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Abstrakt:

Bakalarska prace se vénuje aktudlnimu tématu mentalni bulimie. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zaméfuje na tii hlavni
oblasti: poruchy pfijmu potravy, sebepojeti a zpisob vychovy v rodiné. Jednotlivé
kapitoly jsou mezi sebou propojeny poznatky a vyzkumy domadcich i1 zahrani¢nich
autorti. Prakticka Cast blize popisuje vyzkumné Setieni, které mélo za cil prozkoumat
vztah mezi zpisobem vychovy v rodin¢ a sebehodnocenim, jakozto dynamické slozky
sebepojeti, o¢ima specifické skupiny osob s mentalni bulimii. Vyzkumny soubor tvofilo
31 Zen s mentalni bulimii a 31 Zen v kontrolni skupin€. Ke sbéru dat byl vyuzit
Dotaznik pro zjiStovani zplsobu vychovy v rodiné a Rosenbergova Skala

sebehodnoceni. Duraz byl kladen ptedev§im na subjektivni hledisko nemocnych.
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Abstract:

The bachelor thesis deals with the current issue of mental bulimia. The thesis
is divided into theoretical and practical part. The theoretical part focuses on three main
topics: eating disorders, self-concept and parenting style. The chapters are
interconnected by the knowledge and research of both domestic and foreign authors.
The practical part contains a research survey that aims to explore and establish
a relationship between the parenting style and self-esteem as a dynamic component of
self-concept in the cohort of individuals with mental bulimia. The research group
contained 31 women with mental bulimia and 31 women in the control group. Data
were collected using “Dotaznik pro zjiStovani zptusobu vychovy v rodin€” and the

Rosenberg self-esteem scale. Patients subjective perception was emphasised.
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UVvOD

Dtivodem ke zvoleni tématu bakalarské prace souvisejici s poruchami piijmu
let. Dalsim divodem byla snaha o lepsi orientaci a prinik do problematiky mentalni

bulimie, u niz jsem v poslednich letech sledovala v Centru Anabell, z.0. zna¢ny narust.

Poruchy pfijmu potravy vnimam jako velice komplexni a obsahlou
problematiku, ktera si vzhledem k velmi omezenym moznostem 1é¢by na uzemi Ceské
republiky zasluhuje zvySenou pozornost. Pfi praci se bézn€ setkavdm s piibehy osob
s poruchou piijmu potravy. Kazdy ptibeh je unikatni, poukazuje na rozmanitou etiologii
a dynamiku rozvoje onemocnéni. Z praxe vidim, ze pouhy jeden piistup je silné
redukujici a vzajemna spoluprace a rizna odbornost ¢leni tymu muze 1écbé velmi
napomoci. Konkrétné u osob s mentalni bulimii, ¢asto registruji snizené sebepojeti
a opakujici se naruSené vztahy v rodiné. Osobn& vnimam rodinné zdzemi jako jeden
z nejpodstatnéjSich rizikovych faktord vzniku a udrzovani poruch ptijmu potravy, coz je

dal$im divodem, ktery mne k tématu ptivedl.

rowr

Bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. Teoretickd cCast se zaméfuje na
tfi hlavni oblasti: poruchy pfijmu potravy, sebepojeti a zplsob vychovy v rodiné.
Jednotlivé kapitoly jsou mezi sebou propojeny poznatky a souvisejicimi vyzkumy

domacich 1 zahrani¢nich autoru.

Ve druhé, praktické casti, blize popisuji vyzkumné Setfeni, které¢ mélo za cil
prozkoumat vztah mezi zpisobem vychovy v rodiné a sebehodnocenim, jakoZzto
dynamické slozky sebepojeti. Vzhledem k ovéfovani souvislosti mezi dvéma jevy, byl
ke zkoumdni zvolen kvantitativni vyzkum a jako vyzkumny néstroj Dotaznik pro
zjistovani zplsobu vychovy v rodin€¢ a Rosenbergova Skala sebehodnoceni. Vyzkumny
soubor tvofilo 31 zen s mentalni bulimii a 31 Zen v kontrolni skupiné. Diraz byl kladen

pfedevsim na subjektivni hledisko nemocnych.

V zavéru prace hodnotim vyslednd zjisténi, pfipadnd omezeni vyzkumu

a uvazuji nad smérem, ktery by byl pfinosny pro dalsi zkoumani.



TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmy potravy (dale jen PPP) jsou starym, ptesto velmi aktudlnim
onemocnénim, které si pro svou zdravotni zavaznost zasluhuje velkou pozornost.
Prestoze predstavuji komplikovanou problematiku, jednotlivé poruchy maji mnoho
spolecného. Spolecnym jmenovatelem je narusené vnimani télesného vzhledu,
hmotnosti, abnormalni zpasob regulace vahy a kontrola jidelniho chovani (Kaye,
Klump, Frank & Strober, 2000). Hartl a Hartlova (2010, s. 423) definuji PPP jako

nemoc, kde ,,mySlenky a starosti spojené s jidlem, popf. s dietou a télesnou hmotnosti se

vvvvvv

Mezi nejvice diskutované predstavitele této skupiny patii mentdlni anorexie
(dale jen MA) a mentélni bulimie (dale jen MB). Pficemz nelze opomijet ani jejich
atypické, na prvni pohled mén¢ ziejmé formy. Jednotlivé poruchy budou blize popsany

v nésledujicich kapitolach.

Vzhledem k multifaktorialni etiologii a nemoznosti urcit u PPP jeden konkrétni
rizikovy faktor podilejici se na vzniku a rozvoji onemocnéni, je orientace v této oblasti
velmi obtiznd. PPP vyznamné naruSuji psychickou, télesnou i socidlni pohodu jedince
a nezifidka zde dochdzi k ohrozeni Zzivota. Z klinické zkuSenosti se ukazuje, Ze
u mentalni anorexie dochazi po péti letech k uzdraveni asi 50 % pacientti, 30 % ma
zavazné zdravotni nasledky a 20 % nadale bojuje s podvéhou a poruchou menstruace
(Papezova, 2012). Nemocni s mentalni bulimii vykazuji dobrou prognoézu a plné
uzdraveni zhruba z 27 %, pietrvavani nékterych priznaki je mozné sledovat u 40 % a 33
% ma neptiznivou predpoveéd’ (Prasko & Latalova, 2013). Lécbu navic komplikuji Casté
pfechody mezi jednotlivymi poruchami. Mentalni bulimii pfedchéazi epizoda mentalni

anorexie az v poloving piipadt (Papezova, 2012).

Nasledujici kapitola si klade za cil blize seznamit s vySe zminovanymi
poruchami, vymezit jejich diagnosticka kritéria a nejcastéji uvazované piic¢iny vzniku.
Diivodem jejich vybéru je tematické zaméfeni prace, nikoliv piedpoklad mensi

zéavaznosti ¢i dopadu onemocnéni na postizené osoby.

10



1.1 Klasifikace poruch prijmu potravy

Desatéa revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterd je standardem
v klinické praxi, poskytuje diagnostickd voditka a pojednava o PPP pod oznacenim F50.
Termin PPP se v Ceské Republice uchytil a je b&Zné vyuzivan v odborné literatufe
i odbornou vefejnosti. Spadaji pod duSevni onemocnéni a poruchy chovani spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.
Pro ucelengjsi ptehled se dle MKN-10 pod diagnézu F50 fadi:
Mentalni anorexie (F50.0)
Atypickd mentalni anorexie (F50.1)
Mentalni bulimie (F50.2)
Atypickd mentalni bulimie (F50.3)
Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami (F50.4)
Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5)
Jiné poruchy pfijmu potravy (F50.8)
Porucha ptijmu potravy nespecifikovana (F50.9)

Diagnosticky pfistup mé vSak své nedostatky, které vZdy neumoziuji dikladné
zachyceni a 1é¢bu nemocnych, zvlasté té€ch, balancujicich na hranici patologie a normy.
V téchto momentech se hovoti o tzv. skrytych, subklinickych PPP. Jejich existence se
vymyka podezieni a jsou malokdy odhalena (Novak, 2010). Uzivani diagnostickych
kritérii je dilezité, presto by m¢l odbornik v rdmci intervence proveéfovat u rizikovych
vékovych skupin 1 abnormalni stravovaci postoje a chovani a registrovat miru vahového
ubytku, ktera mtize mit vétsi vypoveédni hodnotu nez stupen podvahy (Nicholls & Viner,
2005). V ptipadech chronického pribéhu se bézné stava, Ze se rozdily mezi
diagnostickymi subtypy rozostfuji a nahle narlistd pocet 1 zavaznost piiznaki. Rozlisit

nasledky hladoveéni od specifické psychopatologie doprovazejici PPP je nasledné

vvvvvv
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1.2 Diagnostika mentalni anorexie (F50.0)

Pod pojmem mentalni anorexie se rozumi psychicka porucha charakterizovana
zietelnym vahovym ubytkem. V ptfipad¢ prepubertalnich a pubertalnich déti pak také
neadekvatnim vahovym pfiristkem, hodnocenym dle percentilovych grafi. Ke
snizovani hmotnosti dochazi zcela védomym omezovanim piijmu potravy, které si
osoby sami aktivné zpusobuji a umyslné udrzuji (Kukla, 2016). Obvykly nastup
onemocnéni Ize sledovat u dospivajicich divek a zen v mladé dospélosti. Vyjimkou
nejsou ani adolescentni chlapci, mladi muzi ¢i vySe zminované déti v obdobi puberty
a star$i Zeny az do menopauzy (MKN-10, 2009). Fraitkkova a Dvoiakova-Jant jiz v roce

Cv v

stav bohuzel stale odpovida tehdejSim poznatkiim.
Urc¢eni diagndézy MA podle MKN-10 podléha nasledujicim kritériim:

a) T¢lesna hmotnost se nachazi nejméné 15 % pod predpokladanou normou (at’ jiz byla
sniZena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo ma BMI (body mass index ¢ili index télesné

hmotnosti) hodnotu 17,5 kg/m? a niz8i. Béhem rdstu neni spliiovan nartist hmotnosti.

b) Prostfedkem ke snizeni vahy mutze byt jeden nebo nékolik nasledujicich zpusobu:

dieta, vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, anorektik a nadmérné cviceni.

¢) Chorobu doprovazi specificka psychopatologie v podob¢ strachu ze ztloustnuti pii
vyznamné podvaze a zkresleného vniméni vlastniho téla, které vedou k vtiravé obavé
z dal$iho tloustnuti a ovladavé mySlence na stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho

prahu.

d) Rozsahla endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy zpiisobuje u zen
amenoreu, u chlapcii a muzi je urcitou analogii ztrata sexudlniho z4jmu a potence.
U zen maskuje zévaznost situace uzivani hormondlni antikoncepce vyvolavajici

vaginalni krvaceni 1 pfi vyrazné podvaze.

e) Pocatek pred pubertou vede ke zpomaleni ¢i dokonce zastaveni télesného vyvoje

a rustu, opozdéni menarché a vyvoje sekundarnich pohlavnich znakt (Papezova, 2010).
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Ptednosti klasifikacniho systému Americké psychiatrické spole¢nosti DSM-5
(2015) je rozdéleni MA na 2 typy: restriktivni (nebulimicky) a purgativni (bulimicky).
Purgativni typ se odliSuje opakovanym objektivnim ¢i subjektivnim piejidanim
pacienta, dale naptiklad pfitomnosti zvraceni nebo jinych patologickych kompenzacnich
mechanisml. Zaroveil je u tohoto typu vniman nékterymi Iékatfi odlisSny pribéh
a komorbidita onemocnéni. Népadnd je vétsi impulsivita a emocni labilita, sklon
k drogové zavislosti, sebeposSkozovani a vétsi frekvenci sebevrazednych pokust (Krch,

2010a).

Ztrata chuti k jidlu (anorexie), miize byt navozena jednak psychicky nebo byt
projevem organické choroby. Nechutenstvi byva cCastym doprovodnym projevem
napiiklad u onemocnéni traviciho traktu nebo jater, onemocnéni ledvin a endokrinnich
zlaz. Objevuje se také jako jedno z prvnich pfiznaki onkologickych onemocnéni.
Anorexii miiZze zpusobit cela fada farmak a psychiatrickych diagnoz (Klener, 2011).
Termin ,,anorexie* v souvislosti s PPP ma ovSem jinou konotaci. Bud’ se objevuje az
druhotné¢ z diivodu dlouhodobého hladovéni, nebo je kontrolované omezovani se v jidle
paradoxné doprovazeno zvySenym zajmem o n¢j. Neni to tedy tak, ze by bylo ptitomno
nechutenstvi, ale oni védomé jist nechtéji. Neustdle na jidlo mysli, shromazd'uji

nejriznéjsi recepty, které si sami odpiraji, ale radi je uvafi pro ostatni (Krch, 2010a).
1.3 Diagnostika mentalni bulimie (F50.2)

O mentalni bulimii (dale jen MB) se v urcit¢ dobé hovofilo jako o nemoci
»osmdesatych let. V téchto letech bylo tiskem publikovéano ptes 1000 stati na jeji téma
a Svétova zdravotnickd organizace vyhldsila MB za jeden z hlavnich Iékatskych
problémi s témét epidemickym vyskytem. Porucha je charakterizovdna stile se
opakujicimi atakami nekontrolovatelného jedeni a az chorobnym zaméfovanim se na
vlastni télesné¢ rozméry a hmotnost (Frankova & Dvordkova-Janli, 2003). Pocit
piejedeni byva konkrétné u téchto osob velice subjektivni. Jidelni zaznamy nékdy
odkryvaji zkreslenou piedstavu o désivém mnozstvi zkonzumovaného jidla, které spise
souvisi s prekrocenim jejich komfortni zony. Samotny pocit ztraty kontroly nad jidlem
se proto ukazuje jako vyznamnéjsi znak ptejedeni nez snédené mnozstvi (Krch, 2010a).
Ptejedeni mize byt zplisobem uniku od nepfijemnych pociti a zabéhnutou metodou
k vyrovnani se s tzkosti. Pfed zachvatem se soustfed’uji myslenky pouze na jidlo, pfi

procisténi nasleduje docasny pocit ulevy a po zachvatu se objevuje stud, vina

13



a sebenenavist. Osoby trpici MB z velké ¢asti vidi svou poruchu jako osobni selhani
a moznost 1écby casto ptehlizi (Maloney & Kranzova, 1997). Prevalence u MB ¢ini 1-3
%, nicméné vzhledem k povaze nemoci lze o udajich uvaZovat pouze orientacné

(Ceskova, Svoboda & Kuéerova, 2006).

Diagnéza mentélni bulimie podle MKN-10 vyzaduje splnéni vSech nasledujicich
voditek. Nékdy vSak muze pln¢ rozvinuté formé predchazet forma subklinicka

s vyskytem nekompletniho vy¢tu obtizi i pomérné dlouhou dobu:

a) Opakujici se epizody prejidani (nejméné 2x tydné po dobu 3 mésici), pii nichz je

v prubehu kratké doby zkonzumovéno velké mnozstvi jidla.
b) Neustalé myslenky na jidlo a zabyvani se jidlem, silna a neodolatelna touha po ném.

€) Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla alesponi jednim z nasledujicich zptsobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, stfidani obdobi hladovéni, zneuZzivani
anorektik, tyreoidalnich preparati, diuretik. Diabeti¢ti pacienti mohou umysIné

manipulovat s inzulinovou 1é¢bou.

d) Nepiiméfeny strach z tloustky a pocit nespokojenosti s vlastni vahou. Casta

predchozi epizoda MA nebo pfisné dietni omezovani (Prasko et al., 2013).

DSM-5 u MB taktéz rozlisuje 2 typy. Typ nepurgativni kompenzuje energeticky
ucinek jidla striktnimi dietami, hladovénim ¢i nadmérnym fyzickym pohybem. Oproti

tomu typ purgativni zneuziva laxativa, diuretika nebo zvraci (Bartdkova, 2010).

Opakovana zvraceni nemusi poukazovat pouze na psychogenni poruchy piijmu
potravy. Za timto projevem se Casto skryvaji poruchy horniho gastrointestinalniho
traktu, které je nutné od MB odliSovat. Vyloucit se musi také primarni neurologicka
porucha. Touha piejist se a ovladavé myslenky spojené s jidlem né€kdy doprovazi
i osoby s obsedantnim chovanim a depresivni poruchu. Muzeme sledovat i opacny
progres, kdy onemocnéni bulimii rozvine depresivni symptomatiku a progreduje az

k obsedantnim rysim (Krch, 2007).

Informace ohledné vyskytu MB v Ceské Republice jsou znaéné znepokojivé.
Udava se, ze MB se tyka 4 az 5 % mladych Zen, coz piedstavuje zhruba kazdou 20.
divku. (Prasko & Latalova, 2013). Tajemna povaha poruchy a neochota postizenych

osob vyhledat pomoc, vede k tomu, zZe je Casto skryta.

14



1.4 Diagnostika atypickych forem poruch prijmu potravy

Stava se, klinické praxe to bézné potvrzuji, ze se vyskytuje absence jednoho
a vice klicovych rysi, které jsou podstatné pro stanoveni diagnézy MA nebo MB.
Proména celkového klinického obrazu tedy neopraviiuje k témto diagndézdm a vede

k zavéru, ze jde pravdépodobné o ptipady atypickych forem.

Literatura udava, ze osoby s touto diagnozou tvoii znacnou ¢ast pacientt s PPP.
Zaroven tu ¢ast, kterd je ochotna vyhledat 1€cbu (6,5-36 %). K 1é¢bé¢ se pristupuje stejné

jako v pfipad¢ plné vyjadienych forem (Papezova, 2010).
1.4.1 Atypicka mentalni anorexie (F50.1)

Baranikova a Nesrstova (2005) rozliSuji na zdklad¢ zkuSenosti hned nckolik

skupin atypickych MA.

1) V prvni skupiné osoby disponuji vSemi nebo pouze nékterymi piiznaky.
Nicméné¢ jejich intenzita je mirného stupné a pohybuji se na hran¢ optimalniho
BMI. Typicky podnikaji dietni opatfeni pramenici z obavy z tloustky, Casto se

zaméfenim na ,,zdravou vyzivu* ¢i alternativni stravovani.

2) Ve druhé skupiné¢ vyraznéji vystupuji doprovodné syndromy (depresivni

a obsedantné kompulsivni syndrom) MA.

3) Pacienti spadajici do tfeti skupiny mohou mit pouze jeden z projevu, ale zato
zavazné klinické hloubky, ktery sméfuje postizenou osobu do té¢Zzké podvyzivy

(kachexie).

4) Atypické formé MA predchazi néktera ze somatickych chorob, jejichz soucasti

byva ztrata chuti k jidlu a pokles hmotnosti. Zde ovSem hubnuti dale pokracuje.

5) Ackoliv je nemoc zalé¢ena, dochazi k plynulému pfechodu do atypické MA. Na

poklesu vahy maji pacienti aktivni podil a panuje zde strach ze ztloustnuti.

6) Komorbidita atypické MA s onemocnénim zazivaciho traktu je povazovana
z diagnostického hlediska za velice obtiZznou a ptedstavuje dal$i unikatni

skupinu.
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Chybé&jicim pfiznakem muze byt amenorea nebo strach ze ztloustnuti, ale presto
se vyskytuje chovani vedouci k redukci hmotnosti, coZz potvrzuje znaény vahovy
ubytek. Predchazet by mélo nejprve vylouceni somatickych onemocnéni souvisejicich

s nechutenstvim a poklesem hmotnosti (Prasko & Latalova, 2013).

1.4.2 Atypicka mentalni bulimie (F50.3)

V piipadé¢ pritomnosti pouze nékterych klicovych kritérii, napiiklad nadmérného
uzivani projimadel bez vyrazného kolisani vahy, opakujicich se zachvatl piejidani ¢i
prilisSného soustedéni se na vlastni télesnou hmotnost a proporce, hovotfime o atypické

mentalni bulimii (Prasko & Latalova, 2013).
1.5 Etiologie poruch prijmu potravy

Hypotéz okolo pfi¢in vzniku PPP bylo vysloveno jiz mnoho. Aktudlné se
odbornici shoduji na multifaktoridlni podminénosti onemocnéni, ktera piedpoklada
konstelaci vice vliva (Bartakova, 2010). Z hlediska pochopeni problematiky by se mélo
vychazet z celkového kontextu nemoci. Biopsychosocidlni pojeti se jevi jako nejvice
vhodné pro své zohlednéni Sirokého souboru faktorti plisobicich na jedince, od
kulturnich, ptes biologické, rodinné, socialni, osobnostni ¢i kognitivni vlivy (Polivy &
Herman, 2002). Pomér vSech vnitinich a vnéjsich rizikovych faktorti je tak u kazdé

osoby jiny.

Nasledujici kapitoly budou pojednavat o odborniky nejvice uvazovanych rizikovych

faktorech.

1.5.1 Sociokulturni rizikové determinanty

Spole¢nost dnes$ni doby je signifikantn€ zaméfena na vykon a na uspéch
a poukazuje na pomérn¢ jasnou predstavu, jak by takovy jedinec mél vypadat. Modni
trendy zapadniho svéta hlasuji pro Stihlost, zalibeni v dietovani a ,,zdravém Zivotnim
stylu®“. Spole¢n¢ s médii vytvari idedlni podhoubi pro PPP (Koutek & Kocourkova,
2013). Maloney a Kranzova (1997) uvadi, ze vétSina nasi spolecnosti si spojuje Stihlost
s dosazenim vétsi pritazlivosti, zdravi, sily a celkové s moZznosti stat se lepSim. Vnimani
spolecenského tlaku se u osob s PPP prolina do osobniho zivota. Jsou-li spokojeni se
svou postavou ¢i vahou, pak se socidlnim kontaktim nevyhybaji a jejich spolecensky

zivot je bohatsi. Stejné€ tak je ale nezvladany pocit tloustky muize uvalit do izolace.
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Z dalsich psychickych dusledki je mozné zminit pokles zajmu o okoli, zvySeni
podrazdénosti, sklesla nalada, narist konfliktnich situaci a hodnoceni i sebemensich

piekéazek jako neptekonatelnych (Krch, 2000).

Vliv médii dobie vystihuje studie ptivodnich obyvatel Fidzi, reflektujici jejich
jidelni postoje a chovani pied a po zavedeni televize v roce 1995. Tradi¢ni vniméni
télesného schématu se pojilo s oblymi kifivkami, jakozto projev bohatstvi a schopnosti
postarat se o rodinu. Béhem tii let vzrostl vyskyt PPP z jednoho pfipadu na 69 %.
Mléadez udavala za sviij impuls k hubnuti oblibené serialové postavy (Becker, Burwell,
Herzog, Hamburg & Gilman, 2002). Obecné Zeny vice touzi po vahovém ubytku
a mensi konfekeni velikosti, zatimco muzi po vétsi sile a ziskani svalové hmoty, coz je

také mozné zrcadleni muzského a Zenského idedlu médii.

Prestoze je vliv médii a ostatnich sociokulturnich faktord markantni a vyriistani
v zemich hojnosti uréitym zplisobem zvySuje pravdépodobnost rozvoje PPP, se PPP
u vétSiny lidi nerozvine. Zvnitinéni idealizace Stihlosti je tedy vice zavisla na dalSich

faktorech a sociokulturni vlivy nejsou pfi¢inou nemoci samy o sob¢ (Polivy & Herman,

2002).

1.5.2 Rodinné a genetické rizikové faktory

Vysoka mira dédiCnosti prokdzand zejména ze studii dvojcat dala zaklad
nazorim o familiarni podminénosti PPP. Dédicnost mentalni anorexie se v odborné
literatufe pohybuje mezi 50-90 %, u mentalni bulimie v rozmezi 35-83 % (PapezZova,
2012). Zadna studie vSak neprokazala, Ze by geneticky podil sam o sobé& vedl k PPP.
Vliv prostiedi je stale pokladan za dulezity faktor zmiriiujici nebo podnécujici projevy
znaki vedoucich k rozvoji PPP u geneticky citlivych osob (Bulik, Sullivan, Wade

& Kendler, 2000).

Ne&ktefi autofi vnimaji silnou navaznost PPP na kulturni a socialni prostfedi,
zejména pak na prostiedi rodinné, at’ uz pro rozvoj nebo udrZzovani choroby (Novak,
2010). Hranice hubnuti a snaha o dodrZzovani tzv. zdravé vyzivy je nepopiratelné velmi
chatrnd. Svymi stravovacimi navyky, postojem k jidlu, koncentraci na vykonnost
a Stihlost, je rodina pro své ¢leny vyznamnym vzorem (Krch, 2016), mize dat zéklad
pozd¢jSim projevim psychogennich poruch pfijmu potravy a podepsat se na vnimani

télesnych rozméra svych potomkt (Fraitkova & Dvotrakova-Jant, 2003).
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Z mnohych dostupnych studii vyplyva urcité zvySené riziko rozvinuti PPP
u déti, jejichz matky nebo zeny v blizkém piibuzenském vztahu samy PPP trpi.
Randomizovany vybér divek ukézal na spojitost patologickych jidelnich navyki u divek
pohybujicich se v prostfedi, kde jejich matka ¢i sestra drzely dietu. Sourozenci
nemocnych jsou vyskytem nékteré z poruch ohrozeni ze 3 az 10 % (Krch, 2008; Krch
2004).

Rodina muze byt jednim z vyznamnych faktori podilejicich se na genezi PPP,
nicméné¢ muze byt 1 pomocnou rukou z tohoto zacarovaného kolobéhu ven. Chvala
a Trapkova (2014) zde povazuji rodinnou terapii za stale nepostradatelnéjsi cast 1écby.
Setkani s rodinou ma riznorodou podobu, od vécného ptedani informaci o postizené
osobé¢, instrukci az po opravdovou rodinnou terapii soustfed’ujici se na jadro problému

PPP a transpersondlni vztahy v rodinném systému.

Genetikou se vysvétluje pouze ¢ast nachylnosti ke vzniku choroby, a navic se
mezi odborniky uvazuje o pochybném piinosu prezentovani genetického podilu pro
lécbu (Ociskova & Prasko, 2015). Polostrukturované rozhovory 50 americkych Zen
s anamnézou PPP (polovina byla aktudlné v 1é¢bé, polovina byla zalécena) pfinesly
nasledujici vysledky. VéEtSina Zen by vnimala ujisténi o genetické podminénosti
onemocnéni jako moZnost sejmuti osobni odpovédnosti za nemoc a u poloviny z nich
by mohla podporovat mafeni uzdraveni vyuZitim genetického zardmovani jako divodu,
pro¢ nemoc nezvladnout. Ttetina dotazovanych by se obavala zlehCovani zavaznosti

poruchy (Easter, 2012).

1.5.3 Biologické rizikové faktory

Prevalence PPP je u Zen ve srovnani s muZi mnohem vys§i a fadi se
udava, ze koncem puberty vykazuje né&jaké anorektické projevy zhruba 6 % divek
a mentalni anorexii trpéla nékdy béhem Zivota skoro 4 % Zen. U mlzu propukaji PPP
v menSim méfitku, pfedstavuji méné nez 10 % nemocnych. Homosexualita se uvadi
jako jeden z moznych specifickych rizikovych faktord. Nicméné nékteré studie
zamé&fené na muze poukazuji spiSe na rozvoj PPP ve vztahu s Grovni jejich feminity nez

se sexualni orientaci (Anderson, Murray & Kaye, 2017).
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1.5.4 Individualni osobnostni rizikové faktory

Odbornici se shoduji, Ze jiz od détstvi 1ze sledovat nékteré osobnostni rysy, které
mohou jedince pfedurCovat k PPP. Anorexie je spojovana piredevSim
s perfekcionismem, uzkostnosti, obsedantnim myslenim a sebekontrolou. Pfi¢emz
emoCni zranitelnost, labilita a impulsivita je castéji shleddvana u bulimickych
symptomtl. Pfesto je nutné pocitat s tim, Zze vzhledem k jedinec¢nosti osobnosti, i osoby
se stejnou diagnézou mohou vykazovat odlisné projevy (Wonderlich, Mitchell
& Steiger, 2005).

Perfekcionismus mé zde roli utéSitele negativniho sebepojeti a zéroven zvysSené
sebekriticnosti (Papezova, 2012). Vysledky studie 890 Zen zachytily perfekcionismus
jako rizikovy faktor pro vznik MB u osob, které projevovaly nespokojenost se svou
télesnou hmotnosti (Joiner Jr, Heatherton, Rudd & Schmidt, 1997). Krch (2004)
zaroven popisuje moznost opacného jevu, kdy se zkreslené vnimani télesnych proporci
a zapoceti dietovani nabizi jako disledek nezvladani pocith selhéni, nizkého

sebevédomi a negativniho sebehodnoceni.

Krch (2008) dale dodava, ze tendence piisn¢ mefit lidské slabosti dohromady se
striktnimi pravidly ohledné stravovani akorat podnécuji zhorSeny vztah k vlastni osobé¢.
V kone¢ném disledku je snaha o kontrolu emoci, chovani a celkového sebeovladani
sméfovana paradoxn€ k postupné zavislosti. VySe zminéné chovani se pfipojuje
k bludnému kruhu, ktery neni snadné bez zdsadnich zmén opustit a samotné uzdraveni
je doprovdzeno kolisdnim od extrému k extrému. PonéSicky (2014) se u PPP
v psychoanalytickém pojeti prdvem zmifiuje o naprostém potlaceni pudovosti
a v navaznosti s tim 1 citd, kde je na jejich misto nastolena vile, rozum, fyzické

a pracovni usili.

1.5.5 Psychicka komorbidita

Onemocnéni se jiz dlouho nespojuji pouze s vyssi spoleCenskou vrstvou, tykaji
se osob v riznych socioekonomickych podminkach, rizného vékového obdobi a poji se

s ptitomnosti fady komorbidit, coz dé€la z PPP téZce uchopitelnou problematiku.

Ptehled shrnujici vysledky evropskych studii udava, ze u vice nez 70 % jedinct

s PPP se vyskytuje néktera z nasledujicich komorbidit: izkostna porucha (pies 50 %),
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porucha nalady (pies 40 %), sebeposkozovani (ptes 20 %) a uzivani navykovych latek

(ptes 10 %) (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

1.5.6 Zivotni udalosti

Nepftiznivé udalosti v zivoté jsou dalSim z diskutovanych témat ve vztahu ke
vzniku PPP. Ve studiich se hodnoti jak kvantita prozitych udalosti, tak jejich zavaznost.
Do kritickych momentt, které casto u pacientll zaznivaji, se fadi zneuziti, trauma
a posméch. Vzijemné plsobeni silnych okamzikt vyvijejicich velky stres a napt. nizka
sebeucta, uzkostnost nebo depresivni ladéni se u MB mohou projevit obzvlaste

patogenné¢ (Novék, 2010).

Nékteré hypotézy hovoii o mozné souvislosti stresovych situaci jako spoustéci
abnormalnich jidelnich navykd ¢i az poruch piijmu potravy. Vzorku 148
stfedoskolskych studentek byl tiikrat predlozen k vyplnéni Eating Disorder Inventory,
Multidimensional Perfectionism Scale, Penn State Worry Questionnaire athe Self
Liking and Competence Scale. Porovnavaly se jejich vysledky mezi primérnym
Skolnim dnem, dnem podani testua dnem obdrzeni vysledki z testu. Nizké
sebehodnoceni, spole¢né¢ s obavami a kritikou rodic¢h, byly ve stresové situaci
asociovany s vyskytem opatieni objevujicich se u poruch piijmu potravy (Sassaroli,
2005). Pii spousténi choroby patrné hraje roli jak osobnostni nastaveni, tak schopnost se

s tizivymi udalostmi vypotadat (Papezova, 2012).
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2 SEBEPOJETI

Sebepojeti predstavuje velmi slozity hypoteticky konstrukt vyznacujici se
komplikovanou hierarchii. Pies svou obsahovou ¢lenitost vytvaii sebepojeti smysluplny
celek (Slaménik & Vyrost, 2008), ktery ovSsem nemd jednoznac¢nou definici a autofi se
v jeho vykladu 1i8i, coz bude demonstrovano v nadchazejici kapitole. Slaba piehlednost
této problematiky mu pfesto nemuze upfit vyznamné misto v lidské psychice a vliv na
zivota Clovéka v mnoha oblastech. V poslednich letech se upousti od teoretizovani
vztahu k sob¢, nybrz se klade diraz zejména na rozvoj sebepojeti v socialnich

interakcich (Nakonec¢ny, 2009).

Uvazovani o sebepojeti jako o postoji k sobé vedlo nékteré autory
k jeho rozliseni do tii zakladnich slozek: kognitivni, afektivni a konativni (Blatny, 2010;

Sulova, 1999, s. 65).

1) Kognitivni slozka se odviji od poznatkl, které o sobé méme a formy, kterou jim
davame.
2) Afektivni neboli emocionélni slozka pojedndva o vztahu, ktery mame sami k sob¢.
Zahrnuje sebehodnoceni, sebelctu, sebedivéru a sebevédomi. Zde se hovofti
o vyznamném vlivu rodiny a vrstevnické skupiny. Funguji jako vzor pro formovani
postojl a chovani, jsou zdrojem ocekavani, srovndvani a vymezovani. Na jejich zakladé
se utvari pfedstava o sob¢ a ladi se hodnotovy systém.
3) Konativni slozka vychdzi z ptfirozenych potieb Cloveéka a touze po seberealizaci, ale
mira angazovanosti a ¢innosti zavisi na sebepojeti.

Sebesystém je velmi spletity a jednotlivé slozky nelze libovolné oddélovat.
»Prozivani a hodnoceni je témet vzdy propojeno s n¢jakym kognitivnim obsahem, ktery
Clovek vztahuje viici vlastnimu ja* (Slaménik & Vyrost, 2008, s. 99). Lidské chovani

tedy vzdy odraZzi ur¢ity emoc¢ni naboj a presvédceni o vlastni osobé.

Snahou dalSich kapitol bude vyjasnit propojenost kognitivni a emociondlni

sloZky sebepojeti, s blizsi koncentraci na sebehodnoceni.
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2.1 Uvod do sebepojeti

Sebepojeti, jeden z nejuzivanéjsich pojmu socialni psychologie a oblibena oblast
zkoumani vyvojove psychologie a psychologie osobnosti, si své misto v literatuie naslo
az s filozofy 17. stoleti (Hayes, 2007, s. 21). Od té doby ho rozvijela fada autorti. Ve
starSich zdrojich je mozné se setkat s pojmy ,Jastvi", ,,Self" a,Ja", ale aktudlni
terminologie s nimi s ohledem na vyznamovou souvislost pracuje pod oznacenim

sebepojeti (Blatny, 2010).

Ve vztahu k sebepojeti zdiraznil koncem 19. stoleti americky psycholog
William James roli socidlniho srovnavani. Srovnavani predevSim s témi, ke kterym
jedinec vzhlizi nebo je vnima podobné. Pro vyznamné osoby pouzil termin ,,significant
others* (Hayes, 2007). Na formovani sebepojeti jedince se dale podili jeho uspéchy
1 neuspéchy a neméné hodnoceni ptichazejici z vnéjSku. Blatny (2010) klade pii
definovani rozvoje sebepojeti diraz na neopomenutelny kontakt ditéte se socidlnim
prostfedim. Sebepojeti je pak vysledkem tohoto vzijemného plisobeni. Nacez
Polediova (2009, s. 81) uvadi, ze nejcitlivéjsi jsou déti na nepiijeti rodi¢i, vychovateli
a détmi stejného veku. Ti tvoii esencialni podminku kladného sebepojeti. Z predchozich
minéni je evidentni, Ze pro adekvatni formovani vztahu k vlastni osob&é ma rodina svou

nenahraditelnou roli.

Ve 20. stoleti podpofili vyznam zpétné vazby od druhych osob C. H. Cooley
a G. H. Mead. Cooleyho koncept sebepojeti jako ,,zrcadlového ja* predpoklada, ze si na
naSem minéni o tom, co si 0 nas druzi mysli, stavime smysleni o sobé. RozliSuje tfi
¢asti. Zaprvé, jak se domnivadme, Ze na nas druzi pohliZzi. Zadruhé, podle ¢eho nés
zfejmé posuzuji a v posledni fad¢ pocit pii uvédoméni si vztahu téchto dvou casti. Mead
vidi utvafeni sebepojeti ve zvnitinéni norem vhodného chovani pfejimanych lidmi ze
sociokulturniho prostfedi (Hayes, 2007). Zna¢ny vliv hodnoceni druhych na utvafeni
pohledu na vlastni osobu je z teorii zjevny. Jedinec se jimi vSak nutné nemusi nechat
ovlivnit, zvlast¢ pokud hodnoceni neodpovidd jeho vniméani sebe sama, které se
vyvinulo ze sebehodnoceni a sebereflexe (Nakone¢ny, 2009). Nékteii odbornici
pojedndvaji o sebehodnoceni a sebepojeti jako o dil¢i soucasti sebereflexe, ktera se
k nim stavi do nadtazengjsiho postaveni (Slaménik & Vyrost, 2008). Rostouci mnozstvi

vyzkumt zdUraznuje moznost zmeny sebepojeti skrze sebereflexi (Huitt, 2009).
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Pfedchozi minéni naznacuji jednak propojenost pojmi sebehodnoceni
a sebepojeti, zadruhé urcity prostor pro vlastni uchopeni nézorit druhych. Slozeni
sebepojeti z dynamickych prvki, jakym je sebehodnoceni poukazuje na dilezitou
moznost jeho promény (Huitt, 2009). Pravé tyto prvky se podili na urovni celkové
spokojenosti, télesném a psychickém rozpolozeni. Vyrazna odchylka v obou polech
(ptilis pozitivni nebo pfili§ negativni sebehodnoceni) je potencidlnim rizikem
zdravotnich komplikaci a snizeni kvality socidlniho zivota (Cakirpaloglu, 2012).
Védomi, ze Ize vypéstovat kladny vztah k sob€, nebo jej alespon zlepsit, 1 pies
dosavadni nepfiznivost podminek, je pro 1é¢bu mnoha psychickych poruch velmi

dilezita.
2.2 Sebepojeti, sebehodnoceni a jejich vztah

V literature se setkdvame s mnoha riznymi pojmy, kterymi se vyjadiuje vnimani
sebe sama. Sebepojeti a sebehodnoceni patii k tém nejvice uzivanym. Piesto dochazi
neziidka k jejich zdmén¢. Blatny (2010) dela rozdil mezi dvéma skupinami autort,
z nichz jedni se ptiklani k nerozliSovani téchto pojmd, jini vnimaji sebehodnoceni jako
dil¢i prvek sebepojeti. S jistotou mizeme fict, Ze koncept sebepojeti je chapan velice

nejednotné.

Hartl a Hartlovd (2010, s. 515) definuji sebepojeti jako ,,vytvareni usudku
0 sobé¢, jez ma hodnotici a popisny rozmér; na rozdil od sebehodnoceni je v sebepojeti
zdlraziiovana kognitivni slozka®. Sebepojeti podava komplexni koncept toho, jak
jedinec vnima vSechno to, co ho utvafi (Fennell, 2014). Oproti tomu Sebehodnoceni
pfedstavuje emociondlni stranku sebepojeti (Huitt, 2004). Vyjadiuje komplexni minéni
a hodnotu, kterou si jedinec pfipisuje (Fennell, 2014). Pfesto, jak jiz bylo feceno
v uvodni kapitole, se emoce od informaci a znalosti sebe sama nedaji separovat.
Konativni slozka sebesystému je piikladem nastaveni ¢loveéka jednat s ohledem na své

sebepojeti a sebehodnoceni (Slaménik & Vyrost, 2008).

Rosenberg (1965) rozlisuje sebehodnoceni specifické (self-evaluation) a globalni
(self-esteem). Specifické je prezentovano pouze jednotlivymi useky sebehodnoceni.
Zatimco globalni sebehodnoceni je konceptualizovdno jako obecny postoj jedince
k sobé, ktery reflektuje jeho sebetctu a vice odrazi obecnou psychickou pohodu (von

Soest, Wichstrom & Kvalem, 2016; Rosenberg, Schooler, Schoenbach & Rosenberg,
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1995). Zarovenn je jednim z nejcastéji pouzivanych konstrukti ve vyzkumu.
Rosenbergova skala je nejvice administrovanym sebeposuzovacim instrumentem k jeho

zkoumani (Marsh, 1996).

Celkové sebehodnoceni je ovlivnéno dil¢imi emociondlnimi, socialnimi,
akademickymi, fyzickymi a dalSimi komponenty, které maji podil na jeho utvateni
podle toho, jaka je jim pfisuzovana subjektivni hodnota. Pomér jejich zastoupeni se

ruzni, nejedna se o jejich prosty primér (Slaménik & Vyrost, 2008).

Sebehodnoceni disponuje jak kognitivni, tak afektivni slozkou. Kognitivni,
protoze se k objektim vzdy néjak vztahujeme, stavaji se tim pfedmétem mysleni.
Afektivni, jelikoz vztahovani mize byt orientovano pozitivnim ¢i negativnim smérem,
a navic vykazovat odli$nou intenzitu (Slaménik & Vyrost, 2008). Pozitivita, negativita
a stabilita se ukazuji byt jednémi z nejdilezitéjSich prvka sebehodnoceni, kterym je

vénovana ve vyzkumech velka pozornost (Blatny, 2010).

Cambell vysledoval, Ze lidé s nizkym sebehodnocenim méli méné ucelené
sebepojeti. Méli by se také vyvarovat extrémnim Gsudkiim o vlastni osob¢, které se silné
odviji od jejich vnitini nejistoty (Baumeister, 2013). Ukazuje se, Ze kladny vztah k sobé
buduje konzistentni sebepojeti se schopnosti 1épe pracovat s novymi poznatky o sob¢

a moznosti je pruznégji zabudovat do vlastniho sebesystému (Slaménik & Vyrost, 2008).

Franken vnima vztah sebepojeti a sebehodnoceni jako blizky, pfesto odlisny.
Nézor demonstruje na lidech s dobrym sebehodnocenim, kteti vykazuji znatelné odlisné
sebepojeti (Huitt, 2004). Morin a Famira (2018) sebehodnoceni obecné definuji jako
celkové hodnoceni vlastniho sebepojeti, tedy kdo si myslime, Ze jsme. Propojenost obou
pojmu podporuji déle ve svém clanku, kde je nestdlost a nekonzistentnost sebepojeti
davana do souvislosti s nizkym sebehodnocenim, chronickym sebeanalyzovanim,
vysokou mirou neuroticismu, nizkou Zivotni spokojenosti a az nekontrolovatelnym
negativnim zaméfovanim se na sebe. Mirnd spojitost je vidéna mezi nizkym
sebehodnocenim a rizikem vzniku duSevnich onemocnéni a uzivani navykovych latek.
Vysoké sebehodnoceni je naopak asociovano s dobrym zdravotnim stavem a Zivotni
spokojenosti. Pro osobnost se tedy jevi dynamika sebehodnoceni jako velmi dilezity

prvek, propojeny s tim, kym jsme a jak se vztahujeme k druhym a ke svétu.
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2.3 Vyvoj sebepojeti

Vyvoj sebepojeti se ukazuje byt pfimo umérny ziskévani informaci o vlastni
osobé. S vékem se sebepojeti rozSifuje, ale v jednotlivych vyvojovych obdobich je
mozné sledovat prevahu jinych slozek sebepopisu (Blatny, 2010). Pfestoze se
problematika sebepojeti otevira zejména az s nastupem dospivani, prvotni zkuSenosti se
sebou samym zasahuji uz do ran¢ho détstvi (Polednova, 2009). Obdobné jako u jinych
slozek osobnosti, i zde plisobi vyvojové, biologické a socidlni faktory. Sebepojeti se
vyviji v interakci s okolim, se zranim kognitivnich a inteligencnich schopnosti a stfetem

se socialnimi pozadavky (Demo, 1992).

V prvnim roce zivota zminuje Vagnerova (2012) ne¢kolik zasadnich meznikt ve
vyvoji sebepojeti davajici ditéti dobry zaklad pro zdravy rozvoj osobnosti. Nejprve
dochéazi k vymezovani se v ramci prostoru. Nakonecny (2009) v této prvni fazi pise
o v€domém vnimani polohy a pohybt téla. V souladu s timto poznatkem Vagnerova
(2012) tika, ze v kojeneckém obdobi je vyvoj vztahu k sobé vazan predevsim s dojmy
zalozenymi na propriorecepci a kynestetice. Postupné vede na zékladé osobnich
zkuSenosti k odliSeni vlastni osoby od okolniho prostiedi. Dal§im dulezitym prvkem je
stabilita nejblizS§iho okoli jako prostfedek k ziskani pocitu jistoty. Dava ditéti moZnost
ziskat leps$i prehled o svém okoli, tim se pro néj stdva vice uchopitelné a smysluplné.
Osoby blizké pomahaji utvatret zaklady sebepojeti svymi zpétnymi reakcemi, které
utvrzuyji dit€¢ v jeho samostatném byti a ve smyslu socidlnich vztaht. Pocit jistoty
a bezpeci je zejména odrazem uspokojujiciho vztahu s pecujicimi osobami a védomim

stalosti jejich existence (Vagnerova, 2012).

O uvédomovani identity lze vSak hovofit nejdiive ve veéku necelych tii let
(Nakonec¢ny, 2009). Koncem batoleciho obdobi se po zpracovani ,télesného ja*“ mize
rozvijet tak zvané ,,socialni ja*, kde zaujiméa sebehodnoceni vyznamnou roli (Fialova,
2007). To se tidi porovndvanim sebe s pozadavky nastavenymi pecujici osobou. Do tii
let se jedna predevsim o matku, s vy$§im vékem se pocet vyznamnych osob rozrista. V
predskolnim obdobi se sebehodnoceni odrazi zejména od kvality vztaht s rodi¢i a je
vzhledem k v€ku velmi proménlivé. Nedostatecné dikazy zajmu a pfijeti mohou vést
k pochybnostem o vlastni hodnoté a negativnimu sebeobrazu (Polediiova, 2009).

Nastup do Skoly je pro déti stfet s nezndmem, kde je ¢eka otestovani a vyvoj

vlastnich dovednosti spojeny s hodnocenim nové skupiny vrstevnikii a autorit. Socialni
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srovnavani mize sebehodnoceni kladné podpofit i negativné postihnout (Polednova,
2009). Je hodn¢ spjato se skolnimi Gspéchy, popiipadé selhanimi (Macek & Smékal,
2002) a tendenci déti byt soutézivé (Nakonecny, 2009). Objevuje se zde diskrepance
mezi tzv. redlnym ja a idedlnim ja. Nékdy to, co si o sobé myslime a prozivame, tedy
tzv. realné ja, neodpovida tomu, jaci bychom byt opravdu chtéli, tedy tzv. idedlnimu ja.
VEtsi nepomér mezi realnym a idealnim ja miize zptsobit silnou frustraci (Prasko,
2007), nebo vést k potiebd uniknout realité (Sulcova, 1999). Piedstava idealniho ja je
dale nastavena pozadavky a ofekavanim blizkych lidi, jejichz vnimani za¢ina byt patrné
u déti skolniho veéku a projevuje se snahou o jejich docileni. Dlouhodobéjsi nezdary
mohou vyGstit ve snizeni sebediivéry a sebeucty (Vagnerova, 2012). Casté
»shazovacné“ komentate okoli maji dopad také na sebediivéru a sebejistotu ditéte
(Polednova, 2009). Pro pocit jistoty hraje i v mlad§im Skolnim véku rodinné zazemi
centralni roli. Dle vyzkumi ma jeho naruseni nejvétsi vliv na vznik uzkostné osobnosti
ditéte (Macek & Smékal, 2002). Osvojeni nizkého sebehodnoceni v jiz takto Gtlém véku

se Spatné odbourava a vykazuje se mensi tvarnosti (Polediiova, 2009).

Dospivani je vrcholnym obdobim formovani osobnosti. Pro zdravou integraci je
dilezita rovnovaha jednotlivych sloZek, které se na ni podili. Pocatky sebepojeti jsou
stavény na zdkladech velmi proménlivého sebehodnoceni, které se vice ustaluje az
koncem tohoto obdobi. Konstruktivni kritika, nenuceny zajem a objektivni
hodnoceni ze strany referencnich osob vede k budovani vlastnich nezavislych nazort
a zvladnuti nepoméru realného a idedlniho ja nasledné k lepsimu sebeptijeti (Cacka,
2003). V konec¢né fazi se ustaluje vztah k sob¢ a utvari se pocit autonomie a jedinecnosti
(Thorova, 2015). Nejdutlezitéjsi socialni sférou je pro adolescenta rodina a Skola (Macek

& Osecka, 1996).

Dospélost se vyznacuje jiz plnym zformovanim identity, kterd vychazi z jasné
stanovenych vlastnich hodnot a tuzeb (Thorova, 2015). Pfesto podléha sebepojeti
v prubéhu zivota neustalym zméndm. Zmeény jsou zplisobené vstupovanim do novych
roli, situaci (Demo, 1992) a jsou bézné pozorovatelné i v pokrocilém stafi (Nakonec¢ny,

2009).
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2.3.1 Télesné sebepojeti

Sebepojeti v sob¢ nese i1 subjektivné vnimany obraz vlastniho télesného vzhledu
(Prasko, 2007). V této souvislosti se v psychologii uziva pojmu télesné sebepojeti, jenz
zvyraziuje svij vztah k sebepojeti a identit¢ (Stackeova, 2006). Je souborem vsech
predstav vztahujicich se k vlastnimu télu, z tohoto diivodu obsahuje vSechny tfi slozky

sebepojeti.

Velky vyznam maji hodnotici postoje okoli, vyvojové osvojené ¢asnéji (Fialova,
2007). Sebeocenéni se odviji jednak od zpétné vazby od druhych, ale také od jejich
vykont, ¢imZ jsou ndm vsStépovany spoleCenské normy a hodnoty pro subjektivni

télesné vnimani (Fialova, 2007).

Kulturné pojaty koncept idedlni hmotnosti a télesného vzhledu je détmi piijiman
pomérné brzy, jiz kolem piredskolniho véku. Od tutlého veéku déti vnimaji kladna
1 zaporna hodnoceni télesnych rozméri (body image, dale jen BI) a na jejich zakladé se
u¢i samy hodnotit svoje vlastni télesné schéma a vnimat rozméry svych vrstevniki. O
BI se uvazuje jako o prvni mozné charakteristice zarazené ditétem do svého sebepojeti

(Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

Télesné sebepojeti se promitd do kazdodenni interakce s lidmi a je vyznamnym
faktorem pro tvorbu sebeucty, sebehodnoceni, celkovému pftistupu ke zdravi

a zivotosprave (Fialova, 2007).
2.4 Diisledky negativniho sebehodnoceni

Pochopeni vyznamu sebehodnoceni je dilezité pro sviij pronikavy a silny dopad
na lidské poznavéani, motivaci, chovani a emoce. Jiz se vznikem psychoanalytické
tradice se NS davalo do souvislosti s depresivnimi ptiznaky. Nekteti mu dokonce pii
vzniku deprese ptisuzovali Gstfedni roli (Harter, 1993). Meta-analyza longitudinalnich
studii zkoumala roli NS na vznik deprese a tizkosti. Ac¢koliv rizné modely v prubéhu let
vykazovaly protichidné vystupy, vysledky meta-analyzy hovoftily pro vyrazné vétsi
ucinek sebehodnoceni na depresi neZ deprese na sebehodnoceni. V pfipad¢ ucinku NS
na uzkost byly vysledky relativné v rovnovaze (Sowislo & Orth, 2013). Navic se zd4, ze
osoby s NS maji s negativni naladou vétsi sklon k tvorbé negativnich mysSlenek

(Heimpel, Wood, Marshall & Brown, 2002).
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Casté negativni smysleni osob s NS se poji se zvySenou sebekriti¢nosti. Ta, se
muze promitat do divéry v sebe sama a nasledné oslabovat motivaci (Heimpel et al.,
2002). Sebekriticnost se nemén¢ odrazi na sebeocefiovani. Respondentim byla
predkladana sada piidavnych jmen. Ukolem bylo se jimi ohodnotit. Osoby s NS se
v priméru vztahovali vice k méné pozitivnim nebo negativnim pfidavnym jméntm.
Kdezto osoby s vysokym sebehodnocenim s pozitivnimi pfidavnymi jmény rezonovali
a negativni odmitali (Baumeister, 2013). Dalsi prizkum vysledoval u osob s NS delsi
reak¢ni ¢as pfi ohodnocovani souboru svych vlastnosti, nez tomu bylo pii zhodnoceni
vlastnosti jejich pratel. Vysledky naznacuji znac¢nou nejistotu osob s NS, zvlasté

u sebeposuzovani (Campbell & Lavallee, 1993).

Lidé s NS vnimaji jakykoliv neuspéch velmi intenzivné. Rozdil je mozné vidét
napiiklad na pfistupu k nezdaru. U sportovni dovednosti, kterd neni jedincem
s vysokym sebehodnocenim subjektivné povazovana za jeho ptfednost, ani za cil
dosazeni uspéchu, nebude mit selhani negativni dopad na jejich celkové sebehodnoceni.
Oproti osobam s NS, jsou schopni odmitnout dileZitost dovednosti, ve které nejsou
kompetentni (Harter, 1993). Védomi, Ze vynikaji v jinych sférach jim umoziiuje horsi
vysledky piekonat. Z vyzkumt dale vyplyva, ze lidé s NS reaguji na proziti negativnich
zkuSenosti mén¢ adaptivné. Nejenze selhdni prozivaji hufe nez lidé s vysokym
sebehodnocenim, je také méné pravdépodobné, Zze vlozi vetsi sili do lepsiho zvladdani
téchto situaci a budou zdokonalovat své silné stranky, které s oblasti neuspéchu

nesouviseji (Heimpel et al., 2002).

Dalsi oblasti, ve kterych nas sebehodnoceni provazi a ovliviluje, zahrnuyji:
zvladani stresovych zivotnich situaci, konformitu, soutézivost, pfitazlivost, kauzalni
atribuci ¢i uspeéch (Campbell & Lavallee, 1993). Na prvni pohled zasadni oblasti pro

spolecenské souziti.

Na zakladé vySe popsanych poznavacich charakteristik osob s NS si 1ze dobie
predstavit, Ze sami mohou reagovat zpusobem poskozujici jejich duSevni zdravi.
Z téchto divodi, se jevi zkoumani problematiky sebehodnoceni jako podstatné a jeji

porozuméni by mohlo poslouzit k lepsi komunikaci s témito pacienty.
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2.5 Sebehodnoceni u osob s mentalni bulimii

Sebehodnoceni ovliviiuje kazdodenni fungovani lidské bytosti. Negativni
sebehodnoceni v kombinaci s PPP mize onemocnéni znacné¢ komplikovat, coz
podporuje tada studii. Fennelliv (2014) vyzkum prokazal dopad dlouhodobého
negativniho presvédceni o vlastni osobé na vznik nékterych onemocnéni. Potvrdil se
vztah k depresi, suicidalnim myslenkam, PPP a socialni fobii. Ackoliv byla souvislost
mezi NS a dietovanim ¢i zachvatovitym piejidanim mnohokrat potvrzena, obcas se
objevuji diskuze, zda je NS prekurzorem nebo disledkem bulimického chovani

(Bardone, VVohs, Abramson, Heatherton & Joiner Jr, 2000).

Autofi Fairburn, Davies, Doll, O’Connor a Welch (1997) dosli ve své studii ke
zjisténi, ze MB doprovazi vys§i mira premorbidniho NS a pfitomnost rodicovskych
problémi. Cohn a Hall vnimaji NS, spole¢ensky natlak a konflikty s pivodem v détstvi
jako nejvlivnéjsi kombinaci pficin pro vznik MB a PPP obecné (Kvintova & Pugnerova,
2016). V navaznosti na rodinné prostiedi bylo zjisténo, Ze vztah adolescentu s jejich otci
vice koreluje s jejich sebehodnocenim nez vztah s matkou. Pfi¢emz divky trpici MB

vykazuji problematickou komunikaci ¢astéji se svymi otci (Botta & Dumlao, 2002).

Ve zkusenostech odbornikl lze sledovat u osob s MB nékteré shody. Vykazuji
tendence snaZzit se velmi usilovné o dosazeni uspéchu a poutat na sebe pozornost.
V logické navaznosti je pro n€¢ hodné dilezité hodnoceni druhych. Jsou pySni na svou
sebekazen a potlacovani svych pocitl, ale jakmile sva pravidla jenom nepatrné porusi,

strmé klesa 1 hodnota, kterou sami sob¢ piisuzuji (Jedlicka, 2003).

Vysledky Navarrské studie (Spanélsko) podpofily tvrzeni ohledné role
neuroticismu a NS pii vzniku PPP. Reprezentativnim vzorkem bylo 2862 divek ve véku
12-21 let. V metodologii byla vyuzita kombinace Eyseneckova osobnostniho inventare,
psychiatrického screeninku a 36 bodové sebehodnotici Skaly. Vysoka troven
sebehodnoceni se jevila jako protektivni faktor (Cervera, Lahortiga, Martinez-Gonzalez,
Gual, Irala-Estévez & Alonso, 2003). (abc Alonso, Cervera, Gual, Irala-Estévez,
Lahortiga & Martinez-Gonzalez, 2003). Podobny vystup ma také studie pokousejici se
0 identifikaci psychosocialnich a rodinnych faktord k predikci vyvoje PPP. Poukazala
na vyznamny vliv patologické nespokojenosti s vlastnim télem a negativnim vnimanim

rodicovskych postoji. Protektivnim faktorem nespokojenosti s vlastnimi télesnymi
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proporcemi bylo wudavano sebehodnoceni (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano,

Belmonte-Llario & Martinez-Delgado, 2004).

Studie 609 divek ve veéku 15-16 let provefujici dotaznikovym Setienim rozsah
nespravnych stravovacich navyki ve vztahu k sebehodnoceni, pfisSla s nasledujicimi
vysledky. 56 % divek se citilo pfili§ tlustych a vyuzilo nékterou z kompenzacnich
strategii k redukci vahy. 43 % divek mélo dle Rosenbergovy skaly sebehodnoceni NS.
Dopliyjici rozhovory potvrdily, ze ty divky, které vykazovaly vyssi sklon
k abnormalnimu stravovani, disponovaly stejné tak celkovou nespokojenosti s vlastni

osobou a rodinnymi vztahy (Button, 1997).

Téma sebehodnoceni je ve spojitosti s MB stale prozkoumavanou oblasti. Z vyse
uvedenych vyzkumi také vystupuje mozny vliv rodinného prostiedi na jeho posilovani
¢1 naopak sniZovani. Proto vnimam za uzitecné, zaméfit nasleduji kapitoly na vyznam

rodinné vychovy na utvafeni jedince.
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3 VYCHOVA V RODINE

Nelze zkoumat vliv vychovy na sebepojeti a opomenout ptitom socialni skupinu,
ktera se nejvice zasluhuje o dusevni vyvoj ditéte. Rodina je prostiednikem k vytvoteni
si cesty k sobé a svétu (Vagnerova, 2012) a uvadi se, ze do nastupu dospivani mé také
ustfedni vliv na utvéieni osobnosti a v§tépovani chovani, které je nasledn¢ uplatiiovano

ve vSech vztazich i1 vztahu k sobé (Macek & Smékal, 2002).

Rodina je primarnim prostfedim, kde dochédzi k vychové ditéte. JakoZto
dynamicky systém oplyva rodina bohatymi interakcemi ménicimi se béhem svého
vyvoje, nicméné zplisob vychovy se jevi bez ohledu na zmény jako pomérné¢ stabilni
prvek. Dava se do souvislosti se zkusenostmi, které si rodice odnaseji z ptivodni rodiny,

vychovnymi tradicemi a socialné-kulturnim prostiednim (Gillernova, 2004).

Vychovné cile si rodi¢e kladou na zaklad¢ vlastniho hodnotového Zebficku,
ktery se mimo jiné odviji od jejich ziskanych zkuSenosti (Langmeier & Krej¢ifova,
2006). Svym piistupem ditéti ovéfuji vhodné a nevhodné chovani a jak je ptfijiméano
okolim. Vyhodnocenim pfijimanych informaci dité ziskdva vystup v podob¢ vnimani

vlastni hodnoty a nasledn¢ sebepojeti (Sedlackova, 2009).

Jako obecné platné se ukazuje potreba vychovavat déti v emoc¢ni a hodnotoveé
jistoté, dale k toleranci a respektu odliSnosti druhych lidi (Langmeier & Krej¢itova,
2006). Rodina je zakladnim vychovnym prvkem a jeji adekvatni pfistup k vychové ma
pozitivni dopad na sebereflexi a pfispiva k harmonickému vyvoji osobnosti

(Sedlackova, 2009).
3.1 Styl vychovy v rodiné

Pojem zptisob ¢i styl vychovy slouzi k vyjadieni vztaht v rodin€ a pochopeni,
jak se vychovné postupy odrdzi na ditéti. Zvoleny styl vychovy neni pouhym
socializanim prosttedkem k usmériiovani jednani, vychova vyznamnym zptisobem
plsobi i na citové prozivani jedince (Cap, 1999). Soucasné s teoretickymi poznatky
predchozich kapitol se ukazuje, ze jednani a chovani je kombinaci jak aktudlniho
télesného a psychického rozpolozZeni, tak socidlniho uceni, které je ditéti v§tépovano od

narozeni az doposud.
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K rozliSeni rozdili ve vychové byly formovany rizné modely, které se snazi

vvvvvv

v nasledujici kapitole.
3.1.1 Lewintiv model

Z minulosti je znama fada forem vychovy. Za jeden z nejznaméjSich modeli 1ze
povazovat model Kurta Lewina a jeho spolupracovnikii, zaloZeny na vyzkumu z prvni
poloviny 20. stoleti. Z vystupt bylo zpozorovano, ze odlisné styly vychovy uplatiované
na détech se odrazely na jejich jednéani viici sobé, dospélym i k normédm nastavenymi
spole¢nosti. Dale mély jiny pfistup k praci 1 prozivani. Lewin z experimentu vyvodil 3

styly vychovy: autokraticky, liberalni a demokraticky (Cap, 1999; Wedlichova, 2008).

a) Autokraticky styl (autoritativni, dominantni) se zakldda zejména na piikazech,
trestech a hrozbach. Tento, pfedev§im dfive uzivany zpusob vychovy v Evropé, byl
charakterizovan spiSe negativnim emoc¢nim vztahem k ditéti a velmi silnym fizenim.
Tvaroval déti prizpisobivé, bezpodminecné poslusné, ale bez ohledu na jejich

individualni potteby (Wedlichova, 2008).

b) Liberalni styl, nékdy téz oznaCovany jako ,,slaby“ nebo ,laissez-faire, je spjat
s pocatkem 18. stoleti, kdy se vzhledem k casté kritice autokratického stylu zacal
prosazovat volngjsi styl vychovy (Wedlichova, 2008). Podporuje neomezovani potieb
ditéte a dava jim plné volnou ruku ve stanoveni vlastnich cili (Langmeier & Krejcifova,

2006).

¢) Demokraticky styl (socialn¢ integra¢ni) je soudobou odbornou literaturou nejlépe
hodnocen, ale vyZaduje od rodi¢l znac¢né usili. Dava prostor jak pro vyjadreni
individuélnich potteb, tak pro trpélivé objasnovani. Smétuje dit€ k posluSnosti, ktera
zde neni podminéna uvalenim trestu nebo formou odmény (Jedlicka, 2017).
U adolescentli je ptevazujici demokraticky zptisob vychovy spojovan s dosazenim

pozitivniho sebepojeti (Botta & Dumlao, 2002).

Ptehlednost této koncepce zplisobu vychovy je ovSem v nékterych ohledech
redukujici. Primarné postrada zohlednéni emocniho vztahu rodice k ditéti (Wedlichova,
2008). Druhotné¢ byla typologie zaloZena na zkouméani chovani détskych skupin nikoliv
rodi¢l, navic samotny zpisob vychovy kazdého z rodici muze byt velmi rozdilny

(Langmeier & Krejcirova, 2006).

32



3.1.2 Dimenzionalni modely zpiisobu vychovy

V dalsich desetiletich se objevovaly pokusy Lewiniv model upravit a rozsifit.
Jednim z prvnich byl model dvou nezavislych dimenzi Schaefera, ktery rozliSuje
dimenzi emoc¢niho vztahu k ditéti a dimenzi fizeni. Ani s propracovanéjs$im pojetim
tohoto modelu vsak nelze obsdhnout vSechny ptipady, pfedevsim ambivalentni vztah
mezi rodi¢em a ditétem (Cap, 1999). Jako mylny se projevil i pedpoklad nezavislosti
dimenzi. Ukazalo se, ze zaporny postoj k ditéti se vztahuje ke krajn¢ slabému a krajné

silnému vychovnému fizeni (Wedlichova, 2008).

PtestoZze se model pfes své nedostatky neujal, dimenzionalni pojeti bylo
zakladem pro model ctyi styli vychovy a model deviti poli, které jsou pouzivany
dodnes. Z hlediska emocéniho vztahu rozliSuje model ¢tyf styli vychovy rodice
,»odmitajici“ nebo ,akceptujici“. Vychovné fizeni se odviji od stupné¢ pozadavki
a kontroly ze strany rodicli a rozd€luje je na ,,ndro¢né a kontrolujici* a ,,nenarocné
a nekontrolujici“. Vystup pfedstavuje jedna komplexni charakteristika zplsobu
vychovy. Vyhodou, oproti pfedchozim modeltim, je uvazovani nad slozitosti a moznou
rozpornosti jednotlivych charakteristik, véetné jejich vzijemnych vztahta (Gillernova,

2004; Wedlichova, 2008).

Cetnost prekryvani komponentii stylii vychovy vedla k nazoru, Ze ani &tyfi typy
nejsou dostacujici. Rlznd kombinovani dvou navzajem spjatych aspektli, emoc¢niho
vtahu a vychovného fizeni, davaji vznik vétsimu poétu stylti vychovy (Cap, 1999). Lépe

brany v uvahu naptiklad v modelu deviti poli (viz kapitola 3.1.3).

Pro tcely této prace bude v nasledujici kapitole podrobnéji predstaven model

deviti poli zptisobu vychovy od dvojice autorti Cap a Boschek.

3.1.3 Model deviti poli zpiisobu vychovy

Pti zkoumani stylti vychovy v roding€ se obvykle vyuZziva dotaznikovych metod

vyplilovanych détmi. Zaznam subjektivniho prozivani rodiCovského chovani détmi

v pedagogicko-psychologickych poradnach casto predklada Dotaznik pro zjistovani
zpusobu vychovy v roding, jenz pracuje s modelem deviti poli.

Model deviti poli neboli analyticko-synteticky model, vznikl v devadesatych let
minulého stoleti. Presnéji odrazi prinik emoc¢niho vztahu rodict k ditéti a jejich
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vychovného fizeni. Déje se tak na zéklad¢ dvou protikladnych komponent. Komponent

kladnych a zapornych pro dimenzi emocniho vztahu. Komponent pozadavkl a volnosti

v ramci dimenze vychovného fizeni (Gillernova, 2004). Jmenované komponenty

nasledn¢ odpovidaji jednotlivym vychovnym postojiim rodict.

Ve vyznamu emoc¢niho vztahu rodi¢t k ditéti se vétSina autorti shoduje. Kvalita

samotného vztahu kazdého z rodict ma dopad i na volbu jejich vychovy, jaky zvoli

pristup, naroky ¢i potiebu kontroly ditéte. Dimenze emocniho vztahu zrcadli zejména

miru, do jaké je détem davana najevo laska, pfijeti a stejné tak i emocni odstup.

Prevladajici postoj se promita do vysledné formy emoc¢niho vztahu (Wedlichova, 2008).

Tabulka &. 1: Model deviti poli zptisobu vychovy (Cap, 1999)

Emoc¢ni vztah

zaporny

zapornékladny

kladny

extrémné kladny

Rizeni silné

stiredni

1 vychova autokraticka, tradi¢ni,

patriarchalni

slabé

2 liberalni
vychova s
nezajmem o dité

9 vychova emo¢né rozporna: jeden z rodict zavrhujici,

druhy extrémné kladny nebo dité je s nim v koalici

4 vychova pfisna

a pritom laskava

5 optimalni forma
vychovy se
vzajemnym
porozuménim

a pfiméfenym
fizenim

6 laskava
vychova bez
pozadavkil

a hranic

8 kamaradsky
vztah, dobrovolné
dodrzovani

norem

rozporné

3 pesimalni
forma vychovy,
rozporné fizeni se
zapornym
vztahem

7 rozporné fizeni

relativné
vyvéazené
kladnym
emocnim
vztahem

Mira pozadavki a volnosti kladenych rodi¢i na dité¢ syti dimenzi fizeni, ktera

rozli§uje od formy silné, pres stiedni, slabou az k rozporné (Cap, 1999).

Kazdé z poli odkazuje na nékterou ze zékladnich forem zptsobl vychovy, ktera

utvaii spolecné s dalSimi faktory jedine¢né prostfedi pro vyvoj jedince (Wedlichova,
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2008). Jednotliva pole jsou autory charakterizovana takto (Cap & Boschek, 1994; 1998;
Cap, 1999):

Pole 1: se vyznacuje silnym fizenim a zapornym emoc¢nim vztahem. Potieby a piani
ditéte jsou zde upozadény. V rodiné jsou kladeny piisné zékazy, pozadavky a je
vyzadovano jejich bezpodminecné plnéni. Pochvalu dostava dité¢ pouze vyjimecné nebo

nikdy. Naopak je spiSe zesmesnovano a poukazuji na jeho chyby.

Pole 2: je charakterizovano slabym fizenim a zapornym emoc¢nim vztahem. Rodice
k ditéti zaujimaji prevazné lhostejny postoj s nedostatkem zajmu o jeho potieby, bez

velkych pozadavki a nastaveni hranic.

Pole 3: je kombinaci rozporného fizeni a zaporného emocéniho vztahu. Rodice se bud’ ve
svém fizeni viditelné lisi, jeden vyzaduje silné, druhy se jej snazi vykompenzovat
slabym fizenim. Nebo jeden z rodi¢ii vykazuje ambivalentni fizeni. Na dité jsou kladeny
pozadavky, ale neni hlidano jejich dodrzeni. Z téchto podminek castéji vyristaji déti
nevytrvalé, malo svédomité a labilni a obecné nejsou povazovany za ptiznivé pro vyvoj

ditéte.

Pole 4: se vyznacuje silnym fizenim a kladnym nebo extrémné kladnym emocnim
vztahem. Dospéli zde umi naslouchat ditéti a jsou laskavi. Pfikazy a pozadavky se

odviji od moznosti a pfani ditéte, ale jsou také ptisn¢ kontrolovany.

Pole 5: je charakterizovano stfednim fizenim a kladnym nebo extrémné kladnym
emocnim vztahem. Néroky jsou kladeny pfiméfené, v laskavé podobé a dité za né
prejima piirozenou odpovédnost. Vychova je bez extrémi, rodi¢e s détmi komunikuji
jako rovny s rovnym a radi si uzivaji spolecné chvile. Piedstavuje optimalni podminky
pro vyvoj ditéte, které se promitaji do jejich vytrvalosti, svédomitosti a stability.

Pole 6: oznacuje slabé fizeni a kladny emocni vztah. Rodice bud’ nekladou pozadavky
zadné, nebo velmi nizké a nelpi na jejich splnéni. Chovaji se k ditéti laskyplnég, ale bez
jasnych hranic.

Pole 7: je kombinaci rozporného fizeni a kladného nebo extrémné kladného emo¢niho

vztahu. MlzZe se objevovat velky nesoulad v fizeni obou rodict, které je vyvazovano

laskavym vztahem k ditéti.

Pole 8: se vyznaCuje slabym fizenim a extrémné kladnym emo¢nim vztahem. Na

zéklad¢ nenucen¢ho dodrzovani pozadavkl a oteviené¢ho az ,.kamaradského* pristupu
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v komunikaci, se dit¢ uci pfijimat normy za své a pifi plnéni neni potfeba kontroly.
Vnima jednoznacné piijeti. Tento zplsob se spolecné s patym polem fadi mezi

optimalni formy vychovy.

Pole 9: je charakterizovano tim, Ze jeden z rodi¢i je vniman jako kladny a druhy jako
zaporny, ptipadné je chovani rodi¢li vniméno jako vyrazné ambivalentni. Nekteré déti

mohou pocitovat frustraci, u divek se oproti chlapciim jevilo jako pfevazné ptiznivé.
3.2 Vliv stylu vychovy na dité

Skrze interakce, které v rodiné probihaji, umoznuji ¢lenové rodiny ditéti
zprostiedkovani mnohych zkusenosti a viru v jeho schopnosti. Vyznamné zavisi na
kvalit¢ vzajemného vztahu partner a vztahu rodi¢i k ditéti (Vagnerova, 2012, s. 18).
Rodinné nastaveni, které se promita do stylu vychovy, mad vzdy urcity dopad na
prozivani déti, ale vzhledem k rozmanitosti styli se mize vice ¢i méné¢ lisit. Vyzkumy a

zkuSenosti odbornik z praxe poukazuji na n¢které shody.

Rodice s labilnim chovanim vice inklinuji k zdpornému emocnimu vztahu k
ditéti a silnému nebo rozpornému vychovnému fizeni (Cap, 1999). Pfitom vysoka
zdporna komponenta byla shledina zejména u rodi¢e opaéného pohlavi (Cap &
Boschek, 1994). Vyzkum souvislosti mezi jednotlivymi komponenty vychovy a tuzkosti
déti potvrdil, Ze rozvoj tizkosti je vychovou vyznamné ovlivnén. Uzkost je vyssi tam,
kde rodina klade vysoké pozadavky na dité, vyskytuje se velky stupent volnosti a
projevuje pii extrémné kladném emocnim vztahu se silnym fizenim (Macek & Smékal,
2002, s. 111). Dale bylo vysledovano, ze komponent pozadavkl se poji predevSim se
stabilitou-labilitou, komponent volnosti s charakterem a temperamentem (Cap &

Boschek, 1994).

Rodi¢e s kladnym emoc¢nim vztahem podporuji ve svych détech svédomitost
a vytrvalost, efekt je vyraznéjsi zvlasté pii stfednim fizeni. Opacny ucinek ma silné
zdporny emoc¢ni vztah se zejména rozpornym vychovnym fizenim (Cap, 1999).

Napti¢ kulturami se prokazal vztah sebehodnoceni ke stylu vychovy s nizkou
mirou piijeti ditéte a vysokou urovni nadmérné ochrany. Vysokd mira piijeti pfitom
zvySovala vnimani vlastni hodnoty, sebevédomi a sebehodnoceni (Herz & Gullone,

1999). Stabilita osobnosti, zdravé sebehodnoceni a sebepojeti je dle vyzkumu
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podporovano predev§im kladnym emocnim vztahem k ditéti a stfednim fizenim
(Gillernova, 2004). Kladny a extrémné kladny emocni vztah se dale u divek vztahuje
k dobrému sebeovladani, podobné jako stiedni Fizeni, a k sebejistoté (Cap & Boschek,
1994). Stredni a silné fizeni vyvolava v divkach obavy, slabé a rozporné vnimaji az

s radosti (Cap & Boschek, 1994).

Je tfeba brat v patrnost, ze zadné forma stylu vychovy neni bezchybna a vzdy se
mohou objevit ptekazky. Naopak pii pesimalnim zplsobu vychovy byl zjistén pozitivni
vliv na osobnost mladistvych v podob¢é vétsi nezavislosti na druhych, ktery je
u optimalnich forem absentni (Cap & Boschek, 1998). Rodina je vyznamnym, piesto
neni jedinym faktorem podilejicim se na rozvoji osobnosti ditéte. Vlastni iniciativa
ditéte se jevi podobné dilezitd jako jeho reakce vici rodicim, které je zpétnovazebné

ovliviiuji (Cap, 1999; Gillernova, 2004).

3.3 Mozny vliv stylu vychovy v rodiné na vznik mentalni
bulimie

Odbornici zkoumajici problematiku PPP vysledovali u divek pfed nastupem
choroby urcité spolecné charakterové rysy. Jejich pfitomnost byla vztahovéana k jistému
typu rodinného prostiedi a vychovného fizeni (Jedlicka, 2003). Ptipadové studie dvojice
autort Polivy a Herman (2002) hovoii o rodinach s vyskytem PPP jako o hostilnich
s nezajmem o pacientovy citové potteby, €1 naopak jako piehnané pecujicich. Rodinna
dynamika a prostiedi, zvIasté jeji nizka koheze, expresivita a vyssi konfliktnost, se zdaji
byt v rodinach pacientti s diagnostikovanou MB typické (Benninghoven, Schneider,
Strack, Reich & Cierpka, 2003). Vysledek podporuje nejedna studie, kde sami bulimiéti
pacienti, potazmo jejich rodi¢e, vnimali, v porovnani s kontrolni skupinou
nebulimickych jedinctl, své rodiny jako konfliktni, mélo soudrzné a emocné odtazité

(Bardone et al., 2000). Oproti pacientim s mentalni anorexii hodnoti své rodinné

24

Ve studii 105 osob s MB se vysokd mira konfliktnosti zaroven pojila
s omezenou moznosti vyjadiovat své pocity (Johnson & Flach, 1985). Rada
vyznamnych Ceskych psychoterapeuti se shoduje, ze otevieny konflikt je v téchto
rodindch casto povazovan za nepatfi€ny, vyvoldva obavu a tendenci potlacovat

spontannost projevu pii hrozicim stfetu nazort (Jedlicka, 2003).
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Neuspéch ¢i selhani je v téchto rodindch vniman vétSinou negativné, z ¢ehoz
vyplyva pocit nutnosti plnit ocekavani. Na jednu stranu je zde Casto citovy odstup, na
druhou stranu pozadavek podilet se na obrazku spokojené rodiny. Z protichidnych
signalii se obvykle zagina hromadit citové napéti (Maloney a Kranzova, 1997). Uzkost
mize byt zplisobena stupiiujicim se vnitinim konfliktem a snahou vyhovét, plynouci
z divodu piirozené zavislosti na rodicich, na potiebé jejich péce a lasky. Zaslouzeni si
lasky na zakladé poslusnosti mize u déti vést ke zvnitinéni ndzoru o jeji podminénosti.
Déti si nasledné tvoii nerealistické idealy, se kterymi se ztotoziuji a ty, predstavuji
stavebni kameny vlastniho sebepojeti. Chovani neodpovidajici narokiim se muze

snadno evokovat s pocitem, Ze nebudou piijimany (Wedlichova, 2008).

ZkuSenosti divek s MB a jejich rodi¢i by se z fady studii zaméfenych na
psychopatologii téchto vztahii daly shrnout jako Zzérlivost, ¢i vniman4 konkurence na
strané matek, emoc¢ni odstup ze strany otctli, kontrola a piehnané upirdni pozornosti na
stravovani, té€lesnou hmotnost a proporce od obou rodi¢t (Fassino, Amianto, Daga,
Leombruni, Garzaro, Levi & Rovera, 2003). Od otct shledavaji divky s MB mensi
zajem, veEtsi citovy odstup a autoritativnéjsi pristup, nez jaky maji k jejich sestrdm
(Bonne, Lahat, Kfir, Berry, Katz & Bachar, 2003), dle poznatkl kladou vétsi diraz na
vykon a byvaji naroc¢ni, ptestoze se na vychové pfili§ nepodili (Maloney a Kranzova,
1997). Matka n¢kdy byva divkami oznacovana jako hlavni spousté¢ nemoci. Bud’ je
svym vzhledem odrazujicim ptikladem, nebo se drzenim diet stavd nevhodnou inspiraci
(Sladkova & Vybiral, 2008). Zvlasté¢ od matek casto postradaji bulimické pacienty
dostatek z4jmu a pfisuzuji jim své problematické détstvi (Brownell & Walsh, 2017).
Matky byvaji popisovany na jedné stran¢ jako ochranitelské, ale na druhé strané od nich
divky citi méné vielosti a ptijeti (Bonne, Lahat, Kfir, Berry, Katz & Bachar, 2003),
mohou se chovat nekongruentné a vnimany nesoulad mezi vyi¢enym a neverbalnim

projevem muze vést u divek k nedvéte vlastnim pocitim (Maloney a Kranzova, 1997).

Cyklus ptejidani a ocistovani je Casto spojovan s vyristanim v hostilnim
a konfliktnim rodinném prostfedi, pfesto miZe byt rodina v té€zkych chvilich
1 ndpomocna. Randomizovand kontrolovand studie 80 pacienti s MB poukazala
z hlediska statistického i klinického ve vétsi prospéch rodinné psychoterapie nez
psychoterapie podpirné, kterd se zaroven pojila se znatelnéjsi redukci bulimickych
pfiznakd. Studie ukazuje na ucinek pfitomnosti rodi¢d na zmirnéni zavazného

bulimického chovani (Le Grange, Crosby, Rathouz & Leventhal, 2007). Neékteré
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techniky mohou dokonce vést rodic¢e k nahledu na praktikovanou komunikaci v rodiné

a sméfovat ji vhodn&jsim smérem (Cap, 1999).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Teoreticka &ast prace se zaméfuje na styl vychovy v rodiné a sebepojeti. Rada
vyzkumt a odbornych publikaci poukazuje na vyznamny vliv vztahu rodi¢i k détem,
coz mize mit nasledny dopad na jejich prozivani, chovdni a sebehodnoceni
i v dospélosti. Snahou vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat tuto oblast u specifické
skupiny osob trpici mentalni bulimii. Vzhledem k ovéfovani souvislosti mezi dvéma
jevy, zpusobem vychovy v rodiné a sebehodnocenim, byl ke zkoumdani zvolen
kvantitativni vyzkum, jehoZ jednotlivé &asti uvedu blize v této kapitole. Ucast na
vyzkumu byla dobrovolnd a zcela anonymni. VSichni participanti byli ujiSténi, Ze

ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni.

4.1 Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem praktické ¢asti byla snaha o zjiSténi zpiisobu vychovy v roding, jejich
jednotlivych komponent a urovné sebehodnoceni u kohorty osob s mentalni bulimii
a nasledné prozkoumani vztahu téchto dvou jevl. Dlraz byl kladen zejména na
subjektivni pohled respondenti. Obecnym zamérem byla snaha o lepsi orientaci v této
problematice a vyuziti poznatkl v praxi. Ziskana data mohou byt pilotni studii, ktera by

mohla ur€it smér ptipadného robustnéjsiho psychometrického Setfeni.

Na zédkladé poznatkli ziskanych studiem odborné literatury byly v ramci
vyzkumu vymezeny nasledujici hypotézy:
H1: Respondentky trpici mentalni bulimii vykazuji nizkou Groveil sebehodnoceni.

H2: V rodinach osob s mentalni bulimii se vyskytuji pfevazné vychovné styly
neptiznivé nebo pesimdlni pro stabilitu 1 svédomitost jedince (odpovidajici 1., 2. a 3

poli modelu deviti poli).
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H3: Vychovné fizeni otce ma vétsi vliv na sebehodnoceni osob s mentalni bulimii nez

vychovny styl matky.

H4: Existuje souvislosti mezi subjektivné vnimanym zplsobem vychovy v roding

a sebehodnocenim osob s mentalni bulimii.

4.2 Charakteristika vzorku respondentu

Zakladni vyzkumny soubor tvofily zeny ve véku od 18 let vcetné. Horni
veékovy limit nebyl stanoven. Nejmladsi zené bylo 18 let, nejstarsi 43 let. Vékovy
pramér nicil 26,5 let. K vyzkumu byly Zeny osloveny v Centru Anabell, z.0., které se
specializuje na pomoc osobadm s poruchou piijmu potravy a jejich blizkym. Vybrany
byly na zdklad& osobni vypovédi a splnéni diagnostickych kritérii mentalni bulimie dle

MKN-10 (specifikovana v kapitole 1.3).

Vzhledem k tuzce zvolené cilové skupiné a potiebé jistoty dobfe vybrat
respondenty, jsem se rozhodla vyvarovat volnému umisténi dotazniku na socialni sité
a internetové blogy, které by mohly vyzkumné Setfeni zkreslit. Nevyhoda tak mize byt
spatfena ve velikosti vyzkumného vzorku. Vyzkumu se zucastnilo celkem 31 Zen

(N=31) trpici mentalni bulimii.

Tabulka ¢. 2: Vékové rozlozeni probandii

Vék <20 let 20-30 let >30 let Celkem
Pocet 3 22 6 31
Procent 10 71 19 100

Zdroj vlastni vyzkum, N=31

Kontrolni skupinu tvofilo 31 Zen (N=31) nad 18 let. V&€kovy primér kontrolni
skupiny byl 26,4 let. Snahou bylo co nejvice se pfiblizit vékovému rozlozeni
zkoumaného souboru. U Zadné z Zen nebyla nikdy diagnostikovdna porucha piijmu
potravy. V testu jidelnich postojii (EAT-26) nebyla ptesazena hodnota 20 bodu, jez je
mezni hranici symbolizujici naruSeny vztah k jidlu, ¢i nediagnostikovanou poruchy

pfijmu potravy.

Navratnost dotaznikt byla 100 %. Celkové bylo zpracovano 62 dotaznikii.
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4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvantitativni metoda a jako vyzkumny
nastroj byly zvoleny nize popsané dotazniky. VSechny Zeny vyplnily Dotaznik pro
zjistovani zpisobu vychovy v rodin€ a Rosenbergovu skalu sebehodnoceni. Kontrolni

skupina navic obdrzela test jidelnich postoji — Eating Attitudes Test (EAT-26).
4.3.1 Dotaznik pro zjistovani zptisobu vychovy v rodiné

Dotaznik pro zjistovani zptisobu vychovy v rodiné vytvofeny autory Capem
a Boschkem (z roku 1994), jenz pracuje s modelem deviti poli (viz kapitola 3.1.3), je
s oblibou vyuzivdn v pedagogicko-psychologické praxi. Jeho vyhodu spatiuji
v podavani informaci nad ramec vychovného stylu rodiny. Umoziuje tak udé¢lat si
obrazek o vnimanych emocnich vztazich ¢i vychovném fizeni v rodin€ z ryze

subjektivniho pohledu jedince a pochopit tak podstatu rodinnych vztahd a dynamiky.

Dotaznik obsahuje celkem 40 polozek, stejnych pro otce i pro matku, slouzicich
ke zjisténi 4 komponentd vychovy (viz ptiloha 3.). Kazdy komponent (kladny, zaporny,
pozadavku, volnosti) syti 10 polozek a je hodnocen na $kale Ano — Z¢&asti — Ne (3-2-1).
Kladny a zaporny komponent uréuje dimenzi emocniho vztahu. Komponent pozadavkt
a volnosti dimenzi vychovného fizeni. Velkou vyhodou je moZnost pracovat
s jednotlivymi komponenty pro otce 1 matku oddélené. Data byla sbirdna

a vyhodnocovéna s pomoci pfislusSného manualu.

4.3.2 Rosenbergova Skala sebehodnoceni

Ke zkoumani sebehodnoceni byla zvolena Rosenbergova skala sebehodnoceni
(Self-esteem Scale) z roku 1965. Jedna se o ¢asov€ nenarocnou metodu métici globalni
vztah k vlastni osob¢. Pivodné slouzila pro adolescentni vékovou skupinu, ale bézn¢ se
uziva u $ir$i populace (Svoboda, Humpolicek, & Snorek, 2013). S vysledky jsem
pracovala v souladu s origindlnim zdmérem dotazniku jako unidimenzionalnim
ukazatelem sebehodnoceni vypovidajicim o celkovém sebehodnoceni (global self-

esteem) jedince.

Skala je pouze desetipolozkova a je na ni mozné dosahnout 30 bodti. Hodnota 10
je minimdlni dosazené skore, hodnota 30 pak maximalni dosaZené skore. Polozky

1,2,4,6,7 jsou formulovany pozitivné, polozky 3,5,8,9,10 jsou formulovany negativn¢.
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Mira souhlasu s vyrokem se vyjadiuje na 4 bodové skale (3-2-1-0) - naprosto
souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, naprosto nesouhlasim. Bodové rozmezi 15-24 bylo
hodnoceno jako normalni sebehodnoceni. Pod 15 bodii jako nizké sebehodnoceni, nad

25 bodt jako sebehodnoceni nadprimérné.

4.3.3 EAT-26

Pro kontrolni skupinu byl zvolen test, navrzeny dvojici autor Garfinkel
a Garner, zamétfeny na zjiSténi postoji k jidlu. Zkracena verze Eating Attitude Test
(EAT-26) vznikla z ptvodniho originalu sestaveného v roce 1979 (Garner, 2011). Je
jednim z nejuzivanéjSich testd slouzicich jako pomocnd screeningovd metoda k detekci
poruch pfijmu potravy. Ke stanoveni diagnozy je vSak nutné podrobit osoby dalSimu

vySetieni (Papezova, 2010).

Cilem vyuziti EAT-26 bylo vyclenit z kontrolni skupiny Zeny inklinujici
k narusenym stravovacim navyktim. Hranici pro vyfazeni ze skupiny bylo autory

stanovené skore nad 20 bodu véetné.
4.4 Sbér dat a jejich zpracovani

Sbér dat probihal v Praze od tinora 2018 do kvétna téhoz roku. Dotazniky v papirové
podobé byly predany respondentiim pii osobnim setkani. Z ¢asovych divodu, nekteré
ucastnice preferovaly elektronickou formu dotazniku, kterou jsem vytvofila pomoci
sluzby Survio. VSechny polozky elektronického dotazniku byly nastaveny jako povinné,
pro vyhnuti se pfipadné absenci nckterych odpovédi. V pribcéhu jsem se nesetkala
s Zadnymi dotazy ohledné nesrozumitelnosti zadani. Dotazniky byly vyplnény
dobrovolné a zcela anonymné. Po skonceni vyzkumného Setfeni jsem participantkdm

podékovala za jejich €as a ochotu pfi vypliiovani.

Vyzkumna data byla zpracovana v programu SPSS s vyuzitim testl, které jsou vhodné
k praci s men$im vyzkumnym vzorkem a porovnani dvou nezéavislych skupin. Data byla
pro lepsi manipulaci nejprve ptevedena do digitdlni podoby v programu Microsoft
Excel. Z psychometrickych vlastnosti byla spocitana reliabilita dotazniki ve smyslu
vnitini konzistence na zédkladé¢ Cronbachova koeficientu alfa. Reliabilita Rosenbergovy

Skaly sebehodnoceni byla odhadnuta na 0.91, reliabilita dotazniku zpiisobu vychovy je
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znazornéna v Tabulce ¢. 3. Relativné vysoké hodnoty zarucuji dostatecnou spolehlivost

jednotlivych subskal.

Statistiku jsem konzultovala a vyhodnocovala s napomoci erudované osoby, kterd se

profesné pohybuje v oblasti statistiky.

Tabulka €. 3: Reliabilita subskal dotazniku pro zji§tovani zpisobu vychovy v rodiné

Otec Cronbachovo a Matka Cronbachovo a
Emo¢ni vztah KLADNY 0.928 0.91
Emo¢ni vztah ZAPORNY 0,93 0,91
Vychovné ¥izeni POZADAVKU 0.864 0,81
Vychovné Fizeni VOLNOSTI 0,79 0,71
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola je vénovana ovéfeni stanovenych hypotéz. Zavéry vyplyvaji

z vysledkl vyzkumu, z dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni.

Sebehodnoceni osob s mentalni bulimii

H1: Respondentky trpici mentdlni bulimii vykazuji nizkou uroven

sebehodnoceni.

Graf ¢. 1: Sebehodnoceni osob s mentalni bulimii a kontrolni skupiny

84%
55%
45%
10% 6%
0%
nizké sebehodnoceni <15  normalni sebehodnoceni 15-24 nadprimérné >24
B MB N=31 kontrolni skupina N=31

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Stiedem zajmu zde bylo posoudit uroven sebehodnoceni vyzkumného vzorku.
Primérna hodnota sebehodnoceni osob s mentalni bulimii (MB) se pohybovala v pasmu
podprimeéru a ¢inila 13 bodii. Primérna hodnota sebehodnoceni kontrolni skupiny (KS)
byla 20 boda. Nizké sebehodnoceni se tykalo 55 % osob s MB oproti 10 % v KS.
Normalni troven sebehodnoceni se vyskytovala u zbyvajicich respondentek s MB (45
%). Nadprimérné sebehodnoceni nevykazovala jedina osoba z vyzkumného souboru.
Ptes malou robustnost vzorku bylo nizké sebehodnoceni u MB statisticky vyznamné
(p < 0,05) nizsi nez u kontrolni skupiny. U tuéné zvyraznénych hodnot v grafu ¢. 1 byla

taktéz nalezena statisticka vyznamnost. Hypotéza H1 byla potvrzena.
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Vychovny styl a jeho zastoupeni v rodinach osob s mentalni bulimii

H2: V rodinach osob s mentalni bulimii se vyskytuji pfevazné vychovné styly

nepiiznivé nebo pesimdlni pro stabilitu i svédomitost jedince (odpovidajici 1., 2. a 3

poli modelu deviti poli).

Tabulka €. 4: Zastoupeni jednotlivych forem zpisobt vychovy v rodiné

JEDNOTLIVE FORMY ZPUSOBU VYCHOVY V RODINE MB | KS
1 | vychova autokraticka, autoritatska se zapornym emocnim vztahem 19% | 16%
2 | liberdlni vychova s nezdjmem o dité 10% | 0%
3 | problematickd forma vychovy s rozpornym fizenim a zipornym emocnim 2% | 26%
4 V;Iclllova piisnd a ptitom laskava 3% | 0%
5 | optimalni forma vychovy se vzajemnym porozuménim a ptimétenym fizenim 0% | 3%
6 | laskava vychova bez pozadavki a hranic 0% | 13%
7 | rozporné fizeni relativné vyvazeno kladnym emo¢nim vztahem 6% 10%
8 | kamaradsky vztah, dobrovolné dodrzovani norem 6% 16%
9 | vychova emo¢né rozpornd, jeden z rodicl zavrhujici, druhy extrémné kladny 23% | 16%

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Z vysledkl zanesenych do tabulky €. 4 si mizeme vSimnout, ze formy zptsobu
vychovy, které se vyznacuji zdpornym emocnim vztahem v rodiné (odpovidajici poli 1,
2, 3), byly zaznameniny u 61 % respondenti s MB. Zplsoby vychovy v rodiné
oznaCované autorem za pfiznivé nebo optimalni pro svédomitost a stabilitu
(odpovidajici poli 4, 5, 8) byly vnimany 9 % osob s MB. Kladny a extrémné¢ kladny
emocni vztah v rodin€ (odpovidajici poli 4, 5, 6, 7, 8) byl zachycen u 15 % vyzkumné
skupiny. Zapornékladny emocni vztah (pole 9) s vyskytem 23 % ve skupiné osob s MB
mél spolu s polem 3 nejvétsi zastoupeni. SpoleCnym znakem obou stylll je zaroven
rozporné¢ vychovné fizeni. V pirehledu vysledk samotného vychovného fizeni,
prezentovanych pro lepsi ptehlednost v tabulce €. 3, dominuje v rodin€ jako celku fizeni

rozporné z 52 %.

Pole 1 mélo pomémé vyrovnané procentudlni zastoupeni pro obé skupiny.
Vysledek vhodny k prozkouméni je mozné sledovat u pole 2 vyznacujici se liberalni

vychovou s nezajmem o dité, jehoz zastoupeni bylo 10 % oproti 0 % v KS.
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Graf ¢. 2: Vychovné fizeni matky, otce a v rodiné jako celku

W silné

W stiedni
W slabé

M rozporné

Matky __, Otce Rodice ~ Matky Otce Rodice
VYCHOVNE RIZENI osoby s mentalni bulimii N=31  VYCHOVNE RIZENI kontrolni skupina N=31

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

H2 nebylo mozné vzhledem k velikosti vzorku a ¢lenitosti modelu statisticky
potvrdit. V ramci vyzkumného souboru tvoii vychovné styly neptiznivé nebo pesimalni

pro stabilitu 1 svédomitost jedince pievazujici vétSinu. (61 %).
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Dimenze emoc¢niho vztahu a sebehodnoceni

Nejprve se vyjadiuji k vysledkiim dimenze emo¢niho vztahu jednotlivych rodica
a rodin¢ jako celku, posléze jsou vysledky dany do souvislosti se sebehodnocenim

zvolené cilové skupiny.

Graf ¢. 3: Emoc¢ni vztah otce

EMOCNI VZTAH OTCE ®m MB N=31 = kontrolni skupina N=31

55%

29%
19% 19% 19%
0,
6% 10%
zaporny stie dni kladny extrémné kladny

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze nejvice registrovanym emocnim vztahem otce byl vztah
zaporny (55 %), vztah kladny a extrémné kladny mél u skupiny MB vyrovnané
zastoupeni. Celkové se nenaSel statisticky vyznamny rozdil, Zeny z vyzkumného
souboru mély spolu s KS v dimenzi vypovidajici o emo¢nim vztahu otce relativné

vyrovnané vysledky.
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Graf ¢. 4: Emocni vztah matky

EMOCNI VZTAH MATKY B MB N=31 m kontrolni skupina N=31

61%

32%
16% 13% 16%
zaporny stfedni kladny extrémné kladny

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Ve skupiné MB byl statisticky vyznamné vyssi (p < 0,05) zaporny emocni vztah
matky (61 %) nez u kontrolni skupiny (35 %). Vypovidaji o tom vysledky prezentované
v grafu €. 4.

Graf ¢. 5: Emoc¢ni vztah matky, otce a v rodin€ jako celku

M extrémné
kladny
W kladny
W ziporné
kladny
W zaporny

Matky Otce Rodice Matky Rodice
EMOCNI VZTAH osoby s mentalni bulimii N=31 ~ EMOCNI VZTAH kontrohn skupina N=31

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31
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Pro ptehlednéjsi srovnani vyzkumné skupiny a KS slouzi graf ¢. 5. Jak ve
vyzkumném souboru, tak v KS byl vzdy procentudlné pfevazujicim emoc¢nim vztahem

vztah zéporny.

H3: Emocni vztah otce ma veétsi vliv na sebehodnoceni osob s mentalni bulimii

nez emocni vztah matky.

Tabulka ¢&. 5: Souvislost emoéniho vztahu a sebehodnoceni

Emocni vztah MB sebehodnoceni KS sebehodnoceni
Matky nizké normalni  nadprimeémé nizké normalni  nadprimérné

stfedni 1 1

kladny 1 3

extrémné kladny 2 4 1
Otce nizké normalni  nadprimerné nizké normalni  nadprimérné

zAporny

stfedni

kladny 3

extrémné kladny 4 2
Rodica nizké normalni  nadprimerné nizké normalni  nadprimérné

stfedni 2 5

kladny 1 1

extrémné kladny 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Z vyse uvedené tabulky €. 4 vyjadiené v Cetnostech je mozné usuzovat o veétSim
vlivu matky na sebehodnoceni nez vlivu otce. Jako nejvyraznéj$i je hodnocen jak
u otce, tak u matky a rodiny celkové¢, prunik zaporného emocniho vztahu a nizkého
sebehodnoceni. H3 nebylo vzhledem k velikosti souboru a pozadovanému tfidéni

mozné statisticky potvrdit.

O vnimaném emoc¢nim vztahu matky a otce lze dadle uvazovat z posouzeni

individualnich vyroka dotazniku zpisobu vychovy v rodiné (viz ptiloha ¢. 5). Tuéné
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zaznamenana odpovéd’ v jednotlivych vyrocich byla statisticky vyznamné vyssi
(p < 0,05) nez u KS. Nize jsou uvedeny tyto odpovédi respondentek s MB s vyroky.

Vyroky syti kladnou a zapornou komponentu emocniho vztahu.

OTEC:

¢

»Meél opravdovy zdajem o to, co délam.* - ne
., Ditveroval mi. “ - ne

., Pral si, abych mu dala pokoj se svymi problémy. - ano

MATKA

¢

., Casto jsme se spolu zasmaly a mély dobrou ndladu.* - ne

, Kdyz se u nas doma uvazovalo o tom, co délat v nedéli nebo o dovolené, nebo co

koupit, brala ohled na moje navrhy a prani.“ - ne
,, Ditverovala mi. ** - ne

V polozce ,, Ditvéroval/a mi. *“ byla u obou rodici shledana statisticky vyznamné
cetn¢j$i odpovéd’ ne nez u KS. Odpovéd’ na jmenované vyroky, at’ pozitivni nebo
negativni, miZe mit ur€ity dopad na sebehodnoceni respondentek. Lze tak soudit zv1asté

v piipade, Ze jsou vysledky dotazniku zalozené na subjektivni vypovédi participantek.

51



Zpusob vychovy v rodiné a sebehodnoceni

H4: Existuje souvislosti mezi subjektivné vnimanym zpisobem vychovy

v rodiné a sebehodnocenim osob s mentalni bulimii.

Tabulka ¢. 6: Zpusob vychovy v rodiné a sebehodnoceni

MB sebehodnoceni KS sebehodnoceni
ZPUSOB VYCHOVY V RODINE nizké normélni  nadprimérné nizké normélni  nadpriimérné

1 vychova autokraticka, autoritaiska se
zapornym emo¢nim vztahem

2 liberalni vychova s nezajmem o dité

3 problematicka forma vychovy s rozpornym
fizenim a zapornym emo¢nim vztahem

4 vychova piisna a pritom laskava

5 optimalni forma vychovy se vzdjemnym
porozuménim a pfiméfenym fizenim

6 laskava vychova bez pozadavkli a hranic

7 rozporné tizeni relativné vyvazeno kladnym
emoc¢nim vztahem

8 kamaradsky vztah, dobrovolné dodrzovani
norem

9 vychova emoéné rozporna, jeden z rodict
zavrhujici, druhy extrémné kladny

Zdroj: vlastni vyzkum, N=31

Nejvétsi zastoupeni respondentek je mozné spatfit na poli 3 (Tabulka €. 6),
charakterizovanym problematickou formou vychovy s rozpornym fizenim a zapornym
emo¢nim vztahem, pfi soucasném nizkém sebehodnoceni. KS vykazuje témér
srovnatelné vysledky s tim rozdilem, Ze se pole 3 poji s normalni Grovni sebehodnoceni.
Druhy nejcastéjsi zptisob vychovy je dle zobrazeni Cetnosti na poli 9 pifi souCasné
normalni Urovni sebehodnoceni. H4 nebylo mozné jednoznacné potvrdit. Vysledky

nebyly staticky prikazné.
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5 DISKUZE

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zmapovat oblast sebehodnoceni
a zpusobu vychovy osob trpicich mentdlni bulimii. Zpo¢atku u mne panovala obava,
zda sezenu dostatecné mnozstvi respondentek pro kvantitativni vyzkum. S ohledem na
choulostivost zkoumané problematiky vnimam celkovy pocet sebranych dat za ctvrtletni
sbér dotaznikti spise jako alarmujici. 31 respondenti je, bez volného ulozeni dotazniku
na internet, pomérn¢ velké mnozstvi a utvrzuje mne to v presvédceni, Ze tato
problematika je aktudlni a rozhodné neni zanedbatelnd. 71 % respondentek byla ve
vekovém rozmezi 20-30 let a s mentalni bulimii bojovaly vSechny jiz n€kolik let. Prave
dlouhodoby boj a zdsah onemocnéni do osobnich vztahti byva pohnutkou k 1é€bé. Jedna
véc me¢ ovSem t&$i, rozdavani dotaznikli probihalo v Centru Anabell, z.1., coz znaci, ze

si dané Zeny $ly aktivn€ pro pomoc a mély uréitou motivaci ke zméné.

Velkou vyhodu jsem vidéla ve vyuziti dotaznikl, které sleduji subjektivni
vnimdni jak vlastni osoby, v pfipadé Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni, tak ve vztahu
k rodicim u Dotazniku Vychovy. Praxe mi odhaluje pouze Cast trapeni této cilové
skupiny, ale nizké sebehodnoceni a komplikované vztahy v rodiné se mi opakované
jevily jako redlné pojitko. Hypotézy byly stanoveny na zdklad€ odborné literatury

predloZené v teoretické ¢asti.

V hypotéze H1 se shodovala ma praxe s literaturou. Nizké sebehodnoceni osob
s mentalni bulimii bylo i1 pfes maly vzorek statisticky vyznamné nizsi (55 %) nez
u kontrolni skupiny (10 %). Casto u divek a Zen s mentalni bulimii vidam velké
pracovni nasazeni, které navenek velmi dobfe maskuje hluboko zakofenéné nizké
sebehodnoceni. Usilovna snaha o dosahovani Gspéchu u nich ovSem ¢asto skryva silnou

vnitini nejistotu.

Hypotéza H2 si v§ima vyskytu nepfiznivych a pesimdlnich zplsobi vychovy
v rodiné€ (pole 1, 2, 3), které maji dopad na stabilitu a svédomitost. Projevem tak mize
byt naptiklad zvySena uzkostnost, kterd je u osob s poruchou pfijmu potravy velmi Casta
a dle vyzkumu (Macek & Smékal, 2002) se poji k pravé oslovovanym prvnim tfem
polim modelu. Tyto zptisoby vychovy byly zachyceny z 61 %, z ¢ehoz Ize vyvozovat,
Ze prevazna vétSina vyzkumné skupiny pocituje jistou nespokojenost s vychovnym
stylem, ktery byl vii¢i nim nastolen. Za dal§i zaméfeni pozornosti stoji dle mého nazoru

pole s nejvétsim zastoupenim — pole 3 (32 %) a 9 (23 %). Vyznacuji se ambivalentnim
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pfistupem rodict, ktery si davam do souvislosti s moznou naruSenou komunikaci
v roding. Podporuje to i fada vyzkumii samotnych rodin, jez samy hodnoti své rodiny
jako konfliktni, malo soudrzné a emo¢né odtazité (Bardone et al., 2000, Benninghoven,
Schneider, Strack, Reich & Cierpka, 2003), coz muze pfirozené vést ke komunikacni
bariéte. Pole 2 se svymi 10 % u skupiny s mentalni bulimii oproti 0 % v kontrolni

skuping, se jevi jako hodné dal§iho zkoumani.

Pti praci s osobami s mentélni bulimii slycham poznamky, jak to bylo doma, co
by si ten ¢i onen rodi¢ pomyslel o jejich chovani a rozhodovani. Narazi na téma vahy
hodnoceni od druhych, pfedevsim ze strany rodiny a touhu splnit oéekavani. Z téchto
letmych komentaii je znat stale velky vliv rodict na jednani, prozivani a sebehodnoceni
1 v dospélosti. Pfestoze se v literatufe o mentdlni bulimii odkazuje na vétsi podil
otcovské role na dit¢, vysledky Setfeni ukézaly statistickou vyznamnost pouze
u zaporného emocniho vztahu matky (61 %). Ve vztahu k sebehodnoceni lze z ¢etnosti
opét uvazovat o veétSim vlivu matky nez vlivu otce. Vysledky jsou v rozporu
s hypotézou, ale v souladu s mou prozatimni praxi, coz mé podporuje k dalSimu
prozkoumavani této oblasti. Zajimavé dale je, ze nejvétsi Cetnost maji jak vyzkumna
skupina, tak kontrolni skupina orientovanou u zaporného emoc¢niho vztahu matky, otce
1 rodiny jako celku, pouze u skupiny s mentalni bulimii je spjato s nizkym
sebehodnocenim a u kontrolni skupiny s normélnim sebehodnocenim. Dopad na
sebehodnoceni pfi totozném emoc¢nim vztahu k ditéti m¢ nuti uvazovat o moznosti
snizené psychické odolnosti ¢i vyS$i iritabilit€é osob s mentalni bulimii, které jsou

béznym doprovodem tohoto onemocnéni.

Pfi vyhodnocovani posledni hypotézy byla nejvétSim uskalim velikost
vyzkumné skupiny. Nejvétsi Cetnost mélo rozporné fizeni se zdpornym emocnim
vztahem (pole 3) pfi soucasném nizkém sebehodnoceni. Pro kontrolni skupinu taktéz
pole 3 pifi normdlnim sebehodnoceni. Vysledky jsou zajimavé, je ovSem nutné mit

v patrnosti, Ze pro velikost vzorku nejsou zobecnitelné pro Sir$i populaci.

Rodice si ¢asto kladou otazku, co udélali Spatn€. Davaji si vinu. U vysledki si
uvédomuji, jak obtizné musi byt pro rodice uchopit vhodny styl vychovy nebo zménit
ptistup, kdyz zptsob, ktery u jednoho ditéte miize podporovat normalni sebehodnocenti,
muze mit u druhého podobu nizkého. Jsem si védoma, ze na onemocnéni ma vliv velké

mnozstvi dalSich faktord, pfesto se i s ohledem na studovanou literaturu pfiklanim
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k nazoru, ze rodinné prostiedi, a to zejména emocni vztahy v rodiné, utvaii ve

vyznamném métitku hodnotu, kterou si osoby s mentalni bulimii pfikladaji.
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6 ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zamétfovala na vnimany styl vychovy v rodiné
a sebepojeti u osob s mentalni bulimii. Obecnym cilem byla snaha o lepsi orientaci

v této problematice a moznost vyuziti poznatkll v praxi.

Teoreticka &ast prace se vénovala tiem hlavnim oblastem. Uvod prace pojednava
o problematice poruch piijmu potravy, predstavuje zakladni pojmy, formy, diagnostiku
a etiologii onemocnéni. Nasleduji kapitoly zasvécené sebepojeti, jeho vyvoji a ¢lenéni
a zavérem zpusoby vychovy s jejich vlivem na dité. Jednotlivé kapitoly jsem mezi
sebou propojila praktickymi poznatky domacich i zahrani¢nich autorti a souvisejicimi

vyzkumy, tak aby utvarely piehledny zaklad pro vyzkum.

V praktické ¢asti jsem blize popsala své vyzkumné Setfeni, které mélo za cil
prozkoumat vztah mezi zpisobem vychovy v rodiné a sebehodnocenim, jakozto
dynamické slozky sebepojeti, ocima specifické skupiny osob s mentalni bulimii. Ke
sbéru dat byl vyuzit Dotaznik pro zjiStovani zptisobu vychovy v rodin¢€ a Rosenbergova
Skala sebehodnoceni. Dliraz byl kladen ptfedevS§im na subjektivni hledisko nemocnych,
které ma cennéjSi vypovédni hodnotu neZ objektivni posouzeni. Ze zavéru navic
vyplyval rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou bez diagnostikované poruchy

pfijmu potravy.

Vétim, Ze zde bylo predneseno dostatecné mnoZstvi podkladi k podpoteni teorie
o podilu zptsobu vychovy rodiny na tvorbu sebepojeti. A€ nebyly zavéry v této podobe
zobecnitelné na Sirokou populaci, vykazovaly fadu pro mne zajimavych zjiSténi.
Vysledky Setfeni mi ukdzaly, jakym smérem by bylo piinosnéjsi se ubirat v ptipadé
dalsich potencialnich vyzkumii. Téma nizkého sebehodnoceni by bylo mozné pro svou

.....

zamérila na emoc¢ni vztah rodicu.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1
Slovnik zkratek

Bl — body image, t€lesny rozmér
EAT — Eating Attitudes Test

KS — kontrolni skupina

MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

PPP — porucha pfijmu potravy



Priloha 2

Rosenbergova Skala sebehodnoceni

Zaskrtnéte prosim 1 policko, které nejlépe vyjadiuje Vas postoj k danému vyroku.

Naprosto

souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

1. Mam pocit, Ze jsem
jako ¢lovek
pfinejmensim stejné
hodnotny stejné dobry,
jako ostatni.

2. Myslim si, Ze mam
fadu dobrych vlastnosti.

3. Celkoveé mivam
tendenci povazovat se
za neuspésného
¢loveka.

4. Jsem schopny d¢lat
mnoho véci stejné
dobfte, jako vétsina
ostatnich lidi.

5. Mam pocit, Ze
nemam moc vlastnosti,
na které¢ mohu byt hrdy.

6. Mam k sob¢ kladny
vztah.

7. Celkove jsem se
sebou spokojeny.

8. Chtél bych si sam
sebe vice vazit.

9. Obcas mam dost
pocit, Ze nejsem
uzitecny.

10. Nekdy si myslim, ze
jsem naprosto nemozny.




Priloha 3

Dotaznik pro zjiStovani zptsobu vychovy v rodiné

V nasledujicim dotazniku vyznaéte u kazdé otazky k¥izek (X) v jednom sloupci pro OTCE a v jednom
sloupci pro MATKU. Nevynechejte Zzadnou fadku. Nepiremyslejte dlouho, zadna odpoveéd’ neni chybna.

OTEC

Ano | Zg&asti | Ne

1. M¢l(a) opravdovy zajem o to, co délam.

2. Vy¢ital(a) mi, ze jsem ho (ji) zklamal(a).

3. Podrobné mi uréoval(a), jak mam co d¢lat.

MATKA

Ano | Zcasti

Ne

4. Nechal(a) mé délat, co mé bavi, i kdyZ jsem mél(a) pomahat v
domacich pracich.

5. Jednal(a) se mnou pratelsky.

6. Prél(a) si, abych mu (ji) dal pokoj se svymi problémy.

7. Chtél(a) vzdy ptesné védét, co a jak délam.

8. Velmi malo kontroloval(a) splnéni piikazi a dodrzovani zakaza.

9. Povazoval(a) za dilezité vSe, co mne zajimalo a co jsem mél(a)
rad(a).

10. Rikal(a) mi, e jsem nevdé&ny syn (nevdééna dcera).
11. O¢ekaval(a), Ze ho (ji) okamzité poslechnu.

12. Casto se mi podatilo umluvit ho (ji) a tak se vyhnout povinnosti
nebo trestu.

13. Bral(a) vazné mé nazory a prani.

14. Rikal(a) ¢asto o nékterém ditéti nebo o mém sourozenci, e je
lepsi nez ja.

15. Snazil(a) se rozhodovat za mne.
16. Casto jsem si mohl(a) dé&lat, co jsem chtél(a).

17. Casto jsme se spolu zasmali a méli dobrou naladu.

18. Choval(a) se ke mné chladné, malo pratelsky.




19. Stale mi néco piikazoval(a) a zakazoval(a).

20. Byl ochoten (byla ochotna) zastavat se mne, kdyz jsem néco
neumél(a) nebo néco provedl(a).

21. Kdyz se mi néco nepovedlo, snazil(a) se m¢ povzbudit a pomoci
mi.

22. Ptipominal(a) mi, jak se pro mé obétoval(a) a kolik toho pro mne
ucinil(a).

23. Byl(a) ke mn¢ velmi ptisny(a).

24. Nechal(a) mé chodit, kam se mi libi.

25. Bylo pro mé pfijemné délat s nim (s ni) spoleéné néjakou praci.
26. Stézoval(a) si na mne.

27. Casto mluvil(a) o mych chybéch.

28. Déval(a) mi hodné darkd nebo penéz.

29. Kdyz se u nas doma uvazovalo o tom, co délat v nedéli nebo o
dovolené, nebo co koupit, bral(a) ohled na moje navrhy a pfani.

30. Casto na mne kiicel(a) a roz&iloval(a) se.

31. Pfisné m¢ trestal(a).

32. Nechal(a) mé, abych chodil(a) k jidlu a spat v takovou dobu, kdy
mi to vyhovovalo.

33. Duvétoval(a) mi.

34. Zesmésnoval(a) mé nazory.

35. Zakazoval(a) mi béhat venku s détmi, a délat to, co ostatni déti.

36. Omlouval(a) a chranil(a) mé, kdyz mé druhy z rodi¢t huboval a
chtél me potrestat.

37. Kdyz ve volné ¢ase néco podnikal(a) spole¢né se mnou, ptisobilo
mu (ji) to radost.

38. Stale mé z néc¢eho podeziral(a).

39. Ptisné pozadoval(a), abych mél(a) jen nejlepsi skolni prospéch.

40. Spokojil(a) se s mou vymluvou i kdyz §lo o néco vazného.




Priloha 4
Dotaznik EAT-26

Uved'te prosim moznost, kterd nejlépe vystihuje Vase pocity (oznacte jedno okénko v kazdém radku).

vzdy = velmi | Casto n&kdy | zfidka = nikdy
Casto
1. | Mam hriizu z nadvahy.
2. | Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad.
3. | Myslim si o sob¢, Ze se piili§ staram o jidlo.
4, | Stava se mi, ze se zafnu piejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a ptestat.
5. Krajim jidlo na malé kousky.
6. | Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.
7. | Vyhybam se piedevs§im jidlim s vysokym obsahem
uhlovodani (tj. pe¢ivu, bramboram, ryzi atd.)
8. | Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.
9. | Pojidle zvracim.
10. | Po jidle se citim velmi provinile.
11. | Myslim piili§ Casto na to, Ze chci byt stihlejsi.
12. Kdyz cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.
13. | Lidé si mysli, Ze jsem pftili§ Stihly/a (hubeny/a).
14. | Pfili§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku.
15. | Jidlo mi trva déle nez statnim.
16.  Vyhybam se jidliim obsahujicim cukr.
17. | Jim dietni jidla.
18. | Citim, ze jidlo ovlada muj zivot.
19. | Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.
20.  Citim, ze ostatni mé¢ nuti do jidla.




21.

Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu.

22. | Kdyz snim sladkosti, citim se nepfijemné.

23. Drzim diety.

24. | Mam rad/a prazdny zaludek.

25. | Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohatd) jidla.
26.  Po jidle mivam nuceni ke zvraceni.




Priloha 5
Dotaznik zpusobu vychovy — vyroky MATKA

MATKA MB KS

Ne Z¢asti Ano Ne Z&asti Ano
1. Méla opravdovy zajem o to, co délam. 25% 30% 45% 6% 26% 68%
5. Jednala se mnou pratelsky. 10% 30% 60% 6% 29% 65%
9. Povazovala za dulezité vSe, co mne zajimalo a co jsem méla rada. 30% 30% 40% 13% 32% 55%
13. Brala vazné mé nézory a prani. 35% 30% 35% 13% 29% 58%
17. Casto jsme se spolu zasmaly a m&ly dobrou naladu. 25% 25% 50% 6% 23% 71%
21. Kdyz se mi néco nepovedlo, snazila se m¢ povzbudit a pomoci mi. 25% 30% 45% 3% 32% 65%
25. Bylo pro m¢ piijemné délat s ni spolené n&jakou praci. 25% 10% 65% 6% 42% 52%
29. Kdyz se u nas doma uvazovalo o tom, co délat v nedéli nebo o 35% 15% 50% 10% 35% 55%
dovolené, nebo co koupit, brala ohled na moje navrhy a pfani.
33. Davéfovala mi. 20% 25% 55% 3% 29% 68%
37. Kdyz ve volném ¢ase néco podnikala spole¢né se mnou, pisobilo ji | 10% 25% 65% 0% 13% 87%
to radost.
2. Vycitala mi, Ze jsem ji zklamala. 65% 15% 20% 68% 19% 13%
6. Prala si, abych ji dala pokoj se svymi problémy. 70% 20% 10% 84% 16% 0%
10. Rikala mi, Ze jsem nevd&éna dcera. 55% 5% 40% 74% 10% 16%
14. Rikala &asto o nékterém dit&ti nebo o mém sourozenci, Ze je lepsi 60% 25% 15% T7% 10% 13%
nez ja.
18. Chovala se ke mn¢ chladné, malo pratelsky. 50% 25% 25% 84% 6% 10%
22. Pfipominala mi, jak se pro m¢ obétovala a kolik toho pro mne 45% 20% 35% 65% 16% 19%
26. Stézovala sina mne. 45% 25% 30% 71% 19% 10%
30. Casto na mg kiicela a roztilovala se. 50% 20% 30% 68% 16% 16%
34. Zesméstovala mé nazory. 75% 10% 15% 81% 13% 6%
38. Stale m¢ z né¢eho podezirala. 60% 25% 15% 74% 19% 6%
3. Podrobné mi ur¢ovala, jak mam co délat. 40% 25% 35% 45% 42% 13%
7. Chtéla vzdy presné védét, co a jak délam. 45% 30% 25% 26% 48% 26%
11. Ocekavala, Ze ji okamzit¢ poslechnu. 5% 40% 55% 23% 39% 39%
15. Snazila se rozhodovat za mne. 40% 50% 10% 52% 26% 23%
19. Stale mi néco piikazovala a zakazovala. 45% 40% 15% 65% 19% 16%
23. Byla ke mn& velmi piisna. 55% 35% 10% 48% 39% 13%
27. Casto mluvila o mych chybéch. 55% 20% 25% 68% 23% 10%
31. Pfisné m¢ trestala. 70% 15% 15% 77% 10% 13%
35. Zakazovala mi béhat venku s détmi, a délat to, co ostatni déti. 80% 15% 5% 84% 16% 0%
39. Piisné pozadovala, abych méla jen nejlepsi Skolni prospéch. 30% 40% 30% 35% 48% 16%
4. Nechala m¢ délat, co me€ bavi, i kdyz jsem méla pomahat v domacich| 30% 45% 25% 19% 39% 42%
pracich.
8. Velmi malo kontrolovala spinéni pitkazi a dodrzovani zakazi. 45% 45% 10% 65% 23% 13%
12. Casto se mi podafilo umluvit ji a tak se vyhnout povinnosti nebo 40% 35% 25% 39% 39% 23%
trestu.
16. Casto jsem si mohla délat, co jsem chtéla. 35% 30% 35% 29% 48% 23%
20. Byla ochotna zastavat se mne, kdyz jsem néco neuméla nebo néco 25% 40% 35% 19% 26% 55%
provedla.
24. Nechala m¢ chodit, kam se mi libi. 35% 35% 30% 42% 39% 19%
28. Davala mi hodn¢ darki nebo penéz. 50% 30% 20% 52% 29% 19%
32. Nechala m¢, abych chodila k jidlu a spat v takovou dobu, kdy mito |  55% 10% 35% 45% 39% 16%
vyhovovalo.
36. Omlouvala a chranila m¢, kdyz mé¢ druhy z rodi¢t huboval a chtél 50% 35% 15% 35% 39% 26%
me potrestat.
40. Spokojila se s mou vymluvou i kdyz §lo néco vazného. 60% 20% 20% 65% 26% 10%

Z-test (compare collum proportions): Results are based on two-sided tests assuming equal variances with
significance level 0.05. For each significant pair, the key of the smaller category appears under the
category with larger mean.



Priloha 6
Dotaznik zpusobi vychovy — vyroky OTEC

OTEC MB KS

Ne Z¢asti Ano Ne Z&asti Ano
1. Mél opravdovy zajem o to, co dé€lam. 45% 15% 40% 16% 35% 48%
5. Jednal se mnou pratelsky. 10% 35% 55% 6% 35% 58%
9. Povazoval za dilezité vSe, co mne zajimalo a co jsem m¢la rada. 40% 10% 50% 16% 23% 61%
13. Bral vazn¢ mé nazory a piéani. 30% 20% 50% 13% 39% 48%
17. Casto jsme se spolu zasmali a méli dobrou naladu. 10% 40% 50% 13% 29% 58%
21. Kdyz se mi néco nepovedlo, snazil se mé¢ povzbudit a pomoci mi. 35% 20% 45% 16% 32% 52%
25. Bylo pro mé pfijemné délat s nim spole¢né néjakou praci. 20% 35% 45% 16% 35% 48%
29. Kdyz se unas doma uvazovalo o tom, co délat v nedéli nebo o 30% 20% 50% 16% 42% 42%
dovolené, nebo co koupit, bral ohled na moje navrhy a ptrani.
33. Duvéfoval mi. 30% 25% 45% 3% 42% 55%

37. Kdyz ve volném ¢ase néco podnikal spole¢né se mnou, ptisobilo mu| 10% 30% 60% 3% 10% 87%
to radost.

2. Vy¢ital mi, ze jsem ho zklamala. 70% 5% 25% 74% 13% 13%
6. Pral si, abych mu dala pokoj se svymi problémy. 60% 10% 30% 68% 26% 6%
10. Rikal mi, 7e jsem nevd&ena deera. 75% 10% 15% 71% 19% 10%
14. Rikal &asto o nékterém ditéti nebo o mém sourozenci, 7e je lepsinez| 70% 5% 25% 81% 10% 10%
ja.

18. Choval se ke mn¢ chladn€, malo pfatelsky. 65% 10% 25% 68% 23% 10%

22. Piipominal mi, jak se pro mé obétoval a kolik toho pro mne u¢inil 80% 5% 15% 71% 13% 16%

26. St&Zoval sina mne. 65% 15% 20% 74% 10% 16%
30. Casto na mé kiicel a roztiloval se. 55% 25% 20% 55% 29% 16%
34. Zesméstoval mé nazory. 70% 15% 15% 7% 13% 10%
38. Stale m¢ z néceho podeziral. 70% 20% 10% 74% 16% 10%
3. Podrobn& mi uréoval, jak mam co délat. 55% 20% 25% 39% 35% 26%
7. Chtél vzdy piesné védét, co a jak délam. 55% 30% 15% 29% 55% 16%
11. Ocekaval, ze ho okamzité poslechnu. 20% 30% 50% 19% 19% 61%
15. Snazil se rozhodovat za mne. 50% 30% 20% 39% 39% 23%
19. Stale mi néco piikazoval a zakazoval 70% 20% 10% 55% 19% 26%
23. Byl ke mné velmi piisny. 45% 30% 25% 42% 35% 23%
27. Casto miuvil o mych chybéch. 50% 35% 15% 71% 10% 19%
31. Piisné m¢ trestal. 70% 20% 10% 68% 26% 6%
35. Zakazoval mi béhat venku s détmi, a délat to, co ostatni déti. 90% 10% 0% 87% 10% 3%
39. Pfisné pozadoval, abych méla jen nejlepsi Skolni prospéch. 50% 25% 25% 45% 39% 16%
4. Nechal m¢ délat, co m¢ bavi, i kdyz jsem méla pomahat v domacich 30% 25% 45% 19% 42% 39%
pracich.

8. Velmi malo kontroloval splnéni pikazi a dodrzovani zakazi. 45% 20% 35% 42% 32% 26%

12. Casto se mi podafilo umluvit ho a tak se vyhnout povinnosti nebo 45% 25% 30% 32% 45% 23%
trestu.

16. Casto jsem si mohla délat, co jsem cht&la. 35% 25% 40% 19% 52% 29%
20. Byl ochoten zastavat se mne, kdyz jsem néco neuméla nebo néco 30% 40% 30% 19% 32% 48%
provedla.

24. Nechal m¢ chodit, kam se mi libi. 40% 40% 20% 35% 45% 19%
28. Daval mi hodn& darkd nebo penéz. 35% 40% 25% 45% 39% 16%

32. Nechal m¢, abych chodila k jidlu a spat v takovou dobu, kdy mi to 25% 20% 55% 39% 42% 19%
vyhovovalo.
36. Omlouval a chranil mé, kdyz mé druhy z rodict huboval a chtél me 50% 30% 20% 32% 45% 23%
potrestat.
40. Spokojil se s mou vymluvou i kdyz §lo néco vaného. 55% 30% 15% 48% 39% 13%

Z-test (compare collum proportions): Results are based on two-sided tests assuming equal variances with
significance level 0.05. For each significant pair, the key of the smaller category appears under the
category with larger mean.
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byly stanoveny hypotézy. Respondentkami vyzkumu byly Zeny s dg. mentalni bulimii ve
véku 18-43 let.

V praci byly pouzity tfi dotazniky: Dotaznik pro zjistovani zpUsobu vychovy v rodiné
a Rosenbergova 8kala sebehodnoceni. A také dotaznik pro kontrolni skupinu: Test jidelnich
postoju (EAT-26)

Prakticka Cast prace je detailné zpracovana, jasné vymezuje cil, hypotézy, vyzkumny
vzorek, pouZité metody i zpusob statistického zpracovani dat.
Prace prinasi zajimavé vysledky a celkové hodnotim bakaléfskou préaci jako zdafilou.

Bohuzel jako kritické misto ve vyzkumné ¢asti vnimam nesrovnalost, ktera neni
autorkou vysvétlena ani nijak interpretovana ve vysledcich vyzkumu. Autorka v praci
uvadi - a také pouzila - standardizovany dotaznik — T-17 — Dotaznik pro zji§t'ovani
zpusobu vychovy. Dotaznik je standardizovany pro déti a mladistvé. Autorka ho ale
pouzila pro dospélé respondentky bez vysvétleni a moznych rizik a chyb ve
vysledcich a nasledné interpertaci dat a celkového ovlivnéni metodologického
designu.

Tuto skutecnost je nutné vysvétlit a obhajit pfed zkusebni komisi.
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