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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou souvislosti mezi zivotni spokojenosti
adolescentd s jejich BMI a subjektivnim vnimanim vlastniho té€la. Teoreticka Cast je
vénovand vymezeni adolescence, zivotni spokojenosti, body image a poruch s nim
souvisejicich. V empirické Casti analyzuji data, ktera byla sesbirana v ramci HBSC studie
v Ceské republice v roce 2018. Do vyzkumného Setieni, jez probihalo na zakladnich
skolach, se zapojilo 13 377 respondentl. Jednalo se o 11leté, 13leté a 15leté adolescenty.
Zkoumala jsem, jak BMI, body image, vék a pohlavi ovliviiuje jejich zivotni spokojenost.
Vysledky vSech provedenych analyz vysly statisticky vyznamné a vSechny stanovené

hypotézy se potvrdily.

Klic¢ova slova: adolescence, body image, sebepojeti, sebehodnoceni, BMI, zivotni

spokojenost

ABSTRACT

This thesis explores the relationships between adolescents' life satisfaction, BMI,
and subjective body image. The theoretical part defines adolescence, life satisfaction,
body image, and related disorders. The empirical part analyzes data collected within the
HBSC study in the Czech Republic in 2018. The study involved 13,377 respondents from
primary schools, including adolescents aged 11, 13, and 15 years. The research examined
how BMI, body image, age, and gender influence adolescents' life satisfaction. The results

of all conducted analyses were statistically significant, confirming all hypotheses.
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UVOD

Adolescence je velmi dulezité a zaroveni bouflivé obdobi lidského zivota. Jedna
se o zivotni etapu, beéhem niz si jedinci prochazeji zdsadnimi zménami ve vSech aspektech
zivota, vCetné fyzickych, psychologickych a socialnich promén. Tyto zmény mohou mit
zna¢ny vliv na sebepojeti a na vnimani vlastniho té€la (body image) adolescenti. Soucasné
dospivajici musi celit mnoha vyzvam, které jsou spojené s jejich zaclenénim
do spolecnosti, vyrovnavanim se s tlakem vrstevnikd, ovlivnénim socialnimi médii
a pfijimanim zmeén, kterymi prochazeji. VSechny tyto faktory maji vliv na jejich osobni
pohodu a zivotni spokojenost. Nizka zivotni spokojenost muze prispét k psychickym
problémim, $patnym rodinnym a vrstevnickym vztahim a muze vést k rizikovému
chovani adolescentt.

V soucasné dobé se stale vice adolescentil potyka s problémy spojenymi s body
image, at’ uz svoji vahu nadhodnocuji a vnimaji se t€zsi, nez ve skutecnosti jsou, nebo
naopak svoji vahu podhodnocuji a vnimaji se leh¢i, nez je jejich opravdova vaha. Toto
nerealné vnimani vlastniho téla mize vést k vaznému poskozeni fyzického i psychického
zdravi. Zaméfeni se na toto téma povazuji za klicové, jelikoz nerealistické vnimani téla
muze ovlivnit Zivotni spokojenost adolescentti nejen v prabéhu dospivani, ale i v jejich
dospélosti. Z toho divodu jsem si zvolila za téma diplomové prace souvislost Zivotni
spokojenosti adolescentt s jejich BMI a subjektivnim vnimanim vlastniho téla. Véfim,
ze prozkoumavani tohoto tématu by mohlo pfinést cenné poznatky pro praci s touto
cilovou skupinou. Poskytnuti hlubsiho pochopeni problematiky by mohlo byt uzite¢nym
nastrojem pro socialni pracovniky, ktefi se zabyvaji klienty potykajicimi se s poruchami
body image.

Ackoliv jiz bylo provedeno mnoho studii zaméfenych na Zzivotni spokojenost
adolescenttl, tak v Ceské republice stale neni dostatek informaci o tom, jak je Zivotni
spokojenost adolescentti ovlivnéna jejich BMI a subjektivnim vnimanim vlastniho téla
(body image).

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. V teoretické
Casti popisuji zakladni pojmy. Vymezuji obdobi adolescence, popisuji procesy a zmeny,
jimiz si adolescenti v tomto obdobi prochéazeji, a zamétuji se na jejich sebepojeti
a sebehodnoceni. Zabyvam se konceptem zivotni spokojenosti, jeho méfenim a faktory,
které ho ovliviiuji. Dale se soustfedim na body image v adolescenci, na jeho definici,

na metody méfeni a na mezipohlavni rozdily. Posledni kapitola je vénovana porucham
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body image, kde se zabyvam mentalni anorexii, mentalni bulimii a obezitou. V empirické
casti provadim kvantitativni vyzkum a analyzuji data, jez byla sesbirand v ramci HBSC
studie v Ceské republice v roce 2018. Konkrétné se zamé&fuji na objektivni a subjektivni
ukazatelé t€lesné konstituce a na jejich vliv na zivotni spokojenosti 11letych, 13letych
al5letych adolescentl, na to, jak vybrané sociodemografické ukazatelé souvisi s vyskytem
psychopatologickych jevl, jako je obezita a nerealné vnimani vlastniho téla. Cilem této
prace je analyzovat souvislosti mezi zivotni spokojenosti adolescentii s jejich BMI

a subjektivnim vnimanim vlastniho téla.



TEORETICKA CAST

1. OBDOBIi ADOLESCENCE

Obdobi adolescence je velmi dilezitou etapou lidského Zivota. Jedna se o bouflivé
obdobi, které s sebou piinasi spoustu zmén, s nimiz se adolescenti museji vyrovnat.
Je to faze hledani a prehodnocovani, kdy jedinci prochazeji proménou sebe samych,
pokouseji se vytvorit subjektivni uspokojivou formu vlastni identity a dosahnout urcitého
socialniho postaveni (Vagnerova, 2012b). V prabéhu této Zivotni etapy se u dospivajicich
lidi vynofuje nova kvalita sebeuvédoméni, kdy si jsou védomi svych emocionalnich
prozitkl, svych potieb a prani (Macek, 2003).

V nasledujici kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu adolescence, popisu jeho
definice od nejriznéjsich autort a predstavim s jakym vymezenim budu ve své diplomové
praci nadale pracovat. Rozeberu procesy a zmény, které adolescent proziva béhem
dospivani, pfi¢emz se zaméfim na popsani vyznamnych biologickych, kognitivnich,
emocionalnich a psychosocialnich zmén. Na zavér této kapitoly se budu zaobirat

problematikou sebepojeti a sebehodnoceni v adolescenci.

1.1. Vymezeni pojmu adolescence

Adolescence je obdobi mezi détstvim a ranou dospélosti, jez je charakterizované
velkymi fyzickymi, psychickymi a socialnimi zménami. V této zivotni etap€ se jedinec
pfipravuje na roli dospé€lého cloveéka, snazi se najit svoji identitu a bojovat
s pochybnostmi o sobé samém (Vagnerova & Lisa, 2021).Macek (2003, str.10) tuto etapu
popisyje jako ,,most mezi détstvim a dospélosti®.

Pocatek adolescence je charakterizovan biologickymi a fyziologickymi zménami,
které vznikaji v souvislosti se zvySenou produkci pohlavnich hormont (Thorova, 2015).
AvSak nastup téchto zmén je odliSny v zavislosti na pohlavi, kdy divky je zazivaji
v pruméru dfive. Hranice nastupu jednotlivych zmén u stejného pohlavi je také velmi
individualni (Simickova-Cizkova et al., 2010), proto stanovit konkrétni vékové rozmezi
adolescence se stava znacné obtizné, jelikoz dosazeni dospélosti je ovlivnéno nekolika
faktory a u kazdého jedince pfichazi individualn€. Z tohoto diivodu se periodizace této

zivotni faze 1isi u jednotlivych autorq, ktefi se touto problematikou zabyvaji.



Langmeier s Krejc¢ifovou (2006) rozdéluji dospivani na obdobi pubescence,
jez probihd od 11 do 15 let, a na obdobi adolescence, které trva piiblizn€ od 15 do 22 let.
Pubescenci dale déli na fazi puberty a vlastni puberty. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2005) je adolescence obdobi od 10 do 19 let. Macek (2003) vnima
adolescenci jako cely proces dospivani a déli ho na tii faze. Jedna se o Casnou adolescenci,
ktera trva priblizné od 10 do 13 let, stfedni adolescenci, za niz povazuje vékovy interval
14 az 16 let, a o pozdni adolescenci, ktera probiha mezi 17 a 20 lety ¢i déle. Podobné
periodizuje adolescenci i Vagnerova (2012b). Autorka obdobi dospivani rozd€luje na dvé
faze, ranou a pozdni adolescenci. Ranou adolescenci, kterou oznacuje také jako
pubescenci, Casové umistuje mezi 11 a 15 roky. Pozdni adolescence trva pfiblizné
od 15 do 20 let.

Ve své diplomové praci jsem se piiklonila k chapani adolescence, jako celého
procesu dospivani. Dale budu pracovat svymezenim adolescence od Vagnerové
(2012b). Tato prace je orientovand na adolescenty od 11 do 15 let, Cemuz odpovida

obdobi rané adolescence.

1.2.  Procesy a zmény v adolescenci

Obdobi adolescence je velmi bouflivé, plné intenzivniho vyvoje a promén. V této
zivotni etapé jedinec prozivda vyznamné Dbiologické, kognitivni, emocialni
a psychosocialni zmény. VSechny tyto zmény jsou navzijem provazany a spolecné
se podileji na formovani dospivajiciho ¢loveka. Pfijeti vSech vyvojovych zmén mize byt
pro nékteré adolescenty zprvu obtizné a stresujici.

Jednim z hlavnich indikatord dospivani je télesna proména adolescenta,
jejiz spoustéCem je zvySena produkce pohlavnich hormont. Zahajeni tohoto procesu
je z velké ¢asti dano geneticky, avSak socialni podminky ¢i vyziva jej mohou uspisit nebo
také oddalit (JanoSova, 2008).

Na zacatku obdobi adolescence dolni a horni koncetiny rostou ponékud rychleji,
ato zapfiCinuje urCitou disharmonii postavy. Adolescent mize vyvolavat dojem,
Ze je pohybové neobratny, a proporce jeho postavy mohou pusobit nevyvazené
(Langmeier & Krej¢ifova, 2000). S tim souvisi také to, ze v rané adolescenci dochazi
k do¢asnému prudkému zrychleni ristu u chlapct i divek. Jedna se o tzv. ristovy spurt.

Zatimco u divek nejcast€ji spurt vrcholi mezi jedenactym a dvanactym rokem, u chlapct
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tomu tak je o dva roky pozd¢ji. Muzsky spurt je mnohem prudsi a zapficinuje trvaly rozdil
mezi vyskou muzu a zen. U nékterych jedincu je rustovy skok velmi vyrazny, u jinych
mén¢. Kazdopadné€ po patnactém roce rast u vétsiny jedinct probiha jiz pozvoln€, pouze
v ojeding&lych ptipadech miize dojit k vyrazné zméné (Ri¢an, 2021). V pozdni adolescenci
dochazi k ukonceni télesného vyvoje a poté jsou pohyby adolescenta jiz koordinované,
harmonické a ladné (Simitkova-Cizkova et al., 2010). Ri¢an (2021) uvadi, Ze primérmna
divka v obdobi, kdy vrcholi jeji ristovy spurt vyroste za rok asi 0 9 cm a piibude o 5 kg,
prumérny chlapec vyroste o 10 az 12 cm a piibere okolo 6 kg za rok.

Zevngjsek je soucasti identity a z toho divodu je jeho zména silné prozivana.
Rychla a vyrazna télesna proména muze v urcitych pfipadech ohrozit integritu osobnosti
dospivajictho a vést tak ke ztraté sebejistoty. Pfijeti nového télesného schématu
astiminové identity je proces, ktery trva urCitou dobu a je rizny u kazdého
dospivajiciho. Zavisi to na predstavé o atraktivité dospélejSiho zevnéjsku, na psychické
vyspélosti jedince a na socialnich reakcich (Vagnerova & Lisa, 2021). Podle Janosové
(2008) zmeény télesného zrani vedou ke zvyrazinovani rozdili mezi chlapci a divkami.

V tomto zivotnim obdobi dochéazi také k vyraznému rozvoji kognitivnich
schopnosti. Podle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje patti obdobi dospivani do stadia
formalnich logickych operaci. Adolescenti jsou schopni premyslet logicky o abstraktnich
pojmech, systematicky testovat hypotézy, zabyvat se budoucnosti, vyvozovat soudy
o soudech ¢i uvazovat o ideologickych problémech (Piaget & Inhelder, 2014). Dale
se rozviji 1 metakognice, kdy dospivajici maji lepsi schopnost odhadnout své kompetence.
Presto jejich uvazovani neni vzdy racionalni, napiiklad kvuli nizkému sebevédomi
¢i strachu ze selhani mohou pfi hodnoceni svych kompetenci uvazovat iracionalné
(Vagnerova & Lisa, 2021). Park (2005) uvadi, Ze prave kvuli rozvoji kognitivnich funkci,
vzrustajicimu socialnimu srovnavani a realistictéjSimu pohledu na svét zazivaji
adolescenti ¢astéji neptijemné emoce a snizuje se jim kvalita zivota.

Meéni se charakteristika kratkodobé i dlouhodobé paméti. Dochazi ke zméné
pomeéru mechanické paméti ve prospéch paméti logické, coz obnasi hlubsi porozumeéni
a systematické pfifazovani novych informaci k difive vytvofenym zakladim
(Cagka, 2000). Dochazi také ke zvySeni selektivni pozornosti. Dospivajici vyuZzivaji
razné  strategie, které jim umoznuji jeji lepsi udrzeni a zaméfeni
(Macek, 2003). Naptiklad si zacnou praci planovat a postupuji v ni systematiCtéji,

uvédomuyji si, jaké prostiedi podporuje jejich koncentraci atd.
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V souvislosti s hormonalnimi zménami dochazi k proméné citového prozivani.
Emocni reakce mohou byt nepfiméfené, intenzivnéjsi a znaéné€ proménlivé (Vagnerova,
2012b). Cacka (2000) uvadi, ze obdobi adolescence je charakteristické zvysenou emoéni
labilitou dospivajicich. Zaroven dodava, ze v prvni fazi dospivani adolescenti zazivaji
prevazné depresivni pocity a v druhé fazi spiSe radostné a prijemné pocity.

Kvuli rychlé fyziologické proméne dochazi u adolescentl také k proméné jejich
cit k sobé samym. Adolescenti se vyrazné soustiedi na sebe a na zménu svych télesnych
proporci. Casto se ve svych pocitech nevyznaji, jsou se sebou nespokojeni a maji nizky
pocit sebedivéry. V tomto obdobi byvaji citlivéjsi vuci nespravedlnosti a prehnané

reaguji na kritiku smérem k vlastni osob& (Simitkova-Cizkova et al., 2010).

1.3.  Sebepojeti a sebehodnoceni v adolescenci

Hartl a Hartlova (2015) definuji sebepojeti jako predstavu o sob& samém,
tedy, jak jedinec dokaze vidét sam sebe. Blatny a Plhakova (2003, str.92) timto pojmem
oznacuji ,,souhrn prestav a hodnoticich soudu, které clovek o sobé chova®“. Podle Macka
(2008) jde o hypoteticky konstrukt, ktery popisuje obsahy naseho védomi, jez se vztahuji
k vlastnimu ja.

Fialova a Krch (2012) vnimaji sebepojeti jako obraz, ktery si kazdy sam o sobé
utvari, nebo také jako postoj k vlastnimu ja, jehoz formovani je velmi subjektivni.
Dle téchto autord je sebepojeti tvoreno tfemi zakladnimi slozkami. Jedna se o kognitivni,
emocionalni a konativni slozku. Kognitivni slozka je tvofena poznatky o sob& samém,
které vznikly jako vysledek sebereflexe na zakladé vnitinich i vné&jSich podnét.
Emocionalni slozka zahrnuje sebehodnoceni a sebetctu. Konativni slozka se tyka
predev§im seberegulace, jez vyjadiuje, do jaké miry naSe chovani ovliviiuje nase ¢inné
ja, sebepojeti a sebehodnoceni.

Sebehodnoceni predstavuje komplexni posouzeni osobni hodnoty €1 vyznamnosti
ajeho prostrednictvim je vyjadfovan pozitivni ¢ negativni  vztah k sobé
(Sucha & Dolejs, 2016).

V prubéhu celého lidského Zivota prochazi vlastni sebepojeti vyvojem, avSak prave
v obdobi adolescence se méni nejvyraznéji. Vyvoj sebepojeti a sebehodnoceni

je individualni proces, ktery ovliviiuje fada faktora. Kromé vlivu vnéjsiho prostedi maji
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ucinek napriklad také osobnostni charakteristiky jedince, jeho psychické a fyzické zdravi
(Obereignera, 2017).

Na zacatku adolescence jedinec vnima sam sebe jako nositele nejriizn€jsich roli
avidi se jako aktér vlastniho chovani v nejrizn&sich situacich. Casto zaZiva zmatek
nad svymi pocity a prozitky. V prubéhu dospivani se méni adolescentovo uvazovani
o sobé samém (Macek, 2003). Zmeéna sebepojeti u adolescentd a jejich zptisobu vnimani
vlastni identity souvisi s rozvojem poznavacich procesu. Kriticky pohled na sebe sama
jenezbytny pro ujasnéni si vlastnich osobnostnich charakteristik a budoucich
spolecenskych roli, ale zaroven byva pricinou mnoha osobnich tézkosti a krizi. Dulezitou
roli hraje pochopeni a pfijeti psychické diferenciace a psychické nezavislosti
(Langmeier & Krejcitova, 2000).

Dle Eriksona (2022) se obdobi adolescence vyznacuje hledanim a rozvojem identity
jedince. Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, ze okolo 11. a 12. roku silné klesa troven
sebehodnoceni a domnivaji se, ze to souvisi pravé s hledanim vlastni identity.
K postupnému zvySovani této urovn€ dochdzi o par let pozd€i, piiblizn€ mezi
15 az 16 lety. Vagnerova (2012b) popisuje, ze v obdobi adolescence divky Castéji zazivaji
negativni pocity ze sebe samych a ze se citi osamélé. Jejich negativnéjsi sebehodnocenti
vysvétluje tim, ze divky jsou vnimaveéjsi k nazorim ostatnich lidi. Chlapci jsou se sebou
spokojen€jsi a povazuji se za schopnéjsi a hodnotnéjsi. Muze to souviset s tim, Ze jsou
vice zaméfeni na dosazeni zadouci pozice nez na vztahy slidmi, nebo takés tim,
ze se akceptuji se takovi, jaci jsou.

Toto obdobi charakterizuje vysokd mira sebereflexe. V ramci ni je srovnavano
idealni ja adolescenta s jeho redlnym ja. Pokud se stane rozpor mezi realnym a idealnim
ja prilis velky, dospivajici mize zazivat nepiijemné pocity, jako jsou napiiklad uzkost,
deprese atd. (Macek, 2003). Typicky ptiklad takového nesouladu predstavuje vnimani
svého zevnéjsku. ,Mnozi adolescenti nejsou schopni spravné posoudit ani svou vlastni
vysku €1 hmotnost a mysli si, Ze jsou pfilis tlusti, moc mali atd.” (Vagnerova, 2012b,
str. 455). Pritom télesny vzhled tvofi jednu z hlavnich soucasti sebepojeti u adolescentd.
Groganova (2000) popisuje, ze praveé kvuli vyraznym fyzickym a psychologickym
zménam, kterymi si jedinci v adolescenci prochazi, je tato skupina ohledné vnimani svého

téla dost zranitelna.



2. ZIVOTNi SPOKOJENOST V ADOLESCENCI

2.1.  Vymezeni pojmu zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost je komplexni a multidimenzionalni koncept, kterym
se od 80. let minulého stoleti zabyva mnoho odbornikd. Pifesto vSak v literatuie
nenajdeme piesné ukotveni tohoto pojmu. Muze to byt disledek existence velkého
mnozstvi termind, které odbornici vyuzivaji k popisu tohoto fenoménu (Kasalova
& Dolejs, 2015). Nejcastéji se v Ceské 1 anglosaské literature pouziva pojem well-being,
jenz Casto byva prekladan, jako osobni pohoda. S tim se poji vyrazy, jako je naptiklad
zivotni spokojenost (life satisfaction), Stésti (happiness) ¢i blaho (welfare) (Kebza
& Solcova, 2003).

K vyjasnéni konceptu Zivotni spokojenosti mnoho autort vyuziva pravé popsani
konceptu osobni pohody neboli well-beingu. Jak jiz bylo zminéno, existuje celd fada
odlisnych definic. Pro vytvoreni pfedstavy o riznorodém chapani téchto pojmut, uvadim
nize nékolik vymezeni osobni pohody a zivotni spokojenosti.

V roce 1946 se termin well-being objevuje 1 v ramci definice zdravi, kterou
poskytuje Svétova zdravotnickd organizace. Zdravi jiz neni chapano pouze
jako nepfitomnost choroby nebo poruchy, ale jako stav uplné télesné, duSevni
a spoleCenské pohody (well-being) (WHO, 1946).

Podle Kiivohlavého (2013) se koncept well-being tyka hodnoceni vlastniho zivota
a odrazi uroven pohody daného jednotlivce. Autor zduraziuje, Ze hodnoceni toho,
jak dobfe se jedinec ma, je vyhradné jeho subjektivni perspektivou. Pouze dany jedinec,
v souladu se svymi osobnimi méfitky, ma schopnost toto pocitit a vyhodnotit. Subjektivni
osobni pohoda predstavuje relativné stabilni charakteristiku, ktera vSak muze byt
ovlivnéna aktualnimi okolnostmi.

Macek (2003) povazuje osobni pohodu za konstrukt, jenz napomaha objasnit
psychologickou kvalitu pociti z bézné zivotni zkusSenosti jedince, jako je naptiklad Stésti,
radost, dobra nalada ¢i zivotni spokojenost. Tvrdi, ze hodnoceni kvality vlastniho zivota
adolescentd je spojeno také s jejich sebepojetim, identitou a s globalnim vztahem k sobé
samym.

Osobni pohodu Blatny definuje jako ,pfretrvavajici emocni stav, ve kterém
je reflektovana celkova spokojenost ¢loveka s vlastnim zivotem* (2010, str. 198). Autor

dale dodava, ze v nejsSirsim slova smyslu osobni pohodu tvotfi dvé slozky, kognitivni
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aemoCni. Kognitivni slozka reprezentuje védomé hodnoceni vlastniho zivota,
zatimco emocCni slozka zahrnuje soubor nalad, emoci a afektt.

Ed Diener a kolektiv (2009) chapou zivotni spokojenost jako kognitivni aspekt
osobni pohody, vzhledem k tomu, ze pfevazné reflektuje rozumové hodnoceni zivota
jednotlivce. I dalsi autofi uvadéji, ze hlavni kognitivni slozkou osobni pohody je praveé
zivotni spokojenost (Blatny et al., 2005). Dale dodavaji, ze zivotni spokojenost je uzce
spjata s dalS§imi kognitivnimi slozkami osobni pohody, konkrétné se spokojenosti
v subjektivné vyznamnych oblastech zivota. Mezi n€ se nejcastéji radi rodina, ptatelé,
zaméstnani, socialni postaveni a ekonomicky status (Diener et al., 1999). Za posledni
a vyznamnou slozku kognitivni osobni pohody Diener (1984) povazuje sebehodnoceni.
Dle Blatného a kolektivu (2005) je kvalita vztahu k sob¢ brana jako neoddélitelna soucast

stavu pohody.

2.2.  Metody méieni Zivotni spokojenosti

Pro méfeni zivotni spokojenosti existuje fada rdznych nastroju. AvSak vétSina
metod je vytvorena pro zkoumani zivotni spokojenosti dospélych lidi, nikoliv déti
a adolescentll. Vzhledem k tématu své prace se zaméfim na popsani nastrojii, které méfi
kognitivni slozky osobni pohody, tedy Zivotni spokojenosti, pravé u adolescentti. Nize
uvedu a popisu nékteré z nich, nicméné se nejedna o kompletni vycet vsech existujicich
metod.

Metody, které zkoumaji zivotni spokojenost déti a adolescentti musi brat v potaz,
ze déti a dospivajici nemaji stejnou zkusenost jako dospéli a nemohou odpovidat na stejné
otazky. U vSech téchto nastroju je nutné vzit v ivahu, ze hodnoceni Zivotni spokojenosti

zavisi na subjektivnim vnimani kazdého jedince.
Skala zivotni spokojenosti Zzaku

The Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS) v piekladu Skala Zivotni spokojenosti
zakd meéfi zivotni spokojenost studentld se zivotem nezavisle na ostatnich oblastech.
Vytvoril ji vyzkumnik Scott Huebner (1991) a je urCena pro déti a dospivajici ve veku
8 az 18 let. Respondentiim je predlozeno sedm tvrzeni, na které odpovidaji podle Sesti

polozkové Likertovy skaly. Dvé polozky v dotazniku jsou skorovany reverzng.
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Multidimenzionalni §kala Zivotni spokojenosti zaku

The Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale, neboli Multidimenzionalni
Skala zivotni spokojenosti zaki se zaméfuje na hodnoceni spokojenosti se Zivotem
respondentt od 8 do 18 let v riznych oblastech. Je tvorena 40 polozkami a otazky jsou
zaméteny na pét zakladnich oblasti. Jedna se o rodinu, skolu, pratele, spokojenost sam
se sebou a zivotni prostiedi. PoCet otazek pro jednotlivé kategorie neni stejny. Kategorie
tykajici se rodiny a spokojenosti se sebou samym obsahuji sedm otazek, Skola osm,
pratelé a zivotni prostiedi devét. Respondenti odpovidaji pomoci Likertovy Skaly. Déti
ve véku 8 az 10 let a déti se specifickymi poruchami uceni vyjadiuji svou miru souhlasu
¢i nesouhlasu s danym tvrzenim na Ctyt polozkové Likertové Skale a déti ve véku

11 az 18 let maji na vybér z Sesti polozkové Skaly (Huebner, 1994).

Skala zivotni spokojenosti déti

The Satisfaction with Life Scale -Child (SWLS-C) neboli Skala Zivotni
spokojenosti déti byla sestavena vyzkumniky Gadermannem, Schonert-Reichlem
a Zumbem (2010) aje urcena pro déti ve véku od 9 let. Tato skala je modifikaci Dienerovy
Skaly zivotni spokojenosti. Respondenti zde vyjadifuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu
s vyroky na péti polozkové Likertove Skale.

Nize uvadim preklad Ceské varianty této Skaly, kterou vyuzila ve svém vyzkumu

Kasalova a Dolejs (2015, str. 84):

1. Ve vétsin€ ohledi je muj zivot takovy, jaky chci, aby byl.
Véci v mém zivote jsou skvélé.
Jsem spokojeny/a se svym zivotem.

Zatim jsem ziskal/a vSe dulezité, co jsem chtél/a ve svém Zivoté ziskat.

nook »n

Kdybych mohl/a zit svijj zivot znovu, tak bych ho Zil/a stejné.

Respondenti vybiraji z moznosti 1 — rozhodné nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim,
3 — nemohu se rozhodnout, 4 — spiSe souhlasim a 5 — rozhodné souhlasim. V ptvodni
Skale zivotni spokojenosti respondenti méli moznost vyjadfit svilj souhlas ¢i nesouhlas

na sedmi polozkové Likertove Skale.
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Cantriluv index

Cantriltv index nebo také Cantrilav zebfiCek je jednopolozkova Skala, ktera slouzi
k méfeni celkové zivotni spokojenosti. Jde o Skalu, jez obsahuje body od 0 do 10.
Jednotlivé body znazoriiuji miru spokojenosti se zivotem. Vrchol zebticku, tedy Cislo 10,
symbolizuje nejlepsi mozny zivot, naopak spodni ¢ast zebticku, Cislo 0, znamena nejhorsi
mozny zivot. Respondenti jsou v ramci vyzkumu pozadani, aby na pomysiném zebficku
oznacili, kde se prave ted nachazeji (Cantril, 1965).

Prestoze se tento méfici nastroj zivotni spokojenosti bézné pouziva pro dospélou
populaci, je vyuzivan i v ramci studie The Health Behaviour in School-aged Children.
Vramci studie hodnoty 6 a vice znamenaji vysokou zivotni spokojenost
(Currie et al., 2004).

Validitu Cantrilova indexu jako meéficiho nastroje zivotni spokojenosti ovéfila
skotskd studie. Levin a Currie (2014) v ni potvrdili, Ze tento index je spolehlivym

a platnym méfitkem zivotni spokojenosti mezi 11 az 15letymi zaky.

2.3. Faktory ovlivilujici Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost a osobni pohoda predstavuji dva koncepty, jez spolu velmi
souvisi, vzajemné se prekryvaji a dopliuji se. Z toho divodu faktory ovliviiujici Zivotni
spokojenost byvaji Casto shodné s témi, které utvareji osobni pohodu. Obecné je lze
rozdelit na demografické, osobnostni a socialni. Nize se zaméfim na detailnéjsi popis

faktord, hrajicich klicovou roli v zivoté adolescentu.

Demografické faktory

Do demografickych faktori fadime dle Blatného (2010) proménné charakteristiky,
jako jsou naptiklad pohlavi, veék, vzdélani, rodinny stav, socialni a ekonomicky status,
zameéstnani, zdravotni stav, podminky bydleni, vira a pfislusnost k rase ¢i etniku.

Souvislost mezi pohlavim a zivotni spokojenosti byla zkouméana v mnoha studiich.
Avsak jejich vysledky byly nekonzistentni a rozporuplné. Naptiklad Bergman a Scott
(2001) zjistili vyrazné genderové rozdily u adolescentil v této oblasti. Dle autord divky
ve srovnani s chlapci vykazuji nizsi sebevédomi a vyss§i miru negativniho sebehodnoceni.
Ke stejnému zavéru dosla Hodacova a kolektiv (2017). Autofi se zabyvali trendy zivotni

spokojenosti a sebehodnoceni eskych adolescentt ve véku 11-15 let. Uvadi, ze v Zivotni
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spokojenosti existuji vyznamné rozdily mezi pohlavimi, kdy chlapci dosahuji vyssi
urovné zivotni spokojenosti ve vSech zkoumanych vékovych kategoriich. Naproti tomu
Marklova (2007) ve svém vyzkumu uvadi, ze chlapci dosahovali nizsiho skore zivotni
spokojenosti nez divky. Naopak vysledky metaanalyzy, ktera se zabyvala
mezipohlavnimi rozdily v zivotni spokojenosti déti a dospivajicich, prokézaly, ze mezi
zivotni spokojenosti chlapct a divek neni statisticky vyznamny rozdil, avSak chlapci
obecné dosahovali o néco vyssiho skoré nez divky (Chen et al., 2020).

Vlivem véku na zivotni spokojenost adolescentti se zabyval napiiklad Goldbeck
a kolektiv (2007). Studie byla provedena v Némecku na 11-16letych adolescentech
a ukazala, ze zivotni spokojenost se s vékem snizuje.

Zdravi je dulezitym zdrojem osobni pohody a zivotni spokojenosti ve vSech
Zivotnich obdobich. Spatny zdravotni stav v adolescenci mize jedince negativné ovlivnit
1 v nasleduyjicich etapach zivota (Inchley et al., 2016). Podle Blatného (2010) je mezi
subjektivné pocitovanym zdravim a osobni pohodou statisticky vyznamna souvislost,
avSak korelace mezi nimi neni pfili§ vyrazna. Kelleher a kolektiv (2007) zjistili,
ze adolescenti se subjektivné Spatnym zdravim maji vice zdravotnich potizi, nizsi aroven
fyzické aktivity, niz§i zivotni spokojenost a maji problémy s navazovanim pratelstvi.

Vysledky mezinarodnich studii ukazaly, nerovnomérné rozdéleni zivotni
spokojenosti mezi lidmi z riznych socioekonomickych skupin. Stejné tak adolescenti
z rodin s vysSim socidlnim postavenim maji vyssi zivotni spokojenost nez adolescenti
z rodin s niz§im socialnim postavenim (Currie et al., 2012; Levin et al., 2011). Vztah mezi
nizkym socioekonomickym statusem a nizkou zivotni spokojenosti potvrzuje 1 Ravens-
Sieberer a kolektiv (2009). Vzhledem ktomu, ze adolescenti je§t¢ nedosahli
socioekonomického postaveni, jejich socioekonomicky status byva posuzovan pomoci

statusu jejich rodicu.

Osobnostni a socialni faktory

Ve formovani zivotni spokojenosti hraji vyznamnou roli také osobnostni rysy
daného jedince a socialni faktory. Ktivohlavy (2013 str. 58) uvadi, ze ,,existuje urcCity
vztah mezi extroverzi a pozitivnimi emocemi na jedné strané a neuroticismem
a negativnimi emocemi na stran¢ druhé”. Mezi socialni faktory patii napiiklad socialni
opora, zaClenéni do socialnich vztahi a pfislusnost kurcité komunité
(Solcova & Kebza, 1999). Obecné lze fict, 7e kvalita socialnich vztahtt ma vétsi vliv

na samotnou miru zivotni spokojenosti nez, jejich kvantita (Vagnerova, 2012b).
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V rané adolescenci je rodina pro dospivajiciho Clovéka stale dulezita, avsSak
ten se pomalu zafina odpoutavat a osamostatiovat se. Adolescenti byvaji Casto
k dospélym velmi kriticti a netolerantni. Vyznamnou roli v tomto zivotnim obdobi hraji
vrstevnické skupiny, které jsou pro adolescenty stale dulezitéjsi, jelikoZz se s nimi
identifikuji a stavaji se pro né zdrojem emocni a socialni opory (Vagnerova, 2012b).

V neposledni fadé dalsi vyznamny vliv na Zivotni spokojenost mize predstavovat
diskrepance v ofekévani. Podle teorii diskrepanci (Brunstein, 1993; Higgins, 1989)
je urover osobni pohody €asto determinovana mirou shody ¢i neshody mezi jedincovymi
o¢ekavanimi, potfebami, cili, aspiracemi, touhami a zivotnimi plany a skuteCnym stavem
véci. Pokud se lidem dafi napliiovat své osobni cile a ofekavani, prozivaji uspokojeni
a spokojenost. Naopak, nesplnéni osobnich snah a cila casto vede k frustraci,
ktera ovliviiuje zivotni spokojenost. Dle Blatného (2010) divody k nenaplnéni mohou
byt rizné, napiiklad si jedinec dava nepfimérené cile a jeho ambice jsou az prilis velké,

nebo jeho cile nevychazeji z jeho potieb a neztotoznil se s nimi.

2.4. Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a BMI

Sebehodnoceni 1 zivotni spokojenost jsou konstrukty, které se v ramci dospivani
dynamicky proméiuji. Sebehodnoceni je soucasti sebepojeti a odrazi individualni
vnimani sebe sama, zatimco zivotni spokojenost zahrnuje individualni hodnoceni svého
zivota jako celku (Diener & Diener, 1995).

Moksnes a Espnes (2013) uvadi, ze tyto dva koncepty spolu souvisi a jejich
dynamika ovliviiuje né€kolik faktord. Souvislost mezi sebehodnocenim a zivotni
spokojenosti je nejvyraznéjsi v individualisticky orientovanych spole¢nostech, zdjmena
v Evropé a Severni Americe (Diener & Diener, 1995). Tito autofi to vysvétluji tim, ze lidé
v téchto oblastech vnimaji svij zivot pozitivné v souvislosti se svym individualnim
rozvojem, urovni nezavislosti, schopnosti se prosadit a dosahovat uspéchu. Jejich
hodnoceni sebe samych =zalezi predevS§im na tom, jak uspésné zvladaji zivot
a jak efektivné se jim dafi v riznych Cinnostech.

Vliv sebehodnoceni na zivotni spokojenost se prokazal 1 ve studiich,
které se zabyvaly mirou Zivotni spokojenosti u adolescentt v souvislosti s jejich télesnou
hmotnosti. Z jejich vysledkt bylo patrné, ze zivotni spokojenost je vyssi u adolescentu,

ktefi maji zdravou hmotnost nez u dospivajicich, ktefi maji nadvahu, ¢i jsou obézni.
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Autofti se domnivaji, ze to souvisi s tim, jak adolescenti vnimaji sami sebe a svoji vahu
(Forste & Moore, 2012; Herman et al.,, 2013). Vztah mezi obezitou a niz§i Zivotni
spokojenosti se prokazala také ve studii Fonseca a kolektivu (2009). Studie se zacastnili
portugalsti adolescenti ve véku 11-16 let. Z vysledka vyplyvalo, ze dospivajici s obezitou
a nadvahou ve srovnani s vrstevniky bez nadvahy vykazovali mnohdy negativni postoj
k vlastnimu vzhledu. Casto se domnivali, Ze ostatni o nich §ifi negativni poznamky,
mnohokrat se potykali s obtizemi pfi hledani novych pratel, udavali nizs§i miru zivotni
spokojenosti a vice se oznacCovali za nestastné. Vysledky studie Hermana a kolektivu
(2013) na kanadskych dospélych prokézaly, ze to, jak jednotlivci vnimaji svoji hmotnost,
ma vliv na jejich zivotni spokojenost a na subjektivni hodnoceni jejich zdravi.

Schlegel a Fialova (2023) uvadi, ze subjektivni vnimani vlastniho téla a spokojenost
s nim predstavuji vyznamny vliv na osobni pohodu. Dale popisuji, ze télesné potize,
jako bolest, nefunkcnost ¢i mala zdatnost mohou vyrazné ovlivnit spokojenost s body
image.

Obecné Ize konstatovat, ze existuje urcita spojitost mezi sebehodnocenim a zivotni
spokojenosti. Ve vSech spole¢nostech vzdy najdeme jedince, kteti budou bud’ spokojeni
se sebou, ale nespokojeni se svym zivotem, nebo jedince spokojené se svym zivotem,

ale nespokojené se sebou samymi (Blatny et al., 2005).
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3. SUBJEKTIVNI VNIMANI TELA

3.1. Vymezeni pojmu body image

Body image neboli télesné sebepojeti je vyznamnou soucasti celkového sebepojeti.
Z tohoto divodu spokojenost se svym body image ma velky vliv na dalsi oblasti Zivota
jedince. Pravé v obdobi adolescence, kdy dospivajici prochazeji vyraznou fyzickou
proménou muze byt vztah k télesnému sebepojeti Casto problematicky. Negativni body
image ovliviiuje nejenom mezilidské vztahy, ale také muze vyvolat nejrizngjsi fyzické
¢i psychické potize.

Groganova definuje body image jako ,,zptsob, jakym ¢lovek premysli o svém téle,
jak ho vnima a citi* (2000, str. 11). Pod pojem body image Fialova (2001) fadi vSechny
predstavy jedince, které se vazou k jeho t€lu. Kvuli tomu ma body image kognitivni,
afektivni 1 konativni komponenty, jez ho charakterizuji. Kognitivni slozka je predstava
o rozmérech téla jako celku, ale také o jednotlivych Castech a proporcich. Emocionalni
aspekt spociva v hodnoceni vlastniho téla a zahrnuje miru spokojenosti ¢i nespokojenosti
s jeho jednotlivymi Castmi, divéru ve vlastni schopnosti a funk¢nost téla. Konativni
slozka nebo také Cinnostné regulativni aspekt zahrnuje aktivity, které vedou k ovlivnéni
vzhledu naSeho téla. Muze se jednat naptiklad o Zzivotni styl, stravovaci a pohybové
navyky atd.

Jednotlivé postoje k télu kazdého jedince se v prubéhu jeho zivota meéni. Jsou
ovlivilovany napfiklad socialnim pusobenim a kulturnim prostiedim, v némz dany
jedince zije (Schlegel & Fialova, 2023). Groganova (2000) dodava, ze predstava ¢loveka
o vlastnim téle je znacné elasticka a Zze pod vlivem novych informaci mize dochazet
k jeji zméné. Nekteti 1idé mohou mit tuto predstavu zkreslenou a jejich vlastni body
image nemusi byt objektivni. Za zvlasté zranitelnou skupinu v tomto ohledu povazuje
adolescenty.

Zéakladnimi  slozkami body image jsou vzhled, zdatnost a zdravi
viz Obrazek 1(Fialova, 2001; Fialova & Krch, 2012) . Vyznam téchto slozek pro daného
jedince se odviji od jeho veéku, pohlavi, ale také od socioekonomického statusu ¢i kultury,

z niz doty¢ny pochazi.
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Zdravi

Zdravi je stav uplné, télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv nepfitomnost
nemoci® (WHO, 1946, str. 1). Mizeme se zabyvat zdravim psychickym a fyzickym,
ale také objektivnim a subjektivnim. Subjektivni zdravi je zalozené na vnitfnich pocitech
daného jedince a na jeho hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Objektivni aspekt zdravi
vychazi z nazora ostatnich lidi na zdravotni stav jedince, pfiCemz se nejcastéji jedna
o nazor lékare. Psychické zdravi mnohdy souvisi se zdravim fyzickym, tudiz zhorSeni

télesného stavu jednice ovlivni znacné 1 jeho psychické zdravi a naopak (Fialova, 2001).

Vzhled

Télesny vzhled ma nejvétsi vliv na celkové sebepojeti a v souc¢asné dobé je mu
vénovana velka pozornost. Poskytuje okoli nejriiznéjsi informace o ¢lovéku, naptiklad
pohlavi, vék, spoleCenské postaveni atd. Pro mnoho lidi se télesna podoba stdva metitkem

spokojenosti (Fialova & Krch, 2012).

Zdatnost

Zdatnost neboli télesna kondice, vyjadiuje dosazeni harmonie mezi télem
a duchem. Jedna se o schopnost téla pracovat s maximalni efektivitou a ucelnosti.
Za nejdulezitéjsi slozky zdatnosti se povazuji kardiorespiracni vytrvalost, svalova sila,
svalova vytrvalost, neuromuskularni koordinace, rychlost svalové kontrakce a kloubni

pohyblivost. Nejlepsim zptsobem, jak zlepsit vSechny slozky, je cviceni (Fialova, 2001).

Obrazek 1
Struktura sebepojeti

ree
WJa

(o)

[ Télesny vzhled ] [ Télesna zdatnost ]

Zdroj: Fialova (2001, str.29)
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3.2.  Metody méieni body image

Metody, které se pouzivaji pro méfeni a hodnoceni body image jsou riznorodé.
Mohou byt objektivni, ¢i subjektivni a zvoleny pfistup muaze byt kvalitativni,
nebo kvantitativni. Pfi zkoumani télesného sebepojeti se doporucuje pouzivat kombinace
téchto metod.

Meermannna a Fichtera (1982, podle Fialova, 2001) rozlisuji tii hlavni zptusoby
hodnoceni body image. Jednd se o projekéni postupy, experimentalni metody
a dotaznikové metody. Projekeni neboli navrzené postupy zachycuji hlavné fenomenalni
aspekty téla v psychoanalytickém smyslu. Jsou vice interpretacni a diagnosticky zameér
neni vzdy jasny. Experimentidlni metody jsou zaméfeny predevsim na zkouméani
subjektivni predstavy o vlastnim téle v porovnani sjeho redlnou velikosti. Pomoci
dotaznikovych metod se zjiStuje spokojenost s vlastnim télem. Respondenti v dotazniku
Casto udavaji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim vztahujicim se k jejich body image.

Subjektivni metody zkoumajici body image se soustfedi na porovnavani toho,
jak jedinec vnima vlastni t€lo, ve srovnani stim, jak si predstavuje idealni télo.
Tak to vznikla diskrepance muze vést k negativnimu vnimani vlastniho téla
(Grogan, 2000). Do subjektivnich metod Fialova a Krch (2012) fadi nékresy, siluety,
Skaly hodnoceni, dotazniky spokojenosti, sémanticky diferencial, rozhovory
a behavioralni zjistovani. Castou uzivanou metodu piedstavuje prace se siluetami, kdy je
dotazovanému predlozeno nékolik riznych obrysi postav a dotazovany musi vybrat
takovou siluetu, ktera se nejvice podoba jeho postaveé. Nasledné musi vybrat figuru, ktera
je dle ného nejidealngjsi. Rozdil mezi témito vybranymi postavami ukazuje miru
spokojenosti ¢i nespokojenosti s vliastnim télem.

Objektivni metody meéteni télesné konstituce jsou dulezité, jelikoz nam umoziiuji
nezaujaté nahlizet na te€lo. Pokud existuje velky rozdil mezi realitou a subjektivnim
vnimanim vlastniho té€la, muze to vést k vaznym psychickym problémam, jako jsou
napiiklad mentéalni anorexie, bulimie, dysmorfie atd. Fialova a Krch (2012) za zékladni
objektivni metody povazuji méfeni vySky a vahy, méfeni podkozniho tuku, urceni
somatotypu, stanoveni proporcionality, urCeni pomért té€lesnych casti, drzeni téla
a vypocet vyskoveé vahovych indexu.

Vycet objektivnich i subjektivnich metod je rozsahly, ve své diplomové praci vSak

pro méfeni diskrepance mezi body image a télesnou konstituci adolescentd pouzivam



kombinaci dotaznikové metody a indexu télesné hmotnosti (BMI). Z diivodu relevance

ke své praci nize podrobnéji popisuji uzivani a specifika pouze méficiho nastroje BMI.

Index télesné hmotnosti (BMI)

Index télesné hmotnosti neboli BMI je nejCasteji uzivanym vyskové vahovym
indexem. Jedna se o objektivni metodou méteni t€lesné konstituce, ktera neni piimo
spojena se subjektivnimi pocity jedince ohledné jeho télesné identity. AvSak lze
pozorovat, Ze se s narustajicim BMI zvySuje i té€lesna nespokojenost (Grogan, 2000).
Vypocita se vydélenim hmotnosti daného c¢lovéka druhou mocninou jeho vysky
a vyjadiuje se v jednotkach kg/m?.

Télesna vahalkg]

BMI= -
(Télesna vyska [m])

Hodnota BMI znazortiuje vztah télesné hmotnosti k t€lesné vysce, ale nezohlediuje
rozdil mezi mnozstvim svalové a tukové hmoty, a kvtli tomu mize poskytovat nespravny
obraz o skladbé telesné hmotnosti. Osoby s vysokym svalovym podilem mohou mit vyssi
BMI, a to muze byt mylné interpretovano jako nadvaha. BMI je vhodny nastroj pro
zkoumani bézné dospélé populace. Pro hodnoceni BMI u déti a adolescentt se nejcastéji

pouzivaji percentilové grafy pro chlapce a divky dle véku (Pastucha, 2014).

3.3. Vnimani téla u adolescentu

Vnimani vlastniho téla se méni v pribéhu celého Zivota, av§ak obdobi adolescence
je v tomto ohledu zasadni. Dochazi zde k vyraznym zménam v adolescentové prozivani.
Do vyvojovych ukolG dospivajiciho spada pfijeti vlastniho téla a vyrovnani
se s fyzickymi zménami, které nastaly v prubéhu tohoto obdobi (Macek, 2003).

Praveé télesna promeéna je nedilnou soucasti dospivani. Vzhledem k tomu, ze télesny
vzhled tvori dulezitou Cast identity, tyto zmény mohou intenzivné ovlivnit jedincovo
prozivani. Pokud fyzicka proména u dospivajiciho nastane dfive nebo pozdéji nez u jeho
vrstevnikli, mize to pro néj byt psychicky narocné (Vagnerova, 2012b). Fialova a Krch
(2012) k tomu dodavaji, ze zejména pro divky se jedna o citlivé obdobi. Je to dano tim,

ze jejich fyziologicka proména je vyrazngjsi a nastupuje v pruméru dfive nez u chlapct.
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S tim souhlasi 1 Macek (2003), jenz uvadi, ze predcasna fyzicka vyspélost Casto prispiva
k pozitivnimu sebehodnoceni piedevsim u chlapcu.

V obdobi adolescence predstavuje vzhled stale vyznamnéjsi slozku télesného
sebepojeti. Do urcité miry je ovlivnén moddnimi trendy a vrstevniky. Dospivajici lidé
se zabyvaji svym vzhledem a zacinaji o né vice peCovat. Snazi se byt atraktivni
a zaujmout své okoli, bohuzel ¢asto voli nevhodné metody, kterymi svou vizaz pozménuji
(Schlegel & Fialova, 2023). , Dospivajici chlapci a divky maji stejny ideal postavy
avedou stejné rozhovory o obrazu téla jako dospéli lidé stejného pohlavi“
(Grogan, 2000, str. 110). Autor dodava, ze pro adolescentni divky je idealem krasy §tihla,
ne vSak hubend postava, pro chlapce je to Stihla a svalnatd postava. Prestoze jsou
tyto stereotypni idealy krasy ve spoleCnosti stale siln€ zakorenéné, tak v soucasné dobe
se rozsituje trend body positivity neboli té€lesné pozitivity. Jedna se o hnuti, které ma za cil
podporovat pozitivni vnimani vSech tél a zaméfuje se primarné na jejich funkcnost
a zdravi nikoliv na jejich vzhled (Cohen et al., 2021). Swami a kolektiv (2018) popisuji,
Ze toto hnuti podporuje pozitivni body image nejen u adolescentii a upozorfiuji na to,
ze pozitivni vnimani vlastniho téla je spojeno s vétsi psychickou, socidlni a emocionalni
pohodou.

Vagnerova (2012b) upozoriiuje na fakt, ze vnimani télesné promény je velmi
subjektivni. Dospivajici muze byt pySny na své dospivani, ale stejné tak se za n¢j muze
stydét. Zavisi to na mnoha okolnostech. Dilezité je, jaké predstavy ma kazdy jednotlivec
o atraktivité dospélejsiho vzhledu, jaké urovné psychické vyspélosti dosahuje, ale také
jak jeho okoli na tyto zmeény reaguje. Autorka zduraziuje, Ze socialni reakce na télesné
zmeny, které jsou podminéné dospivanim znacné ovliviiuji sebepojeti adolescenta. Pokud
jsou reakce negativni a okoli ma neustalé pfipominky, je dusledkem zvySeni
adolescentovy nejistoty, zhorSeni jeho spokojenosti a sebevédomi. Stejné tak Krch (2000)
uvadi ve své studii, Ze vnimani vlastni postavy u adolescentd zasadnim zpusobem
ovliviluje jejich sebevédomi. Nespokojenost s vlastnim télem tak muze zapusobit
na jejich celkové prozivani a chovani a snizit jejich zivotni spokojenost. Rasticova (2009)
dodava, ze jeden z faktort, ktery vyrazné ovliviiuje nespokojenost s vlastnim télem,
predstavuje t€lesna hmotnost.

Dulezitou vlastnosti sebepojeti a také subjektivniho vnimani téla je rigidita.
To znamena, ze ,jakakoliv zména je subjektivné citlivé prozivana, a to i tehdy,
kdyz neznamena zhorseni, ale jenom zménu. Zasadni a zjevna proména muze v krajnim

ptipadé stimulovat pocit ohrozeni vlastni integrity a vede ke ztraté sebejistoty™
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(Vagnerova, 2012a, str. 464). Urcita predstava o vlastnim téle pretrvava i poté, kdy doslo
k proméné¢ a télo se od této predstavy lisi.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) popisuji, ze se u adolescenti Casto vyskytuji
poruchy vnimani vlastniho téla, které v extrémnich pfipadech souvisi s patologickym
odmitanim potravy a Gsilim o hubnuti. To mize zapfiCinit vyvoj mentalni anorexie

nebo bulimie.

3.4. Rozdily ve vnimani téla u divek a chlapcii

Vyznamny faktor, jenz ovlivilyje vlastni body image je pohlavi. V détstvi jsou
jedinci vice zaméfeni na vykon, avSak s nastupem adolescence nabyva na vyznamu
vzhled. Zatimco u chlapcu del$i dobu pretrvava soustifedéni na vykon delsi dobu, u divek
se dfive dostava do poptedi potieba libit se (Schlegel & Fialova, 2023).

V prubéhu dospivani jsou télesné zmény u divek napadnéjsi a mnohdy se ocitnou
v nesouladu s kulturnimi idealy krasy. U divek se zvySuje mnozstvi tuku v téle a vyrazné
se méni postava, ktera ne vzdy odpovida jejich predstavam a minéni spolecnosti.
U chlapct dochazi k tbytku tuku v téle a k narastu svalové hmoty, coz pro né miva
pozitivni efekt. Narist fyzické sily vede k ziskani lepSiho socialniho statusu
ve vrstevnické skupiné (Fialovda & Krch, 2012). Dle Macka (2003) divky vnimaji
dospivani a stim i1 spojenou télesnou proménu spise jako restriktivni zadsah do svého
zivota (omezeni v souvislosti s menstruaci, zvySena kontrola ze strany rodi¢i atd.).
Naopak chlapci chapou dospivani prevazné pozitivng, jelikoz tim mnohdy ziskavaji vice
vyhod nezli omezeni.

Rozdily ve vnimani vlastniho téla mezi divkami a chlapci jsou dolozeny fadou
vyzkumu. Divky Casto touzi po Stihlejsi postavé a zaroven kladou vétsi diraz na péci
o vzhled nezli chlapci (Rasticova, 2009). To je patrné i z vysledki HBSC studie,
ktera prob&hla v Ceské republice v roce 2010. Data ukazuji, e u divek se oproti
chlapcim vyskytuje vice nez dvojnasobna pravdépodobnost vnimat své té€lo jako trochu
tlusté nebo tlusté (Kalman et al., 2011). Studie Koffa, Rierdana a Stubbse z roku 1990
sledovala u chlapct a divek z devatych tiid jejich vnimani téla, hodnoceni vzhledu a vztah
mezi vzhledem a sebepojetim. Ukézalo se, ze vnimani téla u divek je diferencovangjsi

a ze chlapci své télo hodnoti 1épe (podle Rasticova, 2009).

26



Groganova (2000) analyzovala nékolik studii a vyzkumu, které se zabyvaly
spokojenosti s vlastnim télem u obou pohlavi. Zavérem bylo, ze divky nejsou v souladu
se svym télem. Vétsina mladych divek ve véku od 13 do 16 let neni spokojena s tvarem
své postavy. Pro divky je ,,obzvlasté obtizné Celit dominantni kulturni pfedstavé o Zenstvi
v obdobi, kdy samy teprve zjist'uji, jaké to je byt Zenou ve spoleCnosti, a kdy prozivaji
tyzické zmeny dospivani v zenu* (Grogan, 2000, str. 108). Déle autorka uvadi, ze chlapci
byli vSeobecné spokojenéjsi se svym télem a nebyli tak nachylni k dodrzovani diet jako
divky. Z rozhovora bylo zjisténo, Ze idealni postava tfinactiletych chlapci odpovida
idealim dospélych muzi. Obecné si prali byt silnéjsi a svalnatéjsi. Obé pohlavi méla

spolecny strach z tloustky, coz odpovida obavam dospélé populace.
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4. PORUCHY SOUVISEJICIi S BODY IMAGE

V soucasné dob¢ je vyvijen ¢im dal tim vétsi tlak na vzhled téla. Idedly, které jsou
lidem predkladany, mohou vést k nepfiméfenym pranim a pfedstavam o tom, jak by mélo
lidské télo vypadat.

Williamson (1990) rozliSuje tfi zakladni typy poruchy vniméani a prozivani
vlastniho téla Ci télesného schématu. Jedna se o zkreslené vnimani velikosti t€la, v ramci,
né¢hoz jedinec neni schopny objektivné vnimat své vlastni rozméry. Druhym typem
je preference Stihlosti, kdy si dotyCny vytvori osobni piedstavu o idealnich rozmérech
téla, kterou nadale povazuje za standard urcujici miru spokojenosti s vlastnim télem.
Za posledni typ autor povazuje nespokojenost s vlastnim télem, jez vznika v dusledku
rozporu mezi subjektivnim hodnocenim vlastniho téla a idealem. Fialova (2006) k tomu
dodava, ze poruchy télesného sebepojeti jsou zapii¢inény chybnym vnimanim, naru§enou
orientaci ve vlastnim téle, které byva emociondlné posuzovano nerealisticky,
je precefiovan vyznam télesného vzhledu a klesa spokojenost s vlastnim télem ¢i jeho
castmi.

Obdobi adolescence je kvili vSem socialnim, fyzickym a psychickym zménam,
kterymi si dospivajici prochéazeji, povazované za kritické obdobi pro rozvoj body image
(Reel et al., 2015). Mnoho dospivajicich s normalni té€lesnou hmotnosti je nespokojeno
se svym télesnym vzhledem a vnimaji se jako tlusti (Latiff et al., 2018). Schlegel a Fialova
(2023) uvadeji, ze zvysujici se naroky, oCekavani a kriti¢nost k télesnému vzhledu, vaze,
télesnym proporcim a vykonu pfirozené posiluji nevhodné chovani, jez muze vést
k mnohym psychosomatickym problémtm.

Nespokojenost s vlastnim t€lem adolescentl mize vést k abnormalnim stravovacim
navykim a k pouzivani nezdravych postupt pii regulovani télesné hmotnosti.
Za nezdravy stravovaci navyk se povazuje napiiklad zachvatovité prejidani, které maze
vést k neimyslnému pribirani na vaze (Vagnerova, 2012a). Nespokojenost s vlastnim
body image je rizikovym faktorem v rozvoji poruch pfijmu potravy, k nimz se fadi
mentalni anorexie a bulimie, ale také psychogenni prejidani, nocni piejidani a obezita
(Papezové, 2018). Dle Lopez-Gil a kolektivu (2023) je celkovy podil déti a dospivajicich
s poruchami piijmu potravy je pres 22%, z toho se tyto poruchy vyskytuji castéji u divek
nez u kluka

V nasledujici ¢asti popisuji vybrané poruchy, které souviseji s vnimanim vlastniho

téla.
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4.1. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie se fadi mezi zakladni poruchy piiymu potravy. Tato porucha
je charakterizovana predev§im umyslnym a aktivnim snizovanim télesné hmotnosti
(Fialova & Krch, 2012). Osoby s mentélni anorexii se snazi redukovat energeticky piijem
a zaroven zvySovat svij energeticky vydej. Krch (2005) k tomu dodava, ze lidé s touto
poruchou neodmitaji jidlo z toho divodu, Ze by na néj neméli chut’, ale proto, ze nechtéji
jist. Pro okoli si Casto vymysleji razné duvody, proc jist nemohou. , Jejich averze k jidlu
je projevem nesmifitelného a naruSeného postoje k télesné hmotnosti, proporcim
a tloustce™ (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, str. 8). Jedna se o velmi zavazné
onemocnéni, které muze zpusobovat fadu zdravotnich komplikaci, jeZ jsou spojeny
s vahovym ubytkem, nespravnym stravovanim nebo byvaji disledkem zvraceni
¢i naduzivani projimadel a diuretik (Krch, 2004). Pficina vzniku této poruchy
je multifaktorialni, jedna se tedy o vysledek komplexniho plsobeni biologickych,
psychickych a socialnich Cinitelt (Vagnerova, 2012a).

Vekova hranice vzniku této nemoci se stidle rozSifuje. AvSak nejrizikovejSim
obdobim pro jeji zacatek je obdobi adolescence (Neale & Hudson, 2020). Vagnerova
(2012a) uvadi, ze mentalni anorexie postihuje predevsim dospivajici divky a mladé zZeny.
Toto onemocnéni se objevuje i u muzd, ale u zen se vyskytuje tfinactkrat Castéji
(Van Eeden et al., 2021). Krch (2004) tento fakt vysvétluje odlisSnym fyzickym vyvojem
obou pohlavi v pribéhu dospivani a tim, ze divky byvaji oproti chlapcim nejistéjsi a maji
niz§i uctu k vlastnimu télu a nizsi sebevédomi.

Primarnim projevem mentalni anorexie je patologicky strach z tloustnuti,
ktery je doprovazen nepiiméfenym redukovanim piijmu potravy. Némeckova (2007)
shrnuje zékladni diagnosticka kritéria dle desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) nasledovné. Nemocny jedinec se pokousi aktivné€ udrzovat abnormalné nizkou
télesnou hmotnost, ktera se pohybuje nejméné na nejméné 15 % pod predpokladanou
urovni vzhledem k vysce a véku. Kvili zamérnému snizovani hmotnosti odmitaji tito lidé
jidlo a vyhybaji se potravinam, po kterych by mohli pfibrat na vaze. DalSim kritériem je,
ze maji zkreslené vnimani sebe sama a vidi se jako pfrili§ tlusti. Strach z tloustky vede
takto nemocné k tomu, Ze drzi drastické diety, nadmérné cvici, nebo pouzivaji rizné latky,
které podporuji hubnuti. V dasledku toho dochazi ke vzniku endokrinni poruchy, ktera

se u zen projevuje jako amenorea a u muzl jako ztrata sexualniho zajmu a potence.
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Pokud onemocnéni zapocne pied pubertou, projevy dospivani mohou byt opozdény

¢i zastaveny (Némeckova, 2007).

4.2. Mentalni bulimie

,Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty
prejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou hmotnosti“ (Krch, 2005, str. 18). Osoby
s timto nemocnénim trpi nutkavou a neovladatelnou touhou po jidle, jez je posléze
doprovazena nutkavou pottebou se zbavit pozité potravy, a tak z patologického strachu
z tloustnuti si vyvolavaji zvraceni, uzivaji projimadla, cvici atd. Po zachvatu piejedeni
se u téchto osob objevi pocit viny a nechut nad sebou samym, po zvraceni nastupuje
uleva, jelikoz se zbavi snédeného jidla a strach z tloustky se zmirni (Vagnerova, 2012a).

Mentalni bulimie byla v minulosti popisovana jako pravodni jev nékterych
mentalné anorektickych forem, avSak od devadesatych let je vyClenéna jako samostatna
porucha (Némeckova, 2007). Autorka si to vysvétluje tim, ze osoby s mentalni bulimii
vétsinou netrpi podvahou a nejsou ani obézni, proto tato porucha mohla unikat pozornosti.
Koutek (2008) zmirtiuje, ze na rozdil od mentalni anorexie jedinci s touto poruchou maji
povédomi o chorobnosti svych pifiznakl a projevuje se u nich snaha zbavit se prejidani
a nasledného zvraceni.

V soucasné dobé se mentalni bulimie nejcastéji vyskytuje u studentek stfednich
a vysokych $kol, pfiblizné u 4-15 % z nich. U mladych dospélych je tento jev méné
bézny, pficemz se vyskytuje u 1-3 % z nich (Nechanska, 2018). Mentalni bulimie, stejné
jako anorexie, se objevuje napfi¢ vSemi spoleCenskymi vrstvami, u osob z rtzného
zazemi, s rozdilnym vzdélanim atd. Némeckova (2007) dodava, ze mentalni bulimie
se vyskytuje i u muzi, ale s vyrazné mensi Cetnosti.

Krch (2007) dle MKN-10 popisuje nékolik diagnostickych kritérii mentalni
bulimie. Jednim z nich je, ze se zacnou objevovat opakujici se epizody piejidani, pfi nichz
dochazi k nadmérné konzumaci velkého mnozstvi jidla, a to alespori dvakrat tydné
po dobu tfi mésicu. Toto prejidani je impulzivni a doty¢ny mu nedokaze odolat. Jedinec
se neustale zaobira jidlem a trpi neodolatelnou touhou po ném. Kazdé piejedeni
je doprovazeno pocity silnych vycitek a depresi, po kterych pfichdzi snaha zbavit
se pozité potravy. K tomu se vyuzivaji nejriaznéjsi zpusoby, napfiklad vyprovokované

zvraceni, projimadla, stfidava obdobi hladovéni, uzivani 1€kt typu anorektik, tyreoidnich



preparati nebo diuretik a diabetici se mohou pokouset vynechavat 1écbu inzulinem.
Poslednim aspektem je, ze takto nemocné osoby maji pocit nadmérné tloustky spojeny
s nutkavym a neodbytnym strachem z tloustnuti. Autor dodava, ze v souvislosti s timto
onemocnénim se Casto, avSak ne vzdy, objevuje 1 epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho
omezovani pfijmu potravy.

Pticiny vzniku mentalni bulimie, jsou podobné, jako u mentalni anorexie. Vznikaji
v disledku puasobeni biologickych, psychologickych i socialnich vlivi (Vagnerova,
2012a). Pokud se na onemocnéni vcas nepfijde a nezacne se s jeho 1é€bou, osoby s touto
poruchou mohou mit vazné zdravotni nasledky. Jedna se napfiklad o praskliny
v zazivacim traktu béhem obdobi pfejidani se, poSkozeni hltanu a zubni skloviny
v dusledku castého zvraceni, chronickou zacpu, zaludecni viedy. Kromé fyzickych
dopadi ma tato nemoc i psychické dusledky, kdy dotyCny jedinec zaziva pocity

podrazdénosti, nejistoty, uzkosti a deprese (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

4.3. Obezita

Obezitou a nadvahou trpi v soucasné dobé ¢im dal vice lidi (Phelps et al., 2024).
Svétova zdravotnickd organizace definuje nadvahu a obezitu jako ,,abnormalni
nebo nadmérné hromadéni tuku, které predstavuje riziko pro zdravi“(WHO, 2024).

Pipova a kolektiv (2021) nadvahu a obezitu vymezuji jako stav, kdy u jedince
dochazi k patologickému pribyvani té€lesného tuku. Dodavaji, ze u déti a adolescentd
se pouziva jako méfitko procentualni nadvaha nebo index télesné hmotnosti (BMI).
Pro urceni obezity musi byt tedy BMI nad béznou trovni, ktera je stanovena pro urcity
vek a pohlavi.

Obezita predstavuje dle Papezové (2014) zavazny celosvétovy problém,
ktery se preventivnimi opatfenimi zatim nedafi snizit. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2024) doslo ve vyspélych zemich k vyraznému zvysSeni nadvahy
a obezity u déti a adolescentii. Obezita u této vékové kategorie s sebou nese zavazné
zdravotni dopady na kosterni a svalovy systém. Dale muze zpusobit psychické problémy,
jez mohou vést k nizkému sebevédomi, depresim a rozvoji poruch pfijmu potravy,
jako je mentalni bulimie & anorexie (Vignerova et al., 2007). Fischer a Skoda (2014)
upozoriiuji na to, ze vztah mezi obezitou a faktory zvySujicimi riziko kardiovaskularnich

onemocnéni je u déti vyznamny a podobny jako u dospélé populace.



Vznik tohoto onemocnéni neni jen vysledkem dlouhodobé prevahy energetického
piijmu nad energetickym vydejem, ale je to dasledek pasobeni nékolika druht faktort.
Aldhoon Hainerova (2009) mezi rizikové faktory fadi nespravnou vyzivu, nedostatek
pohybové aktivity, genetické predispozice, vliv rodiny ¢i socioekonomické vlivy, a také
psychologické faktory, kdy nékteré déti a dospivajici fesi stres, emoce, nebo nudu jidlem.
Autorka dodéava, ze déti pochazejici z nizs§i socioekonomické vrstvy jsou ke vzniku

obezity nachylné&jsi.



EMPIRICKA CAST

5. VYZKUMNY PROBLEM

5.1.  Cil vyzkumu

Cilem této prace je analyzovat souvislosti mezi zivotni spokojenosti adolescentu
s jejich BMI a subjektivnim vnimani vlastniho téla. Konkrétné se zametim na objektivni
a subjektivni ukazatele télesné konstituce a na jejich vliv na zivotni spokojenost
adolescentd. Dale se tato prace zaméfuje na to, jak vybrané sociodemograficke ukazatele
souvisi s vyskytem psychopatologickych jevl, jako je obezita a nerealistické vnimani

vlastniho téla.

5.2.  Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zakladé reserse literatury, vysledkt predeslych vyzkumau a teoretickych praci,
zaméfenych na téma zivotni spokojenost adolescentd, jejich BMI a vnimani vlastniho
téla, jsem formulovala tfi specifické vyzkumné otazky. Ke kazdé z nich jsem stanovila

nékolik hypotéz, které jsou relevantni k tématu a k cili mé diplomové prace.

Vyzkumna otazka ¢.1

Jak je zivotni spokojenost ovlivnéna veékem, pohlavim, socioekonomickym statusem

a zdravim adolescentu?

Hi: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zivotni spokojenosti adolescentt a jejich

pohlavim.
H»: Mira zivotni spokojenosti se lisi u jednotlivych vékovych skupin adolescentt.

H3: Mira zivotni spokojenosti se 1i§i u jednotlivych socioekonomickych skupin

adolescentu.

Hy: Existuje statistiky vyznamny vztah mezi celkovym zdravim a zivotni spokojenosti

adolescentu.
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Vyzkumna otazka ¢.2
Jak BMI ovliviiuje Zivotni spokojenost adolescentti?
Hs: Mezi Zivotni spokojenosti a BMI adolescentt existuje statisticky vyznamny vztah.

Hs: Adolescenti s nadvahou nebo obezitou maji niz§i Zzivotni spokojenost nezli

adolescenti s podvahou ¢i optiméalni vahou.

H7: Nadvaha a obezita souvisi se socioekonomickym statusem.

Vyzkumna otazka ¢.3
Jak body image ovliviiuje zivotni spokojenost adolescenti?
Hs: Existuje statisticky vyznamny rozdil v body image mezi chlapci a divkami.

Ho: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem adolescentli a objektivitou body

image.

Hio: Objektivita body image ovliviiuje miru zivotni spokojenosti adolescent.



6. METODA SBERU DAT

Ve své diplomové praci pracuji s daty, ktera byla sesbirana v ramci studie Health
Behavior in School-aged Children (HBSC) v Ceské republice bdhem $kolniho roku
2017/2018. Jedna se o kvantitativné orientovany vyzkum, v némz data byla ziskavana
pomoci online dotazniki. V nasledujicich kapitolach podrobnéji popisuji techniku
a nastroj, kterym data byla sbirana. Déle se zaméfuji na etické aspekty vyzkumu
a na popsani jednotlivych proménnych jako je BMI, socioekonomicky status, hodnoceni

vlastniho zdravi, subjektivni vnimani téla a zivotni spokojenost.

6.1. Technika sbéru dat

V ceské studii HBSC 2018 byl pouzit pravdépodobnostni a stratifikovany nahodny
vybér. Z davodl ziskani relevantnich tdajii o zdravi a zivotnim stylu Ceskych zaku
se vytvofeni vyzkumného souboru fidilo mezindrodnimi standardy HBSC studie
(Currie et al., 2009).

Pro dosazeni narodni reprezentativnosti byl vybér respondentt stratifikovan podle
kraja, typu skoly (pomér zakladnich skol a viceletych gymnazii) a jejich velikosti.
Z databaze Ministerstva kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) Ceské republiky bylo
nadhodné vybrano 213 zékladnich Skol a 14 viceletych gymnazii. Pouze sedm z 227
oslovenych skol se na vyzkumu odmitlo podilet. Tyto Skoly byly nasledné nahrazeny
jinymi Skolami, které mély obdobny pocet zaka a nachazely se v jejich nejblizsim okoli.
Mira navratnosti na urovni Skol dosdhla 97 %. K vysoké mire participace Skol
na vyzkumu pomohla pfima podpora ministra $kolstvi a zdravotnictvi CR a také podpora
teditelky kancelafe UNICEF v CR. Podle stanoveného kli¢e (Kishova tabulka) byla
na kazdé Skole nahodné vybrana jedna tfida z 5., 7. a 9. ro¢niku (resp. Z odpovidajiciho
ro¢niku u viceletych gymnazii) (HBSC, 2018).

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od 4. 5.2018 do 22. 6. 2018. Vyzkumu se zucastnilo
665 ttid, ve kterych bylo zapsano 16 065 zaka. V dobé sbéru dat jich bylo pfitomno
13 969, z nichz 84 zaka se odmitlo vyzkumu za¢astnit. Z poctu chybéjicich respondentd
bylo 1425 zak nemocnych a 671 respondentti chybélo z jinych divodi. Mira navratnosti
na urovni zak Cinila 86,4 %. Z divodu udrzeni konzistentnosti vysledku (tfidni kolektiv

.....

odklad, nebo opakovali rocnik ¢i nastoupili do §koly o rok diive (HBSC, 2018).



6.2. Nastroj sbéru dat

V roce 2018 byla data do ceské HBSC studie sbirdna prostfednictvim on-line
dotaznikti. Na vSech skolach byli vyskoleni vyzkumni asistenti, ktefi dohlizeli na prabéh
sbéru dat. Dohromady jich bylo 73. Na vyplnéni dotazniku méli respondenti jednu
vyucovaci hodinu, tedy 45 minut (HBSC, 2018).

Pouzité dotazniky vychazely z mezinarodni verze, ktera byla vytvofena a schvélena
mezinarodnim koordina¢nim centrem studie HBSC sidlicim na Univerzité v St. Andrews
ve Velké Britanii. Dotaznik HBSC je standardizovanym nastrojem a u kazdé polozky
v dotazniku byla zkoumana jeji validita a reliabilita (Inchley et al., 2018). Spravnost
Ceské verze dotazniku byla zajiS§téna metodou zpétného piekladu. Po pielozeni
originalniho dotazniku do cCestiny byla Ceskd verze prelozena zpét do anglictiny.
Tento zpétny preklad zahrani¢ni oponent porovnal s originalnim dotaznikem a pokud
nalezl obsahové ¢i vyznamové odchylky, doslo k upravé ¢eského znéni a cely proces
se opakoval, dokud nedoS§lo ke schvéleni koordina¢nim centrem studie HBSC
(HBSC, 2018).

Samotny dotaznik je sestaveny ze tfi moduld. Prvni modul je povinny a je stejny pro
vSechny cClenské staty HBSC. Druhy modul je volitelny, také stejny pro vSechny ¢lenské
staty, ale jeho vyuziti neni povinné. Tieti modul obsahuje specifické narodni otazky, které
nejsou soudasti mezinarodniho protokolu. Pro sbér dat v roce 2018 byly v Ceské republice
vyuzity 3 rizné verze dotazniku, pro 11, 13 a 15leté zaky, respektive 5., 7. a 9. roCniky.
Dtvodem k tomuto kroku bylo obsahnout co nejvétsi mnozstvi tematickych okruhdg,
a pritom zachovat pfiméfenou délku dotazniku s respektem k vék respondentti. Nejkratsi
verzi dotazniku méli zaci 5. ro¢nikt. Tato verze obsahovala kromé otazek z povinného
modulu, pouze urcité otazky z volitelného modulu a omezeny pocet otazek narodnich.
Zaci 7. roénikd méli dotaznik rozsifeny o daldi volitelné a narodni otizky. U zakd
9. ro¢nikll doslo k dalsimu rozsifeni obsahu dotazniku, ale pouze o otazky, které byly
z povinného modulu. Jednalo se naptiklad o otazky tykajici se sexudlniho zdravi,
¢i uzivani marihuany. Tyto otazky se ve vSech clenskych statech studie HBSC vyuzivaji
pouze u nejstarsi vékové kategorie (HBSC, 2018).

Otazky v dotazniku jsou zameétfeny na specifické oblasti chovani, které mohou
vyznamn¢ pusobit na dusevni ¢i fyzické zdravi adolescentli. Samotny dotaznik ziskava
data k mnoha vyzkumnym tématim, jako je napfiklad Sikana, uzivani socialnich siti,

stravovaci zvyklosti atd. Ve své diplomové praci pracuji vSak jen s Casti pivodniho



dotazniku, konkrétné s Casti, ktera se vénuje zivotni spokojenosti, sebehodnoceni vlastni

postavy a BMI.

6.3. Popis jednotlivych proménnych

Zivotni spokojenost

Pro zjisténi miry zivotni spokojenosti byl v dotazniku vyuzit Cantrilv index.
Tato polozka je hodnocena pomoci zebiiku s hodnotami 0-10. Otazka v dotazniku byla
polozena nasledovné: VSeobecné vzato, kde se v soucasnosti citis byt na tomto Zebriku?
Respondenti byli vyzvani, aby oznacili policko, které nejlépe popisuje,
kde se na zebficku v soucasné dobé nachazeji. Vrchol Skaly je oznacen Ccislem
10 a znamena nejlepsi mozny zivot, jaky si adolescenti dovedou predstavit. Naopak ¢islo
0 znamena nejhor§si mozny zivot. Hodnoty 6 a vice znamenaji vysokou Zzivotni
spokojenost (Currie et al., 2004). Nasledn¢ jsem respondenty podle jejich skore zivotni
spokojenosti rozdélila do tii nasledujicich kategorii: nizka (0-5), stfedni (6-8) a vysoka

(9-10). V analyzach vyuzivam spojitou i kategorialni proménnou zivotni spokojenosti.
BMI

BMI neboli index teélesné hmotnosti se pouziva jako indikator podvéahy, norméalni
télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach,
vypoc€itd se vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky.
Pfi interpretaci vysledné hodnoty je potieba brat v potaz vék a pohlavi konkrétniho
jedince.

V Ceské republice se pouzivaji narodni standardy BMI u déti a mladeZe ve véku
7 az 18 let a pomoci nich se interpretuji hrani€ni hodnoty nadvahy a obezity. Za optimalni
stav se povazuje hodnota BMI vrozmezi 25. az 75. percentilu. Naopak BMI
nad 90. percentilem signalizuje nadvahu a hodnota nad 97. percentilem znamena obezitu
(Janssen et al., 2005).

V dotazniku se nachéazely dvé polozky, které zjistovaly vahu a vysku respondenta.
Jednalo se o nasledujici otazky: Kolik vdzi§ bez obleceni? (v kg) a Jak jsi vysoky/d
bez bot? (v cm). Ze ziskanych udaja se nasledné vypocitalo BMI kazdého respondenta.
Na zékladé hodnoty BMI byli respondenti roz¢lenéni do ctyf kategorii. Jednalo

se o podvahu, optimalni vahu, nadvahu a obezitu. Pro ucely své diplomové prace jsem



si také vytvorila dichotomickou proménou, kterd clenila respondenty na obézni

a neobézni.

Body image

Body image neboli télesné sebepojeti je komplexni psychologicky konstrukt,
ktery zahrnuje myslenky, presvédceni, emoce a chovani souvisejici s t€lem. Pro tucely
své prace body image chapu, jako predstavu o vlastnim téle ¢i jeho subjektivni percepci.

Pro zjisténi, jak CeSti adolescenti vnimaji své t€lo, se v dotazniku nachazela jedna
uzaviena polozka. Respondenti odpovidali na otazku: Myslis si, Ze tva postava je...?.
Pomoci Likertovy skaly mohli vyjadrit sviij postoj k vnimani svého téla. Méli na vybér
z pétt nasledujicich moznosti: piiliS hubeny/a, trochu hubeny/a, tak akorat, trochu
tlusty/a, velmi tlusty/a.

Vzhledem nizkému poctu respondentid v okrajovych kategoriich jsem sloucila
odpovédi respondentii oznaCenych jako "hubeny/a" s odpovéd'mi "trochu hubeny/a"
a odpovédi "trochu tlusty/a" s "velmi tlusty/a". Dale ve své praci analyzuji body image

jako kategorialni proménnou se tfemi urovnémi.

Objektivita body image

Objektivita body image je proménna, ktera se zaméfuje na porovnani BMI
adolescentd a jejich body image. Priblizuje nam, zda vnimani vlastniho téla adolescentd
je realistické ¢i nikoliv. Na zaklad€ diskrepance body image byli respondenti roziazeni
do jedné z nasledujicich skupin: nadhodnocovani hmotnosti, redlné vnimani hmotnosti
a podhodnocovani hmotnosti. Zatimco respondenti, ktefi nadhodnocuji svoji hmotnost,
se vnimaji tlustsi, nez tomu je ve skuteCnosti, tak jedinci, jiz podhodnocuji svoji vahu,

maji tendenci se vnimat hubenéjsi, nez tomu je ve skutecnosti.

Celkové zdravi

Celkové hodnoceni zdravi je subjektivni indikator zdravotniho stavu. V dotazniku
respondenti odpovidali na otazku: Rekl/a bys, Ze Tvé zdravi je...? Méli na vybér ze Styf

nasledujicich moznosti: vynikajici, dobré, neni $patné a Spatné.

Socioekonomicky status

Socioekonomicky status (SES) je vyznamna stratifikacni proménna. V ramci studie

HBSC je posuzovan takzvanou Skalou rodinného blahobytu (Family Affluence Scale —
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FAS). Mnoho respondenti, zejména téch mladSich, méla potize piresné uvést,
¢im se jejich rodiCe Zivi a jaky je jejich socioekonomicky status. Z toho divodu studie
HBSC vytvorila tento méfici nastroj, u néhoz byla ovéfena potfebna validita a reliabilita
(Currie et al. 1997).

Skala se sklada z Sesti polozek, které zjistuji vlastnictvi auta, podet po&itadl
v domacnosti, pocet koupelen, vlastnictvi mycky na nadobi, zda maji respondenti vlastni
loznici a kolikrat byli s rodinou v poslednim roce na dovolené v zahrani¢i. Z jednotlivych
polozek bylo vypocitano sumarni skore. Vys§i hodnota skére znamena leps§i materialni
poméry respondentovy rodiny a niz$i naopak slabsi poméry. Toto skoré bylo, kvuli
usnadnéni porovnavani mezinarodnich vysledkl, prevedeno na takzvané ridit (fractional
rank) skore, jez nabyvalo hodnoty 0 az 1. Nasledné byli respondenti rozdéleni v poméru

20:60:20 na skupiny predstavujici nizky, stfedni a vysoky SES (HBSC, 2018).

6.4. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl proveden v souladu s etickymi a pravnimi normami, které jsou
relevantni pro podobna vyzkumna Setfeni. Pfi realizaci Ceské studie HBSC 2017/2018
byly splnény pozadavky narokované od vSech zemi zapojenych do HBSC studie. Podle
Inchley a kolektivu (2018) musi mit kazdy ¢lensky stat vytvorené postupy pro hodnoceni
etického chovani ve vyzkumu, coz je obvykle zaji§téno prostfednictvim univerzitni
nebo regionalni etické komise. Etické posouzeni musi zajistit, aby vyzkumnici, ktefi
pracuji s détmi, méli Cisty trestni rejstiik a byli bezthonni. Kazda zemé musi garantovat,
ze zakonni zastupci respondentt jsou plné informovani o vyzkumu a vyzkumnici od nich
musi ziskat informovany souhlas v pisemné ¢i Ustni podobé. Veskeré postupy vyzkumu
musi byt navic zdokumentovany.

V cCeské studii HBSC 2017/2018 byli vSichni respondenti nezletili. Z toho davodu
se v prub&hu vyzkumu daval pozor na dodrzovani détskych prav, jez jsou specifikovana
v umluvé OSN o pravech ditéte. Konkrétné dvanacty ¢lanek se zabyva pravem déti
svobodné vyjadfovat své nazory na zalezitosti, které s nimi souvisi (UN, 1989). Utast
na vyzkumném Setfeni byla pro vSechny respondenty dobrovolna a kvili ochrané jejich
osobnich udajii byl cely dotaznik anonymni. Zaci mé&li moznost svou ulast kdykoliv
prerusit, zcela odmitnout, nebo mohli vynechat otazky, které v nich zpusobovaly

nepiijemné pocity (HBSC, 2018).



7. POPIS ANALYZY DAT

Data, ktera byla sesbirana v ramci HBSC studie v Ceské republice béhem $kolniho
roku 2017/2018, jsem ziskala jiz v elektronické podobé&. VSechny statistické analyzy jsem
provadéla v statistickém programu jamovi 2.3.28. Pro naslednou upravu jednotlivych
tabulek jsem vyuzila program Microsoft Excel 365 MSO.

Vzhledem k vysokému poctu respondenti je v celé diplomové praci hladina
statistické vyznamnosti zvolena na arovni o, = 0,001.

Pro ovéreni normalniho rozlozeni dat jsem pouzila testy normality. Prestoze data
nepochazela z normalniho rozlozeni, vzhledem k velkému poctu respondentd jsem
pro analyzu dat pouzila i parametrické testy. V ramci popisné statistiky jsem vyuzivala
zakladni metody, jako jsou Cetnost, relativni Cetnost, aritmeticky pramér, median
a smérodatna odchylka. Pfi praci se spojitymi proménnymi jsem aplikovala Studentiv
t-test, nebo analyzu rozptylu (ANOVA). Pro naslednou post-hoc analyzu vicenasobného
porovnani skupin jsem pouzila Tukeyho post-hoc test. Pro porovnani kategorialnich
proménnych byly vyuzity kontingencni tabulky a chi-kvadrat test. Déale jsem pouzila
linearni regresi, kde jsem sestavila tfi modely. Ve vSech tfech modelech byla zavisla
promeénna zivotni spokojenost a prediktory BMI, body image a objektivita body image.
Regresni modely byly dale adjustovany na sociodemografické proménné vék, pohlavi
a socioekonomicky status.

Ve vétsin€ analyz byla z&visla proménna zivotni spokojenost, s niz jsem pracovala
jako se spojitou proménnou (mira zivotni spokojenosti), v nékterych ptipadech
jako s kategorickou proménnou (nizkd, stfedni, vysoka). Pro ucel prace jsem

pti analyzach respondenty stratifikovala podle jednotlivych sociodemografickych skupin.
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8. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Po vycisténi dat a vyfazeni respondentt, ktefi nespliiovali podminky vyzkumu,
je celkovy pocet respondentli ve vyzkumném souboru 13 377, z toho je 50,9 % chlapct
a 49,1 % divek. Jedna se o zaky a zdkyné ve véku 11, 13 a 15 let, ktefi pochaziz 5., 7. a 9.
rocniktl zakladnich skol a z odpovidajicich rocniki viceletych gymnazii.

Z celkového poctu respondentt (Tabulka 1) je ve vékové skupiné 11 let zastoupeno
celkem 32,7 % adolescentti (16,5 % chlapct a 16,2 % divek), ve vékové skupiné 13 let
jich je 34,8 % (17,7 % chlapct a 17,1 % divek) a ve vékové skupiné 15 let se celkem
nachazi 32,5 % adolescenti (16,7 % chlapci a 15,8 % divek).

Je patrné, Zze u obou pohlavi se nejvice respondentd nachazi ve vékové skupiné
13letych. Nejvyssi zastoupeni divek je v kategorii 13 let, poté 11 let a pak 15 let. Chlapci
jsou nejvice zastoupeni v kategorii 13 let, poté 15 let a nakonec 11 let.

Celkem 45,1 % adolescentli pochazi zrodin se stfednim socioekonomickym
statusem. Z rodin s nizkym socioekonomickym statusem pochazi 26 % adolescent
a zrodin s vysokym socioekonomickym statusem 28,8 % (Tabulka 1). Vyzkum byl
proveden ve viech krajich Ceské republiky. Nejvice respondentll pochazi
z Moravskoslezského a Stfedoceského kraje. Naopak nejméné respondenti bylo z kraje

Libereckého.

Tabulka 1

Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru podle pohlavi

Kategorie

Chlapci

Divky

Celkem

n (%)

n (%)

n (%)

V¢ekova skupina

11leti 2207 (32.4) 2173 (33.1) 4380 (32.7)
13leti 2369 (34.8) 2285 (34.8) 4654 (34.8)
15leti 2232 (32.8) 2111 (32,1) 4343 (32.5)
Celkem 6808 (100) 6569 (100) 13377 (100)
Sociockonomicky status

Nizky 1614 (24,3) 1785 (27.8) 3399 (26)

Stiedni 3030 (45,6) 2867 (44,7) 5897 (45.1)
Vysoky 2002 (30,1) 1766 (27.5) 3768 (28.8)
Celkem 6646 (100) 6418 (100) 13064 (100)
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9. VYSLEDKY

9.1.  Vliv sociodemografickych proménnych na zivotni spokojenost

Z celkového poctu respondenttt ma 11,2 % nizkou zivotni spokojenost. Z toho tvori
vice jak polovinu divky (6,4 %). Je vidét, ze chlapci maji primérné skore zivotni
spokojenosti 0 0,22 vyS§si nez divky, viz Tabulka 2. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(t(13273)=7,23; p<0,001; d=0,126) v mife zivotni spokojenosti mezi chlapci (M=7,89;
SD=1,72) a divkami (M=7,67;, SD=1,79). V této analyze nebyly brany v potaz zadné dalsi
faktory, jako jsou vék, socioekonomicky status, rodinné prostiedi atd., které by mohly
miru Zivotni spokojenosti ovlivnit. Adolescentd s vysokym skore zivotni spokojenosti je
celkem 37,7 % (Tabulka 3).

S pribyvajicim vékem primérna mira zivotni spokojenosti klesa. V Tabulce 2 1ze
vidét, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v zivotni spokojenosti (F(2,13272)=235;
p<0,001; 1=0.034) u jednotlivych vé&kovych skupin adolescentd.

Tabulka 2
Popisné charakteristiky miry Zivomi spokojenosti u jednotlivych skupin adolescentii

stratifikovanych podle pohlavi, véku, socioekonomického statusu, zdravi a télesné

konstituce
Mira zivotni spokojenosti
M Md SD p
Pohlavi
Chlapci 7,89 8 1,72
Divky 767 8 179 <0001
V¢ekova skupina
11leti 8,23 9 1,72
13leti 7,67 8 1,77 <0,001
15leti 7,45 8 1,68
Sociockonomicky status
Nizky 7,48 8 1,85
Stiedni 7,78 8 1,72 <0,001
Vysoky 8,05 8 1,65
Celkov¢ zdravi
Spatné 4,94 5 2,55
Neni §patné 6,45 7 1,93
Dobré 778 8 155 0001
Vynikajici 8,65 9 1,51
T¢lesna konstituce
Obézni 7,51 8 1,89
Neobézni 781 8 2 <000

Pozndmka: M = primérnd hodnota;, Md = medidn; SD = smérodatnd odchylka
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Vysledky Tukeyho post-hoc testu odhalily statisticky vyznamné rozdily v primérné
mife zivotni spokojenosti mezi vSemi tfemi vékovymi skupinami. Nejvétsi rozdil je
viditelny mezi jedenactiletymi a patnactiletymi adolescenty, kdy u mladsich adolescenta
je primérné skore zivotni spokojenosti 0 0,779 vyssi (p <0,001), viz Tabulka 2.

Pokud se zaméfime na analyzu rozdild v Zivotni spokojenosti podle pohlavi
v jednotlivych ~ vékovych  kategoriich, je zde pozorovatelny jiny trend.
Mezi jedenactiletymi chlapci a divkami nenti statisticky vyznamny rozdil v Grovni zivotni
spokojenosti. Obé pohlavi jsou se svym zivotem podobné spokojena, pouze 8,2 %
jedenactiletych chlapci a 7,8 % divek uvedlo nizkou zivotni spokojenost. Naopak
u tfinactiletych a patnactiletych divek a chlapch je statisticky signifikantni rozdil
(p<0,001), viz Tabulka 3. Oproti chlapciim, divky v obou vékovych skupinach prokazuji
vyrazné niz§i zivotni spokojenost. U tfinactiletych adolescentd s nizkou zivotni

spokojenosti divky tvoii 58,7 % a u patnactiletych dokonce 60,6 %.

Tabulka 3
Prevalence jednotlivych urovni Zivomi spokojenosti stratifikované podle jednotlivych

skupin adolescentii

Zivotni spokojenost

Nizka Stredni Vysoka
Vékova skupina  Pohlavi n (%) n (%) n (%) P
leti Clrllapci 179 (8.2) 918 (42.2) 1079 (49.6) 0.010
Divky 168 (7.8) 823 (38.1) 1170 (54.1)
13leti Clrllapci 240 (10,2) 1218 (51,8) 893 (38.0) <0,001
Divky 341 (15,0) 1198 (52.8) 730 (32.2)
I5leti Clrllapci 222 (10,0) 1332 (59,9) 668 (30,1) <0001
Divky 342 (16.,3) 1288 (61,5) 466 (22.2)
Celkem 1492 (11,2) 6777 (51.1) 5006 (37.7)
BMI kategorie
Podvaha 65 (4,9) 309 (4.9) 244 (5.3)
Optimalni vaha 895 (66.9) 4685 (73.8) 3484 (75.3) <0.001
Nadvaha 258 (19,3) 951 (15) 640 (13,8) ’
Obezita 120 (9) 404 (6.4) 258 (5.6)
T¢lesna konstituce
Neobézni 1218 (91) 5945 (93,6) 4368 (94.4) <0.001
Obézni 120 (9) 404 (6.4) 258 (5.6) ’
Objektivita body image
Nadhodnoceni hmotnosti 274 (20,7) 764 (12.2) 314 (6,9)
Realné vnimani hmotnosti 968 (73.2) 5044 (80,3) 3810 (83,8) <0,001
Podhodnoceni hmotnosti 80 (6,1) 472 (7.5) 420 (9,2)
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Ukazalo se, ze zivotni spokojenost adolescentl souvisi také s jejich

socioekonomickym statusem. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v Zivotni
spokojenosti  adolescentti  (F(2,12968)=94,3; p<0,001; 1?=0.014) u jednotlivych
socioekonomickych skupin. Vysledky v Tabulce 2 ukazaly, Ze statisticky vyznamné
rozdily jsou mezi vSemi tfemi zkoumanymi skupinami. Adolescenti, ktefi maji nizky
socioekonomicky status, méli primémé o 0,57 niz§i miru Zzivotni spokojenosti
nez adolescenti s vysokym socioekonomickym statusem. Ze skupiny s nizkou zivotni
spokojenosti pochazi vice jak jedna tfetina adolescentd =zrodiny s nizkym
socioekonomicky statusem, zatimco z rodiny s vysokym socioekonomickym statusem se
v této skupiné nachazi 20,3 %.

Spokojenost adolescentli se svym Zivotem souvisi také s jejich celkovym zdravim.
Existuje  statisticky vyznamny rozdil mez celkovym zdravim adolescentl
(F(3,13251)=861; p<0,001; n*=0.163) a jejich mirou Zivotni spokojenosti. Z celkového
poctu respondentt 1,3 % povazuje své zdravi za Spatné, viz Tabulka 2. Tito adolescenti
maji primérnou miru zivotni spokojenost 4,94, coz je o 3,71 méne nez u adolescentt
s vynikajicim zdravim. Vice jak polovina respondentt uvadi, ze ma dobré zdravi a 23,9 %

své zdravi povazuje za vynikajici.

9.2.  Vliv BMI na zivotni spokojenost

Vysledky analyzy prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi zivotni spokojenosti
a BMI adolescentti (F(3,12309)=13,6; p<0,001; 1?=0.003). Chlapci maji vy$si priimérnou
hodnotu BMI nez divky ve vSech tfech vékovych kategorii. Z Tabulky 4 je patrné,
ze nejvetsi rozdil je viditelny u patnactiletych adolescentt, kdy divky maji prumérné BMI
20,7 a chlapci 21,6 (p<0,001). S pfibyvajicim v€kem se zvyraziuji rozdily ve vySce
a vaze chlapct a divek. Zatimco v 11 letech se chlapci lisi od divek primérmné o 2,1 kg
spokojenost se statisticky vyrazné lisi mezi adolescenty, jiz maji optimalni vahu, a témi,
ktefi trpi nadvahou, nebo jsou obézni.

Zatimco z celkového poCtu adolescentii ma 21,4 % nadvahu, nebo je obéznich, tak
podvahu ma pouze 5 % respondentd. Z toho nadvahou nebo obezitou trpi vice chlapci
nez divky. V Tabulce 5 je vidét, ze 72,5 % obéznich adolescentt tvofi prave chlapci.
Nejméné obéznich adolescenti se nachazi ve vékové skupiné 15letych, oproti tomu

nejvice jich je ve vékové kategorii 11 let. Vysledky chi-kvadrat testu naznacily, ze existuje
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rozdil mezi pohlavimi ve vSech vékovych skupinach (p<0,001). Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (t(12311)=-6; p<0,001; d=-0,132) v mife zivotni spokojenosti mezi
adolescenty s nadvahou ¢i obezitou (M=7,61; SD=1,83) a adolescenty s podvahou
¢i optimalni vahou (M=7,84; SD=1,70). Obézni adolescenti maji pramérné o 0,34 nizsi
zivotni spokojenost nez adolescenti, ktefi maji optimalni vahu, viz Tabulka 3. Vice
nez Ctvrtina (28,3 %) respondentli s nizkou zivotni spokojenosti ma nadvahu, nebo je
obéznich. U respondentii s vysokou zivotni spokojenosti se obezita nebo nadvaha
projevuje u 19,4 %. Adolescenti s normalni vahou nebo podvahou maji vyssi uroven

zivotni spokojenosti nez adolescenti s nadvahou ¢i obezitou.

Tabulka 4
RozlozZeni BMI, vahy a vysky dle vékovych skupin a pohlavi

Pohlavi n M SD Min. Max. p
BMI
, Chlapci 2004 182 328 116 417
<
Hleti Divky 2002 17,5 298 1Ll 427 0,001
Chlapci 2215 198 355 11,0 422
131eti : : : : <0,001
et Divky 2132 194 311 118 395 :
, Chlapci 2063 21,6 347 12,1 415
<
ISleti Divky 1984 207 3,17 133 400 0,001
Vaha
Chlapci 2125 419 951 20,0 1040
1leti : : : : <0,001
et Divky 2088 398 829 220 1000 :
, Chlapci 2282 545 12,70 250  112,0
<
13leti Divky 2182 509 976 250 1050 0,001
, Chlapci 2108 677 12,76 350 1150
<
ISleti Divky 2009 570 941 350 1000 0,001
Vyska
, Chlapci 2026 1512 813 1200  180,0
Hleti Divky 2033 1506 818 1200 1800 010
, Chlapci 2231 1652 9,78 1300 1950
<
13leti Divky 2179 1618 7.00 1300 1850 0,001
Sleti Chiapei 2102 1768 782 1450 2000 oo,
Divky 2034 1659 664 1400  190.0

Pozndmka: M = pritmérnd hodnota; SD = smérodatnd odchylka

Zatimco z celkového poCtu adolescentt ma 21,4 % nadvahu, nebo je obéznich,
tak podvahu ma pouze 5 % respondentti. Z toho nadvahou nebo obezitou trpi vice chlapci
nez divky. V Tabulce 5 je vidét, ze 72,5 % obéznich adolescentt tvofi prave chlapci.
Nejméné obéznich adolescent se nachazi ve vékové skupiné 15leti, oproti tomu nejvice

jich je ve vékové kategorii 11 let. Vysledky chi-kvadrat testu naznacily, Ze existuje rozdil
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mezi pohlavimi ve vSech vékovych skupinach (p<0,001). Byl zistén statisticky
vyznamny rozdil (t(12311)=-6; p<0,001; d=-0,132) v mife zivotni spokojenosti mezi
adolescenty s nadvahou ¢i obezitou (M=7,61; SD=1,83) a adolescenty s podvahou
¢i optimalni vahou (M=7,84; SD=1,70). Obézni adolescenti maji pramérné o 0,34 nizsi
zivotni spokojenost nez adolescenti, ktefi maji optimalni vahu, viz Tabulka 3. Vice nez
Ctvrtina (28,3 %) respondentti s nizkou Zzivotni spokojenosti ma nadvahu, nebo je
obéznich. U respondentii s vysokou zivotni spokojenosti se obezita nebo nadvaha
projevuje u 19,4 %. Adolescenti s normalni vahou nebo podvahou maji vyssi uroven

zivotni spokojenosti nez adolescenti s nadvahou ¢i obezitou.

Tabulka 5

Rozlozeni adolescentii v jednotlivych BMI kategorii dle pohlavi a vékové skupiny

BMI kategorie
Vékova skupina  Pohlavi ~ Podvaha  Optimalni vaha Nadvaha Obezita
n (%) n (%) n (%) n (%)
L1leti Cl}lap01 123 (6,1) 1303 (65,0) 379 (18,9) 199 (9,9) <0001
Divky 155(7,7) 1538 (76,8) 227 (11,3) 82 (4,1)
13leti Cl’ﬂapm 117 (5,3) 1498 (67,6) 397 (17,9) 203 (9,2) <0001
Divky 114 (5,3) 1665 (78,1) 285 (13,4) 68 (3,2)
, Chlapci 55 (2,7) 1470 (71,3) 368 (17,8) 170 (8,2)
151 <
et Divky 60 (3,0) 1652 (83,3) 205 (10,3) 67 (3.4) 0,001
Celkem 624 (5,0) 1971 (73,6) 1861(15,0) 789 (6,4)

Vyskyt patologickych jevi, jako obezity nebo nerealného vnimani vlastniho téla,
muize byt ovlivnén i dalS§imi faktory, nez je pouze pohlavi nebo v€k respondentu.
V Tabulce 6 je vidét, Ze existuje statisticky vyznamny vztah (¥*(2)=61,8; p<0,001) mezi
socioekonomickym statusem adolescentt a tim, zda maji nadvahu nebo jsou obézni. Vice
nez jedna tfetina adolescentd, ktefi se potykaji s obezitou, pochazi z rodiny s nizkym
socioekonomickym statusem, naproti tomu zrodin s vysokym socioekonomickym
statusem pochazi jedna pétina obéznich adolescentu.

Realné vnimani vlastni hmotnosti adolescenttll je nejnizsi u adolescentli s nizkym
socioekonomickym statusem. O jedno procento vice adolescenti, ktefi nadhodnocuji
svoji hmotnost, pochdzi zrodin snizkym socioekonomickym statusem (28,1 %)
nez z rodin s vysokym socioekonomickym statusem. Naopak podhodnocovani své
hmotnosti se vyskytuje u adolescentd s nizkym (28,1 %) i vysokym (28,4 %)

socioekonomickym statusem téméf na stejné urovni.

46



Tabulka 6

Vliv socioekonomického statusu na vyskyt patologickych jevii

Sociockonomicky status

Nizky Stredni Vysoky
n (%) n (%) n (%) P
T¢lesna konstituce
Neobézni 2858 (25,1) 5134 (45,2) 3374 (29,7) <0.001
Obézni 264 (34,4) 348 (45,3) 156 (20,3) ’
Objektivita body image

Nadhodnoceni hmotnosti 374 (28,1) 593 (44,6) 362 (27,2)
Realné vnimani hmotnosti 2437 (25,2) 4403 (45,5) 2841(29,3) 0,063
Podhodnoceni hmotnosti 269 (28,1) 418 (43,6) 272 (28,4)

Pro detailnéjsi prozkoumani vlivu BMI, body image a objektivity body image na
zivotni spokojenost jsem sestavila 3 modely linearni regrese, viz Tabulka 7. Ve vSech

trech modelech zohledniuji vliv pohlavi, v€ku a socioekonomického statusu.

Tabulka 7
Regresni analyza Zivomi spokojenosti (zavisla proménna) s ohledem na BMI (prediktor
v Modelu 1), body image (prediktor v Modelu 2) a objektivni body image (prediktor

v Modelu 3). VSechny modely jsou adjustovany na vék, pohlavi a socioekonomicky status

adolescentit.
R Adjusted R F p
Model 10,0585 0,0580 125 <0,001
Model 20,0807 0,0802 160 <0,001
Model 30,0708 0,0702 129 <0,001

Pozndmka: R* = koeficient determinace

Vysledky Modelu 1, které jsou znazornény v Tabulce 8, dokazuji zZe existuje
statisticky vyznamny vztah (p <0,001), mezi zivotni spokojenosti adolescentt a jejich
BMI. Tento model piedpovidajici miru zivotni spokojenosti na zakladé BMI a vyse
zminovanych sociodemografickych charakteristik vysvétlil 6 % variability v zavislé
proménné. Je vidét, ze s rostoucim BMI se zivotni spokojenost snizuje. S kazdym jednim

bodem nartstu BMI dojde ke snizeni miry zivotni spokojenosti primérné o 0,036.
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Tabulka 8
Vysledky linedrni regrese, Model 1

Model 1
Prediktory
B SE t p

Pohlavi

Divka — Chlapec -0,2411 0,03075 -7,84 <0,001
V¢ekova skupina

13leti — 11leti -0,5523 0,03829 -14,42 <0,001

15leti — 11leti -0,6939 0,04095 -16,95 <0,001
Sociockonomicky status

Stredni — Nizky 0,2897 0,03783 7,66 <0,001

Vysoky — Nizky 0,5367 0,04161 12,9 <0,001
BMI -0,0292 0,00469 -6,22 <0,001

Pozndmka: f = regresni koeficient; SE = standardni chyba
*Referencni skupina je chlapec, 11leti, nizky socioekonomicky status

9.3. Vliv objektivity body image na zivotni spokojenost

Na body image adolescentil ma vliv nékolik faktort, jeden z nich je jejich pohlavi.
Vysledky chi-kvadrat testu naznacily, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v body
image mezi divkami a chlapci (y%(4)=65,6; p<0,001). Chlapci i divky maji odlisné
predstavy o tom, jak by jejich télo melo vypadat. Své télo povazuji za tlusté vyrazné vice
divky (28,0 %) nez chlapci (22,8 %). Priblizné jedna Ctvrtina chlapcti vnima své télo jako

prilis ¢i trochu hubené, zatimco u divek to je 21,2 %, viz Tabulka 9.

Tabulka 9

Body image adolescentit dle pohlavi a vékové skupiny

Body image
Kategorie Prilis/trochu hubeny  Tak akorat Trochu ¢i velmi tlusty
n (%) n (%) n (%)
Pohlavi
Chlapci 1717 (25,7) 3437 (51,4) 1528 (22,8) <0.001
Divky 1379 (21,2) 3303 (50,8) 1819 (28,0) ’
Celkem 3096 (23,5) 6740 (51,1) 3347 (25,4)
V¢ekova skupina
11leti 1045 (24,4) 2312 (54,0) 926 (21,6)
13leti 1039 (22,6) 2272 (49,5) 1275 (27,8) <0,001
15leti 1012 (23,5) 2156 (50,0) 1146 (26,6)
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Vztah mezi vékem a body image je patrny z Tabulky 9. Je vidét, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v body image ve vSech vékovych kategorii (p<0,001). Vice
jak polovina vSech respondenttl vnima své t€lo, ze je ,,tak akorat™. Pokud se zamétime na
odpovédi respondentt, ktefi vnimaji své télo pfilis ¢i trochu tlusté, nebo naopak hubené,
je zde viditelny rozdil. Adolescenti ve vé€ku 11 let vice hodnoti své télo prilis ¢i trochu
hubené, zatimco starsi adolescenti maji tendenci hodnotit své télo spise jako tlusté. Rozdil
ve vnimani vlastniho téla mezi pohlavimi v jednotlivych vékovych kategoriich je
statisticky vyznamny pouze u 13letych a 15letych adolescentt (p<0,001).

Objektivita body image znamena, zda adolescenti svoji hmotnost nadhodnocuyji,
podhodnocuji ¢i ji vnimaji realné. Z celkového pocCtu respondentd ma piiblizn€ jedna
pétina adolescentt nerealnou predstavu o svém téle, viz Tabulka 10. U respondentd, ktefi
nadhodnocuji svoji hmotnost a vnimaji se tlustsi, nez ve skuteCnosti jsou, divky tvori
71,7 %. Naopak ve skupiné adolescentu, ktefi podhodnocuji svoji hmotnost a vnimaji se
hubengjsi, nez tomu je ve skuteCnosti, tvoti 72,7 % chlapci. Tento rozdil je statisticky
vyznamny (p<0,001).

Dalsi dualezitou roli v objektivité body image hraje také vék. Existuje statisticky
vyznamny vztah (x*(4)=54,3; p<0,001) mezi vékem adolescentli a objektivitou body
image. Z Tabulky 10 je patrné, ze s rostoucim vékem se zvySuje poCet respondentd, ktefi
nadhodnocuji svoji hmotnost a wvnimaji se tlust§i, nez wve skuteCnosti jsou.
Zatimco u 11letych adolescentt je nadhodnocovani a podcenovani hmotnosti na podobné
urovni, u starSich adolescentt je patrny jiny trend. Ve skupiné 13letych a 15letych vyrazné
piibylo adolescentd, ktefi se vnimaji tlustsi, nez ve skuteCnosti jsou, a naopak se snizily

pocty respondentu, ktefi svoji hmotnost podhodnocovali.

Tabulka 10
Objektivita body image adolescentu, dle pohlavi a véku

Objektivita body image
. Nadhodnoceni  Realné vnimani  Podhodnoceni
Kategorie ) . .
hmotnosti hmotnosti hmotnosti p
n (%) n (%) n (%)
Pohlavi
Chlapci 385 (6.2) 5071 (82,2) 710 (11,5) <0.001
Divky 976 (16.1) 4822 (79.5) 267 (4.4) ’
Celkem 1361 (11,1) 9893 (80,9) 977 (8)
V¢ekova skupina
11leti 330 (8.4) 3225 (82,2) 369 (9.4)
13leti 528 (12.3) 3440 (80,2) 319 (7,4) <0,001
15leti 503 (12.5) 3228 (80,3) 289 (7.2)
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Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi objektivitou body image a mirou
Zivotni spokojenosti (F(2,12143)=137; p<0,001; 1?=0,022). Je patrné, Ze vysoka Zivotni
spokojenost se projevuje u adolescenttl, ktefi realné vnimaji svoji hmotnost. Zatimco
adolescenti, ktefi se vnimaji tlustsi, nez ve skutecnosti jsou, a tedy nadhodnocuji svoji
hmotnost, maji ¢astéji nizkou zivotni spokojenost nez adolescenti, kteti podhodnocuji
svoji hmotnost, viz Tabulka 3.

Vztah mezi zivotni spokojenosti adolescentu a jejich body image i pfi zohlednéni
vlivu pohlavi, véku a socioekonomického statusu, byl zkouman pomoci linearni regrese.
Model 2 ukazuje signifikantni vztah (p<0,001). Tento model vysvétlil 8 % hodnot zavislé
proménné. Z vysledku je patrné, Ze respondenti, ktefi se vnimaji jako pfili§ hubeni
nebo trochu hubeni, dosahuji 0 0,15 bodu nizsi spokojenost se zivotem ve srovnani s témi,
kteti hodnoti svou postavu jako tak akorat. Na druhou stranu adolescenti, ktefi se vnimaji
jako trochu tlusti nebo velmi tlusti, maji v pruméru o 0,71 nizsi zivotni spokojenost

ve srovnani s referencni skupinou, viz Tabulka 11.

Tabulka 11
Vysledky linedrni regrese, Model 2

. Model 2

Prediktory B SE " >
Pohlavi

Divka — Chlapec -0,181 0,0299 -6,07 <0,001
V¢ekova skupina

13leti — 11leti -0,548 0,0366 -14,99 <0,001

15leti — 11leti -0,744 0,037 -20,13 <0,001
Sociockonomicky status

Stiedni — Nizky 0,271 0,0368 7,38 <0,001

Vysoky — Nizky 0,514 0,0405 12,68 <0,001
Body image

Prilis/trochu hubeny — Tak akorat -0,152 0,0372 -4.09 <0,001

Velmi/trochu tlusty — Tak akorat -0,713 0,0364 -19,59 <0,001

Pozndmka: f = regresni koeficient; SE = standardni chyba
*Referencni skupina je chlapec, 11leti, nizky socioekonomicky status, tak akorat body image
Model 3 znazoriuje vztah mezi Zivotni spokojenosti adolescenti a objektivitou
body image 1 pii zohlednéni vlivu stejnych sociodemografickych faktori jako v modelu
1 a 2 (Tabulka 12). Tento model vysvétluje 8 % hodnot zavislé proménné. Adolescenti,
kteti se vnimaji tlustsi, nez ve skutecnosti jsou a nadhodnocuji svoji hmotnost, maji
prumérmé o 0,67 bodi nizsi Zivotni spokojenost nez adolescenti, ktefi svoji postavu

vnimaji realné (p<0,001). Oproti tomu adolescenti, ktefi podhodnocuji svoji hmotnost
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a neptipoustéji si, ze jsou tlustsi, maji o 0,16 bodu vyS§i zivotni spokojenost

nez respondenti, ktefi se vnimaji realné (p=0,004).

Tabulka 12
Vysledky linedrni regrese, Model 3

. Model 3

Prediktory B SE n >
Pohlavi

Divka — Chlapec -0,144  0,0312 -4,61 <0,001
V¢ekova skupina

13leti — 11leti -0,576  0,0375 -15,35 <0,001

15leti — 11leti -0,755 0,038 -19,86 <0,001
Sociockonomicky status

Stiedni — Nizky 0,3 0,0378 7,93 <0,001

Vysoky — Nizky 0,557 0,0415 1341 <0,001
Objektivita body image

Nadhodnoceni hmotnosti — Realné vnimani hmotnosti  -0,672  0,0495 -13,57 <0,001

Podhodnoceni hmotnosti — Realné vnimani hmotnosti 0,163 0,057  2.86 0,004

Pozndmka: f = regresni koeficient; SE = standardni chyba

*Referencni skupina je chlapec, 11leti, nizky socioekonomicky status a redlné vnimani hmotnosti

Problém s objektivitou body image ma piiblizné 20 % adolescentti. Se stoupajicim

vékem obecné klesa zivotni spokojenost, ale vice se to projevuje u divek.

Nadhodnocovani hmotnosti ma vétsi (negativni) vliv na Zivotni spokojenost u chlapct

a projevuje se to ve vSech vékovych kategoriich, zatimco u divek vliv nadhodnocovani

hmotnosti neni vyrazny.
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10. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala souvislosti zivotni spokojenosti
adolescentd s jejich BMI a subjektivnim vnimanim vlastniho t€la. Analyzovala jsem data,
ktera byla sesbirana v ramci HBSC studie v Ceské republice v roce 2018. Pracovala jsem
s daty od 13 377 respondentd. Jednalo se o 11leté, 13leté a 15leté adolescenty. Konkrétné
jsem se zaméfila na objektivni a subjektivni ukazatele télesné konstituce a jejich vliv
na zivotni spokojenost. Dale jsem se soustfedila na to, jak vybrané sociodemografické
ukazatele souvisi s vyskytem psychopatologickych jevi, jako je obezita a nerealistické
vnimani vlastniho téla.

Pro svtij vyzkum jsem si polozila tfi vyzkumné otazky a formulovala deset hypotéz.
Prvni vyzkumna otazka zkoumala, jak je zivotni spokojenost adolescenti ovlivnéna
sociodemografickymi proménnymi, jako je vék, pohlavi, socioekonomicky status
a zdravi. Druha otazka se zabyvala vlivem BMI na zivotni spojenost a tfeti zjiStovala,
jak body image ovliviiuje zivotni spokojenost. Prestoze se v nékterych pfipadech mohl
rozdil mezi skupinami zdat maly, diky velkému vyzkumnému souboru byl statisticky

vyznamny.

10.1. Hlavni zjisténi

Jak je Zivotni spokojenost ovlivnéna vékem, pohlavim, socioekonomickym statusem

a zdravim adolescentii?

Kazdy devaty Cesky adolescent ma nizkou zivotni spokojenost. Vysledky vyzkumu
nam ukazuji, ze mezi zivotni spokojenosti Ceskych adolescentt a jejich pohlavim existuje
statisticky vyznamny vztah. Priméma zivotni spokojenost meéfena na Skale 1-10 je
u divek 7,67, zatimco u chlapca 7,89. Divky jsou tedy v priméru vice nespokojeny neZzli
chlapci. Tyto vysledky jsou v souladu se zjiSténimi Bergmana a Scotta (2001) a Hodacové
a kolektivu (2017), dle téchto autort jsou divky v zivoté méné spokojené, vykazuji nizsi
sebevédomi a vysSi miru negativniho sebehodnoceni ve srovnani s chlapci. K nizké
zivotni spokojenosti divek prispiva také fakt, ze divky jsou oproti chlapcim nachylnéjsi
k depresim, porucham piijmu potravy, sebeposkozovani, sebeobvifiovani, ruminacim
a negativnimu body image (Perry & Pauletti, 2011). Fialova a Krch (2012) to vysvétluji
tim, ze pravé u divek je jejich fyziologicka proména vyraznéjsi a nastupuje v prameéru
dfive nez u chlapcua.
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Dale se prokazalo, ze mira zivotni spokojenosti se 1isi u jednotlivych vékovych
skupin adolescentt, kdy s pfibyvajicim vékem primérna mira zZivotni spokojenosti klesa.
Pramérné skore zivotni spokojenosti Ceskych adolescentt je témér totozné s prumérnymi
hodnotami dosazenymi v mezinarodni studit HBSC v roce 2018 (Cosma et al., 2023).
U jedenactiletych Ceskych adolescentd je hodnota 8,23, u tfinactiletych 7,67
a u patnactiletych 7,45. Nejvétsi rozdil je viditelny mezi jedenactiletymi a patnactiletymi
adolescenty. Tato skuteCnost muze souviset napfiklad s tim, Ze v tomto obdobi dospivajici
zazivaji velké mnozstvi fyzickych, psychickych a socialnich zmén, které jim mohou
do zivota pfinést spoustu nejistoty. Zaroven na to muze mit vliv i rozvoj jejich
kognitivnich funkci, nartst socialniho srovnavani a nabyvani realisti¢téjSiho pohledu
na svét. Tyto faktory dle Parka (2005) vedou k €astéjSimu prozivani nepiijemnych emoci
u adolescenttl a k poklesu kvality jejich zivota. Trend snizujici se Zivotni spokojenosti
s rostoucim vékem adolescentd potvrzuji i Orben a kolektiv (2022). Tito autofi uvadi,
ze v prub€hu dospivani dochazi témeér k univerzalnimu poklesu zivotni spokojenosti,
zdlraznuji, ze k nejvyraznéjsimu poklesu dochazi pravé v rané adolescenci.

Stejné jako ve vyzkumu Zaborskis a Grincaite (2018), tak i v této praci byl zjistén
vyznamny vztah mezi mirou zivotni spokojenosti adolescentt a jejich socioekonomickou
skupinou. Adolescenti s nizkym socioekonomickym statusem méli primérné o 0,57 nizsi
miru zivotni spokojenosti nez adolescenti s vysokym socioekonomickym statusem.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze mezi celkovym zdravim a Zzivotni spokojenosti
adolescentd existuje statisticky vyznamny vztah. Adolescenti, ktefi povazuji své zdravi
za §patné, maji primérnou miru zivotni spokojenost 4,94, coz je o 3,71 méné nez
u adolescentll s vynikajicim zdravim. Kelleher a kolektiv (2007) to vysvétluje tim,
ze adolescenti se subjektivné Spatnym zdravim maji vice zdravotnich potizi, nizsi iroven
fyzické aktivity, problémy s navazovanim pratelstvi a diky tomu i1 nizsi zivotni

spokojenost.

Jak BMI ovliviwje Zivotni spokojenost adolescentui?

Chlapci maji vyssi primérnou hodnotu BMI nez divky ve vsech tfech vékovych
kategoriich. Diky tomu, ze se BMI vypocitava z vysky a vahy, 1ze pfedpokladat, ze rozdil
hodnot BMI mezi pohlavimi souvisi do jisté miry s rozdilnym fyzickym vyvojem chlapca
a divek. V rané adolescenci dochézi k vyrazné télesné proméné u obou pohlavi. Podle

Ri¢ana (2021) je rastovy spurt u chlapct mnohem prudsi a vrcholi v obdobi okolo



ctrnactého roku, u divek nejCastéji mezi jedenactym a dvanactym rokem. Ukazalo se,
ze z celkového poctu respondenti ma 21,4 % nadvahu anebo je obéznich. Problémy
s vyS§i hmotnosti maji Castéji chlapci nez divky. S tim souhlasi i vysledky Inchley
a kolektivu (2017), tito autofi uvadé€ji, Zze prevalence obezity se v riznych zemich
a regionech lisi, ale obecn€ je vyssi u chlapct, mladsSich adolescentii a osob s niz§im
socioekonomickym statusem.

Vztah mezi nadvahou ¢i obezitou a socioekonomickym statusem se potvrdil 1 v této
praci. Vice nez jedna tietina adolescentt, ktefi se potykaji s obezitou, pochazi z rodiny
s nizkym socioekonomickym statusem. To muze byt zapfi¢inéno napfiklad tim,
ze adolescenti z rodin s nizkym socioekonomickym statusem jedi méné zeleniny a ovoce
(Zdrava generace, 2024) a misto toho konzumuji vice zpracovanych potravin s vysokym
obsahem cukru a nezdravych tukd.

Déle vysledky analyzy prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi zivotni
spokojenosti a BMI adolescenti. Morrison a kolektiv (2015) ve svém vyzkumu popisuji,
ze obezita predikuje depresivitu a nizkou kvalitu zivota. Dodavaji, ze se zvySujici
se urovni té€lesného tuku se zhorSuje fyzické a socialni fungovani. Tomu odpovidaji
i nektera zjisténi této prace, kdy se prokazal rozdil v mirfe zivotni spokojenosti mezi
adolescenty s nadvahou ¢i obezitou a adolescenty s podvahou ¢i optimalni vahou.
Dospivajici s normalni vahou nebo podvahou maji vyssi urover zivotni spokojenosti nez
adolescenti s nadvahou ¢i obezitou. To mize byt zapti¢inéno naptiklad tim, Ze dospivajici
s nadvahou se povazuji za méné atraktivni, Cast&ji se citi Spatné, citi se mén¢ piijimani
vrstevniky a jsou vice Sikanovani nez vrstevnici s optimalni vahou (Forste & Moore,

2012).

Jak body image ovlivituje Zivotni spokojenost adolescentii?

Body image se v prubéhu lidského Zzivota méni, avSak pravé adolescence
predstavuje kritické obdobi pro jeho zdravy vyvoj. Vysledky vyzkumu ukézaly,
jak vyznamny je rozdil v body image mezi divkami a chlapci. Divky vnimaji své télo jako
tlusté Castéji nez chlapci, naopak chlapci vnimaji své télo Castéji jako hubené. Tendence
divek vnimat své télo Castéji jako tlusté se prokazala i ve vyzkumech z minulych let
(Kalman et al., 2011). Tato skute¢nost muze byt zapficinéna tim, ze v obdobi adolescence
maji dospivajici tendenci se neustdle srovnavat s ostatnimi a snazi se pripodobnit

kulturnim idealim krasy dané spoleCnosti. Piestoze se v soucasné dobé idealy krasy
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proméniuji a stale vice je davan diraz na body positivity, tak i pfesto je na adolescenty
vyvijen tlak na to, jak by méli idealn€ vypadat. Reel a kolektiv (2015) dodavaji, ze prave
socio-kulturni prostiedi ovliviiyje to, jak adolescenti piijmou svoji fyzickou proménu
a jaky budou mit body image.

Vysledky této prace ukazaly, ze problém s objektivitou body image ma pfiblizné
20 % ceskych adolescentti. Naproti tomu ve studii Heshmat a kolektiv (2015) bylo 40 %
adolescentu, ktefi méli nerealnou predstavu o vlastnim téle, coz mlze byt zapfic¢inéno
tim, ze se studie zucastnilo vice starSich adolescenti. Vysledky této prace odhalily
statisticky vyznamny vztah mezi v€kem a objektivitou body image dospivajicich.
S rostoucim vékem se zvySuje pocet respondentt, ktefi nadhodnocuji svoji hmotnost.
Tento jev se vyrazné projevuje u divek, které maji tendenci se vnimat tlustsi,
nez ve skuteCnosti jsou, a naopak chlapci castéji podhodnocuji svoji hmotnost.
Domnivam se, ze vyznamnou roli v tom hraji socidlni média, na kterych adolescenti
v soucasné dobé¢ travi velké mnozstvi ¢asu. Dle Frederick a kolektivu (2017) pravé média
Casto propaguji nerealistické standardy krasy a hraji kli¢ovou roli v tom, zda jedinec bude
spokojeny se svym télem.

V zavéru vyzkumu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi objektivitou
body image a mirou zivotni spokojenosti. Ukazalo se, ze adolescenti, ktefi vnimaji realné
svoji hmotnost, maji vysokou zivotni spokojenost. Adolescenti, ktefi nadhodnocuji svoji
hmotnost, maji primérné o 0,67 bodl nizsi zivotni spokojenost nez adolescenti, ktefi
svoji postavu vnimaji realné. Oproti tomu adolescenti, ktefi podhodnocu;ji svoji hmotnost,
maji 0 0,16 bodu vyssi zivotni spokojenost nez respondenti, ktefi se vnimaji realné.

Z vysledka je patrny vliv BMI a subjektivniho vnimani vlastniho téla adolescentt
na jejich zivotni spokojenost, avsak zde je dulezité podoktnout, ze existuje fada dalSich

faktort, které zivotni spokojenost adolescentt také zasadné ovliviuji.

10.2. Silné stranky a limity

Vyuziti dat z HBSC studie povazuji za hlavni prednost této diplomové prace. Jedna
se 0 uznavanou mezinarodni vyzkumnou studii s dlouholetou tradici, do niz je celkem
zapojeno vice nez 50 zemi z celého svéta.

Silnou stranku vidim v jejim kvantitativnim charakteru, kdy diky velkému poctu

respondenti jsem meéla moznost provadeét statistické analyzy, pozorovat trendy
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a porovnavat rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Zaroven diky velkému poctu
respondentt jsou data reprezentativni, coz zvysuje obecnou platnost ziskanych vysledkd.

Dalsi silnou stranku vidim v nastroji sbéru dat, kdy byl pouzit standardizovany
dotaznik, ktery poskytuje konzistentni a srovnatelna data napti¢ riznymi staty ¢i regiony.
Avsak pfi srovnani mezi riznymi zemémi je potieba brat v uvahu jejich kulturni a socialni
kontext. Diky dlouhodobému charakteru této studie, v niz se sbér dat opakuje kazdé Ctyfi
roky, jsem meéla moznost komparace nékterych vysledku s vysledky z pedchozich let.

Prestoze prace s daty z HBSC studie ma mnoho prednosti, tak stejné tak ma 1 své
limity. Kvuli tomu, ze jsem provadéla analyzy na jiz pfedem sesbiranych datech z roku
2018, jsem méla pfedem dané proménné, s nimizjsem pracovala, a nemohla jsem si urcit,
jaké otazky respondentim polozim. Kvili Sirokému okruhu témat, kterymi se studie
zabyva, tak v dotazniku nebylo a neni dostatek prostoru pro detailnéj§i prozkoumani
jednotlivych oblasti.

Jedno z omezeni této prace spatiuji v tom, ze data jsou zaloZena na samotném
hodnoceni respondentt. Vzhledem k tomu, ze hmotnost a vyska jsou udavany samotnymi
respondenty, nejsou udaje tak spolehlivé, jako kdyby meéfeni bylo provedeno

proskolenymi vyzkumniky. To mize vést k urcité mite zkresleni vysledk(it BMI.

10.3. Implikace pro praxi

Pfinos této prace shledavam v tom, Ze poskytuje nahled na zivotni spokojenost
ceskych adolescentd. Vérim, ze poskytnuti hlubsiho pochopeni problematiky by mohlo
byt uziteCnym nastrojem pro socialni pracovniky, ktefi se zabyvaji klienty potykajicimi
se s poruchami body image. Zjisténi tohoto vyzkumu by mohla poslouzit jako zaklad pro
tvorbu preventivnich programt, které by mohly byt zavedeny na Skolach nebo
v komunitnich centrech. Rozsifeni preventivnich programt zaméfenych na body image
adolescentd a jejich zivotni spokojenost by mohlo hrat klicovou roli v prevenci poruch
piijmu potravy, depresi a dalSich dusevnich problému spojenych s poruchou body image.

Myslim si, ze tato prace oteviela mnoho moznosti pro dalsi vyzkum v této oblasti.
Z vysledki je patrné, ze 1 presto, ze body image a BMI maji vyznamny vliv na zivotni
spokojenost, tak existuje fada dalSich faktort jako napfiklad socialni vztahy, rodinné
prostiedi, z4my, socialni média atd., které tuto spokojenost ovliviiuji. Zahrnuti téchto
faktord do dalsiho vyzkumu by nam umoznilo 1épe porozumét celkovému kontextu,

ve kterém se formuje body image a zivotni spokojenost adolescenti. V dals§im vyzkumu
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by mohlo byt také zajimavé se zaméfit na jednu konkrétni skupinu adolescentu, naptiklad
na adolescenty, ktefi svoji vahu podhodnocuji a vnimaji se hubenéjsi, nez ve skutec¢nosti
jsou. Dal8i moznosti, jak navazat na tento vyzkum vidim v provedeni kvalitativniho
vyzkumu, ktery by umoznil hlubsi pochopeni prozivani adolescentt s ohledem na body

image a zivotni spokojenost.
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ZAVER

Cilem této prace bylo analyzovat souvislosti mezi zivotni spokojenosti adolescentti
sjejich BMI a subjektivnim vnimanim vlastniho téla. Konkrétné jsem se zaméfila
na objektivni a subjektivni ukazatele télesné konstituce a jejich vliv na zivotni
spokojenost adolescenti. Dale jsem se v této praci soustiedila na to, jak vybrané
sociodemografické ukazatele souvisi s zivotni spokojenosti a s vyskytem
psychopatologickych jevi, jako je obezita a nerealistické vnimani vlastniho téla. Pro tuto
diplomovou praci jsem vytvoftila tfi vyzkumné otazky a ke kazdé z nich formulovala
nekolik hypotéz. VSechny hypotézy potvrdily statisticky vyznamny efekt.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak je zivotni spokojenost adolescentl
ovlivnéna sociodemografickymi proménnymi, jako je vék, pohlavi, socioekonomicky
status a zdravi. Vysledky prace potvrzuji, ze vSechny tyto sociodemografické
charakteristiky maji na zivotni spokojenost statisticky vyznamny vliv. Ukazalo se,
ze s piibyvajicim vékem adolescentll se snizuje jejich mira zivotni spokojenosti. Divky
maji niz§i zivotni spokojenost nezli chlapci. Adolescenti pochéazejici z rodiny s nizkym
socioekonomickym statusem maji nizs§i zivotni spokojenost nez adolescenti z rodin
s vysokym socioekonomickym statusem. Adolescenti, ktefi povazuji své zdravi za Spatné,
maji vyrazné nizsi zivotni spokojenost.

Druhd vyzkumna otazka zkoumala, jak BMI ovliviluyje zivotni spojenost
adolescentd. Bylo prokazano, ze mezi zivotni spokojenosti a BMI adolescentl existuje
statisticky vyznamny vztah. Adolescenti s nadvahou nebo obezitou jsou méné spokojeni
nez adolescenti s podvahou ¢i optimalni vahou. Zaroven se ukazalo, Ze nadvaha a obezita
souvisi se socioekonomickym statusem, kdy vice jak jedna tfetina adolescentu, ktefi se
potykaji s obezitou, pochazi z rodiny s nizkym socioekonomickym statusem.

Posledni vyzkumna otazka se soustiedila na to, jak body image ovliviiuje zivotni
spokojenost adolescenti. Problém s objektivitou body image ma pfiiblizné 20 %
adolescentd. Z vysledka prace je patrné, ze divky se povazuji za tlusté vyrazn€ Castéji nez
chlapci. Naopak chlapci vice vnimaji své télo prilis ¢i trochu hubené. S rostoucim vékem
se zvySuje pocet respondentd, ktefi nadhodnocuji svoji hmotnost a vnimaji se tlustsi, nez
ve skutecnosti jsou. Prokazal se statisticky vyznamny vztah mezi objektivitou body image
a mirou zivotni spokojenosti. Vysoka zivotni spokojenost se projevuje u adolescentl,
ktefi realn€ vnimaji svoji hmotnost. Adolescenti, ktefi nadhodnocuji svoji hmotnost, maji

Castéji nizsi zivotni spokojenost nez adolescenti, jiz svoji postavu vnimaji realné.
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OSN - United Nations Organization (Organizace spojenych narodi)

SES — Socioekonomicky status

SLSS — The Students’ Life Satisfaction Scale (Skala Zivotni spokojenosti zakii)
SWLS-C — The Satisfaction with Life Scale-Child (Skala Zivotni spokojenosti déti)

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund (Détsky fond

Organizace spojenych narodi)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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