnéni. Pokud
napiiklad neni dosazeno dané frekvence nckterych z piiznakti PPP (napf. ptejidani,
hladovéni) neni umoznéna klasifikace danou poruchou. Samotné vySetieni a 1écba jsou
dlouhodobou zélezitosti. Jednim z nejvétSich Uspéchli je jiZz prvotni uvédomeéni si
problému a odhodlani jedince k jeho feSeni. Tyto cile n€kdy nejdou ruku v ruce, piesto je
nutné vyhledat odbornou lékatskou pomoc, aby se zabranilo zédvaznym zdravotnim

disledktm.
4.2 Priciny a ovliviiujici faktory

Psychosocidlni faktory, které mohou byt pfi¢inou PPP jsou neovlivnitelné,
zahrnuji vek, pohlavi a etnicitu. Osobnostni faktory jsou v literatufe prokazatelné nejvice
popisovany, zahrnuji impulzivitu, perfekcionismus, depresivni a uzkostné poruchy a
celkovd emocni negativita. Situacni faktory, které mizeme oznacit jako individudlni
mohou byt rizné neptiznivé udalosti v zivoté — od Spatné volenych slov az po tragické
udalosti. Zneuzivani, ostudné zazitky, dlouhotrvajici rodinné neshody také zvysuje vznik

PPP, pro svoji ojedinélost jsou zatazeny do zvlastni kategorie (Pavlova, 2012).
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Ptehnana pozornost na sebe sama — vzhled, své télo a jidlo vede ke konfliktim
s blizkymi a prateli. Casto se pak divky uchyluji k samoté, strani se socialniho kontaktu
a nevychazi srodi¢i. Vyzkum nevhodného jidelniho chovani ceskych adolescenti
vyhodnotil az 60 % divek starSiho Skolniho véku, které jsou ovladané strachem z tloustky
¢i nadvahy, bez ohledu na to, zda jejich predstavy odpovidaji realit¢ (Machova &

Kubatova, 2015).

Jak je patrné z predeslého textu, pii¢in vzniku PPP mtiZe byt hned nékolik. Casty
vyskyt onemocnéni v pubertalnim véku naznacuje spojitost se zménami proporcionality
téla. Pfibyvani hmotnosti a zakulaceni téla jsou spojené s pohlavnim dospivanim, které
se vyznacuje podminénym uklddanim tuku k rozvoji prsou a akceleraci télesniho rustu.
Pfitom v tomto obdobi vyvoje jsou ke svému vzhledu dospivajici nadmiru vnimavi az
kriticti (Machova & Kubdatova, 2015). Spolecenské klima, ve kterém se nyni nachézime,
neni k télesnému vzhledu velmi shovivavé, a to presto, ze se tento trend snazi nékteré
firmy v poslednich letech zvratit. Stale se pfisuzuje $tihlosti vyznamna hodnota. Stihlost

je zdiirazitovana jako dikaz atraktivity a predpoklad spolecenského tispéchu.

V obdobi dospivani jsou PPP tieti nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni. V
poslednich letech se vyskyt nemoci objevuje Castéji u mladsich a starSich vékovych
skupin, ¢imz rozsifuje spektrum diagnoz. Nejvice ohrozenou skupinou zustavaji divky v
obdobi adolescence a dospivani. S vétsim mnoZstvim piiznakli, emoc¢ni labilitou a
impulzivitou roste pravdépodobnost sebeposkozovani nemocnych (az 40 % ptipadir),

zejména pak u bulimickych ptiznaki (Uhlikova, 2012).

Spoustécem vzniku PPP miize byt zdanlivé banalni slovni spojeni, véta nebo
nevhodna formulace tykajici se vzhledu. V tomto pfipadé miiZze takové natceni (pf. ,,jsi
tlusta®) vyznamné€ dopomoct k pochybam o své osobé a mize vést aZ k chronickému
onemocnéni nékterou PPP. Diskuse na toto téma nejen ve Skolach miZze pomoci rozsifit
povédomi o tomto tématu.

Ve skole dité travi vyznamnou ¢ast svého Zivota, proto je bezpecné klima tfidy
nékterych pozndmek hodnotici vzhled nebo postavu mizeme pomoci piedejit rizikovym
faktorim vzniku patologickych jidelnich postoji. Tato vychova zakli a nastaveni
moralnich zasad ve tfidé by méla probihat permanentné, ne pouze v rdmci preventivnich

programll. Mnohdy mohou byt zavadéjici 1 kladné tvrzeni (pf. ,,ty jsi zhubla, tobé to
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slusi®). I v tomto pfipadé je dobré byt na takové formulace obezietni, nebot’ mohou
zpusobit v mysli jedince piesvédceni, Ze nemuize za zadnych okolnosti pfipustit, aby
piibrala. Jesté¢ v horSim piipadé toto tvrzeni upeviiuje nezadouci vztah k jidlu u osob

trpicich PPP.

Zvlastni kategorii také zahrnuji ptipady onemocnéni PPP zejména bulimii, které
navazuji na predchozi zavislosti na navykovych latkach, ¢asto alkohol. Vlivnym faktorem
muze také byt drzeni riznych diet. Diety funguji na principu odpirani, a to zptsobuje
vetsi touhu po zakézaném jidle. Drzeni diety znamend nahrazeni fyziologické kontroly
hladu-nasyceni kontrolou kognitivni (Pavlova, 2012. s. 46). Pokud je narusSena tato
biologickéa funkce, roste tak nachylnost k negativnim emocim, a jejich feSenim byvaji
excesy, jako je napf. emo¢ni prejidani. U MA je problematictéjsi oznacovat diety jako
mozné priciny, jelikoZ obdobi omezovéni jidla kvili diet¢ a nemoci splyva (Pavlova,

2012).

Dalsi zkoumanou oblasti moznych pficin vzniku PPP je rodina a zivotni udalosti.
Riizné udalosti mohou mit na kazdého jedince jiny dopad. Velka cast pacientil popisuje
rozvoj anorexie nebo bulimie v obdobi problematickych nebo obtiznych rodinnych
situaci. Nemoci mohou byt postizeni dokonce sourozenci, ktefi vnimaji stejnou stresovou
situaci. Vyznamnou stresovou situaci se nevylucuje také odlouceni od rodiny a nahly
ptival zodpovédnosti. K diagnostice nemoci a zejména pak k jeji 1écbe je ovSem dilezité
znat rodinné vztahy a dal$i souvislosti, které mohly mit vliv na vznik PPP (Krch et al.,
2005). Spoluprace s rodinou je v 1écb¢ zasadni, stejné jako terapeuticky vztah s 1€karem.
Mezi ohrozenou skupinu lze zahrnout nékterd povolani nebo sporty, které Ipi na Stihlé
postavé. Ohrozujici skupiny mohou, ale nemusi byt napiiklad modeling a prace v médnim
primyslu, herectvi, showbyznysu, dale soutéze typu ,,Miss* (Miss Aerobic, Miss Junior,

Miss MaZoretka atd.) a ze sportil pak aerobic, gymnastika, balet nebo tfeba plavani.

Z prufezovych studii nelze jednoznacéné fict, Ze ma takové prostredi vliv na vznik
PPP, ale obstojnym vysvétlenim ziistava, Ze tyto ¢innosti a obory ptitahuji hlavné divky,
které jsou vzdy zaméfené na své télo, a proto zde mlize byt zvySené potencidlni riziko

narusenych jidelnich postoji, popt. PPP.

Zivotni udalosti jsou viak t&Zké hodnotit objektivné. V této discipliné ma na
starosti pacienta psycholog nebo skupina psychologt, ktefi maji danou odbornost, aby

posuzovali jevy. U pacientek, které odmitaji navaznou psychiatrickou — psychologickou

38



péci, setrvavaji v ambulantni 1é€bé dlouho (Papezova, 2012). Jelikoz je vétSina udaji
vykladana pacienty retrospektivné, mnohdy jsou nepiesné a domnélé, v tom spociva potiz
uspokojivého popisu pfi¢in PPP. Témért vzdy se jedna o konstelaci sociokulturnich vlivi,
rodinného prostfedi, Zivotnich udalosti, jinych potizi véetné zdravotnich a také vlivu

osobnostnich a biologickych rysii.

Z dostupnych analyz se miizeme pouze domnivat, ze existuji urcité souvislosti
vyjmenovanych pfi¢in, které mohou mit dopad na vznik poruchy jidelniho chovani.
Vhodnou prevenci tohoto tématu a informovanosti o spravné vyzivé, bojem s tlakem
spole¢nosti na §tihly ideal krasy, a vliibec neustdlym posuzovanim télesného obrazu, je

mozné cestou, jak zejména mladé generace vyvarovat se sklonu k podobnym tendencim.

4.3 Orthorexie

V poslednich letech se objevuje nova patologie v jidle — orthorexie, ta vSak zatim
neni klasifikovana podle DSM-5 ani MKT-10 jako porucha piijmu potravy. Existuje jiz
fada screeningovych nastroji, které odhaluji ptfiznaky orthorexie, ptestoze formalni
kritéria neexistuji (pouze navrhovand). Francouzsti odbornici se mezi prvnimi pokusili o
validaci Skaly orthorexie. Vznikl tak dotaznik EFO-12, ktery ukazuje spolehlivé
psychometrické vlastnosti a stabilni faktorovou strukturu. Podobné studie pomahaji
rozvoji vyzkumi na toto aktudlni téma (Dajon et al, 2021). Studie doktora Segura-Garcii
(2012) odhalila vyssi riziko syndromu orthorexie u sportovcil, podobné jako u ostatnich

PPP.

Orthorexii charakterizuje pfehnany a nutkavi zajem o zdravou stravu. Oproti
pfedchozim PPP nemusi ¢loveék pocitovat negativni vztah ke svému télu, ani se snaZit
udrZet si optimalni postavu pomoci restrikci v jidle. Znakem orthorektika je upindni se na
zdravé potraviny (pfehnané vyhledavani zdravych potravin). Podminuje ¢istotou potravin
své zdravi napiiklad véfi, ze vyfazenim nékteré z ptisad (cukr) bude zdravéjsi nebo se
vyléci z nemoci. Znakem lidi s orthorexii je honba za ¢istotou a kvalitou potravin, poctivé
sledovani kvality jidla na etiketach, touha po zdravém téle a také se nékdy ptfidava

pfehnané cviceni (McGregor, 2019).
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Chovani jedince je podobné obsedantné kompulzivni poruse. Obsese a ritudlni
chovani se v piipadé¢ othorexie nezamétuje na riznd témata, ale pouze na jedno konkrétni

— kvalitu jidla.

Obsedantni Ipéni na nastavenych stravovacich navycich ovSem vede k uzkostem
nebo zvySenému stresu, ovliviiuje celkovou kvalitu zivota, jelikoz orthorektik podtizuje
veskery program tomu, co bude jist. U orthorektickych lidi je ¢asto ptfitomna socidlni
izolaze. Stranéni se kolektivu je zplisobeno strachem z ptipravy jidla osobou tfeti strany
nebo nepochopenim jinych stravovacich navyk. Omezovani potravin mize zpusobit
zdravotni obtize z nedostatku zivin, a z toho dale plynouci inavu, bolesti hlavy, kloubii,
travici potize a u zen nelze vyloudit ztratu menstruace (McGregor, 2019; Goutaudier &

Rousseau, 2019).
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III. PRAKTICKA CAST

5. VYZKUMNY PROBLEM A CiLE VYZKUMU

V soucasnosti existuje velké mnozstvi informaci o vyzive, které z médii a riznych
publikaci zahlcuji spole¢nost. Jedinci neznali v oboru vyzivy maji ¢asto pocit zmateni ve
zdravém stravovani, nevi, ¢emu véfit, a mohou podlehnout klamnym dietam ci
doporuc¢enim od neodbornikii, kteti se vydavaji za zkuSené. Zaroven, pievazné na
socialnich sitich, je vyvijen tlak tykajici se vzhledu a vysportované stihlé postavy. Tento
vliv spada také na mladé divky. V obdobi puberty se méni nejen fyzicky vzhled, ale také
psychosocialni sebeuvédomeéni, utvrzuje se role vlastni identity, upeviiuji a prohlubuji se
vztahy. Divky a mladé Zeny jsou nejohrozenéjsi skupinou v onemocnéni poruchami
pfijmu potravy (Papezova, 2012). Celkovy vyznam vzhledu, ktery mu spolecnost
prisuzuje, muze tyto mladé damy ohrozovat v jejich psychickém zdravi. S touhou vypadat

co nejlépe se mohou snadno uchylit k omezovéni jidla.

U sportujicich divek je vétsi pravdépodobnost pozitivniho piistupu ke svému télu
(Schneiderova et al., 2023). Velky vliv v€etné rodiny zde maji trenéfi. V piipad¢, ze
vedou svéfenkyné k vytvoreni pozitivniho obrazu vici svému télu, nastavuji zdravé klima

klubu ¢i sportovni skupiny a také objasiiuji spojitost mezi vyZivou a vykonem.

Dle studie Miranda et al. z roku 2014 na 551 respondentech ve v€kovém rozpéti
10-21 let bylo zjisténo, ze ze 435 dospivajicich klasifikovanych jako nespokojenych

chtélo 60,8 % Stihlejsi siluetu nez aktualni a 39,2 % o jeden bod silné€;jsi siluetu. Déle bylo

zjisté€no, Ze zejména divky jsou nespokojeny se svym body image.

Studie Angely Thompson (2000) vySetiovala 77 neobéznich divek ve véku 7-16
let. Vysledky testu siluet'> byly nasledujici: nespokojenost s body image se zvysuje u
dospivajicich divek. Respektive 34 % pre-pubertalnich, 36 % pubertalnich a 76 % post —

pubertalnich divek vybiralo, jako idedlni siluetu mensi nez jejich soucasnou.

Zenské pohlavi je podle n&kolika studii vyznamné kritické ke svému vzhledu.
(Hayslip et al. 1997; Thompson, 2000; Streeter et al., 2012; Bucchianeri et al.). Divky

maji nejvice vyhrad ke svym boklim, pasu, bfichu a stehnlim (Fialova, 2006).

15 Pozn. Autora: Test siluet bude bliZe popséan v nasledujici podkapitole Chyba! Nenalezen zdroj
odkazi..
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Na zéklad¢ téchto skutecnosti je cilem prace zmapovat stravovaci navyky, body
image, uzivani socialnich siti u sportujicich divek a analyzovat vzdjemné souvislosti a

vztahy této problematiky se zaméfenim na ptipadny vyskyt PPP.

H1: Existuje rozdil mezi ¢asem strdvenym na socidlnich sitich a stravovacimi

navyky.

H2: Existuje rozdil mezi Casem stravenych na socidlnich sitich a vnimanim

vlastniho téla.

H3: Existuje vztah mezi stravovacimi ndvyky a vniméanim vlastniho téla.

H4: Existuje rozdil mezi stravovacimi navyky u respondentek, které vykazuji

ptiznaky poruchy piijmu potravy a které ne.

HS: Existuje rozdil mezi tim, jaky vztah ke svému té€lu maji respondentky, které

vykazuji ptiznaky poruchy piijmu potravy a které ne.

5.1 Vyzkumny design

Pro ucely prace byl zvolen kvantitativni vyzkum byla pouZita metoda
dotaznikového Setfeni a nasledné zpracovani ziskanych informaci v programu Microsoft
Excel a pomoci inferenéni statistiky. Hlavni vyzkumny dotaznik je sloZen z Sesti oblasti,
které zahrnuji okruhy sméfované na konkrétni faktory ovliviiujici sebevnimani a

vyzivové zvyklosti u divek s poruchou pfijmu potravy.

5.1.1 Vyzkumné nastroje
V nésledujici kapitole budou popsény jednotlivé vyzkumné néstroje, které
pfedstavuje fada dotaznikli. Dotazniky pfedstavuji posbirana data pro tuto diplomovou

praci. Jednotlivé dotazniky se zamétuji na vybrané oblasti tykajici se tématu této prace.
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Amnesticky dotaznik

Vek, typ skoly, druh a pravidelnost sportovni aktivity respondentek jsou klicové
faktory, které mohou ovlivnit vysledky a interpretaci dotaznikového prizkumu. Ziskané
obecné informace budou slouzit k lepSimu pochopeni kontextu a umozni naslednou
kvalitativni analyzu odpovédi. Je dilezité sledovat, jak tyto faktory mohou ovlivnit
postoje a chovani respondentek v ramci zkoumaného tématu. Pfesné zadané otazky v

dotazniku jsou kli¢ové pro ziskani relevantnich dat.
Dotaznik EDE-Q 6.0 (Fairburn a Berlin, 1994, 2008)

V nasledujici sekci naleznete sebeposuzovaci dotaznik EDE-Q (Eating Disorder
Examination Questionnaire), rozdéleny do ¢ty subskal: restrikce (omezovani se v jidle),
zaujeti jidlem, zaujeti a obavy o télesni vdhu a tvar téla a postavu. Dotaznik sleduje
chovani respondentli za posledni ¢tyfi tydny (28 dni) a zamétuje se na moznou patologii
pfijmu potravy u dotazovanych (Kelly et al., 2017). Pro dosazeni lepsi srozumitelnosti
byly ve vyzkumu pouzity otdzky z dotazniku EDE-A, upravené¢ho pro adolescenty.
Otazky byly zaméteny na obdobi poslednich 14 dni. Kratsi casovy usek pomuZe piesnéjsi

interpretaci dat a je uzivatelsky piivétivejsi.

Otazky 1-12 a 19 jsou zodpovidany na sedmibodové skale: 0 (nikdy), 1 (1-5 dni),
2 (6-12 dni), 3 (13-15 dni), 4 (16-22 dni), 5 (23-27 dni) a 6 (denng)'®. Odpovédi na otazku
20 jsou na sedmibodové Skale nasledovne: 0 (nikdy), 1 (mélokdy), 2 (mén€ nez polovinu),
3 (polovinu ¢asu), 4 (vice nez polovinu ¢asu), 5 (vétSinu ¢asu) a 6 (stale). Na otazky 21—
28 jsou odpovédi na sedmibodové Skale: 0 (vitbec ne) az 6 (vyrazn€). EDE-Q zahrnuje
dalSich 6 otazek (13-18), na které je Ciselnd odpoveéd udavajici frekvenci popsaného

chovani v poslednich 28 dnech.
Dotaznik stravovacich navyki

Treti Cast vyzkumu se vénuje vyzivovym zvyklostem. Skladd se z20
dichotomickych otdzek. Dotaznik byl pievzat ze Zékladni metodiky (© Obcanské
sdruzeni Anabell, 2011), ktery byl navrzen jako podpora pro pedagogy. Je vhodny pro
mladez a dorost. Jelikoz vlastni stravovaci zvyklosti vyznamné ovliviiuji rodinné
vyzivové navyky, cili dotaznik nejen na osobni preference potravin, ale celkové na

stravovani v rodiné.

16 Pozn. Autora: U otazek 1-12 a 19 byla v dotazniku této prace pouZita sedmibodova $kéla dotazniku
EDE-A: 0 (zadny den), 1 (1-2 dny), 2 (3-6 dni), 3 (7 dni), 4 (8-10 dni), 5 (12-13 dni), 6 (kazdy den).
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Test PPP (Prochazkova, 2011)

Nasledujici ¢tvrta ¢ast zjistuje mozny projev poruchy piijmu potravy. Dotaznik
prevzaty ze Zékladni metodiky (© Obcanské sdruzeni Anabell, 2011) je vytvoten z 10

uzavienych otazek.
Dotaznik Body image

V potadi pata cast je slozena z otazek (Kubicek, 2017), které se zamétuji na
vnimani vlastniho téla, zjistuji zkuSenosti s redukénimi dietami, vlivem médii na
sebevnimani a posledni otdzka je doplnujici, zjiStuje diavody, pro¢ divky sportuji.

Vysledky byly hodnoceny pievazné deskripéni metodou.

Jako dal§i obsahuje tato sekce Test siluet. Tento test je vyuzivan k méteni
emocionalni slozky body image. Respondentim je predlozena skala postav (vytvofena v
roce 1983 Stunkardem et al.) od velmi stihlé po velmi silnou, nasledné dotdzany vybira
tu siluetu, ktera se podoba jeho postavé a také siluetu, kterou povazuje za idedlni. Rozdil
ve vybéru siluet vypovidd o mife (ne)spokojenosti s té€lem. Pro ucely této prace byly

vyuzity pouze siluety Zen, jelikoz respondentky jsou vyhradné Zenského pohlavi.

Poslednim dopliujicim testem, ktery byl zahrnut do této sekce je body cathexis
scale (Secord a Jourard, 1953 in Fialova 2012). Podle této metody méii napiiklad Dixon,
et al. (2015). Respondenti maji za kol ohodnotit znamkou jako ve Skole (1- uplna
spokojenost, 5- naprostd nespokojenost) jednotlivé ¢asti vlastniho téla (12 ¢asti).
Minimalni mozné skore je tedy 12 bodi, kdy jedinec odpovédél na vSechny otdzky
znamkou ,,1%, coZ oznacuje 100% spokojenost s t€lem. Maximalni pocet dosazenych
bodi je 60, kdy jedinec odpoveédé€l na vSechny otdzky znamkou ,,5, tedy 0 % spokojenost
s télem (Dixon et al., 2015).

Test vlivu socialnich siti na sebepojeti

Zaveérecnd cCast finalniho dotazniku (9 otdzek) zjiStuje vice dopodrobna vliv
socialnich siti na vnimani sebe sama. Otazky byly inspirovany z podobnych praci na toto

téma. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci deskriptivni analyzy.

44



5.1.2 Popis vyzkumného vzorku

Sbér dat byl proveden nejprve jako predvyzkum. Zucastnilo se 8 divek ve véku 8-

13 let. Slouzil k uprave a vyrazeni nékterych otazek.

Vysledna dotaznikova verze byla pfistupna ptes Formulat Google online. Odkaz
na dotaznik jsem rozeslala ptes fakultni emaily studentim Pedagogické fakulty JihoCeskeé

univerzity a dale sdilela na socialnich sitich (konkrétné Instragramu).

Tato studie obsahuje celkem 141 nasbiranych dotaznikt. Kritériem pro splnéni
podminek vybéru respondenti byla skutecnost pravidelné pohybové aktivity a
pozadované Zenské pohlavi. Po analyze odpovédi spliiovaly vSechny dotazniky urcéitou

sportovni aktivitu. Zadny nebyl vyfazen.

Graf ¢. 4 ukazuje rozlozeni vékovych kategorii. Jak mizeme z grafu vydist,
nejvetsi pocet respondentl bylo ve véku 16-21 let, primérny vék respondentek vychazi
na 18,5 roku. Obdobi star§i adolescence zahrnovalo 61 %. Respondentek ve véku 9-15
(pubescence a prepubescence) bylo 23,72 %. Zbylych 23 ucastnic vyzkumu (15, 28 %)
bylo starSich 22 let v¢etné (dospélost). Nejstarsi castnici bylo 48 let.

Graf 4: Vekové zastoupeni respondentek (zdroj: vlastni)
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Nasledujici Graf ¢. 5 ukazuje rozlozeni dosazeného vzdé€lani respondenti. Na
vysokou Skolu dochézi celkem 44,6 %, na zakladni Skolu 13, 5 %, na stiedni Skolu a

gymnazium 39 %. Tti zeny jiZ pracuji.
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Graf 5: Dosazené vzdélani (zdroj: vlastni)
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Tteti a Ctvrta otdzka v ivodni ¢asti dotazniku slouzily k ovétreni sportovni ¢innosti
respondentek. Podle vypovédi jsem rozdélila dotazniky na dvé skupiny. Prvni skupina
sportuje pravidelné, navstévuje urcity sportovni kurz nebo také studuje sportovni skolu
(2 odpovédi). Druha skupina (18 respondentek) uvedla, ze sportuje nepravidelné, ale
snazi se byt aktivni. Vysledky analyzy budou prezentovany s ohledem na rozdily mézi
témito dvéma skupinami. Do prvni skupiny spadaji respondentky, které uvedly, ze
sportuji 7 a vice hodin tydné¢ (47 odpovédi) anebo 4-6 hodin tydné (56 odpovédi).
Zbyvajici odpovédi byly roztiidény podle toho, zda se jedné o pravidelnou aktivitu nebo
nepravidelnou. Zvlastni pozornost byla vénovana dvéma dotaznikiim, jejich autorky

uvedly, ze cvic¢i 11-13 hodin tydné (RX) a 2 hodiny denné (RY).

Posledni zjist'ujici oteviend otazka ivodni dotaznikové €asti se tykala konkrétni
sportovni ¢innosti. Prevazujici odpoveéd zahrnuje sport aerobik vcetné sportovniho,
fitness a gymnastického aerobiku. Tento sport uvedlo 68 respondentek, z nichz 21 trénuje
sportovni aerobik, 3 fitness aerobik a 4 gymnasticky aerobik. Posledni tii odvétvi
aerobiku jsou fyzicky naro¢né sporty, které vyzaduji komplexni pifipravu pied zavody.
RX uvedla jako ¢innost, které se pravidelné vénuje veslovani a RY uvedla fotbal, béh a
posilovani. Jedna se kondic¢ni a taktéz tréninkoveé narocné Cinnosti. Pohybové aktivity,

kterym se vénuji dalsi respondentky, popisuje Graf €. 6.
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Graf 6: Distribuce pohybovych aktivit (zdroj: vlastni)
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Z uvedeného grafu je patrnné, Ze nejvice zastoupené aktivity po aerobiku jsou
ruzné formy silového cvicené (posilovna, fitness, crossfit, body styling atd.), béhani a
jizda na kole (v€etn¢ spinningu). Plavani a cviceni (joga, pilates) jsou také Casto uvadény

v kombinaci s aerobnimi aktivitami, jak je znazornéno na Grafu €. 7.

Graf 7: Pravidelnost cviceni (zdroj: vlastni)
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Graf vySe uvadi pravidelnost jednotlivych cviceni. Nejvétsi tréninkové zastoupeni
ma dle oc¢ekavani aerobik. Ve vSech tréninkovych jednotkach bylo vysoké zastoupeni
respondenttl, kteti kombinuji silova a aerobni cviceni, coz je velmi piinosné pro udrzeni
fyzického zdravi. Podle rozdé¢leni tréninkovych jednotek, mizeme vidét, Ze neni velky
rozdil v aktivitach pfi trénovani 4—6 h tydné a 7 a vice hodin tydné. U prvni skupiny se
dafilo vice kombinovat silové a aerobni cvi¢eni. Respondentky, které sice nesportuji
pravidelng cvici 1-3krat tydné hodinu. VéEtSinou se jednad o vybrany druh cviceni nebo

sportu (joga, tanec, jizda na koni, turistika, béh nebo posilovani).
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5.1.3 Analyza dat

K analyze dat byl pouzit program Microsoft Excel a dotaznikovy formuléf
Google. Pro statistické testovani hypotéz a naslednou analyzu dat bylo pouzito programu

Statistika 6.0.

Vyhodnoceni patologii prvni ¢asti dotazniku EDE-Q probéhlo online
prostfednictvim vetfejné¢ dostupného dotazniku EDE-Q, ktery funguje na principu analyzy
HS (high score-hruby score) v jednotlivych subskalach. Celkovy EDE-Q skor je
méfitkem zavaznosti psychopatologie spojené s poruchou piijmu potravy. Jako klinicky

vyznamna se jevi hodnota HS > 4.

Druhé ¢ast byla hodnocena bodové podle autorky (Prochazkova, 2011). Vysledny

soucet bodu kategorizoval respondenty do jedné z nésledujicich skupin:

e 24-29 bodi. Ve vasi rodiné vladnou dobré stravovaci navyky. JestliZe si z vasich

rodict vezmete priklad, neméli byste mit nikdy problém se svou hmotnosti.

e 15-23 bodi. Ve vasi roding se dédi urcité nezdravé stravovaci navyky. M¢li byste

si definovat, které to jsou, a spolu s rodic¢i se pokusit alespoii nékteré z nich zménit.

e 0-14 bodu. Vase rodina neZzije zrovna dle vyzivovych pokynil. Ve vasi rodin¢ je
poteba zamyslet se nad pfistupem ke stravovani a vyzivé a situaci kompletné
zménit. | kdyz vas to bude stat urcité Usili, investice do zdravi se urcité zahy
projevi.

(Zdroj: Chudobova, 2006)

Pro vyhodnoceni Testu PPP slouzi vyznaCené vzorové odpoveédi v Zakladni
metodice Ob¢anského sdruZeni Anabell (2011). Pokud dotazovany odpovi na 5 a vice

vyzna¢enych odpovédi shodné, je mozné, Ze doty¢ny trpi poruchou piijmu potravy.

6. VYSLEDKY STATISTIKY

V této kapitole je zahrnuto vyhodnoceni dat z jednotlivych dotaznikt deskriptivné
a statisticky. Z pfedchoziho vyzkumu bylo vybrdno nékolik statisticky vyznamnych
proménnych. Cilem nasledujici vyzkumné c¢asti je najit rozdily mezi jednotlivymi

polozkami a ur€it mozné souvislosti mezi nimi.

Prvni vyzkumnou hypotézou je tvrzeni o existenci rozdilu mezi ¢asem stravenym

na socialni siti a stravovacimi navyky. Hypotéza je velmi aktualni vzhledem k hojnému
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vyuzivani socidlnich siti v dneSni dobé. K analyze byly pouzity tfi proménné Casu
strdveném na socidlnich sitich ve vztahu ke stravovacim navyklim. Prvni proménna —
méné nez hodina denné na SS, druha proménnd — dvé hodiny denné na SS a treti

proménna — tfi a vice hodin denné¢ na SS.

H1: Existuje rozdil mezi casem stravenym na socialnich sitich a stravovacimi
navyky.

V Tab. 6 je uzita deskriptivni statistika stravovacich navyki a dobou, stradvenou
na socialnich sitich. Ve zminéné tabulce miZzeme vidét rozdéleni ¢asu na socidlnich sitich
do tfi skupin. Prvni skupina travi nejméné Casu na socidlnich sitich (méné€ nez hodinu
denng), druha se vymezuje jednou az dvéma hodinami za den a tfeti definuje tfi a vice
hodin na SS denné. U stravovacich navykidl znamenaji vyssi hodnoty lepsi stravovaci
navyky.

Tab. 6: Deskripce proménnych (zdroj vlastnich)

Cas SS N Mean SD SE
Stravovaci | 1 61
45157 | 25628 0.474
navyky
2 56 | 45156 | 32933 0.521
3 24 | 45002 | 18660 0.513

K analyze byl zvolen One-Way, ANOVA Test, kdy na Tab. 7 miZeme vidét
potvrzené signifikantni rozdily v dosazenych p-value. Tato analyza ndm dovoluje
porovnat jednotlivé skupiny dle primérnych hodnot. Jedna se o rozdily mezi primérnymi
hodnotami ¢asu straveném denné na socidlnich sitich a vysledky hodnot stravovacich
navyku respondentek. Test potvrdil (viz. Tab 7) signifikantni vyznamnost pti F= 14397,

p <01, tedy miizeme ptredpokladat, Ze mezi skupinami existuje rozdil.
Tab. 7: Zjistené hodnoty z testu One-Way, ANOVA (zdroj: vlastni)

F df1 daf2 P

Stravovaci | 14397 2 75,2 0,003
navyky
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Dané vysledky mezi skupinami podle Tukey Post-Hoc Testu vidime v Tab 8. a
Grafu 8. Z vysledkt vyplyva, ze divky, které travi méné nez hodinu ¢asu na socidlnich
sitich, dosahuji lepSich hodnot ve stravovacich zvyklostech nez divky, které travi na
socialnich sitich vice ¢asu, tedy skupina 3.

Tab. 8: Rozdily mezi dosazenymi scory pro cas straveny na socidlni siti a stravovacimi navyky

(zdroj: vlastni)

1 2 3
1 Mean difference | — 0.997 18295
p-value — 0.299 0.013
2 Mean difference — 18629
p-value — 0.206

3 Mean difference —

p-value —

Viditelné signifikantni rozdily nam zprosttedkovava Graf 8., kde jsou vidét

rostouci hodnoty u stravovacich navykl v rdmeci skupin traveni casu na SS.

Graf 8: Vizualizace rozdilii mezi casem stravenym na socialnich sitich a stravovacimi

navyky (zdroj: vlastni)
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Skupina respondentek, kterd travi na socidlnich sitich méné ¢asu vykazuje lepsi
stravovaci navyky, dosahuje vysSich skor viz. Graf 8. Z vysledki miizeme danou
hypotézu H1 potvrdit, jelikoz existuje rozdil ve stravovacich navycich a ¢asu strdveném
na socialnich sitich. Divky, které travi ti1 a vice hodin denné na socidlnich sitich maji

v pruméru horsi stravovaci navyky nez divky, které travi na SS v priméru hodinu denné.

H2: Existuje rozdil mezi casem stravenych na socidlnich sitich a vnimani

viastniho téla.

V dalsi casti bylo cilem zjistit, zda existuje rozdil mezi dobou na socialnich sitich
a posuzovanim vlastniho téla. V Tab. 9 vidime uziti proménnych pro ¢as traveny na
socialnich sitich, kdy je rozdéleni stejné jako v piedchozi hypotéze a pro CAT jako
vysledky sebehodnoceni a spokojenosti s vlastnim télem. V deskriptivni analyze jsou

zobrazeny primérné hodnoty, smérodatné odchylky a dalsi parametry.

Tab. 9: Deskripce proménnych (zdroj: vlastni)

Cas SS N Mean SD SE
CAT 1 61,00 | 44951,00 | 46204,00 | 0.929

2 56,00 | 45040,00 | 17715,00 | 0.999

3 24,00 | 44981,00 | 45114,00 | 1.443

I v tomto pfipad¢ bylo pouZito pro analyzu testu One-Way, ANOVA ke zjisténi
rozdilu mezi skupinami. Tab. 10 ukazuje, ze v hodnotach p-value, kdy p=0,8, tentokrat
nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi dobou na SS a vlastnim hodnocenim téla.

Tab. 10: Zjistené hodnoty z testu One-Way, ANOVA (zdroj: vlastni)

F df1 df2 p

CAT 0.194 2 64,5 0,824

Pravdépodobnost, Ze mezi skupinami neexistuje rozdil dokazuji hodnoty pfi F =

0,194, p >0,01 v Tab. 10. Vysledky jsou patrné taktéz na Grafu 9.
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Graf 9: Vizualizace rozdilit mezi casem stravenym na socialnich sitich a sebevnimdanim (zdroj:

vlastni)
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Mezi dobou stravenou na socialnich sitich a vniménim vlastniho téla neni
signifikantni rozdil. Nebyla potvrzena domnénka, ze divky, které jsou vice na socialnich
sitich jsou méné spokojeny se svym télem a naopak. Hypotézu tedy miizeme zamitnout.

Dal$im krokem je zjiSténi vztahu mezi stravovacimi navyky a vniménim vlastniho tcla.
H3: Existuje vztah mezi stravovacimi navyky a vnimanim svého téla.

Jednotlivé proménné jsou nejprve zobrazeny v korelacni matici v Tab. 11. Jelikoz
zde nebyl prokazan vztah k véku respondentek (p>0,01), byla tato promeénné vytazena a
analyza byla dale provedena pouze na proménnych CAT (spokojenost s svlastnim télem)
a stravovaci navyky viz. Tab. 12. K zaji§téni analyzy byl pouZit Spearmaniiv korelacni

koeficient.

Tab. 11: Korelacni matice proménnych (zdroj: vlastni)

Vék CAT Stravovaci
navyky

Vek Pearson’st | —

p-value -
CAT Pearson’s r -0.002 _

p-value 0.979
Stravovaci | Pearson’s r 0016 0240 | —
navyky | o value 0.855 0004 |
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Tab. 12: Korelacni matice promeénnych (zdroj: vlastni)

Stravovaci CAT

navyky
Stravovaci | Pearson’sr .
navyky p-value _
CAT Pearson’s r -0.240 o -0.240
p-value 0.004 — 0.004

Dle hodnot p-value <0,01 (=0,004) byl prokazan vztah mezi stravovacimi navyky
a spokojenosti se svym télem. Graf 10 zobrazuje rozlozeni dat a korela¢ni matici pii

analyze vnimani svého téla a stravovacich navyk.

Graf 10: Grafické rozlozeni dosazenych vysledkii pro kladné a negativni sebehodnoceni a

stravovacich navyku (zdroj:vlastni)
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Vysledky ukazuji, ze vyslednd hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je
pro r (CAT) = -0,240 (p=0,004), tim padem mizeme stanovenou hypotézu o existenci
vztahu potvrdit. Z vysledkli vyplyva, ze ¢im nespokojenégjsi jsou respondenti se svym
télem, tim maji horsi stravovaci navyky, naopak spokojenéjsi skupina je ukaznénéjsi, co

se stravovani tyce.
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V dal$i analyze zjiStujeme rozdil mezi stravovacimi navyky u respondentek

ptiznakovych (vykazuji PPP) a neptiznakovych (nevykazuji PPP).

H4: Existuje rozdil mezi stravovacimi navyky u respondentek, které vykazuji

priznaky poruchy prijmu potravy a které ne.

Udaje o skupinach véetné pramérnych hodnot a odchylek jsou zaneseny v Tab.
13. Ve stejné tabulce vidime pocet respondentek s ptiznaky PPP (n=32) a tzv.
bezptiznakovych (n=109).

Tab. 13: Deskripce skupin (zdroj: vlastni)

Group N Mean Median SD SE
Stravovaci | priznaky 32| 44974 17.0 17593 0.615
navyky PPP
bez 109 45096 200 21976 0.345
piiznaki

Pro analyzu byl pouzit T-Test viz. Tab. 14 a test normality, konkrétn¢ Shapiro-Wilk
test viz. Tab. 15. Hodnota p <0,001 podle Tab. 14 ukazuje na signifikantni rozdil mezi
pfiznakovymi a neptfiznakovymi skupinami u stravovacich ndvykl, ¢imz se mlizeme

naklonit k potvrzeni hypotézy o existenci rozdilu mezi skupinami.

Tab. 14: T-Test nezavislych vzorkii (zdroj: vlastni)

Statistic df p

stravovaci

. Student's t -3.29 139 0.001
navyky

Dale ndm hodnoty W (0,989) a nizké hodnoty p (0,3) podle Shapiro-Wilk testu,

zobrazené v Tab. 15, potvrzuji normalni rozloZeni coz je predpoklad pro vyuziti t-testu.
Tab. 15: Normality Test (Shapiro-Wilk)

W p

stravovaci

. 0.989 0.302
navyky

Z vysledki mizeme potvrdit hypotézu o existenci rozdilu mezi stravovacimi
navyky a ptiznakovymi/neptiznakovymi skupinami. Pro ptehlednost vidime hodnot
YKy a p vy P y P p y

zanesené v Grafu 11.
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Graf 11: Analyza rozdilu stravovacich navyki u skupin s pfiznaky PPP a bez ptiznaki PPP (zdroj:

vlastni)
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Vysledkem analyzy zobrazené na Grafu 11 je diikaz o rozdili mezi stravovacimi
navyky a vyskytem PPP u dotazovanych divek. Pokud byly prokézany ptiznaky PPP
respondentky vykazuji niz$i skére u stravovacich navyki, a naopak bezptiznakova

skupina ma hodnoty vyssi.

Mtuzeme zde konstatovat, ze respondentky s pfiznaky PPP maji tedy horsi
stravovaci navyky nez ty bezptiznakové, jejichz stravovaci zvyklosti dosahuji obecné

lepsich skor.

HS: Existuje rozdil mezi tim, jaky vztah ke svému télu maji respondentky, které
vykazuji priznaky poruchy prijmu potravy a které ne.

Na Tab. 16 nejprve vidime deskripéni idaje o skupinich vcetné primeérnych
hodnot a odchylek. Tato tabulka také udava pocet respondentek s ptiznaky PPP (n=32) a
druhé skupiny bez ptiznakia PPP (n=109).

Tab. 16: Deskripce skupin (zdroj: vlastni)

Group N Mean Median SD SE
CAT lliglz,“aky 3201 45016 32.0 42156 1.088
bez 109 45129 220] 15128 0.614
priznakt

Pro analyzu bylo vyuzito stejného testovani jako v pfedchozi hypotéze tedy T-Test
viz. Tab. 17 a Shapiro-Wilk test viz. Tab. 18. Hodnota p <0,001 podle Tab. 14 ukazuje

na signifikantni rozdil mezi pfiznakovymi a nepfiznakovymi skupinami u proménné
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CAT, ¢imz se muzeme Castecné priklonit k potvrzeni hypotézy o existenci rozdilu mezi

skupinami.
Tab. 17: T-Test nezavislych vzorkii (zdroj: vlastni)

Statistic df p
CAT Student's t 24259 | 139]  <0.001 |

V nasledujici Tab. 18 vidime hodnoty W (0,989) a nizké hodnoty p (0,358) ze

Shapiro-Wilk testu. Tyto vysledky potvrzuji existenci rozdilu mezi skupinami.
Tab. 18: Normality Test (Shapiro-Wilk)

W p
CAT 0989  0.358]

Statistické hodnoty z tabulek jsou pteneseny do Grafu 12. Zde mizeme piechledné

vidét rozdil mezi proménnymi a stanovit vysledky nasi hypotézy.

Graf 12: Analyza rozdilu sebevnimani u skupin s ptiznaky PPP a bez piiznak PPP (zdroj: vlastni)
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Podle Grafu 12 mizeme konstatovat, ze divky, které neprokazuji ptiznaky PPP
dosahuji v priméru nizsich skor CAT. Skupina, ktera vykazuje ptiznaky PPP ma znaéné
vys$$i hodnoty CAT. Hypotéza H5 byla taktéz potvrzena, nebot’ byl prokazan rozdil mezi

sebevnimanim a pifiznaky PPP.

Lze tict, Ze divky, které nemaji zddné ptiznaky poruch piijmu potravy maji lepsi
povédomi o svém teéle a jsou spokojenéjSi se svym télem. Naproti tomu skupina

respondentek, u kterych jsou zna¢né ptiznaky PPP jsou se svym télem spiSe nespokojené.
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7. VYSLEDKY DESKRIPCE

V nésledujici casti jsou data zdotaznikGi popséna deskriptivni metodou.
K vyhodnoceni a hledani spolecnych znakG byl pouzit program Microsoft Excel.
Vysledky jsou rozebrany ke kazdé oblasti hlavniho dotazniku, tj. pro kazdy poddotaznik

zvlast.
7.1 Dotaznik EDE-Q

Pomoci EDE-Q online jsem vyhodnotila vyskyt poruch piijmu potravy u
respondentek, coz bylo jednim z cilti vyzkumu. Dotaznik posuzuje Ctyfi oblasti. Jelikoz
normy pro CR zatim neexistuji, Gerpala jsem ze zahrani¢nich studii. Za hodnotu klinicky

vyznamnou se udava > 4 (Re, 2015; Mond, 2004).

Hodnoty celkového score jsou uvedeny v Tab. 19. Vysledky se pohybuji na skale
0-6. Respondentky v priméru dosahovaly celkového score 1,65. Klinicky vyznamné
hodnoty v ramci globalniho EDE-Q score doséhlo 13 (9,2 %) ucastnic vyzkumu. OvSem
celkem 32 (22,7 %) respondentek vykazovalo ptiznaky poruch pfijmu potravy

z celkového score v§ech subskalach.

Tab. 19: Celkové EDE-Q score (zdroj: vlastni)

Pramér £SD Minimum Maximum Median
Respondenti
(n=141) 1,7+1,4 0 5,54 1,3
Respondenti
vykazujici PPP 4,5+1,6 4.47 4.47 4.5
(n=32)

Pti podrobnéjsi analyze se ukazalo, ze 19 (59 %) z nich uvedlo jako sport aerobik,
sportovni aerobik nebo gymnasticky aerobik, ostatni uvedlo jako sport, ktery pravidelné
provozuji, gymnastiku (3), posilovani (7), béh (2), balet (1) a pole dance (1). V tabulce €.
8 miizeme vidét vékové rozloZzeni respondentek vykazujicich ptiznaky PPP. Primérny
vék byl 19 let, minimalni v&k byl 13 let a maximélni dokonce 32 let. Cetnost tréninkovych
jednotek na vysledky neméla zasadni vliv. Ukdzalo se, Ze ptiznaky PPP vykazuji divky,

které cvi¢i 7 a vice hodin tydné, ale 1 3-4krat do tydne.

V ramci studie jsou stejn¢ vyznamné hodnoty jednotlivych subskal. Prvni z nich
(Restraint) hodnoti omezovéani se v jidle, drzeni diet apod. kvili snaze ovlivnit svoji vahu

(Fairburn & Beglin, 2008).

57



Tab. 20: Vek respondentek s priznaky PPP (zdroj: vlastni)
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V tomto piipadé se pohybovalo score v rozmezi 0-6, nejvyssiho mozného score
v této sekci dosahlo 6 respondentek. Prehled vysledka této skaly je uveden v Tab. 21.

Celkem 8 ucastnic vyzkumu doséhlo hodnoty > 4, coz znaci velké restrikce v piijmu

energie.

Tab. 21: Vysledky EDE-Q: Omezovani jidla a diety (zdroj: vlastni)

Pramér £SD Minimum Maximum  Median
Respondenti
(n=141) 1,2+1,5 0 6 1,3
Respondenti
dosahujici 0,9+1,1 0 3,8 0,6
normy (n=133)
Respondenti
vykazujici PPP 5,24+0,8 4 6 5,3
(n=8)

Druha subskala (Eating Concern) hodnoti, jak velky vliv maji myslenky na jidlo
na Zivot respondentek, naptiklad jak moc ovliviiuje mysleni na jidlo jejich soustfedéni na
uceni nebo jiné zdjmy, zda dochazi k emocnimu ne racionalnimu jezeni nebo také jestli
po jidle piichazi pocity viny apod. (Fairburn & Beglin, 2008). V Tab. 22 je znazornén
prehled vysledkt z této skaly. Pocet respondentek, které prokéazaly klinické hodnoty je

totozny jako v pfedchozi ¢asti, tedy celkem 8.

Tab. 22: Vysledky EDE-Q: Mysleni na jidlo (zdroj: vlastni)

Pramér £SD Minimum Maximum Median
(n=141) 1,2+1,4 0 6 3
Norma (n=133) 1+1 0 3,8 0,6
PPP (n=8) 5+0,6 4 6 4.8

V Tab. 22 vidime, Ze rozdil mezi normou a respondentkami vykazujici PPP je

v pruméru o 4 body HS.
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Neméné zajimavé jsou vysledky z nasledujicich dvou sekcich, které se zamétuji
na vnimani svého téla. Konkrétné tieti subskala (Weigh Concern) zjist'uje zaujeti vlastni
hmotnosti a ¢tvrta subSkala méii obavy z tvaru postavy (Body Shape Concern). Tab. 23

znazornuji data pro lepsi prehled.

Tab. 23: Vysledky EDE Q: Starost o viastni vahu (Weigh Concern) (zdroj: vlastni)

Primér £SD Minimum Maximum Median
(n=141) 2+1,5 0 6 1,6
Norma (n=124) 1,5+1,1 0 3,8 1,4
PPP (n=17) 5£0,6 4,2 6 4.8

V Tab. 23 vidime, ze v této a nasledujici subskale je nejvice respondentek, které
vykazuji klinické hodnoty > 4. Tedy celkem 17 respondentek, které vykazuji symptomy
PPP vnima svoji véhu vice negativné, nez vykazuji standardni normy pro vysledky zaujeti
svoji vahou. Déle Tab. 24 udava, ze celkem 25 i¢astnic vyzkumu s ptiznaky PPP je pftilis

kritickd ke své postave.

Tab. 24: Vysledky EDE Q: Zaujeti tvarem postavy (Body Shape Concern) (zdroj: vlastni)

Primeér £SD Minimum Maximum Median
(n=141) 2,2+1,6 0 6 1,75
Norma (n=116) 1,7+1 0 3,88 1,5
PPP (n=25) 5+0,7 4 6 5

Tab. 23 a Tab. 24 ukazuji rizikové hodnoty HS u vétsiho poctu dotazovanych nez
u piedchozich subskal. Tyto vysledky potvrzuji, Ze body image a vnimani vlastniho téla
muze byt jednim z rizikovych faktorit PPP, dokonce jednim z téch nejpodstatnéjsich.

Pokud jsou respondentky kriti¢téjsi ke svému télu jsou nachylng;si k PPP.

Nasledujici Grafu 13 ukazuje jako ptiklad vysledné score hodnoceni EDE-Q
online v porovnani se zahrani¢ni normou. Tento graf zobrazuje vysledkové hodnoty
osmnactileté respondentky, kterd uvedla jako svoji pravidelnou aktivitu aerobic a podle
EDE-Q dotazniku vykazuje znacné ptiznaky poruchy piijmu potravy. Celkové EDE-Q
score slecny bylo viibec nejvyssi v porovnani s ostatnimi respondentkami, dosahovalo

hodnoty 5,5+1,35.
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Graf 13: Ukdzka vysledkii EDE-Q (zdroj: EDE-Q © 2023 InsideOut)
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Z Grafu 13 Ize vidét vysledkové hodnoty osmnactileté respondentky v testu EDE-

Q, které vysoce presahuji Sed¢ vyznacené normové hodnoty.

7.2 Dotaznik stravovacich navyki

Jednim z cilt préace je zjistit souvislost mezi stravovacimi navyky a poruchami
pfijmu potravy. Z reSerSe v predchozi ¢asti prace vyplyva, ze stravovaci zvyklosti se
prenaseji vyhradné v rodiné jiz od détstvi.

Vysledky se pohybuji ve ttech kategoriich. Odpovédi se pohybovaly v rozmezi 7-
28 bodu. Primérna hodnota (median) byla 19 bodl. Prvni kategorie se pohybuje v
rozmezi 24-29 bodu a znaci dobré stravovaci navyky, zdroven by zde nemél byt problém
s hmotnosti. Podle dotaznikli spada do této kategorie a ma dobré stravovaci navyky 13

respondentek z celkového poctu dotazovanych (n=141). Jejich primérné skore bylo 25

bodu.

Prostfedni kategorie je ohrani¢ena Skalou 15-23 bodt a definuje nezdravé rodinné
stravovaci navyky. Doporuc¢enim pro jednotlivee v této kategorii by bylo zamyslet se nad
celkovym stravovanim, pfehodnotit nékteré navyky a zlepsit je. Podle vysledkii dosahla

této trovné vétsina respondentek, celkem 110 s primérnym poctem body 19,3.

Nezdravé stravovaci navyky, které vyznacuje treti kategorie Skéalou 0-14 bodd,

dosahlo 18 respondentek. Primérné skore bylo 12,8 bodli. Doporuc¢enim pro tyto divky
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by bylo zménit stravovaci navyky, které v jejich rodin€ panuji, a celkové tak zlepsit dopad

stravy na jejich zdravi.

Pti dalsi analyze, zda nékteré z respondentek se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi
(tfeti kategorie) vykazuje znamky PPP, byla tato hypotéza ne zcela potvrzena. Presto Sest
z 18 respondentek dle testu EDE-Q prokazovalo ptiznaky PPP. Poruchy pfijmu potravy
jdou ruku v ruce se Spatnymi stravovacimi navyky; nicméné i druha skupina
dotazovanych, které byly vyhodnoceny jako tfeti kategorie, mize byt ohroZena na zdravi

z jinych disledkt, napf. nadvaha, cukrovka nebo jiné civilizacni choroby. Pro blizsi

wevr

Vsechny divky, které podle dotazniku spadaji do tieti kategorie (nezdravé
stravovani) pravidelné cvi¢i; osm z nich dé€la sport aerobic, ostatni uvedly silova cviceni,

atletiku, plavani, béhani nebo tieba gymnastiku.

Z vysledkt tedy vyplyva, ze nékteré sportovkyné vykazuji nedobré stravovaci
navyky. Sportovni aktivitou sice mohou vyvazit svlij denni pfijem, ale kvalitu
kupovanych potravin nebo nékteré stravovaci navyky by mohly zlepSit. ZjiSténi
samotnych stravovacich ndvykl je komplexni zdlezitost, je proto tfeba brat v tivahu

omezené moznosti pouze jednoho vybraného dotazniku.

7.3 Dotaznik Anabell (Test PPP)

Test PPP muzZe slouzit jako dopln€¢k dotazniku EDE-Q. Na zaklad& péti a vice
oznacenych odpovédi vyslo 12 pozitivnich dotaznikd, jejichz respondentky mohou trpét
poruchou piijmu potravy. Pfi srovnadni s vysledky z dotazniku EDE-Q se shodovalo v
ptiznacich PPP u 11 z 32 dotaznikl prokazujicich pfiznaky PPP. RX vykazuje ptiznaky
PPP pouze dle testu Anabell, zatimco RY prosla testy s neprokdzanymi ptiznaky
nekterych poruch potravy. Z vysledku RY lze konstatovat, Ze ptes konstantni pohyb (min.

2 hodiny denn¢) ma respondentka zdravé stravovaci navyky 1 sebepojeti.

Pouze dvé¢ respondentky, u kterych vySly pozitivni vysledky na ptiznaky PPP v
testu Anabell, vykazovaly nezdravé stravovaci navyky, coz ukazuje, ze nutriéni zvyklosti

mohou pouze neptimo ovlivitovat PPP.

Vzhledem k tématu prace jsou zajimavé vysledky konkrétnich odpovédi, zejména
na otazku €. 2: ,,Ptéala byste zménit nekterou ¢ast svého tela?, kde bylo shodnych nejvice

vyznacenych odpovédi. Celkem 74 (52 %) respondentek z celkového poctu dotazovanych
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odpovédélo: ,,Ano, nemam rada svoje télo*. Vice nez polovina respondentek je negativni

v hodnoceni svého téla, nehledé na to, zda sportuji vice ¢i méné a jaky druh sportu délaji.

Na druhou otazku: ,,Pfemyslite ¢asto o tom, Ze byste chtéla zhubnout?* bylo druhé
nejvetsi mnozstvi shodné vyznacCenych odpovédi: ,,Ano, nékolikrat jsem se o to
pokousela®, celkem 49 (35 %). V ndvaznosti na tyto otazky pokracuje dotaznik Body

image.

Na ostatni otazky se pocty odpovédi pohybovaly v rozmezi 27-8 shodnych

oznacenti.
7.4 Dotaznik Body image

Na prvni otazku, kterd znéla: ,,Ohledné svého téla si myslite, dopli...“, mély
respondentky na vybér ze tif moznosti: a) Mate podvahu, b) Mate nadvahu, c) Mate
normalni vahu. Graf 14 znazoriuje pocty odpovédi pro lepsi prehlednost. Z prvni otazky
jasn¢ vyplyva prevaha (78 %) odpovédi ¢) Mate normalni vahu. Rizikovou skupinou
mohou byt respondentky (celkem 18), které oznacily odpovéd’ b) Méate nadvahu, jelikoz
vétSina z nich (celkem 13) podle predchozich dotaznikli vykazuje znamky PPP (12
respondentek podle testu EDE-Q a 7 respondentek podle Testu PPP od Anabell).

Neni vylou€eno, ze divky s nadvdhou mohou trpét poruchou piijmu potravy.
Pravdépodobné se mize jednat o piipad, kdy maji pacienti zkreslenou piedstavu o své

postaveé a vnimaji se silnéj$i, nez ve skutecnosti jsou.

Respondentky, které oznalily a) Mate podvahu, mohou byt také ohroZenou
skupinou. Ovsem z vysledki EDE-Q vysla pouze jedna z respondentek, ktera vykazovala
ptiznaky PPP. V nasledujicim doplitkovém otdzce ¢. 4 bylo objasnéno, Ze respondentky
chtgji ptibrat kvili zdravotnim divodim. Stejné jako nékteré divky ¢i Zeny, které se snazi
shodit vahu, 1 mnoho dalSich ¢asto zapominame na druhou skupinu zenského pohlavi,
ktera se naopak snazi ptibrat kvlili svému zdravi, protoze mé problémy s nizkou vahou.

Pro lepsi pochopeni bylo tieba analyzovat dalsi otazky dotazniku.
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Graf 14: Vysledky Body image dotazniku (zdroj: vlastni)
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Druha otazka dotazniku Body image: ,,Rekla byste o sobg, Ze mate problémy s
vahou*, nabizela vybér odpovédi bud’ ano nebo ne. Pievaha odpovédi (celkem 112) byla
u druhé moznosti — Ne (79 %). Z toho 18 respondentek vykazovalo piiznaky PPP.
Zbyvajicich 29 odpovédi bylo — Ano (21 %), pficemz ve 14 ptipadech (48 %) prokazovaly
dotazované ptiznaky PPP. Navic v této skupiné bylo 6 respondentek se Spatnymi
stravovacimi navyky. U téchto Sesti dotazanych se tak pravdépodobnost, Ze trpi nékterou
z poruch pfijmu potravy, zvySuje, jelikoz nespravné stravovaci navyky v riizné forme jsou

jednim z ¢astych kritickych faktora ¢i symptomii.

Treti otazka zné&la: ,Rekla byste o sob¢, ze dodrzujete zdravy zivotni styl®,
nabizela opét vybér ze tii moznosti: a) Ano, b) Ne, c) Nékdy ano, nekdy ne. Nejvetsi
mnozstvi odpovédi (63 %) bylo — ¢) Nékdy ano, nékdy ne. Takové stravovaci chovéni se
da predpokladat u zdravého jedince, ktery neni zaujaty Cistou stravou nebo zdravym
jidlem, ale zaroveil nezije vyhradné nezdravym zplisobem zivota. Presto 12 z 89
respondentek této skupiny vykazovalo nezdravé jidelni navyky dle pifedchoziho
dotazniku (7.2) Zajimavé je, Ze 22 respondentek ze stejné kategorie vykazovaly ptiznaky
PPP. Tyto vysledky mohou naznacit, Ze nelze urcit jednotné ptiznaky pro poruchy piijmu
potravy. Jednak se 1iSi samy od sebe a jednak pojem zdravého Zivotniho stylu také nejde

striktné definovat.

Ve zbyvajicich odpovédich bylo pouze devét respondentek, které nedodrzuji
zdravy zivotni styl (odpovéd’ b) - Ne). Zde je tfeba upozornit na limity tohoto dotazniku,
ktery je velmi subjektivni, a povédomi o zdravém Zivotnim stylu je velmi subjektivni, jak
jiZ bylo zminéno v ptfedchozim odstavci. Z vysledkid déle vyplynulo, Ze ze zminénych
deviti dotazovanych, co nedodrzuje zdravy Zivotni styl, vykazovalo pfiznaky PPP Sest
divek. Ze 40 kladnych odpovédi (odpovéd’ a) - Ano) vykazovalo ptfiznaky PPP sedm

respondentek.
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Ctvrta otazka byla zaméfena na aktualni citéni dotazovanych. Respondentky mély
na vybeér ze tii odpovédi: a) v soucasné dobé bych chtéla ptibrat, b) chtéla bych zhubnout
a ¢) chtéla bych si udrzovat stejnou postavu. Nasledovala dopliujici otazka, kdy mély
ucastnice vyzkumu uvést ditvod své odpovédi. Nejveétsi pocet odpovedi (70) bylo za b)
»Zhubnout®. Tato odpovéd nebyla prekvapiva, jelikoz potvrzuje jakysi trend spole¢nosti,
zejména u zenského pohlavi, a sice touhu mit Stihlejsi t€lo. To potvrzuje fakt, ze 58
respondentek soucasn¢ uvedlo, Ze maji normalni vahu, ptesto chtéji zhubnout, a 17 jich
uvedlo, Ze méa nadvahu. Vétsina divek (30), které vykazovaly znamky PPP, uvedla pravé

odpovéd’ za b).

Pozornost upoutaly dvé respondentky, které¢ uvedly, Ze maji podvahu. V tomto
ptipadé bychom mohli ocekdvat hodnoty naznacujici poruchu ptijmu potravy, ale pouze
u jedné z nich se tato domnénka potvrdila testem EDE-Q. Celkem 13 respondentek
oznacilo, ze by chtély pfibrat, osm z nich uvedlo v prvni otazce, ze maji podvahu, a z
predchozich testli vysel pouze jeden dotaznik pozitivni, co se tyce vyskytu PPP.
Zbyvajicich 58 respondentek uvedlo, Ze si chtéji udrzovat svoji postavu takovou, jaka je,
pficemz pét z nich si podle prvni otdzky mysli, ze ma podvéhu. Piestoze si tyto
respondentky chtéji udrzet postavu takovou, jaka je, tfi z nich vykazuji ptiznaky PPP, a

pouze v jednom ptipad¢ uvedla dotazovana, Ze méa podvahu.

Otazky zcela presné nekoreluji s pfiznaky poruch pfijmu potravy, bylo by za
potiebi dikladnéjsiho poznani jednotlivych osob. Body image je velmi subjektivni, a
osoby trpici PPP si velmi casto své problémy neuvédomuji nebo mivaji zkreslené
predstavy o svém téle a vaze. V tomto ohledu mohou byt zajimavé;si dopliujici odpovédi
na predchozi otazku, tedy pro¢ chtéji respondentky zhubnout, pfibrat nebo si udrZet
postavu. UdrZet postavu by si pfalo 58 dotazovanych, spokojeno se svoji postavou bylo
jen 48 respondentek. Ostatnich deset sice nechtéji zménit svoji postavu, ale rady by pieci
jen zpevnily sva téla posilovanim. Dtvody, pro¢ by chtély respondentky piibrat, byly
racionalné obhajené u osmi ptipada; divky uvedly, ze chtéji nabrat kila kvali zdravi,
podvaze nebo sportovnimu vykonu. Lehce znepokojujici je pét zbylych odpovéedi, kdy se
divky s podvéhou snazi udrZet stejnou vahu a jsou tak spokojené. OvSem ani u jednoho

dotazniku téchto respondentek se nepotvrdily pfiznaky PPP v ptedchozich testech.

Polovina ucastnic vyzkumu (70) by si ptala zhubnout. Z toho valnd vétSina
(zminénych 58) uvedla, Ze m& normalni postavu. Zde byly nejcastejsi divody k hubnuti

vzhledova stranka (79 %) napi: ,,Abych se citila Iépe ve svém téle, nelibim se sama sob¢,
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nelibi se mi moje postava, ptijdu si tlusta apod.” Jako druhy divod uvedlo Sest (10 %)
respondentek sport. Z toho dvé Sestnactileté¢ sleCny se vénuji aerobiku a podlet testl
(EDE-Q) ob¢ vykazuji poruchy piijmu potravy. Tteti dvacetileta sle¢na, ktera taktéz
vykazuje znamky PPP dle pfedchozich dotaznikti (EDE-Q; Anabell test PPP) uvedla za
pravidelnou aktivitu (7 a vice hodin) posilovani ve fitness centru. Ve vztahu ke svému
télu uvedla, Ze ma normalni postavu, ale chtéla by zhubnout, protoze si ptijde tlusta.
Vzhledem ke vSem zahrnutym faktorim je zde vysoka pravdépodobnost onemocnéni

nékterou PPP.

Mezi zbyvajicimi diivody, pro¢ zhubnout, uvadély respondentky (4) blizici se 1éto,

zadna z nich nejevila znamky PPP, zbytek diivodi nebyl zodpovézen.

V paté otazce, kterd znéla: ,,ZkouSela jste ncktery z modernich trendid ve
stravovani®, byl nejvetsi pocet odpovédi (celkem 47) ,,Ne, nedrzela jsem redukéni dietu®.
Z toho 16 respondentek piesto z testii vykazovalo pfiznaky PPP. Druhou z nabizenych
moznosti: ,,Ano, drzela jsem n¢kdy né&jakou redukéni dietu” zvolilo celkem 24
dotazovanych a celkem 15 z nich vykazovalo pfiznaky PPP. Zde mliZeme konstatovat, Ze
drzeni diet nema na ptitomnost poruch pfijmu potravy ptimy vliv. Miize byt pouze jednim

z varovnych kritérii.

V nasledujicim Grafu 15 vidime, kde se divky nejcastéji inspiruji k riznym
redukénim dietdm, pokud inspiraci, kdy vyhleddvaly. VétSina nic takového
nevyhleddvala. Na druhém misté byly jako zdroj inspirace k hubnuti uvedeny socidlni

sité, coz neni ptekvapivé vzhledem k jejich oblibenosti mezi mladou generaci (13-20 let).
17

Graf 15: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 6 (zdroj: vlastni)
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17V otéazce €. 5 a nasledujici otazce ¢. 6 mohly respondentky vyznagit vice moznosti.
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Sedmé otazka pfiblizuje trend diet a zjiStuje, zda nékteré z respondentek
vyzkousely nékteré¢ z modernich nebo jinych redukénich diet. Na Grafu 16 miZzeme
piehledné vidét Cetnost dietnich omezeni. VétSina (101) respondentek nic takového

nezkousela, 1 ptestoze 18 z nich podle ptedchozich testl vykazovaly piiznaky PPP.

Graf 16: Redukcni diety (zdroj: vlastni)
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Jak mizeme vidét (viz. Graf 16), druhd skupina divek s kladnymi ptiznaky PPP
(14) drzela n¢kdy nékterou z vyse uvedenych diet. Celkem v 7 piipadech divky drzely ¢i

zkousely vice diet, velmi Casto se jednalo o vegetarianstvi a prerusovany pust.

V potfadi 8. otdzka: ,,Z jakého divodu sportujete? nabizela vycet né€kolika
odpovédi, z ¢ehoz mohly respondentky zaSkrtnout i vice moznosti. Graf 17 ukazuje
frekvenci odpovédi u jednotlivych divodl. Nejvice respondentek uvadélo, ze sportuji
kvili zabave; dokonce 57 z nich vybralo zabavu jako jediny divod. Dale prevazovala
kombinovana odiivodnéni, nejcastéjsi kombinace byla c) abych pfibrala svalovou hmotu
a d) proto, ze mé to bavi. Tento vysledek vcelku neptekvapuje u sportovct. S rozdilem
11 respondentek byly jako dalsi v potadi nejcastéjsi tyto kombinace: a) + b) + d) nebo a)
+d), coZ ukazuje Graf 17 v oranZovych pruzich.

Pokud bychom vyzdvihli pouze respondentky, které vykazuji pfiznaky PPP, jejich
nejcastejs$i odpoveédi byla rovnéz odpovéd’ b) (Protoze mé to bavi), a to 10krat samostatné

a 29krat v kombinaci s jinym divodem. Vice ¢i méné rizikova skupina se zde neda piesné

vyhranit, jelikoz kombinace byly podobné jako u divek, které nejevily znamky PPP.
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Graf 17: Ditvody sportovani (cviceni) (zdroj: vlastni)
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7.4.1 Test siluet a test body cathexis scale

Ve druhé ¢asti dotazniku Body image se vyzkum zaméiuje na miru spokojenosti

¢1 nespokojenosti se svym télem.

Pomoci testu siluet bylo zkoumano, jak by si respondentky ptaly vypadat.
Nejprve oznadily tu siluetu, o které si mysli, ze odpovida jejich postavé a poté tu, kterd
vystihuje, jak by si ptaly vypadat. Rozdil byl zanesen do statistického programu pod
proménnou s nazvem Prani. Hodnoty vychéazely bud’ v kladnych ¢i zapornych ¢islech,
podle toho, zda chtéli respondentky ptibrat (-) €1 zhubnout (+). Nasledné mély dotazované
vybrat postavu, kterd jim nalezi podle ndzoru okoli a poté postavu, se kterou by byly
atraktivni pro okoli. Rozdil byl opét zanesen do programu tentokrat pod nazvem
Atraktivita. Pokud byl celkovy rozdil roven 0 znamenalo to 100% spokojenost se svym

télem.

V priméru nespokojenost vychazi na hodnoté 3,7 na score. Maximalni hodnota
dosahla 7. Z toho lze odvodit, ze vétSina respondentek neni zcela spokojend se svym

télem.

V testu Body Cathexis Scale mély respondentky za ukol ohodnotit své ¢asti téla
podle Skolniho hodnoceni (1-5). Vysledky této Skaly jsou pro lepsi piehlednost rozdéleny
do ¢tyt kategorii. Respondentky, které ziskaly od 1 do 15 bodii, spadaji do kategorie tipIlné
spokojenosti se svym télem (A). Ty, které ziskaly 16-30 bodil, jsou oznaceny jako
neuplné spokojené (B). Pro kategorie vétsi nespokojenosti (C) a uplné nespokojenosti (D)
jsou stanoveny hodnoty 3145 bodii a 46—60 bodt. Obrazek 18 ukazuje ¢etnosti odpoveédi
v jednotlivych kategoriich.
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Graf 18: Vysledky testu cathexis scale (zdroj: vlastni)
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Na Grafu 18 vidime, Zze vétSina respondentek neni zcela spokojena se svym

vzhledem. Mezi nimi je také nejvetsi pocet respondentek (63 %) prokazujicich piiznaky

poruch pfijmu potravy.
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8. DISKUSE

Vysledky vyzkumu praktické ¢asti prace ukazuji na nékolik faktort, které
ptispivaji k vzniku poruch piijmu potravy. Mezi né€ patii socialné-psychologické vnimani
vlastniho t¢la. Podle nékolika studii (Fialova, 2006; Kalman et al., 2011; Hargreaves and
Tiggemann, 2003) je ve spole¢nosti zakotveny tlak smérem k urcitému ideélu krasy, coz
nuti jedince porovnavat se s ostatnimi. Z udaji prezentovanych odborniky vyplyva, ze
zeny a divky jsou tomuto tlaku vice vystaveny nez muzi. Puberta, jako senzitivni obdobi
formujici lidskou osobnost, mize byt obdobim, kdy jsou divky kriti¢téjsi k vlastnimu
vzhledu. V extrémnich pfipadech mohou sahnout po redukcnich dietdich a omezovani
pfijmu potravy, coz mize vést k vaznym poruchdm ptijmu potravy (Pavlova, 2012; Krch
et al., 2005; Machova & Kubatova, 2015). Vysledky hypotéz se shoduji s témito
tvrzenimi. Cim vice byly respondentky nespokojeny se svoji postavou, tim vétsi byla
pravdépodobnost, ze trpi nckterou z poruch piijmu potravy, viz. HS5, nebo mély

respondentky s vétsi nespokojenosti horsi stravovaci navyky, viz. H3.

Problémy spojené s idedly postavy, které¢ jsou uméle vytvareny nejen na socialnich
sitich a riiznych webovych strankéch, se snazi fesit naptiklad feditelka sdruzeni Anabell
Jana Sladka (Kuliskova, 2015). Také podle Mriiky (2020) jsou stravovaci navyky u déti
alarmujici, a do jist¢ miry na né maji vliv prave socialni sit¢. Komfort, ktery moderni
doba nabizi, znamena nizsi aktivitu déti v oblasti sportu, zatimco se zvySuje ¢as straveny
na socialnich sitich a jinych digitalnich zatizenich. V tomto ptipad¢ odpovidaji vysledky
hypotézy HI1, kdy miiZzeme konstatovat, Ze divky, které travi na socidlnich sitich vice
¢asu, maji horsi stravovaci navyky. Zaroven se vSak nepotvrdilo, Ze by divky, které¢ jsou

na socidlnich sitich Cast&ji, mély horsi sebepojeti a byly nespokojené;jsi se svym télem.

Ptestoze studie Harringera et al. (2023) odhalila vyznam falesnych "body
positive" piispévkil na jedné z nejpouzivanégjSich siti TikTok, kde prevladaji nerealistické
idedly krasy nad skuteCnosti, a Holland & Tiggeman (2016) prokazuji nachylnost k
porucham stravovaciho chovani pfi ¢astéjSim uzivani socialnich siti.

Je tieba zdlraznit, Ze jednotlivé faktory ovliviiujici body image a také PPP jsou
vyrazné individualni a nelze je aplikovat univerzalné¢ na kazdého jednotlivce nebo
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze samotné poruchy pifijmu potravy piedstavuji rozsahlou
oblast psychickych onemocnéni, je nezbytné vzit v ivahu, Ze néktefi lidé mohou mit pftili§

peclivé stravovaci zasady. Naptiklad podle Dajon et al. (2021) je charakteristickym
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znakem orthorektika upindni se na zdravé potraviny. Naopak zachvatové prejidani a

nékteré piipady anorekti¢ek mohou zahrnovat konzumaci nezdravych jidel ve vétsi mife.

I kdyz studie diskutuje o riznych typech PPP, nebyla zjisténa shoda se
stravovacimi zvyklostmi spojenymi se zdravym zivotnim stylem, jak naznacuji napiiklad
Uhlikova (2012) nebo Krch et al. (2005). Z vysledku této prace (H4) vyplyva, ze existuje
rozdil mezi stravovacimi navyky a PPP. Prace naznaCuje prumérné horsi stravovaci

N 24

ptiznakt PPP.
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III. ZAVER

V teoretické c¢asti prace byl predstaven pohled na zdravi dnesni mladeze a
dospivajicich jako uvod do problematiky zivotniho stylu, body image a poruch piijmu
potravy. Déle byly popsany zakladni vyzivové informace vcetné specifik sportovci, na
které se prace zamétfuje. V neposledni fadé bylo zahrnuto né€kolik studii vénujicich se
dopadim socialnich siti na zivotni styl mladeze a dospivajicich a vliv médii a dalSich
faktorti na jejich psychiku. Samostatné otevienou kapitolou je pak teorie poruch piijmu

potravy, diagnostické parametry vybranych poruch, pfi¢iny a mozné ovliviujici faktory.

Cilem vyzkumné casti bylo zmapovani jednotlivych oblasti zivotniho stylu.
Konkrétné zaméfeni se na stravovaci navyky, body image a uzivani socialnich siti u
sportujicich divek, analyzovat vzajemné souvislosti a vztahy této problematiky vcetné
zahrnuti vyskytujicich se ptfiznakli poruch pifijmu potravy. Byla nalezena staticka
signifikance a hypotézy o rozdilu mezi skupinami byly pievdzné podpoteny, pouze rozdil
mezi travenim ¢asu na SS a sebepojetim nebyl prokazan. Potvrzen byl rozdil mezi
stravovacimi navyky a socialnimi sitémi a také stravovacimi ndvyky a sebepojetim vici
pfiznakovym a bezpifiznakovym jedincim. Zavérem lze konstatovat, ze mezi rizikové
faktory, které¢ mohou vést k poruchdm ptijmu potravy patii doba, kterou divky travi na
socialnich sitich, zhorSené stravovaci navyky a horsi vztah ke svému télu. Ptesto je nutné

pii posuzovani poruch piijmu potravy zahrnout individuélni potieby a rysy jednotlivc.
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