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Uvod

Bakalafska diplomova prace se zabyva tématem, které nabyva v soucasné dobé na
stale veétsi spolecenské aktudlnosti. Je vénovana problematice obezity jako prediktoru
globalniho sebehodnoceni a tclesného sebepojeti. V poslednich desetiletich vykazuje
prevalence obezity stoupajici tendenci v populaci nejen rozvinutych, ale i rozvojovych zemi a
dosahuje charakteristik pandemie. Ceskéa republika neni v tomto sméru vyjimkou, i u nas
dochazi ke zvySovani prevalence nadvahy a obezity u dospélych a déti.

Lécba obezity je v soucasné dobé v popiedi z4jmu mediciny a ostatnich obori
zabyvajicich se kvalitou zivota. Oproti minulosti se moznosti 1é¢by obezity rozsifily.
Spole¢né maji to, ze kromé redukce télesné hmotnosti maji zabranit vzniku nepiijemnych
disledki obezity v podobé zdravotnich komplikaci. Je nesporné, ze redukce nadvahy s sebou
nese pozitivni piinos pro zdravi jedince. I pfesto lidé s obezitou ¢asto vstupuji do riznych
typt redukénich programti ptrevazné z divodu zlepSeni sebehodnoceni, lepsiho vnimani
télesného sebepojeti. Tato prani prevazuji nad potebou snizeni zdravotniho rizika obezity.

Existuje vzajemnd provazanost télesné schranky s psychikou, a to jak ve zdravi, tak i v
nemoci. Clovék neonemocni jen po fyzické nebo jen po psychické strance, vzdy jde o nemoc
postihujici celou lidskou bytost. Nejinak je tomu u obéznich lidi, jejichz problémy jsou
viditelné, a proto mizeme nabyt dojmu, ze se tykaji pouze téla. Neméné zavazné jsou ty
vnitini, pouhym okem nespatfitelné. A pravé ty budou v centru pozornosti naSeho zkoumani.

Dnesni doba je charakteristickd péstovanim kultu téla, propagaci zdravi a vykonnosti,
kdy télo se stavd symbolem Uspéchu. Zpiisob, jakym Elovék o svém téle premysli a jak ho
vnima, je v poslednich letech v popiedi zajmu psychologickych vyzkumi. Predmétem jejich
zkoumani je analyza divodl naruSené¢ho vnimani vlastniho téla, nespokojenost s vlastnim
télem a jejich diisledky na prozivani a chovani ¢lovéka. Pro obézni je charakteristicka zvySena
mira nespokojenosti se svym télem. Konfrontace vlastniho téla s idedlem Stihlého kultu krasy
pfindsi obéznim nejen zhorSeni vnimani té€lesného sebepojeti, ale 1 celkového vztahu k sobé.

Cilem nas$i prace je zmapovani télesného sebepojeti a globalniho sebehodnoceni u
obéznich lidi, ktefi vyhledali odbornou pomoc, a to formou absolvovani skupinového kurzu
snizovani nadvahy. Prace je tradi¢né clenéna na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
V teoretické cCasti shrnujeme poznatky ke zkoumanym proménnym, ve vyzkumné casti
navazujeme formulovanim vyzkumnych otazek, jez ovéfujeme pomoci zvolenych metod na

ucastnicich kurzu snizovani nadvahy.



|. Teoreticka c¢ast

1 Obezita

1.1 Vymezeni a zdravotni rizika obezity

Podle informaci ¢eského portalu vénovanému obezité: ,0bezitu nelze vnimat jen jako
zmnozeni tuku v téle, ale spise jako chronické onemocnéni, spojené s radou jinych poruch. Jde
o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych

nemoci“ (http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/).

Obezita a kni pfidruzené somatické potize mohou vyznamné zkratit délku trvani
zivota jednotlivych lidi. ZvySend mortalita obéznich lidi je predev§im zplsobena diabetem,
kardiovaskularnimi onemocnénimi, onemocnénimi zlu¢niku a nékterymi nadory. Tato
spole¢né se vyskytujici skupina nemoci je hlavni pfi¢inou umrti ve vSech vyspélych stéatech,
jejich frekvence vsak vyznamné stoupa i1 v rozvojovych zemich. VySe zminénd koncepce
spole¢né patogeneze obezity, diabetu, hypertenze a souvisejicich onemocnéni je koncepci
V poslednich dvaceti letech znamou jako metabolicky syndrom, resp. tzv. Reavenuv
metabolicky syndrom X. Obezita tedy neni klasickym nezéavislym rizikovym faktorem diabetu
2. typu, ale je faktorem siln¢ zavislym na pfitomnosti genetické vybavy pro diabetes (Svacina,
2011). O vztazich cukrovky, obezity a vyssiho krevniho tlaku se védélo jiz davno — typicky
diabetik 2. typu je obézni a ma vysoky tlak. Zjednodusen¢ se tedy fikavalo, Ze obezita je
rizikovym faktorem cukrovky a vys§iho krevniho tlaku. Pozd&ji v 80. letech se zacalo na
koincidenci téchto onemocnéni pohlizet jako na stav se spolecnou pfi¢inou a spoleCnym
vyvojem poruch. Dnes se u metabolického syndromu piedpokldda prvotni necitlivost na
hormon slinivky bfiSni — inzulin, a vy$§i vydej stresovych hormont diené¢ nadledvin —
adrenalinu a noradrenalinu (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

K hodnoceni zdravotnich dusledkti obezity nam pomaha metoda , ztracené roky
Zivota* (years-of-life lost — YLLS), coz je rozdil mezi o¢ekavanou délkou zivota u osob
v riznych kategoriich BMI — body mass index. Hledame-li tzv. tfeti faktor pfic¢iny nadvahy a
obezity, najdeme jej pravdépodobné v omezeni fyzické aktivity a nadmérném piijmu jidla
(Kunesovd & kol., 2011). Poznatky o vztahu mezi energetickymi hodnotami pfijimané
potravy, sloZenim téla, tukovymi zdsobami a délkou Zivota se opiraji o rozsahlé vyzkumy na
laboratornich potkanech a mySich. Problematiku oteviely nalezy C. M. McCaye a spol. z roku

1935, které ukazaly, ze mnozstvi potravy, kterd byla dlouhodob& zvifatim podavéna,


http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/

ovliviiuje délku jejich zivota a jejich télesné rozméry. Redukce pfijmu potravy jim prodlouzila
zivot (Frankova & Dvorakova-Jant, 2003).

Obezita je vSak vSeobecné povazovana za onemocnéni vyznamné souvisejici s
zivotnim stylem, tedy s prostfedim, a podil genetickych faktorti na obezité je podceniovan. Je
tteba si uvédomit, ze podil genetickych faktorGi na vzniku obezity je piinejmensim
srovnatelny s podilem genetickych faktord v etiologii napf. nékterych nadorovych
onemocnéni. Tedy rovnéz vySe zminéné BMI a rozlozeni télesného tuku je geneticky

podminéno (Hainer & Bendlova, 2011).

1.2 Historie obezity

Podivame-li se zpét, tak v minulosti se ¢loveék potykal spiSe s nedostatkem, nez
nadbytkem potravy, coz ovSem neznamena, Ze se obezita v té dobé nevyskytovala. Obezita
provazi lidstvo jiz od prehistorickych dob a doklady o ni nam pfinasi uméni — napfi. sochy,
obrazy, pozdé&ji i literarni dila (Hainer, 2011b). Avsak na ptfelomu tisicileti se o obezité zacalo
mluvit jako o celosvétové epidemii, a po koufeni je to druhd nejcastéjsi pficina umrti, které
1ze ptedchazet v€asnou prevenci. Jedna se o chronické onemocnéni, pficemz sama predstavuje
rizikovy faktor vzniku dal$ich vaznych onemocnéni (Hlubik, 2002).

V poslednich desetiletich postihuje obezita populaci rozvinutych i rozvojovych zemi
ve stoupajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. V nékterych zemich je obéznich az
30% obyvatel a obezita nebo nadvaha je v fadé zemi problémem nejméné poloviny obyvatel.
Podle udajii svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 1995 obezitou postizeno
200 milionti osob na celém svéte, v roce 2000 jiz okolo 300 milidnh osob. Piedpovédi fikaji,
ze v roce 2015 bude obezitou postizeno 700 milionti osob nad 15 let (Hainer & kol., 2011).

Ceskéa republika rovnéz neni vyjimkou a i zde dochazi ke zvySovani prevalence
nadvahy a obezity dospélych i1 déti. Tento vzestupny trend je patrny, ale jedna se spiSe o
piesun z kategorie nadvahy do kategorie obezity, nez o celkové navySeni prevalence nadvahy
a obezity v poslednich dvaceti letech (Hainer & kol., 2011). Podle vyzkumu VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP) z roku 2010 je pomér lidi s nadvdhou a obezitou a pocet lidi
S normalni vdhou 55 % : 45 %. Nejvice obéznich, a to 34 %, se vyskytuje v populaci ve véku
mezi 60 a 80 lety. Nejnizsi je naopak podil lidi s nadvahou mezi 18. a 19. rokem, kdy
dosahuje pouze 3 % podilu (http://www.vzp.cz/klienti/aktuality/v-ceske-republice-je-55-lidi-
s-nadvahou-a-obezitou).



1.3 Diagnostika obezity

V 19. stoleti se objevily prvni snahy obezitu klasifikovat. V roce 1836 definoval A.
Quatelet na zaklad¢ vySetfovani belgické populace index telesné hmotnosti — BMI (body mass
index). Tento index se brzy ptestal pouzivat a az teprve na zacatku 20. stoleti se dockal
Sirokého uplatnéni pfi klasifikaci obezity. V roce 1850 stanovil T. L. Chambers kritéria pro
hodnoceni nadvahy srovnanim s normou danou vysetienim 2 560 zdravych lidi (Hainer,
2011b).

V prubéhu 20. stoleti se ukdzalo, Ze nejvhodnéj$im zptisobem hodnoceni nadvéhy a
obezity je zjisténi télesného slozeni, tedy podil tuku a svalové hmoty v téle
(http://www.stob.cz/cs/mereni-obezity-1). Vyznamnou metodou stanoveni tuku a beztukové
hmoty se stala hydrodenzitometrie, ktera byla od konce 20. stoleti pomalu vytlatovana
metodou absorpce dvojitého fotonu a pletyzmografii. V klinické praxi se vedle antropometrie
uplatiwje bioelektrickd impedance (Hainer, 2011b).

Nejjednoduseji, ale zato jen orientacné, se d4 vaha zhodnotit pomoci jiz vySe

zminéného vypoctu BMI:

BMI = hmotnost (kg) / vy§ka (m)’

Kategorie vysledkd:

nadvaha - BMI 25 — 30

obezita mirna — BMI 30 — 35

obezita stiedni a tézka — BMI 35 — 40 a nad 40 (www.stob.cz/cs/terapie-obezity-pod-

odbornym-vedenim-1)

Takto vypocteny index nam ale nefekne nic o podilu svalové a tukové hmoty, protoze
hodnoti pouze celkovou hmotnost. Snadno se tedy muize stat, Ze bude BMI naméfené
podilem svalii a nikoli tuku v téle (http://www.stob.cz/cs/mereni-obezity-1).

Ke stanoveni mnozstvi tuku a svalové hmoty v téle se dnes vyuziva predevSim
bioelektrické impedance, ktera je zaloZena na principu rizné elektrické vodivosti jednotlivych
slozek téla. Nejpiesnéjsi vysledky nabizi dnes komeréné uzivané stroje znacek InBody ¢i
Bodystat (http://www.stob.cz/cs/mereni-obezity-1), jejichz méfeni dnes nabizi napf. rtizna

fitness centra Ci specializovani vyzivovi poradci apod.



Ze zdravotniho hlediska je dulezité, nejen jaké procento tuku v téle je Cloveéku
naméieno, ale dilezitéjsi je, jak a kde je tuk v téle rozlozen. Podle tohoto rozlozeni
rozliSujeme dva typy obezity — obezitu viscerdlni (muzskeho typu) a obezitu gynoidni
(Zenského typu). Obezita viscerdlni, jinak jesté ,,jablku podobna‘“, je ze zdravotniho hlediska
rizikovéjsi, jelikoz se jedna o hromadéni tuku v oblasti bficha a hrudniku (tzv. abdominalni
obezita). Narozdil od toho je obezita gynoidni, jinak taky ,.hruSce podobna®, charakterizovana
hromadénim tuku na hyzdich a stehnech a je o néco méné rizikova, jelikoz se nerozklada
Vv okoli Zivotné dtlezitych organu (http://www.stob.cz/cs/mereni-obezity-1).

Dilezitym prediktorem zdravotnich komplikaci i mortality souvisejici s obezitou je
rovnéz jednoduchd metoda méfeni obvodu pasu. Jak jiz bylo vySe zminéno, ukladani tuku
mladsich osob ve srovnani se star§imi a u osob s niz§im BMI ve srovnani s 0sobami s vys$§im
BMI. V Ceské populaci dochazi v poslednich letech k vyznamnému prodluzovani délky
obvodu pasu, piredevsim u Zen. Obvod pasu je citlivéj$im ukazatelem zmén zivotniho stylu
nez BMI a je vyznamnéji ovliviiovan rocnim obdobim (Kunesova & kol., 2011).

Pii celkovém obezitologickém vySetieni se kromé vySe zminéného odbornik pté
rovnéz na stav energetické bilance, Cili obsah energie pfijimané v potravé a energeticky vydej

(Kunesova, 2011b).

1.4 Obezita z hlediska psychologie

Aktivni pfejiddni mize mit mnoho piicin. Mize jit o védomeé piejidani, pies pocit
chuti k jidlu, zpGsobené externimi nebo internimi pfi¢inami — defekt v procesu regulace chuti
k jidlu, zptisob reakce na stres apod. Aktivni prejidani mtze byt i soucasti kulturni tradice
zem¢, v nekterych kulturach je ddvana prednost zendm s vys$S§i hmotnosti. V rozvinutych
zemich se na aktivnim ptejidani z velké C€asti podili intenzivni reklama na potraviny
(Kunesova, 2011a).

Obezita sama o sob& mezi duSevni poruchy nepatii a nezatazujeme ji tedy do kategorie
Poruchy pfijmu potravy. Ale pouze v pfipad€, Ze nemame dostatek dikazi o tom, Ze
zékladnim vyvoléavajicim Cinitelem obezity bylo ptejidani jako disledek psychickych faktort.
Jedna se predevsim o piejidani jako reakci na stres (Smolik, 2002).

Avsak v disledku nevhodnych jidelnich navyki trpi mnoho obéznich lidi stejnymi

psychickymi a somatickymi problémy jako nemocni s poruchou piijmu potravy. Obézni, kteti



drzi redukéni diety, pocituji podobné dusledky polohladovéni na prozivani a kognitivni
funkce jako jini hladovéjici. Vzrista jejich zdjem o jidlo a ubyva o ostatni oblasti zivota.
Klesa sebevédomi a postupné piibyvaji i zdvaznéjsi psychické ptiznaky, jako je emocni
labilita, hypersenzitivita, socidlni izolace a deprese (Krch, 2011). Nadmérna télesnd hmotnost
hendikepuje pacienta nejen v rovin¢ télesné, ale i dusevné — v duchovni a spolecenské roviné
(Wagenacht, 2011). Jidlo se pro né potom stava ndhrazkou za lasku a kontakt (Bierach, 1995).

V roviné télesné hovoiime prevazné o zdravotnich komplikacich jako napf.
kardiometabolickych, endokrinnich, ortopedickych, respiracnich aj. Na psychické urovni se
objevuje negativni sebehodnoceni a prozivani charakteristické zejména pocity ménécennosti,
viny, studu, zloby apod. V mezilidské roviné ma obezita velmi ¢asto negativni vliv na intimni,
osobni a pracovni vztahy. Existuje zde silnd diskriminace obéznich lidi ze strany spole¢nosti.
V nasi kultufe je obezita vnimana negativné a spojovana s lenosti, hlouposti,
nedisciplinovanosti, nedostatkem viile a ztratou kontroly (Wagenknecht, 2011).

Pokud jde o komorbiditu obezity a nékteré z poruch piijmu potravy, je z logickych
divodl pfipominan zejména spolecny vyskyt zachvatovitého prejidani, bulimie a obezity.
Prevalence zachvatovitého pfejidani mezi obéznimi lidmi v bézné populaci se pohybuje od 5
do 8 % a signifikantné roste s rostouci télesnou hmotnosti. Mnoho obéznich, kteti se snazi
zhubnout, se tak snaZi rovnéz pomoci zvraceni. Nékteré studie se také shoduji na tom, ze
obézni se sklonem k zachvatim ptejidani maji hor$i vysledky v programech snizovani
nadvéahy neZz neptejidajici se obézni (Krch, 2011).

VétSina teorii ndm vSak potvrzuje, Ze obézni lidé nejsou homogenni skupinou. Stejné
se vSak védci nadile pokouSi o hledani a ovéfovani psychologickych faktort
charakterizujicich osobnost obézniho jedince. Ze soudobych vyzkumi vyplyva, ze obézni
pacienti (tedy BMI > 30) vykazuji zvySené skore v n¢kterych skalach osobnostnich dotaznikd,
napi. uzkostnost, depresivita, hypochondrie, zavislé chovéni, snizend sebekontrola, nizsi

sebevédomi (Wagenknecht, 2011).

1.5 Lécba obezity

1.5.1 Motivace k 1é¢bé obezity

V nasi spole¢nosti jsou Zeny daleko vice neZ muzi hodnoceny ostatnimi podle toho, do
jaké miry odpovidaji idealizovanému obrazu krasné¢ zeny vytvoren¢ho nasi kulturou, coz

rovnéz ovliviiyje jejich sebevédomi. Jak vypada krasna Zena v nasi spolecnosti? Je §tihla. Od
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80. let 20. stoleti vSak na idealizovaném zenském téle piibylo kiivek — krasna Zena je Stihla,
ale ma velkd fadra. Jak jsme jiz poznamenali, jelikoz obraz téla izce souvisi se sebetctou,
pusobi rigidni, nedosazitelné normy krasy zendm uz od utlého véku stavy Uzkosti a
nespokojenosti s vlastnim vzhledem. Casto je také pfiméji k nezdravym — nékdy i Zivotu
nebezpenym praktikam pii pokusech nerealistického idealu dosdhnout (Renzetti & Curran,
2003).

Mame-li pochopit nariist poruch pfijmu potravy, musime se znovu zamyslet nad
spolecenskymi zménami. V poslednich tfech az ctyfech desetiletich se vyrazné zrychlila
vyroba a distribuce potravin. Objevily se rovnéZ nové techniky mraZeni a transportu, které
umoznuji dlouhodobé skladovéani a pfevoz potravin z jednoho konce svéta na druhy. Pulty
supermarketii se tedy plni potravinami z celého svéta, které jsou dostupné po cely rok, a ne
jen sezonn€. V poslednich letech lze fici, Zze prakticky kazdy ¢lovek ve vyspélé spolecnosti
drzi n&jakou dietu. To neznamena, Ze by se vSichni snazili intenzivné zhubnout, jestlize jsou
ale vSechny potraviny prakticky trvale dostupné, musime se rozhodnout, co budeme jist a co
ne; pojmem dieta Vv této souvislosti rozumime skladbu stravy, kterou si vybereme (Giddens,
1999).

1.5.2 Metody lécby obezity

V souvislosti s lésbou t&zkych® forem obezity se miZeme setkat s pouZitim
chirurgické 1é¢by. Jedna se o zakroky vysoce specifické, specializované a mélo by se k nim
pfistupovat pouze po dikladném a detailnim informovani pacienta o vSech moZnostech
lécebného postupu a teprve poté, co pacient podstoupi konzervativni (nechirurgickou) 1é€bu
obezity pod specializovanym lékarskym dohledem. AZ poté, co konzervativni 1é¢ba neni
efektivni 1ze rozmyslet nad moznosti bariatrické operace (Fried, 2011). Existuji dva druhy
chirurgickych zékrokli — zakroky snizujici objem Zaludku a zakroky snizujici vstfebavani
nékterych latek (Fried, 2009).

Bariatrické operace nejsou kosmetickym zakrokem ani plastickou operaci, takze
k takovému zakroku nemuze byt pacient motivovan pouze snahou o zlepSeni svého image
(Fried, 2011). Na druhé strané bariatrickych operaci stoji liposukce (odsavani podkozniho

tuku), kterd uz se da povazovat za kosmeticky zakrok. Podstata zakroku je takova, ze se do

! BMI nad 40 nebo v rozmezi 35 — 39,9, ale alespoii jedno k obezit& pfidruzené onemocnéni, na zéklade jehoz
1ze predpokladat, ze chirurgicky navozené snizeni hmotnosti povede k jeho zlepseni ¢i vyléceni
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téla, vetsinou do stehen a bficha, nepatrnym fezem zavede hadicka a tuk se odsaje. VétSinu
takovychto operaci nehradi 1€¢kaiské pojisténi (Renzetti & Curran, 2003).

Déle se setkdvame s moderni farmakoterapii obezity (antiobezitika), coz je
dlouhodoba aplikace 1€kt korigujicich metabolické a regulacni poruchy podminujici rozvoj
obezity a sni sdruzenych zdravotnich komplikaci (Hainer, 2011a). K uziti antiobezitik se
obvykle ptistupuje rovnéz az tehdy, neni-li dostatecné ucinna komplexni dietni pohybova a
behavioralni terapie (Hainer & kol., 2004).

U leh¢ich forem obezity a nadvahy se nejcastéji setkdme s 1éCbou pomoci diety ¢i
zvySeni pohybové aktivity. Piijem potravy totiz piedstavuje spolecné€ s vydejem energie dvé
zékladni slozky, které tvoii stav energetické rovnovahy organismu. Z hlediska 1écby obezity
je proto zpocatku cilem negativni energeticka bilance vedouci k poklesu nadmérné hmotnosti.
V druhé, dlouhodobé fazi 1écby, je cilem navodit novou energetickou rovnovéhu a udrzet
dosazeny pokles hmotnosti (Kunesova, 2011a).

Dieta v fe¢tin¢ znamena zpusob zivota a v tomto smyslu by mél byt dieta v prevenci
onemocnéni a v 1é¢bé civilizanich chorob pouzivana. Zména pfijmu potravy je jednou ze
zékladnich metod 1é€by obezity — soucasné se zvySenim pohybové aktivity a zménou chovani

(Kunesova, 2011a).

1.5.3 Kognitivné-behavioralni psychoterapie obezity a STOB

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) predstavuje jeden ze zdkladnich smért
dnes$ni psychoterapie. Aplikace KBT na problematiku obezity spada do roku 1967 a je spjata
s pracemi Alberta Stunkarda. V soucasné dobé je podle vétSiny odbornikd kognitivné-
behaviorélni ptistup, v kombinaci s dal§imi metodami, neju¢inngjsi (Malkova, 2011). V Ceské
republice se 1é€bé obezity pomoci KBT vénuje od roku 1990 spoleénost STOB (STop
OBezité), a jejich kurzy probihaji ve 100 méstech po celé zemi. Kurzy maji strukturovany
program, trvaji 12 tydnd a ucastnici skupiny se schazeji jednou tydné na 2-3 hodiny, pfi¢emz
jedna hodina je vénovéana pohybové aktivité uzptisobené lidem s obezitou (Malkova, 2004;
Malkova, 2011).
pfi hubnuti vétSinou nefunguji, ale Ze je nutna trvald zmeéna Zivotniho stylu, kterd vede nejen
k vahovym ubytkam, ale i ke zvySeni kvality zivota. Oproti jinym metodam se metoda KBT

nezamysli jen nad tim, co jist, ale také jak ovlivnit emoce a myslenky, které posiluji nevhodné
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navyky. Cilem je, aby na konci kurzu klient védél o svém problému a o zpiisobech jeho
zvladani, ¢ili jak si vahu udrzet i po skonceni kurzu (Mélkova, 2004).

Kurzy probihaji skupinovou formou® z n&kolika diivodii. Vzhledem k vysokému potu
obéznich v nasi zemi je vyhodné a ekonomicky méné narocné fesSit problematiku obezity
skupinové. Dalsi vyhodou je i fakt, Ze soustfedéni pacientl se stejnou problematikou posiluje
motivaci jednotlivych c¢lentt skupiny (Malkova, 2011). Podle Yaloma (2007) existuji
vyzkumné vysledky potvrzujici to, ze pro nékteré klienty ma skupinova terapie vétsi ptinos,
nez jiné metody — jde piedev§sim o Klienty s urcitym stigmatem, trpici socialni izolaci a ty,
ktefi se potfebuji naucit novym vyrovndvacim dovednostem.

Skupinové kurzy se skladaji z 12 lekci:

1. lekce

Prvni lekce je zamétfena na sebepozorovéani. Klienti zaznamenavaji do zdznamovych archt
své¢ dosavadni stravovaci a pohybové navyky. Zmapuji se potraviny a napoje, které
konzumuji, mnozstvi jidla a rychlost konzumace apod. V prvni lekci se téz dikladné probere
motivace klienta k hubnuti.

2. lekce

Druhé lekce se vénuje analyze jidelniho chovani a zahéjeni prace na postupnych zménach ve
stravovacich a pohybovych navycich. Ve druh¢ lekci se pozornost také soustfedi na dilci
techniku sebekontroly — procvic¢ovani pomalého jedeni.

3. a4 lekce

Tyto lekce jsou zaméfeny na ovliviiovani chovani klienti — na ptebudovavani nevhodnych
stravovacich navyki. V této fazi je nutné, aby klient pochopil, Ze neexistuji zddn¢é zazraky, ale
prosty zakon zachovani energie: je nutné mén¢ energie piijimat neZ vydavat.

5. lekce

VétSina klientlh nevykonavala mnoho let Zadny aktivni pohyb. V pribéhu kurzu by si ti€astnik
m¢él najit takovy druh pohybu, ktery ho t€si a je pro n€j vhodnym. Pti vyzkumu faktort, které
piispivaji k udrzeni hmotnostnich ubytkl po zhubnuti, se ukézalo, ze pravé pravidelny pohyb
je nejucinngjsi.

6. az 9. lekce

V téchto Ctyfech lekcich se pouzivaji techniky ke kontrole podnétt spoustéjicich jidlo. Klienti
mapuji situace, kdy jidlo neni reakci na pfirozené signaly potteby jist, ale na jiné podnéty. Pro

vétsinu lidi, majicich problémy s nadvahou, neni signalem K tomu, aby zacali jist kruceni

2 Kurzy byly a jsou uréeny predevim zendm. Nyni se ale kurzy STOBu nabizeji i ve variantach pro muze & celé
rodiny.
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Vv bfise, jidlo je podminovano fadou jinych, vnéjSich podnéti, jako jsou napi. chut’, vzhled a
viné jidla, n¢jaké misto ¢i ¢innost. Spoustééem mohou byt také vnitini podnéty — emoce a
myslenky. Cilem je identifikovat nevhodné myslenky a nahradit je mySlenkami funkénimi
pomoci technik KBT.

10. lekce

Desata lekce navazuje na 2. lekci, v niz bylo poukdzano na to, Ze pro redukci hmotnosti a
zejména pro udrzeni hmotnostnich Ubytkd nestaci techniky sebekontroly, ale je nutné téz
VNEjsi posilovani terapeutem Ci Cleny skupiny. Urcitd forma posilovani by vSak méla fungovat
1 po skonceni kurzu, kdyZ uz ucastnici ptipadné nebudou v zddném kontaktu s terapeutem ci
ostatnimi Gc¢astniky. Uz v prubéhu kurzu by jeho ucastnici mé&li pracovat na tom, aby i po
skonc¢eni terapie meli nékoho, kdo pro n¢ bude i nadale oporou — pratelé, clenové rodiny,
spolupracovnici, apod.

11. lekce

V této lekei je uveden prehled pomiicek vychézejicich z kognitivné-behaviordlnich technik,
které pomahaji vytvaret a udrzovat spravné jidelni a pohybové navyky. Je dobré, aby klienti
na konci kurzu zhodnotili, kterd z technik jim nejvice pomohla, a tu potom v piipad¢ recidivy
sami pouZivali.

12. lekce

Ve 12. lekei se zdiirazituje, Ze hubnuti a udrzeni hmotnostniho ubytku jsou dva zcela odlisné
procesy. Tato lekce je zaméfena na vhodnost dalsi pfipadné redukce hmotnosti a dale na
budoucnost — na udrzeni vahovych tbytkl. Lekce je zaméfena téz na nacvik zvladani

zatézovych situaci ve vztahu k nabrani kilogramt (Malkova, 2011).

Pti 1écbé obezity nesmime zapominat, ze obezita je multifaktorialni problém, a proto
je dulezity komplexni pfistup k pacientovi, ktery je zaroven individudlnim piistupem —
respektuje jedineCnost kazdého pacienta. Praci psychologa by proto vzdy kromé
psychologické diagnostiky, mélo byt psychologické poradenstvi, zaméfené na techniky
zvySovani kontroly vnéjSich podnéti a schopnosti sebeovladani, a psychoterapie, ktera

klientovi napomah4d ke znovunastoleni rovnovahy v zivot¢ (Wagenknecht, 2011).
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2 Sebepojeti, globalni sebehodnoceni a télesné sebepojeti

V prvni ¢asti teoretického oddilu jsme se zaméfili na obezitu a ji pridruzené aspekty.
V druhé casti se blize podivime na sebehodnoceni a pokusime se jej teoreticky ukotvit

Vv §ir§im a slozitém systému Ja.

2.1 Sebepojeti

2.1.1 Teorie, definice sebepojeti

Soucasny vyvoj sebepojeti zac¢ind u prace Williama Jamese a jeho teoretického
rozliSeni dvou komponent Ja, které vystihuji dualitni povahu lidského védomi. Sklada se
Z tzv. cistého Ja, agens duSevniho zivota, a empirického ja, obrazu tohoto cinného Ja. Toto
rozliSeni vyjadiuje skutecnost, ze védomi je ukotveno dvojim vztahem: ma svij predmét
(védomi ¢eho) i1 sviij podmét (¢i védomi) (Balcar, 1983). Rozliseni ¢inného Ja a sebepojeti se
dafi spiSe na teoretické urovni, nez na urovni empirické ¢i diagnostické, takze zavéry
vyzkumu lze vztahnout jak k sebepojeti, tak k Ja viitbec. V angli¢tin€ je proto n€kdy pouZzivan
misto pojmu ,,self-concept®, tedy ,,sebepojeti®, pojem ,,self*, ktery je jednim z moznych
vyjadieni ,,Ja* (Blatny, 2001).

Sebepojetim se v dnesni psychologii rozumi souhrn piedstav a hodnoticich soudd,
které o sob¢ ¢lovek chova (Blatny & Plhdkova, 2003). Van der Werff (1990, s. 33) uvadi, Ze:
,Sebepojeti (self-concept) miize byt snadno definovano jako vidéni nebo mentalni
reprezentace sebe .
formovany prostiednictvim zkuSenosti s prostredim...a jsou ovlivnény zvlaste posilenim
Z prostredi a od vyznamnych druhych* (Shavelson, Hubner & Stanton, 1976, s. 411).

Zékladni zména pohledu na sebepojeti ve srovnani s 60. léty 20. stoleti spociva
pfedevsim v tom, Ze sebepojeti prestalo byt povazovano za globalni, celistvou predstavu sebe,
konzistentni v ¢ase a situacich. V soucasnosti je zduraznovana multifacetovd, hierarchicky
usporadana struktura a dynamika fungovani Vv zavislosti jak na tzv. J4 motivech, tak na
situaCnim kontextu (Bandura, 1999). V podstaté se nelisi od ptedstavy sebepojeti Williama
Jamese pted vice nez sto lety, proto hovoifime spiSe o zdlraznéni urcitych aspektii sebepojeti

nez o radikdlné novém pristupu. Pfinosem novodobého studia sebepojeti je predevsim Siroce
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zalozeny vyzkum, ktery umoznil teoretické predpoklady testovat a dolozil je empirickymi
diikkazy (Blatny & Plhékova, 2003).

Terminem multifacetovost je vyjadiena skutecnost, Ze sebepojeti je tvoreno tadou
dil¢ich mentalnich reprezentaci Ja, oznacovanych riznymi autory jako percepce, schémata ¢i
prototypy. Sebepojeti je generalizaci poznatki o sobé odvozenych z dil¢i zkuSenosti
v konkrétnich situacich. Tyto znalosti jsou hierarchicky uspofadany podle miry abstrakce od
konkrétnich, specifickych prvka az po obecné kategorie. Chapani sebepojeti jako konstruktu
s multifacetovou strukturou vedlo k vytvoreni koncepce tzv. aktivovaného sebepojeti. Tato
koncepce hovoifi o tom, Ze v zavislosti na odliSnych situacich je aktivizovana nckterad
Z reprezentaci J4, kterd plni v daném okamziku centralni, fidici struktury sebepojeti (Blatny &
Plhakova, 2003).

Podle Blatného a Plhakové (2003) je sebepojeti charakterizovano tfemi aspekty:
kognitivnim, afektivnim, konativnim.

Kognitivni aspekt Ja se tyka obsahu a struktury sebepojeti. Suma vSech znalosti o
sobé (obsah sebepojeti) je urcitym zplisobem kognitivné organizovana (struktura sebepojeti).
Sebepojeti se vytvaii v procesu socializace €lov€ka, v procesu jeho interakce se socidlnim
prostiedim. Konkrétni obsah sebepojeti je tedy proto u kazdého Eloveéka jiny. Z vyvojového
hlediska je obsah sebepojeti charakterizovan postupnym nariistanim informaci o sob¢ (Blatny
& Plhakova, 2003). Markus (1980) potvrzuje, Ze déti raného veku pouzivaji jako prostiedky
sebepopisu vlastni ¢innosti vyznamné osoby ze svého okoli a postoje, zatimco adolescenti
pouzivaji jako hlavni prvky sebepopisu demografické charakteristiky, sebehodnoceni a
fyzicke rysy.

Clovék disponuje urditymi reprezentacemi J4, které se mohou lisit v fadé aspekti.
uskute¢néni, pozitivita vs. negativita, adekvatnost a Casova lokalizace, tzn. reprezentace
minulého, soucasného a budouciho J& (Markus & Wurf, 1987). Reprezentace Ja se dale lisi
vtom, zda zobrazuji skutecné, redlné existujici osobni charakteristiky nebo se tykaji
predstavy toho, kym by se ¢lovék mohl stat, kym by mohl byt. Markusova a Nuriusova (1986)
takové reprezentace Ja oznacily jako mozna Ja a definuji je jako osobni pfedstavy toho, ¢im
by se ¢lovek mohl stat, ¢im by se rad stal a ¢eho se obava, Ze by se mohl stat. Mezi takovymi
moznymi ja zaujima specialni misto tzv. idedlni Ja. Rosenberg (1979) zduraznil, ze povaha
idealniho Ja se muze riiznit v tom, do jaké miry je ideédlni piedstava realizovatelnd. Ve vztahu

k idealnimu Ja proto rozlisil vysnény sebeobraz a zdavazny sebeobraz (Blatny & Plhakova,

2003).
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Emocéni (afektivni) aspekt Ja nam tika, Ze sebepojeti neni jen souhrnem predstav o
sob¢, byt smysluplné organizovanym. Je v ném zéroven vyjadien i vztah k sobé,
charakterizovany emocionalnimi prozitky Ja, ktery se realizuje v ramci zakladni dimenze
hodnoceni. Tento aspekt Ja je ukotven v pojmech jako je sebeiicta, sebehodnoceni,
sebevedomi, sebediivera apod. Zatimco tedy kognice funguje jako prostiedek poznani, emoce
dodévaji psychice rozmér citového prozivéani, ktery u cloveka nabyva specifické kvality
vV podobé emoc¢niho vztahu k sob¢ (Blatny & Plhakova, 2003).

Sebehodnocenim, jako dulezitou slozkou afektivniho aspektu Ja. se budeme zabyvat
Vv nasledujici kapitole, proto toto téma prozatim opustime.

Ttretim aspektem je konativni aspekt Ja, oznacovany téz jako aspekt motivacni ¢i
stavajici skutecnosti nebo z hlediska moznych J4, se v prib¢hu ¢asu stava hlavnim faktorem
psychické regulace chovani. Podle Bandury je zakladnim piedpokladem seberegulace proces
sebepozorovani, tzn. odpovidajici zaméfeni pozornosti k vlastnimu chovani. Své chovani lidé
sleduji podle Bandury v ramci Sesti zakladnich dimenzi, jimiz jsou kvalita, produktivita,
originalita, sociabilita, moralnost a deviantnost. Bandura ve svém pojeti seberegulace rovnéz
zduraziuje aktivni roli ¢loveka pfi stanoveni standardl. VétSina teorii seberegulace je podle
Bandury zalozena na systému negativnich zpétnych vazeb a motivaci vysvétluji asilim o

redukci diskrepance mezi standardem a vnimanym vykonem (Blatny & Plhakova, 2003).

2.1.2 Vyvoj sebepojeti (Ja)

Vyvoj ¢lovéka v dobé détstvi a mladi obvykle probihd jako linie postupnych zmén,
kterd mé charakter plynulé evoluce, ¢as od Casu stfidané urcitymi revoluénimi skoky ¢i
zvraty. Jak bylo vySe zminéno, J& chiapeme jako urcité vlastni sebepojeti Cloveka, které
predstavuje fidici sloZzku jeho osobnosti a ma zpravidla tii rozméry: Ja& jako zarodek vzniku
osobnosti, J& mezi druhymi, Ja ve vztahu ke svétu.

Vznik Ja jako urcitého fidiciho centra postupné se formujici osobnosti piedstavuje jen
zaCatek. Nejprve se Cloveék profiluje jako samostatnd bytost a zacCina se jako Ja takeé
reflektovat. Tento vyvojovy skok se zpravidla odehrava kolem tietiho roku Zivota. Clovék si
tedy je schopen uvédomit sdm sebe a je schopen urcité¢ miry samostatného projevu a jednani.

V dalsim obdobi vyvoje osobnosti se ¢lovék formuje hlavné po strance socialni.

Clovek v poéatcich $kolni dochazky byva jiz schopen bez problémii komunikovat s druhymi a
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setkava se s dalSimi autoritami (ucitelky, kamaradi, sousedé¢, aj.). V této fazi se obvykle
hovofi o druhém obdobi vzdoru, které vSak spiSe neZz protestem byva charakterizovano
neposlusnosti a posilovanim vlastni pozice opienim o jiné autority, nez jsou rodice.

Poslednim kritickym vyvojovym obdobim osobnosti z hlediska formovani jejiho
sebepojeti je obdobi formovani zakladnich parametra ¢i kvalit naSeho Ja ve vztahu K Zivotni
realité. Socidlni okoli, které je Clovék v obdobi puberty a pozdé€ji adolescence schopen
registrovat, se rozsituje, vzdaluje se od svych nejblizsich a vybojovava si vlastni pozici. Cim
pozdéji maji mladi lidé Sanci dostat se od rodiny a vlastnimi silami dospét, ¢im vice se
dostavaji do stfetl s rodicovskou autoritou, s tim vétsi pravdépodobnosti jim ,,puberta vydrzi

skute¢n¢ velmi dlouho (Bedrnova & kol., 1999).

2.2 Globalni sebehodnoceni

2.2.1 Teoretické ukotveni

Sebehodnoceni oznacuje proces, 1 kdyz se bézné pouziva 1 pro oznaceni vysledku
tohoto produktu. Z vyznamu slova je ziejmé, ze kromé znalostni slozky je v tomto konstruktu
zahrnuta také emociondlni strdnka sebereflexe, o které muZeme uvazovat v tradi¢nich
dimenzich stabilita — nestabilita, libost — neslibost a intenzita. Sebehodnoceni tedy
zjednoduSené povazujeme za prevazné emocionalni aspekt vztahu Kksobé (Vyrost &
Slaménik, 1997).

Sebehodnoceni spada v déleni podle Blatného (2001) do emocniho aspektu ja. Za
mentalni reprezentaci emocniho vztahu je obvykle povazovano sebehodnoceni, neboli
pfedstava sebe z hlediska vlastni kompetence.

Na citovém vztahu K sobé se podili cela fada faktorti. Ve vyzkumu Markuse a Wurfa
(1987) je sebehodnoceni chépano jako jedna ze slozek sebepojeti a jako vysledek socialniho
srovnavani a sebeposuzovani na zaklad¢ pozorovani vlastni ¢innosti. Podle Shavelsona je pro
vytvareni sebehodnoticich kritérii a vysledny emoc¢ni vztah k sobé nadale vyznamné posileni
Z prostiedi, zvlasté od vyznamnych druhych (Blatny, Osecka & Hrdlicka, 1999).

Sebehodnoceni se mlZe tykat jak dil¢ich obsahti, vztahovanych k ja, tak obecnéjSich
charakteristik sebe sama. Podstatné je, jak jsou tyto charakteristiky subjektivné dulezité, tj.
Vv jaké mife je ¢lovek vztahuje ke svému ¢innému ja. Na nejobecnéjsi irovni se sebehodnoceni
manifestuje jako celkovy (globalni) vztah k sobé — oznacuje se n€kdy jako globalni

sebehodnoceni, ¢i hodnota sebe sama (Vyrost & Slaménik, 1997).
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V soucasné odborné literatuie jsou v nékterych ptipadech pojmy sebepojeti a
sebehodnoceni uzivany synonymné. V této praci se ptfiklonime k ndzoru, ktery podporuje
rozliSovani pojmil sebepojeti a sebehodnoceni. Sebepojeti vedle hodnotici slozky obsahuje i
pouze deskriptivni znalosti o sob&. Podle obecného ptedpokladu ma kazdd mentélni
reprezentace Ja jak kognitivni, tak emocni slozku, takze jde spiSe o miru vyjadieni
hodnoticiho aspektu nékterého ze slozek sebepojeti. Vzhledem k tomu, ze sebepojeti je
dynamické, a to jak v situacich, tak v ¢ase, mize se v zdvislosti na vnitinich nebo vné&jsich
podminkach nékterd z perifernich mentalnich reprezentaci stat jadrovou koncepci Ja
S vysokym stupném dulezitosti (Blatny, 2001).

Tvrzeni, ze sebepojeti a sebehodnoceni nejsou identickymi konstrukty, byla podpotena
fadou vyzkumu. Napt. McGuire a McGuire na zdkladé obsahové analyzy volné vypoveédi
zjistili, ze kategorie obsahujici sebehodnotici vyjadieni predstavovala pouze 7 % celkové
vypovédi o sobé. K podobnym zdvérim dosli vroce 1997 ve vyzkumu rovnéz Blatny a
Osecka, ve kterém zjistili, Ze osoby s vysokym sebehodnocenim maji slozitéjsi strukturu

vyznamu vlastniho J4, nez osoby s nizkym sebehodnocenim (Blatny, 2001).

2.2.2 Aspekty a zdroje sebehodnoceni

vvvvvv

Individuélni rozdily v sebehodnoceni ovliviiuji chovéani v nejriznéjSich oblastech, jako je
soutézeni, konformita, kauzalni atribuce aj., a tradicné jsou spojovany s pocitem spokojenosti
a dusevniho zdravi jedince (Blatny, 2001).

Velkd pozornost byla vénovana negativnim dusledkiim nizkého sebehodnoceni.
V soucasnosti se vSak ukazuje, Ze 1 vysoké hodnoceni miize mit negativni disledky. Lidé
s vysokym sebehodnocenim maji tendenci vytvaret si o sobé nadhodnocené ¢i premrsténé
zavery, coz ve svém disledku mize vést k selhani. Lidé s nizkym sebehodnocenim, kteti si
stanovuji adekvatni cile, resp. cile, kterych mohou dosdhnout, dosdhnou na konci vétsi
odmény (Blatny, 2001).

Dalsim aspektem sebehodnoceni je jeho stabilita, pficemz soucasné poznatky
prokazuji, ze pro vykon a reakce na interpersonalni zpétnou vazbu je stabilita sebehodnoceni

vvvvvv

dilezitéjsi nez to, zda je sebehodnoceni vysoké nebo nizké. Lidé s nestabilnim

v

sebehodnocenim maji ptiznivejsi reakce na pozitivni zpétnou vazbu, ale horSi reakce na
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negativni zpétnou vazbu. Jejich globalni sebehodnoceni je navic vyznamnéji ovliviiovano
dil¢imi hodnocenimi vlastni osoby (Blatny & Plhakova, 2003).

Sebepojeti je produktem socidlniho uceni v procesu interakce osoba — svét.
Sebehodnoceni, jako jedna ze slozek sebepojeti, je chapano jako vysledek socidlniho
srovnavani a sebeposuzovani na zéklad¢é pozorovani vlastni ¢innosti. Shavelson (1976) uvadi,
ze pro vytvareni sebehodnoticich kritérii a vysledny emocni vztah k sobé je vyznamné
predevsim posileni z prostiedi, zvlasté od vyznamnych druhych (Blatny & Plhakova, 2003).

Sebehodnoceni se v prib¢hu zivota vyviji, pficemz jeho zadklady jsou polozeny jiz
Vv détstvi. Podle nékterych vyzkumt dominuje rodiovskd podpora jako nejsiln€jsi prediktor
sebehodnoceni az do adolescence. V dospélosti jsou nejlepsimi prediktory spolupracovnici a
lidi z referen¢nich skupin, ale také vyznamné osoby z rodiny, piatelé a vlastni déti (Blatny &

Plhakové, 2003).

2.2.3 Vyzkumy zamérené na sebepojeti a sebehodnoceni

Samoziejm& na téma sebepojeti a sebehodnoceni probéhlo nékolik vyzkumd.
V nasledujici kapitole bychom se radi vénovali pravé nékterym z nich.

Blatny, Osecka a Hrdlicka roku 1998 provedli vyzkum nazvany , Zdroje
sebehodnoceni u temperamentovych typii“. Jejich teoretickd Cast vychazela z poznatki, Ze
sebepojeti se vytvaii v procesu socializace ¢lovéka ¢ili v procesu jeho interakce s okolnim
prostfedim. Poznatky z pfedchozich vyzkumt vSak naznacuji, zZe se u piislusnikti riiznych
skupin populace v dusledku podobné socialni zkusenosti vytvareji podobna sebepojeti. Vliv
odliSujicich znakii individua na obsah sebepojeti a zdroje sebehodnoceni byl dosud studovan
piedevsim v sociokulturnim kontextu a byl zaméfen na etnické minority, fyzické znaky a na
pohlavi. Malo pozornosti potom bylo vé€novano dispozi¢nim charakteristikaim osobnosti jako
moznému faktoru individuédlnich rozdild ve zdrojich emo¢niho vztahu k sobé. Temperament
se ve vztahu Kk sebepojeti neuplatiiuje jen na urovni prozivani, ale zprostfedkované i na Grovni
chovani. Vyzkumnici vychazeli z ptedpokladli, ze temperament dava specificky svéraz
prozivani i chovani €lovéka. Chovani vyvolava odlisné reakce okoli, které jsou proZivanim
opet odlisn€ zpracovavany. Temperament tak ovliviiuje jak vytvareni zkuSenosti se svétem i
s vlastnim J4, tak proZivani této zkuSenosti.

Vyzkumny soubor c¢ital 428 respondenti, ztoho 184 chlapci a 244 divek

Vv primérném veéku 16 let. Ke sledovani irovné osobnostnich vlastnosti byl pouzit Eysencktv
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osobnostni dotaznik EOD a na zaklad¢ priméru skal byli respondenti rozdé€leni na flegmatiky,
melancholiky, sangviniky a choleriky. Sebepojeti potom bylo zkoumano pomoci
sebeposouzeni na 40 adjektivnich sedmibodovych bipolarnich $kalach a dale bylo pouzito
dvacet markert dimenzi pétifaktorového modelu osobnosti — Big Five. K sebehodnoceni byla
pouzita Rosenbergova Skala sebehodnoceni.

Vysledky potvrdily jiz dfive prokdzanou skutenost, ze extraverze prispiva
k vysokému sebehodnoceni, zatimco neuroticismus uroven sebehodnoceni snizuje. Nejvyssi
melancholici, tedy labilni introverti. U vSech temperamentovych typl je potom vysoké
sebehodnoceni spojeno s aspésnosti. U introvertnich typti — melancholikti a flegmatikt — je
jedinym prediktorem sebehodnoceni uspéch, u extravertnich typi se shodn¢ objevuje
prediktor sebehodnoceni charakteristika ,,cenny pro spolecnost®.

V roce 1999 stejna skupina vyzkumniki — Blatny, Osecka a Hrdlicka — provedla
vyzkum s ndzvem ,, Vztah diskrepance mezi realnym a idealnim Ja k sebehodnoceni u
introvertii a extravertii . Kromé socidlnich vlivii jsou dal$imi zdroji sebehodnoceni kognitivni
diskrepance v sebepojeti a pozitivni a negativni afektivita. V prvnim ptipadé jsou emoce
povazovany za dusledek diskrepanci mezi redlnym a idedlnim J4, a ve druhém piipadé jsou
emoce povazovany za primarni zdroj sebehodnoceni — afektivita je chapadna jako dispozice
urcitého druhu prozivani. Jelikoz do t€¢ doby byly diskrepance mezi redlnym a idealnim Ja a
afektivita jako zdroje sebehodnoceni studovany izolované a nebyly brany v uvahu jejich
mozné souvislosti a interakce, tento vyzkum se proto zaméfil na prozkoumani vzajemného
vztahu vySe zminovanych proménnych — ¢ili na prozkoumani vztahu diskrepance mezi
realnym a idedlnim J4& k sebehodnoceni u introvertti a extraverta.

Vyzkum byl proveden na souboru studentli brnénskych gymnazii. Vyzkumu se
zucCastnilo celkem 318 osob, sledované charakteristiky byly zjistovany u 140 osob (75
chlapcii a 65 divek, primérny veék 16,4). Sebepojeti; pro operacionalizaci idealniho J& byly
vyuzity polozky ze seznamu instrumentalnich hodnot z Rokeachova testu hierarchie hodnot,
které byly zafazeny spolu s dal§imi Skdlami do sémantického diferencidlu, jehoZ pomoci bylo
zjistovano realné¢ Ja. Sebehodnoceni; pro sledovani urovné sebehodnoceni byla pouzita
Rosenbergova Skala sebehodnoceni a ke zkoumani osobnosti byl pouzit Eysenckiv
osobnostni dotaznik EOD.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily jiz prokdzanou skutecnost, Ze introverti maji nizsi
uroven sebehodnoceni, nez extraverti. Pokud jde o diskrepanci mezi redlnym a idealnim J4,

introverti vykazuji vyssi diskrepanci nez extraverti, rozdil byl vSak statisticky neprikazny.
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Uroveii sebehodnoceni koreluje s extraverzi pozitivné, negativné naopak s neuroticismem a
mirou diskrepance mezi redlnym a ideadlnim Ja. Analyzujeme-li vSak zvIast introverty a
extraverty, zjiStujeme, ze diskrepance mezi redlnym a idedlnim J4 je spojena se
sebehodnocenim pouze u introvertl, u extraverti je tento vztah statisticky neprikazny
(Blatny, Osecka & Hrdlicka, 1999) .

Dalsi z vyzkumii realizovali Balastikova, Blatny a Kohoutek (2004) na téma ,, Aspekty
sebepojeti jako determinanty vyberu strategii zvladani u adolescentit . Zamé¢fili se na otazku,
do jaké miry proménné sebepojeti ovliviiuje chovéani Clovéka v zatézové situaci a zda
jednotlivé aspekty sebepojeti maji specifické souvislosti s konkrétnimi strategiemi zvladani.
Jiz pfed timto vyzkumem prob&hly podobné studie, které ukazaly, Ze existuje celd tada
reciprocnich souvislosti mezi konkrétnimi strategiemi zvladani zatéze a proménnymi
sebepojeti jako je sebehodnoceni nebo védomi vlastni G€innosti. Da se tedy pfedpokladat, Ze
vnimani vlastniho potencidlu sehrava dulezitou roli ve volbé a realizaci strategii zvladani
zatéze.

Jejich vyzkumny soubor tvofili studenti Ctyi- a viceletych gymnazii z okresniho mésta.
Velikost vyzkumného vzorku byla 145, z toho 67 chlapcii a 78 divek, primérmy vek 18 let.
Jako metody pro proménné sebepojeti - sebehodnoceni zvolili vyzkumnici sebeposuzovaci
$kaly — Rosenbergovu $kalu sebehodnoceni, Skalu vlastni uginnosti a Skalu jasnosti
sebepojeti. Chovani v zatézové situaci zjiStovali pomoci vyzkumné verze Tobinova inventare
strategii zvladani. Podle vysledkil tohoto vyzkumu sebehodnoceni a védomi vlastni i¢innosti
nemaji vyrazn&j$i vztah k volbé urCitych strategii pro zvladnuti zatéZzové situace — jsou
spojeny vzdy jen sjednou ze strategii zvladani. Nizké sebehodnoceni vede k tniku do
fantazie, coZ odpovida zjisténim, podle nichZ lidé s negativnim sebehodnocenim vykazuji
nizkou miru aktivnich feSeni zatéZovych situaci. V&domi vlastni U¢innosti potom souvisi
ponekud paradoxné se strategii vyhybani se problému. Tento vztah miize byt vysvétlen tim, ze
vyzkum byl proveden na souboru adolescentii, u nichz vyhybani se problému muze byt
povazovano za socialn¢ Zadouci zplsob piistupu k problému. Nejvice vztahl se strategiemi
zvladani se prokazalo u jasnosti sebepojeti, respondenti s Vysokou mirou jasnosti sebepojeti
neuzivaji pfedevsim téch strategii, které jsou povazovany za neadaptivni. Zda se tedy, Ze pro
uspéSné zvladani zatéze je zvlast€é vyznamnym faktorem sebepoznani a z néj vyplyvajici

sebediivéra (BalasStikova, Blatny & Kohoutek, 2004).
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2.3 Télesné sebepojeti

T¢lesné sebepojeti neboli také body image je velmi dilezitou soucasti celkového
sebepojeti. Tento pojem v sobé¢ zahrnuje vlastni stanovisko i vyznam okoli a podle Fialové
(2001, s. 23) jej chapeme jako ,,emociondlné afektivni hodnoceni viastniho téla*. Obecnou
spokojenost Clovéka se sebou samym ovlivituje do znacné miry jeho chovani, piicemz miru
aktivity jedince ovliviluje pocit vysoké hodnoty Ja, pocity dulezitosti, kompetence,
vykonnosti, pfitazlivosti atd. Je tedy dilezité, jak o sob¢ jedinec smysli, a jak se domniva, ze
o ném smysli ostatni. Pro dobré fungovani ve spolecnosti mé vyznam jeho sebepercepce a
sebehodnocenti, které zohlediuji jeho duSevni i télesné predpoklady a znaky (Fialova, 2001).

V piipad¢, ze lidé hodnoti sviij body image neboli vztah k vlastnimu télu, mysli tim
pfevazné nebo pouze fyzicky vzhled, atraktivitu a krasu. Nicméné tento pojem znamena vice.
Je to mentalni reprezentace sebe sama. Body image neovliviiuje pouze pocity, ale aktivné
pusobi na nase chovani, sebevédomi a psychologii. NaSe vnimani téla, pocity a presvédceni
fidi naSe zivoty — S kym se setkavdme, vybér naSeho Zivotniho partnera, vzajemné vztahy
nebo nas kazdodenni komfort Ziti (Erbenova & Machovec, 2013).

Jak Fialova (2001) uvadi, télo je objektem socidlniho a kulturniho vyvoje. V bohatych
zéapadnich spole¢nostech je Stihlost vétSinou spojovéana se Stéstim, uspéchem, mladistvosti a
spoleCenskou pfijatelnosti (Grogan, 2000). Susan Bordo (1993) se snazila vysledovat, jaky
spolecensky vyznam byl v minulosti pfipisovan Stihlosti. Ukazuje, jak od konce minulého
stoleti zacal byt prebytecny tuk u zen i muzi spojovan se Spatnou moralkou, at’ uz ve smyslu
osobni neschopnosti nebo nedostatku viile. Tento trend pokracoval az do 90. let 20. stoleti,
kdy je vnéjsi vzhled téla povazovan za symbol toho, zda je jedinec v pofadku nebo ne.
Stihlost znamena predev§im mit véci pod kontrolou. Tendence spojovat fyzickou pfitazlivost
S pozitivnimi kvalitami je dokumentovana uz od 70. let 20. stoleti (Grogan, 2000).

T¢lo je hlavnim prostiedkem k sebeexpresi a k interakci se svétem, a proto je klicem
k pochopeni celého ja a vyznamné ovliviiuje nase sebedefinovani. Emoce a zdravi ¢loveka
zacina péstovat jakysi kult téla a zesiluji aktivity zabyvajici se télem. Propagujeme zdravi a
vykonnost, télo je symbolem uspéchu, které vefejné reprezentujeme (Fialova, 2001).

Redlné télo a teélesny ideal mohou byt vSak v naprostém rozporu. Télesny idedl byva
ur¢en predevsim sociokulturnim pozadim. Jak prozivame vlastni télo a jak ho pfedstavujeme,
zélezi na spolecCenskych vlivech. A zvlasté o Zenském téle existuji schematicky ptesné

pfedstavy o tom, jak by mélo vypadat. Dnes se ale stale Cast&ji setkavame s poruchami
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vnimani vlastniho téla, se subjektivnim pocitem pfiliSného rozporu mezi vlastni redlnou
podobou téla a idealni postavou (Fialova, 2001).

Vétsina lidi, zvlasté zen, neni schopna objektivné posoudit své télesné parametry, a tak
se nechavd vést Casto nerealistickym subjektivnim hodnocenim k urCitym zasahtim do
proporci vlastniho téla (Fialova, 2001). Technik pro méfeni stupné a orientace nespokojenosti
s télem je nékolik. Znama a velmi Casto uzivana je technika siluety. V této technice jsou
Gcastnikim predkladany siluety postav od velmi $tihlych aZ po velmi silné. Uastnik ma
vybrat tu, ktera je nejblize jeho postave, a potom tu siluetu, kterou povazuje za idealni. Rozdil
mezi témito dvéma postavami je povazovan za ukazatele spokojenosti ¢i nespokojenosti
(Grogan, 2000).

Studie u 0sob s mimofadné nizkou spokojenosti s vlastnim télem nam pomahaji
pochopit, jaké faktory predikuji pozitivni zplisob vniméni vlastniho téla. Vyzkum u skupiny
zen a muzu, kteti maji sklon k epizoddm mentalni anorexie a bulimie, nadmérnému cviceni
nebo opakovanym dietam ukdazal, ze nizké sebevédomi a pocit nedostatecné kontroly jdou
ruku v ruce s nespokojenosti s vlastnim télem. Gail Huonova (1994) zkoumala, do jaké miry
je mozné zménit postoj mladych Zen k postavé a snaze neustale drZzet rGzné diety. Svij
vyzkum realizovala na 24 Zenach ve véku od 18 do 25 let, které byly rozdéleny do &tyf
skupin. Diskuze s ucastnicemi byla zaméfena na to, jak podporovat ostatni u€astnice v drzeni
diet a vytvofit si pozitivngj$i predstavu o svém téle. Huonova zjistila, ze ucast ve skupinovych
diskuzich sama o sob& pfinesla vysoce signifikantni zmény v hodnotach spokojenosti
s vlastnim télem. Diskuze se totiZ tykala strategii hubnuti, coZ bylo samo o sob& pozitivni a
motivujici, takze se zenam vracel do rukou pocit kontroly nad sebou samymi (Grogan, 2000).

Mozna také z tohoto diivodu se skupinové kurzy snizovani nadvahy tési takové tispésnosti.

3 Vyzkumy télesného sebepojeti a sebehodnoceni obéznich
pacientt

Problematikou télesného sebepojeti a sebehodnoceni ve vztahu k nadvaze a obezité se
ve svych vyzkumech vénovalo nékolik badatel. Nasledujici kapitola shrnuje teoretické
poznatky o obezité¢ a sebepojeti (globalnim sebehodnoceni) ukdzkou nejnovéjsich vyzkumi
vénovanych tomuto tématu.

Prvni vyzkum, ktery bychom radi ptedstavili je vyzkum JanySkové a Konecného

publikovaného roku 2012 v ¢asopise Ceské a slovenské psychiatrie s nazvem ,, Télesné
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sebepojeti a globdlni sebehodnoceni u obéznich pacientii v souvislosti s redukci télesné
hmotnosti “. Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat sebehodnoceni a télesné sebepojeti u
obéznich pacientt a zjistit, jestli a pfipadné k jakym zménam dochazi v souvislosti s redukci
télesné¢ hmotnosti. Vyzkum byl realizovan na 90 pacientech Obezitologického centra II.
interni kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, ktefi tam v dob¢ realizace vyzkumu
podstupovali ambulantni redukéni 1écbu. Télesné sebepojeti bylo zkoumano Profilem
télesného sebepojeti, tirovent globalniho sebehodnoceni byla méfena pomoci Rosenbergovy
Skaly sebehodnoceni. Vysledky potom ukazaly statisticky vyznamné snizeni BMI, zvySené
skore v globalnim sebehodnoceni a fyzické sebeucté, u zen navic vzrostla i télesna atraktivita.
Vysledky také odhalily souvislost mezi té€lesnym sebepojetim a globalnim sebehodnocenim u
zen ve vSech sledovanych Skalach, u muzi pouze ve fyzické sile. Vztah mezi BMI a
globalnim sebehodnocenim se neprokdzal, vztah mezi BMI a nékterymi subdoménami
télesné¢ho sebepojeti se potvrdil jen u jedinct, kterym se nasledné podaftilo zredukovat 1écbou
télesnou hmotnost o vice nez 10 %. Zavérem tedy vysledky této studie poukazuji na moznost
predikce efektivity redukéni 1é€by a poskytuji podnéty pro plénovani psychologickych
intervenci zaméfenych na podporu télesného sebepojeti obéznich pacientli (Janyskova &
Konec¢ny, 2012).

Erbenové a Machovec v roce 2013 uvetejnili vysledky vyzkumu na téma ,, Body image
V komplexnim pristupu lécby obezity “ ve védeckém Casopise pro kinantropologii. Cilem prace
bylo porovnat uc¢innost komplexniho pfistupu zalozeného na spoluptsobeni kognitivné-
behavioralni psychoterapie a interven¢niho pohybového programu s ucinnosti pouze
interven¢niho pohybového programu v terapii zen s nadvahou a obezitou. Vyzkumnym
souborem byla skupina Zen s nadvahou a obezitou (méfeno pomoci BMI), kdy relevantnimi
znaky byla nadvéha a obezita a vlastni dobrovolné rozhodnuti o zméné télesné hmotnosti
nebo Zivotniho stylu. Skupina probandek byla zvolena dle zamérného vybéru a nésledné
rozdélena na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina byla tvofena 22
probandy, primérny veék 39,8, primérmé BMI 33,77 — probandky se ucastnily kurzu dle
strukturovaného programu a metodiky sniZovani nadvéahy, vychazejici ze zékladl kognitivné-
behavioralni terapie spolecnosti STOB, ktery byl aplikovan ve dvandcti tydnech a byl doplnén
interven¢nim pohybovym programem. Oproti tomu kontrolni skupina sestadvala z probandek,
které se ucastnily pouze intervencniho pohybového programu stejného jako experimentalni
skupina. Kontrolni skupina byla tvofena 10 probandy, primérny vék byl 39,7 a praimérné
BMI 29,99. Metodou sbéru dat bylo antropometrické Setfeni, pficemz byla sebrana tato data:

télesnd vyska, télesna hmotnost, ndsledny vypocet BMI, obvodové miry pasu a bokti, Grantiv
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index a procentudlni stanoveni télesného tuku pomoci bioelektrické impedance (BIA). Dalsi
metodou byla technika siluety, coz je jedna z nejuzivanéjSich metod méteni stupné a orientace
nespokojenosti s télem. Posledni metodou sbéru dat bylo pozorovani, vtomto piipadé
oteviené nestrukturované pozorovani, kdy je pozorovatel uplnym ucastnikem. Vysledky
testovani piinesly statisticky vyznamné zlepSeni vnimani téla u probandek skupiny STOB. U
skupiny probandek intervencniho pohybového programu nedoslo k pozitivni zméné ve
vnimani vlastniho téla, vysledky byly identické nebo se pohybovaly v zapornych hodnotach.
Srovnanim vysledka skupiny probandek absolvujicich kurz snizovani nadvéhy spolec¢nosti
STOB a skupiny probandek absolvujicich intervenéni pohybovy program dojdeme k zavéru,
ze zjistény rozdil vnimani téla mezi vstupnimi a vystupnimi daty obou skupin probandek je
pfi srovnani mezi obéma skupinami probandek signifikantni. Skupina probandek, jez
absolvovala kurz podle metodiky STOB, vS§ak zaznamenala pozitivné vyznamné vysledky, na
rozdil od skupiny absolventek intervenéniho pohybového programu, kterd zaznamenala
zaporn¢ vyznamné vysledky (Erbenova & Machovec, 2013).

Tématu obezity a sebepojeti (globalniho sebehodnoceni) se samoziejmé nevénuji
pouze CeSti odbornici. Vyzkumy v této oblasti najdeme rovnéz u zahrani¢nich badatelt. Radi
bychom vénovali pozornost jednomu z nich. Preferenénim prvkem pii vybéru konkrétniho
vyzkumu byla skute¢nost, ze se podle slov samotnych autorii studie zatim nikdo jejich
zvolenému tématu nevénoval.

Vyzkum s nazvem ,, Romantic Relationships among Women Experiencing Obesity:
Self-Perception and Weight as Barriers to Intimacy“, realizovany Williamsovou a Mertenem
a uvetejnény roku 2013 ve védeckém casopise Family and Consumer Sciences Research
Journal, se pokusil zaplnit mezeru v literatuie tim, ze spoji vyzkum obezity s kazdodennim
zivotem obéznich Zen a s jejich partnerskymi vztahy. Vyzkum byl realizovan na 50 Zenach
Z komunitnich center, jehoz se mohly zcastnit Zeny ve v€ku nad 18 let s BMI nad 30. V¢k
zen, zafazenych do zkoumaného souboru, se nakonec pohyboval mezi 22 a 66 lety
sprumérmnym BMI 40,4. Zvolenou metodou sbéru bylo polostrukturované interview
S otevienymi otdzkami na vztahy, rodinu, kaZzdodenni Zivot; zaroven byly Zeny zvaZeny a
zméfeny. Vysledky ukazaly, ze 34 Zen z 50 bylo v soucasnosti nebo v minulosti vdanych a 16
bylo nezadanych. V navazovani a udrzovani vztahu smuzi a stim souvisejicim
sebehodnocenim hréla dilezitou roli samotnéd télesna hmotnost Zen. Obecné Zeny vnimaly
svou hmotnost jako bariéru v intimnich vztazich nebo jako stfet zajmu v manzelskych
svazcich. VétSina Zen zkoumaného vzorku uvéadéla nizké sebevédomi a své té€lo vnimala

negativné nejen samo o sobé, ale i v souvislosti se stdvajicimi ¢i potencionalnimi vztahy
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smuzi (,, Nemam rada své télo, sebe, nejsem se sebou stastna, jak tedy muzu byt Stastna
s muzem? ). Zeny, jejichz télesny profil korespondoval s tdlesnym profilem partnert, tedy
mira obezity obou partnerti byla na podobné urovni, pozitivn¢ vnimaly skute¢nost, kdyz oba
z partneri méli shodné zaméfeni motivace, a to k redukci hmotnosti. Tento faktor mél
vyznamny vliv na zvy$enou snahu Zen o véhové ubytky. Zeny, které sice mély partnery
S pfiblizné stejnou télesnou hmotnosti, ale nebyly svymi protéjsky motivovany k hubnuti,
jejich partnefi sami neméli zdjem na redukci své vlastni vahy, mély vyznamné slozitéjsi
vychozi situaci, hmotnost se jim redukovala mnohem htfe. Z toho lze usuzovat, ze partner a
jeho postoj k redukci vyznamnou mérou ovlivituje postoje Zen k hubnuti a ke zméné jidelnich
navykul. DalSim ze zavéra této studie bylo zjisténi, Ze obezita je fyzickou bariérou v sexualni
oblasti. Diky télesnym proporcim opakované zmaiend sexudlni aktivita vedla u mnoha zen

k nechuti a obavam z dalsiho sexu. (Williams & Merten, 2013).
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I1. Vyzkumna Cast

4 Vyzkumny zamér a cile

Obezita v poslednich desetiletich postihuje populaci rozvinutych i rozvojovych zemi a
dosahuje charakteristik pandemie. Ani Ceska republika neni vyjimkou, i zde je patrny
vzestupny trend ve zvySovani prevalence nadvahy a obezity dospélych 1 déti (Hainer & kol.,
2011). Obezita sama o sob& nepatii mezi dusevni poruchy (Smolik, 2002), 1 kdyz v disledku
nevhodnych jidelnich ndvyku trpi vétSina obéznich lidi stejnymi psychickymi i somatickymi
problémy, jako pacienti s poruchami piijmu potravy (Krch, 2011). Pfesto doposud pietrvava
nazor ve vnimani obezity jako fenoménu téla a jeji psychické pfic¢iny a nasledky jsou vnimany
pouze okrajove.

Sebehodnoceni povazujeme za pfevazné emociondlni aspekt vztahu k sobé (Vyrost &
Slaménik, 1997). Na ném se podili cela fada faktori — zejména jde o vysledek socialniho
srovnavani a sebeposuzovani na zaklad¢ pozorovani vlastni ¢innosti (Markus & Wurf, 1987).
Individualni rozdily v sebehodnoceni ovliviuji lidské chovani v mnoha oblastech a jsou
spojovany s pocitem spokojenosti a duSevniho zdravi, pfiemz dulezitym aspektem
sebehodnoceni je jeho pozitivita a negativita (Blatny, 2001).

Pojem télesné sebepojeti v sobé zahrnuje obecnou spokojenost Clovéka se sebou
samym, a to, jak o ném smysli ostatni (Fialové, 2001). Sledovani spole¢enského vyznamu
Stihlosti ukazuje, jak je od konce minulého stoleti nadvéha ¢i obezita spojovana s osobni
neschopnosti nebo nedostatkem viile. Vné&jsi vzhled téla je povaZovéan za symbol toho, jestli je
jedinec v poradku nebo ne. Stihly ¢lovék je ten, ktery mé véci pod kontrolou (Grogan, 2000).
Dnesni doba je charakteristickd péstovanim kultu téla, propagaci zdravi a vykonnosti, kdy télo
se stdva symbolem uspéchu (Fialova, 2001).

Vyzkumnym zdmérem nasi bakalaiské prace je zmapovat, do jaké miry absolvovani
kurzu sniZovani nadvéhy podle metodiky STOB zméni globalni sebehodnoceni a télesné
sebepojeti ucastnika kurzu. Zajima nas, co povazuji Zeny, redukujici svou nadvéhu, v Zivote
za dilezité, ve kterych oblastech Zivota jsou spokojené, piipadné Usp&$né, zda se zméni
hodnoceni jejich vlastniho téla apod.

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilli jsme si poloZzili néasledujici vyzkumné
otazky:

o Jak se zmeni globalni sebehodnoceni a télesné sebepojeti Zen po absolvovani kurzu
snizovani nadvahy?
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o Jakd je zZivotni spokojenost Zen absolvujicich kurz snizovani nadvahy?
o Kjakym zmenam dojde v zZivote frekventantek po absolvovani kurzu snizovani

nadvahy?

5 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

5.1 Zvoleny typ vyzkumu

2%

vyzkumu. SnaZi se kombinovat vyhody obou pfistupli - kvantitativniho i kvalitativniho.
Vyuziva zpusobu triangulace, kdy se konvergentné porovnavaji vysledky ziskané raznymi
metodami. Vyuziva se komplementarity obou pfistupd, které se mohou dopliovat a vzajemné
tak vyrovnavat své nevyhody. SmiSeny typ vyzkumu vyuZiva rozSifenych moZnosti pro
interpretace vysledkd, kdy vétSinou mekka kvalitativni zjiSténi dovoli vyzkumnikovi pochopit
a lépe interpretovat tvrda data z kvantitativni ¢asti vyzkumu (Creswell & Plano Clark, 2011).
doptedu znamy maly vzorek respondentd.

Odpovédet na otazku, co je to kvalitativni piistup a metody, neni pfili§ jednoduché.
Znacna nazorova pluralita panujici v ramci tohoto pfistupu a Casto obtizn€ identifikovatelné
hranice jednotlivych metod s sebou pfinaseji tskali v deskripci a klasifikaci (Miovsky, 2006).
Podle Hendla (2005, s. 50) je kvalitativni vyzkum: ,, Proces hledani porozumeéni zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach. “

Jadrem sporu mnohych psychologl je problém, jak pfistupovat ke studiu lidského
chovani. Od zacatku se psychologie vydala spiSe kvantifikujicim smérem; po psychofyzice,
psychologickém strukturalismu a funkcionalismu nastoupil behaviorismus, ktery je ve svéte
dodnes stale v oblibé. Naproti tomu stala gestalt psychologie nebo psychoanalyticka
psychologie, ktera se v kontradikci s behaviorismem snaZzila upozornit na skute¢nost, Ze
komplexni mnohotvarnou realitu vSedniho dne neni mozné uspokojivé zkoumat tak, ze se
mechanicky rozlozi do jednotlivych elementli a ty se analyzuji jen kvantifikujici cestou.
V soucasné dob¢ hovotime o silném nastupu kvalitativniho vyzkumu (Ferjencik, 2000).

Kvalitativni vyzkum ma jiné cile, a tedy i jina pravidla. Kvalitativni vyzkum pouziva
induktivni logiku. Na zacatku vyzkumu je pozorovani a sbér dat. Pak vyzkumnik pétra po
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pravidelnostech v téchto existujicich datech, po vyznamu téchto dat, formuluje pfedbézné
zavéry a vystupem mohou byt nové formulované hypotézy nebo nova teorie. Cilem tohoto
vyzkumu je vytvareni novych hypotéz, nového porozuméni a vytvareni teorie. Problém potom
nastava v generalizaci, protoze generalizace na populaci je problematickd a nékdy nemozna
(Disman, 2002).

Zatimco v kvantitativnim vyzkumu testujeme hypotézy, které potom rliznymi zplisoby
ovétujeme — Cili pfijimame ¢i zamitame — Vv kvalitativnim vyzkumu se snazime ziskat vhled,
porozumeéni a orientaci. Kvantitativni vyzkum je ve své povaze reduktivnim zkoumanim,
kvalitativni vyzkum je oproti tomu orientovany holisticky. V kvalitativnim pfistupu jsou data
nenumerickd, v kvantitativnim maji ¢iselnou podobu (Ferjencik, 2000). Pfesto si myslime, ze
je zbyteCna snaha nékterych autord ptesvédcit okoli o neslucitelnosti kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu v psychologii.

Jako typ vyzkumu jsme zvolili pfipadovou studii. Pfipadova studie je pro psychologii,
stejn¢ tak v psychiatrii, pedagogiku a dal$i obory, jednim z vyznamnych témat. Dnesni
moderni klinickou psychologii si muzeme jen tézko predstavit bez ptipadovych studii
(Miovsky, 2006). Podle Btichacka (1981) existuje n€kolik zdkladnich situaci, kdy je vhodné
pouziti vyzkumného planu piipadové studie. Jako naptiklad: velmi fidké jevy nebo vzacné
kombinace vlastnosti, detailni analyza vlivu experimentalniho zasahu, analyza a popis
typického ptipadu jako zastupce urcit¢ skupiny, nebo naopak vybér atypického piikladu,
dlouhodoby vyzkum vyZadujici hluboky zabér a kvalitni poznani ,,okolnosti“ pfipadu, etické
diivody apod.

V centru pozornosti ptipadové studie je piipad. Pfipadem rozumime objekt naseho
vyzkumného zajmu, kterym miize byt osoba, skupina, organizace atd. Dulezité samoziejmé
je, aby byl pfipad fadn¢ definovéan, ohrani¢en, a aby zplsob vyzkumné prace odpovidal
zakladnim pravidlim prace s pfipadovou studii (Miovsky, 2006). Podle Hendla (2005)
podrobnym prozkoumanim jednoho piipadu Iépe porozumime ostatnim podobnym piipadim.
Analyza jednotlivych pfipadi nam v pribéhu celého vyzkumu umoziuje sledovani,
popisovani a vysvétlovani pfipadu v jeho komplexnosti, diky ¢emuz mulzeme dospét
k presnéjsim a do hloubky vice propracovanégjsim vysledkim (Hendl, 2005). Vsechny tyto

uvedené ditvody nas vedly k vyuziti ptipadovych studii v naSem vyzkumu.
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5.2 Metody ziskavani dat

5.2.1 Rosenbergova §kala sebehodnoceni

K ziskani kvantitativnich dat jsme v naSem vyzkumu pouzili Rosenbergovu skalu
sebehodnoceni, ktera byla Gcastnicim kurzu ptedloZena na prvni a posledni lekci, abychom
tak mohli zachytit sebehodnoceni na zacatku kurzu a na konci kurzu ¢ili jeho vyvoj.
Rosenbergova skala sebehodnoceni, vytvorena roku 1965, méii celkovou uroven globalniho
vztahu Kk sobé. Pivodné byla konstruovana pro adolescenty, ale své uplatnéni nachazi i u
jinych vzorkt populace. Podle n¢kterych autort je Skala slozena z n€kolika dil¢ich slozek, ale
V soucasnosti je povazovana za jednodimenziondlni a jako takova je i pouzivana (Blatny &
Osecka, 1994). Avsak pfi faktorové analyze se v ni obvykle vydéluji dva faktory: jeden faktor
je tvofen pozitivné formulovanymi polozkami, druhy faktor negativné formulovanymi
polozkami (Hensley & Roberts, 1976). Interpretace téchto faktord je u riznych autorti odlisna
(Blatny & Osecka, 1994).

Rosenbergova skala sebehodnoceni obsahuje 10 polozek, ptfi¢emZz v origindle je 7
polozek formulovano kladné a 3 ziporné. V piekladu od Blatného a Osecké, ktery byl
vnasem vyzkumu vyuzit, je jedna zkladnych polozek formulovdna s opacnou valenci.
Jednotlivé polozky byly probandy hodnoceny na ctytbodové Skale nesouhlasim — spiSe

nesouhlasim — spiSe souhlasim — souhlasim (Blatny & Osecka, 1994).

5.2.2 SEIQoL — program hodnoceni individualné chapané kvality Zivota

Pted zapocetim polostrukturovaného interview byla respondentce piedlozena metoda
SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), tj. program
hodnoceni individudlné chapané kvality Zivota. Kvalita Zivota, tak jak je pojimana v metodé
SEIQoL, neni vSeobecné platna, ale je individudlni, coz znamend, ze ke kvalit¢ zivota se
piistupuje tak, jak ji vidi sam dotazovany. Zakladnimi daty jsou vypovédi zkoumané osoby,
pojeti kvality Zivota tak zavisi na jejim vlastnim systému hodnot (Zeman, 2008).

Administrace metody probiha tak, Ze je dana osoba pozadana, aby uvedla pét Zivotnich
z klicovych pojmi v metodice SEIQoL. V idedlnim piipadé se danym osobam neuvadgéji
piiklady rtiznych zivotnich cild, aby se zamezilo jakémukoli ovliviiovani. Néktefi autofi vSak

ptipoustéji drobné navedeni klienta (Zeman, 2008). Vlastni zkusenosti zadministrace
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potvrzuji, ze ve Ctyfech z péti piipadt naSeho vyzkumu bylo nutné respondentkdm pomoci
pochopit, co je mysleno pojmem zivotni cil. U kazdého zvoleného zivotniho cile respondent
rovnéZ uvadi i miru spokojenosti s timto podnétem. Mira uspokojeni se udava v procentech,
kde dolni hranice je 0 % a horni mez je 100 %. Poslednim tfetim krokem je vyjadifeni
dualezitosti daného zivotniho cile v ramci soboru vSech uvedenych zivotnich cilt, a to tim
zpusobem, Ze se mezi tyto Zivotni cile rozdéli 100 % (Zeman, 2008).

Na zavér dochazi k vyjadieni celkové spokojenosti s zivotem, které ma obvykle formu
VAS (Visual Analogous Scale), tedy analogové Skaly nebo tzv. teploméru spokojenosti
s zivotem. Tato Skala je usecka, kde dolni pdl znamené totalni nespokojenost a horni pdl
uplnou spokojenost se zivotem, pricemz klient ma za kol udélat kiizek v misté, které podle

néj nejlépe vystihuje jeho momentalni pocit spokojenosti (Zeman, 2008).

5.2.3 Polostrukturované interview

Hlavni metodou sbéru dat v nasem vyzkumu bylo polostrukturované interview. Tento
typ je pravdépodobné nejrozsifenéjsi podobou interview, jelikoz fteSi nevyhody jak
nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview. Vytvafime si urcité¢ schéma, které je
pro tazatele zdvazné a toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme
ucastnikt ptat (Miovsky, 2006).

V naSem piipad¢ jsme pred samotnym rozhovorem diikladné stanovili okruhy, které
byly vychodiskem k pfipravé otazek. Otazky k vedeni polostrukturovaného interview byly
rozdeleny do 4 okruhti:

e Okruh zaméfujici se na Zivotni spokojenost

e Okruh zaméfujici se na globalni sebehodnoceni

e Okruh zaméfujici se na télesné sebepojeti

e Okruh zamétujici se na spokojenost s absolvovanim kurzu snizovani nadvahy

Oteviené¢ otazky jsme pokladali jasné¢ a srozumitelné, bez naznacené odpovédi s
ujisténim, ze neexistuje spravna nebo Spatna odpoveéd. V piipadé, ze respondentka otazce
neporozuméla, poskytli jsme ji upiesnéni v podobé ptipravenych podotazek.

Doba trvani rozhovora byla individualni, zhruba od 15 do 30 minut. Rozhovor jsme
ukoncili podékovanim za participaci na vyzkumu s nabidkou seznameni se s vysledky celého

vyzkumu po jeho ukonceni.
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5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ke zpracovani ziskanych kvalitativnich dat z rozhovord jsme pfiistoupili metodou
kvalitativni obsahové analyzy, tedy prostiednictvim kodovéani. V prvnim kroku jsme
ptistoupili k pfepsani rozhovorti do textové podoby s pouzitim doslovného piepisu vsech
rozhovori. Opakovanym pro¢itanim vSech takto vytvofenych textl jsme pristoupili k procesu
koédovani. Cilem bylo v rozhovorech odhalit zajimavé a prekvapivé udaje a nasledné se
eliminovat nesouvisejici data. Touto metodou se zamérem oznacit pasaze stejného vyznamu a
pojmenovat je, se ndm podafilo ziskat kategorie a posléze upiesnujici subkategorie. Jednotlivé
ptipadové studie byly mezi sebou vzajemné porovnavadny se zamérem vyhleddvani
souvislosti, asociaci, podobnosti a rozdilt.

Dalsi kvalitativni metodou, pouzitou v naSem vyzkumu, byla metoda SEIQoL. Jde
vlastn¢ o strukturovany rozhovor, ale pro zpiehlednéni vypoctu a vyhodnocovani udaji se
hovofi o dotazniku. Vyhodnoceni kvality Zivota se provadi tak, ze se u kazdého Zivotniho cile
nasobi jeho dulezitost s mirou spokojenosti (Kiivohlavy, 2002). Vysledna hodnota je pak
rovna souctu takto zjisténych soucinti pro vSech pét radkl a tento vysledny soucet se potom
déli 100, aby se vysledek pohyboval v rozmezi 0 az 100. Vysledna hodnota se pak oznacuje
jako index kvality Zivota (QL) (Seymour & kol., 2008). Vizualni Skala se rozdéli na
pomyslnych 100 dilkh a kiizek, ktery ud€la respondent je odecten z této pomyslné stupnice
jako hodnota jeho celkové Zivotni spokojenosti (Zeman, 2008).

K interpretaci kvantitativnich vysledkd, tedy Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni, jsme
vyuzili jedné z metod ptipustnych zpisobi skorovani, kde nejéastéjsi je bodovani 0-3 nebo 1-
4.V naSem vyzkumu jsme zvolili skorovani 1-4:

e upolozek 1, 3, 4, 6, 8 — souhlasim = 1, spiSe souhlasim = 2, spiSe nesouhlasim
=3, nesouhlasim = 4
e u polozek 2, 5, 7, 9, 10 — souhlasim = 4, spiSe souhlasim = 3, spiSe
nesouhlasim = 2, nesouhlasim = 4
Rozpéti skore se tedy pohybovalo v rozmezi 10 — 40, pfi¢emZ skore 40 ndm poukazuje

v

na nejnizS§i mozné sebehodnoceni, skore 10 zna¢i nejvy$§i mozné sebehodnoceni.
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5.4 Etické problémy a zpusoby jejich FeSeni

Vzhledem Kk vysoké mife citlivosti daného tématu byla zakladnim piedpokladem
dobrovolnost Gcastnic pii vstupu do vyzkumu. Kazdy rozhovor jsme zahajili zopakovanim
tématu naseho vyzkumu a jeho cilem. Znovu jsme respondentky ubezpecili o anonymité
vyzkumu a vyzadali si pied zapocetim rozhovoru podepsani informovaného souhlasu.

Prestoze se jednalo o citlivd a divérna témata, ve vétSiné piipadi respondentky
odpovidaly otevien¢ a s osobni angazovanosti. V nékterych piipadech vsak respondentky
vyuzivaly moznosti jednoslovnych odpovédi, a to zejména u otazek osobnéjsiho razu.
Napriklad odpovéedi na otazku ,, Co se Vam na sobé libi?“, vyvolaly u vSech respondentek
rozpaky, smich a tendenci otdzku bagatelizovat. To se podatilo v rozhovoru oSetfit a nenastala
situace, ze by po téchto otdzkach doslo k ukonceni interview.

Z divodid ochrany osobnich udaji a Vzajmu zachovani etiky byl pofizeny
audiozaznam po transkripci ihned znien. Jména respondentek byla nahrazena zkratkou R

opattenou cislici podle poradi rozhovoru.

6 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro nas vyzkum jsme zvolili metodu zdmérného neboli ucelového vybéru vyzkumného
souboru, konkrétn¢ prostého zdmérného (tcelového) vybeéru. Podle Miovského (2006) je to
ziejmé vilbec nejrozsifenéjsi metoda vybéru, s jakou se pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu
setkavame. Je to takovy pfistup, kdy cilené¢ vyhleddvame ucastniky podle jejich urcitych
vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrana (urend) vlastnost nebo stav (napt. nadvaha c¢i
obezita a rozhodnuti vstoupit do kurzu). Znamena to, Ze na zékladé tohoto kritéria cilené
vyhleddvame pouze ty jedince, ktefi toto kritérium spliiuji a jsou ochotni se do vyzkumu
zapojit (Miovsky, 2006).

V metodologické literatute se Casto setkame s kritikou uc¢elového vybéru vyzkumného
souboru, piedev§im z pozice kvantitativné orientovanych metodologii. Jejich kritika je vSak
vétSinou zavadéjici, jelikoZ nezohlednuje kvalitativni pfistup a praci s vybérem 1 daty. Pfi
vyuziti metod triangulace, pfipadn€¢ metody protikladli a dalSich metod kontroly validity, 1ze
pritom velmi u¢inné predchazet riziku nevyuziti nebo zkresleni vysledki analyzy prvotnich

dat (Miovsky, 2006).
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V naSem vyzkumu, vzhledem k tomu, Ze se jedna o komerc¢ni zalezitost, jsme nemohli
plné ovlivnit vybér vzorku. NasSimi respondentkami se tudiz staly Zeny, jez se dobrovolné
rozhodly absolvovat komer¢né nabizeny kurz snizovani nadvahy podle metodiky spolecnosti
STOB. Jejich spole¢nou charakteristikou byla snaha o redukci hmotnosti. Druhym kritériem
vybéru vzorku byl i ziskany souhlas respondentek s ucasti na vyzkumu. Jedna z Klientek
vstupujicich do kurzu snizovani nadvahy se odmitla vyzkumu zacastnit a v diisledku toho byl
zredukovan pocet potencidlnich participantl ze Sesti na pét.

V uvodni lekci kurzu snizovani nadvahy byl respondentkam ptedlozen kromeé
Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni také zakladni anamnesticky dotaznik (viz pftiloha 1).
Dotaznik byl zaméfen na sbér zakladnich tdajt, napt. vék, vzdélani, rodinny stav, velikost
mista bydliste, pohyb, absolvované kurzy a podobné. Pro zpiehlednéni ziskanych udaji byla

vytvotena tabulka:

Tab. ¢ 1: Zakladni anamnestické udaje

Respondent | Vék | BMI pfi | Rodinny Misto Vzdélani Absolvent

vstupu stav bydlisté predchoziho

kurzu STOB
1 28 27,1 svobodna vesnice stfedoskolské ne
2 48 31,8 vdani vesnice stfedoskolské ne
3 44 29,9 rozvedena mesto stiredoskolské ne
4 64 43,7 vdana mesto stiredoskolské ano
5 52 32 jiny meésto vysokoskolské ne

Primérny v€k respondentek byl 47,2, v rozmezi 28 — 64 let, primérné BMI pfi vstupu
do kurzu snizovani nadvahy 32.9. Z tabulky je ziejmé, Ze dvé z péti respondentek jsou vdané,
jedna svobodna, jedna rozvedend a posledni respondentka vybrala v dotazniku odpovéd’ jiny.
Z hlediska mista bydlist¢ pochazeji tii z respondentek z mésta, dvé zbyvajici uvedly vesnici.
Ze vzdélani jednoznaéné prevazuje stfedoSkolské. V souboru jsme méli pouze jednu
respondentku s vysokoskolskym vzdélanim. Z péti respondentek jen jedna jiz v minulosti
absolvovala  kurz  snizovani nadvahy  podle STOB.

metodiky  spolecnosti
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7 Vysledky analyzy

Kapitola vysledky je koncipovana tak, aby piehlednou formou poskytla odpovédi na
tf1 stanovené vyzkumné otdzky. Hlavni zjisténi jsou uvedena ve ,,shrnuti* za vyhodnocenim
rozhovoru u kazdé z péti respondentek. Vysledky obsahové kvalitativni analyzy v podobé
kategorii a subkategorii jsou pro lepsi orientaci znazornény v tabulce ¢. 2. Postup vzniku

kategorii a subkategorii vysvétlujeme podrobnéji v kapitole 5.3.

Tab. €. 2: Kategorie a subkategorie ziskané kodovanim dat

Kategorie Subkategorie

efekt skupiny socialni kontakt

dohled nebo kontrola jedince

zména zivotniho stylu | rodina a $irsi okoli

vztah k jidlu

vztah k pohybu

globalni sebehodnoceni | sebeobraz — télesné sebepojeti

sebeveédomi

hodnoceni od vyznamnych druhych

V nésledujicich ~ kapitolach  uvadime  analyzy  rozhovord s jednotlivymi

respondentkami.

7.1 Respondentka 1

ZKkratka R1
Vék 28
Vyska 163
Vaha pred kurzem 72
BMI pred kurzem 27,1
Viaha po kurzu 67
BMI po kurzu 25,2

Rosenbergova Skala sebehodnoceni - pted kurzem 18 bodt, po kurzu také 18 bodu.
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SEIQoL — index kvality Zivota QL 70 %, vizualni analogova Skala VAS 60 %.

Lze si vSimnout, ze vysledky z Rosenbergovy $kaly sebehodnoceni se u R1 nezménily.
V metodé¢ SEIQoL se projevila pomérné vysoka mira spokojenosti s individudlni kvalitou
zivota R1, piestoze ve vizualni analogové skale R1 uvedla niz$i procento miry spokojenosti s

vlastnim Zivotem.

Efekt skupiny

Socialni kontakt

Socialni kontakt byl pro R1 v kurzu urcité¢ dalezitou komoditou, sama hovofti o ,, spriznéni
dusi“ a jako prekvapujici uvadi, ze jidlo i pro ostatni hraje tak vyznamnou roli v zivoté jako
pro ni. Potvrzeni tohoto faktu skupinou je pro ni velmi diilezité.

., Prekvapilo mé, Ze mi to potvrdily vSechny dalsi uicastnice. A tak néjak se mi ulevilo, Ze jsem

3

viastné normalni asi. *

Dohled nebo kontrola jedince

R1 potvrzuje, ze kroky ke zméné Zivotniho stylu jiz ucinila. Vyslovuje vSak obavy, zda si
dokdze 1 po skon€eni kurzu udrzet bez dohledu ziskané zaklady zdravého Zivotniho stylu a
dosavadni ubytek na vaze.

., Tak v souvislosti s kurzem, ktery jsem absolvovala, je to urcité néjaké nastartovani pro
zmeénu zivotniho stylu. Mam ted’ néjaky zaklad, na kterém, doufam, budu pokracovat. Ale
chtélo by to néjaky dohled nade mnou, modlim se, aby mi to vydrzelo co nejdéle.

R1 zaroven uvadi, ze urcité zéklady zdravého Zivotniho stylu méla uz pied vstupem do kurzu,
ale potfebovala impuls k plnému dodrZovani téchto zasad.

Jak Fikam, méla jsem ty zdklady, jen jsem potrebovala, aby mé néco nakoplo ktomu je

dodrzovat. “

Zména zivotniho stylu

Rodina a Sirsi okoli
R1 se pro zménu zivotniho stylu bez vétSiho Uspéchu snazila ziskat i rodinu a SirSi okoli.
Domniva se, Ze tato pravidla by mohla byt aplikovatelnd na vSechny lidi a je pfesvédcena o

jejich uziteCnosti.
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Vztah k jidlu

R1 potvrzuje, Ze se jeji vztah k jidlu v pribéhu kurzu zménil, a to velmi vyznamné. Jidlo uz
neslouzi jako prostfedek k zahdnéni Spatnych myslenek, strachu a stresu. ,, Prave jak jsem
Fikala, Ze jsem v KUrzu s ostatnimi reSila svoje prejidani, kdyz mdm treba starosti nebo strach,
tak jsem si uvédomila, Ze jidlo neni jen potrava. Ze o jidle by mél ¢lovék premyslet. A ted,
kdyz o ném vice premyslim, tak mam pocit, Zze mam nad tim vétsi kontrolu. Vite, tieba s sebou
vsude nosim néjakou zdravou svacinku, aby kdyz mé prepadne hlad, tak abych si nemusela

kupovat néjakou cokoladu nebo nezdravou buchtu, jak jsem to délavala. “

Vztah k pohybu

Z rozhovoru sR1 vyplyva, ze pohyb vnima spiSe jako prostiedek k redukci hmotnosti,
nehovofii o psychickém pozitku z pohybu. Nepovazuje pohyb za dilezitou, nedilnou soucast
kazdodenniho Zivota. ,,No tak vzhledem k tomu, Ze jsem se snaZila zhubnout az po druhém
diteti, tak uz toho casu chodit treba do fitka bylo hodne malo. Ono se Fika, ze na materské ma
clovek taky pohyb, ale prosté jiny. Sice jsem se kolem déti nabéhala, ale nezhubla jsem nic.
Ale chvili na materské jsem se snazila cvicit pomoci videi na internetu s Hankou

¢

Kynychovou.

Globalni sebehodnoceni

Sebeobraz — télesné sebepojeti

R1 ma zprvu problém odpovédéet na otazku, co se ji na sobé libi, vyjadiuje rozpaky nad touto
otazkou. Posléze uvadi: ,, No. Kdyz se zamyslim..(10s pauza) Tak oci. Libi se mi barva a jak
Jjsou velké. Viasy. Asi trochu i vilasy. A posledni dobou se divam rada i na své bricho. Nekdy a
obcas z dalky (smich). Ale je to lepsi, nez tomu bylo pred kurzem.* Z vyse uvedeného je
patrné, ze R1 svou hodnotu spatiuje ve fyzickém vzhledu.

Navic R1 zminuje pifesah zmény sebeobrazu i do ostatnich oblasti Zivota. ,,4 tak mam pocit
vetsi sebekontroly, coz mé zase vede k dobrému pocitu ze sebe sama. Mam pocit, jako by se to
tak hezky zacalo urovndvat v tom zivote. A taky citim, ze mam dobry pocit ze sebe a dobry
vztah sama k sobé, tak vsechny véci zviadam tak néjak lip.

Na otazku, co ji jako prvni napadne pti pohledu do zrcadla, akcentuje soucasnou zménu, ktera
souvisi s tim, ze zhubla: ,, Protoze ted’ mé prosté napada: Ses dobra! Ted mé napadne: Jsi
dobra, Ze jsi to zvladla, Ze jsi tam, kde jsi. Byvaly to i sprosté vyrazy, které mé napadaly, kdyz

‘

Jjsem se na sebe podivala, ale ted musim Fict, Ze jo, ted’ me fakt napadne: Ses dobra.
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Sebevédomi

R1 uvédi, Ze se nepovazuje za sebevédomou Zenu, Ze ji sebevédomi nebylo do vinku
nadéleno. Zaroven pii otazce, co by se mélo zménit, aby se stala sebevédomé;jsi, uvadi opét
souvislost s fyzickym vzhledem, konkrétn¢ se snizenim vahy. ,, Chtélo by to tak jesté ctyri
centimetry pres bricho. To by mi opravdu hodné pomohlo, protoze ta postava mé hodné

ovliviiuje v tom, jak se citim, jak se vaimam. *

Hodnoceni od vyznamnych druhych
Z rozhovoru vyplynulo, Ze je pro R1 velmi dilezité, jak je hodnocena okolim, pfi€emZ na
prvnim mist¢ uvadi partnera, na druhém misté rodice. Ale partner ji pravdépodobné

nepodporuje v takové mife, jak by potiebovala. ,, To partnerovo pozitivni hodnoceni mi dost

vvvvvv

Shrnuti R1

Rozhovor sR1 plynul pfirozené. R1 pisobila oteviené, odpovidala s vysokou mirou
optimismu a potieby sdilet postiehy o zménach, které nastaly v jejim Zivoté absolvovanim
kurzu snizovani nadvahy. Ve svém Zivoté povazuje za dulezité zdravi, celkovou spokojenost
se sebou, s partnerem, s rodinou a s praci. Ocenuje se za to, Ze je dobrou matkou a ted’ navic
se ocenuje za to, Ze se rozhodla udé€lat néco sama pro sebe. Néco se svym télem, Ze se ji to
povedlo, a Ze v tom vytrvala. Za uspéch povaZuje nastartovani pro zménu Zivotniho stylu a
Vet ve svou schopnost v zapocaté zméné pokraCovat. Piesto se obavd, zda bude schopna
v zapoCatém pokracovat bez dohledu, bez kontroly. R1 si je védoma zmeén, které po
absolvovani kurzu snizovani nadvahy nastaly. Za nejdalezitéjsi povazuje zmény v télesném
sebepojeti, coz vnima jako pfimou souvislost se zvySenim sebevédomi. R1 na Skéle od 1 do
10 zvolila ¢islici 7, kterou vyjadfila, jak je pro ni diileZité hodnoceni jejiho vzhledu ostatnimi
lidmi. Z toho 1ze vyvodit, Ze pro R1 je hodnoceni od vyznamnych druhych lidi velmi dulezité,
coz také potvrzuje v dalSich Castech rozhovoru. Véhovy ubytek je pro R1 divodem ke
zvySeni sebedlivery a zlepSeni nalady. S tim se dostavuje i dobry pocit ze sebe sama a
zlepSeni vztahu ke své osobg. Dal$im bonusem, souvisejicim se sniZenim vahy, je pro Rl

snadnéjsi zvladani obtizi v zatézovych situacich.
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7.2 Respondentka 2

Zkratka R2
Vék 48
Vyska 185
Vaha pied kurzem 108,8
BMI pied kurzem 31,8
Vaha po kurzu 105,6
BMI po kurzu 30,9

Rosenbergova Skala sebehodnoceni - pted kurzem 30 bodi, po kurzu 21 bodt.

SEIQoL — index kvality Zivota QL 66,25 %, vizualni analogova $kala VAS 88 %.

Lze konstatovat, ze vysledky z Rosenbergovy skaly sebehodnoceni se u R2 zménily.
Konkrétné vysledek po absolvovani kurzu je niz$i, nez na pocatku kurzu, coz muizeme
interpretovat jako zvyseni sebehodnoceni.

V metodé SEIQoL se u R2 projevila nadprimérna mira spokojenosti s individuélni kvalitou
Zivota, presto ve vizualni analogové Skale R2 uvedla jesté vySsi procento miry spokojenosti

S vlastnim zivotem.

Efekt skupiny

Socialni kontakt
R2 uvadi, ze v kurzu snizovani nadvéhy potkala ,, bezvadné lidi*“. Zaroven vSak uvadi, ze
organizované véci celkem Spatné snési: ,,Ja to moc nemusim, protoze mi do toho néco vleze a

ja to tak kombinuju, az to dokombinuju, a pak vitbec nevim, kam mam jit.

Dohled nebo kontrola jedince

R2 v rozhovoru nepotvrdila dilezitost kontroly nebo dohledu pii udrzeni vahovych ubytk.,
kurz viak hodnotila pozitivné: ,, Tak mélo to hlavu, mélo to patu. Clovék si z toho ted'ka miize
udelat pro sebe jako takovy program, dejme tomu po tom novém roce, protoze ted asi se

«

priznam, Ze to neklapne.
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Zména zivotniho stylu

Rodina a §irsi okoli

R2 byla v rozhovoru piekvapena z toho, kolik informaci o zdravém zivotnim stylu védéla
jesté pred kurzem. Uvadi vsak, Ze si je potfebovala znovu uvédomit a ,,dostat pod kiizi*.
Rozhodla se pro Gpravu stravovani celé rodiny a tyto poznatky chce $ifit 1 mezi svymi pirateli
a znamymi. Pfichazi s konkrétni pfedstavou o zplsobu Sifeni nové nabytych informaci,

navstévam ma v imyslu piipravovat zdravejsi varianty obcerstveni.

Vztah K jidlu

Z rozhovoru vyplynulo, ze R2 ma k jidlu kladny vztah, proto jakoukoli dietu vnima jako
omezovani. Za jednu z piipustnych diet povazuje dietu Stefana Margity, pii které nebyla
nucena K zadnému vyznamnému omezovani. ,, Tak tieba to byla dieta Stefana Margity. Ta
byla na néjakych deset dnii nebo kolik to bylo, takze v podstaté jsem to podle toho drzela, to
bylo skveleé, clovek néco zhubl. Mné se tam z toho uplné nejvic libilo to, Ze tam bylo: Udélej si
maso, jak velké snis. A Ze snim teda velke, to je pravda, a k tomu libovolna hromada salatu.
Coz mi vyhovovalo. Takze prosté néjaky hlavkovy saldt a k tomu hodné obrovsky steak. Pro

¢

mé perfektni dieta.*

Vztah k pohybu

R2 se nékolikrat pokousela zacit s pohybovou aktivitou, ale u Zadné z nich nevydrzela pfilis
dlouho. Piestoze si je védoma pohybu jako nedilné soucésti zdravého zivotniho stylu, uvadi,
7ze nema dostateCnou motivaci k pravidelnéjSimu vykonavani néjaké pohybové aktivity.
,,Chodila jsem jednu dobu béhat, 5la jsem trikrat a pak mé bolely nohy, takze jsem se na to
vkaslala. Tady jsme byli na zumbé a to jsem teda neuméla pak popadnout dech, tak jsem si

rikala, Ze se mam rdda, zZe se nenecham zabit.

Globalni sebehodnoceni

Sebeobraz — télesné sebepojeti

R2 na otdzku co se ji na sobé libi, odpovédela, Ze je v tomto sméru velmi nespokojena.
V pribéhu rozhovoru vyplynulo, Ze ma na mysli fyzicky sebeobraz a s nim spojené nizké
télesné sebehodnoceni. Z vypovédi je patrna snaha o zlepsSeni nahledu na sebe sama, ovSem
bez vétsiho uspéchu.,, My jsme se s kamaradkama presvédcovaly uz o tom, Ze se postavime

pred zrcadlo nahaté, samoziejmé, kdyz tam nikdo nebude, Ze se tam postavime, a Ze se
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budeme takhle poplacdvat a budeme si Fikat: To vSechno miluju, to vSechno je moje, to
vSechno miluju. A kdyz jsme se tam postavily, tak ono to fakt neslo. *

R2 minulost vnim4 jako dobu, kdy byla sama se sebou spokojend, ale pouze do tehdy, nez po
détech piibrala. Uvadi, Zze ji to ovliviiuje i v tom, jak se ve spoleCnosti bavi. Je nutné vSak
doplnit, ze sebehodnoceni se u R2 nezhorSuje pouze zvySenim télesné hmotnosti, ale i
pribyvajicim vékem. ,, V minulosti jsem méla velmi stihlé nohy, takze jsem nosila minisukné a
vysoké kozacky, coz bylo uplné uzasné. A po detech vypadam tak, Ze kdybych se takhle
oblékla, tak mé odvezou. To jsem byla se sebou maximalne spokojend. Kdyz jsme nékam
prisli, tak jsem se citila dobre, nikdy jsem nesedéla v kouté. Po téch détech se to néjak to

“«

no...

Sebevédomi
Na otdzku, zda se povazuje za sebevédomou zenu, R2 uvadi, Ze uz o sobé tak moc
nepfemysli, a ze uz se tak nefeSi. Vice se orientuje na déti a na to, co s nimi bude do

budoucna. Uvadi, Ze sebevédomi by se ji mohlo zredukovanim télesné hmotnosti zvysit.

Hodnoceni od vyznamnych druhych

Na Skale dtlezitosti hodnoceni jeji osoby ostatnimi lidmi v rozmezi 1 — 10 uvedla R2 nejnizsi
¢islo ze vSech respondentek, a to ctyrku, pétku. ,,Jd to mam tak, tedka zpatky fakt néjakou
dobu, ja nevim, jak dlouho to je, ale stalo se néco ve mnée, nevim, nemiizu na to prijit, co to je,
a ve spousté vécech to prosté neresim. Je to pro mé zatéz, je to pro mé zbytecné. Proc to mam
resit? Stejné to nejde, jako nékteré ty véci, a ja to prosté viibec neresim. Jo, takze pro mé, zZe
mam nakrivo limec nebo néco, mné je to uplné jedno. At se na mé ti lidi divaji a néco si mluvi
nebo co, to je jejich problém. *

Znize uvedené citace ale vyplyva, Ze R2 sice nezélezi na hodnoceni ostatnich, ale téch
blizkych ano. Mezi n¢€ zahrnuje spolupracovnice, kamaradky a rodinu. ,,Jisté, pokud se to tyka
mych blizkych. Jo, protoZe oni mé znaji, co jsem zac, co ode mé miizou cekat, co jsem schopnad

¢

a co nejsem schopna.

Shrnuti R2
S odstupem Casu miizeme konstatovat, ze rozhovor s R2 byl nejobtiznéjsim. Nabyli jsme
dojmu, Ze se R2 nepodaftilo ziskat pro otevienou spolupraci, coz dokazuji urcité rozpory ve

vypovédi respondentky. Pti analyze dat jsme dospéli k zavéru, ze R2 pravdépodobné fesila
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V danou chvili zavazné zivotni téma. To mohlo byt také divodem velmi nizké otevienosti R2
v rozhovoru, a rovnéz jeji sporadické dochazky do kurzu.

R2 uvedla dulezitost rodiny, prace a zdravi. Na pocatku rozhovoru zminila, Ze se ocita
V Zivotni etapé, ktera se zdarné vyviji, z ¢ehoz vyplyva i jeji spokojenost. Usp&snost v praci je
pro ni velmi diilezitou hodnotou. Uvadi, ze jeji devizou je vyborna schopnost komunikace.

Ve svém volném ¢ase R2 uptfednostiiuje rodinu a zajmy ostatnich ¢leni na tkor volného ¢asu
pro sebe sama. Se svym vzhledem je R2 velmi nespokojend, jeji télesné sebehodnoceni je
velmi nizké a uvédomuje si, ze redukci télesné hmotnosti by doslo ke zvySeni jejiho
sebevédomi. R2 se domniva, Ze ideédlni krasa neexistuje, a proto se snazi na kazdého cloveka
nahlizet z vice uhli pohledu a nehodnotit jej jen podle vzhledu, ale i podle jinych kritérii.

R2 uvadi, Ze pro ni neni dulezité, jak jeji vzhled hodnoti ostatni. Na pomysIné stupnici od 1
do 10 zvolila pro vyjadieni dulezitosti hodnoceni ostatnich ¢tyiku, pétku. Z rozhovoru ale
z toho, ze se k tomuto tématu opakované vraci.

Jelikoz R2 do kurzu dochdzela spiSe sporadicky, bylo pro nas piekvapenim jeji pozitivni
hodnoceni kurzu. Hovoii o tom, Ze u ni doSlo k posunu dopiedu Avsak v tuto chvili fesi

spoustu jinych zadvaznych véci, a proto nema momentalné prostor vénovat se sama sobg.

7.3 Respondentka 3

Zkratka R3

Vék 44

Vyska 169
Vaha pied kurzem 85,5
BMI pied kurzem 29,9
Viaha po kurzu 80,3
BMI po kurzu 28,1

Rosenbergova Skala sebehodnoceni - pied kurzem 25 bodii, po kurzu 18 bodu.

SEIQoL — index kvality Zivota QL 80 %, vizualni analogova skala VAS 52 %.

Z vysledkii Rosenbergovy Skély sebehodnoceni je ziejmé, ze dosSlo ke zméné. Konkrétné je
vysledek po absolvovani kurzu, nez na jeho pocatku, coz mizeme interpretovat jako zvySeni

sebehodnoceni respondentky.
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V metodé¢ SEIQoL vidime vysokou miru spokojenosti s individuadlni kvalitou Zivota

A4

respondentky, presto ale subjektivné R3 hodnoti niz§i miru kvality Zivota.

Efekt skupiny

Socialni kontakt

R3 uvadi, ze: ,,...jsem rdda, zZe jsem si zvolila tenhle kurz, protoze mi hodné pomohl, prines!
mi i nové pratele.” Z vypovédi lze usuzovat, ze socialni kontakt byl pro R3 ptidanou
hodnotou celého kurzu. R3 akcentuje, ze nejde o kontakty s jakymikoli lidmi, ale jde hlavné o
setkavani s lidmi, ktefi maji stejny cil: ,,..pFineslo mi to spoustu prdatel, se kteryma jsem se

mohla podélit o to, Ze na to nejsem sama, zZe existuji lidé se stejnym probléemem. *

Dohled nebo kontrola jedince

U R3 se setkdvame rovnéZ s fenoménem potieby dohledu nebo kontroly nad redukcei télesné
hmotnosti. Na otazku, zda se uz snazila nékdy v minulosti zhubnout odpovida: ,, Snazila jsem
se, samoziejmé jsem zkusila néjaky prepardt, jenomzZe to vidycky je samozrejmé s jO-jO
efektem. No a néjakd uprava jidelnicku, kterou jsem samoziejmé sama nezvladla. Takze jsem
se radeji prihlasila do kurzu, pod odborny dohled, protoZe si myslim, Ze tam jsou ktomu

vySkoleni odbornici. “

Zména zivotniho stylu

Rodina a Sirsi okoli

R3 s nadSenim konstatuje, Ze do zmény svého zivotniho stylu zahrnula i zbyvajici Cleny
rodiny: ,, Protoze tim, jak jsem se zacala stravovat, tak tim samoziejmé oviiviuju i svou
rodinu. Protoze vlastné varim doma jidla, které jsem se tam naucila, a tim vilastné oviliviuju i
Jejich jidelnicek. A hlavné je beru s sebou na ty sporty a na ty vylety. Takze, kdyz jdu na

Nordic, tak samozirejmé jsem zakoupila hole i pro rodinu a chodime spolu. “

Vztah K jidlu

R3 zmiiluje souvislost stresu a jidla. Uvadi, Ze stres ma ptimy dopad na cely organismus,
ovliviiuje 1 pfijem potravy. Konkrétné hovoii o neddvné zméné pozice v zamestnani a vlivu
této zmény na vztah k jidlu a ke zdravi: ,, Protoze jsem byla nervozni, nesoustredénd, vypjata,
poradné jsem nejedla, takze i ta strava nebyla optimalni, jak by méla byt. Myslim si, Ze kdyz je
clovek ve stresu, takze to pusobi na cely organismus. I na cely jeho Zivot.* Zaroven také

hovoti o ndvyku vyhledavéani situaci, které ji nuti k jidlu i1 tehdy, kdyz nepocituje hlad.
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Vztah k pohybu

R3 jako jedina zminuje obrovské zdravotni benefity vyplyvajici z pohybové aktivity a majici
pfimy vliv na to, ze se citi po fyzické strance 1épe. Zdravotni hledisko bylo pro R3 hlavni
motivaci ke vstupu do redukéniho programu: ,, Méla jsem probléemy s pateri, byla jsem
nespokojend s moji télesnou schrankou. Ze jsem néjaké kila nabrala. Hlavné ze zdravotniho
hlediska, Ze jsem zhubla, protoze se citim i psychicky lip, pohybové lip, mam mensi bolesti

«

pdtere a teéch kloubui.

Globalni sebehodnoceni

Sebeobraz — télesné sebepojeti

Na otazku ,,Co se Vam na sob¢ 1ibi?* R3 bez zavahani odpovida: ,, No ted, Ze jsem zhubla. *
Odpovéd na otazku ,,Co Vas napadne pti pohledu do zrcadla?* zni: ,, Vypadam lip, nemam
brisko. “ Vidime zde op¢t tendenci hodnotit sebe sama hlavné z télesného hlediska.

U R3 je zfejma urcita mira nespokojenosti se svym vékem a souvisejicim procesem starnuti.
Absolvovani kurzu snizovani nadvahy R3 vratilo alesponi ¢aste¢né v Case k jejimu mladSimu
ja. ,,Myslim si, ze kdyz jsem byla mladsi, tak to moje télo bylo i pevnéjsi, pruznéjsi, viacnejsi.
Ted' s pribyvajicim vekem a vahou je to horsi a horsi, ze. Takze jsem opravdu rada, Ze mi ten
kurz viastné pomohl k tomu, abych se kousicek vratila k tomu, priblizila se, kdyz jsem byla

I3

mladsi a to télo bylo pevnéjsi.

Sebevédomi

Své sebevédomi R3 davé do souvislosti s momentalnimi vnitinimi pocity. Na otazku, zda se
povazuje za sebevédomou odpovidéd ucastnice ,,Jak kdy.“ Nehodnoti se tedy primarné jako
Zena s nizkym sebevédomim. Na upfesiiyjici otazky rozhovoru méla R3 potiebu vysvétlit své
sebevédomi matematickym pomérem ¢isly 80:20 ve prospéch sebevédomi. K tomu, aby
mohla byt R3 jesté vice sebevédomé;si uvadi: ,, Myslim, Ze bych mohla jesté trochu vice
zhubnout, aspon rekla bych jesté tech pet kilo. “ Sebevédomi vSak nedava do souvislosti pouze
s dokonalym fyzickym sebeobrazem. Vnima dalsi faktory, které maji vliv na jeji sebevédomi,
a to, jak se ji dafi v praci a v roding. Neuspéch v téchto oblastech ma vliv na snizeni jejiho
sebevédomi. Dalsi jev, ktery se objevuje v rozhovoru s R3, je souvislost fyzické a duSevni
pohody: ,, Ze mi to viastné prindselo pro mé télo takové blaho a vilevu, citila jsem, Ze se i moje
postava se méni, Ze se citim i dusevné lip. Ze viastné i psychicky se zacindm dostivat do

néjaké takove urovné, pozice, ve které se citim lip. *
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Hodnoceni od vyznamnych druhych
R3 vyslovuje pomérné vysokou potiebu kladného hodnoceni od ostatnich. Na pomysiné skale
od 1 do 10 udava ¢islo 7, a k osobam, jejichz hodnoceni ptikladd vyznam, patii jeji rodina,

pratele a spolupracovnici. ,, 4 pak az néjaké okoli.

Shrnuti R3

citlivéjSich osobnich tématech, k jejichz odpovédi jsem ji musela Casto vracet. Nekteré otazky
jsem musela pokladat opakované. Vyuzivala moznosti odpovédét jednoslovné nebo kratkou
vétou. Presto se pfi analyze dat z rozhovoru objevilo nékolik zajimavych a ojedinélych témat.
Z odpovédi R3 je patrna vaha, kterou priklada oblasti zdravi a jeho dilezitosti v jejim zivoté.
Jako jedina povazuje zdravotni hledisko za vyznamny motivacni prvek ke snizeni své télesné
vahy a popisuje konkrétni zdravotni benefity spojené s jejim ubytkem. DalSim zajimavym
tématem je pro R3 nové nabyta zkuSenost s pohybem a s jeho vyuzitim pro zlepseni svého
zdravotniho stavu. V rozhovoru s R3 se také ¢asto objevovalo téma sebevédomi v souvislosti
s celkovou zivotni pohodou, pficemz sebevédomi dava do souvislosti nejen s vnimanim
fyzického sebeobrazu, ale i s dobrymi vztahy se svou rodinou a ptateli. V porovnani s dalSimi
respondentkami se R3 nepovazuje jednoznacné za Zenu S nizkym sebevédomim. U R3 se
projevuje dulezitost pozitivniho vztahu ke svému télu, podminénou snizenim tcélesné

hmotnosti a jejim udrZenim.

7.4 Respondentka 4

Zkratka R4
Vék 64
Vyska 163
Vaha pred kurzem 116,2
BMI pred kurzem 43,7
Vaha po kurzu 114,2
BMI po kurzu 43

Rosenbergova Skala sebehodnoceni - pted kurzem 26 bodi, po kurzu 30 bod.
SEIQoL — index kvality Zivota QL 46 %, vizudlni analogova Skéala VAS 60%.
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Lze si vSimnout, ze vysledky z Rosenbergovy skaly sebehodnoceni se zménily. Konkrétné
vysledek po absolvovani kurzu je vyssi, nez na poc¢atku kurzu, coz miizeme interpretovat jako
snizeni sebehodnoceni.

V metod¢ SEIQoL spatiujeme miru spokojenosti s individualni kvalitou Zivota respondentky
pohybujici se okolo priméru, presto ale ve vizualni analogové Skale respondentka uvedla
vys$$i procento miry spokojenosti se zivotem. Z toho ndm vyplyva, Ze subjektivné hodnoti

respondentka sviij zivot 1épe.

Efekt skupiny

Socialni kontakt

R4 je socialni kontakt ve skupiné hodnocen velmi pozitivné. Lze tak usuzovat proto, zZe je jiz
starobni dichodkyni. Na otazku, zda ji nc¢kdo motivoval chodit do kurzu odpovédéla:
,,Manzel mé motivoval, ale on mé nemotivoval tak, ze mé motivuje kvuli té nadvaze, ale kviili
tomu, abych sla mezi lidi. Takze on rekne: Jo, béz tam, to bude fajn, zase si tam pokecds. No
oNn z toho nevidi néjaky extra efekt, ze bych néjak extra zhubla, ale viceméné, abych si Sla
popovidat. Mezi lidi, kteri v podstaté maji asi stejné problémy. *“ Velmi pozitivné vzpomina na
uplné prvni kurz, ktery absolvovala: ,, No byli tam takovi sympatici, docela jsme si tam

vSichni rozuméli.
Dohled nebo kontrola jedince
R4 se kurzu ucastnila jiZ popaté, coZ samo o sobé miize nasvédcovat zvysené potieb& dohledu

a kontroly, coz ovSem v rozhovoru nepotvrzuje.

Zména zivotniho stylu

Rodina a Sirsi okoli

I vzhledem ke svym bohatym zkuSenostem s absolvovanymi kurzy sniZovani nadvédhy R4
povazuje informace ziskané v kurzech za obecné vyuZitelné. Po prvnim kurzu se snazila
presvédcit manzela, aby zacal hubnout s ni. Zacali spolu vice hovofit o jidle, zacali nad jidlem
vice pfemyslet. Kromé rodiny aplikuje nabyté zkuSenosti a védomosti také na kamaradkéch:
,,No ja si myslim, Ze to je obecné vyuzitelné. Opravdu. Kdyby se s tim ti lidi vice seznamili, tak
by udélali jen dobre. Ja kolikrat i treba kamaradce jsem rikala, kdyz jsme spolu sedeély, ona
vi, Ze jsem tam chodila, tak jsem Fikala, co a jak. Chodime spolu plavat do bazénu, takze ona

se kolikrat divi, kdyz ji néco reknu. Takze si myslim, Ze jako lidi kdyby tam vice chodili, tak ze
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by jim to i pomohlo. Jenom je to zase i o té viili to potom drzet i dal a délat to, co se tam

clovek naudi.

Vztah k jidlu
Z rozhovoru je patrné, Ze R4 je schopna pln¢ aplikovat zasady zdravého zivotniho stylu do
svého bézného zivota. Potvrzuje, ze o jidle pfemysli z jiné perspektivy. Jidlo ma rada, ale

hlidat vahu si musela uz od ditéte, takze k nému ma ambivalentni vztah.

Vztah k pohybu

R4 je jedna ze dvou respondentek, které pohyb vnimaji jako béznou soucast kazdodenniho
zivota: ,, Mné pohyb docela bavi. Pro mé je trest sedeét doma.* R4 1 ptes sviij vyssi vek, vyssi
télesnou hmotnost, a s tim spojené zdravotni problémy, nékolikrat tydné sportuje. ,, Tak ja
vzdycky jsem chodila nékde néco cvicit. Mné pohyb docela bavi. Asi pét let jsem chodila do
Contours, tady ted’ chodim do Pepy - do posilovny. Na rotopedu tu a tam jezdim, ted’ ho mam
tady fikané schovany. Protoze ceka, az budu muset zase zacit. No a do bazénu chodim. Jo,
kromé toho teda celozivotni turistika, my jsme chodili i dvacet kilometri, takZe docela dost.
Zase jsem si oSoupala ty kolena, no.“ Momentalné¢ R4 vyuziva z pohybu pouze plavani, a to
tiikrat tydné. Je Cekatelkou na operaci vymény kolennich kloubd. Kvuli velkym bolestem

nemuze vykonavat jinou sportovni aktivitu, coz ji frustruje.

Globalni sebehodnoceni

Sebeobraz

R4 hovoii o tom, ze se sama sob¢ nelibi kviili vysoké hmotnosti. Na otazku, ,,Co Vas jako
prvni napadne pii pohledu do zrcadla?*, odpovida: ,, Pii pohledu do zrcadla? Uz jsem zase
pribrala? Nebo — meéla bych zhubnout. To jsou myslenky, které me napadnou prvni.*
Z odpovedi na otazku, ,,Co se Vam na sob¢ libilo v minulosti?, odpovida: ,,Ja nevim, treba,
oblicej byl urcite lepsi asi. Ja nevim, tak i ta postava byla obcas lepsi. Ale jenom obcas.
Z odpovedi vyplyva, ze otazka nespokojenosti s Vlastnim télem, spojena s vyssi télesnou
hmotnosti, provazela R4 jiz od mladi. Pfesto sviij sebeobraz nevnimala v minulosti vzdy

negativne.

Sebevédomi
R4 v souvislosti se sebevédomim zminuje nizkou ctizddostivost: ,,Jd nemdam Zadnou

ctizadost. Tak to bude asi tim. Protoze tak jako nékdo néco chce, tak to v podstaté nechci.
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Nevim, ja to nepotrebuju. Ja nepotiebuju nékde vyniknout. Ja kdyz si hraju na klavir, tak to
nepotiebuju nikde predvadet, nikde nékomu hrat. “ Fenomén zvySeni sebevédomi v zavislosti
na snizeni télesné hmotnosti, je patrny i u R4: ,,Kila. Kila. Kdyz ¢loveku ubudou kila, tak se
hned citi lip. Nerikam, Ze by mi stoupla ctizadost, a Ze bych se citila néjak extra, ale ctim se

‘

lip samoziejmé. Clovék si ledacos oblikne, jde ven a hned se citi tak néjak sebevédoméji. *

Hodnoceni od vyznamnych druhych

Na otazku, ,,Je pro Vas dilezité, jak Vas vzhled hodnoti ostatni?*, R4 odpovédéla: ,, To ja
nevim, protoze mi nikdo nic nerika. Ze by mé hodnotil. Moznd mé hodnoti v hlavé, ale takhle
ne. Tak urcitée by mé to zajimalo, kdyby mi to nékdo, jak rikam, rekl. Zajimat to clovéka
zajima.* V prvni casti odpovédi R4 spatfujeme neochotu vénovat se tématu hodnoceni
doprovazenou lhostejnosti. O to vice prekvapujici bylo slovni vyjadieni na pomyslné Skéle od
1 do 10, kde uvedla ¢islici 6, z ¢ehoZz vyvozujeme, ze ve skute¢nosti je pro R4 hodnoceni

ostatnimi dulezitym faktorem.

Shrnuti R4

V dobé rozhovoru sR4 se blizil termin jeji operace vymény kolennich kloubt.
Pravdépodobné i z téchto divodi zaznival ve vypovédich R4 pesimismus a rezignace v hlase.
V audiozdznamu rozhovoru jsou zcela ziejma témata, kterym se R4 nechtéla vénovat a
vyhybala se odpovédi. Pravdépodobné Slo o velmi osobni, a zaroven bolestiva, témata.
Uréitou rezignaci miizeme zaznamenat také ve vysledcich kurzu, kdy R4 zhubla pouze dva
kilogramy, coz je vzhledem k pfedchozim vysledkim nejniz§i vahovy ubytek. Tento
diskomfortni stav R4 se projevil i v Rosenbergové Skale sebehodnoceni, kde klientka
dosahovala vysSich vysledkl na za¢atku kurzu, nez po absolvovani kurzu. MoZnym diivodem
by mohla byt informace o nutnosti operace, kterou obdrzela az v priabéhu kurzu.

R4 kurz snizovani nadvédhy absolvovala jiz popaté. Toto opakovani s nejveétsi
pravdépodobnosti nesouvisi se zvySenou potiebou kontroly a dohledu, ale s vys$§i mirou
potieby socialniho kontaktu souvisejici s jejim socidlnim statusem.

Zajimavy je vztah R4 k pohybovym aktivitam, které i pfes zdravotni potize zpisobené
obezitou a vy$§im v€kem aktivné vyhledava a pohyb vnima jako nedilnou soucast svého
béZného zivota.

Sebevédomi R4 spojuje s ctizadostivosti, podle jejich slov, kdyz ¢lovék nema vici sobé zadna
vysoka o¢ekavani, nemize byt potom zklaman z netspéchu. Dalo by se uvazovat o obranném

mechanismu,  ktery si R4  vytvofila jako  ochranu  pfed  nelspéchem.
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7.5 Respondentka 5

ZKratka R5
Vék 52
Vyska 163
Vaha pied kurzem 85
BMI pied kurzem 32
Vaha po kurzu 80,4
BMI po kurzu 30,3

Rosenbergova Skala sebehodnoceni - pted kurzem 20 bodi, po kurzu 15 bodt.

SEIQoL — index kvality zivota QL 50 %, vizualni analogova $kala VAS 58 %.

V Rosenbergové skale sebehodnoceni doslo po ukonceni kurzu snizovani nadvahy ke snizeni
bodt, coz nam implikuje zvyseni sebehodnoceni.

V metod¢ SEIQoL se mira spokojenosti s individualni kvalitou Zivota respondentky pohybuje
okolo priméru, ve vizualni analogové Skale vSak RS5 subjektivné uvadi vy$§i miru

spokojenosti se Zivotem.

Efekt skupiny
Socialni kontakt

Z rozhovoru vyplyva, Zze R5 je vysoce pracovné vytizena a je v neustalém kontaktu s lidmi.
Proto nespatifujeme zvySenou potiebu socidlniho kontaktu R5 jako motiva¢niho faktoru k
nastupu do kurzu sniZovani nadvahy. Naopak, RS vyjadfila urcitou miru nejistoty, kterou
pocitovala pfed zahajenim kurzu. Ta souvisela s obavami z vefejného hodnoceni vysledkt
vazeni pred ostatnimi ucastnicemi. Nakonec sama ptizndva, ze pravéeé tento faktor ovliviioval

motivaci v§ech ucastnikl k tispéSnému hubnuti.

Dohled nebo kontrola jedince

Na né¢kolika mistech v rozhovoru se objevily obavy RS, zda dokaze vytrvat ve svych
piedsevzetich, a nesklouznout k piivodnim nezdravym stravovacim navykim a zivotnimu
stylu: ,, No urcité to byla zména k lepsimu, fakt. Citim se plna energie a jsem takovd néjaka
nastartovand. Jenom mam strach, aby mi to néjakou dobu vydrzelo. Myslim, Ze to pro mé

bude tézké, abych k tomu zase nesklouzla. To je uiplné o zmeéné Zivotniho stylu. Skoda, Ze uz to
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skoncilo. Nevim, jak to ted’ budu zvladat. Rikaly jsme si s holkama, Ze bychom se mohly vidat,
ja bych byla moc rada. Urcité si pripadam, ze toho vim vic, nez na pocatku, ale moznd bych

jeste potrebovala néjaky cas pokracovat. *

Rodina a Sirsi okoli

R5 potvrzuje pifinos kurzu i pro rodinu a ma snahu pomalu zacit ménit zivotni styl vSem
rodinnym pftisluSnikim: ,,Ze zacatku méli ke mné neduvéru, co to zacinam délat, proc¢
zacinam jinak nakupovat, proste tak, kdyz date lidem néco, co neznaji. Ale kdyz jsem jim dala
ochutnat néjaké to moje jidlo, tak mi to zacali ujidat. Urcité jime doma mnohem vice zeleniny,

nez pred casem. A ve spizi se objevily jiné potraviny.

Vztah k jidlu

R5 jako dalsi pfi¢inu prvotniho strachu a odkladani absolvovani podobného kurzu vnima
hlavné obavy z toho, ze se bude muset omezit v jidle. ,,Je to pro mé trest, kdyz mi nékdo bere
jidlo. Jidlo mam fakt rada. Kdyz mam toho hodne, kdyz mam stres, tak saham po sladkém.
Taky jsem se dozvédeéla, ze fakt néekdy jim z nudy.” Jeji rozhodnuti k nastupu do kurzu
ovlivnila informace, Ze nebude nikym hliddna, a ze je to zejména o sebekontrole. Teprve

tehdy se rozhodla do kurzu nastoupit.

Vztah k pohybu

R5 neuvadi negativni vztah k pohybu, ale pohyb je v jejim piipadé¢ upozadén jinymi druhy
¢innosti, které vice odpovidaji jejimu zaméteni. Rada chodi se psy, kdysi chodila pravidelné
na spinning, ale u zddného sportu zatim nevydrzela dostate¢né dlouho. ,,Jsem moc rada, zZe ty
psy mam, mozna bych ani nevystrcila nos z domu. A kdyz clovek venci, tak se neda nic jiného
delat. At je pocasi jaké chce, stejné s nimi clovek musi ven. A to je super, nuti to cloveka

K cinnosti, i kdyz se Vam opravdu nechce.

Globalni sebehodnoceni

Sebeobraz

U RS se jako u jediné projevil pozitivni pfistup ke stdrnuti. Dokonce spatfuje ve starnuti
nekteré vyhody: ,, Se svym zevnéjskem jsme nikdy nebyla nijak spokojena, ale s pribyvajicimi
léty je to vnimdani sebe sama lepsi a lepsi. Viastné se mi dostdava i od okoli lepsiho hodnoceni
ted, nez kdysi.“ Ve svém sebehodnoceni sice R5 zacina fyzickym vzhledem, ale pak dodéava:

., Presto si myslim, Ze jsem hezci vnitrné, nez zvenku. *
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Sebevédomi

Na otdzku, zda se R5 povazuje za sebevédomou zenu, odpovida: , Myslim si, ze jsem se
rokama dopracovala ke zdravému sebevedomi. Urcité to souvisi s tim, jak jsem spokojend
sama se sebou. Jak uz jsem rikala na zacatku, souvisi to s vnitini rovnovahou* Z uvedené¢ho
vyplyva, Ze pro stabilitu sebevédomi R5 je diilezita osobni pohoda, vnitini rovnovaha. Ve

vypovédi R5 se opét objevuje hledisko veéku jako faktoru zvyseni sebevédomi.

Hodnoceni od vyznamnych druhych

Na druhou stranu je sebevédomi RS vyznamné zavislé na hodnoceni od ostatnich lidi: ,,Jsou
chvile, kdy se zas tak sebevédoma necitim. Kdyz mi nékdo ublizi, kdyz mi sahne na néjaké
bolavé misto, a to souvisi i s mym zevnéjskem. To je potom celé moje sebevédomi v hdji. Takze

¢

takova houpacka.

Shrnuti R5

R5 uz od prvniho setkani pisobila jako energicka, sebevédoma Zena, plna optimismu a zZivota.
Z rozhovoru je patrné, Ze se jedna o osobu vyrazné zaméfenou na vykon, a to nejen v praci,
ale 1 v rodinném zivoté€. Hovoii o potiebé pocitu dobie odvedené prace. S timto terminem
spojuje nejen praci, ale napiiklad i vychovu déti. Potfeba dobfe odvedené prace se projevila 1
Vv jeji silné motivaci dosdhnout tspéchu v kurzu snizovani nadvahy.

Také u RS sledujeme v rozhovoru zaméteni na télesné sebepojeti a jeho souvislosti se
spokojenosti sama se sebou. Respondentka vék vnima jako prediktor vys§iho sebehodnoceni a
sebevédomi. Hlavnim kritériem je v€k a smifeni se sama se sebou - sebepfijeti, nikoli redukce
vahy. Do souvislosti jej dava s vnitini rovnovahou, dalo by se tedy fici, Ze télesné sebepojeti
zde hraje mensi roli. Vnitini rovnovaha zifejmé souvisi s hodnocenim jejiho zevnéjsku
ostatnimi lidmi. Pokud neni toto hodnoceni pozitivni, RS pravdépodobné svou vnitini
rovnovahu ztraci.

R5 neuvadi negativni vztah k pohybu, ale pohyb je v jejim piipadé upozadén jinymi druhy
¢innosti, které vice odpovidaji jejimu zaméfeni. Presto v metodé SEIQoL RS uvadi pohyb
jako jedno ze svych Zivotnich témat. A to dokonce na ukor prace, kterd se mezi Zivotnimi
tématy v metod¢ SEIQoL viibec neobjevuje, coz nekoresponduje s rozhovorem, kde RS préci

vénuje podstatnou Cast.
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8 Diskuze

Nizky pocet respondenti a snaha o holisticky pohled na problematiku vyvoje
sebehodnoceni zen v prib¢hu kurzu snizovani nadvahy nés piivedl k vybéru smiseného
se jednd o kurz komer¢ni. To Ssebou pfineslo omezeni v zajiSténi heterogenity vzorku.
Naseho vyzkumu se tedy zacastnilo pét Zen s prevazné stredoskolskym vzdélanim, ve véku od
28 do 64 let. U vSech Zen se jednalo o osoby, jejichz body mass index (dale jen BMI)
vykazoval hodnoty mimo normu. Jejich spoleénym zajmem byla snaha o redukci hmotnosti.
Druhym kritériem vybéru vzorku byl ziskany informovany souhlas respondentek s i¢asti na
vyzkumu.

Ve smiSeném designu vyzkumu jsme vyuzili dotazniku Rosenbergovy skaly
sebehodnoceni a dopliikové metody pro métfeni individualng chapané kvality zivota SEIQoL.
Hlavnim metodou sbéru kvalitativnich dat bylo polostrukturované interview.

V ramci empirické ¢asti jsme se zaméfili na ziskani odpovéedi na stanovené vyzkumné
otazky, které jsme formulovali takto:

o Jak se zmeni globalni sebehodnoceni a télesné sebepojeti Zen po absolvovani kurzu
snizovani nadvahy?

e Jaka je Zivotni spokojenost Zen absolvujicich kurz snizovani nadvahy?

o Kjakym zmeénam dojde v Zivoté frekventantek po absolvovani kurzu snizovani
nadvdahy?

Prvni vyzkumnd otdzka se zamcéfila na zménu globalniho sebehodnoceni Zen a
télesného sebepojeti po absolvovani kurzu sniZovani nadvahy. Odpovédi jsou jednak vysledky
Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni, a zaroven vysledky analyzy polostrukturovaného
interview. Z vysledkt dotazniku Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni 1ze konstatovat, Ze u tii
respondentek se sebehodnoceni po absolvovéani kurzu snizovani nadvahy zleps$ilo. U jedné
z respondentek byla vySe vysledkli Rosenbergovy skély sebehodnoceni na stejné tirovni na
zacatku 1 na konci kurzu. U posledni z péti respondentek se sebehodnoceni po absolvovani
kurzu zhorSilo. MlZe to byt zplsobeno i zdravotnimi obtiZemi a obavami z bliZiciho se
operativniho zakroku. Z rozhovoru byla ziejmad nespokojenost se soucasnym zdravotnim
stavem, ktery respondentka vnimé jako vyznamné omezeni v pohybovych aktivitich, tak

dalezité¢ soucasti jejiho Zivota. Druhé casti vyzkumné otazky, ktera odkazuje na zménu
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télesného sebepojeti Zen po absolvovani kurzu snizovani nadvahy se detailnéji vénujeme
Vv rozboru odpovédi souvisejicich s posledni tieti vyzkumnou otazkou.

Druh¢ téma vyzkumu bylo zaméfeno na ziskani nahledu na zivotni spokojenost zen
absolvujicich kurz snizovani nadvédhy metodou SEIQoL. Ve vSech péti piipadech bylo
zminéno téma rodiny, ve Ctyfech z péti piipadi bylo zminéno zdravi. Prestoze nejmladsi
ucastnice vyzkumu v dotazniku SEIQoL téma zdravi nezminila, v rozhovoru se tomuto
tématu pomérné vyznamné vénovala. S ohledem na to lze usuzovat, ze zdravi je i pro tuto
respondentku vyznamnym zivotnim tématem. Dale tfi z péti respondentek povazuji za
dilezité Zivotni téma praci. Ze dvou zbyvajicich je jedna jiz ve starobnim diichodu, a tématu
prace se v rozhovoru vénuje exkurzem do minulosti. U posledni z respondentek je pomérné
slozité vyhodnotit pfi¢inu neuvedeni tématu prace do zivotnich témat, jelikoz z rozhovoru je
patrné, Ze oblast prace patii v jejim zivoté k t€ém dilezitym. DalSim z Zivotnich témat, které
zminily v urcité podob¢ vSechny z Gcastnic vyzkumu je traveni volného Casu.

Priméma celkova zivotni spokojenost ucastnic ¢ini 62,45 %. Respondentky
zaznacovaly celkovou Zivotni spokojenost také na grafické ose s primérem 63,6 %. I ptesto,
ze se v obou forméach naméfené primérné hodnoty celkové Zivotni spokojenosti respondentek
vyznamné nelisi, u né€kterych jednotlivych vysledki je tomu jinak. Rozdily mezi namétenymi
hodnotami jsou ve dvou piipadech vice nez 20 %.

Odpovédi na posledni vyzkumnou otdzku jsou doplnénim k odpovédim na dvé
pfedchozi vyzkumné otazky. To svéd¢i o vzajemné propojenosti vSech nami zkoumanych
oblasti. Posledni vyzkumné téma se vénuje otazkam spojenym se zmeénami v Zivoté Zen,
absolventek kurzu snizovani nadvadhy. Odpovédi na tyto otazky jsme hledali v
polostrukturovaném interview. Z pocatku jsme se domnivali, ze budeme zkoumat dva typy
zmeén po absolvovani kurzu sniZovani nadvahy. A to jak globalni sebehodnoceni — emo¢ni
vztah k sobé samému, tak télesné sebepojeti — vnimani vlastniho téla. Z rozhovori vsak
vyplynulo, Ze se hranice mezi témito fenomény v sebranych datech stiraji, proto jsme télesné
sebepojeti nakonec podradili globalnimu sebehodnoceni jako subkategorii.

Prvni kategorie, kterou jsme ziskali kddovanim, je kategorie efekt skupiny, které jsme
vSech respondentek se objevila zminka pozitivniho vlivu skupiny na jejich snaZeni v procesu
redukce vahy. Zminovaly pocit ,, spriznénych dusi“, a hlavné pocit podpory, obzvlast’ kdyz se
jedné z nich nedafilo: ,, Kdyz to chce clovek vzdat, tak Vias ta skupina podrzi a presvedci, at
nehodite flintu do Zita.* Vyznam skupiny je pro participantky rovnéz motivacnim faktorem:

., Z pocatku jsem byla prekvapend a trochu zarazena, Ze bych se méla pred nékym vazit a
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mluvit o té vaze. Na druhou stranu to byla fakt moje nejvétsi motivace. Ta vaha se tam
vzdycky verejné rozebirala a kazda z nas se moc snazila, aby jsme zhubly. No a c¢lovek si fakt
pral zhubnout, uslyset pochvalu a treba jesté potlesk a povzbuzeni od ostatnich. “ Skupinovy
efekt se projevil i v oblasti dohledu, kontroly jedince. VétSina respondentek uvadi, Ze jsou
nastartované ke zméng¢, ale maji obavy, aby jim to vydrzelo a zvladly to i bez dohledu. To, ze
ncktefi hubnouci vyzaduji opakovany dohled, dosvédCuje 1 skutecnost, Ze jedna
zZ respondentek se kurzu zucastnila jiz po paté. Ve skupin€ rovnéz citily podporu, kterd jim
saturovala potfebu socidlniho kontaktu, coz se hlavné projevilo u respondentky, ktera je jiz ve
starobnim dichodu: ,, Manzel mé motivoval, ale on mé nemotivoval tak, ze me motivuje kvili
té nadvaze, ale kwili tomu, abych sla mezi lidi. Abych si sla popovidat mezi lidi, kteri
V podstaté maji asi stejné problémy.

Druhou kategorii ziskanou kodovanim je zména Zivotniho stylu se subkategoriemi:
rodina a S§irSi okoli, vztah Kk jidlu a vztah k pohybu. U respondentek se jednoznaéné
prokazala neucinnost diet, jejichz pomoci se snazily zménit pouze stravovaci navyky, ale nic
vice. Doslo sice k do¢asné redukci hmotnosti, ale neexistovalo propojeni se zménou zivotniho
stylu. Zrozhovoru vyplyva, ze absolvovani kurzu sniZzovani nadvahy nastartovalo jejich
zménu s uvédoménim, Ze musi dojit k trvalé zméné Zivotniho stylu. A to nejen samotnych
respondentek, ale 1 jejich rodin. U respondentek byla zaznamenana snaha aplikovat své
poznatky i na $irsi okoli, zahrnujici ptatele, spolupracovniky a znamé: ,, Snazim se, aby se lépe
stravovalo i mé okoli, takze rodina, hlavné partner, blizci kamarddi. A mozna je s tim trochu
otravuju. Ale tak rikam si, Ze mozna maji jen delsi cestu, Ze si na to musi prijit sami. Nicméné
myslim si, Ze tato pravidla, v podstaté zdravého Zivotniho stylu, by mohli dodrzovat opravdu
vSichni.* Dal3i participantka uvadi: , Manzel, ten se prizpiisobil. Ze jsme potom spolu hubli,
spolu jsme se snazili teda aspon zZvykat. A délat ty véci, co nam Veérka radila. Navic jsme se
vic zacali doma bavit o jidle, o tom, co se md jist a tak. *

U vSech ucastnic se projevil velmi pozitivni vztah k jidlu a obavy z toho, zZe by mély
jidlo néjak vyznamné omezit, piipadné si je pfimo odfict: ,, Protoze vite, ja jsem si neuméla
dost dobie predstavit, Ze bych méla jidlo néjak omezit. Rekla bych, Ze je to pro mé trest, kdyz
mi nekdo bere jidlo. Jidlo mam fakt rada. No tam jsem se taky dozvédela, zZe je to blbost rikat,
Ze uz nikdy v zZivoté si nedam cokoladu nebo zdakusek treba. A tam mé o tom nikdo ani
nepresvédcoval. “ Zaroven uvadély, Ze po absolvovani kurzu si uvédomily, Ze jidlo neni jen
potrava, ale ze by o jidle mél Clovék pfemyslet, a mit nad jeho konzumaci vétsi kontrolu.

V¢étSina se také shodla na tom, Ze jidlo je pro né nejen prostiedek k uspokojeni fyziologické
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potieby nasyceni, ale také prostiedek k zahnani Spatnych myslenek nebo stresu nebo vyplnéni
volného casu.

Fenomén pohybu je pfijiman respondentkami riizné. Dvé z respondentek uvadéji
z respondentek uvadi vylozen¢ pozitivni dopad pohybu na své zdravi. Tato respondentka také
pozitivné kvituje nabizené sportovni aktivity vramci skupiny ucastnic kurzu snizovéni
nadvahy a vysvétluje: ,,S moji postavou jit do fitcentra, kdyz tam mate vysportované holky,
které vazi ctyricet kilogramii, kdyz to prezenu padesat, tak se vam tam asi moc dobre necvici.
Protoze se citite se svoji nadvahou Spatné. “ Jedna z péti respondentek vnima pohyb pouze
jako prosttedek k hubnuti. Zbyvajici dvé respondentky maji k pohybu rezervovany vztah.

Posledni kategorii ziskanou kodovanim je globalni sebehodnoceni se subkategoriemi:
sebeobraz — télesné sebepojeti, sebevédomi a hodnoceni od vyznamnych druhych.
Z vypovédi respondentek jednoznacné vyplyva pfima souvislost mezi télesnou hmotnosti a
sebehodnocenim. Sebehodnoceni spolu se sebevédomim stoupaji s ubytky vahy. Télesné
sebepojeti — sebeobraz a také sebevédomi se promitaly do oblasti vnimani vlastni Gspésnosti,
spokojenosti a budoucnosti. Z rozhovoru vyplynula zajimava skute¢nost ohledné vnimani
idedlu krasy. Ani jedna z respondentek si pii této otdzce nebyla schopna vybavit nikoho
konkrétniho. A kdyz uz se tak stalo, tak ho nakonec zavrhly s tim, ze nenapliiuje dostate¢né
jejich predstavu o idedlu krasy. Z toho vyvozujeme, ze idedl krasy je vniman jako néco
nedosazitelného, a zdroven odrdzi vysokou miru kriti¢nosti vii¢i své vlastni osob¢ a okoli. Pii
dotazovani na mozné vlastnosti ideélniho clovéka jiz byly schopny takovou osobu popsat
nebo si piimo predstavit nékoho konkrétniho.

Ctyti z péti respondentek shodné hovoii o minulosti jako o dobé pied zvysenim
télesné hmotnosti. ZvySenim télesné hmotnosti se ukoncilo obdobi, ve kterém respondentky
zazivaly pocity spokojenosti a osobni pohody. Tyto pocity se vraceji spolu s vdhovymi
ubytky, o to vice narustd obava z relapsu, a s nim spojenym pocitem zklamani a obavou
z netspéchu. Tyto obavy jsou vysledovatelné i v audiozaznamech rozhovort, a to v mistech,
kdy respondentky popisuji minulé netspéchy s vykyvy télesné hmotnosti. Coz je patrné z
jejich intonace hlasu.

Z vypovédi respondentek je patrnd vysokd zdvislost na hodnoceni jejich osoby
ostatnimi lidmi. A to jak nejbliz§imi, tak 1 Sir§Sim okolim. Na pomyslné skale od 1 do 10, kdy
10 je nejvice, uvedly Ctyti z péti respondentek body od 6 do 8. Pata respondentka vyznacila na
pomysiné Skale hodnoceni 4 az 5. S nejvétsi pravdépodobnosti to souvisi s feSenim jinych

zivotnich témat v soucasném zivoté respondentky.
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Vysledky naseho vyzkumu prokazuji pozitivni dopad absolvovani kurzu snizovani
nadvahy podle metodiky STOB na zlepseni globalniho sebehodnoceni. Vychazime z toho, ze
tohoto vysledku bylo dosazeno u ctyf z péti respondentek. Lze konstatovat, ze u paté
respondentky nedoslo ke zlepSeni globalniho sebehodnoceni, a to z objektivnich pficin, které
souvisely se zavaznymi zdravotnimi potizemi respondentky. Tyto =zdravotni potize
znemoznily respondentce vyuzit osvédcenou strategii redukce jeji télesné hmotnosti, kterou je
kombinace tpravy stravovacich navykt s pohybovou aktivitou, s akcentaci na pohyb.

Nase vysledky potvrzujici pifimou zavislost zlepseni globalniho sebehodnoceni na
vahovych Ubytcich vlivem absolvovani kurzu snizovani nadvahy podle metodiky STOB,
obéznich pacientii v souvislosti s redukci télesné hmotnosti*“ od autori Janyskova a Kone¢ny
zroku 2012 a ,,Body image v komplexnim pristupu lécby obezity* autori Erbenova a
Machovec z roku 2013 (viz kapitola 3).

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na vysokou efektivitu kurz snizovani nadvéahy
podle metodiky spole¢nosti STOB vyuzivajicich spolupisobeni prvkl kognitivné-
behaviordlni terapie a pohybové aktivity uzpisobené cilové skupiné Zen s nadvéhou i
obezitou. Pozitivné byl hodnocen zejména skupinovy efekt, a to jak z pohledu socialnich
kontaktt, tak z pohledu kontroly jednani a chovani klienti. Proto povazujeme skupinové
kurzy snizovani nadvéhy za efektivnéjsi oproti individualni formé terapie. Kladné hodnoceni
si vyslouzila 1 skupinovd pohybovéa aktivita pro uUcastnice kurzu. Ta se realizovala po
ukonceni terapeutické ¢asti kazdé lekce, takze ucastnice kurzu nemusely pfekonavat ostych a
obavy z negativniho hodnoceni jejich té€lesnych proporci.

Jako mozné roz$ifeni vyzkumu do budoucna povazujeme za zadouci zatadit mezi
metody sbéru dat Test siluety a to pii zahajeni a ukonceni kurzu snizovani nadvahy, abychom
zjistili, zda doslo ke zméné vnimani télesného sebepojeti, télesného sebeobrazu. Ve snaze
objektivizovat vyvoj sebehodnoceni respondentek by bylo zajimavé doplnit vypovéedi
respondentek také vypoveédi lektorky kurzu.
vyzkumu, nese takovy vyzkum urcité limity. Je nutné brat zietel na fakt, Ze se kvalitativni
vyzkum nesnazi o reprezentativnost dat, tedy neni jeho cilem umét vztdhnout ziskané
poznatky na Sir§i populaci. Také vybér vyzkumného vzorku, ktery jsme zvolili — prosty
zamérny — této prekazce ve zobecnitelnosti vysledki moc nepiispiva. Na druhou stranu

vétime, Ze 1 z kvalitativniho vyzkumu mizeme vyziskat kvalitni a cenné poznatky.
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9 Zavér

Bakalarska diplomova prace se zabyva aktualnim tématem obezity a jejiho vlivu na
vyvoj sebehodnoceni Zen v kurzech snizovani nadvéhy podle metodiky spole¢nosti STOB.
ve vekovém rozpéti 28 — 64 let a primérném BMI 32,9, které se rozhodly absolvovat
skupinovy kurz snizovéani nadvahy. Cilem bakalarské diplomové prace bylo zmapovat, do
jaké miry absolvovani kurzu snizovani nadvéhy podle metodiky STOB zméni globalni
sebehodnoceni a télesné sebepojeti Gcastnika kurzu. Kromé tohoto hlavniho cile jsme se
zajimali o to, co povazuji Zeny, redukujici svou nadvahu, v zivoté za dilezité, ve kterych
oblastech zivota jsou spokojené, ptipadné uspésné, zda se zméni hodnoceni jejich vlastniho
téla apod.

Vyzkum prokazal, Zze na vyvoj globéalniho sebehodnoceni a télesného sebepojeti u
ucastnic kurzu snizovani nadvahy maji vliv razné dispozi¢ni, vzajemné pisobici aspekty a
presto lze vypozorovat shodujici se rysy. Vyzkum potvrdil pozitivni dopad absolvovani kurzu
snizovani nadvahy podle metodiky STOB na zlepSeni globalniho sebehodnoceni a télesného
sebepojeti. Tuto skutecnost potvrzuji Ctyfi z péti respondentek UcCastnicich se vyzkumu.
Ptidanou hodnotou, souvisejici s absolvovanim kurzu snizovani nadvahy, byly tyto zmény:
zména stravovacich navykl a vztahu k jidlu a zména v ndhledu na zdravy Zivotni styl. Bylo
zjiSténo, ze Ucastnice kurzu se pii hodnoceni kvality Zivota a zivotni spokojenosti zabyvaji
stejnymi tématy - rodina, zdravi, prace a traveni volného Casu - které jsou v centru jejich

pozornosti pti hodnoceni spokojenosti se Zivotem.
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10 Souhrn

Cilem teoretické casti bakalaitské diplomové prace bylo vymezit pojmy souvisejici
Stématem nasSi prace, a to pojmy obezita, sebepojeti zahrnujici explanaci hlavnich
teoretickych konstruktl souvisejicich s vyzkumnou ¢asti - globalni sebehodnoceni a télesné
sebepojeti.

V posledni dobé¢ cCasto zminovany pojem obezita se dnes nechdpe jako pouhé
zmnozeni tuku v téle, ale je povazovan spise za chronické onemocnéni spojené s celou fadou
jinych poruch a problémii. Obezita a s ni souvisejici dal§i somatické potize, mize vyznamné
zkratit délku zivota. ZvySena mortalita obéznich lidi je predevsim zpusobena diabetem,
kardiovaskularnimi  onemocnénimi, onemocnénimi zluéniku a nékterymi nadory.
V poslednich desetiletich postihuje obezita populaci rozvinutych i rozvojovych zemi ve
stoupajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. Ceska republika neni v nartistu nadvahy a
obezity vyjimkou. Jednoduchym, ale za to jen orientaénim diagnostickym néstrojem obezity,
je vypocet body mass index (BMI). BMI je hodnota vypoctena podle vzorce: vaha v kg délena
vySkou v metrech na druhou. Dilezitym prediktorem zdravotnich komplikaci i mortality
souvisejici s obezitou je rovnéz jednoduchd metoda méfeni obvodu pasu, protoze ukladani
tuku v biisni oblasti je nebezpetnéjsi a tyka se hlavné muzu.

Z psychologického hlediska neni obezita fazena mezi duSevni poruchy. AvSak v
diisledku nevhodnych jidelnich navyka trpi mnoho obéznich lidi stejnymi psychickymi a
somatickymi problémy jako nemocni s poruchou pifijmu potravy. V mezilidské roviné ma
Obezita velmi Casto negativni vliv na intimni, osobni a pracovni vztahy. Existuje zde silna
diskriminace obéznich lidi ze strany spole¢nosti. V nasi kultufe je obezita vnimana negativné
a spojovana s lenosti, hlouposti, nedisciplinovanosti, nedostatkem viile a ztratou kontroly. Ze
soudobych vyzkumt vyplyva, ze obézni pacienti (tedy BMI > 30) vykazuji zvySené skore
v n¢kterych Skalach osobnostnich dotaznikli, napt. Gzkostnost, depresivita, hypochondrie,
zavislé chovani, snizena sebekontrola, nizsi sebevédomi.

V dnesni dobe¢ jiz dokazeme obezitu 1é¢it mnoha rtiznymi zptsoby. Jednou z moZznosti
jsou bariatrické operace nebo farmakologicka 1écba uzivanim antiobezitik. U vSech forem
obezity se prvné indikuje 1é¢ba pomoci diety a zvySeni pohybové aktivity. Kognitivné-
behavioralni terapie (dale jen KBT) pfedstavuje jeden ze zakladnich smérd dne$ni
psychoterapie. Aplikace KBT na problematiku obezity spada do roku 1967. V soucasné dob¢

je podle vétsiny odbornikti kognitivné-behavioralni pfistup, v kombinaci s dal$imi metodami,
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nejucinngjsi (Malkova, 2011). V Ceské republice se 16¢bé obezity pomoci KBT vénuje od
roku 1990 spole¢nost STOB (STop OBezité). Skupinové kurzy probihaji ve 12 lekcich —
tydnech.

DalSim pojmem, ktery je Vv na$i bakalaiské diplomové praci vymezen, je pojem
sebepojeti. Sebepojetim se v dnesni psychologii rozumi souhrn pfedstav a hodnoticich soudt,
které o sobé Cloveék chova. Sebepojeti je generalizaci poznatkii o sobé odvozenych z dilci
zkusSenosti v konkrétnich situacich. Sebepojeti je charakterizovano tfemi aspekty:
kognitivnim, afektivnim, konativnim. V naSi praci je nejdalezitéjsSim aspektem afektivni
(emoc¢ni) aspekt. Sebepojeti neni jen souhrnem pfedstav o sob¢, byt smysluplné
organizovanym. Je v ném zaroven vyjadien i vztah k sobé, charakterizovany emocionalnimi
prozitky Ja, ktery se realizuje v rdmci zakladni dimenze hodnoceni. Vyvoj sebepojeti (J&)
souvisi s vyvojovymi stadii ¢lovéka obecné.

Jako podkapitolu kapitoly sebepojeti uvadime kapitolu globalni sebehodnoceni a
télesné sebepojeti. Sebehodnoceni zjednodusene povazujeme za prevazné emocionalni aspekt
vztahu Kk sobé. Muze se tykat jak dil¢ich obsahid, vztahovanych kja, tak obecngjSich
charakteristik sebe sama. Podstatné je, jak jsou tyto charakteristiky subjektivné dilezité.
dilezitym aspektem je stabilita. Velkd pozornost byla vénovana negativnim disledkiim
nizkého sebehodnoceni. V soucasnosti se vSak ukazuje, Ze 1 vysoké hodnoceni mlze mit
negativni disledky. Pro vytvafeni sebehodnoticich kritérii a vysledny emocni vztah k sobé je
vyznamné piedevsim posileni z prostiedi, zvlasté od vyznamnych druhych. Probéhlo nékolik
vyzkumi zamétenych na sebepojeti a sebehodnoceni.

T¢lesné sebepojeti neboli také body image je velmi dulezitou soucasti celkového
sebepojeti. Tento pojem v sobé zahrnuje vlastni stanovisko 1 vyznam okoli. V piipadé, Ze lidé
hodnoti sviij body image neboli vztah k vlastnimu télu, mysli tim pfevazné nebo pouze
fyzicky vzhled, atraktivitu a krasu. Nicméné tento pojem znamend vice. Body image
neovliviiuje pouze pocity, ale aktivné piisobi na naSe chovani, sebevédomi a psychologii. T¢lo
je hlavnim prostiedkem k sebeexpresi a K interakci se svétem, a proto je klicem k pochopeni
celého ja a vyznamné ovlivituje nase sebedefinovani.

Jako typ vyzkumu jsme v bakalafské diplomové praci pouzili smiSeny vyzkumny
pomoci Rosenbergovy S$kdly sebehodnoceni, metody SEIQoL a polostrukturovaného
interview. Vyzkumny vzorek sestaval z 5 respondentek ve vékovém rozmezi 28 — 64 let,

s primémym BMI 32,9. K vyhodnoceni dat byla pouzita obsahova kvalitativni analyza.
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Opakovanym procitdnim textd jsme pomoci kodovani vytvorili kategorie a subkategorie, které
byly voditkem pro analyzu jednotlivych ptipadovych studii.

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na vysokou efektivitu kurz snizovani nadvéahy
podle metodiky spolecnosti STOB vyuzivajicich spoluplisobeni prvka kognitivné-
behavioralni terapie a pohybové aktivity uzplisobené cilové skupiné zen s nadvahou ¢i
obezitou. Pozitivné byl hodnocen zejména skupinovy efekt, a to jak z pohledu socidlnich
kontaktl, tak z pohledu kontroly jednani a chovani klienti. Proto povazujeme skupinové
kurzy snizovani nadvéhy za efektivnéjsi oproti individualni formé terapie. Kladné hodnoceni
si vyslouzila i skupinova pohybové aktivita pro ucastnice kurzu. Ta se realizovala po
ukonceni terapeutické casti kazdé lekce, takze ucastnice kurzu nemusely piekondvat ostych a
obavy z negativniho hodnoceni jejich télesnych proporci. Pfidanou hodnotou, souvisejici
s absolvovanim kurzu snizovani nadvahy, byly tyto zmény: zména stravovacich navykl a
vztahu K jidlu a zména v nahledu na zdravy zivotni styl. Bylo zjisténo, Ze ucastnice kurzu se
pii hodnoceni kvality Zivota a zivotni spokojenosti zabyvaji stejnymi tématy - rodina, zdravi,
prace a traveni volného ¢asu - které jsou v centru jejich pozornosti pti hodnoceni spokojenosti
se Zivotem.

Jako mozné rozsifeni vyzkumu do budoucna povazujeme za Zadouci zaradit mezi
metody sbéru dat Test siluety a to pii zahajeni a ukonceni kurzu snizovani nadvahy, abychom
zjistili, zda doSlo ke zméné vnimani télesného sebepojeti, télesného sebeobrazu. Ve snaze
objektivizovat vyvoj sebehodnoceni respondentek by bylo zajimavé doplnit vypoveédi

respondentek také vypovédi lektorky kurzu.
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