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Abstrakt

Body image a zdravi jsou dva vzajemné uzce souvisejici pojmy ovliviiujici kvalitu nasich
zivotl. Tato diplomova prace méla za cil nashromazdit aktualni poznatky 0 jejich
propojenosti a vyhodnotit nékteré rizikové oblasti propagovanych vzori body image ve
vztahu k moZnostem poskozeni ¢i oslabeni zdravi. V teoretické ¢asti prace byla vytvoiena
reserse, ktera byla zpracovana na zakladé¢ ¢eské a zahrani¢ni odborné literatury. Zaroven tato
¢ast identifikovala zdravotni rizika spojena s honbou za sou¢asnym, spole¢nosti pfijimanym
télesnym idealem. Empiricka ¢ast prace obsahuje vlastni vyzkum, jehoz cilem bylo posoudit
uroven subjektivné vnimané spokojenosti se zdravim a body image u dospé€lé populace muzi
a zen ve vztahu ke konkrétnim BMI kategoriim. Vyzkum prob¢hl v dubnu 2020 a celkové se
ho zucastnilo 80 dospélych jedinct, z toho rovnomérné 40 muzi a 40 Zen. Jako nastroj
K hodnoceni spokojenosti s urovni zdravi nam poslouzil poupraveny Dotaznik Zzivotni
spokojenosti, konkrétné z néj vynata oblast Zdravi. Pro ucel hodnoceni spokojenosti s body
image byla vyuzita hodnotici §kala. Vysledky zkoumani ptinesly zjisténi, ze muzi hodnoti
své zdravi 1 body image 1épe nez zeny, a ze jedinci s BMI v normdlu vykazuji v obou
sledovanych sférach lepsi vysledky, nez jedinci trpici nadvahou ¢i obezitou. Diplomova

prace muze slouzit jako material k $ifeni povédomi o rizicich vzniku poruch pfijmu potravy.

Klicova slova: télesné sebepojeti, body image, zdravi, poruchy piijmu potravy



Abstract

Body image and health are two closely related concepts that affect the quality of our lives.
The aim of this diploma thesis was to gather current knowledge about the interconnectedness
of the above-mentioned concepts and to evaluate some risk areas of the promoted body image
patterns in relation to the possibilities of damage or impairment of health. In the theoretical
part of the work, a research was created, which was processed on the basis of Czech and
foreign literature. At the same time, this section identified the health risks associated with the
pursuit of the current, society-accepted bodily ideal. The empirical part of the work contains
own research, the aim of which was to assess the level of subjectively perceived satisfaction
with them in the adult population of men and women in relation to BMI categories. The
research took place in April 2020 and involved a total of 80 adults, including 40 men and 40
women. The revised Life Satisfaction Questionnaire, specifically the Health area excluded
from it, served as a tool for assessing satisfaction with the level of health. For the purpose of
evaluating satisfaction with body image, an evaluation scale was used. The results of the
research revealed that men evaluate their health and body image better than women, and that
individuals with a BMI in normal show better results in both areas than individuals suffering
from overweight or obesity. The diploma thesis can serve as a material to spread awareness

about the risks of eating disorders.

Keywords: body-self concept, body image, health, eating disorders
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1 UVOD

Bez ohledu nato ¢i jsme nebo nejsme bohati, tim nejcennéj$im majetkem kazdého z nas bude
vzdy nase vlastni t€lo. Télo nam slouzi jako prostiedek k interakci a komunikaci s okolim, a
zaroven predstavuje kli¢ k vlastni identité. A je to pravé nase télo, na které jsou kazdodenné
upinany zraky okolniho svéta, diky ¢emuz zastava roli jakési nasi osobni vizitky. Fyzicky
vzhled je totiz zcela nepopiratelné jednou z nejdostupnéjsich informaci o ¢lovéku, a ptirozené
se tak obvykle stava tim prvnim, ¢eho si ostatni lidé pii setkani s nami v§imaji a na zaklad¢
¢eho nas poté také soudi. S dulezitosti fyzického vzhledu se v soucasné dobé vSak
nesetkdvame pouze v osobnim zivoté, ale také v masové kulture, reklamé a médiich obecné.
Tento trend, o kterém mnozi autofi hovoii jako o ,,nabozenstvi“ ¢i ,kultu §tihlosti®, jasné
sveédCi o tom, ze se télo znovu dostava do popiedi nasich zajmu i zajmu celé spolecnosti a
péce o né&j se stava piirozenou soucasti naseho spoleéného byti. Tato ,,t€lesna“ doba s sebou
vsak piinasi i velky tlak v podobé konkrétnich spolecenskych vizi o tom, jak ma ¢lovék
vypadat, a jaké télo je povazovano za zdravé a dokonalé. Fialova (2007) Vv této souvislosti
nazyva télo ,,designovym prvkem®, ktery s sebou zajisté nese mnoho dalsich vyznamui. Jaka
by méla byt tedy podoba dokonalého muzského a Zenského téla ve 21. stoleti? Pfedstavy 0
tom zcela zasadné ovliviiuje nazirani na nase t€lo a na to, jakym zpusobem o ném
premyslime, jak ho vnimame, citime a prozivame. Na zakladé¢ téchto skuteénosti pak kazdy
z nas reflektuje i svou spokojenost s vlastni télesnou schrankou, ¢imz si vytvati vysledny
dojem o svém télesném sebepojeti, tedy body image.

Grogan (2000) hodnoti soucasné naladéni spole¢nosti, kdy $tihlost je spojovana se schopnosti
kontroly, s energi¢nosti a ispéchem, zatimco na nadvahu je nahlizeno jako na symbol
neuspéchu, nedostatku vile a osobniho selhani. Obecné lze konstatovat, Zze v soucasnosti
Zijeme v obezitofobni spolecnosti, ve které jedincim vymykajicim se idealu krasy hrozi
socialni znevyhodiovani a ptehlizeni. Jedinci s nadvahou byvaji ¢asto jiz od Gtlého détstvi
teréem predsudku a stereotypi, a snaha se tomuto modelu vyhnout vSemoznymi dostupnymi
prostiedky je tedy naprosto pochopitelna. Tato snaha vSak muze snadno pierust v nikdy
nekondéici honbu za dokonalosti, ktera casto vede k frustraci a jesté vétsi fixaci na kyzeny cil,
disledkem ¢ehoz mohou pocity osobniho selhani a ménécennosti prertist az K naruSeni

mezilidskych vztaht ¢i vzniku poruch piijmu potravy.
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Jednou ze zakladnich slozek podilejicich se na struktufe vlastniho body image a pojicich se
k nasi télesnosti je péCe o vlastni zdravi, jehoz hodnota je nedocenitelna. Jak jiz bylo
zminéno, doba a spolec¢nost ve které zijeme na nas kladou vysoké naroky, kterym se nevyhne
ani oblast naseho zdravotniho stavu, obranyschopnosti, fyzické i dusevni kondice a Cetnosti
nemoci i bolesti. Pevné a dlouhodobé zdravi je zkratka zakladni podminkou kvalitniho a
spokojeného Zivota, piicemz kazdy z nas je za své zdravi a za piistup k nému zodpovédny.
Tato diplomova prace je zamétfena na oblast sebepojeti, zdravi a body image, a jejim cilem
je vyhodnoceni nékterych rizikovych oblasti propagovanych vzori body image ve vztahu k
moznostem poskozeni ¢i oslabeni zdravi.

Prvni kapitola prace je vénovana zakladnim poznatkiim o sebepojeti a slouzi jako odrazovy
mustek pro kapitolu druhou, ktera se zabyva jiz specifickou formou sebepojeti— télesnym
sebepojetim (body image). Ta se zabyva nejen jeji charakteristikou, podstatou, vyznamem,
slozkami, determinanty apod., ale i podstatou idealu §tihlého téla a moznymi cestami
k dosazeni pozitivni body image. Tteti kapitola se vénuje jiz zminénému medidlnimu tlaku a
jeho manipulativnimu charakteru ve vztahu k propagaci spolecensky ptijimaného idealu
krasy, zatimco ¢tvrta kapitola pojednava jiz o konkrétnich dopadech vybranych druhtt médii
a socialnich siti na jedince a jeho télesné sebepojeti. V paté kapitole se nachazi vyzkumna
cast prace, kterd se zabyva zkoumanim tUrovné subjektivné vnimané spokojenosti dospélé
populace muzl a zen s vlastnim body image a zdravim ve vztahu k jejich BMI kategoriim.
K vybéru tohoto tématu diplomové prace mé ptivedla aktualnost této problematiky. Slova
jako anorexie a bulimie slychame zcela bézn¢, protoze vyskyt téchto a dal§ich poruch piijmu
potravy exponencialné roste. V ramci diplomové prace jsem se rozhodl tuto problematiku

bliZze prozkoumat a zjistit, pro¢ tomu tak je.

13



2  TEORETICKA CAST

CiL PRACE
Vyhodnotit nékteré rizikové oblasti propagovanych vzorti body image ve vztahu k

moznostem poskozeni ¢i oslabeni zdravi.

2.1 SEBEPOJETI

Dle Fialové si kazdy ¢lovek vytvari urity obraz o sobé€, svych vlastnostech, schopnostech,
védomostech, své inteligenci, svém téle, vzhledu, zdravi.. Tento obraz nazyvame
sebepojetim (Fialova, 2007).

Termin sebepojeti je mnohymi autory vétSinou vniman jako velmi obsahly a casto i
proménlivy, nebot’ u n¢j v prabéhu lidského zivota dochazi ke zménam. V soucasné dobé
mame k dispozici celou fadu pfistupt, jak na problematiku spojenou s obrazem vlastniho
,Ja“ nahlizet. Termin ,,Ja* se vyskytuje v riznych teoriich osobnosti a ve své podstaté jde o
integrujici (jednotici) slozku celé osobnosti &lovéka (Rican, 2005). S touto verzi pracuje také
Blatny (2009), ktery fika, ze sebepojem je slozity konstrukt, ktery implikuje kognitivni
strukturu, jez pozistava z verbalné nebo sémanticky zakoddovanych generalizaci, do kterych
jsou integrovany nové tdaje a pro subjekt specificky dulezité behavioralni vzorky. Do téchto
zevSeobecnéni jsou zahrnuty vlastnosti, schopnosti, védomosti, hodnoty, postoje a socialni
role. Zkratka vSechno, ¢im se subjekt definuje a hodnoti. Jedna se ptfedevS§im o ty
charakteristiky, které jedinec povazuje za sebeprofilujici, na kterych zavisi, jak bude s uréitou
persondlni informaci nakladano (Blatny et al., 2010).

Hartl (2004) hovoti o sebepojeti jako o sebe-percepci, o vytvafeni jakéhosi usudku o sobé
samém, ktery ma dva rozméry — hodnotici a popisny. Dalsi pohled nabizi i psychoterapeutka
Verena Kastova (2012), ktera tika, Ze sebepojeti mizeme chapat jako subjektivni obraz sebe
samého. Obraz, ktery kazda jedina osoba chova o sobé€, o svém ,,Ja“. John, Robins, Pervin a
kol. (2008) zase tvrdi, ze sebepojeti je vysledkem procesu sebeuvédoméni, a celkova
struktura sebepojeti je celkem komplikovana — lidé mohou reflektovat vlastni hodnoty,
schopnosti a osobnostni rysy, (napf. ,,Jsem vznétlivy ¢loveék®), ostatni osoby (napf. ,,Jsem

otcem své dcery.*), socialni role a status (napf. ,,Jsem popularni spisovatel.*) nebo referencni
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socidlni kategorie (napf. ,Jsem Cech.). Vriznych dimenzich sebepojeti jsou
interindividualni rozdily rtzné akcentované. Za ucelem méfeni jednotlivych struktur
sebepojeti byly vyvinuty riizné standardizované nastroje a odpovidaji jim riizné teorie.

Tzv. jaské reprezentace se ale mohou odlisovat i v fad¢ jinych kvalit nez téch uvedenych v
predchozim odstavci. Blatny a kol. (2010) prezentuje dulezitost casové dimenze
sebesystému, kam patii rizna mozna J4, jako napf. vysnéné Ja, pozadované J4, idealni J4,
nezadouci Ja nebo negativni Ja. Evidentné se Sse sebepojetim tedy poji také konativni
(motivacni) prvek, ktery muze nachazet souvislost s cili, hodnocenim odliSnosti mezi
aktualnim a zadoucim stavem, porovnavanim se sociokulturni normou apod. S dalsim
pohledem prichazi psycholozka a vysokoSkolska profesorka Astrid Schiitz (2000), jejiz
koncept sebepojeti je utvoren obrazem vlastni osoby zaméfeny na konkrétni okamzik. Casto
je proces vytvareni predstavy o sob&é samém ovliviiovan a dotvafen jiz nabitymi zkusenostmi,
piedstavami a fantaziemi, které jsou s nami po celou dobu nasich zivotl. Nase aktualni dojmy
a pocity, které vychazeji z vnimani nasi vlastni osoby, byvaji velmi ¢asto spojovany pravé s
tim, co prozivame, co nas determinuje a ovliviiuje (Kastova, 2012). Nas pohled na sebe, na
své ,,Ja%, je vyrazn¢ ovlivnén vziajemnou interakci jedince se svétem okolo né¢j, a to

predevsim na zékladé zkusenosti, kterou doty&ny sam o sob& uéini (Ri¢an, 2005).

2.1.1 Podstata sebepojeti

Fialova (2007) zastava nazor, Ze se sebepojeti stale vice formuje jako celkovy postoj k vlastni
osobé. Tento nazor Se rozsifuje o jednotlivé prvky, jimiz je tvofena jeho podstata. Konkrétné
se jednd o prvky kognitivni, mezi které muzeme zafadit miru naSeho sebepoznani a
sebedefinovani. Dale do tzv. poznavaci slozky patfi 1 oblast sebeuvédomeni, ktera se podle
Farkové (2008) projevuje vyroky uvniti néas jakymi jsou “ja myslim, j4 citim a ja chci®.
Druhou dilezitou oblasti je oblast emocionalni, do které spada vlastni sebelcta a
sebehodnoceni (Fialova, 2007).

Posledni oblast je propojena s ¢innostné regulativnimi prvky. ,,Ja“ je neustale se rozvijejici
hodnota, jez obzvlasté v obdobi dospivani, vyZaduje potiebu kompetence, respektu, obdivu
a vykonu. Jde o zamérnou praci na sob¢ s tendenci o vlastni sebeprosazeni, sebezdokonaleni

a sebeuplatnéni. Velice dulezitym faktorem tohoto procesu je vnitini sebekontrola (Fialova,

2007).
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Farkova (2008) tvrdi, ze ¢lovék ma ke svému obrazu jasny citoveé podlozeny hodnotici vztah,
ktery je pfeduréen piijatymi naroky, jez na sebe kazdy ¢loveék klade a které se postupné vyviji
na zéklad¢ interakci s okolnim svétem. K této aktivité dochézi jiz v raném détstvi a obecné
lze tici, ze piiblizn¢ kolem 3. roku Zivota mé dité schopnost odlisovat zakladni vztahové
nastaveni ,ja-ty“ a ,,0soby-predméty”, kdy za velice dulezity modulator sebepojeti
pokladame vlastni prozité zkusenosti. Ty jsou zejména v prvotni fazi zivota clovéka kromé
noveé nabytych zkusenosti ovliviiovany rodinnym prostfedim a rodici s jejich stylem vychovy
a spolecenskymi stereotypy, kterym se dit€ u¢i a nasledné jim i privyka. Ditéti se tak dostava
jasna zpétna vazba o tom, jaké je, zac jej rodice povazuji a co od néj ocekavaji (Hanu$ &
Chytilova, 2009). Jde o pfirozeny kolob¢h, ktery vede k utvareni povédomi o vlastnim ,,Ja*.
Hlavnim tkolem sebepojeti je pfedat jedinci jakysi nastroj, S jehoz pomoci je schopny
orientovat se ve svém osobnim zivoté. Farkova (2008) v této souvislosti zdlraznuje vyznam
takzvané osobni mapy svéta, ve které je na§ obraz vnimaného ,,Ja* jednou z jejich velice
dalezitych casti. Na tyto osobni mapy svéta se zamétujeme pokazdé, kdyz nam o néco
opravdu jde, kdyz stojime ,,na kiizovatce zivota“. Dalsi ulohou sebepojeti je jeho stabilizaéni
funkce. Tu lze vnimat jako tihnuti k vlastni jednoté a obrané viéi jakymkoliv zménam. Avsak

k tomu potiebuje svou pevnou a stalou strukturu (Hanu§ & Chytilova, 2009).

2.1.2 Diskrepance v sebepojeti

V posledni dobé se ¢asto diskutuje o rozdilu mezi takzvanym redlnym a idealnim ,,Ja*: jaky
Cloveék doopravdy je, jaky si mysli, Ze je, a jaky by chtél byt (Fialova, 2007). Odborna
literatura hovoii o tomto napéti jako o diskrepanci. Mezi tim, jaci jsme a jaci bychom méli
byt (ptipadné jaci bychom, dle naseho vlastniho ndzoru méli byt), je rozdil. Mluvime 0
idealnim ,,J4*. Idedlni ,,Ja* znazorfiuje atributy spojené s podobou ideédlu krasy, vysnéného
vzhledu, télesné zdatnosti, zdravého téla... (Fialova & Krch, 2012).

Jestlize dojde k rozporu mezi témito predstavami, postupem casu se v jedinci vytvoii ur€ity
neklid ¢i napéti, které dale mohou byt hlavni pficinou intrapersonalnich konfliktd, kdy
jedinec Casto proziva pocity jako jsou smutek a zklamani pramenici z nespokojenosti
(Fialova & Krch, 2012). Fialova & Krch ptiblizuji tento stiet vznikajici na zakladé nesouladu

mezi jednotlivymi prezentacemi ,,J4“ ve své teorii diskrepance v sebepojeti.
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Pozadované neboli idedlni ,,Ja* je odlisné od naseho subjektivné vnimaného redlného ,,Ja*.

Vysledkem plsobeni diskrepance mezi realnym ,,Ja* a pozadovanym ,,J4*“ jsou stavy spojené
s pocity znepokojeni, ¢i mozného ohrozeni a izkosti. Jakmile se nase sebehodnoceni nachézi
v ohrozeni, za¢indme se obvykle srovnavat s témi, ktefi jsou na tom, podle naseho nazoru,
hiife nez my sami (Fialova & Krch, 2012). Prilisné negativni sebereflexe ¢i nespokojenost se
sebou samym, at’ uz se jedna o vzhled, charakter ¢i cokoliv jiného, mlze piejit do pocitl
dlouhodobé nespokojenosti a nasledného nizkého sebevédomi. Tento stfet s realitou poté

Casto zcela zdsadné€ ovliviiuje budouci nastaveni naseho vnimaného ,,J4*“ (Fialova, 2007).

Spolecenské predstavy
o zadouci osobnosti — ) Idealni Ja
(normy, poZadavky, sankce,
ocekavani, socialni hodnoty)

T

Sebepojeti
(realné Ja)

I

Prirozenost

Obrazek 1. Pole utvareni sebepojeti dle Smékala (Smékal, 2009, 343)

2.1.3 Faktory ovliviiujici sebepojeti

Sebepojeti je formovano v pribehu celého zivota a vyviji se v souvislosti se socializaci. Ma
aktivni a tvotivy charakter, ale je také spole¢ensky podminéno. K vyvoji sebepojeti dochazi
v interakci jedince s prostiedim na zakladé jeho vlastni zkusenosti. Podle Ri¢ana (2007) je
zéklad sebepojeti vytvofen ve tietim roce Zivota ¢loveéka, nebot’ v tu dobu u jedince dochazi
ke vztahovému odliSeni ,,ja-ty* a ,,0osoby-predméty*.

Berger (2007) uvadi, ze to, jak ¢loveék sam sebe vnima, je nejvice utvareno skrze prostredi
jedince. Jeden z dulezitych faktort, jez utvarii sebepojeti jedince, je rodina. Primarni rodina
jedinci poskytuje prvni kontakt s druhymi lidmi, ktefi na n¢j ptisobi skrze predavani nazora

a zpusobu nahliZeni na svét, kdy se jedinci zaroven dostava zpétné vazby. Tato zpétna vazba
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je mu casto predavana v podob¢ hodnoticich soudl na chovani, vzhled ¢i dalsich vlastnosti
jak daného jedince, tak i vSech ostatnich. To znamen4, ze jedinec se tak jiz od utlého véku
uci posuzovat druhé a sebe na zéklad¢ vzorcu, které mu byly predany jeho primarni rodinou.
Rané socializa¢ni procesy v rodiné a Skole jsou pro utvaieni a dal$i vyvoj jedincova
sebepojeti rozhodujici (Berger, 2007). V prubéhu dalsiho vyvoje jedince se dilezitymi
faktory ovliviiujici jeho sebepojeti stavaji spoluzaci, vrstevnici, ucitelé, a $irsi okoli. Tito
Cinitelé maji schopnost ménit jedinciv pohled na svét ¢i jeho hodnotici soudy. Vlastni
zkuSenost a sebeuvédoméni jedince jsou nastroji ovlivilujici a formujici jeho sebepojeti
predevsim socialni interakce s druhymi lidmi, jak v ptipadé rodiny a jedincova blizkého
okoli, tak v ptipad¢ vrstevnikd, uciteld ¢i médii (Fialova, 2001). Nové zkusenosti jedince mu
pfinaseji nové informace o tom, jak je druhymi lidmi vnimén. Sebepojeti se tedy vyviji
V jedincov¢ interakci se svétem na zakladé jeho vlastni zkuSenosti s okolim a sebou
samotnym. Sebepojeti je tak v prubéhu Zivota zavislé na nasem okoli, vrstevnicich a na
modelech, které nam jsou predkladany v rodinném ¢i $irSim sociokulturnim kontextu.

Neustale se ménici se normy a hodnoty v riiznych kulturach, spole¢nostech, a obdobich
sebepojeti a jeho utvafeni ovliviiuji. V souvislosti s proménami doprovazejicimi lidstvo v 21.
stoleti, je dilezité zminit nazor Johna B. Thompsona (2004), ktery tiké, ze k aktivnhimu
utvafeni sebepojeti nemalou mirou pfispiva také ptisvojovani medialnich sd€leni, cozZ je
povazovano za druh socidlni interakce. Proces utvafeni sebepojeti je dle Thompsona
v dusledku rozvoje komunika¢nich médii stale vice ovliviiovan medializovanymi materialy,
mezi které patii také medialni obrazy, jez do jisté miry nahrazuji socialni interakci tvari v
tvar, ktera byla pied nastupem médii jednim z hlavnich podkladt pro utvareni sebepojeti.
S touto zménou piichazi disledky na proces budovani predstavy o sobé samém v tom smyslu,
Ze obohacuje a zduraziuje reflexivni povahu budovani naseho sebepojeti, ta se vsak zaroven
stava zavislou na medialnich systémech, jez jsou mimo nasi kontrolu. Jestlize jsou jedinci
skrze média piedkladany medialni obrazy, které jsou povazovany za faktor ovliviiujici jeho
sebepojeti, pak jedinec muze na jejich zakladé vytvaret ¢i pretvaret hodnotici soudy viuci sobé

samému a ostatnim.
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2.2 TELESNE SEBEPOJETI (BODY IMAGE)

VandenBos a kol. (2015) a americka psychologicka asociace definuji body image jako
mentalni obraz o vlastnim téle jako celku, jenz si lidé sami jednotlivé vytvareji. Tento obraz
obsahuje veskeré fyzické charakteristiky a postoje viici nim. VandenBos a kol. (2015) nazyva
fyzické charakteristiky obsazené v body image télesnymi vjemy ¢i schématy (body percept
a body schema) a postoje jako télesny koncept (body concept). Jako synonymum pro body
image uvadi termin télesna identita (body identity).

Je ztejmé, Ze preklad terminu body image jako télesné ¢i télové schéma je pouze jakymsi
zjednoduSenim, nebot’ takto ptelozeny termin z konceptudlniho hlediska zahrnuje pouze
kognice a zapomina na postoje, emoce, hodnoceni a dalsi proménné. Pokud bychom na celou
véc nahlizeli z pohledu struktury osobnosti, pak je body image mozné chapat jako soucast
nadiazeného konceptu sebepojeti. Definice sebepojeti (self-concept) podle Blatného a kol.
(2010) zni tak, ze sebepojeti je Souhrn piedstav a hodnoticich soudu, které ¢lovék o sobé
chova. Terminy sebesystém (Self-system) nebo jasky systém maji vyznam srovnatelny se
sebepojetim, pfipadné€ jSou uzivany ve vyznamu nadfazeném, kdy je na sebepojeti nahlizeno
predevsim jako na kognitivni konstrukt (Vyrost, Slaménik a kol., 2008). Fakt, ze pro
oznaceni té¢hoz jevu byvaji uzivany riizné terminy, je odrazem riiznych teoretickych koncepci
a nahledd. Z vySe uvedeného je ale jednoznacné, Ze jednotlivé terminy nelze vzdy chéapat
jako synonyma. Sarah Grogan (2000) tvrdi, Ze pokud celkové sebepojeti vnimame jako
postoj k vlastni osobé¢, pak télesné sebepojeti miizeme chapat jako postoj k vlastnimu télu a
pojem body image lze chapat jako zptsob, jakym jedinec pfemysli o svém téle, jak ho vnima
a citi. Obecné lze fici, ze v ramci celkového sebepojeti zaujima prave télo zcela zasadni
pozici. Dulezitost téla zhlediska sebepojeti blize popisuje Fialova (2001), ktera je
presvédcena, ze lidské télo je objektem socidlniho a kulturniho vyvoje. Neustdle ménici se
normy a hodnoty v kulturdch, epochach nebo prostfedich ovliviiuji a plisobi na nase
sebepojeti. V soucCasnosti dokonce dochazi k péstovani kultu, ktery klade na nase téla
naro¢né pozadavky (aby bylo §tihlé a bez tuku, zdatné, opalené, ...). T€lo se stava jakymsi
designérskym produktem, do kterého musi byt investovano, a navic byva i velmi ¢asto

vetejné prezentovano jako symbol tspéchu. Kvili témto divodim je lidské télo povazovano

vvvvvv
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2.2.1 Podstata body image

Stackeova (2014) na problematiku télesného sebepojeti nahlizi jako na mentalni reprezentaci
vlastniho téla, jez je charakteristicka tfemi dimenzemi. Prvni z nich je kognitivni dimenze,
ktera je vztazena k poznavani vlastniho téla. Klicova otazka je tvofena ptedstavami
spojenymi s rozméry téla, s jeho tvarem, velikosti a vztahem mezi jeho jednotlivymi ¢astmi.
Zcela zasadni je vlastni nahled na télesnost jako takovou (Stackeova, 2014). Velky vliv na
piijmuti ¢i odmitnuti vlastniho téla maji pfedstavy o télesné vysce, hmotnosti, barvé oci, o
hlasu, obliceji a jeho tvaru, vlasech a jejich kvalité, tvrdi Fialova (2012). Tyto pfedstavy maji
tedy zasadni vliv, na jehoz zakladé dochazi ke ztotoznéni se s télem ¢i jeho odmitnutim.
Druhou ze tfi dimenzi je dimenze emocionalni, ktera je spojena s hodnocenim naseho téla.
Tato dimenze je charakteristicka mirou spokojenosti ¢i nespokojnosti s jednotlivymi ¢astmi
vlastniho t€la. Tim, jaky zaujimame vztah k télesné kondici, funk¢énosti téla, vykonnosti i
diveéie ve vlastni schopnosti, zdroveil vnimame i naSe télesné sebepojeti (Fialova, 2012).
Behavioralni dimenze je posledni ze zminénych tfi dimenzi. Nékdy byva popisovédna jako
slozka ¢innostné regulativni a dle Stackeové (2014) je definovana aktivitami, které ovliviiuji
nas télesny vzhled. Mlizeme mezi né zaradit prvky piijatého zivotniho stylu, pohybové a
stravovaci navyky s dietetickymi zvyklostmi, péci o vzhled a télesnou kondici (Fialova,
2012). Jak pise Stackeova (2014), specifické vnimani vlastniho t€la se odrazi jako zasadni
motivacni Cinitel, ze které se mlize stat az vytouzena honba za jeho dokonalosti. Prave z toho
divodu nékdy byva podstoupeni plastickych operaci a nejriiznéjsich télesnych korektur
nejsnazsi formou, jak se vyrovnat s vyslednym obrazem svého télesného ,,Ja*.

McLeanova, Syed a kol. (2015) zduraziuji dilezitost role fyzického vzezieni v celkové
psychologické adaptaci lidi, tedy v celkovém dusevnim zdravi. Pfedev§im vztahtim mezi
body image, sebehodnocenim a poruchami pfijmu potravy se v tomto smyslu dostalo velké
vyzkumné pozornosti. Zadouci ¢i adaptivni je byt nositelem tzv. pozitivniho body image,
které je americkou narodni asociaci pro poruchy piijmu potravy (NEDA) vymezovano jako
pfesnd percepce a ocenéni vlastniho téla, véetn€ spokojenosti s vlastnim télem a pocitl
hrdosti. Jedinci disponujici pozitivnim body image rozumi, Ze télesny vzhled neni urcujicim
faktorem hodnoty dané osoby jako Clovéka, a nevénuji zbytecné mnoho ¢asu obavam ze

spravného stravovani a své télesné hmotnosti.
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2.2.2 Télo jako zaklad vlastni identity

Fialova a Krch (2012) tvrdi, Ze identitu jedince chapeme jako prozivani toho, ¢im clovek je,
tedy vlastni jedineCnost, autenti¢nost a konzistentnost v ¢ase a prostoru. Identita se neustale
aktivné pretvafi a vyviji, neexistuje sama o sob&. Je zavisla na spolecenském, kulturnim,
historickém kontextu, a na spoleCensky uznavanych hodnotach. Uvédomeéni vlastni identity
lze chapat jako nikdy nekoncici proces v jehoz vysledku dochédzi k sebeuvédomeéni
jednotlivce na zaklad¢ jeho vlastniho hledani, rozhodovani a ur€ovani si toho, ¢im ve svéteé
je (Fialova & Krch, 2012).

Identita neodmysliteln€ souvisi s tim, jak vnimdme sami sebe, ale zaroven i s tim, jak nés
vnimaji ostatni (Sanderova, 2011). Jenkins (2004) nabizi dva sméry nahliZzeni na koncept
identity, a to na identitu osobni a identitu socialni ¢i kolektivni. Na osobni identitu nazirame
jako na jedine¢nost jedince, jeho osobni esencialni odlisnost od ostatnich osob. Oproti tomu
identitu socidlni vnimame jako ptedstavu, kdy je svét slozen z jednotlivych dil¢ich segment,
které dohromady tvofi celek a se kterymi se dani jedinci identifikuji (Sanderova, 2011).
K tvorbé vlastni identity nemtze dochazet bez ptispéni dalsich aspektil jako je ve€k, socialni
status, kulturni prostiedi, politicka ptislusnost, pohlavi... Nejde tedy o proces, ktery by byl
uskute&nitelny v socialnim & kulturnim vakuu (Sanderova, 2011).

Jak uvadi Fialova a Krch (2012), nase t€lo je prostiedkem k sebeexpresi a k interakci se
svétem, diky ¢emuz je kli¢em k pochopeni celého ,,ja*. Kazdy cloveék je vlastnikem svého
origindlniho téla, ve kterém Zzije a pomoci n¢hoz se prezentuje ostatnim (Kastova, 2012).
Télem zijeme, prozivame, sbirame zkuSenosti a zaroven je i obrazem naSich emoci uvnitt
nas, toho, co prozivame, toho, co nas formuje. T¢lo také ptfedstavuje i misto, ve kterém
spocivame a nastroj, pomoci kterého se také fyzicky setkdvame s druhymi lidmi. N4§ vnitini
svét se prostrednictvim téla stietava se svétem vnéjSim a na zakladé rozli¢nych interakci jsme
schopni svou télesnou schranku i reflektovat. Télo tedy vyrazné ovliviiuje nase
sebedefinovani (Fialova & Krch, 2012).

K tomu abychom se druhym ptedvedli a abychom mohli byt identifikovani, se nejdiive
musime predstavit nasi té€lesnosti. V dneSni dobé sva setkani mizeme realizovat 1 jinym
kontaktem nez fyzickym, kupiikladu virtualng. Presto ta klicova setkani probihaji pouze

Vv télesné rovine. T¢lo tvoii tedy 1 naddle dominanci zékladu lidského byti (Kastova, 2012).

21



Vnimani identity je bézna zalezitost kazdého ¢loveka. Jedna se o véc, kterou si zaCiname
uvédomovat jiz v raném détstvi (Finkelstein, 2007). S pfibyvajicim v€kem pak pfirozené
dochazi ke zménam pocitu vlastni identity, kdy tyto zmény ¢asto prameni pravé z téla a jeho
vnimani (Kastova, 2012). Prvni velkd a patrné i nejvyznamnéjsi transformace ptichazi v
obdobi adolescence, nebot’ télo prochazi fadou zmén. Tyto zmény, od zmény vzhledu po
vyvoj jedincova ega, mohou bud’ ptispét k vyvoji vlastni identity, nebo k jeji krizi (Fialova
& Krch, 2012).

Casto se miizeme setkat s vnitini disharmonii, kdy se télu odcizime a pak si k nému opét
nachazime novy duveérny vztah. Kastova (2012) tvrdi, ze télo je pfirozenou zakladnou vlastni
identity, ktera se neustale méni, pretvaii a modeluje. Zkusenosti spojené s témito télesnymi
zménami, ¢i té€lem, které neodpovida sou¢asnému idealu krasy, mohou koncit ztratou jistoty
v oblasti vlastni identity. Jestlize naSe t€lo prochdzi zménami, musi se ménit také vnitini
obraz naSeho téla, a tim je v ohroZeni rovnéz nas pocit identity. V soucasné dobé nelze
pochybovat 0 skute¢nosti, Ze télo je centralnim bodem vyjadieni identity a souc¢asné i mistem

jejiho ujisténi (Kastova, 2012).

2.2.3 Vyznam téla pro celkové sebepojeti

Podle Fialové (2007) byly postupem casu vyvinuty dva protikladné ptistupy k télesnosti a
vnimani lidského téla. Prvni z nich — naturalisticky pfistup, spo¢iva v chapani téla jako ryze
biologického organismu. Proti tomuto tvrzeni se ohradila skupina socidlnich konstruktivisti,
ktefi vnimani téla zredukovali na pouhé ptisobeni socidlnich faktord a tvrdi, Ze by télo mélo
byt chapano jako vyhradné Zitd zkuSenost. Fialova (2007) vSak s témito tvrzenimi nesouhlasi
a fika, Ze ani jeden z pfedkladanych konceptli nedokdze skutecné zhodnotit opravdovy
vyznam lidské télesnosti. Na poli védeckého zkoumani je tedy sou¢asnym trendem propojit
a vytvorit ucelengj$i koncept toho, jak by mélo byt lidské t€lo vnimano.

Da se fici, ze lidské télo reprezentuje piiklad fenoménu, ktery nelze exkluzivné zatadit ani
do socidlniho svéta ani do svéta pfirody. Vnimat télo jako presocialni biologicky fenomén
nebo se na n¢j divat jako na postbiologickou socidlni entitu, by bylo chybou (Fialova, 2007).
Dle Fialové (2007) jsou ptedstavy o vlastnim téle dtlezitou a nedilnou soucasti osobniho

modelu skute¢nosti kazdého ¢lovéka.
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Tyto piedstavy nas neustale provazi a nuti k poznavacim, citovym a kontrolnim stanoviskim.
Autorka dale predklada nasledujici poznatky zahrani¢nich vyzkumu zabyvajicich se otazkou
télesn¢ho sebepojeti: T¢lo je nasi vizitkou, vypovida o nasem pohlavi, véku, zdravotnim
stavu, spolecenském postaveni ¢i prislusnosti k rase. Postoj k vlastnimu té€lu podminuje nase
chovéni i vztah k ostatnim lidem. Hodnoceni vlastniho téla je vyznamné pro sebehodnoceni
a psychickou pohodu. Té€lesnd hmotnost je zakladni slozkou télesného sebepojeti. Zvlasté u
zen aktualni ¢i domnéla otylost a touha po S$tihlé postavé Casto nezavisi na skutecné
hmotnosti. PfiliSné prozivani té¢la mize z duvodu vysokych narokti na idealni postavu pusobit
destruktivné. Soucasny ideal lidské postavy prezentovany médii se orientuje na télesny typ,
ktery pro vétSinu obyvatel nerealny. Nepodlozena touha po Stihlosti vznikajici pfedevsim na
zaklad¢ ptisobeni médii, vede k narustu mnozstvi stravovacich poruch. V duasledku
pohodInéjsiho a konzumniho zplisobu Zivota se soucasné rozsifuje obezita, kterd vyznamné
ohrozuje zdravotni stav obyvatel ve vyspélych zemich. Vyvoj télesného sebepojeti v nasich
zivotech smétuje od ocenovani zdatnosti v mladi k vyznamu vzhledu v mladi a stfednim véku

az k péci o zdravi ve starSim véku (Fialova, 2007).

2.2.4 Slozky body image

Jak lze chapat z vySe uvedeného, nase té€lo je hlavnim prostiedkem sebevnimani i
sebepochopeni a neni pochyb, ze i kli¢ovym prvkem interakce s okolnim svétem. Piedstava,
kterou kazdy jedinec chova o svém téle, je vSak ur¢itou mérou udavana socialni zkuSenosti
a proménuje se. Je vzdy oteviena novym informacim, a i navzdory své proménlivosti je
telesné sebepojeti povazovano za primarni slozku struktury osobnosti (Kastova, 2012). Dle
Fialové (2012) mezi zékladni slozky télesného sebepojeti fadime télesny vzhled, zdravi a

zdatnost.
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Obrazek 2. Struktura sebepojeti dle Fialové (Fialova, 2012, 29)

2.2.4.1 Vzhled

Spole¢nost v soucasné dobé spatfuje ve vzhledu clovéka jeden ze signalnich faktort
spolecenské percepce. Fyzicky vzhled je nepostradatelnou soucasti zivotniho stylu kazdého
z nas a podle Fialové (2012) je to pravé vzhled, ktery ma nejvétsi vliv na celkové sebepojeti.
Nas vztah Kk vlastnimu télu a chovani cilené na n¢j jsou do zna¢né miry zaptiinény
spolecenskou vrstvou, které jsme soucasti, a jejimi kulturnimi zvyklostmi. Sté€Zejni je otdzka
zivotniho stylu a hodnot, které zastdvame. Prav€ ony se totiz nemalou mérou podili na
vzhledu téla a naseho vztahu k nému (Fialova & Krch, 2012). Pokud mluvime o piirozené
povaze vzhledu, vime, Ze primati obecné jsou vizualné orientovani.

Rozsifit tuto mySlenku o vlastni pohled a naznacit, jak zavadéjici mlze byt nahlizeni
soucasného ¢lovéka na vlastni vzhled a jak dilezita je tato skute¢nost v kazdodennim Zivoté
jedince, se rozhodla Nina Jablonski, ktera tvrdi, Ze ¢lovék neni pouze vizualné orientovan,
ale je vizualné piimo posedly (Jablonski in Berry, 2008.) Tim se rozumi, Ze vzhled pievzal
dominujici postaveni v nasi socialni percepci. Prvni dojem, ktery na nas druhd osoba ud¢la,
ovlivilyje, a to ¢asto nevédomé, nase nasledné interakce (Berry, 2008). Mnoho lidi posuzuje
druhé praveé pomoci vizualnich vjemd, tedy jejich vzhledu (Willerton, 2012). V jakém potadi
jsou jednotlivé télesné rysy nejcastéji posuzovany, uvadi Boserova (2011). Prvnim rysem

byvarasa, poté veék, vyska, vyraz obliceje (zde jsou dilezitym aspektem o¢i a vlasy), obleCeni
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a naposled i pohyb spojeny s celkovym drzenim téla. Podle dilezitosti, kterou ptikladame
jednotlivym rystim, si vytvafime obraz o Clovéku a jeho: atraktivnosti, irovni vzdé¢lani,
osobnosti a temperamentu, kultivovanosti, ispéSnosti, finan¢ni situaci, vychove, moralnich
hodnotach, socidlnim postaveni a rozhodovacich pravomocich (Fialova 2012). Co se naseho
vzhledu tyce, existuji véci, co nemizeme ménit — vyska, Crty tvare, barva hlasu, a véci, které
ménit mizeme — obleceni, uces, hmotnost... (Lesko, 2008).

Dilezitou roli zde také sehrava aktualni moda a otazka trenda. Berry (2008) tvrdi, Ze hlavnim
cilem nepfetrzité se ménici mody je udrzovat lidstvo v neustalé nespokojenosti. Soucasny
konzumni svét predpoklada, ze kazdy spotiebitel vyzaduje to nejnovejsi, nejmladsi, nejlepsi
zbozi dostupné na trhu. Pokud se necitime mimotadné atraktivné, prozivame pocity
nedostate¢nosti. Pravé na tomto konceptu naseho chapani pracuji veskeré modni fetézce,
které na nas neustale vyviji mocny tlak: musime vypadat nejlip, jak je to jen mozné a jak od
nas druzi o¢ekavaji. Takto zakodované chapani vzhledu a atraktivity se vaze k mnohym z
nas. Paradoxem je, Ze dokonce ti, ktefi jSou druhymi povazovani za velmi atraktivni, jsou Se
svym vzhledem a sami se sebou ¢asto nespokojeni. K tomuto postoji jsme vychovavani
spole¢nosti a naSe chovani pramenici z nasi vé¢né nespokojenosti sami se sebou, vede k touze
po neustalém vzhledovém zdokonalovanim se (Berry, 2008). Otazkou vsak zlstava, zda je
pro nas mozné ziskat absolutni kontrolu nad svym télem — jeho jednotlivymi rysy, které¢ jsou
nam dany urcitou télesnou predispozici. Obecné se da fici, Ze Zeny kladou na vzhled vétsi
diiraz nez muzi. Zeny se svym vzhledem zabyvaji intenzivnéji a jsou ochotny mu vénovat
postavy, kterou sami muzi povazuji za zaklad muzské krasy. Naproti tomu vzhled zeny byl
odjakziva spojovan s piivabem, ke kterému se 1ze dopracovat a ktery vydrzi déle nez krasa.
K piivabu fadime také télesny a dusevni soulad, chiizi, ladnost pohybi, zptisob vyjadfovani,
vzdélanost ¢i duSevni vyspélost a celkova osobnost zeny (Fialova & Krch, 2012).

Vétsina lidi se snaZzi vlastni vzhled aktivné dotvéret, diky ¢emuz dotvari uceleny obraz
osobnosti, ktery je nasledné hodnocen a pfedznamenava tak 1 budouci reakce okoli. Péce o
vlastni vzhled je skrz populaci znacné riznoroda. Dulezitym faktem zde ovsem zlstava, ze
se neustale méni a zaroven vyviji béhem celého zivota. Je prokézano, ze mladi jedinci nebo

jedinci nejisti sami sebou Se o sviij vzhled zajimaji vice. Sebeobraz takovych osob je velice
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zavisly na reakcich druhych. Vice o sviij vzhled pecuji i lidé, ktefi se néjakym zpiisobem
socialn¢ proménili, zaclenili do nové skupiny (Fialova, 2006).

Starkova s Lunackovou (2004) ve svém vyzkumu uvadi, ze muzi ¢asto kladou velky daraz
nez schopnosti, kterymi dana Zena disponuje. Naproti tomu Zeny povazuji vzhled partnera za
mén¢ vyznamny. Zajimavym zjisténim vyzkumu byla i skutecnost, ze divky trpici urcitou
nemoci nejCastéji uptrednostiiovaly muze s atletickou postavu, ktera z historického pohledu
ptredstavuje idealni muzskou figuru. To by mohlo vypovidat o jejich vlastni touze pfiblizit se
dokonalému idealnimu obrazu sebe sama. Vzhled hraje dilezitou roli zejména ve fazi
seznamovani, kdy jde o klasické vzajemné ,,vabeni®, které zna cela zivocisna tise (Starkova

& Lunackova, 2004).

2.2.4.2 Zdatnost

Zdatnosti se rozumi schopnost téla fungovat optimalni u¢innosti a hospodarnosti (Fialova,
2001). Z odborného hlediska lze zdatnost rozdélit na zdatnost obecnou a télesnou.

Obecna zdatnost byva popisovana jako fenotypové podminénd, do rizné urovné rozvinuta
dispozice vyrovnat se s aktualnimi naroky. Je to schopnost/dovednost odolavat aktualnim
vlivim prostiedi, za vyuziti homeostatickych regula¢nich mechanismt (Klimtova, 2005).
Zdatnost télesnd, jez spada do jiz zminéné zdatnosti obecné, je z hlediska télesného
sebepojeti chdpana jako celkova vykonnost a funkcnost vlastniho téla (Fialova & Krch,
2012). Klimtova (2005) tvrdi, ze télesna zdatnost je dale definovana jako zptsobilost
energicky vykonavat kazdodenni ukoly, vyuZivat s potéSenim volny ¢as, vzdorovat stresu,
snaset jej a pieZivat v naroénych podminkach, které by jinak nezdatny jedinec musel opustit.
V soucasné dob¢ je télesna zdatnost definovana jako zdatnost zdravotné orientovana. Podle
Cevely, Celedové a Dolanského (2010) je v komplexnim pojeti télesna zdatnost udavana
zdatnosti svalovou silou, zdatnosti aerobni, tedy vytrvalostni a celkovou pohyblivosti a
koordinaci. Pohyblivost je ovliviiovana flexibilitou kloubd, §lach a vazii, ur€ovana celkovou
nervosvalovou souhrou.

Kazda z vySe jmenovanych slozek ma pro vyslednou zdatnost svou nezastupitelnou roli.

Slozka vytrvalostni, kterd by méla byt majoritné zabezpecena pravidelné¢ provadénou
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pohybovou aktivitou aerobniho charakteru, je pro zdravi jednice a udrzeni jeho zdatnosti
zésadni (Celedova & Cevela, 2009).

Pokud si uvédomime vyznam télesné zdatnosti pro naSe fyzické i psychické zdravi a
pokusime se o udrzeni své kondice v ramci nasich moznosti, boudou nase téla Iépe fungovat
1 vypadat a my se budeme citit energicky a spokojené. Ke kazdé dobé patii jeji specificky
idedl krasy a zdatnosti, ktery mozna neni dosazitelny pro vSechny, ale jemuz se vSichni

mohou pokusit alespon piiblizit (Fialova, 2001).

2.2.4.3 Zdravi

Kalabova (2011) vnima lidské zdravi jako velice zajimavy fenomén. Jiz staii Rekové
rozuméli pojmu zdravi jako rovnovaze mezi ¢lovékem, spole¢nosti (polis) a kosmem, kdy
kosmos vnimame jako urcity fad. Zdravy jedinec je podle nich takovy ¢lovek, ktery svou
vlastni existenci udrzuje v fadu a dokaze naplno prozivat radost z vlastniho byti, z nebe nad
mohl sviij zivot prozit v pohod¢ a §tésti, a aby dokazal pIn¢ rozvinout a uplatnit vSechny své
tvotivé schopnosti. Naproti tomu ¢lovek, ktery je nemocny, je postihnut neschopnosti
realizace v pfirozenosti pohybu. Potykat se na Zivotni cest¢ s nemoci znamena ztratu
moznosti ptirozenosti, a tedy i ztratu zdravi (Kalabova, 2011).

Zdravi je stav, ktery ndm na jedné strané umoziiuje poznavat vlastni cile a uspokojovat své
potieby a na druhé stran€ reagovat na zmény a vyrovnavat se S vlastnim prosttedim. V tomto
smyslu je mozné zdravi chapat pozitivné jako rezervu télesnych a duSevnich sil a jako
schopnost pfizptisobeni se ménicim se podminkam (Kaldbova, 2011). Zdravi se tyka kazdého
Z nas a je tim nejcennéj$im, co mame. Praveé proto bychom o n& méli pecovat a soustavné
ho udrzovat (Novakova, 2011). V kontextu soucasného spolec¢enského smysleni je zdravi
povazovano za jeden z primarnich vefejnych zajmia. Podle Drbala (2001) je zdravi ob¢anti
prvotfadym fenoménem, ktery udava jak kvalitu Zivota jedince, tak i vykonnost ekonomiky a
kvalitu a intenzitu celkového spole¢enského rozvoje. Drbal dale poukazuje na poznatek, ze
na zdravi by mélo byt nahliZzeno nejen jako na hodnotu samu o sobé, ale piedevsim jako na
hodnotu nedocenitelnou (Drbal, 2001).

Jak uvadi Novakova (2001), jenzZ se spole¢né s Centrem pro vyzkum vetejného minéni
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podilela na nckolika vyzkumech zabyvajicich se hodnotovou orientaci obcanli ceské
republiky, z jejichz vysledki vyplynulo, ze zdravi je povazovano za velice dilezitou hodnotu
a vSichni dotazani ji ptikladaji obecné velky vyznam. Toto zjisténi potvrzuji i Preissova-
Krej¢i a Cadova (2005), jez prezentuji vysledky vyzkumu hodnotové orientace eskych
adolescentll (n=857), ktefi polozku zdravi oznacili jako hodnotu naprosto prvotradou.

Clovek, ktery je zdravy, se raduje ze Zivota a pracuje i odpogiva intenzivnéji. Jde o stav, ktery

zahrnuje télo a psychiku ¢loveéka (Novakova, 2011).

2.2.4.3.1Vymezeni pojmu zdravi

Pojem zdravi neni z odborného hlediska vibec snadné charakterizovat a nazirani na n¢j se
muze u kazdého jednotlivce zna¢né lisit. Pojem byti zdrav se jevi zcela jasné, kazdy ho chape,
kdekdo mu rozumi, vétSinou vSak jenom intuitivné, aniz by premyslel, v ¢em vlastné tato
hodnota spociva (Kalabova, 2011). Definovat zdravi tak, aby ho pfijala celd spolecnost, mize
byt zna¢né komplikované. Zdravi Ize chapat jako stav spojeny s vnimanim kladnych pociti
(radosti ze Zivota, z lasky, vykonnosti, harmonie...) bez pusobeni negativnich stavi jakymi
muzou byt bolest, nevolnost, uzkost a dals§i. Takto vSeobecnd definice vSak nema takika
Zadnou vypovidajici hodnotu. Pokud vnimame zdravi pouze jako stav za pfitomnosti nemoci
a potizi, zamétujeme se jen na uzsi €ast této problematiky. OdliSnou pfedstavu o tom, co je
to zdravi, ma 1ékar, psycholog, sociolog, nebo bézny ¢loveék (Novakova, 2011). Nazorova
riznorodost v definovani zdravi ovSem hraje zasadni roli.

Dle Novakové (2011) zdravi dale pfedstavuje schopnost ¢loveka vyrovnat se s poZzadavky
vnitiniho a vnéjsiho prostiedi bez poruchy jeho zivotnich funkci. Na toto pojeti navazuji i
Janeckova & Hnilicova (2009), jez zdravi reflektuji jako aspekt dynamické rovnovahy
Clovéka a prostiedi, kdyZ tvrdi, ze zdravi jednotlivce se méni a osciluje na kontinuu mezi
stavem uplného zdravi a smrti. Zdravi mize byt v kterémkoliv okamziku Zivota poskozeno,
at’ uz ndhodou, nebo v disledku volby (Janeckové & Hnilicova, 2009).

Nyni uved’'me nejcastéji citovanou definici, jejiz tvlircem je Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organisation, WHO), ktera definuje zdravi jako ,,stav Gplné fyzické, dusevni
a socialni pohody, a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady* (WHO, 2011). Tato

progresivni definice se stala dilezitym meznikem Vv nazirdni na celou problematiku zdravi
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jako na oblast, kde dileZzity neni jen aspekt biologicky, ale i socidlni sloZka zdravi a nemoci.
Cennym poznatkem je, ze definice klade diraz na celistvost jako na hlavni aspekt zdravi
vibec. Zaroven je diky své jednoduchosti a stru¢nosti lehce zapamatovatelna a poukazuje na
zdravi jako na kladnou, obecné zadanou hodnotu (Kiivohlavy, 2001). Drbal (2001) svym
pojetim zdravi sice souhlasi s t€émito slovy, ale je pfesvédcen o tom, Ze na zdravi se kromé
socialnich vlivi v nemalé mife podili i charakterové vlastnosti kazdého z nas. Tvrdi, ze
piihlédneme-li ke vSem zminénym aspektiim, mélo by se zdravi charakterizovat dobrym
télesnym, dusevnim a sociadlnim stavem, ktery je ovlivnitelny a jehoz znaky jsou intaktni
regulacni pochody, optimdlni schopnost organismu pfizpisobovat se vnéjSim vlivim a
zménam vnitiniho prostfedi, nesnizend vykonnost, stejn¢ jako subjektivni dobré rozpolozeni
(Drbal, 2001).

David Seedhouse (2001) uvadi, ze kazdy ¢lovék ma urcité télesné a intelektualni
potencialy, které mize on sam i diky podminkam ve kterych zije uréitym zpisobem
aktualizovat. Podle n¢j tedy optimalni zdravotni stav urCité osoby zavisi na stavu souboru
podminek, které ji dovoluji zit a pracovat tak, aby byly vyuzity jeji realisticky zvolené a

biologické moznosti— potencialy (Seedhouse, 2001).

2.2.4.3.2Bio-psycho-socialni model zdravi

Bio-psycho-socialni piistup ke zdravi predstavuje model piistupu k ¢lovéku, kdy se na
lidskou bytost divame jako na bytost celistvou, ne pouze jako na soubor ¢asti a procest
(Voseckova & Hrstka, 2007). Pojem zdravi, ktery se ve svém piivodnim kontextu vykladal
jako celek, nyni tedy znovu nabyva na sile a objevuje se ve sméru, ktery pojima zdravi a péci
o né&j z podstatné SirSiho hlediska (Kfivohlavy, 2001). Tento smér se nazyva holismus a jeho
autorem je G. Engel. Svym pojetim poukazoval na skutecnost, ze biomedicinsky model
zdravi, jez vyzdvihuje biologické faktory na ukor vSech ostatnich aspektll zdravi, je v dnesni
dobg jiz ptekonan. Jeho klicovou ambici bylo, aby vyznam psychosocialni roviny zohlednila
1 spolec¢nost a vytvofeny model zdravi se tak stal uplnym (Pelcak, 2013). Podle Pelcaka
(2013) organismus Cloveéka neni geneticky determinovany stroj, ale sebeorganizujici se
struktura, v niz se tad projevuje prostiednictvim fluktuaci (kolisani). Funkci této struktury

nelze pochopit z rozboru aktudlniho stavu, ale ze sledovani individualni historie.
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Casté interakce s okolim udrzuji cely systém v nepietrzité nestalosti. Proto pii postizeni jedné
casti celku zdkonit¢ dochdzi i k porucham jinych ¢€asti, ne-li rovnou celého systému

(Duskova, 2012).

Obrazek 3. Holistické chapani cloveka (Mastiliakova, 2007, 11)

2.2.4.3.3 Determinanty zdravi

Terminem determinanty zdravi se rozumi faktory, které plisobi na lidské zdravi a mohou je;j
ovlivnit jak negativng, tak i pozitivné, kdy se té€lo pfizpuisobuje zménam a stava se odolnéjsi
vici nemocem (Markova, 2012).

K negativnimu pisobeni dochazi tehdy, kdyz dojde k prekroceni adapta¢nich mechanismd.
Jestlize tyto faktory nadale ptetrvavaji a pisobi na lidsky organismus jako zatéz, nazyvame
je stresory, které dale lehce zpusobi sniZzenou télesnou odolnost, na jejimz zakladé ¢loveék
snaze podléha pisobicim stresoriim ¢ nemocem (Stastny, 2006). Tuto obecné vnimanou
definici rozsifuji Janeckova a Hnilicova (2009) o dalsi dulezité aspekty, které maji vliv na
vysledné lidské zdravi. Zasadni roli zde sehrala tzv. Lalondova zprava z roku 1974, po které
byla spusténa cela fada rozsahlych védeckych vyzkumii zabyvajicich se problematikou
pasobeni velkého mnozstvi determinant na zdravi. Zprava tika, ze determinanty zdravi je

mozné popsat jako osobni, spolecenské a ekonomické faktory a faktory zivotniho prostiedi,
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které na sebe vzdjemné piisobi a zaroven vyrazné ovliviuji a urcuji zdravotni stav ¢lovéka,
skupiny lidi nebo spole¢nosti (Janeckova & Hnilicova, 2009). Na zdravi zacalo byt nahlizeno
jako na vysledek vztaht lidského organismu a fady socialné-ekonomickych, biologickych,
fyzikalnich i chemickych faktori Zivotniho a pracovniho prostiedi, ale také jako na vysledek
zpusobu zivota jak jedinct, tak i socialnich skupin (Janeckova & Hnilicova, 2009).
Markova (2012) tvrdi, ze kompletni systém determinant ovlivitujicich lidské zdravi je ve své
podstaté velice slozity a proménlivy, a poznani a pochopeni vSech klicovych faktort je
prvorady krok v péci a prevenci zdravi.

Podle Stastného (2006) lze viechny determinanty zdravi z hlediska jejich piisobeni rozdélit
na determinanty pfimé a determinanty nepfimé. Pfimymi determinanty se rozumi nase
geneticka vybava, kterou ziskdvame jiz na pocatku ontogenetického vyvoje od obou rodicii
pfi splynuti jejich pohlavnich bun€k (Machova & Kubatova, 2009). Tyto faktory nejsme
schopni nijak ovlivnit. Nepfimé determinanty sice neplisobi na nas organismus a zdravi
piimo, ale i pfesto ho zcela jisté ovliviluji, zvlasté¢ pak z kontextu pohledu zdravi celé
populace. Machova a Kubatova (2009) pojmenovavaji tyto determinanty jako vnitini a
vnéjsi.

Markova (2012) uvadi, Zze do formovani zdravi vyznamné zasahuji ¢tyfi zékladni Cinitelé,
jenz byvaji mnohymi autory oznaCované za faktory piimé. Jsou jimi genetickd vybava,
zivotni styl, zivotni prostfedi a zdravotni péce. Geneticka vybava ptedurcuje nachylnost ke
specifickym nemocem a pravdépodobnost jejich vzniku. Genetickou vybavou je déle dana
uroven intelektovych schopnosti jedince 1 jeho predispozice spojené s rizikem ziskani
specifické vyvojové vady. Velice dilezitou roli hraje zdravi mezi muzi a Zenami, podili se
na kvalité a délce zivota a na celkové odolnosti lidského organismu jako takového (Janeckova
& Hnilicova, 2009).

Dufkova a kol. (2008) prezentuje zivotni styl jako zpusob, jakym lidé Ziji — tedy bydli,
chovaji se, stravuji se, pracuji, vzdélavaji se, cestuji, vzdjemné komunikuji, spotfebovavaji,
jednaji, rozhoduji se, vyznavaji a dodrzuji uréité hodnoty, staraji se o dusi atd. Zivotni styl je
klicovym faktorem tirovn¢ lidského zdravi. To, jaké bude nase vysledné zdravi, se odviji od
nasi individudlni Zivotni Grovné, zplsobu zivota, stravovacich navykill a postoji ke zdravi

jako takovému. Diilezitou roli zde mimo uroven vzdélani, péce o vlastni zdravi a sexualni
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chovani hraje i postoj k pravidelné, zdravi prospésné, pohybové aktivité. Dale nelze opomijet
rizikové aspekty, jakymi jsou koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek spanku,
stres, drogové zavislosti a dal$i negativni prvky majici na nase zdravi mnohdy az devastujici
vliv (Markova, 2012). Dle vysledki dlouhodobého mezinarodniho srovnavaciho projektu
ESPAD, je v Ceské republice oproti ostatnim zemim velmi vysoky podil kutéki a z hlediska
ro¢ni spotfeby cigaret na osobu se kazdym rokem tradi¢n¢ fadime mezi prvnich pét statl
Evropy (Dosedlova, Fialova, Kebza & Slovackova, 2008). Kalman et al. (2011) fika, ze
chronicka neinfek¢ni onemocnéni, tedy onemocnéni, ktera jsou hlavni pfi¢inou tmrti ve
svete a nepopiratelné€ souvisi s zivotnim stylem, si celosvétoveé ro¢né vyzadaji vice nez 9
milionti obéti mladsich 60 let. Ztraty zptisobené ve zdravotnickych a socidlnich systémech
jednotlivych zemi, které tato onemocnéni dale zptsobuji, jsou obrovské.
JaneCkova & Hnilicova (2009) dal§im vyznamnym ¢initelem podilejicim se na vysledném
zdravi shledavaji faktory prostfedi. Podminky prostfedi, v némz zijeme, at’ uz hovotime o
prostedi fyzickém, pracovnim nebo sociadlnim, jsou toho elementarnim predpokladem a v
podstaté dotvareji individudlni zpisob Zivota kazdého z nés, ktery, jak jiz vime, je tou
patii klimatické podminky spojené s irovni zZivotniho prostiedi dané lokality. Primarnimi
ukazateli kvality zivotniho prostiedi byva urovein bydleni, charakter lokality, Cistota ovzdusi,
hluk, slune¢ni zéfeni, elektromagnetické a radiacni zareni, podminky na pracovisti, kvalita
zdroje pitné vody a jeji zdsobovani Do zdravotni péce kromé zdravotnického systému a jeho
politiky, celkové tirovné zdravotnictvi a dostupnosti 1ékatské péce dané zemé, zahrnujeme i
miru rozvoje mediciny a lékafské techniky (JaneCkovéa & Hnilicova, 2009).
Spole¢nost Healt Consumer Powerhouse (HCP) v roce 2013 prezentovala vysledky vyzkumu
Euro Health Consumer Index, jenZ se zabyval porovnanim trovné zdravotnické péce mezi
35 zkoumanymi zemémi. V celkovém Zeb¥icku se Ceské republika umistila na 15. misté,
¢imz se stala nejlépe hodnocenou zemi stiedni a vychodni Evropy. Dle testu je celkova
uroven ¢eské zdravotni péce hospodarna a vyznacuje se ptiméfenou dostupnosti i omezenou
¢ekaci dobou. Systém zdravotnich sluzeb lidem nabizi i Sirokou $kalu sluzeb (HCP, 2013).
Mezi nedostatky ¢eské zdravotni péce patii fakt, Ze pacient disponuje stale pomérné slabym
postavenim, zejména co se informaci o zdravotni péci ty€e, a zemé nedosahuje piili§ dobrych
vysledki v oblasti preventivni mediciny (HCP, 2013).
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Aby dochézelo k efektivnimu fungovani zdravotnického systému, je zapotiebi jista mira
ptredvidatelnosti, stability a vnitiniho fadu. Dale musi vykazovat patiicnou miru inovativnosti
1 otevienosti, a v neposledni fad¢ 1 adaptability, kviili neustalému vyvoji a proménlivosti
vnéjSich podminek jeho fungovani (JaneCkovd & Hnilicova, 2009). Nasledujici schéma

ukazuje miru vlivu pfimych determinant, jenz se podileji se na kvalité vysledného zdravi.

Zivotni styl
50%
Zivotni i geneticky
prostredi —_— ZDRAVI — zaklad
20% 20%

T

Zdravotnicke
sluzby
10%

Obrazek 4. Vzajemné vztahy mezi zdravim a jednotlivymi determinantami
(Machova & Kubatova, 2009, 38)

Jak je patrné, Zivotni styl zastava mezi determinanty lidského zdravi s minimalné 50 %
vlivem naprosto dominantni pozici. I pfes skutecnost, ze kvalita Zivotniho stylu takto vyrazné
pusobi na vysledné zdravi, je podle Markové (2012) spolecnosti jeho vliv na zdravi nadale
opomijen. Biologické determinanty tykajici se nasi genetiky a kvality prostedi, ve kterém se
pohybujeme, se na celkovém zdravi podili z 20 %. Ptestoze se mnozi lidé domnivaji, ze dobré
zdravotnictvi se rovna dobrému zdravi, ve skuteCnosti systém zdravotni péce S jeho
efektivitou, kvalitou a dostupnosti ovlivituje zdravi populace pouze nanejvys z 10 %
(Markova, 2012). Jak uvadi Stastny (2005), pro zdravi populace mohou zdravotnici ve svém
poli pasobnosti udélat mnohé, ale jejich celkovy vliv na vysledny zdravotni stav bude stale
velice omezeny. Z toho vyplyva, ze primarni vliv na nase zdravi tak nemaji faktory zdravotni
péce, ale ty ostatni, které mizeme predevsim pravé my sami ovliviiovat. Na tuto skutecnost
poukazuji i Jane¢kova a Hnilicova (2009), které fikaji, Ze by kazdy m¢l ziskat kontrolu nad

podminkami svého Zivota a zbavit se pfedstavy, Ze za jeho vysledny zdravotni stav nese
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zodpoveédnost predevsim stat a rozvoj zdravotnickych sluzeb. Tendence k takovému
smysleni popsal Stastny (2006), ktery tvrdi, Ze k zisadnimu posileni tohoto postoje doslo
Vv obdobi socialismu.

Pravé Stastny (2006) upozortiuje i na dal§i z mnoha nep¥imych determinant ptisobicich na
nase zdravi. Mezi n¢ fadi napt. politicko-ekonomicky systém, kulturni tradice, socialni
prostfedi a jeho stratifikaci, hierarchie hodnot, demografickou situaci i roli jednotlivce.
Zaroven podotyka, Ze nepfimé determinanty zdravi plisobi jak na tvorbu politického klimatu,

tak i na pravni normy ovliviujici zdravotnicky systém (Stastny, 2006).

2.2.4.3.4Podpora zdravi

Podporu zdravi bychom dle Kernové (2006) mohli chapat jako proces, diky kterému mizeme
zvysit kontrolu nad jednotlivymi determinantami vlastniho zdravi a tim pfispét ke zlepSeni
naseho celkového zdravotniho stavu. Naprosto zasadni roli zde opét hraje faktor naseho
zivotniho stylu, ktery je ovlivnitelny pfedevsim nasim individualnim chovanim a postojem
ke zdravi jako takovému. Vlastni odpovédnost ke zdravému a aktivnimu zivotnimu stylu,
ktery vede ke kvalitn&j$imu Zivotu i lepSimu zdravi, je ve srovnani s oblasti zdravotnictvi a
jeho politik naprosto dominantni (Kebza, 2005).

| kdyz je individualni pfistup skrze Zivotni styl v otdzce podpory a udrzeni zdravi zasadni, je
zaroven nezbytné, aby k nému byly zajistény i vhodné podminky. V soucasnosti na nas
pusobi nespocet podnétli, na které jsme neustale nuceni reagovat. Tyto vlivy mohou svym
pusobenim U jedince vyvolavat pocity Gizkosti, znepokojeni a dlouhotrvajici zatéze, ktera se
dale promita do vSech sfér jeho Zivota (Vondruska & Bartak, 2002). Pokud na ¢lovéka pusobi
napéti piili§ ¢asto nebo trva piili§ dlouho, stava se nachylnéjsi k vyskytu celé fadé obtizi,
kterymi mohou byt infekce, diabetes, vysoky krevni tlak, infarkt, deprese ¢i agresivita
(Wilkinson & Marmot, 2005). Z tohoto diivodu je naprosto zasadni vytvofit rovnovahu mezi
praci a odpocinkem, a tim odstranovat fyziologické pfic¢iny stresu a podpofit optimalni zdravi
(Mastiliakova, 2011). Nastoleni takové rovnovahy je otazkou zdlouhavého procesu dobie
zvladnuté praxe nékolika technik, které se Vv budoucnu jisté stanou piirozenou soucasti
naseho zivotniho stylu. Mastiliakova (2011) nastiniuje tento koncept sedmi zakladnich bodd,

na které by méla byt nase pozornost zaméfena. Jako prvni Mastiliakova radi pe¢ovat o nase
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slabé stranky, coz znamena predevsim uvédomit si vlastni genetickou kiehkost, potencial,
geneticky dané predispozice i podminky, ve kterych Zijeme. Déle bychom se méli naucit se
mit rddi a nepodléhat vlastnim negativnim zpétnym vazbdm, kterym se sami casto
vystavujeme, protoze je tézké o sebe peCovat, pokud se sebou nejsme sami spokojeni. Dalsi
rada je udrzovat rovnovahu mezi praci a odpo¢inkem, a to zejména jeji aktivni formou. Ctvrta
rada tika, ze bychom méli jist zdravé a uvédomovat si, jak velkou dulezitost ma v naSich
zivotech prave potrava. Patou a Sestou radou je rozvijet mezilidské vztahy a zlepSovat svou
sounalezitost s prostfedim, ve kterém zijeme. Posledni doporuceni radi zamyslet se nad
vlastnim sebevyjadiovanim, protoze nejlépe se budeme citit tehdy, kdyz nase chovani bude
prirozené a z nasi podstaty i jedine¢né.

I pfesto, Ze se naSe zdravotnictvi v oblasti zdravi v mnohych smérech vyrovnava
zapadoevropskym standardiim, stale se zde vyskytuji urcité varovné signaly. Jako ptiklad
muzeme uvést nedostatek télesné vychovy na ceskych Skoldch nebo Spatnou prevenci v
oblasti uzivani tabdkovych a alkoholickych vyrobkd. Na tuto skutecnost upozornuji i
Vondruska a Bartdk (2002) kteii ikaji, e zdravotni stav oblanii Ceské republiky je
charakteristicky predevs§im vysokou frekvenci kardiovaskularnich onemocnéni a nddorovych
onemocnéni. V disledku toho stiedni délka zivota v Cechdch zaostava za prednimi
evropskymi zemémi primeérne o 6 — 7 let. Prevence je tedy jednim z velice dalezitych aspektt
ochrany a podpory zdravi a zaroven zakladni slozkou tvorby zdravotnich politik, jejich
strategii a programil (Kalman et al., 2011). Vysledky zdravotni politiky pak do zna¢né miry
zaviseji na tom, jak moc se dafi ovliviiovat zdravi populace také aktivitami, které nesouvisi

se zdravotnickym sektorem (Janeckova & Hnilicova, 2009).

2.2.5 Determinanty body image

Jako determinanty body image nazyvadme proménné, které vétsi ¢i mensi mirou urcuji body
image u konkrétniho Clovéka. Zatimco vysSe uvedené teorie prezentuji ucelené koncepce
formovani body image, odborna literatura hovoii o poznatcich o vlivu dil¢ich proménnych.
Cash, Smolakova a kol. (2011) v této souvislosti mluvi o pohlavi (respektive o genderu),
maskulinité, obezité, sportovni aktivité, ve€ku a lidech, kterymi se jedinec obklopuje.

Co se pohlavnich rozdila tyce, celkové se zd4, Ze v oblasti body image zapadni kultura
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znevyhodituje zeny. Cash a kol. (2012) mapuji historii mezipohlavnich odliSnosti ve
spokojenosti s vlastnim télem. Autofi hovoti napf. o meta-analyze, podle niz pted 70. lety
minulého stoleti neexistoval zadny vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami. Ten se zacal
objevovat v 80. letech a v 90. letech se jesté navysil tim, Ze Zeny vzdy byly a jsou ve srovnani
s muzi s vlastnimi tély méné spokojené.

McLeanov4, Syed a kol. (2015) poukazuji na skutecnost, ze sociokulturni tlak na divky se
objevuje jiz ve velmi raném véku. Prikladem mohou byt panenky s vysokymi podpatky
urcené pro kojence jiz od narozeni. Obsahovou analyzou produktové nabidky e-shopti bylo
zjisténo, ze nabidka produktl pro divky ve véku od 8 do 14 let obsahovala vysoky podil
sexualizovaného obleceni, tj. obleceni, které zduraznuje Stihlost a sexudlné pfitazlivé tvary
udavané idedlem euroamerické kultury (Gunter, 2014). Nespokojenost s vlastnim télem je
ovSem rozsifend 1 mezi adolescentnimi chlapci, kdy mezi negativni dasledky patfi snizena
Sebetcta, deprese a nadmérné uzivani potravinovych doplilkii nebo dokonce uzivani
zakéazanych latek, tedy syntetickych anabolickych steroidi. McLeanova, Syeda a kol. (2015)
tvrdi, ze hracky pro chlapce se zacaly orientovat na vyobrazeni muskulatury mezi 60. a 90.
lety 20. stoleti.

Negativni postoj k vlastnimu télu se pomérné ocekavatelné ¢asto projevuje u osob s nadvahou
¢1 obezitou a védci si proto podle Cashe, Smolakové a kol. (2011) polozili otdzku, zda
negativnéjsi body image u dospivajicich povede k vétsi motivaci k zdravi prospésnému
chovani, jako napf. sportovni aktivitg, upravé jidelnicku nebo Zivotospravy obecné. V ramci
longitudinalniho projektu EAT bylo na zéklad¢ provedenych analyz konstatovano, Ze nizsi
spokojenost s vlastnim télem, tedy negativni body image, mize vést naopak k jesté horsi péci
o sebe sama. To znamena, Ze chovani pozitivni body image je evidentné dlileZity pro vSechny
skupiny. Prezentace muzti v masovych médiich je riznoroda a nelze napt. tvrdit, Ze vSichni
marketingové prezentovani muzi maji vice vyvinutou muskulaturu. Ani medialn¢ znami
sportovci, sohledem na jejich sportovni zaméteni, nevykazuji vzdy nadmérny svalovy
rozvoj. Dle Cash a kol. (2012) jsou sociokulturné stanoveny typicky muzské a typicky Zenské
sporty. Sportovci v ,,genderoveé typickych® sportech (napt. silové sporty pro muze, sporty s
uméleckymi prvky pro Zeny), jejichz postava odpovida kulturnim idealiim, obvykle vykazuji

pozitivni body image. Jako naprosto klicové determinanty télesného sebepojeti pak studie
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uvadi jedinctv vek a lidi, jimiz je obklopen. Podrobnéjsimu popisu téchto faktord se vénuji

nasledujici odstavce.

2.25.1 Vyznamni druzi

Grogan (2000) ve své publikaci uvadi, Ze to, jak se vnimame a citime ve svém téle, je
vyznamné ovliviiovano lidmi, v jejichz spole¢nosti se vyskytujeme: rodina, partner/Ka,
spoluzéci, piatelé, kolegové apod. Reg je o lidech, se kterymi mame uZsi vztah a v jejichz
blizkosti se Casto vyskytujeme. Vyzkumy Kuptikladu ukazuji, ze ackoliv Zeny, snazici se
zhubnout, mnohdy tvrdi, ze tak délaji piedevs$im kvili sob¢, ve skute¢nosti je tomu praveé

naopak a hlavni motivaci jsou pravé jejich nejblizsi.

Clenové rodiny

Stejné jako v ptipadé utvareni nasi osobnosti, i v body image je rodina jednim z hlavnich
faktort (Fialova & Krch, 2012). Vyzkumy potvrzuji, ze rodinné zazemi, které je milujici a
ditéti poskytuje pochopeni a podporu, ma pozitivni vliv na jeho body image. Na druhou
stranu casta kontrola a kritika ze strany rodi¢t se muze negativné odrazet v pozd&jSim
te€lesném sebepojeti jedince (Wilhelm, 2006).

Rodina, v které se otazka jidla, pohybu a hmotnosti fesi ¢asto, nebo ve které rodice napiiklad
dodrzuji rizné diety a vice se zabyvaji vlastnim vzhledem, dochazi u déti k cCastéjsi
konfrontaci s pochybovanim o vlastnim vzhledu (Haworth-Hoeppner, 2000). | zdanlivé
neskodné Skadleni a popichovéni ze strany rodi¢l ohledné stravovacich ¢i pohybovych
navyki mize mit na dospivajici déti velky vliv. Re¢ je predevsim o pfilisné kriti¢nosti a
nespokojenosti v ramci té€lesného sebepojeti, ktera mize vést az k porucham piijmu potravy.
Nic na tom neméni ani fakt, Ze rodi¢e Casto v dobrém minéni chtéji détem pouze pomoci k
udrzeni §tihlé postavy a zatidit jim tak co nejjednodussi vstup do zivota (Curtis & Loomans,
2014). Nutno vsak podotknout, Zze podobné¢ jako pfilisna péce a kontrola ve vychove, tak i
zanedbavani, nezajem ¢i zneuzivani ze strany rodici muze mit negativni dopad na body
image ratolesti (Wilhelm, 2006). Mira vlivu rodiny a jejiho zdzemi na sebehodnoceni a

sebetctu jedince je tedy naprosto evidentni. Zdrave podporujici rodina by méla tlumit naroky
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a kriticnost spole¢nosti ohledn¢ vzhledu, a napomahat tak ditéti v budovani pozitivniho body

image a celkovém pfijeti jeho télesnosti (Hardit & Hannum, 2012).

Osoba partnera

Nejenze nas zivotni partner ma velky vliv na nase télesné sebepojeti, ale zaroven nase télesné
sebepojeti ovliviiuje volbu naSeho partnera. Tomuto vzajemnému Vvlivu dle vyzkumu vice
podléhaji spisSe zeny, jelikoZ zejména u nich je v predstaveé vétsi partnerské atraktivity patrna
motivace zhubnout ¢i udrzet si Stihlou postavu (Grogan, 2000). Tato motivace byva ¢asto
jesté umocnovana, pokud jejich partner odpovida spole¢nosti uznavanému idealu o konstituci
muzské postavy. Studie z roku 2013 (Markey & Markey) tento fenomén potvrzuje, kdyz dle
jejich vysledkii zkoumané zeny majici Stihlejsiho partnera, nez jsou ony samy, vykazovaly
vétsi miru nespokojenosti v oblasti body image. Dalsi vyzkumy zabyvajici se dulezitosti
vlivu partnera v body image poukazuji na vseobecnou tendenci lidi hledat si podobné
atraktivni prot&jSek kvili potiebé zachovani si co nejlepSiho télesného sebepojeti. To
koresponduje i s teorii “parového body image®, ktera fika, Ze zména body image u jednoho
v paru evokuje zménu i u toho druhého (Markey & Markey, 2013). Zajimavym zjisténim
studii také je, ze priliSnd snaha o zménu postavy partnera byva Casto znakem vztahové

nespokojenosti (Sheets & Ajmere, 2005).

Pratelé

Vliv pratel a vrstevnikii na té€lesné sebepojeti jedince je neopomenutelny v kazdé fazi jeho
zivota. Pratelé jsou totiz jakymsi odrazovym mistkem pro nami nazirané hodnoty a zaroven
jsou i témi, s kym se neustale srovnavame a odvijime si tak od nich svou télesnou spokojenost
a sebeduvéru (Grogan, 2000).

Rozhovory s prateli jsou také vSeobecnym mechanismem, prostiednictvim kterého si
vymezujeme nas pohled na sebe sama a od n¢hoz odvijime nahlizeni na télesnou normalitu.
Tyto rozhovory mezi prateli jsou oznaCovany jako tzv. “fat-talks. Jejich tématem je
hmotnost a vzhled a jsou spise negativni s kritickym zabarvenim. Casto v nich byva

diskutovana nespokojenost s vlastni t€lesnou hmotnosti, nutnost zhubnout, rizné diety apod.

vvvvv
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zejména pokud slySime tuto sebekritiku od osoby, ktera je dle naseho minéni atraktivnéjsi,
nez my sami (Curtis & Loomans, 2014). Naopak ptatelska podpora a pochopeni v ramci
striktniho nenasledovani médii piekladanych a Casto neuskuteCnitelnych trendt vzhledu

mohou pomoci eliminaci negativniho smysleni o vlastnim téle (Curtis & Loomans 2014).

2.2.5.2 VEk

Ackoliv otazka télesného sebepojeti byva skloniovana predevsim v souvislosti s obdobim
dospivani a adolescence, klicovou roli hraje ve vSech obdobich naseho Zivota. Body image
je totiz v kazdé Zivotni fazi soucasti naSeho celkového nazirani na sebe sama. Rozdily mezi
jednotlivymi fazemi jsou predevSsim v kladeni dirazu na odlisné dimenze télesného

sebepojeti (Grogan, 2000).

Détstvi

Podle Fialové & Krcha (2012) pro nas prvnich pét let zivota fyzicky vzhled nehraje velky
vyznam a diraz klademe spise na dovednosti, nebot’ t€lo S rozvijejici se motorikou je nastroj,
pomoci kterého poznavame okolni svét. Zptisob vnimani sebe sama batoletem lze popsat
skrze ,,Jsem to, co udélam.* a u jedince mladsiho Skolniho véku jako ,,Jsem to, co dovedu.*.
Obraz vlastniho téla je tedy piijiman piedevsim skrze dovednosti a vykony, a tak v pfipadé
urcité neobratnosti té€lesné sebepojeti ditéte trpi (Fialova & Krch, 2012). Zaroven jsme si ale
jiz v tomto obdobi védomi prototypli télesnych idedld, které jsou nam piedavany
prostiednictvim pohadek ¢i hracek. Divkam je zensky ideal nesouci poselstvi o Stihlosti a
vysoké postaveé zprostiedkovavan prostiednictvim panenek Barbie a krasnych pohadkovych
princezen. Chlapci se zase vzhlizi v udatnych princich ¢i neohrozenych policistech a
hasi€ich, jejichZz poznavacim znamenim je vysoka svalnata postava se silnymi pazemi a
Sirokymi rameny s tuzkym pasem (Wilhelm, 2006). Grogan (2000) pak v navaznosti na téma
uvadi, Ze nespokojenost se svym télem se u divek objevuje uz kolem osmého roku Zivota,

pticemz nekteré dalsi vyzkumy hovofti 0 jesté nizsi vékové hranici.
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Dospivani jako kritické obdobi v utvareni body image

Obdobi mezi 11. a 18.-20. rokem Zivota je oznacovano jako obdobi dospivani, které je pro
body image naprosto zasadni a zlomové. Charakteristikou této zivotni etapy je spolu s
vedenim rozhovori tykajicich se vzhledu také silna tendence k srovnavani. Zaroven se jedna
o obdobi, v némz je lidska psychika obzvlasté citliva na Kritiku a vysméch okoli. Zcela
klicovym faktem je, Ze si béhem téchto let vytvatime vlastni identitu, tzn. utvafime si vztah
sami k sobé&, u¢ime se v€dét o nasich silnych a slabych strankach, vymezujeme se vuéi okoli
a formujeme nase ideové predstavy a nazory. Obdobi dospivani je téz piiznacné zvysenou
touhou po afiliaci a kontaktu s okolnim svétem (Ri¢an, 2009).

Béhem této zivotni faze dochézi k viditelnym télesnym zméndm a celkové transformaci
détského téla na dospélé. To s sebou piinasi kromé mnoha fyziologickych zmén také zmény
v psychice. V ramci téchto zmén vSak mize byt v soucasném svété identifikace velice
obtiznd, a to predevsim kvili normam a standardiim, které jsou prezentovany médii a ke
kterym dospivajici jedinci mnohdy nekriticky vzhlizi. Obzvlasté dilezité postaveni zde maji
vyznamni druzi, ktefi maji moc pomahat tlumit vliv neautentickych obrazii modelek a
modeli a poskytovat realnéjsi pohled na télesny standard.

Vzhled se v dospivani stava jednou z nejdulezitéjsich dimenzi télesného sebepojeti, zatimco

ostatni dimenze, zejména zdravi, nebyvaji béhem tohoto obdobi pfili§ akcentovany (Fialova
& Krch, 2012).

Dospélost

Po absolvovani obdobi dospivani, pii kterém télesné sebepojeti jedince proslo velkou
provérkou, nastupuje obdobi mladé dospélosti (20-30 let), jehoz zvladnuti neni v tomto
kontextu 0 moc jednodussi. Jedna se o fazi Zivota typickou kladenim vysokych narokd na
jedince, ktery navic nové prochazi zasadnimi Zivotnimi zménami, kterymi jsou naptiklad
vstup do zaméstnani, manzelstvi & rodiovstvi (Vagnerova, 2004). Clovéku s ubytkem
volného Casu chybi i prostor vénovat se pohybovym aktivitim, coz se mize promitnout i do
jeho fyzické kondice a vzhledu, a tim padem 1 do body image. U Zen byva nejvyznamné;si
zménou majici zasadni vliv na jejich body image té¢hotenstvi a nasledné matefstvi. Muzi se

predevsim ve stfedni dospélosti (30—60 let) zpravidla setkavaji se zaznamenanim klesajici
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fyzické vykonnosti. V tomto obdobi se téz zacinaji objevovat prvni zdravotni obtize, které
navic nové konfrontuji jedince i s otazkou jeho zdravi a télesnosti, kterou si doposud spise
neuvédomoval (Fialova & Krch, 2012).

Béhem dospélosti jedinec postupné zacne vnimat vSechny slozky svého télesného sebepojeti
—vzhled, zdatnost i zdravi, na jejichz zaklad¢ odviji svij télesny sebeobraz. To ma s nejvetsi
pravdépodobnosti za nasledek Casté pocity nedostate¢nosti a negativni body image, ktery je
v ramci dosp€lého obyvatelstva plosn¢ zaznamenavan (Fialova & Krch, 2012). Jak jiz bylo

feceno, v dospélosti se do télesného sebepojeti promita také vliv partnera a jeho body image.

Stari

Se stafim ptfirozené prichazi i vyznamny ubytek fyzickych i psychickych sil. To byva
zakonité promitano do pojeti body image, zatimco dulezitost dimenze zdravi je akcentovana.
To vSak ale neznamena, ze vzhled a vykonnost jiz nehraji vyznamnéjsi roli (Fialova, 2001).
Dle Lewis a Cachelin (2001) dochazi u zen nad 65 let k podobné nespokojenosti s vlastnim
télesnym vzhledem jako u Zen stfedniho véku. Nehledé na pohlavi se také objevuje strach z
projevu starnuti. Dal$i vyzkumy vSak pfichazi se zjisténim, ze navzdory nespokojenosti
s télem, ktera se u Zen s postupem veéku ptili§ neméni, jsou mladsi Zeny vice aktivni ve snaze
byt stihlejsi (Lewis & Cachelin, 2001). Rada odbornikii se na druhou stranu
ptiklani K tvrzeni, ze od ur¢itého véku ma ¢lovek tendenci byt méné kriticky ke svému
télesnému vzhledu 1 vzhledu ostatnich. V této souvislosti byva diskutovana stoupajici
tendence ke spokojenosti s vlastnim télem, cemuz nasvédcuje i zjisténi vyzkumu, kdy poprvé
mezi muzskou populaci pfevazuje nazor (59,6 %), Ze atraktivita u partnerky neni tak dilezita,
a ze u obou pohlavi roste s ptibyvajicim vékem preference plnostihlé postavy (Koudelka,
2009).

2.2.6 Zdravy zivotni styl jako cesta k dosaZeni pozitivni body image
Jako velice efektivni nastroj v dosahovani pozitivniho télesného sebepojeti se jevi
dodrZovani zdravého zivotniho stylu, jehoZ cilem by mélo byt snizovani zatizeni lidského

organismu, kterého lze dosahnout spravnou stravou, cvi¢enim, eliminaci stresu ¢i relaxaci.
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Wellness ma za kol vytvortit podminky pro spokojené ziti, pfi¢emz jeho cilovy stav well-
being (citit se dobie) je zaloZzen na dobré fyzické a psychické kondici. Hlavnim cilem hnuti
wellness je tedy piedev§im nasmérovani populace ke kvalitnimu a plnohodnotnému Zivotu
Vv modernim svété, pfiemz jeho zakladnim piedpokladem je, aby se lidé citili dobie a aby
svym aktivnim pfistupem k Zivotu co nejvice zpomalili proces starnuti.

Naptiklad pohybové aktivity jsou z hlediska wellness spise rekrea¢niho razu, jenz
nevynucuje maximalni vykony a jehoZ hlavnim cilem je citit se pfi jejich vykonavani dobie
a prospét tak svému zdravi. Foit (2005) mezi pozitivnimi vlivy wellness uvadi kromé nizsiho
rizika rozvoje ob&hovych chorob, zvyseni obranyschopnosti a dalSich benefitd, i uspokojeni
z vlastniho image a vys$si sebedlvéru. Stejné jako vSechny ostatni pozitivni ucinky, i
budovani pozitivniho télesného sebepojeti je podminéno dodrzovanim zdravého zivotniho

stylu, jehoz jednotlivé sloZky jsou popsany nize.

2.2.6.1 Pohyb

Dle Kukacky (2009) je pohyb zakladnim projevem Zzivota, pfi¢emz druh a mnozstvi pohybu,
ktery provadime, je rozhodujicim ¢Cinitelem, na némz zavisi nase nalada, dusevni i fyzicky
vykon a celkovy zdravotni stav. Autor konstatuje, ze zatimco nasi piredkové méli pohybu
dostatek, nam se kviili souc¢asnym modernim technologiim pohyb ze Zivota pomalu vytraci.
To mé za nasledek zlenivéni a zpohodInéni spolecnosti, kterd ovSem zacind trpét nemocemi
z nedostatku pohybu. Télesna inaktivita s sebou nese negativni disledky v podob¢ ztraty
télesné¢ a duSevni vytrvalosti, snizeni svalové sily, selhdvani ob&hové regulace, snizeni
pevnosti kosti, kloubil a pojivové tkané, pfibyvani na vaze, omezeni dechovych funkei,
zzeni rozsahu pisobnosti endokrinnich zlaz, snizenou obranyschopnost organismu vici
infekcim a dalsi (Prasko a Praskova, 2001).

Nejlepsim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky nejméné naroCnym preventivnim a lé€ebnym
prostiedkem vétSiny civilizaénich onemocnéni jsou, spolu s pfiméfenym piijmem energie,
pravidelné cvi€eni a pfirozena pohybova aktivita. Jiz n¢kolika studiemi bylo dokazéano, Ze
pohybova aktivita dlouhodobého charakteru ma vliv na prodluzeni lidského zivota a snizuje
umrtnost na onemocnéni spojena se sedavym zpusobem zivota. Stejskal (2004) tvrdi, ze
Iékaisky predpis pohybové aktivity je stejné vyznamny, jako aplikovani jakéhokoliv jiného
1éku.
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V ramci sekunddrni prevence mé pohybova aktivita velky vyznam pifi 1éceni tady
onemocnéni. Jejim cilem je zlepsit zdravotni stav nemocného a dale piedchazet klinickym
projevim onemocnéni. Napiiklad zatimco diive byl pacientim s nemocnym srdcem Iékaii
doporucovan télesny klid a odpocinek, dnes se vi, ze mirné sportovani a pifimérena télesna
zatéz mohou pti chronickém selhavani srdce snizit pravdépodobnost umrti az o 35 procent.
Pti pohybové inaktivité se stav ochablé srde¢ni svaloviny totiz jesté vice zhorSuje a dochézi
k rozvoji onemocnéni (Kukacka, 2009).

Z divodu udajného oslabeni imunitniho sytému Vv disledku télesné namahy, byval 1ékafi
pohyb dlouho zamitan i pacientim trpicim rakovinou. Mnohé studie, zabyvajici se vlivem
pohybu na onkologické pacienty vSak odhalily, Ze tyto obavy lékaiti byly zcela neadekvatni.
Vysledky totiz ukazaly, ze u pacientu, kteti se dvé az tii hodiny tydné aktivné pohybovali,
dochazelo mnohem méné K recidivé nemoci nez u pacientt, ktefi se pohybu nevénovali. Také
se ukazalo, ze v mnohych piipadech doslo diky pohybu ke zlepSeni okamzitého stavu mysli
a lepsimu snaseni stavii po ozafovani a chemoterapii (Meyerhardt, 2006).

Pravidelna pohybova aktivita, pfedev§im aerobniho charakteru, dale pozitivné pasobi i na
dychaci systém, kdy Vv jejim dusledku postupné dochazi ke zvyseni vitalni kapacity plic a
zlepSeni funk¢éni schopnosti dodavat organismu vice kysliku. To je divod, pro¢ je aerobni
cvic¢eni doporucovano také pacientim s nemocemi dychaci soustavy.

Pohyb je prospésny i v boji s chorobami traviciho systému. Dochazi pti ném totiz ke zvysené
¢innosti branice, ktera svym pohybem pusobi na zaludek a neptimo se tak podili na jeho
¢innosti. Aktivni pohyb bfisni stény, ke kterému dochazi pti vykonavani pohybové aktivity,
také ovliviiuje stievni peristaltiku a podili se na urychleni posunu stfevniho obsahu, ¢imz se
sniZzuje riziko méstnadni stievniho obsahu v podobé zacpy.

Dalsi velké studie prokazaly nizsi vyskyt cukrovky jedinct, kteti se aktivné zajimaji 0
pohybové aktivity. Ukdzalo se, Ze U pohybové aktivnich jedinct je riziko vzniku cukrovky
snizeno o 33 — 50 % (Nilsen a Vatten, 2001). Stejskal (2004) tvrdi, Ze pravidelna pohybova
aktivita a vyrovnani energetického piijmu a vydeje spole¢né zvysuji u€innost inzulinu, diky
c¢emuz se na n¢j bunky stavaji citlivéjsi a jeho celkova produkce i spotieba klesa.

Z vyse uvedeného se da konstatovat, ze télesna aktivita a pohyb, ktery mize mit charakter

sportovni, ale i pracovni, pozitivné ovliviiuje zdravotni stav populace.
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2.2.6.2 Vy¥iva

Kukacka (2009) je toho nazoru, ze mezi zdravim, ke kterému bychom m¢éli sméfovat a
kvalitou vyzivy je velmi tizky vztah. Cetné védecké studie dokazuji Zivotni vyznam vyzivy,
jak z kvantitativnich, tak kvalitativnich aspektt. Zjistilo se totiz, ze vice nez 40 % veskerych
civilizanich onemocnéni je zptisobeno dlouhodobym piijmem nevyhovujici a nevhodné
stravy. Dlouhodobé nizka kvalita vyzivy je bezprostfedni nebo pfinejmensim nepiimou
pti¢inou poskozeni zdravi jedince. Pokud pacient v¢as nezméni zpusob stravovani a souc¢asné
nevyuzije moznosti nabizené 1é¢ebnou vyzivou a podavanim doplnkd, je pro ngj velice
obtizné se vylécit nebo alespon stabilizovat sviij zdravotni stav.

Obecné je zapotiebi nemocem piedchazet, at’ jsou pfic¢iny jakékoli. Mnoho faktort, jez
ovliviiuji naSe zdravi, nejsme schopni ovlivnit. VyZiva je ale naStésti tim faktorem, jehoZz
ovlivnéni mame ve své moci a mizeme ho tak vyuzit pro podporu svého zdravi. Uvédoméni
si této skuteCnosti a jeji praktické vyuziti zistava vSak na nas samotnych. Pozitivni zmény
tykajici se vyzivy v sob€ vzdy nesou tézkosti spojené s aktivnim hledanim novych zplisobli
a prostiedkll. Dilezité je si uvédomit, Ze ne vSe, co je ndm doporuceno, je pro nas skutecné
zdravé, a kazdy jedinec musi hledat individualni zpusob a styl vyzivy, ktery odpovida
aktualnim védeckym poznatkim, a predevsim je v souladu s jeho fyziologickymi a
genetickymi dispozicemi (Kukacka, 2009).

Nejen u osob, u kterych se predpoklada urcita geneticka zatéz, by se preventivnim zaméfenim
zivotniho vyzivy mélo zasadnim zpisobem snizit riziko vzniku nékterych onemocnéni.
Vymola (2007) piedklada nasledujici doporuceni preventivni vyzivy: Potraviny by se mély
upravovat Cerstvé a my bychom se méli snazit omezit nebo doCista vynechat z
naseho jidelnicku uzeniny. Déle bychom se méli pokusit o omezeni soleni a pokrmy radéji
upravovat neagresivnim kofenim a bylinkami. Dalsi radou je nekonzumovat piipalené
potraviny a nepiipravovat je na dievéném uhli. Pfinosné je konzumovat alespon dvakrat
tydné lusténiny, obiloviny, brambory a ryzi. Z mléénych vyrobkd bychom méli davat
prednost acidofilnimu mléku, mékkému tvarohu ¢i nizkotuénym jogurtim, zatimco cukr
bychom méli omezit nebo uplné vynechat. Dalsim doporucenim je zajistit dostate¢ny piivod
minerali jako je hoicik, draslik, selen, vapnik a chrom. Co se ty¢e alkoholu, ten bychom méli

konzumovat s mirou a piednost davat kvalitnimu vinu. Samoziejmosti je také zajisténi
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dostate¢ného piisunu Cerstvého ovoce a zeleniny a snaha si zajistit pestry jidelnicek s

vyvazenym slozenim zivin.

2.2.6.3 Spanek

Kukacka (2009) popisuje spanek jako obdobi motorického klidu, kdy volni pohyby ustavaji
a k vyznamné redukci dochazi i u mimovolnich pohybu svalstva s vyjimkou dychacich svali.
Stejné jako dostatek tekutin nebo piimérené mnozstvi vyzivné potravy, i spanek je diilezitou
zakladni fyziologickou potiebou, jehoz vyznam spociva piedev§im v regeneraci centralniho
nervového systému a doplnéni energie mozkovych bunék. Zejména gliové bunky dopliuji
zasoby energeticky vydatného cukru glykogenu. Mozkové bunky se zaroven zbavuji zplodin
metabolismu, zejména volnych radikald, které jinak mohou v buiikach poskozovat Zivotné
dalezité molekuly véetné dédicné informace ulozené v DNA. Pii probouzeni a usinani tyto
bunky méni aktivitu velkého mnozstvi genti. Mnoho z nich se aktivuje s probuzenim mozku
a s jeho usnutim se opét deaktivuji. Témito mozkovymi geny jsou fizeny tii zakladni procesy:
Produkce energie pro praci nervovych bunék, ochrana bunék proti nasledkim stresu a
posileni vzajemného propojeni nervovych bunék, které je velice dalezité pro uceni a ukladani
noveé nabytych informaci do paméti. Na druhé strané existuje poc¢etna skupina genu, které
jsou naopak aktivni v noci a maji za tikol regenerovat nervové bunky, zejména opravovat
jejich buné¢né membrany (Petr, 2009).

V praxi to znamena, Ze nedostatek spanku nebo jeho $patna kvalita, se mize projevit nejen
pocitem inavy, ale i snizenim pozornosti a zhor§enim mysleni. Pokud jsou potize se spankem
dlouhodobé, mohou se odrazit ve zhorSené kvalité zivota a vést ke vzniku zavaznych
dusevnich onemocnéni. Prof. Sonka z Neurologické kliniky 1. Lékaiské fakulty UK a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze 2 tvrdi, Ze ze vSech dospélych obyvatel trpicich
problémy se spankem, asi 80 % nikdy o téchto problémech nemluvilo s lékafem (Sonka,
2002).

Podle Praska (2009) se nedostatek spanku navic projevuje zhorSenou vykonnosti,
koncentraci a adaptaci na nové situace. Nedostatecné vyspaly jedinec ¢eli podrazdénosti,
horsi naladé, snadno se unavi a jeho soustfedéni a vykonnost se snizuji. Pokud je nedostatek

spanku dlouhodoby, muize pusobit jako neurotizujici faktor nebo dokonce jako spoustée
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deprese. Dobry spanek je tedy pro dobré zdravi, dobrou vykonnost a dobrou body image
velmi dulezity.

Vyzkumy zabyvajici se spankem také dokazuji, ze pfi nevyspani dochézi k vyrazné zméné
hladiny hormonu cirkulujicich v krvi, které jsou za normalniho stavu ve velmi kiehké
vzajemné rovnovaze. To se tyka mimo jiné i hormonu leptinu, oznacovaného jako hormon
sytosti, jehoz zvySenna koncentrace upozoriiuje t€lo o dostatecném zasobeni Stravou, a
hormonu ghrelinu, nazyvaného hormon hladu, jelikoz je produkovan prazdnym zaludkem.
Nevyspani nasledné narusi mechanismy, které kontroluji chut’ k jidlu ve prospéch nadvéahy a

obezity, coz plisobi negativné na body image jedince (Petr, 2007).

2.2.6.4 Relaxace

Synonymem relaxace muze byt jakési hluboké uvolnéni, za jehoz pomoci se odstranuje
zbyte¢né svalové a nervové napéti. Pti absenci relaxace trpi cely lidsky organismus (zejména
kardiovaskularni systém) a dle Vymoly (2008) bez ni nelze v dne$nim uspéchaném svéte
prosperovat jak télesné, tak dusevné. Sam autor povazuje nedostate¢nou relaxaci a nekvalitni
spanek za primarni pii¢iny snizené vykonnosti a dusevni i t€lesné kondice.

Pivodnim vyznamem relaxace je fyziologické uvolnéni svalovych vlaken, ale v dnesni
psychologii rozumime relaxaci nejen uvolnéni fyzické, ale i psychické (Drotarova a
Drotérova, 2003).

Prasko (2003) tika, ze kdyz se ¢lovek télesné uvolni, impulzy pfichazejici z jednotlivych
svalli do mozku se méni a postupné zacne citit 1 uvolnéni psychické. Svalova relaxace ma
tedy vyznamny vliv na cely nervovy systém, kdy dochazi k vyrovnani a vnitinimu klidu.
Relaxace je téz predpokladem udrzeni dobrého zdravotniho stavu, jelikoz oslabena psychika
muze byt pti¢inou oslabeni imunity a propuknuti nemoci. Praveé oslabeni a ptetizeni psychiky
pusobi na imunitni systém, u kterého poté dochazi k oslabeni imunitnich reakci a k vytvoreni
predpokladii pro vznik choroby (Durina, 2008). Oblast mediciny zabyvajici se témito vztahy
— psychosomaticka medicina, se vSak zacala rozvijet az v poslednim desetileti a jednoznacné
nalézani pfi¢in nemoci v psychické zatézi a pretéZovani organismu zatim nelze piedpokladat.

Samotna relaxace je dle zptisobu jejiho provedeni rozdélena na dva druhy— pasivni a aktivni.
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Pasivni relaxace

Navozeni piijemné nalady a vytvofeni pfijemnych zazitkt je hlavnim znakem pasivni
relaxace. Jako piiklady Kukacka (2009) uvadi navstévu divadla, kina, poslech hudby ¢i
sledovani sportovniho utkani. Stinné stranky této formy relaxace se zde nachazi v podob¢
hypodynamického zptsobu Zivota, tedy dostatku zdravého pohybu. Tichanovsky (2008)
poznamenava, ze prozitky sice naSe myslenky odvadi od naSich starosti a problémd, ale silné

prozitky téchto d€ji maji schopnost vyvolat v nas napéti i dalsi stresové situace.

Aktivni relaxace

Aktivni relaxace, také oznacovana jako dynamicka, je spojena s aktivnim pohybem, ktery
muze probihat v podobé kolektivniho sportu nebo jakékoliv jiné pohybové ¢innosti.
Dilezitym znakem je maximalni pozornost a zaujeti aktivitou nebo hrou, kdy nemame cas
premyslet o starostech a problémech. Obecné by se dalo fici, ze témét vSechny sporty
provozované pro potéSeni a na rekreacni Urovni jsou jistym druhem relaxace (Kukacka,
2009). U pohybovych aktivit, které jsou svym zpisobem monotdnni, jako naptiklad béh,
jizda na kole, rychlé chiize a dalsi, je zdsadni umét se oprostit od vtiravych myslenek. Jestlize
se nam to nedafi a své kazdodenni problémy dale probirame, nelze pak uz hovofit o relaxaci
(Tichanovsky, 2008). Kukacka (2009) podotyka, ze dilezitou soucasti téchto pohybovych
aktivit, pfedevsim turistiky ¢i vychazek do ptirody, je naucit se vnimat své okoli a vidét krasu
v horach, tekach, lesech, zvéfi apod. Zaroven upozoriiuje, ze velkym nepfitelem relaxace v

ptirod¢ je hovor s tim, kdo jde s nami.

2.2.6.5 Stres

Slovo stres je pochazi z anglického jazyka a v piekladu znamena zmacknuti, stlaceni.
Obrazné se tim rozumi jakysi tlak psychického charakteru. Zivot se neustdle méni a tim od
nas vyzaduje ¢astou adaptaci. Pokud nas trapi problém nebo problémy, které piekracuji nasi
schopnost se adaptovat, dostaneme se k prozivani stresu, jenz je spojen s pocity tizkosti a
ohrozeni (Kukacka, 2009). V hovorové feci se slovem stres pojmenovava jak samotna
zatézujici nebo ohrozujici situace, tak 1 oznaceni ptiznakt, kterymi na né organismus reaguje

(Prasko, 2003).
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Faktory majici na svédomi vyvolani stresu jsou vsem znamy, avSak nikdy neni mozné
dopftedu s jistotou urcit jak, kdy, popfipadé zda viibec budou na konkrétniho jedince pusobit.
Vnimani stresu je tedy velice subjektivni a reakce na takzvané stresory se také lisi ¢lovek od
Cloveka. Jonas (2005) vSak zaroven upozornuje na kladné stranky stresu, jako na néco pro
lidsky zivot nezbytného. Tvrdi, ze kdybychom méli vSe jisté nebyli zddnym zplGsobem
stimulovani ohrozenim k adaptaci, upadli bychom do letargie a prestali mit zajem na
zlepSovani svého zivota a vyvoji spolecnosti. Védci z Michiganské univerzity navic zjistili,
ze kratkodoby stres ma pro nas pozitivni Gcinek, jelikoz nase t€lo je na néj pfipraveno a stres
samotny trva jen kratkou dobu, ¢imz zvySuje obranyschopnost organismu. Opacny ucinek
ma stres dlouhodoby, ktery mtize snizovat funkci imunitniho systému az o 60 % (University
of Michigan, 2002).

Dlouhodoby stres ovliviiuje cely organismus véetné vSech tkani, které se stézi uvoliuji a
obtizné vylucuji toxiny, v dusledku ¢ehoz pak mohou vznikat infek¢ni loziska. Koncentrace
téchto toxini vede k celkovému oslabeni organt, ve kterych se nasledné mohou objevit
onemocnéni, mnohdy oznacovana jako civiliza¢ni. Reg je predevsim o cukrovce, astmatu,
alergii, bolestech a zanétlivych stavi kloubt, problémech s patefi, ale i rakoviné (Jonas,
2005). Dlouhodoby stres taktéz velice nepiiznivé pusobi na srdecni a cévni systém, kdy
prostiednictvim vegetativniho nervového systému muize pisobenim emoci dochézet
K zuzovani cév nejen perifernich, ale i véncitych cév srde¢nich. Takto postizené 0soby maji
zpocatku kolisavy krevni tlak, ale silné emoc¢ni zazitky u nich v budoucnu mohou vést
k zavaznym staviim ohroZeni zdravi, napiiklad infarktu myokardu (Irmis, 2000). Vedle
cévniho systému se Vv riziku nachazi i systém travici. PSychicka zatéz mize byt doprovazena
zvracenim, prijmem, zacpou, bolestmi zaludku, palenim zahy, zvétSenou chuti K jidlu nebo
naopak nechutenstvim a Vv pfipadé dlouhodobého zatéZovani a piepinani muze vyvrcholit
vznikem Zaludec¢nich vieda (Kukacka, 2009).

Diilezitym poznatkem je, Ze rizikové faktory vyvolavajici stres se scitaji a stresova situace
tak muze byt vytvoiena nékolika méné vyznamnymi stresovymi faktory, které jedinec v
podstaté ani neregistruje, a které by samy o sob& neznamenaly nebezpeci.

Kukacka (2009) ve své publikaci doporucuje hledat zplisoby a prostiedky, které by nam

umoznily minimalizovat negativni emoce, jeZ je vSak zapotiebi zkoumat za téelem zjisténi
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jejich povahy a podminek jejich vzniku. Zaroven podotyka, ze jedinec, ktery se pravidelné

vénuje pohybovym aktivitdm, je schopen 1épe Celit kazdodennimu stresu.

2.2.7 Télo v historickém kontextu

Predstava o idedlnim zenském a muzském téle, Zadoucich kiivkach a krase se vytvarela jiz
od pocatku lidskych dé&jin. Spole¢nosti urCena predstava o tom, jak by méli Zena a muz
vypadat a jaka by méla byt jejich ,,image®, byla vzdy silné€ ovliviiovana prostiedim, ve kterém
zili. V riznych etapach lidstva mély faktory jako kulturni prostiedi, nabozenstvi, politicka
situace, pracovni prostfedi ¢i socialni klima vzdy podil na jednotlivych odliSnostech v
nahlizeni na lidské télo (Grogan, 2008). Fialova (2007) tvrdi, Ze vétsi pozornosti se téméf
vzdy dostavalo spiSe zenam a jejich té€lesnému obrazu. Kromé jiz vySe zminénych faktord,
ideal krasy také ovliviiovala jak dobova estetika, tak i ocefiované vlastnosti tehdejsich Zen,
mezi které mohly patfit sttidmost, plodnost ¢i pohlavni ptitazlivost.

Tato kapitola ma za cil piiblizit pohled na lidské télo a jeho vnimani v prib&hu dé&jin.
Vzhledem k zaméfeni této prace je zasadni zaméfit se na obdobi 20. stoleti, které bylo velmi
dynamické, ve sférach lidského zivota znacn€ proménlivé a z pohledu nahlizeni na lidské
t&lo stéZejni (Svecova, 2014). Dle Grogan (2008) byl podatek dvacatého stoleti izce spojen
s renesanci trendu $tihlé postavy. llustrace modelek v ¢asopisech, které byly v pozdé&jsi dobé
nahrazeny fotografiemi, zabezpecovaly nasledovani tehdejsich aktualnich trendt. Navrat ke
Stihlému té€lu mohl byt podpofen nastupujici mySlenkou vzniku konfekce s danymi
standardizovanymi velikostmi, které piedtim neexistovaly. Do té doby byly Zeny odkazany
na vlastni Sikovnost, kdy si oble¢eni musely $it bud’ samy, nebo si je nechat vyrobit na miru.
Téla, ktera neodpovidala soudobé mode¢, byvala opomijena. Misto toho, aby byly Saty
vyrabény na miru, musela se tehdejsi téla prizptisobovat rozmériim Satt.

Na zacatku 20. stoleti se do popfedi zdjmu mnoha Zen dostava tzv. ,,Gibson Girl“, jejiz
ilustrace, nesouci jasné poslani zenské krasy a idealnich kiivek byla vytvofena umélcem
Charlesem Gibsonem (Svecové, 2014). Postava této ,,Gibson Girl* byla atletického typu,
Stihla, vysoka, méla tutly pas, a presto vSak plna nadra a vyrazné boky. Jeji vlasy byly
vyCesané do drdolu, tak, aby daly vyniknout kiivkam jeji Sije. Bylo to viibec poprvé, kdy

obleceni odhalovalo kotniky a ¢ast dolnich koncetin, coz piedstavovalo, na tehdejsi dobu,
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velice ambiciozni pocin. Byl to pfedevsim objev kinematografie a rozvoj médii obecné, jez
se zaslouzily o nasledovani aktudlnich trendd a vydobyti si svého mista v povédomi
soudobych. V souvislosti s rozvojem kinematografie se objevuje i novy styl odivani tzv.
,Flapper®, ktery se nejvétsiho rozmachu dockal po konci prvni svétové valky a rychle se ujal
diky okolnostem, ktery byly pfineseny povalecnym obdobim (Grogan, 2008).
Charakteristickym rysem tohoto stylu byla mensi chlapecka postava, jez byla v té¢ dob¢
prezentovana svétoznamymi ikonami filmového platna, jakymi byly napiiklad Clara Bow ¢i
Mary Pickword. Zaroven se objevuje i kompresni spodni pradlo, které mélo pomoci docilit
idealnich télesnych proporci a Stihlych bokd, které se u finalistek soutéze miss USA
pohybovaly primérné okolo 81-63-89 (Grogan, 2008). Pro zeny, jez pomalu zacinaly travit
vice ¢asu praci mimo domov, byl tento chlapecky styl oblékani velice prakticky a zaroven
byl symbolem zmény v tradi¢nim pojeti Zen a jejich rostouci emancipace (Svecova, 2014).
LT
| B (4 | i' .
V2 )

.
~
—
-

/

Yol v . 'x‘" b P 1
JrigT smicy Sl = N e e

A\ f N

Obrazek 5. Predstavitelky stylu ,,Flapper (Ruggiero, 2012, 64)

V mezivaleéném obdobi dochéazelo k navratu k plnéjSim tvartim, které mély evokovat vysoky

zivotni standard a prosperitu majitelek téchto figur. I diky hvézdam z Hollywoodu, kterymi
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Obrazek 6. Marilyn Monroe
(Ruggiero, 2012, 65)

byly naptiklad Jean Harlow nebo Mae West, se trend
plnych nader vratil a kiivky se opét dostaly do mody.
Neustale se rozvijejici moddni pramysl reagoval
zamé&fenim se na novy stiih Satl, které by vyzdvihovaly
zenské pirednosti. Oproti pfedchozi dekddé se obvod
hrudniku divek soutéze miss USA zvétsil v pruméru 0
celych 5 cm (Grogan, 2008). Spole¢nosti nastaveny
trend $tihlého téla a plnych Zenskych tvart pokracoval i
v padesatych letech, kdy se ve stifedu zajmu mddniho
primyslu objevuje divka se Stihlyma dlouhyma
nohama, vosim pasem a velkymi nadry. Tehdejsi idealni
postava se zacala podobat postavé tvaru piesypacich
hodin. Obvod nader a boku se ustalil na obvodu kolem
90 cm. Cekalo se, Ze Zeny budou chtit vypadat tak, jako
popularni panenka Barbie (Svecova, 2014). Americka
filmova herec¢ka Norma Jean Baker Mortenson, ktera se
po podepsani kontraktu se studiem 20th Century Fox
pfejmenovala na Marilyn Monroe, byla ztélesnénim
tohoto trendu. Poté, co herecka nafotila snimky pro

Casopis Playboy, se velice rychle ocitla na vrcholu své

slavy a stala se tak dokonalym symbolem zZenské krasy a smyslInosti pro velkou ¢ast americké

populace (Grogan, 2008).

V prubéhu Sedesatych let pfisla zasadni zména, kdyz modnim svétem otiasl piichod dietnich

zazrakl typu napoje Metracel. Diety se staly nezbytnou soucasti béZzného Zivota a zapocala

tak zlata éra multimilionaiského dietniho primyslu. (Svecové, 2014). Na titulnich stranach

modnich Casopist se zacinala objevovat britska modelka ptezdivana ,,Twiggy*, ktera diky

svému hubenému, plochému télu a hmotnosti jen stézi ptrekracujici hranici 40 kilogrami

ptipominala spise adolescentni divku a ktera se stala vzorem pro celou generaci mladych Zen.

Stihla postava se tak stala symbolem svobody a nekonvenénosti a az do osmdesatych let se

tento trend idealni Zenské postavy nijak vyznamné neménil. Téla modelek byla prezentovana
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jako pevna, stihla, pruzna (Grogan, 2000). K vytouzenému ziskani takové postavy pomahal
medialni primysl, ktery populaci nabadal k pravidelnym navstévam fit center a dodrzovani
zdravé zivotospravy.

Devadesata 1éta minulého stoleti ptinesly novy nahled na Zzenskou krasu. Podle Grogana
(2008) se do zajmu dostaly modelky typu tzv. ,,waif*, coz volné pielozeno z anglictiny
znamena sirotek ¢i nalezenec. Charakteristickym rysem téchto modelek byla vyrazna
hubenost. Za ikonu této doby lze oznacit britskou modelku Kate Moss. Vyvrcholenim této
doby byla nastupujici generace modelek tvz. ,heroinového typu®, jejiz typickym znakem
bylo vyrazné ¢erné li¢eni obliceje, vlasy bez lesku a extrémni Stihlost az vyhublost, ktera je
shodna s jedinci zavislymi na uzivani heroinu (Grogan, 2000).

Nové moznosti prezentovani idedlu Zenského i
muzského téla se oteviely se vstupem spolecnosti
do nového tisicileti. Internet se  stal
nejvyuzivanéjsim médiem generace mladych Zen a
muzu. Socialni sité jako Facebook ¢i Instagram si
rychle ziskavaji popularitu a stavaji se jednou
Z nejvice navstévovanych webovych stranek. Diky
oblibenosti téchto socialnich siti byl vyrazné
podpoien obchodni z4jem modnich koncernt za
ucelem plsobeni na vnimani zenskych a muzskych

télesnych idealt (Fardouly & Vartanian, 2015).

Zeny byvaji sou¢asnymi americkymi médii velice
Obrazek 7. Kate Moss, ,,waif* styl Casto prezentovany jako urcité dosazitelné sexualni

(Grogan, 2000, 71) objekty. Pozice zeny jakoZto sexudlniho objektu se
stava soucasti tzv. ,,heterosexualniho skriptu® a diky rafinovanosti v prezentaci zenskych tél

v médiich jsou muzi stale vice a vice citové angazovani (Svecova, 2014)
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2.2.8 Podstata idealu Stihlého téla

Pro dnesni dobu je typické spojeni s vyznamnym pusobenim kulturnich vliva a
spole¢enskych norem, které se odrazeji mimo jiné i na zptisobu, jak sva téla prozivame.
Soucasné moderni pojeti idealu krasy je vSak plné predsudkl a otdzka Stihlosti je prave
jednim z nich. Stihlé télo se stalo jakymsi symbolem tspéchu, ktery &lovék pomoci néj
vetejné prezentuje. S tim je tzce spjaté rozsifovani mytu o idealni hmotnosti, které mnohdy
muzou vést az k posedlosti vlastnim télem a jeho podobou (Fialova & Krch, 2012). Tento
trend oznacuje Grogan (2008) jako kult téla.

V obdobi adolescence dochazi obvykle ke vzristu zdjmu o vlastni télo a péstovani kultu téla
se tak cCasto stava prioritni zalezitosti, zejména pro sviij socialni vyznam. Ptichazi obdobi,
kdy se jedinec neustale hodnoti, srovnava se se svymi vrstevniky a porovnava sviij vzhled se
spole¢nosti nastavenym télesnym idealem. Pokud do tohoto idealu zapada, jeho sebevédomi
je upeviovano, definuje se jeho piesné postaveni ve skuping, prestiz v o¢ich druhého pohlavi
i vlastni identita (Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Sarah Grogan (2008) vnima spojitost mezi obecné platnym vnimanim §tihlé postavy a
jednotlivych ryst nebo vlastnosti osoby, jeZ touto ,,idealni* postavou disponuje. Tvrdi, ze
Stihlost je spojovana se zdravim, Stéstim, mladistvosti, Gspéchem a spoleCenskou
ptijatelnosti. Stihlost patii k Zenskosti a piivabu. Pokud Zena zt&lestiuje spolecensky idedl,
byva okolim obvykle obdivovana a uznana (Grogan, 2008). Brown a Slaughter (2011) piisli
se zajimavym vyzkumem, ve kterém se vSichni jeho Gcastnici ve veéku od 4 do 26 let shodli
na tom, ze atraktivni télo je takové tclo, které je StihlejSi nez obecné platny ideél. Z téchto
poznatkl vyplyva, Ze jiz u déti predskolniho v€ku je ideal stihlosti prezentovan a zustava
stabilni az do jejich dospélosti. Pokud ma Zena idealni kiivky, je podle Grogan (2008)
spolecnosti srde¢néji akceptovana a na rozdil od Zeny, ktera se svymi télesnymi dispozicemi
vymyka danému ,,standardu®, dostava i dostatecny obdiv od okoli. To samoziejmé piisobi na
celkovou osobnost Zeny, jelikoz ve s§tihlém téle se citi dobfe, coz se stejnou reakci, kterou
pfijima od svého okoli, zna¢né€ ovliviiuje, jakou k sob€ dané Zena chova uctu a divéru.
Preferovanym cilem muzi je podle Grogan (2008) piimétené svalnata postava, ktera zaroven
spliuje i aktualné pfijimané parametry Stihlosti. Lidé trpici nadvahou byvaji naopak

spojovani s lenosti a nedostatkem vlastni vile a sebekontroly. Navic jsou takovi lidé
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povazovani za fyzicky neatraktivni, s nizkym stupném sex appealu, a navic jsou jim casto
kvtli jejich vzhledu pfisuzovany i dal§i negativni charakteristiky, které se ovSem od
skute¢nosti mnohdy velmi 1isi (Grogan, 2008).

Thomas Cash (2004) podotyka, ze s détmi, trpicimi nadvahou je jiz od utlého détstvi
zachazeno odlisSnym zplsobem nez s jejich vrstevniky, ktefi napliuji spolecensky uznany
koncept télesnosti. D¢ti si ¢asto odmitaji hrat s témi détmi, které maji nadvahu. Takové déti
jsou svymi vrstevniky hodnoceni a vyclenovani z kolektivu jen diky spoleCenstvi
nastavenym piredsudkim, které bohuzel, jak uz bylo zminéno, ptetrvavaji az do dospélosti.
Starkova a Lunackova (2004) upozornuji, Ze naprosta vétsina populace neni spokojena se
Svou postavou, potazmo se svym télesnym sebepojetim. To je divod, pro¢ drzime diety,
pravidelné se vénujeme pohybovym aktivitim a pe¢ujeme o sviij zevnéjsek. Lidstvo se zmita
V neptetrzitém hledani norem, které by mu napomohly dojit ke spokojenosti se sebou. Ne
vzdy se jedna jen o respekt vici spoleCenskému diktatu v oblasti télesného vzhledu, ale
divodem usilovani o Stihlost mize byt i ryze primitivni pocit — strach, zejména strach z
obezity a zdravotnich dusledku, které s sebou piinasi (Starkova & Lunackova, 2004).
Grogan (2008) vychazi z poznatkli psychologii a biologi, jenz se domnivaji, ze
uptednostnovani Stihlé postavy je jasné biologicky zdivodnitelnym jevem. Prvni pfistup
vychézi ze skuteCnosti, ze Stihla postava byva spoleCnosti povazovana za zdravéjsi nez
postava s nadvdhou. Druhy pfistup je podpiran skutecnosti, Ze idealizace S$tihlosti je v
soucasnosti spiSe jakymsi nauenym stereotypem, kde biologické argumenty hraji pouze
okrajovou roli a nejvétsi ulohu zde sehrava kulturni prostiedi, které udava, co je pokladano
za atraktivni a co ne (Fialova, 2001).

Existence idealu stihlého téla je pomérné kratka, avSak za poslednich nékolik let byly
pozadavky kladené na obraz naSich t&l jesté zptisnény (Fialova, 2001). Pti pohledu do
minulosti za vyvojem trendu Stihlosti, zjistime, Ze $tihlé télo nebylo vzdy spojovano se
zdravim a ani v souc¢asnosti tomu tak vSude neni. Chudsi kultury, u kterych muze hubenost
symbolizovat negativni faktory (napfiklad nemoc), na rozdil od trenda zapadni kultury tihnou
spise k ocenovani tloustky (Grogan, 2000). Naptiklad ve 20. letech minulé¢ho stoleti byla
pfilisSnd S§tihlost spojovana s ur€itym neduhem, nejCastéji v souvislosti s rozSifujici

tuberkuldzou. Grogan (2008) dale uvadi, jak na extrémni Stihlost nahliZeji nékteré zemé

54



afrického kontinentu, kde byt pfili§ stihly neni znamkou dobrého zdravi, ale naopak

pfetrvavajici nemoci.

2.2.8.1 Paradox obezity

The Wall Street Journal zvetejnil v roce 2010 studii New Yorkskych odborniki, jejiz
vysledky by mohly pfimét nékteré lidi k pfehodnoceni svého télesného sebepojeti. Vysledky
studie fikaji, ze lidé s mirnou nadvahou jsou vystaveni menSimu riziku umrti nez lidé s
normalni vahou, zatimco u lidi s nadmérnou obezitou je riziko imrti naopak vyrazné vyssi.
Jedna se o dosud nejvétsi vyzkum, ktery doklada takzvany paradox obezity.

Studie byla vypracovana vladou Spojenych statli americkych a vychazi ze zaveéra 97 Setfeni
napfi¢ kontinenty, ktera sledovala tii miliony lidi a 270.000 umrti. Vys$lo najevo, Ze 1idé s
télesnym indexem hmotnosti (BMI) v rozmezi 25 — 30, jez tvoii 30 % americké populace,
maji riziko umrti o 6 % procent mensi nez lidé s BMI v rozmezi 18,5 — 25, které je
povazovano za normalni “zdravou* vahu. Vyzkum navic ukazal, Ze i lidé s BMI mezi 30 —
35 maji o celych 5 % mensi riziko amrti neZ lidé majici BMI v normé. Sledovanim dalsi
skupiny lidi s BMI hodnotou nad 35 vsak bylo zjisténo, ze riziko umrti u takto obéznich
jedinct roste 0 29 %. To, ze 1lidé s mirnou nadvahou, trpici napiiklad srde¢nimi chorobami,
cukrovkou a dalsimi chronickymi onemocnénimi, ziji déle nez lidé s normalnim BMI majici
stejné problémy, uZ ukazalo n¢kolik predchozich prizkumi. Védcim vSak zatim neni jasné,
proc¢ tomu tak je. Jedna z teorii tvrdi, ze lidé s nadvahou maji oproti §tihlym jedinctiim vyhodu
metabolickych rezerv nutnych v ptripadé, kdy kvili nemoci neni mozné pfijimat adekvatni
stravu nutnou pro normalni chod organismu (idnes.cz, 2012).

Prof. Véra Adamkova z pracovisté preventivni kardiologie IKEM navic tvrdi, Ze hubnuti na
,predpisovou’ vahu neprospiva zdravi tak, jak si vét$ina lidi mysli. Zastava nazor, ze index
BMI a dalsi hmotnostni tabulky, kterymi se vétSina lidi slepé fidi, by mély byt pouhymi
pomickami, a Ze zdravé je mit 5-6 kilogramil nadvahy.

,»KdyZ k 1ékafi pfijde pétadvacetileta slecna a musi na operaci, sice ma vzorové BMI, jenze
ja vidim, ze se poradné najedla kdysi davno na zakladni Skole, a je mi jasné, Ze nemad zadné
rezervy. To o generaci star§$i Clovék s pétikilovou nadvdhou se bude po zakroku

pravdépodobné zotavovat o dost 1épe®, fika Adamkova (idnes.cz, 2012)
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2.2.9 Historie zkoumani body image

Na pielomu 19. a 20. stoleti byla tematika body image zkoumana ptedevsim neurology, ktefi
usilovali 0 vyjasnéni problematiky fantomovych bolesti. S. Fisher a S. Cleveland prosadili
v pribéhu 20. stoleti bio-psycho-socialni pfistup k problematice body image (Cash,
Smolakova a kol., 2011). Vyzkumnici zpo¢atku zamétovali svou soustiedénost prakticky jen
na patologii spojenou s body image. Obecné se jedna o jakékoliv vrozené ¢i ziskané stavy,
které n¢jakym zptusobem pozménuji fyzicky vzhled. (Danielsova, Gillenova, Markeyova a
kol., 2018).

V druhé poloving 20. stoleti F. Shontz obohatil neurologicky a psychodynamicky pfistup k
body image o poznatky z dalsich riiznych oblasti, napt. z Gestalt psychologie nebo kognitivni
psychologie. V 90. letech minulého stoleti a na ptelomu tisicileti se jiz objevilo mnoho
nejrizngjsich poznatki tykajicich se body image a zfejmé nejvyznamnéj$im milnikem byl
vznik odborného ¢asopisu vénovaného body image, ktery pravidelné vychazi od roku 2004
— Body Image: An International Journal of Research (Cash, Smolakova a kol., 2011).
Antropologie, kognitivné-behaviordlni pfistup, evolucni pfistup, genetika, neurovéda,
pozitivni psychologie, teorie socidlni srovnani, sociokulturni teorie a dalsi discipliny maji
z teoretického hlediska vliv na souc¢asny odborny diskurz o body image (Cash a kol., 2012).
Danielsova, Gillenovd, Markeyova a kol. (2018), hovoii o relativnim vyc¢lenénim ¢i
osamostatnénim uréitych smérti v ramei vyzkumu body image. Piikladem takového sméru je
problematika pozitivniho body image.

Dnesni doba nabizi zdravotnikim a dal§im zainteresovanym osobdm S$iroké spektrum
standardizovanych i nestandardizovanych diagnostickych néstroji, které je mozZné za Gcelem
posouzeni body image pouzit. Lze vyuZzivat i obecné nastroje, které slouzi k posuzovani
proménnych, které mohou teoreticky souviset S body image. Jedna se napf. o impulzivitu,
osobnostni rysy nebo Zivotni spokojenost (Hiebi¢kova, 2011). Piikladem specifického
nastroje je Skala Body Image Scale (Smolakova a kol., 2011). Dnes jsou k dispozici pomérné
bohaté zkuSenosti s terapii a prevenci negativniho body image, kdy je uplatiovan
multioborovy pfistup (Ziserova a kol., 2018). Variabilita a pestrost v diagnostice body image
samoziejm¢ nemusi byt vzdy piinosna. Metodologicka nejednotnost miize branit nebo

komplikovat porovnatelnosti jednotlivych studii a hodnoceni jejich vypovidajicich hodnot.
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2.2.10 Body image napi#i¢ kulturami

Grogan (2008) podotyka, ze urcitou podstatu u vnimani vlastniho té€la ma i pohlavi, vék,
socialni zafazeni, etnicita a sexualita. Otazkou kulturnich rozdild ve vnimani hubenosti a
plnostihlosti se jiz zabyvalo a rozdily potvrdilo mnoho vyzkumut (Wykes & Gunter, 2005).
Stihlost je zejména v chudsich kulturach povaZovéana za znamku chudoby, podvyzivy a
infekénich chorob, a na opak zvySenou télesnou hmotnost lze chapat pozitivné jako na
symbol zdravi, bohatstvi a blahobytu. Tuto hypotézu potvrzuji vyzkumy z 80. let z latinské
Ameriky, Portorika, Indie, Ciny a Filipin, které ukézaly, Ze v té&chto uvedenych kulturach je
zvySena télesnd hmotnost asociovana s bohatstvim a zdravim. Dalsi ze studii
uskute¢novanych napti¢ kulturami v 70. letech ukazala, Ze japonsti studenti tihnuli k
pfisuzovani vice negativnich stereotypii ke §tihlym t&liim nez k tlust§im. Rada védct na konci
90. let zaznamenala, ze obyvatelé pacifické oblasti, jako naptiklad Fidzi, vnimaji t€lesnou
nadvahu pozitivné, jelikoz jim symbolizuje zeméd€lskou odbornost a vysokou kvalitu péce.
atraktivitu a schopnost pecovat o druhé. Dalsi studie prokazaly, ze pokud se jedinec
piestéhuje z kultury, kde spole¢nost povazuje za ideal plnostihlé tvary, do zemé, kde je
vyznavana $tihlost, mize u néj dojit ke zméné vnimani onoho origindlniho idealniho tvaru
téla (Grogan, 2008). Wykes & Gunter (2005) poukazuji na nedavné vyzkumy, které fikaji,
ze touha po stihlejsi postaveé se velice rychle rozsituje napfi¢c mnoha kulturami. To plati
zvlaste u jedinci, ktefi jsou v bliz§im kontaktu ze zapadnimi kulturami, coz je vV soucasnosti
diky internetu a socialnim sitim, aZ na par vyjimek, naprosto bézné. Jak prokazaly studie z
asijskych divek. Témito studiemi bylo téZ zjiSténo, Ze asij$ti muZzi upfednostiiuji Zeny z
vyrazné niz§im BMI nez Britové a ze asijské divky, které se diive o svij vzhled tolik
neobavaly, se nyni ¢asto snazi dosahnout §tihlého idealu po vzoru zapadnich kultur. Grogan
(2008) tvrdi, ze tyto divky dokonce citi tlak ze strany vlastnich rodin, které jim vstépuji, Ze
by jako Asiatky mély byt $tihlé, zejména pokud Ziji v zapadnich zemich. Wykes & Gunter
(2005) poukazuji na skute¢nost, jak nékteti autofi vini zapadni média za to, Ze i v zemich,
kde nespokojenost s vlastnim té€lem a stravovaci problémy byly dfive ojedin¢lé, dochazi

K vyraznému rozsifeni téchto problému. Naptiklad studie z roku 2006 ukazala, ze dospivajici
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divky z Fidzi majici za své osobni idoly modelky ze zapadnich zemi, se zacaly vice zaobirat
svym tvarem téla a rozvinuly si purgativni chovani, aby si dokazaly udrzet hmotnost pod
zemich se diky uz§imu kontaktu se zapadnim svétem a masovym médiim meéni a pfipojuje

se ke “kultu $tihlosti‘.

2.3 MEDIA A JEJICH DOPAD NA ZDRAVI JEDINCE

Meédia a jejich vSudypfitomnost jsou dnes jiz neodmyslitelnou soucasti naSich zivotl, a
vymanit se jejich pisobeni je v podstaté nemozné, nebo alespon velice obtizné. At uz se
jedna o televizi, ¢asopisy, socidlni média ¢i plosné reklamy v ulicich a podél cest, médii jsme
doslova obklopeni.

Nezavisle na druhu, vS§echna média nam zprostfedkovavaji informace, které vnimame, a ty
tak plsobi na nase nazory a hodnotovy systém. VSechna tato sdéleni disponuji uritym
obsahem, ktery mtize a nemusi mit ptfimy kontextualni vztah K postavé a té¢lesnému vzhledu.
ktera nam nenapadné podsouva stereotypy a vzory pro hodnoceni vzhledu pokazdé, kdyz se
v reklamé objevuji lidé. Re¢ je predeviim o volb& modeld, hercti a jejich vzajemnych
interakcich, skrze které se u¢ime zptisobu uvazovani o spolecensky ocekavanych rolich muzu

a Zen (Grogan, 2017).

2.3.1 Manipulativni charakter médii ve vztahu k jedinci

O vlivu médii na lidstvo se obecné diskutuje natolik, Ze jeho existenci chdpeme jako
samoziejmou. Otazkou vSak zlstava o jak velkém vlivu mtiizeme ve spojitosti s médii hovofit
a jak velka je ve skute€nosti jejich moc ovliviiovat nazory a postoje obyvatel prostfednictvim
zacletlovani jimi prezentovanych hodnot. Dal$i zajimavou otazkou je, zdali jsou doopravdy
média a socialni sité¢ tim, co tyto nazory a spoleenské hodnoty utvafi, ¢i je pouze reflektuji.
Odbornici napti¢ rtiznymi obory dosud nebyli schopni na tyto otazky jasn¢ odpovedét.
Shoduji se vSak v tvrzeni, Ze média jsou pfinejmensim spolutviirci a spolunositeli kultury a
hodnot celé spolecnosti (Jirdk & Kopplova, 2009). Urcité odpoveédi se ndm muze dostat i pii

pohledu na etnografickou a kultivacni teorii, kterd poukazuje na recipro¢ni vztah mezi

58



spolecnosti a médii, kdy na sebe obé& tyto sféry piisobi a vzdjemné se ovliviuji. Taktéz je
empiricky dokdzano, ze vliv, ktery maji média na nazory a postoje lidi, je nejsiln€jsi ve
smyslu upeviiovani jiz existujicich postoji. I pfesto, ze tedy nejde primarné o zaclenovani
novych, neexistujicich hodnot, je to pravé diky vlivu spiralové spoluprace a vzajemného
utvrzovani mezi spolecnosti a médii, Zze ze zpocatku bizarnich a okrajovych ndzortt mohou
vznikat celospolecenské trendy, které poté hybou hodnotami naptic¢ celou spolecnosti (Jirak
& Kopplova, 2009).

Vyzkumy se shoduji, ze mira manipulativniho vlivu je ur¢ena druhem média, jez na jedince
pusobi. Statisticky nejvice 1idé podl€haji vlivu informaci v obrazkové formé. Mezi
nejvlivngjsi skupinu medialnich prostfedkt vztahujicich se k internalizaci télesného idealu,
tedy se schopnosti ovliviiovat télesnou spokojenost jedince, patii ¢asopisy, noviny, plosné
reklamy apod (Cohen, 2006). Této skupiné vévodi fotografie a videa, sdilené na internetu

prostiednictvim socidlni siti, kterymi se dtikladnéji zaobira nasledujici kapitola.

2.3.2 Socialni sité

Socidlni sit¢ jsou dynamické platformy, které spojuji miliony obyvatel napfic¢ vSemi
kontinenty, diky ¢emuz maji nejen obrovsky dosah, ale i vliv. Néktefi autoii v soucasnosti
hovoii az o historickém ustupu vlivu klasickych médii, kterymi jsou napiiklad televize,
noviny, casopisy, plosna reklama atd., ve prospéch socidlnich siti, které se momentalné
nachdzi na samotném vysluni medidlniho svéta. Této skutecnosti jsou si védomy 1 pravni
subjekty, které socialni sité¢ vyuzivaji pro Sifeni své reklamy. ProtoZe nejvice vyuzivanymi
socialnimi sitémi dnesni doby jsou Facebook a Instagram, rozhodl jsem se zaméfit pozornost
této prace prave na tyto dvé platformy (Lee, 2014).

Prvni z nich, Facebook, je velmi rozsahly spolecensky internetovy systém, slouzici pfevazné
k vytvareni socialnich siti, sdileni multimedialnich dat, komunikaci mezi uzivateli a zabavé.
Ptes 2 miliardy aktivnich uzivatelti z néj d€la nejvétsi spolecenskou sit’ na svéte. Jestlize na
néj budeme nazirat ryze z hlediska role, kterou mliZze sehrat v otazce body image, zahlceni
uzivatele personalizovanym obsahem piispévkil a reklam bude jeho nejvice diskutovanou
vlastnosti. Pravé tim totiz dochazi k poskytnuti takového materialu, se kterym se uzivatel

muze dale srovnavat. Mimo nesporné mnoho uzivatelskych vyhod, které tato funkce ptinasi,
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vSak muze mit i nespocet negativnich dopadii, a to pfedev§im z hlediska negativniho
ovlivnéni nalady, snizovani sebediivéry a sebeucty, spole¢né¢ s télesnym sebepojetim
(Steinfield, Ellison, & Lampe, 2008).

Druhou, po Facebooku, nejpouzivanéjsi socialni siti na svéte je Instagram, pro ktery plati do
velké miry obdobné zakonitosti. Oproti Facebooku se li§i tim, Ze je ur€en vyhradné pro
mobilni telefony a je zaloZzen zejména na sdileni fotografii. Také jeho uzivatelé jsou mladsi
nez uzivatelé Facebooku: 90 % aktivnich uzivateld na Instagramu je mladSich 35 let, a 60 %
je mladsich 28 let. Z tohoto divodu piedstavuje jesté vyssi riziko negativniho dopadu na
body image jedince, nez je tomu u Facebooku (Instagram, n. d.). Fotografie, videa, reklamy,
memes apod., které jsou prostiednictvim téchto dvou socialnich sitich sdilené, jsou z velké
Casti zaméfené na vzhled a atraktivitu ¢loveéka, jenz je intenzivné podminovana fitness
zdravym zivotnim stylem. AvSak ten je zde Castokrat vyobrazovan zcela nerealné a plny
mystifikaci. K vidéni jsou zde vSudypiitomné reklamni fotografie mladych, vysportovanych,
usmévavych modelek a modeld, jez konstruuji spole¢enskou normu atraktivity. Velice
popularni jsou na socialnich sitich také hubnouci promény ,,ptfed* a ,,po* které bohuzel realné
nereflektuji vynaloZzené Usili a ¢as a leckdy dokonce ani neukazuji stejnou osobu. Dale zde
nalezneme nepieberné mnozstvi profili propagujicich vselijaké diety zarucujici ,,zazraény
hubnouci uc¢inek®, které jsou vsak velice mnohdy protichtidné a mystifikujici a jejich

dlouhodobym dodrzovanim dochazi k nutriéni podvyzivée.

Obrazek 8. llustrace promény pied a po. Zdroj: Instagram, gym_transformations
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Velice ¢asto k vidéni je také propagace systému stravovani IIFYM (If It Fits Your Macros),
kdy si jedinec dikladné vazi a presné zapisuje snézené potraviny, které prevadi na kalorie a
hlida si tak svij denni kaloricky piijem. Navody na spravné sestaveni kaloricky adekvatniho
jidla, jsou pak pfedmétem mnoha instagramovych piispévku. Faktor sportu je zde natolik
uctivan, ze ¢lovek, ktery se denné nevénuje beéhu, plavani, posilovani ¢i cviceni jogy mize
pak snadno nabyt dojmu, Ze Se naprosto vymyka ,,norm¢* a ze nebude nikdy schopen
dosahnout §tihlé, vysportované a perfektné symetrické postavy, kterou na Instagramu bézné
vida u instagramovych model a modelek (Lee, 2014; Vogel, 2014). Vlivu takovychto
prispévki na uzivatele socialnich siti se vénuje fada vyzkumii. Vyzkum z roku 2012 odhalil,
ze na naladu a sebepojeti uzivatele ma vliv jiz desetiminutové pouzivani Facebook. Jedinci s
vyssi tendenci socidlniho srovnavani a nizsi sebediivérou tak piirozené zazivaji prohloubeni
pocitii ménécennosti a nedostate¢nosti (Forest & Wood, 2012). Dalsi vyzkum upozornil na
existenci pozitivniho vztahu mezi pouzivanim Facebooku a internalizaci kultu Stihlosti. Dle
statistik aktivni uzivatelé socidlnich siti zaroven pocit'uji mnohem vyssi potiebu zhubnout
oproti mén¢ aktivnim uZivatelim (Tiggemann & Slater, 2013). Ke stejnym zavéram doSel i
A. R. Smith ve dvou svych studiich, jeZ pojedndvaly o souvislosti mezi pouZivanim
socialnich siti a tvorbou negativniho body image se zhorSujici se sebeuctou a
frekventovanéj§im  vyskytem  bulimie  ¢i

.
'm; confessionotadiotitian &

zachvatovitého prejidani, kdyZz existenci tohoto

2 Boled Loy

vztahu potvrdil. Aktivni uzivatelé socidlnich siti
jsou také vice vSimavi k télesnému vzhledu
druhych, pozoruji ¢astéji své télo, se kterym jsou
také castéji nespokojeni. Smith ve svych
vyzkumech dale poukézal na tihnuti uZzivatell k
oveéfovani si spravnosti/normality svého chovani
prostiednictvim reakci ostatnich uzivatelti. Autofi

se shoduji, Ze obrovska mira vlivu socidlnich siti na

80 keals

vnimani norem a hodnot obyvatelstva je nesporna
(Smith, Hames, & Joiner, 2013, Hummel & Smith,
2015;).

Obrazek 9. Piiklad snidané€ podle IFYM
Zdroj: Instagram/confessionsofadietitian
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Naprosto klicové nebezpeci pouzivani socidlnich siti pak tkvi zejména v nepfiméefené kritice
k autenti¢nosti sdilenych obsaht, pfedev§im fotografii. Autofi je totiz Casto upravuji a
stylizuji ve photo editorech za ucelem obdrZeni co nejlepsi zpétné vazby, v tomto piipadé
V podobé velkého mnozstvi tzv. ,,lajki* od ostatnich uzivatel. Dalsi nebezpeci spociva v
nekontrolovatelnosti sdileného obsahu, protoze zde neexistuje zaddnd autorita, ktera by
testovala pravdivost, relevantnost a eti¢nost sdileného obsahu, ptedtim, nez ho autor vypusti
do virtualniho svéta. Bézné zde tak dochazi ke sdileni piispevkil bez jakékoliv korektury ¢i
usmérnéni, coz miize mit za nasledek mystifikace a ovlivitovani uzivatelti. A¢koliv ma kazdy
uzivatel moznost jakykoliv nevhodny ptispévek nahldsit administratorovi a pozadovat jeho
zablokovani ¢i odstranéni, dosah této funkce je kviili rychlosti reakce velmi maly. V naprosté
vetSing piipadi tak dochédzi u nevhodnych ptispévki k jejich libovolnému Sifeni virtudlnim
svétem (Hu, Manikonda, & Kambhampati, 2014). Pro bezpecné denni fungovani na
socialnich sitich bez naruseni sebeucty a télesného sebepojeti tak uzivatel nutné potiebuje
disponovat kriticnosti ke sdilenému obsahu, ¢i spiSe urcitou davkou medidlné-socialni
gramotnosti. | pfesto se vSak vyzkumy shoduji v tom, ze ze vSech zplsobl medidlniho
plusobeni maji pravé socialni sité ten nejvetsi tcinek. Pro¢ tomu tak je, je v soucasné dobé
tématem mnoha vyzkumu. Ukazuje se, ze za jejich spéSnosti by mohl stat takzvany ,,the
next door effect, ktery spociva ve vyuzivani skute¢nosti, Ze uzivatelé socidlnich siti nahlizeji
na své socialni prostiedi jako na znamé a ptatelské. Pohybuyji se totiz v kybernetické prostoru,
ve kterém védomé a dobrovolné ,,sleduji* své ptatele, znamé, oblibené celebrity, znacky
apod. Sdileny personalizovany obsah zprostiedkovany socialni siti tak pfijimaji stejné, jako
by jim ho doporucil jejich nejlepsi ptitel. Kriti€nost a skepse, kterou lidé chovaji k ostatnim
druhlim médii, kterymi jsou napiiklad televize, internet ¢i noviny a ¢asopisy, zde do velké
miry chybi (Lee, 2014). Tento pocit jakési blizkosti je ov§em pouhou iluzi a do sdilené¢ho
obsahu se tak dostdvaji rozli€né virdlni obsahy, které s ndmi a s naSimi volbami nijak
nesouvisi. Dokonce i informace sdilené nasimi ptateli a blizkymi, jsou stylizované a vétSinou
neodpovidaji realité. To je zapfi¢inéno tim, ze v dnesni dob¢ o sobé malokdo do virtudlniho
prostoru vypusti, byt jen ,,primérné®, natoz negativni informace. Velice Casto tedy sdilime
jen ty nejkladnéjsi stéipky naSich zivotd, které bohuzel neodpovidaji realit¢ naseho

kazdodenniho Zivota (Vogel, 2014).
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2.3.3 Reklamy

Za zminéni urcité stoji také reklama a marketing, kter¢ jsou v dnesni dobé mnohem cilené;si,
sofistikovangjsi a mocnéjsi nez kdykoli pfedtim. Tvrdit, Ze je nevnimame a ze jsme vic¢i nim
imunni, by bylo nespravné. Vyzkumy ukazuji, ze uz pulrocni dit¢ je schopno rozeznat
jednotliva loga spole¢nosti. Reklamy a jejich dopad jsou pro nas tedy nevyhnutelné
(Kilbourne, 2014).

V soucasnosti zijeme v dob¢, kdy reklama prodava vice nez jen samotny produkt a vzhledem
k vysoké konkurenci a nasycenosti trhu se bitva o zakazniky odehrava zejména na poli
marketingovych sdéleni. Reklamy, a v nich samozfejmé i vSichni ucinkujici, tedy musi dobie
vypadat. Nejmocngjsi jsou v tomto piipadé grafici, jenz dokazou pomoci Photoshopu ¢i
jiného digitalniho programu a jejich nastroji hotové zazraky. Retu$ jak predmétu, tak lidi
neni nic neobvyklého. Muzim se Vv digitalnich programech navic mnohdy uméle zvétsuji
svaly, rozkrok a nohy, zenam se zase zuzuje pas a stehna, zvétSuji se o€i a rty, vyhlazuji se
vrasky, pupinky, jizvy a zesvétluje se jim plet. Uprava vzhledu modelky na reklamni
fotografii ¢i videu tak zabere i desitky hodin prace. Za zamysleni stoji i reklamy s malymi
détmi, kdy jsou zejména malé divky zobrazovany ve stejném stylu jako dospélé zeny. Zeny
navic byvaji v reklamach vyobrazovany jako sexualni objekty, kdy jejich fe¢ téla zlstava
pasivni, submisivni, zranitelna a velice odlisna od feci t€la opacného pohlavi. Objektivizace
se vsak piesunula i na muZze a chlapce, ktefi jsou vzdy prezentovani silng, tvrd€, dominantné

a nezranitelné.
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Obrazek 10. Realna fotografie versus konecna reklama (Kampat Calvin Klein 2015)
Zdroj: http://www.justinbieberzone.com/wp-content/uploads/2015/01/justinbieber-fake-

Je naprosto evidentni, Ze vyobrazeni modelek a modelt v reklamach jsou vykonstruovana a
nerealna, a neni tedy mozné, aby v realném zivoté takto nékdo vypadal. I pfesto vSak v
soudobé spolecnosti dochazi k poméfovani s témito obrazy a spotiebitelé véfi, ze po
zakoupeni daného produktu budou stejné krasni, $tihli a $tastni, jako 0soby vyobrazené
v reklamé (Kilbourne, 2014).

2.3.4 Casopisy

Také v Casopisech jsou k vidéni nerealné obrazy modeld a modelek upravené pomoci retuse,
avSak z hlediska vlivu na télesné sebepojeti jedince je vyznamny také obsah textil téchto
Casopisu. Piehlizen je zejména vliv Zenskych casopist plnych fotografii krasnych zen a
zaruc¢enych tipi pro rychlé zhubnuti. Sta¢i jen nahlidnout na titulni strany nejctenéjSich
Zasopist pro zeny v Ceské republice. Dle statistik Unie vydavateli se nejétengjsimi casopisy
pro zeny za tfeti a ¢tvrté Ctvrtleti roku 2018 staly “Chvilka pro tebe* se 450 tisici ¢tenafi na
vytisk, “Blesk pro Zeny* s 446 tisici ¢tenaiu a “Vlasta®“ s 231 tisici ¢tenaft na vytisk (Unie

vydavatel, 2018). Casopis “Chvilka pro tebe* je zaméfen spise na lusténi kifzovek, Zivotni
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ptibehy ctenari a kulinai'ské recepty, zatimco “Blesk pro Zeny* mnohem vice upira pozornost
na celebrity a vselijaké diety. To dosvédc¢uje i skuteCnost, Ze i internetové stranky tohoto
¢asopisu Maji v hlavnim naviga¢nim panelu rubriku “Jak zhubnout“ (Jak zhubnout, 2018). |
na titulni obalce Casopisu “Vlasta®“ si miizeme povsimnout nadpisu ,,Tipy, jak si udrzuji
kiivky zeny z riznych koutl svéta“. Spolecnym znakem obalek vSech Casopist je krasna a
Stastné vypadajici zena s bezchybnou pleti a postavou uprostied.
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Obrazek 11. Titulni strana casopisu Vlasta ¢. 52/2012
Zdroj: http://media.vlasta.cz/photos/2012/12/19/9262-vlasta-522012-1.jpg

Co se casopist zivotniho stylu pro Zeny tyce, nejoblibenéjsimi z nich se v roce 2018 staly

v o

“Zena a zivot se 360 tisici &tenait, “Svét zeny* s 357 tisici &tenaid, a “Marianne se 181
Joy se 127 tisici &tenafi na vytisk (Unie vydavatelii, 2018). Titulni strinka ¢asopisu “Zena a
zivot“ z ledna 2018 jasné hlasa, ze tGstfednim tématem tohoto ¢isla bude ,,Vase nové télo!*,
zatimco ¢islo 03/2018 ¢asopisu Joy piinasi tajemstvi Stihlosti hollywoodskych herecek. Jak
je vidét na obrazku, obé titulni strany znovu ukazuji krasné Zeny — $tihlé modelky s

dokonalou pleti bez nedostatk.
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Obrazek 12. Titulni strana ¢asopisu Blesk pro Zeny ¢. 34/2018
Zdroj: http://img.blesk.cz/img/1/gallery/1783052_titulka-titulni-strana-blesk-pro-zeny-casopis.jpg
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Obrazek 13. Titulni strana Joy ¢.5/2018
Zdroj: http://www.periodik.cz/predplatne/img/titulka.php?titul=3182
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Obrazek 14. Titulni strana ¢asopisu Zena a Zivot £.7/2018
Zdroj: http://www.bauermedia.cz/sites/default/files/imagecache/full/issue/1203/zz01 2015-01-07.jpg

2.4 ZDRAVOTNI DOPAD NESPOKOJENOSTI S VLASTNIM TELEM
To, jak jsme sami se sebou a svym télem spokojeni, do zna¢né miry ovliviiuje nase chovani.
Podle Fialové a Krcha (2012) jsou zde dulezitym faktorem pocity, které k sobé jedinec chova,
jak o sobé smysli a jak se domniva, Ze o ném premysli ostatni. Vliv, pramenici z pocitu vlastni
hodnoty, se opira o minéni ostatnich 0sob, a jestlize dochazi k pravidelnym pozitivnim
potvrzenim nasi osoby a télesnosti, jsou tyto pocity zdrojem velmi silnych a pfijemnych
emoci. Zajimavé zjisténi piinesly vysledky studii, jeZ potvrdily, Ze zpisob, jakym vnimame
vlastni télo, neni udadvan skutecnou velikosti a tvarem téla, ale subjektivnim hodnocenim
jednotlivce, co to predstavuje mit urity typ postavy v dané kulturni skupiné. Lze tedy fici,
7e nespokojenost existuje v kontextu subjektivniho a spoleCensky podminéného zptisobu
nazirani na vlastni télo (Fialova & Krch, 2012). Negativni body image byva ¢asto srovnavana
s tzv. poruchami body image, avsak pouhou nespokojenost s vlastnim télem nemizeme
chapat jako adekvatné platny argument dysfunkce nebo poruchy télesného sebepojeti. Tyto
poruchy jsou Thompsonem definovany jako pfetrvavajici nespokojenost spojena s vnimanim
vlastniho vzhledu, ktera se projevuje zhorSenim naseho pracovniho fungovani a socialnich

interakci (Cash, Phillips, Santos, & Hrabosky, 2004). Lidé s negativnim BI se citi
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nedostatecné, neatraktivné a nepiijemné, kvtili ¢emuz u nich ¢asto dochdzi k porovnavani se
s jedinci, ktefi na rozdil od nich vlastnosti svého téla ptijimaji. Jedinci trpici touto poruchou
nevidi své télo takové, jaké skutecné je, ale vidi ho zkreslené, v dusledku ¢ehoz ho nasledné
odmitaji. To, ze lidé nejsou s ur¢itymi ¢astmi svého téla spokojeni je podle Nordgvista (2014)
vSak bézn¢ se vyskytujicim a zcela normalnim jevem. U muzii tato nespokojenost vychazi
zejména ze subjektivniho vnimani miry jejich muznosti podle objemu jejich svalové hmoty.
U Zen za nespokojenost nejéastéji mize problematicka oblast stehen, hyzdi, boki a bii$ni
krajiny (Cash et al., 2004). Zpocatku zdravy zajem muze Casem preristat az v posedlost,
zdrava vyziva v chronické diety, stiidmé cviceni v kulturistické budovani svalt, uzivani
voln¢ dostupnych doplnkt stravy v uzivani steroidnich hormont, formovani téla v
chirurgické zasahy (Fialova & Krch, 2012). Nespokojenost s uréitou télesnou partii mize
vést k zobecnéni a odmitnuti téla jako celku. Situace nabyva na zavaznosti v momenté, kdy
tyto stavy pietrvavaji po dlouhou dobu neménné, pii¢emz pocity s tim spojené maji neblahy
vliv na celkovou osobnost jedince a posiluji vyhrady k vlastni osobé. Takto nemocny ¢lovek
vidi svou nedokonalost i ve vSem ostatnim, co s télesnosti ve skuteCnosti nema nic
spole¢ného. Osobnost ¢lovéka, jeho inteligence, schopnosti a dovednosti, jsou ¢lovékem s
negativnim BI vnimany nedostatecné (Willet, 2007). Jako dusledek tohoto jevu mize
dochazet ke ztraté poslednich zbytkl sebevédomi a smyslu zivota. Mysleni a socidlni vztahy
jsou neustale doprovazeny pocitem nedostate¢nosti a studu, jedinci se méni nalada a vytraci
se motivace néco se sebou d¢lat. S klesajicim zdjmem okoli a ubyvani socidlnich kontakt
naopak vzrista sebelitost a dochazi k posilovani pociti ménécennosti, které vedou k pasivité.

Pfirozenou reakci na tyto stavy je Unik pred svétem (Fialova & Krch, 2012).

2.4.1 Poruchy prijmu potravy

Dle Vagnerové (2004) 1ze poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) definovat jako stav, kdy
jedinec k feseni svych emocionalnich problémi pouziva jidlo a neustale jej pronasleduji
myslenky na télesnou hmotnost, fyzicky vzhled, stravovani a jidlo samotné. Obecné¢ lze fici,
7e veskera pozornost jedince trpiciho PPP je vénovana oblastem Zivota tykajicich se jeho
télesného vzhledu. Tyto oblasti se pro takového jedince stavaji prioritou v ramci jeho

sebehodnoceni a sebedefinovani. VéEtsina oblasti, o které se jedinec diive intenzivné zajimal
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ztraci na své dilezitosti a dochazi u n¢j tak ke znatelné zméné jeho pomysiného zebiicku
hodnot. T¢lesna hmotnost a fyzicky vzhled jsou nakonec pro takového jedince dulezitéjsi nez
pratelé, rodina, spoleensky Zivot a dalsi aktivity.

Krch (2002) tvrdi, Ze nejvétsi riziko pro vznik téchto vaznych psychickych onemocnéni
predstavuji dospivajici divky, které nejsou spokojené se svym télem nebo ty, které vykazuji
jisty nesoulad mezi jejich skute¢nym a upfednostiiovanym télesnym vzhledem. Nejcasté;jsi
formy PPP — mentalni anorexie a bulimie, jsou bohuzel obvykle se vyskytujicim jevem v
ptipadé nespokojenosti s vlastnim t€lem a u adolescentnich divek se mohou vyskytovat i jako
reakce na té€lesné zmény, které s sebou obdobi dospivani ptirozené ptinasi. Negativni socialni
reakce, neuspésnost, vysmivani se pro fyzicky vzhled a nizky socialni status, ktery je chybné
interpretovan jako duasledek télesné odliSnosti, podle Vagnerové (2004) vyrazné zvySuji
riziko vzniku patologického vztahu k vlastnimu t€lu a jidlu jako zasadnimu prostiedku k jeho
ovlivnéni.

K prudkému naristu PPP dochazi v souCasnosti v zemich zapadniho svéta mezi
dospivajicimi divkami a Zenami do 30 let. Dle vyzkumu uskute¢néného americkou
spole¢nosti EPM Communications v roce 2000 bylo zjiSténo, Ze celkem 49% dospivajicich
divek zna né¢koho, komu byla diagnostikovana PPP. Pokud bychom na problém nahlizeli
v ramci Ceské republiky, Krch (2002) uvadi, Ze pfiblizné kazdé dvacaté dospivajici divce (tj.
4 az 6% z celkové populace) je diagnostikovana mentalni bulimie a mentalni anorexie
necelému 1% adolescentnich divek. Pravé mentdlni anorexie a mentalni bulimie jsou Vv
Ceském prostiedi nejvice rozsitené PPP, v nasledujicich odstavcich si vSak pfiblizime i ty

méné obvyklé.

2.4.2 Mentalni anorexie

Zamérné snizovani té€lesné hmotnosti je hlavnim ptiznakem pfitomnosti mentalni anorexie.
je takovy, Ze odmitaji potravu piijimat z vlastni viile. Toto své jednani pfed ostatnimi popiraji
a celkem casto si vymysleji 1 nesmysIné diivody, pro¢ jist nemtzou. Teprve dlouhodobé

odmitani jidla vede ke vzniku nechutenstvi. Maradova (2007) uvadi, Ze odepirani jidla je

wrwe
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organismu. Béhem kratkého ¢asového intervalu anorektici snédi velké mnozstvi jidla, coz
s sebou pfinasi nasledné vycitky svédomi, které v nich vyvolava potfebu svoji chybu
napravit. Nékteti se pokousi poziené jidlo vyzvracet, jini zase zptisni dietni rezim nebo
navysi intenzitu cviceni. Toto chovani je podobné tomu u mentalni bulimie. Zasadni rozdil
je v tom, ze télesna hmotnost bulimi¢ek byva vétSinou v normé, zatimco anorektici se
vyznacuji velmi nizkou télesnou hmotnosti (Krch, 2010). Jedna ¢ast anorektikti se se svym
télem chlubi a ziji v pfedstave, ze jsou dokonale hubeni, zatimco druha ¢ast se snazi co
nejdéle svou vyhublou postavu drzet v tajnosti, aby si ji nikdo z rodiny a pfatel nev§imnul, a
nemohl jim tak jejich hladovéni prekazit. Krch (2010) dale podotyka, jak moc jsou anorektici
neduvétivi ke vSem, Kdo se je snazi piimét jist. Nemocni nabyvaji dojmu, Ze jim tito lidé
cht&ji sebrat jejich stihlou postavu a ,,ovladat” je. | presto Ze jejich té€lesna hmotnost ¢asto
dosahuje jen smutnych 75% normalni t€lesné hmotnosti zdravého ¢loveka, pofad si mysli, ze
nejsou dostateéné hubeni a pfipadaji si tlusté. Takto nizkd hmotnost mé za nésledek

nedostatek energie, ktery obvykle vede az k omdlévani.

Specifické typy mentalni anorexie

RozliSujeme dva specifické typy mentalni anorexie. Jedna se o nebulimicky (restriktivni) a
bulimicky (purgativni) typ. Rozdil mezi témito typy je v tom, Zze u nebulimického typu u
anorektikli nedochédzi k opakovanému pfejidani, zatimco u bulimického typu ano. U
bulimickych anorektic¢ek 1ze o¢ekavat vice psychickych odchylek, od poruch nalad, pies
emocni labilitu a sebeposkozovani, az po zavislost na alkoholu a drogach. To je divodem,
pro¢ je u téchto pacienti 1é¢ba daleko komplikovangjsi a delsi, navic s rizikem op&tovného

objeveni piiznakd nemoci (relaps) (Krch, 2010).

Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie

Krch (2010) ukazuje na projevy, které jsou oficialnim voditkem pro diagnostikovani
mentalni anorexie dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10).

Prvnim jasnym ukazatelem muze byt t€lesna hmotnost jedince, ktera je 15% pod normou
urcité vékové nebo vyskové skupiny, nebo pokud jeho BMI dosahuje hodnoty 17,5 (kg/m2)

améng. U pacientl dochazi k neodpovidajicimu vnimani svého t¢la za doprovodu neustalého
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strachu z piibrani na vaze i pfesto, Ze jsou vyhubli az na kost. Ubytku vahy se pacient snazi
docilit sam tim, ze hladovi, vyvolava si zvraceni, uziva laxativa, anorektika, diuretika ¢i
nadmérné cvi¢i. Dal§Sim ukazatelem muze byt vynechani menstrua¢niho cyklu u zen alespon
ttikrat po sob¢ za piedpokladu, Ze pro jeho vynechéani neexistuje jiny divod.

Pokud nemoc propukne jesté pied pubertou, dochazi ke zpomaleni, ¢asto i uplnému zastaveni
projevi dospivani, kterymi mizou byt vyskovy pfirtistek u obou pohlavi, vyvoj prsou a
vynechani menstruace u divek a vyvin genitalii u chlapct. K dokonceni puberty dochazi po
uzdraveni, pouze menstruace u divek byva zpozdéna.

Pro konecné stanoveni diagndézy mentalni anorexie je zadouci nejprve vyfadit moznost
piitomnosti somatickych nebo dusevnich poruch, jez by mohly byt pti¢inou nechutenstvi,
nizké t€lesné hmotnosti a poruch ptijimani potravy. Ke ztraté télesné hmotnosti totiz dochazi

napiiklad i u nadorovych onemocnéni nebo toxikomanie (Krch, 2005).

Negativni disledky mentalni anorexie

U pacientt trpicich mentalni anorexii nejcastéji dochazi k srde¢nim komplikacim a nizkému
krevnimu tlaku, coz mize vést k neptijemnym zévratim ¢i dokonce k Gplné ztraté¢ védomi.
Postizeni trpi Castymi bolestmi biicha doprovdzenymi stfidavym prijmem a zicpou a
problémy s ledvinami, které maji za nasledek otoky nohou. Nedostatkem vitamini a mineralt
dochazi k fidnuti kosti, a tedy pfipadné nachylnosti ke zlomeninam. Za dal$imi zdravotni
neduhy stoji zase zvraceni, které je pti¢inou vzniku velkého mnozstvi zalude¢nich §t'av, které
ni¢i zubni sklovinu, a mize vést az k zanétu jicnu nebo ke vzniku viedi. (Nyvltova, 2008).
Anorektici jsou precitlivéli na zimu a snaze u nich dochazi k podchlazeni. Mivaji suchou
pokozku, ktera je nékdy zbarvena az do Zluta a je nachylna k praskani. Kvtli nedostatku zivin
dale nemocni trpi lamé&nim, dokonce az vypadavanim vlast. Déle trpi bolestmi hlavy,
unavou, depresemi a nizkym sebevédomim, jsou nachylné;jsi ke vzniku modtin, nebo u nich
muZe dochazet k ristu ochlupeni na mistech, na kterych se predtim neobjevovalo. Mentalni
anorexie ma negativni VIiv i na spanek postizenych, ktery v dusledku ¢astych no¢nich mir
neni kvalitni a mize vést az k nespavosti (Krch, 2010).

Vyjma jiz zminéného vynechani menstruacniho cyklu, ktery anorekticky vétsinou piijimaji

kladné jakozto zbaveni se nepfijemné véci, ma mentalni anorexie logicky vliv i plodnost. To
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anorexii v§ak mohou ot¢hotnét. Avsak hrozi zde realné riziko nedonos$eni, nizké porodni
vahy a v krajnim pfipad¢€ i smrt ditéte. Jestlize samotny porod probéhne bez komplikaci,
nasledné rodiCovstvi je pro pacientky velice naro¢né. Za to muze castd pritomnost
psychickych problému a problému s navazovanim mezilidskych vztahu, které se projevi ke
vztahu k ditéti (Vandereycken, Norré, Krch a kol., 2005).

Lécba mentalni anorexie

Hlavni roli pfi [é€bé mentalni anorexie hraje volba té spravné 1é¢ebné metody. Ta se urcuje
podle miry zdvaznosti ptiznakl, které se u pacienta vyskytuji. Velice astou formou 1écby je
ambulantni socidlni sluzba, tzv. denni stacionar. Jedinci trpici anorexii se zde pies den
zucastiuji rznych seminaii a jsou hlidany jejich stravovaci ndvyky, zatimco na vecer
odchazeji domu. Tato 1éc¢ba je ucinna spiSe v piipadech leh¢i formy mentalni anorexie
(Papezova, 2010).

Nestaci-li 1é¢ba pomoci dennich stacionaii, je zapotiebi 1é¢ba ambulantni, kdy ma pacienty
na starost Iékat, ktery kromé jejich celkového zdravotniho a psychického stavu pravidelné
kontroluje také jejich vahové ptirastky (Papezova, 2010).

Jestlize je zdravotni stav pacienta pfili§ vézny, je zapotfebi okamzitd hospitalizace.
Problémem vSak casto byva odhadnout, jestli dany pacient hospitalizovat potiebuje ¢i
nikoliv. Krch (2005) shrnuje podminky, jak nutnost lékaiské pomoci ur¢it: Pokud pacient
trpi tézkou podvyzivou a je nutné, aby u né&j doslo k navratu normalni télesné hmotnosti, je
hospitalizace nutna. Dalsimi popudy k hospitalizaci je, pokud u nemocného dochazi k
nadmérnému zvraceni ¢i uZzivani projimadel a pokud nastanou jiné problémy spojené s
negativnimi projevy, napiiklad poSkozeni jicnu pii zvraceni. Poslednim divodem
k hospitalizaci jedince trpiciho mentalni anorexii mize byt jeho psychicky stav — Pokud je
psychicky stav pacienta natolik vazny, ze ma 1ékaf pocit, ze by u n€¢j mohlo dojit k t€Zkym
depresim vedoucim az k sebevrazednym sklonim. S lé¢bou mentalni anorexie pomahaji
farmaka, jako jsou antidepresiva, antidopaminergika a anxiolytika, které maji pozitivni vliv

na psychiku pacienta.
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Velmi dualezité je obnoveni a zlepSeni stavu vyzivy. Pokud vsak k tomuto obnoveni dojde
pfili§ brzy, miize to mit za nésledek i zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Z tohoto diivodu

je tedy dulezité stravovaci navyky obnovovat velice pomalym tempem (Nyvltova, 2008).

2.4.3 Mentalni bulimie

Dle Maradové (2007) je mentalni bulimie definovana pocitem velkého hladu a s nim
doprovazenymi zachvaty ptejidani s naslednym umyslnym zvracenim. Lidé trpici touto
chorobou také tihnou k pfehnanému kontrolovani své télesné hmotnosti, a to i v ptipadech,
kdy snédi pouze nepatrné vice jidla, nez je bézné u zdravych lidi. Je vSak zndmo, Ze bulimici
dokazou poziit i 10krét vice jidla nez zdravi jedinci. Piejidajicim zachvatim, kterymi trpi, se
bulimici snazi pfedchazet riznymi zpusoby, jako jsou napiiklad nenakupovani jidla,
vyhazovani potravin a ukryvani nebo znehodnoceni jidla. Tyto zoufalé pokusy vSak nejsou
nikdy ac¢inné. Jakmile u bulimika dojde k potiebé piejist se, jidlo si vzdy okamzité obstara
nové. Pokud jsou v situaci kdy nové jidlo nemohou sehnat, jsou schopni diive vyhozené jidlo
vytahnout z koSe, ¢i omyt potraviny znehodnocené saponatem a nasledné je snist. K tomuto
zachvatovitému prejidani dochazi kviili pocitu viny bulimika nejéastéji v soukromi (Cooper,
2014). Nejvyssi vyskyt mentalni bulimie Ize pozorovat u osob mezi 16. a 30. rokem zivota.
Nemoc jako takova se rozviji velice pomalu a nendpadné, poté vSak prejde do stadia, kdy se
nahle stava velice nebezpecnou a velmi negativné zasahuje do zivota nemocného
(Vagnerova, 2014). Nyvltova (2008) uvadi, Ze dochazi i k pfipadiim, kdy se v kombinaci s
mentalni bulimii vyskytne i mentalni anorexie. Vagnerova (2014) dale uvadi, ze ze vSech
nemocnych se v priméru 30% zcela vyléci, 40% se dale potykéd s obcasnymi problémy a u

zbylych 30% dojde k chronizaci potiZzi.

Specifické typy mentalni bulimie

Stejné€ jako u mentélni anorexie, i u mentalni bulimie rozliSujeme dva jeji specifické typy. U
prvniho, purgativniho typu, dochéazi k pravidelnym pokustim o vyvraceni potravy zvracenim,
nebo uzivanim diuretik a laxativ. Druhy je typ nepurgativni, ktery vymezuje jedince se
snahou svoji vahu redukovat pfisnymi dietami, hladovkami, popfipadé nepfimérenym

intenzivnim cvi¢enim (Vagnerova, 2014).
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Diagnosticka Kkritéria mentalni bulimie

Krch (2003) vymezuje diagnosticka kritéria mentalni bulimie ve tfech bodech. Prvnim z nich
je neustalé premysleni o jidle, které nasledné vede k jeho nadmérné konzumaci v pomérné
kratkém case. Druhym bodem je naprosto nepiiméfeny strach z obezity, doprovazeny
prehnanou Kritikou ke vzhledu vlastni postavy. Poslednim kriteridlnim bodem je, Ze po
pozieni potravy jedinec citi vinu a jidlo které snédl se snazi vSemi vSelijak vyvratit

(zamérnym vyvolanim zvraceni, uzitim projimacich prostredk).

Negativni disledky mentalni bulimie

Koutek (2008) tvrdi, Zze negativni disledky mentalni bulimie se velmi podobaji tém, které
provazeji mentalni anorexii. Jde napfiklad o tézkou dehydrataci a naruseni zubni skloviny
v dtsledku Castého zvraceni. Pravé zvraceni mize mit také na svédomi zvétSeni piiusnich
uzlin, v dusledku ¢ehoz obli¢ej vypada §irs$i a nemocni jedinci potom maji pocit, Ze pfibrali
na vaze.

Velice bézné jsou také zmény nalad zavisejici na aktualni schopnosti ovladnout se nad
jidlem. Jediné, co bulimiky zajima, je jidlo, a ostatnimu neptikladaji zadnou dilezitost.
Postupné piestavaji jevit zdjem o svou rodinu, pratele, partnera, sex apod. (Krch, 2003).
Nyvltova (2008) navic uvadi, Ze je mozné u bulimikti pozorovat rizikové chovani. Hlavnim
problémem je neschopnost se ovladnout, ktera se mnohdy netyka jen jidla. Projevy
rizikového chovani u takovychto jedinct tak mizou navic byt kradeze, nadmérna konzumace

alkoholu atd.

Lécba mentalni bulimie

Obdobn¢ jako v ptipadé 1écby mentalni anorexie, v 16¢bé mentalni bulimie hraje velikou roli
psychicky stav jedince, ktery je zapotiebi zlepSovat. NejdiileZitéjsi je uvédomit si problém a
veskera rizika S nim spojena. Jestlize Si nemocny nepfipusti, Ze trpi mentalni bulimii, nema
zadnou Sanci na uplné uzdraveni. To samoziejmée plati 1 ostatnich poruch pfijmu potravy.
Lécba je velmi podobna 1é€bé mentalni anorexie, at’ uz ohledné realimentace, odborné
l€katské pomoci ¢i skupinovych terapii. Kazdy pacienta dostava individualni 1écbu, opirajici

se 0 presnou diagnostiku jeho zdravotniho stavu (Krch, 2003).
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2.4.4 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité piejidani souvisi s nekontrolovatelnym piejidanim se stejné¢ jako prechozi dvé
poruchy piijmu potravy. Stejné jako v ptipadé¢ anorexie a bulimie, i zde se vyskytuji
pravidelné zachvaty piejidani a nasledné pocity viny. Zasadni rozdil mezi t€émito poruchami
je v tom, Ze jedinci postizeni zachvatovitym piejidanim nepocit'uji potfebu potravu po poziti
vyvratit, tak jako tomu je u bulimie. Casto se ale v jidle omezuji a nékdy aZ hladovi. Na viné
je opét neschopnost ovladnout se a uspokojit své potieby né¢im jinym nez jidlem. Je znamo,
ze jedinci trpici touto poruchou Casto trpi i nadvahou a obezitou. U postizenych nékdy
dochazi ke kompenzaci nadmérnym navstévovanim fitness center. V téchto ptipadech je

velice tézké tuto poruchu veas diagnostikovat (Nyvltova, 2008).

Diagnosticka kritéria zachvatovitého prejidani

Existuje n¢€kolik pfiznakt, podle kterych lze identifikovat jedince trpiciho zachvatovitym
prejidanim. Tito jedinci obvykle stale jedi, i kdyz nemaji hlad. Jedi podstatné rychleji, nez je
bézné u zdravych lidi. Jedi pfevazné v soukromi, protoze na vetejnosti se ostychaji kvili
velikosti jejich porci. Nepoznaji, kdy jsou spravné najedeni a jedi az do té doby, kdy je zac¢ne
tlacit preplnény zaludek. Poslednim ptiznakem je, kdyz se po piejedeni dostavuji pocity viny,
deprese a nendvist vici sobg.

Abychom mohli s jistotou fict, ze se dany jedinec potyka s problémy se zachvatovitym
piejidanim, musi k tomuto ptejidani dochazet 2x za tyden po dobu alespon Sesti mésict

(Krch, 2005).

Negativni disledky zachvatovitého prejidani
Negativnimi dtsledky zachvatovitého ptejidani jsou pievazné nadvaha a obezita. Ta s sebou
pfinasi omezeni pohybu, nadmérnou zatéz pro klouby a riziko vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni (Krch, 2005).

Lécba zachvatovitého prejidani
Lécba je obdobna jako u mentalni bulimie. Jestlize je jedinci diagnostikovano zachvatovité
prejidani, je nezbytné kompletné pfemeénit stravovaci navyky a zlepsit jeho psychicky stav

(Krch, 2005).
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2.4.5 Méné€ znamé poruchy prijmu potravy

Nasledujici poruchy piijmu potravy nejsou ptili§ znamé a ani jejich vyskyt neni nijak Casty.
Jestlize vSak dojde k podcenéni prvotnich ptiznakd, ¢i odmitani odborné pomoci, dokdzou
tyto poruchy jedinci zkomplikovat zivot naprosto stejné jako ty znaméjsi a v zadném piipadé

nesmi byt brany na lehkou vahu.

Bigorexie

Bigorexie, téZ znama jako Adonisiv komplex nebo svalova dysmorfie, je velmi vazna
porucha s negativnim dopadem na psychiku a spole¢ensky zivot postizeného. O této nepfilis
znamé poruse piijmu potravy, se v poslednich letech zacina stale vice diskutovat (Papezova,
2010). Prvni zminka o ni pfisla v roce 1993, kdy vSak nesla jiny nazev, nez ktery zname dnes.
Popem, Katz a Hudson (1993) ji nazvali jako tzv. “reverzni anorexii®.

Shodné s ostatnimi poruchami piijmu potravy, i u bigorexie se jedna o zkreslené vnimani
vlastniho téla, pfi¢emz bigorexii trpi pfevazné kulturisté. Jedinciim trpicim bigorexii, i pies
svalnatou postavu, pfipada jejich svalstvo stale malé, nevypracované a slabé. Ze cviceni Se
jim postupné vytraci veskera zabava a zajima je pouze vzhled. Snahu vypadat perfektné jsou
tito jedinci schopni podpofit konzumaci obrovského az nezdravého mnozstvi vselijakych
suplementd, kterymi jsou napiiklad spalovace tuku, kreatiny, dopliiky pro zvyseni vykonu ¢i
anabolické steroidy. U bigorektiktli jsou bézné i extrémni diety, ve kterych mnohdy vahu
shazuji i pomoci laxativ, diruetik, ¢i zvraceni. | z kazdodennich béznych ¢innosti se pro tyto
jedince stava obrovsky problém, jelikoz naprostou vétSinu ¢asu vénuji pfipravam jidelnicku,
tréninkovych plant ¢i prohliZeni se v zrcadle. Dochazi i k ochlazeni vtaha s rodinou a prateli,
protoze jedinou prioritou je vzdy pouze navstéva posilovny. I pfesto, ze bigorekticky neustale
cvici, za své télo se stydi a ukazat ho na vetejnosti jim ¢ini velky problém (Mosley, 2008).
Papezova (2010) ve své publikaci uvadi, Ze podle studii 89% touzi po tom mit o 14kg svalil

vice a vypadat jako nacviceni muZi z fitness ¢asopisi.

Diagnosticka Kkritéria bigorexie
Diagnosticka kritéria byla stanovena profesorem a 1ékarem Harrisonem Popem (Pope, 1997)

nasledovné. Prvnim kritériem je, ze jedinec trpi obsedantnimi mysSlenkami a pfedstavami o
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tom, nemda dostate¢né svalnaté ¢i §tihlé télo. Stim je spojeno obsedantni dodrZovani
vyzivového a cviebniho planu, které jsou Casto sestaveny iracionalné¢ a vynalozené usili
neodpovida vynalozené energii a ¢asu. Druhym kritériem je, ze tyto myslenky a pfedstavy
vedou ke klinicky zavaznému naruseni spole¢enskych, pracovnich ¢i dalSich dalezitych sfér
zivota jedince. Naptiklad jedinec ¢asto zamérné vynechava dulezité spoleenské, pracovni ¢i
volnocasové aktivity, jelikoz ma nutkavé potieby za kazdou cenu dodrzet cvicebni nebo
dietni plan. Dale se takovy jedinec ¢asto vyhyba situacim, ve kterych by mélo dojit k odhaleni
jeho t€la okoli, nebo tyto situace snasi s pocitem silné uzkosti. Jedinec trpici bigorexii také
dale pokracuje v posilovani, dodrzovani striktnich diet nebo zneuzivani anabolickych
steroidu i piesto, Ze si je védom moznych psychickych a somatickych poskozeni. Poslednim,
tietim, kritériem je, Ze primarni zaméteni tohoto chovani a posedlosti spoc¢iva v predstave,

Ze jedinec nema dostate¢nou muskulaturu nebo je pfili§ objemovée maly.

Mozné pri€iny vzniku bigorexie

Dnes$ni doba je pro lidi typickd srovnavanim sebe a svoji postavy s ostatnimi lidmi
Vv ¢asopisech, na internetu, v televizi a podobné. To v nékterych jedincich zptsobuje nutkani
se ménit a touhu priblizovat se aktualnimu idealu krasy. Tito jedinci se domnivaji, ze pokud
budou ¢asto navstévovat posilovnu a rozvinou si dostate¢né mohutné svalstvo, ostatni lidé je
budou respektovat a dostane se jim uznani (Griffiths & Murray, 2017).

Problémem je, ze v tom, jak lidé sami sebe vnimaji a jak je vnima okoli, je mnohdy veliky
rozdil. Pokud nastane situace, kdy jedinec za¢ne citit nenavist vuci svému télu, zacne zaroven
nabyvat dojmu, Ze se svym vzhledem nemiize byt okolim nikdy pfijat. Takovych lidi, kteti
jsou se svou postavou spokojeni a nechtéli by na ni nic ménit, je velice malo. Pti¢inami
vzniku bigorexie mohou byt i vyjime¢né situace jako napiiklad ztrata blizké osoby, ztrata
zaméstnani, nevyhovujici vztahy s rodinou, Sikana ¢i nemoc, kdy jsou navstévy posiloven

pouzity jako ochranny reflex (Papezova, 2010).

Negativni disledky bigorexie
Stejné€ jako vSechny piedchozi poruchy pfijmu potravy, i bigorexie s sebou nese mnoho

neptiznivych dopadl na lidsky organismus.
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Velice castym problémem v disledku posedlosti sebou samym, je utlumeni emoci a
neschopnost je vyjadfovat. Stim souvisi i neschopnost ¢i velice omezena schopnost
navazovat socialni vztahy mimo posilovnu. Vztahy, které uspésné€ navazuji v posilovné jsou
vétsinou pouze povrchni, ¢imz se jesté vice prohlubuje jejich samota. Pro bigorektiky je téz
typické odmitani rad a nazorti od ostatnich 0sob, které se neshoduji s jejich myslenim a
nazory. Také planovani budoucnosti je pro osoby trpici bigorexii velmi obtizné, jelikoz se
pohybuji pouze v prostiedi posiloven a béznou realitu vnimaji zkreslené. Z tohoto divodu
jsou schopni pouze planovani budoucnosti tykajici se jejich posilovani a stravy, pii¢emz
plany tykajici se béZzného zivota pro né ¢asto byvaji nesplnitelné. Bigorektici nikdy nejsou
Se svym télem spokojeni a neustale zintenziviiuji tréninky, coz je dostava do zacarovaného
kruhu, jelikoz ¢im vice svaloviny maji, tim vice ji jesté chtéji mit. Svoji silu si naprosto
iracionalné zaménuji s moci, kdyz maji pocit, Ze diky mohutnéj$im svaliim budou méné
ohrozeni. Nemocni se potykaji s kazdodenni ztratou ¢asu premyslenim nad vlastnim télem,
které chtéji neustdle zdokonalovat. Tyto myslenky jsou tak intenzivni, ze se Casem pro
jedince stavaji vysilujici. Neustalé kontrolovani své hmotnosti a postavy prameni ze strachu

ze selhani — tito jedinci intenzivné cviéi, protoZe prosté musi (Papezova, 2010).

Lécba bigorexie

K 1é€bé bigorexie byva nej€astéji vyuzivana kognitivné behavioralni terapie (KBT). Nejedna
se o terapii ur¢enou pouze pro lidi trpici bigorexii, ale bézné je pouzivana i u ostatnich druhti
poruch piijmu potravy. Hlavnim tikolem terapie je zapojeni védomi a vSech dalSich procest
s nim spojenym. Pacient je zamérn¢ vystaven nepiijemnym ¢i naruSenym situacim, jejichz
ucelem je zménit u n€j znamky negativniho mysleni a tim i celé jeho chovani. VSechny tyto
situace uzce souvisi s té€lem jedince, jelikoz pravé télo pusobi bigorektikiim nejveétsi stres.
Cela tato technika je odborné oznacovana jako expozice (Veale & kol., 2001).

Dalsim zptsobem 1é¢by bigorexie je kognitivni restrukturalizace. Tato terapie pracuje se
zlymi a zkreslenymi myslenkami, které maji vznik bigorexie na svédomi. Tato metoda se
snazi o zménuU automaticky tvofenych, socialné nezadoucich myslenek a sebehodnoceni.
Princip lé¢by spociva v tom, Ze se pied pacientem co nejcastéji vyslovuji pojmy jako

re¢

“idealni

(13

a “dokonaléd* postava, které jsou jedinci nepiijemné a ma s nimi problém pracovat.
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Pozornost je v terapii dale cilené zamétena na ty Casti jedincova téla, se kterymi je nejvice
nespokojeny. Cilem je kompletni zména pacientova mysleni, ktera vede k vyraznému
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. U jedinct trpicich bigorexii je béZzné perfekcionalistické
mysleni, které se terapeut snazi vSelijak zpochybiiovat a tim ho eliminovat (Pope, 2005).
Dalsi 1écebnou metodou vyuzivanou Vv boji s bigorexii je dialekticko behavioralni terapie
(DBT). Ta byla ptivodné uzivana pro 1é¢bu poruch osobnosti, pozdé&ji se vSak pfislo na to, Ze
je ucinna i v 1é¢bé poruch piijmi potravy. Tato 1é¢ebnd metoda se snazi vyieSit problém
pacienta s ovladanim svych emoci, kdyz piedpoklada, Ze narusené a negativni chovani muze
byt pouze zpisob, pomoci které¢ho se pacient pokousi zvladnout néjakou tézkou Zivotni
situaci a vyrovnat se s ni (Pope, 2005).

Dalsim zptisobem 1é¢by bigorexie je rodinna terapie. Jak uz nazev naznacuje, u této metody
hraji hlavni roli rodi¢e nemocného a jejich plna podpora, kdy za svou ratolest piebiraji
veskerou zodpovédnost a hlidaji mu jeho stravu, i intenzitu cvi¢eni (Murray & Griffiths,

2015).

Ortorexie

Ortorexie je porucha pfijmu potravy, kterou zname téz jako posedlost zdravou vyzivou.
Osoby trpici touto chorobou nekonzumuji potraviny, které maji ve svém slozeni jakékoliv
emulatory, aditiva ¢i konzervanty. Jelikoz se ale tyto latky vyskytuji v naprosté vétsing
dostupnych potravin, mnozstvi pfijaté potravy tak rapidné klesa. Potraviny, které jsou
ochotni poziit, pfirozené neptedstavuji dostatecné mnozstvi latek a zivin potfebnych ke
zdravému fungovani organismu. Z tohoto diivodu je u jedinch trpicich ortorexii béZna
podvyziva. Stejné jako u ostatnich poruch pfijmu potravy, také ortorexie ma zasadni dopad

na socialni zivot jedince (Mysliveckova, 2011).

Drunkorexie

Drunkorexie je celkem neobvykla porucha piijmu potravy, kterd se vyznacuje tim, ze
postizeni jedinci, zejména divky, se zamérné omezuji v jidle jen proto, aby potom mohli
vypit vice alkoholu (Mysliveckova, 2011). Kvili vysokému mnozstvi kalorii obsazenych v

alkoholickych napojich, se obavaji ptibytku na vaze a zamérné vynechavaji jidla, aby jejich
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energeticky pfijem zlistal v rovnovaze. Jako u vSech ostatnich poruch piijmu potravy, i zde
je opét pricinou nespokojenost s vlastni postavou a strach z pfibrani na vaze.

Alkohol, ¢asto pozivany na la¢ny zaludek, ma velice neblahy vliv na organismus jedinct a
velmi Spatn¢ se odbourava. Kviili ztraté zabran po poziti alkoholu se dopady této poruchy

tykaji i psychické stranky pacienta (Eisenberg, Fitz, 2014).

2.4.6 Zdravi ohroZzujici dietni extrémy

V honb¢ za dokonalou postavou jsou nékteti jedinci schopni obétovat téméf cokoliv, nékdy
paradoxné i samotné zdravi. Jedinci posedli svym zevnéjSkem se s touhou docilit idedlni
Stihlosti Casto uchyluji k extrémnim zptisobiim. Krom v kapitole 2.5.5 jiz zminéné bigorexie,
kdy jedinec kazdodenné travi dlouhé hodiny ve fitcentru posilovanim a tvarovanim své
postavy, a ortorexie, tedy posedlosti zdravou vyzivou, mohou lidé své zdravi ohrozit i
dodrzovanim $patné konstruovanych diet. Re¢ je zejména o dietich, jejichz energeticky
ptijem casto nepiekracuje 800 kcal (3500 kJ) a ke kterym Se v soucasnosti piistupuje jako k
ptisnym nizkokalorickym dietam, které by mély byt dodrZzovany vyhradné pod
drobnohledem odbornika (HIubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014). Ke zrozeni trendu diet
doslo né€kdy na pielomu 19. a 20. stoleti. Romantismus nalézal zalibeni v étericky
vypadajicich bytostech, pannach s bledou tvaii a vysokych, Stihlych mladych muzich. A
stejné jako v sou€asnosti, uz tehdy byli lidé touzici po Stihlosti schopni zahodit sviij zdravy
rozum a témito zazrak slibujicimi dietami se slepé fidit. Na ty nejzajimavéjsi z nich se

kriticky podivame v nasledujicich odstavcich.

Fletcherismus

Fletcherismus vymyslel na zacatku 20. stoleti ve Spojenych Statech jisty Horace Fletcher a
ziskal pro ni i tehdej$i u¢ence. Smysleni bylo tenkrat jasné — Aby lidé byli §tihli, bylo tieba,
aby pozieli co nejméné potravy. A tak Fletcher ptiSel s jednoduchou myslenkou nepfirozené
dlouhého ptezvykovani potravy, kdy nékdy Slo doslova jen o to vytdhnout z ni vSechnu chut’
a pak pevnou slozku stravy vyplivnout, a jindy zase zvykat sousto do té¢ doby, nez se strava

stala tekutou. Zajimavym faktem je, Ze vedlej$im cilem této myslenky byla i snaha, aby se
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lidé diky tomuto stravovani zbavili potfeby ¢astého vyméSovani a na ,,velkou* chodili jen
jednou za dva tydny, a to zcela bez zdpachu (Havlicek & Lamschova, 2010).

piijmem, kdy télo trp€lo nutricnim nedostatkem s pfidruzenim zdravotnich problémt jako
jsou zavraté a bolesti hlavy, zaZivaci potiZe a celkova ztrata fyzické kondice. Ubytek t&lesné
hmotnosti se u takovychto diet pohybuje v rozmezi okolo 2,5 kg za tyden a délka jejich

dodrzovani by v zadném piipad¢é neméla trvat déle nez tii mésice (Kissova 2013).

Octova dieta

Octova dieta nebo dieta s jablecnym octem, zaZivala svllj nejvétsi rozmach na prelomu
tisicileti. Bylo totiz védecky dokazano, Ze kyselina octova aktivuje geny zodpovédné za
spalovani tukové tkané. Ocet podporuje latkovou vymeénu, zlepSuje traveni a omezuje
hnilobné a kvasné procesy ve stievech. Ve zminéné studii publikované v ¢asopise Journal of
Agricultural and Food Chemistry byla laboratornim mySim do Zaludku aplikovana bud’
kyselina octova nebo voda. VSechny mysi byly krmeny ve stejny €as stejnou potravou,
pfi¢emz u skupiny mysi, kterym k ni byla pfidavana kyselina octova, védci zaznamenali o
10% mensi narust té¢lesného tuku nez u mysi, které dostavaly pouhou vodu. To odstartovalo
trend diet opirajicich se o tvrzeni, Ze kdyZ kazdy den pfijmete dostatecné mnozstvi idealné
jable¢ného octa (lzici rozmichanou ve vodé pred kazdym jidlem), snizi se mnoZstvi tuku
ukladaného v rizikovych partiich, jelikoz ocet jeho ¢ast rozpusti. Octova dieta se téSila takové
popularité, Ze dnes je jableCny ocet dostupny i ve formé& tobolek jako dopln€k stravy
(Havlicek & Lamschova, 2010).

Problém u octové diety neni v tom, Ze by ocet nefungoval, ten vstiebavani tukti skute¢né
omezuje. Kamen Urazu se nachazi v davkovani octa a dobé dodrzovani diety. Ocet, ve vétSim
mnozstvi, malo fedény a pfi dlouhodobém uzZivani Skodi travici soustavé a zpusobuje
problémy jako naleptavani sliznice ¢i chronické paleni zahy a lidem, ktefi uz maji problémy
se zazivanim, jejich potiZe jest¢ prohloubi. Tato dieta by neméla byt dodrZzovana déle nez
dva tydny s tim, Ze po dvou tydnech je doporu¢ovana alesponi sedmi denni pauza s béznym

jidelnickem (Kissova, 2013).
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Hollywoodska dieta

Tato tfidenni dieta podle francouzské dietolozky France Aubry je také znama pod nazvy
,»ovocna dieta® nebo ,,dieta modelek* slibuje ztratu tfech kilogramti télesné hmotnosti béhem
pouhych tii dnii. Podle pravidel této diety prvni den k snidani podavame 250 g ananasu, ke
svaciné to samé, k obédu 1 banan, k druhé svacin€ opét 250 g ananasu a k vecefi znovu
banan. Druhy den se snidané, ob&d a vecete sklada ze 3 ks kiwi a obé svaciny ze 100 g
hroznového vina. Tteti den se snida 200 g hroznii, svaci 200 g ananasu, obédva 4 ks kiwi, ke
druhé svaciné se ji 100 g ananasu a k vecefi 100 g hrozni a 2 ks kiwi. (Havlicek &
Lamschova, 2010).

Pokud se ne¢kdo rozhodne k dodrzovéni této diety, musi pocitat s pomérné Castymi pocity
hladu zptisobenymi absenci komplexnich sacharidl a bilkovin v kombinaci s rozkolisanim
hladiny krevniho cukru v disledku vyhradni konzumace ovoce. To je diivod, pro¢ by se lid¢,
ktefi maji problém s udrzenim hladiny cukru v Kkrvi, méli této dieté¢ vyhnout. Z hlediska
ucinnosti této diety je nutné podotknout, ze slibovand ztrata dvou az tii kilogramu télesné
hmotnosti je ddna ptfedevsim rychlym odvodnénim organismu a po ukonceni diety je tieba
pocitat s jo-jo efektem. Pravé strach z obavaného jo-jo efektu podpoieny radosti z rychlého
ubytku na vaze mize nékteré jedince vést k prodluzovani diety, kdy dlouhodobou malnutrici
riskuji vazné zdravotni potize. Adekvatni by bylo k této dieté pfistupovat spiSe jako k
jakémusi tfidennimu detoxikacnimu programu, ktery diky vysokému piijmu vitamind,
mineralt, ptirodnich cukrti a organické vody, do jisté miry procisti t€lo od skodlivych toxint,

které jej bézné zatéZuji a brani jeho spravné funkci (Svadina, Stépan a kol., 2008).

TukoZroutska dieta

Prestoze se tato dieta nefadi zrovna mezi ty moderni a s aktualnimi poznatky o racionalnim
stravovani se v mnoha smérech rozchazi, stale si nachazi nové pfiznivce. Vidina rychlého
ubytku télesné hmotnosti v fadu 4-5 kg za tyden je pro mnohé jedince ldkava i navzdory
hrozbé jojo efektu a postradani zivin potiebnych pro spravné fungovani organismu. Princip
této diety spoc¢ivd v sedmidenni konzumaci jednoduchého zeleninového vyvaru zvaného
“tukozroutska polévka*®, ktery, diky jeho minimélnimu obsahu kalorii, mtze ¢lovek udajné

konzumovat v jakémkoli mnozstvi. Filozofie diety dokonce tvrdi, ze ¢im vice polévky snime,
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tim vice zhubneme. Pravidla této tydenni diety jsou takova, Ze prvni den je k polévce, ktera
by méla tvofit nejvetsi podil denni stravy, mozné zkonzumovat i 1 kg jakéhokoliv ovoce,
vyjma bandnt. Druhy den se k pojidani polévky piida 1,5 kg Cerstvé zeleniny. Tteti den se
k libovolnému mnozstvi polévky mtize piidat jakékoliv ovoce a zelenina. Ctvrty den si kromé
polévky muze jedinec doprat 3 bandny a 1-2 litry odtu¢néného mléka, ¢imz by m¢l zahnat
touhu t¢la po cukrech. Paty den se k polévce dovoluje zkonzumovat 200 g hovéziho masa a
maximaln¢ 5 rajCat. Predposledni den je polévka doplnéna 300 g hovéziho, kufeciho nebo
krutiho vafeného masa s libovolnou ¢erstvou zeleninou a sedmy den je jako dopliiujici pokrm
uvadéna suché ryze s Cerstvou zeleninou (Havlicek & Lamschova, 2010).

Pti dodrzovani této i jakékoliv jiné diety dochazi k tomu, Ze se t€lo, postradajici urcité latky,
uchyli k Cerpani téchto chybéjicich latek ze svych uloZenych zasob. Dle nazvu této diety by
si vétSina lidi mohla myslet, Ze slibovany Uibytek 4-5 kg bude pfevazné v tucich, avSak pokud
u sebe jedinec dodrzujici tuto tydenni dietu pozoruje tento ubytek télesné hmotnosti,
S nejveétsi pravdépodobnosti se jedna prevazné o ztratu vody a svalové hmoty. Naprosta
vétSina tukovych bunék tak v jeho téle ziistane 1 nadale a pifi nasledném névratu k bézné
stravé u nich naopak dojde jesté ke zvétSeni. Je tedy ziejmé, Ze tato polévkova dieta nebude
mit na hubnuti ocekavany vliv, avsak z hlediska detoxikace téla miize mit i pozitivni u¢inek.
Dieta je zaloZena na pfijmu pomérné velkého mnozstvi zeleniny, ktera obsahuje vlakninu,
jez pisobi pfiznivé na procisténi stfev. V disledku tohoto zvySeného podilu vlakniny ve
stravé vSak také dochdzi k odvodnéni organismu, coz vyzaduje zvySeni piijmu tekutin. Pfi
podlehnuti kouzlu rychlého zhubnuti a dodrZzovani této diety po dobu delsi nez jeden tyden,
hrozi ¢lovéku bolesti hlavy a zavraté, ¢i zaZivaci potiZe a ztrata fyzické kondice zplisobena

nutriénim nedostatkem (Svaéina, Stépan a kol., 2008).

Jakakoliv dieta zalozena na konzumovani pouze nékolika urcitych druht potravin nebo
zvyseném piijmu urcitych zivin na ukor ostatnich, je z dlouhodobého hlediska naprosto
nevhodna a pro lidské zdravi skodliva. Takové diety nelze dodrzovat celozivotné a po jejich
ukonceni dochazi ¢asto k jo-jo efektu. Pro trvalé zhubnuti by mél byt jidelnicek pestry a
vyvazeny, zalozeny na konzumaci co nejmén¢ pramyslové zpracovanych potravin.
Nezastupitelnou roli p#i redukci vahy vSak hraje také dostatek spanku, odpocinku a
samoziejmé pohybu (Havlicek & Lamschova, 2010).
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2.5 SOUHRN

Cilem prvni casti této diplomové prace bylo vyhodnoceni nékterych rizikovych oblasti
propagovanych vzorii body image ve vztahu k moznostem poskozeni ¢i oslabeni zdravi. Na
zaklad¢ shromazdénych informaci z Ceské 1 zahrani¢ni literatury lze konstatovat, ze 21.
stoleti sehrava z hlediska vlivu na body image populace naprosto kli¢ovou roli. Médii jsme
kazdodenné doslova obklopeni a nezavisle na jejich druhu pilisobi na nézory a hodnotovy
systém kazdého z nds. Miru a moc tohoto vlivu nelze s ptesnosti zméfit, ale odbornici se
shoduji, ze média jsou pfinejmensim spolutvlirci a spolunositeli kultury a hodnot celé
spole¢nosti. Vyzkumy tvrdi, Ze nejvlivnéjsi skupinou medialnich prostfedkt vztahujicich se
k internalizaci t€lesného idedlu, tedy se schopnosti ovliviiovat té€lesnou spokojenost jedince
jsou média zprosttedkovavajici obrazkovou formu, tedy socialni sité, televize, Casopisy,
noviny, plos$né reklamy apod. TaktéZ je empiricky dokazéano, Ze tento vliv, ktery maji média
na ndzory a postoje lidi, je nejsilnéj$i ve smyslu upeviovani jiz existujicich postojl.
Navzdory skutecnosti, ze se nejedna primarné o zaclenovani novych hodnot, je to praveé vliv
spiralové spoluprace a vzajemného utvrzovani mezi médii a spolecnosti, ktery déla z
okrajovych nazoru celospolecenské trendy. Sociokulturni tlak na jedince se nenapadné
objevuje jiz ve velmi raném veku v podobé détskych hracek, kdy naptiklad divei panenky
obsahuji vysoky podil sexualizovaného obleceni, tj. obleceni, které zduraznuje Stihlost a
sexualné pfitazlivé tvary udavané idealem euroamerické kultury. EXxistenci tohoto vlivu
potvrzuje i vyzkum od Brown a Slaughter (2011), ve kterém se vSichni respondenti ve véku
od 4 do 26 let shodli na tom, Ze atraktivni télo je takové télo, které je StihlejSi neZ obecné
platny idedl. Z téchto poznatkd vyplyva, ze jiz u déti predskolniho véku je ideal Stihlosti
médii prezentovan a zlstava stabilni az do jejich dospélosti. Soucasné moderni pojeti idealu
krasy je plné piedsudkii a otazka Stihlosti je jednim z nich. Stihlé télo se stalo jakymsi
symbolem uspéchu, ktery ¢lov€k pomoci néj vetejné prezentuje. Muzim vystupujicim
v reklamach se v digitalnich programech mnohdy uméle zvétSuji svaly, rozkrok a nohy,
Zenam se zase zuzuje pas a stehna, zveétsuji se oci a rty, vyhlazuji se vrasky, pupinky, jizvy a
zesvétluje se jim plet. S touto ,,propagandou’ t€lesného idealu je tzce spjaté i rozSifovani
mytl o idealni hmotnosti, které jedince mnohdy vedou az k chronické posedlosti vlastnim

télem a jeho podobou. Disledkem této posedlosti mize dochazet ke ztraté poslednich zbytka
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sebevédomi a smyslu zivota, kdy mysleni a socialni vztahy jedince neustale doprovazi pocity
nedostatecnosti a studu, a nakonec se vytraci i motivace néco se sebou délat. S klesajicim
zajmem okoli a ubyvani socidlnich kontaktl vzrasta sebelitost a dochdzi k posilovani pociti
ménécennosti, které vedou k pasivité a vzniku poruch pfijmu potravy, k jejichz prudkému
nartistu v soucasnosti dochdzi v zemich zépadniho svéta mezi dospivajicimi divkami a
zenami do 30 let. Dle vyzkumu uskute¢néného americkou spole¢nosti EPM Communications
v roce 2000 bylo zjisténo, ze celkem 49% dospivajicich divek zna n€koho, komu byla
diagnostikovana né€ktera z poruch pfijmu potravy. Pokud bychom na problém nahlizeli v
ramci Ceské republiky, Krch (2002) uvadi, Ze ptiblizné kazdé dvacaté dospivajici divee (4].
4 az 6% z celkové populace) je diagnostikovana mentalni bulimie a mentalni anorexie
necelému 1% adolescentnich divek. Tato onemocnéni S sebou pfinédseji fadu zdravotnich
problémd, jako jsou napiiklad srde¢ni komplikace v dusledku nizkého krevniho tlaku, ¢asté
bolesti bficha doprovazenymi stiidavym priijmem a zacpou a problémy s ledvinami, fidnuti
kosti z divodu nedostatku piijimanych vitamint ¢i zanéty jicnu a vznik viedd disledkem
Castého zvraceni.

Existence zdravotnich rizik spojenych se slepym nasledovanim spolecensky predkladanych
vzoru idedlniho vzhledu je tedy naprosto evidentni. Otazkou vSak zlstava, jak moc ovlivituje
télesna hmotnost nasi spokojenost s vlastni body image a urovni zdravi. Zkoumanim tohoto

vztahu se zabyva nasledujici vyzkumna ¢ast této prace.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumny cil

Dil¢im cilem prace je posouzeni stupné subjektivné vnimané spokojenosti dospélé populace

muzu a Zen s vlastnim body image a zdravim ve vztahu k jejich BMI kategoriim.

Z. vySe uvedenych cili vyplynuly nasledujici ukoly:

Stanoveni vyzkumného souboru.

Sestaveni dotazniku.

Utridit, editovat a zpracovat ziskana data, provést analyzu a vyhodnoceni ziskanych
vysledki v¢etné diskuse.

Stanovit zavéry a doporuceni do praxe.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1.

2.

Osoby s BMI v norm¢ vykazuji v porovnani s 0sobami s nadvahou ¢i obezitou vyssi
subjektivni spokojenost v oblastech zdravi a body image.

Zeny vykazuji v oblasti body image niz§i uroveii subjektivni spokojenosti nez muzi.
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4 METODIKA

4.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se zaobird ¢isté numerickymi udaji, pfi¢emz jeho cilem je zjistit
mnozstvi, rozsah ¢i frekvenci vyskytu zkoumanych jevu, které jsou dale matematicky
zpracovavany Gavora (2010). Punch (2008) tvrdi, ze podstata kvantitativniho vyzkumu
spociva ve zkoumani vzajemnych vztahti mezi jednotlivymi proménnymi, kdy vyzkumnik
nahlizi na realitu jako na proménné a jeho kone¢nym cilem je zjistit, jak a pro¢ jsou tyto
proménné na sobé zavislé. Zékladem tohoto pfistupu, ktery je zaloZen na tzv. logickém
pozitivismu, je existence jedné objektivni reality, ktera je oprosténa od naSich subjektivné
vnimanych skute¢nosti, presvédceni a citl, pfiCemz kvantitativné orientované¢ vyzkumy
nabizeji moznost jednoznacného a presného vyjadieni vyzkumnych udaji v podobé cisel.
V porovnani s kvalitativnim vyzkumem, jehoz hlavni charakteristikou je pfitomnost vice
realit, danymi tim, jak je jednotlivec nebo urcita skupina vymezi, je zakladem kvantitativniho
vyzkumu ovéfovani platnosti teorii konstruovanych prostfednictvim konceptd, které jsou
poté analyzovany pomoci danych statistickych procedur. Cilem téchto koncepti je pak
zjisténi, zda jsou prediktivni teorie pravdivé ¢i nikoliv (Gavora, 2010).

Dle Surynka, Komarkové, & Kasparové (2001) je dulezitym aspektem kvantitativnich

vyzkumu skutec¢nost, Ze zkoumané jevy by mély byt vzdy relativn€ jednoduché a znamé.

4.2 Metoda dotaznikového Setieni

K ziskani dat byla zvolena pisemna metoda dotaznikového Setfeni, tedy standardizovaného
vyzkumného nastroje, jehoz princip je zaloZzen na pisemném kladeni otazek se ziskanim
pisemnych odpovédi od respondenti. Jedna se o techniku poskytujici vysoce
standardizovana data (Sedlakova, 2014). Diky vysoké mife standardizace, kdy jsou vsem
dotazovanym zajistény stejné podminky, dotaznik zajist'uje srovnatelnost vyslednych dat a
zaroven piispiva ke zvyseni jejich reliability, pti¢emz z hlediska ziskavani hromadnych
udaji je prave dotaznik nejcastéjsi metodou. | z toho divodu piedstavuje vyzkumny nastroj,

prostfednictvim kterého mame moznost ziskani velkého mnozstvi informaci za pomérné
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kratky ¢as. Dalsi obecnou vyhodou pouziti metody dotaznikového Setfeni je schopnost
ziskavani data z velkych souborti a pomérné nenaro¢na administrace (Gavora, 2010)
Nevyhodou dotaznikového Setieni je nejistota, Ze vSichni dotazovani chapou standardizované
otazKy stejné a navic tak, jak to planoval vyzkumnik. Dal$i nevyhodou této metody mize byt
i velkda redukce ziskavanych dat, k niz dochazi pti jejich standardizaci a pievodu do
statisticky zpracovatelnych informaci. Pravé to mize byt zadsadnim problémem, pokud
zkoumame nestandardni populaci. V téchto piipadech pouziti dotaznikové metody Setfeni
vetsinou neni vhodné. Obecné Ize fici, Ze vhodnost pouziti této metody vzdy zélezi na mife
adresnosti otazek, na tom, jak pfesnd data chceme ziskat a na tom, jak jak se ndm podafi
respondenty presvédcit o divéryhodnosti a anonymité vyzkumu (Sedlakova, 2014).
Vytvoieni dotazniku a nasledny sbér dat pro Gcely této prace byl realizovan v dubnu 2020.
Samotny dotaznik (Ptiloha 1.) byl respondentim poskytnut prostfednictvim sdileni na
socialnich sitich a celkem se ho zucastnilo 80 dospélych jedincti, z toho rovnomérné 40 muzt
a 40 zen, pticemz jejich veékové rozpéti ¢inilo 18—76 let jejich pramérny veék se ustalil na 32
letech. V ramci Setfeni probandi odpovidali na otazky ohledné jejich télesné vysky a
hmotnosti, prostfednictvim ¢ehoz byla u kazdého z nich vypocéitana hodnota BMI.
K hodnoceni oblasti zdravi a subjektivné vnimané spokojenosti s nim byly vyuzity otdzky ze
standardizovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti. V posledni otazce dotazniku pak kazdy z

probandi posuzoval aktualni miru spokojenosti se svym body image.

4.2.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Némecti autofi Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brihler vytvofili Dotaznik Zivotni
spokojenosti (DZS) v ramci vyzkumné prace, ktera byla zaméfena na zotavnou fazi pacienti
postizenych kardiovaskularnim onemocnénim. Na zaklad¢é jejich vyzkumu, kterého se
Gicastnilo celkem 2870 osob, byl DZS standardizovan, pfi¢emz do &eského prostiedi byl
uveden v roce 2001 spole¢nosti Testcentrum Praha (Psychodiagnostika, 2003).

DZS dokaze relativné spolehlivé zachytit individualni obraz celkové Zivotni spokojenosti jak
u jedince, tak u vybranych skupin populace. DZS je navrzen tak, aby ziskané informace
mohly byt srovnavany s pramérnymi hodnotami populace, pti¢emz jeho aplikace je mozna u

respondentu starsich 14 let (Psychodiagnostika, 2003).
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Dotaznik se sklada ze specificky orientovanych oblasti, jez spole¢né utvareji vyslednou
predstavu o urovni Zivotni spokojenosti probanda. Celkova Zivotni spokojenost je tvofena
nasledujicimi 10 oblastmi: zdravi; finan¢ni situace; vlastni osoba; prace a zaméstnani; volny
Cas; pratelé; znami a ptibuzni; sexualita; manZzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim détem a
bydleni.

Pro ucely této prace byla klicovou oblasti shleddna oblast ,,Zdravi®, kterd je dale rozd¢lena
do jednotlivych podkategorii ¢itajicich celkem 7 vyroku, kde se respondenti svym vybérem
snazi vyjadfit svij aktualni stupent spokojenosti ohledné daného tématu. Svou spokojenost
vyjadrovali pomoci sedmistupniové skaly, kde naprostou spokojenost piedstavovalo ¢islo 7 a
naprostou nespokojenost ¢islo 1. Vyroky zni: Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...;
Se svou duSevni kondici jsem...; Se svou télesnou kondici jsem...; Se svou dusevni vykonnosti
jsem...; Se svou obranyschopnosti viici nemocem jsem...; Kdyz premyslim nad tim, jak casto
mam bolesti, jsem...; Kdyz premyslim nad tim, jak casto jsem az dosud bylla nemocny/na
jsem....

Soucet skore vSech zminénych sub polozek pak uddva vyslednou uroven spokojenosti s

celkovym zdravim respondenta.

4.2.2 Posouzeni miry spokojenosti s vlastnim body image

Aktudlni mira celkové spokojenosti se svym télem byla ucastniky vyzkumu hodnocena
prostiednictvim odpovédi na otazku: ,, Ohodnotte stupen Vasi aktualni, celkové, subjektivné
vnimané miry spokojenosti se svym télem. “ Kazdy z probandl zaznacil miru spokojenosti se
svym Bl na stupnici bodové Skaly v rozmezi 0-10 bodid, pficemZ nejnizsi Uroven
spokojenosti oznacovala hodnota 0 a nejvyssi pak hodnota 10. Touto ¢asti dotazniku je
reprezentovana oblast subjektivné vnimané urovné télesné¢ho sebepojeti, které je Fialovou
(2001) popisovano jako zpusob, kterym clovek premysli o vlastnim téle, jak ho citi a vnima.
Mizeme sem zatadit veskeré predstavy cloveéka majici vztah Kk jeho vlastni télesné schrance,
Vv nichz je klicova slozka tvorena otazkami spojenymi s odhadem velikosti té€la, hodnocenim

miry jeho pfitazlivosti, a emocemi spojenymi S jeho velikosti a tvarem.
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4.3 Vypocet hodnoty BMI

Body mass index (BMI) neboli index télesné hmoty je jednim znejznaméjSich a
nejuzivangjSich proporcionalnich indext, jez vyjadiuje vztah mezi télesnou vyskou a
hmotnosti jedince (Stejskal, 2004). Jedna se o jednoduchy nastroj ke klasifikaci télesné
podvahy, normalni vahy ¢i obezity, diky ¢emuz je odborniky povazovan za dulezity ukazatel
rizika hromadnych neinfek¢énich chorob, mezi které fadime pravé napiiklad obezitu. Kromé
jiz zminéné obezity se s rostouci hodnotou BMI zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, osteoartritidy, nékterych druhd rakovin a diabetu,
které mohou vést k predéasnému umrti (WHO, n.d.). Index BMI tedy zaroven slouzi jako
jasny prediktor morbidity a mortality populace. Hodnota BMI je vysledkem vypoétu poméru
telesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Pro jeji urceni
jsou zapotiebi pouze informace o té€lesné vysce a hmotnosti, kdy hmotnost by dle Stejskala
(2004) méla byt urcovana s presnosti na 0,1 kg a vyska s piesnosti na 1 cm. Vysledna hodnota
je poté nejcastéji posuzovana dle mezindrodni klasifikace WHO (n.d.a.).

Hodnota BMI byla u probandt vypoc¢tena na zaklad¢ jejich télesné vysky a hmotnosti, které
uvedli v dotazniku. Nasledné byla vyhotovena kategorizace podle indexu BMI do kategorii:
normalni hmotnost, nadvaha a obezita. Vypocty probihaly podle platného doporu¢eni WHO,
kde za optimalni hodnoty (skupina Normal) jsou povazovany hodnoty v rozpéti 18,5-24,9
kg/m2, za nadvahu (skupina Nadvdha) hodnoty v rozpéti 25,0-29,9 kg/m2 a hodnoty
prekracujici 30 kg/m2 (skupina Obezita) piedstavuji obezitu.

BMI = hmotnost [kg] : vyska *[m]

Obrazek 15. Vzorec pro vypocet hodnoty body mass indexu

4.4 Statistické zpracovani dat

Data od respondentt tykajici se jejich hmotnostné vyskového indexu (BMI), oblasti zdravi z
Dotazniku zivotni spokojenosti a posouzeni subjektivné vnimané body image, byla nasledné
statisticky zpracovana. U zkoumanych proménnych probehl vypocet zakladnich statistickych
udaja, jako jsou aritmeticky primér 8 minimum a maximum kazdé ze sledovanych polozek.
Ziskana data byla za ucelem zlepSeni piehlednosti prace nasledné pievedena do konkrétnich

tabulek a grafu.
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5 VYSLEDKY

Pro Gcely vyzkumného Setfeni byl pouzit upraveny Dotaznik Zivotni spokojenosti zaméfeny
na oblast Zdravi zkoumajici celkovou spokojenost s vlastnim zdravim, a hodnotici $kala
vykonstruovana k zaznamenani spokojenosti s vlastnim BI. Vysledky jsou rozdéleny dle
jednotlivych ¢asti dotazniku tak, aby jejich interpretace byla co nejpiehlednéjsi. Prvni
vysledkova &ast se zaméfuje na vysledky z DZS, zatimco ¢ast druhd pojednava o vysledcich
ohledné posouzeni vlastni Bl. Zakladni tidaje o sledovaném souboru popisuje nasledujici

odstavec.

5.1 Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

Celkové se vyzkumu zucastnilo 80 dospélych probandi, z toho shodné 40 muzi a 40 Zen.
Vékové rozpéti probandi se pohybovalo mezi 18-76 lety, pficemz jejich primérny vek se
bylo 149 cm a 198 cm tou nejvyssi. Co se tyCe té€lesné hmotnosti, nejniz$i naméfenou
hodnotou bylo 42 kg, nejvyssi hodnotou 119 kg, a primérna télesna hmotnost vSech
probandu ¢inila 76 kg. BMI kazdého z probandti byl vypog¢itan na zakladé¢ jimi poskytnutych
informaci ohledné jejich télesné hmotnosti (kg) a télesné vysky (cm). Dle smérnic WHO poté

probéhlo rozfazeni probanda do jednotlivych kategorii: Normal, Nadvaha, Obezita.

Cely soubor (n=80) Normal | Nadviha | Obezita
M Min Max M M M
Vék (roky) 32 18 76 28 40 36
Télesné vyska (cm) 175 | 149 198 174,5 180 171
Télesna hmotnost (kg) 76 42 119 65,5 89 103,5
BMI (kg/m2) 2474 | 18,5 40,01 21,29 27,52 35,36

Tabulka 1. Zakladni udaje o sledovaném souboru

Vysvétlivky: M = aritmeticky pramér, Min = minimum, Max = maximum
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Nasledujici Graf 1. zobrazuje primérné hodnoty BMI jak celého souboru, tak i vyslednych
jednotlivych kategorii Normal, Nadvaha, Obezita. Celkova primérna hodnota BMI
zkoumaného souboru ¢inila 24,74 kg/m2, ktera na zaklad¢ doporuc¢eni WHO patii do oblasti
Normdalni hmotnosti. Primérnou naméfenou hodnotou v kategorii Normal bylo BMI 21,29
kg/m2, v kategorii Nadvaha BMI 27,52 kg/m2 a v kategorii Obezita 35,34 kg/m2. Jako
nejnizsi hodnotu se podafilo zaznamenat BMI 18,5 kg/m2, a naopak nejvyssi zaznamenanou
hodnotou bylo BMI 40,01 kg/m2, ktera se podle WHO nachazi az na samé hranici obezity 3.

stupné.
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Hodnota BMI

15

10

Cely soubor (n=80) Normal (n=52) Nadvaha (n=15) Obezita (n=13)

Graf 1. Praimérné hodnoty BMI sledovaného souboru

Graf 2. ukazuje podil zastoupeni muzii a zen v jednotlivych kategoriich hodnot BMI.
Kategorii s nejvyssi obsazenosti se stala kategorie Normal, do které spadaji vSichni jedinci,
jejichz hodnota BMI se pohybuje v rozmezi od 18,5 do 24,9 kg/m2. Celkem sem bylo
zatazeno 52 jedinct, z toho 21 muzi a 31 Zen, ¢imz tato kategorie tvofila 65 % z celkového
po¢tu vSech probandi. Nejméné obsazenou kategorii se stala kategorie Obezita
charakteristicka hodnotou BMI piesahujici 30 kg/m2. Tato kategorie byla tvotrena celkem 13

jedinci, z toho 5 Zenami a 8 muzi (celkem 16,25% z celého souboru). Kromé kategorie
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Normal lze nejvétsi rozdily v zastoupeni obou pohlavi pozorovat v kategorii Nadvdiha, kterou
tvorilo celkem 15 jedinct, z toho 11 muzi a pouze 4 Zeny. Zatimco kategorie Normal je

tvofena pievazné zenami, kategorie Nadvdha a Obezita nasly vétsi zastoupeni u muzského
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Graf 2. Zastoupeni muzi a zen v jednotlivych BMI kategoriich

5.2 Oblast Zdravi Dotazniku Zivotni spokojenosti

Nasledujici tabulka poskytuje souhrnné vysledky oblasti Zdravi DZS viech probandi bez
ohledu na pohlavi, ¢i kategorie BMI. Z vysledku je patrné, Ze nejvetsi spokojenost probandi
vykazovali v oblastech cetnosti nemoci (5), dusevni kondice (4,9) a dusevni vykonnost (4,9).
Vysoka spokojenost byla potvrzena i v oblastech télesného zdravi (4,8) a cetnosti bolesti
(4,8). Naopak nejnizsi hodnoty byly naméfeny v oblasti fyzicke kondice (4,4) a nepatrné nizsi
hodnota byla zaznamenana v oblasti obranyschopnosti (4,7).
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DZS oblast Zdravi M Min Max
TZ Télesné zdravi 4.8 1 7
DK Dusevni kondice 49 1 7
FK Fyzicka kondice 4.4 1 7
DV Dusevni vykonnost 49 1 7
oS Obranyschopnost 4,7 2 7
CB Cetnost bolesti 4.8 1 7
CN Cetnost nemoci 5 1 7
Soudet 33,5

Tabulka 2. Souhrnné vysledky z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti

Pokud zamé&tfime svou pozornost na vysledky DZS podle pohlavi proband, zjistime, ze muzi
v priméru vykazuji nejvétsi spokojenost v oblastech dusevni kondice, dusevni vykonnosti a
Cetnosti bolesti. VSechny tfi oblasti ziskaly cekem 5 bodd z maxima 7 bodd. Naopak nejméné

spokojeni byli muzi v oblasti své fyzické kondice, jejiz pramérné hodnoceni se ustalilo na

Vysvétlivky: M = aritmeticky primér, Min = minimum, Max = maximum

hodnoté 4,3.

Zeny vykazovaly nejvétsi spokojenost se svym zdravim v oblastech cetnosti nemoci (5),
dusevni kondice (4,9) a dusevni vykonnosti (4,9). Stejné€ jako muzi, i ony nejhtite hodnotily
oblast fyzické kondice, ktera ziskala pramérné hodnoceni 4,5. Po secteni vSech 7 polozek
tvorici celkovou oblast Zdravi a porovnani vysledki vzhledem k pohlavi, zjistime, Ze celkova
spokojenost se zdravim se u muzt (33,6) a Zen (33,5) takika nelisi. Pro lepsi orientaci ve

vysledcich mezipohlavni rozdilnosti v hodnoceni jednotlivych oblasti zdravi je k nahlédnuti

Graf 3.
MuzZi Zeny
Oblasti M Min Max M Min Max
TZ 48 1 7 48 1 7
DK 5 1 7 4.9 1 7
FK 4.3 1 7 45 1 7
DV 5 1 7 49 1 7
(O8] 4.6 2 7 4.8 2 7
CB 5 1 7 4,6 1 7
CN 4,9 1 7 5 1 7
Soucet 33,6 33,5

Tabulka 3. Vysledky z polozky Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti napti¢ pohlavimi

Vysvétlivky: M = aritmeticky praimér, Min = minimum, Max = maximum
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Bodové hodnoceni

Graf 3. Hodnoceni jednotlivych polozek z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti zdravi

muzi a zenami (max. 7 bodd)

Roz¢lenénim zkoumaného souboru do BMI skupin (Normal, Nadvaha, Obezita) doslo k
ziskani pramérnych hodnot jednotlivych oblasti zdravi DZS dle jejich hodnoceni danou
skupinou. Ac¢koliv se souhrnné hodnoceni danych oblasti zdravi zprvu mohlo zdat podobné,

podrobnéj$im piezkoumanim vztahu BMI skupin k jednotlivym oblastem zdravi vysly

najevo zasadni rozdilnosti.

B MuZi (n=40)

H Zeny (n=40)

Normal Nadvaha Obezita
M Rozmezi M Rozmezi M Rozmezi
TZ 5 1-7 47 2-7 3,5 1-6
DK 5 1-7 4,9 2-7 4.4 1-7
FK 4,9 3-7 41 2-7 2,7 1-5
DV 5 1-7 5 3-7 4,2 1-6
0S 47 2-7 5,2 3-7 3,8 2-7
CB 4,9 1-7 4,9 2-7 4 1-7
CN 5 1-7 54 2-7 3,8 1-7
Soudet 34,5 34,2 26,4

Tabulka 4. Srovnani dat z jednotlivych oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti ve vztahu
k BMI kategoriim

Vysvétlivky: M = aritmeticky primér, Rozmezi = minimalni — maximalni hodnota
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Pii pohledu na Graf 4. 1ze jasné fici, Ze ve srovnani se skupinami Normal a Nadvdha, jedinci
patfici do skupiny Obezita vykazuji niz§i hodnoty v naprosto vSech oblastech Zdravi,
pfi¢emz za jednozna¢né nejhorsi oblast (2,7) povazuji fyzickou kondici. Druhou nejhtife
hodnocenou oblasti se u nich stala oblast telesného zdravi (3,5). Celkem se svym hodnocenim
pod hranici 4 bodt dostalo u této skupiny 4 oblasti zdravi, pfi¢emz vySe zminéna télesna
kondice byla hodnocena méné nez 3 body. Naopak nejvice spokojeni jsou obézni lidé se svou
dusevni kondici (4,4) a dusevni vykonnosti (4,2). Je vSak zcela evidentni, ze celkové jsou tito
jedinci se svym zdravim spokojeni méné nez ¢lenové dvou zbyvajicich skupin. Clenové
skupiny Normal vykazuji celkem stabilni spokojenost se vS§emi jednotlivymi oblastmi,
jejichz hodnoty se pohybuji na hranici 5 ze 7 moznych bodi. Co se hodnoceni skupiny
Nadvaha tyce, oblasti dusevni kondice, dusevni vykonnosti a cetnosti bolesti se takika shoduji
s hodnocenim skupiny Normal, pricemz v oblasti télesného zdravi bylo zaznamenano
nepatrné niz§i hodnoceni (4,7). Propad o témét 1 bod oproti skupiné Normal byl pak nalezen
ve fyzické kondici. Na druhou stranu nejvyssi hodnoty dané skupiny vysly u polozek
obranyschopnost (5,2) a cetnost nemoci (5,4), kdy namétené hodnoty dokonce piesahovaly

hodnoceni skupinou Normal.
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Graf 4. Srovnani skore jednotlivych poloZzek z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti dle
BMI kategorii (max. 7 bodt)
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Graf 5. nabizi komplexni pohled na vztah vsech zkoumanych skupin na hodnoceni oblasti
Zdravi (DZS) a zaroveii poskytuje moznost porovnani s jeho platnou normou, ktera byla u
tohoto standardizovaného nastroje stanovena na hodnotu 38 bodi. VSechny ilustrované
kategorie jsou popsany celkovym skore, které slouzi k naslednému porovnani.

Dané normé se nejvice piiblizuji muzi a Zeny patiici do skupiny Normal, avSak nutno
podotknout, Ze hodnoceni jedinct patiicich do skupiny Nadvdha za nimi zaostava o pouhé
0,3 bodu. Obecné lze konstatovat, ze obé pohlavi jsou se stavem svého zdravi téméft totozné
spokojend. Své zdravi nejhtife hodnoti obézni jedinci, jejichz celkové skore ztraci na skore
vSech ostatnich skupin bezmala 7 bodt, ptfi¢emz od hranice normy je dé€li vice nez 11 bodu.
Na hranici 38 bodi v$ak nedosahuje ani jedna ze zkoumanych skupin a lIze tedy fici, ze

celkova spokojenost vSech probandl se svym zdravim je niz§i nez platna norma.
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Graf 5. Srovnani celkového skore z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti u vSech
zkoumanych skupin

97



5.3 Posouzeni body image

Dalsi zkoumanou oblasti v rdmci vyzkumného Setfeni bylo posouzeni vlastniho, subjektivné
vnimaného télesného sebepojeti— Bl. K ziskani dat o spokojenosti s vlastnim télem byla
vyuzita jednoducha 10 bodova skala, na které hodnota 0 ptedstavovala tvrzeni ,,Se svym BI
nejsem vibec spokojen/a.” a hodnota 10 pak ,,Se svym BI jsem maximalné spokojeny/a.
Tabulka 5 zobrazuje zakladni udaje o sledovanych skupinach (cely soubor, Zeny, muzi) a
jejich subjektivniho posouzeni vlastniho Bl. Tabulka je dale doplnéna zakladnimi

statistickymi udaji, kterymi jsou aritmeticky pramér (M) a rozmezi hodnot (Rozmezi).

Cely soubor Muzi Zeny
M Rozmezi M Rozmezi M Rozmezi
Body image 6,7 1-7 6,8 1-7 6,6 1-7

Tabulka 5. Hodnoceni body image celého souboru, muzii a zen

Vysvétlivky: M = aritmeticky primér, Rozmezi = miniméalni — maximalni hodnota

Na Grafu 6. si mizeme vSimnout rozdilu v posuzovani Bl obou pohlavi. Informace, ze muzi
vnimaji svou BI 1épe nez zeny a Se svym télem jsou lehce spokojengjsi, je evidentni. Muzi dosahli
primérné hodnoty 6,8 bodl z 10, zatimco Zeny spokojenost se svym télem ohodnotily primérnou

znamkou 6,8 bodd z 10 bodu.
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Muzi (n=40) Zeny (n=40)

Graf 6. Vysledné skore hodnoceni body image Zenami a muzi (max. 10 bodit)
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Nasledujici tabulka prezentuje vysledky posouzeni BI ¢leny jednotlivych skupin Normal,
Nadvadha, Obezita. Dale jsou v tabulce k nahlédnuti minimalni a maximalni hodnoty udélené
kazdou z vySe zminénych skupin. Jedinci patfici do skupiny Normal vykazuji hodnotou 7,1
z 10 bodu nejvyssi spokojenost se svym télem. Skupina Nadvdaha hodnotila svou Bl
primérnou znamkou 6,5 bodu a za skupinou Normal tak zaostava o 0,6 bodi. Nejméné
spokojeni se svym Bl jsou obézni jedinci, jenz ohodnotili svou BI priimérnou hodnotou 5,5

bodi a od skupiny Normal se vzdaluji na rozdil 1,6 bodu.

Normal Nadvéha Obezita
M Min Max M Min Max M Min Max
Bl 7.1 1 10 6,5 4 8 55 1 8

Tabulka 6. Hodnoceni body image ve vztahu k BMI kategoriim

Vysvétlivky: M = aritmeticky pramér, Min = minimum, Max = maximum, Bl = body image

Graf 7. nabizi piehled celkového skore posuzované Bl vSemi zkoumanymi skupinami, tedy
celym souborem bez rozdilu pohlavi a hodnoty BMI, Zenami a muzi, skupinou Normal,
skupinou Nadvdha a skupinou Obezita. Z grafu 1ze vy¢ist, ze muzi vnimaji své BI pozitivnéji
nez zeny, které jsou se svym télem obecné méné spokojeny. Pokud na problematiku
posouzeni BI nahlizime z hlediska skupin BMI, tak nejvyssi skore, a tudiz nejveétsi
spokojenost vykazuje skupina jedinctit Normal (7), zatimco nejhtife svou BI hodnoti obézni

jedinci patiici do skupiny Obezita (5,5).
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Graf 7. Porovnani hodnoceni body image u vSech zkoumanych skupin (max. 10 bodi)
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6 DISKUZE

Tato kapitola slouzi k bliz§imu seznameni se s vysledky vyzkumu, ktery byl zaméten na
dospélou populaci muzt a zen a tykal se jejich subjektivni spokojenosti se svym zdravim a
Bl— tim, jak sim vnima, hodnoti a proziva své vlastni t&lo. Uvod kapitoly poslouzi k shrnuti
zakladnich udajii o sledovaném souboru. Rozeslani dotaznikl na socidlni siti Facebook s
naslednym sbérem dat probéhlo v dubnu 2020 a zacastnilo se ho celkem 80 dospélych
jedinct, z toho rovnomérné 40 muzi a 40 Zen, jejichz v vékové rozmezi Cinilo 18-76 let.
Probandi v dotazniku odpovidali na zakladni informace o jejich pohlavi, véku a télesné vysce
a hmotnosti, na jejichz zéklad¢ byla dodatec¢né u kazdého z probandl vypocitana hodnota
BMI. Dale probandi administrovali modifikovany DZS, zaméfeny na oblast Zdravi, a
posuzovali subjektivni spokojenost s vlastnim BI.

Statistickym zpracovanim otizek DZS bylo zjiténo vysledné skore oblasti Zdravi a po
roz¢lenéni zkoumaného souboru do skupin dle BMI bylo mozné sledovat vysledné hodnoty

i v ramci jednotlivych BMI skupin dle kategorizace WHO Normal, Nadvaha a Obezita.
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Graf 8. Celkové skore z oblasti Zdravi z Dotazniku zivotni spokojenosti celého souboru, muzi a

zen ve vztahu k normé
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Graf 8. nabizi porovnani celkového skére oblasti Zdravi ziskaného z DZS s platnou hodnotou
normativu. Z grafu lze vycist, ze probandi, jez se zGcastnili tohoto vyzkumu, nedosahuji
zdaleka takového skore, jakého dosahuje ona normativni populace. Pii zaméfeni pozornosti
na hodnoceni zdravi z pohledu obou pohlavi zvlast zjistime, ze k dané normé se svym
hodnocenim pftiblizuji nepatrné vice muzi a vykazuji tak lehce vyssi spokojenost se svym
zdravim nez Zeny. Nicmén¢ obéma pohlavim chybi k dosazeni normy 38 bodi bezmala 4,5
bodu.

McCullough a Laurenceau (2004) podnikli velice zajimavou studii, jejimz ukolem bylo zjistit
subjektivni pohled na vlastni zdravi napti¢ dospélou populaci. Cely vyzkum probihal téméf
60 let a bylo do n¢j zapojeno nad 1400 respondentti. Jednim ze zavért vyzkumu bylo zjisténi,
ze vek hraje roli jednoho z dulezitych faktort, jenz ovliviiuje vnimani svého vlastniho zdravi.
Autofi studie podotykaji, Ze se spokojenost s Urovni vlastniho zdravi s ptibyvajicim vékem
zhorsuje, pticemz ke zlomu dochazi nékdy kolem 50. roku zivota. Do té doby pry mira
spokojenosti s vlastnim zdravim zistava u obou pohlavi relativné stabilni a neménna.
Zaroven tato studie hovoii o skutecnosti, Ze v porovnani se Zzenami, muzi vykazuji obecné
vys$8i spokojenost se svym zdravim po celou dobu zivota, coz podporuji 1 vysledky naseho
vyzkumného Setfeni. Autofi vSak rovnéz uvadi, Ze navzdory této skutecnosti je upadek
vnimané trovné zdravi u muzd strméjsi nez u opacného pohlavi. Kolem 80. roku Zivota se
ale, dle autortl, tento rozdil ztraci z diivodu vystaveni téla fadé nemoci, které prichazeji
spole¢né se staiim. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR publikoval v roce 2003
podobnou studii, ktera potvrzuje fakt, ze navzdory vyssimu véku, kterého se zeny dozivaji,
se stavaji nachylnéjSimi k onemocnéni chronickymi chorobami, kvili ¢emuz se svym
zdravim vice zaobiraji a pecuji o né;.

Pokud se zamyslime nad vé€kovym rozpétim probandd, které se pohybovalo od 18 do 76 let
a zahrnovalo jak obdobi adolescence, tak obdobi stafi, mizeme fici, ze V posuzovani miry
spokojenosti s vlastnim zdravim miiZze vyjma bézné znamych determinant zdravi hrat zasadni

roli spolu s postojem k vlastnimu zdravi pravé vek.
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Graf 9. Celkové skore z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti dle BMI skupin ve vztahu k

normeé

Na Grafu 9. lze sledovat srovnani dosazeného skore v oblasti Zdravi v ramci jednotlivych
BMI skupin. Miizeme si pov§imnout, ze skupina Normal, do které pati v§ichni jedinci, jejichz
BMI se pohybuje v rozmezi 18,5 — 24,9 kg/m2, vykazuje nejvyssi hodnoty ze vsech danych
skupin. Jen o trochu hafe spokojenost se svym zdravim hodnotili jedinci pattici do skupiny
Nadvaha, jejichz hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 25 — 29,9 kg/m2. Trochu oc¢ekavané
nejhorsi hodnoceni svého zdravi bylo naméfeno u obéznich jedinci patiicich do skupiny
Obezita, ktera je charakteristicka BMI hodnotou vyssi nez 30 kg/m2.

V roce 2008 se touto problematikou rovnéz zabyval projekt Zij zdravé, jehoz vysledky
koreluji s vysledky tohoto vyzkumu. VySe zminény projekt zjistil, ze lidé obézni lidé pocit'uji
obecné nizsi spokojenost s faktory, které se tykaji bézného zivota. Kromé spanku, sexualniho
zivota a pracovni vykonnosti sem patii i spokojenost s vlastnim zdravim. Vysledkem tohoto
vyzkumu bylo tvrzeni, Ze s rostouci hodnotou BMI klesa subjektivni spokojenost se vsemi

oblastmi kazdodenniho zivota, tedy i oblasti zdravi (Matoulek, 2008).
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Graf 10. Porovnani skore jednotlivych polozek z oblasti Zdravi z Dotazniku Zivotni spokojenosti dle
BMI kategorii

Pokud se blize zaméfime na vysledky hodnoceni jednotlivych oblasti Zdravi v ramci skupin
Normal, Nadviha a Obezita na Grafu 10. zjistime, ze polozkou, kterd byla souhrnné
hodnocena nejhife je fyzicka kondice. Naopak nejlepsi souhrnné hodnoceni ziskala oblast
dusevni kondice. Zastupci skupiny Normal vykazuji vyvazenou spokojenost ve vSech
oblastech az na oblast obranyschopnost, kterou hodnoti nejnizsi znamkou (4,7).

Pfi pohledu na hodnoceni skupiny Nadvdha lze zpozorovat, ze nejvyssi spokojenost jeji
¢lenové vykazuji v oblasti cetnosti nemoci a obranyschopnosti, kdy v obou dvou oblastech
dokonce piekonavaji jedince patiici do skupiny Normal. Je zapotiebi mit na védomi, ze tyto
dv¢ oblasti mezi sebou maji bezesporu uzkou souvislost, jelikoz pokud je ¢lovék obdafen
dostate¢nou obranyschopnosti vii¢i nemocem, da se pfirozené predpokladat, ze zdravotni
stav takového jedince bude na dobré urovni. Stejné jako u ostatnich dvou skupin, i u skupiny
Nadvaha je zietelna nejnizsi spokojenost v oblasti fyzické kondice.

Obézni jedinci vykazuji nejnizsi spokojenost v naprosto vSech oblastech Zdravi, ptfi¢emz
absolutné nejméné jsou spokojeni Vv oblasti fyzické kondice, a naopak nejvyssi spokojenost

vykazuji v oblasti dusevni kondice a dusevni vykonnosti, o kterych Gurkova (2011) tvrdi, ze
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jsou hlavnim prediktorem kvality naSich zivoti. Autorka zastava nazor, ze neni dulezité
pouze fyzické zdravi, ale ze pokud se jedinec neciti zdatny po psychické strance, vnimani
jeho vlastni kvality zivota a celkového zdravi nikdy nebude na idealni Grovni.

Jestlize se zamétime na porovnani lidi s normalni hmotnosti a lidi trpicich obezitou, je jasné,
ze obézni jedinci nemohou byt redlné spokojenéjsi se svym zdravim nez §tihlejsi osoby. Toto
rizikovych faktorti majicich vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Zaroven je lidem
trpicich obezitou pfisuzovana vétsi pravdépodobnost vzniku hromadnych neinfekénich
onemocnéni, coz dokladaji i vysledky naseho vyzkumu, které jasné potvrdily nespokojenost
obéznich jedinct se svou obranyschopnosti a ¢etnosti nemoci. Kvili vysoké hmotnosti jsou
navic vystaveni vzniku nékterych degenerativnich kloubnich potizi. Ackoliv v nasem
vyzkumu obézni jedinci urcili duSevni vykonnost a duSevni kondici za své nej nejsilnéjsi
stranky zdravi, Stejskal (2004) podotyka, ze pro tyto jedince je velice obtizné se prosadit v
bézném zivot¢ a ze daleko Snadné&ji podléhaji uzkostem a depresim.

K Stejskalovu (2004) tvrzeni se pridava i rozsahla americka studie, ktera prob&hla v roce
2000 ve Spojenych statech americkych a byla zaméfena na vliv obezity na zdravi populace,
jejiz vzorek byl slozen z vice nez 10 tisic dospé€lych probandt, kdyz potvrdila, Ze obezita ma
jasné€ negativni vliv na hodnoceni populace ohledné vlastniho zdravi, a to nejen v pfitomnosti
nemoci ¢i jinych chorobnych stavii (Okosun, Choi, Matamoros, & Dever, 2001).

Co se tyce vysledkli posouzeni spokojenosti se svym BI v ramci naseho vyzkumu, velice
zasadni byl rozsah nazirani na vlastni t¢lo. Zakladem bylo vytvofeni si komplexniho pohledu
na vlastni t€lo véetné vSech jeho jednotlivych segmentd a subjektivné vnimanou fyzickou
atraktivitu. To vSe bylo zapotiebi zahnout do vysledného hodnoceni vlastni BI.

Pokud se zaméfime na vysledky vyzkumu z pohledu obou pohlavi (Graf 7.), jasné vidime,
Ze muzi jsou se svou subjektivné vnimanou BI spokojeni vice neZ Zeny. Ke stejnému zavéru
dosla uz tfada zahrani¢nich studii, které se zabyvaly mezipohlavnimi rozdily ve vnimani
vlastniho téla (Prevos, 2005). Tato skute¢nost miuize byt zapti¢inéna tim, ze zeny obecné se
svym télem a vzhledem zacinaji zabyvat jiz od utlého v€ku a na rozdil od muzi si také
relativné brzy zacinaji uvédomovat vlastni zodpovédnost za svij vzhled. Lev-Ari a Zohar

(2013) podotykaji, ze muzska touha po Stihlejsi postavé neni tak obvykla, a to dokonce ani v
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ptipadech, kdy se jejich BMI vychyluje od normalu. Naproti tomu zeny v takovém piipadé
mnohdy nalézaji smysl svého byti pravé v boji za lepsi postavou a lepSim pocitem z vlastni
Bl. Studie Ludmily Fialové z roku 1994, ktera se zamé&fila na problematiku zakladnich slozek
Bl, tedy vzhledu, zdravi a zdatnosti u ceského obyvatelstva, taktéz potvrdila existenci
urcitého trendu, v kterém zeny zaZzivaji nizsi Spokojenost se svym télem a zaroven shledavaji
vice problémil s nim spojenych. Paradoxem je, ze ackoliv zeny sviij vzhled a zdravi hodnoti
kriti¢téji nez muzi, oproti muzim Se svym télem zabyvaji mnohem vice a Castéji pracuji na
problémech a nedostatkach s nim spojenych. Fialova (2001) tika, Ze Zeny svij vzhled
kontroluji vice nez opa¢né pohlavi, diisledkem ¢ehoz se u nich vyskytuje i pfirozen¢ horsi
hodnoceni vlastni BI

Zajimavou studii pfedkladd 1 Fox (1997), ktera se zabyvala pozorovanim odrazu téla
probandt v zrcadle, kteti prostfednictvim né&j posuzovali subjektivni Spokojenost se svym
télesnym vzhledem. Z vysledki studie vyplynulo, ze 8 z 10 Zen pocituje pii pohledu do
zrcadla nespokojenost se svym vzhledem, ptic¢emz vice jak polovina z nich si o svém téle
vytvaii zkresleny a negativni obraz. Co se vysledkli muzi tyce, ti pry byvaji s tim, co vidi
Castéji spokojeni. Obraz jejich tél jim byva Casto lhostejny, pfiCemz na rozdil od Zen, své
nedostatky mnohdy viibec nevnimaji jako nedostatky a nedokonalosti.
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Graf 11. Srovnani vysledného skore hodnoceni body image dle jednotlivych BMI skupin
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Zamétime-li se na vysledky naseho zkoumani vzajemné propojenosti Bl a BMI, které dale
ptiblizuje Graf 11., zjistime, ze obdobné jako U posuzovani subjektivni spokojenosti se svym
zdravim, tak i v tomto ptipad¢ jedinci s nadvahou a obezitou vnimaji svou Bl negativnéji nez
jedinci spadajici do kategorie s normalni télesnou hmotnosti. Bucchianeri et al. (2013)
prosttednictvim vysledkl svého dlouhodobého vyzkumu podporuje toto tvrzeni, kdyz uvadi,
ze mezi spokojenosti s vlastnim BI a hodnotou BMI existuje Gzka spojitost. Konkrétné
vypozoroval, Ze pokud u jedince dojde ke zvyseni BMI v dusledku pfibrani na vaze, dojde
k snizeni spokojenosti se svou BI, ktera za¢ne byt vnimana jako nedostate¢na. Obecné lze
konstatovat, ze s rostouci télesnou hmotnosti a BMI ¢asto dochazi ke snizeni subjektivni
spokojenosti s vlastnim télem (Fialova & Krch, 2012).

Podle Fialové a Krcha (2012) je vlastni té€lesny obraz vysledkem individualni zkuSenosti
ziskavané prostiednictvim vlastniho téla, pticemz v mnoha smérech byva ovlivnén i dal§imi
faktory, kterymi jsou napiiklad normy spolecnosti a sociokulturni prostfedi, v némz se
jedinec vyskytuje, a média, kterym je béhem svého Zivota vystavovan. Dle autort bylo
rovnéz dokdzano, ze lidé, ktefi jsou mediim vystavovani zvySené, casto byvaji daleko méné
spokojeni se svym télesnym vzhledem a BI nez lidé, ktefi tomuto medidlnimu tlaku neceli.
Velkym vlivem je i soucasné spolec¢nosti ptijimany trend toho, jak by mélo idealni muzské a
zenskeé télo vypadat. Lidé s nadvahou ¢i obezitou Casto sva téla neshledavaji jako atraktivni
kvili pocitu, Ze se svym télesnym vzhledem vymykaji spole¢nosti ur€enému idealu krasy.
Tyto pocity vedou pak stoji za negativnim ovlivnénim spokojenosti s vlastnim BI.

Graf 12 ilustruje vztah mezi objektivné zmétenou hodnotou BMI a subjektivné vnimanym
zdravim a BI u zkoumanych jedincti v ramci naseho vyzkumu. K Gplnému porozumeéni grafu
je nutno podotknout, Ze norma pro oblast Zdravi z DZS je stanovena na hodnotu 38, a
maximalni hodnota pro hodnoceni body image je 10 bodi. Z vysledkd vyzkumu lze
vypozorovat urcity trend: jedinci S normalni hmotnosti, tedy jedinci s BMI v rozmezi 18,5-
14,9 kg/m2, jsou ve srovnani se dvéma ostatnimi skupinami spokojenéjsi jak se svym
zdravim, tak i trovni vlastni BI. Jedinci trpici nadvahou hodnoti obé oblasti o poznani hiie
a viibec nejhiie se jak po zdravotni strance, tak v oblasti spokojenosti se svou BI citi lidé
trpici obezitou, jejichz BMI piekracuje hranici 30 kg/m2. Z vysledkd Ize obecné konstatovat,
ze ¢im vice se BMI oddaluje od normélni hodnoty, tim méné jsou doty¢ni jedinci spokojeni

jak se svym zdravim, tak se svym télem.
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Graf 12. Srovnani skore z oblasti Zdravi z Dotazniku zZivotni spokojenosti a vnimané body image dle

jednotlivych BMI skupin

Pokud bych mél shrnout limitujici faktory této prace, jako prvni bych uvedl vékové rozpéti
sledovaného vzorku, které se pohybovalo od 18 do 76 let. Tim, Ze do vzorku byli zahrnuti
jak adolescentni jedinci, tak i jedinci pokrocilého véku, nebylo mozné data interpretovat do
kontextu jedné urcité vyvojové etapy.

Za dalsi limitujici faktor lze povaZzovat i pouziti indexu télesné hmotnosti jako objektivniho
nastroje vypovidajiciho 0 normalni hmotnosti, nadvaze ¢i obezité¢ probandu. Schwartz &
Brownell (2003) totiz vystizné podotykaji, ze BMI nelze povazovat za plnohodnotny nastroj
k méfeni nasi télesné slozky, kdy naptiklad u sportovci, ktefi disponuji zvySenim podilem
svaloviny, nemusi vzdy vést k objektivnimu vysledku. I ptes tuto skute¢nost je BMI i nadale
nevyuzivangj§im a zaroven velice jednoduchym néastrojem k posuzovani lidské télesnosti. Za
dalsi nedostatek této prace povazuji i zplsob ziskdni dat o télesné vySce a hmotnosti
probandi, kdy tato data nebyla zjiStovana méfenim pii osobnim setkdni, nybrz pouhou
otazkou v dotazniku. Takto ziskané udaje tak nemusely byt za kazdych okolnosti pravdivé a
ptesné. Za limitujici faktor mize byt do jisté miry povazovana i skute¢nost, Ze v ramci této

prace nebylo dale pracovano s dal$imi podkategoriemi obezity, tedy obezitou I.-III. stupné.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem této prace bylo vyhodnoceni nékterych rizikovych oblasti propagovanych vzori body
image ve vztahu k moznostem poskozeni ¢i oslabeni zdravi, soucasti ¢ehoz byl i vyzkum
zaméfeny na posouzeni urovné subjektivné vnimané spokojenosti se zdravim a Bl u dosp¢€lé
populace muzu a zen, ve vztahu K jejich BMI kategoriim. Vyzkum probihal v dubnu 2020 a
zGcastnilo se ho celkem 80 dospélych jedinct, z toho rovnomérné 40 muzi a 40 Zen, jejichz
veék se pohyboval v rozmezi 18-76 let. Primérny vék zkoumanych osob ¢inil 32 let.

BMI kazdého z probandii byl vypocitan na zakladé poskytnutych informaci o jejich télesné
vySce a hmotnosti. Pouziti BMI k posouzeni télesnosti probandi se nabizelo jako
nejobjektivnéj§i mozné feSeni, na jehoz zakladé byl zkoumany soubor rozdélen do
ptislusnych kategorii 0sob s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou tak, jak doporucuje
WHO. Ke zméfeni miry spokojenosti S vlastnim zdravim byla pouzita cast
standardizovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti, konkrétné ¢ast Zdravi, ktera se sklada ze
7 otazek komplexné zastfeSujicich kompletni oblasti dané problematiky. Uroven
spokojenosti s vlastni Bl byla méfena pomoci jednoduchého nastroje—otazkou a hodnotici
Skalou v bodovém rozpéti 0-10 bodl. Vyslednd zndmka vypovidajici o probandovée
spokojenosti s vlastni Bl byla utvafena prostiednictvim komplexniho pohledu na jeho vlastni
télo v€etné vSech jeho jednotlivych segmentt, subjektivné vnimanou fyzickou atraktivitu a

celkovou spokojenost s télem jako celkem.

vvvvvv

vvvvvv

zeny, stejné jako muzi, svou fyzickou kondici. MuZi jsou zase, vyjma fyzické kondice,
nejméné spokojeni v oblasti obranyschopnosti. Nejlepsiho hodnoceni se u obou pohlavi
dostalo oblasti ¢etnosti nemoci, dusevni kondice a dusevni vykonnosti. V ramci jednotlivych
BMI kategorii byla nejlépe hodnocenou oblasti dusevni kondice, tou nejhiife pak tGroven
fyzické kondice.

Vyzkumy zahrani¢nich i tuzemskych autort zabyvajicich se posouzenim vlastni, subjektivné
vnimané spokojenosti s Bl, vesmés koreluji s vysledky naseho vyzkumu a potvrzuji existenci
soucasného trendu— s rostouci hodnotou BMI klesa subjektivné vnimana spokojenost s Bl.

V ramci této BMI kategorizace je dle vysledk vyzkumu BI nejlépe hodnocena jedinci s
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normalni hmotnosti a nejhtire pak osobami trpicimi obezitou. Dale 1ze konstatovat, ze nejen
urovenn subjektivné vnimané BI, ale i uroven subjektivné vnimaného zdravi je 1épe
hodnocena jedinci, jejichz BMI se pohybuje ve sféfe normalu nez lidmi trpicimi nadvahou ¢i
obezitou. Tento fakt potvrzuje vyzkumny piedpoklad ¢. 2.

Diky standardizaci DZS lze nami ziskana data ztéto &asti vyzkumu dale vyuzivat ke
komparaci s dal§imi vyzkumy zabyvajicimi se podobnymi tématy. Pro dalsi studie tykajici
se oblasti body image by byla na misté standardizace komplexniho diagnostického nastroje,
jenz by respektoval Ceské prostiedi. Poznatky této diplomové prace dale potvrzuji existenci
mnoha zdravotnich rizik spojenych s bezmyslenkovitym nasledovanim spolecnosti
predkladanych vizi o idedlnim vzhledu lidské postavy a zadouci télesné hmotnosti, kterymi

je dnesni doba typicka. VSechny nami stanovené cile prace se podatilo splnit.
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11 PRILOHY

Pfiloha I.— Dotaznik

1. Jzem...
) . 11. Kdvi piremvilim nad tim, jak casto jsem ai dosod byvl'a nemocny/nemocna
Vyberte jednn moznost

. jsem...
o Muz
. 7= zeala spokejen'a; 1+4= zcela nespokojena
o Zena
e O WHWAHHRW
2. Miuj vek je...
Tvedte celé Stla 12, Ohodnot'te alkfualni uroven Vami subjeltivme vaimane, cellzove miry

o spoliojenosti se svym télem.

3. Ma télewnd viika je... 10+4= zrela spokojen’a; 14= zoela nespokojen’a
Uvedie cela Cislo v ceptimetrech o FAHAAAARAAHR

(=]

4. Mia télesna hmotnost je...
Uvedte cele fisla v kilogramech
=]

Se 3vym télesnym zdravotnim stavem jsem.

(4]
b

T#=zrela spokojen'a; 1 4= zoela nespokojena
O WHWHWHEW
6. Sesvou dofevni kondicl jsem. .
T4 = zrela spokojen’a; 1 &= zoela nespokojen’a
O WHWHWHEW
7. Sesvon télesnou kondict jrem...
T4 = zrela spokojen’a; 1 &= zoela nespokojen’a
O WHWAHITN
8. Sesvou dofevnl vykonmostl jsem. ..
T#=zrela spokojen’a; 1 &= zcela nespokojen’a
O WHWAHITN

9. Sesvou obranyschopnostl jsem. ..
T#=zrela spakojen'a; 1 4= zcela nespokojena
O WHHAHRN
10. Kdvi premyilim nad tim, jak casto mam bolesti, jrem...
T#=zrela spakojen'a; 1 4= zcela nespokojena

O WERRwEEY
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