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Abstrakt

Diplomova prace pfiblizuje problematiku monitorovani vlastni aktivity pomoci digitalnich
technologii v kontextu poruch pfijmu potravy. Cilem vyzkumné ¢asti je pomoci neintervenéni
kvantitativni kvaziexperimentalni studie zmapovat dopad pouzivani chytrych hodinek, tedy
konkrétniho druhu monitorovaciho zafizeni sledujiciho denni fyzickou aktivitu, na vybrané
oblasti 1écby poruch piijmu potravy. Lécba byla posuzovana v roviné€ obecné symptomatologie,
excesivniho cviceni, regulace emoci a celkového hodnoceni terapie. Sbér dat byl realizovan
v Centru pro poruchy piijmu potravy pii Psychiatrické klinice 1. Lékarské fakult¢ Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyzkum porovnaval skory ziskané ve dvou
casovych bodech, pacientky s poruchou piijmu potravy (n=35) byly v ramci analyzy rozdéleny

do dvou skupin na zéklad€ pouzivani chytrych hodinek. Ze statistické analyzy dat vyplynulo,
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obecné symptomatiky a excesivniho cviceni.
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Abstract

The diploma thesis approaches the issue of monitoring one's own activity using digital
technologies in the context of eating disorders. The aim of the research part is to use a non-
interventional quantitative quasi-experimental study to map the impact of using a smart watch,
i.e. a specific type of monitoring tool that monitors daily physical activity, on selected areas
of treatment for eating disorders. The treatment was assessed in terms of general
symptomatology, excessive exercise, regulation of emotions and overall assessment of therapy.
Data collection was carried out at the Center for Eating Disorders at the Psychiatric Clinic
of the 1st Faculty of Medicine of Charles University and the General University Hospital
in Prague. The research compared scores obtained at two time points, based on the use of smart
watches patients with an eating disorder (n = 35) were divided into two groups in the analysis.
The statistical analysis of the data showed that patients using smart watches did not achieve
statistically significantly more severe manifestations of eating disorders, even during
specialized treatment. However, it seems that the group using smart watches shows a tendency

towards more severe manifestations in the area of general symptoms and excessive exercise.
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Uvod

wevr

Postihuje déti, dospivajici i dospélé a mize vést k vaznym zdravotnim komplikacim. Mozna
1ztéchto divodi je na PPP mnohdy upozoriiovano také ve vetfejném prostoru. Jednim
z rizikovych faktord rozvoje poruchy ptijmu potravy je vefejné propagovani zazitych socialnich
stereotypt o Stihlosti, které mtize vést k internalizaci idedlu §tihlého téla (Keel & Forney, 2013;
Linville et al., 2011). Digitdlni technologie ptedstavuji prostor, kde moznost srovnavani
se s idealy dosahuje novych rozmért. Lze srovnavat vzhled, mnozstvi snédeného jidla, ale také
mnozstvi spalenych kalorii a pocet ubchnutych kilometr. Digitdlni technologie, v Cele
se socidlnimi sitémi a monitorovacimi zatfizenimi, pak mohou podporovat rozvoj soutézivosti
a potfebu se srovnavat s domnélymi idealy. Zaroven sdileni upravenych a Casto vylepsenych
obsaht lisicich se od reality, se zda byt atraktivngjsi, nez sdileni reality (Mills et al., 2018).
Srovnavani se stémito nerealisticky dokonalymi idealy miize vést k prehnané touze
po hubenosti, ¢i dokonce k narusenému vnimani vlastniho téla (Hendrickse et al., 2017).

Literarn¢ piehledova Cast prace predstavuje zakladni problematiku PPP z hlediska
prediktorti a rizikovych faktorli, vybranych symptomd, ale také 1é¢ebnych pfistupi, struktury
1é¢by veetne prognodzy a pritomnych rizik. Zaroven se je snazi propojit s aktudlnim trendem
digitalnich technologii. Mapuje moznosti, které digitdlni technologie pfindsi do udrzovani
zdravych navyka, ¢i do procesu uzdraveni a telemediciny, zaroven shrnuje moznosti ¢lenéni
digitalnich technologii v kontextu poruch piijmu potravy. Soucasné predstavuje rizika, ktera
mohou vést az k rozvoji patologickych symptomil spojovanych s PPP. Konkrétné pouzivanim
monitorovacich technologii se v tomto kontextu zabyvalo jen n¢kolik malo studii na ptiklad
Linardon a Messerova (2019) a Messerova et al. (2021) rovnéz jako na rizikové klinické
populaci (Levinson et al., 2017; Wons et al., 2022).

V navaznosti na literarn¢ ptehledovou cast je cilem vyzkumného projektu poskytnout vhled
do soucasného trendu pouzivani chytrych hodinek, tedy konkrétniho druhu monitorovaciho
zatizeni sledujiciho denni fyzickou aktivitu, u mistni populace pacientli s poruchami piijmu
potravy. V ramci kvantitativniho kvaziexperimentdlniho designu bude zkouméno, jakym
zpisobem vstupuje pouzivani chytrych hodinek do vybranych aspekti 1écby poruch piijmu
potravy.

V préci je citovano dle normy APA 7 (American Psychological Association, 2020).



Literarné prehledova Cast
1. Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou zavazna duSevni onemocnéni, kterd mohou vstoupit
do celého biopsychosocidlniho systému zdravi a nemoci, vzhledem k tomuto kontextu
je nutné k onemocnéni pristupovat v ramci jejich popisu, diagnostiky i 1écby.

Tato kapitola se vénuje stru¢nému teoretickému popisu a klasifikaci spektra PPP, které
Papezova (2018, str. 122) definuji jako: ,kontinuum patologického jidelniho chovani,
zahrnujici jidelni patologii od nejzavaznéjsi jednotky anorexia nervosa (AN) a bulimia nervosa
(BN) az po psychogenni prejidani, nocni prejidani a s nimi spojenou obezitu*‘. Abnormalni
jidelni chovani se objevuje v podobné hladovéni ¢i piejidani a byva nésledovano
kompenza¢nim chovanim v podob& uzivani laxativ, zvracenim ¢i excesivnim cvicenim.
Charakteristicka je u PPP porucha vnimani vlastniho té€la, fada psychickych a somatickych
poruch spolecné s popirdnim zdvaznosti potizi. Kli¢ova je rovnéz zavislost sebehodnoceni
na dosazeni nerealistického vahového idedlu (Papezova, 2018).

Vysoka mortalita je doloZena pfevazné u mentélni anorexie (MA), kde organismus
ohrozuje extrémni malnutrice a nizkd hmotnost, hrozbu piedstavuje nicméné i mentalni bulimie
(MB) (Smink et al, 2013). Atypické obrazy bulimie a anorexie (EDNOS) pftipadné
psychogenni piejidani mohou byt rovnéz zivot ohrozujici (Starkova, 2018). NaruSené jidelni
chovani u atypické formy bulimie ¢i psychogenni ptejidani jsou spojovany s obezitou (Toman,
2018), priméfend hmotnost mize byt pfitomna u MB (Krch, 2007). U pacientli s PPP
se zaroven objevuje suicidalni chovani (Kocourkova & Koutek, 2014). Vzhledem
k multifaktorialnimu podminéni PPP kapitola rovnéz predstavuje prediktory, rizikové faktory

a vybrané symptomy.
1.1. Prevalence

Symptomy onemocnéni byly pozorovény jiz od starovéku. Pfesné definovani spektra
poruch a rozpracovani nasledkti bylo podrobnéji vytvoteno ve dvacatém stoleti, kdy doslo také
k rozvoji sledovani prevalence a incidence. Obecné se nejprve Cerpalo pievdzné z registri
diagnostikovanych a léCenych osob, coz vedlo pravdépodobné k podcenéni skutecné
prevalence a incidence v populaci. Zaroven je pro toto onemocnéni typickd snaha o utajent

zavaznosti obtizi a vyhybani se 1écbé, kde vyznamnou roli mize hrat stud a obava
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ze stigmatizace. CeloZivotni prevalence je v pfipad¢ anorexia nervosa neboli mentalni anorexie
vrozmezi 0,5 - 2,2 % u zenské populace, muzi tvofi asi 10 % v populaci osob s PPP
(Papezova, 2018). O podcenéni prevalence PPP hovoii nicméné i Qianova et al. (2022),
kteti zaroven kladou diraz na zahrnuti dalSich typti PPP do métené¢ho spektra. V jejich
metaanalyze bylo porovnavano 33 studii. CeloZivotni prevalence u PPP, kterd zahrnuje v§echny
typy poruch pfijmu potravy, byla na zaklad¢ zavért této studie 1,69 %. Celozivotni prevalence
PPP v zapadnich zemich (USA a Evropska unie) byla 1,89 %, u Zen 2,58 %. Na prevalenci
u jednotlivych druhtit PPP se zamétovala literarni reSerSe Galmicheové et al., (2019), kterad
analyzovala celozivotni prevalenci ve 33 studiich. Celozivotni prevalence bulimia nervosa
neboli mentalni bulimie dosahla 1,9 % (0,3-4,6 %) u zen a 0,6 % (0,1-1,3 %) u muza.
U zachvatovitého ptejidani pak 2,8 % (0,6-5,8 %) u Zen a 1,0 % (0,3-2,0 %) u muzi. Blize
nespecifikovana PPP je reportovanau 4,3 % (0,6—14,6 %) zen a 3,6 % (0,3-5,0 %) muzi. Autofi
kladou duraz na rozsifeni PPP u déti a adolescentil, ackoliv vyssi prevalence dosahuje dospéla
populace, kterd akumuluje nové rozvinuté i chronicka onemocnéni. Prevalence se pak dle studie
zvysuje 1 v rozvojovych statech a Asii.

Pro efektivni sledovani skute¢ného zastoupeni v populaci je nutné dbat na validizaci
diagnostickych metod, zlepSeni metodologie epidemiologickych studii (Papezova, 2018)
a aktualizaci klasifikacnich pravidel vzhledem k novym druhiim PPP (Qian et al., 2022) a jejich

globalnimu a univerzalnimu vyuziti (Galmiche et al., 2019).

1.2. Zarazeni spektra poruch do klasifikace nemoci

V Ceské republice se nyni v klinické praxi vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci

a souvisejicich zdravotnich problému v desaté revizi (MKN - 10) jejiz autorem je Svétova
zdravotnicka organizace, aktualné probiha piiprava a implementace revize jedenacté.

V klasifikaci MKN - 10 (UzIS CR, 2023) jsou PPP fazeny do oddilu

F50- F59 — Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory konkrétné nasledovné (viz Tabulka 1):
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Tabulka 1

Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

Ko6d v MKN-10 Néazev diagnozy

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy pfijmu potravy

F50.9 Porucha piijmu potravy NS

Dalsi dostupnou klasifikaci je Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch
v paté revizi (DSM - 5). Ten pfinasi fadu specifikaci u jednotlivych poruch, ¢imz dle
Sminkové et al. (2013) dochazi ke snizeni uZivani kategorie EDNOS v zavérech diagnostiky.
Na rozdil od MKN - 10 rozdé€luje tento manual MA na purgativni a restriktivni, zaroven
rozliSuje jeji zdvaznost na zaklad¢ indexu télesné hmotnosti (BMI). V piipadé¢ MB je zde
podrobnéji klasifikovana frekvence nevhodného kompenza¢niho chovani. Rozdilna jsou
rovnéz kritéria pro PP, kde v ptipadé DSM - 5 rozhoduje na priklad mnozstvi ptijatych kalorii
a Cetnost epizod piejidani. Naopak v MKN - 10 je prejidani vedouci k obezité spojovano
s reakcemi na stresové situace (Papezova, 2018). Publikovano bylo také porovnani MKN - 10
a navrha pro jedenactou revizi (Claudino et al., 2019). Na zakladé¢ praktického vyuziti
diagnostickych pokyni pro PPP hodnotil soubor 2288 odbornikli vzorové ptipady. Navrhy
zmén pro posledni revizi ukazuji vtomto vyzkumu vyznamné zlepSeni v piesnosti
diagnostiky oproti MNK - 10 a pfedevsim také lepsi klinickou vyuzitelnost, tim potencidlné
1 zptesnéni informaci o stavu klinické i bézné populace.

Mimo zékladni poruchy mizeme do PPP zaradit rovnéz nékolik specifickych, jedna
se na piiklad o svalovou dysmorfofobii (F45.22 v MKN - 10). Dale Adonistiv komplex, ktery
je spojen s excesivnim cvi¢enim a fixaci na mnozstvi svalové hmoty. Ortorexie tedy zaméteni
se na vyhradné zdravou stravu miiZze pfedchézet MA ¢i MB, pfipadné vybiravé jidelni chovani
a chronické pribéhy MA (Papezova, 2018).

Na PPP je nutné nazirat rovnéz v kontextu transdiagnostickém, tedy klast diraz

nadal§i kritéria jako na piiklad: vyhybavé chovani, charakteristiky rané vazby,

perfekcionismus respektive osobnostni rysy, zplisoby adaptace piipadné dalsi komorbidni
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onemocnéni. Mezi piidruZzend psychiatrickd onemocnéni patii tzkostné poruchy, poruchy
osobnosti a afektivni poruchy rovnéz spektrum zavislosti, ADHD, autismus, ¢i bipolarni
porucha a PTSD (Papezova, 2018). Vyznamnou komorbiditou je v pfipadé MA rovnéz
obsedantn¢é kompulzivni symptomatologie, ptipadné i s ni spojend rozvinuta porucha osobnosti
(Thornton & Russell, 1997). Ptitomnosti pfidruzenych onemocnéni mize dochazet k naruSeni

1é¢by a je tak nutny multidisciplinarni pfistup ¢i upraveni lé¢ebného pristupu (Papezova, 2018).

1.3. Prediktory a rizikové faktory

Rozvoj PPP ovliviiuje fada biopsychosocialnich mechanismil, které nejsou doposud
jasné vysvétleny. Existuje fada modeld, které se zabyvaji vznikem téchto onemocnéni. Ackoliv
se modely od sebe lisi specifickym zamétenim, zda se, ze v tomto kontextu je nutné na PPP
pohliZet z hlediska objasnéni interakci rizikovych a spoustécich faktori (Papezova, 2018).

Ve studii Moorheadové et al. (2003) se jako prediktor ukédzala rodinnd anamnéza
dusevnich onemocnéni vcetné PPP a s tim spojené obtize v t€hotenstvi ¢i zdravotni potize
po narozeni. Prediktorem byla rovnéz vyssi depresivita a izkostnost v détstvi, ¢i problematické
chovani v adolescenci. Depresivitu oznacuje za dulezity prediktor rovnéz
Kongova a Bernsteinova (2009). Jejich studie se primarn¢ zamétovala na traumata z détstvi,
fyzické zanedbani a sexudlni i emoc¢ni zneuzivani, které se rovnéz ukazaly jako vyznamné
prediktory pro rozvoj PPP.

Prediktorem PPP muize byt také problematické zavislostni uzivani internetu, podrobné;ji
se této problematice vénuje kapitola 3. Digitdlni technologie v kontextu PPP. V této oblasti
autofi metaanalyzy zdiraziuji potfebu prevence tohoto chovani, a to jiz v détstvi a dospivani
(Hinojo & Lucena et al., 2019). Dtiraz na preventivni programy pro adolescenty klade i Rohde
etal. (2015), v jejich studii se jako rizikovy faktor prokazala prevazne nespokojenost s vlastnim
télem, kterd byla hlavnim prediktorem rozvoje PPP u této vékové skupiny. Obdobny zavér
pfinesla prospektivni studie Stice et al. (2011), ktera sbirala data od tém¢f péti set divek po dobu
osmi let. Divky, které vykazovaly vy$§i miru nespokojenosti s vlastnim télem, vykazovaly
vyskyt PPP Ctytikrat vice nez ostatni. ZvySena byla rovnéz mira depresivity a dodrzovani diet.
Idealizaci Stihlosti a obavy z hmotnosti oznacuji Keelova a Forneyova (2013) za psychosocialni
rizikové faktory, které mohou nepiimo souviset s n€kterymi osobnostnimi vlastnostmi jako
na ptiklad s perfekcionismem ¢i negativni emocionalitou. Soucasné internalizace idealu
Stihlosti u matek mutze predikovat rozvoj patologickych navykt u jejich adolescentnich dcer

(Linville et al.,, 2011). Zplsobem, jak pracovat s psychosocidlnimi rizikovymi faktory,
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by mohly byt intervence zamétené na skupiny vrstevniki, jez jsou pro adolescenty klicové
(Keel & Forney, 2013).

V kontextu prevence adolescentli by ovSem mél byt kladen diraz na roli rodict.
Vysledky longitudinalni studie Kleina et al. (2017) ukdazaly, ze diety matek a na vzhled
zaméfené komentéie otcll, souvisi s restrikci potravy a snahou o hubenost i u dospé€lych Zen,
tedy konkrétné po dvaceti letech od prvniho méteni. Rodi¢e mohou tedy zprostiedkovat pfenos
kulturnich standarda krasy, které mohou ovliviiovat stravovaci navyky i1 v dosp€losti.

Vytazeni ze socidlnich skupin mize pfedstavovat dalsi rizikovy faktor pro rozvoj PPP,
a to v podobé samoty, kterou Richardson et al. (2017) propojuji rovnéz se zvySenou mirou
deprese, tizkosti a obecné horSim duSevnim zdravim. Ke zvyseni rizika pro rozvoj PPP dle
Cooperové et al. (2020) doslo v priabéhu pandemie spojené s onemocnénim Covid 19,
izolace, €1 nebezpeci doméciho nasili. Tlak mohly rovnéz pocitovat osoby s vyssi mirou
perfekcionismu ¢i tzkosti. ZvySené mohly rovnéz byt hladiny stresu. Stres hraje dileZitou roli
v fadé biologicky podminénych etiologickych modeli PPP, které podrobné popisuje Papezova
(2018).

Obecné je kladen diiraz na vytvoteni holistického psychosomatického modelu, ktery
by mél piiblizit princip naruSovani homeostazy na piiklad neuroendokrinnimi zménami,
kortikalni dysfunkcemi i psychologickym kontextem, jenZ zvySuji kumulaci rizikovych faktorii
a umoznuji tak progresi onemocnéni. Medicinské vyzkumy se aktudlné zabyvaji interakcemi
gastrointestinalniho traktu, vlivu stfevniho mikrobiomu, genomt, ¢i roli reward systému
(Papezova, 2018). Mezi hlavni psychosocidlni rizikové faktory nicméné patii nespokojenost
s vlastnim télem (Keel & Forney, 2013; Stice et al., 2011; Stice, 2002), rodinnd anamnéza
dusevniho onemocnéni (Moorhead et al., 2003; Papezova, 2018), ¢i pifenos socialniho
stereotypu o hubenosti a internalizace idedli hubeného téla (Keel & Forney, 2013;
Linville et al., 2011). Mezi dalsi rizikové faktory spada na piiklad pfitomnost deprese a iizkosti
(Kong & Bernstein, 2009; Moorhead et al., 2003). Rizikovym osobnostnim znakem je pak
perfekcionismus a negativni afektivita (Cooper et al., 2020; Keel & Forney, 2013;
Papezova, 2018; Stice, 2002).

Vzhledem ke komplexnosti a moznym variantdm interakci je nutné byt v interpretaci
vyzkumt obezietni (Stice, 2002). Polivyova a Herman (2002) rovnéz upozornuji, ze zminéné
faktory mohou slouzit jako prekurzory pro rozvoj PPP pouze u nékterych osob, nicméné
nespokojenost s vlastnim télem, ¢i negativni emoce a obsedantni mySlenky se jevi jako stalé

proménné. Systematicka reserse Ctyficeti Sesti studii provedena Glashouwerovou et al. (2019)
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ale naznacuje, Ze neni zcela jisté, zda je konkrétné prave naruseni télesného obrazu kauzalnim
rizikovym faktorem pro rozvoj PPP a je nutné provést dalsi studie a zptesnit klasifika¢ni
terminologii. Konkrétngji je mozné se naptiklad v klinické praxi zaméfit na symptomy, které

mohou na rozvoj PPP upozornit.

1.4. Vybrané symptomy

Poruchy piijmu potravy jsou komplexni onemocnéni, kterd svym rozsahem pronikaji
do mnoha oblasti kazdodenniho fungovani. Abnormalni pfijem potravy vedouci ke ztraté ¢i
kolisani hmotnosti s pfipadnym propojenim s kompenzaénim chovdnim mé v dlouhodobém
hledisku vliv na celkové byti jedince v kontextu socialnim, somatickém 1 psychickém.

Mezi zakladni symptomy PPP spadd nadmérny strach z tloust’ky, nespokojenost s t€lem
a intenzivni snaha o dosazeni Stihlosti (Krch, 2007), déle narusené uvédomovani si vnitinich
pocitl a télesného schématu tzv. body image, ¢i kognitivni deficit (Papezova, 2018). Soucasti
je tfada neuropsychiatrickych ptiznakl. Jednd se na ptiklad o anxidézni symptomatologii a
poruchy spanku (Ralph-Nearman et al., 2021), ¢i depresivni (Moorhead et al., 2003) a
obsedantn¢ kompulzivni psychopatologii (Thornton & Russell, 1997). Objevuje se rovnéz
sebeposkozovani a suicidalni myslenky, a to zejména u adolescentnich divek (Kocourkova &
Koutek Jifi, 2014). Pfitomnad je zaroven fada somatickych a behavioralnich symptomti.
Vzhledem k rozsahu této prace je zde predstaven pouze vycet klicovych a relevantnich oblasti

ve vztahu k celému obsahu prace.

1.4.1. Somatické poruchy

Restrikce jidla vedouci k malnutrici je spojena s fadou somatickych komplikaci, ty
mohou byt nicméné zastinény pozitivnim pocitem kontroly nad vzhledem ptipadné i kladnou
zpétnou vazbou z okoli. Obecnym symptomem PPP je vyrazny ubytek vahy, ¢i jeji kolisanti,
v klinické praxi se uziva BMI pro srovnavani aktualniho vyvoje. V ptipadé¢ MB ovSem muze
BMI dosahovat bézné urovné (Meisnerova, 2013). Dale se obecné mohou objevit pocity
slabosti, inava, ¢i intolerance k chladu. Dle Meisnerové (2013) je tedy dtlezité béhem prvniho
kontaktu provéfit 1 hypotézu rozvijejici se PPP, ten se €asto odehrava v ordinaci praktického
I¢kate ¢i v interni ambulanci. Typické je na ptiklad dodrzovani specifickych diet a alternativni
zpusoby stravovani jako na ptiklad veganstvi. Objevovat se mohou i domnénky o alergiich a

intoleranci, které mohou maskovat omezeny piijem potravy (Kohout, 2018). Roli zde opé&t
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muze hrat jiz zminénd snaha o popirani obtiZi spojenych s patologickym restriktivnim
chovanim (Papezova, 2018).

Konkrétnim symptomem muize byt na pfiklad amenorea, ale to pouze v ptipadé, Ze Zena
suspektni pro PPP neuzivd hormonalni antikoncepci, z tohoto divodu byl tento symptom
vyfazen z diagnostické klasifikace (Papezova, 2018). Dale se mohou projevit gastrointestinalni
obtize v podobé pyrdzy, nadymani, ¢i brzkymi pocity plnosti a bolestmi v okoli bficha.
Pfitomna je Casto obstipace, v piipadé uzivani laxativ pak diarea. Jejich naduzivani mize vést
k ptifazeni gastroenterologickych diagndz, které napadné nedostatecné reaguji na stanovenou
lécbu (Meisnerova, 2013). Mezi nékteré dalSi symptomy patii vyssi kazivost zubd,
¢i abnormalni vysledky biochemickych vysetieni. V oblasti dermatologické se jedna na priklad
o lanugo, padani vlast, karotenodermii, ¢i zhorSené hojeni ran, kvality vlasii a nehtt.
Dlouhodobg je ohrozena funk¢nost v§ech orgadnovych soustav. Mezi dalsi skupinu somatickych
symptomu spada hypotenze a bradykardie, v zavaznych ptipadech miize nastat fibrilace
srdec¢nich komor ¢i akutni srde¢ni selhani (Meisnerova, 2013).

Ve svém shrnuti Meisnerova (2013) nicméné klade diiraz na peclivou diagnostiku
a otevienost pro multidisciplinarni spolupraci. Ubytek na véze ve spojeni se symptomy vyse
mohou rovnéZ demonstrovat 1 jind onemocnéni, jakymi jsou na piiklad idiopaticky stfevni
zanét, celiakie, diabetes mellitus 1. typu, plicni tuberkuloza. Pii diagnostice PPP je klicova

rovnéz diagnostika kognitivnich a behavioralnich symptom1l.

1.4.2. Porucha télesného schématu

Porucha télesného schématu zalozena na negativnim sebehodnoceni a sebepfijeti
je dilezitym obrazem PPP. V anglické literatuie se pro télesné schéma uziva pojmu body
image. Sklada se z percepcni komponenty, jez zastupuje to, jak jedinec sdm vnima své télo
a pristupové, ktera spociva ve spokojenosti a emocemi spojenymi s vnimanym vzhledem.
Charakteristické je nadhodnocovani télesnych rozméra (Skrzypek et al., 2001).

Z vySe uvedenych vyzkumi vyplyva, Ze je soucasné pravdépodobné prediktorem,
rizikovym faktorem i symptomem, nicméné piesna zavislost neni dosud dostatecné védecky

podlozena (Glashouwer et al., 2019; Skrzypek et al., 2001). Dle Stice (2002) 1ze na zaklad¢

wewvr
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V obecnéj$im smyslu se jednd o symptomatiku poruchy vnimani a interpretace
télesnych signald, které se mohou projevit rovnéz absenci pocitd unavy, hladu ¢i sytosti,
ale i necitlivosti k bolestivym podnétim. Dochdzi zde k odpojeni neboli disociaci, ktera
momentalné napomaha v udrzeni integrity, nicméné v del§im ¢asovém horizontu je zdrojem
psychopatologie (Papezovd, 2018). Mezi problematické se v kontextu vnimani télesného
schématu fadi rovnéz potieba se srovnavat, ktera je akcentovana na piiklad na socialnich sitich

(Hendrickse et al., 2017). Vice se tomuto tématu vénuje 4.1.3. Socialni sit¢.

1.4.3. Porucha regulace emoci

Emoce jsou provdzany s tadou neurobiologickych procesii vcetné autoregulace
a impulzivity (Heatherton & Wagner, 2011). V pfipadé selhdni emocni regulace, mize selhat
1 seberegulace v jinych oblastech, jako je na ptiklad kontrola nad stravovacim chovanim. Toto
selhani je dle autord Leehrové et al. (2015) mozné pozorovat u psychogenniho piejidanti,
ke kterému muze dochézet na zédklad¢ nefunkcnich strategii pro zvladani emoci a impulzivity.
Emocni strategie hraji relativné srovnatelnou roli zdrovein i u ostatnich druhti PPP
(Prefit et al.,2019; Svaldi et al., 2012). Ve studii Svaldiové et al. (2012) se probandky (n = 94)
majici odlisné PPP diagnézy neliSily v reportovani emoc¢niho uvédomeéni ¢i impulzivity.
Ziucastnéné s psychogennim piejidanim se hodnotily pozitivnéji v oblasti pfijimani negativnich
situaci, pferamovani oproti t€m s MA, ty naopak oproti ostatnim reportovaly vys$i miru
suicidalnich mysSlenek. Srovnani pacientek s MA se zdravou populaci provedla
Harrisonova et al. (2009). Vysledky ukazuji na vyrazngjsi problémy v oblasti rozpoznavani
emoci a jejich regulaci u zen s MA, implikuji tedy dopady na rodinné vztahy a socialni izolaci.
MA je v experimentdlni studii Langové et al. (2016) spojovana s inkongruenci emoci
a soucasn¢ s niz$i expresivitou pozitivnich emoci pii zachovaném prozivani, v tomto kontextu
byly zéaroven ptitomné dalsi psychopatologické symptomy PPP, niz§i BMI ale také deprese,
obsedantné kompulzivni symptomatologie ¢i naruSené pracovni a socialni fungovani. Vysledky
rovnéZ naznacuji, Zze u probandek s MA dochdzelo k vyssi intoleranci negativnich podnéti
a snaha se jim vyhnout. VE&k tc€astnikii této studie nemél zadnou souvislost s trovni exprese
emoci a nebyly zadné vyznamné rozdily mezi détmi, dospivajicimi a dospélymi s MA.

Na rozdily mezi strategiemi emocni regulace se zaméfuje metaanalyza (Prefit
et al., 2019), kde na adaptivni strategii bylo zacileno 158 studii a na maladaptivni strategie 81
studii. Mezi adaptivni strategie emocni regulace fadi akceptace emoci, pfehodnoceni a feSeni

problémt, maladaptivni pak ruminace, vyhybani se a potlaCovani emoci. Vyznamné efekty
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prokézaly vztah PPP u obou druht strategii. Dle autorek je nyni klicové vyzkumné zkoumat
druhy strategii longitudinaln¢ a soucasné, ne na oddélenych vzorcich a priblizit se tak objasnéni
etiologie emocni regulace u PPP a zafadit zavéry do preventivnich i lécebnych programii.
Autorky rovnéz zasazuji vysledky do kontextu zavéru reSerSe Grosse (2015), kterd
problematiku emo¢ni regulace posouva od rozliSovani jejich typi k jejich disledkiim, ty zavisi

na interakcich mezi charakteristikami osoby, situace a cili, které osoba v dané situaci ma.

1.4.4. Excesivni cvi¢eni

Nadmérna pohybova aktivita je jednim z druhti kompenzac¢niho chovani u PPP, které¢
je spojeno se zaujetim vlastni postavou a hmotnosti, vede ke snizovani hmotnosti, ¢i udrzovani
podvahy. V kontextu 1écby PPP pak zpomaluje vahové prirastky (Papezova, 2018).
Ve vyzkumu Davisové et al. (1997) se z celkového vzorku pacientek (n = 127) projevovalo
excesivni cviceni u 81 % MA pacientek a 57 % MB pacientek, které byly v akutnim prib&hu
onemocnéni. Fyzickd aktivita byla zkouméana rovnéZ retrospektivné, a to spolecné
s dodrzovanim diet, kdy pacientky s MA casté€ji nejprve cvicily (i na bé€zné Grovni), naopak
pacientky s MB mély vétsi zkuSenosti s drzenim diet. Pacientky s MA dale reportovaly vyssi
fyzickou aktivitu jiz v détstvi. Eganova et al. (2017) nicméné nepfedpokladaji, Ze by excesivni
cviceni bylo prediktorem PPP a piiklanéji se k roli symptomu, zaroven ho davaji do kontextu
s perfekcionismem.

Pti hodnoceni vyzkumil v této oblasti je nutné brat v ivahu mozné podhodnocovani
mnozstvi provedeni aktivity pii pouziti sebeposuzovacich metod (Alberti et al., 2013).
Do problematiky excesivniho cvi¢eni aktualné vstupuji monitorovaci zafizeni a aplikace, které
mohou podnécovat rozvoj patologického kompenzaéniho chovédni. Tomuto tématu se vénuje
fada vyzkumu (Blackstone & Herrmann, 2020; Honary et al., 2019; Linardon & Messer, 2019;
Plateau et al., 2018), které¢ jsou detailnéji piedstaveny v kapitole 3.1.1. Mobilni aplikace
a monitorovaci zafizeni.

Psychopatologie PPP je wvelice komplexnim systémem, ktery vyzaduje
multidisciplinarni pfistup odbornikii béhem diagnostiky i 1écby. Z predlozenych vyzkumi
vyplyva, ze zminéné faktory jako emocni regulace (Lang et al., 2016; Prefit et al., 2019),
vnimani vlastniho téla (Stice, 2002) ¢i excesivni cviceni a pfitomnost komorbidnich
somatickych 1 psychiatrickych onemocnéni (Papezova, 2018) mohou zasahovat do 1é¢ebného
procesu a ptimo ho ovlivilovat. Porozumeéni jejich zavaznosti je pak predpokladem pro

nastaveni optimalni cesty k uzdraveni.
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2. Léc¢ba poruch prijmu potravy

Pro kladnou prognoézu PPP je klicova v€asna diagnostika a odborna specializovana
lécba. Pokud nedojde k ¢asné zméné hmotnosti, postojl, i celkové psychopatologie existuje
riziko chronicity a vazné¢jSiho pribéhu onemocnéni (Papezova, 2018). Tato kapitola se vénuje
specifikiim 1écby PPP a predstavuje moZznosti intervence.

Rozdil mezi rozvojem onemocnéni a vyhledanim odborné pomoci se mize praimérné
pohybovat v rozmezi 10 az 15 let (Ali et al., 2017). Vzhledem k zavaZnosti tohoto onemocnéni,
riziku chronifikace a Casté absence ndhledu pacientt i jejich okoli je nutné vénovat pozornost
bariéram, které od vyhledani 1é€by odrazuji. Jedna se na ptiklad o stigmatizaci a stud, popirani
zavaznosti, nizka motivace ke zmené, strach ze ztraty kontroly ¢i nedostatek podpory z okoli
(Ali et al., 2017). Zda se, ze vysledky 1écby dosahuji lepSich vysledkii u adolescentt, roli zde
hraji pravdépodobné chronifikujici aktivity udrzujici psychopatologii, které maji dospéli
pacienti vice internalizované, zaroven pravdépodobné jiz prosli netspéSnymi pokusy o 1écbu
(Fairburn, 2005). Podpora v prohlubovéni ¢i udrzovani psychopatologie na ptiklad
na socialnich sitich miize vyhledani odborné péce rovnéz blokovat (Papezova, 2018). Tomu,
jak socialni sit¢ a dal$i technologie vstupuji do problematiky PPP se vénuje vice
kapitola 3. Digitalni technologie v kontextu poruch pfijmu potravy. Objevovat se mohou
1 praktické prekazky jako dostupnost péce (Ali et al., 2017).

Zdravotni komplikace mohou pacienty zavést na fadu pracovist jako na ptiklad
do ordinace praktického l¢kaie (Papezova, 2018), interni ambulance (Meisnerova, 2013),
¢ k vyzivovému poradci, nutricnimu terapeutovi (Kohout, 2018). Vyhledani psychiatrické
péce se mohou pacientky 1 jejich rodiny zdmérné vyhybat (Meisnerova, 2013). V ordinaci
nutricniho specialisty se nicméné mohou pacientky projevovat velkym zajmem o vyzivu
(Kohout, 2018). Zde je primarnim cilem normalizace télesné vahy, tak aby odpovidala
doporu¢enym hodnotam BMI. Dosazeni téchto hodnot muize byt pro pacientky velice
komplikované, byva tedy stanovena kompromisni hladina. Konfrontace pacientt ¢i jejich rodin
s diagnostickou realitou, ¢i pfedpokladem nicméné Casto vede k neshodam, ¢i pripadnému
vyhledani jiného odbornika (Kohout, 2018). Vzhledem k etiologii PPP je ¢asto nutné zaradit
rovnéz individualizovanou farmakologickou 1écbu, kterd je nad ramec 1é¢by somatickych
pfiznakli a realimentaci zaméfena rovnéz na 1écbu psychiatrickych komorbidit pomoci
psychofarmak. Zde je nutné zvazit jejich ptinos v kontextu nezddoucich ucinkti a 1ékovych
interakci, a to zvlasté pii 1€cbe¢ déti, adolescenti a MA. Soucasti 1éCby PPP je mimo farmak

a nutri¢niho poradenstvi také psychoterapie a rezimova terapie (Papezova, 2018).
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Klicova je tedy multidisciplinarni spoluprace, a to nejen v 1é€ebném tymu jako takovém,
ale 1 na poli preventivnich programi (Papezova, 2018). Motivaci k 1éCb¢ a pozitivni pristup
usnadiiuji jiné psychické i zdravotni problémy, stres, ale také podpora blizkych ¢i touha zlepsit
svij stav (Ali et al., 2017). Dulezité je pro uspésnou lécbu rovnéz navazani terapeutického
vztahu, ¢i zapojeni a podpora rodiny vcetné jeji psychoedukace a pouziti ovétenych intervenci

a psychoterapeutickych postupt (Papezova, 2018).

2.1. Psychoterapie a specializované intervence

Psychoterapie hraje vyznamnou roli v 1é¢bé PPP, miize piinaset snizeni intrapsychickeé
tenze, sniZeni patologické symptomatiky ¢i nahled (VI¢ek Pelkova, 2018). Proto, aby byla
ucinna je nutna motivace pacienta, ale také jeho aktualni fyzicky i psychicky stav. Vyrazna
malnutrice mé vliv na uroven koncentrace, ¢i pfitomnost obsedantnich myslenek spojenych
s jidlem (Papezova, 2018). Problematické je rovnéz navazani funkéniho terapeutického vztahu.
Kocourkova (2018) popisuje postoj nékterych pacienti v pocatku terapie jako manipulativni
ve snaze kontrolovat terapeuticky prostor. Dilezité¢ je tedy uvédoméni procesu pienosu
a protipfenosu.

Podstatnd je rovnéz volba psychoterapeutického ptistupu. V pocatku se jevi jako
efektivni  kognitivné behaviordlni pfistup pozdé€ji se otevira prostor rovnéz pro
psychodynamické sméry (Vicek Pelkova, 2018). Kognitivné behaviordlni terapie (KBT)
se zamétuje na aktivni spolupraci s pacienty a konkrétni definici a systematickou praci
na specifickych obtizich v podob¢ jidelnich zaznamii, sebemonitorovani, ¢i aktivnich nacviki
a kognitivni restrukturace (Krch, 2018). Experimentalni studie Fairburna et al. (2015)
porovnavala pfinos transdiagnostické varianty KBT a interpersondlni psychoterapie (IPT)
u ambulantnich pacienti s PPP (n = 130), ktefi absolvovali na zakladn¢ randomizovaného
rozdéleni 20 setkani. Snizeni psychopatologie bylo zaznamenano u obou skupin, nicméné
u pacientii piifazenych ke KBT bylo dosazeno vyraznéjSiho efektu, konkrétné 66 % pacienti
ze skupiny dosahlo stadia remise na rozdil od 33 % ve skupiné¢ IPT. Ackoliv po Sedesati
tydennim folow-up vzrostlo ve skupin€ IPT signifikantn€ zastoupeni pacientl ve stadiu remise,
a to na 49 %, rozdil mezi skupinami zstal statisticky vyznamny. Srovnatelnych vysledki
dosahla KBT a Psychodynamicka psychoterapie ve vyzkumu (Stefini et al., 2017), ktery
se zamétoval na adolescentky a mladé dospélé Zeny (n = 81) s MB. Celkova tspéSnost terapie,
tedy dosazeni remise, nastalo pfiblizn€ u tfetiny pacientek v obou skupinach, mira GspéSnosti

zUstala stabilni také pii folow-up po dvanacti mésicich. Dal§im uzivanym pfistupem v 1écbé
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PPP je na ptiklad Leunerova katatymné imaginativni psychoterapie, kterd pomoci imaginaci
a symbolll umoziuje nahled na vnimani patologické symptomatiky, vnitinich konflikti,
¢i nefunkc¢nich emocnich a behavioralnich vzorci (Vicek Pelkova, 2018). Vnitinim konfliktim
se vénuje rovnéz psychoanalyticky pfistup v 1écbé PPP, ktery dale pracuje se sebepfiijetim,
sebehodnocenim ¢i zlepSenim regulace emoci (Kocourkova, 2018).

Na regulaci a praci s afektivitou je zaméfena také na emoce zaméfend kognitivni
remediace, individudlni forma této metody byla experimentdlné¢ zkoumdna ve studii
Tchanturiaové et al. (2015). U pacientek s MA (n = 33) byl zaznamenan pokles socidlni
anhedonie, zlepSeni schopnosti oznacovat své emoce a ke zvySeni davery ve schopnost zmény.
CREST je mozné realizovat rovnéz skupinovou formou. Ackoliv vysledky studie
Tchanturiaové et al. (2014) nedosahovaly statistické vyznamnosti, piinosnd je zpétna vazba
pacientll, kteti na zdkladé skupinovych terapeutickych setkani rozpoznali svou potiebu
psychoedukace tykajici se emoci a dovednosti potiebnych k jejich regulaci. Pfinosné bylo
rovnéZ hodnoceno bezpetné prostiedi a moznost podélit se o své mySlenky s ostatnimi,
coz vedlo k ujisténi, ze ve svych potizich nejsou sami. Pozitivni zpétné vazby od pacientli
z ¢eského prosttedi a implementaci skupinové kognitivni remediace reportuje
Zuchova et al. (2013). Tato forma terapie je zdroven vhodna i1 pro hospitalizované pacienty
se zavaznym prubéhem MA (Tchanturia et al., 2014; Zuchova et al., 2013). Kognitivni
remediace tedy pfedstavuje ptilezitost pro terapeutickou praci i s pacienty, pro které by jiné
druhy terapii nemusely byt vhodné. Skupinovy format je pro klinickd pracovisté zaroven
ekonomicky i personalné vyhodné&jsi (Zuchova et al., 2013).

Formy intervence je nicméné¢ nutné volit vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta.
V ptipad¢ skupinovych psychoterapii hrozi pii pfedCasném zatfazeni pacientky vice nez
ziskavéani néhledu spiSe soutézivost ve Stihlosti, ¢i sdileni patologickych navyku s ostatnimi
(Papezova, 2018). Rodinna terapie pak predstavuje dalsi efektivni formu intervenci predevsim
u déti a adolescentll, a to zejména v piipade vicerodinné terapie. Zde je kombinovan skupinovy
i rodinny model vychazejici z narativniho a systemického ptistupu. Vicerodinna terapie pracuje
s rodinnymi systémy a jejich dynamikou béhem strukturovaného programu s n¢kolika rodinami
zaroven (Tomanova, 2018). Dle Jewella et al. (2016) rodina predstavuje klicovy zdroj podpory
a jeji zapojeni je jiz v rané fazi onemocnéni dualezité pro zménu v chovani a uspéch 1éCby.
Z jejich reSerSe vyplyvéa, ze rodinnd terapie poskytuje podpiirné bezpecné prostiedi,
které pomaha omezit tzkost spojenou s PPP. Zaroven skupinovou praci rozviji spolecné

faktory, jako je nadéje a ocekavani.
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Efektivita psychoterapie, ¢i jinych specificky zaméfenych intervenci v 1écbé PPP
je podminéna fadou faktorti, jakymi je na ptiklad kognitivni deficit, diferencidlni diagnostika,
historie 1é¢by, ¢i motivace. KliCovy je pak aktudlni stav pacienta, ale také vybér adekvatniho
psychoterapeutického sméru, ¢i druhu intervence (Papezova, 2018). Psychoterapie v 1é¢bé PPP
hraje dilezitou roli, nicméné je nutné ji zatadit do celého systému multidisciplinarni struktury

1écebnych postupti.
2.2. Struktura 1é¢by

Lécba PPP spocivd v multidisciplinarni spolupraci 1ékaiti, nutricnich specialista,
¢i psychologti (Meisnerova, 2013; Papezova, 2018). V zavislosti na zdvaznosti aktudlniho
somatického a psychického stavu pacienta, jeho osobnostnim charakteristikam, komorbidnim
onemocnénim a obecné psychopatologii je indikovan konkrétni 1écebny postup. V pocinajicim
stadiu 1écby se muze jednat, mimo somatické ambulance a praktické 1ékare, v ptipad¢ akutni
dekompenzace také o krizovad centra ¢i tisiiové linky. Zahdjeni adekvatni specializované
intervence je stézejni pro dals$i vyvoj onemocnéni (Papezova, 2018).

V piipadé motivovanych pacientli, ktefi uspéSné dodrzuji stanoveny postup 1écby,
¢inemaji zavazné projevy, je vhodnd ambulantni lécba, vedend v idedlnim piipadé
somatickymi i psychoterapeutickymi odborniky. Vhodna je rovnéz v prubéhu doléceni a jako
prevence relapsii. Dalsi troven péce predstavuji denni stacionare, zajiStujici intermediarni péci
(Papezova, 2018). Vyhodou je nastaveni denniho rezimu, pacient je zaroven stale ve svém
bézném prostiedi, coz ovSem mize podporovat problematické chovani. Je zde prostor pro
klasické psychoterapeutické programy, ale také ergoterapeutické, ¢i rehabilitacni aktivity
(Hruba, 2022). Kontraindikaci jsou na ptiklad suicidalni myslenky, BMI nizsi nez 16, ¢i dalsi
neustupujici projevy PPP. V takto zévaznych piipadech je nutnd hospitalizace. Optimalni
jepfijeti na specializovand rezimova oddéleni, z kapacitnich divodi ovSem dochazi
1 k hospitalizaci na lizkovych oddélenich psychiatrickych klinik bez zaméteni na 1é€bu PPP
(Papezova, 2018). V ptipad¢ vazného somatického stavu a ohroZeni Zivota jsou pacienti 1éceni

na jednotkach intenzivni metabolické péce (Hruba, 2022).
2.3. Uskali a progndza 1é¢by

Lécbu PPP provazi fada uskali. Patfi mezi n¢€ napiiklad 1écba chronickych pacientt,

kteti se mohou jevit k 1é€b¢ rezistentni. Problematické je samotné definovani chronicity
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v kontextu PPP. Na zadkladé¢ reSerSe Wonderlicha et al. (2012) se zd4, ze mnoho pacientti s PPP
nereaguje na akutni, kratkodobou 1é¢bu. U fady z nich nastane zlepSeni po nékolika letech,
nektefi ale budou nadale 1éceni v programech pro PPP z diivodu subklinickych onemocnéni,
¢i neustupujici symptomatologie a celkové zdravotni nestability. Dle Papezové et al. (2018)
dochazi k vymizeni klinickych zndmek PPP pfiblizn¢ u 27-50 % pacientii s MA, v ptipade
MB se jedna az o 70 %. Wonderlich et al. (2012) uvadé¢ji ne€kolik doporuceni pro lécbu
chronickych pacientii s PPP. Jedna se na piiklad o podrobné seznameni s jiz vyzkousenymi
zpisoby lécby a pripadnd identifikace dalSich moznosti, stanoveni 1écebnych cild s diirazem
na stabilitu a pfedvidatelnost, ¢i jasné ohraniCeny pevny a zaroven empaticky spolupracujici
terapeuticky vztah. Dlraz by mél byt kladen rovnéz na kvalitu zZivota, socialni ptizpiisobeni,
profesni otdzky a mezilidské, rodinné vztahy. Rodindm by rovnéz méla byt poskytnuta pomoc
s pfizptisobenim se chronické povaze onemocnéni. Pacientim by zaroven v ramci
minimalizace pied¢asné¢ho ukonceni lécby meélo byt komunikovano pochopeni jejich
psychopatologie a utrap v pribéhu intervenci, rovnéz by melo dochézet k porovnavani
ocekavanych zmeén se schopnosti pacientti tolerovat distres (Fassino & Abbate-Daga, 2013).

Problematice  ptfedCasného  ukonceni 1écby se  v€novala  metaanalyza
(Fassino et al., 2009), ktera pracovala s dvaceti Sesti studiemi. V piipad¢ hospitalizace doslo
k pted¢asnému ukonceni 1écby u 20,2 — 51 %, zaveéry u ambulantni péce dosahovaly 29 — 73 %.
Zobecnéni zavéri tykajicich se konkrétnich faktord preruseni 1éCby je na zakladé této
metaanalyzy dle samotnych autori komplikovana z divodu malych vzorkii a metodologickym
nedokonalostem pivodnich studii. Dle autorti zarovei neexistuji potvrzujici zavery, ze vychozi
klinickd zavaznost PPP, psychiatrickd komorbidita nebo problémy s 1é€bou ovliviuji jeji
pfedcasné ukonceni. Nejkonzistentn¢€jSim prediktorem se jevil vysoky strach z vyspélosti,
impulzivita, nizkd sebetizeni, ¢i nizka kooperativnost. Novéjsi poznatky do této oblasti pfinesla
studie Pham-Scottezeové et al. (2012), kterd porovnéavala charakteristiky hospitalizovanych
pacientek na zéklad¢ jejich setrvani v 1écbé. V piipad¢ klinickych projevii opét souhlasné
nebyla nalezena zadna souvislost. Prediktivni pro pfedcasné ukonceni 1éCby se statisticky
vyznamn¢ ukazaly osobnostni faktory a komorbidita s poruchou osobnosti.

Naopak uzdraveni a faktorim snim spojenym se vénuje metaanalyza
(de Vos et al., 2017) zalozena na zavérech osmnacti studii. Ackoliv je ustoupeni behavioralnich
¢i kognitivnich symptomtt PPP zdkladnim kritériem uspé$né 1éCby, klicové se rovnéz
zda sebepiijeti, pozitivni socidlni vztahy, osobni rist, odolnost, schopnost adaptace

a autonomie.
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Piestoze 1é€ba PPP vyuzivd mnoho terapeutickych a intervencnich ptistupti dle
Kazdina et al. (2017) je stdle klinickd praxe Casto nedostate¢né propojend s vyzkumnymi
zjiSténimi, a to i v ptipad¢ chronickych pacienti (Wonderlich et al., 2012). Zaroven odborna
multidisciplinarni péCe a specializované programy jsou potiebné pro dobrou prognézu lécby
PPP (Papezové, 2018). Diraz by mél byt kladen na vyzkum wudrZovacich faktort
(Wonderlich et al., 2012), ale také na osloveni populaci, které nemaji k 1écbé ptistup. Toho
by mohlo byt dosaZeno na piiklad pomoci telemediciny, mobilnich telefonii ¢i internetovych
aplikaci (Kazdin et al., 2017), ¢i samotnou znalosti internetové kultury a digitalnich technologii

v kontextu problematiky PPP.
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3. Digitalni technologie v kontextu poruch pfijmu potravy

Digitalni technologie jsou nedilnou soucasti Zivotl mnoha lidi a vstupuji do fady oblasti
kazdodenniho fungovani. Poskytuji prakticky neomezené mnozstvi funkci a informaci, které
jsou snadno dostupné, neustale zdokonaluji sva uzivatelska prostedi a pomoci aplikaci mohou
slouzit a interagovat s uZivateli v rozsdhlém mnozstvi domén. O digitalnich zafizenich
a aplikacich je mozné uvazovat rizné, tato prace zmifnuje pouze uzkou vysec z nich, kterou lze
popsat v kontextu poruch piijmu potravy. Technologie mohou slouzit k udrzovani zdravi
a prospé$nych navykd, na druhou stranu je nutné o nich uvazovat i v kontextu patologickém.
Tato kapitola shrnuje problematiku dnes modernich technologii, pfedstavuje moznost jejich
¢lenéni a potencial na poli dostupnéjsich intervenci. Rovnéz pak mapuje rizika spojena

s digitalnim prostorem.

3.1. Zakladni ¢lenéni a principy

Smahel et al. (2018) rozdéluji digitalni technologie v kontextu zdravi na dvé zakladni
skupiny. Na mobilni a nositelna zafizeni tj. mobile and wearable devices jako jsou na ptiklad
mobilni telefony, nebo chytré hodinky. Dale pak na online platformy tedy webové stranky,
socialni site, blogy a videa piehravaci platformy. Chytré hodinky a obdobna zatizeni, ktera jsou
pomoci aplikace propojena s mobilnim telefonem a poskytuji funkce jako méfeni poctu krokd,
tepové frekvence a podobné jsou v zahrani¢ni literatufe pojmenovavané také jako wearable
aktivity tracker (Friel & Garber, 2020), fitness wearables (Blackstone & Herrmann, 2020),
wearable fitness trackers (Wons et al., 2022), activity monitoring tools (Plateau et al., 2018),
tato prace pouziva souhrnny pojem monitorovaci zaiizeni.

Mobilni telefony jsou nejvice pouzivanym pienosnym digitdlnim zafizenim
pouzivanym dospélou populaci (Smith et al., 2015). Dle Ceského statistického uiadu (2022)
je pouzivalo 99 % ob&anti Ceské republiky starich 16 let. Stejné zastoupeni maji v populaci
od 16 do 24 let tak zvané chytré telefony. Bez ohledu na jejich dalsi prakticka vyuziti mohou
slouzit jako zprostfedkovatel k obsahu fady aplikaci, a to pfedevs§im diky pfipojeni k internetu
na rozdil od klasického mobilniho telefonu. Aplikace stahovala vice nez polovina dospélych
respondenti. Obdobny trend byl pozorovan i ve stitech Evropské unie. Dle reportu
Smithe et al. (2015) 60 % z dotazovanych, kteti vlastnili chytré telefony, je pouZivali
k vyhledavani informaci o jejich zdravotnim stavu. Internet za timto ucelem vyuZivalo

srovnatelné  zastoupeni  Geského obyvatelstva (Cesky statisticky wfad, 2022).
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Zprava Smithe et al. (2015) rozebird fadu oblasti a forem uzivani mobilnich telefond, mimo
jiné pak zminuje, Ze témét polovina dotazovanych oznacila mobilni telefon, jako néco, bez ¢eho
by nemohli zit. Vysledky ukazuji na vyznamnost modernich technologii v béZzném zivoté.

Posun na poli technologii zaroven piinesl propojeni jednotlivci, ktefi se zajimaji
0 obdobna témata. Mohou tak skrze socidlni sité vytvaret komunity zamétujici se na dil¢i
problematiky z oblasti zdravi. S tim souvisi rovnéz kvalita ziskavanych online informaci, tedy
to, jak je uzivatelé¢ hodnoti a jakou maji pfi jejich zjistovani motivaci (Smahel et al., 2018).
Respondentky ¢eské studie uvedly, Ze maji zkusenosti s neodbornymi platformami podporujici
PPP, ale 1 vyléceni PPP, déle s platformami pro pocitani kalorii, stanoveni hmotnostnich cilt
¢i zivotni styl. Zaroven reportovaly zkuSenost s platformami poskytujici odbornou pomoc
(Smabhelova et al., 2020).

V pritbéhu pandemie spojené s COVID -19 se na uzivani technologii zaméfilo nékolik
zahraniCnich studii. Jejich shrnuti poskytuji Cooperova et al. (2020). Poukazuji zde na rozvoj
telekomunikace na poli vzdélavani a zdravotnictvi, autofi mapovali uzivani nejen v oblasti
komunikace mezi pacienty a odborniky, ale také moznosti vySetfeni a diagnostiky. Tato péce
by mohla byt zaroveil dostupné;jsi.

Celkoveé jsou jednotlivé funkcionality propojeny naptic¢ fyzickymi zatizenimi a online
prostorem, je tedy nutné uvazovat nejen o jednotlivych oblastech, ale i kontextove. Urcitym
prusecikem skupin pak mohou byt aplikace, které propojuji samotna zatizeni (mobilni telefony,
¢1 monitorovaci zafizeni) s online prostorem. Diky fyzickym zafizenim mohou mobilni
aplikace snimat aktudlni data a informovat uZivatele v redlném case, ti mohou data dale

vyuzivat na socidlnich sitich, ¢i pii hledani dalsiho digitdlniho obsahu.

3.1.1. Mobilni aplikace a monitorovaci zatizeni

V kontextu poruch pifijmu potravy je mozné uvazovat o aplikacich zamérenych
na zdravy zivotni styl. Mize se jednat o aplikace podporujici pohyb a zdravé stravovani,
ale také o specificky zamérené aplikace, které mohou pouzivat odbornici. Je mozné je délit dle
ucelu tedy na edukacni, monitorovaci, ¢i na aplikace zaméfené na komunikaci
(Smahel et al., 2018). Aplikace mivaji fadu funkci, jako na ptiklad sledovani posunu v plnéni
stanovenych cill, na druhou stranu mohou pfindSet i potfebu excesivniho monitorovani
a nastavovani nerealistickych cilii v rdmci jejich monitorovacich funkci (Honary et al., 2019;

Smahel et al., 2018). Interakce mezi aplikaci, p¥ipadné monitorovacim zafizenim mize byt
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pomeérné intenzivni. Friel a Garberova (2020) uvadéji, ze 90 % z jejich respondentl (n = 2002)
je kontrolovalo alespon n¢kolikrat denné, tietina uzivateli pak jednou za hodinu a ¢astéji.

Aplikace zaméfené na oblast zdravi mizeme klasifikovat jako tzv. mHealth aplikace
(mHealth apps). Mobilni aplikace spadajici do této kategorie mohou byt rovnéz rtizného
zaméfeni a povahy. Metaanalyza provedena Laranjovou et al. (2021) naznacuje, Ze intervence
vyuzivajici aplikace nebo monitorovaci zafizeni maji malé az stfedni Gc¢inky na fyzickou
aktivitu s primérnym zvySenim o 1850 kroki za den ve srovnani s kontrolni skupinou.
Toto zjisténi by dle autori mohlo mit pozitivni implikace pro spolecnost, ale i pro 1ékare,
ktefi by mohli tyto aplikace doporucovat v ramci jejich odborné praxe. Vyssi fyzickou aktivitu
ujedincii  pouzivajici monitorovaci zafizeni byla zaznamenana 1 ve studii
Friela a Garberové (2020).

Odborné zaméiené aplikace mohou slouzit jako prvni kontakt s lécbou PPP.
Pti pouzivani aplikace je mozné postupovat dle vlastniho tempa, zarovenn zde mohou byt
upozadény pocity studu, ¢i ambivalence k odbornikiim. Aplikace mohou pfinaset péci, kterad by
jinak z kapacitnich divodi nemusela byt pacientovi dostupna, ¢i alespont snizit symptomy
u jedinci, ktefi by mozna klasickou formu 1écby nevyhledali (Juarascio et al., 2015). Vyhodou
miZe byt rovnéZ anonymita, okamzitd dostupnost spolehlivych informaci, ale i kontakty
na odborna zafizeni (Cevelicek et al., 2018). Nicméné je zde riziko, Ze se jedinci budou
na digitdlni pomoc spoléhat absolutné a nevyhledaji odbornou pomoc, ackoliv by byla
dostupna. Komplikace by rovnéZz mohla nastat, pokud by se obsah aplikace liSil od jiz
probihajici 1é¢by. Rizikova jsou také fora, kterd mohou byt soucasti nckterych aplikaci.
Juarasciova et al. (2015) popisuji Sest vybranych aplikaci cilenych na intervence u PPP,
zamétuji se na jejich empiricky podporované lécebné komponenty. Ukézalo se, ze aplikace
vyuzivaji minimum principli zalozenych na empirickych ditkazech. Mnohé z analyzovanych
aplikaci zaroven obsahovaly primarn¢ neempiricky podporované 1écebné postupy, ackoliv i ty,
dle autori, mohou byt znac¢n¢ napomocné. Jednalo se na piiklad o funkce monitorovani,
psychoedukaci, ¢i sdileni emoci a doporuceni copingovych strategii ve specifickych situacich.
Fairburn a Rothwellova (2015) rovnéZ popisuji riizné trovné poskytovanych rad. Ve své studii
oznacuji nékteré za potencionalné nebezpecné. Provedli analyzu 39 mHealth aplikaci
a stanovili jejich Ctyfi hlavni funkce. Jedna se o: podavani rad uzivateliim, sebe vySetieni, sebe
monitorovani jidelnich ndvykti a komunikaci mezi pacientem a odbornikem. Rozdily mezi
poskytovanym obsahem aplikaci zamétenych obecnéji na psychologickou péci poukazuji také

Fairburn a Patel (2017).
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Mobilni aplikace a monitorovaci zafizeni se mohou nicméné stat také zdrojem
maladaptivniho chovani pfi jidle, ¢i cviceni, a to zvlasté pak u vulnerabilnich skupin, jako jsou
jedinci se sklony k excesivnimu cviceni, ¢i narusenému body image. Téméf polovina ucastnikil
Setfeni Honaryové et al. (2019) uvedla, ze béhem pouzivani monitorovaci aplikace zazili
néjakou formu negativnich zkuSenosti a chovéni, véetné socialni izolace v disledku nové
nastaveného rezimu, strachu z obdrzeni negativnich odpovédi z aplikace, nedosazeni
stanovenych cilt, ¢ dokonce pocity kontroly aplikaci. Respondentky ¢eské studie Smahelové
et al. (2020) uvadely, ze pouzivani monitorovacich zafizeni a aplikaci se v pribéhu casu stalo
obsesivni a velmi Casoveé naro¢né. Neustaly pfistup k monitorovani pak podpoftil zavislost
na kontrole pfijmu jidla a provedené aktivité. Zminéné obsese mohou byt zpisobeny
samotnym navrzenim aplikaci, které podporuji neustalé zapojeni a tim i potencialné podporuji
nutkavé chovani na piiklad v podobé excesivniho cvi¢eni (Honary et al., 2019). Plateauova
etal. (2018) nicméné zjistili, ze dopady aplikaci se mohou liSit vzhledem k zdméru jejich
uzivani. Vystupy z dotaznikového Setfeni Tanova et al. (2016) naznacuji, Zze respondentky
s diagnostikovanou PPP vnimaji n¢které aplikace jako podplrné v udrZzovani patologického
chovéni, a to zejména aplikace, které monitoruji kaloricky pfijem a uroven aktivity. Zaroven
vétsSina z nich méla pocit, Ze aplikace nepomahaji pti zotavovani se z PPP. Obavu z usnadnéni
relapsu onemocnéni pii pouzivani aplikace uvedli rovnéZ respondenti ve vyzkumu McCaiga
et al. (2020). Tato studie se zaméfila na aplikaci My Fitness Pal, ktera pomoci monitorovani
pfijmu kalorii pomahd uZivatelim s redukci vahy. Soucésti aplikace jsou i jisté ochranné
mechanismy, jeZz maji zabranit chovani spojenému s PPP, pfevdzné pfili§ malému piijmu
energie, ¢i extrémnimu cili v redukci védhy. Tyto mechanismy se dle respondentl daji obejit.
Tato aplikace dle respondentti Levinsonové et al. (2017) ptispéla k rozvoji jejich patologickych
symptomill. Tento vyzkum naznacuje, ze My Fitness Pal je Siroce pouZzivana u americké
populace s PPP. Ve studii Blackstoneové a Herrmannové (2020) by monitorovani provedené
aktivity a nesplnéni stanovenych cilit v poctu kroki, ¢i kalorického ptijmu vedlo u 70 %
respondentl v ptipadé poctu krokl a u 50 % v ptipad¢ kalorického piijmu ke kompenza¢nimu
a potencidln¢ patologickému chovéni jako na ptiklad excesivnimu cviceni, €i restrikei jidla.
Tyto vysledky ukazuji, ze béhem uzivani monitorovacich zafizeni muze dojit ke zméné
z motivacniho nastroje na skodlivé zatizeni vyvolavajici kompenzacni chovani.

Vyzkum se v této oblasti soustiedi spiSe na béznou populaci, kdy bylo pouZivani
monitorovacich zafizeni spojeno s vyssi kontrolou BMI, obavami spojenymi s jidlem a jeho
restrikei (Simpson & Mazzeo, 2017), dlirazem na hubenost a svalnatost (Messer et al., 2021).

Ve studiich, které porovnavaly skupiny jedinct, ktefi pouZzivaji resp. nepouzivaji monitorovaci
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zafizeni bylo zaznamenano vice patologickych symptomi vcetné na piiklad excesivniho
cvic¢eni u skupiny uzivatelii (Linardon & Messer, 2019; Plateau et al., 2018). Zavéry studie
Wonsové et al. (2022), kterd je provedena na klinickém vzorku (n = 30) nicméné ukazuje
smiSené zavéry vzhledem k vlivu monitorovaciho zafizeni na fyzickou aktivitu a projevy
spojené s PPP. V zdvéru je nicméné kladen diraz na dlouhodoby vyzkum uzZivani
monitorovacich zafizeni touto populaci, aby bylo mozné jejich dopad objasnit. K diirazu
narozvoj vyzkumu v této oblasti se pfiklani 1 dalsi studie provedena na klinické populaci

(n=105) od autord Levinsonové et al. (2017).

3.1.2. Webové stranky

Internet zprostfedkovava pfistup na velké mnozstvi webovych stranek, odrazeji
prakticky vSechna mozna témata souvisejici se zdravim, od obecnych zdravotnich problémi,
zdravého zivotniho stylu, cviceni, zdravé vyzivy a diety az po PPP. Tyto webové stranky mohou
byt zdrojem informaci a jin¢ho digitalniho obsahu, ale rovnéZ mohou propojovat skupiny stejné
zamétfenych osob prostfednictvim blogii a socidlnich siti (Nehybkova et al., 2018). Toto
propojeni muZe dle odbornikti dodat podporu v uzdraveni, ale 1 v prohloubeni nemoci
(Ceveliéek et al., 2018). Obdobné zavéry reportuji i Zeny s PPP, které dle vyzkumu (Smahelova
et al., 2020) zaznamenaly mnoho vyhod, které by jim online platformy mohly poskytnout.
Jejich schopnost dosahnout piinosi vak byla ovlivnéna jejich motivaci k 1é¢bé. Vysledkem je,
ze 1 platformy navrZené pro podporu uzdraveni mohly slouZit spiSe pro udrZovani nemoci.

Webové stranky zaméfené na PPP se dle Smahela et al. (2018) déli na dva zakladni
druhy. Webové stranky zaméiené na uzdraveni se obvykle zamétuji na poskytovani podpory,
a to 1 diky vzajemné interakci mezi uzivateli, ktefi jsou v procesu zotavovani. Autoii v knize
pfedstavuji zaveéry zrozhovort, které provedli s ¢eskymi zenami s diagnostikovanou PPP.
Stézejni roli ve vlivu online zdroji pak, dle jejich zavér, hraje motivace, perspektiva
a zkuSenost. Informace o cviceni, dietach a zdravém zivotnim stylu, které mohou byt primarné
mifeny na zdravou populaci, mohou byt nebezpecné pro populaci klinickou. Ve zpravé
z vyzkumného projektu, ktery umoznil realizaci rozhovort, prezentuji i dalSi zavéry jako
na priklad okamzity dopad monitorovacich aplikaci ¢i socialnich siti (Nehybkova et al., 2018).

Druhou skupinou stranek dle Smahela et al. (2018) jsou ty podporujici patologické
jednani tzv. pro-ana nebo pro-mia, tedy podporujici anorexii nebo podporujici bulimii. Tyto
stranky jsou zaméfeny na ptiklad na povzbuzovani a podporu v restriktivnim chovéni, ale také

navodné postupy pro jeho rozvoj. V tomto kontextu hovofime o tzv. thinspiration strankach
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(Borzekowski et al., 2010). Socidlni sit’ Instagram pak pfispévky spojené s timto pojmem
blokuje od roku 2012 (Holland & Tiggemann, 2017). Obsah téchto webovych stranek
je naplnén informacemi o hubnuti, tuku, chvali hubenost a ukazuji hubené postavy. Obdobné
jako tzv. fitspiration stranky, které jsou dle jejich autorti zaméfeny na rozvoj zdravého Zivotniho
stylu, srovnateln€ obvinuji na ptiklad hmotnost, propaguji diety a stigmatizaci spojenou s télem,
¢i tukem (Boepple & Thompson, 2016). Experimentalné se tomuto tématu vénovaly naptiklad
Bardone-Coneova a Cassova (2007). Vysledky naznacuji, ze participantky (n = 235), které
po dobu 25 minut prochazely pro-ana webové stranky, poté reportovaly vétsi negativni vliv
stranek, nizsi socialni sebevédomi a nizsi sebevédomi tykajici se vzhledu oproti skupiné, ktera
prohlizela web zaméteny na damskou moédu prezentovanou na béznych zenskych postavach.
Kromé¢ toho se experimentalni skupina vnimala jako vadhove t€z$i, Zeny také uvadély veétsi
pravdépodobnost, ze budou v blizké budoucnosti cvi¢it a pfemyslet o své vaze, zaroven
se zabyvaly vétSim porovnavanim obrazkl. Internetovy obsah dle Rodgersové a Melioliové
(2016) mize dopadat zvlasté na adolescenty, jejich studie ukazuje na vztah mezi pouzivanim
internetu a body image, obavami z jidla. OhroZuje je zejména pokud aktivné pouzivaji vizualni

platformy socialnich médii zamétenych na vzhled.

3.1.3. Socialni sité

V Ceské republice pouzivalo socialni sité vroce 2020 53 % dospélych obyvatel.
Ve vékové skupiné od 16 do 24 let to pak bylo 95 % (Cesky statisticky ufad, 2021). Vyzkumu
dopadli socidlnich siti na problematiku spojenou sPPP se vénuje tada studii.
Tiggemannova et al. (2018) provedli experimentalni studii s participantkami (n = 220), které
pouzivaly ve vice nez 90% sit’ Facebook a Instagram a na kterych stravily mezi 30-60 minutami
za den. Vice nez Ctvrtina zucastnénych pak pouzivala i jiné sit¢ jako na ptiklad Twitter,
¢i Pinterest. Vysledky ukazuji, Ze sledovani oblibenych piispévkl, které jsou pozitivné
hodnoceny pomoci tlacitek ,,to se mi libi“ muize vést ke snizeni spokojenosti s vlastnim
obli¢ejem, to nicméné neplati o spokojenosti s t€lem obecné. Celkové bylo mozné pozorovat
1 pozitivni aspekty v podob¢ socidlni opory, nicmén¢ diiraz je kladen i1 na tendence k velkému
srovnavani se s prohlizenym obsahem. Soutézivost a potiebu se srovnavat a dosahnout
domnélé dokonalosti pozoruiji i &eiti odbornici u svych pacientek s PPP (Ceveliek et al., 2018).
K tomu se ptiklani i Hendrickse et al. (2017). Vysledky jejich vyzkumu ukazuji, ze srovnévani
s ostatnimi na Instagramu silné¢ souvisi s obavami spojenymi s body image, celkovym

vzhledem a touhou po hubenosti. Dle Meierové a Graye (2014) dochazi také k internalizaci
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idedlu hubeného téla, celkové tedy roste riziko rozvoje PPP. Jejich vyzkum se zamétoval na sit’
Facebook a byl realizovan na adolescentnich divkach (n = 103). Na témata spojena s PPP
narazila pfi pouzivani Facebooku neceld tietina respondentek studie Tanové et al. (2016).
Autofi zaroven reportuji, Ze nektefi jedinci s PPP vnimaji socidlni sité jako prostiedek, ktery
jim napomahd v pokracovani v patologickém chovani spojeném s PPP, jini je naopak povazuji
jako prostfedek pomoci pii zotaveni. Ob¢ tyto skupiny nicméné dosahovaly vyssi patologie nez
ucastnici neudavajici tyto uzivatelské zamery.

Dilezitym faktorem, ktery vstupuje do problematiky srovnavani se se sdilenym
obsahem na socialnich sitich, je také jeho odchylnost od reality. Uprava piispévki je mozna
pomoci fady nastroji dostupnych i v radmci aplikaci. Experimentalné se na toto téma zamérila
studie Millsové et al. (2018), kterd porovnavala zmény nélady a body image u mladych Zen
(n=110). Ukazalo se, Ze participantky, které zverejiiovaly upravené fotografie sebe sama, byly
mén¢ uzkostné, vice sebevédomé a spokojenéjsi se svou fyzickou pfitazlivosti nez skupina, jez
je sdilela neupravené, nicméné ne srovnatelné€ jako skupina, které sdilela jiné fotografie.

Rizikové muze byt zaroven také aktivni sdileni a zaméteni se na zdravy zivotni styl
neboli tzv. fitspiration, které je mozné pozorovat nejen na webovych strankach
(viz. 3.1.2. Webové stranky) ale 1 na socialnich sitich. Vyzkum
Hollandov¢ a Tiggemannové (2017) ukazuje, ze Zeny prezentujici se timto zaméfenim na
Instagramu, dosahuji oproti Zenam sdilejicim cestovatelsky obsah vyS$S§i miry problému
s jidlem, vyssi touze po svalstvu a hubenosti, ¢i potiebé cvicit. Zminéné chovani Zen z této
skupiny, dle autorek pravdépodobné odrazi potiebu spojenou s dosazenim spoleCensky
uznaného dokonalého vzhledu, spiSe nez touhu po zdravi a kondici. Zaroven upozoriiuji, Ze toto
nastaveni mize u Zen vyustit v excesivni cviceni, nachylnosti ke zranénim a socidlnimu stazeni,
pfipadné k rozvoji PPP. Socidlni izolaci mize ovliviiovat preference virtudlnich vztaha
(Cevelitek et al., 2018). Do rozvoje patologického chovani mize vstupovat sledovéani videi na
priklad o vareni a jidle a také o cviCeni. Ta jsou snadno dostupna prostrednictvim vyhledavace

YouTube (Tan et al., 2016).

3.2. Potencial a rizika digitalnich technologii

Zhodnotit celkovou efektivnost mHealth aplikaci je dle Smahela et al. (2018)
komplikované. Zda se, Ze néktefi diky nim mohou podporovat svou lécbu a jini naopak
prohlubovat nemoc. Pozitivni i negativni dopady na jedince s PPP plati 1 pro uzivani internetu

obecné (Smahelova et al., 2020). Nékteti autofi se shoduji na tom, Ze potencial mHealth aplikaci
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v kontextu 16¢by PPP neni dosud pIné vyuzit (Fairburn & Rothwell, 2015; Smahel et al., 2018),
zaroven upozoriiuji na potencidlni nebezpeci vzhledem k uzivanym postupiim, které dosud
nejsou empiricky ovéfeny a apeluji tak na vyvojate 1 klinické odborniky
(Fairburn & Patel, 2017;  Fairburn &  Rothwell, 2015; Honary et al, 2019;
Juarascio et al., 2015).

Online prostfedi, které se neustale vyviji a méni, klade diiraz na interaktivitu. Popularni
socialni sit¢ a webové stranky neustale predstavuji nové funkcionality. Projevuji také snahu
pfedchézet patologickému chovani a obsahu (Holland & Tiggemann, 2017;
McCaig et al., 2020) Autoii tedy zdiraznuji dulezitost dal§iho vyzkumu, a to i za ucelem
pfipadné regulace ze strany odbornikd i vyvojait (Blackstone & Herrmann, 2020;
Boepple & Thompson, 2016; Borzekowski et al., 2010; Tan et al., 2016), €1 posouzeni vlivu na
rizikové skupiny, jakymi jsou na piiklad adolescentni divky (Holland & Tiggemann, 2017;
Meier & Gray, 2014; Rodgers & Melioli, 2016). Vzhledem k tomu, Ze pouzivani aplikaci
(Linardon & Messer, 2019; Messer et al., 2021; Plateau et al., 2018; Simpson & Mazzeo, 2017),
by dle autorti bylo vhodné v ramci 1é€by monitorovat zplisob pouzivani technologii pacienty,
ato vcetn¢ socidlnich siti a edukovat je o jejich mozném dopadu (McCaig et al., 2020;
Smahel et al.,, 2018; Tan et al., 2016). Edukace v této oblasti by méla byt poskytnuta
1 odbornikiim. Z rozhovort, které provedla Paterova et al. (2021) vyplyva, Ze dotazovani 1¢kaii
uznavaji potencidlné nebezpecné a Skodlivé dopady digitalnich technologii na pacienty s PPP,
nicméné chybi jim znalosti a nejsou si jisti, jak fesit jejich dopad, a to ¢astecné kviili nedostatku
diagnostickych néstroji souvisejicich s t€émito tématy. Nazory ceskych odborniki na zaclenéni
tématiky internetu do 16&by PPP popisuji Smahelova et al. (2019), rozdéluji je dle piistupt
odbornikil na tfi skupiny. Jedna skupina toto téma nepovazuje za relevantni, dal$i uznava jeho
dualezitost na obecné roving, posledni ho pak hodnoti jako vyznamné a aktivné s nim pracuje.
V Ceské republice jsou dostupna struéna doporuceni vychazejici z projektové zpravy
Nehybkové et al. (2018). Budouci vyzkum by se mohl zamétit rovnéz na to, jak internet miize
prispét ke zméné¢  spoleCensky uzndvanych  paradigmat o idedlnim  téle

(Rodgers & Melioli, 2016).
Zminéné vyzkumy ukazuji na vztah mezi pouzivdnim digitdlnich technologii

a chovanim spojenym s PPP. Mapovani tohoto vztahu specificky v pfipadé pouzivani

monitorovacich zatizeni klinickou ¢eskou populaci se vénuje vyzkumna ¢ast této prace.
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Empiricka Cast
4. Cil vyzkumu a zarazeni tématu do kontextu problematiky

Zamérem studie je pfinést vhled do aktudlniho trendu uzivani monitorovacich digitalnich
technologii, v tomto ptipadé chytrych hodinek, u rizikové populace pacienti s poruchami
pfijmu potravy. V navaznosti na teoretickou c¢ast této prace vyplyva, ze uzivanim
monitorovacich technologii v kontextu PPP se dosud zabyvalo jen né¢kolik malo studii
na ptiklad Linardon a Messerova (2019) a Messerova et al. (2021) a tim spiSe na klinické
populaci (Levinson et al., 2017; Wons et al., 2022). Autofi se shoduji na rostouci popularité
téchto zafizeni, a to nejen u klinické, ale i bézné populace. Nékteti z nich zaroven reportuji
spojitost mezi uzivanim monitorovacich zafizeni a rozvojem patologického chovani spojen¢ho
s poruchami pfijmu potravy (Levinson et al., 2017; Linardon & Messer, 2019;
Messer et al., 2021) a dale 1 ve spojitosti s excesivnim cvi¢enim (Plateau et al., 2018). Nékteré
studie nicméné vykazuji smiSené zavéry (Simpson & Mazzeo, 2017; Wons et al., 2022),
pficemz shoda panuje na potiebé dalStho vyzkumu v oblasti klinické populace
(Levinson et al., 2017; Wons et al., 2022).

Vyzkumné ptistupy téchto studii jsou rozdilné. Ve studii Wonsové et al. (2022) byl méten
dopad KBT v ¢ase na vSechny participanty majici PPP, ktefi zdroven obdrzeli monitorovaci
hodinky. Jiné studie mapuji, pomoci izolovanych sbérti, pouzivani monitorovacich technologii
v bézné populaci a rozliSuji je vanalyze na skupiny wuzivateli a neuzivateld
(Linardon & Messer, 2019; Messer et al., 2021; Plateau et al., 2018), ¢i mapuji subjektivni
odhad vlivu monitorovaci technologie na rozvoj PPP (Levinson et al., 2017), pfipadn¢ obecné
na symptomatiku PPP (Simpson & Mazzeo, 2017). N¢které studie mapuji uzivani aplikaci
(Levinson et al., 2017; Linardon & Messer, 2019; Messer et al., 2021), jiné chytrych hodinek
(Plateau et al., 2018; Simpson & Mazzeo, 2017; Wons et al., 2022).

Cilem této neintervenc¢ni kvantitativni kvazi experimentéalni studie je zmapovat dopad
uzivani chytrych hodinek, tedy zafizeni sledujici denni fyzickou aktivitu, na vybrané oblasti
1écby poruch piijmu potravy. Dle dostupné literatury se zdd, Ze obdobna studie zaméiena
na specializovanou lécbu nikoliv v8ak specifickou formu intervence dosud chybi a mohla by
tak byt oznacena i1 za pilotni. Studie by méla pfinést vhled do aktualniho a nedostatecné
zmapovaného trendu uzivani monitorovacich digitdlnich technologii u klinické populace
a prispét tak k objasnéni jeho vztahu k 1é¢bé poruch piijmu potravy a tim 1 k piipadné edukaci

pacientti, ¢i pecujicich.
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4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumnou otazkou této studie je tedy: Jakym zplsobem vstupuje uZzivani
monitorovacich technologii do vybranych aspekti 1é€by poruch pfijmu potravy? Vybrané
aspekty 1é¢by jsou zalozeny na literarni resersi plynouci z teoretické Casti této prace a zaroven
na metodach standardné vyuzivanych ve vyzkumech v této oblasti. Konkrétné se jedna
o symptomatologii spojenou s PPP (restrikce, znepokojeni spojené s jidlem, se svou postavou
a vahou), excesivni cvieni, emoéni regulaci a celkovy wellbeing. Casem T2 se rozumi
¢as T1 + 28 dni. Monitorovaci technologie je zastoupena chytrymi hodinkami. Stanoveny jsou
nasledujici hypotézy:

HI1: Pacientky, které pred zaatkem méfeni v ¢ase T1 pouZzivaly chytré hodinky,
dosahuji statisticky vyznamné odliSnych hladin skort v dotaznicich indikujicich zavaznost
vybranych symptomil PPP neZ ty, které je nevyuzivaly.

H2: Pacientky, které¢ pted zacatkem méfeni v ¢ase T1 uzivaly chytré hodinky, dosahuji
statisticky vyznamné niz§i miry zlepSeni métfené dotazniky indikujicimi zdvaznost vybranych

symptomt PPP mezi métenimi v T1 a v T2 nez ty, které je nepouzivaly.

4.2. Operacionalizace proménnych

e Obecna symptomatologie PPP: rozdil v sebeposouzeni patologickych projevii PPP.
Hodnoceno rozdilem globalnich hrubych skérti v Eating disorder examination
questionnaire (EDE-Q) mezi T1 a T2. Vyssi hruby skér indikuje vys$si zavaznost
obecnych symptomi PPP.

e Excesivni cviCeni: rozdil v sebeposouzeni miry excesivniho cviceni. Hodnoceno
rozdilem hrubych skort v Exercise and eating disorders questionnaire (EED) mezi
T1 a T2. Vyssi hruby skor indikuje vyssi zavaznost excesivniho cviceni.

e Regulace emoci: rozdil v sebeposouzeni emocni regulace. Hodnoceno rozdilem
hrubych skoért na Skéle potizi v regulaci emoci (DERS) mezi T1 a T2. Vy3i hruby
skor indikuje vyss§i emocni regulaci.

e Hodnoceni terapie: rozdil v hodnoceni terapie a celkovy wellbeing. Hodnoceni
rozdilem hrubych skoérti na Schwartzové skale hodnoceni terapie (SOS-10) mezi T1

a T2. Vyssi hruby skor indikuje vyssi celkovy wellbeing, tim 1 stav 1écby.
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5. Metodika a design vyzkumu

Participantky byly pro tcely vyzkumu rozdéleny do dvou skupin, na zakladé jejich
uzivani monitorovaci technologie, v tomto pfipad¢ konkrétné chytrych hodinek. Vzhledem
k problematice a moZnostem praktické realizace studie nebylo mozné nahodné ptifadit osoby
k jednotlivym skupindm, ty byly utvofeny tzv. samo vybcérem. Tento zplsob naklddani
s proménnymi je pro kvaziexperimentalni design typicky (Ferjencik, J., & Bakalat, P., 2010).
V tomto vyzkumu je tedy pro rozdéleni vyzkumného souboru uzivan pojem skupina
s hodinkami ve smyslu skupiny experimentdlni a skupina bez hodinek ve smyslu skupiny
porovnavaci.

Vyzkum je zaloZen na méteni proménnych v pribéhu asu, v tomto ptipadné se jednalo
o dvé méreni s rozestupem 28 dni. Tento ¢asovy rozsah byl zvolen na zaklad¢ pouzité metody
EDE-Q jenz pracuje pravé s timto obdobim (viz. 5.3.1. Eating Disorder Examination
Questionnaire). Skupinu bez hodinek tvofi participantky, které hodinky aktivné nikdy nenosily,
nebo je nenosily v poslednich 28 dnech. Skupinu s hodinkami pak ty, které je aktivné nosily
v poslednich 28 dnech. Do této skupiny spadaji i1 participantky, které hodinky odlozily
v prubehu 1é¢by mezi jednotlivymi sbéry.

V této kapitole jsou dale podrobnéji popsany metodologické aspekty vyzkumného Setteni.

5.1. Procedura sbéru dat

Vyzkumna studie byla provedena ve spolupraci s VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze (VFN) a 1. Lékarskou fakultou Univerzity Karlovy, a to konkrétné s Centrem pro
diagnostiku a 1écbu poruch piijmu potravy pii Psychiatrické klinice. Centrum je sloZzeno ze
specializovaného lizkového oddé€leni, denniho stacionafe a ambulance. Pracovnici centra
nabizeli u€ast na vyzkumu v prubéhu komunitnich setkani hospitalizovanym pacientim
1 tém, kteti navsStévovali denni stacionaf. Tito pacienti byli obeznameni s mozZnosti zvazit
svou ucast 1 se zédkladnimi etickymi pravidly psychologického vyzkumu. Data byla sbirana
pomoci dotaznikového Setfeni pracovniky centra a autorkou diplomové prace po dobu Ctyt
mésici, a to od prosince 2022 do biezna 2023. Sbér probihal ve dvou ¢asovych bodech vzdy
s odstupem 28 dni, tak aby byl dodrzen stanoveny design vyzkumu. Kazdému pacientovi byl

pfidélen anonymizovany kod, ktery slouZil ke sparovani jednotlivych méteni.
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5.2. Vyzkumny soubor

Ucast na vyzkumu byla nabizena vem pacientim hospitalizovanym v jiz zminéném
Centru pro diagnostiku a 1é¢bu poruch pfijmu potravy piti Psychiatrické klinice VFN a zaroven
1 tém navstévujicim mistni stacionai. Podminkou pro zahrnuti byla tedy pfifazend diagnéza
z okruhu F50 - F59 dle MKN - 10 a aktualn¢ probihajici specializovana 1écba, ta je v centru
podminéna kompenzovanym somatickym stavem, absenci akutnich psychickych stavi,
¢ilécbou jinych pritomnych psychickych poruch. Dale bylo nutné mit vék vyssi 18 let
a podepsany informovany souhlas a souhlas se zpracovanim osobnich tdajt.

Na zéklad¢ apriorniho vypoctu velikosti vzorku, ktery byl proveden pomoci programu
G*Power, pro a = .05, f = .20 a velikost u¢inku f = .42 (Linardon & Messer, 2019;

Messer et al., 2021) byla ocekavana velikost vzorku stanovena na 30 ucastnikd.
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V ramci prvniho sbéru dat, viz Graf 1, byly ziskdny odpovédi celkem od 44 participantti
(43 Zen a 1 muze). Vyssi zastoupeni ve vzorku méli participanti, ktefi toho casu byli
hospitalizovani na uzavieném oddéleni (n = 25). Stejné zastoupeni, témef 57 %, pak méli
v celkovém vzorku i neuzivatelé chytrych hodinek. Uzivani hodinek reportovalo 47 % pacientti

stacionaie a 40 % pacientl z oddéleni.
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Graf 2
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Jednoznaéné nejcastéji zastoupenou diagnézou, v ramci prvniho sbéru dat, viz Graf 2,
byla mentalni anorexie (F50.0), dale pak mentalni bulimie (F50.2). Objevila se atypicka
mentalni anorexie (F50.1), pfejidani spojené s psychologickymi poruchami (F50.4) a jina
porucha pfijmu potravy (F50.8). Ze skupiny pacientli s mentalni anorexii zde reportovalo
pouzivani chytrych hodinek 37,5 % z nich, u skupiny pacientli s mentalni bulimii bylo jejich

pouzivani téméf vyrovnané.
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Graf 3

Vyzkumny soubor v T2
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Z Grafu 3 vyplyva, Ze mezi jednotlivymi sbéry doslo k ubytku respondentti, odpovédi
z obou sbérti byly ziskany celkem od 38 participanti (37 Zen a 1 muze). Vyssi zastoupeni
ve vzorku bylo stile na strané¢ hospitalizovanych pacientd z oddéleni (n = 20), ackoliv
navratnost odpovédi z této skupiny byla ve srovnani se stacionaifem niz$i. Mezi diivody, pro¢
nebyly odpovédi ziskany, patii ukonceni 1écby, ¢i odmitnuti se druhého sbéru ti¢astnit. Pomér
mezi uzivateli hodinek ztlistal oproti méfeni v T1 téméf totozny. Zmenilo se nicméné sloZzeni

skupin, v ptipadé stacionate vzrostlo na 50 %, u pacientii z oddéleni kleslo na 35 %.
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Graf 4

Zastoupeni diagnoz v T2
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Nejcastéji zastoupenou diagnézou i v ramci druhého sbéru dat, viz Graf 4, zistala
mentalni anorexie a poté mentalni bulimie. U obou téchto diagnostickych skupin doslo mezi
sbéry k ubytku respondentti, v pfipadé ostatnich skupin zilstalo zastoupeni rovnocenné.
Rozdily v zastoupeni se v ramci druhého sbéru objevily také v kontextu pouzivani chytrych
hodinek. Ve skupiné mentalni anorexie je pouzivala tietina dotazovanych, v ptipadé mentalni
bulimie to bylo 60 %.

V ramci pripravy dat pro statistickou analyzu dat bylo nutné provéfit pfitomnost
extrémnich hodnot. To bylo provedeno v programu JASP (Jasp Team, 2023), kdy jako métitko
byl zvolen vék, pohlavi a hrubé skory testovych metod. Jako tzv. outlier byli oznaceni tfi
probandi, a to z divodu vysokého veéku a pohlavi. Jejich diagnézy byly mentalni anorexie
(n=2) a piejidani spojené s psychologickymi poruchami (n = 1) a zadny znich nebyl

uzivatelem chytrych hodinek.
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U skupiny, ktera chytré hodinky nepouziva (n = 19) bylo stejné v€kové minimum, maximum
pak 50 (M =28.67; SD=11.12).

Vyzkumny soubor byl zna¢né heterogenni v kontextu délky pozorovanych symptomi
spojenych s PPP a samotnou lé¢bou. Ptiznaky se u pacientek pouzivajicich chytré hodinky
projevovaly v rozmezi od 1 do 32 let (M = 7.55; SD = 8.5), u skupiny nepouzivajici hodinky
se jednalo o obdobi 6 mésicti az 30 let (M = 8.15; SD = 8.95). Lécbu PPP podstupovaly v case
T1 participantky ze skupiny pouzivajici hodinky od necelého mésice az po dobu 5 let
(M=1.31; SD = 1.57). Ve skupiné nepouzivajici hodinky se jednalo o dobu rovnéz necelého
mésice az po 20 let (M =3.32; SD=16.2).

Sledovany byly rovnéz hodnoty BMI, které u skupiny pouZzivajici hodinky dosahovaly
hladiny od 14.24 do 46.68 (M = 20.59; SD = 7.58) v ¢ase T1 a od 15.24 do 45.52 (M = 21.7;
SD = 7.03) v ¢ase T2. Skupiné nepouzivajici hodinky byla v ¢ase T1 naméfena minimalni
hladina BMI 12.2, maximalni pak 22.02 (M = 16.59; SD = 2.43), v ¢ase T2 pak 14.00 a 22.5
(M =17.5; SD = 2.07). A¢koliv je BMI povaZovéano za jeden z markeri vyvoje PPP, tedy
potazmo i za métitko v 1écbé PPP, byla by jeho interpretace v kontextu diagnosticky
heterogennich skupin problematickd. Z tohoto diivodu nebylo BMI do analyzovanych

proménnych zahrnuto.
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5.3. Metody sbéru dat

Samotné Setfeni se sklada ze sady Siroce uzivanych sebe posuzovacich nastroji, které
mapuji vySe uvedené sledované proménné. Soucasti predkladané dotaznikové sady bylo také

nékolik demografickych otazek a otdzek mapujicich uzivani chytrych hodinek.

5.3.1. Eating disorder examination questionnaire

EDE-Q je sebehodnotici dotaznikova metoda, kterou vytvofili Fairburn a Beglinova
(1994). Je zaloZena na Eating disorder examination, coz je forma polostrukturovan¢ho
rozhovoru. Ob¢é metody slouzi k diagnostice Sirokého spektra patologie PPP. Metoda
je aktualizovdna vzhledem k proménam v diagnostickych manuéalech (DSM - 5). Nyni
je vyuzivana verze 6.0 (Hacova, 2018; Rand-Giovannetti et al., 2020).

EDE-Q se sklada z 28 polozek hodnoticich zékladni rysy symptomatologie PPP, které
se objevily za poslednich 28 dni. EDE-Q sbird dva typy dat: zdvaznost a frekvenci. Dvacet dva
polozek posuzuje zavaznost. Jsou hodnoceny na 7 bodové Likertove Skale s hodnotami 0 az 6,
pricemz vyssi skore znaci veétsi zavaznost. Jednotlivé polozky tvoii celkem Ctyfi subskaly:

Restrikce — zamétfena na omezovani se v pozivaném mnozstvi, ¢i specifickém druhu
potravin a dodrzovani diet. Celkem pét polozek.

Obavy spojené s jidlem — zamétena na strach ze ztraty kontroly na jidlem, s jidlem
spojenou vinu, jeho tajeni, ¢i omezovani ostatnich aktivit. Celkem pét polozek.

Obavy spojené se svou postavou — zaméfena na negativni myslenky zaméfené
na vlastni télo, strach z tloustky, antipatie spojené s pohledem na své télo, ¢i jeho Casté
prohlizeni. Celkem osm polozek.

Obavy spojené s vlastni vahou — zaméfena na nespokojenost s vlastni vahou a piani
zhubnout, Castou potiebu se vazit, ¢i naopak se vadzeni vyhybat. Celkem pét polozek.

Sest dalsich polozek je zaméfeno na frekvenci behavioralnich symptomi. Jedna
se o excesivni cvifeni, zdchvatovité piejidani, samovolné vyvolané zvraceni, nespravné uzivani
laxativ ¢i diuretik. Tyto polozky nicméné nejsou zapocCitavany do zminénych S$kal ani
do globalniho skore, které je vypocitano jejich primérem. Polozky zamétené na frekvenci
symptomtl poskytuji klinicky uzite¢né informace, které mohou byt dilezité pro stanoveni
diagno6zy a nastaveni lécby (Rand-Giovannetti et al., 2020). Do statistické analyzy v ramci této

prace nebyly zahrnuty.
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Piekladu a ovéfeni psychometrickych kvalit metody se na ¢eské populaci vénovala
Hacova (2018), jeji verze piekladu dotazniku byla pouzita v této praci, ¢eské normy dosud
chybi. Metoda byla ovéfena na vzorku 850 Zen. Reliabilita metody dosahla hodnoty
Cronbachova o = .94, oproti ptivodni verzi ovSem faktorova analyza ukazala pouze na jeden
faktor. Odlisné  faktorové rozliSeni od plvodniho modelu reportuje  také
Petersonova et al. (2007). Konfirmacni faktorové analyze EDE-Q se rovnéz vénovali
Rand- Giovannettiovd et al., (2020), ktefi se priklanéji ke ctyt faktorovému modelu,
ten se nicmén¢ od toho ptivodniho 1isi.

Tary et al. (2010) shrnuji dalsi metody pouzivané pro diagnostiku PPP, upozornuji
zaroven na problematiku sebehodnoticich néstroji v kontextu absence nahledu, ¢i zatajovani
obtizi. Metoda EDE-Q byla zaroven zvolena, protoze je pouzivana v fadé¢ zminénych studii
(Levinson et al., 2017; Linardon & Messer, 2019; Messer et al., 2021; Plateau et al., 2018;
Simpson & Mazzeo, 2017) zaméfenych na monitorovaci technologie v kontextu PPP.

Vnitini konzistence metody EDE-Q dosdhla vradmci této studie na hodnotu
Crombachova a = .916 u globalniho skéru, dale pak pro Skalu restrikce .875; pro Skélu obav
spojenych s jidlem .783; pro Skalu obav spojenych se svou postavou .941; pro skdlu obav

spojenych s vlastni vdhou .884, celkové tedy metoda dosdhla vynikajici reliability.

5.3.2. Exercise and eating disorders questionnaire

EED je sebehodnotici dotaznikovd metoda zaméfend na hodnoceni kompulzivniho
cviceni jako symptomu PPP za posledni Cctyfi tydny. Dotaznik byl vytvofen
Danielsenovou et al., (2012) za ucelem posouzeni aspektii excesivniho cviceni, které stavajici
nastroje dostate¢né nezachycuji. Aktualné je vyuzivana verze 3 (Danielsen et al., 2018).

EED se sklada z 19 polozek, které posuzuji klinicky kli¢ové oblasti spojené
s excesivnim cvicenim. Polozky jsou hodnoceny na 6 bodové Likertové Skale s hodnotami
0 az 5, kdy vyssi skory indikuji vyssi zavaznost symptomt, soucasti je také devéet reverznich
polozek. Jednotlivé polozky jsou rozd€leny do Ctyi subskal:

Kompulzivni cviceni — zaméfena na pocity, myslenky objevujici se pii absenci fyzické
aktivity, také na praci s negativnimi emocemi a naslouchdni vlastnimu télu. Celkem
osm polozek.

Vnimani signali téla — zaméfena na uvédomovani si unavy, zizn€, hladu a bolesti,

ale i na uvédoméni dobré kondice. Celkem pét polozek.
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Pozitivni a zdravé cviceni — zaméfena na radost spojenou se sportem a jeho dopad
na zdravi. Celkem tfi polozky.

Sportovani zaméfené na véhu a tvar(ovani) téla — zaméfena na ucelnost pohybu
konkrétn¢ za zamérem hubenosti, spaleni ptijatych kalorii, vzhledu. Celkem tii polozky.

V této verzi jsou do dotazniku zafazeny také otdzky mapujici kvantitu cviceni,
ty nicméné nejsou zapocitavany do celkového skoru, jsou klinicky dulezité pii stanovovani
adekvatni terapie (Danielsen et al., 2015). Celkovy skor je vypocitan primérem namétenych
skorti, na zékladé téchto skorti je mozné stanovit Uroven zavaznosti projevil excesivniho

cviCeni, a to nasledovne:

o Skupina 1: zddné symptomy < 1,8.

o Skupina 2: nizka zavaznost 1,8 - 2,4.
. Skupina 3: stfedni zavaznost 2,4 - 3,2.
o Skupina 4: vysoka zdvaznost > 3,2.

Validaci dotazniku v ¢eském prostiedi se vénuji Minafik et al. (2022), kdy jejich autory
schvéleny zpétny pieklad byl pouzit ve vyzkumu této prace. Psychometrické hodnoty originalni
verze dotazniku dosahovali uspokojivych hladin, konkrétné¢ Crombachova o= .92
pro kompulzivni cviceni; .89 pro vnimani signdlt téla; .88 pro pozitivni a zdravé cvieni;
.72 pro sportovani zaméfené na vahu a tvar(ovéani) téla (Danielsen et al., 2018). Ctyi faktorovy
model byl rovnéz potvrzen (Danielsen et al., 2015; Danielsen et al., 2018). Dalsi metody, které
jsou zaméfené na posouzeni excesivniho cviceni popisuji Danielsenova et al. (2012)
a Taranisova et al. (2011). M¢teni excesivniho cviceni do své studie zamétené na monitorovaci
zafizeni v kontextu PPP zaradili na pfiklad Plateauova et al. (2018).

Vnitini  konzistence metody EED dosdhla vramci této studie na hodnotu
Crombachova a = .881 u celkového skéru, dale pak pro Skalu kompulzivniho cviceni .902;
pro Skalu vnimani signala téla .697; pro Skalu pozitivniho a zdravého cviceni .714; pro Skalu
sportovani zamétené na vahu a tvar(ovani) téla .949, celkove tedy metoda doséhla velmi dobré

reliability.

5.3.3. Skala potizi v regulaci emoci

DERS je sebeposuzovaci dotaznik zaméfeny na mapovani chovani v kontextu emocni
regulace, zaroven je vhodnd pro meéfeni efektu psychoterapie. Autorkami metody jsou
Gratzova a Roemerova (2004). Metoda obsahuje celkem 36 polozek. Za ucelem snizeni

uzivatelské zatéze byla Kaufmanovou et al. (2016) vytvofena také zkracend forma metody,
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ktera dosahuje srovnatelného rozlozeni faktort i vysoké korelace s piivodni metodou i dalSich
psychometrickych hodnot.

Zkracena forma DERS se skldda z 18 polozek hodnocenych pomoci 5 bodové
Celkem tifi poloZky jsou reverzniho charakteru, vysledky jsou hodnoceny pomoci percentild.
Jednotlivé polozky jsou rozdéleny celkem do Sesti subskal:

Uvédomovani — zamétfena na uvédomovani si vlastnich emoci, vztahu k nim a jejich
ptijeti. Celkem tii polozky.

Porozuméni — zamétena na pochopeni emoci. Celkem tii polozky.

Neakceptovani — zaméfena na reakce a pocity spojené se stavem rozruseni.
Celkem tfi polozky.

Cile — zaméfeno na pozornost a schopnost dokoncit aktivitu béhem rozruSeni.
Celkem tfi polozky.

Impulzivita — zaméteno na sebekontrolu béhem rozruseni. Celkem tii polozky.

Strategie — zaméfeno na copingové mechanismy béhem rozruseni. Celkem tfi polozky.

Validizaci a ptekladu ceské verze dotazniku se vénoval Benda at al. (2017). Metoda
byla ovéfena na vzorku 364 probandi a konfirmacéni faktorové analyzy potvrdila pfitomnost
Sesti faktorii. Hodnoty Cronbachova a doséhla v celkové hodnoty .86, v piipadé jednotlivych
Skal uvédomovani .65; porozuméni .72; neakceptovani .83; cile .84; impulzivita .88;
strategie .80.  Dal§i  moZnosti, jak  posuzovat emoc¢ni  regulaci  zminuji
Gratzova a Roemerova (2004) dale 1 Kaufmanova et al. (2016).

V ramci tohoto Setfeni dosahla Ceskd zkracend forma DERS velice dobré celkové
hodnoty Cronbachova a = .818 a to i ve Skalach porozuméni .825; neakceptovani .765;
cile .915; impulzivita .902; strategie .711. Ve Skale uvédomovani bylo nicméné dosaZeno
nepiijatelné hodnoty Crombachova o = .126. K problematické interpretaci této Skaly
se v diskusi vyjadiuji Benda at al. (2017). Piedpokladaji, ze uvédomovani si emoci je zdkladem
emocni regulace, nicmén¢ kli¢ova by mohla byt uroven, kterou ale metoda nerozlisuje. Nutna

je tedy obezfetnd interpretace §kaly uvédomovani.

5.3.4. Schwartzova skala hodnoceni terapie

SOS-10 je sebehodnotici nastroj zaméieny na hodnoceni efektivity psychiatrické
1écby, dale na priklad na celkovy wellbeing. Autory této jednofaktorové metody jsou
Blais et al. (1999). Skladé se z 10 polozek hodnocenych 7 bodovou Likertovou skélou se skory
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0 — 6, kdy vyss§i hodnota indikuje vysSi wellbeing. Pteklad a wvalidaci provedli
Dragomirecka et al. (2006).  Psychometrické kvality byly ovéfovany na  vzorku
207 psychiatrickych pacientii a 170 zastupcich zdravé populace. Byla potvrzena piivodni jedno
faktorova struktura metody, zarovein Cronbachova o = .92 indikuje vynikajici vnitini
konzistenci. Dal$i mozZnosti méfeni hodnoceni psychické pohody a efektivnosti terapie
predstavuje na piiklad Blais et al. (1999).

Na predkladané studii metoda SOS-10 dosédhla rovné€z velmi dobré vnitini konzistence

Cronbachova a = .821

5.4. Statistickd analyza dat

Ziskana data ociStétna od outlieri, zoblasti véku a pohlavi, byla zpracovana
v programech MS Excel a JASP (Jasp Team, 2023). Zde byly rovnéz posouzeny podminky pro
provedeni induktivni analyzy mnohocetného porovnavani a analyzy rozptyli dle Dubjakové
(2009). Pro ovéteni H1 byl zvolen T-test pro nezavislé vybéry a pro oveétreni H2 ANOVA pro
opakovana méteni.

Normalita dat namétenych u jednotlivych proménnych, tj. naméfenych hrubych skora
u pfislusSnych metod, byla ovéfena pomoci Sahapiro-Wilkova testu a hodnot Sikmosti

a Spicatosti. Tabulka 2 pfedstavuje zminéné hodnoty.

Tabulka 2

Rozlozeni dat z hlediska normality

Spitatost Sikmost Shapiro-Wilkuv test p hodnota
vek 0.976 -0.363 0.840 <.001
T1 EDE-Q -0.603 -1.216 0.861 <.001
T2 EDE-Q 0.341 -0.913 0.947 0.091
T1 EED 0.098 -0.360 0.984 0.873
T2 EED 0.190 -1.000 0.960 0.221
T1 SOS 0.563 -0.833 0.918 0.012
T2 SOS 0.465 -0.805 0.943 0.070
T1 DERS -0.115 -1.139 0.957 0.183
T2 DERS 0.067 -1.163 0.934 0.037

Pozn.: EDE-Q reprezentuje obecnou symptomatologii PPP, EED reprezentuje excesivni cviceni, SOS reprezentuje

hodnoceni terapie, DERS reprezentuje regulaci emoci

45



Vzhledem k naméfenym p hodnotdm Shapiro-Wilkova testu bylo ve vybranych
ptipadech ptihlédnuto také ke grafickému zobrazeni dat, viz Graf 6, které vykazuji jisté
naruseni normality. Hodnoty koeficienti Spicatosti i Sikmosti v Tabulce 2 nicméné splituji

kritéria pro normalni rozloZeni.

Graf 6

Grafické zobrazeni normality dat
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Pozn.: T1 EDE-Q reprezentuje obecnou symptomatologii PPP v prvnim méfeni, T1 SOS reprezentuje hodnoceni

terapie v prvnim méfeni, T2 DERS reprezentuje regulaci emoci ve druhém méteni

Shoda rozptyli byla hodnocena pomoci Levenova testu, ktery dosahoval
nesignifikantnich hodnot. Naruseni sféricity, namétené signifikantni hodnotou p < .001
Mauchlyho testu, bylo na zakladé hodnoty & = .242 korigovano Greenhouse-Geisserovou
korekci. Standartni hladina vyznamnosti o = .05 byla z divodu mnohocetného srovnéavani,
respektive z ného plynouci zvysSeni rizika chyb prvniho druhu, posuzovana na zakladé post hoc
Bonferroniho korekce. Pro popis vztahii mezi jednotlivymi skupinami a proménnymi byla

aplikovana Pearsonova korela¢ni analyza.
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5.5. Etické aspekty vyzkumu

Predkladana vyzkumna studie je realizovana na zranitelné klinické populaci, sbér dat
zaroven probihal na klinickém pracovisti. Z téchto divodi bylo nutné dbat zvySené opatrnosti
pfi ndvrhu designu a soucasné ziskat souhlasné stanovisko pfislusné etické komise. V ramci
ptipravy podkladi byla mimo jiné zvdZena také rizika plynouci z u€asti na studii. Dochazi zde
ke konfrontaci s tématy spojenymi s lécbou, skrze dotazniky, které jsou vyhradné zaméfeny
na sledované oblasti 1écby. Nicméné vzhledem k samotnému procesu 1€cby, pfi némz jsou
pacienti ¢i pacientky v intenzivnim kontaktu s nahledem na patologické jevy spojené s PPP,
nebyl predpokladan vznik vyznamného diskomfortu, ¢i jeho vyznamné zvySeni. Zucastnéni
participanti nicméné mohli v pfipadé potieby kontaktovat terapeuticky tym Centra, a to v rdmci
jejich pobytu na oddéleni, resp. dochdzeni do stacionafe, ¢i na naslednych dolécovacich
skupinach. Vyzkumny navrh diplomové prace v podobé neintervencéniho dotaznikového Setfeni
byl odsouhlasen Etickou komisi VFN pod jednacim ¢islem 192/22 S-1V.

Osloveni pacienti a pacientky byli nejprve sezndmeni s tématem, procedurou vyzkumu
a zakladnimi etickymi pravidly. Poté dostali prostor na zvazeni své Gcasti. Pfi samotném sbéru
dat jim byl pfedloZen informovany souhlas (viz. Pfiloha 1) a souhlas se shromazd’ovanim
a zpracovavanim osobnich udaju (viz. Ptiloha 2), stejnopisy jim byly ponechany. Slovné byl
rovnéz shrnut obsah téchto formulaft, véetné dobrovolnosti ucasti na studii. Participantky
a participanti byli zdroven sezndmeni s principem zachdzeni s citlivymi udaji a zptsob
anonymizace dotaznikovych archli. Poté dostali znovu prostor pro zvazeni své icasti a ptipadné

dotazy.
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6. Vysledky

Nasledujici kapitola predstavuje vysledky ziskané realizovanym vyzkumnym Setfenim.
Tabulka 3 predstavuje deskriptivni statistiku testovanych proménnych vzhledem ke skupiné
i Casu méfeni vcetné¢ praméru hrubych skorti (M), smérodatnych odchylek (SD), rozptyld
a dosazenych minimalnich a maximalnich skort v jednotlivych testech. Skupina pouZzivajici
chytré hodinky je v ramci reportovani statistické analyzy oznacena pomoci Ano, naopak

skupina nepouzivajici chytré hodinky pomoci Ne.

Tabulka 3

Deskriptivni statistika

Proménna Hodinky M SD Rozptyl Minimum Maximum
Cas Tl

EDE-Q Ano 3.552 1.406 1.977 0.730 5.200
EDE-Q Ne 2.958 1.798 3.231 0.410 5.110
EED Ano 2.538 0.924 0.854 0.740 3.790
EED Ne 2.132 0.943 0.890 0.260 4.420
SOS Ano 33.588 12.390 153.507 19.000 54.000
SOS Ne 30.611 11.009 121.193 12.000 53.000
DERS Ano 56.059 12.823 164.434 32.000 74.000
DERS Ne 53.111 14.171 200.810 29.000 77.000
Cas T2

EDE-Q Ano 2.349 1.445 2.088 0.000 4.580
EDE-Q Ne 1.933 1.365 1.864 0.320 4.830
EED Ano 2.251 1.014 1.029 0.790 4.000
EED Ne 2.078 0.725 0.525 1.050 3.470
SOS Ano 35.941 11.519 132.684 19.000 55.000
SOS Ne 30.944 9.019 81.350 17.000 50.000
DERS Ano 50.059 17.537 307.559 27.000 75.000
DERS Ne 50.611 13.417 180.016 31.000 76.000

Pozn.: EDE-Q reprezentuje obecnou symptomatologii PPP, EED reprezentuje excesivni cviceni, SOS reprezentuje

hodnoceni terapie, DERS reprezentuje regulaci emoci

Pro posouzeni vztahli mezi proménnymi byla pouZita Pearsonova korela¢ni analyza,

ktera je predstavena v Tabulce 4. Ac¢koliv jsou specificky oznaceny standartni hodnoty hladiny
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vyznamnosti (*p < .05, **p < .01, ***p < .001) je nutné, vzhledem k mnohondsobnému
porovnavani, vysledné¢ korelaéni koeficienty Pearsonova r hodnotit pomoci hladiny
vyznamnosti odpovidajici Bonferroniho korekci. Tato hodnota v ptfipadé zakladni hladiny
odpovidajici o = .05 a realizaci 28 porovnani stanovuje za signifikantni hodnotu p < .002. Tyto
hodnoty jsou v matici oznafeny tucné. Vysledky naznacuji silné pozitivni signifikantni
korelace mezi obecnou symptomatologii PPP a excesivnim cvi¢enim a to v obou casovych
bodech, konkrétné excesivni cvi¢eni v ¢ase T1 pozitivné koreluje s obecnymi symptomy PPP
(r=.68, p <.001), rovnéz silnd korelace se objevila také v ¢ase T2 (» =.64,; p <.001). S témito
proménnymi rovnéz pozitivné koreluje také regulace emoci. V ptipadé obecnych symptomi
PPP v ¢ase T1 (r = .63, p <.001) a T2 (r = .76; p < .001). Regulace emoci také pozitivné
korelovala s excesivnim cvi¢enim nejen v ¢ase T1 (» = .54, p <.001), ale zaroven také v Case
T2 (r =.56, p <.001). Negativni vztahy se objevuji v kontextu hodnoceni terapie a celkového
wellbeing. Hodnoceni terapie v ¢ase T1 signifikantné¢ negativné koreluje s excesivnim
cvicenim (» = -.61, p < .001) a regulaci emoci (»r = .51, p = .002). V Case T2 pak pouze

s regulaci emoci (r =.70; p <.001).
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Tabulka 4

Pearsonova korelace testovanych promennych

Proménna T1EDE-Q T2EDE-Q TIEED T2EED T1SOS T2SOS T1DERS T2DERS

1.TIEDE-Q —

2. T2 EDE-Q 0.684%** —

3.T1 EED 0.677%** (.552%** —

4. T2 EED 0.623%** (.642%** 0.861***

5.T1 SOS -0.412*  -0.434**  -0.613*** -0.671*%** —

6. T2 SOS -0.088 -0.417*  -0.299 -0.473**  0.716%%* —

7.T1 DERS  0.627*%% 0.749%%* 0.537**%* 0.615*** -0.508** -0.363* —

8. T2 DERS  0.340* 0.761%%* 0.462*** 0.557*** -0.507*** -0.700%** (.638***

Pozn.: EDE-Q reprezentuje obecnou symptomatologii PPP, EED reprezentuje excesivni cviceni, SOS reprezentuje

hodnoceni terapie, DERS reprezentuje regulaci emoci

Rozdily mezi skupinami uzivatelek a neuzivatelek chytrych hodinek v ¢ase T1 byly
posouzeny T-testem pro nezavislé vybéry. Naméefené hodnoty prezentuje Tabulka 5. Data
ukazuji, ze u zadné proménné nebyl nameéten signifikantni rozdil, a to i pfi zachovani bézné
pouzivané hladin€ a = .05 tedy 1 bez Bonferroniho korekce hladiny statistické vyznamnosti,
ktera by zde za signifikantni povazovala p <.0125. V piipadé obecné symptomatologie PPP byl
nameéten nesignifikantni rozdil se stfednim efektem #(33) = 1.083; p = .29; Cohenovo d = .37.
Excesivni cvi€eni dosahlo také nesignifikantniho rozdilu, sila efektu byla nicméné stfedné silna
#(33) = 1.283; p = .208; Cohenovo d = .43. Vzhledem k velikosti efektii v oblasti obecné
symptomatologie PPP a excesivniho cvieni je nutné vzit pfi interpretaci v potaz velikost
vzorku, kterd mohla hrat v signifikanci vysledkii roli. U proménné hodnoceni terapie byl
naméten nesignifikantni rozdil s malym az sttednim efektem #33) =.752; p = .457; Cohenovo
d = .254. Regulace emoci rovnéz nedosahla signifikantné rozdilnych hodnot, sila efektu byla

mala #(33) = .524; p = .524; Cohenovo d = .218.
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Tabulka 5

T-test pro nezavislé vybery

t df p Cohenovo d
EDE-Q 1.083 33 0.287 0.366
EED 1.283 33 0.208 0.434
SOS 0.752 33 0.457 0.254
DERS 0.644 33 0.524 0.218

Pozn.: EDE-Q reprezentuje obecnou symptomatologii PPP, EED reprezentuje excesivni cvic¢eni, SOS

reprezentuje hodnoceni terapie, DERS reprezentuje regulaci emoci

Nasledné¢ bylo piistoupeno k analyze rozptylti pomoci metody ANOVA pro opakované
méteni. Vzhledem k poctu proménnych byla provedena série analyz na zakladé jednotlivych
proménnych. S ohledem k poctu provadénych srovnani bylo pro posouzeni nutné opét
pfistoupit k vypoctu Bonferroniho korekce, a to na zaklad¢é vychozi hodnoty a = .05. V ptipadé
zakladniho porovnani v ramci ANOVA pro opakované méfeni 1 v ramci post hoc testti, kdy
bylo provadéno vzdy po 6 srovnanich, za signifikantni hodnotu byla stanovena p <.008.

Velky efekt se vcelkovém vzorku ukazal mezi jednotlivymi méfenimi obecné
symptomatiky PPP F(1,33) = 28.477; p < .001; n% = .46. V piipadé interakce obecné
symptomatiky PPP a pouzivani chytrych hodinek byla zjiSténa nesignifikantni hodnota F(1,33)
=.179; p = .675; n?p=.01. Grafické znazornéni tohoto vztahu pfedstavuje Graf 7. Je z ného
mozn¢é vidét, ze skupina pouzivajici hodinky vykazuje vyssi hodnoty pro symptomy PPP, tedy
jejich vyssi zavaznost. Signifikance rozdilu byla podrobena post hoc srovnéni.

V ramci post hoc posouzeni doslo v obou skupinach k signifikantnimu snizeni zavaznosti
symptomi. Ve skupiné€ s hodinkami doslo v oblasti obecnych symptomi PPP k signifikantnimu
snizeni s téméf velkym efektem MD = 1.202; SE = .299; p = .002; Cohenovo d = .79.
Ve skupiné bez hodinek doslo v této oblasti rovnéz k signifikantnimu rozdilu se stfedné silnym

efektem MD = 1.026; SE = .291; p = .008; Cohenovo d = .68.
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Graf7

Obecna symptomatologie PPP mezi mérenimi

4.0 hodinky

O Ano
® Ne

3.5
3.0

2.5

Hruby skor

2.0
1.5

1.0 -
| 1

EDE-Q T1 EDE-QT2

Excesivni cvi¢eni nedosdhlo mezi méfenimi na celém vzorku signifikantnich hodnot
s téméf velkym efektem F(1,33) = 4.514; p = .041; n?, = .12. Interakce mezi pouzivanim
chytrych hodinek a excesivnim cvicenim doséhla nesignifikantnich hodnot se sttednim efektem
F(1,33) = 2.111; p = .156; 0%, = .06. Grafické znazornéni vztahu zobrazuje Graf 8, ze kterého
vyplyva, ze u skupiny pouzivajici hodinky doslo mezi méfenimi ke sniZzeni v hrubych skorech,
nicméné jejich priméry se v obou méfenich pohybuji v kategorii stifedné zavazného
excesivniho cviceni. V piipad¢ skupiny nepouzivajici hodinky, se na zaklad¢ grafu zda, ze mezi
meétenimi je pouze maly rozdil, hodnoty pak zlstavaji po dobu obou méteni v kategorii nizké
zavaznosti excesivniho cviceni.

Tyto rozdily byly posouzeny také post hoc srovnanimi. Ve skupiné s hodinkami v oblasti
excesivniho cviceni nedoslo k signifikantnim zméndm mezi méfenimi MD = .287; SE = .115;
p = .107; Cohenovo d = .32. Ve skupin¢ bez hodinek v této oblasti rovnéz nebyl zaznamenan

signifikantni rozdil MD = .054; SE = .112; p = 1.00; Cohenovo d = .06.
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Graf 8

Excesivni cviceni mezi mérenimi
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Hodnoceni terapie nedosahlo mezi méfenimi na celém vzorku signifikantnich hodnot
F(1,33)=.882; p =.354; n?p=.026. Interakce mezi pouzivanim chytrych hodinek a hodnocenim
terapie dosahla rovnéZ nesignifikantnich hodnot F(1,33) = .499; p = .485; 0% = .015. Graf 9
zobrazuje vztahy jednotlivych skupin v rdmci méteni. Zda se, Ze u skupiny pouzivajici hodinky
doslo k mirnému zvySeni v hrubych skorech, tedy k mirnému zlepSeni hodnoceni terapie, tyto
hodnoty jsou zaroven vyssi nez u skupiny bez hodinek, u které dle grafu, nedoslo ke zméné
hodnoceni.

Signifikance rozdili a interakce byla opét posouzena také post hoc srovnanimi.
Hodnoceni terapie u skupiny s hodinkami neproslo signifikantni zménou mezi métfenimi
MD =-2.353, SE=2.051; p = 1.00; Cohenovo d = -.21. Ve skupiné bez hodinek v této oblasti

rovnéZ nebyl zaznamenan signifikantni rozdil MD = -333; SE = 1.993; p = 1.00;
Cohenovo d = -.03.
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Graf 9
Hodnoceni terapie mezi mérenimi
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V piipadé proménné regulace emoci nedoslo na celém vzorku mezi méfenimi k naméteni
signifikantnich hodnot s téméf velmi silnym efektem F(1,33) = 4.106; p = .051; n% = .111.
Interakce mezi pouzivanim chytrych hodinek a emocni regulaci nedosahla signifikantnich
hodnot F(1,33) = .696; p = .410; n?, = .021. Grafické znazornéni prezentovano v Grafu 10
prezentuje vyvoj hrubych skorit mezi métenimi a skupinami. Z grafu je mozné vycist, Ze ve
skupin€ pouzivajici hodinky doslo k vyraznéjSimu snizeni obtizi s regulaci emoci, jejiz findlni
uroven dosahuje piiblizné stejnych hodnot v ¢ase T2 u obou skupin.

Signifikance rozdilnosti jednotlivych zmén byla posouzena post hoc srovnanimi. Emoc¢ni
regulace u skupiny s hodinkami nedosahla signifikantnich zmén mezi métenimi MD = 6.000;
SE = 3.008; p = .326; Cohenovo d = .412. Ve skupin€ bez hodinek v ptipad¢ této promeénné
rovnéz nebyl zaznamendn signifikantni rozdil MD = 2.500; SE = 2.923; p = 1.00;
Cohenovo d =-.171.
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Graf 10

Regulace emoci mezi merenimi
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Celkova analyza rozptyll pro veskeré proménné mezi jednotlivymi métenimi doséhla
signifikantni hodnoty se silnym efektem F(1.696, 55.968) = 206.999; p < .001; n? = .862.
Interakce mezi pouzivanim chytrych hodinek a v§emi proménnymi nedoséhla signifikantnich
hodnot vykazujici slaby efekt F(1.696, 55.968) = .367; p = .660; n? = .011. Vzhledem
k naruSeni sféricity, métené¢ pomoci Mauchlyho testu, jsou tyto reportované hodnoty
korigovany Greenhouse-Geisserovou korekci (viz. 5.4. Statistické analyza dat).

Na zaklad¢ reportovanych vysledku statistické analyzy neni mozné zamitnout nulovou

hypotézu a ptiklonit se k H1 a ni k H2.
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7. Diskuse

V diskusi jsou shrnuty vysledky ptredkladaného vyzkumu, jsou také zasazeny
do dosavadnich zavért publikovanych vyzkumi. Vysledky jsou interpretovany z hlediska
moznych implikaci pro budouci vyzkumy a jejich klinické vyuziti. Déale jsou komentovany
metodologické aspekty studie a mozné varianty optimalizace nékterych limiti.

Vyzkumné Setfeni pfindsi jedinecny vhled do problematiky pouZivani chytrych hodinek
v populaci dospélych pacientii s PPP. Z piivodniho vzorku n = 44 reportovalo jejich pouzivani
43 % z nich. Pouzivani hodinek bylo castéjsi ve skupiné pacientek s diagnézou F50.2, kdy
se jednalo o 53 % z nich. V ptipad€ F50.0 reportovalo pouzivani hodinek 37,5 % dot4dzanych.
Miru zastoupeni uzivatelii monitorovacich technologii v klinické populaci reportuji také
Levinsonova et al. (2017), kde jich bylo 74,3 % z celkového vzorku n = 105. Pfesné zastoupeni
diagno6z u uzivatelt bohuzel neni ve studii uvedeno. V bézné populaci se mira reportovanych
uzivatelli pohybuje od 56 % (Linardon & Messer, 2019); 65 % (Plateau et al., 2018); az po
71 % (Messer et al.,, 2021). Existuje pravdépodobné vice vysvétleni nizSiho rozsireni
monitorovacich technologii ve vyzkumném vzorku. Nékteré zminéné studie se zamétuji
na pouziti monitorovacich aplikaci (Levinson et al., 2017; Linardon & Messer, 2019;
Messer et al., 2021), které mohou byt nainstalovany na telefon a jejich pouzivani tak neni
podminéno dal§im fyzickym zatizenim. Jejich pouZzivani tak miZze byt pro jedince snazsi.
Dal§im moznym vysvétlenim je snaha nékterych odbornik o problematice internetu a chytrych
technologii s pacienty komunikovat a pfedstavovat jim jejich rizika (Smahelova et al., 2019).

Vyzkumnou otazkou této studie pak bylo, jakym zplisobem vstupuji monitorovaci
technologie do 1é¢by PPP. Vzhledem k nepotvrzené H1 a H2 je odpovéd stale ponckud
oteviena. Nutné je tedy pfistoupit k interpretaci vysledki s ohledem na miru signifikance,
ale 1 velikost namétenych efektli a moznym klinickym implikacim.

Zakladnim zavérem tohoto vyzkumu je, Ze v Case prvniho méteni nebyl mezi skupinami
signifikantni rozdil u vSech proménnych zastupujici 1écbu PPP (H1). Velikost t¢inku (rozdilu)
vSak byla stfedn¢ silna jak v oblasti excesivniho cviceni (Cohenovo d = .43), tak v pfipadé
obecné symptomatologie PPP (Cohenovo d = .37). Tuto velikost u¢inku lze jiz povazovat za
klinicky potencidlné¢ vyznamnou, a¢ v soucasné studii nedosdhla hladiny statistické
vyznamnosti — a sice z divodu jednoho z limith studie, malého vyzkumného vzorku. Tento
studii zjistény trend ke statistické vyznamnosti, resp. zjisténa stiedni velikost ucinku

je vsouladu se zavérem studie Plateauové et al. (2018), ze uzivani hodinek souvisi
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pak u excesivniho cviceni se jednotlivé skupiny liSily 1 na zakladé hodnoticich parametri
metody EED, kdy skupina s hodinkami skoérovala v oblasti stfedni zavaznosti a skupina bez
hodinek v mirné zavaznosti. Je tedy mozné se domnivat, Ze ackoliv pouZivani chytrych hodinek
nedosahovalo v této studii statisticky vyznamného efektu, existuje klinickd vyznamnost
hodnoceni pacientll vzhledem k ptisluSnosti k jednotlivym skupindm. SmiSené zavéry tykajici
se role monitorovacich zafizeni v problematice PPP jsou nicméné rovnéz reportovany.
Simpsonova a Mazzeova (2017) reportuji nebezpeci monitorovacich technologii v kontextu
restrikce a obav spojenych s jidlem nikoliv vSak u obav spojenych s vahou a tvarem téla. Studie
Wonsové et al. (2022) zaroven reportuje smiSené zaveéry tykajici se vlivu monitorovacich
zafizeni, na zaklad€ subjektivniho vniméni pacientii s PPP, na mnozstvi provedené aktivity
a obecnych projevt PPP ze strany participantii z fad pacienti s PPP. Dle autort je nutné v ramci
budouciho vyzkumu objasnit negativni i pozitivni aspekty pouzivani monitorovacich zatizeni
v kontextu obecnych symptomii i excesivniho cviceni.

Z hlediska vyzkumného ptedpokladu pak zjisténé hodnoty u proménné hodnoceni
terapie dosahly pomérné piekvapivé urovné. Skupina pouzivajici hodinky dosihla vyssiho
hrubého skoru, ktery indikuje vyssi wellbeing. Ackoliv nesignifikantné, velikost efektu dosahla
malé az sttedni sily, a to Cohenovo d = .254. Tento vysledek by mohl byt v souladu se zavéry
Plateauové et al. (2018) , kde respondenti uvadéli wellbeing jako jeden z nej€astéjSich divodi
pouZzivani monitorovacich zatizeni, ani v této studii ovS§em wellbeing neznamenal signifikantni
rozdil mezi skupinami. Zde by snad bylo moZné vzpomenout na zavéry studie
Smahelové et al. (2020), ktera predpoklada, Ze digitalni technologie umociiuji motivaéni
zaméry jejich uzivatelll a pomahaji jim v jejich nésledovani. Pfestoze se v tomto piipadé jedna
o velice specifické uzivani chytrych hodinek, na rozdil od ptivodnich webovych stranek a blogt,
nabizi se otdzka, zda by néstroje pro monitorovani denni aktivity mohly byt nadpomocni
v procesu uzdraveni. A to i vzhledem k tomu, Ze jednou z bariér vyhledani 1é¢by je dle Aliové
et al. (2017) ztrata kontroly, tu naopak pouzivani chytrych hodinek poskytuje. Dalsi bariérou
jenicméné také absence ndhledu na onemocnéni a popirani zavaznosti symptomil
(Alietal., 2017). V tomto kontextu se tak zd4a nutné posuzovat pfevazn¢ motivaci pacientl,
kteti by snad kontrolu umocnénou monitorovaci technologii mohli vyuzivat k prohloubeni
¢1 setrvavani v nemoci.

V ramci porovnavani jednotlivych skupin v pribéhu lécby, tedy mezi jednotlivymi
sbéry, nebyl rovnéz nalezen signifikantni rozdil (H2). Interakce mezi méfenimi doséhla
zérovei pouze slabého efektu n%, = .011. Nejsiln&jsi efekt byl naméfen v proménné excesivni

cvieni n% = .06, vzhledem k velikosti vzorku i klinickému hodnoceni skupin (viz vyse)
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je pfihodné uvazovat nad timto trendem v budoucim badani s vétSimi vzorky. Na zakladé
posouzeni Grafii 7 a 8 doslo v oblasti excesivniho cviceni i obecné symptomatologie PPP
k relativné linearnimu sniZeni hrubych skorii v obou skupinach.

K doplnéni interpretace proménné hodnoceni terapie z pohledu Casu je nutné dodat,
ze u skupiny neuzivatelli hodinek nebyl zaznamenan téméf zadny posun v hodnoceni, a to na
rozdil od skupiny uzivateli. Zde je nutné zminit také proménnou regulace emoci, u které
v prub¢hu [éEby doslo k pruniku hodnot hrubych skort mezi jednotlivymi skupinami. Interakce
skupin nedoséhla signifikantniho rozdilu a naméfen byl slaby efekt n?, = .021. Na zakladé
posouzeni Grafu 10 je nicméné mozné popsat vyrazn€js$i sniZzeni potizi s emocni regulaci
u skupiny uzivateli chytrych hodinek. V interpretaci téchto promén se pravdépodobné nabizi,
podobné jako u hodnoceni terapie, vénovat znovu pozornost zamérim a motiviim jednotlivct
v dané situaci. Dle Grosse (2015) jsou pravé projevy emocni regulace zavislé na cilech, které
jedinec v dané situaci ma. V ramci této studie nebyly sledovany motivy pouzivani chytrych
hodinek, vzhledem k zavértim indikujicim jistou diskrepanci mezi skupinami se tedy opét zda
vhodné uvazovat nad prozkouménim tohoto trendu v rdmci budouciho badéani na vétSich
vzorcich, ¢i za pomoci jiného designu. K dilezitosti dalSiho vyzkumu zékladnich motivii
uzivani monitorovacich zatizeni vzhledem ke klinickym implikacim i rozvoje poznani nabada
také Messerova et al., (2021). Zaroven pouzivani monitorovacich zatizeni oznacuji participanti
studii, z fad bézné (40 %) (Linardon & Messer, 2019) 1 klinické (75 %) (Levinson et al., 2017)
populace za jednu z pti¢in rozvoje jejich PPP, ¢i ptiznakii s poruchou spojenych.

Nicméné obecné, bez ohledu na skupiny, je mozné 1é¢bu PPP u zic¢astnénych probanda
povaZovat za prospeSnou, jelikoZ mezi méfenimi byl na sledovanych proménnych namétren
signifikantni rozdil se silnym efektem 1% =.862. Samostatné byl signifikantni rozdil naméfen
u obecné symptomatiky PPP n?y= .46. V piipadé excesivniho cviteni n%,= .12 a regulace emoci
n?p=.111 bylo dosazeno silnych efektl nicméné vzhledem k Bonferroniho korekci nedosahly
signifikantnich hodnot. Trend ve sniZeni proménnymi indikovanych obtizi je piesto ziejmy.
Tyto zavéry tedy potvrzuji teoretické piedpoklady efektivni 1écby PPP, kterd spociva
v multidisciplinarni  spolupraci tfady odbornikti vcéetné I€karti, nutricnich specialisti,
¢i psychologti (Meisnerova, 2013; Papezova, 2018) a ktera je v Centru pro diagnostiku a 1écbu
poruch piijmu potravy piti Psychiatrické klinice VFN pacientim poskytovana.

V ramci diskuse je nutné zvazit také metodologické aspekty realizovaného vyzkumu.
Reflexi si jisté zaslouzi vyzkumny soubor, ktery byl slozen z pacientek a jednoho pacienta
podstupujici specializovanou 1écbu. Tato samotnd skutecnost indikuje zavazné projevy PPP.

Nutné je zéarovenl piipomenout rozdilnou dobu trvani piiznakti a 1éCby u participanti
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realizované studie. Symptomy PPP u sebe pacientky pouZivajici chytré hodinky pozoruji
v rozmezi od 1 do 32 let, u skupiny nepouzivajici hodinky pak v rozmezi 6 mésict az 30 let.
Pozoruhodné jsou pak rozdily s dobou jejich 1é€by, kterou uzivatelky podstupuji od necelého
meésice az po dobu 5 let, neuzivatelky pak srovnatelné od necelého mésice az po 20 let. Toto
rozlozeni se zda byt v souladu se zavéry Wonderlicha et al. (2012) 1 Fairburna (2005),
tedy Ze dospéli pacienti s PPP jsou ohrozeni internalizaci chronifikujicich aktivit, ptipadné
absolvovanim neuspésnych pokustt o 1éCbu, ¢i rozvojem rezistence k 1éCbé. Vzhledem
k rozvoji PPP jiz od détstvi (Galmiche et al., 2019) se pak doba pozorovani ptiznak, ¢i trvani
1écby mtize znacné lisit 1 v obdobi mladé dospé€losti. Z tohoto divodu je mozné povazovat
rozdily v dobé trvani onemocnéni za specifikum populace pacienti s PPP.

Z hlediska heterogenity vzorku se objevuje otdzka samotné diagnézy PPP. Obdobné
jako ve studii Levinsonové et al., (2017) byli do predkladané studie zatazeni participanti bez
ohledu na konkrétni druh PPP, rozdilem pak bylo, Zze v pfipad¢ zminiované zahrani¢ni studie
se zucastnili 1 ambulantni pacienti, ktefi tvofili vice nez polovinu vzorku. RozliSeni skupin
na zakladé diagn6z by bylo podminéno vyrazné vétsim vyzkumnym vzorkem, stejné na piiklad
jako specifické rozliSovani komorbidnich onemocnéni. Zaroveil by ale diferenciace mohla
objasnit specifika plynouci ze zminénych proménnych. Nicméné na piiklad ve studii Svaldiové
et al. (2012) se probandky s rozdilnymi PPP diagn6zami neliSily v reportovani emocniho
uvédomeéni €1 impulzivity. Rozlozeni 1 velikost vzorku mohou hrét jistou roli v zobecnéni
zaveri. Ackoliv je experimentalni mortalita béznym jevem, v této studii nedokoncilo cely sbér
pouze 14 % zacastnénych. Zda se nutné vyzdvihnout, Ze vyzkum byl realizovan na klinickém
fakultnim pracovisti s omezenou kapacitou, kde zarovein probihd fada dlouhodobych
vyzkumnych studii. Velikost vzorku byla podminéna nejen samotnou kapacitou centra, ale také
prostorem pro realizaci samostatné navrzeného vyzkumu v ramci diplomové préce, ktery svym
designem vyzadoval spolupraci fady ¢lent personalu. Piestoze by vysledky rozsahlejsiho
vyzkumného vzorku patrné piinesly vyznamnéjsi vysledky z hlediska signifikance, nasbirany
vzorek pfesahl nutnou apriorné stanovenou velikost.

Nutné je zminit také uzité sebehodnotici metody. Jak jiz bylo uvedeno, pouziti
dotaznikovych sebehodnoticich metod vzhledem k posuzovani zavaznosti PPP je z diivodu
mozné absence nahledu, ¢i zatajovani obtizi pon¢kud problematické (Tury et al., 2010). Jejich
pouzivani je nicméné standardem ve védeckém vyzkumu této oblasti. Interpretaci vysledki je
pak nutné vnimat i1 v kontextu probihajici validizace nastroje EED, které v této studii méfi
proménnou excesivni cvieni. V budoucich vyzkumech se nabizi také rozvaha nad dalSimi

metodami méfici posuzované promeénné, €1 zarazeni dalsi stézejni oblasti problematiky PPP

59



jako na piiklad body image. Vzhledem k rozsahu testové baterie byl v predkladané studii
ramcove zastoupen pouze Skalou Obavy spojené se svou postavou v metodé EED-Q. Z hlediska
problematiky pouZzivani monitorovacich zatfizeni by v budoucim vyzkumu mohly byt zatazeny
polozky zaméfené na dobu, principy a motivy jejich pouzivani, na ptiklad po vzoru
Messerové et al. (2021).

Z literarn¢ prehledové casti prace vyplyva, ze problematika monitorovacich zatizeni
v kontextu PPP ziskava ve vyzkumné i klinické oblasti sviij prostor. Publikovanych vyzkumu
je nicméng pro zobecnéni principll nedostatek. Téméf za kritické je mozné povazovat mnozstvi
vyzkumu realizovanych na klinické populaci. Ackoliv v rdmci statistické analyzy nedoséahla
predkladana studie signifikantnich hladin vyznamnosti, ptedstavuje jedinecné a cenné
informace z hlediska zastoupeni uzivateli chytrych hodinek v ¢eské populaci 1écenych
pacientek s PPP. Zaroven postuluje mozné trendy v oblasti excesivniho cvieni a obecné

symptomatiky, které mohou byt cenné v klinické praxi i edukaci pacientt.
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ZAaveér

Diplomova prace si kladla za cil poskytnout vhled do souc¢asného trendu pouZzivani
monitorovacich zafizeni sledujicich denni fyzickou aktivitu v kontextu PPP, a to pifimo
na klinické populaci pacientl s diagnostikovanou PPP.

Literarné piehledova ¢ast ptinesla mimo obecnych shrnuti tématiky PPP také propojeni
s problematikou digitalnich technologii. Uvodni kapitoly kladly dtraz na prevalenci
a nebezpeci plynouci zrozvoje PPP. Ptedstaveny byly moznosti klasifikace jednotlivych
diagnostickych polozek a jejich specifika. Zahrnuta byla rovnéz problematika komorbidnich
onemocnéni, podrobnéji komentovano bylo téma prediktorti i rizikovych faktori. Zminéno bylo
rovnéz sméfovani aktualniho vyzkumu v oblasti etiologie PPP. Diiraz byl kladen na ptfedstaveni
vybranych oblasti symptomatiky, pfesnéji na somatické ptiznaky, poruchu emoc¢ni regulace,
poruchu emocniho schématu a excesivni cviceni. Lécba PPP byla piedstavena z hlediska
jednotlivych psychoterapeutickych a specializovanych ptistupl a jeji struktury, pozornost byla
vénovana také uskali 1éCby a jeji prognoze. Z hlediska pfinosu prace nejzasadnéjsi kapitola
pojednavajici o digitalnich technologiich v kontextu PPP ptedstavila moznosti zékladniho
¢lenéni a zardmovani tématu, véetné priblizeni problematiky webovych stranek a socidlnich
siti, které mohou na zakladé¢ motivii jejich uzivateli pfinaSet podporu v uzdraveni,
ale i v prohloubeni nemoci. Kapitola pfedstavila komplexni problematiku mobilnich aplikaci
a monitorovacich zafizeni, které se dle nékterych zavérii poji s rozvojem patologie spojené
s PPP (Levinson et al., 2017; Linardon & Messer, 2019; Messer et al., 2021). Z literarni reserse
vyplyva, Ze na digitalni technologie je nutné pohlizet komplexnim méfitkem vzhledem k fadé
moznych pifinosl nejen pro pacienty, ale i odborniky. Vyzkum zaméteny na rizika plynouci
z pouzivani digitalni technologii by se mél dale rozvijet 1 vzhledem k neustavajicimu vyvoji
jednotlivych aplikaci a jejich funkcionalit. Kli¢ovy by mél byt vyzkum zaméfeny na rizikové
skupiny, jakymi jsou na piiklad adolescentni divky (Holland & Tiggemann, 2017;
Meier & Gray, 2014; Rodgers & Melioli, 2016). Z klinického hlediska se pak zda stézejni
monitorovat zpusob pouzivani digitalnich technologii samotnymi pacienty a zaroven
je edukovat o jejich mozném dopadu (McCaig et al., 2020; Smahel et al., 2018;
Tan et al., 2016). Edukace by jisté méla byt poskytnuta i odbornikiim a pecovatelim.

V navaznosti na literarn¢  prehledovou ¢ast byl navrZzen kvantitativni
kvaziexperimentalni vyzkumny projekt, ktery mél za cil porovnat skupiny pacientti pouzivajici,
¢1 nepouzivajici chytré hodinky z hlediska vybranych oblasti 1é¢by PPP. Jejich vyvoj byl
sledovan ve dvou sbérech. V empirické ¢asti prace byla peclivé popsana vyzkumna metodika a
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specifika vyzkumného souboru. Ze statistické analyzy dat vyplyva, Ze pacientky pouzivajici
chytré hodinky nedosahuji statisticky vyznamn¢ zavaznéjsich projeva PPP, a to ani v prib&hu
specializované 1écby. Skupina pouZivajici chytré hodinky nicméné vykazovala tendenci
k z&vaznéjSim projevim v oblasti obecné symptomatiky a excesivniho cviceni, tento
potencialné klinicky vyznamny trend vyplyva z namétenych stfedné silnych velikosti Gi€inku.

Tématika pouzivani monitorovacich zafizeni se minimalné z klinického hlediska zda
jako velice aktualni. Realizovana studie, ackoliv nepfinesla signifikantn¢ vyznamné hodnoty,
pfinasi jedine¢ny vhled do miry zastoupeni jedné z téchto technologii v populaci 1é¢enych
pacienti s PPP a zéaroven nastinila mozné sméry jejiho vlivu na 1éc¢bu. Tato prace zaroven
zapocala snahu o zviditelnéni problematiky monitorovacich technologii u populace PPP, a to u
odborné vefejnosti pomoci prezentovani svych zjisténi v posterové sekci XIV. mezinarodni
interdisciplinarni konference o PPP a obezité konané v Praze. Prezentovany poster je predlozen
v Priloze 3.

Vzhledem k diskutovanym metodologickym otdzkam, ale také z diivodu nedostatku
studii zamétenych na klinickou populaci by bylo vhodné navazat na tuto inovativni studii a
realizovat dal§i vyzkumy vénujici se problematice monitorovacich zatizeni. Budouci vyzkumy
by se mély zabyvat na ptiklad konkrétnéjSim popisem pouZzivani monitorovacich zafizeni, ale
také motivy, jenz stoji za pouzivanim chytrych hodinek, ale na piiklad také mobilnich aplikaci.
Zaroven by mél provéfit souvislost s poruchou télesného schématu a dal§imi oblastmi
spojovanymi s PPP, ¢Ci retrospektivné posoudit roli monitorovacich zafizeni v zavaznosti
nastalych obtizi. V neposledni fadé by bylo ptfinosné se zamétit na vyvoj posuzovacich nastroji

zaméfenych na pouzivani monitorovacich zatizeni, které by mohly slouzit v klinické praxi.
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Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s éasti ve vyzkumu

Monitorovani vlastni aktivity pomoci digitalnich technologii v 1é€bé poruch pfijmu potravy

Hlavni zkouSejici: Be. Marie EliaSova

Kontakt na hlavni fesitelku: eliasovamariee(@gmail.com

Vedouci price: prof. MUDr. Hana PapeZzova, CSc.
Konzultant: PhDr. Jifi Michalec, PhD.

Zakladni informace o vyzkumu:

VaZena respondentko / VaZeny respondente,

jste pFizvana/pfizvan k téasti ve vyzkumné studii. Uast ve studii je dobrovolna a sviij souhlas
s ¢asti mizete odmitnout nebo jej muZete z jakéhokoli divodu odvolat, a to bez jakychkoli
sankci.

Studie je souéasti diplomové prace Be. Marie ElidSové s nazvem Monitorovani vlastni aktivity
pomoci digitalnich technologii v 1é¢bé poruch pfijmu potravy. Prace vznika pod vedenim prof.
MUDr. Hany Papezoveé, CSc. a ve spolupraci s konzultantem PhDr. Jifim Michalcem, PhD.

Vyzkumné studie jsou uréeny k ziskani novych poznatkd. Tyto nové informace mohou v
budoucnu pomoci dal$im lidem.

Podrobnosti o této studii jsou uvedeny niZe. Je dilezité, abyste témto informacim rozuméli a
mohli se tak informované rozhodnout o své acasti.

Dostanete stejnopis tohoto informovaného souhlasu. VySe jmenovanym vyzkumnym
pracovnikiim nebo pracovnikiim, ktefi jim mohou asistovat, mate moZnost kdykoli polozit

jakékoli otazky tykajici se této studie.

Jaky je cil vyzkumu?

Cilem prace je zmapovat dopad uzivani digitalnich technologii, které sleduji denni fyzickou
aktivitu, na vybrané oblasti 1éEby poruch pfijmu potravy.
Vysledky vyzkumu pfispéji k pochopeni tohoto fenoménu v kontextu poruch pfijmu potravy.

Kolik osob se této vyzkumné studie bude ucastnit?

Této studie by se mélo uéastnit pfiblizné 30 participantd/participantek.

Jak dlouho Vam uéast v této vyzkumné studii zabere?

Vase hi¢ast v této vyzkumné studii zahrnuje dvoji vyplnéni sady dotaznikt s odstupem c&tyf
tydnti, vyplnéni dotazniki by mélo trvat cca 30-45 minut.

Co bude nasledovat po odsouhlaseni Va8i uéasti v této vyzkumné studii?




Obdrzite sadu dotaznikii k vyplnéni. Po uplynuti 4 tydnd budete znovu kontaktovan(a) pro
vyplnéni druhé sady dotaznika.

Jak budou informace o Vasi osobé chranény?

Pro ochranu vaSeho soukromi a diivérnosti budou pfijata opatfeni v souladu s platnou
legislativou CR a EU.

Informace o Vasi osobé budou shromazd’'ovany a zpracovany vyhradné opravnénymi osobami
v souvislosti se studii, pro jeji potfeby a jsou povaZzovany za piisné divérné. Zpracovani
sbiranych dat bude zabezpeteno kodovanim a rovnéz bude zajisténa anonymizace vystupd pii
publikaci vysledka.

Jméno ani 7adné jiné identifikaéni udaje tedy nebudou obsazeny v Zadnych vysledcich studie.
Pro ucely studie budou veskeré materialy pied dal§im zkoumanim oznaceny kddem a nebudou

obsahovat jména.

Co kdyz budete chtit svou u¢ast ukoncit jesté pfed dokonéenim studie?

Ze studie muzete kdykoli odstoupit bez sankci. V takovém pfipadé budou veSkeré Vase
poskytnuté odpovédi a udaje zniCeny.

Souhlas u¢astnika vyzkumu:

e Pfedetl/a jsem si vySe uvedené informace.

e Souhlasim s tim, Ze pro téely vyzkumu vyplnim pfedloZzené dotazniky dle vyie
uvedeného planu vyzkumu a poskytnu emailovou adresu pro moznost mé kontaktovat
za icelem dokonéeni ucasti

e Polozil/a jsem vSechny otazky, které mé v tuto chvili zajimaji.

e Dobrovolné souhlasim s G¢asti v této vyzkumné studii.

Jméno, datum a podpis G&astnika studie

Jméno, datum a podpis ¢lena vyzkumného tymu, ktery ziskava souhlas

II




Priloha 2 Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovavanim osobnich udajt

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | www.vfn.cz, http://intranet.vfn.cz
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SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Nazev studie: Monitorovani vlastni aktivity pomoci digitalnich technologii v 1é€bé poruch pfijmu

potravy
Resitel studie: Bc. Marie Eliasova

Vazena pani, vaZzeny pane,

Vas lékaf Vam nabidl Géast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta. Pokud
budete souhlasit a (castnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich udaju, které je
nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se miZete zulastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazdovanim
a zpracovanim osobnich Udaji tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas wvyslovny souhlas
se zpracavanim téchto Gdaju by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky ucel zpracovani a k jakym osobnim
udajum je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni Gdaje budou zpracovavany
VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb, o zpracovani osobnich Gdajd,
vychazejicim z Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich (daji a o volném pohybu téchto (daji a o zrueni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja).

Studijni centrum bude zaznamenavat Vase osobni (daje véetné jména a kontaktnich Gdajl, data
narozeni, pohlavi, stejné tak Gdaje z Vasi anamnézy a klinickd data shromazdéna v souvislosti s Vasi
ucasti ve studii. VeSkeré Gdaje budou uchovavany pouze pro ucely studie a v souladu s platnou pravni

Upravou. Bez zpracovani osobnich Gdaji by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zaznami ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze lékaf provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad pribéhem studie. U vSech
studii mohou dohled vykonavat élenové Etické komise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto
osoby jsou vazany povinnou mléenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajisténa
bezpecnost Ucastnikl studie a také zda jsou shromazdéné osobni (daje a dalsi informace spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, viechny Udaje ziskané ve studii budou zpracovany pouze
v pseudonymizované podobé. To znamend, Ze k tidajim budou pfifazeny kédy. Udaje umoziuijici zjistit
Vasi totoznost tak neopusti pracovisté |ékare. Pouze lékaf a opravnéné osoby budou mit moznost spojit
tento kod s Vasim jménem, a to na seznamu, ktery bude bezpeéné ulozen ve studijnim centru po dobu
nezbytné nutnou k naplnéni Gcelu celé studie.

Prostfednictvim svého lékafe méate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas shromazdény
a pfipadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym zplsobem bylo s Vasimi
osobnimi Gdaji zachazeno. Stiznost mizete vznést k Ufadu na ochranu osobnich tdajt, se sidlem Pplk.
Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich tGdaj.
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Za urditych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni Gpravou mate pravo pozadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby byly tyto Gdaje
poskytnuty Vam ¢i treti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové citelném formatu. Mate
rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich Gdaju.

Po ukonceni studie nebo po ukonéeni Vasi Gcasti ve studii zlistavaji Udaje spravci, aby nebyla narusena
validita dat ziskanych ve studii, ato po dobu nezbytnou k dosazeni Gcelu provadéné studie. Pokud
byste odstoupili ze studie predcasné, Gdaje shromazdéné pred odstoupenim mohou byt zpracovany
spolecné s dalSimi udaji shromazdénymi v ramci této studie. Ve studijni databazi se v3ak jiz nebudou
shromazdovat zadné dalsi informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich Udaji vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany vodbormém tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym ucelim. Chtéli bychom zdiraznit, ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky studie,
ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi Vase jméno
¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

\/ Praze dne

Jméno a prijmeni G¢astnika studie:

Podpis lcastnika studie:

vV
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Kontakt:

eliasovamariee@gmail.com
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1.LFUKa VFN v Praze

Jakym zplisobem vstupuji chytré hodinky do 4 Zavér

Agkoliv popularita monitorovacich zafizeni obecné v populaci roste dosud
se touto problematikou zabyvalo jen nékolik malo studii a tim spise na kli-
nické populaci. Aplikace mivaji fadu funkci, které mohou u motivovanych
jedinci pfispivat k uzdraveni, na druhou stranu mohou pfinaset i potfebu
excesivniho monitorovani a nastavovani nerealistickych cil(. Néktefi autofi
zéroven reportuji spojitost mezi uZivinim monitorovacich zafizeni a rozve
jem patologického chavani spojenéha s PPP, konkrétné s narugenim body
image, i excesivnim cviéenim.

2 Metodika

Poster vychazi z neintervenéni kvantitativni studie vytvafené v ramci
plomoveé prace jejiZ cilem je zmapovat dopad uivani digitalnich technolo-
gli, které sleduji denni fyzickou aktivitu, na vybrané oblasti IéEby PPP Vy-
brané aspekty I&€hy jsou zaloZeny na literdrni re3ersi plynouci z teoretické
Easti price a zdrovefi na metodach standartné vyuZivanych ve vyzkumech
v této oblasti. Konkrétné se jedna o symptomatologii spojenou s PPP (EDE-
-Q), excesivni cviéeni [EED), emoéni regulaci [DERS-SF-CZ] a hodnoceni
terapie [SOS-10). Sbér probihal ve dvou €asech (T2 = T1 + 28 dni). Moni

torovaci technologie je zastoupena chytrymi hodinkami, dle jejich uzZiva

ni byly participantky rozdéleny do skupin, Vyzkum byl realizovan v Centru
pro poruchy piijmu potravy pfi Psychiatrické klinice 1.LF UK a VFN Praha a
odsouhlasen Etickou komisi VFN pod &islem 192/22 S-IV. Graf znazorfiuje
zastoupeni diagnéz mezi skupinami. Samotna statisticka analyza byla pro-
vedena na n=35.

lé&by PPP?

Interakce mezi pouZivanim chytrych hodinek a vEemi proménnymi zastupujici lé€bu PPP nedosahla
signifikantnich hodnot F (1,696, 55.968) = .367, p = 660, n2p = .011. Vyvej hrubych skérd u promén-
nych v jednotlivych skupinach a ¢asech predstavuji nasledujici grafy.

EDE-Q

V pfipadé interakce obecné symptomatiky PPP a pou-
Fivani chytrych hodinek byla zjisténa nesignifikantni
hodnota F{1,33] = .178, p = 675, n2p = .01. Ve skupi-
né s hodinkami doglo k signifikantnimu sniZeni s té-
méF velkym efektem MD = 1.202, SE = 2889, p = 002,
Cohenovo d = 78. Ve skupiné bez hodinek doglo rov-
néZ k signifikantnimu rozdilu se stfedné silnym efek-
tem MD = 1.026, SE =.291, p = .008,
Cohencvod = .68.

EDE-QT1  EDE-QTZ
Obacnd sympiomatologie PP

S0s -10

Interakce mezi pouivanim chytrych hodinek a hod-
nocenim terapie dosdhla rovnéZ nesignifikantnich
hodnot F(1,33) = 499, p = 485, n2p = .015. Hodnoceni
terapie u skupiny s hodinkami neproslo signifikant-
ni zménou mezi méfenimi MD = -2.353, SE = 2.051,
p = 1.00, Cohenovo d = -.21. Ve skupiné bez hodinek
v této oblasti rovnéZ nebyl zaznamenin signifikantni
rozdilMD =-.333,SE=1.993,p=1.00,Cohenovod=-.03.
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Interakce mezi pouzivanim chytrych hodinek a ex-
cesivnim cvienim dosdhla nesignifikantnich hod-
not se stfednim efektem F[1,33] = 2111, p = .156,
n2p = 0B. Ve skupiné s hodinkami nedodlo k signfi-
kantnim zmé&nam mezi méfenimi MD = 287, SE = 115,
p = 107, Cohenovo d = 32. Ve skupiné bez hodi-
nek rovné: nebyl zaznamendn signifikantni roz-
dil MD = 054, SE = .112, p = 1.00, Cohenovo d = .06.
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Excosnn cviceni

DERS -SF-CZ

Interakce mezi pouZivinim chytrych hodinek
a emoéni regulaci nedosdhla signifikantnich hodnot
F(1,33) = 696, p = 410, n2p = .021. Emoéni regulace

u skupiny s hodinkami nedosdhla signifikant-
nich zmén mezi méfenimi MD = 6,000, SE = 3,008,
p = .326, Cohenovo d = 412, Ve skupiné bez hodi-
nek rovnéf nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
MD = 2.500, SE = 2.923, p = 1.00, Cohenovo d = -.17.
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DERSTI OERST2
Fleguiace omoci

Ze statistické analyzy dat vyplyva, Ze pacientky pouZivajici
chytré hodinky nedosahuji statisticky vyznamné zavaZnéjSich
projevii PPF, a to ani v pribéhu specializované 16by. Zda se
nicméné, Ze skupina pouZivajici chytré hodinky vykazuje ten-
denci k zavaZnéjsim projevim v oblasti obecné symptomatiky
PPP a excesivniho cviteni, Vzhledem k velikosti a heterogeni-
té vzorku, povaZujeme za nutné navazat na tuto pilotni stu-
dii a realizovat dal&i vyzkumy v této problematice, a to nejen
kvantitativniho, ale i kvalitativniho designu. Volné odpovédi
utivatelek chytrych hodinek demonstruji vyzkumnou i klinic-
kou dileZitost tohoto aktualniho trendu.

«

5 Hodinky z pohledu pacientek

.Bylo to stresujici méla jsem poeit, Ze musim spinit denni mnoZstvi
krokd, cof obas nebylo maZné a ndsledné pfisly pacity viny*

«Nemohla jsem byt bez nich [nedovolila [sem, aby se vybily - s
sebou v toSce radéfi v2dy nab. kabel + powerbanka). Nabijet
Jen kdy2 jsem sed&o na gouli, musela jsem mit zoznamenany
koZdy krok a nikdy je nesundalo. Stéle jsem porovnavala
virsledky, délala vjzvy a musela byt lepdl neZ lidi v okoli*

.Chytré hodinky pou#ivém stéle. U moje obsese zaméFovéni
se na mou fyzickou oktivitou trofku sidbne, ale stdle tam
pfetrvdvd. Zoméfuji se no to, kolik ujdu zo den, abych vychodiia
Jidio, které mi déid stdle v hlavé problém pfijmout joko
normalni.*

JJit je nepouzivém z divodu veiké zévislosti na poétu dennich
krokil o splélenych koloril. Méla jsem Gzkosti a deprese

z ,nenachozenych* krokil, Byla jsem schopna se pro né
odkudkaliv vratit.”
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