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Bl body image
BMI body mass index
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1 UvoD

V naSem svété existuje jeden objekt, ktery patfi pouze nam. Je cenngjsi
a uznavangjSi nez vSechny ostatni. Jedna se o naSe vlastni télo. Jeho znovuobjeveni
po tisicileté éfe puritanismu ma za nasledek jeho vSudypfitomnost v masové kulture,
mediich, reklamé, v bézném Zivoté kazdého Clovéka. Tento trend naprosto zietelné
poukazuje na skute€nost, Ze télo se opét dostava do popredi naseho zajmu i zajmu
Siroké vefejnosti. PéCe o télo a vlastni zdravi se stala pfirozenou soucasti naseho
byti. Télo je prostfedkem na$i interakce s okolim, skrze né&j komunikujeme
a prezentujeme své ,Ja“ svétu. Predstavuje kli¢ k vlastni identité a je pocitovano
nejen jako prostfedek zivotnich prozitka, ale i jako objekt prestize (Fialova, 2001).
Dnesni doba vsak s sebou pfindsi i velky medialni tlak: konkrétni vizi, jak by mél
kazdy Clovék vypadat, jaké télo je povazovano za krasné a zdravé vypadajici a plné
odpovidajici sou¢asnym pfijimanym trendim dokonalosti. Jak by tedy mélo vypadat
télo dokonalé Zeny 21. stoleti a jaky ideal by mélo splfiovat télo muzské? Tyto
pfedstavy naprosto zasadné ovliviiuji nazirani na nasi vlastni télesnou schranku, na
to, jakym zplsobem c&lovék premysli o svém téle, jak ho vnima, citi a proziva. Na
zakladé téchto skutecCnosti kazdy jedinec reflektuje i svou spokojenost s obrazem
vlastni télesnosti a vytvari si tak vysledny dojem o svém télesném sebepojeti
(Grogan, 2000).

K nas$i télesnosti se poji i péfe o zdravi, jez je chapana jako jedna ze
zakladnich slozek podilejici se na struktufe vlastniho body image. Hodnota lidského
zdravi je nedocenitelna. De facto utvafi doménu s naprosto zasadnim vyznamem
z hlediska fungovani jednotlivce i celé spole€nosti. Doba, ve které Zijeme, i socialni
prostiedi, v némz se pohybujeme, na nas klade vysoké naroky. Kromé& vlastni
odolnosti a zvladani kazdodennich stresovych situaci, je tento permanentni tlak
pocitovan i v oblasti naseho zdravotniho stavu, duSevni i fyzické kondice,

obranyschopnosti, ¢etnosti nemoci i bolesti.

1V soutasné dobé se setkavame se dvéma totoznymi pojmy, které se vztahuji k dané problematice,
ato sterminem télesné sebepojeti, k némuz se priklani spiSe tuzemsti autofi, a s pojmem body
image, ktery je upfednostfovan pfevazné autory zahrani¢nimi. Oba predkladané pojmy znaci totéz,

a proto i v ramci nasi diplomové prace s nimi bude takto nakladano.
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Zakladni podminkou spokojeného a kvalitniho Zivota, je zdravi - pevné,
udrzitelné a predevsim dlouhodobé. Clovék je ve své podstaté piné zodpovédny za
sveé zdravi, pfistup k nému, za to jak vypada i jak o sebe pecuje.

V pfedkladané diplomové praci se zaméfujeme na oblast sebepojeti, body
image a zdravi. Kapitola Prehled poznatk( je navic doplnéna o teorii, ktera se uzce
poji s danou problematikou.

Cilem naSi prace je posouzeni urovné subjektivné vnimané spokojenosti se

zdravim a body image u dospélé populace muzu a zen ve vztahu ke kategoriim BMI.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sebepojeti

Predstava o sobé samém, kterou se snazime vytvorit ve své mysli,
abychom se mohli mit radi, se velmi lisi od prfedstavy, kterou se snaZime vytvorit
v myslich druhych lidi, aby nas mohli mit radi.
W. H. Auden (in Smékal, 2009, 359)

»Kazdy Clovék si vytvafi urCity obraz o sobé, svych schopnostech,
vlastnostech, védomostech, své inteligenci, o svém téle, zdravi, vzhledu....Tento
obraz a souc€asné i postoj k sobé& nazyvame sebepojetim® (Fialova, 2007, 9).

Pojem sebepojeti je mnohymi autory vniman jako velice obsahly a Casto
i promeénlivy, nebot se v pribéhu lidského zivota velmi vyrazné meéni. V soucasné
dobé existuje cela fada pfistupu, jak na celou problematiku spojenou s obrazem
vlastniho ,Ja“ nazirat.

Pojem ,Ja“ se objevuje v ruznych teoriich osobnosti a ve své podstaté se
jedna o integruijici (jednotici) slozku celé osobnosti (Rigan, 2005). S touto pfedstavou
pracuje také Papica:

~>ebepojem je slozitym konstruktem implikujicim kognitivni strukturu, a¢ ne

vyluéné, pozustavajici zverbalné nebo sémanticky zakddovanych

generalizaci, do nichz se integruji nové udaje a snad také pro subjekt
specificky dulezité behavioralni vzorky. Tato zevSeobecnéni zahrnuji
vlastnosti, schopnosti, védomosti a hodnoty, postoje, socialni role. VSechno,
¢im se subjekt definuje a zhodnocuje. Jsou to predevsim ty charakteristiky,
které povazuje za sebeprofilujici, a na nich zavisi, jak bude s jakoukoliv

personalni informaci nalozeno“ (Blatny et al., 2010, 108).

Hartl (2004) pojednava o sebepojeti jako o sebe-percepci, o vytvareni usudku
0 sobé samém, ktery ma hodnotici a popisny rozmér. Jeden z pohledl nabizi
i psychoterapeutka Verena Kastova (2012), ktera uvadi, ze sebepojeti Ize chapat
jako subjektivni obraz sebe samého. Obraz, ktery urcita osoba chova o sobé&, o svém

413

~Ja“. DalSi z pohledu predklada psycholozka a vysokoSkolska profesorka Astrid
Schutz (2000), jejiz koncept sebepojeti je tvofen obrazem vlastni osoby zaméfeny na

urcity konkrétni okamzik.
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Casto je proces utvafeni predstavy o sob& samém dotvafen jiz nabitymi
zkuSenostmi, pfedstavami a fantaziemi, které nas provazeji po celou dobu naseho
Zivota. Nase aktualni pocity, které prameni z vnimani nasi vlastni osoby, jsou velmi
Casto spojovany pravé s tim, co proZzivame, co nas determinuje a ovliviiuje (Kastova,
2012). Z tohoto tvrzeni Ize usuzovat, ze svUj pohled na sebe, na své ,Ja“ je znacné
ovlivnén vzajemnou interakci jedince se svétem okolo néj, a to pfedevSim na zakladé

zkuSenosti, kterou dotycny sam o sobé ucini (Balcar, 1991).

2.1.1 Podstata sebepojeti

Dle Fialové (2007) se sebepojeti stale vice formuje jako celkovy postoj
k vlastni osobé. Tento nazor pak rozSifuje o jednotlivé prvky, které tvofi jeho
podstatu. Konkrétné se jedna o prvky kognitivni, mezi které bychom mohli zafadit
miru naseho sebepoznani a sebedefinovani. Do tzv. poznavaci sloZzky nalezi i oblast
sebeuvédomeéni, ktera se podle Farkové (2008) projevuje vnitfnimi vyroky jako je ,ja
myslim, ja citim a ja chci*.

Dal$i z dalezitych rovin je oblast emocionalni, kam spada vlastni sebelcta
a sebehodnoceni (Fialova, 2007). Dulezitym momentem pro pfechod vychovy
k sebevychové v zivoté Clovéka je pfitomnost vlastniho zazitku a vlastni podoby
(Farkova, 2008).

Posledni oblast je spojena s prvky cinnostné regulativnimi. ,J&“ je stale se
rozvijejici hodnotou, ktera vyzaduje potfebu kompetence, respektu, obdivu a vykonu
(zvlasté pak v obdobi dospivani). Jedna se o zamérné realizovany proces prace na
sobé stendenci o vlastni sebeprosazeni, sebezdokonaleni a sebeuplatnéni.
Dulezitym faktorem procesu je vnitini sebekontrola (Fialova, 2007; Farkova, 2008).

Podle Balcara ma ¢lovék ke svému obrazu jasny citové podlozeny hodnotici
vztah. Ten byva pfedurCen pfijatymi naroky, které na sebe kazdy jedinec klade a
které se postupné vyviji na zakladé interakci s okolnim svétem, a to jiz v raném
détstvi. Obecné lze fici, ze kolem 3. roku zivota je dité schopno odliSit zakladni
vztahové nastaveni ,ja-ty“ a ,osoby-pfedméty” (Balcar, 1991), pficemz za jeden
z nejdulezitéjSich modulatord sebepojeti jsou pokladany vlastni prozité zkuSenosti.
Ty jsou predevsim v prvotni fazi zivota jedince kromé novych zkusenosti ovliviiovany
rodinnym prostfedim, rodi¢i samotnymi, jejich vychovou a spoleCenskymi stereotypy,
jimz se dité uCi a postupné jim i pfivyka. Dité tak dostava jasnou zpétnou vazbu, jaké
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je, zaC jej povazuji a co od néj oCekavaji (Balcar, 1991; Hanu$ & Chytilova, 2009).
Jedna se o pfirozeny kolobéh vedouci k utvareni povédomi o vlastnim ,Ja“

Hlavni ulohou sebepojeti je pfedat jedinci urCity nastroj, podle kterého je
schopny orientovat se ve svém osobnim Zivoté. Rigan (1972) v této souvislosti
zmifuje vyznam takzvané osobni mapy svéta, kdy je nas obraz vnimaného ,Ja“
jednou z jejich nejdulezitéjsi Casti - zaméfujeme se na né pokazdé, kdyz o néco
opravdu jde, kdykoliv stojime ,na kfizovatce Zivota“. DalSi z uloh sebepojeti je jeho
stabiliza¢ni funkce. Tu mizeme vnimat jako tendenci k vlastni jednoté a obrané vuci
jakékoliv zméné. Ktomu vS8ak potfebuje svou pevnou a stalou strukturu (Balcar,
1991).

2.1.2 Diskrepance v sebepojeti

Posledni dobou se €asto hovofi o rozdilu mezi takzvanym redlnym a idealnim
~Ja“: jaky Clovék skuteCné je, jaky se domniva, ze je, a jaky by chtél byt (Fialova,
2007). V odborné literatufe je toto napéti oznaCovano jako diskrepance. ,Mezi tim,
jaci jsme a jaci bychom méli byt a pfipadné jaci bychom, podle viastniho nazoru, méli
byt, je za normalnich okolnosti rozdil. Mluvime o idealnim ,Ja“ (Balcar, 1991, 156).
Idealni ,J&“ reprezentuje atributy spojené s podobou idealu krasy, zadaného vzhledu,
dobré télesné zdatnosti, zdravého a funkéniho téla (Fialova & Krch, 2012).

Pokud dojde k rozporu mezi témito pfedstavami, v jedinci se postupem Casu
vytvofi urCity neklid €i napéti, které mizou byt hlavni pfi€¢inou vnitfnich konfliktd
osobnosti. Jedinec Casto proziva pocity spojené s vlastni nespokojenosti, zklamani
a smutek (Fialova & Krch, 2012). Tento stfet vznikajici na zakladé nesouladu mezi
jednotlivymi prezentacemi ,Ja“ pfiblizuje ve své teorii diskrepance v sebepojeti
Higgins (1987). Pozadované neboli idealni ,Ja“ se liSi od naseho subjektivné
vhimaného realného ,Ja“.

Vysledkem pusobici diskrepance mezi aktualnim ,Ja“ a pozadovanym ,Ja“
jsou stavy spojené s pocity znepokojeni, mozného ohrozeni a uzkosti. ,Jakmile je
nase sebehodnoceni ohrozeno, zaCiname se obvykle srovnavat s témi, ktefi jsou
podle nas na tom hufe nez my sami“ (Fialova & Krch, 2012, 32).

Pfehnana negativni sebereflexe €i nespokojenost se sebou samym, at' uz se

jedna o vlastnost vzhledovou, charakterovou ¢&i jakoukoliv jinou, mize prerist do
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pocitd dlouhodobé nespokojenosti a nizkého sebevédomi. Tento stfet s realitou
Casto zcela zasadné ovlivni nasSe budouci nastaveni vnimaného ,Ja“ (Fialova, 2007).

| pfes veskeré rozpory, si Clovék uvédomuje, Zze v mnohém je vytvofeny obraz
skuteCnosti pfiméfeny a v lecCem spiSe vzdaleny, nicméné jak uvadi Balcar (1991,
155) ,...v kazdém pfipadé pro ¢lovéka dulezity a jediny, na néz je v zivoté se sebou

samym a s ostatnimi odkazan®.

Spoleéenské predstavy
0 zadouci osobnosti

(normy, pozadavky, sankce,
oCekavani, socialni hodnoty)

~.

Sebepojeti
(realné Ja)

I

Prirozenost

Idealni Ja

A
v

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

2.2 Télesné sebepojeti (body image)

Vnimame-li celkové sebepojeti jako postoj kvlastni osobé, ke svému
vnititnimu obrazu ,Ja“ pak télésné sebepojeti muzeme oznadlit jako postoj
k vlastnimu télu. Sarah Grogan uvadi, ze pojem body image (Bl) muzeme chapat
jako zplsob, jakym cClovék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi. ,Uvedena
definice zahrnuje v8echny prvky pojmu BI, které poprvé popsal Schindler: odhad
velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (Uvaha) a emoce spojené
stvarem a velikosti postavy (pocity) (Grogan, 2000, 11). To, ma souvislost
s prozivanim vnimanym ryze subjektivné, diky cemuz je vysledné sebepojeti spojené
s obrazem naSeho téla velmi tézko zmérfitelné (Fialova, 2006). V ramci celkového
sebepojeti vSak télo zaujima zasadni pozici. Davody pro¢ sehrava télesné sebepojeti
v zivoté soucasného ¢lovéka tak vyraznou roli, blize popisuje Fialova (2001, 36):
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Télo je objektem socialniho a kulturniho vyvoje. Ménici se normy a hodnoty
v riznych kulturach, epochach nebo prostfedich ovliviiuji naSe sebepojeti.
V soucCasné dobé se dokonce zacina péstovat kult, ktery na nase télo klade
naro¢né pozadavky (aby bylo zdatné, opalené, stihlé a bez tuku, zdravé
vypadajici...). Télo se stava designérskym produktem a objektem, do kterého
musi byt investovano. Télo byva Casto vefejné prezentovano i jako symbol
uspéchu. Ztéchto davodu je télo povazovano za jednu z nejdulezitéjSich

komponent celkového sebepojeti.

2.2.1 Podstata télesného sebepojeti

Stackeova (2014) k problematice télesného sebepojeti pfistupuje jako
k mentalni reprezentaci vlastniho téla, ktera je charakteristicka tfemi dimenzemi,
podobné jako v pfedchozi kapitole vénované otazce vlastniho sebepojeti:

Kognitivni dimenze je vztaZzena k poznavani vlastniho téla. Klicovou otazku
tvofi predstavy spojené s rozméry téla jako celku, s jeho tvarem, velikosti, vztahem
mezi jeho jednotlivymi ¢astmi. Zasadni je vlastni nahled na celkovou télesnost jako
takovou (Fialova & Krch, 2012; Stackeova, 2014). Znacny vyznam pro pfijmuti Ci
odmitnuti vlastniho téla sehravaji predstavy o télesné vySce, hmotnosti, obliceji
a jeho tvaru, vlasech, jejich kvalité, o hlasu, barvé oci, podotyka Fialova (2012). Tyto
maji zasadni vliv vedouci ke ztotoznéni se s télem Ci jeho odmitnutim.

Emocionalni dimenze byva spojena s hodnocenim naseho téla. Tato oblast je
charakteristicka mirou spokojenosti €i nespokojnosti s jednotlivymi télesnymi partiemi
tj. tim, jaky zaujimame vztah k na$i kondici, télesné funkénosti, vykonnosti i dlvére
ve vlastni kompetence. Tak vnimame i nase télesné sebepojeti (Fialova, 2012).

Behavioralni dimenze nékdy popisovana jako slozka ¢innostné regulativni je
podle Stackeové (2014) definovana aktivitami, které vedou k ovlivnéni naseho
télesného vzhledu. Mezi né muzeme =zafadit prvky pfijatého ZzZivotniho stylu,
stravovaci a pohybové navyky, pfipadné dietetické zvyklosti, péci o vzhled a nasi
kondici (Fialova, 2012). Jak uvadi Stackeova (2014), to, jak vnimame vlastni télo, se
odrazi jako dulezity motivacni Cinitel, ktery mize prertst az k vytouzené honbé za
jeho dokonalosti. Proto je nékdy podstoupeni raznych télesnych korektur
a plastickych operaci nejsnazSi formou jak se spokojit s vyslednym, i kdyz
poupravenym, obrazem sveho télesného ,Ja“.

15



DalSim z terminU spojenym s vnimanim svého télesného ,Ja“ je tzv. télové
schéma. Neni vyjimkou, Ze fada autorU jej naprosto totozné identifikuje pravée
s pojmem télesného sebepojeti. Stackeova (2014) upozoriiuje na urcité diference
mezi obéma terminy, které se jak sama piSe, liSi pfedevSim v roviné oborove.
Prestoze vyznam obou pojmG je podobny, télové schéma je blizSi oborim
medicinsky zalozenym. Télesné sebepojeti pak tém psychologickym, sociologickym,
s akcentem na celkoveé sebepojeti.

Ri¢an (2005) vysvétluje télové schéma jako prostorovou predstavu vlastniho
téla, kterou jsme si bezdécné vypracovali v ramci svého vyvoje. Vyuzivame ho ve
svém kazdodennim Zzivoté, a to pfedevSim ke své vlastni orientaci v prostoru, ve
kterém se pohybujeme, a k u€eni se novym dovednostem. Takto nabyty proZitek

spojeny se zrakovym &i hmatovym vnimanim svého téla miva silny citovy nabo.

2.2.2 Télo jako zaklad vlastni identity

Na pojem identita miZeme podle Sanderové (2011) nazirat z dvou riznych
uhlt pohledu. Podle Fialové a Krcha (2012) chapeme identitu jedince jako prozivani
toho, ¢im Clovék je, a to vlastni jedine€nost, autenti€nost a konzistentnost v Case
a prostoru. ldentita se wvyviji. Neustdle se aktivné pretvafi, neni nam dana
a neexistuje sama o sobé, nebot je zavisla na kulturnim, spoleCenském a historickém
kontextu, na spoleCensky uznavanych hodnotach. Samotné uvédoméni vlastni
identity muzZzeme chapat jako ,....nekonlici proces jehoZz vysledkem je
sebeuvédomeéni jednotlivce na zakladé hledani, rozhodovani a vybirani si toho, ¢im
ve svété je“ (Fialova & Krch, 2012, 22). Identita je neodmyslitelné spojena s tim, jak
sami sebe vnimame ale zaroveri i s tim, jak jsme vnimani ostatnimi (Sanderova,
2011).

Jenkins (2004) upozorfiuje na dva sméry vnimani konceptu identity, a to
na identitu osobni a socialni Ci kolektivni. Na osobni identitu je nahlizeno jako na
jedine€nost, osobni esencialni odliSnost jedince od osob ostatnich. Oproti tomu
identita socialni (kolektivni) je vnimana jako pFedstava, kdy se svét sklada
z jednotlivych dilich segmentl, které jako takové tvofi celek a se kterymi se dani
jedinci identifikuji (Sanderova, 2011). Tvorba vlastni identity nemiZe probihat bez

prispéni dalSich aspektd jako je kulturni prostfedi, vék, socialni status, politicka
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pfislusnost, gender. Nejedna se tedy o proces, ktery by se mohl uskuteCriovat
v socialnim & kulturnim vakuu (Sanderova, 2011).

Jak uvadi Fialova a Krch (2012, 26), télo je ustfednim prostfedkem
k sebeexpresi a k interakci se svétem. Diky tomu je i klicem k pochopeni celého ,ja“
Kazdy Clovék je vlastnikem svého téla - originalniho kusu, ve kterém zZije a pomoci
néhoZz se i navenek prezentuje (Kastova, 2012). Télem zijeme, prozivame, vytvafime
si zkuSenosti. Télo je obrazem naSich vnitfnich emoci, toho co prozivame, toho co
nas formuje, zaroven pfedstavuje i misto, ve kterém spocivame. Pomoci svého téla
se také fyzicky setkavame s druhymi lidmi. Nas vnitini svét se pomoci téla setkava
se svétem vnéjSim a na zakladé rozlicnych interakci je ¢lovék schopny svou télesnou
schranku i reflektovat. Télo tedy vyznacné ovlivhuje naSe sebedefinovani (Fialova
& Krch, 2012). K tomu abychom se druhym ukazali, abychom mohli byt identifikovani,
se nejdfive musime ve svété predstavit, a to délame nasi télesnosti. | pres toto
tvrzeni existuji nazory, ze sva setkani mizeme realizovat i jinym nez fyzickym
kontaktem, kupfikladu virtualné. Pfesto kliCova a opravdova setkani probihaji pouze
v roviné télesné (Kastova, 2012). Télo ma tedy i nadale dominanci zakladu lidského
byti (Fialova & Krch, 2012).

Vnimani identity je béznou véci kazdého Clovéka. Jedna se o hmotnou
zalezitost, kterou si za¢iname uvédomovat jiz v raném détstvi (Finkelstein, 2007).
Postupem Casu pak pfirozené dochazi ke zménam pocitu vlastni identity a tyto
zmény Casto vychazeji pravé z téla a jeho vnimani (Kastova, 2012). Jedna z prvnich
velkych a patrné i nejvyznamnéjSich transformaci nastava v obdobi dospivani, nebot
télo prochazi fradou zmén. Od pfemény vzhledu po vyvoj jedincova ega. Tyto zmény
mohou sami o sobé pfispét k vyvoji vlastni identity, nebo v opacném pripadé kK jeji
krizi (Fialovda & Krch, 2012; Kastova, 2012). Casto se setkdvame s vnitini
disharmonii, kdy se télu odcizujeme a posléze si k nému nachazime novy duvérny
vztah.

Podle Kastové (2012) je télo pfirozenou zakladnou vlastni identity. Neustale
se meéni, pretvari, modeluje. ZkuSenosti, které jsou spojeny s témito télesnymi
zménami, télem nemocnym Ci télem, které neodpovida souCasnému idealu krasy,
mohou veést ke ztraté jistoty v oblasti vlastni identity. ,Jestlize se méni nase télo, musi
se ménit také nas vnitfni obraz nasSeho téla, a tim je zasaZzen rovnéz nas pocit
identity....diky télu jsme poznavani jako existujici“ (Kastova, 2012, 20).
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V souCasné dobé neni pochyb o tom, Ze télo je centralnim bodem vyjadfeni
nasi identity a souCasné i mistem jejiho ujiSténi (Kastova, 2012). Stava se téz
pfedmétem hlubokého kulturniho zajmu podminéného celou fadou skute€nosti. Na to
upozoriuje i francouzsky antropolog Pierre Bourdieu, ktery se po dlouha Iéta zabyval
vzajemnym vztahem identity a télesnosti. V ramci svého plasobeni znovuozivil termin
habitus, ktery podle Sanderové (2011, 24) piedstavuje ,...systém trvalych dispozic,
ktery je nevédomy a kolektivné vstipeny. S kazdym socialnim postavenim, které
vychazi z vlastnictvi riznych druhd kapital(, souvisi ur€ity habitus, a tim i Zivotni styl,
odlisné chovani, odliSné pouZzivani téla a tedy i odliSna identita. Identity jsou proto

ur€itym zpusobem ,vtélené“.

2.2.3 Vyznam téla pro celkové sebepojeti

Podle Chrise Shillinga (1993) se postupem ¢asu vyvinuly dva protikladné
pfistupy k télesnosti a vnimani lidského téla. Prvni z nich je nazyvan pfistupem
naturalistickym, kdy télo chapeme jako ryze biologicky organismus. Proti tomuto
tvrzeni se postavila skupina socialnich konstruktivistl, ktefi vnimani téla zuzili na
pouhé pusobeni socialnich faktorl. Podle nich by télo mélo byt chapano jako
vyhradné zita zkuSenost. Shilling se proti témto nazorim vyrazné ohrazuje. Podle
jeho pojeti ani jeden z predkladanych konceptl nedokaze plné zhodnotit opravdovy
vyznam lidské télesnosti. Sou€¢asnym trendem na poli védeckého zkoumani je tedy
propojit a vytvofit ucelenéjsi koncept toho, jak by mélo byt télo vnimano.

»1¢€lo reprezentuje pfiklad fenoménu, ktery nemuze byt exkluzivné zarazen ani
do socialniho svéta ani do svéta pfirody. Bylo by chybou vnimat télo jako presocialni
biologicky fenomén, stejné tak by ale bylo chybou se na néj divat jako na
postbiologickou socialni entitu“ (Shilling, 1993, 105). Pfedstavy o vlastnim téle jsou
dulezitou a podle Fialové (2007) i nedilnou soucasti osobniho modelu skutecnosti
kazdého jedince. Tato skuteCnost Clovéka neustale provazi a nuti ho k poznavacimu,
citovému i kontrolnimu stanovisku.

Fialova (2007) pfedklada tyto poznatky zahrani¢nich vyzkumu zabyvaijici se
otazkou télesného sebepojeti:

e Télo je naSi vizitkou, vypovida o véku, pohlavi, zdravotnim stavu,

spoleCenském postaveni, pfislusnosti k rase.

18



Postoj k vlastnimu télu podminuje nas vztah k ostatnim lidem i naSe
chovani.

Hodnoceni vlastniho téla ma vyznam pro sebehodnoceni a psychické
zdravi.

Télesna hmotnost je zakladni sloZkou télesného sebepojeti.

Aktualni ¢i domnéla otylost a touha po Stihlosti nezavisi Casto
na skute€né hmotnosti (zvlasté u zen).

PriliSné prozivani téla mize pulsobit i destruktivng, protoze naroky
na idealni postavu jsou dnes vysokeé.

Soucasny ideal zdatnosti a Stihlosti prezentovany médii se orientuje
na télesny typ, ktery je nerealny pro vétSinu obyvatel (pfiliS vysoka
a 8tihla postava...).

V dusledku nepodlozené touhy po Stihlosti vzniklé predevSim
na zakladé pusobeni médii narGstda mnozstvi stravovacich poruch
(pFedevsSim anorexie a bulimie u dospivajicich).

V dusledku pohodingj§iho a konzumniho zpUsobu zivota se vSak
souCasné nebezpeCné rozsifuje obezita, ktera vyznamné ohroZzuje
zdravotni stav obyvatel ve vyspélych zemich.

Vyvoj télesného sebepojeti v zZivoté jednotlivce sméfuje od oceriovani
zdatnosti (vykonu) v détstvi a mladi (pfetrvava déle u muzl) k vyznamu

0 zdravi ve star$im véku u obou pohlavi (upraveno dle Fialova, 2007).

2.2.4 Slozky télesného sebepojeti

Jak vyplyva zvySe uvedeného, télo je hlavnim prostfedkem naSeho

sebevnimani, sebepochopeni a neni pochyb, Ze i stéZejnim prvkem interakce

s okolnim svétem (Hatlova, 2005). Pfedstava, kterou ma kazdy jedinec o svém téle je

v8ak do jisté miry urCovana socialni zkusenosti a proménuje se. Je oteviena novym

informacim pusobicim na Clovéka a i pres svoji proménlivost je télesné sebepojeti

povazovano za primarni slozku struktury osobnosti (Grogan, 2000).

Podle Fialové a Krcha (2012) fadime mezi zakladni slozky télesného

sebepojeti télesny vzhled, zdravi a zdatnost.
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Inteligence Télo [ Charakter ] [ Paocity
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[ Télesny vzhled ] [ Zdravi ] [Télesné zdatnost]

Obrazek 2. Struktura sebepojeti (Fialova, 2001, 29)

2.2.4.1 Vzhled

Soucasna spole¢nost spatfuje v image Clovéka jeden ze signalnich faktor(
spoleCenské percepce. Vzhled se stava nepostradatelnou soucasti Zivotniho stylu
kazdého jedince a podle Fialové (2001) ma pravé vzhled nejvétsi vliv na celkové
kulturnimi zvyklostmi, spoleCenskou vrstvou, které jsme soucasti. StéZejni je otazka
osobniho Zivotniho stylu, hodnot, které zastavame, pohlavi a véku, které se nemalou
mérou podili na vztahu k naSemu télu a jeho celkovému vzhledu (Fialova & Krch,
2012). Pokud hovofime o pfirozené povaze vzhledu, je znamo, Ze primati obecné
jsou vizualné orientovani. Nina Jablonski rozsSifuje tuto mySlenku o vlastni pohled,
kterym se snazi naznacCit, jak zavadéjici mize byt pohled souCasného clovéka
na vlastni vzhled a jakou dulezitost sehrava tato skutecnost v kazdodennim Zivoté
jedince. Tvrdi, ze ¢lovék neni jen vizualné orientovan, ale je vizualné pfimo posedly
(Jablonski in Berry, 2008, 5.)

Vzhled pfevzal dominujici postaveni, prvenstvi v nasi socialni percepci. Nas
prvni dojem, ktery si o druhém vytvarime, ovliviuje, a to Casto nevédomé, nasSe
nasledné interakce (Berry, 2008). Rada lidi posuzuje druhé pravé podle jejich
vzhledu, tedy pomoci vizualnich viema (Willerton, 2012). Béserova (2011) uvadi,
v jakém poradi jsou jednotlivé télesné rysy nejCastéji hodnoceny. Prvotnim byva
rasa, poté veék, velikost, vyraz obliCeje (dulezitym aspektem jsou ocli a vlasy),

oble€eni a jako posledni je hodnocen pohyb spojeny s celkovym drZzenim téla. Podle
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toho jakou dulezitost pfikladame jednotlivym rysum, vytvafime si i vysledny obraz

o0 daném Clovéku a o jeho:

e atraktivnosti

e 0sobnosti a temperamentu
e Urovni vzdélani

e Uspésnosti

e Kkultivovanosti

e vychové

e finanéni situaci

e rozhodovacich pravomocich
e moralnich hodnotach

e socialnim postaveni

(upraveno dle Fialova, 2006)

,Na jedné strané mame to, co nemizeme ménit — vySka a hmotnost, Crty
tvare, barva hlasu, na strané druhé mame to, co aktualné ménit mizeme — obleceni,
uces, vzhled® (Lesko, 2008, 47).

Dulezitou roli zde mimo jiné sehrava postaveni mody a otazka aktualnich
trend(. Podle Berry (2008) se méda neustale méni a jejim hlavnim cilem je udrzovat
nas v neustalé nespokojenosti. V sou€asném konzumnim svété se predpoklada, ze
kazdy spotfebitel vyzaduje to, co je nejnovéjSi, nejmladsi, nejlepSi. Pokud se
necitime vrcholné atraktivné, zazivame pocity nedostateCnosti. S timto konceptem
naseho chapani pracuji veskeré modni fetézce, které tim na nas vyviji mocny tlak:
musime vypadat tak dobfe, jak je to jen mozné a jak se od nas oCekava. ,Pretty is as
pretty does”. Toto zakddované chapani vzhledu a jeho vnimané atraktivity se vaze
k mnohym z nas. Dokonce ti, ktefi jsou povazovani za velmi atraktivni jedince, jsou
sami se sebou a svym vzhledem ve vysledku €asto nespokojeni. K tomuto postoji
jsme spoleCensky vychovavani. Nase nasledné chovani pramenici z nasi vécné
nespokojenosti vede k touze po neustalém vzhledovém zlepSovani se (Berry, 2008).
Otazkou zuUstava, zda opravdu muzeme ziskat absolutni kontrolu nad svym télem —
jeho jednotlivymi rysy, které jsou dany urcitou télesnou predispozici.

Obecné by se dalo fici, ze vzhled ma vétsi vyznam pro Zeny nez pro muze.
Zeny se jim vice zabyvaji a jsou ochotny mu v&novat vice svého asu a zarover za
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né&j utratit vice financi. Co se ty¢e muzského vzhledu, v ném hraje dlleZitou roli vySka
postavy, kterou muzi samotni povazuji za zaklad muzské krasy. Znamy komplex
malych muzd, tzv. ,napoleonsky”, se snazi vétSina panu obvykle kompenzovat svymi
schopnostmi, dovednostmi a Sikovnosti. Naproti tomu vzhled Zeny je spojovan
s puvabem, ke kterému se |ze dopracovat a vydrzi déle nez krasa. K nému fadime
také télesny a duSevni soulad: nejen postavu a obliCej, ale také ladnost pohybdu,
chuzi, zpusob vyjadfovani, duSevni vyspélost €i vzdélanost. Dullezita je zde celkova
osobnost Zeny (Fialova & Krch, 2012).

Clovék se piirozen& snazi vlastni vzhled aktivné dotvafet. Diky tomuto
procesu dotvafi uceleny obraz osobnosti, ktery je hodnocen a pfedznamenava tak
i nasledné reakce okoli. Samotna péce o vlastni vzhled je u riznych jedincli zna¢né
odlisna. Dulezitym faktem vSak zUstava, ze se méni a zaroven vyviji béhem celého
zivota. Je prokazano, ze vice se o svUj vzhled zajimaji mladi jedinci nebo jedinci
nejisti sami sebou. ,Sebeobraz takovychto osob je hodné zavisly na tom, jak reaguji
druzi...O svuj vzhled pecuji i lidé, ktefi se socialné proménili, nové zadlenili do
skupiny“ (Fialova, 2006, 13).

Jak vSak ve svém vyzkumu uvadi Starkova s Lunackovou (2004), muzi ¢asto
preferuji vzhled partnerky, nebot Zenskou krasu radi obdivuji. Vzhled je pro né
dalezitéjSi nez schopnosti, kterymi oplyva. Naopak zeny povaZzuji vzhled partnera za
méné vyznamny. Zajimavym zjisténim byla skutecnost, ze divky trpici urcitou nemoci
nejCastéji preferovaly atletickou postavu muze, ktera z historického pohledu
prezentuje idealni muzskou figuru. To mize vypovidat o jejich vlastni snaze pfiblizit
se dokonalému idealnimu obrazu sebe sama nebo alespon o pfiblizeni se k nému
(Starkova & Lunackova, 2004, 310).

,Vzhledové charakteristiky hraji zejména ve fazi seznamovani dulezitou roli.
Jde o klasické vzajemné ,vabeni“, které je vlastni celé Zivocisné FisSi“ (Starkova
& Luniackova, 2004, 310).

2.2.4.2 Zdatnost

~ochopnost téla fungovat optimalni ucinnosti a hospodarnosti nazyvame
zdatnosti“ (Fialova, 2001, 43). Zdatnost mizeme z odborného hlediska rozdélit na
zdatnost obecnou a télesnou. Obecna zdatnost byva charakterizovana jako
.fenotypové podminéna, v rizném stupni rozvinuta celostni dispozice vyrovnat se
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s aktualnimi naroky, respektive jako schopnost/dovednost odolavat aktualnim vlivim
prostfedi, s vyuzitim homeostatickych regulacnich mechanismd® (Klimtova, 2005,
29). Na druhé strané zdatnost télesna (t€lesna kondice ¢i fitness), ktera spada do jiz
zmifiované zdatnosti obecné, je z hlediska télesného sebepojeti vnimana jako
celkova funkénost a vykonnost viastniho téla (Fialova & Krch, 2012; Klescht, 2008).
Podle Klimtové (2005, 29) je télesna zdatnost dale definovana jako ,zpUsobilost
vykonavat kazdodenni ukoly energicky, bez znamek unavy, vyuZivat s potéSenim
volny Cas, Celit nepfiznivym jeviim, vzdorovat stresu, snaset jej a prezivat v obtiznych
podminkach, které by nezdatny jedinec musel opustit®.

Télesna zdatnost je v souCasné dobé definovana jako zdatnost zdravotné
orientovana (health related fitness). V komplexnim pojeti je télesna zdatnost podle
Cevely, Celedové a Dolanského (2010) dana zdatnosti aerobni, tedy vytrvalostni,
dale svalovou silou, celkovou pohyblivosti a koordinaci. Pohyblivost je ovlivnéna
flexibilitou kloubU, Slach a vazu. Koordinace je pak uréena celkovou nervosvalovou
souhrou.

Kazda z téchto sloZzek ma pro vyslednou zdatnost nezastupitelnou roli. Pro
zdravi Clovéka a udrZeni jeho zdatnosti byva zasadni slozka vytrvalostni, ktera by
méla byt dominantné zabezpelena pravidelné provadénou pohybovou aktivitou
aerobniho charakteru (Celedova & Cevela, 2009).

Podle Tombaka (2013) je vzhled odrazem naSeho zdravi a jeho dulezitym
faktorem, ktery nas zevnéjSek neustale ovliviiuje. NaSe oci, chliize, vlasy, klize nam
mohou prozradit mnohé o nasSem psychickém i fyzickém rozpolozZeni, zdravi

a skrytych procesech odehravajicich se uvnitf naseho téla.

Jestlize si uvédomime vyznam télesné zdatnosti pro nase zdravi fyzické
i psychické a pokusime se udrzovat svou kondici v ramci naSich individualnich
moznosti, bude naSe télesna schranka lépe fungovat i vypadat a my se
budeme citit kompetentné a spokojené. Kazda doba ma svuj ideal krasy
a zdatnosti, ktery neni dosazitelny pro vSechny, ale jemuz se mizeme alespon
priblizit (Fialova, 2001, 44).

2.2.4.3 Zdravi

Oblast tykajici se zdravi je podrobnéji popsana v samostatné kapitole 2.5.
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2.2.5 Télo v historickém kontextu

JiZ od pocatku lidskych déjin se vytvarela jasna predstava o idealnim Zenském
a muzském téle, jejich kfivkach a krase. SpoleCensky dana pfedstava o tom, jak by
méla takova Zena a muz vypadat, jakou by méli mit ,image®“, byla vzdy znacné
ovlivnéna prostfedim, ve kterém Zili. Kulturni prostfedi, politicka situace, socialni
klima, pracovni prostfedi, ndbozenstvi a dalSi faktory mély vzdy podil na jednotlivych
odliSnostech v nazirani na lidské télo v riznych etapach vyvoje lidstva (Moe, 1999).
Fialova (2007) uvadi, Ze vétSi pozornost byla téméf vzdy vénovana spiSe zenam
a jejich télesnému obrazu. Mimo jiz vySe zminéné faktory byl idedl krasy ovliviiovan
jak dobovou estetikou, tak i ocefiovanymi vlastnostmi tehdejSich Zen, mezi néz mohla
patfit plodnost, stfidmost i pohlavni pfitazlivost.

Cilem této kapitoly je pfiblizit pohled na télo a jeho vnimani v pribéhu lidskych
déjin. Z pohledu nasi prace bude stéZejni zaméfit se na obdobi 20. stoleti, které bylo
velice dynamické, ve sféfe lidského zivota znacné proménlivé a z pohledu nazirani
na lidské t&lo stéZejni (Svecova, 2014).

Z pohledu Moe (1999) je pocCatek minulého stoleti Uzce spojen s renesanci
trendu Stihlé postavy. Nasledovani aktualnich trendl zabezpecovaly ilustrace
modelek v Casopisech, které v pozdéjSi dobé vystfidaly fotografie pUsobici
mys$lenka vzniku konfekce s jasné danymi standardizovanymi velikostmi, které do té
doby neexistovaly, popisuje Crook (1995). Zeny byly doposud odk&zany na vlastni
Sikovnost, kdy si veSkeré odévy musely Sit bud sami, nebo si je nechavaly zhotovit
na miru. ,Téla neodpovidajici soudobé modé zacala byt opomijena. Misto toho, aby
byly Saty Sity na miru, musela se téla pfizpusobovat Satim“ (Crook, 1995, 46).

ZacCatkem 20. stoleti se v popredi zajmu mnoha Zen objevuje tzv. ,Gibson
Girl“, kterou jako ilustraci nesouci jasné poslani zZenské krasy a idealnich kfivek
vytvofil umélec Charles Gibson (Anonymous, 2001). Postava ,Gibson Girl* byla
atletického typu, vysoka, stihla, dtlého pasu presto vSak obdafena plnymi nadry
a vyraznymi boky. Vlasy méla vyCesané do drdolu, tak, aby vynikla kfivka jeji Sije.
Bylo to vibec poprvé, kdy oble€eni nechalo verejnosti odhalit ¢ast dolnich koncetin
a kotniky. Na tehdejSi dobu se jednalo o velice ambicidzni pocin.

Méda a nasledovani aktualnich trendld si pomalu vydobyvaly své misto
v povédomi soudobych zen a to predevSim diky objevu svéta kinematografie
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a rozvoji médii obecné, kdy se informace zacaly Sifit velice rychle. V souvislosti s tim
se objevuje i novy styl odivani tzv. ,Flapper®, ktery zaZil svij nejvétSi boom po konci
prvni svétové valky a rychle se ujima diky okolnostem, které pfineslo povalecné
obdobi (Grogan, 2008). Charakteristickym rysem byla mensi chlapecka postava,
kterou v té dobé prezentovaly kupfikladu svétoznamé ikony filmového platna Clara
Bow ¢i Mary Pickword a objevuje se kompresni spodni pradlo, které mélo docilit
idealnich télesnych tvar( a Stihlych boku, které se u finalistek miss USA pohybovaly
v pruméru okolo 81-63-89 (Grogan, 2008). Chlapecky styl oblékani byl pro Zeny,
které oproti minulosti travily praci vice ¢asu mimo domov, velice prakticky. Sou¢asné
symbolizoval zménu v tradiénim pojeti Zen, jejich rostouci emancipaci, oblékani

a zménu v oCekavaném chovani (Moe, 1999). Nezkracovaly se jen sukné, ale i vlasy.

Obrazek 3. Predstavitelky stylu ,Flapper” (Ruggiero, 2012)

MezivaleCné obdobi je znamo svym navratem k pInéjSim tvarim, které mély
pfiznacné evokovat prosperitu a vysoky zivotni standard maijitelek téchto figur. KFivky
se opét dostaly do médy. | diky hollywoodskym hvézdam jako byla Jean Harlow nebo
Mae West, se trend plnych fiader vratil. Na to zareagoval stale se rozvijejici médni
pramysl, ktery se zaméfil na novy stfih Satl, které by vyzdvihly zenské prednosti.
Oproti pfedchozi dekadé se pramérny obvod nader divek soutéze miss USA zvétsil

o celych 5 cm (Grogan, 2008).
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Nastaveny trend Stihlého téla a plnych Zenskych tvar( pokraCoval i v letech
padesatych. V centru zajmu modniho primyslu se objevuje divka s velkymi fiadry,
vosim pasem a Stihlyma dlouhyma nohama. Idealni postava se zaCala podobat
dnesni preferované postavé ve tvaru presypacich hodin. Obvod nader a bokl se
ustalil na obvodu kolem 90 cm. Pfedpokladalo se, ze se Zeny budou snazit vypadat
tak, jako popularni panenky Barbie (Crook, 1995). Tento trend ztélesfiovala americka
filmova hereCka Norma Jean Baker Mortenson, ktera se po brzkém podepsani
smlouvy se studiem 20th Century Fox pfejmenovala na Marilyn Monroe.

Po nafoceni snimkd pro Casopis Playboy, se Marilyn rychle ocitla na vrchol( své
slavy a stala se tak dokonalym symbolem smyslnosti
azenské krasy pro vétSinu americké populace
(Anonymous, n.d.; Grogan, 2008).

Zasadni zmeéna pfiSla v pribéhu Sedesatych let,
kdy médnim svétem otfasla vina dietnich zazrakd typu
napoje  Metracel, ktery  zapoCal zlatou  éru
multimilionarského dietniho primyslu. Diety se staly
nezbytnou soucasti bézného zivota (Crook, 1995). Na
titulnich stranach Casopisti se objevila britska modelka
prezdivana ,Twiggy“ jejiz hubené, ploché télo
pfipominajici spiSe mladou adolescentni divku, se stalo
vzorem pro celou generaci mladych zen. Jeji hmotnost
jen st&zi prekradovala hranici 40 kilograma. Stihla

postava se stala symbolem svobody, nekonven&nosti

a nezavislosti (Grogan, 2000).
Obrazek 4. Twiggy pro magazin Vogue (Google, n.d.)

Az do osmdesatych let se trend idealni zenské postavy nijak zvlasté nezmenil.
Obecné stale platil jiz dfive nastaveny trend &tihlé postavy tvaru pfesypacich hodin.
Modelky prezentovaly sva téla jako pevna, Stihla, pruzna (Grogan, 2000).
K touzebnému ziskani takové postavy poslouzil medialni primysl, apelujici
k navstéveé fit center a dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Devadesata |éta pfinaseji novy pohled na zenskou krasu. Dle Grogan (2008)

se do popredi zajmu dostavaji modelky typu tzv. ,waif‘, coz volné prelozeno
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znamena nalezenec Ci sirotek. Jejich charakteristickym rysem byla vyrazna
hubenost. Ikonou této doby se stava britskd modelka Kate Moss. Vrcholem tohoto
obdobi je nastupujici generace modelek tvz. ,heroinového typu®. Typickym znakem je
vyrazné Cerné liceni, vlasy bez lesku a extrémni vyhublost, ktera je shodna s jedinci
zavislymi na heroinu (Grogan, 2000).

Se vstupem do nového tisicileti se otevfely i nové moznosti jak prezentovat
idedl Zenského i muzského téla. Internet se stava nejpouzivanéjSim médiem mladé
generace zen a muzl. Socialni sité jako Facebook &i Twitter ziskavaji na popularité
a stavaji se jednou z nejnavstévovanéjSich webovych stranek. Oblibenost téchto
socialnich médii podpofila obchodni zajem maodnich koncernl s cilem plsobit na
vnimani Zenskych a muzskych télesnych ideald (Fardouly & Vartanian, 2015).
SoucCasna americka média velice Casto prezentuji Zeny jako urCité dosazitelné
sexualni objekty. Role Zeny jako sexualniho objektu se stava soucasti tzv.
.heterosexualniho skriptu®. Diky rafinované zvolenym prezentacim Zenskych tél se
muzi stavaji citové angazovanéjSi (Murnen, Poinsatte, Huntsman, Goldfarb,
& Glaser, 2015).

2.2.6 Podstata idealu stihlého téla
Lldealem tu je télo, které je absolutné pevné, zkrocené, spoutané, tuhé*
(Grogan, 2008, 15)

Dnesni doba je spojena svyznamnym pusobenim Kkulturnich vlivd
a spoleCenskych norem odrazejicich se mimo jiné i na zpusobu jak své télo
prozivame. Moderni pojeti idealu krasy s sebou nese mnoho predsudku. Otazka
Stihlosti je jednim z nich. Stihlé t&lo se stava symbolem Uspéchu, ktery &lovék
vefejné prezentuje. S tim Uzce souvisi rozSifovani mytu o idealni hmotnosti, které
vedou az k posedlosti vlastnim té€lem a jeho podobou (Fialova & Krch, 2012). Tento
rozrustajici se trend nazyva Becker (1981) kultem téla.

V obdobi adolescence vzrusta zajem o vlastni télo. Péstovani kultu téla se tak
stava prioritni zalezitosti, a to pfedevsim pro svij socialni vyznam. Nastava obdobi,
kdy se jedinec hodnoti, srovnava se s vrstevniky a porovnava svilj vzhled se

spoleCensky pfijatelnym télesnym idealem. Jestlize do tohoto idealu zapada, jeho
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sebevédomi je posilovano, jasné se definuje jeho postaveni ve skupiné, prestiz
u druhého pohlavi i viastni identita (Zacharova & Simickova-Cizkova, 2011).

Sarah Grogan (2008) spatfuje pojitko mezi obecné platnym vnimanim $stihlé
postavy a jednotlivych ryst &i vlastnosti osoby, ktera je touto ,idealni“ postavou
obdafena. Podle Grogan je Stihlost spojovana se zdravim, mladistvosti, uspéchem,
$t&stim a spoledenskou pfijatelnosti. ,Stihlost je dnes znamenim Zenskosti. Byt $tihla
je zenské a puvabné. KdyZz Zena ztélesrniuje spoleCensky ideal, obvykle byva
obdivovana a uznana“ (Crook, 1995, 17-18). Zajimavy vyzkum predklada Brown
a Slaughter (2011). VSichni jeho ucastnici ve vékovém rozmezi od 4 do 26 let se totiz
shodli na tom, Ze atraktivni télo je to, které je hubenéjSi nez obecné platny ideal.
Z Cehoz vyplyva, Ze, ideal Stihlosti je prezentovan jiz u déti prfedskolniho véku
a zlUstava stabilni az do dospélosti. Pokud Zena vynika idealnimi kifivkami, je podle
Crook (1995) spoleCnosti srde¢néji pfijimana a na rozdil od Zeny, ktera svymi
télesnymi dispozicemi nevyhovuje ,standardu®, se ji dostava i dostate¢ného obdivu
od okoli. To pusobi na celkovou osobnost Zeny, nebot’ ve stihlém téle se citi dobre.
Stejnou reakci pfijima od svého okoli, a to zna¢né ovlivnuje, jakou k sobé chova uctu
a dlveéru ve vlastni sméfovani v zivoté. Navic podle Grogan (2008) je preferovanym
cilem muz( postava pfiméfené svalnata, které soucasné splnuje i aktualné pfijimané
parametry Stihlosti.

Naopak lidé s nadvahou byvaji spojovani s nedostatkem vlastni vile,
sebekontroly a s lenosti. Navic jsou povazovani za fyzicky neatraktivni, s nizkou
urovni sex appealu a €asto jim diky jejich nezadoucimu vzhledu pfisuzovany i dalSi
negativni charakteristiky, které se vSak od reality mnohdy znac¢né liSi (Grogan, 2008).
Thomas Cash (in Grogan, 2008) zmifiuje, Zze s détmi, které trpi nadvahou je jiz od
raného détstvi zachazeno jinak nez s jejich vrstevniky, ktefi splfovali spoleCensky
uznany koncept télesnosti. Déti si odmitaji hrat s témi, co maji nadvahu. Ti jsou
svymi vrstevniky hodnoceni, vyc€lenovani ze spole¢ného kolektivu, a to vSe jen diky
spoleCensky nastavenym predsudkam, které bohuzel vétSinou pretrvavaji az do
dospélého veéku.

Podle Starkové a Lunackové (2004) neni vétSina populace spokojena se svym
télesnym sebepojetim, se svou postavou. Proto drzime diety, peCujeme o svUj
zevnéjSek, pravidelné provadime urCitou pohybovou aktivitu. ,Zmitame se
v neustalém hledani norem, které by nam pomohly dospét ke spokojenosti se sebou.
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Nejde vzdy jen o respekt vuCi socialnimu diktatu v oblasti télesného vzhledu.
Duvodem usili o Stihlost mGze byt i ryze primitivni pocit — strach, pfedevSim strach
z obezity a jejich zdravotnich dusledkd” (Starkova & Lunackova, 2004, 308).

Z tohoto tvrzeni vychazi i samotna podstata Stihlosti. Pro¢ zapadni kultura
preferuje obraz Stihlého vysportovaného téla? Grogan (2008) vychazi z poznatkd
biologl a nékterych z psychologu, ktefi se domnivaiji, ze pfednost §tihlé postavy je
jasné biologicky zdlvodnitelna. Tento pfistup vychazi ze skuteCnosti, kdy Stihlou
postavu povazujeme za zdravéjSi nez tu s nadvahou. Druhy nazor se opira
o skuteCnost, Ze otazka idealizace S$tihlosti je v dneSni dobé spiSe naufenym
stereotypem. V tomto pfipadé hraji biologické argumenty pouze okrajovou roli
a znacnou ulohu zde sehrava prostredi kulturni, které urCuje, co je pokladano za
atraktivni (Fialova, 2001).

Idedl Stihlého téla existuje pomérné kratkou dobu a za poslednich nékolik let
se pozadavky kladené na obraz naseho téla jesté zpfisnily (Fialova, 2001). Pokud se
vSak ohlédneme za vyvojem trendu Stihlosti, zjistime, Ze ne vzdy bylo §tihlé télo
spojovano se zdravim a ne vSude tomu tak je i v sou€asné dobé. Chudsi kultury, kde
muze hubenost naznacovat negativni faktory (napfiklad nemoc) maiji tendenci spise
ocenovat tloustku, zatimco trend zapadni kultury (kde mize byt hubenost spojovana
se sebekontrolou a sebepopiranim tvafi v tvar nadbytku) maji tendenci vazit si spise
Stihlosti u Zen a maskulinity u muzd (Mulasi-Pokhriyal & Smith, 2010; Grogan, 2000).
Kupfikladu ve 20. letech minulého stoleti bylo pfilis Stihlé télo spojovano s urcitym
neduhem, nemoci, nejCastéji v souvislosti s rozsifujici se tuberkul6zou (Bennett
& Gurin, 1982). Grogan (2008) uvadi, jak je extrémni Stihlost vnimana nékterymi
zemémi afrického kontinentu. Byt pfili§ hubeny neni znamkou zdravi, ale
pretrvavajici nemoci. Stihlost je zde spojovana se smrti a v disledku vysokého poétu

nakazenych nemoci AIDS i jejim synonymem.

2.2.7 Negativni body image a dusledky nepfijeti vlastniho téla

Spokojenost Clovéka se sebou samym, s vlastnim télem do znacné miry
ovliviiuje chovani daného jedince. Dulezitym faktorem jsou dle Fialové a Krcha
(2012) pocity, které k sobé Clovék chova, jak o sobé& smysli a jak se domniva, ze
0 ném pfemysli ostatni. Vliv pocitu vlastni hodnoty se opira o minéni druhych osob,
a pokud dochazi k pravidelnym pozitivnim potvrzenim nasSi osoby a s tim i spojené
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télesnosti, tyto pocity jsou zdrojem velmi silnych pfijemnych emoci. Zajimavym
zjisténi jsou vysledky studii, které potvrdily, Ze ,zplsob vnimani vlastniho téla neni
ur€ovan skuteénym tvarem a velikosti téla, ale subjektivnim hodnocenim jednotlivce,
co to znamena mit urcity typ postavy v dané kulturni skupiné“ (Fialova & Krch, 2012,
141). MGzeme tedy konstatovat, Ze ,nespokojenost existuje v kontextu subjektivniho
a spoleCensky podminéného zpusobu vnimani viastniho téla (Bl)“ (Fialova & Krch,
2012, 141)

Negativni Bl byva €asto srovnavano s tzv. poruchami Bl. Pfesto vSak pouha
nespokojenost s vlastnim télem nemlize byt chapana jako dostatecné platny
argument dysfunkce nebo poruchy naseho télesného sebepojeti. Thompson tyto
poruchy definuje jako prFetrvavajici nespokojenost Ci distres spojeny s aspekty
vnimani vlastniho vzhledu, ktery se projevuje zhorSenim naSich socialnich interakci
a pracovniho fungovani (Cash, Phillips, Santos, & Hrabosky, 2004). Jedinci
s negativnim Bl se citi nedostate¢né, nepfijemné, neatraktivné a diky témto pocitim
u nich Castéji dochazi k porovnavani s jedinci, ktefi na rozdil od nich své télo
pfijimaji. Lidé trpici touto poruchou své télo odmitaji, nevidi ho realné, takové jaké
skuteCné je ale zkreslené. Podle Nordqvista (2014) je vS8ak bézné se vyskytujicim
a zcela normalnim jevem skutecnost, Ze lidé jsou s ur€itymi Castmi svého téla
nespokojeni. U muzl tato nespokojenost prameni pfedevSim ze subjektivniho
vnimani miry jejich muznosti zastoupené objemem jejich svalové hmoty. U Zen je za
problematickou partii nejCastéji oznaCovana oblast stehen, bokl, hyzdi a bfisSni
krajiny (Cash et al., 2004). ,Zpoc€atku zdravy zajem muze prerust az k posedlosti, od
zdravé vyzivy k chronickym dietdm, od cvi€eni ke kulturistickému budovani svalu, od
doplnkd stravy k steroidnim hormonum, od formovani téla k chirurgickym zasahum®
(Fialova & Krch, 2012, 39).

Pocate¢ni nespokojenost s urcitou télesnou proporci muze dle Fialové a Krcha
(2012) vést k zobecnéni a odmitnuti téla jako celku. Zavaznost situace nastava
v momenté, kdy tento stav pfetrvava po dlouhou dobu neménny. Pocity s tim spojené
maji neblahy prfesah do celé osobnosti jedince a posiluji vyhrady k vlastni osobé.
Takovy Clovék spatfuje svou nedokonalost i ve vSem ostatnim, co s télesnosti nema
nic spoleéného. Osobnost jedince, jeho inteligence, schopnosti a dovednosti, to vse,
je Clovékem s nizkym Bl vnimano negativné a nedostatecné (Nordqvist, 2014; Willet,
2007).
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Dusledkem tohoto jevu mulze byt ztrata poslednich zbytki sebevédomi
asmyslu zivota. MySleni a socialni vztahy jsou determinovany pocity
nedostateCnosti a studu, méni se nalada a oslabuje se motivace néco se sebou
délat. Klesa zajem okoli, ubyva socialnich kontakt( a aktivity a naopak vzrista
sebelitost. Zaroven se posiluji pocity ménécennosti, které vedou k pasivité.
Reakci je unik pred svétem (Fialova & Krch, 2012, 38).

2.3 Typologie lidského téla

Podle Paulika (2006) muzeme na osobnost jedince nahlizet z nékolika
moznych uhlli pohledu. Pro naSi praci bude stézejni zaméfeni se na jedince
z pohledu jeho vnéjSiho obrazu, struktury a télesné stavby, kterd u né&j dominuje.
Télesné vzezieni vychazi pfedevsim z konstituéniho zakladu, ktery v podstaté nejde
nijak zasadné zménit. Jednim ze zakladnich konstitu€nich znaku je vzrust, télesna
vyspélost, stavba kostry, jednotlivé télesné proporce i rozloZitost celého téla.

Nasledujici text si klade za cil pochopit, jakou ulohu hraje télo, jeho postupné
utvareni, vnimani i vysledny télesny obraz podle urcitych schémat, ktera byla
vytvofena v procesu vyvoje oblasti zabyvajici se posuzovanim télesné stavby zvané
konstituéni typologie.

Pokud se podivame na celou problematiku télesnosti dle Fialové a Krcha
(2012), zjistime, Ze télo je vnimano jako jeden z hlavnich nastroju komunikace
s okolnim svétem. Informace o tom, jak budeme vnimat druhého C&lovéka, co si
0 ném budeme myslet, tzn. vytvofeni si naseho prvniho dojmu, ziskavame raznymi
zpusoby. Uvadi se, Ze tento prvni dojem ziskame jiz béhem prvnich dvou minut
setkani a ackoli se na vysledném usudku podili hned nékolik faktoru, to, co je
prvotnim meéfitkem, dostupné a nasim oCim viditelné je nas zevnéjSek, nase télo,

jeho stavba a proporce.

2.3.1 Vyvoj konstitucni typologie

Termin konstituCni typologie je uzce spojen se strukturou osobnosti kazdého
jedince, predevSim pak s jeho télesnou slozkou. Podle Nakone¢ného (2009) se
pojmem konstituce v uzSim slova smyslu rozumi jakési utvafeni téla clovéka.
V soucasné literatufe se vSak vice setkavame s tvrzenim, ve kterém vnimani pojmu

konstituce zahrnuje vS8echny morfologické a funk&ni znaky téla. Podobny vhled do
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této problematiky nabizi i Kuta€¢ (2009), ktery konstitucni typologii popisuje jako
télesnou stavbu, ktera je dana souborem morfologickych ¢&i morfologicko-
fyziologickych charakteristik. Nakonecny (2009) upozorfiuje i na aspekt vzajemné
interakce mezi znaky utvareni téla jako takového a psychickymi vlastnostmi daného
jedince.

S typologickym clenénim télesné stavby Clovéka se setkavame jiz od dob
starovéku, kdy se do popfedi zajmu dostava uvazovani o ¢lovéku, o jeho osobnosti,
struktufe a zvlastnostech. ,0d Hippokrata se dé&jinami evropského biologicko-
medicinského mysleni odviji tradice rozliSovani dvou protikladnych typu télesné
stavby: Uzkého, S§tihlého, protahlého na jedné strané a rozmérného, kratkého,
zavalitého na strané druhé® (Smékal, 2009, 161). Dle Kutace (2009) se sice jednalo
o velmi primitivni ¢lenéni, mélo v8ak svou vypovédni hodnotu. Chceme-li hovofit
o konstitucni typologii v pravém slova smyslu, jeji zaklady nalezneme az v prubéhu
19. stoleti, kdy se postupné rysovala pfedstava o zakladnich télesnych typech
a jejich charakteristikach. V mnoha pfipadech se jednalo o vymezeni dvou az CtyfF
vyhranénych télesnych typl, které vSak v porovnani s populaci charakterizuji jen
malou mérou skute€nost s realnym obrazem jejich zastoupeni ve spolecnosti (Kutac,
2009).

Nize jsou uvedeny konkrétni pfistupy jednotlivych autor(, ktefi se nejvice

zaslouzili o vyvoj a vysledné nahlizeni na teorii konstitu¢ni typologie.

2.3.1.1 Typologie E. Kretschmera

Jednim z prvnich prakopnikl v oblasti konstitu€ni typologie byl némecky
psychiatr Ernst Kretchmer zijici vletech 1888 az 1964, ktery se zaslouzil
0 vypracovani systému klasifikace télesnych typu z hlediska vzajemnych vztahl mezi
psychikou jedince a jeho télesnou stavbou (Kutac¢, 2009).

Kretschmer postupoval metodou klinického pozorovani podle predem daného
schématu, v némz systematicky popsal a nasledné kvantifikoval dvanact
charakteristik téla, mezi niz zahrnul celkovou vysku a hmotnost, rozméry a tvar hlavy,
hranatost i zaoblenost, barvu ¢i kvalitu pokozky (Smékal, 2009). Zjisténé udaje, jak
uvadi Kutac¢ (2009), se postupné zuzily do tfi vyslednych kategorii reprezentujici

jednotlive télesné typy:
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e Astenicky typ = Astenik, Leptosom (Vysoky, hubeny s uzkymi rameny,
ochablym svalstvem a propadlym hrudnikem a tvrdymi rysy ve tvafi. Obvykle

oplyvajici zna€nou vitalitou).

e Pyknicky typ = Pyknik (Zavality, rozmérny, spiSe menSiho az stfedniho
vzrustu, oblych tvaru, kulatého obli¢eje, kratkého krku s tendenci hromadéni
tuku pfedevsim v oblasti trupu a bficha. Charakteristicky je sklon k tloustce).
(Nakonecny, 1997b; Nakonecny, 1997a).

o Alleticky typ = Atletik (Vysoka svalnata postava s Sirokymi rameny, uzkymi
boky a mohutnym hrudnikem. ObliCej je mensi a ¢asto protahly. Svou télesnou

stavbou stoji na pomezi mezi astenikem a pyknikem).

2.3.1.2 Typologie W. H. Sheldona

Na pocatku 40. let 20. stoleti vystoupil americky IékaF William Herbert Sheldon
s mySlenkou vytvofit nové schéma konstituCni typologie, které rovnéz vychazelo
z pfedpokladané korelace télesnych a psychickych vlastnosti (Smékal, 2009;
Nakonecny, 2009). Svym zaméfenim Sheldon navazal na praci Ernsta Kretschmera,
pfesto se vS8ak jeho pfistup v mnohém IliSil. ,Na rozdil od kvalitativnhiho
Kretschmerova pfistupu uvazuje Sheldon kvantitativné a kazdou ze tfi dimenzi
charakterizuje podle jeji vyraznosti...“ (Smékal, 2009, 165). Pfestoze jsou jeho typy
stavby téla v podstaté totozné se schématem vytvorenym E. Kretschmerem, k jejich
uréeni vedla jina cesta. ,Zatimco Kretschmer vychazel z antropometrie, Sheldon
pouzival pfedevsim fotografie tél...“ (Nakonecny, 2009, 278).

Jak uvadi Miksik (2007) a Smékal (2009), vyzkumny vzorek tvofilo 4000
vysokoSkolskych studentl, jejichz naha téla vyfotografoval ve tfech standardnich
pozicich: zepfedu, zezadu a z profilu. Poté na ziskanych fotografiich provedl 17
mérfeni, ze kterych vypocital 18 antropometrickych indexd na péti oblastech téla
(Smékal, 2009; Nakonecny, 1997a). Vysledkem bylo uréeni tzv. somatotypu. Jak
uvadi Kutac (2009, 10), ,somatotyp umozfiuje popis momentalniho morfologického
stavu jedince. Dava nam komplexnéjSi pfedstavu o stavbé téla. Mlizeme si udélat
predstavu o relativni tloustce Ci hubenosti jedince, jeho kosterné svalového rozvoje
a linearity". Somatotyp dale definuje jako vztah morfologickych komponent vyjadfeny
tremi raznymi Cisly, kdy kazdé z predkladanych Cisel pfedstavuje jednu z komponent.
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Tyto komponenty, vychazeji z nazvl zarodecnych listd podilejicich se na vyvoji
télesnych tkani, pak nazval: ektomorfie, mezomorfie a endomorfie.

Po sefazeni hodnot jednotlivych Skal dostaneme Cislo, které zaneseme do
nazorného grafu, ktery ma podobu zaobleného trojuhelniku (MeSko, 2014)
a najdeme v ném zastoupeni pro vSechny jedince populace. Smékal (2009) dale
upozorfiuje, Zze u samotnych vrcholl grafu se nachazeji vyrazné Cisté biotypy.
V jednotlivych ¢astech plochy se soustfeduji typy kombinované a smiSené. Prostor
v centralni ¢asti trojuhelniku je charakteristicky pro jedince s idealné harmonickym
biotypem (Smékal, 2009).

Ectomorph Mesomorph Endomorph

Obrazek 6. Hlavni somatotypy podle Sheldona
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2.3.1.3 Typologie Heath-Cartera

Metoda urCeni télesné stavby jedince podle Heathové a Cartera se do jisté
miry shoduje s principem schématu, ktery vytvofil William H. Sheldon. Jak uvadi
MeSko (2014), Heathové a Carterovi se podafilo navazat na poznatky jejich
pfedchidce a na zakladé téchto zjisténi vytvofit regresivni rovnici, diky které je
mozné z antropometrickych udaju vypocitat vysledny somatotyp. Kone¢ny somatotyp
vyplyva jiz z dfive zjisténych poznatkll zarode¢nych listd Iékafe W. H. Sheldona
(ektodermu, mezodermu a entodermu) (Kutaé¢, 2009).

Poprvé byla tato nova metoda testovana v roce 1968 na Olympijskych hrach
(OH) v Mexiku a o ctyfi roky pozdéji i na OH v Montrealu, pfiCemz sledovany soubor
tvorili sportovci, ktefi se téchto her ucastnili (Kutac¢, 2009).

PfestoZze se Heathova a Carter inspirovali jiZ vytvofenym systémem, hlavnim
rozdilem oproti Sheldonové metodé je aspekt kvantity. Oproti Sheldonovi, ktery
vysledny somatotyp stanovil tak fikajic ,od oka“, dulezitym aspektem byla vlastni
intuice (Smékal, 2009). Heathova a Carter definuji techniku uréeni somatotypu jako
ryze kvantitativni metodu vedouci k posouzeni tvaru téla a jeho slozeni (Carter,
2002). Stejné jako u Sheldona, i zde je vysledna komponenta tvofena tfemi za sebou
jdoucimi Cisly, ktera jsou psana vzdy ve stejném pofadi. Kuta¢ (2009) blize

charakterizuje jednotlivé komponenty, které z pfedkladané metody vyplyvaiji:

Ektomorfie (Vztahuje se k relativni délce Casti téla. Nizka hodnota oznacuje
jedince s relativné kratkymi koncetinami. Vysoka hodnota oznacuje typ

s relativné dlouhymi koncetinami a relativné dlouhymi segmenty celého téla).

Mezomorfie (Vztahuje se k relativnimu svalové kosternimu rozvoji ve vztahu
k télesné vySce. Nizka hodnota oznacuje jedince se slabou kostrou a malo
vyvinutym svalstvem. Vysoka hodnota oznacuje jedince s vyrazné kosterné

svalovym rozvojem).

Endomorfie (Vztahuje se krelativni tloustce ¢&i relativni hubenosti jedince.
Hodnocenou sloZzkou je tedy mnozstvi podkozniho tuku. Nizké hodnoceni
oznacuje typ jedince s malym mnozstvim podkozniho tuku. Vysoké hodnoceni

je dano jedinci s vysokym mnozstvim podkozniho tuku).
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Na rozdil od fotoskopie je podle Kutace (2009) tato metoda, oznacovana jako
antropometricka, vyhodnéjSi, a to predevSim pro svou objektivnost, pFesnost
i relativni jednoduchost pfi stanoveni vysledného konstitu¢niho typu. Vysledny
antropometricky somatotyp vychazi z 10 méfenych parametrd. Konkrétné se méfi:
télesna vySka a hmotnost, Sitkové rozméry (Sifka dolni epifyzy humeru a femuru),
obvodové rozméry (maximalni obvod lytka a paze ve flexi) a kozni fasy (nad
tricepsem a lytkem, kozni fasa subskapularni a suprailiakaini).

PfestoZe pfesnost stanovani somatotypu vychazi pfedevSim z pfesnosti
Riegerové, Pfidalové a Ulbrichtové se urCeni vysledného somatotypu na zakladé
antropometrického méfeni stalo metodou celosvétové rozsifenou a v soucasné dobé

znacné uzivanou (Riegerova et al., 2006; Kutac¢, 2009).

2.4 Metody méreni télesnych proporci

2.4.1 Body mass index

Body mass index (BMI) nebo také index télesné hmoty je jednim
z nejznaméjSich a nejvice uzivanych proporcionalnich indexu a vyjadfuje vztah mezi
télesnou hmotnosti a vySkou postavy jedince (Stejskal, 2004; Kokaisl, 2007). Ve své
podstaté jde o jednoduchy ukazatel vedouci ke klasifikaci télesné podvahy,
normovahy Ci obezity a je tak povazovan za dulezity indikator rizika hromadnych
neinfekénich onemocnéni, mezi které spada kupfikladu obezita. Cim vy$si je tedy
hodnota BMI, tim vySsi je i riziko nékterych onemocnéni jako je kromé jizZ zminéné
obezity i pred€asna smrt, kardiovaskularni onemocnéni, vysoky krevni tlak,
osteoartritida, nékteré druhy rakoviny a diabetu, které se k obezité uzce vazi (WHO,
n.d.). Ferrara (2005) dokonce klasifikuje jednotlivé choroby spojené s vysokym BMI
do 3 kategorii: od téch s mirné zvySenym rizikem az po ty s velmi vysokym rizikem.
Index BMI je tedy jasnym prediktorem morbidity a mortality populace. Ferrara (2005)
se v této souvislosti zminuje o BMI jako o indexu posouzeni télesného tvaru postavy,
ktery byl stanoven jiz koncem 19. stoleti belgickym antropologem Adolphem
Queteletem, nicméné znovu objeven byl az v prubé&hu nasledujiciho stoleti a v roce
1972 oficialné pojmenovan Ancel Keys jako jiz zminény BMI (Eknoyan, 2007). Diky

jménu puvodniho autora je nékdy oznacovan za index Queteletiv.
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Pokud se na celou problematiku podivame z pohledu biologie, zjistime, Ze
v pfipadé BMI se nejedna pouze o Cisty index, ponévadz kromé slozky tukoveé se na
vysledné télesné hmotnosti podili dalSi komponenty, jako je tkan tukoprosta, tkarn

svalova, kostni hmota a voda.

Tabulka 1. Hodnoceni BMI pro dospélou populaci podle WHO (WHO, n.d.a)

Hodnota BMI Hodnoceni indexu

<185 Podvaha

18.5-24.9 Normalni hmotnost

25-29.9 Nadvaha

30-34.9 Obezita I. stupné

35-139.9 Obezita Il. stupné

> 40 Obezita Ill. Stupné

BMI ziskame vypocltem poméru hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
vySky v metrech. Pro jeho vypoCet a urCeni do jaké kategorie Clovék spada,
potfebujeme znat pouze svou hmotnost a télesnou vysku. Hmotnost by dle Stejskala
(2004) méla byt vazena s presnosti 0,1 kg. VySka pak s pfesnosti 1 cm. Vysledny
udaj byva pro dospélé osoby evropské populace nejCastéji posuzovan podle

mezinarodni klasifikace WHO (n.d.a).

BMI = hmotnost [kg] : vy$ka ?[m]

Obrazek 7. Vzorec pro vypocet body mass indexu

Kokaisl (2007) upozorfiuje na urcité limity spojené s urCenim BMI. Pokud
pracujeme s hodnotou indexu télesné hmoty, je tfeba mit na zfeteli i miru fyzické
aktivity posuzovaného jedince. Zvlasté u vrcholovych sportovcl byva vypovidaci

hodnota BMI znaéné nespolehliva. ,BMI nezohledriuje svalovou frakci, proto jedinci
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s vice rozvinutym svalstvem se jevi jako preobézni nebo obézni“ (Pastucha et al.,

2014).
BMI jako ukazatel miry zastoupeni tukd v téle tedy v mnohych pfipadech
selhava. Dokonce nejde ani fict, ze Clovék s vysokym BMI musi byt v rizikové
skuping, ktera mize byt ohroZena kardiovaskularnimi chorobami, onemocnéni
Zaludku ¢i Zluéniku ¢i diabetem. Ackoliv Ize vypozorovat urCitou korelaci mezi
vysokym BMI a rizikem amrti, tak to nemuzeme tvrdit absolutné. Nové;si
studie prokazuji, ze dulezitym determinantem rizika mortality neni mira
zastoupeni tukd v celém téle, ale jejich kumulace v urlitych partiich téla,

hlavné abdominalni a subkutanni (Kokaisl, 2007, 46).

Nespornou vyhodou BMI jako méfitka nadvahy Ci obezity bézné populace
i nadale zlstava jeho relativné jednoducha zjistitelnost, ktera je vSak zaloZzena na

zakladnich antropometrickych skute¢nostech (Huoa, 2008).

2.4.2 WHR index

Jednim z nejvice uzivanych ukazatell distribuce télesného tuku je takzvany
WHR index jehoz nazev je odvozen od anglického spojeni waist to hip ratio, coz
volné pfeloZzeno znamena pomér mezi pasem a boky. WHR index je podle Kokaisla
(2007, 46) ,...prostym pomérem obvodu bficha (pasu) vcm a obvodu bokl
(glutealniho) rovnéz v cm®.

.,Na zakladé hodnoty tohoto indexu se stanovuje riziko vyskytu abdominalni
obezity a s tim souvisejici zvySené riziko tzv. civilizacnich chorob...“ (Kuta¢, 2009).
KliCovou otazkou se tedy stava misto distribuce télesného tuku, které predstavuje
nezavisly faktor pro aterosklerdzu a jeji komplikace, a to bez ohledu na mnozstvi tuku
v téle (Stejskal, 2004). V sou€asné dobé se z hlediska ukladani tuku rozliSuji dva
bfisni. Tento druh obezity, kdy se télesny tuk centralizuje do oblasti abdominalni
(bFisni), nazyvame typem androidnim & muzskym, jelikoz jsou jim Castéji postizeni
pravé muzi. V tomto pfipadé je jedinec vystaven vySSimu zdravotnimu riziku nez
u druhého typu obezity, tzv. androidniho typu, kterou trpi spiSe zeny. Androidni typ
je charakteristicky ukladanim tuku v periférii, tedy v oblasti hyzdi, stehen a pazi.
Pfrestoze je tento druh obezity v mnoha pfipadech vniman silné negativné a Zenami

samotnymi krajné neesteticky, ze zdravotniho hlediska pfedstavuje, na rozdil od
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obezity centralni, jev zdravotné nezavazny. Pouhé zméfeni obvodu pasu nam muize
poslouzit jako ucinny marker obezity (Kokaisl, 2007; Stejskal, 2004).

Pfi méfeni obvodu pasu se setkdme hned s nékolika pfistupy, které se mohou
lehce liSit. Podle WHO (2008) by mél byt obvod pasu méfen na poloviné vzdalenosti
mezi crista iliaca a poslednim Zzebrem. Patucha et al. (2014) naopak upfednostfiuje
nejuzsi misto bfisni oblasti, tedy to, kde jsme schopni naméfit nejmensi obvod.
Z pohledu Crofta je jako nejvhodnéjSi uvadéna oblast na urovni pupku (in Pastucha
et al., 2014). Ze zdravotniho hlediska by vysledna hodnota neméla pfekrocit 94 cm u
muzl a 80 cm u zen. VySSi hodnoty, které jsou u muzl vétsi nez 102 cm a u zen 88
cm spadaiji do rizikove oblasti (Stejskal, 2004).

Obvod bokl méfime horizontalné ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdové
krajiny. Vysledny WHR index, tedy podil mezi obvodem pasu a boku, by mél u muz
dosahovat maximalni hodnoty 0,8 a u Zen 0,7. Podobné jako u obvodu pasu jsou
vy8Si naméfené hodnoty posuzovany jako rizikové (muzi>1; zeny>0,9) (Stejskal,
2004). Jak uvadi Stejskal (2004), tak by se méfeni jednotlivych partii mélo
maximalné standardizovat, a to jak denni dobou, tak i polohou téla jedince. Pro
opakované mérfeni je tato zasada velice dulezitym faktorem.

Preedy poukazuje na skutecnost, Ze vysledny index mize byt ekvivalentni jak
pro jedince hubeného tak trpiciho nadvahou ¢i obezitou, proto je celkem slozité
interpretovat pozadovanou hodnotu v kontextu vefejného zdravi. Vysledna hodnota
tak vibec nemusi zaznamenat Ciselnou zménu, jelikoz se predpoklada, ze obvod
pasu a boku se méni, a to tak, Ze se bud proporcionalné zvétSuje, nebo zmensuje
(Preedy, 2012).

2.5 Zdravi
,Devét desetin naSeho Stésti spociva vyluéné ve zdravi. S nim se stava vsechno
zdrojem pozitku. Naproti tomu bez neho neni zadny vnéjsi statek,
at je jakéhokoliv druhu, uchopitelny.*

Arthur Schopenhauer

Lidské zdravi oznacuje Kalabova (2011) za velice zajimavy fenomén. Jiz stafi
Rekové chapali pojem zdravi jako rovnovahu mezi &lovékem, spolegnosti (polis)

a kosmem, kdy kosmos nebo také veSkerenstvo svéta vnimame i jako urcity fad.
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Zdravy jedinec je dle jejich vykladu Clovék, ktery svou vlastni existenci udrzuje v fadu
a je schopny naplno prozivat Cistou radost z vlastniho byti, z nebe nad hlavou, louky
a ticha. ,Lidské zdravi je prvni a zakladni podminkou toho, aby &lovék mohl svij
jediny a neopakovatelny Zivot prozit v pohodé a Stésti, aby mohl plné rozvinout
a uplatnit vSechny své tvofivé schopnosti“ (Prokopec, 1975, 7). Naopak clovék
nemocny je ten, ktery je postihnut neschopnosti realizace v pfirozenosti pohybu.
,Kazdy ve své originalni, jedineCné existenci je nenahraditelny ve své onticité
a ontologi¢nosti. Nemoci se pohybovat na Zivotni cesté znamena ztratu moznosti
pfirozenosti a tedy i ztratu zdravi“ (Kaldbova, 2011, 91).

,Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozriuje jednotlivecim a skupinam lidi
poznavat vlastni cile a uspokojovat své potfeby a na druhé strané reagovat na
zmény a vyrovnavat se se svym prostiedim. V tomto smyslu mize byt zdravi
pochopeno pozitivné jako rezerva télesnych a duSevnich sil a jako schopnost
prizpUsobit se ménicim se podminkam* (Kalabova, 2011, 90).

Zdravi se tyka kazdého ¢lovéka. Je tim nejcennéjSim, co mame, a podle toho
bychom o néj méli i peCovat a soustavné ho udrzovat (Novakova, 2011). Soucasnym
spoleCenskym smysSlenim je zdravi povazovano za jeden z primarnich vefejnych
zajmu. Podle Drbala (2001) je zdravi ob¢anu prvofadym fenoménem, ktery uréuje jak
samotnou kvalitu Zivota jedince, tak i vykonnost ekonomiky a zamérfeni, kvalitu
a intenzitu spoleCenského rozvoje. Drbal a Kinzel dale poukazuji na skuteCnost, ze
zdravi by mélo byt chapano nejen jako hodnota sama o sobé, ale predevSim jako
hodnota nedocenitelna (Drbal, 2001; Kinzel, 1990).

Jak uvadi Horakova (n.d.), jenz se spole¢né s Centrem pro vyzkum vefejného
minéni podilela na fadé vyzkum( zabyvajicich se hodnotovou orientaci Ceské
populace a jak souCasné vyplynulo z vysledkd posledniho Setfeni, zdravi je
povazovano za hodnotu velmi dulezitou a vSichni z dotazanych ji pfikladaji obecné
velky vyznam. K tomuto zjisténi se pfidava i Preissova-Krejéi a Cadova (2005), které
prezentuji vysledky vyzkumu hodnotové orientace Ceskych adolescentld (n=857),
ktefi ve svém zivoté polozku zdravi oznadili jako hodnotu v jejich zivoté naprosto
prvoradou.

,Byt zdravy je mottem v Zivotni filozofii &lovéka soucasné doby. Clovék, ktery
je zdravy, ma radost ze Zivota, pracuje i odpocCiva intenzivnéji. Jde o stav, ktery
zahrnuje télo a psychiku ¢lovéka“ (Novakova, 2011, 14).
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2.5.1 Vymezeni pojmu zdravi

Z odborného hlediska neni pojem zdravi snadné charakterizovat a nazirani na
néj se muze u kazdého jedince znacné liSit. ,Pojem byti zdrav se na prvni pohled jevi
jasnéji nez slunce, kazdy ho chape, kdekdo mu rozumi, vétSinou vSak jenom
intuitivné, aniz si lame hlavu, v ¢em vlastné tato hodnota spociva® (Prokopec, 1975,
7). Definovat zdravi tak, aby bylo pfijatelné celou spole€nosti, mize byt znacné
komplikovanou zaleZitosti. Zdravi mizeme chapat jako stav spojeny s vnimanim
kladnych pocitl (radosti ze Zzivota, pocitd pfiméfené sily a krasy, vykonnosti,
harmonie) bez pfitomnosti negativné pusobicich stavd jakymi mize byt nevolnost,
uzkost, bolest, horeCka a dal8i. Takto vSeobecné nastavena definice vSak nema
takfka Zadnou vypovidajici hodnotu. Vnimame-li zdravi pouze jako stav nemoci
a potizi, zaméfujeme se naopak jen na uzsi ¢ast této problematiky. Jinou pfedstavu
o tom, co je to zdravi, ma |ékaf, sociolog, psycholog, idealista, jinou by nabidl bézny
Clovék (Novakova, 2011). Nazorova riznorodost v definovani zdravi zde v8ak hraje
stézejni roli.

Zdravi by se podle Kunzela (1990, 21) dalo nejlépe definovat jako ,,...spravné
fungovani a ni¢im neruSena souhra vSech zakladnich zivotnich pochodu.“ Podobnou
definici nabizi i Novakova (2011, 14) kdy, zdravi pfedstavuje ,schopnost ¢lovéka
vyrovnat se s pozadavky vnitfniho a zevniho prostfedi bez poruchy jeho Zivotnich
funkci®.

Na toto pojeti navazuje i Last (1999), ktery zdravi reflektuje jako aspekt
dynamické rovnovahy Clovéka a prostfedi. ,Zdravi Clovéka se méni a osciluje na
kontinuu mezi stavem uplného zdravi a smrti. Zdravi se muze v kterémkoliv
okamziku Zivota poskodit, at uz nahodou, vlivem okolnosti, nebo v dusledku volby*
(Janeckova & Hnilicova, 2009, 17).

Uvedme nyni nejCastéji citovanou definici, jejiz pdvodcem je Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO), ktera prezentuje zdravi
jako ,stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne pouze jako nepfitomnost
nemoci Ci urcité dysfunkce“ (WHO, 2011, 3). Tato progresivni definice se stala
dulezitym prfedélem v nahlizeni na celou problematiku zdravi jako na oblast, kde neni
dulezity jen aspekt biologicky, ale i socialni slozka zdravi a nemoci (Kinzel, 1990).
Cenna je i skute€nost, zZe definice klade duraz na celistvost Ci celek jako na hlavni rys
zdravi vibec. SouCasné je pro svou jednoduchost a stru¢nost Ilehce
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zapamatovatelna a zaroven poukazuje na zdravi jako na kladnou, obecné zadanou
hodnotu (Payne et al., 2002; Kfivohlavy, 2001).

Kinzel (1990) svym pojetim zdravi sice navazuje na tato slova, ale je
presvéd€en o tom, Ze na zdravi se v nemalé mife kromé& socialnich vliva podili
i charakterové vlastnosti kazdého =z jedincl. ,Pfihlédneme-li ke vSem témto
aspektim, mélo by se zdravi charakterizovat dobrym télesnym, duSevnim
a socialnim stavem, ktery Ize ovlivnit a jehoZ znaky jsou intaktni regulacni pochody,
optimalni schopnost organismu pfizplsobovat se okolnim vliviim a zménam vnitfniho
prostfedi, nesnizena vykonnost, stejné jako subjektivni dobré rozpolozeni (Kiunzel,
1990, 21).

David Seedhouse predpoklada, ze Clovek ma urcité télesné i intelektualni
potencialy, které muze jak on sam tak i diky podminkam ve kterych Zije urCitym
zpusobem aktualizovat. Podle néj tak ,optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na
stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji

realisticky zvolené a biologické moznosti - potencialy” (Seedhouse, 1995, 61).

2.5.2 Bio-psycho-socialni model zdravi

Bio-psycho-socialni pfistup ke zdravi pfedstavuje model systémového
pfistupu k Clovéku, kdy lidskou bytost chapeme jako bytost celistvou, ne pouze jako
soubor &asti a procesu (VoseCkova & Hrstka, 2007; Jezek, 2014). Pojem zdrauvi,
ktery se ve svém prapuvodnim kontextu vykladal jako celek, nyni znovu nabyva na
sile a objevuje se ve sméru, ktery ,chape zdravi a péci o néj z podstatné SirSiho
hlediska“ (Kfivohlavy, 2001, 28). Tento smér byl nazvan holismem a jeho autorem se
stal G. Engel. Svym pojetim chtél poukazat na skutecnost, Ze biomedicinsky model
zdravi, vyzdvihujici biologické faktory na ukor ostatnich aspektt zdravi, je jiz v dnesni
dobé prekonan. Jeho stézejni ambici bylo, aby i spoleCnost zohlednila vyznam roviny
psychosocialni a vytvofeny model zdravi se tak stal uplnym (Pelcak, 2013). Podle
Pelcaka (2013, 15) neni lidsky organismus ,geneticky determinovany stroj, ale
sebeorganizujici se struktura, ve které se fad projevuje prostrednictvim fluktuaci
(kolisani). Jeji funkci nelze pochopit z rozboru aktualniho stavu, ale teprve pfi
sledovani individualni historie. Mnohocetné interakce s okolim udrzuji cely systém
v neustalé proménlivosti“. Proto pfi poruSe jedné casti celku zakonité dochazi
i k poruse €asti jiné, ne-li rovnou celého systému (Duskova, 2012).
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Obrazek 8. Holistické pojeti Clovéka

(Mastiliakova, 2007, 11)

2.5.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pusobi na potencial zdravi a mohou jej
ovlivnit jak pozitivné, kdy se télo adaptuje na zmény a stava se odolngjsi vUCi
nemocem, tak i negativné (Markova, 2012). Negativni plsobeni nastava v momenté,
kdy dojde k prekroCeni adaptacnich mechanisml. Pokud tyto faktory pretrvavaiji
a pusobi na organismus jako zatéz, nazyvame je stresory, které pak snaze zpusobi
snizenou télesnou odolnost, na zakladé které Clovék snaze podléha pulsobicim
stresorim & nemocem (Stastny, 2006; Stastny, 2005; Markova, 2012). Janegkova
a Hnilicova (2009) tuto obecné vnimanou definici v zasadé rozSifuje o dalsi dllezité
aspekty majici vliv na vysledné lidské zdravi. Dulezitou roli zde sehrala tzv.
Lalondova zprava z roku 1974, ktera spustila celou fadu rozsahlych védeckych
vyzkumu zabyvajicich se problematikou pusobeni celé Skaly determinant na zdrauvi.
Uvadi se v ni, ze: ,determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spoleCenské
a ekonomické faktory a faktory zivotniho prostfedi, které jsou vzajemné se
ovliviujicimi proménnymi a zarovenn vyznamné ovliviuji a urCuji zdravotni stav

jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti“ (Janeckova & Hnilicova, 2009).
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,Zdravi zacalo byt chapano jako vysledek vztahu lidského organismu a fady
socialné-ekonomickych, fyzikalnich, chemickych i biologickych faktorl Zivotniho
a pracovniho prostfedi, ale také jako vysledek zplUsobu Zivota jedincl i socialnich
skupin (JanecCkova & Hnilicova, 2009, 65).

Dle Markové (2012) je cely systém determinant podilejicich se na lidském
zdravi, ve své podstaté velmi slozity a proménlivy, a poznani vSech klicovych faktort
je jeden z prvoradych krokd v péci a prevenci zdravi.

Podle Stastného (2005) miZzeme celou oblast determinant zdravi z hlediska
jejich pasobeni rozdélit na determinanty pfimé a nepfimé. Za pfimé determinanty
oznacujeme nasi genetickou vybavu, kterou dany jedinec ziskava jiz na pocatku
svého ontogenetického vyvoje od obou rodi¢u pfi splynuti jejich pohlavnich bunék
(Machova & Kubatova, 2009). Tyto faktory neni jedinec schopen nijak ovlivnit.
Nepfimé determinanty neplsobi pfimo na organismus jedince a jeho zdravi, ale
i pfes tuto skuteCnost ho zcela jisté ovliviuji, zvlasté pak z pohledu zdravi celé
populace. Machova a Kubatova (2009) oznacuji tyto determinanty jako vnitfni
a zevni.

Jak uvadi Markova (2012), na formovani zdravi se vyznamné podili Ctyfi

zakladni &initelé, mnohymi autory oznagované za faktory pfimé (Stastny, 2006):

e Geneticka vybava
e Zivotni styl
e Zivotni prostfedi

e Zdravotni péce

Geneticka vybava podmifiuje nachylnost k urCitym nemocem
a pravdépodobnost jejich vzniku. Genetickou vybavou je dana uroven intelektovych
schopnosti i predispozice spojené srizikem ziskani urcité vyvojové vady.
Nezastupitelnou roli hraje zdravi mezi muzi a zenami, podili se na délce a kvalité
zZivota a na celkové odolnosti naseho organismu jako takového (WHO, n.d.b;
Janeckova & Hnilicova, 2009).

Dufkova a kol. (2008, 51) definuje zivotni styl jako ,...zpUsob, jakym lidé ziji —
tedy bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v riznych situacich, bavi se, pracuiji,
spotfebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji

a dodrzuji urgité hodnoty, staraji se o dusi, p&stuji potraviny, vyrabéji atd.“ Zivotni styl
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je klicovym faktorem kvality naSeho zdravi. To jaky bude vysledny obraz naseho
zdravi, se odviji od na$i individualni Zivotni urovné, zplsobu Zivota, naucenych
stravovacich zvyklostech a postoji ke zdravi obecné. Nezastupitelnou roli zde
sehrava i uroven naseho vzdélani, péCe o vlastni zdravi, sexualni chovani, nase
stravovaci navyky i postoj k pravidelné, pro zdravi pfinosné, pohybové aktivité.
Z tohoto pohledu nemlizeme opomenout rizikové prvky jako koufeni, nedostatek
spanku, pfijem alkoholu, stres, drogové zavislosti a dalSi negativni aspekty majici na
nase zdravi az devastujici vliv (Markova, 2012; JaneCkova & Hnilicova, 2009;
Stastny, 2006). Jak vyplynulo z vysledkd dlouhodobého mezinarodniho srovnavaciho
projektu ESPAD , podil kufak(i v Ceské republice je oproti ostatnim zemim vysoky
a z hlediska rocni spotfeby cigaret na osobu se kazdoro¢né fadime mezi prvnich pét
statl Evropy (Dosedlova, Fialova, Kebza & Slovackova, 2008).

Kalman et al. (2011, 19) uvadi, Ze ,chronicka neinfekéni onemocnéni, ktera
jsou hlavni pfi¢inou umrti ve svété a jednoznacné souvisi s zZivotnim stylem,
si celosvétove ro¢né vyzadaji vice nez 9 milionu obéti pod hranici 60 let véku. Ztraty,
které tato onemocnéni dale zplsobuji ve zdravotnickych a socialnich systémech
jednotlivych zemi, jsou enormni*.

Faktory prostfedi pfedstavuji dalSiho vyznamného Ccinitele podilejiciho se na
vysledném zdravi. Podminky prostfedi, ve kterém Zijeme, at uZ se jedna o prostredi
fyzické, pracovni i socialni, jsou toho zakladnim pfedpokladem a v zasadé dotvareji
individualni zpusob Zivota kazdého jedince, ktery je, jak jiz vime, nejdilezitéjSi
klimatické podminky spojené s urovni zivotniho prostfedi dané oblasti. Primarnim
ukazatelem kvality zivotniho prostfedi pak byva uroven bydleni, charakter lokality,
podminky na pracovisti, Cistota ovzdusi, hluk, slunecni zareni, elektromagneticke
a radiaéni zafeni, kvalita zdroje pitné vody a jeho zasobovani (Zaloudikova, 2009;
Janeckova & Hnilicova, 2009).

Zdravotni péCe v sobé& kromé zdravotnického systému a jeho politiky,
dostupnosti |ékafské péCe a celkové urovné zdravotnictvi dané zemé zahrnuje
i rozvoj mediciny a lékarské techniky (Janeckova & Hnilicova, 2009).

Spole¢nost Healt Consumer Powerhouse (HCP) vroce 2013 uvefejnila
vysledky vyzkumu Euro Health Consumer Index zabyvajici se porovnanim urovné
zdravotni péée mezi 35 zvolenymi zemémi. Ceska republika se v celkovém Zebficku
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umistila na 15. misté a stala se tak nejlépe hodnocenou zemi stfedni a vychodni
Evropy. Podle ziskanych skuteCnosti je celkova uroven Ceské zdravotni péce
hospodarna, vyznacuje se adekvatni dostupnosti i omezenou Cekaci dobou. Systém
zdravotnich sluzeb ob&anim nabizi i Siroké spektrum sluzeb (HCP, 2013). ,Mezi
nedostatky zdravotni péée v Ceské republice patfi skuteénost, Ze pacient ma
stale jesté pomérné slabé postaveni, zejména vzhledem k informacim o zdravotni
péci, a zemé& nema pfili§ dobré vysledky v oblasti preventivhi mediciny” (HCP,
2013, 1).

.Pro efektivni fungovani zdravotnického systému je nezbytna jistd mira
predvidatelnosti, stability a vnitfniho fadu...stejné tak musi vykazovat patficnhou
miru inovativnosti, otevifenosti a adaptability, protoZze vnéjSi podminky jeho
fungovani se neustale vyviji a méni“ (Janeckova & Hnilicova, 2009, 82).

Nasledujici schéma pfiblizuje kvantifikaci vlivu pfimych determinant
podilejicich se na kvalité vysledného zdravi. Jak je patrno, Zivotni styl zastava pozici
nejdulezitéjSi determinanty lidského zdravi a podle Markové (2012) je jeho vliv na
zdravi jedince spoleCnosti i nadale opomijen, a to i pfes skuteCnost, Ze kvalita
naseho zivotniho stylu plsobi na vysledné zdravi minimalné z 50%. Biologické
determinanty dané genetikou a kvalitou prostfedi, ve kterém se pohybujeme,
se podili z 20%. Prestoze mezi lidmi stale panuje pfedstava, Ze dobré zdravi rovna
se dobré zdravotnictvi, ve vysledku systém zdravotni péce, jeho efektivita, kvalita
a dostupnost ovliviiuje zdravi populace pouze maximalné z 10% (Markova, 2012).
Jak uvadi Vondracek et al. (1992, 9), zdravotnici mohou pro zdravi populace ve své
sféfe pusobnosti udélat mnohé, ale jejich celkovy vliv na zdravotni stav bude stale
znacné omezeny. Primarni vliv na nase zdravi tak maji faktory ostatni, které muzeme
ovlivnit pfedevsim my sami. Na to poukazuje i JaneCkova a Hnilicova (2009), které se
priklanéji k nazoru, ze by lidé méli ziskat kontrolu nad podminkami svého Zivota
a oprostit se od predstavy, ze za vysledny zdravotni stav je zodpovédny pfedevsim
rozvoj zdravotnickych sluzeb a stat jako nejlepsSi ochrance naseho zdravi. Tendence
takto smyslet popsal Stastny (2006), podle kterého se pravé tento postoj zasadné

posilil obdobim socialismu.
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Obrazek 9. Vzajemné vztahy mezi zdravim a jednotlivymi determinantami

(upraveno dle Machova & Kubatova, 2009 )

Stastny (2006) poukazuje na dal$i z mnoha nepfimych faktorG pGsobicich na
zdravi jedince. Mezi tyto determinanty zdravi fadi napf. kulturni tradice, hierarchie
hodnot, politicko-ekonomicky systém, socialni prostfedi a jeho stratifikaci,
demografickou situaci i roli jednotlivce. Zaroven zmiriuje, Zze ,nepfimé determinanty
zdravi maji vliv na tvorbu politického klimatu a druhotné i pravnich norem

ovliviiujicich zdravotnicky systém* (Stastny, 2006, 7).

2.5.4 Podpora zdravi

Otazku podpory zdravi bychom podle Kernové (2006) mohli popsat jako
proces, ktery umoznuje zvysit nasi kontrolu nad jednotlivymi determinantami
vlastniho zdravi a tak zlepsit i svlj celkovy zdravotni stav. Naprosto rozhodujici roli
hraje faktor nasSeho Zivotniho stylu, ktery je ovlivnitelny predevSim nasim
individualnim konanim a postojem k otazce zdravi jako takového. Jako dominantni se
pfitom jevi pfedevsim vlastni odpovédnost k zdravému a aktivnimu Zivotnimu stylu
vedouci ke kvalitnéjSimu Zivotu i lepSimu zdravi, nikoli oblast zdravotnictvi a jeho
politik (Kebza, 2005).
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PfestoZe individualni pfistup v otazce podpory a udrzeni zdravi skrze Zzivotni
styl je zasadni, je nutné, aby k tomuto plnéni byly vytvofeny i vhodné podminky.
V souCasné dobé na nas plsobi cela fada podnétd, na které jsme nuceni neustale
reagovat. VSechny tyto vlivy u nas svym plsobenim mohou vyvolavat pocity
znepokojeni, uzkosti a dlouhotrvajici zatéz, ktera se promita do vSech sfér bézného
Zivota (Vondruska & Bartak, 2002). Pokud lidé pocituji napéti pfilis ¢asto nebo trva
pfiliS dlouho, stavaji se nachylnéjSi k celé fadé obtizi, v€etné infekci, diabetu,
vysokeého krevniho tlaku, infarktu, depresim ¢&i agresivité (Wilkinson & Marmot, 2005).
Proto je jednou z nejdulezitéjSich véci vytvoreni rovnovahy mezi praci a odpocinkem,
ktera odstranuje fyziologické pfiiny stresu a podporuje optimalni zdravi
(Mastiliakova, 2011). Nastoleni této rovnovahy je zdlouhavym procesem dobfe
zvladnuté praxe nékolika technik, které se postupem c&asu stanou pfirozenou
soucasti naSeho Zivotniho stylu. Tento koncept nékolika zakladnich bodl, na které

bychom méli zaméfit svou pozornost, nastifuje Mastiliakova (2011):

e Peclujte 0 své slabé stranky, coz spociva pfedevSim v uvédomeéni si
vlastniho genetické kiehkosti, potencialu, geneticky danych predispozic
i podminek, ve kterych Ziji.

¢ Naucte se mit radi. Nepodléhejte vlastni negativni zpétné vazbé, které
se sami Casto vystavujete. Je té€Zké o sebe pecovat, pokud se sebou
nejste sami spokojeni.

e Udrzujte rovnovahu mezi praci a odpoCinkem, a to predevsSim jeji
aktivni formou.

e Jezte zdravé a uvédomte si, jak velkou dulezitost ma potrava ve vasem
Zivoté.

¢ Rozvijejte mezilidské vztahy.

o ZlepSete svou sounalezitost s prostredim, ve kterém Zijete.

e Zamyslete se nad svym sebevyjdfovanim. Nejlépe se budeme citit,

pokud nase chovani bude pfirozené a z nasi podstaty i jedinecné.

Prestoze se Ceské zdravotnictvi na zakladé poslednich vyzkumu( v oblasti
zdravi v mnohém vyrovnava zapadoevropskym standardum, vyskytuji se zde urcité

varovné signaly. Jedna se napf. o nedostatek télesné vychovy na Skolach nebo
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Spatnou prevenci v oblasti tabakového koufeni a spotfeby alkoholu. Nicméné jak
upozorfiuje Vondruska a Bartak (2002, 3) ,zdravotni stav populace Ceské republiky
je charakterizovan predevSim vysokou frekvenci onemocnéni kardiovaskularni
soustavy a také vysokym vyskytem nadorovych onemocnéni. Zvlasté v jejich
disledku stfedni délka Zivota v naSi zemi stale zaostava za pfednimi evropskymi
zemémi v praméru o 6 — 7 let“. Prevence se tak stava jednim z dalezitych aspektu
ochrany a podpory zdravi a zakladnim kamenem tvorby zdravotnich politik, jejich
strategii a programu (HCP, 2013; Kalman et al., 2011). ,Vysledky zdravotni politiky
pak zaviseji do zna¢né miry na tom, do jaké miry se dafi ovliviiovat zdravi populace

také aktivitami mimo zdravotnicky sektor (JaneCkova & Hnilicova, 2009, 65).
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3 CILE PRACE

Cilem prace je posouzeni urovné subjektivné vnimané spokojenosti se zdravim a

body image u dospélé populace muzl a zen ve vztahu ke kategoriim BMI.
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4 METODIKA

4.1 Kvantitativni vyzkum

Jak uvadi Gavora (2010), kvantitativni vyzkum pracuje s Cist€ numerickymi
udaji. Cilem je zjistit mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevl, respektive jejich
miru (stupen) a tyto skuteCnosti nasledné matematicky zpracovat. ,Podstata
kvantitativniho vyzkumu spociva ve zkoumani vztahu mezi proménnymi. Kvantitativni
vyzkumnik pojima realitu jako proménné a konecnym cilem je nalézt, jak jsou
proménné mezi sebou zavislé a pro€ (Punch, 2008, 24). Podle Gavory (2010) je
zakladem tohoto pfistupu zaloZzeného na tzv. logickém pozitivismu existence jedné
objektivni reality, vnéjSiho svéta, ktery je oprostén od naSich citu, pfesvédceni a jinak
subjektivné vnimanych skutecnosti, pficemz ,zastanci kvantitativné orientovanych
vyzkumU jsou hrdi na moznost precizniho a jednoznacného vyjadreni vyzkumnych
udaji v podobeé Eisel" (Gavora, 2010, 35).

Na rozdil od kvalitativniho vyzkumu, ktery je charakteristicky pfitomnosti vice
realit, danymi na zakladé toho, jak je urcitd skupina Ci jednotlivec vymezi, je
zakladem kvantitativniho pfistupu ovéfeni platnosti teorii konstruovanych pomoci
konceptl v zapéti analyzovanych pomoci zvolenych statistickych procedur. Jejich
cilem je pak zjisténi, zda je prediktivni zobecnéni teorie pravdivé (Gavora, 2010;
Hendl, 1999).

Dulezitym aspektem vztahujicim se k samotné realizaci kvantitativné ladénych
vyzkumu, je skuteCnost, ze zkoumané jevy by mély byt relativné jednoduché a do

ur¢ité miry poznané (Surynek, Komarkova, & Kasparova, 2001).

4.2 Dotaznikové Setreni

Pro sbér dat jsme zvolili pisemnou metodu dotaznikového Setfeni, tedy
dotazovani prostfednictvim standardizovaného vyzkumného nastroje, ktery je
zalozen na pisemném kladeni otazek se ziskanim pisemnych odpovédi (Sedlakova,
2014). Obecné je dle Sedlakové (2014, 158) tato metoda ,technikou poskytujici
vysoce standardizovana data. Pravé vysoka mira standardizace, kdy se snazime
vytvofit pro vSechny dotazované stejné podminky, ma zajistit srovnatelnost

Mk

vyslednych dat a zaroven pfispiva k jejich vysSi reliabilité“. Sou€asné je z hlediska
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ziskavani hromadnych udaju metodou nefrekventovanéjSi. | proto se dotaznik
povazuje za ekonomicky vyzkumny nastroj, diky némuz jsme schopni ziskat velké

mnozstvi informaci pfi relativné malé investici naSeho ¢asu (Gavora, 2010).

Obecnou vyhodou dotaznikového Setfeni je schopnost poskytovat data
z velkych soubord, jez mohou byt i zna¢né plosné rozsahla, a zaroven relativné
jednoducha administrace....Jeho nevyhody naznacuje zakladni vychodisko
dotaznikovych Setfeni, které pFedpoklada, Ze respondenti odpovidaji
standardizované na standardizované otazky, jimz rozuméji vSichni stejné,
a navic tak, jak to zamysSlel vyzkumnik. Dal$i nevyhodou muze byt i velka
redukce ziskavanych udaju, ke které dochazi pfi jejich standardizaci a pfevodu
do statisticky zpracovatelnych dat. To muze byt zasadnim uskalim, pokud
chceme zkoumat nestandardni populaci, a v takovych pfipadech vétSinou neni
vhodné dotaznikové Setfeni pouzit....VZdy zalezi na mife adresnosti otazek, na
tom, jak podrobné udaje od respondentl pozadujeme, a na kolik se nam podafi
je presvédcit o anonymité a duvéryhodnosti Setfeni (Sedlakova, 2014, 158-
159).

Sbér dat byl realizovan v €ervnu 2014 v ramci veletrhu aktivniho a zdravého
zivotniho stylu Moravia Sport Expo v prostorach olomouckého vystavisté Flora
a zuCastnilo se ho celkem 171 dospélych jedincu, ztoho 90 muzi a 81 Zen.
Pramérny vék probandu cCinil 36 let (SD 12) ve vékovém rozpéti 18-93 let. V ramci
naseho Setreni byla zméfena télesna vyska, zjiSténa télesna hmotnost a na zakladé
téchto skuteCnosti byla u kazdého jedince dopocitana hodnota indexu BMI.
SoucCasné kazdy jedinec posoudil aktualni miru spokojenosti se svym Bl.
K hodnoceni oblasti zdravi a jeho subjektivné vnimané spokojenosti s nim jsme
vyuzili otazky ze standardizovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti (Rodny & Rodna,
2001).

PFi sbéru dat a jejich zpracovani bylo dohlédnuto na dodrzeni etickych principu,
jez dle Prichy a VeteSky (2012) dodavaji Setfeni moralni kredit jako poctivost,
vérohodnost i nezpochybnitelnost celého vyzkumu. Tyto principy se tykaly vSech etap
vyzkumného Setfeni: vybéru vzorku respondentl a jejich informovaného souhlasu,

vlastni realizace vyzkumu i jeho vysledného zpracovani a publikace.
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4.2.1 Dotaznik zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) autord Fahrenberga, Myrteka,
Schumachera a Brahlera vznikl v Némecku v ramci vyzkumného projektu, jehoz
zameérenim se stala zotavna faze pacientu trpicich kardiovaskularnim onemocnénim.
Na zakladé vyzkumd, kterého se celkové zuc€astnil vzorek citajici 2870 osob, byl
DZS standardizovan. Do podminek &eského prostfedi ho po uréitych Upravach
Rodnou a Rodnym vroce 2001 uvedla spoleCnost Testcentrum Praha
(Psychodiagnostika, 2003).

DZS je nastrojem slouzicim k relativné spolehlivému zachyceni individualniho
obrazu celkové Zivotni spokojenosti Clovéka a slouzi rovnéz k posuzovani kvality
Zivota u vybranych skupin populace i pro individualni diagnostiku. Jeho koncept je
navrzen tak, aby ziskané skutecnosti mohli byt srovnany s primérnymi populaénimi
hodnotami, pfiemz dotaznik mlize byt aplikovan na respondenty starSi 14 let.
(Psychodiagnostika, 2003).

Soucasti dotazniku jsou specificky orientované oblasti, které utvareji
vyslednou pfedstavu o mife Zivotni spokojenosti respondenta. Jednotlivé faktory
podilejici se na utvareni zZivotni spokojenosti tvofi 10 oblasti, mezi které fadime tyto
okruhy: zdravi; prace a zaméstnani; financni situace; volny c¢as; manzelstvi
a partnerstvi; vztah k vlastnim détem; vlastni osoba; sexualita; bydleni; pratelé;
znami a pribuzni.

V ramci naseho Setfeni se kliCovou oblasti zajmu stala polozka ,Zdravi“, ktera
je dale ¢lenéna do jednotlivych sub poloZzek obsahujicich 7 vyroku. Kazdy jedinec se
svym vybérem snazi vyjadfit svou aktualni miru spokojenosti s danym vyrokem. Na
vybér ma sedmistupnovou Skalu, kde zcela spokojen predstavuje Cislo 7 a zcela

nespokojen pak cCislo 1.

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemocem jsem...
Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud byl/a nemocny/nemocna jsem...
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Celkova hodnota zdravi respondenta predstavuje prosty soucet skére u vSech

vySe definovanych sub polozek.

4.2.2 Posouzeni body image

Kazdy ucastnik Setfeni ohodnotil svoji aktualni miru celkové spokojenosti se
svym télem. Na zakladé nami definované otazky: ,Ohodnotte aktualni urover VaSi
celkové, subjektivné vnimané miry spokojenosti se svym télem“ a naslednych
instrukci, proband subjektivné vyhodnotil své jednotlivé hlavni fyzické charakteristiky
jako je tvar, télo, jeho jednotlivé segmenty, subjektivné vnimana fyzicka atraktivita
a celkova BI. Do pfipravené tabulky, kterou tvofila bodova Skala 0-100 bodl zaznadil
jednu hodnotu, ktera vystihuje aktualni miru celkové spokojenosti s vlastnim BI.
Nejniz8i uroven hodnoceni oznacCuje hodnota 0, hodnota 100 pak uroven nejvyssiho
hodnoceni. Tato ¢ast reprezentuje oblast subjektivné vnimané urovné B, ktera je
definovana jako zplsob, kterym ¢lovék pfemysli o svém téle, jak ho vnima a citi.
Podle Fialové (2001) do této oblasti fadime vesSkeré predstavy jedince, které maji
vztah k jeho vlastnimu télu, v nichz klicovou slozku tvofi otazky spojené s odhadem
velikosti téla (percepce), hodnocenim jeho pfitaZlivosti (Uvaha) a emoce spojené

s tvarem a velikosti vlastni postavy (pocity).

4.3 Vypocet hodnoty BMI

Pro méfeni télesné hmotnosti jsme vyuzili pfistroje Tanita UM 075, u néhoz
vysledna hmotnost odpovidala hodnoté s pfesnosti 0,1 kg. K méfeni télesné vysky
(cm) nam poslouzil antropometr Tanita HR-001, jehoz pfipustna chyba méfeni je 0,1
cm. BMI [(kg/m 2)] pfedstavuje pomé&r mezi naméFenou hmotnosti (kg) a vyskou (m?).
Na zakladé téchto skutecnosti byla jeho hodnota vypoctena u kazdého z probandu.
Naslednym krokem byla kategorizace podle indexu BMI do kategorii: normalni
hmotnost, nadvaha a obezita. VSe probihalo dle platného doporuc¢eni WHO, kde
rozpéti hodnot 18,5-24,9 bylo povazovano za optimalni hodnoty (soubor Normal).
Naméfené hodnoty v pasmu BMI 25,0-29,9 pfedstavuji nadvahu (soubor Nadvaha).
Hodnoty prevy$ujici 30 kg/m? jsou povaZovany za oblast obezity (soubor Obezita).

S dalSi kategorizaci v pasmu obezity nebylo pracovano.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Na zakladé statistickych ukazatel(, byla nami ziskana data z DZS (oblast
Zdravi), posouzeni subjektivné vnimané Bl a hmotnostné vySkového indexu (BMI),
zpracovana. U sledovanych proménnych byly vypocitany zakladni statistické udaje,
jako je aritmeticky prumér, smérodatnd odchylka, minimum a maximum kazdé
z polozek. V tabulkach jsou uvedeny pouze priimérné hodnoty zastupujici jednotlivé
skupiny. Pro lepSi manipulaci s daty byla nami ziskanad data dale upravena
a pfevedena do tabulek. Ty byly nasledné zpracovany v programu Microsoft Excel do
grafd a konkrétnich tabulek, které vysledkovou ¢ast diplomové prace znacné
zprehlednily a obecné pomohly usnadnit Ctenafovu orientaci v predkladanych

skuteénostech.
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5 VYSLEDKY

V ramci vyzkumného $etfeni byl vyuzit modifikovany DZS se zaméfenim na
jeho polozku Zdravi vztahujici se k hodnoceni celkové spokojenosti s vlastnim
zdravim a hodnotici Skala pro posouzeni spokojenosti s vlastnim Bl. Pro snazSi
orientaci ve vysledkové &asti jsme rozdéleni volily dle jednotlivych dotaznikd. Prvni
8ast je zaméfena na vysledky z DZS. Druha obsahuje pfehled o vysledcich
vztahujicimu se k vlastnimu posouzeni Bl. V uvodu kapitoly jsou popsany zakladni

udaje o sledovaném souboru.

5.1 Zakladni udaje o sledovaném souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 171 dospélych jedincu, z toho 90 muzd a 81
zen. Primérny vék probandd cinil 36 let (SD 12). Vékové rozpéti zkoumanych
jedinct bylo 18-93 let. Priimérna télesna vyska se ustalila na 174 cm (154 cm bylo
nejméné naméfenou hodnotou, 197 cm nejvice). Primérnou télesnou hmotnost
108,1 kg). Hodnota BMI byla dopoclitdna na zakladé naméfené hmotnosti (kg)
a télesné vysky (cm) kazdého z probandu. Podle kategorizace dle WHO byl kazdy

jedinec zafazen do jedné z kategorii: Normal, Nadvaha, Obezita.

Tabulka 2. Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

Cely soubor (n=171) Normal Nadvaha Obezita

M SD Min [ Max M SD M SD M SD

Ve&k (roky) 36 [12,04| 18 | 93 | 345 |11,58| 37,4 | 11,19 | 43,9 | 9,19

Télesna vyska (cm) 174 | 8,87, | 154 197 | 174,1) 9,82 | 1759 | 6,82 | 1715 | 8,46

Télesna hmotnost (kg) | 73,5 | 13,89 | 44,7 | 108,1| 67,9 | 10,61 | 84,3 | 14,07 | 95,3 | 9,24

BMI (kg/m?) 242 | 369 | 168 | 39,41 | 226 | 1,97 | 27,1 | 1,37 | 33,1 | 2,47

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka

Nasledujici obrazek blize ilustruje zjiSténé hodnoty BMI u celého souboru

a vSech tii vySe zminénych kategorii. Primérnou hodnotu BMI zkoumaného souboru
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jako celku stanovuje hodnota 24,2 kg/m? ktera dle doporu¢eni WHO spada do
oblasti normalni vahy. V kategorii Normal je primérna naméfena hodnota BMI 22,6
kg/m?. Kategorie Nadvdha ma primérnou hodnotu BMI 27,1 kg/m? a kategorie
Obezita je zastoupena hodnotou presahujici hranici 30 kg/m? konkrétné pak
indexem 33,1 kg/m?. Nejniz§i naméFfenou hodnotou je hodnota 16,8 kg/m? a nejvy$si
pak BMI s indexem 39,4 kg/m?, ktery by dle doporu¢eni WHO spadal do kategorie
obezity 2. stupné. V ramci naSeho vyzkumu vS8ak nebylo s dalSi specifikaci kategorie

obezity dale pracovano.
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o5 242

221
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Cely soubor Normal Nadvaha Obezita

Eprimérna hodnota BMI

Obrazek 10. Prumérné, maximalni a minimalni hodnoty BMI u sledovaného souboru

Obrazek 11. pfiblizuje podil muzi a zen zastoupenych v jednotlivych
kategoriich podle hodnoty BMI. NejpocCetnéjSi obsazenou je kategorie Normal, ktera
zahrnuje v8echny jedince s hodnotou BMI od 18,5 do 24,9 kg/m? a tvofi tak 52 %
z celkového poctu vSech zucastnénych. Nejméné pocetna je kategorie obéznich zen
a muzl presahujicich namérenou hodnotu BMI 30 kg/m?. Skupina s ndzvem Obezita
je zastoupena 19 Zenami a 11 muzi (dohromady tvofi 18% z celého zkoumaného
souboru). Nejvétsi rozdily v podilu mezi muzi a Zenami najdeme v kategorii Nadvaha,

ktera je tvofena 53 jedinci, z toho 38 muzi a pouze 15 Zenami.
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Pokud bychom porovnali kategorii Nadvaha a Obezita, zjistime, Ze poCetnéjsi
skupinu Zen najdeme mezi obéznimi. U muzl je naopak situace opacna. Vyrazné

vétsi zastoupeni muzd ma kategorie Nadvaha.
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Obrazek 11. Pocetni zastoupeni muzl a zen v jednotlivych kategoriich dle BMI

5.2 Dotaznik zivotni spokojenosti (polozka Zdravi)

V nasledujici tabulce jsou uvedeny souhrnné vysledky DZS (oblast Zdravi)
vSech probandu, muzu i Zen bez jakéhokoliv déleni. Z vysledkl souboru vyplyva, Ze
nejvétsi hodnoty, a tedy i nejvétSi spokojenost s danou polozkou, byly naméfeny
v poloZzce Ccetnost nemoci (4,9) a shodné (5,3) voblasti duSevni kondice
a obranyschopnost. NejnizS§i hodnoty se vyskytuji v polozce fyzicka kondice.
Nepatrné niz8i hodnoty zastupuje kategorie cetnost bolesti. SouCasné se jedna
o0 oblasti, s nimiz jsou dani jedinci nejméné spokojeni. Tabulka je doplnéna o celkové

skore zminovaného vyzkumného souboru.
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Tabulka 3. Souhrnné vysledky DZS (polozka Zdravi)

Polozka Zdravi M SD Min | Max
TZ |Télesné zdravi 5 1,16 2 7
DK |[DuSevni kondice 5,3 1,17 1 7
FK | Fyzicka kondice 4.8 1,3 1 7
DV |Dusevni vykonnost 5,2 1,14 1 7
OB | Obranyschopnost 53 1,32 2 7
CB |Cetnost bolesti 49 | 142 | 1 7
CN | Cetnost nemoci 54 | 1,4 1 7
Celkem 35,84 | 6,40 | 17 49

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka,

Min — minimum, Max — maximum

Pokud se na celkové vysledky DZS (oblast Zdravi) zaméFime konkrétngji -
podle pohlavi probandd, zjistime, Ze muzi jsou v pruméru nejvice spokojeni
s polozkou obranyschopnost, ¢etnost nemoci a duSevni kondice. VSechny tfi vykazuji
stejnou hodnotou 5,5 z maxima 7 bodl. Jako nejhlfe muzi vnimaji uroven své
fyzické kondice a polozku spojenou s Cetnosti bolesti. AvSak i pfes tuto skutecnost
dané hodnoty nebyly niz8i nez 5 bodu, jak tomu bylo u Zen. Obecné bychom mohli
fici, Ze jejich uvedené hodnoty jsou v porovnani s Zenami vyrovnanéjsi.

Pausalné jsou Zeny nejvice spokojeny s polozkou c&etnost nemoci (5,2)
a obranyschopnost (5,1). Nejhafe vnimana byla, stejné jako u muzd, oblast fyzické
kondice, kterou zastupovala hodnota 4,4. Selteme-li vSech 7 polozek, které tvori
celkovou sekci Zdravi a vyslednou hodnotu porovname s vysledky muzu a zen,
méné spokojeny. Tuto skuteCnost doklada celkova suma, ktera je u Zen o necelé
3 body nizS8i. Z hlediska usnadnéni orientace v souboru a predkladanych datech jsme

tyto skuteCnosti znazornili graficky v Obrazku 12.
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Tabulka 4. Vysledky DZS (polozka Zdravi) u miizu a zen

Muzi Zeny
Polozky| M SD | Min | Max M SD | Min | Max
TZ 52 | 1,1 2 7 49 [ 12 | 2 7
DK 55 | 1,16 | 1 7 5 (112 2 7
FK 51 | 1,2 2 7 44 (133 | 1 7
DV 54 | 121 | 1 7 49 (101 | 2 7
OB 55 | 129 | 2 7 51 | 1,35 | 2 7
CB 5 | 138 | 2 7 49 | 1,46 | 1 7
CN 55 | 1,36 | 1 7 52 | 1,44 | 2 7
Celkem | 37,13 | 6,31 | 17 49 |34,41|6,23| 18 | 46

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka,

Min — minimum, Max — maximum

Bmuzi

DZeny

Obrazek 12. Hodnoceni Zdravi a jeho sub polozek - muzi a Zeny

Pokud rozdélime zkoumany soubor muzl a zen na zakladé kritérii uvedenych
kategorii BMI (Normal, Nadvaha, Obezita), dostaneme pramérné hodnoty kazdé
z hodnocenych polozek oblasti Zdravi DZS, které prezentuji danou skupinu jedincd.

Pfestoze pfi prvnim pohledu jednotlivé polozky Zdravi vykazuji vzajemné blizké
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hodnoty, po podrobnéjSim prfezkoumani vSech tfi uvedenych kategorii, mizeme

v rozdilnosti mezi nimi zjistit zajimave skutecnosti.

Tabulka 5. Porovnani dat polozky Zdravi ve vztahu ke kategorii BMI

Normal Nadvaha Obezita

M SD | Range M SD | Range M SD | Range
TZ 53 | 1,07 | 2-7 47 | 1,22 | 2-7 39 | 096 | 2-6
DK 54 | 1,12 | 1-7 48 | 1,26 | 2-7 45 | 099 | 2-6
FK 51 | 1,2 1-7 44 | 1,37 | 2-7 38 | 095 | 2-6
DV 52 | 1,09 | 1-7 47 | 1,28 | 2-7 44 | 0,77 | 3-6
OB 56 | 1,24 | 2-7 48 | 1,37 | 2-7 43 | 1,02 | 2-6
CB 51 | 14 2-7 48 | 1,26 2-7 42 | 1,23 1-6
CN 56 | 1,3 2-7 53 | 1,45 1-7 47 | 1,25 | 2-7
Celkem | 37,3 | 599 | 17-49 | 33,5 | 6,3 | 20-48 | 29,8 | 4,93 | 18-41

Vysvétlivky: M — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka,

Range — minimalni — maximalni hodnota

Z Obrazku 13. je jasné patrné, Ze jedinci patfici do skupiny Normal, vykazuji
ve vSech polozkach Zdravi vysSi hodnoty nez jedinci spadajici do kategorie Nadvaha
a Obezita. MUZeme tedy konstatovat, Ze jsou se svym zdravim spokojenéjSi nez
zastupci zbyvajicich dvou kategorii. Jednoznacné nejvyssi hodnoty dané kategorie
se vyskytly u polozky obranyschopnost a cetnost nemoci. Stejné tomu bylo
i u muzského vzorku, pfestoze nyni jiz nerozliSujeme jednotlivé vzorky dle pohlavi.
Kategorie Normal je celkové nejméné spokojena se svou fyzickou kondici, ¢etnosti
bolesti a nepatrn& niz$i hodnota se objevuje i u polozky dusevni vykonnost. Zadna
ze 7 polozek vSak neni hodnocena nizSim skore, nez je Cislo 5. Hodnotu vysSi nez
5 zaujima v kategorii Nadvaha pouze jedna polozka, a to cetnost nemoci
s vyslednou hodnotou 5,3. VétSina z polozek balancuje v rozpéti 4,7-4,8. Pouze
polozka fyzicka kondice zaujima vyrazné nizSi hodnotu, a je tak se svym vysledkem

4,4 povazovana za oblast, s niz jsou lidé trpici nadvahou nejméné spokojeni.
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Jedinci trpici obezitou shodné povazuji oblast fyzické kondice za jednoznacné
nejhorsi. Druhou nejhlfe hodnocenou polozkou je oblast télesného zdravi. Nejvice
spokojeni jsou se svou obranyschopnosti vi¢i nemocem a dusevni kondici. Jak je
patrné z nasledujiciho obrazku, ani jedna z hodnocenych polozek Zdravi

neprekrodila hranici 5 bodu.
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Obréazek 13. Porovnani dat DZS (oblast Zdravi) mezi kategoriemi Normal, Nadvaha

a Obezita

Obrazek 14. poskytuje komplexni pohled vSech zkoumanych kategorii na
hodnocenou polozku Zdravi (DZS) a nabizi porovnani s jeho platnou normou, ktera
je stanovena na hodnotu 38 bodl. Kazda kategorie (norma, muzi, Zeny, Normal,
Nadvaha a Obezita) je charakterizovana celkovym skoére, které mezi sebou mizeme
vzajemné porovnat.

Nejblize danému normativu se pfiblizuji jedinci s normalni hmotnosti, mezi
které fadime jak muze, tak i Zeny. Obecné vsak lze fici, Ze muZi jsou se stavem
svého zdravi spokojengjsi. Zeny za nimi se svym hodnocenim zaostavaiji o vice jak
2,5 bodu. Nejhufe svlj zdravotni stav hodnoti jedinci patfici do skupiny obéznich,
jejichz celkové skére je pod hranici 30 bodu, tedy o vice jak 8 bodu pod stanovenou
normou. Porovname-li dosazené vysledky vS8echny zkoumanych skupin
s normativem, je celkova spokojenost téchto jedincl se svym zdravim niz8i, nez jak

uvadi norma.
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Obrazek 14. Porovnani celkového skoére polozky Zdravi u vSech zkoumanych

kategorii

5.3 Posouzeni body image

DalSi zkoumanou oblasti bylo posouzeni vlastniho subjektivné vnimaného BI.
Proband na zakladé instrukci subjektivné vyhodnotil své jednotlivé hlavni fyzické
charakteristiky jako je tvaF, télo a jeho jednotlivé segmenty, subjektivnhé vnimana
fyzicka atraktivita a celkova Bl. Pro ziskani dat o sebehodnoceni spokojenosti
s vlastnim télem, bylo vyuzito jednoduché 100 bodové $kaly, kde hodnota
0 pfedstavuje tvrzeni: se svym celkovym Bl jsem spokojen nejméné. Hodnotu 100
pak chapeme jako maximalni spokojenost se svym BI.

Tabulka 6. Predstavuje zakladni skuteCnosti vztahujici se k posouzeni Bl
u jednotlivych proménnych (muzi, Zeny, cely soubor) a je doplnéna o zakladni
statistické udaje jako je aritmeticky primér (M), smérodatna odchylka (SD), rozpéti

(Range).

Tabulka 6. Hodnoceni Bl u celého souboru, muzl a zen

Cely soubor Muzi Zeny
M SD Range M SD Range M SD Range
Bl | 69,5 | 16,55 | 20-100 | 72,2 | 15,3 | 30-99 | 66,6 | 17,44 | 20-100

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka,

Range — minimalni — maximalni hodnota
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Obrazek 15. llustruje, jak svoji Bl posuzuji zeny a muzi. Z vysledku jasné
vyplyva, Ze v porovnani se zenami, vnimaji muzi své Bl daleko lépe, coz dokazuje
i vy$Si uvedené skore. Se svym télem jsou tak obecné spokojenéjSi. Primérna

dosazena hodnota u muzl byla 72,2 bodd, u Zzen 66,6 bodu.
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Obrazek 15. Vysledné skoére posouzeni Bl u muzl a zen

V nasledujici tabulce uvadime vysledky posouzeni Bl z pohledu jednotlivych
kategorii: Normal, Nadvaha, Obezita. SouCasné jsou zde uvedeny minimalni
a maximalni ziskané hodnoty kazdé z téchto kategorii. Nejvyssi skére 73,5 bodl
v ramci vSech tfi zkoumanych vzork( dosahuiji jedinci s normalni hmotnosti (Normal).
Kategorie zastupuijici jedince s nadvahou hodnoti svou BI vyslednou hodnotou 61,6
bodl a zaostava tak o necelych 12 bodl za kategorii Normal. Nejhor§i hodnoceni
atedy i nejmenSi spokojenost s vlastnim Bl vykazuje skupina obéznich jedinc,
jejichz primérna hodnota se zastavila na 55,1 bodech a tudiz ji od skupiny Normal
déli vice jak 18 bodu.
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Tabulka 7. Hodnoceni Bl v ramci kategorie Normal, Nadvaha a Obezita

Normal Nadvaha Obezita

M SD Min Max M SD Min Max M SD Min Max

Bl | 735|159 | 20 99 616 | 13,75 | 30 93 55,1 | 1481 | 30 100

Vysvétlivky: Bl — body image, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka,

Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota

Nasledujici graf (Obrazek 16), poskytuje pfehledny pohled na celkové skére
posuzované Bl mezi vSemi zkoumanymi soubory, tedy muzi a Zenami, jedinci
s normalni hmotnosti, nadvahou ¢i obezitou (vzorek Normal, Nadvaha, Obezita)
a soucasné je doplnén i poloZzkou prezentujici vysledné skére zkoumaného vzorku
jako celku. Z grafu vyplyva, Ze zeny vnimaji své Bl negativnéji nez muzi a jsou s nim
tudiz ve vysledku méné spokojeny. Z hlediska posouzeni dle BMI vykazuje nejvyssi

skére skupina jedinct s normalni hmotnosti. Obecné nejhlfe hodnoti své Bl jedinci

obézni.
72,2 73,5
69,5
70 - 66,6
61,6
60 -
55,1

50 -
40 - : |

Mu2i Zeny Normal Nadvaha  Obezita Celysoubor

Obrazek 16. Porovnani vysledného skére Bl — cely soubor, muzi, Zeny, kategorie
podle BMI
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6 DISKUZE

V nasledujici kapitole se blize seznamime s vysledky vyplyvajicimi z naSeho
vyzkumu zaméfeného na dospélou populaci muzi a Zzen, ktery se tykal jejich
spokojenosti se zdravim a vlastni Bl, tedy tim, jak kazdy subjektivné vnima, hodnoti a
proziva vlastni télo. Hned v uvodu shrneme zakladni charakteristiky o sledovaném
souboru. Jak jiz bylo dfive zminéno, sbér dat probéhl v ¢ervnu 2014 v ramci veletrhu
aktivniho a zdravého Zivotniho stylu Moravia Sport Expo a zucastnil se ho vzorek
Citajici 171 dospélych jedincl, muzud i Zen v pomérné rozsahlém vékovém rozpéti 18-
93 let. Kazdy z probandd administroval modifikovany DZS se zaméfenim na polozku
Zdravi a posoudil spokojenost s vlastnim Bl. Sou€asné se kazdy ze zucastnénych
podrobil méfeni, jehoz cilem bylo zjistit télesnou vySku a hmotnost a na zakladé
téchto skute€nosti byl u kazdého vypocitan index BMI.

V ramci provedeného Setfeni bylo zjisténo celkové skoére polozky Zdravi
vyplyvajici z DZS se zamé&fenim na muzZe a Zeny. Po rozdéleni zkoumaného vzorku
dle indexu BMI a jeho kategorizace podle kritérii WHO, bylo mozné zjistit vysledné
hodnoty i vramci jednotlivych kategorii Normal, Nadvaha a Obezita. Ty jiZz byly

tvofeny jak muzi, tak i Zzenami.

39
37,1
37
35,8
35 7 34.4
33 - 5
Cely soubor Muzi Zeny Norma

Obrazek 17. Celkové skére polozky Zdravi (DZS) muz(, Zen a celého souboru
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Porovname-li celkové skére polozky Zdravi vyplyvajici z DZS (Obrazek 17)
s normativem a jeho platnou hodnotou, zjistime, Zze normativni populace dosahuje
fadové vysSiho skoére nezli dospéli jedinci ucastnici se tohoto prizkumu. Pokud se
zaméfime na hodnoceni zdravi z pohledu muzl a zen zvlast, vSimneme si jasnych
ukazatell, které dokladaji skute€nost, Ze muzi se k dané normé svym vysledkem
pfiblizuji zdaleka nejvice a v porovnani se vzorkem citajici pouze Zeny, jsou se svym
zdravim i vice spokojeni. A to i pfesto, Ze je tato hodnota pod danou platnou normou,
ktera je stanovena hodnotou 38 bodu.

Zajimavou studii, jejimz vysledkem bylo zjisténi subjektivniho pohledu na
vlastni zdravi mezi dospélymi muZzi a Zenami pfedstavuje McCullough a Laurenceau
(2004). Vyzkum probihal bezmala 60 let a zapojilo se do né&j vice jak 1400
respondentd. Jednim ze zavérl tohoto Setfeni bylo zjisténi, ze vék je jednim
z dulezitych aspektd ovliviiujici vnimani vlastniho zdravi. Autofi studie poukazuji na
skuteCnost, Ze se vzrlstajicim vékem se spokojenost s urovni vlastniho zdravi
zhorSuje. Tento zlom dle jejich zjiSténi nastava kolem 50. roku véku. Do této doby
zustava mira spokojenosti se zdravim relativné stabilni, a to jak pro muze, tak i pro
zeny takika neménna. Musime vSak podotknout, Ze i v této studii se uvadi, Ze muzi
jsou v porovnani s Zenami po celou dobu svého Zivota se svym zdravim spokojené;jsi
a toto tvrzeni vykazuji i uvedené vysSi hodnoty celého muzského vzorku. AvSak
oproti Zzenam je upadek jejich vnimané urovné zdravi strméjSi. Tento rozdil se dle
autorl studie stira kolem véku 80 let, kdy je télo vystaveno fadé nemoci, které se
pfirozené poji ke stafi. Podobné zaloZena studie Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR z roku 2003 potvrzuje stanovisko, Ze i kdyZz se Zeny v priméru
dozivaji delSiho véku, hodnoti svij zdravotni stav hlfe nez muzi, a to pfedevSim
i diky tomu, ze se dle Wililams (2011) stavaji nachylnéj§imi k chronickym
onemocnénim a tudiZz se obecné svym zdravim vice zaobiraji a peCuji o néj. Tento
rozdil ve vnimani zdravi u muzi a Zen je povazovan za statisticky vyznamny
(Brozova, Dankova, Chudobova, Kamberska, & Lexova, 2003).

To, Zze muZi jsou se svym zdravim spokojenéjSi vice jak zeny, dokladaji
i vysledky naseho dotaznikového Setfeni. Pokud vezmeme v Uvahu i vékové rozpéti
jednotlivych probandu, které se pohybovalo v Sirokém spektru od 18 do 93 let,
zahrnovalo tedy obdobi pozdniho dospivani az stafi (Smékal, 2009), mizeme
konstatovat, Ze kromé obecné znamych determinant zdravi, miuze pravé vék a postoj
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k vlastnimu zdravi hrat jednu ze zasadnich roli v posouzeni miry spokojenosti se

zdravim samotnym.

40
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35 335
29,8
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25 |
Normal Nadvaha Obezita

Obrazek 18. Celkové skore polozky Zdravi u kategorii dle BMI

Zaméfime-li se na porovnani dosazeného skére polozky Zdravi a jeho sub
poloZzek podle ziskaného indexu BMI a z ného plynoucich kategorii (Obrazek 18),
zjistime, ze nejvysSSi hodnoty ve vSech uvedenych polozkach vykazovala kategorie
Normal zastupujici jedince spadajici dle svého indexu BMI (18,5-24,9 kg/m2) do
skupiny lidi s normalni hmotnosti. HGfe své zdravi hodnoti jedinci trpici nadvahou,
jejichz BMI se pohybuje v rozmezi od 25 do 29,9 kg/m?. Naprosto nejhure své zdravi
reflektuji lidé obézni, u kterych index BMI prekraduje hranici 30 kg/m?.

Touto problematikou se v roce 2008 rovnéz zabyval projekt Zjj zdravé, jehoz
vystupy silné koreluji s nasimi ziskanymi daty. Podle této studie jsou lidé trpici
obezitou obecné méné spokojeni s faktory tykajicimi se bézného Zivota, ke kterym
kromé pracovni vykonnosti, sexualniho Zivota, spanku a dalSich fadime i spokojenost
s vlastnim zdravim. Vysledkem této studie je tvrzeni, Ze €im vysSi je index BMI, tim

v v

zdravi (Matoulek, 2008).
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Obréazek 19. Porovnani dosazeného skore polozky Zdravi, DZS mezi kategoriemi

Normal, Nadvaha a Obezita

PFi bliz§im studiu vysledkl jednotlivych sub poloZzek hodnocenych jedinci
spadajicich do kategorie normalni vahy, nadvahy a obezity, které jsou prezentovany
na Obrazku 19. vidime, Zze absolutné nejhGfe byla vSemi skupinami hodnocena
oblast fyzické kondice. NejlepSi vysledek pak nalezi sub polozce spojené s vyskytem
nemoci a jejich Cetnosti. Zastupci kategorie Normal jsou nejvice spokojeni v oblasti
obranyschopnost a ¢etnost nemoci. Je nutno podotknout, Zze tyto dvé oblasti spolu
bezesporu uzce souvisi. Pokud je jedinec obdafen dostateCnou obranyschopnosti
(imunitou), da se predpokladat, Ze i jeho zdravotni stav bude dobry, bude ho tak
i reflektovat a vyskyt nemoci se snizi na minimum.

U vysledkd charakterizujicich skupinu jedinci s nadvahou, si mizeme
v8imnout, ze prestoze vysledna hodnota vSech sub polozek je nizSi nez u vzorku
Normal, linie, kterou dané hodnoty vytvari, v mnohém kopiruje i kfivku kategorie
Normal. Jista odliSnost se vyskytuje u jiz zmifnované sub polozky obranyschopnost,
ktera mize byt pravé u jedincd s nadvahou spojovana s niz§i spokojenosti v oblasti
jejich fyzické kondice, télesného zdravi a dusevni vykonnosti.

Tak jako u obou pFedeslych kategorii, jsou obézni jedinci nejméné spokojeni

se svou fyzickou kondici a oblast jejich télesného zdravi vykazuje podobné nizkou
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spokojenost. Pravé tato oblast je podle Gurkové (2011) hlavnim prediktorem nasi
kvality Zivota. Pokud se Clovék neciti zdatny jak po strance fyzické tak i mentalni,
jeho vnimani vlastni kvality Zivota bude timto jevem znacné nepfiznivé ovlivnéno.

Pokud se na problematiku obéznich jedincli podivame v SirSim méfitku, je vice
nez jisté, ze své zdravi budou vnimat obecné hure, nez jedinci Stihlejsi. K tomuto
tvrzeni se pfiklani i Stejskal (2004), ktery povazuje obezitu za jeden
obéhu. Soucasné je obéznim lidem predikovana vétSi pravdépodobnost vzniku
hromadnych neinfekénich onemocnéni a diky své hmotnosti tvofi i rizikovou skupinu
u nékterych degenerativnich kloubnich potizi. Obézni lidé se rovnéz hlre prosazuji
ve svém bézném zivoté, snaze podléhaji uzkosti a depresim, a to se v nemalé mife
odrazi i na pocitované kvalité jejich Zivota.

Vysledky rozsahlé studie zaméfené na vliv obezity na celkové zdravi americké
populace, jejiz sledovany vzorek Cital pfes 10 tisic dospélych proband(, jen potvrzuji
nase domnénky a poskytuji jasny dikaz o tom, ze obezita ma negativni vliv na
hodnoceni vlastniho zdravi, a to i v nepfitomnosti nemoci ¢&i jinych chronickych
chorobnych stavli (Okosun, Choi, Matamoros, & Dever, 2001).

Nyni si pfedstavme vysledky vyplyvajici z posouzeni spokojenosti se svym BI.
Dulezitou skute€nosti je rozsah, v jakém dani jedinci na své télo nazirali. Primarni byl
komplexni pohled na vilastni télo a spokojenost s nim, s pfihlédnutim na jednotlivé
télesné segmenty jako je tvar, postava, jeji tvar a subjektivné vnimana fyzicka
atraktivita. To vSe utvarelo vysledny obraz vlastniho BI.

Kdyz se zaméfime na referencni hodnoty muzu a Zen vyplyvajici z naseho
vyzkumu (Obrazek 14), je jasné viditelné, Ze spokojenost se svym subjektivné
vnimanym Bl je u muzd vySSi jak u zen. Tuto zjisténou skute€nost potvrzuje i fada
zahraniCnich studii, které dokumentuji rozdily ve vnimani vlastniho téla meazi
pohlavimi (Fox, 1997; Grilo & Masheb, 2005; Prevos, 2005). Setkavame se
s tvrzenim, Zze Zeny své télo a jeho vzhled zacinaji sledovat jiZ od utlého détskeho
véku a postupem Casu si i stale vice uvédomuiji vlastni zodpovédnost za svuj vzhled.
Lev-Ari a Zohar (2013) tvrdi, Ze muzi Casto netouzi po tom stat se StihlejSimi,
dokonce to neplati ani v pfipadé, ze jejich BMI pfekraCuje hranici normalu. Naopak
Zeny s totoznym indexem BMI spatfuji v boji za lepSi postavou a tim i lepSim pocitem
z vlastniho Bl dulezity aspekt jejich byti.
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Podobny nazor predstavuje i studie Ludmily Fialové z roku 1994 zaméfena na
problematiku zakladnich slozek Bl (vzhled, zdravi, zdatnost) u Ceské populace.
Rovnéz zde se projevil urCity trend, v némz jsou zeny se svym télem méné spokojeny
a nalézaji vice problému s nim spojenych. Paradoxné sice Zzeny hodnoti své zdravi
i vzhled niZe nez muzi, ale svym télem se oproti muzdm zabyvaji vice a uvédomuiji
sii jeho problémy a nedostatky. Obecné vzato, dospélé Zeny kontroluji svij vzhled
vice nez muzi a dusledkem toho byva i jejich pfirozené horSi hodnoceni vlastni Bl
(Fialova, 2001).

Fox (1997) predklada zajimavou studii, v nizZ se zabyvala pozorovanim odrazu
téla probandu v zrcadle, ktefi skrze néj posuzovali spokojenost s vlastnim vzhledem.
Z jejiho tvrzeni vyplyva, ze vice jak 8 z 10 Zen je pfi pohledu do zrcadla nespokojeno
se svym télem, a z tohoto poCtu vice jak polovina si vytvafi o svém téle znacné
zkresleny a spiSe negativni obraz. Oproti tomu muzi byvaji ¢astéji spokojeni s tim, co
vidi. Kobrazu svého téla Casto zaujimaji Ihostejny pFistup, nebo své télesné

nedostatky vibec nevnimaji jako ur€itou vzhledovou nedokonalost ¢&i vadu.
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Obrazek 20. Porovnani vysledného skére Bl u kategorii dle BMI

Porovname-li hodnoty zoblasti vnimani vlastniho Bl sindexem BMI
a kategorii, do niz se kazdy ze zu€astnénych na zakladé tohoto indexu zafadil, tak
jak blize ilustruje Obrazek 20, zjistime, Ze podobné jako pfi posuzovani spokojenosti

se svym zdravim, i zde se objevuje tentyZ trend, a to, Ze jedinci s normalni hmotnosti
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svoji Bl vnimaji o poznani lépe nez ti s nadvahou ¢i obezitou. K této domnénce se
vyjadfuje i Bucchianeri et al. (2013), jenz prezentuje vysledky svého dlouhodobého
vyzkumu. Tvrdi v ném, Ze spokojenost s vlastnim Bl uzce asociuje s hodnotou BMI.
Konkrétné bylo vypozorovano, Ze jedinci, ktefi zvySi svoji hmotnost, a tedy i hodnotu
indexu BMI, jsou touto skuteCnosti natolik ovlivnéni, Ze i svoji Bl zacCinaji pocitovat
jako nedostatecnou (Schwartz & Brownell, 2003). Obecné tedy mizeme fici, ze
osoby nespokojené s vlastnim télem mivaji i vysokou hmotnost projevujici se ve
vySSi hodnoté indexu BMI (Fialova & Krch, 2012; Watkins, Christie, & Chally, 2008;
Sousa Almeida & Kakeshita, 2006; Xanthopoulos, 2011).

Vlastni télesny obraz se dle Fialové a Krcha (2012) stava vysledkem
individualni zkuSenosti pocitované skrze vlastni télo, ale pravdépodobné je v mnoha
dimenzich ovlivnén i dalSimi vlivy jako je sociokulturni prostfedi, ve kterém se jedinec
pohybuje, normy dané spole€nosti a média, kterym je jedinec vystavovan. Schooler
(in Serdar, n.d.) dokonce uvadi, Ze lidé vystavujici se zvySenému vlivu médii, byvaiji
se svym télesnym vzhledem a vlastnim Bl o poznani méné spokojeni. Jasny vliv
sehrava i soucasny pfijimany trend toho, jak by mélo idealni télo muze a Zeny
vypadat. Vzhledem k tomu, Ze obézni jedinci své télo ¢asto neshledavaiji jako fyzicky
atraktivni a svym télesnym vzhledem se vymykaji obecné vnimanému idedlu krasy,
i vysledny pocit ze sebe sama se negativné promita do jejich vnimané spokojenosti
s vlastnim BI.

Obrazek 21. jasné ilustruje vzajemné vztahy mezi subjektivné vnimanym
zdravim a BI v porovnani s objektivné zméfenou hodnotou BMI u vSech probandu
ucastnicich se naseho vyzkumu. Z predkladanych vysledku lze vysledovat urcity
trend: jedinci s normalni hmotnosti jsou v ramci zbyvaijicich dvou referencnich skupin
spokojenéjsi jak se svym zdravim tak i vlastni Bl. O poznani hife své zdravi i Bl
hodnoti jedinci trpici nadvahou. Nejhlfe se po strance zdravotni citi lidé trpici
tato skupina vykazuje i v polozce spokojenosti s vlastnim Bl. Na zakladé téchto
skuteCnosti Ize konstatovat, Ze se zvySujicim se indexem BMI klesa subjektivné

vnimana spokojenost se svym zdravim i Bl.
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Obrazek 21. Srovnani referenénich hodnot DZS (poloZky Zdravi) a vnimané Bl

u sledovaného vzorku Normal, Nadvaha a Obezita

6.1 Limity prace

Za jeden z limitujicich faktorll predkladané prace bychom mohli povazovat
vékové rozpéti sledovaného souboru, které se pohybovalo v rozpéti od 18 do 93 let
a bylo tak zastoupeno jak zastupci rané dospélosti, tak i jedinci spadajici do etapy
vysokého stafi. Ztohoto duvodu nebylo mozné ziskana data interpretovat
do kontextu konkrétni vyvojové etapy a poskytnout tak informace vztahujici se
k prozivané Zivotni dekadé.

Urcité limity bychom mohli spatfovat i v samotném pouziti indexu BMI jako
objektivni hodnoty indikujici u danych jedincl jejich podvahu, normalni hmotnost,
nadvahu Ci obezitu. PfestozZe, se fada autor ohrazuje tim, Ze index BMI nemusi byt
vzdy povazovan za objektivni méfitko nasi télesné slozky a kupfikladu u sportovc,
diky jejich zvySenému podilu svaloviny, ne vzdy vede k validnimu vysledku (Schwartz
& Brownell, 2003), je index BMI i nadale nejfrekventovanéjSim a velmi jednoduchym
nastrojem k posouzeni. Romero-Corral et al. (2008) uvadi, ze u jedincl trpicich
obezitou se predpoklada, ze i podil télesného tuku bude vysSi, a toto tvrzeni

podklada vlastni studii. V ni pfedklada dikazy o tom, Zze u bézné populace, kde 95%
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muzl a 99% zen identifikovanych jako obézni skrze naméfenou hodnotu BMI, bylo
obéznich i pfes podil télesného tuku ziskany metodou bioelektrické impedance.

Za dalSi omezeni mizeme povazovat i to, ze v ramci diplomové prace nebylo
pracovano s dalSim clenénim kategorie Obezita, tedy se vzorkem Citajici dle

kategorizace WHO jedince spadajici do obezity I.-llI. stupné.
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7 ZAVERY

Tato diplomové prace si kladla za cil posoudit uroven subjektivné vnimané
spokojenosti se zdravim a Bl u dospélé populace muzi a Zen ve vztahu ke
kategoriim BMI. Vlastni vyzkum probéhl v mésici ¢ervnu 2014 vramci veletrhu
aktivniho a zdravého Zivotniho stylu Moravia Sport Expo v Olomouci. Zucastnilo se
ho 171 dospélych jedinct, muzd (n=90) i Zen (n=81) ve vékovém rozpéti 18-93 let.
Primérny vék probandu &inil 36 let (SD 12).

K posouzeni spokojenosti s vlastnim zdravim nam poslouZzil standardizovany
DZS. Jednalo se konkrétné o poloZzku Zdravi &itajici 7 otazek komplexné zastfesujici
celou oblast dané problematiky. Oblast posouzeni vlastniho Bl byla realizovana
jednoduchym nastrojem tvofenym otadzkou a hodnotici Skalou o daném bodovém
rozpéti 0-100 bodu. Vysledny obraz svého Bl byl utvafen komplexnim pohledem na
vlastni télo a spokojenost snim vcetné pfihlédnuti k jednotlivym  télesnym
segmentim jako je tvar, postava, jeji tvar a subjektivné vnimana fyzicka atraktivita.
Na zakladé zméfenych udaju o vySce a hmotnosti byly u sledovanych osob
vypocitany hodnoty BMI. Toto tfidici kritérium jsme povazovali za objektivni
skuteCnost, na zakladé které jsme cely zkoumany vzorek rozdélily dle doporuceni
WHO do kategorii jedinc s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou.

V ramci vyzkumu jsme zjistili, Ze muzi ve srovnani se zenami Iépe hodnoti jak

své zdravi, tak i vlastni subjektivné vnimanou BIl. Zeny jsou v obou poloZzkach ve

pocituji nejvétsi nespokojenost v oblasti ¢etnost bolesti a shodné se Zenami spatfuji
limity i v drovni své fyzické kondice. Naopak nejlépe je hodnocena oblast ¢etnost
nemoci, stejné tak i u muzd, ktefi vSak na totozném misté ve svém zebfiCku uvadi
i polozku obranyschopnost. V ramci jednotlivych kategorii dle indexu BMI je plosné
jako nejlépe hodnocenou oblasti polozka ¢etnost nemoci, nejhife pak uroven fyzické
kondice, a to bez rozdilu dané kategorie.

Vysledky posouzeni vlastni subjektivné vnimané spokojenosti s Bl v mnohém
potvrzuji sou€asny trend podlozeny vyzkumy svétovych i tuzemskych autord. V ramci
kategorizace dle BMI, své Bl nejlépe hodnoti jedinci s normalni hmotnosti, nejhure
pak ti, ktefi trpi obezitou.
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Na zakladé nasich zjiSténi Ize konstatovat, ze probandi, jejichz index BMI se
pohybuje ve sféfe normalu, vykazuji znatelné lepsi vysledky, nez lidé trpici nadvahou
&i obezitou, a to v obou sledovanych oblastech: zdravi i Bl. Cim vy3si je tedy hodnota
tohoto indexu, tim menSi je i naSe spokojenost s vlastnim zdravim a tim hufe
reflektujeme i oblast naseho pojimaného BI.

Jelikoz jsou predkladana data z DZS ziskana pomoci standardizované
metody, je mozné tyto skuteCnosti vyuzit k budouci komparaci s dalSimi vyzkumy
podobného charakteru. Tuto skuteénost vnimam jako dulezity pfesah této prace. Pro
dal8i vyzkumna Setfeni v oblasti Bl bychom doporucili standardizovat komplexni
diagnosticky nastroj se specifiky respektujici Ceské prostfedi. Nami stanoveny cil

prace se podafilo splnit.

76



8 SOUHRN

Oblast zdravi a télesného sebepojeti predstavuji fenomény, které jsou spolu
jiz od nepaméti silné provazany v fadé aspektl lidského Zivota. Zdravi se tyka
kazdého Clovéka, je tim nejcennéjSim, co mame a o co bychom méli s odpovidajici
zodpovédnosti a uctou pe€ovat. Vnimani vlastniho zdravi a jeho sebehodnoceni je
v souCasné dobé povazovano za validni prvek podilejici se na predikci mortality
a morbidity lidské populace (Schytt, 2011). Jedna se rovnéz o jednu ze
stéZejnich komponent, jenz utvafi zakladni strukturu toho, jak vnimame vlastni
télesnost tj. jak pojimame nas vlastni jedineCny obraz o sobé samém a svém BI.
Soucasné se oblast hodnoceni vlastniho téla promita i na nasem psychickém zdravi.
Télo je objektem socialniho a kulturniho vyvoje, obrazem naSich vnitfnich emoci,
toho co prozivame, toho co nas formuje (Fialova & Krch, 2012). Nas$ vnitfni svét se
pomoci téla setkava se svétem vnéjSim a na zakladé rozlicnych interakci je Clovék
schopny svou télesnou schranku i reflektovat. Proto je oblast Bl chapana jako
mnohostranny konstrukt, ktery je ustfednim prvkem sebepojeti jedince se zasadnim
vyznamem pro jeho duSevni zdravi a kvalitu Zivota (Tatangelo, McCabe, &
Ricciardelli, 2015). Bl je zpUsob, jakym ¢lovék pfemysli o svém téle, jak ho vnima a
citi (Grogan, 2000). Jeho vyvoj v zivoté jednotlivce se méni a modeluje. V détstvi
sméfuje od ocenovani zdatnosti k vyznamu vzhledu v mladi, takto pFetrvava do
stfedniho véku a ve stari se pretavuje k péci o zdravi. Nebot' oblast zdravi i Bl je ve
své podstaté slozkou znacéné individualni, je i uchopeni a interpretace téchto jevu
komplikovanéjsi zalezitosti.

Predkladana diplomové prace se zabyva problematikou sebepojeti, zdravi
a Bl. Hned po uvodni Casti, ktera ¢tenafi pfiblizuje jednotlivé oblasti naSeho zajmu, je
v nasledujici kapitole c¢tenafi nabidnut uceleny prehled dosavadnich poznatku.
Nejvétsi daraz je kladen na kapitoly: sebepojeti, body image, zdravi, pfiemz jsou
tyto Casti doplnény o teorii k oblasti konstitu¢ni typologie a méfeni lidského téla. Treti
kapitola stanovuje nas cil prace, Ctvrta je zaméfena na metodiku spojenou s nasim
vyzkumem. Kapitola nasledujici pfiblizuje zakladni skuteCnosti o sledovaném
souboru vcéetné koneénych vysledkd. Diskuze pak nabizi kompletni prehled
ziskanych dat a jejich porovnani se zahrani¢nimi i tuzemskymi studiemi podobného

charakteru. Rovnéz jsou zde prezentovany i limity celé prace. ZavéreCna cast
77



shrnuje zjisSténé skuteCnosti, zobecnuje poznatky z oblasti zdravi i Bl a komentuje,

zda byl naplnén cil nasi diplomové prace.
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9 SUMMARY

Health and Bl is phenomena that is strongly linked to a number of fundamental
aspects of human life. Every human being should be concerned about one‘s health. It
is the most valuable aspect we have and we should take care of ourselves.
Perceptions of health and self-esteem are currently considered as a valid element
involving in the prediction of mortality and morbidity of the human population (Schytt,
2011), and also it is one of the main components of the basic structure of how we
perceive our own body, how we create unique image about ourselves and how we
perceive our BI. Currently, the evaluation of our own body also transformes into our
mental health. The body is the object of social and cultural development. It is a
reflection of our inner emotions, how we feel, what influences us, and also represents
the point at which we are at the moment. Our inner thoughts encounter with the
outside world through the body and thanks to various interactions the human being is
capable of reflection one‘s own physical body. Therefore the area of Bl is perceived
as a multi-factorial construct, which is the main aim for individual self-understanding
that is essential for the mental health and the quality of life (Tatangelo, McCabe,
& Ricciardelli, 2015). Bl is the way one thinks about one's body, how it perceives and
feels (Grogan, 2000). The development in the individuals” life is changing. The role
models are changing - from childhood motivated by valuing the importance of
performance, through the importance of ,looking young“ in the middle age, towards
the older adults being more focused on health. It is very complicated to interpret this
phenomena since health and Bl are very individual aspects that might be very
different for each individual.

This thesis deals with the issue of health and BI. Introduction submits readers
with the field of interest. The following chapter offers a comprehensive review of the
evidence. The greatest emphasis is to be found in the chapters: self-concept, body
image, health. These chapters are supplemented by the typology theory and
measurement of the human body. The third chapter sets the main aim of the thesis.
The fourth is focused on the methodology related to the research. The following
chapter describes basic facts about monitored respondents sample and the results.
The discussion offers a complete overview of the obtained data and their comparison

with foreign and domestic studies of similar aim. The limits for the thesis are also
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presented. The last chapter summarizes the findings, generalize findings from the
field of health and Bl and expresses the aim of the thesis.
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