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Anotace

CHALOUPKOVA, Sarka. Vybrané faktory jidelniho chovini v adolescenci. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2019. 66 s. Diplomova prace.

Diplomova préace se zabyva jidelnim chovanim v souvislosti s prevenci poruch piijmu
potravy V adolescenci. Rozbor problému vychazi z bio-psycho-socialniho pfistupu
k rizikovému chovani v adolescenci. Teoreticka ¢ast prace postupné charakterizuje
vyvojové zvlastnosti v adolescenci a experiment s jidelnim chovadnim ve vazbé
na poruchy pfijmu potravy. Bliz8§i pozornost je vénovana multifaktoridlnim pfi¢indm
onemocnéni, epidemiologii a kategorizaci poruch piijmu potravy dle MKN 10.
Empirickd ¢ast prace mapuje vybrané faktory chovéani ovlivitujiciho zdravi adolescenta
s akcentem na experiment s jidelnim chovanim. Kvantitativni Setfeni ovéfuje zakladni
vztahy mezi psychickou odolnosti, depresivnim ladénim v adolescenci a experimentem

s jidelnim chovanim. Vyzkumné metoda: standardizovany dotaznik.
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This diploma thesis deals with the topic of eating behavior in relation to prevention of
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Uvod

Moderni spolec¢nost vytvoftila pro adolescenty nelehky tkol, nejen porozumét tomu, co
se ma v jejich individudlnim vyvoji stat, co od nich spolecnost ocekava, ale také jak to
vSe uspesné zvladnout. K tomu vSemu se ¢im dal vice adolescentli snazi ptiblizit idealu
krasy. A tak béhem svého dospivani Casto experimentuji s jidlem, vyhledavaji nové
zkuSenosti, pe¢live se staraji o sviij zevnéjsek a vice si kontroluji svoji hmotnost. Krch
(2005) ve své publikaci zminuje, ze jsou to pravé adolescenti, ktefi jsou snadno
zranitelni, ovlivnitelni a kteti vidi ve Stihlosti tu nejlepsi cestu ke krase a k uspéchu.
Spektrum jidelniho chovani je v této souvislosti velmi rozmanité, zahrnuje postoje
a chovéni v kontinuu béznych stravovacich zvyklosti, experimentu s jidelnim chovanim

az po te€zké formy, které mohou vazné ohrozit zivot adolescenta.

Problematika jidelniho chovani v adolescenci je velmi aktudlni téma a vyskyt poruch
piijmu potravy v Ceské republice stéle stoupd. V ambulantnim zafizeni bylo v roce
2017 1é¢eno s nékterou z diagndz poruch piijmu potravy celkem 3731 pacientu a z toho
bylo 90 % Zen. Pacienti, ktefi byli léCeni pro tuto diagnoézu v daném roce poprvé
Vv zivotg, tvorili téméf 37 % z celkového poctu pacientd. Co se tyce veéku, tak bylo témer
12 % mladsich 14 let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % starSich 20 let. Také
Vv psychiatrickych lizkovych zatfizenich — psychiatrické 1é¢ebny pro déti i dospélé se
celkovy pocet hospitalizaci pro poruchy pfijmu potravy zvysil. Skoro 65 % hospitalizaci
bylo pro diagnézu mentalni anorexie, 13 % mentalni bulimie a 13 % atypické mentalni
anorexie. Dal$i druhy poruch ptijmu potravy tvofilo zbyvajicich 9 %. I zde byly Castéji
hospitalizovany Zeny, muzi pouze od 5 % do 10 %. Pacienti ve véku do 15 let tvofili
necelou ¢tvrtinu z celkového poctu hospitalizaci a ve véku 15-19 let bylo 39 %
hospitalizaci. Pfi porovnani roku 2011 a 2017 doslo k nejvétsimu nartstu hospitalizaci
u vékové skupiny 1014 let. (UZIS, 2018, online)

Teoretickd cast definuje a vymezuje vyvojové obdobi adolescence, piiblizuje
bio-psycho-socidlni zmény v adolescenci souvisejici s vyvojem identity a sebepojetim,
které jsou rozhodujicim faktorem do budoucnosti. S narustem rizikového chovani je
také pfiblizen pojem syndrom rizikového chovani v dospivani a nezdravé stravovaci
navyky. Nasledné je uvedena klasifikace a epidemiologie poruch piijmu potravy.
Popsany jsou jak zakladni druhy poruch ptijmu potravy, kam se fadi mentalni anorexie,

mentalni bulimie, psychogenni ptejidani a dalsi typy poruch pfijmu potravy, jako je



ortorexie, bigorexie nebo drunkorexie. Vychozim bodem prace je multifaktorialni
etiologie, pricemz faktory jsou ¢lenény na rizikové a protektivni vcetné prevence.
Rizikové faktory jsou dale rozc¢lenény na biologické, osobnosti, rodinné a socidlné

kulturni faktory v¢etné stresujicich zivotnich udalosti.

Cilem diplomové prace je zmapovat vyskyt experimentu s jidelnim chovanim
u adolescentt na vybranych Skolach v Kralovehradeckém kraji a ovéfit zakladni vztahy
mezi vybranymi faktory ovliviiujicimi experiment s jidelnim chovanim. Pro realizaci
kvantitativni vyzkumné strategie byla pouzita v souladu se soucasnou odbornou
literaturou baterie standardizovanych dotaznikii a jeden dotaznik vlastni konstrukce.
Jednalo se o0 dotazniky mapujici experiment s jidelnim chovanim, depresivitu,

nezdolnost a vybrané faktory chovani ovliviiujici zdravi.
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1 Vyvojové zvlastnosti v adolescenci

Dle Macka (2003) je termin adolescence odvozen z latinského ,,adolescere®, jez
znamena dospivat, dorlstat. V psychologii se pojem adolescence casto zaméiuje
s ozna¢enim dospivajici, zatimco v pedagogice a sociologii se preferuje oznaceni
mladez. Obdobi dospivani chapeme v nasi kultufe jako samostatné vyvojové obdobi.
Adolescenti se odliSuji nejen od déti, ale i od dospélych (Langmeier & Krejcifova,
2006). Toto obdobi piedstavuje specifickou Zivotni etapu, kterd ma své typické znaky
Vv ramci zivotniho cyklu a svlij objektivni i subjektivni vyznam. Je to etapa hledani
a prehodnocovani, vnémz ma jedinec zvlddnout vlastni proménu, dosdhnout
pfijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si tak zralej$i formu vlastni identity

(Vagnerova, 2012).

Vékové vymezeni v obdobi adolescence se u jednotlivych autorti odlisSuje. Macek
(2003), Hoferkova & Pelcak (2015) cleni obdobi adolescence do tfi vzijemné
provazanych fazi: Casna adolescence (10-13), stfedni adolescence (14-16) a pozdni
adolescence (17-20). Zatimco Langmeier & Krej¢ifova (2006) rozd€luje dospivani
na dvé obdobi: pubescence (11-15 let) a adolescence (15-22 let). Vagnerova (2012)
vymezuje adolescenci na ranou adolescenci (11-15 let) a pozdni adolescence (15-20 let).

Puberta nemusi nastupovat ptfesné v urcitou dobu a ani neprobihd u kazdého jedince
stejné. Muzeme tedy fici, ze pocatek adolescence byva spojovan s plnou reprodukéni
zralosti a s ukonfenim povinné Skolni dochazky. Konec tohoto obdobi se vaze
s dospélosti, ktera nastavd po 20. roce Zivota, kdy jedinec dosahuje urcitého stupné

osobni zralosti (Hoferkova & Pelcék, 2015).

Podle Havighursta (1953,1972, in Sobotkova, 2014) je obecnym vyvojovym uUkolem
kazdého adolescenta kromé piijeti dospelé zodpovédnosti, vytvoreni si vlastni identity
a ziskani autonomie také:

e akceptovat svou télesnou konstituci;

e dosahnout muzské nebo zenské socialni role;

e dosahnout novych a zralejSich vztahti s vrstevniky obou pohlavi;

e dosahnout emo¢ni nezavislosti od rodici a jinych dospélych;

e pfipravit se na ekonomickou nezavislost (vybér povolani, vzdélani);

e 0svojit si ur¢ité hodnoty a eticky systém,;

e dosahnout spolecensky zodpovédného chovani;
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e pfipravit se na manzelstvi a rodinny zivot.

Dulezité je, zda tyto tkoly dospivajici splni prostfednictvim zdravého tedy socidlné

prizpasobeného chovani, nebo pomoci rizikového chovani (Sobotkova, 2014).

1.1 Bio-psycho-socialni zmény v adolescenci

V adolescenci dochazi ke komplexni proméné osobnosti. Podle Sobotkové (2014)
probiha vyvoj obecn¢ v tfech hlavnich oblastech: biologické — vyvoj mozku a pohlavni
dozravani, psychické — kognitivni vyvoj a socidlni — formovani identity a nové zatrazeni

jedince.

Zmeény jsou predev§im podminény biologicky, ale ovliviyji je i psychické a socidlni
faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci (Vagnerova, 2012). Méni se jak kvalita,
vykonnost, duSevni Cinnosti, tak postoje, sebeutvareni, zdjmy, aspirace a hodnoty
(Caéka, 2000, in Zemanova & Dolejs, 2015). Jednou z oblasti, kterd se v dospivani
vyrazné¢ meéni, je i zpuisob stravovani a postoj, ktery k nému adolescenti zaujimaji

(Frankova, Pafizkova & Malichova, 2013).

V priibéhu puberty a adolescence dochazi k nejvétsim fyzickym zménam, kdy se méni
tvar téla, dochdzi k nartstu télesné hmotnosti a tukovych zésob, a Stim i roste
nespokojenost s vlastnim télem (Krch, 2005). Dle Vagnerové (2012) se télesné
dospivani projevuje viditelnymi i pocitovanymi disledky, jako je rtist postavy, proména
proporci, sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich organt atd. Podle Fialové &
Krcha (2012) Zije kazdy jedinec ve svém téle a také se jim navenek prezentuje, coz
vyznamné ovliviiuje jeho sebedefinovéni. Frankova, Patfizkovd & Malichova (2013)
doplnuji, ze adolescenti s normalni hmotnosti nejsou vzdy spokojeni se svymi té€lesnymi

proporcemi.

Dal§i zména nastava v sexualnim vyvoji. Dle JanoSové (2016) adolescenti casto
experimentuji s erotikou a nar@sta u nich touha po partnerském vztahu. Dospivajici, pro
které je dilezitd kvalita partnerského vztahu, se tolik nezabyvaji sexualitou a vlastni
atraktivitou a vyhybaji se rizikovému sexualnimu chovani (Breakwell, Millward, 1997,
in JanoSova, 2016). Kabicek dodava, ze vztahy mezi divkami a chlapci jsou ve vétSiné

povrchni, radé€ji upfednostiuji atraktivitu a sexudlni experimentovani spiSe nez intimitu.
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Homosexualni experimentovani nebyva uplnou vyjimkou v tomto obdobi a nemusi

nutné znamenat trvalou sexualni orientaci (Kabicek, 2014).

Podle Vagnerové (2012) je v dospivani typickd zvySend emocni labilita. Zmény
Vv oblasti citového prozivani jsou zplusobené hormonalni proménou, zvySenou mirou
sebereflexe, egocentricnosti a vysokou potiebou sebehodnoceni. Nizkd frustracni
tolerance, promeénlivost nalad, precitlivélost stavi adolescenta do méné pfijatelné
a akceptovatelné socidlni pozice. Zemanova & Dolejs (2015) upozornuji, ZzZe
charakteristikou adolescence je 1 zvySeni psychického stresu, které se poji
S depresivitou, uzkostnosti a hostilitou. Neni divu, Ze G. S. Hall (1904, in Zemanova &
Dolejs, 2015) oznacil dospivani za obdobi ,,bouie a stresu“. Podle n¢ho se adolescence
vyznacuje psychickym zmatkem, konflikty s rodi¢i, naladovosti, a V neposledni fad¢

i zapojenim do ruznych forem rizikového chovani.

Béhem dospivani postupné nardsta potieba odstupu od rodicl, adolescentim vadi
i nadmérna rodicovska starostlivost a poskytovani rad. Svij aktivitni Cas proto travi
radéji s vrstevniky, ktefi jsou pro né stézejni oporou. Pfijeti vrstevnickou skupinou je
na zaCatku dospivani jednou =z nejdilezitéjSich socidlnich potieb. At je to
prostiednictvim osobnich vztahi, nebo také prostfednictvim internetovych socialnich
siti, kde miiZe jit o virtualni ¢lenstvi. Na osobnostnim, socialnim a profesnim vyvoji se
podileji 1 dalsi socializa¢ni prostfedi jako jsou rizné volnocasové skupiny a zdjmové

krouzky, které davaji jedinci pocit sounalezitosti a zodpovédnosti. (Janosova, 2016)

1.2 Vyvoj identity a sebepojeti v adolescenci

Erikson (1968, in Macek, 2003) vnima pojem identity jako ziskani pocitu vlastni
jedine¢nosti, celistvosti, stability, sjednoceni vlastni zku$enosti v ase. Podle Ri¢ana je
hledani a vytvafeni identity zaleZitosti celého Zivota. AvSak adolescence je vrcholem
osobniho zapasu o identitu, a proto je kli¢em naseho obdobi. ,,Mit identitu znamena zndat
odpoved na otazku, kdo jsem, znat sam sebe, rozumét svym citum, védet, kam patrim,
kam sméruji, cemu doopravdy vérim a v cem je smysl mého Zivota® (Rian, 2014,

5. 217).

Identita souvisi ptredevsim se sebepojetim. Blatny & Plhdkova (2003) definuji pojem
sebepojeti jako souhrn ptedstav a hodnoticich soudd, které clovek o sobé chova. Smékal

(2002, in Obereignert, 2017, s. 8) se domniva, Ze , sebepojeti je zdkladem jdstvi
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cloveka, je souhrnem ndzoru na sebe sama, na své misto ve svete, a v tomto smyslu je
souhrnem pocitii, jimiz prozivame spokojenost nebo nespokojenost se sebou, vétsi nebo
mensi sebediiveru, sebeuctu a viiv na druhé. “ Smékal dopliuje, Ze ze sebepojeti vyrusta

charakter ¢lovéka.

Fialova & Krch (2012) shodné s Blatny & Plhakova (2003) charakterizuji sebepojeti
ttemi zékladnimi slozkami:
e Kkognitivni — je charakterizovana sebepoznanim a sebereflexi na zakladné
podnétii z vnéjsku i nitra, z minulosti, souc¢asnosti i budoucnosti;
e emocionalni — je predstavena sebehodnocenim, které muze byt zaméieno
na konkrétni nebo globalni charakter, ve smyslu sebetcty;
e konativni — je zastoupena seberegulaci, kterd vyjadiuje, do jaké miry naSe

chovani ovliviiuje ¢inné Ja.

Celistvy obraz vlastniho Ja je tak znazormén sebepoznanim, sebehodnocenim
a sebekontrolou. Pokud je vSak naruSena jedna ze slozek utvaftejici sebepojeti, mize to

vést k riznym psychickym nebo fyzickym porucham.

Sebepojeti se vytvaii v procesu socializace ¢loveka, tedy v procesu jeho interakce se
socialnim prostiedim (Fialova & Krch, 2012). Kohoutek (2006, in Obereignerti, 2017)
dodava, ze sebepojeti byva ovliviiovano tim, jak je jedinec milovan a akceptovan nebo
naopak odmitdn a zanedbdvan v obdobi détstvi. Macek (2003) se domniva, Ze
nedostateCny prostor a mala pfilezitost k smysluplnému zaclenéni do svéta dospélych
mizu vést k nezddoucim, rizikovych aZz nebezpeCnym cestam formovani vlastni

identity.

Podle Vagnerové (2012) ma na formovani identity zna¢ny vyznam hodnoceni vlastniho
vzhledu. Adolescent o sebe zacina dbat, peclivé voli, co si vezme na sebe nebo jaky
Ve vyzkumu Harterové (1999, in Janosova, 2016) bylo zjisténo, Ze fyzicky vzhled

vysvétloval dokonce 70 % rozptylu celkové sebeucty dospivajicich.

Viégnerova (2012) dodava, Ze se v soucasné dobé stavd vzhled ¢im dal vétsim cilem
a prosttedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize. T¢€lesnad atraktivita ma svoji
socialni hodnotu, a atraktivnéjsi jedinci jsou Iépe pfijimani mezi vrstevniky 1 dospélymi.

Mira, nakolik se jedinec subjektivné povazuje za atraktivniho, casto ovliviiuje
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hierarchii hodnot.  Otdzky typu , kdo je lepsi?* casto predchazeji otdzce , jak
zhubnout?** (Krch, 2005, s. 63). Langmeier & Krejéifova (2006) dodavaji, ze zejména
jedinci s nizkym hodnocenim na sobé& hledaji nejriznéjsi vady, kvuli kterym se ¢asto

trapi, a prave tyto pocity pak mohou vést k porucham ptijmu potravy.

1.3 Rizikové chovani v adolescenci

Sklon experimentovat s rizikem je v obdobi adolescence povazovan do jisté miry
za soucast vyvoje (Hamanova & Csémy, 2014). Pii experimentovani zaziva adolescent
mnohé pocity porazek a omyld, vitézstvi a padi, a nakonec zpravidla dozraje k nahledu,
ze zivot neprobihd v tak velkych extrémech (Jedlicka, 2017). Proto vétSina jedinci toto
obdobi pfekona Uspé$né, aniz by narazili na zavazné psychické, zdravotni nebo socialni

problémy (Sobotkova, 2014).

Nutno vSak zminit, ze v soucasné¢ dobé dochédzi v adolescenci k nértstu rizikovych
faktorti, které ohrozuji zdravi. Mluvi se tak o tzv. morbidit¢ mladeze. Svétova
zdravotnicka organizace proto stanovila adolescenty jako samostatnou rizikovou
skupinu, pro kterou je nutna samostatnd a zvySend preventivni péce (Sobotkova, 2014).
V souvislosti s touto problematikou adolescentli zavedl R. Jessor termin ,,syndrom
rizikového chovani v adolescenci (SRCH-D), ktery je charakteristicky jako soubor

ptiznaki vznikajicich na stejném podkladé (Hamanova & Csémy, 2014).

Projevy SRCH-D lIze rozd¢lit do tii hlavnich okruhti, které se vzajemné prolinaji a maji
spole¢né pfi¢iny (Hamanova & Csémy, 2014):
1) zneuzivani navykovych latek — kouteni, konzumace alkoholu a drog;
2) negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje — poruchy chovani, agrese,
sebeposkozovani a suicidialita;
3) rizikové chovani v oblasti reprodukéni — piedCasny sex, predCasné rodiCovstvi,

Casté stfidani partnerii, pohlavni nemoci.

Hamanovd & Csémy (2014) doplnwji, Ze v SirSim pojeti mize SRCH-D kromé vyse
uveden¢ho problémového chovani zahrnovat ichovani ohrozujici zdravi jako jsou
nezdravé stravovaci navyky hranicici s poruchami pfijmu potravy, nedostatek pohybu
a sedavy zpusob Zivota €asto s nadmérnou vazbou na pocita¢ nebo televizi. Narodni

zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakli zminuje spojeni rizikového chovani,
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experimentu ve stravovani, depresi a sebeposkozujicimi az sebevrazednymi sklony

(Kalman, Sigmund & Sigmundova a kol., 2011, online).

1.4 Jidelni chovani v adolescenci

Frankovéa, Patizkovd & Malichova (2013) se podrobné¢ zamétuji na téma jidelniho
chovani a podle autorek pravé v obdobi adolescence vznikaji nové preference a nové
jidelni navyky. Nékteré teorie vSak zminuji, ze uz v tech letech je upevnén pomérné
stabilni systém jidelnich preferenci, nicmén¢ béhem Skolniho véku, dochéazi k znacnym
zméndm. Rozsitfuje se Skala nabizenych pokrmi a jejich uprav. Déti a mladez maji
otevieny pristup k samostatnému vyberu dennich jidel a zacinaji si vybirat podle toho,
co je uznavano za vhodné, a co povazuji spoluzaci, kamarédi ¢i jiné socialni skupiny

za ,,spravné®.

Fraikova, Patizkova & Malichova (2013) uvadi rizika, kterd naruSuji normalni jidelni
rezim. U dospivajiciho se ¢asto objevuje:
e vyssi konzumace kavy, piva a jinych alkoholickych napoju;
e redukce jidelniCku na Gzky sortiment, zeyména hamburgery, hot dogy, pizza;
e nadmémé zvySeni pfijmu sladkosti, slazenych ndpoji, soli, tukd s vysokym
obsahem nasycenych mastnych kyselin;
e sniZeni spotieby zeleniny a ovoce;
e vyssi obliba ostrych jidel, drazdidel, riznych kofeni a piisad,
e hledani alternativnich modelt jidelniho rezimu, vétsi zajem o ekologické zdroje
a jiné zpusoby vyZivy jako je vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotika a dalsi;
e snaha o redukci pfijmu potravy v zdjmu atraktivity v nasledku socidlnich vlivi,
soutézivost a piedhdnéni se v hubnuti, vyménovani recepti a informaci

0 dietach.

Problémy s jidlem mohou byt doCasnou epizodou v zivoté adolescenta, nékdy ho vSak
mohou poznamenat na cely zivot. V oblasti jidelniho chovani a postupt k jidlu
vyvstavaji u adolescentll dulezité jidelni a psychologické problémy spojené s mentalni
anorexii, mentalni bulimii a obezitou (Frankova, Patizkova & Malichova, 2013).
Sobotkova (2014) dopliluje, ze experimentovani s jidlem neni v obdobi adolescence
vibec ojedinélé, a tak vznikaji nové diagndzy spojené se stravovanim, jako naptiklad

ortorexie, bigorexie nebo drunkorexie.
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Nutno zminit, ze v nékterych fazich vyvoje jedince se mohou objevit urcité problémy
S jidlem, at’ se mohou projevovat pouhym zlobenim, neklidem pfi jedeni, neposlusnosti,
odbihanim od stolu nebo neschopnosti soustfedit se na jidlo! Jedinec se muze
projevovat jako vybiravy, mlsny nebo prost¢ nema apetit. Tyto problémy jsou zavazné
v piipadé, kdy se stdvaji trvalou soucasti osobnosti a maji negativni duasledky
v somatickém ¢i psychickém vyvoji a poznamenavaji jeho vztahy v rodiné, narusuji

socialni vztahy a pozd¢ji i profesni zivot (Frankova, Patizkova & Malichova, 2013).

Dle Frankové, Pafizkové & Malichové (2013) existuje rizikové chovani projevujici se
Vv rtizné podobé poruch jidelniho chovani s nutri¢énimi, psychologickymi a vychovnymi
aspekty, jez je oznaCovano za ,dietovani”. Dietovani se muze tykat vylouceni
nékterych potravin nebo zivin z bézné stravy. Pii déletrvajicim nevhodném stravovacim
rezimu muze dojit ke vzniku nepftiznivych nasledki. Podle autorek existuji zkuSenosti
Stim, ze jiz 5-6let¢ déti diskutuji o tom, jak budou drzet ,dietu”, nebo ze se
u dospivajicich divek velmi casto objevuje dietovani jako normélni jidelni rezim. Nekdy
si divky voli dietu podle své matky ¢i vzoru, jindy ze strachu, aby nem¢ly stejné télesné
rozméry jako jejich matka s nadvahou, pficemz maji tendenci nadhodnocovat hmotnost
1 rozméry své matky (Frankova, 2006, in Frankové, Pafizkova & Malichova, 2013).
Morton (2016) dopliuje, ze jedinec, ktery ma Gspéch s dietou a dostava pozitivni reakce
typu: ,,Vypada§ skvéle!* nebo ,,Jak se ti podafilo zhubnout?“, tak nadale pokracuje
v dieté. Uvadi, Ze to plati i u jedince, kterému se naopak nedati zhubnout, a tak se mize

pokusit o jesté vétsi drastickou dietu.

Na rizikové jidelni chovani upozornila studie Krcha, Czémyho & Drabkové (2003,
in Frankova, Pafizkova & Malichova, 2013), kdy ze souboru 725 divek mélo 10,5 %
zkuSenost se zvracenim z dietnich diivodd, 60 % si pfalo zhubnout a ¢asto bylo zminéno
dietovani sester a matek aneuspokojivé rodinné poméry. V mnoha publikacich se
muzeme docist, jak jsou diety nebezpecné, neefektivni a pouze docasné. Frankova,
Patizkovda & Malichova (2013) dopliuji, ze dietovani mohou zna¢né ohrozit zdravi

Cloveka, a také mohou byt ur¢itym rozcestim ke skute¢nym porucham piijmu potravy.
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2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnénim velmi zadvazné, s moznosti dlouhodobého
poskozeni zdravi jak dusevniho, tak ve svych dusledcich i télesného, a proto si zaslouzi
nasi pozornost. Nediive si uvedeme definice, prehled nejcastéjSich poruch piijmu
potravy, nasledné si ptiblizime epidemiologii poruch pfijmu potravy a v dalsi kapitole si

rozebereme multifaktorialni etiologii poruch piijmu potravy.

2.1 Kilasifikace poruch piijmu potravy podle MKN 10

Pojem poruchy pifijmu potravy (dale jen PPP) lze definovat jako ,, kontinuum
patologického jidelniho chovani od nejzavaznéjsi jednotky anorexia nervosa a bulimia
nervosa po psychogenni prejidani a S nim spojenou obezitu. Jedna se o multifaktoridalné
podminéné onemocnéni, které je nutno posuzovat i lécit v Sirsim bio-pSycho-socidlnim
kontextu* (Papezova, 2010, s. 126). V obrazku 1 je znazornéno spektrum poruch piijmu

potravy, kde vidime, jak spolu poruchy velmi tzce souvisi.

SPEKTRUM PORUCH PRIJMU POTRAVY
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Obrizek 1 Spektrum poruch piijmu potravy!

PPP jsou tazeny do poruchy duSevni a poruchy chovani. Podle posledni verze
Mezinarodni klasifikace nemoci se PPP tadi do kategorie Syndromy poruch chovéni,
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, které zahrnuji (MKN-10,
2018, online):

e F50.0 — mentalni anorexie,

e F50.1 — atypickd mentalni anorexie,

e F50.2 — mentalni bulimie,

e F50.3 — atypickd mentalni bulimie,

1 PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni piistup. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 424 s. ISBN 978-80-247-2425-6.
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e F50.4 — ptejidani spojené s psychologickymi poruchami,

e F50.5 — zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami,
e F50.8 —jiné poruchy pfijmu potravy,

e F50.9 — porucha piijmu potravy NS.

Jak uz jsme uvedli, existuji i dalsi poruchy jidelni chovani. V poslednich letech se
vyskytuji u dospivajicich poruchy jako je ortorexie, bigorexie ¢i drunkorexie. VSechny

budou detailné rozebrany v samostatné podkapitole.

2.1.1 Mentalni anorexie (F50.0)

Podle MKN-10 je mentalni anorexie (dale jen MA) charakterizovana jako porucha
s umyslnym hubnutim, které je zamérné¢ vyvolano a dale udrzovéano. Nejcastéji se
projevuje u divek v adolescentnim véku a mladych Zen, ale ohrozeni mohou byt také
pubertalni chlapci a mladi muzi. Choroba je spojena se specifickou psychopatologii,
ktera zahrnuje strach ze ztloustnuti. Projevuje se jako neustald mySlenka na ziskani nizsi
télesné vahy. Casto je spojena s odmitanim jidla, nadmémym t&lesnym cvicenim,
zvracenim ataké uzivanim 1¢ékt jako jsou diuretika (Iéky na odvodiiovani téla)
a anorektika (Iéky na potlacovani chuti k jidlu a prostfedky k hubnuti). U pacientl je
patrnd podvyZziva a muze dochdzet k metabolickym zménam a porucham télesnych

funkei. (MKN-10, 2018, online)

Diagnosticka kritéria MA podle MKN-10 jsou (Krch, 2005, s. 16-17):

(@) Téelesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahy nebo BMI
je 17,5 nebo niz8i. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem rlstu ocekavany
hmotnostni ptirtstek.

(b) Snizeni vahy si zpusobuje pacient tim, ze se vyhyba jidlam, ,,po kterych se
tloustne, aze uzivd jeden nebo nékolik znésledujicich prostiedkl, které
vyprovokuji zvraceni: uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

(c) Pretrvava strach z tloustky a zkreslena piedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dal$iho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi
nizkého hmotnostniho prahu.

(d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzogonadovou osu,
se projevuje u zen jako amenorea, u muzi jako ztrita sexudlniho zajmu
a potence. Vyjimkou je pretrvavani d€lozniho krvaceni u Zen, které uzivaji

hormonalni antikoncepci.
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(e) Jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni

puberty, av§ak menarché je opozdéna.

Pro stanoveni diagnézy MA musi byt pfitomné vSechny ptiznaky uvedené v MKN-10.
Pokud chybi jeden nebo vice zékladnich pfiznakli poruchy, mluvime tak o atypické
mentalni anorexii (F50.1). Patii do ni také pacientky, které maji vSechny klicové

pfiznaky, ale pouze v mirném stupni. (Papezova, 2010)

Ctvrta revize Diagnostického a statického manualu dusevnich poruch (déle jen DSM-
IV) déli MA na restriktivni formu (I.), kdy se u pacienti neobjevuji zachvaty ptejidani
a vyprazdilovani (napf. zvracenim ¢i uzivanim diuretik, laxativ) a typ purgativni ¢i

bulimicky (II.) kde se stfidaji epizody ptejidani a vyprazdiiovani (Novak, 2010).

2.1.2 Mentalni bulimie (F50.2)

Dle MKN-10 je mentalni bulimie (dale jen MB) syndrom, ktery je charakterizovany
opakovanymi zdchvaty piejidani a naslednym zvraceni nebo pouZzivanim projimadel.
Spole¢né s MA je zde shodné Uzkostné kontrolovani vlastni télesné hmotnosti
apostavy. Opakovanym zvracenim pak muze dochizet k porucham elektrolytové

rovnovahy a k somatickym komplikacim. (MKN-10, 2018, online)

Casto byvéa u pacientek v anamnéze MB také intenzivni omezovani jidla aZ anorexie.
Narozdil od MA se vSak u bulimie nevyskytuje zdvaznéjSi ubytek vahy ani trvala
amenorhea. Z diagnostického hlediska plati, ze pokud jsou pfitomny piedchazejici
znaky a pacientka splituje 1 kritéria MA, pak ma pfednost diagndza anorexie. (Krch,

2005)

Diagnosticka kritéria MB podle MKN-10 jsou (Krch, 2005, s. 19):
(@) Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné¢ po dobu 3 mésict),
pfinichZ je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
(b) Neustalé zabyvani se jidlem a neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).
(c) Snaha potlacit ,,vykrmny* u¢inek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich
zpiisobll: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidavd obdobi
hladovéni, uzivani 1€kd typu anorektik, diuretik, diabetici se mohou snazit

vynechavat 1écbu inzulinem.
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(d) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ale ne

vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie ¢i intenzivnéj$itho omezovani v jidle.

Podobné¢ jako u MA, i zde musi byt pfitomné vSechny uvedené ptiznaky pro stanoveni
diagnozy. Pokud jeden ¢i vice ryst chybi, hovoifime o atypické mentalni bulimie
(F50.3), pfi které nalezneme néktera kritéria splitujici piiznaky bulimie, ale celkovy
klinicky obraz tedy nespliiuje. Muze se jednat o opakované zachvaty piejidani,
0 nadmérné uzivani projimavych prostfedkl, ale nemusi zde byt pifitomen zvySeny

zajem o t€lesnou hmotnost. (MKN-10, 2018, online)

DSM-1V rozlisuje MB na typ se zvracenim, ktery se nazyva purgativni typ (I.) a dale je
to typ bez zvraceni, oznacovan jako nepurgativni typ (IL.), u kterého se epizody

ptejidani stfadaji pouze s dietami a excesivnim cvi¢enim (Novak, 2010).

2.1.3 Psychogenni piejidani (F50.4)

Podle Papezové (2010) je v poslednich letech vénovana velkda pozornost
psychogennimu prejidani, které se Casto podili na naristajicim problému obezity
Vv populaci. U této poruchy je typicka rychld konzumace jidla, neptijemny pocit plnosti,
jedeni bez pocitu hladu, osaméld konzumace s pocitem studu, pocit znechuceni a viny
po jidle. Dle MKN-10 (2018, online) je psychogenni piejidani definovano jako piejidani
spojené s psychologickymi poruchami, které je zpiisobené stresujicimi udalostmi jako

nehoda, smrt blizké osoby, narozeni ditéte apod.

Diagnosticka kritéria psychogenniho piejidani podle MKN-10 jsou:
(@) Nepfretrzité zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani se
s konzumaci velkych déavek jidla béhem kratké doby.
(b) Nevyskytuje se purgativni symptomatika uvedena u mentalni bulimie.
(c) Specificka psychopatologie spoc¢iva v chorobném strachu z tloustky.
Problematicka je snaha o dosazeni nerealné vahy (Casto niz§i neZ optimalni).
Zachvaty ptejidani jsou Casto spojeny s maladaptivnim zpracovanim nastalych

stresovych situaci. (Papezova, 2010)

Strach z obezity, neptijemné pocity po zachvatech piejidani a nespokojenost s vlastnim
télem nasledné¢ vedou samoziejmé k netcinnym dietdm, coz Usti v dalsi stres a vétsi

nervozitu. Je to takovy zacarovany kruh. Epidemiologické studie ukazaly, ze 18-46 %
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ucastnikti redukénich programi ma problémy se zachvatovym piejidanim, aniz by

splitovali kritéria pro MB. (Papezova, 2010)

Specifickym druhem pfejidani je tzv. no¢ni piejidani. Hovoii se o syndromu nocniho
prejidani, jez je charakteristicky nespavosti a nechutenstvim po rdnu. Ke konzumaci
veétsiny denniho jidla dochdzi po vecefi, nejCastéji pozdé v noci. Spoustécem
onemocnéni byva zejména drzeni diet a naruseni jidelniho rezimu, napt. v obdobi
zvyseného stresu (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). Tato porucha byla poprvé
popsana u obéznich nemocnych, ale nalezneme ji také u neobéznich osob. Onemocnéni
se vyskytuje v15 % ubéiné populace av 12,5 % u psychiatrickych pacienti
(Lundgren, 2006, in Papezova, 2010).

2.1.4 Dalsi typy poruch pFijmu potravy

Vedle MA, MB a psychogenniho ptejidani existuji i nové dalsi typy PPP, které nejsou
soucasti MKN-10. Jedna se o ortorexii, bigorexii a drunkorexii. Podle Papezové (2010)
jsou tyto diagnozy pouzivany predevsim laickou vetejnosti k zakryti diagndozy MA nebo

jiné formy PPP.

Ortorexie

Patologicka posedlost zdravou vyZivou je oznaCovana jako ortorexie, ktera se projevuje
zpocatku velkym nadSenim pro zdravou stravu a cilenym vyhledavanim obchodu se
zdravymi potravinami. Jidlo nasledné za¢ina byt vice podrobovano vétsimu zkoumani
informaci, aZ se ztoho stava posedlost a hlavni napln Casu. Nemocni ortorexii se
vyhradné orientuji na bio potraviny ze specializovanych obchodl a jsou radikalnimi
odptrci uméle hnojenych, geneticky upravovanych potravin bez pouziti chemickych

konzervanti a barviv. (Kulhanek, 2014, online)

Porucha je dlouhodoba a postupné za¢ind negativné plsobit na osobnost. Podstatnym
projevem nemoci jsou obsedantné-fobické rysy chovani. V extrémni podobé nemocni
rad¢ji hladovi, nez by jedli pro né ,,Skodlivé” pokrmy. Dodrzovani zdravého zivotniho
stylu a premysleni nad slozenim jidla hrani¢i az s fanatismem, a zabira jedinci mnoho
Casu. Zuzeni spektra potravin, které cloveék ji, mize vést az k vyrazné podvaze.

(Fraiikkova, Patizkova & Malichova, 2013)
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Mezi ohrozené skupiny mulzeme zafadit napiiklad ortodoxni vyznavaci veganstvi,
raw stravy, makrobiotiky a dalSich alternativnich vyzivovych smért. Na této poruse je
velmi nebezpecné predevsim to, ze na rozdil od ostatnich PPP je jedinec svym okolim

obdivovan, protoze se na prvni pohled pouze stara o své zdravi.

Bigorexie

Bigorexie nebo také Adonisiiv komplex se tyka prevazné télesnych proporci ve smyslu
posedlosti vlastnim vzhledem. Jde o poruchu vniméni vlastniho téla, kdy nemocny
usiluje o dosazeni ¢asto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, t€lesného vzhledu
a vykonnosti. Bigorektici si pripadaji slabi, nedostate¢né¢ svalové vyvinuti a ¢asto se
kvili tomu trapi. Jsou ochotni pro vysnénou postavu z kulturistickych ¢asopisti nebo
akénich filmt udélat opravdu hodné. Proto jsou Casto zavisli na posilovani, zneuzivaji
zejména bilkovinné potravinové doplitky a latky podporujici svalovy riist a ovliviujici

metabolismus. (Kulhanek, 2014, online)

Papezova (2010) dopliuje, se tato porucha tyka predev§sim muzi, nalézt ji vSak mizeme
I uzen (kulturistek). Adonisiiv komplex zahrnuje kromé zkresleného vnimani téla také
abnormalni jidelni navyky, excesivni cviceni a také zneuzivani steroidnich hormont.

Tyto symptomy vedou postupné k sociélni izolaci.

Drunkorexie

Drunkorexie je porucha, pro kterou je charakteristické hladovéni béhem dne a poté
veCerni naduzivani alkoholu. Jednd se o velmi nebezpec¢nou a az zivot ohroZzujici
poruchu, kterd se vyskytuje u mladych lidi, pfevazné u divek. Statistiky v americké
populaci popisuji, Zze az 30 % dospivajicich divek vynechava jidlo, aby poté mohly pit
alkohol (Kulhanek, 2014, online). Velky strach z pfibirani vede k zamérné redukci
pfijmu potravy tak, aby se mohlo zvySit mnoZstvi vypitého kalorického alkoholu.
Vaznym rizikem u této nemoci je konzumace alkoholu na tzv. prazdny zaludek, alkohol
se tak v zaludku vstfebava rychleji a snadno muze dojit k otravé alkoholem
(Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). Podobné jako u jinych druhtt PPP nemocni
zazivaji uzkost, deprese, objevuje se opakovand podrazdénost z hladu ¢i rychlé opilosti,

coz muze vést k osamélosti a izolaci.
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2.2 Epidemiologie PPP

PPP je onemocnénim velmi starym, popisy této choroby najdeme uz v starovéku. Avsak
nejvetsi vyskyt je spojovan s druhou polovinou 20. stoleti, kdy incidence této poruchy
nartistd v souvislosti se sociokulturnimi zménami a sociokulturnim vyvojem

(Németkova, 2011).

Epidemiologie zjistuje jak prevalenci, tak incidenci onemocnéni. Prevalence udava
pocet ptipadl, udalosti nebo stavli v dané populaci. Celozivotni prevalence vyjadiuje
pocet jedinct, kteti n€kdy béhem Zivota trpéli sledovanym onemocnénim (Papezova,
2010). Zatimco incidence se tyka poctu novych piipadi v populaci za urcité Casové
obdobi, obvykle je udavana na 100 000 obyvatel. Rlizné epidemiologické studie se
ve svych udajich lisi, zalezi na uzitych diagnostickych kritériich, metod¢ vyzkumu

a vybéru vzorku populace (Krch, 2005).

Nejprve se zaméfime na mentalni anorexii. Vék vzniku MA je nejcastéji uvadén mezi
12-18 roky, obvykle po zacatku vyvoje prst, i kdyz jeji ptiznaky byvaji uz u déti
mladsich 10 let (Machova & Kubatova, 2015). Tato porucha se nejéastéji vyskytuje
ve stiednich a vySSich socioekonomickych vrstvach (Smolik, 1996, in UZIS, 2018,
online). Celosvétové byva u mladych divek uvadéna prevalence 0,2-1 % u MA (Krch,
2005), UZIS (2018, online) uvadi prevalenci MA v rozmezi 0,5-1,0 %. Celkovy odhad
celoZivotni prevalence MA na zdkladé populacnich studii se pohybuje v rozmezi
0,5-2,2 % u zZen, muzi tvoti kolem 10 % vsech ptipadi s MA (Papezova, 2010). Studie
zalozené na primarni péci dosahuji hodnot incidence u MA kolem 5 na 100 000
obyvatel (Papezova, 2010). Hoel (1993, in Krch, 2005) konstatuje, ze incidence MA
ve vétsiné zemi v poslednich letech vyrazné vzrostla. U divek mezi 13. a 19. rokem
dosahuje incidence 30 az 80 piipadd na 100 000 (Krch, 2005).

V piipadé¢ mentalni bulimie je situace se zjiStovanim vyskytu slozitéjsi, jelikoZ byla
tato porucha vymezena az koncem sedmdesatych let a jeji diagnostickd kritéria byla
od té doby nékolikrat zménéna (Krch, 2005). Vysledky celozivotni prevalence MB
U zen se pohybuji mezi 1,1-2,8 % (Garfinkel, 1995, in Papezova, 2010). U muzt je
prevalence MB podstatné niZ§i, dosahuje asi 0,1-0,2 %. Hodnoty incidence u MB byvaji
6,1 % a 6,6 % (Papezova, 2010). Dle Bencka & Tryfose (2015, online) je incidence
kolem hodnoty 40 na 100 000 osoborokli. MB ma pozdé&jsi zacatek vyskytu, obvykle
mezi 16-25 roky (Machova & Kubatova, 2015).
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Dle Hudsona a kol. (2007, in Papezova, 2010) je prevalence psychogenniho piejidani
kolem 4,5 %. U zen se vrchol vzniku zéachvatovitého ptejidani a zvraceni objevoval
v 16. a 18. roku. Bencko & Tryfos (2015, online) dodava, ze Ceska republika je
Vv prevalenci vSech atypickych PPP srovnatelnd s jinymi zépadnimi staty, spiSe se vSak

fadi mezi staty s vyssi prevalenci.

2.3 Multifaktorialni etiologie PPP

Podle odbornikii neexistuje zadny specificka ptiCina, ktera by se vyskytovala u vétSiny
nemocnych PPP a vysvétlovala tak jejich potize. K pochopeni etiologie PPP je tieba se
pokusit porozumét komplexni interakci rozhodujicich vlivit (Krch, 2005). Proto se
,»V poslednich dvaceti letech postupné ustalil konsenzus o multifaktoridalni podminénosti
PPP* (Krch, 2007, s. 421). Hovoti se tak o pusobeni biologickych, psychologickych

a sociokulturnich faktorq.

Podle Machové & Kubatové (2015) se dospivajici Casto chova rizikové ne proto, Ze se
tak umysIné rozhodl, ale proto, ze tim podvédomé fesi ncktery svij nedostatek,
kompenzuje si tak své rizikové faktory. DileZité je proto identifikovat faktory rizikové
i protektivni, tedy dusledné oslabit rizikové faktory a posilit tak faktory protektivni.
V nasledujici podkapitole si piiblizime vybrané rizikové a protektivni faktory

ovliviyjici jidelni chovani.

2.3.1 Rizikové faktory

Dle Papezove (2010) je rizikovym faktorem charakteristika ¢i udalost, jejiz pfitomnost
zvySuje pravdépodobnost vyskytu nezddouciho jevu, v naSem piipadé poruch piijmu
potravy. Rizikové faktory jsme rozdélili na: biologické faktory, osobnostni faktory,

rodinné faktory, Zivotni udalosti a sociokulturni faktory.

Biologické faktory

Dle Papezové (2010) je Zenské pohlavi jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
pro vznik a rozvoj poruchy piijmu potravy. Tuto zkuSenost dokladaji i mnohé vyzkumy.
Zeny onemocni anorexii nebo bulimii desetkrat Gastéji nez muzi a trpi zachvaty

ptejidani dva a pul krat Castéji neZ muzi.

Nutno zminit, ze tato ,,zenskd nemoc” se v poslednich desetileti objevuje také u muzu.

Dle Carleta a kol. (1997, in Papezova, 2010) onemocni 27 % muzl, ktefi jsou
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homosexudlové nebo bisexualné¢ zaméfeni, pokud se jednd pouze o bulimii, je to
dokonce 42 % muzi. Za moznou pfi¢inu je povazovan zvySujici se tlak na vzhled

I U muzu, coz dokazuje studie Al-sheyeaba a kol. (2018, online).

Dle Krcha (2005) je typickym obdobim vzniku PPP puberta. Béhem dospivani vyrazné
roste uvédomovani si sama sebe, casto pravé ve srovnani s ostatnimi. Divky jsou oproti
chlapciim vnitiné nejistéjsi, maji vétsi obavy, zda jsou oblibené, maji nizsi sebevédomi
a nizké hodnoceni vlastniho téla (Allgood-Marten a kol., 1990, in Krch, 2005).
Tremblay & Lariviere (2009, in Al-sheyeab a kol., 2018, online) ve své studii potvrzuji,
ze pubertalni vyvoj je predpokladem poruch jidelniho chovéni. Papezova (2010) vSak
dodava, ze vznik onemocnéni se posouva ido mladSich, a také starSich vékovych
kategorii. Podle ni je nejrizikovéjsi vék v adolescenci a ¢asné dospélosti, protoze zde
mohou propuknout i jiné dal$i duSevni onemocnéni. Dle Kabicka (2014) je v dnesni

dobé rizikové stravovani rozsiteno ve vSech vékovych kategorii.

V pribéhu puberty a adolescence dochdzi k vyraznému narustu télesné hmotnosti
a tukovych zasob. Steiner, Sanders a Ryst (1995, in Krch, 2005) zjistili, Ze Zeny,
u kterych je tuk nejvice ulozen na bocich, stehnech a hyzdich, tak vykazovaly
vyznamné vyS$i riziko PPP neZ ostatni Zeny. S rostouci télesnou hmotnosti
signifikantné vzristd u dospivajicich nespokojenost s télem a roste 1 nebezpeti
redukénich diet a bulimie. V disledku kolisani hmotnosti dochazi ke zméné¢ slozenti téla.
Cyklické zmény v hmotnosti byvaji stejné zdravotné nebezpecné jako obezita a jsou

Casto spojeny s nizkym sebevédomim a zvySenym rizikem PPP. (Krch, 2005)

S Zenskym pohlavim je také spojen menstruacni cyklus, ktery je povazovan za jeden
Z determinanti PPP. Nepravidelnost menstruacniho cyklu mtze ptedchéazet pocatkiim
anorexie. Pfedmétem rozsahlych diskusi je 1 moznost pfi¢inného vztahu mezi fdzemi
menstruacniho cyklu a ptiznaky bulimie. Podle nékterych autori dochdzi ke zvySovani
frekvence bulimickych zachvat pét dnti pfed menstruaci a poté k jejich opétovnému
poklesu. U nekterych ptipadl bulimicek, bylo vyrazné zlepsSeni po ukon¢eni hormonalni

antikoncepce, kterd mize mit vliv i na vyrazné zvyseni té€lesné hmotnosti. (Krch, 2005)

Osobnostni faktory
Prochazkovad & Sladka-Sevéikova (2017) zdiraziiuji, e pro rozvoj PPP mohou byt
rizikové i ur€ité osobnostni rysy a psychické vlastnosti. Jedna se zejména o impulzivitu

a perfekcionizmus, negativni emocionalitu a depresivni ¢i uzkostné poruchy.
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Krch (2005) dodava, ze stejné jako u vétSiny uvadénych piicin, tak i zde musime
pohlizet s urcitou opatrnosti. Nékteré projevy, jako napi. depresivni pfiznaky mohou byt

spise nasledkem ¢i doprovodnym jevem nemoci, nikoli pfedem existujicim rysem.

Jednim z moZnych vysvétleni zachvatovitého piejidani je nedostateéna kontrola
impulzu. Existuje silna asociace mezi onemocnénim PPP, impulzivitou a zneuzivanim
navykovych latek. Nékteré navykové latky vedou k zachvatim prejidani, jiné jsou
uzivany pro anorekticky efekt, jako napf. pervitin (Papezova, 2010). U pacienti
objevujici se zachvatovité piejidani byl zaznamendn vétSi vyskyt hrani¢ni poruchy

osobnosti (van Hanswijck a kol., 2003, in Papezova, 2010).

Dal$im moznym rizikem mohou byt divky, které na sebe kladou vysoké pozadavky
a jsou zvyklé byt nejlepsi. Tyto divky jsou proto schopné zhubnout nejvice kil. Studie
potvrzuji, ze divky s vySsi arovni perfekcionismu maji vétsi pravdépodobnost, Ze se
Unich vyvine jak anorexie, tak bulimie (Bulik a kol, 2002, in Papezova, 2010).
Dle Papezové (2010) se mohou perfekcionistické rysy zacit objevovat v détstvi, kdy dité
usiluje o fadné uklizeny pokojicek, krasny uces, hotové vSechny tkoly. SnaZi se mit
vsechno tak, jak ma byt. Riziko PPP roste pfi spojeni perfekcionisticky rysi, nizkého

sebevédomi a nespokojenosti s vlastnim télem.

Studie Leona a kol. (1999, in Papezova, 2010) potvrzuje zvySené riziko onemocnéni
PPP u jedinct, ktefi trpi negativni emocionalitou. Je zndmo, Ze na stres je mozné
reagovat zvySenym ¢i sniZenym piijmem potravy. Pokud vSak jedinec nevi, jak
zvladnout své emoce, miZze se uchylovat k nekontrolovatelnému piejidani, aby tak
prehlusil své neptijemné pocity. K tlevé od negativnich emoci mtize slouzit i zvraceni
jakoZzto ocisténi od vSechno zlého (Stice, 2002, in Papezova, 2010). Snaha vyhybat se

emocim charakterizuje rovnéz anorexii.

U pacientek s MA a MB se velmi casto vyskytuji depresivni a uzkostné priznaky.
Dle Hsu (1990, in Krch, 2005) spliuje kolem 20 % anorekticek a 40 % bulimicek
vV pribéhu onemocnéni kritéria velké depresivni poruchy. VétSina depresivnich
a uzkostnych ptiznakli je piimo spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost.
Spoustu studii se shoduje na tom, Ze negativni sebehodnoceni, depresivni nalada
anediivéra ve vlastni pocit predstavuji vyznamné zvySujici se riziko PPP. Jedlicka
(2017) dodava, ze s depresivnimi rozkladami souvisi 1 autoagresivni jednani, projevujici

se pofezanim kuze, sebepopalenim cigaretou, nutkavym vytrhavanim vlast, ale
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I poskozovanim povrchu téla zvlastnimi technikami ,,zdobeni” (piercing, skarifikace

apod.).

Velmi castd je souvislost MA a obsedantné-kompulzivni poruchy, jez se objevuje
od 27 % az po 81 % piipadi (Morgan & Russel, 1975, in Krch, 2005). Divky trpici PPP
jsou vnitin€ velmi heterogenni skupinou pacientti, u kterych se mizeme setkat nejen
s neurotickymi, obsedantnimi rysy, hrani¢ni poruchou osobnosti, ale také
s egocentrismus, piecitlivélosti, senzitivitou, hysterickymi rysy, narcistickou poruchou

osobnosti, socialni tizkosti, nizkym sebevédomim a pocitem neefektivity (Krch, 2005).

Stresujici Zivotni udalosti
Rizné zivotni udalosti jsou Casto povazovany za spoustéce PPP. Podle Nice (2004,
in Krch, 2005) byva az v 70 % piipadu spoustécim mechanismem zavazna zivotni
udélost. Mezi nejcastéji zminéné patii dle Krcha (2005):

e narazky na tloustku a télesny vzhled,

e sexudlni zneuziti nebo jiné konflikty (napft. pfepadeni),

e vyznamna zivotni zména (napft. t€hotenstvi),

e narusSené vztahy v rodiné€ ¢i odlouceni od rodiny,

e 0s0bni nezdar nebo nemoc,

e problémy s vrstevniky a odmitnuti (nepfijeti v kolektivu).

Vétsina prifezovych studii uvadi zvySené riziko vzniku PPP u obéti sexudlniho
zneuzivani v détstvi. Dle studie Morton (2016) bylo zjisténo, Ze kolem 30 % pacientl
s PPP bylo sexualné zneuzito v détstvi. Papezova (2010) dodava, ze riziko vzrusta,
pokud se jednalo o zneuziti rodinnym ptislusnikem nebo pokud dochazelo k nésili. Coz
nasledné vede nejen k pocitim studu, depresi, ale 1 zaroven se zvySuje riziko mnoha

dalsich psychiatrickych onemocnéni.

Rodinné faktory

Na vznik a pribéh PPP maji vliv nepochybné i rodinné faktory, at’ uz to jsou nefunkéni
role v rodiné, konflikty ¢i naruSeny vztah s ditétem. Hsu (1990, in Krch, 2005) uvadi, ze
v rodinach anorekti¢ek a bulimicek se vyskytuji PPP Ctytikrat az pétkrat Castéji nez
vV béZné rodiné. Vyskyt anorexie mezi sourozenci nemocnych je uvadén v rozmezi
3-10 %. Mezi matkami anorekticek se nevhodné jidelni a dietni postoje mohou

vyskytovat jesté Cast&ji. V odborné literatufe je také poukdzano na dalsi rizikové
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faktory, jako je vyskytujici se obezita v rodiné ¢i kritické komentéie v rodiné tykajici se

jidla, télesného vzhledu a vahy. (Krch, 2010)

Z hlediska vzniku PPP ma zvlast¢ vyznamny vliv vrodiné formovani konceptu
uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle, a také pfi vytvaieni zivotniho stylu,
pohybovych a jidelnich navykt (Krch, 2010). Orbach (1986, in Novak, 2010) si v§Sima,
ze rodinné stolovani pacientek s PPP je bud’ v rigidni atmosféfe (stejny cas, striktni
pravidla konverzace, napjata atmosféra, nutna i¢ast apod.) nebo v chaotické atmosfére

(cizi lid¢, hluk, vytizovani telefonatu, stfidani mista, ¢asu 1 zasedaciho poradku apod.).

Novak uvadi, ze nejen matky, ale i otcové maji znacny vliv na patologii svych déti.
Matky jsou casto naroéné, hyperkritické, Zzarlivé, perfekcionistické, orientované
na vykon anebo na druhou stranu jsou necitlivé, stazené do sebe, pasivni, zéavislé
a frustrované. Otcové pacientek jsou Casto autoritativni, pfisni anebo pasivni, slabi,
nezacastnéni. Ptipadové studie rodi¢ovské interakce uvadi, ze rodiny, v nichz se

objevuje PPP, tak jsou casto hostilni, obtéZujici a bez emoci k pacientkdm. (Novik,

2010)

Zvysené riziko rozvoje poruchy predstavuje chybéjici rodicovska péce, nedostatecna
komunikace v rodiné, nizké ocekavani rodi¢u, sexualni ¢i fyzické zneuzivani, mala
otevienost mezi Cleny, absence rodiovské kontroly a absence laskyplného vztahu
k ditéti. V rodinné anamnéze pacientek s MA se cCasto objevovala deprese,
alkoholismus, emoc¢ni porucha ¢i socialni izolace. Rodiny jsou zaméfeny na kariérni

a tfidni postup, vykon a pracovni moralku. (Novak, 2010)

Socialné kulturni faktory

Spousta autort se shoduje na tom, ze pti¢inou rostouciho poctu PPP je rychle se ménici
kultura, ktera nekriticky oslavuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu. Na jedné strané
obyvatelé¢ ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, na druhé stran¢ ideal zenské
krasy hubne. Kdezto ve svété, kde hladovéni neni dobrovolnou volbou a nadvaha
neptredstavuje estetickou vadu ani mravni selhani, ztraci poruchy pifijmu potravy

naprosty smysl. (Krch, 2010)

Velkou roli mé nejen vliv médii, socialni styl, role, postaveni Zeny ve spole¢nosti, ale

i fada nespecifickych vlivi, jako je naptiklad zptisob traveni volného Casu, soutézivost
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nebo sklon k extrémnim postojum. To vSe nepfimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné

adolescenty, kteti vidi ve Stihlosti cestu ke krase a k uspéchu. (Krch, 2005)

Dle Véagnerové je krasa Vv dneSni dobé pojiméana jako tukol, ktery je tieba splnit.
Adolescenti, zejména divky dovedou vyvinout znac¢né usili, aby se urCitému idealu
priblizily. Piebiraji riizné postoje a experimenty s jidelnim chovani od svych spoluzak,
nebo se snazi drzet drastické diety, které si n€kde prectou. A to jen, aby byly Stihlé
a krasné, a aby se zalibily chlapcim (Vagnerova, 2012). Vrstevnici mohou byt silnym
zdrojem tlaku, kdy pouhé nevinné kamaradské skadleni, které je cilené na postavu
divky, muze vést k fatalnim diasledkim. Al-sheyab a kol. (2018, online) navazali
na studii Meyera & Gasta (2008) a oba potvrzuji, Ze tlak vrstevnikll je vyrazné spojen

s PPP.

Vyznamny podil na rozvoji PPP maji bezpochyby reklamy a sdélovaci prostiedky.
Krch (2005) uvadi, ze reklama na dokonalou postavu vzbuzuje v Ctenafich,
posluchacich ¢i divéacich faleSnou piedstavu, Ze vSechno je mozné. Pokud otevieme
jakykoliv Zensky casopis, S velkou pravdépodobnosti tam najdeme ¢lanek na téma
nejlepSi diety nebo jak nejrychleji zhubnout. Vyzkumy ukazuji Ze mezi divkami
a zenami je v dnesni dob¢ vcelku normalni drzet nékterou z redukénich diet. Socialni
pfitazlivost PPP vzrusta iv souladu stim, Zze se mnoho celebrit pfiznalo, ze trpély

poruchou ptijmu potravy (Krch, 2005).

Velkym nebezpe€im je i bezpochyby internet. Velkym rizikem mohou byt dle Krcha
(2010) proanorektické internetové stranky, na nichz se Ctenafi navzajem podporuji
v chorobnych postojich k jidlu a posiluji si tak iluzi vyjime€nosti. Komunita zde
oslavuje vyhublost, hladovéni, sebekontrolu a rizné diety. Novak (2010) dodava, ze
tyto weby mohou piedstavovat nezanedbatelné riziko pro divky, které tézce nesou
podobu soucasného idedlu krasy, jsou siln€ ovlivnitelné socidlnim prostfedim, obtizné
zvladaji obdobi puberty a dospivani, nenachazi ve svém okoli patfi¢nou socidlni oporu
ajsou nespokojeny se svym zivotem. I pfes znané nebezpeci téchto webi, Novak
(2010) zminuje pozitivum, jez oceni doktofi a psychoterapeuti, kteti zde mohou

nahlédnout do psychiky pacientek a nasledné tak hledat nové postupy v 1é¢beé.

Dalsi faktorem je spolecensky tlak na dodrzovani Stihlosti v souvislosti se $irsi Skalou
profesionalniho uplatnéni a sporti. Ve studii Janouta, Kollarové & Némeckové

(2001, in Sobotkova) se ukazaly jako nejrizikovéjsi skupina vrcholové gymnastky
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a zejména télesnd hmotnost ma zde rozhodujici vyznam. Kocourkova & Koutek (1998,
in Sobotkova, 2014) piipominaji, Ze PPP se tyka také chlapcii. Vysoky diiraz na postavu
a fyzickou vydrz je kladen na plavce, gymnasty a atlety (Rodin & Wilmore, 1992,
in Krch, 2005). Podle Morton (2016) jsou rizikové také sporty, kde jsou vymezené
striktni vahovou Kategorii (napf. zapasnici) nebo vyhodnou nizkou hmotnosti (napf.
zokejové). Dale uvadi, ze vysoké riziko vzniku PPP je u antigravita¢nich sportd (napf.
skok nalyzich). Kromé rtznych hladovek mnoho profesionalnich sportovct uziva i
dalsi extrémni metody ke kontrole télesné hmotnosti, jako jsou dietni tablety, sauna,
zvraceni, diuretika ¢i laxativa (Krch, 2005). Ze studii mezi sportovci je zfejmé, zZe
soutézivost a okolim oceniovana Stihlost zvySuji riziko vzniku PPP, a Ze dietni chovani

je Castym prvopocatkem MA ¢i1 MB.

Nutno podotknout, ze pfedpojatost vii¢i obéznim jedinciim se podle nékterych autorii
stala kulturnim fenoménem, jelikoZz obézni 1idé jsou vnimany jako lini, hloupi a oSklivi.
Jakakoliv mirnd nadvaha ¢i preruseni diety jsou vnimany jako selhani, coz nasledné
vede k izolace a k poklesu sebevédomi jedince (Krch, 2005). Britska studie prokézala,
Ze obézni déti jsou nejcastéji popisovany jako ty, ze kterych si ostatni délaji jen legraci
ajsou povazovany za Spinavé, nepopuldrni a se sklony ke lhani (Novéak, 2010). Dle
Papezové (2010) ptredstavuje obezita zdvazny celosvétovy zdravotni problém, ktery se

zatim nedati vyrazn¢ zredukovat preventivnimi opatfenimi.

2.3.2 Protektivni faktory a prevence

Protektivni faktory pfedstavuji charakteristiku ¢i udélost, jejiz piitomnost snizuje
pravdépodobnost vyskytu PPP a zvySuje tak Sanci na uzdraveni. Bylo prokazano, ze
ochranné faktory mohou pulsobit velmi mocné a ,neutralizovat® zavazné rizikové
faktory (Machova & Kubdatova, 2015). Posilovat protektivni faktory mizeme v riznych
oblastech, at’ na urovni jedince, rodinného prostiedi, Skoly, mimoskolnich aktivit

a dalsich udalosti.

Protektivnim faktorem u osobnosti je zatazeni piijatelné relaxace a vhodnych zajmu

a aktivit, které posiluji u zakl sebekontrolu a sebeovladani. Slezackova (2012)

vvvvvv

zdrojii lidského Stésti. Pozitivitou se rozumi nejen pozitivni emoce, ale i pozitivné

vnimany smysl zivota, optimisticky postoj a oteviend mysl, laskava srdecnost, pocit
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télesného uvolnéni a dostatek energie. Pozitivita v prvé tadé prispiva k tomu, Ze se
citime dobfe, ovlivituje zpisob mysleni, které se stava otevienéjsi a kreativnéjsi.
Pozitivni emoce kromé toho, ze pfispivaji k rozvoji psychickych a fyzickych sil, také
podporuji resilienci, optimismus a zlepsSuji socidlni vztahy. Fredricksonova (2009,
in Slezackova, 2012) ve svém vyzkumu zjistila, Ze psychickou odolnost 1ze do urcité
miry trénovat a posilovat, a to skrze zvySovani poméru pozitivnich emoci. Cilem neni
zbavit se negativnich myslenek, ale nalézt optimalni rovnovéahu, v niz jedinec zlstane
predevS§im sam sebou. Dle Fredricksonové je optimalni pomér pozitivity a negativity
3:1, aby byl schopen jedinec usmérnit své prozivani. Je vSak dilezit¢ zminit, ze

pozitivita je volbou, kterou nelze nikomu vnutit, je vsak ji mozné kazdému nabidnout.

V dobie fungujicich redinach miizeme najit velkou spoustu ochrannych a pozitivnich
faktoril, které¢ adolescenta pted rizikovym chovanim chréni. Slezd¢kova (2012) hovofi
o tzv. pozitivhim rodicovstvi, jeZ se zaméfuje na vyznam podpory osobni pohody
a prozivaného S$tésti jedince, které je povazovano za dilezity ptfedpoklad uspésné
autoregulace, udrzeni fyzického a psychického zdravi, prevence nezadoucich jevi
a podpory bezproblémového chovani. Dle Jednicky (2017) maji znaény vyznam
hodnoty rodicii, které uznavaji, dale také rodicovskd ocekavani a rodicovsky styl
vychovy. Uvadi, Ze nejlépe jsou na tom adolescenti vychovavani v laskyplném

rodinném prostiedi, které¢ zaroven autoritativné stanovuje pozadavky a hranice.

Dle Machové & Kubatove (2015) ma velky vliv zdravy zivotni styl rodiny, ktery neni
zam¢fen na konzumni styl Zivota. Neni v ném uspéchanost, prehnana honba
za jednostrannym Uspéchem, prevazuje v ném soudrznost a tolerance. Pfi vychové
spravnych stravovacich navykli mé vyznamnou roli v rodiné¢ pfedev§im matka, tato
vychova zafind uz v brzkém ve&ku. Pokud je zdrava strava chutné pfipravena
a konzumovana v ptijemné a klidné atmosféie rodinného stolu, tak nasledné 1 podporuje

chut’ k jidlu jedince.

Svoji tlohu mé zde i1 §kola, kterd by méla poskytovat spravné informace ve vhodnou
dobu. Jesté pied zacatkem puberty by se méli zaci dozveédet o bio-psycho-socialnich
zménach v obdobi dospivani, také je upozornit na zménu télesné hmotnosti, jez je
pfirozenou soucasti vyvoje. Pokud dospivajici pochopi svoji optimalni télesnou
hmotnost vzhledem k své vySce (podle BMI), budou si tak schopni vybudovat

realisticky obraz vlastniho téla. Dalsi oblasti, kterou by méla skola zprostiedkovat, jsou
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zasady zdravé vyzivy a spravné stravovaci navyky. Patfi sem i poskytnuti dostatku
objektivnich informaci o pfi¢inach, vyskytu a dusledcich PPP. Své misto ma rovnéz
podpora sebedivery, zvySovani sebevédomi a vytvoieni pozitivniho klimatu ve tfideé,

ovzdusi vzajemné divéry a tolerance. (Machova & Kubatova, 2015)

Dle Bencka &Tryfose (2015, online) by se méla skolni vychova snazit piedchazet
Sikan¢ pro vzhled, obleCeni, télesny vykon a poskytnout moznost poradentstvi.
Dodavaji, ze uzitené mohou byt také poradenské aktivity nebo moznost telefonnich

,helplines*.

Co se tyCe prevence poruch piijmu potravy, Papezova (2010, s. 140-141) ji ¢leni
nasledovné:

1. Primarni prevence spociva predevSim ve vychové v rodin€, v plsobeni
spoleCenskych vlivii a kultufe stravovani. Dilezité je sebehodnoceni déti
a dospivajicich, na které¢ maji zna¢ny vliv média a kulturni vzory.

2. Sekundarni prevence je zaméfena na vyhledavani a ovlivnéni ohroZenych
skupin, ke kterym patii déti 1éené pro obezitu a déti se somatickym
onemocnénim provazanym dietou a hubnutim. Ale také déti se ze zajmovych
aktivit souvisejicich s kontrolou véhy a vzhledu, jako je modeling, tanec,
gymnastika, atletika a dalsi.

3. Terciarni prevence uz se zametuje na obnovu plného zdravi, prevenci relapsu

a také na zamezeni prenosu jidelni patologie na dalsi generaci.

MSMT v metodickém doporudeni uvadi vieobecnou prevenci PPP, ktera zdiraziiuje
vychovu k pfiméfenosti a umirnénosti v postojich, diraz na nebezpeci jednostrannych ¢i
extrémnich postojii ve vyzivé, zivotnim stylu nebo také ve sportu. Dllezité je omezit
automaty na sladkosti, slazené napoje ve Skolach, a ptredevsim posilit dobrou Skolni
jidelnu. MSMT dale zminuje specifickou prevenci PPP, jez se zamé&fuje na nebezpedi
a neucinnost redukCnich diet a zajiSténi obecnych informaci o PPP, a to zejména
pro rodice. (Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti

a mladeze, 2010, online)

Pokud uvazujeme o efektivité preventivnich programii u zakti ZS, je vhodné vzhledem
k epidemiologii PPP u této skupiny realizovat také vcasny screening experimentu
S jidelnim chovanim, ktery umoznuje identifikaci rizikovych jednotlivci a naslednou

intervenci.
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3 Experiment s jidelnim chovanim u Zaki ZS

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

S rizikovym chovanim v adolescenci znac¢né souvisi nezdravé stravovaci navyky
hrani¢ici s poruchami piijmu potravy. Dle Krcha (2016, s. 238) patii poruchy piijmu
potravy ,, mezi nejcastéjsi a soucasné také mezi nejzavaznéjsi probléemy dospivajicich
dévéat.“ Vyskyt PPP neustale roste (UZIS, 2018, online), a proto jsem se rozhodla
zabyvat timto tématem. Jako hlavni cile vyzkumného Setfeni jsem si stanovila:
e zmapovat vyskyt experimentu s jidelnim chovanim u neklinické populace zaka
ZS na vybranych kolach v Kralovehradeckém kraji,
e ovefit zakladni vztahy mezi vybranymi faktory ovliviiyjicimi experiment
S jidelnim chovanim.

Shodné s prostudovanou literaturou a vyzkumnymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze vice neZ 12 % respondentii experimentuje s jidelnim
chovanim.

UZIS uvadi, ze problematika jidelniho chovani v adolescenci je velmi aktualni téma,
jelikoz za poslednich Sest let doslo k nejvétsimu naristu hospitalizaci u vékové skupiny
10-14 let. V zpravé Péée o pacienty s poruchami piijmu potravy v CR zmifuje, Ze
v ambulantnim zafizeni bylo v roce 2017 1éceno s nékterou z diagnoz poruch piijmu
potravy téméi 12 % mladSich 14 let a necelych 32 % ve véku 15-19 let. Co se tyce
hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy, tak pacienti do 15 let tvofili necelou ¢tvrtinu

z celkového poétu hospitalizaci (UZIS, 2018, online).

H2: Jako rizikovy faktor experimentu s jidelnim chovanim se nej¢astéji vyskytuje
dietni chovani.

Vagnerova (2010) uvadi, ze jedinci v obdobi dospivani dovedou vyvinout zna¢né Usili,
aby se ptiblizili svému idealu, a proto piebiraji riizné postoje a experimenty s jidelnim
chovani a se snazi drzet drastické diety. Vyzkumy ukazuji, Ze mezi dospivajicimi
(obzvlasté u divek) je v dnesni dob¢ Gplné€ normalni drzet nékterou z redukénich diet
(Krch, 2005). Totéz uvadi i Frankova, Pafizkova & Malichova (2013), jez zdtraziuji,
ze jakakoliv dieta mize byt znaénym rozcestim ke skuteCnym poruchdm piijmu potravy

a také muze zna¢né€ ohrozit zdravi jedince.
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H3: Adolescentni divky maji vétsi sklony k depresim neZ chlapci.

Zemanova & Dolejs (2015) uvadi, ze charakteristikou adolescence je i zvySeni
psychického stresu, které se poji s depresivitou, uzkostnosti a hostilitou. V obdobi
adolescence se prevalence deprese zvySuje a objevuje se pohlavni diference ve vyskytu

deprese, divky jsou postizeny dvakrat Castéji nez chlapci (Goetz, 2005, online).

H4: Vyssi hodnoty depresivity souviseji se zavaznéjSimi projevy experimentu
Vv oblasti jidelniho chovani.

Spousta studii se shoduji na tom, ze depresivni nalada, negativni sebehodnoceni
a nedavéra ve vlastni pocit vyznamné zvysuji riziko jidelniho chovani. Narodni zprava
0 zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldkli zmifiuje spojeni experimentu ve stravovani
Sdepresi a sebeposkozujicimi az sebevrazednymi sklony (Kalman, Sigmund
& Sigmundové a kol., 2011, online). Také Striegel-Mooreové (1993, in Krch, 2005)
uvadi, ze vnitini nejistota dospivajicich divek je Casto spojena s nizkym sebevédomim,
zvySenou sebekritikou, nachylnosti k depresim a sklonem kPPP. Prochazkova
& Sladka-Sevéikova (2017) podotyka, ze u viech druhii poruch pijmu potravy nemocni

Casto zaZivaji Uzkost, deprese a objevuje se u nich opakovana podrazdénost.

H5: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s niz§imi hodnotami deprese.

,Lidé s vyssi mirou psychické odolnosti jsou mnohem lépe naladeni a jsou schopni brat
dany ukol jako vyzvu“ (Fredricksonova, 2009, in Slezackova, 2012, s. 49). Slezackova
(2012) uvadi, ze kladné emocni naladéni podporuje lepsi koncentraci, kreativnéjsi
mysleni 1 schopnost celostniho urovné Zivotni spokojenosti. Dale zminuje, ze psychicky
odolni jedinci emoc¢né 1épe reaguji na podméty, rychleji se pfizplisobi a rychleji se
zklidni. Spoustu autorti se shoduji na tom, Ze nizké skoré deprese je znacnym
protektivnim faktorem snizujici riziko jidelniho chovani. Dle Machové & Kubatové
(2015) bylo prokazano, Ze ochranné faktory pusobi velmi mocné a ,neutralizuji“

tak zavazné rizikové faktory.

H6: Spokojenost s postavou a sebevédomim je zavisla na pohlavi.

Srostouci télesnou hmotnosti signifikantné vzrustd u dospivajicich nespokojenost
s vlastnim télem a roste i nebezpeci redukénich diet a bulimie, obzvlast u divek (Krch,
2005). Krch (2000, in Sobotkova, 2014) zkoumal adolescenty a zjistil, ze chlapci byli

signifikantné Cetnéji spokojeni se svym télem nez divky.
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H7: Nizsi spokojenost souvisi se zavaZnéjSimi projevy experimentu v oblasti
jidelniho chovani.

Dle (EAT-26, 2019, online) je nespokojenost se svym télem a snaha zhubnout
zékladnimi ptiznaky jidelni poruchy. Riziko PPP roste pfi spojeni nizkého sebevédomi
a nespokojenosti s vlastnim télem (Papezova, 2010). Fialova & Krch (2012) doplnuji, Ze
s télesnou nespokojenosti pfimo souvisi i symptomy deprese jako jsou pocity viny,
ztrata sebedliveéry, pocity beznadéje a nepotiebnosti, které nasledné mohou vést

k porucham pf#ijmu potravy.

Krch (2000, in Sobotkova, 2014) ve svém vyzkumu zjistil, Ze u muzi a Zen pozitivné
korelovala nespokojenost s télem s ptanim zhubnout, s dietnim chovanim, castym
cvi¢enim a rostouci frekvenci piejidani. Nespokojeni muzi méli signifikantné vyssi skon
Kk dietim a celkové naruSené jidelni postoje a chovani nez spokojeni muzi. Spokojenost

u muzl i u zen koreluje s pozitivnim hodnocenim a celkového zdravotniho stavu.

3.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésicich leden-tinor 2019 a bylo realizovano na dvou
zakladnich Skolach, v Nové Pace a v Hradci Kréalové. Respondenti vypliiovali dotazniky
béhem predméti Vychova ke zdravi, Hudebni vychovy, Informacni techniky nebo
Télesn¢ vychovy. Administrace dotaznikii byla provedena osobné& S ucasti ucitele
daného ptedmétu. VSichni respondenti byli pln€¢ sezndmeni S anonymitou dotaznikd,
vyuzitim dat a také dostali moZnost k dotazovani. Respondenti méli na vyhodnoceni
jednu vyucovaci hodinu, tedy 45 minut a vSichni ¢asové€ stihli vyplnit baterii dotazniki.

Po vyhodnoceni byly dotazniky sebrany zadavatelem, aby navratnost byla 100 %.

Vyzkumny soubor tvofili adolescenti ve véku 11-16 let, tedy Zaci Sestych az devatych
roénikil. Podilela se ZS Sever v Hradci Kralové a ZS Nova Paka. Celkem bylo rozdano
258 soubort dotaznikl a navratnost byla 100 %, avsak 7 z nich (97,2 %) bylo vyfazeno
pro netplnost ¢i chybné vyplnéni. Z vysledného poctu 251 adolescentli bylo v nasem
pruzkumu 148 chlapct a 103 divek. Primérny vek respondentti byl 12,5 let. V tabulce 1

muZeme vidét sloZzeni vyzkumného vzorku dle Skol.
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Tabulka 1 SloZeni souboru respondenttt

6A, 6B 51 28 23 11,6

. 7A, 7B 32 20 12 12,9
ZS Nova Paka

8A, 8B 29 10 19 13,6

9A 20 11 9 14,9

. 6A, 6B, 6C 62 11 51 11,7
ZS Sever HK

7A, 7B, 7C 57 23 34 12,6

Celkem 251 103 148 12,5

M chlaci mdivky

Graf 1 Pohlavi respondentt (n = 251)

Kromé¢ tiidy a véku, respondenti uvadéli také hmotnost a vysku. Z téchto tidaju jsem si

vypocitala BMI respondentii. BMI pro déti a dospivajici se provadi podle stejného

hmotnost (kg)
vyska (m)?2

vzorce jako pro dospélé (tj. BMI = ), avSak vysledky se interpretuji jinak.

Parizkova & Lisa a kol. (2007) uvadi, Zze v prub&hu ristu se méni hmotnost a vyska,
a proto musi byt BMI ditéte interpretovano ve vztahu k ostatnim détem stejného pohlavi
a véku. BMI pro déti a dospivajici se pocita podle percentilu, zvlast pro chlapce
a divky, percentilové grafy obou pohlavi nalezneme v ptiloze G a H. Pfi vypoctu jsem
postupovala podle tabulky Body Mass Indexu dle percentilové metody pro chlapce
a divky (CAV 2001), ktera je uvedena v piiloze I.

V tabulce 2 jsou respondenti rozdéleni podle vypocitané hmotnosti BMI do kategorii
podle percentilu a vgrafu 2 a 3 vidime podil chlapti a divek Vv kategoriich BMI.
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Dle Vignerové, Riedlové & Blahy a kol. (2001, online) se obezita hodnoti percentilem
BMI nad 97, nadmérna hmotnost je v rozmezi 90-97 (v CR je definovana také jako
nadvaha) a nizka hmotnost je pod percentilem 10 a nize. Hodnoty BMI jsou zohlednény
na v€k a pohlavi jedince. Patizkovd & Lisa a kol. (2007) dopliuji, Ze jedinci jejichz
hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 75-90 maji zvySenou hmotnost a jedinci v rozmezi
25-10 maji snizenou hmotnost. V tabulce 2 jsou kategorie setazeny podle percentilu:

nizka hmotnost, stfedni hmotnost, nadmérna hmotnost a obezita.

Tabulka 2 Rozdé€leni hmotnosti respondentti podle BMI dle percentilu

Nizka hmotnost 10 a mén¢é
Stifedni hmotnost 10-90 179 71
Nadmérna hmotnost 90-97 23 9
Obezita 97 avice 18 7

Z celkového poctu respondentt ma 71 % stiedni hmotnost (idealni vahu), 13 % ma
nizkou hmotnost, 9 % ma nadmérnou hmotnost a 7 % respondentil trpi obezitou. Nutno
podotknout, Ze vys$§i hodnoty BMI nemusi vzdy v téchto pfipadech znamenat

jednoznacné podil tukové slozky (Vignerova, Riedlova & Blaha a kol., 2001, online).

Chlapci

Stredni

hmotnost
73% /

/
£

B Nizkd hmotnost Stfedni hmotnost

® Nadmérna hmotnost H Obezita

Graf 2 Podil chlapct v kategoriich BMI (n = 148)
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Z grafu 2 je zfejmé, ze vétSina chlapct (73 %) zaujima stfedni hmotnost ke svému véku,
nachazi se tedy v normé. Zatimco 8 % chlapcti mi sklony k nizké hmotnosti a 11 %
chlapct ma nadvahu a 8 % chlapci ma obezitu. U chlapcu je dilezité uvést, ze vyssi
hodnoty BMI nemusi znamenat jednoznacné podil tukové slozky, jelikoz se v tomto
obdobi vice zaméfuji na zvyseni svalové hmoty, zatimco divky vykazuji zdjem o svou
hmotnost (Prochazkovd & Sladka-Sevéikova, 2017). Miizeme tedy ¥ici, e chlapce

zahrnuté do priizkumu vice ohrozuje nadvaha spolu s obezitou nez podvaha.

Divky

Nadmérna

hmotnost
7%
Stredni
hmotnost
69% S
\\\ /
\‘-____j//‘
B Nizka hmotnost Stfedni hmotnost
Nadmérna hmotnost H Obezita

Graf 3 Podil divek v kategoriich BMI (n = 103)

V grafu 3 vidime, ze 69 % divek ma normalni vdhu ke svému véku. Avsak vétsi
procento divek ma nizkou vahu (18 %) se srovnanim s chlapci. Z celkového poctu divek
ma 7 % nadmérnou hmotnost a 6 % obezitu. Z grafu vyplyva, ze divky ZS vice

ohrozuje podvéha.

3.3 Popis metod

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu pomoci dotaznikdi, protoze jsem chtéla
oslovit dostatecné Siroky pocet respondenti. Timto zpiisobem se mi podafilo zajistit
velké mnozstvi potfebnych informaci. Jako vyzkumny néstroj byly pouzity tii typy
standardizovanych dotazniki a jeden dotaznik vlastni konstrukce. Jednalo se

0 dotazniky mapujici experiment s jidelnim chovanim, depresivitu, nezdolnost
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a vybrané faktory chovani ovliviyjici zdravi. Z dotaznikli byla vytvofena baterie
pro kazdého respondenta, jez obsahovala vSechny ctyfi ¢asti. Hlavicka kazdé baterie
zahrnovala zakladni informace o respondentovi — Skola, tfida, pohlavi, v&k, vySka
avaha. V kazdém dotazniku bylo popsano, jak se vypliuje. Vybrané dotazniky byly

vyhodnoceny pomoci Sablon ke standardizovanym dotaznikam.

EAT-26 Test jidelnich postoji

Test jidelnich postoji (Eating Attitude Test) je dotaznik sestaveny Garnerem
a Garfinkelem roku 1979. Test obsahuje 26 polozek a vypovidd o mife naruseni
jidelnich postoji, jidelniho chovani a vztahu ke svému télu. Jednotlivé polozky jsou
rozdéleny do tii subskdl — dietni chovani, bulimické chovani a zabyvani se jidlem
neboli oralni kontrola. Respondenti odpovidali na jednotliva tvrzeni na Sestibodové
Skale (vzdy, velmi casto, cCasto, nekdy, zfidka, nikdy). Ptfi vyhodnoceni jsem
postupovala podle skoérovaciho systému EAT-26, kterou nalezneme v pfiloze E.
Pro ziskani celkového skoré jsem secetla skore vSech polozek. Kromé celkového skore
1ze jidelni postoje hodnotit 1 v ramci dil¢ich $kal. Skore 20 bodh a vice v testu EAT-26
je povazovano za kritické a jedinec by mél byt vySetien kvalifikovanym profesionalem
pro vylouéeni nebo potvrzeni pfitomnosti poruchy piijmu potravy (EAT-26, 2019,
online). Dle Papezové (2010) je dotaznik doporucovan jako citliva screeningova
metoda, ktera umoznuje odhalit rizika poruch pfijmu potravy na skolach a u jinych

rizikovych populaci jako napiiklad u atlett.

EAT-26 obsahuje jeste¢ dalSich 5 polozek, které se tykaji behavioralniho chovani
indikujici mozné symptomy poruch piijmu potravy nebo vyraznou ztrdtu hmotnosti,
vyskytujici se v poslednich 6 mésicich. Respondenti odpovidali na jednotliva tvrzeni
na Sestibodové skale (nikdy, 1 za mésic nebo méné, 2 az 3krat za mésic, lkrat tydné,
2 az 6krat tydné, jednou denné¢ a vice). V pfiloze F nalezneme tabulku rizikovych

odpovedi.

CDI Sebeposuzovaci Skala depresivity

Pro zjisténi depresivity u adolescenti byl pouzit dotaznik CDI (Childens’s depression
Inventory), ktery je povazovan za prvni standardizovanou sebeposuzovaci Skalu
depresivity u déti. Autorem je M. Kovacs a tvarcem piirucky M. Preiss. Dotaznik
depresivity méfi aktudlni stav jedince nebo jeho zmény. CDI obsahuje 5 subskal, jimz

jsou Spatnd nalada (6 polozek), interpersondlni potize (4 polozky), nevykonnost
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(4 polozky), anhedonie (8 polozek) a snizené sebehodnoceni (5 polozek). Celkem
dotaznik obsahuje 27 polozek a v kazdé polozce respondenti odpovidali volbou mezi
ttemi moznostmi. U vyhodnoceni se scCitaji body k jednotlivym subskaldm pomoci
Sablony. Na Sabloné jsou bodované odpovédi, kdy nula znamena absenci symptomu,
jedni¢ka zna¢i mirné projevy symptomu ac¢islo dvé ukazuje vyrazné projevy
depresivniho chovani. Kromé celkového vysledku depresivity Ize hodnotit i podle skore
dil¢ich skal. Vyrazné¢ vysoké skoére vtomto dotaznikli znamena i zvysSené riziko

problému.

Dotaznik CSOC

Dotaznik CSOC (The Children Sense of Coherence scale) zkouma nezdolnost
¢iodolnost jedince. V roce 1994 byl zkonstruovan a ovéfen profesorkou
M. Margalitovou. Cesky pieklad nasledné provedl profesor J. K¥ivohlavy. Dotaznik se
déli do tii subskal — srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost. Srozumitelnost nebo
také smysl pro porozuméni obsahuje 5 polozek. Zvladnutelnost obsahuje 7 polozek
avysoké skore zde znaci, ze adolescent ma pocit kontroly a sebejistoty, a jakékoliv
prekazky zvladne vyresit. Treti ¢asti je smysluplnost, kterd obsahuje 4 polozky
a zjistuje u respondenta motivaci a zdjem o ¢innosti. V dotazniku jsou 3 polozky, které
maji pouze rozptylujici funkce. Respondenti u kazdé polozky méli na vybér ze Ctyf
moznosti na Skale ¢etnosti (1 = nikdy, 4 = vZdy). Pfed vyhodnocenim se u nékterych
polozek prevrati hodnota, kterou zvolil respondent a nasledné se sectou hodnoty danych
polozek a celkovy soucet pak udava celkovou nezdolnost. Cim vy3si skore, tim vyssi

nezdolnost vuéi zatézi.

Dotaznik chovani ovliviiujici zdravi

Dotaznik vlastni konstrukce mapuje vybrané faktory chovéani ovliviujiciho zdravi
adolescenta. Dotaznik tvoii rizikové a protektivni faktory, které by mohly ovliviiovat
jidelni chovani adolescenta. Do oblasti rizikového Zivotniho stylu jsem zatadila casté
traveni u pocitace ¢i TV, uZivani chemickych latek pti sportu, napoje bohaté na kofein,
provozovani adrenalinovych sporti, brani 1€kl na bolest, ¢asté bolesti hlavy a bficha,
pojidani sladkosti, poruchy pifijmu potravy a sebeposkozovani. Dale do dotazniku byla
vlozena protektivni oblast, tzv. adherence ke zdravému zivotnimu stylu, jeZ je zaméfena
na zdravou stravu a pitny rezim, pravidelny spanek, relaxacni aktivity, traveni volného

Casu fyzickou aktivitou nebo sportem. Respondenti hodnotili jednotlivé otazky
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na stupnici od 1 do 5, tedy jak ¢asto se u nich dané chovani vyskytovalo v uplynulém

roce (1 = nikdy, 5 = pravidelng¢).

Soucasti dotazniku chovavani ovliviujici zdravi jsou dvé otazky mapujici spokojenost
s vlastni postavou a spokojenost se svym sebevédomim. Respondenti odpovidali

na jednotliva tvrzeni na ¢tyibodové Skale (1 = siln€ nesouhlasim, 4 = siln¢ souhlasim).

3.4 Vysledky a diskuse

3.4.1 Vyskyt experimentu s jidelnim chovanim u soboru adolescenti

Pro zhodnoceni rizika experimentu s jidelnim chovanim se postupovalo podle
skorovaciho systému EAT-26 (viz ptiloha E). Nejprve si uvedeme celkové skore
EAT-26, kter¢ nam ukéaZe kolik procent zakid ma naruSené jidelni chovani. Déle si
uvedeme cetnost odpovédi celkového testu EAT-26, abychom posoudili, jaka konkrétni
rizika jidelniho chovéni se u respondenti objevovala nejcastéji. Nasledné si ukazeme
u zaka ZS vysledky behavioralnich projevi indikujici mozné symptomy poruch piijmu

potravy za poslednich 6 mésicil.

Tabulka 3 Celkové skére EAT-26 u zaki ZS (n = 251)

méné nez 20 235 93,6

20 a vice 16 6,4

Skére 20 a vice bodu

4,4 %

4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%

divky chlapci

Graf 4 Procentualni znazornéni skore 20 a vice bodui podle pohlavi (chlapci = 148,
divky = 103)
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Podle tabulky 3 bylo zjisténo celkové skore EAT-26, skore 20 a vice nam ukazuje
narusené jidelni chovéni. Z celkového poctu 251 respondentli se ukazalo, ze 16 zakl
tedy 6,4 % ma narusené jidelni chovani ve smyslu poruch piijmu potravy. Z tohoto
poctu zaki s rizikovym jidelnim chovanim bylo 11 divek (4 %) a 5 chlapci (2 %), jez
vidime v grafu 4. Nejvyssiho rizikového poctu dosahla divka, ktera méla 37 bodu. Pét
divek a jeden chlapec méli skore vyssi jak 30. Tato vysoka hranice naznacuje vyrazné
pfiznaky, kter¢ mohou vést ve svém dlsledku k velmi zdvaznym jidelnim porucham.
Z grafu vyplyva, ze vyssi nez kritické skore v testu ma 6,4 % zakt ZS, jez mlze
vypovidat o narusenych jidelnich postojich a chovani ve smyslu poruch ptijmu potravy.
Shodné s literaturou zde muzeme také potvrdit, ze stravovaci jidelni poruchy se

vyskytuji ¢astéji u divek neZ u chlapc.

Zbylych 93,6 % zakti ZS mélo skore mensi nez 20, tedy nemé narusené jidelni chovani.
Avsak podle EAT-26 (online, 2019) by nizké skére nemélo odrazovat od vyhledani
odbornika, pokud jedinec trpi pocity zpusobujici znepokojeni nebo zasahovani do jeho

kazdodenniho fungovani.
V tabulce 4 mame podrobné znazornén test EAT-26, kde vidime nejCastéjsi rizika
jidelniho chovéani objevujici se u zakd ZS. Odpovéd’ vzdy (3 body) je nejrizikovéjsi,

naopak odpovéd’ obcas, ziidka ¢i nikdy je dle skore EAT-26 bez bodi.

Tabulka 4 Procentualni znazornéni odpovédi testu EAT-26 u zaki ZS (n = 251)

1.Mém hrizu z nadvahy. 88% | 72% | 84% | 757%

2.Vyhybam se jidlu, i kdyz médm hlad. 12% | 12% | 36% | 940%

3.Mam pocit, Ze se prili§ zabyvam jidlem —

pfemyslim o ném 36% | 6% 8% | 825%

4.Zazivam zachvaty prejidani s pocitem, Ze mozna
nebudu moct pfestat.

5.Kr4jim si jidlo na malé kousky. 4,4 % 4% 88% | 829%

08% | 24% | 36% | 932%

6.Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim. 48% | 96% |112% | 745%

7.0bzvlast se vyhybam jidlim s vysokym obsahem

0 0, 0 0
karbohydratd (napf. chléb, ryze, brambory apod.) B 2% AL | RE

8.Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl(a) vice. 6,4% | 6,8% |112% | 75,7 %
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9.Po jidle zvracim. 0% 08% | 04% | 98,8%
10.Po jidle se citim extrémné provinile. 1,6 % 0,4 % 28% | 952 %
11.Myslim na to, jak byt Stihlejsi. 88% | 10% | 76% | 73,7 %
12.Kdyz cvi¢im, myslim na to, jak spaluji kalorie. 84% | 96% | 92% | 72,9%
13.Ostatni lidé si mysli, Ze jsem prilis hubeny(a). 6 % 84% |116% | 741%
14.Zabyvam se myslenkou, ze mam na téle tuk. 84% | 76% | 7,2% | 76,9 %
15.Jist mi trva déle nez ostatnim. 84% | 48% | 64% | 80,5%
16.Vyhybam se jidlim, ktera obsahuji cukr. 1,2 % 1,2 % 6,0% | 91,6 %
17.Jim dietni jidla. 16% | 16% | 56% | 91,2%
18.Mam pocit, ze jidlo ovlada muj zivot. 2,4 % 4% 6,4% | 87,3%
29.0hledné jidla se kontroluji. 3,2% 4% 12% | 80,9 %
20.Mam pocit, ze me ostatni nuti do jidla. 4,4 % 3,2% 6,4% | 86,1 %
21.Jidlu vénuji ptilis casu a myslenek. 24 % 2% 52% | 90,4 %
22.Po tom, co snim sladkosti, se citim nepfijemne. 4% 4.4 % 6,8% | 84,9 %
23.Drzim dietu. 12% | 44% | 36% | 90,8%
24 Libi se mi, kdyz mam prazdny zaludek. 3,6 % 2% 52% | 89,2%
25.Po jidle je mi na zvraceni. 08% | 04% | 12% | 97,6%

26.Rad(a) zkousim nova jidla bohata na Ziviny. 96% | 263% | 20,7% | 434%

V tabulce 4 byla zjisténa Cetnost jednotlivych odpovédi testu EAT-26. Z odpovédi
na otazku cislo jedna vyplyva, ze ¢tvrtina adolescentil ma strach z nadvéahy, 8,8 % zaki
odpovédélo, ze maji hrizu z nadvdhy vzdy, 7,2 % se obava nadvahy velmi casto
a 8,4 % ma hrizu z nadvahy casto. Déle bylo zjisténo, ze 6 % zakl velmi Casto premysli
nad jidlem a 8 % zaka se Casto zabyva jidlem. Z otazky &islo 6 vyplyva, Ze Ctvrtina
respondenttl si uvédomuje kalorickou hodnotu jidla, které ji. Taktéz to je i v otazce Cislo
8, kdy ctvrtina zakli ma pocit, ze ostatni by chtéli, aby jedli vice. 8,8 % zakua
odpovédélo, ze vzdy mysli na to, jak byt Stihlejsi, 10 % Zakd velmi Casto touZi byt
Stihlejsi, a 7,6 % odpovédélo Casto. Nejcastéjsi bodovana odpovéd’ byla ¢islo dvanact,
kde bylo zjisténo, ze 27,1 % dospivajicich mysli na to, jak spaluji kalorie pfi cviceni.
Ctvrtina respondenti odpovédélo, Ze si okoli mysli, Ze jsou piili§ hubeni. Dale bylo

zjisténo, ze velké procento zaki ZS se zabyvaji myslenkou, Ze maji na téle tuk, u 8,4 %
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zéka byla odpoveéd’ vzdy, 7,6 % odpovédelo velmi ¢asto a 7,2 % byla odpovéd’ Casto.
V otézce ¢islo dvacet odpovédelo 12 % zaka, Ze se Casto ohledné jidla kontroluje. Podle
vysledkl vyplyva, ze 10 % zaki drzi dietu. Posledni otdazka byla hodnocena obracené
oproti pfedeslym (viz ptiloha E). Bylo zjiSténo, ze velké procento Z4kl nerado zkousi
nova jidla bohatd na ziviny, 9,6 % odpovédé€lo nikdy (skore 3), u 26,3 % zaka byla
odpovéd’ ziidka (skore 2) a u 20,7 % odpovéd obcas (skore 1). Muzeme tedy fici, Ze
vice jak polovina respondentii nerado zkousi nov4 jidla. Z uvedenych vysledkl vyplyva,
7e &tvrtina 74kl ZS ma strach z nadvahy a zabyva se myslenkou, Ze maji na sobé tuk.
Ctvrtina respondenti si uvédomuje kalorickou hodnotu jidla a asto mysli na spalovani
kalorii pii cvieni. Dale bylo zjisténo, Ze aZ &tvrtina zaka ZS si mysli, Ze ostatni cht&ji,

aby jedli vice jidla a Ze jsou moc hubeni.

Soucasti EAT-26 je jesté dalsich 5 polozek, které se tykaji behavioralniho chovani
indikujici moZné symptomy poruch piijmu potravy ¢i vyraznou ztratu hmotnosti
vyskytujici se v poslednich 6 mésicich. V tabulce 6 je znazornéna Cetnost jednotlivych
odpovédi behavioralniho chovani EAT-26. Cervené oznatené hodnoty jsou rizikové

odpovédi.

Tabulka 5 Procentudlni znézornéni odpovédi testu behavioralniho chovéni EAT-26
u zak Z$ (n =251)

1.Mél(a) jsem zachvat prejidani s

. . A o 829% | 124 % 2,0 % 08% | 12% | 08%
pocitem, ze nemuzu prestat jist.

2.Vyvolal(a) jsem si  zvraceni
(nevolnost) s cilem udrzet si vahu nebo | 94 % 2,8% 2,0% 08% | 04% 0%
tvar téla.

3.Uzil(a) jsem projimadla, pilulky na
hubnuti nebo diuretika (latky zvySujici
vylu¢ovani vody mo¢i) s cilem udrzet si
vahu nebo tvar téla.

96,4% | 2,8% 0,4 % 0% 0,4 % 0%

4.Cvicil(a) jsem vice nez 60 minut s

. o M 52,6% | 159 % 52 % 10 % 12 % 4,4 %
cilem snizit nebo udrzZet si vahu.

5.Zhubl(a) jsem za poslednich 6 mésict

9 0
10 kilogramii nebo vice. 6% ANO 94 % NE

V tabulce 5 vidime, Ze vétsina odpovédi je zapornych, avsak 24,7 % je rizikovych. Bylo
zjisténo ze, 4,4 % zaki cvici kazdy den vice jak 60 minut s cilem snizit ¢i udrZet véhy.

Z celkového poctu respondentii bylo vytazeno 202 respondentti (80 %), ktefi nezaSkrtli
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zadné z rizikovych policek. Zbylych 49 respondentii (20 %) zaskrtlo jedno z rizikovych
policek ¢i kombinaci vice poli¢ek. Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze za poslednich
6 mésichi rizikové experimentovalo s jidelnim chovani 20 % Zaka ZS. Dle EAT-26
(online, 2019) by tito zaci méli vyhledat odbornou pomoc, ktera se specializuje na 1é¢bu
poruch pfijmu potravy. Zbylych 80 % zakd za poslednich 6 mésict rizikove

neexperimentovalo s jidelnim chovanim.

3.4.2 Porovnani oblasti experimentu s jidelnim chovanim

Pro porovnani oblasti experimentu S jidelnim chovanim byla pouzita procentualni
Cetnost jednotlivych oblasti (dietniho chovani, bulimické chovani, oralni kontrola)
podle poctu otazek. Dietni chovani zahrnovalo otazka ¢.1, 6, 7,10, 11, 12, 14, 16, 17,
22, 23, 24 a 26. Bulimické chovéni a zabyvani se jidlem zahrnovalo otazky €. 3, 4, 9,
18, 21 a 25. Oralni kontrola se tykala otazek 2, 5, 8, 13,15, 19, 20. Postupovalo se podle
skorovaciho systému EAT-26 (viz piiloha E). Procentualni znazornéni bylo
vyhodnoceno na zéklad€¢ cCetnosti s ohledem na pocet otazek jednotlivych oblasti,
protoze oblasti nemaji stejny pocet otazek, tak aby bylo porovnani adekvatni. Odpovéd’
vzdy (3 body) je nejrizikovéjsi, naopak odpovéd’ obcas, ziidka ¢i nikdy je dle skore
EAT-26 bez bodu.

Oblasti EAT-26

9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0% %
Vidy (3b) Velmi ¢asto (2b) Casto (1b)

M Dietni chovani  Bulimické chovani Oralni kontrola

Graf 5 Procentudlni znazornéni jednotlivych oblasti EAT-26 dle bodovanych odpovédi
(n = 251)
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V grafu 5 vidime procentudlni znazornéni oblasti EAT-26 dle bodovanych, rizikovych
odpovédi. Vysledky ukazuji, Ze =z hlediska dietniho chovani respondenti zvolili
rizikovou odpovéd’ vzdy 155 krat (4,8 %), odpovéd’ velmi Casto byla zvolena 216 krat
(6,6 %) a 242 krat (7,4 %) byla odpovéd casto. Z hlediska bulimického chovani
a zabyvani se jidlem zvolili Zaci rizikovou odpovéd vzdy 25 krat (1,7 %), 39 krat
(2,6 %) byla odpoveéd velmi Casto a odpovéd Casto byla zvolena 65 krat (4,1 %).
Z hlediska restriktivniho chovani neboli ordlni kontroly byla odpovéd vzdy 85 krat
(4,8 %), odpovéd” velmi Casto byla zvolena 81 krat (4,6 %) a 150 krat (8,5 %) byla
odpovéd’ Casto. Secteni rizikovych odpovédi (vzdy, velmi Casto a ¢asto) jednotlivych

oblasti je znazornéno Vv grafu 6.

Oralni kontrola Dietni chovani
18,0% 18,8%

= Dietni chovani = Bulimické chovani Orélni kontrola

Graf 6 Celkové procentualni znazornéni oblasti EAT-26 (n = 251)

V grafu 6 vidime celkové procentualni znazornéni vsSech rizikovych bodovanych
odpovédi EAT-26. Bylo zjisténo, ze respondenti zvolili celkem 613 krat (18,8 %)
odpoveéd’ rizikovou z hlediska dietniho chovani. Dale bylo zjisténo, ze zaci zvolili
126 krat (8,4 %) rizikovou odpovéd’ z oblasti bulimického chovani a 316 krat (18 %)
zvolili odpovéd’ z oblasti oralni kontroly. Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze Zaci ZS
nejvice inklinuji k dietnimu chovani ve srovnani s ostatnimi rizikovymi stravovacimi
oblastmi. Toto dietni chovani mize byt spousté¢em k vzniku a rozvoji mentalni
anorexie ¢i jiné z poruch pfijmu potravy, ktera se zacina objevovat pravé v obdobi

adolescence.
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3.4.3 Depresivni symptomatologie u zaka ZS

Depresivni symptomatologie v détstvi a adolescenci byva tradicné spojovana s riznymi
projevy rizikového chovani. Literatura uvadi, ze depresivita v détském véku
a adolescenci prestavuje jeden z rizikovych faktori experimentu s jidelnim chovanim.
Nejprve si uvedeme ¢etnost rizikového skore jednotlivych projevt depresivity u chlapci
a divek ZS a nasledné si ukaZeme graf Getnosti celkového skore depresivniho ladéni
U obou pohlavi. V dalSich kapitolach se postupné zaméiime na vztahy mezi depresivni
symptomatologii a experimentem s jidelnim chovanim, vztahy psychickou odolnosti

a depresivni symptomatologii.

Projevy deprese byly zméfeny s vyuzitim dotazniku CDI. V grafu 7 a 8 je vyhodnoceno
skore jednotlivych projevi deprese rozdélenych dle zavaznosti u obou pohlavi. Vyssi

skore znaci vyssi riziko projevu depresivity.

Zavaznost projevi deprese u chlapci

Snizené sebehodnoceni 94% [6%]
Anhedonie 80% [ 18% 3%
Nevykonnost 94% [6%]
Interpersonalni potize 99% il 2
Spatna nélada 94% [6%]
Skore

0-5 m6--10 m11--15

Graf 7 Zavaznost projevi deprese u chlapct (n= 148)

V grafu 7 vidime, Ze vétSina chlapci (94 %) ma méné zavazné projevy v polozce Spatné
témef vsichni chlapci maji nizké projevy K interpersonalnim potizim (99 %). U 94 %
chlapct byly zjistény nizké projevy Vv polozce nevykonnosti, a u 6 % byly zvysené
projevy v polozce nevykonnosti. Nejvyssi sklony k depresi zaznamenavame v polozce
bylo snizené sebehodnoceni (CDIE), kde vidime Ze u 94 % chlapcii se vyskytuji méné

zavazné projevy v poloZce snizené¢ho sebehodnoceni, avSak u 6 % chlapcii byly zjistény

[ 24
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Zavaznost projevu deprese u divek

Snizené sebehodnoceni 87% C13%
Anhedonie 69%
Nevykonnost 92% 8%
Interpersondlni potize 98% y. 3
Spatnd nélada 76%

Skoére 0--5 m6--10 m11--15

Graf 8 Zavaznost projevii deprese u divek (n = 103)

V grafu 8 vidime, Ze 76 % divek ma méné zavazné projevy v polozce $patné nalady,
bodu (1 %) v oblasti $patné nalady, coz uz zna¢i vysoky skon k depresi. Dale vidime, ze
téméf vSechny divky maji nizké projevy K interpersonalnim potizim (99 %). U 92 %
divek byly zjistény nizké projevy v polozce nevykonnosti a u 8 % byly zvySené projevy

V poloZce nevykonnosti. Stejn€ jako u chlapci zaznamenavame nejvyssi sklony

N 24

wevr

Z grafu 7 a 8 vyplyva, ze nejvyssi riziko u obou pohlavi ma vyskyt anhedonie, jez miize
souviset s hormonélnimi zmé&nami probihajicimi v adolescenci, které maji za nasledek
zvySenou emocni labilitu a tim i dochazi k zméné nalad. Celkové mizeme fici, Ze divky

Z8 maji vétsi sklon ve viech projevech depresivity neZ chlapci.

Pro porovnani zavaznosti depresivni symptomatologie bylo pouzito i celkové skore

CDI, jez vidime v grafu 9.
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Cetnost skére celkové deprese
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Graf 9 Cetnost celkového skore deprese u chlapct a divek (chlapci = 148, divky = 103)

V grafu 9 vidime, Ze u chlapcii je maximalni hodnota CDI 38, kdezto u divek je
maximalni hodnota celkového skére 41 bodl. Primérnd hodnota depresivity u chlapcti
je 11,06 kdezto u divek je 14,64, coz opét ukazuje vySsi projevy depresivity u divek.
Shodn¢ s aktualni literaturou divky vykazuji vyss$i hodnoty celkové deprese nez
chlapci.

3.4.4 Vztah deprese a experimentu s jidelnim chovanim

Pro zjisténi vztahii mezi depresi a experimentem s jidelnim chovanim byl pouzit parovy
(Pearsontiv) korela¢ni koeficient R, ktery vyjadiuje spole¢né kolisani dvou
proménnych. Jednd se o soucin smérodatnych odchylek obou proménnych. Idedlni
korelace je 1, avsak korelacni koeficient mize dosahovat hodnot od -1 do 1. Tabulka 6

a 7 uvadi vysledky korelacni analyzy mezi CDI a EAT-26 .
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Tabulka 6 Korelace mezi depresi a experimentem s jidelnim chovanim u zakt ZS

Deprese 1

Experiment s jidelnim chovanim 0,38** 1

Dietni chovani 0,33** | 0,86** 1

Bulimické chovani 0,28** | 0,66** | 0,40** 1

Oralni kontrola 0,22* | 0,67** | 0,27** | 0,34** 1

Vysvétlivky: DEP = celkova deprese, EAT = Experiment s jidelnim chovanim, DCH = dietni chovani,
BCH = bulimické chovani, ORK = oralni kontrola, * korelace prikazné na hladiné 0,05, ** korelace
prikazné na hlading 0,01

Tabulka 6 vykresluje statisticky vyznamné vztahy mezi depresivnim ladénim
a experimentem s jidelnim chovanim. Statisticky vyznamné vztahy ukazuje celkova
mira depresivity, kterd kladné koreluje s celkovym skore EAT-26 (r = 0,38**), dale
s dietnim chovanim (r = 0,33**), bulimickym chovéanim (r = 0,28*) a s oralni kontrolou
(r = 0,22*). Pokud se zaméfime na jednotlivé kategorie EAT-26, tak nejvétsi statisticky
vyznamny vztah mé depresivita s dietnim chovanim. Z uvedenych vysledka vyplyva, Ze
vysSi hodnoty depresivity souviseji se zavaznéjSim experimentovanim s jidelnim

chovanim u neklinické populace Zakua ZS.

Jidelni chovani v adolescenci mtize byt v fadé pripadl ovlivnéno negativnimi emocemi.
Nadmérna konzumace jidla ¢i naopak omezeni mohou byt jakymsi specifickym
kompenza¢nim mechanismem zvladani zatéze ¢i stresu u jedince. Pro objektivizaci
negativniho prozivani byly pouzity polozky dotazniku CDI, které nemuseji souviset
s celkovou depresi.

Tabulka 7 Korelace mezi negativnim prozivanim a experimentem s jidelnim chovanim
u zaka ZS (n = 251)

Spatna nalada 1

Interpersonalni potize 0,59** 1

Nevykonnost 0,53** | 0,45** 1

Anhedonie 0,59** | 0,50** | 0,54** 1

Snizené sebehodnoceni 0,71** | 0,56** | 0,57** | 0,63** 1
Experiment s jidel. chovanim | 0,40** | 0,27* | 0,25* | 0,25* | 0,36** 1

Vysvétlivky: A = Spatnd nalada, B = interpersonalni potize, C = nevykonnost, D = anhedonie,
E = sniZzené sebehodnoceni, EAT = experiment s jidelnim chovanim, * korelace prikazné na hlading 0,05,
** korelace prikazné na hladiné 0,01.
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Tabulka 7 znazoriuje statisticky vyznamné vztahy mezi negativnim prozivanim
a experimentem s jidelnim chovanim. Statisticky signifikantni vztahy byly zjistény mezi
celkovym skorem EAT-26 a vSemi polozkami CDI. Experiment s jidelnim chovanim
kladn¢ koreluje s Spatnou ndladou (r = 0,40**), snizenym sebehodnocenim (r = 0,36*%*),
interpersondlnimi potizemi (r = 0,27**), snevykonnosti (r = 0,25*) a s anhedonii
(r=0,25*). Muzeme tedy fici, ze Krizikovému jidelnimu chovani nejvice inklinuji
jedinci se $patnou naladou a negativnim sebehodnocenim.  Z vysledkt korelac¢ni
analyzy vyplyvd, Ze negativni proZivani vyjadrené Spatnou naladou,
interpersondlnimi potiZemi, nevykonnosti, anhedonii a sniZenym sebehodnocenim

souviseji se zavaznéjSim experimentem s jidelnim chovanim u zaki ZS.

3.4.5 Vztah psychické odolnosti a deprese
Jednim z nejcastéji uvadénych protektivnich faktort je psychicka odolnost, ktera snizuje
zavaznost depresivniho ladéni. Tabulka 8 uvadi vysledky korela¢ni analyzy mezi CSOC

a depresivitou.

Tabulka 8 Korelace mezi depresi a psychickou odolnosti (n = 251)

CSOC 1

SROZ | 0,73** 1

ZVL 0,83** | 0,41** 1

SMYS | 0,66** | 0,29** | 0,32** 1

DEP -0,64** | -0,40** | -0,60** | -0,40** 1

A -0,56** | -0,33** | -0,54** | -0,35** | 0,85** 1

B -0,39** | -0,24* | -0,35** | -0,26** | 0,71** | 0,59** 1

C -0,53** | -0,38** | -0,48** | -0,31** | 0,76** | 0,53** | 0,45** 1

D -0,52** | -0,34** | -0,48** | -0,32** | 0,86** | 0,59** | 0,50** | 0,54** 1

E -0,55** | -0,31** | -0,52** | -0,37** | 0,85** | 0,71** | 0,56** | 0,57** | 0,63** | 1

Vysvétlivky: CSOC = psychickd odolnost, SROZ =srozumitelnost, ZVL = zvladnutelnost, SMYS =
smysluplnost, DEP = celkova deprese, A = §patna nalada, B = interpersonalni potize, C = nevykonnost,
D = anhedonie, E = snizené sebehodnoceni, * korelace prikazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na
hlading 0,01.
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Dle tabulky 8 byly zjistény statisticky signifikantni vztahy mezi projevy depresivniho
ladéni a psychickou odolnosti. S psychickou odolnosti zaporné koreluje celkova mira
-0,64**), Spatna nalada (r = -0,56*%*),

(r =-0,39*%*), nevykonnost (r = -0,53**), anhedonie (r = -0,52**) a snizené

deprese (r = interpersonalni  potize
sebehodnoceni (r = -0,55**). Statisticky vyznamné vztahy ukazuje celkovd mira
depresivity, ktera zaporné koreluje se srozumitelnosti (r = -0,40%%), zvladnutelnosti
(r =-0,60**) a smysluplnosti (r = -0,40**). Z vysledku korela¢ni analyzy vyplyva, Ze

vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné zavaznymi projevy deprese.

V této souvislosti je také zajimavy vztah mezi psychickou odolnosti a tzv. adherenci
ke zdravému zivotnimu stylu (r = 0,35). Adherence ke zdravému zivotnimu stylu je
protektivni oblast, jez je zaméfena na zdravou Stravu a pitny rezim, pravidelny spéanek,

relaxacni aktivity, trdveni volného ¢asu fyzickou aktivitou nebo sportem.

Tabulka 9 Korelace mezi psychickou odolnosti a adherenci ke zdravému zivotnimu
stylu (n = 251)

Psychicka odolnost 1

Srozumitelnost 0,73** 1

Zvladnutelnost 0,83** | 0,41** 1

Smysluplnost 0,66** | 0,29** | 0,32** 1

Adherence 0,35** 0,23* 0,22* | 0,37** 1
Deprese -0,64** | -0,40** | -0,60** | -0,40** | -0,41** 1

Vysvétlivky: CSOC = psychickd odolnost, SROZ =srozumitelnost, ZVL = zvladnutelnost, SMYS =
smysluplnost, ADHER = adherence ke zdravému Zivotnimu stylu, DEP = celkova deprese, * korelace
prikazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hladiné 0,01.

V tabulce 9 vidime statisticky vyznamné vztahy mezi psychickou odolnosti a adherenci
ke zdravému zivotnimu stylu. Adherence ke zdravému Zivotnimu stylu kladné koreluje
0,35**), 0,23**),

zvladnutelnosti (r = 0,22**) a smysluplnosti (r = 0,37**). Adherence negativné koreluje

s celkovou psychickou odolnosti (r = srozumitelnosti  (r =
s depresivnim ladénim (r = -0,41**), z ¢ehoz vyplyva, ze S vyssi hodnotou adherence
jedinec 1épe zvlada problémy a je vice piesvédcen 0 sebehodnoceni, sebetcinnosti
a sebeuplatnéni. Z vysledki korelacni analyzy vyplyva, Ze vy$§i hodnoty celkové
psychické odolnosti souviseji s cilevédoméjSim dodrzovanim zasad zdravého

Zivotniho stylu.
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3.4.6 Porovnani spokojenosti s télem a sebevédomim

Mnoho autorti uvadi, ze nespokojenost s télem a nizké sebevédomi vyrazné ovliviluje
riziko poruch piijmu potravy a obzvlasté¢ u divek. V grafu 10 a 11 vidime rozdily
ve spokojenosti s postavou (vahou) a se sebevédomim u chlapct a divek podle ¢etnosti
odpovédi. Nasledné je vtabulce 10 zndzornéna celkova spokojenost s postavou
a sebevédomim u obou pohlavi. Pro zhodnoceni celkové spokojenosti byly vybrany
odpovédi — siln¢ nesouhlasim a nesouhlasim jako nespokojenost, odpovédi — silné

souhlasim a souhlasim byly vybrany jako spokojenost.

Spokojenost se svou postavou

43,2% 43,7%

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Chlapci Divky

M Silné nesouhlasim M Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Graf 10 Procentualni znazornéni odpovédi na spokojenost se svou postavou u chlapci
a divek (chlapci = 148, divky = 103)

V grafu 10 vidime procentualni ¢etnost odpovédi u chlapct a divek na otazku tykajici se
spokojenosti se svou postavou. Silné nespokojenych se svou postavou je 10,1 %
chlapct, u divek je silnd nespojenost se svou postavou ¢i vahou skoro dvojnasobna,
silné nesouhlasim odpovédélo 19,4 % divek. Cetnost odpovédi nesouhlasim byla
podobna u obou pohlavi, nespokojeno se svou postavou je 43,2 % chlapct a 43,7 %
divek. Spokojeno se svou postavou je 35,1 % chlapct a 29,1 % divek. Velmi spokojeno
se svou postavou a vahou je 11 % chlapcii a 8 % divek. Z uvedenych vysledki vyplyva,

ze divKky jsou vice nespokojeni se svou postavou nez chlapci.
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Spokojenost se svym sebevédomim

55,4%
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60,0%

50,0%
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10,0%
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Chlapci Divky
M Silné nesouhlasim M Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Graf 11 Procentualni znazornéni odpovédi na spokojenost se svym sebevédomim
u chlapct a divek (chlapci = 148, divky = 103)

V grafu 11 vidime procentualni ¢etnost odpovédi chlapct a divek na otazku tykajici se
spokojenosti se svym sebevédomim. Siln€ nespokojenych se svou sebevédomim je
4,7 % chlapcti, u divek je silnd nespojenost se svym sebevédomim opét dvojnasobna,
silné nesouhlasim odpovédélo 10,7 % divek. Cetnost odpovédi nesouhlasim byla
u divek opét vyrazn¢ vyssi, nespokojeno se svym sebevédomim je 20,3 % chlapci
a 30,1 % divek. Naopak spokojenost se svym sebevédomim je 55,4 % chlapcti a 52,4 %
divek. Velmi spokojeno se svym sebevédomim je 19,6 % chlapci, divek je vyrazné
méné a to 6,8%. Z uvedenych vysledkli vyplyva, Ze divky jsou vice nespokojené se

svym sebevédomim neZ chlapci.

Tabulka 10 Rozdily ve spokojenosti s postavou a sebevédomim u chlapcu a divek
(chlapci = 148, divky = 103)

spokojenost

nespokojenost nespokojenost | spokojenost

53% 47% 63% 37%

25% 75% 41% 59%
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V tabulce 10 vidime rozdily Vv celkové spokojenosti ¢i nespokojenosti S postavou
a sebevédomim u chlapcti a divek. Se svou postavou je spokojeno 47 % chlapct a 37 %
divek. Se svym sebevédomim je spokojeno 75 % chlapct a 59 % divek. Z uvedenych
vysledktu vyplyva, ze divky vykazuji niz§i spokojenost se svoji postavou i se svym

sebevédomim nez chlapci.

3.4.7 Vztah mezi nespokojenosti a experimentem s jidelnim chovanim

Dle (EAT-26, 2019, online) je nespokojenost se svym télem a snaha zhubnout
zéakladnimi ptiznaky jidelni poruchy. Odbornd literatura Casto zdiraziuje vétsi riziko
nespokojenosti s postavou a jidelnim chovanim u dospivajicich divek. V této souvislosti
nas zajimaly vztahy mezi spokojenosti se svou postavou a experimentem s jidelnim

chovam u chlapcti a divek.

Tabulka 11 Korelace mezi spokojenosti a experimentem s jidelnim chovanim u chlapct
(n =148)

Spokojenost s postavou 1

Spokojenost se sebevédomim 0,24* 1

Experiment s jidelnim ch. -0,36** -0,09 1

Dietni chovani -0,49** -0,13 | 0,84 1

Bulimické chovani -0,23* -0,01| 0,67 0,41 1

Oralni kontrola -0,01 0,00 | 0,69 0,26 | 0,34 1

Vysvétlivky: POS = spokojenost s postavou, SEB = spokojenost se sebevédomim, EAT = Experiment
s jidelnim chovanim, DCH = dietni chovani, BCH = bulimické chovéni, ORK = oralni kontrola,
* korelace prikazné na hladiné 0,05, ** korelace prikazné na hlading 0,01

Tabulka 11 uvadi statisticky signifikantni vztahy mezi spokojenosti a experimentem
s jidelnim chovanim u chlapci ZS. Se spokojenosti s postavou zaporné koreluje
experiment s jidelnim chovanim (r = -0,36** ), dietni chovani (r = -0,49**) a bulimické
chovani (r = -0,23**). Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti se
sebevédomim a rizikovym jidelnim chovanim u chlapci. Miizeme vSak fici, Ze
statisticky nejvyznamnéjsi vztah ma spokojenost s té€lem a dietni chovani. Z vysledku
korelaéni analyzy vyplyva, ze vy$$i hodnoty nespokojenosti s postavou souviseji se

zavaznéjSim experimentovanim s jidelnim chovanim u chlapci ZS.
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Tabulka 12 Korelace mezi spokojenosti a experimentem s jidelnim chovanim u divek
(n=103)

Spokojenost s postavou 1

Spokojenost se sebevédomim 0,17* 1

Experiment s jidelnim ch. -0,44** | -0,28** 1

Dietni chovani -0,57** | -0,20* | 0,87 1

Bulimické chovani -0,07 -0,05| 0,63| 0,38 1

Oralni kontrola -0,11 | -0,35** | 0,64 | 025, 0,32 1

Vysvétlivky: POS = spokojenost s postavou, SEB = spokojenost se sebevédomim EAT = Experiment
s jidelnim chovanim, DCH = dietni chovani, BCH = bulimické chovani, ORK = oralni kontrola,
* korelace prikazné na hlading 0,05, ** korelace priikkazné na hladin€ 0,01.

Tabulka 12 uvadi statisticky signifikantni vztahy mezi spokojenosti a experimentem
s jidelnim chovanim u divek ZS. Se spokojenosti s télem zaporné koreluje experiment
s jidelnim chovanim (r = -0,44** ) a dietni chovani (r = -0,57**). U divek byly dale
prokazany statisticky vyznamné vztahy mezi spokojenost se sebevédomim a s celkovym
skore EAT (-0,28**), s dietnim chovanim (-0,20*) a s oralni kontrolou (r = -0,35**).
Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi bulimickym chovanim a spokojenost
s télem a sebevédomim. Stejné jako u chlapcii se ukdzalo, Ze statisticky nejvyznamné;jsi
ma vztah spokojenost stélem adietni chovani. Muzeme tedy fici, ze divky
nespokojené s postavou a nizkym sebevédomim vice inklinuji k dietnimu chovani.
Zuvedenych vysledki vyplyva, Ze vys$§i hodnoty nespokojenosti souviseji se

zavaznéjSim experimentovanim s jidelnim chovanim u divek.
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3.5 Souhrn

H1: Piedpokladiame, Ze vice neZ 12 % respondentii experimentuje s jidelnim
chovanim.

Z tabulky 3 vidime, Zze vys§i nez kritické skore v testu EAT-26 ma celkem 6,4 %
adolescentti, C0z miize vypovidat o narusenych jidelnich postojich a chovani ve smyslu
poruch piijmu potravy. AvSak soucasti EAT-26 je i test behavioralniho chovani, kde
bylo zjisténo (tabulka 5), ze za poslednich 6 mésici rizikoveé experimentovalo s jidelnim
chovani 20 % zakt ZS. Dle EAT-26 (2019, online) by tito jedinci méli vyhledat
odbornou 1ékatfskou pomoc specializujici se na 1é¢bu poruch pfijmu potravy, jelikoz

oznacili nékteré z rizikovych poli¢ek, které mohou znacit poruchu piijmu potravy.

Hypotéza je potvrzena.

H2: Jako rizikovy faktor experimentu s jidelnim chovanim se nejéastéji vyskytuje
dietni chovani.

V tabulce 6 vidime, ze u zaki se nejéastéji vyskytovalo dietni chovani jako rizikovy
faktor experimentu sjidelnim chovanim. Také z korela¢ni analyzy muizeme vidét
(tabulka 11 a 12), ze nespokojené divky a chlapci divky nejvice inklinuji praveé
k dietnimu chovani. Toto dietni chovani mize byt nasledné spousté¢em k vzniku

a rozvoji mentalni anorexie ¢i jiné z poruch piijmu potravy.

Hypotéza potvrzena.

H3: Adolescentni divky maji vétsi sklony k depresim nez chlapci.

Z porovnani grafu 7 a 8 je ziejmé, Ze divky maji vétsi sklon k depresivité a to ve vSech
polozek depresivniho ladéni nez chlapci. Také v grafu celkové depresivity (graf 9)
vidime, Ze divky vykazuji vy$$i hodnoty celkové deprese nez chlapci. Nejvyssi riziko
udivek ma polozka anhedonie, ktera muze souviset shormonalnimi zménami
probihajicimi v adolescenci. Hormonalni zmény a vykyvy ndlad nasledné¢ mohou
zplisobit zvySenou emocni labilitu, Uzkosti, pocity ménécennosti a problémy se

sebepfiijetim.

Hypotéza potvrzena.
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H4: Vys$Si hodnoty depresivity souviseji se zdvaznéjSimi projevy experimentu
Vv oblasti jidelniho chovani.

Korelace v tabulce 9 potvrzuje vztah mezi depresivitou a experimentem s jidelnim
chovanim (r = 0,38**). Dale z korela¢ni analyzy je ziejmé (tabulka 10), Ze nejvice
K rizikovému jidelnimu chovani inklinuji jedinci se Spatnou naladou (r = 0,40**)

a negativnim sebehodnocenim ( r = 0,36**).

Hypotéza potvrzena.

HS: Vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s nizSimi hodnotami deprese.

V tabulce 8 je jasné ukazano, ze vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné
zavaznymi projevy deprese (r = -0,64**). Vidime, Ze psychicka odolnost zaporné
koreluje se vSemi polozkami depresivniho ladéni. V této souvislosti je potvrzen také
statisticky vyznamny vztah mezi adherenci ke zdravému zivotnimu stylu a depresi
(r = -0,41**). Muzeme fi¢i, ze jedinci svyssi hodnotou adherence 1épe zvladaji

problémy a jsou vice ptesvédceni o sebehodnoceni, sebeucinnosti a sebeuplatnéni.

Hypotéza potvrzena.

H6: Spokojenost s postavou a sebevédomim je zavisla na pohlavi.

Z grafu 10 je jasné ukazano, ze chlapci jsou vice spokojeni se svoji postavou nez divky.
Graf 11 ukazuje vétsi spokojenost se svym sebevédomim opét u chlapct. Je ziejmé, zZe
divky se zabyvaji daleko vice vlastnim télem, vahou a jsou vii¢i sobé& kritictéjSi nez
chlapci. Vyssi spokojenost u chlapcti muzeme vidét také v grafu 7, ktery ukazuje

kladné;si ptistup k sobé samému oproti divkam.

Hypotéza potvrzena.

wewr

jidelniho chovani u obou pohlavi.

Korelace vtabulce 11 s 12 potvrzuje, ze nespokojenost s postavou zvySuje riziko
experimentu s jidelnim chovanim jak u chlapct (r = -0,36**), tak u divek (r =-0,44*%*).
Déle je ukazano, ze statisticky nejvyznamnéjsi ma vztah spokojenost s té€lem a dietni
chovan jak u chlapct (r = -0,49**), tak u divek ( r = -0,57**). Muzeme tedy fici, Ze

adolescenti nespokojeni se svou postavou vice inklinuji k dietnimu chovani.

Hypotéza potvrzena.
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Zavér

Prace se snazi piiblizit problematiku jidelniho chovani u adolescentii a poukazat tak
na zavaznost experimentu S jidelnim chovanim a poruch pfijmu potravy. V obdobi
adolescence nastava mnoho zmén a to ve vSech oblasti zivota. Obecné jsou adolescenti
povazovani za rizikovou skupinu, pro kterou je nutna samostatna a zvySena preventivni
péce, jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace. Opomijet by se proto v tomto véku

neméla prevence, a to nejen ve spojitosti s rizikovym jidelnim chovanim.

rowr

Teoreticka Cast se nejprve zamétuje na vyvojové zvlastnosti v adolescenci, které jistym
zpusobem mohou vysvétlovat rizikové jidelni chovani v tomto vyvojovém obdobi. Dale
je zde charakterizovano rizikové jidelni chovani, v¢etné syndromu rizikové chovani
v adolescenci. Velka pozornost je vénovana porucham piijmu potravy a jeji
multifaktorialni etiologii. Nejprve jsou uvedeny a pfiblizeny nejcastéji se vyskytujici
poruchy pfijmu potravy a nasledné jeji epidemiologie. V této Casti je dale vénovana
pozornost jak vybranym rizikovym faktoriim, které mohou zvysovat vyskyt rizikového
jidelniho chovéni, tak protektivnim faktorim v souvislosti s prevenci poruch piijmu

potravy.

Cilem prace bylo zmapovat zdvaznost vyskytu experimentu s jidelnim chovanim
na vybranych Skolach v Kralovehradeckém kraji a ovéfit zakladni vztahy mezi

vybranymi faktory ovliviiujicimi experiment s jidelnim chovanim.

Prizkum se zamé&fil na adolescenty v Kralovehradeckém kraji, ktery prob¢hl na dvou
zakladni Skolach. Vmé diplomové praci byla aplikovana kvantitativni vyzkumna
strategie a jako vyzkumny nastroj byly pouZzity tfi typy standardizovanych dotaznika
ajeden dotaznik vlastni konstrukce. ZjiStovali jsme vyskyt experimentu s jidelnim
chovanim u neklinické populace Zakl zakladnich Skol. Déle jsem zjiStovali zavaznost
projevll depresivniho ladéni. Pomoci korelace jsme ovéfili, Ze vyssi hodnoty depresivity
psychické odolnosti s dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu a s mén€ zavaznymi
projevy deprese. Zjistovali jsme rozdily ve spokojenosti s postavou a sebevédomim
udivek a chlapci. Na zavé€r byl prokdzdn vztah nespokojenosti s postavou
a experimentem s jidelnim chovanim. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany

pomoci tabulek a grafti. Sedm ze sedmi hypotéz byly potvrzeny.
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Zadané cile jsem splnila zmapovanim vyskytu a zdvaznosti experimentu s jidelnim
chovanim. Nasledn¢ jsem si také za pomoci korela¢nich analyz ovéfila dilezité vztahy
mezi vybranymi faktory ovlivilujicimi experiment s jidelnim chovanim. Z ¢ehoz

vyplynulo, Ze protektivni faktory a prevence maji nezastupitelnou roli.

Myslim si, ze dulezité informace v teoretické Casti a vysledky Setfeni mohou vyuzit
vychovni poradci na zdkladnich a stfednich Skoldch. V¢asny zachyt experimentu mize

znacén¢ Snizit pravdépodobnost, ze se porucha ptijmu potravy plné rozvine.
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Prilohy
Priloha A Dotaznik CSOC

Pretti si nasledujici véty v textu a potom krouzkem ozna¢ svoji odpovéd do nékterého ze 4 sloupcdi.

Priklad: Pokud si po precteni vyroku ¢. 1 myslis, Ze to, co kazdy den délas, délas vidy rad(a) a prinasi Ti to
radost, zakrouzkuj ve sloupci €islo 4. Pokud si mysli§, Ze to nedélds rad(a) a nepfinasi Ti to nikdy radost,
1zakrouzkuj &islo 1. MUZes se také rozhodnout pro ¢&islo 2 nékdy nebo 3 Easto.

éasto

To, co kazdy den délam, délam rad(a) a prinasi mi to radost.

Kdyz potiebuji pomoc, najde se nékdo kolem mé, kdo mi pomuze.

Réad(a) se divam na televizi.

To, co délam kazdy den, mé nudi a otravuje.

Zajimam se o to, co se déje kolem mne.

Kamaradi (kamaradky), s

Citim, Ze se se mnou nejed

Mam rad(a) zmrzlinu.

v

I kdyzZ je to nékdy obtizné, jse e dopd

Citim se zmateny(a), popleteny(a) a nevyrovnany(a), nejisty(a).

Kdyz se mé kamaradi na néco zeptaji, rozumim jim a chapu, co chtéji.

Na své problémy si sta¢im sam(a).

Zajima mé mnoho véci.

Dé mi to hodné prace, abych udélal(a), co udélat mam.

Jsem rad(a), kdyz mi d& doktor nebo doktorka injekci.

Kdyz se na mé nékdo zlobi, rozumim mu a chapu, proc je takovy.

Je mi lito sebe sama (lituji se).

Citim, Ze dost dobfe nevim, co mam ve tfidé délat.

pl k| ke k] k|, k] e k] s ] R ] ] ] e ] ] -] Nikdy
; Nékd
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W W w w w w w w w w ww www w w w w
INENFNEN NN S S S N NS S S S S S N R

KdyZ néco chci, pak jsem si jisty(a), Ze to dostanu.




Priloha B CDI Sebeposuzovaci skala depresivity
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Piiloha C Dotaznik chovani ovliviiyjici zdravi

Uved, jak ¢asto se uvedené chovani u Tebe vyskytovalo v uplynulém kalendarnim roce.

K posouzeni pouzij skalu 1(nikdy) — 5 (pravidelné). Odpovéd' vyzna¢ krouzkem.

2
§ w E
e [=] —
222|255
= N o8 (%
Vénuji se aktivitdm, které povazuji za uklidriujici a relaxaéni (konicky, Cetba,
1 2z | 23 4 5
poslech hudby...).
Piji népoje bohaté na kofein a tein (silné kdva, silny ¢aj, energetické napoje) .| 2|3 |45
Zdobim si nebo si nechavam zdobit télo bez mechanického poskozeni
# § i E 3 1 2: | 3 4 5
(napf. malovani propiskou, hennou, fixou).
Sebeposkozuji se (napf. fezdnim do kiize, palenim). 1 213 |4 |5
Uzivdm chemické latky pfi sportu (napf. spalovaée tukd, steroidy). O B T
Jim hodné sladkosti nebo slanych dobrot (ofisky, chipsy, ¢okoladu, bonbony). 1 2. | B | 4|5
Provozuji adrenalinové aktivity (napf. parkour, jizda na bruslich/skatu za
7 R 1 2|3 4 5
autobusem, lezeni d& -
Spim 7-8 hodin denné. 1 2 (34|65
Réano vydatné snidam. 1 2 13|45
Jim vyvaZenou a rozmanit 11213als
maso, dribez).
Piji vodu nebo mineréalku pribézné béhem dne. 1 2 (3 |(4]|5
Byvam nemocny (chfipka, angina, zdnét hornich cest dychacich apod.). |2 |3 |4 |5
Mivam bolesti hlavy nebo bficha. 1 2 | 3 |4 |58
Beru si léky na bolest nebo na spani (bez lékarského predpisu, napf. ibalgin). 30| 22 |3 |k |55
Travim ¢as u poéitace, tabletu, televize. 1 2|3 | 4|5
Zhodnot, zda souhlasig nebo nesouhlasis. K posouzeni pouzij $kalu 1 (silné nesouhlasim) — 4(siln& souhlasim).
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Jsem velmi spokojeny(a) se svou postavou/véhou. Nic bych na sobé neménil(a). 1 2| 3|4
Jsem velmi spokojeny(a) se svym sebevédomim. 1 2 13| 4




Piiloha D EAT-26 Test jidelnich postoja

Uved, jak ¢asto se uvedené chovani u Tebe vyskytuje nebo jak ¢asto nad uvedenym chovanim premyslis.

K posouzeni pouiij skalu 1(vidy) — 6 (nikdy). Odpovéd' vyznac krouzkem.

Cas

Mam hrdizu z nadvahy.

Vyhybdm se jidlu, i kdyZ mam hlad.

Mam pocit, Ze se pfili§ zabyvam jidlem — premyslim o ném.

Zazivam zachvaty prejidani s pocitem, Ze moina nebudu moct prestat.

Krdjim si jidlo na malé kousky.

Uvédomuiji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

= e e e e iy

W W W jw W W | Casto

Obzvlast se vwyhybam jidlim s vysokym obsahem karbohydrath (napf. chléb,
ryze, brambory apod.)

~ N NN N N | Velmi Easto

w

B T O S O )

u o (u |uuu o |» | Zidka

o | & o (o (o o | Nikdy

Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl(a) vice.

Po jidle zvracim.

Po jidle se citim extrémné provinile.

Myslim na to, jak touzim byt Stihlejsi.

el G L e ]

Kdyz cvi¢im, myslim na to, jak spaluji kalorie.
Ostatni lidé s i€ js wilig e

Zabyvém se m
Jist mi trva déle
Vyhybdm se jidli
Jim dietni jidla.

Mam pocit, Ze jidlo o¥lada maj

NN RN NN NN NN

Ohledné jidla se kontroluji.

Mam pocit, Ze mé ostatni nuti do jidla.

Jidlu vénuji prilis Casu a myslenek.

Po tom, co snim sladkosti, se citim nepfijemné.

DrZim dietu.

Libi se mi, kdyZ mam prazdny Zaludek.

Po jidle je mi na zvraceni.

Rad(a) zkousim nova jidla bohata na Ziviny.

e e L N P PO

NN RN NN NN

W W (W (W W W W W W (W W W W (W (W W (W (W W

B e R B S e b i B B - - - S

[ELRRIS RS RV R S, B BV RS, BV RS R LV, BV BV B F BV BV BV BT BV,

L= B = = Ve SR = VR Uy S = I e YR R e S e R YR SR R e R R e ]

Za poslednich 6 mésica:

Nikdy

bo

Jednou za
mésic nel
2 a7 3krat

mesicne

2 az 6krat

tydné

denné a vice

Jednou

MEl(a) jsem zachvat prejidani s pocitem, Ze nem(zu prestat jist.

[y

N~

w

+# | Jednou tydné

()]

Vyvolal(a) jsem si zvraceni (nevolnost) s cilem udriet si vahu nebo tvar
téla.

[

(=]

-~

()]

Uzil(a) jsem projimadla, pilulky na hubnuti nebo diuretika (latky 1
zvysujici vylu€ovani vody modi) s cilem udrZet si vahu nebo tvar téla.

Cvicil(a) jsem vice neZ 60 minut s cilem sniZit nebo udriet si vahu. 1

Zhubl(a) jsem za poslednich 6 mésicd 10 kilogramd nebo vice.

ano

ne




Piiloha E Skorovaci systém EAT-26

y Velmi “ " ” .
Vzdy . Casto Obcas Ztidka Nikdy
casto
Otazky 1-25 3 2 0 0 0
Otazka 26 0 0 0 2 3
Ptiloha F Tabulka rizikovych odpovédi u jidelniho experimentu
= = S Oni 23 | O 26 | On
Part C: Behavioral Questions: A m::ﬂ? i gce ot da;‘e;
In the past 6 months have you: oc less | imonth | weak || 8 weak || miore
ing bi h feel th: I
A Stc;r; 3n eating binges where you feel that you may not be able to b v 3 "
B Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? v v v v v
Ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your
c weight or shape? 4 4 v v v
D Exercised more than 60 minutes a day to lose or to control your v
weight?
E | Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes V No

Zdroj: https://www.eat-26.com



https://www.eat-26.com/

Priloha G Percentilovy graf BMI, chlapci 0-18 let

(kg/m°)
30

Percentil

29 4

28 A

27 -

26 -

25 A

24 -

23 A

22 -

21 A

20 A

19 A

18 A

17 4

16 -

15

14

13

12

1

10 T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky) / Age (years)

Zdroj: http://www.szu.cz
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Priloha H Percentilovy graf BMI, divky 0-18 let

(kg/m’)
30

Percentil

29 A

28 -

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

10 T T T T T T T T T T T T T T T T T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Veék (roky) / Age (years)

Zdroj: http://www.szu.cz
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Piiloha | Tabulka Body Mass indexu

Body Mass Index (kg/m?)
Chlapci, divky

CHLAPCI DIVKY
Perc.| 3. [ 10. | 25. [ 50. | 75. | 90. | 97. | 3. | 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 97.
Vék
(roky)
5,0 131|138 | 145 | 154 | 164 | 175 | 187 ] 128 | 135 | 142 | 152 | 163 | 17,3 | 185
5,5 130 | 137 |1 144 | 154 | 164 | 175 | 1871127 | 134 | 142 | 152 | 163 | 174 | 186
6,0 131 1137|1145 | 154 | 165 | 176 | 1891127 | 134 | 142 | 153 | 164 | 176 | 189
6,5 1311138 | 145 | 155 | 167 | 179 | 1921127 | 134 | 143 | 154 | 166 | 17.8 | 19.2
7,0 131 /138|146 | 156 | 168 | 180 | 1951127 | 135 | 144 | 155 | 168 | 181 | 196
7,5 131 /138|146 | 157 | 169 | 182 | 198127 | 136 | 145 | 157 | 171 | 185 | 201
8,0 132 1139|1148 | 159 | 172 | 186 | 2031128 | 13,7 | 146 | 159 | 173 | 189 | 206
8,5 1331411149 | 161 | 174 | 189 | 208129138 | 148 |1 161 | 176 | 192 | 211
9,0 134 | 142|151 | 163 | 17,7 1193 [ 2131130139 149|162 | 178 | 195 | 215
9,5 136 | 144 | 153 | 165 | 180 | 197 | 2181 131 | 140 | 151 | 164 | 181 | 199 | 220
10,0 137 | 145|155 | 16,7 | 183 | 201 | 2231 13,2 | 141 | 152 | 166 | 183 | 202 | 224
10,5 139 | 147 | 157 | 170 | 186 | 205 | 228134 | 143 | 154 | 169 | 186 | 20,5 | 229
11,0 141|149 | 159 (172 | 189 | 208 | 23,3 136 | 145 | 156 | 17,1 | 189 | 209 | 23,3
11,5 143 | 151|161 | 175|191 | 211 | 236 ]| 138 | 148 | 159 | 174 | 192 | 21,2 | 23,7
12,0 145 | 154 | 164 | 178 | 195 | 215|241 ] 141 | 151 | 16,2 | 17,7 | 196 | 216 | 241
12,5 148 | 157 | 16,7 | 181 | 198 | 218 | 244 ) 145 | 155 | 16,6 | 181 | 20,0 | 221 | 24,6
13,0 150 | 159|170 | 184 | 20,1 | 221 | 247 | 15,0 | 16,0 | 17,1 | 186 | 205 | 226 | 25,2
13,5 154 | 16,3 | 17,3 | 187 | 205 | 225 | 251 ]| 155 | 165 | 176 | 191 | 21,0 | 231 | 25,6
14,0 157 | 166 | 17,7 | 191 | 209 | 229 | 254 | 158 | 16,8 | 18,0 | 195 | 21,3 | 23,3 | 25,8
14,5 16,0 | 16,9 | 180 | 194 | 21,2 | 23,2 | 257 ] 16,1 | 171 | 182 | 197 | 215 | 234 | 259
15,0 16,3 | 17,3 |1 184 | 198 | 2165 | 235 | 2591164 | 174 | 185 | 199 | 217 | 236 | 26,0
15,5 16,7 | 17,7 | 18,7 | 202 | 219 | 239 | 26,3 ]| 16,7 | 17,7 | 188 | 20,2 | 220 | 23,9 | 26,2
16,0 171 |1 18,0 | 191 | 205 | 223 | 242 | 266 | 17,0 | 180 | 191 | 205 | 222 | 241 | 26,5
16,5 174 | 183 |1 194 | 209 | 226 | 245 | 2691 17,2 | 182 | 193 | 20,7 | 224 | 244 | 26,7
17,0 176 | 186 | 197 | 211 | 229 | 248 | 271|174 | 183 | 194 | 209 | 226 | 246 | 27,0
17,5 179|189 | 200 | 214 | 232 | 251 | 274 ) 175|185 | 196 | 21,0 | 228 | 24,8 | 27,3
18,0 18,2 | 19,1 | 20,3 | 21,7 | 23,5 | 254 | 277 ) 17.6 | 186 | 19.7 [ 21,2 | 23,0 | 25,0 | 27.6

Zdroj: http://www.szu.cz
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