Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

SOUVISLOST BODY IMAGE A HUBENEHO
IDEALU SE ZACHVATY PREJIDANI
U DOSPELYCH ZEN

RELATIONSHIP BETWEEN BODY IMAGE AND THIN IDEAL
WITH BINGE EATING IN ADULT WOMEN

Bakalarska diplomova prace

Autor: Adriana Hust’akova
Vedouci prace: Helena Pipova, Ph.D.

Olomouc
2023



M¢ velké diky patii vedouci mé bakalarské diplomové prace, pani Helené Pipové, Ph.D.
za jeji trpelivost, laskavy piistup a cenné komentate. Déale dékuji pani Jaroslave Suché, Ph.D.
za pomoc pii pfekladech. Pod€kovani patii 1 panu Filipovi Zlamalovi, Ph.D. za jeho
odbornou pomoc a rady pii zpracovavani statistické casti. Moc si vazim podpory piatel

a rodiny a také respondentt, ktefi umoznili tuto praci realizovat.

Mistopiisezné prohlasuji, ze jsem bakalatskou diplomovou préci na t€éma: ,,Souvislost body
image a hubeného idedlu se zdchvaty prejidani u dospélich Zen* vypracovala samostatné

pod odbornym dohledem vedouci diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady

a literaturu.

V Olomoucidne ................ Podpis



UVOD ...ttt et et e a e st ettt et eb et ettt ee et st e easesa e st e e sa s s er s s en e e e 5
TEORETICKA CAST ..ottt essss s 6
1 ZACHVATY PREJIDANI .....ooooiiiiiiiriiesieceiies e ssssee e 7
1.1 Poruchy piijmu potravy spojené se zachvaty prejidani............cccooereveivninenininnnne. 8
1.2 Zachvatovité prejidani — Binge Eating Disorder (BED).........ccccoooiiiiiiiiniinn. 9
1.3 Zachvaty piejidani a Body Mass IndeX.........ccoceeiiiiiiiiiiiiniinniiciiiecies 12
1.4 Modely vzniku zachvatll prejidani........coccovverieieeniiiiiiiiiiiiiiie e 13
1.4.1  Kognitivné-behavioralni model.............cccoeceeiiiiiiiiiiiiiniiiie e, 13
1.4.2  Transdiagnosticky kognitivné-behavioralni model............c.cccoovniiinninnnnnnnn. 14
1.43  Model zavislosti Na JIdIe......cceerverriireeieiiinieiecce e 15
1.44  Integrovany kognitivné-behavioralni model ...........c.ccoooiiiinininn, 15
1.4.5  Kognitivni model bulimie Nervosy ........ccccceevuiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiee e 16
1.4.6  Dual path-way model ..........cccocviiiiiiiiiiniiiiiiii e 17
2 BODY IMAGE .....c.oooiiiiieetie ettt sttt et s s s e 18
2.1  Pozitivii bOdy IMAZE.....cceviriiiiiiieiiienteie et 19
2.2 Negativini DoAY IMAZE ...cc.vveevieiiieriientie ettt 21
2.3 BOAY IMAZE U ZEM..uiiiiiieiiiieieeiiie ettt ettt sttt eas s 22
2.4 Faktory souvisejici s body IMage.........ccccevviiiuiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 23
3 IDEAL STIHLOST ...oouivoiiieieiseeesseeseseesesses st sssessssessssesesssssssses s sesnesnsneees 25
3.1  Ideal $tihlosti V MEAIICH ...cuveevieiiiiieciie e 25
3.2 Ideal Stihlosti v kultufe a SpOleCnOStl .......eeueeueeuieriieiieiciicie i 28
3.3 Ideal Stihlosti v souvislosti s rodinou a vrstevniKy ........ccccccceeviiiiiiniiniincniennn. 29
3.4  Ideal Stihlosti a protektivnl faktory .........ccooceeeviiiiiniiiiiiiiiii e, 31
4 SOUVISLOST ZACHVATU PREJIDANI S BODY IMAGE ........ccovuvrvvnrriernneee. 32
5 SOUVISLOST ZACHVATU PREJIDANI S IDEALEM STIHLOSTI .................. 34
VYZKUMNA CAST ..ot 36
6 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU A CILU PRACE .......ccoooeerrvveernnee. 37
7 TESTOVE METODY ....ooouuiitiemmeiseresnesessesssessssessssssses s sessessssssssssesssesssnsesasosens 39
7.1 Skala zachvatovitého piejidani (BES) .....ccooorurvoeurrerieieressieeeseesesseses s seseeeens 39
7.2 Skala télesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé (BESAA) .......ccevvvneeeneen. 40

7.3 Skala stereotypizace télesného idealu (IBSS) ......ccovverueeermrrrreemseereereeneeeeeeieneeenn. 41



7.4  Pievod metody IBSS ... 42
8  SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR..........ccoeeveirrmmnmiiinriminsssssnseissnssssa 43
8.1 SDEI dAL.uiiiiiieeiie et s 43
8.2 VYZKUMNY SOUDOT ....uiviiiiientiieciiitciie sttt 44
8.3 EtiKa VYZKUMU ..ueiuiiiiiiiiiieciieceecci et 46
9 PRACE SDATY A VYSLEDKY ...ooiuiiiiiiiieieies et seesens 47
9.1  Metody zpracovani a analyza dat..........ccccoeeviiiiiiiiiiiniiin s 47
9.2 Zhodnoceni platnosti RYPOLEZ .........ccevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 49
9.3 Psychometrické parametry Skaly IBSS ..o 52
9.4  Psychometrické parametry Skaly BESAA ..o, 53
1O DISKUSE ....oiiiitieieiieteie sttt st s st sa s st ene s ease st en e 57
I1 ZAVER oot 63
SOUHRN ...ttt ettt ettt ettt es e et es e s e e sa st sat et smaesassae st s aeea e nsease s eases 64
SEZNAM LITERATURY ...ootiitiiietiiie ettt ettt st v s saae s 67



’
UuvoD

Téma poruch pfijmu potravy je ve 21. stoleti stale aktualn€jsim. Do nedavna vSak
vétSina lidi znala pouze anorexii a bulimii nervosu. Dnes se ale do poptedi dostavaji 1 dalsi
poruchy tohoto spektra, vCetné zachvatovitého prejidani. Nyni se téma zachvatovitého
prejidani postupné rozSifuje z klinického prosttedi do SirSiho povédomi spolecnosti.
Tento posun je velmi vyznamny hlavné pro jedince, ktefi poruchou trpi. Je dilezité,
aby se lidé za zachvaty prejidani nestydéli a byli si schopni pfiznat, kdy uz se jedna
o poruchové chovani. Sifeni informaci o této poruse muZze vyznamné ovlivnit jedince,
aby se nebali vyhledat pomoc.

V modernim svété jsme pod neustalym vlivem médii, vrstevnikii i spoleCnosti.
At chceme nebo ne, to, co zobrazuji, na nas néjakym zptsobem pusobi. Pokud jsme
dennodenné vystaveni perfektné Stihlym modelkam v televizi a na socialnich sitich,
nebo nasi pratelé neustale mluvi o tom, jaké nejriznéjsi stoprocentné ucinné diety musime
vyzkouset, mize to na nas zanechat urcitou stopu.

S timto tématem souvisi 1 nase body image. Budeme spokojeni s vlastnim télem,
pokud jsme neustale zahlceni nerealistickymi idealy? Jakou to muze mit souvislost
se vznikem poruch pfijmu potravy? Jak konkrétné je to spojeno se zachvaty prejidani?
Teémito otazkami a mnohymi dalSimi se zabyvaji odbornici po celém svéte. AvSak nalezeni
odpoveédi neni vzdy snadné. Cilem této prace je do této problematiky pfinést alespoii drobny
vhled, jak by spolu zachvaty piejidani, body image a internalizace t€lesnych ideald mohly
byt spojeny.

Tuto praci tvorti teoreticka ¢ast, ve které si danou problematikou teoreticky ukotvime.
Kazdé proménné veénujeme samostatnou kapitolu. Déle navazuje c¢ast vyzkumna,
ktera se mimo popisu souvislosti zachvata prejidani s body image a internalizaci télesnych
ideald zabyva i1 prevodem metody IBSS vénujici se t€lesnym idealim do Ceského jazyka.
Pomaha tak rozsifit plejadu danych nastroji na nasem uzemi.

Dalsi vyzkum zachvata piejidani povazujeme za velmi dalezity. Timto problémem trpi
velké mnozstvi osob, muzi i zen v rizném véku. S dal§i modernizaci problematika dale
roste. Je tedy zddouci, abychom se pokusili najit odpovédi na otazky spojené s timto

chovanim a mohli tak pomoci lidem, ktefi jsou zachvaty prejidani postizeni.



TEORETICKA CAST



1 ZACHVATY PREJIDANI

Na uvod této kapitoly si vysvétlime, jak si vlastné epizodu zachvatu prejidani
predstavit. Zachvat prejidani, v anglictin€ ,,binge eating™, vychazi ze slova ,,binge*. To podle
Cambridgeského slovniku muzeme popsat jako udalost, kdy je dana aktivita hnana
do extrému, nejCastéji se jedna o piti, jedeni nebo utraceni pené¢z (Cambridge University
Press, 2022).

Zachvaty prejidani se jako relevantni symptomy objevuji u spousty poruch pfijmu
potravy (PPP). Jako ptiklady uved'me zachvatovité prejidani (BED), kterému se tato prace
bude nejobsahleji vénovat, dale bulimii nervosu (BN), anorexii nervosu (AN), konkrétné jeji
purgativni typ se zadchvaty piejidani, a spoustu dalSich specifickych PPP (Hudson et al.,
2007).

Epizoda zachvatu prejidani je soucasti diagnostickych kritérii pro BED, vychazejici
z anglického slova ,binge-eating disorder. Podle patého wvydani Diagnostického
a statistického manuéalu duSevnich poruch (ddle DSM-5) je epizoda zachvatu piejidani
charakterizovana dvéma podminkami. Zaprvé musi ¢lovek za urcity casovy interval (uvadi
se do 2 hodin) snist takové mnozstvi potravy, jaké by vétsSina lidi nebyla schopna ve stejnych
podminkach snist. Druhou podminkou je pocit ztraty kontroly nad jedenim v prubéhu
epizody. Napiiklad, ze Clovék za zadnych okolnosti nemuze prestat jist nebo zaziva pocit,
Ze vubec nema pod kontrolou, jaké jidlo ji a kolik je schopny ho zkonzumovat (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Epizody zachvati prejidani jsou spojovany s minimalné se tfemi z nasledujicich
podminek (APA, 2013, str. 370): ,,(1) Jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvykié. (2) Jedinec
jido té doby, nez se zacne citit preplnény. (3) Jedinec sni veliky objem jidla, i kdyz nepocituje
hlad. (4) Jedinec ji o samoté, protoze mu je trapné, kolik jidla zkonzumuje. (5) Jedinec
se nasledovné citi znechucen sdm sebou, depresivié nebo velmi provinile.

Fairburn (2013) popisuje zachvaty prejidani pomoci nékolika kritérii — pocitd,
které zachvaty prejidani provazi, rychlosti jedeni, agitovanosti, pocitu zménéného védomi,
utajovani a ztraty kontroly. Co se pocitd tyCe, prvni momenty epizody zachvatu prejidani
mohou byt velmi uspokojivé. Brzy jsou ale nahrazeny znechucenim az odporem k sobé
samému. I pres tyto pocity vSak nektefi lidé pokracuji v jidle. Rychlost jedeni je typicky
velmi rychla. Lidé si jidlo mohou mechanicky cpat do ust a téméf jej nezvykat. Nékteri

jedinci jsou u zachvatu velmi agitovani. Jejich tempo jedeni zpomaluje a zrychluje, mohou



rizné prechazet po mistnosti, pfipadné se b€hem epizody potulyji po okoli a vyhledavaji
dalsi jidlo. V prubéhu epizody pocituji obrovské bazeni (craving), které je nuti neustale jist.

Pocity zménéného védomi lidé popisuji, jako by byli vtransu. Zazivaji pocity
odosobnéni a jejich pohyby se stavaji téméf automatickymi. Typicka epizoda zachvatu
prejidani se projevuje v tajnosti. Spoustu lidi se tak stydi za své chovani, ze se jim zachvaty
prejidani dafi drzet v tajnosti roky. Pravé ztrata kontroly odliSuje zachvaty prejidani
od kazdodenniho prejidani. Nekteré pocit ztraty kontroly pfepada jiz pred zaCatkem epizody,
jiné zahlcuje postupné v prubéhu zachvatu. U dalSich se poté objevi az kdyZje po vSem a oni
si uvédomi, co vlastn€ udelali (Fairburn, 2013).

Ve studii Telchové et al. (1998) definuji zachvaty prejidani samotné obézni zeny trpici
BED. Ztratu kontroly k definici zachvati pfejidani pouzilo 82 % Zzen (,,Zazivam pocity,
kdy nad sebou naprosto ztratim kontrolu *). Pocity, ze nad jidlem nemame kontrolu, se tak
staly nej¢astéji pouzivanymi pro definici zachvata prejidani. Mén€ nez polovina tazanych
zen definovala zachvaty prejidani pomoci velkého mnozstvi snédeného jidla — ,, Zdchvat
prejidani je, kdyz snim vSechno, napriklad celé baleni zmrzliny “. Ttetina zen by fekla,
ze zachvaty prejidani slouz jako regulace negativnich pocitu (,, Zdachvat prejidani je tu pro
mé, kdyz se potrebuji zbavit bolesti ). Dalsi definice zahrnovaly napfiklad velmi rychlé
jedeni, pocity pfecpani a nepiijemné plnosti, jedeni i pfesto, ze nemame hlad nebo jedeni

Vv tajnosti.

1.1  Poruchy piijmu potravy spojené se zachvaty piejidani

Jelikoz se zachvaty prejidani Casto objevuji jako jeden ze symptomu pro rizné PPP,
uznali jsme za vhodné v praci neékteré z nich uvést. V praci si strucné popiSeme BN, AN
a hlavné BED, kterému se budeme vé€novat v samostatné kapitole. Jednotlivé diagnozy
se mohou liSit pfitomnosti ¢i nepiitomnosti napravného chovani po zachvatu prejedeni,
vlastni frekvenci zachvatu ¢i ostatni symptomatikou dané diagnozy.

Mentalni bulimie — Bulimia Nervosa (BN). Dle DSM-5 fadime BN pod PPP.
BN musi spliiovat n€kolik diagnostickych kriténi. Jedna se o jiz vySe zminéné a definované
zachvaty prejidani, na které vSak navazuje kompenzacni chovani, kterym se jedinec snazi
zabranit pribirani na vaze. Muze se jednat napiiklad o vyvolavani zvraceni, uzivani
projimadel, hladovéni nebo extrémni cvieni. Zachvaty prejidani a nasledné napravné
chovani se pak v priméru objevuji alespon 1 krat za tyden po dobu 3 mésicti. Sebehodnoceni
Clovéka je dano tim, kolik vazi, a jak vypadd jeho t€lo. Porucha se vSak vyhradné

nevyskytuje béhem epizod AN (APA, 2013).



Diagnozu BN najdeme v 10. verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pod
kédem F50.2, kdy je definovana podobné jako v DSM-5. MKN-10 dale uvadi, ze BN ma
mnoho spole¢ného s diagndézou AN, kdy se jedna hlavné o zvySené pozorovani vlastni
télesné hmotnosti a tvaru svého téla. Bulimici mivaji vyssi riziko poruchy elektrolytoveé
rovnovahy a somatickych komplikaci jako dusledek opakovaného zvraceni (World Health
Organization [WHO], 2016).

Mentalni anorexie — Anorexia Nervosa (AN). Dalsi poruchou ptijmu potravy je AN.
Dle DSM-5 pro diagnostiku musi byt pfitomna né€kolik kritérii. Nemocny omezuje svuj
ptijem jidla, coz vede k velmi nizké hmotnosti v kontextu jeho véku, pohlavi, vyvoje
a zdravi (jeho vaha je mensi nez predpokladana minimélni norma). Clovék se také intenzivné
strachuje, aby nepfibral kila navic nebo nebyl tlusty. Pripadn€ dlouhodobé vykazuje chovani,
které piibirani na vaze brani, napfiklad uziva laxativa nebo vyvolava zvraceni. Dale
je rozrusen z vlastni vahy ¢i tvaru téla, svou vlastni sebehodnotu urcuje dle své hmotnosti
a postavy, nebo u néj dochazi k trvalé neschopnosti uznat zdvaznost své nizké vahy (APA,
2013).

AN rozliSujeme na restriktivni a purgativni typ se zachvaty piejidani. U restriktivniho
typu anorexie se nemocna osoba v prubéhu poslednich 3 mésict pravidelné nepfejida ani
nevyvolava zvraceni €i neuziva laxativa, diuretika a dalsi zpisoby napravného chovani.
Naopak purgativni typ anorexie s epizodami piejidani je ten, kdy osoba za posledni 3 mésice
opétovné trpi zachvaty prejidani nebo vyvolava zvraceni, zneuziva projimadla apod. (APA,
2013).

V MKN-10 se diagnoéza nachazi pod kédem F50.0. Je definovana obdobné jako
v DSM-5. Déle je zde uvedeno, Ze se porucha vyskytuje nejcastéji u adolescentnich divek
a mladych Zen, ale nevyhyba se ani adolescentnim chlapcim a mladym muzim, détem
kolem puberty nebo star§im zenam az do obdobi menopauzy. Jedinci obvykle trpi
podvyzivou a sekundarnimi obtizemi spojenymi s endokrinnimi a metabolickymi zménami,

¢i poruchami télesnych funkci (WHO, 2016).

1.2 Zachvatovité piejidani — Binge Eating Disorder (BED)
V této podkapitole se budeme veénovat zachvatovitému neboli psychogennimu ptejidani.
Nejprve si jej obecné popiSeme a fekneme si néco malo k samotné diagnoze, poté si struéné
pfiblizime epidemiologii.
Nedilnou soucasti BED, jsou pravé zachvaty prejidani. BED je podobné BN,

ale nezahrnuje zadné pokusy o napravu a zamezeni piibirani na vaze, jako je napiiklad



zvraceni. Jak jsme si jiz uvedli v pfedchozich kapitolach, BED provazi epizody prejidant,
pii kterych jedinec konzumuje velké mnozstvi jidla v kratkém ¢asovém useku, kdy za jednu
epizodu muze byt zkonzumovano az tisice kalorii. Wolfeova et al. (2009) ve své souhrnné
studii uvadi rozsah cca 750-3 000 kalorii v ramci jedné epizody, coz muze byt
az dvojnasobek bézného denniho piijmu.

BED byla jako samostatna diagndza s dostateCnymi diagnostickymi kritérii v DSM
uznana teprve nedavno, v kvétnu roku 2013 byla zahrnuta do paté edice. Najdeme
jipod kddem 307.51. Kritéria pro BED podle DSM-5 zahrnuji vySe uvedenou
charakteristiku zachvata prejidani, ve zkratce se jedna o snézeni velkého mnozstvi jidla
v Casové periodé do 2 hodin za pfitomnosti pocitd ztraty kontroly. Epizoda zachvatu
prejidani také musi spliovat alespon 3 z vyse popsanych podminek, napf. nepiijemné pocity
plnosti nebo pocity odporu a viny po prejedeni. Tretim kritériem je piitomnost vyrazné
Gizkosti z prejidani. Ctvrté kritérium se zabyva Castosti vyskytu epizod piejidani. Podle
DSM-5 se jedna o alespori 1 den v tydnu po dobu 3 mésict. Posledni kritérium nam fika,
ze zachvaty prejidani nejsou spojeny szadnou pravidelnou regulaci prejidani
nebo napravnym chovanim, jako je naptiklad zvraceni, drzeni pusti nebo nadmérné cviceni.
Postizeny jedinec také zaroveti netrpi dal§imi PPP, napiiklad AN nebo BN (APA, 2013).

V DSM-5 dle APA (2013) je také nové uvedena Skala zavaznosti BED. Poruchu
délime podle Cetnosti epizod prejidani na:

1. mirnou (1-3 epizody za tyden),

2. stiedni (4-7 epizod za tyden),

3. tézkou (8-13 epizod za tyden) a

4. extrémné tézkou (14 a vice epizod za tyden).

V MKN-10 je BED uvedeno pod kdédem F50.4. Zde je pojmenovano jako pfejidani,
které je spojené s jinymi psychickymi poruchami. Definujeme jej jako piejidani, které vedlo
k obezite, a které vzniklo jako reakce na néjakou stresujici udalost (WHO, 2016).

Dle soucasného chapani BED jsou ale tato kritéria pomérné€ matouci a zavadejici. Tim,
ze nam tato definice nepodava zaddna konkrétni kritéria, ktera by definovala BED jako
takové, piidruzenou psychopatologii nebo napfiiklad Cetnost epizod zachvati prejidani,
bereme ji jako nevyhovujici a neaktualni. Dale vlastn€ vubec neplati, ze nemocny trpici BED
musi spliiovat kritéria pro obezitu. Je pravda, ze velka ¢ast nemocnych obéznich doopravdy
je, ale poruchou muze trpét i pacient s normalni hmotnosti (Kviatkovska et al., 2016).

Odhad vyskytu BED je dllezity pro vhodné rozpoznani nemoci, 1écby a prevence.

V soucasné dobé se epidemiologie BED opira o komunitni studie. Ty mohou zahrnovat jak
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podrobné diagnostické rozhovory, tak jednoduché online dotazniky. Mohou byt celostatni
nebo zameérené na rizikové skupiny obyvatel ¢i mensSiny. Zobecnéni mezi studiemi je tedy
Casto obtizné (Keski-Rahkonen, 2021).

Metaanalyza srovnavajici 32 studii z obdobi 1995-2017 odhaduje celosvétovou
aktualni prevalenci BED jako 0,9 %. Prevalence BED se mezi studiemi provedenymi
v bohatych zemich, v Latinské Americe a na Stfednim vychodé systematicky neliSila.
Diagnostické definice BED se v prubéhu Casu ale vyvijely. Prevalence BED dle DSM-5 byla
na zaklad¢ péti studii urena jako 1,5 % u zen a 0,3 % u muzt (Erskine & Whiteford, 2018).

Hudson et al. (2007) uvadi, ze BED je nejcasté&si PPP v USA, kdy jim trpi 3,5 % zen
a 2 % muzu. BED se tak stala vic nez tiikrat Cast&jsi nez AN a BN dohromady.
Tyto informace na svych strankdch uvadi 1 asociace NEDA (National Eating Disorders
Association). V nedavné rozsahlé celostatni studii na uzemi USA, které se zucastnilo vice
nez 36 000 osob starSich 18 let, kritéria pro celozivotni diagnézu BED splnilo 1,25 % zen
a 0,42 % muzi (Udo & Grilo, 2018).

V souhrnné studii Sminka et al. (2012) se celozivotni prevalence BED v Evropé
pohybuje kolem 1,9 % u Zzen a 0,3 % u muzd. Data byla ziskana z prizkumu v 6 evropskych
zemich. V této studii ale byla pouzita jesté starsi diagnosticka kritéria ze ctvrté edice DSM,
ktera jsou piisnéjsi nez kritéria z DSM-5 (ze 2 epizod zachvatu piejidani za tyden se kritéria
zmeénila na pouhou 1 epizodu tydné).

BED muze trpét kdokoliv v jakémkoliv veéku, ale vétsinou se zacina objevovat v rané
dospélosti. Jeho kofeny vSak mizeme nalézt jiz v adolescenci. Porucha poté muze pretrvavat
az daleko do stfedniho veéku, pokud jedinec nevyhledava pomoc (Brownley et al., 2016).
Kessler et al. (2013) udava, ze zachvaty prejidani jsou Cast€jsi u dospivajicich. Za prumérny
vek zaCatku BED a BN uvadi rozmezi od konce dospivani do zacatku 20. roku zivota.
Mustelinova et al. (2015) za praimérny veék zacatku BED udavaji 19 let, kdy ale tvrdi, ze je
onemocnéni u mladSich méné Casté. Dale naptiklad Hudson et al. (2007) udava zacatek
nemoci na 21. rok.

Vék se odrazi i na prvni epizodé zachvatu prejidani. Z jedinct, ktefi si nékdy prosli
epizodami prejidani, 30 % zazilo svou prvni epizodu do 18 let. Ale 70 % z nich ji zazilo
az v dospé€losti. Praimérny veék, kdy u jedince k prvni epizodé zachvatu prejidani doslo,
je 23,6 let. Zachvaty prejidani byly dle této studie vice nez dvakrat Castejsi u dospélych zen

nez u divek do veéku 18 let (Brewerton et al., 2014).
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1.3  Zachvaty piejidani a Body Mass Index
Body Mass Index (BMI) je ukazatel pro stanoveni vyzivového stavu dospélych.
Je definovan jako podil hmotnosti v kilogramech a vysky v metrech na druhou (kg/m?). BMI
byl vyvinut jako ukazatel rizika onemocnéni. K nékterym béznym onemocnénim
souvisejicim s nadvahou a obezitou patii naptiklad predcasné umrti, kardiovaskularni
onemocnéni, vysoky krevni tlak, nebo cukrovka. BMI je rozliSovan do né€kolika kategorii
(WHO, 2010):
1. podvaha (BMI nizsi nez 18.5),
normalni vaha (BMI 18,5-24,9),
nadvaha (BMI 25-29,9),
obezita L. stupné (BMI 30-34,9),
obezita IL stupné (BMI 35-39,9) a
obezita IIL stupné (BMI vyssi nez 40).
V MKN-10 obezita (BMI > 30) stale patii mezi diagnosticka kritéria BED. Jak si nize

A

uvedeme, toto kritérium je pomérné zavadejici, jelikoz BED mohou trpét i jedinci,
ktefi obézni nejsou. V nasi praci tedy vychazime z klasifikace DSM-5, jelikoz tato
diagnosticka kritéria povazujeme za vhodnéjsi.

Zda se, ze BMI a PPP jsou propojeny. To vyvolava otazku, jestli nékteré
z poruchového jidelniho chovani jedinct s PPP maze souviset s jejich t€lesnou hmotnosti.
Mnoho predchozich vyzkumua zkoumalo BED u jedinct s nadvahou nebo obezitou, ktefi
hledali 1é¢bu, coz omezuje zobecnéni téchto zjisténi na osoby s normalnim BMI. Je Casté,
ze jedinci trpici zachvaty prejidani spadaji do kategorie s vy$sim BMI, ale velka ¢ast z nich
ma normalni vahu, nebo dokonce podvahu (Mackenzie & Harris, 2015). Smink et al. (2012)
uvadi, ze obezita je v USA prokéazana u 42 % nemocnych s BED.

Studie Grucza et al. (2007) nachazi epizody zachvati prejidani hlavné u jedinca
s vys$sim BMI. Ve studii témé&f 70 % osob s pozitivnim screeningem na BED uvedlo BMI
vyS$si nez 30 a téméf 20 % uvedlo BMI vyssi nez 40. Dle studie Kesslera et al. (2013) maji
jedinci trpici BN a BED vyssi BMI nez jedinci bez historie PPP. Vétsina z nich je obéznich
nebo maji nadvahu, ale porucha se tyka i jedinct s normalnim ¢i nizkym BMI. Vétsi riziko
nadvahy az obezity je zpusobeno tim, Ze jedinci piijimaji obrovské mnozstvi jidla. To vSak
ale neznamena, ze by vsichni lidé, ktefi maji nadvahu nebo trpi obezitou, byli

diagnostikovani s BED (Brownley et al., 2016). Jednim z davodi vSak muze byt i vySe
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zminény fakt, ze obézni lidé Castéji vyhledavaji 1écbu a dostavaji se tak do vétsiho povédomi
1ékart a védcu (Grucza et al., 2007).

Jiné studie ale souvislost mezi BMI a zachvaty prejidani nenasly (Mason & Lewis,
2014; Saules et al., 2009; Yiu et al. 2017). Vysledky Masona a Lewise (2014) vSak ukazuji,
ze vy$§i BMI rizikovym faktorem pro zachvaty piejidani byt muze, ale pouze v kombinaci
s dalSimi proménnymi (konkrétné s depresivnimi pfiznaky a emo¢nim jedenim). Studie
Saulesové et al. (2009) naSla jen slabou souvislost mezi BMI a zachvaty piejidani.
Za dulezitéjsi nez samotny BMI povazuje jedincovo piesvédCeni, ze ma nadvahu i pfes to,
ze dle BMI nadvaze tieba viibec neodpovida. Ve skupinach jak s nadvahou, tak bez nadvahy
méli ti, ktefi se domnivali, Ze jejich BMI nadvaze odpovida, vyrazné vyssi pravdépodobnost
zachvati prejidani.

Gussova et al. (2002) zkoumali spojitost mezi BMI a velikosti zachvatu prejidani
(méfeno jako pocet zkonzumovanych kalorii). Kdyz byli zkoumani jedinci pozadani,
aby se prejidali, ukazalo to na zajimavé spojitosti. Jedinci trpici BED s vys§im BMI
se prejidali vice nez jedinci s BED s niz§im BMI. Pfi porovnani s jedinci, ktefi BED netrpi,
lidé s BED jedli vice. Studie zjistila, ze velikost zachvatt pfejidani souvisi s BMI, ale pouze

u jedinct s BED a také pouze tehdy, kdyz dostali instrukce, aby se prejidali.

1.4  Modely vzniku zachvati piejidani

V této kapitole si strucné rozebereme modely vzniku zachvati prejidani. Modelu
existuje nespocet, pro nasi praci jsme vybrali nékolik nejznaméjsich, abychom pomoci nich
mohli nastinit, co vlastné zachvaty piejidani muze zptisobovat. Bliz§i porozuméni samotnym
pii¢inam povazujeme za dilezité jak pro uceleny vhled do dané problematiky, tak pro dalsi
zkoumani.

Nejprve si popiSeme jak ptvodni kognitivné-behavioralni model, tak jeho moderné;jsi
varianty Ci rozsifeni. Ve zkratce se budeme vénovat i sociokulturnimu modelu dvoji cesty,

ktery za rizikovy faktor povazuje sociokulturni tlaky.

1.4.1 Kognitivné-behavioralni model
Kognitivné-behavioralni model Fairburna et al. (1994) piedpoklada, ze nizké
sebehodnoceni prispiva k predikci precenovani hodnoty jidla, hmotnosti a tvaru téla a jejich
kontroly. Jinymi slovy sejedna o tendenci vnimat vlastni hodnotu na zaklad¢ jidla, hmotnosti
a tvaru téla, a jak tyto aspekty dokazeme udrzet pod kontrolou. To nasledné predpovida
piisné diety. Predpokladem je, Ze restrikce stravy muze vyustit v zachvaty prejidani,

které nasledné vyvoléavaji zvraceni, €1 jiné napravné chovani.
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Tento model byl podpofen dal§imi studiemi (Byrne & McLean, 2002; Decaluwé
& Braet, 2005), které potvrdily souvislost mezi nizkym sebehodnocenim a obavami
souvisejicimi s hmotnosti a tvarem téla, jez souvisely s restriktivnim stravovanim.
Decaluwova a Braetova (2005) také uvadi souvislost mezi dietami a zachvaty piejidani. Také
byla nalezena souvislost mezi zachvaty a napravnym chovanim, coz se nasledné promitlo
do zaCarovaného kruhu epizod piejidani a napravného chovani. Tento vyzkum
ale nepotvrdil, ze se s vySsi restrikci stravy zavaznost zachvata prejidani zvysuje (Byrne

& McLean, 2002).

1.4.2 Transdiagnosticky kognitivné-behavioralni model

Tento model vznikl jako rozsifeni modelu Fairburna et al. (1994). Autofi ptvodni
model rozsifili o 4 udrzovaci mechanismy: (1) klinicky perfekcionismus, (2) nizké
sebehodnoceni, (3) intoleranci své nalady a (4) interpersonalni obtize. Divodem bylo,
ze u nékterych pacienti muze dochazet k interakci téchto mechanisma se zakladnimi
udrzovacimi mechanismy samotné PPP. Pokud k tomu dojde, je to pfekazkou v uzdraveni.
Tento model jiz vysvétluje krom& BN dalsi PPP, v€etné téch atypickych, jelikoz se na jejich
udrzovani podileji spolecné mechanismy (Fairburn et al., 2003).

Studie Lampardové et al. (2011) porovnavala pivodni a rozSifeny kognitivné-
behavioralni model. Vysledky naznacuji, ze puvodni i rozSifeny model dobfe vysvétluji
napravné chovani (napf. vyvolavani zvraceni), ale rozSifeny model 1épe vysvétluje
restriktivni jedeni a zachvaty pfejidani. To naznacuje, ze pfidané promeénné (interpersonalni
problémy a intolerance nélady) zlepSily uzite€nost modelu. V modifikovaném modelu bylo
nizké sebehodnoceni spojeno s vét§im precefiovanim hmotnosti a tvaru téla, coz souviselo
se zvySenou restrikci potravy. Mezilidské problémy byly pfimo spojeny s dietami, zachvaty
prejidani pak se zvySenym napravnym chovanim. Nékteré klicové vztahy v modelu vSak
nebyly podpofeny. Napfiklad vétsi intolerance nalady (méfena jako tendence vyhybat
se prozivani afektu) nebyla spojena se zadvaznéjSimi zachvaty prejidani. Autofi spekuluji,
ze pokud se aktivné vyhybame situacim vyvolavajicim nepiijemné emoce, budeme méné
Casto prozivat afekt, a je tedy méné pravdépodobné, ze jej budeme regulovat pomoci

prejidani.
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1.4.3 Model zavislosti na jidle
Z novéjSich modeld si uvedme model Treasurové et al. (2018). Autofi uvadi,
ze transdiagnosticky kognitivné-behavioralni model potfebuje dal§i upravy, jelikoz pro
mnoho jedinct (zejména pro ty na extrémnich koncich vahového spektra) tento popis neni
plné vyhovujici. Model vénuje biologickym faktorim, které jsou zakladem opakovanych
zachvatt prejidani, pomérné€ malo pozornosti. Studie navrhuje aktualizovany model pro BN

a BED, ktery vychazi z hypotézy zavislosti na jidle. Od dfivéjsich modelt se lisi tim,

ze zahrnuje rozdily v rysech charakterizovanych pfirozenou touhou uspokojit své potreby

(napf. vyhledavani odmeény ¢i vyhybani se trestu) a aspekty exekutivnich funkci

(napft. impulzivitu), a zaroven zohledriuje adaptacni zmény centralniho nervového systému.

V ramci tohoto modelu autofi navrhli 5 hlavnich udrzovacich mechanism.

1. Geneticka nachylnost k zavislosti najidle v kombinaci s restrikci jidla zvySuje motivacni
vyznam jidla jako podnétu.

2. Pravdépodobnost vzniku zavislosti na jidle se zvySuje v kontextu chronického stresu
a problémut v mezilidskych vztazich, které vedou k nedostatku jinych zdrojii odmény.

3. Zapadni stravovaci navyky podporuji konzumaci potravin s vysokym glykemickym
indexem. Impulzivita a potize s odlozenim potéSeni mohou zvySovat nachylnost k t€émto
spoustécum.

4. Zpracované potraviny s piidanym tukem a rafinovanymi sacharidy zpusobuji velké
vykyvy hladiny glukoézy v krvi. Tyto vykyvy mohou byt navic zvyraznény naptiklad
zvracenim pii BN.

5. To nasledné meéni vzorce dopaminové aktivity, coz vede k adaptaci centralniho
nervového systému. Postupem Casu se mezi podnéty k jidlu a zachvatem prejidani

vytvori spojeni podnétu a reakce, ¢imz se upevni nutkava povaha zachvatu.

1.4.4 Integrovany kognitivné-behavioralni model
Dalsi z novéjsich modelt také vznikl na zakladé kognitivné-behavioralniho modelu.
Integrovany model bere v uvahu roli bazalniho nizkého sebehodnoceni, negativnich emoci
(napt. deprese, uzkosti a stresu), potizi s regulaci emoci, restriktivniho stravovani
(napt. diety) a konkrétnich nevhodnych pfesvédceni o jidle. Vysledky studie poskytuji
podporu pro vztah mezi zachvaty piejidani a vySe popsanymi faktory. Prace zduraziiuje
zejména vyznam zakladniho nizkého sebehodnoceni pro rozvoj a udrzeni zachvatd,

kdy zéakladni nizké hodnoceni zprostfedkovava epizody piejidani jak piimo (prostfednictvim
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omezovani se v jidle nebo presvédCeni o jidle), tak nepfimo (prostfednictvim negativniho
afektu nebo obtizemi s regulaci emoci) (Burton et al., 2019).

Model wukazuje 2 cesty k zachvatim prejidani, prostfednictvim diet nebo
prostiednictvim presvédCeni o jidle. Je mozné, Zze se vSak jedna o 2 odlisné typy zachvati
prejidani. Prvni typ, zprostiedkovany restriktivnim stravovanim, se vice podoba
transdiagnostickému modelu. Mohlo by se jednat o typ zachvatu prejidani, ktery je udrzovan
pocity ztraty kontroly a Castéji jej mizeme nalézt u osob s restriktivnimi PPP (napiiklad
purgativni AN se zachvaty prejidani a nékteré pfipady BN). Druhy typ, ktery je
zprosttedkovan presvédcenim o jidle, vice pfipomina kognitivni model BN. Tento typ
zéachvatu prejidani by mohl zastavat funkci utéchy. Cast&jsi je u lidi, ktefi se v jidle
neomezuji, napiiklad u BED, nékterych pfipadd BN a subklinickych zachvata prejidani
(Burton et al., 2019).

1.4.5 Kognitivni model bulimie nervosy

Tento model vznikl na zakladé klinickych zkuSenosti autorti a jejich predchozich
vyzkumu. Popisuje, jakym zptisobem dochazi k zachvatim prejidani, kdy zduraziuje jak
udrzovaci, tak vyvojové faktory. Mezi relevantni udrzovaci faktory tento model tadi
pozitivni presvédCeni o jidle, negativni pfesvédCeni o své hmotnosti a tvaru téla, tolerantni
mySslenky a mySlenky, Ze nemame moznost mit nad nimi kontrolu. Dale popisuje dulezité
vyvojové faktory, kam fadi napiiklad negativni rané zkuSenosti, negativni presvédCeni
0 sobé samém nebo rizné typy zakladnich predpokladt (Cooper et al., 2004).

Dle autorti modelu samotné epizodé€ zachvatu piejidani predchazi aktivace negativnich
presvédCeni o sobé samém (napf. pocit, ze nas nikdo nemize mit rad), kdy spoustéCem
mohou byt udalosti souvisejici s jidlem, hmotnosti ¢i postavou jedince (napf. poznamka
k nasi vaze), ¢i nesouvisejici udéalost, jako je hadka. Nasledné piichazeji pocity uzkosti,
deprese, ¢i viny. Zachvat pak slouzi jako cesta ke zvladnuti téchto emoci a jidlo je tak
spojeno s pozitivnim piesvéd¢enim. Takto vedle sebe existuji jak pozitivni, tak negativni
emoce a nastava konflikt, ktery je stresujici. Aby Clovek tento stres zmirnil, je bud’ k jidlu
tolerantni (zachvat si dovoli) nebo epizodu prejidani oznaCi za nekontrolovatelnou.
U jedince se poté stfidaji pozitivni presvédCeni, ze mu jidlo pfinese ulevu, a negativni
presvédceni, které se obvykle tykaji vahy (napf. ze ztloustne). Tyto pocity opét tvori
disonanci, kterou jedinec fesi zachvatem prejidani a naslednym kompenza¢nim chovanim

a bludny kruh se tak uzavira (Cooper et al., 2004).
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1.4.6 Dual path-way model

Eric Stice (1994) ve své studii navrhl sociokulturni model dvoji cesty pro vysvétleni
BN. Tento model popisuje 2 cesty od nespokojenosti s vlastnim télem az po zachvat
prejidani. Model pfedpoklada, ze sociokulturni tlaky, které vnimame skrze rodinu,
vrstevniky a média, podporuji internalizaci téchto idealti. Jejich internalizace vede
k nespokojenosti s t€lem kvuli nerealisticky Stihlému standardu, kterého nejsme schopni
dosahnout.

Stice v roce 2001 model upiesnil. Prvni ¢ast modelu fik4, Ze nespokojenost s télem
vede k restriktivnimu stravovani a dietam, coz nasledné zvysuje pravdépodobnost zachvati
prejidani a BN jako kompenzace kalorického defektu. Nebo jedinec po poruSeni pravidel
naplno propadne chovani, kterému se snazil zabranit (tzv. efekt poruseni abstinence). Druha
cast modelu predpoklada, ze nespokojenost s vlastnim télem a omezené stravovani
vyvolavaji BN prostfednictvim negativnich emoci. Negativni emoce vedou k BN, jelikoz
se predpoklada, ze piejidani a napravné chovani je reguluji (Stice, 2001).

Dalsi vyzkumy tento model potvrdily (Dakanalis et al., 2014; Stice & Van Ryzin,
2019), ale jednotlivé casti modelu nebyly podpofeny. Zejména existyji rozporuplné
poznatky o tom, zda jsou diety prediktorem zachvatd prejidani (Dakanalis et al., 2014;
Van Strien et al. 2005).

Model byl rizné modifikovan. Chengova a Weiova (2022) nahradily negativni emoce
obtizemi s regulaci emoci. Zjistili, Ze samotny vztah mezi nespokojenosti s télem a zachvaty
prejidani nebyl u Zen ani u muza zprostiedkovan dietami. Tento vztah ale u Zen potvrdili,
kdyz do modelu pfidali obtize v regulaci emoci. Pokud v modelu restriktivni stravovani

obtizemi v regulaci emoci nahradili, vztah byl nalezen jak u muzi, tak u Zen.
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2 BODY IMAGE

Body image (neboli télesné sebepojeti) je vyznamnou soucasti celkového sebepojeti,
které ma 3 slozky — konativni, kognitivni a emotivni. Pojem body image se da vymezit jako
postoj jedince k vlastnimu télu nebo jako t€lesny obraz. Analogicky s celkovym sebepojetim
u n¢j rozliSujeme 3 dimenze (Schlegel & Fialova, 2023):

1. kognitivni dimenze (shrnuje poznani vlastniho téla, v€etné jeho proporci, velikosti
¢l tvaru),

2. konativni (behavioralni) dimenze (zahrnuje charakteristiky chovani, jako naptiklad
stravovaci navyky, zivotni styl nebo kontrola fyzické kondice) a

3. emotivni (afektivni) dimenze (vyjadiuje, jak hodnotime vlastni télo,
jak nespokojeni jsme sjeho castmi, pfipadné jakou miru divéry mame v jeho
funk¢nost, vykonnost a kompetence).

Body image se dle Cashe (2004) vztahuje k mnohostrannému psychologickému
prozivani vlastniho t€la, zejména k fyzickému vzhledu (ale ne vyhradné). Body image
zahrnuje sebepojeti a postoje souvisejici s vlastnim télem, vCetné myslenek, presvédCent,
pociti a chovani. Tento koncept také pojima naSe presvédCeni o tom, co si 0 nasem téle
asi musi myslet ostatni (Moe, 1999).

Nazvoslovi spojené s body image je vSak rizné. Nektefi autofi pouZzivaji jako
zastteSujici termin naruseny obraz téla (body image disturbance), ktery ma odkazovat
ke komplexnimu pojeti body image, zahrnujici kognitivni, behavioralni a afektivni slozku
spolu s vnimanim. Dal§im terminem pro body image muze byt nespokojenost s viastnim
téelem (body dissatisfaction), ktery zachycuje kontinuum nespokojenosti—spokojenosti
v naruseném obrazu téla. Existuje fada dalsich termin, naptiklad obavy tykajici se téla, iicta
k viastnimu télu Ci zkresleni téla. Néktefi vyzkumnici tyto terminy striktné odlisuji, jini je
zase mohou vzajemné zameénovat (Thompson et al., 1999).

Schlegel a Fialova (2023) u body image dale rozlisuji 3 zakladni slozky:

1. vzhled (atraktivita, ktera je udavana modernimi idealy krasy, vliv vzhledu
vrstevnikt, vlastni predstavy, jak by mélo vypadat perfektni télo, a co povazuje
za pritazlivé opac¢né pohlavi),

2. zdatnost (zahrnuje vykonnost a funkénost naseho téla, jestli jsme rychli, obratni,
silni a vytrvali, a jestli vSechny ¢asti naseho téla funguji bez problému tak, jak maji),

3. zdravi (jestli se Clov€k citi dobfe a zazivd pohodu jak fyzickou, psychickou

tak socialni).
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Vyzkum tykajici se body image ve 21. stoleti vyrazné povysil na vyznamnosti.
V akademické sfére se vyzkumnici z fady obortl zacali zajimat o faktory, které ovliviiuji
chirurgickych operaci, obav z nezdravého stravovani nebo uzivani praski na hubnuti
podnitily vyzkumniky, aby se pokusili porozumét motivaci, kterd vede k tomuto chovani
(Grogan, 2017).

Zajem psychologu a sociologti o body image prameni z prace Paula Schildera z 30. let
minulého stoleti. Pfed jeho studiemi se vyzkum body image omezoval téméf vyhradné
na studium zkresleného body image zpusobeného poskozenim mozku. Neurologové
se snazili pochopit neobvyklé formy vnimani a prozivani téla véetné fenoménu fantomova
udu, které jejich pacienti uvadeéli. Body image bylo zkoumano pouze po strance fyzické,
ale jen malo se piihlizelo k psychologickym proménnym. Schilder ve svém vyzkumu
ale zohlednil 1 §irsi psychologicke a sociologické ramce, v nichz se vnimani a prozivani body
image odehrava (Cash & Smolak, 2011).

Do 80. let minulého stoleti se psychologové zabyvali hlavné body image u mladych
zen, jelikoz vyzkum tohoto konceptu ma své kotfeny v klinické psychologii a psychiatrické
praci zamefené na PPP, kterymi tyto zeny trpé€ly. To bohuzel posililo predstavy, ze se tento
problém tyka pouze mladych zen, a ze tento konstrukt zahrnuje jen obavy o hmotnost a tvar
téla. Od 80. let 20. stoleti se vSak vyzkum body image rozsifil i na muze a zeny ve vSech
vekovych kategoriich a bylo uznano, ze tento koncept zahrnuje vice nez obavy o tvar
a hmotnost. V modernim svété zajem o body image vyrazné roste. Existuje velké mnozstvi

vyzkumu, experimentd i studii na toto téma, coz podtrhuje jeho dilezitost (Grogan, 2017).

2.1  Pozitivni body image

Body image je multidimenzionalni konstrukt, ktery mé jak pozitivni, tak negativni
rysy. Jesté na zacatku tohoto stoleti se vSak vyzkumy, teorie a praxe zaméfovaly pouze
na pochopeni, prevenci a 1é¢bu negativnich rysa (Cash & Smolak, 2011). V poslednim
desetileti vSak oblast pozitivniho body image vyrazné prosperuje. Tento aspekt ma svij
pavod v pozitivni psychologii, jejimz cilem je umoznit lidem rozpoznat jejich silné stranky
arozvijet je (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Wood-Barcalowova et al. (2010, s. 112, volny pfeklad) na zakladé své studie
definovali pozitivni body image takto:

., Pozitivni body image definujeme jako komplexni ldsku a uctu k télu, kterd jedincim

umoziiuje (a) ocenit jedinecnou krasu svého téla a funkce, které pro né pini; (b) prijmout
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a dokonce obdivovat své télo, vcetné téch aspektii, které neodpovidaji idealizovanym
predstavdm; (c) citit se krdsné, pohodiné, sebejisté a spokojené se svym télem, coz se casto
projevuje jako vnéjsi zdre, (d) zdiraziiovat prednosti svého téla, misto zabyvdni se jeho
nedokonalostmi; (e) byt védomé spojeni s potrebami svého téla; a (f) interpretovat
prichazejict informace zpiisobem, ktery chrani jedincovo télo, pricemz vétSinu pozitivnich
informacti internalizuje a vétSinu negativnich informaci odmitd nebo preformulovdva.

Pozitivni body image vSak neni opakem negativniho. Autorky Striegel-Moorova
a Cachelinova v roce 1999 prisly s teorii, ze nékteré charakteristiky pozitivniho body image
mohou byt jedinecné, a ne pouze protikladné k tém, které jsou spojeny s negativnim body
image. Pfesto je nékdy pozitivni body image mylné interpretovano jako nizka nespokojenost
s vlastnim télem, nizké zaujeti vlastnim télem ¢i maly rozdil mezi skute¢nosti a idealem.
Vyzkum ukazuje, ze pozitivni body image je komplexnéjsi (citovano v Cash & Smolak,
2011).

Mylné definice mohou byt jednim z davodd, pro¢ se vyzkum pozitivniho body image
rozvijel tak pomalu, jelikoz se nepovazovalo za nutné jej studovat oddélen€. Pozitivni body
image je vicerozmérny konstrukt, ktery zahrnuje nasledyjici aspekty (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015):

e ocenéni téla (Clovek je schopen ocenit vlastnosti, funk¢nost a zdravi svého téla,
nejen pouze vzhled ¢i miru, do jaké t€lo odpovida Stihlym idealim),

e prijeti téla alaska (zahrnuje uméni vyjadrit lasku k télu a piijmout ho, 1 kdyz nejsme
spokojeni se vSemi jeho aspekty, nejedna se o narcismus ¢i marnivost),

e Siroce pojimana krasa (krasa je chapana jako Siroka Skala vzhledd, ktera muze
vychazet 1 z vnittnich charakteristik, ¢lovék dokaze krasu najit u druhych i u sebe,
neni to totéz, co sexualni atraktivita),

e investice do adaptivniho vzhledu (jedna se o pravidelnou péci o vzhled,
ktera vyjadiuje styl a osobnost jedince, je to vylepSovani piirozenych rysi pomoci
neSkodnych metod),

e vnitini pozitivita (spojeni mezi pozitivnim body image, pozitivnimi pocity
(naptiklad sebevédomim, optimismem, Stéstim) a adaptivnim chovanim, napiiklad
peEci o sebe),

e filtrovani informaci pro ochranu téla (znamena pfijimat informace, které jsou

v souladu s pozitivnim vnimanim téla, a odmitat ty, které by jej mohly ohrozit).
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2.2 Negativni body image

Negativni body image znemoziuje citit se ohledné svého téla dobfe. Negativni pocity
ohledn¢ vahy a vzhledu mizou pfechazet az v zaujatost. Problém vahy, i kdyZz je udavan
nejcastéji, je pouze jednou dimenzi negativniho body image (Moe, 1999).

Prevaha negativnich myslenek tykajicich se body image muze zpusobovat
nespokojenost s vlastnim télem. Nespokojeni muzeme byt napiiklad s konkrétnimi
télesnymi rysy, ze se ostatnim nelibi na§ vzhled, nebo ze nedosahujeme idealu krasy. Tyto
mySslenky mél v zivoté asi kazdy z nas, coz ale nemusi byt hned patologické. Problém
nastava, kdyz je takové smySleni Casté a zautomatizované a stdva se tzv. mentalnim
navykem (Verplanken & Velsvik, 2008).

Mira negativniho body image muZze pfechazet z mirnych pociti neatraktivity az po
extrémni posedlost vlastnim vzhledem a vahou. Nespokojenost s vlastnim télem pak muze
byt vysledkem rozporu mezi idealnim ja a skutecnosti. Toto mize vyustit v devastujici efekt
na psychické a fyzické zdravi jedince (Bell & Rushforth, 2008).

Negativni body image se sklada ze 4 komponent (Bell & Rushforth, 2008):

1. zkresleného vnimani,

2. neuspéchu v naplnéni nerealistickych télesnych idealt vedoucich k nespokojenosti
s vlastnim t€lem a negativnim pocitim,
investici do vzhledu jako hlavniho kritéria sebehodnoceni a

4. chovani, kdy se snazime dosahnout hubenych idealti prostfednictvim diet, cvicenim
¢i jinymi postupy.

Abychom body image 1épe pochopili, je dilezité pozorovat i chovani, které je
s nespokojenosti s vlastnim télem spojené. Zeny se riznymi zpasoby snazi dosahnout
kyzenych zmén. PopiSme si tedy dva nejcCastéjsi. Jednim ze zptsobt je drzeni diet. Vétsina
Zen se za svuj zivot aspon jednou snazila zménit hmotnost pomoci n&jaké diety (Grogan,
2017). Restriktivni diety jsou v modernich spolecnostech u zen stale Cast&jsi, a to nezavisle
na jejich hmotnosti. Divodem muze byt strach z negativnich zazitku tykajicich se body
image, tzv. nepruznost body image (Ferreira et al., 2016). Pro mnoho Zen predstavuji diety
nejen néco, co délaji, ale také dulezity aspekt toho, jak vidi samy sebe. Drzeni diet pro né
muze byt prostfedkem regulace jak ohrozujicich pocitu, tak své identity a sebeobrazu. Samy
sebe pak hodnoti dle své vahy (Polivy & Herman, 2007).

Dals§im indikatorem negativniho body image je cviCeni jakozto prostfedek ke zméné

vzhledu. Pro zeny je cviCeni cestou ke snizeni hmotnosti, zlepSeni tvaru svého téla a zvySeni
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atraktivity. Dodrzovani cvi¢ebniho planu za ucelem zdravi ¢i zabavy predstavuje pro vétsinu
zen az sekundarni divod (Grogan, 2017). Hubertyova et al. (2008) zjistili, Ze neuspésny
pokus o snizeni hmotnosti mize vést k hor§imu body image, horsi motivaci ke zdravému
cvi¢eni i mensi sebehodnoté. Pokud je vSak cvifeni spojeno se spravnou motivaci, mize
naopak slouzit jako cesta pro zlepseni body image u obou pohlavi ve vSech vékovych

kategoriich (Hausenblas & Fallon, 2006).

2.3 Body image u Zen

I presto, ze problémy s body image trpi jak muzi, tak zeny, zeny maji s negativnim
body image vétsi problémy. Spole¢nost zeny objektivizuje, hodnoti je pomoci vzhledu,
ne podle inteligence a schopnosti. I média neustale ukazuji nerealisticky ideal (Moe, 1999).
Sociokulturni teorie zdlraziuji, ze zeny Celi silnéjSimu tlaku, ktery souvisi s jejich
vzhledem, zejména aby byly §tihlé. A v posledni dobé&, aby byly navic i vytvarované a fit
(Thompson et al., 1999).

V prosperujicich kulturach je za ptitazlivou povazovana stihlost, jelikoz je asociovana
se sebekontrolou, eleganci, spoleCenskou atraktivitou a mladim (Grogan, 2017). Dle Cashe
a Smolakové (2011) kulturni ideal zeny zdirazinuje ty Casti jejiho téla, které ji odlisuji
od muze. Idealni zena by tedy méla mit dlouhé vlasy a rasy, plné rty, velka nadra, §tihly pas,
kulaté hyzdeé a dlouhé nohy. Také by méla pusobit sexy a nejlépe zduraznit ¢i odhalit
sexualizované Casti t¢la.

Témto naroklim se Zeny snazi rizn€ vyhovét a vzhled se pro né stava velmi dilezitym.
Ke svému télu tedy maji vice vyhrad nez muzi. Vétsinou jsou nejméné spokojené se spodni
Casti téla, zeyména s boky, stehny a lytky (Schlegel & Fialova, 2023).

Dalo by se Cekat, Zze s pfibyvajicim vékem se bude body image zhorSovat, jelikoz
se vétSina lidi kazdym rokem vzdaluyje od ideélu §tihlé (Ci svalnaté) mladistvé postavy.
Je normalni, ze se s v€kem tvar naseho té€la méni, piibyva vrasek a povislé kuze, vlasy fidnou
a Sedivi. Groganova (2017) vsak ve své praci shrnuje vysledky vyzkumd, jejichz autofi
se priklangji k tomu, Ze nelze popsat signifikantni rozdily mezi spokojenosti s vlastnim
télem mezi zenami raznych vékovych kategorii, tedy Zze nespokojenost s vlastnim télem je
v prubéhu Zivota Zen stabilni. Také se zda, Zze vyznam té€lesného vzhledu s rostoucim vékem
klesa. Zeny ve véku 18-60 let jsou ale méné spokojené s vlastnim télem nez muzi.

Zjednodusené feCeno, s vékem se t€lo zen méni k horS§imu, zistavaji s nim stejné
nespokojené, ale zalezi jim na ném méné. Na zaklad€ teorie objektivizace predstavily

Tiggemannova a Lynchova (2001) komplexni model, ktery tyto 3 aspekty spojuje.
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S pribyvajicim vékem se zeny skute¢né od idealu vzdaluji. Zejména ptibyvaji na vaze,
coz je spojeno s vetsi nespokojenosti s t€lem. Zarovern se ale snizuje dulezitost télesného
vzhledu, coz ma vliv na nizsi nespokojenost s télem. Tyto dva procesy se tedy vzajemné
vyvazuji a vytvareji stabilni aroven nespokojenosti s télem. Musime tedy brat na védomi,
ze 1 kdyz se nespokojenost s télem jako takova v prubéhu zivota neméni, neznamena to,

ze ostatni aspekty body image jsou také neménné.

2.4  Faktory souvisejici s body image

Vyse jsme si popsali 2 nejCastéjsi typy chovani spojené s negativnim body image —
drzeni diet a cviCeni souvisejici s nezdravou motivaci. V této podkapitole si stru¢né
popiSeme, s ¢im jes§té muze byt body image spojeno. Jiz byla potvrzena souvislost mezi body
image (nespokojenosti s vlastnim télem) a internalizaci stihlych idealti. Naptiklad Stice et al.
(2017) popisuji, ze nespokojenost s vlastnim télem muze byt dasledkem internalizace
télesnych idealt. Nespokojenost s télem poté muze zpusobit poruchové jedeni vCetné drzeni
diet nebo propuknuti PPP. Internalizaci télesnych idealt se budeme vénovat v samostatné
kapitole, kde také vice popiSeme souvislosti idealt Stihlosti a body image se sociokulturnimi
tlaky ¢i médii. Tyto 2 konstrukty se navzajem prolinaji, a tak tomu je i v nasi praci.

Nespokojenost s vlastnim télem hraje vyznamnou roli ve zménach fyzického
i psychického zdravi. Jedinci s pozitivnim body image méné podléhaji depresim a maji vyssi
sebevédomi. Také méné podléhaji tlakim spojenych s idealizovanym té€lem a nedrzi tolik
nezdravych diet. Navic maji vétsi snahu chranit svou kizi pfed poskozenim a UV zafenim
(Gillen, 2015).

Studie Swamiové et al. (2018) ukazala, ze pozitivni body image souvisi s well-being
(pocity pohody). Pozitivni body image je spojeno jak s pozitivnimi emocemi a celkovou
spokojenosti se zivotem (tj. emocnim well-being), tak s psychickym well-being (pocity
samostatnosti a osobniho rastu). Navic také nasli souvislost se socialnim well-being, tedy
s tim, jak dobfe jedinec funguje ve svém socialnim zivote jako ¢len spolecnosti.

Stokesova a Frederick-Recascinova (2003) zkoumaly vztah mezi body image
a zivotnim Stéstim mezi zenami. Vysledky studie potvrdily hypotézu, ktera predpokladala
silnou pozitivni korelaci, tedy ¢im lepsi body image, tim vétsi celkové zivotni Stésti. Otazkou
ale zustava, jestli zdravé body image piinasi ¢loveéku Stésti, nebo zivotni Stésti vede
k lep§imu body image.

Dalsim faktorem, ktery souvisi s body image je BMIL. Vyzkum Algarsové et al. (2009)
zkoumal vliv nékolika aspekti vcetné BMI na body image. Vysledky ukazaly,
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Ze nespokojenost s vlastnim télem se zvySovala spolu s vy$§sim BMI jak u Zen, tak u muzi.
U zen byl tento vztah ale silnéjsi, kdy i zeny, které mély norméalni vahu, touzily po nizsim

BML
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3 IDEAL STIHLOSTI

V této Casti se budeme vénovat Stihlému idealu, ktery tzce souvisi s body image. Dle
Thompsona a Stice (2001) je §tihly ideal a jeho internalizace vyznamnym faktorem pro
rozvoj negativniho body image a poruchovéhojedeni. Vlivim body image a télesnych idealt
na poruchové jedeni (konkrétné zachvaty prejidani) se budeme vénovat v samostatné
kapitole.

Internalizace hubeného idealu je pojem, ktery vyjadiuje, do jaké miry jedinec podléha
spoleCensky definovanym idealim atraktivni postavy, a jak moc se jim snazi pfiblizit
(Thompson et al., 1999). Dalo by se fict, ze jedinec internalizuje chovani a postoje
vyznamnych ¢i respektovanych lidi. Tomuto procesu se také fikd socidlni posileni.
Internalizaci stihlych idealti nejCast€ji bohuzel posiluji rodinni pfislusnici, vrstevnici
¢i média, a to skrze kritizujici komentare tykajici se vahy, obdivovani vyhublych modelek
v televizi, ¢i podnécovanim k drzeni diet. Témito oekavanimi Stihlosti poté v jedinci
podnécuji pocit, ze byt hubeny pfinasi spousty vyhod, jako naptiklad zvySené spoleCenské
uznani ¢i obdiv. Toto je povazovano za kliCové v Sifeni tohoto idealu (Thompson & Stice,
2001).

Dle Papezové a Hanusové (2012) tento ,,kult stihlosti* vyrazné pfispiva k rozvoji PPP.
V dnesnim modernim svété, kdy jsme neustale obklopeni dokonalymi tély z televize
a internetu, které casto pouzivaji upravy photoshopu, je jednoduché témto idealim
propadnout. Je tfeba mit na paméti, ze hlavné v obdobi adolescence je riziko vyssi, jelikoz
v tomto obdobi jsme vice ovlivnitelni, vice sebekriti¢ti a mizeme bojovat s nejistotou.
Mit stihlé t€lo také Casto pro spoleCnost znamend, ze jsme schopni sebekontroly, ktera je
vidéna pozitivn€. Prostfedky, kterymi jsme ale sebekontroly dosahli, nemusi byt vzdy

vhodné pro nase zdravi (Papezova & Hanusova, 2012).

3.1  Ideal Stihlosti v médiich
Vystaveni médiim stale celosvétove roste. Statisticky report za rok 2022 uvadi, ze lidé
ve véku 16-64 let globalné stravi denn€ na riznych médiich v praméru: 6 hodin a 37 minut
pouzivanim internetu, 3 hodiny 25 minut u televize, 2 hodiny a 28 minut na socialnich
médiich a 2 hodiny 9 minut prohliZenim online i ti§ténych novin (Kemp, 2022). Cim déle
jsme médiim vystaveni, tim vét§i negativni efekt na nas mohou mit. Z velké ¢asti totiz
vidame hlavné nerealistické standardy krasy a neskutecné hubené zeny s tély, ktera jsou pro

prameérného ¢lovéka jen t€zko dosazitelna (Grogan, 2017).
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Vystavovani médiim, kterd vyobrazuji zenska téla jako §tihlé a atraktivni idealy krasy,
mize u spousty zen vést kinternalizaci téchto idealt. Toto vede k zaclenéni téchto
nedosazitelnych ideald do spoleCenského povédomi. Internalizace télesnych ideala
je spojena s mnoha Skodlivymi efekty, naptiklad se snizenim urovné sebetcty, s negativnimi
pocity a poruchovym jedenim ¢i drzenim diet. Internalizace téchto ideald, frekvence diet
i BMI pak vyrazné piispivaji k uzkosti z vlastniho téla. Navic tizkost z vlastniho téla mize
pfimo zprostredkovavat souvislost internalizace hubenych idealt prave s Castosti drzeni diet
(Pidgeon & Harker, 2013).

Vyzkum Bessenoffové (2006) za vyznamné mediatory efektt stihlych idealu
v médiich povazuje i rozpor v body image a socialni srovnavani. Sto dvanact zen s vysokym
a nizkym rozporem v body image sledovalo reklamy s hubenymi atraktivnimi Zenami nebo
neutralnimi obsahy. Ve skupiné zen s vysokym rozporem v body image, které pozorovaly
reklamy s obsahem tykajicim se télesnych ideald, byla popsana zvysSena nespokojenost
s vlastnim télem, horsi nalada, urCitd mira deprese a snizené sebehodnoceni. Procesy
socialniho srovnavani navic zprostiedkovaly vztah mezi vystavenim S§tihlym idealim
v reklamach a negativnimi pocity. Rozpor v body image byl také vyznamnym mediatorem
(Bessenoff, 2006). Vztah mezi hubenymi ideédly a procesy socialniho srovnavani, kdy tyto
procesy zeny negativné ovliviiuji, potvrdil 1 vyzkum Tiggemannové et al. (2009).

Mingoia et al. (2017) ve své studii zkoumali vztah mezi uzivanim socialnich siti
a internalizaci t€lesnych idealti u zen. Jejich vysledky ukazaly, ze uzivani socialnich médii
pozitivné koreluje s mirou internalizace perfektnich idealti. Zvnitinéni téchto idealt
podporuji hlavné nahrané fotografie, které vSak Casto mohou byt digitalné upraveny tak,
aby idealim atraktivni postavy odpovidaly. To v nas maze vzbuzovat tlak, ktery je spojovan
se zvySovanim nespokojenosti s vlastnim t€lem a hor§im body image.

Socialni sité vSak mohou mit i pozitivni efekt. Stevensova a Griffiths (2020) zkoumali
vliv obsahu propagujiciho pozitivni body image a rdznorodost fyzického vzhledu,
ktery zpochybriyje idealy Stihlosti. Dle vysledku této studie, sledovani takovychto piispévka
muze vést k vyssi spokojenosti s t€lem a lepSimu emocni well-being. Tyto piispévky
se ukazaly byt nejcastéjsi na Instagramu.

Socialni média maji dle Perloffa (2014) svym charakterem vétsi potencial ovlivnit
internalizaci télesnych idealt vice nez tradi¢ni média. Jsou totiz vice osobni a zachycuji
,realitu”v case. Je nam dovoleno obsah vytvaret, upravovat a okamzité sdilet kazdy moment
naSeho zivota, ktery avSak nemusi byt podan uplné pravdivé. Denné je na socialnich sitich

sdileno ohromné mnozstvi obsahu, ke kterému mame ze svych telefonti a dalsich zafizeni
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téméf neomezeny piistup. Jetak vytvofeno vice moznosti k porovnavani
se s idealizovanymi hubenymi tély a vysledkem je tak i vyssi riziko internalizace téchto
ideald (Perloff, 2014).

Za nejznaméjsi a nejoblibenéjsi socidlni sit moderni doby bychom pravdépodobné
oznacili Instagram. Anixiadisova et al. (2019) zkoumali, jaky efekt mohou mit télesné idealy
v instagramovych piispévcich. Zeny, které si prohlizely fotografie se §tihlymi idealy,
popisovaly vys§i nutkani se s nimi srovnavat, negativni zmény nalady a nespokojenost
s vlastnim télem nez Zeny, které sledovaly neutralni obsah (scenérie).

Dalsi vyznamnou socialni siti, kterou vSichni zname, je Facebook. Cohenova et al.
(2017) popsali, ze vyssi mira prohlizeni fotografii na Facebooku je spojena s vyssi
internalizaci Stihlych ideald a sebepozorovanim se. U obecného pouzivani této socialni sité
toto vSak neplati. Podobné autofi prozkoumali i vliv Instagramu, kde zjistili obdobny vliv.
Sledovani profili zobrazujicich hubené idealy muze vést k jejich vyssi internalizaci,
ale sledovani neutralnich profilt nikoliv.

Dalsi podstatnd soucast této problematiky je editovani fotografii. Leeova a Leeova
(2021) ve své studii oznacily upravovani fotek za vyznamny mediator mezi perfektnimi
fotografiemi sdilenymi na socialnich sitich a internalizaci hubenych ideald a mezi
internalizaci hubenych idealti a porovnavanim se. Vliv editovanych pfispévku tak muze
vyustit ve vétsi nespokojenost s vlastnim télem.

Hawkinsova et al. (2010) naopak na zakladé svého experimentu uvadi, ze média
(konkrétné ve formé magazinil) miru internalizace hubeného idealu jako takového nezvysuji.
V experimentu bylo 145 vysokoskolacek vystavovano bud obrazkiim z magazint, které
zobrazovaly §tihly ideal, nebo neutralnim obrazkim. Popsali, ze vystaveni idealim mélo
vliv na zvySenou nespokojenost s vlastnim télem, negativni naladu, symptomy PPP a snizeni
sebehodnoceni, ale nezplsobilo to zvySeni miry internalizace télesnych ideald. Vliv
magazini na internalizaci Stihlych idealt nepotvrdili ani Stice et al. (2001). Avsak
ti upozornuji, ze vyznamnou roli muze hrat vulnerabilita testovanych. Vystaveni obrazkiim
reprezentujicich idealy ma na osoby s vysokou vulnerabilitou mnohem horsi negativni efekt.

Tématika te€lesnych ideald v médiich se opira o velkou spoustou vyzkumi,
experimentl i studii. Tato prace pro svij rozsah popisuje jen nekteré z nich. Pro lepsi
prehlednost na zavér této podkapitoly shriime zakladni poznatky. Internalizace Stihlych
ideald je nedilnou soucasti medializovaného svéta. Svym personalizovanym obsahem nas
nejvice ovliviuji socialni sité, zejména prohlizeni fotografii a prispévka zobrazujicich stihly

ideal. Vyznamnymi mediatory mohou byt editovani fotografii, rozpor v télesném hodnoceni
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a procesy socialniho srovnavani. Vystavovani médiim muze vyustit ve snizenou sebetctu,
negativni pocity, poruchové jedeni ¢i drzeni diet, nespokojenost s vlastnim télem a snizené

body image. Nejmensi vliv na internalizaci hubenych idealt je prikladan magazinim.

3.2 Ideal stihlosti v kultufe a spolecnosti

V bohatych zapadnich zemich 21. stoleti je dle Groganové (2017) stihlost obecné
spojovana se Stéstim, uspéchem, mladim a socidlnim pfijetim. Mit nadvahu je naopak
spojovano s lenosti, nedostatkem viille a neschopnost udrzet véci pod kontrolou. Za ideal
zenského téla je povazovano byt hubena, piipadné hubena s vypracovanymi svaly, muzi maji
byt stihli a svalnati. Nesplnéni téchto idealt pak pfinasi spoustu negativnich spole¢enskych
nasledkt. Jako ¢lovéka s nadvahou vas spolecnost vidi jako fyzicky nepfitazlivé a spojuje
sivas sdal§imi negativnimi charakteristikami. Stihlost symbolizuje kontrolu, svalnaté
a vypracované télo vuli a energii. Idealni télo reprezentuje uspéch. VétSina lidi témto
idealim ale pfirozené neodpovida, a tak se neustale snazi prostiednictvim cviceni a diet
témto Casto nerealistickym postavam aspon piiblizit (Grogan, 2017).

V posledni dobé se ideal krasy posouva k stale §tihlym, ale vice svalnatym fit
postavam, které reflektuji zdravi, silu a fitness. Zeny jsou tedy vystaveny nejen tlaktim byt
huben4, ale zarovei 1 vypracovana. Nadvaha a obezita je ale stale stigmatizovana (Grogan,
2017). Obézni lidé tak mohou =zazivat diskriminaci napfi¢ rlznymi oblastmi,
at’' uz v zameéstnani, ve skole ¢i ve spolecnosti (Latner, 2012).

Uz vroce 1988 Tiggemannova a Rothblumova provedly vyzkum ohledné
stereotypizace hubenych a tlustych tél na vyzkumnych souborech z Ameriky a Australie.
Obé kultury popsaly negativni stereotyp tlustych lidi. I presto, ze byli popisovani jako
pratel§téjsi a vrelejsi, také na né€ bylo nahlizeno jako na méné stastné, méné disciplinované
a sebevédomé, 1inéj8i a méné atraktivni. Zajimavym zjisténim bylo, ze takto na sebe nahlizeli
i sami tlusti a obézni lidé. Tento stereotyp se ukazal byt castéjsi, kdyz osoba s nadvahou byla
zena. U amerického souboru byla stereotypizace mnohem patrnéjsi nez u australského
souboru. Ameri¢ané se vice obavali o svou vahu a ¢astéji drzeli diety.

Tento negativni stereotyp lidi s nadvahou neni povazovan za piitazlivy prevazné
v zapadnich zemich. Pro mnoho lidi v Americe a dalSich zapadnich zemich je nadvéaha
vidéna jako selhani a vefejna demonstrace slabosti (Grogan, 2017). Dle Puhlové a Gloorové
(2012) stigmatizace vahy muze byt pfedvidatelna na zakladé kulturnich presvédceni, ze lidé
jsou zodpovédni za své vlastni zivoty, vysledky a uspéchy. Pokud jsou lidé presvédcenti,

ze zivot nemame ve vlastnich rukou a neneseme za néj zodpovédnost, vidi nadvahu a obezitu
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jako néco, co je mimojejich kontrolu a naptiklad vini nemoci ¢i genetiku. V téchto ptipadech
mira stigmatizace neni tak velka.

V zemich mimo zapadni svét se Stihlost historicky povazovala za znak podvyzivy,
chudoby, ¢i infekéniho onemocnéni. Naopak vyssi hmotnost znacila zdravi, bohatstvi
a prosperitu (Grogan, 2017). Zapadni ideél krasy se vSak postupné rozsifuje do celého svéta
a dalSich kultur prostfednictvim zapadnich médii. Spolu s nim se §ifi 1 jeho negativni vlivy.
Naptiklad PPP jsou bohuzel v zapadnich zemich velmi casté, avSak jiné kultury
je do nedavna za bézné nepovazovaly. Jejich prevalence se v téchto zemich ale postupné
zvySuje (Makino et al., 2004). Tyto zmény v prevalenci jsou prikladany prave vlivu
zapadnich zemi (tzv. westernalizaci). Kritickymi faktory westernalizace mohou byt
i urbanizace, ekonomicky rist ¢i zména genderovych roli. Se zvysSenou prevalenci PPP jsou
vSak nejvice spojovana zapadni média, kterd zobrazuji velmi Stihla téla jako idealy
atraktivity, tuzeb a uspéchu, a stavaji se tak vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik PPP
(Witcomb et al. 2013).

Etcoffova et al. (2006) vyzpovidali 3 300 zen ve véku 15-64 let z 10 riznych zemi.
Vysledky ukazaly, ze 90 % Zen na svém vzhledu chtélo zménit aspori jeden aspekt s tim,
ze zména hmotnosti byla udavana nejcastéji. Tato zjiSténi naznacila, Ze uzkost z vlastniho
vzhledu zaZivaji zeny celosvétové. Sedesat sedm procent zen uvedlo, ze kvili §patnym
pocitim z vlastniho zevnéjsku né€kdy odstoupily z riznych aktivit, mezi které napiiklad
patfilo setkani s kamarady, rande ¢i navstéva doktora.

Tt roky poté, co v zapadni casti Fiji zacaly byt dostupné zapadni programy, zde byla
provedena studie. Zeny vzaly zapadni ideal za sviijj a popisovaly tak vétsi obavy z vlastniho
vzhledu a vahy, nebo vyvolavani zvraceni jako nastroje ke kontrole hmotnosti (Becker,
2004). S podobnymi vysledky pfisli 1 Luo et al. (2005), kteti zkoumali zeny z ¢inskych mést.
Vliv zapadni kultury zptsobil, Ze se zeny zacaly obavat o své télo. Vyrazné se zvySilaijejich

touha zhubnout, aby dosahovaly pozadovaného BMI.

3.3 Idedl stihlosti v souvislosti s rodinou a vrstevniky
Za klicové pro prenos télesnych ideali jsou dle trojstranného modelu vlivu
povazovany tlaky médii, vrstevnikii a rodiny. Tento model predpoklada, ze k vyvoji body
image a PPP pfispivaji tyto 3 hlavni zdroje vlivu (Van den Berg et al., 2002). Tlak, ktery
v nas vyvolava pocit, ze musime odpovidat Stihlym idealim, se projevuje v riiznych

formach. Napiiklad se muze jednat o glorifikaci hubenych modelek v televizi, pfimé
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posmeésky od okoli tykajici se nasi vahy, ¢i neptimé tlaky, jako napiiklad ptiliSny zajem
kamaradek o svou vahu a vzhled (Stice et al., 2003).

Stice et al. (2003) zkoumali dusledky tlaku vrstevnikd. Provedli experiment
se 120 vysokoskolackami, kterym bylo feceno, ze se ucastni vyzkumu vztahu mezi naladou
a spokojenosti s vlastnim télem. Pravy experiment vSak zacal az tehdy, kdyz se studentkou
navazala konverzaci atraktivni §tihl4 asistentka, ktera se tvafila jako jedna z participantek.
V experimentalni skupiné mluvila o tom, jak je se sebou nespokojena a chce zhubnout.
V kontrolni skupiné o Skole a planech na vikend. Vysledky ukazaly, ze participantky
v experimentalni skuping vice podlehly tlaku vrstevnika (asistentky, ktera zobrazovala §tihly
ideal), coz vedlo ke zvySeni jejich nespokojenosti s vlastnim télem.

Wasilenko et al. (2007) provedli experiment, kterého se zucastnilo
45 vysokoskolskych studentek. Tyto studentky individualné cvicily v univerzitni posilovng.
O prubéhu experimentu ze zaCatku nevédély. Experiment zkoumal 3 situace. Ve chvili,
kdy zaCala zkoumana studentka cvicit, v dohledu na sousednim stroji zacal cvicit jeji
atraktivni fit vrstevnik, vrstevnik s nadvahou nebo zadny vrstevnik. Zkoumalo se, jak tyto
situace ovlivni Cas studentky strdveny cvicenim a jeji spokojenost s vlastnim télem.
Vystaveni fit vrstevnikovi mélo podkopavajici u€inky na spokojenost zen s vlastnim télem
a délku cviceni. Vrstevnik s nadvahou nemél na spokojenost s vlastnim télem zadny vliv,
ale studentky cviCily vyraznéji déle.

Studie Etcoffové et al. (2006) popsala, ze nejranéj§im a nejsiln€jSim faktorem je vztah
s matkou a kamarddkami. Matefsky vliv je spojovan se spokojenosti s vlastnim télem
a sebevédomim, kdezto vliv vrstevnikil ovliviiuje tyto proménné spise negativne. Dvé tietiny
zkoumanych divek ve véku 15-17 let souhlasily, ze jejich matky pozitivné ovlivnily jejich
pocity ohledné vlastniho vzhledu a krasy.

Dulezitost riznych vlivu se s rostoucim vékem meéni. Dotaznikové Setfeni Groganové
(2017) naznacuje, ze média se stavaji mén¢ dalezitym standardem pro socialni srovnavani,
kdyz lidé dosahnou tricitky a Ctyficitky. Naopak rodina a pratelé se stavaji dulezit€jSim
faktorem. Teorie socialniho srovnavani pracuje s myslenkou, ze aby ¢loveék srovnavani
podléhal, modelem mu musi byt postavy v né¢em jemu podobné (Major et al., 1991 citovano
v Grogan, 2017). Vétsina modelek je ve svych 20. letech, takze se pfedpoklada, ze pro zeny,
co jsou mimo tuto vékovou kategorii, nebudou predstavovat ideal. Zeny, kterym je 30 let,

za své idealy prebiraji hereCky ve svych 30. letech (Grogan, 2017).
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3.4 Ideadl stihlosti a protektivni faktory

V této kapitole si struéné popiSeme faktory, které nas asponi z ¢asti mohou chranit pred
internalizaci télesnych ideald. Warrenova et al. (2005) zkoumali potencial etnicity
moderovat vliv internalizace hubenych idealti a nespokojenosti s vlastnim télem na souboru
Spanélek a evropskych a mexickych Ameri¢anek. Piedpokladany efekt studie potvrdila.
Vztah mezi internalizaci idealt Stihlosti a nespokojenosti stélem byl vyrazné silnéjsi
u evropskych Ameridanek nez u Spanélek & Mexidanek. Vliv etnicity tedy miZeme
povazovat za mirné protektivni faktor.

Dalsim moznym protektivnim faktorem proti internalizaci té€chto idealti se ukazalo byt
sebeklamné vylepSovani se (tendence podporovat upiimné, ale piehnané pozitivni
sebehodnoceni). Rodinné prostiedi vSak muze pusobit spiSe opatnym efektem, pokud
se v rodinné anamnéze objevuji zvySené obavy o vzhled a hmotnost (Tester & Gleaves,
2006). Dale se protektivnimi ukazuji byt bezpodmine&né sebepiijeti a mindfulness. Zena,
ktera sebe samu vidi jako osobu s kvalitami i limity, se méné pravdépodobné& necha ovlivnit
spoleCenskym tlakem Stihlosti. Také bude méné nachylna k internalizaci hubenych ideala
a spis bude mit tendenci mit rada samu sebe takovou, jaka je (Astani, 2016).

Lidé se schopnosti soucitu se sebou samym jsou na sebe mili a peCujici a jsou
si védomi toho, ze nebyt perfektni je soucasti lidstvi. Tato schopnost také muze pusobit
protektivné proti tlakiim spojenym se Stihlosti a internalizaci hubenych idealt (Tylka et al.,
2015). Medialni gramotnost, zejména pak vysoka uroven kritického mysleni, je také
vyznamnym protektivnim faktorem, kdy zmirmuje spojitost mezi internalizaci idealt stihlosti
a spokojenosti s vlastnim télem (McLean et al., 2016).

S medialni gramotnosti, postoji k médiim a kritickym myslenim souvisi i feministické
presvédcCeni, které také slouzi jako protektivni faktor. Pokud se Zena navic sama jako
feministka identifikuje, protektivni vliv se tim zvySuje. Ukazalo se, ze feministické
presvédceni ma lepsi ochranny efekt nez medialni gramotnost, postoj k médiim ¢i oteviené
a kritické mysSleni jednotlivé. Je tedy mozné, ze feministické presvédCeni je unikatni

kombinaci téchto prvkd, nebo zde hraje roli jesté n&aky dalsi vliv (Myers, 2022).
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4 SOUVISLOST ZACHVATU PREJIDANI S BODY IMAGE

Dle Latnerové (2012) jedinci s BED ¢asto zazivaji rozpory ve vlastnim body image,
ackoliv to neni soucasti diagnostickych kritérii pro tuto poruchu. Horsi body image neni
spojovano s vetsi obezitou, ale ma souvislost se zadvaznéjSimi zachvaty prejidani. Negativni
pocity jsou tedy spise zpusobeny frekvenci zachvatt pfejidani nez hmotnosti jako takovou.
Nejcastéjsi specifickou formou rozporu v body image u lidi s BED byva pfeceiiovani tvaru
svého téla a hmotnosti, coz se poté stava centrem sebehodnoceni. Pacienti, ktefi precenu;i
tvar t€la a vahu, vykazuji vétsi miru poruchového jedeni, ¢astéjsi poruchy spojené s naladami
a hojné vyuzivaji zdravotni péci. Nejedna se vSak o univerzalni kritérium, jelikoz i stav
pacientd, ktefi vzhledu a hmotnosti nedavaji takovou vahu, se mize vyrazné zhorSovat
(Latner, 2012).

Problémy sbody image u pacienti s BED byly zkoumany hlavné na souborech
obéznich jedincti nebo jedincti s nadvahou. Yiuovaet al. (2017) provedli vyzkum, ve kterém
zkoumali body image i v souvislosti s normalni hmotnosti. Zjistili, ze nezavisle na hmotnosti
jedinci s BED nadhodnocuji dulezitost svého téla a hmotnosti a se svou vahou jsou celkoveé
vice nespokojeni.

Dalsi vyzkum porovnaval aspekty body image ve 3 skupinach — jedinci s nadvahou
a obézni jedinci, jedinci s BN a jedinci s BED. Vysledky ukazaly, ze osoby s BN trpély
nejvice naruSenym body image, a jedinci s BED méli naruSené body image vice, nez skupina
obéznich nebo s nadvahou (Grilo et al., 2019).

Body image bylo také porovnavano Mendelsonovou et al. (2002) na vyzkumném
souboru zen sPPP (vCetné zachvati piejidani) a zdravych Zenach. Bylo potvrzeno
o¢ekavani, ze zeny s PPP budou dosahovat nizsiho skore v sebeucté a ucté k vlastnimu télu
nez zdravé zeny. U zen s PPP byla také jako vyznamna popsana atribucni dimenze ucty
k t&lu. Cim ddleZit&jsi pro né byly nazory druhych lidi na jejich vzhled, tim vy§si byla jejich
sebetcta. Tento vztah vSak studie nepotvrdila u zen bez PPP (Mendelson et al., 2002).

Jacobiova et al. (2004) ve svém piehledu etiologie PPP popisuji, ze nespokojenost
s vlastnim télem muze byt vyznamnym faktorem pro vznik PPP vCetné zachvati prejidani.
Stice et al. (2017) také potvrdili, ze nespokojenost s vlastnim télem muze mit vliv na vznik
BED. I vysledky prehledové studie Lewerové et al. (2017) ukazuji, ze naruSené body image
u jedinct s BED se projevuje nadmémym zajmem o vahu a tvar téla. Navic je také pfitomna

1 nespokojenost s t€lem a neustala kontrola t€la.
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Studie Duarteové et al. (2014) ukazala, ze stud spojeny s body image mé vyznamny
ptimy vliv na zachvaty pfejidani, a ze tento vliv je CasteCné zprostiedkovan zvySenou
nenavisti k sobé samému. Tato zjisténi naznacuji, ze se zachvaty prejidani mohou objevit
jako maladaptivni zplisob vyrovnani se jak s hrozbou, ze nas ostatni kvuli fyzickému
vzhledu budou vnimat negativné, tak s tim zpisobenou nenavisti k sobé samému. Dalsi
studie téchto autorti (2017), ktera se zabyvala souvislosti studu a neustupujicich myslenek
spojenych s body image znovu potvrdila, ze stud ma pfimy vliv na zavaznost zachvata
prejidani. Neustupujici myslenky souvisejici s body image na zavaznost zachvata prejidani
pusobily nepfimo.

Holmesova et al. (2015) provedli studii, jejimz hlavnim cilem bylo ovéfit u€innost
modeld vzniku zachvatt prejidani, veetné modelu dvoji cesty, jako potencialnich mediatort
vztahu mezi nespokojenosti s t€lem a zachvatd piejidani. Oba aspekty modelu dvoji cesty
(zdrzenlivost ve stravovani a emocni labilita) byly vyznamnymi mediatory a vysvétlovaly
pfiblizné ctvrtinu modelu nespokojenosti s télem a prejidanim. Vliv dalSich modelt
(konkrétné teorie objektivizace a modelu tniku od uvédomovani) byl znacné€ mensi ¢i zadny.

JiZz bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumad, tykajicich se této tématiky. Vyzkumnici
se body image a PPP (vCetné zachvatu prejidani) vénuji z riznych uhla pohledu, davaji je
do rozliénych souvislosti a snazi se toto téma co nejlépe pochopit. Rozsifenost tohoto

vyzkumného badani podtrhuje dalezitost zkoumani této problematiky.
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5 SOUVISLOST ZACHVATU PREJIDANI S IDEALEM
STIHLOSTI

Co se tyka zen, bylo popsano, ze internalizace hubeného idealu zvySuje nespokojenost
s vlastnim télem a muze nasledné zpusobit poruchové jidelni navyky. Mnozstvi vyzkumu
potvrdilo vliv internalizace ideélu Stihlosti na body image a poruchové jedeni (Schaefer
et al., 2019). Stice (1999) tvrdi, Ze internalizace télesnych ideala pfedpovida nastup zachvati
prejidani a bulimické patologie. Internalizace té€chto idealt je tedy rizikovym faktorem pro
vznik PPP, které Casto pfetrvavaji i pouzdraveni a mohou tak zvySovat riziko relapsu. Pokud
se na internalizaci hubenych idealtl budeme divat jako na zakladni prvek prevence a 1éCby
PPP, vyznamné tim snizime tuto patologii (Schaefer, 2019).

Nespokojenost s vlastnim télem zpusobena internalizaci hubenych ideald muze
zapriCinit, ze Clovék zacne drzet nespoCet diet. Diety jsou pak spojovany s kalorickou
deprivaci, ktera muze vyustit v zachvaty prejidani, jakozto protipolu ke kalorickému
deficitu. Internalizace idealu Stihlosti a drzeni diet muaze také zpusobit negativni emoce,
které taktéz zvySuji bulimické symptomy, jelikoz Clovék jedenim tyto pocity zahani
(Thompson & Stice, 2001). Na tuto studii pozdé€ji navazali Booneova et al (2011),
ktefi internalizaci télesnych idealt zaradili jako intervenujici proménnou mezi
perfekcionismem a bulimickymi symptomy, véetné zachvata piejidani.

Stice et al. (2017) se rozhodli prozkoumat rizikové faktory pro vznik PPP vice
do detailti. Tentokrat popsali rizikové faktory pro jednotlivé PPP na souboru mladych Zen,
které byly nespokojené s vlastnim télem. Co se ty¢e BED, bylo zji§téno, Ze internalizace
hubenych idealt, nespokojenost s vlastnim t€lem, prejidani a drzeni diet predpovidaly vznik
poruchy. Celkové vysledky podporuji teorii, ze snaha o dosazeni ideéalu Stihlosti a z toho
vyplyvajici nespokojenost s vlastnim t€lem, diety a nezdravé chovani pti kontrole hmotnosti
zvySuji riziko PPP.

Dakanalis et al. (2015) zkoumali, jak spolu souvisi internalizace Stihlych ideala
ziskanych prostfednictvim médii, sebeobjektivizace, negativni pocity a poruchové jedent,
vCetné zachvati prejidani. Vliv ideali na prejidani nepopsali jako piimy. Idealy,
které vidame v médiich, v nads mohou vyvolat diskrepanci mezi vlastnim télem a idealem.
Tyto negativni pocity jsou pak predpokladem pro poruchové jedeni, kdy se objevuje
restrikce a epizody zachvatl prejidani (Dakanalis et al., 2015).

Nov¢jsi studie Srivastavové et al. (2021) se zabyvala prediktory pro nespokojenost

s vlastnim télem na souboru zen trpicich zachvaty prejidani. Nespokojenost s vlastnim télem
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byla jiz dfive popsana jako udrzujici faktor PPP a zachvatl prejidani. Studie ekologického
momentalniho hodnoceni ukéazaly, Zze nespokojenost s télem kolisa béhem dne,
a ze momentalni zvySeni nespokojenosti s télem predpovida poruchové jedeni v blizkém
Case. Jednim z vysledkt této studie bylo, Ze vystaveni hubenym idealim v médiich
predpovida zvySeni nespokojenosti s vlastnim télem, a tim zvySuje Sanci zachvatu prejidani
v blizkém case.

Jaky stuperi internalizace Stihlych ideald je ale pro rozvinuti poruchového jedeni
signifikantni? Schaeferova et al. (2019) se na tuto otazku ve svém vyzkumu pokusili
odpovédét. Pro vyzkum zvolili metodu Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-
Q) pro zjisténi poruchového jedeni a dotaznik Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4R (SATAQ-4) pro popis internalizace hubenych idealt. Jejich vysledky
ukazaly, ze jen mirna Uroven internalizace téchto ideali muze predikovat klinicky
signifikantni poruchové jedeni.

Existuje nespocet studii zabyvajici se vztahem idealt Stihlosti a zachvatovitym
prejidanim. VétSina autord se shoduje, ze hubené idealy pravdépodobné samostatné
nezpusobuji zachvaty prejidani pfimo, ale jsou soucasti dalSich faktort. S jistotou
ale mizeme fict, ze télesné idealy hraji ve vzniku zachvati piejidani vyznamnou roli
rizikového faktoru a neni je vhodné brat na lehkou vahu. Na jejich vliv bychom neméli

zapominat ani pii 1é¢be a prevenci zachvati prejidani a PPP obecné.
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6 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU A CiLU PRACE

Vyzkumnici se dnes v oblasti psychologie zajimaji o nespocet témat. Jednim z nich je
bezpochyby stale aktualni problematika PPP, body image a tlak( perfektnich ideald. PPP,
ktera byla jako samostatna diagnostickd jednotka uznana teprve v roce 2013, je BED,
ktera je charakterizovana zachvaty prejidani. V této praci jsme se proto rozhodli zachvaty
prejidani 1épe popsat ve spojeni s body image a teélesnymi idealy na souboru ceské populace.
Zahrani¢ni studie popsaly, Ze hor$i body image muze byt vyznamnym faktorem pro vznik
zavaznéjsich zachvatd prejidani a BED (Jacobi et al., 2004; Latner, 2012; Stice et al., 2017).
Co se tyCe idealu Stihlosti, studie ze zahrani¢i jej taktéz uvadi jako rizikovy faktor (Dakanalis
et al., 2015; Srivastava et al., 2021; Stice et al., 2017). BED a zachvatim pfejidani
se na naSem uzemi vénuji napiiklad Katarina Kviatkovska, Jakub Albrecht nebo Hana
Papezova.

Co se tyCe vyzkumného snazeni této prace, hlavnim cilem je prozkoumat a popsat
souvislost zachvati pfejidani s body image a internalizaci hubenych ideald. K dosazeni
tohoto cile jsme vyuzili metod Skala zachvatovitého piejidani (BES), Skala stereotypizace
t&lesného idealu (IBSS) a Skala t&lesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé (BESAA),
ktera obsahuje 3 subskaly: Télesné hodnoceni — Vzhled, Télesné hodnoceni — Hmotnost
a Télesné hodnoceni — Atribuce (télesné hodnoceni budeme dale oznaCovat jako TH).
Metodam vyuzitym v této praci se podrobné vénujeme v kapitole ,,7 Testové metody“.
V navaznosti na teoretickou cast jsme si za dil¢i cile stanovili také prozkoumani souvislosti
zachvatt prejidani s vékem a BMI.

Skala IBSS dosud nebyla pielozena do estiny. V praci jsme si dali za cil jeji preklad,
abychom tak pomohli rozsifit soubor vyzkumnych metod pro uziti v Ceské republice.
Autorem Skaly nam byla zaslana nejnovéjsi verze metody, ktera vSak doposud nebyla
validovana (viz. kapitola ,,7.3 Skéla stereotypizace t&lesného idealu (IBSS)*). V navaznosti
na tuto skutecnost jsme formulovali dalsi dil¢i cil, a to popsat psychometrické vlastnosti této
skaly.

Popsat psychometrické vlastnosti jsme se rozhodli i u skaly BESAA. Vétsina vyzkumu
tuto Skalu pouziva ve vyzkumném souboru zhruba od 12 do cca 30 let. Jen malo vyzkumut
tuto metodu pouzilo ve star§im souboru (napt. Modica, 2019). Proto dil¢im cilem bude

popsat psychometrické vlastnosti této skaly na vyzkumném souboru v rozsahu 20-65 let.
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Ve vyzkumné Casti nasi prace jsme si ve struCnosti vymezili tyto hlavni a dilci
vyzkumné cile:
1. popsat souvislosti mezi zachvaty piejidani a body image u dospélych zen,
2. popsat souvislost mezi zachvaty prejidani a internalizaci télesnych idealt u dospélych
Zen,
popsat souvislost mezi zachvaty prejidani a vékem u dospélych zen,
popsat souvislost mezi zachvaty prejidani a hodnotou BMI u dospélych Zen,

prelozit skalu IBSS do ¢eského jazyka a

AN

popsat psychometrické vlastnosti Skal IBSS a BESAA.
Na zavér této kapitoly si uved'me hypotézy, jejichz ovéfovanim se budeme zabyvat
dale v textu. Operacionalizované hypotézy jsme formulovali na zakladé vyzkumnych cilt

a teoretickych poznatka nasledovné:

H1: Nizsi skore v BESAA pozitivng souvisi s vys§im skore v BES u dospélych Zen.

H2: Nizsi skore v subSkale TH-Vzhled pozitivng souvisi s vyssim skore v BES u dospélych
zen.

H3: Niz§i skore v subskale TH—Hmotnost pozitivné souvisi s vy$§im skére v BES
u dospélych zen.

H4: Nizsi skore v subskale TH—Atribuce pozitivné souvisi s vys§im skore v BES
u dospélych zen.

HS: Vyssi skore v IBSS pozitivng souvisi s vysSim skore v BES u dospélych zen.

H6: Existuje souvislost mezi zachvaty prejidani a vékem u dospélych zen.

H7: Vys§i hodnota BMI pozitivn€ souvisi s vyssim skore v BES u dospélych zen.
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7 TESTOVE METODY

V této Casti nasi prace si ve stru¢nosti popiSeme jednotlivé metody, které jsme v ramci
vyzkumu pouzili. Konkrétné se jedna o tfi Skaly: Binge Eating Scale (BES), Body-Esteem
Scale for Adolescents and Adults (BESAA) a Skalu Ideal-Body Stereotype Scale (IBSS),
ktera vSak jesté nebyla ptelozena do Ceského jazyka. Pribeéhu prekladu této metody zde
vénujeme samostatnou podkapitolu, ve které popiSeme samotny proces prevodu Skaly
z angli¢tiny do Cestiny.

Co se ty¢e vyzkumu jako takového, rozhodli jsme se pro kvantitativni design. Jelikoz
se v praci snazime popsat vztahy mezi zachvaty prejidani a dal§imi veli¢inami, zvolili jsme

korelacni studii, jejiz podstatou je zkoumani vzajemnych spojitosti mezi proménnymi.

7.1  Skala zachvatovitého piejidani (BES)

Skala BES (Gormally et al., 1982) byla pavodné vyvinuta pro hodnoceni kognitivnich
a emocionalnich aspektd a behavioralnich projevii zachvatd piejidani u osob trpicich
obezitou. V roce 2015 byla ale validovana i pro uziti v populaci jedinct, ktefi maji normalni
vahu (Duarte et al., 2015). V naSem vyzkumu jsme pouzili Ceskou adaptaci metody
od Dolejse a Hacové z roku 2018, ktera byla prelozena v ramci jeji bakalarské diplomové
prace (Hacova, 2018).

Metoda BES mé charakter sebehodnoticiho dotazniku, ktery obsahuje 16 polozek.
Meéii jak behavioralni projevy (napt. rychly piijem potravy), tak kognitivni a emocionalni
aspekty (napf. pocity viny, pocity ztraty kontroly nad jidlem nebo neschopnost piestat jist),
které predchazi nebo nasleduji po zachvatu prejidani. U kazdé polozky maji respondenti
moznost zvolit jednu ze tii nebo ¢tyf odpovédi v zavislosti na tom, ktera z nich nejvice
odpovida jejich situaci. Odpovédi jsou kodovany v rozmezi 0-3 bodu dle miry zavaznosti.
Po seCteni individualnich skora dostaneme vysledek v rozmezi 0—46 bodu. Vyssi skore
indikuje zavaznéjsi problém se zachvaty prejidani (Gormally et al., 1982). Marcus et al.
(1985, citovano v Duarte et al., 2015) definovali 3 stupné zavaznosti zachvatu prejidani:
1. Zadné nebo skoro zadné zachvaty prejidani (< 17 bodu),
2. mirné az stiedni zachvaty prejidani (18-26 bodu) a
3. zavazné zachvaty prejidani (> 27 bodu).

Je dulezité si ujasnit, ze toto rozdéleni zavaznosti zachvata prejidani bylo vytvoreno
dfive, nez byla BED v roce 2013 oficialné uznana jako psychiatricka diagnoza (APA, 2013).

Vyzkum Duarteové et al. (2015) vykazuje dobrou reliabilitu jako vnitini konzistence.

Cronbachova alfa, kterd je ukazatelem wvnitini konzistence vysla o =0,88 a test-retest
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reliabilita r = 0,84. Cronbachova alfa zjednoduSené udava, do jaké miry vSechny polozky
v testu méfi stejny koncept nebo konstrukt. Nabyva hodnoty 0—1, kdy za akceptovatelnou
alfu pro vyzkumy se vétSinou povazuji hodnoty 0,70-0,95 (Tavakol & Dennick, 2011).
Psychometrickym vlastnostem této metody se u nas zabyvala Hacova (2018), ktera uvadi
dobrou wvnitfni konzistenci Cronbachovy alfy a = 0,83 a split-half reliabilitu r = 0,85,

coz témér odpovida vyzkumu Duarteové a jejich spolupracovnikd.

7.2 Skala t&lesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé (BESAA)

Taktéz metoda BESAA mé formu sebehodnoticiho dotazniku. Pouziva se pro méfeni
télesného hodnoceni adolescenti a dospélych, kdy posuzuje jejich postoje a pocity vuci
svému télu a vzhledu. Byl odvozen Mendelsonovou et al. (1997, 2001) jako adaptace jejich
jiz existujici Skaly Body-Esteem Scale for Children z roku 1982. Pro nasi praci jsme vyuzili
Ceskou verzi metody od Pipové, Suché a Vanové zroku 2022, ktera byla pouzita
v bakalarské diplomové praci Alzbéty Vanové (Vanova, 2022).

Skala obsahuje 23 vyrokd, které svym charakterem odpovidaji 3 subskalam
adekvatnim k oblastem télesného hodnoceni (Mendelson et al., 2001):

1) TH-Vzhled (Body-Esteem — Appearance): 10 polozek tykajicich se pociti ohledné
svého vzhledu (,,Libi se mi, jak vypaddam na fotkach. ©),

2) TH-Hmotnost (Body-Esteem — Weight): 8 vyrokt vztahujicich se k pocitim vici své
hmotnosti (,,Jsem spokojeny/d se svou vahou. “),

3) TH-Atribuce (Body-Esteem — Attribution): 5 polozek spojenych s pocity, které v nas
vyvolava hodnoceni naSeho téla a vzhledu, jez ptipisujeme druhym lidem (,, Ostatni lidé
mé povazuji za hezkého/hezkou. ).

Na jednotlivé polozky respondent odpovida pomoci péti bodové Likertovy skaly
v zavislosti na tom, jak se ztotoziuje s jednotlivymi vyroky od ,nikdy”“ po , vzdy“.
Za kazdou odpoveéd respondent ziskava 0—4 body. Devét polozek je negativnich, takze tyto
odpovédi je nutné skorovat opacné, tedy 0=4,1=3,2=2,3=1a4 =0 (Mendelson et al.,
2001).

K vyhodnoceni dotazniku se dle ptivodni studie pouzivaji bodové zisky z jednotlivych
subskal, kdy ¢im vyssi je skor pro ptislusnou subskalu, tim pozitivngjsi je respondentovo
télesné hodnoceni v dané dimenzi. Miizeme ale pracovat i s priméry odpovédi na polozky
z jedné subskaly (Mendelson et al., 2001). Jiny vyzkum vyuzil i dal§i moznosti vyhodnocenti,

ktera byla pouzita i v nasi praci. Jedna se o vypocet celkového skoru jako prostého souctu
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bodi za jednotlivé odpoveédi, kdy vyssi skore indikuje lepsi t€lesné hodnoceni (Modica,
2019).

Psychometricka analyza Skaly BESAA ukazala, ze subskaly maji dobrou wvnitini
konzistenci (Cronbachova alfa v rozmezi 0,81-0,94.) a vysokou test-retest reliabilitu
v rozmezi 0,83-0,92 (Mendelson et al., 2001).

Je dobré mit na paméti, ze jiz autofi Skaly povazovali subskalu TH-Atribuce
za odli§nou od zbylych dvou subskal. Mendelson et al. (2001) se domnivali, ze atribucni
aspekt télesného hodnoceni muze byt kriticky ve vyzkumu t€lesného hodnoceni, protoze to,
jak se na jedince divaji jini lidé, pfipadné to, jak jedinec predpoklada, ze na né ostatni
nahlizi, maze jedinci vyznamné pomoci vytvofit si vlastni nazor na sebe sama. Jini autofi
tuto subskalu pro jeji odliSnosti ¢i nizkou reliabilitu v jejich studii z analyzy vyftadili

(napt. Modica, 2016).

7.3 Skala stereotypizace t&lesného idealu (IBSS)

Jednim z dil€ich cild nasi prace, jak jsme jiz nastinili v kapitole ,,6 Stanoveni
vyzkumného problému a cili prace”, je pieklad metody IBSS z angli¢tiny do Cestiny.
V originale se metoda jmenuje Ideal-Body Stereotype Scale, coz jsme pielozili jako ,,Skala
stereotypizace télesného idealu”. Prekladu se budeme dakladnéji vénovat v samostatné
kapitole.

Skala IBSS (Stice et al., 1994) je metoda, ktera byla vyvinuta, aby méiila miru
internalizace stereotypu télesnych idealti. Pivodni verze metody vznikla v roce 1994, ale uz
0 2 roky pozdé&ji vznikla jeji prvni revidovana adaptace. V prabéhu Casu doslo k né€kolika
revizim metody. Asi nejznaméjsi je Sesti polozkova verze skaly IBSS. Respondent vybira
odpovédi pomoci péti bodové Likertovy Skaly od , naprosto nesouhlasim* po ,naprosto
souhlasim“. Vysledné skore participantti je v rozsahu 6-30 bodu, kdy ¢im vyssi skore, tim
vy stereotypizace t&lesnych idealt. Pro analyzu se skore praméruje. Skala vykazuje
vnitini konzistenci o = 0,91 a test-retest reliabilitu r = 0,80 (Stice et al., 2015).

Revidovana skala IBSS je spolu se Skalou SATAQ-4R nejvice pouzivanou metodou
pro meéfeni internalizace hubenych ideald. Vysledky Thompsona et al. (2018) ukazuji,
ze metody zachycuji jak spolecné, tak jedine¢né konstrukty. Ackoli obé metody meéfi
globalni faktor internalizace, Skala SATAQ-4R muze byt vhodné&;jsi pro hodnoceni osobniho
piijeti a touhy dosahnout §tihlého téla, zatimco skala IBSS muze byt lepsi pro hodnoceni

povédomi nebo uznavani §ir§ich sociokulturnich idealt.
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Verze metody IBSS, kterou jsme prelozili do Ceského jazyka, a ktera byla poté pouzita
k analyze, obsahuje 8 polozek. Tuto verzi jsme zvolili po konzultaci s jednim z autord
metody, doktorem Ericem Sticem, Ph.D. ze Stanfordské Univerzity, jelikoz byla oznacena
za nejvice aktualni verzi. Autofi ji zatadili do dotazniku Body Project 4: Baseline Survey,
ktery nam zaslali v korespondenci (E. Stice, osobni sdéleni, 30. fijna 2022).

Co se tyce reliability pouzité osmi polozkové verze metody, nepodatilo se nam najit
dostupné studie, které by se k této otazce vyjadiovaly. V navaznosti na tento problém jsme

formulovali svtj dil¢i cil, a to popsat psychometrické vlastnosti této metody.

7.4  Pievod metody IBSS
Jak jsme jiz vySe uvedli, Skala IBSS (Stice et al., 1994) dosud nebyla pielozena

do ¢eského jazyka. V nasi praci jsme se tedy rozhodli pfevést jeji nejnoves§i verzi
z anglictiny do Cestiny. Nejprve jsme kontaktovali jednoho z autorti metody, doktora Erica
Stice, s zadosti o svoleni metodu pielozit a vyuzit v ramci nasi prace. Potfebna povoleni jsme
ziskali.

Prvni krok pievodu metody probihal nasledovné. Sest nezavislych osob s velmi
dobrou trovni angli¢tiny ptelozilo jednotlivé polozky, Likertovu §kalu odpovédi a uvodni
informace do Cestiny. K témto piekladim jsme piidali i verzi online piekladace DeepL,
ktery je volné dostupny (www.deepl.com). Ve druhé fazi jsme pomoci obsahové analyzy
prekladii formulovali ¢eskou verzi metody.

Nasledoval zpétny preklad nasi verze do angli¢tiny, ktery byl vypracovan
profesionalnim prekladatelem. Tento pieklad jsme poté zaslali ke kontrole autorovi s cilem
ovérit, jestli se nam povedlo zachovat stejny vyznam i obsah. Na zéklad¢€ poznamek autora
jsme Ceskou verzi upravili, opét nechali prelozit do anglického jazyka a znovu poslali
autorovi. Tato verze byla bez dalSich vytek schvalena a stala se tak nasi findlni verzi, kterou

jsme podrobili grafické upravé (viz. piiloha €. 2).
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole se zamé&fime na to, jak probihal sbér dat pro na§ vyzkum, a také
si popiSeme, jak vypadalo dotaznikové Setfeni. Budeme se zde vénovat i vyzkumnému
souboru, u kterého si ve zkratce uvedeme jeho nejdulezitéjsi vlastnosti, abychom meéli
zakladni ptedstavu o jeho charakteristice. Na zavér této Casti bude nasledovat podkapitola,

ve které se budeme zabyvat etickymi otazkami naseho vyzkumu.

8.1  Sbér dat

Se zamérem nasbirat data pro analyzu byla vytvofena testova baterie ve formé online
dotazniku. Online dotaznik jsme sestavili prostiednictvim bezplatného softwaru Google
Forms (https://docs.google.com/forms). Uvod dotazniku zahrnoval zakladni udaje o autorce
vcetné kontaktnich idajd, informace, pro koho je dotaznik urCeny a jak se ma vypliovat,
odhadovanou dobu vypliiovani a také informace o zachovani anonymity a dobrovolné ucasti.
Samotny dotaznik obsahoval 4 ¢asti:

1) zakladni informace o respondentech,

2) Skilu télesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé,
3) Skalu zachvatovitého piejidini a

4) Skilu stereotypizace télesného idealu.

Za dulezité zakladni informace jsme povazovali demografické udaje tykajici se véku
a nejvysSiho dosazeného vzdélani a informace ohledné vahy a vysky participantek.
Dale jsme zde zatadili 1 otazky na idealni vahu, jestli byly respondentky diagnostikovany
s PPP a ptipadné s jakym typem PPP.

V zavéru dotazniku jsme respondentkam podekovali za ¢as straveny nad vypliiovanim
dotazniku a znovu jsme zde uvedli kontaktni tidaje na autorku pro piipad jakychkoli dotazd,
komentaitu ¢i piipominek.

Pred samotnym sbérem dat byl proveden pilotni test, ktery si kladl za cil ovéfit, jestli
je dotaznik srozumitelny a vhodné strukturovany. Ugastnilo se ho 5 dobrovolnikd, jejichz
drobné pfipominky byly vzaty v potaz a ucelily tak konecnou verzi testové baterie.

Data byla sbirana od konce listopadu roku 2022 do konce ledna roku 2023. Sbér dat
byl realizovan hlavné prostiednictvim socialnich siti Facebook a Instagram metodou
samovyb&ru a snéhové koule. Letacek s odkazem na online dotaznik byl distribuovan
do riznych facebookovych skupin, rozesilan pres e-mail a opakované sdilen na socialnich

sitich autorky. Dotaznik byl také pfeveden do papirové podoby, kdy bylo vytisténo nékolik
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kust pro zajemkyné, které bohuzel nemély pfistup k internetu. Tato data byla poté ru¢né

prepsana do online dotazniku.

8.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor nasi prace sestava z zen ve véku 20-65 let. Toto vékové rozlozeni

odpovida definici dospélosti dle Langmeiera a Krejifové (2000), ktefi ji déli na 3 etapy:
1) casna dospélost (20-30 let),
2) stiredni dospélost (3145 let) a
3) pozdni dospélost (4665 let).

Pro ucast ve vyzkumu tedy platila 2 kritéria, vék a pohlavi. Data jsme ziskali
od 362 respondentek, z nichz 1 musela byt vyfazena z diivodu nesmyslnych odpovédi. Zen
ve veku Casné dospélosti bylo 198, ve véku stfedni dospélosti 81 a zen v pozdni dospélosti
bylo 82. Primérny vék respondentek byl 33,2 let, se smérodatnou odchylkou (dale SD) 12,7

a medianem 28. Rozlozeni véku respondentek je zobrazeno v Obrazku 1.

Obrdzek 1: Graf zastoupeni vékovych kategorii ve vyzkumném souboru (N = 361)
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Nasledné jsme se zabyvali nejvy$§im dosazenym vzdélanim respondentek.
Jak mizeme vidét v Tabulce 1, nejvice jsou zastoupeny zeny, které vystudovaly stfedni
Skolu s maturitou. Toto je vSak pravdépodobné zpusobeno i vékem naSeho vyzkumného
souboru, jelikoz nejvice zastoupena kategorie zen ve véku 20-25 let odpovida prave obdobi,
kdy jedinci Casto teprve na vysoké skole studuji. Na druhém misté jsou poté praveé zZeny,

které maji dokoncené vysokoskolské vzdélani.
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Tabulka 1: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
A 5 1,40
SS s vyuénim listem 33 9,10
SS s maturitou 188 52,10
VoS 12 3,30
VS 123 34,10

Dale jsme se respondentek ptali na jejich vahu a vysku. Tyto informace jsme nasledné
pouzili pro analyzu BMI. Primérna hodnota BMI participantek se rovnala hodnoté 24,4
(SD = 4,8). Minimalni hodnota odpovida pasmu podvahy (MIN = 15,8) a maximalni hodnota
pasmu obezity III. stupné (MAX = 52.5).

Respondentek jsme se také tazali, jaka je jejich idealni hmotnost. Hodnota vahy, kterou
zeny povazovaly za idealni, se v priméru rovnala 60,8 kg (SD = 8,9). Rozdil kilograma,
o ktery se zeny od své vysnéné vahy vzdalovaly, byl v priméru 7 kg (SD = 9,2). Dalezité
je ale upozornit 1 na fakt, ze ne pro vSechny respondentky byla idealni vaha niz§i nez vaha
realna. Celkem 22 respondentek si naopak pralo pfibrat, tedy idealni vaha pro né byla vyssi
nez soucasna vaha. DalSich 38 zen bylo se svou vahou spokojeno, takze za svou perfektni
hmotnost povazovaly svou momentalni vahu.

Dalsi otazka se tykala PPP, kdy jsme se konkrétné ptali na to, zda byla respondentkam
diagnostikovana néjaka PPP. V Tabulce 2 mame prehledné znazornény odpovédi na tuto
otazku. V pfipadé, ze zena odpovedéla ,, Ano* nebo ,,Porucha mi diagnostikovana nebyla,
ale mam na ni podezfeni“, méla v dalSi otazce konkretizovat, o jakou PPP se jedna.
Nejcastéji diagnostikovanou poruchou byla anorexie nervosa, kterou trpélo 6 Zen, z toho
2 meély diagnostiku atypické anorexie. Zachvatovité piejidani bylo diagnostikovano 4 zenam
a bulimii nervosu také uvedly 4 respondentky (pozn. n€které respondentky byly za zivot
diagnostikovany s vicero typy PPP). Nejcastéjsi PPP, na kterou zeny mély podezieni, bylo
BED, které uvedlo 23 zen. Dale 11 Zen uvedlo anorexii nervosu a 4 respondentky bulimii

nervosu (pozn. 2 zeny uvedly, Ze maji na PPP podezieni, ale konkrétni typ nespecifikovaly).

Tabulka 2: Diagndza poruch pfijmu potravy u vyzkumného souboru

Diagnéza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 11 3,00
Ne 310 85,90
Bez diagndzy, ale mam na ni podezieni 40 11,10
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Jak jsme si jiz uvedli v kapitole ,,7 Testové metody™, skala BES d¢li vysledny skor
do 3 kategorii dle zavaznosti zachvatd prejidani. V Tabulce 3 muzeme vidét rozlozeni
naSeho vyzkumného souboru do téchto 3 skupin, kdy wvyrazné prevlada skupina
respondentek s zadnymi nebo skoro zadnymi zachvaty pfejidani. Zaroven se ale v naSem

souboru najde 1 skupina zen, ktera trpi zavaznymi zachvaty piejidani.

Tabulka 3: Kategorie skdly BES dle zdvaZnosti zdchvati prejiddni ve vyzkumném souboru

BES kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Z4dné nebo skoro zadné zZP 305 84,50
Mirné az stfedni ZP 37 10,20
Zavainé ZP 19 5,30

Pozn.: ZP = zdchvaty prejidani.

8.3  Etika vyzkumu

Predtim, nez zaCalo samotné dotaznikové Setfeni, jsme respondentkdm poskytli
informace o ucelu nasi prace. Uvedli jsme, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné, a zZe jeho
odeslanim dava respondentka souhlas k vyuziti dat pro vyzkumné ucely. V tvodu testové
baterie byly respondentky dale stru¢né seznameny s délkou dotazniku v¢etné odhadu ¢asu
potfebného k jeho vyplnéni. Respondentky byly ujistény, ze jejich data budou zpracovana
anonymne¢, a také jim byl poskytnut kontakt na autorku pro pfipad dotazd, pfipominek
a nejasnosti ohledné vyzkumného Setteni, €i v pfipade potieby odstoupit od vyzkumu.

Také v nekolika ptipadech, kdy byly dotazniky vypliiovany v papirové podobg, byly
etické standardy zachovany. Papirova podoba testové baterie byla totozna s online verzi.
Jedinym rozdilem bylo odevzdani vysledkt, kdy zeny, které vyplnily papirovou verzi,
anonymng¢ zaslaly svij dotaznik na pfedem smluvenou adresu. Tato data byla poté rucné
prepsana do online verze dotazniku.

Dle etického metakodexu Evropské federace psychologickych asociaci (EFPA)
bychom meéli respektovat prava clovéka a jeho dastojnost, véetné jeho soukromi. Informace
z vyzkumu tedy nesmi byt poskytnuty osobam, které s nim nejsou spojeny. S tim souvisi
i samotné uchovavani informaci, kdy daveérost a anonymita by mély byt zachovany.
Respondent ma pravo na informace tykajici se vyzkumného ucelu a procesu, stejné tak
na stazeni svych dat a odstoupeni od vyzkumu (EFPA, 2005).

Po provedeni vyzkumného Setfeni mizeme prohlasit, ze vyzkum probéhl v souladu

s etickymi pravidly metakodexu EFPA, a ze etické standardy pro praci s daty byly dodrzeny.
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9 PRACE S DATY A VYSLEDKY

Tato Cast prace je vénovana vysvétleni postupu pii praci s daty a samotnym vysledktim
analyzy. Jako prvni se budeme zabyvat zakladnimi deskriptivnimi statistikami jednotlivych
veli¢in. Poté si popiSeme zavéry o platnosti vSech statistickych hypotéz. Zavérem
predstavime psychometrické vlastnosti skaly BESAA a skaly IBSS, ktera byla pfevedena
do ceského jazyka.

9.1 Metody zpracovani a analyza dat

Po ukonceni sbéru dat prostfednictvim online dotazniku Google Forms jsme si data
stahli ve formatu xlsx a otevieli v programu MS Excel. Nasledné probehlo cisténi
a kodovani dat, kdy jsme ze souboru vyfadili z divodu neplatnych odpovédi 1 respondentku.
Dale jsme pracovali s vyzkumnym souborem 361 Zen. Veskera analyza dat byla provedena
ve spolupraci s odbornikem, a to prostfednictvim softwaru R, verze 4.1.2. Soucasné bylo
vyuzito nastavby programu R, ¢imz je Rstudio, verze 1.4.1717.

V prub&hu analyzy jsme pracovali s hladinou vyznamnosti u vsech statistickych testt
a = 0,05. Pokud dle Dostala (2020) po provedeni testu ziskdme p-hodnotu mensi, nez je
hladina vyznamnosti 0,05, vysledek povazujeme za signifikantni (statisticky vyznamny).
Kdyz je p-hodnota niz§i nez hladina vyznamnosti 0,01, vysledek znac¢ime jako vysoce
signifikantni. Pokud p-hodnota odpovid4a hodnoté mensi nez hladina vyznamnosti 0,001,
prohlasime ji za velmi vysoce signifikantni. Tyto tfi stupné statistické vyznamnosti miizeme
pro zjednoduseni v tabulkach znacit jednou az tfemi hvézdickami (Dostal, 2020).

Nejprve jsme se v analyze rozhodli zabyvat zakladnimi popisnymi charakteristikami
veli¢in a jejich rozdélenim. Zakladni deskriptivni statistiky jednotlivych proménnych
shrnuje Tabulka 4. Normalita byla ovéfovana pomoci Shapir-Wilkova testu, ktery je dle
Dostala (2020) nejvhodnéj§im testem pro posouzeni normality. Jelikoz p-hodnota Shapir-
Wilkova testu vySla signifikantni (viz Tabulka 5), zamitli jsme nulovou hypotézu

o predpokladu normalniho rozd¢leni.
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Tabulka 4: Zékladni deskriptivni statistiky proménnych ve vyzkumném souboru

Proménnd pramér SD median b
BES 9,80 8,40 8,00 1,20
BESAA 46,50 18,30 46,00 -0,11
— TH-Vzhled 21,40 8,60 22,00 -0,33
— TH-Hmotnost 15,10 8,50 15,00 0,16
— TH-Atribuce 10,10 3,40 10,00 -0,04
IBSS 3,50 0,70 3,60 -0,84
Vék 33,20 12,70 28,00 0,66
BMI 24,40 4,80 23,10 1,52

Pozn.: TH = télesné hodnoceni, b = sikmost.

Tabulka 5: Hodnoty Shapir-Wilkova testu pro ovéreni normality rozloZeni vyzkumného souboru
BES BESAA  TH-Vzhled TH-Hmotnost TH-Atribuce IBSS Vék BMI

<0,001 =0,002 <0,001 <0,001 =0,012 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: TH = télesné hodnoceni.

VeliCiny nevykazuji normalni rozdéleni a je u nich viditelné urcité zeSikmeni.
Na zakladé téchto poznatkl jsme se pii ovéfovani platnosti hypotéz drzeli neparametrickych
testd, konkrétné testu Spearmanova koeficientu poradové korelace, ktery si stru¢né
popiSeme nize.

Dle Dostala (2020) test Spearmanova korelacniho koeficientu (znaime rs) pouzivame
tehdy, kdyz chceme kvantifikovat silu zavislosti mezi dvéma spojitymi proménnymi, které
nespliiuji podminku normality rozdéleni, nebo v piipadé dvou ordinalnich proménnych.
Jedna se o neparametricky test, ktery je vysoce robustni, jelikoz nepodléha vlivu odlehlych
pozorovani. Odpovida testu Pearsonova korelatniho koeficientu stim rozdilem,
ze ho aplikujeme na hodnoty, které¢ jsme pievedli na potadi dle velikosti. Hodnota rs
se pohybuje v rozmezi od -1 do 1, kdy pro néj pouzivame nasledujici slovni oznacCeni
(Dostal, 2020):

e zanedbatelny vztah: |r)| < 0,1,
e slaby vztah: |r| < 0,3,
e stiedné silny vztah: |r| < 0,5 a

e silny vztah: |r| > 0,5.
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9.2  Zhodnoceni platnosti hypotéz

Tato Cast se bude vénovat samotnym hypotézam. Postupné si popiSeme vysledky
analyz a posoudime platnost hypotéz. Pro testovani vSech hypotéz bylo pouzito testu
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Jako miru ucinku zde uvadime koeficient
determinace, ktery nam fika, kolik procent rozptylu spolu korelované veliciny sdileji
(Dostal, 2022). Pro analyzu byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05, tedy mame 5%
Sanci, Ze neopravnéné zamitneme nulovou hypotézu.

Souvislost zachvatu prejidani s body image. Tato Cast se zabyva predpokladem,
ze respondentky, které trpi zavaznéjSimi zachvaty prejidani (dosahovaly vyssiho skore
na Skale BES), maji hor§i body image (nizsi skore na Skale BESAA). Vysledky shrnuje
Tabulka 6.

H1: Nizsi skore v BESAA pozitivng souvisi s vys§im skore v BES u dospélych Zen.

Matematicko-statisticka formulace: Hp: s >0 X Ha:15<0

Tabulka 6: Vysledky korelace zdchvatu prejiddni s body image (sv = 359)

Koeficient determinace
Proménné rs p-hodnota Sila a smér korelace

(rs)
ZP a body image -0,58 <0,001 0,34 silnd negativni

Pozn.: ZP = zdchvaty pfejiddni, sv = stupné volnosti.

Co se tyCe hypotézy H1, nalezena souvislost je silnd, v negativnim sméru. P-hodnota
je velmi vysoce signifikantni. Zamitame tedy nulovou hypotézu ve prospéch alternativni
hypotézy. Bylo potvrzeno, ze zeny, které maji horsi body image, trpi zavaznéjsimi zachvaty
prejidani (s pravdépodobnosti chyby nejvyse 5 %).

Souvislost sub§kal BESAA se zachvaty prejidani. Zde porovnavame jednotlivé
subskaly dotazniku BESAA (TH-Vzhled, TH-Hmotnost, TH—Atribuce) za ucelem ovéfeni

souvislosti se zachvaty prejidani. Vysledky uvadime v Tabulce 7.

H2: Nizsi skore v subskale TH-Vzhled pozitivné souvisi s vys$§im skére v BES
u dospélych zen.

Matematicko-statisticka formulace: Ho: rs> 0 X Ha:15<0

H3: Nizsi skore v subskale TH-Hmotnost pozitivné souvisi s vyS$§im skore v BES
u dospélych zen.

Matematicko-statisticka formulace: Hy: rs> 0 X Ha:1s<0
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H4: Nizsi skore v subskale TH-Atribuce pozitivné souvisi s vyS§Sim skére v BES
u dospélych zen.

Matematicko-statisticka formulace: Ho: rs> 0 X Ha:15<0

Tabulka 7: Vysledky korelace zdvaZnosti zdchvatd prejiddni se subskalami dotazniku BESAA (sv = 359)

Koeficient determinace

Proménné rs p-hodnota () Sila a smér korelace
s
TH-Vzhled a ZP -0,58 < 0,001 0,34 silnd negativni
TH-Hmotnost a ZP -0,58 < 0,001 0,34 silnd negativni
TH-Atribuce a ZP -0,19 <0,001 0,04 slaba negativni

Pozn.: TH = télesné hodnoceni, ZP = zdchvaty prejiddni, sv = stupné volnosti.

Nalezené souvislosti mezi zachvaty prejidani a subSkdlami TH-Vzhled a TH-
Hmotnost jsou silné v negativnim sméru. Korelace mezi zachvaty prejidani a subskalou TH-
Atribuce je slaba v negativnim sméru. VSechny p-hodnoty vysly velmi vysoce signifikantni.
Muzeme tedy zamitnout nulové hypotézy ve prospéch prislusnych alternativnich
hypotéz. Podafilo se nam ovéfit (s pravdépodobnosti chyby nejvyse 5 %), ze kazda
ze subskal BESAA souvisi se zachvaty prejidani v negativnim smeéru, kdy nejvice rozptylu
se zachvaty prejidani sdili TH-Vzhled a TH-Hmotnost (34 %).

Souvislost zachvata prejidani s tlaky télesného idealu. Zde jsme predpokladali,
ze respondentky se zavaznéjsimi zachvaty prejidani (vyssim skore na skale BES) maji vice
internalizovany stereotyp idealu Stihlosti (vyssi skore na skale IBSS). Vysledky vyobrazuje
Tabulka 8.

Tabulka 8: Vysledky korelace zdchvati prejidani s télesnym idedlem (sv = 359)

Koeficient determinace
Proménné rs p-hodnota Sila a smér korelace

(rs?)
ZP a télesny ideal 0,16 =0,001 0,03 slaba pozitivni

Pozn.: ZP = zdchvaty prejiddni, sv = stupné volnosti.

U hypotézy HS byla nalezena pouze slaba pozitivni korelace. P-hodnota nam ale udava
velmi vysoce signifikantni vysledek. Zamitame tedy nulovou hypotézu ve prospéch
alternativy.

Souvislost zachvatua prejidani s véekem a BMI. Tato Cast se vénuje ovéreni platnosti
hypotéz o existenci souvislosti mezi zavaznosti zachvati prejidani, vékem respondentek

a jejich BMI. Tabulka 9 zobrazuje jednotlivé vysledky.
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H6: Existuje souvislost mezi zachvaty prejidani a vékem u dospélych zen.
Matematicko-statisticka formulace: Ho: rs =0 X Ha: s #0
H7: Vys§i hodnota BMI pozitivn€ souvisi s vyssim skore v BES u dospélych zen.

Matematicko-statisticka formulace: Ho: rs <0 X Ha:15>0

Tabulka 9: Vysledky korelace zdvazZnosti zachvatui prejiddni s vekem a BMI (sv = 359)

Koeficient
Proménné rs p-hodnota Sila a smér korelace
determinace (rs?)
ZP a vék -0,35 <0,001 0,12 stfedné silna negativni
ZP a BMI 0,2 <0,001 0,04 slabd pozitivni

Pozn.: ZP = zdchvaty prejiddni, sv = stupné volnosti.

Souvislost mezi zavaznosti zachvatt prejidani a vékem byla popsana jako stfedné silna
v negativnim smeéru. S rostoucim vékem maji hodnoty skore na skale BES tendenci klesat.
Korelace mezi BMI a zachvaty piejidani byla sice v pozitivnim smeéru, ale nalezen byl pouze
slaby vztah. Obé p-hodnoty byly velmi vysoce signifikantni. Zamitime obé nulové
hypotézy ve prospéch prislusnych alternativ.

Na zavér této ¢asti v Tabulce 10 pro piehlednost uvadime souhrn vSech hypotéz, jejich

p-hodnoty a rozhodnuti o jejich piijeti.

Tabulka 10: Souhrn ovéfovdni hypotéz H1-H7

Hypotéza p-hodnota Prijeti

H1: NiZsi skore v BESAA pozitivné souvisi s vy3sim skére v BES

<0,001 Pfijimame
u dospélych Zen.
H2: NiZsi skore v subskdle TH-Vzhled pozitivné souvisi s vy$Sim

<0,001 Pfijimame
skoére v BES u dospélych Zen.
H3: NiZsi skore v subskdle TH-Hmotnost pozitivné souvisi s vy$sim

<0,001 Pfijimame
skoére v BES u dospélych Zen.
H4: Nizsi skore v subskdle TH-Atribuce pozitivné souvisi s vyssim

<0,001 Pfijimame
skoére v BES u dospélych Zen.
H5: Vy33i skére v IBSS pozitivné souvisi s vy$sim skoére v BES

=0,001 Pfijimame
u dospélych Zen.
H6: Existuje souvislost mezi zachvaty prejidani a vékem

<0,001 Pfijimame
u dospélych Zen.
H7: Vy3si hodnota BMI pozitivné souvisi s vy$sim skére v BES

<0,001 Pfijimame

u dospélych Zen.
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Nad ramec hypotéz. Nad ramec hypotéz jsme se pro piehlednost a zajimavost
rozhodli uvést prepis korelaéni matice s mirou vyznamnosti (viz. pfiloha ¢. 3). Blize
si pfiblizme souvislost mezi Skalou BESAA a vahou participantek. Z prepisu korela¢ni
matice vyplyva, ze ¢im vice zeny vazi, tim méné jsou se sebou spokojeny (tedy tim horsi
je jejich body image). To se promita i do BMI, které jako ukazatel miZe byt vhodn&jsi. Cim

vyS$Si skore BMI zeny dosahuy;ji, tim mensi télesnou uctu k sobé maji.

9.3  Psychometrické parametry Skaly IBSS

Ze skaly, ktera méfi internalizaci stereotypu hubenych idealt, jsme ziskali data
od 361 respondentek ve véku 20—65 let. Primérné skore dosahovalo 3,5 bodu (SD = 0,7).
Pripomenme, Ze se skory jednotlivct pro analyzu prumérovaly. Praimérny bodovy zisk byl
vrozmezi MIN = 1 a MAX = 5, coz odpovida krajnim hodnotam, kterych participantky
mohly dosahnout.

Nejprve jsme se zabyvali vypoCtem reliability jako vnitini konzistence, jejimz
ukazatelem je Cronbachova alfa. Hodnota Cronbachovy alfy metody IBSS vysla a = 0,85.
Split-half reliabilita, ktera je dal§im ukazatelem reliability, byla urCena po rozdéleni polozek
na dvé poloviny (sudé a liché polozky) a po korekci Spearman-Brownovou formuli jako
r = 85. Metodu tedy povazujeme za reliabilni. V nasledujici Tabulce 11 pro doplnéni

piidavame analyzu spolehlivosti jednotlivych polozek.

Tabulka 114: Analyza spolehlivosti poloZek Skdly IBSS

Pramér SD Korelace polozky Cronbachova a
Polozka
(po odstr.) (po odstr.) s celkem (po odstr.)

1 3,49 0,72 0,79 0,82
2 3,59 0,74 0,69 0,84
3 3,52 0,72 0,76 0,83
4 3,44 0,74 0,75 0,83
5 3,57 0,73 0,70 0,84
6 3,51 0,74 0,72 0,83
7 3,48 0,78 0,54 0,85
8 3,49 0,76 0,65 0,84
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Déle jsme pomoci analyzy hlavnich komponent s rotaci varimax zkoumali pocet
faktorti metody, ktera by dle autort (Stice et al., 1994) méla mit jeden faktor. Dle sutinového
grafu (Obrazek 2) se Skala IBSS ukazala byt jako jednofaktorova. Tento faktor vysvétluje
43 % rozptylu. Déle uvadime tabulku faktorovych zatézi (Tabulka 12).

Obradzek 2: Sutinovy graf pro IBSS
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Tabulka 125: Faktorové zdtéZe jednofaktorové skdly IBSS

Polozka 1 2 3 4 5 6 7 8
Faktor 1 0,76 0,61 0,73 0,73 0,64 0,67 0,46 0,58

9.4  Psychometrické parametry Skaly BESAA
Dotaznik tykajici se body image taktéz vyplnilo 361 Zen. Primérné skore participantek
bylo 46,5 bodi (SD = 18,3) a bylo v rozmezi od MIN =4 do MAX = 89. Primérné skory,
SD a krajni hodnoty subskal uvadi nasledujici Tabulka 13:

Tabulka 13: Deskriptivni statistiky subskdl dotazniku BESAA

Subskala prumér SD MIN MAX
TH-Vzhled 21,4 8,6 0 39
TH-Véha 15,1 8,5 0 32
TH-Atribuce 10,1 3,4 0 19

Pozn.: TH = télesné hodnoceni.

Dale jsme opét vypocitali Cronbachovu alfu, abychom tak urcili realiabilitu vnitini
konzistence celého dotazniku i jednotlivych skal. Cronbachova alfa pro cely dotaznik vysla

a = 0,95, coz poukazyje na vysokou reliabilitu metody. Cronbachovy alfy jednotlivych
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subskal vysly pro TH-Vzhled o = 0,93, pro TH-Hmotnost o = 0,93 a pro TH—Atribuce
o=0,67.
Split-half reliabilita pro celou metodu vysla r = 95. Pro doplnéni v nasledujici Tabulce

14 prikladame jesté analyzu spolehlivosti jednotlivych polozek:

Tabulka 14: Analyza spolehlivosti poloZek skdly BESAA

Primér Korelace polozky Cronbachova a
Polozka SD (po odstr.)
(po odstr.) s celkem (po odstr.)
1 2,03 0,81 0,65 0,95
2 2,00 0,82 0,49 0,95
3 2,03 0,79 0,79 0,95
4 2,03 0,80 0,64 0,95
5 2,06 0,83 0,07 0,95
6 2,03 0,80 0,77 0,95
7 2,03 0,80 0,67 0,95
8 2,04 0,79 0,79 0,94
9 2,06 0,80 0,66 0,95
10 2,05 0,79 0,80 0,94
11 2,00 0,80 0,55 0,95
12 2,01 0,81 0,54 0,95
13 2,00 0,79 0,79 0,94
14 2,01 0,80 0,66 0,95
15 2,01 0,79 0,84 0,94
16 2,03 0,78 0,77 0,95
17 1,99 0,79 0,77 0,95
18 2,01 0,78 0,75 0,95
19 2,01 0,78 0,81 0,94
20 2,04 0,81 0,45 0,95
21 2,00 0,79 0,83 0,94
22 2,03 0,79 0,85 0,94
23 2,05 0,79 0,84 0,94
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Dle Mendelsonové et al. (2001) ma Skala BESAA 3 faktory. Totojsme se opét pokusili
ovefit pomoci analyzy metodou hlavnich komponent s rotaci varimax. Vysledky uvadime

v sutinovém grafu (Obrazek 3) a tabulce faktorovych zatézi (Tabulka 15).

Obrdzek 3: Sutinovy graf skdly BESAA
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Tabulka 15: Faktorové zdtéZe tfifaktorové skdly BESAA

Poloska Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(TH-Hmotnost) (TH-Vzhled) (TH-Atribuce)
1 0,30 0,36 0,48
2 0,09 0,12 0,70
3 0,50 0,39 0,48
4 0,52 0,47 0,01
5 0,04 -0,18 0,17
6 0,37 0,45 0,55
7 0,28 0,60 0,22
8 0,84 0,24 0,25
9 0,39 0,48 0,19
10 0,87 0,21 0,27
11 0,12 0,62 0,13
12 0,12 0,13 0,75
13 0,31 0,77 0,26
14 0,25 0,39 0,52
15 0,42 0,52 0,53
16 0,78 0,19 0,33
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17 0,29 0,72 0,31

18 0,58 0,55 0,07
19 0,60 0,62 0,09
20 0,14 0,06 0,58
21 0,38 0,77 0,26
22 0,58 0,36 0,56
23 0,58 0,42 0,47

Pozn.: Tuc¢né jsou zvyraznény zdtéZe spadajici do dané subskdly. TH = télesné hodnocenti.

Kdyz se zde budeme tidit pravidlem, které fika, ze kdyz jsou vlastni Cisla faktora vetsi
nez 1, tak je muzeme povazovat za podstatné, tak sutinovy graf potvrzuje tiifaktorovy
charakter metody. Model celkem vysvétluje 60,4 % rozptylu, kdy TH-Hmotnost vysvétluje
21,9 % rozptylu, TH—Vzhled 21,7 % rozptylu a TH—Atribuce 16,8 % rozptylu. To se lisi
od vysledka ptuvodni studie Mendelsonové et al. (2001) i prace Varnové (2022), jelikoz
v téchto pracich nejvice rozptylu vysvétlovala subskala TH-Vzhled.
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10 DISKUSE

Nase prace se ve vyzkumné Casti zabyvala hlavné souvislostmi zachvatt piejidani
s internalizaci stereotypu idealu Stihlosti a body image. Tato kapitola se bude vénovat
predevs§im vysledkim analyzy, které budeme porovnavat s poznatky z predchozich
vyzkumu. Dale si popiseme limity a nedostatky nasi prace, které vyzkum odhalil. Na zaver
uvedeme i piinosy prace.

Souvislost zachvatu prejidani (Skala BES) a télesného hodnoceni (Skala BESAA).
Predpokladali jsme, ze bude existovat vyznamny vztah mezi zachvaty prejidani a body
image. Vychazeli jsme naptiklad z vyzkumi Jacobiové et al. (2004), Latnerové (2012),
Mendelsonové et al. (2002) a Stice etal. (2017), které povazyji horsi body image
za vyznamny faktor pro vznik PPP (vCetné téch souvisejicich se zachvaty prejidani),
zavaznéjsich zachvati prejidani i BED jako takové. V nasi praci jsme zkoumali konkrétné
vztah mezi zachvaty piejidani a tctou k vlastnimu télu, ktery zkoumala i Mendelsonova
et al. (2002) na zenach s PPP vCetné BED. Nase analyza se ukazala byt v souladu s vysledky
predchozich studii. Mezi zachvaty piejidani a body image (Gctou k vlastnimu télu) jsme nasli
silnou negativni korelaci. Tedy zeny, které maji nizsi uctu k vlastnimu télu, trpi zdvaznéjsimi
zachvaty prejidani. Taktéz mezi subskalami skaly BESAA, konkrétné TH-Vzhled a TH-
Hmotnost, byla nalezena silnd negativni korelace se zachvaty prejidani. U subskaly TH-
Atribuce jsme nasli pouze slabou negativni souvislost se zachvaty piejidani, coz muze byt
zpusobeno odlisSnym charakterem subskaly, ktery popisuji uz autofi (Mendelson et al.,
2001).

Souvislost zachvati prejidani (Skala BES) a internalizace stereotypu télesnych
idealu (Skala IBSS). V této oblasti jsme ocekavali, ze respondenti, ktefi vice podléhaji
télesnym stereotypum a idealiim, budou vykazovat zavaznéjsi zachvaty piejidani. Vychazeli
jsme z vyzkumu, které popisuji, ze vySSi internalizace hubenych stereotypd, muze byt
prediktorem pro PPP, v¢etné zachvatt prejidani (Boone et al., 2011; Dakanalis et al., 2015;
Srivastava et al., 2021; Stice, 1999; Stice et al., 2017; Thompson & Stice, 2001).

Tyto vyzkumy s internalizaci idealu Stihlosti pocitaly jako s jednim z vicero faktord,
které se na vzniku PPP a zachvati prejidani jako takovych podileji. Naptiklad Thompson
a Stice (2001) vidi internalizaci t€lesnych idealti jako moznou pficinu drzeni diet, ktera pak
muze vyustit v zachvaty prejidani. Booneova et al. (2011) oznacili internalizaci hubenych
ideall jako intervenujici proménnou mezi perfekcionismem a zachvaty prejidani. Dulezitym

faktorem pro vznik PPP vcCetné zachvatl prejidani, ktery internalizaci idealu Stihlosti
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zvySuje, je nespokojenost s vlastnim télem, kterd se ve vyzkumech objevuje velmi Casto
(Dakanalis et al., 2015; Srivastava et al., 2021; Stice et al., 2017).

Nase prace zkoumala vztah mezi zachvaty prejidani a internalizaci télesnych ideala.
Vysledky tuto korelaci potvrdily. P-hodnota vysla velmi vysoce signifikantni, korelace
se ukazuje byt slabou v pozitivnim sméru, tedy ¢im vice maji zeny internalizovany hubeny
ideal, tim zavaznéj§imi zachvaty prejidani trpi. NaSe vysledky jsou tak v souladu
s predchozimi poznatky. Dle vyse zminénych autort se vSak internalizace §tihlych ideald na
vzniku zachvati prejidani nepodili pfimo. My vSak v ramci naseho vyzkumu postihli jen
popsané proménné. Dalsi zkoumani je tedy urcité zadouci.

Revidovana verze skaly IBSS je vyzkumniky v zahranici spolu se Skalou SATAQ-4R
nejpouzivanéj§i metodou k méfeni internalizace télesnych idealt. Avsak dle vyzkumu
Thompsona et al. (2018) se potvrdilo, ze tyto metody nejsou zaménitelné, jelikoz sice obé
mefi obecny konstrukt, ale kazda metoda je také asociovana s unikatnostmi, které obecny
konstrukt nevysvétluje. Dle autorti je metoda SATAQ-4R vice spojena s poruchovymi
jidelnimi navyky, kdezto Skala IBSS spise souvisi s méné personalizovanymi kulturné
zatizenymi idedly. Pro pfisté by tedy bylo vhodné a zajimavé do vyzkumu na nasem uzemi
zahrnout i metodu SATAQ-4R a vysledky porovnat.

Souvislost zachvatu prejidani s vékem a Body Mass Indexem. Co se ty¢e zachvati
prejidani a véku, naSe analyza mezi nimi nasla spojitost. Vyslo nam, ze s rostoucim vékem
zavaznost zachvati klesa. Tato korelace se ukazala byt stfedné silna v negativnim sméru.
Teoreticky podklad v tomto tématu vsak neni sjednoceny. Nekteré vyzkumy udavaji vétsi
vyskyt u dospivajicich jedinct (Kessler et al., 2013), jiné zase v dospélosti (Brewerton et al
2014; Mustelin et al., 2015). My se v na$i praci zabyvali souborem od 20 do 65 let, takze
jsme obdobi pted 20. rokem nepostihli. Je ale také nutné zminit, ze nas soubor nebyl vékove
vyrovnany, kdy vyrazné prevazovaly zeny ve veékové kategorii 20-25 let. Na§ vysledek
timto muaze byt zkresleny.

Neéktefi autofi fikaji, Ze je mozné, ze vyssi BMI je u jedinca trpicich BED zptisobeno
v dusledku zachvatt prejidani (Brownley et al., 2016; Hudson et al., 2007). Grucza et al.
(2007) nebo Kessler et al. (2013) uvadi vy$si BMI u osob trpicich BN nebo BED
nez u jedinct bez PPP. Nase analyza nalezla mezi BMI a zachvaty prejidani pouze slabou
pozitivni korelaci, kdy se ukézalo, ze Zeny svys$§im BMI trpi zavaznéj§imi zachvaty
prejidani. Toto zjisténi je v souladu s vySe uvedenymi studiemi. Jini autofi se spiSe piiklani
ke tvrzeni, ze samotné BMI a zachvaty pfejidani spolu nesouvisi (Mason & Lewis, 2014;

Saules et al., 2009; Yiu et al., 2017).
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Preklad a psychometrické vlastnosti Skaly IBSS. Dalsim cilem byl 1 preklad
nejnovejsi verze Skaly IBSS do Ceského jazyka a nasledné analyza jejich psychometrickych
vlastnosti. Revidovana verze této Skaly je vyzkumniky v zahranici velmi ¢asto pouzivana
k méfeni internalizace hubenych idealt. Jejimi vyhodami je jeji nenaroCnost, vysoka
reliabilita 1 ¢asova Uspornost. Povazujeme tedy za vhodné tento nastroj rozsifit k vyuziti
i na naSem uzemi, jelikoZ zkoumani role télesnych ideald je stale aktualni téma, kterému
je dulezité se veénovat. Abychom vSak aktualnost zachovali i v ramci vyvoje metody,
rozhodli jsme se o preklad jeji nejnovéjsi verze, ktera si vSak zada dalsi vyzkumy
psychometrickych vlastnosti.

Vysledky nasi analyzy wukdzaly vysokou wnitfni konzistenci metody,
kdy se Cronbachova alfa rovnala a = 0,85. Hodnota split-half reliability taky vysla jako
dostatecna r = 0,85. Avsak zde stoji za zminku, ze split-half reliabilita v tomto piipade
nemusi byt idealnim méfitkem reliability, jelikoz je metoda velmi kratka. Pomoci faktorové
analyzy jsme potvrdili jednofaktorovou strukturu metody a analyza spolehlivosti
jednotlivych polozek pojejich odstranéni také ukazala vysokou korelaci celku s jednotlivymi
polozkami. Oveéfeni test-retest reliability, ktera ukazuje reliabilitu testu v case, bylo
nad ramec této prace a vyzaduje tak dalsi prozkoumani.

V prvni fazi prekladu bylo vyuzito Sesti nezavislych prekladd, ke kterym byl piidan
preklad z online prekladace DeepL. I pfesto, ze polozek pro preklad nebylo mnoho a nebyly
slozité, bylo vhodné do této faze zaradit i preklad bilingvalnich jedinct ¢i profesionalniho
prekladatele, ktery se v nasi praci vénoval pouze zpetnému prekladu. Za pozitivum naseho
prekladu povazujeme, ze jeho konecna verze byla zaslana na schvéleni autorovi metody,
ktery potvrdil obsah i vyznam polozek.

Na druhou stranu je nutné brat v potaz i rozdilné sociokulturni prostfedi, na kterém
je metoda CasteCné postavena. Americkd kultura se od Evropské lisi. Nesmime vSak
zapomenout na fakt, ze diky westernalizaci se rozdil mezi témito kulturami zmensuje.
Stale bychom ale méli mit na paméti, ze pouziti této metody v nasi kultufe muze piinaset
urcité zkresleni.

Psychometrické vlastnosti Skaly BESAA. BESAA se jako metoda pouziva nejCasteji
na vyzkumném souboru lidi do cca tficeti let. Bylo provedeno pomérné malo vyzkumu,
které by tuto Skalu pouzily i1 ve starSim souboru. Naptiklad Modica (2019) skalu BESAA
pouzil na souboru zen ve veéku 20-72 let. Cronbachovu alfu uvadi rovnu a = 0,95,
avSak z analyzy vytazuje subskalu TH—Atribuce. V nasi praci jsme si proto za dil¢i cil dali

popsat jeji psychometrické vlastnosti, které porovname v nasledujicim odstavci. Co se tyce
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véku jako takového, v nasi analyze jsme korelaci mezi BESAA a vékem nenalezli.
Groganova (2017) ve své praci shrnuje vysledky vyzkumd, které sice pouzily i jiné skaly,
ale které zjistily, ze konstrukt body image s rostoucim vékem ziistava stabilni. AvSak
musime brat na védomi, ze body image ma vice aspektd, které neménné byt nemusi
(Tiggemann & Lynch, 2001).

V Ceské republice se $kalou BESAA pracovala Alzbéta Vaiiova (2022). V ramci své
bakalafské diplomové prace ji prekladala z anglictiny do CeStiny s cilem popsat jeji
psychometrické vlastnosti. Ve své praci potvrdila tfifaktorovou podobu dotazniku,
kdy model vysvétlil 68,5 % rozptylu. Nejvice rozptylu vysvétlovala subskala TH-Vzhled,
coz je v souladu s vysledky puvodni studie Mendelsonové et al. (2001). Vysledek
Cronbachovy alfy jako wvnitini konzistence se rovnal a = 0,95 pro celou metodu.
Cronbachova alfa pro jednotlivé skaly vysla a = 0,94 pro TH-Vzhled, o = 0,93 pro TH-—
Hmotnost a a.= 0,78 pro TH—Atribuce.

Nase analyza taktéz potvrdila, Ze BESAA obsahuje 3 faktory, kdy nas model vysvétlil
60,4 % rozptylu. Avsak nejvice rozptylu naseho modelu vysvétluje jak subskala TH-Vzhled
(21,7 %), tak subskala TH-Hmotnost (21,9 %), coz je odlisné od vysledki Vanové (2022)
i Mendelsonové et al. (2001). Tato skuteCnost muze byt zpusobena riznymi odliSnostmi
ve vyzkumnych souborech, véetné véku.

Cronbachova alfa pro celou metodu BESAA se rovnala a = 0,95, tedy totozné
s vysledky Varové. Cronbachova alfa jednotlivych subskal vysla pro TH-Vzhled o = 0,93,
pro TH-Hmotnost a. = 0,93 a pro TH—Atribuce a = 0,67. Subskala TH—Atribuce se v nasi
analyze ukazuje byt pod trovni reliability, pokud za spodni hranici pro vyzkum povazujeme
a = 0,70 (Tavakol & Dennick, 2011). Samotni autofi Mendelsonova et al. (2001) tuto
subskalu povazuji za odlisnou, kdy uz v pivodnim vyzkumu subskala TH-Atribuce
dosahovala nejnizsi hodnoty Cronbachovy alfy ze vSech subskal (o = 0,81). V dalsim
vyzkumu autort, ve kterém zkoumali body image v souboru Zen s PPP (véetné BED), vysla
Cronbachova alfa této subskaly jesté nizsi, konkrétné o = 0,68, coz je témet shodné s nasimi
vysledky (Mendelson et al., 2002). Jini vyzkumnici tuto subskalu ze svych studii z davodu
rozdilného charakteru vytazuji (Modica, 2019).

Nad ramec hypotéz. Algarsova et al. (2009) nasli spojitost mezi body image a BMI.
Potvrdili, ze nespokojenost s vlastnim télem se spolu s vyssim BMI zvySovala. Podobny
efektjsme nasli i v nasi analyze, kdy jsme popsali silnou negativni korelaci mezi BMI a body
image, konkrétné tctou k télu. Tedy ¢im vys§§iho BMI naSe participantky dosahovaly, tim

horsi byla jejich télesna tcta.
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Limity vyzkumu. V diskusi jsme se jiz nékterym limitim nasi prace stru¢né vénovali.
V této podkapitole vSak jesté popiSeme dalsi faktory, které mohly ovlivnit nase vysledky.
Jednim z nejvétSich limit této prace je na§ vyzkumny soubor. V pribéhu dotaznikového
Setfeni se nam podafilo nasbirat odpovédi od 361 Zen, coz povazujeme pro kvantitativni
analyzu za dostacyjici. Problémem je vSak v€kové rozlozeni participantek, které je znacné
nevyrovnang, jelikoz vyrazné pievazuji zeny ve veéku od 20 do 25 let (N = 166).
Nejméneé zastoupenou skupinou byly naopak zeny ve véku 61-65 let (N = 7). Za divod této
nesrovnalosti povazujeme hlavné metody sbéru dat, konkrétné vyuziti samovybéru, pfipadné
metody snéhové koule.

Dalsi potiz, ktera mize souviset i s problematikou nesrovnalosti vékovych skupin,
je provedeni vyzkumu v online prostiedi. Je pravdépodobné, ze hlavné skupiny starSich zen
se v online prostfedi tolik nepohybuji. Na tuto prekazku jsme narazili jiz v prabéhu sbéru
dat, kdy nekolik zen, které mély o vyplnéni dotazniku zajem, nemélo pfistup k internetu.
Tento problém jsme se CasteCné pokusili vyfesit tist€énou verzi dotazniku pro tyto zeny.
Nedostate¢nou distribuci dotazniku 1 v tisténé verzi, povazujeme za velky limit naSeho
vyzkumu.

Dalsi nesnazi ve volbé dotaznikového Setfeni v online prostfedi je nemoznost piimé
interakce s respondenty, kdy mohlo dojit k pfipadnému nedorozuméni ¢i nepochopeni.
Tento problém jsme se pokusili podchytit pfidanim kontaktnich informaci s vyzvou osloveni
autorky v pripadé jakychkoli dotazi. Prist€ by bylo vhodné zvazit, jestli tento prostor
k vyjadreni respondentim neposkytnout piimo v dotazniku formou kolonky pro zpétnou
vazbu. Dal§im limitem online prostiedi je také nemoznost kontroly identity respondentd,
takze je mozné, ze dotaznik mohla vyplnit i osoba nespadajici do naSi kategorie.
Naopak vyhodou online dotazniku byla naprosta anonymita respondenta.

Mezi dalsi mozné Ilimity uvedme 1 samotny charakter metod, jakozto
sebeposuzovacich skal, jejichz odpovedi zavisi na schopnosti sebereflexe participantd.
Také musime brat v potaz i moznou unavu a nepozornost participantt, jelikoz nase testova
baterie Citala 54 otazek, coz pro nékoho miize znamenat mnoho. I diky témto skuteCnostem
mohlo dojit k uritému zkresleni vysledkid. Z vySe uvedenych divodu tedy nemuZeme
pokladat na§ vyzkumny soubor za reprezentativni. Vysledky této prace tak nejsou
zobecnitelné na celou populaci.

Silné stranky vyzkumu. Nase prace ma ale 1 své silné stranky. Za nejvéetsi piinos
povazujeme preklad metody IBSS do Ceského jazyka. Tento nastroj je v zahranic¢i hojné

pouzivan k méfeni internalizace télesnych idealti. Nas vyzkum tak pomohl rozsifit vybér

61



metod v Ceské republice o dal§i prakticky nastroj. Dal§i pozitivum vidime i v samotném
vyzkumu, kdy se nam podafilo pfijmout vSechny stanovené hypotézy. Do této rozsahlé
problematiky jsme tedy prispéli aspofi malym mnozstvim novych informaci, které jsou
spojeny s nas§im uzemim. Tématika zachvatu prejidani, body image a t€lesnych idealt vSak

stale nabyva na aktualnosti. Dalsi vyzkumy jsou tedy velice zadouci.
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11 ZAVER

Vyzkumna c¢ast prace zkoumala souvislosti nékolika proménnych — zachvati
prejidani, body image a miry internalizace télesnych idealt. K prozkoumani moznych
spojitosti bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, do kterého bylo zapojeno 361 zen ve véku
20-65 let. Data participantek byla ziskana pomoci online dotazniku, ktery obsahoval 3 skaly
(BES, BESAA a IBSS) a par otazek na zakladni informace o respondentkach. Vyzkum
probihal anonymné a v souladu s etickymi pravidly.

Mezi epizodami zachvati prejidani a body image jsme nalezli silnou negativni
korelaci, ktera vysla velmi vysoce signifikantni. Potvrdili jsme, Ze Zeny s horsim body image
trpi zévaznéjSimi zachvaty prejidani. Co se tyCe souvislosti jednotlivych subskal metody
BESAA se zachvaty piejidani, u dvou z nich (TH-Vzhled a TH-Hmotnost) jsme potvrdili
velmi vysoce signifikantni silnou negativni korelaci. Tteti subskala (TH—Atribuce) také
vyS$la velmi vysoce signifikantni, avSak pouze se slabou negativni korelaci.

Dale jsme ovérovali hypotézu o spojitosti zachvatti piejidani s internalizaci hubenych
ideald. Vysledky tuto souvislost potvrdily, kdy p-hodnota se ukazuje byt velmi vysoce
signifikantni. Korelace vysla pouze jako slaba v pozitivnim sméru. Souvislost mezi zachvaty
prejidani a BMI ¢i vékem jsme popsali jako velmi vysoce signifikantni, avS§ak u BMI byla
pozitivni korelace jen slaba. Pro vék jsme nalezli sttedné silnou negativni korelaci.

Jednim z cilt této prace byl preklad nejnovéjsi verze metody IBSS do ¢eského jazyka.
Po ziskani svoleni autort jsme ziskali 7 nezavislych prekladd, které byly nasledné
porovnany. Byl proveden zpétny pieklad celé skaly, ktery byl zaslan autorim ke schvaleni.
Dalsim krokem bylo ovéfeni psychometrickych vlastnosti metody. Cronbachovu alfu jsme
stanovili na o = 0,85 a split-half reliabilitu na r = 0,85. Metodu tedy povazujeme za reliabilni.
Faktorova analyza potvrdila jednofaktorovy charakter metody, coz je ve shod¢ s originalni
verzi.

Dil¢im cilem bylo ovéfeni psychometrickych vlastnosti Skaly BESAA na vyzkumném
souboru 20-65 let. Cronbachova alfa pro celou metodu vysla a = 0,95 a split-half reliabilita
r =95, coz ukazuje vysokou reliabilitu. Cronbachova alfa pro jednotlivé subskaly se ukazala
byt v rozmezi 0,67-0,93. Analyza potvrdila, ze Skala pracuje se tfemi faktory, takze stejné,

jak tomu bylo i v ptvodni studii.
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SOUHRN

Paté vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5)
charakterizuje epizodu zachvatu prejidani pomoci nékolika kritérii. Jedinec musi do 2 hodin
snist takové mnozstvi jidla, které je vétsi, nez by vétsina osob byla schopna zkonzumovat
za normalnich podminek, a pfitom zaziva pocity ztraty kontroly nad konzumovanou
potravou. Béhem epizody muze jedinec jist velmi rychle az do pocitu nepiijemného piecpani
i piesto, ze nemusi byt fyzicky hladovy. Casté jsou také pocity viny & deprese (APA, 2013).

Zachvaty prejidani se jako relevantni symptomy objevyji u riznych poruch pifijmu
potravy, napfiklad u zachvatovitého ptejidani, bulimie nervosy, purgativniho typu anorexie
nervosy se zachvaty prejidani ¢i dalSich. Diagnoza zachvatovitého prejidani byla dle DSM-
5 uznanateprve v kvétnu roku 2013 (APA, 2013). Jedna se o pomérné ¢astou poruchu piijmu
potravy, jejiz prevalence se celosvétoveé odhaduje na 1,5 % u zen a 0,3 % u muzi a je tedy
Castéjsi u zenského pohlavi (Erskine & Whiteford, 2018). Zachvatovitym piejidanim muze
trpét cloveék v jakémkoli véku. Zacatky poruchy muzeme vétsSinou nalézt v rané dospélosti
¢i adolescenci (Brownley et al., 2016; Kessler et al., 2013).

Jedinci trpici zachvatovitym prejidanim jsou casto obézni nebo maji nadvahu,
ale urcité to neni pravidlem, jelikoz nemoci mohou trpét i lidé s normalni vahou ¢i podvahou
(Mackenzie & Harris, 2015). Riziko vys$si hmotnosti u poruch pfijmu potravy se zachvaty
prejidani je pravdépodobné zplsobeno v disledku pfijimani obrovského mnozstvi jidla
(Hudson et al., 2007). Obézni lidé také Casté€ji mohou vyhledavat 1éCebnou pomoc, takze
o nich maji védci a Iékaii vétsi povédomi (Grucza et al. 2007).

Téma zachvati prejidani souvisi i s body image, jelikoz nespokojenost s vlastnim
télem muze byt vyznamnym faktorem pro vznik poruch pifijmu potravy vCetné zachvata
prejidani (Jacobi et al., 2004). Body image (télesné sebepojeti) je multidimenzionalni
konstrukt, ktery ma 3 slozky — kognitivni, konativni a emotivni. Dale se da jesté rozlisit
na vzhled, zdatnost a zdravi (Shlegel a Fialova, 2023). Pojem zahrnuje sebepojeti a postoje
souvisejici s vlastnim télem, vCetné myslenek, presvédCeni, pocitd i chovani (Cash, 2004).
Existuje fada termind, kterymi vyzkumnici body image oznacuji, naptiklad ucta k vlastnimu
télu, zkresleni téla i nespokojenost s vlastnim télem (Thompson et al., 1999). RozliSujeme
jak body image pozitivni, které muzeme definovat jako komplexni lasku a uctu k té€lu
(Wood-Barcalow et al., 2010), tak negativni, které ndm neumoziuje byt s vlastnim télem
spokojeni (Moe, 1999). Konstrukt body image je ve 21. stoleti dulezitym pfedmétem

zkoumani, kterému se vénuje mnoho studii, vyzkumi i experimentti (Grogan, 2017).
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Stihly ideal a jeho internalizace jsou povazovany za ddleZité faktory pro rozvoj
poruchového jedeni, zachvati prejidani i negativniho body image. Pojem internalizace
hubeného idealu popisuje, do jaké miry je cloveék ovlivnén spolecenskymi télesnymi idealy
(Thompson & Stice, 2001). Tyto idealy na nas pusobi prostfednictvim médii, rodiny
a vrstevnikt, ptipadné nas ovliviiuje i kultura a spolecnost. Tyto nerealistické standardy
krasy na nas poté mohou mit velky negativni vliv (Grogan, 2017). Naptiklad Schaeferova
et al. (2019) popsali, Ze jen mirna aroven internalizace hubeného idealtt muze predikovat
klinicky signifikantni poruchové jedeni. Mezi protektivni faktory vSak mizeme zafadit
bezpodminecné sebeprijeti a mindfulness (Astani, 2016), schopnost soucitu se sebou samym
(Tylka et al., 2015), medialni gramotnost a kritické mysleni (McLeat et al., 2016)
¢i feministicka presvédceni (Myers, 2022).

Ve vyzkumné Casti prace se zabyvame souvislostmi zachvatl prejidani s body image
a mirou internalizace té€lesnych idealt. Nasim cilem bylo vice prozkoumat tuto problematiku
ve vyzkumném souboru Ceské populace. Dil¢imi cili bylo popsat zachvaty prejidani
v kontextu véku a Body Mass Indexu. Za dalsi cil si klademe pieklad nejnovéjsi verze Skaly
stereotypizace télesného idedlu do Ceského jazyka a popsani jejich psychometrickych
vlastnosti. Psychometrické vlastnosti jsme se rozhodli popsati u Skaly t&lesného hodnoceni
pro adolescenty a dospélé, jelikoz ji pouzivame u respondentek starSich tficeti let, coz je
vétsinou vékova hranice soubori ve vyzkumech, které s metodou pracuyji.

Ve vyzkumu pouzivame kvantitativni design. Pro ziskani dat jsme zvolili 3 metody —
Skalu zachvatovitého piejidani (BES), Skalu stereotypizace t&lesného idealu (IBSS) a Skalu
télesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé (BESAA), ktera ma 3 subskaly (vzhled,
hmotnost a atribuci). Metoda IBSS byla prevedena do Cestiny, kdy jsme provedli obsahovou
analyzu na 7 nezéavislych prekladech a definovali tak Ceskou verzi metody. Poté byl
proveden zpétny pieklad, ktery jsme zaslali ke kontrole autoriim, abychom se yjistili, ze jsme
zachovali stejny vyznam i obsah Skaly.

Tyto metody a nékolik demografickych otazek tvotily nas online dotaznik. Data byla
sbirana od konce listopadu roku 2022 do konce ledna roku 2023 prostfednictvim socialnich
siti. Vyzkumny soubor je slozen z 361 Zen ve véku od 20 do 65 let, ktery jsme ziskali
samovyb&rem a metodou sné¢hové koule.

Pro ovéfeni jednotlivych hypotéz jsme pouzili test Spearmanova korelacniho
koeficientu. Mezi zachvaty piejidani a body image byla nalezena silnd negativni korelace,
ktera se ukéazala byt velmi vysoce signifikantni. Souvislost subskidl metody BESAA
se zachvaty prejidani se opét potvrdila byt velmi vysoce signifikantni, kdy u subskal TH-
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Vzhled a TH-Hmotnost jsme nalezli silnou negativni korelaci. U subskaly TH—Atribuce
byla korelace slaba v negativnim smeéru.

Spojitost mezi zachvaty prejidani a télesnym idedlem jsme také potvrdili, kdy nam
vysla velmi vysoce signifikantni slaba korelace v pozitivnim sméru. Souvislost s vékem
vySla velmi vysoce signifikantni se stfedné€ silnou negativni korelaci. Hypotéza o spojitosti
mezi zachvaty prejidani a Body Mass Indexem byla sice velmi vysoce signifikantni,
ale korelace se ukazala byt pouze slaba v pozitivnim sméru.

Pro ovéfeni reliability skal IBSS a BESAA jsme vyuzili Cronbachovy alfy a split-half
reliability se Spearman-Brownovou formuli. U skaly IBSS vysla o = 0,85 ar = 85. U skaly
BESAA jsme reliabilitu celé metody stanovili na o = 0,95 a r = 0,95. Cronbachova alfa pro
jednotlivé subskaly vysla v rozmezi 0,67-0,93. Faktorovou strukturu jsme ovéfili metodou
hlavnich komponent s rotaci varimax. Pomoci faktorové analyzy jsme potvrdili, Ze metoda
IBSS ma jeden faktor a u Skaly BESAA jsme ovéfili tfifaktorovy charakter.

Zachvaty prejidani, body image i internalizace hubenych idealG hraji v modernim
svete stale dulezite)si roli. Jejich dalsi zkoumani povazujeme za zadouci. Vysledky nasi
prace mohou byt piinosné pro hlubsi vhled a pochopeni do dané problematiky na nasem
uzemi. Za pfinos na$i prace povazujeme i pielozenou aktualni verzi metody IBSS, jelikoz

tak rozsifuje nabidku metod na naSem Uzemi.
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Abstrakt (800—1200 zn.): Cilem této prace je popsat a prozkoumat souvislosti mezi
zachvaty prejidani, body image a internalizaci télesnych ideald. Prvni Cast prace
se vénuje teoretickému ukotveni dané problematiky. Vyzkumna cast se zabyva
postupem a vysledky vyzkumu, pro ktery jsme zvolili kvantitativni design. Sbér dat
probihal prostiednictvim online dotazniku, kdy bylo vyuzito tii nastroji — Skaly
zéchvatovitého piejidani (BES), Skaly stereotypizace t&lesného idealu (IBSS) a Skaly
télesného hodnoceni pro adolescenty a dospélé (BESAA). Vyzkumny soubor byl tvoren
361 zenami ve véku od 20 do 65 let. Korelace mezi zachvaty prejidani a body image
vySla jako silna v negativnim sméru. Pozitivni souvislost mezi zachvaty prejidani
a internalizaci t€lesnych ideald jsme také potvrdili. Dil¢im cilem prace bylo ovéreni
spojitosti zachvatl prejidani s vékem a Body Mass Indexem, které také vysly jako velmi
vysoce signifikantni. Prace se dale zabyva prevodem nejnovéjsi verze metody Ideal-
Body Stereotype Scale (IBSS) do ¢eského jazyka a ovérenim jejich psychometrickych
kvalit. Cronbachovu alfu jsme stanovili naa = 0,85, takze metodu povazujeme
za reliabilni. Psychometrické vlastnosti jsme se rozhodli popsat i u §kaly BESAA.
Klicova slova: zachvaty prejidani, body image, internalizace hubeného idealu, BES,

BESAA, IBSS



ABSTRACT OF THESIS
Title: Relationship between body image and thin ideal with binge eating in adult women
Author: Adriana Hustakova
Supervisor: Helena Pipova, Ph.D.
Number of pages and characters: 79 pages, 128 141 characters
Number of appendices: 3
Number of references: 116
Abstract (800-1200 characters): The aim of this paper is to describe and explore
the links between binge eating, body image and the internalization of body ideals.
The first segment of the thesis is devoted to the theoretical anchoring of the issue.
The research part deals with the research procedure and results, for which we have
chosen a quantitative design. Data collection was conducted through an online
questionnaire, using three instruments — the Binge Eating Scale (BES), Ideal-Body
Stereotype Scale (IBSS) and Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults (BESAA).
The research population consisted of 361 women aged between 20 and 65 years.
The correlation between binge eating episodes and body image came out as strong
in the negative direction. The positive association between binge eating episodes
and internalization of body ideals was also confirmed. A sub-objective of this study was
to test the associations of binge eating episodes with age and Body Mass Index, which
also came out as highly significant. The thesis also deals with the translation of the latest
version of the IBSS scale into Czech language and the verification of its psychometric
qualities. Cronbach's alpha was set at o = 0.85, so we consider the method to be reliable.
We also decided to describe the psychometric properties of the BESAA scale.
Key words: binge eating, body image, thin-ideal internalization, BES, BESAA, IBSS
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1. Stihlé Zeny jsou atraktivngjsi

2. Vysoké zeny jsou atraktivngjsi

3. Zeny s vypracovanym télem jsou
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5. Hubené Zeny jsou atraktivné;si
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TH TH TH
IB BES BESAA BMI vaha ySka Proménné
5s Atribuce Hmotnost Vzhled v
0,01 -0,35%*** -0,15** 0,00 0,06 0,00 0,30%** 0,27*%** 0,04 vék
0,09 0,02 0,01 -0,06 -0,02 -0,04 -0,06 0,40*** vyska
0,03 0,19%%* -0,30%** -0,50%** -0,30%** -0,43%** 0,87*** vaha
-0,01 0,20%%* -0,35%** -0,53%** -0,33%** -0,46*** BMI
-0,20%** -0,58%** 0,63 *** 0,94 *** 0,94*** BESAA
-0,23%** -0,58%** 0,51%** 0,83 *** TH Vzhled
) y ” Hmotnost
TH
0,01 -0,19%** .
Atribuce
0,16** BES

Pozn.: * 0,01 < p<0,05;

#%0,001 < p < 0,01; ***p <0,001.
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