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UVOD

Soucit se sebou je téma, které v poslednich letech strhlo pozornost nejen psychologt. O jeho
popularizaci se zaslouzila zejména americka profesorka Kristin Neff, v Ceské republice se
timto tématem vyznamné zabyva PhDr. Jan Benda, ktery soucit se sebou popisuje i ve své
knize Vsimavost a soucit se sebou (2019). V této oblasti je vedena fada vyzkumi, které se
pokousi zjistit jeho vznik, rozvoj, aspekty, piinosy a souvislosti. Napti¢ vyzkumnymi
studiemi bylo zjisténo, Ze piitomnost takového postoje hraje roli ve vzniku, prubéhu i 1écbé
mnoha duSevnich poruch. V soucasné dobé se setkdvame se stdle nartistajicim poctem
psychickych problémi a dusevnich poruch a hledani a objasnéni praveé takovych faktort,
které jsou zaroven prakticky vyuzitelné, se zda byt velmi uzitecné.

V nasi préci si klademe otdzku, jak soucit se sebou souvisi S pfistupem k télu, jeho
vnimdnim a hodnocenim. Jednd se o téma, které zvlaste ve spolecnosti mladych lidi velmi
silné rezonuje. Casto se setkavame s negativnim vztahem k t&lu, nespokojenosti s riiznymi
jeho ¢astmi, lidé pocit'uji stud za to, jak vypadaji, ktery vychazi i z neustalého srovnavani se
s ptedkladanym idedlem kréasy. Toto nastaveni nékdy ptechazi do patologicky naruSené¢ho
vztahu nejen K télu, ale i k jidlu, ktery se projevuje riznymi zpusoby na trovni chovani,
prozivani i1 vztahil. Poruchy pfijmu potravy jsou stale velmi rozSifenym onemocnénim, které
ohroZuje vSechny bez ohledu na pohlavi a vék. Pravé propojeni oblasti body image a poruch
pfijmu potravy na jedné strané se soucitem se sebou na stran€ druhé se pokusime popsat.

Dal$im tématem, kterym se budeme V kontextu zminéné problematiky zabyvat, je
self-efficacy. Tento konstrukt, jehoz autorem je Albert Bandura, zaznamenal zna¢ny zajem
v riznych odvétvich psychologie i dalSich oborti. V nasi praci svou pozornost zamétime
na souvislost této charakteristiky se soucitem se sebou a jeho roli v t¢ématech body image a
poruch pfijmu potravy.

Tato prace je tvofena teoretickou a vyzkumnou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana
teoretickému ukotveni dil¢ich témat, kterym odpovidaji jednotlivé kapitoly. Postupné
popiSeme problematiku body image a poruch pfijmu potravy a poté predstavime koncepty
soucitu se sebou a self-efficacy. V odpovidajicich podkapitolach piedstavime zavéry jiz
provedenych vyzkumd, které pfinasi relevantni informace i pro nasi druhou, vyzkumnou
¢ast, v ramci které bude popsan postup a vysledky dotaznikového Setfeni, vedeného s cilem

analyzovat vzajemné vztahy ¢tyt zminénych proménnych.
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TEORETICKA CAST



1 BODY IMAGE

V poslednich desetiletich je téma body image pfedmétem odbornych i laickych diskuzi a
mnoha vyzkumu. Az do 80. let 20. stoleti byla tato problematika chapana jako oblast tykajici
se zejména mladych Zen, a protoze vyzkum vychazel z praci zamétujicich se na poruchy
pfijmu potravy, pozornost byla vénovana zejména negativnimu aspektu body image. Dnes
uz vime, ze se jedna o téma, které se tyka nejen mladych Zen, ale i muzt a lidi kazdého véku
a na body image nahlizime komplexné&ji jako na vnimani vlastniho téla, zahrnujici myslenky
a pocity, které se v souvislosti s télem objevuji (Grogan, 2017).

Tento multidimenzionalni konstrukt tvofi kognitivni, emociondlni a ¢innostné
regulativni dimenze. Kognitivni slozka zahrnuje poznéani téla, pod emociondlni spada
hodnoceni téla, tedy mira spokojenosti a nespokojenosti a diivéra ve vlastni kompetence.
Do ¢innostné regulativni dimenze fadime Zivotni styl, stravovaci navyky ¢i dietni chovani
(Fialova & Krch, 2012).

Body image je vyznamna souéast sebepojeti. Uzce souvisi se sebehodnocenim (Ata et
al., 2007), pasobi na Zivotni spokojenost a well-being, které v ¢eském jazyce muzeme nalézt
pod pojmem pocit dusevni pohody (Fialova, 2001, 2006). Svym vlivem body image
ptesahuje do rtiznych oblasti bézného zivota, ovliviiuje emoce, chovani, socialni interakce i
vztahy (Cash & Fleming, 2002).

V kontextu body image se v ¢eském jazyce objevuje fada pojmu. Fialova (2001) body
image pieklada jako ,, télesné sebepojeti,“ které zahrnuje postoj k vlastnimu télu, jeho
hodnoceni a piedstavy, které si v souvislosti s télem ¢lovek vytvari (Fialova, 2006). Dale se
setkavame Se slovnimi spojenimi jako je ,,0braz téla“ nebo ,,télesny koncept” (Fialova,
2001), nicméné v nasi praci se budeme drzet pivodniho nepielozeného terminu, jelikoz se
jedné o pojem ustaleny v odborné literatufe.

V této kapitole se nejprve zaméfime na negativni a pozitivni aspekty body image a poté

na jeho vyvoj vcetné faktoru, které jej ovlivituji v jednotlivych etapach Zivota.
1.1 Negativni body image

Negativni body image tvori podle Bell a Rushforth (2008) celkem ¢tyti komponenty. Kromé
typické nespokojenosti s té€lem je pfitomné zkreslené vnimani téla, investice do vzhledu,
ktery je zasadni pro sebehodnoceni, a behavioralni slozka, pod kterou spada naptiklad drZeni

diet, cviceni ¢i esteticka chirurgie (Grogan, 2000).



S nespokojenosti s télem, jako s jednim z aspekt, se setkava mnoho lidi. Bylo by ziejmé
tézké nalézt jedince, ktery nikdy nespokojenost s t€lem nebo s nékterou jeho ¢asti nepocitil.
Samotny vyskyt takovych myslenek ale nutné jest¢ nemusi znamenat vazny problém a
pfitomnost patologie, problém znaci, pokud se negativni smysleni zautomatizuje a stava se
z n¢j navyk (Verplanken & Velsik, 2008).

Zdroje nespokojenosti s télem mohou byt riznorodé. Obvykle vychazi z nerealnych cili
ohledné velikosti, hmotnosti nebo tvaru téla, vnimaného nesouladu s idealnim tvarem téla
nebo z presvédceni o $patném hodnoceni naseho vzhledu ostatnimi (Grogan, 2000). Poji se
s nizkym sebevédomim, pocity nedostatku spole¢enského uznani, pocity ménécennosti a
uzkostnosti (Fialova & Krch, 2012). Jako rizikové se ukazuji byt nékteré osobnostni rysy,
konkrétn¢ neuroticismus, svédomitost a perfekcionismus (MacNeill et al., 2017; Nichols et
al., 2018), a rizikovym faktorem je také pohlavi. Zeny jsou obecné se svym télem vice
nespokojené, a to zejména s oblastmi biicha, bok, stehen a prsti (Grogan, 2000). Silngji je
ovlivituje také pom¢r jejich télesné hmotnosti a vysky (index télesné hmotnosti, dale BMI)
(Algars et al., 2009).

Vyznamnou roli v kontextu body image hraje ideal krasy, ktery se v pribéhu déjin
vyrazn¢ proménoval. | dnes nachazime napfti¢ kulturami mnoho rozdild. V dnes$ni zapadni
spolecnosti je na zevnéjSek, tvar téla, télesné proporce a postavu kladeno mnoho narok.
Idealni Zenské télo je $tihlé a u muzh je ocenovdna zejména svalnatost, kterd zobrazuje
maskulinitu. Ideal krasy, v pfipad¢ téla tedy ideal stihlosti, nabizi ur¢itou normu, standard,
ke kterému se spolec¢nost vztahuje a se kterym se lidé porovnavaji. OdliSovani se od této
normy pak mizZe byt vnitin€ pocitovano jako nespokojenost ¢i stud a ve spolecnosti byvaji
tyto odchylky spojeny s piedsudky a stereotypy (Fialova & Krch, 2012; Grogan, 2000).

V 21. stoleti je ideal krasy vyznamné ovliviiovan médii a socialnimi sitémi. Nejen mladi
lidé jsou dnes prostfednictvim socidlnich sitich neustdle vystaveni velkému mnoZstvi
informaci o tom, jak maji vypadat a jak se oblékat. Vyrazny vliv pak maji zejména fotografie,
které jsou hlavnim obsahem i na stale popularnégjsim Instagramu. Na body image putisobi
prostfednictvim  socidlniho srovnavani (Holland & Tiggemann, 2016), které
podle nedavného vyzkumu McComba a Millse (2021) vede k vétsi nespokojenosti se
vzhledem a hmotnosti a niz§imu sebevédomi.

Dalsi moznost vysvétleni u¢inku médii na body image nabizi kultivaéni teorie, podle
které efekt médii vznikéa asem, tedy naptiklad opakovanym a castym sledovanim televize a
travenim Casu na socialnich sitich (Kavec, 2017). To dokladaji i vyzkumy. Pfikladem mohou

byt vysledky studie Tiggemanna a Slatera (2013), kdy ¢as straveny na internetu vyznamné
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ovliviioval zvnitinéni idealu Stihlosti a touhu po Stihlosti, a celkové souvisel s tim, nakolik
se jedinec svym télem zabyval.

V posledni dobé zaznamenavame, Ze se socidlnimi sit€émi $ifi 1 prispévky, které maji
podporovat pozitivni vztah k télu a alesponn Castecné vyvazovat nebo mirnit zminéné
negativni vlivy. Jako ptiklad uved’'me sdileni pfispévka s oznacenim ,, instagram vs. reality.*
Uzivatelé socialnich siti sdili obvykle ,,idealni* fotografii, kde jsou naliceni, maji hezké
obleCeni a jsou vyfotografovani z dobrého thlu a ke srovnani pak fotografii sebe
bez ptidanych filtri a uprav, fotografii z redlného Zivota. Ukazuje se, ze takové piispévky
zmiriiuji Skodlivé uéinky srovnévani vzhledu a nespokojenost s vlastnim télem (Tiggemann

& Anderberg, 2020).
1.2 Pozitivni body image

Pozitivni body image bychom stru¢n¢ mohli popsat jako zdravy pfistup k t€lu. Mnohdy je
chépano jako opacny pol k negativnimu body image, pfipadné jako spokojenost s télem ¢i
absence nespokojenosti. Tim vsak opomijime nékteré dalsi aspekty, které pozitivni body
image jako multidimenzionalni konstrukt zahrnuje (Webb et al., 2015).

Mezi aspekty pozitivntho body image fadime uzndni ¢i ocenéni téla (body
appreciation), jeho krasy a funkci. Clovék s pozitivnim body image své t&lo piijima a citi se
Vv ném dobie a sebejisté. Dale je soucasti napojeni na télo a jeho potieby, zdlraziovani
prednosti a také interpretace piichazejicich informaci (napt. z médii) zptisobem, ktery je
pro body image pfijatelny a neohrozuje jej (Wood-Barcalow et al., 2010).

Z vyzkumi, které se vénuji tématu pozitivniho body image, vétsina vyuziva Skalu
ocenéni téla (Body appreciation scale). Tato Skala hodnoti pfiznivé nazory na télo, piijeti
téla vcetn¢ jeho nedokonalosti, respektovani téla a jeho potieb, zapojeni do zdravého
chovani a nakonec také ochranu téla pfed nerealistickymi ideély prezentovanymi naptiklad
médii (Avalos et al., 2005).

S vyuzitim této Skaly bylo zjiSténo, Ze pozitivni body image souvisi s psychickym i
fyzickym zdravim (Gillen, 2015) a hraje roli pii udrzovani well-being (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015). Respondenti s pozitivngj$im piistupem k t€lu ve vyzkumu Gillen (2015)
vykazovali méné symptomu deprese, nezdravého dietniho chovéni, nizsi snahu o svalnatost
a vyssi sebehodnoceni. Kromé toho byla u Zen s pozitivnim body image pozorovana také
vetsi snaha chranit svou pokozku pfed UV zarenim, tedy vétsi péce o zdravi a snaha jej
chranit. Podle vyzkumu Andrew et al. (2016) pozitivni body image dale pfedpovidalo

sniZeni spotieby alkoholu a koufeni a zvySeni fyzické aktivity. Ukazalo se také, Ze jedinci
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S pozitivnim body image kritictéji nahlizeji na ideal krasy. Ten jim ptipada mnohdy
nepfirozeny a mimo realitu a jsou kriti¢ti i smérem k médiim, které tyto idealy ukazuji. Krasu
pojimaji Siroce (Holmqvist & Frisén, 2012), neomezuji se pouze na ideal a nalézaji ji i
ve vnitinich charakteristikach u sebe i U ostatnich lidi (Webb et al., 2015).

Pozitivni body image je viceméng stabilni, ale zaroven také flexibilni. To otevira cestu
riznym intervencim, které jej mohou ovlivnit a podpotit (Tylka & Wood-Barcalow, 2015),
a které vyuzivame i pii 1écbé poruch piijmu potravy. Jednim z faktorti, které pozitivnimu
body image napomahaji, je akceptace a pfijeti t¢la ostatnimi, zejména blizkymi lidmi

(Andrew et al., 2016; Wood-Barcalow et al., 2010).
1.3 Vyvoj body image

Zakladnimi slozkami body image je vzhled, fyzické i psychické zdravi a zdatnost, tedy
funk¢nost a vykonnost téla. Body image se v prubéhu zivota vyviji a méni pfirozené se
zménami téla, které jsou vazany na veék. S tim ptichazi i zmény v ptikladani vyznamu jeho

jednotlivym slozkam (Fialova & Krch, 2012).

1.3.1 Détstvi

Vyvoj body image zafinad jiz v détstvi a svym vlivem mulze ptesahovat i do dalSich
vyvojovych fazi (Neves et al., 2017). Tématu body image u déti je tedy potieba vénovat
pozornost.

Hlavni vliv na body image ditéte maji jeho rodi¢e a vychova (Fialova & Krch, 2012).
Ukazuje se, Ze uz v obdobi pfedSkolniho veéku se u déti objevuji urCité stereotypni postoje
k télu a jeho velikosti, které jsou vyznamné ovlivnény pravé postoji rodi¢t. Vyplyva tak
z vyzkumu, v rdmci kterého mély Ctytleté déti spojovat predlozené charakteristiky a figury.
Negativni postoje otcli k obéznim lidem ovliviiovaly chlapce v pfisuzovani negativnich
charakteristik mohutné&j$im, silngj$im postavam, zatimco pozitivni charakteristiky spojovali
spiSe s postavami Stihlymi. V piipad¢ divek mélo pfisuzovani pozitivnich charakteristik
Stihlym figurdm signifikantni vztah se zdrzenlivosti a omezovanim se ve stravovani na strané
matky (Damiano et al., 2015).

V obdobi mladsiho skolniho v€ku jde obvykle do poptedi zdatnost, déti jsou v tomto
veéku vyrazné orientovany na vykon. Zacina zde také ptsobit vliv vrstevnika, se kterymi sviij
vykon srovnavaji (Fialova & Krch, 2012). Nespokojenost s télem je v predskolnim véku

obvykle nizka (Damiano et al., 2015), za¢ind se objevovat zhruba okolo 8 let véku ditéte
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(Grogan & Wainwright, 1996). Ke konci obdobi mladSiho Skolniho véku stfida orientaci

na vykon zamé&feni na vzhled (Fialova & Krch, 2012).

1.3.2 Dospivani

Obdobi pubescence a adolescence je velmi bouflivé obdobi plné zmén v somatické,
psychické 1 socialni oblasti. Dochazi k biologickému zrani, zplisob mysleni piechazi
do formy abstraktni a zmény hormonalni podnécuji zmény nalad a emocniho prozivani.
V souvislosti s télesnym dospivanim se méni zevnéjsek, coz mize pusobit pocit urcité
nejistoty (Vagnerova, 2012). O obdobi pubescence a adolescence mizeme hovofit jako
o obdobi kritickém pro pfijeti téla a jeho zmén do sebepojeti (Ata et al., 2007).

U chlapcii v tomto obdobi pretrvava zaméteni na vykon, respektive fyzickou zdatnost.
V ramci vzhledu hraje roli zejména vyska postavy (Fialovd & Krch, 2012) a starsi
adolescenti zaméfuji svou pozornost na mnozstvi svalové hmoty, které se prostfednictvim
riznych strategii snazi navysit. Naproti tomu divky vyuZzivaji rtizné strategie zejména
ke snizeni hmotnosti a se svym télem byvaji astéji nespokojené. Kromé vlivu rodict roste
Vv tomto obdobi vliv vrstevnikii a médii (McCabe et al., 2001). Ukazuje se, ze negativni body
image souvisi s vhimanym véts§im tlakem na sniZzeni hmotnosti ze strany rodiny a pratel a
také se Skadlenim ¢i posmivanim v souvislosti s hmotnosti (Ata et al., 2007). Je potfeba mit
na pameéti, ze komentare spojené se vzhledem, byt myslené v nadsazce nebo humoru, mohou
mit na body image dospivajicich negativni vliv.

Télo a zevnéjSek ma tedy pro dospivajici velky vyznam. Jeho Gpravou se ¢asto snazi
ptipodobnit svému vzoru, vyjadiuji svou identitu, vymezuji se vici okoli nebo se snazi
pfizpisobit skupinovym normam a pozadavkim. Se svymi vrstevniky se asto srovnavaji a
potykaji se s pochybnostmi v souvislosti s télem a vnimanou atraktivitou. Pravé vlastni
vnimana atraktivita pak zac¢ind byt dalezita i v souvislosti s prvnimi partnerskymi vztahy
(Vagnerova, 2012).

1.3.3 Dospélost

Vyznam piikladany vzhledu a zdatnosti pokracuje i v obdobi dospélosti. Obecné 1ze fict, Ze
s pribyvajicim v€kem a pfichazejicimi zdravotnimi problémy se pozornost zamétuje vice
na zdravi, naopak zdatnost klesa a dostava se tak do pozadi (Fialova, Krch, 2012).

Oproti pfedchozim obdobim nardsta v dospélosti vliv partnerd. Vzdy hraje roli typ
vztahu a jeho fungovani (Laus et al., 2018), kvalitni romanticky vztah, kde se partnefi

podporuji a véfi si, je obvykle spojen s nizsi nespokojenosti s té¢lem jak u muz, tak u zen
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(Juarez & Pritchard, 2012). Vysledky vyzkumu dale ukazuji, ze spokojenost zeny se svym
télem mimo jiné souvisi s jejim presvédcenim o tom, jak moc je s jejim télem spokojen jeji
partner (Markey et al., 2004).

Obdobi dospélosti je velmi dlouhé a rozmanité. Zminme dva vyznamné milniky, které
body image dospélé zeny mohou ovlivnit — t€hotenstvi a porod v obdobi mladé a stfedni
dospélosti a menopauza, ktera ptichazi obvykle mezi 45-55 lety (Vagnerova, 2007).

Tehotenstvi je zna¢na zatéz pro télo a jeho vnimani, psychiku i vztahy a se zménami téla
se kazda Zena vyrovnava po svém. Studie Loth et al. (2011) porovnavala spokojenost s t€lem
téhotnych Zen s kontrolni skupinou a vyssi spokojenost zaznamenala pravé u Zen, které
prochazely téhotenstvim. V jinych piipadech se ale setkdvame se zvySenou nespokojenosti,
muze se vyskytovat pocit neatraktivnosti, nelibost az nechut’ k télu (Vagnerova, 2007). Dle
vyzkumu Brown et al. (2015) pak toto negativni vnimani téla ovliviiuje i tmysl zeny zacit
kojit, pocatek i celkovou dobu kojeni.

Vyrazny zasah do vniméani téla miize mit v obdobi starsi a pozdni dospé€losti menopauza,
kterd muze byt jakymsi symbolem starnuti. Dochazi zde k velkym hormondlnim zménam a
doprovazi ji i zmény télesné (Vagnerova, 2007). Vyzkumy ukazuji mimo jiné souvislosti
mezi body image, pfistupem k menopauze, vyskytem symptomu deprese (Erbil, 2018) a
poruch pfijmu potravy (Mangweth-Matzek et al., 2021).

V obdobi stfedni dospélosti, kterou Vagnerova (2007) vymezuje jako obdobi mezi 40 -
50 lety, se objevuji prvni znamky starnuti. Hlfe se s tim vyrovndvaji zeny, muzi jsou
mnohdy hodnoceni atraktivnéji, jako charismaticti, neni vyjimkou, Ze zakladaji nové rodiny
(Vagnerova, 2007). Obecné plati, Ze ¢im vétsi subjektivni vyznam je fyzické atraktivité
pfipisovan, tim hiife se cloveék se zménami téla a vzhledu vyrovnava (Thorova, 2015).

Se starnutim také postupné nabyva hodnotu zdravi. Objevuji se zdravotni problémy,
ubytek vykonnosti, sily a upadek télesnych funkci. ZhorSuje se zrak i sluch, vlasy Sedivi,
kaze ztraci svou pruznost a objevuji se vrasky. Pokud si ¢lovék dokaze uvédomit limity,
které mu stafi ptfinasi, a situaci se ptizpusobit, hovotfime o realistickém postoji (Vagnerova,
2007).

Co se tyCe vyvoje spokojenosti s télem béhem zivota, nachazime odlisné zavéry autora
a je tak obtizné spokojenost a jeji kolisani v dospélosti obecné popsat. Body image zen
souvisi se sebehodnocenim, je pomérné stabilni a nepozorujeme u nich ve spokojenosti ¢i
nespokojenosti vyrazné vykyvy. (Grogan, 2000; Paxton & Pythian, 1999; Tiggemann,
2004). Dle vyzkumu Paxton a Pythian (1999) ma proces starnuti vétsi dopad na body image
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muzl, s ¢imz se ztotoziluje Grogan (2000), ktera popisuje, Ze star$i muzi jsou oproti mlad$im
muziim se svym télem mén¢ spokojeni.

V této kapitole jsme popsali nékteré odliSnosti body image zejména v zavislosti
na pohlavi a véku. To, jaky vyznam télo ma Vv zivot¢ jedince, je do velké miry individualni.
Zaroven narazime na skupiny osob, u kterych 1ze nalézt urcitd specifika. Pfikladem mohou
byt osoby s télesnym postizenim nebo s dnes pomérné rozsifenou obezitou. Obezita pfinasi
mnoho zdravotnich rizik, mezi ktera patii diabetes, vysoky krevni tlak a potize se srdcem
(Hartl & Hartlova, 2010). Kromé toho pozorujeme i psychické a socialni dopady, jedinci
s obezitou mohou zazivat pocity viny, studu a ménécennosti a ve spole¢nosti se potykaji se
stigmatizaci, predsudky a stereotypy (Fialova & Krch, 2012). V nasledujici kapitole se
budeme podrobnéji zabyvat dalsi skupinou osob, u kterych hraje télo a stravovani

specifickou roli, a to jsou jedinci, ktefi trpi poruchami piijmu potravy (dale také PPP).
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2 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou poruchy, jejichz zakladem je naruSeny postoj k t€lu. Jedinec
trpici PPP obvykle vyznam téla piecenuje a neni schopny adekvatniho hodnoceni proporci
a hmotnosti. Subjektivni zkresleni nékdy ptechazi az k ulpivani na predstavé téla, ktera
neodpovida skutecnosti. Vyznamné¢ naruseny je také vztah k jidlu, na které se intenzivné
soustiedi (Vagnerova, 2014).

Problematika PPP je izce provazana s tématem body image, kterému jsme vénovali
ptredeslou kapitolu. Aspekty negativniho body image, jako je nespokojenost s télem a jeji
disledky, jsou také soucasti poruch piijmu potravy (Fialova & Krch, 2012), témata se

do zna¢né miry piekryvaji a tato kapitola tak pfimo navazuje na téma piedeslé.
2.1 Vymezeni zdkladnich typa poruch pfijmu potravy

V soucasnosti existuje mnoho typi a podtypt poruch piijmu potravy a cela problematika je
tak velmi rozsahla. Vzhledem k charakteru a moznostem této prace se v nasledujici kapitole
omezime na vymezeni zakladnich dvou typli, mentalni anorexie a mentalni bulimie, které¢

doplnime o problematiku zachvatti pfejidani.
2.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha piijmu potravy, ktera je dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale MKN-10) charakteristicka zejména Umyslnym hubnutim spojenym se
strachem z tloustky. Zakladnim diagnostickym kritériem je udrzovani télesné hmotnosti
minimélné 15% pod ptedpokladanou trovni. Podvyziva zptisobuje dalsi poruchy télesnych
funkci, metabolické a jiné zmény, u zen se mize vyskytovat amenorea, u muzl ztrata
sexudlniho z4yjmu a potence. Jestlize onemocnéni zacina jiz pfed zaCatkem puberty, jeji
projevy mohou byt opozdény, ptipadné zastaveny. Mezi dalsi projevy a symptomy patii
nadmeérna télesna ¢innost, vyvolavani zvraceni ¢i prijmu nebo uzivani anorektik a diuretik
(Krch, 2005; UZIS, 2022).

Nejcastéji se vyskytuje u divek v obdobi adolescence, dle Koutka (2000) je prevalence
mentalni anorexie V rizikové skupiné mladych divek zhruba mezi 0,5-1%. Na tuto skupinu
se vSak neomezuje a miize postihovat i starsi Zzeny, chlapce, muze (UZIS, 2022).

Osoby trpici mentalni anorexii ¢asto vykazuji vyssi senzitivitu s pfevahou negativnich

emoci, zvySenou uzkostnost a depresivitu. Objevuji se zmény v uvazovani, typické je
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cernobilé vidéni a ulpivani na pfedstavach. Obvykle maji negativni sebehodnoceni a nizsi
sebevédomi. Chybi jim smysl pro humor, maji zvySenou potiebu sebekontroly a kladou

diraz na dodrzovani pravidel (Vagnerova, 2014).

2.1.2 Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii jsou charakteristické zachvaty ptejidani a nadmérna kontrola télesné
hmotnosti. Zachvaty piejidani jsou spojeny s pocitem ztraty kontroly nad jidlem, nacez se
vyskytuje snaha prejidani kompenzovat a zabranit jeho ucinkim, zejména tedy nardstu
hmotnosti. Obvyklymi zplisoby této ,kompenzace* je vyvolavani zvraceni, uzivani
projimadel, laxativ, diuretik, nadmérné cviceni ¢i hladovéni. Zejména opakované zvraceni
je pak rizikové pro elektrolytovou rovnovahu a mize zpisobovat rizné somatické potize
(Fialova & Krch, 2012; UZIS, 2022). Pro osoby trpici mentélni bulimii je typické
impulzivita, neschopnost sebeovladani a také pocity viny a studu za své chovani (Vagnerova,
2014).

Oproti mentalni anorexii se mentalni bulimie obvykle objevuje v pozdé&jsim veku,
nejcastéji V obdobi adolescence a mladé dospélosti mezi 15. a 25. rokem Zivota (Fialova &
Krch, 2012). Postihuje asi 1-3% mladych zen a divek a jeji vyskyt je o tak néco Castéjsi, nez
v piipadé mentalni anorexiec (Koutek, 2000). Diagnozy se nicméné prolinaji, mohou
prechézet jedna ve druhou a je pomérné Casté, Ze V anamnéze pacientli s mentalni bulimii

nalézame i epizodu mentélni anorexie (UZIS, 2022).
2.1.3 Zachvaty prejidani

Zachvaty pfejidani miiZzeme nalézt jako symptom jak u mentélni anorexie, tak u mentalni
bulimie. V americkém Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (dale DSM-
5) se objevuje zachvatovité ¢i psychogenni piejidani jako samostatna diagnoza (Raboch, et
al., 2015), v MKN-10 nachéazime diagn6zu Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami,
které mize byt spojené s n¢jakou stresujici udalosti a termin psychogenni piejidani je zde
zminén, nicméné neobsahuje dalsi kritéria nebo definici (UZIS, 2022).

Zachvaty piejidani zahrnuji konzumaci nepfimétené velkého mnozstvi jidla v kratkém
Case, kterou doprovazi pocit ztraty kontroly nad jidlem a stud. Také proto obvykle probiha;ji
0 samoté¢ tak, aby jedince nikdo nezpozoroval (Raboch et al., 2015). Dotyény konzumuje
jidlo v pomérné rychlém tempu a pokracuje v tom i pfes pocit sytosti (Papezova, 2018),
nasledné se potyka s bolestmi biicha a hlavy a po pfejedeni pocituje vinu, stud, hnév
(Cooper, 2014).
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Spoustééem mohou byt dietni omezeni, interpersondlni stresory a zejména negativni
pocity a starosti v souvislosti s t€lesnou hmotnosti, které se mohou dostavit napiiklad poté,
co se doty¢ny zvazi a hmotnost neodpovida jeho idealni predstave. Mezi dalsi spoustéce pak
fadime i znudénost nebo pocity osamélosti (Cooper, 2014; Raboch et al., 2015).

Mezi spolecné znaky zminénych poruch pfijmu potravy patii zvySené pozorovani
télesné hmotnosti a tvaru t&la (UZIS, 2022), narusené body image, nespokojenost s télem,
touha po Stihlosti a strach z tloustky (Fialova & Krch, 2012). Strach z tloustky se objevuje
zejména v obdobich, kdy dochazi k vyraznym télesnym zménam a také u osob, které¢ maji
osobni zkuSenost s nadvdhou, pfipadné se s obezitou ¢i naopak vyhublosti setkaly
u rodinnych piislusniki (Krch, 2005). Rizikovymi faktory se budeme zabyvat v nasledujici
kapitole.

2.2 Rizikové faktory

Poruchy pfijmu potravy jsou vzdy vysledkem pisobeni vice faktor, mluvime tedy
0 multifaktoridlni etiologii. Na nékteré¢ jsme jiz pii vymezeni zdkladnich diagn6z nebo
v kontextu body image narazili, v této kapitole si kratce predstavime ty hlavni, které zvysuji
riziko vzniku a rozvoje PPP.

Prvnim rizikovym faktorem, ktery zminime, je pohlavi. V soucasné dobé¢ stale plati, ze
timto onemocnénim trpi Castéji a ve vétsi mife zeny (napi. Baceviciene et al., 2020; Carey
et al., 2019; Quick & Byrd-Bredbenner, 2013; Smith, 2017), které maji také sklon
k negativnéjSimu sebehodnoceni (Gentile et al., 2009). Naptiklad u mentalni anorexie se
uvadi pomér muzi a Zen S timto onemocnénim 1:10 (Koutek, 2000). Co se ty¢e konkrétnich
rozdili v symptomatice poruch piijmu potravy, Zeny jsou dle vyzkumi ¢astéji a vice se svym
télem nespokojeny (Elgin & Pritchard, 2006), Cast&ji uvadi ztratu kontroly nad jidlem,
zatimco muzi astéji uvadi prejidani (Striegel-Moore et al., 2009). V Ceské republice se
vroce 2017 sporuchami pifijmu potravy lé€ilo 3731 pacientd v ambulantnich a 454
Vv psychiatrickych ltizkovych zatizenich, pfi¢emz 90% pacienti byly Zeny. Zhruba tfetina
1éenych byla ve véku 15-19 let, 56% pacienti pak bylo starsich 20 let (UZIS, 2018). Vék
je tak dalSim rizikovym faktorem.

Obdobi dospivani je kritické, nebot’ je plné télesnych i psychickych zmén, se kterymi
muze byt t¢Zké se vyrovnat. Dospivajici tak mnohdy voli riizné strategie, kterymi se je snazi
potlacit, zastavit (Vagnerova, 2014). Roli mohou sehrat také negativni emoce jako je
podrazdénost a psychicka labilita, ktera se vtomto obdobi objevuje v souvislosti

S probihajicimi hormonalnimi zménami (Krch, 2005).
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Poruchy piijjmu potravy se vSak nevyhybaji ani lidem star§iho veku. Vysledky
vyzkumu, ktery se zabyval poruchami piijmu potravy u Zen ve véku 60-70 let, ukazuji, ze
az 60% zen ve v€ku 60-70 let zazivalo nespokojenost se svym télem. Kritéria pro poruchy
piijmu potravy spliovalo 3,8% zen, pfi¢emz dalsi 4,4% Zen uvadé€lo jednotlivé symptomy,
nejcastéji zachvatovité prejidani (Mangweth-Matzek et al., 2006).

Vyssi télesna hmotnost obvykle zpisobuje vétsi nespokojenost s télem (Krch, 2005),
ktera je sama o sobé také rizikovym faktorem. Clovék s vy$§im BMI miiZe své télo mnohem
Castéji konfrontovat s idedlem krasy a pocitovat pfi srovnavani rozpor. Je také poméerné
obvyklé, Ze se takovi jedinci setkdvaji s nevhodnymi komentafi, pohledy, posmésky,
narazky ¢i Sikanou. Vysledkem muze byt zafixovana piedstava svého téla jako nadmérného
a ulpivani na této predstavé i v dobé, kdy je jiz télo pfiméfené Stihlé (Vagnerova, 2018).
Jedinci s nadvahou ¢i obezitou pak mohou piejit do opacného extrému, potykaji se s vaznymi
zdravotnimi problémy a maji hor$i prognozu (Papezova, 2018).

Vztah kjidlu si ¢lov€k péstuje uz od prvnich kontaktd s jidlem, které jsou
zprostiedkovavany zejména rodi¢i. Ti mohou svému ditéti predat své stravovaci navyky a
vzory chovani (Papezova, 2018). Rada vyzkumi se zaméfuje na to, jak osobnostni rysy a
charakteristiky rodi¢t ovliviuji vyskyt poruch piijmu potravy u déti. V souvislosti
S mentalni anorexii se ukazuji moZzné souvislosti s uzkosti matek béhem tchotenstvi a
zazivanim hyperprotektivity ze strany rodict v détstvi (Taborelli et al., 2013).

V rodinéch, v nichz se jeden nebo vice ¢lenli potykd s poruchami piijmu potravy,
muzeme narazit na dysfunk¢ni rigidni a manipulativni rodinné vztahy, potlacovani emoci,
neschopnost fesit konflikty, popirani a zastirani problému. Rizikové je také nastaveni rodiny
na vykon a uspéch, zamétfeni na vdhu a dietni chovani a vyskyt afektivnich poruch a
alkoholismu v rodiné (Koutek, 2000; Vagnerova, 2014).

Problematické muze byt také ocenovani hubnuti (Vagnerova, 2014), at’ uz ze strany
rodinnych ptislusnikdi nebo pratel. Véta typu ,,ty jsi zhubla® je bézné minéna jako
kompliment, ktery dany ¢lovék s potéSenim a radosti pfijima. Obecné je Stihlost aZ hubenost
spole¢nosti vniména jako Zadouci a rizikovym faktorem se tak stdva i souCasny idedl krasy
(Pavlova, 2010).

Spoustécem rozvoje poruch piijmu potravy mohou byt i rizné, vice ¢i méné zatézoveé
Zivotni udalosti, které vyvolavaji stres, zvlast' rizikovy u jedincti, ktefi maji naruSené
adaptacni schopnosti (Papezova, 2018). Prikladem mohou byt narazky na vzhled, nemoc,
sexualni zneuziti, rozvod rodici, smrt blizké osoby, odchod z domova (Koutek, 2000; Krch,

2005), v kontextu mladé dospélosti také rozpad partnerského vztahu.
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Nékteré typické osobnostni rysy jedinct s mentalni anorexii a mentalni bulimii jsme
jiz zminili. Patii mezi n€ impulzivita, perfekcionismus a obsedantné kompulzivni osobnost
(Pavlova, 2010). Krom¢ toho se ¢asto vyskytuji depresivni a tizkostné symptomy, zejména
spojené s t¢lem a obavami o postavu (Krch, 2005).

Na vzniku poruch pfijmu potravy se mohou podilet i genetické vlivy, coz potvrdily
zejména studie jednovaje¢nych a dvojvajenych dvojcat (Martaskova & Papezova, 2010).
U mentélni anorexie byva uvadén podil dédicnosti az 50%, u mentéalni bulimie jsou
do rozvoje poruch ptijmu potravy vice oblasti, které¢ maji na starost fizeni hladu, chuti k jidlu
a télesné hmotnosti a také vliv nékterych hormonti, naptiklad serotoninu, vliv zmény hladiny
estrogenu Vv dospivani, systémy noradrenergni, cholinergni a dalsi (Papezova, 2018).
Problematika oblasti mozku, systém a faktorii na biologické urovni, které mohou mit pfimo
¢i nepiimo vliv na rozvoj poruch piijmu potravy, je velmi obsahlé a zajimava, nicméné svym

rozsahem piesahuje nase moznosti i cile této prace.
2.3 Dopady a lé¢ba poruch piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy maji vliv na rodinné, pratelské a partnerské vztahy (Vagnerova,
2014). Jedinec s PPP jidlo odmita, schovava, 1ze a manipuluje, v souvislosti s tim jsou velmi
casté konflikty s rodi¢i (Koutek, 2000). Rodice si mohou kléast otazku, zda neudélali
ve vychové néjakou chybu, na obou stranach se objevuji vyc€itky svédomi a pocity viny
(Vagnerova, 2014).

Dopady pozorujeme i na somatické tirovni, kdy mohou zptisobovat fadu zdravotnich
komplikaci. Casta jsou kardiovaskularni onemocnéni a u mentalni bulimie jiz zminéné
naru$eni elektrolytové rovnovahy (Krch, 2005). Déle se vyskytuji zmény klize, vypadavani
vlast, zvySenou lamavost nehtti, poruseni zubni skloviny, zanéty dasni a praskani koutkl
ust, objevuji se poruchy spanku a fada dalSich projevil. Zavazné jsou metabolické odchylky
a poruseni funkce ledvin (Papezova, 2018) a v extrémnim piipadé mohou zdravotni
komplikace vést az ke smrti. Uvadi se, Ze az 5% divek s mentalni anorexii umira, v nékterych
pfipadech se jednd o nasledky zdravotnich komplikaci, Vv jinych o sebevrazdu. Riziko
sebevrazdy je u PPP zvySené a posouzeni sebevrazednych myslenek by mélo byt soucasti
komplexniho vySetfeni (Raboch et al., 2015).

Lécba poruch piijmu potravy se samoziejmé odviji od zavaznosti a typu komplikaci,
které¢ jsou s onemocnénim spojené. Pii volbé typu 1€cby je potfeba zvazit vice faktort,

nicméngé plati, ze by méla byt vzdy komplexni.
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zejména pokud je jedinec ohrozen na zivoté a hrozi riziko sebevrazdy. Pfi odmitnuti
dobrovolné hospitalizace je mozné takové jedince hospitalizovat nedobrovolng, cilem je
stabilizace zdravotniho stavu, odstranéni nasledkti podvyzivy a uprava piijmu potravy.
Lécba se tyka jak somatickych, tak psychickych potizi, naptiklad deprese. Intenzivni 1é¢bu
nabizi také denni stacionare, které mohou byt i pfechodem mezi hospitalizaci a ambulantni
1é¢bou (Krch, 2005; Papezova, 2018; Vagnerova, 2014).

Velmi dulezitou soucasti 1é¢by je psychoterapie. Jako efektivni se v tomto kontextu jevi
napiiklad kognitivné-behavioralni terapie (Vagnerova, 2014), vramci které je prace
s klientem strukturovana a ¢asové vymezena. Ackoliv terapeut zaujima nékdy direktivnéjsi
roli, je potfebné, aby se klient podilel na feSeni problémt a byl motivovany. Mezi pouzivané
nastroje fadime sebemonitorovani, aktivni nacvik, konfrontace, pacient také mize dostavat
ruzné domaci tkoly, obvykle si vede denik, do kterého zaznamenava mnozstvi snédeného a
pocity, které se v souvislosti s jidlem a stravovanim objevovaly. Vyznamnou soucasti je i
psychoedukace, kdy terapeut spoleéné s klientem projde dopady a dasledky diet, hladovéni,
opakovaného zvraceni (Krch, 2010; Papezova, 2018).

Zejména v piipadech konfliktli v rodiné ¢i v paru a u mladSich pacientli je vhodné
zatadit i formu partnerské nebo rodinné terapie. RodiCe, sourozenci, partnefi tak maji
moznost 1épe nemoci porozumét, ziskat na situaci nahled a dotyénému efektivnéji pomoct
(Krch, 2005; Vagnerova, 2014). Své misto ma také u pacientl s chronickymi poruchami
piijmu potravy (Papezova, 2018), kde jiné zpisoby 1écby selhavaji.

Co se tyce farmakoterapie, vV nékterych piipadech jsou G¢inna antidepresiva, nejcastéji
antidepresiva Il1. generace skupiny SSRI (Koutek, 2000). Papezova (2018) vSak upozorfiuje,
ze by farmakoterapie rozhodné neméla byt jedinou formou 1é¢by a jeji zavedeni by mélo byt
peclivé zvazeno, indikaci pak obvykle byva pfitomnost depresivni a izkostné symptomatiky
(Ri¢an & Krejéitova, 2006).
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3 SOUCIT SE SEBOU

Soucit povazujeme za viceméné specificky lidsky fenomén. Ve spolecnosti hraje
vyznamnou roli uz jeden a pul milion let (Gilbert, 2017). V ramci evolu¢ni psychologie je
davan do souvislosti s prosocidlnim, pecovatelskym chovanim a altruismem a Uplatituje se
pfi spolupraci. Jeho funkci je ochrana zvlast' zranitelnych potomkd a mimo jiné je také
zadoucim znakem pfi vybéru partnera (Goetz et al., 2010). D4 se predpokladat, Ze soucitny
partner bude pecovat nejen o nds, ale bude i dobrym rodi¢em, nebot bude vnimavy
K potfebam ditéte.

Pokud mluvime o soucitu, obvykle mame na mysli soucit k druhym lidem. Mzeme jej
definovat jako emoci, ktera zahrnuje otevienost, empatii a pochopeni vici situaci druhého
¢loveéka a jeho prozivani. Dulezitou komponentou je motivaéni slozka, tedy ochota a
odhodlani poskytnout pomoc, snaha utrpeni druhého zmirnit. Pravé tato touha situaci zménit
odlisuje soucit od pouhého pasivniho litovani (Gilbert, 2005; Stuchlikova, 2010).

Komplexni a v posledni dobé¢ také Casto citovanou teorii a definici pfinasi Strauss et al.
(2016), jejiz vyhoda spo¢iva mimo jiné v tom, Ze je mozné ji aplikovat i na soucit se sebou.
Chape jej jako kognitivni, afektivni a behavioralni proces, zahrnujici 5 elementa:

1) rozpoznani utrpeni

2) pochopeni, Ze utrpeni je univerzalné ptitomné v lidské zkusenosti

3) empatie vici ¢loveku, ktery trpi a spoluprozivani jeho trapeni

4) tolerance nepiijemnych pocitd (napfiklad hnévu, strachu), které vznikaji v disledku
spoluprozivani bolesti druhého ¢loveéka, otevienost viici utrpeni a jeho akceptace

5) motivace k jednani, které povede ke zmirnéni utrpeni (Strauss et al., 2016).

Soucit nalézdme jako téma i v ndbozenskych tradicich, a to zejména v buddhistickém
uceni, kde je jednim ze zékladnich principli. Dalajlama poukazuje na to, Ze soucit sniZuje
neddvéru, strach a naSe trapeni tim, ze se nezaméfujeme sobecky pouze na sebe, ale
vénujeme pozornost a soucit druhym, ktefi mnohdy prozivaji stejné strasti. Od empatie jej
pak odlisuje touha ulevit druhému v jeho tézkostech (Bstan-'dzin-rgya-mtsho, 2021), tedy
podobné¢ jako v teorii Strauss et al. (2016) ona motiva¢ni komponenta. V buddhismu neni
ptimo odliSovan soucit k druhym a soucit k sob&, obecné je povazovan za dovednost, kterou
1ze rozvijet, k ¢emuz slouzi i riizna cviceni a meditace. Soucit a jeho péstovani je pak jednim

z pilifu, jak prozit radostny zivot (Bstan-'dzin-rgya-mtsho et al., 2017).
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3.1 Vymezeni soucitu se sebou

Na poli psychologického vyzkumu pozorujeme zvyseny zdjem o téma soucitu se sebou
zejména v poslednich dvou desetiletich (Gilbert, 2017). Vyznamné se této problematice
veénuje Kristin Neff, ktera se pfi vytvareni své teorie inspirovala i buddhismem a podle které
je soucit se sebou tvori tfi hlavni komponenty: laskavost viéi sob¢, lidska sounalezitost a
vSimavost (Neff, 2003a).

Laskavost k sobé se projevuje porozuménim v situacich nezdaru ¢i selhani s akceptaci
vlastnich limitd a nedokonalosti, pficemz na druhé stran¢ stoji pfehnana sebekriti¢nost a
sebeodsuzovani. Lidska sounalezitost je slozka, kterd zahrnuje rozSiteni perspektivy a
nadhled, kdy své zkuSenosti ¢loveék vnima jako néco, co se bézné stava jinym lidem a neciti
se tak se svymi nezdary izolovany a osamoceny. Posledni slozkou je pak v§imavost, tedy
rozpoznani a uvédomovani vlastnich pociti a myslenek bez piilisného ulpivani nebo naopak
odmitani & potladovani. Clovék, ktery viiéi sobé zaujima tento postoj, se neciti lepsi nez
ostatni. Uvédomuje si, Ze vSichni si soucit zaslouzi zkratka proto, Ze jsou lidské bytosti
(Neff, 2003a; 2004).

Pfi vymezeni Neff a Vonk (2009) poukazuji na rozdily soucitu se sebou a konstruktu
sebehodnoceni. Sebehodnoceni obsahuje, jak uz nazev napovida, ur¢itou hodnotici slozku a
také se ukazuje, ze je do jisté miry pozitivné spojeno s narcismem (Fialova, 2001). Neff
(2011) zduraznuje, ze soucit se sebou naopak hodnotici neni, v ramci takového postoje
nedochazi ke srovnavani s okolim a miZe tak byt vétSim zdrojem stability a emoc¢ni
resilience.

Podivame-li se na soucit z neurofyziologického hlediska, roli zde hraji nékteré hormony,
napiiklad oxytocin ¢i kortizol, dale pak limbicky systém, zejména amygdala, systém
zrcadlovych neuronti a aktivita bloudivého nervu. Dale je do souvislosti se soucitem davana
aktivace zklidnujiciho systému, ktery se rozviji zeyjména u déti, které zazivaji lasku, vielé
pfijeti, soucit a je jim vénovana dostatecnd péce. Zkusenost z détstvi si pak 1épe prenaseji
do dospélosti a mimo jiné také dokdzou lépe regulovat své emoce (Bouberlova, 2018;
Gilbert, 2017). Zazivani soucitu a vielosti v détstvi je tedy pfedpokladem, Ze dité tyto vzorce
chovani pfijme, zvnitini a dokaze poté soucitit s ostatnimi i samo se sebou (Benda, 2019).

Vlivem zkuSenosti z détstvi na rozvoj soucitu se sebou se zabyvaji i nékteré¢ vyzkumy.
Ve studii autord Marta-Simdes at al. (2018) se soucit se sebou ukazal v roli mediatoru

ve vztahu mezi vzpominkami na rané détstvi a vnimanou kvalitou Zivota a dle vysledki
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vyzkumu Cunha et al. (2014) ptsobi také protektivné v souvislosti s rozvojem symptomu
uzkosti a deprese v adolescenci.

V kontextu tohoto tématu je zkouman i vliv vztahové vazby. Nizka vielost rodici,
odmitani nebo ptehnand hyperprotektivita mohou byt prediktory nizké miry soucitu se
sebou, pficemz mediatorem tohoto vztahu se ukazuje byt Gzkostny typ vztahové vazby

(Pepping et al., 2015), dale ovliviiujici subjektivni well-being (Wei et al., 2011).
3.2 Soucit se sebou a duSevni zdravi

Soucit se sebou vyznamné pozitivné ovliviiuje psychické i fyzické zdravi (Sirois, 2020).
Vztahu soucitu se sebou s dusevnim zdravim se vénovala cela fada vyzkumu, ze kterych
vyplyva, Ze je vyznamné pozitivné spojen s osobni pohodou (Zessin et al., 2015), zivotni
spokojenosti (Neff, 2003b) ¢i optimismem (Neff et al., 2007). Podle metaanalyzy autort
Yarnell et al. (2015) vykazuji vy$$i miru soucitu se sebou muzi a ukazuje se také pozitivni
souvislost s nékterymi osobnostnimi rysy, konkrétné s extraverzi, svédomitosti a privétivosti
a negativni souvislost s neuroticismem (Neff et al., 2007).

Clovek, ktery ma k sobé soucitny postoj, piijiméa 1épe t&Zkosti a obtizné Zivotni situace.
Poskytuje si potiebnou péci a podporu, diky cemuz se z takovych situaci rychleji zotavuje a
v budoucnu je schopen jim lépe celit (Neff & Davidson, 2016). Bylo prokazano, Ze soucit se
sebou se uplatiiuje pii zvladani naro¢nych Zivotnich situacich jako je rozvod (Sbarra et al.,
2012), ptechod na vysokou skolu (Terry et al., 2013) nebo pii zpracovavani traumatickych
udalosti. Konkrétné byla zkoumana role soucitu se sebou u piezivsich ptirodnich katastrof,
kde mél vyznamny pozitivni vliv na vyskyt posttraumatickych stresovych symptomi a
symptomu deprese. Soucit se sebou pomaha zvladat smutek a tizkost a diky vSimavosti
dokaze ¢lovek 1épe pracovat s vtiravymi vzpominkami a mySlenkami (Lea et al., 2020).

Ukazuje se, Zze ve vztahu soucitu se sebou a dusevniho zdravi pisobi jako mediator
emoéni regulace (Inwood & Ferrari, 2018), kterou chapeme jako proces koordinace,
usmérnovani a ovlivilovani emoci, jejich vyskytu a intenzity. V této schopnosti nalézame
znaéné individualni rozdily a uplatiiuje se zde fada riiznych strategii (Polackova Solcova,
2018).

Ptikladem vyzkumu, ktery se tématu soucitu se sebou, jeho vztahu k duSevnimu zdravi
a roli emocni regulace vénoval, je studie Diedrich et al. (2017). Autofi vyzkumu se zaméfili
konkrétné na jedince s depresi a z vysledki vyplynula funkce emocni regulace jako

mediatoru ve vztahu mezi soucitem se sebou a symptomy deprese. Kdyz poté zkoumali
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ucinnost jednotlivych strategii regulace, jako jedina vyznamna se jevila schopnost tolerovat
negativni emoce.

Pozitivni pilisobeni soucitu se sebou se stalo soucasti terapeutického piisobeni,
seberozvojovych kurzii a tréninkd. K takovym programim patfi terapie zamétena na soucit,
jejimz autorem je Paul Gilbert. Vychazi z evoluéniho pfistupu a pivodné byla vyvinuta
pro jedince, ktefi se potykali s chronickymi psychickymi potizemi, sebekritikou a zazivali
velky stud (Gilbert & Procter, 2006). Mezi jeji metody patii naptiklad trénink pozornosti,
nacvik mindfulness, mentalizace ¢i psani soucitnych dopist (Gilbert, 2014). Jako dalsi
ptiklad vyuziti soucitu se sebou uved'me trénink vSimavého soucitu se sebou, Vramci
kterého se ucastnici kurzu po dobu 8 tydni schazeji, diskutuji, provadi trénink mindfulness,
medituji a ziskavaji néstroje pro rozvoj soucitu se sebou v kaZzdodennim Zivoté (Neff &

Germer, 2013).

3.3 Soucit se sebou a dusevni poruchy

Tak, jak vysoka mira soucitu se sebou pozitivné ovliviiuje zdravi, nedostatek soucitu se
sebou je vyznamné spojen s psychopatologii. Ve srovnani se zdravou populaci byla
prokazéna niz$i mira soucitu se sebou u pacientd s depresivnimi, zkostnymi poruchami,
u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, se zavislosti na alkoholu a u pacientti s poruchami
pfijmu potravy (Benda et al., 2018). Celkova velikost G¢inku mezi soucitem se sebou a
psychopatologii byla dle metaanalyzy MacBetha a Gumleyho (2012) r=-0.54, podobna
velikost t€inku (r=-0,55) byla zjiSténa 1 mezi soucitem se sebou a psychologickym distresem

u adolescentti v metaanalyze Marshe et al. (2018).

3.4 Soucit se sebou, body image a poruchy pfijmu potravy

Souvislost mezi mirou soucitu se sebou a vyskytem symptoml poruch pifijmu potravy
potvrdila fada studii (Braunetal., 2016; Kelly et al., 2014; Turk et al., 2021; Turk & Waller,
2020 a dalsi), z nichz vysledky nékterych si pfedstavime v néasledujici kapitole.

Dle vyzkumu autort Wasylkiw et al. (2012) je vys8i mira soucitu se sebou u Zen
prediktorem nizsiho vyskytu starosti a obav souvisejicich se vzhledem, pociti viny
V souvislosti se stravovanim a jidlem a dle Breines et al. (2014) také niz8i miry studu za télo
a obav z pfibyvani na vaze. Naopak nizkd mira soucitu se sebou se ukazuje jako silny
prediktor vyskytu symptomu patologie poruch piijmu potravy (Kelly et al., 2014).

Homan a Tylka (2015) se ve svém vyzkumu zaméfili na souvislost soucitu se sebou a

jednoho z aspektt pozitivniho body image, konkrétné ocenovani téla. Analyza dat odhalila
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pozitivni souvislost mezi témito proménnymi a z vysledki také vychazi, Ze soucit se sebou
mirnil negativni efekt srovnavani vzhledu a ptikladani diilezitosti vzhledu pro pocit vlastni
hodnoty.

Zajimavy vyzkum provedli Kelly a Stephen (2016), ktefi se rozhodli zmapovat, jak
vnimani téla a pfistup k jidlu ovliviluje kazdodenni kolisani soucitu se sebou. Vyzkumu se
zucastnilo 92 vysokoskolskych studentek, které po dobu 8 po sobé nasledujicich dnti
vypliovaly dotazniky zamétujici se kromé soucitu se sebou na sebehodnoceni, zdmérné
omezovani se ve stravovani a intuitivni stravovani, ocenovani téla, spokojenost s té€lem a
momentalni body image. Analyza pak probéhla na dvou urovnich, mezi ucastniky, kdy
pracovala s jejich praimérnymi skory za cely tyden a také v ramci jednotlivych osob, kde se
zabyvala pravé zminé€nym kolisanim soucitu se sebou v prib&hu dni. Ukazalo se, Ze
ve dnech, kdy Zeny uvadély vyssi miru soucitu se sebou, vykazovaly také vétsi spokojenost
se svym télem, vice si svého téla vazily, k jidlu ptistupovaly intuitivnéji a tolik se pfi
stravovani neomezovaly. Primérna mira soucitu se sebou za cely tyden pak predikovala
primérnou troven body image a chovani spojeného se stravovanim.

Nekteré studie ve vztahu soucitu se sebou a body image, popfipadé poruch piijmu
potravy zkoumaji roli prozivani studu. Vys$si miru tendence k prozivani studu a niz§i miru
soucitu se sebou zaznamenal u pacientti s PPP ve svém vyzkumu Benda et al. (2018), ktery
predpoklada, Ze k pocitim studu vede prave nedostatek soucitu se sebou. To potvrzuje i dalsi
vyzkum, kde bylo zjisténo, ze soucit se sebou castecné zprostiedkovava vztah mezi
prozivanim studu a psychopatologickymi symptomy (Ferreira et al., 2013). Nedavna studie
autorti Turk et al. (2021) se pak zabyvala nejen roli tzv. externiho studu, ale zahrnula i dalsi
proménné; piisobeni perfekcionismu, sebekritiky a ruminace. Signifikantnim medidtorem
vztahu soucitu se sebou a patologii poruch pfijmu potravy se ukazal byt stud a sebekritika.

Dalsi vyzkum se zabyval vlivem médii na soucit se sebou. V kapitole o body image
jsme popisovali vliv médii na vytvareni idealu Stihlosti v sou¢asné spole¢nosti a dle vysledki
vyzkumu autort Tylka et al. (2015), mize soucit se sebou tlumit tento vliv a miru
internalizace idealu Stihlosti.

Jiz jsme zminili, Ze na soucit se sebou je mozné nahlizet jako na adaptivni strategii
emocni regulace (Benda, 2020) a jako takovy se muze uplatnit i v kontextu poruch piijmu
potravy. Bylo potvrzeno, Ze obtize v emocni regulaci se vyskytuji U pacientl s diagndzou
poruch pifijmu potravy, vcetné¢ vSech podtypll (mentdlni anorexie purgativniho i
restriktivniho typu, mentélni bulimie, zachvatovité piejidani), ve vétsi mife. Konkrétni

potize se pak tykaly oblasti prozivani, rozliSovani, tltumeni a modulace emoci (Brockmeyer
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et al., 2014), byly nalezeny vztahy s nedostate¢nym uvédomovanim, ptijetim, vyhybanim se
emocim a tendencemi k ruminaci (Prefit et al., 2019).

Experimentalni studie Albertsona et al. (2015) pak potvrdila vyznam zatazovani soucitu
se sebou do terapie a praci s klienty. V ramci vyzkumu skupina Zen podstoupila trénink
soucitu se sebou, ktery trval tfi tydny a po jeho ukonceni bylo zaznamenano signifikantni
snizeni nespokojenosti s té¢lem a studu za télo, snizil se vyznam vzhledu pro sebehodnoceni
a zvysilo se ocenéni téla. Tato zlepSeni se udrzela i po uplynuti dalSich tii mésicu.

Mechanismy plsobeni soucitu se sebou na body image a vyskyt symptomi poruch
pfijmu potravy shrnuji Braun et al. (2016). Soucit se sebou se ukazuje byt protektivnim
faktorem, ktery bud’ na patologii ptisobi pfimo nebo nepiimo, kdy do vztahu vstupuji néjaké
dalsi faktory (naptiklad zminény stud). Miize pak ptsobit na rizikové faktory a mirnit jejich

ucinky a nasledky anebo plisobit preventivné a snizovat pravdépodobnost jejich vyskytu.
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4 SELF-EFFICACY

Posledni kapitolu vénujeme popisu a souvislostem self-efficacy. V literatuie mizeme nalézt
rizné varianty piekladt tohoto pojmu, naraZime napiiklad na vnimanou vlastni zdatnost
(Bastecka & Mach, 2015; Hartl & Hartlova, 2010) ¢i vnimanou osobni zdatnost (MI¢ak,
2011), vnimanou osobni ucinnost (Hoskovcova, 2006), sebe-tcinnost, sebe-vykonnost
(Nakone¢ny, 2014), vnimané sebeuplatnéni (Vyrost & Slaménik, 2019) ¢i védomi vlastni
ucinnosti (Macek et al., 2016). V na$i praci zlstaneme z divodu zachovani jednoty a
ptehlednosti v terminologii u pivodniho neptelozeného terminu, ktery je dnes jiz pomérné
ustaleny i v Ceské literatute.

Hartl a Hartlova (2010) definuji self-efficacy jako: ,, presvédceni o tom, zZe je clovek
schopen néco vykonat.“ (5.691). Zahrnuje viru ve vlastni schopnosti, piesvédéeni
o zpusobilosti zvladat zatézové zivotni situace (BaStecka & Mach, 2015; Ml¢ak, 2011) a mit
nad nimi kontrolu. Spole¢né se sebekontrolou je self-efficacy soucasti sebepojeti, podili se
na sebefizeni (Hoskovcova, 2006) a ovliviiuje chovani, mysleni a citéni (Nakone¢ny, 2014).
Na lidské fungovani ptsobi skrze kognitivni, motivaéni, afektivni a selektivni procesy
(Bandura, 1997).

Urovei self-efficacy je individualni. Clov&k, ktery ma vysokou miru této
charakteristiky, zaujima optimisti¢téjsi postoje a pfistupuje k ukolim jako k vyzvam
(Gillernova et al., 2011), kterym je odhodlan ¢elit. Je vice motivovan, nebot’ véfi, ze svym
jednanim miZe dosdhnout pozadovaného efektu a vynaloZené Usili tak nebude zbytecné
(Bandura, 2007). Naopak pfti pochybnostech o svych schopnostech je obtizné nalézt motivaci
a Celit prekazkam. Situacim, ve kterych by musel ¢lovek s nizkou mirou self-efficacy své
schopnosti uplatnit, se rad&ji vyhyba. Casto se zaméfuje na své nedostatky, premysli
0 mozném neuspéchu a jeho nasledcich a mtize upadat do deprese a uzkosti (Bandura, 1997).
Pies self-efficacy tak rizné psychosocialni faktory pasobi i na zdravé fungovani ¢lovéka
(Bandura, 2007) a zvySeni jeji urovné se stava diléim cilem terapeutického ptisobeni
(Bastecka & Mach, 2015; Mlcak, 2011).

Autorem konceptu self-efficacy je Albert Bandura, ktery jej zahrnuje do své socialné-
kognitivni teorie a popisuje Ctyfi typy zdroju, ze kterych vychazi (Bandura, 1997;
Hoskovcova, 2006):

1) Vlastni zkusenosti jsou ze vSech zdroji nejvyznamnéjsi a maji nejvetsi vliv. Jsou

autentickym ditkazem toho, zZe je ¢lovék schopen uspét. Zatimco uspéchy self-efficacy
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posiluji, netispéchy mohou ptesvédéeni o svych schopnostech podkopévat a to zejména
Vv pfipadech, kdy jesté neni pevné zakotveno. Pokud je navic self-efficacy vystavéno
na uspesich, o které jsme se vyznamné nezaslouzili, je na netspéchy velmi citlivé.
Vyznamné pro budovani self-efficacy jsou tedy zejména ty uspéchy, pro které jsme
museli vytrvale vynakladat potiebné usili.

2) Druhym zdrojem je zprostiedkovana zkuSenost, pii které se uplatiuje socialni
modelovani a srovnavani. Odhadujeme vlastni schopnosti na zaklad¢ uspécht nékoho
jiného, ktery je nam podobny.

3) Presvédcovani zahrnuje posilovani self-efficacy vyjadienim duvéry v schopnosti
druhého ¢loveka, napiiklad povzbuzenim. Vede k tomu, ze ¢lovek vynalozi vétsi asili
k dosazeni né&jakého cile. Nemé&lo by vSak byt podporovano nezdravé a nerealistické
piesvédceni o schopnostech, které vede spise k netspéchtim.

4) Self-efficacy je také ovlivnéno emoc¢nim a fyziologickym stavem, respektive nasi
interpretaci téchto stavii. Na zaklad¢ fyziologického a psychického stavu posuzujeme
své schopnosti, kdy zaleZi, jak si na§ stav vysvétlujeme a jaky vyznam piikladdme
napftiklad situacnim faktorim. Napftiklad fyziologickou aktivaci a s tim spojené projevy
na urovni téla ve stresovych situacich lidé obvykle povazuji za znak slabosti a o¢ekavaji
niz8i vykon. Negativni nalada miiZze aktivovat vzpominky na minuld selhani, kdezto

pozitivni ndlada na Gspéchy.

Na self-efficacy je mozné nahlizet dvéma zptsoby. Z pohledu Bandury (1997) se jedna o
specificky konstrukt, vazany ke konkrétnim situacim, které vyzaduji riznou troven a silu
self-efficacy. Druhou moznosti je pojeti self-efficacy jako obecné charakteristiky, ktera se
neomezuje na specifické situace a zahrnuje obecné piesvédceni o schopnostech zvladat nové
a stresové situace. Vysledky vyzkumu potvrzuji mimo jiné jeji pozitivni souvislost
S optimismem, sebehodnocenim a seberegulaci a negativni vztah s tzkosti a depresi

(Luszczynska et al., 2005).

4.1 Self-efficacy, body image a poruchy pfijmu potravy

Vzajemnym souvislostem self-efficacy, body image a poruch pfijmu potravy se vénuje fada
vyzkumt, S jejichz vysledky se v nasledujici podkapitole seznamime. Studie se li§i zejména
zpuisobem, jak na self-efficacy nahlizi. Nejprve si predstavime vyzkumy, které navazuji
na Banduru (1997), vztahuji jej ke konkrétni oblasti, Cemuz ptizpisobuji i nastroje svého

zkoumani. Zahrnuji pak situace, kde jsou urcité typy schopnosti uplatiovany.
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Ptikladem mtize byt vyzkum autorti Zullig et al. (2016), ktefi se zaméfili na specifické
emoc¢ni self-efficacy, které odkazuje k presvédCeni o schopnosti zvladat negativni emoce
(Muris, 2001). Vysledky poukazuji na vyznamnou souvislost mezi mirou tohoto piesvédceni
a symptomy poruch piijmu potravy (Zullig et al., 2016).

Ve studii Berman (2006) se self-efficacy ukazalo byt prediktorem symptomti poruch
pfijmu potravy, konkrétné subskal, které jsou zaméfeny na touhu po Stihlosti a bulimické
chovani. Jako vyzkumny nastroj zde byl pouzit dotaznik The Weight Efficacy Life-Style
Questionnaire, ktery méfi presvédceni o schopnosti odolavat touze jist v riznych situacich
za specifickych podminek. Stejny nastroj pak vyuzili dalsi studie, které zjistily souvislost
nizké Grovné self-efficacy se zachvatovitym piejidanim (Miller et al., 1999), a emocnim
jezenim (Carcieri, 2014).

V dalsich vyzkumech bylo zjisténo, ze self-efficacy hraje roli napiiklad pfi zaobirani se
hmotnosti (Valutis et al., 2009) a také v souvislosti s purgativnim chovanim. Niz$i mira self-
efficacy v kontextu body image a stravovani vV tomto piipadé byla detekovana u osob, které
maji S riiznymi typy purgativniho chovani (naptiklad uzivani laxativ, diuretik ¢i zvraceni)
vice zkuSenosti. (Ackard et al., 2011).

Rozdily v urovni self-efficacy byly nalezeny i v souvislosti skolisanim vahy.
VysokoSkolsti studenti, ktefi méli v poslednich dvou letech zkuSenost s vyznamnym
kolisanim télesné hmotnosti, skérovali ve srovnani s kontrolni skupinou vyse na Skalach
nespokojenosti s télem, bulimického chovani a touze po Stihlosti a nizsi skore zaznamenali
pravé na Skale self-efficacy. Ta byla pievzata z dotazniku Situational Appetite Measure, kde
se vaze k presvédceni o schopnosti odolat prejidani v riznych situacich (Toray & Cooley,
1997).

Prejidanim a drZenim diet, jejichZ cilem je zejména kontrola nad hmotnosti a jeji
regulace, se zabyval dal$i vyzkum autori Cain et al. (2008). Self-efficacy zde bylo
zkoumano v kontextu stravovani, télesné hmotnosti a tvaru, ptfi¢emz vysoka tiroven znacila
silnou divéru a presvédceni ve své schopnosti dosdhnout pozadované hmotnosti ¢i tvaru
téla. Vysledky ukazaly souvislost vysoké urovné self-efficacy a dietniho chovani, které muze
byt také zpisobem, jak pozadované hmotnosti dosahnout. Negativni vztah byl odhalen mezi
urovni self-efficacy a prejidanim, které mize byt reakci na negativni afekt a stres, ktery
vyplyva pravé z nizké arovné self-efficacy.

Druhym zptisobem nahliZeni na tuto problematiku je self-efficacy zobecnit a hledat tak

asociace mezi presvédcenim o schopnostech obecné zvladat narocné situace a body image,
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respektive poruchami pifijmu potravy. K tomu je vyuzivdna do mnoha jazykl ptelozena
Skala obecné self-efficacy (the General Self-Efficacy Scale).

V zévérech vyzkumi, které se témito souvislostmi zabyvaji, vSak panuje urcitd
nejednotnost. Napiiklad dle Carcieri (2013), ktera do svého vyzkumu zahrnula specifické i
obecné self-efficacy, byl nalezen signifikantni vztah S emo¢nim jezenim a symptomy PPP
pouze v piipad¢ emocni self-efficacy a u obecné vztah nebyl signifikantni. Jiny typ vyzkumu
zvolili Torres et al. (2005), ktefi porovnavali osoby, u kterych byla diagnostikovana mentalni
anorexie s kontrolni skupinou. Nejprve u osob s mentalni anorexii zaznamenali kromé vyssi
pii kontrole alexithymie a deprese jiz obecné self-efficacy signifikantnim prediktorem
nebylo.

Vysledky nékterych dalSich vyzkuma vSak naopak vyznam této charakteristiky
v kontextu body image a PPP podporuji (Fortman, 2006). Konkrétnim ptikladem mize byt
studie Glasofer et al. (2013), podle které mira specifické i obecné self-efficacy negativné
souvisela s mnozstvim epizod ztraty kontroly nad jedenim. Tyto zavéry potvrdil i nedavny
vyzkum autor Di Corrado et al. (2021), ktery nalezl souvislosti obecné self-efficacy
s vyskytem symptomi poruch piijmu potravy a nespokojenosti s té€lem.

V kapitole o body image jsme zminili, ze jej tvoii 3 slozky, které v pribéhu zivota
nabyvaji vétsi ¢i menSi vyznam. V kontextu toho zminme zajimavy vyzkum, ktery se
vénoval jedné ze slozek a to vnimané télesné zdatnosti. Vysledky této studie ukazuji
pozitivni vztah mezi vnimanou télesnou zdatnosti a odolnosti vii¢i stresu, pficemz tento
vztah Casteéné zprostiedkovava pravé obecné self-efficacy (Neumann et al, 2021).

Vztahy obecné self-efficacy k body image a PPP popisuje i studie Bardone — Cone
(2020), ktera své konstatovani mimo jiné opira o vyzkum Clausen et al. (2009), v ramci
kterého doslo k validizaci dotazniku Eating Disorder Inventory (EDI-2). Jednou z jeho
subskal je i ,,neefektivita® (Ineffectiveness), ktera hodnoti obecné pocity ztraty kontroly
nad Zivotem, pocity nedostate¢nosti, bezcennosti a nejistoty (Garner et al., 1983). Spole¢né
s dal§imi osobnostnimi rysy patii mezi rizikové a predispozi¢ni faktory pro rozvoj patologie
poruch pfijmu potravy (Lilenfeld et al., 2006).

Vyzkum Robinson et al. (2013) potvrzuje vyznam diive zminéné rodinné terapie
pii 1é¢bé PPP a v tomto kontextu se zabyva roli self-efficacy. Studie se zucastnili adolescenti
s diagnozou poruch piijmu potravy a také jejich rodice. Vysledky ukazuji, Ze v pribéhu
1é¢by doslo ke zlepSeni symptomt poruch piijmu potravy prave s tim, jak se zvysila troven

self-efficacy rodica.
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Ptestoze je obtizné vysledky zminénych vyzkumu zobecnit a vytvofit z nich konkrétni
zavéry, je pravdépodobné, ze obecné i specifické self-efficacy, které vychazeji ze stejného
zakladu, zastavaji v oblasti poruch piijmu potravy, zejména co se tyce potieby a schopnosti
kontrolovat stravovani, urcitou roli (O'Leary, 1985). Ukazuje se také, ze mira self-efficacy
muze byt pozitivnim faktorem v oblasti 1écby a zdravého body image a mize byt tak uzite¢né

zaméfit pozornost na jeji rozvijeni napiiklad v rameci terapie.
4.2 Self-efficacy a soucit se sebou

V kapitole o soucitu se sebou jsme zminili jeho pozitivni vliv na well-being. Stejné tak
pasobi i obecné self-efficacy (Soysa & Wilcomb, 2015). V nasledujicim odstavci
predstavime nékolik vyzkumi, které se souvislostmi se soucitem se sebou zabyvaly.

V ramci vyzkumu Smeets et al. (2014) studenti podstoupili tfitydenni skupinovou
intervenci soucitu se sebou. Vysledky ukazuji, Ze tato intervence byla u¢innd nejen
ve zvyseni soucitu se sebou, ale i ve zvySeni optimismu a self-efficacy. Latorre et al. (2021)
pak ve svém vyzkumu zji$t'uji vyznam soucitu se sebou ve vytvoteni self-efficacy v profesni
oblasti. Uastniky vyzkumu byli studenti doktorského studia v oboru klinické a poradenské
psychologie a vysledky ukazuji pozitivni vztah mezi soucitem se sebou a self-efficacy, které
zde zahrnuje divéru ve své schopnosti pracovat efektivné s klientem a divéru ve vlastni
poradenské schopnosti.

Vysledky vyzkumut pak shrnula nedavna metaanalyza Liao et al. (2021), ktera se
zabyvala souvislostmi celkového soucitu se sebou se specifickym i obecnym self-efficacy,
Na zéklad¢ vysledkt pies 60 studii konstatovala pozitivni souvislost mezi soucitem se sebou
a self-efficacy s mirou u¢inku d=0,35. Pozitivni signifikantni vztah byl nalezen také mezi
self-efficacy a pozitivnimi subskalami soucitu se sebou (laskavost viic¢i sobé, védomi lidské
sounalezitosti, vS§imavost) a naopak negativni vztah v souvislosti s negativnimi subskalami
(sebekritika, izolace nebo piilisna identifikace). Vysledky by se daly shrnout tak, ze lidé
s vysokym soucitem se sebou pozitivnéji premysleji o svych schopnostech a moznostech

zvladat naro¢né Zivotni situace.
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CiLE PRACE

Soucit se sebou jako téma zaznamenalo V poslednich letech na poli psychologického
vyzkumu znacny rozvoj a vzbudilo zdjem odborné i laické vetejnosti. Mluvi se o jeho
ozdravném efektu, je vyuzivan V psychoterapii a je také zakladem terapie zamétrené
na soucit, ktera se ukazuje jako efektivni. Zahrani¢ni studie prokazaly Gcinek intervenci
zamé&fenych na soucit se sebou mimo jiné také v problematice body image a poruch piijmu
potravy (Albertson et al., 2015; Turk & Waller, 2020).

V Ceské republice se tématem soucitu se sebou zabyva vyznamné Jan Benda, ktery je
zéroveii spoluautorem ¢eského piekladu uzivané metody Skaly soucitu se sebou (Benda &
Reichova, 2016), jeZ je soucasti i naSeho vyzkumu. S vyuzitim této Skaly Benda et al. (2018)
ve svych vyzkumech zjistil souvislost mezi mirou soucitu se sebou a vyskytem
psychopatologie, konkrétn¢ Symptomu deprese, uzkostnych poruch, hrani¢ni poruchy
osobnosti, zavislosti na alkoholu a poruch ptijmu potravy.

Jelikoz je téma poruch pifijmu potravy a body image ve 21. stoleti velmi aktualni,
rozhodli jsme se vztahy se soucitem se sebou detailngji prozkoumat a ovéfit zavéry
zahrani¢nich vyzkumi na vyzkumném souboru z ¢eské populace. Jak jsme uvedli
Vv teoretické Casti, rizikovym faktorem v oblasti PPP a body image je pohlavi, soucasti
vyzkumu bude tedy i porovnani rozdilti v této oblasti a také v oblasti soucitu se sebou.

Se zkoumanim $iroké oblasti body image a jeho dil¢ich aspektt je vyvijena i fada metod
a nastroju, které se na specifické faktory zaméfuji. Dil¢im cilem nasi prace bude také preklad
Skaly Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults (dale BESAA) a rozsiteni tak nabidky
dostupnych vyzkumnych néstroji v ¢eském jazyce. Podrobn&jsi popis vSech pouzitych
metod je soucasti podkapitoly 6.1 Aplikovana metodika.

Dalsim vyzkumnym cilem je prozkoumat vztah self-efficacy k uvedenym konceptim.
Touto problematikou se zabyvaly n€které zahrani¢ni studie, které uvadime v teoretické Casti,
v Ceské republice v§ak mnoho vyzkumil na toto téma nenachizime. Problematicky se
ukazuje vztah self-efficacy a body image a PPP, jejichz spojitost je sporna a vysledky a
zavery zavisi na pouzité metodice a uhlu pohledu. Pokusime se tedy analyzovat, ovéfit a
porovnat souvislosti miry obecné self-efficacy, soucitu se sebou, body image a PPP

na vyzkumném souboru v ¢eské populaci.
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V souvislosti s uvedenymi vyzkumnymi cili uvadime v kapitole 6.2 vyzkumné
hypotézy urcené pro statistické testovani, nejprve se vSak seznamime s typem vyzkumu a

pouzitymi metodami.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V souvislosti s vyzkumnymi cili byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu, konkrétné se jedna
o korela¢ni studii, v ramci které se pokouSime objasnit vzajemné vztahy jednotlivych

proménnych.

6.1 Aplikovana metodika

Ve vyzkumné ¢asti nasi prace jsme vyuzili celkem 4 néstroje, prostfednictvim kterych jsme
ziskali data K nasledné analyze. Vyzkumné nastroje byly vybrany vzhledem k vyse
uvedenym vyzkumnym k ciliim, jedna se o Skalu soucitu se sebou (Self-Compassion Scale,
dale SCS-CZ), Skalu obecné self-efficacy (General Self-Efficacy Scale, dale GSES), jiz
zminénou Skalu télesného hodnoceni pro dospivajici a dospé&lé (Body-Esteem Scale for
Adolescents and Adults, dale BESAA) a nakonec Dotaznik pro vySetieni poruch piijmu
potravy (Eating Disorder Examination Questionnaire, dale EDE-Q). V nasledujici kapitole
si jednotlivé Skaly kratce pfedstavime a to v uvedeném potadi, ve kterém byly prezentovany

i respondentiim.

6.1.1 Skala soucitu se sebou (SCS-CZ)

Autorkou ptvodni Skaly soucitu se sebou je Kristin Neff (2003b), kterd se tématem
dlouhodob¢ zabyva. V ramci naseho vyzkumu jsme vyuzili jeji Ceskou adaptaci Bendy a
Reichové z roku 2016.

SCS-CZ obsahuje celkem 20 polozZek, které odkazuji k jednotlivym oblastem soucitu
se sebou. Skala je tvofena 6 faktory; laskavosti viiéi sob&, védomim lidské sounaleZitosti,
v§imavosti a jejich opacnymi poly; sebeodsuzovanim, pocity izolace a piiliSnym
ztotoznénim. U kazdé polozky jedinec hodnoti, do jaké miry se ztotoziiuje s danym tvrzenim
a voli odpovéd’ na pétibodové Skale Likertova typu v rozmezi od témét nikdy po velmi Casto,
témeét vzdy. Z odpovédi ziskame hruby skor sectenim piidélenych bod. Vyssi hodnota
odkazuje k vyssi mife soucitu se sebou. SCS-CZ se ukazuje jako reliabilni nastroj s hodnotou
Cronbachova a = 0,89, hodnotou test-retestové korelace Skaly 0,90 (Benda & Reichova,
2016).

6.1.2 Skala obecné self-efficacy (GSES)

Ptvodni dotaznik obecné self-efficacy pochazi jiz z roku 1979, nasledné ji vsak jeji autofi,

Schwarzer a Jerusalem v roce 1995, zredukovali a vytvorili desetipolozkovou verzi, ktera se
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pouziva dodnes. Autorem Ceského piekladu je Jaro Ktivohlavy, my jsme k méfeni obecné
self-efficacy vyuzili mirné modifikovanou verzi Hodacové et al. (2020), ktefi ji upravili tak,
aby jazykové odpovidala souCasnému cCeskému jazyku a zérovenl se zabyvali jejimi
psychometrickymi vlastnostmi (Hoda¢ova et al., 2020; Schwarzer & Jerusalem, n.d.).

Dotaznik obsahuje 10 tvrzeni, u kterych jedinec oznacuje miru souhlasu na ¢tyibodové
skale. Souc¢tem bodu, které odpovidaji jednotlivym odpovédim, ziskame celkovy hruby skor
vrozmezi 10 — 40 bodu. Piestoze se jevi jako pravdépodobné, ze Skala obsahuje vice
dimenzi, pracujeme prave s touto jednou hodnotou, pfi¢emz vyssi hodnota odkazuje k vyssi
mife obecné self-efficacy, v tomto ptipadé pocitu, ze je Cloveék schopen zvladat obtizné
situace a prizpusobit se. Dotaznik se ukazuje byt jako vysoce reliabilni, s hodnotou
Cronbachovo a = 0,924; a hodnotou McDonaldovo omega ot = 0,938 (Hodacova et al.,
2020).

6.1.3 Skala télesného hodnoceni pro dospivajici a dospélé (BESAA)

Jak jsme zminili jiZ v ivodu v kapitole o vyzkumném problému, jednim z dil¢ich cilti nasi
prace byl i ¢esky picklad dotazniku Body-Esteem Scale for Adolescents And Adults, jehoz
autory jsou Mendelson et al. (1997, 2001). Nazev Skaly obsahuje spojeni ,, body-esteem,
které prekladame jako télesné hodnoceni, spadajici pod emociondlni slozku body image.
Jeho hlavni vyhodou je zohlednéni pozitivniho télesného hodnoceni S rozliSenim
jednotlivych aspekta.

Skala je uréena pro zkoumani télesného hodnoceni u dospivajicich a dospélych ve véku
mladé dospélosti. Dotaznik tvoti 23 polozek, respondenti v reakci na jednotliva tvrzeni voli
jednu z moZnosti na pétibodové Likertové Skale v rozmezi nikdy — vzdy. MoZnosti odpovédi
odpovidaji hodnotam 0 — 4, pficemz nékteré polozky jsou skorovany reverzné. Dle faktorové
analyzy dotaznik obsahuje 3 faktory, které odkazuji k jedné ze tfi oblasti télesn¢ho
hodnoceni (Mendelson et al., 2001):

1) Télesné hodnoceni - vzhled (Body esteem — Appearance): zahrnuje pocity v souvislosti
s vlastnim vzhledem
Napt.: ,,Vypadam tak dobre, jak bych chtél/a. “

2) Télesné hodnoceni - hmotnost (Body esteem — Weight): zabyva se spokojenosti
s télesnou hmotnosti

¢

Napt.: ,,Opravdu se mi libi, kolik vazim. *
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3) Télesné hodnoceni - atribuce (Body esteem — Attribution): zahrnuje hodnoceni
vlastniho vzhledu a téla, které pfisuzuje Clovek ostatnim lidem. Tento aspekt se svym
charakterem odliSuje od predchozich dvou a nékteré vyzkumy jej vynechavaji.

Napt.: ,,Vypadam stejné hezky jako veétsina lidi.

Primérem hodnot odpovédi na polozky, které nélezi jedné ze tii subskal, pak ziskame dilci

hrubé skory (Mendelson et al., 2001). Dale je mozné pracovat s celkovym hrubym skérem,

ktery nékteré vyzkumy pocitaji jako prosty soucet hodnot ptidélenych na zakladé odpovédi

(Ivarsson et al., 2006, Modica, 2019), piipadné jako prumér téchto hodnot (Carbonneau et

al., 2020; Garbett et al., 2021). V ptvodni studii se o celkovém skoru nicméné nehovoti a je

zde operovano pouze se skory jednotlivych subskal. Vyss§i hodnota odkazuje

K pozitivnéjsimu hodnoceni svého téla a vzhledu v obdobi adolescence a dospélosti

(Mendelson et al., 2001). V nasem dotazniku pouzivame k vypoctu celkového skoru

BESAA variantu pramé&ru hodnot dle odpovédi, do hypotéz vsak tento skor nezahrnujeme.
Reliabilita jednotlivych subskal je vyjadiena hodnotou Cronbachova o a pohybuje se

v rozmezi 0,81 — 0,94. Test-retestova reliabilita byla taktéz vysoka, v rozmezi 0,83 — 0,92

pro jednotlivé faktory (Mendelson et al., 2001).

Ve shod¢ s dal$imi studiemi byl i zde potvrzen vliv pohlavi, kdy zeny skorovaly nize
na subskalach Télesné hodnoceni — vzhled a hmotnost. V ramci analyzy byl také
identifikovan unikatni vztah obecného sebehodnoceni a skaly Télesné hodnoceni — vzhled a
to nezdvisle na zbylych dvou faktorech. Ukazuje to na vyznam pocitli spojenych se
vzhledem, kterému bychom m¢li vénovat vétsi pozornost (Mendelson et al., 2001).

V ramci pievedeni dotazniku do cCeského jazyka bylo v prvni fazi ziskano 5
nezavislych piekladi, ke kterym jsme ptidali i verzi dostupného online piekladac¢e DeepL
(www.deepl.com). Nasledné byla provedena analyza vSech verzi piekladu polozek, véetné
moznosti odpovedi a formulovali jsme finalni znéni dotazniku. V ramci pilotniho testovani
celého dotazniku jsme pak ovéfili srozumitelnost jednotlivych tvrzeni. Kone¢na podoba

dotazniku je k nahlédnuti v ptiloze €.2.

6.1.4 Dotaznik pro vySetieni poruch p¥ijmu potravy (EDE-Q)

K prozkoumani vyskytu symptomd poruch pfijmu potravy jsme se rozhodli vyuzit velmi
roz$iteny dotaznik EDE-Q, respektive jeho cesky pieklad, ktery v rdmci své diplomové
prace provedla Hacova (2018).

EDE-Q je sebeposuzujici dotaznik a vychazi z otazek pokladanych v ramci interview

Eating Disorder Examination (Fairburn et al., 2014). Obsahuje celkem 26 otazek, které se
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vztahuji k poslednim 28 dniim. Sest otdzek miii konkrétné na frekvenci patologického
chovani (napt.: V kolika z téchto dnii jste si vyvolal/a zvraceni, abyste sniZil/a svou hmotnost
nebo télesné proporce?), kdy respondent uvadi ¢islem svij nejlepsi odhad. V druhé, vétsi
¢asti dotazniku, respondent voli svou odpovéd” na sedmibodové Likertové Skale.
V nékterych piipadech jsou moznostmi odpovédi intervaly dnd, ve kterych se chovani
vyskytovalo, u jinych otazek respondent voli na Skale v rozmezi viibec — hodné (Fairburn et
al., 2014; Hacova, 2018).
V ramci EDE-Q byly identifikovany 4 faktory, které odkazuji k jednotlivym aspektim
poruch pfijmu potravy:
1) Omezovani se, které se tyka regulace mnozstvi snédeného jidla, dodrzovani pravidel
stravovani, dietniho chovani,
2) Znepokojeni kvili jedeni, které zahrnuje pocity viny pfi jedeni, pociti pii jedeni
pred dal§imi osobami, pocitl ztraty kontroly nad jednim,
3) Nespokojenost se svou postavou, ktera obsahuje také naptiklad polozky vztahujici se
ke strachu z tloustky,
4) Nespokojenost se svou vahou obsahuje otazky na touhu po Stihlosti, pocity
doprovazejici vazeni (Fairburn et al., 2014; Hacova, 2018).

Z odpovédi 1ze vypocitat dil¢i skory, které jsou primérem odpovédi na otazky dané
subskaly. Celkovy skor, ktery vyjadfuje miru zavaznosti poruch piijmu potravy, je pak
primérem téchto dil¢ich hodnot (Hacova, 2018). Jako cut-off skore, které poukazuje
na pritomnost klinické vyznamnosti symptomatiky PPP, je stanovena hodnota celkového
hrubého skoru vétsi nez 4 (Meule, 2021). Ceska verze EDE-Q, v¢etné 4 subskal, vykazovala
vysokou reliabilitu, hodnota Cronbachova a dosahovala 0,94, split-half reliabilita r=0,96
(Hacova, 2018).

6.2 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ prostudované odborné literatury a realizovanych vyzkumt jsme ke statistickému
testovani stanovili nésledujici vyzkumné hypotézy. Do hypotéz vstupuji celkové a dil¢i
skory metod SCS-CZ, GSES, BESAA a EDE-Q. Co se ty¢e EDE-Q rozhodli jsme se
do analyzy a hypotéz kromé celkového skoru EDE-Q zaradit skory pouze tii ze Ctyf
zminénych subskal. Faktor Nespokojenosti s vahou je jiz obsazeny v ramci dotazniku
BESAA, kde vysoce negativné koreluje s faktorem Télesné hodnoceni — vaha
(r(276) = -0,86, p < 0,001). Prvnich 8 hypotéz se tyka rozdili v mife soucitu se sebou, body
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image a PPP v zavislosti na pohlavi a zbyvajici hypotézy pojednavaji o souvislostech subskal

zminénych ¢tyt metod.

H1: Mira soucitu se sebou u muzii v obdobi mladé dospélosti je vySsi nez u Zen v obdobi

mladé dosp€losti.

H2: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi skory subskaly T¢lesné hodnoceni —

vzhled u muzl a u zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi skory subskaly Té€lesné hodnoceni —

hmotnost u muzii a u Zen v obdobi mladé dospélosti.

H4: Existuje signifikantni rozdil mezi pramérnymi skory Télesné hodnoceni — atribuce

u muzd a u Zen v obdobi mladé dospélosti.

HS5: Zavaznost PPP u zen v obdobi mladé dospélosti je vyss$i nez u muzii v obdobi mladé

dospélosti.

H6: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly Omezovani se u muzi a u zen v obdobi

mladé dospélosti.

H7: Existuje rozdil mezi primérnymi skéry subSkaly Znepokojeni kvili jedeni u muza a

u Zen v obdobi mladé dospélosti.

H8: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly Nespokojenost se svou postavou

u muzii a u Zen v obdobi mladé dospélosti.

H9: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subskale Télesné hodnoceni — vzhled.

H10: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subskale Télesné hodnoceni — hmotnost.

H11: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subskale Télesné hodnoceni — atribuce.

H12: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a zdvaznosti poruch piijmu potravy.

H13: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Omezovani se.

H14: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Znepokojeni kviili jedeni.
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H15: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Nespokojenost se svou postavou.

H16: U jedincti v obdobi mladé dospé¢losti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a mirou obecné self-efficacy.

H17: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnocené — vzhled.

H18: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost.

H19: U jedincti v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — atribuce.

H20: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a zavaznosti poruch pfijmu potravy.

H21: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Omezovani se.

H22: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Znepokojeni kvili jedeni.

H23: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy = a  skorem  subSkaly = Nespokojenost se  svou  postavou.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

7.1 Sbeér dat

Sbér dat probihal probihal v lednu a v unoru roku 2022 zejména na socialnich sitich
Facebook a Instagram. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda samovybéru a snéhové koule.
Prosby o vyplnéni s odkazem na dotaznik byly sdileny ve vysokoskolskych i zajmovych
skupinach na Facebooku, na osobnich socialnich sitich autorky a pomoci e-mailu.

Za celem sbéru dat byl vytvoren online dotaznik prostfednictvim dostupného néstroje
google forms (https://docs.google.com/forms), ktery nabizi i moznost zobrazeni dat
v tabulce a jejich stazeni ve formatu .xIsx. Prvni strana dotazniku obsahovala obecné
informace o cilech vyzkumu, informace o dobrovolnosti, anonymité, odhadovany cas
potiebna k vyplnéni a kontakt na vyzkumniky. Nasledovalo nékolik otazek zjistujicich
sociodemografické udaje a jednotlivé dotazniky S potfebnymi instrukcemi. Nakonec byla
respondentim nabidnuta moznost zanechat vzkaz, pfipominku a vyjadfit se tak k pribchu
vyzkumu.

Fazi sbirani dat predchazelo pilotni testovani, kterého se zucastnilo 5 dobrovolnikd.
Cilem bylo ovéfit srozumitelnost poloZzek a také vhodnost potradi Skal. Nékteré informace

byly v reakci na zpétnou vazbu doplnény a byly vytvotena finalni podoba dotazniku.

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili muzi a zeny ve véku 18 — 30 let. Toto obdobi odpovida etapé mladé
dospélosti a ptechodu z obdobi adolescence do obdobi mladé dospélosti (Langmeier &
Krejéifova, 2006; Svancara, 1973). Vék byl také jedinym kritériem pro ucast ve vyzkumu.
Data byla ziskana od 280 jedinct, z toho 2 byli vytazeni pravé z diivodu nesplnéni
veékového kritéria. Primérny veék respondentt byl 21,56 let (SD = 2.8, median = 21 let).

Rozlozeni respondenti z hlediska véku zobrazuje Graf 1:
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Graf 1: Vekové rozlozeni vybérového souboru (N=278)
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respondenti se zafadili do kategorie ,,jiné...* Zakladni charakteristiky ptehledné shrnuje

Tabulka 1:

Tabulka 1: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a zen z hlediska véku

skupina pocet Pramér. vék SD Minimum Maximum
zeny 219 21,51 2,79 18 30
muzi 57 21,91 2,81 18 30
jiné 2

celkem 278 21,56 2,80 18 30

Poznamka: Oba respondenti v kategorii ,,jiné... “ byli ve véku 18 let.

Dale jsme zjist'ovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentil a jejich aktudlni rodinny
status. Jak je patrné z Tabulky 2 a 3, nejvice respondentti uvedlo jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni S$kolu s maturitou a nejvice respondenti bylo v dobé vypliovani

svobodnych ¢i bez stalého partnerského vztahu.

Tabulka 2: Zastoupeni respondentii z hlediska vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 38 13,67
Stredoskolské s maturitou 185 66,55
vysokoskolské 55 19,78
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Tabulka 3: Zastoupeni respondentii z hlediska aktudlniho rodinného statusu

Rodinny status Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
svobodny/a 137 49,28
v partnerském vztahu 124 44,60
jiné 3 1,08

Soucasti dotazniku byly i otazky na vysku a vahu. Udaje byly ziskany od 274
respondenttl, 4 respondenti svou vahu neuvedli, odpovéd’ odmitli, pfipadné napsali, Ze se
nevazi. Dals§i dvé zeny byly z diivodu téhotenstvi pro analyzu BMI vytfazeny. Primérna

hodnota BMI muzii byla 23,68 (SD = 3,74), u Zen praimérné BMI = 22,61 (SD = 3,86). Krajni

hodnoty odpovidaji pasmu podvyzivy (MIN = 16,53) a obezity II. stupné¢ (MAX = 36).

V ramci dotazniku EDE-Q respondenti odpovidali i na Sest otazek, které se zamétuji
na vyskyt riznych typt patologického chovani, typického pro PPP, v poslednich 28 dnech.
Odpovédi na tyto otazky nevstupuji do Zadnych skorti a tim padem ani do naSich
vyzkumnych hypotéz, nicméné pro zajimavost uved’'me nékolik statistik, které ndm mohou
priblizit charakter naSeho vyzkumného souboru. Nasledujici tabulka zahrnuje pocet

respondentt, kteti na jednotlivé otazky odpovédéli kladné (> 0). Odpovédi Ctyt respondentti

nebyly zahrnuty, jelikoZ se jednalo o odpovédi slovni.

Tabulka 4: Vyskyt symptomit PPP u vyzkumného souboru (N=274)

otazka ¢etnost rel. Cetnost
(%)

Kolikrat jste toho snédl/a tolik, Ze by to ostatni povazovali za 168 61,3

"neobvykle velké mnozstvi jidla" (vzhledem k okolnostem)?

V kolika z téchto dni jste citil/a, Zze jste ztratil/a nad svym 112 40,88

jezenim kontrolu (ve chvili, kdy jste jedl/a)?

V kolika z téchto dni jste nekontrolované snédl/a neobvykle 118 43,07

velké mnozstvi jidla?

V kolika z téchto dnti jste si vyvolal/a zvraceni, abyste snizil/a 5 1,82

svou hmotnost nebo télesné proporce?

V kolika z téchto dni jste uzil/a projimadlo, abyste snizil/a 4 1,46

svou hmotnost nebo télesné proporce?

V kolika z téchto dnti jste ucelove a nutkavé (urputné) cvicil/a, 49 17,88

abyste si udrzel/a hmotnost, télesné proporce, télesny tuk a
spalovani kalorii?

Poznamka: Cetnost zahrnuje pocet odpovédi > 0
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Z dat vychazi, Ze nejvice respondentll zaznamenalo alespon jednou v poslednich 28
dnech epizodu piejedeni, pomérné Casty je také pocit ztraty kontroly nad jezenim. Naopak
pouze 4 respondenti uvedli, ze v poslednich 28 dnech uzili projimadlo s cilem snizit svou
pro vSechny polozky odpovéd’ 0, objevovaly se ale i extrémni hodnoty, v ptipad€ prvnich tii
otazek napiiklad ¢islo 150.

Jak jsme jiz v popisu metody EDE-Q zminili, nékdy je za hranici klinické vyznamnosti
zavaznosti psychopatologie PPP povazovana hodnota celkového skore vyssi nez 4. Z naSeho

vyzkumného souboru piekrocilo tuto hranici celkem 14 respondentd.

7.3 Etické hledisko

Jest¢ pred zacatkem dotaznikového Setfeni byli castnici seznameni s cili vyzkumu a
oblastmi, kterymi se bude price zabyvat. Dale byli struéné obeznadmeni s postupem
vyplnovani dotazniku, v¢etné ¢asu, ktery budou k vyplnéni potiebovat.

Ugast ve vyzkumu byla dobrovoln4 a sviij souhlas s Géasti Géastnici potvrdili odeslanim
svych odpovédi. Také jim byl k dispozici dan kontaktni e-mail, kam se mohli obratit
Vv ptipadé nejasnosti a na konci dotazniku méli respondenti prostor pro zanechani ptipominek
¢1 komentare. Dale byli ubezpeceni, ze data budou zpracovana anonymné a budou vyuzita
pouze k akademickym uceltim.

Po ukonceni vyzkumného Setieni konstatujeme, Ze s daty bylo nakladano v souladu

s etickymi pravidly.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole se seznamime s postupem a vysledky prace s daty. Nejprve si predstavime
zakladni deskriptivni statistiky jednotlivych proménnych a prozkoumame jejich rozdéleni.
Dale popiSeme psychometrické parametry dotazniku BESAA, ktery byl pifeveden

do ceského jazyka a pfistoupime ke zhodnoceni platnosti statistickych hypotéz.

8.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Poté, co byl ukoncen sbér dat, byla data pfevedena do programu Microsoft Excel (verze
2018) s koncovkou XLSX, kde jsme nasledné provedli ¢isténi dat a kddovani odpovédi. Dva
respondenti byli z analyzy vytazeni z divodu nesplnéni vékového kritéria a na§ vyzkumny
soubor nadale tvotilo 278 respondentd. Program byl také vyuzit ke zpracovani zakladnich
udaji, k zédkladnim vypoctim a tvorbé grafi. Pro statistické zpracovani dat jsme vyuzili
anglickou verzi programu Statistica 13.

Prvnim krokem analyzy dat byl popis zdkladnich deskriptivnich charakteristik
proménnych a prozkoumani jejich rozdéleni. Pro ovéfeni normality dat jsme zvolili
zobrazeni histogramti a hodnot Shapir-Wilkova testu. Zakladni popisné statistiky véetné

Sikmosti jednotlivych proménnych shrnuje tabulka:

Tabulka 5: Zakladni charakteristiky jednotlivych proménnych (N=278)

proménna pramér SD Median b
Soucit se sebou 53,42 12,37 53,00 0,15
Self-efficacy 28,02 5,09 28,00 -0,24
BESAA
TH - vzhled 2,20 0,88 2,40 -0,42
TH - hmotnost 2,22 1,06 2,50 -0,46
TH - atribuce 1,81 0,74 1,80 0,07
EDE-Q
Zavaznost PPP 1,21 1,26 0,71 1,41
Omezovani se 0,77 1,15 0,20 1,91
Znepokojeni kvuli jedeni 0,76 1,13 0,20 2,22
Nespokojenost s postavou 1,76 1,66 1,13 1,00

Poznamka: b = Sikmost; TH = télesné hodnoceni
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Zatimco proménna soucit se sebou, obecné self-efficacy a skaly BESAA pfipominaly
svym tvarem normalni rozdéleni, u skaly EDE-Q bylo patrné zna¢né zeSikmeni. Hodnota
Shapir-Wilkova testu vychazela v téchto piipadech signifikantni, a tak mizeme zamitnout
nulovou hypotézu, ktera ptredpoklada normalni rozdéleni. S ptihlédnutim k rozsahu souboru
a platnosti centralniho limitniho teorému jsme se pro analyzu souvislosti mezi soucitem se
sebou, self-efficacy a télesnym hodnocenim rozhodli vyuzit parametrické testy, konkrétné
testy Pearsonova korelacniho koeficientu a Welchtv test. V ptipadech, kdy do hypotéz
vstupuje EDE-Q ¢i né€ktera z jeho subskal, vyuzivame neparametrické testy, a to Manntv-
Whitneylv U test a test Spearmanova korelacniho koeficientu. Tyto Ctyfi testy si nyni
ve stru¢nosti predstavime.

Welchliv test je variantou t-testu pro dva nezavislé vybéry, ktery neni zatiZzeny
pfedpokladem stejnych rozptyli nahodnych veli¢in. Vysledek tohoto testu, nalezena
p-hodnota, sice neni tak matematicky ptesna jako u klasického t-testu pro dva nezavislé
vybéry, nicméné jeho vyhoda spoc¢iva v robustnosti a jisté poctivosti, nebot’ shodou rozptyli
si nemiizeme byt jisti. Jako ukazatel miry ucinku je vhodna statistika Glassova A (Dostél,
2020).

Pearsoniv korela¢ni koeficient (znac¢ime r) je ukazatel miry zavislosti dvou metrickych
proménnych a jeho hodnota se pohybuje od -1 do 1. Jeho vyhoda spodiva v moznosti
srovnani miry zavislosti kvantitativnich znakl. Dle vysledné hodnoty r pfifazujeme vztahlim
dle Dostéla (2020) slovni oznaceni:

Ir| < 0,1 zanedbatelny
r| < 0,3 slaby
Ir| < 0,5 stfedné silny
[r| > 0,5 silny.
Ukazatel miry ucinku je koeficient determinace, ktery je druhou mocninou hodnoty
Pearsonova korela¢niho koeficientu a vyjadifuje procento rozptylu, které spolu dané
proménné sdili.

Manniv-Whitneytv U test je neparametrickou metodou, kterd zkouma stejnou situaci
jako jeho parametricky protéjsek — Welchtv test. Vyuziva se tedy v piipadé testovani
hypotéz o rozdilu mezi skupinami, nicméné neni zatizena predpokladem normalniho
rozdéleni a dokaze pracovat i s ordinalnimi daty. Ukazatelem miry u¢inku je AUC (area
under curve), statistika, ktera ,, vyjadruje pravdépodobnost, Ze nahodné vylosovany prvek ze
skupiny X bude mit vyssi hodnotu nez nahodné vylosovany prvek ze skupiny Y.* (Dostal,
2020, s.158).
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Poslednim testem, ktery jsme vramci analyzy dat vyuzili, je test Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Je neparametrickou obdobou Pearsonova korela¢niho koeficientu,
ale na rozdil od néj pracuje s poradim méteni proménnych, jejichz silu vztahu zkouma. Test
je robustni a mizeme ho uplatnit i v pfipadé, Ze nepfedpoklddame normalni rozdéleni dat

(Hendl, 2015).

8.2 Psychometrické parametry dotazniku BESAA

Dotaznik, ktery zjistuje télesné hodnoceni, vyplnilo celkem 278 respondentt, z toho 219
zen, 57 muza a 2 z kategorie ,,jiné* ve véku 18 — 30 let. Primérny skor, kterého respondenti
dosahovali, byl 2,123 (SD = 0,786). Pramérné skory jednotlivych subskal, véetné krajnich
hodnot shrnuje nasledujici tabulka. Pro ptehlednost uvadime pouze zkracenou verzi nazvi

subskal (TH = télesné hodnocenti).

Tabulka 6: Deskriptivni statistické hodnoty subskal dotazniku BESAA

Skala Primér SD Minimum Maximum
TH —vzhled 2,205 0,881 0 3,8
TH — hmotnost 2,218 1,055 0 4

TH — atribuce 1,807 0,741 0 3,8

Ocekavali jsme tedy pfitomnost tii faktort stejné jako tomu bylo v piivodni studii autorii
Mendelson et al. (2001). Pomoci programu Statistica byla provedena analyza metodou
hlavnich komponent s pouzitim normalizované rotace varimax. NaSe vysledky zobrazuje

nasledujici sutinovy graf a tabulka faktorovych naboju.
Graf 2: Sutinovy graf BESAA
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Tabulka 7: Faktorové naboje trifaktorového modelu dotazniku BESAA

polozka Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(TH - vzhled) (TH - atribuce)  (TH - hmotnost)

1 0,515 0,380 0,203

2 0,247 0,780 -0,029

3 0,619 0,262 0,460

4 0,345 -0,286 0,656

5 -0,152 0,620 -0,017

6 0,701 0,309 0,277

7 0,755 -0,055 0,312

8 0,319 0,134 0,872

9 0,677 0,088 0,363

10 0,279 0,172 0,869
11 0,776 -0,018 0,089
12 0,253 0,792 0,174
13 0,791 0,054 0,364
14 0,556 0,446 0,301
15 0,726 0,294 0,403
16 0,209 0,229 0,831
17 0,791 0,085 0,302
18 0,410 -0,017 0,717
19 0,447 -0,001 0,786
20 0,094 0,796 0,084
21 0,780 0,070 0,412
22 0,526 0,284 0,539
23 0,651 0,143 0,496
Rozptyl 7,036 3,157 5,557
Procento rozptylu 0,306 0,137 0,242

Poznamka: Tucné jsou zvyraznény hodnoty faktorovych naboju nad 0,4.

Pokud se budeme drzet pravidla, kdy za vyznamné faktory povazujeme ty, jejichz
vlastni ¢isla jsou vétsi nez 1, pak sutinovy graf podporuje piitomnost tfi faktor. Dale
muzeme Vv tabulce pozorovat syceni faktori u jednotlivych polozek. Model vysvétluje

celkem 68,5 % rozptylu, pficemz nejvice rozptylu pokryva faktor 1, ktery odpovida skale

47



TH — vzhled (30,6%). Pro srovnani v ptiivodni verzi dotazniku BESAA $kala TH — vzhled
zodpovidala za 49,3 % rozptylu, skala TH — hmotnost za 10,4% rozptylu a skala TH —
atribuce za 5,9% rozptylu. Nékolik polozek (3, 14, 15, 18, 19, 21, 22 a 23) syti zaroven dva
faktory, coz je problém, na ktery narazi i dal$i vyzkumy, které tuto metodu zahrnuly
(Confalonieri et al., 2008; Jonsdéttir et al., 2008). Primarni vliv nicméné odpovida skale dle
puvodni verze dotazniku.

Déle byla testovana vnitini konzistence metody. Hodnota Cronbachova alfa celé
metody vysla o= 0,949, metoda je tedy vysoce reliabilni. Nasledné byla zkoumana reliabilita
jednotlivych subskal, pro TH — vzhled byla Cronbachova alfa a = 0,938, pro TH — vaha
a = 0,934 a pro TH — atribuce a = 0,776. Pro doplnéni pfidivame analyzu spolehlivosti
jednotlivych polozek v Tabulce 8.

Nakonec jsme se rozhodli porovnat souvislost jednotlivych subskal BESAA se skalou
EDE-Q pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. VSechny vztahy byly vysoce
signifikantni a v pfipad¢ subskal TH — vzhled a TH — hmotnost se jednalo o vztahy silné.
Subskala TH — atribuce s celkovym skorem EDE-Q vykazovala pouze vztah slaby, coz

ptipisujeme uréité odlisnosti tohoto faktoru (Mendelson et al., 2001).
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Tabulka 8: Analyza spolehlivosti polozek metody BESAA

Korelace
Pramér SD Alfa
polozka polozky s
(po odstr.) (po odstr.) (po odstr.)
celkem
1 47,03 17,59 0,58 0,95
2 46,57 17,76 0,36 0,95
3 47,04 17,24 0,78 0,94
4 46,61 17,37 0,53 0,95
5 47,63 18,00 0,04 0,95
6 46,75 17,38 0,74 0,95
7 46,92 17,23 0,69 0,95
8 46,70 17,03 0,79 0,94
9 47,31 17,27 0,71 0,95
10 46,89 17,03 0,77 0,94
11 46,11 17,35 0,57 0,95
12 46,76 17,62 0,50 0,95
13 46,21 17,17 0,78 0,94
14 46,60 17,37 0,69 0,95
15 46,38 17,18 0,83 0,94
16 46,56 17,09 0,71 0,95
17 46,12 17,22 0,75 0,95
18 46,25 17,05 0,71 0,95
19 46,03 17,03 0,79 0,94
20 47,53 17,66 0,32 0,95
21 46,29 17,12 0,81 0,94
22 46,77 17,26 0,77 0,94
23 47,06 17,19 0,79 0,94
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8.3 Zhodnoceni platnosti hypotéz

V této podkapitole se seznamime s vysledky analyzy statistickych testi a postupné
zhodnotime platnost jednotlivych hypotéz. Pro testovani hypotéz bude vyuzit Welchtv test,
Mannav-Whitneytv U test, test Pearsonova a Spearmanova korelacniho koeficientu,
soucasti vysledkil jsou i vhodné ukazatele miry U¢inku. K analyze jsme zvolili hladinu
vyznamnosti a = 0,01, kterd odpovida 1% pravdépodobnosti, Ze neopravnéné zamitneme
nulovou hypotézu. Nalezené p-hodnoty jsou uvedeny jako oboustranné, v ptipade

jednostrannych na jejich prevedeni upozornime.

8.3.1 Rozdily v zavislosti na pohlavi

Nejprve jsme se rozhodli ovétit rozdily mezi muzi a zenami v mife soucitu sebou (skorem
Skaly SCS-CZ) a zavaznosti poruch pfijmu potravy (skorem skaly EDE-Q). Dale jsme
testovali rozdily jednotlivych aspektt typickych pro poruchy piijmu potravy (subskaly EDE-
Q: Omezovani se, Znepokojeni kvili jedeni a Nespokojenost s postavou) a aspektl télesného

hodnoceni (subskaly BESAA: TH — vzhled, hmotnost a atribuce).

H1: Mira soucitu se sebou u muzi v obdobi mladé dospélosti je vyssi nez u Zen vV obdobi

mladé dospélosti.

Primérné hodnota miry soucitu se sebou u Zen dosahovala 52,12 (SD = 12,36), u muzi
58,53 (SD = 11,24). Pro analyzu rozdili byl pouzit Welchuv test, primérny skor na $kale
soucitu se sebou u muzi je signifikantné vyssi nez praimérny skor zen, t(94,36) = -3,75,
p < 0,001, po pievedeni jednostranna p-hodnota p < 0,001, s mirou ucinku Glassova

A=-0,57. Zamitame tedy nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu H1.
H2: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi skory subskaly T€lesné hodnoceni —
vzhled u muzt a u zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi skory subskaly Te€lesné hodnoceni —

hmotnost u muzl a u zen v obdobi mladé dospélosti.

H4: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi skory Télesné hodnoceni — atribuce

u muzli a u Zen v obdobi mladé dospélosti.

K analyze hypotéz H2-H4 jsme pouzili Welchtv test.
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Tabulka 9: Srovndni aspektii télesného hodnoceni u muzii u Zen

pramér SD t sv p- Glassova
0 1 0 1 hodnota A
TH - vzhled 215 24 089 086 -18 89,69 0,062 -0,28

TH - hmotnost 212 257 108 089 -327 103,64 <0,001 -051

TH - atribuce 183 1,74 076 067 083 9698 0,406 0,13

Poznamka: sv = stupné volnosti; 0 = Zeny, 1 = muzi

Rozdily v subskale TH — hmotnost byly signifikantni, tudiz pFijimame alternativni
hypotézu H3. Na druhou stranu u subskal TH — vzhled a TH — atribuce nebyl pozorovan
signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami, nemiiZeme tedy zamitnout nulové hypotézy a

neprijimame hypotézy H2 a H4.
H5: Zavaznost PPP u zen v obdobi mladé dospélosti je vyss$i nez U muzi vV obdobi mladé
dosp¢€losti.

H6: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly Omezovani se u muzi a u Zen v obdobi

mladé dospélosti.

H7: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subSkaly Znepokojeni kvili jedeni u muza a

u Zen v obdobi mladé dospélosti.

H8: Existuje rozdil mezi primérnymi skoéry subskaly Nespokojenost se svou postavou

u muzl a u Zen v obdobi mladé dospélosti.
Ke zhodnoceni hypotéz H5 — H8 byl vyuzit Manntv-Whitneytuv U test:

Tabulka 10: Srovnani skori skaly EDE-Q u zen (No=219) a u muzit (N1=57)

prameér SD U Z p-hodnota AUC

0 1 0 1
Zéavaznost PPP 1,35 0,7 1,32 0,82 40705 4,04 < 0,001 0,67
Omezovani se 086 048 121 081 4906 249 0,013 0,61

Znepokojeni kvali 0,87 0,36 1,21 0,6 4209 3,79 < 0,001 0,66
jedeni

Nespokojenost 195 1,11 1,71 1,28 40815 4,02 < 0,001 0,67
S postavou

Poznamka: AUC = area under curve, mira ucinku,; 0 = Zeny, 1 = muzi
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Jelikoz je alternativni hypotéza H5 formulovéna jako jednostranna, bylo potieba prevést
oboustrannou p-hodnotu. Po pfevedeni zistava stale velmi vysoce signifikantni (p < 0,001).
Z uvedenych p-hodnot vyplyva, ze na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 muzeme p¥ijmout
alternativni hypotézy H5, H7 a H8. Naopak nemiZeme pfijmout alternativni hypotézu

H6.

8.3.2 Soucit se sebou a télesné hodnoceni

Dale jsme zkoumali souvislost mezi mirou soucitu se sebou (SCS-CZ) a skory jednotlivych

subskal Skaly télesného hodnoceni (BESAA).

H9: U jedinct v obdobi mladé¢ dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subskale Télesné hodnoceni — vzhled.

H10: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subskale Télesné hodnoceni — hmotnost.

H11: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subgkale Télesné hodnoceni — atribuce.

Vysledky hodnot Pearsonova korela¢niho koeficientu, p-hodnoty a miry uc¢inku

zobrazuje nasledujici tabulka:

Tabulka 11: Korelace soucitu se sebou a aspektii télesného hodnoceni (sv =276)

r p-hodnota Koeficient determinace (r?)
TH - vzhled 0,61 < 0,001 0,37
TH - hmotnost 0,52 <0,001 0,27
TH - atribuce 0,34 < 0,001 0,11

Pozorovali jsme silny vztah v pozitivhim sméru mezi mirou soucitu se sebou a skory
subskal T¢lesné hodnoceni — vzhled a hmotnost a stfedn€ silny vztah v pozitivhim sméru
mezi mirou soucitu se sebou a skorem subskaly T€lesné hodnoceni — atribuce. Nejvice
rozptylu se soucitem se sebou sdili Té€lesné hodnoceni — vzhled (37%). Vztahy mezi
soucitem se sebou a subSkalami télesného hodnoceni byly velmi vysoce signifikantni
na hladin€ vyznamnosti o = 0,01. MiZeme tedy prijmout alternativni hypotézy H9, H10,
H11.
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8.3.3 Soucit se sebou a poruchy pfijmu potravy

Dalsi hypotézy se tykaji vztahu soucitu se sebou (SCS-CZ) a zavaznosti poruch piijmu

potravy (EDE-Q).

H12: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a zadvaznosti poruch pfijmu potravy.

H13: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Omezovani se.

H14: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Znepokojeni kvili jedeni.

H15: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a skorem subskaly Nespokojenost se svou postavou.

K analyze souvislosti byl vyuzit test Spearmanova korelacniho koeficientu, jako miru

u¢inku uvadime koeficient determinace.

Tabulka 12: Korelace soucitu se sebou a PPP (stupné volnosti, dale sv =276)

rs p-hodnota Koeficient

determinace (rs?)

Zavaznost PPP -0,51 < 0,001 0,26
Omezovani se -0,34 < 0,001 0,12
Znepokojeni kviili jedeni -0,46 < 0,001 0,21
Nespokojenost s postavou -0,53 <0,001 0,28

Nalezené vztahy jsou stfedné silné az silné, v negativnim sméru. VSechny vztahy jsou
velmi vysoce signifikantni na hladiné vyznamnosti o = 0,01. PFijimame tedy alternativni

hypotézy H12, H13, H14 a H15.

8.3.4 Soucit se sebou a self-efficacy

Posledni proménnou, kterou budeme ve vztahu k soucitu se sebou (SCS-CZ) analyzovat, je
obecné self-efficacy (GSES).

H16: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a mirou obecné self-efficacy.
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Mezi mirou GSE a skérem na $kale SCS-CZ jsme nalezli silny vztah r(276) = 0,56,
p < 0,001 v kladném sméru. Mira u¢inku (koeficient determinace) pro tento vztah byla 0,32,
proménné spolu tedy sdili 32% rozptylu. Vztah je velmi vysoce signifikantni a pFijimame

tak alternativni hypotézu H16.

8.3.5 Self-efficacy a télesné hodnoceni

Dalsi tii hypotézy se tykaji souvislosti mezi mirou obecné self-efficacy (GSES) a
jednotlivych aspektii télesného hodnoceni (BESAA).

H17: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Té€lesné hodnocené — vzhled.

H18: U jedinch v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost.

H19: U jedincti v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — atribuce.

Tabulka 13: Korelace self-efficacy a aspektit telesného hodnoceni (sv =276)

r p-hodnota  Koeficient determinace (r?)
TH —vzhled 0,36 < 0,001 0,13
TH - hmotnost 0,25 < 0,001 0,06
TH - atribuce 0,31 < 0,001 0,09

Nalezené vztahy jsou slabé aZ stiedné silné. Nejslabsi se ukazuje byt vztah subskaly TH
- hmotnost a obecné self-efficacy, naopak nejvice rozptylu se self-efficacy sdili se subskalou
TH - vzhled (13%). Nalezené vztahy jsou nicméné signifikantni na hladiné vyznamnosti

a = 0,01, a proto prijimame alternativni hypotézy H17, H18 a H109.
8.3.6 Self-efficacy a poruchy p¥Fijmu potravy

Posledni ¢tyfi hypotézy se tykaji predpokladu souvislosti miry obecné self-efficacy (GSES)
a celkové zavaznosti PPP, véetné vztahll s jednotlivymi aspekty, které k zavaznosti PPP

odkazuji (skory skaly EDE-Q).

H20: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a zavaznosti poruch pfijmu potravy.
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H21: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Omezovani se.

H22: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Znepokojeni kvili jedeni.

H23: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou obecné

self-efficacy a skorem subskaly Nespokojenost se svou postavou.

Tabulka 144: Korelace self-efficacy a PPP (sv =276)

I's p-hodnota Koeficient determinace
(rs)
Zavaznost PPP -0,27 < 0,001 0,07
Omezovani se -0,13 0,037 0,02
Znepokojeni kviili jedeni -0,29 < 0,001 0,09
Nespokojenost s postavou -0,31 < 0,001 0,1

Nalezen¢ vztahy jsou slabé, v piipadé Nespokojenosti s postavou stiedné silné,
v zaporném sméru. Jako vysoce signifikantni byly oznafeny vztahy mezi self-efficacy a
zavaznosti PPP, Znepokojenim kviili jedeni a Nespokojenosti s postavou. V piipade
subSkaly Omezovani se Se nejedna o signifikantni vztah na hladin€ vyznamnosti a = 0,01.
Pfijimame alternativni hypotézy H20, H22 a H23. NemiiZeme prijmout alternativni

hypotézu H21.

V Tabulce 15 shrnujeme vysledky ovéfovani hypotéz, uvadime nalezené p-hodnoty a

rozhodnuti o pfijeti.
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Tabulka 15: Shrnuti ovérovani hypotéz HI1-H23

hypotéza

p-hodnota

Prijeti

H1: Mira soucitu se sebou u muzli v obdobi mladé
dospélosti je vyssi nez u zen v obdobi mladé dospélosti.
H2: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi
skory subskaly Télesné hodnoceni — vzhled u muzti a u
zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi
skory subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost u muzi a
u zen v obdobi mladé dospélosti.

H4: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi
skory Télesné hodnoceni — atribuce u muzii a u Zen
vV obdobi mladé dospélosti.

H5: Zavaznost PPP u Zen v obdobi mladé dospélosti je
vy$§i nez u muzi v obdobi mladé dospélosti.

H6: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly
Omezovani se u muzii a u zen vobdobi mladé
dospélosti.

H7: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly
Znepokojeni kvili jedeni u muzi a u zen v obdobi
mladé dospélosti.

H8: Existuje rozdil mezi primérnymi skory subskaly
Nespokojenost se svou postavou u muzii a u Zen
v obdobi mladé dospélosti.

H9: U jedinci v obdobi mladé¢ dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem v subskale T¢lesné hodnoceni — vzhled.

H10: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem v subskale T¢lesné hodnoceni — hmotnost.
H11: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem v subskale Télesné hodnoceni — atribuce.

H12: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
zévaznosti poruch pfijmu potravy.

H13: U jedincti v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem subSkaly Omezovani se.

H14: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem subSkaly Znepokojeni kviili jedeni.
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Pfijimame
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H15: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a
skorem subskaly Nespokojenost se svou postavou.
H16: U jedincii v obdobi mladé¢ dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a mirou
obecné self-efficacy.

H17: U jedincii v obdobi mladé¢ dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subskaly T¢lesné hodnocené — vzhled.

H18: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subskaly Té€lesné hodnoceni — hmotnost.

H19: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
pozitivni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subskaly Télesné hodnoceni — atribuce.

H20: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
zavaznosti poruch piijmu potravy.

H21: U jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subSkaly Omezovani se.

H22: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subSkaly Znepokojeni kviili jedeni.

H23: U jedincti v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skérem subsSkaly Nespokojenost se svou postavou.

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p=0,037

p < 0,001

p < 0,001

Pfijimame

Pfijimame

Pfijimame

Pfijimame

Ptijimame

Ptijiméme

Nepfijimame

Ptijiméme

Pfijimame
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9 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast prace se zabyvala souvislostmi soucitu se sebou, obecné self-efficacy,
aspekty télesného hodnoceni a poruch piijmu potravy. V této Casti se budeme zabyvat
zejména vysledky naSi analyzy, které porovname s vysledky jiz probéhlych vyzkumt.

Popiseme také limity a slabiny, na které jsme béhem vyzkumu narazili.
Analyza rozdili mezi muZi a Zenami

V prvni ¢asti analyzy dat jsme se rozhodli ovétit rozdily v oblasti PPP, t€lesného hodnoceni
a soucitu se sebou mezi muzi a Zenami. Nase vysledky potvrdily signifikantné vyskyt vyssi
zavaznosti symptomu PPP u Zen, coz je vsouladu sftadou dalSich vyzkumi (napf.
Baceviciene et al., 2020; Carey et al., 2019; Quick & Byrd-Bredbenner, 2013; Smith, 2017).
Dale byly sledovany rozdily v zastoupeni a mite jednotlivych aspekta télesného hodnoceni
a symptomt PPP, respektive rozdily skorti subskal metod BESAA a EDE-Q.

Ackoliv v n€kterych zahrani¢nich vyzkumech byly nalezeny signifikantni rozdily
Vv zavislosti na pohlavi ve vSech subskalach EDE-Q (Carey et al., 2019; Quick & Byrd-
Bredbenner, 2013), naSe analyza odhalila signifikantni rozdily pouze Vv ptipadé
Nespokojenosti s postavou a Znepokojenim se v souvislosti s jedenim. Nemohli jsme
ptijmout alternativni hypotézu o rozdilu na skale Omezovani se (p = 0,013), nicméné i zde
byl rozdil patrny (mira aé¢inku AUC =0,61).

Role pohlavi v oblastech télesného hodnoceni byla zkoumana ve studii Mendelsona et
al. (2001), kde se jako signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti (o = 0,01) jevily skaly TH -
vzhled a hmotnost. K podobnym zavérim dosla naptiklad i svédska (Ivarsson et al., 2006) a
islandska (Jonsdéttir et al., 2008) studie. Pti analyze rozdilii na nasich datech jsme statisticky
signifikantni rozdil zaznamenali pouze na skale TH — hmotnost, na $kale TH - vzhled
pozorujeme urcity trend (p-hodnota 0,062; mira u¢inku Glassova delta = -0,28). Zminme
vSak 1 vysledky rozdili na Skale TH — atribuce. Podobné jako zminéné studie jsme nenalezli
signifikantni rozdil (p=0,406) a primérna skore se 1isi o pouhou desetinu (1,83 pro Zeny,
1,74 pro muze, mira U¢inku Glassova delta = 0,13). Povazujeme to za zajimavy ukazatel,
ktery vlastné tikd, Ze zeny a muzi naSeho vyzkumného souboru se vyznamné nelisi
Vv piesvédceni o tom, jak jejich vzhled hodnoti ostatni lidé.

K odlisnym zavérim mohlo pfispét vice faktorti, naptiklad veékové sloZzeni vyzkumného

souboru, nepomér muzii a zen ¢i odlisny sociokulturni kontext. Vysledky mohl ovlivnit i
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preklad Skaly BESAA, ktery byl dil¢im cilem naSeho vyzkumu. K ptekladu a limitim
vyzkumu se vratime ke konci této kapitoly.

Rozdily mezi muzi a Zenami jsme dale ovéfovali v mife soucitu se sebou a v souladu se
zahrani¢nimi vyzkumy (Yarnell et al., 2015) byla potvrzena hypotéza o vyssi mife soucitu
se sebou u muzu (s mirou ucinku Glassova A= -0,57). Zatimco problematika PPP a body
image je pomérné Siroce zkoumana a popsana, soucit se sebou je na poli vyzkumu stale
pomérné novym fenoménem. Plivod téchto odliSnosti byva pfipisovan tendenci zen
k negativné&j$imu sebehodnoceni (Gentile et al., 2009; Yarnell et al., 2015), nicméné zavéry

vyzkumi nejsou ve vysvétleni jednotné.
Analyza souvislosti proménnych

Po analyze rozdilli jsme se zaméfili na vzajemné souvislosti jednotlivych proménnych.
Zaprvé jsme predpokladali, Ze bude existovat vyznamny vztah mezi mirou soucitu se sebou
a symptomatikou PPP a aspekty t€lesného hodnoceni. Vychazeli jsme pfitom z vyzkumd,
které ukazuji, ze nedostatek soucitu se sebou muze byt vyznamnym prediktorem PPP (Kelly
etal., 2014). Konkrétné bylo naptiklad zjisténo, Ze zeny, které vykazovaly vys$si miru soucitu
se sebou, pocitovaly také méné pocitll viny v souvislosti se stravovanim a mén¢ obav a
starosti v souvislosti se vzhledem a hmotnosti (Breines et al., 2014; Wasylkiw et al., 2012).
Toto spojeni potvrdila 1 naSe analyza. Ukéazalo se, Ze niz§i mira soucitu se sebou souvisi
negativné jednak s obecnou zavaznosti PPP, také ale s jednotlivymi faktory, tedy
s Omezovanim se, Znepokojenim kvili jedeni a Nespokojenosti s postavou. Naopak vyssi
mira soucitu se sebou pozitivné souvisela se skory subskal TH — vzhled, hmotnost a atribuce.
V ptipadé TH — atribuce, Omezovani se a Znepokojeni kviili jedeni byly nalezené vztahy
stiedné silné a pro subskaly TH — vzhled a hmotnost, zavaznost PPP a Nespokojenost
s postavou byly korelace se soucitem se sebou silné.

Krome soucitu se sebou jsme analyzovali také vztah obecné self-efficacy. Nejprve jsme
ovetili vzajemny vztah téchto dvou proménnych a ten se ukézal jako silny. Mira u¢inku
naSeho vztahu byla téméf identickd s nalezenou mirou ucinku podle metaanalyzy (Liao et
al., 2021), ktera se vztahem soucitu se sebou a self-efficacy zabyvala (koeficient determinace
=0,32). Jedinec, ktery ma k sob¢ soucitny postoj, neulpiva na netspesich, které self-efficacy
ohroZzuji, ale naopak je vnima jako soucast spolecné lidské zkuSenosti. Je vice sebejisty ve

svych schopnostech a netispéch pro n¢j mize piedstavovat moznost naucit se néco noveého.
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Soucit se sebou tak pomahd chrénit a rozvijet self-efficacy, které hraje roli pfi zvladani
obtiznych Zivotnich situaci (Neff et al., 2005).

Soucasti poruch pfijmu potravy je pomérné Casto pocit ztraty kontroly nad jidlem,
stravovanim a regulaci hmotnosti anebo obava ze ztraty této kontroly. Mizeme tedy fict, ze
vlastni vnimané self-efficacy v kontextu regulace hmotnosti a pfijmu potravy je na nizké
urovni (O’Leary, 1984). NaSe dalsi zkoumani se tedy zamétovalo na vztah obecné self-
efficacy k jednotlivym aspektim a faktorim télesného hodnoceni a PPP. PtestoZe se témto
souvislostem jiz fada studii vénovala, jak uz jsme popsali v teoretické ¢asti, vysledky a
zaveéry nejsou jednotné. Komplikaci je navic typ nastroje zkoumani, ktery se odviji
od zptsobu nahlizeni na self-efficacy. Nase analyza nalezla vysoce signifikantni vztahy
V negativnim sméru S obecnou zdvaznosti PPP, faktory Znepokojeni kvuli jedeni a
Nespokojenosti s postavou, V pozitivnim sméru pak byly vztahy s faktory Télesné
hodnoceni vzhledu, hmotnosti a atribuce. Nalezené vztahy byly pfitom pievazné slabé,
v nékterych piipadech stiedné silné. V pripadé subskdly Omezovani se, ktera odkazuje
naptiklad k dietnimu chovani, jsme nemohli pfijmout hypotézu o souvislosti S mirou obecné
self-efficacy. Vztah byl slaby (rs = -0,13), i zde jsme vSak zaznamenali uréity trend
(p=0,037). Vysledky mizeme porovnat se studii Di Corrado et al. (2021), ktera ke zkoumani
vyuzila Skélu obecné self-efficacy, dotaznik EAT-26, ktery zjistuje obecnd vyskyt
symptomatiky PPP, subskalu Nespokojenosti s télem dotazniku EDI a dotaznik BITE, ktery
se zamé&fuje na symptomy typické pro mentalni bulimii. Korela¢ni analyza dat nalezla
podobné jako v naSem piipad¢ slabé, nicméné vysoce signifikantni vztahy s mirou obecné

self-efficacy.
Preklad Skaly BESAA

Jednim z cil naseho vyzkumu bylo i pfelozeni Skaly télesného hodnoceni pro dospivajici a
dospélé (BESAA) a nésledné analyza jejich psychometrickych vlastnosti. Rozsifeni vybéru
nastroji zkoumani body image je zadouci, nebot nabizi moznost cilit na konkrétni a
specifické aspekty této Siroké problematiky.

Silnou strankou metody BESAA je jeji reliabilita, hodnoty Cronbachova alfa se
pohybovaly v rozmezi 0,78 — 0,94 pro jednotlivé subSkaly. Exploracni analyza odhalila
ptitomnost tii faktort, nicméné narazili jsme na nékteré problematické polozky, které
pomérné vyrazné sytily vice nez jeden faktor. Se stejnym problémem se potykaji 1 dalsi

vyzkumy (Confalonieri et al., 2008; Jonsdottir et al., 2008). Jejich primarni vliv odpovidal
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zadoucimu faktoru, nicméné bylo by na misté¢ provést hlubsi analyzu, nckteré polozky
odstranit, pfipadné na skéle provést konfirmacni faktorovou analyzu.

Prestoze se jednalo o pomérné snadné polozky pro pieklad, bylo by vhodné do procesu
zahrnout 1 profesiondlni piekladatele a pro ovéieni znéni polozek zaradit metodu zpétného
ptekladu. Nakonec je potteba také zminit, ze Skéla byla vytvorena v uréitém sociokulturnim

prostedi, na kterém je do jisté miry zavisla, coz mize ptindset zkresleni.
Limity vyzkumu

Béhem diskuze jsme jiz na nékteré limity naSeho vyzkumu narazili, piesto jesté zminme
nékteré dalsi faktory, které mély potencialné Sanci nase vysledky ovlivnit.

Nas vyzkumny soubor tvofilo celkem 278 jedinci ve veéku mladé dospélosti, coz
povazujeme za dostate¢ny pocet pro kvantitativni analyzu. Mezi respondenty byla vSak
urcita nerovnovaha v souvislosti s pohlavim, setkavame se s velkou pievahou zen (78,8%).
Na tuto nerovnovahu nardzime v mnoha vyzkumech, v naSem piipadé ji mohlo navic
umocnit téma vyzkumu, se kterym se pravdépodobnéji ztotozni vice zeny. Nase dalsi otazky
smérovaly na vék, nejvyssi dosazené vzdélani a rodinny status, jedinci vSak mohly byt
ovlivnény fadou dalSich faktort, jako je naptiklad misto bydlisté, druh profese ¢i studia.

Za limitujici povaZzujeme sbér dat, ktery probihal metodou samovybéru a snéhové koule
pres socialni sité. Odkaz na dotaznik byl umistén na osobni socidlni sité autorky této prace
a do pfedem vytipovanych skupin na socialni siti Facebook, které sdruzuji zejména
vysokoskolské studenty, tedy specifickou skupinu osob. Pti vypliiovani navic neni mozné
navazat kontakt s respondentem a zodpovidat pfipadné dotazy, nasledkem ¢ehoz mohly
vznikat rizna nedorozuméni. Ze zminénych dtvodu (nerovnovaha v souvislosti s pohlavim,
nedostate¢na znalost respondentli a metody sbéru dat) nelze povazovat vyzkumny soubor
za reprezentativni a vysledky nejsou zobecnitelné.

Nakonec mohl byt limitem i charakter samotnych metod. Jednalo se o sebeposuzujici
dotazniky, jejichz vyplhovani se odviji od schopnosti sebereflexe. To mize Castecné
vyrovnat vyplilovani online a ujiSténi o anonymité dat, které napomdha upiimnosti
v odpovédich. Respondenti méli moznost na konci zanechat i zpétnou vazbu, ze které
zejména vyplyva, Ze byl dotaznik pomémé dlouhy a naroény na pozornost. Unava a horsi
soustifedéni mohou vysledky bezpochyby ovlivnit, na druhou stranu krat$i dotazniky
neposkytuji tak bohatd, rozmanitd data a nepokryvaji vSechny relevantni oblasti, ¢imz

pfichazime o cenné informace.
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10 ZAVER

Nase prace zkoumala vzajemné vztahy vice proménnych. S cilem ovéfit souvislosti mezi
soucitem se sebou, mirou obecné self-efficacy, body image a poruchami piijmu potravy byl
veden kvantitativni typ vyzkumu, kterého se zcastnilo 278 respondentli, prevazné zen
(78,8%). Data byla sbirana pomoci dotazniku, sdileného zejména na socidlnich sitich.
Soucasti dotazniku byly 4 skaly (SCS-CZ, GSES, BESAA, EDE-Q) a n¢kolik otazek
zjistujicich sociodemografické tdaje. Odpovédi byly nasledné ocistény, okddovany a
zpracovavany anonymné, v souladu s etickymi pravidly.

Prvnim krokem a dil¢im cilem byl pteklad polozek skaly BESAA a nasledné zjisténi
jejich psychometrickych kvalit. Explora¢ni analyza detekovala tfi faktory, které odpovidaly
subskaldm T¢lesné hodnoceni vzhled, hmotnost a atribuce. Model vysvétloval celkem
68,5 % rozptylu a Skala se ukazala jako vysoce reliabilni (Cronbachova alfa mezi 0,78 — 0,94
pro jednotlivé subskaly).

Dale jsme pfistoupili k samotné analyze dat a ovéfovani nasich hypotéz. Ukézalo se, ze
muzi vykazuji signifikantné vys$Si miru soucitu se sebou oproti Zenam, u kterych jsme
naopak pozorovali vy$si miru celkové zdvaznosti PPP. Rozdily mezi muzi a Zenami jsme
dale sledovali v ptipadé Té€lesného hodnoceni hmotnosti (BESAA), Znepokojeni kvili
jedeni a Nespokojenosti s postavou (EDE-Q). Naopak jsme nemohli pfijmout hypotézy,
které predpokladaly existenci rozdilu v zavislosti na pohlavi v ptipadé subskal TH — vzhled
a TH — atribuce (BESAA) a Omezovani se (EDE-Q).

V ramci korela¢ni analyzy jsme objevili pozitivni vztahy mezi mirou soucitu se sebou
a jednotlivymi aspekty télesného hodnoceni — vzhledu, hmotnosti a atribuce, a negativni
vztahy se zavaznosti PPP, Omezovanim se, Znepokojenim kvili jedeni a Zespokojenosti
s postavou. Tyto vztahy byly stiedné silné, az silné a velmi vysoce signifikantni (p <0,001).

Mezi mirou soucitu se sebou a self-efficacy jsme nalezli silny vztah, v pozitivnim
sméru, velmi vysoce signifikantni. Analyza souvislosti miry obecné self-efficacy a subskal
BESAA a EDE-Q odhalila stfedn¢ silné pozitivni vztahy v ptipadé subskal TH - vzhled a
atribuce, v negativnim sméru byl stfedn¢ silny vztah s Nespokojenosti s postavou. Slabé
pozitivni korelace byly nalezeny v souvislosti se subSkalou TH — hmotnost a slabé negativni
pro zédvaznost PPP a Znepokojeni kvili jedeni. Uvedené vztahy byly nicméné velmi vysoce

signifikantni a mohli jsme tak pfijmout pfislusné hypotézy. Vyjimkou byla subskala
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Omezovani se (EDE-Q), pro kterou nebyl vztah s mirou obecné self-efficacy signifikantni a

hypotézu o jejich souvislosti jsme pfijmout nemohli.

63



11 SOUHRN

Body image popisujeme jako multidimenzionalni konstrukt, ktery zahrnuje vnimani téla,
pozitivni i negativni emoce v souvislosti s hodnocenim téla, na urovni téla projevujici se
napiiklad zivotnim stylem (Fialova & Krch, 2012; Grogan, 2017). S negativnim body image,
mezi jehoz aspekty fadime i nespokojenost s té¢lem (Bell & Rushforth, 2008), se setkavame
nejéastéji u Zzen (Grogan, 2000) mladého véku, rizikové je zejména obdobi adolescence (Ata
et al., 2007). Naopak pozitivni body image zahrnuje spokojenost s télem, jeho prijeti a
ocenéni (Wood-Barcalow et al., 2010), souvisi se zdravym Zivotnim stylem (Gillen, 2015) a
podili se na udrzovani well-being (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Téma body image velmi uzce souvisi s problematikou poruch pfijmu potravy. Mezi
zékladni typy PPP, které vymezuje MKN-10 (UZIS, 2022) fadime mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Osoby, které trpi poruchou pifijmu potravy, maji naruSeny postoj k télu,
jehoz vyznam piecenuji a velkou pozornost vénuji také jidlu a stravovani (Vagnerova, 2014).

Zahrani¢ni i ¢eské vyzkumy ukazuji, ze potencial pozitivn¢ plisobit na dusevni zdravi
ma soucit se sebou (Sirois, 2020). Své misto ma soucit se sebou V terapiich a 1é¢bé duSevnich
poruch v¢etné PPP (Albertson et al., 2015), ptsobi protektivng, preventivné a mirni ucinky
a dopady rizikovych faktort (Braun et al., 2016). Naopak nedostatek soucitu se sebou je
spojen s vyskytem symptomu psychopatologie PPP (MacBeth & Gumley, 2012). Obecné
chapeme soucit se sebou jako emo¢né pozitivni postoj, mezi jehoz aspekty fadime laskavost
vici sobé, veédomi lidské sounalezitosti a vSimavost, opaénymi poly jsou pak
sebeodsuzovani, které se vyznacuje prilisnou kritikou vii¢i sobg, izolace a pfilisné ztotoznéni
(Neff, 2003a).

Pozitivnim faktorem Vv problematice body image a PPP muze byt i self-efficacy,
konstrukt Alberta Bandury, ktery miZzeme popsat jako piesvédceni o svych schopnostech
zvladat neCekané, ndrocné zivotni situace (BaStecka & Mach, 2015; Micak, 2011).
V kontextu PPP ma self-efficacy vyznam zejména co se tyCe potieby a schopnosti
kontrolovat stravovani (O'Leary, 1985). Nedavna metaanalyza dle Liao et al. (2021) pak
potvrdila, ze mira obecné self-efficacy pozitivné souvisi se soucitem se sebou.

Cilem vyzkumné ¢asti nasi prace bylo ovéfit vztahy mezi popsanymi proménnymi
na vyzkumném souboru v ¢eské populaci. V kontextu poruch piijmu potravy byl soucit se
sebou zkouman pouze ve studii Bendy et al. (2018), ve kter¢ byla zjiSténa nizs§i mira soucitu

se sebou u pacientii s PPP ve srovnani se zdravou populaci. Nasim cilem je prozkoumat
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podrobnéji vzajemné vztahy a zabyvat se i jednotlivymi aspekty a faktory, které jsou
pro PPP typické. Dale se budeme zabyvat vztahem obecné self-efficacy k soucitu se sebou
a problematice body image a PPP. Zatimco panuje shoda ve vysledcich vyzkumt, které
zkoumaji vztah self-efficacy a soucitu se sebou, v kontextu body image a PPP se vysledky
vyzkumu lisi a zatimco nékteré vyzkumy hovoti o jejich vyznamné zavislosti (Di Corrado
et al., 2021), jiné signifikantni vztahy nenachazi (Carcieri, 2013).

K vyzkumu jsme zvolili kvantitativni design, konkrétné dotaznikové Setieni. K ziskani
dat jsme vybrali étyfi nastroje - Skalu soucitu se sebou (SCS-CZ), Skalu obecné self-efficacy
(GSES), Skélu t&lesného hodnoceni pro dospivajici a dosp&lé (BESAA) a Dotaznik
pro vysetieni poruch piijmu potravy (EDE-Q). Tyto metody, s rozsifenim o otazky, které
zjisStovaly zakladni sociodemografické udaje, tvofily obsah dotazniku, vypliiovaného
respondenty. Data byla sbirana prostiednictvim socialnich siti, metodou samovybéru a
sn¢hové koule a na§ vyzkumny soubor nakonec tvofilo 278 respondent ve véku mladé
dospélosti (18 — 30 let).

Jedna z metod, Skala BESAA, byla za téelem rozsifeni moznosti nastroji zkoumani
body image ptelozena do ¢eského jazyka. Piekladu se zii¢astnilo 5 nezavislych ptekladateld,
na zaklad¢ jejichz prekladt jsme formulovali findlni znéni jednotlivych polozek. Déle jsme
pristoupili k analyze psychometrickych vlastnosti. Skala vykazovala vysokou reliabilitu,
hodnota ukazatele Cronbachova alfa se pohybovala vrozmezi 0,78 — 0,94. Pomoci
explora¢ni analyzy metodou hlavnich komponent s pouzitim normalizované rotace varimax
jsme detekovali tii faktory, které odkazuji k jednotlivym subskalam dle ptivodni studie
Mendelsona et al. (2001): T¢lesné hodnoceni — vzhled, hmotnost a atribuce. Posledni ze
jmenovanych odkazuje k hodnoceni vlastniho vzhledu, které pfisuzujeme ostatnim lidem.

Na zékladé¢ vysledki analyzy dat jsme pfistoupili ke zhodnoceni platnosti vyzkumnych
hypotéz. Vysledky ukazuji, Ze u muzi nachazime oproti zendm vyssi miru soucitu se sebou
a naopak Zeny v nasem vyzkumném souboru se potykaji s vyssi zavaznosti symptomu PPP.
Dale jsme zkoumali rozdily skért subskal EDE-Q (Omezovéani se, Znepokojeni kviili jedent,
Nespokojenost s postavou) a BESAA (TH — vzhled, TH — hmotnost, TH — atribuce)
Vv zavislosti na pohlavi. Signifikantni rozdily jsme pozorovali na Skale Znepokojeni kvili
jedeni, Nespokojenost s postavou a TH - hmotnost, ktera odkazuje ke spokojenosti s télesnou
hmotnosti.

Nase dalsi hypotézy se tykaly souvislosti jednotlivych proménnych. Korela¢ni analyza
odhalila silny negativni vztah mezi mirou soucitu se sebou a mirou zavaznosti PPP a stfedné

silné az silné negativni vztahy s faktory Skaly EDE-Q (Omezovani se, Znepokojeni
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kvuli jedeni a Nespokojenost s postavou). Stiedné silné az silné vztahy V pozitivnim sméru
jsme identifikovali mezi soucitem se sebou a télesnym hodnocenim, respektive faktory skaly
BESAA (TH — vzhled, hmotnost a atribuce). VSechny uvedené vztahy byly velmi vysoce
signifikantni na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,01.

Souvislosti télesného hodnoceni, PPP a obecné self-efficacy se pohybovaly od slabych
az po sttedné silné. Jako signifikantni v pozitivnim sméru se jevi korelace obecné self-
efficacy a aspektii télesného hodnoceni (subSkaly BESAA), v negativhim sméru byly
signifikantni vztahy se zdvaznosti PPP, Znepokojenim kvuli jedeni a Nespokojenosti
s postavou (subskaly EDE-Q).

Nemohli jsme ptijmout piedpoklad o rozdilu mezi muzi a Zenami na skale Omezovani
se (EDE-Q) a TH — vzhled a TH — atribuce (BESAA). Také se nepotvrdila hypotéza
o souvislosti mezi mirou obecné self-efficacy a skorem subskaly Omezovani se (EDE-Q).

Nase vysledky jsou v souladu se zavéry jiz prob&hlych vyzkumi. Soucit se sebou i self-
efficacy jsou konstrukty, které maji potencial ovliviiovat dusevni zdravi a hraji roli i
v riznych aspektech body image. Nase vysledky povazujeme za piinosné v oblasti 1écby
PPP a praci sjedinci, které onemocnénim tohoto typu trpi a také v oblasti prevence

negativniho body image, se kterym se v dnesni dobé¢ velmi Casto setkavame.
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Abstrakt (800-1200 zn.): Cilem této prace je popsat a prozkoumat souvislosti
mezi soucitem se sebou, self-efficacy, body image a zavaznosti poruch ptijmu potravy. Prvni
Cast obsahuje teoretické ukotveni dil¢ich témat. Druha, vyzkumna ¢ast, obsahuje postup a
vysledky vyzkumu, v ramci kterého bylo vedeno dotaznikové Setfeni pomoci ¢ty nastroju
(SCS-CZ, GSES, BESAA a EDE-Q). Vyzkumny soubor tvofilo 278 jedincti ve v€ku mladé
dospélosti. Vysledky ukazaly stiedné silny az silny vztah soucitu se sebou s aspekty body
image, zavaznosti poruch piijmu potravy i self-efficacy. Korelace self-efficacy, aspektu
body image a zavaznosti poruch piijmu potravy byly slabé az stfedné silné. Také byly
analyzovany rozdily v z&vislosti na pohlavi a podle vysledk muzi vykazovali signifikantné
vys$$i miru soucitu se sebou a Zeny naopak vyssi zdvaznost poruch pfijmu potravy. Soucasti
této prace je pieklad jedné z metod, Body-Esteem Scale for Adolescents And Adults
(BESAA), do ¢eského jazyka. Pti ovétovani psychometrickych kvalit tato Skala vykazovala
vysokou reliabilitu (Cronbachova alfa 0,78 — 0,94 pro jednotlivé faktory).

Klic¢ova slova: soucit se sebou, self-efficacy, body image, poruchy ptijmu potravy
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Abstract (800 — 1200 characters): The aim of this study is to describe and explore
associations between self-compassion, self-efficacy, body image and severity of eating
disorders. The first part gives the theoretical description of these topics. The second,
exploratory part, contains the procedure and results of the research, in which a questionnaire
survey was conducted using four methods (SCS-CZ, GSES, BESAA, EDE-Q). The research
was attended by 278 respondents in young adulthood. Results showed a moderate to strong
relationships of self-compassion with aspects of body image, eating disorder severity and
self-efficacy. Correlations between self-efficacy, aspects of body image and eating disorder
severity were weak to moderate. The differences in relation to gender were also analysed
and results indicate that men showed significantly higher levels of self-compassion and
women showed significantly higher eating disorder severity. This thesis includes a
translation of one of the methods, Body-Esteem Scale for Adolescents And Adults, to czech
language. The psychometrics properties of the scale were verified, which showed its high
reliability (Cronbach’s alpha 0,78 — 0,94 for individuals factors).

Key words: self-compassion, self-efficacy, body image, eating disorders



Ptiloha ¢.2
SKALA TELESNEHO HODNOCENI

Oznacte, do jaké miry se ztotoziujete s nasledujicimi tvrzenimi na Skéle od ,,nikdy* po

,»Vzdy.“

nikdy zridka nékdy casto vidy
1 Libi se mi, jak vypadam na fotkach. O O O O O
2 Ostatni lidé mé povazuji za hezkého/hezkou
3 Na své télo jsem pysny/a.
4 Hodné se zabyvam tim, Ze se snazim zménit

svou télesnou hmotnost.
Myslim, Ze by mi muj vzhled pomohl ziskat

5 . .

praci.
6 Kdyz se podivam do zrcadla, libi se mi, co vidim.
7 Je mnoho véci, které bych na svém vzhledu

zménil/a, kdybych mohl/a.

8 Jsem spokojeny/a se svou vahou.

9 Pral/a bych si vypadat lépe.

10  Opravdu se mi libi, kolik vazim.

11  Prfal/a bych si vypadat jako nékdo jiny.

12  Lidem mého véku se libi mij vzhled.

13  Jsem nestastny/a ze svého vzhledu.

14  Vypadam stejné hezky jako vétsSina lidi.

15 Jsem celkem spokojeny/a s tim, jak vypadam.

Mdam pocit, Ze vazim akordt vzhledem ke své

16 v
vysce.

17  Stydim se za to, jak vypadam.

18  Trapi mé&, kdy? se vazim.

19 Jsem nestastny/a ze své véhy.

20  MUj vzhled mi pomaha ziskavat rande.

21  Trapi mé, jak vypadam.

22 Myslim, Ze mam dobrou postavu.
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23 Vypadam tak dobfte, jak bych chtél/a.




