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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméFena na poruchy p¥ijmu potravy. Uvodni kapitoly predstavuiji
teoretickd vychodiska, ktera se snaZi se podat co nejucelenéjsi prehled predevsim o dvou
majoritnich poruchach pfijmu potravy, a to o mentdlni anorexii a mentalni bulimii. Je zde
nastinéna historie, epidemiologie a etiopatogeneze téchto poruch. Hlavnim cilem prace bylo
kvantitativni vyzkumné Setreni, které zjistovalo riziko vzniku poruch pfijmu potravy u
dospivajicich, a zda jsou rizikovéjsi skupinou pro vznik téchto poruch jedinci pochazejici
z dysfunkéniho rodinného prostredi.

Klicova slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dospivani,
potrava, télesna hmotnost, podvyziva, zvraceni, rodina.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on eating disorders. The first chapters present theoretical
bases that try to provide the most comprehensive overview - mainly about two major eating
disorders -namely anorexia nervosa and bulimia nervosa. The history, the epidemiology, the
etiopathogenesis are outlined in this part. The main aim of this thesis was
the quantitative research that investigated the risk of developing eating disorders in
adolescents and if individuals from dysfunctional family environment are at higher risk of
developing these disorders.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, adolescence, food, body
weight, malnutrition, vomiting, family.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy, jejimz rizikovym faktordm se vénuji ve své bakalarské praci, patfi
dle Svétové zdravotnické organizace k prednim problémim svétové populace. V poslednich
letech doslo k dramatickému naristu tohoto onemocnéni predevsim v zapadni populaci.
Danym tématem se zabyvam vzhledem k jeho aktudlnosti a rozsifeni v naSem prostiedi.
Ve své praci se pokusim zodpovédét nejasné otdzky spojené s poruchami pfijmu potravy.
Problematické se jevi zejména porozuméni etiopatogenezi' téchto onemocnéni. Vyzkumy
orientované na poruchy pfijmu potravy jsou pfinosem k prevenci a 1é¢bé téchto nemoci.

Teoretickd vychodiska moji prace tvofi predevsim dvé odborné knihy zabyvajici se touto
tématikou. Michal Novak vydal v roce 2010 publikaci, ktera shrnuje vysledky nejnovéjsich
vyzkum( tykajicich se poruch ptijmu potravy. Dale vychazim z knih, které napsal Frantisek
David Krch, vyzkumny pracovnik a psychoterapeut, ktery se dlouhodobé zabyva
problematikou poruch pfijmu potravy. Poznatky téchto autor(i dopliuji ve své bakalarské
praci informacemi z odbornych ¢lankt a dalSich relevantnich zdroju.

Cilem mé prace je zjistit vztah mezi rodinnym prostfedim a rozvojem poruch pfijmu
potravy u dospivajicich. Vénuji se nejcastéjsim priznakim téchto nemoci, mezi které patfi
dodrzovani redukénich diet, chovani charakteristické pro ztratu kontroly nad konzumaci jidla,
na neobvyklé postoje spojené s konzumaci jidla a pocity zvySené kontroly pfijmu jidla ze
strany okoli. K tomuto zaméru byl pouZit Test jidelnich postoji (EAT-26), ktery se zda byt pro
ucely mého vyzkumného Setfeni nejvhodnéjsi moznosti. Ve své prdaci se nebudu zabyvat
diagnostikou poruch pfijmu potravy u dospivajicich, ale pokusim se urcit jedince, u nichz je
riziko vzniku téchto nemoci vyssi a zjistit, jak hodnoti své rodinné prostiedi.

V teoretické casti popisuji nejcastéjsi poruchy prijmu potravy a diagnosticka kritéria
téchto nemoci. Pfi popisu vychazim z 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci.
Charakterizuji spoleéné a odliSné znaky nejznaméjsich poruch — mentalni anorexie
a mentdini bulimie. Nasledné mapuji vyskyt poruch pfijmu potravy a narusenych jidelnich
postojd v Ceské republice.

Teoretickd ¢ast pokracuje uréenim nejcastéjSich determinant(, které maji vliv na rozvoj
poruch ptijmu potravy. Odbornici (Rasticova, 2009; Novak, 2010) rozdéluji tyto determinanty
do tfi zdkladnich skupin — na determinanty individualni, sociokulturni a rodinné. Nejvétsi
pozornost je vénovdna rodinnému prostiedi. Teoretickou cast zakonéim vyzkumy, jez
zjistovaly, v jakém rodinném prostredi vyrustali pacienti s diagndzou poruchy prijmu potravy.

1 vrve . o ; . . .
Soubor pfi¢in a mechanizm, které vedou ke vzniku a rozvoji nemoci.



1. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se neobjevuji rovhomérné ve vsech kulturdch a dobach. Jsou
socidlné a kulturné podminénym jevem. Jejich vyskyt je spojen s kulturami s nadbytkem
potravin, s kulturami, ve kterych se klade dliraz na kult mladi, krdsy a Stihlosti. OvSem
sociokulturni determinanty nejsou samy o sobé pfi¢inou vzniku PPP. Na rozvinuti poruchy
Zivotnimi udalostmi, nizkou sebeulctou ¢i problémy v rodiné (Novak, 2010; Krch, 1999;
Babicz-Zielinska, Wadotowska, Tomaszewski, 2013; Savukoski, Maatta, Uusiautti, 2011).

Dle Vasiny (2008) PPP nejsou jen otdzkou jidla, o jidlo jde az v druhé fadé. Jidlem se fesi
problémy souvisejici se sebevédomim, sebedlvérou, sebepojetim, se zaclenénim
do spolecnosti a se schopnosti asertivniho jednani a komunikace s okolim vibec. Jidlem se
fesi problémy emocionalniho hladu, nikoliv hladu fyziologického.

Nejcastéjsi formy PPP spocivaji v nepfiméreném zaméreni pacientli na télo, hmotnost
a pfijem potravy (Sladka-Sevcikovd, 2003). Tyto poruchy pat¥i k nejzahadné&j$im a nejhdre
urCitelnym psychiatrickym diagnézam. Pfitom nékteré symptomy (napf. télesna
nespokojenost, odmitani kalorickych potravin) se dnes na Zapadé objevuji v masovém
méfitku (Novak, 2010, s. 7).

Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD-10) i diagnosticky a statisticky manudl (DSM-IV)
Americké psychiatrické asociace rfadi mezi poruchy pfijmu potravy zejména dvé nejjasnéji
vymezené nemoci - mentalni anorexii a mentalni bulimii.

1.1. Mentalni anorexie (Anorexia nervosa)

1.1.1. Definice a diagnostika

Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovana Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti, které si vyvolava a/Ci trvale udrzuje pacient sam. Pro stanoveni diagndzy musi byt
dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10) pfitomné vsechny uvedené
pfiznaky:

1) Télesnd vadha je wudrzovdna nejméné 15 % pod predpokladanou vahou
nebo Queteletiv index”> hmoty téla je 17,5 a méné. Prepubertalni pacienti nespliuji
béhem rlstu o¢ekdvany hmotnostni ptirlistek.

? Queteletdv index udavany té? pod terminem Body Mass Index. Vypotitava se podle vzorce: BMI = vaha
(kg)/vy3ka® (m).



2) Snizeni vahy si zpUsobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlim ,po kterych
se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredk(l: vyprovokované
zvraceni, vyprovokovanad defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.

3) Specifickd psychopatologie, pfiCemz stdle pretrvava strach ztloustky a zkreslend
predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava myslenka, a pacient si sam sobé
uklada za povinnost mit nizkou vahu.

4) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-pituitarni-gonadovou osu,
ktera se projevuje u zeny jako amenorrhoea® a u muze jako ztrata sexualniho zajmu
a potence. Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny rlstového hormonu, zvySené
hladiny kortizolu, zmény periferniho thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani
inzulinu.

5) lJestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normdlnimu dokonceni
puberty, véak menarche® je opo?déna (ICD-10).

V Mezindrodni klasifikaci nemoci je navic definovana atypickd forma mentdini anorexie,
u které jeden z klicovych pfiznakd (napf. amenorrhoea) chybi, ale jinak pacienti vykazuji
typicky klinicky obraz.

1.1.2. Historie MA

Historie MA saha do davnych dob, avsak v pribéhu déjin nebylo odmitani jidla pokladano
za primdarné patologicky jev. Galén, jeden z nejvyznamnéjsich stfedovékych |ékar(, poprvé
vylicil ptiznaky MA. Tuto nemoc pfisuzoval predevsim Spatnym télesnym tekutindm (Krch,
1999, s. 24-25). Anglicky lékaF Richard Morton popsal MA v roce 1694. Dalsi pomérné presné
charakteristiky se objevily v 19. stoleti, tyto poruchy popsal londynsky lékar William Gull
a parizsky léka¥ Laseque (Sladka-Sevéikova, 2003).

Ve ctyricatych letech dvacatého stoleti byla MA pod vlivem psychoanalyzy presunuta
z ucebnic interni mediciny do ucebnic psychiatrie. Diky publikacim Hilde Bruchové a Mary
Selvini Palazzoli ziskava anorexie o dvacet let pozdéji povést ,moderniho” a ,zahadného”
onemocnéni. Kjejimu klinickému obrazu pfibyly dva podstatné rysy: neldnavna snaha
o dosaZeni Stihlosti a narusené vnimani obrazu vlastniho téla. V soucasné dobé se z malo
znamé nemoci stala ,,mdédni“ porucha, kterou verejnost sleduje s ¢im dal vétSim zajmem
(Krch, 2005).

3 . s .. 1y o v , , .
Amenorrhoea je vynechani menstruace (minimalné dvou cykl) u Zeny v obdobi pohlavni zralosti.

4 . v . , , vz v .
Jako menarche je oznacovana prvni menstruace a prvotni zacatek menstruaéniho cyklu u divek.
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1.2. Mentdlni bulimie (Bulimia nervosa)

1.2.1. Definice a diagnostika

Mentalni bulimie (MB) je porucha vyznacujici se opakujicimi se zachvaty prejidani
spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti, coz vede pacienta k extrémnim
opatfenim, jeZz maji zmirnit ,,vykrmné ucinky“ pozité potravy. Opakované zvraceni muze vést
k naruseni hladiny elektrolytd v téle, mlzZe vyvolat epileptické zachvaty ¢i zpUsobit srdecni
arytmii, svalovou slabost a dalSi zavaznou ztrdtu hmotnosti. Podle ICD-10 musi byt
pro stanoveni diagndzy pritomné vSechny uvedené priznaky:

1) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a epizody prejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

2) Snaha potlacit ,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zplsobu:
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stfidavymi obdobimi hladovéni,
uzivanim léka jako jsou anorektika, thyreoidni preparaty nebo diuretika.

3) Psychopatologie spociva v chorobném strachu ztloustky a pacient si uréi presné
vymezeny vahovy prah nizsi nez nemorbidni vaha, kterd je podle nazoru lékare
optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vidy, je vanamnéze dFivéjsi epizoda mentalni
anorexie, pricemz interval se pohybuje od nékolika mésict do nékolika let (ICD-10).

V Mezindrodni klasifikaci nemoci je navic definovana atypickd forma mentdini bulimie,
u které jeden z klicovych ptiznakl chybi, ale jinak pacienti vykazuji typicky klinicky obraz.

Spole¢nym jmenovatelem MA a MB je touha zUstat Stihlou ¢i Stihlym a vétSinou
nespravna predstava o vhodné hmotnosti, samoziejmé smérem k nizsi vaze (Sladka-
Sevéikova, 2003). Obé poruchy jsou ¢ast&j$i u Zen a vétsinou zacinaji v obdobi dospivani
(Carr-Gregg, 2010, s. 105).

Zakladni rozdil mezi anorexii a bulimii mUZeme velmi stru¢né charakterizovat
v rozdilném zachazeni s jidlem. Mentdlni anorekticky se snazi omezit pfijem potravy
na minimum, zatimco mentalni bulimicky se stravuji velmi chaoticky. Obdobi hladovéni se
u nich stfida se zachvaty prejidani, po kterych nasleduje zvraceni nebo uZziti projimadel.

Navzdory podobnostem MA a MB pretrvavaji mezi odborniky spory o tom, zda je MB
skutec¢né samostatnou klinickou diagnézou, néktefi autofi tyto nemoci striktné neodliSuji
a vymezuji pojmy jako bulimarexie nebo tzv. syndrom jidelniho chaosu (Krch, 1999; Sladka-
Sevéikova, 2003).

1.2.1. Historie MB

RGznd vysvétleni a rozlicné vyznamy pojmu bulimie pretrvaly zdob antiky
az do moderni doby. Jako ,predchiidce MB“ by mohla byt povaZovana jidelni abnormalita
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znama  jako  ,kynorexia® nebo ,fames canina (psi hlad)“, jak byla
od starovéku do devatendctého stoleti ozna¢ovana nenasytna Zravost, podobna chovani psa,
nasledovana spontannim zvracenim. Jako pfi¢ina této abnormality byla povazovana
dysfunkce Zaludku.

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se zacaly objevovat ve velkém klinické pripady
Zen, které se prejidaly, ale dokazaly si udrZzet normalni hmotnost prostfednictvim zvraceni,
projimadel, ¢i diuretik. V roce 1979 definoval britsky psychiatr Gerald Russel MB jako ,,silné
a neovladatelné nutkdni se prejidat” ve spojeni s ,chorobnym strachem ze ztloustnuti”
a vyhybdnim se ,ztloustnuti jako ndsledku jidla vyvolanym zvracenim nebo zneuzivanim
procistujicich prostfedkd nebo obojim“ u Zen s normalni télesnou hmotnosti (Krch, 1999).
Jak bylo feceno vyse - dodnes se autofi neshoduji v tom, zda je MB skutecné samostatnou
klinickou diagnézou (Krch, 1999; Sladk4-Sevéikova, 2003).

1.3. Jiné poruchy prijmu potravy

Mezindrodni klasifikace nemoci fadi mezi jiné poruchy pfijmu potravy poruchy napf.
ruminaci®, picu® a regurgitaci’, které nejsou vyjimeéné u déti a dospélych s duevni
poruchou.

Diagnosticky a statisticky manudl Americké psychiatrické asociace (Ctvrtd revize) radi
mezi jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy ,syndrom nocniho prejidani“, jehoz
charakteristickymi rysy jsou vecerni anorexie, nespavost a no¢ni pfejidani (Krch, 1999, s. 20).
Dale sem fadi ,zachvatovité prejidani“, které je definovano obdobné jako MB, navic zde musi
byt pfitomny alespon tfi z niZe z popsanych charakteristik:

1) clovék ji mnohem rychleji, nez je povazovano za normalni;

2) Cloveék ji az do chvile, dokud se neciti nepfijemné plny;

3) cloveék ji, i kdyzZ nepocituje hlad;

4) clovék se stravuje o samoté, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho;

5) clovék je po prejedeni sdm sebou znechucen (Krch, 1999, s. 20).

> Jednd se o preivykovani (Zvykani jiz jednou polknuté potravy, kterd regurgitovala ze zaludku). Vyskytuje se
nékdy u déti, zejm. zanedbanych a opusténych.

® Jedn se o nutkavé pozivani latek, které nejsou urceny k jidlu.

7 Regurgitace je zp&tny pohyb tekutého obsahu dutych organ(i, nap¥. navrat spolknuté potravy zpét do Ust
(bez zvraceni), zpétné proudéni krve pfi chlopennich vadach apod.
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1.4. Vyskyt poruch prijmu potravy v Ceské republice

Epidemiologicky vyzkum se snazi zjistit, jaka je prevalence (aktudlni rozsiteni poruchy)
a incidence (pocet novych pripadd za urcité obdobi) urcité poruchy nebo nemoci a jaké
mohou byt jeji zdkladni determinanty. Prevalence popisuje, jak je porucha zastoupena
u rozlicnych populacnich skupin z hlediska kritérii, jakymi jsou pohlavi, socioekonomicky
status apod. Incidence je spiSe longitudinalnim ukazatelem. Vyzkum prevalence PPP
se zabyva v prvni fadé problematikou bulimie nebo nékterych rizikovych faktord, jako jsou
jidelni postoje, dietni strategie nebo urcité osobnostni rysy. Nej¢astéji sledovanou populacni
skupinou jsou mladé Zeny a studenti (Krch, 1999, s. 33-35).

Incidence a prevalence MA v Ceské republice je podobnd jako v zemich zépadni Evropy
a v poslednich nékolika desetiletich md stoupajici tendenci. Prevalence MA je 0,5 % Zen.
Prevalence MB se pohybuje mezi 3-6 % Zen. NaruSené postoje k jidlu a zpusoby kontroly
hmotnosti mizeme pozorovat u 7-11 % Zen. (Krch, 1999, s. 51).

V roce 2011 bylo v psychiatrickych ambulancich |é¢eno s diagnézou PPP celkem 3 389
pacient(, z toho bylo témér 90 % Zen (pocet ambulantnich pacientld podle kraje, pohlavi
a vékovych skupin v Ceské republice roce 2011 zobrazuje Tabulka é&islo 1 v Piiloze €. 1).
Pacienti, kteti byli |é¢eni pro tuto diagnézu v daném roce poprvé v Zivoté, tvorili vice
nez 38 % z celkového poctu téchto pacientl. Z hlediska vékové struktury bylo 9 %
z celkového poctu pacientl IéCenych pro diagndézu PPP ve véku 0-14 let, vice nez 30 %
ve véku 15-19 let a téméf 61 % pacientl bylo starSich 20 let. Nejvice téchto pacient(
(pfepocteno na 100 tisic obyvatel daného kraje) bylo I1é¢eno ve zdravotnickych zafizenich na
Uzemi Prahy (102,6 pacientd na 100 tisic obyvatel kraje), a to trikrat vice nez byl
celorepublikovy pramér (32,3). Je ale nutné upozornit, Ze pacienti jsou sledovani podle sidla
zdravotnického zafizeni, nikoli podle jejich trvalého bydlisté. V psychiatrickych IGzkovych
zafizenich (psychiatrické lé¢ebny pro déti i dospélé a psychiatrickd oddéleni ostatnich
lGZzkovych zafizeni) bylo v témZe roce evidovano 339 hospitalizaci pro poruchy pfijmu
potravy u 272 osob. Vice nez 63 % pacientd bylo 1é¢eno s diagnézou F50.0 - mentalni
anorexie, téméF 20 % s diagnézou F50.2 - mentdlni bulimie (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, 2012).
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1.5. Vyzkum jidelnich postojii v Ceské republice

V Ceské republice bylo realizovdno nékolik vyzkum@ (Krch, 1997; Komosna, 2012;
Starikova, 2008, Vrbatovd, Borlivkovd, 2010) s pouzitim Testu jidelnich postoji (EAT-26)%.
Vétsinu vyzkumnych Setfeni provadéli odbornici z instituci zabyvajicich se Ié¢bou poruch
pfijmu potravy v Ceské republice (Krch, 1997). Dalsi studie uskuteénili studenti v ramci svych
diplomovych praci (Komosna, 2012; Starikovd, 2008).

Prvni rozsahly vyzkum ceské mladeze provedl| Krch (1999) v roce 1997. Nahodné vybral
u¢riovské a stfedni skoly nebo gymnazia v Praze a Ceskych Budé&jovicich. Respondenti byli
ve véku od c¢trnacti do dvaceti let. Priimérny vék cinil Sestnact let. Z vysledku vyplynulo,
Ze studenti gymnazia byli vyznamné stihlejSi nez u¢riové a studenti stfednich Skol. Narusené
jidelni postoje, nadmérnou sebekontrolu v jidle a sklon ke kontrole télesné hmotnosti mély
prekvapivé mimoprazské studentky a studentky odbornych udilist. Kritického skére v Testu
jidelnich postojli EAT-26 dosdhlo celkem 11,4 % Zen a 1,4 % muzl, pficemZ nespokojenost
se svym télem byla prokazana u 34,3 % muzl a 57,4 % Zen a 8,4 % muzl a 48,7 % Zen by
si pralo zhubnout (Krch, 1999, s. 52-53).

Starikova (2008) zjistovala pocet jedincl s patologickymi jidelnimi postoji. Vyzkum
probihal mezi Zaky druhého stupné zakladni Skoly — konkrétné se jednalo o Zaky 8. — 9.
ro¢nikd ve véku mezi 13 — 16 lety. Vyzkumu se zucastnilo celkem 76 respondent(i — 32 divek
a 44 chlapcul. Kritického skére dosahly celkem 3 divky, z nichZ jedna se prokazatelné kdysi
[é¢ila s diagndzou MA.

Rovnéz Vrbatova a Borlivkova uskutecnily v roce 2010 vyzkumné Setfeni s vyuzitim Testu
jidelnich postojli EAT-26. Vyzkumny soubor tvofilo 400 zaka ve véku 11-14 let. Respondenti
vypliiovali dotaznik EAT-26 pred a po provedeni preventivniho programu, ktery byl vytvoren
k redukci rizikovych faktorl pro vznik MA, respektive PPP u Zzak( zdakladnich skol.
Pfed uskute€nénim preventivniho programu dosahlo kritického skdére v experimentalni
skupiné 5,31 % respondent(l a v kontrolni skupiné pouze 3,92 % respondent(i. Po sedmi
mésicich  vyplnili respondenti dotaznik znovu. Po ukonéeni programu nastalo
v experimentalni skupiné zlepseni — kritického skére dosahlo 2,69 % zak(. V kontrolni
skupiné pocet respondentll svyssim skore naopak vzrostl na 4,06 %. Ve skupinach

8 . . , . . . .

Tento standardizovany dotaznik sestavil D. Garner v roce 1979. V testu se nachazi tfi okruhy otdzek, které

urcuji, zda drzi respondenti Casto diety, coZ naznacuje sklony k mentalni anorexii, zda se respondenti ztraci
kontrolu pfi konzumaci jidla (sklon k mentalni bulimii) a zda nepfimérené kontroluji svij jidelnicek.
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respondent( nebyl zjistén vyznamny vyskyt rizikovych faktor( pro vznik MA. Program byl
zamérné realizovan ve vékové kategorii, ve které se jesté statisticky vyznamné nevykazuji
znamky rozvoje MA/PPP. Jeho cilem bylo preventivni plsobeni.

Komosnd vroce 2012 zjistovala pomoci EAT-26 jidelni postoje u Zak( ve vékovych
skupinach 11-15 let a 16 — 20 let. Kritického skore, které muze signalizovat vznik poruch
pfijmu potravy, dosahlo celkem 28 (14 %) dotazovanych z celkového poctu 200 respondentd.

1.6. Rizikové faktory vzniku poruch prijmu potravy

O tom, co je pfic¢inou vzniku poruch pfijmu potravy a co zplsobuje jejich rostouci vyskyt
v poslednich desetiletich, existuje velmi bohata literatura. Pfes r(izné teorie a hypotézy
existuje shoda vtom, Ze se na jejich vzniku podili celd rfada rlznych faktor(i, mezi kterymi
hraji rozhodujici roli ty skutecnosti a vlivy, které souvisi s drzenim diet (Krch, 1999).

Rasticova (2009) a Novdk (2010) shodné navrhuji rozdéleni pficin téchto poruch do tfi
zakladnich skupin: individualni, rodinné a sociokulturni determinanty.

1.6.1. Individualni rizikové determinanty

Individualni rizikové faktory vychazeji bud z osobnosti clovéka ¢i souvisi s Zivotnimi
zkuSenostmi jedincd, které se vytvareji v kontextu urcitého prostredi. Patfi sem zejména
vyvojové determinanty v obdobi puberty a adolescence, kritické Zivotni udalosti,
temperament a emocionalita, sebekontrola, sebelcta a negativni body image (Novak, 2010,
s. 13).

1.6.1.1. Vyvojové determinanty v obdobi puberty a adolescence

Adolescence je obdobim bouflivych zmén, protestli, neukaznénosti, naladovosti
a zdravotnich rizik, kterd je zavrSena zrozenim mladého dospélého clovéka (Carr-Gregg,
2010). MA muze byt projevem strachu z dospélosti — obav z fyziologickych a psychickych
zmén v puberté. Existuji mnohé doklady o tom, Ze intenzivni prozivani fyziologickych zmén
v obdobi puberty a adolescence je rizikovym faktorem ke vzniku MA. Adolescenti jsou
vyraznéji ohroZeni idedlem Stihlosti v médiich, protoZe se nachazeji v obdobi, kdy sbiraji
informace ze svého okoli a formuji svou identitu (Novak, 2010, s. 16). PPP vétSinou vznikaji
mezi 14. a 15. rokem a mezi 17. a 18. rokem jedince (Koutek, Kocourkovd, 2000).

Adolescence se stava obdobim, kdy jedinec prestava presné védét, jak se ma chovat.
| kdyz sdm sebe hodnoti jako dostatecné kompetentniho (diky zméné vztahu k vlastnimu
télu), nedostava ze spolecnosti jasné signaly, je-li jeho chovani legitimni, adekvatni
a akceptovatelné. Jedinec se tak ocitd v tzv. margindlni situaci, kdy néco jiz nemuze a néco
jesté nesmi. O poruchach identity u adolescentd zacali informovat na pocatku devadesatych
let dorostovi psychiatii. U téchto lidi je charakteristické, Ze Skola a vzdélavani nenaplnuji
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jejich predstavy. Vse intenzivné prozivaji, vnéjsi prostredi je pro né malo srozumitelné.
Zazivaji informacni chaos zvysujici jejich uzkost. Potencidlni mozZnosti jejich budouci kariéry
je neuspokojuji, obvykle maji negativni vztah k dospélym autoritdm. Vlastni rodice casto
vnimaji jako mordlné zdiskreditované. Jejich pranim je vlastni nezdvislost, maji-li vSak o sobé
rozhodovat, ¢asto se neciti dostatecné kompetentni. Maji vysoké ndroky a cile - chtéji prozit
zajimavy a intenzivni Zivot. U takovych divek neni neobvyklé, Ze neakceptuji svoji pohlavni
roli. Casté jsou u nich PPP (Macek, 2003).

1.6.1.2. Kritické zivotni udalosti

Novdak (2010) odkazuje na nejnovéjsi studie, ve kterych uvadély pacientky s PPP vice
stresu, Zivotnich krizi a predchazejicich nemoci nez kontrolni skupina bez téchto
onemocnéni. Mezi kritické udalosti jsou zafazeny tyto ptipady: ztrata blizké osoby, nemoc,
smrt, separace od rodiny Ci sexudlni zneuziti. Podle nékterych autor(i vyvoldva zneuZiti
nesnesitelné pocity a podryva identitu (Novdk, 2010, s. 17). Podle Hsu (1990) dava jedna
az dvé tretiny pacientek rozvoj anorexie do souvislosti s néjakou Zivotni udalosti, nejcastéji
byla zmiriovadna narazka na tloustku a télesny vzhled (Krch, 1999, s. 64).

1.6.1.3. Temperament a emocionalita

Negativni emocionalita je spiSe predchazejicim & doprovodnym jevem PPP. Neni
prokazana jako pficina vzniku téchto nemoci, ale velmi Uzce s nimi souvisi. Lidé, jimZ byla
ve vyzkumech experimentdlné snizovana ndlada, subjektivné uvadéli, Ze se citi tézsi, kdezto
osoby, kterym byla nalada pozvednuta, mély dojem télesné lehkosti. Vysoka uroven
negativni emocionality je u adolescentnich divek pfi¢inou castéjsiho pocitovani télesné
nespokojenosti a pokusim prizplUsobit se idealu Stihlosti, u chlapci je zdrojem snahy
o vyleps$eni postavy (Novak, 2010, s. 18-19).

1.6.1.4. Sebekontrola

Divky se casto potykaji s emocionalnimi problémy a krizi identity v obdobi dospivani.
Dochazi u nich k naruseni sebevédomi, sebeorganizace, seberegulace, tedy ke ztraté kontroly
nad sebou. Zaméreni pozornosti na vahu, postavu a jidlo skyta nadéji pro nalezeni kontroly

a jistoty. Zaméreni na ztratu vahy zrejmé vede k usmérnéni krize identity (Novak, 2010, s. 19-
20).

1.6.1.5. Sebetucta

vvvvvv

sebelctou vyraznéji reaguji na kritiku vlastni osoby a daji se snadno ovlivnit tim, co si o nich
mysli ostatni lidé. Podle Spitzaka (2003) jsou pacientky s MA charakterizovany vysokym
vykonem a snahou uspét, ale v propojeni svych Uspéchll se svou hodnotou selhavaji, nebot
jejich identita je determinovana zvnéjsku (Novak, 2010, s. 20).
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1.6.1.6. Negativni body image

Body image je obsahly pojem, vzasadé se vSak jedna o postoj jedince ktélu, jeho
velikosti, tvaru a estetice. Negativni body image pak zahrnuje télesnou nespokojenost
a nespravné vnimani téla, které je typické pro pacienty s PPP. Ktéto nespokojenosti
pfispivaji i jiné faktory, mohou to byt vrstevnici, rodinni pfisludnici ¢i média. Poruchy body
image se dnes stavaji pomérné béznymi v normalni ¢i subklinické populaci, rozhodné nejsou
omezené pouze na pacientky s klinicky diagnostikovanymi PPP (Novak, 2010, s. 21).

1.6.2. Sociokulturni determinanty

MA a MB jsou povazovany za kulturné podminény syndrom — nemohou byt pochopeny
mimo svUj specificky kulturni kontext (Krch, 1999, s. 61). Rozvoj PPP je spojen s kulturami,
jejichz typickym rysem je nadbytek potravy. U kultur s nedostatkem jidla je za ideal
povazovan zaobleny tvar téla, coz naznacuje, Ze idealy maji sklon nabyvat podob, kterych je
obtizné dosdhnout (Novak, 2010, s. 35-36).

1.6.2.1. Ideal krasy v médiich

Dnesni spolecnost ztotozriuje krdsu se Stihlosti. Jelikoz se Zeny na kazdém kroku
stfetdvaji se sdélenim, Ze Stihlost se rovna krase, nezbyva jim, neZ se spolecenskému idealu
krasy podridit, chtéji-li si najit kvalitniho partnera (Novdk, 2010, s. 45).

Vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim jsou, jak vyplyva z vysledk( vyzkumnych
Setfeni, vyznamné pro sebepojeti a sebehodnoceni jedince. Télesné zmény probihajici u
divek v obdobi puberty odporuji kulturnimu idealu krasy. ZvySuje se mnoZstvi tuku v téle a
vznika nepomér mezi rameny a boky, coZ vede k nezadouci télesné disproporci. Nesoulad
mezi redlnym idealnim télem muze vést k patologickym stravovacim navyk(lim, excesivhimu
cvic¢eni, byla prokazana i jista souvislost s depresi (Rasticovd, 2009). Krch (1999) v souvislosti
s idedlem Stihlosti, ktery je kladen na ienyg, uvadi jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktord pro rozvoj PPP — Zenské pohlavi. Staci byt Zenou a riziko vzniku MA je desetkrat vyssi.

Idealizace Stihlosti a nasledny vyssi vyskyt PPP se zpocatku pfipisoval vys$Sim vrstvam
s vysSSim socidlnim statusem, kde je nadbytek jesté vétsi. Dnes je situace mnohem
neprehlednéjsi. Nejedna se jiz o problém pouze vyssich vrstev (Novak, 2010, s. 39).

1.6.2.2. Vliv vrstevniku

U adolescentl je béZiné osvojovani si urcitych postoji a chovani od svych vrstevnic
¢i vrstevnikd. Podle dodrZzovani vrstevnickych norem jsou pak povzbuzovéni, v opaéném
pfipadé jim hrozi i posméch. (Novak, 2010, s. 18). Rasticova (2009) odkazuje na vyzkum
Fabiana a Thompsona z roku 1989, ktefi ve svém vyzkumu prokazali, Ze posméch, komentare

% U muzd je idedl maskulinni postavy, nikoli idedl tihlosti.
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a kritika ze strany druhych souviseji u dospivajicich s nespokojenosti s vlastnim télem,
poruchami stravovani a nizkym sebevédomim.

1.6.3. Rodinné rizikové determinanty

Novdk (2010) povaZuje spojeni vlivu kultury a rodiny za nejobvyklejsi okolnost, pti které
dochazi k rozvoji PPP.

1.6.3.1. Definice a funkce rodiny, dysfunkcni rodina

Rodina je duleZitd z hlediska zdravého vyvoje clovéka. Ve své podstaté je pro ¢lovéka
nenahraditelna. Méla by plnit své zakladni funkce — reprodukéni, ekonomickou, vychovnou
a predevsim emociondlni. Rodina postupné formuje osobnost ditéte, poskytuje mu Zivotni
orientaci, ukazuje mu model roli v manzelstvi, rodi¢ovstvi a spolecenském uplatnéni. Kazdy
jedinec je poznamenan svou rodinou at uz v negativnim ¢i pozitivnim smyslu. Kazda rodina
ma svou specifickou strukturu a dynamiku. Struktura poskytuje informace o ¢asu, ktery spolu
¢lenové rodiny travi, o zplsobu sdileni prostoru, jenz mlzZe poukazovat na vztahy mezi ¢leny
rodiny, i o hranicich mezi rGznymi subsystémy (napt. partnersky, rodicovsky, sourozenecky).
V rdmci dynamiky se vénuje pozornost rodinnym procesim, zméndam, ritudlim a zejména
komunikaci (Steckova, 2007, s. 29).

Rodinné fungovani a jeho zakladni parametry popisuji rdzni autofi odliSné. Vyznamné
vymezeni rodinného fungovani uvadi Sauber s kolegy (1993) — jedna se o schopnost rodiny
fungovat ve Ctyrech rozhodujicich sférach, ke kterym patfi:

o osobni fungovani, jez pfedstavuje spokojenost ¢lenl se svou pozici a roli v roding;

o manzelské, resp. partnerské fungovani - jedna se o spokojenost v sexualni oblasti,

vzajemny soulad;

o rodicovské fungovani — predstavuje odpovédnost za vychovu déti a pocit

obohaceni z rodicovské role;

o socioekonomické fungovani — to jest ekonomicka uroven rodiny a socialni

zaclenéni, socidlni podplirna sit (Sobotkova, 2001).

Podrobnéji identifikuje zdravé rodinné fungovani Walshova (2012). Na zakladé vlastnich
zkuSenosti v praci s rodinami udava vycet zakladnich rodinnych procesd, které mohou
uspésné poslouzit pfi identifikaci zdravého rodinného fungovani. Zdravé fungujici rodina
se vyznacuje vzajemnymi vazbami a podporou mezi jednotlivymi cleny, jsou zde
respektovany individualni vlastnosti ¢lenl rodiny, jejich potfeby a autonomie. Podporuje se
individudlni rozvoj kazdého €lena rodiny. Clenové rodiny se vzijemné respektuji a jsou
schopni si spravedlivé rozdélit povinnosti nejen v domdcnosti. Rodice se peclivé staraji o své
déti, chrani je a vychovavaji. Zdravé fungujici rodina se dokaze efektivné vyrovnat se
stresem, s problémy a Zivotnimi uddalostmi, vtakové rodiné existuje prostor
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pro otevienou komunikaci, citovou expresivitu a empatickou zpétnou vazbu. V dobre
fungujici rodiné existuje efektivni strategie feseni problému a konfliktl v rodiné a spolecné
presvédceni — védomi kontinuity mezi predeslymi a budoucimi generacemi, etické hodnoty a
solidarita mezi ¢leny rodiny. K sprdvnému fungovani uvnitf rodiny pfispivaji rovnéz zdroje
ekonomického zabezpeceni. Tyto komponenty se v rodinném systému navzajem podminuiji.
Velmi dllezitd je dle Walshové schopnost rodin pfizplsobit se ménicim se podminkam.

Naopak dysfunkéni rodina se v soucasné dobé popisuje jako rodina, v niZ se alespon
jeden ¢len rodiny chova neptizplsobivé. Dysfunkcni rodiny vykazuji tyto prvky: popirdni Ci
nereseni problém, chybéjici intimita, vzajemné obvinovani, rigidni role, potladovani osobni
identity na ukor rodinné identity, nejasnd komunikace, nejasnad pravidla a kompetence
(Sobotkova, 2001, s. 33).

1.7. Vyzkum rodinného prostiedi pacientii s PPP

Dosud bylo provedeno velké mnoiZstvi vyzkuma, které hledaly souvislost rozvoje PPP
srodinnym prostfedim. Nejcastéji pacienti vypovidali o své rodiné prostifednictvim
dotaznikového Setfeni i interview. Pacienti hodnotili vztahy se svymi rodiéi i sourozenci.
Studie se zamérovaly na rdzné roviny rodinného Zivota. Tyto roviny se casto prolinaji
a vzdjemné spolu souvisi, rlizni autofi je definuji ¢i pojmenovavaji rozli¢cné. Studie zkoumaly
zejména konfliktnost, orientaci na Uspéch (perfekcionismus), soudrinost, komunikaci
a témata konverzace, rigiditu, citové zdzemi, jidelni postoje rodi¢li a sourozencu, tragické
udalosti v rodiné.

Novdk (2010) ve své knize shrnuje vysledky nejnovéjsich vyzkumda: ,Pripadové studie
rodicovské interakce ukazuji, Ze rodiny, v nichZ se vyskytuji PPP, jsou spletité a obtéZujici.
Rozvoj PPP tu predstavuje predevsim nedostate¢nd komunikace vrodiné, chybéjici
rodicovskd péce, sexualni a fyzické zneuzivani, mala otevrenost pfi diskutovani mezi ¢leny
rodiny Ci nizkd nezavislost. V rodinné anamnéze s MA se vyrazné Castéji objevovala deprese,
alkoholismus, emo¢éni poruchy a socialni izolace. Obvyklymi hodnotami u rodin s MA patfi
tfidni vzestup, vykon a pracovni mordlka. Divky s PPP o sobé vypovédély, ze se cely
dosavadni Zivot snaZily chovat podle ocekdvani svych rodin a obavaly se, Ze ve srovnani
s ostatnimi vyjdou hire.”

Krch, vyzkumny pracovnik a psychoterapeut, ktery se dlouhodobé zabyva problematikou
PPP v Ceské republice, vrozhovoru pro Zpravodaj Anabell k problematice rodinného
prostfedi pacientl s PPP uvedl: ,V rodinach s pacienty trpicimi PPP se cCasto objevuji
charakteristiky jako nadvaha ¢i diety ¢lenl rodiny — rodic(i, sourozenc(l. Uvadi se rovnéz jiné
nevhodné jidelni navyky v rodiné, kritické komentare tykajici se jidla, télesného vzhledu
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a hmotnosti (Zpravodaj Anabell, ¢. 4, 2006)“. Krch (2005) ve své knize rovnéz shrnuje, Ze se u
rodin s pacientem trpicim PPP nevyskytuji jednotné formy dysfunkce, nybrz velmi rozli¢né.

Po desetileti byly za uUstfedni faktory anorektického rodinného systému pokladany rysy,
které popsali Minuchin s kolegy (1978) v jejich pozorovacim prostiedi. Podle nich byly
pro anorektické , psychosomatické” rodiny typické ¢tyfi charakteristiky rodinného systému.
Prvnim rysem byla provazanost, definovana jako forma preangaZovanosti ¢lent rodiny.
Za typické znaky provazanosti povaZzovali nadmérnou soudrznost, nedostatek soukromi,
tendenci ¢lenU rodiny pfimlouvat se za jiného ¢lena apod. Vtomto pfipadé bylo vnimani
sebe jako odliseného od dalsich rodinnych pfislusnik(i malo diferencované. Rodinna loajalita
patfila mezi nejdllezitéjsi hodnoty. DalSim typickym rysem byla pfiliSna starostlivost. Kazdy
¢len rodiny byl zapojen do ochrannych vazeb a nadmérného pecovani. Priklady tohoto
fenoménu jsou anorekticti pacienti, ktefi vafi pro ostatni a kontroluji, zda jedi dostatecné,
zatimco prehlizeji své vlastni hladovéni, nebo rodi¢e anorektik(i vnimajici jejich roli v rodiné
jako osobni obét. Treti charakteristikou je rigidita interakénich vzorcG. Rigidni rodiny se
vyznacuji tim, Ze odmitaji zmény. V ,,normalnich“ podminkdch muze byt rigidni rovnovdaha
asymptomaticka, ale nedostatek prizplsobivosti pfi zméné situace muze systém vrhnout
do krize. Poslednim znakem je vyhybani se konfliktu. Clenové rodiny netoleruji neskryvané
konflikty a jakékoliv diskuze zahrnujici rozdily ndzorld se vyvaruji. Problémy, které nejsou
diskutovany, ve vysledku zUstavaji nevyresSené. Kdyz to shrneme, tak Minuchinliv obraz
interakéniho stylu v anorektickych a ,psychosomatickych” rodinach ftika, Ze PPP je
prostiedkem k vyvarovani se otevieného rodinného a rodicovského konfliktu. Dand rodina je
tak zaujatd a pfilis starostlivé zamérena na PPP, Ze vSechny dalSi problémy mohou byt
prehlizeny (Minuchin, Rosman, Baker, 1978).

Tyto zavéry ovérili v italském prostfedi Aragona, Catapano, Loriedo a Alliani (2011).
Ve svém vyzkumu se zaméfili na provazanost a rigiditu rodiny. Vysledky této studie hovori
proti plvodnimu ,psychosomatickému“ modelu. Z vysledk(l studie provedené v italském
prostiredi vyplyva, Ze vysoka soudrznost (provazanost) a nizka prizplsobivost (rigidita) nejsou
specifické pro rodinné struktury s PPP. Predevsim by mélo byt zdlraznéno, Ze pUvodni
»psychosomaticky” model byl zaloZen na pozorovani klinickych podminek v urcité dobé (v 70.
letech) a v urcitém misté (v Severni Americe) a Ze drivé;jsi studie zkoumaly vzacné a kritické
pfipady. Dnes se jednd o pomérné znamé poruchy.

Rovnéz Haworth-Hoeppner (2000) se své studii zaméfila na interakce uvnitf rodiny.
Haworth-Hoeppner tvrdi, Ze dalezitou roli pfi rozvoji PPP hraje kultura, pficemz tento jeji vliv
je zprostredkovan jistymi skupinami, ke kterym patfi rodina. Rozsah, ve kterém rodina
predava kulturni poselstvi o Stihlosti a tvaru téla, je dle Haworth-Hoeppner stézejni
k pochopeni procesl spojenych s rozvojem , body image” a vlivem téchto procesd na rozvoj
PPP. Zvysledk( jejiho kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v rodinach Zen
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trpicich PPP predstavovaly télesna hmotnost a idedl Stihlosti Ustfedni téma konverzace,
objevovala se zde pravidelna kritika ze strany jednoho ¢i obou rodica.

Stern, Dixon et al. (1989), na jejichz vyzkum odkazuje Krch (1999), zkoumali ve své préci
rodinné prostfedi anorektickych a bulimickych pacientek. K posouzeni pouZili Skalu
rodinného prostFedilo. Zjistili, Ze rodiny s pacientem s PPP vykazuji oproti kontrolnim
rodindm mensi expresivitu a nizsi aktivni rekreacni orientaci a naopak vyssi orientaci
na uspéch a vyssi konfliktovost.

Novdk (2010) odkazuje na vyzkumy Bruchové (1973) a Palazzoli (1974), které ve svych
studiich analyzovaly rodiny s pacientek s MA. Bruchova zjistila, Ze rodi¢e méli na své déti
pfilis vysoké naroky a ocenovali je pfedevsim jako nékoho, kdo by mohl uinit jejich Zivot
a ocekdvani uspokojivéjsi a naplnénéjsi. Palazzoli uvadi, Ze rodi¢e pacientek ¢asto trpéli
neurotickymi problémy, naplno se vénovali svému zaméstnani, snazili se na verejnosti
vypadat spofadané, byli puritansti a véfici. Zili v neustadlém napéti a hadky zde byly
na dennim poradku.

Dalsi studie, kterd se zabyvala komunikaci, soudrZnosti a pfizpUsobivosti v rodinach
pacientl s PPP, se uskutecnila v Chorvatsku. Porovnavano bylo 76 pacientek s PPP
v primérném véku 20 let se dvéma kontrolnimi skupinami bez tohoto onemocnéni pfiblizné
ve stejném véku. Vysledky ukazaly, Ze pacientky s PPP hodnotily své rodinné prostredi jako
méné soudriné a méné prizplsobivé nez obé kontrolni skupiny. Rovnéz komunikace
s matkou byla hodnocena negativnéji u pacientek nez u kontrolnich skupin (Vidovic, Juresa,
Begovac, Mahnik, Tocilj, 2005).

V Ceské republice se touto problematikou zabyvala Steckova (2007), kterd na zékladé
polostrukturovaného rozhovoru a Testu rodinného systému (FAST)™ vyzpovidala osm
respondentek ve véku 18-28 let. Kritérii bylo, aby byly svobodné, bezdétné, pochazely
z Uplnych rodin a s mentalni anorexii se l1éCily ambulantné nebo byly kv(li ni hospitalizovany.
Z rozhovoru i z Testu rodinného systému vyplynulo, Ze divky pochazeji z dysfunkéniho
prostfedi, v némz byly hadky a nedorozuméni na dennim poradku. Respondentky vnimaly

10 . , Ly - , .
Jedna se o sebeposuzovaci metodu, kterd je prepracovanou a adaptovanou verzi plvodni Family

Environment Scale (Moos, Moos, 1981). SRP se zaméfuje na socidlni atmosféru v rodiné — na popis
interpersondlnich vztahl, na sméry osobnostniho rlstu, které jsou v rodiné zdlraziiované, na zakladni
organizaéni strukturu v rodiné. Skala obsahuje deset subskal, které monitoruji funkéni parametry rodinného
prostredi (Sobotkovd, 2001).

! Test rodinného systému vytvofil Gehring a o prevedeni do ¢eského prostredi se zaslouzila Sobotkova. Jedna
se o projektivni metodu vyuZivajici prostorové znazornéni rodinnych vztahl, kde dospivajici stavi pomoci
figurek svou rodinu na Sachovnici. Rozmisténim maji moznost vyjadfit vztahovou blizkost téchto osob,
pohledem figurky vztah dokreslit a pomoci podstaveck( znazornit, kdo ma v rodiné kolik moci. Rodina se takto
stavi ve trech situacich — v klasické, idedlni a konfliktni. K tém potom manudl nabizi vidy sadu otazek tykajicich
se zmén v minulosti, frekvence takovychto situaci a dotaz(, pro koho je dana situace nejhorsi ¢i nejdalezitéjsi a
co by pro ni i pro jeji zménu dospivajici nebo nékdo jiny z rodiny mohl udélat.
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typické vztahy v rodiné jako malo soudrzné, necitily oporu, citové zazemi, zajem. Navic se
v rodinach ve zvySené mire vyskytovala agrese jak verbalni, tak i fyzicka.

Obéanské sdruzeni Anabell zabyvajici se problematikou PPP v Ceské republice zkoumalo
vroce 2006 rodinné prostredi divek s PPP. Rodinné prostfedi bylo dle odpovédi klientek
Obcanského sdruzeni Anabell konfliktnéjsi, vice orientované na Uspéch a vice kontrolujici a
zaroven méné soudriné, nez tomu bylo ve srovnani s divkami bez tohoto onemocnéni.
Taktéz rodi¢e byli témito divkami vnimani vice negativné a vztahy k nim byly mockrat
konfliktnéjsi.

Starikova v roce 2008 vyzpovidala pomoci rozhovoru divky, které dosahly v EAT-26
kritického skére a z nichz se jedna prokazatelné Iécila s PPP. VSechny divky odpovédély
kladné na otazku, zda mél nékdo v z jejich okoli nékdy nardzky na jejich vzhled. Na otazku,
jestli maji pocit, Ze na né nékdo z rodiny ¢i jejich okoli klade vysoké naroky, odpovédély
rovnéz vsechny tfi divky kladné.
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2. Vyzkumny problém

Jidelni postoje jsou ve svétovém meéfitku dobfe probddanou oblasti. S vyuZitim Testu
jidelnich postoji (EAT-26) bylo uskutec¢néno velké mnoiZstvi vyzkumnych Setfeni, které
zmapovaly patologické jidelni postoje predevsim u zakl a studentd zdkladnich, stfednich
i vysokych Skol (Dalle Grave, DeLuca & Oliosi, 1997; Van Zyl, Surujlal, Dhurup, 2012; Bilali,
Galanis, Velonakis, Katostaras, 2010; Balhara, Mathur, Kataria, 2012). V ¢eském prostredi
bylo realizovano s pouZitim tohoto dotazniku méné vyzkumu a na malych vzorcich (Starikova,
2008, Komosnd, 2012). Pfedmétem zkoumani byli taktéz predevsim Zaci a studenti, proto je
mozné vysledky porovnat sjinymi vyzkumnymi Setfenimi. ZjiSténi patologickych jidelnich
postojli a moznosti rozvoje PPP u respondent( je dil¢im cilem mého vyzkumného Setreni.

ProtoZze narusené jidelni postoje predstavuji prvni krok k rozvoji poruch pfijmu potravy,
rozhodla jsem se zhodnotit, zda tyto rizikové priznaky souvisi s dysfunkénim rodinnym
prostfedim. Hypotézy jsem definovala na zakladé vyzkumu, ve kterych hodnotili pacienti
s rozvinutymi poruchami pfijmu potravy své rodinné prostredi.

Minuchin a jeho kolegové (Minuchin, Rosman, Baker, 1978) popsali typické rysy rodin
s pacientem s diagndzou mentalni anorexie. Zajimavé bylo, Ze u téchto rodin popsali vysokou
miru soudrznosti. Tento predpoklad byl v dalSich vyzkumech vyvracen (Aragona, Catapano,
Loriedo a Alliani, 2011; Steckovd, 2007 aj.) a bylo naopak zjisténo, Ze rodiny vykazuji spise
niz8i soudrznost. VétSina vyzkum( prokazala velké mnoiZstvi sporli a konfliktd v rodiné
pacientl (Steckova, 2007; Obcanské sdruieni Anabell; 2006, Stern, Dixon et al., 1989;
Palazzoli, 1974). U rodin s pacientem trpicim poruchou pfijmu potravy byla rovnéz casto
zaznamendna vysoka orientace na Uspéch (vysoka mira perfekcionismu): Stern, Dixon et al.
(1989) zjistili, Ze rodiny s pacientem s PPP vykazuji oproti kontrolnim rodindm nizsi aktivni
rekrealni orientaci a naopak vy3si orientaci na Uspéch. Také Bruchova (1973) potvrzuje, Ze
rodi¢e pacientll méli na své déti prilis vysoké naroky a oceriovali je pfedevsim jako nékoho,
klientek Obcanského sdruzeni Anabell (2006) bylo vice orientované na Uspéch
a vice kontrolujici, nez tomu bylo ve srovnani s divkami bez tohoto onemocnéni. Tyto zavéry
byly zjistény prevaziné v kvalitativnich vyzkumech u malého poctu respondentd, proto je
vhodné/uzZiteéné tyto zavéry dale ovérovat. Ve své praci provedu ovéreni téchto vysledkd,
avSak ne u pacientd s plné rozvinutou poruchou, ale v dobé, kdy tyto poruchy vznikaji
a u jedinch, jeZ vykazuji rizikové jidelni postoje. Podobny vyzkum uskuteénila v Ceské
republice Starikova (2008), ktera vyhodnotila Test jidelnich postoji a nasledné vyzpovidala
pomoci rozhovoru divky, které dosahly v EAT-26 kritického skére a znichZz se jedna
prokazatelné |écila s PPP. VSechny divky odpovédély kladné na otazku, zda maji pocit, ze
na né nékdo z rodiny ¢i jejich okoli klade vysoké naroky.
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Na zakladé vyse uvedenych studii jsem formulovala hlavni cil mého vyzkumného Setreni:
ovérit, zda jedinci s vyssi mirou narusenych postojl pochdzeji z dysfunkéniho rodinného
prostredi, které chdpu jako méné soudrzné, konfliktnéjsi a s vyssi orientaci na uspéch.

2.1. Cile vyzkumného setreni

Vyzkumné Setfeni si klade za cil zjistit, zda predstavuji dospivajici pochazejici
z dysfunkéniho rodinného prostredi rizikovéjsi skupinu pro vznik poruch pfijmu potravy.
Vyzkumné Setfeni ma konkrétné za ukol zmapovat vyskyt pocatecnich ptiznakd poruch
pfijmu potravy a patologickych jidelnich postojl u dospivajicich a prozkoumat, zda se tyto
ptiznaky projevuji vice u jedincl pochdzejicich z dysfunkéniho rodinného prostredi.
Predmétem mého vyzkumu nejsou tedy PPP samy o sobé, ale jidelni postoje, které naznacuji
pocatecni priznaky téchto poruch.

2.2. Operacionalizace

Pro uréeni miry rizikovosti vzniku PPP jsem poutZila Test jidelnich postojli EAT-26. Test
jidelnich postoju se mi zdd nejvhodnéjsi pro muj vyzkum, protoZze uréi pomoci pocatecnich
pfiznakQ PPP patologické jidelni postoje. Je ¢asové nendrocny pro respondenty a verejné
pFistupny.'?

Tento standardizovany dotaznik byl sestaven D. Garnerem v roce 1979. Plvodni test
obsahoval ctyficet polozek, ale pro mensi naronost byla vytvorena i zkracenad verze
s Sestadvaceti polozkami, kterou jsem uplatnila ve svém vyzkumu. V testu se nachazi tfi
okruhy otazek, které urcuiji:

e zda maji dospivajici sklon k drzeni rliznych diet a tim i k mentalni anorexii;

e zda se dospivajici nepfimérené zabyvaji jidlem (riziko vzniku mentalni bulimie);

e zda maji dospivajici potize s nadmérnou oralni kontrolou pfijmu potravy.

12 , 1. , Vi v, I ; . . ey P s -
Pro ziskani povoleni k pouziti testu stacilo vyplnit jméno a email na oficidlnich strankach a na email jsem
obdrzZela povoleni.
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Podle téchto znakl zmapuji jidelni postoje u stfedoskolakl. Kritickym skore, které
signalizuje patologické jidelni postoje a moZnost rozvoje PPP, je dosaZeni dvaceti a vice bod(
v testu.

Za dysfunkéni rodinné prostredi povazuji dle vySe uvedenych vyzkum( rodinné
prostredi, které respondenti hodnoti jako pfiliS perfekcionistické (orientované na uspéch),
méneé soudriné a s vétsim vyskytem konfliktQ.

Vybrala jsem si tedy tfi dimenze rodinného prostredi, jejichz charakteristika
je popsana ve Skéle rodinného prostiedi (Hargasova, Kollarik, 1986)*>:

1) SoudrZnost - vyjadfuje, do jaké miry se ¢lenové rodiny jeden o druhého zajimaji, jak
si vzajemné pomahaji a podporuiji se.

2) Konfliktovost - zjistuje, do jaké miry jsou pro ¢leny rodiny charakteristické oteviené
projevy hnévu a agresivity a jiné konfliktni situace.

3) Orientace na uUspéch - vyjadfuje, do jaké miry se v rodiné zdlrazrfiuje soutéZivost

a dosahovani co nejlepsich vysledkd.

2.3. Vyzkumné otazky a hypotézy

Obecnou vyzkumnou otazku ,Predstavuji dospivajici pochdzejici z dysfunkéniho
rodinného prostredi rizikovéjsi skupinu pro vznik poruch prijmu potravy” nasledné rozdéluji
do specifickych vyzkumnych otazek:

1) Hodnoti jedinci s narusenymi jidelnimi postoji své rodinné prostfedi jako méné soudrZné
nez jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje?

2) Hodnoti jedinci s narusenymi jidelnimi postoji své rodinné prostredi jako konfliktnéjsi nez
jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje?

3) Hodnoti jedinci s narusenymi jidelnimi postoji své rodinné prostredi jako vice
perfekcionistické nez jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje?

3 $RP se zamé&Fuje na socialni atmosféru v rodiné — na popis interpersonalnich vztaht, na sméry osobnostniho
rGstu, které jsou v rodiné zdlrazriované, na zakladni organizacni strukturu v rodiné. Je prepracovanou a
adaptovanou verzi plvodni Family Environment Scale (FES, Moos, Moos, 1981). Predpoklada se, Ze rlizna
prostiedi maji jedine¢nou tvarnost, osobitost, stejné jako ji maji jednotlivci. SRP je jeden z prvnich nastroji
vyvinutych specidlné pro hodnoceni rodiny. U nas je prvni oficidlné vydanou metodou, kterd umoznuje zachytit
rodinné prostredi v jeho systémové povaze.
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Na zakladé vyse zminénych vyzkum( (pfedevsim Stern, Dixon et al., 1989; Obc¢anské sdruzeni
Anabell, 2006) formuluji hypotézy, které naznacuji vztahy mezi hlavnimi sledovanymi
proménnymi:

H1 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako méné soudrzné
nez jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje.

H2 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako konfliktnéjsi nez
jedinci, kteri nevykazuji narusené jidelni postoje.

H3 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostfedi jako vice
perfekcionistické nez jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje.

2.4. Vyzkumna strategie

Pro svlj vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu, jelikoZ jeji podstatou
je zkoumani vztahu mezi proménnymi, cozZ je i predmétem mé prdce. Tato metoda spociva
ve formulovani hypotéz na zakladé teoreticky definovaného problému. Prostfednictvim
hypotéz se urci predpokladané vztahy mezi proménnymi, které jsou nasledné potvrzeny
¢i vyvraceny v ramci vyzkumného Setfeni (Disman, 1993). Ve své praci jsem se pokusila
pomoci kvantitativni strategie vyzkumu prozkoumat vztahy mezi danymi proménnymi, tedy
mezi rizikovymi jidelnimi postoji a rodinnym prostfedim. Cilem je popsat, jak vypada socidlni
realita, nikoli vysvétlit, proc¢ véci takovym zplsobem funguiji.

2.5. Techniky sbéru dat

Pro sbér dat od respondent(i jsem si vybrala tisténé dotazniky, jelikoZ je povazuji za
nejrychlejsi a nejefektivnéjsi zplsob ziskani dat od zkoumaného vzorku populace. Vyhodou
dotazniku je, Ze nam umoZnuje ziskat informace od velkého poctu jedincl
v relativné kratkém case a s pomérné nizkymi naklady (Disman, 1993). Dotaznik muze
poskytnout mnoho vyhod, mimo jiz zminéné i to, Ze odpovédi jsou snadno kvantifikovatelné,
protoze vsichni respondenti odpovidaji na stejné otazky. Na druhou stranu muize dojit
k nesndzi, ze otazky nejsou pochopeny vsemi stejné. Mozné problémy jsem se pokusila
eliminovat uskute¢nénim predvyzkumu s priblizné deseticlennou skupinou stfedoskolaku
pro ovéreni srozumitelnosti dotazniku.
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2.7. Konstrukce dotazniku

Dotaznik byl sestaven tak, aby jeho vyplfiovani trvalo co nejkratSi dobu, nebot
na vyplnéni dotazniku byla uréena vidy pouze ¢ast jedné vyucovaci hodiny. Dllezité také
bylo, aby respondenti udrzeli pozornost - aby je délka dotazniku neodradila od jeho vyplnéni.
Na zacatku dotazniku popisuji respondentiim jeho strukturu a ujistuji je o anonymité
vyzkumu. Kazdy dotaznik byl oznacen kdédem tak, aby nebyl v Zadné souvislosti
rozpoznatelny jeho autor ¢i autorka.

Otdzky v dotazniku jsou sefazené tak, aby v popredi byly vidy ty zajimavéjsi a ty
citlivéjSi aZz na konci. Dotaznik obsahuje celkem pétapadesat otdzek, ztoho je sedm
uzavienych, dvé polooteviené otazky a dvé vicepolozkové skaly.

V prvni ¢asti dotazniku byl se svolenim autor( pouzit Test jidelnich postoji (EAT-26),
v némzZ respondenti vybirali na Sestistupriové Skdle, vjaké mife souhlasi s Sestadvaceti
tvrzenimi. Jak jiz bylo feceno, tvrzeni jsou rozdélena do tfi okruhl otazek, které jsou
zaméreny na dodrzovani redukénich diet (1., 6., 7., 10., 11., 12,, 14., 16., 17., 22., 23., 24.
a 26. polozka v otdzce €. 3), na pocit ztraty kontroly pfi konzumaci jidla (3., 4., 9., 18., 21.
a 25. polozka v otadzce €. 3) a na kontrolu jidelniho chovani — ordlni kontrolu (2., 5., 8., 13.,
15., 19. a 20. polozka v otdzce €. 3). Kazda polozka v testu ma stejnou, Sestistupriovou, Skalu
odpovédi: vidy, velmi casto, casto, nékdy, zfidka, nikdy. Odpovédi jsou hodnoceny
nasledovné: vidy - 3 body, velmi ¢asto - 2 body, ¢asto - 1 bod, nékdy - 0 bod(, zfidka - 0
bod(, nikdy - 0 bodl. Pouze otdzka €. 26 je hodnocena opacné. Body z kazdého dotazniku
se seCtou a vyhodnoti. Kritickym skére, které signalizuje patologické jidelni postoje, je
dosazeni 20 a vice bodu v testu.

Druha ¢ast dotazniku zjistuje, jak stfedoskolaci hodnoti své rodinné prostredi. Otazka
¢. 4 zjistuje slozeni domacnosti respondent(l, dalsi otazky se tykaji vzdélani rodi¢d a télesné
vahy rodicl, tyto otazky byly vlozeny predevsim kvili ovéreni, zda nemohou ovliviiovat
vysledek Setfeni. Ndsleduje Ctyrstupriova Skala s dvaceti tvrzenimi o rodiné (otazka ¢. 9),
kterd je stéZejni pro hodnoceni rodinného prostiedi respondentl. Vyroky byly ¢astecné
prevzaty ze Skaly rodinného prostfedi (Hargasova, Kollarik, 1986) a &aste¢né jsem je
formulovala sama. Ztoho prvnich osm vyrokl slouZi kzjisténi soudrznosti rodiny
respondenta. Nasledujicich Sest tvrzeni je zaméreno na konfliktovost v rodiné a s pomoci
poslednich Sesti vyrok( respondenti hodnoti, do jaké miry je jejich rodina orientovana na
uspéch (perfekcionistickd). K hodnoceni byla pouzita ¢tyrstupriova postojova skala, kde jsou
odpovédi hodnoceny ndsledovné: zcela souhlasim - 4 body, spiSe souhlasim — 3 body, spiSe
nesouhlasim — 2 body, zcela nesouhlasim — 1 bod. Vyssi skére znaci vyssi miru soudrznosti,
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konfliktovosti a perfekcionismu v rodiné. Pouze dvé otazky jsou hodnoceny opainé*. Otazka
¢. 10 zjistuje pohlavi respondenta. Otazka €. 11 zjistuje typ skoly.

2.8. Vybér vzorku

Zakladni soubor tvofi studenti a studentky prvniho rocéniku gymnazii, strfednich
odbornych skol a stfednich odbornych ucilist v Mladé Boleslavi ve véku 15-17 let. Zakladni
soubor byl vybrdn sohledem na skutecnost, Ze PPP vznikaji dle odbornikd v obdobi
dospivani.

Vzorek byl vybran pomoci ndhodného stratifikovaného vybéru, ve kterém je populace
rozdélena do skupin homogennich vzhledem k néjakému kritériu a jedinci jsou vybiradni
nahodné z téchto skupin (Disman, 1993). Kritériem pro rozdéleni do homogennich skupin byl
typ Skoly. Studenti z jednotlivych typl sSkol byli pak do vzorku vybrani tak, aby vzorek
odpovidal jejich procentudlnimu zastoupeni v zakladni populaci. Nejdfiv jsem zjistila na
stfednich skolach pocet relevantnich tfid. Tyto tfidy byly ndsledné rozdéleny do tfi skupin
(jednu skupinu tvofily relevantni tfidy gymnazistl, druhou skupinu tfidy u¢nd a posledni
skupinu tridy studentl stfednich odbornych skol). Kazdé tridé jsem ptiradila Cislo. Konkrétni
tridy byly vybrany pomoci generatoru ndhodnych Cisel.

1% Jedna se o vyroky: 1) Rodice malokdy ztraceji nervy. 2) V nasi rodiné prevlada nazor, ze se
ni¢eho nedosahne, kdyz se zvysi hlas.
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2.9. Realizace dotaznikového setreni

Dotaznikové Setfeni probéhlo vterminu od 22. 10. 2013 do 05. 11. 2013.
Do vyzkumného vzorku bylo vybrano celkem Sest Skol a devét tfid z Mladé Boleslavi, a to:

o Stredni Skola gastronomie a hotelnictvi (obor Hotelnictvi);
o Obchodni akademie (obor Ekonomické lyceum, tfidy: 1. A, 1. B);

o Stfedni prlmyslova skola (obor Strojirenstvi, obor Strojirenska technicka
administrativa);

o Gymnazium Dr. Josefa Pekare (ttida 1. B);
o Soukroma stredni Skola Maja (obor Kadernik);

o Integrovand stfedni Skola, Na Karmeli (obor AranZér, obor Cukrar — Pekar).

Dotazniky byly rozdany vzdy v pribéhu vyucovaci hodiny, cozZ je velice efektivni, protoze
nam to zajisti vysokou navratnost dotaznikll a je moiné odpovidat na pfipadné dotazy
respondentl na rozdil od elektronickych dotaznikl. V Sesti tfidach jsem dotazniky rozdala
osobné. Respondenti byli ujisténi, Zze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné.
V ostatnich tfech tfidach rozdali dotazniky ucitelé, kterym jsem dala potfebné pokyny
kvyplnéni dotaznikd. Celkem se vyzkumného S3etfeni zucastnilo 179 respondentd.
Navratnost dotaznik(i byla 100%. Osm dotaznikd vsak bylo vyfazeno z dlvodu jejich
neuplného vyplnéni.
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3. Vysledky vyzkumu

Sebrana data jsem zpracovavala a analyzovala s vyuZitim statistickych metod v programu
Microsoft Excel 2007.

Nejdfive predstavuji vyzkumny vzorek formou popisnych charakteristik — celkovy pocet
respondentl, rozdéleni podle pohlavi a zastoupeni jednotlivych 3Skol. Pokracuiji
vyhodnocenim Testu jidelnich postojii (EAT-26) a ukazuji rozdily ve skérech dle pohlavi a
jednotlivych Skol. Nasleduje rozdéleni respondentd dle skére na rizikovou skupinu
s narusenymi jidelnimi postoji a na kontrolni skupinu nevykazujici narusené jidelni postoje.

Vyzkumné otdzky se snazim zodpovédét ovérenim predem formulovanych hypotéz.
Hypotézy byly analyzovany prostiednictvim dvouvybé&rového t-testu®. Pfed pouzitim t-testu
byl pouzit F-test, ktery urcil, zda ma byt hypotéza ovérovana pomoci dvouvybérového t-testu
s rovnosti rozptyll ¢i pomoci dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptylG. Jako hladinu
vyznamnosti a jsem zvolila obvyklou hodnotu 0,05. Tato hladina predstavuje
pravdépodobnost, s jakou se zamitne nulova hypotéza®®, ackoliv ona plati, a odpovida mife
ochoty vyzkumnika smifit se s vyskytem takové chyby. Obvykle se voli velmi mala (0,05 nebo
0,01). Zvolend hladina vyznamnosti a = 0,05 také stanovuje standardni Uroven spolehlivosti
testl na 95 %, coZz znamena, Ze existuje 95% pravdépodobnost, Ze vyslednd zjisténi nejsou
nahodna. Vysledky testll s touto hladinou vyznamnosti jsou obecné povaZovany
za dostatecné priikazné (Hendl, 2004).

Nasledné kontroluji vliv ruSivych proménnych, zda nemohly zkreslit vysledky vyzkumu.
V zavérecné diskuzi porovnavam vysledky mého vyzkumu s jinymi vyzkumnymi Setfenimi a
hodnotim validitu a reliabilitu vyzkumu.

15 v s o v o ,
T-test slouZi k porovnani pramérd dvou populaci.

'® Nulové hypotéza je tvrzeni, které obvykle deklaruje ,Zadny rozdil“, alternativni hypotéza znamena situaci,
kdy nulova hypotéza neplati a obvykle se vyjadfuje jako ,existence diference” mezi skupinami.
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3.1. Vyzkumny soubor

Celkové bylo zpracovano 171 dotaznikd (N=171), 63 % vyzkumného vzorku
predstavuji Zeny (N=107), 37 % vyzkumného vzorku je zastoupeno muzi (N=64)
viz Tabulka & 1. Zastoupeni respondentl dle typu Skoly ukazuje Tabulka é 2. Studenti
stfednich odbornych $kol (SOS) pfedstavuji 63 % vyzkumného vzorku, 22 % studenti
stfednich odbornych ucilist (SOU), 15 % studenti gymnazia.

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Respondenti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Muzi 64 37%
Zeny 107 63%
Celkem 171 100%

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni respondentii dle typu Skoly

Respondenti Absolutni cetnost Relativni cetnost
Gymnazium 25 14%
SOS 109 64%
sou 37 22%
Celkem 171 100%

Vétsina respondentl (64 %) Zije vdomacnosti s obéma rodi¢i, 14 % Zije pouze

s jednim rodicem, 17 % Zije sjednim rodiéem a jeho partnerem a 5 % respondent(

odpovédélo jinak a uvedlo, Ze Ziji s prarodici ¢i stfidavé u obou rodica. Vysledky znazornuje

Graf éislo 1 v Priloze ¢. 2. Vzdélani rodi¢l respondentll znazornuje Graf éislo 2 v Priloze €. 2.
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3.2. Vyhodnoceni Testu jidelnich postojii (EAT-26)

Dil¢im cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zmapovat pocatecéni ptiznaky poruch ptijmu
potravy a patologické jidelni postoje stfedoskolakd v Mladé Boleslavi. K tomuto ucelu byl
pouzit Test jidelnich postoji (EAT-26). V Tabulka & 3 uvadim popisné statistiky Testu jidelnich
postojli, nejvyssi dosazené skére bylo 52 bodl, pficemZ vtestu je moziné dosdahnout
maximalné 78 bodl. Vzhledem k odlehlym hodnotam ve vysledcich Testu jidelnich postoja
uvadim median. Relativni Cetnost odpovédi v EAT-26 zobrazuje Tabulka éislo 2 v Pfiloze €. 1.

Tabulka ¢. 3: Popisné statistiky jidelnich postoji

N Pramér Median Minimum Maximum SD

EAT-26 171 11,6 8 1 52 10,1

Kritického skore, které signalizuje patologické jidelni postoje a poukazuje na moznost
rozvoje PPP, dosahlo 48 (28 %) z celkového poctu 171 respondentl. Patologické jidelni
postoje byly zjistény u 5 muzd (8 %) a 43 7en (40 %). Modus®’ ve skupiné s naruenymi
jidelnimi postoji je 20.

Na gymnaziu dosahlo kritického skére 7 respondentl (27 %) z celkového poctu 26
respondent(, na SOU 7 respondent( (19 %) z celkového poctu 37 respondent(. Na SOS byly
patologické jidelni postoje zaznamenany u 34 respondentl (31 %), z toho u 29 divek a 5
chlapcli z celkového poctu 108 respondentl (viz Tabulka & 4). Nejvyssi procento
patologickych jidelnich postojl tedy dosahli studenti SOS.

Tabulka ¢. 4: Relativni Cetnost respondentd, ktefi dosdhli kritického skére v EAT-26 dle typu Skoly

EAT-26 220 Celkem respondentt
Gymndazium 27% 26
SOS 31% 108
SOuU 19% 37

" Hodnota, kter4 se v datech vyskytuje nejéastéji (Hendl, 2004, s. 94).
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3.3. Vlivrodinného prostredi na rozvoj PPP

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, zda jsou rizikovéjsi skupinou pro vznik
PPP dospivajici pochazejici z dysfunkéniho rodinného prostiedi. Jedince s narusenymi
jidelnimi postoji oznacdim jako rizikovou skupinu s narusenymi jidelnimi postoji (RS) a jedince
s niz8§im neZ kritickym skére jako kontrolni skupinu nevykazujici narusené jidelni postoje (KS).

3.3.1. Hypotéza H1

Pro specifikaci prvni vyzkumné otazky byla formulovana hypotéza Hi1 Jedinci
s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako méné soudrzné neZ jedinci,
ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje.

K ovéreni hypotézy byla stéZejni vicepolozkovd postojova $kdla. Respondenti hodnotili,
do jaké miry souhlasi s osmi tvrzenimi tykajicimi se soudrznosti rodiny®. Mira souhlasu
s jednotlivymi vyroky byla obodovana nasledovné: 4 — zcela souhlasim az 1 — zcela
nesouhlasim. Vyssi skdre zde znamend vyssi miru soudrznosti v rodiné a nizsi naopak nizkou
miru soudrznosti v rodiné.

Nejprve jsem pouzila ukazatel Cronbachovo alfa, abych ovéfila miru vnitfni konzistence
subskaly. Vyslednd hodnota 0,79 poukazuje na vysokou vnitini konzistenci a reliabilitu
u subskaly soudrznosti.

Nasledné jsem secetla body z osmi poloZzek u kazdého respondenta a ziskala tak vysledné
skdre. Poté nasledovalo porovnani obou skupin — RS a KS. Namérené hodnoty u obou skupin
jsou zndzornény v Tabulka é. 5. Je patrné, Ze primérné skére u RS je nizsi nez u KS. Dale je
nutné ovérit, zda je tento rozdil statisticky vyznamny.

Tabulka C. 5: SoudrZnost u RS a KS

N Pramér Rozptyl Minimum Maximum
RS 48 23,5 16,2 15 32
KS 123 25,6 17,4 11 32

' Jedna se o tvrzeni: 1) Clenové nasi rodiny si navzajem pomahaji a vzajemné se podporuji. 2) V nasi rodiné si
spolu hodné povidame. 3) Rodice dbaji na to, abych mél/a ve skole dobry prospéch (napf. mi pomahaji s
ucenim, kontroluji moje znamky). 4) U nés v rodiné svérujeme jeden druhému své osobni problémy. 5) Rodice
se zajimaji o to, jak travim sv(j volny cas. 6) Mam pocit, Ze rodi¢lim na mé zélezi. 7) U nas doma mizZeme o
vsem oteviené hovofit. 8) NaSe rodina drZi pospolu.
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Pro ovéfeni hypotézy jsem si vybrala dvouvybérovy t-test, ktery slouzi k porovnani
praméra dvou populaci. Zvolila jsem si hladinu vyznamnosti a = 0,05. Pfed pouzitim t-testu
jsem ovéfila shodu rozptyld pomoci F-testu (viz Tabulka é 6). Vysledky F-testu ukazaly, Ze
testova hodnota F je vétsi nez kritickd hodnota F krit (1). V tomto pfipadé to znamenalo, Ze
musim pouzit dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyll. Vysledky t-testu ukazuje Tabulka é.
7. Hodnota p (p = 0,003) je nizsi nez hladina vyznamnosti (a = 0,05), a proto lze konstatovat,
Ze existuje vyznamny rozdil mezi skupinou s narusenymi jidelnimi postoji a skupinou bez
narusenych jidelnich postojl. Na zakladé téchto skutecnosti se tedy hypotéza H1 potvrdila.

Tabulka C. 6: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl - soudrZnost

RS | KS
Stfedni hodnota | 23,5 | 25,6
Rozptyl 16,2 | 17,4
Pozorovani 48 | 123
F 0,931
P(F<=f) (1) 0,399
F krit (1) 0,655

Tabulka ¢. 7: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt - soudrznost

RS KS
Stfedni hodnota| 23,5 | 25,6
Rozptyl 16,2 |17,4
Pozorovani 48 | 123
t Stat -3,011
P(T<=t) (1) 0,002
t krit (1) 1,662
P(T<=t) (2) 0,003
t krit (2) 1,987
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3.3.2. Hypotéza H2

Pro specifikaci druhé vyzkumné otdzky byla formulovdna hypotéza H2 Jedinci
s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako konfliktnéjsi neZ jedinci, kteri
nevykazuji narusené jidelni postoje.

Hypotézu jsem ovéfovala pomoci 3esti vyrokil v postojové $kale!. Mira souhlasu
s jednotlivymi vyroky byla obodovana nasledovné: 4 — zcela souhlasim az 1 — zcela
nesouhlasim. Dvé polozky byly ohodnoceny opacné, tedy: 4 — zcela nesouhlasim az 1 — zcela
souhlasim. Vys$3i skére naznacuje vyssi konfliktovost v rodiné a nizsi naopak nizs$i miru
konfliktovosti v rodiné.

Nasledné byla vypoctena hodnota Cronbachova alfa na 0,66. Subskala konfliktovosti je
dostatecné reliabilni.

Poté jsem u kazidého respondenta secetla skére z jednotlivych poloZzek a ziskala tak
vysledné skore. Vysledky Skaly zobrazuje Tabulka é. 8, ze které je ziejmé, Ze nepatrné vyssi
skore bylo naméreno u RS.

Tabulka C. 8: Konfliktovost u RS a KS

N Primér Rozptyl Minimum Maximum
RS 48 13,2 11,6 7 21
KS 123 12,9 10,5 7 23

K ovéreni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny, jsem si vybrala dvouvybérovy t-test.
Zvolila jsem si hladinu vyznamnosti a = 0,05. Pfed pouZitim t-testu jsem ovéfila shodu
rozptyll pomoci F-testu (viz Tabulka é 9). Testova hodnota F je nizsi neZ kritickd hodnota F
krit (1), coZ znamena, Ze pro ovéreni hypotézy musim pouzit dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptyll. Vysledky t-testu ukazuje Tabulka & 10. Z tabulky Ize vydist, Ze hodnota p (p = 0,565)
je vyssi nez hladina vyznamnosti, coZ znamend, Ze tento rozdil neni statisticky vyznamny
a hypotéza H2 platna neni.

19 Jedna se o vyroky: 1) U nas doma mé ¢asto nékdo kritizuje. 2) Clenové naii rodiny se nékdy tak roz&ili, ze
tfiskaji vécmi. 3) Rodice malokdy ztraceji nervy. 4) Hadky jsou v nasi domacnosti bézné. 5) V nasi rodiné
prevlada nazor, Ze se niceho nedosahne, kdyz se zvysi hlas. 6) Rodice pouZivali pfi mé vychové fyzické tresty.
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Tabulka ¢. 9: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl - konfliktovost

RS | KS
Stfedni hodnota | 13,2 [ 12,9
Rozptyl 11,6 | 10,5
Pozorovani 48 | 123
F 1,110
P(F<=f) (1) 0,320
F krit (1) 1,465

Tabulka ¢. 10: Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli - konfliktovost

RS | KS
Stfedni hodnota | 13,2 (12,9
Rozptyl 11,6 | 10,5
Pozorovani 48 | 123
t Stat 0,576
P(T<=t) (1) 0,283
t krit (1) 1,654
P(T<=t) (2) 0,565
t krit (2) 1,974

3.3.3. Hypotéza H3

Posledni vyzkumna otazka se zabyva orientaci na uUspéch v rodiné. Byla formulovana
hypotéza H3 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako vice
perfekcionistické neZ jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci Sesti vyrokl v postojové $kale?®. Mira souhlasu
s jednotlivymi vyroky byla obodovana nasledovné: 4 — zcela souhlasim az 1 — zcela
nesouhlasim. Vyssi skére naznacuje vyssi orientaci na Uspéch vrodiné (vy$Si miru
perfekcionismu v rodiné) a nizsi naznacuje presny opak.

Polozkova reliabilita vyjadirend pomoci Cronbachovo alfa je 0,66. Tato subskala je tedy
dostatecné reliabilni.

U kazdého respondenta jsem secetla skére z jednotlivych polozek a ziskala tak vysledné
skdre. Nasledné jsem porovnala skupiny. Tabulka é 11 zndzornuje vysledky, ze kterych je
zfejmé, Ze vyssi skore bylo naméreno u RS.

20 Jedna se o vyroky: 1) V nasi rodiné se poklada za velmi dileZité néco v Zivoté dokazat. 2) Clendm rodiny
zaleZi na tom, aby byl v byté poradek. 3) V nasi rodiné je velmi dlleZité presné dodrZovat to, na ¢em jsme se
dohodli. 4) V nasi rodiné plati zasada — nejdriv prace, potom zabava. 5) Rodice striktné kontroluji maj Skolni
prospéch. 6) Clenové nasi rodiny se ¢asto navzajem srovnavaji, kdo je lepi (napf. v praci, gkole, sportu).
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Tabulka ¢. 11: Orientace na tspéch u RS a KS

N Pramér Rozptyl Minimum Maximum
RS 48 18,1 10,2 11 24
KS 123 17,5 7,6 10 24

Rozhodla jsem se pro poufZiti dvouvybérového t-testu, abych zjistila, zda je tento rozdil
statisticky vyznamny. Zvolila jsem si hladinu vyznamnosti a = 0,05. Pfed pouZitim
t-testu jsem ovéfila shodu rozptyll pomoci F-testu (viz Tabulka é. 12). Testova hodnota F je
nizsi nez kriticka hodnota F krit (1), coZz znamend, Ze musim pouZzit dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptyl. Vysledky t-testu ukazuje Tabulka & 13. Hodnota p (0,177) je vyssi nez
hladina vyznamnosti, tudiz rozdil neni statisticky vyznamny. Hypotéza H3 tedy neplati.

Tabulka ¢. 12: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl - orientace na uspéch

RS | KS
Stfedni hodnota | 18,1 | 17,5
Rozptyl 10,2 | 7,6
Pozorovani 48 | 123
F 1,336
P(F<=f) (1) 0,106
F krit (1) 1,465

Tabulka ¢. 13: Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll — orientace na uspéch

RS | KS
Stfedni hodnota | 18,1 17,5
Rozptyl 10,2 | 7,6
Pozorovani 48 | 123
t Stat 1,357
P(T<=t) (1) 0,088
t krit (1) 1,654
P(T<=t) (2) 0,177
t krit (2) 1,974
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3.3.4. Vliv rusivych proménnych

Na zavér jsem porovnala odpovédi respondentl s naruSenymi jidelnimi postoji a bez
narusenych jidelnich postojli u kontrolnich otdzek v dotazniku (otazky ¢. 4 — 8), abych
zhodnotila vliv rudivych proménnych?'.

V otdzce ¢. 4 odpovidali respondenti na otazku, s kym Ziji vdomacnosti (kromé
sourozencll). Graf é 1 ukazuje, Ze procentudlni rozlozeni vysledkl je témér totozné u obou
skupin. Zda se, Ze pocet rodi¢li vdomdcnosti nema vyznamny vliv na rozvoj narusenych
jidelnich postoju u respondentl. Tento predpoklad jsem ovéfila pomoci chi-kvadrat testu.
Vypoctena hodnota (0,79) byla vy$si nez 0,05, coZz znamend, Ze rozdil mezi RS a KS neni
statisticky vyznamny.

Graf ¢. 1: SloZeni domdcnosti u RS a KS
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Otazky . 5 a 6 se tykaly vzdélani rodicli respondent(. Vzdélani matky u RS a KS zobrazuje
Graf & 2. Vzdélani otce u RS a KS zndzorniuje Graf é. 3. Lze predpokladat, Ze vzdélani rodicl
vyrazné neovliviuje vysledek vyzkumu. Tento odhad jsem ovéfila
chi-kvadrat testem. Vysledné hodnoty (0,46 a 0,91) testu byly vyssi nez 0,05, rozdily tedy
nejsou statisticky vyznamné.

21 - . . v . . . M TS .
Rusivd (matouci) proménna je takovd proménnd, kterd ma vztah s cilovou proménnou a jeji plsobeni
zkresluje nase uvazovani o vztahu zavislé a nezavislé proménné (Hendl, 2004, s. 41).
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Graf ¢. 2: Vzdélani matky u RS a KS
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Graf ¢. 3: Vzdéldni otce u RS a KS
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V otazkach ¢. 7 a 8 hodnotili respondenti postavu svych rodi¢l. Celkové se zd3, Ze
postava rodict by neméla mit podstatny vliv na vysledky vyzkumu (viz Graf é. 4 a Graf ¢ 5).
Pomoci chi-kvadrat testu jsem tento predpoklad ovéfila a zjistila, Ze rozdily nejsou statisticky

vyznamnézz.

2 Vypoctené hodnoty (0,49 a 0,82) byly vyssi nez 0,05.
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Graf €. 4: Postava otce u RS a KS
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Graf ¢. 5: Postava matky u RS a KS
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4.7aveér

Na zakladé stanovenych cild bych chtéla shrnout vysledky svého vyzkumného Setreni
a porovnat je s vysledky ostatnich vyzkum tykajicich se dané problematiky.

Cilem mé prace bylo kvantitativni vyzkumné Setfeni, které mélo za uUkol zmapovat
pocatecni priznaky poruch pfijmu potravy a zjistit, zda se tyto pfiznaky vyskytuji vice u osob
pochazejicich z dysfunkcniho rodinného prostredi.

V teoretické ¢asti jsem popsala nejcastéjsi poruchy pfijmu potravy a vyli¢ila diagnosticka
kritéria téchto nemoci. Pfi popisu jsem se drZela striktné 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci, jez jsem vyhledala na strankach Svétové zdravotnické organizace. Charakterizovany
byly spole¢né a odlisSné znaky nejznaméjsich poruch — mentdlni anorexie a mentalni bulimie.
DaleZité bylo rovnéi zmapovat vyskyt poruch pfijmu potravy v Ceské republice, k tomuto
Ucelu byly pouzity predeviim dokumenty z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky. Déale jsem se zaméfila na vyskyt narusenych jidelnich postoji v Ceské
republice a ten jsem shrnula na zakladé jiz provedenych vyzkumu (Krch, 1997; Vrbatova,
Borlivkova, 2010; Komosn4d, 2012). Na zakladé téchto vyzkumu jsem stanovila diléi cil mého
vyzkumného Setfeni, a to zjistit pomoci Testu jidelnich postoji pocatecni priznaky poruch
pfijmu potravy a patologické jidelni postoje u stfedoskolakd v Mladé Boleslavi.

Teoretickd ¢ast pokracuje popisem nejcastéjSich determinant(, které maiji vliv na rozvoj
poruch ptijmu potravy. Odbornici (Rasticovd, 2009; Novak, 2010) rozdéluji tyto determinanty
do tfi zakladnich skupin — na determinanty individualni, sociokulturni a rodinné. Nejvétsi
pozornost byla vénovana rodinnému prostredi. Zdravé rodinné fungovani, jehoZz popis jsem
pouzila ve své praci, charakterizovala Walshova (2012), dysfunkéni rodinu naopak popisuje
ve své knize Sobotkova (2001). Teoreticka ¢ast je zakonéena vyzkumy, jez zjistovaly, v jakém
rodinném prostiedi vyrastali pacienti s diagnézou poruchy pfijmu potravy (Minuchin,
Rosman, Baker, 1978; Aragona, Catapano, Loriedo a Alliani, 2011; Obcanské sdruzeni
Anabell, 2006; Steckovd, 2007; Palazzoli, 1974 aj.).

Nasledovala operacionalizace, popis zvolenych postupt kvantitativniho Setfeni a analyza
ziskanych dat.

Prvné jsem chtéla prozkoumat vyskyt patologickych jidelnich postojii u stfedoskolaku
v Mladé Boleslavi. Kritického skoére, které signalizuje patologické jidelni postoje a poukazuje
na moznost rozvoje PPP, dosahlo 48 (28 %) z celkového poctu 171 respondentd. Patologické
jidelni postoje byly zjistény u 5 muzl (8 %) a 43 Zen (40 %). Vysledek je mnohem vyssi
v porovnani s jinymi vyzkumy v ceském prostfedi. Komosna (2012) uskutecnila vyzkum
s pomoci EAT-26 u 200 respondentl ve véku 11-20 let a 28 respondentl (14 %) dosahlo
kritického skére. Ve vyzkumném Setfeni Krcha (1997) dosahlo kritického skére ve vékové
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skupiné 14-20 let celkem 11,4 % Zen a 1,4 % muzu. Celkovy vyssi procentudlni vysledek testu
v porovnani svyse jmenovanymi vyzkumy pravdépodobné ovlivnilo vyssi zastoupeni Zen
ve vyzkumném vzorku. Vysledek mu(ze také svédcCit o vzrlstajici tendenci naruSenych
jidelnich postoju. Vliv na vysledek vyzkumného Setfeni mohlo mit i to, Ze jsem pfFimo
nezmifovala souvislost testu s PPP. Pouze jsem konstatovala, Ze se vyzkum tyka stravovacich
navyk(. U vyzkumd je také dulezité prokazat jejich reliabilitu®® a validitu®®. Test jidelnich
postojli (EAT-26) byl pouzit nescetnékrat a ma prokazanou validitu i reliabilitu (Nasser,
1997).

Po vyhodnoceni Testu jidelnich postoji jsem mohla pfistoupit k zodpovézeni specifickych
vyzkumnych otdzek.

Prvni vyzkumnd otdzka se tykala soudrznosti rodiny, méla ovéfit vysledky predeslych
vyzkumU (Aragona, Catapano, Loriedo a Alliani, 2011; Steckovd, 2007 aj.), podle nichZ byly
rodiny s pacientem trpicim PPP méné soudriné. Byla formulovana hypotéza: H1 Jedinci
s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostredi jako méné soudrzné neZ jedinci,
ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje. Tato hypotéza byla ovéfena pomoci
dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyll a byla potvrzena.

Druha vyzkumnd otazka méla ovérit miru konfliktovosti ve skupiné s narusenymi
jideInimi postoji a ve skupiné bez narusenych jidelnich postojli. Na zakladé vyzkumu
(Steckovd, 2007; Obéanské sdruzeni Anabell; 2006, Stern, Dixon et al., 1989; Palazzoli, 1974)
byla formulovana hypotéza: H2 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné
prostredi jako konfliktnéjsi neZ jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje. Hypotéza
byla ovéfovdna rovnéz dvouvybérovym t-testem se shodnymi rozptyly a bylo zjisténo, Ze
rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny, tudiz se hypotéza nepotvrdila.

V posledni vyzkumné otazce jsem se zaméfila na problém, zda jsou rodiny respondent
s narusenymi jidelnimi postoji vice orientované na Uspéch a stanovila jsem hypotézu:
H3 Jedinci s narusenymi jidelnimi postoji vnimaji své rodinné prostfedi jako vice
perfekcionistické nez jedinci, ktefi nevykazuji narusené jidelni postoje. Tato hypotéza byla
ovérena dvouvybérovym t-testem se shodnymi rozptyly a ukdzalo se, jako v prfedchozim
pripadé, Ze rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny, hypotéza se tedy nepotvrdila.

23 Spolehlivost (reliabilita) méreni znamena stupen shody (konzistence) vysledkd méreni jedné osoby nebo
jednoho objektu provedeného za stejnych podminek (Hendl, 2004, s. 48).

24 oy - . .y “ oy v Y _— . -
Starsi definice validity poZadovala, aby procedura méreni skutecné méfila to, co predpokldddme, Ze méri.
V soucasnosti se vychazi z pozadavku, Ze uZivatel ma z vysledk( méreni odvodit spravna rozhodnuti. Validita

vvvvv

méreni (Hendl, 2004, s. 48).
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Nasledné jsem zhodnotila pomoci chi-kvadrat testu vliv rusivych proménnych. Pocet
rodi¢ v domacnosti, vzdélani rodi¢l ani postava rodici by pravdépodobné nemély mit
vyznamny dopad na vysledek vyzkumného Setreni.

Dvé ze tfi hypotéz nebyly potvrzeny, a tudiz vtomto vyzkumném Setfeni nebylo
prokdzano, ze by byli jedinci pochazejici z dysfunkéniho rodinného prostfedi rizikovéjsi
skupinou pro rozvoj poruch pfijmu potravy.

V podobném vyzkumu, ktery uskutecnili Brookings a Wilson (1994) u 137 vysokoskolacek,
byl vliv rodinného prostfedi na jidelni postoje pomoci korelani a regresivni analyzy ¢astecné
potvrzen. V kvalitativnich vyzkumech uvadéli pacienti s PPP problémy v rodiné castéji nez
kontrolni skupiny bez téchto onemocnéni. Vyjimeéné popsali pacienti své rodiny jako
bezproblémové (Luhanovd, 2012, s. 47). Odpovéd na otdzku, proc tedy nebyl vliv rodinného
prostiedi vtomto vyzkumném Setieni potvrzen, bychom mohli nalézt u Krcha (2005), ktery
shrnuje, Ze se PPP a narusené jidelni postoje vyskytuji u jedincl, jejichz rodiny vykazuji
nejednotné formy dysfunkce. Rozsdhlejsi vyzkum, ktery by zkoumal rodinné prostredi
podrobnéji, by mozna mohl pfinést odlisné vysledky a vliv rodinného prostredi potvrdit.

Na zavér bych chtéla zhodnotit limity mého vyzkumného Setfeni. Prvni problém, kterého
jsem si védoma, je zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumném vzorku. Toto zastoupeni, stejné tak
jako zastoupeni rizikové a kontrolni skupiny, neni optimalni, protoZe bylo ddno ndhodnym
vybérem. Dals$i nesndz spocivd v tom, Ze respondenti nemusi byt schopni objektivné
posoudit sami sebe a za jinych okolnosti by mohli odpovidat jinak.

Nevyhodou Testu jidelnich postoju je, Ze se musime spoléhat na poctivost a upfimnost
respondent(, ale na zdkladé provedenych vyzkumnych Setfeni lze konstatovat, Ze EAT-26 jiz
mnohokrat spravné uréil jedince s mentalni anorexii a je povazovan za uzite€ny nastroj
pfi jejich urCovani. Samoziejmé ne vsichni jedinci s kritickym skoére trpi plné rozvinutou
poruchou, dotaznik je lepsi pouzivat ve spojeni s dalSimi nastroji pfi odborné diagnostice
téchto nemoci (Garner, 1979). Nasser (1997) hodnoti validitu a reliabilitu EAT-26 a uvadi, ze
EAT-26 je spolehlivy a validni nastroj pfi identifikaci poruch pfijmu potravy v rliznych
kulturach.

K hodnoceni rodinného prostfedi byly pouZity vyroky predeviim ze Skély rodinného
prostfedi (1986), kterd ma prokazanou validitu i reliabilitu (Svoboda, 2009). Abych ovéfila
polozkovou reliabilitu u jednotlivych subskal vtomto vyzkumném Setfeni, pouzila jsem
ukazatel Cronbachovo alfa. Subskala soudrznosti ma vysokou vnitini konzistenci (0,79) a
zbylé dvé subskaly maji vnitini konzistenci dostate¢nou (0,66).

Myslim si, Ze vyzkum muUzZe byt pfinosem k dané problematice. Vysledek Testu jidelnich
postojl svédci o tom, Ze by se tomuto tématu mélo vénovat vice pozornosti, protoze se jevi
jako velice aktualni.
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Priloha ¢. 1: Tabulky

Tabulka cislo 1: Pocet ambulantnich pacienti s dg. F50 podle kraje, pohlavi a vékovych skupin v roce

2011

. Vékova skupina z celku nové

Kraj Celkem | Muii | Zeny zjisténa
0-14let 15-19 let 20letavice | ghemocnéni

HI. mésto Praha 1270 129 | 1141 85 320 865 540
Stredocesky 172 27 145 6 49 117 96
JihoCesky 131 17 114 10 33 88 53
Plzefisky 119 8 111 11 29 79 38
Karlovarsky 41 1 40 3 14 24 16
Ustecky 102 7 95 12 38 52 58
Liberecky 112 17 95 7 35 70 15
Kralovéhradecky 123 4 119 6 33 84 39
Pardubicky 153 2 151 17 83 53 67
Vysocina 85 12 73 15 27 43 31
Jihomoravsky 554 96 458 73 187 294 140
Olomoucky 242 11 231 32 68 142 99
Zlinsky 103 10 93 6 35 62 48
Moravskoslezsky 182 16 166 25 80 77 56
Celkem 3389 357 | 3032 308 1031 2050 1296

UzIS CR, Aktualini informace ¢. 62/2012 strana 4
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Tabulka Cislo 2: Test jidelnich postoji (EAT-26) — relativni ¢etnost

Velmi

Test jidelnich postoju EAT-26 Vidy Easto Casto Obcas Zridka Nikdy
Mam hrizu z nadvahy. 16% 13% 17% 21% 12% 20%
Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad. 1% 4% 7% 19% 27% 42%
Myslim si o sobg, Ze se pfiliS staram o 0 o 0 0 0 o
jidlo. 4% 7% 13% 29% 23% 23%
Stévé'sevmi, Ze se zacnu prajl"da'E amam 1% 8% 13% 16% 26% 35%
pocit, Ze nebudu schopny/a prestat.
Krajim jidlo na malé kousky. 2% 9% 15% 33% 20% 21%
Uvédomuji si kséz::éc;(ii? hodnotu jidla, 10% 129% 15% 229% 20% 22%
Vyhybam se jidlim s vysokym obsahem
uhlovodand, napf. pecivu, bramborim 1% 4% 6% 15% 19% 56%
a ryzi.
Mam pocit, ze' ostatnllby si prali, abych 6% 8% 14% 539% 11% 37%
jedl/a vice.
Po jidle zvracim. 0% 1% 2% 3% 9% 85%
Po jidle se citim velmi provinile. 1% 8% 10% 9% 22% 50%
Jsem posedly/a touhou zhubnout. 18% 15% 6% 17% 19% 25%
Kdyz cvicim, mz:ll:)r:ena to, zZe spaluji 22% 149% 20% 20% 13% 11%
Lidé sio mn:ur;:sg,/zée jsem prilis 4% 9% 17% 229% 229% 27%
Trapim se m‘r’;‘:]e;r:(g‘t’uii mam na téle 16% 16% 12% 18% 12% 26%
Snist jidlo mi trva déle neZ ostatnim. 1% 8% 16% 26% 27% 19%
Vyhybam se jidllim, které obsahuji cukr. 1% 8% 8% 18% 26% 38%
Jim dietni jidla. 1% 8% 14% 34% 25% 19%
Citim, Ze jidlo ovlada muj Zivot. 8% 5% 14% 24% 19% 30%
Kontroluji svij jidelnicek. 5% 9% 15% 29% 20% 22%
Mam pocit, Ze ostatni mé nuti jist. 4% 7% 8% 23% 22% 37%
Prilis mnoho Ea?:jf\umyélenek vénuji 2% 9% 11% 18% 26% 34%
Kdyz sninmesr.)l:\i;:lekr:;té, citim se 7% 59% 8% 15% 27% 37%
Drzim diety. 1% 6% 15% 16% 15% 46%
Mam rad/a prazdny zaludek. 1% 1% 6% 18% 13% 59%
Po jidle mam nutkani zvracet. 1% 1% 2% 5% 6% 85%
Rad/a ochutnavam nova vydatna jidla. 1% 13% 27% 25% 15% 19%
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Priloha ¢. 2: Grafy

Graf Cislo 1: SloZeni domdcnosti respondentd- relativni Cetnost

Domacnostirespondentu
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M Jeden rodic a jeho partner
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Graf ¢islo 2: Vzdélani rodic¢t respondentd- absolutni ¢etnost
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Graf ¢islo 3: Postava rodi¢t o¢ima respondentu- absolutni ¢etnost
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Priloha ¢. 3: Dotaznik

Dotaznik

Stravovaci navyky stredoskolakti

Z4dam té o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi jako podklad
pro zpracovani mé bakalarské prdce.

Otdzky v prvni ¢asti dotazniku se tykaji tvych stravovacich
ndvyki, ddle nasleduji vyroky o rodiné a na konci je nékolik
faktickych otdzek o tobé.

Prosim, abys odpovidal/a vzdy upiimné. Nejsou zde Zadné
spravné Ci Spatné odpovédi. VSechny poskytnuté informace
budou slouzit pro vyzkumné ticely mé bakaldrské prace.
Odpovédi na otdazky budou zpracovany hromadné a zcela
anonymneé.

Predem velice dékuji za Cas, ktery vénujes vyplnéni tohoto
dotazniku.

Monika Halesova
FHS UK
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Na zacatku prosim odpovéz na otdzky, které se tykaji tvych stravovacich navykda.
Vyber vZdy pouze jednu odpovéd a oznac ji kiizkem.

1. Stravujes se ve skolni jidelné?
[] ano, pravidelné
[] spise ano
[] spise ne
[] ne, nikdy

2. Kdo nejvice ovliviiuje tvidj zptsob stravovani?
[Jrodice
[] kamaradi
[] partner/ka
[Jja sam/sama
[ nékdo jiny (vypid): | |

3. Vyber z uvedenych moznosti vidy jednu odpovéd, ktera nejvice vystihuje tvé pocity.
(vyber odpovéd na kazdém radku)
Velmi

Vidy Easto Casto Nékdy Zfidka Nikdy

Mam hrdzu z nadvahy.

Myslim si 0 sobég, Ze se
filiS stardam o jidlo.

Krajim jidlo na malé

ouski

Vyhybam se jidlim s
vysokym obsahem
uhlovodand, napf. pedivu,
brambordim a ryzi.

Po jidle zvracim.

Jsem posedly/a touhou
zhubnout.
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Velmi

Vidy .
casto

Casto Nékdy  Zfidka Nikdy

Lidé si o mné mysli, ze O O O O O O

jsem pfrilis hubeny/a.

Snist jidlo mi trva déle ne O O O O O] Ol

ostatnim.

Jim dietni jidla.

Kontroluji sv{j jidelnicek.

PFili§ mnoho ¢asu a myslenek O O O O O O

vénuji jidlu.

DrZim diety.

Po jidle médm nutkéni zvracet.

Ndsledujici otdzky se tykaji rodiny. MuzZe se stat, Ze nékterd tvrzeni plati podle tvého ndzoru
jen pro nékteré ¢leny rodiny a pro jiné nikoli. Jestlize pro polovinu ¢lend rodiny tvrzeni plati
a pro druhou nikoli, rozhodni, co pisobi vyraznéji, a podle toho odpovéz. Zaskrtni vZdy jen
jednu odpovéd.

4.V domacnosti zijes (kromé sourozenct):
[] s obéma rodici
[[] pouze s jednim rodi¢em
[[] s jednim rodi¢em a jeho partnerem
[ jinak (vypis): |

5. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani tvého otce?
[ zékladni
[] stfedni bez maturity
[] sttedni s maturitou
(] vysokozkolské
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6. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani tvé matky?
[] zékladni
[[] stfedni bez maturity
[] stfedni s maturitou
[] vysokoskolské

7. Jak bys popsal/a postavu své matky?
[[] ma stihlou postavu
[] mé normalni postavu
[ je silnéjsi
[ je obézni

8. Jak bys popsal/a postavu svého otce?
[] ma stihlou postavu
[C] ma normalni postavu
[J je silnéjsi
[] je obézni

9. Do jaké miry souhlasi$ s uvedenymi vyroky?
(zaskrtni jednu odpovéd vidy na kazdém radku)

spise zcela
zcela spise P hiasi hiasi
. nesouhlasi nesouhlasi
souhlasim souhlasim
m m
Clenové nasi rodiny si navzajem O O O O

pomahaji a vzéjemné se podporuji.

Rodi¢e dbaji na to, abych mél/a ve 3kole O Il O J
dobry prospéch (napf. mi pomahaji s
ucenim, kontroluji moje znamky).

Rodice se zajimaji o to, jak travim svij O O O Il
volny cas.

U nds doma mlzZeme o véem oteviené O Il | J
hovofit.

U nds doma mé ¢asto nékdo kritizuje.
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spise zcela

zcela spie .
nesouhlasi nesouhlasi

souhlasim souhlasim

Rodic¢e malokdy ztraceji nervy. O [ O [

V nasi rodiné prevlada nazor, ze se O ] | ]
ni¢eho nedosahne, kdyZ se zvysi hlas.

V nasi rodiné se poklada za velmi O O O O
dalezZité néco v Zivoté dokazat.

V nasi rodiné je velmi dulezité presné O [ O [
dodrZovat to, na ¢em jsme se dohodli.

Rodice striktné kontroluji mdj $kolni O O O O
prospéch.

Na zaver te prosim o zodpovézeni nékolika otdzek o tobé.

10. Jsi:
[ muz
[Jzena

11. Jakou skolu studujes?
[] gymnéazium
[] stfedni odbornou 3kolu
[] stfedni odborné ucilisté
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