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SOUHRN

V predlozené studii je na vzorku 525 Zen z prostiedi internetové komunity zjistovana souvislost pfiznakt poruch
piijmu potravy a p¥itazlivosti §tihlého idealu. Ve vyzkumu jsou zohlednény dalsi faktory: vék a BMI. Zeny ve
véku mezi 15-20 lety ve srovnani se Zenami nad 20 let vykazuji signifikantné vyssi piichylnost ke stthlému ide-
alu. Ten je preferovan i Zenami s nizkym BMI, resp. ¢im niz§i BMI Zena ma, tim je silnégji pfitahovana ke $tihlé-
mu idealu. Ac¢koli je $tihly ide4l atraktivni pro Zeny ve véku mezi 15-20 lety i pro Zeny s nizkym BMI, souvislost
s rozvojem symptomu poruch piijmu potravy byla odhalena pouze u Zen ve véku mezi 15-20 lety.
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SUMMARY

Novak M.: May the Images of Slim Female Figures Contribute to the Development
of Eating Disorders?

Do idealized images of thinness in media contribute to development of eating disorders? In the presented study,
the connection between symptoms of eating disorders and interpersonal attraction to idealized images of thin-
ness are evaluated, based on a sample of 525 women from the internet community. Additional factors such as age
and BMI are also taken into account. Women aged between 15 years and 20 in comparison with women aged over
20 express significantly higher attraction to images of thinness. The ideal of thinness is also preferred by women,
who are low in BMI; the lower the BMI the woman has, the stronger is her attraction to the ideal of thinness.
Although the ideal of thinness is attractive for both women aged between 15 years and 20 and for women, who
are low in BMI, the connection between development of eating disorders symptoms has been revealed only in

women aged between 15 years and 20.
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UVOD

Autofi mnoha teoretickych praci i empirickych
studii, v nichz byly zkoumany pacientky
s mentalni anorexii a mentalni bulimii, ale
i psychiatricka a zdrava populace, se snazili roz-
kryt a specifikovat presné p#i¢iny poruch piijmu
potravy [1]. Zamérem téchto vyzkumt byla casto
snaha o izolovani korelath nemoci v nadéji, Ze
mohou presvédcivé prokazat jeji pri¢iny. Bohuzel
takovy postup se ukazal jako prilis zjednodusujici,
nebot odhaleni faktord souvisicich s vyskytem
symptomt@ poruch pfijmu potravy neni nutné
zarukou kauzality, tj. neposkytuje informaci

0o pri¢iné nemoci. Souéasny biopsychosocialni
model poukazuje predev§im na interakci ¢tyf nej-
piijmu potravy - biologickych, psychosocialnich,
rodinnych a koneéné sociokulturnich, jimiz se
zabyva tato studie. Multifaktorialni etiologie je
pochopitelné dlouho znama i nasim odborniktm.
Zminky o ni lze nalézt v novégjSich pracich, napft.
Papezové [7] nebo Krcha [5], ale i v mnohem star-
§ich pramenech, napt. u Faltuse [2].

Vychodiska vyzkumu je mozné shrnout do jed-
noduché otazky: Jaka je role obrazovych médii
v rozvoji poruch p#{jmu potravy u Zen? Tematizace
dopadu stihlych obrazi v médiich na poruchy ptij-
mu potravy se v tuzemsku taktéz tési dlouholeté
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pozornosti [5]. Objevuji se i dalsi otazky: Jakou roli
zde hraji obrazy zZenského idealu $tihlosti objevuji-
ci se bézné v médiich? Jaky dopad ma na Zeny
expozice $tihlému idealu krasy? Jsou-li §tihlé Zen-
ské postavy v médiich vhimany Zenami jako atrak-
tivni, maze to u nich vést ke zvySenému riziku roz-
voje poruch pi{jmu potravy? Jakou roli sehravaji
proménné vék a BMI v pi#ichylnosti ke $tihlému
idealu krasy?

V odborné, popularné nauéné literatuie
i v béznych periodikach byva casto diskutovana
atraktivita stihlého Zenského idealu zobrazované-
ho v médiich. V nasem vyzkumu se snazime zjistit,
pro jaké Zeny jsou tyto obrazy pritazlivé.
Zaméiime se na dvé proménné: vék a BMI. Jelikoz
mnozi autori (viz dale) povazuji obdobi do dvacaté-
ho roku zivota za rizikové pro vznik poruch piijmu
potravy, pokusime se nejprve zjistit, zda je tato
vékova skupina oproti star$im Zenam vyraznéji
pritahovana ke $tihlému idealu. Podobné budeme
postupovat v pripadé BMI. Existuje mezi ptiblizné
stejné vazicimi Zenami shoda v postojich
k soudobému idealu Zenské krasy? A dale: Jak se
mezi sebou lisi Zeny ruznych vahovych kategorii
v postojich k tomuto idealu? V souladu s teorii soci-
alniho srovnavani vychazeji predkladané hypotézy
z domnénky, ze S$tihly Zensky ideal bude piijatel-
négjsi spise pro $tihlé nez silné Zeny.

V ramci dalsich hypotéz byly respondentky pod-
robeny analyze souvislosti atraktivity stihlého ide-
alu zenského téla se symptomatologii poruch piij-
mu potravy. Rtzné zdroje povazuji obdobi do
dvacatého roku zivota za faktor napoméahajici vzni-
ku poruch p#{jmu potravy. Nékteti autoti se shodu-
ji, Ze existuji dostateéné dukazy pro tvrzeni, Ze inci-
dence mentalni anorexie u zen ve véku 16-24 let za
poslednich padesat let vzrostla. Podle Szmuklera
yvzrostla incidence mentalni anorexie ze 4 piipadu
na 30, kdyz byla misto na 100 tisic obyvatel piepo-
¢tena na stejny pocet Zen ve véku 16-25 let [5]. Jiny
pramen, uvadi, Ze ,,od roku 1935 v praméru piiby-
valo 8,2 novych pripadtt mentalni anorexie ro¢né
na sto tisic obyvatel, nebo 69,4 piipadu na sto tisic
zen (15-19 let)“ [5]. ProtoZe cela fada studii potvr-
zuje u mladych Zen zhoubny vliv §tihlych obrazu
v médiich, domnivame se, Ze u Zen ve véku 15-20
let bude souvislost preference Stihlych postav
a symptomu poruch piijmu potravy vyraznéjsi nez
u zen starsich. Na rozdil od téchto zjisténi o vztahu
véku a poruch pfijmu potravy existuje o souvislosti
hubenosti ¢ obezity, resp. typu postavy vubec,
a poruch prijmu potravy mnohem méné informaci.
Neékteré vysledky ukazuji na souvislost obezity
a zachvatovitého prejidani, tedy jedné z forem
poruch prijmt potravy. Marcus a Wing zminuji
zachvaty prejidani u 20-46 % obéznich, kteti se
ucastnili programt snizovani vahy, a dale zZe az 20
% lidi 1é¢enych pro obezitu muze splniovat diagnos-
ticka kritéria mentalni bulimie [5].

Celkem jsme stanovili tii sady hypotéz. Prvni

vychazi z predpokladu, Ze Zenam ve véku 15-20 let
se budou libit §tihlé postavy (a Ze se jim budou
chtit podobat) vice nez Zenam nad 20 let. Druha
sada hypotéz mezi sebou porovnava vzorek res-
pondentek rozdéleny podle BMI v piichylnosti ke
§tihlému idealu a dale piedpoklada, Ze ¢im ma
zena niz§i BMI, tim vice se ji budou libit $tihlé
postavy (a tim vice se jim bude chtit podobat).
Konecné posledni sada hypotéz zjistuje souvislost
symptomu poruch piijmu potravy s piichylnosti ke
§tihlym postavam.

METODIKA

Zkoumany vzorek

ObtiZze s hledanim vhodného vzorku pacientt
s poruchami p¥ijmu potravy vedly k nartstu poétu
studii, v nichz je choroba zkoumana na normalni
populaci. Jakykoliv vzorek Zen i muza bude vyka-
zovat rtznou miru symptomt poruch piijmu
potravy, ackoliv jsou vzdalené klinické diagnoze
[9].

Pavodnim zamérem bylo zjistit dopad sociokul-
turnich tlakt na normalni Zenskou populaci, niko-
li klinickou, proto byly uéastnice této studie rekru-
tovany z prostiedi wuZivatelek zabavnich
a komunikaénich servert na internetu. Zabavnimi
nebo komunikaénimi servery rozumime virtualni
prostory, ve kterych se lidé pies internetové roz-
hrani setkavaji a dorozumivaji. Pro sbér dat jsme
pouzili portal rande.cz. Jeho uzivatelky byly obe-
slany s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery obsahoval i internetovy odkaz s adresou
elektronického dotazniku. Jedinym piedpokladem
byla internetovd gramotnost a piipojeni
k internetu. Hlubsi analyza vSech dusledku, které
jsme pii volbé naseho vzorku museli brat v potaz,
nasleduje v diskusi.

V prabéhu osmi dnt, po které trval sbér dat,
jsme nashromazdili celkem 566 odpovédi, z nichz
525 bylo platnych. Nejéastéjsim dtvodem pro
vyrazeni respondentek ze zkoumaného vzorku
byla chybéjici data, nevalidni odpovédi se objevily
minimalné. Pro ziskani presnéjsich informaci
byl cely soubor (N=525) rozdélen na dvé skupiny:
normalni a rizikovy vzorek. Do rizikového vzorku
(N=56) byly zaiazeny takové Zeny, které dosahly
v dotazniku EAT — 26 skoéru alespon 20. Normalni
vzorek (N=469) tvorily Zeny se skérem nizs$im nez
20. Dale byly tucastnice vyzkumu v normalnim
i rizikovém vzorku rozdéleny jednak podle véku
a jednak podle BMI. Podrobné popisné udaje jsou
k nalezeni v praci autora [6].

Popis dotaznikové baterie

Elektronickd anonymni dotaznikova baterie se
skladala ze tii celkti. V dvodni ¢asti byly Zeny
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pozadany o nékteré demografické udaje, vék, vzdé-
lani, zaméstnani, misto a velikost sidla, informace
o Casu straveném na zabavnich serverech, vaze
a vySce a idealni vaze a vysce. Dalsi oddil obsaho-
val fotografie Sesti modelek rozdélenych podle
typu postavy do tii skupin ($tihlé, stiedni a silné)
a otazky vychazejici z teorie socialniho srovnavani.
Rozdéleni fotografii do tii kategorii probéhlo na
zakladé peclivého vytypovani obrazkt modelek
(dostupnych na internetu) spliiujicich poZadovana
kritéria (8tihlé, stiedni, silné). Obrazy Zenského
idealu stihlosti objevujici se bézné v médiich jsou
v této praci zastoupeny fotografiemi S$tihlych,
stiednich a silnych Zen, které jsou k nahlédnuti
v praci autora [6]. Poslednim tikolem bylo zodpové-
dét dotaznik EAT — 26 a otazky vztahujici se ke
tfem $kalam dotazniku EDI.

Polozky v dotazniku

V této studii byly uzity dva typy dotaznikovych
polozek. Prvnim typem byly polozky slouZici
k zachyceni pt¥iznakt poruch pfijmu potravy, dru-
hym byly otazky, které sledovaly vliv socialniho
prostiedi a kultury. K zachyceni p¥iznaka poruch
pfijmu potravy byly pouzity nasledujici nastroje
a polozky: rozdil skuteéného a idealniho Body
Mass Indexu, BMI; rozdil skuteéné a idealni hmot-
nosti; dotaznik EAT — 26, coz je zkracena verze
puvodné Ctyticetipolozkového dotazniku Eating
Attitudes Test (EAT — 40) a 3 vybrané Skaly
z dotazniku Eating Disorders Inventory, EDI, tj.
télesna nespokojenost (body dissatisfaction), nut-
kani ke stihlosti (drive to be thin) a inefektivita
(ineffectiveness). Zvolené nastroje a polozky méii
uroven obecné symptomatologie poruch piijmu
potravy (EAT — 26), uroven télesné nespokojenosti
(rozdil skuteéného a idealniho BMI, rozdil skutec-
né a idealni hmotnosti, EDI), nutkani ke Stihlosti
(EDI) a inefektivity (EDI). Tyto ¢ty#i faktory tvori
soubor sledovanych symptomt poruch piijmu
potravy.

K odhaleni miry pusobeni sociokulturniho pro-
stiedi byly zaclenény néasledujici polozky: otazky
zameéiené na socialni srovnavani s predloZenymi
fotografiemi modelek. Respondentky mély na
vybér z péti odpovédi (1=rozhodné ano, 2=ano,
3=néco mezi, 4=ne, 5=rozhodné ne). Konkrétné slo
o dvé otazky: Libi se Vam Zena na obrazku? (I.)
a Chtéla byste byt podobna Zené na obrazku? (II.),
které tvorily samostatné skaly. U kazdé ze dvou
otazek byly ziskany t#i hodnoty oznacujici napi.
u otazky (II.) pfani, nakolik by se respondentka
chtéla podobat $tihlym, stfednim a silnym Zenam.
Tyto t¥i hodnoty byly redukovany do jedné, ktera
napt. u otazky (II.) vyjadiuje piani, nakolik by se
respondentka chtéla podobat §tihlym, ale ne stied-
nim a silnym Zenam. Redukce t¥i proménnych do
jedné bylo dosazeno odeétenim proménnych mévi-
cich atraktivitu stfednich a silnych Zenskych

postav od proménné vyjadiujici pritazlivost ke
Stihlym postavam Zen. Tim jsme ziskali dvé skaly
»,Stihlé postavy 1: obliba“ a ,,$tihlé postavy 2: podo-
ba“. V odpovédi na otazku (I.) respondentky pro-
zrazovaly svou predstavu o idealni postavé.
Identifikace se Stihlymi modelkami, které zde
nahrazuji do extrému dovedeny spolecensky ideal
krasy, znamena rizikovy faktor. V otazce (IL.) byly
respondentky dotazovany na motivaci po zméné ve
sméru soucasného Stihlého idealu krasy.

Metody uzité pri statistickém zpracovani

Pro vypocet korelaci jsme zvolili Spearmantv
korelaéni koeficient a dale jsme pouzili Mann-
Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry. Pro
vypocty korelaci je s ohledem na zptisob formulace
hypotéz pouzito jednostranného testu. Jako krité-
rium vyznamnosti statistické zavislosti jsme sta-
novili korelaéni koeficient dosahujici hodnoty ales-
pon 0,3 (r=<0,3; 1>), resp.-0,3 (r=<0,3;-1>) na 5%
dosazené hladiné vyznamnosti (p< 0,05).
Kritériem pro prijeti hypotéz p¥i pouziti Mann-
Whitneyova testu byla taktéz alespon 5% hladina
vyznamnosti.

VYSLEDKY A DISKUSE

Nez se zaméiime podrobnéji na testované hypo-
tézy, uvadime pro lep$i srozumitelnost souhrnné
vysledky vyzkumu v mnasledujicim odstavei.
Predkladany vyzkum potvrdil potfebu detailné&jsi
diferenciace mezi nastroji pouzivanymi k uréeni
télesné nespokojenosti. U rizikové populace uka-
zuje vys$si skor na Skalach rozdil mezi skuteénym
a idealnim BMI, resp. vdhou na identifikaci se sil-
nou (¢ svou) postavou, zatimco vysoké skory na
gkale télesna nespokojenost v dotazniku EDI,
popi. EAT, mohou byt zdrojem potencialné patolo-
gického ztotoZnéni se Stithlymi postavami z médii,
poplatnymi soudobému idealu krasy. U vzorku
normalni populace ve véku 15-20 let odhalila stu-
die oproti Zenam star$im dvaceti let signifikantné
vy$§$i prichylnost k obrazim idealu stihlosti obsa-
zenym v médiich. U normalni i rizikové populace
se shodné potvrdila nepfima tmérnost mezi BMI
a pritazlivosti k idealu S$tihlosti, Zeny s nizkym
BMI projevovaly vétsi piichylnost ke stihlému ide-
alu nez Zeny s BMI stfednim nebo vysokym.
Ptichylnost ke §tihlym postavam z médii ve vétsi-
né piipadt nepiedstavuje akutni nebezpedi,
v dne$ni dobé, kdy jsou média presycena obrazy
Stihlosti, se jednoduse $tihly ideal dostava divkam
a zendm snéze pod kuzi nez diive. O prokazané
spojitosti preference idealu S$tihlosti a sympto-
matologie poruch piijmu potravy lze mluvit pouze
u Zen z rizikového vzorku. U nich je obecna symp-
tomatologie poruch pfijmu potravy nebo télesna
nespokojenost, jak je pojata v dotazniku EDI, spo-
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jena s preferenci Stihlého idealu. Zvlasté ohroze-
nou skupinu se pak zdaji byt mladé divky mezi 15-
20 lety, u nichz télesna nespokojenost (EDI) velmi
uzce souvisi s prichylnosti ke stihlému Zenskému
idealu. To néas vede k ptredpokladu, Ze u normalni
populace, nevykazujici rizikovou droven sympto-
mu poruch prijmu potravy, predstavuje ideal $tih-
losti prezentovany v médiich relativné nizké riziko
z hlediska podnécovani poruch jidelniho chovani,
prestoZe je pro mnoho Zen atraktivni. Nicméné
u mladych Zen ve véku 15-20 let existuje jista
pravdépodobnost, Ze by soustavnym sledovanim
médii, propagujicich Zensky ideal stihlosti, mohlo
po obrazné spirale dojit k rustu zajmu o témata
spojena se Stihlosti a zaroven i k vyskytu sympto-
mu poruch p¥ijmu potravy, jak upozornuji i jini
autofi [4].

Vék a prichylnost ke §tihlému Zenskému
idealu

Respondentky z normalniho vzorku ve véku 15-
20 let Gasté&ji preferovaly $tihlé postavy, nez Zeny
starsi dvaceti let. V prani se $tihlym postavam
podobat byl rozdil mezi obéma skupinami jesté
vyraznéjsi (tab. 1). Ukazalo se, Ze v nerizikové
populaci je Zensky $tihly ideal piijiman mladymi
divkami snadnéji nez u starSich Zen. Pfijatelnym
vysvétlenim této skuteénosti by mohla byt vyssi
ovlivnitelnost a konformita se skupinou vrstevni-
ki, nizsi kritiénost vaci ndzoriam okolnich autorit
a citlivost na hodnoceni okoli, jevy typické pro

obdobi dospivani. Otazkou zustava, pro¢ se oba
predpoklady nenaplnily u rizikového vzorku.
Jednu z moznych odpovédi nabizi nizky pocet res-
pondentek (N=10) splniujici vékova kritéria 15-20
let.

BMI a piichylnost ke stihlému Zenskému
idealu

Dalsi série hypotéz mezi sebou porovnava 3
skupiny zen rozdélenych podle BMI. Prvnim
piredpokladem bylo, Ze respondentky s nizkym
BMI budou preferovat $tihlé postavy a budou se
jim chtit podobat ¢astéji nez Zeny se stfednim
BMI. Druhy, navazujici predpoklad, spocival
v presvéddéeni, Ze respondentky se stifednim BMI
budou preferovat §tihlé postavy a budou se jim
chtit podobat castéji nez Zeny s vysokym BMI.
U normalniho vzorku se potvrdily v§echny hypo-
tézy (tab. 2, vlevo), kdeZto u rizikového vzorku jen
postulovany vztah mezi skupinami se stfednim
a vysokym BMI (tab. 2, vpravo). V tomto pripadé
je ziejmé, ze za prokazani pouhych dvou hypotéz
muze nizky pocet respondentek z rizikového vzor-
ku (N=3), splitujici kritéria nizkého BMI, o ¢em?z
svédéi 1 potvrzena dvojice korelaénich hypotéz,
viz dale. S ohledem na tento fakt je ziejmé, Ze
u Zen z normalni, ale patrné i rizikové populace
s nizkym BMI, je ve srovnani se Zenami se stied-
nim BMI §tihly ideal p¥ijiman vyraznéji, resp. ve
srovnani se Zenami s vysokym BMI mnohem
vyraznéji.

Tab. 1. Mann-Whitneyuv test dvou nezavislych vybért. Rozdéleni podle véku.Vievo: Normalni vzorek, 15-20 let
(N=74) a nad 20 let (N=395). Vpravo: Rizikovy vzorek, 15-20 let (N=10) a nad 20 let (N=46). Zjistujeme, zda mezi sku-
pinami existuje rozdil v oblibé Stihlych postav nebo v pfani se $tihlym postavam podobat.

Mann-Whitneyuav test dvou nezavislych vybéru Mann-Whitneyuv test dvou nezavislych vybéru

normdalni vzorek | vék: 15-20 vék: nad 20 rizikovy vzorek vék: 15-20 vék: nad

skala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2: skala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2:
obliba podoba obliba podoba

hladina hladina

vyznamnosti 0,023 0,000 vyznamnosti 0,081 0,094

Tab. 2. Mann-Whitneyuv test dvou nezavislych vybéra. Rozdéleni podle BMI. Vievo nahofe: Normalni vzorek, BMI
nizké (N=29) a BMI stiedni (N=323). Vievo dole: Normalni vzorek, BMI stiedni (N=323) a BMI vysoké (N=117).
Vpravo nahote: Rizikovy vzorek, BMI nizké (N=3) a BMI stiedni (N=23). Vpravo dole: Rizikovy vzorek, BMI stiedni
(N=23) a BMI vysoké (N=30). Zjistujeme, zda mezi skupinami existuje rozdil v oblibé §tihlych postav nebo v pfani se

Stihlym postavam podobat.

Mann-Whitneyuv test dvou nezavislych vybéru

Mann-Whitneyuav test dvou nezavislych vybéru

normdalni vzorek | BMI: nizké BMI: stfedni rizikovy vzorek BMI: nizké BMI: stfedni

skala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2: gkala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2:
obliba podoba obliba podoba

hladina hladina

vyznamnosti 0,003 0,002 vyznamnosti N/A N/A

Mann-Whitneyuav test dvou nezavislych vybéru Mann-Whitneyuav test dvou nezavislych vybéru

normdalni vzorek | BMI: stiedni BMI: vysoké rizikovy vzorek BMI: stiedni BMI: vysoké

skala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2: skala §tihlé postavy 1: §tihlé postavy 2:
obliba podoba obliba podoba

hladina hladina

vyznamnosti 0,000 0,000 vyznamnosti 0,003 0,001
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Tab. 3. Neparametrickid korelace (Spearmanav korela¢ni koeficient). Vievo: Normalni vzorek, (N=469). Vpravo:
Rizikovy vzorek, (N=56). Korelaéni matice zachycuje zavislost mezi BMI a oblibou §tihlych postav a zavislost mezi

BMI a pranim se $tihlym postavam podobat.

Neparametricka korelace (jednostranny test)

Neparametricka korelace (jednostranny test)

normdlni vzorek | $kala stihlé stihlé rizikovy gkala stihlé stihlé
postavy 1: postavy 2: vzorek postavy 1: postavy 2:
obliba podoba obliba podoba
Spearmanuv korelaéni Spearmanuv korelaéni
korelaéni BMI| koeficient -0,409(**) -0,458(**) korelaéni BMI| koeficient -0,575(+%) -0,627(**)
koeficient hladina koeficient hladina
vyznamnosti | 0,000 0,000 vyznamnosti | 0,000 0,000

** Korelace jsou signifikantni
na hladiné vyznamnosti nizsi nez 0,01

** Korelace jsou signifikantni
na hladiné vyznamnosti nizsi nez 0,01

* Korelace jsou signifikantni

na hladiné vyznamnosti 0,05 - 0,01

* Korelace jsou signifikantni

na hladiné vyznamnosti 0,05 - 0,01

Dvojice korela¢nich hypotéz tykajici se vztahu
mezi BMI a atraktivitou $tihlého idealu méla pod-
porit analyzu rozdila v atraktivité stihlého idealu
u skupin s raznym BMI. U normalniho (tab. 3, vle-
vo) i rizikového (tab. 3, vpravo) vzorku se obé hypo-
tézy potvrdily, tj. ¢im nizs§i BMI Zeny mély, tim vice
se jim libily §tihlé postavy a tim vice se jim praly
podobat. Ackoliv jsou zjisténé korelacéni koeficien-
ty u rizikového vzorku o néco vyznamnéjsi, souvis-
lost BMI a atraktivity $tihlého idealu byla jedno-
znacné potvrzena u normalni i rizikové populace,
coz dokladuji i grafy zavislosti zminénych promén-
nych. Pro ilustraci uvadime graf zavislosti BMI na
gkale §tihlé postavyl: obliba pro normalni vzorek
(grafl).

Vyznamnéjsi oceniovani Stihlych postav stihlymi
Zenami, resp. zenami s nizkym BMI, muZe prame-
nit z celkem banalniho faktu: télesné proporce,
které jsou v dnesni dobé v kurzu, nezavdavaji $tih-
Iym Zenam pii¢inu k jejich odmitnuti. Souc¢asna
podoba Zenského idealu naopak spiSe poskytuje
satisfakei a uznani takovym Zenam, které si hlida-
ji svou hmotnost, podstupuji cviceni apod.
Silné&jsim Zenam nezbude nez ideal stihlosti odmit-
nout a zabranit jesté vétsi devalvaci vlastni osoby.
U méné sebejistych Zen se nabizi varianta ,liska
a kyselé hrozny“: zavrhovani $tihlého idealu nave-
nek muze byt soubézné provazeno tajnym obdivem
a litosti, Ze tento ideal se nachazi mimo jejich
dosah. Pomérné presvédcivé vysvétleni linearniho
vztahu mezi BMI a atraktivitou $tihlého idealu
podavaji teorie socialniho srovnavani a socialniho
uceni. Socialni srovnavani probéhne pravdépodob-

néji v pripadé, kdyz subjekt pocituje potencialni cil
svého srovnavani jako sobé podobny. Pokud se kon-
zumentce médii bude zdat osoba, jez je piredmétem
srovnavani, rozdilna nebo dokonce nerealisticka,
jak by tomu mohlo byt v piipadé retuSovanych
fotografii v médnich ¢asopisech, socialni srovnava-
ni spiSe neprobéhne. Domniva-li se Zena, Ze si je
s celebritami v médiich podobna, bude se castéji
vadi nim vymezovat a éastéji piijme takovou osobu
za svij vzor. V souladu s uvedenym bude Zena
napodobovat s vétsi pravdépodobnosti osobu, které
se dostava spolecenského uznani, a s niz sdili vice
podobnych vlastnosti. NaSe zjisténi ve shodé
s obéma teoriemi naznacuji, Ze $tihla Zena s vétsi
pravdépodobnosti pfijme za své vzezieni
a proporce zeny, jejiz télo odpovida stihlému idea-
lu krasy, nez jak by ucinila Zena stiedni nebo
plnostihlé postavy. Nejasné zustava, zda stihlé
zeny preferuji §tihlé postavy z davodu nizkého
BMI, nebo jestli ptichylnost ke $tihlym postavam
ma za nasledek nizké BMI, dosaZené napi. dietami
a cvicenim.

Symptomatologie poruch prijmu potravy
a prichylnost ke $tihlému Zenskému idealu

Pro ziskani detailnégjsiho pohledu na souvislosti
symptomatologie  poruch piijmu potravy
a pritazlivosti §tihlého idealu byl projekt vyzkumu
v této ¢asti obohacen o korelaéni analyzu podsku-
pin délenych podle véku a BMI. Uvodem je tieba
zdtraznit, Ze u normalniho vzorku, ani v zadné
z jeho podskupin, se nepotvrdila zadna z hypotéz
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Graf 1. Graf zavislosti BMI na §kale §tihlé postavy 1: obliba. Normalni vzorek (N=469). Graf potvrzuje nalezy signi-
fikantnich korelaci (v tomto piipadé r=-0,409), resp. line4rni zavislost mezi obéma proménnymi. Hodnoty BMI jsou
obsazeny na ose ,x“ Skala $tihlé postavyl: obliba popisuje osu ,y“.

397



Tab. 4. Neparametricka korelace (Spearmantv korelaéni koeficient). Rizikovy vzorek. Cely rizikovy vzorek (N=56)
a Rozdéleni podle véku: 15-20 let (N=10) a nad 20 let (N=46). Korelaéni matice proménnych méficich symptomy
poruch piijmu potravy a polozek sycenych oblibou $tihlych postav a pranim se $tihlym postavam podobat.

Neparametricka korelace (jednostranny test)
rizikovy vzorek cely rizikovy vzorek vék: 15-20 vék: nad 20
stihlé stihlé stihlé stihlé stihlé stihlé
postavy 1: | postavy 2: postavy 1: | postavy 2: | postavy 1: | postavy 2:
obliba podoba obliba podoba obliba podoba
Spearmantv | rozdil korelaéni
korelaéni skutetného | koeficient -0,427(%%) | -0,397(**) -0,632(*) -0,799(*%) | -0,360(**) -0,309(*%)
koeficient a idealniho hladina
BMI vyznamnosti 0,001 0,001 0,025 0,003 0,007 0,018
rozdil korelaéni
skutecné koeficient -0,474(%%) | -0,457(**%) -0,407 -0,601(%) -0,394(¥%) | -0,348(*%)
a idealni hladina
vahy (kg) vyznamnosti 0,000 0,000 0,122 0,033 0,003 0,009
EDI: korelaéni
télesna koeficient 0,132 0,183 0,743 (*%) 0,538(*%) -0,044 0,031
nespo- hladina
kojenost vyznamnosti 0,166 0,088 0,007 0,048 0,387 0,418
EAT: SUMA | korelaéni
koeficient 0,362(%*) 0,379(**) 0,318 0,469 0,373 (**) 0,385(**)
hladina
vyznamnosti 0,003 0,002 0,185 0,086 0,005 0,004
EDI: nutkani| korela¢ni
byt stihly koeficient 0,109 0,154 0,144 0,328 0,098 0,122
hladina
vyznamnosti 0,211 0,129 0,346 0,177 0,259 0,209
EDI: korelaéni
inefektivita | koeficient 0,108 0,128 -0,159 -0,180 0,124 0,122
hladina
vyznamnosti 0,214 0,174 0,331 0,309 0,207 0,210
** Korelace jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti nizsi nez 0,01
* Korelace jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05 - 0,01

o vySe zminéné souvislosti, proto se budeme dale
sousttedovat pouze na rizikovy vzorek (tab. 4).
Rozdilové skaly BMI a vahy korelovaly vyznam-
né zaporné s oblibou Stihlych postav i pranim se
jim podobat. Na druhou stranu skér v dotazniku
EAT, udavajici obecnou symptomatologii poruch
prijmu potravy, koreloval kladné s oblibou stihlych
postav i pfanim se jim podobat. Zeny, jejichZ sku-
teéna hmotnost mtze byt od té vysnéné znacéné
vzdalena, automaticky neptijimaji Stihly ideal
zenské postavy ani se mu nechtéji podobat.
Naopak pro Zeny vykazujici nékteré obvyklé symp-
tomy poruch piijmu potravy, obsazené v dotazniku
EAT, je stihly ideal mnohem pritazlivéjsi.
Analyza vékové skupiny 15-20 let potvrzuje
opodstatnénost déleni vzorku podle vékovych kri-
térii. Pii korelaci §kal uréenych ke stanoveni téles-
né nespokojenosti (rozdil skuteéného a idealniho
BMI, rozdil skuteéné a idealni hmotnosti a skala
télesna nespokojenost v dotazniku EDI) dochazelo
u Zen ve véku 15-20 let z rizikového vzorku
ke zvlastnimu jevu. Skaly obliba $tihlych postav
a prani se Stihlym postavam podobat korelovaly
s rozdilovymi $kalami BMI a vahy vyrazné zapor-
né, zatimco se Skalou télesna nespokojenost

v dotazniku EDI vyrazné kladné. To nas vedlo
k pochybam o vhodnosti pouzivani téchto t¥i skal
jako rovnocennych nastroji pro méieni télesné
nespokojenosti. Divodem opacénych korelaci muze
byt jednoduchy fakt, Ze rozdil mezi skuteénym
a ideadlnim BMI, resp. vahou, se neslucuje
s polozkami §kaly télesnd nespokojenost
v dotazniku EDI, ale souvisi s jinym, byt ptibuz-
nym faktorem, tj. oba typy nastroju méii néco jiné-
ho. Télesna nespokojenost vyjadiena rozdilem sku-
te¢ného a idealniho BMI totiz pracuje s piedstavou
vysnéné hmotnosti téla, kdezto Skala télesné
nespokojenosti v dotazniku EDI je pojata jako
vyjadfovani spokojenosti, resp. nespokojenosti
s konkrétnimi ¢astmi téla (ptiklad polozky: Mam
pocit, ze ma stehna jsou prili§ silna). Je-li dotazo-
vana Zena nespokojend napi. pouze s velikosti své-
ho biicha nebo bok1, ale piesto by rada 15 kg sho-
dila, budou obé Skaly davat rozdilné vysledky.
Vysledky naznacuji, Ze Zenam, které jsou nespoko-
jené s konkrétnimi télesnymi partiemi (Skala
télesna nespokojenost v dotazniku EDI), se ¢astéji
libi fotografie stihlych postav nebo by se jim chté-
ly podobat nez Zeny, které jsou s tvarem napt.
svych bokt a stehen spokojené, ale rady by mély
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o par kilo méné (rozdilové skaly BMI a vahy).
Nespokojenost s uréitymi éastmi téla se ukazuje
pritazlivosti ke §tihlym postavam a ve smyslu teo-
rie socialniho srovnavani i faktorem vedoucim
k patologickému srovnavani se $tihlymi celebrita-
mi. Zeny, které jsou nespokojené s uréitymi téles-
nymi partiemi oproti Zenam, které maji dojem
nadvahy, ale jsou spokojené s konkrétnimi ¢astmi
téla, budou mit nejspi§ na zakladé identifikace
s postavami Stihlych Zen castéji negativni body
image, jehoz slozkou je kromé télesné nespokoje-
nosti i nespravné vnimani vlastniho téla, zejména
pfecenéni jeho velikosti [9]. Samotna vnimana
nadvaha, resp. rozdil mezi skute¢nym a idealnim
BMI ¢ vahou, nevede k identifikaci se Stihlymi,
ale naopak s postavami silnymi. Zde se patrné pro-
jevil relativné vysoky BMI naseho vzorku, tudiz
zde neslo pfimo o identifikaci se silnymi postava-
mi, ale o ztotoznéni osoby se soucasnou postavou.

PrestoZe u skupiny respondentek starsich dva-
ceti let se také objevily stejné polarizované
vyznamné korelace, nejsou zdaleka tak vyznamné,
jako je tomu u zen ve véku 15-20 let. Ackoliv je tie-
ba brat tyto vysledky s rezervou z dtuvodu nizkého
po¢tu respondentek splniujici pozadovana vékova
kritéria, pomérné ziretelné zde vyvstava problém
nesluditelnosti §kal méricich télesnou nespokoje-
nost, tj. rozdilovych skal BMI a vahy vs. skaly
télesna nespokojenost v dotazniku EDI. U divek ve
véku 15-20 let se zda byt télesna nespokojenost,
jak ji méfi dotaznik EDI, velmi tizce spojena
s oblibou §tihlého Zenského idealu a pfanim se mu
podobat. I pies vySe zminéné omezeni tykajici se
malého vzorku a pies nejistou orientaci kauzalni
podminénosti symptomatologie poruch p¥ijmu
potravy a preference Stihlého Zenského idealu je
pravdépodobné, Ze u této vékové skupiny divek je
obliba stihlého idealu a piani se mu podobat ¢asté-
ji doprovazena symptomy poruch piijmu potravy.
Medialni obrazy Stihlosti se alesponi u této vékové
kategorie zdaji byt rizikovym faktorem v rozvoji
poruch pi{jmu potravy, coz by ostatné potvrzovalo
vysledky mnoha minulych studii. Na druhou stra-
nu se stejné vyrazné ukazalo, Ze pouha uvédomo-
vana nadvaha, resp. i podstatny rozdil mezi sku-
tenou a idealni hmotnosti, nutné netusti do
prichylnosti k Zenskému idealu stihlosti a nebrani
zené se svou postavou se identifikovat. Inter-
pretaci analyzy podskupin rozdélenych podle BMI
provadét nebudeme z davodu velmi nizkého pocétu
respondentek spliujici kritéria nizkého BMI
a pouze ojedinélych vyznamnych korelaci.

V zasadé vysledky u rizikového vzorku ukazuji
na to, Ze studie se zucastnily dvé skupiny respon-
dentek. Zeny z prvni skupiny v dotazniku na otaz-
ku, jaké postavé by se chtély podobat, voli silnou
(svoji) postavu a skoéruji nizko v dotazniku EAT
i na patologickych $kalach télesni nespokojenost
a nutkani ke $tihlosti v dotazniku EDI. Zatimco

Zeny pattici do skupiny druhé skéruji na téchto
g§kalach vyraznéji, svoji vahu ,nezvnitinuji“
a radéji by se i pres svou nadvahu chtély podobat
§tihlym postavam z médii.

DISKUSE K VYBERU VZORKU,
ZVOLENYM METODAM
A ADMINISTRACI

Uzivani pocitaca a internetu se stava stale vice
béznou soucasti Zivota zen. Po elektronické siti
nekomunikuji socialné neobratni nebo izolovani
jedinci, mnohdy jde o prostiedek ke kraceni volné-
ho ¢asu nebo pro rychlejsi ubéhnuti pracovni doby.
Ackoli oproti pomérnému zastoupeni v normaélni
populaci v tomto vyzkumu pFevazuji skupiny
mladSich a vzdélanéjSich Zen, které pracuji
s internetem c¢astéji, domnivame se, Ze do naseho
vybérového souboru ziskdme raznorodou skupinu
respondentek, nebof internet je dnes pouzivan
Sirokym spektrem osob s rdznymi motivy.
Pochopitelné takto zvoleny vzorek ,sebevybérem*
nemuze byt pokladan za nahodny. V této studii jed-
noznacéné upiednostiiujeme velikost vzorku
a snadnost pi#i jeho zajistovani pred reprezentativ-
nosti. Nepiredpokladame, ze uzivatelky interneto-
vych serveru se od normalni populace vyskytem
symptomatologie poruch pf¥ijmu potravy vyznam-
né lisi. I v pripadé, Ze by se od normalni populace
ve vyskytu symptomatologie lisily, nijak nam to
nevadi, protoZe cilem vyzkumu neni zjistit preva-
lenci poruch p#ijmu potravy u konkrétni skupiny
7en, ale obecny princip dopadu sociokulturniho
tlaku na neklinickou, resp. nepatologickou popula-
ci, a tou patrné internetové surfaiky jsou. Presto
jsme si védomi problemati¢nosti vybéru vzorku,
jeho vyhod (snadnéa dostupnost) i nevyhod (specifi-
cita, nereprezentativnost, spornost zobecnéni
vysledkt na normalni populaci).

Dale by nam mohlo byt vytykano, Ze pouzivame
u neklinické populace klinické dotazniky EAT a EDI,
které u nas nejsou standardizovany. Domnivame se,
Ze pro naSe ucely si pouziti klinickych néastroju
(dotazniky EAT — 26 a EDI nalézaji uplatnéni rovnéz
v plo$nych studiich pii srovnani rtznych rizikovych
skupin, ¢imz z hlediska svého pouziti prekracuji kli-
nickou oblast) na norméalni populaci muzeme dovolit,
a to i v pripadé namitky tykajici se absence ¢eskych
norem. V této studii korelaéniho charakteru nezjistu-
jeme procento Klinickych pripada v populaci, tudiz
s normami nepracujeme. Pro ucely rozdéleni vzorku
na normalni a rizikovy vystaéime s kritickou hodno-
tou skdoru (>20) ve screeningovém dotazniku EAT.
Vysledky s piihlédnutim k ostatnim demografickym
kritériim mohou byt zdrojem alesponi ptiblizného
odhadu pusobeni sociokulturnich vliva ¢ tlaka na
neklinické populaci, v subkultuie navstévovatelek
internetovych servert.
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Na konci dotazniku se respondentky mély moz-
nost ke studii vyjadiit. V pripominkach paradoxné
spiSe kritizovaly srozumitelnost zavedenych
dotaznikt nez nastroje sestavené za icelem méie-
ni sociokulturniho vlivu. Vhledem ke zdlouhavosti
posledni ¢asti dotazniku, ktera kladla vys$si naro-
ky na trpélivost, prokazaly tucastnice vyzkumu
dobrou motivaci. Pro vétSinu z nich byl vyzkum
natolik zajimavy, ze pozadaly o zaslani vysledku.
Tim, Ze jsme znemoZnili odeslani nekompletné
vyplnéného dotazniku, se nam povedlo odradit vét-
§inu osob, které by se zamérné snazily nase
vysledky zkreslit.

Pokud by se studie opakovala, bylo by vhodné
pozménit administraci subtestu, kde se respon-
denty vyjadiovaly k fotografiim Zen. Ty se zobrazo-
valy vzdy ve stejném poiadi. Metodologicky ade-
kvatngjsi by bylo nechat fotografie zobrazovat
nahodné. Jinym rysem této studie, ktery by mohl
byt povazovan za jeji limitaci, je uziti fotografii
skuteénych modelek jako podnétu. Néktetri by
mohli namitat, Ze jedinym moZnym ieSenim jak
zarudit, aby respondentky reagovaly pouze na roz-
dilné postavy a nikoli na jiné faktory, by bylo pou-
Zit pouze jedinou fotografii neznamé Zeny, nebo ji
zcela vytvorit pomoci vypocéetni techniky a zkreslit
ji do podoby stihlé, stiedni a silné. Odavodnéni
vyuziti obrazti skuteénych Zen lze spatfovat ve
snaze zajistit dostateény stupen externi validity
pro zobecnéni zavéru studie provedené na kon-
krétni skupiné lidi na jiné populace ¢i podminky,
¢ehoz bychom pii pouZiti neutralniho podnétu
nebyli schopni. V jiné studii [9], které se ucastnilo
232 vysokoskolacek, se predmétem srovnavani
staly fotografie skuteénych modelek. Autorka
ponékud problematicky zvolila snimky znamych
osobnosti, coZ patrné bylo zdrojem nezadoucich
proménnych a ovlivnéni vysledkd.

Posledni poznamka se tyka zptsobu administ-
race po internetu. V odbornych studiich
z poslednich let je mozné narazit na spokojené
ohlasy na sbér dat po internetu [8]. Pfedné je nut-
né zminit fakt, Ze respondentky nepiichéazeji do
kontaktu s administratorem testu. Vyhoda takové-
ho postupu se muze projevit hlavné u dotazovani
na citlivé téma, jakym jidelni chovani nesporné je.
Prestoze i jiné vyzkumy pracuji s anonymnimi
dotazniky v papirové formé, slibuje internetovy
model administrace ve srovnani s konvené¢ni ces-
tou vétsi zaruku anonymity a jistoty. Osoba tu
muze mit mensi obavu sdélovat intimni informace.
U jinych lidi se muZe snadno stat z vyhody nevy-
hoda. V piipadé, Ze nejsou ,kontrolovani“ piitom-
nosti zivého administratora, muze dojit
k nevérohodnému vyplnéni dotazniku z mnoha
ruznych pti¢in (Ihostejnost, nezajem, snaha zkres-
lit tidaje, atd.) nebo Cisté jen z davodu nedostatec-
ného kontaktu s administratorem. Dal§im problé-
mem se jevi zkresleni vzorku muzi, kteii na
internetu vystupuji pod Zenskou identitou. Casteé-

né je mozné eliminovat zkresleni dostateéné vel-
kym vzorkem. PriméienégjS§im postupem by bylo
doplnit internetovou verzi dotazniku papirovou
variantou a porovnat reliabilitu obou ¢asti.

ZAVER

V této studii jsme u rizikové populace prokazali
opodstatnénost teze, Ze média zobrazujici Zensky
ideal stihlosti jsou pro dnesni Zeny nositeli zadou-
cich hodnot a norem, které v sobé skryvaji potenci-
alni riziko. Jak upozorniuji nékteii autoti [3], nale-
zu subklinickych forem poruch piijmu potravy je
tieba vénovat patiiénou pozornost, nebot u vétsiny
ptipada hrozi jejich rozvinuti do plné podoby.
Soucasna média oproti dobé minulé obsahuji mno-
hem vice témat pojednavajicich o §tihlé linii, die-
tach, cviceni, ale i doprovodného vizualniho mate-
rialu znazornujiciho Zensky ideal Stihlosti, s ¢imz
souvisi i posun zenského idealu smérem ke $tihlé
postavé, ktery je nejen piijiméan ale i preferovan
stale vétsim poétem Zen (a muzu). Na zakladé
korelaéni analyzy usuzujeme, Ze poruchami jidel-
niho chovani nejsou ohroZzené ani tak zeny $tihlé,
jejichz BMI nepiekroéi hodnotu 19, ale potencialné
vSechny mladé divky mezi 15-20 lety. Ac¢koliv $tih-
1y ide4l preferuji obé skupiny, jsou to pravé mladé
divky, jimZz hrozi, Ze se prostfednictvim soustav-
nych expozic medidlnim obraztm, které propaguji
ideal S$tihlosti, ocitnou v rizikové populaci Zen
vykazujicich subklinickou turoven symptomu
poruch piijmu potravy.

Zavérem je tfeba zdtraznit, Ze povaha pri¢inné-
ho vztahu mezi medialnimi obrazy Zenského idea-
lu stihlosti a symptomatologii poruch pfijmu
potravy ztustava nejista. Podnécuje pritazlivost ke
§tihlym postavam 2z médii symptomatologii
poruch prijmu potravy, nebo jednoduse piipadaji
Zenam projevujicim vysokou droven symptomato-
logie poruch piijmu potravy tyto postavy piritazli-
vé? Existuje jesté dalsi mozna odpovéd opirajici se
o princip cirkularni kauzality, ktera predpoklada,
ze vztah mezi vySe uvedenymi proménnymi muze
byt cyklicky. Expozice obraztim Stihlého idealu
v médiich mtzZe vést k véts§imu ocenovani Stihlos-
ti, tudiz i porucham jidelniho chovani, coz muze
v dusledku piispivat k zajmu o ¢lanky pojednava-
jici o &tihlé linii a dietach, pop#. tstit do dalSich
expozic S$tihlému idealu. Kazdopadné by bylo
naivni se domnivat, Ze pouha expozice $tihlym
postavam v médiich m4 u Zen za nasledek vyskyt
symptomatologie poruch pi#ijmu potravy. Jak
dokazuje nejen tato studie ale i dalsi autoii [4],
soustavné sledovani Stihlych Zen na obrazovce
nebo v ¢asopisech symptomatologii poruch prijmu
potravy nevyprovokuje, mnohem pravdépodobnéji
u divacek a ¢tenaiek neptimo prispéje ke znechu-
ceni z médii a odporu ke $tihlym celebritam.
Nebezpeéi vznika teprve tehdy, kdyZz konzument-
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ky médii zaénou povazovat $tihlé postavy za pii-
tazlivé.

Podékovani

Rad  bych  podékoval PhDr. Tamare
Hrachovinové, CSc., z katedry psychologie FF UK
za nescetné podnéty a pripominky, kterymi mé
zahrnovala po celou dobu zpracovdvani této studie.
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