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1. Uvod

»Milovat sdm sebe je zacatek celoZivotni romance.*
Oscar Wilde

Nespokojenost se svym télem je problém, ktery trapi mnoho lidi téméf na celém
svete, tyka se jak détské populace, tak dospélych napti¢ mnoha kulturami i svétadily.
Pozadavek dnes$ni doby je celkem jasny: krasna Stihla zena a pohledny muz jenz ma
vypracované, svalnatg, atletické télo. Pohled na své télo, popiipad€ nespokojenost s nim, se

vSak u chlapct a divek znacné lisi.

Predsudky vici nehezkym a obéznim lidem jsou znacné, avSak vétSinou zcela
mylné. Negativni nazirdni na vlastni t€lo vSak mulZe ohrozit sebepojeti a sebehodnoceni.
Velkym problémem je vSak nespokojenost se svym télem u mladych divek, které Casto
podlehnou modernimu trendu nebo také kultu velmi $tihlych Zen, a to uz je jen maly krok
od moznych zdravotnich problémd, které se souhrnné¢ nazyvaji poruchy piijmu potravy.
Poruchy pfijmu potravy pak mohou mit na tak mlady organismus ve stadiu vyvoje
katastrofalni nasledky. Jelikoz je problematika nespokojenosti se svym vzhledem tak Casta
a ani m& samotné se nepodafilo uniknout pfizplisobeni se trendu pozadavkd moderni
civilizace nejen na vysoky vykon, ale také na dokonaly vzhled, rozhodla jsem se touto

problematikou vice zaobirat.

Pohled na Zenskou a muzskou krasu se vSak v pribéhu historie zna¢né¢ ménil. Pry¢ jsou
doby, kdy symbolem krasy, Zenskosti a matetstvi byly oblé tvary Zen. Dnes$ni trend
extrémni vyhublosti nahrava nejen medidlnim tvlrcim, ale také propagatorim redukcnich
a vyzivovych doplitku. Tyto jsou mnohdy bez hmatatelného efektu, naopak ale znacné
ztrpcuji zivot lidem nemajic dokonalou postavu jako z modnich casopist ¢i televize.
Bohuzel je mnohdy perfektni vzhled nadfazen charakterovym a schopnostnim vlastnostem
jedince a to nejen v soukromém zivote, ale také napt. pii uchazeni se o zaméstnani. Tento
smutny fakt pak vede k urputnému boji lidi za dokonaly vzhled formou radikalni redukce
hmotnosti za pomoci diet a excesivniho cviceni. Dal§i zplsob prezentace nespokojenosti
s vlastnim télem, je podstoupeni nesmyslnych plastickych operaci a kosmetickych uprav,
které maji pfiblizit télo“nespokojeného* k dokonalosti. Mezi adolescenénimi divkami a
mladymi Zenami je nespokojenost s vlastnim télem dokonce tak castd, Ze byla
identifikovana jako normativni nespokojenost. (Rasticova, 2009). Divodem proc je tfeba

se zabyvat timto tématem je fakt, ze pokud chceme zabranit vzniku poruch pfijmu potravy



a jinym psychickym porucham, je tfeba dbat na prevenci a na tuto muzeme dbat, kdyz
vime, jak Ucelné tuto prevenci provadét. Literatury a vyzkumnych praci, které se touto
problematikou zabyvaji je velmi mnoho a v zésad¢ se shoduji v zavérech, avsak stale jeste
nebyla dostatecné popsana problematika faktorii a pficin nespokojenosti s vlastnim télem u

adolescentli a nejen u nich.

Cilem této prace je zmapovat vyskyt nespokojenosti s vlastnim télem u adolescentd,
jaky je rozdil ve vnimani vlastniho téla mezi divkami a chlapci a jaké jsou faktory, které
ovliviiuji vnimani vlastniho téla, ale také zjistit, zda existuje souvislost (ne)spokojenosti se
sebehodnocenim, mezi BMI a sebehodnocenim a (ne)spokojenosti s vlastnim télem.
Metodou k ziskéni udaji je dotaznikové Setieni u adolescentli a to na stiednich Skolach a

ucilistich. Soucésti dotazniku jsou jak ndmi zvolené polozky tak standardizované Skély a

testy.

Diplomova prace je ¢lenénd na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast
zahrnuje zakladni poznatky a vyzkumné zjisténi o pojmech a jejich vzajemnych vztazich.
V prvni kapitole teoretické ¢asti rozebirdme vyvojové obdobi adolescence a sebepojeti a
sebehodnoceni. Druhd kapitola je vénovédna problematice body image. Ve treti kapitole
jsou rozebrany faktory ovliviiujici vnimani vzhledu téla u adolescentii. V paté kapitole
narazime na nekteré poruchy piijmu potravy. Posledni Sesta kapitola popisuje zpisoby
hodnoceni proporci téla.

Praktickd cast si klade za cil zmapovat (ne)spokojenost se svym télem u ceskych
adolescentl. Jsou oveéfovany hypotézy tykajici se vztahu mezi télesnou (ne)spokojenosti a
sebehodnocenim, rozdilem mezi chlapci a divkami, vztahem mezi nespokojenosti s télem a
BMI a vztahem mezi BMI a sebehodnocenim. Dale jsou pak rozebrany faktory ovliviiujici
nespokojenost s vlastnim télem, vyskyt (ne)spokojenosti se svym télem u chlapcii a divek a

diskrepance mezi redlnou a idealni postavou.



2. Cil prace
Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani vztahu k vlastnimu télu u adolescentd.
Dil¢i cile:

Zjistit vyskyt (ne)spokojenosti s vlastnim télem.

Zjistit subjektivni pfiiny nespokojenosti s vlastnim télem.

Zjistit zmapovat rozdily ve vnimani vlastniho téla u divek a chlapcu.
Zjistit souvislost (ne)spokojenosti se svym télem a sebehodnocenim.
Zjistit vztah mezi BMI a sebehodnocenim.

Zjistit vztah mezi BMI a (ne)spokojenosti s vlastnim télem.

Stanovené hypotézy

HI1: Divky spokojené se svym télem budou mit také vyssi sebehodnoceni.
H2: Chlapci spokojeni se svym téle budou mit také vyssi sebehodnoceni.
H3: Fyzicka spokojenost adolescentti klesa s rostoucim BMI.

H4: Hodnota BMI neovliviiuje sebehodnoceni u adolescentt.

HS5: Chlapci si svého téla ceni vice nez divky.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti mezi chlapci a divkami.



3. Teoretické poznatky

3.1 Vyvojové obdobi adolescence

3.1.1 Vymezeni terminu adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere (dospivat, dorustat,
silit, mohutnét) (Macek, 2003). Jako pojmenovéni urcitého obdobi Zivota clovéka se
pouzivd, zejména v psychologii, od 15. stoleti. V Ceském jazyce se pro néj jako
synonymum naptiklad v l€kafstvi uzivd nazvu dospivani nebo dorost a v sociologii
a pedagogice se pak vyuziva pojmu mladez (Macek, 2003).

Obdobi adolescence je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti, tato vyvojova
etapa je proto pro jedince velmi naro¢na (Cizkova, 2003). ,,Hlavnim tkolem je vytvofit si
pocit vlastni identity, pfijmout normy spole€nosti, vytvofit si v€domi vlastni hodnoty,
pfijmout za své moralni principy dané spolecnosti, postupné se stat nezavisly na
rodicovské autorit¢ a vytvaret heterosexualni vztahy. Adolescent se tak postupné stava
osobnosti, ziskdva charakteristické vzorce mysleni, emoci a chovéni, které ovliviiuji jeho
interakce s prostiedim* (Ciikové, 2003, s. 111).

,V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vsech oblastech:
somatické, psychické i socialni® (Vagnerova, 2005, s. 321). Vstup do faze adolescence je
biologicky ohrani¢en pohlavnim dozravanim. Adolescence je vSak nejen obdobim
fyziologickych zmén, ale pfedevsim dobou komplexnéjsi psychosocidlni promény jedince,
ve které se méni jak jeho osobnost, tak jeho socidlni pozice (Vagnerova, 2000).

Pribéh adolescence je zavisly na konkrétnich kulturnich a spolecenskych podminkéch,
z nichZ vyplivaji pozadavky a ocekavani spolecnosti ve vztahu k dospivajicim (Vagnerova,
2005). Macek popisuje fakt, ze obdobi adolescence se ve vyspélé spolecnosti prodlouzilo.
Tato skutecnost je dana zrychlenim pohlavniho dospivani a také prodlouzenim doby, kdy
se jedinec ptipravuje na dospélost, coz zahrnuje naptiklad vzdélavani. Adolescence je tedy

vnimana soucasn¢ jako mladi i dospivani. (Macek, 2003).



3.1.2 Diferenciace adolescence

Periodizace obdobi adolescence se u riznych autort lisi. V podstaté 1ze vsak fici, ze
se jedna o obdobi vypliujici druhé desetileti zivota (Macek, 1999).
Dle Cizkové (2003) u dévéat zagina obdobi adolescence kolem 16. roku, u chlapcti pak asi
v 17 letech. Horni v€kové hranice adolescence se neda presné stanovit, nebot’ dosazeni
dospélosti byva ovlivilovano celou fadou skutecnosti (spolecenské, kulturni, sociélni
okolnosti).
Macek (2003) i Langmeier (1998) pak adolescenci datuji od 15.-20. (22) roku. Végnerova
(2005) adolescenci pripisuje dekadu zivota od 10 do 20 let. Obdobi dospivani pak déli na
dvé faze:
1. Rana adolescence, oznacovana jako pubescence, zahrnuje prvnich pét let dospivani. Je
Casové lokalizovdna pfiblizné mezi 11.-15. rokem. Nejndpadnéjsi zménou je tclesné
dospivani, spojené s pohlavnim dozravanim, tj. pubertou. Nékteré socialni a psychické
zmény vrané adolescenci mizeme povazovat za piimy disledek pubertdlnich zmén.
Typické je napt. zvySeni zajmu o opacné pohlavi. To je posilovano hlavné vyskytem
sekundarnich pohlavnich znaki a pravé projevenym pohlavnim pudem (Macek, 2003).
2. Pozdni adolescence zahrnuje dalSich pét let Zivota, trva ptiblizn€ od 15 do 20 let. Vstup
do pozdni faze adolescence je biologicky vymezen pohlavnim dozrdvanim (Vagnerova,
2005). Podle Macka (2003) je to faze, ktera jiz nejvice smétuje k dospélosti. VéEtSina
dospivajicich v tomto obdobi ukoncuje své vzdélani a snazi se nalézt uplatnéni na trhu
prace. Zvysuje se potieba nékam patfit, na né¢em se podilet, néco s druhymi sdilet.
Macek (2003) pak popisuje 1 stiedni adolescenci, kterd je dana vékovym intervalem od 14
do 16 let. Objevuji se charakteristické tvahy a hodnoceni vlastniho dospivani a kontrola
vlastniho chovani. Ddle je odpovidajici hledani vlastni identity a jedinecnosti, snaha odlisit

se od ostatnich.

3.2 Télesny vyvoj v obdobi adolescence

Vyraznym signalem dospivani je télesna promena. Vlastni zevnéjSek je soucasti
identity adolescenta, a proto byva tato zména velmi intenzivné prozivana. Zasadni a zjevna
proména téla miize dokonce v krajnim piipadé vyvolat pocit ohrozeni integrity vlastni
osobnosti a vést tak ke ztraté sebejistoty. T¢€lesnd proména muze mit subjektivni vyznam,

ktery zéalezi na predstavé jedince o atraktivit€¢ dospélejSiho zevnéjSku, na psychické
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vyspélosti adolescenta 1 na socidlnich reakcich. Zevnéjsek je v obdobi adolescence
reprezentantem vlastni osobnosti a proto jeho vyznam vzrasta. (Vagnerova, 2005). Divkdm
je predcasna télesnd zmeéna Casto nepiijemnd, coz miize byt zplisobeno i tim, ze vétSinou
prichazi v dobé, kdy jsou jejich vrstevnici, a to jak divky, tak chlapci, jeSté znacné
nevyspéli. Rozdil u pfijimani pfedcasné télesné zmény mezi divkami a chlapci je také
v tom, Ze napadnost fyzické zmény u divek je mnohem vétsi a dospélymi je chapéna jako
vyznamnéj$i nez je tomu u chlapct (Vagnerova, 2000).

Podle Macka (2003) adolescent po télesné strance postupné nabyva dospélého
vzezieni. Tato té€lesnd proména z ditéte v dospélého ma fadu psychickych i1 spolecenskych
dopadi. Kromé samotné télesné promény je dulezité, jak ji vnimaji sami dospivajici a jak
je reflektovana jejich socialnim okolim. Pocatek adolescence spojovan s plnou reprodukéni
zralosti, v jejim pritbéhu se pak dokoncuje télesny rist (Macek, 2003).

Dynamika ve vyvoji télesnych zmén a fyzického vyvoje je rozdilna pro chlapce a
pro divky. Pro ¢asnou adolescenci typické zmény se vyskytuji u divek zpravidla o dva roky
diive nez u chlapci (Macek, 2003). Na pocatku adolescence vSak télesny rast neni
rovnomérny- horni a dolni koncetiny rostou rychleji, adolescent tak déla dojem télesné
nevyvazenosti a pohybové neobratnosti, hovoii se o tzv. ,,druhé proméné télesné stavby*.
Dochazi k vyvoji motoriky, ktery je vyraznéjsi nez v pfedchozim obdobi. Objevuje se
hbitost, jemnd pohybova koordinace i smysl pro rovnovahu. Rozvoj je také v oblasti
percepce a to zejména ve vizualnim vnimani. (Langmeier, 1998).

Ve stfednim a pozdnim obdobi adolescence je somaticky vyvoj ukoncen. Konci
vSak 1 nejvétsi rozvoj fyzickych i1 duSevnich sil c¢lovéka. Pohyby adolescenta jsou
koordinované, ladné a harmonické. Uspéch maji piedevsim v téch fyzickych aktivitach,
(Cizkova, 2003). Fyzicka vykonnost u chlapci v obdobi adolescence vzristd, i kdyz
pomaleji nez diive. U dévcat vykonnost stagnuje nebo mirné klesd, vyjimku tvoii
explosivni a dynamickda sila (Vilimova, 2002). Rozviji se svalova hmota, formuje se
typicky Zenska a muzska postava. Chlapci jsou v priméru o 12 cm vyssi nez divky. Divky
také maji vyssi podil tuku neZ muzi k celkové télesné hmotnosti. Dokoncuje se osifikace
kostry a piiblizn¢ v 18 letech. Jedinec je schopen sexualni reprodukce. Je to obdobi

relativniho klidu, které byva oznacovano jako 3. obdobi plnosti (Cizkova, 2003).
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3.3 Emoc¢ni vyvoj a vyvoj vztahii v obdobi adolescence

3.3.1 Emoc¢ni vyvoj

Pro obdobi adolescence je charakteristické odeznivani naladovosti a emocni
lability. Adolescence také casto byva obdobim ,,prvniho vysttizlivéni, jez Clovek zaziva pii
konfrontaci reality vSedniho dne se svymi vysnénymi piedstavami a idealy* (Macek,
1999,str. 6). Oproti pubescenci pifibyva ruznorodost jednotlivych prozitkli i jejich
integrace do novych kvalit. Zvlastni vyznam ziskavaji emoce a city, které souviseji s
partnerskymi vztahy a city spojené s moralnim uvazovanim, které se v této dob¢€ rozviji.
(Macek, 1999).

Hormonalni funkce vrané fazi dospivani ovliviluji nejen télesnou zménu
adolescenta, ale také s sebou pfinaSeji kolisavé emocni ladéni, vétsi labilitu a tendenci
reagovat precitlivéle i na bézné podnéty. Adolescent tak ztraci ptivodni citovou jistotu a
stabilitu, zvySuje se jeho nejistota a sni 1 vét§i drazdivost a napéti (Vagnerova, 2000).
Langmeier (1998) popisuje, Ze ,,dospivani je spojeno s hormondlni pfeménou, ktera
stimuluje zmény v oblasti prozivani. Mezi hlavni vyvojové tkoly dospivani patii zejména
uvolnéni z ptiliSné zavislosti na rodicich a na druhé strané navazovani diferencovangjsich a
vyznamnéjSich vztaht k vrstevnikiim obojiho pohlavi (Langmeier, 1998, s. 149).

Podle Macka (2003) v adolescenci piibyva vyssich citlh a emocionalni prozitky se
diferencuji. Objevuji se nové druhy a odstiny emoci a citli, zvySuje se také schopnost
odpovidat selektivné na urcité podnéty a schopnost desenzibilizace na nékteré druhy
podnét, které adolescenta excitovaly v détstvi. Citové prozitky adolescentii jsou
hodnovérné ve smyslu jejich nefalSovanosti a intenzity (Vagnerova, 2000).

Arnett ( 2004) uvadi, ze prestoze dospivani nemusi byt nutné¢ obdobim krizi a
emocnich zvratli, se u velké Casti dospivajicich vyskytuje zvySend emocni labilita a
kolisavé sebehodnoceni. Emocni labilitou, naladovosti a kolisavym sebehodnocenim se
vyznacuje hlavné ¢asnd adolescence. Mladsi adolescenti se musi vypotradat s pubertalnimi 1
psychickymi zménami a novymi o¢ekavanimi ze strany socialniho okoli, coz muize byt
velmi narocné. V obdobi Casné adolescence dochazi ke zméndm ve vztahové oblasti.
Adolescenti zacinaji byt vnimavéjsi ke spoleCenskym ocekavanim, k napliovani
maskulinnich a femininnich roli a zpisobl chovéni. Jedndni, které témto rolim

neodpovida, zpravidla nebyva ve vrstevnické skupiné ptijimano (tzv. gender intensification
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hypothesis) (Krogerova, 2007). Ve stiedni adolescenci se dospivajici obvykle po emocni
strance stabilizuji, na vyznamu nabyvaji zejména emoce souvisejici s erotickou strankou
Zivota, estetické, ale 1 mravni citéni (Macek, 2003).

Mladsi adolescenti se musi vypofadat s pubertdlnimi 1 psychickymi zménami a novymi
ocekavanimi ze strany socidlniho okoli, coz miize byt velmi naro¢né. V obdobi ¢asné
adolescence dochazi ke zméndm ve vztahové oblasti. Adolescenti zacinaji byt vnimavéjsi
ke spolecenskym ocekavanim, k napliiovani maskulinnich a femininnich roli a zplsobl
chovéni. Jednani, které témto rolim neodpovida, zpravidla nebyva ve vrstevnické skupiné
pfijiméno (tzv. gender intensification hypothesis) (Krogerova, 2007).

Emocionalni prozivani adolescenti se méni v zavislosti na kulturnim a socialnim
prostfedi a stylu vychovy. Existuji adolescenti, ktefi prochdzi timto obdobim bez vétsich
emocionalnich problému a krizi. Macek (1999) poukazuje na to, ze dilezitou diferencujici
charakteristikou je v tomto pfipadé¢ pohlavi adolescenti. Divky, ve srovnani s chlapci,
Castéji poprvé manifestuji psychické obtize v rané adolescenci v souvislosti s pubertalnimi
zmé&nami. Chlapci si naopak €ast&ji nesou emocni labilitu az do dospélosti.

Emoce dospivajiciho jsou dulezitou soucasti sebehodnoceni, s timto malo validnim
faktem se vSak adolescent musi vyrovnat. S emoc¢ni nevyrovnanosti souvisi také vykyvy
sebehodnoceni. Ke konci adolescence se tyto emocni vykyvy naopak stabilizuji, tato
stabilizace je dana jednak hormondlnim vyrovnanim a jednak zkuSenostmi, které

adolescent jiz ziskal. (Vagnerova, 2000).

3.3.2 Vyvoj socialnich vztahu

Nova kvalita interpersondlnich vztahii je jednou ze zakladnich charakteristik
adolescence. Podle Macka (2003) je adolescence charakteristickd zménami ve vztazich,
podstatnou proménou prochézi jak vztahy k vrstevniktim, tak i k rodinnym ptislu§niktim.

Macek (2003) dale uvadi, ze hlavnim tikolem dospivajiciho na cesté k dospélosti je
piehodnotit a zrovnopravnit svilj vztah k autoritam, odpoutat se od rodi¢t a naucit se
navazovat i udrzovat kvalitni socialni vztahy mimo rodinu. Macek popisuje, ze dochézi ke
,konkrétnim formam lidské vzajemnosti*. Krogerova (2007) tak oznacuje adolescenci jako
obdobi druhého separa¢né-individualiza¢niho procesu.

Végnerové (2005) uvadi, Zze v obdobi mladsi adolescence se méni vztahy s lidmi,
s dospélymi i s vrstevniky a to ve smyslu experimentace a odmitani podfizeného postaveni.

V pozdni adolescenci je pak jedinec bran vice jako dospély (Vagnerova, 2005).
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,V adolescenci se velmi rozviji vztahy po strance kvalitativni i kvantitativni.
Nekteti autofi toto obdobi charakterizuji jako obdobi extaverze, kdy je zna¢nd touha byt
&lenem rtiznych skupin, pohybovat se co nejéastéji ve spoledenskych situacich® (Cizkova,
2003, s. 116). Dilezitym aspektem v interpersondlnich vztazich maji také komunikacni
dovednosti (zdvorilost, vyjadieni vlastniho nazoru, dovednost polozit otazku, naslouchat
druhym...), diky témto dovednostem pak dochazi ke snizenému napéti a nedochézi tolik ke
konfliktim s autoritami. MiZe se také zvySovat sebevédomi a védomi socialni prestize
diky lepsi moznosti navazovat blizké vztahy (Macek, 2003).

Velkd potieba sdruzovani do skupin napomahd k sebeocetiovani adolescenta.
Skorunkova (2008) uvadi, Ze mimo ujasiiovani vlastni identity jsou v obdobi adolescence
dilezité vztahy s vrstevniky, které tvofi podstatnou ¢€ast socidlnich aktivit. Védomi
skupinové pfislusnosti, solidarita a vzajemnd kamaradskd pomoc vétSinou podporuji
pozitivni emoce a sebeuctu. Mladi lidé si udrzuji skupinové obtady, byvaji az
konzervativni a konformni ve svych nazorech na skupinové klima, piehlizeji ndzory jinych
skupin, rebeluji proti odliSnym nazorim dospélych. Na pfehnanou autoritativnost
dospélych reaguji odporem, vyvolavaji konflikty, stavi se do opozice. Casto se v této
souvislosti hovoti o genera¢nim problému, ktery se projevuje vyraznou rozdilnosti nazori
mezi generace. Macek (2003) ptipisuje vrstevnickému vztahu nemaly vyznam, je podle n¢j
unikatni a tézko zastupitelny. UmozZiluje vzdjemné poskytovani nazorli, pociti a vzorcl
chovani. Adolescenti radi napodobuji a jsou napodobovani.

,Aby adolescent ziskal subjektivné piijatelné sebevédomi, potiebuje byt uspésny,
zazivat pochvalu od svého okoli a mit uspokojivy eroticky vztah* (Cizkova, 2003, s116,
Macek 2003).

Podle Skorunové se koncem obdobi adolescence dokoncuje proces separace ze zavislosti
na rodiné. Adolescent je ke svym rodicim velmi kriticky a ma potiebu rozvijet diskuzi o
spornych tématech. Kritika rodi¢l je také jednim ze zpusobl hledani vlastni identity.
Dospivajici potiebuji, aby je dospé€li brali vazné, protoZze to mé vliv na tvorbu jejich
vlastnich nazorti. Rodice se s dospivajicimi musi ucit komunikovat na partnerské urovni.
Jakym smérem se budou ubirat vztahy vrodin€, velmi zéaleZi na postoji rodich i
adolescentti. Tento slozity proces se muze projevit u adolescentli napiiklad pierusenim
kontaktu s rodi¢i nebo pied¢asnym uzavienim manzelstvi (Skorunkova, 2008). Ackoli jsou
vztahy mezi rodi¢i a jejich adolescentnimi détmi tradi¢n€¢ vnimany jako casty zdroj
mezigenera¢nich nedorozuméni, nemusi byt proces ziskavani nezéavislosti na rodiCovskeé

péci vzdy plny konfliktl. Potencidlnim zdrojem potizi je rodi¢i reflektovand sexudlni
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zralost jejich dospivajicich déti, zvySeny egocentrismus a labilita. Diky pokrokiim v
kognitivni oblasti jsou adolescenti na rozdil od mladSich déti schopni logické argumentace
a tuto schopnost casto a radi vyuzivaji (Arnett, 2004). Macek (2003) popisuje vztahy v
adolescenci srodi¢i jako pokus o ,zrovnoprdvnéni® vlastni pozice a ve vztahu
k vrstevniklim jde pfedevsim o vlastni ,,zhodnoceni. Langmeier (1998) poukazuje na fakt,
ze tam kde se dospivajicimu nepodaii odpoutat se z pfiliné vazby na rodice a pfenést ji na
vrstevniky, mize dochazet k riznym obtiZim, které si mnohdy okoli mize vysvétlit jen
stézi. Konfliktni situace pak mohou vést k nejistoté, tizkosti, které pak mohou podpofit

vznik patologii (mentalni anorexie) (Langmeier, 1998).

3.3.3 Laska a sexualita

Soucasti psychosexudlniho vyvoje v adolescenci je potieba navazovani
partnerskych a erotickych vztahli a experimentovani s nimi (Macek, 2003, Vagnerova,
2005). V rané fazi adolescence dosazeni blizs§iho kontaktu s druhou osobou velmi souvisi
s ptitazlivosti, atraktivitou zevnéjSku a chovani, nejde vSak jest€¢ o vazny vztah, ale
prozitek zajmu muze mit charakter zamilovanosti. V pozdni fazi adolescence vznika tzv.
»vztah lasky“ Casto spojeny se sexualitou. V takovémto vztahu se pak rozvijeji dalsi
socialni dovednosti, tyto vztahy vsak jesté nemivaji trvalejsi charakter (Vagnerova, 2005).
»Adolescencni sklon ke sdruzovani se projevi 1 potfebou navazovani erotickych vztaha
s druhym pohlavim“( Cizkova, 2003, s116). V soucasnosti obecné klesa vék prvniho
extravertovanost (Langmaier, 1998). Nejcastéjsimi divody vytvareni partnerskych vztahii
je zlepSovani socialnich a komunikacnich dovednosti, zvySeni statutu ve vrstevnické
skuping, sdileni spole¢nych aktivit a zdbava, intimita a potieba stalého vztahu, pfi¢emz
tyto divody se v prubéhu dospivani proménuji. Zatimco pro mladsi adolescenty je
podstatnd spole¢na zéabava, starSi hledaji spiSe pocit bezpeci, sdileni a intimitu (Arnett,
2004).

Mezi 15. a 18. rokem pozvolna nartstd mira vzajemnych davérnosti. Divci
zamilovanost je spiSe citového radzu s potiebou n€hy a emocionalnich divérnosti, u chlapct
prevlada zejména smysloveé erotickd potieba. Laska mladych lidi, spole¢né schiizky a
podnéti. Promiskuita az neschopnost nékterych dospivajicich navazovat trvalejsi vztahy je

vyrazem citové nezralosti (Cacka, 2002).
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3.4 Kognitivni vyvoj a vyvoj intelektu v obdobi

adolescence

Végnerova (2000) popisuje kognitivni vyvoj jakozto vysledek interakce zréni a
uceni. Teprve, kdyz je adolescent z neurofyziologického hlediska dostate¢né zraly a ziskal

dostatecné zkuSenosti, mize se dale rozvijet (Vagnerova, 2000).

3.4.1 MySleni, pamét’ a inteligence

Co se mysleni tyce, adolescenti jsou ,stale veétSi mérou schopni uvazovat stejné
jako dospéli, kromé¢ cisté logickych argumentli nabyvaji na vyznamu jejich prozitky,
vztahy, zkuSenosti a potifeba byt vurcitém vztahovém rdmci efektivni, stabilni a
ocenovany* (Macek, 1999 str.158).

Typické znaky mysleni se daji rozdélit do né€kolika bodii. Dospivajici jiz pripouste;ji
variabilitu rdznych moznosti, formalné logické operace mu umoziuji posuzovat problém
problému. Dospivajici také dokazi experimentovat s vlastnimi tvahami, postupné si také
osvojuji abstraktni zpisob mysleni a induktivni uvazovani.

Végnerova také uvadi, ze se objevuje veétsi kapacita paméti, protoze adolescent
pouziva lepsi strategie, které mu pomohou udrzet potfebné informace. Jejich uceni je tak
mnohem efektivnéjsi stejné tak jako udrZeni pozornosti. (Vagnerova, 2005). Diky témto
kognitivnim zméndm se adolescenti ve zvySené mife zacina zabyvat sdim sebou, uvazuje o
sob¢ a svych perspektivach, hodnotach a moznostech (Macek, 2003).

Skorunkové (2008) uvadi, ze ve vnimani adolescentii dochazi k poklesu schopnosti
zivych predstav, které jiz nebudou tak pestré jako v détstvi. Naopak se zdokonaluje styl
mysleni. Typicka je pruznost a otevienost mysleni, protoze adolescenti nejsou zatizeni
zkuSenostmi a jsou schopni pouzivat nové zpusoby feSeni. NezkuSenost se také projevuje
nadSenim, neopatrnosti a zbrklosti. Pro adolescenta nemaji zkuSenosti dospélych velkou
vahu a nejsou akceptovany jako dostatecné informace, které by zabranily vlastnim
chybam. Ve vyvoji rozumovych schopnosti se adolescent dostdva na vrchol fluidni
inteligence, coz je schopnost nalézt nova feseni logickych problémi, kterd je mén¢ zavisla

na zkuSenostech a vyzaduje pfedevSim pruznost mysleni. Intelektovy vyvoj je popsan
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v publikaci Langmeiera (1998) tak, ze dospivajici se svymi intelektovymi schopnostmi
blizi maximalnimu vykonu.

Adolescenti ve svém mysleni ¢asto smétuji k zdkladnim otdzkam své existence,
smyslu zivota, svétového nazoru, nebo se zabyvaji tim, jaky zivotni styl si zvolit. Kritizuji
zivot dospélych, protoze jim piipada nudny, stereotypni, pokrytecky ¢i zastaraly. Dale si
mladi v obdobi adolescence vSimaji riznych nespravedlnosti, zajimaji je svétové
problémy, hledaji hodnoty a idedly, chtéji Zit jinym Zivot neZ jim spolecnost kolem nabizi
(Skorunkova, 2008).

V obdobi adolescence pietrvavd kriticky realismus, ktery se projevuje
prezkoumavanim ziskanych poznatkli. Mizi naivni romantismus, je spiSe vétsi priklon
k realité. Typicky je taktéz radikalismus a nekompromisnost — feSeni situaci byva hned
jasné, svlj nazor vehementné prosazuji, zvlasté ve stfetu s dospélymi. Nepredvidaji vSak
zcela disledky svého chovani. (Cizkova, 2003). ,,Mnohdy projevuji velkou miru odvahy,
vrhaji se do situaci, které jsou nové a neotielé¢” (Cizkova, 2003, s. 115). Toto riskantni
chovani je vyvolano touhou po samostatnosti a nezavislosti. Své mysleni obraci do
vlastniho nitra, stava se introspektivnim, analytickym a sebekritickym. Adolescent ma
moznosti zvladnout akademické dovednosti, piipravu na budouci povolani a ziskat faktické
znalosti o svété. Ma tedy kognitivni kapacitu, ale jeji naplnéni je ovlivnéno socialné
(Cizkova, 2003).

Prosazuje se nova tendence v kognitivnim vyvoji a tou je systematizace poznatkd,
adolescent zjist'uje vztahy a souvislosti mezi nimi, poznédva nové obory a je schopen v nich
ziskat Sirokou pojmovou znalost. Pozvolna se propracovavaji ke svétovému nazoru,
utfid’uji si hodnotovy systém, zvnitiiiuji pfevzaté moralni kodexy. Maji potiebu vytvaret si
vlastni nazor, ke kterému dosli sami vlastni zkusSenosti. Touzi po individudlni svobod¢ a
osobnim vyjadfeni (Cizkova, 2003). Adolescenti jsou jiz schopni metakognice tzn., Ze jiZ
chapou myslenky a emoce druhych lidi, jsou také schopni podivat na véc z cizi
perspektivy. Tato nove nabyta schopnost s sebou zaroven pfindsi jistou miru egocentrismu.
Mysleni v pozdni adolescenci je méné absolutni, vice vztahové a také sebereflektujici
(Macek, 2003). Adolescenti si nyni uvédomuji, ze jeden problém muize mit vice feSeni, na
rozdil od mladsich adolescentt, ktefi maji Casto tendence uvazovat ,,Cernobile” (Arnett,

2004).
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3.5 Identita v obdobi adolescence

Végnerova (2000) popisuje, Ze ,,dospivani je charakteristické hleddnim identity, bojem
s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti atd. Macek (2003)
poukazuje na to, ze 1 kdyZ se proces formovani identity chape jako celozivotni tikol, fada
autorti povazuje praveé adolescenci za obdobi, kdy je feSeni tohoto problému nejakutné;jsi,
jeho pak pfedznamenava psychologické fungovani v dalSich fazich zivota.

Identita je dnes v psychologii adolescence jednim ze zakladnich pojmd (Ri¢an, 2004).
Obecnym vyvojovym ukolem v adolescenci je vytvofeni vlastni identity, ziskéani
autonomie a piijeti zodpovédnosti dospélého. Macek rozdéluje identitu na osobni a
socialni. Osobni identita souvisi s intimnim sebehodnocenim a sebereflexi (odpovid4 na
otazku ,.kdo jsem®). Podstatné je védomi vlastni jedinecnosti a neopakovatelnosti. Socialni
identita je vdzdna na zaClenéni, kontinuitu ve vztazich atd. (odpovida na otazku ,kam
patiim* a ,,kam sméiuji*) (Macek, 2003).

Dle Sarah Grogan (2000) je obdobi adolescence chapano jako doba zmén,
sebeuvédomovani a hledani identity. Mit identitu znamenda znat sam sebe, rozumét svym
citiim, znat odpovéd’ na otazku kdo jsem, védéet, kam patiim, kam sméfuji, v cem je smysl
meého zivota a ¢emu doopravdy véfim. Znamena to mit zodpoveédnost za své Ciny, znat své
moznosti, byt si jisty sdm sebou. Znamena to aktivné se podilet na tvorbé své budoucnosti,
védét o své jedineGnosti, mit vétsi podil na vlastnim Zivoté (Ri¢an, 2004; Vagnerova,
1999). Podle Eriksona znamend dosazeni identity ziskani pocitu vlastni jedinecnosti,
celistvosti, sjednoceni dil¢ich zkuSenosti se sebou samym, dosaZeni pocitu stability, pocitu
spolupatfi¢nosti k uritym idedlim a hodnotdm a pocitu vlastni hodnoty a podpory od
ostatnich. Tato integrace je podle autora zakladem uspésného vyvoje v dalSich etapach
zivota (Cermék, 2003).

Podle Cizkové (2003) je vytvafeni pocitu identity charakteristické tim, e probiha
nepretrzit€ jiz od détstvi a jde tak postupné o neustalé revidovani uvédomeéni si reality a
sebe vzhledem k socidlni skutec¢nosti. Je to tedy subjektivni pocit vlastni kontinuity a
totoznosti, uvédomeni si svych schopnosti, dovednosti, zpiisobii mysleni.

Zde se spolupodili 1 vrozené vzorce chovani, které nazyvame genotyp. Genotyp a prostiedi
pusobi spolecné pfi vytvareni identity od samého pocatku. Proto na stejné prostfedi, nebo
situaci mohou rizni jedinci rtizn¢ reagovat, rizné ji prozivat a odli$n¢ interpretovat.

Adolescenti také pti hledani své identity Casto experimentuji. Hlavné proto, aby metodou

pokusu a omylu nasli svou pravou cestu. Hledani vzort, Casté stfidani z4jmt a sportl je

18



nejmirnéjSim druhem tohoto experimentovani. Mezi dal$i experimenty adolescentl patii
bezpochyby experimentovani v erotickém zivoté, s ndbozZenstvim, sportem, a dietami.
Adolescent napiiklad zkousi, co ze sebe dokaze ud¢lat, co vSechno si dokaze odrict, jakého
sebeovladani je schopen nebo jak radikalné¢ dokdze opustit konzumentsky zplsob Zivota
apod. (Ri¢an, 2004).

Posledni fazi je pak vytvofeni ,takové identity, kterd potvrzuje jedinenost osobnosti a je

alespori pfiblizné realisticka® (Vagnerova, 2000, str.263).

3.6 Sebepojeti a sebehodnoceni adolescentii

3.6.1 Sebepojeti

Definice sebepojeti se u autordt mnohdy lisi, proto jich pro pfehled uvedeme vice.
Macek (2003) uvadi, Ze sebepojeti je soubor znalosti a pocitli o vlastnim ja.

Blatny (2003, s. 92) povazuje sebepojeti za ,,souhrn piedstav a hodnoticich soudi, které
¢loveék o sobé chova®.

Podle Hartla a Hartlové (2000, str. 524) je sebepojeti (self-concept) ,,pfedstava o sobg, to,
jak jedinec vidi sam sebe, zdiiraznéna je kognitivni slozka. Jeho soucasti je sebedlivéra®.

Podle Macka (1997) je sebepojeti (self-concept), stejné jako sebehodnoceni (self-
evaluation) soucasti self-systému. Sebepojeti Ize od sebehodnoceni odliSit pouze
teoreticky, protoze emocionalni prozivani je v zdsad¢ vzdy propojeno s reflektovanym
obsahem. Jedinec ho témét vzdy vztahuje ke svému vlastnimu ja.

Obraz sebe sama se dle Smékala (2002) ¢leni na n¢kolik kategorii, kterymi jsou:
redlné ja (reprezentace obsahu a struktury sebepojeti), vinimané ja (jak se vidime v riiznych
kontextech), idedlni j& (ptedstava idealniho obrazu sebe sama) a prezentované ja (jak se
prezentujeme okoli). Dllezité je pak pfedev§im srovnani idealniho a realného ja,
jehoz ukazatelem je sebepfijeti — ¢im vétsi je diskrepance, tim vice adolescent zaziva
zklamani ze sebe sama. Podle Macka (2003) je tato diskrepance pro dospivajiciho zdrojem
nepiijemnych pociti.

Blatny (2003) uvadi, ze sebepojeti je tvotfeno tiemi aspekty, mezi néz fadi:
1. Kognitivni aspekt — jedna se o obsah a strukturu sebepojeti. Tato slozka zahrnuje

sebeuvédomovani a sebepoznani.
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2. Emocionilni aspekt — jednd se o emociondlni vztah k sobé. Tento aspekt je
viditelny piedevSim v sebehodnoceni. MiiZze se jednat o sebehodnoceni globalni,
zamétené na charakteristiky sebe sama, které jsou obecného razu. V tomto ptipadé
mluvime o celkovém vztahu k sobé. DalS§i moZnosti je sebehodnoceni dil¢ich
charakteristik vztahujicich se k vlastni osob¢.

3. Konativni aspekt — jedna se o motivacniho Cinitele zastavajiciho 1 seberegulacni
funkci. Projevuje se vnaSem chovéni, sebeprezentaci, seberealizaci, v mezilidském
kontaktu.

Z vyvojového hlediska se sebepojeti ve stiedni a pozdni adolescenci diferencuje.
,Pro tuto diferenciaci je dulezita nejen schopnost abstraktniho mysleni, ale i urcitd suma
novych socidlnich zkuSenosti, ve kterych adolescent reflektuje sebe sama jako subjekt
chovani a prozivani“ (Macek, 2003, s. 61). V ¢asné adolescenci si jedinec uvédomuje sebe
sama jako nositele nejriiznéjSich roli a jako aktéra v riznych situacich, ale s pfibyvajicim
veékem a zkuSenostmi se stale vice objevuje introspekce a sebehodnoceni. V obdobi stfedni
adolescence dospivajici zkouSeji a pfijimaji role s mensim védomim jejich vzajemné
provazanosti a souvislosti s rolemi druhych osob. V pozdni adolescenci vede védomi
vzajemnych vazeb, souvislosti a zavislosti k potfebé vnitiniho sjednoceni (strukturované a
soucasn¢ konzistentni sebepojeti) a k hleddni rovnovahy mezi vlastnimi rolemi a rolemi

druhych (Macek, 2003).

3.6.2 Sebehodnoceni

Podle Blatného (2003) je sebehodnoceni mentélni reprezentace emoc¢niho vztahu
k sob¢. Sebehodnoceni je diilezitym aspektem sebepojeti. Od sebepojeti, které chape pouze
jako souhrn pfedstav o sobé€, ho odliSuje emo¢nim nabojem obsazenym ve vztahu k sobé&
samému. Macek (1999) uvadi, ze zédkladem celkového pozitivniho sebehodnoceni je
uznani vlastni hodnoty.
Blatny (2003) rozliSuje n€kolik aspekti sebehodnoceni, pficemz nékteré z nich jsou
vyjadfeny dimenzemi. Jednotlivé aspekty délime na:
1. Intenzita
2. Stabilita — labilita — jednd se o aspekt dulezity pro vykon a reakce na
interpersonalni zpétnou vazbu.
3. Libost — nelibost — jedna se o pocit spokojenosti ¢i naopak nespokojenosti se

sebou samym.
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Langmeier (2006) popisuje sebehodnoceni v obdobi dospivéni tak, Ze jeho uroven
kolem 11 — 12 let nejdiive prudce klesa, coz muze byt spojeno s hleddnim vlastni identity,
a kolem 15. az 16. roku véku zafind pomalu stoupat. Toto vyvojové obdobi je
charakteristick¢é zménou mysleni, objevuje se schopnost kritického mysSleni a s tim jsou
spojeny 1 pochybnosti o vlastni osobé. V ramci sebehodnoceni ma dité tendenci ,,posuzovat
se ptedevs§im podle reakci druhych na né samé a podle toho, co si samo mysli o tom, jak je
druzi (pfedevsim jeho vrstevnici) vidi“ (Langmeier, 2006, s. 161). Blatny (2003) popisuje
dva faktory sebehodnoceni — hodnoceni jinymi a srovnani se svymi pozadavky na sebe. V
osobami, zatimco v pozdni adolescenci se spiSe uplatiiuje druhy faktor sebehodnoceni

(Macek, 2003).
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4.1 Body image

4.1.1 Definice a charakteristika pojmu body image

Pojem body image neboli télesné sebepojeti, nazyvame jej také body koncept ¢i
body schéma, pochazi z roku 1950, kdy jej zavedl Paul Schiller, ktery se zacal zabyvat
psychologickymi a sociologickymi aspekty vnimani téla. T€lesnym sebepojetim je tieba se
zabyvat z diivodu, ze mnohdy to jak vnimdme své télo mize ovliviiovat nase jednani a
chovéni. Negativni body image ma vliv na vznik zavaznych obtiZi, at’ psychickych, tak
somatickych a velmi také ovliviiuje mezilidské vztahy.

Definic pojmu body image mtizeme najit vice. Nyni si popiSeme alespon nékteré: ,,Body
image je zpusob, jakym ¢lovek piemysli o svém téle, jak ho vnima a citi.“ Body image
dissatisfaction je pak nespokojenost s vlastnim télem (Rasticova, 2009).

Té¢lesné sebepojeti znamena ,,psychologicko — fenomenologickou cast télesné

zkuSenosti, zahrnujici vSechny emocionalné afektivni procesy jednotlivce, jez se vztahuji
k vlastnimu té€lu.“ Body image jsou ,negativni mySlenky a pocity vztahujici se
k vlastnimu télu.* (Grogan, 2000, s. 11, Fialova, 2001, 2006, Hrachovinova & Chudobova,
2004). Porucha body image je znacné rozSifend v oblasti subjektivni nespokojnosti
s velikosti, mohutnosti a vzhledem celého téla nebo jeho jednotlivych ¢asti (Hrachovinova,
Csémy, & Chudobova, 2005).
»Pod pojem télesné sebepojeti fadime vSechny predstavy jedince, které maji vztah k jeho
vlastnimu télu. Proto ma télesné sebepojeti (body image) kognitivni, afektivni i konativni
komponenty, které ho charakterizuji.” (Fialova, 2001, s. 36). Fialova (2007) uvadi, ze body
image v sob¢ také zahrnuje télesné ptedstavy — nejen znalosti, ale 1 pfesvéd€eni, hodnoceni
a plany. Télesné sebepojeti tak obsahuje vSechny ptredstavy jedince, které souvisi s jeho
vlastnim télem. Lze fici, ze vzhled je také jednim ze zékladnich znakl socidlniho vnimani.

Zakladnimi slozkami body image jsou télesnd hmotnost, vzhled, zdravi a zdatnost,
pii ¢em nejvéEtsi vliv na body image a na celkové sebepojeti méa prave vzhled (Fialova,
2001, 2006). Fialova (2001, s. 23) uvadi, Ze pojem télesné sebepojeti ,,v sobé zahrnuje
vlastni stanovisko i vyznam okoli. Chapeme ho jako emociondlné afektivni hodnoceni
vlastniho téla. Je soucasti celkového sebepojeti, které obsahuje vse, co si o sob¢ jedinec

mysli, jaké vlastnosti a zplisoby chovéni si pfipisuje. Védomi vlastniho téla, vlastni
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télesnosti je rozsifeno o vSechny pocity a predstavy spojené s télem, kterymi mize jedinec
néco vypovidat.“ Body image je vyznamnou soucasti sebepojeti jako takového. Predstavy
jedince o jeho vysce, hmotnosti, stavbé téla, tvari, vlasech, ocich, hlase a jejich ocenovani
ma vyznam pro piejimani nebo odmitani svého téla, ztotoznéni se s nim, ¢1 odcizeni se mu
(Fialova, 2001, 2006). Fialova (2001, str. 53) popisuje, Ze ,,t€lo je hlavnim prostiedkem k
sebeexpresi a k interakci se svétem, a proto je 1 kli¢em k pochopeni celého ,ja“ a
vyznamné ovliviiuje naSe sebedefinovani. PfestoZze ma clovék dar mysleni a feci, jsou jeho
a pohyb a jakou maji pro nés diilezitost, urcuje nasi fyzickou identitu®.

Podle Grogan (2000) ma body image dvé¢ dulezité vlastnosti: subjektivnost
a elasticitu. Diky jeho subjektivnosti se nemusi shodovat subjektivné prozivani téla s jeho
objektivnimi parametry nebo sjeho vnimdnim vnéj§im pozorovatelem. Subjektivni
predstava o vlastnim téle je elasticka, tj. pod vlivem socidlni zkuSenosti miize dochazet
k jeji zmeéné.

Fialova (2001) ve své publikaci uvadi, Ze télesné sebepojeti velmi tzce souvisi
s prozivanim svého téla. To, jak prozivame a vnimdme své vlastni télo je velmi
individudlni a Cisté subjektivni, proto se da jen tézko jakkoliv zméfit. Bylo vSak zjisténo,
ze hodnoceni vlastniho téla, konkrétn¢ pak mira spokojenosti nebo nespokojenosti
s vlastnim télem a celkovym vzhledem, plisobi velmi vyrazné¢ na celkové sebehodnoceni
jedince. To, jak jsme spokojenosti s vlastnim télem urcuje i schopnost ptizplisobeni se
svétu ve smyslu zivotni spokojenosti, absence osamélosti nebo deprese. U osob
s negativnim vniménim vlastniho téla je mira psychologického pfizptisobeni mnohem
niz§i. Vyzkumy negativniho body image zéaroven upozornily na mnoho nepfiznivych
disledkt, ke kterym muze negativni body image u Zenského pohlavi dojit, napt. poruchy
pfijmu potravy, socialni uzkost, nizka sexudlni funkce a u muzského pohlavi, napt. nizka
sebelcta, deprese, poruchy pfijmu potravy, uzivani anabolickych steroidi a lidského
rustového hormonu. Nespokojenost se svym té€lem se také projevuje negativnimi
myslenkami a pocity ke svému télu. (Fialova, 2001, Grogan, 2000, Hargreaves &
Tiggemann, 2006). Crook (1995) popisuje fakt, ze rozdil v tom, jaké si zeny mysli, ze by
mély byt, a jaké si mysli, Ze jsou, zpusobuje zmatek a bolest v dusi Zen. Spokojenost
s vlastnim télem je také velmi ovlivnéna i pocitem sebekontroly a sebevédomi. Zajem a
snaha o dokonalé télo se ale, jako vSechno ostatni, miize zvrhnout v patologii. Jedna se o
predevsim o osoby, které se svym vzhledem zabyvaji mnohem vice nez zbytek populace a

vétSinou jsou se svym télem také mnohem méné spokojeni i za pfedpokladu, Ze k tomu
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nemaji objektivni divod (Fialova, 2001). Pfi vnimani, prozivani a hodnoceni vlastniho
téla 1 jeho Casti jedinec zohlednuje vlastni zkuSenost, pfani, vlastni ocekéavani i o¢ekavani
svého okoli a spolecnosti. Zaroven je body image i sociokulturnim konstruktem, ktery
podléhé vlivu kazdé kultury a spolecnosti. Jedinec tak vlastné télo porovnava a posuzuje
dle stereotypnich ptredstav o zenskosti/muznosti, krase a zdravi a ve vztahu k medialnimu

obrazu (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

4.1.2 Ideal krasy z geografického a kulturniho hlediska

D4 se fici, Ze co uzemi, to také jind kultura a tradice. To vse také ovliviluje, co je
v dané kultufe povazovano za krasné. V zdpadnich zemich existuji jisté odliSnosti
v pojimdni krasy téla, markantnéj$i rozdily vSak muizeme vidét u nam mnohem
vzdalenéjSich kultur. Nékteré pozadavky na vzhled téla vSak bohuzel mohou velmi vazné
ohrozovat jak zdravi, tak i1 Zivot. Tyto drastické zasahy ovliviiyjici vzhled téla jsou zndmy
jiz historie, ale v ur¢itych kulturach je mizeme vidét i dnes.

Jako ptiklad bychom mohli uvést napt. prodluZzovani krku za pomoci médénych
kruhti, které je provadéno v Barmé a Thajsku, propichovani a rozsifovani riznych ¢asti téla
uriznych africkych kment, formovani lebky novorozenciim v Peru a Grénsku, nebo
v Ciné donedavna praktikované deformovani chodidel divek za pomoci obinadel, které
mélo zmensit chodidlo, jelikoz v Ciné je znakem krasy mala nozka. V nasi kultuie Ize také
vidét rizné moderni trendy jako piercing, tetovani, zmény barvy pleti, plastické operace,
zdravi ohroZujici chovani ¢i naopak nepfirozeny narast svalt (Fialova, 2006).

Lze fici, Ze nespokojenost s télem je pretrvavajici problém tykajici se velké ¢asti
spolecnosti napfic riznymi kulturami (Rasticova, 2009).

I kdyz méd kazda kultura specifické pozadavky na krasu, existuji i jisté shody, které
prevladaji ve vétSiné spoleCnosti. Jde predevS§im o pohled na Zenské télo, u kterého se
preferuje naptiklad celkova symetrie postavy, pevna prsa a boky, celkova zakulacenost
proti hranatosti nebo tieba hladka a pevna ktize (Fialova, 2006). VétSina Zen z nasi kultury
se potykad s ur€itymi tlaky spole¢nosti, které v nich vyvolavaji pochybnosti o jejich vzhledu
a Zenskosti. Vyzkumy poukazuji na fakt, Ze Zeny Casto pokladaji Stihlost za Zenskou a
puvabnou. Miliony Zen se tak snazi byti Stihlymi za pomoci diet, pocitanim kalorii,
cviceni, koup¢ Satli, které jsou zeStihlujici. Mnoho zen povazuje Stihlost za magickou,
¢ekd, ze jim piinese obdiv, lasku, pfitazlivost. (Crook, 1995). Diky plsobeni masovych

médii, kterd dnes na celém svété ur€uji modni trendy jak v otdzkach nazirani na krasu, tak
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v oblasti oblékani a chovani vznikla vice uniformni méftitka krasy. (Fialova, 2006). Grogan
k tomu dodava: ,,Idealizace Zenské Stihlosti je velmi novodoby jev, datujici se od 20. let
20. stoleti. Casto se uvadi, ze §tihly ideal je vysledkem uspésné marketingové politiky
modniho primyslu, ze kterého se stal standard kulturni krdsy v primyslovych
spolecnostech 20. stoleti.* (Grogan 2000, s. 21).

Je zcela ziejmé, Ze idealizace Stihlosti se méni podle kulturnich faktord. V chudSich
kulturach je typické ocenovat spise tloustku, jez je symbolem bohatstvi, vyssiho postaveni
a zdravi, Stihlost zde mtize byt spiSe znamkou nemoci a chudoby. Naopak kultury bohaté
uznavaji ptredevs§im Stihlost, kterd je unich vnimana jako symbol Gspéchu a schopnost
sebeovladani (Grogan, 2000). Grogan (2006) zminuje publikované prace, které¢ ukazuji
vyrazné kulturni odliSnosti ve vyznamu pfipisovani Stihlosti a kyprosti. Naptiklad pfi
dotazovani americkych a indickych Zen na jejich pfedstavu o idedlnim téle: ,,Americké
zeny spolehlivé uvadely ideal vyrazné Stihlejsi, nez byla jejich postava, zatimco indické
zeny spolehlivé uvadely jako ideal postavu piiblizné stejnou jako jejich skute¢nd.* (Grogan
2000, s. 26). Grogan (2000) uvadi, ze existuje vSeobecna shoda v tom, Ze v zapadni kultuie
je na Zeny vyvijen vétsi spoleCensky tlak, ktery je nuti vyhovét idedlu stihlosti, nez na

muze.

4.1.3 Ideal krasy z historického hlediska

Pojeti krasy a vnimani lidského tcla se také neustdle méni v pritbéhu déjin. Opét je
uréovano nejen ¢asovym zarazenim, ale i kulturou (Fialova, 2001). Grogan (2000, s. 30)
popisuje, ze ,zeny byly vzdy vedeny k tomu, aby pfizptisobovaly tvar své postavy
soudobym trendiim.*

Antika

Ve starofeckém pojeti krasy byla dulezitym pojmem kalokaghatia, coZ je harmonie téla i
duse. A staii Rekové do pojeti krasy zahrnovali jak vngj§i vzhled ¢lovéka, tak jeho
povahové rysy. Rimané se k obezité stavéli velmi kriticky, zde se také rozsifil zptisob
kontroly télesné hmotnosti, ktery dnes nazyvame bulimickym, tedy zamérné
vyprovokované zvraceni. Muzské télo bylo povaZzovdno za mnohem krasnéjsi nez télo
zenské, coz mizeme vysvétlit tim, Ze krasa v pojeti Reki téZ zahrnovala télesnou zdatnost.
Ztvarnéni idealu muzského téla nalezneme kupiikladu na soSe Davida Michelangela

Buonarrotiho.
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Gotika

Ve stiedovéku mé na vnimani lidského téla vliv kiestanstvi, diky kterému nastdva odklon
k duchovnimu Zivotu a kfestanskym hodnotam. Lidské télo je vnimano jako hii$né, proto
je péce o telesny vzhled a vzhled téla zavrhovéna. Idealizovanym se stdva velmi Stihla
postava Krista, jakozto symbol mucednika, symbol skromnosti, utrpeni a stradani.
V obdobi gotiky bylo €asté zobrazeni zeny jakoZzto Madony drzici JeziSe. Zobrazeni muZze
kuptikladu v dile Svaty Sebastian od malife Sandora Botticelliho.

Renesance

Renesance predstavuje urCity navrat k antickym idealim. Snazi se objevit idedlni Zenské a
muzské télo, takze diiraz je kladen zejména na sekundéarni pohlavni znaky u obou pohlavi -
svaly u muzii a zaoblené tvary u Zen, ztvarnény Rembrantem van Rijnem v obraze Betsabé.
Baroko

Barokni styl pokracoval v renesancni muzské svalnatosti postav, u Zen se zaméfil na jejich
reprodukéni ulohu a Casti téla, které ji symbolizuji. Idealem se stalo kypré zenské télo s
plnym bfichem a kulatymi fiadry i boky, zndzornény baroknim malifem Veldzquézem v
dile Venuse pied zrcadlem.

Klasicismus

Béhem 19. stoleti se na zenskou krasu objevily dva rizné pohledy. Oba se shoduji na
Stihlém pase, ktery byl stazen korzetem. 1. polovina 19. stoleti obdivovala kiehkou Zenu
s krasnym oblicejem, ve druhé poloving stoleti potom prevladl idedl zeny mohutngjsi.
Idedlem byly Zeny se Stihlym pasem, ale pIn¢jSimi nadry a boky. Na konci 19. stoleti se
plnéjsi postava prosazovala 1 z medicinského hlediska jakozto symbol zdravi. Klasicistni je
kuptikladu Zena na Manetové obraze s nazvem Olympia ¢i Renoirové Plavovlasé Zené
v lazni.

Dvacaté stoleti

Béhem 20. stoleti se vystiidalo ideali mnoho. Na zacatku stoleti byla zdaraznéna stihla
linie, ale idealni Zena méla plsobit silna a vzpiimena s vétsimi boky a nadry.

Po prvni svétové valce prichazi jako trend chlapecky vzhled zvany ,Flapper®, ktery se
odklonil od zaoblenych zenskych tvart.

Ve 30. letech nastava ndvrat k idedlu Zeny s plnéjSimi tvary a §tihlym pasem a tento trend
pfetrvava i v letech 40.

50. 1éta ptinasi klenutd prsa, Utly pas a boky. Z tohoto obdobi pochazi idealni proporce,

kdy je obvod prsou a bokli vyrovnany, tento trend ztélesnovala Marilyn Monroe.

26



60. léta ptichdzi s velmi Stihlou az vyhublou postavou chlapeckého vzezieni. Symbolem
této doby se stala modelka Twiggy vazici 44 kg s vyskou 168 cm. Zeny se pod touhou
podobat se postavé Twiggy podrobovaly nejriznéjSim dietdm a vznikl tak skute¢ny boom
dietniho byznysu. Diety se tak staly béZnou soucasti Zivota.

kdy je Zena stale Stihla, ale ne vyhubla.

Na konci 20. stoleti se objevuje trend ,,waifs*“ — déti ulice, navazujici na styl a hlavné
vyhublost let 60. Muzskym idealem byl typ velmi svalnatého muze jako byl napf. Jean-
Claude Van Damme (Fialova, 2006; Grogan, 2000).

4.1.4 Soucasny ideal krasy

»Zajem spolecnosti o télesnou hmotnost a postavu zlustdva i nadale stejné silny,
nicméné novym kulturnim trendem je ziskat (Stihlou) postavu nikoli pomoci diety, ale
cvicenim* (Grogan, 2000, s. 29). Soucasna spolecnost preferuje Stihlost. Crook (1995,
s. 11) zminuje fakt, Ze ,,perfektni Zena je vysokd, blondyna a ma velikost Sath ¢islo tficet
Sest, ale také vydélava penize, ma dvé déti a manzela, je vzdéland, uznavana a spoiradand®.
Fialova (2006) uvadi, Ze Stihlost je dnes vnimana jako podminka dobré vykonnosti,
uspéchu a kvalitniho zivota. T¢lo ma byt nejen Stihlé, ale i pevné. Na ztotoznéni se
s vlastnim télem, piijimani, jeho ocenéni nebo odmitani jeho podoby ma velky vliv i ideél
krasy, ktery je ve spole¢nosti uznavan. Dnes je ndm piedkladéan ideél zdravého, vykonného
a Stihlého téla, které je jakymsi symbolem tuspéchu. Snaha pftiblizit idealu Stihlosti
vyzaduje vénovat mnohem vice cCasu aktivitdm, jako je napfiklad cviceni, zdravé
stravovani, opaleni, apod. (Fialova, 2001). Zeny také &asto ale snaseji nepifjemné
kosmetické procedury, drastické diety ¢i bolestivé zakroky plastickych chirurgt, jen aby se
pfiblizily télesnému idedlu doby. Télesné sebepojeti ovlivituje kulturni a socidlni faktor,
ktery se neustale méni a urcuje, co je povazovano za krasné. V soucasnosti je Stihl¢, pevné,
silné a opalené, té€lo podavano jako symbol uspéchu a jeho atraktivita hraje v zivoté
¢lovéka velmi vyraznou roli (Fialova, 2006). To, Ze se pak zvySuje nespokojenost se svym
télem v ¢ase ukazuji nékteré studie. Zatimco v roce 1950 bylo 44% Zen presvédcenych, ze
jsou obézni, v roce 1973 to uz bylo 55 % zen a v roce 1980 az 70 % zen. V letech 1989-
1990 méla za sebou kazda druha zena a kazdy ¢tvrty muz minimalné jednu reduk¢ni dietu.
V roce 2000 se alespont 52 % zen a 37 % muZzi domnivalo, Ze maji nadvahu a 40 % Zen a

24 % muzl drzelo neustéle dietu. (Fialova, 2001, 2006, Grogan, 2000).
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Miizeme fici, ze zenskymi ikonami piedstavujici ideal krasy jsou dnes modelky
jako Karolina Kurkova, Gisele Bundchen, Adriana Lima, Heidi Klum, herecky Angelina
Jolie, Megan Fox a dalsi, které se vyznacuji kuptikladu vysokou $tihlou postavou s vétSimi
pevnymi prsy. Ideal muzské krasy se 1i$i pro zeny a pro muze. Zatimco Zenam se nyni libi
muzi, jak s vypracovanou muskuluoidni postavou (David Beckham), tak i muzi stihli bez
vyrazné svaloviny (Brad Pitt, Robert Patison). Muzi preferuji jako ideal muzské krasy
spiSe muskuluidni postavu (David Beckham). Grogan (2000) uvadi, Ze zdjem muzl o tvar
a rozméry postavy stoupd. Muzi se ocitaji pod rostoucim spolecenskym tlakem, ktery je
nuti, aby dosahli stfedni postavy s dobfe vyvinutymi a silnymi svaly, muzi ,,dneska* by tak
méli mit podle idealu postavu §tihlou a mirné svalnatou jako v antickém Recku. Télo &asto
vnimame jako véc, kterou je mozné rizn¢ pozmeénovat a formovat, kterou ostatni hodnoti a
pokud se nepodobd idedlu, citime vinu (Fialova, 2006).

Fialova (2001) ve své publikaci popisuje, Ze u fyzicky pftitazlivych lidi se také
predpoklada, ze maji lepsi povahu, Zivot, jsou zadané€jsi a oblibenéjsi ve spolecnosti, lehce
ziskaji lepSi a vyznamné&j$i pracovni misto, nachdzeji diive a lepSi partnery, maji
spokojen¢js$i manzelstvi a jsou celkové Stastnéjsi. Lidé totiz Casto posuzuji piitazlivost
druhych na zékladé vyroku: ,,Fyzicka krasa je zndmka krasy vnitini = duchovni a moralni*.
Vyzkumy potvrdily, Ze lidem je také dle jejich pfitazlivosti pfipisovan rizny stupeii
inteligence, pracovnich schopnosti, ambici ve vzdélani, citlivosti, laskavosti,
prizptisobivosti 1 mnozstvi pratel. Vyzkumy dale potvrdily zavislost subjektivniho
duSevniho stavu na télesné atraktivité 1 vztah mezi subjektivni pohodou a pfitaZzlivosti
¢lovéka.

Zahrani¢ni studie ukazuji na jistou zménu v hodnoceni obéznich lidi. Dfive byli tito lidé
brani jako dobrosrdec¢ni, veseli a ptatelsti. Dnes jsou jim ale pfipisovany vlastnosti jako
lenost, hloupost, osklivost, pohodlnost, slabost, nezodpovédnost ¢i nedostatek wvile.
Nadvéha je vnimana jako fyzicky neatraktivni. NaSe spolecnost ignoruje Zeny s mohutnym
télem, dokonce chceme, aby se oblékaly konzervativné, jednodusSe a byly tak nenapadné,
ale 1 veselé a zdvotilé. (Krch, 2005; Grogan 2000; Crook, 1995).

Rostouci tlak na Stihlost Zenského 1 muzského téla a jeho vliv na body image a zapadni
spole€nosti odrazi skutecnost, Ze v poslednich dekadach roste nespokojenost s vlastnim
télem u celé populace a v soucasnosti se dokonce objevuje uz u déti ve v€ku 4-6 rokt

(Rasticova, 2009).
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4.1.5 Rozdily ve vnimani téla u divek a chlapcu

Bylo prokazano, ze gender hraje vyznamnou roli ve vnimani vzhledu téla. Studie
Koffa, Rierdana a Stubbse z roku 1990, kterd sledovala u 169 chlapcii a divek devatych
tfid jejich vnimani téla, hodnoceni vzhledu a vztah mezi vzhledem a vnimanim sebe sama
(sebepojetim), prokazala, ze percepce téla byla u divek diferencované;si, zatimco u chlapct
globalngjsi a ze chlapci ve srovnani s divkami hodnotili své télo 1épe (in Rasticova, 2009).
,V rozporu s piedpoklady vSak nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi chlapci a
divkami, pokud jde o vztah mezi vzhledem a vnimanim sebe sama® (Rasticova, 2009,
s. 33).
Grogan (2000, s. 110) uvadi, ze dospivajici chlapci a divky maji stejny ideal postavy jako
dospéli lidé stejného pohlavi. ,,Pro adolescen¢ni divky je ztélesnénim idedlu §tihld, nikoli
vSak hubena postava, pro chlapce je to §tihla a svalnata postava“. Mnoha vyzkumy vSak
bylo prokazéano, ze divky a Zeny jsou castéji nespokojené se svym télem nezli chlapci a
muzi. Vyzkumy body image vSak odhalily specifické rozdily mezi muzskym a Zenskym
body image. Fialova (2001, 2006) potvrdila vysledky zahrani¢nich vyzkumt u ¢eskych
adolescentl. Zjistila, Ze se svym télem bylo nespokojeno 44% devcat, ackoli jen 19 %
z celého vzorku mélo nadprimérnou hmotnost. To potvrzuje, Ze i osoby objektivné §tihlé
maji vyhrady ke svému télu a vnimaji jej jako ,tlusté*. Dévc€ata hodnotila negativné
zejména dolni Cast téla: pas, bficho, boky a stehna. 41 % dévcat vykazovalo rozdil mezi
skutecnym a idedlnim télem. Chlapci hodnotili svoje télo spiSe pozitivng, piicemz
nespokojeni byli nejvice s partiemi v horni poloving téla: hrud’, Sitka ramen.

Valaskova a Jezek (2000) ve vyzkumu Ceskych adolescentli ukazali, Zze dévcCata
jsou se svym zevn¢jSkem nespokojené€jsi jako chlapci. Dévcata jsou vSak spokojenéjsi s
»krasou (vzhled pazi, tvaii, pleti a spokojenosti s vyskou) jako s ,,vdhou®. Pro dévcata
vzhled tvafe a postavy, méné dilezity je vzhled pazi, nohou, pleti, a vdha. Nejmensi

dulezitost ma pro chlapce vzhled hyzdi, pasu a vysky.

4.1.6 Télesné sebepojeti (body image) u adolescentti

Mezi vyvojové tkoly adolescenta patii piijeti vlastniho téla a jeho fyzickych zmén

(Macek, 1999). Vnimani a hodnoceni télesnych zmén koreluje s celkovym
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sebehodnocenim vice u divek nez u chlapcii. T¢lesné sebepojeti (télesny vzhled, zdravi a
vykonnost) je velmi dillezitou soucésti celkového sebepojeti (Fialova, 2001).

U chlapci tento vztah nepodléha tolik situaénim vlivim a konkrétnim socidlnim
kontextiim (Macek, 2002).

,»Vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim jsou, jak vyplyva z fady vyzkumnych
zjisténi, vyznamnym faktorem sebepojeti a sebehodnoceni®. ,,Diskrepance mezi redlnym a
idedlnim télem muze vést napt. k patologickym stravovacim navykiim nebo excesivnimu
cviCeni, taktéz byla prokdzana souvislost s depresi® (Rasticova, 2009, s. 30). Vyzkumy
prokazaly, Ze 88 % dévcat s nadvdhou a 36 % snormalni vdhou chtélo byt Stihlejsi
(Rasticova, 2009).

Télesny vzhled je dileZitou soucasti identity adolescentli, na konci adolescence
dokonce spokojenost se svym télem miize i narUstat, jelikoz je jedinec na vrcholu své
fyzické krasy. Pokud je vSak adolescent v tomto véku télesné znevyhodnén, ma to vliv na
jeho sebediivéru a sebejistotu, miize mit pocity uzkosti, napéti ¢i zlosti. Tato nespokojenost
se svym télem miize vést az k sebeposkozovani (Ri¢an, 1990, Vagnerova, 2005). Télesny
vzhled a jeho hodnoceni je v obdobi adolescence velmi dilezité. Adolescenti zacinaji své
télo podrobné zkoumat a najdou-li na svém téle nedostatky zejména jedinci se sniZzenym
sebehodnocenim, mohou se velmi trapit (az dysmorfofobie). Soucasné vSak zacinaji o sviij
vzhled peclivé dbat. V ptipadé potieby autonomie kombinované s poruchou vnimani
vlastniho téla pak muaze dojit k odmitani potravy. Poruchy pifijmu potravy budou
podrobnéji popsany v kapitole 6. 1 Rizikové chovani spojené s body image (Langmeier,
1998). Krch (2000) uvadi, ze ve vyzkumu ceskych adolescenti byla zjiSténa korelace mezi
télesnou nespokojenosti a sebetctou. S télesnou nespokojenosti klesala sebediivéra,
ptibyvalo pochyb o vlastni osobé€ a jiné obtize.

Télesny vzhled totiz v okoli vyvolava rozlicné reakce a zavisi na psychické
vyspélosti dospivajiciho a jeho pfedstavach o atraktivité, jaky vyznam své somatické
proméné prifadi. Té€lo a vzhled jsou dulezité piedev§im pro ranou a stiedni adolescenci, ale
1 v pozdni adolescenci jsou soucasti identity, kdy se dospivajicim postupné zacina
objevovat spokojenost se svym vlastnim télem (Vagnerova, 2005).

Adolescence je obdobi Zivota, které klade velky diiraz na vzhled téla. Sarah Grogan
(2000) popisuje obdobi adolescence, kdy u mladych Zzen vrcholi obavy o obraz vlastni
postavy vzhledem k probihajicim fyzickym zméndm, jez divky vzdaluji od ideélni $tihlé

postavy, kterou by chtély mit. Na zédklad¢ zkoumani udaji dotazniki Grogan (2000) uvadi,

vvvvvv
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Crook (1995) popisuje, ze adolescenti, kteti jsou kritizovani za svou postavu uciteli,
spoluzaky ¢i rodi¢i mohou propadat pocitim zoufalstvi nad jejich télem. Nékteré divky
v obdobi adolescence se tak mohou uchylit k hubnuti, aby vypadaly zase jako pted
pubertou. Podle Rasticové (2009) je faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje nespokojenost s
vlastnim télem, télesna hmotnost. Dospivajicim chlapciim se libi §tihld, svalnata postava,
kterd je velmi podobnd idedlu dospélych muzi. Chlapci i1 divky tedy chtéji byt Stihli,
chlapci pak i svalnat&js$i. Chlapci 1 divky maji dle udaji z dotaznikd obavy z tlouStky.
(Grogan, 2000). Vagnerova (2000) popisuje, ze zatimco adolescentni divky pokladaji za
ideal krasu a Stihlost, u chlapct hraje roli vySka a fyzicka sila, coz posiluje jejich
sebevédomi (Vagnerova, 2005). Idealizované vzory (modelky, herecky, zpévacky,
sportovci) se stavaji modelem pro piesné napodobeni spiSe v zaCatcich adolescence,
v pozdéj$im obdobi spiSe prevladd urcitd, generaéné typicka Uprava, ktera odliSuje
teenagery od déti 1 dospélych (Vagnerova, 2000).

Véagnerova (2005) uvadi, ze pochybnosti o svém téle maji i velmi atraktivni jedinci.
Své télo prestavaji brat jako danost a pfi srovnavani vrstevnikd védi, Ze by mohli vypadat i
1épe. Adolescent se potiebuje libit sob¢ i jinym, aby se presveédCil o své hodnote. K tomu,
aby se libil dokaze adolescent drzet diety, cviCit a posilovat. ZevnéjSek se pro adolescenta
stava prostiedkem prestize, socialni akceptace a lepSiho statusu. Krasa je pojimana jakoZto
ukol, ktery je nutny splnit i pfes to, Ze je tfeba vyvinout notné Usili.

Rasticova (2009) popisuje studii Koffa, Rierdana a Stubbse z roku 1990, ktera
sledovala u 169 chlapct a divek devatych tfid jejich vnimani téla, hodnoceni vzhledu a
vztah mezi vzhledem a vnimdnim sebe sama (sebepojetim). ,,Z vysledkil této studie
vyplyva, ze percepce téla je dle o¢ekavani u divek diferencovanéjsi, zatimco u chlapcii
globalnéjsi a ze chlapci ve srovndni s divkami hodnotili své télo lépe. V rozporu s
pfedpoklady vSak nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami, pokud
jde o vztah mezi vzhledem a vnimanim sebe sama.* (Rasticova, 2009, s. 33). Rasticova
(2009, s.32) také uvadi, ze ,nckteré studie taktéz prokazaly souvislost mezi nizkym
sebehodnocenim, nespokojenosti s vlastnim télem a poruchami pfijmu potravy. Autorka
taktéz zminuje souvislost vysSsi télesné hmotnosti a depresivni symptomatologie, a to
predevsim u divek. Pozitivnim faktorem proti vzniku depresivnich symptomt je dle

vyzkumtl pozitivni vztah matky (Rasticova, 2009).
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5.1 Faktory ovliviiujici vhimani vzhledu téla u

adolescentu

Rasticova (2009) poukazuje na rizikové faktory, které souviseji s nespokojenosti
s vlastnim télem v adolescenci, které jsou v soucasné dobé velmi sledovanou oblasti
nespokojenosti se svym télem a poruch piijmu potravy. Je vSak pravdépodobné, Ze se
vyznam téchto faktorti béhem zivota méni. Rasticova (2009) déli rizikové faktory do tii

zakladnich skupin.

5.1.1 Individualni faktory

Individualni faktory d¢li na faktory biologické a faktory psychologické a
osobnostni.

Mezi biologické faktory fadime genetické predispozice (nadvaha, obezita),
neurobiologické faktory a pocatek dospivani. Napt. pocatek dospivani ma vliv na vznik
nespokojenosti s vlastnim télem a poruch piijmu potravy pievazné kvili télesnym
zméndm  (narGst tukové tkang), které jsou stimto obdobim spojeny. Sebevédomi
dospivajici nachylnéjsi ke vzniku poruch pfijmu potravy a nespokojenosti se svym télem
(Krch, 2008). Krch (2002) také popisuje, ze faktory které ovliviiuji strach z tloustky je 1
nejistota v dospivani, kterd je posilena né€jakym traumatem, samotnd nadvaha ¢i obezita,
nebo nevhodna distribuce télesného tuku a také zdravotni problémy spojené s dietou. Krch
(2008) zminuje jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord pro nespokojenost se svym
télem a vznik poruch piijmu potravy, kterym je zenské pohlavi. Zatimco divky se
v prub¢hu dospivani vzdaluji svému ideédlu téla, chlapci se mu zvySovanim svaloviny
ptiblizuji.

»Mezi psychologické a osobnostni faktory zvysujici riziko nespokojenosti s
vlastnim télem a vyskyt poruch pfijmu potravy patii deprese, negativni pocity, mira
schopnosti pfekondvat problémy a copingové strategie, stres a traumatické zazitky*
(Rasticova, 2009, s. 32). K osobnostnim faktorim, které zvysuji strach z tloustky fadime
uzkostnost, pedanterii, duslednost a pfiliSnou ctizddostivost, vysoké ambice, nizké

sebevédomi, zaméfenost na vykon a uspéch, svédomitost, nejistota, uzkostnost a
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neuroticismus. Rizikovy faktor vzniku poruch pfijmu potravy uvadi Krch (2008) 1 drzeni
diet.

Mnohé vyzkumy prokazaly, Ze nizké sebevédomi velmi Uzce souvisi s nizkou
spokojenosti se svym télem a naopak nizké sebevédomi miize byt spoustécim faktorem
poruch piijmu potravy (Krch, 2002, 2005, 2008; Grogan 2000; Rasticova 2009). Né&které
vyzkumy prokdzaly, Ze existuje souvislost mezi nizkym sebehodnocenim a nespokojenosti
s vlastnim télem.

Blatny a Osecka (1998) zduraznuji vliv temperamentu jakozto osobnostniho faktoru
na celkové sebehodnoceni. Stabilni extroverti budou mit lep$i hodnoceni vzhledu nezli

labilni introverti.

5.1.2 Sociokulturni faktory

Mezi sociokulturni faktory fadi RaSticova (2009) konflikt genderovych roli.
chlapce, u chlapct je spiSe touha po maskulinni postavé. Bylo zjisténo, ze homosexualné
orientovani muzi jsou se svym télesnym vzhledem vice nespokojen¢jSi nez muzi
orientovani heterosexualné. Hovoii se o tom, ze homosexualni muzské subkultura priklada
postavé vyssi vyznam Lesbické zeny pak naopak kladou mensi diraz na konvencéni
fyzickou pfitazlivost a jsou tak vice spokojeny se svym télem nezli heterosexualni zeny
(Grogan, 2000).

,»Vnimani vzhledu také vyrazné ovliviiuje posméch a kritika ze strany druhych.
Bylo dolozeno, ze posméch, komentafe a kritika ze strany druhych u dospivajicich
souviseji s nespokojenosti s vlastnim télem, poruchami stravovani a nizkym
sebevédomim* (Rasticova, 2009, s. 33).

Velky vliv na spokojenost se svym télem ma také vliv médii a vrstevnikii. Vliv
médii je v soucasnosti sttedem zajmli mnoha studii. V1iv médii na spokojenost se svym
télem byl prokdzéan, jak u divek, i velmi mladych, tak 1 u chlapct (Rasticova, 2009).
Vyzkumy bylo zjisténo, ze idedlem krasy u divek na vysokych Skolach byly pievazné
mediélni vzory. Grogan (2000) popisuje vyzkumy, kdy se po pozorovani obrazkli s modely
a modelkami u ucastnik vyzkumu vyrazn¢ snizila spokojenost se svym télem, narozdil od
ucastnikli, ktefi pozorovali obrazky s krajinami. Problematika vlivu mediadlni prezentace
idealt zZenské a muzské krasy v zapadni spolecnosti je dnes reflektovanym tématem. Média

se totiz jakozto soucast SirSiho sociokulturniho kontextu podileji na tvorbé spolecenskych

33



hodnot a postojl, prezentuji také modely a vzorce chovani, podle kterych by se lidé méli
chovat a vypadat. Pouze malé ¢ast populace vSak dosahuje takové trovné krasy a fyzické
atraktivity, ktera je dnes médii prezentovéana, skandalizuje se obezita, diraz se klade na
konformitu nikoli na riznorodost, na fyzicky vykon, vzhled a sebekontrolu. Média takeé
velmi vyrazné posiluji strach z tloustky a to pfedevsim tim, Ze kladni a GspéSni hrdinové
jsou piedevsim $§tihli. Krch (2002) také zmifluje, ze média mnohdy posiluji predstavu o
tom, ze Clovék muze ziskat vSechno, co jen chce. V mediich jsou také stile méné
prezentovani lidé s nadvéhou., coz podporuje idedl stihlé krasy. Je vSak pravdou, ze média
kladou mnohem silnéj$i tlak na Zeny nezli na muZe, muzi jsou casto zobrazovani
s normalni hmotnosti, kterd odpovida jejich véku a vysSce, zeny jsou vSak Casto médii
zobrazovana s mnohem mens$i hmotnosti, nez je norma. (Grogan, 2000; Fialova, 2001;
Krch, 2002, 2005).

Pti vnimdani, prozivani a hodnoceni vlastniho t€la i jeho ¢asti jedinec zohlediuje
vlastni zkuSenost, ptani, vlastni o¢ekavani i o¢ekavani svého okoli a spole¢nosti. Zaroven
je body image 1 sociokulturnim konstruktem, ktery podléha vlivu kazdé kultury a
spole¢nosti. Jedinec tak vlastné télo porovndva a posuzuje podle stereotypnich predstav o
zenskosti/muznosti, krase a zdravi (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

Kulturni vlivy na spokojenost se svym télem popsala Grogan, (2000) a Russell & Cox,
(2003). Nejspokojengjsi s telem jsou bilé euro-americké Zeny, pficemz nespokojenost se
svym télem u Zen je u etnickych skupin, napt. u asiatek, afroameri¢anek nebo hispanek
niz8i. Afroamericti UCastnici (muZi 1 Zeny) méli dle vyzkumi pozitivngjsi vztah k nadvaze
zen nez bili Americané. Britské a americké studie ukdzaly, Ze afrokaribské, asijské a
hispanské Zeny uvadéji méné obav o télesnou hmotnost nez bilé zeny. Afroamerické Zeny
pak uvadéji méné Casté drzeni diet nez bilé americké divky. Bylo tedy prokazano, ze bilé a
barevné etnické skupiny pfipisuji pfedstavam o Stihlosti a tloust’ce rtizné vyznamy.
V poslednich letech vSak tyto rozdily se zac¢inaji diky medialnim tlakii na Stihlost stirat.

Velky vliv na nespokojenost se svym télem taktéz hraje socialni status, vyzkumy bylo
prokazano, ze zeny a divky s vys$Sim socidlnim statusem jsou vice nespokojeny se svym
télem. Taktéz Zeny a divky, které dosahly vySsiho vzdélani byly vice nespokojeny se svym
télem (Grogan, 2000). Jiné studie vSak souvislost spokojenosti se svym télem a socidlniho
statusu a tfidy neprokdzaly, n€ktefi autofi popisuji, Ze u divek neexistuje souvislost mezi
spoleCensko-ekonomickym postavenim a starostmi o postavu (Grogan, 2000). Krch (2005,
2008) popisuje, ze vznikem poruch piijmu potravy jsou ohrozeny jak divky z mést, tak

divky z menSich vesnic a neni zde rozdil ani ve vzniku poruch pfijmu potravy ve vztahu
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k socidlnimu statusu. Studie vétSinou dosly k zavéru, ze ideal postavy je u lidi z riznych

spolecenskych tfid v bohatych zapadnich kulturach velmi podobny (Grogan, 2000).

5.1.3 Faktory spojené se vztahy v rodiné

Rodina je taktéz vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje spokojenost se svym télem
a vznik poruch stravovacich ndvykl. Rodi¢e velmi vyrazné ovliviiuji ke stravovacim
obtizim svych déti tim, Ze komentuji jejich vzhled ¢i hmotnost a snazi se je timto
ovlivitovat. Studie poukazuji na vyznamny vliv fungujicich vztaht v rodiné€, pravidelného
spolecného stravovani a pozitivni atmosféry pfi stolovani na psychologické zdravi déti a
subjektivni pocit pohody. Je zde také soucasné negativni korelace s ptiznaky deprese u déti
a nezdravym kontrolovanim hmotnosti. ,,Komentafe tykajici se hmotnosti ze strany
rodinnych pfislusniki (napi. posméch a nabadani rodict k tomu, aby dité drzelo dietu)
byly spojeny s mnoha ptiznaky zhorSené¢ho psychického stavu* (Rasticova, 2009, s. 33).
Krch (2005) poukazuje na fakt, Ze u rodicl, ktefi kladou velky vyznam na mimotadny
vykon déti a maji pfehnana ocekavani, vznikaji Castéji poruchy piijmu potravy a
nespokojenost se svym télem.

Velky vliv na spokojenost se svym télem ma vychovny styl rodi¢l. Vhodny
vychovny styl je styl demokraticky a kooperativni, nevhodny je pak styl, ktery rozmazluje,
zavrhuje, nadmérné ochraiuje, je perfekcionalisticky, nedasledny, zanedbavajici, styl bez
dostatku empatie, zneuzivajici a tyrajici. U pacientek s mentdlni anorexii byl popsan
vychovny styl jejich rodi¢i nadmérné ochranitelsky (hyperprotektivni), zajimajici se a
ctizddostivy (Langmeier, Krej¢itova, 1998; Rasticova, 2009; Krch 2005, 2008).

Mezi velmi rizikové faktory vzniku poruch pfijmu potravy a nespokojenosti se
svym télem patii matky c¢i sestry bulimi¢ky a anorekticky, obezita a diety v rodin¢ (Krch,

2008).

6.1 Rizikové chovani spojené s body image

Mentalni anorexie a bulimie jsou v poslednim desetileti velmi diskutovanym a
feSenym probléme. Incidence bohuZel vzrista a to 1 u stadle mladSich divek. Mezinarodni

klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuji mentéalni anorexii a mentalni bulimii do tzv. poruch
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pfijmu potravy. Poruchy pifijmu potravy mizeme povazovat za jednu ze skupin osob, jez
pocituji nadmérnou nespokojenost se svym télem (Grogan, 2000; Krch 1999).
Krch (2007, s. 320) ve svém piispévku zminuje, Ze ,,poruchy pifijmu potravy patii mezi
dospivajicich dévcat a mladych Zen. Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych
projevech mezni, patologické polohy jidelniho chovani, se kterymi je spojena piiznacna
jednostrannost a nekriticnost postojii v problémové oblasti pfijmu potravy, energetického
vydeje, vykonu a télesného zdravi“. Ob¢ tyto poruchy pfijmu potravy maji mnoho
spolecnych znaki, ke kterym patfi nadmérny strach z tloustky, nespokojenost s télem a
intenzivni, aktivni snaha o dosazeni Stihlosti. Nemocni se neustdle zabyvaji tim, jak
vypadaji, kolik vazi a jak nejlépe zhubnout (Krch, 1999, 2007). Osoby s poruchami piijmu
potravy se neustale zabyvaji jidlem na ukor jinych socidlnich aktivit a naléhavym
kontrolovanim vyzivy. Onemocnéni se Casto vyskytuje u dospivajicich divek (Markova a
kol.2006). Mira podvyzivy a intenzita uzivanych metod na zhubnuti maji vliv na dalsi
duSevni a zdravotni problémy. Tyto poruchy se vétSinou rozvijeji velmi pomalu a
nenapadné (Krch, 2007). Vyskyt téchto onemocnéni mé bohuzel vzestupny trend a
tendenci k chronifikaci a Castym exacerbacim (Markova a kol., 2006). Papezova (2001)
uvadi, ze se zvySuje prevalence, pestrost klinickych (atypickych) obrazi i procento
komorbidit. Macek (1999) poukazuje na vyzkumy provedené v devadesatych letech, které
ukazuji, Ze poruchy piijmu potravy v Ceské republice ohrozuji 1-6 % divek a mladych Zen.
Mentalni anorexie zacind nejCasteji ve veéku 13-20 let, mentalni bulimie pak mezi 16-25
lety, mohou probéhnout jako jedind epizoda s Uplnou remisi nebo velmi dlouhodobym
prib&hem, nebo ve formé epizod, které se opakuji po mnoho let. Pribéh mentalni bulimie
je ve srovnani s anorexii dlouhodobé piiznivéjsi. Poruchy pfijmu potravy jsou méné ¢asté u
muzi (Krch, 1999). K porucham piijmu potravy fadime také psychogenni piejidani, no¢ni
piejidani a obezitu (Raboch et al., 2006).

V adolescenci maji poruchy piijmu potravy sva specifika. Riziko je zde pfedevsim
s ohledem na jejich télesny vyvoj a rast. U adolescentii se vyskytuji atypické obrazy
poruch piijmu potravy, které se projevuji vyhybanim se jidlu, vybiravosti v jidle, odmitani

jidla, emoc¢nimi poruchami ¢i poruchou télesného rustu (Hoschl, 2002).
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6.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (Anorexia nervosa) se projevuje umyslnym snizovanim télesné
vahy o vice jak 15 % ptredpokladané vahy (kdy BMI je méné nez 17,5) nebo udrzovanim
podvahy. Toto snizovani vahy je ve smyslu redukce energetického piijmu nebo zvySeni
energetického vydeje. Pojem ,,anorexie® vSak nemusi vZdy znamenat, Ze tito jedinci nemaji
chut’ na jidlo. Mnohdy maji zvySeny zajem o jidlo a velkou chut’ jist, ale prosté jist
nechtéji, 1 kdyz to n€kdy popiraji a uvadi riizné divody, proc jist nemohou. Krch (2007)
uvadi, ze v posledni dob¢ jsou Casté argumenty o tom, ze chtéji byt zdravi nebo vykonni.
Toto extrémni hubnuti je pak spojeno s télesnymi, ale i dusevnimi poruchami (Krch, 2005,

2007; Markova a kol. 2006).

Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F 50.0)

FrantiSek Krch (1999) dé€li diagnosticka kritéria mentalni anorexie do téchto péti
zédkladnich skupin:
1. ,, Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod ptedpokladanou urovni (at’ uz byla
sniZzena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo u dospélych BMI 17,5 a niZ§i. Prepubertalni
pacienti nespliuji béhem rustu ocekdvany hmotnostni priristek.
2. Snizeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidliim, ,,po kterych se
tloustne*, nebo Ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva laxativa, anorektika a diuretika.
3. Pfetrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
obava z dal$iho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho
prahu.
4. Rozsahld endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea, u muzi jako ztrata
sexualniho zajmu a potence. Ziejmou vyjimkou je pfetrvavani délozniho krvaceni u
anorektickych Zen, které uzivaji ndhradni hormonalni 1écbu.
5. Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, avSak
menarché je opozdéna‘“ (Krch, 2007, s. 420).
Diferencialni diagnostika

Nezbytné je vylouceni somatického onemocnéni laboratornimi, rentgenovymi a

potiebnymi klinickymi vySetfovacimi metodami. Z psychickych poruch jsou to: depresivni
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poruchy, fobické poruchy, OCD, dysmorfofobicka porucha, somatiza¢ni porucha. Dilezité,

ale také mnohdy nejednoduché je odliSeni od mentalni bulimie (Némeckova, 2007).

Specifické typy mentalni anorexie

- Nebulimicky (restriktivni) typ: Béhem epizody u pacienta nedochazi k opakovanym
zachvatiim prejidani.

- Bulimicky (purgativni typ): B¢hem epizody u pacienta dochazi k opakovanym

zachvatim prejidani (Krch, 1999).

Etiologie mentalni anorexie

Ptesné pfic¢iny vzniku mentalni anorexie nejsou znamy, popisuji se pouze rizikové
faktory, diky nimz mutze dojit k rozvoji poruch piijmu potravy. Rizikové faktory vzniku
mentalni anorexie lze rozdé€lit do ¢tyt zakladnich kategorii.

,»a) Biologické faktory (hereditarni okolnosti, individudlni télesné charakteristiky,
hormonalni vlivy)

b) Psychologické faktory (osobnostni rysy, zptisob regulace afektl, kognitivni zpracovani
informaci, vazbové chovani, traumatizujici zkuSenosti)

¢) Rodinné faktory (styl rodinné interakce)

d) Sociokulturni faktory (zddouci model $tihlosti, vykonnosti,

uspesnosti)*

(Némeckova, 2007).

Krch (2004, s. 16) uvadi, ze disponovanost pro diety je spojena s ,Zenskym
pohlavim, pfedcasnou nebo opozdénou fyzickou zralosti, nevhodnou distribuci télesného
tuku, dietnim a jidelnim chovanim referen¢niho prostfedi, redlnosti nebezpeci nadvahy a
nékterymi z&jmovymi nebo profesnimi aktivitami®. Jako rizikové Krch (2004, 1999)
popisuje osobnostni, rodinné a socialni charakteristiky. Dulezitou roli hraje také vek,
drzeni diet, negativni sebehodnoceni, alkoholizmus, duSevni choroby v rodiné.
K rizikovym z4jmim ve vztahu k poruchdm piijmu potravy muzeme ftadit profesi
profesiondlnich modelek a tane¢nic, zejména baletek, zapasniki, zokeji a gymnastek.
Problematika rizikovych faktord vzniku poruch pfijmu potravy a nespokojenosti se svym

télem je blize popsana v kapitole 5.1.
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Projevy a diisledky mentalni anorexie a mentalni bulimie

Psychopatologické priznaky

Anxiozita, deprese, afektivni labilita, fobie, obsedantni a hysterické piiznaky,
sebeposkozovani, egocentrismus, sebelitost, pocity provinéni, nizké sebevédomi, zhorSeni
intelektu, porucha kognitivnich funkci, naruSend ptedstava o vlastnim téle...

Somatické priznaky

Kardiovaskularni: snizend, snizeny tlak i1 puls, arytmie, bradykardie, srde¢ni selhani,
oslabeny krevni obéh

Rendlni: zvySena hladina wurey, hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie,
hypochloremické metabolicka alkal6za, hypofosfatemie, hypomagnezemie s hypokalcemii;
riziko vzniku mocovych kamenli; otoky koncetin, hypoproteinemie s rizikem
hypovolemického Soku, ledvinovych infarkt

Gastointestindlni: zdufeni parotickych zlaz, eroze zubni skloviny a zuboviny, zanét jicnu,
jicnové eroze, viedy, ruptura jicnu, perforace zaludku, akutni dilatace zaludku, zaludecni
viedy, zpomaleni procesu vyprazdnovani zaludku, zhorSena motilita tenkého stfeva,
dilatace duodena, jejuna, ileus, zacpa, akutni pankreatitida, zvySeni hladiny sérovych
amyldz, steatdza jater, hematomegalie, sniZzeni hladiny sérovych bilkovin, zvySena hladina
lipidd, hypoglykémie

Pohybové: zpomaleni vyzravani kosti, zastaveni rastu v détském véku; osteopenie,
osteopordza, netraumatické zlomeniny, hypoplazie kostni diené

Endokrinni: amenorea, hypogonadizmus s nizkymi bazalnimi hladinami LH (luteiniza¢ni
hormon) a FSH (folikuly stimulujici hormon), nizka hladina estrogend, infertilita, nizka
hladina testosteronu u muzi, zvySena hladina kortizolu v plazmé, niz$i hladina tyroxinu,
volného trijodthyroninu

Hematologické: leukopenie, anémie, hypoglykémie, hypokalémie, sniZeni imunity
Neurologické: abnormni elektroencefalogram (EEG), periferni neuropatie, bolesti hlavy,
tetanie, generalizované tonicko-klonické kiece, ztrdta védomi pii absenci ortostatické
hypotenze, dvojité vidéni, svalova slabost, poruchy hybnosti

Metabolické: abnormni elektroencefalogram (EEG), periferni neuropatie, bolesti hlavy,
tetanie, generalizované tonicko-klonické ktece, ztrata védomi pii absenci ortostatické

hypotenze, dvojité vidéni, svalové slabost, poruchy hybnosti
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Dermatologické: sucha, vrascita, bledd pokozka, vypaddvani vlast, laméani nehtt
citlivost na chlad, zvySeny rlst chlupl na celém téle, vyrazky, modfiny
(Némeckova, 2002).

Jiné: zpozdéni €1 zastaveni riistu, smrt

Socialni priznaky

Naduzivani alkoholu, poruSené vztahy srodi¢i i kamarady, uzavieni aZ izolace, Casté
konflikty, ztrata z4jmt a konickil, snizeni sexudlnich tuzeb, pracovni invalidizace,

suicidium atd. (Markova a kol, 2006; Krch, 1999, 2002, 2005, 2007; Nevoral, 2003)

Terapie mentalni anorexie a mentalni bulimie

V poslednich deseti letech se velmi rozSifila nabidka léCebnych, zejména
psychoterapeutickych pfistupti uzivanych v terapii poruch piijmu potravy. Je nutné si
uvédomit, Ze ¢im dfive lé€ba zacne, tim spiSe se lze vyhnout zdvaznym zdravotnim
komplikacim a trvalému poskozeni organismu. Lécba by méla respektovat jak konkrétni
situaci nemocného (komplexni individudlni pfistup) tak zdkladni symptomatologii poruchy
(prakticky a détsky lékar, internista, gynekolog, dermatolog, neurolog, psychiatr...).
Nemocnému a jeho roding je také vhodné nabidnout informace prostiednictvim edukativni
literatury nebo svépomocnych manudlli, nékterych internetovych stranek nebo
svépomocnych skupin. Bezprostfednim cilem je navozeni normalniho stravovaciho rezimu
a odstranéni psychopatologickych a somatickych disledkd podvyziveni (Markova a kol.,
2006; Krch, 1999, 2007; Raboch et al., 2006).

Metody vyuzivané v 1é¢bé poruch prijmu potravy:

1. Psychoterapie

-Individualni psychoterapie: vhodna k oslabeni nadmérného zajmu o hmotnost a postavu,
vhodna pfi vyskytu komorbidnich poruch, vyuziti kognitivnich ptistupti

-Rodinna terapie: vhodna u mladych pacientti a u pacientd s rodinnymi konflikty
-Kognitivné¢ — behavioralni terapie: je vhodnad u pacientll se stiedné tézkymi i vaznymi
priznaky. Slouzi ke zméné negativniho sebehodnoceni a postojl k vlastnimu vzhledu
-Kognitivné Analytickd Terapie (CAT): byla vytvofena kombinaci kognitivné behavioralni
terapie s pozornosti vénovanou interpersondlnim vztahim, pfedev§im vztahu pacient —

terapeut.
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-Dialekticka behavioralni terapie (DBT): pouzivana u chronicky suiciddlnich hrani¢nich
pacientii. Pomaha kontrolovat afektivni chovani u klientl s psychogennim ptejidanim.
-Expozice s prevenci odpovédi (ERP): spociva v expozici pacienta jidlu, kterym se piejida
a nasledné zvraci.

-Motivacni terapie: je kratkodoba a je soucasti terapeutickych programt (Papezova, 2001,
Raboch et al., 2006).

-Interpersonalni terapie: identifikuje vztahové problémy, které vedou ke vzniku poruch
pfijmu potravy.

-Psychodynamicka terapie: zaméfeny zejména na zménu osobnosti atd. U&inna pfi
prokdzaném zneuzivani pacientky (Némeckova, 2002).

2. Skupinova terapie: vyuzivana v dennich stacionatich, pii hospitalizaci i v ambulancich.
Vyuzivaji se rizné terapeutické ptistupy.

3. Rezimova a Nutri¢ni terapie: jejim cilem je realimentace, navozeni normalniho
jidelniho rezimu a odstranéni nasledki malnutrice (Raboch et al., 2006). .

4. Hospitalizace: pfi nedostatecné ambulantni péci se pfistupuje k hospitalizaci, divodem
je Casto potfeba jejich Iékatské stabilizace (pii komorbidit€), kdy je v téchto ptipadech
hospitalizace nezbytna a to 1 bez zavazku pacienta, Ze se chce vylé€it. Napf. pfi nebezpeci
sebevrazdy a soucasném abtizu navykovych latek. Doporucovana je i pii vyrazné socialni
izolaci nemocného a opakovaném neuspéchu ambulantni 1écby. Divodem hospitalizace
(vétsinou na metabolické jednotce) jsou i zdvazné somatické komplikace a vyrazny
hmotnostni tbytek (Krch, 1999; Raboch et al., 2006). Hospitalizace ditéte je indikovana:

— pfi vyrazném poklesu hmotnosti

— pii zvyraznéném depresivnim syndromu

— v ptipadech patologické rodinné interakce tykajici se jidla a vahy ditéte (Némeckova,
2007).

5. Denni stacionar: je vhodnou formou terapie

6. Ambulantni 1ékarska péce: slouzi k navratu psychické a somatické stability u pacientl
nikoli k pfekonani choroby. Provadi se ve form¢ individualni ¢i skupinové.

7. Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace: vhodné u pacientll s mirnymi pfiznaky
8. Farmakoterapie: vyuZiti pfi neuspéchu jiné 1écby. Napf. antidepresiva ¢i

antipsychotika (Krch, 1999).
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6.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (bulimia nervosa) je porucha charakterizovand zejména
opakujicimi se zachvaty piejidani s ndslednym zvracenim nebo jinou formou kontroly
hmotnosti, uzivani projimadel, cviceni a restriktivnimi postoji. Opakované zvraceni vede
Casto k elektrolytové dysbalanci a zavaznym somatickym komplikacim. Pied zachvatem
piejezeni se Casto objevuje uzkost, po zachvatu byva pocit viny, po zvraceni nastupuje
uleva, ztrata strachu z tloustky, ale nasleduje pocit selhani, nezvladnuti potizi, vycitky.
Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Na rozdil od mentalni anorexie
se u bulimie nevyskytuje zdvaznéjsi bytek télesné hmotnosti. Nékdy byvéa v anamnéze 1
mentalni anorexie (Némeckova, 2007; Krch, 1999, 2008, 2007).

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (F 50.0)

FrantiSek Krch (1999) déli diagnosticka kritéria mentalni bulimie do téchto Ctyf
zakladnich skupin:

1. ,,Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydn€ po dobu 3 meésicli), pfi nichz je
v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

2. Neustalé zabyvani se jidlem a siln4, neodolatelna touha po jidle.

3. Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zplsobi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1éka typuanorektik, thyreoidnich preparatt nebo diuretik; diabetici se mohou snazit
vynechavat 1écbu inzulinem.

4. Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vzdy) je
v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjStho omezovani se v jidle
(Krch, 1999, s. 17).

Diferencialni diagnostika

Je nutné odliSit mentdlni bulimii od mentalni anorexie (typ zachvatovitého
pfejiddni — vypuzovani), depresivni poruchy, manie, oligofrenie, hrani¢ni poruchy
osobnosti. Ze somatickych onemocnéni je nutné vylouceni neurologickych poruch —
nadorovd onemocnéni CNS, ekvivalenty epileptickych onemocnéni a onemocnéni na

hornim gastrointestinalnim traktu (Némeckova, 2007; Krch 2007).
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Specifické typy mentalni bulimie
- Purgativni typ: Pacient pravidelné zvraci, zneuZziva laxativa nebo diuretika.
- Nepurgativni typ: Pacient dodrzuje ptisné diety, hladovky nebo intenzivné fyzicky cvici,

ne vsak pravidelné purgativni metody (Krch, 1999).

Etiologie mentalni bulimie
Problematika rizikovych faktord vzniku poruch pfijmu potravy a nespokojenosti se svym

télem byla blize popsana v kapitole 5.1 a 6.1.1.
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7.1 Hodnoceni proporci téla

VétSina lidi, obzvlasteé zen, vétSinou neni schopna objektivné posoudit své télesné
parametry, a tak se nechava vést ¢asto nerealistickym subjektivnim hodnocenim k uréitym
zasahlim na svém téle. Kazdy jedinec by ale mél znat své moZnosti a limity, proto se nyni
zminime o objektivnim a subjektivnim hodnoceni télesnych proporci. K méfeni body
image pak uzivame tzv. subjektivni metody hodnoceni vlastniho téla. Subjektivni
hodnoceni znamend vyjadieni velikosti rozdilu mezi idedlni pfedstavou a vlastni realitou.
Existuje mnoho pfistupli, jak meéfit télesné proporce. Podstata meétfeni tkvi v urceni
jedincovy podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy ¢i obezity. K témto pfistuptim fadime
napf. méfeni télesné hmotnosti, BMI, vysky, méfeni télesnych obvodi atd. Je nutné si
uvédomit, ze z té€lesné hmotnosti nelze vzdy urcit, zda jedinec mé ¢i nema ideélni télesné

proporce (Grogan, 2000).

7.1.1 Objektivni hodnoceni téla

Pro objektivni posouzeni je nutné vychéazet alespon ze tfi z téchto zékladnich
parametrq.
Vyska
Vyska je do jisté miry predurCena geneticky. T€lesnou vySku méfime v centimetrech a
zjisténé Udaje pak lze pouzit taktéZ pifi vypoctech riznych indexti napt. BMI (Fialova,
2001, 20006).
Télesna Hmotnost
Té¢lesna hmotnost se zvySuje rozvijenim svali, ale 1 naristem mnozstvi tuku v téle. Télesna
hmotnost se méni béhem dne i béhem tydne méni a proto je tfeba d€lat kontrolni méfeni
vicekrat na stejné vaze a ve stejny Cas. ZjiSténé Udaje pak lze pouzit taktéz pifi vypoctech
riznych indext napf. BMI, Brocclv index. Télesnou hmotnost méfime v kilogramech.
Dnes je doporucovéna tzv. optimdlni télesna hmotnost, kterd respektuje mnoho jinych
faktort (Fialova, 2001, 2006).
BMI
Body Mass Index je index télesné hmotnosti ve vztahu k télesné vysce. Lze vypocist jako

podil hmotnosti t¢la v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Hodnoty
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BMI pod 18,5 znamenaji podvahu, podvyzivu. Optimalni hodnoty BMI jsou v intervale
20 — 24, hodnota nad 25 znaci nadvdhu a nad 30 obezitu. S rostoucim v€kem stoupa
s hmotnosti 1 optimalni hodnota BMI. BMI v§ak nebere v uvahu podil svalové hmoty ve

vztahu k télesné hmotnosti (Fialova, 2001, 2006).

Tab. 1 Hodnoceni hmotnosti podle hmotnostniho indexu BMI

KLASIFIKACE BMI
Podvaha Méné nez 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-299
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné Vice jak 40

Zdroj: Fialova (2006, s. 37)

Brockiiv index

Pocitéa se podle vzorce: vyska (cm)— 100 +/- 10%. Optimalni hmotnost téla je dana poctem
cm presahujicich 1 m télesné vysky (Fialova, 2001, 2006).

Pohlavi, télesny typ

Télesny typ je znam jiz z davné historie. Napt. Kretschmerovy typy astenika, atletika a
pyknika. Typy dle rozlozeni podkozniho tuku jsou rozdéleny na normalni, rubensovsky
(harmonicky rozlozena obezita), superiorni (tuk ulozeny v horni Casti téla), inferiorni (tuk
v oblasti bokii a stehen), truncidlni (tukem obaleny trup), extremitalni (tuk uloZeny
periferné, na koncetinach), mammalni (tuk v oblasti prsit), trochantericky (tuk v oblasti
kycle) (Fialova, 2001, 2006).

Somatotyp

Napt. vyjadreni télesného typu dle Sheldona. Typ endomorfni (pyknik), mezooformni
(atletik), ektomorfni (astenik) (Fialova, 2001, 2006).

Tloust’ka koZnich ras

Lze tici, ze mnozstvi tuku a tlouStka koZnich fas jsou v pfimé uméte. Zmetenim tloustky
kozni fasy zjiStujeme informaci o procentu podkozniho tuku v téle. Odbornici tvrdi, Ze
pravé pod kuzi se nachdzi 70% nadbytecného tuku. Nejvhodnéjsi pro méteni koznich tas
je metidlo zvané kaliper. Nejcastéji jsou méfeny tyto kozni fasy:

nad tricepsem, pod lopatkou a nad hiebenem kosti kycelni (Fialova, 2001, 2006).
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Télni obvody

Me¢fteni obvodl se uziva k uréeni télesného typu a mnozstvi svalové hmoty, ale také pro
kontrolu svalové hypertrofie. Méfi se tyto té€lni partie: zapésti, predlokti, dvojhlavy sval
pazni, hrudnik, pas, boky, stehno a trojhlavy sval lytkovy. Nejjednodussi a nejrychlejsi je
méteni obvodu pasu (Fialova, 2001, 2006).

Proporcionalita

Proporcionalita neboli umérnost jednotlivych télesnych partii je dana predevsim obvodem

hrudniku, bficha a panve (Fialova, 2001, 2006).

7.1.2 Subjektivni hodnoceni téla

Test siluet

Studie siluet slouzi k méfeni stupné a orientace nespokojenosti s télem. Ucastnikiim jsou
predlozeny siluety postav od Stihlych po silné a ti znich maji vybrat siluetu, kterd se
nejvice piiblizuje jejich vlastni postaveé, a potom siluetu, jiz povazuji za idedlni. Rozdil
mezi témito dvéma postavami je pak povazovan za ukazatel télesné spokojenosti ¢i
nespokojenosti (Grogan, 2000).

Dotaznikové metody

Dotaznikové studie jsou taktéz zplisobem jak zjiStovat spokojenost ¢i nespokojenost
s vlastnim té€lem. VétSinou jsou koncipovany tak, Ze respondent vyznacuje stupen souhlasu
¢i nesouhlasu s tvrzenim vztahujicim se ke spokojenosti s riznymi ¢astmi téla nebo s t€lem
jako celkem. Uzivaji se napt. tyto dotazniky: Body Areas Satisfaction Scale, Body
Dissatisfaction Scale, Body Shape Questionnaire, Body Attitudes Questionnaire atd.
Rozhovory

Studie vyuzivajici polostrukturovanych a nestrukturovanych rozhovort zjistuji, co si zeny
mysli o své postave a télesnych proporcich. Vétsinou se tidi dle seznamu oblasti, jez chce
tazatel probrat. Rozhovor ddva vétsi volnost k vyjadieni pociti (Grogan, 2000).

Techniky odhadovani vlastniho téla

Tyto techniky se vyuZivaji predev§im u pacientld s poruchami piijmu potravy pii nichz
Casto dochazi ke zkreslenému vnimani vlastniho téla. Techniky umoziuji odhadnout
velikost téla a kvantitativné vyjadtit miru zkresleni. Zaméteni technik je na jednotlivé ¢asti
téla, na télo jako celek nebo je to kombinace pro odhad casti a celku postavy (Grogan,

2000).
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8 Metodika prace

8.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v tnoru 2011 na studentech tii stiednich Skol.
Vyzkumny soubor tedy tvoii 176 respondentli ve vyvojovém obdobi adolescence, z toho
110 divek a 66 chlapcii ve véku 16 az 20 let. Primérny vék souboru je 17,9. Pro sbér dat
jsem oslovila Gymnazium v Sumperku, Stiedni zdravotnickou $kolu Sumperk a Stiedni
odbornou $kolu a Stiedni odborné uéiliité v Sumperku, rozdilnost $kol byla zamérna pro
zjisténi riznorodého vzorku studentl. Jednotlivi studenti pak byli vybrani pomoci ndhody.
Bylo rozdéno 200 dotaznikii, vyplnéno bylo 180, navratnost tedy byla 90%, pouzito bylo

celkem 176 dotaznikda.

8.2 Uzita metoda

Data k vyzkumnému Setfeni byla sbirdna na jednotlivych Skolach pomoci
anonymnich dotaznikl. Dotazniky byly do jednotlivych tfid rozdany po souhlasu feditel
¢1 zastupct feditele Skoly. VSichni respondenti se ucastnili vyzkumu dobrovolné bez
naroku na honorar. Testovani trvalo cca 20 min a dotaznik byl vypliiovan béhem jedné
vyucovaci hodiny po sdéleni podrobnych instrukci k vyplnéni dotazniku. Dotazniky jsem
rozdavala jednak sama a také zastupci feditele v jednotlivych tfidach.

Pro sbér dat byla pouZita baterie dotazniku, ktera obsahovala 8§ ndmi vytvofenych
polozek, které zjiStovaly vek, pohlavi, vysku a vahu a dale pak polozky zjistujici té€lesné
sebepojeti a faktory nespokojenosti s vlastnim télem. Z polozek 3 a 4 (udaje o vaze a
vysce) byl respondentim vypocten BMI (Body Mass Index). Polozky s ¢islem 5 a 7 byly
oteviené s moznosti volné odpoveédi. Dotaznik dale obsahoval standardizovany test t€lové
katexie Body Image Scale, ktery méa 24 poloZzek, Rosenbergovu S§kélu sebehodnoceni
s 10 polozkami a nakonec Stunkardiiv Test siluet postav. Jednotlivé polozky v dotazniku
byly vybrany a sestaveny dle predem stanovenych cili a vysledky provedeného
vyzkumného Setieni byly zpracovany do tabulek a grafii a opatfeny komentafem. Data byla
zpracovana pomoci pocitatového programu Microsoft Excel 2003, 2007 a programu R,

verze 2.12.2.
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Pfed samotnou analyzou byla data piekddovana. Zjistili jsme priamérné skore
(aritmeticky primér, medidn) v jednotlivych Skéalach u skupin osob se spolec¢nou
charakteristikou (pohlavi, BMI, BIS). Pro lepsi interpretaci ziskanych dat byly vytvoreny
tabulky cetnosti, grafy a kontingencni tabulky. Toto spole¢né s aplikaci Pearsonova
korela¢niho koeficientu nam pomohlo najit souvislosti mezi jednotlivymi soubory dat dle
jednotlivych charakteristik. Pomoci Pearsonovi korelace jsme ovéfovali existenci vztahu
mezi proménnymi a zjistovali jsme pozitivitu/negativitu tohoto vztahu.

Pti hodnoceni polozek byl proveden test normality a u dat, ktera splnila pozadavky
testu normality jsme mohli pfistoupit k testu rozptylu (F-testu), na zakladé vysledku F-
testu mohl byt pouzit Studentiv T-test, ktery nam dokladuje statistickou vyznamnost
rozdili mezi zkoumanymi soubory dat.

Z divodu charakteru souboru dat muselo byt vyuzito Wilcoxonova testu, ktery
miZe byt uzit pro soubory dat bez normdlniho rozloZeni (netsp&Sné aplikace testu
normality). Ve vSech statistickych metodach byla pouzita hladina vyznamnosti na

standardnich 95% (0,05).

8.3 Pouzité nastroje

BMI (Body Mass Index)
Index télesné hmotnosti se pocital dle nasledujiciho vzorce:
(BMI) =H [kg] /(V [m]) 2.
Tento index ndm umoziuje stanovit optimalni télesnou hmotnost. Vypocitanou

hodnotu jsme zatfadili do vymezeného hmotnostniho pasma, které je uvedeno v tabulce.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni hmotnosti podle hmotnostniho indexu BMI

KLASIFIKACE BMI
Podvaha Méné¢ nez 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita 1. stupné 30-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné Vice jak 40

Zdroj: Fialova (2006, s. 37)
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Dotaznik BIS (Body Image Scale)

Skala télové katexie ( Body Image Scale) je standardizovany néstroj pouZivany
k diagnostice poruchy percepce vlastniho téla. Jejim ukolem je zjistit, jak respondenti
vnimaji své télo.

Zahrnuje 24 polozek na které respondenti zaznacili na sedmibodové stupnici: 1-
neplati pro mé v Zadném ohledu, 7 - zcela pro mé plati. Kazda odpovéd’ se tedy skoruje 1 —
7. Vysledné skore tvofi sumarni hodnota jednotlivych polozek. Plati, ze ¢im je skore nizsi,
tim pozitivnéji vnimaji divky a chlapci své télo a naopak ¢im je skore vyssi, tim

negativngjsi je t€lova katexie.

Rosenbergova $kala sebehodnoceni

Rosenbergova skala sebehodnoceni (Rosenberg Self-esteem Scale) zroku 1965
patfi mezi nejpouzivanéj$i metody ke zjisténi celkové tirovné globalniho vztahu k sobé.
Pivodné byla vyvinuta pro adolescenty, ale uplatituje se iu jinych vzorki populace. Je
jednou z nejrozsitengjSich metod s pomérné dobrou reliabilitou, které se pouzivaji pro
kvantitativni zhodnoceni miry vlastni sebeticty. Podle n€kterych autort 1ze identifikovat
dil¢i slozky, ptesto je Skala pouZzivana jako jednodimenzionélni. (Blatny, Osecka 1994).
Skala obsahuje deset polozek, na které respondenti na Gtyibodové stupnici zaznaéili:
1 zcela neplati — 2 spiSe neplati — 3 spiSe plati — 4 zcela plati. Kazda odpovéd’ se tedy
skéruje 1 - 2 - 3 - 4 poptipad€ u ,,obracenych” polozek 4 - 3 - 2 -1. 5 otazek ndm
umoznuje postihnout pozitivni sebehodnoceni a 5 negativni sebehodnoceni.

Celkovou uroven sebehodnoceni zjistime souc¢tovym skorem od 10 - 40 bodi, kdy
10 bodi je nejméné a znaci tak nizkou Groven sebehodnoceni a 40 bodu je nejvice a znaci

vysokou uroven sebehodnoceni.

Test siluet

Test siluet (technika siluet) vytvoifend v roce 1983 Stunkardem a kolektivem je
nestandardizovana metoda, kterd ndm umoziuje zjistovat emocionalné-kognitivni aspekty
vnimani vlastniho téla ve smyslu subjektivni spokojenosti s postavou. Nespokojenost
s vlastnim télem je dana velikosti diskrepance mezi vnimanym a ide4lnim obrazem téla.
Cim vétsi je pak diskrepance, tim vzriistd i nespokojenost. Test siluet taktéz odhaduje
adekvatnost ¢i neadekvatnost vnimani vlastni postavy.

Respondent zaznacCil na Skale deviti zenskych postav, které jsou sefazeny od

nejStihlejsi po nejsilngjsi, tu, kterd nejvice odpovida jeho postavé, dale vybiral tu postavu
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na obrazku, ktera se nejvice blizi jeho télesnému idedlu. Diskrepance mezi prvni a druhou
polozkou urcuje hodnotu proménné spokojenost/nespokojenost s vlastnim télem.

Hodnota 0 - 1 = adekvatni body image. Hodnota 2 a vice = neadekvatni body image.
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9. Vysledky

Pfi statistickém zpracovani, popisu a interpretaci ziskanych vysledkii jsme

postupovali podle stanovenych cili a hypotéz.

9.1 Hypotéza 1

- Divky spokojené se svym télem budou mit také vyssi sebehodnoceni

V této hypotéze se budeme zabyvat vztahem mezi télesnou spokojenosti a
sebehodnocenim respektive tim, zda to jak jsou divky (ne)spokojené se svym télem
ovliviiyje jejich celkové sebehodnoceni.

Sebehodnoceni bylo méfeno Rosenbergovou Skalou sebehodnoceni. Na
Rosenbergové Skale sebehodnoceni je moZzné dosdhnout maximéalné¢ 40 bodid a
minimaln¢ 10 boda. Teoreticky primér je tedy 25 bodi. Na zdkladé¢ kvartili jsme
vytvorili kategorie: nizké sebehodnoceni (10 - 17,5 bodu), stfedni mira sebehodnoceni
(17,5 - 32,5 bodu) a vysoké sebehodnoceni (32,5 - 40 bodt). Plati, Ze ¢im vyssi skore, tim
vys$i sebehodnoceni.

Spokojenost se svym télem jsme ovéfovali pomoci testu Body Image Scale.
Hodnoceni testu BIS, je na Skéle od 1 - 7 bod{, kdy ¢im méné bodl respondent ziska, tim

lepsi je jeho télova katexie.

Tabulka 1. Rosenbergova $kala sebehodnoceni chlapci i divek

Divky Chlapci
N % N %

Nizké
sebehodnoceni 2 1,8% 1 1,5
Stiredni mira
sebehodnoceni 81 73,6% 49 74,24
Vysoké
sebehodnoceni 27 24,5% 16 24,24
Celkem 110 100% 66 100%
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Graf 1. Rosenbergova §kala sebehodnoceni

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%
0,00% -

102715 16az20 21az25 26az30 31az35 36az40

B Chlapci
H Divky

Vysledky v tabulce 1 ukazuji, ze nizkého sebehodnoceni dosahly 2 divky (1,8%),

sttedni miry sebehodnoceni dosdhlo 81 divek (73,6%) a vysokého sebehodnoceni doséhlo

27 divek (24,5%). Primérné hodnota sebehodnoceni byla u divek 28,9 bodu.

Nizkého sebehodnoceni dosdhl 1 chlapec (1,5%), stfedni miry sebehodnoceni

dosahlo 49 chlapcii (73,6%) a vysokého sebehodnoceni dosahlo 16 chlapct (24,24%).

Primérna hodnota sebehodnoceni byla u chlapct 29,04 bodd.

Tabulka 2. Hodnoceni télesné spokojenosti BIS chlapci a divek

Hodnoceni Divky Chlapci
télesné
spokojenosti-
priamér
N % N Y%

1 24 21,82% 21 31,82%
2 38 34,55% 33 50,00%
3 21 19,09% 8 12,12%
4 21 19,09% 4 6,06%
5 5 4,55% 0 0,00%
6 1 0,91% 0 0,00%
7 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 110 100% 66 100%
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Graf 2. Hodnoceni télesné spokojenosti BIS chlapcii a divek
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Tabulka 2 nadm ukazuje, ze nejvice divek (35,55%) doséhlo v testu BIS primérné
2 body. Nejméné (0%) pak prumérné 7 bodd. Primérna spokojenost s télem u divek byla v
intervalu 2,5 bodu .

Nejvice chlapct (50,00%) dosahlo v testu BIS taktéz primérné 2 body . Nejméné
(0%) pak primér 5 - 7 bodi. Primérna spokojenost s té€lem u chlapcii byla 1,9 bodu.

Graf 3. Vztah mezi télesnym sebepojeti a sebehodnocenim u divek
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Tabulka 3. Vztah mezi télesnym sebepojeti a sebehodnocenim u divek

Sebehodnoceni
nizké | stiedni mira | vysoké Celkem
1 0 13 11 24
2 0 28 10 38
Body 3 1 15 5 21
Image 4 0 21 0 21
Scale 5 1 4 0 5
6 0 0 1 1
7 0 0 0 0
Celkem 2 81 27 110

Z tabulky 3 1 grafu 3 je zfejma jen nizka zavislost mezi vysi Body Mass Scale a
Sebehodnocenim divek. Predpokladali jsme, ze ¢im Iépe chlapci hodnoti sami sebe
v Rosenbergové testu sebehodnoceni, tim vice jsou se svym vzhledem spokojeni. Pomoci
analyzy Pearsonovi korelace jsme zjistili, Ze hodnota subjektivniho hodnoceni fyzického

vzhledu nema pfili$ té€sny vztah (r=-0,23) se subjektivnim sebehodnocenim.

HYPOTEZA 1: Divky spokojené se svym télem budou mit také vyssi sebehodnoceni se ndm
tedy nepotvrdila.
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9.2 Hypotéza 2

- Chlapci spokojeni se svym téle budou mit také vyssi sebehodnoceni

V této hypotéze se budeme zabyvat vztahem mezi télesnou spokojenosti a
sebehodnocenim u chlapct respektive tim, zda to jak jsou chlapci (ne)spokojeni se svym

télem ovliviiuje jejich celkové sebehodnoceni.

Graf 4. Vztah mezi télesnym sebepojeti a sebehodnocenim u chlapcii
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Tabulka 4. Vztah mezi télesnym sebepojeti a sebehodnocenim u chlapci

Sebehodnoceni
nizké |stiedni mira |vysoké Celkem
1 0 14 7 21
2 0 24 9 33
Body 3 1 7 0 8
Image 4 0 4 0 4
Scale 5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
Celkem 1 49 16 66

Z tabulky 4 i grafu 4 je zfejmy stiedni stupeni zavislosti mezi vysi Body Mass Scale
a sebehodnocenim chlapcii. Piedpokladali jsme, ze ¢im Iépe chlapci hodnoti sami sebe
v Rosenbergové testu sebehodnoceni, tim vice jsou se svym vzhledem spokojeni. Pomoci
analyzy Pearsonovi korelace jsme zjistili, Ze hodnota subjektivniho hodnoceni fyzického

vzhledu ma stfedn¢ tésny vztah (r=-0,41) se subjektivnim sebehodnocenim.
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HYPOTEZA 2: Chlapci spokojeni se svym téle budou mit také vyssi sebehodnoceni se nam
tedy potvrdila.
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9.3 Hypotéza 3

- Fyzicka spokojenost adolescentii klesd s rostoucim BMI

V ptedchozich dvou hypotézich jsme se zabyvali vztahem mezi télesnym
sebepojeti a sebehodnocenim u chlapci a u divek. Nyni se zaméfime na vztah mezi
télesnym sebepojeti (fyzickou spokojenosti), které métime taktéZ pomoci testu Body Mass
Scale a indexem télesné hmotnosti, tedy BMI. Body Mass Index byl hodnocen dle rozmezi
indexu do nasledujicich kategorii.

Index méné nez 18,5 byl v kategorii podvahy, index 18,5 - 24,9 byl v kategorii

normalni hmotnosti a index 25 a vice v kategorii nadvahy a obezity.

Graf 5. BMI divek a chlapcii
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Graf 5 nam ukazuje, Ze nejvice divek 34,5% mélo hodnotu BMI v intervalu 18 - 19.
1,8% divek mélo hodnotu BMI v intervalu 26 - 27. Nejvice chlapct 25,8% meélo hodnotu
BMI v intervalu 22 - 23. 1,5% chlapcii mélo hodnotu BMI v intervalu 30 - 31.

Na zjisténych datech tykajicich se BMI dévcat a chlapci bylo zdmérem zjistit
pomoci statistickych metod statistickou vyznamnost rozdili vysledki divek a chlapcii,
proto byl pouzit test normality (Shapiro test) F-test a T-test. Test normality prokazal, ze
BMI chlapcti ma normalni rozloZeni (p-value=0,314). Stejn¢ tak u divek test normality
prokazal normalni rozlozeni (p-value=0,25). Diky tomu jsme mohli pfistoupit k F-testu,
ktery prokéazal shodu rozptylu BMI chlapcti a divek, tudiz jsme mohli analyzovat

statistickou vyznamnost rozdilu BMI chlapctli a divek pomoci T-testu. Rozdilnost dat byla
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testovana pomoci dvouvybérového Welchova T-testu, kterym byla potvrzena statisticky

vyznamna rozdilnost vysledktt BMI chlapcti a divek.

Graf 6. Klasifikace hmotnosti BMI
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Graf 6 zndzoriiuje, ze vétSina divek (78,9%) spada do klasifikace normalni
hmotnosti, 14,7% divek pak do klasifikace podvahy a 7,3% do klasifikace nadvahy.
Vétsina chlapct (63,1%) spada taktéz do klasifikace normalni hmotnosti, 32,3% chlapct
pak do klasifikace nadvahy a 6,2% do klasifikace podvahy.

Graf 7. Vztah mezi télesnym sebepojeti a BMI u adolescentt
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Tabulka 5. Vztah mezi télesnym sebepojeti a BMI u adolescentii

BMI
nizké |[normalni vysoké [ Celkem
1 8 33 4 45
2 7 53 11 71
Body |3 3 19 7 29
Image |4 1 17 7 25
Scale 5 1 4 0 5
6 0 1 0
7 0 0 0 0
Celkem 20 127 29 176

Z tabulky 5 1 grafu 7 je zfeyma jen velmi slaba zavislost mezi vysi Body Mass Scale
a télesnym sebepojetim (fyzickou spokojenosti) adolescent. Predpokladali jsme, ze
s rostoucim indexem BMI, bude také klesat spokojenost se svym télem. Pomoci analyzy
Pearsonovi korelace jsme vSak zjistili, Ze hodnota BMI nema tésny vztah (r=0,16)

s télesnou spokojenosti.

Hypotéza 3: Fyzicka spokojenost adolescentii klesa s rostoucim BMI se nam tedy

nepotvrdila.
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9.4 Hypotéza 4

- Hodnota BMI statisticky vyznamné neovliviiuje sebehodnoceni u adolescentii

Nyni se budeme zabyvat vztahem mezi BMI a sebehodnocenim u adolescenti,
respektive tim, zda vyse indexu télesné hmotnosti souvisi ¢i nesouvisi se sebehodnocenim

adolescentl.

Tabulka 6. Vztah mezi BMI a sebehodnocenim u adolescenti

Sebehodnoceni
Nizké | Normalni | Vysoké | Celkem
izké 0 16 4 20
Body Niz ,e ’
Mass Normalni |3 89 35 127
Index Vysoké [0 25 4 29
Celkem 3 130 43 176

Graf 8. Vztah mezi BMI a sebehodnocenim u adolescentu
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Z tabulky 6 1 grafu 8 je ziejma jen velmi slaba zavislost mezi vysi Body Mass
Indexu a sebehodnocenim adolescentli. Predpokladali jsme, Ze s rostoucim indexem BMI
nebude pfili§ klesat sebehodnoceni. Pomoci analyzy Pearsonovi korelace jsme zjistili, ze

hodnota BMI nema tésny vztah (r=0,035) se sebehodnocenim.

Hypotéza 4: Hodnota BMI statisticky vyznamné neovliviiuje sebehodnoceni u adolescentii

se tedy potvrdila
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9.5 Hypotéza 5

HA Chlapci si svého téla ceni vice nez divky

HO0 Neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti mezi chlapci a divkami

V posledni hypotéze se budeme zabyvat rozdilem mezi spokojenosti se svym télem
u chlapcti a u divek. Shapirliv test normality u hodnot Body Image Scale u divek a chlapct
prokazal, ze ziskana data nemaji normalni rozlozeni (divky p-value=0,000131, chlapci p -
value=0,000006). Proto nemohlo nasledné¢ dojit k nezbytnym testim rozptylu (F-test) a
potvrzeni statisticky vyznamné rozdilnosti dat pomoci T-testu. Pfistoupili jsme tedy
k neparametrickému dvouvybérovému Wilcoksonovu testu, ktery pii srovnani BIS chlapcii
a divek potvrdil statisticky vyznamnou rozdilnost ziskanych dat. Hodnota testového
kritéria (W) byla 2461 a p-value dosédhlo pouhych 0,000471. Jak doklad4 niZze uvedena
tabulka aritmeticky priimér BIS chlapcii je o 0,58 bodii nizsi nez u divek. Rozdil medianu
BIS chlapcti a divek je dokonce 0,6, coz je zpisobeno vétsi rozdilnosti hodnot BIS divek
(tento fakt nam dokladd vySe smérodatné odchylky BIS). Tyto informace obsazené
v tabulce Cislo 7 ve spojitosti s vysledky statistické vyznamnosti rozdilu ndm umoznuji

zamitnout nulovou hypotézu.

Tabulka 7. Rozdil BIS mezi chlapci a divkami

Smérodatna
Arit. primér | Medidn odchylka
Chlapci 1,928662 1,729167 0,7511
Divky 2,5139 2,3333 1,0953
Rozdil 0,5853 0,6042

Hypotéza 5: Chlapci si svého tela ceni vice nez divky se nam tedy potvrdila.
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9.6 Dalsi vysledky

Tabulka 8. Charakteristika divek (N = 110)

Prumér Median | Minimum | Maximum
Vék 17,7818 18 15 20
Vyska (cm) 167,8727 168 152 190
Vaha (kg) 59,3578 60 45 90
BMI 21,0448 20,54 16,456 27,578

Jak ukazuje tabulka 8 ve skupiné respondentek byl primérny vék 17,8 rokd, kdy
minimdlni vék byl 15 let a maximalni 20 let. Stfedni hodnota véku byla 18 let. Primérna
vyska respondentek byla 167,9 cm. Minimalni vyska respondentek byla 152 cm a
maximalni vyska byla 190 cm. Stfedni hodnota vysky byla 168cm. Primérna véaha
respondentek byla 59,4 kg. Minimalni véha respondentek byla 45 kg a maximalni védha
byla 90 kg. Stfedni hodnota vahy byla 60 kg. Primérna hodnota BMI divek byla 21,0.
Minimalni hodnota BMI u respondentek byla 16, 5 a maximalni hodnota BMI byla 27,6.
Stfedni hodnota BMI u divek byla 20,5.

Tabulka 9. Charakteristika chlapcia (N = 66)

Prumér Median | Minimum | Maximum
Vék 18,1818 18,5 15 21
Vyska (cm) 181,33 181 155 195
Viaha (kg) 76,469 75 49 104
BMI 23,24 23,101 | 16,796 31,439

Tabulka 9 popisuje vysledky, kdy ve skupiné respondentli byl primérny vék 18,2
rokl, kdy minimalni vék byl 15 let a maximalni 21 let. Stiedni hodnota véku byla 18,5 let.
Primérnd vyska respondentt byla 181,3 cm. Minimalni vyska respondentti byla 155 cm a
maximalni vyska byla 195 cm. Stfedni hodnota vysky byla 168 cm. Primérnd vaha
respondentek byla 59,4 kg. Minimalni véha respondentek byla 45 kg a maximalni védha
byla 90 kg. Stfedni hodnota vahy respondentii byla 60 kg. Primérna hodnota BMI chlapct
byla 23,2. Minimélni hodnota BMI u respondentii byla 16,9 a maximalni hodnota BMI
byla 31,4,6. Stiedni hodnota BMI u chlapct byla 20,5.
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Tabulka 10. Ovlivnéni nespokojenosti s télem

Divky Chlapci
N % N %
Ja sam 57 44,53% 27 39,13%
Nic (nikdo) 25 19,53% 28 40,58%
Media 16 12,50% 4 5,80%
Kamaradi 18 14,06% 3 4,35%
Partner/ka 5 3.91% 6 8,70%
Okoli 5 3,91% 1 1,45%
Nevim 2 1,56% 0 0,00%

Graf 9. Ovlivnéni nespokojenosti s télem
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K této otdzce se zaci mohli vyjadfovat voln€, mohli uvést i vice odpovédi.

Tabulka 10 a graf 9 ukazuji, Ze nejvyssi pocet odpoveédi 44,53% na otazku, co ovliviluje
nespokojenost s vasim télem, divky popisovaly, ze ony sami, dale pak 19,53%, ze nikdo
nebo nic, 12% odpovédi bylo, Ze jejich nespokojenost s télem ovliviiuji média, 14,06%
odpovédi bylo, Ze nespokojenost s télem ovliviiuji kamaradi, 3,91% odpovédi partner a
okoli a 1,56% odpovédi bylo nevim.

Nejvyssi pocet odpoveédi 40,58% na otazku, co ovliviluje nespokojenost s vasim
télem, chlapci popisovaly, Ze nic ¢i nikdo, déale pak 39,13%, Ze oni sami, 8,7% odpovédi
bylo, Ze jejich nespokojenost stélem ovliviiuje partnerka, 5,8% odpovédi bylo, ze
nespokojenost s télem ovliviiuji média, 4,35% odpovédi kamaradi, 1,45% odpovédi pak

bylo okoli.
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Tabulka 11. PFani byt Stihlejsi

Divky Chlapci
N % N %
Ano 74 167,27% 16 24,24%
Ne 36 [32,73% 50 75,76%
Celkem 110 [100% 66 100%

Graf 10. P¥4ni byt $tihlejsi
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Tabulka 11 i graf 10 nam popisuji, Ze nejvice (67,27 %) divek uvedlo, Ze by si
praly byt Stihlejsi a 32,73% divek na otazku zda chtéji byt Stihlejsi, Ze ne. 24,24 % chlapci
uvedlo, ze by si praly byt stihlejsi a 75,76% chlapcti na otazku zda chtéji byt stihlejsi, ze

ne.
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Tabulka 12. Nespokojenost s jednotlivymi ¢astmi téla

Divky Chlapci
N % N %

Bricho 27 18,62% 14 20,90%
Stehna 26 17,93% |2 2,99%
Boky 19 13,10% |0 0,00%
Nohy 19 13,10% |5 7,46%
Hyzdé 14 9,66% 1 1,49%
Prsa/hrudnik |7 4,83% 2 2,99%
Oblicej 5 3,45% 5 7,46%
Postava 4 2,76% 4 5,97%
Ruce 2 1,38% 5 7,46%
Zadna 22 15,17% |29 43,28%
Celkem 145 100% 67 100%
Graf 11. Nespokojenost s jednotlivymi ¢astmi téla
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K této otazce se zaci taktéz mohli vyjadiovat voln€, mohli uvést i vice moznych
odpovédi. Vysledky v tabulce 12 1 grafu 11 ukazuji, Ze nejvyssi pocet odpovedi 18,62% na
otazku, kterd cast téla vdm na sob¢ nejvice vadi, divky popisovaly Ze bficho, dale pak
17,93% stehna, 13,3% odpovédi bylo, Ze nejvice mi na sobé vadi nohy a boky, 9,66%
odpovédi bylo hyzdé, 4,83% prsa, 3,45% oblicej, 2,76% postava, 1,38% ruce a 15,17 %
odpovédi bylo, Ze jim nevadi zddna Cast jejich téla. Nejvyssi pocet odpovedi 43,28% na
otazku, kteréd Cast t€la vam na sob€ nejvice vadi, chlapci popisovali, Ze Zadna ¢ast na téle
jim nevadi, dale pak 20,9% odpovédi bylo biicho, 7,46% odpovédi bylo, ze nejvice mi na
sob¢ vadi nohy, ruce a oblicej, 5,97% odpovéedi bylo postava, 2,99% hrudnik, 1,49% hyzd¢

a nikomu z chlapct nevadily jejich boky.
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Tabulka 13. Popisné statistiky Stunkardovych siluet (realna postava)

Divky Chlapci Divky Chlapci

Tridy N N Y% %
1 0 0 0,00% 0,00%
2 8 7 7,27% 10,61%
3 26 8 23,64% 12,12%
4 51 24 46,36% 36,36%
5 22 18 20,00% 27,27%
6 3 7 2,73% 10,61%
7 0 1 0,00% 1,52%
8 0 1 0,00% 1,52%
9 0 0 0,00% 0,00%
Celkem 110 66 100% 100%

Graf 12. Popisné statistiky Stunkardovych siluet (realna postava)
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Spokojenost s télem byla také zkouména Stunkardovymi siluetami, které jsou
sefazeny od nejhubenéjsi (1) az po obézni (9). Redlna postava byla ta postava, kterou
respondenti oznacili jako nejvice odpovidajici jejich skutecné postave.

Tabulka 13 a graf 12 poukazuji na vysledky, Zze nejvice divek (46,36%) zaznacilo jako
redlnou postavu siluetu 4, dale pak siluetu 3 (23,64%), siluetu 5 (20%), siluetu 2 (7,27%) a
siluetu 6 (2,73%).

Nejvice chlapctl (36,36%) zaznacilo jako redlnou postavu taktéz siluetu 4, dale pak siluetu

5(27,27%), siluetu 3 (12,12%), siluetu 6 a 2 (10,61%) a siluety 7 a 8 (1,52%).
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Tabulka 14. Rozdil mezi realnou postavou (RP) a idealni postavou (IP)

Rozdil Divky Chlapei
RP a IP N % N %
Piibrat 3 0,00% 1 1,52%
PFibrat ’ 0 0,00% 7 10,61%
Pribrat 1 4,55% 12 18,18%
Neménit | 40 36,36% |30 45,45%
Zhubnout |_; 38 34,55% 14 21,21%
Zhubnout | » 23 20,91% 1 1,52%
Zhubnout | 3 4 3,64% 1 1,52%
Celkem 110 100% 66 100%

Graf 13. Rozdil mezi realnou a idealni postavou
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Mira nespokojenosti s postavou je dana velikosti diskrepance mezi ideélni a redlnou
postavou. Idedlni postava je ta, kterou by si respondenti pfali mit.
Tabulka 14 a graf 13 ukazuji vysledky, kdy nejvice divek (59,1%) chce mit Stihlejsi
postavu, z toho 34,55% o jednu siluetu, 20,91% o dvé siluety a 3,64% o 3 siluety. Ptibrat o
1 siluetu chtélo 4,55% divek. Svou postavu by neménilo 36,36% divek.
Nejvice chlapct (45,45%) by nechtélo ménit svou postavu. 30,31% chlapcti by chtélo
ptibrat, z toho 18,18% o jednu siluetu, 10,61% o dvé siluety a 1,52% o dv¢ siluety. 24,25%
chlapcti by chtélo zhubnout, z toho 21,21% o jednu siluetu, 1,52% o dvé siluety a 1,52%

chlapcti by chtélo zhubnout o tfi siluety. Svou postavu by neménilo 45,5% chlapcti.
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10. Diskuze

Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt (ne)spokojenosti se svym télem u adolescencni
populace, co tuto nespokojenost ovliviiuje, jaky rozdil ve vnimani téla u chlapcii a divek,
ale také to, jak vzhled tcéla ovliviiuje sebehodnoceni a jak BMI ovliviiuje vnimani téla a
sebehodnoceni. U nas 1 ve svété bylo problematice body image v poslednich letech
vénovano mnoho vyzkumd, vysledky se v§ak mnohdy li8i, a proto jsme se rozhodli, Ze
teoretické poznatky ovéiime na populaci zaki v obdobi adolescence z Ceské republiky.
Nyni si shrneme vysledky, ke kterym jsme dospéli, a pokusime je porovnat s obdobnymi

vyzkumy, které se uskuteé¢nily jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.

Prvni a druha hypotéza se zabyvala problematiku, zda spokojenost se svym télem
ovlivituje také sebehodnoceni. Tato hypotéza byla potvrzena pouze u chlapct, kde byl
nalezen stfedné té€sny vztah (r=-0,41), u divek nikoliv (r=-0,23). Vysledky mohly byt také
ovlivnény tim, Ze vétSina respondentli méla primérné sebehodnoceni a vétsina jich méla
velmi dobré télesné sebepojeti. Krajni meze se témét nevyskytovaly. Hodnoceni télesného
sebepojeti bylo za pomoci testu Body Image Scale a sebehodnoceni bylo testovano
Rosenbergovou skalou sebehodnoceni.

Bohuzel jsme se nemohli zabyvat opacnym problémem, zda nespokojenost s télem
ovliviiuje sebehodnoceni, jelikoz vétSina respondentii méla velmi dobré télesné sebepojeti
a prumérné sebehodnoceni. Divky dosahly primérné 28,9 bodi a chlapci 29,04 boda
v Rosenbergové testu sebehodnoceni. V testu BIS dosahly divky v priméru 2,5 bodi a
chlapci 1,9 bodl. Vysledky testu BIS neboli télesného sebepojeti mohly byt taktéz
ovlivnény nepochopenim otdzky a moznosti odpovédi nebo neochotou premyslet nad
odpovéd'mi. Touto problematikou se zabyvala i Katefina Stosova ve své diplomové praci
(2009). Pti hodnoceni vztahu mezi globalnim sebehodnocenim a spokojenosti s fyzickym
vzhledem dosla k zavéru, ze je zde stfedné tésny vztah (0,44). K posouzeni sebehodnoceni
vyuzila taktéz Rosenbergovu $kalu sebehodnoceni, ale k hodnoceni spokojenosti s télem
pouzila jiné metody, v ¢em spatiuji mozny rozdil v naSich vysledcich. Sarah Grogan
(2000) 1 Ludmila Fialova (2001, 2006) ve svych publikacich popisuji mnohé studie, které
uvadi souvislost mezi télesnou spokojenosti a sebevédomim a to jak u muza, tak i u zen.
Sporny je vSak fakt, kterd proménnad ovliviiuje kterou, tedy pfi¢innd spojitost muize

fungovat v obou smérech.
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Vyzkum provedeny FrantiSkem Krchem (2000) popisuje, ze jak u muzl, tak u zen se
shodné projevil vyznamny vztah mezi télesnou spokojenosti nebo nespokojenosti
a celkovym hodnocenim vlastni osoby. V Rosenbergové Self-Esteem Scale vykazovali
respondenti (muZzi 1 zeny) spokojeni se svym télem vyS$§i sebedivéru (vySsi pozitivni

sebekoncept) a soucasné i méné pochyb o vlastni osobé (nizsi negativni sebekoncept).

Treti hypotéza méla za cil zmapovat vztah mezi BMI a fyzickou spokojenosti
neboli zjistit, zda s rostoucim BMI také klesa spokojenost se svym télem. Tato hypotéza
nebyla potvrzena, jelikoz koeficient zavislosti byl pouze 0,16. Mnohé studie vSak tuto
zavislost naopak dokladaji. Diplomova prace Katefiny Stosové (2009), stejné tak jako
vysledky vyzkumil v publikaci Sarah Grogan (2000), Ludmily Fialové (2001), Frantiska
Krcha (2000) a jinych autori poukazuji na fakt, Ze srostoucim BMI také klesa
spokojenost se svym télem. Rasticova (2009) ve své studii taktéz poukazuje na vyznamny
faktor, kterym je télesnd hmotnost, jez ovliviiuje nespokojenost s vlastnim télem.

Tato rozdilnost vysledki mize byt ddna mnoha faktory, mezi které patii napt. rozdilnost
zpusobu testovani (ne)spokojenosti v nasi praci. Pouzili jsme metodu BIS (Body Image
Scale), tato metoda mé 24 polozek a respondenti na jednotlivé polozky mohli odpovidat
pomoci sedmibodové stupnice, coz mohlo zplisobit nepochopeni nebo liknavost pfi
odpovidani na jednotlivé otazky v dotazniku. Dal§i moznost rozdilnosti téchto vysledka
muze byt dana tim, ze se respondenti ve vétsin€ pohybovaly v normalnim rozmezi BMI a
v testu BIS byla vétSina se svym télem spokojend a jen zanedbatelnd ¢ast divek byla dle

testu BIS se svym télem nespokojena.

Ctvrta hypotéza zkoumajici fakt, zda hodnota BMI ovliviiuje &i neovliviuje
sebehodnoceni se ndm potvrdila. Na§ piedpoklad byl, Ze BMI nikterak statisticky
vyznamné neovliviiuje sebehodnoceni adolescentii, coz se ndm také potvrdilo (r=0,035).
K hodnoceni sebehodnoceni jsme wuzili stejné¢ tak jako ostatni Rosenbergovu skalu
sebehodnoceni. Katefina Stosova ve své diplomové praci (2009) popisuje taktéz netdsny
vztah mezi rostoucim BMI a klesajicim sebehodnoceni. Sarah Grogan (2000) ve své
publikaci uvadi, ze mnoho vyzkumii nikterak nepotvrdilo, Zze by BMI ovliviiovalo
sebevédomi. Je tfeba dodat, Ze naSe vysledky mohly byt opét zkresleny tim, ze vétSina
respondentli méla dle BMI normélni hmotnost a stfedni miru sebehodnoceni, nizké

sebehodnoceni mél jen nepatrny vzorek respondentii. Je tfeba se zamyslet nad otazkou,
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jaké vysledky naseho vyzkumu by byly, kdyby se respondenti pohybovali spiSe v rozmezi
nadvéahy a obezity.

Pata hypotéza nam méla zjistit, zda si chlapci ceni svého téla vice nez divky. To,
jak si chlapci a divky ceni svého téla jsme zjistovali taktéz pomoci testu BIS. Tato
hypotéza se ndm potvrdila, chlapci si svého téla ceni vice nez divky. Tuto hypotézu jsme
potvrdili pomoci neparametrického dvouvybérového Wilcoksonova testu.

Grogan (2000) uvadi, ze nebylo provedeno mnoho vyzkumi v oblasti spokojenosti se
svym télem u adolescen¢nich chlapcti, nicméné nékteré studie dokazuji, Ze chlapci jsou

vSeobecné vice spokojeni se svym télem nezli divky.

Tento fakt mize byt dan vice faktory. Ve veku adolescence chlapci nemaji takové
problémy s nadvahou ¢i nechténymi tvary svého téla jako divky. DalSim faktorem mtize
byt to, ze chlapci nevnimaji sviij vzhled tak dualezity jako divky, ale zaobiraji se spise
jinymi problémy. Co by mohlo hrat roli je moZnost, Ze na muze neni v médiich kladen

takovy tlak na perfektni vzhled, jako na divky a Zeny.

Cilem této diplomové prace také bylo zjistit rozdily ve vnimani téla u divek a
chlapcii. V tomto pfipadé jsme tcélesné sebepojeti zjiStovali jednak ndmi vymysSlenymi
polozkami v dotazniku, které zjisStovaly zda by chtéli byt respondenti Stihlejsi a ktera cast
téla jim na sobé nejvice vadi, tak pomoci standardizované metody BIS (Body Image
Scale), ale také pomoci Stunkardova testu siluet.

Divky i chlapci byli dle testu télové katexie BIS (télesného sebepojeti) vétSinou se svym
télem spokojeni. Vysledky ukazaly, ze vétSina divek chce byt stihlejsi na rozdil od chlapci,
ktefi nejvice uvadéli, ze Stihlejsi byt nechtéji. Test siluet prokézal, ze chlapci by vétSinou
své télo menit nechtéli a nebo by chtéli pribrat. Rasticova (2009) a Krch (2000) ve svych
studiich shodné popisuji fakt, ze chlapci ve srovnani s divkami hodnotili své télo Iépe.
Nase vysledky se taktéz shoduji s vysledky publikovanymi Sarah Grogan (2000) a
Ludmilou Fialovou (2001), které uvadi, ze vétSina mladych divek by chtéla byt Stihlejsi a
vetsina chlapetl chee byt spise svalnatéjsi, ale Stihlé postavy, nezli hubené. Fialova ve své
publikaci popisuje vyzkumy na divkach a chlapcich, kdy jsou evidentni rozdily ve vnimani
télesného sebepojeti. Divky jsou vice nespokojeny se svym télem nezli chlapci a divky

cht¢ji také Castéji zhubnout nezli chlapci.
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Divkdm na jejich téle nejvice vadilo jejich bficho, stehna a boky, mnoho divek (15%)
prekvapivé odpovédélo, ze jim na sob€ nevadi nic. VéEtSin€ chlapeii na sobé nevadi zadna
¢ast jejich téla nebo jim vadi bficho, ale také nohy, oblicej a ruce. Tyto vysledky se shoduji
s autorkou Sarah Grogan (2000), ktera uvadi ze mnoho vyzkumil prokdzalo, ze Zeny a
divky jsou vétSinou nespokojeny s horni casti téla. Mladé divky jsou dle vyzkumu
publikovanych v knize Sarah Grogan nespokojeny s tvarem a proporcemi své postavy.
Muzi by chtéli byt svalnatéjsi a vadi jim oblast okolo bficha. Jako problémové casti téla
byly v souladu s empirickymi zjisténimi (Fialovéa, 2006) nejcastéji oznaCované u divek i

chlapct stehna a bficho.

Divky nejvice odpovidaly, Ze to, co nejvice ovlivituje jejich nespokojenost s télem
jsou ony samy, dale pak, zZe nespokojenost s télem neovlivituje nic nebo nikdo, 14% divek
odpovédé€lo, Ze jejich nespokojenost s télem ovliviuji kamaradi. Chlapci zase nejvice
odpovidali, Ze jejich nespokojenost s t€lem neovliviiuje nic a nikdo a dale pak také, ze oni
sami. Tato odpovéd’ chlapcli mizZe byt ddna tim, Ze vétSina z nic odpovidala, Ze jsou se
svym télem spokojeni a tudiz je nic a nikdo neovliviiuje. Zardzejici je vSak fakt, ze
vysledky naSeho vyzkumu neprokéazaly vysledky jinych vyzkum, které poukazuji na
velky vliv médii na celkové body image. Napi. Sarah Grogan (2000) popisuje vysledky
zkoumadni toho, co ovliviiuje celkové body image. Ve vétSin€ piipadli zeny uvadéji, ze je
velmi ovliviiuji média a to predevs§im prezentaci vyhublych modelek jakozto idedlu krasy.
Tento fakt se nam nepodafilo prokézat, jelikoz vliv médii na celkové body image uvedlo
pouze 12,5% divek a 5,8% chlapct. Je tfeba si klast otdzku, ¢im byly tyto odpovédi
ovlivnény, je snad mozné, ze je dneSni mladez jiz vice obezndmena s negativnim vlivem
médii na body image nebo $lo pouze o ndhodu, kterd nema zasadni vyznam? Je také
mozné, ze si divky a chlapci neuvédomuji tento podstatny vliv médii na celkové body
image, ale také na vznik poruch pfijmu potravy. Dal§im divodem miiZe byt to, Ze v dneSni
dobé mddni Casopisy neprezentuji pouze reklamy na zhubnuti, vylepSeni vzhledu téla a
vyhublé modelky, ale je zde i mnoho ¢lankli na podporu sebevédomi, dodani odvahy,
uméni prosadit se, komunikovat, moda pro plnostihlé, tézké osudy lidi apod.
Uvédomujeme si, Ze ndmi ziskané vysledky nemiizeme zevSeobeciiovat na §ir§i populaci
dévcat a chlapcii vzhledem k nedostate¢né velikosti naSeho vyzkumného vzorku a proto
navrhuji v dalSich vyzkumech v této oblasti ziskat vétsi mnozstvi respondentt.

Je tfeba zminit, ze chlapci uvedli cCastéji nez divky, Ze jejich nespokojenost s télem

ovlivityje jejich partner(ka). Grogan (2000) uvadi vysledky vyzkumi, které poukazuji na
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to, ze mnoho mladych muza je ovlivnéno vrstevniky, coz se nam také nepotvrdilo.
V dal§im vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se spiSe na osobnostni faktory ovliviiujici
nespokojenost s vlastnim télem a to piedev§im proto, Ze mnoho respondentii na otdzku co

nejvice ovliviiuje nespokojenost s télem odpovédélo, Ze oni sami.

DalS8im cilem této prace bylo zmapovat celkové télesné sebehodnoceni neboli body
image. Mnoho studii (Grogan, 2000) doklad4, Ze télesnd nespokojenost u Zen je
v zépadnim svété normativni uz od osmi rokii, coz ma signifikantni dopad na kvalitu zivota
stale vétsiho poctu zen. Nékteré prace uvadéji, ze az 70% dospivajicich dévcat a mladych
Zen je nespokojenych se svym télem.

Jak jiz bylo vySe zminéno, vétSina divek i chlapct doséhla v testu BIS takové bodoveé
hodnoty, které svéd¢i o tom, Ze jsou se svym télem spokojeni. Pouze 5,4% divek dosahlo
v tomto testu bodové hodnoceni, které znaci nespokojenost se svym télem a zadny chlapec
nedosahl bodového hodnoceni v testu BIS hodnot, které by poukazovalo na nespokojenost
s télem. Tyto vysledky se neshoduji s vysledky studii zabyvajicich se nespokojenosti se
svym télem. Napf. studie Sarah Grogan (2000), Ludmily Fialové (2001, 2009), Frantiska
Krcha (2000) 1 Martiny Rasticové (2009) dokazuji, ze vétSina Zen 1 divek je se svym télem
nespokojena, vétsina z nich nékdy drzela dietu a také vétSina zen a divek by chtéla byt
Stihlejsi, coZ se nam také potvrdilo. Pfi dal§im zkoumani problematiky body image bych
volila kromé testu BIS taktéz jiné zplsoby testovani. Jako vhodny zptisob hodnoceni body
image také spatiuji v rozhovorech s respondenty. Je paradoxem, ze divky 1 chlapci své télo
hodnotili ptevazné kladné, ale vétSina divek by chtéla byt Stihlejsi. Tento vysledek ziejmé
znaci fakt, ze celkové body image nekoresponduje s touhou byt Stihlejsi a 1 kdyz chce byt
respondent S$tihlej$i neznamena to, Ze je se svym télem nespokojen. Dal§i moznosti
neshody vysledki by mohlo byt opét chybné vyplnéni BIS testu respondenty. Je také
mozné, ze BIS test reaguje pouze na velmi negativni postoje vici svému télu. Ovlivnit
vysledy také mohl v€k respondentl a zpisob rozdani dotazniki pted spoluzaky, kdy jejich

odpovédi nemusely odpovidat skute¢nosti a to piedevsim z diivodu studu ¢i jinych faktort.

S potiebou byt Stihlejsi koresponduje spise test siluet, ktery nam ukazal, ze 59%
divek by volilo $tihlejsi siluetu a pouze 4,55% divek by chtélo silngjsi siluetu. Nejvice
chlapcti (45,45%) by svou postavu (siluetu) neménilo, 30% by chtélo silnéjsi siluetu a 24%
chlapct by chtélo mit siluetu Stihlejsi. Divky nejcastéji volily Cislo siluety 4, dale pak 3 a
¢islo 5. Chlapci taktéz nejcastéji volili Cislo siluety 4, dale pak 5 a Cislo 3. Tyto vysledky
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nam zcela koresponduji s vysledky publikovanymi Sarah Gragan (2000), kterd uvadi, ze
muzi v testu siluet uvadeli vétSinou stejnou ¢i obdobnou postavu, jakou maji oni sami, jako
idealni. Pokud vsak voli jinou siluetu, je silngj$i a ne Stihlejsi, jako je to u zen. Diskrepance
tam tedy nebyla tak vyrazna jako u Zen. Na siluetach se Zeny v pruméru oznacovaly jako
silueta Cislo 4, ale ptaly si byt o jednu siluetu Stihlejsi. Oproti Zenam méli muzi shodnou

realnou postavu siluetu ¢islo 4 a idealni postavu taktéz siluetu ¢islo 4.

Dalsi problematikou kterou se lze zaobirat je odhad velikosti svého téla. Porovnali
jsme siluetu, kterou respondenti zaznacili jako svou redlnou postavu (subjektivné
vnimanou) s jejich skutecnym BMI. Divky se v 70 procentech vidély realné¢ a
ve 30 procentech nerealné. Chlapci se v 67 procentech vidély redlné a ve 33 procentech
nerealn¢. Tyto vysledky nekoresponduji s vysledky studii prezentovanych v publikaci od
Sarah Grogan (2000), kterd uvadi, Ze vétSina Zen velmi Spatné odhaduje velikost svého téla
jako celku, tak 1 jeho Casti. VEtSina zen ma totiz tendenci vnimat své télo silnéjsi nez ve

skutecnosti je.
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Z.aver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo prozkoumat vyskyt (ne)spokojenosti u
adolescencni populace. Do tii stfednich §kol a ucilist’ bylo rozdano 200 dotaznikti, pouzito
jich bylo 176. Vyzkumny vzorek tvofilo 110 divek a 66 chlapct, kdy primérny vék byl
17,9 rokt. K vyzkumnému Setfeni bylo vyuZito dotazniku, ktery sestdval znami
vytvofenych polozek, standardizovaného testu Body Image Scale a Rosenbergova testu
sebehodnoceni, ale také testu siluet.

Na pocatku bylo stanoveno 5 hypotéz. Prvni a druhd hypotéza se zabyvala
problematiku, zda spokojenost se svym télem ovliviiuje také sebehodnoceni. Tato hypotéza
byla potvrzena pouze u chlapct, kde byl nalezen stiedné tésny vztah (r=-0,41), u divek
nikoliv (r=-0,23).

Tteti hypotéza méla za cil zmapovat vztah mezi BMI a fyzickou spokojenosti
neboli zjistit, zda s rostoucim BMI také klesa spokojenost se svym té€lem. Tato hypotéza
nebyla potvrzena, jelikoz koeficient zavislosti byl pouze 0,16.

Ctvrta hypotéza zkoumajici fakt, zda hodnota BMI ovliviiuje &i neovliviiuje
sebehodnoceni se nam potvrdila. Na§ piedpoklad byl, ze BMI nikterak statisticky
vyznamn¢ neovliviiuje sebehodnoceni adolescentil, coz se nam také potvrdilo (r=0,035).

Pata hypotéza nam méla prokazat, Ze si chlapci ceni svého téla vice nez divky. Tato
hypotéza se nam potvrdila, chlapci si svého téla opravdu ceni vice neZ divky.

K dal§im cila pattilo zjistit vyskyt (ne)spokojenosti s vlastnim télem a porovnat
rozdily ve vnimani (ne)spokojenosti se svym télem u divek a u chlapct. Zjistili jsme, ze
divky 1 chlapci byli dle testu télové katexie BIS (télesného sebepojeti) vétSinou se svym
télem spokojeni. Vysledky ukézaly, ze vétSina divek chce byt Stihlejsi na rozdil od chlapct,
ktefi nejvice uvadéli, ze StihlejSi byt nechtéji. Test siluet prokazal, Ze chlapci by vétSinou
své télo ménit nechtéli a nebo by chtéli pfibrat. Divkdm na jejich téle nejvice vadilo jejich
bticho, stehna a boky, mnoho divek (15%) ptekvapivé odpovédélo, Ze jim na sobé nevadi
nic. VEtSin¢ chlapcli na sobé nevadi zadna cast jejich téla nebo jim vadi bficho, ale také
nohy, obli¢ej a ruce.

Dale jsme si kladli za cil zjistit subjektivni pfi¢iny nespokojenosti s vlastnim télem
a divek 1 chlapci. Divky nejvice odpovidaly, ze to, co nejvice ovliviluje jejich

nespokojenost s té€lem jsou ony samy, dale pak, Zze nespokojenost s t€lem neovlivituje nic
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nebo nikdo, 14% divek odpovédélo, ze jejich nespokojenost s télem ovlivituji kamaradi.
Chlapci zase nejvice odpovidali, Ze jejich nespokojenost s télem neovliviiuje nic a nikdo a
dale pak také, ze oni sami.

Dalsim cilem této prace bylo zmapovat celkové télesné sebehodnoceni neboli body
image. Jak jiz bylo vySe zminéno, vétSina divek i1 chlapcti dosdhla v testu BIS takové
bodové hodnoty, které svédci o tom, Ze jsou se svym télem spokojeni. Pouze 5,4% divek
dosahlo v tomto testu bodové hodnoceni, které znac¢i nespokojenost se svym télem a zadny
chlapec nedosahl bodového hodnoceni v testu BIS hodnot, které by poukazovalo na
nespokojenost s télem.

Daéle jsme zjistili, ze se u divek a chlapct vyskytuje jista diskrepance mezi realnou
a idedlni postavou nicméné neni nikterak vyznamna. Divky se v 70 procentech vidély
redln¢ a ve 30 procentech neredln¢. Chlapci se v 67 procentech vidély redlné¢ a ve
33 procentech neredln¢.

Miizeme tedy fici, Ze cile prace byly splnény. Pfinosem této prace, a to nejen pro
pedagogickou praxi, spatfujeme pievazné ve vysledcich prace a tvorbé doporuceni pro
praxi viz ptiloha €. 2, které vychézi z poznatkti nasi prace, ale i vyzkumu a poznatkl praci

cizich.
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Souhrn

Tématem diplomové prace byla nespokojenost se svym télem u adolescentii. Do tii
stiednich Skol a ucilist’ bylo rozdano 200 dotaznikli. Vyzkumny vzorek nakonec tvofilo
110 divek a 66 chlapcti, kdy primérny vék byl 17,9 rokt. K vyzkumnému Setieni bylo
vyuzito dotazniku, ktery sestaval z ndmi vytvotfenych polozek, standardizovaného testu
Body Image Scale a Rosenbergova testu sebehodnoceni, ale také testu siluet.

Cilem naSi prace bylo zmapovat vyskyt (ne)spokojenosti s vlastnim télem u
adolescentl a jaky je rozdil ve vnimani vlastniho téla mezi divkami a chlapci. Zjistili jsme,
ze dle BIS testu, je vétSina adolescentll se svym télem spokojena, ale paradoxné vétSina
divek by chtéla byt stihlejsi, na rozdil od chlapct, kteti by chtéli ztstat stejni nebo piibrat.
Divkdam na sobé¢ nejvice vadi bficho, boky a stehna nebo nic. Chlapciim na sob& vétSinou
nevadi nic nebo jim vadi bficho. Zjistili jsme, ze divky si nejvice sami ovliviiuji svoji
nespokojenost se svym télem, dale pak, ze jejich nespokojenost s télem neovliviiuje nic
nebo nikdo a pak také kamaradi. Chlapci zase nejvice odpovidali, ze jejich nespokojenost
s télem neovliviiuje nic a nikdo a dale pak také, ze oni sami. Média v ovlivnéni
nespokojenosti s vlastnim télem u divek ani chlapcii nehrala vyznamnou roli.

Hypotéza popisujici vztah existence souvislosti nespokojenosti se svym télem a
sebehodnocenim se potvrdila pouze u chlapcti, u divek nikoliv. Hypotézu prokazujici vztah
mezi nespokojenosti se svym télem a BMI se taktéZz nepodafilo potvrdit. Hypotéza
poukazujici na statisticky nevyznamnou souvislost mezi BMI a sebehodnocenim se
potvrdila. Posledni hypotéza, kterd méla potvrdit ¢i vyvratit fakt, Ze si chlapci svého téla
ceni vice nezli divky ndm prokdzala, Ze chlapci jsou se svym télem spokojené€jsi nezli

divky.
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Summary

The main topic of the master thesis was the dissatisfaction with the physical
appearance among the adolescents. Two hundred questionnaires were distributed to the
three high schools. Research sample was finally formed by 110 girls and 66 boys with a
mean age of 17.9 years. Questionnaire used to survey was consisted of our items, Body
Image Scale standardized test, Rosenberg’s Self-Esteem Scale and silhouette test.

The crucial objective of our work was to chart the dissatisfaction with the physical
appearance among the adolescents and differing perceptions between girls and boys.
According to the test, we found that most adolescents are satisfied with their body. On the
one hand, most girls want to be slimmer, on the other hand, most boys want to stay the
same or gain weight. Girls are most dissatisfied with the belly, hips and thighs. Boys do
not mind anything or have a problem with belly. We found out that discontent girls are
most affected by themselves, and then by anyone and friends. Most common answer
among boys was that their dissatisfaction is not affected by anyone or just by themselves.
The media do not significantly affect the dissatisfaction in both groups.

Hypothesis describing the relationship between dissatisfaction with the physical
appearance and self-esteem has been confirmed only in the group of boys. Hypothesis
about the relation between the dissatisfaction with the physical appearance and BMI also
has not been verified. Hypothesis pointing to the statistically insignificant link between
BMI and self-esteem has been confirmed. The last hypothesis demonstrated the fact that

boys are more satisfied with their physical appearance than the girls.
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