w:s Osectrovatelstvi a porodni asistence
RECENZOVANY VEDECKY CASOPIS ro¢. 3, ¢. 4/2012

ISSN 1804-2740

DRZANIE DIET U ADOLESCENTOV
TO MAINTAIN A SPECIFIC DIET IN ADOLESCENTS

Michaela Miertova

Ustav oSetrovatel'stva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko
Department of Nursing, Jessenius Medical Faculty in Martin, Comenius University in Bratislava, Slovakia

Abstrakt

Ciel: Vyskum bol zamerany na identifikaciu drzania diéty u adolescentnych respondentov a niektorych pricin jej drzania vo
vztahu k pohlaviu a veku. Metodika: Na ziskanie empirickych dat boli pouzité vybrané polozky sebaposudzovacieho
meracieho nastroja s nazvom Mapovanie stravovacich navykov medzi adolescentmi (The Project EAT Survey, Neumark-
Sztainer et al.). Vyskumnt vzorku tvorilo 387 adolescentnych respondentov, toho ¢asu Studentov prvych a Stvrtych rocnikov
strednych $kol. Vysledky: Podla vysledkov vyskumu Zeny cCastejSie drzia diéty (redukéné alebo pre jej udrzanie) ¢i uz v
minulom roku (p = 0,002) aj v terajsej dobe (p = 0,000). S nespokojné so svojou hmotnost'ou (p = 0,000) a postavou
(p = 0,009). Respondenti vo veku 18 - 20 rokov uviedli, Ze si ich ¢lenovia rodiny doberali alebo si robili posmech z ich
hmotnosti (p = 0,000). Vyssie percento Zien zazilo negativne hodnotenie ich hmotnosti zo strany ¢lenov rodiny (27,5 %)
a vrstovnikov (33,5 %). Zdver: Sestra v klinickej praxi méze byt ndpomocna pri identifikovani drzania diét u adolescentov a
jej pric¢in z hladiska prevencie dopadu drzania diét na telesné a dusevné zdravie adolescenta a pri realizacii uz cielenych
intervencii, napr. edukacie v ramci takto obsahovo zameranej prevencie.

Krucové slova: diéta, adolescent, drzanie diéty, poruchy prijmu potravy, mapovanie stravovacich navykov u adolescentov.

Abstract

Aim: The research was aimed at identifying dieting among adolescent respondents and some of the reasons for its keeping in
relation to sex and age. Methods: For obtaining empirical data selected items of self-assessing measuring tool called Mapping
dietary habits among adolescents were used (The Project EAT Survey, Neumark-Sztainer et al.). The research sample
consisted of 387 adolescent respondents, previously high school students (of the first and fourth study year). Results:
According to results of research women more frequently keep a diet (in order to lose weight or keep it the same) in last year
(p=0,002) as well as at present-day period (p = 0,000). They are not satisfied with their weight (p = 0,000) and figure
(p =0,009). Respondents aged 18-20 years reported that their family members have teased or made fun of their weight
(p =0,000). A higher percentage of women had experience a negative evaluation of their weight on the part of the family
members (27,5 %) and peers (33,5 %). Conclusion: A nurse in clinical practice can be helpful in identifying dieting among
adolescents and its causes in order to prevent the impact of diets on physical and mental health of adolescent and in the
implementation of already targeted interventions, e.g. education in the context of the following content targeting prevention.

Key words: diet, adolescent, dieting, eating disorders, mapping dietary habits in adolescents.

Uvod
V obdobi adolescencie sa sucastou identity 2008, s. 481). Pocity nespokojnosti s vlastnym telom,
adolescenta stava jeho telesny vzhlad, preto sa jeho jednotlivymi partiami, postavou a hmotnostou
vlastnym telom zaobera a posudzuje ho vo vztahu st pritomné hlavne u dievcat, pretoze sa posudzuji
k aktudlnemu  Standardu  atraktivity  (idedlom) vo vztahu k sicasnému idedlu krasy a atraktivity —
a porovnava ho s ostatnymi adolescentmi Stihlemu telu. Silnej$ia postava byva unich skor
(Vagnerova, 2004, s. 466). Telesny vzhl'ad a postava posudzovavné ako socialna stigma (Vagnerova, 2004,
st sucast'ou ich seba hodnotenia (Courtney et al., s. 466). Stihlost' je uadolescenta povazovana za
najdolezitejsi aspekt fyzickej pritazlivosti (Krch,
2003, s. 40). V adolescencii az 60 % dievcat je
korespondence: miertova@jfmed.uniba.sk nespokojnych so svojim telom a postavou, pretoze
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priberaju  na telesnej hmote avzdaluju sa
»anorektickym® proporcidm sucasného sveta mody
(Krch, 2005a, s. 8). Preto sa snazia svoj telesny
vzhlad a hmotnost’ zmenit' tym, Ze reguluju svoju
telesnt hmotnost’ (chudnit) réznymi diétami (Dostal,
JakuSova, Béanovcin, 2009, s. 584). Nespokojnost’ s
hmotnostou  vyjadruju  dievcata s optimalnou
hmotnostou (podla BMI) aj snadvdhou, co
dokladuju aj vysledky viacerych $tadii, napr.
Goldfield et al. (2010, s. 186-192), Rasticova (2009,
s. 30-42), Zanovitova, Ziakova (2009, s. 290-300),
Hrachovinova et al. (2005, s. 9-18), Neumark-
Sztainer, Hannan (2000, s. 569-577). Chlapci
v adolescencii priberaju predovSetkym na svalovej
hmote, ¢im sa priblizuju kultirnemu idealu krasy
(Krch, 2005a, s. 8). SvysSie zaznamenanymi
zmenami suvisi aj zvySenie ich hmotnosti, s ¢im st
vacsinou spokojni achci ju eSte zvysit oproti
dievéatam (Krch, 2005, s. 48; Plhakova, Mickova,
2000, s. 13; Grogan, 2000, s. 71). Ale v poslednych
rokoch hodnota Stihlosti nadobuda svoj vyznam aj
u muzského pohlavia, lebo je spajand v spolocnosti
so Stastim, uspechom, spoloenskou prestizou,
atraktivitou a vykonnostou (Starkova, Lunackova,
2004, s. 308). Tendencia zostih'ovania u oboch
pohlavi ma tendenciu posuvat sa do nizSich
vekovych skupin (Kovacs et al., 2008, s. 62). Mistrik,
Sejcova (2008, s. 94) uvadzaju, ze drzanie diét
udievcat v ekonomicky vyspelych krajindch je
normativne uz od ich 12. rok zivota, ¢o dokladuju aj
vysledky stadii, napr. Packard, Krogstrand (2002,
S. 672-677), Koff, Rierdan (1991, s. 307-312).

Priciny drzania diéty (na znizenie/redukciu hmotnosti
tiez redukcnej diéty, pre kontrolu hmotnosti po
ukonceni chudnutia a jej udrzanie) v adolescencii su
viaceré. Patri knim nerealistické hodnotenie
vlastného telesného vzhladu, nespokojnost’ so
svojou postavou, hmotnostou a partiami tela,
negativne postoje okolia, napr. posmech/kritika pre
hmotnost/vzhl'ad/postavu  adolescenta z  jeho
socialneho prostredia (od rodicov, strodencov,
kamaratov, spoluziakov) (Krch, 2005, s. 48-50),
tazba byt pritazlivy a pacit’ sa druhému pohlaviu,
strach z tuénoty (Mistrik, Sejcova, 2008, s. 135),
drzanie redukénych diét rodiCom/rodicmi, ich
podpora v drzani diéty adolescentom, socialny tlak zo
strany vrstovnikov/kamaratov, napr. drzia diétu,
podporuju adolescenta v jej drzani (Findlay, 2004,
s. 488; Packard, Krogstrand, 2002, s. 672). Regulacia
hmotnosti U adolescenta prostrednictvom drZania
diéty méze mat negativny dopad na jeho telesné
a dusevné zdravie. Nedostatotnd vyziva mdze
negativne ovplyvnit’ telesny rast a vyvoj adolescenta,
mobze viest k anémii, malnutricii, obezite, vyskytu
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zubného kazu, porucham rastu (Dostal, JakuSova,
Banov¢in, 2009, s. 584). Negativny dopad vyssie
uvedeného spravania adolescenta na duSevné zdravie
sa mdze prejavit v podobe portich prijmu potravy,
pretoze drzanie diét je jednym 2z najzavaznejSich
faktorov vzniku mentalnej anorexie (Neumark-
Sztainer et al., 2007, s. 359-360; Rome et al., 2004,
s.100) a pri¢iny drzania diét predstavuju
premorbidné rizikové faktory portuch prijmu potravy
(Olachova, 2006, s. 206; Van Strien et al., 2005,
S.205). Nedostatky vo vyzive adolescenta
vuvedenom obdobi moézu mat’ vztah k rozvoju
ochoreni v dospelosti, akymi st diabetes mellitus,
ateroskler6za, hypertenzia, osteoporéza a nadorové
ochorenia (Dostal, JakuSova, BanovCin, 2009,
s. 584).

Ciele

Ciele vyskumu boli zamerané na identifikdciu
drzania  diéty U adolescentnych respondentov
a niektorych pri¢in jej drzania vo vzt'ahu k pohlaviu
a veku.

Subor

Subor respondentov tvorilo 387 Studentov z piatich
strednych §kol v Zilinskom kraji. Vo veku 15-16
rokov bolo 37 % respondentov (n = 143) a vo veku
18-20 rokov 63 % (n = 244), Zeny boli v zastipeni
46,5 % (n = 180) amuzi 53,5 % (n = 207). Do
vyskumu boli zaradeni adolescentni respondenti tych
strednych $kol, ktorych riaditelia dali stihlas (Gstny)
na realizaciu vyskumu.

Vyber respondentov suboru bol zamerny. Do
vyskumu boli zaradeni ti, ktori spifiali vopred
zadefinované kritérid pre zaradenie, ako vek
respondenta spada do obdobia strednej (14-16 rokov)
alebo neskorej adolescencie (17-20 rokov), ochota
spolupracovat’ (vyplnit dotaznik), informovany
suhlas (pisomna forma) o ucasti na vyskume od
rodi¢a u neplnoletych respondentov.

Vekové rozdelenie obdobia adolescencie
z psychologického hl'adiska na obdobie strednej
a neskorej adolescencie je podla Maceka (2003,
s. 10).

Metodika

Na zber empirickych tdajov bola pouzitda metdda
dotaznika. Identifikdciu vysSie zaznamenanych
vyskumnych problémov sme realizovali za vyuzitia
vybranych poloziek sebaposudzovacieho dotaznika
Mapovanie stravovacich navykov medzi
adolescentmi (The Project EAT Survey, Eating
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Among Teens). Pri kazdej polozke respondent
zakrazkovanim oznacil moznost’, s ktorou sa najviac
stotoznioval, pri otvorenych napisal odpoved na
vopred oznaCené miesto. Na pouzitie meracicho
nastroja v podmienkach Slovenskej republiky bol
ziskany sthlas. Zberu empirickych dat predchadzal
proces lingvistickej validizacie dotaznika
v niekol’kych na seba nadvédzujucich krokoch.
V prvom kroku bol original dotaznika v anglickom
jazyku svojpomocne prelozeny do slovenského
jazyka apredloZzeny na odborné postdenie uradne;j
prekladatel’ke anglického jazyka. Jeho spitny preklad
do jazyka anglického realizoval lektor jazykovej
akadémie. Komparaciou obidvoch  prekladov
dotaznika bola vytvorend jeho konecnd podoba.
V druhom  kroku bol realizovany  predtest
Vv spolupraci s 10 Studentmi strednych §kol vyuzitim
metody  rozhovoru.  Tak  bola  posudena
zrozumitelnost, jasnost’, primeranost’
a nesugestivnost’ jednotlivych poloziek dotaznika.
V tretom kroku bola realizovana pilotna S$tadia
(pilotaz) so zaradenim 50 Studentov strednych $kol.
Jej cielom bolo odhalit nezrozumitel'nost alebo
viacvyznamovost poloziek a nejasnost’ inStrukcii
(Ziakova et al., 2009, s. 132). Predtest a pilotaz
poslizili ako nastroj kontroly aziadny zich
vysledkov neboli zahrnuté do hlavného vyskumu
(vlastného zberu empirickych udajov).

Na Sstatistické spracovanie a vyhodnotenie dat boli
pouzité metddy opisnej a induktivnej Statistiky. Pre
kazdt z poloziek dotaznika boli vypocitané absolutna
(n) a relativna (%) pocetnost, maximalna (max.)
aminimalna (min.) Skalova hodnota, aritmeticky
priemer (x), Standardnd odchylka (s). Na urCenie
miery sily vztahu medzi riadkovou a stipcovou
premennou bol pouzity korelaény Cramerov
kontingen¢ny  V koeficient, ktory predstavuje
najvhodnejSiu  mieru asocidcie medzi dvoma
nominalnymi premennymi. Na urCenie miery sily
vztahu medzi ¢iselnou a kategorickou premennou bol
pouzity korelatny koeficient Eta (n). Jeho druha
mocnina (n°) sa interpretuje ako podiel variability
Ciselnej premennej, ktorl mozno  vysvetlit’
kategorickou premennou. Koeficient Eta nadobuda
hodnoty od 0 (Ziadny vztah) do 1 (dokonaly vzt'ah)
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ainterpretuje sa podla Cohena. Vztahy medzi
premennymi boli vypo€itané na hladine 5 %
vyznamnosti (p<0,05) (Rimarcik, 2007, s. 73-74,
165-166).

Vysledky

V tabulke 1 st uvedené vysledky tykajuce sa drzania
diét. Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze drzanie diét
je vneprospech Zzien. Potvrdil sa nam Statisticky
vyznamny rozdiel z hl'adiska pohlavia v neprospech
zien pri realizacii krokov na zniZenie hmotnosti
(p = 0,018) a frekvencii drzania diét v minulom roku
(p = 0,002). Priblizne rovnaké percento respondentov
oboch vekovych skupin sa snazilo podniknut’ kroky
na zniZzenie hmotnosti a viac vekovo starSich
respondentov (29,7 %) ich drzalo v minulom roku.
Potvrdil sa nam Statisticky vyznamny rozdiel
z hl'adiska pohlavia v neprospech Zzien pri realizacii
krokov na znizenie hmotnosti a udrzanie si hmotnosti
v terajSej dobe (p = 0,000). V terajSej dobe vyssie
percento respondentov vo veku 18 - 20 rokov sa snazi
znizit svoju hmotnost’ (26,6 %) a vySSie percento
respondentov vo veku 15 - 16 rokov sa snaZzi udrzat
si teraj$iu hmotnost’ (31,2 %), (viz tab. 1).

V tab. 2 a 3 st uvedené niektoré z pri¢in drzania diét
adolescentmi. Podl'a vysledkov vyskumu maji Zeny
nizSiu priemerni hmotnost podla BMI (BMI
aktualne 20,9) ako muzi (BMI aktualne 22,5). Nie su
vSak spokojné so svojou hmotnostou, pretoze idealna
hmotnost’ podl'a BMI, ktort chca dosiahnut’, je nizsia
(BMI idealne 19,7). Naopak muzi chci svoju
hmotnost’ zvysit’ (BMI idealne 23,3). Potvrdil sa nam
Statisticky vyznamny rozdiel medzi pohlaviami
V neprospech zien pri spokojnosti s postavou (p =
0,009) (nizsia hodnota polozkového skore znamena
nespokojnost) (tab. 2).

VysSie percento zien sa stretlo s negativnymi
postojmi ¢lenov rodiny (27,5 %) a vrstovnikov
(33,5 %) pre svoju hmotnost. Respondenti vekovo
star§i sa stretli s negativnymi postojmi kich
hmotnosti zo strany ¢lenov rodiny (29,5 %),
(p=0,000) azo strany vrstovnikov (33,1 %),
p = 0,295, (viz tab. 3).
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Tab. 1 Drzanie diéty adolescentmi vo vzt'ahu k pohlaviu a veku (v %)

Urobil/-a si nie¢o minuly rok pre zniZenie svojej hmotnosti?

Pohlavie Vek (roky)
muz zena spolu 15-16 18- 20 spolu
Ano 50,5 64,6 57,1 55,8 57,8 57,1
Nie 49,5 35,4 42,9 442 42,2 42,9
Spolu 100 100 100 100 100 100
V =0,163, p=0,018 V =0,059, p=0,727
KoPkoKrat si drZal/-a diétu na zniZenie hmotnosti v minulom roku?
Pohlavie Vek (roky)
muz Zena spolu 15-16 18 - 20 spolu
Ani raz 81,0 63,5 72,8 77,1 70,4 72,8
1 - 4krat 13,5 29,2 21,0 16,5 23,4 21,0
5 - 10krat 15 1,1 1,3 2,1 0,8 1,3
Viac ako 10krat 2,0 1,7 1,8 14 2,1 1,8
Stale drzim diétu 2,0 4,5 3,1 2,9 3,3 3,1
Spolu 100 100 100 100 100 100
V =0,211, p = 0,002 V =0,103, p = 0,394
Aktualne v terajSej dobe sa pokusas:
Pohlavie Vek (roky)
muz Zena spolu 15-16 18- 20 spolu
Znizit’ svoju hmotnost’ 19,8 32,0 25,5 23,4 26,6 25,5
Udrzat’ si svoju terajsiu 26,6 33,1 29,6 31,2 28,7 29,6
hmotnost’
Zvysit svoju hmotnost’, 25,1 6,2 16,3 17,0 16,0 16,3
pribrat
Nepokusam sa ni€ robit’ 28,5 28,7 28,6 28,4 28,7 28,6
S mojou hmotnost'ou
Spolu 100 100 100 100 100 100
V =0,270, p = 0,000 V = 0,040, p = 0,892

Legenda: p<0,05, V - Cramerov kontingenény koeficient

Tab. 2 Niektoré z pri¢in drZania diéty adolescentmi vo vzt'ahu k pohlaviu

Spokojnost’ s hmotnost’ou
BMI aktualne
pohlavie n % X S min. max. p n n
muz 207 535 225 32 171 33,2
Zena 180 46,5 209 29 156 34,6 0,000 0,248 0,062
spolu 387 100 218 31 156 34,6
BMI idealne
pohlavie n % X S min. max. p n n
muz 207 535 233 29 16,3 35,3
Zena 180 46,5 19,7 23 152 19,7 0,000 0,559 0,312
spolu 387 100 218 32 156 34,6
Spokojnost’ s postavou

pohlavie n % X S min.*  max. * p n n?
muz 207 535 33 1,201 1 5
Zena 180 46,5 3,0 1,167 1 5 0,009 0,133 0,018
spolu 387 100 31 1,194 1 5

Legenda: n - absolitna pocetnost, % - relativna pocetnost, X - priemer, s - Standardna
odchylka, min.- minimalna hodnota, max. - maximalna hodnota, p<0,05, BMI idealne —
hmotnost’, ktora chct respondenti dosiahnut’, Zeland hmotnost’, | - korelacny koeficient Eta,
n? - druha mocnina korelaéného koeficientu Eta, *minimalna hodnota 1 - nespokojny,
*maximalna hodnota 5 - spokojny
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Tab. 3 Posmech pre hmotnost’ zo socialneho okolia ako jedna z pri¢in dodrziavania diéty
adolescentmi vo vzt'ahu k pohlaviu a veku (v %)

Doberali si Ta, alebo si robili z Teba posmech ¢lenovia rodiny pre
Tvoju hmotnost'?
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pohlavie vek (roky)
muz Zena spolu 15-16 18-20 spolu
ano 20,2 27,5 23,7 13,1 29,5 23,7
nie 79,8 72,5 76,3 86,9 70,5 76,3
spolu 100 100 100 100 100 100

V =0,098, p = 0,086 V =0,184, p = 0,000
Doberali si Ta alebo si robili z Teba posmech vrstovnici pre Tvoju
hmotnost’?

pohlavie vek (roky)
muz Zena spolu 15-16 18-20 spolu
ano 29,1 335 31,2 27,8 33,1 31,2
nie 70,9 66,5 68,8 72,2 66,9 68,8
spolu 100 100 100 100 100 100

V =0,048, p=0,354

V =0,054, p =0,295

Legenda: p<0,05, V - Kramerov kontingen¢ny koeficient

Diskusia

Drzanie diét na znizenie hmotnosti (redukénych diét)
je vyuzivané aj medzi adolescentmi na dosiahnutie
zelanej hmotnosti v r6znych krajinach sveta (Crow et
al., 2006, s. 569). U adolescentnych dievcat a zien je
ich drzanie bezna reakcia na nespokojnost’ so svojim
vzhladom, postavou a hmotnostou (Mackey, La
Greca, 2007, s. 14; Blood, 2005, s. 129; Eisenberg et
al., 2005, s. 1165; Krch, 2005, s. 48-50). Svedcia
0 tom aj vysledky nasho vyskumu, nakol'ko viac ako
polovica oslovenych adolescentnych respondentov
(57,1 %) podniklo v minulosti kroky na znizenie
svojej hmotnosti. Z hl'adiska pohlavia 36,5 % zien a
19 % muzov minimalne raz v minulom roku drzalo
dié¢tu na zniZenie hmotnosti. V terajSej dobe az
65,1 % zien sa snazi svoju hmotnost’ snizit’ alebo si
udrzat’ terajSiu hmotnost’ a 25,1 % sa snazi svoju
hmotnost zvysit. Podla vysledkov uvedenych
v medzinarodnej sprave o zdravi aso zdravim
stvisiacim spravanim S$koldkov sa viac Zien ako
muzov pokusa o redukciu hmotnosti (Vv terajsej dobe)
(Madarasova Geckova, Veselovska, Kollarova et al.,
2011, s. 36). V stadii Crow et al. (2006, s. 569-574)
drzalo diétu na znizenie hmotnosti 56,2 % zien
a 25,9 % muzov. Podobné zavery uvadza stidia Croll
et al. (2002, s. 169).

Drzanie diét a jej frekvencia (pocet pokusov drzat
diétu) sa zvySuje v adolescencii. Cim vys§i vek
a hmotnost' adolescenta, tym je CcastejSia jeho
skusenost s di¢tami  (Madarasova  Geckova,
Veselovska, Kollarova et al., 2011, s. 36; Mistrik,
Sejcova, 2008, s. 94, 135). Dokladuju to aj vysledky

© 2012 Osetrovatelstvi a porodni asistence

viacerych studii, napr. Krch et al. (2005, s. 323-332),
Berreson, Rosenvinge (2003, s. 238-241), Packard,
Krogstrand (2002, s. 672). Nase vysledky vyskumu
si podobné, viac respondentov vysSieho veku
(57,8 % 18-20 roénych) ako nizsicho (55,8% 15-16
ro¢nych) podniklo kroky na zniZenie svojej
hmotnosti v minulosti (nepotvrdil sa nam Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vekovymi skupinami
adolescentov, p = 0,727). Frekvencia pokusov
0 zniZenie svojej hmotnosti je (podla percentualneho
vyhodnotenia) vyssia u respondentov vekovo starSich
ako mladSich (nepotvrdil sa nam Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vekovymi skupinami
adolescentov, p = 0,394). Nie vzdy ma ale drzanie
roznych typov redukénych diét svoj efekt. Niekedy je
to kontraproduktivne, pretoze sa zvySuje jo-jo efekt
pri chudnuti a zaroven sa zvySuje riziko obezity
v neskor§om obdobi Zivota adolescenta (Crow et al.,
2006, s. 569; Mistrik, Sejcova, 2008, s. 135).

Blood (2005, s. 55, 129) uvadza, Ze su zeny, ktoré
stale drzia diétu na zniZenie hmotnosti a kontinualne
limituji mnozstvo prijatého jedla. Niektoré z nich ju
drzia pocas pracovného tyzdiia a pocas vikendu ,,si
dovolia“ jest, iné nejedavaju veceru a nekonzumuju
ziadne jedlo vo veCernych hodinach. Takéto
spravanie je vysledkom ich obav, Ze ak prestani
drzat’ diétu, zanu na telesnej hmotnosti priberat’. Jej
zvySovanie je vysledkom ich straty kontroly nad
mnozstvom skonzumovaného jedla. Uvedeny bludny
kruh je pri¢inou chronického drzania diét. Ide o tzv.
»chronickych diétarov®, ktori v priebehu
kalendarneho roka drzia diétu minimalne patkrat
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(Bas et al., 2008, s. 635; Neumark-Sztainer et al.,
2004, s. 352). VnaSom vyskumnom subore
Vv minulom roku uviedlo pat a viac pokusov o
znizenie svojej telesnej hmotnosti 3,1 %
respondentov, ztoho viac muzov (3,5 %) ako Zien
(2,8 %) a viac respondentov vekovo mladsich (3,5 %)
ako starSich (2,9 %). Stale drzi diétu 3,1 %
respondentov, ztoho viac Zien (4,5 %)
a respondentov vo veku 18-20 rokov (3,3 %).

Pri¢in drzania diét u adolescentov je viac. Jednou
Z nich je ich hmotnost’ a nespokojnost’ s fiou. Podl'a
vysledkov v naSom vyskume su nespokojné Zeny. Tie
mali priemernti hmotnost’ podl'a BMI indexu 20,9
amuzi 22,5. Nase vysledky sme porovnali
svysledkami  inych  §tadii, napr. u autorky
Zanovitovej (2005, s. 539) realizovanej na vzorke
228 adolescentov bol priemerny BMI index u vzorky
zien 19,3 a umuzov 19,7. Vinej §tadii autoriek
Zanovitovéa, Ziakova (2009, s. 293) realizovanej na
vzorke 254 adolescentov bolo priemerné BMI u zien
20,0 a u muzov 21,9. Pre postudenie spokojnosti resp.
nespokojnosti so svojou hmotnost'ou bolo vypocitané
BMI idealne. V nasom subore Zeny boli nespokojné,
pretoze BMI idealne (19,7) je nizSie ako BMI
aktualne (20,9). Moézeme povedat, ze aj muzi boli
nespokojni, ale ti svoju hmotnost’ chceli naopak este
zvysit (BMI ideédlne je 23,3 aje vysSie ako BMI
aktualne). Podobné¢ vysledky uvadza studia autoriek
Zanovitova, Ziakova (2009, s. 293), kde boli
nespokojné obidve pohlavia, zeny chceli svoju
hmotnost” este znizit' (BMI idealne 18,9) a muzi eSte
zvys$it (BMI ideéalne 22,4).

Kinym pri¢indm drzania diét v adolescencii patri
nespokojnost’ adolescenta so svojim vzhl'adom,
postavou. Vysledky nasho vyskumu uvadzaju
nespokojnost’ so svojou postavou v neprospech zien
(p = 0,009). Podobné zavery vyskumu uviedli
autorské kolektivy Madarasova Geckova,
Veselovska, Kollarova et al. (2011, s. 28),
Zanovitova, Ziakova (2007, s. 71-74), Berresen,
Rosenvinge (2003, s. 238-241). Prave seba
hodnotenie svojho tela, vzhl'adu a postavy zo strany
adolescenta  Casto  nestvisi  sjeho  redlnym
(skutoénym) stavom vyzivy (telesnou hmotnostou).
Jeho subjektivny pocit o (svojej) nadmernej telesnej
hmotnosti  je najsilnejSim  prediktorom snah
0 schudnutie (Madarasova Geckova, Veselovska,
Kollarova et al., 2011, s. 28).

Dodrziavanie diéty adolescentom je ovplyvnené aj
¢lenmi rodiny, kamaratmi, spoluziakmi, priatelmi. Je
to ich nazormi, postojmi a spravanim vo vztahu k
stravovacim navykom, ich hodnotenim svojej
vlastnej  hmotnosti, vzhladu, postavy alebo
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jednotlivych partii tela, ale aj takymto hodnotenim
orientovanym smerom k adolescentovi (ako Kk
dietatu, ku kamaratovi, spoluziakovi, priatelovi).
Inym vplyvom je ich posmech, kritika alebo
odcudzovanie adolescenta pre jeho hmotnost,
postavu (Eisenberg et al., 2005, s. 1166). Vysledky
autorského kolektivu Haines et al. (2006, s. 209)
uvadzaju, ze adolescentné dievcata, ktorym sa
posmievali pre ich hmotnost, castejSie drzali
redukéné diéty na zniZenie svojej hmotnosti.
V naSom vyskumnom subore takmer Stvrtina
respondentov (23,7 %) zazili posmech zo strany
rodiCov kvoli ich hmotnosti, ztoho viac Zien
(27,5 %) (nepotvrdil sa nam Statisticky vyznamny
rozdiel z hladiska pohlavia, p = 0,086) aviac
respondentov vo veku 18 - 20 rokov (29,5 %)
(potvrdil sa nam S§tatisticky vyznamny rozdiel medzi
vekovymi skupinami adolescentov, p = 0,000). Zo
strany svojich vrstovnikov zazilo takéto spravanie
31,2 % respondentov, ztoho viac zien 33,5 %
(nepotvrdil sa nam Statisticky vyznamny rozdiel
z hladiska pohlavia, p = 0,354) a viac respondentov
vekovo starSich 33,1 % (nepotvrdil sa nam Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vekovymi skupinami
adolescentov, p = 0,295).

Zaver

Drzanie diét medzi adolescentmi je pomerne
roz§irené a je to jeden uz z konkrétnych krokov ako
ovplyvnit nespokojnost so svojou hmotnost'ou
a postavou. Zuvedeného dovodu ciele nasho
vyskumu boli zamerané na  drzanie  diét
u adolescentnych respondentov, niektorych z pric¢in
jej drzania a porovnanie vysledkov z hl'adiska veku
apohlavia za vyuzitia dotaznikovej metody.
Adolescenti sa zaoberaji svojou hmotnostou,
vzhl'adom, postavou. Podla vysledkov Zeny Castejsie
drzia diéty na zniZzenie hmotnosti alebo jej udrzanie
(v minulom roku a v terajsej dobe). St nespokojné so
svojou hmotnostou, postavou a CastejSie zazili
posmech a negativne postoje kvoli svojej hmotnosti
zo strany rodicov a vrstovnikov podobne ako vekovo
star§i adolescentni respondenti. VysSie zaznamenané
spravanie u adolescentnych dievéat moze nabrat’ az
rozmery patologie. Z uvedené¢ho dovodu je dolezita
primarna prevencia negativneho dopadu drzania diét
na dusSevné a telesné zdravie nielen Zien vo vekovom
obdobi adolescencie, ale adolescentov vSeobecne. Jej
realizdciu v podobe identifikovania pokusov znizit
svoju hmotnost, dovodov pre jej zniZenie aaj
realizdciu uz cielenych intervencii, ako napr.
edukaciu, méze v podmienkach sucasnej legislativy
platnej v Slovenskej republike realizovat’ sestra.
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Etické aspekty a konflikt zaujmov

Kedze zber empirickych tudajov sa realizoval
prostrednictvom dotaznika, uvedomujeme si, Ze
odpovede respondentov nemuseli byt pravdivé pri
niektorych polozkach, a to hlavne pri uvedeni svojej
realnej hmotnosti (BMI aktualne). Do Statistického
spracovania neboli zaradené dotazniky, ktoré neboli
uplne vyplnené alebo respondent nemal pisomnu
formu suhlasu rodica/rodicov so zaradenim ich
dietat’a (adolescenta) do vyskumu.
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