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Uvod

Znate z vlastni zkuSenosti situaci, kdy jdete do obchodu pro jednu konkrétni véc, ale
kromé této plvodni planované koupé se nakonec doml vracite s celou fadou dalsich rliznych
nakoupenych véci? Rikate si, Ze to neni nic $patného vyrazit ¢as od asu do nakupniho centra

pofradné provétrat penéZenku? Je to pfeci naprosto normalni. Proc si neudélat radost?

Pokud se ovéem nakupovani stane posedlosti a pfestane predstavovat zabavu, miZzeme
zaCit mluvit o nemoci. Konkrétné se jedna o patologické nakupovani, malo zndmou zavislost
naSeho stoleti. Pravé tim, Ze je tato zavislost tak malo popsana a zkoumana, je pro mé o tolik
zajimavéjSi. Obecné bych zavislost pfirovnala ke spoleCenskému organismu, ktery se méni
a vyviji v Case a prizplsobuje se lidem. Také patologické nakupovani miZzeme zaradit mezi
zavislosti, které se ,naucCily* velmi dobfe maskovat. Na rozdil od latkovych zavislosti
(napfiklad alkoholové nebo drogové), neni doprovazeno fyzickymi znaky. Diagnéza

vvvvv

neuvédomuje, Ze se potyka s problémem, natoz Ze je nemocny.

Ma prace predstavuje zprostfedkovany pohled do problematiky patologického
nakupovani. Je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. V prvni Casti prace jsou
podrobné predstaveny jednotlivé pojmy, které jsou nezbytné pro pochopeni dané
problematiky. Najdeme zde kapitoly tykajici se oblasti nakupovani, vCetné patologického
nakupovani, a zavislosti. DalSi Cast teoretického zakotveni predstavuje jedno z témat
psychologie osobnosti, a sice oblast sebepojeti. JelikoZz samotny vyzkum operuje s jevem
globalniho sebehodnoceni, jsou na konci teoreticke Casti objasnény take aspekty, jeZ se tykaji
sebepojeti, mezi které se fadi i sebehodnoceni.

V empirické Casti bakalarfské prace jsou analyzovana data vztahujici se kvySe
uvedenym pojmlm, tzn. patologické nakupovani a mira sebehodnoceni. Predpokladem
vyzkumu bylo nalézt pozitivni korelaci a potvrdit nebo vyvratit pfedem stanovenou hypotézu.
Metodologickym prfedmétem vyzkumu je korelacni analyza datového souboru, ktery
je sestavovan z 220 odpovédi od respondentll studujici na pddé FHS UK.



Ackoliv se ve vétsi mife tato prace soustfeduje na vyzkumnou €ast, je vyznamna
a dllezita také co se tyce teoretického a informacniho prispéni do oblasti problematicky
patologického nakupovani, jakoZto relativné nového jevu. MUze slouzit jako reflexivni Gvaha
pro ty, ktefi vdhaji o svém vztahu k nakupovéni. A nez se lidé docCkaji nové revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), mohou se preventivné ,vyzbrojit“ informacemi

tykajici se této rozsifujici se zavislosti.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Nakupovani

Nakupovani je zcela bézny jev, ktery az do nedavné doby nevzbuzoval podezieni
i vet$i zajem odbornikl z fad psychologie €i sociologie. Nakupy se staly kazdodenni
zalezitosti a pro mnohé jedince nepredstavuje tento proces jen potfebu, ale i zabavu. Nelze
si nevSimnout, Ze se dnes obchody soustfeduji do nakupnich center, ktera se kazdym rokem
stale vice rozrlstaji. MnoZstvi nabizenych sluzeb na jednom misté pribyva a ¢lovék se tak
ocita v sitich ziskuchtivych obchodnikd.

V dobé, kdy se internet stal nedilnou soucasti Zivota, je nakupovani jesté dostupnéjsi,
staCi par klik(l po¢itaovou mysi a je nakoupeno, dokonce ani neni nutné platit dopredu nebo
slozit celou ¢astku najednou. Vse se prizplsobuje tak, aby byl ndkup co nejpohodIngjsi.

Ackoliv je vnaSich podminkach nakupovani nécim zcela béznym, pro fadu lidi
se stalo problémem. Utréceji své penize za nepotfebné véci, IZou svym blizkym a hlavné 1Zou
sami sobé, utvrzuji se, Ze byli vobchodé jiz naposled, aby nakonec toto tvrzeni znovu
porusili. Nevyrovnany ekonomicky Zivot a napéti ve vztazich je ddsledkem patologického

nakupovani, zavislosti nasi doby.

1.1.1. Patologické nakupovani

Rook (1987) jako prvni definoval patologické nakupovani z psychologického hlediska
jako ,,psychologicky Fizenou nutkavou potfebu k nakupu®. Pfesto jiZz v roce 1915 pfisel Emil
Kraepelin, otec moderni psychiatrie, s terminem ,,oniomanie“, jenZ pochazi z feckého slova
(vioconios = ,,na prodej“ a slova pavia mania = ,Silenstvi“ (Kearney a Stevens, 2012), ktery
se pouziva v této oblasti dodnes.

AZ do roku 1988 mély publikované prace na dané téma jen konceptualizacni a popisny
charakter. Mezi né se fadi napf. Ucebnice psychiatrie od Svycarského psychiatra Eugena
Bleulera, jenz klasifikoval patologické nakupovani vedle hysterie, kterd se vté dobé
pfisuzovala jen Zenam. Pozdéjsi vyzkumy se ale zaméfily na problematiku patologického

nakupovani i ze statistického pohledu a zacali sfenoménem pracovat kvantitativng,



a to predevsim s mladsi generaci respondentll (d’Astous, Maltais, a Roberge, 1990, Cole
a Sherrell, 1995, Roberts, 1998, Palan et al., 2011).

1.1.2. Historie vyvoje problematiky patologického nakupovani

Celych 63 let byla problematika patologického nakupovani ponechana bez povSimnuti.
Od roku 1924 a7 do roku 1987 nebyla na toto téma publikovana Z&dna préace. Navic
v disledku pronikajiciho liberalismu prestavala spolecnost spatfovat v patologickém
nakupovani problém (Kearney a Stevens, 2012).

Prilomovy okamzik ve vyvoji badani v dané oblasti predstavuje publikace z roku
1988 od Belka, ve které se piSe o ,obraze sebe sama“ neboli ,self-image” v kontextu
patologického nakupovani (Kearney a Stevens, 2012). Autor uZz nedefinuje pojem v SirSich
souvislostech, ale hledd moznou pFicinu této poruchy. Nesoustieduje se na zplsoby, jimiz
se patologické nakupovani projevuje, ale snazi se nalézt diivody, pro¢ k nému viibec dochazi.
Jeho publikace spolu s praci Fabera, O'Guinna a Krycheho z roku 1987 oteviely novou etapu
ve vyzkumu patologického nakupovani. O tento jev se zaCali zajimat akademicti pracovnici
a veédci. Vroce 1989 Faber a O'Guinn otevieli kdiskusi nové koncepty tykajici
se patologického nakupovani zohledfujici rodinny vliv, finanni pFijmy a vnitfni stav jedince
neboli jeho sebepojeti (self-image) jakozto mozné priciny poruchy. Posledni zminény vztah je
také zminovan v préaci zroku 1992 (Hanley a Wilhelm), odkud Cerpam informaci pfi

formulovani hypotézy dané bakalarské praci.

1.1.3. Charakteristiky patologického nakupovani

Chovéni kupujiciho Ize rozliSovat jako planované a neplanované. Dfive byl kazdy
neplanovany nékup pokladan za prvek patologického nakupovani, dnes se pfi diagndze bere
v Uvahu nékolik zakladnich charakteristik. Napfiklad Rook uvadi nasledujici (1987):

1. Impulzivni nakupovéni vznika v reakci na silné nutk&ni nakupovat;

N

. je doprovazeno konfliktem mezi pfanim a sebeovladanim;

3. rozhodnuti o koupi je rychlé, nerozvazné;

e

anticipace nasledkd vlastniho jednani je snizena.
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DalSi znaky spadaji mezi tzv. objektivni a subjektivni pfiznaky definované NeSporem
a Scheansovou (2010). Objektivni pFiznaky predstavuje: nakupovani nepotfebnych véci,
nakupovani nad finan¢ni rdmec jedince, dlouhodoby charakter procesu nakupovéni, tajeni
nakupu pred pFibuznymi a blizkymi osobami i pfed $irSim okolim, nakupovani zplsobujici
jedinci problémy s blizkymi.

Do fad subjektivnich pfiznakl patfi: nepouzivani véci po jejich nakupu, pocit bazeni
(craving) pfed nakupem, pocit potéSeni az vzruSeni blizici se euforii béhem kupovani,
Uzkostné €i depresivni stavy po nakupu, ¢asto se uvadi i pocit viny.

Podle vySe uvedenych charakteristik se Boundy ve své knize Why money is the drug:
the compulsion for credit, cash and chronic debt (1993) pokusil kategorizovat a seskupit pét

typl patologickych nakupcd:

1. ,,Image” hyfil — patologicky nakupci tohoto druhu kupuje nadmérné mnoZzstvi
znackového zboZzi, zejména obleceni, s cilem zaplsobit na své okoli a vzbudit
respekt. Nadmeérné utraci v nadéji, Ze si tim vylepsi svij ,,image*.

2. ,.Smlouvac“ — jedinec, kterého vzruduje, Ze néco ziska za snizenou cenu. Casto
smlouva i navzdory skutecnosti, Ze dané véci nepotfebuje.

3. Kompulzivni zakaznik — pro takto postizeného nékupce je hnacim motorem
utraceni penéz. Nejde mu o to, co kupuje, hlavni roli zde hraje samotny proces
kupovani. Kompulzivni zékaznik trpi extrémnimi emocionalnimi obdobimi
spojenymi s nadmeérnymi vydaji.

4. Spolupracujici — predstavitel tohoto profilu, na rozdil od predeSlého, pocituje
ulevu, pokud na utraceni nema penize. Véci kupuje, aby ziskal lasku a uznéni,
a obvykle si nebyv4 jisty svym rozhodnutim.

5. ,,Bulimicky* utrace¢ — jedna se o nakupce, ktery u sebe nezvladne udrzet penize
po del3i dobu. Pokud jedinec disponuje néjakymi finan¢nimi prostfedky, citi Uzkost
a nevolnost, vychodiskem pro néj je utraceni, posléze ale pfichdzi pocit viny a vztek
(Kearney a Stevens, 2012).
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1.1.4. PFiCiny patologickeho nakupovani

Existuje cela fada pFic¢in vzniku patologického nakupovani. Je dllezité si uvédomit,
Zze pokud dva lidé trpi poruchovym chovanim naznaCujici patologické nakupovani,
neznamena to, Ze plvod tohoto nutkavého chovani maji oba stejny. NeSpor a Scheansova
(2010) uvadéji, ze vyskyt znakll patologického nakupovani je vysledkem pUsobeni hned

nékolika pFicin, pro porozuméni vzniku poruchy je rozdélili do tFi kategorii:

N~

1. PFicCiny tykajici se jedince

Zésadni pro danou kategorii je rozdil mezi tim, jak se jedinec vnima a jak by se chtél
vnimat. Hmotné pfedmeéty zde buduji chténe ,,J4“. Belk ve své publikaci z roku 1988 velmi
jasné formuloval podstatu problému. Jako prvni prFisel s mySlenkou ,rozSifeného ja“, které
obsahuje slozky ,,ideélniho ja“ a ,,skute¢ného ja“. Jedinec se svym chovanim snazi zmensit
propast mezi témito dvéma ,,ja“ tim, Ze se zacne utvrzovat svym majetkem. Cim vice se bude
vneéjSi ja rozvijet prostfednictvim hmotnych véci, tim vice bude vnitfni ja pocitovat prazdnotu
a bude vice zranitelné (Kearney a Stevens, 2012).

V dnesni dobé si lidé jiz nekupuji véci jen, aby uspokojili své vnéjsi potreby, ale také
aby zaplnili vnitfni potfebu uspokojeni, tim Ze se s danou véci ztotoZni (Dittmar, Beattie
a Friese, 1996). V pozdéjsi své publikaci z roku 2005 Dittmar konstatovala, Ze lidé trpici
naladovosti a nizkou mirou sebevyjadieni maji vétsi tendence podlehnout impulzdim
patologického nakupovani. DalSi kniha (Krueger) navazujici na dany problém z roku 2000
zminuje, Ze osoby trpici patologickym nakupovanim maji vétSinou problém s vnimanim sebe
sama (Kearney a Stevens, 2012).

V prvni kategorii také najdeme faktor deprivace Ci subdeprivace v détstvi a sexualni
zneuzivani v pribéhu détstvi (NeSpor a Scheansova, 2010).

Souhrnné mliZzeme fici, Ze tyto faktory zobrazuji snahu jedince koupit si ztracené

sebevédomi.

2. PFiciny tykajici se rodiny

Patologické nakupovani mize mit svdj plvod také v rodinach, ve kterych prevlada
ddlezitost hmotnych véci nad kvalitou vztahl (materialismus). Podle NeSpora a Scheansové
(2010) je vétsi pravdépodobnost projevid patologického nakupovani u jedincl, jejichz rodice
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meéli stejné problémy anebo trpéli problémy spojenymi s alkoholem c¢i uZivanim jinych
navykovych latek. Poprvé tyto pfiCiny popsali Faber a O'Guinn ve své publikaci z roku 1989.
Jako vliv rodiny na vyskyt sklonu k patologickému nakupovani se povazuji také pripady, kdy
byl nedostatek rodiovské péce, lasky a pozornosti v détstvi kompenzovan darky a hmotnymi
predméty (Kearney a Stevens, 2012).

3. PTicCiny tykajici se Sirsi spole¢nosti

Mezi hlavni faktory patologického nakupovani patfi vtomto pfipadé cenoveé akce,
agresivni reklamy a zvyraznéné charakteristiky vyrobk( (ving, barva, obal), které na jedince
vyviji psychicky tlak (Benkovi¢, 2007). Clovék ma tendenci spojovat si urgité kupované véci
s dosazenim Uspéchu a respektu ve spoleCnosti. Zpravidla ovsem takové sklony vedou
k frustraci a hledani dalSich pfedmétd, které by tyto poZadavky splinily.

~Mezi dalsi spoustée mlzZeme zafadit psychické, nejcastéji emocni problémy
v podobé samoty, opusténosti, nudy, stresu, ale také nespokojenost jedince ve svém Zivoté
nebo partnerském souZiti. U bohatSich lidi jsou spoustéem neomezené financni prostfedky.*
(Benkovic, 2007, s. 14-18)

1.1.5. Je patologické nakupovani zavislosti?

Drtiva vétsina populace si mysli, Zze nakupovani nemiize byt zavislosti, nebot’ se jedna
0 zcela nezbytny proces naseho Zivota. Kazdy z nas ho denné absolvuje, proto je velmi slozité
vymezit hranice, kde konéi ,zdravé* nakupovani a kde se zaCind projevovat ,nezdravé*
chovani vici nakupovani. Oficidlné patologické nakupovani zavislosti neni, ale pokud
Uz nepredstavuje zabavu a je jen zdrojem problémd, nemélo by se mu vénovat vice

pozornosti?

1.2. Co je zavislost?

Zavislost je soucasti naSeho kazdodenniho Zivota. Zpravidla je pojem adikce neboli
zavislost spojovan s negativni interpretaci, automaticky se nadm asociuje s drogami nebo

alkoholem. KaZdy se rodi na néCem nebo na nékom zavisly.
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Novorozenec se nemlize obejit bez mléka a péfe matky, je socialné zavisly
na Ustfednim pecovateli. Po cely svij Zivot ¢lovék potiebuje fadu véci, kterému umozniuji

prezit: vzduch, vodu, stravu atd. Je tedy obtizné néjak vymezit a konceptualizovat zavislost
jen z psychologického hlediska a nehledét na socialni aroven problematiky.

Z pohledu spoleCenskovédniho je zavislost procesem opakovaného kontaktu

s pfedmétem zavislosti, pfiemZ se tento kontakt Casem stava sloZit&jSim, Castéjsim

a komplexngéjSim a postihuje nejen dotycného, ale i jeho okoli.

1.2.1. Zavislost podle MKN-10

Podle mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) je zavislost popisovana jako
~skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZz uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek ma pro dotyéného jedince mnohem vétsi pfednost, nez jiné jednani,
ktereho si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
(Casto silna az pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékarsky
pfedepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uZivani latky po obdobi abstinence Casto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, neZ je tomu u jedincd, u nichz

se zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize

béhem roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
e Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku.

e PotiZe v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a ukonceni
nebo mnoZzstvi latky.

e Télesny odvykaci stav. Latka je uZivana s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery
je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy
pouZziva pfibuzna latka s podobnymi Gcinky.
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e Prllkaz tolerance k G¢inku latky jako je vyzadovani vysSich davek latek, aby
se dosahlo G¢inku plvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady lze
nalézt u jedincl zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné
takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uZivatele bez

tolerance).

//////

psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,

nebo zotaveni se z jejiho Gcinku.

e Pokratovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledku:
poSkozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného
uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni* (NeSpor, 2011, str. 9-10).

Na rozdil od latkové zavislosti, ktera je doprovazena zpravidla narlstajici toleranci
vici prijimané latce a nestabilnimi stavy baZeni v pfipadé nedostatku, psychicka zavislost
v desaté revizi MKN-10 je charakterizovand jako ,jiné druhy trvale opakovaného
maladaptivniho chovani, které nejsou sekundarni k rozpoznanému psychiatrickému syndromu
a kde se zda, Ze osoba opakované selhdvd ve snaze odolat puzeni se takto chovat.
Je tu prodromalni obdobi napéti s pocitem uvolnéni v dobé ¢inu.”“ (MKN-10, F63.8).

1.2.2. Druhy zavislosti

RozliSujeme dvé kategorie zavislosti podle charakteristiky pfijimané latky: latkova
a nelatkovéa anebo jak se odborné pouZiva: psychicka a fyzicka zavislost.

1.2.2.1. Fyzicka zavislost

Fyzick&4 zavislost, vice zndmé& pod terminem latkova zavislost, predpoklada
dlouhodobé uzivani ndvykové latky, kterou kategorizujeme podle nékolika znaki jako:cena,
dostupnost drogy, slozeni (chemicka kompozice), doprovazenym ucinkem, pribéh zavislosti,
vySe rizika pro uZivatele (tvrdé a mékké drogy), mira tolerance ve spoleCnosti (legélni
a nelegélni drogy).
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Jak jsem zminila je mozZné navykové latky rozdélit na legalni a ilegalni. Mezi legélni
drogy se fadi napfiklad léky nebo viem znamy kofein obsaZeny v kavé nebo €aji. Do této
skupiny patfi také prlchozi drogy jako tabak ¢i alkohol. Tyto drogy predstavuji obvykle
predstupen uZivani vice nebezpecnych latek.

Za nelegélni drogy se povazuji latky, které jsou zakonem zaké&zané a jejichZ distribuce
a uZivani je trestné. Do skupiny ilegélnich drog patfi:

e Opioidy — latky zisk&dvané ze surového opia — Stavy z nezralych makovic. V opiu
jsou obsazeny alkaloidy morfina kodein, zodpovédné za protibolestivé
a psychotropni Gcinky.

e Halucinogenni drogy — latky, jeZ u jedince vyvolavaji poruchy vnimani.

e Konopné drogy — za psychoaktivni ucinky drogy je zodpovédna latka THC
(tetrahydrokanabinol).

e Stimulujici drogy — primarnim efektem této latky je stimulace (povzbuzeni)

spojena s euforii pocitovanou v organismu.

Podle plsobeni navykové latky na organismus jedince a jeho Ucinku v dlouhodobém
uzivani se déli drogy na tvrdé a mékké. Cim je droga tvrdsi, tim je vétsi poskozeni pfi jejim

uzivani. Mékké drogy maji mirnéjsi plsobeni na na$ organismus.

1.2.2.2. Psychické zavislost

Na rozdil od fyzickych zavislosti, ty psychické nepredpokladaji uzivani chemickych
latek. Terminologie zde také neni ustalend, v literature se mlZeme setkat s pouzivanim
konceptl jako: nelatkova zavislost, behavioralni zavislost, zavislost na procesech anebo

nedrogova zavislost.

Behavioralni zavislost se odvozuje od pocitu potfeby neustalého opakovani néjaké
¢innosti, kterd na psychické urovni vyvolava stejné reakce jako navykové latky. Exogenni
neboli vnéjsi latka se chova jako spoustéc pocitu ,,baZeni* (craving) u osoby trpici zavislosti.
Jde o nutkavou touhu, ktera se sklada z nékolika fyziologickych, psychologickych
a emocionélnich Casti (Kalina a kol., 2008).
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Problematika novodobych psychickych zavislosti je pomérné nova, proto neexistuji
ustalena kritéria a diagnostické parametry téchto typl zavislosti. MUZeme se s nimi setkavat
denné, aniZz bychom je rozpoznali. Mezi takové zavislosti mimo jiné patfi: patologické
hraCstvi (gamblerstvi), zavislost na internetu (netomanie), zavislost na nakupovani
(oniomanie), zavislost na sexu, zavislost na préaci (workoholismus), zavislost na krase,

zavislost na sportu aj.

Tyto psychické poruchy se §ifi zejména mezi mladymi lidmi. Vezméme si napriklad
internet, bez kterého se dnes uz kazdy ,,normalni* teenager nedokaze obejit. Je to virtualni
prostiedi, které nabizi zabavu, socialni kontakty, rizné napady a rady a taktéZ umoZziuje

hledani FeSeni na vSemozné problémy.

1.2.3. Symptomy zavislosti

NiZe se pokusim o detailni pfehled symptomd, které mohou poslouzit k rozpoznani
pfitomnosti zavislosti. Uvadim je zde i proto, Ze tato informace pfinasi i laické vefejnosti

prehled o tom, kdy a za jakych okolnosti se zavislost za€ina projevovat.

1.2.3.1. Craving

Craving (bazeni) je jednou ze zakladnich kritérii pfi diagn6ze zavislosti. Jiz v roce 1955
Svétova zdravotnicka organizace ustalila definici pro tento jev. Jedna se o silnou touhu
po psychoaktivni latce nebo o pocit puzeni danou drogu uZit znovu. Je ale tfeba odlisit

craving od pocitu chténi, k tomu slouzi nasledujici indikatory oznacujici pritomnost bazZeni:
e o0slabena pamét;
e vy38i produkce slin u zavislych na alkoholu;

e zvyseny tep systolického krevniho tlaku;

e nalezy souvisejici saktivaci urCitych Casti mozku (Cast odpovidajici za pamét
a za emoce — dorsolateralni-prefrontalni kdra, limbicky systém, amygdala, mozecéek);

e zhorSené vnimani (prodlouZeni reak¢niho Casu);

e zvySend aktivita potnich Zl&z a sniZeni kozni teploty;
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e abnormalni ndlezy na elektroretinogramu, zaznamy aktivity sitnice (NeSpor, 2011).

Obvykle ma bazZeni vliv i na kognitivni funkce organismu, které jsou zodpovédné
za funkci rozhodovani. Pro drtivou vétSinu zavislych pfedstavuje bazeni riziko, jelikoZ je vétsi
pravdépodobnost, Ze dotyény podlehne impulzim touhy. Pokud se ovsem zavisly nauci
rozpoznavat riziko bazeni, bude se témto nebezpe¢nym situacim vyhybat nebo na né bude

Iépe pFipraven.

1.2.3.2. Zhorsené sebeovladani

Tento znak UGzce souvisi sbaZenim. Lze do urCité miry tvrdit, Ze baZeni
ma negativni vliv na sebeovladani, ale neni mozné tvrdit, Ze zhorSené sebeovladani je vzdy
projevem bazeni. Lidé mohou pocitovat bazeni, ale mohou zéaroveri zachovat kontrolu nad
sebou, a naopak, i ti co nemaji zku3enosti sbaZzenim, mohou mit problémy spojené

se sebeovladanim, a to za nasledujicich okolnosti:
e zhorSené sebeuvédomovani a uvédomovani vlastnich emoci;
e nadmérna Unava a dlouhodobé vycerpani organismu;

e ke zhorseni sebeuvédomovéani mize dojit i za pFedpokladu uzivani jinych

latek neZ primarnich (napf. zavisly na heroinu pije alkohol);

e asi nejcastéjSim ddvodem Spatného vnimani baZzeni a nedostate¢ného
sebeovladani byva skuteCnost, Ze k recidivnimu chovani zavislého dojde
rychle a ve vysoce rizikovem prostfedi, které mél pacient spojenés uzivanim
drogy (napf. rockovy klub, restaurace apod.);

e miZe se stat, Ze jedinec popira a potladuje pocit bazeni, tim se ale dostava
do pocitu Uzkosti, ktery vyvolava silnéjSi pocit bazeni a nasledné i zhorSené
sebeovladani.

Jak funguje baZeni a sebeovladani vysvétluje doktor NeSpor na zékladé prirovnani
k autobusu: ,,Psychiku Clovéka lze prfirovnat k autobusu. V autobusu se kromé jinych

cestujicich veze i pan Blbec. Jestlize zaCne vykfikovat, Ze chce Fidit, je to baZeni. Jestlize
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ho k fizeni pustime, je to ztrata sebeovladani. Ztrata sebeovladani je samozfejmé mnohem
nebezpe€néjsi. V ramci skupinové terapie je napf. mozné nechavat pacienty, aby fekli,
jak budou na pana Blbce reagovat, az bude zase chtit prevzit Fizeni jejich autobusu“
(NeSpor, 2011, str. 16).

1.2.3.3. Somaticky odvykaci stav

Aby bylo moZné bezpetné diagnostikovat somaticky odvykaci stav, musi byt splnéna

nasledujici kritéria:
e ,Nedavné vysazeni anebo redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani.
e Pfiznaky jsou v souladu se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu.

e Priznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym na uZivani latky

a nejsou lépe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni poruchou.*
(NeSpor, 2011, str. 16)

1.2.3.4. RUst tolerance

Rust tolerance se projevuje tim, Ze k dosazeni stejného Gcinku urcité latky je zapotiebi
uzit vétsi mnoZzstvi, respektive Ze stejnd davka latky méa jiz niz8i GCinnost na organismus
jedince. Doposud jesté nebylo urceno, pro€ vlastné tolerance vznika, existuje ovsem nékolik

teorif:

e Zvysena tolerance mlZe vzniknout v ddsledku reaktivity centralniho nervového

systému na navykovou latku.

e Navykova latka mdze byt rychleji odbouravana organismem (napriklad odbouravani
alkoholu v jatrech).

e Pokles tolerance v disledku imunologické reakce organismu na morfin.

Rlst tolerance je pro naSe zdravi nebezpecné, vys$si davky drog mohou byt smrtelné.
Je ale dllezité uvést i rizika poklesu tolerance, na kterd jedinec musi byt pFipraven:
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e Tolerance miize vzniknout i za pfedpokladu zmény psychologického stavu zavislého.
Napfiklad tolerance vici heroinu mlze poklesnout v cizim a nezndmém prostredi
(napf. pfi cesté do ciziny). Jedinec neznaly této skutecnosti se mize otravit i po davce,

kterou za normélnich okolnosti snasel dobfre.

e V disledku predchozi abstinence mize tolerance vyrazné klesnout, zejména u tézce
zavislych na heroinu. Pokud dojde u téchto pacientl k recidivé, méli by uzivat nizké
davky, jinak riskuji smrtelnou davkou.

v

e Tolerance vici alkoholu mize poklesnout s vysSim vékem zavislych nebo béhem

pokrocCilych stadii rozvoje problému.

e Pokles tolerance mlze byt disledkem lé¢by nebo vysledkem onemocnéni pacienta

(napf. jaterni nemoci).

1.2.3.5. Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

Tento charakteristicky znak zavislosti je zahrnut i v samotné definici zavislosti, a sice
jako ,zanedbavani jinych potéseni nebo zajml ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozstvi Casu k ziskavani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho G¢inku“
(Nespor, 2011, str. 20). Mladi lidé maji potfebu zisk&dvat nové zkuSenosti a zazitky, proto
se uchyluji k drogdm, bohuzel po té, co se jedinec stane zavislym na dané latce, nabyva jeho

Zivot na monotonnosti a kazdy jeho den je napInén procesem shanéni a uzivani oné drogy.

1.2.3.6. Pokracovani v uzivani i pres jasny dlkaz Skodlivych

nasledkd
Hlavni podminkou, aby bylo mozné mluvit o znaku zavislosti, je, Ze byl o Skodlivosti
latky pacient informovan. Pokud alkoholik pije a poSkozuje si jatra, nejedna se o validni znak
zavislosti, pokud ale pokracuje v piti alkoholu i pfes dlirazné varovani ¢i zékaz lékare,
mizeme mluvit o jasném znaku indikujicim zavislost. Je ziejmé, Ze stejné jako pfedchozi rys
zavislosti, je i tento Uzce spjat s ostatnimi znaky (NeSpor, 2011). Pokrafovani v uZivani i pfes
jasny dlikaz Skodlivych dlisledkl je obvykle spojovano s pokroCilymi stadii zavislosti.

Pribéh zavislosti po stadiich:
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e Experiment — pokouSeny jedinec chce, ma-li k tomu pFileZitost, vyzkouset

néco nového.

e Stadium aktivniho vyhledavani — dotycny zacind vice Casu travit s témi, kdo

uzivaji danou latku, a vzdaluje se své priméarni socialni skuping.

e Stadium zaujeti drogou - dochazi k transformaci jedincovo Zivotnich

hodnot a postojl, sniZuje se jeho vykonnost.

e Stadium zavislosti — béhem posledni etapy dochazi k zintenzivnéni problémd

v Zivoteé jedince, pohybuje se bud’ mezi zavislymi, nebo je osamocen.

(NeSpor, 2011)

1.2.4. PFiCiny zavislosti

Zavislost je dlsledkem mnohalroviiovych pokracujicich interakci protektivnich
(rodina, pFiznivé vlivy ze SirSi spolecnosti) a rizikovych Ciniteld (psychika, vrstevnici,
dostupnost navykovych latek). Nelze mluvit o jedné mozné pfiCiné zavislosti, jde vzdy

o mnozstvi rliznych vlivli a okolnosti:

1. Osobnost Clovéka — nikdo nemda imunitu chrénici pred zavislosti, nicmené

pravdépodobnost vyskytu je vysSi u osob:
a. emocionalné labilnich, se zvySenou citlivosti a s vétsi zranitelnosti;

b. extrovertnich, ktefi maji sklon k agresivité; Casté konflikty vedou k Gniku

pred FeSenim, pfiemzZ rozhodujicim kritériem je impulzivita dotycného.

2. Vliv prostiedi — jedna se o veskery vliv sméfujici na jedince z venku. MGzeme
sem zafadit rodinu, 8kolu, vrstevniky, praci, masmédia, Zivotni prostfedni, socialni

status.

VySe jsem pojednala o moZnych prFiCindch patologického nakupovéni (viz kapitola
1.1.4.) a seskupila tyto priciny do tfi kategorii:

1. pfriCiny tykajici se jedince
2. pfFiciny tykajici se rodiny
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3. priciny tykajici se Sirsi spolecnosti

Prvni kategorie je pro mou préci stéZejni, nebot’ se niZze pokusim potvrdit teorii, ktera
pfedpoklada vznik patologického nakupovani u jedince, jenZz je nespokojeny se svym
Lrealnym ja“. Tato psychicka nerovnost se projevuje tim, Ze zavisly na nakupovani kupuje
vice a vice zboZzi, aby uspokojil vnitfni potfebu satisfakce. K tomu se ale vratim v pojednani
0 systému ,,Jastvi“, kde se pokusim vysvétlit, jak a hlavné pro¢ existuji rozdilna ,,ja"“.

Zavislost je vzdy odrazem néceho vnéjSiho, co ma vliv na vnitini stav Clovéka. PFi
hledani korend zavislosti téméf vzdy narazime na psychosocialni potieby a na motivaci

jedince.

1. ,Potfebu vyhnout se bolesti i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické i duSevni
na individualni ¢i kolektivni drovni. Patfi sem i bolest z proZzivané nudy,

z neuspokojent, bolest z pocitl odlisnosti od ostatnich, z nizkého sebehodnocenti.

2. ,,Potfebu citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitfnich

zabran, dosahnout euforie a radosti*

3. ,,Potfebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo sebeprekroceni, jednoty
se sebou samym a s druhymi, jednoty s Bohem apod.* (Kalina a spol., 2008, str. 18).

1.2.5. Prevence zavislosti

Zavislost se, jako jakéakoliv jind nemoc, v Case méni, pfizplisobuje se dobé a lidem.
Problematika prevence je proto centralnim tématem mnoha diskuzi, které nabizeji rdzné
zplsoby a Sirokou $kalu Feseni pro integraci prevence do spolecnosti. Prevence predpoklada
uplatnéni doposud ziskdvanych zkusenosti pfi vyhledavani rlznych preventivnich
a represivnich opatfeni. O prevenci Ize mluvit v ramci tfech aspektd: primarni, sekundarni

a terciarni prevence.

»Primarni prevenci rozumime koncepcni, komplexni, cileny, planovity, flexibilni
a efektivni soubor opatfeni, odbornych ¢innosti a nabidek, zamérenych na posilovani a rozvoj
spoleensky Zadoucich postojl, hodnot, zajmd, forem zdravého Zivotniho stylu, chovani

a jednani jednotlivcl i skupin.” (Pokorny, Telcova a Tomko, 2003, s. 14).
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Vzhledem k tomu, Ze moje prace by méla slouzit také jako nastroj primarni prevence,
rozhodla jsem se ji vic vénovat v této kapitole. Primarni prevence predstavuje prvni stupen
v boji proti zavislosti. Jde o snahu zabranit mladé generaci v pfistupu Kk latkdm
Ci k rizikovému prostfedi. Cilem této etapy je informovat populaci o ucincich Skodlivych latek
pomoci preventivnich instituci, jako jsou rodina, Skola, specializujici se organizace a statni
sprava. Zkusenosti ale ukazuji, Ze pouhé predavani informaci ohledné problematiky spise
napomaha k jejimu péstovani, proto je nedilnou soucasti tohoto procesu také propagace
a Sifeni zdravych aktivit.

Riziko nepfedstavuji pouze chemické drogy, dneSni spoleCnost je pro mladé,
nerozhodné jedince plna nebezpeCi: internet, hraci automaty, Silené celorocni slevy,
to vSechno nas obklopuje. Napf. pokud bychom chtéli zmenSit riziko mozného vzniku
patologického nakupovani, museli bychom pred kazdym nakupem presné urCit, jaké zboZi
se bude kupovat, a mit na néj omezené financni prostfedky.

Sekundarni a terciarni prevence na rozdil od primarni je uz obvykle soucasti 16Cby

nemocného.

1.2.6. DUsledky patologického nakupovani

Kazda patologie je spojena s vyraznymi zménami Vv oblasti psychiky jedince, také
patologické nakupovani je doprovazeno takovymi dlsledky. Osoby trpici touto poruchou
pocituji napéti v osobnich vztazich. Jejich blizci reaguji na zmény v psychice a snazi se jim
néjak pomoci, ale patologicti nakupci sami sebe za ,,nemocné* nepovazuji. Aby se vyhnuli
konfliktlim s okolim, za¢inaji Ihat, pljcovat si penize a skryvat svoje nakupy. To samoziejmé
ovliviiuje rodinny rozpocCet, proto ma patologické nakupovani jako prvni dopad na financni
stranku jedince. Financni negramotnost neni jevem jen v pfipadé patologického nakupovéni,
ale je vyraznym indikatorem pfi jeho diagnostikovani. Pokud budeme podceriovat patologii

kompulzivniho nakupovéni, mdze mit tato nemoc i globélni dlisledky na ekonomii.

Vv s

Pro nas je ale dileZitéjSi psychicka stranka dopadu patologického nakupovani
na Clovéka. Pocit ménécennosti a Uzkosti doprovézejici jedince mohou nésledné mit vliv
na to, Ze se osoba trpici poruchou nakupovani socialné i psychicky zhrouti. Zoufalstvi ji miize
donutit k abnormalnimu rozhodnuti, jako je kradeZ nebo dokonce sebevrazda.
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1.2.7. LécCba patologického nakupovani

Jak uvadi NeSpor (2011), prvni krok v boji proti néjakému ndvykovému chovani
je vyhybani se spoustécdm, které danou poruchu podporuji. V pfipadé patologického
nakupovani jsou asi nejsilnéjSim spoustéem velkd nakupni centra. DalSi variantou
je psychoterapie, ktera jedinci umozni lépe se ovladat. Pravé sebeovladani je klicové v feSeni
nasi problematiky. Po vzoru organizace Anonymnich alkoholikd, i vtomto pripadé vznikla
organizace Debtors Anonymous (Anonymni dluznici), kterd pracuje na principu ,dvancti
krok(“ zvladani zavislosti. Jako prvni a nejvice ddlezitym krokem je uvédoméni
si existujiciho problému. Podstoupit I1é¢bu mlze jen patologicky nakupovaé, jenz si pfiznal
svoji bezmocnost vii¢i nakupovani. Nakupovani je v dne$ni dobé vnimano jako béZzna aktivita

kaZdodenniho Zivota, proto se stavd, Ze lide ani nevédi, Ze trpi patologickym nakupovanim.

Z toho vyplyva, Ze primarné je dllezité Sifit informace ohledné daného jevu, nebot’
se nékdo miZe potykat s problémem, aniz by si to uvédomoval (Ne$por a Scheansova, 2010).
Prace smotivaci je taktéZz dllezitym krokem pfi lé¢bé patologického nakupovani,
uvédomovani si rizikovych dusevnich stavl a jejich zvladani by mélo napomoct predchazet
pocitu baZeni. Jedinec, jenz ma sklony ktéto poruse, ma obvykle na vrcholu svého
hodnotového systému materialni véci. Je proto dllezité, aby si patologicky nakupovac
prehodnotil vztah k hmotnému a vice si vazil estetickych ¢i duchovnich princip(.

Nize uvadim rady a kroky, jak s patologickym nakupovanim bojovat (NeSpor
a Scheansovd, 2010):

* ,,Misto kreditni karty si opatFit debetni kartu s nizkym limitem vybéru.

« Duikladné prohlédnout svoji doméacnost a udélat seznam vSech nepotiebnych véci. U kazdé
se pak rozhodnout, zda ji v budoucnu pouZzivat, prodat, darovat nebo vyhodit.

» Nacvik podstatnych dovednosti, napf. komunikace nebo navazovani vztahd. Sem patfi
i nacvik efektivniho nakupovéani. DoporuCuje se napf. odloZit rozhodnuti o nédkupu
na pozdéjsi dobu, az pomine baZeni, a pFipadné se o vhodnosti nakupu jesté poradit.
Nakupovat chodit s pfipravenym seznamem a ten striktné dodrZovat.

« Racionalni pristup k finanénimu hospodareni, splaceni dluhl a vyjednavani splatek.

 Organizace €asu, vyhybani se nudé i vyCerpani, planovani kvalitnich volnocasovych aktivit.

 Schopnost vyuZivat psychologické nebo psychiatrické sluzby. Podle literatury je efektivni
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Kognitivni restrukturace je jedna z technik KBT.
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Dochazi pfi ni k rozpoznavani a korigovani iracionalnich myslenek a pocitl spojenych
s nakupovanim.

* Poméha také vyuZivat pomoci rodiny a pratel pfi nakladani s penézi, nakupovani atd.,
CemuZ Ize napomahat rodinnou terapii a dalSimi postupy. Navic pfibuzni lidi s timto
problémem byvaji vystaveni znacnému stresu a ¢asto potfebuji psychologickou pomoc i pro
sebe.*

(NeSpor a Scheansova, 2010, str. 2)

Faktem je, Ze stres je pFiznivou okolnosti pro vznik tohoto typu navykového chovani,

proto je dllezité vénovat se i odpocinku, relaxaci a meditaci.
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1.3. Psychologie osobnosti

1.3.1. Konceptualizace pojmu ,,J&“

Literatura pfichazi s mnoha pojmy ohledné konceptl sebepojeti, nachazime zde Fadu
synonym jako sebevédomi, sebelcta, sebejistota, sebehodnoceni anebo sebepotvrzeni aj. Ani
zahrani¢ni publikace nepfinaseji ustalenou definici terminu Self, étenaf tak miZze narazit jak
na pojem self-esteem, tak i na self-concept anebo self-regard, které v sobé v zavislosti

na situaci zahrnuji rGizné dimenze.

O konceptualizatni problematice pojednavé Pavel Ri¢an nasledovné: ,,...prosté slovo
Self znamena jednou pojem vlastni osoby, podruhé pFislusnou predstavu, potreti sebevédomi,
poltvrté poznéavajici i jednajici subjekt.“ (Ri€an, 2007, str. 182), proto je dileZité najit
nad-termin, ktery v sobé bude vSechny tyto sloZzky zahrnovat. Osobnost Clovéka je slozity
systém, pokud chceme pochopit jeden z vy$e uvedenych konceptd, je potfeba vychazet

z pojmu ,,Ja“, jenz integruje veSkeré zkuSenosti s Clovékem spojené.

Koncept ,,Ja“ je obvykle rozdélen do dvou sloZek: objektivni ja a subjektivni ja. Prvni
slozka predstavuje aktivni ¢ast, pomoci které poznavame a hodnotime, mluvime zde o ¢inném
»Ja“. Subjektivni ,Ja“ je obrazem sebe sama, tento obraz definuje naSi jedinecnost a identitu.
V této Casti si Clovék uvédomuje sam sebe a vytvari si predstavu své identity a svého mista

ve spolecnosti (Nakonecny, 1999).

1.3.2. Sebepojeti

Sebepojeti predpoklada sebepoznani, to znamena, jak se sami vidime a hodnotime.
Jedinec vytvari v protikladu k realnému ja (jaky je doopravdy) ja ideéalni (jaky chce byt).
Redlné ja je vzdy vysledkem socialniho plsobeni a zpétné vazby okoli, vyjadfuje nazor
jedince na to, jak ho vidi ostatni lidé. JelikoZ je ale Clovék ve své podstaté perfekcionista,
vytvari si i pfedstavu idealniho ja, které odpovida prani jedince, jak by se chtél chovat, jak
by chtél byt vniman anebo jak by se chtél citit.
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Rozdil mezi témito dvéma slozkami ja je velmi dllezZity, pokud chceme pochopit
urCité aspekty a pric¢iny poruchovych chovani. Pokud je rozdil mezi idealnim a realnym
ja velky, Clovék zacne tento nedostatek kompenzovat hmotné, bude se snaZit nahrazovat
vztahy a sociélni uznani nécim jinym. Pravé z této skutecnosti vychazi mé préce, ve ktere
se snazim zjistit, zda existuje souvislost mezi tim, jak se jedinec hodnoti, a poruchovym

chovanim doty¢ného, v mém pfipadé patologickym nakupovanim.

Jako prvni o dualité ,,J&“ napsal William James (1890) ve svém dile The Principals
of Psychology, o tomto rozdéleni vSak uvaZzoval jen na teoretické drovni. Pod pojmem Me-self
minil James vSechno, co miZe jedinec nazvat svym, véetné sféry duchovni (niterné Ja),
socialni (zpétnd vazba od druhych osob) i materidlni (vlastnictvi plus vlastni fyzicke télo).
Svym prispévkem James poslouZzil k dals§im Gvahdm pro symbolické interakcionisty, ktefi
za hlavni tvofitele ,,Ja“ (Self) povaZovali sociélni vztahy a interakce.

Tabulka ¢. 1. System Jastvi (James, 1890).

14 jako subjekt poznavajici ja I, “I-zelf”

dufewni finno st selfcas-lnower

14 jako obiekt poZnavaneé ja me, “me-gelf”

2

Tastvi <

dufewni finno st self-as-lenown

1.3.3. Vyvoj sebepojeti

Sebepojeti, jak jsem naznaCila vySe, je dlouhodoby vysledek socializace jedince.
Clovék se se sebevédomim nerodi, navic do véku dvou a pdl let o sob& ani neuvaZuje
reflexivné. Prvni socializaCni instituci pro formovani sebepojeti je rodina, zde se jedinec
dostava do ur€itych prostredi, v souvislosti se kterymi se liSi jeho budouci pojeti sebe sama
(chvala vs. kritika). K sebe-vymezeni napomaha jedinci internalizace vnéjsi informace,
to znamena, Ze pokud dité opakované slysi, jak moc zlobi a jak je zlé, bude se podle této

~nalepky*“ také chovat. Je tedy dilezité poznamenat, Ze sebepojeti je ménici se faktor béhem
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individualiza€ni faze (12-16 let), kterou Erikson popisuje jako hledani identity. Pfedpokladem
je, Ze Clovék dosahuje ustaleného sebepojeti az v dospélosti, béhem které musi podstoupit

fadu zkouSek identity: partnersky vztah, rodina, déti.

Moderni socialné-kognitivni pfistup ve vyzkumu sebepojeti bere ,Jastvi“ jako
kognitivni systém formujici se v kulturnim a socialnim kontextu. Pro operacionalizaci pfi
vyzkumech sebepojeti vyuZiva teorie z behaviorismu a kognitivni psychologie. Tento pfistup
byl docela bézny v 60. az 90. letech minulého stoleti. Jedna z vyznamnych zmén v pFistupu
porozuméni sebepojeti je jeho multifacetova, hierarchicky uspofadand struktura
a dynamicnost. Pod pojmem multifacetovy se rozumi, Ze sebepojeti ma fadu rlznych
mentalnich reprezentaci ,,J4“. Tyto mentalni reprezentace byvaji oznacovany rizné: (Kihlstor
a Cantor, 1984) pouziva se termin prototyp, (Markus, 1980) piSe se o nich jako o kognitivnich
schématech, (Bower a Gilligan, 1979) nebo jako o asociativni siti (Blatny a kol, 2010).
Mentalni reprezentace ,,Ja“ se od sebe mohou liSit negativitou-pozitivitou, ¢asovou lokalizaci,

adekvatnosti, moZnosti jejich uskute¢néni a jejich dilezitosti.

Jako druha charakteristika se uvadi hierarchi¢nost. Sebepojeti se formuje na zakladé
zpétné vazby ze spolecnosti a na zakladé vlastniho pozorovani osobnich ¢inli. Tyto zkuSenosti
a informace budujici naSe ,,J&“ jsou uspofadany hierarchicky, a sice podle miry jejich
abstrakce pocinaje témi konkrétnimi a kon€e obecnymi kategoriemi (Blatny, 2003).

Poslednim atributem sebepojeti je jeho dynamicnost. Sebepojeti je tvofeno souborem
mentalnich reprezentaci, nemize vSak vSechny synchronné plnit funkce centralni struktury
sebepojeti. V zavislosti na okolnostech se aktivuje néktera z mentalnich reprezentaci, ktera
tuto funkci zastava. Tento poznatek vedl k zaloZeni konceptu tzv. aktivovaného sebepojeti
(working self-concept), (Markus a Nuris, 1986).

1.3.4. Aspekty sebepojeti

Definovala jsem sebepojeti jako postoj ¢lovéka k sobé, postoj ale miZe byt zkouman

z rliznych aspekt(:
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1. kognitivni — tykajici se obsahu sebepojeti a jeho organizace (struktury);
2. afektivni —tykajici se emocionalniho vztahu k sobé (sebehodnoceni);

3. konativni — vyjadfujici skutecnost, Ze sebepojeti ma motivacni funkce a uplatfiuje

se v seberegulaci chovani (Blatny, 2003).

Z toho vyplyva, Ze sebehodnoceni je sloZzkou sebepojeti.

1.3.5. Sebehodnoceni

Existuji dva rlizné zplsoby, jak chapat sebehodnoceni. Zaprvé jako synonymum
sebepojeti (k tomuto pojeti se pFiklani napf. Shavelson, Hubner a Stanton, 1976), druha
skupina autorl povaZzuje sebehodnoceni za aspekt sebepojeti (Kihlstrom a Cantor, 1984;
Markus a Wurf, 1987; McGuire a McGuire, 1981; Watkins a Dhawan, 1989). Ja budu
pracovat s druhou verzi, ve které se sebehodnoceni odliSuje od sebepojeti. Podle Rosenberga
(1982) je sebepojeti tvoreno vice prvky (sebehodnocenim, stabilitou sebepojeti, sebedlivérou
a sebe-krystalizaci), které mezi sebou maji urCity vztah (struktura sebepojeti) ve vice
dimenzich (urCité abstraktni kvality charakterizujici bud specifické komponenty sebepojeti,
anebo J4 jako celku).

Obvykle se v souvislosti se sebehodnocenim mluvi o mentalni reprezentaci emocniho
vztahu k sobé nebo o predstavé sebe z hlediska vlastni hodnoty a kompetence, a to v jakékoli
socialni, moralni ¢i vykonové oblasti (Blatny a kol., 2010). Rosenberg (1979) pouZzival
koncept sebehodnoceni k oznaceni globalniho vztahu k sobé a k védomi vlastni hodnoty.

1.3.6. Rosenbergovo globalni sebehodnoceni

Nejprve je zapotfebi od sebe rozliSit globalni a specifické sebehodnoceni. Globalni
sebehodnoceni méfi hodnoty napfi¢ véku, rasy pohlavi a soucasné neméFi specificky aspekt
jedné dimenze jako napfiklad sexualni anebo rasové sebehodnoceni (Rosenberg, 1965).
Globéalni sebehodnoceni je podle Rosenberga (1965) jednodimenzionalni konstrukt

vyjadfujici generalizovanou a relativné stalou percepci vlastniho Ja.
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Sebehodnoceni neboli emoc¢ni vztah jedince k sobé se realizuje na z&kladni dimenzi
hodnoceni, tzn. dobry vs. Spatny. Sdm autor definuje sebehodnoceni jako pocit jedince, Ze je
dostateCné dobry (,,...the feeling that one is good enough...” Rosenberg, 1965, str. 31).
Sebehodnoceni pak urcuje jako charakteristiku osobnosti, kterd se formuje v disledku

interpersonalnich a socidlnich porovnani a na zakladé pozorovéni vlastnich ¢innosti.
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2. Empiricka Cast

2.1. Hypotéza a cil vyzkumu

Obecnd hypotéza prace predpoklada, Ze patologiCti nakupci maji v porovnani
s tzv. ,,normalnimi spotfebiteli niz8i miru sebehodnoceni. Podle mnoZstvi odborné literatury
odhaduje se, Ze nutkavé a kompulzivni chovani je zakofenéno v nizsi mife sebehodnoceni
a projevujici se vnitfni bezmocnosti jedinct (viz. kapitola 1.1.2.).

Cilem této préace je zjistit, zda existuje korelace mezi dvéma proménnymi: nakupovanim
a mirou sebehodnoceni. JelikoZ se nejedna o ,,klasickou“ nemoc, bude potfeba najit indikatory
nutkaveho nakupovani.

Mezi objektivni pfiznaky patfi: nakupovani nepotfebnych véci, nakupovani nad financni
ramec jedince, dlouhodoby charakter procesu nakupovani, tajeni ndkupu pred pfibuznymi
a blizkymi osobami i pred SirSim okolim, nakupovani zpisobujici jedinci problémy
s blizkymi. Do fad subjektivnich pFiznakd patfi: nepouzivani véci po jejich nakupu, pocit
bazZeni (craving) pfed nakupem, pocit potéSeni az vzruSeni blizZici se euforii béhem kupovani,
Uzkostné Ci depresivni stavy po ndkupu, €asto se uvadi i pocit viny (viz kap. 1.1.3.) (NeSpor,
2010).

Ustfedni vyzkumna otazka se zabyva tim, zda souvisi patologické nakupovani s mirou
sebehodnoceni. Vyzkum dale umoZiuje provést korelaci téchto dvou proménnych na zakladé
véku a pohlavi.

2.2. Popis zkoumaného vzorku

2.2.1. Vybér vzorku

Vysokoskolsti studenti jsou pro tento vyzkum vhodnym vzorkem. Pfedpokladem vybéru
jsou obecné a praktické znalosti o nakupovani jako takové (Cole a Sherrell, 1995). V ramci
vyzkumu z roku 2011 Roberts a Jones zjistili, Ze ze student(, ktefi se zG¢astnili vyzkumu, jich
bylo 9 % patologickymi nakup&imi, coz zhruba odpovida vysledkdim vyzkumu, ktery byl
proveden na béZnych spotfebitelich v roce 1992 (Faber a O’Guinn). Mizeme tedy fici,

Ze vysokoskolsti studenti predstavuji Cast populace béZznych spotiebiteld. Dittmar (2005)
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se zminuje o tom, Ze patologie nakupovani prevlada vice u mladsich lidi kvali vétsi mire
materialismu v adolescenci.

Dalsim dlivodem, pro¢ jsem zvolila tuto ¢ast populace, je moznost nasledného porovnani
vysledkd s jinymi vyzkumy, ve kterych studenti slouzili jako vzorek vyzkumu (viz. kapitoly
1.1.1. a 1.2.4). Studentské obdobi taktéZz reprezentuje zaCatek éry, kdy se jedinec
osamostatiiuje od rodicl, ¢imz také prebird zodpovédnost za proces nakupovani, a to nejen po
rozhodové strance, ale také po strance financni. Jinak feCeno, jedinec v této fazi Zivota se
musi individualné rozhodovat, za jaké penize si co a kdy koupi. JelikoZ predstavuji studenti
dostupnou skupinu, ktera je navic ochotna odpovidat a zucastnit se vyzkumu, rozhodla jsem
se provést Setfeni na plidé Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy.

Plida FHS UK v Praze je pro mé blizké prostiedi, které ve mné vzbuzuje zdjem. V tomto
prostfedi jsem za posledni tfi roky stravila (jako studentka) vétSinu svého €asu a poznala jsem
zde rlzné lidi, ktefi mi pomohli s adaptaci na nové prostfedi. Proto bych i ja rada nécim
pomohla, alespori v podobé Sifeni informaci. PovaZzuji tento vyzkum nejen za ,,screening*
populace, ktery hleda patologii mezi studenty, ale také za jakysi informacni zdroj, jenz
umoziiuje seznamit se s doposud malo prozkoumanym problémem. MdzZeme ho povazovat

za primarni prevenci proti tomuto typu zavislosti (viz kap. 1.2.5.).

2.2.2. Zakladni charakteristiky souboru

Vzorkem pro tento vyzkum budou slouZit studenti bakalafského studia FHS UK.
Ke dni 20.05.2015 fakulta s¢itala celkem 275 muzd a 688 Zen studujicich na bakalarské
arovni. Povazuji ovéem za dllezité uvést, Ze je, podle informaci ze studijniho oddélent, toto
Cislo velmi pohyblivé, jelikoz na konci kazdého semestru vzdy poklesne. VVzhledem k tomu,
Ze se jedna o orientacni pocet studentll pred zkouskovym obdobim a Ze samotny vyzkum
probihal az béhem zkouSkového obdobi, je mozné, Ze ne vSichni osloveni respondenti méli

tou dobou stale status studenta.

Na zékladé uvedenych informaci ze studijniho oddéleni ¢ini prdmérny vék studentd
z kombinovaného studia 31 let, vék studentl prezenéniho studia je 22 let. Celkovy vékovy
primér studenta bakalarského studia FHS UK predstavuje 24 let. Dne 26. kvétna 2015
prostfednictvim Informacniho systému (SIS) FHS UK obdrZeli vSichni studenti bakalarského
studia na FHS UK vyzvu k ucasti ve vyzkumu (viz. pfiloha €. 4), ktera byla zprostfedkovana

studijnim oddéleni pfislusné fakulty. Jsem vdééna zaméstnanclim studijniho oddéleni, nebot’
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komunikace s nimi probihala rychle a ma Zadost byla vZdy bezproblémové vyfizena hned
nasledujici den.

Vyzkum probéhl na plidé FHS UK a za pomoci pana Mgr. et Mgr. Ondreje Spacka,
Ph.D. byl vystaven na serveru Limesurvey. Pan doktor mi byl po celou dobu vyzkumu
k dispozici, konzultovala jsem s nim cely proces realizace vyzkumu (od navrhu vyzkumného
tématu aZz po jeho realizaci) a pomahal mi i s administraci béhem ziskavani dat a jejich

nasledném vyhodnocovani.

2.3. Pouzité metody Setreni

Pro méfeni patologického nakupovani existuje hned nékolik Skal, diky své reliabilité
jsou vsak preferovany dvé konkrétni. Prvni standardizovany instrument byl vyvinut VValencem
(1988) jako multidimenzionalni konstrukt meéfici tendence k utraceni penéz, aspekty reaktivity
neboli nutkavého pocitu, post-procesuélni pocity viny a rodinné okolnosti. Druha je sedmi
poloZkova Skéla, kterd byla vytvorena v roce 1992 (Faber a O’Guinn) na zakladé analyzy
rozhovor(l s osobami, jiz se sami identifikovaly jako patologicti nakupci. Prvni model $kaly
byl pak vroce 1990 pouzit pro sestaveni modifikované verze méfici tendence
k patologickému nakupovani u dospivajicich osob (d’Astous, Maltais, a Roberge). Tato verze
je modifikovanym modelem 38k&ly od Valence (1988), (viz prfiloha €. 2), ktery byl vyuZit
v Némecku v letech 1991, 2001 a 2011 (Mueller et al., 2009). Zmény byly provedeny
ve prospéch lepSimu porozuméni. Vyroky byly pfeformulovany tak, aby se co nejvice
priblizily mluvé a zajmGm mladych lidi. Byla proto vyskrtnuta tvrzeni nevztahujici se k mladé
populaci jako napf. ,,Jsem jeden/jedna z téch, co Casto reaguji na pfimé e-mailové nabidky*
(d’Astous, Maltais, a Roberge, 1990).

Vzhledem ke standardizovanému postupu, byl pro ,screening® studentll FHS UK
pouZit pravé tento model Skaly pro méfeni tendenci k patologickému nakupovani (d’Astous,
Maltais, a Roberge, 1990),(viz pfiloha €. 1). Skéla pro tento vyzkum je vhodné zejména proto,
Ze cilem projektu je zjisténi tendenci nikoliv diagnostikovani patologického nakupovani. Mira

souhlasu respondentd ohledné tvrzeni je mérena pomoci ¢tyrbodové Likertové $kaly.

Problém sebevédomi patfi do jedné z nejzkoumanéjSich oblasti v psychologii. Jeho
méfeni se provadi rlznymi zplsoby. Nejvice uzndvanou a pouzivanou metodou

je Rosenbergova $kala (RSES). Skala je koncipovéana jako jednodimenzionalni. Obsahuje
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deset poloZek, pét poloZek je formulovano pozitivné a dalich pét negativné (viz pfiloha €. 3).
Miru souhlasu s jednotlivymi poloZkami respondenti vyjadrili taktéz na ¢tyfbodové Skale.

Pro otazky €. 1,3,4,7,10 je bodovani nasledujici:
(SS) Silné souhlasim (3 body)

(S) Souhlasim (2 body)

(N) Nesouhlasim (1 bod)

(SN) Silné nesouhlasim (0 bod()

Pro zaporné otazky €. 2,5,6,8,9 je bodovani opacnym smérem:
(SS) Silné souhlasim (0 bodd)

(S) Souhlasim (1 bod)

(N) Nesouhlasim (2 body)

(SN) Silné nesouhlasim (3 body)

Celkové skére mize nabyvat hodnot od 0 do 30 bodd. Teoretické prlimérné skére
je tedy 15 bodi. Vyssi celkové skdre znamena vyssi miru sebehodnoceni. Ackoliv Morris
Rosenberg povaZzoval sebehodnoceni za jednodimenzionalni charakteristiku osobnosti, byla
dimenzionalita $kaly nékolikrat podrobena testim (Tafordi a Swann, 1995, Blatny a Osecka,
1994, Blatny, 1997), v ramci kterych se se sebehodnocenim operovalo jako
s multidimenzionalnim konstruktem. Faktorovd analyza a validizace Skaly vSak nakonec

potvrdily jednu dimenzi méfeni (Rosenberg, 1995).

2.4. Metodologie vyzkumneho projektu

Vzhledem k tomu, Ze statistika neurCuje priCinu Ci nasledek zkoumaného jevu,
mliZeme v této roviné mluvit o korelaci ¢i vztahu vybranych jevll. Zkoumanim vztahu ¢i tésné
souvislosti mezi dvéma proménnymi se zabyva korelaCni analyza. Mira asociace je méfena
korelacnim koeficientem a mize sahat od neexistence korelace az po absolutni korelaci. Pro
kvantitativni vyjadreni tésnosti vztahu dvou korelovanych promén se pouziva fada
koeficientll. Vybér koeficientu souvisi s typem zkoumanych proménnych. Nejpouzivanéjsi
vSak byva Pearson(lv korelacni koeficient (r), ktery nékdy byvéa oznacovan jako parametricky
korelacni koeficient. V daném vyzkumu byly ale vysledky zohlednény pomoci Kendallova
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neparametrického korelatniho koeficientu, ktery je vice citlivy na nelinedrni vztahy dvou

proménnych.

Dalsi operaci s vysledkem vyzkumu predstavuje regresni analyza. Tento druh
statistické metody se zabyva jednostrannymi zavislostmi a zkouma proménné ve vztahu
pfiCina-nasledek. PouZiva se v pFipadé, Ze proti sobé stoji vysvétlujici proménna (ktera
ma Ulohu pfi¢iny) a vysvétlovand proménnd v Uloze ,nésledku®. V naSem prFipadé
je patologické nakupovani vysvétlovanou neboli zavislou proménnou a sebehodnoceni
proménnou nezavislou, vysvétlujici. Jednd se o tzv. stochastickou zavislost, kterd popisuje
systematicky pohyb jedné proménné pfi rlistu nebo poklesu druhé proménné. Regrese mize
byt linerni a nelinearni (viz tabulka €. 5).

2.5. Vysledky

Celkem dotaznik vyplnilo 222 respondentli stim, Ze dva dotazniky musely byt
vyfazeny s celkového poctu kvili nespInéné podmince statusu studenta. Pfevazné se vyzkumu
Ucastnily Zeny, konkrétné $lo o 168 Zen (76,3 %) a 52 muzl (23,7%) ve vékovém rozmezi
19 a7 65 let. Nejvice respondent(i bylo ve véku 19 az 29 let, celkem jich v této kategorii bylo
199.

Tabulka €. 2. Pocet respondentl podle véku

Vékové skupiny

250

200 -

150 -

m Vékové skupiny

100 -

50 -

19-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vic
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Umisténi respondentd na Skale mé

~s 7

vékové kategorie, Ize dedukovat z niZze uvedené tabulky.

Tabulka €. 6. Vysledky respondentl ze $kaly patologického nakupovani podle véku.
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gender
@ fena
* Muz
T Zena
e MuZ
Fena: R2 Linear = 0,024
Muz: R? Linear = 0,006

T
18,00

T
23,00

T T T
33,00 38,00 43,00

Vék

fici tendence k patologickému nakupovani podle

Vysvétlivky: Osa (X) reprezentuje vék respondenta a osa (y) jeho umisténi podle

vysledku ze Skaly patologického nakupovani.

Soucésti dotaznikového Setfeni byla také otdzka tykajici se mési¢niho pfijmu

respondentl, kterd umoziiuje, méfeni pripadné korelace mezi pfijmem a tendencemi

k patologickému nakupovani.
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Tabulka €. 7. PFijmove kategorie podle pohlavi

80
70
60
50
B Zen
40 y
m MuZi
30
20
) .
0 T
0-3.000 k¢ 3.001-5.000 k¢  5.001-8.000 k¢ 8.001-10.000 k¢ 10.001- 15.000 k¢ 15.001. k¢ a vic
finance * gender Crosstabulation
gender
Zena Muz Total
finance  0-3000 KE Count a0 18 ig
% within gender 37.0% 34 6% 36,4%
3001-5000 Count 45 15 G0
% within gender 27.8% 288% 28.0%
5001-8000 Count 22 g K
% within gender 13,6% 17,3% 14.5%
8001-10000 Count 18 4 22
% within gender 11,1% 7.7% 10,3%
10001-15000  Count 10 2 12
% within gender 6,2% 38% 5,6%
15000+ Count 7 4 11
% within gender 43% 7.7% 51%
Total Count 162 52 214
% within gender 100,0% 100,0% 100,0%
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Datovy soubor byl nasledné v programu SPSS ,filtrovan“ (doSlo k vyfazeni
chybéjicich odpovédi) a upraven pro lepsi prehlednost. Vytvorena byla nova proménna (Age-
VEk), do které byly rekédovana data souvisejici srokem narozeni respondentll. Datovy
soubor je formovan z 27 sloupcovych kategorii a 222 fadkovych poloZek (viz pfiloha €. 5).
S pomoci volitelnych funkci v SPPS programu byly pfifazené hodnoty odpovédim (viz kap.
2.3.) Spolu s panem magistrem Alesem Kubénou z Ustavu teorie informace a automatizace
(UTIA) jsme provedli dalsi pocty, mezi které patfily regresni a korelagni analyzy (viz kap.
2.7.).

PFi vypoctu korelace byla pouzita metoda Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktera
méri linearni zavislost dvou proménnych, vtomto pripadé dvou Skal. Korelace byla také
vypocitavana pomoci Kendallova korela¢niho koeficientu (KTRCC - Kendall tau rank
correlation coefficient), ktery na rozdil od prvniho koeficientu reprezentuje neparametrickou
metodu vypoctu zavislosti dvou proménnych a ktera pro nas byla vyznamnégjsi. V obou
pripadech se hodnota zavislosti mize pohybovat od (-1) do (1). Nésledné bylo celkové skore
respondentl z obou $kal podrobeno regresni analyze.

v

Jak je vidét v nize uvedené tabulce, primérné skére nakupovani u Zen je vyssi nez
primérné skore u muzl, tato skutecnost odpovida i hodnotam z dal$i tabulky, ve které
je statisticky signifikantni rozdil ve vysledcich muz(i a Zen v oblasti nakupovani, nikoliv viak

u vysledkd Rosenbergovy $kaly.

Priimérné skore v méreni tendenci k patologickému nakupovani u Zen €inilo: 12,7.

Priimérné skore v méreni tendenci k patologickému nakupovani u muz(i predstavovalo: 9,2.
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Report

gender Shopping | Rossenberg age Vysvétlivky:
Zena N 170 170 199 | N= Pocet respondentt
Mean 12,7118 17,6529 23,9822 P
Std. Deviation | 563636 504918 | 504441 Mean= Priimér vysledk
Minimum 2.00 1001 1900 1 stg, Deviation= Smérodatna odchylka
Median 12,0000 18,0000 22,0000 o o
Maxirurm 29,00 30,00 49,00 Minimum= Minimalni skore z vysledku
Muz N 52 52 52 | Maximum=Maximalni skore z vysledku
Mean 92115 17,2600 24 6731
Std. Deviation 6,69016 4 36059 5 93666
Minimum an G,00 20,00
Median 7.6000 17,0000 23,0000
Maximum 28,00 27,00 60,00
Total [+l 222 222 21
Mean 11,8819 17,5586 2414438
Std. Deviation 6,06876 489008 5261594
Minimum an 1,00 14,00
Median 12,0000 17,0000 23,0000
Maximum 24,00 30,00 60,00
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances testfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Rossenberg  Equalvariances 1,860 174 A8 218 604 A0476 77993 -11324 1,94193
assumed
Equal variances not AB2 | 67437 AT 40476 72027 -1,02464 1,83422
assumed
Shopping Equal variances 2,660 104 3726 218 oo 350275 84012 1,64985 535564
assumed
Equal variances not IME | 75082 o1 350275 1,02571 1 450946 5 54604
assumed

2.6. Analyza ziskanych dat
Analyza dat v programu SPSS nepotvrdila pfedpokladanou hypotézu (viz kap. 2.1.),

Ze studenti majici nizsi skore pfi méfeni globalniho sebehodnoceni budou mit vétsi skore pfi

méfeni tendence k patologickému nakupovani. Cislo indikujici zavislost mezi patologickym

nakupovanim a mirou sebehodnoceni je statisticky nesignifikantni.
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Prekvapivé ale je, Ze vyzkum odhalil negativni zavislost mezi mirou sebehodnoceni

a tendencemi k patologickému nakupovani v pfipadé muzd. (t=-0.222, p= 0.028)
T =Kendallllv korela¢ni koeficient

p = Statisticka signifikance

Tabulka €. 3. Korelace vypocitana pomoci Kendallova koeficientu, kde korelaéni

koeficient (Correlation Coefficient) T=-0.222

Correlations®

Shopping | Rossenberg age finance

Kendall's tau_b  Shopping Correlation Coefficient 1,000 -222" -,031 3217

Sig. (2-tailed) . 028 761 003

N 52 52 52 52

Rossenberg  Correlation Coefficient 222" 1,000 121 105

Sig. (2-tailed) 028 244 334

N 52 52 52 52

age Correlation Coefficient -,031 121 1,000 3177

Sig. (2-tailed) 761 244 | | 004

N 52 52 52 52

finance Correlation Coefficient 321" 105 3177 1,000
Sig. (2-tailed) 003 334 004

N 52 52 52 52

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a.gender = Muz

U Zen se tato souvislost mezi patologickym nakupovanim a mirou sebehodnoceni
nepotvrdila. Mezi patologickym nakupovanim a mirou sebehodnoceni u Zen existuje
nesignifikantni korelace p = 0.965. Ukazalo se také, Ze Zeny s vy$§im vékem podléhaji méné
tendencim patologického nakupovéni, (t = -0.131, p = 0.020). Co se tyCe mésicniho
finan¢niho pfijmu, prevaZzuje pozitivni korelacni koeficient v souvislosti s nakupovanim

u muzl, tzn., Ze muzi s vy
(1=0.321, p = 0.003).

Sim prijmem maji vétsi tendence k patologickemu nakupovani,
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Tabulka ¢. 4. Korelace mezi mirou globalniho sebehodnoceni a patologickym

nakupovani u Zen.

Correlations?

Shopping | Rossenberg age finance

Kendall's tau_b  Shopping Correlation Coefficient 1,000 ﬂ -131° 020

Sig. (2-tailed) . ,965 ,020 745

N 168 168 167 160

Rossenberg  Correlation Coefficient ,002 1,000 10 103

Sig. (2-tailed) 965 | . ,053 ,088

N 168 168 167 160

age Correlation Coefficient -131° 110 1,000 348"

Sig. (2-tailed) ,020 053 | . ,000

N 167 167 167 159

finance Correlation Coefficient 020 103 348" 1,000
Sig. (2-tailed) 745 ,088 ,000

N 160 160 159 160

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a.gender = Zena

PFi vypoctu vysledkl ze $kaly méfici tendence k patologickému nakupovani se zeny
umistily pfiznacné vySe nez muZzi. Tato skutenost potvrzuje stereotyp o tom, Ze Zeny vice

podléhaji procesu nakupovani. Viz. na nize uvedeném pfikladu box plotu:
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25,00

20,00
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w | T
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Regresni analyza celkoveho skore obou Sk&l potvrdila pfitomnost zavislosti obou

proménnych (sebehodnoceni a patologického nakupovani) u muzi. V pripadé Zen vSak nebyla

klesajici regresni pfimka zaznamenana, muizeme zde vidét stabilni linearni horizontalni

kiivku. LOESS kfivky priblizné odpovidaji schématu naznaCeného regresnimi linearnimi

kFivkami.

Tabulka ¢. 5. Regresni analyza celkovych vysledk( respondent( z obou $kal.

gender
30,00 N
[ @ Zena
4 TONIUE
? l ~ Zena
e MuZ
25,00 . . Fena: R? Linear = 6,019E-4
Muz: R= Linear = 0,103
il
L] ° o
20,00 L
@ 9 @
e Q o9 -] Q
g * o Qg e Q Q °
'5- v e 9 [} ]
o 1500 7R Pedeee ¢ O
_g . AR
7 s . .
- T Te e —f G
The O @ r e ¢
10,00 Fo @ ) v
’ -:'1_;'--,_.40 I}
-] [ I3 [-BE - - ] -]
¢ e g 4 ~a_ O
] ? e e
5,00 ¢ eed 4 o d
® ? ? %
gog
¢
00—
T T T T T T
oo 5,00 10,00 15,00 20,00 2500
RSES vysledky

Vysvétlivky: Osa (x) reprezentuje vysledky z Rosenbergovy Skaly (0-30 bodd), osa (y)
prezentuje vysledky ze Skaly mérici tendence k patologickému nakupovani (0-30 bodd).

42



2.7. Diskuse

2.7.1. Diskuse vysledkd

Z vyzkumu jednoznaéné vyplynula platnost nulové hypotézy (viz kap. 2.1.). Korelace
mezi globalnim sebehodnocenim studentl FHS UK a tendencemi k patologickému
nakupovani neni statisticky vyznamna. Korelace ale neznamena totéZ co kauzalita, i kdyz
dany vyzkum prokéazal nezavislost dvou proménnych, neznamena to, Ze niz8i mira
sebehodnoceni nemlize byt pFiinou vzniku patologického nakupovani. Potvrdilo se ale,
Ze muzi majici vyssi globalni sebehodnoceni jsou odolngj$i proti impulziim patologického
nakupovani. To doklada fakt, Ze ackoliv Zeny nevykazuji znaky patologického nakupovani,
jsou, v porovnani s opacnym pohlavim, se sebou vice nespokojené. Vyzkum také ukazuje,
Ze Vetsi riziko podlehnuti patologickému nakupovani se objevuje u mladSich lidi, tuto
skuteénost vsak mizeme povazovat za relativné zkresleny Udaj, ktery vyplyva z vétsiho poctu
mladych Gcastnikd vyzkumu. Vzhledem ktomu, Ze pouhych 5 respondentl prekrocilo
vékovou hranici 40 let, mohou byt korelacni vysledky spojené s vékem ovlivnény témito
respondenty. Tito respondenti ale zaroven predstavuji moznost interpretace toho, Ze s vékem
zajem 0 nakupovani Klesa, a to pfedevSim u Zen. Pfedpokladem muze byt i ustélenost
sebevédomi a nachazeni vlastni identity (viz tabulka €. 6.).

Ackoliv grafy vykazuji finanéni vyrovnanost zen a muz(i na plidé FHS UK, a jak jsem
zminila vySe, muZzi s vétSimi mési¢nimi pfijmy utraceji vice, neznamena to, Ze Zeny utraceji
podstatné mensi ¢ast penéz, nebot’ jeden ze znakd projevujiciho se patologického nakupovani
je zadluZenost a tajnosti ohledné utracenych penéz (viz tabulka €. 7.).

Vyzkum z roku 1990 (D’Astous, Maltais, Roberge), kdy byla vyvinuta Skala, kterou
jsme pouzili v naSem projektu, taktéZz zkoumal, zda existuje néjaka souvislost mezi mirou
sebehodnoceni a patologickym nakupovanim. Skala méfici tendence Kk patologickému
nakupovani byla spolu s nékolika vyroky z Rosenbergovy Skaly (1965) testovand na 394
kanadskych teenagerech. Vék téchto francouzsky mluvicich adolescentli se pohyboval
v rozmezi 13 a 19 let. Vysledky rovnéZ naznaCily negativni zavislost dvou proménnych
(r = -0.127, p = 0.005), kde r oznacoval Pearsonliv korelacni koeficient a p statistickou
signifikanci.
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DalSi vyzkum, jenz potvrdil negativni korelaci mezi patologickym nakupovéanim
a sebehodnocenim, byl proveden v roce 1995 (Cole and Sherrell). Jeho cilem bylo analyzovat
reliabilitu a rozdily mezi dvéma Skalami meéfici tendence k patologickému nakupovani
(\Valence, 1988) a (Faber and O' Guinn, 1992). Obé tyto Skaly byly nasledné podrobeny
korela¢ni analyze ohledné skaly méfici individualni sebehodnoceni jedincl (Heatherton and
Polivy, 1991). Vyzkumu se ucastnilo 337 vysokoskolakl. Korelaéni analyza mezi
Valencovou $kalou (1988) a sebehodnocenim vyustila v negativni vysledek s korelaénim
koeficientem (r = -0.32) a taktéZ dopadla i korelacni analyza $kaly od Fabera a O' Guinna
(1992) s koeficientem (r = -0.28).

| pFes tyto dlikazy byl vroce 2011 (Palan et al.) proveden vyzkum soustfedujici
se na negativni dopad pouZivani kreditni karty na patologii nakupovani, ve kterém byla taktéz
provedena korela¢ni analyza mezi globalnim sebehodnocenim a patologickym nakupovanim.
Jako instrument méfeni sebehodnoceni byla pouZita Rosenbergova Skala (1965) a v pfipadé
patologického nakupovani kladli autofi ddraz na $kalu od Fabera a O' Guinna (1992). Vzorek
tohoto vyzkumu byl sloZen z 260 studentli ve vékovém rozmezi 21 az 53 let, kupodivu
prevahu tvofili muzi (151 respondentl, zbytek 109 Zeny). Korela¢ni analyza konkludovala
negativnim koeficientem (r = -0.018).

Dany vyzkum, ackoliv potvrzuje nezavislost téchto dvou jevl, téZ pfinasi védomost
toho, Ze muzi, alespon na FHS UK, nepotfebuji hmotné véci, aby si zvysili svoje sebevédomi.
Nikdy nem(zeme s jistotou Fict, zda respondenti (a to zejména v pfipadé Zen) byli dostatecné
upFimni béhem vypliovani dotazniku a zda tento postup Setfeni byl dobfe sestaven. Vzhledem
k Casovému tlaku nebyl vyzkum pfedem testovan, je tedy mozné, Ze pokud by byla provedena
pilotaz, byly by odhaleny pripadné chyby, které by se pred realizaci samotného vyzkumu daly
opravit. Do dnedni doby také neni ustalena jednotna metoda pouzivani Skal pfi zkoumani
patologického nakupovani, setkame se s rznymi nazory ohledné volby vhodného instrumentu
méreni, proto také existuje cela fada vyzkuml patologického nakupovani s odliSnymi nastroji

Setfent.
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2.7.2. Diskuse k metodam

Kvantitativni vyzkum je, stejné jako kvalitativni, obklopen fadou vyhod a nevyhod.
Problematika patologického nakupovani je pomérné nova a mélo kvalitativné prozkoumana.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje oficialni diagndza, pracuje se na kvalitativni drovni s lidmi,
ktefi se sami oznacili za ,,nemocné” touto formou patologie. Kvantitativni vyzkum umozriuje
odhalit, zda urcitd spoleCnost ma Ci nema tendence k patologickému nakupovani.
Po e-mailové konzultaci s rliznymi odborniky z oblasti adiktologie a z terapeutickych center,
jsem dospéla k ndzoru, Ze nebude mozné na dany jev uplatnit kvalitativni metodu. Bylo proto
zapotfebi podstoupit baddani kvantitativni analyze. JelikoZ se jednd o pomérné citlivou stranku
zkoumani osobnosti, je otazkou, zda predstavuje pouZzitd kvantitativni strategie vhodnou
metodu. Na jedné strané nemiZze vyzkumnik pfi vypliovani dotazniku respondenta nijak
ovlivnit, ¢imZz by se mélo docilit, Ze bude respondent na otadzky odpovidat upfimnéji.
Na druhou stranu se vSak ukazuje, Ze se jedinec obCas dokaze spiSe svérit cizimu ¢lovéku, nez
si sam pripustit svoji situaci, napf. pfipadny polostrukturovany rozhovor by tak mohl odhalit

tuto kauzalitu a mozna i dalSi dimenze problematiky.

Ackoliv neni mozné vysledky zobecnit na celou populaci Ceské republiky,
dotaznikové Setfeni na pddé FHS UK pfineslo nové poznatky ohledné vztahu
k patologickému nakupovani.

2.7.3. Diskuse k dalsim vyzkumim

Povazuji tento vyzkum za smérodatny také, co se tyCe nasledujicich smérd
ve zkoumani problematiky patologického nakupovéani. Ukazuje potfebu kvalitativniho Setfeni
a diskuse s osobami, které jiz touto zavislosti trpi, pro nalezeni kauzality mezi témito dvéma

~rw

jevy a pfipadného objeveni a zkoumani dalSich pFicin této poruchy chovani.

Dle mého nazoru by mohla byt tato forma patologie zkoumana i ve vztahu s jinymi
zavislostmi. Dost Casto se totiZ objevuje jako vedlejSi chovani kompenzujici pfijimani urcité
chemické latky. Z tohoto dlivodu ji Nespor uvadi jako zavislost vychazejici z jiné. Zminény

postup zkoumani vyZaduje kvalitativni pfistup analyzy.

V souvislosti s uvedenymi moznymi prFi¢inami v kapitole 1.1.4. by bylo rovnéz
vhodné vénovat se zbylym dvéma kategoriim. Prvni moZnosti je soustfedit pozornost

na otdzku, zda mlze byt patologické nakupovéani vysledkem prevazujiciho materialismu
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v rodiné jedince. V tomto pfipadé, spomoci Belkovy Skaly méfici materialismus (Belk
materialism scale) a spolu s jednou ze $kal méfici tendence k patologickému nakupovani,
by se mohla odvodit pfipadna korelace. Druhym smérem, kterym by se mohlo zkoumani
vydat, je socio-psychologicky vyzkum, kde by se s patologickym nakupovanim zachazelo,
jako s dlsledkem socialniho prostredi, v némz je jedinec neustale konfrontovan s nutkavymi
podnéty, jako jsou napfiklad cenové akce a agresivni reklamy. Téma patologického
nakupovani jesté éeka na své objevy a vzhledem k narlstajicimu zajmu véfim, Ze se brzy

dockame novych dimenzi zkoumani daného jevu.
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Zaver

Bakalarska prace se zabyva problematikou patologického nakupovani v souvislosti
se sebehodnocenim. Prace je rozdélena do dvou Casti: teoretické a empirické.

Prvni Cast seznamuje Ctenafe spojmem patologického nakupovani a s jeho
etymologickymi zdroji. Pro vymezeni tohoto jevu bylo zapotfebi nejprve uvest
a charakterizovat zavislost obecné a aZ nasledné vclenit a konceptualizovat patologické
nakupovani jako jednu z forem zavislosti. Teoreticka Cast také prichazi s otdzkou, zda
by patologické nakupovani nemélo byt povazovano za oficialni zavislost. Ustfednim tématem
této bakalarské préce je souvislost mezi vySe uvedenym poruchovym chovanim a vnitfnim
stavem jedincl. MnozZstvi odborné literatury pFichdzi se zamérem omezit pFiciny
patologického nakupovani. Jako jeden z moznych spoustécd byva oznacovana nizkd mira
sebehodnoceni. Pfedpokladem je, Ze tuto poruchu vyvolava nestabilni psychologicky stav,
ktery se jedinec snazi zmirnit materialnimi vécmi. JelikozZ je jednim z ddsledk( patologického
nakupovani i post-procesualni deprese Ci stav viny, stdva se tato behavioralni porucha
zaCarovanym kruhem. Na zaCatku se jedinec citi osameély, aby unikl smutku, vydava
se nakupovat, samotny proces jedinci pFinasi uspokojeni a euforii, po absolvovani nakupu ale
pfichazi pocit viny a zoufalstvi, nakonec se proces opakuje ve snaze minimalizovat pocit

prazdnoty a nutkavého pocitu.

Proto bylo Ukolem empirické Casti potvrdit €i vyvratit stanovenou hypotézu tykajici
se souvislosti mezi patologickym nakupovanim a globalnim sebehodnocenim. Moji motivaci
byla mimo jiné i skutecnost, Ze se v Ceském prostfedi podobny vyzkum nedélal. Méla jsem
tak moznost porovnat vysledky ze svétovych uznavanych vyzkumd s daty z vlastniho badani.
Vzorek mého vyzkumu tvofilo celkem 220 respondentd studujicich na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Karlovy ke dni 20. 5. 2015, z toho bylo 168 Zen a 52 muz( ve vékovém
rozmezi 19 az 65 let. Studentim byla prostfednictvim e-mailu zaslana vyzva k GCasti
ve vyzkumu, kterou zprostfedkovalo studijni oddéleni vySe zmifiované fakulty. Soucasti
dotazniku byly dvé Skaly, jako prvni konstrukt byl zvolen standardizovany dotaznik na méfeni
tendence Kk patologickému nakupovani a jako druhy instrument jsem vybrala nejvice
pouZivanou Sk&lu méFici sebehodnoceni, a sice Rosenbergovu Skéalu. Dotaznik byl taktéZ
doplnén otdzkami osobniho charakteru, jako je vék, pohlavi, status a mésicni pfijem. Pomoci
SPSS programu byl datovy soubor podroben statistické analyze, a to korela€ni a regresni.
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Zvolena byla neparametrickd korelacni analyza méfici zavislost dvou jevi
prostfednictvim Kendallova koeficientu (1). Vysledky vyustily ve statisticky nesignifikantni
zavislost vyse uvedenych jevl. Linearni regresni analyza ukazala, Ze souvislost existuje avsak
pouze v pripadé muzl, navic se jednalo o negativni souvislost. To znamena, Ze muZi jsou vice
sebevédomi, a tim padem méné nakupuji. Podle vzorku svétovych vyzkumd, které
se zabyvaly souvislosti patologického nakupovani a miry sebehodnoceni z roku 1990, 1995
a 2011, byly nésledné vysledky tohoto vyzkumu podstoupeny diskuzi. Byla navrZzena studie
s kvalitativnim zaméfenim, ktera by pfipadné mohla pomoct prozkoumat problematiku

patologického nakupovani individualné a mohla by odhalit i dal$i dimenze kauzality.

Predstavena bakalafskd prace je snahou porozumét novodobému fenoménu
patologického nakupovani, a to na zakladé porovnavani vztahu patologického nakupovani
a mirou sebehodnoceni. Osobné mi tato prace pomohla prekonat bariéru a predsudky
a pochopit, Ze ur€ité véci, jako je Ucta k ostatnim, ale i Ucta k sob& samému, se nedaji koupit
a museji byt ziskany jinou cestou. Jesté lepsSi pocit mam ohledné dosahu této prace, zejména
kdyz vim, Ze bé&hem teoretického Setfeni jsem si nerozSifila znalosti o dopadu patologického
nakupovani pouze ja, nybrz i osoby v mém blizkem okoli, ty projevily zajem ohledné
zkoumané poruchy a zaCaly se zajimat o tento fenomén a prehodnocovat svoje priority.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Y ~r s

Tvrzeni méFici tendence k patologickému nakupovani (Valence, 1988)

Compulsive Buying: Original Measurement Scale

h A b P2 —

-

15.
16,

When 1 have money, | cannot help but spend part or the whole of it.

[ am often impulsive in my buying behavior.

For me. shopping is a way of facing the stress of my daily life and of relaxing.

I sometimes feel that something inside pushed me to go shopping,

There are times when [ have a strong urge to buy (clothing, books, etc.)

At times, | have felt somewhat guilty after buying a product, because it seemed
unreasonable,

There are some things | buy that I do not show to anybody for fear of being
perceived as irrational in my buying behavior (“a foolish expense”).

| often have an unexplainable urge, a sudden and spontaneous desire, to go and
by something in a store,

. As soon as | enter a shopping center, [ have an irresistible urge to go into a shop

to buy something,

. 1 am one of those people who often respond to direct mail offers (c.g. books,

records).

. I have often bought a product that [ did not need. while knowing that 1 have

very little money left.
I am a spendthrift,

. I have sometimes thought “If I had to do it over again, I would _. " and felt

sorry for something | have done or said.

During my adolescence, | had enough money to buy myself, from time 10 time.
some things that I enjoyed.

During my entire teen-age years, [ was told what I should do with my money,

In the event that I had some financial problems. | know that 1 could rely on
somebody o help me out.
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Vlastni preklad Valencovy Skaly mérici tendence patologického nakupovani:

Pokud mam penize, nemiZu si pomoct — utracim ¢ast nebo viechno.

PFi nakupovani jsem Casto impulzivni.

Nakupovani je pro mé odpocinkem a formou Uniku pfed kazdodennim stresem.
Nékdy mam pocit, Ze mé néco vnitru nuti k tomu, abych Sel/Sla nakupovat.
Nékdy mam silné nutkani nakupovat (obleceni, knihy aj.).

Nékdy jsem mél/méla pocit viny po bezdlvodném nakupu produktu.

N g s~ wdh e

Neékteré véci, které kupuji, neukazuji nikomu, protozZe se bojim vytek iracionalniho

chovani pfi nakupovani (,,Silend dtrata®).

8. Mam cCasto nevysvétliteIné nutkani, neofekavanou a spontanni touhu jit do obchodu
a néco koupit.

9. Jakmile vchazim do nakupniho centra, mam neprekonatelné nutkani jit do obchodu
néco koupit.

10. Jsem jeden/jedna z téch co Casto reaguji na pfimé emailové nabidky (napf. knih).

11. Casto kupuji nepotfebnou véc, ackoliv uz mi z{stava jen mélo penéz.

12. Jsem rozhazovacny/rozhazovacna.

13. Nékdy jsem meél/méla myslenku: ,,Kdybych to mél/méla udélat znovu — udélal/udélala

bych to...“ a citil/citila jsem vinu za to, co jsem udélal/udélala nebo Fekl/Fekla.

53



Priloha €. 2

Modifikovana verze Valencovy Ska&ly méfici tendence k patologickému nakupovani
(d’Astous, Maltais, a Roberge, 1990).

THE MODIFIED COMPULSIVE BUYING SCALE

8.

9.

. When I have money, I cannot help but spend part or

the whole of it.
I often buy something I see in a store without planning, just because I got to have it,

Shopping is & way of relaxing and forgetting my problems.

. I sometimes feel that something inside pushes me 1o

g0 shopping.
There are times when [ have a strong urge to buy {clothing, tapes, jewelries, etc.),
At times, | have felt somewhat guilty after buying something becsuse it seemed unreasonabie.

There sre some things I buy that T do not show to anybody because I fear people will think I did a
foolish expense or | wasted my money.

I often have a real desire to go shopping and buy something.

As soon as I enter & shopping center, I wish to go in a store and buy something.

10. T have often bought a product that I did not need even when I knew | had very lintle money left.

11, T like 10 spend money.
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PFeklad do Geského jazyka proveden Mgr. et Mgr. Ondfejem Spackem, Ph.D.

1. Jakmile mam penize, nemohu si pomoci a ¢ast z nich nebo vse utratim.

2. Casto si neplanované koupim néco, na co narazim v obchodg, protoZe to prosté ,,musim*
mit.

3. Nakupovani je pro mé zplisob jak si odpocinout a zapomenout na problémy.
4. ObCas mam pocit urcitého vnitfniho puzeni k tomu jit nakupovat.

5. Nékdy mivam silné nutk&ni néco koupit (obleCeni, Sperky apod.).

6. Obcas se po nakupu citim provinile, protoZe mi pfipadé, Ze byl nesmysiny.

7. Nékteré véci, které si koupim, nikomu neukazuji, protoZze mam obavu, Ze by si lidé mysleli,
Ze zbyteCné utracim Ci plytvam penézi.

8. Casto mivam opravdovou potfebu jit nakupovat a néco koupit.
9. Jakmile vstoupim do ndkupniho centra, madm touhu jit do obchodu a néco si koupit.
10. Casto koupim zboZi, které nepotfebuji, i kdyZ vim, Ze mi pak zbude velice mélo penéz.

11. Rad/a utracim penize.
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Priloha €. 3

Ceské verze (RSES) podle Blatného (1994):

. Jsem sam/a se sebou vcelku spokojen/a

. Obcas si myslim, Ze nejsem viibec dobry/a

. Domnivam se, Ze mam fadu dobrych vlastnosti

. Jsem schopny délat véci tak, jako vétSina ostatnich lidi

. Mam pocit, Ze nemam mnoho toho, na co u sebe mohu byt hrdy/a
. ObcCas jisté pocituji svou neuzitecnost

~N o o A W DN B

. Domnivam se, Ze jsem dlistojny/a osoba,
pfinejmensim na stejné Urovni s ostatnimi

8. Pral/a bych si, abych si sebe mohl/a vice vazit

9. Celkové mam sklon pocitovat, Ze jsem nelspésny/a
10. Pristupuji k sobé pozitivné

PFiloha €. 4. Uvitaci zprava

Spotiebni chovani u student{i UK FHS

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty humanitnich studii a pravé pisu bakalarskou praci na téma nakupovani. Jeji soucasti je empiricky vyzkum zaméreny na
populaci studentl FHS. Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku, které by nemélo trvat déle neZ 15 minut. Dotazniky jsou zcela
anonymni a data budou analyzovdna pouze hromadné.
Vase ticast miZe napomoci jak k lepsimu porozuméni nakupniho chovani, tak k mému tspé&snému dokongeni bakalaiskeho studia,
V pfipadé vatiiho zajmu mé miZete kontaktovat na email: matei.michaela@seznam.cz

Predem dékuji za spolupraci a ochotu a preji hodné zdaru pri dalsim studiu,
Matei Mihaela

Prizkum obsahuje 6 otazek.

Prohldseni o zachevani soukromi
Tento prizkum je anonymni.

Zdznam odpovédi v prizkumu necbsahuje 23dné identifikaéni Gdaje, pokud nebyly uvedeny u néktere z otazek. Pokud jste odpovidal(a) na
prizkum, ktery pouZivd pfistupovy kéd pro povoleni piistupu k prizkumu, ujisfujeme Vas, Ze tento kod neni provdzan s odpovédmi v
tomto prizkumu. V oddélené databdzi ugastnikd se zobrazi pouze to, zda ugastnik vyplnil nebo nevyplnil tente prizkum. Neexistuje

zplisob, jak sparovat Gcastnika s odpovédmi v tomto prizkumu.

Madist nedokonéeny prizkum Dalgi > Ukonéit 8 vymazat prizkum
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Priloha €. 5. Vystup prvnich vyplnénych dotazniku v SPSS programu
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