PORUCHY PRIJMU POTRAVY V SOUVISLOSTI SE VZDELANIM,
PERFEKCIONISMEM A RESILIENCI U ZEN

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou kategorii dusevnich onemocnéni, pticemz néktera z nich se v
porovnani s jinymi psychiatrickymi diagnézami poji s vysokou umrtnosti (Navratilova &
Hamrova, 2009). Patii mezi nejcastéjsi a pii dlouhodobém prabéhu také nejzavaznéjsi onemocnéni
mladych divek a zen (Krch, 2007). V poslednich desetiletich pozorujeme narust jedincu trpicich
témito onemocnénimi (Kamaradova et al., 2015), je to tedy problematika stale velmi aktualni, i

piesto, ze by se dalo tvrdit, Ze je jiz pomérné kvalitné teoreticky zmapovana.

V psychiatrii je vseobecné obtizné urcit okolnosti vzniku patologie. Nejcastéji se totiz jedna o
kombinaci raznych faktora, pticemz sam o sobé by zadny z nich k poruse vést nemusel, ale pokud
se spoji s jinymi, mozaika se stava kompletni a onemocnéni zacina (Orel, 2020). Ur¢it prenou
pri¢inu urcitého onemocnéni je tedy témer nemozné. Mizeme vsak pozorovat rizikové faktory
vzniku dané patologie. Faktor muze byt povazovan za rizikovy, pokud u jedincu bez stanovené

diagnozy zvysuje pritomnost tohoto faktoru vyskyt symptomu daného onemocnéni (Stice, 2002).

Adolescence je obdobi, ve kterém nejcastéji identifikujeme pocatek poruchy piijmu potravy. V
této zivotni fazi hraje skola, kterou jedinec navstévuje velkou roli v jeho zivoté. Bould et al.(2016)
se rozhodli otestovat hypotézu o tom, zda poruchy pfijmu potravy souvisi s typem navstévované
Skoly, jak se jim jevilo z klinického dojmu. Zjistili, ze poruchy piijmu potravy jsou na nékterych
Skolach opravdu castéji diagnostikovany nez na jinych, coz neni zpuasobeno individualnimi
charakteristikami studentek. Implikuji, ze v praméru je pravdépodobnéjsi, ze divka onemocni,

pokud navstévuje skolu s vyssim podilem divek nebo déti vysoce vzdélanych rodica.

Dle slovniku Americké psychologické asociace je perfekcionismus sklon vyzadovat od sebe nebo
od druhych extrémné¢ vysokou ¢i dokonce bezchybnou uroven vykonu, a to nad ramec toho, co
dana situace vyzaduje. Je spojen s depresi, uzkosti, poruchami ptijmu potravy a jinymi problémy
tykajicimi se dusevniho zdravi (VandenBos, 2007). Stackpole et al. (2023) publikovali
metaanalyzu zabyvajici se vztahem mezi perfekcionismem a poruchami piijmu potravy. Vysledky

ukazaly, ze perfekcionismus vyrazné souvisi s piiznaky PPP.

Kromeg faktoru rizikovych se pti zkoumani rozvoje patologie zaméiuje také na faktory protektivni,

které se casto poji se snizenym vyskytem zkoumanych obtizi. Jednim z takovych faktora v



kontextu rozvoje PPP je resilience (Calvete et al., 2018), ktera mtze byt definovana jako proces a
vysledek uspésného prizpasobeni se obtiznym nebo naroénym zivotnim situacim, zejména
prostiednictvim mentalni, emocionalni a behavioralni flexibility a adaptace na vnéjsi i vnitini
pozadavky (VandenBos, 2007).

Rozhodli jsme se, ze ovérime hypotézy, které navrhuji vyse zminéné vyzkumy na vyzkumném
vzorku 286 zen ¢eské narodnosti ve véku 18-35 let. Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélanti,
byla v nasem souboru nejvice zastoupena kategorie Stredni skola s maturitou, ktera zahrnovala
72,38 % vyzkumného souboru. Dalsi nejcastéji zastoupenou kategorii byla Vysoka skola
zahrnujici 22,38 % a o zbyvajicich 5,24 % se délily kategorie Zakladni skola a Stredni skola bez

maturity.

K analyze dat jsme se rozhodli vyuzit linearni regresi, coz je statisticky model, ktery popisuje
chovani zavislé proménné pomoci skupiny kategorialnich ¢i spojitych regresort. Pracovali jsme s
jednou zavislou proménnou, kterou jsou projevy poruch piijmu potravy. Provedli jsme
vicenasobnou linearni regresi s ttemi regresory — typ vzdélani, perfekcionismus a resilience.

Zavisle proménnou predstavuje skore v testu Eating disorder Examination Questionnaire (Fairburn
& Beglin, 2008), regresor perfekcionismus reprezentuje skore v testu Frost Multidimensional
Perfectionism Scale (Frost, 2016) a regresor resilience je skore v testu Resilience Measure-Revised
(Centrum pro vyzkum resilience, 2018). V nasem vyzkumu jsme rozlisili ¢tyfi typy nejvyssiho
dosazeného vzdélani — zakladni skola, stiedni skola bez maturity, stiedni skola s maturitou, vysoka

skola.

Zjistili jsme, ze nas model je schopen vysvétlit 23 % rozptylu. Mazeme tedy fict, ze typ vzdélani,
perfekcionismus a resilience jsou schopny piedpovédét 23 % rozmanitosti projeva poruch piijmu
potravy. Provedli jsme také test statistické vyznamnosti, ktery ukazal, ze se jedna o statisticky
vyznamné mnozstvi vysvétleného rozptylu. V Tabulce 1 uvadime hodnotu koeficientu

determinace a test statistické vyznamnosti F (test podmodelu) s jeho p hodnotou.

Tabulka 1: Koeficient determinace a test podmodelu

Koeficient ; ..
Model . Testova statistika F P-hodnota
determinance

0,23 16,25 <0,001

P- hodnoty mensi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05 jsou vyznaceny Cervené



Dale jsme zjistovali, zda jednotlivé regresory vliozené do modelu ptinasi statisticky vyznamné
zpresnéni jeho predikeni schopnosti. Ukazalo se, ze regresor perfekcionismus a resilience toto
zpresneni prinasi, zatimco u regresoru vzdelani tomu tak neni. Nejvétsi efekt z byl objeven u
regresoru perfekcionismus. V Tabulce 2 uvadime test statistické vyznamnosti F s jeho

p-hodnotou a miru ucinku.

Tabulka 2: Test statistické vyznamnosti a mira a¢inku

Regresor SS F P-hodnota (P“;:Iricriaé|lr’:ié:ert|:r2)
Vzdélani 0,61 0,16 0,92 0,002
Perfekcionismus 44,77 34,93 < 0,001 0,111
Resilience 37,91 29,58 <0,001 0,096

P- hodnoty mensi neZ stanovena hladina vyznamnosti 0,05 jsou vyznaceny Cervéné

Posledni prezentované vysledky ukazuji podrobngjsi informace ohledné toho, jak regresory
ovliviwuji nasi nezavislou promeénnou. Podle hodnot nestandardizovaného regresniho koeficientu
muzeme zjistit, jak se zméni zavisla proménna, pokud regresor vzroste o jednu jednotku. V nasem
piipadé se ukazalo, jak jsme piedpokladali, ze pokud stoupne skore v testu perfekcionismu o jeden
bod, stoupne rovnéz skore v testu poruch piijmu potravy o 0,06 bodu. To se muze jevit jako
zanedbatelny rozdil, ale musime brat v potaz, ze pramérny vysledek v tomto testu odpovida v
nasem vyzkumném souboru hodnoté 1,77.

Regresor resilience zde funguje dle naseho predpokladu v opa¢ném sméru. Pokud skore v testu
resilience vzroste o jeden bod, skore v testu poruch piijmu potravy klesne o 0,04 bodu. Souhrnné
vysledky prezentuje Tabulka 3. Rozdily mezi typy vzdélani v projevech poruch piijmu potravy

budeme demonstrovat pomoci Grafu 1, kde vertikalni ¢ary ukazuji 95% konfiden¢ni intervaly.



Tabulka 3: Vztah mezi projevy PPP, reseilienci, perfekcionismem a vzdélanim

Regresni Waldova Regresni
Regresor koeficient statistika P-hodnota koeficient
nestandardizovany T standardizovany
Perfekcionismus 0,06 5,91 < 0,001 0,32
Resilience ; ) -
0,04 544 < 0,001 0,29
Zakladni skola . ) -
0,01 0,04 0,97 0,00
Stfedni Skola bez maturity 033 ) 069 -0,02
’ 0,40 ’ ’
Stfedni Skola s maturitou 0,07 0,45 0,65 0,03
Vysoka skola 0,00

P- hodnoty mensi neZ stanovena hladina vyznamnosti 0,05 jsou vyznaceny Cervené

Graf 1: Vztah vzdélani a PPP

Covariate means: Vzdélani; LS Means
Perfekcionismus: 23,34615| o\, rent effect F(3, 280)=,15967, p=,92338
Resilience: 70,28671 I !
(Computed for covariates at their means)
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Zavér

V této praci jsme se pokusili popsat vztah mezi projevy poruch piijmu potravy, perfekcionismem,
resilienci a typem dosazeného vzdélani. Bould et al (2016) se rozhodli otestovat hypotézu o tom,
zda poruchy ptijmu potravy souvisi s typem navstévované skoly, jak se jim jevilo z klinického
dojmu. Zjistili, ze poruchy piijmu potravy jsou na nekterych skolach opravdu castéji
diagnostikovany nez na jinych. Tento predpoklad v nasi studii nebyl potvrzen. Musime vsak
podotknout, ze velkym limitem nasi studie bylo malé zastoupeni jedincd, jejichz nejvyssim
dosazenych vzdélanim je zakladni skola a stiedni skola bez maturity v nasem vyzkumném vzorku.
Predmétem dalsiho vyzkumu by mohlo byt ovéreni piedpokladu vlivu vzdélani na projevy PPP u
vzorku s ¢etnym zastoupenim vsech kategorii.

Stackpole et al. (2023) publikovali metaanalyzu zabyvajici se vztahem mezi perfekcionismem a
poruchami ptijmu potravy. Vysledky ukazaly, ze perfekcionismus vyrazné souvisi s piiznaky PPP
a tento predpoklad byl nasi studii podpoten, pricemz perfekcionismus prinesl statisticky vyznamné
zpiesnéni predikeni schopnosti naseho modelu. Takové zptesnéni prinesla rovnéz resilience, ktera
vsak ovlivnila projevy poruch ptijmu potravy v opacném smeru, coz podporuje zjisténi Calvete et

al. (2018), ktefi implikuji, ze resilience by mohla byt protektivnim faktorem pii vzniku PPP.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-

psychologie.cz/stat4?i=203.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=203
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=203
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