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UVOD

Soucit se sebou je téma, které v poslednich letech strhlo pozornost nejen psychologi. 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 vyzkumu, které se
pokousi zjistit jeho vznik, rozvoj, aspekty, piinosy a souvislosti. Napfi¢ vyzkumnymi
studiemi bylo zjisténo, ze pfitomnost takového postoje hraje roli ve vzniku, priabehu i 1écbé
mnoha duSevnich poruch. V souCasné dobé se setkavame se stale nartstajicim pocCtem
psychickych problémi a duSevnich poruch a hledani a objasnéni prave takovych faktort,
které jsou zaroven prakticky vyuzitelné, se zda byt velmi uzitecné.

V nasi praci si klademe otazku, jak soucit se sebou souvisi s pfistupem k télu, jeho
vnimanim a hodnocenim. Jedna se o téma, které zvlasté ve spolecnosti mladych lidi velmi
silné rezonuje. Casto se setkavame s negativnim vztahem k télu, nespokojenosti s riznymi
jeho castmi, lidé pocit'uji stud za to, jak vypadaji, ktery vychazi i z neustalého srovnavani se
s predkladanym idealem krasy. Toto nastaveni nékdy ptechazi do patologicky naruSeného
vztahu nejen k t€lu, ale i k jidlu, ktery se projevuje riznymi zplisoby na urovni chovani,
prozivani i vztahti. 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 strané 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 raznych odvétvich psychologie i dalSich obord. V nasi praci svou pozornost zameéfime
na souvislost této charakteristiky se soucitem se sebou a jeho roli v tématech body image a
poruch pfijmu potravy.

Tato prace je tvofena teoretickou a vyzkumnou casti. 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 predstavime zavery jiz
provedenych vyzkumi, které pfinasi relevantni informace i pro nasi druhou, vyzkumnou
Cast, 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 predmétem odbornych i laickych diskuzi a
mnoha vyzkumi. Az do 80. let 20. stoleti byla tato problematika chapana jako oblast tykajici
se zejména mladych Zen, a protoze vyzkum vychézel z praci zamétujicich se na poruchy
piijmu 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 muzi a lidi kazdého véku
ana body image nahlizime komplexné¢ji jako na vnimani vlastniho téla, zahrnujici myslenky
a pocity, které se v souvislosti s t€lem objevuji (Grogan, 2017).

Tento multidimenzionalni konstrukt tvofi kognitivni, emocionalni a cinnostné
regulativni dimenze. Kognitivni slozka zahrnuje poznani téla, pod emocionalni spada
hodnoceni téla, tedy mira spokojenosti a nespokojenosti a divéra ve vlastni kompetence.
Do cinnostné regulativni dimenze fadime zivotni styl, stravovaci navyky ¢i dietni chovani
(Fialova & Krch, 2012).

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

V kontextu body image se v Ceském jazyce objevuje fada pojmu. Fialova (2001) body
image preklada jako , #élesné sebepojeti,“ které zahrnuje postoj k vlastnimu télu, jeho
hodnoceni a predstavy, které si v souvislosti s télem ¢lovek vytvaii (Fialova, 2006). Dale se
setkdvame se slovnimi spojenimi jako je ,,obraz téla“ nebo , télesny koncept™ (Fialova,
2001), nicméné v nasi praci se budeme drzet ptivodniho nepielozeného terminu, jelikoZ se
jedna 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 faktort, které jej ovliviiuji v jednotlivych etapach zivota.
1.1 Negativni body image

Negativni body image tvoii podle Bell a Rushforth (2008) celkem ctyti komponenty. Kromé
typické nespokojenosti s télem je pritomné 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 aspektl, se setkava mnoho lidi. Bylo by ziejmé
tézké nalézt jedince, ktery nikdy nespokojenost s télem nebo s nékterou jeho ¢asti nepocitil.
Samotny vyskyt takovych myslenek ale nutné€ jesté nemusi znamenat vazny problém a
pfitomnost patologie, problém znaci, pokud se negativni smysleni zautomatizuje a stava se
z n navyk (Verplanken & Velsik, 2008).

Zdroje nespokojenosti s t€lem mohou byt riznorodé. Obvykle vychazi z nerealnych cila
ohledn¢ velikosti, hmotnosti nebo tvaru téla, vnimaného nesouladu s idealnim tvarem téla
nebo z presvédCeni o Spatném hodnoceni naseho vzhledu ostatnimi (Grogan, 2000). Poji se
s nizkym sebevédomim, pocity nedostatku spoleCenského uznani, pocity ménécennosti a
uzkostnosti (Fialova & Krch, 2012). Jako rizikové se ukazuji byt nékteré osobnostni rysy,
konkrétné 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 bficha, boku, stehen a prsi (Grogan, 2000). Silngji je
ovliviiuje také pomér 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 prabéhu d¢jin
vyrazné proménioval. I dnes nachazime napfi¢ kulturami mnoho rozdil. V dnesni zapadni
spoleCnosti je na zevné&jSek, tvar téla, t€lesné proporce a postavu kladeno mnoho narokda.
Idealni zenské télo je §tihlé a u muzd je ocefiovana zejména svalnatost, ktera zobrazuje
maskulinitu. Ideal krasy, v piipad¢ t€la tedy ideal Stihlosti, nabizi ur€itou normu, standard,
ke kterému se spoleCnost vztahuje a se kterym se lidé porovnavaji. OdlisSovani se od této
normy pak muze byt vnitiné pocitovano jako nespokojenost ¢i stud a ve spoleCnosti byvaji
tyto odchylky spojeny s predsudky a stereotypy (Fialova & Krch, 2012; Grogan, 2000).

V 21. stoleti je ideal krasy vyznamné ovliviiovan médii a socialnimi sit€émi. Nejen mladi
lidé jsou dnes prostiednictvim socialnich sitich neustale 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 popularné&j$im Instagramu. Na body image pusobi
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.

Dal§i moznost vysvétleni tcinku médii na body image nabizi kultivacni teorie, podle
které efekt médii vznika Casem, 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 Cas straveny na internetu vyznamné
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ovliviioval zvnitinéni idedlu §tihlosti a touhu po Stihlosti, a celkové souvisel s tim, nakolik
se jedinec svym télem zabyval.

V posledni dob& zaznamenavame, ze se socialnimi sitémi Sifi 1 pfispévky, které maji
podporovat pozitivni vztah k télu a alesponl Castecné vyvazovat nebo mirnit zminéné
negativni vlivy. Jako pfiklad uved'me sdileni pfispévka s oznacenim ,, instagram vs. reality.”
Uzivatelé socialnich siti sdili obvykle ,idealni* fotografii, kde jsou nalieni, maji hezké
obleCeni a jsou vyfotografovani z dobrého uhlu a ke srovnani pak fotografii sebe
bez pridanych filtri a uprav, fotografii z realného zivota. Ukazuje se, Ze takové piispévky
zmirnuji Skodlivé uinky srovnavani vzhledu a nespokojenost s vlastnim télem (Tiggemann

& Anderberg, 2020).
1.2 Pozitivni body 1mage

Pozitivni body image bychom stru¢né mohli popsat jako zdravy piistup k télu. Mnohdy je
chéapano jako opacny podl k negativnimu body image, piipadné jako spokojenost s télem ci
absence nespokojenosti. Tim vSak opomijime néekteré dalsi aspekty, které pozitivni body
image jako multidimenzionalni konstrukt zahrnuje (Webb et al., 2015).

Mezi aspekty pozitivniho body image fadime uznani ¢ ocenéni téla (body
appreciation), jeho krasy a funkci. Clovék s pozitivnim body image své télo piijima a citi se
v ném dobie a sebejisté. Dale je soucasti napojeni na t€lo a jeho potieby, zduraziovani
prednosti a také interpretace prichazejicich informaci (napt. z médii) zpuisobem, ktery je
pro body image piijatelny a neohrozuje jej (Wood-Barcalow et al., 2010).

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

S vyuzitim této Skaly bylo zji§t€no, ze pozitivni body image souvisi s psychickym 1
fyzickym zdravim (Gillen, 2015) a hraje roli pfi udrzovani well-being (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015). Respondenti s pozitivnéjsim pfistupem k télu ve vyzkumu Gillen (2015)
vykazovali méné symptomu deprese, nezdravého dietniho chovani, nizsi snahu o svalnatost
a vyS$§i sebehodnoceni. Kromé toho byla u Zen s pozitivnim body image pozorovéna také
vétsi snaha chranit svou pokozku pied UV zafenim, tedy vét§i péCe o zdravi a snaha jej
chranit. Podle vyzkumu Andrew et al. (2016) pozitivni body image dale ptredpovidalo

snizeni spotfeby alkoholu a koufeni a zvySeni fyzické aktivity. Ukazalo se také, ze jedinci
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s pozitivnim body image kriti¢téji nahlizeji na ideal krasy. Ten jim pfipadd mnohdy
nepiirozeny a mimo realitu a jsou kriticti 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 1 u ostatnich lidi (Webb et al., 2015).

Pozitivni body image je viceméné stabilni, ale zaroven také flexibilni. To otevira cestu
riaznym intervencim, které jej mohou ovlivnit a podpoftit (Tylka & Wood-Barcalow, 2015),
a které vyuzivame i pii 1é¢b€ poruch pfijmu potravy. Jednim z faktort, které pozitivnimu
body image napomahaji, je akceptace a pfijeti téla 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 prub&hu Zzivota vyviji a méni prirozené se
zménami téla, které jsou vazany na veék. S tim pfichazi i zmény v prikladani vyznamu jeho

jednotlivym slozkam (Fialova & Krch, 2012).

1.3.1 Détstvi

Vyvoj body image za¢ina jiz v détstvi a svym vlivem muze piesahovat i do dalSich
vyvojovych fazi (Neves et al., 2017). Tématu body image u déti je tedy potfeba vénovat
pozornost.

Hlavni vliv na body image ditéte maji jeho rodi¢e a vychova (Fialova & Krch, 2012).
Ukazuje se, ze uz v obdobi predskolniho véku se u déti objevuji urcité stereotypni postoje
k télu a jeho velikosti, které jsou vyznamné ovlivnény pravé postoji rodict. Vyplyva tak
z vyzkumu, v ramci kterého mély ¢tytleté déti spojovat predlozené charakteristiky a figury.
Negativni postoje otci k obéznim lidem ovliviiovaly chlapce v pfisuzovani negativnich
charakteristik mohutnéj$im, siln&j$im postavam, zatimco pozitivni charakteristiky spojovali
spiSe s postavami §tihlymi. V pfipadé divek mélo pfisuzovani pozitivnich charakteristik
Stihlym figuram signifikantni vztah se zdrzenlivosti a omezovanim se ve stravovani na strané
matky (Damiano et al., 2015).

V obdobi mladsiho Skolniho véku jde obvykle do popredi zdatnost, déti jsou v tomto
véku vyrazné orientovany na vykon. Zac¢ina zde také pusobit vliv vrstevnikd, se kterymi sviij
vykon srovnavaji (Fialova & Krch, 2012). Nespokojenost s télem je v predskolnim véku

obvykle nizka (Damiano et al., 2015), zaCina se objevovat zhruba okolo 8 let véku ditéte

10



(Grogan & Wainwright, 1996). Ke konci obdobi mladsiho Skolniho véku stfida orientaci
na vykon zaméfeni na vzhled (Fialova & Krch, 2012).

1.3.2 Dospivani

Obdobi pubescence a adolescence je velmi bouilivé obdobi plné zmén v somatické,
psychické i1 socialni oblasti. Dochazi k biologickému zrani, zptisob mysleni prechazi
do formy abstraktni a zmény hormonalni podnécuji zmény nalad a emocniho prozivani.
V souvislosti s télesnym dospivanim se meéni zevnéjSek, coz muze pusobit pocit urcité
nejistoty (Vagnerova, 2012). O obdobi pubescence a adolescence muzeme hovorit jako
o obdobi kritickém pro pfijeti téla a jeho zmen do sebepojeti (Ata et al., 2007).

U chlapct v tomto obdobi pretrvava zaméfeni na vykon, respektive fyzickou zdatnost.
V ramci vzhledu hraje roli zejména vysSka postavy (Fialovda & Krch, 2012) a starsi
adolescenti zamétuji svou pozornost na mnozstvi svalové hmoty, které se prostfednictvim
raznych strategii snazi navysit. Naproti tomu divky vyuzivaji rizné strategie zejména
ke snizeni hmotnosti a se svym télem byvaji ¢astéji nespokojené. Kromé vlivu rodict roste
v tomto obdobi vliv vrstevnikd a médii (McCabe et al., 2001). Ukazuje se, Ze negativni body
image souvisi s vnimanym vét§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 paméti, ze komentare spojené se vzhledem, byt myslené v nadsazce nebo humoru, mohou
mit na body image dospivajicich negativni vliv.

T¢lo a zevnéjSek ma tedy pro dospivajici velky vyznam. Jeho Gpravou se Casto snazi
pfipodobnit svému vzoru, vyjadiuji svou identitu, vymezuji se vuci okoli nebo se snazi
pfizptsobit skupinovym normam a pozadavkim. Se svymi vrstevniky se Casto srovnavaji a
potykaji se s pochybnostmi v souvislosti s t€lem a vnimanou atraktivitou. Pravé vlastni
vnimana atraktivita pak zacina byt dulezita i v souvislosti s prvnimi partnerskymi vztahy

(Vagnerova, 2012).
1.3.3 Dospélost

Vyznam piikladany vzhledu a zdatnosti pokracuje 1 v obdobi dospélosti. Obecné lze fict, ze
s pribyvajicim vékem a prichdzejicimi zdravotnimi problémy se pozornost zameétuje vice
na zdravi, naopak zdatnost klesa a dostava se tak do pozadi (Fialova, Krch, 2012).

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

podporuji a veéfi si, je obvykle spojen s nizsi nespokojenosti s télem jak u muzi, 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. Zminime dva vyznamné milniky, které
body image dospélé zeny mohou ovlivnit — t€hotenstvi a porod v obdobi mladé a stfedni
dospélosti a menopauza, kterd ptichazi obvykle mezi 45-55 lety (Vagnerova, 2007).

Te&hotenstvi je znacna 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 télem
téhotnych Zen s kontrolni skupinou a vyssi spokojenost zaznamenala pravé u Zen, které
prochazely téhotenstvim. V jinych pripadech se ale setkavame 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 t€la ovliviiuje i umysl Zzeny zacit
kojit, pocatek 1 celkovou dobu kojeni.

Vyrazny zasah do vnimani t€la mize mit v obdobi starsi a pozdni dospélosti menopauza,
ktera mize byt jakymsi symbolem starnuti. Dochazi zde k velkym hormonalnim zménam a
doprovazi ji 1 zmény télesné (Vagnerova, 2007). Vyzkumy ukazuji mimo jiné souvislosti
mezi body image, pfistupem k menopauze, vyskytem symptomt 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. Hife se stim vyrovnavaji Zeny, muZzi 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 huife se clovék se zmeénami 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 1 sluch, vlasy Sedivi,
kiiZze ztraci svou pruznost a objevuji se vrasky. Pokud si ¢loveék dokaze uvédomit limity,
které mu stafi pfinasi, a situaci se prizptisobit, hovorime o realistickém postoji (Vagnerova,
2007).

Co se tyCe vyvoje spokojenosti s t€lem béhem zivota, nachazime odli§né zavéry autort
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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muzu, s ¢imz se ztotoznuje Grogan (2000), ktera popisuje, ze starsi muzi jsou oproti mladsim
muzim se svym té€lem méné spokojeni.

V této kapitole jsme popsali nékteré odlisSnosti body image zejména v zavislosti
na pohlavi a veéku. To, jaky vyznam télo ma v zivoté jedince, je do velké miry individuélni.
Zaroven narazime na skupiny osob, u kterych lze nalézt urcita specifika. Pfikladem mohou
byt osoby s télesnym postizenim nebo s dnes pomérné rozsifenou obezitou. Obezita prinasi
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 spoleCnosti 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 jedinct, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy (dale také PPP).
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2 Poruchy piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou poruchy, jejichz zakladem je naruSeny postoj k télu. Jedinec
trpici PPP obvykle vyznam téla pfecenuje a neni schopny adekvatniho hodnoceni proporci
a hmotnosti. Subjektivni zkresleni nékdy prechazi az k ulpivani na predstavé téla, kterd
neodpovida skute¢nosti. Vyznamné naruSeny je také vztah k jidlu, na které se intenzivné
soustfedi (Vagnerova, 2014).

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

do zna¢né miry prekryvaji a tato kapitola tak pfimo navazuje na téma predeslé.

2.1 Vymezeni zakladnich typt poruch pfijmu potravy

V soucasnosti existuje mnoho typt a podtypu poruch pfijmu potravy a cela problematika je
tak velmi rozsahla. Vzhledem k charakteru a moznostem této prace se v nasledujici kapitole
omezime na vymezeni zakladnich dvou typl, mentalni anorexie a mentalni bulimie, které

doplnime o problematiku zachvatt prejidani.
2.1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha piijmu potravy, ktera je dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale MKN-10) charakteristickd zejména Umyslnym hubnutim spojenym se
strachem z tloustky. Zakladnim diagnostickym kritériem je udrzovani télesné hmotnosti
minimalné€ 15% pod piredpokladanou urovni. Podvyziva zptasobuje dalsi poruchy télesnych
funkci, metabolické a jiné zmény, u Zen se muize vyskytovat amenorea, u muzl ztrata
sexualniho zajmu a potence. Jestlize onemocnéni zacina jiz pied zaCatkem puberty, jeji
projevy mohou byt opozdény, pfipadné zastaveny. Mezi dal§i projevy a symptomy patii
nadmérna télesna ¢innost, vyvolavani zvraceni ¢i prijmu nebo uzivani anorektik a diuretik
(Krch, 2005; UZIS, 2022).

Nejcasteji 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 viak neomezuje a mize postihovat i starsi zeny, chlapce, muze (UZIS, 2022).

Osoby trpici mentalni anorexii Casto vykazuji vys$i senzitivitu s pfevahou negativnich

emoci ySenou uzkostnost a depresivitu. Objevuji se zmény v uvazovani, ické je
2
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cernobilé vidéni a ulpivani na predstavach. 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 mentélni bulimii jsou charakteristické zachvaty prejidani a nadmérna kontrola télesné
hmotnosti. Zachvaty prejidani jsou spojeny s pocitem ztraty kontroly nad jidlem, nacez se
vyskytuje snaha prejidani kompenzovat a zabranit jeho ucinkiim, zejména tedy nartstu
hmotnosti. Obvyklymi zpusoby této ,kompenzace“ je vyvolavani zvraceni, uzivani
projimadel, laxativ, diuretik, nadmérné cviCeni ¢i hladovéni. Zejména opakované zvraceni
je pak rizikové pro elektrolytovou rovnovahu a mize zpusobovat riizné somatické potize
(Fialova & Krch, 2012; UZIS, 2022). Pro osoby trpici mentalni bulimii je typicka
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 dospé€losti 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 pfipadé mentélni anorexie (Koutek, 2000). Diagnozy se nicméné prolinaji, mohou
prechazet jedna ve druhou a je pomémé Casté, Ze v anamnéze pacientti s mentalni bulimii

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

Zachvaty piejidani mizeme nalézt jako symptom jak u mentalni anorexie, tak u mentalni
bulimie. V americkém Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (dale DSM-
5) se objevuje zachvatovité i psychogenni prejidani jako samostatna diagnéza (Raboch, et
al., 2015), v MKN-10 nachézime diagn6zu Piejidani spojené s psychologickymi poruchami,
které muaze byt spojené s né€jakou stresujici udalosti a termin psychogenni piejidani je zde
zminén, nicméné neobsahuje dal3i kritéria nebo definici (UZIS, 2022).

Zachvaty prejidani zahrnuji konzumaci nepfimétrené velkého mnozstvi jidla v kratkém
Case, kterou doprovazi pocit ztraty kontroly nad jidlem a stud. Také proto obvykle probihaji
o samot¢ tak, aby jedince nikdo nezpozoroval (Raboch et al., 2015). Doty¢ny konzumuje
jidlo v pomémé rychlém tempu a pokracuje v tom i pres pocit sytosti (Papezova, 2018),
nasledné se potyka s bolestmi bficha a hlavy a po pfejedeni pocituje vinu, stud, hnév

(Cooper, 2014).
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Spoustécem mohou byt dietni omezeni, interpersonalni stresory a zejména negativni
pocity a starosti v souvislosti s télesnou hmotnosti, které se mohou dostavit naptiklad poté,
co se doty¢ny zvazi a hmotnost neodpovida jeho idealni predstavé. Mezi dalsi spoustéce pak
fadime i znudénost nebo pocity osamélosti (Cooper, 2014; Raboch et al., 2015).

Mezi spolecné znaky zminénych poruch pfijmu potravy patfi zvySené pozorovani
télesné hmotnosti a tvaru t&la (UZIS, 2022), narusené body image, nespokojenost s t&lem,
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 nadvahou, piipadné se sobezitou ¢i naopak vyhublosti setkaly
u rodinnych pfislusnika (Krch, 2005). Rizikovymi faktory se budeme zabyvat v nasledujici
kapitole.

2.2 Rizikové faktory

Poruchy pfijmu potravy jsou vzdy vysledkem pusobeni vice faktord, mluvime tedy
o multifaktorialni etiologii. Na né€které jsme jiz pii vymezeni zékladnich 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 dob¢ 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). Napriklad u mentalni anorexie se
uvadi pomér muzi a Zen s timto onemocnénim 1:10 (Koutek, 2000). Co se tyce konkrétnich
rozdild v symptomatice poruch piijmu potravy, zeny jsou dle vyzkumu Castéji a vice se svym
télem nespokojeny (Elgin & Pritchard, 2006), Castéji uvadi ztratu kontroly nad jidlem,
zatimco muzi Gast&ji uvadi prejidani (Striegel-Moore et al., 2009). V Ceské republice se
vroce 2017 s poruchami piijmu potravy léCilo 3731 pacienti v ambulantnich a 454
v psychiatrickych lizkovych zafizenich, pficemz 90% pacienti byly Zeny. Zhruba tfetina
léenych 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 telesnych i1 psychickych zmén, se kterymi
muze byt tézké 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, kterda se vtomto obdobi objevuje v souvislosti

s probihajicimi hormonalnimi zménami (Krch, 2005).
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Poruchy pfijmu potravy se vSak nevyhybaji ani lidem starSiho veéku. Vysledky
vyzkumu, ktery se zabyval poruchami pfijmu potravy u zen ve véku 60-70 let, ukazuji, ze
az 60% zen ve véku 60-70 let zazivalo nespokojenost se svym télem. Kritéria pro poruchy
pfijmu potravy spliiovalo 3,8% Zen, pficemz dalsi 4,4% zen uvadélo jednotlivé symptomy,
nejCastéji zachvatovité prejidani (Mangweth-Matzek et al., 2006).

Vyssi télesna hmotnost obvykle zpiisobuje vétsi nespokojenost s télem (Krch, 2005),
ktera je sama o sobé také rizikovym faktorem. Clovék s vy§sim BMI mizZe své télo mnohem
Castéji konfrontovat s idedlem krasy a pocitovat pfi srovnavani rozpor. Je také pomérné
obvyklé, ze se takovi jedinci setkavaji s nevhodnymi komentafi, pohledy, posmésky,
narazky ¢i Sikanou. Vysledkem muze byt zafixovana predstava svého téla jako nadmérmého
a ulpivani na této predstavé 1 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 clovék péstuje uz od prvnich kontakti s jidlem, které jsou
zprostiedkovavany zejména rodici. Ti mohou svému ditéti predat své stravovaci navyky a
vzory chovani (Papezova, 2018). Rada vyzkum@ se zaméfuje na to, jak osobnostni rysy a
charakteristiky rodi¢t ovliviiuji vyskyt poruch piijmu potravy u déti. V souvislosti
s mentalni anorexii se ukazuji mozné souvislosti s uzkosti matek b&hem t€hotenstvi a
zazivanim hyperprotektivity ze strany rodicu v détstvi (Taborelli et al., 2013).

V rodinach, v nichz se jeden nebo vice ¢lent potyka s poruchami pfijmu 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, zaméfeni na vahu 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 prfislusniki nebo pratel. Véta typu ,ty jsi zhubla“ je bézné minéna jako
kompliment, ktery dany ¢lovék s poté€Senim a radosti pfijima. Obecné je Stihlost az hubenost
spoleCnosti vnimana jako zadouct a rizikovym faktorem se tak stava i soucasny ideal krasy
(Pavlova, 2010).

SpoustéCem rozvoje poruch piijmu potravy mohou byt i rizné, vice ¢i méné zatézove
zivotni udalosti, které vyvolavaji stres, zvlast rizikovy u jedincd, ktefi maji naruSené
adaptacni schopnosti (Papezova, 2018). Pfikladem mohou byt nardzky na vzhled, nemoc,
sexualni zneuZiti, rozvod rodict, smrt blizké osoby, odchod z domova (Koutek, 2000; Krch,

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

Na vzniku poruch pfijmu potravy se mohou podilet i genetické vlivy, coz potvrdily
zejména studie jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat (Martaskova & Papezova, 2010).
U mentalni anorexie byva uvadén podil dédicnosti az 50%, u mentalni bulimie jsou
pravdépodobné dulezité]si faktory prostiedi (Vagnerova, 2014). Na trovni mozku vstupuje
do rozvoje poruch piijmu potravy vice oblasti, které maji na starost fizeni hladu, chuti k jidlu
ateélesné hmotnosti a také vliv nékterych hormont, napriklad serotoninu, vliv zmény hladiny
estrogenu v dospivani, systémy noradrenergni, cholinergni a dal§i (Papezova, 2018).
Problematika oblasti mozku, systému a faktorti na biologické urovni, které mohou mit pfimo
¢i nepfimo vliv na rozvoj poruch piijmu potravy, je velmi obsahla a zajimava, nicméné svym

rozsahem presahuje nase moznosti i cile této prace.
2.3 Dopady a lécba poruch pfijmu 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). Rodi¢e si mohou klast otazku, zda neudélali
ve vychové néjakou chybu, na obou stranach se objevuji vycitky svédomi a pocity viny
(Vagnerova, 2014).

Dopady pozorujeme i na somatické urovni, kdy mohou zpusobovat fadu zdravotnich
komplikaci. Casta jsou kardiovaskularni onemocn&ni a u mentalni bulimie jiz zmin&né
naruseni elektrolytové rovnovahy (Krch, 2005). Dale se vyskytuji zmény kiize, vypadavani
vlast, zvySenou lamavost nehtli, poruseni zubni skloviny, zanéty dasni a praskani koutkt
ust, objevuji se poruchy spanku a fada dalSich projevi. Zavazné jsou metabolické odchylky
a poruSeni funkce ledvin (Papezova, 2018) a v extrémnim pfipadé mohou zdravotni
komplikace vést az ke smrti. Uvadi se, ze az 5% divek s mentalni anorexii umira, v nékterych
ptipadech se jedna o nasledky zdravotnich komplikaci, v 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 pfijmu potravy se samoziejmé odviji od zdvaznosti a typu komplikaci,
které jsou s onemocnénim spojené. Pii volbé typu 1éCby je potieba zvazit vice faktoru,

nicméng¢ plati, ze by méla byt vzdy komplexni.
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Jednou z moznosti je hospitalizace, kterd se voli v téch nejzavaznéjich pripadech,
zejména pokud je jedinec ohrozen na zivoté a hrozi riziko sebevrazdy. Pfi odmitnuti
dobrovolné hospitalizace je mozné takové jedince hospitalizovat nedobrovolné, cilem je
stabilizace zdravotniho stavu, odstranéni nasledkd podvyzivy a tGprava piijmu potravy.
Lécba se tyka jak somatickych, tak psychickych potizi, naptiklad deprese. Intenzivni 1écbu
nabizi také denni stacionafe, které mohou byt i pfechodem mezi hospitalizaci a ambulantni
1écbou (Krch, 2005; Papezova, 2018; Vagnerova, 2014).

Velmi dulezitou soucasti 1€Cby je psychoterapie. Jako efektivni se v tomto kontextu jevi
napiiklad kognitivné-behavioralni terapie (Vagnerova, 2014), vramci které je prace
s klientem strukturovana a casové vymezena. Ackoliv terapeut zaujima nékdy direktivnéjsi
roli, je potiebné, aby se klient podilel na feSeni problému a byl motivovany. Mezi pouzivané
nastroje fadime sebemonitorovani, aktivni nacvik, konfrontace, pacient také muze dostavat
razné domaci ukoly, 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 spolecné s klientem projde dopady a dusledky diet, hladovéni,
opakovaného zvraceni (Krch, 2010; Papezova, 2018).

Zejména v pripadech konflikti v rodiné ¢i v paru a u mladsich pacientl je vhodné
zatfadit i formu partnerské nebo rodinné terapie. Rodice, sourozenci, partnefi tak maji
moznost 1épe nemoci porozumét, ziskat na situaci nahled a doty¢nému efektivnéji pomoct
(Krch, 2005; Vagnerova, 2014). Své misto ma také u pacientd s chronickymi poruchami
pfijmu potravy (Papezova, 2018), kde jiné zptsoby 1écby selhavaji.

Co se tyCe farmakoterapie, v nékterych piipadech jsou G¢inna antidepresiva, nejcastéji
antidepresiva III. generace skupiny SSRI (Koutek, 2000). Papezova (2018) vSak upozoriuje,
ze by farmakoterapie rozhodné neméla byt jedinou formou 1€¢by a jeji zavedeni by mélo byt
peclivé zvazeno, indikaci pak obvykle byva pfitomnost depresivni a izkostné symptomatiky

(Ri¢an & Krejéifova, 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 prosocialnim, pecovatelskym chovanim a altruismem a uplatiiuje se
pii spolupraci. Jeho funkci je ochrana zvlast zranitelnych potomk( a mimo jiné je také
zadoucim znakem pfi vybéru partnera (Goetz et al., 2010). Da se predpokladat, ze soucitny
partner bude peCovat nejen o nas, ale bude i dobrym rodi¢em, nebot bude vnimavy
k potfebam ditéte.

Pokud mluvime o soucitu, obvykle mame na mysli soucit k druhym lidem. Mtzeme jej
definovat jako emoci, ktera zahrnuje otevienost, empatii a pochopeni viéi situaci druhého
Cloveéka a jeho prozivani. Dulezitou komponentou je motivacni slozka, tedy ochota a
odhodlani poskytnout pomoc, snaha utrpeni druhého zmirnit. Prave 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 piinasi Strauss et al.
(2016), jejiz vyhoda spociva mimo jiné v tom, ze je mozné ji aplikovat i na soucit se sebou.
Chape jej jako kognitivni, afektivni a behavioralni proces, zahrnujici 5 elementt:

1) rozpoznani utrpeni

2) pochopeni, ze utrpeni je univerzalné piitomné v lidské zkuSenosti

3) empatie vuci cloveku, ktery trpi a spoluprozivani jeho trapeni

4) tolerance nepiijemnych pocith (napfiklad hnévu, strachu), které vznikaji v dasledku
spoluprozivani bolesti druhého ¢lovéka, otevienost vuci utrpeni a jeho akceptace

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

Soucit nalézame jako téma 1 v nabozenskych tradicich, a to zejména v buddhistickém
uceni, kde je jednim ze zakladnich principt. Dalajlama poukazuje na to, Ze soucit snizuje
nediivéru, 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 pilift, 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 zijem o téma soucitu se sebou
zejména v poslednich dvou desetiletich (Gilbert, 2017). Vyznamné se této problematice
vénuje Kristin Neff, ktera se pfi vytvareni své teorie inspirovala i buddhismem a podle které
je soucit se sebou tvofi tii hlavni komponenty: laskavost vici sobé, 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 strané stoji prehnana sebekriti¢nost a
sebeodsuzovani. Lidska soundlezitost je slozka, kterd zahrnuje rozSifeni perspektivy a
nadhled, kdy své zkuSenosti clovek 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 prilisného ulpivani nebo naopak
odmitani & potladovani. Clovék, ktery vi¢i 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) zduraziuje, ze soucit se sebou naopak hodnotici neni, v ramci takového postoje
nedochazi ke srovnavani s okolim a muze tak byt vétSim zdrojem stability a emocni
resilience.

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

Vlivem zkuSenosti z détstvi na rozvoj soucitu se sebou se zabyvaji 1 nékteré vyzkumy.
Ve studii autori 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 rodicl,
odmitani nebo prehnana hyperprotektivita mohou byt prediktory nizké miry soucitu se
sebou, pficemz mediatorem tohoto vztahu se ukazuje byt uzkostny 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 vé€novala cela fada vyzkuma, 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 vyssi miru soucitu se sebou muzi a ukazuje se také pozitivni
souvislost s nékterymi osobnostnimi rysy, konkrétné s extraverzi, svédomitosti a privetivosti
a negativni souvislost s neuroticismem (Neff et al., 2007).

Clovék, ktery ma k sobé& soucitny postoj, piijima Iépe t&zkosti a obtizné Zivotni situace.
Poskytuje si potfebnou péci a podporu, diky ¢emuz se z takovych situaci rychleji zotavuje a
v budoucnu je schopen jim lépe Celit (Neff & Davidson, 2016). Bylo prokazano, ze soucit se
sebou se uplatiiyje pii zvladani narocnych zivotnich situacich jako je rozvod (Sbarra et al.,
2012), prechod na vysokou Skolu (Terry et al., 2013) nebo pii zpracovavani traumatickych
udalosti. Konkrétné byla zkoumana role soucitu se sebou u ptezivsich pfirodnich katastrof,
kde mél vyznamny pozitivni vliv na vyskyt posttraumatickych stresovych symptomu a
symptomi deprese. Soucit se sebou pomaha zvladat smutek a tzkost a diky v§imavosti
dokéze ¢lovek 1épe pracovat s vtiravymi vzpominkami a myslenkami (Lea et al., 2020).

Ukazuje se, ze ve vztahu soucitu se sebou a dusevniho zdravi pasobi jako mediator
emocni regulace (Inwood & Ferrari, 2018), kterou chapeme jako proces koordinace,
usmériovani a ovliviiovani emoci, jejich vyskytu a intenzity. V této schopnosti nalézame
zna&né individualni rozdily a uplatiiuje se zde fada riznych strategii (Polackova Solcova,
2018).

Ptikladem vyzkumu, ktery se tématu soucitu se sebou, jeho vztahu k dusevnimu zdravi
a roli emoc¢ni regulace vénoval, je studie Diedrich et al. (2017). Autofi vyzkumu se zaméftili
konkrétn€ 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 puasobeni soucitu se sebou se stalo soucasti terapeutického pusobeni,
seberozvojovych kurzi a tréninkt. K takovym programtim patii terapie zaméfena na soucit,
jejimz autorem je Paul Gilbert. Vychazi z evoluéniho pfistupu a pavodné byla vyvinuta
pro jedince, kteti se potykali s chronickymi psychickymi potizemi, sebekritikou a zazivali
velky stud (Gilbert & Procter, 2006). Mezi jeji metody patii napfiklad trénink pozornosti,
nacvik mindfulness, mentalizace i psani soucitnych dopist (Gilbert, 2014). Jako dalsi
ptiklad vyuziti soucitu se sebou uved'me trénink v§imavého soucitu se sebou, v ramci
kterého se ucastnici kurzu po dobu 8 tydnu schazeji, diskutuji, provadi trénink mindfulness,
medituji a ziskavaji nastroje pro rozvoj soucitu se sebou v kazdodennim 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
prokazana niz§i mira soucitu se sebou u pacientii s depresivnimi, uzkostnymi poruchami,
u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, se zavislosti na alkoholu a u pacientti s poruchami
ptijmu potravy (Benda et al., 2018). Celkova velikost u¢inku mezi soucitem se sebou a
psychopatologii byla dle metaanalyzy MacBetha a Gumleyho (2012) r=-0.54, podobna
velikost u€inku (r=-0,55) byla zjisté€na 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 symptomil poruch pfijmu potravy
potvrdila fada studii (Braun et al., 2016; Kelly et al., 2014; Turk et al., 2021; Turk & Waller,
2020 a dalsi), z nichz vysledky nekterych si predstavime v nasledujici kapitole.

Dle vyzkumu autort Wasylkiw et al. (2012) je vys§i mira soucitu se sebou u Zen
prediktorem niz§iho vyskytu starosti a obav souvisejicich se vzhledem, pociti viny
v souvislosti se stravovanim a jidlem a dle Breines et al. (2014) také niz§i miry studu za t€élo
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 aspektti pozitivniho body image, konkrétn€ oceriovani téla. Analyza dat odhalila
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pozitivni souvislost mezi t€mito proménnymi a z vysledkl také vychazi, ze soucit se sebou
mirnil negativni efekt srovnavani vzhledu a prikladani dilezitosti vzhledu pro pocit vlastni
hodnoty.

Zajimavy vyzkum provedli Kelly a Stephen (2016), ktefi se rozhodli zmapovat, jak
vnimani téla a pristup k jidlu ovliviiuje kazdodenni kolisani soucitu se sebou. Vyzkumu se
zacastnilo 92 vysokoskolskych studentek, které po dobu 8 po sobé nasledujicich dna
vypliiovaly dotazniky zaméfujici se kromé& soucitu se sebou na sebehodnoceni, zdmérné
omezovani se ve stravovani a intuitivni stravovani, ocefiovani téla, spokojenost s télem a
momentalni body image. Analyza pak probéhla na dvou urovnich, mezi ucCastniky, kdy
pracovala s jejich praimérnymi skory za cely tyden a také v ramci jednotlivych osob, kde se
zabyvala pravé zminénym kolisanim soucitu se sebou v prubéhu dni. Ukazalo se, Zze
ve dnech, kdy zeny uvadély vyssi miru soucitu se sebou, vykazovaly také vétsi spokojenost
se svym télem, vice si svého tela vazily, k jidlu pfistupovaly intuitivnéji a tolik se pfi
stravovani neomezovaly. Primérna mira soucitu se sebou za cely tyden pak predikovala
pramérnou troven body image a chovani spojeného se stravovanim.

Nekteré studie ve vztahu soucitu se sebou a body image, poptfipadé poruch piijmu
potravy zkoumaji roli prozivani studu. Vyss§i miru tendence k prozivani studu a nizsi miru
soucitu se sebou zaznamenal u pacienti 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 zji§téno, ze soucit se sebou cCasteCné zprostiedkovava vztah mezi
prozivanim studu a psychopatologickymi symptomy (Ferreira et al., 2013). Nedavna studie
autort Turk et al. (2021) se pak zabyvala nejen roli tzv. externiho studu, ale zahrnula i dalsi
proménné; pusobeni perfekcionismu, sebekritiky a ruminace. Signifikantnim mediatorem
vztahu soucitu se sebou a patologii poruch piijmu 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 soucasné spolecnosti a dle vysledku
vyzkumu autori Tylka et al. (2015), mlze 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 mize uplatnit i v kontextu poruch pfijmu
potravy. Bylo potvrzeno, Zze obtize v emoc¢ni regulaci se vyskytuji u pacientd s diagndzou
poruch pfijmu potravy, vCetné vSech podtypt (mentalni anorexie purgativniho i
restriktivniho typu, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani), ve vetsi 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 nedostateCcnym uvédomovanim, pfijetim, vyhybanim se
emocim a tendencemi k ruminaci (Prefit et al., 2019).

Experimentalni studie Albertsona et al. (2015) pak potvrdila vyznam zafazovani 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 télem a studu za télo, snizil se vyznam vzhledu pro sebehodnoceni
a zvysilo se ocenéni téla. Tato zlepSeni se udrzela i po uplynuti dalSich tfi mésicu.

Mechanismy puisobeni soucitu se sebou na body image a vyskyt symptomua poruch
pfijmu potravy shrnuji Braun et al. (2016). Soucit se sebou se ukazuje byt protektivnim
faktorem, ktery bud’ na patologii ptsobi pfimo nebo neptimo, kdy do vztahu vstupuji néjaké
dalsi faktory (naptiklad zminény stud). Mize pak pisobit na rizikové faktory a mirnit jejich

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

Posledni kapitolu vénujeme popisu a souvislostem self-efficacy. V literatufe mizeme nalézt
razné varianty preklad( tohoto pojmu, narazime naptfiklad na vnimanou vlastni zdatnost
(Bastecka & Mach, 2015; Hartl & Hartlova, 2010) ¢i vnimanou osobni zdatnost (MI¢ak,
2011), vnimanou osobni ucinnost (Hoskovcova, 2006), sebe-ucinnost, sebe-vykonnost
(Nakonecny, 2014), vnimané sebeuplatnéni (Vyrost & Slaménik, 2019) ¢i védomi vlastni
ucinnosti (Macek et al., 2016). V nasi praci zustaneme z divodu zachovani jednoty a
prehlednosti v terminologii u pivodniho nepielozeného terminu, ktery je dnes jiz pomérné
ustaleny i v Ceské literature.

Hartl a Hartlova (2010) definuji self-efficacy jako: ,, prresvédceni o tom, Ze je clovék
schopen néco vykonat.“ (s.691). Zahrnuje viru ve vlastni schopnosti, presvédceni
o0 zpusobilosti zvladat zatézové zivotni situace (Bastecka & Mach, 2015; Ml¢ak, 2011) a mit
nad nimi kontrolu. Spolecné se sebekontrolou je self-efficacy soucasti sebepojeti, podili se
na sebefizeni (Hoskovcova, 2006) a ovliviiuje chovani, mysSleni a citéni (Nakonecny, 2014).
Na lidské fungovani pusobi skrze kognitivni, motivacni, afektivni a selektivni procesy
(Bandura, 1997).

Uroven self-efficacy je individualni. Clovék, ktery ma vysokou miru této
charakteristiky, zaujima optimistiCtéjSi postoje a pfistupuje k ukolim jako k vyzvam
(Gillernova et al., 2011), kterym je odhodlan ¢elit. Je vice motivovan, nebot’ véfi, ze svym
jednanim muze dosahnout pozadovaného efektu a vynalozené uUsili tak nebude zbytecné
(Bandura, 2007). Naopak pii 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 zamé&fuje na své nedostatky, premysli
o mozném neuspéchu a jeho nasledcich a mize upadat do deprese a tizkosti (Bandura, 1997).
Pres self-efficacy tak rlizné psychosocialni faktory pusobi i na zdravé fungovani clovéka
(Bandura, 2007) a zvySeni jeji trovné se stava dil¢im cilem terapeutického plsobeni
(Bastecka & Mach, 2015; Micak, 2011).

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

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

autentickym dikazem toho, Ze je Cloveék schopen uspét. Zatimco uspéchy self-efficacy
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posiluji, neaspéchy mohou presvédCeni o svych schopnostech podkopavat a to zejména
v pfipadech, kdy jesté neni pevné zakotveno. Pokud je navic self-efficacy vystavéno
na uspésich, 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 potfebné usili.

2) Druhym zdrojem je zprostiedkovana zkuSenost, pfi které se uplatiiuje socialni
modelovani a srovnavani. Odhadujeme vlastni schopnosti na zakladé uspéchi nékoho
jiného, ktery je nam podobny.

3) PresvédCovani zahrnuje posilovani self-efficacy vyjadienim davéry v schopnosti
druhého clovéka, napiiklad povzbuzenim. Vede k tomu, ze ¢lovék vynalozi vétsi usili
k dosazeni néjakého cile. Nemélo by vSak byt podporovano nezdravé a nerealistické
presvédceni o schopnostech, které vede spise k netispéchiim.

4) Self-efficacy je také ovlivnéno emocnim a fyziologickym stavem, respektive nasi
interpretaci téchto stavi. Na zakladé fyziologického a psychického stavu posuzujeme
své schopnosti, kdy zalezi, jak si naS stav vysvétlujeme a jaky vyznam piikladame
napriklad situacnim faktorim. Napfiklad fyziologickou aktivaci a s tim spojené projevy
na urovni téla ve stresovych situacich lidé obvykle povazuji za znak slabosti a o¢ekavaji
nizsi vykon. Negativni nalada muze aktivovat vzpominky na minula selhani, kdezto

pozitivni nalada na uspéchy.

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

(Luszczynska et al., 2005).
4.1 Self-efficacy, body image a poruchy pfijmu potravy

Vzajemnym souvislostem self-efficacy, body image a poruch pifijmu potravy se vénuje fada
vyzkumd, s jejichz vysledky se v nasledujici podkapitole seznamime. Studie se lisi zejména
zpusobem, jak na self-efficacy nahlizi. Nejprve si predstavime vyzkumy, které navazuji
na Banduru (1997), vztahuji jej ke konkrétni oblasti, Cemuz prizptsobuji i nastroje svého

zkoumani. Zahrnuji pak situace, kde jsou urcité typy schopnosti uplatiiovany.
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Prikladem muze byt vyzkum autora Zullig et al. (2016), ktefi se zaméfili na specifické
emocni self-efficacy, které odkazuje k presvédCeni o schopnosti zvladat negativni emoce
(Muris, 2001). Vysledky poukazuji na vyznamnou souvislost mezi mirou tohoto presvédcent
a symptomy poruch pfijmu potravy (Zullig et al., 2016).

Ve studii Berman (2006) se self-efficacy ukazalo byt prediktorem symptomut poruch
ptijmu 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 urovné self-efficacy se zachvatovitym piejidanim (Miller et al., 1999), a emocnim
jezenim (Carcieri, 2014).

V dal§ich vyzkumech bylo zjisténo, ze self-efficacy hraje roli naptiklad 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 v tomto ptipadé byla detekovana u osob, které
maji s riznymi typy purgativniho chovani (napfiklad uzivani laxativ, diuretik ¢i zvraceni)
vice zkuSenosti. (Ackard et al., 2011).

Rozdily v urovni self-efficacy byly nalezeny i v souvislosti s kolisanim vahy.
Vysokoskol$ti studenti, ktefi méli v poslednich dvou letech zkuSenost s vyznamnym
kolisanim télesné hmotnosti, skérovali ve srovnani s kontrolni skupinou vyse na Skalach
nespokojenosti s t€lem, bulimického chovani a touze po Stihlosti a nizsi skore zaznamenali
prave na skale self-efficacy. Ta byla prevzata z dotazniku Situational Appetite Measure, kde
se vaze k presvédceni o schopnosti odolat prejidani v raznych situacich (Toray & Cooley,
1997).

Prejidanim a drzenim diet, jejichz cilem je zejména kontrola nad hmotnosti a jeji
regulace, se zabyval dal§i vyzkum autord Cain et al. (2008). Self-efficacy zde bylo
zkoumano v kontextu stravovani, télesné hmotnosti a tvaru, pficemz vysoka uroven znacila
silnou duvéru a presvédCeni ve své schopnosti dosahnout pozadované hmotnosti ¢i tvaru
téla. Vysledky ukazaly souvislost vysoké urovné self-efficacy a dietniho chovani, které muze
byt také zptisobem, 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 urovné self-efficacy.

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

asociace mezi piesvédCenim o schopnostech obecné zvladat narocné situace a body image,
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respektive poruchami piijmu potravy. K tomu je vyuzivana do mnoha jazyku pielozena
Skala obecné self-efficacy (the General Self-Efficacy Scale).

V zavérech vyzkumu, které se témito souvislostmi zabyvaji, vSak panuje urcita
nejednotnost. Napftiklad dle Carcieri (2013), kterd do svého vyzkumu zahrnula specifické 1
obecné self-efficacy, byl nalezen signifikantni vztah s emo¢nim jezenim a symptomy PPP
pouze v piipadé 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
miry alexithymie a symptoma deprese také nizsi uroven obecné self-efficacy, nicméné
pii kontrole alexithymie a deprese jiz obecné self-efficacy signifikantnim prediktorem
nebylo.

Vysledky nékterych dalSich vyzkumi vSak naopak vyznam této charakteristiky
v kontextu body image a PPP podporuji (Fortman, 2006). Konkrétnim pfikladem muze 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 autori Di Corrado et al. (2021), ktery nalezl souvislosti obecné self-efficacy
s vyskytem symptomi poruch piijmu potravy a nespokojenosti s télem.

V kapitole o body image jsme zminili, ze jej tvoii 3 slozky, které v pribéhu Zzivota
nabyvaji vétsi ¢i men$i 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 vici stresu, pficemz tento
vztah ¢astecné zprostiedkovava praveé 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 opird o vyzkum Clausen et al. (2009), v ramci
kterého doslo k validizaci dotazniku Eating Disorder Inventory (EDI-2). Jednou z jeho
subskal je 1 ,,neefektivita“ (Ineffectiveness), kterd hodnoti obecné pocity ztraty kontroly
nad zivotem, pocity nedostatecCnosti, bezcennosti a nejistoty (Garner et al., 1983). Spole¢né
s dalSimi osobnostnimi rysy patii mezi rizikové a predispozi¢ni faktory pro rozvoj patologie
poruch piijmu potravy (Lilenfeld et al., 2006).

Vyzkum Robinson et al. (2013) potvrzuje vyznam diive zminéné rodinné terapie
pii 1écbé PPP a v tomto kontextu se zabyva roli self-efficacy. Studie se zicCastnili adolescenti
s diagnozou poruch pfijmu potravy a také jejich rodi¢e. Vysledky ukazuji, ze v prubéhu
1écby doslo ke zlepSeni symptomu poruch pfijmu potravy prave s tim, jak se zvysila Groven

self-efficacy rodicu.
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Prestoze je obtizné vysledky zminénych vyzkumu zobecnit a vytvofit z nich konkrétni
zaveéry, je pravdépodobné, ze obecné 1 specifické self-efficacy, které vychazeji ze stejného
zakladu, zastavaji v oblasti poruch pfijmu 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 naptiklad v ramci 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
pusobi 1 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 ucinnd nejen
ve zvySeni soucitu se sebou, ale 1 ve zvyseni optimismu a self-efficacy. Latorre et al. (2021)
pak ve svém vyzkumu zjistuji vyznam soucitu se sebou ve vytvoreni self-efficacy v profesni
oblasti. Ugastniky 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 duvéru ve své schopnosti pracovat efektivné s klientem a davéru 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 zakladé vysledki pres 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 viici sobé, védomi lidské
sounalezitosti, v§imavost) a naopak negativni vztah v souvislosti s negativnimi subskalami
(sebekritika, izolace nebo pfilisna identifikace). Vysledky by se daly shrnout tak, ze lidé
s vysokym soucitem se sebou pozitivnéji pfemysleji 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 znacény rozvoj a vzbudilo zajem odborné i laické vefejnosti. Mluvi se o jeho
ozdravném efektu, je vyuzivan v psychoterapii a je také zdkladem terapie zaméfené
na soucit, ktera se ukazuje jako efektivni. Zahrani¢ni studie prokazaly ucinek intervenci
zaméfenych 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
zéroved spoluautorem &eského prekladu uzivané metody Skaly soucitu se sebou (Benda &
Reichova, 2016), jezje soucasti i na§eho vyzkumu. S vyuzitim této Skaly Benda et al. (2018)
ve svych vyzkumech zjistil souvislost mezi mirou soucitu se sebou a vyskytem
psychopatologie, konkrétné symptomt deprese, uzkostnych poruch, hrani¢ni poruchy
osobnosti, zavislosti na alkoholu a poruch pfijmu potravy.

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

Se zkoumanim $iroké oblasti body image a jeho dil¢ich aspektu je vyvijena i fada metod
a nastroju, které se na specifické faktory zaméfuji. Dil¢im cilem nasi prace bude také preklad
Skéaly Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults (dale BESAA) a rozSitfeni tak nabidky
dostupnych vyzkumnych nastroji v Ceském jazyce. Podrobnéjsi 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 nékteré zahrani¢ni studie, které uvadime v teoretické Casti,
v Ceské republice viak mnoho vyzkumd na toto téma nenachazime. Problematicky se
ukazuje vztah self-efficacy a body image a PPP, jejichz spojitost je sporna a vysledky a
zaveéry 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 uréené 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, prostrednictvim kterych jsme
ziskali data k nasledné analyze. Vyzkumné nastroje byly vybrany vzhledem k vyse
uvedenym vyzkumnym k cilim, 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 t&lesného hodnoceni pro dospivajici a dosp&lé (Body-Esteem Scale for
Adolescents and Adults, dale BESAA) a nakonec Dotaznik pro vySetifeni 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 respondentim.

6.1.1 Skala soucitu se sebou (SCS-CZ)

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

SCS-CZ obsahuje celkem 20 polozek, které odkazuji k jednotlivym oblastem soucitu
se sebou. Skala je tvofena 6 faktory; laskavosti vii¢i sob&, védomim lidské sounaleZitosti,
vSimavosti a jejich opanymi poély, sebeodsuzovanim, pocity izolace a priliSnym
ztotoznénim. U kazdé polozky jedinec hodnoti, do jaké miry se ztotoziiuje s danym tvrzenim
avoli odpoveéd na pétibodové Skale Likertova typu v rozmezi od téméf nikdy po velmi Casto,
témer vzdy. Z odpovedi ziskame hruby skor seCtenim piidélenych bod. Vys$si hodnota
odkazuje k vy§si mife soucitu se sebou. SCS-CZ se ukazuje jako reliabilni nastroj s hodnotou
Cronbachova o = 0,89, hodnotou test-retestové korelace Skaly 0,90 (Benda & Reichova,

2016).

6.1.2 Skila obecné self-efficacy (GSES)

Plivodni 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 prekladu je Jaro Kfivohlavy, 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 zaroven se zabyvali jejimi
psychometrickymi vlastnostmi (Hodacova et al., 2020; Schwarzer & Jerusalem, n.d.).
Dotaznik obsahuje 10 tvrzeni, u kterych jedinec oznacuje miru souhlasu na ¢tytbodové
Skale. Souc¢tem bodu, které odpovidaji jednotlivym odpovédim, ziskame celkovy hruby skor
v rozmezi 10 — 40 boda. Prestoze 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 pfipadé pocitu, ze je Cloveék schopen zvladat obtizné
situace a prizpusobit se. Dotaznik se ukazuje byt jako vysoce reliabilni, s hodnotou
Cronbachovo o = 0,924; a hodnotou McDonaldovo omega wt = 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 cili nasi
prace byl 1 ¢esky preklad 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 emocionalni slozku body image.
Jeho hlavni vyhodou je zohlednéni pozitivniho télesného hodnoceni s rozliSenim
jednotlivych aspektt.

Skala je urena pro zkoumani télesného hodnoceni u dospivajicich a dospé&lych ve véku
mladé dospélosti. Dotaznik tvoti 23 polozek, respondenti v reakci na jednotliva tvrzeni voli
jednu z moznosti na pétibodové Likertove Skale v rozmezi nikdy — vzdy. Moznosti odpoveédi
odpovidaji hodnotam 0 — 4, piicemz nekteré polozky jsou skorovany reverzng. Dle faktoroveé
analyzy dotaznik obsahuje 3 faktory, které odkazuji kjedné ze tii oblasti télesného
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 prisuzuje clovék ostatnim lidem. Tento aspekt se svym
charakterem odlisuje od pfedchozich dvou a nékteré vyzkumy jej vynechéavaji.

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

Primérem hodnot odpovédi na polozky, které nalezi jedné ze tii subskal, pak ziskame dil¢i

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

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

(Ivarsson et al., 2006, Modica, 2019), pfipadné jako praimér téchto hodnot (Carbonneau et

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

zde operovano pouze se skory jednotlivych subskal. Vys$si hodnota odkazuje

k pozitivn€§Simu hodnoceni svého téla a vzhledu v obdobi adolescence a dospélosti

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

BESAA variantu pruméru hodnot dle odpovédi, do hypotéz vsak tento skor nezahrnujeme.
Reliabilita jednotlivych subskal je vyjadfena hodnotou Cronbachova a 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 dalsimi studiemi byl 1 zde potvrzen vliv pohlavi, kdy zeny skérovaly nize
na subSkalach Té&lesné hodnoceni — vzhled a hmotnost. V ramci analyzy byl také
identifikovan unikatni vztah obecného sebehodnoceni a §kaly Télesné hodnoceni — vzhled a
to nezavisle na zbylych dvou faktorech. Ukazuje to na vyznam pocitd spojenych se
vzhledem, kterému bychom méli vénovat vétsi pozornost (Mendelson et al., 2001).

V ramci prevedeni dotazniku do ceského jazyka bylo v prvni fazi ziskdno 5
nezavislych preklady, ke kterym jsme pfidali i verzi dostupného online prekladace DeepL
(www.deepl.com). Nasledné byla provedena analyza vSech verzi piekladu polozek, vcetné
moznosti odpovédi a formulovali jsme findlni znéni dotazniku. V ramci pilotniho testovani
celého dotazniku jsme pak ovéfili srozumitelnost jednotlivych tvrzeni. Konecna podoba

dotazniku je k nahlédnuti v pfiloze ¢.2.

6.1.4 Dotaznik pro vysetfeni poruch prijmu potravy (EDE-Q)

K prozkoumani vyskytu symptomi poruch piijmu potravy jsme se rozhodli vyuzit velmi
roz§iteny dotaznik EDE-Q, respektive jeho Cesky preklad, ktery v ramci 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 otazek mifi konkrétng na frekvenci patologického
chovani (napt.: V kolika z téchto dmii jste si vyvolal/a zvraceni, abyste sniZil/a svou hmotnost
nebo télesné proporce?), kdy respondent uvadi Cislem sviij nejlepsi odhad. V druhé, vétsi
Casti dotazniku, respondent voli svou odpovéd na sedmibodové Likertoveé Skale.
V nékterych pripadech jsou moznostmi odpovédi intervaly dnt, ve kterych se chovani
vyskytovalo, u jinych otazek respondent voli na Skale v rozmezi viilbec — 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 pii jedeni, pocitl pii jedeni
pred dal§imi osobami, pocitt 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 lze vypocitat dil¢i skory, které jsou prumérem odpovédi na otazky dané
subskaly. Celkovy skor, ktery vyjadfuje miru zavaznosti poruch pfijmu potravy, je pak
prumérem téchto dil¢ich hodnot (Hacova, 2018). Jako cut-off skore, které poukazuje
na piitomnost 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 zakladé prostudované odborné literatury a realizovanych vyzkumd jsme ke statistickému
testovani stanovili nasledujici vyzkumné hypotézy. Do hypotéz vstupuji celkové a dilci
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 Ctyt
zminénych subskal. Faktor Nespokojenosti s vahou je jiz obsazeny v ramci dotazniku
BESAA, kde wvysoce negativné¢ koreluje s faktorem Télesné hodnoceni — véha

(r(276) = -0,86, p < 0,001). Prvnich 8 hypotéz se tyka rozdilt 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 Ctyf metod.
H1: Mira soucitu se sebou u muzi v obdobi mladé dospélosti je vyssi nez u zen v obdobi

mladé dospélosti.

H2: Existuje signifikantni rozdil mezi praimérnymi skory subskaly Télesné hodnoceni —

vzhled u muzi a u zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi praimérnymi 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 muzu a u zen v obdobi mladé dospélosti.

HS: Zavaznost PPP u Zen v obdobi mladé dospélosti je vyssi nez u muza 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 skory subskaly Znepokojeni kvili jedeni u muzi a
u zen v obdobi mladé dospélosti.

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

u muzu 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 jedinct v obdobi mladé dospélosti existuje negativni korelace mezi mirou soucitu

se sebou a zavaznosti 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 kvuli 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 jedinct v obdobi mladé dospélosti 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 T¢lesné hodnocené — vzhled.

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

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost.

H19: U jedinct 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 kvuli jedeni.

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

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

7.1 Sbér dat

Sbér dat probihal probihal v lednu a v tnoru 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 GcCelem sbéru dat byl vytvoren online dotaznik prostfednictvim dostupného nastroje
google forms (https://docs.google.com/forms), ktery nabizi i moznost zobrazeni dat
v tabulce a jejich stazeni ve formatu .xlsx. Prvni strana dotazniku obsahovala obecné
informace o cilech vyzkumu, informace o dobrovolnosti, anonymité, odhadovany cas
potfebna k vyplnéni a kontakt na vyzkumniky. Nasledovalo n€kolik otazek zjistujicich
sociodemografické udaje a jednotlivé dotazniky s potfebnymi instrukcemi. Nakonec byla
respondentim nabidnuta moznost zanechat vzkaz, pfipominku a vyjadfit se tak k prabéhu
vyzkumu.

Fazi sbirani dat predchazelo pilotni testovani, kterého se zucastnilo 5 dobrovolnika.
Cilem bylo ovéfit srozumitelnost polozek a také vhodnost poradi §kal. Nékteré informace

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

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorili muzi a zeny ve véku 18 — 30 let. Toto obdobi odpovida etapé mladé
dospélosti a prechodu z obdobi adolescence do obdobi mladé dospélosti (Langmeier &
Krej&itova, 2006; Svancara, 1973). V&k byl také jedinym kritériem pro uéast ve vyzkumu.
Data byla ziskana od 280 jedinct, z toho 2 byli vyfazeni pravé z diivodu nesplnéni
veékového kritéria. Praimérny vék respondentt byl 21,56 let (SD = 2,8, median = 21 let).

Rozlozeni respondentt z hlediska véku zobrazuje Graf 1:

40


http://docs.google.com/forms

Graf 1: Vékové rozlozeni vybérového souboru (N=278)
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Tabulka 1:

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

skupina pocet Prameér. 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 zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentt a jejich aktualni rodinny
status. Jak je patrné z Tabulky 2 a 3, nejvice respondentti uvedlo jako nejvys$si dosazené
vzdélani stfedni Skolu s maturitou a nejvice respondenti bylo v dobé vypliovani

svobodnych ¢i bez stalého partnerského vztahu.

Tabulka 2: Zastoupeni respondentii z hlediska vzdéldni

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

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

Soudasti dotazniku byly i otazky na vysku a vahu. Udaje byly ziskany od 274
respondentt, 4 respondenti svou vahu neuvedli, odpovéd odmitli, pfipadné napsali, ze se
nevazi. Dal§i dvé Zeny byly z divodu t€hotenstvi pro analyzu BMI vytazeny. Primérna

hodnota BMI muza byla 23,68 (SD =3,74), u Zen primérné 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 1 na Sest otazek, které se zaméru;ji
na vyskyt riznych typi patologického chovani, typického pro PPP, v poslednich 28 dnech.
Odpovédi na tyto otazky nevstupuji do zadnych skérd a tim padem ani do naSich
vyzkumnych hypotéz, nicméné pro zajimavost uved’'me nékolik statistik, které nam mohou
priblizit charakter naSeho vyzkumného souboru. Nasledujici tabulka zahrnuje pocet

respondentu, ktefi na jednotlivé otazky odpovédéli kladné (> 0). Odpovédi Ctyt respondentt

nebyly zahrnuty, jelikoz se jednalo o odpovédi slovni.

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

otazka cetnost 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, ze jste ztratil/a nad svym 112 40,88

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

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

velké mnozstvi jidla?

V kolika z téchto dnd 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 té€chto dnt jste ucelové a nutkaveé (urputn€) cvicil/a, 49 17,88

abyste si udrzel/a hmotnost, t€lesné proporce, télesny tuk a
spalovani kalorii?

Poznamka: Cetnost zahrmije pocet odpovédi > 0
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Z dat vychazi, Ze nejvice respondentil zaznamenalo alespon jednou v poslednich 28
dnech epizodu piejedeni, pomérmné Casty je také pocit ztraty kontroly nad jezenim. Naopak
pouze 4 respondenti uvedli, Ze v poslednich 28 dnech uzili projimadlo s cilem snizit svou
hmotnost. Odpovédi byly velmi riznorodé, nejnizsi a zarovern nejcast€jsi odpovedi byla
pro vSechny polozky odpovéd 0, objevovaly se ale i extrémni hodnoty, v pfipadé prvnich tii
otazek naptiklad ¢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 respondentu.

7.3 Etické hledisko

Jesté pred zaCatkem dotaznikového Setfeni byli ucastnici seznameni s cili vyzkumu a
oblastmi, kterymi se bude prace zabyvat. Déle byli stru¢né¢ obeznameni s postupem
vyplilovani dotazniku, v€etné Casu, ktery budou k vyplnéni potebovat.

Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna a sviij souhlas s G&asti G&astnici potvrdili odeslanim
svych odpovédi. Také jim byl k dispozici dan kontaktni e-mail, kam se mohli obratit
v pfipadé€ nejasnosti a na konci dotazniku meli respondenti prostor pro zanechani pfipominek
¢i komentare. Dale byli ubezpeceni, ze data budou zpracovana anonymné a budou vyuzita
pouze k akademickym ucelim.

Po ukonceni vyzkumného Setfeni 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 prozkouméame jejich rozdé€leni.
Déle popiSeme psychometrické parametry dotazniku BESAA, ktery byl preveden

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 prevedena do programu Microsoft Excel (verze
2018) s koncovkou XLSX, kde jsme nasledné provedli Cisténi dat a kodovani odpovedi. Dva
respondenti byli z analyzy vytazeni z davodu nesplnéni vékového kritéria a nas vyzkumny
soubor nadale tvorilo 278 respondentii. Program byl také vyuzit ke zpracovani zakladnich
udaju, k zakladnim vypoctim a tvorbé graft. Pro statistické zpracovani dat jsme vyuzili
anglickou verzi programu Statistica 13.

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

Sikmosti jednotlivych proménnych shrnuje tabulka:

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

promeénna prameér 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 0,20 222
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 znacné zeSikmeni. Hodnota
Shapir-Wilkova testu vychazela v téchto ptipadech signifikantni, a tak mizeme zamitnout
nulovou hypotézu, ktera predpoklada 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 Welchav test. V pfipadech, kdy do hypotéz
vstupuje EDE-Q ¢i né€ktera z jeho subskal, vyuzivame neparametrické testy, a to Mannav-
Whitneytv U test a test Spearmanova korelacniho koeficientu. Tyto Ctyfi testy si nyni
ve strucnosti predstavime.

Welchliv test je variantou t-testu pro dva nezavislé vybéry, ktery neni zatizeny
predpokladem stejnych rozptyld nahodnych velicin. Vysledek tohoto testu, nalezena
p-hodnota, sice neni tak matematicky presna jako u klasického t-testu pro dva nezavislé
vybéry, nicméné jeho vyhoda spociva v robustnosti a jisté poctivosti, nebot’ shodou rozptylt
si nemuzeme byt jisti. Jako ukazatel miry ucinku je vhodna statistika Glassova A (Dostal,
2020).

Pearsonav korela¢ni koeficient (znacime r) je ukazatel miry zavislosti dvou metrickych
proménnych a jeho hodnota se pohybuje od -1 do 1. Jeho vyhoda spoc¢iva v moznosti
srovnani miry zavislosti kvantitativnich znaka. Dle vysledné hodnoty r pfifazujeme vztahtim
dle Dostala (2020) slovni oznaceni:

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

Manniv-Whitneyav U test je neparametrickou metodou, ktera zkouma stejnou situaci
jako jeho parametricky protéjSek — Welchav test. Vyuziva se tedy v pfipad€ testovani
hypotéz o rozdilu mezi skupinami, nicméné neni zatizena predpokladem normalniho
rozdeleni a dokaze pracovat 1 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 vys$si hodnotu nez ndahodné vylosovany prvek ze skupiny Y. (Dostél,
2020, s.158).
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Poslednim testem, ktery jsme v ramci analyzy dat vyuzili, je test Spearmanova
korelacniho 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 pfipad€, Ze nepiedpokladame 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 muzl a 2 z kategorie ,,jiné” ve véku 18 — 30 let. Primeérny skor, kterého respondenti
dosahovali, byl 2,123 (SD = 0,786). Primérné skory jednotlivych subskal, vCetné krajnich
hodnot shrnuje nasledujici tabulka. Pro ptehlednost uvadime pouze zkracenou verzi nazva

subskal (TH = télesné hodnocenti).

Tabulka 6: Deskriptivni statistické hodnoty subSkdl dotazniku BESAA

Skala Pramér 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 pritomnost tii faktord stejn€ jako tomu bylo v ptivodni studii autorti
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 naboja.

Graf 2: Sutinovy graf BESAA

Vlastni Eislo

Pocet viastnich Eisel
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Tabulka 7: Faktorové naboje trifaktorového modelu dotazniku BESAA

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
polozka (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 ndabojit nad 0,4.

Pokud se budeme drzet pravidla, kdy za vyznamné faktory povazujeme ty, jejichz
vlastni Cisla jsou vétsi nez 1, pak sutinovy graf podporuje pritomnost tii faktord. Dale
muzeme v tabulce pozorovat syceni faktorti u jednotlivych polozek. Model vysvétluje

celkem 68,5 % rozptylu, pficemz nejvice rozptylu pokryva faktor 1, ktery odpovida skale
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TH — vzhled (30,6%). Pro srovnani v pavodni verzi dotazniku BESAA Skala 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 zaroveti dva
faktory, coz je problém, na ktery narazi i dal§i vyzkumy, které tuto metodu zahrnuly
(Confalonieri et al., 2008; Jonsdottir et al., 2008). Primarni vliv nicméné odpovida skale dle
puvodni verze dotazniku.

Dale byla testovana wvnitfni 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 pfidavame analyzu spolehlivosti
jednotlivych polozek v Tabulce 8.

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

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

Korelace
Primeér 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 Welchav test,
Mannav-Whitneyav U test, test Pearsonova a Spearmanova korelacniho koeficientu,
soucasti vysledkd jsou i vhodné ukazatele miry ucinku. K analyze jsme zvolili hladinu
vyznamnosti o = 0,01, ktera odpovida 1% pravdépodobnosti, ze neopravnéné zamitneme
nulovou hypotézu. Nalezené p-hodnoty jsou uvedeny jako oboustranné, v piipade

jednostrannych na jejich prevedeni upozornime.

8.3.1 Rozdily v zavislosti na pohlavi

Nejprve jsme se rozhodli ovéfit 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 kvuli jedeni a Nespokojenost s postavou) a aspektti t€lesného

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

H1: Mira soucitu se sebou u muzi v obdobi mladé dospélosti je vyS$si nez u zen v obdobi

mladé dospélosti.

Primérna hodnota miry soucitu se sebou u Zen dosahovala 52,12 (SD = 12,36), u muzu
58,53 (SD = 11,24). Pro analyzu rozdila byl pouzit Welchtv test, primérny skor na skale
soucitu se sebou u muzu je signifikantné vyssi nez pramérny skor zen, t(94,36) = -3,75,
p < 0,001, po prevedeni jednostrannd 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 praimémymi skory subskaly Télesné hodnoceni —
vzhled u muzi a u zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi praimérnymi 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 muzu a u zen v obdobi mladé dospélosti.

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

pramér SD t Y p- Glassova

hodnota A

0 1 0 1

TH - vzhled 2,15 24 089 086 -1,89 89,69 0,062 -0,28
TH - hmotnost 2,12 257 1,08 0,89 -327 103,64 <0,001 -0,51

TH - atribuce 1,83 1,74 0,776 0,67 0,83 96,98 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, nemuzeme tedy zamitnout nulové hypotézy a

neprijimame hypotézy H2 a H4.
HS: Zavaznost PPP u Zen v obdobi mladé dospélosti je vyS$si nez u muzi v obdobi mladé
dospélosti.

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

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 praimérnymi skory subskaly Nespokojenost se svou postavou

u muzu a u zen v obdobi mladé dospélosti.
Ke zhodnoceni hypotéz H5 — H8 byl vyuzit Manntv-Whitneyav U test:

Tabulka 10: Srovnani skorit Skaly EDE-Q u Zen (No=219) a u muzit (N1=57)

prumér SD U Z p-hodnota  AUC

0 1 0 1
Zavaznost PPP 1,35 0,7 1,32 0,82 4070,5 4,04 < 0,001 0,67
Omezovani se 0,86 048 1,21 0,81 4906 2,49 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 4081,5 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 HS formulovana jako jednostranna, bylo potteba prevést
oboustrannou p-hodnotu. Po prevedeni zistava stale velmi vysoce signifikantni (p < 0,001).
Z uvedenych p-hodnot vyplyva, ze na hladiné vyznamnosti o = 0,01 mizeme prijmout
alternativni hypotézy HS5, H7 a H8. Naopak nemuZeme prijmout alternativni hypotézu
He.

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 t&lesného 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 jedincii v obdobi mladé dospélosti existuje pozitivni korelace mezi mirou soucitu se

sebou a skorem v subSkale 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 aspektit télesného hodnoceni (sv =276)

r p-hodnota Koeficient determinace (%)
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 stfedné silny vztah v pozitivhim sméru
mezi mirou soucitu se sebou a skorem subskaly Télesné hodnoceni — atribuce. Nejvice
rozptylu se soucitem se sebou sdili Télesné hodnoceni — vzhled (37%). Vztahy mezi
soucitem se sebou a subSkalami télesného hodnoceni byly velmi vysoce signifikantni
na hladiné vyznamnosti o = 0,01. Muzeme tedy prijmout alternativni hypotézy H9, H10,
H11.
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8.3.3 Soucit se sebou a poruchy prijmu potravy

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

potravy (EDE-Q).

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

se sebou a zavaznosti 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 kvuli 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

ucinku uvadime koeficient determinace.

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

IS p-hodnota Koeficient

determinace (rs?)

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

Nalezené vztahy jsou stiedné silné az silné, v negativnim sméru. VSechny vztahy jsou
velmi vysoce signifikantni na hladin€ vyznamnosti oo = 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 skale SCS-CZ jsme nalezli silny vztah r(276) = 0,56,
p <0,001 v kladném sméru. Mira ucinku (koeficient determinace) pro tento vztah byla 0,32,
proménné spolu tedy sdili 32% rozptylu. Vztah je velmi vysoce signifikantni a prijimame

tak alternativni hypotézu H16.

8.3.5 Self-efficacy a télesné hodnoceni

Dalsi tfi hypotézy se tykaji souvislosti mezi mirou obecné self-efficacy (GSES) a

jednotlivych aspektt télesného hodnoceni (BESAA).

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

self-efficacy a skorem subskaly Telesné hodnocené — vzhled.

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

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost.

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

self-efficacy a skorem subskaly Télesné hodnoceni — atribuce.

Tabulka 13: Korelace self-efficacy a aspektii télesného hodnoceni (sv =276)

r p-hodnota  Koeficient determinace (1?)
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 sub§kalou
TH - vzhled (13%). Nalezené vztahy jsou nicméné signifikantni na hladin€ vyznamnosti

a=0,01, a proto prijimame alternativni hypotézy H17, H18 a H19.
8.3.6 Self-efficacy a poruchy prijmu potravy

Posledni ¢tyti hypotézy se tykaji predpokladu souvislosti miry obecné self-efficacy (GSES)
a celkové zavaznosti PPP, vCetné vztahu 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 kvuli 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
(r s2)
Zavaznost PPP -0,27 < 0,001 0,07
Omezovani se -0,13 0,037 0,02
Znepokojeni kvuli jedeni -0,29 < 0,001 0,09
Nespokojenost s postavou -0,31 < 0,001 0,1

Nalezené vztahy jsou slabé, v pfipadé Nespokojenosti s postavou stiedné silné,
v zaporném smeéru. Jako vysoce signifikantni byly oznaceny vztahy mezi self-efficacy a
zavaznosti PPP, Znepokojenim kvali jedeni a Nespokojenosti s postavou. V piipadé
subskaly Omezovani se se nejedna o signifikantni vztah na hladin€ vyznamnosti o = 0,01.
Prijimame alternativni hypotézy H20, H22 a H23. Nemuzeme prijmout alternativni

hypotézu H21.

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

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

hypotéza p-hodnota Piijeti
H1: Mira soucitu se sebou u muzii v obdobi mladé p <0,001 Pfijimame
dospélosti je vyssi nez u zen v obdobi mladé dospélosti.

H2: Existuje signifikantni rozdil mezi pramérnymi p=0,062  Nepiijimame
skory subskaly Telesné hodnoceni — vzhled u muzi a u

zen v obdobi mladé dospélosti.

H3: Existuje signifikantni rozdil mezi primérnymi p <0,001 Pfijimame
skory subskaly Télesné hodnoceni — hmotnost u muzi a

u zen v obdobi mladé dospélosti.

H4: Existuje signifikantni rozdil mezi pramérnymi p=0,406  Nepfijimame
skory Télesné hodnoceni — atribuce u muzi a u Zen

v obdobi mladé dospélosti.

HS: Zavaznost PPP u zen v obdobi mladé dospélosti je  p < 0,001 Pfijimame
vyssi nez u muzu v obdobi mladé dospélosti.

H6: Existuje rozdil mezi praimérnymi skory subskaly p=0,013  Nepfijimame
Omezovani se u muzi a u zen v obdobi mladé

dospelosti.

H7: Existuje rozdil mezi primémymi skory subskaly p <0,01 Pfijimame
Znepokojeni kvili jedeni u muzd a u zen v obdobi

mladé dospélosti.

HS: Existuje rozdil mezi primémymi skory subskaly p <0,001 Pfijimame
Nespokojenost se svou postavou u muzii a u Zzen

v obdobi mladé dospélosti.

H9: U jedinci v obdobi mladé dospé€losti existuje p < 0,001 Pfijimame
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a

skorem v subskale Télesné hodnoceni — vzhled.

H10: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje p < 0,001 Pfijimame
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a

skorem v subskale Télesné hodnoceni — hmotnost.

H11: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje p < 0,001 Pfijimame
pozitivni korelace mezi mirou soucitu se sebou a

skorem v subskale Télesné hodnoceni — atribuce.

H12: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje p < 0,001 Pfijimame
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a

zavaznosti poruch piijmu potravy.

H13: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje p < 0,001 Pfijimame
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a

skorem subskaly Omezovani se.

H14: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje p < 0,001 Pfijimame

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

H17: U jedinci 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 Telesné hodnoceni — hmotnost.

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

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

H21: U jedinci 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 kvuli jedeni.

H23: U jedinci v obdobi mladé dospélosti existuje
negativni korelace mezi mirou obecné self-efficacy a
skorem subskaly 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

Pfijimame

Pfijimame

Nepfijimame

Pfijimame

Pfijimame
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9 DISKUZE

Vyzkumna cast 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 vyzkumd.

Popiseme také limity a slabiny, na které jsme béhem vyzkumu narazili.
Analyza rozdilu mezi muzi a zenami

V prvni Casti analyzy dat jsme se rozhodli ovéfit rozdily v oblasti PPP, télesného hodnoceni
a soucitu se sebou mezi muzi a zenami. NaSe vysledky potvrdily signifikantné vyskyt vyssi
zavaznosti symptomd PPP u Zen, coz je vsouladu stadou dalSich vyzkumu (napf.
Baceviciene et al., 2020; Carey et al., 2019; Quick & Byrd-Bredbenner, 2013; Smith, 2017).
Dale byly sledovany rozdily v zastoupeni a mife jednotlivych aspektd télesného hodnoceni
a symptomu PPP, respektive rozdily skorta subskal metod BESAA a EDE-Q.

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

Role pohlavi v oblastech télesného hodnoceni byla zkoumana ve studii Mendelsona et
al. (2001), kde se jako signifikantni na hladin€é vyznamnosti (oo = 0,01) jevily skaly TH -
vzhled a hmotnost. K podobnym zavérim dosla napfiklad i Svédska (Ivarsson et al., 2006) a
islandska (Jonsdottir et al., 2008) studie. Pfi analyze rozdila na nasSich datech jsme statisticky
signifikantni rozdil zaznamenali pouze na Skale TH — hmotnost, na Skale TH - vzhled
pozorujeme urcity trend (p-hodnota 0,062; mira u¢inku Glassova delta = -0,28). Zmifime
vsak i vysledky rozdilti na skale TH — atribuce. Podobné jako zminéné studie jsme nenalezli
signifikantni rozdil (p=0,406) a primérna skore se lisi 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 fikd, ze zeny a muzi naseho vyzkumného souboru se vyznamné nelisi
v presvédcCeni o tom, jak jejich vzhled hodnoti ostatni lidé.

K odlisnym zavérim mohlo pfispét vice faktord, napiiklad v€kové slozeni vyzkumného

souboru, nepomér muzl 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 prekladu 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 muzl (s mirou ucinku Glassova A= -0,57). Zatimco problematika PPP a body
image je pomérné §iroce zkoumana a popsana, soucit se sebou je na poli vyzkumu stale
pomérné novym fenoménem. Pivod téchto odliSnosti byva pfipisovan tendenci Zen
k negativnéjSimu sebehodnoceni (Gentile et al., 2009; Yarnell et al., 2015), nicmén¢ zavéry

vyzkumu nejsou ve vysvétleni jednotné.
Analyza souvislosti proménnych

Po analyze rozdili jsme se zaméfili na vzajemné souvislosti jednotlivych proménnych.
Zaprvé jsme piedpokladali, ze bude existovat vyznamny vztah mezi mirou soucitu se sebou
a symptomatikou PPP a aspekty télesného hodnoceni. Vychazeli jsme pfitom z vyzkumd,
které ukazuji, ze nedostatek soucitu se sebou mize byt vyznamnym prediktorem PPP (Kelly
et al., 2014). Konkrétné bylo naptiklad zjisténo, ze zeny, které vykazovaly vyssi miru soucitu
se sebou, pocitovaly také méné pociti viny v souvislosti se stravovanim a méné obav a
starosti v souvislosti se vzhledem a hmotnosti (Breines et al., 2014; Wasylkiw et al., 2012).
Toto spojeni potvrdila i naSe analyza. Ukézalo se, Ze nizsi mira soucitu se sebou souvisi
negativné jednak s obecnou zavaznosti PPP, také ale sjednotlivymi faktory, tedy
s Omezovanim se, Znepokojenim kvuli jedeni a Nespokojenosti s postavou. Naopak vyssi
mira soucitu se sebou pozitivné souvisela se skory subskal TH — vzhled, hmotnost a atribuce.
V piipadé TH — atribuce, Omezovani se a Znepokojeni kvuli jedeni byly nalezené vztahy
sttedné silné a pro subskaly TH — vzhled a hmotnost, zdvaznost PPP a Nespokojenost
s postavou byly korelace se soucitem se sebou silné.

Kromé soucitu se sebou jsme analyzovali také vztah obecné self-efficacy. Nejprve jsme
ovérili vzajemny vztah téchto dvou proménnych a ten se ukazal jako silny. Mira ucinku
naSeho vztahu byla témér identicka 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 sobé& soucitny postoj, neulpiva na neuspesich, které self-efficacy
ohrozuji, ale naopak je vnima jako soucast spole¢né lidské zkuSenosti. Je vice sebejisty ve

svych schopnostech a netspéch pro né€j muaze predstavovat moznost naucit se néco nového.
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Soucit se sebou tak pomaha chranit a rozvijet self-efficacy, které hraje roli pii 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. Mazeme 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 zaméfovalo na vztah obecné self-
efficacy k jednotlivym aspektiim a faktoriim télesného hodnoceni a PPP. Prestoze se témto
souvislostem jiz fada studii vé€novala, jak uz jsme popsali v teoretické ¢asti, vysledky a
zavéry nejsou jednotné. Komplikaci je navic typ nastroje zkoumani, ktery se odviji
od zplsobu nahlizeni na self-efficacy. Nase analyza nalezla vysoce signifikantni vztahy
v negativnim smeéru s obecnou zavaznosti 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 pfevazné slabé,
v nékterych piipadech stfedné silné. V piipadé subskaly Omezovani se, ktera odkazuje
napfiiklad 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 urcity trend
(p=0,037). Vysledky muzeme porovnat se studii Di Corrado et al. (2021), ktera ke zkoumani
vyuzila Skalu obecné self-efficacy, dotaznik EAT-26, ktery zjistuje obecn& vyskyt
symptomatiky PPP, subskalu Nespokojenosti s télem dotazniku EDI a dotaznik BITE, ktery
se zaméfuje na symptomy typické pro mentalni bulimii. Korelacni analyza dat nalezla
podobné jako v nasem piipadée slabé, nicméné vysoce signifikantni vztahy s mirou obecné

self-efficacy.
Preklad §kaly BESAA

Jednim z cil& naseho vyzkumu bylo i pelozeni Skaly télesného hodnoceni pro dospivajici a
dospélé (BESAA) a nasledné analyza jejich psychometrickych vlastnosti. Rozsifeni vybéru
nastrojiu 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
pfitomnost tfi faktori, nicméné narazili jsme na nékteré problematické polozky, které
pomeérné 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, nékteré polozky
odstranit, pfipadné na skale provést konfirmacni faktorovou analyzu.

Prestoze se jednalo o pomérné snadné polozky pro preklad, bylo by vhodné do procesu
zahrnout 1 profesionalni piekladatele a pro ovéfeni znéni polozek zafadit metodu zpétného
prekladu. Nakonec je potreba také zminit, ze §kala byla vytvorena v ur¢itém sociokulturnim

prostiedi, na kterém je do jisté miry zavisla, coz muze piinaset zkresleni.
Limity vyzkumu

Béhem diskuze jsme jiz na nékteré limity naseho vyzkumu narazili, pfesto jest¢ zmifime
nekteré dalsi faktory, které mély potencialné Sanci nase vysledky ovlivnit.

Nas vyzkumny soubor tvofilo celkem 278 jedinci ve v€ku mladé dospélosti, coz
povazujeme za dostateCny pocet pro kvantitativni analyzu. Mezi respondenty byla vSak
urcitd nerovnovaha v souvislosti s pohlavim, setkavame se s velkou ptevahou zen (78,8%).
Na tuto nerovnovéhu narazime v mnoha vyzkumech, v nasem pfipad€ ji mohlo navic
umocnit téma vyzkumu, se kterym se pravdépodobnéji ztotozni vice zeny. NaSe dalsi otazky
smérovaly na vek, nejvyssi dosazené vzdelani a rodinny status, jedinci vS§ak mohly byt
ovlivnény fadou dalSich faktort, jako je napfiklad misto bydlisté, druh profese ¢i studia.

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

Nakonec mohl byt limitem i1 charakter samotnych metod. Jednalo se o sebeposuzuyjici
dotazniky, jejichz vypliiovani se odviji od schopnosti sebereflexe. To muze Castecné
vyrovnat vypliiovani online a ujisténi o anonymité dat, které napomaha upiimnosti
v odpovédich. Respondenti meli moznost na konci zanechat 1 zpétnou vazbu, ze které
zejména vyplyva, ze byl dotaznik pomémé dlouhy a naroény na pozornost. Unava a horsi
soustfedéni mohou vysledky bezpochyby ovlivnit, na druhou stranu krats$i dotazniky
neposkytuji tak bohata, 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 zucastnilo 278 respondentti, pifevazné zen
(78,8%). Data byla sbirana pomoci dotazniku, sdileného zejména na socialnich sitich.
Soucasti dotazniku byly 4 skaly (SCS-CZ, GSES, BESAA, EDE-Q) a nékolik otazek
zjistujicich sociodemografické udaje. Odpovédi byly nasledné ocistény, okddovany a
zpracovavany anonymng¢, v souladu s etickymi pravidly.

Prvnim krokem a dil¢im cilem byl pieklad polozek Skaly BESAA a nasledné zjisténi
jejich psychometrickych kvalit. Exploracni analyza detekovala tii faktory, které odpovidaly
subskalam T¢lesné hodnoceni vzhled, hmotnost a atribuce. Model vysvétloval celkem
68,5 % rozptylu a skala se ukéazala 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 signifikantn€ vys$si miru soucitu se sebou oproti zenam, u kterych jsme
naopak pozorovali vys§i miru celkové zavaznosti PPP. Rozdily mezi muzi a Zenami jsme
dale sledovali v pfipadé Télesného 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 pfipade subskal TH — vzhled
a TH — atribuce (BESAA) a Omezovani se (EDE-Q).

V ramci korelacni 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 stfedné 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 stfedné silné pozitivni vztahy v pfipadé subskal TH - vzhled a
atribuce, v negativnim sméru byl stfedné silny vztah s Nespokojenosti s postavou. Slabé
pozitivni korelace byly nalezeny v souvislosti se subskalou TH — hmotnost a slabé negativni
pro zavaznost PPP a Znepokojeni kviili jedeni. Uvedené vztahy byly nicméné velmi vysoce

signifikantni a mohli jsme tak pfijmout pfislusné hypotézy. Vyjimkou byla subskala

62



Omezovani se (EDE-Q), pro kterou nebyl vztah s mirou obecné self-efficacy signifikantni a

hypotézu o jejich souvislosti jsme pfijmout nemohli.
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11T SOUHRN

Body image popisujeme jako multidimenzionalni konstrukt, ktery zahrnuje vnimani téla,
pozitivni 1 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 1 nespokojenost s t€lem (Bell & Rushforth, 2008), se setkavame
nejcastéji u zen (Grogan, 2000) mladého veku, rizikové je zejména obdobi adolescence (Ata
et al., 2007). Naopak pozitivni body image zahrnuje spokojenost s télem, jeho piijeti 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 piijmu potravy. Mezi
zékladni typy PPP, které vymezuje MKN-10 (UZIS, 2022) fadime mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Osoby, které trpi poruchou piijmu potravy, maji naruseny postoj k télu,
jehoz vyznam preceriuji a velkou pozornost vénuji také jidlu a stravovani (Vagnerova, 2014).

Zahranicni i Ceské vyzkumy ukazuji, Ze potencial pozitivné plisobit na duSevni zdravi
ma soucit se sebou (Sirois, 2020). Své misto ma soucit se sebou v terapiich a 1é¢bé dusevnich
poruch vCetné PPP (Albertson et al., 2015), ptusobi protektivné, preventivné a mirni ucinky
a dopady rizikovych faktori (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 emocné pozitivni postoj, mezi jehoz aspekty fadime laskavost
vaci sobe, veédomi lidské sounalezitosti a vSimavost, opaCnymi poly jsou pak
sebeodsuzovani, které se vyznacuje pfilisnou kritikou vici sob€, izolace a piilisné ztotoznéni
(Neff, 2003a).

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

Cilem vyzkumné Casti nasi prace bylo ovéfit vztahy mezi popsanymi proménnymi
na vyzkumném souboru v ¢eské populaci. V kontextu poruch pfijmu potravy byl soucit se
sebou zkouman pouze ve studii Bendy et al. (2018), ve které byla zji§téna niz§i mira soucitu

se sebou u pacientd 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 vyzkumda, které
zkoumaji vztah self-efficacy a soucitu se sebou, v kontextu body image a PPP se vysledky
vyzkumu li§i 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 Setfeni. K ziskani
dat jsme vybrali &ty nastroje - Skalu soucitu se sebou (SCS-CZ), Skalu obecné self-efficacy
(GSES), Skalu télesného hodnoceni pro dospivajici a dospélé (BESAA) a Dotaznik
pro vySetfeni poruch pfijmu potravy (EDE-Q). Tyto metody, s roz§ifenim o otazky, které
zjistovaly zakladni sociodemografické udaje, tvofily obsah dotazniku, vypliiovaného
respondenty. Data byla sbirana prostfednictvim socialnich siti, metodou samovybéru a
snéhové koule a nas vyzkumny soubor nakonec tvofilo 278 respondentd ve véku mladé
dospélosti (18 — 30 let).

Jedna z metod, skala BESAA, byla za ucelem rozsifeni moznosti nastroji zkoumani
body image pielozena do Ceského jazyka. Prekladu se zucastnilo 5 nezavislych prekladatelt,
na zaklad¢ jejichz prekladu jsme formulovali finalni znéni jednotlivych polozek. Dale jsme
piistoupili k analyze psychometrickych vlastnosti. Skala vykazovala vysokou reliabilitu,
hodnota ukazatele Cronbachova alfa se pohybovala v rozmezi 0,78 — 0,94. Pomoci
exploracni analyzy metodou hlavnich komponent s pouzitim normalizované rotace varimax
jsme detekovali tii faktory, které odkazuji k jednotlivym subskalam dle ptuvodni studie
Mendelsona et al. (2001): Télesné hodnoceni — vzhled, hmotnost a atribuce. Posledni ze
jmenovanych odkazuje k hodnoceni vlastniho vzhledu, které pfisuzujeme ostatnim lidem.

Na zakladé vysledki analyzy dat jsme pfistoupili ke zhodnoceni platnosti vyzkumnych
hypotéz. Vysledky ukazuji, Ze u muzi nachazime oproti Zenam vyssi miru soucitu se sebou
a naopak Zeny v naSem vyzkumném souboru se potykaji s vyssi zavaznosti symptomu PPP.
Dale jsme zkoumali rozdily skort subskal EDE-Q (Omezovani se, Znepokojeni kvuli jedent,
Nespokojenost s postavou) a BESAA (TH — vzhled, TH — hmotnost, TH — atribuce)
v 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. Korelacni 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). Stiedn€ silné az silné vztahy v pozitivnim smeéru
jsme identifikovali mezi soucitem se sebou a t€lesnym hodnocenim, respektive faktory Skaly
BESAA (TH - vzhled, hmotnost a atribuce). VSechny uvedené vztahy byly velmi vysoce
signifikantni na hladin€ vyznamnosti a = 0,01.

Souvislosti télesného hodnoceni, PPP a obecné self-efficacy se pohybovaly od slabych
az po stfedné silné. Jako signifikantni v pozitivnim smeéru se jevi korelace obecné self-
efficacy a aspekti télesného hodnoceni (subskaly BESAA), v negativnim smeéru byly
signifikantni vztahy se zavaznosti PPP, Znepokojenim kvili jedeni a Nespokojenosti
s postavou (subskaly EDE-Q).

Nemohli jsme piijmout 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 probéhlych vyzkumu. Soucit se sebou i self-
efficacy jsou konstrukty, které maji potencial ovliviiovat dusevni zdravi a hraji roli i
v raznych aspektech body image. Nase vysledky povazujeme za pfinosné v oblasti 1éCby
PPP a praci sjedinci, které onemocnénim tohoto typu trpi a také v oblasti prevence

negativniho body image, se kterym se v dnesSni dob¢ 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 zdvaznosti poruch pfijmu potravy. Prvni
cast obsahuje teoretické ukotveni dil¢ich témat. Druha, vyzkumna cast, obsahuje postup a
vysledky vyzkumu, v ramci kterého bylo vedeno dotaznikové Setfeni pomoci Ctyf nastroju
(SCS-CZ, GSES, BESAA a EDE-Q). Vyzkumny soubor tvofilo 278 jedinct ve véku mladé
dospélosti. Vysledky ukazaly stfedné 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 pfijmu potravy byly slabé az stfedné silné. Také byly
analyzovany rozdily v zavislosti na pohlavi a podle vysledk(i muzi vykazovali signifikantné
vy$§i miru soucitu se sebou a zeny naopak vyssi zavaznost poruch piijmu potravy. Soucasti
této prace je preklad jedné z metod, Body-Esteem Scale for Adolescents And Adults
(BESAA), do Ceského jazyka. Pti ovéfovani psychometrickych kvalit tato §kala vykazovala
vysokou reliabilitu (Cronbachova alfa 0,78 — 0,94 pro jednotlivé faktory).
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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).
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Prtiloha ¢.2
SKALA TELESNEHO HODNOCENI

Oznacte, do jaké miry se ztotoziiujete s nasledujicimi tvrzenimi na Skale 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 O O O O O
3 Na své télo jsem pysny/a. O O O O O
e g 5 o o G
5 I:I\)/:\a'/zlilim, Ze by mi m{j vzhled pomohl ziskat O O O O O
6 Kdyz se podivam do zrcadla, libi se mi, co vidim. O O O O O
T - B
8 Jsem spokojeny/a se svou vahou. O O O O O
9 Pral/a bych si vypadat lépe. O O O O O
10  Opravdu se mi libi, kolik vazim. O O O O O
11  Pfal/a bych si vypadat jako nékdo jiny. O O O O O
12 Lidem mého véku se libi muj vzhled. O O O O O
13 Jsem nestastny/a ze svého vzhledu. O O O O O
14  Vypadam stejné hezky jako vétsina lidi. O O O Il Il
15 Jsem celkem spokojeny/a s tim, jak vypadam. O O O O O
16 \I:/Ivitr:r;.pocit, Ze vazim akorat vzhledem ke své . O O O O
17  Stydim se za to, jak vypadam. O O O O O
18 Trapi mé, kdyzZ se vazim. O O O O O
19 Jsem nestastny/a ze své vahy. O O O O O
20  MUj vzhled mi pomaha ziskavat rande. O O O Il Il
21  Trapi mé, jak vypadam. O O O O O
22 Myslim, Ze mam dobrou postavu. O O O O O
23 Vypadam tak dobfte, jak bych chtél/a. O O O O O




