Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta t€lesné kultury

Spokojenost v oblasti body image a subjektivni

hodnoceni zdravi ve vztahu ke kategoriim BMI

Diplomova prace

(Bakalaiska)

Autor: Kamila Hoftejsi
Studijni obor: Rekreologie
Vedouci prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
Olomouc 2015



Jméno a prijmeni autora: Kamila Hoftejsi
Nazev zavérecné pisemné prace: Spokojenost v oblasti body image a subjektivni

hodnoceni zdravi ve vztahu ke kategoriim BMI

Pracovisté: Katedra Rekreologie

Vedouci: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
Rok obhajoby: 2015

Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zabyva spokojenosti v oblasti body image. Tento pojem
slouzi k oznaceni fady riznych vyznami, véetné vnimani pfitazlivosti vlastniho téla,
distorze velikosti téla, percepce hranic téla a presnosti vnimani télesnych vjemu.
Vnimani obrazu téla je také odraz postoju ¢lovéka k ostatnim lidem a interakci s nimi.
Na celkové hodnot¢ kvality v oblasti body image se podili nékolik oblasti, které jedince
ovliviiyji, jako napf. prevence zdravi, zdravy zivotni styl, vyziva, nadvaha, obezita nebo

civiliza¢ni nemoci.

Kli¢ova slova:

krasa, nadvaha, pohyb, télo, vnimani, zdravi

Souhlasim s pij¢ovanim zavérecné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Kamila Hoftejsi
Title of the bachelor’s thesis: Satisfaction of body image and subjective

evaluation of health in relation to the categories of BMI

Department: Department rekreologie
Supervisor: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
The year of the presentation: 2015

Abstract:

This thesis deals with the satisfaction of body image. This term is used to describe
a variety of meanings, including the perception of the attractiveness of one's own body,
distortion of body size perception outside the body and the accuracy of the perception of
bodily sensations. The perception of body image is also a reflection of the human
attitude towards other people and interact with them. A persons body image can affect
an individual in several different ways. These include injury prevention, nutrition, and

an overall healthy lifestyle.

Keywords:

beauty, overweight, movement, body, perceptions, health

| agree with lending the thessis within the librarian services.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné¢ pod vedenim PhDr. Dr.
Martina Sigmunda, Ph.D., a uvedla jsem vSechny pouZité literarni a odborné zdroje a

dodrZovala zasady védecke etiky.

V Olomouci dne 27.4.2015

Kamila Hoftejsi



Réda bych pod¢kovala predev§im PhDr. Dr. Martinu Sigmundovi, Ph.D. za cenné rady
a trpélivost pfi vedeni mé bakalarské prace. Dale bych chtéla pod¢kovat své rodiné,

ktera mi po celou dobu mého studia byla oporou.



Obsah

L UVOD ettt ettt b bbbttt n e nre s 11
2 PREHLED POZNATKU ....cooovoiieieiiriisieeessssesessessesses s issses s sssssssssen s asnsnnens 12
2.1 ZAVOIIE SEY] ...ttt 12
2.1.1 Definice zivotniho stylu a Zplisobu..........ccccoiveriiiiiici 12
2.1.2 Zdravy ZIVOINT StYL......ccoviiiiiiiiiiici e 12
2.1.3 ZATAVI i 12
2.1.4 PrevenCe ZATAVI......c.eeiiiiiieiie ittt sttt 13
2.1.5 LIdSKA VYZIVA ...eiuiiiiiiiiiiciieee e 13
2.1.6 Civilizatni ChOTODY .......ccviiiiiiiiiiiiicce e 14
2.2 NadVANA @ ODCZITA ......veeiieiiiiiiiie ettt b et et 15
2.2.1 PreVENCE ODBZILY .....ccvciueiieiiecie sttt ettt sre s 16
2.2.2 FAZE ODCZILY ...eeeeeeiiiieitie ettt ettt 17
2.2.3 Obezita podle pohlavi @ VEKU........cccueiieieiieiiecic e 17
2.2.4 ObezZita @ gENELIKA.......cceiieiiccie et 18
2.3 BOAY IMAGE ....eevieieeiie ettt et e e s e e ste e e e s beesreeaeannenneas 20
2.3.1 Definice DOY IMAQE ......eoieivieciee et 20
2.3.2 Sebepojeti a sebehodnoCen  .........cocviiiiiiiiiiiicii e 22
2.3.3 Vliv sdélovacich prostredkill ..........ccovvveriiiiiiieniisie e 23
2.3.4 Etnicita a Spokojenost s viastnim telem..........c.coovreriiiiiiieniieeee, 24
2.3.5 Skupiny s nizkou spokojenosti s vliastnim t€lem ..........cccccevevervniieniieiesiinnnnnn 25
2.3.6 Medicinskeé hlediSKO ........ooiviiiiiiiiiiicc e 26
2.3.7 Idealizace §tihlosti § €StetIKOU.........ovvviiiiiiieiii e 27
2.3.9 Pohled vIastniho ,,JA% ......oooiiiiiiie s 29
2.3.10 Vek, spoleCenska tiida a sexudlni pritazlivost ........cccccvveiiiiiiniiiiciiiicie, 30
2.4 BIMI ..o ettt bbbt 33



3 Cil baKAlATSKE PIACE ... eeiviiiriiiieiiiee e 36
4 Metodika VYZKUMU .....ocoviiiiiiici s 37

4.1 VYZKUMNY VZOTCK ....c.viiuiiiiiiiiiiiii et 37

4.2 Pouzité metody SBEru dat.........ccooviiiiiiiiiiic 37
S VYSIEAKY VYZKUINU ..ottt e e nnnee s 40
B DISKUSE ...t 45
T ZZAVET ettt R et E et e e ne e ne e 48
8 SOUNI ...t 49
O SUIMIMAIY ...ttt e b e et e e b e e e b e e e bb e e e bee e e nbb e e enbeeeanbeeennbeaeas 50

J O RS (=14 1003 0V BT 4 ) o o WU 51



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Mezindrodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI...........cccccccoiiiennne. 33
Tabulka 2 Obezita podle INdeXU WHR ..o 35
Tabulka 3 Zakladni charakteristiky sledovaného souboru a subsoubort (n = 176)....... 37
Tabulka 4 Zivotni spokojenost bez rozdilu pohlavi..............cccevvevevireseereieeeseeeieen, 40
SEZNAM GRAFU

Graf 1 Délka spanku a Body Mass INUEX ......ccccveiieiiiriiiiiiiisieeie e 20
Graf 2 BOY IMAJE.......ciieiiecieiie ittt te e e s re e teaseesraesreenneareenneens 41
Graf 3 Celkove Zdravi MUZT.......ooviiiiiiiieecreeee e 43

Graf 4 CelKOVE ZATAVI ZEI ..ottt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 44



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - Body mass index
FTO - fat mass and obesity related gene
WHR - waist-to-hip ratio



1 UVOD

T¢lo nebo spise jeho dokonaly vzhled, se pro mnoho lidi stalo jednou z
soucasna spolecnost. Trend §tihlé a pevné postavy, se stal pro mnoho lidi no¢ni mirou.
Na jedné strané jsou ti, co se spoleCenskym normam krasy nepiiblizuji (nechtéji, nebo
nemohou), na druhé stran¢ ti, ktefi se jim piiblizit snazi, za kazdou cenu.

Hekticka doba, ve které zijeme, nuti ¢im dal tim vic lidi pfemyslet nad jejich
zpusobem zivota. Tykd se to zejména lidi v produktivnim véku, nebot' ti maji
pochopitelnou snahu si jej co nejvice prodlouzit. Od doby, kdy si lidé zacali
uvédomovat sami sebe, neni nikoho, kdo by chtél byt nemocny a uz vlibec ne stary.

Dnes je jiz prokazéano, ze aktivni funkéni vék se nemusi viibec shodovat s vékem
kalendarnim. VSe zalezi na kazdém znas, nasem zivotnim stylu a na tom, jak

pfedchdzime nemocem obecné a nejen nemocem vyplyvajicim ze stdrnuti organismu

(Klecht, 2008).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni styl

,Zivotni styl vypovida o kvalité Zivota ¢lovéka* (Hoda, 2007, 158).

Kazdy znas ma svlj osobity zivotni styl, ktery zasadni mérou ovliviluje nas
zdravotni stav. Zptisob zZivota se na ném podili z 50-60%, zivotni prostiedi asi z 10%,
uroven zdravotni péce zhruba z 20%. Rozhodujeme se sami za sebe, jak tento Zivotni
styl bude vypadat, a stejné tak jsme to my, kdo nese nasledky nasich rozhodnuti.

Zivotni styl je ovliviiovan mnozstvim faktort. Jsou to napiiklad pohybova
aktivita, vyziva a pitny rezim, regenerace, pracovni rezim a volny cas, vliv okolniho
prosttedi, socialni vztahy, Groven 1é¢katské péce a jiné. Tyto faktory utvari Zivotni styl a

dle jejich jednotlivé tirovné je pak zivotni styl kvalitni (Kebza, 1998).

2.1.1 Definice Zivotniho stylu a zpiisobu

Tyto dva pojmy jsou denné bézn¢ pouzivany, ale mélokdo citi potfebu rozliSovat
je na dva rizné vyrazy. V literatufe se muzeme setkat s mnohymi definicemi obou
vyraza.

I kdyz byvaji oba uvedené pojmy zaméiovany, je nutné mezi nimi vnimat zasadni
rozdil. Zivotni zptisob je termin uréitym zptisobem nadfazeny v tom smyslu, Ze se tyka
skupiny, tfidy, populace. Ma tedy skupinovy charakter a mize ptfedstavovat urCitou
uroven ¢i dokonce normu, kterd je pro danou skupinu typickd (Zivotni zpisob cCeské
populace, Zivotni zplisob manazert atd.). Naproti tomu Zivotni styl se tyka jednotlivce,

rrrrr

zpusobu skupiny, jejiz je jednotlivec soucasti (Hodan, 2007, 154).

2.1.2 Zdravy Zivotni styl

2.1.3 Zdravi

Zdravi chapeme v souhlasu s 1ékatskou definici jako stav tiplné t€lesné, dusevni a
socidlni pohody a ne pouze jako nepfitomnosti nemoci. Na jedné strané lze mluvit o
zdravi objektivnim a subjektivnim, na druhé strané pak o zdravi té€lesném a duSevnim.

Subjektivni aspekt zdravi je zaloZen na vnitinich pocitech a vlastnim minéni kazdého

12



¢lovéka o jeho zdravotnim stavu. Pocit zdravi zahrnuje nepfitomnost obtézujicich
faktordi nemoci jako je horecka, bolest, nevolnost, inava... Kromé toho se vyznacuje i
pocitem dobré vykonnosti, sily, vnitini harmonie, radosti ze Zivota. Objektivni aspekt
zdravi je naopak dan nazorem jinych lidi na zdravotni stav jedince. U nas ptevlada
nazor lékare, ale ani ten neni zcela nezavisly a exaktni.

Psychické zdravi Casto pfimo souvisi se zdravim fyzickym. To znamend, Ze
Spatny télesny stav muze zpisobit psychické zhorSeni, a naopak chatrné dusevni zdravi
muze zapfiinit télesné onemocnéni.

Dnes mnoho lidi, zv1asté zen, ignoruje své zdravi a Zene se za krasnym vzhledem
(podstupuji narocné chirurgické zakroky, hladovéji a jinak nuti sva téla, aby byla §tihla,
davaji si sdratovat Celisti). Pfitom zapomindme €asto na pfirozeny proces starnuti, jehoz
zakonitosti ovliviluji 1 vyvoj téla.

V posledni dobé byva s péci o zdravi spojovan pojem wellnes. Jde o Zivotni styl,
ve kterém hraje podstatnou roli zdatnost, ale dulezité jsou i jeho dalsi 4 soucasti:
pozitivni piistup k Zivotu, osobni navyky, zvladani stresu, vyZziva a kontrola hmotnosti

(Fialova, 2001).

2.1.4 Prevence zdravi
Prevence je ¢innost, podle Celedové a Cevely (2010), kterd vede k upevnéni
zdravi, zabranéni vzniku nemoci a k prodlouzeni aktivni délky Zivota. Prevenci

zaméfujeme bud’ na jedince, nebo na celou spole¢nost.

RozliSujeme tii zakladni typy prevence:
o Primarni prevence je urcena k ochrané a posileni zdravi s cilem zabranit vzniku

nemoci (preventivnim 1ékafstvim, ochranou vefejného zdravi, vychovou ke

zdravi),
. Sekundarni prevence umozni ¢asna diagnostika nemoci a jeji u¢inna lécba,
o Terciadlni prevenci rozumime prevenci nasledkti nemoci a handicapt, s cilem co

nejvice omezit nasledky nemoci a co nejdéle udrzet kvalitu zivota (Machova et

al., 2009)

2.1.5 Lidska vyZiva
Pod pojmem lidska vyziva rozumime zajisténi zivin pottebnych pro udrzeni:
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. Zivotni aktivity (plna vykonnost v§ech Zivotnich a pracovnich funkci).

o Zdravi (vyziva by méla slouzit minimaln¢ k udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu,
1épe k podpote zdravi).

. Rastu (tykd se déti a mladistvych, u dospé€lych ptichdzi v ivahu jen soustavna
obména tkani, regenerace po tézkych operacich nebo pfipadny nartst svalové
hmoty).

. Rozmnozovani (rtst plodu v téle matky a vyziva pii kojeni, spermatogeneze).

Pii zkoumani lidské vyzivy a podminek k jejimu naplnéni musime sledovat nékolik
aspektl:

o Fyziologické (materidlni potieby organismu, v nichz se ¢lovék v zdsad¢€ nelisi od
ostatnich tvort).

. Psychosocialni a filozofické (vlastni pro ¢loveka a lidskou spolecnost).

Vyzivova hodnota tedy sestavd nejen z hodnoty fyziologické (obsahu Zivin a dalSich

slozek potravy), ale ma i hodnotu psychickou a socialni (Panek, 2002).

Spravné stravovani mé na zdravi ¢lov€ka obrovsky vyznam. Je dilezité vybirat si
hlavni jidla a pfesnidavky, které plisobi na na$ organismus ptfiznivé, napt. pfirodni
produkty bez obsahu chemickych piisad. Cerstvé ovoce (nejlépe sezonni), zelenina a
salaty si zachovavaji svlij obsah Zivin — jsou takzvanymi Zivymi potravinami. Pldnovani
jidelnicku by mélo zohlednit hledisko energetické, zahrnovat dostatek Zivin, a to jak
makro-, tak i mikrozivin véetné dostate¢ného piivodu vody, vitamint, minerald a
vlakniny, stejn¢ jako esencialnich bilkovin a nenasycenych mastnych kyselin. Dale by
mél byt zahrnut do planovani tzv. glykemicky index, ktery je dnes povazovan za velmi

dualezity faktor rozvoje obezity (Astl, Astlova, & Markova, 2009).

2.1.6 Civiliza¢ni choroby

Existuje fada faktort, které negativnim zpusobem ovliviiuji zdravi ¢loveéka a
lidské populace. Tyto faktory maji vysoky podil na vzniku a Sifeni civilizaénich chorob.
Vyskyt téchto chorob je celosvétovy, avSak rtizné oblasti maji sva razna specifika. V
Cesku jsou napf. v posledni dobé rozsifené alergie, obezita, diabetes mellitus, nadorova
onemocnéni, onemocnéni srdce a cév, poruchy ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci, vysoky

krevni tlak, vyS$i hladiny krevnich tuki v krvi, metabolicky syndrom, onemocnéni
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kloubniho systému, nemoci zazivaciho traktu, nemoci zlu¢niku, jaterni poskozeni,
nemoci ledvin, psychosocidlni problémy a jiné. Tyto problémy se vyskytuji i v ostatnich
vyspélych statech Evropy. Dilezitym faktorem pfi feSeni vétSiny civiliza¢nich chorob je
prevence a zakladnim prostfedkem prevence vzniku civilizacnich chorob je spravny
zivotni styl. V soucasné dob€ neni u nds systém prevence v dostatecném mnozstvi a
odpovidajici kvalit¢ zaveden. Je proto vhodné, aby se kazdy o svoje zdravi ve vhodné
mife zaCal starat sam — aktivnim zpusobem Zivota, spravnou vyzivou, pravidelnou

relaxaci (Foft, 2005).

2.2 Nadvaha a obezita

Otylost (obezita) je nemoc (Rath, 1987), kterou trpi podle poslednich udaji vice
nez 50 % nasi populace (u Zen dokonce 60 %). Na nasledky otylosti umird ro¢né vice
pacientli nez na rakovinu (Novak, 1977). Otylost je zplisobena vzestupem télesné
hmotnosti nad normdalni hranici, ktera odpovida vzrustu, télesné konstituci a pohlavi.
Pro otylost je krom¢ vzestupu hmotnosti typické i ukladani tuku pod kuzi a do orgéni.
Otyli lidé trpi castéji nemocemi krevniho ob&hu (infarkt myokardu, aterosklerdza,
vysoky krevni tlak), onemocnénim kloubl a patefe, koznimi chorobami, cukrovkou...
Fyzicky jsou malo vykonni a jejich vzhled je nepékny, to Casto vede i k psychickym
porucham.

Vzestup té€lesné hmotnosti a nadmérné ukladani tuku jsou vyvolany disproporci
mezi kalorickym pifijmem energie a malym vydejem energie fyzickou aktivitou. Urcitou
roli hraje 1 endokrinopatie (vrozena dispozice, ktera ovlivituje prab¢eh latkoveé premény a
vydavani tepla z organismu). Prevenci otylosti je dostatek pohybu a strava s omezenim
cukru a ZivociSnych tukd. Dilezita je spravna vyziva jiZ od prvnich mésict Zivota.

Vyzkumy prokdzaly, ze 40 % déti otylych v 7 letech zlstalo otylych i1 v dospélém
veku. Piejidani déti v prvnich mésicich zivota miize zptsobit znasobeni poctu tukovych
bun¢k. Po diet¢ lze sice snizit objem téchto bunck, ale jejich pocet ziistava stejny
(Novék, 1977).

Vyzkumy téZ potvrzuji, Ze sebeucta je dilezitym predpokladem duSevni pohody.
Fox (1999) zjistil, Ze Zeny ptikladaji vy$si vyznam vzhledu nez muzi a Ze obezita je
mnohem Skodlivéjsi pro psychiku zen neZ muz.

Mezi zevni faktory, které ovliviiuji vznik otylosti, patfi pfedevSim piejidani,

snizena fyzickd aktivita, nadmérny piijem I€kd. Psychicky stres mlze vyvolavat
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situacni psychické piejidani i u jedincti dusevné zdravych. Nejcastéji se setkavame u
obéznich s ptejidanim, které je podminéné uzkosti. Ta je ,,zahanéna“ slastnym pozitkem

z jidla, z nasyceni (Simek, 2000).

2.2.1 Prevence obezity

Aktivni boj s obezitou je v soucasné dobé nesmirné dulezity, zvlasté proto, ze
obezita postihuje nejen jedince, ktery ji trpi, ale svym masovym vyskytem v zemich
civilizovaného svéta i celé spoleCenstvi. Je tedy zavaznym problémem nasi spole¢nosti.
Soucasné terapeutické moznosti az na vyjimky nezarucuji trvaly pokles hmotnosti,
nedovedou zabranit recidivam obezity (zmnozeni bunék tukové tkané vede k fixaci
obezity). K feseni celého problému mohou napomahat opatieni zaméfena proti vzniku a
rozvoji obezity, kterd usnadiiuji kontrolu a vlastni regulaci télesné hmotnosti. Tato
opatieni muzeme rozd€lit na obecnd (zaméfend na vytvoreni celospolecenskych
podminek, které regulaci télesné hmotnosti usnadni) a zvlaStni (tykajici se
individualnich a zvlastnich postupi).

Mezi obecné podminky muizeme zatadit pfedevsim nabidku potravin s nizkym
obsahem energie a s vysokou biologickou hodnotou, pfitom chutové atraktivnich a
cenove dostupnych. Zdravi prospé$né pokrmy by mély byt cenové zvyhodnény, vyrazné
oznaceny a $iroce pristupné.

Dalsim dilezitym momentem je systematicky provadéna vychova k raciondlni
zivotosprave, ke spravnym pohybovym a vyzivovym navykiim v rodiné, Skolkach,
Skolach. Zcela nevhodné jsou v této oblasti reklamy na rGzné preparaty, pomoci nichz
1ze bez ndmahy a rychle zhubnout, na vSelijaké sladkosti pro déti...(Fialova, 2001).

Pravidelné cviceni prospiva télesnému stavu, zabranuje korondrnim nemocem.
Temperamentni ¢innost zvySuje silu a pruznost srdce a plic tim, Ze jim pomuze, aby
byly vykonnéjsi a méné nachylné k nemocem. Cvi¢eni muze také snizit krevni tlak a
tim snizit riziko kornaténi tepen. Zaroven cvi¢eni miize rozsifit cévy a zpusobit, Ze napf.
blokada sraZzeninou krve je daleko méné pravdépodobni. Nedavny vyzkum spojil
vydatnou c¢innost se zvySenim chemickych faktorG v krvi ovliviiujicich rychlost
usazovani tuku v tepndch. Existuji dilkazy, Ze pravidelné (ale ne nadmérné) cviceni
pomiize oddalit proces fidnuti kosti (osteoporézu) a poruchy bézné u zen po
klimakteriu. Klouby, které jsou pravidelné¢ procviCovany, si udrzi silu a pruznost.

Nedostatecné pouzivani kloubl pfispiva ke ztuhnuti a slabosti vaziva, které podpira a
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klouby chrani. Cviceni zvySuje svalové napéti, a tim dava dobrou kondici celému télu

(Astl, Astlova, & Markova, 2009).

2.2.2 Faze obezity

Epidemie obezity mtize byt rozdélena do Ctyt fazi:

Prvni faze je charakterizovana progresivnim zvySovanim procenta lidi s nadvahou
a obezitou. Tento jev pozorujeme jiz od pocatku 70. let minulého stoleti.

Pro druhou fazi, ve které se pravé nyni nachazime, je typicky progresivni nartst
nemoci zpusobenych obezitou. Tyka se to zejména takzvaného metabolického
syndromu, nemoci jater, cukrovky apod.

Tteti faze je jich charakterizovdna dopadem téchto doprovodnych nemoci
zpusobenych obezitou na celkovy zdravotni stav a délku Zzivota populace.
Odhaduje se, Ze obezita v nadchézejicich nckolika desetiletich vyznamné zkrati
primérnou délku Zivota, tidajné¢ o 2-5 let, coz je efekt srovnatelny s imrtimi
zpusobenymi vS§emi nadorovymi onemocnénimi dohromady. Vi se napiiklad, Ze
obézni dospivajici divky maji ve srovnani se stejné starymi Stihlymi vrstevnicemi
2-3x vyssi riziko ndhlého timrti ve svém stfednim véku.

Ve ctvrté fazi dojde k vyrazné akceleraci narlstu obezity zejména v dusledku
takzvanych transgeneracnich mechanismii, které¢ v podstaté znamenaji, Ze obézni
matka m& mnohem vys$i riziko, Ze porodi dité, které se stane obéznim, nez pokud
by v téhotenstvi mé¢la pouze fyziologickou vahu. Nejde jen o genetickou zatéz,
ktera hraje svou roli, jedna se zejména o takzvané prenatalni programovani, kdy
novorozené dit€ ma jiz z prenatalniho obdobi nastavené metabolické mechanismy,

které ho predurcuji stat se obéznim (Vitek, 2008).

2.2.3 Obezita podle pohlavi a véku

Distribuce tuku v téle zavisi na pohlavi. Zeny maji takzvanou gynoidni distribuci

tukové tkan¢€ s maximem v oblasti bokd, zatimco muzi, s takzvanym androidnim typem

distribuce tukli, maji podstatné vyssi zastoupeni metabolicky velmi aktivniho a také

nebezpecného nitrottrobniho (visceralniho) tuku. Tukové tkan muzl a Zen se také lisi

svou metabolickou aktivitou, schopnosti lipolyzy (Stépeni tukl) a vybavou

hormonalnimi receptory, ale i vlastni hormondlni aktivitou. V populaci je obecné vice

muzd s nadvéahou, ale vic Zen je obéznich (tedy maji BMI nad 30 kg/m?), (Vitek, 2008).
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Mnozstvi tukové tkdné v téle stoupd s v€kem. Také distribuce tukové tkané v téle
podléhd zméndm v zavislosti na véku. Mnozstvi podkozniho btisniho tuku stoupa do 60.
- 70. roku, vice u muzl, ale také u zen s vys$Simi hladinami muzskych pohlavnich
hormonii (androgenti). Také obsah nitroitrobni btisni tukové tkédn€ se zvysuje s vékem,
tentokrate vicemén¢ stejnym tempem u muzl i u zen. Dospivajici maji podstatné méne
tohoto tuku nez dospéli, zeny maji obecné zhruba 2x méné visceralni tukové tkdné nez
muzi. Svékem také nabyva tento typ tukové tkén€, ktera je metabolicky
zhruba 20 % veskerého abdominalniho tuku, u muze ve véku sedmdesati let uz to je
skoro 50 % (Vitek, 2008).

Dva roky zpatky védci zkoumali vztah mezi intuitivnim piijmem potravy Sse
soucitem u 332 zen z vysoké Skoly v Severni Karoling. Intuitivni stravovani predstavuje
jeden takovy pfistup, ktery se ukazal jako zdravéjsi alternativa k adaptaci na stravovaci
navyky. VyznaCuje se tim, o bezpodminecném povoleni kjidlu. Stravovani je
fyziologicky proces emociondlnich vazeb a ladéni do vnitintho hladu a sytosti

(Schoenefeld & Webb, 2013).

2.2.4 Obezita a genetika

Vybava dédi¢nych faktorti, kterymi je jedinec vybaven, je pro medicinu
neovlivnitelnym faktorem. Velmi citlivd je zde otdzka etickd — vétSina genetickych
vySetfeni je dobrovolnd. Genové inzenyrstvi je obor, ktery se intenzivné rozviji, ale
K ovliviiovani genetické vybavy je velmi, nejen védeckym, ale i spoleCenskym
problémem.

Genetickda moZnost ovlivnéni hmotnosti a mnoZstvi tukové tkané je podrobné
studovana teprve v n€kolika poslednich letech. Aktualni znalosti o kandidatnich genech,
které ovliviiyji té€lesnou hmotnost, nejsou rozsahlé.

Bylo jiz zjisténo n€kolik mutaci 1 polymorfismil v riznych genech, které byly
dany do spojitosti s extrémni obezitou (BMI > 40 kg/m?).

S velkym nadSenim byly pied nékolika lety pfijimany vysledky studia genu pro
leptin, které zjistily, Ze mutace a vzacné varianty genu pro leptin jsou pfi¢inou vzacné
faktorem).

Na to, ze skutecné dilezité a kauzalni geny mohou teprve ¢ekat na své objeveni,

ukazuje i popsani genu pro FTO v roce 2007. Gen pro FTO a jeho varianty byly velice
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kratce po svém objeveni rozpoznany jako nejvyznamngj$i dosud zndmy geneticky
determinant télesné hmotnosti a jsou zodpovédné za 1 % celkové dédi¢nosti hodnot
BMI. Pritomnost jedné rizikové formy genu (alely) zvySuje télesnou hmotnost
v prumeéru o 1,5 — 2,0 kg; Sance, Ze nositelé dvou alel budou obézni, je 1,7krat vyssi nez
u nositell ,,normalniho* genotypu. Podrobnéjsi analyzy ukazaly, ze varianty v genu pro
FTO ovliviiyji chut’ k jidlu, méni prah sytosti a jedinci srizikovym genotypem tak
konzumuji vétsi mnozstvi potravy. Nebyl zjistén zadny vliv na bazalni metabolismus,

ale zda se, ze FTO ovliviuje lipolyzu tukovych bunék.

19



Dal§im zkoumanym jevem ve vztahu k télesné hmotnosti je délka nocniho

Vw7

které spi vice nez 6,5 hodin v noci (viz graf) (Adamkova, 2010).

Graf 1 Délka spanku a Body mass index (Adamkova, 2010)
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2.3 Body image

Ve dvacatych letech 20. stoleti se Paul Schilder zacal zabyvat psychologickymi
aspekty vnimani téla. Byl prvni, kdo zkoumal prozivani téla v kontextu psychologie a
sociologie. Ve své knize Predstava a vzhled lidského tela (1950) tvrdi, Ze vnimani
obrazu téla neni jen kognitivni konstrukce, ale také odraz postoji ¢lovéka k ostatnim
lidem a interakci s nimi. Schilder definoval zpisob vnimani téla jako ,,0braz viastniho
tela, ktery si vytvarime v mysli, to znamend zpusob, jakym se telo jevi nam samym “.

Od roku 1950 pouzivali védci pojem ,body image™ k oznaceni fady rtznych
vyznamt, véetné vnimani pritazlivosti vlastniho téla, distorze velikosti téla, percepce

hranic téla a ptesnosti vnimani té€lesnych vjema (Grogan, 2000).

2.3.1 Definice body image

,,Body image je zpiisob, jakym clovék premysli o svém téle, jak ho vnimad a citi*
(Fischer, 1990, 87).

Uvedena definice zahrnuje vSechny prvky pojmu body image, které poprvé popsal
Schilder: odhad velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (ivaha) a emoce

spojené¢ s tvarem a velikosti postavy (pocity).
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Body image je definovan jako zptisob, kterym ¢lovek premysli o svém téle, jak ho
vnimd a citi. Predev§im se jednd o odhad velikosti téla (percepce), hodnoceni
pritazlivosti téla (ivaha) a emoce spojené S tvarem a velikosti postavy (pocity).

e percepce
e hodnoceni
° emoce

Pti prozivani a hodnoceni vlastniho téla stejné¢ jako pfi jeho vnimani jsou
zohlediiovany vlastni zkusenosti, ptani, o¢ekavani a vnimani svéta kolem sebe. Vlastni
télo a jeho proporce porovnavame s jinymi a posuzujeme je Vvramci existujicich
stereotypli  Zenskosti, muznosti, krasy a zdravi, ale 1 ve vztahu k neustile
aktualizovanym medidlnim obrazim. Na zaklad¢é subjektivniho sebehodnoceni jedince
pak vznikd obraz spokojenosti ¢i nespokojenosti se sebou samym. Hrachovinova,
Csémy a Chudobova (2005) upozoriiuji, Ze v nasi populaci je znaéné rozsifena porucha
body image. Konkrétné v oblasti subjektivni nespokojenosti s velikosti vlastniho téla,
hmotnosti a vzhledem. Tyto skutecnosti dale koresponduji s moznymi negativnimi

konsekvencemi v oblasti fyzického i dusevniho zdravi.

Jedna z moznych definic by mohla byt, Ze body image se tyka zplsobu, jakym
¢loveék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi a jak si mysli, Ze je vniman ostatnimi.
Jedna se tedy 1 o hodnoceni a nasledné pocity z jeho proZiti. To, jak ¢lovek subjektivné
vnima svij vlastni vzhled, je ¢asto odlisné od toho, jak je jeho vzhled vniman okolim.
Tento nahled okoli navic byl a je dobové€ specificky. Krasa. Neustale hodnotime, jak jini
lidé vypadaji. Krasa je jednim ze zékladnich zdroji potéSeni. Neschopnost vnimat
fyzickou krésu je jednim z pfiznakti hluboké deprese. Jednim z atributli krasy je rovnéz
proporcionalita jako vyraz harmonie.

Pravé vnimani postavy a jeji pfipadné krasy, jak vlastni, tak osob zobrazovanych
v médiich, z hlediska objemu a proporci, je prostiedkem pro ztotoznéni se cilové
skupiny se skupinou referencni, at’ se jiz jedna o celebritu, skupinu ¢lenskou 1 aspiracéni.
Zobrazeni postav urCitych objemd a proporci mize byt i divodem neucinnosti s
demotivujicimi efekty pro chovani cilové skupiny. Je tedy dobrym diivodem, pro€ je v
této Casti vyzkumu metodam a technikam jejich postiZzeni vénovana pozornost. Zejména

v ptipad¢ vizualni komeréni marketingové komunikace mohou predstavy o zadoucim,
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resp. nezadoucim objemu znacné ovlivnit jeho postoj k danému vyrobku ¢i sluzbé a
tedy ovlivnit (pozitivni/negativni) motivaci a kone¢né kupni rozhodnuti spotiebitele.
Nejde ovSem jen o vlastni sdéleni, ale i o prostiedek pro kodovani apelu v reklamnim
sdéleni pro zvySeni pozornosti. Mimoiadnou pozornost v souvislosti s marketingovou
komunikaci rovnéz zasluhuje zobrazovani téla pro cilovou skupinu opac¢ného pohlavi.
Pracuje se napft. s otdzkami: Jaky typ muZze se moderni zen¢ libi? A jaky typ Zeny se libi
muzi? Odpovédi na tyto otazky velmi dobfe vypovidaji o zménach, kterymi spole¢nost
prochazi. Na tyto otazky tedy neexistuje jednoznac¢na odpovéd, preference jsou
diferencované a dynamicky se vyvijeji. Samoziejmosti je 1 zavislost na subjektivnich
preferencich a na modnich trendech. Vedle toho v8ak v ramci kultur pietrvavaji jisté
stereotypy. Jaky typ Zeny a muZe je tedy obecné a ve vétSiné pripadll oblibeny a
pfitazlivy a tim 1 v marketingové komunikaci dobie vyuzitelny je pfedmétem vyzkumu
v dalSich castech této prace. V nasledujici ¢asti prevazuje teoreticky nahled na télesné

pojeti, je zamétena zejména na Stihlost a otylost a jejich méfeni (Koudelka et al., 2012).

2.3.2 Sebepojeti a sebehodnoceni

Sebepojeti je celkovou predstavou o sobé samém a zahrnuje slozku kognitivni
(sebepoznani a sebedefinovani), emocionalni (jejiz soucasti je sebeucta a
sebehodnoceni) a slozku c¢innostn¢ regulativni, kterd zahrnuje sebekontrolu,
sebeprosazovani a sebeuplatnéni.
vlastnich uspéchli, netispéchli, pozadavki nebo schopnosti s ptihlédnutim k dal$im
okolnostem, které¢ mohou sebehodnoceni ovliviiovat. Velmi dileZitou roli zde hraje
postoj okoli k jedinci (Fialova, 2001).

Negativni body image bylo spojeno S fadou negativnich zdravotnich problémt a
vysledki pohodového ziti ve studii z ¢asopisu Body Image. Socialni natlaky od
ostatnich ve vztahu k hmotnosti mohou u vysokoskolsky vzdélanych zen slouZzit ke
zhorSeni jejich psychiky. Vysledky ukézaly, Ze vaha je spojena s fadou zdravotnich
problémi a problémil z blahobytu. Socidlni kontrola je hodné spojovana s negativnimi
ucinky na zdravi jedince. Kromeé toho, muzi vyssi télesné hmotnosti, BMI indexu, nebo
S pocitem vyssi osobni hmotnosti nezazili zhorSeni svého zdravotniho stavu (Brunson,

@verup, Nguyen, Novak, & Smith, 2014).
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2.3.3 Vliv sdélovacich prostiedku

Mnozi védci zkoumaji roli sdélovacich prostredkii, aby pochopili spoleCenské
tlaky, pasobici na lidi, které je nuti dosahnout urcitého tvaru postavy. Diskutuje se o
uloze sdélovacich prostfedkii ve vztahu k zobrazovani muzského a Zenského téla.
Vétsina spolecenskych komentatord naznacuje, ze zobrazovani Stihlych postav
v médiich miize skutecné ovlivnit, jakym zplsobem muzi a Zeny vnimaji vlastni
postavu, jeji velikost a proporce.

Existuje obecnd shoda v tom, Zze pokud jde o dosazeni urcité postavy, je tlak na
zeny silnéj$i nez obdobny tlak na muze. Studie, které se zabyvaly zobrazenim obou
pohlavi, zjistily, Ze muzi a Zeny jsou zobrazovani vyrazné odlisnym zptisobem, pokud
jde o télesnou hmotnost. Obsahova analyza spolehlivé ukéazala, ze Zeny jsou v médiich
zobrazovany jako abnormadlné §tihlé, zatimco muZzi byvaji zobrazovani ve standardni
télesné hmotnosti.

Psychologové soudi, Ze média mohou ovlivnit télesné sebeocenovani muzi a zen,
protoze se stavaji méfitkem, znéhoz vychazeji nepfiznivd hodnoceni postavy.
Naptiklad Adrian Furnham a Nicola Greavesovd (1994) uvadéji, Ze zdrojem
nespokojenosti s obrazem téla je rozpor mezi vnimanym a idedlnim obrazem téla.
Neschopnost vyrovnat se idealu vede Kk sebekritice, pocitim viny a k oslabeni
sebevédomi.

V knize Tajemstvi krdsy (Beauty Secrets, 1986) Wendy Chapkisova piSe, Ze zeny
musi zacit pfijimat samy sebe takové, jaké skutecné jsou a odmitnout nerealistické
idedly vytvarené reklamnim a kosmetickym primyslem i sd€lovacimi prostredky.
Piesto vSak vétSina Zen usiluje o velmi $tihlou postavu, coZ vytvari velkou propast mezi
idedlni a skute¢nou postavou.

VétSina muzl pfiznava pouze minimalni vliv sdélovacich prostfedki na tctu
k vlastnimu télu. Dospé€li muzi a Sestnactileti adolescenti se spiSe srovnavaji se svymi
prateli a chtéji se vyrovnat tém z nich, ktefi maji lepsi svaly. Zajimavy rozdil se objevil
mezi muzi a Zenami v tom, ze dospeli muzi vétSinou pokladali vzory predkladané
sd¢lovacimi prostiedky za realisticky cil. VSeobecné méli dojem, Ze by tak mohli sami
vypadat, pokud by opravdu chtéli, ale Ze jim na jejich vzhledu nezélezi tolik, aby travili
volny €as posilovanim. Travit ¢as pésténim vlastniho vzhledu povazovali za Zenské, a

tudiz nevhodné chovani. (Grogan, 2000).
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2.3.4 Etnicita a spokojenost s vlastnim télem

V zapadnich zemich byly dolozeny odlisné postoje k velikosti postavy u riznych
etnickych skupin. VétSina studii se zaméfila na predsudky vici tloust’ce, spokojenost
s télem a frekvenci diet v riznych etnickych skupinach. VéEtSinou se piitom soustfedila
na zeny. V odborné literatute existuje jen minimum dokladd na téma etnickych rozdili
ve spokojenosti s télem u muzi. Vétsina vyzkumnych praci zjist'uje, Ze nespokojenost
s télem je nejCastéjsi u bilych britskych a americkych Zen a je méné bézna u jinych
etnickych skupin, v€etné bilych asijskych zen, Hispanek a Afroamericanek.

Existuji ur€ité dikazy potvrzujici rozdily ve vniméni obezity a nadvahy u riznych
etnickych skupin. Afroamericané méli pozitivnéjs$i postoj k nadvaze zen nez bili
Ameri¢ané. Cerni Ameri¢ané by &ast&ji nez bili Ameri¢ané chodili s Zenou, kterd ma
nadvdhu, a pokladali by zenu snadvdhou za sexudlné pftitazlivou. Obézni
Afroameri¢anky maji pozitivnéjsi piedstavu o vlastnim téle nez obézni bilé Ameri¢anky
a méng¢ Casto si pieji zhubnout. Tato zjisténi ukazuji na méné¢ negativni postoj k nadvaze
u afroamerické komunity.

Britské a americké studie ukazuji, Ze afrokaribské, asijské a hispanské Zeny
uvadéji vyssi zadouci télesnou hmotnost, vétsi zadouci télesné miry a méné obav o
télesnou hmotnost nez bilé zeny. Studie u divek a dospivajicich ptinesly podobné
vysledky. Studie provedené ve Spojenych statech zjistily, Ze afroamerické divky uvadéji
mén¢ Casto drzeni diet nez bilé kontroly télesné hmotnosti a ¢tyfikrat Castéji drzely diety
a cviCily ve snaze kontrolovat télesnou hmotnost. Ve srovndni s ¢ernymi divkami
stejného v€ku maji bilé adolescentni divky vyznamné vétsi tendenci myslet si o sob¢, zZe
maji nadvdhu, a vét§i tendenci provozovat nezdravé praktiky ke kontrole télesné
hmotnosti.

Podobné vysledky pfinesly studie provedené ve Velké Britanii. Studie uvadi, ze
ve srovnani s bilymi divkami si méné afrokaribskych a asijskych britskych divek ptalo
zhubnout. Asijské Zeny se mén¢ Casto popisovaly jako pfiili§ tlusté, byly méné
nespokojené se svou postavou, mén¢ Casto si praly zhubnout a méné Casto drzely diety.
Nékteré¢ z téchto odliSnosti jsou vysledkem obecné niz$i télesné hmotnosti v asijské
skuping. Pfi kontrolnim zjiStovani vlivu velikosti postavy vSak bylo zjisténo, ze bilé
zeny hodnotily své bficho, stehna a hyzd¢ jednoznacné vétsi nez asijské zeny stejnych
proporci. Tyto vysledky ukazuji kulturni rozdily mezi uvedenymi dvéma skupinami,
kde asijské skuping tvar postavy ziejmée nepiedstavuje podobné emotivni problém jako

ve skuping bilych Zen a obezita neni pokladana za takové stigma.
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V etnickych skupinach, kde nadvaha neni stigmatizovana, se vyviji zdravéjsi,
spokojenéjsi postoj k siln€jSim typim a proporcim postav. Bylo zjisténo, ze bilé a
barevné etnické skupiny pfipisuji predstavam Stihlosti a tloustky rtzné vyznamy.
V afroamerické kultuie ma kyprost Zen privilegované postaveni, protoze predstavuje
smyslné zenské télo, které je sexudlni a silné. V dilech Alice Walknerové a dalSich
cernych spisovatelek, v tradicni afroamerické jazzové, bluesové a rapové hudbé
predstavuji plné Zenské postavy symbol sexuality a sily.

Data publikovand v posledni dobé naznacuji, Zze bélochim (a zejména bilym
zendm) hrozi vétsi riziko, ze si budou ,,pfipadat tlusti“ a maji také vétsi tendenci drzet
diety nez britské, afrokaribské a asijské Zeny nebo afroamerické a americké asijské nebo
hispanské skupiny. Ptibyva vSak dikazi, Ze tento rozdil zacina mizet a u americkych
asijskych a hispanskych skupin se zafind zvySovat pocit nespokojenosti s vlastni
postavou, coz muze byt dasledek piijimani dominantnich spolecensko-kulturnich

hodnot obrazu téla (Grogan, 2000).

2.3.5 Skupiny s nizkou spokojenosti s vlastnim télem

Jednou ze skupin osob, jez pocit'uji nadmérnou nespokojenost s vlastnim télem,
jsou lidé trpici poruchami piijmu potravy. Lidé s naruSenym postojem k jidlu maji
Stihlej$i idedl, neZ ostatni, coz demonstruje vyssi usili o Stihlost v této skupiné.

Termin poruch pifijmu potravy se obvykle uzivd k oznaceni takovych schémat
jidelniho chovéni, které¢ se vymykaji normalu. Mezi né patii pfisné omezovani piijmu
potravy (mentdlni anorexie) a pravidelné zachvaty prejidani, nasledované
procistovanim, obvykle za pomoci vyvolaného zvraceni, uZivani laxativ nebo uporného
cviceni (mentalni bulimie).

Vétsina autorti se shoduje, Ze anorexie a bulimie jsou podminény fadou faktord a
ze nespokojenost s télem nefunguje jako dostatecné silny spoustéci mechanismus
anorexie nebo bulimie. Svou roli hraji 1 dalsi faktory. V poruchu pifijmu potravy mohou
vyustit pocity nedostatecné kontroly nad potifebami téla, nizké sebevédomi a premr$téné
obavy o télesnou hmotnost a tvar postavy.

Castym vysledkem nespokojenosti s vlastnim télem u Zen je drzeni diet. Existuji
dikazy svédcici o tom, Ze diety mohou vést k ptejidani, nizkému sebevédomi, pocitim

ztraty kontroly, pocitu tlousStky a zvySené nespokojenosti s télem pii absenci jakékoli
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zmény velikosti téla. Lidé, ktefi si sami ulozili dietu, obvykle pocituji snizené
sebevédomi v disledku ptejidani, jez nasleduje po diete.

V posledni dob¢ se namisto drzeni diet stava modou cvicit. Cvi¢enim se lidé snazi
ziskat idealni Stihlou postavu a snizit nespokojenost s t€lem. N&kteii autofi se vSak
domnivaji, Ze cviceni mlze pocit nespokojenosti s télem jesté prohloubit. Katz (1988)
se domniva, ze vysoké fyzické zatizeni muze byt spoustécim faktorem pro poruchy
piijmu potravy u zen.

Mezi lidmi, ktefi Casto cvici, jsou zvlastnim piedmétem zdjmu kulturisté (muzi 1
zeny). Nektefi autofi naznacuji, Ze kulturistika dodédva zendm moc, protoze jim
umoznuje prijmout alternativni idedly tvaru postavy a vazit si mohutnéjs$i postavy
(Furnhamn et. al. 1994), jini se domnivaji, Zze kulturistika mtze vyvolavat nizsi
spokojenost s télem ve chvili, kdy se touha kulturistii zbavit se tuku a ziskat svaly stava
posedlosti (Grogan, 2000).

Nespokojenost s vlastnim télem je primarnim faktorem poruch pfijmu potravy a
byva spojena S chronickymi onemocnénimi. Prevalance télesné nespokojenosti byla
zkoumana v Geogrii na tamni univerzité. Z vysledkli vyplynulo, Ze z necelych 2000
testovanych jedincii je vyssi procento zen spokojeno se svym body image nez procento
muzu (Fallon, Harris, & Johnson, 2014).

Teoretické piemysleni o fyzické pfitazlivosti bylo zkoumano pied rokem a pul.
Studie poukazuje na vyvoj télesné nespokojenosti a télesné zmény v chovani. Velké
usili davali védci do internalizace spoleCenskych standardl fyzické pritazlivosti
zejména u Zen. Zatim se nenasel socialni ideal atraktivity (Karazsia, van Dulmen,

Wong, & Crowther, 2013).

2.3.6 Medicinské hledisko

Pokud se divame na idealni proporce a télo z medicinského hlediska, jsou od
soucasného trendu ponékud odlisné. Hlavnim kritériem je, aby télo bylo zdravé, coz
pohyb jedince.

Existuje také specidlni obor, antropologie, ktery se zabyva vyvojem lidstva i
jedince a v tomto kontextu i proménlivosti stavby lidského téla. Pro svoje Gcéely vyuziva
souboru technik méfeni a hodnoceni rozmért, stavby, slozeni a tvaru lidského téla, coz

je naplni antropometrie.
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Ke vSem méfenim jsou vytvofeny normy, které maji urCovat optimalni soulad
mezi zdravotnim stavem, psychickou a také fyzickou vykonnosti a podle kterych
hodnotime vysledky méfeni.

V soucasnosti mame na piesné méieni slozeni téla rtzna vysetfeni, metody a
prostiedky (bodystat, tanita). Pro objektivni posouzeni ndm sta¢i rtizné kombinace
téchto télesnych parametrt: vyska, hmotnost, pohlavi, télesny typ (asketicky, atleticky,
pyknicky), podkozni tuk, t€lni obvody délka kosti.

Vyska, méfime ji v centimetrech, je z velké ¢asti uréovana dédi¢né. Na zakladé
tohoto parametru uréujeme i uroven vyvoje zdravych jedinci v zévislosti na véku.

Hmotnost, méfend Vv kilogramech, se mize béhem dne, tydne a mésice menit
(napfiklad u Zen v zavislosti na menstruaénim cyklu), proto je vhodné jeji méfeni
provadét vzdy v pfiblizné stejném case a na stejné vaze. Hmotnost se zvysuje jak
nartistem svalové hmoty, tak mnozstvim tuku.

Pohlavi je parametrem, ktery rozliSuje vhodnou vahu, vysku a proporcionalitu,
Ktera je dana uz z anatomickych rozdili mezi muzem a Zenou.

Somatotyp je vyjadieni télesného typu, napiiklad dle Sheldona. Sheldon vytvofil
metodu, podle které od tfi vyhranénych typt uréujeme typy ptrechodné. Krajnimi typy
jsou endomorf, jez vyjadiuje miru tucnosti, mezomorf vyjadiujici miru robustnosti
kostry a mohutnosti svalstva a ektomorf vyjadiujici miru $tihlosti. Kazdy z téchto typa
je v jedinci urcitou mérou zastoupen a jeho mira hodnocena body 1-7. Jedinec je pak
urCen tremi Cisly, kdy prvni urcuje podil endomorfni (mnozstvi tuku), druhé
mezomorfni (mnozstvi svalll) a treti ektomorfni (délka kosti). Vysoka hodnota jedné
slozky vylu€uje vysoké hodnoty dalSich dvou slozek.

Pro urceni somatotypu je nutné mit idaje o vysSce, hmotnosti, délce kosti pazni a
kosti dolni koncetiny (jedna se o vzdalenost mezi dvéma klouby), maximalni obvod
paze a lytka a tloustka 4 koznich tfas (méfenych kaliperem pod trojhlavym svalem
paznim, pod lopatkou, nad hiebenem kosti kycelni a na lytku). Pro b&zné uziti vSak

existuje metoda odhadu somatotypu dle Chytrackové 1994 (Fialova, 2006).

2.3.7 Idealizace Stihlosti s estetikou
V bohatych zdpadnich spolecnostech je Stihlost vétSinou spojovana se Stéstim,
uspéchem, mladistvosti a spolecenskou pftijatelnosti. Nadvaha je spojovéana s lenosti,

nedostatkem vile a ztratou kontroly. Pro Zeny je idedlem S§tihla postava, zatimco pro
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muze je idealem $tihlost a pfiméfena svalnatost postavy. Nekonformnost vici stihlému
idedlu ma celou fadu negativnich spoleCenskych dasledkd. Nadvéaha (jak u Zen, tak i
muz) je vnimana jako fyzicky neatraktivni a je asociovana s dalS§imi negativnimi
charakteristikami (Grogan, 2000).

Susan Bordo (1993) se snazi vysledovat, jaky spoleCensky vyznam byl
Vv minulosti pfipisovan Stihlosti. Ukazuje, jak od konce minulého stoleti zacal byt
piebytecny tuk (u Zen i muzl) spojovan se Spatnou moralkou, at’ uz ve smyslu osobni
neschopnosti nebo nedostatku vile. Tento trend pokracoval az do devadesatych let 20.
stoleti, kdy je vnéjsi vzhled téla povazovan za symbol toho, zda je jedinec v potadku,
nebo ne. Stihlost znamena predev§im mit véci pod kontrolou. Svalnaté t&lo uZ prestalo
byt spojovano s manualni praci a stalo se dal§im symbolem silné vile, energie a
kontroly. Pevné, vypracované tclo je chdpano jako zndmka Uspéchu. VétSina lidi nema
prirozené $tihlé a trénované télo, a chtéji-li byt v souladu se sou¢asnym ideadlem, musi
tomu vénovat neustdlou pozornost (prostiednictvim diet a cviCeni). Bordo tvrdi, Ze
klicovym aspektem soucasné idealizace Stihlosti je ovladani vlastniho téla.

Swami (2015) ve své nejnovejsi studii ukazuje, jak silny je kulturni vliv na
velikost a idedl téla. Kulturni odlisnosti v preferencich tvaru postavy ukazuji rozpor
mezi ideadlem a aktudlni velikosti téla. Zkoumal kulturni vzory velikosti télnich idedlt
v riznych cCastech svéta. Nejveétsi rozdily naSel v zdpadni vyspélé casti Evropy.
Vychodni ¢ast Evropy kvili socioekonomickym rozmérim si zdaleka nezakladd na
Stihlém idealu. V chudSich kulturdch je hubenost chapana jako znamka podvyzivy,
chudoby a infekénich chorob, a naopak vys$i télesnda hmotnost byvd hodnocena
pozitivné, jakoZto zndmka bohatstvi a prosperity. Ze studie vyplynulo, Ze ve vétSiné
vyspélych zemi je idedlem Stihlost. Modernizace pfinasi kulturni zmény.

V devadesatych letech vyrazné vzrostl pocet zen, jeZ se ve Velké Britanii a
Spojenych statech podrobuji zakrokim plastické chirurgie. Piedev§im jde o liposukci
(odsavani tuku) a zvétSovani prsou. Stale vice lidi voli plastickou chirurgii jako zptsob,
jak zménit tvar svého téla.

Jiz v prvnim tisicileti pfed nasim letopoctem byla popséna plastickd chirurgie.
V Indii byla poprvé provedena rekonstrukce nosu u osob, kterym byl nos useknut jako
forma trestu.

Kosmeticka chirurgie byla v§ak objevena az v poloviné 20. stoleti. Jde o estetické

vylepSovéni téla. Dnes ¢ini podil kosmetickych operaci na celkovém poctu vykonii
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plastické chirurgie pfiblizn¢ 40%. VéEtSinou jsou provadény u zen, které jsou

nespokojeny se svym zevnéjskem (Grogan, 2000).

2.3.9 Pohled vlastniho ,,ja*

Dulezitym faktorem pro celkové sebepojeti jedince je hodnoceni vlastniho
télesného ,,ja"“, tedy télesné sebepojeti, které je ur¢ovano hlavné vzhledem, zdravim a
télesnou vykonnosti.

T¢lo je hlavnim prostfedkem sebevyjadieni a zajistuje také interakci s okolnim
pomuckou k pochopeni vlastniho ,,ja*.

To, jakym zpisobem pohlizime na své télo a pohyb, a za jak dulezité je
povazujeme, utvari naSi skute¢nou identitu. Vlastni védomé sebepojeti se zacina
formovat od rané¢ho détstvi a to hlavné interakei s okolim. V okamziku, kdy se objevi
sebeuvédoméni, nastane i1 potfeba dostavat od druhych ladsku a pochopeni. Sebepojeti a
sebehodnoceni je tedy ovlivnéno, v podstat¢ i udavano, vysledkem styku s druhymi
lidmi. Zde mtze vznikat urcity rozpor, protoze realné moznosti ¢lovéka jsou dany jeho
organismem. Opravdové sebepoznani a spravné fungovéani jedince muZe vzniknout
teprve tehdy, pokud je jedinec pfijimén okolim a piijima také sam sebe (Fialova, 2006).

Té¢lesné sebepojeti uzce souvisi s prozivanim vlastniho téla. To, jak jedinec
proziva a vnima své vlastni t€lo je individudlni a Cisté subjektivni, proto se da jen tézko
jakkoliv zméfit, ale bylo zjisténo, ze hodnoceni vlastniho téla, konkrétné mira
spokojenosti nebo nespokojenosti s vlastnim télem a celkovym vzhledem, ptsobi velmi
vyrazn¢ na celkové sebehodnoceni. Mira spokojenosti s vlastnim télem urcuje i
schopnost psychologického prizpisobeni se svétu ve smyslu zivotni spokojenosti,
absence osamélosti nebo deprese. U jedinch s negativnim vnimanim vlastniho téla je
mira psychologického ptizplisobeni mnohem niZzsi.

Na ztotoZnéni se s vlastnim télem, jeho ocenéni, pfijimani nebo odmitani jeho
podoby ma velky vliv i ideal krasy, ktery je uznavan spolecnosti. V soucasnosti je nam
predkladan ideal zdravého, vykonného a Stihlého téla, které je symbolem uspéchu.
Snaha pfiblizit se tomuto idedlu vyzaduje vénovat vice Casu aktivitam zabyvajicich se
télem, jako je naptiklad cviceni pro Stihlost nebo svaly, opaleni, apod.

Stale Castéji se také setkdvame s poruchami vnimani vlastniho téla, coz znamena,

ze jedinec nedokaze své télo posoudit spravné a hodnoti ho pfili§ kriticky 1 za

29



ptedpokladu, Ze zapada to tabulkovych norem a okoli ho hodnoti pozitivné. Jedna se o
subjektivni pocit, kdy je vnimani vlastni redlné podoby téla v enormnim rozporu
s idedlem. Typicky je zejména pro zeny, které jsou schopny okoli posoudit realisticky,
ale u svého téla toho nejsou schopny a vidi ho zkreslené (Fialova, 2006).

Studie z Kanady zkoumala t€lo spojené¢ s emocionalnimi zazitky zpychy u
mladych dospélych muzii a Zen. Data védci sbirali tdaje pomoci emo¢niho prozivani a
analyzy. Vysledky byly identifikovany a seskupeny do Sesti kategorii, pi: kognitivni ¢i
afektivni chovéni. Soustiedili se na pocity nadfazenosti. Vysledkem bylo osobni
zlepseni v udrzbé vzhledu, splnéni a piekroceni cilid. Po fyzické aktivité méli
respondenti dokonaly pocit z vnimani vlastniho téla (Castonguay, Gilchrist, Mack, &
Sabiston, 2013).

2.3.10 Vék, spolecenska trida a sexualni pritazlivost
Vék

Kdy se zacina objevovat nespokojenost s vlastnim télem? V jakém véku zacinaji
divky a chlapci kritizovat a objevovat vlastni t€¢lo? Kim Cherninova (1983) uvadi, Ze
pre-adolescentni divky napodobuji rozhovory starSich Zen a vyjadiuji nespokojenost se
SvVou postavou a starosti s télesnou hmotnosti. Jiz devitileté divky udavaji nespokojenost
s vlastnim télem. Chlapci si uvédomuji rozdily tvaru postavy jiz od péti let a asi od té
doby také zacinaji davat prednost mezomorfni postaveé (primérna vyska, atleticky tvar
téla) (Grogan, 2000).

V Minneapolis byla provedena studie s 1902 ucastniky zrazného socialné
ekonomického zdzemi a rtiznych etnickych skupin. Studie zkoumala zmény télesné
nespokojenosti mezi dospivajicimi pii pirechodu do dospélosti. StredoSkolaci a
vysokoskolaci byli nespokojeni se svymi tély v zavislosti na vysi jejich BMI. Jakmile
vSak dostali své BMI pod kontrolu, povazovali problém s nespokojenosti se svym télem
za nevyznamny (Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013).
Vysledky studie zduraznuji trend, ze muzi i zeny jakéhokoliv etnika vcetné¢ mladeze
jsou stale vice nespokojeni se svymi tély a klade dliraz na prevenci predchézeni obezity
a tim i predchazeni nespokojenosti se svym body image (Carey, Donaghue, &
Broderick, 2014).

V pribéhu dospivani je soustiedovan velky zajem na spokojenost s télem.

Adolescence je chdpana jako doba zmén, sebeuvédomovani a hledani identity. U
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mladych Zen vrcholi obavy o obraz postavy vzhledem k probihajicim fyzickym
zméndm, jez divky vzdaluje od ideélni $tihlé postavy, jakou by chtély mit. Je zjevné, ze
obraz téla je pro mladé muze stejné dulezity jako pro mladé zeny (Grogan, 2000).

Dalsi studie zkoumala rozdily mezi pohlavim v adolescentnim véku. Za podpory
sportu a fyzické Cinnosti. Testovani probihalo ve zkusenostech se skadlenim jako
fyzické domény, kdy byli dospivajici vystaveni fyzické aktivité a vnimani jejich tél.
Diky 714 dospivajicich (332 divek, 382 chlapcti) ve véku od 12 do 16 let bylo zjisténo,
ze dospivajici divky se Ucastnili organizovaného sportu v nizsi rychlosti nez chlapci, ale
zkuSengji zvladali skadleni. Ob¢ skupiny divky i chlapci uvedli, ze skadlili vrstevniky
opacného pohlavi. Dospélo se k zavéru, ze Skadleni napomaha k lepSimu body image a
ptipadnym obavam, tim mohou pfispét u dospivajicich divek (Slater & Tiggemann,
2011).

Pocatek starnuti je mnoha dospélymi vnimén jako krize. V americké studii u
dospélych byly zkoumany dvé dimenze vnimani téla, a to spokojenost s vlastnim télem

vwr

starnouciho vzhledu, nez zeny (Homan & Boyatzis, 2009).

Spolecenska tiida

V minulosti existovaly mezi spolecenskymi vrstvami rozdily v pfedstavach o
idedlu. Predpoklad tfidnich rozdild v otdzce starosti o postavu ziejmé vychazi
Z historické skutecnosti, Ze az do 20. stoleti byly starosti o postavu vyhrazeny pievazné
sttednim a vy$§im tfidam, které meély cas a penize, aby se mohly vénovat modé
VvV oblékani a zabyvat se tvarem postavy, ktery by dal Satim co nejlépe vyniknout
(Orbachova, 1993).

Soucasna idealni zapadni postava, Stihla, zdatna a svalnatd, vyZaduje u vétSiny lidi
investovat ¢as a penize (pokud nemaji zaméstnani, které by vyzadovalo tézkou fyzickou
praci). Bohati lidé se snaze ptiblizuji idedlu, protoze si mohou dovolit travit Cas
Vv posilovnach nebo si zaplatit plastickou chirurgii, a tak ziskat Stihlou a vytrénovanou
postavu. Tvrdi, Ze télo (at’ uzZ nahé nebo oblecené) umoziiuje pozoruhodné jasné€ rozlisit
ptislusnost k vyS$§im nebo niz§im tfidam.

Vyzkum souvislosti spoleCenského zafazeni a vnimani téla naznacuje, Ze
spolecenska
ttida nemé vliv na idedl postavy a lidé z riznych socidlnich vrstev uvadéji podobné

idedly. Studie vztahu spokojenosti s t€lem ke spoleCenské tiidé prinesly nerozhodné a
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leckdy protichtidné vysledky, které zpochybnily pfedpoklad mnoha vyzkumnik, a sice
ze nespokojenost s vlastnim télem je stiedostavovsky fenomén. Teoretici spole¢enského
vyvoje naznacuji, Ze spoleCenska vrstva urcuje zpusob, jakym je t€lo chapano. Vyssi
vrstvy maji tendenci chapat t¢lo spiSe v estetické nez funk¢ni roviné a jsou piipraveny
investovat Cas a energii do sportovnich aktivit za ucelem dosazeni zmény vzhledu téla

vice, nez prislusnici délnickych tiid (Grogan, 2000).

Sexualni pritazlivost

Tvar a proporce postavy velmi ovliviiuji sexudlni pfitazlivost. Zastanci evolucni
psychologie tvrdi, ze lidé maji vrozené preference pro sexudlni partnery, ktefi jsou
biologicky ,,zdatni*, to znamend zdravi a schopni reprodukce. Znaky postavy, naptiklad
normalni vyska a zfetelny pas u Zen nebo naopak rovné boky u muzi, slouzi jako
biologické ukazatele, kterymi se fidi osoby opa¢ného pohlavi.

Mnoho autorti, zejména feministicky orientovanych, se soustiedilo na spolecensky
tlak vnimany Zenami, ktery je nuti pfijmout urcity tvar postavy, aby se libily muzim.
Vétsina Zen uvadi, ze proto, aby si udrzely svilij existujici heterosexudlni vztah, musi
zustat §tihlé, nebo zhubnout. Dale uvadi, ze partneti kontroluji, jak jsou ,,tlusté* a davaji
jim védét, ze by mély zhubnout. Zejména po porodu zeny pocituji ze strany svych
sexudlnich partnert tlak, Ze maji-li si udrzet sexudlni vztah, musi ziskat zpét svou
puvodni postavu a byt stihlé.

Jestlize muZi preferuji Stihlou postavu s velkymi prsy, vytvareji tim konflikt pro
zeny, které se cht&ji libit muzam. Stihlosti lze dosahnout omezenim piijmu jidla,
vahovy ubytek vSak zaroven plsobi zmenSeni nader. VétSina Zen by mohla ideélu, tj.
utlé boky, dlouhé nohy, velka nadra, doséhnout pouze kombinaci diety a cvicenim.

Muzi se vnimaji zplsobem, ktery je vede ke spokojenosti s vlastni postavou.
Neexistuje dostatek diikazl potvrzujicich, ze by se muzi snazili vyhovét tlaku ze strany
zen a usilovali o ziskani svalnaté postavy. Jsou presvédceni, Ze Zenam se u muzl libi
svalnatd a vypracovand postava, ale nemaji dostatecnou motivaci, aby se snazili
cvicenim nebo dietou takové postavy dosdhnout. Nejveétsi tlak prichazi ze strany
vrstevniki, spiSe muzii nez Zen, ktefi kritizuji tvar a velikost postavy, zejména u muza
s nadvahou. N¢kteti dotazovani kulturisté uvedli, Ze priméarni motivaci, ktera je ptivedla
ke kulturistice, byla snaha byt pfitazlivéjsi pro Zeny. Potom se vsak silng€j$i motivaci

stalo soutézeni s ostatnimi muzi (Grogan, 2000).
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2.4 BMI

BMI (Body Mass Index)

Podle BMI neboli indexu télesné hmotnosti je urovan stupen obezity. BMI se da

lehce vypocitat z nasledujiciho vzorce:

télesna hmotnost (kg)

BMI = o -

t&lesnd vyika x t&lesna vyska (m?)

Na uarovni jednotlivého pacienta je urovani stupné obezity zaloZzeno na
Queteletoveé indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI) obcas zavadgjici,
jelikoz u zadného vztahu vyska — vaha, neni ureno, do jaké miry bude ovlivnén
faktory, jakymi jsou kostra a svalovd hmota. Z praktickych davodi vSak tato
kategorizace hmotnosti zlstava nejCastéji pouzivanou. BMI vétsi nez 30 odpovida
relativni hmotnosti zhruba o 20 % vyssi, nez je Zadouci hladina.

Zdravotni rizika vyplyvajici z vy$ssiho BMI (a tedy pfitomnosti nadvahy c¢i
obezity) se nezvySuji skokové (tim, ze n€kdo ptekonal hranici, uvedenou v tabulce
2.4.1) ale tato rizika jsou pifimo imérna hodnoté¢ BMI. Jinymi slovy, ma-li nékdo BMI
29,5 kg/m? a pred Sesti mésici mé&l 30,5 kg/m?, jeho riziko rozvoje pridruzenych nemoci

je stale velmi vysoké, 1 kdyz uz se pohybuje ,,jen” v pasmu nadvéahy (Klescht, 2006).

2.4.1 Klasifikace nadvahy a obezity

Tabulka 1: Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI (upraveno dle Vitka,
2008)

Klasifikace BMI (kg/ m?)
Podvaha < 18,50
Tézka podvaha < 16,00
Stiedné tézka podvaha 16 — 16,99
Mirna podvéha 17 -18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 -29,99
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Obezita > 30,00
1. Stupné 30,00 — 34,99
2. Stupné 35,00 - 39,99
3. Stupné > 40,00

e BMI 18,5-24,99

Hodnoty jsou dobré — zdravotni riziko je minimalni

e BMI 25,0-29,99
Hodnoty jsou zvySené — je zvySené i1 zdravotni riziko. Sem patfi nemoci spojené
S obezitou: rakovina (rakovina prsu u Zen po menopauze, rakovina endometria a
tlustého stfeva), abnormalita hladin pohlavnich hormont, syndrom polycystickych
ovarii, poruchy plodnosti, bolesti zad nasledkem obezity, poskozeni plodu souvisejici
S obezitou matky, korondrni onemocnéni, hypertenze, onemocnéni kloubii — hlavné
kolen a ky¢li, dna.

e BMI 30,0-34,99
Hodnoty jsou vysoké — zdravotni riziko. BMI 30,0 — 34,9 je obezita I. stupné.

e BMI 35,0-39,99
Hodnoty jsou velmi vysoké — zna¢né zdravotni riziko! BMI 35,0 — 39,9 je obezita II.

stupné.

e BMI >40

Obezita III. stupné. Sem patii nemoci spojené s obezitou: rakovina (rakovina prsu u Zen
po menopauze, rakovina endometria a tlustého stieva), abnormalita hladin pohlavnich
hormoni, syndrom polycystickych ovarii, poruchy plodnosti, bolesti zad néasledkem
obezity, poskozeni plodu souvisejici s obezitou matky, korondrni onemocnéni,
hypertenze, onemocnéni kloubii — hlavné kolen a ky¢li, dna, diabetes melitus II. stupné,
onemocnéni zZluéniku, hyperlipidemie (zvyseni tuku v krvi), duSnost.

V soucasnosti jiz odbornici BMI nepftikladaji zvlas$tni vyznam pii hodnoceni
nadvéhy. Je to zplsobeno tim, ze tento index je v mnoha pfipadech zavadéjici, a to
zejména u lidi, ktefi pravideln€ sportuji a vénuji se naptiklad posilovani. Tito lidé maji

hodné¢ svalové hmoty, kterd je t€z$i nez hmota tukova, a tak je mize prosty aritmeticky
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vysledek vysky a vahy oznacit za obézni, aniz by méli na sobé gram piebytecného tuku.

Mnohem vétsi informativni hodnotu ma tzv. metabolicky syndrom (Klescht, 2006).

2.5 WHR

Z anglického Waist-to-hip ratio je pomér obvodu pasu k obvodu boki. Je to dalsi
moznost, jak méfit obezitu. Zohlednuje vliv distribuce tukové tkané — je znamo, ze
bfisni (abdomindlni, také nékdy nazyvany centrdlni, androidni, nebo muzsky) typ
obezity je podstatné rizikovéjsi nez typ gynoidni (nazyvany gluteofemoralni, periferni
nebo zensky typ obezity) s maximem ukladani tuka v oblasti bokl. Z téchto divoda
maji muzi tento pomér vysSi nez zeny a pro kazdé pohlavi existuji odliSné
»fyziologické™ hodnoty (tabulka 2). Klinické studie prokdzaly mnohem tésnéjsi vztah
mezi WHR a rizikem cukrovky a nemocemi srdce, nez pokud by bylo pouzito

hodnoceni obezity BMI.

Tabulka 2 Obezita podle indexu WHR (upraveno dle Vitka, 2008)

WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Abdomindlni (bfi$ni) tuk jesté¢ rozd€lujeme na tuk viscerdlni (Utrobni) a subkutanni
(podkozni). Jejich vzijemny pomér je nesmirné¢ dulezity pro posouzeni rizika
kardiovaskularnich a dalSich nemoci, zejména cukrovky a poruch metabolismu tukd.
Tento fakt také vysvétluje zndmou zkuSenost, Ze néktefi lidé, ktefi maji BMI jesté
V normalnim rozmezi, ale vétSina jejich tuku se nachazi v oblasti Gtrobni, jsou podstatné

vice ohroZeni rozvojem téchto nemoci ve srovnani s lidmi s vy$sim BMI, ale piiznivejsi

distribuci tukové tkané v téle (Vitek, 2008)
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3 Cil bakalarské prace
Cil préace:
Cilem pfedlozené bakalaiské prace je hodnoceni body image a subjektivni

spokojenosti se zdravim u dospélych jedinct ve vztahu ke kategoriim BMI.

36



4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 176 dospélych jedinci prevazné
z olomouckého regionu (49,4 % muzi; 50,6 % zeny) (Tabulka 1). Sbér dat byl
realizovan v mésici ¢erven 2014 v ramci veletrhu aktivniho a zdravého zivotniho stylu
Moravia Sport Expo, Vv prostorach olomouckého vystavisté Flora. Kazdy z Gcastnikt se
Setfeni zUcastnil zcela dobrovolné a souhlasil se zpracovanim ziskanych dat a jejich

ptipadnou publikaci.

Tabulka 3 Zakladni charakteristiky sledovaného souboru a subsoubori (n = 176)

Cely soubor MuZi Zeny
N % N % N %
Normal 87 49,4 40 22,7 47 26,8
Nadvaha 52 29,5 31 17,6 21 11,9
Obezita 37 21,1 16 9,1 21 11,9
176 100 87 49,4 89 50.6
Normal Nadvaha Obezita
M SD M SD M SD
Vék (roky) 34,5 9,58 39,1 10,17 47,4 7,89
Télesna vyska (cm) 173,2 9,21 176,6 6,54 171 8,62
Télesna hmotnost (kg) 67,1 9,39 85,6 11,32 97,2 8,94
BMI (kg/m2) 22,3 1,96 26,9 1,34 33,2 2,37

Legenda: M-aritmeticky pramér; SD—smérodatna odchylka

V tabulce €. 3 si miizeme v§imnout, ze skoro cela polovina mych probandi nema
normalni hmotnost a pies 20 % jich je obéznich. Kupodivu jsou na tom hife muzi,
ackoli ve studiich bylo nékolikrat dokazéano, Ze fes$i méné sviij télesny stav a podobné to
i dopadlo. Pii pozorném sledovani spodni ¢asti tabulky dojdeme k zavéru, ze

V porovnani v€ku, télesné¢ hmotnosti, vysky a BMI stoupa s vékem vaha nahoru.

4.2 Pouzité metody sbéru dat
Télesna vyska (cm) byla méfena pomoci antropometru Tanita HR-001 (Tanita,

Japonsko) s ptipustnou chybou méfeni 0,1 cm. T€lesna hmotnost byla méfena pomoci
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ptistroje Tanita UM 075 (Tanita, Japonsko). Méfeni pii urceni télesné hmotnosti (kg)
bylo provadéno s presnosti 0,1 kg. Uréeni hodnoty rozvoje body mass indexu [BMI
(kg/m?)] bylo vypo&teno: télesnd hmotnost (kg) / tSlesna vyska (m?). Na zaklade hodnot
BMI byli probandi déle ¢lenéni do jednotlivych kategorii: normalni hmotnost, nadvaha
a obezita. Kategorizace podle indexu BMI byla provedena v souladu s doporu¢enim
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Rozpéti hodnot 18,5-24,9 bylo povazovano
na normalni, optimalni hodnoty (soubor Normal). Hodnoty v pasmu BMI 25,0-29,9
predstavuji nadvahu (soubor Nadvaha). Hodnoty ptevysujici 30 kg/m2 jsou povazovany
za oblast obezity (soubor Obezita). S dalsi kategorizaci v pasmu obezity dale pracovano
nebylo.

V rédmci vyzkumného Setfeni byl déle pouzit standardizovany psychodiagnosticky
nastroj pro hodnoceni aktudlni urovné Zzivotni spokojenosti — Dotaznik Zivotni
spokojenosti (DZS) (Rodna & Rodny, 2001). Ceska verze DZS vychéazi z originalni
némecké verze dotazniku Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) (Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher, & Brihler, 2000). DZS je uréen pro standardizovany popis
interindividudlni a intraindividualni variability Zzivotni spokojenosti. Proband se u
kazdého vyroku v dané polozce snazi svou aktudlni miru spokojenosti vyjadfit vybérem
na sedmistupiiové skale, kde 1 = velmi nespokojen, 7 = velmi spokojen. V ramci naseho
Setfeni byla podrobné zpracovana a analyzovdna polozka Zdravi. Soucasné kazdy
ucastnik Setfeni hodnotil svoji aktualni miru celkové spokojenosti se svym télem. Na
zéklad¢ instrukce proband subjektivné vyhodnotil své jednotlivé hlavni fyzické
charakteristiky jako je tvar, télo, segmenty, subjektivné vnimané fyzicka atraktivita a
celkova body image. Nasledné do pfipravené tabulky se stupnici 0-100 zakiiZkoval
pouze jednu hodnotu, ktera vystihuje aktudlni miru spokojenosti. Hodnota nula
znamena nejniz§i uroven hodnoceni, hodnota 100 nejvyssi roven hodnoceni. Tato ¢ast
reprezentuje oblast subjektivné vnimané tirovné ,,body image*, ktera je definovana jako
zpusob, kterym cloveék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi. Pfedev§im se jedna o
odhad velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (ivaha) a emoce spojené

s tvarem a velikosti postavy (pocity).
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Na ose 0—100 oznacte kiizkem hodnotu v ¢iselném poli,

které piedstavuje Vasi aktualni miru spokojenosti s Vasim télem

(pozn.: subjektivné vyhodnotte vase jednotlivé hlavni fyzické charakteristiky jako je
tvar, trup, koncetiny, subjektivné vnimana fyzicka atraktivita a celkova body image. Na
tomto zaklad¢ zaktizkujte pouze jedno ¢islo na stupnici 0—100, které nejvice vystihuje
Vasi aktualni miru celkové spokojenosti s Vasim télem.)

cvwr

miru spokojenosti)
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5 Vysledky vyzkumu

V tabulce je zndzornéno hodnoceni jednotlivych S§kal od vSech 176
dotazovanych. Probandi odpovidali na celkové zdravi celkem v priméru skdly od 0 do
50, nikdo vSak nezaskrtl hodnotu 50, coz znamena, ze se nikdo necitil zcela zdrav. U
naopak, respondenti se citili spiSe 1épe nez u cehokoliv jiného. U Cetnosti nemoci je
viditelné, ze vice obézni jedinci maji veétsi Cetnost nemoci. Fyzicka kondice se zda byt

horsi u lidi s nadvahou a obezitou, nezli se citili respondenti s normalni védhou.

Tabulka 4 Zivotni spokojenost bez rozdilu pohlavi

Cely soubor M+ SD Rozpéti
Body image
Normal 74,3 + 14,90 2099
Nadvaha 61,7+ 14,75 30-93
Obezita 54,9 £ 15,92 30-100
Zdravi celkové
Normal 38,2+ 5,79 17-49
Nadvaha 33,4+ 6,27 20-48
Obezita 29,7+5,12 18-41
Télesné zdravi
Normal 52+1,12 2-7
Nadviha 46=+1,19 2-7
Obezita 3,7+£0,95 2-6
Dusevni kondice
Normal 54+1,13 1-7
Nadvaha 4,7+ 1,34 2-7
Obezita 44+1,19 2-6
Fyzicka kondice
Normal 51+1,21 1-7
Nadvaha 43+1,38 2-7
Obezita 3,7+ 0,99 2-6
DuSevni vykonnost
Normal 52+1,12 1-7
Nadvaha 47+1,22 2—7
Obezita 42 +0,81 2-6
Obranyschopnost
Normal 5,6 £1,25 2-7
Nadvaha 4,7+1,29 27
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Obezita 44+1,17 27
Cetnost bolesti

Normal 5,1+£1,42 27

Nadvaha 48 +£1,27 2-7

Obezita 4,1+1,25 27
Cetnost nemoci

Normal 5,6 £1,29 2-7

Nadvaha 5,3+ 1,46 1-7

Obezita 4,6 £1,27 1-7

Legenda: M-aritmeticky pramér; SD—smérodatna odchylka

Z grafu vyplyva pokles spokojenosti s body image v porovnani se stoupajici

hmotnosti. Respondenti s normalni vahou se citi mnohem atraktivnéji, nezli je to u

.....

a neveri si ve spolecnosti.

Graf 2 Body image
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Rozdélend tabulka na muZze a zeny ndm umoziiuje se vice soustfedit na dané
rozdily. DuSevni vykonnost a ¢etnost nemoci hodnotili muzi vyrazné lépe, nez vétSina
zen. Muzi s nadvahou vidi své body image zdaleka 1épe, nez Zeny s nadvdhou, zatimco
obézni muzi se hodnotili hiite v body image, nezli to bylo u zen. Télesné zdravi bylo

zieteln€ nizsi u dotazovanych zen vsech kategorii BMI, nez u muzi stejnych kategorii.
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Tabulka 5 Zivotni spokojenost muzi x Zeny

Muzi Zeny
M+ SD M+ SD

Body image

Normal 77,8 £ 12,90 70,3 £ 16,66

Nadvéaha 63,7 £ 14,54 559+9.31

Obezita 53,6 £12,05 56,4+ 16,90
Zdravi celkové

Normal 38,3+ 5,56 35,8 +5,74

Nadvéaha 34,7+ 5,89 30,4 + 4,59

Obezita 31,6 4,94 28,6 + 4,64
Télesné zdravi

Normal 5,5+0,87 5,1 £1,08

Nadvéaha 4,9+1,21 4,0+ 1,04

Obezita 4,0+0,91 3,8+1,01
Dusevni kondice

Normal 5,5+ 1,03 5,2+1,09

Nadvéha 4,9+1,31 4,4+ 0,89

Obezita 4,7+ 1,07 4,3+0,93
Fyzicka kondice

Normal 5,4+0,90 4,7+ 1,18

Nadvéha 4,6 +1,25 3,7+ 1,39

Obezita 3,7+ 0,91 3,4+0,93
DusSevni vykonnost

Normal 54+1,04 5,0+0,97

Nadvaha 5,0+ 1,09 4,6 +£0,85

Obezita 4,9 +0,92 43 +0,61
Obranyschopnost

Normal 5,7+1,00 54+1,17

Nadvéaha 4,9+ 1,44 44+122
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Obezita 45+1,15 4,3+1,07
Cetnost bolesti

Normal 4,7+ 1,34 5,1+£1,35

Nadvaha 5,0+1,31 4,5+1,28

Obezita 49 +1,03 4,0+1,38
Cetnost nemoci

Normal 5,6£1,17 55+1,13

Nadvaha 5,4+1,33 4,9+ 1,69

Obezita 5,0+1,28 42 +1,20

Legenda: M-aritmeticky primér; SD—smérodatna odchylka

U grafu s celkovym zdravim muzi jsou viditelné rozdily. Muzi s normalni vahou
hodnotili své celkové zdravi o par procent 1épe nez muzi s nadvahou. Také je znat, ze

muzi s obezitou hodnotili zdravi o néco hufe, nez mizeme vidét u muzu s nadvahou.

Graf 3 Celkové zdravi muzi
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U grafu s Zenami nastaly podobné zmény jako u muzského grafu. Jsou viditelné
zmény V hodnoceni zdravi. U skupiny s normal se G¢astnice vyzkumu hodnotily zdaleka

1épe, nez je viditelné u zen s nadvahou a obezitou.
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Graf 4 Celkové zdravi Zen

40

35

30

Aritmeticky primér
| [ =] [ =]
Ln =1 [0 ] =1 o, ]

[=]

Zeny

Mormal

Madvaha

Ohezita

44




6 Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost v oblasti body image na
zakladé¢ subjektivniho hodnoceni zdravi BMI. Velmi dilezitou roli na body image hraje
nazor okoli. Vnimani a zabyvani se body image je kazdodenni rutinou na celém svété.
Témet 100 % z dotdzanych uvedlo, Ze se jim libi §tihlé télo. Na druhou stranu vétSina
Znich dava najevo svou nelibost, co se tyCe postavy modelek, jez se jim zd4d uz
piehnan¢ vyhubla a nezdrava.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem dotaznikem oslovila 176 lidi, kteti se

ucastnili  veletrhu aktivniho a zdravého zivotniho stylu Moravia Sport Expo.
Dotaznikové Setifeni jsem provadéla pomoci dotaznikd zivotni spokojenosti, ktery byl
zaméten na slozky Zivotni spokojenosti (zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace,
volny Cas, vlastni osoba, sexualita, pfatelé a bydleni), na BMI (body mass index) a na
subjektivni spokojenost.
Ve studii z Nového Zélandu je jasné patrnd nespokojenost s lidskymi tély. Studie
uvedla, Ze jidlo se pouziva, jako mechanismus zvladani Cilem prace bylo hodnoceni
body image a subjektivni spokojenosti se zdravim u dospélych jedincti ve vztahu ke
kategoriim BMI.

Z celkového poctu 176-ti respondentli ve vyzkumu bylo 49,4 % muzi a 50,6 %

zen s vékovym rozpétim 35 — 50 let. Na zakladé hodnot BMI byli respondenti dale
¢lenéni do jednotlivych kategorii: normalni hmotnost, nadvaha a obezita. Ze vSech
respondenttt mélo 40 muzd (22,7 %) a 47 Zen (26,8 %) normalni stresu. Ugastnici studie
uvedli, Ze misto poukazovani na dobré vlastnosti, o sobé mluvi spiSe negativné a tim
ovliviiuji okoli.
Ze studie bylo také patrné, Ze se respondenti obavali o svou vahu, nebo dokonce i o
diety. Dale byly zkoumany rozdily mezi pohlavim. Ve 24 zemich bylo zjisténo, ze
nabidka diet byla vyrazn¢ vyssi u dospivajicich divek nez u muzi. Zkousku diet
ptiznalo 34,1 % divek (v Nizozemsku), 61,8 % (Ceska republika) a v praméru 46,4 %
divek (Curtis & Loomans, 2014).

Studie ze Severni Dakoty uvadi, ze muZi 1 Zeny s pfibyvajicim v€kem a vysSSim
BMI fesi ostych v oblasti sexuality, maji vice konzervativni sexualni postoje, mensi
sexualni Gictu, a niz§i sebehodnoceni. Zeny s normalni hmotnosti jsou oproti Zzenam s
nadvahou se svym télem spokojenéjsi, maji vyssi sebevédomi a nevyhybaji se pohledu

na sebe. Zeny s nadvahou jsou se sebou méné spokojeny, maji nizsi sebevédomi a vice
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se vyhybaji spolec¢nosti. Vysledky studie dale ukazuji, ze rozdily byly viditelné v tom,
jak Zeny vnimaji sami sebe a to jak fyzicky, tak sexualng. Stihlé idealni standardy
velikosti téla dokazuji zjiSténi, ze ucastnici normalnich hmotnosti s vys$§i mirou
spokojenosti s vlastnim télem se citili sebevédoméji, byli spokojenéjsi a méné se
vyhybali kontaktu s lidmi, ve srovnani s zenami s nadvahou nebo obéznimi Zenami.
Tato zjisténi nejsou prekvapivé, vzhledem k vSudyptitomnosti Stihlého idedlu v zdpadni
spolecnosti a jak se Stihlost ¢asto ztotoziuje s krasou a tspéchem (Salafia & Benson,
2013).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jak vékové rozdily tvofi zmény pfi pohledu na
vlastni téla ve srovnani s medidlnimi obrazy, télesnou spokojenost a vzhled vlastnich
nesrovnalosti. Ugastnilo se 279 Zen ve véku od 30 do 80 let. Zavéry ukazaly, Ze spise
nez chronologicky v€k byl uptednostiiovan veék pocitovy, hral vyznamnéjsi roli v
ovlivilovani vnimani téla a v socidlnim srovnani. Zjisténi zdiraziiuje vyznam riznych
vékovych identit v predikci socialniho chovani ve srovnavani s t€lesnym vzhledem Zen
v pribéhu zivota. (U, Kozar, & Damhorst, 2013).

Pocity télesné nespokojenosti jsou bézné v zapadni spolecnosti, a to zejména u
zen a divek. Vice nez nevinné nespokojenosti s télem jsou nespokojenosti s piijmem
potravy, ktery mize byt mit vazné nasledky. Deprese jsou jednim z hlavnich roli poruch
pfijmu potravy. Stavajici studie pojednava o povaze nespokojenosti téla, jak se vyviji, a
jak je v soucasné dobé lécen. Také se hovofilo o nové strategii ke zvySeni télesného
uspokojeni. Studie navrhuje jiz existujici metody, které¢ by mély byt spojeny s témito
novymi strategiemi, aby optimalné zlepSily nespokojenosti s télem a zabranily jeho
Skodlivym nasledkum (Martijn, Alleva, & Jansen, 2015).

Korejsko-americka studie zkoumala spokojenost vzhledu lidi téchto dvou narodu,
jaky vliv ma na n& Facebook. Zeny v Koreji (n = 137) a v USA (n = 159) dokongily
online dotaznik az po zhlédnuti nahodného pfifazeni na vytvofenou skupinu na strance
na Facebooku, kde se manipulovalo s velikosti téla majitele profilu. Zeny byly vybrany
nahodné a pouze stejného véku. Zjisténi ukéazalo, ze Korejky mély podvahu a se spodni
casti téla byly spokojeny vice nez zeny z USA. Korejské ucastnice byly ve veétsi
psychické pohodé¢, zatimco na americké vrstevnice nemél vliv Zadny komentéi (Eun,
Emiko, Modica, & Hyunjin, 2013).

Body image a vnimana atraktivita byly zkoumany i u finské populace. Déle byl
analyzovan vliv na vek, pohlavi a BMI. Byly pouzity diskuse na zjisténi posunu

Z evoluéni na sociokulturni perspektivu. Vzorek populace se skladal z 11 468 finskych
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zen a muzt ve véku 18 az 49 let. Byla zjiSténa snizend zavislost na véku a zvyseni
télesné spokojenosti, stejné jako interakce mezi vékem a pohlavim. Nékteré vysledky
byly nelinearni. Zeny byly obecné méné spokojeny se svym télem nez muzi. BMI mél
vetsi vliv na zenské vnimani téla nez u muzi. Zavérem bylo zjiSténo, Ze je nedostatecné
pouze studovat, jak v€k ovliviiuje celkovy télesny vzhled, protoze u dospélych mohou
nastat zna¢né rozdily. S vékem se lidé stdvaji vice spokojeni s aspekty o télesném
vzhledu a dalSimi. Spokojenost mtize 1 kolisat v riiznych fazich zivota v dospélosti.
Vzory se mohou lisit mezi muZi a Zenami (Algars, Santtila, Varjonen, Witting,
Johansson, Jern, & Sandnabba, 2009).
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7 Zavér
Cilem prace bylo hodnoceni body image a subjektivni spokojenosti se
zdravim u dospélych jedincii ve vztahu ke kategoriim BMI.

Z celkového poctu 176-ti respondenttt ve vyzkumu bylo 49,4 % muzi a 50,6 %
zen s vékovym rozpétim 35 — 50 let. Na zaklad¢ hodnot BMI byli respondenti dale
¢lenéni do jednotlivych kategorii: normalni hmotnost, nadvaha a obezita. Ze vSech
respondenti mélo 40 muzl (22,7 %) a 47 Zen (26,8 %) normdlni véhu, nadvdhou
disponovalo 31 muza (17,6 %) a 21 zen (11,9 %) a obezitou trpélo 16 muzt (9,1 %) a
21 zen (11,9 %). Zuvedeného vyplyva, ze ze vzorku 87 muzl trpéla nadvéhou a
obezitou vice neZ polovina (54 %) a ze vzorku 89 Zen téméF polovina (47 %)
respondentek.

Dalsi Setfeni bylo zaméfeno na veék respondentll a velikost jejich body mass
indexu. Respondenti v primérmém véku 34,5 roku meéli BMI 22,3, coz odpovida
hodnoté normalni hmotnosti; ve véku 39,1 roku uz byl BMI na hodnoté 26,9 tj. nadvaha
a nejstar§si zkoumana skupina respondenti v primémém véku 47,4 roku méla
neuvétitelnou hodnotu BMI 33,2, oznacovanou jako obezita I. stupné.

V ramci zkoumani celkového zdravi se respondenti vyjadfovali k sedmi
subpolozkdm zdravi: t€lesné zdravi, duSevni kondice, fyzickd kondice, duSevni
vykonnost, obranyschopnost, ¢etnost bolesti a Cetnost nemoci. K hodnoceni kazdé
subpolozky se respondenti vyjadfovali pomoci sedmi otizek a odpoveédi volili
Z moznych nabidek.

Ze vsech Setfeni se ukazalo, ze existuje pozitivni vztah mezi BMI a body image.
Respondenti s BMI v normé se hodnotili a citili vyrazné 1épe nez respondenti s vyssimi
hodnotami BMI. Dalsi vztah se vytvofil mezi celkovym zdravim a BMI. Respondenti se
svyS§im BMI citi vice nemocni, ztraci fyzickou i1 duSevni kondici, maji nizsi
obranyschopnost a zaznamenavaji ¢etngjsi bolesti. V Ceské Republice zatim neexistuje
zadny standardizovany ndstroj pro urovani body image, jako je to jiz ve Spojenych

statech americkych.
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8 Souhrn

Prace pojednava o spokojenosti v oblasti body image na zakladé subjektivniho
hodnoceni zdravi podle kategorii BMI. V nasi populaci je znacné rozsifena porucha
body image. Body image se tyka zptsobu, jakym ¢lovék premysli o svém téle, jak ho
vnima a citi a jak si mysli, ze je vniman ostatnimi.

T¢lo je hlavnim prostfedkem sebevyjadieni a zajistuje také interakci s okolnim
svétem. To, jakym zplsobem pohlizime na své télo a pohyb, a za jak dulezité je
povazujeme, utvaii naSi skuteCnou identitu. Opravdové sebepoznani a spravné
fungovani jedince miize vzniknout teprve tehdy, pokud je jedinec piijiman okolim a
piijima také sam sebe.

V teoretické casti se bakalafskd prace zabyvala Zivotnim stylem, Zivotni
spokojenosti, pohybovou aktivitou, body image, BMI a dalsimi faktory, které ovliviuji
zivotni styl. V této Casti se seznamujeme s tématem a ziskavdme uhel pohledu na
problematiku od autort, ktefi jsou citovani.

Nejdulezitéjsi je vSak cast vyzkumnd, kde jsou zpracovany data od probandi.
Zjistilo se, ze lidé se citi mnohem pohodIngji v té€lech S normalnim BMI, nezli je to u
lidi s BMI s nadvahou nebo dokonce i s obezitou. Lidé s BMI, které neni v normé¢, také
pfiznédvaji vétsi Cetnost nemoci. Vysledky vyzkumu lze do budoucna pouzit a rozvést

k dal$imu sledovani lidského body image.
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9 Summary

The thesis dealt with the satisfaction of body image based on subjective
evaluation of health by BMI categories. In our population is widespread disorder of
body image. Body image refers to the way one thinks about your body, how the
individuals perceive and feel and how they think it is perceived by the others.

The body is the main means of self-expression, and also provides interaction with
the outside world. The way we look at our body and body-movement, and how
importantantly is considerd by us and it forms our true identity. True self-knowledge
and the proper functioning of an individual can arise only if the individual is accepted
by its surrounding and also accepted by them self.

In the theoretical part of the thesis | have dealt with lifestyle, life satisfaction,
physical activity, body image, BMI and other factors that affect lifestyle. In this section
we introduce the topic and gain perspective on the issue by authors who are cited.

Most important, however, is part of the research, where are the data processed by
probands. | found that the people feel more comfortable in the bodies with normal BMI,
than those who have overweight BMI or even obesity. People with a BMI that is not the
norm, also confer greater frequency of disease. The research results can be used in the

future to further development and for monitoring the human body image.
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