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UVOD
Tato bakalafskd prace je zaméfena na popis body-image a dalSich vybranych
psychologickych fenomént souvisejicich s vnimanim a hodnocenim vzhledu vlastniho téla
u ¢eskych adolescentii. Obdobi adolescence je kli¢ové obdobi pro utvareni sebepojeti a
identity, a télesny vzhled je nedilnou soucasti celkového sebepojeti. V tomto obdobi dochazi
K prudkym fyzickym zménam, které mohou zapficinit zvysujici se zajem o télesny vzhled
V tomto vyvojovém obdobi. VIiv médii a socidlni siti, hodnoceni vrstevniki ¢i stravovaci
navyky v rodin€ mohou souviset s problémy typickymi pro toto vyvojové obdobi, ptedevsim
S poruchami pfijmu potravy ¢i nezdravymi stravovacimi zvyklostmi. Vyzkumné studie
zaméfujici se na tuto problematiku jiz upozornily na zhorSujici se spokojenost a celkovy
vztah k vlastnimu télu pravé v obdobi dospivani. V této praci se pokusime zjistit podrobné

informace tykajici se body-image ceskych adolescentd.

Préce je Clenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zamétuje na popis
obdobi adolescence, na vymezeni klicovych pojmu vztahujici se ke konceptu body-image,
na problematiku nadvéahy ¢i obezity a na poruchy piijmu potravy. Déle se v teoretické ¢asti
zabyvame popisem zakladnich principil vyZivy a stravovacich styli a v neposledni fad¢ se
kratce vénujeme tématu pohybovych aktivit a ovlivnéni body-image obsahem v médiich a
na socialnich sitich. Na zavér teoretické Casti ptiddvame dosavadni vyzkumnd zjisténi

souvisejici s touto problematikou.

Ve vyzkumné casti vymezujeme vyzkumny problém a hlavni cile prace, popisujeme
vyzkumny soubor a aplikovanou metodiku. Vyzkum je soucasti rozsahlejsiho vyzkumného
projektu, ktery probihal po celém tizemi Ceské republiky, a ze kterého se piipravuje odborna
monografie a jiné odborné vystupy. Pod odbornym vedenim jsme administrovali testové
dotaznikové baterie u 4318 ceskych adolescentd, z toho u 2311 divek a 2007 chlapct.
Vyzkum je kvantitativni povahy a deskripce vysledkt piinasi informace o body-image u
dospivajicich divek a chlapcii. Zaméfuje se predevSim na oblasti spokojenosti s télem,
hodnoceni vlastniho, popis télesnych tidaji a na kompenzaéni chovéani ovlivitujici vzhled a
tvar téla. Vysledky srovnavame podle pohlavi a popisujeme zjisténé rozdily mezi divkami a

chlapci v téchto fenoménech.



TEORETICKA CAST



1. TELESNE SEBEPOJETI V ADOLESCENCI

Jelikoz se nas vyzkum zabyva body-image v adolescenci, v této kapitole stru¢né uvedu
zakladni informace o obdobi adolescence z hlediska vyvojové psychologie, vysvétlim pojmy
jako jsou sebepojeti, télesné sebepojeti a identita. V zavéru se zamétim na vliv télesného

sebepojeti na psychiku adolescenti.

1.1. Obdobi adolescence

1.1.1. Definice a rozdéleni adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere, coz znamena dorustat,
dospivat. V biologickém smyslu lze adolescenci vymezit jako: ,, Zivotni uisek ohraniceny na
jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani (tedy predevsim objevenim sekundarnich
pohlavnich znakit) a na druhé strané dovrsenim plné pohlavni zralosti a dokoncenim
telesného rustu‘* (Langmeier & Krej€irova, 2006, 142).

Existuje spousta definic a rozdéleni tohoto obdobi, jelikoZ kazdy z autori pojima etapy
vyvoje v tomto obdobi lehce odlisné.

Vagnerova (2012) rozd¢luje adolescenci na ranou (11-15 let) a pozdni (15-20 let). Macek
(2003) d¢li adolescenci na tii faze, a to fazi Casnou, stiedni a pozdni. Langmeier a Krejcifova
(2006) toto obdobi rozdéluji na 2 vEtsi ¢asti: 1. Obdobi pubescence (zhruba od 11 do 15 let),
které se dale déli na a) Fazi prepuberty, tedy prvni pubertalni fazi, a na b) Fazi vlastni
puberty, tedy druhou pubertalni fazi, a 2. Obdobi adolescence (zhruba 15-22 let).

Dolejs a Orel (2017) d¢li adolescenci na obdobi pubescence/rana adolescence (11-12 let az
cca 15 let) a obdobi vlastni/pozdni adolescence (cca 15 let az cca 2022 let). Tohle vymezeni

adolescence budeme pouzivat v této praci.

Obdobi adolescence je pfedev§sim obdobim prudkych fyzickych zmén, dale pak pokracuje
emoc¢ni, kognitivni a socialni vyvoj. Zmény nejsou jen télesného charakteru, zahrnuji i
uroven psychickou, socidlni a spiritudlni. VSechny tyto zmény jsou vzéjemné propojené

(Dolejs & Orel, 2017).



1.1.2. Fyzické zmény

Pro toto obdobi, jak jiz bylo zminéno, jsou charakteristické prudké a ndpadné fyzické zmény.
V nastupu urcitych fyzickych zmén hraje roli jak intraindividualni, tak interindividudlni
variabilita. Dospivajici mohou byt ve stejném véku, ale jejich vyvoj probiha odlisné
Vv riznych oblastech. Naptiklad u n€koho se dfive objevi prvni sekundarni pohlavni znaky,
jiny dospivajici si vede 1épe v oblasti vyvoje intelektu (Langmeier & Krejéirova, 2006).
Télesny rlst je nerovnomérny, dochdzi k docasné disharmonii postavy. Zeller (Langmeier
& Krejcitova, 2006) toto obdobi nazyva jako ,, druhd proména télesné stavby.“ Rychlost
ristu je v soucasnosti ovlivnéna i tvz. Sekuldrni akceleraci neboli ,,urychlenim ristu a
vyvoje v priitbéhu staleti. “ Dospivani se vSak rozsifuje i druhym smérem, jelikoz se oddaluje
nastup plné dospélosti. Kdy néckolik desetileti zpét byli adolescenti v manzelstvi a
disponovali finan¢ni nezavislosti na rodi¢ich, nyni ptibyva adolescentt, kteti jsou v obdobi
rané dospélosti stale zcela finanéné€ zavisli na rodi¢ich a o zaloZeni své rodiny jesté ani
neuvazuji. Tento trend miize souviset s nartstem poctu adolescentd studujicich na vysokych
Skolach oproti minulym generacim (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Fyzicky vyvoj se 1i8i 1 v zavislosti na pohlavi. U chlapct probiha asi o 1-2 roky pozdéji. U
divek v obdobi puberty nastupuje menarche. Na konci obdobi pubescence postupné dosahuji
adolescenti pIné reprodukéni zralosti (Langmeier & Krejcirova, 2006).

T¢lo dospivajicich se rychle méni, objevuji se prvni sekundarni pohlavni znaky. U divek
dochazi k napadn€j$im zmeénam téla - rast poprsi a bokl. V obdobi pozdni adolescence
postava adolescenta jiz dosahuje zcela dospélych proporci, coz zdiiraziuje jesté vice rozdily
mezi muzskym a Zenskym télem (Ri¢an, 2014).

Télesna atraktivita a fyzicka sila jsou v obdobi adolescence vysoce hodnoceny a jsou
prostiedkem k dosazeni urcité¢ho postaveni v kolektivu a socialni prestize. Proto dospivajici

vénuji vice pozornosti svému té€lu nez kdy diive (Dolej§ & Orel, 2017).

1.1.3. Psychicky vyvoj

V souvislosti s fyzickymi zménami jsou dospivajici vystaveni vys$i mife stresu. Vnéjsi
zmény vzhledu mohou ovlivnit vyvoj jejich identity a sebepojeti. Vztah k sobé samému
ovlivilyji 1 hodnoceni ostatnich, naptiklad vrstevnikd. Vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi
a Castecné vymanéni se ze zavislosti na rodi¢ich, patii k zakladnim vyvojovym ukolim

tohoto obdobi (Havighurst, 1953). Z hlediska vyvojové psychologie ma adolescent za cil



dosahnout urcitého stupné osobni zralosti, vymanit se ze zavislosti na rodi¢ich a piijmout
zodpovédnost za své jednani (Macek, 2003).

Mezi psychologické charakteristiky obdobi pubescence patii vysSi emocni labilita, Casté
zmény nalad, nové pudové tendence a impulzivita (Thorova, 2015). Rodic¢e ¢asto hovoti o
svych détech vtomto obdobi, ze snimi jednoduSe neni k vydrzeni. Tuto vybusSnost,
eruptivnost a nehotovost charakteru oznacil Piihoda (1983, 388) jako vulkanismus: ,, Kazda

tendence ma vyssi temperaturu nez v detstvi i v nasledujicich obdobich. “

V druhé poloviné adolescence ptichazi sice urcité uklidnéni, adolescenty ale ¢ekaji dilezita
zivotni rozhodnuti, naptiklad vybér Skoly, budouciho povolani, prvni partnerské vztahy atd.
Rovnéz dochazi k utvareni osobni identity, mladistvi hledaji odpovédi na zdkladni existencni
otazky: , Kdo jsem?* nebo , Kam patiim?“ Dospivajici byvaji také nachylnéjsi
k rizikovému chovani. Napfiiklad poruchy pfijmu potravy se zainaji nejcastéji objevovat
praveé v obdobi dospivani (Thorova, 2015).

1.1.4. Socializace

V adolescenci dochazi ke zméné z ,,détské role” na ,,roli dospélého*, coz piedstavuje
vyznamny zivotni meznik pro individuum i spole¢nost (Dolej§ & Orel, 2017). Zakladnim
vyvojovym ukolem je uritd emancipace od rodiny, 1 kdyz, jak bylo jiz uvedeno, se
V posledni dobé¢ vice oddaluje. Rodina ma zasadni vliv na vyvoj identity a na formovani
novych spoleéenskych roli (Fischer & Skoda, 2014). Pro rodi¢e byva osamostatnéni déti
dilezitou udalosti, kterou zpravidla snéseji hiife matky. Na zacatku adolescence jsou vztahy
s rodiCi bouflivéjsi, postupné by mélo dochazet k uklidnéni a utuzeni vztahti (Thorova,
2015). Samoziejmost jistoty a pozitivniho pocitu piijeti umoziuje ditéti dobie se vélenit do
vrstevnické skupiny a usnadiiuje odpoutavani se od rodict. Pozitivni pocit piijeti patii mezi
zékladni potieby vSech jedinc. Timto aspektem je splnén dulezity meznik socializace
(Obereignert, 2017).

V obdobi adolescence je zasadni interakce s vrstevniky. Typické je vytvateni novych vzora
a popirani téch predchozich - rodic¢i. Dulezité je taky postaveni adolescenta ve skolni tfid¢.
Nazory a hodnoceni vrstevnikii mohou vyrazné ovlivnit sebepojeti (viz subkapitola 1.2.).
V tomto obdobi dochdzi také k navazovani prvnich partnerskych vztahi a zahdjeni
sexualniho Zivota. Partnersky vztah ptedstavuje jeden z meznikd, ktery znamena vyrovnani

se s dospélymi (Skorunkova, 2013).



1.2. Vyvoj identity a sebepojeti v adolescenci

1.2.1. Identita a sebepojeti

Obecnym vyvojovym ukolem v adolescenci je vytvoteni vlastni identity, ziskani autonomie
a prijeti zodpovédnosti dospélého (Macek, 2003). Identitou oznacujeme prozivani sebe
samého jako C¢lena spole¢nosti (Fialova & Krch, 2012). Obdobi dospivani je predevsim
hledani vlastni identity, nové se objevuje a rozviji nova dimenze sebepoznani — introspekce
(Véagnerova, 2012). Proces formovani dospélé identity v dobé dospivani se nazyva
individuace (Josselsonova, 1980; in Vagnerova, 2012). Erikson (2002) toto obdobi v ramci
konceptu psychosocialniho vyvoje nazyva jako krize identita vS. zmateni roli. Povazuje tak
krizi identity v obdobi dospivani za nedilnou soucasti zdravého psychosocialniho vyvoje
(Erikson, 2002). Vyvoj identity samoziejmé s nastupem dospélosti nekonéi, ale provazi nas
celym zivotem (Tyrlik et al., 2010). Podstatnym se stava také potvrzeni své vlastni identity
jako jedine¢né a svébytné osobnosti (Hort, 2008).

Téma identity je velmi Siroké, nas v této praci bude zajimat piedevsim jedna podkategorie
identity, a to télesnd identita. Télesnou identitou se rozumi to, jak vnimame vzhled téla a
pohyb, a jakou pro nas maji dulezitost (Fialova & Krch, 2012). T¢€lesna identita se stava
v adolescenci prostfedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize (VaSutova & Panacek,
2013).

Dulezitym aspektem provazejici vyvoj identity obecné je vyvoj sebepojeti (self-concept).
Existuje vice definic sebepojeti. Blatny (2003, 92) definuje sebepojeti jako: ,, souhrn prestav
a hodnoticich soudu, které clovek o sobé chova“. Jini autoii za sebepojeti povazuji postoj
k sobé samému, nebo mentalni reprezentace sebe samotného (Van der Werff, Brehm &
Kassin, in Blatny & Plhakova, 2003). Pro utvaieni sebepojeti je obdobi adolescence kli¢ové,
jelikoz se setkavaji télesné, emocni, kognitivni a socialni zmény s vyvojovym ukolem
nalezeni osobni identity (Macek, 2003). Dospivajici odmitaji ptivodni vzory, maji tendenci
hledat nezpochybnitelnou pravdu, hodnoty a ideély (Vyrost et al., 2019).

Sebepojeti ma ti slozky: kognitivni (sebepoznani), ¢innostné regulativni (sebekontrola) a
emociondlni (sebehodnoceni). V praktické ¢asti této prace budeme zkoumat predevsim
sebehodnoceni a sebekontrolu adolescentli v oblasti télesného vzhledu a stravovacich
navyku. Sebekontrolou je ve vztahu k té€lu mySlena urcitd regulace stravovacich zvyklosti,
pravidelny pohyb aj. Sebehodnoceni je definovano Blatnym (2003, 115) jako ,, mentdlni
reprezentace emocniho vztahu k sobe . Fialova jej definuje jako ,, ndzory a soudy o viastni

osobé na pozadi urcité normy, idedlu a porovnavani s druhymi* (Fialova & Krch, 2012, 25).
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Sebehodnoceni v pribéhu dospivani piirozené kolisa. Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi,
ze sebehodnoceni klesa kolem 11-12. roku v€ku, kolem 15-16. roku zacind zase pomalu
stoupat. Je také zajimavé, Ze zatimco v raném véku jsou k popisu sebe samého pouzivany
spise Cinnosti nebo role napt. fotbalista, u adolescentl se objevuji spiSe prvky sebehodnoceni
a popis fyzickych ryst napt. jsem vysoka (Blatny & Plhakova, 2003).

Sebepojeti a sebehodnoceni jsou vyznamné ovlivnény reakcemi a hodnocenim okoli. Mead
vytvotil konstrukt tzv. vwznamni druzi (significant others). Tento konstrukt predpoklada, ze
nase vlastni Ja je zvnitinénou pfedstavou o tom, jak se domnivame, Ze nés hodnoti pro nas
duleziti lidé (Mead, 1934). Podobny je i tzv. fenomén zrcadlového Ja (looking-glass self)
autora Cooleye, ktery takto pojmenoval psychickou strukturu v dospivani, ktera se vyviji
Vv zavislosti na nazorech druhych osob o nasem vzhledu, vystupovani, motivech, charakteru

a skutcich (Cooley, 1902).

Carr-Gregg (2012) zase vysvétluje ovlivnéni sebehodnoceni adolescentth pomoci tzv. péti
svétl, kterymi jsou vnitini svét, skupina vrstevnikt, rodina, Skola a svét Kyberprostoru.
V ranéjSich fazich vyvoje jsou hodnotiteli zejména rodice a clenové rodiny, pozdéji
vrstevnici (Macek, 2003).

Hodnoceni okoli adolescenty vede k CastéjSimu zabyvani se sebou samym a nasledné
K urcitému jednani, motivovaném potiebou se co nejlépe prezentovat a skryt své nedostatky
(Fialova, 2001). V obdobi adolescence, nejvice v puberté, maji jedinci tendence se mezi
sebou porovnavat, potiebuji v tomto obdobi vzory, k nimz sméifuji. Ztotoznéni se S urcitou
skupinou vytvari stadium prechodné skupinové identity (Vagnerova, 2012). Je tieba si
uvédomit, ze vztahy s vrstevniky patfi k jedném z nejvyznamnéjsich hybnych sil tohoto
obdobi (Ri¢an, 2014).

1.2.1. Té€lesné sebepojeti

vvvvvv

V souvislosti s t€lem a postoji k nému vznikla fada pojmd, které v této podkapitole uvedu.
Pojem télesné sebepojeti (body image) znamena obraz vlastniho téla. Souvisi s proZivanim
a uvédomovanim si vlastniho téla, které je vSak subjektivni a obtizn€ méftitelné. Télesné
sebepojeti ma tfi slozky: zdravi, vzhled a zdatnost. Vyznam dileZitosti téchto sloZek se méni
s vékem, pricemz v adolescenci je typické zaméteni se na télesny vzhled (Fialova, 2001).
Jind varianta je t€lesné sebepojeti oznacit jako postoj k vlastnimu télu, ktery ma dimenze

totozné jako klasické sebepojeti, tedy dimenze kognitivni - poznani vlastniho téla,
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emocionalni - hodnoceni vlastniho téla, a ¢innostné regulativni dimenze - behaviordlni
charakteristiky jako naptiklad stravovaci a pohybové navyky (Fialova & Krch, 2012).

Dalsi souvisejici pojem vztahujici se k prozivani téla je t€lesné pojeti, do které¢ho se tadi
navic také télesné predstavy, hodnoceni a jednani souvisejici s t€lem napft. piesvédceni, co
jist, aby se ¢lovek udrzel v kondici, byl stihly, pfedstavy o idedlni postavé atd. Tyto
pfedstavy ovlivilujeme nejen my, ale i nase okoli. Napiiklad vlastni schopnosti
neporovnadvame pouze u sebe v ¢ase, ale srovnavame je se schopnostmi ostatnich (Fialova,
2001). Pro kompletnost zde zminim i pojem télesna identita, ten jsme ale jiz definovali
V Casti o obecné identité.

V adolescenci ovliviiuje télesné sebepojeti vice faktorl, nejcastéji je to hodnoceni vrstevnikli
a rodict, vlastni pfedstavy o idealnim téle, soucasny ideal télesného vzhledu, ale také média
(viz kapitola 3.5). Hodnoceni a pozitivni pfijeti ze strany rodi¢l je pro utvareni sebepojeti
také dualezité. Nekteti autori tvrdi, ze déti, které vyrtstaji v prostiedi vécné kritiky, Casto
ptejimaji vzorce negativniho hodnoceni sebe sama (Kohoutek, 2006).

Ptikladem takového ovlivnéni télesného sebepojeti postojem rodice mize byt piibéh znamé
anorektické modelky Isabelle Caro. Vefejnost ji zn4d diky kampani proti boji s mentalni
anorexii, kdy se naha a nenali¢ena nechala vyfotit na billboard s napisem No anorexia. Ve
své knize Holcicka, ktera nechtela vyrust (Caro, 2011) Isabelle popisuje, jak ji ovlivnilo
hodnoceni jeji matky. Isabellina matka nechtéla, aby nékdy vyrostla, zakazovala ji interakci
s vrstevniky, nutila ji spat v détské postylce a zahalovala ji oblicej Salou. Isabelle chtéla
splnit idealy jeji matky a ziistat co mozna ,, nejmensi “. Citila se oskliva a méla pocity viny
za to, Ze je mama nestastna kvili ni. Jako nasledek se u ni rozvinula anorexie, na jejiz

nasledky bohuzel i zemfiela (Caro, 2011).

1.3. Spokojenost s vlastnim télem a vliv télesného pojeti na psychiku

Spokojenost s vlastnim té€lem je specifickym aspektem postoje k vlastnimu t€lu. Télesné
sebepojeti je motivacni Cinitel chovani, ktery piispiva k celkové sebetcté, duSevnimu zdravi
a well-beingu. Télesny ideal byva utvafen sociokulturnim prostiedim (viz podkapitola
2.1.3.) (Fialova & Krch, 2012).

Spokojenost s vlastnim télem zavisi na vice faktorech, roli hraje naptiklad vek.
V adolescenci spokojenost s télem odviji i od celkového pocitu atraktivity a potieby se

zalibit opacnému pohlavi. V pozdé&jSim veku je dilezité)si zdravi (Fialova & Krch, 2012).
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Problémy v oblasti spokojenosti s vlastnim télem mohou vznikat, pokud ma jedinec rozpor
mezi jednotlivymi reprezentacemi svého Ja. Tento stav vysvétluje Higgins (1987) v teorii
diskrepance v sebepojeti. Nesoulad vznika v dusledku rozpori mezi idealnim/pozadovanym
J& a aktualnim/realnym Ja. Aktualni/Redlné Ja predstavuje ¢loveka, jaky je prave ted’. Idedlni
J& je urcitou predstavou o sobé¢, ktera ma atributy, jez by idealné ¢lovék chtél mit (napf.
vlastni ideal krasy). Podobné jako Ideélni Ja je tzv. Pozadované J4, které ma vlastnosti, co
by cloveék idedlné mél mit (dobry vzhled, fyzickd a télesna zdatnost). Srovnavani
idealniho/pozadovaného J4 s realnym Ja vede Casto k negativnimu sebehodnoceni a pocitim

nespokojenosti a depresivnimu ladéni (Blatny & Plhakova, 2003).

Pro spravné piijeti téla jsou diilezité predevsim znalosti, uvédomélost, realistické hodnoceni
a plany jednéani. ZlepSeni télesného sebepojeti vyzaduje predevSim zmeénu ve zplsobu
mysleni a vnimani, 1 zménu jedince v chovani ke zdravi a krdse. Pfepracovat predstavu
vlastniho téla vyZaduje vzdat se predsudkti a hledat uspokojeni a sebevédomi jinde nez
Vv télesnych proporcich a osobni vaze. Racionalnim piistupem k vlastnimu télu Ize prede;jit 1
porucham pifijmu potravy. Z vyzkuml vyplyva, ze sportujici populace je obecné
spokojenéjsi se vSemi aspekty svého téla (Fialova & Krch, 2012).

T¢lo je hlavnim prostfedkem k sebevyjadieni a komunikaci se svétem. V dnesni spolecnosti
je Stihlost (pfedevsim u Zen) Zadoucim rysem a byva povazovand za vzor zdravi a krasy. Na
zeny jsou obecné kladeny vyssi naroky na télesny vzhled. Vyzkumy ukazuji, ze zeny/divky
jsou méné spokojené se svym télem nez muzi/chlapci. Jako problémové partie oznacuji
hlavné bficho, boky a stehna (Grogan, 2000). Tento trend mize negativné ovlivnit
adolescentni divky, jelikoZ pravé ony maji tendence nekriticky piijimat vzory, naptiklad na
socialnich sitich. Socialni sit¢ ukazuji pouze vysec redlného Zivota a fotografie vétSinou
vyrazn¢ zkresluji skutecny vzhled Zenského téla. Tato vékova skupina je tak vyrazné
nachylngjsi k porucham ptijmu potravy (Fialova, 2001).

Nespokojenost se svym télem ma nezpochybnitelny vliv na psychiku, jelikoz v souvislosti
s ni vznikaji pocity znechuceni, hnévu ¢i tizkosti. Zejména se tak déje u divek s nadvahou ¢i
obezitou, kterym se dostava negativniho hodnoceni od vrstevnikil. BohuZzel stale pretrvava
stereotyp: ,, pokud chces byt hubend, nejez“, proto se divky obvykle uchyluji k nejriznéjsim
dietam. Uskali tdchto stravovacich omezeni je v tom, Ze naSe t&lo funguje komplexné. Ze
stravy Clovek ziskdva nezbytné Ziviny, které ovliviiuji celou fadu funkci v téle. T¢lo

nedokaZe dlouhodobé zvladat deficit zakladnich makroZivin a vysila odezvu (Dolecek et al.,
2013).
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V dusledku kratkodobych striktnich diet muze rychle dojit k tzv. jojo efektu - tedy
opétovnému pribyti na vaze, Castokrat i vice, nez byla vaha plivodni. Tento dusledek
nespravného pokusu o snizeni vahy vyvolava zklamani a op€tovné pocity hnévu, znechuceni
a nespokojenosti se sebou. Mnoho divek i Zen se do takovych diet pousti stale znovu a vznika
nekone¢ny bludny kruh (Dolecek et al., 2013). Podobné funguje i zachvatovité piejidani,
kdy se divky pfejidaji, protoze maji n¢jaké problémy a citi se nestastné. Piejidani vede
K pfibyvani na vaze, coz zptisobuje opétovné pocity hnévu a uzkosti (Papezova, 2018).

Na uvedeném piikladu je vidét skutecnost, ze vSechny d¢je v naSem téle - jak fyzické, tak
psychické - jsou provazané a vzajemné se ovliviiuji. Tento pohled na lidskou bytost se
nazyva jako komplexni pfistup zndmy také jako bio-psycho-socialné-spiritualni pfistup.
Zminénému tématu se podrobné&ji vénuje Orel ve své publikaci psychopatologie (Orel,

2020).
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2. TELESNY VZHLED V ADOLESCENCI

2.1. Télesny vzhled a jeho vyznam v adolescenci

Jak jsme jiz nastinili v pfedchozi kapitole, v obdobi adolescence se stava télesny vzhled
dulezitym prvkem celkového sebepojeti a ovliviiuje hodnoceni sebe samého. V této kapitole
se na télesny vzhled zamétime podrobnéji, zahrneme zde témata jako jsou naptiklad obezita
¢i poruchy pfijmu potravy.

2.1.1. Obraz vlastniho téla (body image)

Télesny vzhled (body image) je jednou ze tfi zdkladnich sloZek télesného sebepojeti. Byva
posuzovan v riznych socialnich kontextech a je dilezitym faktorem pro utvareni celkového
dojmu o ¢loveku. Definujeme jej jako ,, soubor predstav o viastnim téle, nebo také vnimani
a prozivani télesného vzhledu (Frankova et al., 2013, 133). Télesny vzhled je dillezitym
tématem v obdobi adolescence, jelikoZ je soucasti kazdodenni komunikace, ovliviiuje
mezilidské vztahy a podili se na utvafeni sebepojeti dospivajiciho (Fialova, 2001).

Télesny vzhled souvisi s pojmy jako jsou télesna piitazlivost a atraktivita. Tyto pojmy
poukazuji na skute¢nost, ze nehodnotime pouze postavu nebo vysku, ale 1 celkové plisobeni,
ladnost pohybii atd. V dospivani ma kazdy jedinec urcité postaveni v ramci kolektivu,
naptiklad ve Skolni tfid¢, a navazuje prvni partnerské vztahy, coz zvysuje jedincovu zavislost
na hodnoceni okoli. Mezi lidmi existuje urcitd tendence spojovat fyzickou pftitazlivost
S pozitivnimi osobnimi kvalitami (Dion, 1972).

At se nam to libi ¢i nikoliv, v zivoté plati tvrzeni, Ze co je krasné, to je dobré (Dion, 1972).
Neni tedy divu, Ze vyraznéji nez kdy jindy, tak pravé v obdobi dospivani, maji jedinci
tendence k experimentovani se svym vzhledem a Castéji podnikaji kroky k jeho zméné
(Grogan, 2000). V nasi praci se zaméfujeme na to, jak adolescenti vnimaji svij télesny
vzhled, zda jsou v této oblasti spokojeni a jestli maji tendence svij télesny vzhled
ovliviiovat, popiipad¢ ménit.

Vys8i naroky na fyzicky vzhled jsou obvykle kladeny na Zeny. Vyzkumy ukazuji, Ze télesny
vzhled je dulezity pro divky jiz v puberté. Nespokojenost se svym télem je mezi
dospivajicimi ve véku 12-18 let az 45 % a 37 % z nich jiz vyzkouSelo néjak snizit svoji
hmotnost (Fialova & Krch, 2012). Podobné vysledky ukazuji i ostatni vyzkumy z této
oblasti, naptiklad vyzkum divek ve veéku 9-12 let ukazal, ze 52 % si nepfeje zadnou zménu
v souvislosti s t€lem, 7 % by rado ptibralo a 42 % by chtélo byt stihlejsi (Schur, Sander, and

Steiner, 2000). Z téchto vysledkt vyplyva, Ze je téma stihlosti pro dospivajici velmi dtlezité.
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2.1.2. Télesné schéma a typologie postavy

Pro popis télesného vzhledu uzivame jak laickych oznaceni jako tlusty/stihly, tak i
odbornych nazvoslovi typt postavy. Jiz odedavna byla snaha rozlisit lidi podle riznych typt
postavy. Na zdkladé mnozstvi a rozlozeni tuku v téle byvaji urCovany tzv. somatotypy. Jiz
fecky 1ékai Hippokrates rozliSoval télesné typy jako Habitus apoplecticus (maly, zavality) a
Habitus plitisicus (velky, stihly). Toto rozdé€leni je ptili§ obecné, proto prichazely dalsi snahy
o rozdéleni télesnych typi. Znama jsou rozdéleni némeckého psychologa Kretschmera, ktery
podle typu postavy ptipisoval lidem typické dusevni vlastnosti. Zakladni typy byly astenicky
(8tihly), atleticky (svalnaty) a pyknicky (s nadvahou). Do typologie lidského téla vyznamné
prispél i Sheldon, ktery rozdélil t€lesné typy na endomorf, mezomorf a ektomorf, piivodné
vSak rozdélil postavy do 88 télesnych typt (Fialova & Krch, 2012).

Jiny pohled na t€lesné typy nabizi déleni Malé (1980), ktera déli lidi podle téla na typ
seversky, vychodni, adriaticky a zapadni, kdy tyto typy rozliSuje na zaklade
antropologickych ukazateli jako je vyska a velikost hlavy. Siroké vefejnosti mtize byt znamé
rozliSeni typli postavy na zdkladé té€lesnych proporci, a to na normalni typ (Stihly), typ
dolnich koncetin (,, iruska ), horni superiorni typ (Siroka ramena), dolni inferiorni typ,

trochanterovy typ (,,jablko ) a vyvojovy typ (vyrazné §tihly) (Fialova, 2001).

V oblasti diagnostiky se pro hodnoceni vlastniho téla vyuziva riiznych télesnych schémat
nebo nakrest postavy. Vyjimkou zde neni ani diagnostika pomoci dotaznikovych metod.
Zname jsou i siluety téla, které poprvé pouzili pii vyzkumu spokojenosti s télem Fallonova
a Rozin (1985). Jde o kvantitativni metody méteni stupné a orientace nespokojenosti s télem.
Respondenti méli oznacit svoji skutenou postavu, idealni vysnénou postavu a idealni
postavu podle muzt. Opakovan¢ se prokazalo, ze Zeny jsou pii hodnoceni znacné kriticté;si
a oznacuji idealni postavu Stihlejsi nez tu, kterou oznacuji jako svou soucasnou postavu.
Tento fenomén byl zkoumén naptic zemémi i etniky, vysledky hodnoceni zde byly obdobné.
Tyto zavéry podtrhuji potiebu Zen byt §tihlé a snazit se hubnout (Fialova, 2001).

Zajimava zjisténi ptinasi i vyzkumy postoju k tlustym/obéznim lidem. Dfive byli tlusti lidé
povazovani za veselé a hodné lidi. V soucasnosti pfevlada spiSe negativni postoj k tloust'ce,
jelikoz je pro spoustu lidi spojend s vlastnostmi jako jsou lenost, nedostatek viile nebo
Ihostejnost (Grogan, 2000). Ukazalo se, Ze zaujatost vii¢i obéznim lidem a lidem s nadvahou
je dokonce vyssi nez zaujatost vi¢i gayum a muslimim (Latner & O’Brien & Durso, 2008).
U obéznich osob se vyskytuje o 40 az 50 % vyssi pravdépodobnost, Ze se potykaly ¢i potykaji

se zavaznou diskriminaci (Carr & Friedman, 2005). Obézni lidé jsou tak Ccasto
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znevyhodiiovani, a to V oblasti zaméstndni, rodiny i partnerskych vztaht. Pro zajimavost
uvadime studii Gaileyho (2012), ve které 34 obéznich ¢i morbidné obéznich Zen (94 %
souboru) potvrdilo, ze se potykaji s vysméchem mifenym na jejich télo a obezita tak
negativné ovliviuje jejich partnerské vztahy. V obdobi détstvi a adolescence se obézni divky
a chlapci potykaji s riznymi formami urazek na svijj télesny vzhled a se Sikanou (Frankova
et al., 2013). Dotaznik postoji k tloustce obsahovala i dotaznikova baterie naseho vyzkumu.
Naopak ani piili§ vyhubli lidé nebyvaji okolim hodnoceni pozitivng, byvaji jim pric¢itany
vlastnosti jako nemocni, smutni nebo podivni (Papezova, 2010). Jaky télesny vzhled je tedy
ideélni a spolecensky Zadouci?

2.1.3. Idealni postava

Na otazku: , Ktera postava je viastné idealni?“ nenachdzime jednozna¢nou odpovéd.
Ptedstava o idedlni postavé se liSi napfic¢ historii, mezi riznymi etniky a v zavislosti na
pohlavi. Z ptedchozich kapitol vime, ze télesnym vzhledem se obecn¢ zabyvaji vice Zeny a
vétSina z nich by chtéla byt Stihlejsi.

V dne$ni spolecnosti je za Zadouci vlastnost povazovana Stihlost, kterda je spojena se
sebekontrolou, eleganci a mladim. Ne vzdy v historii tomu vSak bylo tak. Naptiklad v obdobi
baroka byly idedlem krasy zeny s kyprymi tvary. Pfedstavy o idealnich proporcich zenského
téla se zmenily v pribéhu 20. stoleti, kdy jej ovlivnily vyznamné zeny jako Marylin Monroe

nebo znama modelka Twiggi, ktera odstartovala trend §tihlé postavy po celém svété (Crook,

1995).

v

Paradoxem je, Ze ¢im vice se zvySuje primérna hmotnost u Zen, tim hubenéjsi je ideal krasy.
Za normalni zdravou véhu byva povazovana BMI hodnota od 18 do zhruba 25. V honbé¢ za
dokonalou postavou Zeny a divky ¢asto podnikaji ur€ité kroky, kterymi chtéji idealni postavy
docilit. Pfevazné jsou to rtzné formy diet a omezovani se v jidle. Tato skute¢nost nahrava
faktu, ze poruchami pfijmu potravy onemocni Cast&ji zeny a divky nez muzi nebo chlapci
(Fialova & Krch, 2012).

U muzi ma vétsi vyznam vyska postavy. Za idealniho byva povazovan vy$s$i muz se
sportovni svalnatéj$i postavou. U adolescentnich divek i chlapci je ideal obdobny jako u
dospélych. Pro divky je ztélesnénim idealu §tihla, nikoli vSak vyhubla postava, pro chlapce
je to §tihla a svalnata postava (Grogan, 2000). V nasledujici podkapitole se zaméfime na
problematiku obezity a nadvahy v adolescenci, dale se budeme vénovat problematice poruch

piijmu potravy, a to zejména u adolescentnich divek.
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2.2. Obezita a nadvaha

2.2.1. Definice obezity a déleni jejich specifickych forem

Svétova zdravotnickd organizace hovoii o obezité¢ jako o jedné z nejvétSich vyzev pro
vefejné zdravotnictvi 21. stoleti, jelikoZ prevalence obezity stale roste (Pertold & Satava,
2018). Obezita je hojné uzivanym pojmem. Jak vlastné obezitu definujeme? Obezitou je
oznacovana chronickd nemoc charakterizovana nadbytkem télesného tuku. Vznika
v disledku pozitivni energické bilance, tedy pokud energeticky pfijem prevySuje
energeticky vydej. Snaze vznikd u jedincti s genetickou nachylnosti k hromadéni tuku
(Hainer, 2011).

Obezita neni jen jedna, ale existuje vice forem obezit. Vedle béZznych obezit se mizeme
setkat naptiklad s Mendelovsky dédénymi syndromy spojenymi s obezitou, kde se vedle
obezity objevuji i mentalni retardace. Dale existuji monogenni formy obezity, které vznikaji
mutacemi genti a projevuji se obezitou v raném veéku zivota. V neposledni fad¢ se miizeme
setkat s obezitou navozenou podavanim léciv stimulujicich chut’ k jidlu nebo sniZujicich
energeticky vydej (Kunesova, 2016).

A jaky je vlastné rozdil mezi t€émito specifickymi formami obezity a obezitou béznou?
Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které
predstavuje riziko pro zdravi. U bézné obezity se jednd o néchylnost k hromadéni tuku
ovlivnénou vice geny. U specialnich forem obezit se vyskytuje ndchylnost k hromadéni tuku
zpusobené mutaci jednoho urCitého genu. V lidském téle existuji leptogenni geny (branici
rozvoji obezity) a obezigenni geny (podporujici rozvoj obezity). Interakce mezi t€émito geny
rozhoduje, zda jedinec bude ¢i nebude trpét obezitou. Index télesné hmotnosti (BMI) nam
mize pomoci v uréeni, zda jedinec do kategorie obezity spada ¢i nikoliv. Hodnota BMI nad

25 je povazovana za nadvahu a nad 30 za obezitu (Kunesova, 2016).

Télesny vzhled vsak samoziejmé neni ovlivnény jen geneticky. Klicovym mechanismem
umoznujici ovlivilovat télesnou hmotnost je jiz vySe zminény princip energetické
rovnovahy, ktery pracuje s pojmy jako jsou energeticky vydej a pfijem. Podrobnéji se
K tématu energetické rovnovahy dostaneme ve 3. kapitole zaméfené na stravovani. Tento
princip zminuji jiz v této Casti pravé proto, aby se Ctenafi z vySe uvedenych informaci

nedomnivali, Ze obezita je pouze geneticky pfeurcena a neda se s ni dale pracovat.
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2.2.2. Faktory ovliviiujici vznik a rozvoj obezity

Ptedpoklady pro rozvoj bézné obezity mohou vznikat jiz v prenatadlnim a casném
postnatalnim obdobi v disledku podvyzivy matky ¢i plodu. Neadekvatni vyziva matky
Vv téhotenstvi také muze zplsobit metabolickou poruchu u jejiho potomka. Za prevenci
rozvoje obezity se povazuje i kojeni novorozence. Pro zeny byva nejcastéjSim obdobim
rozvoje obezity dospivani, poté obdobi pfed a po porodu (Fialova, 2001).

Narast télesné hmotnosti je ovlivnén jak genetickymi vlivy (zhruba 40-70 %), tak i vlivem
prostiedi. Faktort souvisejicich s rozvojem obezity bylo identifikovano vice nez 80, mezi
nejcastéjsi patii: vyssi vék matek pifi porodu, neadekvatni doba spanku, prace na smény,
zanechani koufeni, charakter stifevni mikroflory, cileny vybér partneri (obézni si spiSe
vybird obézniho partnera), jiz zminéné prenatalni a postnatalni epigenetické faktory (napf.
vyziva rodicky), infekce (napt. adenoviry), uzivani nékterych 1€ki, zvySena psychicka zatéz
aj. (Kunesova, 2016).

V soucasné dob¢ jsou hledany dalsi faktory. Naptiklad ¢eska doktorka Katefina Cajthamlova
(2013) upozoriiuje na dusledky zmén zpisobu zivota. Pfedev§im zminuje vyuziti modernich
technologii v domacnosti, automobily nebo bezpracné vytapéni domi. Tyto moderni
technologie ndm usnadnuji Zivot, coz ale znamena ubytek energetického vydeje pii béznych
dennich ¢innostech na rozdil od dob minulych, kdy tyto Cinnosti lidé¢ vykonavali sami a
manualné. Z hlediska energetického piijmu pfispiva k pozitivni energetické bilanci

nadmérny podil tukd ve stravé a zvySena spotieba jednoduchych sacharida (Hainer, 2011).

Podobné faktory ovliviiuji i u rozvoj obezity v détském véku a adolescenci. Prevalence
bézné obezity u déti se stale zvysSuje, a to z vice davodii. Mezi vyznamné faktory miizeme
fadit vyssi BMI u rodict. Je jisté otazka, zda je zvySené BMI u déti téchto rodici zptisobené
geneticky, nebo jestli vétsi roli hraji stravovaci a pohybové navyky, které se dité uci od svych
rodi¢t. Genetika mtze rovnéz k rozvoji obezity v raném véku ptispét. Existuje fada geni a
mutaci, které zapticinuji rozvoj obezity jiz v détstvi. Za zminku zde stoji i nékteré geneticky
podminéné patologické syndromy zpusobujici obezitu, napiiklad Praderav-Williho
syndrom, Bardetuv-Bideleuv syndrom aj. (Pafizkova & Lisa, 2007). Tyto syndromy jsou
zmeéné jidelnich zvyklosti a sedavému zpisobu Zivota, a to jak u déti, tak u dospélé populace

(Hainer, 2011).
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2.2.3. Prevalence obezity

Celosvétova obezita se rozrostla do rozméri epidemie a kazdoro¢né zemie vice nez 4
miliony lidi v disledku nadvéhy nebo obezity. Chronickd onemocnéni, u nichz je zékladni
pric¢inou prave obezita, zptisobila ve svété 60 % z 56,5 miliont hlaSenych umrti. Celosvétova
prevalence obezity se mezi lety 1975 a 2016 tém¢ért ztrojnasobila. Vzestup vyskytu obezity
byl zejména v posledni dekadé minulého stoleti. V roce 2016 mélo nadvahu vice nez 1,9
miliardy dospélych ve véku 18 let a starSich, a z tohoto poctu bylo vice nez 650 miliont
obéznich. Celkové bylo v roce 2016 obéznich asi 13 % dospélé svétové populace, tedy 11
% muzi a 15 % zen (WHO, 2020).

Prevalence nadvahy u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let ve svété dramaticky vzrostla ze
4 % v roce 1975 na asi 18 % v roce 2016 (18 % divek a 19 % chlapcti). Podobné tomu tak
bylo u obezity, kdy pocet obéznich déti a dospivajicich z necelého 1 % v roce 1975, vzrostl
v roce 2016 na vice nez 124 miliont obéznich déti a dospivajicich (6 % divek a 8 % chlapcti)
(WHO, 2020).

Prevalence obezity a nadvahy roste nejen ve svété, ale i u nas v Ceské republice. Z dat z roku
2014 vyplyva, ze v Ceské republice trpi obezitou 27 % obyvatel, a to 25 % Zen a 29 % muzd.
Nadvéha obecné piedstavuje potiZ pro 40-50 % populace stfedniho véku. Primérnéd hodnota
BMI (indexu télesné hmotnosti) obyvatel Ceské republiky dosahla 25,2, coZ je t&sné nad
horni hranici normalni zdravé vahy. Povzbudivy neni ani tidaj o pohybové aktivité ¢eskych
obyvatel. Statistiky ukazuji, ze 40 % dospélych Cechli se nevénuje 7adné sportovni ani
rekreacni pohybové aktivité (World Obesity Federation, 2019).

Prevalence obezity je odlisna v jednotlivych vékovych skupinach a vrcholi pii vstupu do
adolescence. U ceskych déti a dospivajicich ve véku 10-17 let se vyskytuje nadvaha nebo
obezita u 15 % divek a 26 % chlapc. V mezinarodnim srovnani se tak celkovy vyskyt
nadvahy a obezity u Ceskych déti a adolescentd, tedy 21 %, zacina pfiblizovat k 32 %
vyskytu obezity a nadvahy déti a dospivajicich v USA (World Obesity Federation, 2019).
2.2.4. Diagnostika obezity

Jednoduchym a hojné uzivanym ukazatelem obezity je BMI (body mass index). Hodnota
BMI slouzi jako zakladni kritérium pro diagnostiku obezity. Tuto hodnotu ziskame podilem
hmotnosti (kg) a vysky (m2). Kromé BMI je dilezité slozeni téla, presnéji feeno rozloZzeni
tuku vtéle a obsah tukové a beztukové tkané¢ (KuneSova, 2016). Hodnoty BMI u

dospivajicich a dospélych rozdélujeme do Sesti kategorii, které shrnuje nasledujici tabulka.

20



Tabulka 1. Kategorie BMI podle WHO (2020)

Kategorie Hodnota BMI
velmi vazné podvyziva <15
vazna podvyziva 15-16
podvyziva 16-18,5
normalni rozmezi 18,5-25
nadvaha 25-30
nadvaha 1. stupné (stiedni obezita) 30-35
nadvaha 2. stupné (vazna obezita) 35-40
nadvaha 3. stupné (velmi vazné obezita) >40

vvvvvv

tendence popirat ptiznaky onemocnéni. Navic nemusi tak dobie rozumét svym pocitim a
nemusi umét popsat sviij vztah k t€lu a jidlu. Ne vzdy tak mizeme pouZzivat diagnosticka
kritéria dosp€lych. U déti a adolescentli se vyziva hodnoti prevazné percentilovymi grafy.
Pracuje se 1 s parametry postavy, vyuziva se celostni pfistup. Existuje disciplina s nazvem
auxologie neboli ristova diagnostika déti zabyvajici se parametry téla tmérné k véku ditéte
(Papezova, 2018). V CR se pouzivaji k diagnostice grafy Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 1991, ve svéte napiiklad klasifikace IOTF (International Obesity Task
Force). Dale se v diagnostice uziva tzv. Z-skore, jez srovnava BMI stejné starych zdravych
déti (Kunesova, 2016).

Ke zjisténi slozeni téla 1ékafi pouzivaji metodu BIA (bioelektrickd impedance). Pomoci této
metody mizeme stanovit obsah tuku v téle zméfenim odporu téla neboli rezistence.
K vypoctu obsahu tuku jsou pak potfeba i tdaje jako hmotnost, vyska a pohlavi. Znamé je i
vySetifeni Bodystat, které pracuje s elektrodami. Co se ty€e rozlozeni tukové tkané v téle,
uzivame antropometrickych a referen¢nich metod. Referencni metody se zabyvaji hustotou
téla. Antropocentrické metody pracuji s mirami téla. Nejb&znéjsi antropometrickd metoda je

méfeni obvodu pasu, kterd podle této hodnoty uréuje zdravotni riziko (Hainer, 2011).
2.2.5. Zdravotni rizika spojena s obezitou

Nemoci a zdravotnich komplikaci doprovézejicich nadvdhu a obezitu je velmi mnoho.
Obezita a nadvaha jsou dokonce povazovany za jedno z nejvétSich ohrozeni lidstva. Dle

Svétové zdravotnické organizace je tento problém na stejné Urovni rizikovosti pro lidstvo
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jako kouteni cigaret. Dalsi neptili$ pfiznivou informaci je skutecnost, ze prevalence obezity

stale roste (WHO, 2020).

Zdravotni rizika obezity se déli do skupin podle toho, jaky systém v téle poskozuji. Obezita
muze mit za nasledek vznik tzv. metabolického syndromu. Princip metabolického syndromu
je slozity a pro tuto praci méné podstatny, zminime zde jen poznatek, ze je diagnostikovan
podle zvyseného obvodu pasu, ktery se nazyva jako abdominalni obezita (Kunesova, 2016).
komplikace. Prokazatelné také obezita souvisi s diabetem 2. typu, s poruchami lipidového
metabolismu, nebo s poruchami spanku. Muze také zptisobit onemocnéni ledvin, traviciho
Gstroji, dychaciho Gistroji, nebo se podilet na vzniku naddorovych onemocnéni. Castymi jsou
onemocnéni ktize, komplikace v prubéhu tehotenstvi, Grazy a komplikace pohybového
ustroji. Nesmime opomenout 1 psychické problémy, které obezitu doprovazi (Kison, 2000).
Obéznich divek a chlapct pfibyva i v détském véku. BéZna obezita u déti sice vétSinou
nezpusobuje vyrazné zdravotni komplikace, ale obézni dité¢ ma vyssi pfedpoklad pro rozvoj
obezity v dospélosti, kdy se mohou rozvinout choroby popsané vyse (Hort, 2008). Napiiklad
vSak metabolicky syndrom, poruchy spanku nebo nealkoholové ztuénéni jater se mohou
projevit uz i v détstvi a dospivani (Kunesova, 2016). Z psychologického hlediska se obézni
déti Casto potykaji s riznymi formami Sikany, s poruchami sebepojeti a sebepfijeti, a také s
depresivnimi a uzkostnymi stavy. Piekvapenim ani neni vysSi riziko rozvoje nékteré
Z poruch ptijmu potravy (Fialova & Krch, 2012).

2.2.6. Lécba a prevence obezity

Pro 1éCbu obezity existuji ti1 zakladni odborné postupy. Je nutné zminit, Ze by tato 1écba
méla byt komplexni a vzajemné se dopliiovat. Zadoucim postupem je spolupracovat
s odborniky a neuchylovat se k pochybnym ,, odbornikiim “ a laickym radcim (naptiklad na
socialnich sitich). Prvnim postupem je néjaka forma diety a upraveni stravovani. Tyto
redukéni diety pracuji se sniZenim energetického piijmu. Pti pokrocilé formé obezity nebo
v obdobi détstvi a dospivéni se piili§ nedoporuéuji nizkoenergetické diety. Zadouci je spise
snizovani Skodlivych tukii a vyvazeni jednotlivych makrozivin ve stravé. Po stanoveni
optimalniho energetického piijmu byva doporuceno doplnéni téchto snah 1 pohybovymi
aktivitami, které zvySuji energeticky vydej (KiSoni, 2000).

Druh4 moZnost 1é¢by obezity je psychologicka 1éc¢ba. Psychologicka 1é€ba byva doporucena,
pokud se lékat domniva, Ze je pacient trpi obezitou pievazné z psychickych pficin.

Psychologicka péfe o obézni lidi se odehrava pii diagnostice ve specializovaném
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obezitologickém centru. Samotna 1é¢ba pak probiha pomoci psychologického poradenstvi
nebo psychoterapie. Psycholog pracuje s pacienty na motivaci ke zméné té€lesného vzhledu,
na jejich sebepojeti a sebehodnoceni, na emociondln¢ podminéné konzumaci jidla,
posilovani vile aj. Hojné je vyuzivano i kognitivné behavioralni terapie, ktera se ukazala
pii 1éEbe obezity jako velmi Gspésna (Hainer, 2011).

Treti moznosti 1éCby je vyuziti farmak nebo chirurgickych zakrokt. Cilem farmakologie
obezity je piedev§im sniZzeni zdravotnich rizik, redukce mnozstvi télesného tuku a
hmotnostni pokles. Tato farmaka se nazyvaji jako antiobezitika a pasobi na centralni
nervovy systém, na tukovou tkadn a travici ustroji. Ovliviiuji pocity sytosti a hladu. Tato
farmaka maji vSak i své nezadouci ucinky. Antiobezitika se tedy doporucuje uzivat pouze
ve vaznych nebo specifickych ptipadech. Co se tyce chirurgické 1é¢by obezity, vznikla
samostatna medicinska oblast bariatricko-metabolické chirurgie. Pfedevsim v USA je téchto
chirurgickych zakrokii hojn€ uzivano. Mezi tyto zdkroky fadime predevSim bandaze
zaludku. Chirurgicka 1écba ma pii 1éCbeé obezity svoje misto, jednd se vSak o relativné
drastickou formu boje s obezitou. Casto se k ni uchyluji morbidné obézni lidé a povazuji ji

za posledni moZnost zachrany zivota (Miillerova, 2009).

U obéznich déti a adolescentl se nejcastéji voli néjaka forma reduk¢ni diety v kombinaci
S psychoterapii. Dilezitou roli hraji 1 sportovni aktivity, které jsou jak prevenci, tak 1écbou
obezity. V détském veéku se nedoporucuje nasazovat drastické nizkoenergetické diety,
jelikoz jesté neni dokoncen vyvoj a mohlo by dojit k podvyzivé a nedostatku zakladnich
zivin. Hlavnim cilem nebyva jen snizovani celkové hmotnosti, ale pracuje se hlavné na

zméng¢ sloZeni téla a snizovani mnozstvi télesného tuku (Kunesova, 2016).

Velmi dilezitd je prevence obezity, se kterou miizeme zacCit v primarni rodiné ditcte.
Vyzkumy ukazuji, ze rodice s vyssim BMI maji 1 déti s vyssim BMI. Jednoduse feceno,
pokud jsou rodie obézni, nesportuji a stravuji se nevhodnymi potravinami, je velmi
pravdépodobné, ze podobné vzorce chovani bude mit i jejich dité (Fraiikova et al., 2013).
Rodice by tedy méli jit svym détem piikladem a snazit se formovat spravné stravovaci
navyky jiz od détstvi. Dité je Zadouci motivovat ke zdravému zivotnimu stylu
a pravidelnému aktivnimu pohybu. Sportovni aktivity jsou totiz prevenci rozvoje obezity
v jakémkoliv véku. Nejucinngjsi jsou pravidelné aerobni aktivity napiiklad beh, kolektivni
hry aj. Idedlni volbou jsou napiiklad sportovni aktivity, které mohou provozovat ¢lenové

rodiny spolecné (Lisé et al., 1990).
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Existuji 1 riizné preventivni a intervencni programy pro obézni déti a dospivajici. Prevenci
V této oblasti mizeme délit na selektivni (orientovanou piimo na rizikové skupiny), a na
prevenci univerzalni (zabyvajici se osvétou v oblasti zdravého zivotniho stylu s cilem
zlepSovani vefejného zdravi). Dal§i moznosti 1€cby a prevence obezity pfinasi rtuzné
redukéni pobyty, kurzy pro snizovani nadvahy nebo poradenska centra. V CR vznikla v roce
1991 Spolecnost STOB, ktera sdruzuje odborniky zabyvajici se 1écbou obezity. Vyuzivaji i
zde KBT terapie (Kunesova, 2016).

MozZnosti boje proti obezité je celd fada. V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat jinou
formou nezdravého vztahu k jidlu a ke svému télu, tedy problematikou poruch ptfijmu
potravy. Tyto poruchy, naptiklad psychogenni piejidani, mohou s obezitou souviset.
Poruchy pfijmu potravy se mohou rozvinout né€kdy 1 jako nasledek striktniho boje proti

nadvaze nebo obezité, kdy se touha po dokonalé postavé vymkne kontrole.

2.3. Poruchy pfijmu potravy
2.3.1. Poruchy prijmu potravy obecné

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou psychosomaticka onemocnéni, které definujeme a
rozliSujeme podle MNK 10. revize (1993) do diagnéz v pofadi F 50.0 - F 50.9. Krom¢
mentalni anorexie a mentalni bulimie pfidava DSM-5 (2013), tedy Diagnosticky statisticky
manuadl 5. revize, navic prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami, naptiklad se
stresem. Spoleénymi znaky poruch pifijmu potravy jsou strach z tloustky, nadmérné
zabyvani se jidlem a manipulace s jidlem, zkreslené vnimani téla a omezovani se ve

stravovani s cilem snizit télesnou hmotnost (Krch, 2005).

Nezdravé stravovaci navyky typické pro tyto poruchy patii do tzv. rizikového chovaini. Za
rizikové chovani povazujeme ,, chovani jedince nebo skupiny, které zapricinuje prokazatelny
narist socialnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych, fyziologickych a dalsich rizik
pro jedince, pro jeho okoli, a/nebo pro jeho spolecnost“ (Dolejs, 2010, 9). V kontextu piijmu
potravy jsou rizikovym chovanim chapany ptedevs§im drastické formy diet, redukce
mnozstvi a druhil pfijmu potravy az po vegetaridnstvi a veganstvi. Na rizikové jidelni
chovani u ¢eskych adolescentnich divek upozornila studie Krcha (2003), ktera zjistila, Ze
ze 725 dotazovanych divek mélo 11 % zkuSenost se zvracenim z dietnich diivodt a 60 % si
ptéalo zhubnout.

Pticiny vzniku a rozvoje poruch piijmu potravy je velmi obtizné identifikovat. Existuji vSak

urcité rizikové faktory vzniku téchto onemocnéni. Patii mezi n€ naptiklad pohlavi, jelikoz
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poruchami piijmu potravy trpi Castéji divky a zeny. DalSim faktorem muze byt etnicky
puvod - mentélni anorexie byvéa nékdy oznacovana nemoci ,, bilych “ divek. Vyssi nachylnost
k onemocnéni poruchami pfijmu potravy mohou mit i lidé s urcitymi osobnostnimi faktory
jako jsou impulzivita, perfekcionismus nebo negativni emocionalita. Svoji roli mohou hrat
nckteré socidlni faktory jako nepfiznivé zivotni udalosti, sexualni zneuzivani a rizikova
prostiedi naptiklad v oborech jako je modeling nebo balet (Novak, 2010).

Poruchy pfijmu potravy jsou zavaznymi a zivot ohrozujicimi onemocnénimi. V obdobi
dospivani jde o tieti nejcast&jsi psychiatrické onemocnéni. Umrtnost v souvislosti s témito
poruchami v détském veéku se uvadi 3 %. Pti vzniku pted pubertou, je to procento jesté vyssi.
Celkova mortalita na nasledky poruch pfijmu potravy se udava 5-10 % (Papezova, 2010).
Zdravotni nasledky jednotlivych poruch uvedeme podrobn¢ ke kazdé z poruch zvlast.
Nemoci neovliviiuji pouze fyzickou stranku jedince, ale jsou doprovazeny i1 negativnimi
socialnimi disledky. Pro zminku jde o ztratu kontaktu s vrstevniky a rodinou, bézné je
uzavirani se do vlastniho svéta. Co se tyce psychiky, jedinci byvaji naladovi a nesoustifedéni
(Papezova, 2010). Poruchy piijmu potravy casto doprovazi dalsi psychiatrické jevy jako
afektivni poruchy, izkostné poruchy, symptomy OCD (obsedantné-kompulzivni poruchy),
sebeposkozovani ¢i zvy$ena konzumace alkoholu (Raboch & Pavlovsky, 2020).

2.3.2. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (AN - anorexia nervosa) je charakteristicka snizovanim vahy, které si
pacientka umyslné¢ zplusobuje a udrzuje sama. Jednd se o zamérné hladovéni a snahu
dosahnout co nejnizsiho energetického piijmu. Jidlo je vybirano podle piisnych kritérii,
casto byva omezovano pouze na urcity druh jidla, napiiklad ovoce. Soucasné byva tato
jednani doprovazena i1 velkym energetickym vydejem, kterého dosahuji intenzivnim
cvicenim za ucCelem spaleni co nejvetsiho mnozstvi kalorii (Papezova, 2018). Dalsimi
typickymi vzorci chovani je napiiklad uziti projimadel, nadmérné mnozstvi pitného rezimu,
vahy se lidé trpici mentalni anorexii mohou vnimat jako obézni. Objevuji se u nich tedy
poruchy vnimani télesného schématu (Frankova et al., 2013).

Onemocnéni nastupuje nejcastéji mezi 12 a 16 lety zivota, tedy v obdobi adolescence.
Vyskytuje se v 90-95 % u dospivajicich divek, v soucasnosti pfibyva i piipadt déti pied
pubertou a starSich Zen. Prevalence mentalni anorexie u mladych divek byvéa uvadéna

celosvétove 0,3-1 %. U mladych muzi a chlapct se vyskytuje v 5-10 % a je u nich spjata
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predevsim s ndbozenskymi ¢i ndzorovymi postoji, kdezto u zen jde zpravidla o ovliviiovani

télesného vzhledu (Papezova, 2018).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle DSM-5 (American Psychiatric Association,

2013) jsou:

e Vyrazné omezeni ptijmu energie, kdy piijem nepokryva energetické potteby téla. Toto
omezeni vede k vyrazné nizké télesné hmotnosti v kontextu véku, pohlavi, vyvojové
dréhy a fyzického zdravi. Nizka hmotnost je vV tomto piipadé definovana jako méné nez
minimalni hodnota normalni télesné vahy oekavané v dané véku.

e Intenzivni strach z pfibirani na vaze nebo tloustnuti. Dale chovani, které narusuje proces
piibirani na vaze i pfes vyrazné nizkou hmotnost.

e Nepfiméfeny vliv télesné hmotnosti nebo tvaru té€la na sebehodnoceni nebo trvalé
popirani zdvaznosti soucasné nizké hmotnosti.

Tuto poruchu délime podle zavaznosti dle hodnoty BMI na: mirnou (>17), primérnou (16-

16,9), zavaznou (15-15,9), extrémni (<15). Somatické nésledky se u mentalni anorexie

objevuji v zavislosti na zavaznosti onemocnéni (Papezova, 2018).

Dlouhodoba podvyziva ma za nasledek nedostatek dilezitych vitamind. Tento nedostatek

muze zpisobit anémii, lamani a padani vlast a lamani nehtl. Tito pacienti trpi Castéji na

poruchy zraku, poruchy srdec¢niho rytmu, osteopordzu, tinavnost, studené koncetiny, ztratu
menstruace, poruchy imunity atd. (Hort, 2008). V obdobi prepuberty miiZze mentalni
anorexie zpusobit stagnaci rustu. Divkam se nevyvijeji prsa a Casto ztrati menstruacni
cyklus. Po psychické strance doprovazeji onemocnéni depresivni nalady, sebenenavist,

nesoustiedénost, zhorseni paméti, konflikty s rodici aj. (Papezova, 2010).

Mentalni anorexiec ma z psychiatrickych onemocnéni nejvy$si umrtnost, Raboch (2015)

uvadi, Ze u mentalni anorexie je hruby skor mortality asi 5 % za jedno desetileti. Né&ktefi

autofi uvadi az 18 % mortalitu (Patton, 1988). Primérné 1/3 pacientek umira v disledku
kardialniho selhani. Takto vysoka ¢isla mortality jsou ovlivnéna i zvySenou suicidalitou

pacientek s touto poruchou. Riziko sebevrazdy je u nich totiz téikrat az ¢tytikrat vy$si nez u

bézné populace (Papezova, 2010).

2.3.3. Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii (BN-bulimia nervosa) je typické sttidani obdobi zachvatl ptejidani a

obdobi nadmérné kontroly hmotnosti spojené se zdmérn¢ vyvolanym zvracenim. Vyskytuje

Se u ni totiz zvySena touha po jidle a neustalé zabyvani se jidlem (Krch, 2005). Pacientky

pouzivaji podobné techniky ke snizovani hmotnosti jako ty s mentalni anorexii. Mentalni

26



anorexie toto onemocnéni Casto doprovazi, nebo se z néj vyvine. Klinicky obraz se méni

Vv bulimicky v 30-40 % ptipadi a vic nez 50 % lidi trpicich bulimii si proslo i n&jakym

obdobim anorexie (Papezova, 2003).

Objevuje se v pozdé&jsim veéku nez mentalni anorexie, zpravidla po 16. roku zivota. Postihuje

jak zeny, tak i muze. Zajimavy poznatek z oblasti vyzkum je ten, ze bulimie se vyskytuje

Castéji u divek s naruSenymi poméry v rodin€. Experimentalné byly u pacientek trpicich

mentalni bulimii zjistény abnormality v centrech v mozku fidicich piijem potravy.

V poslednich letech se spekuluje 1 o tom, Ze se na vzniku a rozvoji mentalni bulimie podileji

genetické faktory. Prevalence bulimie se celosvétove udava 1-3 %, mezi mladymi zenami je

to asi 1-1,5 % ro¢né (Raboch et al., 2015). Objevuje se Castéji v zapadnich zemich, naptiklad

v USA ji trpi az 1,5 % Zen. V CR je to zhruba kazda 20. divka, tedy asi 5 % dospivajicich

divek. Néktera kritéria bulimie spliiuje az 15 % dospivajicich v CR (Papezova, 2010).

Mezi diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii podle DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2013) fadime:

e Opakujici se epizody zachvatovitého ptejidani (definici zachvatového piejidani uvedeme
u podkapitoly piimo na toto téma).

e Opakované nevhodné kompenzacni chovani, které ma zabranit pfibyvani na vaze. Do
tohoto chovéni fadime zamérn¢ vyvolané zvraceni, zneuzivani diuretik ¢i jinych ¢kt
nebo nadmérné cvicenti.

e Vyskyt zachvatl piejidani a kompenzacniho chovani alespon jedenkrat tydné po dobu 3
meésict.

e Sebehodnoceni je nepfiméiené ovlivnéno tvarem téla ¢i hmotnosti, pficemz k naruseni
sebehodnoceni nedochézi vyluéné béhem epizod mentalni anorexie.

I mentalni bulimii mtzeme délit podle zadvaznosti, a to podle poctu zamérné vyvolanych

zvraceni na tyden na: mirnou (1-3/tydné), primémou (4-7/tydn¢), kritickou (8-13/tydng¢),

extrémni (14/tydné a vic) (Papezova, 2010). Rovnéz u bulimie existuji i atypické formy
tohoto onemocnéni. V. DSM4 obsazeny pod zkratkou EDNOS (eating disorders not
otherwise specified). Vyznacuji se tim, ze u nich chybi jeden ¢i vice kritérii pro diagnostiku
mentalni bulimie, postupy a 1écba jsou vSak totoZzné jako u typickych forem (KuneSova,

2016).

Mentalni bulimie je stejné¢ jako mentdlni anorexie psychosomatickym onemocnénim.

Somatické nasledky se projevuji hmotnostnim Ubytkem, na téle se projevuje nedostatecna

vyziva, disledky zvraceni a zneuZivani projimadel a diuretik. Tato porucha mize mit za
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nasledek srdecni obtize, poleptani sliznice jicnu zaludecni §tdvou, zvysenou kazivost zubt

kvili zvraceni, osteopordzu, riziko metabolického rozvratu aj. I psychika nemocného je

touto nemocni ovlivnéna, jelikoz po etapach piejidani prichdzi vyc€itky, pocity neschopnosti,
labilita, smutek a socialni izolace (Krch, 2005). U mentalni bulimie se uvadi 2-5 % tmrtnost

(Raboch et al., 2015). Pri¢inou mtize byt jak podvyziva, tak i sebevrazda, ktera je u pacientek

s mentalni bulimii relativné Casta. Recidiva (navrat) nemoci se vyskytuje az v 50 % ptipada

(Krch, 2005).

2.3.4. Psychogenni prejidani a ostatni poruchy prijmu potravy

Pro psychogenni piejidani (PP), n€kdy také nazyvano jako emocni zachvatovité pirejidani,

je typické neustale zabyvani se jidlem, baZzeni po jidle (craving), zachvaty ptejidani (binge

eating), a stejné jako u mentalni bulimie tryznivy pocit ztraty kontroly po piejedeni

(Papezova, 2003). DMS-5 (2013) jej vymezuje jako konzumaci takového mnozstvi jidla,

kterd je vyrazné vétsi, nez by vétSina lidi zkonzumovala za stejnou Casovou jednotku a

stejnych okolnosti. Kaloricky piijem béhem zachvatu €ini cca 1500-4500 kcal. Lidé nemocni

psychogennim piejidanim vSak nemusi spliiovat kritéria obezity (Papezova, 2018).

Pfesto tato porucha vyrazné k nariistu obezity ptispiva. Tito lid¢ jedi az do doby, kdy je jim

na zvraceni. Tuto ¢innost vykonavaji o samoté, trpi pocity studu, po ukonceni pocity viny a

depresemi. Kazdou epizodu tak provazi velky stres, pfevazuje tUzkostnd a depresivni

symptomatika. VétSinou nepouzivaji elimina¢ni metody jako napiiklad pacienti s mentalni
anorexii (intenzivni cvieni, zvraceni). Casto zkousi rtizné diety, které konéivaji dal§imi
zachvaty prejidani (Papezova, 2010). Zdravotnimi riziky mize byt neustald zména vahy,
problémy s travenim a Zaludkem. Touto poruchou rovnéz trpi Castéji Zeny nez muZi.

Epidemiologické studie ukdzaly, Ze mezi ucastniky redukénich programt 18-46 % ma

problémy s PP (Franikkova et al., 2013).

Diagnosticka kritéria pro psychogenni piejidani podle DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2013) jsou:

e Opakujici se epizody zachvatového piejidani.

e Epizody téchto zachvatli jsou spojeny se tfemi a vice téchto ptipadi: Jist mnohem
rychleji, neZ je obvyklé. Jist, dokud se nebude citit neptijemné plny/a. Jist velké mnoZstvi
jidla, 1 kdyZ se neciti hladovy/a. Jist sam a stydét za to, kolik toho sni. Pocitovat
znechuceni, depresi ¢i pocity viny.

e Pfitomnost strachu z piejidani.

e K zichvatim piejidani dochézi alesponi jednou tydné po dobu 3 mésict.
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e Zachvaty pfejidani jsou spojeny s nevhodnym kompenza¢nim chovanim, stejné jako
osob trpicich mentalni bulimii.

Kromé vySe zminénych poruch jesté¢ existuje fada poruch spojenych s nezdravymi

stravovacimi navyky. U dospélych pacientt jsou to poruchy jako bigorexie neboli Adonisiiv

komplex (touha muzu povétsich svalech), drunkorexie (redukce potravy se snahou potladit
kaloricky ucinek alkoholu) nebo pregorexie (snaha Zen nepiibrat v obdobi téhotenstvi)

(Papezova, 2018).

Pro tuto praci nés ale budou spiSe zajimat poruchy piijmu potravy vyskytujici se u déti a

dospivajicich. Nyni uvedeme stru¢ny vycet poruch piijmu potravy typickych pro déti.

e [nfantilni anorexie a Syndrom Pika - Vyskytuji se prevazné u mladsich déti.

o Syndrom nocniho prejidani - V souCasnosti fazeno spiSe mezi poruchy spanku.
K piejidani dochazi v noci.

e Ortorexie - Jde o novy typ zavislosti na jidle. Podstatou je nepfiméfeny zajem o zdravé
jidlo a objevuje se Casteji u déti bohatych rodicii nebo u déti, jejichz rodice jsou striktnimi
zastanci zdravé vyzivy.

o Vybiravé jidelni chovani - Chybi u n¢j typické zaujeti postavou, povazovano za mén¢
zavazne.

e  Syndrom pervazivniho odmitani potravy — Vyskytuje se u divek kolem 8-14 roku Zivota,
vznika nejspise jako reakce na stres/trauma.

e Posttraumaticka porucha krmeni a psychogenni dysfagie — Jedna se o obavu z jidla
samotného, vznika jako nasledek traumatu (Hort, 2008).

2.3.5. Lécba a prevence PPP

U poruch piijmu potravy je obvyklé, Ze vétSina pacientek si onemocnéni neuvédomuje nebo
se jej snazi zamaskovat. Kviili nedostate¢né motivaci ke zméné byva lécba velmi obtizna.
Pacientky cCasto nemaji zdjem ménit svlij zplsob stravovani. Terapeuticky vztah mezi
Iékatem a pacientem je zdsadni, vyzaduje po l€kafi znalost onemocnéni a zmén mysleni a
chovani s nim spojenych. Pacientky trpici mentalni anorexii nebo bulimii byvaji hrdé na sviyj
ubytek vahy, pocit'uji sami nad sebou kontrolu, ¢ehoz se nerady vzdavaji (Kunesova, 2016).
Pro stanoveni diagnozy 1ékar posoudi jiz zminéna diagnosticka kritéria a zdravotni nésledky
diet a hladovéni. V praxi se uziva riznych testovych metod, napiiklad dotaznikd EDI (Eating
Disorder Inventory) nebo EDE (Eating Disorder Examination) (Hort, 2008). Po stanoveni

presné diagndzy prichazi 1écba, na niz pracuje tym odbornikli tvofen nutriénim terapeutem,
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psychoterapeutem a psychiatrem a v piipadé onemocnéni u déti i pediatrem (Papezova,
2010).

Pediatr maze byt prvni, ktery pfi preventivnim vysetfeni odhali podvyzivu a upozorni
zakonné zastupce na moznou poruchu pfijmu potravy ditéte. Nutricni terapeut vypracuje
Vv pripadé¢ 1é¢by téchto poruch (jak u déti, tak u dosp€lych) vhodny jidelni¢ek pro nariist vahy
a doplnéni potiebnych zivin. Kratkodobym cilem byva zvySovani hmotnosti 0,5-1 kg za
tyden. Dlouhodobéjsim cilem nutri¢ni rehabilitace je i zastaveni demineralizace kosti, zména
mysleni a chovani, 1écba psychopatologickych projevii a idedlné i navozeni normalni vahy
(Hort, 2008). U zen a divek je Zadoucim cilem i znovuobnoveni menstruace. U pacientek se
zéachvaty prejidani nebo s etapami zamérného zvraceni terapeut miize pracovat na snizovani
poctu téchto zachvati (Frankova et al., 2013).

Psychiatr ptedepisuje v ptipadé potieby potiebnou medikaci nebo rozhoduje o hospitalizaci.
S timto souvisi problematika nedobrovolné hospitalizace, ke které musi v zavaznych
ptipadech dojit. Pohled na tuto problematiku ve svéte neni jednotny. Mezi rizika fadime
nedobrovolnost, vyhodou mize byt zabranéni selhani organismu, nékdy tedy i zachrana
zivota (Hort, 2008). VZdy je nutné odborné posouzeni a individualni ptistup ke kazdému
piipadu. U déti hospitalizaci schvaluji zakonni zastupci a dochazi k ni také az pti rapidnim
poklesu vahy ¢i pii zvySeném riziku selhdni organismu (Maradova, 2007).

Psychoterapeut je poslednim, ale neméné dualezitym ¢lenem odborného tymu a pracuje s
klientem v rdmci nékteré z forem terapie. U pacientek s poruchami ptijmu potravy je zadsadni
nalezeni motivace k 1éCb¢, jelikoz vétSinou se pacientky dostavaji do rukou odbornikt az ve
chvili, pokud jejich télo nezvladne neustaly nedostatek energie, nebo na natlak rodiny (Hort,
2008). Terapeut pracuje s klienty pfedevsim na zménach jidelniho chovani, postojich k jidlu
a ke svého t€lu nebo na zméné obrazu vnimani vlastniho téla. Pti 1é¢bé adolescentnich
pacientek 1ze vyuzit individudlni i rodinné terapie. Stejn¢ jako u obezity je popularni i
kognitivné behavioralni terapie (Fraitkova et al., 2013).

Nejcastéjsi doba 1écby je udavana kolem 5-6 let. Obdobi kolem 5. roku 1é¢by byva kritické,
jelikoz zde casto dochézi k recidivé onemocnéni. VéEtSina Zen trpicich t€émito poruchami
uvadi, Ze se nikdy zcela nevylécila. Porucham piijmu potravy se vSak déa ¢astecné piedejit
pted jejich samotnym vznikem pomoci prevence. Prevenci mtzeme délit do tii skupin.
Primarni prevence spoc¢iva ve vychové a rodiné ditéte nebo dospivajiciho. Patfi sem
formovani zdravych stravovacich navykd a podpirné nekritické prostiedi. Sekundarni

prevenci je chapana detekce a ovlivnéni ohrozenych skupin, kterymi jsou naptiklad déti
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l1é¢ené na obezitu, déti a dospivajici provozujici modeling, tanec atd. Tercialni prevence se
zabyva prevenci relapsu téchto poruch a obnovenim zdravi (Papezova, 2010).

Z vyse uvedenych informacich o nezdravych stravovacich navycich plyne zavér, Ze bychom
pfi prevenci vzniku obezity ¢i poruch piijmu potravy méli dbat zasad zdravého zivotniho
stylu. Co to ale piesné zdravy zivotni styl znamena muze kazdy chapat odlisné. V nasledujici
kapitole uvedeme zakladni poznatky z oblasti zdravé vyzivy a pohybu, popiseme diilezitost
spravné vyzivy pro obdobi détstvi a dospivani, a na zavér se budeme zabyvat vlivem médii

a socialnich siti na nase télo.
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3. STRAVOVANI A ZIVOTNI STYL V ADOLESCENCI

3.1. Vyziva obecné

3.1.1. Zakladni principy vyZivy

Potieba jist patii v hierarchii potieb mezi zékladni lidské potieby. Potrava je definovana jako
vse, co lze pouzit k vyzive lidi nebo zvitat, potrava pro lidi se nazyva pozivatina (Hfivnova,
2014). V souvislosti s potravou existuje fada podobnych oznaceni jako je jidlo, pokrm,
strava, pochutina aj. Z potravy ziskavame energii nezbytnou pro fungovani naseho téla. T¢lo
tuto energii potfebuje hlavné pro rist a obnovu bun¢k, tkani a organti (Htivnova, 2014).
Impulzem ke konzumovani potravy je reflex organismu - pocit hladu. Centrum ovliviujici
pocity hladu je ulozeno v centrech sytosti a hladu v hypotalamu v mozku. Tato centra mohou
ovlivitovat 1 zrakové, ¢ichové nebo chutové vjemy. Vyziva je tak determinovana vice

faktory, naptiklad vlivy rodiny, sociokulturni prostiedi aj. (Kasper, 2015).

Jak ale lidska vyziva vlastné funguje? Klicovou ulohu hraje metabolismus (pfeména latek).
Tento pojem zahrnuje procesy jako jsou piijem, traveni, vstiebavani, transport, vyuziti,
pifeména energie a vylouceni odpadnich latek. Klicovymi pojmy pro princip vyzivy jsou tedy
energeticky pifijem a vydej. Pfijem energie zajiStuje potrava a tekutiny. Jednotkou energie
jsou Jouly/kilojouly (kJ), ptfipadné kalorie (kcal). Hlavni zZiviny nezbytné pro fungovani
organismu jsou nazyvany jako makroZiviny a fadime mezi né bilkoviny (proteiny), tuky
(lipidy) a sacharidy (cukry). Pfijem makrozivin ze stravy umoziiuje organismu ziskavat
energii a latky pro vystavbu a fungovani bun¢k, tkéni, orgdnti a organovych celkt. Dtlezitou
roli ve vyzivé maji i vedlejsi ziviny tzv. mikroziviny, do kterych patii vitaminy a mineraly,
antioxidanty aj. (Hfivnova, 2014). Podrobn&jSimu popisu zivin se budeme vénovat

Vv nasledujici podkapitole.

Kazdé¢ lidské télo ma odliSnou energetickou potiebu. Ta zavisi na v€ku, pohlavi, fyzické a
duSevni préci, na faktorech vnitiniho a vnéjSiho prostiedi, a v neposledni fadé na hodnoté
bazalniho metabolismu. Hodnota bazalniho neboli klidového metabolismu (BMR) vyjadiuje
minimélni mnoZstvi energie, kterou télo potfebuje pfijimat pro udrzeni Zivotnich funkei.
Jedna se tedy o zakladni mnozstvi energie, kterou nase t€lo potiebuje, nez vstaneme a
zacneme se aktivné hybat, myslet atd. Z této definice vyplyva, ze pokud ¢loveék vykonava
bézné aktivity, jako je naptiklad cesta do zaméstnani, ¢innosti v domacnosti ¢i néjaky druh

sportovni aktivity, potfebuje pfijmout energie vice, nez je hodnota energie jeho bazalniho
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metabolismu. Kazdy ¢lovek, pokud vede bézny Zivot a neni cely den upoutany na lizku, ma

urcity energeticky vydej (Kasper, 2015).

Energeticky vydej se u cloveéka stanovuje na zdkladé nékolika parametrti. Prvnim
parametrem je hodnota jiz zminéného bazalniho metabolismu. Existuji postupy, jak spocitat
hodnotu bazalniho metabolismu. Pro ¢tenafovu predstavu tento vypocet vychazi u zeny, ve
veéku 20 let, s vyskou 166 cm, asi 1477 kcal. Kromé této hodnoty je dilezité i energie fyzické
aktivity (EP), ktera se sklada ze dvou slozek, a to tzv. NEAT (non-exercise activity
thermogenesis), tedy energie pro béznou denni Cinnost, a ztzv. EAT (exercise activity
thermogenesis), energie spalené provozovanim cilené sportovni aktivity. Nase télo vydava
svoji energii také naptiklad pfi stresu a né€jakou energii potifebuje pro vyrovnani teplotnich

zmén, tedy na termoregulaci (Villablanca et al., 2015).

Poslednim parametrem je tzv. termicky efekt potravy, coz je energie potiebna
pro metabolismus potravy a zivin. Jeho hodnota ¢ini asi 10 % z energetického piijmu
(Calcagno, et al., 2019). Pokud chceme zjistit ptibliznou hodnotu energetického vydeje,
pomize nam k tomu vypocet souctu hodnoty bazalniho metabolismu, energie fyzické
aktivity a hodnoty termického efektu potravy. Stanoveni energie fyzické aktivity je vétSinou
velmi orienta¢nim odhadem, v praxi nam mize pomoct rozd€leni fyzické aktivity na
zanedbatelnou/sedavy zplsob Zzivota, mirnou, stfedné¢ ndaro¢nou az po narocné ¢i

profesiondlni fyzické aktivity sportovci (Levine, 2002).

Po pfipocitani téchto dvou parametri k hodnoté bazalniho metabolismu Zeny, kterou jsme
zde zminily (za piedpokladu stfedn¢ aktivniho zptsobu zivota), tak nam vyjde priblizna
hodnota jejiho energetického vydeje asi 2110 kcal. Pokud by vySe popsana Zena pfijimala
ze stravy energii kolem této hodnoty, tak by jeji vaha vyraznéji nekolisala, protoze jeji
energeticky piijem by se rovnal energetickému vydeji (calories in=calories out). Pokud by
ale pfijimala energie ménég, neZ je tato hodnota (asi o 15 %), doSlo by k tzv. negativni
energetické bilanci a k ibytku na vaze. V Ceské terminologii pro tento jev pouzivame termin
ptrevzaty z anglictiny - kaloricky deficit (calorie deficit). Pokud by tato Zena pfijimala vice
energie, nez je schopna vydat, doslo by k pozitivni energetické bilanci a postupem casu by
zacala pribyvat na vaze (calorie surplus). Princip energetické bilance je tedy vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje télesny vzhled, pfedev§im hmotnost (Schutz, 1995). Neni vSak
faktorem jedinym, jak jsme jiz uvedli v kapitole 2, svoji roli hraje bezpochyby i genetika,

faktory prosttedi aj.
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3.1.2. Makroziviny a mikroZiviny

Mezi zakladni tfi makroziviny fadime tuky, bilkoviny a sacharidy. Podle doporuceni
(Manore & Melinda, 2005) by méla bézna populace tyto zakladni ziviny konzumovat
Vv poméru asi 20-30 % tukt, 10-35 % bilkovin, 45-65 % sacharidi z celkového energetického
ptijmu. Tato doporuceni pro optimélni pomér makrozivin se celkové v publikacich drobné
lisi, zalezi vzdy na véku, pohybové aktivit¢ a dalSich faktorech. Nyni uvedeme stru¢né

informace k jednotlivym makrozivindm.

Sacharidy (carbs/carbohydrates) jsou prvni vyznamnou Zivinou, ktera se podili na vyzivé
mozkovych a nervovych bunék, vyzivé cCervenych krvinek a na ukladani jaterniho a
svalového glykogenu. Jsou rozhodujici Zivinou pro silovy vykon a jejich mnoZstvi ve stravé
souvisi s pocity hladu. Sacharidy jsou pfitomny v rostlinnych potravinach jako jsou
obiloviny, ovoce, zelenina a mléko. MiiZeme je délit na sacharidy jednoduché (glukéza,
fruktdza aj.) a komplexni. Soucasti sacharidll jsou cukry. Mozna pravé kvili obsahu cukru
se n¢které sacharidy staly pomyslnym ,, strasakem *“ zdravého Zivotniho stylu. Nedostatecny
pfijem této Ziviny vSak lidskému télu Skodi, jelikoZ obézni lidé maji zpravidla v téle
nadbytecné mnozstvi tuku, a ne sacharidi. Z hlediska prevence obezity ¢i pfimo redukce
hmotnosti je efektivné;si sledovat hlavné mnozstvi pridanych cukrii ve stravé. Vlaknina patii
do nestravitelnych sacharidii. Je diilezita predevsim pro travici procesy jako zivina pro bunky
tlusté¢ho stieva. Potraviny s vysSim obsahem vldkniny maji také vyssi sytici efekt. Mezi
potraviny s vysokym obsahem vlakniny fadime pfedevSim zeleninu, lusténiny, celozrnné a
zitné pecivo. U zdravych adolescent a dospélych lidi by mély sacharidy tvotit 45-65 %
Z denniho piijmu energie (Morris & Mohiuddin, 2020).

Dalsi nezbytnou zivinou pro nase télo jsou tuky (fats/lipids). V nasi stravé jsou bohatym
zdrojem zasobni energie, esencidlnich mastnych kyselin, tvofi slozky bunécnych membran
a jsou nosi¢i vitamind, cholesterolu atd. Tuky muizeme déale délit na nasycené,
mononenasycené, polynenasycené a trans-mastné kyseliny. Zdrojem tukl jsou zejména
oleje, ofisky, maso, ryby aj. Ackoliv jsou tuky nezbytnou Zivinou pro naSe tclo, jejich
nadbytek ve stravé miize vést k vy§§imu indexu tuku v téle a postupné i k fadé onemocnéni,
pfedevsim k obezité. U zdravych adolescentli by mély tuky tvofit asi 30-40 % denniho

ptijmu energie (Morris & Mohiuddin, 2020).

Posledni ale neméné dulezitou makrozivinou jsou bilkoviny (proteins). Skladaji se

z aminokyselin. Jejich funkce v lidském téle je tvorba hormonti a enzymt, dusikatych latek
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(napt. kreatin), vystavba a obnova tkéani, a také samoziejmé z nich télo ziskava energii.
Potieba bilkovin ve stravé zavisi na v€ku a na pohybové aktivité - sportovci musi piijmout
bilkovin vice. Zdroji bilkovin jsou predevs§im mlécné vyrobky a maso jako zivocisné
bilkoviny, z rostlinnych bilkovin zminime napftiklad tofu, cizrnu, ¢oc¢ku atd. U zdravych
dospivajicich chlapct a divek by mély bilkoviny tvofit asi 5-20 % denniho pfijmu energie
(Morris & Mohiuddin, 2020).

K zivotu kromé potravy musime pfijimat i tekutiny, zejména Cistou vodu. Asi 60 % télesné
hmotnosti ¢lovéka je tvofeno prave vodou. Jelikoz voda z téla odchazi prostrednictvim potu,
stolice aj., musi ji cloveék znovu doplnit. Pitny rezim se neda stanovit uplné pausalng, zavisi
na vice faktorech. Obecné doporuceni pitného rezimu je 30 ml vody na 1 kg télesné
hmotnosti denné. Zalezi ale také na tom, kolik pohybové aktivity za den mame, jestli pijeme
napoje s kofeinem, nebo co je za rocni obdobi - v 1ét€ je tekutin potieba vice. U adolescenti

se udava doporuceni pitného rezimu od 1170-1530 ml vody za den (Kasper, 2015).

Posledni slozkou nutnou k vyzivé lidského téla jsou tzv. mikroziviny. Radime sem
predev§im vitaminy a mineraly. V této praci jen stru¢né vyjmenujeme néjaké piiklady
Z obou skupin. Vitaminy jsou organické mikroziviny, které se dale d€li na vitaminy
rozpustné v tucich (A, E, D a K) a na vitaminy rozpustné ve vodé¢ (C, B1, B2, B3 atd.).
Mineraly jsou definovany jako anorganické stopové prvky. DEli se na makromineraly
(vapnik, hot¢ik atd.) a mikromineraly (Zelezo, méd’ atd.) (Morris & Mohiuddin, 2020).
V nasledujici podkapitole se zaméfime vice podrobnéji na dilezitost vSech téchto Zivin pro

spravny vyvoj déti a dospivajicich chlapcii a divek.

3.2. Vliv spravné vyzivy na vyvoj dospivajiciho

Vyziva a jeji kvalita maji nezpochybnitelny vyznam pro riist a vyvoj clovéka, ovliviuje také
hormonalni a imunitni reakce. Obdobi adolescence, nejvice vSak puberty, je nejvyznamné;jsi
obdobi z hlediska rlistu a vyvoje téla. V tomto obdobi dochazi ke zvySeni objemu téla az o
50 %, nartsta hmotnost 1 vySka, roste kosterni a svalovd hmota, zvEtSuji se vnitini organy.
Pfi nedostatku zékladnich Zivin mize byt ohroZen fyzicky rust, duSevni vyvoj i vyvoj
kognitivnich funkci. U divek je procento tuku v téle rozhodujici faktor pro zacatek a pribeh
dospivani. Aby mohla nastoupit menarche, musi mit divka alesponi 17 % tuku z celkového

podilu hmotnosti téla (Papezova, 2018).

Nyni konkrétnéji k dileZitosti jednotlivych makroZivin ve stravé adolescentii. Doporuceni

pro optimalni mnoZstvi jednotlivych Zivin je celd fada. Chlapci a muzZi maji obecné vyssi
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potfebu piijmu energie nez divky a Zeny. Dostate¢ny ptijem bilkovin ve stravé je dalezity
pro rust svalové hmoty a pro rozvoj fyzické aktivity. Z poznatkti publikovanych v roce 2013
o nemocech a zranénich u déti a adolescentd vyplyva, ze nedostatek bilkovinné stravy se
fadi mezi 10 nejcastéjSich ptic¢in timrti u déti a dospivajicich. Nutno vSak dodat, ze vyrazné
Castéji k témto umrtim dochazi v rozvojovych zemich (Das & Salam et al., 2017).

Naopak nadmérny piijem bilkovin také neni pro déti a dospivajici idedlni, jelikoz muize
souviset s rozvojem obezity v détském véku. Rodiny preferujici vegetarianskou stravu by se
meély o dostatek bilkovin ve stravé zajimat o néco peclivéji, aby détem a dospivajicim ve
stravé nechybély. O Skodlivosti €i prospéSnosti vegetaridnské stravy u déti se vedou mezi
odborniky stale spory, je to t¢éma velmi obsahlé a sporné (Fraiikkova et al., 2013).

Dalsi dulezitou soucasti pestré stravy jsou sacharidy, které by mély ve stravé adolescentil
tvotit alesponn 50 % z celkového denniho piijmu. Problémem muzZou byt soudobé trendy
nizkosacharidovych diet. Pfedev§im v obdobi vyvoje, jsou sacharidy nezbytnou soucasti
stravy. Opét je na misté dbat na kvalitni zdroje sacharidii a zajimat se o obsah cukri a
vlakniny. Existuji 1 hypotézy o souvislosti hyperaktivity a nadmérné konzumace cukru.
Energetické naroky déti a dospivajicich vSak byvaji vzhledem k fyzickym aktivitdm
pomeérné narocné, takze 1 lehce vyssi prijem cukrt jejich télo dokaze spalit 1épe, nez je tomu

u dospélych lidi (Frankova et al., 2013).

Co se tuki tyce, téch mame ve straveé vétSinou spisSe nadbytek nez nedostatek. Tento fakt
souvisi s konzumaci ptedevSim primyslové zpracovanych potravin, jidel z fast foodu,
popfiipadé polotovari. Pro zachovani zdravi je dulezita minimalni konzumace nasycenych a
trans-mastnych kyselin. Jejich zvySena konzumace koreluje s kardiovaskularnimi problémy,

prokazatelné taky zvysuje LDL cholesterol (Kasper, 2015).

Vitaminy a mineraly jsou nezbytné pro normalni rist a vyvoj, coz je zvlasté dulezité pro
détskou populaci. Existuji vyzkumy, které se zamétuji na skute€nost, Ze vitaminy a mineraly
ovliviwji strukturu a neékteré funkce mozku. Napiiklad B6 a B12 se pfimo Ucastni syntézy
nékterych neurotransmitert, dostatek vitaminu D mize byt prevenci pro nékteré aspekty
neurodegenerativnich onemocnéni, vapnik je zase dulezity pro spravny rist kosti. Nejvice
nedostatkovymi vitaminy u dospivajicich Zen byvaji ptedevsim zelezo a jod (Wasantwisut,
1997).

Vytvofeni si spravnych stravovacich navykid predstavuje prevenci nckterych chorob
Vv dospélosti. JelikoZ je pro obdobi pubescence a adolescence typické bydleni s rodici, tak

prave rodina a nejblizsi okoli ma vyznamny vliv na formovani téchto navyka. Golan (2006)
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vyzivy a urovné pohybové aktivity. Na tomto procesu se do urc¢ité miry podileji zrcadlové
neurony, které zapfiCifiuji napodobu chovani rodi¢i. Tyto neurony formuji navyky
predevsim v détstvi (Orel, 2020). Savage a kolektiv (2007) rovnéZ upozoriuji na modelovani

stravovacich navykua déti podle rodict.

Kromé prace zrcadlovych neuroni, ovliviuji stravu déti a dospivajicich stravovaci zvyklosti
rodiny. PovétSinu Casu totiz snidané, obédy a vecetfe pfipravuji, nebo minimalné¢ na n¢
nakupuji suroviny, rodice dospivajicich. Pokud tedy rodina ditéte nebo adolescenta nedba
na zdravy zivotni styl a zivotospravu, je pravdépodobné, ze obdobny Zivotni styl a zplisob
stravovani si osvoji 1 adolescent sam. Opacnym piipadem zase mize byt n¢jaka extrémni
forma vedeni ke zdravému Zivotniho stylu, ¢1 vyfazovani néjakych zakladnich potravin
Vv prubéhu dospivani z riznych divodi ¢i presvédceni. VIiv modelovani rodi¢h a ¢astéjsiho
vystaveni ur€ité potravingé ve své studii potvrdili Kratt a kolektiv (2000). Podafilo se jim
prokazat, ze rodiny, ve kterych bylo ovoce a zelenina dostupnéjsi, prokazovaly vyssi
motivaci k jejich konzumaci.

Také naptiklad pokud trpi jeden z rodi¢i poruchou pfijmu potravy, je pravdépodobné;si
rozvoj této poruchy i u adolescenta. Podobné je tomu tak i s obezitou. Obezita miize
vzniknout navic 1 jako reakce na stres zpisobeny dysfunkénimi vztahy v roding€. Oliver a
Wardle (1999) ve svém vyzkumu upozoriiuji na vliv stresu na vybér urcitych potravin.
Rodina tedy vztah k jidlu adolescentii vyznamné ovliviiuje. Dilezité je pomoct ditéti nebo
dospivajicimu vytvoftit kladny vztah k jidlu, nesnizovat jeho sebepojeti a vést ho ke zdravym
stravovacim navyktim a k pohybu. V soudasnosti novou dulezitou roli ve formovani
stravovacich navykl hraji i vzory a autority (celebrity, influencefi) a jejich stravovaci
zvyklosti prezentované na socialnich sitich. O tomto aktualnim a zajimavém tématu bude

pojednavat samostatnd podkapitola 3.5.

3.3. Soucasné trendy ve stravovani

3.3.1. Druhy diet a stravovacich styli

Z ptedchozich kapitol vyplyva, ze idedlem spravné Zivotospravy je zdravé stravovani, urcita
pohybova aktivita a urcity télesny vzhled v zavislosti na pohlavi. Co to ale znamena zdravé
stravovani? Na to je v zasad¢ opravdu tézka odpoveéd’. Existuje spousta riznych doporuceni
a predstav o tom, co do zdravého stravovani spadd, a co ne. Prakticky kazdy ¢loveék uz n€kdy

Vv Zivoté vyzkousSel néjaky jiny zplsob stravovani nebo dietni omezeni. V nasledujicich
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odstavcich pfedstavime nckteré znamé a novodobé stravovaci styly, které povétSinou
vznikly jako snaha o zdravé stravovani. Nékteré druhy striktnich diet ¢i detoxd vSak maji

realné se zdravou vyzivou pramalo spole¢ného.

Keto diet/Ketogenni dieta - Hlavnim principem je vysoky piijem tuk a nulovy podil
sacharidi. Mezi rizika tohoto typu stravovani fadime nedostatek minerdlii a toxicitu
ketonickych latek. Maze zpiisobit i poruchy kognitivnich funkci. Pozitivni dopady mtize mit

naptiklad pfi 1é¢be epilepsie (Harvey & Holcomb & Kolwicz, 2019).

Low carb/ nizkosacharidova dieta - Pro tuto dietu je charakteristické omezeni sacharidt
ve strave, v zavislosti na tom urcité zvyseni podilu tukd a bilkovin ve stravé. Nevyhodou
tohoto stravovani je predevsim udrzitelnost. Nedostatek sacharidli ovliviiuje 1 fadu procest

v lidském téle, naptiklad nizkou dostupnost glykogenu (Shai et al., 2008).

Low fat/ dieta se snizenym obsahem tukt - Jak z nazvu vyplyva, tato dieta je
charakteristickd vyraznym sniZzenim podilu tukd ve stravé, sacharidy ponechavd na
normalnim pfijmu, tedy asi na 50 %, pficemz je doporuceno se vyhnout ptidanym cukriim

(Shai et al., 2008).

Mediterranean diet/ sttedomorska strava - Tato dieta je zalozena na konzumaci driibeziho
masa a ryb, hovéziho a vepfové maso nedoporucuje. Zakladem jsou kvalitni zdroje tuka a
vysoké mnozstvi zeleniny. Zamétuje se hlavné na kvalitu stravy, proto jeji ucinky byvaji

trvalej$i nez u striktnéjSich forem diet (Davis et al., 2015).

Intermittent fasting/prerusované hladovéni - Tento novodoby zptlisob stravovani se
zaméfuje na nacasovani stravy v pribéhu dne. Stézejnim principem je snazs$i dosazeni
kalorického deficitu. Kombinuje dobu plstu s dobou konzumace jidla. Pro piedstavu to
muze byt varianta 16 hodin pulstu, po které nasleduje 8 hodin, ve kterych mlze osoba jist
kdykoliv. Pfedpokladem je, Ze v téch 8 hodindch osoba nebude schopnd snist vysoké

mnozstvi energie a tim docili pozadovaného deficitu energie (Dong et al., 2020).

Intuitive Eating /Intuitivni stravovani - Jedna si taktéZ o jeden z nov¢jsich stravovacich
styli. Podstatou je oprostit se od pfiliSného zabyvani se jidlem, sledovéani poctu kalorii ¢i

vazeni jidla. Lidé se uci rozliSovat mezi pocity hladu a mezi chutémi nebo nudou. Tento typ
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stravovani muize mit pozitivni vliv na pacientky, které¢ diive trpély mentalni anorexii. Jde
totiz svym pfistupem proti dietdm. Stejné tak ale mize byt tento princip rizikem, jelikoz je
jasné, ze osoby, které radi konzumuji malé mnozstvi jidla si ho dopfeji intuitivné méné a

naopak (Schaefer & Zullo, 2017).

Paleo diet and western diet/Paleo strava a tzv. zapadni stravovani - Nazev paleolitické
stravy vznikl podle obdobi doby kamenné, konkrétné paleolitu. Podstatou je ¢aste¢ny navrat
ke skladbé¢ stravy, kterou konzumovali nasi ptedkové. Pfedpoklad je takovy, Ze nase télo
neni schopné travit obiloviny a jiné produkty zeméd¢€lské Cinnosti. Vytazuje tedy obiloviny,
mlécné vyrobky a lusténiny ze stravy. Jde tedy o formu bezlepkové diety, ne vsak z divodi

zjisténé intolerance (Obert et al., 2017).

Western diet/zapadni stravovani - Zapadni stravovani uziva podobnych principii. Jedna se
o konzumaci stravy s vy$§im obsahem tukti, hovéziho a veptfového masa, dale taky jidla s
vys$Sim mnozstvim cukrt. Typické jsou taky vysoce primysloveé zpracované potraviny.
Tento styl stravovani je Casty v zdpadnich zemich, zejména v Americe. Nejedna se o dietu v
pravém slova smyslu, jelikoz vétSinou nevede k ubytku na véaze a z dlouhodobého hlediska

zpusobuje zdravotni komplikace (Zindcker & Lindseth, 2018).

Hladovéni, pusty a detoxy - Detoxikac¢ni ¢aje a dzusy jsou popularnim trendem rychlého
hubnuti. Podstatou je omezeni piijmu kalorii, konzumuji se pouze dzusy nebo rtizné
detoxikacni ¢aje. Hladovky jsou extrémnéjsi zpisob omezeni potravy, kdy doty¢ny pouze
pije vodu nebo ¢aj. Spole¢nymi znaky obou zpusobi je extrémni kaloricky deficit, pomérné
rychly ubytek véhy, ale také neudrzitelnost. Mohou byt doplnény i uzitim projimadel.
Ctenafi je jisté jasné, e ani jeden z téchto postupti nevede k trvalym a udrZitelnym

pozitivnim zménam télesnych proporcei (Obert et al., 2017).

Vegetarianstvi a veganstvi - Nyni nasleduji 2 kategorie, které se od ostatnich lisi. Tyto typy
stravovani nemaji totiZ primarni cil ovlivnéni t&lesné hmotnosti. Casto jsou spjaty s uréitymi
nazory a postoji. V piipad¢ vegetarianstvi se jednd o vyfazeni masa z jidelni¢ku, nékdy se
ponechavaji ryby. Veganstvi vynechava veskeré Zivocisné produkty, tedy navic mlécné
vyrobky a vejce. Vegetarianskd a veganskd jidla jsou v soucasnosti velmi popularni a

dostupna (Key, Appleby & Rosell, 2006). Soucasnym trendem je i konzumace tzv. raw
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stravy, coz je nevarené veganské jidlo. Tepelnou upravou totiz mohou potraviny ztracet

n¢které vitaminy (Link & Jacobson, 2008).

Dietni omezeni pri nékterych onemocnénich - V zavislosti na n¢kterych onemocnénich
muze lékar nafidit néjaké dietni omezeni napt. bezlepkova dieta, bezlaktézova dieta, dieta

pti diabetu a mnoho dal$ich (Kasper, 2015).

Vétsina téchto stravovacich styld je dnes chapéna jako prostfedek pro vytvoreni kalorického
deficitu. Nevyhodou je vSak vyfazeni zdkladnich zivin, coZ lidsky organismus ochudi o
prosp&sné latky. Clovek, ktery chee redukovat svoji hmotnost a zkousi riizné typy téchto
diet, naruSuje nékteré procesy v lidském téle a mlize si poskodit svilj metabolismus. Neni
piekvapenim, Ze obezita mize vzniknout 1 jako nasledek mnohocetnych striktnich dietnich
omezeni. Zdravé stravovani by mélo obsahovat dostatecné mnozstvi potravy a Zivin. Nyni
se na riznd zdravotni doporuceni ke stravovani podivame bliZze. Zaroven zminime i stravu,

kterd je pro lidské zdravi prokazatelné Skodliva.

3.3.2. Zdravé a nezdravé stravovani

Doporuceni pro spravnou vyzivu a zivotni styl je celd fada. Pro tuto praci zminime
doporu¢eni WHO a kratce i Ministerstva zdravotnictvi CR. WHO (2020d) pro zdravy Zivotni
styl doporucuje sledovat svoje BMI, konzumovat dostatecné mnoZzstvi ovoce a zeleniny
(idealn¢ 400 g denné€), uptednostiiovat nenasycené tuky pied nasycenymi, zaCazovat do
stravy mléko a mléné vyrobky, konzumovat lusténiny, celozrnné vyrobky, snizit piijem
jednoduchych cukrti a sledovat mnozstvi soli v potravinach (doporuc¢ené mnozstvi je 5 g
denn¢). Dale nabada k pravidelné¢ fyzické aktivit¢, minimalni konzumaci alkoholu,
K hygienické piipravé jidla, zduraziiuje také vyznam kojeni v novorozeneckém véku

(ideéln¢ podporovat kojeni do 2 let Zivota).

WHO (2020d) dale zdaraziiuje vliv nezdravého stravovani na lidské télo. Dlouhodoba
konzumace nezdravych potravin pfispiva krozvoji obezity a nadvdhy a dalSich
onemocnénich, jako je cukrovka, néktery typy rakoviny a kardiovaskuldrni onemocnéni. Za
nejvice Skodlivé povazuje nasycené tuky, trans-masné kyseliny, nadmérné mnozstvi cukra
a soli ve stravé. Jako piiklad typickych nezdravych potravin mizeme uvést vysoce
zpracované potraviny jako jsou rtiznd hotova a instantni jidla, dale jidla z fast foodu
oznaCovana vyrazem ,,junk food‘ mezi kterd patii také smazené pokrmy jako hranolky,

chipsy apod. Zdravi ohroZujici mohou byt i slazené ndpoje a alkohol, opét vSak zaleZi na

40



mnozstvi. Obecné plati, ze nepfiznivy vliv ma nadmérnd ¢i Castd konzumace téchto

nezdravych pokrmi a napoju.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2007) udava velmi obdobna doporudeni pro stravovani.
Konkrétnéji se ale vénuje vyzivé riznych vékovych skupin. Strava déti a adolescentti by
m¢éla obsahovat ve 3-5 porcich zeleninu a ovoce, dale v kazdé porci obiloviny (pecivo), ve
2-3 porcich mlécné vyrobky a v 1-2 porcich maso. Stejn¢€ jako WHO zdiraziuje predevsim

dilezitost pestré stravy pro spravny vyvoj.
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3.4. Pohybova aktivita v adolescenci

Pohybova neboli fyzicka aktivita (physical activity) je ,, druh nebo druhy pohybu clovéka,
které jsou vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického vydeje,
charakterizované svébytnymi vnitinimi determinantami a vnéjsi podobou “ (Hendl & Dobry,
2011, 16). WHO oznacuje fyzickou aktivitou jakykoli pohyb, ktery zahrnuje velké pohyby
svali a vyzaduje vydej energie (WHO, 2020a). Pohybova dovednost je opakovanim a
ucenim ziskana pohotovost k pohybové ¢innosti (Mékota & Cuberek, 2007).

Aerobni cviceni je aktivita vytrvalostni. Tento typ cviceni vyZaduje zvySeny piijem kysliku
po delsi dobu. Pti tomto cviceni lidské télo ziskdva energii ze zasobnich tukti a cukra.
Aerobni aktivita je tak vhodna 1 pfi redukci hmotnosti. ZaleZi vSak na dobé€ trvani, intenzité
a tepové frekvenci. Mezi aerobni aktivity fadime chiizi, béh, aerobik, jizdu na rotopedu aj.
Anaerobni aktivita se vyznacuje vysokym vykonem béhem kratké doby. Dochéazi k
vycerpani zasob kysliku v téle a vznika tzv. kyslikovy dluh, coZ znamené znacné¢ omezeni
piisunu kysliku ke svalovym buitkam. Mezi typické anaerobni pohybové aktivity patii napft.
posilovani se zatézi, jizdu na kole, veslovani aj. (Stejskal, 2004).

Je prokazano, ze pravidelna fyzicka aktivita pomaha piedchazet onemocnénim jako jsou
srde¢ni choroby, mrtvice, cukrovka a nékolik druhti rakoviny. Pomdha také udrzovat
zdravou télesnou hmotnost a miize zlepSit duSevni zdravi, kvalitu Zivota a pohodu. Soucasné
globalni odhady ukazuji, Ze kazdy ¢tvrty dospély a 81 % dospivajicich nedéla dostatecnou
fyzickou aktivitu. WHO (2020c) uvadi, ze by se mohlo odvratit az 5 milionti tmrti ro¢né,
pokud by byla globalni populace aktivnéjsi.

Kolik ¢asu tedy vénovat fyzickym aktivitdm, abychom ptedesli vyse uvedenym problémtm?
Nové pokyny doporucuji alespoii 150 az 300 minut mirné az silné aerobni aktivity tydné pro
vSechny dosp€lé, véetné lidi s chronickym onemocnénim nebo postizenim, a pramérné 60
minut denné pro déti a dospivajici (WHO, 2020b). Dale existuji i doporuceni tykajici se
bézné nezdmérné denni aktivity. Jde zejména o pocet krokli za den, u dospélych by to mélo
byt alesponi 8 000-10 000 kroku (WHO, 2008). Néktefi autoti pfipominaji, ze pro nékteré
vékové skupiny univerzalni ¢islo 10 000 krokd neni realné, napf. pro seniory (Tudor-Locke
et al., 2004).

U déti a dospivajicich poskytuje fyzicka aktivita vyhody jako jsou lepsi fyzicka zdatnost,
zdravi kosti, kognitivni vysledky (vykonnd funkce), duSevni zdravi aj. Zejména
Vv soucasnosti (vlivem pandemie Covid-19) je nutné dbat na pravidelny pohyb déti a

dospivajicich, protoze ubyva bézné fyzické aktivity v pribehu dne. Déti a dospivajici chlapci
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a divky by méli omezit ¢as straveny sedavym zptsobem, zejména mnozstvi ¢asu straveného
pii rekreaci. Zamérna fyzicka aktivita by se méla u této vékové skupiny vyskytovat béhem
tydne alesponn primérné 60 minut denné stiedni az silné intenzity, vétSinou aerobni.
Intenzivni aerobni aktivity, stejn€ jako ty, které posiluji svaly a kosti, by mély byt zac¢lenény
nejméné 3 dny vtydnu (WHO, 2020 a). Mezi vhodné aktivity patii chiize, plavani,
cyklistika, tymové sporty, brusleni, lyzovani, zumba, atletik, tenis, silovy trénink a nespocet
dalsich (Pastucha, 2011).

Rodina a jeji podpora hraje dilezitou roli pi1 motivaci déti a dospivajicich k pohybovym
aktivitam. Je dtlezité déti neodrazovat, povzbudit je, pomoct jim najit aktivitu, ktera je pro
n¢ zdbavna. Idealni je vyuzit pohybovou aktivitu k traveni volného Casu prostfednictvim
z4dymovych krouzkt (coz je dilezité 1 z hlediska spravné socializace s vrstevniky), dale pii
spole¢ném traveni Casu s rodinou napiiklad cyklistické nebo pési vylety apod. MnoZstvi
téchto aktivit by vSak opét mélo byt pfimérené a dité prili§ nepietézovat a nelpét jen na
vykonu (Sekot, 2019). V obdobi adolescence povétSinou klesd mnozstvi pravidelné
mimoskolni aktivity, 16 % déti viibec nesportuje nebo jen v ramci télesné vychovy. Krizovy
bod byva kolem véku 16-20 let, kdy dochédzi po ukonceni Skolni dochazky ke zméné
zivotniho stylu. Pokud je vSak adolescent k pohybu veden od détstvi, je uz schopen sam si
sestavit svlij tréninkovy program, méfit si svoji tepovou frekvenci a vénovat se pravidelné
cilené pohybové aktivité (Pastucha, 2011).

Motivaci pro pravidelnou aktivitu mize byt pro dospivajici chlapce a divky i ovlivnéni
télesného vzhledu, predevSim tvaru svého téla, ovlivnéni svoji hmotnosti atd. Mezi
sportujicimi adolescenty jsou trendem chytra zatizeni, prostfednictvim kterych Ize sledovat
svoji denni aktivitu. Jsou to predev§im chytré hodinky, krokoméry nebo nejriiznéjsi mobilni
aplikace. Tito ,, pomocnici“ mohou byt velmi uZzite¢ni, zaroven vSak musime dbat na to, aby
dité ¢i dospivajici az chorobné nelpéli na kazdodennim minimalnim poctu krokl ¢i mnozstvi
pohybové aktivity. Fyzick4 aktivita by pro né méla byt predev§im zdrojem radosti a

pfijemnym strdvenim volného casu (Case et al., 2015).
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3.5. Socialni sité a média a jejich vliv na body-image adolescentii

Mnozi adolescenti dennodenné vyuzivaji informacni komunikacni technologie. Vzestup
téchto technologii umoziiuje adolescentiim travit spoustu svého volného casu v tzv.
kyberprostoru nebo online-svété, kde vyuzivaji socialnich siti a médii. Klasickymi médii
rozumime televizi, rozhlas, film apod. Za nova média povazujeme ta, ktera jsou zalozena na
elektronické ¢i digitalni platformé, jsou interaktivni a podporuji mezilidskou komunikaci
(Pavlicek, 2010). Jako piiklad socialnich siti uvedeme Facebook, Instagram, TikTok,
Snapchat a spoustu dalsich.

Socialni sit¢ a média jsou pro dospivajici béznou kazdodenni zélezitosti. Vzhledem
k mnozstvi ¢asu straveném sledovanim téchto siti se do popiedi zajmu vyzkumnikt dostava
ovlivnéni dospivajicich chlapcti a divek obsahem, ktery na socidlnich siti sleduji (Tyrlik et
al., 2010). V této kapitole shrneme vyzkumy zamétené na vliv téchto siti na hodnoceni

vlastniho t€la, idealni postavy a celkovy vliv na koncept body-image.

Pouzivani socialnich médii mezi dospivajicimi stale roste a vétSina vyzkumil potvrzuje
negativni dopady na obraz t€la, depresi, socidlni srovnani a neuspotfaddané stravovani (Turner
& Lefevre, 2017). Simmons (2016) uvadi, Ze média mladistvym vnucuji ideél Stihlosti, ¢imz
se maji podilet i na poSkozovani jejich body image. Dulezitou roli média zastavaji i ve vztahu
k adolescentnim divkam. Sledovani profilti na socialnich sitich zalozenych na vzhledu vedlo
ke zhorSeni obrazu téla u mladych dospélych zen (Hogue & Mills, 2019). Témét 70 %
adolescentnich divek uvadi, Ze obrazky v magazinech ovliviuji jejich vniméani toho, co Ize
nazvat dokonalym tvarem téla (Levine & Chapman, 2011). Vysledky studie (Yamamiya et
al., 2005) naznacuji, Ze i pouhych 5 minut vystaveni dokonalych a krasnych Zen v mediich
ma za nasledek pozd¢;jsi negativni hodnoceni vzhledu téla neutralni zenské postavy. Takto
tomu je zejména u mladych Zen a dospivajicich divek. Vyzkumy zaroven dodavaji, Ze tuto
skute¢nost miize ovlivnit dlouhodoba intervence a medidlni gramotnost, které maji potencial

ke snizeni nespokojenosti téla (Watson & Vaughn, 2006).

Z vySe uvedenych zjisténi je patrné, Ze problematika dopadu médii na hodnoceni vzhledu
téla je tak obsahlé téma, Ze by se mu dalo vénovat v samostatné praci. Timto kratkym
shrnutim jsme chtéli na tuto aktuéalni problematiku poukézat, protoZe v soucasnosti socialni
sit¢ a média maji na body-image vétsi vliv nez vliv rodici. Média tak samoziejmé ovliviiuji

1 stravovaci navyky adolescentll a jejich vztah k pohybovym aktivitam.
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4. DOSAVADNI VYZKUMNE PROJEKTY VE SLEDOVANE
OBLASTI

V této kapitole zminime nékteré vyzkumy zaméfené na obdobna témata. Zminéné vyzkumy
se budou zamétfovat na body-image v obdobi adolescence, ptedevsim na duleZitost obrazu
vlastniho téla v tomto obdobi, na spokojenost adolescentli se svoji postavou a na faktory

ovlivitujici hodnoceni vlastniho téla u adolescenti.

Ze zahrani¢nich studii je v ramci konceptu body-image zajimava studie (Hoffman a kol.,
2018) o identifikaci vzorcu obav o body-image u dospivajicich a mladych dospé€lych. Tyto
vzorce byly zkoumany v souvislosti s potencialné skodlivym chovanim jako je zdrzenlivé
stravovani nebo emoc¢ni cviceni. Vyzkumny soubor tvofilo 758 némeckych adolescentnich
muzi a zen ve véku 14 az 22 let. Dotaznik byl zaméten na faktory podobné faktorim
Dotazniku EDE-Q8, jeZ jsme administrovali v nasi vyzkumné studii. Ve vyzkumu Hoffmana
(2018) jsou to faktory: weight and shape concern, muscularity concern, binge eating,
restrained eating, muscularity-oriented behavior, dysfunctional exercise. Vysledky ukazuji,
ze 14 % muzu a 32 % Zen vykazovalo uréité stupné obav o body-image. Dalsi zavéry
vyzkumu naznacuji, Ze snaha o svalnatost a snaha o hubenost se vzdjemné nelisi (kvalitativni
rozdil je v pohlavi-Zeny chtéji byt hubené, muzi svalnati-ale hmotnost, tvar téla a svalnatost
vystupuji souCasné). Vztah mezi obavami o télesny obraz a riznym chovanim zamétenym
na dosazeni hubengjsiho nebo svalnatéjsiho téla zdlrazituje vyznam vyzkumného zkoumani

téchto obav (Hoffman a kol., 2018).

Dalsi aktualni studie (Hartman-Munick a kol., 2020) se vénovala faktoram, které ovliviiuji
body-image u adolescentii. Vyzkum ukazuje, Ze body-image u adolescenti je dulezitou
soucasti této vyvojové etapy. Nejvice je body-image podle vysledki tohoto vyzkumu
formovana vlivem médii a osobnimi vztahy. Studie poukazuje na skute¢nost, ze celkovy
zdravotni stav se zda byt lepsi u dospivajicich s pozitivnim obrazem téla. Spatny obraz téla
miuze piispét k vyznamnym zdravotnim problémim (napt. poruchy nalady). Pozitivni obraz
téla mazeme podle studie podpofit edukaci ohledn¢ zdravi a péce, pozitivni interakci ve
Skolni tfidé, pravidelnou fyzickou aktivitou atd.

V CR se tématem body-image zabyvala predevs§im Fialova (2001), ktera ve svych
vyzkumech poukazuje (zejména u zen) na potiebu akceptace a uznani druhymi lidmi,
potiebu dobie vypadat a libit se. Ve své knize body-image (Fialova, 2001) uvadi zjisténi, ze
divky uz od 7 let véku zajima vzhled jejich téla a chtéji mit dokonalou postavu. Fialova ve

své knize velmi detailné popisuje vysledky svych studii o této problematice. Pro tuto
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kapitolu zde zminime pfedevsim skutecnost, Ze nespokojené divky ¢i Zeny voli ¢asto pro
zménu svého téla kombinaci zvySené pohybové aktivity a néktery typ redukéni diety, coz
muze vést k rizikovému chovéni, jako je pfilisné se zabyvani jidlem ¢i nadmérné cviceni.
Témer 46 % dotazanych adolescenti uvedlo jako divod jejich sportovni aktivity
zatraktivnéni postavy ¢i zevnéjsku (Fialova, 2001).

V nasem vyzkumném projektu jsme si kladli otdzku, jak jsou CeSti adolescenti spokojeni
s vlastnim télem. Secord a Jouracd (1953) provedli vyzkum na toto téma jiz davno.
Vyzkumu se zucastnilo 146 adolescentnich muzii a 194 adolescentnich zen ve véku od 11
do 19 let. Vysledky ukazaly, Ze Zeny obecné vyjadiuji vétsi nespokojenost se svym télem
nez muzi. Aktudlni ¢eské studie zabyvajici se spokojenosti s télem (Fialova & Krch, 2012)
uvadéji, ze nespokojenost se svym télem je u dospivajicich ve véku 12-18 let az 45 % a 37
% z dospivajicich jiz vyzkouSelo néjak snizit svoji hmotnost.

Piekvapivym zavérem v oblasti spokojenosti s télem v zavislosti na véku a pohlavi je
zjisténi, ze Groven spokojenosti téla je u obou pohlavi pomérné vysoka. Muzi a Zeny maji
také tendenci reagovat podobné na stejné polozky. Ukézalo se naptiklad, Ze kombinované
prumérné hodnoceni polozek vysky, hmotnosti, hrudniku, pasu a bokl jsou u obou pohlavi
na podobnych pozicich relativni nespokojenosti (Clifford, 1971). Britska studie spokojenosti
s télem v adolescenci ukdzala vyznamny pokles spokojenosti od véku 12 do 18 let, zejména
S horni casti stehna, hyzdi a velikosti bficha. Vysledky naznacuji, Ze spokojenost té¢la béhem
dospivani klesa a souvisi s psychologickou sebetctou a dietnim chovanim (Davies &
Furnahm, 1986).

Zajimavé vysledky také prinasi némecka studie tykajici se orientace na genderovou roli a
spokojenost s télem béhem dospivani. Tento vyzkum zkoumal dal$i mozné faktory
souvisejici s nespokojenosti s t€lem v adolescenci. Vysledky ukazuji, Ze pravdépodobnost
nespokojenosti s fyzickym vzhledem u dospivajicich divek se vyrazné zvysuje s vékem a
zvySovanim BMI. Hodnota také roste s klesajicim ekonomickym statusem rodiny. Divky s
tradiénéjSimi predsudky o genderovych rolich byly méné spokojené se svym fyzickym
vzhledem. Divky byly méné spokojené se svym fyzickym vzhledem v zavislosti na jejich
véku a na tom, jak silné dodrzuji tradi¢ni orientaci roli v rodiné. Nespokojenost u
dospivajicich chlapcu také rostla s vékem, ne vsak tolik jako u divek (Finne, Schlattmann &
Kolip, 2020).
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V CR se tématu body-image vénovala Fialova (2001), ktera zapojila do svého vyzkumu 200
dospivajicich respondentt. V jeji studii bylo 44 % divek nespokojenych se svoji postavou.
Osoby spokojené se svym vzhledem mély niz§i hmotnost, nespokojené osoby meély
hmotnost vyssi, coz znamend, Ze se zhorSujicim se hodnocenim svého téla se zvySuje
hodnota BMI. Tento vysledek se shoduje se zavéry zahrani¢niho vyzkumu, ktery jsme
zminili v pfedchozim odstavci. Z vySe uvedenych studii vyplyva, ze télesny vzhled je pro
dospivajici divky, ale i chlapce dilezitym tématem a ma smysl se tomuto tématu vyzkumné

veénovat.
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VYZKUMNA CAST

48



5. FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU A CIiLE VYZKUMU

5.1. Formulace vyzkumného problému a cile prace

Vyzkumny problém se tyka stravovani u Ceskych adolescentd. Od pocatku si vyzkumny
projekt klade za cil popsat stravovaci navyky a vybrané psychologické fenomény u ¢eskych
adolescentnich divek a chlapcti. Pro tuto praci jsme stanovili vyzkumné cile:
e Popsat vztah k vlastnimu télu u ¢eskych adolescentu a jejich spokojenost s vlastnim
télem.
e Zjistit body-image u ¢eskych adolescentu.
e Identifikovat souvislosti mezi jednotlivymi sloZkami body-image a kompenzacnim
chovanim (drzeni diet, hladovéni, nadmérna sportovni aktivita), pfipadné poruchami
piijmu potravy.

e Popsat rozdily v body-image v zavislosti na véku, pohlavi a jinych proménnych.

Cile naseho vyzkumu jsou pfevazné deskriptivni. V pfipad¢ hledani souvislosti je cilem
predikce, jelikoz ve vyzkumnych hypotézach ptredpokladdme souvislost mezi témito
jednotlivymi psychologickymi fenomény tykajici se body-image u ¢eskych adolescentt.

Jak jsme nastinili v teoretické cCasti, body-image je dilezitou slozkou ovliviiujici vyvoj
sebepojeti adolescentnich chlapct a divek. Pfinos tohoto vyzkumu ocekédvame v poskytnuti
aktualnich, vyzkumné podlozenych informaci o problematice vyznamu body-image u
Ceskych adolescenti. Na zakladé téchto informaci budeme moci 1épe porozumét této
problematice, coz je dulezité predevSim v primarni prevenci rozvoje obezity ¢i poruch

piijmu potravy v obdobi adolescence.

5.2 Vyzkumné otazky a statistické hypotézy

Hlavnim vyzkumny cilem této prace je popis body-image u Ceskych adolescentl, dale
hledani souvislosti s dalSimi psychologickymi charakteristikami. Jelikoz koncept body-
image zahrnuje vice fenoménd, tematicky v této praci rozdélime vysledky do 4 kategorii
podle vyzkumnych otazek a cili. Tomuto rozdéleni rovnéz odpovidaji podkapitoly 9.

kapitoly zamétené na deskripci vysledkda.

1) Nejvétsi soucast vysledk tvori deskripce vysledki tykajici se body-image u ¢eskych

adolescentii. Vyzkumné otdzky, jez si klademe v rdmci tohoto cile zni:
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e Jsou Cesti adolescenti spokojeni se svoji postavou?

e Jak moc je pro Ceské adolescenty dulezity télesny vzhled?

e Kolik ¢eskych adolescentil se jiz pokusilo omezit mnozstvi jidla nebo drzet dietu?

e Kolik ¢eskych adolescentt trpi poruchami piijmu potravy?

e Kolik ceskych adolescentii si nékdy zamérné vyvolalo zvraceni kvuli strachu
z tloustky?

e Pfipadaji si Cesti adolescenti obézni? Kolik z nich si pteje zhubnout?

e Jak se body-image 1isi v zavislosti na pohlavi?

2) Nasledné v navaznosti na vySe zminéné cile jsme si v naSem vyzkumném projektu
kladli otazku:

e Jak se tyto vybrané psychologické fenomény lisi v zavislosti na pohlavi?

Pro zodpovézeni této otazky jsme si stanovili hypotézy ovérujici statisticky vyznamné
rozdily v body-image u ¢eskych adolescentii z hlediska pohlavi:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni tloustky vlastniho téla mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pohybovych aktivit za ucelem hubnuti
mezi adolescentnimi chlapci a divkami.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci drzeni diet mezi adolescentnimi

chlapci a divkami.

3) Dale jsme ¢eskym adolescentiim z naseho vyzkumného souboru ptedlozili k vyplnéni
Dotaznik pro vySetfeni poruch prijmu potravy EDE - Q8. V samostatné
podkapitole uvedeme deskripci vysledkti tohoto dotazniku. Hypotézy ovérujici
statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych faktorech dotazniku u ceskych

adolescentii z hlediska pohlavi:

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru restraint mezi

adolescentnimi chlapci a divkami.

H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru eating concern mezi

adolescentnimi chlapci a divkami.
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H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru shape concern mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.
H8: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru weight concern mezi

adolescentnimi chlapci a divkami.

4) Posledni oblast naseho vyzkumného zajmu tvoii informace o télesnych udajich
¢eskych adolescentti, konkrétné hodnoty Body Mass Index. V této oblasti si
klademe vyzkumné otazky:

e Do které z BMI kategorii spada vétSina Ceskych adolescentii?
e Jakeé je procentudlni zastoupeni v jednotlivych BMI kategoriich?
e Jak se BMI 1isi v zavislosti na pohlavi?

e Jak moc se lisi skutecnd a vysnéna vaha Ceskych adolescenti?
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6. POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU A METODY VYBERU
VYZKUMNEHO SOUBORU

Nas vyzkumny soubor tvoii celkem 4318 ceskych adolescentd, z toho 2311 divek a 2007
chlapct. Pomérné zastoupeni divek a chlapcti je tedy vyrovnané, 54 % vyzkumného souboru
tvoii divky a 46 % chlapci. Vyzkum je soucasti rozsdhlejsiho projektu, ze kterého se
ptipravuje ucelend monografie a dalsi odborné vystupy. Na sbéru dat se tak podilelo vice
vyzkumnik, pficemz autorka této prace administrovala 827 testovych baterii.

Jak jsme jiz uvedli dfive, na§ vyzkumny soubor tvofi Cesti adolescenti ve veéku 11-19 let.
Primérny vék je 16,17 let, SD=+1,77. Z grafu 1 je patrné, Ze nejvyssi zastoupeni zde tvoii
adolescenti ve véku 15-18 let. Vyzkum byl realizovan v ramci Skolnich zafizeni. Autorka
této prace méla za ukol sbér dat ve Skolnich rocnicich 6-9. Z vyzkumného souboru 19 %
(803 respondentti) navstévuje druhy stupen zdkladni Skoly, 81 % (3515) respondentt
navstévuje stiedni Skolu, 63 % z nich zije ve mésté (2718), 36 % na vesnici (1558), 1 %
neuvedlo (42).

Graf 1: Vékové rozlozeni respondentt
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Pro vybér vyzkumného souboru jsme pouzili pravdépodobnostni vybér. Nasim cilem bylo
vytvotit soubor Ceskych adolescentd, ktery bude reprezentativnim vybérem z celkové
adolescentni populace v CR. Konkrétné jsme zvolili metodu stratifikovaného nahodného
vybéru. Nazvy viech kol v CR jsme oéislovali a rozdélili podle krajii. Pomoci generatoru
nahodnych cisel jsme z kazdého ze 14 ceskych kraji vylosovali celkem 3 skoly (u
zakladnich Skol byly vylosované 3 zakladni Skoly z kaZzdého kraje). Nasledné jsme

kontaktovali tyto Skoly a dohodli se na spolupraci a logistickém zajisténi sbéru dat.
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7. METODOLOGICKY RAMEC

7.1. Design vyzkumu a typ vyzkumu

Pro zpracovani tématu, body-image a jeho vyznam pro Ceské adolescenty, byl zvolen
kvantitativni ptistup. Kvantitativni metody ve véd¢ predpokladaji, ze mizeme do jisté miry
predikovat lidské chovani. Tento typ vyzkumu vyuziva ndhodnych vybért souboru, jelikoz
ma za cil zobecnéni vysledkli vyzkumu na urcitou populaci. Pro sbér dat vyuziva
strukturované testy, dotazniky a inventafe. Narozdil od kvalitativniho pfistupu je zadouci
predlozit testovou metodu co nejvyssimu poctu respondenti. Timto krokem lze zajistit
reprezentativnost vyzkumného souboru vii¢i populaci. Kvantitativni vyzkum byva spojovan
s hypoteticko-deduktivnim modelem. Podstatou je existence teorie o urcitém jevu nebo
vztahu v realném svété. Na zakladé tohoto piedpokladu pomoci dedukce formulujeme
statistické hypotézy, které pak ovéfujeme pomoci statistickych testli. Na zavér vzdy vysledek
vztahneme zpét k piivodni teorii (Hendl, 2005).

V psychologii rozliSujeme metody klinické a testové. Jelikoz jsme pro nds vyzkumny projekt
pouzili testovou baterii obsahujici dotazniky a inventare, jednd se o aplikaci testovych
metod. Testové metody jsou charakteristické standardizovanymi postupy se
standardizovanymi pravidly administrace. Tyto pravidla brani moznému nezadoucimu
zkresleni pravidel administratorem. Cilem testovych metod je zisk mensiho mnozstvi
informaci od co nejvétsSiho poctu respondentii (Svoboda et al., 2013). Pro ucely naseho
vyzkumného projektu jsme zvolili dotaznikové metody, které podrobné popiSeme

Vv nasledujici podkapitole.
7.2. Aplikovana metodika

Pro sbér dat jsme pouzili standardizované testové metody. Pii sbéru dat jsme ucastnikiim
predkladali testovou baterii vytvofenou vyzkumnym tymem Pipové a Dolejse. Tato testova
baterie obsahuje Dotaznik sociodemografickych udajii a dale sérii dotaznikli zamétenych na
stravovani a psychologické fenomény u ¢eskych adolescentl. Pro tuto praci jsme pro analyzu
vyzkumnych cilii pouzili dotazniky, které nasledné stru¢né predstavim:

e Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (Pipova, Dolejs, Sucha, 2019).

e Dotaznik pro vySetfeni poruch piijmu potravy EDE — Q8 (Eating Disorder

Examination Questionnare EDE — Q8, Kliem, 2008; Pipova, Dolejs, 2019).
e Body Mass Index.
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7.2.1. Dotaznik stravovani a pohybové aktivity

Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (Pipova, Dolejs, Suchd, 2019) se sklada z 19 otazek.
Jelikoz nemaji vSechny odpovédi na otazky stejny format, je pod kazdou otdzkou uvedena
instrukce, kolik odpovédi miize respondent oznacit. Prvni polovina dotazniku obsahuje
otazky z oblasti stravovani. Dotazovali jsme se zde predevsim na jidelni sméry a stravovaci
navyky. Pro tuto praci je vSak stézejni druha polovina dotazniku tykajici se hodnoceni
vlastniho téla a vztahu k jidlu a k pohybovym aktivitam. Tato ¢ast dotazniku obsahuje otazky
tykajici se spokojenosti s vlastnim télem, dotazuje se na télesné udaje, na poruchy piijmu
potravy, frekvenci kompenza¢niho chovani (napt. zamérné zvraceni ze strachu z tloustky) a
na frekvenci pohybovych aktivit za u¢elem ovlivnéni télesného vzhledu. V neposledni fadé
zde ptidavame 1 otazku tykajici se spanku.

Respondenti maji za kol oznacit kiizkem vzdy jednu nebo vice odpovédi. Nékteré otazky
jsou zaméteny na Cetnost urcitych skutecnosti ¢i chovani v jejich bézném zivoté (napi. Toto
chovani se u mé vyskytuje: nikdy, n€kolikrat za rok, ..., nikdy atd.). Otadzky na télesné udaje
nebo spanek jsou viceméné oteviené, respondenti maji doplnit Cislo. U ostatnich otdzek
respondenti vybiraji odpovéd’/i na otazky z 5 nebo vice moznosti. Odpovédi jsou jiz piimo
v dotazniku ocislované. Toto ¢islovani usnadiuje vyzkumniklim nasledny piepis dat do
digitalni podoby.

7.2.2. Dotaznik pro vySetieni poruch prijmu potravy EDE — Q8

Dotaznik pro vySetieni poruch piijmu potravy EDE — Q8 (Eating Disorder Examination
Questionnare EDE — Q8, Kliem, 2008; Pipova, Dolejs, 2019) je ¢eskou standardizovanou
verzi pavodniho dotazniku s nazvem Eatitng Disorder Examination Questionnaire EDE.
Uplné ptivodni sebeposuzovaci dotaznik EDE-Q vytvofili Fairburn a Begling (1994). Brzy
se EDE stal oblibenym diagnostickym nastrojem pro diagnostiku poruch piijmu potravy.
Pivodni verze metody byla casové narocna, proto dochdzelo k riznym tUpravam této
metody. Na pozadi ¢asu se ménil pocet polozek i jejich formulace, rovnéz také pieklad do
jinych jazykt. Pivodni verze méla celkem 22 polozek a jeji soucasti byl i strukurovany
rozhovor. Viechny verze maji spole¢né 4 faktory, kterymi jsou omezovani se (restraint),
nespokojenost s postavou (shape concern), nespokojenost s vahou (weight concern) a
znepokojeni kvili jidlu (eating concern). Metoda pracuje s otazkami tykajicimi se obdobi
poslednich 28 dni. Respondenti maji oznacit ¢asové pasmo, ve kterém se u néj urcité chovani
nebo pocity vyskytly. U nékterych otdzek maji respondenti napsat piesny pocet dni, u

nékterych pouze oznacit ¢asové pasmo. Podle Casovych pasem je pak frekvence chovani ¢i
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pociti hodnocena na sedmibodovych stupnicich Likertovy skaly (0 - neni ptitomno, 6 —
pritomno skoro kazdy den). Ve vysledcich pracujeme s celkovym skérem a primérnym
skorem. Skory a normy se mohou mezi zemémi lisit.

Ceska verze (Pipové, Dolejs, 2019), kterou jsme pouzili v nagem vyzkumném projektu,
obsahuje celkem 11 otazek. Tato verze byla prevedena z verze zahrani¢ni, konkrétné
némecké (Kliem, 2008). U dotazniku EDE — Q byly prokazany dostatecné psychometrické
kvality (validita a reliabilita), dotaznik je také dostatecné diagnosticky uc¢inny (Kliem, 2008).
7.2.3. Body Mass Index

Jak jsme jiz uvedli v teoretické cCasti, pro diagnostiku obezity ¢i podvyZzivy uzivame
zpravidla ukazatele BMI (Body Mass Index). Jeho hodnotu ziskame jako podil hmotnosti
(kg) a vySky (cm). Podle hodnoty BMI rozdélujeme dospélé 1 dospivajici do kategorii (viz
tabulka 1). V nasem vyzkumném projektu, konkrétné v Dotazniku stravovani a pohybové
aktivity (Pipova, Dolejs, Sucha, 2019) jsme se adolescentli dotazovali na télesné udaje.
Z téchto 0dajh jsme poté ziskali hodnoty BMI. Na tomto misté je nutné dodat, Ze se jedna o
subjektivni odhad adolescentii. Nikoliv kazdy totiz pfesné zna svoje télesné udaje. Nejedna
se tedy o objektivné naméfené hodnoty, proto i vysledky budeme interpretovat s ohledem na

tuto skutecnost.

7.3. Etika vyzkumu

Nas vyzkumny soubor tvoii adolescentni divky a chlapci. Pro realizaci vyzkumu jsme
potiebovali informovany souhlas s u€asti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich udaju (viz.
Piiloha 3.), podepsany zakonnymi zastupci adolescentli. Pokud tento souhlas nebyl
podepsan do zacatku administrace dotazniku, doty¢ny adolescent se nemohl vyzkumu
zacastnit. Informované souhlasy jsme s piedstihem rozeslali feditelim/feditelkam danych
Skolnich zatizeni, ktefi je nasledné bud’ vytiskli, nebo a je piedali adolescenttiim s prosbou o
ptedani zdkonnym zastupciim. Tento postup ndm vyrazn¢ usnadnil komunikaci, jelikoz by
bylo logisticky velmi obtizné zasilat postou vytisténé souhlasy a nasledné kontrolovat, aby
je adolescenti piedali véas rodi¢im. V par piipadech se stalo, Ze adolescenti zapomnéli
informovany souhlas doma, a tedy nebyli do vyzkumu zatazeni.

Informovany souhlas, jez jsme vytvofili za G€elem zabezpeceni etické oblasti vyzkumu,
obsahuje zakladni informace o vyzkumné studii, zdraznuje princip dobrovolnosti G¢asti na
vyzkumu a princip anonymity a divérnosti. Informace vztahujici se k etické oblasti byly

sdéleny jak zédkonnym zastupclim prostfednictvim informovaného souhlasu, tak ustné
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adolescentim pted zacatkem administrace dotaznikd. Anonymita ucastnikd byla zajisténa
jiz pred administraci dotazniku, G¢astnici nikam neuvadéli sva jména, ale obdrzeli instrukce
k vytvoreni jedine¢ného kodu, ktery se skladal z prvnich dvou pismen kiestniho jména, dale
prvnich dvou pismen jména jejich matky, a dvou ¢islic udavajicich mésic jejich narozeni.
Kazdy tucastnik tedy ziskal Sestimistny kod, ktery zajistil jeho anonymitu ve vyzkumu.
Utastnici m&li moznost kdykoliv v pribéhu administrace & po skonéeni odstoupit z
vyzkumu.

Reditelim/feditelkam $kolnich zafizeni jsme poskytli kontakt na vyzkumnika pro piipad
dotazl €1 nejasnosti ohledné vyzkumného Setfeni. Po skonceni faze realizace vyzkumu jsme
jim nabidli moznost zaslani odbornych vystupli z vyzkumného Setfeni prostiednictvim

emailu.

8. REALIZACE VYZKUMU

8.1. Organizace a priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni na zékladnich Skolach v ramci této prace probihalo od 29. ledna 2020 do
6. brezna 2020 ve $kolnich zafizenich po celé CR. Celkem se podafilo vyzkum uskuteénit
na 10 z 12 vybranych Skol, dale v souvislosti s mimofadnymi opatfenimi a uzavienim
Skolnich zafizeni kvili pandemii Covid 19, byl sbér dat pfedéasné ukoncen. Jelikoz se na
vyzkumném projektu podilelo soubézné vice vyzkumniki, tato situace nijak vyrazné
neohrozila pribéh vyzkumného Setfeni. V dobé uzavieni Skolnich zafizeni jiz byl
administrovan dostatecny pocet testovych baterii.

Pro sbér dat bylo nutné, aby si autorka prace vytvofila ¢asovy a finanéni plan realizace
vyzkumu. Administrace dotaznikli probihala v dobé konce zkouskového obdobi zimniho
akademického semestru, proto byl nejefektivnéjsi administrace dotaznikli ve vybranych
krajich realizovat co mozna v nejkratsim ¢asovém sledu. Vyhoda tohoto postupu spociva
Vv rychlosti realizace a mens$i financnich ndkladech na dopravu, pifipadné ubytovéani
Vv jednotlivych krajich.

Po dohod¢ s fediteli/feditelkami Skol se autorka této prace dostavila v pfedem dohodnuty
den a ¢as do $kolniho zafizeni. Reditelé a feditelky kol k vyzkumu pfistupovali velmi
vstiicné. Zajistili logistické zaleZitosti jako jsou zprostfedkovani informovanych souhlast
zakonnym zastupcim adolescentll a dohodli se s uciteli na vyhrazeni nékteré vyucovaci
hodiny pro vyzkum. Pfi samotné administraci se administratorka zaktim Skolnich tfid

predstavila, uvedla struéné informace o vyzkumné studii, rozdala dotaznikové baterie
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Vv tisténé podobé a upozornila na princip anonymity a dobrovolnosti. Dale uvedla predem
stanovené instrukce k testovym metodam. Administrace trvala v kazdé skolni tfidé 1
vyucovaci hodinu. Béhem administrace byla administratorka k dispozici pro piipadné
dotazy a nejasnosti. Po skonceni administrace administratorka posbirala vSechny testové
baterie a zkontrolovala vSechny nalezZitosti. Dale pod€kovala tcastnikim a vedoucimu
Skolniho zafizeni za ucast na vyzkumu a predala maly darek sreklamnimi piredméty

realizatora vyzkumného projektu.

8.2. Metody zpracovani a analyzy dat

Po ukonceni sbéru dat nasledoval ptevod odpovédi z tisténé formy do formy digitalni
pomoci programu Microsoft Excel. Jednotlivym odpovédim u kazdé z otazek byly piifazeny
zéastupné ¢iselné hodnoty (napf. 1=jsem spokojena/a se svym télem). Nasledné probehla faze
¢isténi dat a imputace chybéjicich dat. VSechny dotazniky administrované za icelem nasi
vyzkumné studie byly slou¢eny do jednoho dokumentu. Nasledné si kazdy vyzkumnik zvolil
své pole zajmu a vybral si data vztahujici se k jeho vyzkumné praci. Data jsme dale
analyzovali a upravovali pomoci programu Microsoft Excel, ktery jsme pozili pro tvorbu
grafii Ci tabulek a pro zékladni hrubé vypocty, pro komplikovangjsi praci s daty jsme pouzili
statisticky program Statistica 13. Pro jednoduché deskriptivni vysledky jsme pouzili
zékladnich popisnych statistik a frekvencnich tabulek. Pro ovéfeni platnosti hypotéz jsme
pouzili neparametricky Mann-Whitneytv U test, protoze v datech pracujeme s ordinalnimi
proménnymi. Jako ukazatel miry u¢inku uvadime hodnoty testové statistiky AUC, dale
Kk popisu vysledkii pouzijeme hodnoty testovych statistik U a Z. Hypotézy jsme testovali na
hladin¢ vyznamnosti p <0,05. P-hodnota <0,001 znaci velmi vysoce signifikantni vysledky,
<0,01 vysoce signifikantni, <0,05 signifikantni a vy$$i p-hodnoty znaci, ze nemame dostatek
dikazii proti platnosti nulové hypotézy. Ve vyctu hypotéz uvaddime hypotézy alternativni

oboustranné.
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9. VYSLEDKY

9.1. Deskripce vysledkii Dotazniku stravovani a pohybové aktivity

V této podkapitole uvedeme data z Dotazniku stravovani a pohybové aktivity, konkrétné
otazek zamétenych na spokojenost s vlastnim télem, hodnoceni svého téla, na vyskyt poruch
ptijmu potravy a na chovani ovlivitujici télesny vzhled a postavu.

Vysledky hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem ukazuji, ze 37 % adolescentl je spise
spokojenych s vlastnim télem, 27 % nespokojenych. Pomér spokojenosti a nespokojenosti
je tak spiSe vyrovnany. Odpovédi ,, nepremyslim o tom* a ,,jsem nespokojeny “ adolescenti
oznacovali stejné Casto, kolem 10 %. Obecné¢ bychom ale mohli tvrdit, Ze spiSe prevlada
spokojenost s télem - uplné spokojenych je 17 % mladistvych, spiSe spokojenych 37 %.
Tabulka 2. Hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem

Spokojenost s télem  Pocet %0

ano 743 17,21
spise ano 1579 36,57
nepfemyslim o tom 417 9,66
spise ne 1150 26,63
ne 413 9,56
neuvedeno 16 0,37

Dale jsme se adolescentti dotazovali, jak svoji postavu hodnoti na $kale 1-5, kdy 1 - pfilis
hubend, 2 - trochu hubena, 3 - tak akorat, 4 - trochu tlusta, 5 - pfili§ tlustd. Nejcastéji
respondenti oznacili odpovéd’ ,, tak akorat*, ato v 43 % ptipada. Celych 28 % hodnoti svoji
postavu jako trochu tlustou, 19 % zase jako trochu hubenou. Procenta odpovédi 1 a 5 jsou
identicka, kolem 5 %.

Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni vlastni postavy

Hodnoceni vlastniho téla Pocet %

prilis hubena 209 484
trochu hubena 822 19,04
tak akorat 1853 42,91
trochu tlusta 1203 27,86
prilis tlusta 211 4,89
neuvedeno 20 0,46

Na otazku, zda trpi nékdo v rodin€ adolescentnich divek a chlapcti nadvahou nebo obezitou,

oznacilo 72 % dotazovanych pouze 1 osobu, 15 % oznacilo dvé 2 osoby, 7 % tfi osoby, 4 %
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dotazovanych oznacilo Ctyfi rodinné prislusniky, 5 a vice osob oznacilo vzdy asi 1 %
adolescentd.

Ve vyzkumném Setfeni néas zajimala také prevalence poruch pfijmu potravy mezi ¢eskymi
adolescenty. Celych 81 % dospivajicich chlapci a divek uvedlo, Ze netrpi zadnou z poruch
piijmu potravy a Ze jejich vztah k jidlu je v poradku. Cast dotazovanych asi 13 %, z toho 10
% divek a 3 % chlapcti, oznacilo odpovéd’, Ze sice poruchou pfijmu potravy netrpi, ale jejich
vztah K jidlu neni v poradku. Jako osoby trpici poruchami pfijmu potravy se oznacilo 3 %
mladistvych. Na otazku neodpovédélo necelych 2 % respondentii, 1 % oznacilo odpoved’
,jiné".

Mezi odpovédi jiné dospivajici uvadéli jina onemocnéni (Crohnova choroba, problémy se
spalovanim, IBS, hypertenzi, zanét v jicnu, problémy se Stitnou zldzou, dusevni nemoci,
celiakii nebo reflux), déle jiné problémy souvisejici se stravovanim (nechutenstvi, obCasné
piejidani, bolesti bficha, hltani, bigorexii, pozustatky orthorexie, pozlstatky anorexie,
zahanéni stresu a uzkosti jidlem, davivé reflexy pii konzumaci nékterych jidel, jedna
respondentka napsala: ,,Mozna bych si prala byt tak trochu anorekticka a nejist.*), a dale
jiné odpovédi jako jsou napiiklad rizné potravinové alergie ¢i jidelni preference, které se
mezi poruchy pfijmu potravy netadi.

Nasledujici tabulka obsahuje zastoupeni jednotlivych poruch ptijmu potravy, které oznacilo
3 % dotazovanych, kteti se povazuji za osoby trpici n¢kterou z téchto poruch. Byla zde 1
moznost oznacit vice poruch pfijmu potravy soucasné. NejvysSi zastoupeni zde tvoii
zéachvatovité prejidani.

Tabulka 4. Zastoupeni jednotlivych poruch pfijmu potravy ve vyzkumném souboru

Zastoupeni PPP ve vyzkumném souboru Pocet %

bulimie 6 0,14
anorexie 8 0,19
anorexie a bulimie 8 0,19
bulimie a zachvatovité piejidani 11 0,25
anorexie a zachvatovité prejidani 5 0,12
zachvatovité prejidani 94 2,18
bulimie, anorexie, zachvatovité piejidani 4 0,09
zachvatovité prejidani a jiné 1 0,02
celkem 137 3,18
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Dalsi diilezitou oblasti naseho vyzkumného zdjmu bylo zjistit informace o vyskytu chovani
ovliviiyjiciho vzhled téla a postavy. Zajimalo nds chovani ovliviiujici t€lesnou hmotnost,
tedy rizné formy dietnich omezeni. Na otdzku, zda drzi dietu nebo se snazi n&jakym
zpusobem shodit vahu byly odpovédi procentualné vyrovnané. Vice nez ¢tvrtina adolescentti
odpovédéla, ze se zhubnout nesnazi, protoze jejich vaha je v poradku. Podobné zastoupeni
méla i odpoved, Ze sice nedrzi zadnou dietu, ale potebovali by néco shodit. Necela Ctvrtina
respondentll uvedla, ze drzi dietu, protoze chtéji nabrat svalovou hmotu, 10 % drzi dietu,
protoze chce zhubnout a 12 % mladistvych chce naopak spise ptibrat. Vysledky nazornéji

ukazuje Graf 2.

Graf 2. Graf odpovédi na otazku tykajici se snahy o hubnuti
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Kromé pouhého drzeni diety vSak existuji 1 jina omezeni tykajici se stravovani. V této praci
je rozd€lime na rizikové chovani v souvislosti se stravovanim. Sem fadime zamérné
vyvolané zvraceni, uziti projimadel jako prostiedku kontroly vahy a uziti praskli na hubnuti,
popiipadé¢ prasSka snizujicich chut' kjidlu. Dale se budeme vénovat obecnému
kvantitativnimu omezeni jidla, kam zatadime obecnd dietni omezeni, hladovéni (vice nez 24
hodin) a zdmérné vynechéavani jidla kvili vaze. Nakonec zde uvedeme i frekvenci vyskytu
kvalitativnich omezeni ve stravovani u ¢eskych adolescentii. Do této oblasti fadime omezeni
poctu jidel v jidelni¢ku na jeden nebo vice druhti jidla (napf. jen ovoce a zelenina) a omezeni
jidle typu vynechavani jidel obsahujici nadmérné mnozstvi tuku, vynechavani sladkosti aj.
V této casti dotazniku méli respondenti oznadit frekvenci vyskytu téchto aktivit v jejich
Zivote.
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Zacneme vysledky vyctu rizikového chovani, které souvisi se stravovanim. Tabulka 5
ukazuje, ze celkova prevalence téchto rizikovych aktivit ve vyzkumném souboru neni nijak
vyrazna, 94 % dotazovanych nikdy zdmérné nezvracelo kvili strachu z tloustky, 96 % nikdy
neuzilo prasky na hubnuti nebo snizujici chut’ k jidlu a necelych 98 % nikdy neuzilo

projimadlo jako prostfedek kontroly vahy.

Tabulka 5. Frekvence rizikového chovani souvisejiciho se stravovanim

Frekvence Zamérné zvraceni  UZiti projimadel Uziti praska
chovani kvili strachu z jako prostiredku sniZujicich chut’ k
tloust’ky kontroly vahy jidlu

N % N % N %
nikdy 4050 93,77 4221 97,73 4147 96,02
nékolikrat za rok 115 2,66 33 0,76 79 1,83
1x za mésic 38 0,88 12 0,28 9 0,21
2-3 x za mésic 29 0,67 5 0,12 12 0,28
1x tydné 12 0,28 6 0,14 8 0,19
vicekrat tydné 19 0,44 5 0,12 13 0,30
témér kazdy den 13 0,30 2 0,05 14 0,32
nékolikrat denné 8 0,19 1 0,02 7 0,16
neuvedeno 35 0,81 34 0,79 30 0,69

V kvantitativnim omezovani se v jidle vysledky taktéz ukazuji, Ze vétSina dospivajicich
nikdy takova omezeni neudélala, 72 % z nich nikdy nevynechavali jidlo kvili vaze, 11 %
jen nékolikrat za rok. U tohoto chovani je v8ak pomérné vyssi zastoupeni v kategoriich
nekolikrat za mésic az 1x tydné, u kazdé je to kolem 120-170 odpovédi. Z opacného thlu
pohledu se miizeme na vysledky divat tak, Ze 28 % dospivajicich jiz nékdy vynechalo jidlo
kvuli vaze. Nikdy nehladovélo déle nez 24 hodin 86 % dospivajicich, né€kolikrat za rok
hladovi necelych 8 % dotazovanych. Dietu ¢i detox nikdy nedrZelo 74 % respondenti,
nékolikrat za rok jich to vyzkousi 569, tedy 13 %, 1x za mé&sic 154 respondenti — 4 %.
Opacné vsak mizeme tvrdit, ze 26 % adolescentll jiz n€kdy dietu ¢i detox drzelo. Nasledujici

tabulka 6 ukazuje detailnéjsi vysledky tykajici se téchto omezeni.
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Tabulka 6. Frekvence kvantitativnich omezeni v jidle

Frekvence Vynechavani jidla
chovani kvili vaze
N %

nikdy 3089 71,52
nékolikrat za rok 455 10,53
1x za mésic 172 3,98
2-3 x za mésic 174 4,03
1x tydné 128 2,96
vicekrat tydné 154 3,56
témér kazdy den 68 1,57
nékolikrat denné 41 0,95
neuvedeno 38 0,88

Zatimco vysledky dvou vySe zminénych kategorii byly obdobné a naznacovali, Ze se dané
chovani ve vyzkumném souboru moc nevyskytuje, vysledky frekvence kvalitativniho
omezeni v jidle jsou variabilngj§i. Asi dvé tretiny divek a chlapct nikdy neomezily
jidelnic¢ek na pouze jeden typ jidla, 14 % omezilo timto zpisobem jidlo n€kolikrat za rok, 5
% to vyzkousi 1x za mésic. V piipad€ omezeni typu sniZzeni tuki aj. jsou nejvySe zastoupeny
kategorie nikdy s 29 %, nékolikrat za rok s 19 % a vicekrat tydné s 12 %. Vysledky tedy
ukazuji, Ze tento typ omezeni nékdy udélalo 71 % mladistvych. Vysledky podrobnéji

ukazuje tabulka 7.

Hladovéni

N %
3713 85,91
329 7,62
97 2,25
62 1,44
28 0,65
31 0,72
11 0,25
14 0,32
34 0,79

Tabulka 7. Frekvence kvalitativnich omezeni v jidle

Omezeni v jidle typu

Frekvence chovani

%

snizeni mnozstvi tuku,

29,29
19,45

9,45

11,11

6,83

12,85

sladKkosti aj.
N
nikdy 1265
nékolikrat za rok 840
1x za mésic 408
2-3 x za mésic 480
1x tydné 295
vicekrat tydné 555
témér kazdy den 296
nékolikrat denné 142
neuvedeno 38

Kromé tpravy jidelnich zvyklosti mizeme télo formovat ¢i télesnou hmotnost ovliviiovat

riznymi druhy pohybovych aktivit. V této praci nas zajimaji predevSim aktivity, které
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6,85
3,29
0,88

DrzZeni diety nebo

detoxu

N %
3185 73,74
569 13,17
154 3,57
115 2,66
66 1,53
83 1,92
69 1,60
30 0,69
48 1,11

Omezeni poctu druhi
jidla v jidelni¢ku napf.
pouze ovoce

N

2955
592
215
177
111
138

58

42
31

%

68,42
13,71
4,98
4,10
2,57
3,20
1,34
0,97
0,72



dospivajici divky a chlapci provadi pravé za ucelem ovlivnéni hmotnosti a postavy.
Vysledky otazek tykajicich se pohybovych aktivit za timto uc¢elem shrnuje graf 3. Nejvice

odpovédi v kategorii sportovani za c¢elem hubnuti a paleni kalorii méa odpoveéd’ ,, nikdy “,

Vv

druhd nejcastéjsi odpoveéd’ v této kategorii byla ,, vicekrdt tydné”. Vice nez ctvrtina
adolescenti cvici kvili vaze a postavé vicekrat tydné, obecné se pohybovym aktivitam bez

ohledu na ucel vénuje skoro tfetina adolescentnich divek a chlapct.

Graf 3. Frekvence pohybovych aktivit za u€elem ovlivnéni vahy a postavy

sportuji nebo se vénuji pohybové aktivité ™ sportovani za ucelem hubnuti/spaleni kalorii

H cviceni kvtli vaze a postave

neuvedeno
nékolikrat denné
témét kazdy den
vicekrat tydné
1x tydné

2-3x za mésic

1x za mésic
nekolikrat za rok

nikdy
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V souvislosti s otazkami tykajici se aktivity béhem dne, uvadime i stru¢né informace o
relaxaci pies noc, tedy prumérnou dobu spanku pies Skolni tyden a o vikendu. Adolescenti
spi primérné 7 hodin, minimalni doba spanku byla oznac¢ena jako 3 hodiny, maximalni jako
12 hodin, pti¢emz krajni hodnoty oznacovalo malé mnozstvi respondentd. Graf 4 ukazuje
srovnani doby spanku pies Skolni tyden a o vikendu u dospivajicich divek a chlapct. Co se
ty¢e doby spanku pies Skolni tyden, chlapci i divky spi nejéastéji 7 hodin, z obou pohlavi spi
7 hodin téméf tfetina vSech dotdzanych. Divky oznacily primérnou dobu spanku v rozmezi
5-6 hodin v 16 %, chlapci v 9 %. Ptes vikend divky i chlapci spi nejéastéji 9 hodin, rozdil
v dobé spanku mezi divkami a chlapci neni ptes vikend ani pres Skolni tyden nijak vyrazny.

Z grafu 4 je patrna tendence zvySovani se primérné doby spanku o vikendu.



Graf 4. Srovnani primérné doby spanku pies Skolni tyden a o vikendu
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9.2. Zhodnoceni platnosti hypotéz o rozdilu podle pohlavi

V této Casti vyzkumu jsme se snazili najit odpovéd’ na otazku, jak se jiz vySe popsané
vysledky lisi v zavislosti na pohlavi. Pro toto zjiSténi jsme si stanovili hypotézy a nyni si
strucné uvedeme vysledky statistickych test. Pro ovéfeni hypotéz o rozdilu jsme vyuzili
neparametrickych testti, konkrétné Mann-Whitneyova U testu.

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem
mezi adolescentnimi chlapci a divkami.

Vysledky Mann-Whitneyova U testu naznacuji, ze mizeme alternativni hypotézu piijmout
a nulovou zamitnout. P-hodnota je <0,001 coz odpovida vysledku velmi vysoce
signifikantnimu. Hodnota testové statistiky U je 1850322. Jako ukazatel miry ucinku
uvadime hodnotu testové statistiky AUC= 0,40. Jelikoz jsou vysledky neparametrickych
testll obtiznéji interpretovatelné nez vysledky testli parametrickych, rozdily v odpovédich
piehlednéji ukaze nasledujici graf.

Graf 5. Hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem — rozdil podle pohlavi
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Rozdil v odpovédich je z grafu patrny na prvni pohled. Respondenti méli hodnotit svoji

o O

spokojenost s vlastnim télem na péti bodové Likertové skale, kdy 1 — jsem spokojeny/y, 2 —
jsem spiSe spokojeny/a, 3 — nepfemyslim o tom, 4 — jsem spi§ nespokojeny/a, 5 — jsem
nespokojeny/a.

Chlapci Castéji oznacili odpovéd’ 1 nez divky, nejvyssi zastoupeni v obou skupinach je
vV odpovédi 2. Zajimavé je zjisténi, Ze nejméné Casto byla oznacena odpoved’ ,, nepremyslim

o tom “. To naznaCuje, Ze body-image je pro adolescenty obecné diileZity a pfemysli o ném.
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Divky se vyrazné ¢astéji hodnoti jako spiSe nespokojené nez chlapci. Odpovéd nespokojeny
oznacilo mén¢ respondenttl, Castéji vSak divky nez chlapci.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni tloust’ky vlastniho téla mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.

Alternativni hypotézu prijimame i v tomto pfipad€, nulovou zamitame. Vysledky Mann-

Whitneyova U testu ukazali p-hodnotu <0,001, testova statistika U= 1839329, AUC=0,40.

Graf 6. Subjektivni hodnoceni tloustky vlastniho téla — rozdil podle pohlavi
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Respondenti méli subjektivné zhodnotit, jaka je jejich postava. Odpovédi maji podobu Skaly
Likertova typu: 1- pfili§ hubena, 2 — trochu hubena, 3- tak akorat, 4 — trochu tlusta, 5 — piilis
tlusta.

U obou pohlavi maji odpovédi tendenci pohybovat se kolem stfedu, krajni hodnoty jsou
oznacovany mén¢ Casto. Odpoveéd’ ,,prilis tlusta* vSak oznacCovaly castéji divky. Obé¢
pohlavi nejcastéji oznacili odpoveéd’ 3. Nejvyraznéjsi rozdil je mezi odpovéd'mi 2 a 4. U

divek je odpovéd’ 4 druhou nejcastéjsi odpovédi, odpovedelo tak pres 700 divek. U chlapct

wewvr

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci pohybovych aktivit za ticelem
hubnuti mezi adolescentnimi chlapci a divkami.

V tomto pfipadé nemliZeme zamitnout nulovou hypotézu, nepodatilo se prokazat statisticky
vyznamny rozdil, alternativni hypotézu nepfijimame. P-hodnota je 0,227, U= 1940819,
AUC=0,49.
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Graf 7. Frekvence cvi¢eni kvuli vaze a postavé — rozdil podle pohlavi
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Respondenti vybirali na Skale 1-8, jak Casto se u nich vyskytuje dané chovani, v tomto

o

o

ptipad¢ cviceni kvuli vaze a postavé: 1 — nikdy, 2 — n¢kolikrat za rok, 3 — 1x za mésic, 4 —
2-3x za mésic, 5 — 1x tydné, 6 — vicekrat tydné, 7 — téméi kazdy den, 8 — nékolikrat denné.

Chlapci nejcastéji oznacili odpoved’ 6, u divek to byla druha nejcastéjsi odpoveéd’. Divky
nejcastéji oznalily cviCeni kvili vaze nékolikrat za rok. Odpoveéd’ ,, nikdy “ oznacilo vice
chlapcii. Vyrazné nizky pocet respondenti v obou skupinach oznacil odpovéd’ 8. Zajimavé
je srovnani s odpovédi na podobnou otazku. Dotazovali jsme se, jak Casto adolescenti
sportuji za ucelem hubnuti a/ nebo spaleni kalorii. V odpovédi na tuto polozku se odpovédi
vyrazné 1isi. U chlapct jednoznacné prevlada odpoveéd 1, asi 850 odpovédi. U divek je

pomér odpovédi velmi vyrovnany, 1 kdyZ je 1 u nich 1 téz nejcastéji oznacenou odpovédi.

Graf 8. Frekvence sportovani za ti¢elem hubnuti — rozdil podle pohlavi
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H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci drZeni diet mezi adolescentnimi

chlapci a divkami.

Stejnym zptisobem jako u frekvence cviceni a sportovani jsme se dotazovali na to, jak ¢asto
délaji adolescenti omezeni v jidle. Vysledky statistickych testu ukazuji statisticky vyznamny
rozdil, p-hodnota je <0,001, U=1780831. Z grafu 10 vidime, ze divky i chlapci nejcastéji
oznacili odpovéd’ ,, nikdy “, Castéjsi byla tato odpoveéd’ u chlapct. Divky ale ¢astéji zkousely
drzet dietu nez chlapci. Tuto hypotézu prijimame.

Graf 9. Frekvence drzeni diet — rozdil podle pohlavi
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9.3. Deskripce vysledkii Dotazniku EDE — Q8

Zkoumani vyskytu poruch pfijmu potravy provadime v rdmci ctyfech faktort. Jsou to
faktory restraint, eating concern, weight concern a shape concern. Vsechny tyto faktory
jsou rizikovymi faktory pro vznik a vyskyt poruch pifijmu potravy. V této subkapitole
kapitoly 9 se zaméfime na deskripci vysledki hrubych bodu jednotlivych faktorti dotazniku
EDE - Q8.

Tabulka 8. Zakladni deskriptivni statistiky dotazniku EDE - Q8

Faktory Pocet Min Max SD Primér Mdn Mode
odpovédi (%)
restraint 4169 0 6 1,66 1,18 0,5 0
eating concern 4169 0 6 1,04 0,65 0,5 0
shape concern 4169 0 6 1,92 1,77 1 0
weight concern 4169 0 6 1,97 2,04 1,5 0
celkovy priomérny skor 4169 0 6 1,41 1,41 0 6
celkovy skor 4169 0 48 11,30 11,28 7 0

Nas predpoklad byl, Ze divky a chlapci se v téchto faktorech 1isi, jelikoZ poruchy piijmu
potravy jsou typickeé spise pro divky. Zaroven nas zajimaly 1 celkové vysledky syceni téchto
faktorti. Pro zjisténi, jak se hrubé body v jednotlivych faktorech liSi v zavislosti na pohlavi

jsme si stanovili hypotézy:

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru restraint mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.

H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru eating concern
mezi adolescentnimi chlapci a divkami.

H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru shape concern mezi
adolescentnimi chlapci a divkami.

HS8: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hrubych bodech faktoru weight concern

mezi adolescentnimi chlapci a divkami.

Pro ovéteni platnosti téchto hypotéz jsme pouZili Mann-Whitneytv U test. Vysledky shrnuje
nasledujici tabulka, uvadime pfijeti ¢i nepfijeti hypotéz, testové statistiky typické pro

zvoleny typ testu a ukazatel miry u€inku.
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Tabulka 9. Prehled vysledku statistickych testti pro jednotlivé faktory

Faktory U A P-hodnota AUC Hypotézy

restraint 1530090 -16,2365 <0,001 0,65 H5 pfijimame
eating concern 1461034 -18,0192 <0,001 0,66 H6 pfijimame
shape concern 1283289 -22,6078 <0,001 0,70 H7 pfijimame
weight concern 1322939 -21,5842 <0,001 0,69 H8 piijimame

Vysledky statistickych testl se ukazaly byt velmi vysoce signifikantni pii ovéfovani vSech
hypotéz o rozdilu v hrubych bodech ve vSech faktorech Dotazniku EDE — Q8. Toto tvrzeni
vyplyva jak z p-hodnot, tak z hodnot ukazatele miru ucinku - testové statistiky AUC. Tento
ukazatel se da interpretovat tak, Ze u divek je 65 % pravdépodobnost, Ze budou mit vyssi
skore v hrubych bodech faktoru restaint nez chlapci.

Rozdily podle pohlavi miZzeme vidét 1épe pomoci grafi. Pro predstavu piidavame graf
rozdilu podle pohlavi ve faktoru shape concern, hrubé body chlapcii jsou zobrazeny nalevo
a hrubé body divek navpravo. Tento graf ukazuje, Ze vice nez 800 chlapcii dosahuje hodnoty
hrubého bodu 0, ostatni hodnoty bod jsou u chlapcti zastoupeny zfidka. U divek sice taktéz
pievazuje hodnota 0, ale mnozstvi odpovédi odpovidajici tomuto bodu je téméi polovicni.
Ostatni body jsou zde vice vyvazené a pocet odpovedi je srovnatelny s poctem odpovedi u

hrubého bodu 0.

Graf 10. Histogram rozdilu hrubych bodu ve faktoru Shape concern
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Rozdily mtizeme vidét i u ostatnich tfi faktord. Chlapci vyrazné Castéji dosahuji hrubych
bodl 0 nez divky, ostatni body jsou u chlapcii zastoupeny méné¢ Casto. Nejvyssich hodnot
hrubych bodt dosahuji obé skupiny ve faktoru weight concern, kdy u divek jsou hrubé body
rozlozeny v odpovédich vyrovnané, dokonce vice divek dosahuje bodu 6 nez bodu 1.
Nejnizsich hodnot bodti dosahuji chlapci ve faktoru eating concern. Podrobnéji rozdily
v téchto faktorech popisuje tabulka 10, kde je uvedeno procentualni zastoupeni hrubych
bodu. Divky castéji dosahovaly bodu 1-6, chlapci nejcastéji 0.

Tabulka 10. Rozdily v hrubych bodech jednotlivy faktorti podle pohlavi

Hrubé body 0 (%)  Hrubé body 1-6 (%)

Faktory chlapci divky chlapci divky

restrain 74 46 26 54
shape concern 62 29 38 71
eating concern 87 63 13 37
weight concern 53 23 47 77

9.4. Deskripce vysledkii BMI

Soucasti Dotazniku stravovani a pohybové aktivity byla otazka tykajici se télesnych tdaji.
Divky a chlapci méli za ukol napsat svoji vysku, vahu a taky to, kolik by chtéli vazit. Na
zéklad¢ téchto udaji jsme méli moznost urcit hodnoty BMI respondentti a také spocitat
rozdily mezi vysnénou a soucasnou vahou. V této ¢asti uvedeme zastoupeni v jednotlivych
kategoriich BMI a zjistime rozdily mezi tim, kolik adolescenti vazi a kolik by chtéli vazit.
Nahodna veli¢ina BMI ma normalni rozdéleni. Graf 11 zobrazuje histogram BMI skori
ceskych adolescentnich chlapct a divek.

Graf 11. Histogram BMI skoért ¢eskych adolescentii
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Z vysledkt vyplyva, ze 66 % dotazovanych patii do kategorie idealni vahy, nadvahou podle
téchto udaji trpi 14 % a podvahou ¢i podvyzivou 15 %. Obezita se vyskytuje v necelych 3
% ptipada.

Graf 12. Rozd¢leni adolescentt do kategorii podle BMI
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Zastoupeni v téchto kategoriich se drobné¢ 1isi 1 podle pohlavi. Divky ¢astéji oznacuji svoji
vahu jako idealni nez chlapci, a Castéji spadaji do kategorie podvahy ¢i podvyzivy. Stejné
tak 1 nadvaha a obezita se podle uvedenych udaji vyskytuje ¢astéji u chlapcti. Jelikoz se vSak
nejednd o objektivné naméfené hodnoty, zvazujeme i1 vliv moznych zdmérnych i
nezamérnych zkresleni.

Graf 13. Rozdéleni adolescentii do kategorii BMI podle pohlavi
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V zavislosti na pfedchozich zjisténich, ze kterych vyplyva, Ze jsou adolescenti povétSinou

spokojeni se svoji postavou, jsou vysledky o rozdilech mezi vysnénou a skute¢nou vahou
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pon¢kud piekvapivé. Pres polovinu respondentti chce shodit a Ctvrtina si preje pribrat. V 15
% ptipadl se vysnénd a soucasna vaha nelisi. Touha shodit ¢i naopak pftibrat se 1isi i podle
pohlavi, skoro polovina chlapcti chce pfibrat, vice nez ttetina chce zhubnout. U divek
jednozna¢né dominuje touha zhubnout, témét u 75 % vsech divek. Graf 14 ukazuje rozdily

mezi vysnénou a skute¢nou hmotnosti dospivajicich divek a chlapca v kilogramech.

Tabulka 11. Piani dospivajicich divek a chlapct v kontextu jejich body-image

Prani dospivajicich .

v kontextS jejfch body-image | Chlapci | Divky N
chce pribrat 851 255 1106
chce shodit 688 1564 2252
chce zustat stejné 275 305 580
Celkem odpovédi 1814 2124 3938

Graf 14. Rozdily mezi vysnénou a skute¢nou hmotnosti adolescent1
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10. DISKUZE

V této praci jsme se zabyvali tématem body-image u ceskych adolescenti. Pro obdobi
adolescence je typické zaméteni se na télesny vzhled (Fialova, 2001). V naSem vyzkumu
jsme se pokusili popsat jednotlivé fenomény souvisejici s télesnym vzhledem u Ceské
adolescentni populace a porovnat, jak se tyto fenomény 1isi podle pohlavi.

Z vysledkti hodnoceni spokojenosti S vlastnim télem vyplyva, ze pies polovinu vSech
adolescentd je s té€lem prevazné spokojenych, 36 % je spisSe nespokojenych. K podobnym
zaveéram se priklani ve svém vyzkumu Clifford (1971), ktery zjistil, Ze uroven spokojenosti
S vlastnim télem je u obou pohlavi pomérné vysoka. Studie Fialové a Krcha (2012) zjistila,
ze nespokojenost s vlastnim télem je u dospivajicich divek a chlapci az 45 %, coz je
V porovnani s nasimi vysledky 0 néco vice. V naSem vyzkumu se divky ¢astéji hodnoti jako
nespokojené oproti chlapcim. Pomér spokojenych a nespokojenych divek je ale velmi
vyrovnany. Podobné zavéry vyplyvaji i z jinych vyzkumil zamétenych na tuto problematiku
(Grogan, 2000; Fialova, 2001; Secord & Jouracd, 1953). Z vysledki naSeho vyzkumu
vyplyva, ze nad vzhledem vlastniho téla nepfemysli jen 10 % dospivajicich, z ¢ehoz
usuzujeme, ze body-image je pro mladistvé dualezité téma. Tyto zdvery koresponduji se
zjisténim Fialové (2001), ktera uvadi, Ze divky uz od 7 let v€ku zajima vzhled jejich téla a
chtéji mit dokonalou postavu.

Ve vyzkumu jsme se dotazovali respondentti na hodnoceni tloustky vlastniho téla. Témét
43 % adolescentll hodnoti svoji postavu jako ,,fak akordt”, 28 % ji hodnoti jako trochu
tlustou a 19 % jako trochu hubenou. Divky i chlapci nejastéji odpovidali, ze je jejich
postava akorat, u divek je druha nejcastéjsi odpoveéd’ trochu tlusta. Odpoveéd’ tlusta taktéz
oznacili Castéji divky nez chlapci. Na otdzku, zda v soucasnosti drzi dietu nebo se snazi
néjakym zpusobem shodit vahu, vice nez ¢tvrtina adolescentti odpovédéla, Ze se zhubnout
nesnazi, protoze jejich véha je v potadku. Podobné zastoupeni méla i odpoved, Ze sice nedrzi
zadnou dietu, ale potfebovali by néco shodit. Neceld ¢tvrtina respondentii uvedla, ze drzi
dietu, protoze chtéji nabrat svalovou hmotu, 10 % drzi dietu, protoze chce zhubnout a 12 %
mladistvych chce naopak spiSe ptibrat. Prestoze diety ¢i detoxy drzi Castéji divky nez
chlapci, vétsina divek uvedla, ze nikdy nedrZela dietu ani detox.

V Kkontrastu s témito zjisténimi stavime informace o té€lesnych udajich, kdy méli adolescenti
uvést svoji skute€nou vahu a svoji vysnénou vahu. Z téchto informaci vyplyva, ze vice nez
polovina respondentti chce shodit a ¢tvrtina si pfeje pfibrat. Jen v 15 % piipadii se vysnéna

a sou€asna vaha nelisi. Z chlapcti chee téméf polovina ptibrat a vice nez tietina zhubnout. U
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divek jednozna¢né¢ dominuje touha zhubnout, téméet u 75 % vSech divek. VySe uvedené
informace miizeme shrnout tak, ze vysoké procento divek si sice pteje zhubnout, diety ¢i
detoxy ale drzi jen malé procento divek. NaSe zjisténi srovname s vyzkumem dospivajicich
divek (Schur, Sander, and Steiner, 2000), ktery ukéazal, ze 52 % si nepieje zddnou zménu v
souvislosti s t€lem, 7 % by rado piibralo a 42 % by chtélo byt $tihlejsi. Oproti tomuto
vyzkumu je procento divek v nasem vyzkumném souboru, které by rady zhubly, vyrazné
VySSi.

Ziskané informace o télesnych idajich nam umoznili rozdélit ¢eské adolescenty do kategorii
podle jejich hodnot BMI. Za normalni zdravou vahu byva povazovana BMI hodnota od 18,5
do zhruba 25 (Kunesova, 2016). Pozitivnim zjisténim je, ze 66 % dotazovanych patii do
kategorie idealni vahy. Nadvahou podle téchto tdaji trpi 14 % a podvéahou ¢i podvyzivou
15 %. Obezita se vyskytuje v necelych 3 % piipadia. Divky o néco Castéji spadaji do
kategorie idealni vahy nez chlapci a také Castéji spadaji do kategorie podvahy ¢i podvyzivy.
Nadvaha a obezita se podle uvedenych udaja vyskytuje €astéji u chlapcii, nadvahau 16 % a
obezita u 4 %. Divek, kter¢ trpi nadvahou, je ve vyzkumném souboru 11 % a téch, které trpi
obezitou jen 2 %. Tyto zjiSténi mohla ovlivnit skute¢nost, ze divky jsou obecné¢ méné
spokojené se svoji vahou a mohou mit vyssi tendenci si ubirat kila nez chlapci. Na druhou

stranu, celkové prevalence nadvéhy i obezity je v CR taktéZ vy$si u chlapcti neZ u divek.

Hodnoty uvedené v predchozim odstavci porovname s prevalenci nadvahy a obezity v CR.
Podle World Obesity Federation (2019) se u ¢eskych déti a dospivajicich ve véku 10-17 let
vyskytuje nadvaha nebo obezita u 21 % z nich, a to u 15 % divek a 26 % chlapci. Obezitou
trpi 6 % divek a 8 % chlapcl. V nasem vyzkumném souboru nadvédhou nebo obezitou trpi
17 % mladistvych, coZ je nizsi prevalence neZ u celkové prevalence v CR. Do kategorie
obezity spadaji 2 % divek a 4 % chlapct. Jedna se rovnéZ o hodnotu niz$i, nez je hodnota
celkové prevalence.

V souvislosti s tim, Ze se nejedna o objektivné namétené hodnoty BMI miizeme polemizovat
o mozném vlivu riznych zdmérnych 1 nezdmérnych zkresleni. Nékteti ucastnici nemuseli
znat presné udaje o svoji vySce nebo vaze a uvedli pouze hruby odhad. Jelikoz se jedna o
pomérné citlivé téma, néktefi jedinci mohli mit problém uvést hodnoty svych télesnych
udajli a mohli si je zdmérné poupravit.

Nedilnou soucasti této prace je problematika vyskytu poruch piijmu potravy. Naprosta
vétsina, konkrétné 81 % dospivajicich chlapct a divek, uvedla, Ze netrpi zadnou z poruch

pfijmu potravy a Ze jejich vztah k jidlu je v poradku. Cast dotazovanych asi 13 %, z toho 10
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% divek a 3 % chlapcti, oznacilo odpovéd’, Ze sice poruchou piijmu potravy netrpi, ale jejich
vztah K jidlu neni v pofadku. Jako osoby trpici poruchami pfijmu potravy se oznacilo 3 %
mladistvych. Prevalence mentalni anorexie u mladych divek byva uvadéna celosvétove 0,3-
1 % (Papezova, 2018), v nasem vyzkumném souboru je celkova prevalence mentalni
anorexie u obou pohlavi 0,2 %. Celosvétova prevalence mentalni bulimie je udavana kolem
1-3 % (Papezova, 2018), my jsme zaznamenali jeji vyskyt u 0,1 % z dotazovanych divek a
chlapct.

Pro detailnéjsi povédomi o faktorech souvisejicich s poruchami piijmu potravy (restraint,
shape concern, weight concern a eating concern) jsme adolescentim ptedlozili Dotaznik
EDE — Q8. Vysledky statistickych testd se ukazaly byt velmi vysoce signifikantni pfi
ovétovani vSech hypotéz o rozdilu podle pohlavi v hrubych bodech ve vSech faktorech.
Obecné se dospivajici nejvice zabyvaji svoji vahou, divky o néco vice nez chlapci. Divky se
vice zabyvaji tvarem vlastniho téla nez chlapci a taky se Castéji omezuji kvili vzhledu téla.
Obavy z jidla se u chlapcti objevuji velmi ziidka. Vysledky mizeme vztahnout k vyzkumu
Hoffmana (2018), ktery administroval podobnou verzi Dotazniku EDE. Jeho vysledky
ukazuji, ze 14 % muzt a 32 % zen vykazovalo urcité stupné obav o body-image, pii¢emz
zeny chtéji byt vice hubené. V nasem vyzkumu vykazuje ur€ité stupné obav (prumérné ve
vSech faktorech) 0 body-image 31 % chlapct a 60 % divek. Nutno vSak upfesnit, ze jsme do
téchto zastoupeni zahrnuli vSechny adolescenty, kteti méli hodnoty hrubych bodii vyssi nez
1. VétSina znich se vSak pohybovala u nizSich hodnotu bodi, vysoké stupné obav

vykazovalo velmi malé procento z nich.

V souvislosti s problematikou poruch pfijmu potravy jsme se dotazovali na frekvenci
rizikovych aktivit ovliviyjicich vzhled postavy a télesnou hmotnost. Jednoznacné
pozitivnim zjisténim jsou vysledky frekvence rizikového jidelniho chovani - 94 % z
dotazovanych nikdy zdmérné nezvracelo kvili strachu z tloustky, 96 % nikdy neuZzilo prasky
na hubnuti nebo snizujici chut’ k jidlu a 98 % nikdy neuZzilo projimadlo jako prostiedek
kontroly véhy. V kvantitativnim omezovani se V jidle vysledky rovnéz ukazuji, Ze vétSina
dospivajicich nikdy takova omezeni neud¢lala, 72 % z nich nikdy nevynechavali jidlo kvtli
vaze. Nékdy takové omezeni ve svém zivoté udélalo 28 %. Nikdy nehladovélo déle nez 24
hodin 86 % dospivajicich, 14 % to uz nékdy vyzkouselo. Dietu ¢i detox nikdy nedrzelo 73
% respondentl a 68 % nikdy neomezilo jidelnicek na pouze jeden typ jidla. Z vysledku
vyplyva, ze Cesti adolescenti prevazn€ nevyuzivaji drasti¢téjSich prostiedkt kontroly vahy,

néktera dietni omezeni vSak jiz vyzkousela alespon Ctvrtina z nich.
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Vysledky srovname s ¢eskou studii Krcha (2003), ktera zjistila, ze ze 725 dotazovanych
divek mé¢lo 11 % zkuSenost se zvracenim z dietnich divoda a 60 % si ptalo zhubnout.
V nasem vyzkumném souboru mélo zkuSenost se zamérnym zvracenim vyvolanym ze
strachu z tloustky pouze 6 % vSech mladistvych. Zhubnout si v8ak, jak jsme jiz uvedli vyse,

preje pies polovina z nich. Tento udaj se tedy s vyzkumem Krcha (2003) shoduje.

Kromé¢ dietnich omezeni do rizikového chovani v kontextu body-image fadime i nadmérné
cviceni za uc¢elem zhubnuti ¢i zatraktivnéni postavy. Co se tyCe sportovnich aktivit, vénuje
se jim alespon 1x tydné skoro 75 % dospivajicich divek a chlapci. Tento udaj se jevi jako
velmi pozitivni ve porovnani s tvrzenim Pastuchy (2011), ze 81 % dospivajicich nedéla
dostatecnou fyzickou aktivitu a 16 % déti a dospivajicich vlibec nesportuje. V nasem
vyzkumném souboru nikdy nesportuje pouze 6 % ze vSech dotazovanych. Kvuli vaze a
postave cvici vice nez ¢tvrtina adolescentl vicekrat tydné€. Za ucelem hubnuti a paleni kalorii
sportuje 17 %, u této kategorie vSak prevladd mnozstvi téch, co za timto ucelem nikdy
nesportuji. Zjisténi o sportovnich aktivitich mladistvych miizeme porovnat S vyzkumem
Fialové (2001), ktera zjistila, ze 46 % adolescentil uvedlo jako divod jejich sportovni
aktivity zatraktivnéni postavy ¢i zevnéjsku. Z naSich dat vyplyvaji podobné vysledky, dalo
by se vSak oponovat tim, ze jsme se v dotazniku adolescentii netazali pfimo na konkrétni
ucely jejich sportovnich aktivit.

Zéaveérem diskusni Casti se zaméfime na uplatnéni dosazenych vysledka. Vysledky
vyzkumného Setfeni piinasi aktualni informace tykajici se Siroké problematiky body-image
v adolescentnim veku. Stejné tak jako obdobné vyzkumy vénujici se této problematice
(Fialova,2001 aj.), i nds vyzkum potvrdil, ze t€lesny vzhled hraje v Zivoté¢ adolescentnich
divky nez pro chlapce, zadouci je podle nich stihlost. Pochopeni, ze je télesny vzhled pro
adolescentni divky dualezité téma, muize pomoci predev§im v oblasti primarni prevence

vyskytu poruch pfijmu potravy a v Sifeni osvéty o této problematice.
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11. ZAVERY

Ve vyzkumném projektu jsme si kladli za cil popsat vztah ¢eskych adolescenttl k vlastnimu
télu, zjistit jejich body image a identifikovat souvislosti mezi jednotlivymi slozkami body-
image a kompenza¢nim chovanim, pfipadné poruchami piijmu potravy. Dale jsme hledali
odpovédi na otazky, jestli jsou dospivajici divky a chlapci spokojeni se svoji postavou, jestli
si ptipadaji obézni a také kolik z nich si pieje zhubnout. Zajimaly nas rovnéz rozdily v téchto
zjisténich v zéavislosti na pohlavi. Na zaklad¢ poskytnutych télesnych udaji jsme méli
moznost zjistit BMI divek a chlapcti a na zakladé toho zjistit procentudlni zastoupeni

jednotlivych kategorii BMI ve vyzkumné adolescentni populaci.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pies polovinu ¢eskych adolescentt je spise
spokojenych se svoji postavou. Divky jsou méné spokojené nez chlapci. Divky se také Castéji
hodnoti jako spise tlusté, dokonce 75 % divek si preje zhubnout. Celkové obé pohlavi
nejcastéji svoji postavu hodnoti jako ,, tak akoradt“. Pomoci testovani statistickych hypotéz

jsme dokazali statisticky vyznamné rozdily v téchto fenoménech u divek a chlapcti.

Témét 66 % ceskych adolescentim muzeme dle ziskanych télesnych udajii zatadit do
kategorie idealni vahy. Nadvahou trpi 14 % dotazanych a obezita se vyskytuje v necelych 3
% ptipadi. Podvahou ¢i podvyziva se vyskytuje ve vyzkumném souboru v 15 % a poruchami
pfijmu potravy trpi 3 % dotdzanych. Rizikové jidelni chovani se v naSem souboru vyskytuje
spiSe ojediné€le. Nejméné Casto se u Ceskych adolescentl vyskytuji aktivity jako je zamérné
vyvolané zvraceni Ci uziti praSku ¢i projimadel. Nejcastéji mladistvi zkousi kvalitativni
omezeni v jidle nebo vyzkousi drzet dietu ¢i detox. VEtsSina dospivajicich divek a chlapci se
pravidelné vice nez 1x tydn¢ vénuje pohybovym aktivitdm, za ucelem hubnuti sportuje 17
% z nich.

Vysledky statistickych testi odhalili statisticky vyznamné rozdily v hrubych bodech ve
faktorech dotazniku EDE — Q8, ktery se zamétfuje na vySetieni poruch piijmu potravy.
Dospivajici divky a chlapci se nejvice zabyvaji svoji vahou, divky dosahuji vyssich hrubych
bodti nez chlapci ve vsech faktorech tohoto dotazniku. Divky se vice zabyvaji tvarem
vlastniho téla a Casté&ji se omezuji kviili vzhledu téla. Obavy z jidla se u chlapct objevuji
velmi ziidka. Z vySe uvedeného plyne zavér, Ze body-image je nedilnou soucésti Zivota

ceskych adolescenttl, predev§im divek.

78



SOUHRN

Vyzkumny problém se tyka stravovani u ¢eskych adolescenti. V teoretické ¢asti jsme uvedli
informace tykajici body-image Vv adolescenci a vybranych fenoméni s ni spojenych. Pro
obdobi adolescence jsou charakteristické predevSim prudké fyzické zmény, které se lisi
Vv zévislosti na pohlavi (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Praveé v obdobi adolescence, kdy se
télo méni vice nez diive a utvaii se identita, je pro dospivajici divky a chlapce velice dulezity
télesny vzhled (body-image) a spokojenost v této oblasti. Télesné sebepojeti totiz ovliviiuje
1 vyvoj celkového sebepojeti (Fialova, 2001).

Pro posouzeni télesného vzhledu existuji ukazatele jako naptiklad BMI, které ndm umoziuji
odlisit zdravotn¢ idealni vahu od podvéahy ¢i podvyZivy, a naopak od nadvahy a obezity.
Normalni rozmezi BMI se pohybuje mezi hodnotami 18,5 a 25. Nadvaha a obezita jsou
charakterizovany nadmérnym mnozstvim tuku v téle a pfimo souvisi s kardiovaskularnimi
onemocnénimi a jinymi zdravotnimi komplikacemi (Hainer, 2011). Vznik a rozvoj obezity
je podminén celou fadou faktorti, naptiklad faktory genetickymi ¢i dlouhodobou pozitivni
energetickou bilanci (Kune$ova, 2016). Prevalence obezity stoupa, v Ceské republice trpi
obezitou 27 % obyvatel (25 % zen a 29 % muzii) a nadvahou 40-50 % populace stiedniho
veku. U Ceskych déti a dospivajicich ve veéku 10-17 let se vyskytuje nadvaha nebo obezita u
15 % divek a 26 % chlapct (WOF, 2019).

Opacnym extrémem v oblasti télesného vzhledu je podvaha ¢i podvyziva, kterd mize byt
spojena s poruchami piijmu potravy. Poruchy piijmu potravy jsou psychosomaticka
onemocnéni, jejichz spoleCnymi znaky jsou strach z tloustky, nadmérné zabyvani se jidlem
a manipulace s jidlem, zkreslené vnimani téla a omezovani se ve stravovani s cilem snizit
te€lesnou hmotnost (Krch, 2005). Nezdravé stravovaci navyky typické pro osoby trpici témito
poruchami fadime do tzv. rizikoveho chovani. Mezi poruchy piijmu potravy fadime mentalni
anorexii, mentalni bulimii, psychogenni pfejidani a fadu dalSich. V obdobi dospivani jde o
treti nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni (Papezova, 2010).

T¢lesny vzhled mizeme ovlivnit spravnou Zivotospravou, ¢imz byvd minéné predevsim
zdravé stravovani a pravidelna pohybova aktivita. Spravna vyziva je velmi dulezitd v obdobi
adolescence, jelikoZ probiha rlst a vyvoj téla. Strava obsahuje tzv. makroziviny (bilkoviny,
sacharidy a tuky) a mikroziviny (vitaminy a mineraly). V obdobi vyvoje je dilezité dbat na
spravnou skladbu zakladnich Zivin a na dostatek vitaminli obsaZenych ve stravé adolescenti.
Riziko mohou ptedstavovat riizné soudobé stravovaci trendy a dietni reZimy. DileZitou roli

pfi utvareni stravovacich navykt a vztahu Kk pohybovym aktivitdm hraje rodina (Golan,
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2006). Pravidelna fyzicka aktivita pomaha piedchazet nékterym onemocnénim a udrzovat
zdravou télesnou hmotnost, u déti a dospivajicich navic zlepsuje fyzickou zdatnost, zdravi
kosti a kognitivni vysledky (WHO, 2020 a).

Kromé vlivu rodiny a hodnoceni vrstevnikti maji na body-image vliv i jiné faktory, jednim
Z nich je vliv médii a socidlnich siti. Vyzkumy souvisejici s touto problematikou potvrzuji
negativni dopady vlivu médii na obraz téla, predevs§im u dospivajicich divek (Levine &
Chapman, 2011; Simmons, 2016; Turner & Lefevre, 2017).

Ve vyzkumné ¢asti jsme formulovali vyzkumny problém, stanovili si vyzkumné otazky a
cile prace. Hlavnim cilem této prace je popis body-image u ¢eskych adolescentt a ostatnich
fenomént s nim spojenych. Pro zpracovani tohoto tématu jsme zvolili kvantitativni vyzkum,
konkrétné dotaznikové Setfeni. Respondenti vypliovali testovou baterii, pro tuto praci jsme
pouzili vysledky Dotazniku stravovani a pohybové aktivity a Dotaznik EDE - Q8 (Pipova,
Dolejs, 2019). N4a§ vyzkumny soubor tvoii adolescenti ve véku 11-19 let z celé Ceské
republiky. Vyzkumu se zc¢astnilo 4318 Ceskych adolescenti, z toho 2311 divek a 2007
chlapcti, pfi€emz Ucastnici byli do vyzkumu vybrani metodou ndhodného stratifikovaného
vybéru. Etické zabezpeceni vyzkumu bylo oSetfeno pomoci Informovaného souhlasu. Data
jsme zpracovavali pomoci programu Microsoft Excel a Statistica 13.

Z vysledkll vyplyva, ze pres 50 % ceskych adolescentl je spiSe spokojenych se svoji
postavou, divky jsou mén¢ spokojené nez chlapci. Chlapci i divky nejcastéji svoji postavu
hodnoti jako ,,tak akorat”. Pomoci testovani statistickych hypotéz pomoci Mann-
Whitneyova U testu jsme nalezli statisticky vyznamné rozdily podle pohlavi v hodnoceni
spokojenosti s vlastnim télem a v hodnoceni tloustky téla. Divky se Castéji hodnoti jako

spiSe tlusté, dokonce 75 % divek si pfeje zhubnout.

Podle ziskanych télesnych tidaji miizeme 66 % ceskych adolescentiim zatadit do kategorie
idealni vahy. Nadvahou trpi 14 % dotazanych a obezita se vyskytuje v necelych 3 % piipadu.
Podvéha ¢i podvyziva se vyskytuje ve vyzkumném souboru v 15 % a poruchami piijmu
potravy trpi 3 % dotazanych. Vysledky statistickych testd (U test) odhalili statisticky
vyznamné rozdily v hrubych bodech ve faktorech dotazniku EDE — Q8. Dospivajici divky a
chlapci se nejvice zabyvaji svoji vdhou, divky dosahuji vysSich hrubych bodii neZ chlapci
ve vSech faktorech v tomto dotazniku. Rizikové jidelni chovéani se v naSem souboru
vyskytuje spiSe ojedinéle, nejméné Casto se zde vyskytuji aktivity jako je zamérné vyvolané

zvraceni aj., nejCastéji mladistvi zkousi kvalitativni omezeni v jidle. Pravidelnym
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sportovnim aktivitam se dle vysledkli vénuji tii ¢tvrtiny dospivajicich divek a chlapct,

pri¢emz za Gi¢elem hubnuti sportuje 17 % z nich.
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Piiloha 1. Cesky a cizojazy&ny abstrakt BcDP

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Body-image a jeho vyznam pro ¢eské adolescenty
Autor prace: Anna Poldkova

Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs$, Ph.d.

Pocet stran a znakua: 92, 171 886

Pocet ptiloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 111

Abstrakt (800-1200 znakl): Vyzkumny problém je zoblasti stravovani u ¢eskych
adolescenti. V obdobi adolescence je typické zaméfeni se na télesny vzhled. Cilem prace je
deskripce body-image u ceskych adolescenti a dalSich vybranych psychologickych
fenoménu souvisejicich s timto konceptem. Dotaznikové kvantitativni Setfeni probihalo v
krajich Ceské republiky. Vyzkumu se zacastnilo 4318 &eskych adolescenttl, z toho 2311
divek a 2007 chlapct. Z vysledkii Dotazniku stravovani a pohybové aktivity a Dotazniku
EDE — Q8 vyplyva, Ze jsou Cesti adolescenti pirevazné spokojeni se svoji postavou a vétSina
Z nich hodnoti svoji postavu jako tak akorat. Existuji statisticky vyznamné rozdily v té€chto
fenoménech podle pohlavi, divky jsou cCastéji nespokojené, hodnoti se jako plnostihlejsi
V porovndni s chlapci, vice se zabyvaji svoji vahou a tvarem téla a 75 % z nich si pieje
zhubnout. Podle BMI fadime 66 % ¢Eeskych adolescenti do kategorie ideéalni vahy, 17 % do
kategorie nadvahy Ci obezity a 15 % do kategorie podvahy ¢i podvyZzivy. Poruchami pifijmu
potravy trpi neceld 3 % dotdzanych. Mladistvi nejcastéji omezuji jidlo kvalitativné.
Pravidelné se vénuje pohybovym aktivitim 75 % mladistvych, za Gc¢elem hubnuti 17 %

Z nich.

Klicova slova: body-image, spokojenost s télem, stravovaci navyky, adolescence
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Body-image and its importance for czech adolescents
Author: Anna Polakova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.d.

Number od pages and characters: 92, 171 886

Number of appendices: 4

Number of references: 111

Abstract (800-1200 characters): The field of the research is nutrition in Czech adolescents.
During adolescence, main focus is on physical appearance. The aim of the thesis is to
describe body-image in Czech adolescents and other selected psychological phenomena
related to this concept. A quantitative questionnaire survey was conducted in regions of the
Czech Republic. In the research participated 4318 Czech adolescents, 2311 girls and 2007
boys. The results of the Questionnaire of Diet and Physical Activity and EDE - Q8 show that
Czech adolescents are mostly satisfied with their figure and most of them evaluate their
figure as just right. There are statistically significant differences in these phenomena
according to gender, girls are more often dissatisfied with their body, they rates themselves
as fatter compared to boys, they are more concerned with their weight and body shape and
75 % of them want to lose weight. According to BMI, 66 % of Czech adolescents belong to
the category of ideal weight, 17 % are in category of overweight or obesity and 15 % are in
category of underweight or malnutrition. Less than 3 % of respondents suffer from eating
disorders. Adolescents most often restrict food qualitatively. 75 % of adolescents do regular

physical activities, 17 % of them do it for weight loss.

Key words: body-image, body satisfaction, eating habits, adolescence
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KATEDRA
PSWCHOLOGIE

Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii

V Olomouci 17.dubna 2019
Vazena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

dovolte, abychom Vas sezndmili s proceduralni strankou nasi pfipadné spoluprace na vyzkumné
studii, ktera je zamérena na stravovani, vztah k jidlu a s tim spojené psychologické proménné u
populace dospivajici mladeZe od 11 do 15 let. Vase skola byla vybrana pro testovani ndhodnym
vybérem ze seznamu viech kol stejného typu z celé CR.

Nadim cilem je zmapovéni soucasného stravovaciho chovéni dospivajicich v Ceské republice
(napfiklad: jaké jidlo a napoje konzumuiji, v jakém mnoiZstvi a pfi jakych pfrilezitostech). Dale
prozkoumani obezity, nadvahy a souvisejicich psychologickych proménnych (napftiklad: sebepfijeti,
impulzivity, apod.). Jednim z vystupl projektu bude standardizace metod — prevod metod ze
zahranici a jejich standardizace v ¢eském prostredi.

vs_ s

Jednotlivé metody tvorici dotaznikovou baterii, ktera bude pfedkladana studentlim, jsou blize
popsany niZze. Administrace dotaznikové baterie bude skupinovd a bude probihat osobné za
pritomnosti proskoleného pracovnika ve tfidach Vasi Skoly. Znamend to, Ze bychom soubor
dotaznik( administrovali studentlim 6. az 9. ro¢niku stfedniho vzdélavani (popf. kvinté az septimé).
Vybér konkrétnich tfid bychom nechali na telefonické domluvé s Vami.

Administrace testové baterie trva jednu vyucovaci hodinu (45 minut). Pfi administraci dotaznikd
bychom Vam chtéli komplikovat vyuku co nejméné, a proto Vam vyjdeme v nejvyssi mozné mire
vstfic pfi dohodé, ve kterych vyucovacich hodindch budeme moci testovat. Nicméné preferujeme
dopoledni vyuéovaci hodiny, kdy jsou studenti relativné méné unaveni. Pfed administraci budou
studenti sezndmeni se zamérem studie a s etickymi pravidly. BEhem administrace dotazniku neni
pritomnost vyucujiciho nezbytné nutna. Z naseho pohledu je Zadouci spiSe absence pedagoga,
nebot jeho pfitomnost by mohla studenty béhem préce na vypliiovani dotaznik( ovliviiovat.

Celé testovani je zcela anonymni a dobrovolné, odpovida vSem etickym standardim
psychologického testovani formou dotaznik(i u dané populace. Data budou chranéna proti zneuziti.

Vzhledem k rostouci dostupnosti mnozstvi a druhd jidla a zaroven tlaku na vzhled a Stihlost je nutné
pochopit potfeby dospivajicich a pfispét k prohloubeni poznatki o této problematice. Nase zjisténi
by mohla pomoci k pochopeni celkové komplexnosti jidelniho chovani a stravovani a k nahlédnuti
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do svéta a psychiky dospivajicich, ktefi bojuji se svym vztahem k jidlu. Vyzkumného projektu se
bude G&astnit pFiblizné 2000 studenth z celé Ceské republiky. Vasi Gcasti ve studii prisp&jete k
podpore vyzkumu a standardizaci nastroju k diagnostice obtiZi spojenych se stravovanim a dalSimi
psychologickymi proménnymi u dospivajici mladeze od 11 do 15 let. Tyto psychodiagnostické
metody budou moci slouZit jako voditko odbornikim pracujicim s dospivajicimi v Siroké
psychologické praxi.

Vyzkum zaroven poskytne kompletni screening jidelniho chovani u zmifiované populace na celém
tzemi CR. Na§ vyzkum na reprezentativnim souboru ¢eskych dospivajicich p¥inese kvalitni data a
informace o zpUsobu stravovani ceskych dospivajicich, které budou moci v budoucnu poslouzit také
jako kvalitni data vedouci napfiklad i k legislativnim zménam.

Dotaznikovou baterii celkem tvofi 12 metod v tomto poradi:

1) Dotaznik sociodemografickych tdajii (H. Pipova, M. Dolejs, J. Sucha, 2019)

Tento kratky dotaznik zjistuje zakladni sociodemografické proménné, jako je vék, pohlavi,
bydlisté apod.

2) Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (H. Pipova, M. Dolejs, J. Sucha, 2019)

Otazky slouZi ke zmapovani stravovani adolescentl a jidelnich zvykl rodiny. Zamétuji se
napfiklad na pravidelnost ve stravovani, pfipravu pokrmid a také na zmapovani pohybové
aktivity.

Ptriklady otazek:
- Jak casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici ¢aje, mléka nebo dzusu)?
- Zajak zdravé povazujes své stravovani celkové?

3) Dotaznik zavislosti na jidle mYFAS 2.0 (H. Pipova, M. Dolejs, J. Sucha, 2019)
modified Yale Food Addiction Scale 2.0 - mYFAS 2.0 (A. Schulte, A. N. Gearhardt, 2017)

Autory této zkracené verze dotazniku YFAS 2.0 jsou Schulte a Gearhardt. Metoda hodnoti
projevy zavislosti na jidle v poslednich 12 mésicich a obsahuje 15 polozek.

Ptriklady poloZzek mYFAS 2.0:
- Jedl/a jsem az do momentu, kdy jsem se citil/a fyzicky Spatné.
- MEé stravovaci ndvyky mi Casto zpUsobovaly trapeni.

4) Dotaznik pro vySetieni poruch pfijmu potravy EDE - Q8 (H. Pipovda, M. Dolejs, 2019)
Eating Disorder Examination Questionnaire EDE - Q8 (S. Kliem, 2008)



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147101531300072X#!
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Jednd se o kratky dotaznik, ktery screeningové mapuje poruchy pfijmu potravy. Tento nastroj
je vhodny k epidemiologickému vyzkumu poruch ptijmu potravy. Tato kratka verze dotazniku
vznikla v Némecku z plvodni delsi verze EDE-Q.

Ptiklad polozek EDE - Q8:
- Touzil/a jsi nékdy zhubnout?
- Citil/a jsi se nékdy tlusty/a?

5) Dotaznik bazZeni po jidle FCQ-T-r (H. Pipova, M. Dolejs, 2019)

Food cravings questionnaire — trait-reduced FCQ-T-r (A. Meule, 2014)

Tento dotaznik se zabyva tématem baZeni po jidle. Byl sestrojen americkymi psychology v roce
2000. Pvodni dotaznik mél 39 poloZzek. V roce 2014 némecti psychologové prisli s jeho zkracenou
15 polozkovou verzi. Dotaznik se pta na rGzné situace z denniho Zivota, které se hodnoti na skale
od rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim.

Ptiklady poloZek EDE-Q8:
- Nemam vuli odolat své touze po jidle.
- Kdyz podlehnu touze po jidle, uplné ztratim kontrolu.

6) Dotaznik vztahu k jidlu (H. Pipova, J. Sucha, M. Dolejs, 2019)

Nami vytvoreny dotaznik mapuje obecné vztah jedince k jidlu a stravovani ve smyslu nadmérného
jedeni a prejidani.
Ptiklady polozek:

- Zanedbdavam své vztahy kvdli jidlu.
- Dopredu planuiji, Ze se v tajnosti prejim.

7) Dotaznik struktury vztaht (H. Pipova, M. Dolejs, 2019)
Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS) (R. Chris Fraley, 2008)

ECR-RS je sebeposuzujici dotaznik urcéeny k posouzeni blizkych vztahd. Nastroj obsahuje 9
polozek, které mohou byt pouZity pro hodnoceni vztahu napfiklad s matkou, otcem, partnerem
nebo nejlepsim pfitelem. V nasem vyzkumu pouzivame dotaznik k zhodnoceni vztahu s obéma
rodici.

Ptiklady polozek:
- Nerad se matce otevirdm.
- S otcem obvykle mluvim o svych problémech.

8) Dotaznik postoju proti tloustce (H. Pipova, M. Kostkova, M. Dolejs, 2019)
Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) (C. S. Crandall, 1994)



http://www.psych.uiuc.edu/~rcfraley/
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Tento nastroj se zajima o predsudky ohledné tlustych lidi a strachu z tloustky. Obsahuje tfi
faktory, jejichz otazky jsou zaméreny na odpor vici obéznim osobam, na strach z tloustky a na
silu vile. Dotaznik obsahuje 13 polozZek.

Ptiklad poloZek v dotazniku AFA:
- Obavam se, ze budu tlusty.
- Déla mi problém brat tlusté lidi vazné.

Skala presvédéeni o obéznich osobach (H. Pipova, M. Kostkova, M. Dolejs, 2019)
Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP) (B. D. Allison, V. C. Basile, and H. E. Yuker, 1991)

Tento dotaznik se zaméruje na postoje, které adolescenti zaujimaji vic¢i obéznim osobam. Je
zde obsazZeno celkem 8 poloZek.

Pt¥iklad polozek v dotazniku BAOP:

- Obezita se ¢asto vyskytuje, kdyz je jidlo uzivané jako kompenzace za nedostatek lasky nebo
pozornosti.

- VétSina obéznich lidi ji vice nez lidé s normalni vahou.

10) Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (J. M. Chamberlain, D. A. F. Haaga, 2001)

Dotaznik bezpodmineéného sebepfijeti (H. Pipova, D. Meisnerova, M. Dolejs, 2019)

Dotaznik méfi uroven bezpodminecného sebepfrijeti. Tvrzeni se tykaji toho, jak jedinec pfijima
sam sebe, a na zakladé ¢eho odvozuje svoji hodnotu. Pro ¢lovéka bezpodminecné pfijimajiciho
sebe sama je charakteristické, Ze nehodnoti svou osobu jako celek, ale pouze své konkrétni
chovani. Uvédomuje si své prednosti i nedostatky.

Ptiklady polozek:
- Pokud se mi v urcitych vécech nedafti, vazim si méné sam/a sebe.
- Mam pocit, Ze néktefi lidé maji vétsi hodnotu nez jini.

11) Skéla impulzivity — SIDS (O. Skopal, M. Dolejs, 2016)

Nastroj se zaméfuje na posouzeni impulzivity u adolescentld. Rys impulzivita souvisi
s neodkladnosti, Skolni UspéSnosti a také i se sebehodnocenim. Impulzivita je povazovana za
jeden z prediktor( rizikového chovani a rizikového stravovani. Skédla impulzivity obsahuje 24
otazek.

Priklad otazek v dotazniku SIDS:
- Casto nedomyslim nésledky svého chovani.
- Vrham se obcas do néceho jen tak, bez pfemysleni.
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Odborny garant studie PhDr. Martin Dolejs, PhD., a jeho tym se vyzkumné dlouhou dobu vénuji
problematice rizikového chovani v riznych smérech (vice informaci o vyzkumném tymu i vybér
publikovanych stati najdete v dalsim dokumentu).

V prubéhu nékolika dnli Vas budeme kontaktovat telefonicky, abychom smluvili konkrétni
podminky ptripadné spoluprace a datum navstévy. Radi zodpovime veskeré dotazy tykajici se
administrace a dalSich nalezitosti testovani.

Dékujeme za Vase pfispéni k vyzkumu a podporu prevence v oblasti nezdravého vztahu k jidlu u
dospivajicich.

Za vyzkumny tym

Mgr. Helena Pipova
E-mail: helena.pipovaOl@upol.cz
Telefon: + 603 871 177

Anna Polakova
Email: annpol@seznam.cz
Telefon: 725 974 437

Katedra psychologie

FF Univerzita Palackého
K¥izkovského 10

771 80 Olomouc

www.psych.upol.cz
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P¥iloha 3. Zadost o spoluprici na vyzkumné studii
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ZADOST O SPOLUPRACI NA VYZKUMNE STUDII
V Olomouci 1. dubna 2019

Vazena pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupraci pfi realizaci vyzkumné studie, kterd je zamérena na
zmapovani stravovacich navykd, vztahu kjidlu a stim spojené psychologické proménné u
populace dospivajici mlddeZe od 11 do 15 let. U&ast student Vasi $koly ve vyzkumné studii pfispéje
k lepSimu pochopeni dospivajicich, ktefi fesi své stravovani, vztah k jidlu a svou télesnou vahu.

Se zménou Zivotniho stylu a bezprecedentnim vyvojem v historii lidstva se méni také problémy,
se kterymi se lidé potykaji. Spolu s dramatickou zménou jidelniho prostfedi mizeme mezi tyto
problémy zaradit také problematickou konzumaci jidla. Konzumace jidla uz neni spojena s pouhou
fyziologickou potiebou energie, kdy organismus potiebuje utisit hlad a prezit. V soucasné dobé, pro
niz jsou charakteristické stale se zvysujici naroky, slouZi jidlo k vyporadani se s nimi, ke zklidnéni, ke
zmirnéni emocniho napéti, smutku, nastvani, nervozity. Nadmérna konzumace jidla, hlavné cukru,
soli, tukti a jejich spojeni s obezitou jsou témata, o kterd rapidné roste zajem ze strany WHO i
politikd. Ceska republika pat¥i k zemim s nejvétsi prevalenci obezity v Evropé.

Déti i dospivajici jsou nauceni jidlem Fesit nepohodu, kompenzovat negativni pocity a bolest
(napf. Skolni stres feSeny prejidanim). Navic v soucasné dobé existuje nepfeberné mnoistvi
rtiznych pristupti ke stravovani, jidlo je vSude dostupné, ale zaroven jsou dospivajici obklopeni
kultem Stihlosti. Proto je pro né tézké vytvofit si zdravy vztah k jidlu a ke svému télu. Pfitom pravé
adolescence je vyznamnou etapou v utvareni osobnosti kazdého clovéka. Jedna se o obdobi
experimentovani, utvareni hodnot, nalézani novych vzorl, prijeti vlastnich zmén, vytvareni pristupu
k Zivotu a k sobé samému a zaujeti pozice a role ve spolecnosti. Soucasti utvareni jedincovy identity
je také utvareni vztahu ke svému télu a vztahu k jidlu.

Z vyse uvedenych dlvod( realizujeme projekt, ktery se zaméfuje na prozkoumani vztahu k jidlu
a s nim spojené psychologické proménné (napf. sebepfijeti, impulzivitu) u ceskych dospivajicich ve
véku 11 a7 15 let. Celkové bude do studie zahrnuto 2000 zak( z celé Ceské republiky. Jednim z cild

studie je také odlisit koncept zavislosti na jidle od dalSich forem patologického vztahu k jidlu a
prispét tak k vytvoreni specifickych, a tedy G¢innéjsich zplsobi lIécby a prevence.

Setfeni bude realizovano vyzkumniky z Katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci.
Vyzkumnik v kazdé tridé stravi jednu vyucovaci hodinu, preda studentim dotaznikové baterie a
instrukce k vyplnéni. Pocet tfid zaleZzi na moZnostech skoly (idedlni pocet je 4 vyucovaci hodiny).
Do kontaktu se studenty se dostane pouze kvalifikovany a proskoleny personal.

Vegkerd vyzkumna cinnost bude realizovana dle pfisnych etickych pravidel Ceskomoravské
psychologické spole¢nosti CMPS a v souladu s Helsinskou deklaraci. Vyzkum je po celou dobu
anonymni a dobrovolny. Student/studentka muze z vyzkumu kdykoliv odstoupit.



KATEDRA
PSWCHOLOGIE

Po celou dobu vyzkumu bude s poskytnutymi daty nakladdno jako s citlivymi Udaji v souladu s
prislusnymi zakonnymi normami a dle etickych pravidel ve shodé se zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udaja ve znéni pozdéjsich predpist a dle zakonnych norem GDPR. Stejné tak
budou chranény i veskeré informace o Vasi Skole a z vysledku studie nebude mozné zjistit, z kterych
Skol jakd data pochazeji.

Projekt je realizovan Katedrou psychologie Univerzity Palackého v Olomouci pod odbornym
vedenim PhDr. Martina Dolejse, Ph.D., prof. PhDr. Panajotise Cakirpaloglu, DrSc., a Mgr. Miroslava
Charvata, Ph.D. Na realizaci se dale podili Mgr. Helena Pipovd, Mgr. Jaroslava Suchd, Barbora
Horkova a Markéta Kostkova.

S blizSimi informacemi a kvlli domluvé pripadné spoluprace budete déale kontaktovani
telefonicky béhem nékolika dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obratte se prosim pfimo
na realizacni tym zastoupeny Helenou Pipovou (telefon: +420603 871 177 e-mail:
helena.pipova0l@upol.cz).

Dékujeme a tésime se na pripadnou spolupraci.

Za realizatory projektu

Mgr. Helena Pipova

PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Mgr. Jaroslava Suchd
Barbora Horkova
Markéta Kostkova



Priloha 4. Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu a zpracovanim osobnich udaji

KAT E D R A Filozoficka
PSUCHOLOGIE fakulta

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu a zpracovanim osobnich udaju

Vazend pani/sletno, vazeny pane,

byl/a jste osloven/a s nabidkou ucasti na vyzkumném projektu Stravovani v souvislosti
s psychologickymi fenomény u ceskych déti a adolescentt.

Vyzkum je realizovan pod zastitou Katedry psychologie na Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci (dale jen “UP”) tymem ve sloZeni: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D. Mgr. Jaroslava
Suchd, Mgr. Helena Pipova, Mgr. Miroslav Charvat Ph.D.

Cilem studie je prozkoumat vztah k jidlu a s nim spojené psychologické proménné (sebepfijeti,
impulzivitu,..) u €eskych dospivajicich ve véku 11-19 let. Uloha Géastnika vyzkumu spociva ve
vyplnéni osobnostnich dotaznik v tisténé formé, celkova doba potiebna k testovani je 45 minut.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo vyjadfit svij nesouhlas s Gcasti tim, Ze
nepodepiSete tento dokument. Vase ucast ve vyzkumu je zaloZzena na principu anonymity, tj. po
vyplnéni osobnostnich dotaznikd UP nebude schopna identifikovat autora vyplnéného dotazniku.
Zpracovani osobnostnich dotaznikd tak neni zpracovanim osobnich Udaju, jelikoZ dané Gdaje nejsou
zpUsobilé Vas identifikovat.

UP jako tzv. spravce osobnich Gdajd bude nicméné zpracovavat Vase osobni Udaje pro ucel
evidence udéleni tohoto Vaseho souhlasu s Ucasti na vyzkumu, a to v nasledujicim rozsahu: vase
jméno, pfijmeni, podpis (osobni tidaje uvedené v tomto souhlasu), e-mail;

UP Vase osobni Udaje nepreda jinému subjektu a bude s nimi nakladat v souladu s platnou
legislativou. Pfistup k Vasim osobnim Gdajim budou mit pouze pfislusni opravnéni zaméstnanci UP.

Dalsi informace o zpracovani Vasich osobnich Gdajd véetné informace o Vasich pravech obsahuji
internetové stranky UP, ¢ast Univerzita, sekce Ochrana osobnich udajl, a také Obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaji (GDPR), zejména v ¢lancich 15-22, 34 a 77. Budete-li chtit uplatnit sva
prava plynouci z pravni Upravy na Useku ochrany osobnich Udajl, miZete kontaktovat povérence
pro ochranu osobnich Udajd, vykonem této pozice je povéren kanclér UP (jeho kontaktni Gidaje jsou
dostupné na vyse uvedené internetové stranky).

(Text pokracuje na dalsi strané)

Univerzita Palackého v Olomouci Kiizkovského 8 | 771 47 Olomouc | www.upol.cz
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V pfipadé otazek ohledné vyzkumu ¢i Vasich prav mlzete rovnéz kontaktovat autora:
Mgr. Helena Pipova

E-mail: helena.pipova0l@upol.cz

Telefon: + 420 603871 177

Univerzita Palackého v Olomouci

Filozoficka fakulta | Katedra psychologie

Prohlasuji, Ze souhlasim s Ucasti na vyse uvedeném vyzkumu a zpracovanim svych osobnich Udaja.
Resitel/ka vyzkumu mne informoval/a o jeho podstaté a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouZzivany, podobné jako s jeho vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany i Ustné prezentovany.

Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se Fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét.
Na své pripadné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze
mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit (svij souhlas odvolat), a to i bez udani
dlvodu.

Vase jméno a prijmeni (CItelN@) ......coccvveeeieieei e
Misto @ datum ..ocoeciiiiiie e
VAS POAPIS wevveieeiiiiiiie e ettt e e e

V pfipadé, Ze nejste osobou plné svépravnou (zpravidla nedovrsil/a-li jste 18 let i jste byl/a
soudnim rozhodnutim omezen/a ve svépravnosti), je pro platné udéleni souhlasu zapotrebi
souhlasu Vaseho zakonného zastupce (zpravidla rodice i opatrovnika).

Jméno a pfijmeni Vaseho zdkonného zastupce (Citelné) ....ccceeveeeivieieceie e,

Vztah zdkonného zdstupce k U€astnikovi VYZKUMU .......c.coociiiiiiiiiie e

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE ...ttt se e
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