Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra psychologie

Bakalarska prace

Poruchy pfijmu potravy u tane¢niku

Vypracovala: Evelina Markova

Vedouci prace: Mgr. Tomas Mrhalek, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2023



Prohlasuji, ze jsem autorkou této kvalifikacni prace a ze jsem ji vypracovala pouze

S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu pouzitych zdroji.

V Ceskych Budgjovicich dne: 19.4. 2023

Podpis: Evelina Markova v.r.

Réda bych zde pod€kovala Mgr. Tomasi Mrhélkovi, Ph.D., za cenné rady a ¢as v€novany
konzultacim k obsahu této prace. Také bych rada podékovala vSem respondentim, ktefi

byli ochotni se z¢astnit této studie.



Abstrakt

Tanecnici jsou povazovani za rizikovou skupinu pro rozvoj poruch piijmu potravy (PPP)
(Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al., 2009; Ribeiro & Veiga, 2010; Solomon &
Solomon, 1996). Studie naznacuji, Ze nelze skupinu tane¢niku vnimat jako homogenni,
protoze existuji rozdily ve vyskytu PPP mezi jednotlivymi tane¢nimi styly a vykonnostnimi
kategoriemi (Arcelus et al., 2014; Swami & Tovée, 2009; Diogo et al., 2016). Cilem prace
je posoudit, zda existuje rozdil mezi tane¢niky riznych styli v mife patologického
stravovani. Zaroven je U tane¢nikd prozkoumavan vyskyt specifické formy naruseného
stravovani, kterou je ortorexie. Soucasné je také cilem zjistit vztah mezi symptomy PPP
a sebehodnocenim tane¢nikl. Data byla ziskana pomoci dotazniki EDE-Q, ORTO-15
a Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni. Vyzkumu se zucastnilo celkem 314 tanec¢niki.
Respondenti byli taneCnici klasického tance, moderniho tance, street dance
a latinskoamerickych tanct. Vysledky prace neukazuji signifikantni rozdily ve vyskytu PPP
napfi¢ témito tane¢nimi styly, Coz nepodporuje dosavadni studie, které uvadéji jako
nejrizikovéjsi skupinu taneCniky klasického tance. Mezi tanecnimi styly byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily v ortorektickém chovani. Nejniz§i ortorektické tendence
vykazovali taneénici latinskoamerickych tancti. Dotazniky EDE-Q a ORTO-15 statisticky
vyznamné korelovaly s Rosenbergovou Skalou sebehodnoceni, tyto vysledky podporuji
tvrzeni, Ze nizké sebehodnoceni pisobi jako univerzalni rizikovy faktor pro patogenezi

raznych typt PPP (Colmsee et al., 2021).
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Abstract

Dancers are considered a high-risk group for the development of eating disorders (EDs)
(Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al, 2009; Ribeiro & Veiga, 2010; Solomon &
Solomon, 1996). Studies suggest that the group of dancers cannot be viewed as homogenous,
as there are differences in the prevalence of EDs between dance styles and performance
categories (Arcelus et al., 2014; Swami & Tovée, 2009; Diogo et al., 2016). The aim of this
study is to assess whether there is a difference in the rate of EDs between dancers of different
styles. At the same time, the prevalence of a specific form of disordered eating, orthorexia,
Is investigated in dancers. At the same time, the aim is also to investigate the relationship
between ED symptoms and the dancers' self-assessment. Data were collected using the EDE-
Q, ORTO-15 questionnaires and the Rosenberg Self-Evaluation Scale. A total of 314 dancers
participated in the study. The respondents were dancers of classical dance, modern dance,
street dance, and Latin dance. The results of the study showed no significant differences in
the prevalence of EDs across these dance styles. Such research outcome does not support
previous studies that cite classical dancers as the highest risk group. Statistically significant
differences in orthorexic behaviour were found between dance styles. Latin American
dancers showed the lowest orthorexic tendencies. The EDE-Q and ORTO-15 questionnaires
were statistically significantly correlated with the Rosenberg Self-Evaluation Scale, these
results support the claim that low self-esteem acts as a universal risk factor for the

pathogenesis of different types of ED (Colmsee et al., 2021).
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Uvod

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou zavazna onemocnéni. VSeobecné znamé jsou
pfedevSim anorexie, bulimie a zachvatovité ptejidani. Poruchy pfijmu potravy maji
z psychickych nemoci jednu z nejvyssich imrtnosti. I ptesto jsou Casto podcenované, a to
jak v rodinach ¢i Skolstvi, tak ve zdravotnictvi. Po¢et nemocnych se stale zvySuje a objevuji
se nové formy téchto poruch. Mezi nové poruchy patii ortorexie, kdy touha po zdravé strave
je vstupni branou do patologického stravovani. Diagnosticka kritéria a pfesné vymezeni této
poruchy jsou zatim nejasné a jsou predmétem diskusi mezi odborniky. Ve své praci zahrnuji
ortorexii do poruch piijmu potravy a popisuji jeji souvislost s ostatnimi druhy patologického
stravovani.

Kazdy ¢loveék ma jen jedno télo na cely zivot, je za n&j zodpovédny a je na ném, jak
tento jedine¢ny vztah uchopi. Tane¢nik pouziva vlastni t€lo jako umélecky nastroj ke
sd¢lovani myslenek a pociti. V tanci je vedle umélecké a vizudlni stranky dulezité také
technické provedeni. Tanecnici jsou ohroZeni poruchami pfijmu potravy kvili pozadavkiim
na fyzicky vykon a télesnou estetiku. Tanecnici jsou ozna¢ovani za rizikovou skupinu pro
poruchy piijmu potravy, ale piesny vyskyt poruch je tfeba objasnit. Vzhledem k mnoha
tane¢nim styliim a pfistuptim je nutné skupinu tane¢nikti nevnimat jako homogenni. Vyskyt
poruch pfijmu potravy se muze liit v zavislosti na provozovaném tanecnim stylu i na
vykonnostni urovni tane¢nika. Na vzniku poruch ptijmu potravy se vyznamné podileji vnéjsi
faktory, které jsou spojené s tane¢nim prostfedim. Cilem této prace je tedy zmapovat riziko
vzniku PPP v ramci jednotlivych tane¢nich stylti. Sou¢asné bude také cilem zjistit vztah mezi
symptomy PPP a sebehodnocenim tanec¢nikd.

V soucasné dob¢ se vedou mezi tanecniky diskuse orientované na problematiku
prevence PPP a negativnich faktorti ve vnimani obrazu vlastniho téla. Na toto téma
upozoriiuje ¢im dal vice interprett formou performativniho uméni. Toto téma jsem si vybrala
také kvuli vlastnimu plisobeni v tane¢ni sféfe. Pies deset let se pohybuji v tane¢nim prostiedi
a problematiku poruch pfijmu potravy jsem zaznamenala u svého blizkého okoli. Zaroven
se podilim na jednom z tane¢nich ptedstaveni, které skrze tanec upozoriiuje na problematiku
poruch piijmu potravy. To mé piimélo k tomu zabyvat se otazkou, jak je tato porucha mezi

tanecniky v ¢eském prostiedi rozsifena a co muze ovliviiovat jeji vyskyt.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou dusevni onemocnéni, jejichz nasledky jsou patrné
Vv celém bio-psycho-socialnim systému ¢lovéka. PPP se vyznacuji nedostateénym ¢i naopak
nadmérnym pifijmem potravy, ktery vede k vaznym metabolickym zméndm. Jedna
se patologickou zménu postoje k vlastnimu télu, doprovazenou patologickym stravovacim
bulimii. Tyto dvé formy mohou v klinickém obrazu ptechazet jedna v druhou, mohou se

vyskytovat piiznaky obou variant stfidave i souc¢asné (Smolik, 1996).

1.1 Klasifikace poruch prijmu potravy

Diagnosticka kritéria pro PPP stanovuje Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN,
vyddvana Svétovou zdravotnickou organizaci) a Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich poruch (DSM, vydavany Americkou psychiatrickou asociaci).

Do poruch piijmu potravy je dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) kromé
mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2) fazeno také ptejidani — psychogenni
nebo spojené s jinymi dusevnimi poruchami (F50.4), zvraceni — psychogenni nebo spojené
s jinymi dusevnimi poruchami (F50.5), jiné poruchy piijmu potravy — pica u dospélych osob
a psychogenni ztrata chuti k jidlu (F50.8) a porucha ptijmu potravy nespecifikovana (F50.9)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [UZIS], 2016).

Néktefi autofi zvazuji zatazeni no¢niho ptejidani do této kategorie poruch, podobné
jako jeste€ jiné poruchy, ale tato problematika dosud neni po strance klasifikacniho hodnoceni

uzaviena (Faltus, 2007).

1.2 Mentalni anorexie

Mentéalni anorexie je charakterizovand zejména Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Vyznam slova ,,anorexie je ,,nechutenstvi® (Vokurka & Hugo, 2015). Nicméné

nechutenstvi je az sekundarnim znakem tohoto onemocnéni. Krch (2005) uvadi, ze divodem



odmitani jidla u pacienti neni to, ze by neméli chut’, ale to, Ze jist nechtéji a uvadéji rizné
(n€kdy do urcité miry srozumitelné) divody, proc jist nemohou.

Tato porucha se vyznacuje intenzivnim strachem z pribrani na vaze i pfesto, Ze ma
jedinec podvahu. Nemocny ma zkreslené vnimani ve vztahu k t€lesné vaze a tvaru postavy.
Jedinec proziva piehnany vliv tvaru postavy na svou naladu a sebehodnoceni (Gordon et al.,
2018).

Mezi diagnosticka kritéria dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) patii
snizeni télesné hmotnosti minimalné 0 15 % nebo hodnota BMI pod 17,5 (kg/m?). Ubytek
télesné hmotnosti si pacient zpsobuje umysiné prostiednictvim vynechavanim jidla,
zvracenim, nadmérnym cvicenim, nebo uzivanim laxativ (projimadla), anorektik (léky
snizujici chut’ k jidlu) a diuretik (Iéky navozujici zvySené moceni). Objevuje se neustala
obava z tloustnuti, kterd vede jedince k urceni si velmi nizké optimalni vahy. U Zen se
objevuje porucha menstrua¢niho cyklu. V ptipadé, ze zacatek onemocnéni nastane pred
pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény, nebo dokonce zastaveny (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky [UZIS], 2016).

Pokud je stanovena diagn6za mentalni anorexie, méla by byt zastoupena vSechna
popisovana kritéria. Pokud chybi jeden nebo vice projevii, ale jinak je klinicky obraz témér
typicky, hovofime o atypické mentalni anorexii. Atypické mentalni anorexie lze zatadit do
nékolika skupin. Velmi Sirokou oblasti jsou subklinické ptiznaky PPP, kdy pacienti vykazuji
problémy v nékterych nebo ve vSech diagnostickych kritériich, avSak intenzita ptiznakii neni
velka. Jedna se o skupinu pacientll s Castym zabyvanim se jidlem a strachem z tloustky.
Mnoho pacient se subklinickymi ptiznaky mentalni anorexie nachdzime mezi modelkami,

gymnastkami a baletkami (Baranikova & Nesrstova, 2005).

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie se vyznacuje zejména opakujicimi se zachvaty piejidani,
spojenymi s ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pfehnana kontrola télesné hmotnosti
zahrnuje stfidavé obdobi hladovéni nebo extrémniho cviceni (Krch, 2005).

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) jsou opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésict),
pfi nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla. U pacienta je pfitomné

neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle. Pacient se snazi potlacit



,vykrmny*“ ucinek jidla nékterym z nasledujicich zpiisobl: vyprovokované zvraceni,
stiidava obdobi hladovéni, uzivani 1éku typu anorektik, laxativ nebo diuretik. V neposledni
fadé mezi diagnosticka kritéria fadime neodbytnou obavu z tloustnuti a pocit nadmérné
tloustky. Casto se muiZe Vanamnéze pacienta vyskytovat epizoda anorexie nebo
intenzivn&jsiho omezovani se v jidle (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [UZIS], 2016).

Na rozdil od mentalni anorexie Se U mentalni bulimie nevyskytuje zdvaznéjsi ubytek
télesné hmotnosti. Pro stanoveni diagnézy mentalni bulimie je tfeba vyloucit primarni
poruchu horniho gastrointestinalniho traktu vedouci ke zvraceni a neurologickou poruchu.
Pocity ztraty kontroly nad jidlem a nutkani se pfejist se mohou objevovat u nekterych
obsedantnich pacientil a depresivnich poruch. Ptejidani se vyskytuje i u manie a oligofrenie

(Krch, 2005).

1.4 Ortorexie

Snaha o zdravou vyZivu je povazovéna za chvalyhodny zvyk. Tento postoj se mize
zménit v patologicky, kdyz kognice a obavy o zdravou vyzivu vedou k tak presnému vybéru
potravin, ze se spravna strava stane nejdulezitéjsi soucasti zivota, coz vede k dietnim
omezenim, stereotypnimu stravovani a celkovému dysfunkénimu fungovani.

Ortorexie je porucha piijmu potravy, kterd byla poprvé popsana v roce 1997, autorem
tohoto konceptu je Steven Bratman. Mentalni ortorexie je novy koncept poruch stravovaciho
chovani a spociva v patologické posedlosti zdravou stravou, kterd miize zpisobovat zna¢na
dietni omezeni. Ortorexie miiZze vést k obsedantnim myslenkdm na potraviny, afektivni
nespokojenosti a intenzivni socialni izolaci (Bratman & Knight, 2000).

Osoby trpici ortorexii maji specificky postoj k jidlu, pfipravuji si jidlo urcitym
zpusobem a také se vyhybaji konzumaci nékterych potravin, protoze je povazuji za zdravi
osobni hodnoty a mezilidské vztahy (Bosi, 2007). Touha konzumovat zdravé potraviny neni
sama o sob¢ patologickym chovanim a jako ortorexie nervosa je definovdna az tehdy,
kdyz zptsobi, ze se cloveék vzda svého bézného zivotniho stylu (Donini et al., 2004).

Tato porucha neni zanesena v zadné oficialni klasifikaci nemoci, jelikoz stale
neexistuje oficialni definice ani validizovana diagnosticka kritéria (Brytek-Matera, 2012).

Stale se vedou rozsahlé diskuse o diagnostickych kritériich, metodach a nastrojich
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pouzivanych pro jeji klasifikaci (Niedzielski & Kazmierczak, 2021). Moroze et al. (2015)
predpokladaji, ze pokud by byla ortorexie zarazena do klasifikace nemoci DSM, stala by se
subtypem vyhybavé/restriktivni PPP. Nicméné Gleaves et al. (2013) ortorexii fadi spise
k mentalni anorexii ¢i ji povazuji za subtyp obsedantné-kompulzivni poruchy. To poukazuje
na ur¢ity nesoulad ve vymezeni symptomu ortorexie a jejich diagnostiky. Dunn a Bratman

(2016, s.16) stanovuji diagnosticka kritéria nasledovn¢:

Kritérium A. Obsedantni soustfedéni na ,,zdravé® stravovani, definované dietni teorii
¢i souborem piesvédceni, jejichz konkrétni detaily se mohou lisit; vyznacujici se
pifehnanym emociondlnim distresem ve vztahu k volbé potravin, jez jsou vnimany
jako nezdravé; dasledkem volby potravin miize byt ztrata hmotnosti, ktera ale neni
primarnim cilem. To potvrzuje i nasledujici vycet ptiznaku:

1. Kompulzivni chovéani a/nebo znepokojeni tykajici se pozitivnich a negativnich
dietnich postuptl, o nichz jedinec véti, Ze podporuji optimalni zdravi.

2. Poruseni vlastnich dietnich pravidel zpusobuje pfehnany strach z nemoci, pocit
necistoty a/nebo negativni fyzické prozitky doprovazené prozitky tizkosti a studu.

3. Dietni omezeni se postupné stupiiuji a mohou zahrnovat eliminaci celych skupin
potravin a jsou postupné spojovany s CastéjSim a/nebo piisnéjSim ,,proc¢istovanim*
(¢astecny pust), které je povazovano za ocisténi nebo detoxikaci. Tato eskalace Casto
vede ke ztrat€ hmotnosti, pficemzZ touha po ztrat€¢ hmotnosti chybi, je skryta ¢i
podiizend mySlenkdm na zdravé jidlo.

Kritérium B. Kompulzivni chovani a mentalni zaujeti zdravou stravou mohou byt
negativné ovliviiovany a posilovany nasledujicimi jevy:

1. Malnutrici, vaznou ztrdtou hmotnosti nebo jinymi zdravotnimi komplikacemi
plynoucimi z restriktivni diety.

2. Intrapersondlnim distresem nebo narusenim socidlniho, akademického nebo
profesniho fungovani. Tyto aspekty Zivota jsou druhotné k presvédcenim ¢i chovani
tykajicim se zdravého stravovani.

3. Pozitivnim obrazem té€la, sebehodnocenim a/nebo spokojenosti nadmérné

zavisejicimi na dodrzovani jedincem definovaného zdravého stravovaciho chovani.

Podle vyzkumu Bartela et al. (2020) jsou pfiznaky ortorexie silné spojeny s pfiznaky

PPP. Vysledky studie podporuji zafazeni ortorexie do spektra PPP. Neni vSak jisté,
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zda ortorexie predstavuje piedstupen PPP, PPP s pfidanymi zdravotnimi obavami nebo

poruchu, ktera se z PPP vyviji.

1.5 Etiologie PPP

Poruchy pfijmu potravy maji mnohocetnou etiologii, zahrnujici biologické,
psychologické, vyvojové a sociokulturni vlivy. Predpoklada se, ze PPP vznikaji v disledku
interakce vice rizikovych faktorti. Studium etiologie téchto poruch je velmi naro¢né kvili
provazané siti pfi¢in, symptomu a nasledkd PPP. Nékteré rizikové vlivy PPP jsou zaroven
definované jako soucasti syndromu PPP, jako je nespokojenost s télem a perfekcionismus,
nebo jako disledek dlouhodobého neuspotfadaného stravovani, jako jsou funkéni zmény
serotoninu a nékteré poruchy nalady (Rikani et at., 2013).

Mezi neovlivnitelné psychosocidlni faktory fadime vek, pohlavi a etnicitu. Nejcastéji
zminované rizikové faktory u PPP jsou faktory osobnostni. Pfedev§im jde o impulzivitu,
perfekcionismus, depresivni a uzkostné poruchy (Papezova, 2010). Mentalni anorexie je
spojovana predevSim s Uzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym chovanim,
perfekcionismem a obsedantnimi rysy. Mentalni bulimie se uvadi v souvislosti s emo¢ni
labilitou, nezdrzenlivosti, impulzivitou, hrani¢ni osobnosti a depresivni naladou. Vztah
téchto faktori k PPP je nespecificky, pfitomny i u dalSich duSevnich poruch. Specifické
rizikové faktory pro PPP jsou zaZitky studu, neadekvatni tlak ze strany rodict a dlouhodobé
problémy v rodiné (Krch, 2005).

Teoreticky koncept zaloZeny na predpokladu, Ze rozvoj mentalni anorexie zplisobuji
rodinné vztahy, prosazoval Minuchin a jeho spolupracovnici. Zdiraznovali zejména slabé
mezigeneracni hranice, které mohou vytvaret problematické aliance mezi jejimi Cleny,
vyznacujici se nadmérnou ochranou rodiny a rigidni modely rodinné interakce (Minuchin,
1978). Tento koncept nerespektuje multifaktorialni podminénost PPP ani skute¢nost,
ze symptomatické chovani nemocného a model rodinného jednani se navzdjem ovliviiuji.
Zménu v rodinné kohezi, snahu potlacovat problémy nebo vyhroceni nékterych jinych
rodinnych charakteristik 1ze vnimat jako reakci na ohrozeni ditéte a pocity viny (Russell et
al., 1987).

Vyznamna role rodiny je z hlediska vzniku PPP ptfedevsim ve formovani konceptu
uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle, pfi vytvareni jidelnich a pohybovych navyka

a také pti formovani piedstavy o nezbytné mife spoluucasti pii utvareni vlastniho osudu
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a feSeni problému (Krch, 2005). V souvislosti s rozvojem PPP je ve studiich poukazovano
na nadmérné vysoka ocekavani a kriticnost rodicli, nedostatek empatie a nékteré nedostatky
v rodicovské péci (Fisher, 2003; Hsu, 1990).

Dalsim faktorem, ktery zvysuje riziko vzniku PPP, je zazitek sexualniho zneuzivani.
V ramci vysledkii meta-analyzy 53 studii Smolak a Murnen (2002) uvadi, ze mezi sexualnim
zneuzivanim v détstvi a PPP je maly, ale vyznamny pozitivni vztah. Zatimco nékteré studie
prokdzaly vztah mezi sexualnim zneuzivanim v détstvi a PPP, jiné studie tento vztah dirazné
odmitaji. Rikani et al. (2013) uvadi, ze rozpory mezi vysledky rtiznych studii mohou byt
zpusobeny nejednotnosti operacionalizace pojmu sexualni zneuzivani.

Rostouci pocet studii dvojcat potvrdil, Ze existuje nepopiratelnd souvislost mezi
genetickymi faktory a poruchami pfijmu potravy. ZjiSténi podporuji vyzkumy,
které poukazuji na vyznamné genetické a nesdilené environmentalni vlivy na vznik mentalni
anorexie (Klump et al., 2001).

Vedle genetickych vlivi se na PPP podileji také neurobiologické mechanismy.
Zejména serotoninové systémy mohou vytvaret zmény souvisejici S tizkosti, obsesemi
a extrémni kontrolou impulzi, které €ini jedince nachylnéjsim k rozvoji poruchy piijmu
potravy (Kaye et al., 2005). Avena a Bocarsly (2012) ve své studii uvadi, Ze patologické
stravovaci chovani miiZze potencidlné zménit funkci serotoninu, a vést tak k pfetrvavani

funkénich zmén serotoninu i po zotaveni z poruch piijmu potravy.

1.5.1 Faktory vzniku PPP u tane¢niki

Svét tance zahrnuje nékolik prvki prostiedi, které utvareji vztah tane¢nika k jeho télu
a prispivaji ke specifickému diskurzu, ktery ho obklopuje. Tane¢ni prostiedi obecné miize
vytvaret mnoho prekazek, které tane¢nikiim ztéZuji sebevédomé utvaieni pozitivniho vztahu
ktélu (Doria & Numer, 2022). V porovnani s kontrolnimi skupinami, které netancuji,
dosahuji tane€nici vysSiho skore v métenich PPP, nespokojenosti s t€lem a maji vyssi
poruchy v chovani pfi kontrole hmotnosti a v postojich k jidlu (Solomon & Solomon, 1996).

Vyssi riziko vzniku PPP u tane¢niki je dle studii pfipisovano (kromé¢ jinych faktort)
osobnostnim rysiim tanec¢nikd, jako je perfekcionismus, nizky self-esteem a vysoké naroky
na sebe sama (Anshel, 2004; Arcelus et al., 2014; Penniment & Egan, 2012; Ringham et al.,
2006; Thomas et al., 2005). Druss a Silverman (1979, s. 121, vlastni pieklad) v souvislosti

s rozvojem PPP u studentl klasického baletu vyslovili hypotézu, ze hlavnim divodem je
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snaha o dokonalost, protoze ,,ritudlné cvici, aby pfestali myslet, citit, aby zredukovali své
télo na minimum tuku a svala a odepieli si vSechny ostatni pozitky, aby dosahli tohoto cile.
Odvazuji se doufat, Ze se na n¢jaky kratky ¢as stanou dokonalymi.*

Nektefi autofi zminuji, ze kombinace perfekcionismu a nizkého self-esteem, ktery se
obvykle vyskytuje u tane¢nikii, mize vysvétlovat, pro¢ se PPP zda byt u této skupiny ¢astéjsi
(Nordin-Bates et al., 2011; Zoleti¢ & Durakovi¢-Belko, 2009). Nicméné toto tvrzeni zustava
kontroverzni s ohledem na rozdilnost vysledkd, pravdépodobné¢ v disledku
metodologickych rozdiltt mezi studiemi (Arcelus et al., 2014).

Battle et al. (2001) uvadéji, ze studentky baletu ve véku 11-17 let maji signifikantné
vys$§i obavy ohledné stravovani, jsou vice nespokojené se svym télem a vykazuji vys$si miru
perfekcionismu neZ normalni populace. V porovnani s ostatnimi tanec¢niky ale Schluger
(2010) uvadi, ze v provedené studii nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
studenty klasického a moderniho tance v hodnotach perfekcionismu. Autor toto piekvapivé
zjisténi vysvétluje tim, Ze vyzkumnou populaci byli studenti tane¢nich konzervatoti. Ti maji
podle autora perfekcionistické tendence a vysoké naroky na sebe sama, a to bez ohledu na
jejich tane¢ni specializaci. Rozhodnuti zapsat se do prestizni tane¢ni $koly mohlo byt
spojeno s perfekcionismem podobné jako u studenti baletu ve studii Thomase et al. (2005).

Thomas et al. (2005) tvrdi, Ze Zeny s vys§i mirou perfekcionismu ¢astéji tanci na lepsi
vykonové urovni, coZ zpusobuje, ze jsou jeSté¢ vice vystaveny prostiedi, kde se muze
vyzadovat Stihlost. Klump et al. (2001) uvadi, Ze studentky baletu vykazuji signifikantné
vyssi pfitomnost PPP v rodinné historii neZ kontrolni skupina netanec¢nikid. Mladé divky
geneticky nachylné pro rozvoj PPP se mohou s vyssi pravdépodobnosti rozhodnout pro vstup
do urcité subkultury, jako je balet, kterd ocefiuje nadméernou Stihlost. Pokud tanecnici
vykazuji vysokou miru perfekcionismu va¢i tanci a tvaru téla, pak kombinace
sociokulturniho tlaku na $tihlost, ktery je vlastni tane¢ni profesi, v kombinaci s o¢ekavanim
vysokého vykonu vytvafi idedlni socialni klima pro rozvoj PPP (Garner & Garfinkel, 1980).

Je tfeba zdlraznit, Ze vySSi miru prevalence PPP u tane¢nikll nevytvaii samotna
taneéni praxe, ale predev§im vysoka mira vlivu vnéjsiho prostiedi tane¢nika (Toro et al.,
2009). Sociokulturni vlivy podporuji rozvoj poruch té€lesného obrazu a PPP prostiednictvim
dvou mechanismii: posilovani — napiiklad komentati, které podporuji udrZzovani idealu
Stihlosti — a modelovani — napodobovani pozorovaného chovani (Fairburn & Brownell,
2005). Mnoho studii uvadi specifické faktory spojené s tane¢nim prostiedim, jeZ z tane¢nika

¢ini rizikovou skupinu pro tento typ poruchy. Mezi nejvlivnéjsi environmentalni rizikové
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faktory patii Casty vyskyt zrcadel a tanec¢ni ubory (Price & Pettijohn, 2006; Radell et al.,
2004).

Mezi dal$i vyznamny faktor tane¢niho prostiedi patii konkurence a soutézivost mezi
taneCniky. Ve studii zamétené na faktor konkuren¢niho prostiedi autoii porovnali studenty
tance se studenty hudby, ktefi se rovnéz pohybuji ve velmi konkuren¢nim prostiedi, ale stihla
postava je pro dosazeni jejich profesnich cilii irelevantni. Vysledky studie ukazaly,
ze konkurenc¢ni prosttedi samo o sobé pravdépodobné nesouvisi s vyssim vyskytem PPP,
ale zda se byt vyznamné v prostiedi, kde je soucasné i1 vysoky tlak na Stihlost (Garner &
Garfinkel, 1980). Vyznamnou roli konkurenéniho prostiedi mezi taneéniky uvadi i Hamilton
et al. (1985), kteti porovnavali narodni a regionalni baletni soubory. Zaroven ale existuji
také dikazy, ze PPP se vyskytuji i u tane¢niki na mén¢ soutézivé, neprofesionalni urovni
(Ravaldi et al., 2003).

Garner a Garfinkel (1980) identifikovali profesni tlak na stihlost jako rizikovy faktor
a prokézali zvySenou prevalenci PPP mezi baletnimi tanecnicemi. Annus a Smith (2008)
uvadéji, ze dilezitym aspektem byva specifické uceni se o Stihlosti v tane¢nich hodinach.
Vysledky studie ukazaly, ze zkuSenosti s predpokladem Stihlosti v tanci se zdaji byt
taneCni konzervatote, které vykazaly vyssi riziko PPP, vnimaly vyssi tlak tanecnich
pedagogli ohledné télesného vzhledu, vahy a uméleckého vykonu. Tyto tanecnice se
vyhybaly vystupovani na jevisti, aby nemusely ukazovat své télo vefejnosti, coZ je vzhledem
ke studovanému oboru paradoxni. Zajimavé je, Ze hodnota BMI neméla s t€émito pocity
témeét Zadnou souvislost.

Ribeiro a Veiga (2010) uvadi, Ze na vznik PPP ma vétsi vliv télesny obraz (body
image) nez objektivni vahova hmotnost jedince. Guimaraes et al. (2014) ve své studii uvadi,
7e vysoky podil baletnich tane¢nikt trpicich PPP vykazuje nespokojenost se svou body
image.

Ve studii Vaquero et al. (2017) zjistili, ze ke zkresleni body image dochazi
Vv zavislosti na praktikovaném tanec¢nim stylu. Tanecnici klasického a soucasného tance se
vnimali jako tanecnici s vy$§im BMI, nez jaky ve skute¢nosti méli. U tanecnikii Spanélského
tance byla tato tendence opacna. Navic hodnoty, které vykazovali tane¢nici klasického tance,
Vv tane¢nim tboru. Odkazuji se na experimentalni studii, ve které Price a Pettijohn (2006)

analyzovali vliv obleeni na body image a vykonnost tane¢nikii. Autofi zjistili, ze kdyz
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taneCnici nosili upnuté obleceni, vykazovali horsi body image a nizsi vykonnost, nez kdyz
nosili volng&jsi obleceni.

Proménné souvisejici s taneCnim stylem, véetné poc¢tu hodin tréninku a tanecnich
zkuSenosti, mohou hrat roli pfi vzniku PPP u tane¢nikd, a to jednoduse proto, ze intenzivni
trénink od utlého véku v oblasti, kde se Casto piredpoklada, ze byt leh¢i a Stihlejsi pfinasi
vykonnostni vyhody, mtize zvysit riziko PPP (Nordin-Bates et al., 2011). Takovy intenzivni
trénink spolu se zamétenim na vahu a tvar postavy je typicky pro tanec vysoké vykonnostni
urovné. Je i méné typicky pro moderni tanec ve srovnani s klasickym baletem (Benn &
Walters, 2001; Tseng et al., 2007). Tyto potencialni prediktory PPP vSak byly systematicky
zkoumany jen ztidka, proto je ve vyzkumu zohlediiuji. Vzhledem k tomu, Ze kazdy tane¢ni
styl ma své vlastni faktory prostfedi (napf. balet je z hlediska tane¢nich kostymi mnohem
piisngjsi nez moderni tanec), je logické predpokladat, ze budou existovat rozdily ve vzniku
PPP na zékladé tane¢niho stylu, kterym se tane¢nik zabyva.

Zaroven je tieba zminit, ze PPP je komplexni porucha, jejiz vyskyt zavisi na mnoha

faktorech, pfi¢emz vliv tane¢niho prostiedi je pouze jednim z nich.

1.6 Vyskyt PPP

Nejnovéjsi studie potvrzuji, ze PPP je celosvétoveé velmi rozsifend, zejména u zen.
Vézené priméry bodové prevalence PPP se navic béhem sledovaného obdobi zvysily
z 3,5 % v obdobi 2000-2006 na 7,8 % v obdobi 20132018 (Galmiche et al., 2019). Jednim
z dtvodu zvysujiciho se vyskytu téchto poruch mize byt zména diagnostickych kritérii
(Qian et al., 2013). Papezova (2010) uvadi, Ze v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi

v Ceské republice prevalence mentalni anorexie vyrazng roste.

1.6.1 Vyskyt PPP u tane¢nikii

Tanec je forma uméleckého vyjadieni, pii které tane¢nici pouzivaji vlastni télo ke
sd€lovani mysSlenek a pocit. Proto je piirozené, ze usiluji o idedlni fyzickou kondici,
aby mohli své uméni provozovat co nejlépe. Toto Usili je asto vede k tomu, ze své télo
vystavuji naroénému cviceni a omezujicim dietam, které z nich ¢ini rizikovou skupinu pro

poruchy piijmu potravy (Fuentes et al., 2009; Ribeiro & Veiga, 2010). Prevalence PPP
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u tane¢nikt raznych tane¢nich stylti se pohybuje v rozmezi 12-26,5 % (Arcelus et al., 2014;
Liu etal., 2016).

Je zndmo, Ze tanec¢nici ve srovnani s netanec¢niky trpi vedle PPP také vétsi
nespokojenosti s télesnym obrazem, zkreslenim télesného obrazu a neurotickym
perfekcionismem (Herbrich et al., 2011; Ringham et al., 2006; Zoleti¢ & Durakovi¢-Belko,
2009). Mnoho tanec¢nic také trpi zdravotnimi problémy, které jsou spojené s PPP, jako je
amenorea, zazivaci problémy, tzkost, deprese a snizeny self-esteem (Bettle et al., 2001;
Ringham et al., 2006; Zoleti¢ & Durakovi¢-Belko, 2009).

Na zaklad¢ studii prevalence PPP u taneCnikli dospéla fada autord k zavéru,
Ze tane¢nici by mé&li byt povazovani za rizikovou skupinu (Arcelus et al., 2014; Ringham et
al., 2006; Thomas et al., 2005; Tseng et al., 2007). V nékterych vyzkumech byla vsak
pozorovana i relativné nizka mira patologického stravovani (Toro et al., 2009, De Bruin et
al., 2009). Nordin-Bates et al. (2011) uvadi, Ze né€které z téchto rozporu lze vysvétlit
nedostate¢nou velikosti vyzkumného vzorku.

Existuji rizné studie srovndvajici vSechny tanecniky vs. netanecéniky a také
srovnavajici baletni tane¢niky vs. netanec¢niky. Podle vysledkii meta-analyzy 33 studii z let
1966-2013 Arcelus et al. (2014) uvadi, ze celkova prevalence PPP u vSech tane¢nikti byla
zjiSténa na urovni 12 %. Tanecnici obecné maji vice neZ dvojnasobné riziko vzniku PPP
avice nez trojndsobné riziko vzniku mentilni anorexie a poruchy piijmu potravy
nespecifikované neZ netanecnici. Nejvice ohrozenou skupinou jsou baletni tanecnici,
u kterych je celkovd mira vyskytu PPP 16,4 %. Z toho tvoii 4 % mentalni anorexie, 2 %
mentalni bulimie a 14,9 % nespecifikované poruchy piijmu potravy. Pokud se studie
zaméfily na vSechny tane¢niky vs. netane¢niky, je tfeba poznamenat, Ze populace tane¢nikl
je obvykle velmi riznoroda (balet, moderni tanec, latinskoamerické tance atd.), nez aby bylo
mozné dospét k jednoznacnym zavérim.

Diogo et al. (2016) zkoumali profesionalni a amatérské tanecniky nekolika stylu.
Vyzkumny soubor zahrnoval tanecniky klasického baletu, jazzové tane¢niky a tanecniky
street dance, vSechny starsi 13 let. U 34,6 % tane¢nikil se objevilo riziko PPP, které bylo
nejcastéjsi u divek, baletnich tane¢nikli a tane¢nikl s vysokym skore uzkosti. Téméet 20 %
vzorku vykazovalo riziko bulimie, ktera postihla jak profesionélni, tak amatérské tanecniky.
Amatérsti tanecnici byli vice nespokojeni se svym télem. Hodnota BMI vSech tane¢nikli byla
v normé, piesto 96 % amatérskych tanecnikli povazovalo svou télesnou hmotnost za pfili§

vysokou, u profesionalnich tane¢nikt byla tato hodnota pouze 54,1 %.
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Ve studii zamétené na télesny obraz jedinci, ktefi se vénuji street dance, vysledky
neprokazaly zadny vyznamny rozdil mezi skupinou tanec¢nikti a netane¢nikl v rozdilu mezi
skute¢nou a idealni hmotnosti (Swami & Tovée, 2009).

Toro et al. (2009) zkoumali prevalenci PPP na tane¢ni konzervatofi, vyzkumu se
nezucastnily pouze studentky baletu, ale také studentky Spané¢lského tance. Autofi nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi studentkami tanecni konzervatofe a béznou populaci
adolescentnich divek. Skute¢nost, ze se studie ucastnily i nebaletni tane¢nice, mohla
vysledek zkreslit, protoze v baletnim prostfedi je riziko rozvoje PPP vyssi nez u ostatnich
tanecnich stylt (Arcelus et al., 2014).

Ve studii zaméfené na studenty taneni konzervatofe Schluger (2010) uvadi,
ze nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi studenty baletniho tance
a moderniho tance v patologickém stravovani. K podobnym vysledktim dosli také Kalyva et
al. (2021), kteti zkoumali abnormalni stravovaci chovani u profesionalnich tane¢nik baletu,
latinskoamerického a tradi¢niho tance. Mezi tfemi tanecnimi skupinami nebyly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily. Kdyz vSak bylo ptihlizeno k indexu télesné hmotnosti (BMI),
byly zjistény vyznamné rozdily. Vysledky naznacuji, ze BMI, a nikoli tane¢ni styl,
je dulezitym faktorem pro riziko vzniku PPP.

Naproti tomu ve vyzkumu na taneénich $kolach Vaquero et al. (2017) dosli k zjisténi,
ze riziko rozvoje PPP bylo patrné u tanecnikii Spanélského a soucasného tance, pricemz
u baletnich tane¢nikd nebyl zjistén zadny piipad. Autofi tyto vysledky vysvétluji tim,
ze tanecnici Spanélského a soucasného tance méli vyssi BMI nez baletni tane¢nici, takze
mohou byt déle od hodnoty, kterd je povaZovana za ideéalni. Tato nespokojenost by mohla
vést ke vzniku PPP. Tyto vysledky koresponduji také se studii Garcia Dantas et al. (2013),
ve které autofi uvadi, Ze 18,2 % tanecnikl moderniho tance a 20,5 % tanec¢nikl baletu ma
dle hodnot BMI podvahu. Ackoli 10,2 % baletnich tane¢nikd vykazuje chovani indikujici
riziko vzniku PPP, toto procento je o néco vyssi u téch, ktefi se specializuji na flamenco
(12,3 %) a Spanélsky tanec (12,2 %). Vysledky podporuji zavéry ptredchozich studii, které
uvadi vysoké riziko vzniku PPP u baletnich tane¢nikd (Arcelus et al., 2014). Neoc¢ekavanym
zjisténim vsak bylo vysoké riziko PPP u nebaletnich tanec¢nikt. Tato zjisténi také poukazuji
na otazku, zda nespokojenost spojena s vyssi hodnotou BMI zvysuje riziko patologického
stravovani u tanecnik.

Mnohé studie prokazaly, Ze jedinci provozujici sport, véetné téch, ktefi reprezentuji

sportovni discipliny vyZadujici $tihlou postavu, jsou vystaveni zvysenému riziku ortorexie.

18



Metaanalyza 24 studii, kterd se zaméfovala na obecné cvicici populaci, ukazala celkovou
prevalenci ortorexie 55,3 % (Hafstad et al., 2023). Vysledky naznacuji, ze tendence ke
vzniku ortorexie muze byt u cvifici populace Castym jevem. Ve studii zaméfené na
tane¢niky, ktefi se Gi¢astni tane¢nich soutézi, Szol16si a Prievara (2021) uvadgji riziko vzniku
mentalni ortorexie 80 %. Nicmén¢ vzhledem k velkym obtizim pii stanoveni diagnozy je
nutné vysledky interpretovat s opatrnosti (Grajek et al., 2022).

Profesionalni tanecnici jsou jednou ze skupin zvlast¢ vystavenych ortorektickému
chovani, kter¢ mize byt poc¢ateCnim stadiem rozvoje pokrocilejSich PPP (Grajek et al.,
2022). Segura-Garcia et al. (2015) uvadi, Ze pfiznaky ortorexie jsou mezi pacienty s anorexif
a bulimii vysoce prevalentni a maji tendenci se po 1é¢b¢ zvySovat.

V Ceském taneénim prosttedi na problematiku PPP upozoriiuje Mikyskova,
ktera uvadi, ze ,,v oblasti profesiondlnich tane¢nikl na sebe nahlas upozoriiuji predevsim
problémy vyzivy (stravovani na konzervatotich — vhodné slozeni jidelnicku pro dospivajici
se zatézi na urovni vrcholového sportu, ¢as a podminky konzumace...), tak v oblasti
amatérského tance se tichounce $ifi a buji latentni poruchy piijmu potravy, tedy ty, které
zvenci téméf nelze zaznamenat, ale v psychice uz davno pachaji dlouhodobou neplechu
a malokdo by je tam, napiiklad na ZUS, &ekal.“ (Mikyskova, 2021)

Je pomémé malo zndmo o vyskytu PPP u amatérskych nebaletnich tanecniki,
protoze vétSina studii byla provedena mezi profesiondly, pfipadné studenty tanecnich
konzervatoti. Vzhledem k tomu ve své praci cilim na prozkoumani PPP mezi taneéniky

rizné vykonnostni urovné a tane¢niho stylu.

1.7 Prevence a lééba PPP

Lécba PPP by méla byt komplexni, individudlni a diferencovana. Musi byt stanoveny
ptesny postup 1é¢by pacienta. Na 1écbe se podili vice odborniku z 1ékatské praxe (Papezova,
2010). Casto je prakticky 1ékai prvnim odbornikem, na kterého se nemocny nebo jeho rodina
obrati. Ten fesi predevSim somatickou problematiku, kdy je tieba vyloucit jiné télesné
onemocnéni a posoudit celkovy zdravotni stav pacienta. Zaroven poskytuje zakladni
informace o moznostech 1é¢by a dusledcich onemocnéni. Prakticky 1ékat zprostifedkuje
cilenou 1écbu u psychiatra nebo klinického psychologa, ptipadné dalsi vySetieni nebo 1écbu

u jinych odbornika (Krch, 2007).
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Lécba PPP probiha bud’to ambulantni formou, nebo hospitalizaci. Hospitalizace na
chovani a soucasném abuzu navykovych latek. Divodem hospitalizace jsou i zdvazné
somatické komplikace a vyrazny hmotnostni ubytek. Doporucovana je i pii vyrazné socialni
izolaci nemocného a opakovaném neuspéchu ambulantni 1é¢by (Krch, 2007).

Vyhodou hospitalizace mize byt vytrzeni z domaciho prostfedi, kde pacient nebo
rodina nezvlada patologické formy stravovani ¢i vzajemnou komunikaci a emoce S ni
spojené. V ramci hospitalizace dochézi k postupnému obnoveni jidelnich ndvyka. V ramci
terapie je dilezity pfedevSim rezim, ten spoc¢iva v dodrzovani denniho rytmu a nastavenych
pravidel. Jedna se pfedevS$im o nastaveni stravovaciho a spankového rezimu. Soucasti
hospitalizace jsou také psychoterapeutické aktivity, navstévy blizkych a dalsi aktivity
navozujici kladné pfijimani téla a sebehodnoceni. Pozitivni aspekt hospitalizace spoc¢iva
I v kontaktu s jedinci se stejnymi poruchami, pii némz ma pacient moznost navazovani
kontaktu a komunikace (Papezova, 2010).

Dilezitou roli pfi 1é€bé hraje psychoterapie, jeji konkrétni podoba je zvolena dle
individuélnich potieb pacienta. Hlavnimi cili psychoterapii je zména jidelniho chovani
a postojii ke stravovani, vaze, vzhledu a sebehodnoceni. Casto vyuZzivanou metodou je
kognitivné-behavioralni terapie, rodinnd a individualni psychoterapie. Na uspésné 1écbé se
podili jak pacient, tak i jeho rodice a $irsi rodina (Papezova, 2010).

Prevenci bychom moli rozd€lit na primarni, sekundéarni a tercialni. Primarni prevence
ma své misto predevSim ve vychoveé v rodin€, v pusobeni spolecenskych vlivli a kulture
stravovani. Dllezitym aspektem je i sebehodnoceni, na které maji vliv média a kulturni
vzorce. Sekundérni prevence spociva ve vyhleddvani ohroZenych skupin, ke kterym patii
jedinci se somatickym onemocnénim provazenym dietou a hubnutim. Do ohrozené skupiny
Papezova (2010) tadi také jedince ze zdymovych aktivit, které souvisi s kontrolou vahy
a vzhledu, jako je balet, modeling ¢i gymnastika. Poslednim typem je tercialni prevence,
kterd se zaméfuje na prevenci relapsu, obnovu plného zdravi a na zabradnéni pfenosu
patologickych stravovacich navykt na dalsi generaci (Papezova, 2010).

Preventivni programy na tanecnich konzervatofich, které uvadi Piran (1999),
se zamérily na environmentalni zmény a ukazaly se jako velmi Gspésné. Na zucastnénych
Skolach bylo v ramci programu naptiklad tane¢nim pedagogiim zakazano délat jakékoliv
poznamky hodnotici postavu studentek. Na Skole byl také ustanoven pracovnik, na kterého

se mohli studenti obratit v piipadé obav o sviij té€lesny vzhled. Postoj k obrazu svého téla ma
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vliv na stravovaci navyky, proto by mél byt kladen dlraz na dostupnost poradenstvi v této
oblasti (Jin-Sook & Eun-Ju, 2016).

Preventivni a intervencni programy pro studenty tance by mély zahrnovat
rozpoznavani a zvladani emocnich poruch a strategie podporujici pozitivni vnimani téla
a snizujici vyskyt negativnich komentatu tykajicich se hmotnosti studentt (Liu et al., 2016).

Szészi a Szab6 (2021) uvadi, ze v tanecni vychove by mél byt realizovan intervencni
program, ktery by poskytoval teoretické i praktické znalosti za Gcasti odborniktli z oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a péCe o déti. Prioritou této iniciativy ma byt pfedevsim prevence
PPP. Zaroven to miize tanecnikim pomoci zlepsit celkové zdravi, vytrvalost, obraz téla

a sebevédomi.
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2 Tanec

Tanec je fenomén kulturni, umélecky a antropologicky. Tanec je obohacujici,
povznasi lidskou dusi i komunikaci. Pomaha piekonat to, co nejde pickonat jinak
(Dosedlova, 2012). Payne (2011) uvadi, ze je tanec pro lidi stejné piirozeny jako hra,
namluvy, jidlo nebo boj a ¢asto byva pro tyto ¢innosti vyjadienim. Na celém svété je tanec

soucasti ritualu a naseho kulturniho dédictvi.

2.1 Tanec a jeho psychologické aspekty

Tanec je aktivita jak fyzicka, tak psychicka. Tanec emoce probouzi nebo je vyjadiuje.
Sledujeme-li n€koho pfi tanci, vyvola to v nas afektivni reakci. Ve chvili, kdy sami za¢neme
pohybové improvizovat, na§ tanecni projev uvolni néco z naseho psychického stavu
(Blizkovska, 1999). Emoce a pohyb jsou vzajemné neoddélitelné provazané. Toto propojeni
muze vést ke zméné v sebepojeti, sebepochopeni a celkové fyzické a psychické integraci
(Payne, 2011).

Tanec a pohyb obecné muizeme oznacit jako aktivni, expresivni a komunikativni
prostiedky zalozené na praci s t€lem. Prostfednictvim tance lze snizit mnozstvi adrenalinu
vtéle a spoleCensky prfijatelnym zplisobem se zbavit agresivity, strnulosti a apatie.
Pohybovym znazornénim pocitl, jako napiiklad vztek nebo radost, zvySuje jedinec svou
schopnost tyto pocity vyjadrovat. Kreativni pohyb pfispiva k propojeni mysli, téla a ducha.
Toto propojeni neni pii tanecnich hodinach védomé zpracovavano a ovliviiovani psychiky
je tak jakymsi vedlejsim produktem tance (Payne, 2011).

Tanec vyrazné podporuje kromé fyzické kondice také psychickou pohodu. V oblasti
pisobeni tance na psychiku studie poukazuji na snizeni stresu (Berger & Owen, 1988)
a uzkosti (Lesté & Rust, 1990), zvyseny wellbeing (Hui et al., 2009) a self-esteem (Murcia
et al., 2010).

Ve studii tane¢ni motivace Maraz et al. (2015) zminuji, Ze intenzita tanecnich aktivit
(tj. pocet tydennich tréninktl) byla izce spjata s motivy intimity, socializace a mistrovstvi.
Zda se, ze prilezitost ke spoleCenskému a fyzickému kontaktu je stejné dilezita jako
zlepSovani dovednosti, pokud jde o ¢etnost tance. Autofi uvadi, ze tanec jakozto rekreacni
aktivita je provozovan pfevazné pro zlepSeni nalady, t0o odrazi schopnost této aktivity

snizovat stres.
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Tanec ale nevyhnutelné zahrnuje také potencialné stresové situace, jako je
prezentovani svého téla na verejnosti, porovnavani postavy s ostatnimi tanecniky, vysoka
soutézivost a dalsi (Toro et al., 2009). Zaroven muze dochazet ke zkresleni idealniho
a realného obrazu téla u tane¢nikt v zavislosti na provozované tanecni technice (Vaquero et
al., 2017).

Zminované aspekty je nutné vzdy posuzovat s ohledem na tanecni prostiedi, ve
kterém se jedinec ocitd. Choreogratka a pedagozka EliaSova uvadi: ,,Tanec mé potencial
Kk tomu vychovavat v détech zdravy pfistup k télu, vnimat télo pozitivné a pfijimat ho takové,
jakym jsme byli obdafeni. MoZna to vnimdm spi§ u amatérského tance. V momentg,
kdy pftichazi profesiondlni hledisko, je tlak mnohem vic sméfovan na télo, které vytvaii

produkt, na vykon a vykonnost.“ (2021, dle Mikyskova, 2021)

2.2 Tanecni styly
2.2.1 Klasicky tanec

Historické kofeny baletu sahaji az do 15. stoleti, kdy se v Italii zacal objevovat na
rozmatilych dvornich zabavach. Postupné zacal balet piertistat v samostatnou formu tance
I uznanou uméleckou Kkategorii. Vyznamnym podporovatelem baletu se stal francouzsky
panovnik Ludvik XIV. Balet se dale ptetvofil v profesionalni zabavni pramysl, kdy se tanec
pfesunul do divadel. Prvnim stfediskem baletu se stala Francie, proto jsou baletni nazvy
dodnes ve francouzstiné (Kassing, 2007).

Balet ma tfi formy, a to romanticky, klasicky a moderni. Poc¢atek romantického baletu
spada do obdobi primyslové revoluce, tato forma baletu pisobi lehkym a vzduSnym
dojmem. Klasicky balet byl formovany mnoha tane¢nimi lektory a $kolami, a to pfedev§im
francouzskymi, danskymi, ruskymi a italskymi. Tato forma baletu je zalozena na preciznich
Z nejznamé;jsich dél tohoto stylu je Labuti jezero. Moderni balet je relativné mladé tanec¢ni
forma. Za jeho prukopnika je povazovan Nijinsky, ktery se odvratil od klasického vytaceni
nohou a jejich dokonalého propnuti. V modernim baletu jde spiSe o vyjadieni pocitt nez
0 prevypravéni ptibéhu. Choreografové casto spolupracuji a inspiruji se choreografy
moderniho tance (Scheff et al., 2010).

Z tyziologického hlediska je klasicky tanec velmi narocny. Vyzaduje aerobni

vytrvalost, svalovou silu, pruznost, dobrou stabilitu kloubii a nervosvalovou koordinaci.
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Tanec¢ni prvky jsou slozité a mohou zahrnovat velky rozsah pohybu. Proto je nutna staticka
a dynamicka sila, stabilita a rovnovaha. Z téchto diivodi baletni tanecnici Casto pietézuji
kosterni soustavu, svaly a okosticové vazy (Aquino, 2010). Balet je oproti ostatnim tanecnim
stylim striktnéjsi z hlediska tane¢ni uniformy (trikot a puncochace). Tanecnici obouvaji
mekké tanecni piskoty nebo vyztuzené Spicky.

Balet obsahuje precizné vybudovany systém pohybu, ktery saha az za samé hranice
anatomickych moznosti lidského téla, fungujici na zéklad¢ specifickych estetickych hodnot.
Casté jsou tane¢ni duety, v baletu oznadovany jako ,,pas de deux*, které vyzaduji zvedani
taneCni partnerky. V tomto ohledu je estetickym idedlem mezi baletnimi tane¢niky extrémni
Stihlost (Benn & Walters, 2001). Baletni tane¢nici jsou vedeni k provadéni preciznich
pohybt a zdokonalovani kondice, v profesionalni sféte je télo tanenika vnimano spise jako
nastroj, kterym vznika dokonaly produkt. Svét profesionalniho baletu je pouze pro ty, kdo
maji fyzické piedpoklady (ptirozené vytoceni nohou v ky¢lich) a také dobrou psychickou
odolnost. Balet je sice nadherny, ale také zna¢né naro¢ny. Dramaturg narodniho divadla
Weigl (2001, dle Ambruzova, 2001) uvadi, Ze naroky na ptesné formulovanou tane¢ni formu
a technicky vykon jsou, vV porovnani s ostatnim tane¢nim umeénim, v baletu nejvyssi. Diky
pohybu na $pickach a vysokym skokiim se vytvari dojem lehkosti a neskute¢nosti. Tato
snaha o neskutenost se vyjadfuje i touhou jakoby porusit neménitelné zakony fyziky,
prekonat gravitacni vazby cloveéka, oddélit se od zemského povrchu do iluze vznaSeni
(Ambruzova, 2001). Tato snaha o dokonalost a nerealnost se propisuje také do estetického
idealu tél baletnich tane¢nikti. U baletnich tane¢nikll je Castd snaha o Stihlost, tvrda
disciplina, vysoké osobni standardy a télesny perfekcionismus, tyto charakteristiky mohou

prispivat k dysfunkénimu stravovacimu chovani (Lobera, 2012).

2.2.2 Moderni tanec

Pojem moderni tanec je velmi Siroky a mizeme mezi n¢j zatadit naptiklad tanec
vyrazovy, scénicky a jazzovy. Moderni tanec byl diive znam pod riznymi jmény, proto je
V jednotlivych pramenech uvadén pod rliznymi nazvy. Novy, novodoby, umélecky nebo
plastique, german dance, ale také free dance (Krdschlova, 1964).

Historie moderniho tance sahé az ke kofeniim renesan¢niho baletu. Reformu baletu
provedla Duncanova. Reforma spocivala ve vyjadieni nejhlubSich lidskych mysSlenek

a pocitli pfirozenou tane¢ni formou, bez baletni vyumélkovanosti. Za dal§iho prikopnika
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novodobého tance je povazovan Laban. Usiloval o to, aby se tanec stal soucasti zivota, aby
byl piistupny vSem. Ve svété moderniho tance je dilezitou osobnosti také Grahamova,
jejimz nejvétsim prinosem je vypracovani systému taneéni techniky. Na ni navazuji Limon,
Cuningham a dalsi, ktefi také vytvareji své osobni techniky (Kloubkova, 1989).

Ucitelé moderniho tance jsou obecné flexibilné€jsi, pokud jde o to, co studenti nosi.
Tanecnici netan¢i v tanecni obuvi, ale naboso. Tanecni kostymy jsou casto volnéjsi,
aby dokreslovaly tane¢nikiiv pohyb. Pti tanecnich lekcich se zrcadlo nepouziva prilis Casto.

Tento styl charakterizuje kreativita a akceptace riznych typt pohybu. Moderni tanec
védomé pracuje s propojenim téla a psychiky, vede tane¢niky k vyjadfovani svych pocitl
a myslenek skrze pohyby. Oproti baletu se gravitace neptehlizi, ale naopak se ucelné€ vyuziva
pti kontrolovanych padech a ptevalech. Duraz je kladen na fyziologicky pfirozenou praci
s dechem a jeho vyuziti v taneCnich pohybech. Tane¢nik pracuje se zemi, t€zistém, Casté
jsou rotace a skoky mimo osu tanecnika. Usiluje se o plynulost a piirozenost pohybu.
Podporuje se improvizace, skrze niz je taneénik veden k objevovani novych pohybovych
vzorcl. Zaroven se od tanecnikl moderniho tance ¢asto vyzaduje, aby navstévovali hodiny
baletu, aby se zdokonalili v tane¢ni technice.

Na moderni tanec navazuje a ¢aste¢né se S nim prolina tanec postmoderni (soucasny),
ktery experimentuje s pohybem. Stavova (2011) uvadi, Ze na tanec je nazirano jako na
specificky feCovy systém, télo je chapano jako véta, kterou je mozné rozlozit az na jednotliva
pismena a zpétnym sklddanim vytvaiet nové vyznamy. Tane¢nik svym projevem casto nic
nesd€luje ani nevypravi Zadny ptibéh. Jedna se spise o abstraktni pohybové ztvarnéni. Stava
se odrazem lidské mysli a ¢asto zhmotiuje samotny proces mysleni. Na tomto principu
vznikaji nové umélecké druhy na pomezi tane¢niho, divadelniho a vytvarného uméni
(Stavova, 2011). Rusi se p¥ima navaznost na hudbu a pevna choreografie. S tane¢nim
pohybem se zachéazi do krajnosti a zpochybiiuji se stavajici jistoty, tudiz mize byt tancem
jakykoli pohyb, anebo naopak tplné ustrnuti. Cilem mnohych choreografii bylo provokovat
skrze nabourani konven¢ni estetiky a béznych standardti (Dosedlova, 2012). Tanecnici se
snazi pii predstavenich komunikovat s divaky, pfedat jim uritou emoci (Castokrat
I negativni). Balet vychazejici z dlouholeté tradice, zaloZzeny na jasné vymezenych
pohybech, je vniman jako systém pohybt, které ztratily obsahovou hloubku a moznost
individualniho vyjadfeni. Zvyraznovana je svoboda, oslava jedinecnosti a pfirozenosti

lidského téla.
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2.2.3 Street dance

Street dance v ptekladu znamena pouli¢ni tanec, je to zastfeSujici pojem pro vice
tane¢nich stylt, jako je house dance, dancehall, break dance a dalsi. Street dance vznikl jako
zpusob vyjadieni vzpoury proti klasickym tane¢nim Skolam. Street dance se utvaiel mimo
tane¢ni centra a studia, pfimo v ulicich americkych mést. Jeho pocatky spadaji do 70. let
20. stoleti. Velky vliv na utvafeni tohoto tane¢niho stylu méla hip hopova a funkova hudba.
Prostiednictvim riiznych hudebnich styld se objevily rizné tanecni styly. Jako prvni se zacal
objevovat v klubech a ulicich New Yorku breakdance. Tomu se zacala vénovat mladez
pfedev§im z menSinovych skupin jako Afroameri¢ané a Latinoamericané. Fenomén street
dance se postupné rozsitil po celém svété a dodnes dochazi k vyvoji jednotlivych styld
(Navratova & Vasek, 2010).

Plvodni podstatou street dance neni choreografie, ale battle, coz znamena vzajemny
tane¢ni souboj. Ten mize byt individualni nebo skupinovy. Tyto tane¢ni souboje jsou jak
0 schopnostech jednotlivych tane¢nikli, tak o vzajemné spolupraci a souhfe. O vitézi
v pocatcich rozhodoval prihlizejici dav, dnes je to vSak porota slozena ze zkuSenych
a uznavanych tane¢nikt. Klicova je pfedevsim tane¢nikova pohotova reakce na hudbu a jeji
ztvarnéni pohybem. Velmi dulezitd je také tanecnikova jedinecnost a schopnost
improvizace. V choreografiich se pak také ceni synchronizace jednotlivych tanec¢niki,
postaveni formace a jeji zmény. Obvykle se street dance choreografie nesnazi o vyjadieni
hudbu a jeji rytmus. Svoji nezastupitelnou roli ma i tane¢ni kostym a celkova image skupiny
(Navratova & Vasek, 2010).

Tento tanecni styl pfedevs§im ve svych pocatcich slouzil jako druh zabavy. Proto zde
oproti tanci klasickému neni kladen nejvétsi diraz na presné technické provedeni prvki.
Jelikoz tento tanec nema historicky pevnou zakladnu, tanecnici se uci jeden od druhého

a vzajemn¢ se obohacuji. Nazvy a formy pohybi se neustale ptetvareji a dopliuji o nové.

2.2.4 Latinskoamerické tance

Latinskoamerické tance se na tanecnich parketech zacaly objevovat v povalecné

dobé. Vyvoj latinskoamerickych tancti se prolinal a ovliviioval s fadou tanct

afroamerického, pozdgji jazzového puvodu. AngliCané se vyznamné podileli na novém
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charakterizovani repertoaru latinskoamerickych tanct, stejn¢ jako v piipade tanca
standardnich. Pfizpusobili je evropskému zpusobu tanceni a standardizovali je. Tento iikon
mé¢l za nasledek to, ze z plvodniho charakteru lidovych latinskoamerickych tanci,
provozovanych ¢asto pfimo na ulicich mést, nezbylo téméf nic (Degen, 2003).

Do skupiny latinskoamerickych tanct fadime tanec sambu, cha-chu, rumbu, paso
doble a jive. Tyto tance jsou spole¢né s jejich doprovodnou hudbou pestré v rytmice, velmi
temperamentni a plné citového prozitku. Latinskoamerické tance se tanc¢i predevsim v paru,
kdy je velmi dilezita vzajemna souhra, originalita a image paru. Zakladni principy vytvafeni
dobrého vzhledu paru spocivaji v urcité odliSnosti od ostatnich soupefli na parketu, ta by
v§ak méla byt v souladu s typem osobnosti danych tane¢niku. Stejné tak image paru by méla
byt skloubena s osobitym stylem tane¢niho projevu. Také pii tvorbé kostymu je cilem
vyzdvihnout ptedevs§im prednosti a zakryt nedostatky jedincu. Je dulezité znat své proporéni
ktivky a ptizplsobit jim veskery vybér souvisejicich komponent kostymu. Jednotlivé pary
se pysni vlastnimi tane¢nimi kvalitami, ve kterych ostatni tolik nevynikaji, a je dulezité,

aby jim pfizptsobily i sviyj kostym (Winkelhuis, 2001).
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3 Self-esteem

Pojem self-esteem muzeme z angli¢tiny pielozit jako sebehodnoceni nebo také
sebeticta. Sebehodnoceni uzce souvisi se sebepojetim (self-concept), kdy jedinec formuluje
soud o své vlastni hodnoté (Fialova, 2001). Dtive byly tyto pojmy pouzivany synonymng,
dnes néktefi autofi chdpou sebehodnoceni pouze jako cast sebepojeti (Blatny, 2010).
Sebehodnoceni je vyjadieni vztahu k sob¢€, charakterizované emocionalnimi prozitky Ja,
ktery se realizuje v ramci zékladni dimenze hodnoceni, pozitivni — negativni.

Hodnoceni vlastni osoby se dé&je predevsim pomoci kritérii, kterd jsou podstatna pro
uspéch. Toto hodnoceni je individudlni a ma behavioralni a emocionalni souvislosti.

Sebehodnoceni predstavuje podstatnou soucast vlastni individuality. Sebehodnoceni patii

vvvvvv

2001).

Ohledné nazoru na mnozstvi dimenzi sebehodnoceni panuje nazorova nekonzistence.
Rosenberg (1965) pohlizi na sebeuctu jako na jednodimenzionalni konstrukt. Oproti tomu
Tafarodi a Swann (1995) rozlisuji dvé dimenze globalniho sebehodnoceni — kompetentnost
(self-competence) a sebeptijeti (self-liking). Kompetentnost je povazovana za misto
potencidlni sily J4, spociva v naSich zamérech k ¢innosti a jejich napliiovani. Pokud se
ocekavani napliuji, kompetentnost stoupa. Dimenze sebepftijeti odrazi emocni soud o nés
samych, odrazi fungovani v socialnich situacich. Branden (2000) rozd¢luje sebeuctu do dvou
dimenzi — pocit osobni u€innost (self-efficacy) a pocit osobni hodnoty (self-worth). Tyto dvé
dimenze jsou integrované v jedno a tvoii presvédCeni, Ze je ¢loveék schopen zit hodnotny
Zivot.

Vzhledem Kk volbé¢ vyzkumnych nastroji budu vychazet z Rosenbergova pojeti
konceptu sebehodnoceni. Rosenberg na konceptu sebehodnoceni zdliraznuje jeho globalitu.
Globalni sebehodnoceni vyjadfuje generalizovanou, relativné stalou percepci hodnoty
vlastniho Ja (Rosenberg, 1965). Autor uvadi, Ze sebehodnoceni 1ze chapat jako: ,,the feeling
that one is ,,good enough® (,,pocit jedince, Ze je ,,dostatecné dobry*) (Rosenberg, 1965,
s. 31).

V pojeti obsahu Ja jako objektu (self as object) Rosenberg diferencoval self-image
a self-esteem. Self-image je ptedstavou ¢i obrazem sebe, jehoz zakladem je kognitivni
struktura s fadou parametrt (slozitost, konzistence, celistvost a dalsi). Self-esteem vypovida

o ucté k sob¢ a je vyjadfenim subjektivni hodnoty sebe sama. Jeji kvalita osciluje mezi
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polaritou dobry—Spatny (Rosenberg, 1965). V pozd¢jsich letech zacal autor Castéji pouzivat
termin self-concept (sebepojeti). Tento pojem pokryva oba diivéjsi konstrukty,
jde o strukturovany souhrn nazort a pocitti k vlastnimu Ja. O obsahu sebepojeti pak uvazuje
V riznych rovinach — na urovni reality, moznosti, fantazie a dalsi (Rosenberg, 1979).

Self-esteem tzce souvisi s télesnym sebepojetim (body image), to zahrnuje
kognitivni, afektivni i konativni slozky, které ho charakterizuji. T¢lesny vzhled jako Cast
télesného sebepojeti je urcujicim faktorem celkového sebehodnoceni (Fialova, 2001).

U tane¢nikli a tanecnic rtiznych styld se vyskytuje vysoka cetnost psychickych
problémii, v¢etné nizkého sebevédomi (Kosmidou et al., 2017; Bettle et al. 2001).

Lze ocekavat, ze self-esteem bude negativné¢ korelovat s PPP, protoze
pravdépodobné pusobi jako ochranny faktor vzniku PPP. Napiiklad tane¢nice by s mensi
pravdépodobnosti jednala pod tlakem, aby byla stihla, pokud by neméla pocit, ze celé jeji ja
je definovano $tihlosti nebo tanecnim uUspéchem. Piesto Ize poznamenat, zZe vztah mezi
sebehodnocenim a PPP neni zcela jasny, a zda se, Ze se 1i§i mezi pohlavimi (Furnham et al.,
2002; Nordin-Bates et al., 2011).

Dle vysledkli meta-analyzy Colmsee et al. (2021) uvadi, ze nizké sebehodnoceni
pusobi jako univerzalni rizikovy faktor pro patogenezi ruznych typt PPP. Nizsi
sebehodnoceni bylo shledano také jako prediktor ortorexie u dospélych provadéjicich
pravidelnou kondiéni aktivitu (Oberle et al., 2017; Bona et al., 2021).
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EMPIRICKA CAST

4 Cil prace

Cilem prace je piedevsim zjistit, jaky je vztah mezi provozovanym tane¢nim stylem
a symptomatologii PPP. Tanecnici jsou povazovani za rizikovou skupinu pro rozvoj PPP
(Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al., 2009; Ribeiro & Veiga, 2010; Solomon &
Solomon, 1996). Studie naznacuji, ze skupinu tane¢nikii nelze vnimat jako homogenni,
protoze existuji rozdily ve vyskytu PPP mezi jednotlivymi tane¢nimi styly a vykonnostnimi
kategoriemi (Arcelus et al., 2014; Swami & Tovée, 2009; Diogo et al., 2016). Cilem tedy
bude zjistit, jestli existuje rozdil mezi tanecniky riznych styld v mife patologického
stravovani. Zaroven bude u tane¢nikii mapovan vyskyt specifické formy naruSeného
stravovani, kterou je ortorexie. Soucasné bude také cilem zjistit vztah mezi Symptomy PPP
a sebehodnocenim tanecnikd. Z téchto cili vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky

a hypotézy.

Vyzkumna otiazka 1: Jaky je vztah mezi provozovanym tanecnim stylem

a patologickym stravovanim?
H1: Existuje rozdil mezi tane¢nimi Styly ve skore dotazniku EDE-Q.
H2: Existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skore dotazniku ORTO-15.

Vyzkumna otiazka 2: Jaky je vztah mezi sociodemografickymi udaji tanecnika

a patologickym stravovanim?
H3: Existuje rozdil mezi pohlavimi ve skore dotazniku EDE-Q.
H4: Existuje vztah mezi poctem hodin tanecnich tréninkt a skorem v dotazniku EDE-Q.

Vyzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi sebehodnocenim tanecnika a patologickym

stravovanim?
H5: Skor Rosenbergovy skaly sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku EDE-Q.

HG6: Skor Rosenbergovy skély sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku ORTO-15.
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5 Metodika

5.1 Vyzkumné nastroje

Celkovy dotaznik je slozen z péti ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otazky tykajici se
tane¢niho plisobeni respondenta. Druha ¢ast tvoii otazky zjistujici sociodemografické udaje.
Dalsi tii ¢asti obsahuji Rosenbergovu $kalu sebehodnoceni (Cronbachova o = 0,88),
dotaznik ORTO-15 (Cronbachova a = 0,44) a dotaznik EDE-Q (Cronbachova a = 0,95)
(Mathisen et al., 2022; Niedzielski & Kazmierczak, 2021).

5.1.1 Rosenbergova $kala sebehodnoceni (RSES)

Rosenbergova $kala sebehodnoceni (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES) je
jednodimenzionalni Skala méfici globalni sebehodnoceni (1965, dle Blatny & Osecka,
1994). Je to jedna z nejrozsitenéjSich metod s dobrou reliabilitou zkoumajici sebehodnocenti,
dobie znama je 1 v Ceském prostiedi (Blatny & Osecka 1994).

RSES obsahuje 10 deklarativnich vét, které vystihuji obecné pocity o sobé samém.
Na vyroky respondent odpovida mirou souhlasu na ¢étyibodové Likertové Skale (zcela
souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim, zcela nesouhlasim). Polovina polozek je
formulovana pozitivné (napf. ,,JJsem schopny délat mnoho véci stejné dobie jako ostatni.*),
polovina polozek je formulovano negativné (napi.: ,,Chtél bych si sam sebe vic vazit.*),
pficemz ty se vyhodnocuji jako polozky reverzni. Celkova uroven sebehodnoceni je

vyjadiena souctovym skore. Celkové skore se pohybuje od 10 do 40 bodt.

5.1.2 Dotaznik ORTO-15

K méfteni ortorektickych tendenci byl pouzit dotaznik ORTO-15. Tento diagnosticky
nastroj byl vytvoren a validizovan italskymi autory Donini et al. (2004) a je inspirovan
pivodnim Bratmanovym sebeposuzovacim testem. Dunn a Bratman (2016) pokladaji
validizaci dotazniku ORTO-15 za problematickou. Divodem jsou podle Varga et al. (2014)
zejména kulturni odliSnosti, které se propisuji do stravovacich postoji. To potvrzuji

vysledky studii, které se zaméftily na standardizaci dotazniku pro tureckou populaci
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(Arusoglu et al., 2008) a némeckou populaci (Missbach et al., 2015). Dotaznik pro ¢eskou
populaci doposud nebyl standardizovan. I pies slabiny psychometrickych vlastnosti tohoto
nastroje je ORTO-15 stale nejvice vyuzivanou metodou pro zhodnoceni ortorektické
symptomatiky.

Dotaznik obsahuje 15 polozek. Otazky jsou rozélenény do tfi okruhi: kognitivné-
racionalni (polozky 1, 5, 6, 11, 12, 14), klinické (polozky 3, 7, 8, 9, 15) a emo¢ni (polozky
2, 4, 10, 13). Respondenti odpovidaji formou Likertovy ctyistupnové skaly (vzdy, ¢asto,
obcas, nikdy). Kazda polozka je ohodnocena v rozmezi jednoho az ¢tyt bodu, pfi¢emz nizsi
skére znamend vyssi Groveil symptomatologie ortorexie. Otazky 2, 5, 8 a 9 jsou reverzni,
tudiz je jejich hodnoceni obracené. Zaroven Se polozky 1 a 13 hodnoti takto: vzdy = 2, ¢asto
= 4, nékdy = 3, nikdy = 1. Vysledna hodnota je dana sou¢tem vSech polozek testu. Autofi
navrhuji pro diagnézu ortorexie hrani¢ni hodnotu 40 (Donini et al. 2004). Nicméng jini autofi
povazuji za citlivéjsi hrani¢ni bod < 35 (Segura-Garcia et al., 2015; Varga et al., 2014). Pro

ucely této prace jsme se drzeli plivodni verze s hrani¢nim bodem < 40.

5.1.3 Dotaznik EDE-Q

EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire, EDE-Q 6.0) je sebeposuzovaci
dotaznik métici symptomy poruch piijmu potravy (Fairburn & Beglin, 2008). Tento nastroj
vznikl z pivodniho klinického interview EDE (Cooper & Fairburn, 1987). Dotaznik se
sklada z 28 otazek, které se odkazuji na predeslych 28 dni. Prvnich 22 polozek je rozdéleno
do nasledujicich ¢ty subSkal: obavy tykajici se jidla, obavy tykajici se vahy, obavy tykajici
se tvaru téla a restriktivni omezeni. Zbylych 6 otazek méfi frekvenci zachvatovitého
ptejidani, uzivani laxativ, zvraceni a kompulzivniho cvi¢eni. Pro kazdou ze skal je
vypocitano samostatné skore, ale navic se uvadi také skore globalni. Respondent hodnoti
vyskyt jednotlivych symptomu za poslednich 28 dni na sedmistupnové Likertoveé skale 0—6
(0 = nikdy, 1 = 1-5 dni, 2 = 6-12 dni, 3 = 13-15 dni, 4 = 16-22 dni, 5 = 23-27 dni, 6 =
vzdy).

Pro urceni ptitomnosti PPP autofi uvadéji jako mezni bod skor 4 (Fairburn & Beglin,
2008). Ohledné¢ stanoveni meznich hodnot vSak panuji rizné nazory. Dle vysledki rozsahlé
studie Ro et al. stanovuji globalni hrani¢ni skore 2,5 jako urcujici pro pravdépodobnost
vyskytu PPP. Autofi navic zmifuji, Ze pfi pouziti hrani¢nich hodnot zaloZenych na EDE-Q

je obzvlasté dulezité zohlednit také BMI respondenta (Re et al., 2015).
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5.2 Vyzkumny soubor

5.2.1 Popis souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 314 tane¢niki, ktefi aktivné trénuji a jejichz
rozlozeni do jednotlivych stylti je zobrazeno v tabulce 1. Z celkového poctu respondentti
bylo 20 (6,4 %) tane¢nikt klasického tance, 192 (61,1 %) tane¢nikti moderniho tance, 75
(23,9 %) tanecniku street dance a 27 (8,6 %) tane¢niku latinskoamerickych tanct. Vyzkumu
se zucastnili tanecnici ve véku 13-61 let, deskriptivni statistiky véku respondent jsou
uvedeny v tabulce 2. Z celkového poctu respondentit bylo 295 (93,9 %) Zen a 19 (6,1 %)

muzu.

Tabulka 1: Cetnost zastoupeni dle tanecniho stylu a pohlavi

Tane¢ni styl muzi Zeny celkem
Klasicky tanec 1 19 20
Moderni tanec 8 184 192
Street dance 7 68 75
Latinskoamerické tance 3 24 27
celkem 19 295 314

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Tabulka 2: Deskriptivni statistiky véku respondentii

Tanecni styl N  Primér Median Sm.odch. Minimum Maximum
Klasicky tanec 20 20,4 16,5 7,36 13 36
Moderni tanec 192 19,2 17,0 6,12 13 48
Street dance 75 20,5 19,0 6,78 13 45
f;]tére}skoameri"ké 27 366 360 1081 18 61

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)
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Vyzkumny soubor tvofilo 154 (49 %) pokrocilych a 160 (51 %) mirné pokrocilych
tanecnikt. Z celkového poctu respondenti uvedlo 85 (27,1 %) respondentt, Ze je jejich
tanecni pusobeni zdrojem finan¢niho piijmu. 46 (14,6 %) respondentd absolvovalo (nebo
stale studuje) tanecni konzervator a 81 (25,8 %) tanecnikli pisobi jako tane¢ni lektor.

Dale budou popsany deskriptivni statistiky pro hodnotu BMI a také frekvence
taneCnich aktivit U jednotlivych tanecnich styli. Pro vétsi piehlednost budou hodnoty

uvedeny v tabulkach.

Tabulka 3: Deskriptivn{ statistiky pro BMI dle tanecnich stylii

BMI

Tane¢ni styl
N Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum

Klasicky tanec 20 20,4 19,9 2,97 16,3 30,1
Moderni tanec 192 21,1 20,9 2,82 14,9 38,1
Street dance 75 22,2 21,6 3,19 15,6 35,8
Latinskoamerické tance 27 25,1 24,4 4,17 17,8 32,1

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Tabulka 4: Frekvence tanecnich aktivit respondentit béhem 1 mésice

Kolik hodin v pribéhu 1 mésice vénujete tanecnim aktivitdm?

Tanecni styl
N Primér Median Sm.odch. Minimum Maximum

Klasicky tanec 20 52,0 28,5 53,2 3 200
Moderni tanec 192 29,5 20,0 26,0 1 180
Street dance 75 21,8 20,0 16,6 1 80
t';?]t;fkoameri"ké 27 19,2 10,0 19,7 4 70

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)
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5.2.2 Postup sbéru dat

Sbér dat probihal formou online dotazniku Vv obdobi Unor—biezen roku 2023.
Respondenti byli oslovovéani pfevazné formou socidlnich siti. Sbér dat probihal skrze
individualni zpravy, popiipadé byla zadost o zatazeni do vyzkumu pfeposlana mezi tane¢ni

skupiny a Skoly. Celkové se touto formou podaftilo ziskat 314 vyplnénych dotaznikd.

5.2.3 [Etické aspekty

Respondenti byli pfed vypliovanim dotazniku seznameni S formou informovaného
souhlasu o podminkach vyzkumu. V tvodu jim byly pfeddny informace o vyzkumném
projektu, respondenti byli seznameni s ptibliznou ¢asovou naro¢nosti vypliovani dotazniku
a byla zdraznéna jeho dobrovolnost a anonymita. Dale byli ti€astnici vyzkumu informovani,
ze mohou vyplnovani dotazniku kdykoliv ukondit a odstoupit tak z vyzkumu. Respondentim

byl pfedan kontakt, kam mohli smé&fovat piipadné dotazy.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byla data z Google Forms ptfevedena do datové
matice programu MS Excel, kde byly slovni odpovédi pievedeny na Ciselné hodnoty.
Nasledné byly dle manuald provadény vypocty hrubych skort. Tento program byl dal pouzit
pro nékteré jednodussi vypocty. Deskriptivni statistiky a testovani hypotéz probihalo skrze
statisticky program Jamovi. K ovéfeni normalniho rozloZeni byl pouzit Shapiro-Wilkulv test,
U zadné z proménnych se normalita nepotvrdila. K porovnani rozdilt u vice skupin (H1, H2)
byla pouzita Kruskal-Wallisova ANOVA. Ovéfovani hypotéz o rozdild mezi dvéma
skupinami (H3) bylo provadéno pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu. Pro

ovéteni hypotézy o korelaci mezi proménnymi byla zvolena Korela¢ni matice (H4, H5, H6).
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6 Vysledky

6.1 Deskriptivni statistiky

Z celkového poctu respondenti (N = 314) dle dotazniku EDE-Q vykazovalo
32 (10,2 %) tanecnikti symptomy PPP. Pfi rozfazeni uvedenych hodnot dle tanecnich styld
se symptomy PPP projevovaly nejvice u tane¢nikit moderniho tance. Symptomatologii PPP
bylo mozné pozorovat u 10 % tane¢nikl klasického tance, 11,5 % tane¢nikii moderniho
tance, 10,6 % tanecnikd street dance a u taneCnikli latinskoamerickych tanct nebyl
zaznamenan zadny ptipad.

Dle dotazniku ORTO-15 z celkového poétu (N = 314) vykazovalo 233 (74,2 %)
respondentt ortorektické tendence. Pti roziazeni uvedenych hodnot dle taneénich styli se
symptomy ortorexie projevovaly nejvice u tanecnikli klasického tance. Ortorektické
tendence bylo mozné pozorovat u 80 % tane¢nikii klasického tance, 76,6 % taneCnikil
moderniho tance, 77,3 % tanecnikl street dance a 44,4 % tane¢nikt latinskoamerickych
tanc.

Dale zde budou piedstaveny vysledky dotazniki EDE-Q a ORTO-15 dle
sociodemografickych 1udaji respondentd. Pro lepsi pirehlednost jsou data uvedena
Vv tabulkach.

Tabulka ¢. 5 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15, uvedena je
1 tabulka jednotlivych subskal dotazniku EDE-Q. Hodnoty jsou pfedstaveny dle pohlavi
respondenta. Patrné jsou rozdily v dotazniku EDE-Q a jeho subskalach. Tento rozdil je

popsan v nasledujici kapitole u ovéfovani hypotézy 3.

Tabulka 5. Popis vysledkit dotazniku EDE-Q a ORTO-15 dle pohlavi

Sm.

Pohlavi N Primér Median odch. U p
mu 19 075 042 084

EDE-Q 1421 <0,001
Sena 205 187 152 153
mu 19 3747 3700 352

ORTO-15 2703 0,795
Sena 205 3708 3700 336

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)
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Tabulka 6. Popis vysledkit subskal dotazniku EDE-Q dle pohlavi

Subskaly EDE-Q Pohlavi N  Prumér Median 0 dr(?h U p

1. subSkala: Restraint muz 19 0,59 0,20 0,72
1751 0,006

sena 295 150 1,00 153

géfl‘ég::]‘ala‘ Eating 7 19 034 020 046
1547 <0,001

sena 295 131 060 144

g(.)::ég::]{ala: Shape 7 19 107 075 140
1484 <0,001

sena 295 244 225 180

géf]‘ég::]‘ala‘ Weight 19 082 040 112
1378 <0,001

sena 295 222 180 178

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)

Tabulka ¢. 7 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15. Hodnoty

byly rozdéleny dle urovné tane¢nich dovednosti respondenta. Statisticky vyznamné jsou

rozdily v dotazniku ORTO-15 (p = 0,009), kdy pokrocili tanecnici vykazovali vyssi riziko

vzniku ortorexie.

Tabulka 7. Popis vysledkit dotazniku EDE-Q a ORTO-15 dle urovné tanecnich dovednosti

Uroveri taneénich 0w . s Sm.
dovednosti N Primér Mediin odch. U P
Pokrocily 154 1,89 1,48 1,64
EDE-Q 12133 0,816
Mirné pokrocily 160 1,71 1,38 1,39
Pokrocily 154 36,56 37,00 3,21
ORTO-15 10232 0,009
Mirné pokrocily 160 37,63 38,00 3,45

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Tabulka ¢. 8 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15, uvedena je

i tabulka jednotlivych subskal dotazniku EDE-Q. Hodnoty jsou pfedstaveny dle lektorského

pisobeni respondenta. Statisticky vyznamné jsou rozdily v dotazniku EDE-Q (p = 0,008)
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a jeho subskalach (p = 0,017; p = 0,002; p = 0,009; p = 0,020). Vyssi miru patologického

stravovani vykazuji tanec¢nici, ktefi neptisobi jako tane¢ni lektofi.

Tabulka 8: Popis vysledkii dotazniku EDE-Q a ORTO-15 dle lektorstvi

Tanetni lektor N  Primér Median Sm. U p
odch.
EDE-Q Ano 81 1,43 0,88 1,36
7559 0,008
Ne 233 1,92 1,55 1,55
ORTO-15 Ano 81 37,27 37,00 2,99
9045 0,577
Ne 233 37,05 37,00 3,50
Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)
Tabulka 9: Popis vysledkit subskal dotazniku EDE-Q dle lektorstvi
Subskaly EDE-Q  LAn€tmi ' poimér Median O U
y lektor odch. P
1. subskala: Restraint  Ano 81 1,15 0,60 1,35
7765 0,017
Ne 233 1,55 1,00 1,54
i(‘)f\‘éé’fﬁé'a‘ Eating — Apg 8L 092 020 121
7254 0,002
Ne 233 1,37 0,80 1,47
. subslcdlaz Shape  ano 81 192 113 166
7590 0,009
Ne 233 2,50 225 1,83
géz‘égf:]‘é'a‘ Weight — A\no 8l 174 140 156
7806 0,020
Ne 233 2,27 1,80 1,83

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Tabulka €. 10 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15, uvedena

je 1 tabulka jednotlivych subSkal dotazniku EDE-Q. Hodnoty jsou ptedstaveny dle

finan¢niho pfijmu respondenta z tanecnich aktivit. Statisticky vyznamné jsou rozdily

v dotazniku EDE-Q (p = 0,034) a jeho dvou subskalach — Eating concern (p = 0,038) a Shape
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concern (p =0,031). Vyssich hodnot dosahuji respondenti, pro které jejich tane¢ni pusobeni

neni zdrojem financ¢niho pfijmu.

Tabulka 10: Popis vysledkii dotazniku EDE-Q a ORTO-15 dle financniho prijmu z

tanecnich aktivit

Tanec jako zdroj o . Sm.
finan¢niho pFijmu Primér ~ Median odch. U b
EDE-Q Ne 229 1,89 1,54 1,54
8214 0,034
Ano 85 1,53 1,03 1,44
ORTO-15 Ne 229 37,08 37,00 3,52
9566 0,816
Ano 85 37,19 37,00 2,93

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)

Tabulka 11: Popis vysledkii subskal dotazniku EDE-Q dle financniho prijmu z tanecnich

aktivit
Tanec
_ i jako zdroj o . Sm.
Subskaly EDE-Q finan&niho N  Primér Median odch. U p
prijmu
1. subskala: Restraint Ne 229 1,50 1,00 1,49
8436 0,068
Ano 85 1,28 0,60 1,53
g(');‘c"gﬁ:]‘éla’ Eating 229 135 060 148
8259 0,038
ANo 85 0,99 0,40 1,20
g’éz‘;’:ﬁéla‘ Shape 220 248 225 182
8192 0,031
ANo 85 2,02 1,38 1,72
g(')f]‘(‘:gjrl]‘a'a’ Weight o 229 224 180 181
8418 0,066
ANo 85 1,85 1,60 1,67

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)
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Tabulka €. 12 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15. Odpovédi
respondentti byly rozdéleny dle absolvovani (nebo soucasného studovani) tane¢ni

konzervatote. Mezi skupinami nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 12: Popis vysledkii dotazniku EDE-Q a ORTO-15 dle studovani tanecni
konzervatore

Studium
tane¢ni N  Primér Median Sm.odch. U p
konzervatore
EDE-Q Ano 46 1,73 1,45 1,44
5990 0,760
Ne 268 1,81 1,44 1,53
ORTO-15 Ano 46 36,83 36,00 3,65
5644 0,359
Ne 268 37,16 37,00 3,32

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)

Tabulka €. 13 prezentuje vysledné hodnoty dotazniku EDE-Q a ORTO-15, uvedena
je 1 tabulka jednotlivych subskal dotazniku EDE-Q. Hodnoty jsou ptedstaveny ve vztahu
k véku respondenta, frekvenci tanec¢nich aktivit (tj. pocet hodin tane¢niho tréninku
Vv pribéhu 1 mésice) a BMI. Byla nalezena nizka statisticky vyznamna korelace mezi vékem
respondenta a skorem v dotazniku ORTO-15 (rsp = 0,292), EDE-Q (rsp=-0,336), 1. subskale
Rastraint (rsp = -0,238), 3. subskale Shape concern (rsp = -0,312), a 4. subskale Weight
concern (rsp = -0,310). Stiedni statisticky vyznamna zavislost je patrna mezi vékem
respondenta a 2. subskalou Eating concern (rsp = -0,468). Mezi frekvenci tanecnich aktivit
a skorem dotazniku ORTO-15 (rsp = -0,166) a EDE-Q (rsp = 0,174) byla nalezena slaba
statisticky vyznamna zavislost, ta je popsana i v nasledujici kapitole u ovéfovani hypotézy
4.
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Tabulka 13: Popis vysledkii dotazniku ORTO-15, dotazniku EDE-Q a jeho subskal v
zavislosti na veku, frekvenci tanecnich aktivit a BMI

Frekvence

Vek taneCnich aktivit BMI
ORTO-15 Isp 0,292 -0,166 0,100
p <.001 0,003 0,076
EDE-Q Isp -0,336 0,174 0,083
p <.001 0,002 0,142
1. subSkala: Restraint I'sp -0,238 0,134 0,059
p <.001 0,017 0,295
2. subskala: Eating concern I'sp -0,468 0,165 -0,038
p <.001 0,003 0,506
3. subskala: Shape concern I'sp -0,312 0,183 0,100
p <.001 0,001 0,076
4. subskala: Weight concern I'sp -0,310 0,174 0,110
p <.001 0,002 0,052

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

6.2 Ovérovani hypotéz

H1: Existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skore dotazniku EDE-Q.

Grupovaci proménnou u této hypotézy tvotily tane¢ni styly, zavislou proménnou zde

bylo skore v dotazniku EDE-Q. K ovéfeni rozdilu mezi skupinami byla provedena Kruskal-

Wallisova ANOVA.
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Tabulka 14: Deskriptivni statistiky skéru EDE-Q a vysledek Kruskal-Wallisovy ANOVY

Tanecni styl N  Primér Median Sm.odch. 2 df p
Klasicky tanec 20 2,31 2,17 1,28
Moderni tanec 192 1,80 1,43 1,56
454 3 0,209
Street dance 75 1,80 1,23 1,60
Latinskoamerické 27 1,39 0,08 1,05
tance

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)

Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi tane¢nimi styly ve
skorech EDEQ, to ukazuje hodnota p = 0,209 (X?=4,54). Nenasli jsme dostateéné
presvédcivé diukazy, alternativni hypotézu ,,Existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skore
dotazniku EDE-Q* tedy nelze pfijmout. Hypotéza ¢islo 1 o rozdilech v dotazniku EDE-Q
mezi taneénimi styly se nepotvrdila. Nulovou hypotézu ,,Neexistuje rozdil mezi tane¢nimi
styly ve skore dotazniku EDE-Q pfijimame.

Pfi porovnani tanecnich styld v jednotlivych subskalach dotazniku EDE-Q byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v subskale 2 — Eating concern (Obavy tykajici se
stravovani), to ukazuje tabulka ¢. 15. Rozdily byly patrné pfedevsim pii porovnani tane¢nikt
latinskoamerickych tanci s tanecniky moderniho a klasického tance, toto srovnani lze
pozorovat Vv tabulce ¢. 16. Nicméné tyto rozdily byly vzhledem k celkovému skore

zanedbatelné.

Tabulka 15: Vysledek Kruskal-Wallisovy ANOVY subskal dotazniku EDE-Q

EDE-Q subskaly 1 df p
1. subskala: Restraint 5,92 3 0,115
2. subskala: Eating concern 13,66 3 0,003
3. subskala: Shape concern 4,30 3 0,231
4. subskala: Weight concern 4,37 3 0,224

Zdroj: vilastni vyzkum (N = 314)
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Tabulka 16: Pdrova srovnani vysledku Kruskal-Wallisovy ANOVY subskadly Eating

concern dotazniku EDE-Q

Tanecni styly W p
Klasicky tanec Moderni tanec -1.08 0,870
Klasicky tanec Street dance -1.79 0,583
Klasicky tanec Latinskoamerické tance -4.45 0,009
Moderni tanec Street dance -1.42 0,745
Moderni tanec Latinskoamerické tance -4.90 0,003
Street dance Latinskoamerické tance -3.57 0,057

Zdroj: vilastni vyzkum (N=314)

H2: Existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skére dotazniku ORTO-15.

Grupovaci proménnou u této hypotézy tvotily tane¢ni styly, zavislou proménnou zde

bylo skére v dotazniku ORTO-15. K ovéfeni rozdilu mezi skupinami byla provedena

Kruskal-Wallisova ANOVA.

Zde je tfeba piipomenout nestandardni skalovani dotazniku ORTO-15, kdy vyssi

hodnoty znaci niZ8i miru patologie.

Tabulka 17: Deskriptivni satistiky skoru ORTO-15 a vysledek Kruskal-Wallisovy ANOVY

Tanecni styl N  Primér Median Sm. odch. 1 df p
Klasicky tanec 20 36,20 35,50 3,14
Moderni tanec 192 36,88 37,00 3,52
15,95 3 0,001
Street dance 75 37,08 37,00 2,87
Latinskoamerické 27 39,48 41,00 2.85
tance

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi tane¢nimi styly ve
skorech ORTO-15, to ukazuje hodnota p = 0,001 (X?=15,95). Nulovou hypotézu ,,Neexistuje
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rozdil mezi tane¢nimi styly ve skore dotazniku ORTO-15% zamitdme a pfijimame hypotézu
alternativni ,,Existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skére dotazniku ORTO-15%. Hypotéza

¢islo 2 o rozdilech v dotazniku ORTO-15 mezi tane¢nimi styly se potvrdila.

Pfi porovnani tanec¢nich stylti v dotazniku ORTO-15 byly rozdily patrné predevsim
pii porovnani tane¢nik latinskoamerickych tanci s ostatnimi tane¢niky, to ukazuje tabulka

¢. 18.

Tabulka 18: Parova srovnani vysledku Kruskal-Wallisovy ANOVY dotazniku ORTO-15

Taneéni styly W p
Klasicky tanec Moderni tanec 1,229 0,821
Klasicky tanec Street dance 1,817 0,573
Klasicky tanec Latinskoamerické tance 4,640 0,006
Moderni tanec Street dance 0,923 0,915
Moderni tanec Latinskoamerické tance 5,148 0,002
Street dance Latinskoamerické tance 4,789 0,004

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

H3: Existuje rozdil mezi pohlavimi ve skore dotazniku EDE-Q.

Grupovaci proménnou u této hypotézy bylo pohlavi tanec¢nikti, zdvislou proménnou
zde bylo skore v dotazniku EDE-Q. K ovéfeni rozdilu mezi dvéma skupinami byl proveden
Mann-Whitney U test.

Tabulka 19: Deskriptivni satistiky skoru EDE-Q a vysledek Mann-Whitney U testu

, o ‘s Sm.
Pohlavi N Prumér Median Odch. U P
muz 19 0,71 0,42 0,84
1421 <0,001
Zena 295 1,87 1,52 1,53

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)
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Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami ve skorech EDE-Q,
to ukazuje hodnota p < 0,001. Nulovou hypotézu ,,Neexistuje rozdil mezi pohlavimi ve
skore dotazniku EDE-Q* zamitdme a pfijimame hypotézu alternativni ,,Existuje rozdil mezi
pohlavimi ve skore dotazniku EDE-Q*“. Hypotéza ¢islo 3 0 rozdilech v dotazniku EDE-Q

mezi pohlavimi se potvrdila.

H4: Existuje vztah mezi poétem hodin tanecnich tréninki a skérem v dotazniku EDE-
Q.
K ovéteni korelace mezi poctem hodin tane¢nich tréninkti a skorem v dotazniku

EDE-Q byl proveden Spearmantv korelaéni koeficient.

Tabulka 20: Deskriptivni statistiky frekvence tanecnich aktivit, skoru EDE-Q a vysledek
Spearmanova korelacniho koeficientu

Tanecni styl N Pramér Median Sm.odch. rgp p
Klasicky tanec 20 52,00 28,50 53,20
Frekvence
taneénich Moderni tanec 192 29,50 20,00 26,00
aktivit
Street dance 75 21,80 20,00 16,60
Latinskoamerické 97 19.20 10,00 19.70
tance
0,174 0,002
Klasicky tanec 20 2,31 2,17 1,28
Moderni tanec 192 1,80 1,43 1,56
EDE-Q
Street dance 75 1,80 1,23 1,60
Latinskoamerické 97 1,39 0,98 1,05
tance

Zdroj: vilastni vyzkum (N = 314)

Byla nalezena slaba statisticky vyznamna zavislost mezi poc¢tem hodin tanecnich
trénink a skorem v dotazniku EDE-Q, to ukazuje Spearmantv korela¢ni koeficient rsp =
0,174; p <0,001. Nulovou hypotézu: ,Neexistuje vztah mezi poctem hodin tanec¢nich
tréninktt a skorem v dotazniku EDE-Q® zamitame a piijimame hypotézu alternativni

»Existuje vztah mezi poctem hodin tanecnich tréninki a skérem v dotazniku EDE-Q®.
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Hypotéza ¢islo 4 0 vztahu mezi po¢tem hodin tane¢nich trénink a skorem v dotazniku EDE-

Q se potvrdila, mezi proménnymi je pozitivni korelace.

H5: Skor Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku EDE-Q.

K ovéfeni korelace mezi skérem v Rosenbergové Skale sebehodnoceni a skérem

v dotazniku EDE-Q byl proveden Spearmantv korela¢ni koeficient.

Tabulka 21: Deskriptivni statistiky skéru EDE-Q, skéru RSES a vysledek Spearmanova
korelacniho koeficientu

Sm.

Tanec¢ni styl N Primér Median odch. rsp p

Klasicky tanec 20 2,31 2,17 1,28

EDE-Q Moderni tanec 192 1,80 1,43 1,56
Street dance 75 1,80 1,23 1,60
Latinskoamerické 97 1,39 0,98 1,05
tance

-0,652 <0,001
Klasicky tanec 20 23,40 22,50 5,58
Moderni tanec 192 25,30 24,00 6,43
RSES

Street dance 75 25,60 25,00 5,87
Latinskoamerické 97 32,00 34,00 4,37
tance

Zdroj: viastni vyzkum (N = 314)

Byla nalezena stiedni zavislost mezi skorem v Rosenbergové Skale sebehodnoceni
a skorem v dotazniku EDE-Q, to ukazuje Spearmantv korela¢ni koeficient rsp = -0,652.
Nulovou hypotézu: ,,Skér Rosenbergovy sSkaly sebehodnoceni nekoreluje se skorem
dotazniku EDE-Q* zamitame a pfijimame hypotézu alternativni: ,,Skor Rosenbergovy skaly
sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku EDE-Q“. Hypotéza ¢islo 5 0 vztahu mezi
skorem v Rosenbergové Skale sebehodnoceni a skorem v dotazniku EDE-Q se potvrdila,

mezi proménnymi je negativni korelace.
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HG6: Skor Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku ORTO-15.

K ovéfeni korelace mezi skérem v Rosenbergové Skale sebehodnoceni a skérem
Vv dotazniku ORTO-15 byl proveden Spearmantiv korela¢ni koeficient.
Zde je tfeba piipomenout nestandardni $kalovani dotazniku ORTO-15, kdy vyssi

hodnoty znaci niz§i miru patologie.

Tabulka 22: Deskriptivni statistiky skoru ORTO-15, skoru RSES a vysledek Spearmanova
korelacniho koeficientu

- oy . Sm.
Tanecni styl N Primér Median odch. Isp p

Klasicky tanec 20 36,20 3550 3,14

ORTO-15 Moderni tanec 192 36,88 37,00 3,552
Street dance 75 37,08 37,00 2,87
Latinskoamerické 97 3048 4100 2.85
tance

0,278 <0,001
Klasicky tanec 20 23,40 2250 5,58
Moderni tanec 192 25,30 2400 6,43
RSES

Street dance 75 25,60 25,00 5,87
Latinskoamerické 27 32,00 3400 437
tance

Zdroj: vlastni vyzkum (N = 314)

Byla nalezena nizka statisticky vyznamna zavislost mezi skérem v Rosenbergové
Skale sebehodnoceni a skérem v dotazniku ORTO-15, to ukazuje Spearmantv korela¢ni
koeficient rsp=0,278; p < 0,001. Nulovou hypotézu ,,Skér Rosenbergovy skaly
sebehodnoceni nekoreluje se skorem dotazniku ORTO-15“ zamitame a pfijimame hypotézu
alternativni ,,Skor Rosenbergovy skaly sebehodnoceni koreluje se skorem dotazniku ORTO-
15%. Hypotéza ¢islo 6 0 vztahu mezi skorem v Rosenbergové skale sebehodnoceni a skorem

Vv dotazniku ORTO-15 se potvrdila.
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7 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, tane¢nici jsou povazovani za rizikovou skupinu pro rozvoj PPP
(Anshel, 2004; Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al., 2009; Ribeiro & Veiga, 2010;
Solomon & Solomon, 1996). Studie naznacuji, ze existuji rozdily ve vyskytu PPP mezi
jednotlivymi tane¢nimi styly a vykonnostnimi kategoriemi (Arcelus et al., 2014; Diogo et
al., 2016; Swami & Tovée, 2009). Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi
taneCniky riiznych tanecnich stylti v mife patologického stravovani. Zaroven byl u tanecnika
mapovan vyskyt specifické formy patologického stravovani, kterou je ortorexie. Soucasné
bylo také cilem zjistit vztah mezi naruSenym stravovanim a sebehodnocenim tanecniki.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala vztahem mezi provozovanym tane¢nim stylem
a pritomnosti patologického stravovani. K posouzeni ptitomnosti PPP slouzil celkovy skor
dotazniku EDE-Q, jehoz vySe vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu PPP. Prvni hypotéza
predpoklada, Ze existuje rozdil mezi tanecnimi styly ve skore dotazniku EDE-Q. Statisticky
test mezi tane¢nimi styly vyznamné rozdily neprokazal, coz nekoresponduje s vysledky
diive zminénych studii (Arcelus et al., 2014; Garcia Dantas et al., 2013; Diogo et al., 2016;
Vaquero et al., 2017). Naopak existuji studie (Kalyva et al., 2021; Schluger, 2010; Toro et
al., 2009), které¢ dospély k podobnym zavérim a rozdily mezi tanecnimi styly také
neprokazaly.

Hypotéza Cislo 2 ovéfuje, zda existuje rozdil mezi tane¢nimi styly ve skore dotazniku
ORTO-15. K posouzeni ptitomnosti ortorexie slouZzil skor dotazniku ORTO-15, jehoZ nizsi
hodnota vyjadiuje vyssi pravdépodobnost vyskytu ortorexie. Mezi tane¢nimi styly byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v ortorektickém chovani. NejniZsi ortorektické
tendence vykazovali tane¢nici latinskoamerickych tanct.

Druhé vyzkumna otazka se zamétfovala na vztah mezi sociodemografickymi udaji
tanecnika a patologickym stravovanim. K posouzeni ptfitomnosti PPP slouzil opét celkovy
skor dotazniku EDE-Q, jehoz vySe vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu PPP. Prvni hledisko
zprostiedkovavajici rozdil ve vyskytu PPP bylo pohlavi respondenta. Hypotéza cislo 3
predpoklada, ze existuje rozdil mezi pohlavimi ve skore dotazniku EDE-Q. Tato hypotéza
byla potvrzena, byly nalezeny signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami ve vyskytu PPP.
Podstatné vyssi symptomatologii PPP vykazovaly Zeny, to je v souladu s aktualnimi
vyzkumy zamétujicimi se na vyskyt PPP u tane¢ni (Mathisen et al., 2022) i netane¢ni

populace (Galmiche et al., 2019).
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Dalsim hlediskem byla frekvence tane¢nich aktivit. Hypotéza Cislo 4 ovéfovala, zda
existuje vztah mezi poftem hodin tanecnich tréninki a skorem v dotazniku EDE-Q.
Hypotéza byla potvrzena, statisticky test prokazal slabou korelaci mezi témito proménnymi.
To podporuje vysledky ostatnich studii, které uvadéji, ze pocet hodin tane¢niho tréninku
muze hrat roli pfi vzniku PPP u tane¢nika. Tento predpoklad je zdivodnén predevsim tim,
ze intenzivni trénink v oblasti, kde byt Stihlejsi a leh¢i piinasi vykonnostni vyhody, muize
zvysit riziko PPP (Nordin-Bates et al., 2011). Tyto potencialni prediktory PPP jsou vSak
V tane¢nim prostiedi velmi riiznorodé, v zavislosti na tane¢nim stylu a vykonnostni trovni
(Benn & Walters, 2001; Tseng et al., 2007). Proto by bylo piinosné budouci zkoumani
smétovat na konkrétni rizikové faktory tane¢niho prostiedi a jejich porovnani dle tanecnich
styla.

Treti vyzkumna otdzka se zaméfila na vztah mezi sebehodnocenim tanecnika
a patologickym stravovanim. Hypotéza ¢islo 5 predpoklada, ze skér Rosenbergovy skaly
sebehodnoceni (RSES) koreluje se skorem dotazniku EDE-Q. Mezi urovni sebehodnoceni
a mirou symptomu PPP byla nalezena stiedni zavislost. Tato korelace je negativni, tedy nizsi
sebehodnoceni je spojovano s vyssim rizikem vzniku PPP. Tyto vysledky podporuji tvrzeni,
ze nizké sebehodnoceni plsobi jako univerzalni rizikovy faktor pro patogenezi riznych typti
PPP (Colmsee et al., 2021). Hypotéza ¢islo 6 ovéfovala vztah mezi skorem Rosenbergovy
Skaly sebehodnoceni a skorem dotazniku ORTO-15. Prostfednictvim dotazniku ORTO-15
byly u taneéniki méfeny ortorektické tendence. Tato hypotéza se potvrdila,
mezi proménnymi byla nalezena nizka zavislost. Obdobné jako u ptedchozi hypotézy, nizsi
sebevédomi bylo spjato s vyssi tendenci vzniku ortorexie. To koresponduje se studii Oberle
et al. (2017), ve které bylo shleddno nizsi sebehodnoceni jako prediktor ortorexie u obecné
cvicici populace. Jeden z pfinosi mé prace spociva v nalezeni této informace i v tomto
specifickém poodsouboru tane¢nik.

Z celkového poctu respondentti (N = 314) dle dotazniku ORTO-15 vykazovalo 233
(74,2 %) respondenti ortorektické tendence, které se nejvice objevovaly u tanecniki
klasického tance. Tyto vysledky podporuji zadvér metaanalyzy 24 studii, ktera ukézala
celkovou prevalenci ortorexie u cvicicich osob 55,3 % (Hafstad et al., 2023). Vysledky
koresponduji také se studii Szolldsi a Prievara (2021), ktefi uvadéji riziko vzniku mentalni
ortorexie u tanecnikt 80 %.

Symptomy PPP dle dotazniku EDE-Q vykazovalo 32 (10,2 %) tane¢nik, nejcastéji

byly patrné u tane¢niki moderniho tance. Zarovei ale, jak jiz bylo zminéno, rozdily mezi
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taneCnimi styly nebyly statisticky vyznamné. K podobnym vysledkiim dosp€l ve své studii
také Schluger (2010). Toto zjisténi je vSak v rozporu s vysledky studii (Arcelus et al., 2014;
Diogo et al., 2016), které pozorovaly nejcastejsi riziko PPP u baletnich taneénika.

Nad ramec uvedenych vyzkumnych otdzek byly také zohlednény nckteré
sociodemografick¢é proménné ve vztahu k vyskytu PPP. Jednim z nich byla vykonnostni
uroven tanecnika, oproti mirné pokroCilym tanecnikiim byly vyssi tendence ke vzniku
ortorexie zaznamendny u pokrocilych tanec¢nikl. Niz$i tendence vzniku PPP vykazovali
tanecnici, ktefi tanec vyucuji a je pro n¢ zdrojem finan¢niho piijmu. Naopak vyssi riziko
vzniku PPP vykazovali tane¢nici, pro které tanec neni zdrojem finan¢niho pfijmu. To
podporuje vysledky studie Ravaldi et al. (2003), ktefi dosp€li k zavéru, Zze PPP se hojné
vyskytuji i u tanecnikll na neprofesiondlni trovni.

Pokud se zaméfime na limity provedené¢ho vyzkumu, je tfeba zminit nedostate¢né
vyrovnany soubor z hlediska zastoupeni respondentli v jednotlivych tanecnich stylech.
Dalsim tskalim je ziskdvani dat formou dotazniki zaloZenych na sebeposouzeni.
U zvolenych dotazniki je také problematické stanoveni mezni hranice. U dotazniku ORTO-
15 je bodova hranice 40 ¢asto divodem nadhodnocené prevalence ortorexie (Clifford &
Blyth 2018). Obecné je ortorexie a jeji diagnostické metody zdrojem diskusi, jelikoz stale
neexistuje oficialni definice ani validizovana diagnosticka kritéria (Brytek-Matera, 2012).
Dalsi vyzkumné tendence by tedy mély byt sméfovany na vytvoieni spolehlivych kritérii
a na jejich zaklad¢ také zvoleni vhodného validniho nastroje k méfeni téchto patologickych
tendenci.

Zavérem lze fici, ze tato studie poskytuje cenné poznatky o PPP u tane¢nikii riznych
tane¢nich styli a vykonnostnich Grovni. Tato studie také zduraznuje, ze problematika PPP
se tyka nejen tane¢niki na profesionalni Grovni, ale i amatéra, ktefi jsou ohrozeni rozvojem

téchto poruch.
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8 Zavér

Tato bakalarska prace zprostiedkovala vhled do problematiky PPP u tane¢nika
riznych tane¢nich styld. Studie pracovala s SirSim pohledem na spektrum PPP a zatadila
mezi né¢ také fenomén ortorexic. Pro méteni vyskytu PPP byl vybran hojné pouzivany
dotaznik EDE-Q. Ortorektické tendence byly méfeny dotaznikem ORTO-15. Ve
vyzkumném souboru byly zaznamenény symptomy PPP u 10,2 % tane¢nikii. Ortorektické
tendence vykazovalo 74,2 % respondenti. Symptomy patologického stravovani byly
pozorovany v zavislosti na provozovaném tane¢nim stylu, vykonnostni kategorii a nékterych
sociodemografickych udajich. Zarovenl prace nahlizela na korelaci mezi sebehodnocenim
taneénika a patologickym stravovanim. Sebehodnoceni bylo meéfeno prostfednictvim
Rosenbergovy skaly sebehodnoceni. Vysledky studie podporuji tvrzeni, Ze nizké
sebehodnoceni piisobi jako univerzalni rizikovy faktor pro patogenezi riznych typt PPP

(Colmsee et al., 2021).

Vysledky této prace ptinesly nasledujici poznatky:

- Mezi jednotlivymi tane¢nimi styly nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve
vyskytu PPP.

- Meazi jednotlivymi tane¢nimi styly byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve
vyskytu ortorexie. Nejniz§i ortorektické tendence vykazuji  tanecnici
latinskoamerickych tancii a nejvyssi tanecnici klasického tance.

- Vyssi riziko vzniku PPP vykazuji Zeny.

- Pocet hodin tane¢niho tréninku pozitivné koreluje s mirou vyskytu symptoma PPP.

- Tendence vzniku ortorexie vykazovali vice tane¢nici na vyssi vykonnostni urovni.

-V porovnani s profesiondlnimi taneCniky (pro které je jejich tanecni piisobeni
alesponl ¢aste¢né zdrojem financniho pfijmu) symptomy PPP vykazovali Castéji

amatérsti tanec¢nici.
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9 Souhrn

Zaméfit se na problematiku PPP u tane¢niku je dalezité, jelikoz svét tance zahrnuje
nékolik prvkia prostfedi, které utvaieji vztah tanecnika ke svému télu a pfispivaji ke
specifickému diskurzu, ktery ho obklopuje. V porovnani s kontrolnimi skupinami, které
netancuji, dosahuji tanecnici vyssiho skore v méfenich PPP, nespokojenosti s té¢lem, a maji
vys8§i poruchy v chovani pfi kontrole hmotnosti a v postojich k jidlu (Solomon & Solomon,
1996). Vyssi riziko vzniku PPP u tane¢nikt je dle studii pfipisovano (krome jinych faktor()
také osobnostnim rysim tanecnikd, jako je perfekcionismus, nizky self-esteem a vysoké
naroky na sebe sama (Anshel, 2004; Arcelus et al., 2014; Penniment & Egan, 2012; Ringham
et al., 2006; Thomas et al., 2005).

Podle vysledkli meta-analyzy 33 studii z let 1966-2013 Arcelus et al. (2014) uvadi,
ze celkova prevalence PPP u vSech tane¢niki byla zjisténa na Grovni 12 %. Tanec¢nici obecné
maji vice nez dvojnasobné riziko vzniku PPP a vice nez trojnasobné riziko vzniku mentalni
anorexie a poruchy pfijmu potravy nespecifikované nez netanecnici. Nejvice ohroZenou
skupinou jsou baletni tane¢nici. Pokud se studie zaméfily na vSechny tanecniky
vs. netanecniky, je tfeba poznamenat, ze populace tanec¢nikl je obvykle velmi riznoroda
(balet, moderni tanec, latinskoamerické tance atd.), neZz aby bylo mozné¢ dospét
Kk jednoznaénym zavérim. Proto hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky je vztah mezi
provozovanym tanecnim stylem a symptomatologii PPP. Zaroven byl u tane¢nikli zmapovan
vyskyt jiz zminiované nové formy naruSeného stravovani, kterou je ortorexie. Soucasné bylo
také cilem ovéfit vztah mezi symptomy PPP a nizkym sebehodnocenim tane¢nikd.

Prace vyuziva kvantitativni design, data byla ziskdna formou dotazniki EDE-Q,
ORTO-15 a Rosenbergovy skaly sebehodnoceni. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
314 tane¢niku, ktefi aktivné trénuji. Mezi respondenty se nachazeli tane¢nici klasického
tance, moderniho tance, street dance a tanecnici latinskoamerickych tanci. Vyzkumu se
zGcastnili Zeny i muzi ve véku 13-61 let.

K posouzeni piitomnosti PPP slouzil celkovy skor dotazniku EDE-Q, jehoz vyse
vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu PPP. Prvni hypotéza predpoklada, Ze existuje rozdil
mezi taneénimi styly ve skore dotazniku EDE-Q. Statisticky test mezi tane¢nimi styly
vyznamné rozdily neprokézal, coz nekoresponduje s vysledky diive zminénych studii

(Arcelus et al., 2014; Garcia Dantas et al., 2013; Diogo et al., 2016; Vaquero et al., 2017).
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Rozdil mezi tane¢nimi styly ve vyskytu ortorexie ukazovalo skore dotazniku ORTO-
15. Mezi taneCnimi styly byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v ortorektickém
naopak nejvyssi hodnoty vykazovali tanecnici klasického tance. Mezi pohlavimi byly
nalezeny signifikantni rozdily ve vyskytu PPP. Ackoliv se PPP muziim nevyhyba, podstatné
vy$8i symptomatologii PPP vykazovaly Zeny, to je v souladu s aktualnimi vyzkumy
zamétujicimi se na vyskyt PPP nejen u tane¢ni populace (Mathisen et al., 2022; Galmiche et
al., 2019).

Mezi Grovni sebehodnoceni a mirou symptomti PPP byla nalezena zavislost. Tato
korelace je negativni, tedy niz$i sebehodnoceni je spojovano s vys$im rizikem vzniku PPP.
Tyto vysledky podporuji tvrzeni, ze nizké sebehodnoceni pisobi jako univerzalni rizikovy
faktor pro patogenezi riiznych typi PPP (Colmsee et al., 2021).

Niz§i tendence vzniku PPP vykazovali tanecnici, ktefi tanec vyucuji a je pro né
zdrojem finan¢niho ptijmu. Naopak vyssi riziko vzniku PPP vykazovali tanecnici, pro které
tanec neni zdrojem finan¢niho pfijmu. To podporuje vysledky studie Ravaldi et al. (2003),
kteti dospéli k zavéru, Zze PPP se hojné vyskytuji i u tane¢nikli na neprofesionalni Grovni.
Tato prace poskytuje cenné poznatky o PPP u taneénikti riznych tane¢nich styld
a vykonnostnich trovni. Studie také zduraziiuje, Ze problematika PPP se tyk4 nejen
tane¢nikt na profesionalni urovni (Grajek et al., 2022; Hamilton et al., 1985), ale i amatéru,

ktefi jsou ohrozeni rozvojem téchto poruch.
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Piilohy

Piiloha 1: Abstrakt

Tanecnici jsou povazovani za rizikovou skupinu pro rozvoj poruch piijmu potravy (PPP)
(Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al., 2009; Ribeiro & Veiga, 2010; Solomon &
Solomon, 1996). Studie naznacuji, Ze nelze skupinu tane¢niku vnimat jako homogenni,
protoze existuji rozdily ve vyskytu PPP mezi jednotlivymi tane¢nimi styly a vykonnostnimi
kategoriemi (Arcelus et al., 2014; Swami & Tovée, 2009; Diogo et al., 2016). Cilem prace
je posoudit, zda existuje rozdil mezi tane¢niky riznych styl v mife patologického
stravovani. Zaroven je u tane¢nikd prozkoumavan vyskyt specifické formy naruseného
stravovani, kterou je ortorexie. Soucasné je také cilem zjistit vztah mezi symptomy PPP
a sebehodnocenim tanecnikl. Data byla ziskana pomoci dotazniki EDE-Q, ORTO-15
a Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni. Vyzkumu se zucastnilo celkem 314 tanec¢niki.
Respondenti byli tane¢nici klasického tance, moderniho tance, street dance
a latinskoamerickych tanct. Vysledky prace neukazuji signifikantni rozdily ve vyskytu PPP
napfi¢ témito tanecnimi styly, coz nepodporuje dosavadni studie, které uvadéji jako
nejrizikovesi skupinu tane¢niky klasického tance. Mezi tane¢nimi styly byly nalezeny
vykazovali tane¢nici latinskoamerickych tanci. Dotazniky EDE-Q a ORTO-15 statisticky
vyznamné korelovaly s Rosenbergovou skéalou sebehodnoceni, tyto vysledky podporuji
tvrzeni, Ze nizké sebehodnoceni pisobi jako univerzalni rizikovy faktor pro patogenezi

ruznych typi PPP (Colmsee et al., 2021).

Klicova slova

poruchy piijmu potravy, ortorexie, sebehodnoceni, tanec



Piiloha 2: Abstract

Dancers are considered a high-risk group for the development of eating disorders (EDs)
(Baranikova & Nesrstova, 2005; Fuentes et al, 2009; Ribeiro & Veiga, 2010; Solomon &
Solomon, 1996). Studies suggest that the group of dancers cannot be viewed as homogenous,
as there are differences in the prevalence of EDs between dance styles and performance
categories (Arcelus et al., 2014; Swami & Tovée, 2009; Diogo et al., 2016). The aim of this
study is to assess whether there is a difference in the rate of EDs between dancers of different
styles. At the same time, the prevalence of a specific form of disordered eating, orthorexia,
Is investigated in dancers. At the same time, the aim is also to investigate the relationship
between ED symptoms and the dancers' self-assessment. Data were collected using the EDE-
Q, ORTO-15 questionnaires and the Rosenberg Self-Evaluation Scale. A total of 314 dancers
participated in the study. The respondents were dancers of classical dance, modern dance,
street dance, and Latin dance. The results of the study showed no significant differences in
the prevalence of EDs across these dance styles. Such research outcome does not support
previous studies that cite classical dancers as the highest risk group. Statistically significant
differences in orthorexic behaviour were found between dance styles. Latin American
dancers showed the lowest orthorexic tendencies. The EDE-Q and ORTO-15 questionnaires
were statistically significantly correlated with the Rosenberg Self-Evaluation Scale, these
results support the claim that low self-esteem acts as a universal risk factor for the

pathogenesis of different types of ED (Colmsee et al., 2021).

Key words

eating disorders, orthorexia, selfesteem, dance



Priloha 3: Informovany souhlas
Dobry den,

Jmenuji se Evelina Markova, jsem studentkou Psychologie a realizuji vyzkum ke své

bakalaiské praci, ktera se zamétuje na Poruchy piijmu potravy u tanecnikd.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizn¢ 10 minut. Pro pfipadné dotazy ohledn¢ vyzkumu

se na m¢& nevahejte obratit na adrese: evelinamarkovaOO@gmail.com

Dotaznik je anonymni, Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, svou t¢ast mizete v priibéhu
vyplnovani dotazniku kdykoliv ukon¢it, s Gi€asti ve vyzkumu nejsou spojena zadna znama

rizika.

Ptedem moc dékuji za vyplnéni dotazniku.



Priloha 4: Dotaznik
Psychicky a fyzicky stav tanecniki
1.Vek*

2.Pohlavi*
-Muz
-Zena

3.Jakému tane¢nimu stylu se aktivné vénujete? (V pfipad¢ vice styli uved'te ten,
kterému vénujete nejvice Casu.) *

-Klasicky tanec (balet)

-Street dance (hip hop, break dance, house dance,...)

-Moderni tanec (contemporary, scénicky tanec, jazz,...)

-Jiné:

4.Blizsi specifikace tane¢niho stylu, kterému se vénujete:*
5.Kolik hodin v priitbéhu 1 mésice vénujete tanecnim aktivitdm?*

6.Jak byste ohodnotil/a vasi tiroven tane¢nich schopnosti?*
-Zacatecnik
-Pokrocily

7.Pisobite jako tanecni lektor/ucitel/trenér?*
-Ano
-Ne

8.Je Vase tane¢ni plisobeni zdrojem finan¢niho pfijmu?*
-Ano
-Ne

9.Studoval/a jste (nebo studujete) tanecni konzervatoi?*

ORTO-15

19.Vénujete pozornost tomu, jak kalorické je jidlo, které jite?*
-Vzdy

-Casto

-Nekdy

-Nikdy

20.Kdyz si jdete do obchodu koupit jidlo, citite se zmaten/a?*
-Vzdy

-Casto

-Nekdy

-Nikdy

21.Je Vas vybér jidla ovlivnén starosti o VaS zdravotni stav?*
-Vzdy



-Casto
-Nékdy
-Nikdy

22.Je pro Vas pii vybéru jidla dulezit&jsi chut’ nez kvalita?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

23.Jste ochoten/ochotna utratit vice penéz za zdravéjsi jidlo?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

24 Trapite se myslenkami na jidlo vice nez tii hodiny denné?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

25.Dovolujete si n¢kdy v jidle zhtesit?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

26.Myslite si, Ze VaSe nalada ovliviiyje to, jak se stravujete?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

27 Myslite si, Ze ptesvédceni jist pouze zdravou stravu zvySuje sebeuctu?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

28.Myslite si, Ze zdravé stravovani zmeénilo/by mohlo zménit Vas Zivotni styl(napf. omezeni
veceti vrestauracich s ptateli)?*

-Vzdy

-Casto

-Nekdy

-Nikdy

29 Myslite si, ze zdravé stravovani miize zleps$it Vas vzhled?*
-Vzdy
-Casto



-Nekdy
-Nikdy

30.Citite se provinile, kdyz zhtesite v jidle?*
-Vzdy

-Casto

-Néekdy

-Nikdy

31.Myslite si, ze je v obchodech k dostani také nezdravé jidlo?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

32.Stravujete se v soucasné dobé o samoté?*
-Vzdy

-Casto

-Nékdy

-Nikdy

RSES

33.Mam pocit, Ze si uchovavam svoji osobni distojnost nejméné v takové mitrejako vétSina
ostatnich lidi.*

-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

34.Jsem vzdy nachylny/a povaZovat se za neuspésného ¢lovéka.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

35.Myslim si, Ze mam fadu dobrych vlastnosti.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

36.Jsem schopny/a délat mnoho véci stejné dobie jako ostatni.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

37.Zd4 se mi, Ze nemohu byt u sebe na nic zvlastniho hrdy/a.*
-Rozhodné nesouhlasim
-Spise nesouhlasim



-Spise souhlasim
-Rozhodné souhlasim

38.Mam k sob¢ dobry vztah.*
-Rozhodné nesouhlasim
-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

39.Chtél/a bych si sdm/sama sebe vice vazit.*
-Rozhodné¢ nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-Spise souhlasim

-Rozhodn¢ souhlasim

40.Jsem se sebou vcelku spokojeny/a.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

41.0bcas jasn€ pocit'uji svoji neuzite€nost.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

42 Nékdy si myslim, Ze jsem naprosto neschopny/a.*
-Rozhodné nesouhlasim

-Spise nesouhlasim

-SpiSe souhlasim

-Rozhodné souhlasim

EDE-Q

Nasledujici otazky se tykaji pouze predchozich 4 tydnti (28 dni). Odpovézte, prosim, na
vSechny otdzky.

V kolika z poslednich 28 dnt se stalo, Ze.....?

43.Snazil/a jste se zamérn¢ omezit mnozstvi jidla, které jite, abyste ovlivnil/a svou
vahu nebo postavu? (at’ uz se Vam to dafilo nebo ne).*

NikdyN¢kolikrat (1-5 dnt1)

Méné nez v poloving piipadi (6-12 dntt)

V poloving ptipadi (13-15 dnit)

Vice nez v poloviné piipadii (16-22 dnti)

VétSinou (23-27 dnti)

Pokazdé

44 Delsi dobu (alespoii 8 hodin za dobu, kdy jste byla vzhtiru) jste viibec nic
nejedl/a, abyste ovlivnil/a svou vahu nebo postavu?*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)



Méng¢ nez v poloving piipadi (6-12 dnil)
V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)
Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

45.Snazil/a jste se ze své stravy vyloucit néktera jidla, kterd mate rad/a kvali
ovlivnéni své vahy ¢i postavy? (at’ uz se Vam to dafilo nebo ne).*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Méné nez v poloving piipadi (6-12 dnt)

V poloviné ptipadi (13-15 dnit)

Vice nez v poloviné ptipadi (16-22 dnil)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

46.Snazil/a jste se v jidle dodrzovat urcitd pravidla (napt. Neptekrocit urcité
mnozstvi kalorii) kviili ovlivnéni své vahy ¢i postavy? (at’ uz se Vam to daftilo
nebo ne).*

NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Méng¢ nez v poloving piipadi (6-12 dnit)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

47.Velice jste si pral/a mit prazdny Zaludek, abyste ovlivnil/a svou postavu nebo
vahu?*

NikdyN¢ekolikrat (1-5 dnti)

Mén¢ nez v poloving piipadl (6-12 dnt)

V poloving ptipadt (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

48.Velice jste si pral/a, aby Vase bficho bylo uplné ploché?*
NikdyNekolikrat (1-5 dnt1)

Méné nez v poloving ptipadi (6-12 dnil)

V poloving ptipada (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

49.Zaméstnavaly Vas myslenky na jidlo, jezeni ¢i kalorie natolik, Ze jste se
nemohl/a soustiedit na ¢innosti, které Vas zajimaji (praci, rozhovor, ¢teni,
zabavu)?*

NikdyNekolikrat (1-5 dnt1)

Méné nez v poloving ptipadi (6-12 dnil)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnti)



Pokazdé

50.Zaméstnavaly Vas myslenky na Vasi postavu ¢i t€lesnou hmotnost natolik, ze
jste se nemohl/a sousttedit na ¢innosti, které Vas zajimaji (praci, rozhovor,

Cteni, zabavu)?*

NikdyN¢kolikrat (1-5 dntt)

Méné nez v poloving piipadi (6-12 dnii)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

51.Intenzivné jste se obaval/a, Ze ztratite kontrolu nad jidlem?*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Méné nez v poloving piipadi (6-12 dnt)

V poloving ptipadi (13-15 dnil)

Vice nez v poloving ptipadi (16-22 dnil)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

52.Intenzivné¢ jste se obaval/a, Ze byste mohl/a ptibrat na vaze? *
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Méné nez v poloviné piipadi (6-12 dnt)

V poloving ptipada (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

53.Ptipadal/a jste si tlusty/a?*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Mén¢ nez v poloving piipadl (6-12 dnt)
V poloving ptipadt (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)
Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

54 .Velice jste si ptal/a zhubnout?*
NikdyNekolikrat (1-5 dntt)

Méné nez v poloving ptipadi (6-12 dnil)
V poloving ptipada (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)
Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

Kolikrat za poslednich 28 dni se Vam stalo, ze....?

55.Jste snédl/a takové mnozZstvi jidla, které by jini lidé za danych okolnosti
povazovali za neobvykle velké?*

56....Pti kolika z téchto pfilezitosti jste citil/a, ze jste nad jidlem ztratil/a kontrolu



(ve chvili, kdy jste jedla)?
57.V kolika z poslednich 28 dni jste se timto zptusobem piejedl/a?
58.Jste si privodil/a zvraceni za icelem kontroly télesné hmotnosti a postavy?

59.Jste si vzal/a projimadlo jako prostfedek ke kontrole té¢lesné hmotnosti a
postavy?

60.Jste nutkave cvicil/a za ucelem kontroly télesné hmotnosti a postavy nebo
abyste spalil/a kalorie?

61.V kolika z poslednich 28 dn jste jedl/a potaji? (mimo zachvaty ptejidani)*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Méné nez v poloving piipadi (6-12 dnt)

V poloving ptipadi (13-15 dnil)

Vice nez v poloving ptipadi (16-22 dnil)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

62.Jak Casto se Vam pfi jidle stalo, ze jste mél/a pocit viny za nasledky, které to
bude mit pro Vasi postavu nebo vdhu? (mimo zachvaty piejidani).*
NikdyN¢kolikrat (1-5 dntt)

Méné¢ nez v poloviné piipadil (6-12 dnii)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloviné ptipadii (16-22 dnit)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

63.Nakolik Vas béhem poslednich 28 dnii znepokojovalo, zZe by Vas ostatni vidéli
Jist?*

NikdyN¢kolikrat (1-5 dnti)

Mén¢ nez v poloving piipadl (6-12 dnt)

V poloving ptipadt (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

64.M¢l/a Vase télesnd hmotnost vliv na to, jak sdm/sama sebe vnimate a
hodnotite?*

NikdyNekolikrat (1-5 dnt1)

Méné nez v poloving piipadu (6-12 dnt)

V poloving ptipadi (13-15 dnit)

Vice nez v poloviné ptipadi (16-22 dnil)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

65.M¢l/a Vase postava vliv na to, jak sdm/sama sebe vnimate a hodnotite?*
NikdyNekolikrat (1-5 dnt)
Méné nez v poloving piipadu (6-12 dnt)



V poloving ptipadi (13-15 dnit)

Vice nez v poloving ptipadi (16-22 dnil)
Vétsinou (23-27 dntt)

Pokazdé

66.Do jaké miry by Vas znepokojilo, kdybyste se mél/a vazit jednou tydné (ne
vickrat, ne ménékrat) po nasledujici 4 tydny?*

NikdyNekolikrat (1-5 dnt1)

Méné nez v poloving ptipadi (6-12 dnil)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

67.Nakolik jste byl/a nespokojeny/a se svou vahou?*
NikdyNe¢kolikrat (1-5 dnt)

Méné nez v poloving piipadl (6-12 dnt)

V poloving ptipadi (13-15 dnit)

Vice nez v poloving ptipadi (16-22 dnii)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

68.Nakolik jste byl/a nespokojeny/a se svou postavou?*
NikdyNe¢kolikrat (1-5 dnti)

Mén¢ nez v poloving piipadl (6-12 dnt)

V poloving ptipada (13-15 dni)

Vice nez v poloving ptipada (16-22 dni)

Vétsinou (23-27 dnit)

Pokazdé

69.Nakolik Vas znepokojovalo, kdyZ jste vid€l/a vlastni télo (naptiklad v zrcadle,
pfi prevlékani, ve sprie, odraz ve vyloze)?*

NikdyN¢kolikrat (1-5 dntt)

Méné¢ nez v poloviné piipadil (6-12 dnii)

V poloving ptipadt (13-15 dntt)

Vice nez v poloviné ptipadi (16-22 dnil)

VétSinou (23-27 dnti)

Pokazdé

70.Nakolik Vas znepokojovalo, Ze by n¢kdo jiny vidél Vase télo (napiiklad ve
vefejnych Satnach, na plovarné nebo v priléhavych Satech?*

NikdyNe¢kolikrat (1-5 dnt)

Méné nez v poloving ptipadi (6-12 dnil)

V poloving ptipada (13-15 dni)

Vice nez v poloving piipadu (16-22 dnt)

Vétsinou (23-27 dnti)

Pokazdé

71.Jaka je VasSe télesnda hmotnost?*

72.Jaka je Vase télesna vyska? (cm)*



73.B¢hem poslednich 3-4 mésicli se mi standardné dostavila menstruace.*
Ano

Ne

Netyka se mé

74.Pokud ne, kolikrat se vam menstruace nedostavila?*

75.Uzivate hormonalni antikoncepci?*
Ano

Ne

Netyka se mé



