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Anotace: Diplomova prace se zabyva odliSnostmi vnimanim obezity u muzi a
7en a jejim dopadem na depresivitu u respondentii v Ceské republice starsich
osmnacti let. V teoretické ¢asti diplomové prace jsou popsana témata tykajici se
obezity, pojeti krasy, normality a télesného sebepojeti, problematiky genderu,
deprese a protestantské etiky. Praktickd Cast prace se zaméfuje na provedeny
vyzkum, ktery hleda souvislosti mezi protestantskou etikou a jejim vlivem na

vnimani obezity a miry deprese.
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Abstract: The master's thesis deals with differences in perception of obesity in
men and women and its impact on depression in respondents aged 18 or older in
the Czech Republic. In the theoretical part of the master's thesis are described
topics related to obesity, concept of beauty, normality and self-concept of the
body, gender issues, depression and Protestant ethics. The practical part focuses
on a research that seeks to find a connection between Protestant ethics and its

influence on the perception of obesity and the degree of depression.
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UVOD

Svoji diplomovou praci jsem se rozhodla navazat na bakaldiskou a déle
rozvijet teze v ni popisované. Nadale se v praci budu vracet k problematice
obezity, idedlu krasy, télesnému sebepojeti a protestantské etice dle Maxe
Webera. AvSak ji dale roz$itim o filozofické zazemi krasy, kde zminim
piedevsim antické a stiedoveké pojeti krasy a dale budu hovofit o estetice. Také
se budu zabyvat pojetim normality, genderem a dale rozvinu téma obezity o
psychologicky pohled a 1écbu této problematiky. Svou praci rozsifim o kapitolu,
kterd se zabyva problematikou deprese a ktera poskytuje teoreticky rdmec k
praktické casti mé diplomové prace. V kapitole Protestantska etika nebudu
hovoftit pouze o teorii Maxe Webera, ale i o Peterovi L. Bergerovi, ktery se
protestantskou etikou zabyval, ovlivnil jej Max Weber a dale jeho myslenky

rozpracoval.

V praktické ¢asti diplomové prace budu dale rozSifovat svilj vyzkumny
zamér z bakalarské prace, ktery se zabyva vlivem protestantské etiky na
vnimanou depresi a obezitu. Ve vyzkumu se budu pokousSet hledat odliSnosti
mezi ndzory zen a muzu v této problematice. Aplikovala jsem kvantitativni
studii, ktera méla formu online dotaznikli. Vyzkum se sklad4d z vétSiho poctu
respondenttl, ktefi jsou jiz rozSifeni i o muzské pohlavi. Také jsem upravila
testovou baterii, kde jsem zaménila vSeobecny dotaznik na subjektivni Zivotni

spokojenost za Beckovu sebeposuzovaci Skalu deprese pro dospélé BDI 1.

V diplomové préaci jsem vyuzila nésledujici kapitoly z bakaldiské prace
k bliz§imu rozpracovani: Obezita, Ideal krasy v prabehu déjin, Hodnoceni t¢la,

Protestantska etika, Pouzité metody a jejich charakteristiky.



TEORETICKA CAST

1. OBEZITA, KRASA A GENDER

V této kapitole bych se rada vénovala nejprve definovani pojmu obezity a
objasnéni nékterych pficin vzniku obezity a také, jak se rozvijel obor
obezitologie v Ceské republice. Déale bych se rada pozastavila u psychickych
aspektli obezity a psychologické 1écby obezity. Druha ¢ast kapitoly se zamétuje
na samotny pojem ,.krasa“. Jak se vniméni krasy proméiovalo v prib¢hu déjin a
¢im bylo ovlivnéno. Dale bych se rdada pozastavila u estetiky a nékterych
vyznamnych mysliteli z obdobi antiky a jak se vymezovali k tématiim krasy a
krasna ve svych dilech. V neposledni fad¢ bych ¢ast kapitoly vénovala objasnéni
pojmu normality a porovndvala ho s pojmem krasa. Domnivam se, kdyZ neni
ptesn¢ ukotveno, co je normalni, nelze zobecniovat ani krasu. Tato podkapitola
prechazi k posledni casti, kterd se zamétfuje piimo na tcélesné sebepojeti a

problematiku genderu.

1.1 Definice obezity

Obezita provazi lidskou civilizaci jiz od davné minulosti, ktera sahd az
k prehistorickému obdobi. Tento fakt potvrzuje tehdej$i uméni. Konkrétné lze
zminit soSky VenuSe, které byly nalezeny na rlznych mistech svéta, jako

naptiklad v Rakousku, Francii, Rusku a v Ceské republice (Hainer a kol., 2011).

V minulosti se lidé potykali spiSe snedostatkem, a proto byli casto
vystavovani hladovéni a podvyzivé. V dnedni dobé je tomu spiSe naopak. Obezita
se na prelomu tohoto tisicileti stala nejCastéj$i metabolickou chorobou
v dtsledku zivotnich podminek, Zzivotniho stylu, nadbytku a pozitivni energetické

bilance (Hainer a kol., 2011).

Pro obezitu Ize zrGznych prament ziskat velké mnozZstvi definic.

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je obezita definovana jako:
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»abnormalni nebo nadmérné nashromazdeni tuku, ktery muze poskodit zdravi*

(WHO, 2015).

WHO taktéz definuje obezitu u dospélych pomoci Body mass indexu (dale
jen BMI). Tento index je definovdn hmotnosti osoby v kilogramech a délen

druhou mocninou jeji vysky v metrech.
WHO definuje nadvahu a obezitu pomoci BMI na zékladé téchto kritérii:

o v ptipad¢, ze je BMI rovno, nebo vétsi 25, jedna se o nadvahu,
nesmi v§ak BMI piekrocit ¢islo 30
o v ptipad¢, Ze je BMI rovno, nebo vétsi 30, jedna se o obezitu

(WHO, 2015)

Ceskéa organizace Stop obezité (dile jen STOB) definuje obezitu jako:
wZvysené mnozstvi tukové tkane* (STOB, 2015). STOB ovsem také dodava, ze
nejvhodnéjsi metodou zhodnoceni nadvahy ¢i obezity je: ,zjisteni télesného

slozeni, tedy rozlozZeni tuku a svalové hmoty v tele* (STOB, 2015).

Crookova definuje tloustku a nadvahu jako: ,vdhu, pri které nejsme
schopni dobre fungovat, pri ktere mame malo energie, malou télesnou pruznost,

pri které nam telo prekazi v aktivitach® (Crookova, 1995, 73).
1.1.1 Hledani pti€in obezity v 20. a 21. stoleti

Pocatkem 20. stoleti se v modnim primyslu za¢ina prosazovat §tihla linie
s malymi nadry, podle vzoru patizskych moédnich trendd. Lidstvo zaziva ptival
velkého mnozstvi dietnich postupil, které redukuji télesnou hmotnost, a ukazuji

trvalé usili Zen o Stihlou linii (Fialova, 2001).

V padesatych letech 20. stoleti dochéazi k uptednostiiovani spiSe oblych
tvarl. Za idoly této éry jsou poklddany hollywoodské hvézdy s bohatym poprsim.
Zlomovy bod ptichazi v roce 1967, kdy se idedlem krasy stala anglicka modelka
Twiggy, s hmotnosti 44 kg pifi vySce 170 cm. Podvaha se netykala jen této
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modelky, ale vétSiny dalSich kraloven krasy a modelek v dalSich desetiletich 20.
stoleti (Fialova, 2001).

V klinickych vyzkumech sehraly dulezitou roli objevy nékterych
endokrinopatii, které byly spojovany s obezitou. Mezi prvotni vyzkumy 20.
stoleti patii pavouci obezita, kterou popsal Harvey Cushing. Pozdéji se
prokazalo, ze pti¢inou charakteristické, pozorovateln¢ vlastnosti této obezity
spojen¢ s cukrovkou a hypertenzi je nadprodukce hormonu kortizolu (Hainer

a kol., 2011).

Mezi dalsi vyzkumy 20. stoleti patii vliv stresu, psycho-behavioralnich
faktori a hormonalni sekrece pfi rozvoji abdominalni obezity. Mezinarodni
diabetologickd federace pfifadila abdomindlni obezité zésadni vyznam pii

charakterizovani metabolického syndromu (Hainer a kol., 2011).

Na pirelomu tisicileti se zaCala vénovat velkd pozornost nadmérné
konzumaci tukl a sladkych napoji. Z energetického vydeje bylo jasné zietelné,
ze hlavni pfi¢inou pozitivni energetické bilance je snizend pohybova

aktivita — sedavy zpiisob Zivota (Hainer a kol., 2011).

Mezi dals$i vyznamné faktory k zvySenému vyskytu obezity se dle
vyzkumu HOPE pfifazuje vyznam vyzivy matky a ditéte v prenatdlnim a raném
postnatalnim obdobi. Zejména v obdobi kojeni. Mezi dalSi zdsadni informace
vyplyvajicich z vyzkumu HOPE patii, Ze nejvyznamné;si faktory, které ovliviuji
rozvoj obezity u ditéte, jsou konzumace sladkych napojt, potravin z rychlého

obcerstveni a ndsledné sezeni u televize (Hainer a kol., 2011).

.....

napfiiklad délka spanku, infekce, klimatizace v letnim obdobi a nadmérné topeni

v obdobi zimnim aj. (Hainer a kol., 2011).
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1.1.2 Historie obezitologie v Ceské republice

Profesor Thomayer je zakladatelem ceského vnitiniho lékaistvi. Docent
Mladgjovsky byl lazensky 1ékat v Maridnskych Léznich, ktery vydal v roce 1900
publikaci O vyznamu lé€eni lazenského pii otylosti, dné¢ a cukrovce. Lazeniska
1é¢ba, kterou mohli lidé vyhledat v Maridnskych Léaznich, Karlovych Varech
a Dolni Lipové vyuZivala projimavé ucinky minerdlnich vod, déle takeé

hydroterapii a cviceni (Ktizek, 2002).

Profesor Josef Charvat navrhl redukéni dietu, kterd mé energeticky obsah
3 700-4200 kJ. Tato dieta byla ve své dobé opravdu hodné nadcasova. V 50.
letech byl centrem experimentéalniho a klinického vyzkumu obezity Ustav pro
vyzkum vyzivy lidu v Praze, ktery byl vedeny profesorem Maskem. Koncem

sedmdesatych let byl tento Gstav neuvazené zavien (Kiizek, 2002).

Rlznymi aspekty tykajicimi se fyzické aktivity a obezity u déti se
dlouhodob¢ zabyvala profesorka Pafizova. Ta na ¢eském tzemi zavedla prvni

vySetieni télesného slozeni (Ktizek, 2002).

V osmdesatych letech vzniklo prvni obezitologické pracovisté na IV.
interni klinice, kde také vznikla v roce 1987 prvni obezitologicka jednotka u nas
se specializovanou vySetfovnou a vlastni lizkovou kapacitou pro lécbu
komplikovanych piipadl obezity. V devadesatych letech byla tato jednotka
presmérovana do Centra pro diagnostiku a lécbu obezity VFN, avSak lizkova

kapacita byla neuvazené¢ zruSena (Hainer a kol., 2011).

Na 3. Iékarské fakult¢ UK v Praze bylo zalozeno spolecné cesko-
francouzské obezitologické pracovisté, v devadesatych letech vznikla
obezitologickd centra dale v Brn¢, Hradci Krélové, Ostravé a v Plzni (Hainer

a kol., 2011).

Propagatorkou kognitivné behaviordlni 1é€by obezity u nas je doktorka
Malkova, ktera od roku 1981 potadd kurzy v klubech STOB. Tyto kluby se

nadale rozristaly a dnes je najdeme ve vice nez 100 méstech (STOB, 2015).
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Dalsi spolecnost na naSem Uzemi, kterd si klade za cil predevSim Sifeni
racionalnich postupti v prevenci a 1é¢b& otylosti, je Ceskd obezitologicka
spole¢nost pii Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné (Hainer

a kol., 2011).
1.1.3 Psychologicke aspekty obezity

V této podkapitole bych se rada zabyvala psychologickymi korelaty, které
mohou souviset srozvojem obezity. Jak jsem jiz vySe zminila, vzhledem
k dneSnimu sedavému zplisobu Zivota vétSiny populace a Spatnym stravovacim
navyklim, dochazi k neustdlému rozvoji obezity. AvSak domnivdm se, Ze
nedilnou soucasti nartistu obéznich lidi jsou 1 psychologické aspekty, které se
projevuji na zivotnim stylu a stravovacich navycich. Stejné¢ jako mentalni
anorexie ¢i bulimie, lze 1 obezitu zafadit mezi poruchy piijmu potravy.
Domnivam se, ze pravé obezita neni tak Ccasto pfifazovana k témto
psychologickym poruchdm, mozna 1 laicka vefejnost nema tolik informaci a
bohuzel je obezita Casto mylné pfisuzovdna pouze nedostatku sebekontroly a

cilevédomosti.

Nejprve bych se kratce zminila o klasifikaci poruch pfijmu potravy. Dle
MKN 10 patii poruchy piijmu potravy pod kédové oznaceni F50 a spadd pod
syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory. Mezi poruchy piijmu potravy dle MKN 10 patii: Mentalni anorexie,
Atypicka mentalni anorexie, Mentdlni bulimie, Atypickd mentalni bulimie,
Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami, Zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami, Jiné poruchy piijmu potravy (kam lze zaradit
naptiklad Picu ¢1 Psychogenni ztratu chuti k jidlu) a Porucha ptijmu potravy NS.
Déle se budu zabyvat ptedev§im piejidanim spojenym s psychologickymi
poruchami (F50.4). Toto ptejidani je v MKN 10 charakterizovano jako nadmérné
vyhledavéani potravy, které je zpusobeno stresujicimi zivotnimi udalostmi
jedince. Mezi tyto udalosti Ize zaradit napiiklad umrti blizké osoby, narozeni

ditéte, nehoda atd. Jesté¢ bych rada zdiraznila, Ze do této klasifikace nespada
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obezita jako takova, ktera je dle MKN 10 zafazena pod kdédové oznaceni E 66,
ktera spadd do skupiny Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek (E00-E90)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Vagnerova charakterizuje poruchy piijmu potravy jako: ,patologickou
zménu postoje k vlastnimu télu* (Vagnerova, s 423, 2014). Dale uvadi, zZe
dochazi k naruSenému vztahu k jidlu, t€lo je hodnoceno neadekvatné, kdy jsou
subjektivné zkresleny télesné proporce. Toto patologické vniméni sebe sama je
ovlivnéno emocionaln¢, obavami, ¢i pranimi. Specifickd vlastnost, ktera se
objevuje u pacientil s poruchou piijmu potravy, je rigidita sebepojeti a télesného
schématu. Jak Vagnerovad dale upfesiiuje, poruchy piijmu potravy mohou mit
povahu obou extrémi, od odmitani jidla k nadmérmému ptejidani (Vagnerova,

2014).

Jak také Papezova ve své knize uvadi, ndzory na vztahovost mezi
obezitou, depresi a anxietou se Casto ménily a dodnes nejsou jednoznaéné
zodpovézeny. AvSak v zavéru také upozoriiuje na fakt, Ze novodobé studie
prokazuji kauzalni vztah mezi obezitou a specifickymi oblastmi distresu. Proto je
zapotiebi odstranit psychologicky korelat obezity, aby doslo k vdhovému ubytku
a k jeho udrzeni. Autorka dale pfedstavuje vyzkumy Maddiho, Millse a Walfishe,
ktefi rozvijeji tuto tezi. Napiiklad dopad dysfunkéni rodiny mubze vést
k nezdravym mechanismim zvladani stresu, mezi které lze zaradit stresové
ptejidani, to mize mit dale za nasledek obezitu. Také morbidné obézni jedinci
maji Casto vysS$i skory v MMPI, konkrétné v psychopatologickych rysech
depresivnich poruch, anxiety a somatizace. Obézni muzi dle vyzkumu pocituji
zvySenou interpersonalni zavislost, konkrétné vice skoruji v oblasti zavislosti ve
vztazich. Dale je vhodné zminit jeSté takzvané ,,emocni jedliky®, kteti zvysuji
pfijem potravy v situacich, kdy pocituji stres, depresi, anxietu, zlost, nudu ¢i

unavu (Maddi, Mills, Walfish cit. dle Papezova, 2010).

Sullivan provedl rozsahlou studii na §védské populaci, ve véku od 37 do
57 let, ve které bylo zahrnuto 800 obéznich muzi, ktefi méli BMI vyssi, nebo

rovno 34 a 943 Zen, u kterych se BMI pohybovalo od hodnoty 38 a vyse.
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Respondenti vypliovali dotaznik, ktery se zabyval kvalitou zivota, stravovacimi
navyky, zdravotnimi problémy, uzivanymi léky, socioekonomickym statusem,
fyzickou aktivitou a historii rodiny ohledn¢ vahy a vyskytem obezity. Tato studie
poukazuje na vyznamnou korelaci mezi obezitou, pocitovanym zhorSenym
zdravotnim stavem a snizenymi pozitivnimi pocity v Zivoté oproti lidem
snormalnim BMI. U lidi trpicich obezitou se vyrazné objevovaly symptomy

Casté deprese a anxiety (Sullivan, 1993).

Papezova déle poukazuje na fakt, ze u pacientii trpicich poruchou piijmu
potravy byva ¢asto naruseno celkové stravovaci chovani. Jedinci neustéle stiidaji
a drzi diety, nejvySsi pfijem potravy se objevuje ve vecernich a nocnich
hodinach, nebo ve chvilich, kdy jedinec zaziva pocity nudy. Casto lze objevit
zavislost na konkrétnich potravinach, a to predevsim na sladkostech, mlécnych

produktech ¢i na pe€ivu (Papezova, 2010).

Stale vice se také ukazuje, jak vyznamnou roli hraje psychické zdravi a
psychosocidlni chovani na zavaznost obezity. Pfi nartistajicim BMI v disledku
zachvatovitého ptejidani dochdzi ke zvySenému z4jmu okoli na pacienta, také se
Cast¢ji objevuji reakce na vzhled nemocného a dochazi k jeho diskriminaci. Proto
1ze obezitu povazovat také jako rizikovou pro zhorSeni psychosocialni adaptace a
pro rozvoj psychického onemocnéni. AvSak kromé& stupné obezity, véku pacienta
a vzhledu téla jsou 1 dalsi faktory, které maji vliv na psychologicky stav obéznich
pacientd. Mezi né patii také zkuSenosti s dietami, doba, kdy pifevazuje
nespokojenost s vlastnim vzhledem, ¢i dal$i Zivotni udélosti, které mohou

ovliviiovat stravovaci chovani (Papezova, 2010).
1.1.4 Psychologicka 1écba obezity

Jako kazda psychologickd 1écba, 1 u Ilécby obezity je zapotiebi
individuédlniho 1écebného planu, na kterém se s klientem psycholog domluvi.
Také je pottebné zvazit vhodnost jednotlivych léc¢ivych postupti u kazdého
klienta individudlné. Proto zalezi na konkrétnim psychologovi a pacientovi, jak

spolu budou pracovat a dale postupovat. Terapie byva kombinaci vice ptistupt,

16



od psychologického, socidlniho az po medicinsky. Jako pti kazdé psychologické
péc€i 1 zde je nutnost otevieného, vielého a upfimného vztahu, kde se klient bude
citit v bezpe¢i. Tato 1écba je také specifickd moznym vyskytem negativniho

pristupu k 1é¢bé u pacient s diagnostikovanou poruchou ptfijmu potravy.

Dilezit¢ je také nutricni poradenstvi, ve kterém dojde k nastoleni
specialniho vyzivového planu, ktery pacient musi dodrzovat, aby doséhl nutné
zmény. Farmakologicka péfe nemusi byt vzdy nutna a doporu€uje se spise ke
stabilizaci pacientl trpicich naptiklad depresivnimi, ¢i uzkostnymi stavy

(Vagnerova, 2014).

Oblast psychoterapie je dilezitym milnikem 1éCby piedevsim ke zvladnuti
psychickych probléml nemocnych a k celkovému zvladnuti poruchy piijmu
potravy. Zalezi na terapeutovi, jakou nejvhodnéj$i metodu terapie zvoli, avSak
nejcastéji jsou doporucované individualni kognitivné behavioralni terapie.
Pozdé&ji miiZze pacient navstévovat i1 skupinové terapie, kde ziskd nové néazory,
zkusenosti a zpétnou vazbu od celé skupiny. Ukolem celé terapie je predeviim
pochopeni nemoci, zména ndhledu na celou situaci, a prace s pozitivnimi
mySlenkami (Vagnerova, 2014). Mezi dalsi léCebné psychoterapeutické sméry
vyuzivané k 1é¢bé poruch piijmu potravy patii motivacni terapie, interpersonalni
psychoterapie, kognitivné-analyticka terapie, expozice se zabranénim odpovédi,
psychodynamicka terapie, svépomocné skupiny a model 1é¢by zavislosti. Nékdy
muze nastat potfeba nedobrovolné ¢i ambulantni hospitalizace, psychiatrické
lécebny ¢i krizové intervence. Mezi dalsi druhy lécebnych instituci patti denni
stacionaie, ambulantni 1éCba, rehabilitatni a socialni programy, doléCovaci
programy ¢i tzv. nizkoprahova zatizeni (Papezova, 2010). Podrobnéji budu o

psychoterapeutickych ptistupech hovofit v nasledujici kapitole.

Dilezita je také terapeuticka prace srodinou. Proto byva doporucovéana
rodinnd ¢i partnerska terapie. Je dilezité, aby i okoli pacienta pochopilo
onemocnéni poruchy pfijmu potravy, dale aby ziskalo ndhled nad situaci a
popfipadé, aby si pacient s rodinnymi piisluSniky mohl promluvit o potfebnych

tématech pod terapeutickym vedenim. Rodina mutiZze vyhledat také svépomocné
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skupiny rodin nemocnych, které mohou poskytovat rodinnym piisluSnikim
pacienta oporu, pochopeni a 1 informace, zkuSenosti ¢i pfib&hy jinych lidi, ktefi

se nachazeji v podobné situaci (Vagnerova, 2014).
1.1.5 Psychoterapie poruch piijmu potravy

V této kapitole bych se rdda podrobnéji zabyvala jednotlivymi druhy
psychoterapie, které jsou jiz okrajové zminény vyse a které jsou povazovany za
nejvhodnéjsi volbu pii 1é¢bé pacientii trpicich mentalni anorexii, bulimii ¢i
zachvatovitym ptejidanim. Jak jsem jiz popisovala v uvodu ptedchozi kapitoly,
nejCastéji se vyuzivaji individudlni, skupinové, rodinné¢ <¢i  partnerské
psychoterapie, které mohou mit formu ambulantni, stacionarni, ale také mohou

probihat v obdobi hospitalizace pacienta na lizkovém oddéleni v nemocnici.

Jak jsem jiz zminovala v textu, ktery se zaméfuje na obecnou rovinu
psychologické 1éCby obezity, nejCastéji voleny psychoterapeuticky pfistup
v problematice poruchy piijmu potravy je individualné¢ zaméfena kognitivné
behavioralni terapie (KBT). Jak Papezova ve své knize Spektrum poruch piijmu
potravy uvadi, kognitivné behaviordlni terapie vede u 40-60 % pacientd trpicich
poruchou piijmu potravy k Uplné, nebo Caste¢né remisi. Tento typ terapie je
charakteristicky ptfedev§im strukturovanosti a kratkodobéjsi formou setkavani.
Zamétuje se na feSeni konkrétniho, aktuilniho a ohrani¢eného problému.
Terapeut Casto vystupuje jako expert, ktery pouziva rizné psychologické metody
k dosazeni cilti, které si s klientem pfedem stanovili. Pacient musi vykazovat
aktivni spolupraci s psychoterapeutem. Celd terapie vede k samostatnosti klienta
a k rozeznani deformace klientova mysleni, za G€elem navodit pozitivni zmény

mysSleni a chovani klienta (Hoeksama, 2012; Krch, 2005; Papezova, 2010).

Specificky typ kognitivné behavioralni terapie, ktery popisuje Papezova,
modifikuje patologii jidelniho chovani a mysleni u klientd trpicich poruchou
piijmu potravy. NejCastéji obsahuje dvacet individudlnich setkani, které
probé¢hnou béhem péti meésich. Dale lze u tohoto terapeutického sméru

zaznamenat rizné druhy svépomocnych manudlii ¢i aktivit, které jsou vhodné
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jako dopliujici aktivity v meziobdobi terapeutickych setkdvani. V zévéru stoji za
zminéni nove vznikajici sméry kognitivné behavioralni terapie, které se zamétuyi
na lé¢bu poruchy piijmu potravy. Mezi ty patii napiiklad Transdiagnosticka
modifikace KBT, kterd na zaklad¢ specifickych a spole¢nych rysii jednotlivych
forem poruch piijmu potravy ptichdzi s propojenim diagnostickych podjednotek.
Déle naptiklad Enhanced KBT je nové vznikly smér této terapie, ktery se
zaméiuje na individudlni formulovani, pfeformulovani, ¢i odstranéni
patologickych mechanisma, které udrzuji rGzné prozivané symptomy
onemocnéni, jako jsou naptiklad nevhodné jidelni chovani, ¢i obavy z tloustky.
Jak PapeZzova ve své knize uvadi, kognitivné behavioralni terapie ma konkrétné

v 1é¢bé psychogenniho ptejidani znac¢nou ucinnost (Papezova, 2010).

Mezi dalsi formu terapie s vyraznym ufinkem na psychogenni piejidani a
1é€bu obéznich pacienti ma interpersondlni terapie. Tato terapie patii pod
psychodynamické terapie, probiha obvykle jednou tydné€, neklade velky diraz na
rekonstrukci vzpominek z détstvi, a naopak pozornost obraci na problémy, které
pochazi z aktualnich dysfunkénich vztahti klienta. Casto terapeut s klientem
hovoii o konkrétnich oblastech jeho zivota a miize otevirat sim témata, kterd mu
pfipadaji dilezitd, aniz by cekal, az je sam klient zmini. Také pfenos mezi
pacientem a terapeutem se omezuje, ac je stdle vniman jako dilezitad soucast
terapeutického procesu. Individudlni terapie mé nejcastéji tii faze a primarné byla
vytvofena pro pacienty trpici depresi. V prvni fazi dochézi k hledani a
identifikovani vztahovych problémi, diky kterym doSlo k obtizim a které
nedovoluji zlepSeni stavu pacienta. Druha faze méa podobu uzavirani terapeutické
smlouvy o feSeném problému. Posledni faze je charakteristickd vyusténim a
uzavienim koncici terapie. Tato terapie je v knize Spektrum poruch piijmu
potravy oznaCovana stejné¢ jako KBT za znacn€ ucinnou (Hoeksama, 2012;

Papezova, 2010).

Mezi posledni a znaéné ucinnou terapii v problematice 1écby
psychogenniho piejidani patfi svépomocna psychoedukace a svépomocné

skupiny. Tyto skupiny miize vést jak odbornik, ale také laik, ktery poskytuje
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podporu jak pacientim trpicim poruchou piijmu potravy, tak i jejich rodindm.
Diky témto skupinam dochazi k podpote primarni a sekundarni prevence, dale
také dochazi k osvété v oblasti vyzivy a k upozornéni na nebezpeci diet, které
mohou vést aZ k nezdravé Stihlosti. Také mohou nabidnout v€asnou pomoc tém,
ktefi si svlj problém jest¢ plné¢ neuvédomuji, nebo se obdvaji znavstévy
odbornika. Tyto skupiny jsou dobrovoln¢ a pravidelné organizované lidmi, kteti
si predavaji své zkuSenosti a vzijemné se podporuji v obdobné situaci

(Hoeksama, 2012; Papezova, 2010).

Jeste bych rada uvedla, ze tyto skupiny nemusi byt organizované pouze
pro pacienty trpici poruchou piijmu potravy, ale také pro celé¢ rodiny, které
dochézi v doprovodu ¢lena trpici touto poruchou, nebo bez n¢j, aby si vymeénili
praktické informace a rady. V&fim, Ze tyto skupiny a programy mohou byt velice
uzite¢né, piedevsim pro ziskani pocitu, ze v tom ¢lovék neni sam a ze ma kolem
sebe skupinu, kterd zaziva to samé a chape prozivany problém. Domnivam se, Ze
v laickém okoli mtlize rodina zazivat Casté¢ neporozuméni. Proto tyto skupiny
mohou nabizet potiebné UtoCisté¢ ke svéfeni, pochopeni sebe navzijem a také

moZnou vidinu pozitivni budoucnosti.

Také spatiuji piinos v doléCovacich programech, které mohou byt velice
ocenované pacienty, kteti byli propusténi z hospitalizace a hledaji dalsi podporu

v jejich snazeni se o zdravé stravovani, kvalitni hubnuti, ¢i pfibirdni.
1.2 Filozoficke pojeti krasy a estetika

Nasledujici podkapitola pfinasi pouze zékladni orientaci v problematice
filozofického pojeti krasy a estetiky. Sife filozofického popisu krasy je tak
obséhla, ze by ji vmé diplomové praci nebylo mozné podrobnéji pftiblizit
vzhledem k potfebnému rozsahu. Proto v nésledujicich strankdch budu zminovat
pfedevsim nejvyraznéjs$i okamziky a osobnosti té¢ doby. Toto téma jsem se do své
diplomové prace rozhodla zatadit pro utvofeni celkového obrazu pojmu krasy.
V bakaléiské praci jsem popisovala vnimani krasy obecné, nyni bych do této

podkapitoly rada zatadila 1 filozofické vyklady mysliteld z obdobi antiky,
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sttedov€ku a dalSich autort, ktefi se podileli na vzniku estetiky. Propojeni tohoto
tématu se studovanym oborem spatiuji predevSim v procesu tvorby a vnimani
obrazu krasy. Dale také v propojeni krasy jako soucasti terapeutické 1éCby
u pacientl s psychickymi obtizemi, napiiklad v uméni samo o sob¢€, nebo 1 jako

soucast psychoterapeutické 1€cby v podobé arteterapie, muzikoterapie atd.

Nejprve bych radda ujasnila dva zakladni pojmy, které budou v celé této
kapitole zminovany a tvoii diilezity ramec v oblasti estetiky — pojem krasno a
krasa. ,,Krasno* vychazi z kulturnich, historickych a spole¢enskych zakladi dané
zem¢, doby 1 kultury. Je potieba lidského tisudku, abychom se krasnem mohli
zabyvat. Stépanova vnima krasno jako: .,...nehmotnd v§eobecnd idea projevujict
se vnimatelnou konkrétni krasou* (Stépanova, 2010, s. 7). Diky nému dochazi ke

vnimani kladnych pocitt.

Kréasa jako pojem se pySni zdjmem myslitelt jiz opravdu dlouho, ale
dodnes neexistuje zddnad vSeobecné uznavana definice. Nejprve se nad otdzkou
krasy zamysleli filozofové. Pozdéji se z filozofie oddélila samostatna disciplina,
pro kterou se stala krasa ustfednim zdjmem — estetika. Krasou lidského téla se
zabyva pifedevSim estetika, dale také umélci, 1€kati a naptiklad té€lovychovni
pedagogové. Estetika se konkrétnéji zabyva krasnem a jak pisobi dale na

¢loveka skrze jeho smysly (Fialova, 2001).

[ umélecka dila, jako obrazy a sochy, které vyobrazuji zenské, muzské ¢i
détské postavy a tvare, se liSi ve vnimani krasy. Jak jiz z vyvoje idealu krasy
v prubéhu déjin vyplyva, kazda doba méla jiné naroky na télesnou dokonalost.
Nejen, Ze se dobou v uméleckych dilech méni kiivky Zenskych tél, ale také diraz

kladeny na vyraz, svétlo, u€esy, obnazenost, ¢i pfirozenou krasu.

Naptiklad renesancni zena se ¢asto hycka kosmetikou, a velikou pozornost
vénuje svym vlasim. Ty diky odbarvovani Casto ziskdvaji rySavé odstiny.
Postava se pySni naprosto Zenskymi rysy: Sirokou panvi a zaoblenymi tvary téla.
Obrazy se pozdé¢ji stavaji davérnéjsi, vyraz Zen v obliCeji je Castokrat Spatné

uchopitelny, tajemny, nékdy az sobecky. Zeny jsou mnohdy vyobrazovany zady
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¢i bokem, tajemny nadech obrazu dodava také odlesk zenské tvare v zrcadle

(Eco, 2005).

1.2.1 Historie krasy a vznik estetiky

Mezi nejznaméjsi filozofy vrcholného obdobi antické a fecké filozofie
patii pfedevsim Pythagorejci a trojice mysliteli Sokrates, Platon a Aristoteles.
Dale se ptedevSim témito filozofy budu i niZze zabyvat v kontextu s antickym
obdobim a jak se zde formoval vyklad pojmu krasy, krdsna a ptipadné estetiky.
Nésledné zminim obdobi stfedovéku a v zavéru kapitoly budu hovofit o

formovani samostatné v&édni discipliny — estetiky.

Pythagorejska Skola se zabyvala predevSim vysvétlovdnim zakonitosti
svéta pomoci matematického systému, ve kterém jsou vSechny vztahy
vyjadtitelné Cisly. Krasu vnimali v pofadku, harmonii a propor¢nosti. Jako
piiklad funk¢nosti tohoto fadu udavali hudbu, kterd diky dobré harmonii zvuka
vytvari zvucnou melodii, kterd pfinasi Clovéku zuslechténi. Naopak Spatnou
hudbu vnimali jako nelibou, ktera kazi ¢lovéka. V podobném sméru hovofili 1 o
vykladu vesmiru a dalSich zakonitostech byti. Pythagorejci polozili zaklady
estetiky, na kterou dale navazovali dalsi umélci a filozofové (Storig, 2007;

Stépanova, 2009).

Vyznamnym filozofem v obdobi antiky byl zajisté Sokrates, ktery se
narodil roku 469 pf. n. . a byl synem sochate a porodni baby v Athénach. Jeho
filozofickd nauka nezlstala pisemné dochovana, a proto veskeré jeho vyklady
pochézeji ze zachovalych zprav predevsim od Platona, Xenofona a Aristotela. Je
znam svou sokratovskou metodou, mnohokrat se vice ptal, nez vysvétloval a do
svého vykladu zahrnul mnoho dialekta sofisti. Sokrates se mimo jiné pokousel o
definovani a vymezeni pojmil ,krasno“ a ,krdsa“. Nehledd pouze zakladni
definici, avSak se snaZzi najit jeji pfi¢inu v obecné platné pravdeé a v podstaté véci.
Podstatu krasy spatifuje ve spojitosti, Zze co je dobré, je 1 krasné. Krasu jako
takovou popisuje jako néco, co je pro vSechny a vzdy libé. Mimo symetrie a
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harmonie spatfoval krasu také v eurytmii, ktera spocivad v subjektivnim vnimani
krasy jedince a je podminéna funkénosti véci. Krasu vnimal jako nejvyssi
hodnotu souvisejici s dobrem, nadfazoval ji nad etiku a mravnost. Sokrates tedy
krasu popisuje jako obecnou dokonalost a uSlechtilost lidské bytosti (Havlicek,

2012; Storig, 2007; Stépanova, 2009).

Platon se narodil roku 427 pt. n. 1. v pfedni athénské rodiné a byl Zakem
Sokrata, od jehoz uceni také navazal na vyklad krasy. Vytvoftil termin Idea a Svét
ideji, kterymi popisoval jevy, které nepodléhaji Casu ani prostoru. Tato idea je
podstata, prazdroj, kterd vysvétluje vSechny nedokonalé a konkrétni véci. Na
zéklad¢ vytvoreni svéta ideji vznika také krasno, které vysvétluje ideu krasy.
Dale také Platon krasy déli dle jejich dulezitosti na: krasu téla, duSevni krésu,
krasu mravl a zdkont, krdsu poznatkli a nejvyssi je absolutni krasa. Lze tedy
konstatovat, Ze na uplném vrcholu vSech stupni kras je krasno. K docileni idedlu
krasy lze dojit skrz rozum. Aby se ¢lov€k mohl pfiblizit ke kradsnu, musi zacit
rozpominat na svét ideji, ktery spatfila jeho duSe jesté pied narozenim, a na ktery
pozd¢ji zapomnéla po narozeni. Platon vzdy krdsu vnima jako Siroké spektrum,
které dotvaii také mordlni a poznédvaci aspekt. Kdyz je c¢lovék v kontaktu
s krasou, pocituje dle Platona lasku, dale krasa vzbuzuje obdiv, a tim i ctnost a

moudrost. (Storig, 2007; Stépanova, 2009).

Jako posledniho zastupce obdobi antiky zminim Aristotela. Ten byl zdkem
Platona, narodil se roku 384 pf. n. 1. v rodin¢ lékatfd. Aristoteles se v mnoha
nazorech se svym uclitelem Platonem zcela rozchazel. Zabyval se pfedevSim
rozvojem a vznikem védniho oboru logiky, kam zatazuje elementy jako: pojem,
kategorie, soud, usudek atd. Ve spisech Poetika, Rétorika a Politika poklada
zéklady teorie uméni a také jimi dale ovliviiuje vyvoj estetiky. Daéle je k tématu
krasy vhodné zminit Aristoteliv nedochovany spis O krase, ktery se
pravdépodobné zabyval celkovou problematikou krasy a estetiky. Aristoteles
také spatiuje Siroké spektrum vnimani krasy, od vidéného ¢i slySeného, az po
bozstva, odvahu a silu bojovnikii, vytvory ptirody a pohyby téles ve vesmiru.

Dale také rozliSuje krasno objektivni a subjektivni. Krasno objektivni samo o
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sob¢ vzbuzuje dokonalost, protoze je soumérné a pirimérené, krasno subjektivni
vyvolava pocit piijemnosti. Aristoteles vSak dale dodava, Ze tato dvé krasna jsou
stale ve vzdjemném vztahu, a tedy krasa nese prvky obou téchto krasen, a je
proto objektivni 1 subjektivni. Aristoteles vnimal krasu pfedevSim skrze uméni a
pfirodu. Avsak dodava, Ze 1 umélec mize svét zobrazovat v trochu jiném obraze,
muze zapojit svoji kreativitu a zobrazit svét krasnéjsi, nez doopravdy je.
Aristoteles se také vzdal Platonova svéta ideji a nahrazuje jej pojmy forma a
latka. Kdy v pfipadé, ze latka dostane formu, stdva se bytim (Storig, 2007,
Stépanova, 2009).

Jako jedna z prvnich definic krasy, kterd se ve sttedovéku pysnila velké
oblib€, pochdzela z Gst sv. Augustina a znéla: ,,Co je to krdsa téla? Soulad jeho
jednotlivych casti doprovazeny prijemnym barevnym odstinem* (Eco, 2007, s.
45). Dalsi, kdo se snazil slovy popsat krasu, byl napiiklad Cicero a mnoho
dal$ich. Jak se lze z prament docist, nejpivodnéjsi a neopomenutelnou soucasti
téchto stfedovékych formuli je ,,congruentia“ — proporce, Ci ¢islo. Tento aspekt
se vyskytoval jiz v obdobi ptedsokratikii. Vyklad pojmu congruentia mizeme
zaznamenat dale v feckém mysleni u Pythagora, Platona ¢i Aristotela (Eco,

2007).

Dale stoji zajisté za zminku Plykleitiiv kdnon, ktery nejprve slouzil jako
prakticky technicky névod, pozdéji se znéj stdva dokument estetiky. Z tohoto
dokumentu vychazi definice krasy jako numericky vyjadiend dokonalost, ktera:
. ..umoznuje radu variant a pritom ziistava prevoditelna na zakladni princip

Jjednoty v riiznosti*“ (Eco, 2007, s. 46).

Autorem piinédsejicim dalsi dilezité pojmy do estetiky, je Vitruvius, ktery
uziva terminy ,,proportio* a ,,symmetria®, které pak zatazuje do vyroku jako: ,,V

kazdém dile je pritomna symetrie prvku urcité casti a celku® (Eco, 2007, s. 46).

13. stoleti pfindsi shrnuti Vitruviovy teorie v dile ,,Speculum Maius* od
Vincenta z Beauvais. Zde hovofi o normé vhodnosti, kterd je znama z tecké

proporcni koncepce. Tato teorie nahlizi na krasu vztahovosti dvou rozmért (napf.
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obli¢ej ma byt desetinou téla). Tudiz lze tuto koncepci vnimat jako konkrétni
hledani spravné propor¢nosti u jednotlivych organickych harmonii, nikoliv

v abstraktnich ¢islech (Eco, 2007).

Nasledné vznik4d hudebni estetika. Diky pfeneseni stfedoveéké proporéni
filozofie v pythagorejské podobé do vztahli v ramci hudebni teorie. Pythagoras a
Boethius se ve stfedovéku stavaji prvnimi vyndlezci hudby, avSak ta ma silny
vztah s matematickou védou. Estetiku a krasu vhudbé spatfuji v lidské
piirozenosti, kterd se vzpird faleSnym tonim a vyhledava takové melodie, které

jsou souladné (Eco, 2007).

Jako posledni stfedov€kou teorii zminim propor¢ni estetiku, kterd vychazi
z hudebni teorie. Ta se objevuje v pisemnostech, kde se casto hovofii o proporci,
harmonii a pfiméfenosti. Propor¢ni estetikou je dale ovlivnéna architektura, kde
se setkavame s eurytmii, symetrii, proporci a dispozici, které¢ miizeme spatrovat
napiiklad v gotickém uméni. I symboly ¢i znacky jsou redukovany na
geometrickd schémata. Propor¢ni estetika v uméni obsahovala zakon ramce, ten
lze vysvétlit na ptikladu postavy, kterd musi byt pfizplisobena prostoru, aby
zapadla do celkového konceptu dila. Stfedovek dale dovrSuje vypracovana teorie
krasna v metafyzice. Krasno zde nelze vyjadfit pouze jednou definici, ale na

mnohovrstevnych urovnich (Eco, 2007)

Réda bych se nyni kratce zminila o Alexanderovi G. Baumgartenovi, ktery
se narodil vroce 1714 v Berliné a v jehoz dile Aesthetica byl prvné definovan
pojem estetika a diky némuz byla estetika vyhlasena za filozofickou disciplinu.
Baumgarten estetiku charakterizoval jako nauku o krasnu skrze smyslové
poznani. Ve svém dile Aesthetica charakterizuje estetiku jako: ,,védu smyslového
poznani“ (Baumgarten, cit. dle: Hammermeister, 2002, s. 7) [pieklad autorkou
této prace]. Baumgarten vnima krasu v dokonalosti smyslového poznani, naopak
osklivost spatfoval v nedokonalosti tohoto poznani. Z tohoto wvyplyva, ze
abychom o vnimaném objektu mohli konstatovat, Ze je krdsny, musime docilit
dokonalosti naseho smyslového poznani. Abychom mohli docilit této

dokonalosti, musime dle Baumgartena dojit ke shod¢ myslenek, fddu a znakd.
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V uméni Baumgarten spatfuje zpestieni lidského Zivota, avSak nevnima jej jako
zasadni. Diky uméni se mtize ¢lovek rozvijet a dosahovat vSestrannosti, a diky ni
pocitovat  rovnovahu, bezprostiednost a poznavani (Bakes, 2013;

Hammermeister, 2002).

Jako posledniho filozofa bych rdda uvedla Immanuela Kanta, ktery se
narodil roku 1724 v Kralovci. Nejznaméjsi jeho dila jsou tii Kritiky: Kritika
¢istého rozumu, Kritika praktického rozumu a Kritika soudnosti. Déle je vhodné
podotknout Kantovo rozdé€leni subjektu a objektu, které se v jeho dilech hojné
vyskytuje. Subjekt je dle Kantovy teorie ¢innost rozumu cClovéka a stava se
hlavnim bodem zajmu Kantovy filozofie. Objektem Kant rozumi samotnou
skutecnost. Ve své knize Kritika soudnosti se Kant zabyva estetikou a v prvnim
dilu této knihy se zaméfuje na kritiku estetické soudnosti. Kant rozd€luje
estetické vnimani na objektivni a subjektivni. Kdybych se méla zaméfit
konkrétné na estetiku a vnimani krasy, rozd€leni by vypadalo nésledovné:
subjektivni soud vkusu neni logicky, ale esteticky, tedy soud, u kterého urcujici
divod musi byt subjektivni. Na rozdil od subjektivniho se objektivni soud sklada
z ptedstav a pocitkll a neobsahuje pocity libosti, ¢1 nelibosti, protoze prave diky
témto pocitiim ¢loveék vnima sam sebe, a je proto ovlivnén predstavou. Kant déle
hovoii o rozliSovani toho, co je krasa na zékladé obrazotvornosti k vnimanému
subjektu a k pocitu libosti, ¢i nelibosti. Proto Kant také tik4, Ze soud vkusu neni
poznavacim soudem, a proto nemuize byt logicky. Vkus definuje jako:
»-..SChopnost posuzovat krasno. AvsSak abychom néjaky predmét nazvali
krasnym, to musi odhalit analyza soudii vkusu. “ (Kant, 2015, s. 45). Dale se lze
v Kritice soudnosti docist, ze Kant déli pfedméty, které soudime, zda jsou to
objekty, nebo subjekty. V ptipadé objektti probiha logicky soud, predstavy jsou
tedy empirické a jsou vztahovany pouze k objektu samému. Na rozdil od
subjektu, kdy jsou piedstavy raciondlni a estetické, tehdy se soud vztahuje pouze
k subjektu samotnému a kjeho citu. Dale ptredkldda mySlenku, Ze krasné
v Clovéku vzbuzuje libost, vznesené pocit obdivu. Posledni dalezity bod Kantovy
filozofie, ktery vnimam pro tuto problematiku jako zajimavy, je estetické citéni,

ktery Kant charakterizuje jako prvotni impulz, ktery ze svého soudu musime
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vyloucit, aby kréasa zistala ve své Cisté podobé (Buzkova, 2009; Kant, 2015;
Storig, 2007).

1.3 Té&lesné sebepojeti

I kdyZ lze v historii zaznamenat mnoho vyzkumdu, které se snazi popsat
teorie o samotném sebepojeti, €1 o sebepojeti t€lesném, doposud neexistuji zadné

univerzalné akceptovatelné teorie.

,,Sebepojeti chapeme jako celkovy postoj k viastni osobé, ktery ma prvky

kognitivni, emociondlni a ¢innostné regulativni“ (Fialova, 2001, s. 28).

T¢lo se vyviji spolu s kulturou a spolecnosti, ve které zijeme. Diky
ménicim se normam a hodnotdm se také méni nase sebepojeti. V dnesni dobé je
na naSe télo kladeno mnoho naroénych pozadavki. Neni tajemstvim, Ze je nas
zevngjSek Castokrat prezentovan jako symbol uspéchu, do kterého bylo také
znaéné investovano. T€lo v dneSni dobé zaujima velice dulezitou roli a je
povazovano za jednu z prioritnich slozek celkového sebepojeti ¢lovéka (Fialova,

2001).

Sarah Grogan (2000) chape stihlost jako vlastnost, kterd je vyzadovana
dne$ni spolecnosti od vSech Zen. Pravé takova postava je znamkou mladi,

finan¢niho zabezpeceni, spolecenské obliby, sebekontroly a elegance.

Jiz z historie je znamo, ze se Zeny stavaly nejCastéjSimi zajatkynémi
modnich trendd té dané doby. Dnesni doba vymeénila korzety za pfisné diety,
hladovéni, chirurgické zékroky a dalsi kosmetické Gpravy, aby Zeny uspokojily

své predstavy o mddné utlych bocich, stihlych stehnech a plochém btisku.

Divky jsou jiz od zakladni Skoly nespokojeny se svym télem a zaCinaji
dodrzovat prvni, nezdravé diety. Zeny jsou tlaceny ke snizeni své hmotnosti na
spolecensky zadouci véhu. Prvni zndmky starnuti jsou u Zen mnohem ptisnégji

hodnocené nez u muzi. Starsi Zeny jsou mén¢ fyzicky atraktivni a tyto negativni
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projevy zatlauji do pozadi Zivotni zkuSenosti. Naopak u muzl jsou prvotni
znaky starnuti brany jako ptfirozené a n€kdy dokonce Zadouci a sexy (Grogan,

2000).

Doba, kultura a spolecnost urcuji a preferuji urcity télesny idedl. Jako
pfedkladany  dokonaly  vzhled vSak mnohokrat nemusi odpovidat
proporcionalnim moznostem vétSiny. Predev§im subjektivni nazor zen na své

télo je Casto nerealisticky a ptehnané ptisny (Fialova, 2001).

Za vzhled na$i postavy nemiize pouze télesny typ, ten je dédi¢ny pouze
piiblizné¢ ze 70 %. Mezi dalsi proménné, které se podileji na zméné naseho
zevnéjSku, patii vngjSi faktory. Na ziklad€ studii, které provadéli naptiklad
Kovat, Chovanova, Malin a Bouchard, 1ze potvrdit, Ze dédi¢nost ma vyznam na
télesné proporce. AvSak nelze opomenout individualni vyvoj jedince a vliv
prostiedi, ve kterém clovék vyrtsta, dale také stravovaci navyky, hormony,

télesné cviceni a svalovou ¢innost (Fialova, 2001).

Hainer o genetickych faktorech na vznik obezity tvrdi, ze maji podil na
uréovani té€lesné hmotnosti na 40 % a na zevni faktory 60 %. Pfi urCovani
télesného sloZeni se Hainer domniva, ze se podil genetickych faktorti zvysi na 50
%. Vyznamné je genetickymi faktory také ovlivnéna redukce tukovych zasob

(Hainer, KuneSova, 1997).

Kazda doba ndm s dopomoci médii ptedkladd dokonald téla, kterym se
chceme co nejvice priblizit. Casto vsak nedokdZeme na§ zevnéjsek spravné
posoudit, hodnotime ho kriticky, 1 kdyZz se podle vSemoznych tabulek
pohybujeme v normé a od okoli slychame pozitivni ohlasy. Zeny maji nejvice
sklony k realistickému hodnoceni ostatnich, avSak u sebe zmifiuji ¢asto prehnané

naroky na sviij vzhled (Grogan, 2000).

wubjektivni hodnoceni znamena v podstaté vyjadreni velikosti rozdilu

mezi idealni predstavou a vlastni realitou.* (Fialova, 2001, s. 93).
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Do sebepojeti zahrnujeme také hodnoceni fyzického ja. Z vyzkumi
vyplyva, Ze 90 % testovanych osob, které jsou se svym zevnéjSkem spokojeny, se

také mnohem 1épe psychicky ptizpiisobuji svétu (Fialova, 2001).

U divek se v obdobi puberty nejcastéji objevuje nespokojenost se svoji
postavou. Spolu se zménou div¢ich tvart téla na zenské ptichdzi také zmatek,
strach a bezmocnost ze zaoblovani jejich téla. Pravé tyto pocity nejistoty divky
casto vedou k prahnuti po Stihlém téle. Jediné feSeni vidi v omezovani se v jidle
a zvySovani fyzické aktivity. VeSkeré negativni vnimani vlastniho téla vede
k nizkému sebevédomi. Je-li Zena presvédcena o odpudivosti svého vzhledu,
pravdépodobné se zaéne vyhybat veSkerym situacim, kdy by méla pfijit do
kontaktu s vétSim poctem lidi, nebo byt sttedem pozornosti. Takovd Zena se
spokoji s praci, kterd ji jiz nebavi, nebo s I¢katem, ktery ji nevyhovuje, protoze
se boji dalSiho odmitnuti okoli. Jeji ménécennost a celkové psychické
rozpolozeni ji dale brani v zalenéni do spolecnosti a v dalSim osobnim ¢i

pracovnim rozvoji (Crookova, 1995).

Idedl dokonalého zenského téla ovliviiuje jak kultura, ve které zijeme,
a spolu s ni také to, co prezentuji meédia. OvSem co nelze opomenout, je také
dietni priimysl, ktery velkou mérou podporuje idealizaci Stihlosti v celé zapadni
spolecnosti. Existuje fada nejriznéjSich ptistupti, které nam slibuji ubytek kil

(Fialova, 2001).

Bohuzel tyto zazracné diety maji sva tuskali. I kdyZ se najdou zastanci
dietnich programt, 1ékai'sk4 a psychologicka literatura mluvi spiSe o negativech.
I kdyz se pravdépodobné diky dieté clov€k docké snizeni vahy, neni to pfilis
nadlouho. T¢€lo si toto obdobi vysvétli jako obdobi hladovéni, a po skonceni
celého dietniho programu, kdy se ¢lovék vrati k béZnym stravovacim navykam,
télo zaCind pfiijaté kalorie ukladat, pro ptipad, Ze by se opét vratilo obdobi
straddni. Tim vznika, spolecnosti znamy, jojo efekt. Dale nezbyva nic jiného, nez
zaCit s dal§i zazracnou dietou a cely kolobéh opakovat. AvSak dlouhodobé
opakovani zptsobuje zpomaleni metabolismu, a stim spojené problémy se

zdravym zhubnutim (Fialova, 2001).
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Tento negativni efekt se stdle vice dostdvd do povédomi vetejnosti,
a 1 kdyZ je obezita stale vnimana jako selhani a nedostatek pevné vile, jedna se

spiSe o vuli ke cviceni nez k dodrzovani drastickych diet (Fialova, 2001).

Jako roli informétora a poradce o tom, co je zrovna v modé, prebiraji od
rodict ¢i ucitelll z velké ¢asti masmeédia. V dne$ni dobé nad ndmi maji masova
média velky vliv. Pouze zélezi, jakymi informacemi a kterym smérem budou

spole¢nost ovlivitovat (Fialova, 2006).

NaSe kultura nas naucila, abychom obdivovali to, co je médii
prezentovano. Tyto informace piijimame jako standardni a nepfemyslime o nich.
Pravé média nam ptredkladaji ndzor, Ze takovi, jaci jsme, nejsme dost dobii.
Podporuji nés v nakupovani vyrobku, které nas zcela zméni. Stale dokola nam
predkladaji nazor, ze se mame zlepSovat, meénit, tvarovat, redukovat
a odstranovat. I kdyz dokonalost neni dosazitelna, stale se o ni mdme pokouset,
a mame zapirat svou jedine¢nost. Pokud jde o dosazeni urcité postavy, tlak médii
na zeny je mnohem silnéjSi nez na muZe. MuZi jsou zobrazovani castéji
v dosazitelnych a reédlnych kiivkach, naopak Zeny jsou abnormdalné S§tihlé

(Grogan, 2000).

Casopisové &lanky nam piedkladaji model $tihlého t&la jako ten spravny,
ktery je znadmkou inteligence, uznani, pfitazlivosti a zdravi. Nejen televize
a Casopisy, ale také texty pisni ¢i knihy nas mnohdy ptesvédcuji o tom, Ze je
potieba byt Stihly a zatazuji nds do tabulek. Ale malokde slySime, ze je potieba
brat ohled také na jedinec¢nost kazdé osoby, ze kazdy c¢lovék ma néjakou
pfirozenou hmotnost, kterd nejlépe vyhovuje jeho télu. Nase télo neni jen
nastrojem mody, ale je také nositelem naSeho zdravi a funkce. Tim v§im, co nam
média predkladaji, se mize stat, Ze se t€lo dostane do rozporu s nasi dusi, a tim
vznikd celkova dezorientace jedince v jeho postaveni ve spole¢nosti. Ma obavy,

zda ho spolec¢nost akceptuje, anebo, zda je na jejim okraji (Fialova, 2001).

Mezi dal§i ucinky masovych médii na télesné sebepojeti Zen patii

hovoieni o svych télech, jako by k nim nepattila, nebo jako kdyby sva téla chtély
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v co nejblizsi dobé vymeénit za lepSi model. Spousta zen své problémy se svym
télem docCasné skryva. Nedivaji se do velkych zrcadel, kde by byla vidét celd
jejich postava, jen si uc¢eSou vlasy a nali¢i se. Jen je otdzkou, jak dlouho zapirani
svého téla dokazou, a jak se budou citit poté, co se vrati zpét do reality

(Crookova, 1995).

Rada bych v zavéru kapitoly o télesném sebepojeti vyzvedla problematiku
vykladu pojmu normalita. V dne$ni spole€nosti se Casto pouziva slovni spojeni:

113

,»10 je normalni...“, ale kdyz se nad tim hloubé&ji zamyslime, co je normalni?
Existuje néjakd vSeobecnd norma pro slovo normalita? V diplomové praci se
zabyvam vniméanim téla, sebepojetim a celkovou problematikou obezity. Proto
mi k tomuto tématu piipadd opravdu piinosné hloubé&ji rozebrat téma normality.
Jak nize budu popisovat, norma neni pro vSechny stejnd a pro kazdého jedince,
narod, spolecnost ¢i dobu je a bylo normélni néco jiného. Proto i v oblasti

télesného vzhledu nelze jednoduse urcit, co je normalni.

Casto ve spole¢nosti slychame vétu, ktera zni néjak takto: ,.To je
normalni“. V mnoha oblastech lidé chtéji docilit normality, napiiklad v oblasti
télesného vzhledu. Nikdo nechce byt obézni, ani vychrtly, ale chce byt normalni,
prumérny. Avsak hledani toho, co je normalni a bézné, mize byt nékdy opravdu
tézké. Nazor na normalni a zdravy télesny vzhled mezi divkou trpici mentalni
anorexii a jejim oSetfujicim lékafem se bude rapidné odliSovat a na to bych
v tomto extrémnim piipadé chtéla v této Casti kapitoly poukazat. Je dilezité se
nenechat do velké miry ovlivnit médnimi trendy, vrstevniky ¢i nemoci, ale jednat
tak, jak si myslime, Ze je to spravné, jak se citime dobfe, nebo jak ndm ftikaji
1ékari ¢i dalSi odbornici, co mame délat, kdyZ uz je naS nazor hodné zaujaty ¢i
ovlivnény nemoci.

Existuje mnoho variant norem, které¢ funguji odliSnymi zptisoby. MiiZe to
byt statistickd, funk¢éni, normativni, sociokulturni, subjektivni, ¢i skupinova

norma, dale 1ze normu vnimat jako ideal atd. Proto dale zalezi na thlu pohledu,

kterym se na urcitou véc divame.
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Statistickd norma povazuje za normalni to, co ptevlada. Napiiklad za
normalni lze v Ceské republice povazovat uréity vék, kdy vétsina déti nastupuje
do Skoly. AvSak naptiklad u normativni normy je normalni to, co pfijala urcita
skupina, ¢i kultura za své. Naptiklad v naSi kultufe je normdlni nekréast a
nepozivat navykové latky, avSak tato norma platit nemusi v jinych zemich, kde
napiiklad wuzivani omamnych latek v nckterych subkulturdch mutze byt

povazovano za normalni (Psychoterapie And¢l, 2018).

V knize Psychologie Atkinsonové a Hilgarda je normalnost popsana jako:
,»Priméfené vnimani skuteCnosti, schopnost ovladat chovani, sebeucta a
akceptace, schopnost vytvaret laskyplné vztahy, ¢inorodost* (Hoeksama, 2012, s.

811).

Touto kratkou zavérecnou ¢asti kapitoly o télesném sebepojeti jsem chtéla
upozornit na fakt, Ze je mnoho vykladi norem a od nich se dale odviji to, co je, ¢i
neni normalni. AvSak jak jsem jiz zminovala vySe, zalezi dale na kultufe a
socidlnim okoli, ve kterém jedinec vyrtlsta. V neposledni fad€¢ bych rdda zminila
medialni normu, kterd mé podobu utvéieni Casto prezentovaného nazoru skrze
média. V ramci tohoto kontextu je velice slozité prevadét fyzicky vzhled Clovéka
do urcitych norem, kdyz nepocitam napiiklad BMI, k posouzeni zdravotniho
stavu. Spise bych rada upozornila na mozné nalepkovani jedincti, dle mddnich ¢i
jinych kratkodobych trendd. Jak je vSeobecné zndmo, napiiklad mentalni
anorexie €1 bulimie ¢asto vzniké u divek v obdobi puberty, kdy je od spolecnosti
vyzadovan urcity télesny vzhled. Nejen od svych vrstevnic, ale také z masmédii
divky slychavaji, jaké jsou fungujici diety, které je jist¢ zbavi spoleCensky
netolerovanych nedokonalosti. Domnivam se, ze tento fakt mtize vést také
k opaéné poruse piijmu potravy, a to k zdchvatovitému piejidani, které ma misto
vychrtlosti za nasledek obezitu, diky neustdlému zajidani stresu a dalSich tizivych

problémi.
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1.4 Gender

Kapitolu o genderu a gender rolich jsem zvolila pfedev§im z diivodu
ukotveni teoretického ramce k praktickému vyzkumu. Piedpokladam a ptisuzuji
urité odliSnosti ve vymezovani se muzii a Zen v problematice protestantské
etiky, a proto pokladdm za pfinosné 1 v teoretické Casti o této problematice
hovotit. Primarné se pozastavim u odliSnosti pojmu pohlavi a gender. Gender je
na rozdil od pohlavi spiSe kulturné psychologicky pojem. Jsou to urcité znaky,
které jsou v urcité kultufe prisuzovany bud’ muziim a chlapclim, nebo zenam a

divkam. Na rozdil od genderu je pohlavi spiSe biologicky pojem.

Jak jsem jiz vySe zminila, i Oakleyova ve své knize Pohlavi, gender a
spolecnost uvadi, ze dilezitou roli pro vymezeni genderu hraje kultura. Kazda
spole¢nost Zijici v odliSné kultufe mé i odliSny pohled na hlavni znaky genderu.
Dal§im dilezitym meznikem pro vymezeni gender identity u déti jsou rodice a
jejich vychova. Ddle Oakleyovad konstatuje, Ze je gender vymezeny socidlné,
nikoli biologicky, gender role je definovana na zékladé néjaké socidlni situace, ¢i
souboru vlastnosti a chovani, je neustale vidét na rozdil od pohlavi. Jako ptiklad
lze uvést slova: manzelka a hornik. Ze socidlnich zakonitosti jasné
predpokladame, ze manzelka bude Zena a hornik muZz. Dilezitym meznikem
utvareni gender roli u déti je identifikace, kdy se chlapci obvykle zacnou

ztotoznovat s muZzi a divky s Zenami. Diky tomuto procesu dochazi k formovani

normalni muzské, ¢i zenské genderové identité (Oakleyova, 2000).

Profesor Robert Stoller byl americky psychoanalytik a patiil mezi prvni,
kteti se snazili objasnit pojem gender. Na rozdil od Oakleyové, ktera spatfovala
odliSnosti mezi genderem a pohlavim, Stoller vnimal gender a pohlavi podobné.
Dale k genderu piipojuje pojmy maskulinita a feminita. Uvadi, ze jak muz, tak
Zena nesou ¢aste¢né maskulinitu 1 feminitu, avSak u muzl pfevazuje maskulinita
a u Zen feminita. Dale také popisuje proces formovani gender identity, kdy

nejprve dojde k biologickym a hormonalnim zménam jiZ pii poceti ditéte, dalsi
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casti spolupodilejici se na genderu ditéte je pfifazeni pohlavi pifi narozeni a
posledni nedilnou soucasti jsou psychologické a sociologické vlivy, které nadale

formuyji roli ditéte (Oakleyova, 2000; Stoller, 1968).

Dalsi védec, ktery se zabyval problematikou genderu, byl sexuolog
Money, ktery je znamy svym experimentem na 22meésicnim chlapci jménem
Bruce. Cely jeho vyzkumny zdmér spocival v genitdlni kastraci Bruce, kterého
pozdéji pojmenoval Brenda. Rodi¢tim doporucil, aby ho vychovavali jako divku,
avSak v sedmi letech se u Brendy zaCaly objevovat psychické problémy. Jeji
chovani se zacalo podobat chlapeckému, dale také odmitala dal§i navstévy u
doktora Moneye. Protoze se dité¢ chtélo vratit ke své muzské identité, Brenda
zacala prochdzet mnoha chirurgickymi zakroky k rekonstrukci a znovunavraceni
muzského pohlavi. Mlady muz si zvolil jméno David, pozdéji si naSel Zenu a
ozenil se. Po n¢kolika letech vztahu mélo dojit k rozchodu, kterého se David
nedozil, protoze spachal sebevrazdu ve svych 38 letech. Cely jeho ptib¢h je
popsan v knize Jak jej pfiroda stvofila, od autora Johna Colapinta (Kohoutek,
2008).

V dalsi kapitole své knihy Oakleyova popisuje procesy, jimiz si dité¢ od
narozeni osvojuje genderové role. Mezi né patii napiiklad reakce matky na
zvuky, které dit¢ vydava. Oakleyova konstatuje, ze matky mnohem Ccastéji
reaguji a napodobuji zvukové projevy u dcer nez u synii. Z tohoto faktu vyvozuje
Casto bliz§i komunika¢ni vztah mezi matkou a dcerou nez mezi matkou a synem.
Celkovée se Oakleyova jasné vyhrazuje k formovani genderové role déti s izkou
souvislosti se socidlnimi stereotypy a rodiCovskymi modely. Konstatuje, ze
gender je velkou ¢asti tvotfen kulturou, a naprosto se 1isi od pohlavi. Jako ptiklad
uvadi asociace mezi maskulinitou a feminitou jedince, déale socidlné
determinované normy chovani, roli, ocekavani a postojii. Jasné tvrdi, ze pokud
ma gender néjaky biologicky ptivod, v souvislosti s kulturou tento korelat neni
viditelny. Nakonec kapitoly jest¢ opakuje, ze gender nema biologicky piivod a Ze

vztah mezi pohlavim a genderem je neptirozeny (Oakleyova, 2000).
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Kdyz porovnam vyse popsané teoretické vyklady genderu, domnivam se,
ze gender je do jisté miry vrozeny, piredevsim diky biologickym a hormonalnim
odlisnostem, které utvaii nékteré pohlavné specifické vlastnosti a dale dotvari
gender roli. AvSak myslim si, Ze 1 vychova rodict, socialni prostiedi a kultura, ve
které dité vyrhsta, dale dotvari gender identitu jedince. Vnimam jako dulezité
upozoriiovat na stereotypy, které se ve spoleCnosti v souvislosti s gender roli
vyskytuji. Také pocituji jako dilezité, aby se o této problematice hovoiilo a
abychom si jako spolecnost davali pozor na zbytec¢né ptedsudky ¢i diskriminacni
chovani naptiklad ve Skolstvi, v pracovnich podminkdch a v dalSich

sociokulturnich vztazich, kde se gender stereotypy a diskriminace mohou objevit.

Novotnd ve své praci hovofi o gender stereotypech jako o vzorcich
chovani a predstav, které obsahuji typicky zenské ¢i muzské vlastnosti. Dale také
tyto stereotypy odliSuji muzské a zenské role ve spolecnosti. Maji mnohdy
tradicni a Casto diskrimina¢ni charakter. Tyto stereotypy dale predkladaji Casto
zastaralé zplsoby, jak by se Zeny a muzi méli chovat. Ve vétSiné piipadl jsou
automatické, objevuji se aZ na nevédomé rovni a Casto ovliviiuji naSe chovani.
Mnohdy dochazi ke snaze chovat se v souladu s témito spoleCenskymi normami,
abychom se vyhnuli moznym postihim. Diky tomuto jednani vSak dale tyto

postoje legitimizujeme a dale umocinujeme (Novotna, 2010).

2 UVOD DO PROBLEMATIKY DEPRESE

Vzhledem k vyzkumnému projektu vmé diplomové praci jsem se
rozhodla 1 do teoretické cCasti zahrnout kapitolu, kterd se bude zabyvat
teoretickym vykladem afektivnich poruch se zaméfenim na depresi. Pfedev§im
jeji definici, vznik a pribéh onemocnéni, diagnostiku deprese, popis

farmakologické 1 nefarmakologické 1écby atd.
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2.1 Definice deprese

Afektivni poruchy se ¢leni na depresivni poruchy a bipolarni poruchy.
Depresivni poruchy Véagnerova charakterizuje riznou mirou depresivity a na
zéklad¢ jeji intenzity ji d€li na velkou depresivni poruchu, coZz je samostatna
deprese riizné zdvaznosti, kterd se muze opakovat, nebo se muize objevit jen
ojedinéle. A dystymni poruchu, kterd ma nizsi intenzitu a u nemocného dochazi k
dlouhodobé zméné nalady. Bipolarni poruchy jsou typické ve stfidani manickych
a depresivnich projevll u pacienta. Bipolarni porucha 1 je charakteristicka
ménicimi se epizodami mdnie a deprese. U bipolarni poruchy typu II
zaznamename stiidani epizody deprese a hypomanie. U cyklotymni poruchy se
dlouhodobé zméni nalada, ve které se v mensi intenzité proménuje obdobi

deprese a elace (Vagnerova, 2014).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 je deprese zafazend mezi
dusevni onemocnéni do skupiny afektivni poruchy, které¢ maji v MKN 10 rozpéti
F30 — F39. Poruchy nalad jsou typické poruchy afektivity nebo nalad, které
sméfuji k depresi, nebo euforii. Mimo samotné zmény nalady se také méni
celkova aktivita. U téchto poruch dochdzi k Castym recidivdm. Nejcastéji ma
stresovd udalost &i situace vliv na néastup afektivni poruchy (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Pod kodem F30 je popsana Manické faze, kterd se uziva u jediné epizody.
V ptipadé¢ opakovani manickych ¢i  hypomanickych fazi jiz poruchu
klasifikujeme jako bipolarni afektivni poruchu. Manicka faze se dale d¢€li na
hypomanii, manii bez psychotickych symptomili, manii s psychotickymi
symptomy, jiné manické fize a manické faze NS (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2018).

Dalsi porucha popsanéd v poruchdch ndlad je Bipoldrni afektivni porucha
(F31), kterd je charakterizovana dvéma ¢i vice ménicimi se fazemi. Déle se
rozliSuje dle projevujicich se symptomii na napiiklad Bipolarni afektivni

poruchu, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese; Bipolarni afektivni poruchu,
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souCasnd faze tézké deprese bez psychotickych symptomt; Bipolarni afektivni
porucha, souc¢asna faze t&7ké deprese s psychotickymi symptomy atd. (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Pod kodovym oznaenim F32 je v MKN 10 popsana Depresivni faze,
ktera je dale délena na lehkou, stfedni nebo téZkou formu. Osoby trpici depresi
pocituji zhorSenou naladu, kterd se v ¢asovém odstupu pfili§ neméni, vnimaji
také niZSi energii a nejsou prili§ aktivni. Proto dochazi k rychlé tinavnosti po
jakékoli aktivité. Nemocny pftiliS nevyhledava osobni z4jmy, ¢i jakoukoli jinou
formu zabavy. Dale je také snizena koncentrace, u pacienta se zhorsi kvalita
spanku, snizi se chut’ k jidlu a dochazi ke ztraté libida. Osoba trpici depresi
pocituje nizkou sebedlveru, sebevédomi a sebehodnoceni, které doprovazi Casté
kdy je intenzita deprese také silngjsi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2018).

Lehka depresivni faze (F32.0) je dle MNK 10 charakterizovana
doprovodem minimélné¢ dvou az tifi symptomu, které jsou vySe vypsany. Ac
nemocni pocit'uji zhorSenou naladu a citi se deprimovani, nedochazi k omezeni
jejich zajmi a béznych aktivit (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2018).

Stfedné tézka depresivni faze (F32.1) zahrnuje obvykle minimalné ctyii
vySe vypsané piiznaky. Pacient jiz pocituje problémy byt pfitomen na béznych,

kazdodennich aktivitach (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Tézké depresivni faze bez psychotickych ptiznaki (F32.2) je typicka
mnoha symptomy, ztrdtou sebehodnoceni, dostavuji se také pocity beznadéje a
viny. U pacienta se zacinaji objevovat mySlenky na sebevrazdu, popiipadé i
suiciddlni pokusy. Pod tuto fazi deprese lze konkrétn¢ zaradit Agitovanou
depresi, Velkou depresi a Zivotni depresi. Avsak vzdy se jedna pouze o jednu
epizodu bez psychotickych symptomi (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2018).
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Dalsi fazi deprese je Tézkd depresivni faze s psychotickymi ptiznaky
(F32.3). Tato faze se podoba T¢zké depresivni fazi bez psychotickych ptiznakd,
avSak doprovazi ji halucinace, bludy, stupor nebo psychomotoricka retardace.
Ptedevsim kvili téZkym psychotickym ptiznakiim pacient neni schopen zvladat
obvyklé socidlni aktivity, je vysoké riziko sebevrazedného chovéni, nedostatkem
pfijiméni potravin ¢i ziznénim. U nékterych nemocnych mohou byt halucinace ¢i
bludy ovlivitovany néaladou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2018).

Mezi jiné depresivni faze (F32.8) v MKN 10 jsou zafazeny Atypické
deprese a Jedind faze ,,maskované* deprese NS. Posledni podskupinou jsou
Depresivni faze NS (F32.9), mezi které se fadi Deprese NS a Depresivni porucha

NS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Koédové oznaceni v MKN 10 F33 fadime k Periodické depresivni poruse,
ktera je typicka svymi opakujicimi se fazemi deprese, avSak v anamnéze pacienta
nejsou Zadné samostatné manické faze. Onemocnéni se miZe objevit v jakémkoli
veéku, nastup mize byt rychly, nebo pozvolny a jeho trvani je také individudlni.
Muze se pohybovat od né¢kolika tydnli az po mnoho mésicl. Periodicka
depresivni porucha se dale déli dle jeji intenzity a zda se vyskytuji psychotické

ptiznaky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Perzistentni afektivni porucha (F34) je typicka kolisajici porucha néalady, u
které¢ vétSina jednotlivych fazi neni dostatecné tézka, abychom je mohli
klasifikovat jako hypomanické ¢i lehce depresivni. VéEtSinou trvaji mnoho let,
Casto cely Zivot pacienta. Dale se tato porucha dle MKN 10 déli na Cyklotymii a
Dystymii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

F38 je kod pro skupinu Jinych afektivnich poruch, které nelze zatadit do
vySe zminénych poruch nalady, protoZe nejsou dostatecné zdvazné, ¢i netrvaji
ptili§ dlouho. Jako posledni podskupina afektivnich poruch osobnosti je skupina

F39, kterd ma ndzev Neurcend afektivni porucha. Do této skupiny dle MKN 10
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spada Afektivni psychoza NS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2018).

2.2 Vznik a prib&h onemocnéni

Deprese patii mezi nejcasteji se vyskytujici poruchu nalady v populaci.
Svoboda uvadi vyssi procento onemocnéni deprese u zen, ptiblizné kolem 10-25
%, na rozdil od muzt, u kterych se primér pohybuje mezi 5-12 %. Pficina
afektivnich poruch stidle neni pfesné¢ zndma (Svoboda, 2012). AvSak lze si
vS§imnout podobnych znakt, které se u pacientl trpicich depresi Casto objevuji.
Mezi né patii predevSim negativni reagovani na okolnosti, jako jsou pesimismus,
neptiznivé ofekavani, pocit vlastni bezmocnosti a nejistoty, sklon k rezignaci a
ulpinavost, kterou dale doprovazi nizs§i flexibilita. VeSkeré vySe vypsané
osobnostni vlastnosti se nejcastéji projevuji pii reagovani na zaté¢zové situace. Na
zakladé tohoto zpusobu jednéani se tyto osobnostni vlastnosti stavaji neptiznivou

predispozici a premorbidnim rysem osobnosti (Vagnerova, 2014).

Také okamzik, ktery vyvold prvni epizodu deprese, neni piesné
specifikovany. Pravdépodobné to vsak je urcity druh zatéze ¢i ztraty, kterou lze
pak zpétn€ oznaclit za spoustéc ¢i piicinu deprese. Na zaklad¢ urcité dispozice
jedince v kombinaci s negativnim reagovanim a se zatézovou situaci dochazi

k prvnimu propuknuti onemocnéni (Vagnerova, 2014).

Délime také zakladni znaky, které se podileji na vzniku deprese. Mezi né

patii biologické, genetické a psychosocialni faktory (Svoboda, 2012).

Mezi hlavni biologické faktory, které hraji roli vrozvoji deprese, patii
konkrétné neurotransmitery: noradrenalin, serotonin a dopamin. Rozvojem védy
a zobrazovacich metod mozku byl zajem obricen také k monoaminovému
systému, ktery se skladd z frontdlniho kortexu, hipokampusu/amygdaly a
bazalnich ganglii. Dysfunk¢éni fungovani téchto okruhit miize mit za nasledek
depresi. Z4 uspésnou 1écbu lze povazovat upravu této dysfunkce. Mezi dalsi
aspekty  zplsobujici  depresi  patii  postsynapticky  pienos  signald,
endokrinologické poruchy, naruSeni imunity a naruseni cirkadidlnich rytmt. Je
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zapotiebi si uvédomit, ze deprese je komplexni porucha, u které se nelze

zaméfovat pouze na jeden aspekt (Svoboda, 2012).

I genetické faktory lze také povazovat za vyznamné. Studie dvojcat,
rodinné ¢i adop¢ni studie a molekularnégenetické studie potvrzuji korelace mezi
dédiCnosti a depresi. AvSak vyS§i vliv maji genetické faktory na bipolarni

poruchu osobnosti nez na pacienty trpici depresi (Svoboda, 2012).

Jak jsem jiz zminila vySe, pro vznik deprese je vétSinou zapotiebi
spousteéce, ktery se nejcastéji vyskytuje v podob& psychosocialniho faktoru. Pfi
opakovanych epizodach jiz nebyva podil tézké zivotni uddlosti tak ziejmy
(Svoboda, 2012). Nemocny Casto nemusi negativni prozZitky vnimat jako projevy
deprese, ale jako své selhani. Vzhledem k tomu muze trvat dlouhou dobu, nez
vyhleda pomoc a uvédomi si, Ze se nejednd o vlastni neschopnost, ale o poruchu,

kterou Ize 1éc¢it (Vagnerova, 2014).

2.3 Diagnostika deprese

Ptfed samotnou 1écbou onemocnéni deprese je dilezitd v€asna diagnostika.
Dilezité je, aby 1¢ékat, ke kterému se nemocny obrati, umél rozpoznat, ze se jedna
o depresivni poruchu. Jak Svoboda popisuje, mnoho praktickych 1ékait pouze
pfedepiSe nevhodnd farmaka. Nasledkem Spatné diagnostiky byva dale preruSeni
1é¢by, prohlidky nemocného u mnoha specialistli, kteti vSak patraji pouze po
somatickém onemocnéni. Jak dale Svoboda uvadi, primérny vék diagnostikovani

deprese je kolem 27 let, avSak bézné se deprese objevuje jiz od 15 let.

KdyZz provadi psycholog diagnostiku deprese, muize dochazet
k diferencidlni rozvaze mezi schizofrenni poruchou a depresi. Proto je vhodné v
diagnostice pouzit testovou baterii, kterd bude obsahovat i projektivni techniky.
Depresivitu a pocity viny lze dobfe odhalit za pouziti projektivnich testi, jako
jsou TAT, SCT, MMPI atd. Mimo jiné by testova baterie na diagnostiku deprese

ey e

pouzivané testové soubory, které se aplikuji pfi zkoumdni naptiklad rozdilt
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v kognitivnich funkcich u depresivnich pacientii a kontrolni skupinou. Zde stoji

za zminku napftiklad baterie CANTAB (Svoboda, 2012).

2.4 Lécba deprese

Afektivni poruchy lze 1€€it, avSak je potfeba pocitat s moznosti obnoveni
chorobného procesu, nebo ptevladani nékterych symptomi. Zvolena 1é¢ba musi
byt komplexni a musi byt individudln€ nastavena dle individudlnich rysa
pacienta a prub¢hu jeho onemocnéni. I délka 1éCby se lisi od jednotlivce, také
volba ambulantni 1écby ¢i hospitalizace je znacné individudlni (Véagnerova,

2014).

Samotnad 1écba mize zahrnovat psychoterapii, antidepresiva,
elektrokonvulzivni terapii a dal§i metody. Aby bylo mozné zvolit nejvhodné;jsi
formu lécebného procesu, je potieba zmapovat intenzitu samotné deprese. Kdyz
jsou deprese lehké ¢i mirné, 1ze navrhnout naptiklad kognitivné-behaviorélni,
interpersonalni, rogersovskou, popiipadé¢ skupinovou psychoterapii. Pokud se
vSak jedna o téz8i deprese, je doporucovana biologickd 1é¢ba, zahrnujici
antidepresiva, elektrokonvulzivni terapii a dalsi specialni terapeutické pristupy.
Mezi né€ je zahrnovana lécba svétlem, nebo napiiklad repetitivni transkranidlni
magnetickd stimulace. V pfipad¢ akutni situace, kdy nemocny vykazuje
agitovanost a sklon k sebevrazednému chovani, je vhodné Casto i1 v injek¢éni

podobé podat benzodiazepiny ¢i antipsychotika (Svoboda, 2012).

Pti zatazeni klienta do psychologické 1éCby je v prvni fadé potieba
pacientovi vyjadiit podporu a zahrnout psychoedukaci nejen klientovi, ale 1
rodin€ a blizkym. Kterd obsahuje informace o depresivni poruse, nasledné 1écbe,
spolupraci a také zajistit pochopeni klienta, Ze vysledky lécby se dostavuji
pozdgji a jaké mohou byt jeji nezddouci ucinky atd. (Svoboda, 2012).
Psychoterapie klade diiraz na jistou upravu zivotniho stylu klienta a pfijeti 1écby.
Je dulezité s pacientem dosahnout zklidnéni a nastoleni stdlého denniho rezimu.
Mimo individualni a skupinovou psychoterapii lze dale do 1é¢ebného procesu

zatfadit parovou ¢i rodinnou terapii, kterd se zaméfuje na zdokonaleni spolecné
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komunikace, vyjasnéni a odstranéni rusivych aspektt. Také terapeuticka prace
s §irsi rodinou piinasi vétsi informovanost, uvolnéni napéti, porozuméni afektivni
poruSe a ke spolupraci. Také je zapotiebi zvazit vhodnost socioterapie, ktera
muZe poskytovat klientovi podporu v opétovném pracovnim uplatnéni. V piipadé

vvvvvv

formy uplatnéni a aktivizace nemocného (Vagnerova, 2014).

Nelze také opomenout farmakologickou 1é¢bu, ktera slouzi predevsim ke
zklidnéni pacienta a zvladnuti akutni faze nemoci. Vybér vhodné medikace zavisi
na spravné diagnostice, kterd nezahrnuje pouze samotnou diagnostiku deprese,
ale také jeji intenzitu a pocet prodélanych epizod. Dale také zaleZzi na osobnosti
nemocného a dalSich faktorech. Pfi 1é¢b¢ akutni faze deprese je hlavnim cilem co
nejrychlej$i odstranéni, ¢i zmirnéni pifiznakl deprese, a tim dosahnout plné
remise. Dale je zapotiebi 1é€bu udrzovat a snazit se udrzet stav bez piiznakl
onemocnéni. Délka této faze 1€Cby se odviji od primérného trvani nelécené
deprese a v priméru by méla trvat 4-6 mésicit od poslednich projevii akutnich
ptiznakl deprese. Avsak vSe zalezi na individudlni domluvé s klientem. Posledni
faze 1éCby je prevence. Jejim cilem je zabranit navratu deprese a jeji délka muze

byt i celozivotni (Svoboda, 2012; Vagnerova, 2014).

Utinnost 16¢by za pomoci psychofarmak je znana. A& lze vnimat nékteré
nezddouci vedlej§i uCinky 1écby, jsou minimalni ve srovnani s témi
pozitivnimi vysledky. Opét je zapotiebi brat v potaz individualni charakteristiky
onemocnéni a potieby pacienta (Véagnerova, 2014). Pii volbé psychofarmak je
zapotiebi vychazet z ptedeSlych zkuSenosti, zklinického obrazu pacienta a
z vedlejSich ucinkt antidepresiv. LéCbu je zapotiebi vzdy individudlné
naplanovat za pomoci srovndni znalosti o antidepresivech a o konkrétnim
klientovi. Vzdy je zapottebi vyuzit Sirokého spektra psychofarmak, které jsou dle
stavajicich moznosti dostupné. Cilem je dosazeni remise, dostateCnou davkou a
po dostacujici dobu 1écby, abychom mohli co nejvice zabranit relapsu (Svoboda,

2012).
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Mezi dalsi mnou nalezené publikace, zabyvajici se problematikou deprese,
patii naptiklad tituly jako: Deprese — 8 krokl ke zvladnuti deprese, Jak vylécit
depresi a Deprese — zvladnéte ji bez 1€kt a ziskejte svlij zZivot zpatky. Tyto
publikace jsou velice zajimavé, avSak piipadaji mi zaméfené spiSe na osobni
rozvoj Ctenare. Popisuji nejCastéji zdkladni definice deprese a jeji 1écbu, dale pak
postupy jako pochopeni, pfijeti a pfekonani deprese. Také Ctenafi nabizeji kroky,
jak depresi ptedchazet, jak ji lze poptipad€ vyuzit, jak obnovit radost ze Zivota a
nalézt sebe sama (Molnarova, 2017). Tyto knihy mi ptipadaji jako dobry zptsob,
jak se dozvédét o zékladnich informacich a krocich vedoucich z tézkych
zivotnich situaci, avSak myslim si, Ze by ¢lovéku trpici naptiklad stiedné téZkou
depresi nepomohly. Domnivam se, Z¢ by nemocny nemé¢l energii ani chut
dohledéavat takové prameny a pokouset se o Zivotni zménu. Jsem piesvédcena, Ze
by pacient trpici tézkou depresi nezvladl svépomocnou 1écbu, bez psychoterapie
a farmakoterapie. Proto mé¢ také napadd otdzka, zda tyto knihy v nékterych
pfipadech nemohou vést ke zlehCovani situace azanedbani potiebné 1éCby

(Broganova, Lobergova, 2018; Molnarova, 2017; Ilardi, 2015).
2.5 Psychoterapie a farmakoterapie u depresivnich pacientii

Jak jsem jiz vySe uvadéla, pti nefarmakologicke 1é€beé deprese jsou jako
nejvhodnéjsi  druhy  terapie = doporucovany  kognitivné-behavioralni,

interpersonalni, rogersovska, pripadné skupinova psychoterapie.

O kognitivn¢ behaviordlni a interpersonalni terapii jsem se jiz zminovala
u problematiky poruch pfijmu potravy. Proto se o téchto terapiich nyni jiz

zminim pouze kratce.

Kognitivn¢ behaviordlni psychoterapie se snazi odstranit projevujici se
priznaky deprese tim, Ze hledd a méni dysfunkc¢ni, zkreslené ¢i negativné
zabarvené mysleni. Objevenim a zménou patologickych postoji se snazi predejit
relapsu €1 remisi onemocnéni. Behaviordlni ¢ast 1é€by obsahuje postupy zalozené
na teorii u€eni. Jednd se tedy o neustaly trénink a nacvik dovednosti. Diky

tomuto nacviku dochazi ke kladnému posilovani pozitivniho chovani a mysleni
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pacienta. Daéle si klient také nacvicuje planovani svého volného ¢asu, zkousi si
rizné feSeni socialnich situaci a v neposledni fadé se zaméiuje na zvladani stresu

(Hoeksama, 2012; Svoboda, 2012).

Interpersondlni terapie vychazi z psychodynamické terapie a jejim cilem je
nalezeni a objasnéni problému pacienta a nasledna prace na jejich feSeni.
Terapeut s klientem hledaji povahu mezilidského problému, ktery se déle snazi

resit. Dale pracuji s tématy jako socidlni izolace, vnimany zarmutek atd.

Mezi dalSi psychoterapie, které se k1écbé deprese cCasto voli, patii
napfiklad manzelska terapie, kratka dynamicka psychoterapie, rogersovska
psychoterapie, psychoedukace ¢i logoterapie. Rogersovska psychoterapie, nebo
také terapie zaméfena na klienta se zejména zaméiuje na vytvoreni vielého a
empatického vztahu mezi terapeutem a klientem. Je velice dulezité, aby se
pacient mohl svobodné a bezpecné vyjadfovat o svych pocitech a problémech.
Carl Rogers, ktery byl zakladatelem tohoto terapeutického sméru, véfil, Ze
nejlepSim odbornikem na konkrétniho Clovéka je on sam a Ze konkrétni jedinec
dokaZe najit feSeni svych konkrétnich problémi. Cely proces se zakladd na
nastavovani zrcadla a na samotném terapeutickém vztahu, ktery jizZ sam o sob¢
muliZe mit piinosny terapeuticky vliv a miize znamenat ulehceni celého procesu
vlastnostmi terapeuta jsou empatie, opravdovost a vielost. Mimo jiné byl Rogers
prvni, kdo z terapeutl nahraval terapeuticka sezeni a povolil tyto zaznamy déle
studovat a analyzovat. Tato terapie je vhodnd pro klienty, kteti chtéji o svém
problému diskutovat a kterym ned¢€la problém své pocity vyjadiit a pojmenovat.
V zavéru jesté uvedu, Ze v rogersovskeé terapii se predev§im pouZziva oznaceni
klient a terapeut se Casto nazyva facilitatorem, protoze facilituje klientovy

pokroky na cesté k sebepoznani (Hoeksama, 2012; Svoboda, 2012).

V zavéru celého pojednavani o depresi a jeji 1écbé bych se podrobnéji
zabyvala tématem farmakoterapeutické 1écby deprese. Tato ¢ast 1é€by napomaha
ke stabilizaci pacienta a zvladnuti jeho akutnich potizi. Volba vhodné medikace

zavisi na presné diagnoze a jednotlivém ptipadu, jaka jsou specifika, jak dlouho a
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intenzivn¢ se deprese projevuje, kolik pacient zaznamenal prodélanych epizod,
jaké byla diagnostikovana faze deprese, je dulezité také prihlédnout na osobnost

nemocného a na dalsi faktory.

Jak jsem jiz uvadéla vySe, 1écba ma urcité specifické faze: akutni 1écbu,
lécbu udrZovaci, 1é¢bu preventivni. Problematika 1é€by deprese predevSim
spoc¢iva v komplianci, neboli dodrZzovani pokynl ¢i snaSenlivost 1é€by. Mezi
vyznamné faktory kompliance u depresivni poruchy patii predevS§im nemoc,
nemocny, lékai ¢i samotné 1éky. Proto je velice vyznamna komunikace mezi
nemocnym a lékafem v kontextu s komplianci. Abychom mohli hovofit o
uspésné 1€cbe, je potrebné, aby se pacient zaméiil na 1é¢ebny proces a jeho
striktni dodrzovani. Je velmi dualezité, aby byl mezi lékafem a nemocnym
nastaven viely a otevieny vztah, kde se klient nemusi obavat otevirat témata a
doptavat se na dal$i informace ohledné& 1écby, ¢i nemoci. Dilezita je kvalitni
komunikace, kdy lékat pacientovi vSe srozumitelné¢ vysvétli, podrobné popise
1é¢ebny plan, edukuje pacienta a blizkou rodinu o nemoci a moznostech nasledné
1écby. Daéle také pacienta obezndmi s pfibliznym c¢asovym planem 1écby a
harmonogram navstév u terapeuta. Dulezita je také aktivni spoluprace pacienta
na 1écb¢ a na nekterych rozhodnutich. Potfebna je také edukace jak o chorobg,
tak o 1écbé a vedlejSich Gcincich medikace. Vhodné je neustalé zdlrazinovani, ze
je nutnd pravidelnost v uzivani 1€kt dle presné stanovenych instrukci, také Ze
ucinky 1é€by lze zaznamenat 2-4 tydny od zacatku uzivani. Mezi Casté nasledky
zlepSeni patii preruseni uzivani farmak bez uvédoméni, ¢i domluvé s oSetiujicim
lékatem. To ma za nasledek opcétovné zhorSeni zdravotniho stavu. Proto i tuto
skutecnost je vhodné predem prokonzultovat s pacientem a zdaraznit, at’ bez

domluvy s 1ékafem neméni 1é€ebny plan (Svoboda, 2012; Vagnerova, 2014).

Antidepresiva se voli dle formy deprese, prevazujicich ptiznakli a
komorbidity. Déle také zalezi na zkuSenostech z ptedchozi 1écby, z klinického
obrazu onemocnéni a z vedlejSich U¢inkd dfive uzivanych antidepresiv. Mezi
nejcastéj$i prvni volbu dle Svobody patti inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu SSRI. Mezi dal$i uZivané medikamenty patii dualisticky putsobici
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antidepresiva, =~ kombinace  antidepresiv s antipsychotiky,  inhibitory
monoaminooxydazy atd. V piipad¢ farmakorezistentni deprese se strategie 1€Cby
orientuje na zvySovani a snizovani davek antidepresiv, dale lze zvolit zménu
antidepresiv, augmentaci ¢i pfidani druhého antidepresiva (kombinaci).
Viégnerova v zavéru dodava, Ze UCinnost psychofarmak je zjevnd a oproti
vedlej$im ucinkiim jsou ty pozitivni zna¢né¢ prevladajici a neovlivituji osobnost
negativnim zplsobem. Dale konstatuje, ze u nejnovéjSich antidepresiv témét

zadné vedlejsi ucinky nezaznamename (Svoboda, 2012; Vagnerova, 2014).

3. PROTESTANTSKA ETIKA

V knize Mala encyklopedie evangelickych cirkvi je protestantskd etika
charakterizovdna otdzkou: ,Zda a jak je lidské mravni mysleni zakotveno
s Bohem stanoveném radu veci?* (Filipi a kol., 2008, s. 114). Podle autorti vyse
zminované¢ encyklopedie, na rozSifeni, dnes jiz hojné uzivaného spojeni
»protestantskd etika®, nese velkou zdsluhu Max Weber. Pravé on ve svém dile
Protestantska etika a duch kapitalismu vyzdvihuje dilezitost ptedpokladi
plynouci z protestantské etiky pro rozvoj svobodného individudlniho podnikéni.
Avsak existuje jesté mnoho dalSich podob uhl pohled na mravni otazky, Ze lze

jen tézko dohledat jedno jediné ,,protestantské* feSeni (Filipi a kol., 2008).

Protestantska etika je v napéti mezi dvéma problémy, a hledd pfiméteny
pomér mezi Bozi laskou k ¢loveéku, ktera plati pro vSechny a bezpodminecné,
a narokem, ktery je diky poznani kladen na odpovédny lidsky zivot. Podle toho,
jak a kam je diraz polozen, jsou texty z bible chapany bud’ jako piikazy, nebo
jako ptiklady postoju, na jejichz zdkladé¢ lze hledat odpovéd’. Diky témto
postojim muze clovek dosdhnout svobodného a odpovédného zivota (Filipi

a kol., 2008).

Abych se vratila zpét ke dvéma problémiim v protestantské etice, které

jsem zminovala vySe. Jednd se o mravni optimismus na jedné strané, a 0 mravni
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pesimismus na strané¢ druhé. Mravni optimismus si vykladam tak, Ze clovek
muze byt dobry, a proto od n¢ dobro musime pozadovat. K mravnimu
optimismu se v rizné mite pifipojuji ti, kteti cloveku ptidéluji ptirozenou, nebo
darovanou mravni kvalitu. Mravni pesimismus od ¢lovéka zadné dobro neceka,
a proto ho od n¢j ani nepozaduje. Mravni pesimisti proto spoléhaji na Bozi milost

(Filipi a kol., 2008).

,Dvacaté stoleti pro protestantskou etiku znamend nalezeni spolecného
konkrétniho nazoru v mnoha diileZitych problemech, tykajicich se valky a miru,
socialni spravedlivosti, rovnopravnosti Zen, odmitani rasismu, prosazovani
lidskych prav* (Filipi a kol., 2008, s. 115). V posledni dob¢ patii problémy
s zivotnim prostiedim a proces globalizace k tGstfednim zdjmim protestantské

etiky (Filipi a kol., 2008).
3.1 Max Weber

K nastinéni myslenek Maxe Webera jsem si pro tuto kapitolu vybrala jeho
dila: Protestantskd etika a duch kapitalismu, Sociologie ndboZenstvi a Autorita,
etika a spolecnost: Pohled sociologa do d¢jin. Protestantska etika patii ke
kliCovym tématim Weberovy prace. Protestanty Casto porovnava s katoliky.
Upozoriiuje na jejich odliSnosti ve vzdélani, uvazovani a ekonomickém smysleni.
Do poptedi také Casto prichdzi myslenka askeze a celkové pile, kterou ptisuzuje
pravé predevsim protestantim. V neposledni fadé Max Weber Casto prezentuje
myslenku, ze existuje souvislost mezi protestantismem a kapitalismem. Zmiiuje
»ducha® kapitalismu jako zdkladni mySlenku, ktera je specifickd pro
protestantskou etiku. Rozhodla jsem se piredevsim citovat Weberovu praci, ktera
protestantské etiky. Nasledujici kapitoly obsahuji teoreticky vyklad myslenek

Maxe Webera, kter¢ jsem nacerpala z vySe uvedenych knih.

Weberova prace Protestantska etika a duch kapitalismu je délena do tii
¢asti. Prvni z nich se jmenuje Konfese a socidlni vrstveni. V této ¢asti se Weber

zabyva souvislosti mezi naboZenskym vyznanim, ekonomickou cCinnosti
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a socialnim postavenim. Ze statistickych udajii vychdzi zajimavd véc, ze
protestanti maji vétSi podil v kapitdlovém vlastnictvi nez katolici. Weber si
poklada otazku, zda je vira nasledkem nebo pficinou tohoto jevu. Déle se také
zam¢iuje na vzdélavani katoliki a protestantl. Katolici voli predev§im
humanistické sméry a maji Castokrat niz8i uroven vzdé€lani, protestanti voli
naopak technické obory a vétSinou pracuji na vysSich pracovnich pozicich.
Avsak rozdily v pracovnich pozicich lze pfisuzovat také zdédénym majetkovym
rozdilim. Weber se déale také zmifiuje v souvislosti s protestanty o daleko vySSim
sklonu podporovat ekonomicky racionalismus, nez je tomu u katolikii. Katoliky
spolu se svym zdkem Offenbacherem vnima jako méné prahnouci po zisku, kteti
uptednostiiuji klidny Zivot s dlouhodobé zajisténym a stalym piijmem. Pravym
opakem jsou protestanti, kteti sdzi na zisk a s nim ptichazejici slavu. Weber
v neposledni fad¢ v této kapitole zminuje protestantskou etiku jako faktor, diky
kterému bylo v 16. a 17. stoleti nastartovano podnikani, obchod a kapitalisticky

rozvoj (Weber, 2009; Louzek, 2010).

V celém textu, ktery pojednava o ,,duchu® kapitalismu, je ,,duch® psan
v uvozovkach, coz naznacuje t€zké uchopeni a vysvétleni vyznamu tohoto slova,
jak zminuje Max Weber. Dale hovoti o tom, ze pro objasnéni tohoto pojmu nelze
hned napsat ptesnou definici ,,ducha®, ale Ze se k nému musi pfifazovat mnoho
dalSich souvislosti, které bude vysvétlovat v celé kapitole. Pro lepsi objasnéni
slov ,,duch* kapitalismu pouziva Weber véty vyi¢ené Benjaminem Franklinem.
Pro dokresleni tohoto terminu jsem se rozhodla pfepsat par vét zvyse
zminovaného textu B. Franklina: ,.Ze Sesti liber rocné miizes mit uZitek sta liber
za predpokladu, Ze jsi muzem znamym svou rozumnosti a pocestnosti. Kdo denné
bez uzitku vydava gros, vydava bez uzitku Sest liber rocné a to je cena uZitku ze
sta liber. Kdo denné cast svého casu promrha za gros, ten, pocitame-li den za

dnem, ztraci vysadu zuzitkovat sto liber rocne.* (Weber, 2009, s. 195).

Pojem ,,.Duch® kapitalismu Weber vysvétluje jako zdkladni mySlenku,
ktera je specifickd pro protestantskou etiku. Weber nam tedy piedklada

mysSlenku, Ze ,,duch* kapitalismu je ur€ity typ etiky, ktery po ¢lovéku vyzaduje
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roz§ifovani jeho kapitdlu a majetku. AvSak potéSeni ma ptichazet z pocitu dobie
vykonané¢ prace a naplnéného povolani. Do poptedi vychdzi myslenka, Ze ctnosti
je to, co je prospesné, a prospésné je prave to, co nas dovede k navyseni zisku.
Proto vznika kultura kapitalismu ruku v ruce s ,,duchem® kapitalismu, ktery

odiivodiiuje vydélavani pencz a rozSitovani majetku (Weber, 2009).

Pro ,,ducha“ kapitalismu je typickd vykonnost, ktera je zalozend na
racionalit¢ a odstranéni postupli, které jsou zaloZené¢ na tradici. Pravée
tradicionalismus se jevi jako velky protivnik, se kterym musel ,,duch®
kapitalismu bojovat. Tradicionalismus znamend svazujici Zzivot, ktery dava
Cloveéku své misto. Z tohoto mista ¢lovék nemd moznost vystoupit a svobodné
rozvijet osobni zivotni plany, ma omezenou moznost obchodovat, podnikat
a vyd¢lavat. A podle Webera pravé katolicismus podporuje tradicionalismus, na
rozdil od protestantismu. Protestanti podle Webera chapou praci jako povolani,
které¢ bylo jedinci ptedur¢eno Bohem. Proto je prace protestanty vnimana jako
ucel sdm o sob¢€, a neni vnimana jako prostiedek pro udrzeni si stejné zivotni

urovné (Weber, 2009; Louzek, 2010).

V neposledni tadé se Weber vtéto kapitole zabyva vyznamem
racionalismu v souvislosti s ,,duchem‘ kapitalismu. Hovofi o racionalismu jako
o svété protikladl, ve kterém se musime zorientovat, a najit, odkud vznikla
mySlenka povolani, a tak iraciondlni domnénka o odevzdanosti praci v povolani.
Pravé  tuto  iraciondlni  mySlenku  Weber vnim& jako  jednu
vidi pravé v tom, Ze povolani (jako byt povolan Bohem k néfemu) za ucelem

penézniho zisku, je z hlediska nabozenstvi naprosto nemistné (Weber, 2009).

Dal$im dtilezitym pojmem Weberova vykladu je askeze. Asketicky postoj
Max Weber charakterizuje jako ,,...specifické nadani jednat aktivné eticky
s vedomim, Ze jednani 7idi Biih: Ze je clovek bozim nastrojem® (Weber, 1998,
278). Askezi déale déli na mimosvétskou a svétskou. Jako mimosvétskou askezi
vnimé odloucenost od svéta, kterd zahrnuje vzdani se vSech pozemskych z4jmi,

jako naptiklad odlouceni od rodiny, majetku, erotickych, politickych,
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ekonomickych zajmii aj. Socialni vztahy mimosvétskd askeze vnima jako
pokuseni, piedevSim protoZze odvadi Clovéka od jednani vedouciho ke spase

k pInéni béznych povinnosti primérného ¢loveka.

Svétska askeze je Weberem popisovana jako opak mimosvétské. Je
charakterizovdna jako setrvavajici a vénovand tomuto svétu. Jedinec je
vyvolenym bozim ndastrojem, ktery ma svaté mySleni a je zde, aby jednal pro
svét. Svét je jeho ,,uloZenou povinnosti (Weber, 1998, s. 279), a jeho tkolem je
ho pretvaret podle asketického idedlu. Weber oznacuje svétského asketu jako
racionalistu a reformatora, ktery se ve svété, jenz je plny hiichd a pokuSeni,
obétuje a pokud je to mozné, tak proti nim také bojuje. Rad svéta se pro asketu
stdvd povolanim, které musi racionalné¢ naplnit. S naplilujicim povolanim je
asketa obdafen ziskem, ktery je znamkou Boziho poZehnani. AvSak neni
pfipustné, aby se jim kochal, a proto jej musi dale raciondlné vyuzit. Stejné tak se
ma stfizlivé a racionadln¢ nakladat s erotikou, vasni, svétskou moci... Proto je
velice dtlezité, aby Clovék mél jasny cil: ,,bdéle metodicky ovladat sviij zpiisob

zivota* (Weber, 1998, s. 280).

K svétské askezi se také radi asketické protestantstvi, které vnima jako
dikaz ndbozenské kvalifikace osvédceni Clovéka v fadu svéta (Weber, 1998).
Asketicky protestantismus dale také formuluje koncepci povoldni. Tato teorie
priklada dilezitost pevnému povolani. Diky nému pracovnik vykond svou praci
fadné, kdezto ¢loveék bez pevného povolani utrdci vice asu lenoSenim, a od své
prace odbihd. Weber hovoti o Zivoté bez povolani jako o nesystematickém, ktery
ztraci metodi¢nost. Skrze svédomitost dochazi k osvédCeni spasy a procvicovani
ctnosti. Praveé raciondlni praci v povolani zadd Buh. UziteCnost a bohulibost
povolani se urcuje mravnim meétitkem, dulezitosti produkovanych statki pro
celek a soukromohospodaiskou vynosnosti. Pokud bez uhony pro dusi
a zakonnym zptisobem ¢lovék muze piijit k zisku, je potieba ho pfijmout jako
Bozi dar, se kterym je potieba dale racionalné pracovat a vyuzit ho, protoZze to je
jeho povolani. Pouze tehdy, kdyby bohatstvi ¢lovéka svadélo k lenosti a hiiSnym

prozitklim, je potieba jej odmitnout a vnimat ho jako nepravost (Weber, 1997).
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Vnimam dulezitost této kapitoly predevSim v objasnéni vniméni svéta
oCima asketli, protoze obezita na protestanty muze plisobit jako neasketicka,

naprosto nemolarni a odsouzenihodna.
3.2 Peter L. Berger

Rada bych se v této kapitole vénovala predstaveni teorie Petera Ludwiga
Bergera, ktery je povazovan za jednoho z nejznaméjsich sociologt 20. stoleti
v Americe. Zvolila jsem tohoto autora k rozSifeni teorie o protestantské etice,
protoze kromé klasickych sociologickych otazek, které zodpovidd ve svych
publikacich, se dale vénuje podobné jako Max Weber moderni spole¢nosti jako
takové a jaky na ni maji vliv ndbozenské viry. V kapitole se budu vénovat
objasnéni Bergerovy teorie, dale pak odliSnostmi vykladu pojmu kapitalismus,
duchovni kapitalismus, spole¢nost a nabozenstvi mezi Weberovou a Bergerovou

teorii.

Peter L. Berger byl ovlivnén ucenim Maxe Webera, jeho vykladem
protestantské etiky a jeho vnimanim moderni spolecnosti. Jak lze z Bergerovy
teorie pochopit, oslovilo ho piedevsim Weberovo pojeti sociologie naboZenstvi a
vliv viry na celkové socidlni postaveni ve spolecnosti. Zna¢ny vliv Maxe Webera
na Petera L. Bergera lze objevit v jeho teoriich, kde pojmy, které Peter L. Berger
popisuje, se v mnohém podobaji ndzvoslovim 1 vykladem pravé pojmim Maxe
Webera. Jako ptiklad I1ze uvést Bergertiv ,,duchovni kapital* oproti Weberovym

»duchem kapitalismu* atd.

Bergertiv vyklad kapitalismu byl také v mnohém ovlivnén pravé Maxem
Weberem, ktery zdlraznoval, ze jest¢ mnohem dfive pied samotnym
kapitalismem se samostatn¢ vyskytovalo podnikéni, které bylo soucasti celkové
ekonomiky statu. Jak se zmifuji jiz v samostatné kapitole o Maxu Weberovi,
nejdiive lidé dosahovali zisku za pomoci smény. Kdybychom jiz sménou zbozi
méli hovofit o vzniku samostatného podnikéni, l1ze fici, Ze se vyskytovalo skoro

v celé historii lidstva (Weber, 2009).
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Pted samotnym vykladem kapitalismu, jak jej chapal Peter L. Berger,
vnimdm jako podstatné objasnit Bergeriv pojem ekonomickéd kultura. Tento
pojem je totiz nedilnou soucasti celého vykladu teorie kapitalismu dle Bergera.
Ekonomicka kultura mimo jiné do znacné miry vychazi z Weberova pojmu
»duch kapitalismu®. Tento pojem se vénuje kulturnimu, socidlnimu a politickému
odvétvi, ve kterém probihaji ekonomické procesy. AvSak jak sam Berger
upozornuje, kultura dle jeho teorie neovlivituje ekonomiku, ¢i naopak (Berger,

1993).

Nyni zpét k pojmu kapitalismu. Berger nabizi vice variant vykladu
kapitalismu, jedna znich je jeho definovani pomoci ekonomické kultury.
V tomto ptipad¢ bychom kapitalismus chapali jako druh ekonomického systému,
ktery ma urcité empirické a spoleCenské projevy. Berger déale kapitalismus dava
do souvislosti s technikou a dal§imi zménami ve spole¢nosti, které moderni doba
piinasi. Berger spojuje ekonomickou kulturu se zménami techniky a spole¢nosti,

a tim zakoncuje jeho teorii kapitalismu (Berger, 1993).

Stejné jako Max Weber, tak i Peter L. Berger se zabyva spolecnosti jako
takovou. AvSak ji popisuje jako: ,,Spolecnost je dialektickym jevem v tom smyslu,
Ze je lidskym vytvorem a nicim jinym nez lidskym vytvorem, ktery ovsem na svého
tvitrce bez prestani zpétné pusobi... Lze vSak zaroven tvrdit, Ze clovek je
vytvorem spolecnosti... Clovék nemiize existovat mimo spolecnost* (Berger,
2018, s. 19). Pravé v této vztahovosti vnimam vySe zminovanou dialektickou
povahu spole¢nosti. Berger dale uvadi, Ze dialekticky vyvoj spolenosti se sklada
ze tfi krokl: externalizace, objektivizace a internalizace. U externalizace je
zapotiebi antropologické nutnosti, kterd ¢loveéka nuti k projevovani sebe sama do
svého okoli a k utvareni své reality. Dalsi fazi dialektického vyvoje spolecnosti je
objektivizace, ktera je dle Bergera naprosto klicova. Zde se veskeré projevy
¢loveéka do okoli béhem obdobi externalizace stavaji objektivni skutecnosti a jiz
nejsou na clovéku zavislé. Jako ptiklad procesu objektivizace 1ze uvést jazyk,
ktery dava socialnimu svétu logiku. Diky nému lze ptedéavat osobni, ¢i kolektivni

zkuSenosti a ty dale objektivovat. Poslednim krokem je internalizace, ktera
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nastava v okamziku, kdy je jednotlivec subjektivné i objektivné samostatnou
identitou. Jednotlivec dale pokracuje v rozhovoru, aby byl udrzovan jako osoba
v jejim budoucim zivoté. Na ziklad¢ internalizace dochazi ke konstruovani

socialniho svéta, a tim 1 sebe sama (Berger, 2018).

Dal§im zajimavym pojmem Bergerovy teorie je duchovni kapital. Je
velice zajimavé, jak 1 pojmenovanim jevu, tak i jeho vykladem se opét hodné
piiblizuje Weberovym pojmim duch kapitalismu, ktery je soucasti celého
vykladu protestantské etiky. Takovy pojem prvné Berger pfednesl na konferenci
vroce 2003 v Metanexus k planovanému vyzkumnému programu ,,Spiritual
Capital Research Program®. K této pftilezitosti byly Bergerem a dal§imi jeho
spolupracovniky vypracovany odborné materialy, které blize vyjasinovaly
teoretické vymezeni pojmu duchovni kapital. V nékterych oblastech se tyto
vyklady u riznych spolupracovniki lisily, avSak Berger a Hefner opét vztahuji
termin duchovni kapital k duchu kapitalismu, jak jej vysvétluyje Max Weber
(Vobotilova, 2010).

Dale bych se jesté¢ zminila o celkovém pojeti protestantské etiky u Petera
L. Bergera. S Maxem Weberem souhlasi a tvrdi, ze je protestantska etika stale
aktualni a zivé téma. Berger poukazuje na mnoho vyvstdvajicich otdzek
z Weberovy teorie protestantské etiky. Dale shrnuje teoretické zazemi do Ctyf
hlavnich okruhti. Jednim znich je otdzka, zda Webertiv duch kapitalismu
opravdu stal za zrodem moderniho kapitalismu. Dal$im tématem, ktery Berger
otevira, je otazka, do jaké miry je role ideji dllezitd pro socialni zménu. Poklada
také dotaz k zamySleni, zda Ize vnimat protestantskou etiku jako ndstroj
protestantskou etiku miizeme vnimat jako kli¢ pro pochopeni dnesni doby,
popiipadé do jaké miry. Berger tuto mysSlenku rozsifuje, protoze Max Weber
opomiji ve své teorii aspekty vzdélani déti a k zvySenému usili vytvaret neelitni

seskupeni (Vobotilova, 2010).
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PRAKTICKA CAST
4 METODOLOGIE

Pro sviij vyzkumny zdmér jsem zvolila kvantitativni metodu, ktera ptinasi
Ciselna data méfenim proménnych. Tento druh Setfeni se zabyva vztahy mezi
proménnymi, proto je jeho cilem zkoumani vztahu proménnych mezi sebou

(Punch, 2008).

Podobny vyzkum jsem jiz aplikovala ve své bakalatské praci, ve které
jsem pouzila papirovou formu dotazniku a piedkladala jsem ho Zenam starSim
osmnacti let. Bohuzel se mi vratilo pouze Ctyficet dva dotazniki, a proto jsem
cely projekt vnimala pfedev§im jako vyzkumnou sondu, kterd by mohla
pfedchazet vyzkumnému zdméru v diplomové praci. Dale byl tento dotaznik
nepatrné obecnéjsi, protoZe jsem hledala korelace mezi protestantskou etikou,
anti-obéznimi nazory a celkovou zivotni spokojenosti respondentek. Reichel o
dotaznikové metod¢, spolu s rozhovorem, hovoii jako o velice rozsifené, tradicni
technice socidlniho vyzkumu. (Reichel, 2009, 118). Jednalo se o strukturovany
dotaznik, kde jsou otazky sefazeny v ur¢itém pofadi, na které ma respondent

odpovédét (Reichel, 2009).

Nyni jsem k realizaci vyzkumu pouzila online dotaznikové Settfeni, které
bylo zvefejnéno na webovych strdnkdch www.vyplnto.cz. Diky sdileni na
socialnich sitich a oslovovani kamaradd, rodiny, SirSiho pfibuzenstva, ale 1
nahodnych potencialnich respondenti v mnoha riznorodych online skupinéach se
mi podafilo ziskat vétsi kvantum vyplnénych dotaznikii, které se nakonec
zastavilo na 432 respondentech. Bohuzel jsem musela necelych 100 vyplnénych
dotaznikl vyftadit kvtli stanovené minimalni vékové hranici. Do svého vyzkumu
jsem mohla pouzit 348 dotaznikli dle stanovenych kritérii. Vztah plynouci
z dotaznikového prizkumu mezi protestantskou etikou, depresivitou a vnimanim

obezity u Zen a muzi, byl zjistovan pomoci korela¢ni studie.
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4.1 Cile vyzkumu

Vzhledem k zajimavym korelacim z pfedchoziho vyzkumu, ktery jsem
provedla ve své bakalatské praci, jsem se rozhodla sviyj zamér opakovat
sdrobnymi uUpravami 1 nyni. PfedevSim jsem zvolila online podobu
dotaznikového Setfeni, dale jsem prazkum rozsifila o respondenty muzského
pohlavi, pIlné¢ anonymizovala a zkonkretizovala jednu subtestovou cast v
dotaznikov¢ baterii. V bakalarské praci jsem méla zafazeny obecny sub-dotaznik
na zZivotni spokojenost, ten jsem vyfadila a misto néj jsem zvolila konkrétné;si,

ktery se zabyva méfenim intenzity deprese.

Jak jsem se jiz zminila vySe, vzhledem k zajimavym korelacim jsem se
rozhodla pro porovnadni dat bakalaiské a diplomové prace. Sbér dat byl nyni
roz§ifen o vétsi spektrum respondentl a mél poupravenou dotaznikovou baterii.
Ve vyzkumu jsem se proto snazila objasnit otdzku, zda se 1isi sebehodnoceni Zen
a muzl s normalni vahou a nadvéhou, v souvislosti s protestantskou etikou a
intenzitou deprese. Snazila jsem se objasnit, zda ma mira vyznavani
protestantské etiky vliv na intenzitu sebehodnocené deprese u zen a muzi, ktefi
piisobi dojmem, Ze nejsou asketiéti. Clovék, ktery je asketicky, je ochoten vzdat

se vlastniho komfortu, aby pokrocil, ¢i dosahl svého stanoveného Zivotniho cile.

PredevSim jsem se zaméfila na to, zda souvisi intenzita vnimané deprese u
respondentd s jejich BMI, konkrétné jestli respondenti s nadvdhou maji niz$i
miru deprese neZ ti s normalni vdhou. A dale, zda vnimana deprese zavisi na

mife vyznani protestantské etiky.

Normalni télesnou hmotnost vnimam v rozmezi BMI od 18,50 do 24,99.
Nadvéha je dle WHO charakterizovanda BMI od 25 a vySe. Vice se nadvdhou
a obezitou zabyvam v prvni kapitole diplomové prace (WHO, 2016).

Hlavnim cilem vyzkumu proto bylo zmapovat miru deprese
a vnimani obezity u Zen a muzi ve véku starSich osmnacti let. Nedilnou soucasti
bylo zaméfeni se na protestantskou etiku, konkrétné do jaké miry kazdy z

respondentt s protestantskou etikou sympatizuje.
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4.2 Vyzkumné hypotézy

Jako vstupni hypotézy vyzkumu jsem zvolila:

H1: ,,ZvySujici BMI u muZzi i Zen bude kladné korelovat se zintenziviujici

se mirou deprese.*

H2: ,,Cim silngjsi bude sympatizace respondentii s protestantskou etikou,

tim se bude zvySovat vztah mezi BMI a mirou pocitované deprese.*

H3: ,,U Zen budou korelace mezi BMI, depresi a anti-obéznimi nazory

siln¢j$i neZ u muzi.*

Tyto hypotézy maji podobny zdmér, jako vyzkumnd hypotéza v mé
bakalaiské praci, kterda zndla H: ,Zeny snadvdhou a sympatizujici
s protestantskou etikou pocit'uji vétsi zklaméani ze sebe samych a méné si vazi
sebe samych nez Zeny snormalni vdhou nebo neZ Zeny s nadvédhou, které

nevyznavaji protestantskou etiku.*
4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek se skladd z Zen a muzi, ktefi jsou starSi osmnacti let.
Stejné€ jako v bakalafské praci jsem méla mnoho diivodi, pro¢ stanovit minimalni
vek respondenti. Rozhodla jsem se piedevSim proto, ze vék osmnact let je
v Ceské republice diilezitym meznikem, ktery piinasi vétsi zodpovédnost za sebe
sama jak ze spoleCenského, tak 1 pravniho hlediska. Déle je toto obdobi
charakteristické uvazovanim a vytvarenim si subjektivniho nazoru na sebe sama

a na nyn¢jsi 1 budouci Zivot. I ndzory na vzhled, image a své té€lo, motivaci a

preferenci budouciho povolani jsou jiz u adolescenta v tomto véku stalejsi.

Horni hranice, ani z4dnd dalsi kritéria pro mlj vyzkumny soubor nebyla
stanovena. Naopak mym cilem bylo ziskat respondenty, ktefi se 1iSi vékem,

vahou, vzdélanim, socialnim a finan¢nim zazemim.

Zpocatku jsem zpét ziskala 432 dotaznikii, avSak jsem musela necelych
100 vyftadit kvilli stanovené minimalni v€kové hranici. Proto jsem nakonec, jak
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jsem jiz uvedla vySe, celkem sesbirala 348 dotaznikt, z toho je vyplnilo 328 Zzen
a 20 muzl s v€kovym rozpétim od 18 do 65 let (M=21; SD 3,91). Navratnost
dotazniku se pohybovala kolem 60 %.

4.4 Etika vyzkumu

Sbér dotaznik probihal v anonymité. Pii vyhodnocovani se jednotlivi
respondenti odliSovali nahodné vygenerovanymi Ciselnymi kody a také QR kody
z webovych stranek, kde dotazniky byly vypliiovany. Uplna anonymizace byla
jedna z véci, kterou jsem piepracovala oproti sbéru dat v bakalarské praci. Tam
méli respondenti uvadét sva kiestni jména pro mou naslednou lepsi orientaci a
praci s daty. AvSak ziskala jsem zpétnou vazbu, Ze takto osobni dotazniky
respondentky nechtély vyplilovat ze strachu z odhaleni jejich identity. Proto jsem
se nyni rozhodla zvolit radéji neosobni formu online dotaznik s naprostou

anonymitou respondentd.

Na zacatku dotaznikové baterie byl pfilozen pravodni dopis, ktery

prikladam nize.

,,Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujici sady dotazniku. Vysledky budou
zpracované a vyuzité v mé diplomové praci na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii.

Vase odpovédi pro mé budou diileZitou informaci a prispéeji mi k hlubsimu poznani

problematiky, kterou se v diplomové praci zabyvam.

Dotaznik miize vyplnit kazdy, jediné omezeni je véek, respondent musi byt starsi
osmndcti let.

Formular predstavuje sadu dotaznikii. U jednotlivych dotaznikii jsou vidy uvedeny
presné instrukce, jak jednotlivy dotaznik vyplnit. Vétsinou jde o vyber jedné

z nékolika moznych odpoveédi. Pokud si nebudete s odpovédi jisti, zvolte prosim
moznost, ktera se nejvice blizi Vasemu nazoru. Prosim Vs o vyplnéni vSech

dotazniku a zodpovézeni kaZdé otazky.

Vase odpovédi budou zpracoviny zcela anonymné. Udaje, které mi poskytnete,
nezpristupnim zadné treti osobé, ani je nikdy nezverejnim zpiisobem, ktery by

umoznoval Vasi identifikaci.
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Prosim Vs o uplné a pravdivé vyplnéni vSech dotaznikii. Na otazky neexistuji
dobré ani Spatné odpovédi, vidy zdlezi pouze na VasSem subjektivnim ndzoru a

postoji.

Dékuji Vam za pomoc a ucast na vyzkumu. *

5 REALIZACE VYZKUMU

Ve své bakalatské praci jsem se k realizaci takového vyzkumu inspirovala
ze dvou vyzkumt, které byly podobné zpracované a realizované v Americe.
Zamétuji se na vztah mezi protestantskou etikou a psychickou pohodou ve
vnimani obezity a normalni vahy u Zen. Tento vyzkum byl aplikovan na 400
studentkach, studujicich v Americe univerzitu (Quinn a Crocker, 1999) [preklad

autorkou této prace].

Vzhledem k tomu, Ze v bakalarské praci se mi nepodaftilo ziskat pottebny
pocet respondentl, aby vysledky mély §ir§i vypovidajici hodnotu, rozhodla jsem

se ve vyzkumu pokracovat i ve své diplomové praci a dale ho rozsifit.
5.1 Sbér dat

Data jsem sbirala pomoci online dotaznikové studie. Odkaz na sviyj
vyzkum jsem vklddala na socidlni sité, do online skupin na facebookovych
strankdch, dale jsem pozadala o Sifeni odkazu a vyplnéni rodinu, kamaréady,
kolegy z prace a dalSi blizké osoby. Vzdy jsem prosila o co nejriznorodé;si
respondenty. Vyuzila jsem 1 velkého poctu ,,followeri* jedné mé kamaradky na
socialni siti Instagram, kde mym jménem zadala své odbératele o vyplnéni
dotaznikii. Kdybych to méla srovnat s piedchozim papirovym dotaznikem, online
pro mé respondenty neZ papirovou podobu. Pfisuzuji to rychlejSimu, snadnéjSimu

a SirSimu dosahu na respondenty a také mozna vétsi anonymité respondenti.
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Sviij vyzkum jsem zvetejnila na webovych strankach 25. listopadu 2017 a
ukon¢ila 31. kvétna 2018. Celkem jsem sesbirala 432 a ztoho vyuzila 348

dotazniku.

Dotaznikovou studii jsem zhodnotila jako nejvhodngjsi, vzhledem
ke kvantitativnimu vyzkumu a dale jsem chtéla pouzit stejny zplisob sbéru dat

jako u mého predeslého vyzkumu.

Stejné jako v pfedchozim privodnim dopise, i v tomto jsem uvedla pouze
velice obecné informace k tématu vyzkumu, aby respondenti nebyli ovlivnéni

zamérem a celkovym konceptem mé diplomové prace.

Dotaznikova baterie se skladala ze tfi samostatné pouzivanych dotazniki:
Protestant  ethic  scale (PES), Antifat attitudes scale (AFAS)

a Beckova sebeposuzovaci Skala deprese pro dospélé (BDI II).

Dotaznik Antifat attitudes scale jsem musela jiz ke svému ptedchozimu
vyzkumu prekladat z anglického jazyka, protoZze neni normovan do Ceského
jazyka. Informace o tomto dotazniku jsem si jiz diive nastudovala v knize
Handbook of Assessment Methods for Eating Behaviors and Weight-Related
Problems. Zde jsem pfedevSim hledala informace o jeho moznostech vyuziti,
dale jsem se zde docetla, Ze reliabilita tohoto dotazniku se na Cronbachové skale

pohybuje od 0,7 do 0,77. (Allison a Baskin, 2009) [pteklad autorkou této prace].
5.2 Zpracovani dat a jejich analyza

Ziskana data z dotaznikov¢ studie jsem pievedla do ¢iselné podoby podle

piredem zvoleného kodu v programu Microsoft Excel.

Déle nasledovalo statistické vyhodnoceni dat v programu SPSS.
Realizovala jsem pfedevsim korelacni a regresni analyzu. Ze ziskanych tabulek
s korelacemi mezi jednotlivymi odpovéd'mi jsem vzajemné srovnavala znaky,
které by se shodovaly, a vyplyvaly zhypotéz. Dale jsem analyzovala
a interpretovala ziskané grafy. Pearsoniiv korela¢ni koeficient, ktery jsem v mém

vyzkumu pouzila, by mél dosahnout hodnot od 0,3 do 0,4, aby mohla byt
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korelace povazovana za piinosnou a zajimavou (Hendl, 2015, s. 253). Dle

pfedem zvolenych hypotéz jsem porovnavala vztahy mezi BMI a PES s BDI 11.

6 POUZITE METODY A JEJICH CHARAKTERISTIKY

6.1 BMI

Abych byla schopna kazdého respondenta zatadit do kategorie télesné
hmotnosti, pouzila jsem index BMI. Tento index klasifikuje podvahu, nadvahu
a obezitu u dospélych. K vypoctu BMI je potieba véha v kilogramech a vyska
v metrech. Vypocet se poté provadi kg/m? (WHO, 2016).

Dle WHO je podvaha charakterizovand v BMI pod 18,5. Normalni vaha se
pohybuje v rozmezi BMI od 18,5 do 24,99; nadvaha BMI od 25 do 30; a obezita
je v BMI vyssi nez 30.

Domnivam se, ze BMI je celosvétové nejznaméjsi klasifikaci vahové
kategorie. Mezi jeji dal§i vyhody patii jednoduchy a rychly vypocet, ktery nam

behem chvile ukaze, kde se naSe hmotnost k nasi vySce pohybuje.

Jedinou nevyhodu, kterou v této metodé¢ shledavam, je dost velka
obecnost, ptfedevsim v nerozliSovani pohlavi ve vypoctu. Myslim si, Ze je rozdil,
kdyz muz a zena vazi ve stejné vySce stejnou hmotnost. Ale diky cetnosti

pouzivani BMI jsem 1 ptes nékteré jeho nevyhody tento vzorec pouzila.

Abych byla schopna vypocitat BMI, v dotazniku jsou jedny z prvnich

otazek na vySku a vahu.

Jesté bych v zadvéru pro upiesnéni rada zminila, Ze v bakalatské praci jsem
porovnavala odli§nost vnimani v§ech proménnych na zéklad¢ podprimérného, ¢i
nadprimérného BMI. V diplomové praci jsem BMI zatadila mezi proménné, u

kterych jsem hledala korelace na zaklad¢ odlisSnosti pohlavi.

60



6.2 PES

Protestant ethic scale je Skala, kterd se zamétfuje na otazky Zzivotniho
postoje k vykonu, penéztim a dalSim otdzkam, kterymi se protestantska etika
zabyva. Pi1 vyuziti této Skaly vyjdou vysledky, které hodnoti naklonnost
respondenta k protestantské etice. Autory této Skaly jsou Mirels a Garrett (1971)

[pteklad autorkou této prace].

Dotaznik se sklada z osmnacti vyroku, ke kazdému ma respondent piifadit
¢islo od jedni¢ky do sedmicky, kdy jedna znamena silny nesouhlas, a sedm silny
souhlas. Po secteni odpovédi, a velikosti vysledku se urcuje, do jaké miry

respondent sympatizuje s protestantskou etikou.

V diplomové praci jsem piekoédovala vyhodnocovana data ze subtestu PES
tak, abych ziskala lepsi pfehlednost ve vyslednych skorech. Proto je nyni
zapotiebi vyslednym datim rozumét tak, ze ¢im vyssi skére ziskal respondent

v tomto dotazniku, tim vykazuje vyssi naklonnost k protestantské etice.

Pro uplnost v zavéru piikladam reliabilitu tohoto subtestu, ktera vyplyva
z vyzkumu v diplomové praci. PES ziskal celkem vysokou reliabilitu, kdy
Cronbachova alfa dosdhla hodnoty 0,734. Je$t¢ pro srovnani uvadim data
z vyzkumu z bakalaiské prace, kde u totozného testu na protestantskou etiku

dosahla Cronbachova alfa hodnoty 0,694.

6.3 AFAS

Timto dotaznikem jsem se inspirovala ze zahrani¢nich studii. Nasla jsem
ho pouze v anglickém znéni a ptekladala jsem ho do ¢eského jazyka. Jeho autory

jsou Morrison a O’Connor (1999) [pieklad autorkou této prace].

V knize Handbook of Assessment Methods for Eating Behaviors and
Weight-Related Problems jsem nasla zbylé informace k pouziti tohoto dotazniku

(Allison a Baskin, 2009) [pteklad autorkou této prace].
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Tento dotaznik se sklada z péti tvrzeni, které 1ze ohodnotit od A do E, kdy
odpovéd” A znamend, ze proband s vyrokem siln¢ nesouhlasi a odpovéd

E znameni silny souhlas.

Opét se odpovédi boduji zplisobem, Ze odpovéd A znaci jeden bod,
a odpovéd E znédzornuje pét bodil. Dale to znamena, ze ¢im vysSi skore, tim

siln€j$i souhlas s protiobéznimi postoji.

Dotaznik Antifat attitudes scale (AFAS) ma vmém provedeném
diplomovém vyzkumu nejniZsi reliabilitu ze vSech pouZitych subtesti, a to 0,548.
V porovnani s obdrzenymi vysledky z bakalatského prizkumu, kdy AFAS ziskal
na Cronbachové¢ alfé skore 0,553, 1ze zaznamenat, ze u dotazniku AFAS zistava

reliabilita stale skoro totozna.
6.4 BDI 11

Tento test ukoncoval celou sadu dotaznikii v mém Setfeni a byl do
vyzkumu nové zatazen. BDI II neboli Beckova sebeposuzovaci §kala deprese pro
dospélé je hojné pouzivany psychodiagnosticky néstroj ke zji§tovani pfitomnosti
a intenzity deprese. Tento subtest sestava z 21 polozek, které se vyplituji formou
tuzka-papir. Kazda polozka ovétuje jeden =z typickych syndromt deprese.
Respondent ma vzdy oznacit tu moznost, ktera nejlépe charakterizuje jeho
pocity. Odpoveéd respondent vyznacuje na ctytbodové Skale, dle vnimané
vybrano, tim vyssi je pfitomnost daného symptomu. Pfi vyhodnocovani testu
administrator secte vSechny ziskané skory a dle norem srovnava intenzitu

deprese respondenta (Gottfried, 2014).

Normy, dle kterych se vyhodnocuji vysledky testu, maji tato bodova
odliSeni: 0-13 bodi ziskanych v testu zna¢i minimalni, nebo zadnou depresi; 14-
19 bodii pro mirnou depresi, 20-28 bodi pro stfedni a 29-63 pro tézkou depresi
(Gottfried, 2014).
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Ve vétsing studii sebeposuzovaci dotaznik BDI-II doséhl hranice alespoit
0,7 v senzitivité, avSak nejCastéjsi jeji hodnoty se pohybovaly v rozsahu 0,8-0,9

(Wang a Gorenstein, 2013).

Beckova sebeposuzovaci skéla deprese pro dospélé (BDI II) byl zavérecny
subtest, ktery ukoncoval moji testovou baterii. Tento subtest ziskal celkové

nejvyssi reliabilitu ze vSech subtestt, a to 0,901.

Tuto sebeposuzovaci Skalu jsem nepouzila v mém vyzkumném Setfeni
v bakalarské praci, a proto dosazené vysledky nemiizu pfesné porovnat. AvSak
soucasti vyzkumu, ktery jsem provedla pied dvéma lety, byl dotaznik BSW-A,
ktery se zamétoval na celkovou Zivotni spokojenost respondentek. Ten vSak
nevySel zdaleka s dostatecné silnou reliabilitou, a proto jsem v bakaléiské praci
interpretovala pouze jeho jednotlivé subskdly, s jednotlivymi hodnotami
Cronbachovy alfy. Zde uvedu pouze reliabilitu subSkaly E, ktera se zabyvala
depresivnimi naladami respondentek, a proto souvisi s aktudlnim vyzkumem.
Zde reliabilita vysla 0,473, avSak pti bliz§im vyhodnocovani vztahu mezi BMI a
depresivni naladou se ukazalo, ze v ptipad¢ podprimérného BMI byl vztah mezi
depresivni nadladou a protestantskou etikou témét linearni. Respondentky s BMI
do 22,73 se zvySujici protestantskou etikou pocitovaly mirné sniZovani
depresivnich nélad. Naopak pifi nadprimérném BMI respondentek byla pfimka
v grafu mnohem strmé&j$i a korelace mezi depresivni nadladou a sympatizaci
s protestantskou etikou vyrazn¢j$i. Respondentkam s BMI nad 22,74 se proto

depresivni ndlada zvySovala s nartistajici protestantskou etikou.
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Graf ¢. 1: Srovnani protestantské etiky a depresivni ndalady
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Z této komparace lze zaznamenat, ze u dotazniku PES se reliabilita
v diplomové praci zvysila diky rozSifeni vyzkumného vzorku. Zaménénim
obecného dotazniku na Zivotni spokojenost (BSW-A) za konkrétni Beckovu
sebeposuzovaci skalu deprese (BDI II) byla zvySena reliabilita subtestu z 0,473
na 0,901.

7 VYSLEDKY

Vysledky jsem ziskala z programu SPSS v podobé tabulek a grafii, které

jsem déle analyzovala a interpretovala.
7.1 Interpretace vysledki

Nyni bych rdda uvedla zajimavé vysledky, které vyplyvaji z mého
diplomového vyzkumu. Na zékladé¢ analyzy dat jsem dospéla k ndzoru, Ze
veSkeré pracovni hypotézy vyzkum zamitd a korelacni analyza nepotvrdila silu
jejich vztahu. To znamend, Ze intenzita vnimané deprese u respondentl

nekoreluje sjejich BMI. Déle také musim konstatovat, ze na zakladé mého
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vyzkumu nelze vyvozovat Zadny vztah mezi mirou naklonnosti respondentt
k protestantské¢ etice a silou vztahu mezi pocitovanou depresi a BMI.
V neposledni fadé musim zamitnout mé predpokladané tvrzeni, Ze zeny budou

silngji ovliviiovany protestantskou etikou neZ muzi.

Kdybych se méla zaméfit na jednotlivé korelace ve vyzkumu, mezi
statisticky vyznamné&j$i lze zafadit souvislost, ze zvySena sympatizace
s protestantskou etikou (PES) zvySuje anti-obézni nazory respondenti (AFAS).
Korela¢ni analyza mezi témito dvéma proménnymi ukazuje zapornou korelaci o
sile -0,226. Na grafu cislo dva vidime, ze ¢im se zvySuje sympatizace
respondentli s protestantskou etikou, tim se zvySuji anti-obézni nazory. Jak lze
v grafu vidét, velké odliSnosti mezi zenskym a muzskym pohlavim nelze

konstatovat.

Graf ¢. 2: Srovnani protestantské etiky a anti-obéznich nazori
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Dalsi korelace, kterd vyplyvd zmého vyzkumu, ukazuje, ze vyssi
naklonnost respondentil k protestantské etice (PES) zvySuje subjektivné
vnimanou intenzitu deprese (BDI II). Pearsonliv korela¢ni koeficient pii pouziti
korela¢ni analyzy nabyva zaporné statistické vyznamnosti -0,179. Na grafu ¢islo
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tii

lze vidét srovnani dotazniku PES, ktery

se zabyva

sympatizaci

s protestantskou etikou a testu BDI II, ktery zjiStuje Groven deprese. Z grafu

vyplyva, Ze zvysujici ndklonnosti respondentll k protestantské etice se také

zvySuje vnimana deprese. Opét nelze zaznamenat vyrazny rozdil mezi pohlavim.

Graf ¢. 3: Srovndni protestantské etiky a miry deprese
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Posledni vyznamna korelace ve vyzkumu vySla mezi vztahem dotazniku

AFAS, ktery se zabyva protiobéznimi nazory a BMI. Zde vysla kladna korelace

v Pearsonovém korelacnim koeficientu o sile 0,154. Jak lze vy¢ist z grafu,

s nartstajicim télesnym indexem BMI se snizuji anti-obézni ndzory. Zde je

vhodné jesté podotknout, Ze pouze u této korelace 1ze zaznamenat nejvyrazngjsi

rozdil mezi muzi a Zenami. Zeny maji pfimku vice linearni, takze korelace

plynouci z tohoto vztahu neni tak vyznamna jako u muza, kde je pfimka mnohem

strméjsi. Z toho vyplyva, ze korelace je u muzl vyznamnéjsi.
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Graf ¢. 4: Srovnani indexu télesné hmotnosti a anti-obéznich ndazori
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Pro uplnost jsem chtéla nové ziskané vysledky srovnat s témi z bakalaiské
prace. Jak jsem jiz uvadéla vySe, Pearsonliv korelaéni koeficient mezi
dotaznikem PES a AFAS se nyni rovnal -0,226 a v bakalatske praci vysel -0,048.
Tak, Ze nariistem respondentl se sila korelace zvySila. Subtesty PES a BDI II
v diplomové praci vysly skorelaci ve vysi -0,179. V bakalaiské praci lze
porovnat subtest PES a subskalu na depresivni ndlady v subtestu BSW-A, kde
korelace byly téméf nulové, o sile 0,016. Posledni srovnani, které¢ provedu, je
mezi dotaznikem AFAS a BMI, kdy v diplomové praci korelace vySla o sile
0,154 a v bakalatské praci 0,169. Toto porovnani je zajimavé, Ze se lehce

korelace snizila s ptidanim vys§iho poctu respondent a muzského pohlavi.

Déle jsem ve vyzkumu provedla regresni analyzu, kde jsem se snazila
objasnit vztah mezi proménnymi PES a BMI, ktery byl v korela¢ni analyze skoro
nulovy, s Pearsonovym korelacnim koeficientem ve vysi 0,021. AvSak 1 kdyz je
korelace mezi témito dvéma proménnymi nezavisla, zde se ukazalo, Ze ob¢
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nezavisle predikuji postoj k obezité, o sile: R=0,271. Jest¢ bych rdda poukazala
na fakt, Ze tato predikce je nejvyznamnéjsi, ve srovnani s ostatnimi korelacemi

popsanymi vyse.
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8 DISKUZE

Prakticka cast diplomové prace vychdzi z vyzkumného zaméru
z bakalatské prace. Diky navazani tématu jsem méla moznost vyzkumny zdmér
roz§ifit a predejit veSkerym nedostatklim, které jsem objevila v bakalaiském
vyzkumu. Konkrétné jsem rozs$ifila pocet respondenti, do vyzkumu jsem
zahrnula 1 respondenty muzského pohlavi a déle jsem vypliiované dotazniky

zcela anonymizovala, diky vyfazeni dotazu na jméno, ale také online variantou

vvvvvv

Diky ptedchozi vyzkumné praci jsem ziskala cenné orientani zavéry,
které mé obohatily mnoha zkuSenostmi, a které jsem mohla dale vyuzit v tomto
vyzkumném zdméru. Domnivam se, Ze jsem jiZ datlim a statistice 1épe rozuméla
a na zéklad¢ lepSiho pochopeni jsem mohla dojit ke kvalitng$Sim a
propracovanéjSim zaveérim. Prace s daty pro mé jiz byla srozumitelnéjsi a

rychleji pochopitelna.

Dosla jsem k novym, zajimavym zjiSt€nim, kterd jsou pfesnéj$i na zaklade

vys$iho poctu dat a SirSiho spektra respondentt.

Hlavni nedostatek vyzkumu pocituji v malém poctu respondentli
muzského pohlavi v porovnani s zenskym. Lze si pokladat otdzku, zda by se
liSily zavéry ohledné odliSnosti ndzoru mezi pohlavimi, v pfipadé vétSiho poctu
zucCastnénych muzi. Déle bych také uvitala riznorodéjsi respondenty v oblasti
jejich véku a vahy. K uplnosti bych rada uvedla, ze tento vyzkum slouzi Cisté
k teoretickym zaveérim, které lze velice tézko aplikovat do praktické oblasti

psychologie. I tento fakt 1ze vnimat za nedostatek.
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ZAVER

Hlavnim zamérem diplomové prace bylo navazani na téma bakaléaiské
prace a dalsi jeho rozpracovani. K pievzatym a dale rozvinutym tématiim patii
oblast protestantské etiky, obezity, idedlu krasy a hodnoceni téla. Diky dalSimu
studiu téchto teoretickych oborti jsem je mohla déale rozsitit a obohatit o dalsi
poznatky. Dale jsem také vychéazela zposudkl, které jsem obdrzela k mé
bakalatské praci a nedostatky ¢i posttehy v nich popisované mi byly inspiraci pro

zlepSeni kvality mé diplomové prace.

Déle jsem do teoretické ¢asti prace piidala i dalsi kapitoly, o kterych jsem
se v bakalarské praci nezmiiiovala, a které mi pro diplomovou praci ptipadaji
piinosné a potfebné. Mezi tato témata patii napiiklad psychologické aspekty
obezity, gender, celd kapitola deprese, rozvinuti kapitoly protestantské etiky o
mySlenky Petera L. Bergera a naptiklad filozofické a estetické zazemi a vyklad
pojmu krasy. Kapitola tykajici se deprese, ktera uzavira celou teoretickou cast

diplomové prace, pridava teoreticky ramec praktické ¢asti diplomové prace.

Experimentalni ¢ast se zaméiuje na provedeny kvantitativni vyzkum. Ten
se zam¢toval na sbér dat od respondentii muzského a zenského pohlavi, starSich
osmnacti let. Také navazoval na bakalatsky vyzkum a dale jej rozvijel. Polozila
jsem si otazku, zda sila nédklonnosti respondentt k protestantské etice ovliviiuje
jejich anti-obézni ndzory a miru deprese. Déle jsem predpokladala, ze tento vztah
bude umocnovan pohlavim a to tak, ze Zeny budou pocit'ovat jesté silnéji anti-
obézni nazory a depresi neZ muzi s nariistajici sympatizaci s protestantskou

etikou.
Mé¢ hypotézy znély:

H1: ,,ZvySujici BMI u muzl i Zen bude kladn¢ korelovat se zintenziviiujici

se mirou deprese*

H2: ,,Cim siln&jsi bude sympatizace respondentii s protestantskou etikou,

tim se bude zvySovat vztah mezi BMI a mirou pocit'ované deprese*
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H3: ,,U Zen budou korelace mezi BMI, depresi a anti-obéznimi ndzory

siln¢j$i neZ u muzi.*

Ani jednu z téchto hypotéz vyzkum nepotvrdil. Za hlavni zjiSténi celého
vyzkumného zadméru povazuji fakt, Zze provedend regresni analyza objasiiujici
vztah mezi nezavislymi proménnymi PES a BMI vyvozuje, Ze ob¢ tyto proménné
predikuji postoj k obezité¢ o sile: R=0,271. Tato predikce také vysla jako

nejvyznamnéjsi v porovnani s ostatnimi korelacemi, které jsou popsany vyse.

Za hlavni nedostatek vyzkumu povazuji piedevS§im nesoumeérné
zastoupeni zenského a muzského pohlavi respondentd. Z celkového zkoumaného
poctu, Citajiciho 348 respondenti, bylo 328 zen a pouze 20 muzi. Také by bylo
piinosné ziskat pro tento typ studie riiznorod¢jsi respondenty co se veku, ale
ptedevsim vahy tyce. Bylo by zajimavé pozéadat o ucast naptiklad kliniky, které
se zam¢iuji na poruchy piijmu potravy, ¢i obezitologickd stfediska, ktera se
napiiklad zabyvaji chirurgickymi zakroky souvisejicimi s obezitou, jako je tfeba

bandaz zaludku atd.

Hlavni pfinos spatfuji podobné jako v bakaldiské praci v zaméfeni se na
problematiku obezity, ktera je pro dnesni dobu velmi aktualni, v rozvinuti
problematiky deprese a psychologickych aspektii a 1é€by obezity. Dale také
v rozséhlej$im vyzkumu, ktery pro mé byl pfinosny pfedevSim v ovétfeni si
teoretickych znalosti statistiky a metodologie v praktické sféfe a také
v pokracovani ve vyzkumné myslence a ziskani dalSich zajimavych zavéra v této

problematice.
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PRILOHA 1

Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujici sady dotaznikti. Vysledky budou
zpracované¢ a vyuzité v mé diplomové praci na prazské Vysoké Skole

psychosocialnich studii.

Vase odpovédi pro mé budou dilezitou informaci a pfisp€ji mi k hlubsSimu

poznani problematiky, kterou se v diplomové praci zabyvam.

Formulaf, ktery drzite v ruce, pfedstavuje sadu dotazniki. U jednotlivych
dotazniki jsou vzdy uvedeny ptesné instrukce, jak jednotlivy dotaznik vyplnit.
Vétsinou jde o vybér jedné z n€kolika moznych odpoveédi. Pokud si nebudete
s odpovedi jisti, zvolte prosim moznost, kterd se nejvice blizi Vasemu nazoru.

Prosim Vais o vyplnéni vSech dotaznikii a zodpovézeni kazdé otazky.

Vase odpovédi budou zpracovany zcela anonymné. Udaje, které mi poskytnete,
nezpfistupnim Zadné tfeti osob¢, ani je nikdy nezvetrejnim zpisobem, ktery by

umoznoval Vasi identifikaci.

Prosim Vas o uplné a pravdivé vyplnéni vSech dotaznikii. Na otazky
neexistuji dobré ani Spatné odpovédi, vZzdy zalezi pouze na VaSem

subjektivnim nazoru a postoji.

Dé&kuji Vam za pomoc a ucast na vyzkumu.
S pozdravem

Lucie Vechova



Uvodni dotaznik
Prosim o co nejpiesnéjsi vyplnéni téchto udaji
Pohlavi:
Rodinny stav:
Zameéstnani:
Vzdélani:
Vék:
Aktualni vaha:

Vase vyska:

II



Nize je n¢kolik vét, s nimiz mizete souhlasit, nebo nesouhlasit. Pomoci ¢isel 1 az 7
vyjadiete stupen svého souhlasu, nebo nesouhlasu s kazdym tvrzenim. Bud’te, prosim,
otevieni a upfimni. Sedmibodova stupnice je nasledujici:

1 rozhodné nesouhlasim

2 nesouhlasim
3 spise nesouhlasim
4 nemohu se rozhodnout
5 spiSe souhlasim
6  souhlasim
7 rozhodnée souhlasim
1. Kazdy, kdo je schopny a ochotny tvrdé pracovat, bude velmi pravdépodobné Gispésny.
2. Pracuje-li ¢lovek dostatecné tvrdé, bude mit pravdépodobné dobry zivot.
3. Tvrda préce je chabou zarukou tispéchu.
4. Vétsina lidi, ktefi v zivoté neuspéji, je prosté jenom lina.
5. Usp&nym ¢lovékem je ten, kdo se dokaze pustit do obtizného tkolu s nadenim.
6. Casto mam pocit, Ze bych mohla byt usp&sn&jsi, kdybych si odeptela nékteré radosti.
7. Lidé, ktefi v praci neuspéli, obvykle pouze nevynalozili dostate¢né usili.
8. Clovek, ktery se vieho domohl vlastni pili, bude pravdépodobné moralng&jsi neZ ten, ktery se narodil
do bohatych pomért.
9. Zivot by m¢l jen malo smyslu, kdybychom v ném nikdy nemuseli stradat.
10. Nechut k tvrdé praci obvykle prozrazuje slabost charakteru.
11. Zivot by byl smysluplngjsi, kdybychom méli vice volného &asu.
12. Lidé by méli mit vice volného ¢asu, ve kterém by mohli relaxovat.
13. Nase spole¢nost by méla méné problémi, kdyby méli lidé méné volného ¢asu.
14. Kreditni karta je vstupenkou do svéta nezodpovédného utraceni.
15. Penize, ke kterym Clovek piiSel snadno (napiiklad ve hie nebo diky spekulacim), obvykle utraci
nerozumng.
16. Vétsina lidi stravi prili§ ¢asu neuzite¢nou zébavou.
17. Citim se nesva, kdyZ nemam, co na praci.
18. Jen maloco se vyrovna pocitu uspokojeni, ktery ¢lovéku piinasi védomi, ze svou praci udélal, jak

nejlépe mohl.

III




I1. ¢ast

Prosim, v nize vlozeném dotazniku zakrouzkujte jednu z moznosti, jak moc souhlasite,

nebo nesouhlasite, s kazdym z nésledujicich tvrzeni. Bud’te, prosim, co nejupiimné;si:

1))

2)

3)

4)

5)

Obézni lidé jsou mén¢ fyzicky atraktivni nez hubeni lidé
a) Siln€ nesouhlasim

b) Nesouhlasim

¢) Ani nesouhlasim, ani souhlasim

d) Souhlasim

e) Siln¢ souhlasim

Nikdy bych nesla na rande s obéznim ¢lovékem
a) Siln¢€ nesouhlasim

b) Nesouhlasim

¢) Ani nesouhlasim, ani souhlasim

d) Souhlasim

e) Siln€ souhlasim

Obézni lidé byvaji 1in€jsi nez hubeni
a) Siln¢ nesouhlasim

b) Nesouhlasim

¢) Ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) Souhlasim

e) Siln¢€ souhlasim

Obézni lidé pouze obviiuji sami sebe ze svoji vahy
a) Siln¢ nesouhlasim

b) Nesouhlasim

¢) Ani nesouhlasim, ani souhlasim

d) Souhlasim

e) Siln¢ souhlasim

Je odporné, kdyZ obézni ¢lovek nosi plavky na plazi
a) Siln€ nesouhlasim

b) Nesouhlasim

¢) Ani nesouhlasim, ani souhlasim

d) Souhlasim

e) Siln¢ souhlasim

IV



III. cast

Dotaznik se sklada z 21 vyroki, ke kazdému vyroku zakrouzkujte prosim jednu
odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase pocity béhem poslednich 14 dnd, véetné dneska.
Pokud vyroku odpovida vice moznosti, zvolte, prosim, tu s nejvyssim Cislem.

1. Smutek

0. Nejsem smutny/a

1. Vétsinou jsem smutny/a

2. Porad jsem smutny/a

3. Jsem tak smutny/a, Ze se to neda vydrzet

2. Pesimismus

0. O svou budoucnost nemam obavy

1. O svou budoucnost se obavam vic nez diive

2. Myslim, Ze se mi nebude dafit

3. Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté horsi

3. Minula selhani

0. Nemam dojem, ze selhavam

1. Selhal/a jsem castéji, nez bych méla

2. Kdyz se divam do minulosti, vidim spoustu selhani
3. Jako ¢lovek jsem Uplné selhal/a

4. Ztrata radosti

0. Raduji se stejn¢ jako diive

1. Neraduji se stejn€ jako diive

2. Témef nemam potéseni z véci, které jsem mel/a rad/a
3. Vibec nemam potéSeni z véci, které jsem mél/a rad/a

5. Pocit viny

0. Nemivam nijak zvlastni pocit viny

1. Citim vinu za fadu véci, které jsem ud¢lal/a, nebo mél/a udélat
2. Mivam casto pocity viny

3. Pofad mam pocity viny

6. Pocit trestani

0. Nemyslim, ze mé Zivot tresta

1. Myslim, ze by mé zivot mohl potrestat
2. Ocekavam trest

3. Myslim, Ze jsem zivotem trestan/a

7. Znechuceni sam ze sebe

0. Myslim si o sobé potad to samé

1. Ztratil/a jsem divéru sam/sama v sebe
2. Jsem ze sebe zklaman/a

3. Sam/Sama sebou jsem znechucen/a

8. Sebekritika

0. Nekritizuji, nebo neobvinuji sdm/sama sebe vice nez obvykle
1. Jsem sdm/sama k sob¢ vice kriticky/a nez dtive

2. Kiritizuji se za vSechny svoje chyby

3. Obvinuji se za vSechno Spatné, co se prihodi



9. Sebevrazedné myslenky nebo prani
0. Neptfemyslim o tom, Ze bych se zabil/a
1. Mam myslenky o sebevrazd¢, ale neudélal/a bych to
2. Chtél/a bych se zabit
3. Kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a

10. Plactivost
0. Neplacu vice nez diive
1. Placu vice nez diive
2. Placu kvuli kazdé malickosti
3. Je mi do place, ale nejsem toho schopna

11. Agitovanost
0. Nejsem vice neklidny/a nebo napjaty/a nez obvykle
1. Citim se vice neklidny/a nebo napjaty/a nez obvykle
2. Jsem tak neklidny/a nebo rozruseny/a, ze je t€¢zké to vydrzet

3. Jsem tak neklidny/a nebo rozruseny/a, Ze nemohu zistat v necinnosti

12. Ztrata zajmu
0. Ojiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil/a
1. Méné¢ se zajimam o jiné lidi nebo véci
2. Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci
3. Je tézké se zajimat o cokoliv

13. Nerozhodnost
0. Rozhoduji se stejn¢ dobte jako diive
1. Rozhodovat se je obtizngjsi nez obvykle
2. Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez diive
3. Maéam problém udélat jakékoliv rozhodnuti

14. Pocit bezcennosti
0. Necitim se bezcenny/a
1. Nemyslim si, Ze mam pro lidi stejnou cenu, jakou jsem mival/a
2. Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bezcenny/a
3. Citim se upln¢ bezcenny/a

15. Ztrata energie
0. Mam stejné energie jako vzdy
1. Mam méné¢ energie, nez jsem mival/a
2. Nemam dost energie, abych toho hodné udélal/a
3. Vibec na nic nemam energii

16. Zména spanku
0. Nevsiml/a jsem si zadnych zmén u svého spanku
la Spim trochu vice nez obvykle
Ib Spim trochu méné nez obvykle
2a Spim mnohem vice nez obvykle
2b Spim mnohem méné nez obvykle
3a Vétsinu dne prospim
3b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uzZ nemohu usnout

17. Podrazdénost
0. Nejsem podrazdény/a vice nez obvykle
1. Jsem vice podrazdény/a nez obvykle
2. Jsem mnohem vice podrazdény/a nez obvykle
3. Byvam potad podrazdény/i

VI



18. Zmény v chuti k jidlu
0. Necitim zadné zmény v chuti k jidlu
la Mam trochu mensi chut k jidlu nez obvykle
2a Mam trochu vétsi chut’ k jidlu nez obvykle
3a Vibec nemam chut k jidlu
3b Jist mohu porad

19. Koncentrace
0. Mohu se soustiedit jako vzdycky
1. Nejsem schopny/a se soustiedit jako obvykle
2. Je tézké se na cokoliv delsi dobu soustiedit
3. Nejsem schopny/a se soustiedit na nic

20. Unava
0. Nejsem unaveny/a vice nez obvykle
1. Unavim se snadngji nez obvykle
2. Jsem pfili$ unaveny/a, nez abych délala tolik véci, jako jsem délaval/a
3. Jsem tak unaveny/a, ze nedokazu délat skoro nic

21. Ztrata zajmu o sex
0. V soucasnosti jsem nezaznamenal/a zménu zajmu o sex
1. Mam mensi zajem o sex nez obvykle
2. Mam nyni mnohem mensi zajem o sex
3. Uplng jsem ztratil/a zajem o sex

VI
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vyzkumu, tedy dikladné vysvétleni, jakym zplsobem souvisi protestantska etika s obezitou
na kulturni, psychologické i pfipadné neurobiologické urovni véetné citaci pfipadnych
vyzkumu vénuijicich se podobnému ¢&i shodnému tématu. Takto se jedné spie o obecny
referat a zamysleni, hledajici souvislosti. Dal§im vyznamnym problémem je dle mého
nazoru fakt, Ze autorka pouziva zejména sekundarni citace, kapitoly se pak mnohdy jevi jen
jako obecny vytah z &eskych ucebnic. Pfi védecké praci je nutné vychéazet z plvodnich
zdroju a vénovat se pouze nékterym, vybranym tématim, ale do vyznamné;jsi hloubky.
Formalni aspekty praktické ¢asti prace bohuzel hodnotim jako nedostatedné. Zejména &ast
diskuse, ktera by méla byt st&Zejni €asti pfedkladané prace, je pojata jako zamysleni nad
vyzkumem v bakalafské a diplomové préaci, zcela chybi porovnani s jinymi tematicky
obdobnymi vyzkumy. Vysledky vyzkumu jsou zaloZeny pfedev$im na korelacich
dotaznikovych metod, opét chybi jasné teoretické zdlivodnéni, jak a pro¢ by zvolené
metody mély korelovat a co znamenaji negativni ¢i pozitivni vysledky.

Celkové doporuduiji s vyhradami praci k obhajobé, domnivam se, Ze studentka praci
venovala veliké Usili, bohuzel v8ak teoreticka ¢ast neposkytuje voditka, ktera by
vysvétlovala mechanismy souvislosti vyzkumnych témat (ackoliv na obecné trovni je
mozné o nich spekulovat, neni jasné popsan mechanismus). Prakticka ¢ast je pak
pojednana formainé nespravné, zejména zcela chybi ¢ast diskuse, ktera by se vénovala
zaramovani dosazenych vysledkd do jiz existujicich védeckych studii a skuteéné tedy
,diskutovala“ vysledky prace.
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