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ÚVOD 

V současnosti je digitální svět nedílnou součástí životů jak dospívajících, tak 

dospělých. Na internetu je možné narazit téměř na cokoliv. Mnohdy se můžeme setkat s 

obsahem, jehož cílem je nás přimět k přizpůsobení našeho vzhledu společenským ideálům 

krásy. Ať už cvičením, změnou jídelníčku nebo hubnutím pomocí diet. Je poměrně intuitivně 

jasné, že sledování takového obsahu bude mít souvislost s tím, jak se díváme na své tělo, a 

možná i na to, jak se k němu chováme. 

V rámci své bakalářské práce na téma Body image a vztah k jídlu u rodičů a jejich dcer 

(Merhoutová, 2022) jsem se věnovala tomu, jak dospívající vnímají své tělo a jaký mají 

vztah k jídlu. Zaměřila jsem se na to, jak se tyto vztahy utvářejí v rámci primární rodiny. 

K tomu mě motivovalo hlavně to, jak časté jsou v populaci dospívajících potíže s body 

image, se vztahem k jídlu, či už přímo poruchy příjmu potravy. Při rešerši literatury jsem 

nacházela zajímavé poznatky, ve kterých se tato problematika kombinovala s dalším 

důležitým aktuálním tématem. Tím byly sociální sítě či prostředí internetu obecně. Toto 

téma mě zaujalo natolik, že jsem se ho rozhodla zkoumat v rámci své diplomové práce. 

Souvislosti mezi sledováním takového obsahu a body image, případně vztahu k jídlu 

byly ale doposud zkoumány jen z některých úhlů pohledu. V České republice zatím nebyl 

proveden výzkum, který by se věnoval výše popsanému internetovému obsahu a současně 

by byl zaměřen na obecnou populaci. Proto je mým cílem se touto problematikou zabývat a 

získat data specifická pro české prostředí. Cílem je nabídnout hlubší vhled do toho, jak 

digitální média souvisí se stravovacím chováním a tělesným sebeobrazem českých 

dospívajících a mladých dospělých. 

Jak je zmíněno výše, tématy body image a vztahu k jídlu jsem se zabývala už ve své 

bakalářské práci (Merhoutová, 2022). Konstrukty jsou sice v předkládané diplomové práci 

zkoumané v jiném kontextu, ale část teoretického pozadí zůstává shodná. Proto jsou pasáže 

některých kapitol převzaté ze zmiňované bakalářské práce. Jedná se především o 

podkapitolu 1.1. Pubescence, část kapitoly 3. Body image, část kapitoly 4. Vztah k jídlu a 

úvod kapitoly 5. Vztah internetového obsahu k body image a vztahu k jídlu. 

Teoretická část této práce je pak doplněna hlavně přehledem současné literatury 

zaměřené na zkoumaný internetový obsah a vztah právě mezi tímto obsahem a body image, 

případně vztahem k jídlu. 
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Praktická část práce pak spočívá v dotazníkovém šetření, ve kterém bylo zjišťováno, 

jak česká dospívající a mladá dospělá populace sleduje vybraný internetový obsah, jaký má 

vztah k jídlu a svému tělu. Dalším cílem bylo na základě těchto dat zjistit, jestli mezi 

proměnnými existují nějaké vztahy. 

Tato diplomová práce vznikla v rámci projektu nesoucího název „Vliv internetového 

obsahu a osobnostních charakteristik na stravovací návyky a poruchy příjmu potravy u 

českých adolescentů a mladých dospělých.“ 
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1 Ontogeneze 

Věk respondentů výzkumu, který tvoří praktickou část této práce, se pohybuje 

v rozmezí 11 až 35 let. Různí autoři popsali navzájem se lišící periodizace lidského života. 

Například Vágnerová (2017) používá pojmy starší školní věk neboli pubescence (11–

15 let), adolescence (15–20 let) a mladá dospělost (20–30 let). Thorová (2015) užívá 

souhrnný název adolescence pro období 12–19 let, na ni navazuje období mladé dospělosti 

mezi 20 a 35 lety (Thorová, 2015). Langmeier a Krejčířová (2006) dělí dospívání na 

pubescenci a adolescenci. Pubescenci dále dělí na prepubertu (11–13 let) a vlastní pubertu 

(13–15 let). Adolescence podle nich pak probíhá od 15 do 20 let a časná dospělost od 20 do 

zhruba 30 let (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Pro úplnost je vhodné uvést i věková rozmezí, která pro vývojová období vymezily 

světové organizace. Světová zdravotnická organizace [WHO] určuje adolescenci jako 

období mezi 10 a 19 lety. Dále vymezuje skupinu „mladých“ (v originále „Youth“) věkovou 

hranicí 15 až 24 let (World Health Organization, n. d.). 

Americká psychologická asociace [APA] adolescenci definuje jako období začínající 

pubertou a končící biologickou zralostí. Věkové hranice jsou většinou 10 a 19 let věku, ale 

přesné rozpětí se individuálně liší (American Psychological Association, n. d.a). Následující 

období se jmenuje mladá dospělost a trvá zhruba od 20 do 35 let (American Psychological 

Association, n. d.b). Věkových kategorií stanovených APA se držíme i v rámci této 

diplomové práce. 

1.1  Pubescence 

Pubescence je charakteristická hlavně začátkem fyzického dospívání. V tomto období 

se poprvé vyvíjejí sekundární pohlavní znaky. Začíná prvními známkami pohlavního 

dospívání a končí dosažením reprodukční schopnosti (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Věkové rozdělení ale není striktní (Janošová, 2017), protože celé období dospívání je 

charakteristické svou intraindividuální i interindividuální variabilitou (Langmeier & 

Krejčířová, 2006). V současnosti se navíc období dospívání jako takové celé prodlužuje, 

protože se snižuje věk pohlavního dospívání a zároveň se prodlužuje doba přípravy na 

dospělost (delší doba studia, profesní přípravy) (Macek, 2003). 
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V pubescenci v rámci biologického vývoje kromě nástupu pohlavního dospívání 

(menarche a růst prsou u dívek, prohloubení hlasu a noční poluce u chlapců a nárůst 

ochlupení u obou) probíhají i jiné tělesné změny. Vlivem hormonů se objevuje často i akné 

a jiné nedokonalosti pleti. Roste celé tělo, výrazně rychle vyrostou končetiny, dospívající 

pak může po určitou dobu působit neobratným dojmem. K vývoji dochází i na neurologické 

rovině a s těmito změnami může souviset zvýšená emoční labilita a těkavá pozornost 

(Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Co se týče emočního vývoje, je období pubescence charakteristické svou bouřlivostí. 

Pohlavní dospívání způsobuje vnitřní nestabilitu jedince. Kvůli ní na podněty reaguje 

přecitlivěle a impulzivně (Langmeier & Krejčířová, 2006). Impulzivita, která se projevuje 

sníženou schopností sebeovládání, je spojena se zráním limbického systému (Janošová, 

2017). 

Tyto změny v prožívání jsou pochopitelně matoucí, jak pro okolí jedince, tak pro něj 

samotného. To způsobuje, že se dospívající uzavírá do sebe a více přemýšlí nad svými 

problémy. Následkem je celkové negativistické rozladění (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Dalším tíživým faktorem pro pubescenty je přechod na vyšší stupeň školy (druhý stupeň 

základní školy či osmileté gymnázium), kde se typicky setkávají s jinými a vyššími nároky 

Výsledkem těchto faktorů jsou častější problémy v chování, konkrétně problémy 

s autoritami. Také jsou časté psychické problémy, například zvýšená úzkostnost (Janošová, 

2017). 

Co se týče kognitivního vývoje, dochází v dospívání k rozvoji již získaných 

schopností (Janošová, 2017). Podle Piagetovy teorie se myšlení posouvá do fáze formálních 

operací, kdy je dospívající schopný přemýšlet o samotném přemýšlení. Navíc se jedinec učí 

uvažovat abstraktně a na hypotetické úrovni (Piaget & Inhelder, 2014). 

Pubescence je období, ve kterém se dospívající vyvíjí i sociálně a začíná se více 

orientovat na vztahy mimo rodinu. Vztahy s vrstevníky jsou pro dospívající významné, 

protože představují jistotu pro dospívajícího, který se postupně odpoutává od své primární 

rodiny. Zároveň slouží jako vzor pro budoucí významné vztahy, které jedinec bude 

navazovat později v životě (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Důležitým aspektem dospívání, a tedy i pubescence, je vývoj identity a sebepojetí 

(Langmeier & Krejčířová, 2006), který je hnán zvýšenou potřebou sebepoznání, hlavně 

v kontextu sociálních vztahů (Janošová, 2017). 
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Podle Eriksona (2002) v této době končí období konfliktu mezi pracovitostí a pocitem 

méněcennosti a začíná období, kdy je hlavním úkolem dospívajícího vytvořit si stabilní 

identitu. Jeho teorie psychosociálního vývoje je založena na základním konfliktu, který je 

potřeba v určitém věkovém rozmezí vyřešit. Pracovitost versus méněcennost (6–12 let) 

znamená, že dítě ve školním věku zažívá radost z dobře vykonané práce. Z tohoto důvodu 

se porovnává se svými vrstevníky v kolektivu. Přitom také zažívá pocity méněcennosti, se 

kterými se musí vyrovnat. Pokud jsou tyto pocity příliš silné, dochází u dítěte k přílišné 

soupeřivosti nebo k rezignaci a pasivitě. Následující fáze identita versus zmatečnost rolí 

dospívajícího provází až do dospělosti (12–20 let). Identita dospívajícího se vyvíjí a on 

objevuje sám sebe. Pomocí sebereflexe se musí vypořádat s pojetím vlastní osoby. Tento 

konflikt může způsobovat negativní emoční stavy, depresivní nálady a strachy. 

Zmiňované porovnávání se s vrstevníky vede k prudkému poklesu sebehodnocení, 

které začíná pozvolna narůstat až s příchodem adolescence, kdy je identita už stabilnější a 

více dotvořená (Langmeier & Krejčířová, 2006). V pubescenci jsou hlavními zdroji 

sebehodnocení jedince jeho vzhled, oblíbenost v kolektivu (Vágnerová, 2017), výkony, 

kterých dosahuje, to, jak hodnotí své charakterové vlastnosti (Macek, 2003) a to, do jaké 

míry se identifikuje se svou genderovou rolí (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

V pubescenci jedinec hledá odpověď na otázky jako kdo jsem? a kam patřím? Na to, 

jak se vnímá, mají stále velký vliv soudy významných osob v jeho životě. Nově mají vliv na 

jeho sebepojetí i společenské normy, které se snaží naplňovat. Jedinec se snaží vytvořit si 

stabilní pojetí sama sebe, ve kterém budou integrované jak jeho přednosti, tak jeho 

nedostatky (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

1.2 Adolescence 

Oproti pubescenci je adolescence obdobím určité stabilizace. Ta probíhá v oblasti 

emocí, biologického rozvoje, sebepojetí, vztahů k okolí, ale například i profesní orientace 

(Janošová, 2017). Období bývá definováno postupným dokončováním biologického růstu a 

zrání. Poměrně rychle se v tomto období mění společenské postavení jedince. Přechod ze 

základní školy na další stupně vzdělávání a následně do prvních zaměstnání je očekávaný, 

ale znamená většinou velkou změnu pro postavení i identitu dospívajícího (Langmeier & 

Krejčířová, 2006). Úkolem adolescenta je přijmout roli dospělého člověka, spolu s právy a 

povinnostmi, které z této role plynou. Většina adolescentů v tomto věku nenaplní všechny 
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aspekty dospělé identity (např. ekonomická nezávislost, rodičovství), ale už se na ně 

připravuje (Janošová, 2017). 

Biologický vývoj v adolescenci spočívá v dokončování tělesného růstu a dosažení 

plné reprodukční zralosti. Délky těchto procesů jsou interindividuálně variabilní (Langmeier 

& Krejčířová, 2006). 

Větší biologická vyzrálost má vliv i na emoční vývoj jedince. Díky vyrovnání hladin 

hormonů a dalšímu neurologickému vývoji dochází ke stabilizaci emočního prožívání. 

Dospívající získává nové emoční kompetence, mezi které patří větší porozumění vlastním i 

cizím emocím a také schopnost své emoce lépe regulovat. Zde má kromě biologie vliv i 

zkušenost, která adolescentovi ukázala, že nedostatečná regulace projevů emocí (hlavně těch 

negativních) může mít nepříznivé sociální následky (Vágnerová, 2017).  

Co se týká kognice, adolescent podle Piageta (Piaget & Inhelder, 2014) zůstává 

v nejsofistikovanější z fází, tedy ve fázi formálních operací, která na začátku adolescence 

vrcholí. Kognitivní schopnosti nabyté během dosavadního života se dále rozvíjejí a 

zdokonalují. Důležitá je mimo jiné schopnost metakognice. Umožňuje adolescentovi 

přemýšlet o svých pocitech a myšlenkách, a tím lépe poznat sám sebe. Toto sebepoznání 

vede k utváření ucelenější identity (Thorová, 2015). 

Začátkem adolescence se dospívající snaží vymezit vůči rodičům, kteří často omezují 

jeho autonomii, po které touží. Ke konci období dochází k vyrovnání tohoto rozporu. 

Z emoční závislosti na rodiči se stává více reciproční vztah, ideálně plný respektu, podpory 

a spolupráce (Thorová, 2015). 

Vztahy s přáteli a vrstevníky obecně stále nabírají na důležitosti. Jsou významným 

zdrojem emoční a sociální opory (Vágnerová, 2017), pomáhají dospívajícímu i v budování 

identity (Thorová, 2015). Seltzer (1982) popisuje pomyslnou vrstevnickou arénu, která se 

skládá z vrstevníků, kteří adolescentovi poskytují testovací publikum nových způsobů 

jednání. Je mu poskytována zpětná vazba i emoční podpora. Typický je také nárůst 

důležitosti dyadických přátelství na úkor přátelství skupinových (Vágnerová, 2017). 

Do období adolescence patří i rozvoj partnerských vztahů. Někteří dospívající mají za 

sebou zkušenosti s pokusnými partnerskými vztahy z období pubescence, většina ostatních 

zkušenosti získá během adolescence. K těmto partnerským vztahům patří už i první sexuální 

zkušenosti (Janošová, 2017). 
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Erikson (2002) věkovému období adolescence přisuzuje konflikt utvoření identity 

versus zmatečnosti rolí (12–20 let). Pokud není konflikt úspěšně vyřešen do konce období, 

může bránit úspěšnému vstupu do dospělého věku a řešení dalšího konfliktu, kterým je 

intimita versus osamělost. 

Dle Vágnerové (2017) je hlavním tématem adolescence hledání a rozvoj vlastní 

identity. Dospívající si potřebuje vytvořit identitu, která bude přijatelná pro okolí i pro něj, 

tedy bude korespondovat s jeho hodnotami. Snaha o vytvoření identity se projevuje snahou 

o sebepoznání (Janošová, 2017). To se může odehrávat ve vrstevnických skupinách nebo 

třeba v prvních pokusných partnerských vztazích. Dalším aspektem přispívajícím k tvoření 

identity je seberealizace, jejíž možnosti se v adolescenci zvětšují. V tomto období se zvětšuje 

autonomie a možnosti vlastní volby. Těmito volbami se dospívající může vymezovat proti 

autoritám a také zkoušet různé způsoby jednání a zjišťovat, které do jeho identity zapadají a 

které ne (Vágnerová, 2017). 

Naproti této potřebě po autonomii a seberealizaci stojí strach z finality některých 

rozhodnutí (např. volba budoucí profese), která se pojí s obdobím dospívání. Způsobem, jak 

se vyrovnat s těmito obavami, může být snaha co nejvíce prodloužit přechodné období mezi 

závislým dětstvím a zodpovědnou dospělostí. Erikson (1968) tuto tendenci nazývá 

adolescentní psychosociální moratorium. 

1.3 Mladá dospělost 

Mladá dospělost se od pubescence a adolescence, období plných fyzických změn, liší 

tím, že fyzické změny jsou zde minimální. Výraznější jsou ale psychické a sociální změny. 

Je to také období, kdy se životní trajektorie vrstevníků začínají ještě více rozbíhat, vlivem 

například volby povolání nebo profesní přípravy (Millová, 2017). 

Období na začátku mladé dospělosti, které je typické zvykáním si na první sociální 

role příslušející dospělému člověku, se nazývá také vynořující se dospělost (emerging 

adulthood). Trvá zhruba od 18 do 25 let. Je charakterizovaná experimentováním s životními 

možnostmi, které naše společnost jedinci nabízí, zkoumáním své identity, nestabilitou a 

zaměřením se na sebe. Většina mladých dospělých tedy v tomto věku zkoumá své možnosti 

a až postupně dospívá k trvalejším a pevnějším rozhodnutím. Část mladých dospělých 

ovšem toto období zkoušení nezažívá. Může to být způsobeno tím, že nemají takovou 

možnost, nebo tím, že jejich osobnostní nastavení odpovídá spíše tomu co nejrychleji najít 
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životní dráhu, která jim vyhovuje, a už u ní zůstat. Vynořující se dospělost je koncept 

specifický pro industrializované společnosti právě kvůli tomu, že změny ve společnosti daly 

vzniknout demografickým změnám (např. zvýšení průměrného věku vstupu do manželství, 

zvýšení průměrného věku při narození prvního potomka), a tím pádem vznikl větší prostor 

pro exploraci (Arnett, 2000). Arnett uvádí, že většina mladých dospělých prožívá vynořující 

se dospělost pozitivně, ale zároveň je potřeba pamatovat na to, že v tomto věku jedinec 

naráží na náročné výzvy (Arnett, 2007). 

Biologický vývoj je minimální. Dochází ovšem k dokončení myelinizace 

v prefrontální kůře, tento fakt souvisí s lepší kontrolou chování. Na vrcholu fyzických sil se 

jedinec nachází okolo 30. roku. Další fyzické změny souvisejí s individuálními volbami 

týkajícími se životního stylu. Tyto volby zahrnují stravu, fyzické aktivity, rizikové chování, 

užívání návykových látek, spánkový režim, také typ zaměstnání nebo studia a u žen 

přítomnost a počet těhotenství (Millová, 2017). 

Emoční prožívání je v tomto období méně intenzivní než v dětství a dospívání 

(Thorová, 2015), ale zároveň je intenzivnější než v následujících obdobích života (Millová, 

2017). Zhodnocení osobní pohody je založeno spíše na prožívání aktuálních pozitivních 

nebo negativních emocí než na racionálním zhodnocení životní situace (Mroczek & Kolarz, 

1998). Pozitivní sebehodnocení souvisí s vyšším postavením v zaměstnání, dostatečným 

finančním příjmem, spokojeností se svými sociálními vztahy, zdravím a pracovní 

spokojeností (Millová, 2017). 

Podle teorie fluidní a krystalické inteligence je mladá dospělost obdobím, kdy je 

fluidní složka inteligence na vrcholu (okolo 22. roku). Patří sem například reakční čas (Horn 

& Cattell, 1967), motoricko-kognitivní flexibilita a psychomotorická rychlost (Schaie, 

2005). Piaget sice uvádí jako poslední fázi kognitivního vývoje stádium formálních operací, 

které nastává už v pubescenci (Piaget & Inhelder, 2014), ale jeho následovníci tvrdí, že až 

v mladé dospělosti se uvažování stává realistickým a pragmatickým. Různí autoři vytvořili 

nové koncepty etap kognitivního vývoje navazující na dílo Piageta (Piaget & Inhelder, 

2014). Příkladem je post-formální myšlení (Commons et al., 1982) nebo fáze dialektického 

myšlení (Pascual-Leone, 1987). 

Mladí dospělí začínají fungovat nezávisle na rodičích. Tento proces bývá pozvolný 

(Thorová, 2015). Postupně si osvojují samostatnost emoční, postojovou, fyzickou 

(samostatné bydlení) a ekonomickou (Thorová, 2015). Největší omezení kontaktu a blízkosti 
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s primární rodinou je mezi 20. a 25. rokem, poté jsou kontakty častější a vztahy bližší 

(Millová, 2017). Se sociálními vztahy souvisí i konflikt, který pro toto věkové období 

definuje Erikson (2002). Hlavním úkolem mladého dospělého je podle něj vytvoření 

blízkého, emočně bohatého partnerského vztahu, a tím naplnit svou potřebu intimity. Pokud 

se to mladému člověku nepodaří, dochází k izolaci neboli osamělosti (Erikson, 2002). 

Přátelské vztahy jsou nadále pro jedince velmi důležité. Podporují životní pohodu, poskytují 

emoční a sociální oporu. Jsou důležité po celou dobu mladé dospělosti, ale jejich důležitost 

stoupá v období, kdy jedinec nemá partnerský vztah (Millová, 2017). 

Poznatky uvedené v dalších kapitolách (hlavně v kapitolách o body image a vztahu 

k jídlu) je třeba vždy interpretovat v kontextu vývojových aspektů nastíněných v této 

kapitole. 
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2 Internetový obsah 
 

V této kapitole budou krátce představeny nejpopulárnější sociální sítě a následně bude 

popsán vybraný internetový obsah, který souvisí s poruchami příjmu potravy [PPP]. 

2.1 Sociální sítě 

Sociální sítě (social networking sites, SNS) používá něco málo přes polovinu světové 

populace, přičemž nejvyšší procentuální podíl uživatelů je v Austrálii, Evropě a Americe 

(We Are Social & Hootsuite, 2021a; We Are Social & Hootsuite, 2021b). Co se týká České 

republiky, na nějaké ze sociálních sítí má profil 97,54 % dospívajících z věkové kategorie 

11–19 let (Dolejš et al., 2022) a 59 % jedinců z věkové kategorie 16–74 let (Český statistický 

úřad, 2021). 

Naprostá většina (99 %) uživatelů užívá sociální sítě na svých mobilních zařízeních, 

což vede k tomu, že jsou uživateli dostupné téměř 24 hodin denně. Průměrná doba strávená 

na sociálních sítích se samozřejmě liší dle demografických skupin, ale průměrný uživatel 

stráví na SNS dvě a půl hodiny denně (We Are Social & Hootsuite, 2021b). 

Na všech sítích se objevuje text i audiovizuální materiál, liší se ale podle toho, co je 

primárním účelem. Sociální sítě můžeme obecně dělit na ty, které jsou zaměřené více na 

textový obsah (X), a ty, které jsou zaměřené primárně na vizuální obsah neboli na vzhled, 

těmi jsou například TikTok nebo Instagram (Burnette et al., 2017). 

SNS mají věkově omezený přístup, většina z nich uvádí, že je mohou používat pouze 

lidé starší 15 let. Data nicméně jasně ukazují, že omezení jsou obcházena a sociální 

platformy jsou používány mladšími uživateli (Rideout, 2015). Jedinci ve věku rané 

adolescence častěji používají sítě založené na vzhledu než ty založené na textu (Pew Internet 

American Life, 2015, in Burnette et al., 2017). 

Specifikem SNS jsou algoritmy. Jedná se o mechanismus, který na základě analýzy 

informací o pobytu uživatele na sociální síti (co sleduje, co vyhledává, co lajkuje, co posílá 

ostatním uživatelům, jaký obsah sám vytváří), také jeho demografických údajů a informací 

o tom, kde se nachází, filtruje, jaký obsah bude uživateli prezentován (Eg et al., 2023). 

Zážitek je pak upraven přesně na míru uživatele. Teoreticky by mu měl ukazovat pouze věci, 

které ho baví a zajímají. Cílem algoritmů je, aby uživatelé na SNS trávili co nejvíce času 

(Kopecký & Krejčí, 2023). 
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V následujících odstavcích budou krátce představeny vybrané nejpoužívanější SNS. 

Jejich výčet není kompletní, ale pro účely této kapitoly je dostatečný. 

YouTube je momentálně nejpopulárnější sociální sítí mezi českými adolescenty. 

Využívá ji 93 % z nich (Kopecký et al., 2022). YouTube je založen na obsahu v podobě 

videí. Buď klasických libovolně dlouhých, anebo v rámci poměrně nové funkce YouTube 

Shorts, která umožňuje sdílet až 60sekundová videa. Oproti jiným SNS je zde menší poměr 

uživatelů, kteří obsah vytvářejí. Naprostá většina uživatelů sleduje videa jiných lidí a 

následně na ně může reagovat. Také je na této platformě kladen menší důraz na vztahy mezi 

jednotlivými uživateli (Khan, 2017), například není ani možné napsat jinému uživateli 

soukromou zprávu. 

Instagram je mezi českými dospívajícími druhou nejoblíbenější SNS. Používá ho 

necelých 80 % adolescentů (Kopecký et al., 2022). Instagram je platforma založená primárně 

na fotografiích s textovými popisky. Později byla na platformu přidána i videa. Uživatel má 

možnost sám fotografie či videa přidávat, reagovat na obsah tvořený ostatními uživateli a 

také jiné uživatele soukromě kontaktovat. Z funkcí této SNS je potřeba zmínit Instagram 

Stories, která spočívá ve sdílení fotografií a videí, ale jen na omezenou dobu (24 hodin). 

Populární je také Instagram Reels, kde je uživateli prezentován nekonečný seznam krátkých 

videí (do 90 sekund) (Kopecký & Krejčí, 2023). 

TikTok v roce 2023 každý měsíc používá více než miliarda a půl uživatelů a očekává 

se, že na konci roku 2024 toto číslo dosáhne 1,8 miliardy (Iqbal, 2024). Z českých 

dospívajících 68 % používá TikTok (Kopecký et al., 2022). Podstatou platformy je sdílení, 

a především sledování videí. Dříve se jednalo pouze o videa do délky 60 sekund a ty stále 

tvoří většinu obsahu na platformě, ale uživatelé mají možnost vytvářet videa až deset minut 

dlouhá. Obsah je možné, stejně jako na jiných platformách, sledovat, lajkovat, komentovat 

či sdílet (Kopecký & Krejčí, 2023). I tady je možné kontaktovat jiné uživatele.  Zajímavé je, 

že dospívající uvádějí inspiraci na recepty a stravování jako jeden z důvodů, proč používají 

TikTok, a zároveň si myslí, že sledování obsahu souvisejícího s jídlem na TikToku je 

povzbuzuje ke zdravějšímu stravování (Wang et al., 2022). 

Všechny tři výše uvedené SNS, které jsou nejpopulárnější mezi českými 

dospívajícími, jsou primárně vizuálně zaměřené a na všech je možnost sledování 

nekončícího proudu krátkých videí. 
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Sociální síť Facebook se mezi dospívajícími netěší přílišné popularitě, využívá ji 

pouze 40 % českých adolescentů (Kopecký et al., 2022). Starší generace ale stále Facebook 

používají a počet jeho uživatelů stále roste. Facebook umožňuje klasické funkce SNS – 

přidávat příspěvky, reagovat na jiné příspěvky a kontaktovat jiné uživatele. V současné době 

nejvyužívanější funkcí Facebooku je Messenger, což je chatovací aplikace (Kopecký & 

Krejčí, 2023). 

Sociální síť X, více známá pod bývalým názvem Twitter, je SNS založená na principu 

blogu. Uživatel může přidávat textové statusy, ohraničené limitem 280 znaků. Součástí 

příspěvků mohou být i fotografie či videa. Také umožňuje uživatelům reagovat na jiné 

příspěvky a kontaktovat ostatní uživatele (Kopecký & Krejčí, 2023). 

2.2 Pro-ana a pro-mia komunity 

Specifickým typem médií ovlivňujících body image [BI] jsou tzv. pro-anorexie 

(„pro-ana“) a pro-bulimie („pro-mia“) blogy. Jsou to internetové stránky, které se zabývají 

poruchami příjmu potravy a vytvářejí komunitu pro jedince, kteří se snaží zhubnout způsoby, 

které jsou pro dané PPP typické. Hlavní demografickou skupinou navštěvující tyto stránky 

jsou dívky ve věku 12 až 24 let. Část z nich přímo PPP trpí, část z nich má „jen“ závažně 

narušený způsob stravování a negativní BI (Levine & Chapman, 2011). 

Dvě studie (Bardone‐Cone & Cass, 2006; 2007), ve kterých byl experimentálně 

zkoumán vliv těchto internetových stránek na BI a sebevědomí, zjistily, že v porovnání 

s dívkami, které byly vystaveny stránkám neutrálním či s módním obsahem, měly dívky 

vystavené pro-ana nebo pro-mia blogům nižší sebevědomí, nižší důvěru ve vlastní 

schopnosti a vnímaly se jako fyzicky objemnější. 

Tyto stránky vévodily internetovému obsahu o hubnutí a cvičení spíše začátkem 

milénia (Boero & Pascoe, 2012). V posledním desetiletí s rozvojem sociálních sítí vznikají 

nové typy internetového obsahu a kolem nich nové komunity uživatelů, kteří hledají 

způsoby, jak změnit vzhled svého těla (Saul et al., 2022). 

2.3 Rizikový internetový obsah 

Thinspiration (přibližný překlad zní „hubená inspirace“) je typ internetového obsahu, 

který je spojený s pro-ana komunitami. Obecně se jedná o fotografie, grafiky nebo textové 

příspěvky, které záměrně propagují a glorifikují hubený ideál.  Často je spojen i s radami, 
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jak takového ideálu dosáhnout, a to většinou nezdravými cestami, jako jsou například 

extrémní diety (Ghaznavi & Taylor, 2015). Thinspiration se nejčastěji objevuje na SNS, jako 

například na Instagramu, Pinterestu, X, dříve také na Facebooku a MySpace (Alberga et al., 

2018). Fotografie spadající do této kategorie často zobrazují extrémně hubené ženy nebo 

ženy s podváhou. Často v sexuálně sugestivních pózách, ve kterých je kladen důraz na pánev 

a břicho (Ghaznavi & Taylor, 2015; Ging & Garvey, 2018). Thinspiration obsah mnohdy 

také naráží nebo přímo zobrazuje depresivní projevy, sebepoškozování a suicidální ideace 

či tendence (Ging & Garvey, 2018). 

Fitspiration (přibližný překlad do českého jazyka je „fit inspirace“) byl původně 

zamýšlen jako jistá protiváha thinspiration. Měl inspirovat uživatele ke zdravému životnímu 

stylu prostřednictvím motivujících obrázků a textů týkajících se cvičení a stravy (Alberga et 

al., 2018). Z výzkumů však vychází zjištění, že příspěvky fitspiration zdůrazňují jako 

důvody ke cvičení spíše vzhled a atraktivitu než zdraví a kondici (Deighton-Smith & Bell, 

2018; Simpson & Mazzeo, 2017). Příspěvky také častěji podněcují čtenáře k chování, jehož 

účelem je snížit hmotnost, oproti chování, které by vedlo ke zlepšení celkového zdraví 

jedince. Ženy na fitspiration fotografiích jsou často velmi hubené a sexuálně objektivizované 

(Simpson & Mazzeo, 2017). Velká část příspěvků obsahuje postavy, které pózují tak, aby 

vypadaly hubenější nebo menší než ve skutečnosti (Boepple et al., 2016). Analýza 

fitspiration příspěvků na sociální sítí Pinterest ukázala, že analyzované příspěvky kladly 

stejně často důraz na hubenost jako na svaly a kondici (Simpson & Mazzeo, 2017). 

Oproti thinspiration se u fitspiration ideál krásy posunul tak, že zdůrazňuje jak 

extrémní štíhlost, tak sílu a kondici (Alberga et al., 2018). Kvůli problematickému důrazu 

na štíhlost a prezentování fyzické atraktivity jako motivace ke cvičení, je sledování 

fitspiration obsahu pravděpodobně stejně problematické jako sledování thinspiration obsahu 

(Simpson & Mazzeo, 2017). 

Ve výzkumu zaměřeném na každodenní zkušenosti jedinců s thinspiration a 

fitspiration byla týden každý den sledována zkušenost skupiny studentů s tímto obsahem. 

Ženy za tento týden v průměru narazily na thinspiration osmkrát a na fitspiration desetkrát. 

Oproti nim muži narazili na thinspiration dvakrát a na fitspiration pětkrát za týden (Griffiths 

& Stefanovski, 2019). 
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Bonespiration je dalším typem internetového obsahu, který je oproti thinspiration 

ještě více zaměřen na idealizování hubených těl. Je sice méně častý, ale je o to závažnější a 

má těsnější vazbu na pro-ana obsah (Talbot et al., 2017). 

Výzkum, který porovnával bonespiration, thinspiration a fitspiration nalezenou na 

třech SNS (X, Instagram a WeHeartIt) ukázal, že se mezi sebou tyto internetové obsahy liší. 

Obsah thinspiration a bonespiration obsahoval hubenější a více objektivizovaná těla ve 

srovnání s fitspiration, kde převažovala více svalnatá těla. U bonespiration bylo častější 

zobrazování vystouplých kostí, konkrétně se často jednalo o žebra, páteř a klíční kosti 

(Talbot et al., 2017). 

Výzkum (Hung, 2022) provádějící analýzu obsahu videí na sociální síti TikTok 

označených #fitspiration, #th1nspo~ a #kcaltok zahrnul do analýzy i komentáře u daných 

videí. V 75 % komentářů se objevovalo srovnávání sebe s obsahem videa. Stejně velká část 

komentářů také zmiňovala hubnutí. Většina komentářů s těmito obsahy se opět objevovala 

u videí v kategorii thinspiration. V komentářích uživatelé psali své míry a hmotnost a také 

své cíle – o kolik kilogramů by si přáli zhubnout. Dále vyjadřovali přání zhubnout, aby 

vypadali dobře v určitých typech oblečení a aby byli chváleni od svých vrstevníků. 

V komentářích u thinspiration příspěvků se objevovala také chvála hubenosti a úspěšného 

hubnutí (Hung, 2022). 

Dalším zdrojem internetového obsahu, který je potenciálně problematický z pohledu 

PPP, mohou být trendy. Jedná se o určité téma, hashtag, klíčové slovo nebo typ příspěvku, 

který se stane populárním na jedné nebo více SNS (Buffer, n. d.). Je pak po nějakou dobu 

více vyhledáván a také vytvářen uživateli. 

Příkladem takového trendu jsou příspěvky (hlavně ve formě videí či fotografií), které 

nesou název #WhatIEatInADay nebo „Co sním za den“ (Davis et al., 2023). Obsahem bývají 

fotografie a popisy jídel a pití, které autor zkonzumuje za daný den. V některých případech 

bývají připojeny i kalorické hodnoty jednotlivých jídel. Některé analýzy těchto příspěvků 

ukázaly, že podstatná část z nich propaguje zdravé stravovací návyky a nese označení 

#EDRecovery, v překladu uzdravování se z PPP (Herrick et al., 2021). Část takto 

označených videí vyzdvihovala pozitivní přístup k jídlu, část zase popisovala, jaké problémy 

s jídlem autorovi přinesla PPP. V jiném výzkumu se ukázalo, že zhruba třetina příspěvků 

klade důraz na hubenost (např. ,,Co sní moje hubená sestra za den“ a ,,Co sním za den, abych 

zhubla“). V tom samém výzkumu zhruba pětina videí zobrazovala nějaký typ narušeného 
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jídelního chování, Šlo například o přejídání, zneužívání projímadel, vynechávání jídla, 

konzumace velmi malých porcí. Také se objevilo chování, které mělo minimalizovat objem 

jídla. Například servírování jídla na dětských malých talířích, jezení po velmi malých 

soustech, pití určitého objemu vody před jídlem apod. (Davis et al. 2023). Na základě těchto 

výzkumů můžeme soudit, že nelze příspěvky #WhatIEatInADay označit obecně jako 

škodlivé nebo prospěšné, ale záleží na konkrétním autorovi (a konzumentovi). 

Většina SNS reaguje na tyto typy obsahu tím, že blokuje určité hashtagy (#) tak, že 

nelze vyhledávat a ani nelze hashtag použít při označování příspěvku. Cílem je omezit šíření 

takového obsahu mezi uživateli sítě. Taková opatření přijímá například Instagram 

(Chancellor et al., 2016) nebo TikTok (Davis et al., 2023). Uživatelé se na zákazy ale rychle 

adaptují a během krátké doby po zablokování hashtagu vzniká hashtag nový, který ho 

nahradí. Jedná se většinou o upravenou verzi starého hashtagu (Chancellor et al., 2016). 

Příkladem takové úpravy je „1“ místo „i“ ve slově (Hung, 2022), přehození písmen ve slově, 

psaní „y“ místo „i“ anebo zdvojení či ztrojení posledního písmena ve slově (Pater et al., 

2016). 

2.4 Body positive obsah 

Obsahová analýza příspěvků na sociální síti X přinesla zajímavé výsledky. Sice se 

mezi příspěvky objevily příspěvky podporující hubnutí a PPP (např. inspirující citáty o 

hubnutí), ale většina příspěvků byla ve své podstatě proti PPP. Výzkumníci je rozdělili do 

následujících kategorií: informace o zdraví (upozorňování na zdravotní rizika PPP), osobní 

zkušenosti varující před PPP, nabídky pomoci (přímo nabídky pomoci nebo šíření zdrojů 

profesionální pomoci, kam se dá obrátit), informování veřejnosti (šíření informací, boření 

mýtů a vzdělávání v oblasti týkající se PPP) a varování před pro-ana obsahem (Viguria et 

al., 2020).  

Na základě tohoto výzkumu vidíme, že rozhodně ne všechny příspěvky týkající se 

PPP, na které na internetu narazíme, jsou pro-ana, pro-mia nebo jinak rizikové. Existují 

příspěvky a někdy celé webové stránky či profily na sociálních sítích, které se snaží proti 

takovým vlivům bojovat. Obecně tento obsah zastřešuje pojem body positive obsah [BoPo], 

jehož hlavním cílem je šířit pozitivní vnímání těla (Cohen et al., 2020). 

BoPo je populární hlavně na sociální síti Instagram (Cwynar-Horta, 2016). V březnu 

2024 se na síti nacházelo více než 19 milionů příspěvků označených #bodypositive, více než 
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12 milionů označeno #bodypositivity a více než jeden milion s označením #bopo. Ty samé 

hashtagy jsou na sociální síti TikTok výrazně méně populární. K březnu roku 2024 je zhruba 

750 tisíc příspěvků označených jako #bodypositive, 3 miliony jako #bodypositivity a okolo 

60 tisíc jako #bopo. 

V obsahové analýze 640 instagramových příspěvků z populárních BoPo profilů se 

ukázalo, že nejčastějším obsahem těchto příspěvků jsou fotografie těl různých velikostí. 

Obecně jde o typy těl, které jsou jinak na většině jiných profilů nedostatečně zastoupeny 

(Cohen et al., 2019). Většina (94 %) těl zobrazených v příspěvcích se pohybuje v rozmezí 

od normální hmotnosti po obezitu a necelá polovina (40 %) má atributy, které neodpovídají 

ideálům krásy, jako je celulitida, strie a břicho, které není ploché. Takové fotografie jsou 

doprovázeny popisky o přijímání svého těla a o různých podobách krásy (Cohen et al., 2019). 

Specifickým typem BoPo je fatspiration. Jedná se o pokus vytvořit protiváhu obsahu 

fitspiration a thinspiration (Afful & Ricciardelli, 2015). Příspěvky spadající do kategorie 

fatspiration často zobrazují přijetí větších těl prostřednictvím módy a stylizovaných 

kompozicí (Webb et al., 2017). Zde je potřeba zmínit, že fatspiration obsah bývá zneužit 

částí pro-ana komunity a je šířen jako „varování“ před tím, co se jedinci stane, pokud se 

nebude aktivně snažit o hubnutí za každou cenu (Gibson, 2021). 

Jako další, třetí typ pohledu na vzhled vznikl přístup body neutrality neboli neutralita 

těla. Měl by představovat jistou střední cestu mezi nenáviděním a milováním svého těla 

(Cohen et al., 2020). Zatímco cílem BoPo je změnit definici krásy oceňováním všech tvarů 

a velikostí těla, cílem body neutrality je změnit hodnotu, která je kráse ve společnosti 

přisuzována. Snaží se podporovat jedince, aby svému fyzickému vzhledu přisuzovali menší 

důležitost (Rees, 2019). Jedná se o velmi ambiciózní cíl vzhledem k tomu, jaký prostor je 

v naší společnosti věnován ideálům krásy a kolik času, energie a peněz velká část lidí věnuje 

úpravám svého vzhledu (Betz & Ramsey, 2017). 

2.5 Výzkumy z českého prostředí 

Výzkumy, které byly realizovány v českém nebo česko-slovenském kontextu, jsou 

zaměřené hlavně na obsah týkající se poruch příjmu potravy. Jedná se především o obsahové 

analýzy různých pro-ana a pro-mia obsahů. Také se objevují výzkumy, které se snaží o 

získání úhlu pohledu samotných autorů pro-ana obsahu. Třetí skupinou české literatury jsou 
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výzkumy, které se dívají na internetový obsah z pohledu uživatelek, které v minulosti nebo 

v současnosti mají některou z PPP. 

Vaisová (2016) se pokusila o obsahovou analýzu českých pro-ana blogů. Již v roce 

2015, kdy výzkum realizovala, byla velká část pro-ana blogů neaktivních. Zároveň ale stále 

byla umístěná na internetu a kdokoliv měl možnost si jejich obsah prohlížet. 

V rámci obsahové analýzy identifikovala tři hlavní skupiny prvků, které byly společné 

pro jí zkoumané pro-ana blogy. První skupinou je referování o životosprávě. Sem patří popis 

jídelníčků, i s kalorickými hodnotami, výdej v podobě sportu. Také popis různých diet, denní 

vstupy ve formě deníčku o tom, jak se diety daří držet, dietní kalendáře. Dále tipy a triky, 

jak hubnout, doporučení na farmaka, které je možné použít ke snížení hmotnosti, a tipy na 

cvičení. Další skupinou prvků je prezentace pro-ana identity, která spočívá ve sdílení pocitů. 

Radosti, když se autorce zrovna daří „držet pro-ana pravidla“, a negativních pocitů, když se 

jí nedaří. Tyto negativní pocity jsou pocity selhání, sebenenávisti, někdy se objevuje i popis 

sebepoškozování. Dále se prezentace identity projevuje sdílením cílů, vytvářením slibů, tedy 

nějakých veřejných závazků k dodržování diet, referováním o průběhu snažení. Objevuje se 

i sdílení vlastních fotografií (nejčastěji nohy, břicho) a tělesných měr. Dalším aspektem 

identity je sdílení pro-ana inspirujících citátů, mluvení k „Aně“ jako k živé bytosti, sdílení 

pro-ana materiálů s ostatními. Poslední skupinou je komunikace s pro-ana komunitou, která 

často probíhá v rámci komentářů a mnohdy přerůstá i v osobní komunikaci na jiných 

platformách (Vaisová, 2016). 

Autorka také realizovala rozhovory s autorkami pro-ana blogů. Blogy nesly pro dívky 

význam motivace k dosažení cílů. Závazek vůči sledujícím pomáhal dodržet, co chtěly 

splnit, a podporoval sebekázeň. Mnohdy se totiž stávalo i to, že za selhání nebo 

nedostatečnou snahu byly svými čtenáři kritizovány v komentářích. Vedení blogu jim 

přinášelo pocit výjimečnosti a obdiv ostatních. Pro-ana blogy popisují jako životní styl 

(Vaisová, 2016). 

Mourová (2009) se zaměřila na důvody autorek k tomu, proč přestaly přispívat na svůj 

ana-blog. Prvním hlavním důvodem respondentek bylo, že se jim nedařilo hubnout a měly 

pocit, že nepatří do komunity a že si nezaslouží pozornost ostatních. Druhým hlavním 

důvodem bylo rozhodnutí vyléčit se. Pro úspěšnou léčbu popisovaly jako důležité ukončit 

kontakt s ostatními z komunity. 
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Jiný výzkum se zaměřil na obsahovou analýzu diskusního fóra v rámci webové stránky 

eMimino (www.emimino.cz). V rámci této stránky bylo zanalyzováno 13 diskusí, které se 

týkaly PPP. Nejčastější téma jednotlivých příspěvků bylo šíření povědomí o PPP. Dále 

dávání rad, jak s PPP bojovat, nabídky poskytnutí pomoci, sdílení zkušenosti s PPP a diskuse 

ohledně stravovacích návyků. Při rozdělení příspěvků na ty primární a ty, které figurovaly 

jako odpovědi, se ukázalo, že vyšší procentuální zastoupení příspěvků zaměřených pro-ana 

(oproti těm, co šířily povědomí) bylo ve skupině primárních příspěvků než ve skupině 

příspěvků odpovídajících (Hudáková, 2021). I tady tedy v současné době není příliš častý 

explicitně pojmenovaný pro-ana obsah. 

Drtilová (2022) se zaměřovala na uživatelky internetu, které měly diagnózu PPP.  

Internet je pro respondentky zdrojem informací o PPP, zdravém životním stylu a body 

image, které nelze najít nikde jinde. Faktory, které umocňují důležitost internetu, jsou jeho 

okamžitá dostupnost, přístup k informacím z bezpečí domova, dostupnost širokého spektra 

informací a anonymita. Internet navíc zprostředkovává kontakt s dalšími lidmi se zkušeností 

s PPP. To je důležité, protože v off-line prostředí je tato možnost komplikovaná stigmatizací 

a studem. Postoj žen se zkušeností s PPP k internetu je v některých případech pozitivní, 

někdy negativní, ale nejčastěji smíšený. Jejich postoj se vyvíjí v závislosti na postoji vůči 

nemoci celkově. Nezáleží tedy vždy na obsahu, na který na internetu narazí, ale i na fázi 

nemoci, ve které se zrovna nacházejí. Jako nepříjemné vnímají, když se objeví obsah, o který 

nemají zájem. Při nemoci to jsou informace o léčbě, při remisi je to pro-ana nebo pro-mia 

obsah. Respondentky popisují bludný kruh, kdy PPP diktuje jejich online chování (co 

vyhledávají apod.), a to se na základě algoritmů následně promítá do toho, jaký obsah jim 

internet nabízí, a to opět umocňuje jejich nemoc. Tento bludný kruh často začne prvotním 

vyhledáváním si informací o hubnutí, cvičení a poruchách příjmu potravy (Drtilová, 2022). 

Ženy se zkušeností s PPP často využívají internet kromě vyhledávání informací také k 

vytváření sociálních vazeb, ke srovnávání se, k získání a poskytování podpory a k získání 

zpětné vazby. Důležité je i sdílení svých pocitů a příběhů, ať už v rámci průběhu PPP, nebo 

v průběhu uzdravování (Drtilová, 2022). 

Výzkum dalších autorů si kladl za cíl prozkoumat zkušenosti žen s PPP na internetu. 

Pomocí rozhovorů se výzkumníci zajímali o pozitivní a negativní dopady internetu na 

průběh PPP. Ženy popisují mnoho výhod i nevýhod, které jim různé internetové platformy 

mohou poskytnout. Ve všech fázích nemoci mohou online platformy podpořit dvě hlavní 
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tendence: zhubnout a uzdravit se. Výzkum ukazuje, že i platformy vedené neprofesionály 

zaměřené na uzdravení, platformy poskytující odbornou pomoc a platformy zaměřené na 

jídlo, stravu a cvičení mohou podporovat udržení PPP. Na druhou stranu, ve fázi 

uzdravování mohou i pro-ana platformy sloužit jako probuzení a výzva, která posílí motivaci 

se uzdravit. Závěrem výzkumu tedy je, že pokud jde o ženy trpící PPP, nejde vliv internetu 

posuzovat podle typu obsahu, ale spíše podle současné motivace (Šmahelová et al., 2019b). 

Také bylo zkoumáno, jaké faktory mají vliv na to, jak ženy se zkušeností s PPP 

vyhodnocují, jaké internetové zdroje informací o PPP jsou důvěryhodné a relevantní. Jako 

důležité faktory se ukazují proměnné na straně ženy (fáze nemoci, proces léčby, motivace 

k vyléčení). Další faktory se týkaly už přímo internetových zdrojů. Mezi důležité patří stáří 

zdroje, hodnocení zdroje sociálním okolím, vizuální vzhled a grafická úprava webové 

stránky. Výsledky studie ukazují důležitost toho, aby se profesionálové informovali o tom, 

z jakých zdrojů jejich klienti čerpají informace o PPP (Drtilová et al., 2022). 

Zajímavý pohled na internetový obsah týkající se jídla a hubnutí přináší výzkum jehož 

cílem bylo zhodnotit, jak profesionálové pracující s PPP zohledňují používání internetu 

jejich klienty při vytváření strategií léčby. Názory profesionálů se značně liší. Pohybují se 

od postoje, že informace o pobytu na internetu pro léčbu nejsou vůbec relevantní, přes názor, 

že informace o obecném používání technologií se hodí znát, až po názor, že je potřeba vědět 

konkrétně, co klient či pacient na internetu sleduje (Šmahelová et al., 2019a).   
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3 Body image 

V této kapitole bude představen koncept body image a krátce budou zmíněny vybrané 

faktory, které ho utvářejí. Následně budou popsána specifika body image ve vývojových 

obdobích pubescence, adolescence a mladé dospělosti. 

3.1 Vymezení pojmu body image 
Pojmy týkající se vnímání vlastního těla nejsou sjednoceny. Důvodem je četnost 

teoretických koncepcí i empirických výzkumů. V této práci operujeme s pojmem body 

image, jeho českým ekvivalentem by mohlo být tělesné sebepojetí (Fialová, 2001). 

Jak český překlad napovídá, body image je součástí celkového sebepojetí jedince a je 

často považováno za jednu z jeho nejdůležitějších součástí. Sebepojetí se dá jednoduše 

definovat jako postoj k vlastnímu Já. Postoj je relativně stálá psychologická tendence mít 

přijímající či odmítavý vztah k určitému objektu v našem prostředí a obsahuje složku 

kognitivní, konativní a emocionální (Výrost, 2008). Kognitivní složka sebepojetí zahrnuje 

sebepoznání vycházející ze zpětné vazby, které nám poskytuje okolí. Integruje podněty 

z minulosti, současnosti i budoucnosti (Fialová & Krch, 2012). Což znamená, že jedinec má 

obraz toho, jaký byl, jaký je a do jisté míry také jaký bude. Emocionální složka sebepojetí 

je tvořena sebehodnocením dílčích částí Já a také hodnocením globálním, tedy sebeúctou. 

Konativní složka sebepojetí spočívá v uplatňování mechanismů seberegulace (Fialová & 

Krch, 2012). 

Tělesné sebepojetí, nebo tedy body image, lze definovat jako postoj k vlastnímu tělu 

(Fialová & Krch, 2012). Patří sem všechny představy a myšlenky, které se týkají jedincova 

těla (Fialová, 2001). Na tělesné sebepojetí působí mnoho faktorů a zároveň samo ovlivňuje 

hodně věcí, včetně jedincovy sebeúcty. 

Rittner a Mrazek (1986) rozdělili body image na tři základní složky: vzhled, zdatnost 

a zdraví. Vzhledem je myšlena atraktivita. Tu můžeme definovat jako míru naplňování 

současných ideálů krásy existujících v kultuře, ve které jedinec žije. Zdatností je myšlena 

funkčnost a výkonnost těla. Patří sem fyzická síla, sportovní kompetence a kondice. Poslední 

složkou je zdraví. Sem je zahrnuto kromě zdraví fyzického i zdraví psychické (Fialová & 

Krch, 2012). 
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Kognitivně-behaviorální přístup k body image není jednotnou teorií. Má snahu 

aplikovat teorie sociálního učení a podmiňování na koncept body image a pomocí nich 

vysvětlit jeho jednotlivé složky a to, jak na sebe navzájem působí. 

Faktory působící na body image jsou děleny na historické a proximální. Je třeba brát 

v potaz, že toto rozdělení je spíše arbitrární a hranice mezi tím, co je současný vliv a co už 

je vliv z minulosti, je nejasná. Historické vlivy jsou minulé události ze života jedince, 

zážitky ovlivňující jeho myšlení, prožívání a chování vůči jeho tělu. Mezi významné 

historické vlivy patří kulturní socializace, interpersonální interakce, fyzický vzhled a jeho 

proměny v čase a také atributy jedincovy osobnosti. Obecně přijímané principy sociálního 

učení způsobují, že tyto historické faktory determinují postoje související s body image, 

včetně hodnocení vlastního body image a míry investice do body image (Cash, 2011). 

Mezi proximální faktory patří současné události, které mají vliv na body image. Jsou 

to informace, které jedinec právě zpracovává, jeho vnitřní dialogy, emoce související s body 

image a autoregulační aktivity (Veale, 2004). 

Vliv na body image má i samotné tělo. To, jak tělo jedince vypadá, potažmo do jaké 

míry splňuje kulturní požadavky, ovlivňuje, jak na jedince reaguje okolí. Nižší atraktivita 

nebo viditelné tělesné odlišnosti tedy mohou pro jedince znamenat častější apatické, či přímo 

antipatické reakce okolí. To ovlivňuje nejen jeho interpersonální vztahy, ale i sebeobraz 

(Wertheim et al., 2004). 

Hmotnost není jediný aspekt těla, který má vliv na body image. Naše tělo nezůstává 

celý život stejné a jeho změny v čase také působí na body image. Součástí adolescence je 

vyspívání i po fyzické stránce a rapidní změny vzhledu probíhající v tomto období mohou 

velmi ovlivnit vývoj body image. V tomto období je rizikovým faktorem například i 

adolescentní akné. Další ontogenetické období, ve kterém se mění tělo, je stáří. Přibývající 

hmotnost, úbytek vlasů a zhoršení kondice pokožky typické pro toto období také velmi 

ovlivní jedincovo body image (Cash, 2011). 

Neopomenutelnou částí body image jsou postoje týkající se vlastního těla. Mezi hlavní 

postoje, které jsou zahrnuty v body image, patří hodnocení vlastního těla. Hodnocení těla 

vychází přímo z toho, jak moc se liší tělo, jak ho jedinec sám vnímá, od jeho zvnitřněných 

(internalizovaných) ideálů krásy. Další z hlavních postojů týkajících se body image je už 

zmíněná míra investice do body image. Tedy jak moc jedinec staví sebehodnocení na svém 
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fyzickém vzhledu. Tato míra přímo souvisí s přesvědčením o tom, jak moc obecně vzhled 

člověka ovlivňuje v životě, jak moc je pro život důležitý (Cash, 2011). 

Spojením těchto postojů vzniká takzvané self-schéma. Toto self-schéma způsobuje, že 

přijaté informace týkající se určitého aspektu self (v tomto případě těla a fyzického vzhledu) 

jsou zpracovány jistým způsobem a jsou ovlivňovány už stávajícími postoji (Cash, 2011). 

Jak už bylo řečeno, self-schéma se týká určitého aspektu vnímání sama sebe. V případě 

vnímání svého těla je toto schematické zpracování informací spouštěno následujícími 

událostmi: pohled na vlastní tělo, pohled do zrcadla, nošení určitých typů oblečení, vážení 

se, cvičení, zpětná vazba ostatních lidí na tělo, změny nálad nebo změny fyzického vzhledu 

(Veale, 2004). 

Výsledkem schematického kognitivního zpracování tohoto vnějšího vlivu je vnitřní 

dialog (někdy nazýván soukromá řeč s tělem). Tyto dialogy obsahují emocemi nabité 

automatické myšlenky, interpretace, závěry a soudy o vlastním těle. Jejich pozitivní či 

negativní povaha záleží na tom, zda je celkové body image spíše pozitivní nebo negativní 

(Cash, 2011). 

Součástí body image jsou behaviorální i kognitivní strategie, které jedinec provozuje, 

aby se vyrovnal se znepokojivými myšlenkami o svém těle (Veale, 2004). Copingové 

strategie byly rozděleny do třech hlavních skupin. První strategie je vyhýbání se. Kromě 

vyhýbání se myšlenkám a pocitům, které by mohly být nepříjemné, sem patří i záměrné 

zakrývání těla. Druhá strategie je upravování vzhledu, patří sem rituály týkající se úpravy a 

snahy změnit aspekty vzhledu, se kterými jedinec není spokojen. Třetí strategií je pozitivní 

racionální přijetí, které spočívá ve využití pozitivního interního dialogu, přijetí vlastních 

zkušeností a v aplikování péče o tělo. Další vyrovnávající chování je časté kontrolování 

vzhledu a vyhledávání ujištění o své atraktivitě od jiných osob. Tyto činnosti přinášejí 

jedinci momentální úlevu a útěk od negativních myšlenek (Cash, 2011). 

Tyto auto-regulační činnosti nejsou vždy nutně maladaptivní a užívané ke vylepšování 

špatného body image (Cash, 2011). Jsou to i každodenní aktivity obsahující péči o vlastní 

vzhled, týkají se výběru oblečení a šperků apod. Upravený zevnějšek je pro velkou část lidí 

zdrojem pozitivních pocitů o sobě a zlepšení sociálního postavení. 

Další velkou skupinou faktorů ovlivňujících body image jsou individuální proměnné. 

Některé z nich jsou spíše faktory rizikovými, ohrožujícími vývoj body image. Jiné naopak 
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mohou fungovat jako faktory protektivní. Mezi tyto protektivní určitě patří pozitivní sebe-

obraz a podporující sociální síť. Naopak faktor ohrožující body image je perfekcionismus, 

hlavně pokud jde o sebereprezentaci v sociálním prostředí (Wertheim et al., 2004). Tato 

vlastnost zvyšuje riziko nespokojenosti s vlastním tělem. K tomu vede i zvýšená tendence 

kontrolovat a pozorovat svoje tělo a fyzický vzhled (Cash, 2011). 

Vliv na body image má i styl attachmentu podle koncepce Bartholomewa a Horovitze 

(1991), která je rozšířenou verzí koncepce Bowlbyho teorie attachmentu (Bowlby, 1979). 

S pozitivním BI koreluje vazba bezpečná. 

Obrázek 1 orientačně představuje, jak na sebe vzájemně působí různé výše zmíněné 

faktory. 

 

Zdroj: Cash, 2011, s. 41; upraveno 

Kulturní vlivy 

V rámci kultury, ve které žijeme a socializujeme se, si také internalizujeme její normy. 

Normy jsou nějaké standardy, které většina členů kultury považuje za normální stav. Tyto 

kulturní normy jsou různorodé a týkají se všech oblastí života. Týkají se tedy samozřejmě i 

vzhledu těla. Tyto normy určují, jak vypadá ideální tělo ženské a mužské, jaké fyzické 

atributy jsou atraktivní, a jaké ne. Kulturní normy také určují, jaké následky z toho vyplývají, 
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když naše tělo nemá podobu toho ideálního, a jaké následky, když ano. Jedná se o odměny 

jako vyšší sociální status, lepší možnosti ve výběru partnera a přátel apod. a o tresty, jako je 

nižší sociální status či nějaká forma sociální ostrakizace. Internalizace těchto norem pak 

formuje, jak jedinci hodnotí své tělo (Cash, 2011). Internalizovaný ideál krásy se stává 

záchytným bodem, se kterým jedinci porovnávají své vlastní tělo. A protože jsou tyto ideály 

nerealistické, vzniká v jedincích nespokojenost plynoucí z rozporu mezi ideálem a reálným 

vzhledem těla. Spokojenost s vlastním tělem je tedy dána mírou naplňování těchto ideálů 

(Tiggemann, 2011). 

Normy nám také určují, jakým způsobem se máme snažit dosáhnout těchto standardů 

krásy. V západní kultuře mezi přijatelné způsoby rozhodně patří dietní stravování, cvičení, 

kosmetická a plastická chirurgie. Pokud se jedinec snaží ideálu dosáhnout způsobem, který 

je patologický (drastické diety, extrémně fyzicky náročné cvičení apod.), objevují se u něj 

projevy narušeného způsobu stravování (McCabe & Ricciardelli, 2003; Tiggemann, 2011). 

Popsaný model by sám o sobě znamenal, že každý jedinec je silně nespokojen se svým tělem 

a volí nezdravé způsoby k odstranění této nespokojenosti. V populaci tomu ale tak není. 

Důvodem jsou moderující proměnné, které ovlivňují například to, do jaké míry si jedinec 

kulturně dané ideály internalizuje. Do těchto proměnných patří například celkové sebepojetí. 

Jedinci s pozitivním a stabilním sebepojetím jsou méně ovlivňováni kulturními standardy 

krásy (Tiggemann, 2011). 

Tři hlavní zprostředkovatelé, kteří jedince vystavují těmto ideálům krásy, jsou rodiče, 

vrstevníci a média. Mezi další, méně stěžejní činitele patří učitelé, sportovní trenéři a 

pracovníci ve zdravotnictví (Tiggemann, 2011). 

Interpersonální vlivy na body image 

Lidé jsou sociální bytosti a vztahy s ostatními nás ovlivňují do velké míry. Ovlivňují 

všechny aspekty našeho života, včetně toho, jak se vnímáme. Konkrétně i to, jak vnímáme 

svoje vlastní tělo. Jak již bylo řečeno, mezi hlavní faktory ovlivňující body image patří 

rodiče a vrstevníci. V prvních letech vývoje body image je nejdůležitější vliv rodičů. Jak 

jedinec stárne a dostává se do období prepuberty a adolescence, stoupá důležitost vrstevníků. 

Poměr důležitosti těchto dvou hlavních zdrojů a také období, ve kterém ke změně dochází, 

se liší podle kultury a také podle kvality navázaných vztahů (Jones, 2011). Rodiče jsou tak 

významným činitelem z toho důvodu, že v období utváření postoje k vlastnímu tělu se s nimi 

děti identifikují a fungují i jako hlavní modely pro osvojování genderových rolí (Rodgers & 
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Chabrol, 2009), zároveň poskytují dětem zpětnou vazbu na všechny aspekty jejich osobnosti, 

včetně vzhledu (Jones, 2011). Rodiče vytvářejí dětské přesvědčení a postoje ke vzhledu 

obecně, učí je, jak důležitý je vzhled v životě jedince, zčásti utvářejí a ovlivňují názor dítěte 

na jeho vlastní tělo (Phares et al., 2004). 

Působení rodičů můžeme rozdělit do dvou hlavních oblastí. Je to působení přímé, sem 

patří zpětná vazba, kterou rodiče podávají dětem na jejich vzhled, škádlení na téma vzhledu 

a požadavky na to, aby dítě svůj vzhled nějakým způsobem upravilo („zhubni“, „jez méně“ 

apod.) (Phares et al., 2004; Rodgers & Chabrol, 2009). Druhým způsobem je mechanismus 

modelování chování (Phares et al., 2004; Rodgers & Chabrol, 2009). V tomto ohledu děti 

ovlivňuje způsob, jakým se rodič vyjadřuje o vzhledu svém, druhého rodiče a obecně dalších 

třetích osob. Také tím, jaké životní zvyky dodržuje ohledně jídla, dietního stravování a 

cvičení, a tím, jaké zvyky dětem vštěpuje (Jones, 2011). Způsoby, jakými se rodiče vyjadřují 

o vzhledu obecně, o vzhledu svém i druhého rodiče (Abraczinskas et al., 2012), slouží jako 

příklady pro děti i adolescenty, jak ocenit nebo kritizovat vzhled svůj i ostatních. Jak a jestli 

vůbec rodiče cvičí a stravují se podle různých diet, slouží jako vzor, podle kterého děti 

modelují svoje chování v oblasti fyzické aktivity a omezování příjmu jídla (Jones, 2011). 

Děti také ovlivňuje to, jak spokojení jsou rodiče s vlastním tělem a jakou důležitost přisuzují 

své fyzické hmotnosti (Abraczinskas et al., 2012). 

Mezi proměnné moderující vztah mezi vlivem rodičů a dopady na jejich děti patří míra 

internalizace sociálních norem a mechanismus sociálního srovnávání (Keery et al., 2004; 

Van den Berg et al., 2002). Na BI dětí má vliv i jejich vztah s rodiči. Obecně méně 

podporující a více konfliktní vztahy s rodiči predikují více dietního stravování a horší BI u 

dětí (Archibald et al., 1999; Ata et al., 2007). Méně blízké vztahy s rodiči se také ukázaly u 

dívek trpících PPP oproti kontrolní skupině (Swarr & Richards, 1996). Podporující vztah 

s rodiči naopak funguje jako protektivní faktor před nespokojeností s tělem (Bearman et al., 

2006). 

Speciální skupinou vrstevníků jsou sourozenci. Výzkumy ukazují, že sourozenci často 

mívají podobné body image. Sourozenci se také často navzájem ovlivňují ve vztahu k tělu a 

k jídlu, například škádlením. Škádlení na téma hmotnosti se mezi sourozenci objevuje často, 

nejčastěji ze strany starších bratrů. Sourozenci se častěji kvůli vzhledu škádlí v těch 

rodinách, kde totéž dělají rodiče. Chování sourozenců a jejich vliv na BI jedince je z velké 

části odrazem postoje rodičů a celkového klimatu rodiny (Jones, 2011). 
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Pokud se mluví o tom, jak BI dítěte ovlivňují vrstevníci, je stále třeba mít na paměti, 

že postoje vůči ideálům krásy těchto vrstevníků jsou do velké míry ovlivněny postoji jejich 

rodičů. V kolektivu se tedy setkávají všechny hodnoty, které si jeho členové nesou ze svých 

primárních rodin, a navzájem se mísí a ovlivňují. Tak se vytvářejí hodnoty skupiny 

vrstevníků, a ty pak ovlivňují chování a cítění jednotlivců (Jones, 2011). 

Přátelé mají tendence mít podobné, či dokonce stejné postoje k ideálům krásy (Levine 

et al., 1994) a používat podobné strategie k jejich dosažení (diety, cvičení apod.) (McCabe 

& Ricciardelli, 2003). Pokud je ve skupině přátel kladen důraz na vzhled těla a sdílené ideály 

krásy odpovídají těm podporovaným kulturou, u členů skupiny se objevuje větší 

nespokojenost s vlastním tělem (Carlson Jones, 2004). Jedním z ukazatelů toho, jak moc 

velký důraz je na vzhled kladen, je počet konverzací, které se mu věnují. Analogicky tedy 

prepubertální děti i adolescenti, kteří se o vzhledu a strategiích jeho změny baví s kamarády 

častěji, jsou více nespokojeni se svým tělem (Jones, 2011; Levine et al., 1994). 

Body image je ovlivňováno i přímou zpětnou vazbou, kterou jedinci na své tělo 

získávají od přátel. Ve výzkumu, který se věnoval tomu, jaké zpětné vazby na tělo si 

poskytují vrstevníci, přátelé obou pohlaví poskytovali více zpětné vazby dívkám než 

chlapcům. Také více podporovali dívky ve změně těla. Chlapečtí kamarádi více podporovali 

v nabírání hmotnosti i svalů, dívčí kamarádky více podporovaly v nabírání svalů a snižování 

hmotnosti, bez ohledu na pohlaví podporovaného (McCabe & Ricciardelli, 2003). 

Stejně jako ze strany sourozenců, i od kamarádů a vrstevníků děti často slyší škádlení 

kvůli váze a vzhledu. Studie (Ata et al., 2007; Jones, 2011; Oliver & Thelen, 1996; Phares 

et al., 2004) ukazují, že časté škádlení je spojeno s horším body image u všech dětí, bez 

ohledu na pohlaví. Chlapci a dívky jsou škádleni přibližně stejně často a škádlení ze strany 

dívčích i chlapeckých kamarádů má na BI stejný vliv (Oliver & Thelen, 1996). Jedinci, kteří 

uvedli, že je vrstevníci škádlí, více vnímali rozdíl mezi svým tělem a ideálním vzhledem těla 

(Ata et al., 2007). To, že je škádlení nejen signifikantní, ale také časté, dokazuje fakt, že 

72 % žen studujících na vysoké škole uvádí, že byly v dětství škádleny kvůli vzhledu (Cash, 

1995). 

Body image je závislé na tom, jak moc má jedinec pocit, že je přijímán vrstevníky. 

Pokud má pocit, že přijetí vrstevníky závisí na tom, jak moc jeho tělo odpovídá ideálům 

krásy, je vystaven vyššímu riziku negativního BI. Některé studie uvádějí, že pocit 

dosažitelnosti oblíbenosti je nejvlivnější faktor ze všech týkajících se vrstevníků (Oliver & 



  

 32 

Thelen, 1996). Ve vrstevnických kolektivech, jako je školní třída, je ukazatelem sociální 

prestiže popularita. Ostatní studenti se k populárním studentům vztahují jako ke zdroji 

ideálů. Podle očekávání koreluje vysoká popularita v kolektivu s menší velikostí těla a nižší 

hmotností. U chlapců kromě hubeného těla, koreluje s popularitou i svalnatá postava. 

Výzkumy také ukázaly, že napříč střední školou se nejvíc dietně stravovali žáci, kteří patřili 

mezi ty populární (Jones, 2011). 

Další důležitý aspekt vztahů s vrstevníky jsou romantické vztahy. Dívky, které v rané 

adolescenci začaly být sexuálně aktivní, mají vyšší nespokojenost s vlastním tělem a častěji 

se stravují dietně. V adolescenci chlapci více než dívky považují za důležitý vzhled, a 

především vzhled těla potenciálního partnera/partnerky. I to je důvod, proč obézní dívky ve 

věku adolescence mají méně zkušeností s romantickými vztahy než jejich vrstevnice. To 

samé ale neplatí pro obézní chlapce (Jones, 2011). 

Gender a body image 

Velkou proměnnou ovlivňující body image jedince je pohlaví. Ve schématu 1 je 

uvedeno, že tělesné sebepojetí je ovlivněno kulturní socializací. V rámci té si lidé osvojují i 

různé normy. Normy týkající se těla nazýváme standardy krásy. Ukazuje se, že nemá až tak 

velký vliv to, zda jedincovo tělo daným normám odpovídá, ale spíše na tom, jestli on má 

pocit, že jim odpovídá (Cash, 2011). U žen je dosažení tohoto standardu spojováno s vyšší 

kvalitou života, vyšším sociálním postavením (Murnen, 2011), míra dosažení standardu 

zároveň koreluje s vnímáním vlastní hodnoty (McKinley, 2011). 

Tyto ideály krásy jsou velmi odlišné pro ženy a pro muže a mění se i v průběhu let. 

Současný ideál ženského těla je promítán do vzhledu většiny populárních panenek. Část z 

nich  by (být živou bytostí) nemohla kvůli svým proporcím ani stát (Murnen, 2011). Její tělo 

je hubené, má dlouhé nohy, velká prsa, zaoblené hýždě, úzký pas. Její vzhled dokreslují plné 

rty a dlouhé vlasy a řasy. 

Ideál krásy zahrnuje i péči o tělo. U žen to je make-up, úprava vlasů, depilace 

ochlupení těla, nošení oblečení, které zvýrazňuje ty části těla, ve kterých se liší od mužů. Do 

péče o tělo spadá i plastická a kosmetická chirurgie. Operace, které v rámci nich ženy 

nejčastěji podstupují, korespondují s ideály krásy a jde v první řadě o augmentaci (zvětšení) 

prsů a poté liposukci (odsání tuku) (Murnen, 2011). 
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Mužským ideálem je tělo ve tvaru „V“, tvořené širokými rameny, úzkým pasem a 

dobře vyvinutým břišním svalstvem. Celá postava je štíhlá a svalnatá. Má hodně vlasů a 

naopak hruď je bez ochlupení. Všechny tyto znaky dohromady vzbuzují dojem 

dominantního maskulinního muže. Velkou součástí mužského ideálu body image je i fyzická 

síla (Murnen, 2011). 

Můžeme říci, že velký rozdíl v ideálech je, že u mužů se mluví i o tom, jak má tělo 

fungovat, u žen jen o tom, jak má tělo vypadat. To vede k objektifikaci ženského těla, která 

je přítomná hlavně v médiích (Murnen, 2011). Objektifikace je jev, kdy jedinec vnímá jiného 

člověka jako předmět, objekt. Také s ním jako s objektem zachází a vyjadřuje se o něm tak 

(Papadaki, 2010).  Podle teorie objektifikace vede častý výskyt tohoto pohledu na ženské 

tělo u mnoha žen k sebeobjektifikaci, která způsobuje, že ženy své tělo pozorují bedlivěji a 

přirovnávají ho k ideálu. Toto přirovnávání k nerealistickému ideálu velmi často vede 

k nespokojenosti s tělem a frustraci (Fredrickson & Roberts, 1997). 

Nespokojenost s vlastním tělem se objevuje u žen i u mužů. Vyskytuje se ale více u 

žen a velký rozdíl mezi pohlavím se dostavil v osmdesátých a devadesátých letech 20. 

století. Během let devadesátých narostla nespokojenost s vlastním tělem napříč ženskou i 

mužskou populací (Murnen, 2011). 

Podle pohlaví se liší i gender role, které si osvojujeme v rámci socializace a které jsou 

také ovlivněny kulturou. Součástí ženské role už se stalo i očekávání určitého standardu péče 

o své tělo a vzhled obecně. Je očekáváno, že ženy věnují čas, energii a peníze do svého 

fyzického vzhledu. Dosáhnutí ideálu krásy je pro mnoho žen spojeno s větší úspěšností 

v pracovním životě i v intimních partnerských vztazích. Novodobější role „superženy“, 

která zvládá všechny úkoly v pracovním i rodinném životě a přitom všem dokáže vzhledem 

odpovídat ideálu krásy, klade na ženy ještě větší nároky a taktéž vede k nespokojenosti 

s vlastním tělem, protože se jedná o nedosažitelný ideál (Murnen, 2011). 

Výzkumy (Lennon et al., 1999; Murnen & Smolak, 2009; Snyder & Hasbrouck, 1996) 

ukazují, že ženy, které ve svých vztazích prosazují tradiční genderové role, mají silněji 

internalizované (zvnitřněné, přijaté za vlastní) kulturně podmíněné standardy krásy a mají 

horší postoje vůči svému tělu, naopak feministické postoje fungují jako protektivní faktor a 

ženy, které se s nimi identifikují, mají lepší BI. 
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3.2 Specifika body image v pubescentním věku 

Body image nezůstává celý život stejné a mění se s tím, jak jedinec roste, dospívá a 

stárne. Velký důraz je ve výzkumech kladen na body image v adolescenci a v mladé 

dospělosti. V těchto obdobích je body image velmi specifické, ale byla by chyba 

předpokládat, že na obdobích, které jim předcházejí, nezáleží. Pro komplexnost bude v této 

kapitole zmíněno i období předcházející pubescentní věk. 

V mladším školním věku je pro body image dítěte stěžejní výkon. Dítě se po nástupu 

do školy srovnává se spolužáky a je pro něj důležité, aby dokázalo podat stejný nebo lepší 

výkon než oni. Týká se to nejen výkonu intelektuálního, ale i sportovního. Tělesné sebepojetí 

je chápáno jako „jsem to, co dovedu“ (Fialová & Krch, 2012). V tomto období se dětské 

sebehodnocení skládá ze čtyř částí: akademický úspěch, sociální kompetence, fyzická 

zdatnost a fyzický vzhled (Smolak, 2011). V mladším školním věku děti už srovnávají svá 

těla s těly vrstevníků. Toto srovnávání je součástí tvorby identity a způsobuje, že je toto 

období zvlášť náročné pro jedince, kteří se svými nedostatky viditelně odlišují od svých 

vrstevníků (Langmeier & Krejčířová, 2006). Už v šesti letech se strachují o svou hmotnost 

a tvar těla a vyjadřují přání být hubenější (Lowes & Tiggemann, 2003). Už u dětí v tomto 

věku existují rozdíly podle pohlaví.  Z českých dětí, které navštěvovaly 4. až 6. třídu ZŠ, 

29 % chlapců a 14,5 % dívek chtělo být větších (přibrat na váze) a 34 % chlapců a 44 % 

dívek chtělo svou hmotnost snížit (Smolak, 2011). 

Výzkumy ukazují, že 40–50 % dětí ve věku 6–12 let je nespokojeno s tím, jak vypadá, 

nebo s nějakým aspektem svého vzhledu (Smolak, 2011). Nespokojenost s tělem roste, jak 

děti stárnou, bez ohledu na jejich hmotnost (Bearman et al., 2006). Další výzkum, 

zkoumající děti ve věku 10 až 11 let, zjistil, že všechny děti, které se ho účastnily, si přály 

být hubenější (Sands, et al., 1997). V literatuře se obecně uvádí, že 40–50 % prepubertálních 

dívek si přeje, aby bylo hubenějších (Wertheim et al., 2009). 

Jak dítě stárne a dostává se do prepubertálního věku, začíná mu kromě výkonu záležet 

i na vzhledu. V období prepuberty dochází k výrazné změně těla, mění se proporce a tělo se 

připravuje na přechod do adolescence. U dívek se tělo chystá na nástup menstruace a vývin 

sekundárních pohlavních orgánů a ochlupení. Spolu se změnou samotného těla dochází 

logicky i ke změně body image. Dítě se učí vnímat své tělo, které začíná vypadat jinak než 

doposud (Fialová & Krch, 2012). Změny, které se dějí tělu vlivem blížící se puberty, mohou 

pro některé být i symbolem ztráty kontroly nad vlastním tělem. Fyzické změny jsou 
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psychicky náročné hlavně pro jedince, které jimi procházejí v jiném věku než jejich 

vrstevníci. Pokud u jedince nastoupí dospívání dříve nebo později než u jeho vrstevníků, je 

možné, že bude vyčleňován z kolektivu. Naopak pubescenti, kteří dospívají ve stejný čas 

jako jejich vrstevníci, zažívají větší sociální oporu (Janošová, 2017). S tím je spojený 

zvýšený zájem o vzhled, který v tomto období dospívající zažívají. Více svůj vzhled 

zkoumají, nalezené nedostatky jsou prožívány velmi intenzivně. Ve věku prepuberty už 

může dospívající procházet některými změnami, které jsou typické až pro období puberty. 

Mezi tyto změny u dívek patří také nástup menstruace, která je často doprovázená zvýšením 

hmotnosti. Dřívější menarche je prediktorem zhoršení body image. Jiná studie ukázala, že 

korelace mezi body image matek a jejich menstruujících dcer je vyšší oproti dvojicím matek 

a jejich nemenstruujících dcer , patrně protože menstruující dívky silněji sdílejí ideály krásy 

přejímané od svých matek (Usmiani & Daniluk, 1997). Pokud matky jedí dietní stravu, 

menstruující dívky mají tendenci se stravovat stejným způsobem (Wertheim & Paxton, 

2011). 

Faktory ovlivňující body image u prepubertálních dětí jsou podobné jako u 

adolescentů a dospělých jedinců (Smolak, 2011). Na body image mají vliv nejen změna těla, 

ale i rodiče (jejichž vliv pomalu slábne), vrstevníci a média. Dítě v tomto období pasivně 

přijímá názory druhých na sebe samého a nedochází ke kritickému hodnocení. Stejným 

způsobem dítě nakládá s hodnotami, které vidí v médiích (Fialová & Krch, 2012). 

Dalším faktorem, specifickým pro dětské body image, jsou hračky. Velká část hraček 

jsou lidské postavy, které dětem ukazují, jak by dospělé tělo mělo vypadat. Mezi dívkami 

jsou nejrozšířenější takové panenky, které mají nerealistické tělesné proporce (Smolak, 

2011). Když výzkumníci nechali dívky v prepubertálním věku hrát si s panenkou Barbie, 

zjistili, že jejich body image bylo horší po hře než před ní. Skupině dívek, která si hrála buď 

s panenkou s realistickým tělem nebo s autíčkem, se body image nezměnilo (Boothroyd et 

al., 2021). Výzkum není ojedinělý a je jasné, že hračky mají velmi velký vliv na body image 

u dětí. 

Dalšími faktory, které působí pozitivně, jsou autonomie a celkové sebehodnocení 

(Smolak, 2011). Negativně působící faktory jsou míra, do které má prepubescent 

internalizovaný ideál hubenosti (Keery et al., 2004), a to, jak často je používán mechanismus 

srovnávání se s vrstevníky (Keery et al., 2004; Vander Wal & Thelen, 2000). Významným 

protektivním faktorem je odmítnutí ideálů krásy, které jsou prezentované v médiích. Dívky, 
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kterým se nelíbily fotky hubených celebrit, měly lepší body image než jejich vrstevnice 

(Smolak, 2011). 

Nespokojenost s hmotností a tělem v prepubertálním věku podle výzkumů vede 

k zvýšené nespokojenosti s vlastním tělem, dietnímu stravování, bulimickému chování a 

záchvatovému přejídání se v rané a střední adolescenci (Wertheim et al., 2009). Vypadá to, 

že jakmile nespokojenost s tělem u jedince existuje, nezmizí s věkem. 

Z výsledků studie (Phares et al., 2004) zabývající se body image u preadolescentních 

dětí (věk participantů se pohyboval od 8 do 11 let) vyplývá, že rozdíl mezi BI u dívek a 

chlapců se objevuje už před adolescencí. U dívek se objevovala vyšší míra starostí o svou 

hmotnost a regulování stravování kvůli váze. Zároveň více toužily být hubené (drive for 

thinness, DFT) a po úbytku na váze. Tyto obavy byly u dívek spojeny s více faktory než u 

chlapců. Jmenovitě to byly problémové postoje k jídlu v rodině, vliv vrstevníků, škádlení a 

obecná míra sebeúcty. S dívkami také rodiče častěji mluvili o váze a dietách (Phares et al., 

2004). 

3.3 Specifika body image v adolescenci 

Na pubescenci navazuje období adolescence, které trvá zhruba do 19 let. Hlavní oblasti 

body image, se kterými jsou adolescenti nespokojení, jsou velikost a tvar těla (Wertheim & 

Paxton, 2011). To samé platí i pro jiná vývojová období, včetně dospělosti. Pro období 

adolescence je ale typické to, že kromě těchto oblastí často považují dospívající za 

problematické i jiné aspekty svého těla. Mezi ně patří například vzhled tváře, vzhled 

pokožky na obličeji i na těle, tvar nosu a dalších částí obličeje a velikost a vzhled pohlavních 

znaků (Wertheim & Paxton, 2011). 

Kromě toho jsou v posledních letech stále častější pocity nedostačivosti v oblasti síly. 

Obavy ohledně velikosti svalů jsou častější u dospívajících chlapců, ale nevyhýbají se ani 

dívkám. Kromě síly se dospívající zajímají i o svou výšku, rychlost, výdrž a celkovou 

fyzickou kondici. 

I nadále probíhají biologické změny, které mají za následek změny vzhledu těla a se 

kterými se adolescent musí vyrovnat a adaptovat na ně svůj sebeobraz a tělesné schéma 

(Vágnerová, 2017). 
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Až 70 % adolescentních dívek si přeje být hubenějších. Zvýšit svou hmotnost si 

naopak přeje pouhých 10 % a většinou se jedná o dívky, které splňují kritéria zdravotně 

rizikové podváhy (Wertheim et al., 2009). Velká část dospívajících dívek je přesvědčená, že 

menší tělo by znamenalo, že budou šťastnější, zdravější a budou lépe vypadat. Tomuto 

přesvědčení odpovídá fakt, že velká část adolescentních dívek s vyšší hmotností má nižší 

sebevědomí a jsou se sebou méně spokojené než jejich vrstevnice. V návaznosti na tato 

přesvědčení velká část dospívajících dívek podniká aktivní kroky ke snížení své hmotnosti. 

Až třetina dospívajících dívek k tomu využívá metod, které obecně můžeme považovat za 

nefunkční a nezdravé. Patří tam držení půstů, extrémních diet, zvracení nebo zneužívání 

farmak za účelem redukce hmotnosti (Wertheim & Paxton, 2011). 

Adolescence patří k obdobím, kdy je vliv vrstevníků vyšší než kdy jindy. Paxton a 

kolegové (2005) zjistili, že u adolescentních dívek nespokojenost s vlastním tělem souvisela 

s přesvědčením, že hubenost je největším faktorem, který určuje, zda dívka připadá chlapci 

atraktivní. Toto přesvědčení v dané studii sdílelo i 85 % zúčastněných chlapců. Body image 

v adolescenci je tedy poprvé do určité míry ovlivňováno i romantickými vztahy .Vliv mají 

samozřejmě i skupiny přátel, které často mívají podobné body image. Pokud blízcí přátelé 

dospívající dívky drží diety, je větší pravděpodobnost, že se u ní rozvinou pochyby o 

vlastním těle (Wertheim & Paxton, 2011). 

Co se týká vlivu pohlaví v adolescenci, studie zkoumala rozdíl mezi body image u 

adolescentních dívek a chlapců. Participanti ve věku 13 až 19 let se podle pohlaví velmi lišili 

v různých aspektech body image. Dívky zaujímaly mnohem negativnější postoje vůči 

částem svého těla a také vnímaly velký rozdíl mezi tím, jak vypadají, a tím, jak by mělo 

vypadat ideální ženské tělo. Projevily touhu po tom, aby jejich tělo bylo celkově menší. 

Chlapci i dívky měli společné to, že byli nespokojeni s horní polovinou svého těla a toužili 

po jejím zvětšení. Dívky popisovaly častější škádlení ze strany rodinných příslušníků a pocit 

nátlaku ke zhubnutí ze strany rodiny i kamarádů. Dívky také vnímaly intenzivnější tlak médií 

(Ata et al., 2007). 

Dobrým prediktorem pozitivního body image u adolescentů se zdá být nízká 

internalizace sociokulturního ideálu krásy (Nanu et al., 2013; Thompson et al., 2004). Ve 

studii zkoumající vlivy na body image adolescentů, vysvětlovala internalizace ideálu krásy 

spolu s kritikou vzhledu vrstevníky 45,7 % rozptylu nespokojenosti s tělem (Lawler & 

Nixon, 2010) . V další studii měla největší vliv na body image internalizace ideálů krásy 
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spolu s vnímaným tlakem se těmto ideálům přizpůsobit (Knauss et al., 2007). Jiné studie 

našly jako hlavní proměnnou při utváření body image místo míry internalizace například 

sociální srovnávání, mluvení o hmotnosti a tvaru těla nebo šikana spojená s hmotností 

(Lampard et al., 2014; Puhl & Luedicke, 2012; Voelker et al., 2015). 

Dalším prediktorem pozitivního body image je silná interpersonální identita a s ní 

spojené stabilní vztahy s vrstevníky, které se objevují spíše ke konci období adolescence 

(Wängqvist et al., 2013). Také menší identifikace s tradičními gender rolemi souvisí s menší 

mírou investice do splňování ideálů krásy, a tedy s pozitivnějším body image (Smolak & 

Stein, 2010). 

Podobně jako v období pubescence, i u adolescentů je BMI faktorem významně 

ovlivňujícím body image (Caccavale et al., 2012; Calzo et al., 2012). Dopady BMI na body 

image se zdají být dlouhodobé, a tak vyšší BMI během pubescence a adolescence předpovídá 

nespokojenost s vlastním tělem v mladé dospělosti (Bucchianeri et al., 2013; Quick et al., 

2013).  

Negativní body image u adolescentů souvisí mimo jiné s poruchami příjmu potravy, 

vyhýbáním se fyzické aktivitě a dysfunkčním cvičením (Voelker et al., 2015). Adolescence 

je období, ve kterém je nejvyšší riziko rozvoje poruch příjmu potravy. Tyto se velmi často 

vyvíjejí z narušeného a negativního body image. Nejběžnější z PPP, mentální anorexie, se 

nejčastěji rozvíjí v časné či pozdní adolescenci a druhá nejběžnější porucha, mentální 

bulimie, má nejčastější začátek v pozdní adolescenci (Wertheim & Paxton, 2011). 

Neumark-Sztainer a kolegové ve své studii o 2516 adolescentních participantech 

zjistili souvislost mezi nespokojeností se svým tělem a nižší fyzickou aktivitou (Neumark-

Sztainer et al., 2006). Na opačné straně spektra můžeme najít kompulzivní a nadměrné 

cvičení. Toto chování patří k nejčastějším strategiím na redukci hmotnosti, kompenzaci 

přijatých kalorií, změně velikosti nebo tvaru těla (Hausenblas et al., 2008). Dysfunkčnost 

takového nadměrného cvičení spočívá v jeho kvantitě i kvalitě. Kromě toho také zahrnuje 

emoce spojené s cvičením (např. pocity viny při odpočinku), myšlenky týkající se cvičení a 

motivaci k cvičení (Taranis & Meyer, 2011). V běžné populaci se závislost na cvičení 

odhaduje na 3 % (Sussman et al., 2011). U jedinců, kteří trpí některou z PPP, se tato 

prevalence zvedá na 33–100 % (Mond & Calogero, 2009). Takové cvičení je jedním 

z největších prediktorů relapsu při léčbě PPP (Steinglass et al., 2011). Zároveň má souvislost 
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se zhoršenou pozorností, zvýšenou únavou, poruchami nálady, zvýšeným výskytem zranění, 

sociální izolací a zhoršením interpersonálních vztahů (Hausenblas et al., 2008). 

3.4 Specifika body image v mladé dospělosti 

Longitudinální studie ukazuje na význam dospívání pro body image v mladé 

dospělosti. Například Quick a kolegové (2013) zjistili, že nízké sebevědomí, nespokojenost 

s vlastním tělem, vyšší BMI a výskyt depresivních symptomů v období adolescence 

predikovalo vyšší nespokojenost s vlastním tělem v mladé dospělosti. 

Body image zůstává v rámci dospělosti stabilní v tom, zda je pozitivní či negativní. 

Tedy nemění se spokojenost s tělem (Stevens & Tiggemann, 1998; Thompson et al., 1998), 

s jeho jednotlivými částmi (Wilcox, 1997), s hmotností (Grogan, 2016; Harris & Carr, 2001; 

Swami et al., 2010), ani touha být hubenější (Allaz et al., 1998). Změny v body image co do 

jeho ostatních aspektů ale během dospělého života probíhají (Tiggemann, 2004). 

Celý proces funguje tak, že s věkem se ženská těla vzdalují od ideálu krásy. Zároveň 

s tím ale klesá důležitost vzhledu těla pro celkové sebepojetí. Tyto dva procesy se navzájem 

vybalancují a výsledkem je stabilní body image v průběhu dospělého věku a jeho zlepšení 

ve věku vysokém (Tiggemann, 2004). 

Faktor, který se na zlepšení podílí, vychází z teorie sebeobjektifikace. Ženy jsou 

podrobeny objektifikaci nejvíce v reproduktivním věku. Když žena stárne, její tělo je 

objektifikováno méně často a ona se zbavuje pohledu na své tělo jako na objekt. S tím souvisí 

i to, že své tělo méně pozoruje. A méně si tedy všímá rozdílů mezi tím, jak vypadá, a tím, 

jak by ideálně vypadat mělo (Fredrickson & Roberts, 1997; Tiggemann & Lynch, 2001). 

S tím souvisí i postupný pokles monitorování těla a úzkosti týkající se vzhledu v průběhu 

dospělosti (Tiggemann & Lynch, 2001). 

Většina výzkumů zkoumajících body image u dospělých jedinců se orientuje na ženy. 

Zkoumat u mužů BI je obtížnější, protože výzkumníci dlouho předpokládali u mužů stejný 

lineární vztah mezi BMI a BI, jaký existuje u žen (Bassett-Gunter et al., 2017). 

Z výzkumů, které existují, vycházejí rozporuplné závěry. Jedna studie uvádí, že BI u 

mužů zůstává stabilní během věku (Quittkat et al., 2019), jiná studie uvádí, že spokojenost 

s vlastním tělem je vyšší u mužů mladšího věku (Ålgars et al., 2009), a další studie uvádí, 
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že spokojenost s vlastním tělem je vyšší u mužů staršího věku (Feingold & Mazzella, 1998; 

Mellor et al., 2010). 

Studie se shodují v tom, že muži v průběhu dospělosti prožívají nižší míru 

nespokojenosti s vlastním tělem než ženy (Demarest & Allen, 2000; Tiggeman, 2004). 

Mladé ženy a mladí muži se neliší jenom ve valenci body image, ale i v konkrétních 

oblastech, které vnímají jako problémové. Ženy se častěji zabývají tvarem či velikostí svého 

těla a muži se častěji zabývají svalovou hmotou než tvarem těla (Hoffmann & Warschburger, 

2018). 

I v období mladé dospělosti výzkumy nacházejí souvislost mezi vyšším BMI a 

negativnějším body image, tato souvislost je výraznější u žen (Mintem et al., 2015; Streeter 

et al., 2012). Longitudinální studie (Bucchianeri et al., 2013) sledující skupinu jedinců od 

pubescence do mladé dospělosti ukázala na vliv změny BMI v průběhu dospívání jako 

nejvlivnější příčinu změny body image. Výsledky ukazují na souvislost zvyšování BMI se 

zhoršováním spokojenosti s vlastním tělem. 

3.5 Vliv médií na body image 

Velkým činitelem, který ovlivňuje body image, jsou média. Za média považujeme 

například televizi (televizní reklamy), časopisy, videohry, filmy, internet, sociální sítě. Tedy 

každý obsah, který je vytvářen pro velké množství lidí a je šířen masově. Většinou je jejich 

účelem pobavit své konzumenty. Vliv médií na BI spočívá v předávání informací o ideálech 

krásy, zobrazování těl, které odpovídají ideálům krásy, a šíření informací o dietách a dalších 

strategiích ke změně hmotnosti (Keery et al., 2004). Média mají na jedince dvojí vliv, vliv 

přímý, a navíc vliv nepřímý v podobě ovlivňování osob jedinci blízkými (López-Guimerà et 

al., 2010). 

Ideály krásy, které se v médiích objevují, jsou ovšem nezdravé a většinou 

nerealistické. Průměrná hmotnost modelky je o 25 % nižší než průměrná hmotnost ženy ne-

modelky (Derenne & Beresin, 2006). Dosažení ideálů krásy je dáváno do souvislosti 

s potěšením, morálností a atraktivitou jedince. Je zdůrazňováno, že tohoto ideálu lze 

dosáhnout pouhou snahou (Levine & Chapman, 2011), nejsou brány v potaz například 

genetické faktory. 
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Opakované vystavování se médiím je rizikový faktor vzniku nespokojenosti s vlastním 

tělem, nadměrným zabýváním se svou hmotností a rozvinutí narušených způsobů stravování 

(López-Guimerà et al., 2010; Tiggemann & Pickering, 1996). 

Vliv médií velmi dobře reprezentuje výzkum provedený na ostrově Fiji. Na ostrově 

nebyla až do roku 1995 televize. Za tři roky od jejího zavedení se na Fiji zvedla prevalence 

PPP z 0 na 69 % (Becker et al., 2002). 

Čas, který adolescentní dívky věnují sledování médií zaměřených na vzhled (média, 

ve kterých se objevují výhradně nebo většinově fotografie osob), koreluje s mírou 

nespokojenosti s vlastním tělem, mírou internalizace hubeného ideálu a intenzitou DFT 

(Levine & Chapman, 2011). Celých 70 % adolescentních dívek uvádí, že je jejich představa 

o ideálním těle ovlivňována fotkami v časopisech a téměř v polovině z dospívajících dívek  

obrázky vyvolávají nespokojenost s tělem a motivaci snížit hmotnost (Field et al., 2001; 

Levine & Chapman, 2011). Adolescentní dívky, které byly experimentálně vystavené 

fotografiím žen průměrné velikosti, vykázaly zlepšení BI (Levine & Chapman, 2011). V jiné 

studii (Ashikali et al., 2014) vystavení dívek ve věku 15–18 let pořadu o kosmetických 

operacích souviselo s horší spokojeností s hmotností a vzhledem než u kontrolní skupiny. 

Média mají vliv i na BI u mužů. Čtení časopisů o mužské módě a fitness koreluje 

s vyšší nespokojeností s tělem a užíváním steroidů. Korelace mezi vystavením médiím a BI 

je menší než u žen, ale s rostoucím věkem muže se zvětšuje. Mužský ideál krásy je v médiích 

více zdůrazňován od osmdesátých let minulého století. Je kladen důraz na cvičení a vzpírání, 

tento svalnatý ideál krásy se promítá i do podoby postav z akčních filmů (Levine & 

Chapman, 2011). 

Důležitá jsou také média, jejichž cílovou skupinou jsou děti. Patří sem animované 

seriály, filmy a pohádky, video hry, akční figurky a knihy pro děti. V těchto médiích je také 

výrazný ideál krásy a je v nich zdůrazňována důležitost fyzického vzhledu. V animovaných 

příbězích jsou postavy s průměrnou nebo vyšší než průměrnou hmotností velmi často 

neatraktivní, podprůměrně chytré a vyčleněné z kolektivu. Tento efekt je zvlášť častý u 

ženských postav (Smolak, 2011). 

Proměnnými, které moderují vztah mezi vlivem médií a dopadem na jedincovo body 

image, jsou míra internalizace ideálu hubenosti (Fardouly et al., 2017; Keery et al., 2004; 

Levine & Chapman, 2011), míra emoční investice do médií (Levine & Chapman, 2011), 

sociální srovnávání (Fardouly et al., 2017; Keery et al., 2004), rychlost aktivace 
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schematického zpracování těla, sebeobjektifikace, vnímaný rozdíl mezi tělem, které jedinec 

má, a tělem, jaké by chtěl mít (Levine & Chapman, 2011). Dívky ve věku rané adolescence 

vnímají vliv médií nejhůře, protože u nich existuje velký nesoulad mezi jejich aktuální 

postavou a těly, která jsou prezentována v médiích (Levine & Smolak, 2002, in Ata et al., 

2007). Negativní vliv médií je signifikantně silnější u dívek a žen, které už zažívají nějakou 

nespokojenost s vlastním tělem. Důvodem je to, že jedinec, který je nespokojený s vlastním 

tělem, častěji své tělo porovnává s ostatními těly. To je způsobeno tím, že jeho schematické 

zpracování těla je spouštěno častěji (Levine & Chapman, 2011). 

Protektivním faktorem před vlivem médií je mediální gramotnost (media literacy). 

Preventivní programy, které se gramotností zabývají, jsou efektivnější pro věkovou kategorii 

prepubertálních a mladších dětí než pro mladé dospělé. Internet se zároveň stal nástrojem 

pro šíření prevence a intervence v oblasti body image a vztahu k jídlu (Levine & Chapman, 

2011). Mediální gramotnost zahrnuje vědomosti o potenciálních rizicích, o tom, že 

fotografie na internetu jsou často retušované a upravené (Burnette et al., 2017), kompetence 

přijímat informace z médií kriticky a nesrovnávat se s obsahem, který v nich jedinec vidí 

(Keery et al., 2004). Ve studii s dívkami ve věku 12–14 let, kde byla gramotnost 

identifikována jako velký protektivní faktor, se participantky aktivně v prostředí sítí 

vyhýbaly obsahu, o kterém tušily, že by mohl být škodlivý. Dobrým prostředím pro nabytí 

těchto znalostí může být škola (Burnette et al., 2017). Informace o rizikových faktorech 

sociálních sítí musí být i v televizi a na internetu, aby byly skutečně. Dalším protektivním 

faktorem může být přístup rodičů. Rodiče by měli limitovat čas, který jejich děti stráví na 

sociálních sítích, a měli by se s dětmi bavit o obsahu, který tam děti vidí (Derenne & Beresin, 

2006). 

3.6 Negativní body image a související rizika 

To, jaký vztah má jedinec ke svému tělu, jak ho vnímá a jakou důležitost mu přisuzuje, 

ovlivňuje více aspektů jeho života. Body image vysoce koreluje s kvalitou života a také 

hodnocením vlastního fyzického zdraví (Nayir et al., 2016). 

Negativní body image, tedy nespokojenost s vlastním tělem, koreluje 

z psychologických aspektů s depresivní symptomatikou (Brausch & Gutierrez, 2009; Paxton 

et al., 2006) a nižším sebevědomím (Paxton, et al., 2006). Z aspektů behaviorálních koreluje 

s volbou dietních strategií k redukci tělesné hmotnosti, nižším příjmem ovoce a zeleniny a 

menší fyzickou aktivitou (Bucchianeri & Neumark-Sztainer, 2014). V kombinaci 
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s narušeným způsobem stravování se negativní body image stává rizikovým faktorem pro 

suicidální jednání (Brausch & Gutierrez, 2009). 

Narušené body image (body image disturbance, BID) je rizikovým faktorem pro vznik 

poruch příjmu potravy. Jedinci trpící mentální anorexií, mentální bulimií a tělesnou 

dysmorfickou poruchou vykazují zvýšenou míru BID oproti kontrolním skupinám (Cash & 

Deagle, 1997), mezi sebou se skupiny příliš neliší (Hrabosky et al., 2009). 

BID se projevuje narušením následujících oblastí: 

• percepce (narušení mentálního obrazu svého těla, neodpovídající realitě, narušené 

mohou být také pocity spojené s bytím ve vlastním těle, např. pocit zabírání místa), 

• kognice (přesvědčení o vlastním těle jsou narušena, přesvědčení, že je extrémně 

neatraktivní, přesvědčení o důležitosti atraktivity pro kvalitu svého života), 

• emoce (pocity zhnusení, trapnosti, rozpačitosti a cítění se tlustě, a to zvláště 

v situacích, které vyvolávají myšlenky na vzhled, např. pohled na své tělo nebo když 

se někdo jiný dívá na jedincovo tělo) (Delinsky, 2011), 

• chování (častější pozorování a kontrolování svého těla, vyhýbání se svému tělu a 

pohledu na něj) (Shafran et al., 2004)  nebo 

• kombinace předchozích (Delinsky, 2011). 
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4 Vztah k jídlu 
V této kapitole bude představen koncept vztahu k jídlu. Krátce jsou představeny 

nejčastější PPP. Následně budou popsána specifika vztahu k jídlu ve vývojových obdobích 

pubescence, adolescence a mladé dospělosti. 

Jedincův vztah k jídlu popisují jeho stravovací názory a návyky (dietary beliefs and 

behaviours, DBB). Jsou to jeho postoje ohledně stravování, výživy a s tím spojené chování. 

Můžou být obecně adaptivní, tedy prospěšné, nebo maladaptivní, tedy neprospěšné či 

škodlivé (Lazarou et al., 2008). Základy DBB se tvoří již v nízkém věku (Fisher et al., 2009). 

Maladaptivní DBB nazýváme narušené způsoby stravování (disordered eating, DE). 

Mezi faktory související s DE řadíme zvýšenou depresivitu (Brausch & Gutierrez, 2009; 

Nagata et al., 2018), myšlenky na sebevraždu a její plánování (Brausch & Gutierrez, 2009; 

Brown et al., 2015), užívání psychoaktivních látek, rozvoj PPP a dlouhodobé zvyšování 

tělesné hmotnosti (Nagata et al., 2018). 

DE jsou také spojeny s tělem a BI. Dívky, které mají negativní BI, výrazně častěji trpí 

DE než dívky, které mají zdravý vztah ke svému tělu (Attie & Brooks-Gunn, 1989). Protože 

tyto způsoby stravování z dlouhodobého hlediska vedou spíše k přibírání na váze, dívky se 

ještě více vzdalují od svého ideálního vzhledu, jejich BI se zhoršuje a ocitají se v bludném 

kruhu. Adolescenti, kteří jsou obézní nebo mají nadváhu, mají větší pravděpodobnost, že si 

osvojí DE, než adolescenti s podprůměrnou či průměrnou hmotností (Nagata et al., 2018).  

DE jsou v populaci přitom velmi rozšířené. Polovina adolescentů se snaží o redukci 

své hmotnosti, 15 % přitom má zdravou hmotnost. Čtvrtina adolescentních dívek volí 

extrémní metody k dosažení redukce hmotnosti. Patří sem užívání psychofarmak, záměrné 

zvracení, vynechávání jídel a jedení potravinových náhražek místo jídla (Brown et al., 2016). 

Mezi DE patří omezování příjmu potravy. Jde o kognitivní strategii, která má za účel 

kontrolu a omezení příjmu jídla a kontrolu hmotnosti těla (Hood et al., 2000). Projevuje se 

třeba i počítáním kalorií (Johnson & Birch, 1994). 

Dalším z DE je disinhibice. Jde o ztrátu zábran, jedinec přestane kontrolovat, co a 

kolik toho jí. Projevuje se záchvatovitým přejídáním. Spouštěčem epizody záchvatovitého 

přejídání často může být specifické jídlo či stresující zážitek (Hood et al., 2000). 

Dále mezi DE řadíme například opakované a časté stravování se podle restriktivních 

diet. Dietní způsob stravování vede k opakovanému vzorci deprivace sebe sama. Ten pak 
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může vyústit v záchvatovité přejídání, přibírání na váze a následné zhoršování sebeobrazu 

(Derenne & Beresin, 2006). Další DE jsou například držení půstů, záměrné zvracení, 

vynechávání jídel a zneužívání farmak k hubnutí (Nagata et al., 2018). 

4.1 Poruchy příjmu potravy 

Hlavním rizikem narušeného vztahu k jídlu je rozvinutí PPP (Nagata et al., 2018). 

Poruchy příjmu potravy jsou v rámci Mezinárodní klasifikace nemocí 11 [MKN-11] (WHO, 

2024) zahrnuty v kategorii Poruchy příjmu potravy a stravovacího chování (6B8). Poruchy 

stravovacího chování se liší od PPP tím, že nejsou spojeny s obavami o tělesnou hmotnost a 

tvar. 

Dle MKN-11 jsou poruchy příjmu potravy definovány následovně: „zahrnují 

abnormní příjem potravy a stravovací chování, které nelze vysvětlit jiným onemocněním, 

není vývojově přiměřené nebo neodpovídá vývojovým kulturním zvyklostem … Poruchy 

příjmu potravy zahrnují abnormální stravovací chování a nadměrné zaobírání se jídlem, 

spolu s výraznými obavami ohledně tělesné hmotnosti a tvaru těla“ (WHO, 2024, Poruchy 

příjmu potravy a stravovacího chování). 

Mentální anorexie (MA, vedená pod kódem 6B80) je jedna z nejčastějších PPP. Někdy 

v průběhu života jí trpí 4 % žen a 0,3 % mužů (van Eeden et al., 2021). Charakteristická je 

úmyslným hubnutím, strachem z tloustnutí, nadměrnou tělesnou aktivitou a minimálním 

energetickým příjmem. Může se objevovat vyvolávání zvracení a průjmu či užívání 

anorektik a diuretik. Důsledkem je významně nízká hmotnost. Diagnostická hranice je BMI 

nižší než 18,5 kg/m2. MA může být diagnostikována, i pokud není naplněno BMI kritérium, 

a to za podmínky, že jedinec ztratil více než 20 % své celkové tělesné hmotnosti během šesti 

měsíců. U dětí a dospívajících se ale MA může spíše než dramatickým úbytkem hmotnosti 

projevit tím, že u nich neproběhne očekávaný váhový přírůstek (WHO, 2024). Je to nemoc 

život ohrožující, nejen kvůli častým zdravotním komplikacím, ale také vysokému výskytu 

suicidií. Je spojena se zvýšenou mírou depresivní a anxiózní symptomatiky. Charakteristické 

je odmítání udržování normální tělesné hmotnosti a popírání toho, že nízká hmotnost s sebou 

přináší komplikace. Jedinec trpící mentální anorexií velkou část svého sebepojetí staví na 

svém fyzickém vzhledu a hlavně hmotnosti, proto vzdání se své ideální hmotnosti může 

způsobit pocity selhání a ztráty osobní identity a hodnoty (Delinsky, 2011). 
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Další z častých PPP je mentální bulimie (MB, vedená pod kódem 6B81). Někdy za 

svůj život tímto onemocněním trpí až 3 % žen a zhruba 1 % mužů (van Eeden et al., 2021). 

Charakterizována je opakovanými epizodami záchvatovitého přejídání a nadměrnou 

kontrolou své tělesné hmotnosti v podobě nevhodného kompenzačního chování. Během 

epizody záchvatu přejídání ztrácí jedinec kontrolu nad jídlem, jí významně více než obvykle 

a není schopný přestat jíst nebo ovlivnit druh konzumovaného jídla. Po epizodě přejídání 

následuje zvracení či užívání projímadel, může jít i o nadměrné cvičení (WHO, 2024). 

Epizodě často předchází snaha o omezení příjmu stravy a negativní emoce (Crowther & 

Williams, 2011). Podobně jako u MA i tady jsou hmotnost a tvar těla hlavním faktorem 

jedincova sebehodnocení (WHO, 2024). 

Záchvatovitým přejídáním (vedené pod kódem 6B82) někdy v životě trpí 1,5 % žen a 

0,3 % mužů (Keski-Rahkonen, 2021).  Je charakterizováno častým záchvatovitým jedením 

abnormálního množství jídla. Při přejídání jedinec pociťuje ztrátu kontroly. Podobně jako u 

MB i zde jedinec není schopen ovlivnit množství ani druh jídla (WHO, 2024). Jí i přes 

absenci hladu, většinou rychlejším tempem než normálně. Typická je snaha skrývat před 

okolím množství jídla a prožívání znechucení, viny a depresivních pocitů týkajících se 

stravování. Jedinci trpící touto poruchou mají nižší kvalitu života, která je způsobena i 

zdravotními komplikacemi, protože přejídání je často spojeno s obezitou (Hrabosky, 2011). 

Psychogenní přejídání je také spojeno s vyšší nespokojeností s vlastním tělem a vyšší mírou 

investice do svého vzhledu (Hrabosky et al., 2007, in Hrabosky, 2011). 

4.2 Vztah k jídlu v pubescenci 

V období dětství a pubescence je vztah k jídlu ovlivňován primárně rodinou. Rodiče 

ovlivňují svoje děti v oblasti stravování a výživy hned několika způsoby. Za prvé rozhodně 

tím, jaká jídla jim připravují, jaká jídla nakupují, a jaká jídla mají tím pádem děti k dispozici. 

Za druhé tím, jak děti k jídlu motivují, v některých případech donucují. Za třetí je někdy 

nevědomě ovlivňují i tím, jak se sami stravují a jaký mají přístup k jídlu (Clark et al., 2007; 

Hood et al., 2000; Johnson & Birch, 1994; Scaglioni et al., 2018).  

Vliv má i to, jaké postoje rodiče zaujímají vůči ideálům krásy a zdraví. Pokud je mají 

silně zvnitřněné, budou se více snažit, aby je jejich děti naplňovaly. V rámci rodiny rodiče 

svým dětem předávají jak způsoby stravování, tak i postoje týkající se jídla a mohou jim 

předat i problémy, které sami s jídlem mají (Canals et al., 2009). 
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Co se týká rozdílů mezi dívkami a chlapci u předávání stravovacích návyků, existují 

již od útlého věku. Tyto rozdíly souvisejí se společenským ideálem krásy a zdraví, který se 

liší pro dívky a chlapce. Dívky jsou omezovány v příjmu potravy již od předškolního věku 

(Johnson & Birch, 1994). 

Studie (Marchi & Cohen, 1990) zkoumající vývoj jídelní patologie od útlého dětství 

až do pubescence ukázala, že vztah k jídlu v dětství má velký vliv na následující období 

v životě člověka. Všechny druhy jídelní patologie byly velmi stabilní po celou zkoumanou 

dobu. Výskyt některých konkrétních patologií předpovídal výskyt MA nebo MB 

v dospívání. Konkrétně pika, neboli pojídání nepoživatelných věcí, predikovala mentální 

bulimii (Mezinárodní zdravotnická organizace, 2024). Vybíravost a problémy s trávením 

jídla zase predikovaly mentální anorexii. Vybíravost byla častější u dívek než u chlapců 

(Marchi & Cohen, 1990). 

Kromě primární rodiny má na stravovací návyky dětí vliv i kultura a celá společnost. 

Ta ovlivňuje způsob, jakým rodiče své děti krmí.  

Společenské vlivy způsobují, že na výživové strategie rodičů má vliv jejich 

socioekonomický status. Existuje rozdíl v tom, jak se stravují děti v domácnostech, které 

mají nejistý přístup k jídlu (food insecure households), a těch, kde je přístup k jídlu jistý. 

Nejistý přístup k jídlu znamená, že mají členové domácnosti limitovaný nebo nestálý přístup 

k nutričně výživným a zdravým jídlům (Kral et al., 2017). Většinou se domácnost ocitá 

v takové situaci z finančních důvodů.  

Děti z těchto domácností mají pětkrát větší pravděpodobnost, že budou obézní, než 

děti z rodin, kde je přístup ke kvalitnímu jídlu jistota. Také více jedí i po tom, co zasytí svůj 

hlad. Rodiče, kteří mají nejistý přístup k jídlu více při krmení svých dětí využívají strategii 

restrikce a hmotnost jejich dítěte jim dělá větší starosti (Kral et al., 2017). 

Důvodů, proč existuje tento rozdíl, je hned několik. Zdravá jídla jsou finančně 

nákladnější, takže jsou pro socioekonomicky ohroženější rodiny dostupnější potraviny 

s vyšším obsahem cukrů a tuků. Dále častěji volí strategii střídání vynechání jídla a najedení 

se více, než potřebují, v naději, že tím ušetří peníze za jídlo. Rodiče, kteří nemají jistý přístup 

k jídlu volí takové strategie, které maximalizují příjem kalorií jejich dětí (Kral et al., 2017). 
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4.3 Vztah k jídlu v adolescenci 

Období adolescence je z pohledu vztahu k jídlu většinou považováno za nejrizikovější 

a nejproblematičtější. Tento fakt se odráží i v tom, že nejčastější začátek nemoci se u 

mentální anorexie pohybuje mezi 15 a 19 lety (Bulik, 2002). 

Longitudinální studei sledující dospívající od jejich 15 do 18 let ukázala, že 

nejrizikovější faktor pro vyvinutí PPP u této věkové skupiny je držení restriktivních diet. 

Hned druhým nejrizikovějším faktorem vzniku PPP byla u souboru přítomnost nějaké 

psychiatrické diagnózy (Patton et al., 1999). 

Z těchto důvodů byla věnována zvýšená pozornost výzkumu stravovacích návyků 

dospívajících. Častými jevy v životosprávně adolescentů jsou nedostatečný příjem ovoce a 

zeleniny (Story et al., 2002), mléčných výrobků (Videon & Manning, 2003), vyšší příjem 

potravin bohatých na tuk (Story et al., 2002). Velmi časté je také vynechávání jídel, převážně 

snídaní (Story et al., 2002; Videon & Manning, 2003). 

Story a kolegové (2002) identifikovali čtyři skupiny faktorů majících vliv na 

stravování adolescentů. První skupinou jsou individuální vlivy, do kterých řadí 

psychosociální a biologické faktory. Další skupinou jsou vlivy sociální, které určuje sociální 

prostředí jedince. V dospívání roste vliv vrstevníků na úkor vlivu rodiny. Třetí jsou vlivy 

prostředí. Zde je prostředí myšleno jako fyzický prostor, ve kterém se jedinec pohybuje. To 

určuje, jaké jídlo je pro adolescenta dostupné. Zvažujeme tedy, jaké jídlo nabízí školní 

jídelna, restaurace a obchody s potravinami, které se nacházejí v jeho blízkosti. A poslední 

skupinu vlivů tvoří makrosystém, ve kterém se jedinec nachází, neboli společnost. Zde jde 

hlavně o masmédia, reklamy, sociální a kulturní normy a ideály krásy (Story et al., 2002). 

Vliv rodičů na stravování adolescentů spočívá v tom, že si adolescenti uchovávají 

stravovací návyky, které jim rodiče předali v období dětství. Dále také například adolescenti, 

kteří večeří se svými rodiči, mají obecně nižší míry jídelní patologie (vyváženější strava, 

častější jedení snídaně) než jejich vrstevníci večeřící sami (Videon & Manning, 2003). 

4.4 Vztah k jídlu v mladé dospělosti 

V longitudinální studii (Heatherton et al., 1997), která se pokoušela zachytit vývoj 

dietního stravování v průběhu mladé dospělosti, se ukázalo, že u žen frekvence držení 
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restriktivních diet a jiných jídelních patologií klesala s přibývajícím věkem. U mužů naopak 

s věkem došlo k mírnému nárůstu v prevalenci dietního stravování (Heatherton et al., 1997). 

V období mladé dospělosti jsou rozdíly v míře jídelních patologií mezi muži a ženami. 

Ovšem při stejné míře výskytu patologie jsou ženy více motivované chtít a vyhledat 

profesionální pomoc (Lewinsohn et al., 2002). 

Dobrou prevencí proti jídelním patologiím se ukazuje intuitivní stravování neboli 

řízení se tělesnými signály těla, které jedinci říkají, že má hlad, že je již sytý, a v některých 

případech i to, jaký typ živiny tělo zrovna potřebuje (Denny et al., 2013). Intuitivní 

stravování zároveň funguje jako účinný způsob regulace hmotnosti. Naslouchání signálům 

hladu a sytosti souvisí s nižším BMI, nižší mírou jídelní patologie, nižší frekvencí dietního 

chování a epizod záchvatovitého přejídání. V průměru se principy intuitivního stravování 

řídí více mužů než žen (Denny et al., 2013). 

Studie, která se zabývala tím, jaké překážky, a naopak facilitátory mladí dospělí 

vnímají, pokud jde o zdravou životosprávu, zjistila následující. Jako překážky byly 

identifikovány nezdravá strava sociálního okolí, očekávaná konzumace nezdravých potravin 

v určitých situacích, relativně nízká cena nezdravých potravin, nedostatek času na plánování, 

nakupování, přípravu a vaření zdravých jídel, snadná dostupnost nezdravých potravin a 

nedostatek motivace ke zdravému stravování. Naopak mezi podpůrné faktory patřily zdravá 

strava přátel a rodiny a jejich podpora jedince ve zdravém stravování, snaha zlepšit svůj 

zdravotní stav a sebevědomí, snaha regulovat svou hmotnost, touha po zvýšení atraktivity a 

motivace ke zdravému stravování. K následkům nezdravé životosprávy patří jídelní 

patologie, obezita i PPP (Munt et al., 2017). 
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5 Vztah internetového obsahu k body image a vztahu k jídlu 
Poměrně novým typem médií jsou sociální sítě, které jsou blíže popsány v kapitole 2. 

Vliv sociálních sítí na BI je ještě závažnější než vliv tradičních médií (Holland & 

Tiggemann, 2016). Negativní vliv sociálních sítí na dětské BI je jasný z toho, že čas strávený 

na sociální síti Facebook koreluje s negativním body image u dívek ve věku 10 až 12 let více 

než čas strávený kdekoliv jinde na internetu (Tiggemann & Slater, 2014). 

Podobně jako v časopisech, i zde jsou fotografie lidí často graficky upravené tak, aby 

nebyly patrné jejich nedokonalosti a přílišná odlišnost od ideálu krásy. Sledování takových 

fotografií souvisí s negativním body image (Cohen et al., 2021; Faelens et al., 2021; 

Fardouly & Vartanian, 2016; Saiphoo & Vahedi, 2019). 

Účty na sociální síti Instagram, které patří k těm nejpopulárnějším, jsou často 

vlastněny lidmi, kteří splňují ideály krásy (Dixon, 2023). Algoritmus sociální sítě TikTok 

vyzdvihuje videa lidí, kteří splňují ideály krásy (de Valle et al., 2021) a i zde profily 

uživatelů, kteří tyto ideály splňují, patří k těm nejsledovanějším (Ceci, 2023). 

Kromě celebrit, které uživatelé vnímají i v jiných médiích, zde mohou vídat i své 

vrstevníky. Proces sociálního srovnávání je tu velmi výrazný a má větší vliv na BI než 

v případě jiných masových médií, protože se jedinec vztahuje k idealizovaným verzím členů 

své sociální skupiny (přátelé, spolužáci, kolegové apod.) (Holland & Tiggemann, 2016). 

V experimentální studii u žen sledování fotografií hubených žen ze sociálních sítí 

vedlo k negativní náladě a také ke snížení spokojenosti se svým tělem a tváří, oproti 

kontrolní skupině žen, která sledovala fotografie průměrně vypadajících žen (Tiggemann et 

al., 2020). 

Používání (frekvence návštěv i délka těchto návštěv) sociálních sítí souvisí u mladých 

dospělých se zvýšenou mírou jídelní patologie (Sidani et al., 2016). Závislost na sociálních 

sítích souvisí s narušenými způsoby stravování. (López-Gil et al., 2023).  

Metaanalýza studií, které se zabývaly mladými dospělými, odhalila, že negativní 

konverzace o vlastním těle a hledání ujištění v prostředí sociálních sítí zvyšují riziko 

negativního body image a také negativně ovlivňují výběr potravin. Negativní vliv na BI a 

výběr potravin mělo i vystavení fotografiím, které splňují ideály krásy a/nebo se týkají 

fitness (Rounsefell et al., 2019). 
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Ve studii, která zkoumala souvislosti sledování obsahu týkajícího se hubnutí a cvičení 

na sociálních sítích s poruchami příjmu potravy, byly měřeny symptomy PPP u souboru 

respondentů, kteří na sociálních sítích aktivně sledují obsah o poruchách příjmu potravy. 

Necelá polovina (48 %) výzkumného souboru splňovala diagnostická kritéria některé 

z poruch příjmu potravy (Fitzsimmons-Craft et al., 2020). 

Typy sociálních sítí 

Sociální sítě můžeme dělit na sítě zaměřené na vzhled (sítě, jejichž hlavním obsahem 

jsou fotografie, např. Instagram) a na sítě zaměřené na text (jejich hlavní obsah jsou textové 

příspěvky, např. X) (Burnette et al., 2017). 

Vyšší vliv na body image a vztah k jídlu obecně mají na vzhled zaměřené SNS.  

Největší souvislosti se objevují u sociálních sítí Instagram, TikTok a Snapchat, menší vliv 

je pak pozorován u textových sítí, jakou je X (Åberg et al., 2020; Couture Bue, 2020; Engeln 

et al., 2020; Griffiths et al., 2018; Karsay et al., 2021; Wilksch et al., 2020). 

V dřívějších výzkumech byl Facebook často řazen do skupiny SNS zaměřených na 

vzhled (Griffiths et al., 2018; Meier & Gray, 2014; Tiggemann & Slater, 2014), ve 

výzkumech z posledních let je stále častěji řazen do skupiny textových SNS a mezi ty 

zaměřené na vzhled je řazen hlavně Instagram, TikTok a Snapchat (Sanzari et al., 2023; 

Vandenbosch et al., 2022). Výsledky dřívějších výzkumů také častěji ukazují na Facebook 

jako na jednu z těch SNS, které mají na BI a vztah k jídlu velký vliv (Griffiths et al., 2018; 

Meier & Gray, 2014; Tiggemann & Slater, 2014); v některých novějších studiích naopak 

patří Facebook k těm méně vlivným SNS (Åberg et al., 2020; Karsay et al., 2021; Wilksch 

et al., 2020). 

V metaanalýze studií zkoumajících vliv sociálních sítí na jídelní návyky se ukázalo, 

že k nejvlivnějším sítím patřily Facebook a Instagram. To nejen v šíření nezdravých 

stravovacích návyků (restriktivní diety, relapsy PPP, reklamy na tučné a vysoce kalorické 

jídlo), ale například i ve zvyšování příjmu ovoce a zeleniny (Chung et al., 2021). 

Významnější efekt SNS zaměřených na vzhled je vysvětlován tím, že se více zaměřují 

na vizuální příspěvky, a proto na nich uživatelé častěji zveřejňují obsah zaměřený na vzhled, 

a tím pádem je pravděpodobné, že si budou obsah zaměřený na vzhled i prohlížet (Karsay et 

al., 2021). Tento obsah uživatele více nabádá k internalizaci ideálů krásy, sebeobjektifikaci 

a srovnávání se s ostatními uživateli (Fredrickson & Roberts, 1997). 
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Čas strávený na sociálních sítích 

Výzkumy se rozcházejí v odpovědi na otázku, jestli samotný čas strávený na sociální 

síti má vliv na body image a další zkoumané proměnné. 

Metaanalýza výzkumů ukázala, že používání sociálních sítí souvisí s negativním body 

image a narušeným způsobem stravování. Jako obzvláště problematické se ukázalo 

prohlížení a nahrávání fotografií na SNS (Holland & Tiggemann, 2016). 

Další studie uvádí, že čas strávený na sociálních sítích souvisí s narušenými způsoby 

stravování (Harrison & Cantor, 1997; Wilksch et al., 2020), DFT, nespokojeností s vlastním 

tělem (Harrison & Cantor, 1997), vyšší mírou jídelní patologie, zabýváním se svým tvarem 

a hmotností (Mabe et al., 2014), vyšší mírou sebeobjektifikace (Fardouly et al., 2018). 

Marengo a kolegové ve svém výzkumu zjistili, že více než dvě hodiny času denně stráveného 

na SNS zaměřených na vzhled má negativní vliv na body image (Marengo et al., 2018). 

Studie zkoumající vztah sociálních sítí a symptomů PPP u 13letých žáků ukázala, že pouhé 

vlastnění účtu na sociální síti souviselo s intenzivnějšími projevy PPP (Wilksch et al., 2020). 

U mužů čas strávený na sociálních sítích souvisel s nespokojeností s tělem, 

narušenými způsoby stravování a myšlenkami na anabolické steroidy (Griffiths et al., 2018).  

Na druhé straně jiné studie uvádí, že pouze čas strávený na sociálních sítích nesouvisí 

s body image ani jídelní patologií (Cohen et al., 2017; Dondzilo et al., 2023; Maes & 

Vandenbosch, 2022; Meier & Gray, 2014; Stein et al., 2021). Upřesňují, že vliv mají jiné, 

konkrétnější aspekty užívání sociálních sítí. Například čas strávený na sociálních sítích, které 

jsou zaměřeny na vzhled; sledování Instagramových profilů, které jsou zaměřené na vzhled; 

míra interagování s fotografickými příspěvky na Facebooku (Cohen et al., 2017; Meier & 

Gray, 2014); tendence konzumovat veřejný obsah doporučovaný algoritmem (Stein et al., 

2021); interagování (komentování, přeposílání, komunikace o něm s jinými uživateli) s 

obsahem zaměřeným na vzhled nebo jídlo (Dondzilo et al., 2023). 

Při třech sběrech dat v časových odstupech užívání Instagramu ani TikToku 

nepredikovalo změny v body image ani v míře internalizace ideálů krásy. Vyšší DFT ale 

predikovala vyšší užívání Instagramu (Maes & Vandenbosch, 2022). 

Výzkumů, které zkoumají vliv času stráveného na sociálních sítích, je poměrně hodně. 

Je ale nedostatek výzkumů, které by měřily, kolik času uživatelé tráví jakou aktivitou 

(například sledováním fotografií, které odpovídají hubenému ideálu krásy, komentováním 
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fotografií jiných lidí apod.). Každý druh aktivity totiž pravděpodobně ovlivňuje body image 

a vztah k jídlu jiným způsobem (de Valle et al., 2021).  

Metaanalýza longitudinálních studií (de Valle et al., 2021) ukazuje, že dlouhodobé 

používání sociálních sítí vede k mírnému zhoršování body image. Nebylo ale možné zjistit, 

jaký typ aktivity, kterou uživatelé dělají na sociálních sítích, má největší efekt. Bylo zjištěno, 

že z různých obsahů, na který na internetu uživatelé narážejí, má největší vliv obsah 

zobrazující lidi, kteří splňují ideály krásy. Metaanalýza studií, které zkoumaly vlivy 

sledování internetového obsahu zaměřeného na poruchy příjmu potravy, zjistila, že 

sledování zvyšovalo nespokojenost se svým tělem (potvrzeno v pěti z devíti studií) a 

zvyšovalo pravděpodobnost, že jedinec bude držet různé diety (potvrzeno v šesti studiích) 

(Rodgers et al., 2015). 

Komentáře a „lajky“ 

Vliv komentářů a „lajků“ na vlastním nebo cizím příspěvku na sociální síti není zatím 

příliš jasný. Některé studie uvádí, že pozitivní komentáře zvyšují míru sebeobjektifikace 

(Vendemia & DeAndrea, 2021). Jiné nenacházejí žádný vliv komentářů a počtu „lajků“ na 

body image (Lowe-Calverley & Grieve, 2021). Některé výzkumy ukázaly, že náboj 

komentáře (pozitivní vs. negativní) umocňuje, nebo naopak oslabuje vliv příspěvku na 

uživatele, který si ho prohlíží (Kim, 2021; Lowe-Calverley & Grieve, 2021), hlavně u 

obsahu, který odpovídá ideálům krásy (Vandenbosch et al., 2022). 

Čtení komentářů zaměřených na vzhled u Instagramových příspěvků snižovalo 

spokojenost s vlastním tělem. V kontrolní skupině, která četla komentáře zaměřené na jiné 

aspekty příspěvků, tato spokojenost nepoklesla (Tiggemann & Barbato, 2018). 

Proměnná, která vliv komentářů a „lajků“ upravuje, by mohla být míra investice 

uživatele SNS. Větší míra investice do počtů „lajků“ na Instagramu (tedy když na počtu 

„lajků“ jedinci více záleželo) souvisela s vyšší tendencí svůj vzhled srovnávat a také s vyšší 

nespokojeností se svým obličejem (Tiggemann et al., 2018). 

Mediátory 

Výsledky vícero výzkumů vypovídají o tom, že uživatelé na sociálních sítích 

srovnávají svůj vzhled se vzhledem ostatních lidí a že to souvisí s horším body image (Chang 

et al., 2019; Jarman et al., 2020; Mink & Szymanski, 2022; Sherlock & Wagstaff, 2019). 

Pokud se znovu obrátíme na teorii sebeobjektifikace (Fredrickson & Roberts, 1997), víme, 
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že sociální sítě poskytují příležitosti k sexuální objektivizaci těl, což může způsobit 

internalizaci pohledu pozorovatele na sebe sama. Výsledkem je časté sledování a 

kontrolování svého těla a pochybnosti ohledně vzhledu, které vedou ke studu a úzkosti. 

Sebeobjektifikace a sledování těla jsou spojeny s časem stráveným na Facebooku (Manago 

et al., 2015), používáním Instagramu (Fardouly et al., 2018), zúčastňováním se konverzací 

o vzhledu na sociálních sítích (Trekels et al., 2018; Wang et al., 2020) a zveřejňováním 

sexualizovaných fotografií sebe sama na sociálních sítích (Bell et al., 2018; Ruckel & Hill, 

2017). 

Efekt tendence srovnávat se byl pozorován i u experimentálního vystavení fotografiím 

celebrit a vrstevníků. Toto vystavení u participantů snižovalo náladu a zvyšovalo 

nespokojenost s vlastním tělem a efekt byl ovlivněn tendencí srovnávat se (Brown & 

Tiggemann, 2016). Zkoumaná byla i přímo tendence srovnávat se s celebritami, a ta se také 

ukázala jako mediátor vlivu sociálních sítí na body image (Fardouly et al., 2018). 

Kromě srovnávání se s ostatními i vyšší míra investice do zpětné vazby, která se 

dostává fotografiím vlastního obličeje nebo těla, které byly umístěny na sociální síť, patří 

k mediátorům vlivu sociálních sítí. Tato míra investice souvisí s vyšší nespokojeností 

s vlastním tělem, DFT a projevy narušeného jídelního chování. Nesouvisí ale s tendencemi 

k bulimickému chování (Butkowski et al., 2019). 

Dalším mediátorem mezi užíváním sociálních sítí a spokojeností s vlastním tělem je 

míra internalizace ideálů (Fardouly et al., 2018; Thompson & Heinberg, 1999). U uživatelek 

Facebooku, Instagramu i Snapchatu byl vliv sociálních sítí na narušené způsoby stravování 

prohlouben sledováním svého těla (Saunders & Eaton, 2018). Mediační vliv má i celkové 

sebehodnocení uživatele SNS. Negativní efekt sledování obsahu na sociální síti na 

spokojenost s vlastním tělem byl výraznější u jedinců s nižším sebehodnocením (Ahadzadeh 

et al., 2017). 

Kromě proměnných na straně uživatele může mít vliv i způsob používání SNS. Ve 

studii (Pan et al., 2023) porovnávající vliv aktivního a pasivního používání sociální sítě 

TikTok na body image se ukázalo, že zatímco pasivní užívání má negativní vliv na 

spokojenost s vlastním tělem, aktivní používání souvisí s větší spokojeností s vlastním tělem 

(Pan et al., 2023). 
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Fitspiration 

Fitspiration obsah, který původně vznikl jako jistá „protiváha“ thinspiration obsahu, a 

měl by tedy teoreticky mít protektivní účinky, má podle většiny studií účinek přesně opačný. 

Sledování takového obsahu vede ke zvýšené nespokojenosti s vlastním tělem (Seekis et al., 

2020; Tiggemann & Zaccardo, 2015), s častějším porovnáváním se (Pryde & Prichard, 

2022), negativním body image (Fardouly et al., 2018) a horší náladou (Tiggemann & 

Zaccardo, 2015). Tyto efekty potvrdily i výzkumy experimentální (Barron et al., 2021; 

Dignard & Jarry, 2021; Fioravanti et al., 2021; Rounds & Stutts, 2021). 

Vytváření fitspiration internetového obsahu, který je následně přidáván na sociální 

sítě, souvisí s vyšším DFT, bulimickým chováním, touhou po tom být svalnatý a 

kompulzivním cvičením. Necelých 20 % ze skupiny žen, které takový obsah vytvářejí, 

splňovalo diagnostická kritéria některé z PPP (Holland & Tiggemann, 2017). 

Existují i výzkumy, které zjistily omezený nebo žádný negativní efekt fitspiration 

obsahu. Například Pryde a Prichard (2022) zjistili, že sledování fitspiration souviselo 

s častějším porovnáváním se, ale ne s vyšší nespokojeností s vlastním tělem, ani 

s internalizací ideálu krásy. Další studie (Slater et al., 2017) nenašla žádné rozdíly mezi 

sledováním neutrálního obsahu a fitspiration obsahu na sociálních sítích. 

Experimentální studie, kdy byl mužům prezentován fitspiration obsah (konkrétně 

fotografie hrudí svalnatých mužů), obsah týkající se módy a obsah týkající se přírody, 

ukázala, že jen některé závěry, které byly experimentálně zjištěny u žen, lze aplikovat i na 

muže. Muži, kteří sledovali fitspiration, vykazovali nižší spokojenost s vlastním tělem oproti 

ostatním skupinám. Skupiny se mezi sebou ale nelišily v míře srovnávání se s modelem, 

touhou jíst zdravěji nebo více cvičit, ani se nelišily v míře internalizace svalnatého ideálu 

krásy (Tiggemann & Anderberg, 2020a). Naopak v jiné studii sledování fitspiration obsahu 

souviselo u mužů s vyšší idealizací svalnatého ideálu krásy a tendencí srovnávat se. Tyto 

dvě proměnné pak souvisely s menší spokojeností s vlastním tělem, motivací ke cvičení více 

založené na vzhledu a méně na zdraví (Fatt et al., 2019). 

Body positive obsah 

Sledování klasického BoPo obsahu je spojováno se zlepšováním body image (Barron 

et al., 2021; Hendrickse et al., 2021; Mulgrew et al., 2020; Politte-Corn & Fardouly, 2020; 
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Rodgers et al., 2021; Vandenbosch et al., 2022), zvyšováním spokojenosti s tělem (Cohen et 

al., 2019; Stevens & Griffiths, 2020) a oceněním svého těla (Cohen et al., 2019).  

Experimentálně byl zkoumán vliv příspěvků, které se snaží přiblížit uživatelům rozdíl 

mezi SNS a realitou, např. „Instagram vs. Reality“. Ukázalo se, že sledování těchto 

příspěvků snižovalo tendence respondentů se srovnávat s ostatními a také jejich 

nespokojenost s tělem oproti skupině, která byla vystavena pouze stylizovaným příspěvkům 

(Tiggemann & Anderberg, 2020b). 

Přiložení BoPo citátů k fotografiím postav, které odpovídaly ideálům krásy, mělo 

pouze podle jedné studie pozitivní efekt na sebevědomí uživatelek sociální sítě (Davies et 

al., 2020). Ostatní studie ukázaly, že takové citáty neměly efekt žádný (Barron et al., 2021; 

Hendrickse et al., 2021). Citáty, které se netýkaly vzhledu těla, ale soucitu se sebou samým, 

měly pozitivní následky. Tyto následky zahrnovaly vyšší spokojenost s tělem, ocenění těla 

a vyšší soucit se sebou samým (Slater et al., 2017). 

Ani u BoPo obsahu ale nemůžeme počítat pouze s pozitivními následky. Ve studii, kde 

byly participanti vystaveni obsahu o hubnutí, BoPo obsahu a neutrálnímu obsahu, se sice 

ukázalo, že obsah o hubnutí měl oproti BoPo obsahu více negativní vliv na body image, ale 

oba druhy obsahu způsobily zvýšení míry sebeobjektifikace. Ta zůstala stejná pouze u 

neutrálního obsahu (Cohen et al., 2019). Studie zkoumající, zda BoPo obsahu může fungovat 

jako protektivní faktor proti negativním účinkům thinspiration a fitspiration obsahu, došla 

k závěru, že nikoliv (Sanzari et al., 2023). 

Není příliš mnoho výzkumů, které se zaměřovaly na problematické aspekty BoPo 

obsahu (např. Brathwaite & DeAndrea, 2022; Vendemia & DeAndrea, 2021). Ale víme, že 

pokud je BoPo obsah tvořen špatně, může mít i negativní účinek na body image. I webové 

stránky a profily na sociálních sítích, jejichž primární účel je pomáhat jedincům v léčbě PPP 

a jsou obsahově v pořádku, se mohou stát něčím, co symptomy zhoršuje, pokud na ně narazí 

jedinec, který není motivován k léčbě (Šmahelová et al., 2019). 

Ve výzkumech vlivu sociálních sítí na body image a vztah k jídlu jsou často 

participanty mladé ženy, většinou studentky vysokých škol. Pro lepší aplikovatelnost závěrů, 

lepší porozumění problematice a efektivnější nastavení prevence je třeba rozšířit zkoumanou 

populaci o muže, jiné věkové kategorie a jiné socioekonomické skupiny (Harriger et al., 

2023). 
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Některé studie se ale zaměřily i na muže. Obecně by se dalo říci, že vliv SNS v oblasti 

BI a vztahu k jídlu je u žen a mužů podobný (Holland & Tiggemann, 2016). To i v případě 

porovnávání vlivu SNS zaměřených na vzhled a SNS zaměřených na text (Åberg et al., 2020; 

Karsay et al., 2021). Efekt sledování fitspiration obsahu je také podobný pro ženy i muže 

(Barron et al., 2021; Griffiths & Stefanovski, 2019). 

Rozdíly, které jsou mezi pohlavími pozorovány, jsou většinou menšího rozsahu. 

Například ve studii od Harrisona a Cantora (1997) u žen čas strávený na sociálních sítích 

predikoval narušené způsoby stravování, DFT a nespokojenost s vlastním tělem. U mužů 

čas strávený na sítích predikoval dodržování restriktivních diet a také souvisel s hubeným 

ženským ideálem krásy. U obou pohlaví sledování obsahu o hubnutí souviselo 

se symptomatologií PPP (Harrison & Cantor, 1997). 

Málo prozkoumanou oblastí jsou protektivní faktory. Za protektivní faktor ve vztahu 

sociálních sítí a body image můžeme považovat silné feministické postoje (Feltman & 

Szymanski, 2018), ale výzkumů je minimum a další protektivní faktory zatím nebyly 

identifikovány. 

Cokoliv týkající se internetu a sociálních sítí je dynamicky vyvíjející se problematika. 

Studie (Sanzari et al., 2023) porovnávající dvě věkové kohorty (měření proběhlo v letech 

2015 a 2022) ukázala rozdíly v užívání SNS tehdy a teď. Účastníci studie v roce 2022 měli 

negativnější body image, častěji využívali zvracení a užívání projímadel a trávili více času 

na větším počtu účtů na sociálních sítích, přičemž výrazně častěji používali sociální sítě 

zaměřené na vzhled, jako jsou Snapchat, TikTok a YouTube. Typ konzumovaného obsahu, 

nikoliv množství času stráveného na sociálních médiích nebo počet sociálních sítí, souvisel 

s narušením body image a vztahu k jídlu. Konkrétně s horším hodnocením vlastního těla, 

vyššími obavami z negativního hodnocení vzhledu a častějším přejídáním bylo spojeno 

sledování obsahu o hubnutí. 

Rounsefell a kolegové (2019) upozorňují, že ve snaze o osvětu prostřednictvím SNS 

v oblasti stravování a PPP se mohou někteří profesionálové nevědomky stát tím, co udržuje 

negativní BI a narušené stravování u uživatelů SNS. Z jejich metaanalýzy vycházejí možná 

doporučení, kterých by se profesionálové mohli držet. Doporučují nepoužívat hmotnost jako 

ukazatel zdraví, zaměřovat se více na funkčnost těla oproti jeho vzhledu a podporovat soucit 

se sebou samým. Profesionálům v oblasti péče o mentální zdraví je doporučováno, aby při 
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léčbě poruch příjmu potravy brali v potaz aktivitu klienta na internetu a sociálních sítích 

(Saul et al., 2022). 

Další méně prozkoumanou problematikou je to, jak se liší vliv různých druhů obsahu 

na sociálních sítích. Většina studií se zaměřuje pouze na čas strávený na sociálních sítích (de 

Valle et al., 2021) a už nerozlišují, jak tento čas respondenti na SNS strávili. Proto jsme se 

na toto rozlišení různých druhů obsahu a porovnání jejich vlivů na uživatele zaměřili ve 

výzkumné části této práce. 
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6 Výzkumný problém 
Tato práce se zaměřuje na jeden z rizikových aspektů online prostředí, které je 

v současnosti již neodmyslitelnou součástí životů dospívajících i dospělých. V teoretické 

části byla představena problematika internetového obsahu, který je zaměřen na stravování a 

cvičení. Obecným cílem tohoto internetového obsahu je vést jeho konzumenty k přibližování 

jejich těla ke společensky uznávaným ideálům krásy. 

Z předchozích výzkumů vychází zjištění, že pobyt na sociálních sítích může mít 

následky na oblasti body image a vztahu k jídlu (např. Cohen et al., 2021; Faelens et al., 

2021; Fardouly & Vartanian, 2016; Saiphoo & Vahedi, 2019). Tyto následky se mohou 

projevit změnami postojů, emocí a chování (Mabe et al., 2014; Maes & Vandenbosch, 2022; 

Wilksch et al., 2020). 

V prostředí České republiky nebyl zatím realizován výzkum, který by se týkal výše 

popsaného internetového obsahu a zároveň byl zaměřen na obecnou populaci, a ne pouze na 

některou z rizikových skupin. Takovou rizikovou skupinou mohou být například  ženy, které 

trpí některou z PPP (např. Drtilová, 2022; Drtilová et al., 2022; Šmahelová et al., 2019b). 

Většina výzkumů realizovaných v zahraničí zkoumá jen čas strávený na sociálních 

sítích (např. Marengo et al., 2018; Wilksch et al., 2020). Existují i výzkumy, které se 

zaměřily na mapování vlivu času stráveného sledováním určitého typu obsahu (např. Cohen 

et al., 2017; Meier & Gray, 2014; Stein et al., 2021). Třetí hlavní skupinou jsou výzkumy, 

které se zaměřují na velmi specifické aktivity na sociálních sítích. Příkladem je výzkum 

(Tiggemann & Barbato, 2018), který se zabýval čtením komentářů zaměřených na vzhled 

na sociální síti Instagram. 

V této práci na tyto výzkumy navážeme a zaměříme se na prozkoumání konzumace 

internetového obsahu komplexněji. Záměrem práce je zmapovat konzumaci třech typů 

internetového obsahu – obsahu zaměřeného na cvičení, obsahu zaměřeného na jídelníčky a 

obsahu zaměřeného na hubnutí. 

Konzumaci těchto druhů obsahu mapujeme z hlediska deskriptivního a z hlediska 

intenzity interakce s obsahem. Do deskriptivních údajů se řadí primárně čas, který jedinec 

průměrně stráví konzumací daného obsahu. Intenzita interakce s obsahem zahrnuje, jak 

často jedinec obsah vyhledává, komentuje, sdílí, cítí potřebu obsah sledovat apod. 
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Bude zkoumáno, jak zájem o takový obsah souvisí s nezdravým přístupem k jídlu a ke 

svému tělu. Konkrétně se práce zaměřuje na znepokojení kvůli jedení a nespokojenost se 

svou hmotností. Tyto proměnné byly vybrány z toho důvodu, že byly zkoumány 

v řadě předchozích výzkumů (Griffiths et al., 2018; Holland & Tiggemann, 2017; Mabe et 

al., 2014; Wilksch et al., 2020). 

Tato diplomová práce vznikla v rámci projektu nesoucího název „Vliv internetového 

obsahu a osobnostních charakteristik na stravovací návyky a poruchy příjmu potravy u 

českých adolescentů a mladých dospělých.“ Při popisu výzkumného designu empirické části 

práce, v této a v dalších kapitolách, jsou uváděny jen aspekty související s cíli této konkrétní 

práce. 

6.1 Výzkumné cíle 

Cílem této práce je přispět k prozkoumání online obsahu ve vztahu k body image a 

nezdravému přístupu k jídlu u české populace dospívajících a mladých dospělých. 

Prvním stěžejním cílem této práce je identifikovat míru zkušenosti s internetovým 

obsahem. Tento cíl jsme si rozdělili na několik cílů dílčích:  

• Shromáždit data o konzumaci online obsahu týkajícího se stravování a tělesného 

obrazu na internetu mezi dospívajícími a mladými dospělými v České republice. 

• Prozkoumat, s jakými formami obsahu se jedinci nejčastěji setkávají (hubnutí, 

cvičení, jídelníčky). 

Druhým stěžejním cílem je zjistit, jak konzumace tohoto internetového obsahu 

(zaměřeného na cvičení, jídelníčky a hubnutí) souvisí se vztahem k jídlu a vnímáním 

vlastního tělesného obrazu. 

6.2 Výzkumné hypotézy 

Na základě stanovených výzkumných cílů byly formulovány následující výzkumné 

hypotézy, které byly rozděleny do okruhů podle měřených proměnných. Pro lepší 

přehlednost jsou v hypotézách psány zkráceně pojmy internetový obsah [IO] a hrubý skór 

[HS]. 

NESPOKOJENOST S HMOTNOSTÍ 
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H1: Ženy v průměru skórují výše na škále nespokojenosti s hmotností (EDE-Q) než muži. 

H2: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

H3: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

H4: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

H5: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

H6: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

H7: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

H8: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

ZNEPOKOJENÍ KVŮLI JEDENÍ 

H9: Ženy v průměru skórují výše na škále znepokojení kvůli jedení (EDE-Q) než muži. 

H10: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

H11: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

H12: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

H13: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

H14: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení souvisí s vyšším HS škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

H15: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky souvisí s vyšším HS 

škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 
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H16: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí souvisí s vyšším HS škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 
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7 Základní a výběrový soubor 

Základní soubor tvoří všichni dospívající ve věku 11–19 let a všichni mladí dospělí ve 

věku 20–35 let v České republice. K prosinci roku 2020 bylo v České republice 2 819 100 

lidí spadajících do tohoto věkového rozmezí (Český statistický úřad, 2021). 

Pro účely popisu a analýzy dat byly definovány tři věkové kategorie: pubescenti (11–

15 let), adolescenti (16–19 let) a mladí dospělí (20–35 let). 

Sběr dat probíhal paralelně ve věkových kategoriích pubescentů a adolescentů (tedy 

11–19 let) v rámci školních zařízení a ve věkové skupině mladých dospělých (19–35 let) 

v on-line prostředí. 

Výběrový soubor ve skupinách pubescentů a adolescentů byl vybírán na základě 

skupinového výběru. Nejprve bylo vylosováno 9 ze 14 krajů České republiky. Následně bylo 

losem vybráno, jaký typ školy bude oslovován v jakém kraji. Do sběru dat byly zahrnuty 

základní školy, střední odborné školy, střední odborná učiliště a gymnázia. Poté byly ze 

seznamu všech škol daného typu v určitém kraji vylosovány pomocí náhodného generátoru 

čísel školy, které byly následně osloveny s žádostí o účast ve výzkumu. Oslovení probíhalo 

dopisem, následně e-mailem a v poslední řadě telefonátem. Součástí dopisu a e-mailu byly 

dokumenty Žádost o spolupráci na výzkumné studii, Informace pro vedení školy k výzkumné 

studii a Informovaný souhlas s účastí na výzkumu. Tímto způsobem bylo osloveno 47 škol, 

z nich s účastí souhlasilo 15 škol. To je 31,91 % oslovených.  

Původně stanoveným cílem bylo, aby se sběru dat účastnily dvě  základní školy, dvě 

střední odborné školy, dvě střední odborná učiliště a dvě gymnázia. Na konci sběru dat 

výběrový soubor čítal osm základních škol, dvě střední odborné školy, dvě střední odborná 

učiliště a tři gymnázia. 

Sběr dat od mladých dospělých probíhal na základě nepravděpodobnostních metod. 

Konkrétně příležitostného výběru a samovýběru. Prosba o vyplnění dotazníkové baterie byla 

umísťována na různé sociální sítě. 

Po vyčištění dat čítá výběrový soubor 1201 osob. Ženy tvoří 55,37 % souboru (N = 

665), muži 41,88 % (N = 503). Zbylých 33 respondentů neuvedlo pohlaví. Průměrný věk 

respondentů je 15,98 (SD = 4,25). Pubescenti, první věková skupina, je v souboru 

zastoupena 666 jedinci a tvoří 55,45 %. Adolescentů je v souboru 337 a tvoří 28,06 %. 

Skupina mladých dospělých čítá 198 jedinců, kteří tvoří 16,49 % celého souboru. 
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V tabulkách 1, 2 a 3 jsou respondenti rozděleni podle věkové kategorie, pohlaví a školy, 

kterou navštěvují (v případě mladých dospělých podle jejich nejvyššího dosaženého 

vzdělání). Vedle četností je uvedeno i procento z celkového souboru, které skupina tvoří. 

Tabulka 1: Počet respondentů ve věkové kategorii pubescenti (11–15) dle typu školy 

 
základní SOŠ SOU gymnázium 

N % N % N % N % 

Dívky 265 22,06 22 1,83 8 0,66 45 3,75 

Chlapci 231 19,23 26 2,17 8 0,66 35 2,91 

Celkem 514 42,80 48 4,00 17 1,42 81 6,74 

Pozn.: věková kategorie celkem zahrnuje i respondenty, kteří neuvedli své pohlaví; SOŠ = střední odborná 
škola; SOU = střední odborné učiliště 

Tabulka 2: Počet respondentů ve věkové kategorii adolescenti (16–19) dle typu školy 

 
základní SOŠ SOU gymnázium 

N % N % N % N % 

Dívky 1 0,08 72 6,00 39 3,25 32 2,66 

Chlapci 3 0,25 123 10,24 11 0,92 27 2,25 

Celkem 4 0,33 204 16,99 50 4,16 59 4,91 

Pozn.: věková kategorie celkem zahrnuje i respondenty, kteří neuvedli své pohlaví; SOŠ = střední odborná 
škola; SOU = střední odborné učiliště 

Tabulka 3: Počet respondentů ve věkové kategorii mladí dospělí (20–35) dle dosaženého 
vzdělání 

 
ZŠ SO M NS VŠ 

N % N % N % N % N % 

Ženy 0 0,00 2 0,17 54 4,50 2 0,17 106 8,83 

Muži 1 0,08 0 0,00 14 1,17 0 0,00 15 1,25 

Celkem 1 0,08 2 0,17 71 5,91 3 0,25 121 10,0
7 

Pozn.: věková kategorie celkem zahrnuje i respondenty, kteří neuvedli své pohlaví; ZŠ = základní; SO = 
střední odborné; M = střední s maturitou; NS = nadstavbové studium; VŠ = vysokoškolské 
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8 Technický průběh výzkumu a etické aspekty 
 

Cílem této kapitoly je představit technický postup jednotlivých fází výzkumu. 

V poslední podkapitole je popsán etický rámec výzkumu. 

8.1 Tvorba dotazníku vlastní konstrukce  

V další fázi výzkumného projektu jsme přistoupili k vytváření dotazníku vlastní 

konstrukce.  Pro naplnění našich výzkumných cílů jsme potřebovali metodu, která by měřila 

zkušenost respondenta s internetovým obsahem. V českém ani zahraničním prostředí jsme 

nenalezli metodu, která by našim účelům vyhovovala. Proto jsme se rozhodli ji pro účely 

práce vytvořit. 

Prvním krokem byla rešerše dostupné literatury na téma obsahu zaměřeného na 

poruchy příjmu potravy, fitness, hubnutí, cvičení, zdravou stravu apod. Zaměřili jsme se 

zejména na obsahové analýzy. Následovalo vytvoření první verze dotazníku, která 

obsahovala 76 položek. 

 Poté jsme přistoupili k pilotnímu testování, které proběhlo oslovením devíti 

respondentů s žádostí o vyplnění dotazníku. Tři z oslovených spadali do kategorie 11–15 let, 

tři do kategorie 16–19 let a tři do kategorie 20–35 let. Zároveň v každé věkové kategorii byl 

minimálně jeden muž a jedna žena. Následně jsme s těmito participanty provedli kognitivní 

interview, abychom získali jejich zpětnou vazbu. Na základě jejich názorů byly některé 

položky smazány a některé upraveny. Takto upravená verze dotazníku byla ještě 

konzultována s dvěma konzultantkami organizace Anabell, které se setkávají s námi 

sledovanou problematikou a poskytly nám zpětnou vazbu. Jejich doporučení nás vedla ke 

změnám formulace některých položek. Finální verze metody obsahovala 53 položek a byla 

využita ke sběru dat. 

8.2 Sběr dat  

Poslední fází výzkumu byl sběr dat. Ten probíhal v období od října roku 2023 do ledna 

roku 2024. Dotazníková baterie byla administrovaná v elektronické podobě, konkrétně 

v rámci softwaru Google Forms. Baterie obsahovala úvodní část, ve které byl popsán cíl 

výzkumu a také byly zdůrazněny etické principy sběru dat. Následovala část, ve které 

respondenti vyplňovali své demografické údaje (typ školy a školní ročník v případě sběru ve 
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školních zařízeních a nejvyšší dosažené vzdělání v případě sběru online, věk a pohlaví 

v obou případech). Dále se v baterii vyskytoval dotazník vlastní konstrukce Dotazník užívání 

internetu (DUI; 53 položek) a dotazník Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-

Q; 9 položek). 

Ve školních zařízeních byla data sbírána skupinovou administrací. Na vyplnění 

dotazníku měli žáci vždy vyhrazenou jednu vyučovací hodinu. Na začátku administrace byly 

žákům shrnuty základní cíle výzkumu a byly jim komunikovány etické principy účasti ve 

výzkumu (anonymita, dobrovolnost). Následně jim byly sděleny instrukce k vyplnění 

dotazníku. Po celou dobu vyplňování měli možnost se na cokoliv zeptat. 

Online sběr dat probíhal individuálně. Každý respondent dotazníkovou baterii 

vyplňoval v sebou určený čas. I respondenti z řad dospělých měli možnost se zeptat, protože 

v dotazníku byl uveden kontakt, kam se obrátit v případě dotazů či nejasností. 

8.3 Etické aspekty výzkumu 

V rámci výzkumu byly dodržovány etické́ standardy a zákonné́ normy pro práci s 

respondenty a spolupracujícími školami dle etického kodexu ČMPS a EFPA. Veškerá data 

byla anonymní a nezjišťovali jsme žádné citlivé informace. Získaná data uložená na disku 

jsou chráněna heslem, aby nemohlo dojít k jejich zneužití. 

Všichni respondenti byli informováni o účelu testování, jejich dobrovolné účasti, 

anonymitě poskytnutých údajů a informací a možnosti z výzkumu kdykoliv do doby odeslání 

odpovědí odstoupit. Tyto informace byly uvedeny na úvodních stranách dotazníkových 

baterií (viz přílohy 3 a 4). Respondentům nebyla za participaci ve výzkumu přislíbena žádná 

věcná ani finanční odměna. 

Respondenti z věkové kategorie mladých dospělých, kteří byli oslovování on-line, 

vyjádřili svůj souhlas s účastí vyplněním dotazníku. 

V rámci sběru dat ve školních zařízeních byly u věkové kategorie 11–14 let 

vyžadovány informované souhlasy zákonných zástupců s účastí jejich dítěte ve výzkumu 

(viz příloha 5). S jejich získáním nám pomáhaly zapojené školy, které souhlasy žákům 

předaly před realizací sběru dat a následně nám souhlasy podepsané zákonnými zástupci 

předaly. Pokud některý z žáků souhlas podepsaný neměl, nebylo mu umožněno se výzkumu 

zúčastnit. 
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Od respondentů věkové kategorie 15–19 let jsme informovaný souhlas zákonného 

zástupce nevyžadovali, protože v této věkové kategorii stačí souhlas s účastí poskytnutý 

žákem (Dostál & Dominik, 2023). Nicméně jsme vedení škol informovali o možnosti ho 

žákům předat a nechali jsme rozhodnutí na vedení konkrétní školy.  

Žákům samotným byl princip dobrovolnosti sdělen ústně před začátkem testování. 

Také jim bylo vysvětleno, že pokud nechtějí na některou z otázek odpovídat, nemají žádnou 

povinnost tak udělat. Možnost od výzkumu do doby odeslání odpovědí odstoupit  byla znovu 

zopakována písemně na úvodu dotazníkové baterie. Žákům bylo vysvětleno, že po odeslání 

odpovědí to již není možné z toho důvodu, že v tu chvíli jsou data plně anonymní a není 

možné je přiřadit k danému respondentovi. 

Vzhledem k potenciální citlivosti témat, která jsou předmětem výzkumu, byl na konec 

testové baterie (stejně jako na konec informovaného souhlasu zákonného zástupce) umístěn 

seznam zdrojů pomoci, kam je možné se obrátit v případě potíží v oblasti stravovacích 

návyků či poruch příjmu potravy. 

 

  



  

 69 

9 Metody analýzy a zpracování dat 
Po ukončení sběru dat bylo provedeno jejich čištění. Protože byl sběr dat realizován 

elektronickou formou, v rámci aplikace Google Forms bylo možné vygenerovat matici 

obsahující data. S tou bylo nadále pracováno v programu Microsoft Excel 365, kde byla data 

upravena do podoby, která byla vhodná ke statistickému zpracování. 

Ze souboru byli vyřazeni respondenti, kteří nesplňovali kritérium věku, a ti, jejichž 

vyplnění dotazníkové baterie působilo nevalidně. Z původních 1219 bylo do analýz zařazeno 

1201 respondentů. 

V rámci analýz jsme se rozhodli sledované proměnné srovnat nejen u respondentů, 

kteří mají zkušenost s internetovým obsahem (zaměřeným na cvičení, jídelníčky či hubnutí), 

ale i u skupiny jedinců, kteří zkušenost nemají. Pro účely analýz jim tedy byla přidělena 0 

jako hrubý skór v dotazníku DUI. 

Dále byla provedena kontrola chybějících dat. Pokud respondent nevyplnil více než 

10 % položek některé z metod, jeho data v této metodě byla vyřazena. Pokud procento 

chybějících položek nepřekročilo 10 %, byla provedena regresní imputace chybějících 

odpovědí pomocí programovacího jazyku a prostředí R (R Core Team, 2019). Z těchto 

důvodů se počet respondentů zahrnutých do jednotlivých analýz může lišit. 

Programovací jazyk R (R Core Team, 2019) byl také využit při ověřování 

psychometrických vlastností dotazníku vlastní konstrukce. Byla provedena konfirmatorní 

faktorová analýza [CFA] a výpočet ukazatelů reliability. Konkrétně se jedná o Cronbachovu 

alfu a McDonaldovu omegu.  

Pro další ověřování psychometrických vlastností byl použit program Statistica verze 

13 (TIBCO Software, 2018). Zde byla provedena exploratorní faktorová analýza [EFA]. 

Program Statistica byl také využit při samotné analýze dat. Byly provedeny deskriptivní 

analýzy dat ze všech použitých metod. 

Pro ověřování stanovených hypotéz byl zvolen postup regresní analýzy. Před jejím 

provedením bylo ověřeno, zda získaná data podmínky pro aplikaci regresní analýzy splňují. 

Protože podmínky byly splněny, regresní analýza byla provedena. 
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10 Metody sběru dat 
Za účelem sběru dat byla sestavena dotazníková baterie, která se skládala ze tří metod. 

První z nich je dotazník vlastní konstrukce Dotazník užívání internetu (DUI). Druhou 

použitou metodou je Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & 

Beglin, 1994). Součástí baterie byly i otázky týkající se sociodemografických údajů 

(pohlaví, věk, typ navštěvované školy či nejvyšší dosažené vzdělání). 

10.1 Dotazník užívání internetu (DUI) 

Dotazník zaměřující se na zkušenost s vybraným internetovým obsahem je metodou 

vlastní konstrukce, která nebyla standardizována. 

Dotazník je tvořen 53 položkami. Kromě šesti otevřených otázek jsou všechny položky 

buď dichotomické (ano/ne), anebo se jedná o pětibodovou odpověďovou škálu nikdy – skoro 

nikdy – někdy – často – velmi často. Kvůli tomu, že se v dotazníku vyskytují dva typy 

položek, rozhodli jsme se přistoupit k transformaci skórování. U dichotomických položek 

odpověď „ne“ představuje nulá bodů a odpověď „ano“ jeden bod. Odpovědi nikdy, skoro 

nikdy a někdy na pětibodové škále jsou skórovány nula body. Odpověď často představuje 

jeden bod a za velmi často jsou přiřazeny body dva. Celkový skór jsme získali sečtením 

přidělených bodů. V rámci analýzy dat jsme se zaměřili i na psychometrické vlastnosti 

dotazníku. Ty jsou prezentovány v kapitole 11.1. 

Dotazník je rozdělen tematicky na části, které jsou vždy zaměřené na jeden typ 

internetového obsahu. Konkrétně se jedná o obsah zaměřený na cvičení, jídelníčky a hubnutí. 

Každá tato sekce začíná položkou „Měl/a jste v posledních 30 dnech zkušenost s 

internetovým obsahem, který se týká cvičení/jídelníčků/hubnutí?“ Na základě této otázky 

respondent pak buď vyplňuje položky zaměřené na dané téma, nebo se přesune k další sekci. 

10.1.1 Obsah zaměřený na cvičení 

Kategorie obsah zaměřený na cvičení zahrnuje sledování různých typů příspěvků, ať 

už textové, obrázkové či v podobě videí. Tematicky to mohou být: tipy na to, jak lépe cvičit, 

cvičební plány, instruktážní videa o tom, jak provádět některé cviky, předcvičující videa 

určené pro domácí cvičení, příspěvky jiných uživatelů, kde ukazují, jak cvičí, fotografie 

„před a po“ ukazující transformaci postavy cvičením apod. 
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Položky týkající se obsahu zaměřeného na cvičení lze rozdělit na položky deskriptivní 

a položky zkoumající intenzitu interakce s obsahem. Mezi deskriptivní patří otázky: 

a) kolik hodin denně v průměru respondent věnuje sledování obsahu o cvičení; b) na které 

sociální síti nejčastěji vyhledává obsah o cvičení; c) zda má přístup k nějakému obsahu o 

cvičení, který je přístupný pouze některým uživatelům a d) zda má založený profil na některé 

ze SNS pouze za účelem tvoření či sledování obsahu o cvičení. Deskriptivní položky jsou 

tedy celkem čtyři. 

Položek, které se týkají intenzity interakce s obsahem zaměřeným na cvičení, je 11 a 

jsou buď dichotomické nebo mají pětibodovou odpověďovou škálu. Týkají se typu interakce 

s obsahem, pocitů, které sledování obsahu v uživateli vyvolává, a toho, jak se sledování 

obsahu promítá do chování uživatele. V tabulce XX jsou uvedeny příklady položek. 

10.1.2 Obsah zaměřený na jídelníčky 

Obsah zaměřený na jídelníčky také zahrnuje sledování textových, obrázkových i 

audiovizuálních příspěvků. Tematicky to mohou být: diety, rozpisy jídel, kalorické plány, 

specifické způsoby stravování, různé detoxy, úprava běžných jídel na verze, které mají co 

nejméně kalorií, případně co nejvíce proteinu, porovnávání kalorických hodnot různých 

jídel, příspěvek uživatele, kde popisuje, jak se stravuje, jakého jídelního plánu se drží, tzv. 

Co sním za den příspěvky (#WhatIEatInADay)  apod. 

Zde také jsou položky rozdělené na deskriptivní a na položky zkoumající intenzitu 

interakce s obsahem. Mezi deskriptivní patří otázky: a) kolik hodin denně v průměru 

respondent věnuje sledování obsahu o jídelníčcích; b) na které sociální síti nejčastěji 

vyhledává obsah o jídelníčcích; c) zda má přístup k nějakému obsahu o jídelníčcích, který 

je přístupný pouze některým uživatelům a d) zda má založený profil na některé ze SNS 

pouze za účelem tvoření či sledování obsahu o jídelníčcích. Celkem jsou deskriptivní 

položky čtyři. 

Intenzita interakce s obsahem zaměřeným na jídelníčky je zkoumána v 11 položkách. 

Ty jsou dichotomické a s pětibodovou odpověďovou škálu. Týkají se typu interakce 

s obsahem, pocitů, které sledování obsahu v uživateli vyvolává, a toho, jak se sledování 

obsahu promítá do chování uživatele. V tabulce XX jsou uvedeny příklady položek, které 

sem patří. 



  

 72 

10.1.3 Obsah zaměřený na hubnutí 

Kategorie obsah zaměřený na hubnutí opět může zahrnovat textové, obrázkové i 

audiovizuální příspěvky. Tematicky to mohou být: tipy, jak hubnout, „před a po“ fotografie 

jiného uživatele zobrazující ztrátu hmotnosti, thinspiration, fitspiration, příspěvky motivující 

k hubnutí, jiní uživatelé popisující svůj osobní příběh o hubnutí, uživatelé uvádějící své 

cílové hmotnosti apod. 

Deskriptivní  položky se týkají následujících oblastí: a) kolik hodin denně v průměru 

respondent věnuje sledování obsahu o hubnutí; b) na které sociální síti nejčastěji vyhledává 

obsah o hubnutí; c) zda má přístup k nějakému obsahu o hubnutí, který je přístupný pouze 

některým uživatelům, d) zda má založený profil na některé ze SNS pouze za účelem tvoření 

či sledování obsahu o hubnutí, e) zda někdy byl nebo stále je součástí pro-ana nebo pro-mia 

komunity a f) zda se mu někdy stalo, že chtěl přestat se sledováním obsahu, který ho vedl ke 

zlepšení postavy ale z nějakého důvodu to nedokázal/a. Zde je celkem šest deskriptivních 

položek. 

Intenzita interakce s obsahem je zkoumána ve 14 položkách. Ty jsou dichotomické 

a s pětibodovou odpověďovou škálu. Týkají se typu interakce s obsahem zaměřeným na 

hubnutí, pocitů, které sledování obsahu v uživateli vyvolává, a toho, jak se sledování obsahu 

promítá do chování uživatele. V tabulce 4 jsou uvedeny příklady položek, které sem patří. 

Tabulka 4: Příklady položek DUI 

Typ obsahu Typ položky Znění položky 

Cvičení Deskriptivní Máte přístup k nějakému obsahu o cvičení, 
který je přístupný jenom pro někoho? 

Cvičení Intenzita interakce Zkouším cviky, které jsem viděl/a na internetu. 

Jídelníčky Deskriptivní 
Máte založený účet (profil) na některé sociální 
síti, který využíváte pouze na sledování nebo 
vytváření obsahu o jídelníčcích? 

Jídelníčky Intenzita interakce Kvůli obsahu, co jsem viděl/a na internetu, 
zkouším diety za účelem zhubnutí. 

Hubnutí Deskriptivní Byl/a jste někdy součástí „pro-mia“ nebo „pro-
ana“ komunity? 

Hubnutí Intenzita interakce Sledování obsahu o hubnutí mě vede k tomu, že 
se kritizuji. 
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10.2 Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)  

Eating Disorder Examination (EDE) je polostruktorovaný rozhovor určený na 

diagnostiku PPP. Vychází z diagnostických kritérií PPP, které uvádí čtvrtá edice 

Diagnostického a statického manuálu duševních poruch (American Psychiatric Association, 

1994). Metoda je ale náročná jak pro klienta, tak pro administrátora. Trvá zhruba 75 minut 

(Peterson & Mitchell, 2005). Proto byla jako alternativa představena dotazníková verze, 

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994), která 

vychází z původního rozhovoru. 

EDE-Q se soustředí na časový rámec uplynulých 28 dní a zjišťuje frekvenci hlavních 

znaků PPP u respondenta v rámci tohoto období. Nejnovější (šestá) verze EDE-Q je složena 

z 28 položek. U 22 položek se nachází sedmibodová odpověďová škála. U osmi položek 

respondent odpovídá na škále od vůbec do hodně, u jedné položky od nikdy do vždy. U 13 

položek pak zní otázka „V kolika dnech z posledních 28 dní...“ a na odpověďové škále jsou 

vypsány možnosti týkající se počtu dní (od „V 0 dnech“ po „Každý den“). Zbylé položky 

jsou otevřené otázky a respondent doplňuje číselné údaje. 

EDE-Q se skládá ze čtyř subškál. Při vyhodnocování je možné spočítat celkový hrubý 

skór, který je průměrem čtyř subškál. Další možností je získat pouze hrubý skór jednotlivých 

subškál, které získáme sečtením bodů za položky a vydělením počtem položek v té dané 

škále. Subškály EDE-Q jsou omezování se, znepokojení kvůli jedení, nespokojenost se 

svou postavou a nespokojenost se svou hmotností. Omezování se se týká snahy omezit 

množství nebo druh jídla. Znepokojení kvůli jedení se týká strachu ze ztráty kontroly, 

utajování jídla, viny spojené s jídlem a zanedbávání zájmů a povinností na úkor jídla a aktivit 

spojených s ním. Nespokojenost se svou postavou zahrnuje intenzitu prohlížení si své 

postavy, snahy vyhnout se obrazu své postavy, myšlenky týkající se postavy a strach z 

tloušťky. A nespokojenost se svou hmotností se týká častého kontrolování hmotnosti, nebo 

naopak vyhýbání se zjištění hmotnosti, nespokojenosti s hmotností a přáním být lehčí 

(Fairburn & Beglin, 1994). 

Metoda konzistentně dosahuje dobrých psychometrických parametrů. Cronbachova 

alfa se pohybuje od 0,70 do 0,93 (Berg et al., 2012). Test-retest reliabilita vychází poměrně 

vysoká (vyšší než 0,89) jak u mužů, tak u žen (Rose et al., 2013). 

Protože je metoda velmi populární, v řadě zemí existují normy pro její vyhodnocení 

(např. Machado et al., 2014). České normy pro EDE-Q zatím ale neexistují. 
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Dotazník má více českých překladů. Jedním z nich je verze Papežové (2010). V této 

práci je použit překlad od Hacové (2018). Tuto verzi jsme zvolili proto, že jsme s ohledem 

na věkové kategorie zahrnuté v našem souboru preferovali jednodušeji formulované 

položky. Tento překlad má vysokou vnitřní konzistenci. Dosahuje při souboru o velikosti 

850 respondentů hodnoty Cronbachovy alfy 0,94 (Hacová, 2018). 

 Jak bylo uvedeno v šesté kapitole, pro naplnění vytyčených výzkumných cílů jsme se 

rozhodli použít pouze dvě ze subškál a to subškály znepokojení kvůli jedení (obsahující 

pět položek) a nespokojenost se svou hmotností (obsahující položky čtyři). Vnitřní 

konzistence subškál byla ověřena pomocí koeficientů Cronbachova alfa a McDonaldova 

omega a jsou uvedeny v tabulce 5. 

Tabulka 5: Cronbachova alfa a McDonaldova omega u subškál EDE-Q 
 Cronbachova alfa McDonaldova omega 

Znepokojení kvůli jedení 0,89 0,91 
Nespokojenost se svou hmotností 0,89 0,90 

Pozn.: N = 1099 

V tabulce 6 jsou shrnuty všechny proměnné, včetně názvu použité metody, jejich 

autorů (případně autorů překladu) a počtu položek. 

 

Tabulka 6: Proměnné, metody použité k jejich měření, počty položek 

 

 

Faktor Metoda Autoři; autoři české verze Počet 
položek 

Obsah o cvičení 
 DUI Suchá, Pipová & Merhoutová 

(n. d.) 16 

Obsah o jídelníčcích 
 DUI Suchá, Pipová & Merhoutová 

(n. d.) 16 

Obsah o hubnutí 
 DUI Suchá, Pipová & Merhoutová 

(n. d.) 21 

Znepokojení kvůli jedení EDE-Q Fairburn & Beglin (1994); 
překlad Hacová (2018) 5 

Nespokojenost se svou 
hmotností EDE-Q Fairburn & Beglin (1994); 

překlad Hacová (2018) 4 
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11 Popis a interpretace výsledků 
Na začátku této kapitoly budou popsány psychometrické vlastnosti dotazníku vlastní 

konstrukce. Následují deskriptivní analýzy získaných pomocí dotazníků DUI a EDE-Q. 

V další části kapitoly jsou popsány výsledky získané pomocí regresní analýzy, které jsou 

zároveň interpretované vzhledem k výzkumným hypotézám. 

11.1 Psychometrické vlastnosti dotazníku vlastní konstrukce  

Z důvodu co nejmenšího zatěžování respondentů jsme při tvorbě metody zvolili 

přístup, který respondentovi dovoluje odpovědět jen na otázky týkající se obsahu, se kterým 

má zkušenost. Tato selekční otázka zní „Měl/a jsi v posledních 30 dnech zkušenost s 

internetovým obsahem, který se týká cvičení?“ Pokud respondent odpoví ano, zobrazí se mu 

škála zkoumající zkušenost s obsahem, který se týká cvičení. Pokud odpoví ne, přesune se 

k další části dotazníku. Analogicky se postup opakuje u obsahu zaměřeného na jídelníčky a 

poté na hubnutí. Pro každou z oblastní internetového obsahu byly provedeny samostatné 

analýzy psychometrických vlastností. 

11.1.1 Zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení 

Provedli jsme exploratorní faktorovou analýzu škály zkušenosti s obsahem 

zaměřeným na cvičení. Odhady byly stanoveny metodou hlavních komponent. Přestože 

z grafu (graf 1) vyplývá jako dominantní jeden faktor, vyzkoušeno bylo jednofaktorové, 

dvoufaktorové i třífaktorové řešení (poslední dvě z řešení pomocí rotace VARIMAX). Jako 

nejlépe interpretovatelné jsme identifikovali řešení dvoufaktorové. Toto řešení vysvětluje 

46,3 % rozptylu. Faktorové náboje a komunality položek při tomto řešení shrnuje tabulka 7. 
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Graf 1: Sutinový graf škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na cvičení 

 
 
Tabulka 7: Faktorové náboje a komunality z EFA škály zkušenosti s obsahem zaměřeným 
na cvičení 

Položka Faktor 1 Komunalita 
faktoru 1 Faktor 2 Komunalita 

faktoru 2 

1 0,05 0,00 0,50 0,25 

2 0,04 0,00 0,63 0,39 

3 0,73 0,54 0,27 0,61 

4 0,72 0,52 0,22 0,57 

5 0,20 0,04 0,65 0,46 

6 0,05 0,00 0,78 0,62 

7 0,69 0,47 0,34 0,59 

8 0,69 0,48 0,10 0,49 

9 0,53 0,28 0,11 0,29 

10 0,72 0,52 0,04 0,52 

11 0,53 0,28 0,03 0,28 
Pozn.: N = 904 
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Na základě EFA jsme přistoupili k rozdělení škály do dvou faktorů. Škála byla 

rozdělena na subškály pasivního (v tabulce 6: Faktor 1, položky 3, 4, 7, 8, 9, 10 a 11) a 

aktivního (v tabulce 6: Faktor 2, položky 1, 2, 5 a 6) interagování s internetovým obsahem 

zaměřeným na cvičení. Pasivní zkušenost zahrnuje sledování obsahu, jeho vyhledání, 

pociťované nutkání ho sledovat. Aktivní zkušeností je pak myšleno hlavně jeho vytváření. 

Subškála pasivní zkušenosti vysvětluje 28,9 % rozptylu, subškála aktivní zkušenosti 17,7 %. 

Následně jsme toto řešení ověřili pomocí CFA. Ta dvoufaktorové řešení potvrdila jako 

vhodné. Ukazatele jsou uvedené v tabulce 8. 

Tabulka 8: CFA škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na cvičení 

X2 X2/df CFI TLI RMSEA SRMR 

145,18 3,46 0,98 0,98 0,05 0,09 
Pozn.: N = 904 

Pro zjištění reliability škály jsme použili Cronbachův koeficient alfa, který vychházel 

z polychorické korelace a McDonaldovu omegu. Tyto ukazatele pro celou škálu i pro 

jednotlivé subškály jsou uvedené v tabulce 9. Tyto hodnoty lze označit jako uspokojivé. Pro 

úplnost uvádíme v příloze 6 popisné charakteristiky jednotlivých položek. 

Tabulka 9: Cronbachova alfa a McDonaldova omega u škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na cvičení 

 Cronbachova alfa McDonaldova omega 
Subškála pasivní zkušenosti 0,88 0,93 
Subškála aktivní zkušenosti 0,83 0,86 
Celá škála  0,88 0,93 

Pozn.: N = 904 
 

Z důvodu rozsahu této práce jsme se rozhodli na základě analýzy psychometrických 

ukazatelů použít v dalších analýzách ze škály zkušenosti s internetovým obsahem 

zaměřeným na cvičení pouze subškálu pasivní zkušenosti. 

11.1.2 Zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky 

Provedli jsme EFA pomocí metody hlavních komponent (graf 2). Vyzkoušeli jsme 

jednofaktorové a dvoufaktorové řešení (dvoufaktorové s rotací VARIMAX). I zde jsme 
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zvolili dvoufaktorové řešení, které vysvětluje 49 % rozptylu. Faktorové náboje a komunality 

položek při tomto řešení shrnuje tabulka 10. 

Graf 2: Sutinový graf škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na jídelníčky 

 
 

Tabulka 10: Faktorové náboje a komunality z EFA škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na jídelníčky 

Položka Faktor 1 Komunalita 
faktoru 1 Faktor 2 Komunalita 

faktoru 2 

1 0,07 0,00 0,57 0,33 

2 0,26 0,07 0,21 0,11 

3 0,68 0,47 0,39 0,62 

4 0,62 0,39 0,35 0,51 

5 0,15 0,02 0,80 0,66 

6 0,06 0,00 0,75 0,56 

7 0,73 0,54 0,35 0,66 

8 0,52 0,27 0,22 0,32 

9 0,66 0,43 0,09 0,44 

10 0,78 0,61 0,02 0,61 

11 0,75 0,56 0,04 0,57 
Pozn.: N = 529 
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Škála byla rozdělena na subškály pasivního (v tabulce 10: Faktor 1, položky 3, 4, 7, 8, 

9, 10 a 11) a aktivního (v tabulce 10: Faktor 2, položky 1, 2, 5 a 6) interagování 

s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky. Pasivní zkušenost zahrnuje sledování 

obsahu, jeho vyhledání, pociťované nutkání ho sledovat. Aktivní zkušeností je pak myšleno 

hlavně jeho vytváření. Subškála pasivní zkušenosti vysvětluje 30,6 % rozptylu, subškála 

aktivní zkušenosti 18,4 %. 

Toto řešení bylo ověřeno pomocí CFA. Ta dvoufaktorové řešení potvrdila jako 

vhodné. Ukazatele jsou uvedené v tabulce 11. 

Tabulka 11: CFA škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na jídelníčky 

X2 X2/df CFI TLI RMSEA SRMR 

101,72 2,42 0,99 0,98 0,05 0,09 
Pozn.: N = 529 

Reliabilita škály byla zjišťována pomocí Cronbachova koeficientu alfa (který vycházel 

z polychorické korelace) a McDonaldovy omegy. Tyto ukazatele jsou uvedeny v tabulce 12 

a lze je označit jako uspokojivé. V příloze 7 jsou uvedené popisné charakteristiky 

jednotlivých položek. 

Tabulka 12: Cronbachova alfa a McDonaldova omega u škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na jídelníčky 

 Cronbachova alfa McDonaldova omega 
Subškála pasivní zkušenosti 0,90 0,93 
Subškála aktivní zkušenosti 0,79 0,86 
Celá škála  0,90 0,94 

Pozn.: N = 529 

I u této škály jsme se z důvodu rozsahu této práce rozhodli na základě analýzy 

psychometrických ukazatelů v dalších analýzách použít jen subškálu pasivní zkušenosti 

s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky. 
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11.1.3 Zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 

Provedli jsme exploratorní faktorovou analýzu pomocí metody hlavních komponent 

(graf 3). Vyzkoušeli jsme jednofaktorové, dvoufaktorové a trojfaktorové řešení. Při řešeních 

s více než jedním faktorem byla uplatněna rotace VARIMAX. Zvolili jsme dvoufaktorové 

řešení, vysvětlující 45,4 % rozptylu. Faktorové náboje a komunality položek 

dvoufaktorového řešení shrnuje tabulka 13. 

Graf 3: Sutinový graf škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na 
hubnutí 
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Tabulka 13: Faktorové náboje a komunality z EFA škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na hubnutí 

Položka Faktor 1 Komunalita 
faktoru 1 Faktor 2 Komunalita 

faktoru 2 

1 0,14 0,02 0,44 0,21 

2 0,10 0,01 0,44 0,20 

3 0,81 0,65 0,30 0,74 

4 0,75 0,56 0,14 0,58 

5 0,28 0,08 0,61 0,44 

6 0,12 0,01 0,60 0,37 

7 0,81 0,66 0,20 0,70 

8 0,75 0,56 0,03 0,56 

9 0,71 0,50 0,03 0,50 

10 0,85 0,72 0,06 0,73 

11 0,74 0,55 0,07 0,56 

12 0,03 0,00 0,32 0,10 

13 0,07 0,00 0,53 0,28 

14 0,06 0,00 0,62 0,38 
Pozn.: N = 482; faktorové náboje v absolutní hodnotě menší než 0,5 jsou vyznačeny šedě. 

Škála byla rozdělena na subškály pasivního (v tabulce 14: Faktor 1, položky 3, 4, 7, 8, 

9, 10 a 11) a aktivního (v tabulce 14: Faktor 2, položky 1, 2, 5, 6, 12, 13 a 14) interagování 

s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí. Pasivní zkušenost zahrnuje sledování 

obsahu, jeho vyhledání, pociťované nutkání ho sledovat. Aktivní zkušeností je pak myšleno 

hlavně jeho vytváření. Subškála pasivní zkušenosti vysvětluje 31 % rozptylu, subškála 

aktivní zkušenosti 14,5 %. 

Toto řešení bylo ověřeno pomocí CFA, ta řešení potvrdila jako vhodné. Ukazatele 

získané analýzou jsou uvedené v tabulce 14. 

Tabulka 14: CFA škály zkušenosti s obsahem zaměřeným na hubnutí 

X2 X2/df CFI TLI RMSEA SRMR 

202,46 2,97 0,99 0,98 0,06 0,13 
Pozn.: N = 482 
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Reliabilitu škály jsme ověřovali koeficientem Cronbachovy alfy, který vycházel z 

polychorické korelace, a koeficientem McDonaldovy omegy. Tyto ukazatele jsou uvedeny 

v tabulce 15 a jejich hodnoty lze označit jako uspokojivé. V příloze 8 jsou uvedené popisné 

charakteristiky jednotlivých položek. 

Tabulka 15: Cronbachova alfa a McDonaldova omega u škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na hubnutí 

 Cronbachova alfa McDonaldova omega 

Subškála pasivní zkušenosti 0,95 0,97 
Subškála aktivní zkušenosti 0,79 0,91 
Celá škála  0,90 0,95 

Pozn.: N = 482 

Stejně jako u dvou předchozích, tak i u této škály jsme se z důvodů rozsahu této práce 

a výsledků analýzy psychometrických ukazatelů rozhodli v dalších analýzách použít jen 

subškálu pasivní zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí. 
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11.2 Deskriptivní analýzy 

11.2.1 Dotazník užívání internetu (DUI) 

Jak je uvedeno v předchozí podkapitole, každá sekce dotazníku začíná otázkou na 

zkušenost s určitým typem internetového obsahu v posledních 30 dnech. V tabulce 16 jsou 

uvedeny procentuální podíly respondentů, kteří uvedli, že mají s určitým typem obsahu 

zkušenost. Každý respondent odpovídal zvlášť u každého typu obsahu, zda s ním má 

zkušenost. Napříč demografickými skupinami má největší část zkušenost s internetovým 

obsahem o cvičení. 

Tabulka 16: Procenta respondentů majících zkušenost s internetovým obsahem 
 Cvičení Jídelníčky Hubnutí 

Pubescenti (11–15 let)    

Ženy (N = 344) 81,40 48,55 62,21 

Muži (N = 302) 71,52 38,08 26,16 

Adolescenti (16–19 let)    

Ženy (N = 157) 81,53 54,14 52,23 

Muži (N = 171) 73,10 38,01 21,64 

Mladí dospělí (20–35 let)    

Ženy (N = 164) 82,93 57,32 44,51 

Muži (N = 30) 73,33 30,00 30,00 

Celý soubor (N = 1201) 77,10 45,38 41,88 
Pozn.: Procenta jsou uvedena v rámci demografické skupiny. V celém souboru jsou kromě mužů a žen 
zahrnuti i respondenti, kteří neuvedli své pohlaví (N = 33). 

V následující tabulce 17 jsou uvedena procentuální zastoupení respondentů, kteří 

nesledují žádný typ obsahu, kteří mají zkušenost s jedním, dvěma anebo se všemi třemi typy 

takového obsahu. Nejvíce respondentů mělo zkušenost pouze s jedním typem obsahu. 

Nejméně respondentů bylo ve skupině, která neměla zkušenost s žádným typem obsahu. 
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Tabulka 17: Rozdělení respondentů do skupin dle 
počtu druhů obsahu, se kterým mají zkušenost 

 N % 

Žádná zkušenost 204 16,99 

1 typ obsahu 365 30,39 

2 typy obsahu 287 23,90 

3 typy obsahu 345 28,73 

Celý soubor 1201 100,00 

 

V tabulce 18 jsou uvedeny popisné statistiky tří subškál, které postihují intenzitu 

interakce s internetovým obsahem. 

Tabulka 18: Popisné statistiky subškál zkušenosti s internetovým obsahem 
 N průměr medián SD Min Max 

Cvičení       

Ženy 657 2,93 2,00 3,29 0,00 13,00 

Muži 490 1,52 0,00 2,49 0,00 12,00 

Celý soubor 1180 2,28 1,00 3,03 0,00 13,00 

Jídelníčky       

Ženy 660 1,63 0,00 3,00 0,00 14,00 

Muži 498 0,51 0,00 1,52 0,00 12,00 

Celý soubor 1191 1,13 0,00 2,51 0,00 14,00 

Hubnutí       

Ženy 653 2,05 0,00 3,61 0,00 14,00 

Muži 501 0,32 0,00 1,39 0,00 13,00 

Celý soubor 1186 1,28 0,00 2,97 0,00 14,00 
Pozn.: V celém souboru jsou kromě mužů a žen zahrnuti i respondenti, kteří neuvedli své pohlaví (N = 30); 
SD = směrodatná odchylka; Min = minimum; Max = maximum 
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Součástí dotazníku jsou i otázky na průměrný počet hodin denně strávených 

sledováním internetového obsahu zaměřeného na cvičení, jídelníčky a hubnutí. V tabulce 19 

jsou uvedeny průměry počtu hodin dle demografických skupin. Ze sledovaných kategorií je 

napříč všemi skupinami nejvyšší počet hodin u obsahu zaměřeného na cvičení. U všech 

věkových kategorií i všech kategorií obsahu platí, že ženy sledují internetový obsah 

v průměru po delší čas než muži. 

Tabulka 19: Průměrný počet hodin strávený denně sledováním internetového obsahu 
 Cvičení Jídelníčky Hubnutí 

Pubescenti (11–15 let)    

Ženy (N = 233) 0,71 0,42 0,31 

Muži (N = 199) 0,60 0,12 0,27 

Adolescenti (16–19 let)    

Ženy (N = 234) 0,70 0,58 0,56 

Muži (N = 251) 0,56 0,09 0,21 

Mladí dospělí (20–35 let)    

Ženy (N = 161) 0,44 0,22 0,28 

Muži (N = 29) 0,31 0,06 0,20 

Celý soubor (N = 1137) 0,60 0,29 0,33 
Pozn.: V celém souboru jsou kromě mužů a žen zahrnuti i respondenti, kteří neuvedli své 
pohlaví (N = 30). 

V tabulce 20 uvádíme korelace mezi subškálami metody, údaji o času stráveném 

sledováním obsahu, pohlavím a věkem. Kvůli vysokému počtu testů byla hladina 

významnosti upravena Bonferroniho korekcí na p = 0,00179. I po této úpravě je většina 

vztahů významných. Proměnná věk nemá (kromě pohlaví) s ničím významný korelační 

vztah. Nejsilnější korelační vztahy existují mezi pasivními zkušenostmi s různými typy 

internetového obsahu navzájem. 
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Tabulka 20: Korelace mezi subškálami DUI, časovými údaji a demografickými údaji 
 Věk Pohlaví ČC ČH ČJ DUI-C DUI-J DUI-H 

DUI-H –0,07 –0,29* 0,17* 0,38* 0,29* 0,58* 0,66* 1,00 

DUI-J 0,00 –0,22* 0,19* 0,29* 0,40* 0,55* 1,00  

DUI-C  –0,07 –0,24* 0,31* 0,20* 0,22* 1,00   

ČJ –0,02 –0,11* 0,45* 0,56* 1,00    

ČH –0,05 –0,19* 0,53* 1,00     

ČC –0,08 –0,05 1,00      

Pohlaví –0,18* 1,00       

Věk 1,00        

Pozn.: N = 1039; * p < 0.00179; ČC = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu 
zaměřeného na cvičení, ČH = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na 
hubnutí, ČJ = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na jídelníčky, DUI-
C = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, DUI-J = škála zkušenosti s internetovým 
obsahem zaměřeným na jídelníčky, DUI-H = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 

Mezi deskriptivní položky DUI patřila otázka, na které sociální síti respondent 

nejčastěji vyhledává internetový obsah týkající se cvičení/jídelníčků/hubnutí. Nejčastější 

odpovědi zahrnují YouTube, Instagram a TikTok. Zbylé sociální sítě, které respondenti 

uváděli, jsme pro účely prezentace výsledků sloučili do kategorie jiné. Sociální sítě zahrnuté 

do této kategorie se objevovaly pouze v jednotkách odpovědí a byly to Facebook, Pinterest, 

Google, X, Reddit, Discord a Tumblr. V následujících grafech jsou zobrazeny četnosti 

preferovaných sociálních sítí u internetového obsahu zaměřeného na cvičení (graf 4), 

jídelníčky (graf 5) a hubnutí (graf 6). 
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Graf 4: Sociální sítě preferované pro vyhledávání obsahu o cvičení 

 
 

Graf 5: Sociální sítě preferované pro vyhledávání obsahu o jídelníčcích 

 
 

Graf 6: Sociální sítě preferované pro vyhledávání obsahu o hubnutí
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U každého druhu obsahu dominuje jiná sociální síť. Za účelem většího vhledu do volby 

sociálních sítí jsme se rozhodli provést i analýzu volby sociální sítě dle věku a pohlaví, bez 

ohledu na typ obsahu, který na sociální síti respondent vyhledává (tabulka 21). 

Tabulka 21: Četnosti preferovaných sociálních sítí danou demografickou skupinou 
 YouTube TikTok Instagram Jiné 

Pubescenti (11–15 let)     

Ženy (N = 630) 175 239 162 54 

Muži (N = 368) 196 85 72 15 

Adolescenti (16–19 let)     

Ženy (N = 284) 66 84 117 17 

Muži (N = 207) 109 40 52 6 

Mladí dospělí (20–35 let)     

Ženy (N = 293) 89 31 141 32 

Muži (N = 36) 12 3 12 9 

Celý soubor (N = 1818) 647 482 556 133 
Pozn.: N zde neodpovídá počtu respondentů, ale počtu sociálních sítí uvedených danou demografickou 
skupinou. Každý respondent měl možnost uvést až tři sociální sítě (jednu pro každý druh internetového 
obsahu). 

Pokud zvážíme, jaké procentuální části demografických skupin mají zkušenosti 

s jakými druhy internetového obsahu (viz tabulka 16), jaké sociální sítě jsou těmito 

skupinami preferovány (tabulka 21) a také jaké sociální sítě jsou nejčastěji preferované pro 

vyhledávání typů internetového obsahu (grafy 4, 5 a 6), můžeme zde vidět jistou souvislost 

(byť nemůžeme posuzovat kauzalitu). Například dívky ve věku 11–15 let nejčastěji uváděly 

sociální síť TikTok. Ze všech demografických skupin právě ony mají procentuálně nejvyšší 

zkušenost s obsahem zaměřeným na hubnutí. A zároveň sociální síť TikTok byla ta nejčastěji 

uváděná u obsahu zaměřeného na hubnutí. 

Součástí metody jsou také další položky, které se zaměřují na některé dílčí aspekty 

týkající se internetového obsahu. V grafu 7 jsou tyto položky vypsány spolu s grafickým 

znázorněním toho, kolik procent všech odpovědí bylo kladných a kolik záporných. Za 

povšimnutí stojí hlavně to, že 18,43 % respondentů někdy v minulosti chtělo přestat se 

sledováním internetového obsahu, který vede ke zlepšení postavy, ale nedokázalo to. 
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Graf 7: Prevalence odpovědí na vybrané položky 
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11.2.2 Eating Disorder Examination (EDE-Q) 

Z metody EDE-Q byly do analýzy dat zařazeny subškály nespokojenost s hmotností a 

znepokojení kvůli jedení. Každá ze subškál byla vyplněna 1099 respondenty. V tabulce 22 

jsou uvedeny popisné statistiky dat obou subškál. 

Tabulka 22: Popisné statistiky subškál nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli 
jedení z metody EDE-Q 
 N průměr medián SD Min Max 

Nespokojenost s 
hmotností       

Ženy 625 3,09 2,75 1,76 1,00 7,00 

Muži 445 1,72 1,25 1,05 1,00 6,50 

Celý soubor 1099 2,52 1,75 1,65 1,00 7,00 

Znepokojení 
kvůli jedení       

Ženy 625 2,29 1,80 1,40 1,00 7,00 

Muži 445 1,46 1,20 0,76 1,00 5,20 

Celý soubor 1099 1,94 1,40 1,26 1,00 7,00 
Pozn.: V celém souboru jsou kromě mužů a žen zahrnuti i respondenti, kteří neuvedli své pohlaví (N = 29); 
SD = směrodatná odchylka; Min = minimum; Max = maximum 

11.3 Výsledky regresní analýzy 

Aby bylo možné k analýze dat využít metodu mnohonásobné regrese, je potřeba, aby 

byly splněny následující podmínky. Podmínka normálního rozdělení reziduí byla ověřena a 

dodržena u všech modelů. Splněna byla u všechny modelů i podmínka homoskedasticity. 

Další z podmínek je nepřítomnost kolinearity, tedy vzájemné korelace mezi regresory. 

Tuto podmínku získaná data splňují, protože žádný z korelačních koeficientů jednotlivých 

regresorů nepřesahuje 0,9. Tabulku, kde jsou uvedeny korelační koeficienty regresorů, je 

možné najít v příloze 9. 

Podmínkou je rovněž nepřítomnost multikolinearity, tedy nepřítomnosti skupiny 

regresorů, které svou vzájemnou kombinací tvoří vysokou korelaci s jiným regresorem. Tuto 

podmínku jsme ověřovali pomocí statistiky variance inflation factor [VIF]. Za 

problematické se považují hodnoty VIF vyšší než 5. Tuto podmínku získaná data také 
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splňují, protože nejvyšší hodnota VIF je 2,34. Přehled všech statistik VIF u obou regresních 

modelů je uveden v příloze 10. 

V následujících podkapitolách jsou představeny dva regresní modely, které byly 

použity pro ověření námi stanovených hypotéz. Všechny modely obsahují totožné regresory, 

jimiž jsou věk, pohlaví, čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu 

zaměřeného na cvičení, čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu 

zaměřeného na jídelníčky, čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu 

zaměřeného na hubnutí, škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, 

škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky a škála zkušenosti 

s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí. Celkem se tedy jedná o osm regresorů. 

11.3.1 Nespokojenost s hmotností 

Model vysvětluje 48,66 % rozptylu závislé proměnné nespokojenost s hmotností, 

která je subškálou dotazníku EDE-Q. Model je statisticky významný s následujícími 

parametry: F(8,960) = 113,72; p < 0,001. Tabulka 23 obsahuje všechny použité regresory, 

standardizované regresní koeficienty β, regresní koeficienty b, t-hodnoty a p-hodnoty. 

Tabulka 23: Koeficienty regresní analýzy se závislou proměnnou nespokojenost s 
hmotností 

 β b t p 

(nulový člen)  1,96 11,32 <0,001 

Pohlaví (žena) –0,23 –0,76 –9,26 <0,001 

Věk 0,06 0,02 2,35 0,019 

Čas cvičení 0,00 –0,01 –0,14 0,890 

Čas jídelníčky 0,02 0,05 0,70 0,487 

Čas hubnutí 0,14 0,32 4,74 <0,001 

Internetový obsah cvičení  0,01 0,00 0,23 0,814 

Internetový obsah jídelníčky 0,14 0,09 4,00 <0,001 

Internetový obsah hubnutí 0,40 0,23 11,39 <0,001 
Pozn.: N = 969; čas cvičení = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na 
cvičení, čas hubnutí = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na hubnutí, 
čas jídelníčky = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na jídelníčky, 
internetový obsah cvičení = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, internetový 
obsah jídelníčky = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky, internetový obsah 
hubnutí = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 
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Na základě modelu můžeme vyhodnotit naše hypotézy H1 až H8. 

 
H1: Ženy v průměru skórují výše na škále nespokojenosti s hmotností (EDE-Q) než muži. 

Regresor pohlaví má v tomto modelu signifikantní souvislost se závislou proměnnou 

(β = – 0,23, p <0,001). Tuto hypotézu tedy přijímáme. 

H2: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

Věk v tomto modelu sice má signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,06, 

p =  0,019), ale opačným směrem než stanovená hypotéza. Hypotézu nelze přijmout. 

H3: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká cvičení, v tomto modelu nemá 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,00, p = 0,890). Hypotézu nelze 

přijmout. 

H4: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká jídelníčků, v tomto modelu nemá 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,02, p = 0,487). Hypotézu nelze 

přijmout. 

H5: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje se skórem škály 

nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká hubnutí, v tomto modelu má signifikantní 

souvislost se závislou proměnnou (β = 0,14, p <0,001). Hypotézu přijímáme. 

H6: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení nemá signifikantní 

souvislost se závislou proměnnou nespokojenost s hmotností (β = 0,01, p = 0,814). Hypotézu 

nelze přijmout. 
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H7: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky má v tomto modelu 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,14, p <0,001). Tuto hypotézu tedy 

přijímáme. 

H8: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí souvisí s vyšším HS škály 

nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky má v tomto modelu 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,40, p <0,001). Tuto hypotézu 

přijímáme. 

11.3.2 Znepokojení kvůli jedení 

Model vysvětluje 51,12 % rozptylu závislé proměnné znepokojení kvůli jedení, která 

je subškálou metody EDE-Q. Model je také statisticky významný, F(8,960) = 125,50; 

p < 0,001. Tabulka 24 obsahuje všechny použité regresory, standardizované regresní 

koeficienty β, regresní koeficienty b, t-hodnoty a p-hodnoty. 

Tabulka 24: Koeficienty regresní analýzy se závislou proměnnou znepokojení kvůli jedení 
 β b t p 

(nulový člen)  1,72 13,45 <0,001 

Pohlaví (žena) –0,14 –0,35 –5,80 <0,001 

Věk –0,01 0,00 –0,57 0,571 

Čas cvičení –0,02 –0,02 –0,61 0,544 

Čas jídelníčky 0,04 0,08 1,57 0,118 

Čas hubnutí 0,16 0,28 5,69 <0,001 

Internetový obsah cvičení  0,00 0,00 0,13 0,898 

Internetový obsah jídelníčky 0,22 0,11 6,60 <0,001 

Internetový obsah hubnutí 0,38 0,16 11,13 <0,001 
Pozn.: N = 969; čas cvičení = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na 
cvičení, čas hubnutí = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na hubnutí, 
čas jídelníčky = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na jídelníčky, 
internetový obsah cvičení = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, internetový 
obsah jídelníčky = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky, internetový obsah 
hubnutí = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 
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Na základě modelu lze vyhodnotit stanovené hypotézy H9 až H16. 

H9: Ženy v průměru skórují výše na škále znepokojení kvůli jedení (EDE-Q) než muži. 

Regresor pohlaví má v tomto modelu signifikantní souvislost se závislou proměnnou 

(β = – 0,14, p <0,001). Tuto hypotézu tedy přijímáme. 

H10: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Věk v tomto modelu nemá signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = –0,01, 

p = 0,571). Hypotézu nelze přijmout. 

H11: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká cvičení, v tomto modelu nemá 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = –0,02, p = 0,544). Hypotézu nelze 

přijmout. 

H12: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká jídelníčků, v tomto modelu nemá 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,04, p = 0,118). Hypotézu nelze 

přijmout. 

H13: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje se skórem škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Čas sledování internetového obsahu, který se týká hubnutí, v tomto modelu má signifikantní 

souvislost se závislou proměnnou (β = 0,16, p <0,001). Hypotézu přijímáme. 

H14: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení souvisí s vyšším HS škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení nemá signifikantní 

souvislost se závislou proměnnou (β = 0,00, p = 0,898). Hypotézu nelze přijmout. 
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H15: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky souvisí s vyšším HS 

škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky má v tomto modelu 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,22, p <0,001). Tuto hypotézu tedy 

přijímáme. 

H16: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí souvisí s vyšším HS škály 

znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

Pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky má v tomto modelu 

signifikantní souvislost se závislou proměnnou (β = 0,38, p <0,001). Tuto hypotézu 

přijímáme. 

V tabulce 25 jsou pro přehlednost shrnuty hypotézy a stanoviska k jejich přijetí. 
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Tabulka 25: Hypotézy a stanoviska 

NESPOKOJENOST S HMOTNOSTÍ 

H1: 
Ženy v průměru skórují výše na škále nespokojenosti s hmotností 
(EDE-Q) než muži. přijímáme 

H2: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále nespokojenosti s 
hmotností (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H3: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se 
skórem škály nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H4: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně 
koreluje se skórem škály nespokojenost s hmotností (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H5: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje 
se skórem škály nespokojenost s hmotností (EDE-Q). přijímáme 

H6: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení 
souvisí s vyšším HS škály nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H7: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky 
souvisí s vyšším HS škály nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). přijímáme 

H8: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí 
souvisí s vyšším HS škály nespokojenosti s hmotností (EDE-Q). přijímáme 

ZNEPOKOJENÍ KVŮLI JEDENÍ 

H9: Ženy v průměru skórují výše na škále znepokojení kvůli jedení 
(EDE-Q) než muži. přijímáme 

H10: Nižší věk pozitivně koreluje se skórem na škále znepokojení 
kvůli jedení (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H11: Doba sledování IO zaměřeného na cvičení pozitivně koreluje se 
skórem škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H12: Doba sledování IO zaměřeného na jídelníčky pozitivně 
koreluje se skórem škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H13: Doba sledování IO zaměřeného na hubnutí pozitivně koreluje 
se skórem škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). přijímáme 

H14: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na cvičení 
souvisí s vyšším HS škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). 

nelze 
přijmout 

H15: HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na jídelníčky 
souvisí s vyšším HS škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). přijímáme 

H16: 
HS škály pasivní zkušenosti s IO zaměřeným na hubnutí 
souvisí s vyšším HS škály znepokojení kvůli jedení (EDE-Q). přijímáme 
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12 Diskuse 
V této kapitole jsou prezentována hlavní zjištění empirické části práce a jsou 

diskutována s ohledem na předchozí realizované výzkumy. V dalších částech diskuse jsou 

popsány hlavní limity této práce. Na konci jsou uvedeny její přínosy a také to, jaká 

doporučení pro další výzkum z ní vycházejí. Pro lepší orientaci je diskuse rozdělena do 

tematických celků. 

Cílem této práce bylo popsat zkušenosti české populace dospívajících a mladých 

dospělých s vybraným internetovým obsahem (zaměřeným na cvičení, jídelníčky a hubnutí) 

a přispět k prozkoumání vztahu online prostředí a narušení body image a nezdravých 

stravovacích návyků u české populace. Konkrétně jsme se zaměřili na souvislost sledování 

internetového obsahu o cvičení, jídelníčcích a hubnutí s nespokojeností s vlastní hmotností 

a znepokojením kvůli jedení. 

Deskripce zkušenosti s vybraným internetovým obsahem 

Naším souborem nejsledovanější byl obsah o cvičení, se kterým měly v posledních 30 

dnech zkušenost přes tři čtvrtiny respondentů. Obsah týkající se jídelníčků sledovala necelá 

polovina a obsah o hubnutí přes dvě pětiny souboru. Obsah o cvičení byl nejpopulárnější i v 

rámci všech demografických kategorií.  

Více žen než mužů mělo zkušenost s internetovým obsahem, nehledě na konkrétní typ 

obsahu a věkovou kategorii. Zde se nabízí interpretace založená na faktu, že ženská těla jsou 

v naší společnosti více objektifikovaná než těla mužská a na ženy je vytvářen větší tlak dostát 

společenským ideálům krásy (McKinley, 2011; Murnen, 2011), a proto se častěji a 

intenzivněji věnují internetovému obsahu, jehož účelem je právě přiblížení lidského těla 

ideálům krásy. 

Při porovnávání zkušeností věkových kategorií nejsou výsledky tak jednoznačné. Zde 

není naše výsledky s čím srovnávat, protože jak zmiňují přehledy současné literatury, vliv 

věku na sledování vybraného internetového obsahu nebyl zatím zkoumán (Harriger et al., 

2023). V našem souboru se jako konzistentní ukázalo pouze to, že počet respondentů, kteří 

mají zkušenost s obsahem o cvičení, se zvyšuje s věkem bez ohledu na pohlaví. S obsahem, 

který se týká jídelníčků, mají starší ženy také zkušenost častěji než ženy mladší. U mužů je 

to naopak, tam skupina pubescentního věku má zkušenost nejčastěji. Nejmladší skupina žen 

má nejčastěji zkušenost s obsahem o hubnutí a s rostoucím věkem se procento žen, které 
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mají tuto zkušenost, zmenšuje. U mužů a zkušenosti s obsahem o hubnutí žádný trend nelze 

pozorovat. Napříč typem obsahů se tedy neobjevuje žádná zákonitost, která by ukazovala na 

vliv věku. 

Úhel pohledu, který v předchozích výzkumech nebyl zkoumán, se týká toho, zda 

jedinec, který sleduje jeden typ vybraného obsahu (cvičení, jídelníčky či hubnutí), spíše bude 

sledovat pouze tento typ, nebo jestli je běžnější, že bude sledovat i ostatní typy obsahu. V 

našem souboru se ukázalo, že necelá třetina respondentů sleduje pouze jeden typ obsahu, 

další necelá třetina sleduje dokonce všechny tři druhy obsahu a necelá čtvrtina sleduje dva 

druhy obsahu. Zbylých 15 % respondentů nesleduje žádných z námi sledovaných obsahů. 

Tento častý jev, že uživatel sociálních sítí nesleduje pouze obsah o cvičení, jídelníčcích nebo 

hubnutí, ale většinou sleduje dva nebo více druhů obsahu, jsme potvrdili i provedením 

korelace mezi skóry pasivní zkušenosti s jednotlivými obsahy. Mezi zkušenostmi se všemi 

typy obsahu se ukázaly velmi silné korelace, takže i intenzita interakce s různými typy 

obsahu spolu souvisí. 

Ukázalo se, že napříč všemi typy obsahů a věkovými kategoriemi, ženy sledují 

vybraný obsah průměrně denně delší dobu než muži. Jedinou výjimkou zde byli muži ve 

věku pubescence, kteří obsah o cvičení sledovali více než dospělé ženy. 

U skupiny mužů platila klesající tendence, kdy starší věkové skupiny obsah (nehledě 

na to, zda byl o cvičení, jídelníčcích či hubnutí) sledovaly méně a méně času. U žen tato 

tendence neplatila, protože nejvíce času sledováním vybraného obsahu stráví ženy 

adolescentní, pak ženy ve věku pubescence a nejméně času pak ženy patřící do kategorie 

mladých dospělých. 

Toto je hodnotná informace, protože dřívější výzkumy zkoumající vliv internetového 

obsahu na body image a vztah k jídlu většinou jako participanty měly pouze ženy studující 

vysokou školu, a je proto třeba zkoumat vliv pohlaví a věku (Harriger et al., 2023). 

Další z aspektů, o které jsme se zajímali, bylo, jaké sociální sítě uživatelé preferují při 

sledování vybraného internetového obsahu. Tři nejoblíbenější sociální sítě našich 

respondentů byly YouTube, Instagram a TikTok. To souhlasí se závěry Kopeckého a kolegů, 

kteří uvádejí, že mezi českými dospívajícími je nejpopulárnější sítí YouTube, který sleduje 

93 % z nich, druhá nejoblíbenější síť je Instagram, který využívá 80 % českých adolescentů, 

a třetí sítí je TikTok s 68 % (Kopecký et al., 2022). 
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To, že právě tyto sítě jsou nejpopulárnější pro sledování námi sledovaného obsahu, 

potvrzuje poznatky výzkumů, které ukazují, že sociální sítě zaměřené na vzhled (tzn. jejich 

hlavním obsahem jsou fotografie) mají oproti sociálním sítím zaměřeným primárně na 

textové příspěvky (např. X) negativnější vliv na body image a vztah k jídlu (Åberg et al., 

2020; Couture Bue, 2020; Engeln et al., 2020; Griffiths et al., 2018; Karsay et al., 2021; 

Wilksch et al., 2020). 

Zajímavým poznatkem je, že pro každý typ obsahu respondenti nejvíce preferovali 

jinou z uvedených sociálních sítí. Internetový obsah zaměřený na cvičení byl respondenty 

nejvíce sledován na YouTube. Tento fakt můžeme interpretovat tak, že se jedná o 

nejpopulárnější sociální síť mezi českými dospívajícími (Kopecký et al., 2022), a také se 

opět můžeme odkázat na existenci instruktážních videí určených k domácímu cvičení, které 

jsou dostupné převážně právě na YouTube. Internetový obsah zaměřený na jídelníčky byl 

respondenty nejvíce sledován na Instagramu a obsah o hubnutí zase na TikToku. 

Na preferenci jednotlivých sociálních sítí jsme se podívali z pohledu demografických 

kategorií. Muži všech věkových kategorií preferovali sociální síť YouTube. Ženy ve věku 

pubescence preferovaly TikTok a ženy z obou starších kategorií pak volily raději Instagram. 

Zde je možné se zamyslet nad tím, jak mezi sebou souvisejí údaje o tom, jakou 

zkušenost se sledováním vybraného obsahu mají demografické skupiny, jaké sociální sítě 

dané skupiny preferují a jaké sociální sítě byly respondenty nejvíce preferovány pro 

sledování určitého typu obsahu. Můžeme zde pozorovat jisté souvislosti, byť nemůžeme 

usuzovat na kauzalitu. Například dívky ve věku 11–15 let nejčastěji uváděly sociální síť 

TikTok. Ze všech demografických skupin právě ony mají procentuálně nejvyšší zkušenost s 

obsahem zaměřeným na hubnutí. A zároveň sociální síť TikTok byla ta nejčastěji 

preferovaná u obsahu zaměřeného na hubnutí. Můžeme si klást otázku, zda je to tak, že na 

sociální síti TikTok je více obsahu o hubnutí, a protože pubescentní dívky nejvíce preferují 

právě tuto sociální síť, mají pak více zkušeností s tímto obsahem v porovnání s jinými 

skupinami. Nebo zda se právě pubescentní dívky nejvíce zajímají o hubnutí, a proto tráví 

svůj čas na TikToku, protože se zde vyskytuje větší množství informací o hubnutí. 

Podoba internetového obsahu zaměřeného na úpravu a zlepšení hmotnosti a tvaru těla 

se během let proměňuje. Známé pro-ana a pro-mia komunity (zaměřené specificky na 

podporu poruch příjmu potravy) byly dříve hlavním typem obsahu o vzhledu a stravování, 

který se na internetu nacházel. Bylo tomu tak převážně na začátku milénia (Boero & Pascoe, 
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2012). A to i v českém prostředí, jak ukázal výzkum z roku 2016, ve kterém bylo zjištěno, 

že většina takových blogů již byla v té době neaktivních (Vaisová, 2016). Tento posun k 

jinému typu obsahu se potvrdil i v našem výzkumu, kde pouze něco málo přes tři procenta 

respondentů někdy byla či stále je součástí pro-ana nebo pro-mia komunity, přesto že 

mnohonásobně větší část respondentů se zajímá o online obsah o hubnutí. Přesun od blogů 

na sociální sítě demonstruje i fakt, že desetina respondentů má speciální profil na sociální 

síti, který používá pouze na tvoření nebo sledování obsahu zaměřeného na cvičení, 

jídelníčky či hubnutí. Pětina respondentů má přístup k nějakému exkluzivnímu obsahu o 

cvičení, jídle nebo hubnutí, ke kterému nemají přístup všichni uživatelé na internetu. Může 

se jednat o placený i neplacený obsah. Často jde o nějakou skupinu na sociální síti, kde 

uživatel musí žádat o povolení vstupu či ho musí nějaký člen skupiny pozvat. 

Problematičnost sledování námi zkoumaného obsahu vystihuje poslední prezentovaný 

údaj, který spočívá v tom, že necelá pětina respondentů někdy dříve chtěla přestat sledovat 

vybraný internetový obsah, ale nedokázala to a ke sledování se vrátila. 

V následujících odstavcích jsou diskutovány výsledky regresních modelů, pomocí 

kterých byla ověřována platnost stanovených hypotéz. 

Pohlaví a věk 

Čtyři z našich výzkumných hypotéz se týkaly vztahu pohlaví, věku a sledovaných 

proměnných, tedy nespokojenosti s hmotností a znepokojení kvůli jedení. 

U obou proměnných se potvrdil náš předpoklad, že ženy jsou méně spokojené se svou 

hmotností a jsou více znepokojené kvůli jedení. Tato zjištění korespondují s literaturou, která 

uvádí, že ženy průměrně mají horší body image (Demarest & Allen, 2000; Tiggeman, 2004; 

Murnen, 2011) a také se u nich častěji vyskytují jídelní patologie (Keski-Rahkonen, 2021; 

Lewinsohn et al., 2002; van Eeden et al., 2021). 

Co se týká věku, předpokládali jsme, že se stoupajícím věkem bude nespokojenost s 

hmotností i znepokojení kvůli jedení klesat. To se nepotvrdilo. U nespokojenosti s hmotností 

se jako signifikantní ukázal opačný trend. S přibývajícím věkem se nespokojenost s 

hmotností zvyšovala. To je v rozporu s výzkumy, které ukazují, že se body image s věkem 

mírně zlepšuje či zůstává stabilní (Grogan, 2016; Harris & Carr, 2001; Swami et al., 2010). 

Co se týká vztahu k jídlu, s přibývajícím věkem výzkumy pozorují klesající trend v jídelní 

patologii (Heatherton et al., 1997). To je v rozporu s našimi výsledky, kdy věk neměl žádnou 
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souvislost se znepokojením kvůli jedení. Náš nečekaný výsledek by možná mohl být 

způsoben tím, že skupina starších respondentů je v našem souboru zastoupena výrazně méně 

a možná, kdyby byla reprezentativnější, efekt věku by byl jiný. 

Čas strávený sledováním vybraného internetového obsahu 

Předchozí výzkumy říkají, že čas strávený na sociálních sítích obecně souvisí se 

zhoršenými aspekty body image (Mabe et al., 2014; Marengo et al., 2018) a vztahu k jídlu 

(Wilksch et al., 2020). Výsledky jiných výzkumů tato tvrzení nepotvrzují (Cohen et al., 

2017; Maes & Vandenbosch, 2022; Meier & Gray, 2014; Stein et al., 2021). Některé jiné 

výzkumy se pokusily zkoumat vliv času věnovaného sledování konkrétního obsahu na 

internetu. Například obsahu zaměřeného na jídlo (Dondzilo et al., 2023) nebo poruchy 

příjmu potravy (Rodgers et al., 2015). Těchto výzkumů je ale poměrně málo, přestože 

existuje předpoklad, že vliv sledování obsahu se liší dle jeho typu (de Valle et al., 2021). 

Proto jsme se rozhodli vydat se touto cestou a proměnné týkající se času následovně 

specifikovat: čas strávený sledováním obsahu zaměřeného na cvičení, čas strávený 

sledováním obsahu zaměřeného na jídelníčky a čas strávený sledováním obsahu zaměřeného 

na hubnutí. 

Naším předpokladem bylo, že všechny z těchto proměnných budou zvyšovat 

nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli jedení. 

To se potvrdilo pouze u času věnovaného sledování internetového obsahu zaměřeného 

na hubnutí. Ten pravděpodobně predikuje nespokojenost s hmotností i znepokojení kvůli 

jedení. Tento výsledek můžeme porovnat s výsledkem metaanalýzy studií, které se 

zaměřovaly na internetový obsah zaměřený přímo na poruchy příjmu potravy. Dalo by se 

říci na extrémnější formu obsahu zaměřeného na hubnutí. Tato metaanalýza ukázala, že 

sledování zvyšovalo nespokojenost se svým tělem (potvrzeno v pěti z devíti studií) a 

zvyšovalo pravděpodobnost, že jedinec bude držet různé diety (potvrzeno v šesti studiích) 

(Rodgers et al., 2015). 

Čas sledování obsahu zaměřeného na jídelníčky nepredikuje nespokojenost s 

hmotností. Signifikantní souvislost se neprokázala ani u znepokojení kvůli jedení, ale zde 

lze pozorovat trend, který by potenciálně při větším a reprezentativnějším souboru 

signifikantní být mohl. Tento trend koresponduje s výsledky výzkumu (Dondzilo et al., 

2023), které ukazují, že sledování obsahu zaměřeného na jídlo souvisí s jídelní patologií. 
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U času stráveného sledováním obsahu, který se týká cvičení, se neukázala žádná 

souvislost, ani se znepokojením kvůli jedení, ani s nespokojeností s hmotností.  

Čas strávený sledováním obsahu o cvičení se liší od dvou výše uvedených časových 

proměnných. Tento vztah, nebo spíše absenci vztahu, si proto interpretujeme tak, že do 

sledování obsahu o cvičení patří například i instruktážní videa určená pro domácí cvičení. 

Proto i takový časový údaj jako dvě hodiny denně strávené sledováním obsahu o cvičení 

nemusí souviset s patologií, protože se může jednat například o půlhodinové video o 

protahování svalů a hodinu a půl dlouhé video, kde je předcvičována jóga. S tím souvisí i to, 

že obsahu o cvičení naši respondenti (napříč všemi demografickými kategoriemi) věnovali 

průměrně nejvíce času ze všech typů obsahu. 

Intenzita interakce s internetovým obsahem 

Abychom se neomezili pouze na údaj času stráveného sledováním obsahu, zkoumali 

jsme i intenzitu interakce s obsahem. Konkrétně našimi proměnnými byla pasivní zkušenost 

s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, jídelníčky a na hubnutí. Pasivní zkušenost 

zahrnovala vyhledávání, sdílení obsahu apod. 

Naším předpokladem bylo, že čím větší zkušenost jedinec má s vybraným 

internetovým obsahem, tím nespokojenější bude se svou hmotností a také bude více 

znepokojen kvůli jedení. Vycházeli jsme z premisy, že pokud samotný čas strávený 

sledováním nějakého obsahu na sociální síti má negativní vliv (což se ukázalo ve výzkumech 

uvedených výše, např. Dondzilo et al., 2023, Mabe et al., 2014, Marengo et al., 2018 nebo 

Wilksch et al., 2020), tak zjištění typů interakce s tímto obsahem nám dá ještě lepší pohled 

na vliv sociálních sítí na vztah k jídlu a body image. Tento předpoklad sdílejí i výzkumníci, 

kteří zdůrazňují nutnost zkoumat vliv různých aktivit na sociálních sítích, protože každý 

druh interakce s obsahem pravděpodobně má na jedince jiný vliv (de Valle et al., 2021), 

Tento předpoklad se nám potvrdil u pasivní zkušenosti s internetovým obsahem 

zaměřeným na jídelníčky, který pravděpodobně predikuje jak nespokojenost s hmotností, 

tak znepokojení kvůli jedení. Tato zjištění potvrzují výsledky předchozího výzkumu, ve 

kterém interagování (komentování, přeposílání, komunikace o obsahu s jinými uživateli) s 

obsahem zaměřeným na jídlo souviselo s vyšší jídelní patologií i horším vztahem k jídlu 

(Dondzilo et al., 2023). 
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Souvislost s nespokojeností s hmotností a znepokojením kvůli jedení se ukázala i u 

pasivní zkušenosti s internetovým obsahem, který se týká hubnutí. Toto zjištění je podpořeno 

výzkumem, ve kterém byla zkoumána souvislost zkušenosti s obsahem, který se týkal 

hubnutí a symptomů poruch příjmu potravy, a ukázalo se, že diagnostická kritéria některé z 

poruch splňovala téměř polovina pravidelných konzumentů takového obsahu (Fitzsimmons-

Craft et al., 2020). 

U zkušenosti s obsahem zaměřeným na cvičení se náš předpoklad nepotvrdil. 

Nepredikuje ani nespokojenost s hmotností, ani znepokojení kvůli jedení. Toto zjištění je v 

rozporu s většinou výzkumů, které toto téma zkoumaly (Fitzsimmons-Craft et al., 2020; 

Seekis et al., 2020). Existují ale i výzkumy, které vliv obsahu o cvičení nepotvrdily (Slater 

et al., 2017). Případně zjistily, že nemá vliv na body image a vztah k jídlu, ale má vliv 

například na častější sociální srovnávání se (Pryde & Prichard, 2022). Tento rozdíl mezi 

vlivem zkušenosti s obsahem zaměřeným na jídelníčky a hubnutí oproti obsahu, který je 

zaměřený na cvičení, si interpretujeme podobně jako absenci vlivu času stráveného 

sledováním obsahu o cvičení. Obsah o cvičení nemusí být natolik rizikový jako obsah 

zaměřený na úpravu jídelníčku a na hubnutí, protože může zahrnovat právě třeba i 

instruktážní videa pro účely domácího cvičení. 

Limity práce 

Jako každý jiný i tento výzkum má jisté limitace, které mohly zkreslit získané 

výsledky. Prvním z nich je omezená reprezentativnost. Byť je počet respondentů (1201) 

poměrně vysoký, náš základní soubor (všichni lidé od 11 do 35 let v České republice) je 

velmi početný. Výběrový soubor tak tvoří pouze malou část základního souboru. Dalším 

aspektem limitujícím reprezentativnost je fakt, že se sběru dat účastnila školní zařízení pouze 

z devíti krajů České republiky, nikoliv ze všech. Byť jsme se o to pokusili, nepodařilo se mít 

rovnoměrně zastoupené různé druhy školních zařízení poskytujících středoškolské 

vzdělávání (gymnázia, střední odborné školy a střední odborná učiliště). Naším cílem také 

bylo mít mezi respondenty rovnoměrně zastoupené tři věkové skupiny (pubescenti, 

adolescenti, mladí dospělí). Toho se také nepodařilo dosáhnout a skupina mladých dospělých 

je menší než druhé dvě. 

Faktor, který mohl ovlivnit část výsledků, je roční doba. Část sběru dat probíhala 

během ledna a února. Pár respondentů zmiňovalo, že na jejich stravování v poslední době 

měly vliv vánoční svátky, kdy jedí jinak než v průběhu roku. 



  

 105 

Další faktor, který mohl ovlivnit výsledky, je samotné téma výzkumu. Stravování a 

vztah k tělu jsou potenciálně velmi citlivá témata, hlavně pro věkovou skupinu dospívajících. 

Zároveň jsou tato témata v naší společnosti stále do jisté míry stigmatizována. Je proto 

možné, že část respondentů neodpovídala upřímně. 

Zmíněné námi zkoumané konstrukty, tedy body image a vztah k jídlu, jsou velmi 

široké a zahrnují více dílčích složek. Z tohoto důvodu jsme vybrali dva konkrétní aspekty, 

které byly v této práci zkoumány (nespokojenost s vlastní hmotností a znepokojení kvůli 

jedení). I tento výběr konkrétních aspektů mohl limitovat práci v tom, že výběr jiných 

proměnných by možná ukázal jiné výsledky a souvislosti. 

Limitací výzkumu je rozhodně i výběr (respektive vytvoření) metody určené k měření 

zkušenosti s internetovým obsahem. I když bylo do tvorby dotazníku vloženo poměrně velké 

množství času a předcházela mu extenzivní rešerše, je skoro jisté, že nepojímá všechny 

možné aspekty konzumace internetového obsahu. Druhů obsahu zaměřeného na úpravu a 

zlepšení hmotnosti a tvaru těla je nepřeberné množství. 

Přínosy práce a doporučení pro budoucí výzkum 

Přínos práce vidíme v tom, že se jedná o (pokud je nám známo) první pokus o 

vytvoření metody na měření zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na úpravu a 

zlepšení hmotnosti a tvaru těla, která měří jak kvantitu (čas), tak kvalitu (typy interakce s 

obsahem, behaviorální následky sledování obsahu) zkušenosti s obsahem. 

Dalším přínosem práce je, že rozšiřuje dosavadní poznatky o vztahu internetu, a hlavně 

sociálních sítí a vztazích k jídlu a vlastnímu tělu. A to i v oblastech, které byly předchozími 

výzkumníky označeny jako oblasti, které si zaslouží více pozornosti vědeckého zkoumání 

(porovnání pohlaví, vliv věku, vliv času stráveného sledováním konkrétního typu obsahu 

apod.). 

Také se jedná o první výzkum, který se zabývá problematikou sledování vybraného 

internetového obsahu u české obecné populace, a ne pouze u některé z rizikových skupin 

(např. ženy trpící poruchou příjmu potravy). 

Předkládané výsledky mají potenciál přispět k dalšímu zkvalitnění prevence 

subklinických a klinických potíží spojených se stravovacím chováním a vztahem k vlastnímu 

tělu u českých dětí a dospívajících. Zjištěné výsledky mohou být zdrojem informací i pro 

profesionály, kteří pracují s klienty trpícími poruchami příjmu potravy. 
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Součástí dotazníkové baterie byla i možnost respondentů vzkázat realizátorům 

cokoliv, co by si přáli říci. Z přijatých zpráv považujeme za důležité zmínit ty, které nám 

daly inspiraci pro další možnosti zkoumání tohoto tématu. Respondenti často zmiňovali, že 

je dotazník málo zaměřen na snahu zvýšit hmotnost, konkrétně především svalovou hmotu. 

Poměrně velké množství komentářů také bylo od žáků, studentů a dospělých mužů, kteří v 

nich obhajovali užívání anabolických steroidů a cvičení několikrát denně. Jako „důkazy“ 

uváděli hmotnosti, které dokážou zvednout na určitých strojích v posilovně, a pozitivně 

vykreslovali konkrétní tzv. „fitness influencery“. Tyto komentáře podtrhují potřebu 

výzkumně se věnovat bigorexii v české populaci, ať už ve spojení s internetovým obsahem, 

či nikoliv. 

Proměnné týkající se obsahu o cvičení se v našem výzkumu neukázaly jako mající 

signifikantní vliv na body image a vztah k jídlu. V příštích výzkumech zaměřených na vliv 

internetového obsahu by bylo užitečné ověřit, zda je tomu opravdu tak, nebo se nám pouze 

nepodařilo dostatečně izolovat „patologizující“ zkušenost s obsahem o cvičení od zkušenosti 

neškodné. 

Námi použitou proměnnou týkající se internetového obsahu byla konkrétně pasivní 

zkušenost neboli konzumování obsahu. Je možné, že aktivní zkušenost neboli vytváření 

takového obsahu bude mít jiné následky pro jedince. I tímto směrem by se budoucí výzkum 

mohl ubírat. 

Také považujeme za vhodný směr dalšího výzkumu prozkoumání vlivu sledování 

internetového obsahu na jiné aspekty body image a vztahu k jídlu, než jsou ty, které byly 

zkoumány v této práci. 

Mezi další výzkumné cíle může patřit i zkoumání toho, jaké mediátory v podobě 

osobnostních charakteristik či jiných proměnných ovlivňují vztah mezi konzumací 

internetového obsahu a dopady na body image a vztah k jídlu. Kromě mediátorů by bylo 

užitečné se v budoucím výzkumu zaměřit i na potenciální protektivní faktory. Mezi ně může 

patřit i, v teoretické části práce zmiňovaný, body positive obsah, u kterého jsou ovšem 

protektivní účinky sporné, a proto by bylo záhodné je ověřit u české populace. 
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13 Závěry 
Tato práce se zabývala tím, jaké zkušenosti má česká dospívající a mladá dospělá 

populace s vybraným internetovým obsahem. Zaměřili jsme se na obsah, který se týká 

cvičení, jídelníčků a hubnutí. 

• Nejsledovanější byl obsah o cvičení, se kterým mělo zkušenost přes tři čtvrtiny 

respondentů. Obsah týkající se jídelníčků sledovala necelá polovina a obsah o hubnutí 

přes dvě pětiny souboru.  

• Obsah o cvičení byl nejpopulárnější v rámci všech demografických kategorií.  

• Ženy sledovaly vybraný internetový obsah více než muži. 

• Neobjevila se žádná zákonitost, která by naznačovala, že věk má vliv na sledování 

obsahu. 

• Necelá třetina respondentů sledovala pouze jeden typ obsahu, další necelá třetina 

sledovala všechny tři druhy obsahu a necelá čtvrtina sledovala dva druhy obsahu. Zbylých 

15 % respondentů nesledovalo žádný typ obsahu. 

• Tři nejoblíbenější sociální sítě našich respondentů byly YouTube, Instagram a TikTok. 

• Internetový obsah zaměřený na cvičení byl respondenty nejvíce sledován na YouTube, 

internetový obsah zaměřený na jídelníčky byl respondenty nejvíce sledován na 

Instagramu a obsah o hubnutí zase na TikToku. 

• Muži všech věkových kategorií preferovali sociální síť YouTube. Ženy ve věku 

pubescence preferovaly TikTok a ženy z obou starších kategorií volily raději Instagram. 

• Pouze něco málo přes tři procenta respondentů někdy byla či stále je součástí pro-ana 

nebo pro-mia komunity. 

• Desetina respondentů má speciální profil na sociální síti, který používají pouze na tvoření 

nebo sledování obsahu zaměřeného na cvičení, jídelníčky či hubnutí. 

• Pětina respondentů má přístup k nějakému exkluzivnímu obsahu o cvičení, jídle nebo 

hubnutí, ke kterému nemají přístup všichni uživatelé na internetu. 

• 18 % respondentů někdy dříve chtěla přestat sledovat vybraný internetový obsah, ale 

nedokázala to a ke sledování se vrátila. 

Druhým důležitým cílem práce bylo prozkoumat vztah mezi sledováním vybraného 

internetového obsahu (o cvičení, jídelníčcích či cvičení) a vztahem k jídlu a vlastnímu tělu. 

Konkrétně jsme zkoumali vliv na nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli jedení. 
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Tento vztah jsme ověřovali prostřednictvím 16 hypotéz. Z nich osm jsme přijali a osm 

nebylo možné přijmout. 

Pohlaví a věk 

• Hypotézy týkající se pohlaví, kdy jsme předpokládali, že ženy jsou více nespokojené se 

svou hmotností a jsou více znepokojené kvůli jídlu, se potvrdily. 

• Co se týká věku, předpokládali jsme, že se stoupajícím věkem bude nespokojenost s 

hmotností i znepokojení kvůli jedení klesat. Tyto hypotézy jsme nemohli přijmout. U 

nespokojenosti s hmotností se jako signifikantní ukázal opačný trend, kdy s přibývajícím 

věkem se nespokojenost s hmotností zvyšovala. 

Čas strávený sledováním vybraného internetového obsahu 

• Předpokládali jsme, že čas strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na 

vzhled a jídlo bude v pozitivním směru predikovat nespokojenost s hmotností a 

znepokojení kvůli jídlu. Tento předpoklad se potvrdil pouze částečně. 

• U času stráveného sledováním obsahu, který se týká cvičení, se neukázala žádná 

souvislost, ani se znepokojením kvůli jedení, ani s nespokojeností s hmotností.  

• Čas sledování obsahu zaměřeného na jídelníčky nepredikuje nespokojenost s hmotností. 

Signifikantní vliv se neprokázal ani u znepokojení kvůli jedení, ale zde lze pozorovat 

trend, který by potenciálně při větším a reprezentativnějším souboru signifikantní být 

mohl. 

• Čas věnovaný sledování internetového obsahu zaměřeného na hubnutí pravděpodobně 

predikuje nespokojenost s hmotností i znepokojení kvůli jedení. 

Zkušenost s internetovým obsahem 

• Předpokládali jsme, že pasivní zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na vzhled 

a jídlo bude v pozitivním směru predikovat nespokojenost s hmotností a znepokojení 

kvůli jídlu. Tento předpoklad se opět potvrdil pouze částečně. 

• Zkušenost s obsahem zaměřeným na cvičení nepredikuje ani nespokojenost s hmotností, 

ani znepokojení kvůli jedení. 

• Zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky predikuje jak nespokojenost 

s hmotností, tak znepokojení kvůli jedení. 

• Zkušeností s internetovým obsahem o hubnutí predikuje jak nespokojenost s hmotností, 

tak znepokojení kvůli jedení. 
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SOUHRN 
Cílem této diplomové práce je popsat, jaké zkušenosti mají čeští dospívající a mladí 

dospělí s internetovým obsahem zaměřeným na úpravu a zlepšení hmotnosti a tvaru těla, a 

zjistit, jaká souvislost existuje mezi sledováním tohoto obsahu a body image a vztahem k 

jídlu. Práce je složena z teoretické a empirické části. 

Teoretická část je rozdělena do pěti kapitol. V první kapitole jsou stručně popsána 

jednotlivá vývojová období věkových skupin, které jsou součástí empirické části této práce. 

Konkrétně se jedná o období pubescence, adolescence a mladé dospělosti. Důraz je kladen 

na vývojové změny, které v těchto obdobích probíhají v oblasti biologické, emoční, 

kognitivní, sociální a v oblasti vývoje identity. 

Druhá kapitola představuje vybraný internetový obsah. Na začátku této kapitoly jsou 

popsána specifika sociálních sítí a také jsou stručně uvedeny ty nejpopulárnější sociální sítě. 

Dále jsou krátce popsány pro-ana (pro-anorexia) a pro-mia (pro-bulimia) internetové 

komunity, které jsou pomyslným předchůdcem námi sledovaného obsahu. Dále je věnován 

prostor rizikovému internetovému obsahu. Jmenovitě je popsán obsahu typu thinspiration a 

fitspiration, který se objevuje na sociálních sítích. Zmíněn je i tzv. body positive obsah, který 

by teoreticky měl být protiváhou rizikového obsahu. Na závěr kapitoly jsou popsány 

výzkumy z českého prostředí, které se nějakým způsobem zabývaly námi sledovaným 

internetovým obsahem či pro-ana komunitami. 

Třetí kapitola se zabývá konceptem body image. V první části kapitoly je konstrukt 

definován, a to z pohledu kognitivně-behaviorálního přístupu. Zmíněny jsou interpersonální, 

kulturní a mediální vlivy na body image, stejně jako rozdíly mezi pohlavími. Další tři 

podkapitoly jsou věnovány specifikům body image v jednotlivých vývojových obdobích. Na 

závěr jsou popsány následky negativního body image. 

Čtvrtá kapitola zase představuje konstrukt vztahu k jídlu. Po definování vztahu k jídlu 

a popisu jeho negativních aspektů je věnována podkapitola krátkému popisu nejběžnějších 

poruch příjmu potravy. Následně jsou popsána specifika vztahu k jídlu v pubescenci, 

adolescenci a mladé dospělosti. 

V poslední teoretické, páté kapitole se propojují předchozí tři kapitoly a jsou zde 

diskutovány výzkumy, které se pokoušely objasnit vliv sledování vybraného internetového 

obsahu na vztah k jídlu a vlastnímu tělu. Existuje jistý rozpor odborné literatury v tom, zda 
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samotný čas strávený na sociálních sítích má negativní vliv. Některé studie uvádí, že čas 

strávený na sociálních sítích obecně souvisí se zhoršenými aspekty body image (Mabe et al., 

2014; Marengo et al., 2018) a vztahu k jídlu (Wilksch et al., 2020). Výsledky jiných 

výzkumů zase tyto poznatky nepotvrzují (Maes & Vandenbosch, 2022; Meier & Gray, 2014; 

Stein et al., 2021). Proto jiné výzkumy cílily na zkoumání vlivu času věnovaného sledování 

konkrétního obsahu, například obsahu zaměřeného na jídlo (Dondzilo et al., 2023) nebo na 

poruchy příjmu potravy (Rodgers et al., 2015). Tyto výsledky se ukázaly jako 

jednoznačnější. Výzkumníci (de Valle et al., 2021) zdůrazňují nutnost zkoumat vliv různých 

aktivit na sociálních sítích, protože každý druh interakce s obsahem pravděpodobně má jiný 

vliv na jedince. 

V prostředí České republiky zatím nebyl realizován výzkum, který by se týkal výše 

popsaného internetového obsahu a zároveň byl zaměřen na obecnou populaci, a netýkal se  

pouze některé z rizikových skupin (např. Drtilová, 2022; Drtilová et al., 2022; Šmahelová et 

al., 2019b). 

V této práci jsme se zaměřili se na prozkoumání konzumace internetového obsahu 

obecnou českou dospívající a dospělou populací. Záměrem práce bylo zmapovat konzumaci 

třech typů internetového obsahu – obsahu zaměřeného na cvičení (cvičební plány, 

předcvičující videa určené pro domácí cvičení, příspěvky jiných uživatelů, kde ukazují, jak 

cvičí apod.), obsahu zaměřeného na jídelníčky (diety, rozpisy jídel, kalorické plány, 

specifické způsoby stravování) a obsahu zaměřeného na hubnutí (tipy, jak hubnout, „před 

a po“ fotografie jiného uživatele, thinspiration). Konzumaci těchto druhů obsahu jsme 

mapovali z hlediska deskriptivního a z hlediska intenzity interakce s obsahem. 

Základní soubor tvoří všichni lidé ve věkovém rozmezí 11 až 35 let v České republice. 

Sběr dat probíhal paralelně ve věkové skupině 11–19 let v rámci 15 školních zařízení a ve 

věkové skupině 19–35 let v on-line prostředí. Výběrový soubor tvořilo 1201 osob. Další 

charakteristiky výběrového souboru jsou uvedeny v kapitole Základní a výběrový soubor. 

Při popisu technického průběhu výzkumu byla věnována pozornost především tvorbě 

metody vlastní konstrukce, který byl použit pro zachycení proměnných týkajících se 

sledování internetového obsahu. Dotazník užívání internetu byl vytvořen na základě 

rešerše výzkumů týkajících se vybraného obsahu, a následně byl pilotně testován a upraven 

na základě kognitivních interview. Dále je popsán průběh sběru dat a etické aspekty 

výzkumu. 
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Pro sběr dat byla kromě dotazníku vlastní konstrukce využita i metoda Eating 

Disorder Examination Questionnaire neboli EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994). Z metody 

byly vybrány subškály nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli jedení, a to z toho 

důvodu, že dřívější studie naznačují potřebu prozkoumání těchto proměnných. Při analýze 

dat byly použity programy Statistica verze 13 (TIBCO Software, 2018), programovací jazyk 

R (R Core Team, 2019) a Microsoft Excel 365. 

Následně byly ověřeny psychometrické vlastnosti dotazníku vlastní konstrukce, které 

jsou detailněji popsány v podkapitole 11.1. Na základě exploratorních faktorových analýz 

jsme škály zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, jídelníčky i hubnutí 

rozdělili na subškály aktivní a pasivní zkušenosti. Aktivní zkušenost zahrnovala primárně 

tvorbu takového obsahu. Pasivní zkušenost pak např. sledování, vyhledávání a „lajkování“ 

takového obsahu. Pro naplnění našich výzkumných cílů jsme se rozhodli dále pracovat pouze 

se subškálami pasivní zkušenosti s obsahem. 

Prvním stěžejním cílem této práce bylo popsat zkušenosti s internetovým obsahem. 

Toho jsme chtěli dosáhnout využitím deskriptivních údajů i informací o intenzitě 

interakce s obsahem. Do deskriptivních údajů patří mimo jiné čas, který jedinec průměrně 

stráví konzumací daného obsahu. Intenzita interakce s obsahem popisuje, jak často jedinec 

obsah vyhledává, komentuje, sdílí, cítí potřebu obsah sledovat apod. 

Nejsledovanější byl obsah o cvičení, se kterým mělo zkušenost přes tři čtvrtiny 

respondentů. Obsah týkající se jídelníčků sledovala necelá polovina a obsah o hubnutí přes 

dvě pětiny souboru. Obsah  o cvičení byl nejpopulárnější i v rámci všech demografických 

kategorií. Ženy sledovaly vybraný internetový obsah více než muži. Neobjevil se žádný 

trend, která by naznačil, že věk má vliv na sledování obsahu. Necelá třetina respondentů 

sledovala pouze jeden typ obsahu, další necelá třetina sledovala všechny tři druhy obsahu a 

necelá čtvrtina sledovala dva druhy obsahu. Zbylí respondenti nesledovali žádný typ obsahu. 

Tři nejoblíbenější sociální sítě respondentů byly YouTube, Instagram a TikTok. Konkrétně 

ženy ve věku pubescence preferovaly TikTok a ženy z obou starších kategorií Instagram. 

Muži všech věkových kategorií nejraději užívali YouTube. Desetina respondentů měla 

speciální profil na sociální síti, který používali pouze na tvoření nebo sledování obsahu 

zaměřeného na cvičení, jídelníčky či hubnutí. Pětina respondentů měla přístup k nějakému 

exkluzivnímu obsahu o cvičení, jídle nebo hubnutí, ke kterému nemají přístup všichni 

uživatelé na internetu. Pouze něco málo přes tři procenta respondentů někdy byla či stále je 
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součástí pro-ana nebo pro-mia komunity. Necelá pětina respondentů někdy dříve chtěla 

přestat sledovat vybraný internetový obsah, ale nedokázala to a ke sledování se vrátila. 

Druhým stěžejním cílem bylo zjistit, jak konzumace tohoto internetového obsahu 

souvisí se vztahem k jídlu a vnímáním vlastního tělesného obrazu. Ke splnění tohoto cíle 

jsme si stanovili 16 hypotéz. 

Pro ověření platnosti stanovených hypotéz byla zvolena regresní analýza. Byly 

vytvořeny dva modely, ve kterých byly závislými proměnnými nespokojenost s hmotností a 

znepokojení kvůli jedení. Jako nezávislé proměnné v těchto modelech figurovaly pohlaví, 

věk a všechny proměnné týkající se konzumace internetového obsahu. Na základě těchto 

modelů jsme osm hypotéz přijali a osm nebylo možné přijmout. 

Hypotézy týkající se pohlaví, kdy jsme předpokládali, že ženy jsou více nespokojené 

se svou hmotností a jsou více znepokojené kvůli jídlu, se potvrdily. Co se týká věku, 

předpokládali jsme, že se stoupajícím věkem bude nespokojenost s hmotností i znepokojení 

kvůli jedení klesat. Tyto hypotézy jsme nemohli přijmout.  

Předpokládali jsme, že čas strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na 

vzhled a jídlo bude v pozitivním směru predikovat nespokojenost s hmotností a znepokojení 

kvůli jídlu. U času stráveného sledováním obsahu, který se týká cvičení, se neukázala žádná 

souvislost, ani se znepokojením kvůli jedení, ani s nespokojeností s hmotností. Čas strávený 

sledováním obsahu zaměřeného na jídelníčky nepredikuje nespokojenost s hmotností. 

Signifikantní vliv se neprokázal ani u znepokojení kvůli jedení, ale zde lze pozorovat trend, 

který by potenciálně při větším a reprezentativnějším souboru signifikantní být mohl. Časem 

věnovaným sledování internetového obsahu zaměřeného na hubnutí lze pravděpodobně 

predikovat nespokojenost s hmotností, i znepokojení kvůli jedení. 

Předpokládali jsme, že zkušenost s internetovým obsahem zaměřeným na vzhled a 

jídlo bude v pozitivním směru predikovat nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli 

jídlu. Tento předpoklad se opět potvrdil pouze částečně. Pomocí zkušenosti s obsahem 

zaměřeným na cvičení nelze predikovat ani nespokojenost s hmotností, ani znepokojení 

kvůli jedení. Pomocí zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na jídelníčky lze 

predikovat jak nespokojenost s hmotností, tak znepokojení kvůli jedení. Souvislost s 

nespokojeností s hmotností a znepokojením kvůli jedení má i zkušenost s internetovým 

obsahem, který se týká hubnutí. 
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Na základě získaných výsledků lze shrnout, že poměrně významná část české 

pubescentní, adolescentní a mladé dospělé populace sleduje internetový obsah zaměřený na 

úpravu a zlepšení vzhledu a tvaru těla. Zkušenost s obsahem zaměřeným na cvičení a také 

čas strávený jeho sledováním nemají vliv na spokojenost s hmotností a znepokojení kvůli 

jedení. Oproti tomu zkušenost s obsahem zaměřeným na hubnutí i čas strávený jeho 

sledováním má vliv na vybraný aspekt body image a vztahu k jídlu. U obsahu zaměřeného 

na jídelníčky má vliv intenzita zkušenosti s ním, ale ne čas strávený sledováním tohoto 

obsahu. 

Při posuzování vlivu sledování vybraného obsahu tedy záleží, jaký typ obsahu jedinec 

sleduje, a ne vždy k posouzení postačí údaj o času stráveném sledování toho obsahu. 

Z našich výsledků ale vyplývá, že významná část české dospívající a mladé dospělé 

populace sleduje internetový obsah o vzhledu, pohybu a stravování. Výsledky také 

naznačují, že sledování takového obsahu souvisí se zhoršenou spokojeností s hmotností a 

větším znepokojení kvůli jedení. Věříme, že prezentované výsledky poskytují náhled na tuto 

problematiku a inspirují k dalšímu zkoumání těchto témat. Výsledky také mají potenciál 

přispět k dalšímu zkvalitnění prevence subklinických a klinických potíží spojených se 

stravovacím chováním a vztahem k vlastnímu tělu u českých dětí a dospívajících.  
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CFA = konfirmatorní faktorová analýza 
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Příloha 1: Abstrakt diplomové práce 

ABSTRAKT DIPLOMOVÉ PRÁCE 
Název práce: Body image, stravovací návyky a zkušenost s vybraným internetovým 

obsahem u české adolescentní a mladé dospělé populace 

Autor práce: Bc. Tereza Merhoutová 

Vedoucí práce: Mgr. Jaroslava Suchá, Ph.D. 

Počet stran a znaků: 145 stran, 213 167 znaků 

Počet příloh: 10 

Počet titulů použité literatury: 274 

Abstrakt (800–1200 zn.):  

Cílem této práce je prozkoumat zkušenost české populace s internetovým obsahem 

zaměřeným na cvičení, jídelníčky a hubnutí a poté objasnit souvislost sledování tohoto 

obsahu s body image a vztahem k jídlu. Výběrový soubor byl tvořen 1201 respondenty ve 

věku 11–35 let. Použitými metodami byl Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-

Q; subškály nespokojenost s hmotností a znepokojení kvůli jedení) a dotazník vlastní 

konstrukce, měřící zkušenost s internetovým obsahem (zaměřeným na cvičení, jídelníčky a 

hubnutí). Poměrně významná část české zkoumané populace sleduje vybraný internetový 

obsah (77,1 % obsah o cvičení, 45,4 % obsah o jídle, 41,9 % obsah o hubnutí). K ověření 

vztahu sledování obsahu a vztahu k jídlu a svému tělu byla použita regresní analýza. 

Intenzita zkušenosti s obsahem o cvičení, ani čas strávený jeho sledováním nemají vliv na 

spokojenost s hmotností a znepokojení kvůli jedení. Intenzita zkušenosti s obsahem 

zaměřeným na hubnutí i čas strávený jeho sledováním souvisí s vybranými aspekty body 

image a vztahu k jídlu. Intenzita zkušenosti s obsahem zaměřeným na jídelníčky má vliv na 

BI a vztah k jídlu, ale čas strávený sledováním tohoto obsahu nikoliv. 

Klíčová slova: internetový obsah, hubnutí, cvičení, jídelníčky, body image, vztah k jídlu 

 

 

 

  



  

 

Příloha 2: Abstract of thesis 

ABSTRACT OF THESIS 
Title: Body image, eating habits, and experience with selected internet content in the Czech 

adolescent and young adult population 

Author: Bc. Tereza Merhoutová 

Supervisor: Mgr. Jaroslava Suchá, Ph.D. 

Number of pages and characters: 145 pages, 213 167 characters 

Number of appendices: 10 

Number of references: 274 

Abstract (800–1200 characters): 

The aim of this thesis is to explore the Czech population's experience with Internet content 

about exercise, diet, and weight loss and afterward to clarify the relationship between 

viewing this content and body image and relationship with food. The sample consisted of 

1201 respondents aged 11-35 years. The methods used were the Eating Disorder 

Examination Questionnaire (EDE-Q; weight concern and eating concern subscales) and a 

questionnaire measuring experience with Internet content (exercise, diet, weight loss). A 

relatively significant proportion of the Czech study population consumes this Internet 

content (77.1% exercise content, 45.4% food content, 41.9% weight loss content). 

Regression analysis was used to examine the relationship between content watching and the 

relationship with food and body image. Neither the severity of consuming the content about 

exercise nor the time spent watching it influenced weight concern and eating concern. Both 

the severity of consuming weight loss content and the time spent watching the content 

influenced weight concern and eating concern. The severity of consuming food-oriented 

content influenced weight concern and eating concern, but the time spent watching this 

content did not. 

Key words: internet content, weight loss, exercise, diets, body image, relationship with food 

  



  

 

Příloha 3: Úvodní strana dotazníkové baterie (verze pro sběr ve školních zařízeních) 

 

   



  

 

Příloha 4: Úvodní strana dotazníkové baterie (verze pro on-line sběr) 

 

   



  

 

Příloha 5: Informovaný souhlas zákonného zástupce 

 
 

 



  

 

 
 

 

 



  

 

  



  

 

Příloha 6: Popisné charakteristiky jednotlivých položek škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na cvičení 

 

Položka Průměr Sm. odch. R Šikmost Chyba 
měření 

1 0,15 0,36 0,18 1,95 0,01 

2 0,06 0,24 0,22 3,64 0,01 
3 0,39 0,64 0,65 1,39 0,02 

4 0,57 0,75 0,61 0,90 0,02 
5 0,06 0,30 0,33 5,46 0,01 

6 0,04 0,23 0,28 6,90 0,01 
7 0,24 0,56 0,64 2,26 0,02 

8 0,60 0,75 0,55 0,80 0,03 
9 0,38 0,68 0,33 1,50 0,02 

10 0,66 0,79 0,55 0,68 0,03 
11 0,15 0,46 0,39 3,10 0,02 

Pozn.: N = 904; sloupec R obsahuje korelační koeficient položky a součtu zbývajících 10 položek 
  



  

 

Příloha 7: Popisné charakteristiky jednotlivých položek škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na jídelníčky 

 

Položka Průměr Sm. odch. R Šikmost Chyba 
měření 

1 0,14 0,35 0,24 2,06 0,02 

2 0,06 0,24 0,25 3,63 0,01 

3 0,35 0,64 0,68 1,63 0,03 

4 0,48 0,70 0,59 1,13 0,03 

5 0,06 0,30 0,39 5,28 0,01 

6 0,04 0,24 0,30 6,60 0,01 

7 0,26 0,58 0,71 2,15 0,03 

8 0,44 0,68 0,45 1,25 0,03 

9 0,42 0,72 0,43 1,41 0,03 

10 0,29 0,63 0,58 1,99 0,03 

11 0,33 0,68 0,58 1,76 0,03 
Pozn.: N = 529; sloupec R obsahuje korelační koeficient položky a součtu zbývajících 10 položek 
  



  

 

Příloha 8: Popisné charakteristiky jednotlivých položek škály zkušenosti s obsahem 
zaměřeným na hubnutí 

Položka Průměr Sm. odch. R Šikmost Chyba 
měření 

1 0,10 0,30 0,21 2,68 0,01 

2 0,05 0,22 0,19 4,05 0,01 

3 0,37 0,65 0,78 1,50 0,03 

4 0,48 0,74 0,64 1,17 0,03 

5 0,06 0,30 0,37 5,35 0,01 

6 0,04 0,23 0,23 6,76 0,01 

7 0,32 0,65 0,76 1,82 0,03 

8 0,52 0,76 0,58 1,06 0,03 

9 0,59 0,81 0,59 0,88 0,04 

10 0,48 0,74 0,74 1,16 0,03 

11 0,41 0,74 0,63 1,46 0,03 

12 0,68 0,47 0,08 –0,77 0,02 

13 0,21 0,41 0,11 1,40 0,02 

14 0,08 0,27 0,24 3,19 0,01 
Pozn.: N = 482; sloupec R obsahuje korelační koeficient položky a součtu zbývajících 13 položek 
 

  



  

 

Příloha 9: Korelační koeficienty regresorů 

 

 věk pohlaví ČC ČH ČJ DUI-C DUI-J DUI-H 

DUI-H –0,07 –0,29 0,17 0,38 0,29 0,58 0,66 1,00 

DUI-J 0,00 –0,22 0,19 0,29 0,40 0,55 1,00  

DUI-C –0,07 –0,24 0,31 0,20 0,22 1,00   

ČJ –0,02 –0,11 0,45 0,56 1,00    

ČH –0,05 –0,19 0,53 1,00     

ČC –0,08 –0,05 1,00      

pohlaví –0,18 1,00       

věk 1,00        

Pozn.: N = 1039; ČC = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na cvičení, 
ČH = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na hubnutí, ČJ = čas 
průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na jídelníčky, DUI-C = škála 
zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, DUI-J = škála zkušenosti s internetovým obsahem 
zaměřeným na jídelníčky, DUI-H = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

Příloha 10: Přehled statistik VIF u regresních modelů 

 

Regresor 
Závislá proměnná 

EDE-Q_W 
N = 1201 

EDE-Q_E 
N = 1201 

Pohlaví 1,16 1,16 

Věk 1,06 1,06 

ČC 1,37 1,34 

ČJ 1,50 1,50 

ČH 1,55 1,55 

DUI-C 1,85 1,85 

DUI-J 2,14 2,14 

DUI-H 2,34 2,34 

 
Pozn.: ČC = čas průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na cvičení, ČH = čas 
průměrně denně strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na hubnutí, ČJ = čas průměrně denně 
strávený sledováním internetového obsahu zaměřeného na jídelníčky, DUI-C = škála zkušenosti 
s internetovým obsahem zaměřeným na cvičení, DUI-J = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným 
na jídelníčky, DUI-H = škála zkušenosti s internetovým obsahem zaměřeným na hubnutí 
 
 


