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Uvod

Fitness, kulturistika a praktikovani télesné kultivanich aktivit se v poslednich
desetiletich stava oblibenou aktivitou s narastajicim poctem ptiznivct. Vzhledem k sedavému
zplisobu zivota, rostouci prevalenci obezity a dalSim, zdravi ne vzdy piejicim aspektim
soucasné doby, je orientace na fyzické cviceni a raciondlni vyzivu skutecné vyznamnym
pozitivem. Nicmén¢ i pres mnohd pozitiva se mohou n¢kteti jedinci ocitat Vv zajeti vlastniho
body image a tryznivé touhy po dokonalém téle. Tato problematika se vSak netyka jen Zen, ale
1 muzq.

Spolecensky tlak na fyzicky vzhled se manifestuje v mnoha aspektech naseho zivota.
Kult idedlniho téla je oslavovan a spojovan s mnoha pozitivnimi atributy. Zatimco jeho opak
byva predmétem posméski, vyrazem slabé viile, netispéchu a jistym varovnym piikladem. Neni
tedy divu, ze se télo, pfesnéji jeho zddouci podoba, stdva pro mnoho lidi vyznamnym
prediktorem zivotni spokojenosti, spolecenského tspéchu a §tésti (Fialova, 2006; Malkova,
2008). V analogii s témito skute¢nostmi nelze opomenout, ze obrovské mnozstvi osob je s jeho
podobou nespokojeno. To muze vést v krajnim piipadé k zavaznym rizikim s mnoha
psychosocialnimi i zdravi zasahujicimi konsekvencemi. Jednim z takovychto rizik je Adonistv
komplex a vznik svalové dysmorfie.

Vyzkum tohoto fenoménu je vSak stale v pocatcich. JelikoZ u néas prozatim neexistuje
uceleny dokument, podrobné se zabyvajici touto tématikou, rozhodli jsme se pro jeji zmapovani.
Cilem této prace neni jakkoliv hodnotit, nybrZz zmapovat a prozkoumat tento fenomén
v kontextu ranych maladaptivnich schémat a vztahové vazby, ¢imz bychom radi pfispéli

v

k hlub§imu porozuméni a rozsifeni povédomi o této problematice.
Toto téma si autorka zvolila na zdklad€ svého dlouhodobého z4jmu o psychologii zdravi,

problematiku body image a témata s tim spojena.



TEORETICKA CAST

1 Bodybuilding, fitness a pohybova aktivita

Vzhledem k zaméfeni vyzkumné ¢asti prace na populaci vénujici se aktivnimu cviéeni,

predevsim fitness a bodybuildingu, budeme v prvé fadé tyto terminy stru¢né charakterizovat.

1.1 Bodybuiling

Bodybuildingem (¢i jeho ¢eskou verzi kulturistikou) rozumime sportovni disciplinu
definovanou snahou o svalnatou postavu prostiednictvim rezimu silového tréninku a na miru
uzptisobené vyzivy (Mosley, 2009).

Jiz samotny termin bodybuilding odkazuje na jeho hlavni Géel, kterym je ovlivnéni
velikosti, rozmért a tvaru téla (Stackeova, 2001). Sport kompetitivniho bodybuildingu tkvi
V expozici téla pred porotou, kterd hodnoti soutézici na zdklad¢ velikosti, symetrie a celkové
vyrysovanosti svalt. Pravé tyto estetické kvality ho diferencuji od vzpirani, kde je hlavni
pozornost vénovana tréninku a rozvoji svalové sily s cilem zvednout co nejvétsi zatéz. Oproti
tomu bodybuilding za svij cil pojima kompletni a maximalni mozny rozvoj celého téla. Ac¢koliv
se kulturistice vénuji i Zeny, je tento sport piedevS§im doménou muzu (Mosley, 2009;
Schwarzenegger & Dobbins, 1998; Stackeova, 2001).

Jak uvadi Schwarzenegger a Dobbins (1998), idealni kulturisticka postava by méla mit
zaklad ve velké a dobie tvarované svalové konstrukci S vypracovanymi svaly zuzujicimi
se do malych spoji. Obecné je vymezovana Sirokymi rameny, zady zuZzujicimi se do pevného
pasu a dolnimi koncetinami tvarovanymi v odpovidajicich proporcich. Je Zadouci, aby kazda
Cast téla byla dobfe vyvinuta, véetné oblasti zadniho deltoideu, spodni ¢asti zad, btisnich svald

¢1 predlokti. Svalstvo by mélo byt dobie definovano a separovano.

1.2 Fitness

Pojem fitness byva vSeobecné chapan jako kondiéni a silovy trénink provozovany
ve fitness centrech. Toto vymezeni je vSak netplné. Detailnéjsi formulaci predklada Stackeova

(2001), ktera fitness vnima jako systém cviCeni silové vytrvalostniho charakteru, zahrnujici



I aerobni aktivity ¢i protahovaci cviceni, vedouci k tvarovani téla, zvySeni fyzické kondice
a redukci télesného tuku.

Fitness patfi v poslednich letech na piedni pficky nejoblibenéjSich aktivit, coz
je zpusobeno zejména moznosti pfimého ovlivnéni té¢lesného vzhledu. Prave kultivace télesnych
proporci patii na vrchol motivil volby tohoto druhu pohybové aktivity. S postupem ontogeneze
se tyto motivy z touhy po vykonnosti a estetického hlediska posunuji k motiviim prozitkovym
a zdravotnim (Stackeova, 2001). Dle Millington (2016) pfichazi po prvni manifestaci fitness
v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti nové fitness boom. Tato nova éra fitness
zintenziviiyje pfedchazejici trendy, manifestuje se prostfednictvim socio-technologickych siti

a je mistem produkce a spotieby vice nez kdy jindy (Mosley, 2009).

1.3 Wellness

Pro uplnost predstavime i kategorii nadfazenou vySe uvedenému fitness, kterou je tzv.
wellness. Filozofie wellness vychazi z pfedpokladu souhrnné télesné, duSevni, socialni
i spiritualni pohody. Hovofi se téZ o kultufe mysli, duse i té€la. Wellness se tedy nezamétuje
pouze na fyzické zdravi, ale na zdravi v celé jeho komplexité. Wellness zahrnuje nejen fyzickou
kondici a krasu, ale i aspekty psychické stranky, jako je pocit Zivotni spokojenosti, dusevni
kondici, pozitivni prozitek télesné aktivity, pozitivni pristup K zivotu, vnitini rovnovahu,
racionalni vyzivu ¢i apel na osobni navyky (Podébradsky, 2008; Stackeova, 2001).

V poslednich letech se wellness z divodu komercializace postupné proménuje
k dnesnimu pojeti vice odpovidajicimu selfness. Selfness klade (vyjma péce o télesné a dusevni
zdravi, rovnovahu a zivotni pohodu) diraz na efektivnéjsi ovladani Zivota a vétsi kompetence

(Pod&bradsky, 2008).
1.4 Zdravotni a psychologické aspekty pohybové aktivity

Zdravotni aspekty pohybové aktivity

Pohybova aktivita Clovéku poskytuje mnohé benefity napomahajici udrzeni optimalniho
télesného i dusevniho zdravi. Aktivni cvieni a obecné¢ pohybova aktivita jsou hojné
studovanymi oblastmi, jejichZ pozitivni efekt na somatickou stranku ¢lovéka byl mnohokrat
prokazan (Penedo & Dahn, 2005; Stackeova, 2010). Bylo potvrzeno, ze fyzicka aktivita

je jednim zhlavnich Cciniteld prevence rozvoje mnoha chronickych onemocnéni, jako



je naptiklad diabetes mellitus Il. typu, hypertenze, cévni mozkova piihoda ¢i rakovina, pficemz
je spojena i Svyznamnym sniZzenim rizika mortality (McKinney, 2016; World Health
Organization, nedat.). Dle McKinney et al. (2016) je praktikovani minimaln¢ 150 minut aerobni
pohybové aktivity tydné spojeno s niz§im rizikem mortality a vyskytu mnoha chronickych
onemocnéni 0 20 az 30 %. Prokazatelné snizeni mortality od 20 do 39 % v zavislosti
na doporuc¢eném minimu fyzické aktivity sedmi a pul hodin tydné prokazala i rozsahla studie
Arem et al. (2015) zahrnujici vice nez pul milionu probandi. Jelikoz jsou zdravotni ptinosy
pohybové aktivity obecné uznavané a platné, budeme Vv nasledujici ¢asti pojednavat 0 neméné

vyznamnych psychologickych aspektech.

Psychologické aspekty pohybové aktivity

Svalovy aparat je bohaté inervovanym t€zistém mnoha metabolickych dé&jt, mistem
pratoku krve, lymfy a ukazatelem celkového stavu organismu. Sval mé rtznorodé funkce
a nelze ho tedy vnimat pouze jako vykonavatele pohybu, ale jako zpétnovazebny komplexni
systém se vztahem nejen K fyzické strance, ale i psychice jedince. Ptikladem toho muze byt
vztah mezi svalovym tonem a duSevnim stavem, o ¢emz svédci napriklad stresové drzeni téla
(Stackeova, 2001). Fyzicka aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby vliv na psychiku jedince.
Pozitivné ovliviluje sebepojeti, percepci stresu, anxietu, depresi a zlepSuje mentalni funkce.
Je-li provadéna pravidelné a dlouhodobé, zna¢né ovliviiuje stresovou reaktibilitu (Hatlova,
2003). Stackeova (2001; 2015) fadi mezi kratkodobé psychologické vlivy pohybové aktivity
vliv anxiolyticky, antidepresivni, abreaktivni (ve smyslu odreagovani se od stresu) a dale snizeni
pocitu Unavy ¢i zvySeni pocitu vitality. Pfevazné aerobni aktivity pusobi diky vyplavenym
endorfinim antidepresivné. Studie McKinney et al. (2016) prokazala, Ze fyzicka aktivita mize
podpotit zdravé kognitivni funkce a psychosocialni fungovani. McKinney (2016) ¢i Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, nedat.) fadi k psychologickym benefitim
pohybové aktivity zlepseni kognitivnich i psychosocialnich funkci ¢i redukci depresivity. Studie
zkoumajici u€inky kondi¢niho tréninku na télesné sebepojeti a rysy tzkosti vysokoskolskych
zen potvrdila, Ze oproti kontrolni skupiné dosahovaly ucastnice experimentalni skupiny vyssich
skorti v subskalach télesného sebepojeti. Taktéz doslo k signifikantnimu snizeni tzkosti (Asgt,
2003). Lindwall, Ljung, Hadzibajramovi¢ a Jonsdottir (2012) na zaklad¢ vyzkumu fyzické
aktivity a dusevniho stavu uvadi, ze lehka az stfedn¢ tézka pravideln€ provadéna fyzicka aktivita

v

je ve srovnani s fyzickou inaktivitou spojena s pfiznivéj$im dusSevnim zdravim.
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Psychologické aspekty fitness tréninku

Kli¢ovy ucinek fitness tréninku na psychiku jedince vnima Stackeova (2001; 2011;
2015) ve zméné celkového sebepojeti prostiednictvim transformace télesného sebepojeti. Tato
zména je Uskute¢néna charakterem cviceni, které vyzaduje nutnou koncentraci pti oddéleném
posilovani svalovych skupin. To zplisobuje diferencovan€j$i vnimani téla vcetné zmény
emocionalniho vztahu k nému. T¢lesné sebepojeti poté zpétné ovliviiuje vztah k mnoha
aspektiim sebe sama, a¢ se jedna o vzhled téla ¢i celkovy vztah k sob¢ jako osobnosti, ke sportu
a pohybové aktivité obecné, starnuti, zvladani naro¢nych situaci apod. Fitness trénink muze
mimo jiné vyrazné ovlivnit svalovy tonus a s tim spojenou kvalitu svalového posturdlniho
systému. Pravé harmonicky svalovy tonus a dobie fungujici posturdlni systém ma diky
psychosomatické vazbé kladny vliv na psychiku ¢loveéka. Téz bylo prokazano, zZe fitness trénink
ma oproti acrobnim aktivitam vyrazny anxiolyticky G¢inek (Stackeova, 2001; 2011; 2015).

Jak je patrné, pravidelné cviéeni, sportovni participace a vSeobecné pohybova aktivita
velice prospivaji télesnému i dusevnimu zdravi. Jak konstatuje Ustav preventivniho lékaistvi
LF MU (nedat.), pravidelna pohybova aktivita v kombinaci s racionalni vyZzivou je to nejlepsi,
co muiZe ¢lovek udélat pro své zdravi a prevenci nemoci. I ptes hojné benefity se vSak v dasledku
spletité kombinace riznych faktord mohou vyskytnout situace, kdy fyzické cvi¢eni postupné
ztraci onu pozitivni vlastnost pfijemné soucasti Zivota, pfispivajici ke zdravé kultivaci téla
a mysli, a muze se stat sebeznicujici kompulzi v reakci na chronickou télesnou nespokojenost.
V takovém ptipadé jsou mnohé ditvody praktikovani fyzické aktivity upozadény na tkor
prevladajiciho a Casto jediného motivu - touhy po té€lesné dokonalosti. O télesném sebepojeti,

body image a idealu téla budeme pojednavat v nasledujici kapitole.
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2 Télesné sebepojeti a body image

Jelikoz jsou poruchy pfijmu potravy, té€lesna dysmorficka porucha a jeji subtyp svalova
dysmorfie souhrnné oznaCovany jako poruchy body image, je problematika body image,
télesného sebepojeti a té€lesného idealu s Gstfednim tématem této prace uzce spojena (Morris,
2013; Pope, Phillips, & Olivardia, 2002). Pravé z tohoto divodu se ji budeme nize vénovat.
Nékteré myslenky, uvedené v subkapitolach 2.1, 2.2 a sub-subkapitole 2.3.1, jsou inspirovany
kapitolami bakalarské diplomové prace (Rychova, 2014), ve které jsme se mj. zabyvali
globalnim a télesnym sebepojetim. Tento text dopliiuyjeme o nové pohledy, vztahujici

se k zaméfeni této prace.

2.1 Télesné sebepojeti

T¢lesné sebepojeti je jednou z nejvyznamnéjsich komponent celkového (téz globalniho)
sebepojeti, zaujimajici v zivoté clovéka signifikantni pozici. Télesné sebepojeti Fialova
(2006, 51) explikuje jako ,,vytvdreni viastniho obrazu o svém téle a postoje K nému,” zahrnujici
postoj okoli i vlastni uveédomeéni si téla a jeho hodnoceni.”” Lze ho téz vymezit
jako emocionalné afektivni hodnoceni vlastniho téla, jez zahrnuje jak osobni pohled (opira
se 0 minulou zkuSenost), tak i vyznam okoli (je zde spatfovan i vliv druhych osob). Obsahuje
informace o vzhledu, zdravi, t€lesné zdatnosti a stejné jako globalni sebepojeti ho charakterizuji
aspekty kognitivni, afektivni i1 konativni. Souhrnné feCeno je tedy t€lesné sebepojeti to,

jak ¢lovek své télo vnima a jak o ném smysli (Fialova, 2001, Grogan, 2000, in Rychova, 2014).

2.2 Body image

Grogan (2000, 11, in Rychova, 2014) body image vymezuje jako ,zpiisob, jakym ¢lovek
premysli o svém téle, jak ho vnimd a citi. Termin body image je zpravidla prekladan jako télové
schéma ¢i télesné sebepojeti, pfi¢emz pro vétsinu autorti predstavuje ekvivalent k té€lesnému
sebepojeti. Pojmy vztahujici se k Ja vSak nejsou uzivany jednotné. Nekteti autofi uzivaji pro
rizné obsahy stejnych termint, jini mezi nimi diferencuji. Nasledkem toho mize byt ztizené
pochopeni a orientace v této oblasti (Rychova, 2014). Stackeova (2007, in Rychova, 2014)
napiiklad mezi obéma pojmy vidi mirné odlisnosti. T€lesné schéma (neboli body image) vnima
spiSe jako termin blizky zdravotnictvi. Naopak télesné sebepojeti prezentuje jako pojem, ktery

je vhodné uzivat v psychologickém a sociologickém kontextu. Jelikoz je tato prace primarné

12



zamé&fena na fenomén, jenz je kvuli svému zahrani¢nimu zazemi spojovan vyhradné s body

image, bude v souladu s literaturou uzivano tohoto terminu.

2.3 Télesny ideal v pojeti dneSni doby

Pohled na lidské télo prosel v ramci historie riznymi proménami. Jak poznamenava
Fialova (2006), télesny ideal skyta pro kazdé pohlavi uréité odlisnosti. Dle Fischera, Skody
(2014) a Grogan (2000, in Rychova, 2014) je u Zen upiednostiiovana predevsim Stihlost
a atraktivni vzhled. Idedlnim tvarem téla je tvar tzv. pfesypacich hodin s izkym pasem.
Jak podotyka Cash a Smolak (2011), idealni zena ma dle médii prezentovaného trendu dlouhé
vlasy a tasy, plné rty, velka prsa, Stihly pas, oblé hyzd¢ a dlouhé nohy. Idedl muzského téla byl
dlouhé staleti spatfovan v robustnim a svalnatém téle. V soucasnosti je nejvice preferovana
mezomorfni, alespoit mirné svalnata postava s dobie rozvinutymi svaly v oblasti hrudi, ramenou
a pazi, se §tihlym pasem a boky (Fialova, 2001, in Rychova, 2014; Fischer & Skoda, 2014).
WStihla, sexy Zena® a ,,Svalnaty, silny muz,* (preklad autora).

Spolecensky tlak je enormni. Lidé jsou v neustalé konfrontaci s idealy télesného vzhledu,
které se stavaji symbolem spolecenského tspéchu, neomezenych kompetenci a §tésti (Fialova,
2006). T¢lo byva prezentovano jako ikona upéchu, objekt zadajici své investice, a stava se tak
jistym “designérskym vytvorem”, postuluje Fialova (2007). Néktefi jedinci se pii hodnoceni
druhych orientuji vyhradné jejich vzhledem. Jini naopak posuzuji sebe sama dle toho,
jak vnimaji své t€lo. Téz nelze opomenout, ze mnoho pozic na pracovnim trhu predpoklada,
¢i dokonce zada urcitou image a télesné vzezieni. Je tedy zfejmé, Zze hodnota téla nabyva
na vyznamu. Jeho §tihla, popfipad¢ §tihla a svalnata podoba se stava vSeobecné akceptovanym
idealem. Clové&ka pfitom obklopuji informace, Ze prokaze-li odpovidajici snahu, mize takového
idealu dosdhnout. Je tedy patrné, ze je lidské télo vystaveno ¢im dal vétSim naroktim a ptipadné
neuspéchy ve snaze téchto idealti dosdhnout mohou mit negativni konsekvence na psychiku
jedince (Fialova, 2001, in Rychova, 2014; Fischer & Skoda, 2014; Hatlova, 2005, in Rychova,
2014).

V souvislosti s télesnym idealem Fialova (2006; 2007) upozorfiuje na tendence
spojovani télesného vzhledu s charakteristikami c¢lov€ka. Spojovani télesného vzhledu

s psychickymi vlastnostmi jsou ziejmé kupiikladu u Kretschmerovy typologie. Atraktivni
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vzhled téla (dle souc¢asného pojeti télo stihlé s dobrym svalovym tonem) je obvykle spojovan
s uspéchem, pfitazlivosti a Stéstim, kdezto télo kulturné neatraktivni (naptiklad s nadvahou
¢1 obezitou) je spojovano s pasivitou az lenosti, nedbalosti o sebe sama ¢i nedostatkem vile
a discipliny (Malkova, 2008). I takovéto stereotypy jsou povazovany za divody tendenci
Kk ptiblizeni se §tihlému/svalnatému vzoru. Lidé tedy z riznych diivodi zabudovavaji kulturné
atraktivni podobu zevnéjsku do své hodnotové hierarchie (Starkova & Lunackova, 2004).
O svij vzhled, t€lo 1 zdravi se zajimaji ve vétSim poctu a intenzité nez kdykoliv jindy, coz miize
byt po mnoha strankach prospésné. Nicméné, stane-li se zajem o télesnou podobu zcela
pfevladajici a internalizovany idedl téla prioritou hodnotové hierarchie, mize byt zdravi
paradoxné poskozovano a dusevni pohoda ¢lovéka narusena. Nepiiméfené zaujeti vlastnim
télem poté mize nabyvat patologické povahy a vést k riskantnimu chovani a zasahiim do téla
(Fischer & Skoda, 2014; Starkova & Lutia¢kova, 2004).

Pope, Gruber, Choi, Olivardia a Phillips (1997) tvrdi, Ze ackoliv neni jisté, zda jsou
formy télesné nespokojenosti dnes vice Casté, ¢i jsou jen obecné vice uznavané, neni pochyb

o tom, Ze se stavaji vyrazn¢ patologickymi.

2.3.1 Populacni studie télesné nespokojenosti

Rumsey a Harcourt (2014) upozornuji na populacni studie, dokladajici roustouci miru
telesné nespokojenosti v prib&hu 25 let. Studie 0 rozsahu téech kohort, hodnotici v pribéhu
desetileti spokojenost s vlastnim vzhledem, dosla k zajimavym vysledkiim. Vysledky ukazaly,
ze s celkovym vzhledem bylo roku 1972 nespokojeno 15 % muzi a 23 % zen. Roku 1985
nespokojenost u muzi vzrostla na 34 % a u zen na 38 %. Roku 1997 bylo se svym vzhledem
nespokojeno 43 % muzi a 56 % zen. Studie ukazala vzrustajici tendenci nespokojenosti
se vSemi zkoumanymi parametry (celkovy vzhled, hmotnost, prsa/hrud’, boky/stehna,
bficho a svalovy tonus) vyjma télesné vysky. Jednim z procentudlné nejvice zastoupenych
zkoumanych znaki byla t€lesna hmotnost, u niz vzrostla nespokojenost z 35 % na 53 % (muzi)
a ze 48 % na 66 % (zeny). Téméf 90 % Zen si pfalo hmotnost sniZit, zatimco u muzi byly
pomeéry mezi piranim redukce a navySeni hmotnosti vyrovnané. Pope et al. (2002) dodavaji,
7e ackoliv byla dfive nespokojenost se vzhledem piisuzovana pfevazné zenam, muzi Se jim
v prubéhu let zacinaji pfiblizovat. Napiiklad ve studii posledni dekady byli muzi v kategorii
prsa/hrud’ dokonce vice nespokojeni nez opacné pohlavi (Berscheid et al., 1972, Cash et al.,
1986, Garder & Kearney-Cooke, 1997, in Rumsey & Harcourt, 2014).
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2.3.2 Promény hracek v pritbéhu ¢asu

Jedny z prvnich zprav, tykajicich se body image, ptichazi prostiednictvim détskych
hracek (Pope et al., 2002). Zajimavé poznatky piinasi studie poukazujici na proménujici
se podobu oblibenych figurek akénich hrdind ¢i panenky Barbie. Znamé studie panenek Barbie
odhalily jeji postupné zeStihlovani v pribéhu casu. Pope et al. (2002) uvadi, Ze pokud
by panenka Barbie dosahovala primérné velikosti zen, méfil by jeji pas pouhych 40,64 cm.
Dle autort je ziejmé, ze divky pfijimaji od raného veéku zpravy, ze Stihlost je vyrazem krasy
(Pope et al., 2002).

Jedna z realizovanych studii uvadi, Ze pro dosazeni proporci Barbie by asi 160 cm vysoka Zena o vaze 56

kg musela vyrust do vySky téméf 220 cm, zestihlet v pase o vice nez 15 cm, zvétsit objem hrudniku o 12,7 cm

a prodlouzit délku krku 0 8 cm (Brownell & Napolitano, 1995). V poslednich letech zacaly panenky Barbie v reakci

na kritiku nabyvat realisti¢téjSich proporci. V soucasnosti prosla strategie firmy uréitou revoluci a v souladu s ideou

zdravéjsiho a realisticti¢téjiho vzhledu pfibyly nové verze panenek s riznymi typy postav (Ellis-Petersen, 2016).
Pope et al. (2002) realizovali obdobny vyzkum u chlapeckych akénich figurek. Bylo
analyzovano né€kolik verzi hra¢ek vydanych v prub&hu 30 let. Figurky Luke Skywalker, Han
Solo, Batman, Iron Man, Wolverine a dalsi se podrobily mé&feni obvodu pasu, hrudi a bicepsu.
Vysledky odhalily, ze vétsina novéjsich figurek by v lidském provedeni dosahla vzhledu
bodybuilderu, pticemz nekteré z nich by své podoby nedocilily bez masivnich davek steoridi.

Naptiklad té€lo oblibené figurky G. . Joe se od roku 1964 zménilo z realnych proporci muze
s dobrou kondici ve svalnatou postavu, které by bylo mozné (bez uZivani anabolickych steroidfi!) dosdhnout
az na hranici limitt ¢lovéka. G. |. Joe nabyl mohutnych a dobfe definovanych svall, zestihlel v pase (z 81 cm
na 74 cm) a naopak zvysil obvod bicepsu (z 30 cm na 42 cm). Nejvyrazngji se G. 1. Joe proménil ve své zmenSené
verzi G. I. Joe Extreme. Jeho hrudnik dosahoval takika 140 cm a 67cm biceps, jenz byl velky témét jako jeho pas,
by svym objemem piekonal vétSinu kompetitivnich bodybuilderzi. Ackoliv z vysledkl nelze usuzovat piic¢innost
télesné nespokojenosti ¢i zajmu 0 kulturistiku, ukazuje tato studie zajimavé poznatky, jak se v pribéhu desetileti
proménovaly détské hracky z dosazitelnych proporci po vyrazné svalnaté postavy, z vétSiny nedocilitelné

bez uzivani anabolickych steroidi (Pope et al., 2002; Thompson, 2000).

! Anabolické steroidy jsou syntetické latky podobné testosteronu, uzivané pti trazech a hojeni ran.
Jelikoz podporuji systém bilkovin, jsou zneuzivany ke zvétSeni a zesileni svalti. Zneuzivani anabolickych
steroidtt miize mit negativni vliv na fyzické i psychické zdravi (Latalova, 2013).
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2.3.3 Diskutované diivody télesné nespokojenosti

Faktické pficiny télesné nespokojenosti a nartstu zajmu o $tihly, v pfipadé muzt stihly
a svalnaty ideal, jsou pravdépodobné multifaktorialni povahy a z divodu ¢etnych teoretickych
vychodisek v jisté mife stale debatovany. NiZze bude uvedeno n¢kolik teorii diskutujicich mozné

priciny télesné nespokojenosti.

Souhrn prediktora télesné nespokojenosti

24

ptertst v poruchy body image, je spletitou kombinaci mnoha faktord. Za stézejni pokladaji
biologickou danost, osobni zkuSenosti, sociokulturni vlivy, osobnostni faktory a dal$i proménné.

Souhrn predpokladanych prediktord télesné nespokojenosti pro obé pohlavi predlozili
o n¢kolik let pozd¢ji Rumsey a Harcout (2014). Identifikovali tii kategorie zahrnujici 11 faktora.
Jsou jimi:

A. Biologické faktory - BMI (body mass index), t€hotenstvi, menopauza.

B. Psychologické faktory - internalizované idealy, osobni dulezitost vzhledu, Gzkost

a strach ze starnuti, negativni afektivita, sebepojeti, socialni srovnavani.

C. Sociokulturni faktory - média, vliv rodiny a vrstevnikd.

V tomto piipadé je tieba poznamenat, ze souhrn jiz dale nerozliSuje vahy jednotlivych
faktort pro pfipadny vznik poruchy, ackoliv jsou do jisté miry individualni. Faktory, jenz maji
své misto v etiologii poruch body image (specificky u svalové dysmorfie) budou vice

rozpracovany v subkapitole 3.6 Etiologie.

Teorie objektifikace

Fredrickson a Roberts (1997) pfinasi v ramci své teorie objektifikace mozné divody
télesné nespokojenosti zen. Dle této teorie je Zenské télo kulturné objektifikovano,
sexualizovano, pozorovano a hodnoceno. Nasledkem objektifikace jsou Zeny sméfovany
k internalizaci pohledu pozorovatele, ktery je primarné orientovan K jejich fyzickému Self.
Internalizace vede ke zvySenému monitoringu téla, coz mize zvySovat riziko uzkosti, studu,
télesné nespokojenosti €i vznik dusevnich poruch jako je naptiklad deprese ¢i mentalni anorexie.

24

zen a podava mozny néhled na zvySujici se nespokojenost muzi.
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Sociokulturni zmény

Mishkind (1986, in Rumsey & Harcout, 2014) identifikoval tii sociokulturni zmény,

které¢ by mohly vysvétlovat zvySujici se télesnou vnimavost a nespokojenost muzi.

A. V dusledku spolecenského tpadku domény maskulinity se stala svalnatost jednou
z mala moznosti jejiho vyjadieni. Praveé svalnaty vzhled zvySuje vnimani dominance
a kompetitivnosti jakozto dulezité soucasti maskulinity, na coz v ramci aktualizaci
upozoriuji i Cash a Smolak (2011).

B. Zajem o zdravi jakozto self-management, zdlraznujici vlastni podil na prevenci
i rozvoji chorob, zptisobil, Ze muzi vice vnimaji svoji t€lesnou stranku.

C. Nasledkem kulturnich zmén, kdy jsou muzska t€la vyuzivana v reklamnim primyslu
a jsou Vv popularni kultufe obecné vice vidét, dochazi vlivem pozadavkt na vzhled
k jejich zménam. Prezentaci téchto popularnich vzort jsou muzi povzbuzovani
k vyssi vnimavosti ke svému vzhledu.

Jiz né€kolik desetileti je zfejmé, Ze mnohé Zeny trpi pochybnostmi tykajicimi
se adekvatnosti jejich body image. Muzium bylo v této problematice vénovano mnohem méné
pozornosti, ackoliv i oni mohou prozivat neptijemné obavy ohledné vlastniho téla. Sociokulturni
tlak je ve spojitosti s dalsimi spolupisobicimi faktory natolik dominantni, Ze ovliviiuje
to, jak muzi vnimaji zddouci stavbu téla, pfi¢emz stale vice z nich zjiStuje, Ze se svym télesnym
vzezienim nejsou spokojeni (Grieve, 2007; Olivardia, 2001; Pope et al., 2002). Pfedpokladem
je diskrepance mezi aktudlnim a idealnim télesnym Ja, ktera nespokojenost zintenziviuje
(Higgins, 1987). Jak jsme jiz zminovali, nespokojenost s télem neni stejné povahy jako u Zen,
touZzicich po objemoveé mensim a $tihlejSim téle, muzi spise touzi po téle vétSim a svalnatém
(Pope et al., 2002). V nasledujici kapitole se zaméfime na Adonistiv komplex a fundament této

prace - svalovou dysmorfii.
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3 Svalova dysmorfie a Adonistiv komplex

Na zéklad¢ cetnych klinickych zkuSenosti se predpoklada, ze vyrazna svalova
nespokojenost s doprovodnymi pfiznaky jako je subjektivni distress, anxieta, obavy z odhaleni
téla ¢i excesivni cviceni, muze v kombinaci s dal$imi faktory pteklenout v poruchu body image
se zavaznymi psychologickymi, socialnimi a zdravotnimi diasledky - svalovou dysmorfii
(Olivardia, 2001; Pope et al., 2002; Thompson & Cafri, 2007).

3.1 Vymezeni uzitych termint

3.1.1 Konceptualizace Adonisova komplexu

V ramci uplnosti a objasnéni uzivané terminologie je nezbytné predstavit ponékud
komplexnéjsi fenomén Adonistiv komplex.

Pojem Adonistv komplex jako prvni pouzil antropolog David Gilmore (1994, in Pope
et al., 2002), ktery, ackoliv Adonisiiv komplex piimo nedefinuje, implicitné odkazuje na jeho
spojitost s kulturnim zabyvanim se muzskou krasou. Definice Adonisova komplexu,
jak je obecné znam, jiz pochazi od samotnych autorti Pope et al. (2002). Inspiraci k tomuto
nazvu se stal fecky mytus o Adonisovi, mladenci natolik fyzicky krasném, Ze se do n¢j
zamilovaly samotné bohyné Afrodita a Persefona (Graves, 2004).

V terminologii této problematiky vSak panuje jista nejednozna¢nost. V. mnohych
pramenech je Adonistiv komplex vysvétlovan jako ekvivalent reverzni anorexie, bigorexie
¢i svalové dysmorfie (viz Kirby, 2016; Latorre-Roman, Garrido-Ruiz, & Garcia-Pinillos, 2014;
Wilmshurst, 2014; Wormer & Davis, 2013). Autofi fenomént Pope et al. (2002) vsak mezi nimi
vidi jisté nuance. Pojmem Adonisiiv komplex oznacuji touhu a doprovodné chovani muzi
k dosazeni dokonalého t€la, dominujici zhruba od poloviny 90. let dvacatého stoleti. Jedna
se napiiklad o rizné cvicebni ritudly, ale i1 uZivani anabolickych steroidd, nékteré symptomy
poruch pfijmu potravy, dale jen PPP, télesné dysmorfické poruchy apod. Veskeré tyto
charakteristiky spojuje nerealistickd pfedstava sebe sama, télesnd nespokojenost a ponoteni
se do vzhledu svého téla (Pope, Olivardia, Borowiecki, & Cohane, 2001; Pope et al., 2002).
Souhrnné 1ze tedy konstatovat, ze je svalova dysmorfie soucasti celospolecensky rostouciho

muzského zaujeti vlastnim télem, oznaceného jako Adonistiv komplex, coz tvrdi i Kelly (2016).
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V analogii s Pope et al. (2002) uziva vétSina soucasnych studii pro tuto oblast vyhradné
terminu svalova dysmorfie a Adonisiiv komplex jiz nezminuji (viz Babusa, Czeglédi, Tury,
Mayville, & Urban, 2015; Bo et al., 2014; Cella, lannaccone, & Cotrufo, 2012; Collis, Lewis,
& Crisp, 2016; Heath, Tod, Kannis-Dymand, & Lovell, 2016; Hernandez-Martinez, Gonzalez-
Marti, & Jordan, 2017). K problematice riznych pojeti se vyjadiuji také autoti Guerra-Torres
a Arango-Vélez (2015). I pfes vymezeni obou terminli jsou Adonistiv komplex a svalova
dysmorfie tizce spojeny, coz prezentuji i Pope et al. (2002). Prav¢ tato $irsi, celospolecenska
perspektiva podava dulezité informace o charakteristikach a kontextu poruchy.

Nicméné jelikoz ma svalova dysmorfie odpovidajici zazemi v Diagnostickém
a statistickém manudalu mentalnich poruch DSM-5 Americké psychiatrické spole¢nosti, déle jen
DSM-5, je jasné definovana, disponuje metodami zkoumani a vétSina soucasnych studii
se priklani k tomuto diferencujicimu pojeti, budeme pro zkoumanou problematiku uzivat
jiz pouze pojmu svalova dysmorfie. K terminu Adonistiv komplex, jak ho definuji Pope et al.

(2002), se vratime v empirické ¢asti U testovani nékterych hypotéz.

3.1.2 Svalova dysmorfie - diferencializace

Roku 1997 byla pojmenovana nova forma télesné dysmorfické poruchy, svalova
dysmorfie (Pope, Gruber, Choi, Olivardia, & Phillips, 1997). V tomto ptipad¢ je stéZejni spravné
diferencovat svalovou dysmorfii od bézného posilovanim, praktikovani fitness a bodybuildingu.
Olivardia (2001) konstatuje, Ze stejné¢ jako u mnoha novych diagnéz je zde velky prostor
pro nedorozuméni ¢i mylnou piedstavu o podstaté problému. Svalova dysmorfie mize byt
nekdy myln¢€ vniména jako pokus o patologizaci sportu a zaliby v posilovani. Tato interpretace
je vSak nespravna, nebot’ cvifeni a posilovani je zcela nepochybné prospésné, predevSim
S uvazenim problematiky sedavého zplisobu Zivota a zvySujici se prevalence obezity nejen v
zapadnich zemich. Pro sprdvné diferencovani tedy existuje mnoho popsanych faktori
odlisujicich svalovou dysmorfii od béZzného posilovani a Zivotniho stylu fitness (Olivardia,
2001). Je podstatné zdlraznit, Ze bé&zné praktikovani sportu neni spojeno s negativnimi
konsekvencemi na psychiku a socialni fungovani ¢lovéka, jak je zietelné u svalové dysmorfie.
Je tedy dulezité rozliSovat mezi obvyklym praktikovanim aktivniho sportu, vcetné fitness

a kulturistiky, a cvicenim, stavajicim se kompulzi s tryznivym emocionalnim, kognitivnim
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a behaviordlnim doprovodem, naruSujicim socidlni vztahy, pracovni fungovéni a duSevni

pohodu ¢lovéka (Olivardia, 2001; Pope et al., 2002).

3.1.3 ,,Reverzni anorexie“

Za prikopnika svalové dysmorfie, jenz jako prvni popsal a predstavil tento fenomén,
je povazovan harvardsky profesor psychiatrie Harrison G. Pope Jr., ktery roku 1993 prezentoval
se svymi spolupracovniky Katz D. L. a Hudson J. I. vysledky vyzkumu psychiatrickych G¢inka
anabolickych steroidi na ¢lovéka (Pope, Katz, & Hudson, 1993).

Studie byla provedena u 108 bodybuilderii - uzivatell i neuzivateli anabolickych
steroidd. Vysledky ukazaly, ze 2,8 % uzivateld uvadé€lo historii mentalni anorexie, tedy
mnohonasobné vyssi frekvenci, nez byla mira jejiho vyskytu u muzi americké populace. 8,3 %
probandd, téz uzivajicich anabolické steroidy, popsalo myslenky, ve kterych véfili, Ze jsou mali
a slabi, ackoliv byli ve skutecnosti velci a svalnati. Doty¢ni déle uvadéli, ze odmitaji pozvani
na spolecenské akce, nechtéji byt spatieni na plazi nebo nosi mohutné obleceni i v letnim Zaru,
jelikoz se obavaji, ze jsou pfili§ drobni. Necela polovina subjektti uvedla, ze pravé vyse popsané
chovani je dovedlo k uzivani latek. Tento novy fenomén, objevujici se predev$im u pravidelné
posilujicich muzt, byl kvtli podobnosti se symptomy PPP pracovné nazvan revezni anorexie
(Pope et al., 1993). Po prezentovani dalSich studii muzd i Zen byl pracovni nazev nahrazen
a pro stav, oznaCovany jako reverzni anorexie Ci bigorexie, byl vytvofen novy, dnes

nejpouzivanéjsi termin svalova dysmorfie (Olivardia, 2001; Pope et al., 1997).

3.2 Definice svalové dysmorfie

Americka psychiatricka asociace (2013) svalovou dysmorfii, dale jen MD, definuje
nasledovné:

Forma telesné dysmorfické poruchy, vyskytujici se téemer vyhradné u muzu, spocivajici
V zaujeti myslenkou, Ze jedincovo télo neni dostatecné Stihlé ¢i svalnaté. Jedinci s touto
poruchou maji ve skutecnosti normdlni nebo dokonce velmi svalnaté télo. Téz mohou byt
zaméreni na jiné oblasti téla, jako je napriklad kiize ¢i viasy. VeétSina z nich (avsSak ne vsichni)
drzi specialni diety, excesivné cvici a/nebo posiluji, coz mizZe nekdy zpusobit az télesné
poskozeni. Neékteri za ucelem dosazeni vétsiho a svalnatéjsiho téla uzivaji potencialne
nebezpecné anabolické androgenni steroidy, (American Psychiatric Association, 2013, 243-4),
(pteklad autora).
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Olivardia (2001) MD formuluje jako zaujeti jedince predstavou, Zze jeho t€lo neni
dostatecné §tihlé a svalnaté. Onemocnéni spojuje s obdobnym narusenim body image jako
U mentalni anorexie, ale s tim rozdilem, ze se lidé se svalovou dysmorfii vnimaji jako mensi

¢i slabsi, nez jak ukazuje skutecnost.

Pope et al. (1997) MD popisuji jako soubor chovani a postoju, ktery je charakteristicky

extrémni touhou po nartstu télesné hmoty.

Pope et al. (2002) MD charakterizuji jako syndrom, kdy jsou jedinci, obvykle muzského
pohlavi, patologicky ptesvédceni o tom, Ze jsou velmi malo svalnati, ackoliv jsou ve skute¢nosti

velmi osvaleni.

3.3 Kategorizace onemocnéni dle DSM-5 a MKN-10

MD je v DSM-5 tfazena pod Obsedantné kompulzivni a pfidruzené poruchy k diagnoze
300.7 T¢lesna dysmorfické porucha. Ta je dle DSM-5 charakterizovana zaujetim ,,jednim nebo
vice vnimanymi defekty nebo nedostatky fyzického vzhledu, které nejsou pozorovatelné nebo se
ostatnim jevi jako nepatrné. Toto zaujeti casto zpiisobuje socidlni anxietu a vyhybani
se,* (American Psychiatric Association, 2013, 207), (pteklad autora).

V ramci specifikace télesné dysmorfické poruchy, dale jen BDD, jsou identifikovany tii
stupné vhledu, tykajici se subjektivnich télesné¢ dysmorfickych ptredvédceni. V prvnim stupni
s dobrym ¢i pfiméfenym vhledem doty¢ny rozpoznéava, Ze jeho presvédceni nejsou, ¢i nemusi
byt pravdiva. V druhém stupni se slabym vhledem si mysli, Ze jsou pravdépodobné pravdiva
a ve tfetim stupni s absentujicim vhledem je ¢loveék o pravdivosti svého minéni zcela piesvédcen.
Obdobné¢ jako u BDD mohou mit 1 lidé se MD do svych piesvédceni riznou miru vhledu
(American Psychiatric Association, 2013; Pope et al., 1997; Pope et al., 2002).

V aktuélni verzi Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému,
10. revize, aktualizované ke dni 1. 3. 2017, dale jen MKN-10, neni MD dosud mezi uvedenymi
poruchami zatazena. BliZs§i specifikaci je tedy mozné s ohledem na zafazeni poruchy dle
DSM-5 a reSersi dosavadnich poznatkti hledat pod diagnézou F45.2 Hypochondricka porucha.
A tedy pod F45.21 T¢lesna dysmorficka porucha nebo specifictéji pod F45.22 Dysmorfofobie
(bez bludi) (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2008).

| pes nynéjsi zatazeni je klasifikace MD kvili své specifi¢nosti stale debatovana. Mimo

BDD jsou diskutovany podobnosti se symptomatologii PPP a obsedantné kompulzivni poruchy,
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dale jen OCD. MD sdili ¢ast symptomatologie vyse uvedenych poruch, ale nikdy je zcela
nevystihuje. Néktefi autofi argumentuji, Ze jeji zatazeni pod somatoformni poruchy v MKN-10
by bylo neopodstatnéné a neslucitelné s jejimi symptomy. Mezi diskutované modely se nedavno
ptidal navrhovany model klasifikace MD jako zavislosti, pfesnéji zavislosti na body image
(American Psychiatric Association, 2013; Foster, Shorter, & Griffiths, 2015; Mosley, 2009;
Pope et al., 2002; World Health Organization, 2008).

Nieuwoudt, Zhou, Coutts a Booker (2015) na zakladé rozsahlé reserSe literatury tykajici
se MD rozpracovali navrhy moznych variant jejiho zafazeni v DSM-5. Mezi navrhované
varianty patfi:

1. zahrnuti MD pod kategorii PPP;

2. zachovani MD jako typ BDD;

3. zavedeni MD jako nové poruchy ¢i poruchy s prozatimni diagnostikou a potiebou

dalsiho vyzkumu.

3.4 Diagnosticka kritéria svalové dysmorfie

Pope et al. (1997, 556) navrhli diagnosticka kritéria MD, ktera jsou v praxi uzivana
dodnes.

1. Jedinec je zaujat myslenkou, Ze jeho télo neni dostatecné Stihlé a svalnaté.
Charakteristické chovani zahrnuje mnoho hodin posilovani a intenzivni pozornost vénovanou
stravovanildieté.

2. Toto zaujeti zpusobuje klinicky signifikantni distress nebo zhorseni v SOCidlnich,
pracovnich ¢i dalsich vyznamnych oblastech fungovani, coz se projevuje minimalné ve dvou
Z nasledujicich ctyr kritérii:

a) jedinec casto zanechdva dulezitych socialnich, pracovnich nebo rekreacnich aktivit

kviili nutkavé potrebé zachovani tréninku a stravovaciho planu;

b) vyhyba se situacim, ve kterych je jeho télo obnazeno pred ostatnimi nebo tyto situace

snasi s vyraznym distressem Ci intenzivni tizkosti;

C) zaujeti nevyhovujicim svalstvem ci télesnou velikosti zpiisobuje klinicky signifikantni

distress nebo zhorseni v socidlnich, pracovnich nebo dalsich dulezitych oblastech

fungovani;
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d) pokracuje v tréninku, stravovani/dieté nebo uziva ergogenni substance? navzdory

povedomi o jejich psychickych ¢i fyzickych diisledcich.

3. Subjektivne prozivané obavy a chovani jsou primarne zaméreny na priliSnou malost
Nebo neadekvatni svalnatost, coz je klicova diferenciace od strachu z otylosti u mentdlni
anorexie nebo primarniho zaujeti jinymi aspekty vzhledu, jak je tomu u ostatnich forem BDD

(pteklad autora).

3.5 Charakteristika svalové dysmorfie

Pied samotnou charakteristikou MD bude pro snazsi nahled do problematiky citovan
kratky vynatek z rozhovoru se svalové dysmorfickym pacientem:

Mam problem? Myslim, Ze ano. Nekdy si Fikam, jaky je smysl mého Zivota. Tak tvrdé
pracuji na svém téle, ale uvnitr stale nenavidim to, jak vypadam. Vim, Ze jsem veétsi nez vetsina
muzu na ulici, ale stejné se citim nedostatecny. Nerad se svlékam pred svou pritelkyni
a neuzivam si sex, protoze jsem prilis zaneprazdnény obavami z toho, jak vypadam. Dokonce
jen pri pohledu na své télo v zrcadle, kdyz vyjdu ze sprchy, se citim strasne, (Mosley, 2009, 195),
(pteklad autora).

MD postihuje pfedev§im muze, ackoliv mize byt pfitomna i u Zen (Choi, Pope,
& Olivardia, 2002; Pope et al., 2002). Na rozdil od jedincti trpicich BDD, jejichz znepokojeni
se obvykle tyka urcité Casti téla, napiiklad obliceje, pleti ¢i nosu, jsou jedinci se MD chorobné
nespokojeni se vzhledem téla jakozto celku. Obavaji se, Ze nejsou dostate¢né velci, Stihli
¢i svalnati. Tyto obavy pietrvavaji i v pfipad¢, jsou-li velmi svalnati a to i vice nez ostatni lidé.
V souladu se socialnim idealem §tihlé a svalnaté postavy s nizkym podilem tuku v téle aspiruji
na dosazeni co nejvice svalnaté postavy s co mozna nejmensim procentem tuku v téle (Grieve,
2007; Olivardia, 2001). V diasledku nespokojenosti, az odporu k fyzické podobé a touhy
ji zménit jsou doty¢ni postupné pohlcovani posilovanim, dietami a souvisejicimi aktivitami
(Pope et al., 1997; Pope et al., 2002; Olivardia, 2001). Osvojuji si tak vSepohlcujici Zivotni styl

tocici se kolem tréninkt a striktniho stravovani.

2 Ergogenni substance jsou vykon zvysujici latky, naptiklad vétvené aminokyseliny, kofein, kreatin apod.
(Svacina, 2008).
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Aby skryli sva téla a vypadali vétsi ¢i vypracovanéjsi, mohou nosit nékolik vrstev
obleceni, dokonce i v horkém pocasi. Kvuli obavam z télesného odhaleni se doty¢ni Casto
vyhybaji situacim, v nichz mulize byt spatieno jejich télo, jako jsou vetejné bazény, plaze,
prevlékarny apod. Pokud je takovato situace neodvratitelna, mohou prozivat vysokou tGroven
distressu. Vyjimkou, pii které psychické rozruseni nemusi dosahovat takové intenzity, mohou
byt kulturistické zavody, kdy je doty¢ny po narocné ptiprave a citi se byt ve vrcholné kondici
(Pope et al., 1997).

Jedinci se MD travi mnoho ¢asu v posilovnach a fitness centrech, ¢asto az do takové
miry, ze mohou upozad’'ovat vztahy i mozné pracovni piilezitosti. Kvili potfebé dodrzeni
striktniho tréninkového plénu si €asto zatizuji zivot dle toho, aby tyto ndvyky nebyly ohroZzeny
a nemuseli by pfistoupit ke kompromisiim. Naptiklad ve studii Zen se znaky MD 53 % uvade¢lo,
ze pracuje v posilovné, jelikoz jim jejich tréninkovy rezim nedovolil jiny typ prace. 15 % Zen
zminilo, ze by upfednostnilo Ziti o samoté, jelikoz by piitomnost dal$i osoby mohla ohrozit
jejich tréninkovy a stravovaci plan. Lidé se MD postupné upousti od vyznamnych socialnich,
pracovnich a rekreacnich aktivit. V konecném dasledku miize dojit k naruSeni interpersonalnich,
pracovnich a dalSich vztaht. V ptipad¢ naruseni bézného rezimu a vynechani i jednoho dne
tréninku jsou obvykle rozruSeni, anxiézni ¢i depresivni. Obdobné psychické rozpolozeni
by u nich vyvolalo, pokud by se z jakéhokoliv dtivodu odchylili od svého stravovani. Zejména
zZ tohoto diivodu se mnoho z nich miiZze vyhybat stravovani s druhymi lidmi. Pokud k takovéto
odchylce dojde, pocituji tendence situaci co nejdiive vykompenzovat, napiiklad extra
tréninkem, ve kterém mnohdy pokracuji i pies zranéni (Pope et al., 1997). MD se mize
nepiiznivé promitat i do blizkych vztahli. Jak popisovali néktefi participanti, kvili pocitim
studu, trapnosti ¢i rozpakim z télesné podoby dochéazelo k naruSeni vztahti osobnich a intimnich

(Grieve, 2007; Olivardia, 2001; Pope et al., 1997; Pope et al., 2002).

Jak jiz bylo naznaceno vySe, mohou doty¢éni disponovat riznym vhledem
do problematiky. Nicméné ani dobry vhled a rozpoznani neobjektivity myslenek jim nepomiize
byt klidnéjsi (Pope et al., 1997). Finanén¢ nakladné nutri¢ni suplementy (téZ vyzivové dopliiky),
latky s ergogenickym efektem ¢i jiné latky, napiiklad anabolické steroidy mohou v extrémnim
pfipad¢ zpisobit finan¢ni potiZze. Nékteti mohou kombinaci uzivanych latek, nadmérmého

cviceni a striktniho stravovani dosdhnout bodu, ve kterém je tato kombinace zdravi Skodliva.
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Mnozi odmitaji zménit svlj denni rezim, i kdyZ si uvédomuji pravdépodobnost zdravotnich

dasledkd (Pope et al., 1997, Pope et al., 2002).

Jedinci se MD ¢asto pocit'uji nutkani kontrolovat se v zrcadle, pficemz ¢etnost tohoto
chovani je mnohonasobn¢ vyssi nez u ostatnich bodybuilderii nebo lidi jiné profese. Stejné jako
u PPP je u nich porovnavani vlastniho téla s ostatnimi prostfedkem socidlniho srovnéavani,
coz ma negativni disledek na psychickou pohodu (Grieve, 2007; Olivardia, 2001; Pope et al.,
2002). Dalsi chovani, které mutze byt spojeno se MD, je ¢asté vazeni a ujistovani se. Piikladem
muze byt participant vyzkumu, ktery pocitoval velmi ¢asté nutkani v ujistovani. Nékolikrat za
hodinu se ptal svého otce: ,, Tati, vypadam vetsi? Jsi si jisty? ** (Pope et al., 1997, 551), (pieklad

autora).

3.6 Etiologie

Etiologie MD je pomérné slozita predevsim kvili koexistenci mnoha navzajem
ovliviiujicich se faktord. V této subkapitole budou rozpracovany nékteré modely, zabyvajici se
moznymi faktory predikujicimi jeji vznik.

Obecné uvadeéné faktory ovliviiujici vznik a vyvoj MD jsou biologické a sociokulturni
(téZ medidlni) vlivy, osobnostni proménné ¢i osobni zkuSenosti. Ze specifickych faktorii jsou
diskutovany participace na sportu s diileZitosti zachovani hmotnosti, té€lesné zkresleni a sebeticta
rizikové faktory (Grieve, 2007; Grieve, Truba, & Browersox, 2009; Olivardia, 2001; Pope et al.,
2002).

Grieveho model

Existuje né€kolik konceptualnich modeld, vysvétlujicich etiologii MD. Pravdépodobné
nejpropracovanéjsi a nejznaméjsi model vytvoftil Grieve (2007). Jeho model ptfedpoklada Ctyti
kategorie s celkovym pocétem deviti proménnych s pravdépodobnym vlivem na vznik a vyvoj
MD. Mezi tii nejdilezitéjsi, jejichz kombinace vytvaii zakladni podminky pro rozvoj MD, jsou
internalizace idealniho téla, télesné zkresleni a télesna nespokojenost. Zbylé, ackoliv
téz vyznamné proménné, bud’ ovlivituji vyvoj tfi vySe jmenovanych, nebo slouzi jako mediatory
ucinku Vv rozvoji poruchy. Autor v tomto modelu upozornuje na mnohé podobnosti mezi
etiologii MD a PPP. Pravé podobnosti v symptomech predikuji vliv podobnych sil na rozvoj

obou onemocnéni. Kategorie zastoupené v modelu jsou:
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— Socioenvironmentélni faktory - medialni vlivy, participace na sportu;

— emocionalni faktory - negativni afektivita;

— psychologické faktory - t€lesna nespokojenost, internalizace idealniho téla, sebehodnoceni,

télesné zkresleni, perfekcionismus;

— fyziologické faktory - télesné parametry.

Jako dalsi podstatné faktory Grieve (2007) zminuje osobni zkusenosti, vliv vyznamnych
osob, rodiny, vrstevnikt ¢i kulturni a medialni vlivy. V tomto ohledu upozornuje na tlak
k piisptisobeni se predkladanému idealu. Samotny vliv médii, prezentujici télesny ideal,
vSak dle autora neni dostacujici a jako kli¢ové proménné vnima (spolu s t€lesnou nespokojenosti,
negativnim afektem, nizkym sebepojetim a té€lesnym zkreslenim) internalizaci, tedy pfijeti
idealniho tvaru téla jakozto podoby, o kterou by se mél ¢lovék snazit. Autor konstatuje,
ze internalizace je v pozitivni korelaci s télesnou nespokojenosti.

Bio-psycho-socialni model

Dalsim navrzenym modelem je bio-psycho-socialni model Olivardia (2001), ktery
vnima MD jako soucast spektra OCD. Etiologicky model Olivardia zahrnuje biologicko-
genetické vlivy, nizké sebepojeti, témata spojena s maskulinitou ¢i drive K muskularité
(tj. svalnatosti). Dale také sociokulturni a medialni vlivy souvisejici se vzhledem (S dirazem na
détstvi, adolescenci, vliv vrstevniki atd.), zkreslené body image a extrémni zaujeti body image

a télesnou velikosti.
Psycho-behavioralni model

Konceptualni psycho-behavioralni model Lantz, Rhea a Mayhew (2001) zkouma vztah
mezi stravovacimi navyky a télem (stavbou téla). Faktory modelu jsou uspofddany do tifech
kategorii. Jedna se o vyvolavajici faktory, psycho-behavioralni charakteristiky a negativni

konsekvence.

— Vyvolavajici faktory obsahuji dv€ kognitivni témata a to télesnou nespokojenost

a sebepojeti.

— Psycho-behavioralni charakteristiky zahrnuji télesnou velikost a symetrii, stravovaci

omezeni, vyzivové suplementy, t€lesnou ochranu (napt. skryvani téla, vyhybani se situacim
predikujicim vystaveni téla pied ostatnimi apod.), zavislost na cviceni ¢i farmakologické

dopliiky.
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— Negativni konsekvence reprezentuji faktory alienace, narcismu a pozitivni deviace.

Tento model predpoklada recipro¢ni vztah mezi MD a psychobehaviordlnimi
charakteristikami, pficemz zadsadnim piedpokladem je, Ze vyvoj MD je pfimo ovlivnén télesnou
nespokojenosti (Grieve, 2007; Hale, 2008; Lantz et al., 2001).

Sociokulturni model

Ctvrty model byl navrzen Cafri, Van den Berg a Thompson (2006). Autofi uzili tii

kategorie pro predikci touhy ke zvyseni svalové hmoty:

— Sociélni kategorie - vliv médii, rodiCovsky a vrstevnicky tlak, posmivani se, vrstevnicka

oblibenost;

— individudlné-psychologickd kategorie - negativni afekt, nizké sebepojeti;

— biologicka kategorie - télesna kompozice/BMI (body mass index), pubescentni vyvoj, timing

pubescence.

— + nezafazenvy faktor sportovni participace;

(Cafri et al., 2006; Grieve, 2007).

Jako mediatory zprostiedkujici mozny vliv na svalové dysmorfické a zdravi ohrozujici
chovani byly urCeny dva faktory, a to socialni srovnavani a body image. Socialni srovnavani
se tyka predevS§im muskularity a télesného tuku. Ackoliv tento model neuvadi specifické
asociace se MD, autofi poznamenavaji, ze chovani ilustrované jejich modelem by mohlo byt
ve spojitosti s rozvojem MD (Cafri et al., 2006). K tomuto modelu Grieve (2007) kriticky
poznamenava, ze je kombinaci proménnych, které mohou pfispivat k fadé riznych vysledki
chovani, a odkazuje na dulezitost uvazeni dalSich faktord, jako je napiiklad internalizace

idealniho téla.

3.7 Prevalence

Prevalence MD je do ur€ité miry nejasna. Védecké studie se shoduji, Ze se objevuje
u pomérné malého mnozstvi bodybuilderii, a to od 8 do 10 %. V prabéhu zkoumani

charakteristik MD byla prezentovéana nasledujici zjisténi.

Prevalence mezi bodybuildery a pacienty s télesnou dysmorfickou poruchou

Ze 108 zkoumanych bodybuilderi popisovalo 8,3 % jedincti symptomy MD. Dalsi

studie ukazala, Ze 10 % ze 156 bodybuilderii vnimalo sebe sama jako slabé a malé, ackoliv tomu
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jejich realna podoba neodpovidala. Ve studii 193 osob s BDD bylo zjisténo, ze 9,3 %
vykazovalo symptomy MD, pficemz se tyto symptomy objevovaly pouze u muzi. Jina studie
uvadi u muzi s BDD 12,7% a u Zzen s BDD 4,2% prevalenci MD (Campagna & Browser, 2016;
Olivardia, 2001; Pope et al., 1993; Pope et al., 1997).

Odhad dle prevalence télesné dysmorfické poruchy

DalSim voditkem predikce mtze byt prevalence BDD, ktera je dle provedenych studii
odhadovéanana 1 - 2 %, ptesnéji od 0,7 do 2,4 %. Vyssi prevalence je pozorovana v pacientskych
souborech kosmetické/plastické chirurgie, dermatologie ¢i u pacientd psychiatrickych
(Bjornsson, Didie, & Phillips, 2010; Santra¢kova, Friedlova, & Chromy, 2006; Veale, Gledhill,
Christodoulou, & Hodsoll, 2016;). Dle mezinarodni organizace International OCD Foundation
postihuje BDD 1,7 % az 2,4 % jedinci americké populace (International OCD Foundation,
nedat.). Rozsahla némecka studie autorti Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen a Brahler
(2006) prichazi s vysledkem prevalence BDD 1,7 %. Dva aktualizované vyzkumy Koran,
Abujaoude, Large a Serpe (2015) a Buhlmann et al. (2015) dochazeji téhoz roku ke stejnym
vysledkiim 1,8 %. U nas dosud nebyla provedena studie zjistujici prevalenci BDD ¢i MD
a je tedy vhodné vychazet alespon z dosavadnich zjisténi. S uvazenim piedpokladaného rozmezi
prevalence BDD a prumérného odhadu ptitomnosti MD u 0sob s BDD muze byt s jistou mirou
opatrnosti odhadnut jeji pomérny vyskyt. Jelikoz vSak tento ptedpoklad dosud nebyl ovétovan,
neni mozné prezentovat zadné kalkulace.

Pro komplexni nahled na prevalenci je tfeba mit na zfeteli jisté limitace. Napiiklad
Olivardia (2001) poukazuje na obtiznost participace zavazné nemocnych osob na vyzkumu.
Autor predpoklada, Ze pravdépodobné rozpaky ¢i pocity studu mohou dotyénym zabraiiovat
referovat 0 MD ¢i se na studiich viibec podilet. Z téchto a dal$ich divodi povazuje Olivardia
(2001) prevalenci v mnoha $etienich za pravdépodobné podcenovanou. V neposledni fadé nelze
opomenout, Ze mnoho probandi v realizovanych studiich spliitovalo subklinické hladiny pro MD,
a proto prava prevalence neni piesné znama (Goodale, Watkins, & Cardinal, 2001, in Grieve,
2007).
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3.8 Komorbidita a pribuzné poruchy

U komorbidity je znaénym problémem cetnost novéjSich studii, aktualizujicich
dosavadni poznatky. Protoze jsou nékteré z vySe uvedenych poruch ve spojistosti se MD hojné

diskutovany, budeme se jim samostatné vénovat.

MD je spojovana s nékolika komorbidnimi poruchami nebo wurcitou historii
psychiatrickych poruch. Vyjma BDD, jejiz je také subtypem, je MD nejéastéji spojovana s PPP
a OCD. Dale také s afektivnimi poruchami (zejména s depresi ¢i bipolarni afektivni poruchou),
uzkostnymi poruchami a osobnostnimi poruchami trsu B, zejména s narcistickou poruchou
osobnosti (Jivanescu, Crisan, & Lazarescu, 2011; Olivardia, 2001; Phillips, 1996; Pope et al.,
1997; Pope et al., 2002).

Svalova dysmorfie a télesna dysmorficka porucha

Jelikoz je MD dle DSM-5 klasifikovana jako subtyp BDD, sdili s ni nékteré diagnostické
znaky. Zasadni rozdil mezi poruchami je ten, ze se v ptipadé MD zaujeti netykd pouze nékteré

télesné Casti, ale téla jakozto celku. Jadro obav je soustiedéno na svalnatost, pfipadné na Stihlost
a svalnatost (Pope et al., 1997; Olivardia, 2001).

| jedinci se MD mohou vykazovat znaky BDD tykajici se ostatnich casti téla,
ale svalnatost a $tihlost zustava dominantni obavou. Bylo prokazano, ze vyjma svalnatosti
mohou byt nékteré osoby se MD zaujaty minimalné jednou dalsi t€lesnou partii. Jak popisuje
Pope et al. (1997), ve studii 32 Zzen vénujicich se bodybuildingu 31 % uvedlo diive existujici
nebo stavajici intenzivni starosti ohledné télesnych partii, které se odliSovaly od hlavni tématiky
svalnatosti. 16 % zen pocitovalo, ze uréita cast téla byla natolik neakceptovatelna,
ze podstoupily plastickou operaci.

K témto zjisténim je vSak vhodné pfistupovat obezietn€, nebot’ byly tyto vyzkumy
provedeny na pomérné malém vzorku probandi a jak uvadi Pope et al. (1997), ne vSechny studie
vysledky potvrdily. Tyto specifické znaky pro MD tedy vnimame jako mozné, nikoliv

charakteristické.

Svalova dysmorfie a poruchy pfijmu potravy

MD a PPP sdili mnoho spolecnych prvki. Jiz ptivodni konceptualizace byla kvili

vnimané podobnosti s mentalni anorexii nazvana reverzni anorexii. Od poc¢atkii zkoumani Pope
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et al. (1993) uvadi, ze muzi se MD mivaji bud’ historii - ve studii provedené Olivardia, Pope
a Hudson (2000) az 29 % - nebo vedlejsi symptomy PPP. Pozdéji bylo zjisténo,
ze ze zkoumanych bodybuilderii se historie PPP objevovala pfevazné u zen. Ackoliv nékteré
studie historii PPP nepotvrdily, podobnosti v etiologii ¢i symptomech obou poruch jsou ziejmé
(Pope et al., 1993; Pope et al., 1997; Olivardia et al., 2000; Olivardia, Pope, Borowiecki,
& Cohane, 2004).

Stejné jako je pozorovano u osob s PPP, jsou jedinci se MD chronicky zaujati svym
télesnym tvarem a velikosti, pficemz tyto télesné parametry velmi siln€ ovliviiuji vnimani sebe
sama. Tedy ¢im vice se dotycny blizi socialn¢ idedlnimu tvaru téla, tim pozitivnéjsi je jeho
pohled na sebe sama a naopak ¢im vice se od socialniho idedlu vzdaluje, tim negativngji
se vnima (Olivardia et al.,, 2004). Zaujeti a nepokojenost s aktualni télesnou podobou
se vyskytuje ve spojitosti se zménami ve stravovani a fyzické aktivité. Tyto zmény mohou vést
az k rozvoji excesivniho cviceni a abnormalnich stravovacich navyku. Jedinci konzumuji velké
mnozstvi kalorii scilem zvySeni svalové hmoty. Tento velky pfijem kalorii je nckdy
az analogicky K zachvatovitému piejidani. Pfestoze prozatim nebylo hodnoceno, zda maji muzi
se MD pocit ztraty kontroly, je jisté, Ze stravovaci navyky jsou ovlivnény obdobné zkreslenymi
kognicemi jako stravovaci navyky u Zen s mentalni anorexii a bulimii (Grieve, 2007; Jivanescu,
Crisan, & Lazarescu, 2011; Olivardia, 2001). Se zaujetim vizualni podoby téla souvisi i dalsi
podobnost obou poruch, télesné zkresleni. Studie ukazuji, Zze stejné jako anorektické zeny
vnimaji sebe sama jako mohutnéjsi, je MD determinovana podobnymi mechanismy télesného
zkresleni. V tomto piipadé se vSak doty¢ni vnimaji jako mensi ¢i drobnéjsi, nez skute¢né jsou
(Grieve, 2007; Olivardia, 2001).

Mezi dal$i podobnosti patfi vénovani nadmérné pozornosti subjektivné vnimanym
télesnym defektim, projevujici se napiiklad pokusy o jejich skryvani ¢i mozny abuzus riznych
substanci (Pope et al., 1997). Olivardia et al. (2000) ve sv¢é studii odhalili, Ze muzi se MD
vykazovali podobné perfekcionistické rysy, obavy z dospélosti, pocity zbytenosti, neefektivity
a drive ke stihlosti jako probandi s PPP. Je tedy patrné, ze jedinci se MD prozivaji podobné
obavy z nadvahy a vysokého procenta télesného tuku jako osoby s PPP. Znepokojeni z nartstu
hmotnosti neprozivaji pouze tehdy, jedna-li se o pfirustek ve form¢ svalové hmoty (Olivardia,

2001; Olivardia et al., 2000). Jivanescu et al. (2011) doplnuji dalsi podobnosti MD s PPP, jako

je nizké sebehodnoceni, diraz na socialni a kulturni vliv a vyrazné kompenzacni chovani,
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napiiklad zminéné specidlni stravovani, riizné typy diet, uzivani laxativ, diuretik nebo klystyrt
(Olivardia, 2001; Olivardia et al., 2000; Jivanescu et al., 2011; Pope et al., 2002).

Pro komplexni pohled je téZ nutné zminit i nékteré odlisnosti mezi obéma poruchami.
Jedna se zejména o skute¢nost, ze u PPP jsou doty¢ni posedli myslenkou, Ze jsou pfili§ otyli.
Aby se vyrovnali stakto naruSenym body image, vyvijeji patologické vzorce stravovani,
pfiemz excesivni cviCeni se objevuje az sekundarné. U MD jsou vsak jedinci primarné
zaméieni na cvieni a az nasledné na specifickou stravu ¢i dietu, jelikoz prvoradym cilem
je zvyseni svalnatosti a télesné velikosti. Dalsi rozdil skytaji diisledky onemocnéni a vyhledéani
odborné pomoci. Anorekticti jedinci jsou Casto V kone¢ném duasledku kvili neptfiznivym
nasledkim onemocnéni nuceni vyhledat 1é¢bu, kdezto jedinci se MD jsou obvykle (alespon
Vv kratkodobém Casovém horizontu) v dobré zdravotni kondici a devastujici psychologické
a socialni dusledky byvaji nerozpoznany, podcenovany, a tedy neléceny (Dawes & Mankin,
2004, in Leone, Sedory, & Gray, 2005; Grieve, 2007). V neposledni fadé osoby se MD tenduji
spiSe k omezeni aerobnich aktivit, jelikoz pfili§ aerobniho cvi¢eni mlze snizovat celkovy objem

a podil svalové tkané (Pope et al., 1997).

Svalova dysmorfie a obsedantné kompulzivni porucha

Podobnosti mezi MD a OCD je mozné zpozorovat v obsedantnich myslenkach (v tomto
ptipadé v myslenkach tykajicich se nedostate¢ného osvaleni) a také v souvisejicim
kompulzivnim chovani, jako je excesivni trénink, dodrZovani piisného dietniho planu,
kontrolovani, srovnavani, hledani ujisténi nebo v pocitech distressu, diskomfortu, Spatné naladé
a strachu. Takovéto pocity jsou prozivany zejména v piipad¢€, neni-li mozné splnit stravovaci
¢i tréninkovy plan. Mezi poruchami jsou vSak také zasadni odliSnosti a to napiiklad v ohnisku

zaujeti, které je zde soustiedéno na body image (Jivanescu et al., 2011).

Svalova dysmorfie, uzkostné poruchy a afektivni poruchy

Co se tyce uzkostnych a afektivnich poruch, Olivardia et al. (2000) zjistili,
ze 58 % zkoumanych muzii se MD uvad¢lo historii poruch nalady, jako je naptiklad unipolarni
depresivni porucha ¢i bipolarni afektivni porucha (ve srovnani s 20% vyskytem u kontrolni
skupiny). Dale bylo zjisténo, ze 29 % probandi uvadeélo celozivotni historii izkostnych poruch
ve srovnani se 3 % vyskytu u kontrolniho vzorku. Jivanescu et al. (2011) vsak poznamenavaji,

7e komorbidita s uzkostnymi poruchami je stale pfedmétem debat. Ackoliv lidé se MD prozivaji
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symptomy Uzkosti, zejména v ptipad¢, nemohou-li splnit vyty¢eny plan, v nékterych ohledech
se poruchy neshoduji. Naptiklad projevy charakteristické pro generalizovanou uzkostnou
poruchu, naptiklad svalové napéti, psychomotoricky neklid, poruchy spanku ¢i podrazdénost

nejsou nutnymi manifestacemi MD (Jivanescu et al., 2011).

Svalova dysmorfie a narcisticka porucha osobnosti

Z komorbidnich poruch osobnosti jsou dle Olivardia (2001), Pope et al. (2002)
a Jivanescu et al. (2011) nejpravdépodobnéjsi poruchy trsu B, zejména narcistickd porucha
osobnosti. Tak jako u tzkostnych poruch byly vyjma podobnosti identifikovany mnohé
odlisnosti. Ackoliv jsou narusend identita, nestabilni Self ¢i pocity prazdnoty obéma diagnozam
spole¢né, maji narcisticti jedinci potiebu byt z divodu spolecenské uspéSnosti sttedem
pozornosti, zatimco jedinci se MD se podobnym situacim vyhybaji a predchéazeji jim. Cini tak
z presvédceni, ze takovato expozice piivadi pozornost k jejich nedostate¢né svalnatosti,
na zékladé ¢ehoz by mohli byt znehodnoceni az zesmésnéni. Dalsi odliSnosti 1ze demonstrovat
na cviceni a posilovani, jelikoz primarnim motivem cviceni je spise ziskani pfijeti od ostatnich
nez exhibice ¢i vykazovani svého vlivu. Téz lidé se MD obvykle netenduji k impulzivité, jak je
tomu u poruch trsu B, ale jsou spiSe kompulzivni. Vysoka uroven grandiozity, typicka pro
narcistickou osobnost, stoji v opozici k tomu, jak jedinci se MD vidi sami sebe. Dle Olivardia
(2001) naopak referuji nizké az zadné sebevédomi a nikdy se nepovazuji za dilezité,
coz Castecné vysvétluje onu az zoufalou snahu o dosazeni perfektniho téla jakozto zpusobu
k ziskani ur€ité vyznamnosti nebo pfijeti (Jivanescu et al., 2011; Olivardia, 2001; Olivardia
et al., 2000; Pope et al., 2002)

3.9 Lécba

Jelikoz dosud nebyl vyvinut zadny specialni program, zahrnujici empiricky ovéfenou
1é¢bu MD, je kviili etiologickym podobnostem vyuzivano obdobnych metod jako u PPP, BDD
¢i OCD (viz Grant, 2014; Grieve et al., 2009; Griffiths et al., 2015; Leone et al., 2005; Pope et
al., 2002). Jak prezentuji Pope et al. (2002), prvnim krokem k uspésnosti 1éCby je pristupovat
ke MD vazné¢ a problém pacienta nebagatelizovat. Zjednodusené reakce pramenici
z nepochopeni, jako je kupfikladu nabadani k mirnéjSim obavam c¢i pfedstava, Ze se jedna
o stadium, které piirozené¢ pomine, jsou vétSinou neuspésné. Je tedy dulezité brat starosti

dotyéného seridzné, vyjadiit potfebnou podporu a poskytnout profesionalni péci.
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Obecnym problémem u o0sob se MD je skutenost, ze jen ziidka vyhledavaji
1écbu. Jelikoz je dle Morgan (2008) svalové dysmorfické chovani vétSinu cCasu
ego-syntonni °(ego-dystonni chovani s vhledem je p¥itomné pouze u mirnych forem MD),
je nejvetsi prekazkou presvédCit dotycné, ze potfebuji pomoc. Lécbu zpravidla vyhledavaji
az v ptipad¢ zranéni nebo jinych ptidruzenych onemocnéni jako jsou napiiklad tizkosti, deprese
¢i prili§ omezuyjici stud. Dle Leone et al. (2005) tkvi jeden z hlavnich problémil v nastaveni
socidlnich paradigmat a zvyklosti. Obecn¢ se totiz predpoklada, ze se muzi nezabyvaji svym
vzhledem a image, natoZ aby o nich hovotili. Klinicka praxe navic ukazuje, ze jedinci trpici MD
jen ztidka ptiznaji jeji symptomy. Na zakladé klinickych zkuSenosti i vyzkumnych poznatk
jsou nejvice uznavany a praktikovany dva zpasoby 1écby. Jedna se o antidepresivni medikaci
a zafazeni kognitivné behavioralni terapie, pficemz nejefektivnéjsich vysledki je dosahovano
pfi jejich vzajemné kombinaci (Grant, 2014; Grieve et al., 2009; Leone et al., 2005; Pope et al.,
2002; Thompson & Cafri, 2007).

3.9.1 Antidepresivni medikace

Pro 1é¢bu MD je indikace antidepresiv, specificky antidepresiv inhibujicich zpétné
vychytavani serotoninu, dale jen SSRI, G€innym dopliikem kognitivné behavioralni terapie.
Mimo antidepresivnich u¢inki maji SSRI1 antiobsesivni charakter a navic tedy tlumi obsedantni
myslenky (napt. posedlost vzhledem) a zamezuji kompulzivité jedincti (napf. kontrolovani
se v zrcadle) (Pope et al., 2002).

3.9.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie, dale jen KBT, pfedstavuje v této problematice ti¢innou
metodu, jelikoz pfimo zasahuje do kognitivnich zkresleni tvoficich jadro poruchy. Protoze
je KBT vnimana jako efektivni u PPP, pfedpoklada se obdobna efektivita i u MD. Jedinci
potykajici se s depresi, PPP a dal$imi poruchami body image, jako je BDD ¢i MD, velmi ¢asto
doprovazi negativni myslenky. Jejich ptikladem mutize byt dle Pope et al. (2002, 232): ,,Pokud
priberu jednu libru, budu obézni.” ,, Pokud nebudu vice svalnaty, zZadna divka mé nebude

povazovat za atraktivniho.* ,, Kazdy, kdo uvidi muj osklivy nos, se musi divit, proc jsem nesla

3 V ramci nazori na ego-syntonii/dystonii se autofi riizni. Napiiklad Griffiths, Mond, Murray a Touyz
(2015) jako ego-syntonni vnimaji pouze nékteré symptomy MD, Olivardia (2001) vnima veskeré projevy MD
jako ego-dystonni.
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na plastiku, “ (preklad autora). Ackoliv si doty¢ni mohou uvédomovat iracionalitu svych
myslenek, toto védomi jim neni ndpomocné a i piesto mohou prozivat intenzivni distress,
zpusobujici jesté hlubsi zabfednuti do tizivé problematiky (Grieve et al., 2009; Pope et al., 2002).
Osoby se MD disponuji fadou zkreslenych kognici tykajicich se celkového vzhledu, tvaru téla
¢i cvicebniho chovani, které jsou tfeba v ramci KBT identifikovat, zpochybnit a dysfunkéni
prvky nahradit. Se zafazenim vhodnych behavioralnich strategii mize byt v kone¢ném disledku
dosazeno zmény maladaptivniho mysleni i chovani (Grieve et al., 2009). Co se ty¢e kombinace
obou zminénych metod, byly zaznamendny pozitivni vysledky nejen ve snizeni anxiety
a celkovém psychickém stavu jedince, ale i zlepSeni fungovani na vefejnosti a v socialnich
vztazich (Pope et al., 2002). Vzhledem k ambivalenci, se kterou jedinci se MD 1é¢bu podstupuyji,
a moznym nerealistickym o¢ekavanim, je také vhodnou volbou uZiti technik transteoretického
modelu. Grieve et al. (2009) poukazuji na pfinos racionalné emo¢ni behavioralni terapie
¢i terapie pfijeti a odevzdani. Téz je vhodné zahrnuti psychoedukacnich témat. Ta mohou
nabizet ptinosnou diskuzi realistického body image, odpovidajici vyzivy, nastupu a rozvoje
symptomi MD, nebezpe¢i plynoucich z uzivani anabolickych steroidli, kritickou analyzu

medialnich vlivii apod. (Grieve et al., 2009, Pope et al., 2002).

Zakladni kognitivni zKresleni osob se svalovou dvsmorfii

Pope et al. (2002) identifikovali nejb&éznéjsi kognitivni zkresleni, jichz se 0soby se MD
dopoustéji.

1. Filtrace - filtraci definujeme proces, ve kterém jedinec ignoruje veskeré pozitivni
aspekty situace a vénuje se pouze tém negativnim. Piikladem takovéto filtrace muze byt

I3

nasledujici rozhovor: ,, Potiebuji se zbavit tohoto tuku. ,,A je na tvém téle néco, co bys mél
rad?* ,,Nejsem si jisty. Vse, co vim, je, Ze tyto boky musi jit pryc,* (Pope et al., 2002, 233),
(pteklad autora).

2. Dichotomni mySleni - jednd se o mySlenkovy proces, ve kterém ¢lovék nevnima
situaci Vv realistickém spektru hodnoceni, nybrz jako Gplné dobrou nebo uplné Spatnou, jako
»vSechno nebo nic”. V takovém ptipadé mize dotycny kupiikladu nabyvat presvédceni,
ze pokud neptjde jednou cviéit, vSe tim zkazi a jeho progres bude znicen (Pope et al., 2002).

3. Vyroky ,,mél/a bych* - ptedstavuji kognitivni zkresleni, co piesné by mél jedinec

spliiovat ¢i jaky by mél byt. Tato presvédceni jsou Casto nerealistickd a vedou k uzkosti,
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nebot’ clovek jakozto obét’ tohoto druhu mysleni nemtize svého cile nikdy dosahnout. V ptipadé
MD se mize jednat o ptesvédceni ,,Mél bych byt vetsi,* (Pope et al., 2002, 233), (pieklad autora).
4. Cteni mySlenek - jedna se o myslenkovy proces, na zakladé kterého se ¢lovek
domniva, co si ostatni mysli. V praxi se mize jednat o domnénku, Ze se ostatni divaji na jeho
télo a mysli si, Zze je piili§ drobné. Ackoliv ¢lovék tuto zkuSenost nutné nemusi mit,
je o svém minéni presvédcen. Pope et al. (2002) uvadi piiklad rozhovoru s télesné dysmorfickym
pacientem, ¢asto pouzivajicim tento typ myslenkového zkresleni:
, Vim, Ze se lidé divaji na mé usi a mysli si, Ze jsou prilis velké. ,, Uz vam to nékdo nékdy
rekl? “,, Ne. Ani nemusi. Vidim, jakym zpusobem se na mé divaji. Pravdépodobné premysli, pro¢

jsem s nimi jeste nic neudélal, “ (Pope et al., 2002, 234), (pieklad autora).

3.9.3 Dalsi lécebné metody

Dle Pope et al. (2002) nebyly zaznamenany zadné védecké diikazy o ucinnosti
alternativnich terapii jako je herbalni medicina, akupunktura ¢i nutri¢ni terapie. Piestoze i jiné
druhy terapii mohou zaznamenat v 1écbé MD pozitivni efekt, autofi se k nim stavi ponékud
kriticky. Dodavaji, ze mnohé terapie zalozené na rozhovoru jsou dle klinické praxe u osob
se zavaznymi problémy v oblasti body image, jako je PPP, MD s uZzivanim steroidt ¢i BDD,
malokdy tcinné.

Ptestoze se jednd o dlouhodoby proces, k optimalnimu feSeni MD by bylo nutné,
aby spole¢nost prosla posunem paradigmatu v pfistupu k body image a télu jako takovému,

shrnuji Leone et al. (2005).
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4 Rana maladaptivni schémata

4.1 Pojem schéma a jeho kognitivni koncepce

Schématy, resp. ,,pfedchudci jejich dne$ni vykladové podoby, se ve variabilnich
formach zabyvali myslitelé¢ jiz pfed mnoha lety, naptiklad Chrysippus ¢i Immanuel Kant.
Koncept schémat je vyjma filosofie a psychologie v $ir§im pojeti uzivan i v dalSich védnich
disciplinach. V ramci psychologie ma koncepce schémat pomérné bohatou historii, pficemz
je nejvice zakotvena v psychologii kognitivni (Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

Schéma je vysvétlovano jako abstraktni reprezentace charakteristickych znaka udalosti.
Téz mize byt v kognitivni psychologii pojiméano jako myslenka abstraktniho kognitivniho planu,
ktery slouzi jako voditko pro interpretaci informaci a feSeni problémi. V rdmci kognitivniho
vyvoje je schéma vnimano jako vzorec poméhajici ¢loveéku zprostiedkovat percepci, vysvétlit
urcitou zkusSenost ¢i realitu a sméfovat ¢i fidit odpovéd’ (Kratochvil, 2012; Young et al., 2003).

Termin schéma je Vv psychologii spojovan sJeanem Piagetem, ktery se vénoval
schématim v riznych fazich kognitivniho vyvoje ditéte ¢i Fredericem Bartlettem, jenz
demonstroval vyznam role schémat v uéeni se novym informacim. K dilezité tloze schémat
v kongitivni terapii odkazoval Aaron T. Beck. Dle jeho teorie schémata ptedstavuji soubor
elementarnich, ¢asto nevédomych ptesvédceni 0 sobé, druhych, svété a o tom, co je mozné
ocekavat. Vznik téchto presvédCeni ma pivod v osobnich zkuSenostech a identifikaci
S vyznamnymi 0sobami. Schémata maji vliv na vybér a zpracovani informaci v¢etné volby
nasledného chovani. Pomoci schémat (kognitivnich struktur) se utvafi osobnost. Beck v ramci
své teorie mimo jiné urcuje polaritu schémat na schémata, ktera jsou clovéku v Zivot& prospésna,
tedy adaptivni a schémata, jenz mohou zplsobovat problémy, coz jsou schémata dysfunéni
neboli maladaptivni. Dale osvétluje vyznam automatickych myslenek a kognitivnich zkresleni
(omyld), které jsou ptimymi dusledky dysfunk¢nich schémat. Dosah dysfunkénich schémat
muize byt demonstrovan na nasledujicim piikladu, jimz miZe byt pesimistické mysleni
depresivniho pacienta. Depresivni pacient vnima sebe, druhé i svét negativn€, coz ma vliv na
mnoho oblasti jeho psychického a interpersondlniho fungovani a vede k somatickym
i psychickym pfiznakim deprese (Hosak, Hrdlicka, & Libiger et al., 2015; Kratochvil, 2012;
Raudenska & Javurkova, 2011; Young et al., 2003).
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4.2 Youngova definice schémat

Za prikopnika a zakladatele koncepce maladaptivnich schémat je povazovan americky
psycholog a psychoterapeut Dr. Jeffery Young, ktery na pocatku 90. let dvacatého stoleti
hypotetizoval, Ze schémata, zejména ta, ktera vznikaji jako vysledek negativnich zkuSenosti
Vv détstvi, mohou byt jadrem mnoha psychopatologii. Uvazoval zejména o poruchach osobnosti,
mirnych charakterovych problematikach, vztahovych problémech a dalSich chronickych
poruchach. Na zakladé tohoto piedpokladu popsal podmnozinu schémat, kterou nazval rana

maladaptivni schémata (Young, 1999; Young et al., 2003).

Dle Young et al. (2003) lze rana maladaptivni schémata definovat jako sebezniCujici
emociondlni a kognitivni vzorce, vznikajici v ¢asném vyvoji jedince, rozvijejici a opakujici
se v prub¢hu zivota. Jedna se o Siroké, pervazivni a do znacné miry dysfunkéni vzorce,
sestavajici ze vzpominek, emoci, kognici a télesnych pociti, které se tykaji jedince samotného
nebo jeho vztahd s druhymi lidmi. Jednoduseji feceno jsou tyto kognitivni struktury jakasi
dlouhotrvajici negativni presvédéeni, tykajici se jedince samotného, druhych i svéta (Young,
1999; Young et al., 2003).

Schémata, predevsim ta, kterd vznikaji jako disledek toxickych zkuSenosti z détstvi
a souvisi s interpersonalnim svétem a Self jedince, mohou byt ve svych duasledcich velice
Skodliva. Pravé takovato schémata nazyvame ranymi maladaptivnimi schématy (Rafaeli,

Bernstein, & Young, 2011; Young et al., 2003).

4.3 Charakteristika ranych maladaptivnich schémat

Schémata vznikaji v raném détstvi ¢i adolescenci a elaboruji se v priubéhu celého zivota.
Rana maladaptivni schémata, dale jen EMS, hraji vyznamnou roli v tom, jak se citime, myslime,
jedname a paradoxné nas v dospélém zivoté vedou k neimyslnému znovuobnoveni podminek
z détsvi, které pro nas byly nejvice Skodlivé. Jedna se tedy o naSi zkuSenost, kterd pomérné
presné reflektuje charakter raného prostiedi. EMS a maladaptivni styly jednani jsou Castym
zakladem chronickych problematik, jako je deprese, anxieta, psychosomatické choroby

¢i zavislost na substancich (Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).

EMS slouzi jako zkratka, ktera nas urychlen¢ vede k tomu, co je dle naSeho minéni
pravdépodobné a ochranuje nas tim zplisobem, Ze nemusime opatrné zpracovavat kazdy detail,

snimZz se setkdme. V nekterych piipadech jsou tyto mentalni zkratky pomérné efektivni
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v pomoci ke spravnému uchopeni situace, v jinych pfipadech nikoliv a mohou byt nepiesné
a zkreslené (Young et al., 2003).

Kognitivni a vyvojovi psychologové predpokladaji, ze schémata jsou vysledkem obecné
lidské tendence ke konzistenci. Poméhaji ndm v udrzeni si stabilniho pohledu na sebe sama
1 nas svét, at’ uz je tento pohled spravny ¢i nespravny, adaptivni ¢i maladaptivni. Schéma je tim,
co jedinec zna a ackoliv mu muze zpiisobovat utrpeni, je to néco, co je ¢lovéku dobie zndmé,
bezpecné a pohodlné. Jednd se tedy o zdanlivé spravné, avSak paradoxni fungovani EMS.
Prikladem fungovani EMS muze byt ptedpoklad, ze jedinci, majici jedno ze ¢ty nejsilnéjSich
a nejSkodlivéjSich schémat, jako je opusténi/instabilita, emocionalni deprivace, neduvéra/
zneuziti ¢i defektivita/stud, byli jako malé déti opusténi, zanedbani, zneuziti ¢i nepfijati.
V dosp¢élosti jsou jejich schémata spusténa takovymi udalostmi, které i nevédomky vnimaji jako
podobné traumatickym zkuSenostem z détstvi. Pokud je schéma spusSténo, zazivaji silné

negativni emoce, jako jsou smutek, strach, stud ¢i zlost. (Young et al., 2003; Rafaeli et al., 2011).

4.4 Puvod ranych maladaptivnich schémat

Primérnim pivodem a zdrojem EMS jsou toxické zkuSenosti z détstvi. Mohou byt
dasledkem détského traumatu, neuspokojenych zakladnich potieb a dalSich negativnich
zkusenosti. Jistou roli v jejich vzniku hraje i temperament. Schémata v§ak nemusi vznikat pouze
jako disledek traumatizace ¢i obdobné negativnich zkuSenosti, ale 1 na zakladé ptiliSné ochrany
a hyperprotektivity (Young et al., 2003).

EMS jsou dimenzionalni a disponuji riznym stupném zavaznosti a pervazivity. Silnéjsi
schémata jsou typicky rozvinuta diive. Casto se jedna 0 prozita traumata v nuklearni roding,
obvykle s rodi¢i. Schémata, ktera se vyvinula pozdéji béhem dospivani, naptiklad v kontaktu
s vrstevniky ¢i riznymi spole¢enskymi skupinami, jiz obvykle nejsou tak silna a pervazivni
(Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).
na cloveéka. Téz predpovida vice situaci, které ho aktivuji. Napiiklad u c¢lovéka, jenzZ ma
zkuSenosti se zavaznou, Castou a opakujici se kritikou od obou rodi¢t, bude pravdépodobné
vétsina jeho socialnich kontakti aktivovat piislusné schéma. Naopak pokud se dotyény setkaval

s mirngjsi kritikou od jednoho rodice, prilezitostné nebo pozd¢jsich letech, bude toto schéma
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spousténo mén¢ Casto, napiiklad v naro¢ném kontaktu s autoritami stejného pohlavi s tehdy
kritizujicim rodi¢em (Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).

Young et al. (2003) postuluji pét zakladnich potieb, jejichz naruseni predikuje vznik
EMS. Jedna se o nasledujici potieby:

— potieba bezpeénych vztahovych vazeb s druhymi (zahrnujici stabilitu, bezpedi,

pecovani, piijeti);

— potieba autonomie, kompetence a identity;

— potieba svobody k vyjadi‘eni opodstatnénych potieb a emoci;

— potieba spontaneity a hry;

— potieba realistickych limiti a sebekontroly.

K zékladnim potiebam v détstvi Young et al. (2003) ptedstavuji Ctyfi typy ranych
zivotnich zkuSenosti, vytvarejicich EMS.

Toxicka frustrace poti‘eb

Tento typ zahrnuje zkuSenosti, kdy détské prostiedi pozbyva naplnéni dilezitych potieb
jako je stabilita, porozuméni, laska a dals$i pozitivni zkuSenosti. Na zaklad¢ frustrace téchto
potieb se obvykle vyviji schémata emocionalni deprivace ¢i opusténi/instabilita (Young et al.,
2003).

Traumatizace ¢i victimizace

Zde jsou zahrnuty zkuSenosti, kdy je dité€ traumatizovdno nebo je mu ublizovano. Rozviji

se schémata defektivity/studu, nedivery/zneuziti nebo nachylnosti ke zranéni/nemoci (Young

et al., 2003).

PriliSné uspokojovani potieb

Jak bylo jiz uvedeno, schémata mohou vyjma frustrace potieb vzniknout i jejich
ptilisnym uspokojovanim a hyperprotektivitou. V tomto ptipadé je ditéti poskytovano ,,piilis
mnoho dobrého®, nez je pro néj piinosné a je kuptikladu nadmiru hyckano, rozmazlovano nebo
je mu poskytovan excesivni stupeil svobody a autonomie bez veskerych limit. V tomto piipadé
jsou obvykle naruSovany jadrové potieby pro autonomii ¢i realistické limity. Vyviji se schémata

zavislosti/inkompetence nebo narokovani/grandiozity (Young et al., 2003).
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Selektivni internalizace ¢i identifikace se Spatnymi vzory signifikantnich druhych

Zde muze byt prikladem situace, kdy se obét zneuzivani v détstvi identifikuje
se zneuzivatelem, internalizuje jeho postoje, myslenky, chovani apod. a nakonec se sama stane
agresorem. Jinym, jiz mén¢ extrémnim piikladem miize byt situace ditéte, u néhoz emocionalné

K takovym ptipadim vSak nemusi nutné¢ dochazet a ne vSichni jedinci se za stejnych
podminek se svymi vzory identifikuji. Pravé k tomuto napomadhaji tzv. copingové styly.
Ve vyse uvedeném piikladu se tedy dit€¢ nemusi stat emocionalné¢ chladnym, nybrz se s témito
zkuSenostmi vyporada tak, ze se stane naopak pecujicim nebo pozadujicim vyjadiovani a sdileni
emoci. SkuteCnost, nakolik dit¢ internalizuje charakteristiky ¢i se ptimo identifikuje
s vyznamnym druhym, do jisté miry ovliviiuje temperament. TéZ je temperament vyznamnou

determinantou rozvijeni riznych copingovych styli (Young et al., 2003)

4.5 Copingové styly

Clovék si za téelem adaptace na EMS vyviji copingové styly. Copingové (zvladaci)
styly jsou vzorce prozivani, hodnoceni a chovani, které jsou uplatiovany, je-li na psychiku
jedince vyvijena neadekvatni zatéz, v tomto pfipad¢ vyvolana EMS (Paulik, 2010). Ackoliv
copingové styly chrani pted intenzivnimi a zraiujicimi emocemi, které schéma vyvolava, jsou
ve skute¢nosti neefektivni. Clovéku pomahaji vyhnout se schématu, &¢imz ho vsak pouze udrzuj,
nikoliv 1é¢i. Na rozdil od schématu, které¢ zlstava vzdy stabilni, se mizeme s EMS v riiznych
zivotnich fazich a situacich vyrovnavat rozlicnymi copingovymi styly. Hlavni copingovou
odpovédi je chovani. Vyrovnavani se schématy vSak probiha i na trovni kognitivni

a emocionalni (Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).

Diferencieace pojmu copingovy styl a copingova reakce

Young et al. (2003) diferencuji pojmy copingovy styl a copingova reakce (odpovéd).
Osvojené copingové reakce se sdruzuji do copingového stylu. Copingové styly vyjadiujeme
prostfednictvim copingovych reakci. Ptikladem mlzZe byt jedinec se schématem
opusténi/instability, ktery bude v ptipad¢ spusténi schématu vyuzivat copingovy styl vyhybani
se. V situaci, kdy bude dotyény uvazovat o rozvodu, za¢ne pit alkohol. Prave piti alkoholu bude

copingovou reakci vyhybavého copingového stylu.
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Schéma spousti hrozba, evokujici frustraci nekteré z jadrovych emocionalnich potieb,
na kterou ¢lovék reaguje v ramci urcitého copingového stylu. Tyto copingové styly jsou
v détstvi adaptivni a jevi se jako zdravy nastroj pro preziti. Maladaptivnimi se stavaji
az v pruabéhu ristu a dospivani, kdy dochéazi ke zméne podminek, nesoucich s sebou pozadavek
na zralejsi reakce. Kvili maladaptivnim copingovym stylim, neustale potvrzujicim EMS,
se vSak Clovek ocita v zajeti své minulosti (Young et al., 2003).

V analogii se zakladnimi reakcemi organismu na hrozbu uvadéji Young et al. (2003)
tfi copingové styly v reakcich na EMS:

1. Vzdani se

V tomto ptipad¢ jednotlivci schématu pIné podléhaji bez sily k vyhnuti se ¢i boji s nim.
Akceptuji jeho pravdivost, pocit'uji jeho bolest a jednaji zpusobem, ktery schéma utvrzuje.
Ptikladem muze byt ¢lovek, ktery si na zédklad€ zkuSenosti emocionaln€ deprivaéniho prostiedi
Z détstvi nachazi partnera stejné¢ emocionaln¢ ohrozujiciho jako jeho rodi¢. Ve spojeni s timto

partnerem bude nadale v pasivité svolny schéma udrzovat (Young et al., 2003).

2. Prekompenzovani

Osoby uzivajici schéma piekompenzovani mysli, citi a jednaji opaénym zpusobem
ke schématu. Pfekompenzovani vyviji, jelikoz jim nabizi alternativu k bolesti, kterou schéma
zpiisobuje. Snazi se byt jak jen to je mozné odlisSnym od ditéte, kterym byly, kdyz ziskaly
schéma. Piikladem mize byt ¢lovek, ktery se v détstvi citil jako bezcenny, na zakladé ¢ehoz
se v dospélosti snazi byt perfektni. Pokud bylo dit¢ utlacované, muze byt jako dospély
vzdorujici, nadmiru kontrolované dité miiZze v dospélosti odmitat jakékoliv formy ovliviiovani.
Aby se narcisticky jedinec necitil ménécenny a ignorovany, bude dé€lat v§e pro to, aby se citil
specialni a nadfazeny. Pfekompenzovani je tak jeho copingovym stylem, jimZ se vyrovnava

se schématem deprivace a defektivity (Young et al., 2003).

3. Vyhnuti se

Tento copingovy styl lidem pomaha organizovat Zivot takovym zpiisobem, aby schéma
nebylo spusténo. Snazi se chovat tak, jako by schéma neexistovalo. Piikladem mize byt
vyhybani se intimnim vztahim nebo vzdani se pracovni vyzvy. Vyhybaji se pfemysleni
o schématu, blokuji myslenky a ptedstavy, které by ho mohly spustit. Tito jedinci mohou
propadat zavislosti na alkoholu, drogach, vyhledavat vzruseni, mohou tendovat k prejidani se,

promiskuitnimu sexu, kompulzim, workoholismu apod. (Young et al., 2003).
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4.6 Modus schémat

V neposledni tadé¢ je pred charakteristikou Ustfedni subkapitoly schémat
- maladaptivnich domén a samotnych EMS duleZité objasnit termin modus schémat. Modus
schémat si lze ptedstavit jako ,,Takova schémata nebo schématické operace, adaptivni
¢i maladaptivni, které jsou momentdlné u jedince aktivni,* (Young et al., 2003, 271), (pteklad
autora). Schématicky modus se mize U ¢lovéka meénit. V ur€ité chvili mohou byt néktera
schémata zahrnujici copingové odpovédi inaktivni, zatimco jind mohou byt udalostmi
aktivovana a v soucasném psychickém stavu pievladat. Pfevladajici stav v daném bod¢ casu se
nazyva schématicky modus. Jak jsme jiz naznacili, vyjma maladaptivnich schémat se vyviji
i schémata adaptivni. Pro kazdé maladaptivni schéma tedy existuje i korespondujici adaptivni

forma (Salkovskis, 1996; Schema Therapy Institute, nedat., a, odst. 5; Young et al., 2003).

4.7 Domény ranych maladaptivnich schémat

Young et al. (2003) na zaklad¢ teorie schémat rozlisili 18 EMS, organizovanych do péti
domén. Tyto domény odpovidaji péti frustrovanym potiebam z détstvi, jimz jsme se vénovali
v subkapitole 4.4 Puvod ranych maladaptivnich schémat. Nize bude popsano pét zakladnich

domén a ptisluSnych EMS.

A. Doména oddéleni a neprijeti (odmitnuti)

Jedinci se schématy této domény nedokézi formovat uspokojujici a bezpe¢né vazby
s ostatnimi lidmi. Typicky maji zkuSenosti se zneuzivajicim, nestabilnim, chladnym nebo
nepiijimajicim prostifedim a mnozi z nich prodélali traumatické zazitky. V dusledku toho jiz
neocekavaji naplnéni stéZejnich potieb lasky, stability, bezpeci, peCovani ¢i sounalezitosti.
Psychika jedinci v této doméné je obvykle nejvice zasazena. Radime sem schémata
emocionalni deprivace, defektivity/studu, opusténi/instability, nedavéry/zneuziti a socialni
izolace/odcizeni (Cameron, nedat; Young et al., 2003; Rafaeli et al., 2011).

Schéma emocionalni deprivace - toto schéma pifedstavuje ocekavani jedince, Ze jeho
emociondlni potfeby a touha po citové vzdjemnosti nemuze byt ostatnimi napln€na. Jedna
se 0 deprivované potieby peCovani, ochrany ¢i empatie, vyjadiujici absenci citové vielosti,
pozornosti, lasky, pochopeni, sdileni, ochrany apod. (Young et al., 2003).

Schéma defektivity/studu - v tomto piipad¢ jedinec proziva negativni pocity ke své

osobé v dulezitych Zivotnich ohledech. Pfitomnost tohoto schématu je doprovazena pocity
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vlastni nedostacivosti, defektivity, Spatnosti, nechténosti, domn¢lé antipatie sebe sama apod.
Muze zahrnovat hypersenzitivitu na kritiku, odmitnuti ¢i srovndvani, prozivat pocity studu

v ramci vnimanych nedostatk a nejistotu k ostatnim lidem (Young et al., 2003).

Schéma opusténi/instability - toto schéma je charakterizovano vnimanou instabilitou
a nespolehlivosti blizkych osob. Doty¢ny citi, Ze druzi nebudou schopni pokracovat
v emocionalni néklonnosti a spojeni, jelikoz je vniméa jako nepifedvidatelné, nejisté
a nespolehlivé. Mohou prozivat obavy, ze budou opusténi kvuli ,,nékomu lepSimu* ¢i Ze blizka
osoba zemie apod. (Young et al., 2003).

Schéma nedivéry/zneuZiti - schéma s sebou piinasi o¢ekavani zrady, zranéni, podvodu,
ponizeni, 1zi, manipulace ¢i vyuzivani od druhych lidi. Doty¢ny pocituje, Ze bude zranén
a podveden (Young et al., 2003).

Socialni izolace/odcizeni - schéma socialni izolace doprovazi pocit izolace
od odstatnich lidi a zbytku svéta, pocity odliSnosti od druhych a nepiislusnosti k Zadné skupiné

¢i komunité (Young et al., 2003).

B. Doména naruSené autonomie a vvkonu

Schémata této domény se objevuji zejména u osob, jejichz rodinné prostiedi bylo
extrémné opatrujici a starostlivé. V dusledku hyperprotektivity rodi¢e oslabovali sebedivéru
a neposilovali schopnost samostatného fungovani ditéte mimo domov. Ocekavani jedinci
od sebe sama a okolniho svéta nasledné narusuje jejich schopnost autonomie, nezavislého
fungovani, dobrého vykonu a separace/diferenciace od svych rodi¢u. Doty¢ni si obvykle nejsou
schopni vytvofit vlastni identitu a samostatny Zivot, stanovit osobni cile, ptipadné zvladat
nezbytné dovednosti. Patfi sem schémata zavislosti/inkompetence, nachylnosti
ke zranéni/nemoci, schéma vtazeni/nevyvinutého Self a selhani (Cameron, nedat.; Rafaeli et al.,
2011; Young et al., 2003).

Schéma zavislosti/ inkompetence - toto schéma, ¢asto se projevujici bezmoci, zahrnuje
presvédCeni ohledné vlastni neschopnosti kompetentné zvladat kazdodenni povinnosti
bez vyrazné pomoci druhych. Mize zahrnovat obavy z neschopnosti fesit kazdodenni problémy,
neschopnosti dobrého usudku a rozhodovani, feSeni novych tkolu ¢i se 0 sebe postarat (Young
et al., 2003).
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Nachylnost ke zranéni/memoci - schéma doprovazi piehnany strach z nahlé,
neocCekavané katastrofy, které doty¢ny nebude schopen zabranit. Obavy se zpravidla zamétuji
na zdravotni katastrofy (napf. ndhly infarkt), emocionalni katastrofy (napt. vznik psychické
poruchy) ¢i katastrofy externi (napf. pad vytahu ¢i letadla nebo napadeni pachatelem) (Young
et al., 2003).

Schéma vtaZeni/nevyvinutého Self - vyjadiuje pfitomnost excesivni citové vazby
s jednou ¢i vice blizkymi osobami na tikor vlastni individualizace a socidlniho rozvoje. Schéma
muze zahrnovat presvédCeni o nemoznosti prozivani Stésti ¢i dokonce preziti alespon jedné
z 0sob Vv ptipad¢é rozvolnéni tésného citového spojeni (Casto s rodici). Tito jedinci mohou
pocitovat prazdnotu, zmitani se ve vlastnich problémech a ,zZivotnich kiizovatkach*
bez schopnosti najit smér, jakozto i nedostateCnou individualni identitu az ,,duSeni®
se v tomto vztahu (Young et al., 2003).

Schéma selhani - doprovazi pocity o vlastni netspé$nosti, nesikovnosti, neznalosti
a hlouposti ¢i pocity o nizkém statusu své osoby a nedostadivosti vzhledem Kk ostatnim
(napt. vrstevnikim, spolupracovnikiim apod.). Schéma doprovazi domné¢lé presvédceni

o minulém ¢i nevyhnutelném selhani sebe sama (Young et al., 2003).

C. Doména naruSenvch limitu

Jedinci z této domény disponuji neadekvatné vyvinutymi limity ve vztahu K reciprocité
a sebediscipling, na zakladé ¢ehoz mohou mit problémy v kooperaci, respektu k ostatnim, drzeni
zavazkl, povinnosti nebo dosahovani dlouhodobych cild. Lidé se schématy této domény
obvykle vyrtstali v pfili$ liberdlnim a benevolentnim prostfedi a mohou se jevit jako egoisticti,
nezodpovédni, narcistiéti nebo rozmazleni. Radime sem schémata narokovani/grandiozity
a insuficientni sebekontroly/sebediscipliny (Cameron, nedat.; Rafaeli et al., 2011; Young et al.,
2003).

Schéma narokovani/grandiozity - zahrnuje subjektivni vnimani vlastni vyjimecnosti,
nadfazenosti az grandiozity ve srovnani s ostatnimi. Schéma byva doprovazeno piesvédcenim
o zvlastnich pravech a vysadach své osoby, 0 nevazanosti k pravidlim reciprocity a moznosti
¢init nebo mit v§e bez ohledu na pifiméefenost a realnost pozadavki. MliZe se projevovat piiliSnou
dominanci za ucelem dosazeni kontroly, sily a moci. Dale také soutézivosti, snahou o fizeni

chovani druhych ¢i neempatickym sebeprosazovanim na tkor ostatnich (Young et al, 2003).
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Schéma insuficientni sebekontroly/sebediscipliny - je charakterizovano odmitanim
sebekontroly, zodpovédnosti, discipliny, tolerovani frustrace a moznych omezeni za ucelem
dosazeni osobnich cili. Muze byt doprovdzeno znaénym diirazem na pohodli, vyhybani
se bolesti, konfliktu, zavazku ¢i pietizeni ve prospéch vlastniho naplnéni (i pfes mozné

ptekroceni osobnich morélnich zdsad apod.) (Young et al., 2003).

D. Doména zaméreni na druhé

Lidé¢ se schématy této domény kladou vétsi diiraz na potieby druhych nez na své vlastni.
V kontaktu s druhymi lidmi tenduji vyhradné k potiebam, tuzbam a reakcim ostatnich a napliuji
tak svoji potiebu o udrzeni emocionalniho kontaktu, uznani nebo vyhybani se pomsté. Casto
pozbyvaji povédomi o vlastnim hnévu a preferencich. Tito jedinci vétSinou nedostavali piilis
volnosti K jejich pfirozenym inklinacim. Typickym rodinnym prostfedim bylo prostiedi
podminecného piijeti, ve kterém museli Casto potlacovat dulezité aspekty vlastni osoby,
aby ziskali uznani a lasku. Radime sem schémata podmanéni, sebeobétovani a vyhledavani

souhlasu/uznani (Cameron, nedat.; Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).

Schéma podmanéni - schéma doprovazi pfiliSné odevzdani kontroly druhym
v disledku pocitu donuceni, obvykle ve snaze vyhnout se opusténi, hnévu ¢i odplaté.
Podmanéni se tykd zejména vlastich potieb ¢i emoci (potlaCovani emocionalniho projevu,
zejména hnévu, nadmérnd kompliance apod.). Schéma obvykle zahrnuje vnimanou
neopravnénost/neplatnost vlastnich nazord, poptipadé jejich nedtlezitost pro ostatni.
Potlacovani potieb a emoci ¢asto vede pocitim ,,uvéznéni®, hromadéni az vybuchim hnévu,
psychosomatickym symptomiim, uzivani navykovach latek, pasivni agresivité apod.

Schéma sebeobétovani - je definovano pfiliSnym dirazem na plnéni potieb druhych na
V ptipadé, ze by druhym nebylo vyhovéno, mohou tito (Casto emoéné velmi senzitivni) jedinci
prozivat pocity viny a sobectvi. V ramci tohoto schémamu mutize doty¢ny pocit'ovat, Ze na jeho
potieby neni bran ohled. Jejich chronické neuspokojeni se muze v disledku méstnani
negativnich emoci projevovat zlobou ¢i mrzutosti k tém, o néZ je postarano (Young et al., 2003).

Schéma vyhledavani souhlasu/uznani - je vyjadieno pfiliSnym zaméfenim
se na ziskdni uznani, souhlasu a pozornosti druhych osob. Sebepojeti téchto jedinct Casto zavisi
na nézoru a reakcich druhych, nez na sobé samém. Téz se mohou snazit ,,zapadnout® i na ukor

potlaceni vlastnich pociti. Tito jedinci mohou klast diraz na vlastni vzhled, spolecenské
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postaveni, penize ¢i Uspéch jako prostiedek k ziskani socialni akceptace, pozornosti

nebo obdivu (nikoliv primarné k ziskani kontroly a moci) (Young et al., 2003).

E. Doména ostrazitosti a inhibice

Jedinci této domény potlacuji vlastni pocity a impulzy a usiluji o rigidni pravidla tykajici
se jejich vykonu na ukor vlastniho sebevyjadienti, stésti, odpocinku, blizkych vztahti nebo zdravi.
Rodinné prostiedi téchto osob bylo zpravidla represivni, striktni a vazné. Nad radosti
a spontaneitou prevladala sebekontrola a sebezapieni. Misto povzbuzovani ke hte, radosti
a pozitivhimu vniméni svéta byly tyto déti sméfovany k citlivosti na negativitu zivotnich
udalosti a pochmurnost zivota jako takového. V dospélosti tenduji k pesimismu, obavam
a strachu ze zhrouceni zivota v pifipadé, Ze nebudou dostatecné ostraziti a opatrni. Tato
doména obsahuje schémata negativity/pesimismu, emocionalni inhibice, neustupnych
zasad/hyperkriticismu a punitivity (Cameron, nedat.; Rafaeli et al., 2011; Young et al., 2003).

Schéma negativity/pesimismu - je vyjafeno pervazivnim zaméienim Se na negativni
aspekty zivota (chyby, konflikty, problémy, bolest, smrt atd.), zatimco vyznam
pozitivnich/optimistickych aspektli je opomijen a bagatelizovan. Doty¢ni se Casto obavaji
vlastnich chyb, obvykle pocit'uji chronické znepokojeni a Casto si stéZzuji, mohou byt ostraziti,
opatrni ¢i nerozhodni (Young et al., 2003).

Schéma emocionalni inhibice - je vyjadfeno nadmérnou inhibici pocit, komunikace
nebo spontanniho jednani za ucelem vyhnuti se nesouhlasu, ztraté kontroly ¢i pocitim studu.
Inhibice mize byt patrna u agrese a hnévu, U pozitivnich prozitkt (napt. radosti, naklonnosti
¢i sexualniho vzruseni), téZ se mize projevovat obtiZzemi v citovém sebeodhaleni a nadmérnou
racionalitou v emo¢ni oblasti (Young et al., 2003).

Schéma neustupnych zasad/hyperkriticismu - jedinec je pfesvédCen o nutnosti
usilovat o to, aby splnoval vysoké internalizované normy ohledné chovani a vykonu. Schéma
je obvykle doprovazeno perfekcionismem, subjektivnimi pocity tlaku na vykon, nadmérnou
pozornosti k detailu, hyperkriticismem Kk sob¢€ i druhym, zaujetim efektivitou a casem apod.
Byva doprovazeno vyznamnym sniZzenim potéSeni a radosti, pocitu uUspéchu, sebevédomi
¢i schopnosti relaxace s moznym dopadem na blizké vztahy a zdravi (Yougnet al., 2003).

Schéma punitivity - tito jedinci obvykle tenduji k netrpélivosti k sob¢ i druhym, hnévu,

odplaté a intoleranci. Téz mohou klast pfehnany diiraz na plnéni oc¢ekavanych standardu.
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Schéma charakterizuje presvédceni, ze by lidé za své chyby méli byt tvrdé potrestani. Kvili
insuficientni empatii a obtizim s uznanim lidské nedokonalosti doty¢ni obvykle nesnadno

odpousti chyby své i druhych lidi (Young et al., 2003).

4.8 Schématerapie

Za ucelem pomoci lidem nalézt adaptivni zptisob uspokojeni jadrovych emocionalnich
potteb byla vyvinuta schématerapie. Jedna se o integrativni pfistup spojujici prvky kognitivni
a kognitivné behavioralni terapie, gestalt terapie, attachmentu, teorie objektnich vztahi a dalsich
empirickych terapii. Ohniskem zaméfeni schématerapie jsou EMS.

Jejim hlavnim cilem je oslabeni maladaptivnich copingovych modi, posileni modu
»zdravého dospélého” a znovunavazani kontaktu s jadrovymi potiebami a pocity.
Schématerapie 1€¢i EMS, rozbiji schématy fizené zivotni vzorce a pomaha dovést jadrové
potieby k uspokojeni v kazdodennim zivoté (Schema Therapy Institute, nedat., a, odst. 6).
Pomoci schématerapie je postupné dosazeno zmény kognitivnich vzorct spojenych s EMS. Téz
je snizena intenzita emoc¢nich vzpominek i télesnych pocitd, které schéma provazi. Maladaptivni
reakce a zvladaci styly jsou tak postupné nahrazeny adaptivnimi vzorci chovani (Rafaeli et al.,

2011; Young et al., 2003).
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5 Attachment

5.1 Definice attachmentu

Jelikoz se v této praci vyjma ustfednich konstruktli zabyvame i vztahovou vazbou,
pfedstavime stru¢né jeji principialni teoretické zdzemi se zamétenim na typy vztahové vazby.

Je nesporné, ze prvni vztah jedince S pecujici osobou ovliviiuje pozd€jsi vztahové
prozivani, ocekavani i celkovy charakter budoucich vztahli. Vytvareni citové vazby Kk pecujici
osob¢ je vrozenou tendenci nejen u lidi, ale u celé fady Zivoc¢icha (Slaménik, 2011; Vavrda,

2004).

Attachment (neboli citova vazba, pouto, piichylnost ¢i pfilnuti) je zakladni potieba ditéte
bezpeéného vztahu s peCovateli, zejména S matkou. Jedna se 0 proces vznikajici v raném détstvi,
kdy dit¢ postupné pfilina osob¢&, u niz hleda bezpe¢i. Takovyto vztah vznika v interakci
S pecujici osobou, ktera je k ditéti vield, vnimava a oteviena. Pravé u osoby pfipoutani hleda
dité jistotu a bezpeci, na zaklad¢ ¢ehoz muze pozdéji pfirozené poznavat a objevovat svét,
explikuje Slaménik (2011).

Lécbych (2013) vztahovou vazbu popisuje jako jedinecné citové pouto mezi ditétem
a pecujici (nejéastéji matefskou) 0sobou, vznikajici na zakladé bazalni duvéry ¢i nedavéry

a tvotici zdklad pro pozdéjsi budovani komplexnich vztaht.

5.2 Teorie attachmentu

Zakladatelem teorie attachmentu je anglicky psychoanalytik a psychiatr John Bowlby,
inspirovany teoriemi Williama Blatze, René¢ho Spitze ¢i Karla Lorentze (Slaménik, 2011).
Bowlby tento biologicky determinovany pudovy systém popisuje jako ,,trvalé emocni pouto,
charakterizované potrebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména v podminkach
stresu, “ (Bowlby, 1969, in Kulisek, 2000, 406). Dle Bowlbyho se dité rodi s pfirozenou
potiebou budovani tésného vztahu s pecujici osobou, pficemz jeho vytvofeni a zdarny prabéh
z&visi na obou stranach, na matce 1 ditéti. Pokud tato potfeba neni naplnéna, povede u ditcte
k ¢astecné ¢i plné deprivaci. Na zaklad¢ predchozich terapeutickych zkusenosti Bowlby dochazi
k zavéru, ze kvalita attachmentu je stézejni nejen pro zdravy psychicky vyvoj ¢loveka, ale i pro

jeho preziti. Citovou vazbu vnima jako zakladni potiebu nejen béhem détstvi, ale v pribéhu
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celého zivota (Hosak et al., 2015; Lécbych & Pospisilikova, 2012; Slaménik, 2011; Vavrda,
2004).

Jak prezentuje Vagnerova (2012), nejsnazsi obdobi pro vytvareni standardni citové
vazby je obdobi tzv. senzitivni faze vyvoje ditéte, zatimco po jejim uplynuti mize byt jeji
navazani obtizné. Pro pocatecni vyvoj vztahu je vyznamnym meznikem kojeni. Blizkost mezi
osobou attachmentu a ditétem budi pocit lasky a bezpeci, pticemz jeji znemoznéni zpiisobuje
uzkost, piipadné¢ smutek a hnév (Slaménik, 2011). Pro vytvofeni citové vazby jsou stéZejni
socialni interakce. Dit¢ muze navézat citovou vazbu ke komukoliv, kdo se pro n¢j stane
utoCistém bezpeci a diveéry. Prestoze je vyznamnost matky nepopiratelna, Bowlby za matetskou
osobu neoznacuje vyluéné biologickou matku, ale jakéhokoliv jedince, ktery bude schopen
navazat s ditétem takovyto vztah. Mechanismus citové vazby se projevuje po cely Zivot ¢lovéka,
na ranych letech vSak zalezi, jaky typ vazby se utvofi. Proces vytvafeni attachmentu vrcholi
mezi druhym a tfetim rokem zivota a kon¢i schopnosti ditéte separace od pecujici osoby.

Pecujici osobu, s niz je navazana citova vazba, nazyvame attachmentovou figurou (Slaménik,

2011; Vavrda, 2004, Willerton, 2012).

Prvotni zkuSenosti vztahu s matefskou osobou pietrvavaji v nevédomi a mohou
se v zivoté Cloveéka demonstrovat ruiznym zpusobem. Dle Bowlbyho je attachment jakymsi
ptedobrazem budoucich interpersonalnich vztaht. Pokud je pecujici osoba ditéti dostupna,
stabilni, podporujici a citlivé napliiuje jeho potieby, vedou tyto interakce k rozvinuti bezpecné
vazby a pozitivnich vnitfnich pracovnich modelii. Ty Bowlby definuje jako mentalni
reprezentace sebe sama, pecujici osoby, druhych lidi a obecného fungovani vztahl. Zatimco
je-li vztahova osoba odmitavd, Vv naroénych situacich nedostupna ¢i ve svém chovani
nepiedvidatelna, bude dité tendovat k nejistoté, uzkosti, strachu ¢i pocitim bezcennosti. Jak
pozitivni, tak negativni zkusenosti se postupné fixuji jako mentalni reprezentace vztahu a stavaji
se zakladem pro psychosocialni vyvoj a fungovani ditéte (Lécbych, 2013; Lécbych
& Pospisilikova, 2012; Vagnerova, 2012; Willerton, 2012).

5.3 Typy vztahové vazby

Bowlbyho teorii attachmentu rozvinula jeho spolupracovnice Mary Ainsworthova, ktera
svym experimentalnim pozorovadnim zvladdani kratkodobé separace déti od matek polozila

zéklady typologie vztahové vazby. Ainsworthova identifikovala tfi typy vztahové vazby
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mezi ditétem a pecujici osobou a to bezpecnou, uzkostn¢ vyhybavou a uzkostné ambivalentni.
Uzkostné vyhybava (téz vyhybavd) a uzkostnd ambivalentni (téz tuzkostna) vazba
je dle Lécbycha a PospiSilikové (2012) zakladnim projevem problematickych pracovnich
modeld. Pravé vnitini pracovni modely slouzi jako Sablona pro budouci utvafeni vztaht

(Lécbych & Pospisilikova, 2012; Slaménik, 2011; Willerton, 2012).

Jisty typ (secure attachment)

Jisty typ attachmentu je idedlnim a také nejcastéjSim typem piipoutani. Pro déti s timto
typem vazby je osoba attachmentu jakousi bezpe¢nou zakladnou, ke které se mohou v ptipadé
nejistoty ¢i ohrozeni kdykoliv vratit. Takovéto déti zpravidla disponuji pozitivnim sebepojetim.
V ptipad¢ neptitomnosti peCovatele prozivaji nepohodu, kterd po navraceni vztahové osoby
mizi. PeCovatele radostné vitaji, projevuji mu kladné emoce a tési se z télesného kontaktu.
Pokud je osoba attachmentu piitomna, aktivné se pousti do explorace prostiedi (Léc¢bych, 2013;
Willerton, 2012).

V dospélosti jsou 0soby s jistym typem piipoutani schopny otevienosti, seberegulace,
blizkosti, sebeodhaleni a intimity. Tito jedinci se ve vztazich citi uvolnéné, bezpe¢né a ne€ini
jim potize divéra v sebe sama i druhé. TéZ jsou schopni dobfe reagovat na chovani a emoce
druhych, prozivaji mensi psychickou zatéz a Iépe se vyrovnavaji se zatézovymi situacemi
(Obegi & Berant, 2009, in Lécbych, 2013; Slaménik, 2011).

Uzkostny (nadmérné zaujaty) typ (preoccupied attachment)

Charakteristickym znakem uzkostného typu je ambivalence. Po odlouc¢eni od pecujici
0soby proziva dité silny diskomfort a reaguje zna¢nou nespokojenosti, zatimco po jejim navratu
jedna ambivalentné a osciluje mezi tendenci k blizkosti a odporu z kontaktu. Tyto déti jsou
oproti prvnimu typu vice Uzkostné, zavislé na pecovateli a mohou se az jevit jako neSt’astné
¢i bezmocné. Ackoliv jsou matky svolné k télesnému kontaktu a o dité projevuji zajem, jejich
chovani je nestalé. Také velmi Casto nespravné interpretuji détské emocni projevy, oproti
prvnimu typu projevuji mén€ empatie a citlivosti na détsky pla¢ a reaguji nedisledné (tedy
n¢kdy reaguji a nékdy nikoliv). Zpravidla oscilujici mezi laskavym pfijetim a odmitanim ditéte.
Vysledkem tohoto chovani je, ze dité nenabyde potiebné jistoty a nauci se, ze na zajem rodice
se nelze spolehnout. Takovéto déti se pozdéji projevuji jako tzkostné, nejisté rodi¢ovskou
laskou, s mensi divérou ve vztahy (Lécbych, 2013; Vavrda, 2007; Willerton, 2012).

50



V dospéelém veku se tito jedinci jevi jako tizkostni, zavisli, bojacni a emocionalné labilni.
Mivaji negativnéjsi sebepojeti, v partnerskych vztazich mohou tendovat k nedivéte, zarlivosti
a chronickému hledani nedostatkli, zejména na emocionalni urovni. V takovém ptipadé
je prilisné sebeodhaleni a prosazovani potfeb doprovazeno nediavérou, necitlivosti a kritikou
partnera predevsim kvili jeho nedivéryhodnosti, nejistoté a nedostacivé péci. Pripadny rozchod

je prozivan velmi intenzivné (Hazan & Shaver, 1987, 1994, in Slaménik, 2011; Lécbych, 2013).
Vyhybavy (distancovany) typ (dissmissing avoidant attachment)

Charakteristickym znakem tohoto typu je vyhybani se. Dé&ti stimto typem vazby
po matcin¢ odchodu nebyly tzkostné, po jejim navratu nevyhledavaly utéchu a matku spise
ignorovaly. Takovyto typ vazby predikuje méné Castd komunikace a télesny kontakt matky
s ditétem ¢i jeho Uplné odmitani. V disledku toho dité potlacuje emoce, az dochazi k ptreruseni
kontaktu s nimi. Matky téchto déti byvaji zpravidla nestabilni, netrpélivé a pomérné snadno
se rozzlobi. Za jistych okolnosti se mohou ve vztahu k ditéti projevovat az negativné (LéCbych,
2013; Slaménik, 2011; Vavrda, 2007).

Pro tento typ vztahové vazby je typicka uréita distancovanost a emocni chlad. Tito
jedinci se vyhybaji interpersonalnim vztahim vyzadujicim emoéni angaZovanost, blizkost
a intimitu. Citi se diskomfortné¢ v tésnych vztazich, které ssebou nesou pozadavek
na sebeodhaleni, otevienost a emo¢ni vzajemnost. Na partnerstvi nahlizi pesimisticky a ke svym
partnerim byvaji necitlivi a nedtvétivi. Bezpeéné se citi az tehdy, nejsou-li v blizkych vztazich
angazovani. Maji spise pozitivni sebehodnoceni a disponuji sklony k perfekcionismu. Vyhybani
se je konsekvenci obav z blizkosti a intimity (Hazan & Shaver, 1987, 1994, in Slaménik, 2011;
Lécbych, 2013; Winnicot, 1998, in Lécbych, 2013).

Bazlivé vyhybavy typ (fearful avoidant attachment)

Ctvrty typ attachmentu doplnily Main a Solomon (1990, in Légbych, 2013), které
si povSimly dezorganizovaného a protichidného chovani u déti, jejichz zptsob vazebného
chovani nebylo mozné zaradit do pfedchozich tiech typt. Tyto déti se chovaly neptfedvidatelné
a chaoticky, kdy afiliativni po¢inani stfidala ndhla vyhybavost. U déti se objevovalo excentrické
chovani jako je freezing, chiize v kruhu, strnulost vyrazu ¢i stereotypie. Bylo zjisténo,
Ze se takovéto chovani objevuje u déti se zavaznou traumatickou zkusSenosti, jako je sexualni

zneuzivani ¢i tyrani (Lécbych, 2013). Jak poznamenava Vavrda (2005, in Lécbych, 2013),
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prestoze jsou behavioralni charakteristiky téchto déti béhem predskolniho veéku nahrazeny
organizovan¢j$imi vzorci chovani, promitaji se v uré¢ité podobé i do dospélosti. Jejich vztahy
provézi chaos, dezorganizace, nejistota a nepfedvidatelnost. Casto proZivaji utrpné pocity viny,
nejistoty a je opakovan tragicky scénat z détstvi, kdy dité, ackoliv je velmi nestastné, neni

schopné opustit svoji vztahovou osobu.
Dvojdimenzionalni pojeti vztahové vazby

Autoii Brennan, Clark a Shaver (1998) a Fraley a Waller (1998, in Lécbych, 2013)
navrhli vhodné&jsi pojeti vztahové vazby v dospélosti jakozto dvojdimenzionalniho prostoru
vyjadieného vztahovou tzkostnosti a vztahovou vyhybavosti. Vztahovou uzkostnost lze
charakterizovat jako strach z opusténi, odmitnuti a separace a v ramci dvojdimenzionalniho
prostoru vyjadfit ,,vysokou mirou uzkosti a nizkou mirou vyhybavosti, “ (LéCbych, 2013, 104).
Zatimco vztahova vyhybavost je vyjadiena prozivanym diskomfortem v intimnich situacich a
situacich ptfedpokladajicich zavislost na jiné osob&. Vztahovou vyhybavost lze vyjadrit
,»Vysokou mirou vyhybavosti a nizkou mirou uzkosti,” (LéEbych, 2013, 104). V ramci komplexity
je tieba zminit i tieti definovany typ bazlivé-vyhybavy, jenZ je vyjadien vysokymi skory v obou

zminovanych dimenzich (Lécbych & Pospisilikova, 2012).
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6 Studie pribuzné problematiky

Jelikoz dosud nebyly nalezeny studie oziejmujici vztah mezi EMS a MD (¢i BDD),
pokladame za nejblizsi ,,zachytny bod* vysledky studii EMS u etiologicky, komorbidné ¢i jinak
blizkych poruch. Pro pfiblizeni problematiky tedy uvedeme nékolik studii vztahu EMS
a attachmentu a nasledné¢ EMS u poruch, které¢ dle reserSe prament pokladame za MD velmi

blizké.

6.1 Souvislost schémat se vztahovou vazbou

V souladu s teorii attachmentu a teorii objektnich vztahti Young et al. (2003)
pfedpokladaji, Ze rané zkuSenosti s peCovatelskou figurou formuji pozdéjsi blizké vztahy
Cloveka. Jak jsme jiz zminovali vySe, jista citova vazba, vznikajici v dasledku bezpeéného
napliiovani potieb, se pozdéji manifestuje v nasi schopnosti formovat zdravé blizké vztahy.
Pokud je vSak citova vazba v détstvi narusena, je nase schopnost tvofit diivérné a vzajemné
napliujici vztahy neptiznivé ovlivnéna. Vysledkem toho je vytvoreni EMS, tedy nevédomého
o¢ekavani, ze blizké vztahy budou stejné nepiiznivé jako v minulosti. Young a jeho kolegové
tedy predpokladaji, ze ptiivod EMS tkvi v détstvi (¢i adolescenci) a vyviji se z neuspokojenych
¢1 nadmérné uspokojovanych potieb. Jako nejsilnéjsi schémata se jevi pravé ta ve zkuSenosti

s attachmentovou figurou (Strack, 2006; Young et al., 2003).

K zajimavym vysledktim dosli ve své longitudinélni studii attachmentu a EMS Simard,
Moss a Pascuzzo (2011). U participant byl ve véku péti az sedmi let zjistovan attachment
Testem neznamé situace Ainsworthové a ve véku 21 let vztahovd vazba v dospélosti
prostfednictvim Experiences in Close Relationships (ECR) a EMS prostfednictvim Young
Schema Questionnaire (YSQ). Vyzkum dokonc¢ilo 60 osob. Vysledky potvrdily vyssi zastoupeni
EMS u ambivalentniho typu vazby v détstvi a Gzkostného typu vazby v dospélosti. Autofi
predikuji, Ze prave nejistota a nespolehlivost v attachmentové figufe by mohla pfedznamenavat
vznik EMS.

Studie Mason, Platts a Tyson (2005) nalezla spojitost nejisté citové vazby s EMS u 72
klinickych pacientli. Vysledky ukézaly, Ze 81 % participantli mélo nejistou vazbu. Nejsilnéjsi
schémata byla identifikovana u bazlivé vyhybavého typu, pfiCemz poctem schémat hojné

zastoupeny se ukazal i typ uzkostny.
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V neposlednim ptipadé doplnujeme studii Fabris, Longobardi, Prino a Settanni (v tisku),
ktefi jako prvni prozkoumali vztah mezi MD a vztahovou vazbou v dospélosti. U 170 jedinct
zabyvajicich se bodybuildingem bylo metodou Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)
zjistovano riziko pritomnosti MD a metodou Attachment Style Questionnaire (ASQ) dimenze
vztahové vazby. Bylo zjisténo, ze participanti s rizikem MD vykazovali oproti skupiné
nerizikové signifikantn€ vyssi skéry ve vSech dimenzich vztahové vazby v dospélosti, vyjma
dimenze sebedtivéry. Piitomnost rizika MD tedy byla spojena s nejistou vztahovou vazbou,
zejména s vazbou vyhybavou. Autofi studie dodavaji, Ze srovnani vysledka jedincu s rizikem
MD s popula¢ni normou nevykazalo signifikantni rozdil. A dale, srovnani jedincti zabyvajicich
se bodybuildingem bez rizika poruchy (piivodné komparativni skupiny) s popula¢ni normou
ukézalo, ze skorovali vyrazn€ nize nez obecnd populace (pfedevSim V dimenzich
predstavujicich tizkostny typ). Autofi vyslovuji mySlenku o moznych pozitivnich faktorech

participace na bodybuildingu.
6.2 Rana maladaptivni schémata u pribuznych poruch

Rana maladaptivni schémata a obsedantné kompulzivni porucha

Kim, Lee a Lee (2014) provedli studii zjistujici EMS u 57 pacienti s OCD. Jedinci
s OCD vykazovali oproti komparativni skupiné signifikantné vyssi skory ve schématech
narokovani/grandiozita, socialni izolace/odcizeni a selhani. Signifikanci schématu selhani
potvrdila i studie Thiel et al. (2014), zkoumajici 70 pacientd s OCD. Vyjma schématu selhani
prokézalo vyznamost i schéma emocionalni inhibice.

K jinym vysledkim dosli Yoosefi et al. (2016), zjistujici EMS u pacientd s OCD
a tzkostnymi poruchami. Pacienti s OCD vykazovali silngjsi EMS, nez jedinci ze skupiny
uzkostnych poruch i ze skupiny komparativni. Oproti tizkostnym pacientim vykazovali siln&jsi
schémata defektivity/studu, nedivéry/zneuziti a emocionalni deprivace. Taktéz bylo zjisténo,
7ze schémata defektivity/studu, nachylnosti ke zranéni/nemoci, neustupnych standardt/
hyperkriticismu a socialni izolace/alienace nejvice vysvétlovala varianci symptomid OCD.

Vyznamnost schématu netstupnych standardi/hyperkticismu u OCD potvrdila i studie Jovev

a Jackson (2004).
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Studie Atalay, Atalay, Karahan a Caliskan (2008), zkoumajici EMS u 45 pacienti s OCD,
uvedla jako signifikantni schémata socialni izolace/odcizeni, pesimismu a nachylnosti
ke zranéni/nemoci. Jiz s niz$i signifikanci, ale pfesto vyznamnych, se oproti komparativni
skupiné ukazalo dalSich osm schémat. Jednalo se o schémata emocionalni deprivace,
defektivity/studu, selhani, zavislosti/inkompetence, podmanéni, neustupnych zasad/
hyperkriticismu, narokovani/grandiozity a vyhledavani schvaleni/uznani.

Studie Shariatzadeh, Vaziri a Mirhashemi (2015) 38 pacienti s OCD a 44 pacienti
s anankastickou poruchou osobnosti nalezla jako vyznamna vSechna EMS vyjma schémat

sebeobvinovani a insuficientni sebekontroly/sebediscipliny.

Rana maladaptivni schémata a poruchy prijmu potravy

Macik a Sas (2015) posuzovali efekt schématerapie na intenzitu EMS u 30 anorektickych
zen. Participantky byly mimo jiné podrobeny vyplnéni dotazniku Y SQ-S3, ktery jako nejsilnéjsi
schémata odhalil neustupné zasady/hyperkriticismus a opusténi/instabilitu. Studie prokazala,
Ze intenzita vSech schémat po dokonéeni terapeutického programu poklesla, pii¢emz vétSina
zmén prokazala statistickou vyznamnost. Co se ty¢e nejsilngjSich schémat, jejich kompozice
se statisticky signifikantné nezménila, ale byla zjisténa zména ve vzajemnych vztazich mezi
schématy. EMS se tedy ukazala jako perspektivni konstrukt pro lepsi porozuméni mentalni
anorexii a schématerapie jako efektivni program pro jeji 1écbu.

Waller, Ohanian, Meyer a Osman (2000) zkoumali EMS u 50 zen s PPP. Participantky
byly rozdéleny do tfech skupin dle typd poruch - mentalni bulimie, bulimie-anorexie
a zachvatovité piejidani. Oproti komparativni skupiné Zeny vykazovaly signifikantné vice EMS.
Byly identifikovany tii typy schémat, diferencujici mezi uvedenymi skupinami. Schémata
defektivity/studu a insuficientni sebekontroly/sebediscipliny se ukazala jako urcujici
pro skupinu mentadlni bulimie. Schéma selhani dosahovalo vysoké vyznamnosti
u zachvatovitého piejidani. VSechna tfi zminéna schémata byla vyznamna pro skupinu
bulimie-anorexie.

Studie Pauwels et al. (2013) zkoumala mimo jiné rozsahly vzorek zen s PPP (n = 218).
Nejvetsi podil zaujimaly pacientky s mentalni anorexii (n = 143), dale pacientky s mentalni
bulimii (n = 67) a osm participantek nespecifikovanych PPP. Participantky byly rozdéleny
do né¢kolika skupin dle subtypt jednotlivych druhit PPP. NejvysSich skortt dosahovaly
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ve schématu neustupné zasady/hyperkriticismus (coz se jako nejvyznamnéjsi schéma ukazalo
iu jedincti se zavislosti na alkoholu a jinych substancich) a dale sebeobvinovani. Dalsi vysoky

skor byl nalezen u schémat socialni nevhodnost* a selhani.

Ve studii 36 adolescentnich divek se dvéma subtypy mentalni anorexie Damiano, Reece,
Reid, Atkins a Patton (2015) identifikovali (v komparaci se skupinou 111 stiedoskolskych
studentek) u zavazné patologické mentalni anorexie charakteristickd schémata socialni izolace

vys$s§i miru psychologické maladjustace.

Shrnuti uvedenych studii

Dle uvedenych studii vztahové vazby a EMS vykazovali celkové silngjsi schémata
jedinci s nejistou vazbou. Ve studii vztahové vazby u jedincti zabyvajicich se bodybuildingem
byla ptitomnost rizika MD spojena s nejistou vztahovou vazbou, zejména s vazbou vyhybavou.
Vyjma shodné¢ identifikovanych schémat, jako je naptiklad emocionalni deprivace, selhani
a nachylnost ke zranéni/nemoci u OCD ¢i netstupné zasady/hyperkriticismus a selhani u PPP
se vyzkumy ve svych poznatcich rizni. Jadrem vySe zminénych studii je vSak zjisténi,
ze jedinci s pfisluSnym onemocnénim vykazovali signifikantné silnéjsi schémata, nez jedinci
z komparativnich skupin. Jak postuluje Young et al. (2003) a dokladaji uvedené studie, EMS
se ukazuji jako konstrukt, zaujimajici vyznamné misto v jadru nckterych dusSevnich poruch,
vcetné PPP ¢i OCD. Jistou spojitost s EMS prokazala i vztahova vazba.

Ackoliv jsou uvedena zjisténi pro konstrukt EMS ¢i poruchy body image (v piipadé
studii EMS u PPP) vyznamna, bohuzel nevypovidaji o charakteristice MD, a tak je potiebné
mozné predikce pro MD pojimat opatrné. Shrnutim této kapitoly pfechazime do empirické casti

diplomové prace, kde se budeme vénovat MD ve spojitosti S EMS a vztahovou vazbou.

# Schéma socialni nevhodnost (social undesirability), piitomné v YSQ-L2, jiz ve zkracené verzi dotazniku
a ve verzich pozdéjsich nefiguruje, nebot’ neni povazovano za samostatny faktor, nybrz za podmnozinu schématu
defektivity/studu (Schema Therapy Institute, nedat., b; Young et al., 2003).
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EMPIRICKA CAST

7 Vyzkumny problém, cile a hypotézy

V nasledujici kapitole se orientujeme na vymezeni zkoumané problematiky, stanoveni

vyzkumnych cild a hypotéz.

7.1 Vyzkumny problém

V teoretické Casti jsme se vyjma souvisejicich témat podrobné zaméfili na ustiedni
problematiku vyzkumu - svalovou dysmorfii®. Jak jsme jiz zmifovali, svalova dysmorfie
je u nas pomérné novou oblasti s minimdlnim teoretickym a empirickym zdzemim. Vice
informaci poskytuji zahrani¢ni studie. Nicmén¢ i ptes jejich vzristajici pocet v poslednich letech
se jedna o fenomén z mnoha hli neprobadany a v detekci pomérné problematicky, nebot’
vznikd extremizaci zdravi prospéSnych aktivit. Teoreticky rdmec poznani (véetné aktualng;si
literatury) je z vétsiny ukotven v puivodnich pramenech a studiich z konce 20. a pocatku
21. stoleti. Ackoliv se jednd o prameny Kvalitni, Zada si tato problematika aktualizovanych
poznatkt a hlubsiho badani, které by pomohly problému Iépe porozumét. Zejména v poslednich
letech, kdy nabyva diraz na kult téla znaénych rozmért, se tato tématika stava stale aktualnéjsi.
Na zéklad¢ inspirace pfedchozimi vyzkumy jsme se zaméfili na populaci praktikujici zejména
fitness a bodybuilding. Rozhodli jsme se u naseho ¢eského vzorku prozkoumat riziko svalové
dysmorfie a porovnat ho s rizikem Adonisova komplexu, ktery je dle nékterych autori vniman
jako jeji ekvivalent (napf. Latorre-Roman et al., 2014; Wilmshurst, 2014), zatimco jini autofi
je mirné odlisuji (napt. Kelly, 2016; Pope et al., 2002). V analogii s Young et al. (2003), ktefi
upozornili na ptivod mnoha psychopatologii v ranych zkusenostech a nenaplnénych potiebach,
jsme tento fenomén zkoumali v kontextu EMS. Pravé prostiednictvim EMS je mozné ziskat
hlubsi nahled do jedine¢nych chararakteristik mnoha psychickych problémi a onemocnéni. Jako

doplnéni jsme zvolili zjisténi vztahové vazby, ktera dle Young et al. (2003) a nékterych studii,

5 Kviili zvyseni prehlednosti empirické &asti upoustime od zkratek MD a BDD a budeme pouZivat pouze
jejich plnou verzi. Zkratka EMS bude vzhledem ke své délce zachovana.
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jimz jsme se vénovali v pfedchozich kapitolach, hraje v ramci EMS dlezitou roli. V navaznosti

na vySe zminéné skutecnosti jsme si stanovili nékolik cila diplomové prace.

7.2 Vyzkumné cile

Za hlavni cil pojimame rozsifeni vyzkumného poznéani ohledné fenoménu svalové
dysmorfie. Cilem je téz studium svalové dysmorfie u ¢eského vzorku dospélé populace
Vv kontextu vybranych proménnych. V nésledujicich bodech budeme zvolené cile

charakterizovat konkrétné;ji:

1. Jako prvni cil pojimame zjisténi mozného rozdilu mezi muzi a zenami v riziku Adonisova

komplexu a svalové dysmorfie, v€etné vztahu mezi t€émito dvéma koncepty.

2. Druhym cilem je porovnani dvou skupin jedinct, skupiny s rizikem ptitomnosti svalové

dysmofie a skupiny nerizikové v kontextu EMS a dimenzi vztahové vazby.

3. Jako tfeti cil jsme si stanovili studium vztahu proménné MASS, piedstavujici svalovou

dysmorfii, s EMS a dimenzemi vztahové vazby.

4. Ctvrtym stanovenym cilem je studium vztahu mezi vysledky nastroje zjist'ujiciho EMS

a dimenzemi vztahové vazby.
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7.3 Vyzkumné hypotézy

V této kapitole vyjadiujeme cile odpovidajicimi hypotézami. Teoretické zazemi hypotéz
vice rozvadime v ramci diskuze vysledka v kapitole 11. Nize uvadime stru¢ny piehled jejich

teoretického zazemi. Ke stanovenym hypotézam uvadime dopliikovou exploracni Cast.

Ad 1. cil: Tvorba hypotéz H1 az H3 je teoreticky ukotvena v pojeti termint dle Pope
et al. (2002) a inspirovana nejasnou terminologii 0 jejich odliSnosti (napt. Babusa et al.,
2015, Pope et al., 2002) ¢i totoznosti (napf. Latorre-Roman et al., 2014; Wilmshurst,
2014). Dle inspirace studii zen V této oblasti (Pope et al., 1997), klinickymi poznatky
Pope et al. (2002) a blizkosti obou konceptt byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ.
H1a: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u muzd.
H1b: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u Zen.
H2: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v MASS nez zeny.

H3: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v ACQ nez Zeny.

Ad 2. cil: Young et al. (2003) piedpokladaji relevanci EMS u mnoha poruch. Ty se dle
autort rozvijeji v détstvi a adolescenci a promitaji do blizkych vztahi jedince.
Teoretické ukotveni jsme nalezli v teorii EMS, attachmentu a provedenych studiich u
klinickych skupin (napt. Kim et al., 2014; Mason et al., 2005; Waller et al., 2000).

H4: Jedinci vyzkumné skupiny dosahuji v YSQ-S2 celkoveé vysSich skorti nez
komparativni skupina.

H5: Existuje rozdil ve vztahové uzkostnosti dotazniku ECR mezi jedinci z vyzkumné
a komparativni skupiny.

H6: Existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti dotazniku ECR mezi jedinci z vyzkumné

a komparativni skupiny.
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Ad 3. cil: V predikci mozného vztahu mezi proménnymi jsme se inspirovali jednak
provedenymi studiemi, napiiklad u PPP ¢i OCD (viz Atalay et al., 2008; Kim et al.,
2014; Waller et al., 2000), ale piedevS§im moznymi souvislostmi vyvstavajicimi
z pramenu vénujicich se EMS (Young et al., 2003), prediktorim té€lesné nepokojenosti,
napiiklad pfedpoklad vlivu osobnich zkusenosti, rodinného prostiedi ¢i vrstevnikl (viz
Pope et al., 2002; Rumsey & Harcout, 2014), etiologii a dal§im charakteristikam svalové
dysmorfie (Grieve, 2007; Olivaria, 2001).

H7: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a YSQ-S2.

H8: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou tizkostnosti dotazniku

ECR.

H9: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou vyhybavosti
dotazniku ECR.

Ad 4. cil: Teoretické predikce Young et al. (2003), studie vztahové vazby autori Mason
et al. (2005) ¢i Moss et al. (2011) atd., ktefi poukazali na spojitost mezi vztahovou
vazbou a EMS, byly mimo jiné inspiraci pro nasledujici hypotézy.

H10: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou uzkostnosti
dotazniku ECR.

H11: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou vyhybavosti
dotazniku ECR.

Explorace:

Jelikoz prozatim neexistuje teoretické ani empirické zazemi pro jednotliva EMS
u svalové dysmorfie, rozhodli jsme se pro jejich zmapovani. V ramci explorace tématiky
jsme se rozhodli zjistit, zda a poptipadé jaka schémata jsou pro vyzkumnou skupinu

signifikantni. Exploraci EMS pojimame jako dopliitkovou analyzu.
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8 Metodika

8.1 Typ vyzkumu

Pro uskute¢néni vyzkumu a ziskdni dat jsme zvolili kvantitativni ptistup za pouziti
metody dotaznikového Setfeni. Vzhledem k povaze zkoumané oblasti, ktera prozatim
nedisponuje dostateénym teoretickym i empirickym zazemim, jsme pojali vyzkum zejména
explorativné. Vyzkum zaméfeny na exploraci problému se orientuje na zkoumani podstaty jevu,
jeho charakteristik a vzajemnych vztaht. Pravé odkryti moznych souvislosti a vlastnosti
fenoménu mize piinést nova zjisténi a rozvoj dosavadniho poznani (Reichel, 2009). Piesnéji
bylo pro realizaci vyzkumu vyuzito neexperimentalnich vyzkumnych projektt a to kombinace
korela¢niho vyzkumu a komparativni (srovnavaci) studie, pfi¢emz cilem bylo piedevsim
explorovat. Pomoci korela¢niho vyzkumu jsou zjistovany souvislosti mezi danymi proménnymi
véetné tésnosti vztahu mezi nimi. Cilem srovnavaciho vyzkumu je porovnani soubord populaci
v kontextu zvolenych charakteristik (Jefabek, 1992; Ferjenéik, 2010). Prostiednictvim
korelacniho vyzkumu jsme zjiStovali nckteré souvislosti mezi zkoumanymi proménnymi.
Pomoci komparativniho vyzkumu jsme porovnavali vysledné skory muzii a Zzen v dotaznicich
zjistujicich Adonistiv komplex ¢i svalovou dysmorfii a dale pak vysledné skory vyzkumné
a komparativni skupiny v dotaznicich zjist'ujicich rana maladaptivni schémata a vztahovou
vazbu. Vramci explorace jsme se zaméfili na detekci moznych vyznamnych EMS

pro vyzkumnou skupinu.

8.2 Metody sbéru dat

Vyzkumna data jsme sebrali prostiednictvim dotaznikové baterie.
8.3 Metody vyzkumu

8.3.1 Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS)

Pro zjisténi rizika svalové dysmorfie a zafazeni respondenti do vyzkumné
a komparativni skupiny jsme pouzili Muscle Appearance Satisfaction Scale, dale jen MASS.
MASS je jednim ze zakladnich a v soucasnosti hojné uzivanych nastrojii pro detekci svalové
dysmorfie (Reel, 2013). Jedna se o multidimenzionalni sebeposuzovaci nastroj, vyvinuty autory

Mayville, Williamson, White, Netemeyer a Drab (2002), hodnotici symptomy svalové
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dysmorfie. MASS sestava z 19 polozek a zaméfuje Se na pét stézejnich domén odrazejicich
hlavni symptomy fenoménu. Jednd se o domény zavislosti na bodybuildingu, svalové

spokojenosti, kontrolovani svald, uzivani substanci a zranéni.

— Doména zavislosti na bodybuildingu - prvni doména je soustiedéna na nadmérné

posilovani a kompulzivni tendence vztahujici se K tréninku.
— Doména svalové spokojenosti - udava spokojenost jedince s velikosti a definici svych svald.

— Doména kontrolovani svali - reprezentuje symptomy tykajici se vzhledu svali, napiiklad

vyhledavani ujisténi ohledné jejich velikosti ¢i definice a kontrolovani se v zrcadle.

— Doména uzivani substanci - zaméfuje se na tendence Kk uzivani anabolickych steroidi

a dal$ich substanci podporujicich svalovy rast.

— Doména zranéni - reflektuje excesivni trénink az pretrénovani a presvédceni vedouci
K nebezpeénym tréninkovym navykam (Babusa, 2013; Gonzalez-Marti, Bustos, Jordan,
& Mayville, 2012; Mayville et al., 2002).

V soucasné verzi jsou odpovédi reprezentovany pétibodovou Likertovou Skalou,
pficemz 1 odpovidd tvrzeni ,zcela nesouhlasi“ a 5 ,zcela souhlasi“. Celkovy skor
dosahuje rozmezi 19 - 95, pficemz vyssi skor predikuje vysSi riziko svalové dysmorfie
(Jin et al., 2015). Dle empirickych dukazi dosahuje MASS dobré vnitini konzistence v ramci
celého konstruktu i jednotlivych subskal. Dle Nieuwoudt (2014) dosahoval odhad spolehlivosti
MASS a = 0,89. V jednotlivych subskalach se hodnoty Cronbachovy alfy pohybovaly mezi 0,72
a nejvyssiho subskala svalové spokojenosti (oo = 0,86). Dobra spolehlivost kosntruktu byla
potrvzena i dal§imi studiemi. Napiiklad Chaney (2008) uvadi vnitini konzistenci o = 0,88.
Adaptace MASS na mad’arskou populaci téZ ukazala dobrou spolehlivost v ramci jednotlivych
subskal (o = 0,73 - 0,83) i vramci celého nastroje (a = 0,87). Pro ovéfeni test-retestové
reliability byl uzit Pearsonlv korela¢ni koeficient, kdy nasledujici méfeni probehlo po dvou

tydnech. Sila korelace nabyla hodnot: r =0,84 ar = 0,91 (Babusa, 2013).

K psychometrickym vlastnostem se téz vyjadiuji autofi tohoto dotazniku Mayville et al.
(2002). Signifikantni pozitivni korelace s nastroji méticimi symptomy télesné dysmorfické

poruchy prokazaly dobrou konstruktovou validitu. Stejné tak autofi uvadéji dobrou vnitini
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konzistenci a test-retestovou reliabilitu. Odhad spolehlivosti se pohyboval v rozmezi 0,73
az 0,82. Test-retestova reliabilita dosahovala dva tydny od testovani hodnot 0,76 az 0,89.

Z uvedenych studii lze tedy spolehlivé vyvozovat, ze MASS je psychometricky
pfijatelnym nastrojem (Jin et al., 2015; Mayuville et al., 2002). Jelikoz Mayville et al. (2002)
nenavrhli cut-off point pro rozliSeni rizika svalové dysmorfie, byl tento skor na zakladé
pozdéjsich vyzkumu dodate¢né stanoven na 62 a nasledné aktualizovan na hodnotu 63 (Babusa,
2013; Babusa et al., 2015; Babusa, Urban, Czeglédi, & Tury, 2012). V naSem vyzkumu budeme
vyuzivat aktudlné uznavané verze cut-off pointu (skor 63), ktery dle provedenych studii
S nejvyssi senzitivitou a piesnosti (98 %) maximalizuje pfitomnost a absenci vysokého rizika

svalové dysmorfie (Babusa et al., 2015).

8.3.2 Adonis Complex Questionnaire (ACQ)

Pro detekci rizika Adonisova komplexu jsme vyuzili Adonis Complex Questionnaire,
dale jen ACQ. Jedna se o 13 polozkovy dotaznik, ktery je pivodnim nastrojem autord koncepti
Adonisova komplexu a svalové dysmorfie Pope et al. (2002). V ramci pojeti Adonisova
komplexu je zajem o fyzickou podobu téla pojiman ponékud $iteji nez vyse charakterizovany
MASS orientujici se zejména na muskularitu. Vyjma zajmu o fyzické cviceni se zaméfuje
na celkové body image a cili i na obavy z télesné konstituce, vzhledu jakozto celku, souvisejici
navyky a mozné konsekvence V kazdodennim zivoté. Celkovy skor se pohybuje v rozmezi
0 - 39 bodu, pii¢emz vyssi skor znaci vyssi riziko Adonisova komplexu (Pope et al., 2002).
V zavislosti na irovni souhlasu participanti vybiraji jednu ze tfi moznosti riznych znéni. Jelikoz
autofi dotazniku neposkytuji psychometrické informace, uvedeme vysledky =z jinych
validizovanych verzi.

Jak konstatuje Petersen (2005), pozitivni korelace s nastrojem hodnoticim symptomy
svalové dysmorfie r = 0,64, p < 0,001 a negativni korelace s nastrojem meéficim télesnou
spokojenost r = -0,35, p < 0,05 prokazaly dobrou konstruktovou validitu. Vnitini konzistence
dotazniku byla vypoétena na 0,72. Spanéliti autoii Latorre-Roman et al. (2014), adaptujici ACQ
pro Spanélskou populaci, taktéz prezentovali dobré psychometrické hodnoty dotazniku. Vnitini
konzistence ACQ se ukazala jako pomérn¢ vysoka (o = 0,88). Dale byly zjistovany dtikazy
0 existenci konvergentni validity s testy Exercise Dependence Scale - Revised (EDS-R) a Eating
Attitudes Test (EAT-26), ktera vykazala hodnoty pro EDS-R (r = 0,613, p < 0,001)
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a pro EAT-26 (r = 0,422, p < 0,001). Nizsi korelace s EAT-26 je povazovana vzhledem
k testovanému konstruktu za odpovidajici, nebot’ EAT-26 detekuje zejména symptomy PPP,
s nimiz Adonistv komplex sdili pouze nékteré charakteristiky. Dotaznik ACQ tedy vykazuje
dostacujici psychometrické vlastnosti a jevi se jako vhodny nastroj pro méteni Adonisova

komplexu (Latorre-Roman et al., 2014).

8.3.3 Young Schema Questionnaire - short form (YSQ-S2)

EMS jsme zjistovali pomoci dotazniku Young Schema Questionnaire - short form, dale
jen YSQ-S2. YSQ-S2 je sebeposuzujici dotaznik vytvofeny autory Young a Brown hodnotici
EMS (Lawrence, Allen, & Chanen, 2011). Byl vyvinut z pivodni verze YSQ-L2 o 205
polozkach (Mauchand, Lachenal-Chevallet, & Cottraux, 2011). YSQ-S2 ¢ita 75 polozek o péti
doménéch (subskalach). Tento nastroj méfi 15 nejvyznamnéjSich z pivodnich 18 EMS.
Jednotliva schémata jsou seskupena do péti domén. Jedna se o nasledujici domény a schémata:
— Doména oddéleni a neprijeti (DON) - zahrnuje schémata emocionalni deprivace,
opusténi/instability, nediveéry/zneuziti, socialni izolace/odcizeni a defektivity/studu.

— Doména naruSené autonomie a vykonu (DAV) - zahrnuje schémata selhani,
zavislosti/inkompetence, nachylnosti ke zranéni/nemoci a vtazeni/nevyvinutého Self.

— Doména naruSenych limiti (DNL) - obsahuje schémata insuficientni
sebekontroly/sebediscipliny a narokovani/grandiozity.

— Doména zaméieni na druhé (DZD) - obsahuje schémata podmanéni a sebeobétovani.

— Doména ostrazitosti a inhibice (DOI) - zahrnuje schémata emocionalni inhibice
a neustupnych zasad/hyperkriticismu (Young et al., 2003).

Kazda polozka je hodnocena na Sestibodové Likertové Skale od ,,viibec mé
nevystihuje* po ,,zcela mé vystihuje*. Celkovy skor se pohybuje od 75 do 450. Dosazeni vyssiho
skoru reprezentuje siln€jsi zastoupeni schémat. McLean, Bailey a Lumley (2014) ve svém
vyzkumu prezentuji dobrou vnitini konzistenci dotazniku. Koeficient Cronbachova alfa
se vramci jednotlivych skal pii n = 146 pohyboval v rozmezi 0,73 az 0,93. K podobnym
vysledkiim dochazeji i Hoffart et al. (2005), kdy se Cronbachova alfa pohyboval v rozmezi 0,76
az 0,95. Spolehlivost konstruktu potvrzuji i Renner, Van Goor, Huibers, Arntz, Butz a Bernstein
(2013).

64



8.3.4 Experiences in Close Relationships (ECR)

K posouzeni typu vztahové vazby jsme pouzili Skalu Experiences in Close Relationships,
dale jen ECR, autorti Brennan et al. (1998). ECR sestava ze dvou subskal hodnoticich vztahovou
vazbu Vv dospélosti: vztahovou tzkostnost (attachment anxiety) a vztahovou vyhybavost
(attachment avoidance). Skalu tvoii celkem 36 polozek. Odpovédi jsou zaznamenany
na sedmibodové Likertové stupnici od 1 - rozhodné nesouhlasim po 7 - rozhodné souhlasim.
Kombinaci vztahové uzkostnosti a vyhybavosti vznikaji Ctyfi typy attachmentu. Vztahova
uzkostnost je charakterizovana obavami a izkosti z odmitnuti ¢i opusténi. Vztahova vyhybavost
je spojena s prozivanym diskomfortem ohledné blizkosti, zavislosti na druhych a intimity
(Lécbych, 2013). Do ceského jazyka ECR pielozili Lécbych a Pospisilikova (2012),
ktefi pivodni anglickou a ¢eskou verzi porovnavali u ¢eského a amerického vyzkumného
souboru. Cronbachova alfa ukazal pro oba soubory pfijatelné hodnoty, tedy o > 0,7 (vztahova
uzkostnost u ¢eského vzorku o = 0,842, u amerického vzorku a = 0,915; vztahova vyhybavost
u Ceského vzorku a = 0,838, u amerického vzorku a = 0,907). Mezi anglickou a ¢eskou verzi
se mezi priméry obou $kal neukdzal statisticky signifikantni rozdil a Skala prokazala svoji
kulturni pfenositelnost. Udaje pro normy ECR i jeji zkracené verze ECR-CZ piipravili Seitl,
Charvat a Lécbych (2016). ECR je tedy vhodnym nastrojem pro méfeni vztahové vazby

Vv dospélosti.
8.4 Pribéh vyzkumu

8.4.1 Tvorba dotaznikové baterie

Jelikoz u nas prozatim neni k dispozici nastroj pro detekci svalové dysmorfie, bylo
nutnym predpokladem vyzkumu provést detailni reSer§i vyzkumného zazemi problematiky.
Po zvazeni vSech poznatkt jsme se rozhodli pro vyuziti metod MASS a ACQ. V piipadé ACQ
se jedna o puvodni dotaznik autord Adonisova komplexu a svalové dysmorfie Pope et al. (2002)
uzivany k detekci Adonisova komplexu. MASS je jednim v soucasnosti z nejpouzivangjsich,
dostupnych a vyzkumniky ovéfenych dotaznikii s poZadovanymi psychometrickymi
vlastnostmi. Dalsi metodou, téZ v ptivodni zahrani¢ni verzi, byl dotaznik YSQ-S2. Kvli velké
Casové narocnosti dotaznikové baterie jsme misto ptivodni verze o 205 polozkach vyuzili
zkracenou verzi YSQ-S2. Dotazniky jsme pielozili a nasledné¢ podrobili dalsim dvéma

nezavislym kvalifikovanym piekladim: univerzitnim expertem na anglicky jazyk a odbornym
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prekladatelem. Z vyslednych piekladi jsme po konzultaci s ptekladatelem sestavili pracovni
verze tii dotaznikl. Nasledné¢ bylo nutné provést zpétné pieklady do anglické verze.
Po porovnani novych piekladii s ptivodni anglickou verzi - s piihlédnutim k zachovani smyslu

puvodnich polozek — jsme vytvofili finalni verze vSech tii dotaznikii.

V neposledni fadé jsme vyuzili dotaznik ECR. Jelikoz je jeho Cesky picklad véetné
navrhli norem dostupny, nebylo tfeba realizovat zadné dalsi operace. Celd dotaznikova baterie

byla doplnéna o polozky sociodemografie. Samotny sbér dat probihal od ¢ervence 2016 do fijna

2016.

8.5 Administrace dotaznikové baterie

Jak bylo naznaceno vyse, dotaznikova baterie, dale jen ,baterie”, sestavala z ACQ
(Adonis Complex Questionnaire), MASS (Muscle Appearance Satisfaction Scale), ECR
(Experiences in Close Relationships) a YSQ-S2 (Young Schema Quesrtionnaire - short form).
Ke stavajicim nastrojim byl pfipojen Gvodni anamnesticky dotaznik zjistujici zakladni
sociodemografické udaje.

Po sestaveni pfedbézné verze baterie jsme provedli pilotni studii ¢itajici 14 respondenttl,
na jejimz zaklad¢ jsme ovétovali napiiklad pochopeni textu a instrukei, pfitomnost moznych
nejasnosti, ¢as vyplnéni ¢i funkénost online verze baterie. Dle pilotni studie jsme ucinili odhad
casové dotace vyplnéni na 30 az 35 minut. Po realizaci pilotaze a upraveni potiebnych nuanci
jsme vytvotili jeji finalni podobu. Pro typ administrace jsme po konzultaci a zvazeni moznosti
zvolili elektronickou verzi. K tomuto kroku bylo pfistoupeno z nékolika zasadnich divodd,
kterym se budeme detailngji veénovat v diskuzi. Odkaz na dotaznik pro vyzkumnou
I komparativni skupinu jsme rozesilali e-mailem a prostiednictvim socidlnich siti. V ramci
socialnich siti jsme odkaz na privodni dopis a baterii rozeslali do cilovych skupin, které
umoznily sdileni vyzvy k participaci na vyzkumu. Jednalo se o skupiny sdruzujicich jedince
se zajmem o bodybuiding, fitness a aktivni sport. Celkové jsme vyjma pilotni studie a kritériim
nevyhovujicich dotaznikli zaznamenali 304 platnych odpovédi. Do vyzkumu nebylo zatfazeno
sedm jedinct kvili nedosazeni 18 let a jeden respondent, ktery uvedl, ze nepraktikuje zadnou
télesn¢ kultivacni a sportovni aktivitu (vice viz subkapitola 9.1 Kritéria vybéru). JelikoZ se

v tomto vyzkumu jednalo o elektronickou verzi baterie, jeji navratnost nelze zjistit.
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8.6 Analyza dat a jejich zpracovani

Ziskana data jsme analyzovali v programu Microsoft Excel 2013, ve kterém jsme
provedli nezbytné tkony jako je vypocet skort, prevedeni verbalnich dat do numerické podoby,
pfevedeni reverznich polozek apod. Po ¢isténi, klasifikaci dat a dalsich nutnych operacich jsme
pro ovéteni nékterych hypotéz odpovédi rozdélili do dvou skupin; na muze (= skup. 0) a zeny
(= skup. 1) a dale na jedince s rizikem svalové dysmorfie (= skup. 0) a jedince nevykazujici
riziko svalové dysmorfie (= skup. 1). Dalsi manipulace byly provadény dle stanovenych
hypotéz. Po konecné upravé jsme data analyzovali ve statistickém programu SPSS 21 pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu poradi a Mann-Whitney U testu. Vnitini konzistenci jsme
zjistovali testem Cronbachova alfa. Normalitu rozloZeni dat jsme ovétovali Shapiro-Wilk

testem.

8.7 Etické aspekty vyzkumu

Obeznameni respondentt s etickymi aspekty vyzkumu k diplomové praci bylo soucasti
elektronické verze baterie. JelikoZz jsme dotazniky administrovali elektronickou formou,
je vtomto pfipadé anonymita zaruCena samotnym zpusobem online vypliovani. Vsichni
respondenti byli na avodni stran¢ baterie vyjma piedstaveni vyzkumu a objasnéni jeho tGcelu
obeznameni o naprosté anonymité, divérnosti ziskanych dat a jejich pouziti pouze
K vyzkumnym ucelim. Kazdy z tiastnikti mél svobodnou moznost v jakékoliv fazi vyplhovani
vyzkum nedokoncit, coz v praxi zna¢i vymazani vSech dat. V ramci vyzkumu jsme nezjistovali
zadné identifika¢ni udaje. Jediny soukromy udaj respondenta byl moznosti volby. Jednalo
se 0 e-mailovou adresu, kterou dotyény mohl v pfipadé zajmu o zaslani vysledkd vyplnit.
S e-mailovou adresou stejné jako s veskerymi ziskanymi informacemi bylo zachazeno v souladu
se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané€ osobnich udaji a o0 zméné nékterych zakoni, ve znéni

ucinném od 6. fijna 2016.

9 Vyzkumny soubor

9.1 Kritéria vybéru

V ptipadé€ vybéru participanti vyzkumné i komparativni skupiny se jednalo o kombinaci
lavinového a pftilezitostného ucelového vyberu. Lavinovy vybér (t€Z metoda sne¢hové koule,

tzv. snowball) je zaloZen na prvotnim kontaktu na jednoho ¢i vice jedincti zkoumané populace,
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pfi¢emz jsou dalsi osoby oslovovany a vybirany dle jejich doporuceni. Podstatou pfilezitostného
vybéru je konstituovani vyzkumného vzorku na zaklad€ dostupnosti participantti a jejich ochoté
se na vyzkumu podilet. Ugelovy vybér (téz vybér zamérny, usudkovy ¢&i kriterialni) je zaloZen
na vyzkumnikem stanovenych kritériich, ktera by méli participanti spliiovat (Ferjencik, 2010;
Hirt et al., 2012). Pomoci pfilezitostného vybéru jsme realizovali pilotni studii. V pfipadé
pilotdze se jedna o prvni prakticky vhled do zkoumaného problému umoziujici ovéfeni
vyzkumnych nastrojl, sezndmeni se S cilovym sociadlnim prostfedim ¢i odstranéni piipadnych
nedokonalosti (Ferjencik, 2010; Jetabek, 1992).

Pro zatrazeni do vyzkumu jsme pro vyzkumnou i komparativni skupinu vymezili nékolik

kritérii. Byla stanovena dvé spoleéna kritéria a jedno kritérium diferencujici:

1. Prvnim spolenym kritériem byl vék. Jelikoz se tento vyzkum zaméfuje vyhradné
na dospé€lou populaci, byl stanoven minimalni vék participanti na 18 let.

2. Druhym spole¢nym kritériem bylo praktikovani fitness, kulturistiky, aktivniho sportu
¢i jinych télesné kultivacnich aktivit véetné silového tréninku a cviceni V domacim
prostfedi (domaci posilovny apod.).

3. Jako rozliSujici kritérium vyzkumné a komparativni skupiny jsme uzili uznévany
cut-off point pro diferenciaci pfitomnosti a absence rizika svalové dysmorfie. Ten
v dotazniku MASS dosahoval skoru 63 (Babusa et al., 2015). Na problematiku kritérii

vyzkumné a komparativni skupiny se vice zamétime v diskuzi.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ptehlednost vysledky deskriptivnich statistik zaokrouhlujeme na dvé desetinnd mista.
Relativni ¢etnosti vzhledem k tdajlim s presnym 0,5% ¢i niz§im zastoupenim a dalSim tdajiim,
u nichZ by zaokrouhleni ptedstavovalo nepiesné interpretace (a nedosazeni souctu 100 %),
prezentujeme s jednim desetinnym mistem.

Po aplikaci vSech kritérii jsme do vyzkumu zahrnuli celkem 304 participantd. V celkovém
vzorku piedstavovali muzi 41,4 % (n = 126) a Zeny 58,6 % (n = 178). Vyzkumna skupina
zastupovala 13,2 % (n = 40) a skupina komparativni 86,8 % (n = 264). Ve vyzkumné skupin¢
zastoupené jedinci s rizikem svalové dysmorfie predstavovali muzi 72,5 % (n = 29) a zeny
27,5 % (n = 11). V komparativni skupiné zahrnujici jedince bez rizika svalové dysmorfie bylo
zastoupeni muzt 36,7 % (n = 97) a zen 63,3 % (n = 167).
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9.3 Sociodemografické udaje

Ohledné sociodemografie jsme zjist'ovali vek, partnerstvi a rodinny stav, pracovni status,

urovenn dosazeného vzdélani a bydlisté. Pichled sociodemografic vybérového souboru
zobrazujeme v nasledujicich tabulkach.
Tabulka 1: Piehled vékového rozloZzeni souboru (n = 304)
N MAX MIN Median Modus AM SD
Muzi 126 66 18 25 18 26,69 8,09
Zeny 178 53 18 25 26 25,98 6,22
Cely soubor | 304 66 18 25 26 26,27 7,06

Poznamka: N — pocet, MAX - maximum, MIN - minimum, AM - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka.

Z tabulky muazeme napiiklad vycist, ze vékové rozlozeni zkoumaného vzorku

Se pohybovalo mezi 18 a 66 lety. Median dosahoval hodnoty 25. Nejvice zastoupeny vék byl

umuzu 18 let a u zen 26 let. Primérny vék byl v ramci celého souboru 26,27 let.

V tabulkach 2, 3, 4 a 5 je zobrazen vybérovy soubor z hlediska partnerstvi a rodinného

stavu, pracovniho statustu, vzdélani a bydlisté. Jelikoz jsou informace zobrazeny v tabulkach,

slovni z4pis jiz neuvadime.

Tabulka 2: Vybérovy soubor (n = 304) z hlediska partnerstvi a rodinného stavu

Cetnost V partnerstvi | Bez partnera | Svobodny/a | ManZelstvi | Rozvedeny/a
Absolutni 202 102 257 38 9
Relativni 66,4 % 33,6 % 84,5 % 12,5% 3,0%

Poznamka: Stav ,,ovdovély/a ve vybérovém souboru nebyl zastoupen.
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Tabulka 3: Vybérovy soubor (n = 304) z hlediska pracovniho statusu

Pracovni status Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Plny/¢asteény pracovni tivazek 171 56,2 %
Student 76 25,0 %
osvC 41 13,5 %
V domacnosti/MD 10 3,3%
Nezaméstnany/a 3 1,0%
Starobni dichod 2 0,7%
Invalidni diichod 1 0,3%

Poznamka: OSVC - osoba samostatné vydélecné ¢innd, MD - matefskd dovolena.

Tabulka 4: Vybérovy soubor (n = 304) z hlediska vzd¢lani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
StiredoSkolské (s maturitou) 139 45,7 %
Vysokoskolské 1. stupné 64 21,1 %
Vysokoskolské 2. stupné 41 135%
StiredoSkolské (s vyucénim listem) 25 8,2%
Zakladni 23 7,6 %
VysSi odborné 11 3,6 %
Vysokoskolské + vyssi kvalifikace 1 0,3%
Tabulka 5: Vybérovy soubor (n = 304) z hlediska bydlisté

Cetnost Velkomésto Mésto Obec | Obec 11
Absolutni 103 103 58 40
Relativni 33,9 % 33,9% 19,1 % 13,1 %

Poznamka: Velkomésto > 100 000 obyvatel, mésto > 10 000 A < 100 000 obyvatel, obec | > 1000 A < 10 000

obyvatel, obec Il < 1000 obyvatel.
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10 Vysledky

V této kapitole budeme prezentovat vysledky naseho vyzkumu. Nez pfistoupime

k interpretaci vysledki, uvedeme nasledujici deskriptivni statistiky.

Tabulka 6: Piehled deskriptivni statistiky pro cely vzorek

N MAX MIN Median Modus AM SD
YSQ-S2 304 375 86 199,5 192 205,75 48,57
ECR VU 304 112 20 71 67 68,98 21,49
ECRVV 304 123 24 66 68 65,88 18,33
MASS 304 86 23 46 33 47,91 12,73
ACQ 304 34 1 8 8 9,52 5,76

Poznamka: ECR VU - §kéla vztahové tizkostnosti dotazniku ECR, ECR VV - §kala vztahové vyhybavosti
dotazniku ECR.

Z popisné statistiky mizeme napiiklad vy¢ist, ze v celkovém vzorku bylo zahrnuto 304
jedinct. V dotazniku YSQ-S2 dosahoval maximalni skor hodnoty 375, zatimco skor minimalni
byl 86. Nejcastéjsi vysledek MASS dosahoval v ramci celého souboru hodnoty 33. Na $kale

vztahové uzkostnosti byl primérny skor 68,98 a na Skale vztahové vyhybavosti 65,88.

Tabulka 7: Piehled deskriptivni statistiky pro muze a Zzeny u ACQ a MASS

N MAX MIN | Median | Modus AM SD
Muzi 126 34 1 8 8 9,80 6,19
ACQ »
Zeny 178 29 1 8 5 9,33 5,43
Muzi 126 86 30 53 39 53,46 13,10
MASS —
Zeny 178 83 23 43 33 43,98 10,87

Z deskriptivni statistiky pro muze (n = 126) a zeny (n = 178) je naptiklad patrné,

ze pramérny skér v ACQ dosahoval u muzi 9,80 a u Zzen 9,33, zatimco v MASS muzi primérné
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skorovali oproti Zendm podstatné vySe. Median u ACQ dosahoval u obou pohlavi shodné

hodnoty 8, zatimco v MASS vykazoval u muzi hodnotu 53 a u zen 43.

Tabulka 8: Pichled deskriptivni statistiky pro vyzkumnou a komparativni skupinu

SK | N | MAX | MIN | Median | Modus | AM SD

VS 40 375 132 202 160 | 206,15 | 49,94
YSQ-S2

KS 264 323 86 199 192 | 20569 | 48,36

.| vs 40 112 31 75 96| 7313| 21,21

ECR VU

KS 264 120 20 71 67| 68,36| 21,46

VS 40 99 30 68,5 63 655| 16,81
ECR VV

KS 264 123 24 65 68| 6593| 18,54

Poznamka: SK- skupina, VS - vyzkumna skupina, KS - komparativni skupina.

Zpopisné statistiky pro vyzkumnou a komparativni muizeme napiiklad vycist,
ze v dotazniku YSQ-S2 dosahoval median u vyzkumné skupiny hodnoty 202 a u komparativni
skupiny 199. Nejcastési vysledek na Skale vztahové tzkostnosti dle ECR byl u vyzkumné
skupiny 96 a u komparativni 67. Maximalni skor u vyzkumné skupiny v YSQ-S2 dosahl
hodnoty 375 a u skupiny komparativni 323.

Pro vypocet velikosti u¢inku u neparametrickych statistickych metod, pfesnéji feCeno
u Willcoxonova testu a nami uzitého Mann-Whitney U testu, neni mozné spocitat Cohentiv
koeficient u¢inku d standardni cestou, ale nejprve je tieba spocitat r. To jsme ziskali vydélenim
Z skoru a odmocniny z n (Field, 2009). Po ziskani r byla uzita formule ke korekci pro ptevod
na Cohenovo d, o které pise Rosenthal (1994). Vysledné d uvadime v tabulce 9. Pii pohledu na

hodnoty d je zfejmé, Ze nejvyznamnéjsi miry Gc¢inku (effect size) dosahuje dotaznik MASS.

Tabulka 9: Cohentiv koeficient d pro YSQ-S2, MASS, ACQ a §kaly ECR

Coheniv koeficient d

YSQ-S2 MASS ACQ ECR-VU ECR-VV
0,02 0,75 0,04 0,16 0,06
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Co se ty¢e samotného testovani hypotéz, nejprve jsme pomoci testu Cronbachova alfa
otestovali vnitini konzistenci pouzitych dotazniki ACQ, MASS a YSQ-S2. Vysledné hodnoty
ukazaly uspokojivou vnitini konzistenci vSech méficich nastroji. Vysledky testovani shrnuje

tabulka 10. Dle Hendla (2012) je tedy mozné konstatovat, ze pouZzité nastroje jsou vnitiné

konzistentni.
Tabulka 10: Analyza reliability pro ACQ, MASS a YSQ-S2
Analyza reliability
ACQ MASS YSQ-S2
Cronbachova Alfa 0,743 0,753 0,700

Dale bylo pro volbu statistickych metod nutné otestovat, zda jsou data normalné
rozlozena. To jsme provedli pomoci Shapiro-Wilk testu. Jelikoz vysledky v tabulce 11 odkazuji
na nenormalni rozlozeni dat, pfistoupili jsme Kuziti neparametrickych metod
a to Mann-Whitney U testu a Spearmanova korela¢niho koeficientu. Histogramy rozlozeni dat

jsou k nahlédnuti v ptiloze 4.

Tabulka 11: Test normality rozlozeni dat pro metody MASS, ACQ, YSQ-S2 a ECR

Shapiro-Wilk test
Statistika sV p
MASS 0,973 304 0,000
ACQ 0,919 304 0,000
YSQ-S2 0,985 304 0,003
ECR 0,989 304 0,020

H1: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ.

V ramci hypotézy H1 jsme zjist'ovali vztah mezi proménnou MASS piedstavujici riziko
pfitomnosti svalové dysmorfie a proménnou ACQ zastupujici riziko pfitomnosti Adonisova
komplexu u celkového vzorku (n = 304). Spearmantiv korela¢ni koeficient zjistil mezi

proménnymi MASS a ACQ nasledujici silu vztahu: rs(303) = 0,534; p < 0,001
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Hypotézu lze tedy na zakladé vysledkd pfijmout. Mezi MASS a ACQ existuje v ramci

celkového vzorku pomérné silny® pozitivni vztah. Vysledky jsou k nahlédnuti v tabulce 12.

Tabulka 12: Korela¢ni matice pro MASS a ACQ u celkového vzorku

MASS ACQ
I's 1 0,534
MA
S5 p 0,000
Spearmanovo rhé
Is 0,534 1
AC
Q p 0,000

H1la: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u muZzi.

Spearmantv korela¢ni koeficient nalezl silnou pozitivni souvislost mezi MASS a ACQ
umuzi (n = 126), kdy: rs(125) = 0,689; p < 0,001. Pozadované signifikance tedy bylo dosazeno
a tuto subhypotézu na zaklad¢ ziskanych diikazt pfijimdme. Mira rizika svalové dysmorfie
u muzského vzorku tedy pozitivn€ koreluje s mirou rizika Adonisova komplexu. Vysledky si je

mozné prohlédnout v tabulce 13.

Tabulka 13: Korela¢ni matice pro MASS a ACQ u muzt

MASS ACQ
I 1 0,689
MA
SS P 0,000
Spearmanovo rhé
I's 0,689 1
AC
Q p 0,000

H1lo: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u Zen.

V ramci této subhypotézy jsme zjistovali vztah mezi obéma metodami u vzorku zen
(n=178). Ituto subhypotézu mizeme piijmout, jelikoz: rs(177) =0,471; p<0,001. Spearmantiv
korelacni koeficient tedy odhalil stfedné silnou pozitivni souvislost mezi MASS a ACQ u Zen.

Vysledky naznacuji, ze riziko svalové dysmorfie u Zen pozitivn€ souvisi s rizikem Adonisova

6 Sily korelaci jsou interpretovany dle De Vaus (2002).
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komplexu. Pti pohledu na tabulku 13 i 14 je ziejmé, Ze tésnost vztahu mezi obéma proménnymi

je u Zen oproti muzim slabsi. Vysledky pro subhypotézu H1y, zobrazuje tabulka 14.

Tabulka 14: Korela¢ni matice pro MASS a ACQ u Zen

MASS ACQ
I 1 0,471
MASS ) 0.000
Spearmanovo rhé
I 0,471 1
AC
Q P 0,000

H2: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v MASS neZ Zeny.

V ramci hypotézy H2 jsme se zaméfili na zjisténi mozného rozdilu v riziku svalové
dysmorfie mezi muzi (n = 126) a zenami (n = 178). Jak je ziejmé z Mann-Whitney U testu:
U(302) = 6589; p < 0,001, nebyla piekroc¢ena kriticka hodnota a p nabylo potfebné signifikance.
To znamena, Ze hypotézu mizeme spolehlivé piijmout. Skupina muzi tedy dosahuje statisticky
vyznamné vys$ich skortt v MASS, nez skupina Zen. Z téchto vysledki miizeme konstatovat,
ze zkoumani muzi jsou v ramci svalové dysmorfie rizikovéejsi skupinou.

H3: MuZzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v ACQ neZ Zeny.

U hypotézy H3 jsme testovali mozny rozdil mezi vyslednymi skoéry muzi (n = 126)
a zen (n = 178) v ACQ. Na zakladé Mann-Whitney U testu bylo zjisténo, ze: U(302) = 10934;
p =0,711. Hladina p < 0,001 tedy byla pfekro¢ena a hypotézu zamitame. Zeny se tedy od muzi
ve vysledcich dosazenych v ACQ statisticky vyznamné nelisi. Na zakladé vysledka je ziejmé,
ze Adonistiv komplex nepiedstavuje pro skupinu muzi signifikantné vyssi riziko nez pro

skupinu zZen. Vysledky pro hypotézy H2 a H3 zobrazuje tabulka 15.

Tabulka 15: Mann-Whitney U test MASS a ACQ pro rozdil mezi pohlavimi

Y

MASS ACQ
Mann-Whitney U 6589,000 10934,000
YA 6,128 0,371
0,000 0,711
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H4: Jedinci vyzkumné skupiny dosahuji v YSQ-S2 celkové vyssich skori nez
komparativni skupina.

U hypotézy H4 jsme se zaméfili na to, zda jedinci z vyzkumné skupiny (n = 40) vykazuji
celkoveé silngjsi EMS nez jedinci ze skupiny komparativni (n = 264). Na zakladé¢ Mann-Whitney
U testu jsou vysledky nasledujici: U(302) =5196,5; p = 0,872. Takovato zjisténi znaci, ze nebyly
splnény pozadované parametry, nebot’ p > 0,001 a hypotézu tedy zamitame. Obé skupiny
se v YSQ-S2 statisticky vyznamn¢ nelisi. To znamena, Ze jedinci s rizikem svalové dysmorfie

nevykazuji celkove silngj$i EMS nez jedinci nerizikovi. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 16.

Tabulka 16: Mann-Whitney U test mezi vyzkumnou a komparativni skupinou pro YSQ-S2

YSQ-S2
Mann-Whitney U 5196,500
Z 0,161
P 0,872

HS: Existuje rozdil ve vztahové uzkostnosti dotazniku ECR mezi jedinci
z vyzkumné a komparativni skupiny.

V ramci hypotézy HS jsme se zamé&fili na zjisténi mozného rozdilu v dimenzi vztahové
uzkostnosti dle ECR mezi skupinou osob s rizikem svalové dysmorfie (n = 40) a skupinou
nerizikovou (n = 264). Tuto hypotézu na zaklad¢ vysledktt Mann-Whitney U testu zamitame,
jelikoz: U(302) = 4870,5; p = 0,165. Mtizeme tedy konstatovat, Ze jedinci z vyzkumné skupiny
nedosahuji ve zkoumané dimenzi signifikatn¢ vyssich hodnot a nejsou tedy vztahové
uzkostnéjsi nez komparativni skupina. Viz tabulka 17.

H6: Existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti dotazniku ECR mezi jedinci
z vyzkumné a komparativni skupiny.

Na druhou dimenzi vztahové vazby jsme se zaméfili v ramci hypotézy H6, kdy jsme
zjistovali mozny rozdil ve vztahové vyhybavosti u obou skupin (vyzkumna skupina:
n = 40; komparativni skupina: n = 264). Mann-Whitney U test mezi skupinami nenalezl
signifikantni rozdil, nebot: U(302) = 5312,5; p = 0,576. Hypotézu tedy zamitame
a konstatujeme, Ze jedinci s rizikem svalové dysmorfie nejsou vztahove vyhybavéjsi nez jedinci

nerizikovi. Vysledky pro H5 a H6 jsou k nahlédnuti v tabulce 17.
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Tabulka 17: Mann-Whitney U test mezi vyzkumnou a komparativni skupinou pro §kaly ECR

ECR VU ECR VV
Mann-Whitney U 4870,500 5312,500
Z 1,388 0,560
p 0,165 0,576

H?7: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a YSQ-S2.

Tato hypotéza byla testovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Na zaklad¢
uvedenych vysledkti nemiZzeme hypotézu piijmout, nebot’: rs(303) = 0,076; p = 0,189. Mezi
dotazniky MASS a YSQ-S2 nebyl u celkového vzorku (n = 304) nalezen statisticky signifikantni
vztah, a proto hypotézu zamitame. Vysledky naznacuji, ze mira rizika svalové dysmorfie

nekoreluje se silou EMS. Viz tabulka 18.

Tabulka 18: Korela¢ni matice pro MASS a YSQ-S2

MASS YSQ-S2
Is 1 0,076
MA
SS p 0,189
Spearmanovo rhé
I 0,076 1
YSQ-S2
Q p 0,189

HS8: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou uzkostnosti
dotazniku ECR.

Tuto hypotézu na zakladé korelacni analyzy zamitame, jelikoz: rs(303) = 0,103;
p = 0,072. Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu u celkového vzorku (n = 304) nebyla
zjisténa signifikantni souvislost, nebot’ p > 0,001, na zaklad¢ ¢ehoz shledavame, ze vztahova
uzkostnost S MASS nekoreluje. Mira rizika svalové dysmorfie tedy nesouvisi se vztahovou
uzkostnosti dle ECR. Viz tabulka 19.

H9: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou vyhybavosti
dotazniku ECR.

Ani vtomto piipadé¢ pozadovanad kritéria nebyla naplnéna. Spearmantiv korelacni

koeficient nenalezl signifikantni souvislost mezi MASS a vztahovou vyhybavosti, jelikoz:
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rs(303) = -0,057; p = 0,318. Hypotézu tedy dle uvedenych vysledki zamitdme, coz znaci,

Ze mira rizika svalové dysmorfie v nasem vzorku (n = 304) nesouvisi se vztahovou vyhybavosti

dle ECR. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 19.

Tabulka 19: Korela¢ni matice pro MASS a skaly ECR

MASS ECRVU | ECRVV

MASS rs 1 0,103 -0,057

p 0,072 0,318

S h , rs 0,103 1 -0,141
earmanovo rhé |ECR VU

P P 0,072 0,014

rs -0,057 -0,141 1
ECR VV

p 0,318 0,014

H10: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou uzkostnosti
dotazniku ECR.

V ramci hypotézy H10 jsme se zaméfili na zjisténi mozného vztahu mezi celkovou silou
EMS a vztahovou uzkostnosti dle ECR u vzorku n = 304. Na zakladé¢ vysledkt korela¢ni analyzy
tuto hypotézu pifijimame, jelikoz: rs(303) = 0,532; p < 0,001. Pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu byl mezi YSQ-S2 a vztahovou tizkostnosti nalezen pomérné silny pozitivni vztah,
coz doklada, ze sila EMS pozitivné koreluje se vztahovou uzkostnosti. Vysledky jsou
k nahlédnuti v tabulce 20.

H11: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou vyhybavosti
dotazniku ECR.

I tuto hypotézu jsme testovali Spearmanovym korelaénim koeficientem u celkového
vzorku n = 304 a vzhledem k vysledkim hypotézu piijimame, jelikoz: rs(303) = 0,354,
p < 0,001. Spearmaniv korela¢ni koeficient tedy mezi YSQ-S2 a vztahovou vyhybavosti
dle ECR odhalil stfedné silny pozitivni vztah, coz doklada, ze sila EMS pozitivné souvisi

se vztahovou vyhybavosti. Viz tabulka 20.
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Tabulka 20: Korela¢ni matice pro YSQ-S2 a $kaly ECR

YSQ-S2 | ECRVU ECR VV
rs 1 0,532 0,354
vSQ-52 P ,000 0,000
) rs 0,532 1 -0,141
Spearmanovo rhé |ECR VU ) 0.000 014
rs 0,354 -0,141 1
ECRVV P 0,000 0,014

Dopliikova analyza v ramci explorace:

Nize uvedeme doplnujici vysledky v ramci explorace problematiky, ve které jsme
se zaméfili na detekci vyznamnych EMS u vyzkumné skupiny ve srovnani se skupinou
komparativni. V tomto pfipadé jsme pouzili Mann Whitney U test, ktery u skupiny jedinct
s rizikem svalové dysmorfie (n = 40) ve srovnani se skupinou nerizikovou (n = 264) zjistil

signifikanci nasledujicich schémat.

Schémata emociondlni deprivace, opusténi/instability, nediivéry/zneuziti, socialni

izolace/odcizeni, defektivity/studu, vtazeni/nevyvinutého Self, emocionalni inhibice,

neustupnych zasad/hyperkriticismu a narokovani/grandiozity.

Nejvyssi signifikance p < 0,001 pfitom dosahla schémata emocionalni deprivace
a narokovani/grandiozity a na hladin¢ vyznamnosti p < 0,005 schémata opusténi/instability
a emocionalni inhibice. Schémata nedlvéry/zneuziti, socialni izolace, defektivity/studu,
vtazeni/nevyvinutého Self a netstupnych zasad/hyperkriticismu byla vyznamna na hladiné
p < 0,05. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 21.

Pti aplikaci pfislusnych domén, které jsme specifikovali v sub-subkapitole 8.3.3
empirické ¢asti, je z tabulky mozné vycist, Ze nejvice signifikantnich schémat vykazovala
doména oddé€leni a nepfijeti a doména ostrazitosti a inhibice. Pro snazsi orientaci v tabulce jsme
signifikantni Gdaje zvyraznili tuén€. Detailngj$i interpretaci vysledki se budeme vénovat

v diskuzi.
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Tabulka 21: Mann-Whitney U test pro EMS u YSQ-S2

Mann-Whitney U Z
ED (DON) 3252,000 3,921 ,000
Ol (DON) 3706,000 3,042 ,002
NZ (DON) 4070,000 2,338 ,019
IO (DON) 4008,000 2,460 ,014
DS (DON) 4207,500 2,124 034
SE (DNV) 4881,000 ,781 435
ZlI  (DNV) 4884,500 782 434
ZN (DNV) 4314,500 1,870 ,062
VS (DNV) 4124,000 2,250 024
PO (DzD) 4447,000 1,613 ,107
SE (DZD) 4675,000 1,170 242
El (DOI) 3808,500 2,845 ,004
ZH (DO 3970,500 2,531 ,011
NG (DNL) 2522,500 5,332 ,000
SS  (DNL) 4728,000 1,067 ,286

Poznamka: ED - emocionalni deprivace, Ol - opusténi/instabilita, NZ - nediivéra/zneuziti, 10 - socialni izolace/
odcizeni, DS - defektivita/stud, SE - selhani, ZI - zavislost/inkompetence, ZN - nachylnot ke zranéni/nemoci,
VS - vtazeni/nevyvinuté Self, PO - podmanéni, SE - sebeobétovani, El - emocionalni inhibice, ZH - netistupné

zasady/hyperkriticismus, NG -narokovani/grandiozita, SS - insuficientni sebekontrola/sebedisciplina.

DON - doména oddéleni a neptijeti; DNV - doména narusené autonomie a vykonu; DZD - doména zaméfeni

na druhé; DOI - doména ostrazitosti a inhibice; DNL - doména narusenych limitt.
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10.1 Sumarizace analyzy dat
Na zakladé¢ statistické analyzy byly pfijaty Ctyfi hypotézy a dvé subhypotézy. Naopak
nebyly nalezeny pozadované dikazy K ptijeti sedmi hypotéz. Shrnuti dopliiujicich vysledka
uvadime na konci této subkapitoly.
H1: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ.
Hypotézu prijimame.
H1a: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u muza.
Subhypotézu pFijimame.
H1n: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u Zen.
Subhypotézu prijimame.
H2: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v MASS nez Zeny.
Hypotézu pFijimame.
H3: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v ACQ nez Zeny.
Hypotézu zamitame.
H4: Jedinci vyzkumné skupiny dosahuji v YSQ-S2 celkové vysSich skorti nez komparativni
skupina.
Hypotézu zamitame.
HS5: Existuje rozdil ve vztahové tUzkostnosti dotazniku ECR mezi jedinci z vyzkumné
a komparativni skupiny.
Hypotézu zamitame.
H6: Existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti dotazniku ECR mezi jedinci z vyzkumné
a komparativni skupiny.
Hypotézu zamitame.
H7: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a YSQ-S2.
Hypotézu zamitame.
H8: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou tizkostnosti dotazniku ECR.
Hypotézu zamitame.
H9: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou vyhybavosti dotazniku ECR.

Hypotézu zamitame.
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H10: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou Uzkostnosti dotazniku
ECR.

Hypotézu prijimame.
H11: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou vyhybavosti dotazniku
ECR.
Hypotézu prijimame.
Explorace:
Na hladin¢ p < 0,001 vykazovala signifikanci schémata emocionalni deprivace
a narokovani/grandiozity.
Na hladin¢ p < 0,005 byla signifikantni schémata opusténi/instability a emocionalni
inhibice.
Na hladiné p < 0,05 byla signifikantni schémata nedivéry/zneuziti, socialni izolace,
defektivity/studu, vtazeni/nevyvinutého Self a schéma  nelstupnych

zasad/hyperkriticismu.

82



11 Diskuze

V této kapitole shrneme a postupné rozebereme vSechny stanovené hypotézy
vcetné dopliujicich vysledkl, pficemz se budeme snazit nase poznatky konfrontovat se zavéry
ptedchozich studii, doplnit je o kritickou rozvahu ¢i zasadit do kontextu teoretického poznani.
Taktéz vénujeme potiebny prostor limitacim prace, jejimu piinosu, véetné moznych doporuceni
pro rozsifeni vyzkumu. V analogii se stanovenymi cili jsme testovali celkem jedenact hypotéz,
dvé subhypotézy a realizovali dopliujici zkoumani.

Jiz v zacatku diskuze povazujeme za dulezité zminit vyznamny limit, kterym
je nejednotna terminologie tématu. Jak jsme jiz uvedli v ¢asti teoretické i empirické, Adonisiv
komplex je v ramci n€kterych prament uzivan jako ekvivalent svalové dysmorfie, pficemz
je mu piisuzovan i jeji vyznam (napi. Latorre-Roman et al., 2014; Wilmshurst, 2014; Wormer
& Davis, 2013). Autoti Pope et al. (2002) je vSsak mirné odlisuji. K rozlisujicimu pojeti inklinuje
1 vétsina soucasnych studii, které pro vyznam zkoumané problematiky uzivaji vyhradné termin
svalova dysmorfie dle DSM-5 (napt. Babusa et al., 2015; Bo et al., 2014; Cella et al., 2012;
Collisetal., 2016; Heath et al., 2016; Hernandez-Martinez et al., 2017). Pfesto tato nejednotnost
ztézuje orientaci v tématu, coz bylo pro nas vyzkum pomérné¢ komplikujicim faktorem,
znesnadiujicim nejen vybér odpovidajicich metod. Pfed zvolenim pojeti problému
a vyzkumnych nastroji bylo ve snaze o zjisténi ,,pravé podstaty véci* nezbytné provést detailni
reSersi studii a odbornych pramenti. Na zakladé nabytych poznatkii jsme se rozhodli ptiklonit
k pojeti Pope etal. (2002). Ackoliv jsme pouzili metody zjist'ujici Adonistiv komplex i svalovou
dysmorfii (ACQ i MASS), pro rozliseni vyzkumné a komparativni skupiny jsme nasledovali
zminéné pojeti a vychazeli pouze z analyz MASS. Pravé MASS se v ramci reSerSe ukazal jako
vhodny nastroj, jenz pomérné piesné odrazi kritéria poruchy a je v jeji diagnostice ovéien,
coz dokazuji studie Babusa (2013), Babusa et al. (2015), Jin et al. (2015), Mayville et al. (2002),
Reel (2013) a dalsich autord.

Domnivame se, Ze synonymizace ¢i nejednoznacné uzivani terminii mize byt z ¢asti
disledkem obecného definovani Adonisova komplexu, jeho t€sného Spojeni az prolinani se se
svalovou dysmorfii. Dle naseho nazoru vSak nelze vyloudit, Ze ztotoznovani obou termind

je spiSe dezinterpretaci puvodni charakteristiky. Adonisiiv komplex nepfedstavuje oproti
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svalové dysmorfii diagnozu (neni zaveden v DSM-5), ale je souhrnnym terminem pro télesnou
nespokojenost, tuzby/tendence a doprovodné chovani muzi k dosazeni dokonalého téla, jejichz
zpravidla nej¢etnéj$im vyjadienim je touha po téle svalnatém. Adonisiiv komplex tedy vnimame
jako zastteSujici pojem (spiSe celospolecenského charakteru) pro zameétreni Se na muzskou
télesnou krasu, zahrnujici nejen tendenci k muskularité, ale i celkovy vzhled a dalsi aspekty
(Pope et al., 2002). Pojimame ho jako konstrukt, z né¢hoz vychazi hlavni pfedmét naseho
zkoumani - svalova dysmorfie. Z divodu uvedené nejednoty jsme se mj. rozhodli oba nastroje
(a fenomény) u naseho souboru porovnat. Nasim zamérem vSak nebylo z vyzkumu vyloudit
zeny, ale naopak je do n¢&j zahrnout a nasledovat pouze kritéria pro detekci rizika poruchy.
K tomuto kroku jsme byli inspirovani vyzkumem autorti Pope et al. (1997), ve kterém zeny také
vykazovaly svalové dysmorfické symptomy. Jelikoz je svalovd dysmorfie jakymsi subtypem
¢ijednim z pifimych vytsténi Adonisova komplexu, nebyly Zeny vylouceny ani v analyze ACQ.

V zamysleni nad vySe uvedenym shledavame i zde posun ve vymezeni termint,
kdy je Adonistiv komplex vysvétlovan jako zaméfeni se na muzskou té€lesnou krasu, zatimco
z n¢ho vychazejici svalova dysmorfie miize byt piitomna i u Zen. Rozporuplnosti v ramci mnoha
aspektl jsme si pIn¢ védomi a obavame se, ze se jim vzhledem K povaze tématu nebylo mozné
zcela vyhnout. S védomim téchto skute¢nosti jsme Se S tématem snazili pracovat CO mozna
nejobjektivnéji.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjisténi mozného rozdilu mezi pohlavimi v riziku
Adonisova komplexu a svalové dysmorfie a dale detekce vztahu mezi témito koncepty. Tento
cil jsme vyjadtili ttemi hypotézami a dvéma subhypotézami.

V ramci hypozézy H1: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vitah mezi MASS
a ACQ Spearmantv korela¢ni koeficient nalezl pomérné silny pozitivni vztah mezi naméfenymi
vysledky, na zédklad€ ¢ehoZ jsme mohli hypotézu spolehlivé pfijmout. V ramci prvni hypotézy
jsme shledali, ze MASS a ACQ, tedy predikce rizika svalové dysmorfie a Adonisova komplexu,
spolu pozitivné koreluji.

Dale jsme se rozhodli tuto hypozézu specifikovat a ovéfit i vV ramci pohlavi. Subhypotézu
H1la: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS a ACQ u muzii jsme taktéz
na zakladé Spearmanova korela¢niho koeficientu ptijali a v nami zkoumaném vzorku mezi
obéma nastroji odhalili silnou pozitivni souvislost. Mtiizeme tedy konstatovat, ze vyssi riziko

svalové dysmorfie u muzi predikovalo i vyssi riziko Adonisova komplexu.
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Druhéa subhypotéza H1b: Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi MASS
a ACQ u Zen byla také testovana Spearmanovym korelacnim koeficientem. V tomto ptipadé
byla opét prokazana pozitivni korelace, ale S mensi silou nez u muza. Takovyto vysledek mohl
byt z ¢asti ovlivnén odlisnostmi, o nichz referuji Pope et al. (2002). Vzhledem k zaméteni ACQ
se mohlo stat, ze zeny vyluéné se neorientujici na svalnatost piesto v ACQ skorovaly vyse kvuli
mozné nespokojenosti se vzhledem ¢i t€lovym schématem obecné, coz mohlo snizit silu

korelace.

Pomoci hypotézy H2 a H3 jsme se rozhodli prozkoumat, zda se muzi a Zeny v ramci
uzitych metod lisi. H2: MuZi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skory v MASS neZ Zeny.
Dle Mann-Whitney U testu dosahovali zkoumani muzi vV mife rizika svalové dysmorfie
signifikantn¢ vy$Sich skoért nez zeny a v nasem vzorku tedy byli svalovou dysmorfii vice
ohrozeni. Zjisténi podporuje predpoklad autortt Pope et al. (2002), ktefi tvrdi, ze ackoliv
se svalova dysmorfie mtze vyskytovat i u Zen, jedna se predev§im o doménu muzu.

Co se tyCe hypotézy H3: MuZi vykazuji statisticky vyznamné vys$si skory v ACQ
nez Zeny, taktéz testované Mann-Whitney U testem, nebyly obdobné vysledky prokazany. Muzi
Vv riziku Adonisova komplexu nedosahovali signifikantné¢ vysSich skort, nez jak tomu bylo
v piedchozim piipadé, a obé pohlavi se mezi sebou nelisila.

Zaveéry hypotéz Hlp a H3 by mohly podpofit pojeti Pope et al. (2002), dle kterého
se Adonistiv komplex od svalové dysmorfie mirn€ odliSuje, ackoliv s ni sdili mnoho spolecnych
charakteristik, na coz odkazuje pomérné silna korelace hypotézy H1 (rs = 0,534). Na rozdil
od svalové dysmorfie, kde se muzi ukazali jako rizikovéjsi skupina, se v riziku Adonisova
komplexu mezi sebou obé pohlavi nelisila (H3). DalSim poznatkem je, Ze ackoliv byla pozitivni
korelace mezi obéma nastroji nalezena u obou pohlavi (vyssi skor v MASS piedznamenaval
1 vys8i skor ACQ a naopak), u muzii byl tento vztah silnéjsi (muZi: rs = 0,689; Zeny: rs = 0,471,
p < 0,001). Je tedy mozné piedpokladat, Ze u Zen nemuselo kritérium svalnatosti zaujimat
natolik dominantni pozici jako u muzd. A jak jsme jiz zminovali, snizeni korelace u H1, mohla
mit na svédomi nespokojenost i s jinymi aspekty vzhledu, které jsou mimo jiné soucasti ACQ.
Naopak u muzl se mohla nespokojenost vice orientovat na svalnatost, coZ by podpofila uvedena
siln€jsi korelace. Jedinct s rizikem pritomnosti Adonisova komplexu bylo méné (n = 24)
nez u svalové dysmorfie (n = 40), coz povazujeme vzhledem k teoretickému poznani

za prekvapivé. S jistou mirou opatrnosti lze uvazovat, ze se vysoka nespokojenost
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s muskularitou nemusi natolik progresivné promitat do body image, celkové ne/spokojenosti
svlastnim  vzhledem vcetné¢ dusledki pro kazdodenni Zzivot. Nicméné tuto
a dalsi myslenky pokladdme za hypotetické. Pro ovéteni takovychto ivah by bylo potiebné
rozSifeni vyzkumu. Jako podnétnou kuptikladu vnimdme srovnavaci studii obou fenomént
v ramci dalSich charakteristik, naptiklad zafazeni dotaznikl zjist'ujicich globalni a télesné
sebepojeti ¢i kvalitu zivota. V neposledni fad¢ je dle naSeho ndzoru z vysledku patrné,
7e Adonisiv komplex je pravdépodobné mirné€ odlisny a neni vhodné ho se svalovou dysmorfii
zaménovat.

Ohniskem vyzkumné ¢asti byl druhy cil orientujici se na porovnani skupiny s rizikem
svalové dysmofie a skupiny nerizikové v kontextu EMS a dimenzi vztahové vazby. Ten jsme
vyjadiili nasledujicimi hypotézami. Hypotézu H4: Jedinci vyzkumné skupiny dosahuji
vV YSQ-S2 celkové vysSich skorii nez komparativni skupina jsme na zaklad¢ vysledkt zamitli.
Mann-Whitney U test neodhalil signifikantni odli$nost a jedinci s rizikem svalové dysmorfie
tedy nevykazovali silnéj$i EMS, nez jedinci ze skupiny komparativni. Toto zjisténi povaZzujeme
Vramci této prace za stézejni a odkazujici k dalSimu studiu. V tomto piipad¢ je tfeba
poznamenat, ze EMS se u vyzkumné skupiny taktéz vyskytovala, nebot’ jak explikuji Young
et al. (2003), schémata jsou pfitomna u vSech lidi, ale rozdily pozorujeme v jejich intenzité
a poctu. Ackoliv statisticka analyza jasn¢é prokazala zminény zavér, je nutné neopomenout
mozné limitace.

Limitujici mize byt problematika vyzkumné a kontrolni skupiny. Jelikoz byl vyzkum dle
inspirace studiemi svalové dysmorfie (napt. Babusa, 2013; Babusa et al., 2015; Cella et. al.,
2012; Olivardia et al., 2000; Petersen, 2005; Pope et al., 1993 atd.) orientovan na jedince
vénujici se fitness, bodybuildingu a aktivnimu sportu, je mozné, ze mnohé participanty vedly
k t¢émto aktivitiam podobné motivy. Vyzkumnou a komparativni skupinu diferenoval skor
urcujici vysoké riziko svalové dysmorfie (Babusa et al., 2015). Mohlo se vSak stat, ze jedinci,
kteti do vyzkumné skupiny nebyli zafazeni, taktéz vykazovali siln€jsi EMS, jeZ mohla byt
kompenzovéna vice ¢i méné intenzivni participaci na télesné kultivaci apod. Ackoliv je tento
predpoklad pomérné diskutabilni, je nutné ho zminit, nebot’ by se v tomto ptipad¢ vyskytla
jedine¢na skupina. Bohuzel takovymto rizikim je obtizné se vyvarovat, nebot’ naopak

rekrutovani komparativni skupiny z jedinct nesportujicich by mohlo pfirozené zvysit rozdil
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mezi obéma skupinami a snizit tak piesnost vysledkil. Z tohoto diivodu spole¢né charakteristiky
vybérového souboru vnimame spise jako pozitivum, zvysujici presnost zjisténi.

Podobné¢ problematickym mohlo byt 1 nestejné slozeni vyzkumné a komparativni skupiny,
nebot’ komparativni skupina zahrnovala vétsi pocet zen (v nasem vzorku muzi: n = 97; zeny
n = 167). Mohlo se tedy stat, ze zeny, které nedosahovaly rizika svalové dysmorfie, piesto
vykazovaly silnéjsi EMS (¢i vy$$i miru vztahové uzkostnosti a vyhybavosti u H5 a H6), a mohly
tak v jistém smyslu zkreslit vysledky. Nicméné kritéria byla stanovena stanovena a vSemi
participanty naplnéna. Pfesto na tuto moznost upozorfiujeme a shledavame za podnétné
zkoumani téchto charakteristik i v ramci pohlavi, véetné dalsiho porovnavani muzt a Zen, nebot’
i takovato skute¢nost by odkazovala na zajimavé vlastnosti zkoumané populace. Jelikoz vyzkum
V ramci obou pohlavi dle nasich védomosti dosud nebyl proveden, jednalo by se jisté¢ o jeden

z dalsich moznych smért studia této oblasti.

Téz pokladame v ramci budoucich vyzkumii za podnétné srovnani se vzorkem populace,
jenz se témto aktivitam nevénuje ¢i V ptipadé standardizace YSQ-S2 (Ci jiné verze YSQ)
srovnani S populacni normou. V zamysleni nad vysledky (vyjma vyse uvedeného) zvazujeme
také hypotézu, ze u svalové dysmorfie mohou pulsobit vzhledem k souvisejicim navykiim jako
je intenzivni trénink a striktni, avSak ve srovnani s PPP ¢i obezitou podstatné raciondlnéjsi
stravovani, urCité protektivni faktory. Ty mohou mit ochranny efekt na ptipadny vliv
sebezniCujicich emocionélnich a kognitivnich vzorcii. Nebot’ nejen fyzickd aktivita obecné
(viz Lindwall et al., 2012), ale pravé specificky organizovana aktivita, jako je fitness trénink,
ma v dusledku samotného charakteru cviceni, zalozeného na oddéleném posilovani svalovych
skupin, na psychiku prokazatelné pozitivni vliv (Stackeova, 2001; 2010; 2015). Jedna
se napiiklad o vliv anxiolyticky ¢i zvySeni globalniho a télesného sebepojeti. Na obdobnou
myslenku upozornuji Fabris et al. (v tisku). V jejich studii participanti praktikujici bodybuilding
skorovali v dimenzich vztahové vazby signifikantné nize nez popula¢ni norma a to predev§im
v dimenzich pro tzkostny typ. V disledku toho autofi naznacuji, ze by budybuilding mohl
predstavovat (pravdépodobné ufinnou) kompenzacéni strategii anxiety ¢i vztahovych obtizi.
Mozné protektivni faktory participace na fitness/bodybuildingu dle naseho nazoru disponuji
velice zajimavym potencidlem pro dal$i zkoumani.

Za limitaci v ramci vyzkumu EMS u svalové dysmorfie pokladame nedostatek studii

k tématu. Jelikoz dle nasich védomosti dosud nebyla publikovana studie oziejmujici vztah EMS,
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svalové dysmorfie nebo dle DSM-5 ji nadiazené télesné dysmorfické poruchy, neni v tomto
EMS u poruch svalové dysmorfii alespon z ¢asti blizkych. Zavéry téchto studii, napt. autord
Atalay et al. (2008), Damiano et al. (2015) ¢i Yoosefi et al. (2016) prokazujici silngjsi EMS
u klinickych skupin vsak nase vysledky nepotvrzuji. Je tedy mozné, Ze jedinci s rizikem takto
specifické poruchy skute¢né€ nejsou v silném zajeti EMS, jak je tomu u piibuznych poruch.

Hypotézu HS5: Existuje rozdil ve vitahové uzkostnosti dotazniku ECR mezi jedinci
Z vyzkumné a komparativni skupiny jSme zamitli, nebot’ nebylo dosazeno potiebné signifikance.
Jedinci s rizikem svalové dysmorfie se tedy ve vztahové tizkostnosti od jedinct z komparativni
skupiny neli$ili. Dalsi hypotéza H6: Existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti dotazniku ECR
mezi jedinci z vyzkumné a komparativni skupiny soustiedici se na druhou dimenzi vztahové
vazby dle ECR byla taktéZz zamitnuta, nebot’ dle Mann-Whitney U testu vysledek nebyl
signifikantni. Zavéry hypotéz HS a H6 podporuji zavér hypotézy H4 prezentovany vyse. Nebot
jak naznacili Young et al. (2003), vztahova vazba ma na vznik EMS vyznamny vliv. Nase
vysledky podporuji tuto premisu, nebot’ jedinci s rizikem svalové dysmorfie nevykazovali
siln€j§i EMS nez srovnavana skupina a zaroven nebyli vztahové uzkostné€jsi ani vyhybavé;jsi.
Vysledky se naopak neshoduji se zavéry autor Fabris et al. (v tisku), ktefi u jedinct s rizikem
svalové dysmorfie detekovali vyhybavy typ attachmentu.

Na tteti cil orientujici se na studium proménné MASS s EMS a dimenzemi vztahové
vazby odpovidaly nasledujici hypotézy. Hypotézu H7: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi MASS a YSQ-S2 nebylo mozné na zakladé korela¢ni analyzy pfijmout. Je tedy ziejmé,
ze svalova dysmorfie, resp. vySe jejiho rizika, v naSem vyzkumném vzorku nesouvisi se silou
EMS. Vztah dimenzi dotazniku ECR a svalové dysmorfie jsme zjistovali v rdmci hypotéz HS
a H9. Hypotézu H8: Existuje statisticky vyznamny vitah mezi MASS a vitahovou uzkostnosti
dotazniku ECR jsme zamitli, nebot Spearmaniv korelacni koeficient nenalezl mezi
proménnymi signifikantni souvislost. Ke stejnym zavérum jsme dosli i v hypotéze H9: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi MASS a vztahovou vyhybavosti dotazniku ECR. Dle hypotéz
H7, H8 a HI tedy vyse rizika svalové dysmorfie nesouvisela se silou EMS ani s mirou vztahové
uzkostnosti ¢i vyhybavosti. Tyto vysledky podporuji zjisténi u H4, H5, H6 a souhrnné naznacuji,
ze Vnasem vyzkumu pro jedince srizikem svalové dysmorfie EMS ¢i nejista citova vazba

nehraly natolik dominantni roli, jak je tomu u jinych poruch.
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Opacné vysledky ukézala analyza vztahu mezi silou EMS a dimenzemi vztahové vazby,
na coz jsme se zaméfovali vramci Ctvrtého stanoveného cile. Hypotézu H10: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vztahovou uzkostnosti dotazniku ECR jsme mohli
spolehliveé piijmout. Vysledky naznacuji, ze v ramci celkového vzorku sila EMS pomérné silné
koreluje se vztahovou tizkostnosti. Stfedn¢ silna korelace byla zjisténa i v ramci H11: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi YSQ-S2 a vitahovou vyhybavosti dotazniku ECR. Vysledky
testovani hypotéz H10 a H11 tedy odkazuji na pozitivni souvislost mezi dimenzemi vztahové
vazby dle ECR a silou EMS. K podobnym vysledkiim dosli napiiklad Platts et al. (2005)
I ve své diplomové praci Medalova (2014). Zavéry téz podporuji predpoklad vztahu EMS
s citovou vazbou dle Young et al. (2003).

V ramci komplexity jsme nase vysledky doplnili o exploraci EMS. Jelikoz prozatim
neexistuje teoretické a vyzkumné zazemi ohledn¢ dil¢ich EMS u svalové dysmorfie, rozhodli
jsme se je v naSem vyzkumu zmapovat. V ramci dopliikové explorace jsme tedy zjistovali,
zda existuji pro jedince srizikem svalové dysmorfie n&jaka signifikantni schémata,
jez by specifikovala tuto skupinu od skupiny komparativni. Na zakladé analyzy dat se pro
participanty srizikem svalové dysmorfie ve srovnani s ostatnimi bodybuildery a jedinci
praktikujicimi fitness, vzpirani a pfibuzné aktivity ukazala jako vyznamna schémata
emocionalni deprivace (ED), narokovani/grandiozity (ET), opusténi/instability (AB)
a emocionalni inhibice (EI). VSechna tato EMS byla signifikantni na hladin¢ p < 0,001 nebo
na hladin€ p <0,005. Ac¢koliv prvni dvé schémata doséhla nejvyssi signifikance, jevi se vSechna
vyse jmenovana pro vyzkumnou skupinu jako podstatnd. Niz§i, piesto pfijatelné signifikance
p < 0,05, dosahla schémata nedtvéry/zneuziti, socialni izolace/odcizeni, defektivity/studu,
vtazeni/nevyvinutého Self a schéma netstupnych zasad/hyperkriticismu. Vysledky tohoto
zkoumani nas vedly k myslence, ze ackoliv vyzkumna skupina oproti skupiné komparativni
nevykazovala siln€jsi EMS (viz H4), je mozné, Zze v piipad¢ tohoto fenoménu nelze v ramci
EMS ocekavat celkovou odlisnost, jak tomu miize byt u jinych poruch. Naopak se specifi¢nost
poruchy mlize ukazovat pouze v ne¢kterych schématech, jejichz vyznam v celkovém métitku
a hodnoceni zanika. Vysledky tedy ukazuji vyznamnost zejména Ctyi schémat, kterd mohou dle
naSeho minéni nabyvat zajimavé vypovédni hodnoty.

Jak jsme naznacili diive, bohuzel neni mozné provést srovnat nase vysledky s dal$imi

studiemi EMS u svalové dysmorfie, nebot” dle naSich znalosti prozatim takovy vyzkum nebyl
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publikovan. Nejblizsi informace tedy poskytuji studie piibuznych poruch. Ackoliv jsou EMS
u jednotlivych poruch vcelku specificka, uvedeme néktera srovnani s predchozimi studiemi.
Nalézame shodu s ¢asti vysledkt autord Atalay et al. (2008), Kim et al. (2014)
a Yoosefi et al. (2016), ktefi taktéz prokazuji u pacienti s OCD vyznamnost schématu
emocionalni deprivace ¢i narokovani/grandiozity. Dale se nase vysledky shoduji s nékterymi
zavery autori Macik a Sas (2015), ktefi u anorektickych zen identifikovali vyznamné schéma
opusténi/instability, zatimco Damiano et al. (2015) nalezli u anorektickych pacientek
vyznamnost schématu emocionalni inhibice. V ptipadé vyse uvedenych EMS signifikantnich na
hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 jsme nalezli shody s nékterymi studiemi EMS u pacienti s PPP
a zavislostmi. Jedna se o schémata neustupnych zasad/hyperkriticismu, socialni izolace
a defektivity/studu (Damiano et al., 2015; Macik & Sas, 2015; Pauwels et al., 2013; Waller
et al., 2000).

V ramci shrnuti vSech signifikantnich EMS se po aplikaci pfislusSnych domén ukazuji
pro svalovou dysmorfii jako nejvice vyznamné dvé domény - doména oddéleni a nepfijeti
a doména ostrazitosti a inhibice. Pfi zamysleni nad zjisténymi EMS spatiujeme, Ze nékterad
Z nich odrazeji charakteristiku ¢i ptfimo diagnostické znaky svalové dysmortie, jako je naptiklad
schéma defektivity/studu, socialni izolace ¢i netstupné zasady/hyperkriticismus. Za zajimavy
téz pokladame pohled na schémata, kterd se u vyzkumné skupiny ukdzala jako nejméné
vyznamna, jako je napiiklad schéma selhani, zavislosti/inkompetence ¢i insuficientni
sebekontroly/sebediscipliny. Pti pohledu na opa¢nou charakteristiku schémat vnimame néktera
az prekvapujici pfipodobnéni charakteristik poruchy. Ackoliv vySe uvedena zjiSténi odkazuji
na pozoruhodné souvislosti, netroufame si hlubSich interpretaci, nebot’ se prozatim jednalo jen
o prvni vhled do tématu. Pro takovéto interpretace by bylo vhodné detailngjsi zkoumani
na vétsim pocétu osob. Nase vysledky bohuzel nemohou byt zobecnény. Nicméné naSim
zamérem nebylo vytvoreni reprezentativniho vzorku, a to jiz z diivodu, Ze se jedna o korela¢ni
a srovnavaci vyzkum s cilem explorace daného tématu. Vysledky tedy vnimame jako prvni
proniknuti do problematiky svalové dysmorfie a ranych maladaptivnich schémat s potifebou

dal$iho zkoumani.

V ramci diskuze se dale budeme vénovat limitacim, které z divodu diskutovani hypotéz
a dopliujici explorace nebyly uvedeny vySe. Za limitaci mize byt povazovano vyuziti

cut-off pointu roztazujiciho jedince do vyzkumné a komparativni skupiny. Piivodni aspirace pro
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testovani hypotézy H4 vyjma cut-off pointu také porovnanim horniho a dolniho kvartilu vSak
nemohla byt uskute¢néna. Nebot’ pti takto vysoké pocetni rozdilnosti (v naSem vzorku horni
kvartil n = 10 a dolni kvartil n = 78) vypocet neparametrickou statistikou neni mozné provést.
Obdobn¢ vysoka pocetni rozdilnost by zcela jisté narusila piesnost danych zjisténi. Vyjma vyse
uvedenych omezeni miize pii porovnavani extrémnich skort také dojit ke zkresleni, a to prave
diky vysoké rozdilnosti a chybéni stiedovych kvartilti, které jinak zmirni pfirozen¢ vysokou
rozdilnost. Nizky pocet jedincti dosahujicich skoru horniho kvartilu vsSak pokladame za
pochopitelny, nebot’ nizka prevalence svalové dysmorfie i pifi relativné vysokém poctu
ziskanych odpovédi (n = 304) predikuje nizky pocet jedinct s rizikem poruchy. Testovani
hypotézy H4 a diferenciaci skupin jsme tedy provedli pomoci uzivaného cut-off pointu.
Jak uvadi Babusa et al. (2015), uziti cut-off pointu s nejvyssi senzitivitou 98 % maximalizuje
pfitomnost a absenci vysokého rizika poruchy a je tak vhodnym kritériem pro urceni rizika

svalové dysmorfie.

Omezenim mulze byt i rozdilnd velikost srovnavanych skupin (vyzkumna skupina
n = 40, komparativni skupina n = 264), jelikoz pii vyssi pocetni rozdilnosti mize dochazet
ke zkresleni vysledkti. Dle Groningera (1990) vsak empirické distribuce bohuzel nikdy plné
neodpovidaji populaci. Jako vyhodny tedy povazujeme pomérné cCetny soubor participantl
(n = 304). Téz je dle pom&rn¢ vysoké signifikance mozné piedpokladat uréitou vérohodnost
ziskanych vysledku.

V ramci vyzkumu jsme vyjma zékladnich sociodemografickych udaji zjistovali i dalsi
dopliikové idaje ohledné sportovni participace, motivace, suplementace a dal§iho chovani. Tyto
aspekty se vSak ukézaly spiSe jako dalSi smér vyzkumu, odchylujici se od stanoveného cile
diplomové prace. S dopliikkovymi daty jsme tedy nezachazeli a zanechavame je jako dal§i mozny

smér pro budouci rozsifeni vyzkumu.

Limitaci mize byt také samotna online forma dotazniku. Tento zpisob administrace
jsme vsak vzhledem ke specifikim cilové populace a zkonzultovani moznych piinosi a rizik
zvolili za nejvhodnéjsi. Nase rozhodnuti vychazelo z piedpokladi, bez nichz by nebylo mozné
vyzkum realizovat. Prvnim z nich byla nutnost ziskani velkého poctu participantt. Kvili
pfedpokladané prevalenci bylo pro uskutecnéni vyzkumu nezbytné ziskat az nékolik set
odpovédi. To by bylo u prvniho typu testovani velmi obtizn¢ proveditelné. Jelikoz lidé do fitness

center a posiloven dochézi ptedev§im za celem télesné kultivace a doba stravend v téchto
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zafizenich je zpoplatnéna, ukdzalo se ziskani dostatecného poctu participantii vV dobé jejich
navstévy zafizeni jako problematické. Obdobny problém vyvstaval i Vv piipadé samotného
testovani. To vyzadovalo nejen dostatek ¢asu (min. 30 - 35 minut), ale vzhledem k divérnosti
a citlivé povaze tématu predevsim klid, dostatecnou dobu na rozmysleni a absenci rusivych
podnétl, coz potréninkova fyziologicka aktivizace i prostory takovychto center prakticky
znemoziuji. Zadouci tedy bylo testovani v klidovych podminkach, nikoliv tésné po tréninku,
kdy by vzhledem k externim i organismickym vliviim mohlo dojit ke zkresleni. MoZnost
obsahnuti co nejvyssiho poctu fitness a bodybuildingové populace tedy poskytla online verze.
Téz uvazujeme, ze i pies limitace online formy, jako je nepfitomnost vyzkumnika, nemoznost
kontroly podminek testovani apod., mohla pravé naprostd anonymita tohoto typu dotazovani
minimalizovat stylizaci a podpofit upfimnost u citlivych polozek. U online formy mohlo nastat
riziko nespravného pochopeni polozek, které jsme se v ramci celé baterie snazili omezit
provedenim pilotni studie a detailnim objasnénim instrukci ke kazdému z dotazniku.
V neposlednim ptipadé bychom radi uvedli posledni analyzu vyzkumného projektu NetMonitor,
dle které piedstavuje internetova populace ve véku deseti a vice let 76 % obyvatel, pfi¢emz stale
mirné narusta (Kolat, 2016). Ackoliv je rizikem online vyzkumu nemoznost zachyceni jedinct,
ktefi internet nevyuzivaji, pokladame toto procento za pomérné dobry predpoklad kvalitnich
vysledkd. Z vyse uvedenych divodi pojimadme tuto formu pro realizaci vyzkumu a ziskani
alespont minimalniho zastoupeni vyzkumné skupiny za nejvhodné&jsi.

Omezenim mohou byt i specifické charakteristiky zkoumaného vzorku populace.
Predpokladame, ze jedinci, ktefi se podileli na vyzkumu, k nému byli z ur¢itého divodu
motivovani a nemuseli tedy vzdy vystihovat primérného navstévnika fitness centra ¢i aktivniho
sportovce. Takovéto limitace bohuzel realizace studie pfinaSi a neni mozné se jim zcela
vyvarovat. Téz by bylo prospésné ziskani vétsiho poctu respondentd, nebot’ S vysSim poctem
dat by mohla stoupat vypovédni hodnota zjisténi. Vysledky mohly ovlivnit i situaéni faktory
jako je aktudlni psychicky/psychofyzicky stav respondenta, dlouhodobé&jsi emociondlni stav
apod. I takovéto faktory bohuzel neni mozné zcela postihnout.

V neposledni fadé pojimame za urcité omezeni skute€nost, Ze 1 nov¢jsi odborné prameny
tykajici se svalové dysmorfie vesmés vychazi zpuvodni literatury a aktualizované

¢1 nové poznatky jsou prozatim v silném nedostatku. I ptes snahu o zafazeni nejaktualngjsich

92



prament jsme tedy v takovychto ptipadech z divodu upfednostnéni primarnich zdroja volili

prameny pivodni.

V konceptu EMS vidime u svalové dysmorfie velky potencial - zejména pro terapeutické
vyuziti. Dalsi studie by se tedy mohly zaméfit na jejich hlubsi zkoumani. Podnétné rozsiteni
vidime 1 ve vét§im vzorku respondentdl, obohaceni vyzkumu o skupinu uzivatelti anabolickych
steroidd, oddéleném zkouméani muzi a zen vcetné porovnavani obou skupin, popiipade
Vv zatazeni dalSich vyzkumnych metod, napiiklad metod zjist'ujicich télesné sebepojeti ¢i kvalitu
zivota. V ramci budoucich studii by byla velkym pfinosem standardizace nastroje pro detekci
svalové dysmorfie véetn¢ nékteré verze z dotaznikii YSQ. Potencidl také vidime ve vyzkumu

a ovefeni moznych protektivnich faktori fitness a bodybuildingu.

Ptinos této prace vnimame v exploraci tématu a prozkoumani novych kvalit svalové
dysmorfie. Pfinosem by mohlo byt i zpracovani této tématiky v ¢eském prostiedi. Doufame,
Ze by tato prace mohla pfispét ke snazsi dostupnosti informaci o svalové dysmorfii, ale i jeji
prevenci. Pravé uvédoméni si vyjma pozitiv 1 moznych rizik, které se mohou objevit
I na pozadi jinak prospésné télesné kultivace, muze piedejit mnoha komplikacim a pfispét tak

ke zvyseni psychické pohody, kvality Zivota i podpote pozitivnich u¢inkl sportovni participace.
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12 Zavéry

Na zékladé statistické analyzy dat jsme dospéli k nasledujicim zaveérim.

e Byl nalezen statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi skory dosazenymi v MASS
a ACQ. Tento pozitivni vztah byl zjistén jak u celkového vzorku, tak v ramci obou

e Muzi dosahovali statisticky vyznamn¢ vyssich skort v MASS nez zeny.

e Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vyslednymi skéry muzii a zen v ACQ.

e Jedinci s rizikem svalové dysmorfie nedosahovali statisticky vyznamné vyssich skort

vV YSQ-S2 nez komparativni kupina.

e Jedinci s rizikem svalové dysmorfie nedosahovali statisticky vyznamné vyssich skort
v dimenzich vztahové izkostnosti a vyhybavosti dle ECR nez komparativni skupina.

e Vramci celkového vzorku nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vyslednymi
skory v MASS a YSQ-S2.

e Vramci celkového vzorku nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vyslednymi

skory v MASS a dimenzemi vztahové tuzkostnosti a vyhybavosti dle ECR.

eV ramci celkového vzorku byl zjistén pozitivni vztah mezi vyslednymi skoéry v YSQ-S2
a dimenzemi vztahové tzkostnosti a vyhybavosti dle ECR, pticemz silngjsi tésnost

vztahu byla zjisténa mezi YSQ-S2 a dimenzi vztahové uzkostnosti.

e Jako signifikantni se pro jedince s rizikem svalové dysmorfie ve srovnani se skupinou
komparativni ukazala schémata emocionalni deprivace a narokovani/grandiozity
(p <0,001), schémata opusténi/instability a emocionalni inhibice (p < 0,005) a schémata
neduvéry/zneuziti, socialni izolace, defektivity/studu, vtazeni/nevyvinutého Self
a neustupnych zasad/hyperkriticismu (p < 0,05).
Po aplikaci statisticky vyznamnych schémat do maladaptivnich domén byla u vyzkumné

skupiny nejvice zastoupena doména oddé€leni a nepiijeti a doména ostrazitosti a inhibice.
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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva svalovou dysmorfii, jejim vztahem s ranymi
maladaptivnimi schématy (EMS) a vztahovou vazbou. Diplomova prace navazuje na dosavadni
teoretické a empirické poznani fenoménu, jakozto i na jeho pivodni autory H. G. Pope, A. J.
Gruber, P. Choi, R. Olivardia a K. A. Phillips (Pope et al., 1997; Pope et al., 2002). Prace
je koncipovana do ¢asti teoretické a empirické.

Svalova dysmorfie vychazejici z celospole¢enského fenoménu Adonisiv komplex
je charakterizovana souborem chovéani a postoji, kdy je jedinec patologicky ptesvédcen
o nedostacivosti vlastni svalnatosti (pfipadné Stihlosti a svalnatosti), ackoliv je zpravidla velmi
osvalen (American Psychiatric Association, 2013; Pope et al., 1997; Pope et al., 2002). Vcelku
Casté pripodobnéni je pfipisovano mentalni anorexii s tim rozdilem, ze jedinci se svalovou
dysmorfii vnimaji sebe sama jako mensi a slab$i nez ve skute¢nosti jsou (Olivardia, 2001).
Ackoliv je racionalni stravovani a fyzické cviCeni bezesporu pozitivnim atributem, muze
se i zde v dusledku mnoha vlivii objevit riziko, jehoz konsekvence mohou mit tizivy dopad
na osobnost jedince (Grieve, 2007; Pope et al., 2002, Thompson & Cafri, 2007). Vzhledem
k trendim soucasné doby, dle kterych zastava fyzicky vzhled stile dominantnéj$i pozici
(Fischer & Skoda, 2014), je tieba se témto rizikiim vice vénovat.

Teoreticka Cast ¢ita Sest kapitol. V rdmci komplexniho obsaZeni problematiky vénujeme
prostor samotnému vymezeni oblasti fitness a bodybuildingu ¢i zdravotnim a psychologickym
aspektum pohybové aktivity a fitness tréninku. TéZ je zde rozpracovana problematika télesného
sebepojeti, body image a télesného idealu souc¢asné doby. Ohniskem zamé&feni prace je fenomén
svalové dysmorfie, kterému jsme také vénovali nejvice pozornosti. Vyjma piedstaveni svalové
dysmorfie od pocateénich studii, definice a kategorizace dle MKN-10 a DSM-5
rozpracovavame etiologii, prevalenci, komorbiditu ¢i 1é¢bu. Kapitola je prokladana
provedenymi studiemi dopliujicimi teoretickou zakladnu. Problematiku EMS vymezujeme
s odkazem na jejich zakladatele Jeffreyho Younga a spoluautory (2003). Vymezujeme jejich
charakteristiku, fungovani, pivod a dalsi ustfedni oblasti. Jedna se napiiklad 0 maladaptivni
domény a jednotlivda EMS, copingové styly ¢i 1é€bu EMS - schématerapii. Déle objasiiujeme

principialni teoretické poznatky vztahové vazby se zaméfenim na jeji typologii vcetné
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dvojdimenzionalniho pojeti. Teoretickou ¢ast uzavirame kapitolou vénujici se studiim vztahové

vazby a EMS.

V ramci vyzkumu jsme se zamétili na detekci svalové dysmorfie a prozkoumanti jejiho
vztahu s EMS a vztahovou vazbou u dospélé populace vénujici se fitness, bodybuildingu
¢i jinému druhu aktivniho sportu. Tuto populaci jsme urcili na zaklad¢ inspirace piredchozimi
studiemi svalové dysmorfie (napi. Babusa et al., 2015; Cella et. al., 2012; Olivardia et al., 2000;
Petersen, 2005). Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni design a to kombinaci korela¢ni
a srovnavaci studie. Vzhledem k charakteru nové zkoumanych vztaht a tématiky jsme vyzkum
pojimali zejména explorativn€. Hlavni cil, rozsifeni povédomi a vyzkumného poznani ohledné
svalové dysmorfie a studium tohoto fenoménu u ¢eského vzorku dospélé populace v kontextu
vybranych proménnych, jsme podrobnéji specifikovali ve ¢tyfech cilich. Ty jsme vyjadiili
11 hypotézami a dvéma subhypotézami. Vyzkum jsme doplnili o exploraci EMS. Pro vyzkum
bylo vyuzito ¢ty metod a to Adonis Complex Questionnaire (ACQ), Muscle Appearance
Satisfaction Scale (MASS), Young Schema Questionnaire - short form (YSQ-S2) a Experiences
in Close Relationships (ECR). Dotaznikova baterie byla doplnéna o polozky tykajici
se sociodemografie. Pted realizaci vyzkumu jsme pro ovéfeni baterie a eliminaci moznych
nedostatkl provedli pilotni studii. Vybér vyzkumného souboru jsme realizovali prostfednictvim
kombinace lavinového a pfilezitostného ucelového vybéru. Celkové na vyzkumu participovalo
304 jedinct, z toho 126 muzi a 178 zen. Do vyzkumné skupiny bylo zahrnuto 40 jedincd
a do skupiny komparativni 264 jedinct. Konstituovani vyzkumné skupiny znacilo zjiSténi
existence rizika svalové dysmorfie. Jelikoz dle Shapiro-Wilk testu data nevykazovala normalni
rozlozeni, uZzili jsme neparametrické statistické metody. Data jsme analyzovali v programu
SPSS 21 pomoci Mann-Whitney U testu a Spearmanova korela¢niho koeficientu. Hypotézy
byly testovany na stanovené hlading signifikance p < 0,001. Dopliikkovou exploraci EMS jsme
prezentovali na hladin¢ vyznamnosti p < 0,001; p < 0,005 a p < 0,05. Na zakladé¢ statistické
analyzy jsme dospéli k nasledujicim zavérim.

Byl identifikovan pomérné silny pozitivni vztah mezi néstroji MASS a ACQ V ramci
celého vyzkumného vzorku (rs = 0,534). Tato souvislost se potvrdila jak u muza (rs = 0,689),
tak u Zen (rs= 0,471), pfiCemz u muzl byla zaznamenana siln¢jsi korelace. Vyse rizika svalové
dysmorfie tedy pozitivné souvisela s vysi rizika Adonisova komplexu. Muzi v MASS

dosahovali signifikantné vyssich skort nez Zeny, zatimco v ptipadé ACQ se mezi muzi
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a zenami neukazal signifikantni rozdil. Obé pohlavi se tedy v riziku Adonisova komplexu
na rozdil od rizika svalové dysmorfie nelisila. Jedinci z vyzkumné skupiny, tedy jedinci
s rizikem svalové dysmorfie, nedosahovali v YSQ-S2 signifikantné vyssich skort nez jedinci
ze skupiny komparativni. Mezi vyzkumnou a komparativni skupinou nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v dimenzich vztahové uzkostnosti i vyhybavosti dle ECR. Jedinci s rizikem
svalové dysmorfie tedy v nasem vzorku nevykazovali celkové silngjsi EMS nez komparativni
skupina. Zaroven nebyli vztahové tizkostnéjsi ani vyhybavéjsi. Nebyla nalezena signifikantni
souvislost mezi skory dosazenymi v MASS a YSQ-S2. Vyse rizika svalové dysmorfie tedy
nesouvisela s celkovou silou EMS. Nebyl nalezen vztah mezi skoéry dosazenymi v MASS
a dimenzich vztahové uzkostnosti a vyhybavosti dle ECR. Byla vSak zjisténa pomérné silna
pozitivni korelace mezi skéry dosazenymi v YSQ-S2 a obéma dimenzemi vztahové vazby.
Silngj$i  t€snost  vztahu sYSQ-S2 vykazovala dimenze vztahové uzkostnosti
(rs = 0,532). Souvislost mezi YSQ-S2 a vztahovou vyhybavosti byla taktéz signifikantni
a predstavovala stiedné¢ silnou korelaci (rs = 0,354). Jako statisticky vyznamna
se pro vyzkumnou skupinu ukazala schémata emocionalni deprivace a narokovani/grandiozity
(p < 0,001). Na hladiné p < 0,005 vykazovala signifikanci schémata opusténi/instability
a emocionalni inhibice. Na hladin¢ p < 0,05 byla signifikantni schémata nedtvéry/zneuziti,
socialni izolace, defektivity/studu, vtazeni/nevyvinutého Self a schéma neustupnych
zasad/hyperkriticismu. Za fundament vyzkumu povazujeme zji$téni, ze svalova dysmorfie
v naSem vyzkumném vzorku nesouvisela s celkovou silou EMS a dimenzemi vztahové vazby,

ale byla zjisténa vyznamnost nékterych dil¢ich schémat.

Tato prace by mohla byt ptinosem pro vyzkum poruch body image a svalové dysmorfie.
Dalsi studium této oblasti vnimame jako potfebné, nebot’ miize vyznamné pomoci K hlubsimu
porozuméni této specifické problematice. Za podnétné pokladame zkouméni dalSich
charakteristik, naptiklad globalniho a télesného sebepojeti, porovnani skupin muzi a zen

¢i ovéfeni moznych protektivnich faktort fitness a bodybuildingu.
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Priloha 2: Abstrakt diplomové prace - ¢eska verze

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Adonisiiv komplex ve vztahu k ranym maladaptivnim schématiim
Autor prace: Bc. Aneta Rychova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 110/217 912

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 139/217 912

Abstrakt (800-1200 zn.): Cilem diplomové prace bylo zmapovani fenoménu svalové
dysmorfie u ¢eského vzorku dospélé populace a dale zjisténi mozné souvislosti s konceptem
ranych maladaptivnich schémat (EMS) a dimenzemi vztahové vazby. Byl realizovan
kvantitativni vyzkum formou srovnavaci a korelacni studie u 304 jedincti. Data byla ziskana
pomoci dotazniki MASS, ACQ, YSQ-S2 a ECR. Pro statistickou analyzu dat byl vyuzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient a Mann-Whitney U test. Byla zjisténa existence rizika svalové
dysmorfie. Souvislost miry rizika svalové dysmorfie s EMS ¢i dimenzemi vztahové vazby vSak
nebyla nalezena. Naopak byl nalezen vztah mezi EMS a vztahovou vazbou u celkového vzorku
(n = 304). Jedinci s rizikem svalové dysmorfie neskorovali signifikantné vyse v YSQ-S2 a ECR
nez komparativni skupina (n = 264). Signifikance vSak byla nalezena u nékterych dil¢ich

schémat s dominantnim zastoupenim dvou maladaptivnich domén.

Klicova slova: svalova dysmorfie, Adonistiv komplex, rand maladaptivni schémata, vztahova

vazba, body image



Priloha 3: Abstrakt diplomové prace - anglicka verze

Abstract of thesis

Title: Adonis Complex in relation to Early Maladaptive Schemas
Author: Bc. Anecta Rychova

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochézka, Ph.D.

Number of pages and characters: 110/217 912

Number of appendices: 4

Number of references: 139

Abstract (800-1200 characters): The aim of the master thesis was to map Muscle Dysmorphia
phenomenon in the Czech sample of adult population, further to find potential connection with
the concept of Early Maladaptive Schemas (EMS) and attachment dimensions.
The quantitative research was carried out as a comparative and correlative study of 304
individuals. Data were obtained by using MASS, ACQ, YSQ-S2 and ECR questionnaires. The
Spearman correlation coefficient as well as Mann-Whitney U test were used for statistical
analysis. The existence of the risk of Muscle Dysmorphia was found. No connection between
the risk of Muscle Dysmorphia and EMS or attachment dimensions was found. On the contrary
a correlation between EMS and attachment for the total sample (n = 314) was ascertained. The
individuals with the risk of Muscle Dysmorphia didn’t score significantly higher in YSQ-S2 and
ECR than a comparative group (n = 264). However, a significance of some separated schemas

with the dominant presentation of two maladaptive domains was identified.

Key words: Muscle Dymorphia, The Adonis Complex, Early Maladaptive Schemas,
Attachment, Body image
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Priloha 4: Histogramy rozlozeni dat pro MASS, ACQ, YSQ-S2 a ECR
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Histogram rozlozeni dat dotazniku YSQ-S2
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Histogram rozlozeni dat dotazniku ECR.
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