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UVOD

I kdyz dodnes neni snadné nalézt uspokojivou odpoveéd na otazku, co to idedl krasy vlastné
je, vyzkum poslednich desetileti ukazuje rozsahlé dusledky fyzické atraktivity na lidsky
zivot. Idedl krasy lze pojimat jako socialni konstrukt, ktery se vyviji a méni snad od
pocatku lidské existence a presto, ze se predstava o idedlu krasy s historickym vyvojem
meénila, touha zapadnout do pravé obdivované skupiny byla vzdy velka.

Predkladané spoleCenské standardy se mohou promeénit v urcitou formu natlaku,
kterému je v dnesni dob& medializovaného svéta jen velmi tézko mozné uniknout. V
euroamerické kultufe aktualné pozorujeme u zen duraz na té€lo nejen §tihlé, ale také
vypracované — mirné svalnaté. U mladych zen ve svém okoli casto vnimam, ze vzhled se
pod zminénym natlakem stava jednou z prednich piicek zebtficku hodnot. Nasledné u nich
snadno dochazi k vyvoji chovani, které je motivovano zménou vzhledu a mize byt
neprospesné z toho duvodu, ze zdravi jedince se stava hodnotou vedlejsi. Hovotime o tzv.
internalizaci spoleCenskych idealt, coz znamena, ze si jedinec bere spoleCenské standardy
za své a Casto se k nim snazi dopracovat vSemi moznymi prostiedky. Tento postup u osob z
rizikovych skupin muze vyustit az v nékteré onemocnéni z kategorie poruch piijmu
potravy. V poslednich desetiletich pozorujeme v Ceské republice nartst jedincl
potykajicich se s témito onemocnénimi, pfiCemz nékteré z nich se oproti jinym
psychiatrickym diagn6zam poji s vy$§i umrtnosti. Ve svéte existuji vyzkumy zabyvajici se
internalizaci Stihlého télesného idedlu jakozto rizikovym faktorem stravovaci patologie.
Problematika internalizace jak $tihlého, tak vypracovaného t&la je v Ceské republice
pomérné opomijenym tématem. Novodobé vyzkumy poukazuji na provazanost nejen
poruch pfijmu potravy a internalizace spoleCenskych standardd krasy téla, ale také
provazanost obou téchto faktori s osobnostnimi charakteristikami. Jinymi slovy se
ukazuje, ze néktefi jedinci maji na zaklad€é osobnostnich charakteristik vétsi tendenci k
rozvoji poruchy pfijmu potravy, stejné jako k internalizaci spole¢enského idealu.

Tato prace tedy vznikla s mySlenkou, ze by se téma internalizace spoleCenskych
idealt jako rizikového faktoru stravovaci patologie mélo v Ceské republice oteviit.
Neobsahne cely problém, ale snazi se alespon rozsifit povédomi o zminéné problematice a

zamétit se také na vztah téchto proménnych s osobnostnimi charakteristikami.



TEORETICKA CAST



1. IDEAL TELESNE KRASY

Pojeti krasy bylo v minulosti vzdy fizeno trendy dané doby a nikdy nemélo staticky
charakter (Fialova, 2006). Vyzkum poslednich desetileti ukazuje rozsahlé dusledky fyzické
atraktivity na lidsky zivot. Kromé toho, ze lidé, ktefi jsou hodnoceni jako atraktivni, maji
vetsi moznost ve vybéru partnera, ukazuje se také, Ze je s nimi v ruznych oblastech zivota
zachazeno jinak. Tito jedinci 1épe nachazeji uplatnéni na trhu préce, ziskavaji vyssi ptijmy
a snaze navazuji pratelstvi — tedy Castéji dosahuji zadanych vysledkt v oblastech Zivota,
které jsou povazovany za dulezité pro lidskou spokojenost. Mozna proto lidé tolik prahnou
po tom, byt jinymi hodnoceni jako atraktivni (Gangestad & Scheyd, 2005).

I kdyZ se nam krasa muze jevit jako néco velmi povrchniho, ma jisty dopad na nas
zivot a psychiku. V této kapitole nabidneme mozné zplUsoby nahlizeni na krasu a
vysvétlime, proc ji v této praci pojimame jako socidlni konstrukt, ktery je proménlivy v
Case 1 prostoru. Nasledné popiSeme zmény v jejim vnimani v prabéhu historie od pravéku
az po soucasnost. Vysvétlime také, proc je dnes touha po naplnéni spolecenskych standarda
zejména u mladych zen velka, pro¢ je rizikem pro lidské zdravi a jakou roli sehravaji v

tomto kontextu novodoba média.

1.1. Pojeti krasy

Odpoveédi na otazku, pro¢ lidé urcité t€lesné atributy hodnoti jako krasné, mizeme hledat
napiiklad v oboru evolu¢ni biologie, ktery se v hodnoceni atraktivity snazi o nalezeni
mezikulturni shody. Evolu¢ni biologové vychazi z predpokladu tzv. pohlavniho vybéru,
ktery vypovida o tom, Ze jedinci povazuji za atraktivni ty protéjsky, které jim pfinasi urcité
vyhody tykajici se zejména reprodukéniho uspéchu (Gangestad & Scheyd, 2005).

Jakmile jedinci jednoho pohlavi preferuji urcité vlastnosti, dochazi ke vzniku
selek¢niho tlaku na preferované vlastnosti, protoze reprodukéni uspésnost jedinct, ktefi
tyto vlastnosti nemaji, se snizuje. Pohlavni vybér tedy muze vést k tomu, ze lidé
vynakladaji usili smétujici k dosazeni pozadovanych vlastnosti. Jednotlivé kultury se vSak
v nekterych oblastech svych prefenci 1i§i od jinych. Mezikulturni rozdily vnimame

napiiklad v hodnoceni télesné hmotnosti zen (Gangestad & Scheyd, 2005).



Biologicky pohled na krasu tedy neni vSeobsahujici a bez problémt. Musi vyporadat
s namitkou mezikulturni rozdilnosti, kdy ne ve vSech kulturach koresponduji idealy krasy
se znaky plodnosti. Zejména v nezapadnich kulturach (naptiklad v zapadnich africkych
zemich) je ideal krasy spojovan s télesnou tloustkou, zatimco v nasi kulture je §tihlé télo
jednou z témef nutnych podminek krasy. Evolu¢ni vyklad krasy je rovnéz v rozporu se
soucasnym idealem extrémné Stihlych modelek, a to hlavné z toho divodu, Ze Zeny, které
maji prili§ nizké procento télesného tuku, Casto ztraceji plodnost a schopnost reprodukce.
Uvedené skutecnosti tedy poukazuji na to, ze predstava o lidské atraktivité neni utvarena
pouze biologickymi, ale také socialnimi a kulturnimi faktory. Fyzickou krasu lze chapat
jako jakysi vrozeny kapital, ktery zvySuje Sance na dobry zivot. Predstavuje totiz
prostfednictvim své pomijivosti a vyjimecnosti socialni moc — atraktivni lidé snadnéji
navazuji pratelstvi, pusobi vice sebevédomé a sympaticky (Gross & Crofton, 1977 in
Zahradka, 2008). Pojeti krasy jako spolecenské hodnoty predstavuje urcita rizika. Mize se
stat destruktivni, pokud zacne byt ve spoleCnosti a v lidskych zivotech prosazovana na
ukor ostatnich hodnot, jako jsou napftiklad rovnost, respekt, porozuméni, tolerance a soucit
(Zahradka, 2008).

V této praci budeme vychéazet ze socialni konstruovanosti krasy zejména z toho
divodu, ze pomoci biologického pojeti krasy nelze vysvétlit historické a sociokulturni
promény zenského idealu krasy projevujici se naptiklad tim, ze v zemich s nedostatkem
potravy je tloustka znakem vysokého spoleCenského postaveni, zatimco moderni zapadni

kultura povazuje stihlost za spoleCensky uspéch a prestiz (Zahradka, 2008).

1.2. Vyvoj idealu krasy téla

Jak jiz bylo nastinéno, télo ¢loveka, jeho vzhled 1 projevy jsou uzce spjaty s kulturou. I
presto, ze je pohled na krasu velmi individualni, 1ze v historii lidstva vysledovat jisté
trendy, které ovliviiuyji hodnoceni krasy a nasledné definuji snahy lidi o uspokojivou
podobu téla odpovidajici pozitivnimu hodnoceni. K porozuméni tomuto vyvoji nam muize
pomoci studium vytvarnych dél z jednotlivych historickych obdobi. Snaha vyhoveét
kulturnimu idealu krasy byla témér vzdy tradici spiSe zenské populace (Fialova, 2000).

V historické retrospektive ideal zenského téla po tisice let kolisa mezi poly zenskosti

a mladistvosti. Zenskost je predstavovana télem spise korpulentnim s vyraznymi boky a



prsy, které pravé vypovida o zdravi a plodnosti a naproti tomu télo mladistvé je
charakterizovano predevsim S§tihlosti (Kasten & Kochesfahani, 2022). V této kapitole se
pokusime stru¢né nastinit vyvoj idealu krasy zenského téla od obdobi pravéku az po
soucasnost.

Prvni informace, i kdyz jich neni mnoho, o tom, jak lidé mohli pojimat krasu,
pochézi z pravéku (Bonafini & Pozzilli, 2011). Existuje pfedpoklad, ze sosky zZen, které
jsou vyobrazovany jako obézni nebo tehotné — tzv. Venuse, znazormuji ideal krasy této
doby. Zaoblené postavy, zejména v oblasti boki a prsou, jsou znakem nejen krasy, ale také
plodnosti, jelikoz v tézkych Zivotnich podminkach byl kladen diraz predevsim na plozeni
a uspesné preziti potomstva. Sosky z obdobi pravéku tedy mohou naznacovat, ze symboly
zenské krasy se odvijely predevS§im od dostatku potravy, télesného zdravi a s tim
souvisejici plodnosti (Johnson et al., 2021).

V antickém Recku byl kladen diraz na harmonii téla a duge. Toto uvaZovani se
promitlo také do pojeti krasy, do kterého byly kromé vnéj§iho vzhledu ¢lovéka zahrnuty
také povahoveé rysy. V tomto obdobi bylo muzské télo povazovano za mnohem piitazlivé)si
a krasnéj$i, protoze fecké pojeti krasy v tomto obdobi zahrnovalo také télesnou zdatnost —
za idealni byla proto povazovana svalnata téla muzi. Co se tyka Zzenského téla,
preferovany byly zaoblené tvary (Bok, 1974 in Fialova, 2006). Koncepce stihlého téla,
jako jednoho z primarnich znak® atraktivity, tedy u starovékych Rekd popularity nenabyla.
Neda se viak fici, ze by tomu tak bylo i v Rimé, kde naopak kult §tihlosti prevladal. Touha
po zachovani §tihlé postavy zde dokonce vyustila ve zptasob kontroly télesné hmotnosti,
ktery bychom dnes nazvali bulimickym, tedy zamémé vyvolané zvraceni, jenz mélo
zabranit negativnim dopadim ¢astého hodovani na formu postavy (Fialova, 2000).

K jistym zménam v nahledu na lidské télo doslo v obdobi gotiky. Pod silnym vlivem
kiest'anské ideologie bylo v popredi zaméfeni na duchovni zivot a zajem o fyzicky vzhled
byl naopak zavrhovan, coz se bezpochyby projevilo i v pojeti krasy téla. Modelem je
postava Krista, ktery je symbolem nejvys$siho dobra a vyjadiuje skromnost, utrpeni a
stradani, ke kterému se poji také Stihlost. Vyobrazené postavy zen jsou tedy v gotice
vyobrazovany jako stihlé, prestoze nejdou az do vyhublého extrému. V renesanci mizeme
pozorovat snahu o nalezeni télesnych typu, které by odpovidaly principu muzstvi a Zenstvi.

Duraz byl kladen predev§im na sekundarni pohlavni znaky, pficemz pfi zobrazovani



zenskych tél si mizeme vSimnout Siroké panve a celkové zaoblenych tvara danych vétsi
vrstvou podkozniho tuku. V nésledujicim obdobi baroka nepozorujeme pii vyobrazovani
idealni zeny zasadni zmény. K ¢astecnému prevratu pak dochazi az s prichodem 19. stoleti,
kdy se setkavame se dvéma rozdilnymi pohledy na Zenské télo. Oba typy idealniho
zenského téla maji disponovat utlym pasem zvyraznénym korzetem, ale ke konci stoleti se
preference presouvaji od tél stihlych a kiehkych k celkové mohutnéjSim a disponujicim
vétSimi obvody v prsou a bocich. Mohlo to byt zptsobeno tim, ze se do pojeti krasy
promital také pohled medicinsky, ktery spojoval pfilisSnou hubenost s potencialni nemoci
(Fialova, 2006).

Urcité parametry krasy lidského téla jsou nam tedy znamé jiz od praveéku. Ideal krasy
byl vSak az do 20. stoleti urCovan a ovliviiovan predevs§im standardy zen Slechtického
rodu. V tomto obdobi dochéazi kromé rostouci industrializace a modernizace spolecnosti
také k demokratizaci mdodniho primyslu. Tento fenomén Ize pojimat jako pronikani
standardizovaného obrazu zeny a obecné moddnich trendd v obleCeni a kosmetice do
nizSich spolecenskych vrstev mimo Slechtické stavy. Podobné procesy jsou v této dobé
umoznény mimo jiné diky masovému rozvoji novych technologii, potazmo novych typu
meédii, kdy se naptiklad v ramci kinematografie rodi novy archetyp krasy — filmové
hvézdy, z nichz je kazda bozsky krasnym teréem masového obdivu. Krasa vSeobecné, jako
1 idedl zenské krasy tedy nabyvaji pro spoleCnost masového vyznamu a stavaji se
fenomény ovliviiujici spolecnost ve vétsim méfitku, nez kdy diive (Lipovetsky, 2007 in
Kim, 2022).

Na zacatku 20. stoleti se jiz objevily jisté tendence ke Stihlosti — byla zdiraznéna
stihla linie s vyraznéjSimi prsy a boky. Ideal Zeny vsak neplsobil kiehce, nybrz vysokym a
vzptimenym dojmem. Po prvni svétové valce byl romanticky idedl zeny s kiivkami
zvyraznénymi korzetem postupné opoustén. Siluety se zplostily a zaCaly mizet zaoblené
zenské tvary. Také diky voln&jsim stfihim, které se v mode zaCaly prosazovat, pusobil
ideal ponekud chlapeckym dojmem. Pozornost byla mimo jiné zaméfena na obnazenost
nohou (Fialova, 2006). Zasadni zménou v textilnim pramyslu byl v roce 1919 ptichod
standardizované tabulky velikosti zenského obleCeni. Do této doby prevazoval zpusob Siti
obleCeni na miru, které tak bylo pfizpisobeno kazdému télu. Najednou se t€la musela

pfizptisobovat Satim (Crook, 1995 in Kim, 2022).



Nelze opomenout také rozvoj meédii ve 20. letech tohoto stoleti, ktera jak jiz bylo
zminéno, méla zasadni roli — jejich zasluhou zacaly postupné vznikat uniformni pozadavky
na télesny vzhled. Ve 30. letech byl zaznamenan navrat k idealim star§im, nohy byly opét
zahalovany delSimi suknémi a diraz byl kladen také na uzky pas a velikost prsou. Tento
pohled na krasu pfetrval do let Ctyficatych s tim rozdilem, ze do popiedi se postupné opét
dostavaly odhalené nohy (Fialova, 2006).

S pfichodem 50. let je cely zapadni svét ovlivnén hollywoodskymi ikonami modniho
pramyslu. Zenskym teréem masového obdivu se stava americkd hereka a zp&vatka
Marilyn Monroe, kterda symbolizuje postavu tvaru piesypacich hodin s velkymi prsy,
uzkym pasem a Sirokymi boky. Povélecné obdobi se teSilo z piirozené plnosti Zenskych
tvart diky rozvijejicimu se kultu rodiny, ktery povazoval tyto télesné atributy za
predpoklad svétlé budoucnosti matetstvi (Wolf, 2000 in Kim, 2022). K navratu ke Stihlejsi
zenské silueté doSlo v letech Sedesatych a sedmdesatych, pficemz Sedesatd léta jsou
povazovana za obdobi nejvétsiho nartstu poruch pfijmu potravy (konkrétné mentalni
anorexie a mentalni bulimie) u zen (Fialova, 2006). Tato skuteCnost muze byt spojena s
ptichodem nové britské modni ikony, ktera vystupovala pod ptezdivkou , Twiggy”, vazila
pouhych 44 kilogramu pfi vySce 172 centimetrd a stala se vzorem mnoha zen. Se svou
velmi Stihlou postavou témér bez kiivek a kratkymi vlasy predstavovala pravy opak idealu
postavy feminniho tvaru pfesypacich hodin (Grogan, 2000).

V 80. letech byl alesponi z Iékarského hlediska zaznamenan obrat k lepSimu a
namisto priliSné vyzablosti zacala byt vyzdvihovana téla stihla, avSak o mnoho svalnatéjsi
nez dfive (Fialova, 20006). Tato predstava o télesném idealu v kombinaci s veétSim poprsim
zapficinila popularizaci nejen fitness center, ale také estetické chirurgie, kdy se pies dva
miliony americkych Zzen rozhodlo pro voperovani silikonovych prsnich implantata (Etcoff,
2002 in Kim, 2022).

Zenam bylo ze viech stran vnucovano, ze maji byt zdravé, §tihlé a fit (Grogan,
2000). Zhruba v druhé poloviné devadesatych let ptichazi s tehdej§im rozvojem drogové
scény v zapadnich zemich véetn& Ceské republiky, ktera po padu Zelezné opony oteviela
hranice celému svétu (Petrnouskova, 2010) novy trend, tzv. heroine chic nebo crack baby

look, tedy vzhled inspirovany drogové zavislymi. Je pfedstavovan extrémné hubenou
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postavou, modrymi rty, bledou pleti, tmavymi kruhy pod o¢ima apod., idealy krasy se tak

postupné vyrazné vzdaluji od zdravého vzhledu (Grogan, 2000).

1.3. Soucasny ideal krasy téla

Zde je znovu je nutné podotknout, ze v dnesni dobé, jako 1 ve vSech piedchozich, se ideal
krasy téla odviji od kulturnich faktorti a socioekonomickych podminek. VSeobecné plati,
ze zemé, kde neni dostatek jidla, uptednostiiuji pInéjsi vzhled téla nez zemé, kde je jidla
dostatek ¢i nadbytek (Kasten & Kochesfahani, 2022). Vnimani krasy vychazi také z
kulturné specifickych tradic a postaveni pfislusnikti spolecnosti. S odlisSnymi pozadavky na
vzhled téla, nez se uplatiiuji v nasi kulture, se setkdvame predevsim v nékterych africkych
a asijskych kulturach (Fialova, 2000).

Stejné jako v predchozi kapitole se tedy mizeme pokusit o vymezeni standardd, jez
jsou spolecné pro vétSinu zemi zapadniho svéta, jejichz propojenost je dana mimo jiné
souCasnym masovym rozvojem médii na tomto Uzemi. Vzdy vSak musime brat v potaz
individualitu jak daného jedince, tak kultury a pocitat s jistym omezenim nasich zavéri. Da
se vsak fici, ze od 80. let do soucCasnosti pretrvava v nasi spoleCnosti pozadavek §tihlé
postavy, ktera vSak neni podvyzivena, ale prosazovan je ideéal svalnatéj§iho zenského téla
(Fialova, 2006). Zeny zapadni spolegnosti jsou bombardovany podnéty nabizejici zavér, ze
aby byly povazovany za krasné, musi byt jejich postavy nejen stihlé, ale také vypracované
(Uhlmann et al., 2020).

Vymezeni aktualniho télesného idealu je vsak slozité z divodu nedostatku odbornych
praci reflektujicich soucasné obdobi. Moznym zptusobem, jak mapovat soudobé standardy
atraktivity, je analyza médii urCenych pro Zeny (napfiiklad ¢lankd z Casopist, blogli nebo
profild na socialnich sitich) zobrazujicich aktualni trendy v oblasti mody a krasy. Prestoze
takova analyza potvrzuje, ze v soucasné euroamerické kultufe panuje zminény kult nejen
Stihlého, ale také vypracovaného t€la (Simpson & Mazzeo, 2017), muzeme dle Kim (2022)
zaznamenat urCity posun v hodnoceni télesné krasy. Zda se, ze spolecnost zacina jako
krasu oslavovat zenskou pfirozenost ve vSech podobach a formach. Hovofime o takzvané
body pozitivité — piijeti a lasce ke svému télu bez ohledu na spoleCenské standardy. Tento
pristup k zenskému télu je vSak v zarodku a lidem pfirozena télesnd rozmanitost je pii jeho

zobrazeni médii stale velmi nedostate¢na.
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Stale vSak plati, ze s vyjimkou antiky nebyl nikdy v minulosti na vzhled kladen
takovy diraz jako v souCasné euroamerické kultufe. , Sociologové, psychologové a
antropologové hovori v této souvislosti o kultu téla, zdravi a Stihlosti jako o fenoménu
ovlddajicim celou zdpadni spolecnost od poloviny osmdesatych let” (Sev&ikova, 2006, 3).
Jako jiz tradi¢né, také v dnesni dobé€ je kladen vétsi diraz na podfizeni se télesnému idealu
u zen, 1 kdyz se da fici, ze cela moderni industrialni spolecnost je téméf posedla touhou po
dokonale pevné ,,zkrocené” postavé do té miry, ze dokonce pozorujeme vuci té€lu urcitou
nepiatelskost (Seveikova, 2006). Tento fenomén je vystizng shrnula Naomi Wolf, dle které
je mytus krasy symbolem toho, ze v soucasné zapadni kultufe panuji urcité spolecenské
sily, jez presvédCuji zeny o tom, ze aby mohly byt povazovany za uspesné, musi byt také
povazovany za krasné (Wolf, 1990 in Sev&ikova, 2006).

Znamena to, Ze existuje urcity spoleCensky natlak pfizpasobit se médii
prezentovanému idealu Stihlého a pevného t€la. Jednim z divodi muze byt to, ze
podminkou uspéSné ekonomiky zapadni spolecnosti je lidska touha vlastnit majetek. Pod
timto natlakem mnozi lidé z na$i spolecnosti kladou na prvni misto ve svém Zzebficku
hodnot bohatstvi a podle néj také posuzuji ideéalni bytost. To, co udrzuje nasi ekonomiku
pii zivoté, je neustaly prodej vyrobku, ktery Castecné stoji na zahlcovani lidi podnéty v
médiich a podili se tvorbé mytu o idealni stihlé zenské postave (Fialova, 2006).

Zena, ktera ma penize, si muze dovolit nakladna pravidelna cviCeni s osobnim
trenérem, vyzivové poradce, kosmeti¢ku ¢i kadefnika a podobné. Diky témto prostiedkiim
si udrzuje mladistvy a §tihly vzhled, ve spolecnosti je ter¢em obdivu a navic uspokojuje
ekonomické potieby spotiebniho pramyslu nasi kultury. Vyda velké mnozstvi financi na
ziskani prostfedkd k udrzeni takového vzhledu, a pokud je jest€¢ masovymi médii
zobrazovana jako ikona, jeji napodobitelky ¢asto marnou snahou o pfiblizeni se jejimu
vzhledu podpoii spotiebni pramysl jesté mnohonasobnymi obnosy (Fialova, 2006).

Zenské t&lo se tedy v nadi spole¢nosti stalo kulturnim produktem. Je pod tlakem
reklamy a médii neustdle konfrontovano s aktualnim idealem krasy. Moznost uniknout
tomuto tlaku okoli témer neexistuje a prakticky nemozné je také vyhnout se prenosu
predkladaného idealu do vlastniho sebepojeti. Da se fici, ze naSe spolecnost vede zeny od
utlého véku k chapani svého téla jako obchodniho artiklu. Télo zen je vyuzivano k prodeji

zbozi a v podstaté se do urcité miry stava predmétem (Fialova, 2006). Grogan (2000)
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uvadi, ze ochota, s jakou zeny témé&f vSech tfid, etnik a generaci pfijimaji pfedstavu, ze
jejich télo je jako zahrada — prostor pro neustalé zlepSovani a tvarovani, je zakofenéna
prave v chapani vlastniho téla jako zbozi.

zminéna média. V tomto kontextu hovorime nejen o televizi, filmech a ¢asopisech, ale také
o v poslednich letech zavratnou rychlosti se rozristajicim internetovém obsahu. Zeny v
mladé dospélosti jsou v porovnani s jinymi typy médii zvyklé travit vice ¢asu sledovanim
obsahu orientovaného na témata tykajici se vzhledu. Rozsahly vyzkum dokazuje, ze
sledovani masmédii prezentujicich spoleCenské standardy krasy zprostfedkovava zenam
nerealistické predstavy o tom, jak by jejich télo meélo idealné vypadat. Opakované
vystaveni mediadlnimu tlaku na Stihlost téla je u zen v tomto véku rizikovym faktorem
internalizace nerealistickych ideal krasy a také poruch pfijmu potravy (Simpson &
Mazzeo, 2017).

V poslednich letech pfibyvaji na vyznamu blogy reprezentujici zdravy Zzivotni styl,
které jsou soucasti rozrustajiciho se internetového obsahu a maji mladym Zenam byt
pruvodcem na cesté€ za vysné€nou postavou. Tyto blogy se vSak ukazuji jako problematické
pro Ctenare, ktefi se potykaji s potizemi v oblasti stravovani nebo body image, protoze se
ukazuje, ze t€mito problémy Casto trpi samy autorky takovych blogt, at' uz to jsou piimo
poruchy pfijmu potravy, drzeni restriktivnich diet a podobné. Patologicky pristup ke
stravovani ¢i k vlastnimu t€lu mize u tvirch internetového obsahu vyustit az v Sifeni
tohoto pfistupu napriklad prostfednictvim negativnich/vinu vyvolavajicich sdé€leni
tykajicich se ptijmu potravy (Boepple & Thompson, 2014).

Novodobymi fenomény, které sledujeme na online platformach propagujicich
trendy ,,zdravého” zivotniho stylu, jsou takzvané thinspiration (slozené z anglického thin —
Stihly a inspiration — inspirace) a fitspiration (zkracené fitness a inspiration). Thinspiration
predstavuje obsah (obrazky, citaty, rady apod.) sdileny na socidlnich sitich, ktery ma
inspirovat zeny k hubnuti nebo v pfipad€ tzv. pro-ana blogii dokonce k narusenému
stravovani, coz uz se za zdravé opravdu povazovat nedd. Expozice thinspiration ma u
mnohych mladych Zen negativni dopady na jejich zdravi, vCetné extrémnich zplsobu
redukce télesné vahy nebo praveé az rozvoje poruchy piijmu potravy. Fitspiration primarné

propagujici zdravi a fitness se mize na prvni pohled jevit vice neskodné. Ukazuje se vsak,
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Ze vétsina prispévkld pod timto nazvem souvisi se standardy krasy a vzhledem, nikoli se
zdravim. Atraktivita je tedy v tomto kontextu hlavni motivaci ke zméné€ chovani a pfi slepé
snaze o dosazeni spoleCenského idedlu je zdravi odsouvano na vedlejsi kolej a nebo je
dokonce na ukor atraktivity poskozovano. Rozsifovani fenoménu fitspiration se také stava
dikazem, ze ve spoleCnosti je v soucasné dobé kladen stejny diraz na Stihlost jako i na

vypracovanost postavy (Simpson & Mazzeo, 2017).
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2. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou kategorii dusevnich onemocnéni, pficemz néktera z
nich se v porovnani s jinymi psychiatrickymi diagnézami poji s vysokou umrtnosti
(Navratilova & Hamrova, 2009). Patii mezi nejcastéjsi a pii dlouhodobém priabéhu také
nejzavaznéj§i onemocnéni mladych divek a zen (Krch, 2005). V poslednich desetiletich
pozorujeme narust jedincu trpicich témito onemocnénimi (Kamaradova et al., 2015), je to
tedy problematika stale velmi aktualni, i pfesto, ze by se dalo tvrdit, Ze je jiz pomérné
kvalitné teoreticky zmapovana.

Vseobecné jsou tato onemocnéni spojena s obavami z tloustky, manipulaci s jidlem v
takové formée, ktera ma prispivat snizeni télesné hmotnosti a také se zkreslenym vnimanim
vlastniho téla (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), 2018).
Nasleduyjici kapitola obsahuje charakteristiky vybranych typt poruch pfijmu potravy a

rizikové faktory, které mohou ke vzniku stravovaci patologie prispivat.

2.1. Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je charakterizovana umyslnym zhubnutim, které jedinec sam
vyvolad a nadale udrzuje. Jednim z hlavnich diagnostickych kritérii je tedy nizké BMI
(index télesné hmotnosti vyjadiujici vztah mezi télesnou hmotnosti a vySkou), konkrétné
hodnota nizsi nez 18,5 kg/m?2 Tato porucha je spojena s patologickym strachem z tloustnuti
vyvolavajicim vtiravé myslenky, které nuti pacienta usilovat o stale nizsi télesnou vahu
(World Health Organization (WHO), 2019).

Strach je faktorem, diky némuz pacienti neustale setrvavaji ve vzorci restriktivniho
stravovani. Bezpochyby ma dopady na chovani pacienta a pfti lé¢be byva uskalim. (Murray
et al., 2018).

Anorexie se projevuje napiiklad zdmérnym vybeérem nizkokalorickych potravin,
pustovanim a pomalym jedenim velmi malého mnozstvi jidla. Kromé chovani tykajiciho se
restrikce jidla patii k pfiznakim tohoto onemocnéni také nadméma télesna aktivita a v
nékterych pripadech vyvolavani zvraceni ¢i prajmu. Typické je pfilisné zaujeti té€lesnou

hmotnosti (jakoz 1 tvarem té€la), ktera je precefiovana a nabyva zasadniho vyznamu pro
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sebehodnoceni jedince, pfiCemz své télo 1 pii znacné podvyziveé ¢asto chybné vnima jako
prumeérné nebo dokonce nadmérmné. V ramci populace se mentalni anorexie nejcastéji tyka
dospivajicich divek a mladych zen (15-19 let), ale vyskytuji se 1 piipady, ve kterych se
objevuje ve vySsim veéku nebo pretrvava v chronické formé po cely zivot (Papezova,
2010). Celosvétove také narusta prevalence mentalni anorexie mezi muzi (WHO, 2019).
Anorexie se vyskytuje napfi¢ vSemi kulturami, avSak prezentace symptomi se u
raznych kultur li§i. Motivem k restriktivnimu stravovani pak nemusi vzdy byt strach z
pfibirani, nybrz i gastrointestinalni nepohodli ¢i nabozenské divody, pficemz nadmeérné
zaujeti nizkou hmotnosti téla pretrvava v popredi. Vyskyt onemocnéni je vyssi v zemich s
vysokymi piijmy, v populacich s vys§i mirou globalizace a s ni spojenou transformaci
sociokulturnich hodnot, zasobovani jidlem a celkové zivotniho stylu. V zemich jako je
Afrika nebo Latinska Amerika je prevalence mentalni anorexie vyrazné€ nizsi nez v Evropé

a v nékterych asijskych zemich (WHO, 2019).

2.2. Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii (MB) jsou typické opakované zachvaty piejidani spojené s
nadmérnou kontrolou télesné vahy. Toto spojeni nemusi ctenafi, ktery se s touto
problematikou nikdy dfive nesetkal, davat na prvni pohled zifejmy smysl. Je totiz nutno
dodat, ze po epizodach prejidani nasleduje nevhodné kompenzacni chovani (nejcastéji
zamérné zvraceni, pouzivani projimadel ¢i nadmérné cviceni), jenz ma piedejit piibirani na
vaze. Stejné jako u mentalni anorexie je totiz jedinec velmi zaujaty hmotnosti a tvarem
svého téla se znacnym vlivem na sebehodnoceni. Béhem zminénych zachvati jedeni
zaziva jedinec pocity ztraty kontroly nad svym stravovacim chovanim a ji vyrazné vice nez
obvykle — jakmile zacCne jist, nemuZze prestat. Pfejidani je pak Casto spojeno s distresem a
prozitkem velmi negativnich emoci jako je pocit viny, stud a znechuceni, které maji
pochopitelné také negativni vliv na jedincovo sebehodnoceni a mohou byt posilujicim
motivem k zahajeni kompenzacniho chovani (WHO, 2019).

U poruchy mentalni bulimie mizeme sledovat jistou provazanost s mentalni anorexii.
Anamnéza mentalni anorexie zvysSuje pravdépodobnost vyskytu mentalni bulimie. V
nekterych pripadech vede pro anorexii typicky restriktivni vzorec stravovani po néjaké

dobé praveé k zachvatim prejidani. V takovych pfipadech maze byt zménéna diagnoza z
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MA na MB po jednom roce, kdy neni télesnd hmotnost dostatecné nizka na to, aby
spliiovala diagnosticka kritéria mentalni anorexie (WHO, 2019).

Primeémy vznik vék vzniku bulimie je 20-39 let (Turnbull et al., 1996 in Papezova,
2010) a stejné jako MA je typictéj§i pro zZenskou Cast populace. Prevalence mentalni
bulimie je vyssi v kulturach, pro které je charakteristicky §tihly ideal zenského téla (WHO,
2019).

2.3. Zachvatovité prejidani

Jak jiz miZe napovédét nazev, pro tuto poruchu jsou rovnéz typické zachvaty prejidani s
tim rozdilem, Ze nedochazi (nebo alesponl ne pravideln€) ke kompenza¢nimu chovani.
Zachvaty jedeni jsou stejné jako u mentalni bulimie spojeny s pocitem ztraty kontroly nad
jidlem, s vyznamnou mirou distresu a s negativnimi emocemi — zejmeéna se strachem. Mezi
dalsi charakteristiky zachvatovitého piejidani patii rychlé jedeni, jedeni i bez fyzického
pocitu hladu nebo jedeni o samoté kvuli rozpakim z toho, jak by na tento stravovaci
vzorec mohli nahlizet jini lidé. Z toho plyne také potencial této poruchy k naruSeni
osobniho 1 socialniho zivota jedince. I kdyz je tato porucha Casto doprovazena pfibiranim
nebo obezitou, pacienti mohou mit normalni nebo dokonce nizkou hmotnost — ta zde neni
diagnostickym kritériem. Zaujatost tvarem nebo hmotnosti vlastniho téla je zde opét
typickou, ale pro diagnostiku této nemoci také neni zasadni. Dilezité jsou pravidelné se
objevujici zachvaty jedeni po dobu nékolika mésica (WHO, 2019).
,,Nahodné popadnu cokoli k jidlu a nacpu si to do pusy, nékdy to ani nerozkousu. Ale
potom zacnu mit vycitky svédomi a obavy, protoze mé boli Zaludek a vylitné mi teplota. Jist
prestanu az tehdy, kdyz je mi opravdu Spatné” — zkuSenost se zachvatovitym piejidanim
(Cooper, 2014, 14).

Stejné jako vySe uvedené poruchy pfijmu potravy se i tato porucha castéji vyskytuje
u zen nez u muzuy, ale rozlozeni je zde jiz rovnomérné€jsi. Objevuje se obvykle béhem
dospivani nebo mladé dospélosti. Se zachvatovitym prejidanim se Castéji setkavame u
jedinc s nadvahou nez u téch s primérnym ¢i niz§im BMI. I kdyz se jedna o poruchu
Casto perzistentni, méa vys$§i miru remise nez jiné stravovaci poruchy. Pokud bychom chtéli
srovnat rovnomeérnost rozlozeni poruch pfijmu potravy napfi¢ kulturami, zachvatovité

prejidani je rozlozeno rovnomérnéji nez jiné poruchy. To znamend, ze prevalence je pfi
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nejmensim stejn€ vysoka v zemich s nizkymi nebo stfedn€ vysokymi pfijmy jako v zemich

s piijmy vysokymi (WHO, 2019).

2.4. DalSi formy poruch pFijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, najdete v této praci charakteristiky pouze
vybranych typu poruch pfijmu potravy. Ostatni poruchy, které jsou soucasti MKN-11
(nejnovejsi revize Mezindrodni klasifikace nemoci) bud’ nejsou motivovany touhou po
dosazeni Stihlého idealu téla nebo nejsou tak ¢asté a tudiz pro tuto praci ztraci na relevanci.
Rada bych ale zminila problematiku tzv. orthorexie nervosa, ktera sice neni soucasti
MKN-11 a nemiizeme ji tedy povazovat za oficialni poruchu, ale vzhledem k tématu prace
a k souCasnému idealu télesné krasy v nasi kultufe (t€lo nejen Stihlé, ale také zpevnéné) se
jevi jako velmi relevantni.

Orhorexie je jev, pfi kterém se lidé stavaji posedlymi zdravou stravou natolik, ze jim
to v kone¢ném dusledku vice skodi, nez prospiva z divodu znacnych prozitki distresu.
Poprvé byla pojmenovana v roce 1997 Stevenem Bratmanem, prvni navrh diagnostickych
kritérii byl vSak stanoven az v roce 2015 (Dunn et al. 2017) a navzdory rostoucimu poctu
poctu studii je védecky pohled na tuto problematiku stale rozporuplny.

Nekteti védci naznacuji prekryv s jinymi diagndézami jako je anorexie, vyhybavé
restriktivni porucha piijmu potravy nebo obsedantné kompulzivni porucha. V roce 2019
probéhla studie, ve které se 78 % dotazovanych odborniki z Nizozemska priklonilo k
nazoru, ze by orthorexie nervosa meéla byt samostatnou diagnézou. Néktefi z nich vSak
vyjadtili obavy z obtizného rozliSeni tohoto potencialniho onemocnéni od zdravé populace.
Pak by se mohlo stat, ze by 1 lidé, ktefi jsou v poradku, chybné dostavali nalepku této

diagnozy (Ryman et al., 2019).

2.5. Rizikové faktory stravovaci patologie
V psychiatrii je vSeobecné obtizné urcit okolnosti vzniku patologie. NejCastéji se totiz
jedna o kombinaci raznych faktord, pfiCemz sam o sob€ by zadny z nich k poruse vést

nemusel, ale pokud se spoji s jinymi, mozaika se stava kompletni a onemocnéni zacina

(Orel, 2020).
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Jedinci trpici stejnou diagnézou, jsou si ¢asto v néCem podobni. Tyto podobnosti
muizeme pozorovat, popiipadé se pokusit analyzovat jejich provazanost se vznikem
onemocnéni. Pokud zjistime, ze se pozorovana okolnost ke sledované diagnoze opravdu
n¢jak vztahuje, pravdépodobné jsme narazili na tzv. rizikovy faktor vzniku dané patologie.
Rizikovy faktor je tedy proménna, u které bylo prokazano, ze prospektivné predpovida
naslednou patologii. Faktor muze byt povazovan za rizikovy, pokud u jedinci bez
stanovené diagndzy zvySuje piitomnost tohoto faktoru vyskyt symptomt daného

onemocnéni (Stice, 2002).

2.5.1. Body mass index (BMI)

ZvySeny index télesné hmotnosti, jinymi slovy nadvaha, ma teoreticky za nasledek
zvySeny socialni tlak na hubnuti a nespokojenost s vlastnim té€lem, coz u nékterych jedinct
vede k drzeni raznych diet, prozitkim negativnich emoci a nasledné ke zvySenému riziku

stravovaci patologie (Stice, 2002).

2.5.2. Rodinné prostredi

Role rodiny je z hlediska vzniku poruch pifijmu potravy obvzlast vyznamna. Ma
neodmyslitelny vliv nejen na formovani konceptu uspéchu, krasy, pfedstavy o vlastnim
téle, ale také na tvorbu pohybovych a stravovacich navykt. V souvislosti s poruchami
pfijmu potravy je také poukazovano na nadmeérné vysoka ocekavani a kritiCnost rodicu s
nedostatkem empatie (Krch, 2005).

Tento pfistup k vychové miize mit za nasledek rozvoj dalsich faktort souvisejicich s
vyskytem PPP. Rodice, kteti jsou charakterizovani jako drsni, kriticti, kontrolujici a
vyzadujici nepfimétené vysoké standardy, maji Casto perfekcionistické déti (Rice et al,,
2005). Perfekcionismus je jednim osobnostnich rysu, ktery se ukazal jako zasadni v
kontextu vzniku a pfetrvavani stravovacich poruch (Wade & Tiggemann, 2013).

Vyzkum, jehoz participanty byly preadolescentni divky, poukazuje na provazanost
Skadleni ohledné télesného vzhledu ze stran rodinnych pfislusnikt s rozvojem naruseného
stravovani. Otcovské, stejn€¢ jako sourozenecké Skadleni bylo vyznamnym prediktorem

télesné nespokojenosti, srovnavani, internalizace télesného idealu, restriktivniho
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stravovani, bulimického chovani, deprese a vyrazné snizené sebeucty, coz jsou vSechno
rizikové faktory vzniku PPP (Keery et al., 2005).

Je také nutno podotknout, Ze uz samotny vyskyt poruchy piijmu potravy je v
kontextu nejblizsich pfibuznych zenského pohlavi povazovéan za vyznamny rizikovy faktor.
Mezi matkami divek s anorexii se Casto vyskytuji nevhodné jidelni a dietni postoje (Krch,
2005). Matky dcer, které maji narusené stravovaci navyky, castéji vyjadiuji nespokojenost
s vlastnim té€lem. Mysli si, Ze jejich dcery by mély zhubnout, aby zlepSily svij vzhled, a
tak se Castéji nez otcové zapojuji do intervenci s cilem vzhled ¢i stravovaci navyky upravit.
Vztah mezi matkou a dcerou je tak jednim z nejvyznamnéjSich sociokulturnich faktort
spojenych s PPP a drzenim ruznych diet (Maor & Cwikel, 2016). Ve vyzkumu Sands &
Wardle (2003) byla nalezena souvislost mezi matefskymi postoji a chovanim ohledné
hmotnosti s mirou uvédomovani si socio-kulturniho tlaku na spolecenské standardy télesné

krésy u dcer.

2.5.3. Socio-kulturni tlak

Tlak nejen rodiny, ale také vrstevnik(i a médii na Stihlost, pfispiva k internalizaci télesného
idealu a preceniovani dulezitosti vzhledu (Stice, 2002). V dnesni dobé digitalizovaného
sveéta jsme témer nepietrzité zasobovani podnéty ke srovnavani svého vhledu s kulturnim
idealem krasy. Zatimco pro muze ¢asto neni vzhled jednou z hlavni priorit, protoze si svou
sebehodnotu ovéfuji spiSe jinymi zpuasoby, ukazalo se, Zze zeny se pod natlakem
zakotenénych genderovych stereotypti mnohdy snazi dosahnout dokonalosti svého téla

(Sramkov4 et al., 2016).

2.5.4. Internalizace télesného idealu

Internalizace idealu vzhledu znamena pfijimani spoleCensky predepisovanych standardi za
vlastni a nasledné touha tyto idealy ztélesiovat. Tento mechanismus lze vysvétlit z pohledu
evoluéni psychologie — ztélesiovani kvalit, které ostatni 1idé hodnoti jako atraktivni je
zasadnim kritériem pro navazovani vztahi a ziskavani postaveni ve skupiné, tedy pro
naplnéni jedné ze zakladnich lidskych potieb. Proto mize pro jedince nabyvat hodnoceni

ostatnimi takové dulezitosti (Uhlmann et al., 2020).
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Internalizace t€lesného idealu hraje zasadni roli v sociokulturnich modelech nastupu
a pretrvavani poruchy pifijmu potravy. Ve skuteCnosti je jednim z mala identifikovanych
rizikovych faktord s dostatkem empirickych dikaza, které podporuji jeho navrhovanou roli
jako kauzalniho rizikového faktoru PPP. Vyzkumy také dokazuji, Ze role internalizace se
Casto uplatiiuje 1 po zotaveni, kdy predstavuje zvySené riziko relapsu (Schaefer et al.,
2019).

Zvnitinéni idealu téla je jednim z faktort, které se objevuji pomérné brzo (diive nez
jiné, napt. nespokojenost s vlastnim télem, drzeni diet) pifed nastupem poruchy piijmu
potravy. V experimentu, ktery provedl Eric Stice, byla stanovena hypotéza, ze snizenim
internalizace té€lesného idealu dojde také ke snizeni vyskytu jinych rizikovych faktort s
celkovym pozitivnim dopadem na ustup PPP. Tato hypotéza byla ve vyzkumu podpotfena a
efekt intervence, ktera byla zaméfena na sniZeni internalizace, byl pozorovan dokonce i po
uplynuti jednoho meésice. U experimentalni skupiny, na rozdil od skupiny kontrolni, se
mimo jiné objevil ustup symptomd bulimie nervosy (Stice et al. 2000). Internalizace
télesného idealu by mohla byt vhodnou oblasti prevence télesné nespokojenosti (Sands &
Wardle, 2003), ktera je tizce spjata se stravovaci patologii (Stice, 2002).

Problematickymi se v tomto kontextu mohou stat jiz zminéna média. Mladé zeny
jsou v dnesni dob€ vystaveny neustalému proudu radoby inspirujicich obrazt zenského téla
s dopady na vlastni body image a sebehodnoceni. Ukazuje se, ze pravé vystaveni télesnym
idealim prezentovanym na socialnich sitich ma souvislost s internalizaci spoleCenskych

ideall krasy t€la (Yamamiya et al., 2005; Nouri et al., 2011).

2.5.5. Nespokojenost s vlastnim télem

Posledni, avSak ne méné dulezity rizikovy faktor stravovaci patologie, ktery v této praci
zminime, je nespokojenost s vlastnim télem, jenz jak uvedl Stice (2002), mize piimo
podporovat kompenzacni chovani charakteristické pro nékteré poruchy pifijmu potravy
(napft. zvraceni). Pfedstavuje negativni subjektivni hodnoceni vlastniho téla a je spojena s
mnoha psychologickymi i fyzickymi dopady na zdravi ¢lovéka. Jinymi slovy by se dala
tato nespokojenost popsat také jako prozitek diskrepance mezi vnimanym a idedlnim ja

(Lantz et al., 2018).
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Pojem diskrepance vychazi z tzv. Teorie sebe-diskrepance, ktera popisuje rozpor
nebo nesoulad mezi vnimanym a idedlnim ja. Cim je tento rozdil vétsi, tim
pravdépodobngéji bude jedinec prozivat negativni emoce spojené s vnimanim vlastniho ja
(Higgins, 1989).

Tato teorie nam také muze pomoci pochopit, pro€ je internalizace napfiklad nezdrave
hubeného idedlu téla tak vyznamnym rizikovym faktorem vzniku PPP. Na samotné
diskrepanci neni v zasadé nic Spatného, protoze nam pomaha vnimat rozdil v naSem
aktualnim stavu a ve stavu idealnim, do kterého bychom se radi dostali. Lidé proto mohou,
ac spiSe nevédomé, vyuzivat diskrepance jako motiva¢niho faktoru (Lantz et al., 2018).

Pokud vSak mame internalizovany extrémné hubeny ideal, jehoz dosazeni nemusi
byt pro naSe télo realné, prozitek negativnich emoci, jakozto dopadu diskrepance a
nasledné nespokojenosti s vlastnim t€lem, je vyznamny. U nékterych jedinct se muze stat
motivaci k zahajeni nezdravych zpusobti jak tohoto idealu dosahnout a faktorem

podmifiujicim vznik stravovaci patologie (Mason et al., 2016).
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3. OSOBNOST

Studium lidské osobnosti je v oboru psychologie zasadnim. Mize nam pomoci objasnit
mnohé procesy tykajici se nejen jedincova vnimani, mySleni, prozivani i chovani. Mimo
jiné ma pifinos v klinické praxi, jelikoz mnohé vyzkumy poukazuji na provazanost
nékterych osobnostnich ryst s psychopatologii (Cassin & Ranson, 2005).

Nasledujici kapitola se pokusi ¢tenafi objasnit, jak rozumét pojmam jako je osobnost,
psychicka vlastnost, dispozice a osobnostni rys. Dale se zaméfuje na v poslednich
desetiletich hojné vyuzivany model slouzici k popisu osobnosti — Pétifaktorovy model
osobnosti, a jeho vyuziti. Bez zminky nezistanou ani dalsi osobnostni vlastnosti, které jsou

vzhledem k tématu této prace dulezité.

3.1. Vymezeni pojmu

Psychologie osobnosti je vyznamnym oborem nejen pro zkoumani lidské individuality.
Presto mezi autory doposud nedoslo ke konsenzu ve vymezeni osobnosti ¢i jeji struktury.

Podle Pavla Rigana (2010) si mizeme slovo osobnost vylozit tfemi zptsoby:

* Na osobnost nahlizime jako na hodnotici pojem, konkrétn€ na to, ¢im je jedinec n¢jak
pozoruhodny a vynikajici, pfedev§im v pozitivnim slova smyslu. V psychologii se
vSak snazime pokud mozno vyhnout hodnoticim pojmum, chceme-li se fidit

prikladem pfirodnich véd, které maji byt nestranné a objektivni.

» Osobnost jako psychicka individualita jedince, ¢im se rozumi osobitost, odliSnost
daného jedince od jinych jedinct (zejména téhoz véku a kultury). Z tohoto pohledu je

pak psychologie osobnosti védou o individualnich rozdilech, které popisuje a vyklada.
* Osobnost jako architektura celku psychiky, napiiklad Tardy (1967) uvadi, ze

osobnost je ¢loveék jako celek po strance duSevni. Potom je zkoumani osobnosti

vesmés analogické ke zkoumani naptiklad anatomie lidského téla. Jde o nachazeni a
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identifikovani riiznych Casti psychiky jako relativné samostatnych casti, z nichz kazda

mé svou funkci a zejména o integrovanou souhru téchto slozek (Ri¢an, 2010).

Dle Americké psychologické asociace je osobnost trvald konfigurace vlastnosti a
chovani jedince, piiCemz zahrnuje aspekty jako je prizptsobeni se zivotu, hlavni rysy,
zajmy, dale pudy, hodnoty, sebepojeti, schopnosti a emoc¢ni vzorce. Obecné je vnimana
jako komplexni a dynamické spojeni, které je formovano mnoha silami v¢etné napiiklad
dédicnych a konstitucnich tendenci nebo rané vychovy. Ruzné teorie vysvétluji strukturu a
vyvoj osobnosti riznymi zpusoby, ale vSechny se shoduji, ze osobnost pomaha urCovat

chovani (VandenBos, 2007).

3.2. Psychicka vlastnost, dispozice, osobnostni rys

Pro ucely této prace je nutné vymezit pojmy psychicka vlastnost, dispozice a osobnostni
rys a objasnit vztahy mezi nimi. Ani na ty vSak neni v ramci ruznych pfistupt k jejich
zkoumani nahlizeno zcela jednotné.

Vlastnosti osobnosti mohou vyjadiovat zobecnéni pozorovanych projevi clovéka.
Pokud se tedy Cloveék chova v riznych situacich stejn€ uto¢n€, je oznaen za agresivniho. Z
toho vyplyva, Ze se jedna o popisné charakteristiky osobnosti pozorovaného jedince. Na
osobnostni vlastnost 1ze vSak rovnéz nahlizet jako na vnitini determinanty chovani, které
poukazuji na psychické funkce stojici za nimi. V tomto ptipadé se psychicka vlastnost
stava hypotetickou konstrukci, vysouzenou predpokladanou vnitini determinantou projevi
osobnosti (Hiebickova, 2011).

Dispozice jsou nejcastéji chapany jako vrozené ¢i ziskané pripravenosti néjak se
chovat, jednat nebo prozivat situace uritym zpusobem. Jsou to nepozorovatelné
charakteristiky, na néz usuzujeme, kdyz se snazime o vysvétleni urcitého chovani, jednani
nebo prozitku osobnosti. Pojem osobnostni rys pak byva ¢asto uzivan jako synonymum k
pojmu dispozice. V nékterych piipadech vsak byva uzivan také jako ekvivalentni k pojmu
psychicka vlastnost. Oba tyto pohledy na osobnostni rys ve své teorii zohlednil naptiklad
Allport, ktery rozlisil rysy vnéjsi (behavioralni), jinymi slovy ty, které miizeme pozorovat a
vnitini (emocni a kognitivni), které z vnéjSich projevi odvozujeme (Allport, 1937 in

Hrebigkova, 2011).
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Na tom, zda osobnostni rysy vyjadiuji charakteristiky popisujici vlastnosti osobnosti
nebo zda vysvétluji pfi¢iny chovani, jednani a prozivani, se autofi rysovych teorii
osobnosti doposud neshodli. Pocetna skupina badatel se vSak zhruba od 90. let minulého
stoleti shoduje v tom, Ze osobnost Cloveka je mozné nejlépe vystihnout péti vlastnostmi
zahrnutymi v pétifaktorovém modelu osobnosti (Hiebickova, 2011).

Neznamena to vSak, ze pétifaktorovy model je definitivni a vSeobsahujici. Jak rekl
Allport jiz v roce 1931, mlze existovat relativné malo vlastnosti, které jsou dostatecné
univerzalni na to, aby byly Skalovany v populaci jako celku, zatimco v jedné osobnosti se
muze ukryvat takovych rysu tfeba tisic. Z tohoto divodu je i po sestaveni védeckého
seznamu univerzalnich rysu zasadni pole Gsili psychologi, aby byly spravné pochopeny
jemné a jedineCné rysy, které jsou vlastni pouze jedné osobnosti a posléze rozpoznan

vzorec, na jehoz zéklade dochazi ke zformovani dané osobnosti jako celku.

3.3. Pétifaktorovy model osobnosti

Pétifaktorovy model osobnosti je v poslednich letech hojn€ vyuzivanou metodou k popisu
osobnosti. Jedna se o hierarchickou organizaci osobnostnich rysti z hlediska péti
zakladnich dimenzi: Extraverze, Privétivost, Svédomitost, Neuroticismus a Otevienost viici
zkuSenosti. Vyzkum podporuje komplexnost modelu a jeho pouzitelnost napiic

pozorovateli a kulturami (McCrae & John, 1992).

3.3.1. Vznik modelu

Pétifaktorovy model osobnosti je jeden z modelt, ktery v sobé zahrnuje oba z vySe
zminénych pohledi na osobnostni rys (vnitrni i vnéjsi). Byl sestaven v minulém stoleti
pomoci tzv. lexikalni hypotézy a nésledné faktorové analyzy. Obecna lexikalni hypotéza
vychazi z toho predpokladu, ze nejpodstatnéjsi individualni rozdily jsou uchovany v
jazyce, pficemz ¢im je rozdil vyznamnéjsi, tim Ccastéji jsou jako jednotlivd slova
uplatiiovana v kazdodenni komunikaci. Nejdulezitéjsi dimenze byly identifikovany pomoci
vybrani slov, ktera se pouzivaji pro popis osobnosti a jejich nasledné redukce pomoci
faktorové analyzy. Nyni tyto dimenze tvoii pétifaktorovou strukturu osobnosti (Hiebickova

& Urbéanek, 2001).
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Goldberg zavedl pro oznaCeni téchto péti faktori pojmenovani , Big Five™ nebo-li
, Velka pétka“. Z literatury nam mize byt znamo také pojmenovani ,,OCEAN” které
poprvé pouzili McCrae a John a je spojenim prvnich pismen anglickych nazvi téchto
faktora (Hrebickova & Urbanek, 2001). Norman pozdéji sefadil faktory dle jejich
robustnosti: I — Extraverze, II — Privétivost, III — Svédomitost, IV — Neuroticismus, V —
Otevrenost viici zkuSenosti (McCrae & John, 1992).

Je obtizné jednoznacné urcit jednoho autora tohoto modelu, protoze studium rysu
osobnosti stejné jako metody tvorby tohoto modelu maji rozsahlou historii. Obecnou
lexikalni analyzu vSak jako prvni zformuloval Galton, ktery nasledné shromézdil ptiblizné
tisic slov pouzivanych k vyjadfeni vlastnosti osobnosti (Galton, 1884 in Hiebickova &
Urbéanek, 2001).

Jednim z jeho nasledovnikii byl Cattel, ktery ve cCtyficatych letech zapocal svou
vyzkumnou praci rovnéz s cilem identifikovat v jazyce nejvyznamnéjsi charakteristiky
osobnosti, pficemz se mu podafilo vymezit dvanact dimenzi. Na Galtonovu teorii
osobnostnich ryst navazali dalsi autofi a dospéli k jednodussi faktorové struktufe, nez byla
puvodni Cattelova a obsahovala jiz pouze pét faktort interpretovatelnych jen s dil¢imi
odlisnostmi poprvé ve smyslu Velké pétky. Nasledujici zjiSténi byla pro pétifaktorovou
strukturu osobnosti pozitivni a vedla k zavéru, ze pét faktord modelu vystihuje univerzalni
strukturu slov postihujicich trvalé charakteristiky osobnosti (Hfebickova & Urbanek,

2001).

3.3.2. Dimenze modelu
V této podkapitole si blize predstavime pét faktort tvoficich tento model osobnosti.
Faktory jsou v fazeni dle jejich robustnosti a oznaleny pfisluSnymi fimskymi Cisly

(Norman, 1963 in McCrae & John, 1992).

I Extraverze je faktorem, ktery odrazi kvalitu i1 kvantitu interpersonalnich interakci,
uroven aktivace a potfebu stimulace. Vysoky skor se poji napiiklad se sociabilitou,
hovornosti, optimismem a orientaci na druhé; naproti tomu nizky skor muze

naznaCovat uzavienost, mlcenlivost, vaznost a ukolovou orientaci (Ml¢éak, 2010).
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II. Privétivost vyjadiuje kvalitu interpersonalnich vztahli na kontinuu, jehoz jednou osou
je souciténi s druhymi az po osu druhou — nepratelskost, kterd se projevuje v
mySlenkach, pocitech a cinech. Vysoky skor se projevuje jako dobrosrdeCnost,
konzervatismus, pomoc druhym a upfimnost; naproti tomu nizky skor se vyznacuje

podeziravosti, cynismem, bezcitnosti ¢i odmitanim spoluprace (Ml¢ak, 2010).

III. Svédomitost diagnostikuje Uroven vytrvalosti, motivace a organizace chovani
zamétfeného na cil. Diferencuje mezi jedinci spolehlivymi a na svou osobu narocnymi
a osobami nedbalymi a lhostejnymi. To znamena, ze na jednom polu nachazime
vlastnosti jako je pracovitost, disciplinovanost, poradkumilovnost, pfesnost; zatimco
na druhém lenost, bezcilnost, lhostejnost a nedbalost. V§eobecné by se dalo fici, ze tato

dimenze vyjadiuje vztah k praci a védomi povinnosti (Hfebickova & Urbanek, 2001).

IV. Neuroticismus zjistuje emocionalni nestabilitu i uroven prizptisobeni. RozliSuje mezi
osobami nachylnymi k psychickému vycCerpani a nerealnym idealim a osobami
emocionalné¢ vyrovnanymi, vuc¢i psychickému vycCerpani odolnymi. Zatimco nizky
skor naznacuje vyrovnanost, stabilitu, klid, sebejistotu a spokojenost; vysoky skor v
této dimenzi muze souviset s charakteristikami, jako jsou napéti, nervozita, labilita a
neklid (Mlcak, 2010). Lidé, ktefi skoruji na této Skale vysoko, zazivaji chronické
negativni afekty a jsou nachylni k rozvoji riznych psychickych poruch (McCrae &
John, 1992).

V. Otevienost viuci zkuSenosti méti jedinciv sklon objevovat a tolerovat neznamé,
tendenci vyhledavat nové zazitky. Vysoky skor vyjadifuje zvédavost, originalitu,
vSestrannost zajmu, imaginativnost a pokrokovost a nizky skor mize poukazat na

pfizemnost, izké zaméreni zajmu, konvencnost a nezajem o umeéni (Ml¢ak, 2010).

3.3.3. Vyuziti modelu

Osobnostni dotazniky a inventafe bézné€ nachédzeji uplatnéni v poradenské i klinické

psychologii. Pétifaktorovy model se ukazal byt vhodnym napftiklad pfi diagnostice poruch
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osobnosti, pficemz klinicky vzorek udava vyssi miru neuroticismu a nizsi miru privétivosti
a svédomitosti ve srovnani s béznou populaci (Miller, 1991 in Hiebickova, 2011).

Pro oblast psychoterapie je zasadni dimenze extraverze a otevienost viici zkusSenosti,
z nichz lze odvodit vhodnost pouziti psychoterapeutickych postupt (Hiebickova, 2011).
Mira svédomitosti a neuroticismu se také vztahuji k terapii, konkrétné v roli prediktort
vysledku, kdy ma terapie nejvyS$si ucinnost u klientd s nizkym skore neuroticismu a
vysokym skore svédomitosti (Miller, 1991 in Hiebickova, 2011).

Mimo tyto oblasti nachéazi pétifaktorovy model své uplatnéni také v behavioralnim
lékarstvi, psychologii zdravi, psychologii prace a organizace a v pedagogické psychologii

(Hiebickova, 2011).

3.3.4. Rysy osobnosti a naruSené stravovani
Poruchy piijmu potravy jsou v zépadnich zemich vyznamnym problémem tykajicim se
fyzického 1 psychického zdravi. Studium vztahu mezi poruchami pfijmu potravy (dale
PPP) a osobnosti je dilezité naptiklad z divodu, Ze pacienti trpici PPP s komorbidni
patologii osobnosti vykazuji zavaznéjsi prubéh, vétsi psychické obtize, vyraznéjsi poruchy
nalady a také pomalejsi zotaveni (Claes et al., 20006).

Praveé pétifaktorovy model je Casto vyuzivan k vyzkumu osobnosti v souvislosti s
PPP v kontextu kazdodenniho zivota (Rolland, 2004 in Scoffier-Mériaux, 2015). V ramci
mnohych vyzkumut byly nalezeny urCité osobnostni vlastnosti ¢i rysy, které se daji
povazovat za predisponujici faktory rozvoje stravovaci patologie (Lilenfeld et al., 2000).
Jako zasadni se jevi predevsim dimenze neuroticismu, v niz podle vyzkuml dosahuji
jedinci s naruSenym stravovanim zvySeného skore oproti bézné populaci (Vatrtova &
Jurasova, 2022).

Napriklad vyzkum provedeny v Belgii poukazal na provazanost osobnostnich rysu s
PPP. Informace o osobnosti participanti byly ziskany prostifednictvim dotazniku
vySetfujiciho pét dimenzi osobnosti. Nasledna analyza poskytla vyzkumnikim 3
osobnostni profily, pfiCemz kazdy z nich se néjak vztahoval ke stravovaci patologii (Claes
et al., 2000).

Do prvniho z profild spadali jedinci bez vyznamnych klinickych odchylek v

osobnostnich faktorech. Tato skupina celkové vykazovala malo problémi spojenych se
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stravovaci patologii (ve studii oznaceni jako jedinci resilientni). Dalsi osobnostni profil byl
tvoren jedinci vykazujici zvySené skore na Skale neuroticismu a snizené skore na Skale
svédomitosti a privétivosti (jedinci s nedostateCnou kontrolou). Zbytek participanti byl
popsan prostiednictvim tretiho profilu, ktery vystihovalo zvySené skore neuroticismu a
svédomitosti a naopak snizené skore oteviFenosti viici zkuSenosti (jedinci s nadmérnou
kontrolou) (Claes et al., 2000).

Jedinci, ktefi byli popsani prvnim z profila (resilientni), vykazovali mén¢ klinickych
nalezl nez zbylé dvé skupiny, piicemz profil jedinct s nadmérmou kontrolou byl vyznamneé
spojen s diagndézou mentalni anorexie a profil nedostatecné kontrolovanych jedinct byl
Casto doprovazen diagn6zou mentalni bulimie (Claes et al., 2000).

V roce 2022 byl podobny vyzkum proveden na Slovensku a pfispiva k teorii, ze
jedinci s naruSenym stravovanim dosahuji vysSiho skore neuroticismu. Navic bylo u
participantd tohoto vyzkumu zjisténo také snizené skore extraverze (Vatrtova & Jurasova,

2022).

3.3.5. Rysy osobnosti a internalizace télesného ideilu

Na zacatku 21. stoleti byla identifikovana nova proménna, kterd se pozdé€ji ukazala byt
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik nejen nespokojenosti s vlastnim télem, ale také
poruch pfijmu potravy. Touto nové objevenou proménnou byla internalizace télesného
idealu, jinymi slovy zvnitinéni spoleCenskych standardd atraktivity (Thompson & Stice,
2001).

Masmédia propaguji specifické normy atraktivity a idealniho vzhledu zenského téla.
Neékteré zeny po expozici témto standardim citi tlak k vyhovéni, tudiz k dosaZeni
spoleCenského idealu. Mize tak byt vyvolano takové chovani, jehoz pomoci se danych
standard snazi dosahnout a v nékterych pfipadech vede az k rozvoji poruchy piijmu
potravy (Rymarczyk, 2021). Pravé internalizace télesného idealu je povazovana za
primarni mechanismus, ktery spojuje expozici masmédiim a vznik patologie stravovani
(Suisman et al., 2012).

Uz vime, ze urcité osobnostni rysy jsou spojeny s vysSim vyskytem PPP. Zasadni
otazka, kterou si v této praci klademe vsak je, zda souvisi nékteré z osobnostnich rysu také

s internalizaci télesného idealu, jez mlze mit roli mediatoru ve vztahu mezi vystavenim
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socialné stanovenym standardim krasy a rozvojem poruchy piijmu potravy. Pokud 1épe
porozumime mechanismu, na jehoz zakladé stravovaci patologie vznika, muZeme lépe
zajistit jeji prevenci. Dokazuje to napiiklad vyzkum Rymarczyk (2021), ve kterém je
zdiraznéna role sociokulturnich faktord (internalizace télesného idealu, tlak norem
atraktivity) a nespokojenosti s vlastnim télem. Neuroticismus zde byl jediny osobnostni
rys, ktery pozitivné koreloval se stravovaci patologii jako 1 s internalizaci télesného idealu.
Po zatazeni dvou vysSe zminénych faktort vSak neuroticismus ztratil v predikci PPP svou
roli. Pravé tento jev vyzdvihuje dilezitost sociokulturnich faktord a nespokojenosti s
vlastnim télem.

V dalsim z vyzkumu (Martin & Racine, 2017) existoval pfedpoklad, ze odlisné
osobnostni rysy by mohly souviset s internalizaci raznych idealt vzhledu, coz muze byt
spojeno s odli§nou poruchovosti pfijmu potravy.

Tento predpoklad byl ve studii potvrzen. Byla prokazana provazanost osobnostnich
ryst a internalizace riznych télesnych idealli, pficemz internalizace hubeného télesného
idedlu korelovala s meuroticismem a internalizace atletického (fyzické charakteristiky
sportoveu, tj. svalnatost, atleticka stavba téla) idealu pozitivné korelovala se svédomitosti.
Extraverze byla ve vztahu s internalizaci obou idealt. Extraverze a svédomitost také
nepiimo (prostiednictvim internalizace atletického télesného ideéalu) souvisely s nutkavym
cviCenim (Martin & Racine, 2017), coz je touha po fyzickém tréninku, kterd vede k
nadmérnému cviceni se Skodlivymi dasledky a muze byt jednim se symptom PPP
(Lichtenstein et al., 2017).

Ukazalo se tedy, ze osobnostni rysy jako takové mohou souviset s odliSnymi
kognicemi a chovanim pfi poruchach pifijmu potravy prostiednictvim internalizace
specifickych idealti vzhledu (Martin & Racine, 2017). Tyto vysledky lze povazovat za
takové, které umoziuji prevenci.

Osobnostni rysy (zde zejm. neuroticismus) jsou trvalé, tudiz neménné, zatimco
sociokulturni faktory a télesna nespokojenost mohou byt zménény. Snizeni neuroticismu v
prevenci nebo intervenci tedy mtze byt nemozné, ale Upravy internalizace a tlaku ze strany
sociokulturnich norem nebo télesné nespokojenosti mohou byt proveditelné (Rymarczyk,
2021). Z toho vyplyva, ze diky rozpoznani osobnostnich vlastnosti, které jsou rizikové pro

internalizaci spoleCenskych standardu atraktivity t€la, se mizeme u jedinct disponujicich
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témito vlastnostmi zaméfit na prevenci internalizace, coz by dle teoretickych zjisténi

zminénych vyzkuma mohlo mit pozitivni dopad v kontextu rozvoje poruch pfijmu potravy.

3.4. Perfekcionismus

Dle slovniku Americké psychologické asociace je perfekcionismus sklon vyzadovat od
sebe nebo od druhych extrémné vysokou ¢i dokonce bezchybnou uroven vykonu, a to nad
ramec toho, co dana situace vyzaduje. Je spojen s depresi, uzkosti, poruchami piijmu
potravy a jinymi problémy tykajicimi se duSevniho zdravi (VandenBos, 2007).

Nekteti autofi pracuji s perfekcionismem jako s osobnostnim rysem (napf. Fry &
Debats, 2009), jini ho vidi spiSe jako urcity osobnostni styl (napt. Habashy & Culbert,
2019). Jak jiz bylo zminéno, ptibyvajici ditkkazy naznacuji, ze perfekcionismus pfispiva k
rozvoji a udrzovani symptomt PPP (Boone et al., 2011).

V poslednich desetiletich se s perfekcionismem pracuje jako s multidimenzionalni
proménnou se dvéma dimenzemi. Prvni z nich je tzv. snaha, ktera predstavuje stanovovani
vysokych cili a snahu o jejich dosazeni (tudiz zaméfena na jedince). Druha dimenze, ktera
zahrnuje sebekritiku za nedosazeni svych cili a obavy z negativniho ohodnoceni vykonu
druhymi lidmi se nazyva obavy z hodnoceni (zaméfena na ostatni lidi) (Burgess et al.,
2016). Vysledky psychometrickych analyz ukazuji, ze pouziti dvoudimenzionalniho

modelu je k méteni perfekcionismu nejvhodnéjsi (Woodfin et al., 2020).

3.4.1. Perfekcionismus a internalizace télesného ideilu
Prestoze v mnoha studiich byl prokazan jak vliv perfekcionismu, tak vliv sociokulturnich
faktorti (konkrétné internalizace t€lesného idealu a zvySeny tlak na Stihlost) na poruchové
stravovani, vétSina z nich zkoumala tyto faktory oddélen¢ (Habashy & Culbert, 2019).
Studie Habashy & Culbert (2019) si vsak kladla za cil pochopit, jak tyto dvé
proménné funguji ve vzajemné interakci, pfiCemz rozliSovala mezi dvéma dimenzemi
perfekcionismu. Ukazalo se, ze pouze jedna z dimenzi perfekcionismu — obavy z
hodnoceni je vyznamné spojena s PPP. Dalsi zji§téni naznaCovala, ze sociokulturni faktory
plné zprostfedkovavaji vztah mezi perfekcionismem a PPP. To znamend, ze sociokulturni
faktory mohou byt dilezité pro pochopeni toho, jak perfekcionismus vede ke stravovaci

patologii.
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3.5. Resilience

V definovani resilience neexistuje mezi autory uplna shoda, ale vétSina definic vyuziva k
jejimu vymezeni podobné domény (Herrman et al., 2011). Muze tedy byt definovana jako
proces a vysledek uspé$ného prizptsobeni se obtiznym nebo naroénym Zzivotnim situacim,
zejména prostiednictvim mentalni, emocionalni a behavioralni flexibility a adaptace na
vngj$i 1 vnitini pozadavky (VandenBos, 2007) nebo jako schopnost udrzet si nebo obnovit
duSevni zdravi i pres prozitek neptizné osudu (Herrman et al., 2011).

Prestoze MatéjCek a Dytrych (1998) poukazuji na mozné Ceské ekvivalenty tohoto
pojmu — odolnost, houzevnatost, nezlomnost, upozoriiuji na to, ze v Ceském prostredi
neexistuje zadné jednotné uzivané oznaceni. Resilience u kazdého jedince Cerpa z riznych
zdroju. Patii do nich napfiklad osobnostni rysy, biologické faktory, enviromentalné-
systémové faktory a interakce mezi nimi (Herrman et al., 2011).

Faktory souvisejici s resilienci jsou v kontextu duSevnich poruch povazovéany za
ochranné i podpurné. Existuje vSak jen malo védecké literatury o ochrannych faktorech
poruch pfijmu potravy, zejména ve srovnani s mnozstvim studii, které se zabyvaji
rizikovymi faktory stravovaci patologie (Las Hayas et al., 2014). Nebylo tedy zatim zcela
objasnéno, jak vstupuje resilience do modelu vzniku stravovaci patologie a jestli je ve
vzajemném vztahu napfiklad s internalizaci télesného idealu. Studie (Calvete et al., 2018)

vsak naznacuje, Ze resilience v priabéhu ¢asu predikuje snizeni symptomt PPP.
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4. VYZKUMNY PROBLEM

Poruchy pfijmu potravy patii mezi nejCastejsi a pii dlouhodobém pribéhu také velice
zavazné psychické onemocnéni mladych divek a zen (Krch, 2005). Presto, ze teoretické
poznatky o této patologii jsou jiz pomérné rozsahlé, zda se, ze jeji etiopatogeneze stale
neni zcela objasnéna a zejména v populaci mladych Zen roste pocet jedinct, ktefi se s ni
potykaji (Kamaradova et al., 2015). Shledavame tedy dualezitym, aby vyzkum pokracoval a
ziskané znalosti byly pfinosem nejen pro klinickou praxi.

Vzristajici pocCet jedinca, ktefi se s timto onemocnénim potykaji, naznacuje, ze i pies
informace nabyté vyzkumem za posledni desetileti je obtizné této patologii predchazet,
ptipadné ji 1écCit (Le et al., 2017). Do procesu vzniku vstupuji rizikové faktory jako je
napfiklad rodinné prostfedi, BMI nebo internalizace télesného idealu, kterd predstavuje
zvnitinéni spoleCenskych standardi odpovidajicich dané dobé a kultufe. Ne vSechny z
téchto faktort je mozné néjakym zpisobem ovlivnit. Identifikace téch, které ovlivnitelné
jsou, a nasledna prace s nimi, mize poskytnout vétsi prostor pro predchazeni i 1écbu
onemocnéni. Jednim z takovych faktort se zda byt prave internalizace té€lesného idealu.

Euroamericka kultura je kulturou medializovaného svéta a pravé prostrednictvim
meédii se §ifi spoleCenské predpoklady tykajici se vzhledu s obrovskou intenzitou a
obrovskou rychlosti. Sociokulturni natlak miize v kombinaci s dal§imi faktory, zejména u
rizikovych skupin, vyustit az v nékterou z poruch piijmu potravy. Jak jiz bylo zminéno, v
nejveétsim rozsahu jsou touto patologii ohrozeny mladé Zeny, které jsou v nasi kultufe
aktualné nuceny celit idealu nejen §tihlého, nybrz také vypracovaného téla (Uhlmann et al.,
2020).

Nekteti autoti (Claes et al., 20006; Lilenfeld et al., 2006; Vatrtova & Jurasova, 2022)
spojuji osobnostni charakteristiky, jako jsou rysy pétifaktorového osobnostniho modelu,
perfekcionismus a resilience se stravovaci patologii. Cilem této prace je zjistit, zda maji
jedinci s nékterymi osobnostnimi rysy tendenci internalizovat ideal Stihlého a
vypracovaného téla vice, nez jini. Internalizace se ukazuje byt velmi dalezitou proménnou
také z toho divodu, ze by mohla zprosttedkovavat vztah mezi urCitymi osobnostnimi rysy

a rozvojem stravovaci patologie. Tento pifedpoklad budeme v nasi praci také ovérovat.
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4.1. Vyzkumné cile

Cilem této prace je na zaklad¢é kvantitativniho vyzkumu popsat vztah mezi vybranymi
osobnostnimi rysy, internalizaci aktudlniho télesného idealu a projevy poruch piijmu
potravy u ¢eskych zen ve vé€ku 18-35 let. Dalsimi cili projektu bylo zmapovat internalizaci
idealu stihlého a vypracovaného téla (dale fit télesného idealu) u Ceskych zen v mladé

dospélosti a také ovéfit, jestli tento proces ovliviiuje aktivita zen na socialnich sitich.

Dil¢i cile:

» Zmapovani internalizace idealu Stihlého a vypracovaného téla u Ceskych zen v mladé
dospélosti.

« Zmapovani projevu poruch piijmu potravy u ¢eskych zen v mladé dospélosti.

* Analyza vztahu mezi vybranymi osobnostnimi faktory (osobnostni rysy modelu Big five;

perfekcionismus; resilience), internalizaci fit t€lesného idealu a projevy poruch piijmu

potravy.

4.2. Vyzkumné otazky

1. 'V jaké miie internalizuji ceské Zeny fit télesny ideal?

2. Vjaké mire se projevuji poruchy p¥ijmu potravy u ceskych Zen v mladé dospélosti?

3. Jak spolu souvisi internalizace fit télesného idedlu, osobnostni faktory, BMI a projevy
poruch prijmu potravy?

4. Jak spolu souvisi cas straveny na socidlnich sitich a internalizace fit télesného idedlu?
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5. TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Tato kapitola obsahuje informace o zvoleném designu, ktery se vzhledem k dané
problematice jevil jako nejvhodné;si. Dale budou predstaveny metody, které byly vybrany

pro méteni jednotlivych proménnych vybrany.

5.1. Vyzkumny design

Na zakladé€ naseho vyzkumného problému a cilti byl zvolen kvantitativni design vyzkumu.
Ve vztahu k cili zmapovat vyskyt internalizace fit télesného idealu a projevi poruch piijmu
potravy se jednd o deskriptivni studii. Pokud jde o cil ovéfeni vztahu mezi
psychologickymi proménnymi, jedna se o korela¢ni studii (Ferjencik, 2010). Data pochazi

z dotaznikového Setfeni.

5.2. Aplikovana metodika

Data byla ziskavana pomoci péti standardizovanych metod, pficemz tfi z nich byly
prevedeny z anglického jazyka do ¢eského. K méfeni internalizace fit t€lesného ideélu byla
pouzita metoda Fit Ideal Internalization Test (FIIT, Cesky Test internalizace fit idealu,
2020). Pro zachyceni projeva poruch piijmu potravy byla pouzita metoda Eating disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0, ¢esky Dotaznik pro vySetfeni poruchy piijmu
potravy, 2008). Tti metody byly pouzity pro mapovani osobnostnich charakteristik — The
Big Five Inventory-2 Extra Short (BFI-2-XS, Cesky Big five invental extra kratky,
2017), Frost Multidimensional Perfectionism Scale - Brief (F-MPS-Brief, Cesky
Frostova multidimenzionalni Skéala perfekcionismu - stru¢nd verze, 2016) a Adult
Resilience Measure-Revised (ARM-R, Cesky Méfeni resilience dospélych - revidovano,

2018). Dale jsme pracovali s hodnotami indexu télesné hmotnosti (BMI).

5.2.1. Test internalizace fit idealu (FIIT)

Jedna se o test, ktery sestavila Uhlmann, Donovan a Gembeck (2020) a je nastrojem
uziteCnym k hodnoceni internalizace fit télesného idealu u dospélych zen. Podle autorek je

internalizace fit télesného idealu naplnéna tfemi faktory — Fit idealization (1dealizace fit),
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Fit overvaluation (Pteceniovani fit) a Fit behavioral drive (Fit chovani). Idealizace fit
predstavuje touhu Zen ztélesnovat fit ideal, se kterou se poji pripisovani velké dulezitosti
chovani, které¢ je kongruetni se sméfovanim k dosazeni fit tel€sného idealu. Naopak
chovani, které zena hodnoti jako nekongruetni, je spojeno s pocity viny. Zvysené skore na
subskale Precenovani fit znaci, ze zena si spojuje osvojeni fit télesného idedlu s pocity
osobniho nebo spolecenského tspéchu. Fit chovani predstavuje cviCeni, drzeni raznych
diet, uzivani doplnku stravy a podobné, coz je chovani, které mize byt obecné motivovano
mnoha faktory. Tato subskéla je vSak charakterizovana spojenim zminéného chovani s
motivaci estetickou — tzn. dosazeni fit vzhledu téla. Reliabilita tohoto testu je vysoka,
Cronbachova alfa se pohybuje mezi hodnotami 0,90-0,93 (Uhlmann et al., 2020).

Test je tvoren celkem dvaceti polozkami, z nichz kazda spada pod jeden z vySe
zminénych faktorti, pficemz kazdé ze subskal Idealizace i Precenovani fit nalezi osm
polozek a subskala Fit chovani je tvofena zbyvajicimi ¢tyfmi polozkami. Respondenti
mohou vyjadfovat miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s danymi tvrzenimi na pétibodové
Skéle Likertova typu (od 1 — zcela nesouhlasim, po 5 — zcela souhlasim) (Uhlmann et al.,

2020).

Tabulka 1: Subskaly a ukazkové polozky dotazniku FIIT

Subskala Ukdazka polozky a

Idealizace fit Casto snim o tom, jak bych vypadala, kdybych méla velmi $tihlé a 0.93
vypracované télo. !

Precenovani fit Mit stihlé i vypracované télo je dobry zpUsob, jak si ziskat respekt 0,92
ostatnich.

Fit chovani Vénuji se ¢innostem (napf. cviceni, drzeni diety, uZivani doplrikd 0,90
stravy), abych zajistila, Ze moje télo bude vypadat stihle i
vypracovaneé.

Pozn.: Ve sloupci a jsou uvedeny hodnoty koeficientu Cronbachova a jednotlivych subskal popsané v ¢lanku
k metod¢ (Uhlmann et al., 2020).

5.2.2. Dotaznik pro vySetfeni poruchy pfijmu potravy (EDE-Q 6.0)

EDE-Q 6.0 (Fairburn & Beglin, 2008) vychazi ze strukturovaného klinického interview
EDE (Eating Disorder Examination 17.0) a posuzuje zakladni behavioralni rysy a
zavaznost psychopatologie poruch prijmu potravy za poslednich 28 dni (Fairburn, 2008). V

ramci tohoto dotazniku je dana problematika posuzovana pomoci Ctyt faktort — Restraint
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(Zdrzenlivost), Eating Concern (Zaujeti jidlem), Weight Concern (Zaujeti vahou),
Shape Concern (Zaujeti télesnym tvarem) (Fairburn et al., 2014).

Dotaznik obsahuje 28 otazek, pfi¢emz vétSina z nich je zodpovidana na sedmibodové
Likertové skale, jejiz body vyjadiuji bud pocet dni (z poslednich 28 dni), kdy se u
respondenta vyskytlo dané chovani (od 0 — nikdy, po 6 — kazdy den) nebo posuzuyji
zavaznost daného chovani (od 0 — viibec ne, po 6 — vyrazn€). Obsahuje vSak i oteviené
otazky, které jsou také zaméfené na Cetnost daného chovani za poslednich 28 dni (Fairburn
et al., 2014). Hodnota Cronbachovy alfy se pohybuje mezi 0,75 a 0,93 (Rose et al., 2013).

Ptiklad polozky — ,,V kolika dnech z poslednich 28 dnii jste delsi dobu (alespon 8
hodin za dobu, kdy jste byla vzhuru) viibec nic nejedla, abyste ovlivnila svou vdhu nebo

postavu?” (Polozka ¢islo 2).

5.2.3. Big five inventar extra kratky (BFI-2-XS)

BFI-2-XS je zkracena, 15polozkova verze osobnostniho inventate Big five (BFI-2), ktera
je oproti pavodnim 60 polozkam o mnoho stru¢néjsi, ale presto si zachovava pozadované
psychometrické parametry. Kazda z polozek spada pod jeden z péti osobnostnich faktort,
které tvori strukturu Big five modelu osobnosti — FExtraverze, Privétivost, Svédomitost,
Neuroticismus a Otevienost viici zkuSenosti. Tyto faktory jsou blize popsany v kapitole o
Pétifaktorovém osobnostnim modelu. Respondenti vyjadiuji miru svého souhasu nebo
nesouhlasu na pétibodové skale Likertova typu (od 1 — zcela nesouhlasim, po 5 — zcela
souhlasim). Hodnota Cronbachovy alfy se pohybuje mezi 0,60 a 0,80 (Soto & John, 2017).

Ptiklad polozky — ,.Jsem nékdo, kdo je emocné stabilni, jen tak néco ho

nerozhodi.” (Polozka ¢islo 14).

5.2.4. Frostova multidimenzionalni $kala perfekcionismu (F-MPS-Brief)
Pavodni verze Frostovy multidimenzionalni Skaly perfekcionismu byla publikovana v roce
1990. V prubéhu let poskytly psychometrické studie mnozstvi dikazi podporujicich
potencialni vyvoj kratsi, ale stale psychometricky robustni verze. V roce 2016 byla
vyvinuta F-MPS-Brief, tedy kratsi verze této §kaly se dvéma dimenzemi — Striving (Usili),
Evaluative concerns (Obavy z hodnoceni), s hodnotou Cronbachovy alfy 0,81-0,85
(Burgess et al., 2016).
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Dimenze Usili zahrnuje stanovovani vysokych cilu a snahu o dosaZeni, zatimco
dimenze Obavy z hodnoceni piedstavuje sebekritiku za nedosazeni pozadovanych cilt a
obavy z negativniho hodnoceni vykonu ostatnimi. Mezi védci existuje piedpoklad, ze
vysoky skor na $kale Usili se stava u jedince patologickym v zavislosti na soutasné

ptitomnosti vysokého skoru na skale Obavy z hodnoceni (Burgess et al., 2016).

Tabulka 2: SubSkaly a ukazkové polozky dotazniku F-MPS-Brief

Subskala Ukdzka polozky
Usili Stanovuiji si vyssi cile nez vétsina lidi.
Obavy z hodnoceni Lidé mé nebudou respektovat, pokud se mi nebude stale dafit.

Tato Skala je metodou vykazujici dobrou vnitfni konzistenci i validitu. Autofi
doporucuji jeji uziti v pripade€, kdy je pozadovan kratky, ale vysoce vykonny nastroj pro
meéteni perfekcionismu. Obsahuje osm polozek, pficemz respondenti vyjadiuji miru svého
souhlasu nebo nesouhlasu na pétipolozkové Skale Likertova typu (od 1 — zcela

nesouhlasim, po 5 — zcela souhlasim) (Burgess et al., 2016).

5.2.5. Meéreni resilience dospélych (ARM-R)
Tato metoda byla vyvinuta v roce 2018 Centrem pro vyzkum resilience. Obsahuje 17
tvrzeni a respondenti vyjadiuji miru souhlasu nebo nesouhlasu na pétibodové Likertove
Skale (1 — vibec ne, 2 — trochu, 3 — jak kdy, 4 - celkem dost, 5 — hodn¢). ARM-R ma vysokou
vnitini konzistenci s hodnotou Cronbachovy alfy 0,88. Celkovy hruby skor je ziskan
seCtenim hrubych skord dvou subskal — Osobni resilience (orientovana na vnitini zdroje
opory), Vztahova resilience (orientovana na vnéj§i zdroje opory) (Resilience Research
Centre, 2018).

Ptiklad polozky —,, Vim, jak se chovat v odlisnych socialnich situacich (napr. v praci,

doma nebo na riiznych verejnych mistech). ” (Polozka cislo 3).

5.2.6. Body mass index (BMI)

Mimo testovych metod jsme pracovali také s hodnotami BMI, které se vypocitaji jako
podil télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky. V ramci dospélé populace nasledné

radime hodnoty do ¢tyt kategorii — podvaha (hodnota pod 18,5), normalni hmotnost (18,5—
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24,99), nadvaha (25-29,99) a obezita (30 a vice) (WHO, 2000). Nas dotaznik obsahoval
oteviené otazky tykajici se aktualni vahy a vysky. Z téchto udaju byly nasledn€ vypoctem
ziskany hodnoty BMIL

5.3. Prevod metod

Oficialni ceské verze nami vybranych metod FIIT, F-MPS-Brief a BFI-2-XS zatim nejsou
k dispozici a z tohoto diivodu jsme byli nuceni pievést metody z ptivodni anglické podoby
do Ceské. Metody FIIT a BFI-2-XS jsou volné dostupné pro vyzkumné tcely. Co se vSak
tyka F-MPS-Brief, potfebovali jsme pred timto krokem ziskat souhlas autorii nastroje.
Prostiednictvim e-mailu jsme kontaktovali autora metody, ktery s jejim pouzitim v ramci
této prace souhlasil.

V dalsim kroku jsme pozadali pét prekladatelt (studentd prekladatelstvi a dalSich
jedinci s minimalni jazykovou urovni C1), zda by byli ochotni poskytnout své verze
preklada tii metod. Nasledné jsme v programu Excel vytvorili tabulky, ve kterych jsme
srovnavali vSech pét prekladu s originalni anglickou polozkou. Provedli jsme obsahovou
analyzu a pokusili se sestavit nejlep§i moznou verzi kazdé polozky. Spravnost obsahu
polozek byla kontrolovana pomoci zpétného piekladu. V posledni fazi jsme vytvorili

finalni verze polozek, které posléze prosly korekturou poskytnutou ¢eskou lingvistkou.

5.4. Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Na zakladé odborné literatury, vyzkumnych cilu a otazek, stanovujeme hypotézy, které

jsou rozdéleny do kategorii dle toho, ke kterym proménnym se vztahuji.

a) Internalizace fit télesného idealu

HI: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit télesného idedalu a

projevy poruch p¥ijmu potravy.

H2: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit télesného idedalu a

casem strdavenym na socidlnich sitich.
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H3: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit télesného idedlu a

sledovanim obsahu zaméreného na fitness a zdravy Zivomni styl na socidlnich sitich.

b) BMI

H4: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi BMI a internalizaci fit télesného
idealu.

H5: Existuje signifikanmi souvislost mezi BMI a projevy poruch piijmu potravy.

¢) Vztah osobnostnich rysu a projevu poruch prijmu potravy

H6: Existuje signifikanmi pozitivni souvislost mezi neuroticismem a projevy poruch
PFijmu potravy.

H7: Existuje signifikanini souvislost mezi svédomitosti a projevy poruch p¥ijmu potravy.

HS: Existuje signifikantni negativni souvislost mezi privétivosti a projevy poruch piijmu

potravy.

HY: Existuje signifikantni souvislost mezi otevienosti vii¢i zkusenosti a projevy poruch

PFijmu potravy.

H10: Existuje signifikantni negativni souvislost mezi extraverzi a projevy poruch prijmu

potravy.

HI11: Existuje signifikantni negativni souvislost mezi resilienci a projevy poruch p¥ijmu

potravy.

H12: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi perfekcionismem a projevy poruch

PFijmu potravy.
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d) Vztah osobnostnich rysu a internalizace fit télesného idealu
H13: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi neuroticismem a internalizaci fit

télesného idedlu.

HI4: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi svédomitosti a internalizaci fit

télesného idedlu.

H15: Existuje signifikantni pozitivhi souvislost mezi extraverzi a internalizaci fit télesného

idealu.

H16: Existuje signifikantni negativni souvislost mezi resilienci a internalizaci fit télesného

idealu.

H17: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi perfekcionismem a internalizaci fit

télesného idedlu.

e) Vstup internalizace fit télesného ideilu do vztahu mezi osobnostnimi rysy a
projevy poruch prijmu potravy

Pro bliz§i analyzu vstupu proménné internalizace fit télesného do vztahu mezi

osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch pfijmu potravy jsme nejprve stanovili

obecnou hypotézu: Pokud je nalezen signifikantni vztah mezi osobnostnimi

charakteristikami a projevy poruch prijmu potravy, je tento vztah odstranénim viivu

internalizace fit télesného idedlu oslaben.

Na zakladé této hypotézy bylo po zjisténi, které osobnostni proménné maji
signifikantni souvislot s projevy PPP stanoveno nékolik hypotéz dil¢ich:
HI8: Vztah mezi neuroticismem a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu

internalizace fit télesného idedlu oslaben.

H19: Vztah mezi extraverzi a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu

internalizace fit télesného idedlu oslaben.
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H20: Vztah mezi perfekcionismem a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu

internalizace fit télesného idedlu oslaben.

H21: Vztah mezi resilienci a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu

internalizace fit télesného idedlu oslaben.
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6. TECHNICKE PROVEDENI A SBER DAT

V této Casti bude nejprve predstaven technicky plan vyzkumu, na n€jz navazoval sbér dat,
ktery probihal pomoci dotaznikového Setfeni v on-line prostfedi na platformach socialnich

siti.

6.1. Technicky plan

Nejprve byla provedena dikladna reserSe odborné literatury a dostupnych metod, které
jsou orientovany na problematiku internalizace t€lesného idedlu, poruch pfijmu potravy a
osobnostnich ryst. Nasledné byl pfipraven ideové-technicky plan, ve kterém jsme
teoreticky vymezili proménné, zformulovali vyzkumny problém, cile a otazky a stanovili, s

jakym vyzkumnym souborem budeme pracovat.

6.2. Sbér dat

Po vybrani metod, které jsme se rozhodli v nasem vyzkumu pouzit, nasledoval u nekterych
z nich pfeklad do ¢eského jazyka. Posléze byl sestaven kompletni dotaznik, ktery krome
péti zminénych standardizovanych metod obsahoval otazky tykajici se demografickych
udaju, teélesné vahy a vysky pro vypocet BMI. Sbér dat probihal od tnora 2023 do biezna
2023 na on-line platformach prostfednictvim samovybéru. Dotazniky byly §ifeny zejména
na socialnich sitich Facebook a Instagram. Jednotlivé metody byly v dotazniku
pojmenovany a ke kazdé z nich byly podany potfebné informace k jejimu spravnému
vyplnéni. Uvod dotazniku informoval o dobrovolnosti, anonymité ziskanych dat, Easové

narocnosti a motivoval ke spolupraci.
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7. VYZKUMNY SOUBOR A ETIKA

V této kapitole bude pozornost zamétena na zakladni populaci a soubor, ktery se ucastnil
naseho vyzkumu. Uvadime charakteristiky nasich respondentt, jako i podminky, pro které
byli jedinci v pfipad€ nesplnéni vytazeni. Dale se zminime o etickém hledisku, jez jsme

dodrzovali v rdmci prace s respondenty.

7.1. Vyzkumny soubor

Zakladni populace naseho vyzkumu se sklada ze vSech zen Ceské narodnosti ve véku 18—
35 let. Dle Ceského statistického ufadu (2021) na uzemi Ceské republiky Zilo ke dni
31.12.2021 1 000 328 Zen ve veku 18-35 let. Vybrané vékové rozmezi zkoumané populace
odpovida pozdni adolescenci a mladé dospélosti (Thorova, 2015), protoze zkoumana
problematika poruch pfijmu potravy se v nejvétsi mife tyka pravé mladych divek a zen
(Krch, 2005; Simpson & Mazzeo, 2017).

Adolescence je obvykle vymezovana od 12—-13 do 19 let (Thorova, 2015). V ramci
tohoto vyvojového stadia byla v naSem vyzkumném souboru stanovena spodni hranice 18
let z toho divodu, Ze osobnostni rysy nabyvaji az v pribéhu pozdni adolescence stalosti,
ktera pretrvava do dospélosti (Borghuis et al., 2017).

Dotaznik vyplnilo celkem 307 respondentll, z ¢ehoz bylo 21 vytazeno pro nesplnéni
pfedem stanovenych podminek (narodnost, vekové rozmezi) nebo pro nevyplnéni
pozadovanych informaci.

Vyzkumny soubor byl tedy tvoren 286 zenami ¢eské narodnosti ve véku 18-35 let.
Vyhodou zvolené populace byla dostupnost v on-line prostfedi, ktera usnadnila sbér dat.
Graf 1 zobrazuje vékové rozlozeni vyzkumného souboru. Primérny vék respondenti byl
22,66 let a nejcastéji zastoupenou veékovou kategorii bylo 22 let. S ohledem na pfedem
zvolenou populaci, byl na§ vyzkumny soubor tvofen z 11,54 % adolescenty a ze

zbyvajicich 88,46 % mladymi dospélymi.
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Graf 1: Vékové rozlozeni respondentu
70

60
50

40

30

20

1°|| |

0 III l-l_---l

29 30 31 32 33 34 35

Pocet respondent

Vék

Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani, byla v nasem souboru nejvice
zastoupena kategorie Stiedni Skola s maturitou, kterd zahrnovala 72,38 % vyzkumného
souboru. Dalsi nej¢astéji zastoupenou kategorii byla Vysoka skola zahrnujici 22,38 % a o
zbyvajicich 5,24 % se d¢lily kategorie Zakladni Skola a Stfedni Skola bez maturity. Dalsi

charakteristiky vyzkumného souboru zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

o .y . Primérné Dénné aktivni  Sleduje fit
P k D vék D BMI
rumerny ve SD veku BMI S na SS obsah na SS
22,66 3,57 22,73 4,24 95,11 % 75,53 %

Pozn.: SD — smérodatna odchylka; SS — socidlni sité; Fit obsah — internetovy obsah zaméfeny na zdravy
zivotni styl a fitness. Hodnoty uvedené v procentech znaci, u kolika procent respondentek z vyzkumného
souboru se vyskytuje dany faktor.

Drtiva vétSina (95,11 %) respondentd denné travi ¢as na socialnich sitich, pficemz
75,53 % na socialnich sitich také sleduje obsah zaméfeny na fitness a zdravy zivotni styl.
Graf 2 zobrazuje rozlozeni proménné BMI ve vyzkumném souboru, pficemz hodnota

prumérého BMI byla 22,73, coz je hodnota, ktera spada do kategorie Normalni vaha.

46



Graf 2: Rozlozeni BMI respondentu
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Tabulka 4 je zaméfena na proménnou Rozdil aktudlni a idealni vahy a demonstruje,
ze 1 pres primérmé BMI spadajici do kategorie Normalni vaha, je idealni vaha respondenta
pramérmé o 4,90 kilogramu nizsi. Z vyzkumného souboru uvedlo 16,84 % respondentek, ze
se jejich aktudlni vaha nelisi od vahy ideélni a pouze 7,51 % respondentek uvedlo, ze jejich

aktualni véaha je nizsi nez ideélni vaha.

Tabulka 4: Rozdil aktualni a idealni vahy

o ] Nulova Kladna
Prumér RAI SD RAI Min. Max. hodnota RAI hodnota RAI
-4,90 8,53 -60,00 11, 00 16,84 % 7,51 %

Pozn.: RAI — Rozdil aktualni a idealni vahy; Min. — nejnizsi naméfend hodnota; Max. — nejvySsi naméfena
hodnota. Hodnoty uvedené v procentech znaci, kolik procent respondentek z vyzkumného souboru uvedlo
danou hodnotu.

7.2. Etika vyzkumu

Respondentky byly v uvodu dotazniku informovany o dobrovolné ucasti a o zaruceni
anonymity. Do testové baterie neuvadéli své jméno ani jiné udaje, dle kterych by bylo
mozné je identifikovat. V pripadé jakychkoli dotazii ohledné vyzkumné studie mohli
vyuzit e-mailové adresy uvedené v uvodu dotazniku. Respondentky byly rovnéz
informovany o ucelu sbéru dat, jejich vyuziti a moznosti pfistupu k nim v podobé hotové
bakalarské prace.

Vyzkum byl proveden na zakladé dodrzeni zasad etického kodexu Evropské federace

psychologickych asociaci (EFPA). Dle tohoto kodexu si mé& byt vyzkumnik védom
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kulturnich a individualnich rozdilG v populaci a nepodléhat diskriminaci. S daty ma
zachazet opatrné tak, aby nedoslo k naruSeni jejich anonymity a divérnosti a v neposledni
radé ma jednat tak, aby neposkodil své respondenty a jeho jednani bylo v nejlep§im zaymu

ke svému oboru (EFPA, 2005).
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8. PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni pro ucely této prace byla
shromézdéna, usporadana a kodovana v programu Microsoft Excel. Prvnim krokem bylo
Cisténi a kontrola dat, po kterych bylo vyfazeno 21 dotaznikovych baterii, a to z davodu
nesplnéni pozadavkt pro vyhodnoceni (veék, narodnost). V piipad€, ze v dotazniku nebyla
vyplnéna jedna polozka, provedli jsme imputaci prostiednictvim nahrazeni chybéjici
polozky primérmou odpovédi ostatnich respondentti. Pokud vSak chybélo vice nez jedna
polozka, dotaznikova baterie byla vyfazena a nebyla pouzita pro nasledné analyzy.

Program MS Excel byl po odstranéni nevhodnych respondenti také vyuzit k
vypocitani hrubych skora zkoumanych proménnych dle instrukei autord pouzitych metod a
dopocitani dalSich potiebnych tdaja (BMI, rozdil aktualni a pozadované vahy), ¢imz byla
ziskana finalni datova matice. Po této fazi jsme s datovou matici dale pracovali v programu
STATISTICA 13, ktery je vhodny k pokrocilejSim statistickym analyzam.

V této kapitole bude pozornost zaméfena na metodiku vyuzitou pfi analyze a
zpracovani dat. Zminime také psychometrické vlastnosti metod, prostfednictvim kterych
jsme ziskavali data pro na§ vyzkum. V neposledni tfadé budou uvedeny vysledky

deskriptivni Casti vyzkumu a podany zavéry o platnosti stanovenych hypotéz.

8.1. Metody analyzy dat

Prvni kroky v programu STATISTICA 13 vedly k testovani pfedpokladu normalniho
rozdéleni vybranych proménnych (osobnostni rysy pétifaktorového modelu,
perfekcionismus, resilience, internalizace fit idealu, PPP) pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Protoze tento test je velmi citlivy na poruSeni normality, vzdy jsme kromé tohoto testu
provadéli také kvalitativni zhodnoceni histogramu. Brali jsme v potaz rozsah souboru,
centralni limitni teorém a po konzultaci se statistikem jsme se rozhodli pro zminéné
proménné vyuzit parametrické statistické testy. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena
hodnota 5 % tedy 0,05.

Nasledné jsme na zaklade€ vlastnosti zkoumanych proménnych pro kazdou ze

stanovenych hypotéz vybrali pro jeji ovéreni vhodny statisticky test. NejCastéji pouzitym
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testem byl v naSem vyzkumu Pearsontv korelacni koeficient, ale dale jsme pouzili také test
ANOVA, Welchuv t-test a parcialni korelacni koeficient. Pfi vybéru nejvhodnéjsiho testu
jsme vzdy piihlizeli k povaze dat a proménnych, se kterymi jsme prave pracovali.
Pearsonav korelacni koeficient byl pouzit k posouzeni linearni zavislosti mezi dvéma
proménnymi, Welchiv t-test a test ANOVA (z anglického Amnalysis of variance) jsme
zvolili pro porovnani riznych skupin v hrubych skorech nékterych metod a vypocet
parcialniho korelacniho koeficientu ndm pomohl objasnit, jak vstupuje internalizace fit
télesného idedlu do vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy PPP. Pro
zmapovani projevi poruch pfijmu potravy a internalizace télesného idealu v nasem
vyzkumném souboru jsme pouzili jednovybérovy t-test, pomoci kterého jsme srovnavali
vysledky hrubych skord naSich respondenti s popula¢nimi normami nebo s vysledky

jinych studii.

8.2. Deskriptivni statistika

V této podkapitole zaméfime pozornost na udaje o jednotlivych psychologickych
fenoménech, které jsme zkoumali napii¢ vSemi respondenty zahrnutymi do vyzkumu.
Budeme se vénovat také tém stanovenym vyzkumnym cilim, které lze naplnit pomoci
deskripce.

Souhrnna tabulka 5 obsahuje informace o primérném hrubém skoru, standardnich
odchylkach, medianu, minimalnim skoéru, maximalnim skoru, Sikmosti a Spicatosti vSech
fenomént, které jsme méfili pomoci standardizovanych psychologickych metod.
Vzhledem k tomu, ze jsme nékteré metody pievadéli z anglického do Ceského jazyka,
uvadime v tabulce 5 také koeficient Cronbachova alfa. Tento koeficient je jednim z
psychometrickych ukazatelt, ktery vypovida o reliabilit¢. Pomyslnou hranici, ktera tvofi
meznik mezi dostateCnou a nedostateCnou reliabilitou, je hodnota 0,70 (Dostal, 2017),
kterda nebyla naplnéna u dvou subskal perfekcionismu, piivétivosti, svédomitosti a s
nejnizs§i hodnotou 0,45 skorovala otevienost vuci zkuSenosti. VSechny ostatni faktory
nabyly uspokojivé hodnoty Cronbachovy alfy s nejvyssi hodnotou 0,95 u celkového skore
dotazniku EDE-Q 6.0.
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Tabulka S: Deskriptivni statistika

Pramér SD Median  Min. Max. S K a
FUT 52,33 18,42 53,00 20 98 0,15 -0,80 0,94
Idealizace fit 24,48 9,52 26,00 8 40 -0,18 -1,17 0,94
Preceriovani fit 17,24 7,62 16,00 8 40 0,73 -0,23 0,90
Fit chovani 10,61 4,41 11,00 4 20 0,11 -0,82 0,80
EDE-Q 6.0 1,77 1,27 1,50 0 5 0,76 -0,28 0,95
Zdrzenlivost 1,33 1,41 0,80 0 6 1,17 0,58 0,82
Zaujeti jidlem 0,92 1,14 0,40 0 5 1,58 1,85 0,81
Zaujeti vahou 2,25 1,55 2,00 0 6 0,32 -1,05 0,82
Zaujeti tél.
2,57 1,57 2,38 0 6 0,32 -1,01 0,91
tvarem
F-MPS-Brief 23,35 6,80 23,00 8 40 0,11 -0,56 0,82
Usili 11,72 3,43 12,00 4 20 0,07 -0,48 0,60
Obavy z
11,63 3,65 11,50 4 20 0,11 -0,62 0,67
hodnoceni
ARM-R 70,29 10,16 72,00 31 85 -1,18 1,30 0,90
Osobni
41,36 5,83 42,00 16 50 -1,06 1,45 0,85
resilience
Vztahova
28,92 5,51 31,00 9 35 -1,27 1,23 0,85
resilience
Extraverze 3,17 0,89 3,33 1 5 -0,16 -0,71 0,70
PFivétivost 3,78 0,71 4,00 1 5 -0,69 0,30 0,59
Svédomitost 3,41 0,84 3,33 1 5 -0,10 -0,75 0,63
Neuroticismus 3,21 1,12 3,33 1 5 -0,16 -1,06 0,86
Otevienost
3,47 0,79 3,33 1 5 -0,23 -0,00 0,45
zkuSenosti

Pozn.: Nazvy metod — celkové hrubé skory; Min. — minimalni skor; Max. — maximalni skor;

SD — smérodatna odchylka; S — Sikmost (Skewness), K — §piCatost (Kurtosis); oo — Cronbachova alfa.
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8.2.1. Zmapovani internalizace fit télesného idealu

Jednim z cilt vyzkumu, které jsme si stanovili, bylo zmapovat internalizaci fit télesného
idealu u Ceskych zen v mladé dospélosti. Pravé pomoci deskriptivni statistiky odpovime na
prvni vyzkumnou otazku — V jaké mire internalizuji Ceské Zeny fit télesny idedl? Zamétime
se na vysledky metody FIIT, ktera zjiStuje miru internalizace tohoto idealu. Ziskana data

jsou popsana v tabulce 6 pomoci Cetnosti odpovédi, které jsme vypocitali v programu

STATISTICA 13.

Tabulka 6: Test internalizace fit idealu

Nesouhlas Souhlas
(moZnosti odpovédi 1-2)  (moZnosti odpovédi 4-5)

n % n %

Polozka

1.  Casto se obavam, zda se mi dafi
postupovat k dosazeni dokonale stihlého 108 37,76 111 38,81
a vypracovaného téla.

2. Porovnavam své télo s lidmi, jejichz téla

. w1 . 74 25,85 168 58,74
jsou stihla i vypracovana.

3.  Zamétuji hodné pozornosti na ¢asti
svého téla, které nejsou pfilis stihlé a 83 29,02 167 58,39
vypracované.

4.  Casto snim o tom, jak bych vypadala,
kdybych méla velmi stihlé a vypracované 98 34,27 153 53,50
télo.

5.  Citim se provinile, kdyZ nedélam cinnosti
(napf. drzeni diety, cviceni), které mi
pomahaji k dosazeni stihlého a
vypracovaného téla.

119 41,61 129 45,10

6. Hodné premyslim o tom, co bych mohla
udélat pro to, aby mé télo vypadalo 93 32,52 146 51,05
Stihle a vypracované.

7. Intenzivné se zabyvam predstavou, Ze

P ‘ox 147 51,40 93 32,52
mam S$tihlé a vypracované télo.

8. KdosazZeni téla, které chci, je dllezita
kombinace pfisné diety s pfisnym 190 66,43 65 22,73
tréninkovym reZzimem.

9.  Mit velmi 3tihlé a vypracované télo je
dobry zpUsob, jak lidem ukazat, ze mate 183 63,99 51 17,83
svUj Zivot pod kontrolou.

10. Mit stihlé i vypracované télo je dobry

zpUsob, jak si ziskat respekt ostatnich. 205 71,68 45 15,73
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11.  Cim vice dé&lam kroky (napf. cviceni,
drzeni diety) k udrzeni stihlého a

. e 222 77,62 25 8,74
vypracovaného téla, tim vice si mé
ostatni vazi.
12. & /hl Ve Ve ’ Ve
Stihla a vypracovana postava vypovida o 539 83,57 19 6.64

tom, jaky jste clovék.

13. Udrzovani si stihlého a vypracovaného
téla je dobry zplsob, jak lidem ukazat, 156 54,55 73 25,52
jak tvrdé pracuiji.

14. Mit stihlé 5 télo dava
Mit stihlé a vypracované télo dava 127 44,41 101 35,31

¢lovéku pocit Uspésnosti v Zivoté.

15. Pokud dokazu mit stihlé a vypracované
télo, vypovida to o mné jako o ¢lovéku 175 61,19 53 18,53

néco dobrého.

16. Kdybych méla velmi stihlé a velmi
vypracované télo, byla bych oblibenég;si 186 65,03 62 21,68
mezi svymi vrstevniky.

17.  Vénuiji se ¢innostem (napf. cviceni, drzeni
diety, uzivani doplnka stravy), abych si 148 51,75 85 29,72
vybudovala viditelné vypracované svaly.

18. Vénuji se ¢innostem (napf. cviceni, drzeni
diety, uzivani doplnk stravy), abych
zajistila, Ze moje télo bude vypadat stihle
i vypracované.

124 43,36 104 36,36

19. Vénuji se ¢innostem (napf. cviceni, drzeni
diety, uzivani doplnk stravy), abych
zajistila, Ze moje télo bude vypadat velmi
stihle.

177 61,89 50 17,48

20. Vénuji se ¢innostem (napt. cviceni, drzeni
diety, uzivani doplnk stravy), abych 112 39,16 131 45,80
spalila tuk.

Pozn.: Subskaly metody FIIT jsou vymezeny Carou.

V prvnim sloupci tabulky 6 je uveden pocCet respondentt, vCetné procentualniho
zastoupeni, ktefi na pétibodové skale zvolili moznost odpovédi 1 a 2 prokazujici v razné
mife nesouhlas s danou polozkou (1 — zcela nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim). Druhy
sloupec informuje o poCtu i procentualnim zastoupeni respondentd, ktefi vSak projevili s
danou polozkou souhlas v rizné mife a volili moznost odpovédi 4 a 5 (4 — spisSe souhlasim,
5 — zcela souhlasim). Prostfedni moznost (3 — ani nesouhlasim ani souhlasim) jsme

neuvadéli.
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Co se tyka prvni subskaly testu FIIT, respondenti se ve vétsiné priklanéli k souhlasu
(kromé otazek 7 a 8). Totéz se vSak neda fict o zbyvajicich dvou subskalach vzhledem k
tomu, ze vétSina respondenti odpovidala na vSechny otazky mimo jednu (otazka 20)
nesouhlasem.

V tabulce 7 srovnadvame data ziskana prostfednictvim metody FIIT v naSem
vyzkumném souboru s daty, ktera byla ziskdna na vzorku 350 australskych zen ve v€ku od

16 do 63 let pii vyvoji této metody (Uhlmann et al., 2020).

Tabulka 7: Srovnani FIIT

Primér SD Primér SD
(nas (nas (Uhlmann  (Uhlmann t d p-hodnota
vyzkum) vyzkum)  etal., 2020) et al., 2020)

FIT 52,33 18,42 59,35 17,60 -6,45 -0,40 < 0,001
Idealizace fit 24,48 9,52 25,20 8,30 -1,29 -0,09 0,19

Pfecerniovani fit 17,24 7,62 22,30 8,00 -11,24 -0,63 < 0,001
Fit chovani 10,61 4,41 11,85 4,30 -4,75 -0,29 < 0,001

Pozn.: SD — smérodatna odchylka; t — hodnota jednovybérového t-testu; d — mira ucinku.

Pro porovnani nasich dat s daty zminéného vyzkumu (Uhlmann et al., 2020) jsme
pouzili jednovybérovy t-test. V tabulce 7 tak uvadime kromé priméru hrubych skort také
testovou statistiku t (285) a ziskanou p-hodnotu. P-hodnota nizsi nez 0,05 — stanovena
hladina vyznamnosti znaci signifikantni rozdil mezi zkoumanymi vzorky. Velmi vysoce
signifikantni rozdil (p < 0,001) byl nalezen u celkového skoru a u dvou subskal FIIT,
pficemz jsou praimérné hodnoty hrubych skort naseho vzorku niz§i nez hodnoty namétené
u australskych zen. Podobné porovnani jsme provedli také s vyzkumnym souborem 522
americkych zen (Hill & Nolan, 2021), kdy jsme ale porovnavali pouze celkovy skor a byl
rovnéz objeven velmi vysoce signifikantni rozdil (p < 0,001) s hodnotou testové statistiky

t (285)= —14,58.

8.2.2. Zmapovani projeviu poruch prijmu potravy
Také druhou vyzkumnou otazku — V jaké mire se projevuji poruchy prijmu potravy u
ceskych Zen v mladé dospélosti? zodpovime pomoci deskriptivni statistky. Abychom lépe

pochopili povahu ziskanych dat, srovnavame je také pomoci statistického t-testu s
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popula¢nimi normami uvedenymi v ptirucce pouzité metody — EDE-Q 6.0 (Fairburn et al.,
2014). V tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty statistiky t (285) a vyplyva z ni, Ze existuji velmi
vysoce signifikantni rozdily (p < 0,001) v projevech poruch pfijmu potravy mezi
popula¢nimi normami a nasim vyzkumnym souborem v celkovém skoru EDE-Q 6.0 jako i
ve tfech subSkalach tohoto dotazniku. Signifikantni rozdil nebyl nalezen u subskaly
Zdrzenlivost. Primérny celkovy hruby skor i hruby skor vSech subskal dotazniku je u
vyzkumného souboru této studie vys$Si nez hodnoty primérného hrubého skoru dle
populacni normy. Grafické zobrazeni rozdilti v priméru hrubych skoért dotazniku EDE-Q
6.0 nabizi graf 4. Tmavsi barvou je znaCena populacni norma a svétlejsi barva predstavuje

vyzkumny soubor.

Tabulka 8: Srovnani EDE-Q 6.0

Primér SD Primér SD
(nas (nas (Fairburnet  (Fairburn et
vyzkum) vyzkum) al., 2014) al., 2014)

d p-hodnota

EDE-Q 6.0 1,77 1,27 1,40 1,13 4,91 0,33 < 0,001
Zdrzenlivost 1,33 1,41 1,25 1,32 1,00 0,06 0,318
Zaujeti jidlem 0,92 1,14 0,62 0,86 4,48 0,35 < 0,001
Zaujeti vahou 2,25 1,55 1,59 1,37 7,22 0,49 < 0,001
Zaujeti tél.

2,57 1,57 2,15 1,60 4,55 0,26 < 0,001
tvarem

Pozn.: SD — sm¢rodatna odchylka; t — hodnota jednovybérového t-testu, d — mira u€inku.

Graf 4: Srovnani hrubych skéri EDE-Q 6.0

3
2
0 ’ ’ v . . raEys . ’ 7’ . ’ v
Celkové skére ZdrZzenlivost Zaujeti jidlem Zaujeti vahou  Zaujeti tél. tvarem
B Populacni norma Vyzkumny soubor
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8.3. Vysledky ovéreni statistickych hypotéz

Tato podkapitola je cClenéna na zakladé zkoumanych proménnych. Pracujeme s
internalizaci fit t€lesného idealu, projevy poruch pfijmu potravy, osobnostnimi rysy a BMIL.
Vysledky pochézi z metod FIIT, EDE-Q 6.0, F-MPS, BFI-2.XS a ARM-R. BMI bylo
dopocitano z udaje vahy a vySky. VSechny hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. P-hodnota je ukazatelem, ktery udava, jak pravdépodobné je, ze by
dosazeny vysledek mohl vzniknout ndhodou (Dostéal, 2016), to znamena, ze ¢im je nizsi,
tim povazujeme vysledek za vice signifikantni.

Nasledujici hypotézy vyjma hypotézy H2 a H3 odpovidaji na vyzkumnou otazku
¢islo 3 — Jak spolu souvisi internalizace fit télesného idedlu, osobnostni faktory, BMI a
projevy poruch prijmu potravy? Hypotéza H2 a H3 odpovidaji na vyzkumnou otazku ¢islo

4 — Jak spolu souvisi cas strdaveny na socialnich sitich a internalizace fit télesného idedlu?

a) Internalizace fit télesného idealu

Nejprve se zaméfime na data ziskana metodou FIIT, u kterych predpokladame jejich
souvislost s poruchami pfijmu potravy. Vztah mezi t€émito dvéma proménnymi zjistujeme
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Tento korela¢ni koeficient nabyva hodnot od
-1 do 1. Cim je dan4 hodnota blize krajnim hodnotam tohoto intervalu (-1; 1), tim je vztah
mezi zkoumanymi proménnymi vice signifikantni. Mozna je tato interpretace: r < 0,1 —
zanedbatelny vztah; r < 0,3 — slaby vztah; r < 0,5 — stfedné silny vztah; r > 0,5 — silny
vztah; vzdy je vSak nutné ptihlizet k individualité zkoumanych promé&nnych. Piedev§im v
psychologii vstupuje do zkoumanych procesu ¢asto velké mnozstvi rusivych vliva, a tak
predstavuje koeficient korelace nad 0,5 pozoruhodné vysokou hodnotu (Dostal, 2016).

V pfipadé prvni hypotézy nabyl Pearsontv korelacni koeficient zkoumanych
proménnych hodnoty r (284) = 0,74. P-hodnota, ktera byla pifevedena na jednostrannou je
mens$i nez 0,001 (tudiz mensi nez stanovend hladina vyznamnosti — 0,05). Na zaklade
téchto vysledkd prijimame hypotézu H1: ,,Existuje signifikanini pozitivni souvislost mezi

internalizacti fit télesného idealu a projevy poruch prijmu potravy.”

Dalsi dvojice hypotéz se tyka souvislosti internalizace fit télesného idealu se

socialnimi sitémi, pfiCemz hypotéza H2 se zaméfuje na vztah internalizace s Casem

56



stravenym na socialnich sitich a hypotéza H3 vyjadiuje predpoklad souvislosti
internalizace se sledovanim obsahu zaméfeného na fitness a zdravy zivotni styl. Pro
oveteni hypotézy H2 jsme pouzili test ANOVA (analysis of variance). Zjisténa hodnota
statistiky F (2) = 3,55 a p-hodnota = 0,015 (<0,05), pfijimame tedy hypotézu H2: ,, Existuje
signifikantni pozitivai souvislost mezi internalizact fit télesného idedlu a casem strdavenym

na socidlnich sitich.”

Pro ovéfeni hypotézy H3: , Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi
internalizact fit télesného idedlu a sledovanim obsahu zaméreného na fitness a zdravy
Zivotni styl na socidlnich sitich.” jsme pouzili Welchuv t-test. Zjisténé hodnoty

t (285)=3,31; p= 0,001 (<0,05) podporuji hypotézu H3, kterou tak pfijimame.

b) BMI

K proménné BMI se vztahuji dvé ze stanovenych hypotéz, pfiCemz jsme ob& z nich
ovétovali pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Hypotéza H4 se zamétuje na vztah
mezi BMI a internalizaci télesného idealu — , Existuje signifikantni pozitivhi souvislost
mezi BMI a internalizaci fit télesného idealu.” Tuto hypotézu na zakladé ziskané hodnoty

korelacniho koeficientu r (284) = 0,24; p-hodnota < 0,001 piijimame.

Pfijimame i hypotézu HS, ktera se zaméfuje na vztah BMI a projevu poruch piijmu
potravy: ,,Existuje signifikantni souvislost mezi BMI a projevy poruch prijmu potravy.”
Hodnota korela¢niho koeficientu r (284) = 0,34; p-hodnota < 0,001.

¢) Vztah mezi projevy PPP a osobnostnimi rysy

Vztah mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch pfijmu potravy byl ovéren
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu, jehoz hodnoty zobrazuje tabulka 9. Kromé
korela¢nich koeficientd celkového skore EDE-Q 6.0 a osobnostnich rysd, jsou v tabulce
uvedeny také korelacni koeficienty jednotlivych subskal tohoto dotazniku a osobnostnich

ryst. Nasledujici hypotézy byly ovérovany na zakladé téchto dat.
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Tabulka 9: Korelacni koeficienty osobnostnich charakteristik a EDE-Q 6.0

r

EDE-Q6.0 ZdrZenlivost Zaujetijidlem Zaujeti vahou Zi:ger:r:\él'
Extraverze -0,23** -0,11 -0,25 -0,23 -0,25
Priveétivost -0,17** -0,13 -0,14 -0,18 -0,16
Svédomitost -0,20*** -0,18 -0,19 -0,17 -0,18
Neuroticismus 0,34*** 0,21 0,33 0,32 0,37
Otevrenost 0,04 0,11 0,10 -0,00 -0,02
Perfekcionismus 0,37*** 0,31 0,35 0,32 0,36
Resilience -0,35*** -0,22 -0,36 -0,35 -0,35

Pozn: r — hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu; ve sloupci celkového skéru (EDE-Q 6.0) jsou
vyznaceny p hodnoty — *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.

Hypotézu H6: ,, Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi neuroticismem a
projevy poruch prijmu potravy.” piijimame s hodnotou Pearsonova korela¢niho

koeficientu r (284) = 0,34; p-hodnota < 0,001.

Pii ovétovani hypotézy H7: , Existuje signifikantni souvislost mezi svédomitosti a
projevy poruch prijmu potravy.” byl mezi proménnymi nalezen vztah s hodnotou
Pearsonova korelacniho koeficientu r (284) = - 0,20; p-hodnota < 0,001. Tuto hypotézu

rovnéz piijimame.

Hypotézu H8, ktera pfedpokladala negativni vztah mezi PPP a jednim z osobnostnich
rysu: ,,Existuje signifikantni negativni souvislost mezi privétivosti a projevy poruch
prijmu potravy.” ptijimame. Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu r (284) = -0,17,

p-hodnota < 0,01 zna¢i mezi proménnymi vztah v zdporném smeru.

Nejnizsi hodnotu Pearsonova korelac¢niho koeficientu r (284) = 0,04;
p-hodnota > 0,05 jsme naméfili ve vztahu mezi otevienosti viici zkusSenosti a PPP.
Hypotézu HY: ,,Existuje signifikantni souvislost mezi otevienosti viici zkuSenosti a projevy

poruch prijmu potravy.” tedy zamitame.
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Dalsi hypotézou, ktera predpokladala negativni vztah byla HI10: |, Existuje
signifikantni negativni souvislost mezi extraverzi a projevy poruch prijmu potravy.”, kterou
s hodnotou korelacniho koeficientu r (284) = - 0,23; p-hodnota < 0,01 naznacujici vztah v

zaporném smeéru piijimame.

Timto jsme odpovédeli na vSechny hypotézy o vztahu mezi osobnostnimi rysy dle
pétifaktorového osobnostniho modelu. Do naseho vyzkumu jsme vS§ak zahrnuli dalsi dvé
osobnostni charakteristiky — perfekcionismus a resilienci, kterych se tykaji nasledujici dvé
hypotézy — HI11: , Existuje signifikantni negativni souvislost mezi resilienci a projevy
poruch prijmu potravy.” a HI12: |, Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi

perfekcionismem a projevy poruch prijmu potravy.”

Hypotézu H11 pfijimame s hodnotou Pearsonova korela¢niho koeficientu
r (284) = - 0,35; p-hodnota < 0,001 a nachazime tak mezi proménnymi vztah v zaporném
sméru. Vztah s hodnotou Pearsonova korela¢niho koeficientu r (284) = 0,37,
p-hodnota < 0,001 nachazime ve vztahu mezi perfekcionismem a projevy PPP, a proto

hypotézu H12 rovnéz piijimame.

d) Vztah mezi internalizaci fit télesného idealu a osobnostnimi rysy

Vztah mezi internalizaci fit t€lesného idedlu a osobnostnimi charakteristikami byl rovnéz
oveéfen pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu. Tabulka 10 zobrazuje kromé
korelacnich koeficienti celkového skore FIIT a osobnostnich charakteristik také korelacni

koeficienty jednotlivych subskal tohoto testu osobnostnich charakteristik.

Hypotézu H13: ,, Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi neuroticismem a
internalizact fit télesného idedlu.” ptijimame na zakladé hodnoty Pearsonova korela¢niho

koeficientu r (284) = 0,25; p-hodnota < 0,001.

Zamitame hypotézu tykajici se vztahu mezi svédomitosti a internalizaci fit télesného

idedlu H14: ,, Existuje signifikantni pozitivai souvislost mezi svédomitosti a internalizact fit
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télesného idealu.”. Tyto proménné nabyly hodnotu Pearsonova korelacniho koeficientu v

opacném nez o¢ekavaném sméru r (284) = - 0,09; p-hodnota > 0,05.

Tabulka 10: Korela¢ni koeficienty osobnostnich charakteristik a FIIT

r

FIT Idealizace fit Precenovani fit Chovani fit
Extraverze -0,12* -0,20 -0,07 0,06
Privétivost -0,08 -0,11 -0,05 -0,00
Svédomitost -0,09 -0,14 -0,06 0,02
Neuroticismus 0,25%** 0,32 0,16 0,08
Otevrenost 0,00 -0,05 0,03 0,05
Perfekcionismus 0,40*** 0,34 0,40 0,24
Resilience -0,20*** -0,25 -0,16 -0,02

Pozn: r — hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu; ve sloupci celkového skoru (FIIT) jsou
vyznaceny p hodnoty — *p < 0,05, **p <0,01, ***p <0,001.

Pearsoniv korelacni koeficient ve vztahu proménné extraverze a internalizace fit
télesného idealu nabyl hodnoty r (284) = - 0,12; p-hodnota < 0,05, avSak v opacném nez
ofekavaném smeéru. Hypotézu HIS: |, Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi

extraverzi a internalizaci fit télesného idealu.” tedy zamitame.

Vztah v zaporném sméru s hodnotou Pearsonova korelacniho koeficientu
r (284) = - 0,20; p-hodnota < 0,001 byl nalezen mezi promé&nnymi resilience a internalizace
fit telesného idedlu. Hypotézu H16: |, Existuje signifikantni negativni souvislost mezi

resilienci a internalizaci fit télesného idedlu.” ptijimame.

Nejsilngjsi vztah méla internalizace fit télesného idealu z osobnostnich charakteristik
s perfekcionismem, ktery nabyl hodnotu Pearsonova korela¢niho koeficientu r (284) =
0,40; p-hodnota < 0,001. Hypotézu H17: , Existuje signifikantni pozitivhi souvislost mezi

perfekcionismem a internalizaci fit télesného idedlu.” ptijimame.
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e) Vztah mezi osobnostnimi rysy, internalizaci fit télesného ideilu a projevy PPP
Jednim z cild, které jsme si v ramci tohoto vyzkumu stanovili, byla analyza vztahu mezi
vybranymi osobnostnimi faktory, internalizaci fit t€lesného ideéalu a projevy poruch piijmu
potravy. Z tohoto divodu jsme se rozhodli blize prozkoumat vztah mezi témito tfemi
proménnymi. Konkrétné nas zajimalo, jakym zpusobem vstupuje internalizace fit télesného
idealu do vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch piijmu potravy.

U osobnostnich charakteristik, kde se potvrdila signifikantni souvislost jak s projevy
PPP, tak s internalizaci fit t€lesného idealu (extraverze, neuroticismus, perfekcionismus,
resilience) jsme rozhodli pro vypocet tzv. parcialniho korela¢niho koeficientu. Tento
postup umoziuje zkoumat vztah mezi dvéma proménnymi po odstranéni vlivu né&jaké treti
proménné. V naSem piipadé jsme porovnavali Pearsontuv korelacni koeficient vztahu mezi
osobnostni proménnou a projev PPP s parciadlnim korelacnim koeficientem tohoto vztahu,
kde byl odstranén vliv proménné internalizace fit télesného idealu. Podle toho, jaky je
rozdil mezi zminénymi dvéma korelaCnimi koeficienty muzeme posoudit, v jaké mife
vstupuje do vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy PPP internalizace fit
télesného idealu — ¢im je rozdil téchto dvou hodnot vétsi, tim vétsi roli hraje v tomto
vztahu internalizace t€lesného idealu.

Tabulka 11 zobrazuje porovnani Pearsonova korelacniho koeficientu a parcialniho

korela¢niho koeficientu.

Tabulka 11: Srovnani Pearsonova a parcialniho korela¢niho koeficientu

EDE-Q 6.0
r parcidlni r rozdil
Extraverze -0,23 -0,22 0,01
Neuroticismus 0,34 0,24 0,10*
Perfekcionismus 0,37 0,13 0,24***
Resilience -0,35 -0,31 0,04

Pozn: r — hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu; ve sloupci rozdilu jsou vyznaceny p hodnoty —
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

V programu STATISTICA 13 jsme vypocitali rozdil mezi dvéma korela¢nimi

koeficienty a jeho p-hodnotu. Na zakladé toho jsme rozhodovali o pfijeti nasledujicich
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hypotéz. Je nutno podotknout, ze tento test je pouze pfiblizny, protoze zanedbavame
rozptyl odhadu pivodniho korela¢niho koeficientu.

Prvni z hypotéz se zaméfovala na vztah neuroticismu a projevi PPP — H18: | Vziah
mezi neuroticismem a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim vlivu internalizace fit
télesného idedlu oslaben.”. P-hodnota rozdilu Pearsonova a parcialniho korela¢niho

koeficientu zde byla rovna 0,03; proto tuto hypotézu piijimame.

U nésledujici hypotézy H19: ,,Vztah mezi extraverzi a projevy poruch prijmu potravy
Jje odstranénim vlivu internalizace fit télesného idedlu oslaben.” jsme u rozdilu mezi
Pearsonovym a parcialnim koeficientem napocitali p-hodnotu vétsi nez 0,05. Proto tuto

hypotézu zamitame.

Nejveétsi rozdil mezi dvéma koeficienty s p-hodnotou < 0,001 byl nalezen u
osobnostni proménné perfekcionismus, na néjz se zamétovala hypotéza H20: ,,Vztah mezi
perfekcionismem a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu internalizace fit

télesného idedlu oslaben. , kterou piijimame.

Posledni osobnostni charakteristikou, u niz byla zjiSténa signifikantni souvislost s
projevy PPP byla resilience, kterou pojimala hypotéza H21: , Vztah mezi resilienci a
projevy poruch prijmu potravy je odstranénim viivu internalizace fit télesného idedlu
oslaben.” a p-hodnota rozdilu mezi dvéma koeficienty byla vétsi nez stanovena hladina

vyznamnosti (0,05). Tuto hypotézu zamitame.

Shrnuti

V nasledyjici tabulce 12 jsme shrnuli v§echny hypotézy a jejich stanovisko. Z celkového
poctu 21 ovérovanych hypotéz bylo na zakladé statistickych operaci pfijato 16 hypotéz,
konkrétng H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H10, H11, H12, H13, H16, H17, H18, H20.
Na zakladé statistického ovéfeni byly zamitnuty hypotézy H9, H14, H15, H19 a H21.
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Tabulka 12: Shrnuti hypotéz a jejich stanoviska

Internalizace fit télesného idealu

H1  Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit Pijimame

télesného idedlu a projevy poruch pfijmu potravy.

H2  Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit Pijimame

télesného idedlu a €asem stravenym na socialnich sitich.

H3  Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi internalizaci fit
télesného idedlu a sledovanim obsahu zaméreného na fitness a PFijimame

zdravy Zivotni styl na socialnich sitich.
BMI

H4  Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi BMI a internalizaci fit

" Lo PFijimame
télesného idedlu. )
H5  Existuje signifikantni souvislost mezi BMI a projevy poruch pfijmu PFijimame
potravy.
Vztah osobnostnich rysi a projevl poruch pfijmu potravy
H6  Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi neuroticismem a S
. oo Prijimame
projevy poruch pfijmu potravy.
H7  Existuje signifikantni souvislost mezi svédomitosti a projevy poruch _
ver Prijimame
pfijmu potravy.
H8  Existuje s‘lﬁmﬁkantm negativni souvislost mezi privétivosti a projevy Pijimame
poruch pfijmu potravy.
H9  Existuje signifikantni souvislost mezi otevienosti vi¢i zkusenosti a -
. e Zamitame
projevy poruch pfijmu potravy.
H10 Existuje signifikantni negativni souvislost mezi extraverzi a projevy N
oo Prijimame
poruch pfijmu potravy.
H11 Existuje signifikantni negativni souvislost mezi resilienci a projevy N
oo Prijimame
poruch pfijmu potravy.
H12 Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi perfekcionismem a N
. oo Prijimame
projevy poruch pfijmu potravy.
Vztah osobnostnich rysi a internalizace fit télesného idealu
H13 Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi neuroticismem a N
. o, L, Prijimame
internalizaci fit télesného idealu.
H14 Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi svédomitosti a "y
. N iy Zamitame
internalizaci fit télesného idealu.
H15 Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi extraverzi a Zamitame

internalizaci fit télesného idealu.
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H16

H17

H18

H19

H20

H21

Existuje signifikantni negativni souvislost mezi resilienci a
internalizaci fit télesného idealu.

Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi perfekcionismem a
internalizaci fit télesného idedlu.

Vstup internalizace fit télesného idealu do vztahu mezi
osobnostnimi rysy a projevy poruch pfijmu potravy

Vztah mezi neuroticismem a projevy poruch pfijmu potravy je
odstranénim vlivu internalizace fit télesného idedlu oslaben.

Vztah mezi extraverzi a projevy poruch prijmu potravy je odstranénim
vlivu internalizace fit télesného idedlu oslaben.

Vztah mezi perfekcionismem a projevy poruch pfijmu potravy je
odstranénim vlivu internalizace fit télesného idealu oslaben.

Vztah mezi resilienci a projevy poruch pfijmu potravy je odstranénim
vlivu internalizace fit télesného idedlu oslaben.

Pfijimame

Pfijimame

PFijimame

Zamitame

PFijimame

Zamitame
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9. DISKUZE

V této cCasti prace je pozornost sméfovana na interpretaci vysledki ziskanych
prostiednictvim statistickych testt a jejich komparaci s vysledky dosavadnich vyzkumu na
téma souvislosti osobnostnich charakteristik a internalizace té€lesného idealu s poruchami
pfijmu potravy. Budeme se vénovat také psychometrickym vlastnostem pfevedenych
metod — konkrétné¢ budeme srovnavat jejich reliabilitu s vysledky z jinych zemi. Déle se
budeme zamyslet nad limity naSeho vyzkumu a moznym sméfovanim nasledujiciho

védeckého usili. Diskuze je z divodu lepsi prehlednosti ¢lenéna do nasledujicich okruht.

Reliabilita prevedenych metod

V na$i praci jsme z anglického do Ceského jazyka prevadéli tii z péti pouzitych metod —
FIIT, BFI-2-XS a F-MPS-Brief, protoze jejich oficialni Ceské verze zatim nejsou k
dispozici. Tyto metody jsme zvolili kvili jejich priléhavosti ke zkoumanym proménnym a
dobrym psychometrickym vlastnostem.

Test internalizace fit télesného idealu byl v podstaté jasnou volbou, protoze
neexistuje mnoho jinych kvalitnich metod ur€enych ke zji§téni miry internalizace idealu
praveé §tihlého a vypracovaného téla, ktery se v nyné&jsi dob¢€ a v euroamerické kultute zda
byt v popredi. Tento test byl vyuzit v nékolika vyzkumech (Donovan et al., 2020; Uhlmann
et al., 2020; Pryde & Prichard, 2022). Cronbachova alfa je koeficient, ktery je ukazatelem
reliability a pokud je jeho hodnota vyssi nebo rovna hodnoté 0,6; znamena dobrou
konzistenci a reliabilitu. Ve zminénych vyzkumech prokazal test FIIT reliabilitu s
hodnotou Cronbachova alfa celého testu 0,94 a hodnoty jednotlivych subskal byly 0,92 u
Idealizace fit; 0,92 u Precenovani fit a 0,90 u Fit chovdni. Také v naSem vyzkumu prokézal
test FIIT vysokou vnitfni konzistenci s hodnotou Cronbachova alfa 0,94 pro cely test.
Jednotlivé subskaly nabyly hodnot 0,94 u Idealizace fit; 0,90 u Preceriovani fit a 0,80 u Fit
chovani.

Co se tyka dalsi prevedené metody — Big Five inventatf extra kratky (BFI-2-XS)
nebyla volba tak jednozna¢na. Existuje mnoho verzi tohoto inventafe o rizném mnozstvi

polozek. Stali jsme vSak o stru¢néjsi verzi z davodu snazsiho vyplnéni pii velkém poctu
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pouzitych metod a na doporuCeni prof. Vazsonyi, jsme se rozhodli pouzit pravé tuto
patnacti polozkovou verzi, ktera byla pouzita v dalSich vyzkumech (Soto & John, 2017,
Pavlicek et al., 2018; Sudzina & Pavlicek, 2019). Nami nalezené hodnoty Cronbachova
alfa jsme srovnali s hodnotami ve vyzkumu Soto & John (2017), kde byla hodnota
Cronbachova alfa 0,63 pro extraverzi; 0,55 pro privétivost; 0,61 pro svédomitost, 0,73 pro
neuroticismus a 0,57 pro otevienost viici zkuSenosti. Cronbachova alfa dosahovala v nasem
vyzkumu hodnoty 0,70 pro extraverzi, 0,59 pro privétivost, 0,63 pro svédomitost, 0,86 pro
neuroticismus a 0,45 pro ofevienost viici zkuSenosti. VSechny osobnostni rysy kromé
otevienosti viici zkuSenosti prokazaly v naSem vyzkumu vySsi reliabilitu nez ve zminéné
studii. Hrani¢ni hodnota byla vSak nalezena u privétivosti (0,59) a nizké u otevienosti viici
zkuSenosti (0,45). Tyto hodnoty mohou byt zplsobeny nizkym poctem polozek, a to
zejména co se tyka privétivosti, protoze hodnota Cronbachova alfa je v naSem vyzkumu
sice hrani¢ni, ale pfesto vyssi nez hodnota, které dosahoval tento osobnostni rys ve studii
Soto & John (2017). Pfic¢inou nizké hodnoty oteviFenosti vici zkuSenosti by mohla byt
chyba v prekladu nékteré z polozek, kdy jsme se setkali s pochybnostmi pii prekladu
polozky ,.I’'m someone who has little interest in abstract ideas.”, kterou jsme pielozili jako
Jsem nékdo, kdo ma maly zdjem o abstrakii véci”, ale anglické slovo idea by se dalo
rovnéz prelozit jako napady ¢i neurcité plany.

Posledni ze tfi prevadénych metod byla Frostova multidimenzionalni Skala
perfekcionismu (F-MPS-Brief). Byla vybrana z divodu dvoudimenzionalni struktury
(Usili, Obavy z hodnoceni), ktera se ukézala byt pro méfeni osobnostni charakteristiky
perfekcionismus velmi ucinna (Burgess et al., 2016). Tato metoda byla pouzita také
napiiklad ve vyzkumu Lee & Anderman (2020) nebo Ong et al. (2022). Ve studii Burgess
et al. (2016) byly uvedeny pouze hodnoty Cronbachova alfa jednotlivych subskal — 0,81
pro usili a 0,83 pro obavy z hodnoceni. V naSem vyzkumu nabyla subskala #si/i hodnoty
0,60 a obavy z hodnoceni 0,67, ptiCemz cela skala dosahla hodnoty 0,82. PfiCina niz§ich
hodnot muze byt v nepfesném piekladu nékterych polozek ¢i v rozsahu naseho

vyzkumného souboru, ktery byl oproti zminéné studii asi tfikrat mensi.
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Zmapovani internalizace fit télesného idealu

Tato prace si kladla za cil zmapovat u Ceskych zen ve véku 18 — 35 let internalizaci fit
télesného idealu. Vzhledem k tomu, ze v dne$ni dob€ v euroamerické kultufe panuje kult
nejen Stihlého, ale 1 vypracovaného téla, predpokladali jsme, ze Ceské zeny budou tento
idedl internalizovat. Vysledky testu FIIT naseho vyzkumného souboru jsme srovnavali s
vysledky studie, ktera vznikla pfi vyvoji této metody, jejimz vyzkumnym souborem bylo
350 australskych zen ve véku od 16 do 63 let (Uhlmann et al., 2020).

V celkovém skoru 1 ve dvou subskalach metody FIIT (pfeceniovani fif a chovani fit),
byly mezi na§im vyzkumnym souborem a souborem zminéné studie nalezeny signifikantni
rozdily, kdy na§ vyzkumny soubor skoéroval nize. Signifikantni rozdil nebyl nalzen pouze u
subskaly idealizace fit. Toto zjisténi muze naznaCovat, ze i kdyz nas vyzkumny soubor
Ceskych zen celkové internalizoval fit télesny ideal v ménsi mife nez vyzkumny vzorek
australskych zen, objevuje se u n¢j podobna tendence k idealizaci fit télesného idealu.
Podobné srovnani celkového skoru FIIT jsme provedli také s vyzkumnym souborem 522
americkych zen (Hill & Nolan, 2021), kdy byly rovnéz nalzeny signifikantni rozdily — nas
vyzkumny soubor skoroval nize. Tento jev by mohl byt zpisoben rozsahem naSeho
vyzkumného souboru nebo jeho menSim veékovym rozlozenim. DalSim moznym
vysvétlenim je vetsi mira internalizace fit télesného idealu u australskych a americkych zen

na pozadi odlisnych kulturnich prvka.

Zmapovani poruch prijmu potravy
Jednim z nasledujicih cila této prace bylo zmapovani projevii poruch piijmu potravy u
Geskych Zen ve véku od 18 do 35 let. V Ceské republice roste podet jedinct, ktefi se
potykaji s nekterou z diagnoz této kategorie (Kamaradova et al., 2015) a vzhledem k
tomuto faktu jsme u poruch pfijmu potravy ocekavali pomérné hojny vyskyt projevu.
Vysledky ziskané metodou EDE-Q 6.0 jsme porovnavali s populaénimi normami,
které byly stanoveny autory této metody (Fairburn et al., 2014). Byly zjistény signifikantni
rozdily mezi vyzkumnym vzorkem a stanovenou normou, pfiemz vyzkumny soubor
dosahoval vyssich hodnot jak v celkovém skoru, tak ve vSech subskalach této metody
(zdrzenlivost, zaujeti jidlem, zaujeti vdahou, zaujeti télesnym tvarem). Piedpoklad byl tudiz

potvrzen.
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Hypotézy internalizace fit télesného idealu
Dale jsme se v této praci zamérovali na to, zda existuje vztah mezi projevy poruch piijmu
potravy a internalizaci té€lesného idealu, ktera se dle vyzkuml zda byt relativné noveé
objevenym rizikovym faktorem stravovaci patologie (Schaefer et al., 2019) a tudiz jsme
predpokladali, ze mezi témito dvéma faktory bude nalezena souvislost. Nase ocekavani
bylo naplnéno, pfi¢emz mezi internalizaci fit télesného idealu a projevy PPP byl nalezen
signifikantni pozitivni vztah, ktery byl jen s velmi malou pravdépodobnosti dilem nahody.
Rizné vyzkumy (Yamamiya et al, 2005; Nouri et al., 2011) poukazuji na
provazanost internalizace télesného idealu a expozice takovym idealim v médiich. Proto
jsme piedpokladali, ze pouzivani socidlnich siti, které jsou v dneSni dobé hojné
vyuzivanym médiem prave lidmi v mladé dospélosti (Berryman et al., 2018), bude souviset
s internalizaci fit t€lesného idealu. Vysledky statistickych testi vypovedé€li o provazanosti
téchto dvou faktort, pficemz u internalizace fit télesného idealu byla nalezena signifikantni
pozitivni souvislost. Ukéazalo se, ze jedinci, ktefi travi na socialnich sitich vice Casu,
internalizuji fit t€lesny ideal ve vétsi mife. Stejny jev byl pozorovan u jedinct, ktefi na

téchto platformach sleduji obsah zaméteny na zdravy zivotni styl a fitness.

BMI

Jednim z dalSich rizikovych faktorti poruch pfijmu potravy je BMI, kdy jeho zvySena
hodnota muze vést napfiklad ke zvySenému socialnimu tlaku na hubnuti a naslednému
rozvoji PPP (Stice, 2002). Zaroveii je ale jeho snizend hodnota charakteristickym znakem
jedné z poruch pfijmu potravy — anorexie nervosa. Proto nas predpoklad souvislosti faktoru
BMI s projevy poruch piijmu potravy nebyl jednosmérny. Po statistickém testovani byla
vSak potvrzena pozitivni souvislost téchto dvou faktorti. Zminény zvysSeny socialni tlak
vede dle vyzkumu také k internalizaci télesného idealu (Uhlmann et al., 2020). Proto jsme
oCekavali také souvislost BMI a internalizace fit t€lesného idedlu, kde byl rovnéz

signifikantni pozitivni vztah potvrzen.
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Vztah osobnostnich rysu a projevu poruch prijmu potravy

Nase usili bylo sméfovano také k nalezeni vztahi mezi osobnostnimi charakteristikami
(rysy dle pétifaktorového modelu osobnosti, perfekcionismus, resilience) a projevy poruch
pfijmu potravy. Tématem provazanosti osobnostnich rysu pétifaktorového modelu
osobnosti s PPP se zabyvali napfiklad Vatrtova & Jurasova (2022) a Claes et al. (2000).
Vysledky jejich vyzkumt naznacuji souvislost poruch pfijmu potravy se zvySenym skorem
na Skale neuroticismu, se snizenym skorem privétivosti, otevienosti, extraverze a dle typu
poruchy se zvySenym nebo snizenym skérem na Skale svédomitosti. Také v naSem
vyzkumném souboru byl objeven signifikantni pozitivni vztah projeva PPP s
neuroticismem a signifikantni negativni vztah s privétivosti, extraverzi a svédomitosti. Ze
vSech péti osobnostnich ryst tedy nebyl u projevi poruch pfijmu potravy nalezen vztah
pouze s otevirenosti viiCi zkusenosti.

Habashy & Culbert (2019) davaji ve svém vyzkumu do souvislosti s projevy poruch
ptijmu potravy dals§i osobnostni charakteristiku — perfekcionismus. Také u naSeho
vyzkumného souboru byla nalezena signifikantni pozitivni souvislost mezi t€mito dvéma
faktory. Calvete et al. (2018) se naopak zabyvali osobnostni proménnou, ktera ma dle nich
s projevy poruch piijmu potravy negativni souvislost — resilienci. V soucasném vyzkumu
se potvrdilo, ze jedinci se snizenou resilienci trpi projevy poruch piijmu potravy ve vetsi

mife nez jedinci, ktefi vykazuji na Skéle tohoto osobnostniho faktoru vyssi skory.

Vztah osobnostnich rysu a internalizace fit télesného idealu

V této praci jsme zkoumali provazanost osobnostnich ryst nejen s projevy poruch prijmu
potravy, ale také s internalizaci fit té€lesného idealu. Na zakladé vyzkumu (Martin &
Racine, 2017; Calvete et al., 2018; Habashy & Culbert, 2019) jsme ptedpokladali pozitivni
souvislost internalizace fit t€lesného idealu s neuroticismem, svédomitosti, extraverzi,
perfekcionismem a negativni souvislost s resilienci. V sou¢asném vyzkumu byl nalezen
signifikantni pozitivni vztah internalizace fit télesného idedlu s neuroticismem a
perfekcionismem a naopak negativni vztah s extraverzi a resilienci. Svédomitost se v naSem
vyzkumném souboru k internalizaci fit t€lesného idealu nevztahovala, coz je v souladu se

zjisténimi Rymarczyk (2021).
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Vstup internalizace fit télesného idealu do vztahu mezi osobnostnimi rysy a projevy
poruch prijmu potravy

Nektefi autofi (Martin & Racine, 2017; Habashy & Culbert, 2019; Rymarczyk, 2021) se
domnivaji, ze internalizace télesnych idealt zprostiedkovava vztah mezi osobnostnimi
charakteristikami a projevy poruch pfijmu potravy. Proto jsme se rozhodli prozkoumat,
jestli v nasem vyzkumu internalizace fit télesného idedlu ovlivnila vztah mezi osobnosti a
projevy PPP. Srovnali jsme korelacni koeficient osobnostnich charakteristik s projevy
poruch pfijmu potravy s tzv. parcidlnim korelacnim koefeicientem, ktery umoziuje
odstranéni vlivu nékteré proménné — v nasem piipadé internalizace fit idealu.

Diky tomuto postupu jsme zjistili, ze pokud dojde k odstranéni vlivu internalizace,
vztah neuroticismu a projevia PPP je oslaben. Toto zjisténi koresponduje s vyzkumem
Rymarczyk (2021), jehoz zjisténi naznacuji, ze po odstranéni vlivu sociokulturnich
proménnych, jako je internalizace télesnych ideald, ztraci neuroticimus ve vztahu k
porucham pfijmu potravy svou roli. Kromé& neuroticismu ztratil po odstranéni internalizace
fit idedlu svou silu také vztah mezi perfekcionismem a projevy PPP. Tento vysledek
koresponduje s vyzkumem Habashy & Culbert (2019), ktefi naznacuji, ze sociokulturni
faktory mohou byt dulezit¢é pro pochopeni jak perfekcionismus vede ke stravovaci
patologii. Vztah mezi extraverzi a resilienci vSak po odstranéni vlivu internalizace fit
ideélu na své sile neztratil.

To, ze k oslabeni vztahu doslo pouze u nékterych osobnostnich rysi muze byt
zpusobeno rozsahem vyzkumného souboru, potencialnim faktem, Zze internalizace idealu
zprosttedkovava vztah pouze nékterych osobnostnich charakteristik s projevy PPP nebo
tim, ze nami pouzity postup poskytuje pouze priblizné hodnoty. Navrhujeme, aby se
nasledujici vyzkum veénoval presnéj§i analyze téchto vztahti za pouziti sloZzit€jSich

statistickych postupt.

Limity

V této Casti popiSeme limity nasi prace, jejichz znalost muze usnadnit praci nasledovnikim
ve vyzkumu se stejnym zaméfenim. Jako prvni je nutno zminit vékové rozloZeni naseho
vyzkumného souboru, pfi¢emz vétsina nasich respondenti se pohybovala ve véku od 20 do

23 let. I kdyz poruchy pfijmu potravy jsou problémem nejCastéji se vyskytujicim u
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adolescentnich divek a zen v mladé dospélosti (Kamaradova et al., 2015), télesna
nespokojenost a s ni spojené¢ faktory jako je internalizace télesného idedlu mohou
postihovat zeny v zapadni spoleCnosti také v prabéhu pozd¢jSich stadii dospélosti
(Uhlmann et al.,, 2020). Vyzkumny vzorek nasledujicich vyzkumt se zaméfenim na
zmapovani internalizace by mohl byt vékové rozmanitéjsi a nasledné by mohla byt
realizovana komparace riznych vékovych kategorii.

Dalsi z problémt by se mohl tykat proménné BMI, kdy jedinci nemuseli udavat
pravdivé informace o svoji vysce a vaze. Ve spolecnosti byl vysledovan fenomén, kdy maji
lidé tendenci podhodnocovat svou vlastni vahu (Madrigal et al., 2000). BMI neni nejlepSim
ukazatelem také z toho divodu, Ze nezohledinuje podil télesného tuku a svala (Rush et al.,
2007).

Co se tykd pouzitim metody EDE-Q 6.0, jako limit vnimame jeho orientaci na
posledni mésic (28 dni) z toho divodu, Ze nékteré z projevii poruch pfijmu potravy
potencialné souvisejici s osobnosti se mohly projevit v diivéjsim ¢asovém obdobi. U
jinych metod méficich projevy poruch piijmu potravy, které byly vhodné k pouziti v naSem
vyzkumu, se nam vs$ak nepodafilo ziskat souhlas autort.

Dal$im moznym limitem této prace je také pouziti metody BFI-2-XS, které u
jednoho z osobnostnich faktori vykazovala hrani¢ni (privétivost) a u jednoho nizkou
(otevienost viici  zkuSenosti) hodnotu Cronbachova alfa. V nasledujicim vyzkumu
doporucujeme pouziti rozsahlejsi verze Big five inventare, ktery obsahuje vice polozek k

syceni jednotlivych osobnostnich rysu.

Moznosti dal§iho zkoumani
Tato prace se zaméfovala predevS§im na zmapovani internalizace fit télesného idealu,
zmapovani poruch pfijmu potravy a provazanosti t€chto dvou proménnych s osobnostnimi
rysy u ¢eskych zen v mladé dospélosti. Dalsi védecké usili by mohlo byt sméfovano na jiné
veékové kategorie, protoze se ukazuje, Zze problematika internalizace spoleCenskych idealt
téla se tyka nejen zen v mladé dospélosti (Uhlmann et al., 2020).

Nasledujici vyzkumné kroky by mohly vést také k prozkoumani toho, jak jednotlivé
poruchy piijmu potravy souvisi u Ceskych zen s internalizaci fit t€lesného idedlu, a také,

jestli se nékteré z nich poji s osobnostnimi rysy vice nez jiné. Jak jiz bylo zminéno,
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védecka prace by se mohla zabyvat podrobnéjsi analyzou vstupu internalizace fit télesného
ideélu do vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy PPP za pouziti slozitejSich
statistickych postupt.

Pro na§ vyzkum byly zvoleny metody FIIT, EDE-Q 6.0, BFI-2-XS, F-MPS-Brief a
ARM-R, nicméné pro nasledujici vyzkum mohou byt vybrany jiné nastroje a jejich
vysledky nasledné porovnany s vysledky nasi prace, jejiz zjisténi tak mohou byt roz§irena.

Mezi internalizaci fit télesného idealu a projevy poruch pifijmu potravy byl nalezen
signifikantni vztah. Potvrdilo se také, ze internalizace fit té€lesného idealu souvisi s
pouzivanim socialnich siti a typem sledovaného obsahu. Preventivni programy napfiklad
pro adolescentni divky na stfednich §kolach zaméfené na filtrovani obsahu sledovaného na
socialnich sitich a na nerealnost standardi krasy zobrazovanych v médiich by mohly
pomoci snizit u mladych Zen miru internalizace spoleCenskych standardi krasy téla a tim

potencialné snizit prevalenci poruch pfijmu potravy ve spolecnosti.

72



10.ZAVER

Ve vyzkumné casti této prace jsme se zaméfili na zmapovani internalizace fit té€lesného
idealu a projeva poruch piijmu potravy u Ceskych zen v mladé dospélosti. Dale jsme
zjistovali, zda jsou internalizace fit t€lesného idealu a poruchy pfijmu potravy ve vztahu s
vybranymi osobnostnimi charakteristikami — osobnostni rysy pétifktorového modelu,
perfekcionismus, resilience. Zajimalo nas, zda je internalizace fit télesného idealu
ovlivnéna pouzivanim socialnich siti. Néastrojem, ktery jsme pouzili k dosazeni
vyzkumnych cild na nasem vyzkumném souboru, byl kvantitativni pfistup. Po reSersi
dostupnych metod k méfeni zminénych proménnych jsme zvolili nastroje FIIT, EDE-Q
6.0, BFI-2-XS, F-MPS-Brief a ARM-R.

Pro tfi ze zvolenych metod (FIIT, BFI-2-XS a F-MPS-Brief) zatim neexistuje jejich
oficialni Ceskd verze, a proto jsme je pfevadéli z anglického do Ceského jazyka. Diky
zpétnému piekladu a korektute ceské lingvistky jsme definovali finalni verze polozek. Pro
stanoveni reliability pfevedenych metod jsme pouzili koeficient Cronbachova alfa, jejiz
hodnota byla o = 0,94 pro metodu FIIT a a = 0,82 pro F-MPS-Brief. Co se tyka BFI-2-XS
dosahovala Cronbachova alfa hodnoty o = 0,70 pro extraverzi; o. = 0,59 pro privétivost, o =
0,63 pro svédomitost;, o.= 0,86 pro neuroticismus a o.= 0,45 pro otevienost viici zkusenosti.

V deskriptivni ¢asti jsme zmapovali internalizaci fit télesného idealu prostfednictvim
porovnani vysledkd hrubych skorG metody FIIT naseho vyzkumného souboru a souboru
studie (Uhlmann et al., 2020), v ramci které byl tento nastroj vytvoren. V celkovém skoru a
ve dvou subskalach (Precenovdni fit, Chovdni fif) byly mezi nasim vyzkumnym souborem
a souborem zminéné studie nalezeny signifikantni rozdily s tim, ze na$§ vyzkumny soubor
dosahoval nizSich hodnot. Nas soubor se vSak vyznamné nelidil tim, jak skoéroval na
subskale Idealizace fit. Celkovy skor FIIT naSeho vyzkumného souboru byl rovnéz
srovnan se souborem 522 americkych zen (Hill & Nolan, 2021), pfi¢emz byl nalezen
rozdil, kdy nas vyzkumny soubor skoroval nize. Znamena to, ze oproti zminénym studiim
internalizovaly zeny v naSem vyzkumném souboru fit télesny ideal v mensi mife, ale
idealizovaly fit télo zhruba ve stejné mife jako soubor australskych zen (Uhlmann et al.,

2020).
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Nasledné jsme v deskriptivni €asti mapovali projevy poruch piijmu potravy, kdy
jsme vysledky metody EDE-Q 6.0 porovnavali s popula¢nimi normami stanovenymi
autory této metody. Na§ vyzkumny soubor dosahoval nejen v celkovém skoru, ale také ve
vSech subskalach metody (zdrZenlivost, zaujeti jidlem, zaujeti vdahou, zaujeti télesnym
tvarem) vyS§sich hodnot. To znamena, ze oproti stanovenym normam trpélo projevy poruch
pfijmu potravy vice Zen v naSem vyzkumném souboru.

Predpokladali jsme, Zze internalizace fit t€lesného idealu souvisi s projevy poruch
pfijmu potravy. Tento predpoklad byl potvrzen nalezenym signifikantnim pozitivnim
vztahem. Dale jsme zjistili, Ze internalizace fit t€lesného idedlu ma pozitivni souvislost s
Casem travenym na socialnich sitich a s faktem, zda respondent sledoval na téchto
platformach obsah zaméfeny na fitness a zdravy zivotni styl.

Do naseho vyzkumu jsme zaradili také proménnou BMI, ktera byla vypocitana z
udaju vahy a vysky uvedenych respondenty. Zjistili jsme, ze tato proménna pozitivné
koreluje jak s mirou internalizace fit télesného idealu, tak s projevy poruch pfijmu potravy.

Dale jsme se vénovali hledani vztahti mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy
poruch pfijmu potravy. Projevy poruch pifijmu potravy v nasem vyzkumném souboru
pozitivné korelovaly s mneuroticismem, perfekcionismem a negativné korelovaly s
privétivosti, extraverzi, svédomitosti a resilienct.

Zajimaly nés také vztahy mezi osobnostnimi charakteristikami a internalizaci fit
télesného idedlu. Internalizace v naSem vyzkumném souboru pozitivné korelovala s
neuroticismem, svédomitosti, extraverzi, perfekcionismem a negativné korelovala s
resilienci.

Zjistovali jsme, jak vstupuje internalizace fit télesného idedlu do vztahu mezi
osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch pfijmu potravy, protoze nékteré studie
(Martin & Racine, 2017; Habashy & Culbert, 2019; Rymarczyk, 2021) naznacovaly, ze by
mohla tento vztah zprostfedkovéavat. I z naseho vyzkumu castecné vyplyva podobny
predpoklad, protoze po odstranéni vlivu internalizace fit t€lesného ideéalu byl oslaben vztah
neuroticismu a perfekcionismu k projevim poruch pfijmu potravy. V pfipadé extraverze a

resilience vsak k oslabeni vztahu nedoslo.
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SOUHRN

Tato prace se zameétuje na internalizaci fit télesného ideéalu, poruchy pfijmu potravy a jejich
provazanost s osobnostnimi charakteristikami — osobnostni rysy dle pétifaktorového
modelu, perfekcionismus a resilience. Nas vyzkumny soubor tvofilo 286 Ceskych zen v
mladé dospélosti.

Préce je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast je
sycena tfemi kapitolami a prvni z nich se vé€nuje Idealu krasného téla jako spoleenskému
konstruktu, ktery se vyviji snad od pocatku lidské existence. V dne$ni dob& v euroamerické
kultufe pozorujeme duraz nejen na Stihlost, nybrz i na vypracovanost zenského téla
(Simpson & Mazzeo, 2017). Zejména pro mladé Zeny se spoleCenské standardy proménuji
v natlak, kterému se v dnesSni dobé medializovaného svéta da je tézko uniknout (Fialova,
2006). Tento proces muze prostfednictvim internalizace — zvnifnéni spoleCenskych
standardt krasy vyustit az v nékterou z poruch piijmu potravy.

Praveé porucham piijmu potravy se vé€nuje druha kapitola teoretické Casti. Jedna se o
kategorii onemocnéni, ktera se oproti jinym psychiatrickym diagnézam poji s vyssi
Gmrtnosti (Navratilova & Hamrova, 2009) a v poslednich desetiletich pozorujeme v Ceské
republice narust jedinct, ktefi se s ni potykaji (Kamaradova, 2015). Mezi pomérné nove
objevené rizikové faktory stravovaci patologie patii jiz zminéna internalizace spoleCensky
predkladanych standardu krasy (Schaefer et al., 2019).

Jak se ukazuje v nékterych vyzkumech (Rymarczyk, 2021; Vatrtova & Jurdsova,
2022), internalizace télesnych idealt se poji stejné jako poruchy pfijmu potravy s
nekterymi osobnostnimi charakteristikami. Pravé osobnosti se vénuje kapitola treti. Da se
na ni nahliZet riznymi zptsoby (Rigan, 2010). Jednim z nich je pojimat ji jako konstrukt
slozeny z dil¢ich osobnostnich rysi. K tomuto vykladu osobnosti slouzi v poslednich
letech hojné uzivany pétifaktorovy model osobnosti — Big five (McCrae & John, 1992).
Kromé osobnostnich rysa pétifaktorového modelu se dle nékterych studii k internalizaci
télesnych ideald a projevim poruch pifijmu potravy vztahuji také osobnostni
charakteristiky jako je perfekcionismus (Boone et al., 2011; Habashy & Culbert, 2019) a
resilience (Calvete et al., 2018).

Ve vyzkumné cCasti se zaméfujeme na zpracovani a vyklad vyledkd naSich

respondentl ziskanych péti pouzitymi nastroji — FIIT k méfeni internalizace fit télesného
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idealu, EDE-Q 6.0 ke zmapovani projevii poruch piijmu potravy, BFI-2-XS pro ziskani
informaci o osobnostnich rysech modelu Big five, F-MPS-Brief méfici perfekcionismus a
ARM-R meéfici resilienci. Vzhledem k absenci oficidlnich Ceskych verzi nékterych ze
zminénych metod (FIIT, BFI-2-XS, F-MPS-Brief) jsme tyto nastroje pievedli z anglického
do Ceského jazyka a nasledné urcili jejich reliabilitu pomoci koeficientu Cronbachova alfa.
Mimo data ziskana pomoci zminénych metod jsme pracovali také s BMI a udaji o tom,
jakym zpusobem jsou respondenti aktivni na socialnich sitich.

Ve vyzkumné Casti jsme také popsali charakteristiky naseho vyzkumného souboru a
zpusob, kterym probihal sbér dat — dotaznikové Setfeni v online prostoru. K pfiprave dat na
naslednou analyzu, kterd probihala v programu STATISTICA 13, jsme vyuzili program
Microsoft Excel. K ovéfeni statistickych hypotéz jsme nasledné pouzili rizné testy, vzdy s
ohledem na povahu zkoumanych proménnych. NejCastéji vyuzitym testem byl Pearsontv
korela¢ni koeficient, ale pro nas vyzkum jsme vyuzili také Welchuv t-test, test ANOVA (z
anglického Analysis of variance) a parcialni korelaéni koeficient. Vysledky jsme
zobrazovali pomoci tabulek, do kterych byly doplnény zasadni informace. Z 21
stanovenych hypotéz jsme piijali 16.

Vysledky poukazuji na pomémeé vysoky vyskyt projevi poruch piijmu potravy ve
srovnani s populaCnimi normami stanovenymi autory pouzité metody (Fairburn et al.,
2014). V internalizaci fit télesného idedlu byl na§ vyzkumny soubor srovnan s
vyzkumnymi soubory dvou studii, jejichz participanty bylo 350 australskych a 522
americkych zen (Hill & Nolan, 2021), pfi¢emz v celkovém skoru dosahoval na$ soubor
signifikantné€ nizsich hodnot.

Internalizace fit télesného idealu u naseho vyzkumného souboru pozitivné korelovala
s projevy poruch pfijmu potravy, coz koresponduje s piedpokladem, ze internalizace
spoleCensky stanovenych ideald krasy t€la muze byt rizikovym faktorem pro vznik
stravovaci patologie.

V nasem vyzkumu se také ukazalo, ze jedinci, ktefi travi vice Casu na socialnich
sitich, internalizuji fit télesny idedl ve vétsi mife stejné jako jednici, ktefi na téchto

platforméch sleduji obsah zaméfeny na zdravy zivotni styl a fitness.
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Jednim z dalSich rizikovych faktort stravovaci patologie je zvySené BMI. U naSeho
vyzkumného vzorku byla nalezena jeho souvislost jak s projevy poruch piijmu potravy, tak
s internalizact fit télesného idealu.

Co se tyka osobnostnich charakteristik, které se vztahuji k projeviim poruch piijmu
potravy, byla nalezena pozitivni souvislost s neuroticismem, perfekcionismem a negativni
souvislost s privétivosti, extraverzi, svédomitosti a resilienci.

U osobnostnich charakteristik jesteé zastaneme, ale nyni se vyjadiime k jejich
vztahovosti k internalizaci fit télesného idealu, kdy byla nalezena pozitivni souvislost s
neuroticismem, svédomitosti, extraverzi, perfekcionismem a negativni souvislost s
resilienci.

Vzhledem k tomu, ze nekteré studie naznacuji (Martin & Racine, 2017, Habashy &
Culbert, 2019; Rymarczyk, 2021), Ze internalizace spoleCenskych idealt krasy téla by
mohla zprostfedkovavat vztah mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch
pfijmu potravy, jsme se rozhodli analyzovat, jak v naSem vyzkumném souboru vstupovala
internalizace fit télesného idedlu do vztahu mezi osobnosti a projevy PPP. Pomoci
statistického postupu jsme z tohoto vztahu odstranili vliv proménné internalizace fit
télesného idealu a poté jsme zjistili, ze vztah mezi neuroticismem a perfekcionismem byl
timto procesem oslaben. V pripadé€ extraverze a resilience vsak k oslabeni vztahu nedoslo.

Budouci vyzkumy na podobné téma by mohly k méfeni proménnych vyuzit jiné
metody a jejich vysledky porovnat s nasimi. Zajimavé by bylo také prozkoumat, jak
jednotlivé poruchy pfijmu potravy souvisi u Ceskych zen s internalizaci fit télesného
idealu, a také, jestli se nékteré z nich poji s osobnostnimi rysy vice nez jiné. Nasledujici
veédecké usili by mohlo byt sméfovano také k podrobnéjsi analyze vstupu internalizace fit
télesného idealu do vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a projevy poruch piijmu
potravy.

Hlavni pfinos této prace spatfujeme ve zmapovani proménné internalizace fit
télesného idealu u ceskych zen v mladé dospélosti, protoze se jednd o pomé&mé novy
faktor, o kterém se mluvi v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.

Vzhledem k tomu, ze internalizace fit télesného idealu souvisi s pouzivanim
socialnich siti a typem sledovaného obsahu, preventivni programy naptiklad pro

adolescentni divky se zaméfenim na filtrovani obsahu a nerealnost standardi krasy

77



zobrazovanych na téchto platformach by mohl vést ke snizeni internalizace spole¢enskych

standardd a tim potencialné snizit prevalenci poruch pfijmu potravy ve spolecnosti.
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Abstrakt: Cilem této prace bylo zmapovani projevi poruch piijmu potravy a internalizace
fit télesného idealu u Ceskych zen v mladé dospélosti a nalezeni vztahi mezi témito faktory
a vybranymi osobnostnimi charakteristikami (osobnostni rysy dle modelu Big five,
perfekcionismus, resilience). K témto ti¢elim slouzil vyzkumny soubor slozeny z 286 Zen
ve veéku od 18 do 35 let. V teoretické Casti jsou poskytnuty informace o idealu krasy jako o
socialnim konstrukru, poruchach pfijmu potravy a osobnosti. Ve vyzkumné casti
popisujeme kvantitativni design, ktery byl pouzit k dosazeni vyzkumnych cila. Pro ziskani
dat byly pouzity metody FIIT, EDE-Q 6.0, BFI-2-XS, F-MPS-Brief a ARM-R, z nichz
nasledujici byly pfevedeny do Ceského jazyka, a proto uvadime koeficient Cronbachova
alfa — FIIT a = 0,94; F-MPS-Brief a = 0,82; BFI-2-XS o = 0,70 pro extraverzi; a = 0,59
pro piivétivost; o = 0,63 pro svédomitost, o = 0,86 pro neuroticismus a a = 0,45 pro
otevienost vuci zkuSenosti. Hlavnimi zjisténimi této prace je pozitivni korelace projevi
poruch piijmu potravy s neuroticismem, perfekcionismem a negativni korelace s
privétivosti, extraverzi, svédomitosti a resilienci. Internalizace fit télesného idealu
pozitivné korelovala s neuroticismem, svédomitosti, extraverzi, perfekcionismem a
negativné korelovala s resilienci. Vysledky poukazuji na souvislost nékterych osobnostnich
ryst modelu Big five, perfekcionismu a resilience s projevy poruch piijmu potravy a s

internalizaci télesného idealu.
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Abstract: The aim of this study was to map the eating disorders behaviors and
internalization of the fit body ideal in Czech women in young adulthood and to find
relationships between these factors and selected personality characteristics (Big Five
personality traits, perfectionism, resilience). For these purposes, a research sample of 286
women aged 18 to 35 years was used. The theoretical part provides information about the
ideal of beauty as a social construct, eating disorders and personality. The research part
describes the quantitative design that was used to achieve the aim. The FIIT, EDE-Q 6.0,
BFI-2-XS, F-MPS-Brief, and ARM-R were used to obtain data, the following of which
have been translated to Czech, and therefore we present Cronbach's alpha coefficients -
FIIT o = 0.94; F-MPS-Brief o = 0,82; BFI-2-XS a = 0.70 for extraversion; oo = 0.59 for
agreeableness; o = 0.63 for conscientiousness; o = 0.86 for neuroticism; and o = 0.45 for
openness to experience. The main findings of the present study are the positive correlations
of eating disorder symptoms with neuroticism, perfectionism and the negative correlations
with agreeableness, extraversion, conscientiousness and resilience. Internalization of the fit
body ideal was positively correlated with neuroticism, conscientiousness, extraversion,
perfectionism, and negatively correlated with resilience. The results suggest that some of
the Big Five personality traits, perfectionism and resilience, are related to eating disorder

symptoms and the internalization of the body ideal.
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3. UKAZKA DATOVE MATICE

Vzdélani |Narodnost Zsjem o ziv.styl  Casna SS Sledovani fit na SS Soué. vaha Ideal. vaha Rozdil ideal a soué |BMI
1 22 2 1 1 2 1 173 61 57 -4 20,38157
2 22 2 ] 0 2 0 169 58 56 -2 20,30741
3 22 2 1 1 2 0 175 72 70 -2 23,51
4 22 2 1 1 2 1 174 61 61 ] 20,14797
5 22 2 1 1 2 1 159 51 51 ] 20,17325
6 22 2 1 1 2 1 156 80 55 -5 2465483
7 20 2 1 0 2 0 172 61 65 4 2061925
8 2 2 1 1 2 1 188 70 70 0 19,80534
9 19 2 1 1 2 1 166 54 50 -4 19,50646
10 19 2 1 1 2 1 159 59 50 -9 23,33768
1" 21 2 1 1 2 1 177 72 -9 2298190
12 20 2 1 1 2 0 156 53 50 -3 21,77844
13 21 2 1 1 2 1 164 66 58 -8 24,53806
14 22 2 1 1 2 1 169 70 65 -5 24,50895
15 21 2 1 1 2 1 161 63 55 -8 24,30462
16 23 2 1 1 2 1 164 56 56 0 20,82094
17 20 2 1 1 1 0 m 61 61 0 20,86112
18 23 2 1 1 2 1 155 54 53 -1 22,47659
19 24 3 1 1 2 1 173 56 60 18,71095
20 30 3 1 1 2 0 165 7 75 -2 28,28283
21 22 2 1 1 2 0 165 60 57 -3 22,03857
22 26 3 1 1 1 1 170 70 70 ] 2422145
23 19 2 1 1 0 0 169 53 53 0 18,55677
2% 2 2 1 1 2 1 160 53 53 o 2070313
25 27 3 1 1 2 1 172 69 65 -4 23,32342
26 25 3 1 1 2 1 164 62 57 -5 23,05175
27 23 3 1 1 2 0 169 53 56 3 18,55677
28 22 2 1 0 2 1 170 69 60 -9 23,87543
29 23 2 1 1 2 1 170 54 52 -2 18,68512
30 20 2 1 1 2 1 172 76 -14 25,68956
k1l 25 3 1 1 2 1 1m 59 60 1 20,17715
32 32 3 o 1 2 0 159 54 54 o 21,35001
33 21 2 1 1 2 1 1865 80 80 0 22,03857
34 21 2 1 1 2 1 163 57 54 -3 21,45357
35 21 2 1 o 2 0 169 50 57 7 17,50639
Usili B Resilience Osobni res. Vatahové res.

2,33333 2,66667 333333 2,00000 433333 21 10 11 65 38 27
2,00000 4,00000 4,33333 3,66667 4,66667 17 8 9 80 46 34

3,33333 3,00000 2,66667 3,66667 4,33333 33 15 18 7 41 30

3,00000 3,66667 4,00000 3,33333 3,33333 19 1" 8 70 40 30

4,00000 433333 333333 1,66667 3,66667 2 13 13 76 45 3
3,00000 5,00000 333333 4,00000 333333 14 9 5 80 47 33
3,33333 3,00000 4,00000 1,33333 2,00000 22 1" 1" 75 43 32

2,00000 433333 433333 1,33333 2,66667 12 7 5 75 a2 33
4,66667 3,33333 3,00000 4,00000 3,00000 24 1" 13 80 46 34

3,66667 2,66667 3,00000 333333 3,00000 18 9 9 65 38 27
2,66667 3,66667 4,00000 3,33333 1,66667 18 10 8 65 42 23

4,66667 4,33333 3,66667 2,66667 4,33333 16 8 8 81 48 33

2,66667 3,66667 4,00000 4,00000 3,00000 20 15 14 67 43 2
3,00000 3,33333 3,00000 3,00000 3,33333 21 13 8 78 46 32

2,00000 4,33333 2,33333 4,66667 2,33333 22 1 1 74 42 32

433333 4,33333 3,66667 2,33333 4,33333 22 1" 1" 77 43 34

2,66667 4,00000 433333 2,33333 333333 9 5 4 70 36 34
2,00000 4,33333 3,33333 4,00000 3,66667 24 12 12 66 39 27

4,33333 4,33333 4,66667 1,66667 4,00000 20 10 10 84 50 34

2,33333 4,33333 3,00000 2,33333 4,00000 14 6 8 78 44 34

2,00000 2,33333 4,00000 3,66667 4,00000 22 1" 1" 57 40 17

4,00000 4,00000 3,00000 2,00000 3,66667 23 12 11 7 a3 34
4,33333 4,33333 4,66667 1,33333 3,00000 21 1" 10 75 41 34
4,00000 3,66667 2,66667 3,66667 4,00000 19 8 11 7 m 27
4,00000 4,00000 4,66667 1,33333 3,33333 21 12 9 84 49 35

3,00000 4,00000 3,66667 2,33333 3,00000 19 9 10 76 43 33

3,66667 2,33333 5,00000 3,33333 5,00000 32 16 16 64 22 22
4,00000 4,00000 4,66667 433333 3,33333 34 17 17 67 39 28

5,00000 2,33333 4,00000 2,66667 2,33333 32 17 15 65 40 25
3,66667 3,33333 3,66667 3,33333 3,33333 33 16 17 72 41 31
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