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1 UVOD

Télo, mysl a zdravi s nimi spojené, jsou dulezitymi konstrukty lidského
Zivota, ovlivnitelné mnoha determinanty. Jednim z téch zasadnich je pfedevsim
v poslednim dobé zivotni styl.

Jeho zmény se staly nepochybnou pfi€innou chronickych neinfekénich
onemocnéni, jako jsou Diabetes melitus II. typu, obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, néktera nadorova onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu.
Za hlavni ovlivnitelné rizikové faktory zivotniho stylu jsou povazovany: nedostatek
pohybové aktivity, nezdrava strava, kuractvi, alkohol a stres (Mullerova, 2014).
Jedna se jesté o vétsi hrozbu do budoucna, protoZe dnesdni déti propadaji témto
faktorm mnohem vice (Sigmundova et al., 2013). Pohybova aktivita jako jedna z
hlavnich determinantl zdravi, hodnoty BMI a body image, ma prokazatelné
souvislosti s psychickymi konstrukty Clovéka. Je proto tfeba si uvédomit, ze zdravi
je bio-psycho-socialné-spiritualni konstrukt. Subjektivni vnimani vlastniho téla,
fyzického i mentalniho zdravi patfi mezi komponenty, pomoci nichZ si utvafime
vlastni sebepojeti reflektujici s okolnim svétem.

Cilem této bakalaiské je predevSim ziskani pFfehledu poznatkl o
subjektivnim hodnoceni zdravi a body image ve vztahu ke kategoriim BMI u
dospélych jedincll na zakladé teoretické analyzy, vlastniho dotaznikového Setfeni

a odbornych studii podobného charakteru.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 ZDRAVI

Neni pochyb, Ze pravé zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot napfi¢
historii i kulturami. ,Ve vSech lidskych kulturach bylo a je zdravi kladeno na
pfedni misto v hierarchii zastavanych hodnot, nebot umoZziuje nejenom
naplnéni Zivota, dosazeni a udrzeni stavu spokojenosti a Stésti, ale téz

plnohodnotné uplatnéni ve spolecnosti (Kebza, 2005, 9).

Postoj ke zdravi se postupné ménil. Od nazoru, kdy byla nemoc brana jako
disledek pusobeni nadpfirozenych sil &i jako ,bozi trest®, jsme dosli k dneSnimu
pojeti nemoci jako systémové poruchy souvisejici s nezdravou zivotospravou. Za
poslednich 100 let doSlo k extrémni zméné pfiCin umrti. InfekEni choroby, jako
jsou tuberkuléza, zapal plic, chfipka, jiz dneSni medicina zvlada zastavit. Mezi
hlavni onemocnéni a zaroven pficiny umrti dnesni doby patfi chronicka neinfekeni
onemocnéni (zejména kardiovaskularni nemoci, nadorova onemocnéni, urazy a
cerebrovaskularni pfihody). V zakulisi téchto chorob jiz nestoji pouze fyzické
determinanty. Ve shodném rozsahu se na jejich vzniku a vyvoji podili i faktory
psychické, behavioralni a socialni, které nelze vnimat zcela oddélené
(Slovackova, 2008). Samoziejmé je tfeba si uvédomit, Ze zmifiované informace
jsou vztahovany na zapadni kulturu (Evropa, Severni Amerika, Australie) a neplati
tedy globalné.

,Ceskéa republika patfi mezi onkologicky nejzatizenéjsi staty v evropském i

celosvetovéem méritku“ (DuSek et al., 2010, 311).

Za hlavni pfi¢iny umrti ve 21. stoleti byly v USA vyhodnoceny: tabak
(18,1%), dale pak Spatna strava a fyzicka aktivita (16,6%), konzumace alkoholu
(3,5%) (Mokdad et atl., 2004).



[ MODEL ZDRAVi I>
PREDCASNE ] VYSOKA

UMRT] nemoc | symptomy | naznaky uvédomeéni | vzdélani riist %%\AE,?

| mopeL LEEBY >

NEUTRALNI BOD

Obrazek 1 - Kontinuum nemoci a zdravi podle Rayena a Trevise (Sarafino, 1990 in
Slovackova, 2008, 94).

2.1.1 Vymezeni pojmu zdravi

Definovat pojem zdravi neni jednoduché a v odborné literature se mizeme
setkat s mnoha nazory. Zdravi bude jinak vysvétlovat Iékaf, specialista na
zdravy zivotni styl, genetik, sociolog, psycholog Ci filozof. Uznavanou
definici se stala formulace Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,Zdravi
je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost
nemoci €i vady.” WHO (in Krej€i 2008, 17).

Vasina (1999) uvadi vysledky prlizkumu M. Blaxtera, podle kterych bylo

charakterizovano osm bodd chapani zdravi:

e zdravi jako ne-nemoc — absence nemoci, nepfitomnost zdravotnich potizi

e zdravi jako prozivany stav navzdory onemocnéni — schopnost vyrovnat se s
nemoci, prozivat radost ze Zivota i pfes zdravotni komplikace

e zdravi jako rezerva, kapacita zdravi — schopnost odolavat nemocem,
pfipadné snadno se uzdravovat

e zdravi jako fyzicka zdatnost — télesna vykonnost, sila, odolnost vuci unavé

e zdravi jako energie, vitalita — souvisi s pozitivnimi pocity, jako je radost z

prace, z aktivity, a s charakteristikami jako zivost, Cilost, entuziasmus
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e zdravi jako socialni vazby — pojeti zdravi typické pro Zeny, zahrnuje pocit
dostatku energie pro péci o druhé, schopnost pomahat

e zdravi jako funkce — schopnost vykonavat néjakou aktivitu (fyzicka prace,
vyrovnavani se s Zivotnimi ukoly)

e zdravi jako psychosocialni pohoda — tento pfistup charakterizuje zdravé

osoby jako fyzicky, duSevné i duchovné jednotné, vyrovnané a aktivni

Zdravi Ize dle Seedhouse (1995) chapat coby idealni stav Clovéka, kterému
je dobfe (welness); jako zaklad normalniho lidského fungovani (fithess);
jako komoditu, zbozi nebo jako vitalitu, ur€ity typ ,vnitfni sily“, duSevni
zdravi. Psycholog Kfivohlavy zdlraznuje kvalitu zivota a mysli také na
socialni slozku: ,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav Clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (Kfivohlavy, 2001, 40).
2.1.2 Bio-psycho-socialni model zdravi

Autorem tohoto teoretického modelu se stal americky psychiatr Engel dle
pozadavkl na psychosomaticky pfistup a posléze na né&j navazal kanadsky
psychosomatik a psychiatr Lipowski (Honzak, 2005). Jedna se o model holisticky
(celostni), ktery v pribéhu 20. stoleti prekraCuje hranice klasického
biomedicinského modelu zdravi.

Zdravi nelze vnimat jako samostatny jev, ale jako vysledek vzajemného
pusobeni jednotlivce s vné&jSim prostfedim. Vyznamnou roli v této interakci
sehrava pravé zivotni styl, fazeny mezi kliCcové determinanty zdravi, jehoz hlavni
dimenze (vyziva, fyzicka aktivita, vykonavana prace a v8e, co sni souvisi,
sexualni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy k okoli, zplsob a kvalita zvladani
zatéze a stresu a absence Ci naopak rozvoj zavislosti) zasadné ovliviiuji vyvoj
zdravotniho stavu (Kebza, 2005).

sLidské zdravi je povaZzovano za relativné sloZity systém, v némz
subsystém fyzicky, psychicky a socialni tvori spole¢ny, se svym okolim existencné
spjaty dynamicky celek. Zdravi Clovéka nelze chapat jinak nez jako dynamickou

Skutecnost“ (Zacharova et al., 2007, 16).
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Biopsychosocialni model je komplexni (angl. comprehensive) a systémovy
pohled na vztahy, které ovliviuji zdravi i nemoc vné i uvnitf jedince. Nemoc je
zpusobena vice faktory a zdravi je udrzovano balanci mezi faktory biologickymi,
psychologickymi, socialnimi a faktory z prostfedi. Jedinec mulze byt z hlediska
zdravi a nemoci adekvatné chapan pouze v tom pfipadé, pokud lékaf zvazuje
vSechny urovné jedincova chovani a fungovani (biologicka, psychologicka,
socialni a spiritualni) (Raudenska & Javurkova, 2011).

Teorie biopsychosocialniho modelu byla postupné rozSifena jesté o
duchovni, spiritualni slozku a sloZku ekologickou, podle niz vznikl koncept
bioekopsychosocialniho modelu. Tento model zahrnuje také faktor zivotniho
prostfedi (Vymétal, 2003 in Kebza 2005).

| pfes pozitiva tohoto modelu zdravi Beran kritizuje absenci evolu¢niho
pohledu: ,Biopsychosocialni model postrada vyvojovy pohled. Pfitom
chovani neni determinovano jen aktualni situaci &i Zivotni zkuSenosti
konkrétniho Elovéka. Chovani je do znacné miry determinovano evoluci
Clovéka jako zivoCiSného druhu. Je uziteCné vzit v uvahu fylogeneticky
vyvoj lidského chovani“ (Beran, 2010, 48).

2.1.3 Well-being

Jedna se oblast subjektivni pohody, novou oblast vefejného zdravi, ktery se
vyskytuje na pomezi afektivnich vztahl a osobnostnich vlastnosti, zasahuje vSak
souCasné do oblasti postojl. V angli¢tiné se Casto k vysvétleni vyuziva opisné
formy s pojmy: spokojenost (satisfaction), radost (pleasure), Stésti (happiness),
blaho (welfare). V Ceském jazyce se Casto mizeme setkat s pojmem osobni
pohoda. C.D. Ryff a C.L.M. Keyes (1995) povazuji za zakladni dimenze well-being
sebepfijeti, pozitivni vztahy kdruhym lidem, autonomii, zvladani zivotniho
prostfedi, osobni rozvoj a smysl zivota (Paulik, 2010).

~Well-being: blaho (Zivotni pohoda, uspokojeni) je obecny pojem, obsahujici
celé univerzum domén lidského Zzivota, zahrnujici fyzické, mentalni a socialni
aspekty, které tvofi to, co muze byt nazyvano ,good life“ — dobry Zivot* (WHO,
2010, 219).
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Well-being silné ovliviuje kulturni kontext. Stale vice zemi se zacina
zajimat o to, jak porozumét a méfit well-being u jejich populace. Vztah mezi
zdravim a osobni pohodou je vzajemny a podstatny, zejména proto, ze neoddéluje
mysl od téla. VySsi uroven well-being je asociovana se snizujicim ucinkem nemoci
a zranéni, lepSi imunitou, rychlejSi rekonvalescenci a dlouhovékosti (WHO, 2015).

Zajimavou informaci je, ze Blatny a kolektiv (2010) povazuje za soucast

komplexu well-being télesnou zdatnost.
2.1.4 Determinanty zdravi

Sance na v&k doziti se lisi podle toho, kde se &lovék narodil a kde vyriistal.
Da se odekavat, Ze osoba, ktera se narodila a Zije v Japonsku nebo ve Svédsku,
se dozije vice nez osmdesati let; v Brazilii sedmdesati; v Indii Sedesati a v nékolika
Africkych zemich méné nez padesati let. Na vSech urovnich pfijmu, zdravi a
nemoci, lze sledovat socialni gradientu: ¢im nizSi je socialné-ekonomické
postaveni, tim horsi je zdravi (Marmot et al., 2008).

Determinanty zdravi jsou faktory, které ovliviuji lidské zdravi, a to jak

pozitivné, tak negativné. Beaglehole pfinasi vyCerpavajici prehled

determinantl zdravi a uvadi jejich étyfi hlavni sumarizace:

e determinanty dédi¢né (genetické faktory), které ovliviiuji nase zdravi
pFiblizné z 20-25%, respektive v tomto rozsahu mohou vysvétlit pficinu
amrti

e socialni a ekonomické determinanty, které zahrnuji postaveni na trhu
prace, pracovni podminky a bezpecCnost prace, vzdélani, bydleni a
rodinné podminky

e Zivotni styl a dalSi determinanty souvisejici s chovanim, zahrnujici
koufeni, spotfebu alkoholu, fyzickou aktivitu, péci o sebe sama, socialni
kontakty nebo styl prace

e pohlavi, respektive rod (gender)

e kulturni determinanty (napfiklad ve vztahu ke star§im lidem)

e politické determinanty, které zahrnuji socialni a ekonomické prostredi a
zdravotnicky systém (Beaglehole in Bartak, 2010, 14).
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Obrazek 2 - Hlavni determinanty zdravi (Dahlgren, Whitehead, 2007 in Bartak, 2007, 15).
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O dulezitosti vlivu vnéjsSich determinantd na naSe zdravi se nejaktivnégji
diskutuje v poslednim desetileti. Americky ¢lanek z roku 1978 vSak v podstaté
konstatoval fakta, ktera plati ve vétSi mife dodnes. VétSina vefejnosti véfi, ze
zdravi je primarné zavislé na zasahu Iékare, ktery nemoc odhali. Tento zastaraly
koncept by mél byt nahrazen uznanim, Zze nemoci nemlzou byt Casto efektivné
léCeny a Ze zdravi je primarné determinovano nasSim Zzivotnim stylem, nasim
chovanim. Mezi nejzasadnéjSi determinanty zdravi patfi uzivani tabaku, alkoholu

a drog, Spatné stravovani a nedostatek pohybu (McKeown, 1978).
2.1.5 Podpora zdravi

Cilem podpory zdravi je chranit zdravi, zabezpe&ovat ho pro vyvoj dalSich
generaci a podporovat aktivni zpUsob Zivota. Jedna se o dulezity prvek v moderni
péli o zdravi. Obsahuje metody ke zvySeni celkové urovné zdravi, a to
posilovanim télesné, psychicke, socialni pohody, smérfujici k zvySovani odolnosti
vuc€i nemocem a stresu (Machova, 2009).

Podpora zdravi se zacala rozvijet v 70. letech 20. stoleti jako odezva na

zvyseni Cetnosti chronickych neinfekCnich onemocnéni, jejichz pficiny podstatné
14



souvisi s zivotnim stylem. Mezi dal8i duvody byly stale se zvySujici ekonomické
naklady na uhradu zdravotni péce, rozmach behavioralnich véd a jejich moznost
uplatnéni v mediciné (Kebza, 2005).

Aktualnim programem prevence zdravi se stal projekt ,Health 2020
Svétoveé zdravotnické organizace WHO. Jedna se o ramec zdravotni politiky
fungujici od roku 2012, jehoz se ucastni 53 Clenskych statl. Podporuje aktivity
pusobici skrz vladu a spolecnost k podpore zdravi a well-being populace. Posiluje
vefejné zdravi a zajiStuje lidsky zamérfeny kvalitni zdravotni systém, ktery je

univerzalni, spravedlivy a udrzitelny. Soustfedi se na tyto Ctyfi oblasti:

¢ Investovani do zdravi v prabéhu celého Zivotniho cyklu a vytvafeni moznosti
pro posilovani zodpovédnosti ob¢anl ke zdravi

e Reseni nejvétsich zdravotnich vyzev v Evropé& — pfenosné a neprenosné
nemoci

e Posilovani zdravotnickych systém(, v jejichz centru jsou lidé, posilovani
kapacit vefejného zdravotnictvi a pfipravenosti a schopnosti reagovat na
nenadalé hrozby

e Vytvarfeni zdravych komunit (zajisténi primarni, sekundarni a terciarni

prevence) a podplrného prostifedi pro zdravi ob¢anua (WHO, 2015).

Skolstvi a vzdélavani v oblasti socialnich determinantd zdravi je nezbytné.
Pro viditelné zmény je potfeba dlouhodoby soudrzny program, ktery souvisi
s hlavnimi zménami v socialni politice a s ekonomickymi opatfenimi (Marmot et
al., 2008). Narustajici objem vyzkumu identifikuje socialni faktory, které jsou
dilezité pro prenosné i nepfenosné nemoci. Zdravotni stav by mél proto
znepokojovat tvlirce politiky v kazdém odvétvi, nikoliv pouze osoby zapojené do
zdravotni politiky. V reakci na tento globalni problém zalozila WHO Komisi
zameéfenou na socialni determinanty zdravi, ktera pfezkoumava dukazy, zvySuje
spoleCenskou diskuzi a doporucuje politikiim zlepSit zdravotni stav populace na

celém svété (Marmot, 2005).
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2.2 SELF-CONCEPT (sebepojeti)

Self-concept neboli sebepojeti je povazovano za vysledek socialniho uceni
v procesu interakce: jedinec a svét. Vyraz Self-concept, ktery uZival
Rogers, zdurafiuje poznavaci stranku vztahu k sobé samému, a to snad
jesSté o néco vice nez Ceské ,sebepojeti“. Vymétal a Rezkova (2001) i
Blatny (2003) vSak chapou Self-concept jako jev, ktery ma i stranku emocni,
pfedevSim jeho hodnotici aspekt, se povazuje sebevédomi (self-esteem)
(Ri¢an, 2007, 179).

Smysl Self-konceptu maze byt kladny nebo zaporny. Kladné Self zastupuje
vysnénou, vytouzenou predstavu o nas samych. Vlastni Ja by chtélo byt napfiklad
bohaté, Stihlé, milované, uznavané, zbozfované. Jedinec prahne po kladném
hodnoceni od ostatnich a jeho proziti vétSinou doprovazi pfiznivy vztah jedince
k danym osobam. Naopak zaporné Self zastupuje obavany, nechtény obraz sebe
samého. Osoba obycejné odmita moznost byt nezaméstnana, stara, nevzhledna,
chuda, nemocna, ... Kobavanym Self se fadi Ja jako neuspésny, sexualné
neschopny, zavisly apod. Tyto pfedstavy doprovazi frustrace spojena s napétim,
pocity nestésti, pesimismu a deprese (Cakirpaloglu, 2012).

Védci zabyvajici se psychologii osobnosti se dlouhodobé zajimaji o
sebepercepci. Kazdy jedinec ma k sobé jiné pocity, podle nichz voli rizné zpusoby
jednani. Neni pochyb o tom, Ze toto pfesvédcCeni o sobé samém je zakofenéno
z minulosti a vliv na néj ma uspéch. Toto subjektivni pfesvéd€eni ma rozhodujici

ulohu pro dalSi seberozvoj (Bandura, 1997 in Bong & Skaalvik, 2003).

V socialné kognitivnim vztahovém ramci je sebepojeti definovano jako
dynamicky systém kognitivnich schémat. Jasnost sebepojeti je jednoduse
definovana jako mira, do jaké jsou obsahy sebepojeti jasné a presvédcivé
ureny, jak jsou vnitfné konzistentni a Casoveé stabilni. Je spojena s dobrym
sebepoznanim a ve svém dusledku vede k vétSi sebejistoté a celkové

kladnému emocnimu postoji k sobé (Blatny, 2010, 123).
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2.2.1 Self-esteem (sebehodnoceni)

Self-esteem, Cesky sebehodnoceni nebo sebevédomi, je proces Ci
konkrétni dil€i vysledek sebehodnoceni, nejvyraznéjsi slozka sebepojeti.
,ve zjednodusené podobé muzeme sebehodnoceni povazovat prevazné
jako emocni aspekt sebesystému (i kdyz ve skuteCnosti vime, Ze pocity a
prozitky nelze od obsahu sebepojeti nikdy zcela oddélit najednou)” (Vyrost,
2008, 93).

Na citovém vztahu k sobé se podili cela fada faktorll. Sebehodnoceni jako
jedna slozka sebepojeti je chapano pfedevsSim jako vysledek socialniho
srovnavani a sebeposuzovani na zakladé pozorovani vlastni cinnosti
(Markus a Wurf, 1987, Suls a Sanders, 1982 in Blatny et al. 1999, 7).

Self-esteem i self-concept obsahuji kognitivni i emocionalni elementy,
avsak self-esteem muze byt kompatibilni se sebeobrazem (Swann et al., 2007).

Sebehodnoceni je definovano tim, jak velkou hodnotu si sami sobé
pfisuzujeme. Vysokému self-esteem se pfisuzuje i vysoké globalni
sebehodnoceni. Spole¢nost se proto zaméfuje na zvySovani self-esteem z dlivodu

pFedpokladu pozitivnich dusledkl a benefitl (Baumaister et al, 2003).

Proces sebepoznavani sméfuje k sebehodnoceni (self-esteem) i
sebeocenovani, jehoz vysledkem je sebepojeti (self-concept).
Sebehodnoceni odpovidajici realité byva povazovano za atribut dusevniho
zdravi (Paulik 2010, 32).

Pozitivni sebepojeti podporuje sebejistotu i prozivani kladnych emoci vuci
sobé a ovlivihuje také chovani, vCetné chovani v zatézovych situacich.
Sebehodnoceni je zalozeno na viceméné dikladné a prfesné sebereflexi,
ktera spociva v programovém zameéfeni na vlastni chovani a prozivani,
s cilem zachytit jejich podstatné znaky. Uroveri sebehodnoceni je pozitivné
ovliviiovana extroverzi, zivotni spokojenosti, dominanci, hostilitou, naopak
lidé se zvySenym neuroticismem vykazuji sebehodnoceni snizené (Blatny,
Osecka, 1998 in Paulik, 2010, 33).
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2.2.2 Inkongruence v sebepojeti

Kromé socialnich vlivi (prostfedi) je dalSim zdrojem sebehodnoceni dle
Higginse (1987) kognitivni diskrepance. Emoce jsou vtomto pfipadé
popisovany jako dlsledek diskrepance mezi realnym a idealnim
(vyzadovanym) Ja: podle Higginse diskrepance mezi jednotlivymi
reprezentacemi Ja vedou k odliSnym druhim zranitelnosti vici rdznym
negativnim emocim a jsou jadrem nizkého sebehodnoceni (Blatny et al.
1999, 7).

Teorie kognitivni diskrepance byla uzita pfi vysvétleni mechanismu mezi
nespokojenosti s vlastnim télem a vnimanim diskrepance, ktera se muize
objevit pfi porovnavani vlastniho téla a idealniho téla modelek v médiich
(Kim, 2008). Clovék nespokojeny s vlastnim t&lem ma vétsi sklon
k prozivani negativnich emoci (Papezova, 2010). Diskrepance mezi
realnym a idealnim télem muze vést napf. k patologickym stravovacim

navykum, excesivnimu cvieni nebo depresi (Rasticova, 2009, 30).

Hart, Field, Garfinkle a Singer (1997) upozornili, Ze tato diskrepance,
ovliviujici nezadouci ja, se da povazovat za predpoklad aktualni nalady Clovéka a
sebehodnoceni (Joudy, 2007).

2.2.3 Self-efficacy

Pojem self-efficacy je dualezity konstrukt Socialné kognitivni teorie
osobnosti. Bandura fika, Ze osobnost je produktem kognitivhich a behavioralnich
procesU Clovéka, ale také socialniho prostfedi. Self-efficacy mizeme popsat jako
subjektivni presvédceni, viru v nase schopnosti zvladat uspésné aktualni nebo
budouci situace. Pfesny Cesky preklad tohoto terminu neexistuje. Tento konstrukt
vSak neni pouze vysledkem schopnosti jedince. ,Self-efficacy je vira v naSe
schopnosti organizovat a vykonavat dalSi postupy, nezbytné pro dosazeni urcitého
vysledku® (Bandura, 1977).

Self-efficacy je vysledkem komplexnich poznavacich procesu a je

spojovano s fyziologickou zpétnou vazbou. Lidé, ktefi dosahuji nizSi urovné self-
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ohrozeni. Vysoké self-efficacy je spojeno s kvalitnéjSim well-being a s vySSimi
vykony.

Bandura vymezuje Cc&tyfi hlavni determinanty konstruktu self-efficacy:
PredeSlou zkuSenost, Nepfimou zkuSenost, Socialni minéni a Fyziologické a
emocni stavy. Dle predeSlé zkuSenosti Ize oCekavat miru kladného nebo
zaporného sebehodnoceni. Uspéch zvysuje aspiraci ¢lovéka k vyssim ciliim, po
neuspéchu naopak lidé voli skromnéjSi cile. Pozorovani chovani jinych lidi
ovliviuje jedince pfi jeho budoucim jednani. Tento proces mizZeme nazvat jinymi
slovy socialni modeling. Podstatu nepfimé zkuSenosti muZzeme shrnout jako: ,kdyz
to zvladnou jini, tak ja taky*.

,Uspé&ch u pozorovanych osob motivuje &lovéka k podobnému chovani a
dosazeni evidentnich vysledkd. Bandura to nazyva dezinhibi¢ni proces. Na druhé
strané pozorovany neuspéch vyvolava inhibi¢ni tendence pozorovatele, které
podobné chovani blokuji a snizuji celkovou vykonnost® (Cakirpaloglu, 2012).

Hodnoceni nebo také persuase ze stran naseho okoli, ale také médii, maze
pusobit kladné nebo zaporné na nasi motivaci. Jako fyziologickou zpé&tnou vazbu
mulzeme chapat napriklad: srde¢ni pulz, poceni, svalovou tenzi, vasodilataci,
teplotu téla. Emoé¢ni prozivani a stav organismu pravdépodobné ovliviiuje
subjektivni postoj k vlastni sebeucinnosti — self-efficacy. Euforie pozvedava naladu
jedince, ktery ji muze vyuzit pro uskutecnéni cild. Negativni ndlada naopak blokuje

kreativni mysSleni, demotivuje Clovéka a snizuje vykonnost.
2.2.4 Télesné sebepojeti (body image)

Pojem body image pochazi z roku 1930, kdy jej zaved| Paul Schilder. Podle
néj se jedna o psychologickou dimenzi obrazu naseho vlastniho téla, kterou si
formulujeme v nasi mysli. Vztahuje se na vnimani emoci a myslenek o vlastnim
téle vramci sebesystému. Casto se chape jako souhrn minéni o rozmérech
vlastniho téla a emoci, které souvisi s celkovou podobou. Zakladnimi identifikatory
jsou télesna hmotnost, vzhled, zdravi a zdatnost, pfiCemz nejvétsi vliv na télesné
sebepojeti ma vzhled. Jedna se o subjektivni prozivani téla s objektivnimi

parametry, které se muZou ménit v €ase diky socialni zkuSenosti. Pomoci
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vlastniho téla se osobnost vyjadfuje a prezentuje, proto se v sou€asnosti hovofi o
jednoté vnimani téla a duse. Vyzkumy dokazuiji, Ze se jedna o multidimenzionalni
pojeti, které obsahuje neurologické, psychologické a sociokulturni prvky. Zejména
sociokulturni prostfedi je jednim z hlavnich determinantli body image, mezi né
fadime média, vék, etnicky pavod, pohlavi €i Zivotni podminky (Fischer, 2009).
Pozornost lidského téla jako psychologického fenoménu narUsta.
Vyzkumné studie potvrdily, Ze vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim jsou
vyznamnym Cinitelem sebepojeti a sebehodnoceni (Rasticova, 2009). Dva aspekty
tohoto multidimenzionalniho konstruktu: evaualace a investice (do vzhledu) jsou

jasné asociovany s psychosocialnim fungovanim (Cash & Fleming, 2002).

Faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje nespokojenost s vlastnim télem, je
télesna hmotnost. Rolland a jeho kolegove (1997) zjistili, ze 88 %
sledovanych divek trpicich nadvahou si pfalo byt Stihlejsi, zatimco u divek s
normalni vahou se toto pfani projevilo pouze u 36 %. PrestoZze se
nespokojenost s vliastnim télem Castéji objevuje u divek s vy8Si hmotnosti,
zdaleka neni vysadou pouze déti trpicich nadvahou ¢&i obéznich déti
(Rolland et al., 1997; Sands, Wardle, 2003 in Rasticova, 2009, 30).

2.2.5 Pojeti idealu stihlého téla

,Byt Stihly je v ramci naSi spolecnosti vysoce hodnoceno, zejména mezi
Zenami, u kterych je Stihlost ¢asto prirovnavana k atraktivité“ (Fischer, 2009, 146).

Za obdobi rapidniho narlstu poruch pfijimani potravy u Zenské populace je
povazovano obdobi 60. let minulého stoleti. Zaslouzila se o to AngliCanka Leslie
Hornby Amstrong, znama pod pFezdivkou ,Twiggy®, ktera pfiSla na svét s novym
modnim idealem vyhublé postavy. V 80. letech se zaCaly prosazovat idealy
svalnatéjSiho zenského téla, kdy je Zena stale Stihla, avSak s vétsi svalovou
hmotou nez dfive. Jednalo se tedy o zdravéjSi obrat, ktery pfetrvava dodnes.
Stihlé télo Ize povaZzovat za hodnotu naseho bohatstvi. V dnedni spoleénosti se
vice klade duraz na perfektni vzhled, ktery pfevazuje nad vnimanim charakteru,

osobnosti, chovani a spoleCenského pfinosu (Fialova, 2006).
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2.2.6 Neprijeti vlastniho téla a jeho disledky

Télesné sebepojeti se ukazalo byt kliCovym aspektem mentalni i fyzické
pohody. Na zakladé sociokulturni teorie se rapidné rozrustaji vyzkumy s otazkami
tykajicimi se perfektniho pojeti téla, idealu vyskytujicich se v médiich a rizikovych
faktord u negativniho pojeti body image (Dittmar, 2009). Negativni hodnoceni
vlastniho téla je spojené také s nizkym sebehodnocenim, coz mlze souviset se
socialni ucasti — neucasti. Nespokojenost s body image byla dle vyzkumu
identifikovana jiz u Sestiletych déti (Tiggemann, 2001). Déti povazuji jejich
vrstevniky primérné hmotnosti za Stastné, laskavé, bystré, poradkumilovné,
odolné a popularni; stihlé déti za bazlivé, majici obavy, slabé a osamélé; silngjsi
déti jsou povazovany za neporfadné, lenivé, hloupé, s tendenci lhat. V adolescenci
samozfejmé dochazi k pfedpokladanému vyvoji, kdy se zejména divky dozvidaji,
Ze atraktivita patfi mezi zakladni poZadavky jejich genderové role (Fischer, 2009).

Zajimavym zjisténim americké longitudinaini studie byl fakt, Ze po dobu
sledovani zmén byla zaznamenana nejvySSi nespokojenost v obdobi mladé
dospélosti. Coz souvisi s narustem hodnoty BMI s vékem, ktery je dalezitym
index BMI, jehoZz hodnota korelovala s nespokojenosti vlastni body image.
Genderovy rozdil byl zjistén u posuzovani vlastniho téla v zavislosti na véku. U
Zen dochazelo k linearnimu narustu nespokojenosti s vlastnim télem, zatimco u
muzU byl zaznamenan zlom ve véku 29ti let, kdy dochazi k rapidnimu narustu
nespokojenosti (Bucchianeri et al, 2013).

Autofi jiné australské studie zdlraznuji, ze vétSina dosavadnich vyzkum
se soustfedila vétSinou na Zeny. Nespokojenost u muzi se projevuje Vv
psychologickém nastaveni, v poruchach pfijmu potravy, uzivani steroidu Ci
zavislosti na cviCeni. Review ukazuje na fakt, Ze u Zen souvisi trend
nespokojenosti se svym télem a vysokym BMI, tudiz pfanim zhubnout. U muzi je
vS8ak mnohem vy3sSi procento téch, ktefi by si prali pfibrat svalovou hmotu. V
jednom z vyzkumu (Drewnowski and Yee) u studentl vysokych Skol se zjistilo, ze
40% mladych muzu by si pfalo zhubnout a 46% by chtélo pfibrat hmotnost. V meta
analyze spokojenosti body — image (Feingold and Mazzella) zjistili, Ze muZzi jsou
celkové vice spokojenéjSi se svym télem. Zajimavym zjisténim bylo také
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jejich samotné. Hodnoceni vzhledu z pohledu rodi€l a nasledna zpétna vazba
jedinci ma vétsi vliv na participanty zenského pohlavi. Autofi nabizi vysvétleni v
podobé vétsiho tlaku na zeny ¢i vysSi hodnoty self — esteem u muzi (McCabe &
Ricciardelli, 2014).

Byla zjiSténa kauzalita mezi poruchami pfijmu potravy a nadvahou. Je totiz
dokazano, Ze jedinci, ktefi trpéli posméchem z divodu nadvahy, meéli vétsi sklony
k nezdravym navykim stravovani a k nastupu zfejmych faktord pro obezitu
(Fischer, 2009). Faiburn (1997, 1998) zjistil, Ze pacienti trpici bulimii a
zachvatovym prejidanim trpéli v détstvi Castéji obezitou (Papezova, 2010).
NejznaméjSimi poruchami pfijmu potravy (PPP) jsou anorexie a bulimie. Témito
druhy PPP onemocni desetkrat ¢astéji Zzeny nez muzi. V nasi evropské kultufe se
muzeme setkat s poruchami, jejichz jadrem je zdokonalovat vlastni télo, a jednat
tak proti ¢asto jen smySlenym nedostatkim. Tlak dnesni hospodarské soutéze je
obrovsky, a proto také roste frustrace z nenapinénych ideall a prani. K zavaznym
disledkim nespokojenosti s obrazem vlastniho téla patfi poruchy pfijmu potravy
(PPP), které jsou Casto spojovany s chorobnou zamérenosti na vlastni télo, jeho
vzhled (Fialova, 2006). Za poruchy pfijmu potravy povazujeme mentalni anorexii,
mentalni bulimii, atypickou mentalni anorexii a typickou mentalni bulimii, prejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami a zvraceni spojené s jinymi psychickymi
poruchami. Mentalni anorexie je podle MKN-10 popisovana umysinym snizovanim
hmotnosti, kterou si osoba zpUlsobuje a udrzuje sama. Z pohledu psychopatologie
se projevuje jako obava ztloustky, ochablosti téla jsou neustale pfedmétem
pozornosti. Jedinec usiluje o nizkou hmotnost, dietné se omezuje, nadmeérné cvici,
usiluje o zvraceni a prajmy pfi uziti anorektik a diuretik. Pro mentalni bulimii jsou
charakteristické opakované zachvaty pfejidani, coz vede k naslednému zvraceni
nebo uzivani projimadel za ucelem snizeni té€lesné hmotnosti (Prochazka, 2014).

Dalsim dUsledkem negativniho pfijimani svého téla, souvisejiciho
s depresivnimi postoji, se mizou stat formy télesného sebeposkozovani. Jedna se
o autoagresivni jednani, vyznacujici se poskozovanim nejriznéjSimi technikami
zdobeni (netradi¢ni formy piercingu, tetovani, poleptani kize apod. s trvalymi
nasledky). Jina forma dopadu nespokojenosti s télem se nazyva ,adonysky

syndrom®. Projevuje se pfevazné u mladych muzl, ktefi jsou posedli nezdravym
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fyzickym tréninkem plného nespokojenosti, Casto ve spojeni neadekvatniho
pozivani nejriznéjSich doplrikl stravy pro podporu narlstu svalové hmoty. Toto
chovani provadi z pocitu své vlastni svalové nedostateCnosti a ménécennosti
(Fialova, 2006).
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3 METODY MERENI TELESNYCH PROPORCI

3.1 BMI

Body mass index (BMI) je nejCastéji uzivanym kritériem k posouzeni
télesné hmotnosti, nékdy je také oznaCovan jako Quetellv index.

BMI = télesna hmotnost v kg/ vy$ka v m?

Kategorizace Rozmezi hodnot

Podvaha <18,5

Normalni hmotnost 18,5 — 24,99
Nadvaha (preobézni) > 25,00
Obezita = 30,00

Obezita 1. stupné 30,00-34,99

Obezita 2. stupné 35,00-39,99
Obezita 3. stupné 240,00

Tabulka 1 - Kategorizace BMI (WHO 2011 in Pastucha, 2014, 93).

Tento index je u dospélych povazovan za zakladni ukazatel slozeni téla,
ktery je dostateCné presny z hlediska epidemiologickych studii, ale u
individua muze vést kchybné diagnéze ve smyslu faleSné pozitivni
diagndzy obezity u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, a naopak ve
smyslu faleSné negativni diagnézy obezity u osob s relativné vysokym
zastoupenim tukové tkané, tzv. frustni obezita (Fried, 2005, 108).

| kdyz se jedna o subjektivné hodnotici metodu, korelace s objektivné
méfenymi hodnotami je vysoka (Zeny r = 98; muzi r = 95), BMI tedy muzeme
povazovat za dlvéryhodnou metodu ze sméru vypovédi participantt (Bucchianeri
et al, 2013).

Kromé vnéjSich determinant(l, jako je pohybova aktivita a strava, ovliviiuje
BMI také genetika. Tento faktor vSak ovliviiuje zejména dobu dospivani, kdy je

nejvyraznéjsi, poté s vékem klesa. Dle vyzkumu se podilely genetické vlivy u
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Sestnacti a sedmnactiletych chlapcl a divek ve vice nez 80% na variabilité jejich
BMI (Hainer, 2011).

Je tfeba si také uvédomit, Ze BMI je ovliviiovano vékem. Ve stafi dochazi
k poklesu télesné hmotnosti v ramci involuce a snizeni obsahu beztukové tkané,
ktera znemozrfiuje pfesné hodnoceni mortality ve vztahu k BMI. Jako vhodnégjSi
prediktor mortality se pouziva primérmmé BMI dané osoby v dospélém véku.
V pozdnim véku je davéryhodnéjSim indikatorem hodnota obvodu pasu u muzl a
pomér pas/boky u Zen. VySe uvedena tabulka neplati pro détskou populaci.
Hodnoceni BMI vychazi z percentilovych grafli, kde je za nadvahu pfifazovano
BMI > 90, za obezitu >97 (Hainer, 2011). Zajimavosti je, Zze BMI po narozeni klesa
a dit¢ ma nejmensi BMI na konci pfeddkolniho véku. Cim dfive zaéne BMI
v détstvi stoupat, tim vyS8Si je také pravdépodobnost, Ze jedinec onemocni
v dospélosti Diabetem mellitem Il. druhu, hypertenzi a dalSimi onemocnénimi
souvisejicimi s obezitou (Svacina, 2008).

Mnozi se domnivaji, Ze nadvaha je nezavazné onemocnéni, jedna se viak
0 predstupen obezity. Rizika nékolika onemocnéni vztahujicich se k obezité mirné
vySe), pfiCemz plati, Zze €im je BMI vySSi, tim je zivotni progndza horSi a mortalita
je vy8Si. Napfiklad pfi BMI 40: 1,5 — 1,7 krat (Svacina, 2008, 12). Obezita je
hlavnim faktorem u nékolika kardiovaskularnich onemocnéni zahrnujicich zvySené
riziko srdecniho selhani. Dale je asociovana s vySSim rizikem hypertenze, Diabetu
mellitu a zanétld (Sigmundova et al, 2013). Obezita 3. stupné& je zavaznym

onemocnénim, osoby s timto stupném nadvahy se €asto nedoziji 60 let.

Je potvrzeno, zZe zdravotni rizika vyplyvajici z vys$S§iho BMI (a tedy
pfitomnosti nadvahy Ci obezity) se nezvySuji skokové (tim, Ze nékdo
pfekona hranici uvedenou v tabulce), ale tato rizika jsou pfimo umérna
hodnoté BMI. Jinymi slovy, ma-li nékdo BMI 29,5 kg/m? a pied Sesti mésici
mél 30,5 kg/m?, jeho riziko rozvoje pfidruZzenych nemoci je stale velmi
vysoké, i kdyZz uz se pohybuje ,jen“ v pasmu nadvahy. Toto riziko je
samoziejmé podstatné vy$si nez u jedincti s BMI naptiklad 26,0 kg/m?.
Déle je tfeba uvést, Ze néktera etnika maji odliSna kritéria pro hodnoceni

nadvahy podle BMI. Pfikladem jsou plivodni domorodi obyvatelé Australie,
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pro které riziko metabolickych komplikaci prudce stoupa jiz pfi zvySeni BMI
nad 22 kg/m? (Vitek, 2008,9).

Ve fyziologickém rozmezi ma BMI kauzalitu se zdravotnimi riziky. Pro
pfedstavu: 58% vSech pfFipadl Diabetu mellitu Il. typu a 21% pfipadu Ischemické
choroby srdeéni je zplsobeno télesnou stavbou odpovidajici BMI nad 21 kg/m?
(Vitek, 2008).

,Z epidemiologickych studii byla shledana zavislost mezi BMI a celkovou
mortalitou, ktera ma tvar podobajici se pismenu ,J“ tzn. existuje oblast BMI

v v,

(Millerova, 2014,139).

3.2 IBW

Jinym zpusobem hodnoceni télesné hmotnosti v poméru kvysce je
ukazatel IBW (ideal body weight). Jedna se o porovnani aktualni hodnoty s idealni
télesnou hmotnosti. Existuje nékolik znamych predikénich rovnic, pomoci nichz je

mozné stanovit idealni hodnotu, zde je pfiklad rozliSujici vypocCet pro muze a zeny:
Muzi: IBW [kg] = (0,655 x vyska [cm]) — 44,1

Zeny: IBW [kg] = (0,593 x vyska [cm]) — 38,6

3.3 WHR

UrCitou nevyhodou BMI a IBW je fakt, Ze nezohlednuji individualni
rozdilnost v télesné konstituci. Je tedy vhodné kombinovat tyto indexy
s jinymi, které prozrazuji slozeni téla. K tém patfi nejvyuzivanéjsSi ukazatel
distribuce télesného tuku WHR (waist-hip ratio). Jedna se o pomér obvodu

pasu a boku (Hronek et al, 2013).
WHR = obvod pasu [cm] / obvod bokii [cm]

WHR zohledriuje distribuci tukové tkanég, protoze je znamo, ze abdominalni
(bficho) typ obezity je podstatné rizikovéjsi nez typ gynoidni (hyzdé, stehna).
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Riziko zvysSené

Riziko vysoké

Muzi

94,0 -101,9 cm

2102 cm

Zeny

80,0 —87,9cm

> 88 cm

Tabulka 2 - Abdominalni typ obezity s metabolickymi komplikacemi hodnoceny podle

obvodu pasu.

Studie zabyvajici se pocetnosti infarktu myokardu reportovala mnohem

silngjSi vztah s ukazatelem WHR nezZ s BMI, protoZe visceralni tuk je metabolicky

vice aktivni (Sigmundova et al, 2013).
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace je predevsSim prehled poznatkd k
subjektivnimu hodnoceni zdravi a body image ve vztahu ke kategoriim BMI u
dospélych jedincll na zakladé teoretické analyzy, vlastniho dotaznikového Setfeni

a reSerSe odbornych studii, uvedenych v kapitole 7 Diskuze.
4.1.1 Diléi cil

Za dil¢i cil této prace Ize povazovat uchopeni vysledkl Setfeni do kontextu
psychologie zdravi, psychologie sportu, zdravého Zivotniho stylu a poukazat tak

na moznosti uplatnéni téchto poznatkl v nasledné praxi.
4.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaké je procentualni rozlozeni vzorku dospélych osob dle kategorii BMI?

VO2: Jaka je spokojenost s vlastnim télem v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO3: Jaké je hodnoceni celkového zdravi v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO4: Jaké je hodnoceni télesného zdravi v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO5: Jaké je hodnoceni duSevni kondice v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VOG6: Jaké je hodnoceni fyzické kondice v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO7: Jaké je hodnoceni fyzické kondice v porovnani s kategoriemi BMI u
vybranych jedinc?
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VO8: Jaké je hodnoceni duSevni vykonnosti v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO9: Jaké je hodnoceni obranyschopnosti v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO10:Jaké je hodnoceni Cetnosti bolesti v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?

VO11:Jaké je hodnoceni Cetnosti nemoci v porovnani s kategoriemi BMI u

vybranych jedinc?
VO12:S jakymi slozkami zdravi jsou jedinci nejvice a nejméné spokojeni?
VO13:Lze pozorovat souvislosti mezi hodnocenim jednotlivych polozek Zdravi?

VO14:Lze pozorovat souvislosti mezi hodnocenim body image a hodnocenim

zdravi?
4.3 Hypotézy

Na zakladé teoretickych poznatki a jiz uskuteénénych vyzkumu Ize
oCekavat vysSi hodnoty, tudiz vétSi subjektivni spokojenost s body image i

jednotlivymi slozkami zdravi u jedincd s normalni télesnou hmotnosti. NejnizSi

hodnoty oCekavame u souboru jedincl trpicich obezitou.
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5 METODIKA

5.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni Setfeni je postaveno na uziti kvantifikujicich principl, za
ucelem ziskani objektivniho pfehledu o uréitém jevu v dané populaci. Vyuziva
hypoteticko—deduktivni strategie sméfujici k potvrzeni, Ci vyvraceni hypotézy.
NejCastéjSimi metodami jsou techniky sbéru dat umoznujici jednoznacné méfeni
nebo pFfevod kvalitativnich informaci do Ciselného vyjadfeni (Skaly), které lze
statisticky zpracovat a vyhodnotit. Konstruované koncepty jsou obvykle zjistovany
pomoci méfeni (napf. testd, dotaznikG ¢&i pozorovani), tyto data jsou dale
analyzovana statistickymi metodami za ucelem jejich popisu (Kucera, 2013).

Zkoumané fenomény by mély byt méfitelné, &i minimalné ftfiditelné.
Ziskavani udaju probiha standardizované, sbér a analyza dat Ize provést pomérné
rychle. Na rozdil od kvalitativniho Setfeni jsou vysledky relativné nezavislé na
vyzkumnikovi (Reichel, 2009).

5.2 Dotaznikové Setreni

Pro sbér dat jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni.

Jedna se o techniku poskytujici vysoce standardizovana data. Pravé
vysoka mira standardizace, kdy se snazime vytvofit pro vSechny
dotazované stejné podminky, ma zajistit srovnatelnost ziskanych dat a
zaroven prispiva Kk jejich vysSSi reliabilité. V dotazniku jsou zjiStovany
verbalné vyjadfené nazory, postoje a pocity, které jsou nam védomé
poskytovany vybranymi respondenty. Dotaznik tedy nezkouma realitu jako
takovou, ale jak lidé socialni realitu vidi, jak o ni uvazuji, jaky k ni zaujimaji
postoj, jak se stylizuji a co si mysli o svém jednani. Obecnou vyhodou
dotaznikového Setfeni je schopnost poskytovat data z velkych souboru, jez
mohou byt i zna¢né ploSné rozsahlé a zaroven relativné jednoducha

administrace, kterou nemusi zajiStovat vysoce Skoleni tazatelé, protoze
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velky mira standardizace kladenych otazek nevyzaduje zvlastni vysvétleni

(Sedlakova, 2015, 158).

Dotaznik by mél zaroven spliovat zakladni pozadavky, jako jsou validita a
reliabilita.

Sbér dat probéhl v ¢ervnu 2015 v ramci veletrhu aktivniho a zdravého
zivotniho stylu Moravia Sport Expo v prostorach olomouckého vystavisté Flora.
Naseho vyzkumu se zucastnilo celkem 153 dospélych jedincll, z toho 69 muzl a
84 Zen. Béhem Setfeni byla zméfena télesna vyska a zjisténa télesna hmotnost.
Nasledné byla na zakladé téchto hodnot u kazdého jedince vypocitana hodnota
indexu BMI. Kazdy respondent posoudil aktualni miru spokojenosti se svym
télesnym sebepojetim (body image). K hodnoceni oblasti zdravi a jeho subjektivné
vnimané spokojenosti s nim jsme vyuZzili otazky ze standardizovaného Dotazniku
Zivotni spokojenosti (DZS) (Rodny & Rodna, 2001).

Pfi sbéru a nasledném vyhodnoceni dat jsme dbali na dodrzeni etickych
principd dle Priichy a Svaficka (2009). Byly dodrzeny mravni zasady, jako je
divérnost a anonymita, respondenti byli pravdivé pouéeni o povaze vSech
moznych dusledkd své ucasti vyzkumu na zakladé informovaného souhlasu. Bez
n&j se osoby do vyzkumu zapojit nemohly. U&ast proband( na vyzkumu byla za
vSech okolnosti dobrovolna. U&astnik vyzkumu mél pravo kdykoli, a to bez udani
dlvodu, od vyzkumu odstoupit (tj. pferusit ¢i ukoncit svoji ucast). Vyzkum byl
proveden v souladu s plathym zakonem o ochrané& osobnich udaji (zakon ¢&.

101/2000 Sb.). U&ast ve vyzkumu nebyla nijak finanéné honorovana (Jant, 2015).

5.2.1 Hodnoceni body image

Sebepojeti vlastniho téla — body image jsme zjistili na zakladé pfedem
definované otazky: ,Ohodnotte aktualni uroveri Vasi celkove, subjektivné vnimanée
miry spokojenosti se svym télem*. Kazdy respondent ziskal instrukce, podle nichz
subjektivné ohodnotil své zakladni fyzické charakterisitky, jako je obliCej, té€lo a
jeho jednotlivé segmenty, télesnou atraktivitu a celkovou body image. Celkovou
miru aktualni subjektivni spokojenosti se svym Bl vyjadfoval proband na bodové
Skale 0 — 100 v pfipravené tabulce, pficemz nejméné spokojené hodnoceni je
oznaceno hodnotou 0, nejvice hodnotou 100.
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5.2.2 Dotaznik zivotni spokojenosti

V ramci naseho dotaznikového Setfeni jsme pouzili standardizovany
nastroj: Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), anglicky The life satisfaction
questionnaire (LSQ). Jedna se o jednorozmérny dotaznik autor Fahrenberga,
Myrteka, Schumachera a Brahlera, v originadle German questionnaire Fragebogen
zur Lebenszufriedenheit (FLZ), ktery vznikl v Némecku vramci vyzkumného
projektu zaméreného na obdobi psychické i fyzické rekonvalescence pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim (Fahrenberg et al., 1986). Do ceského
prostfedi byl dotaznik aplikovan diky pfekladu a upravam Katefiny Rodné a
Tomase Rodného (2001).

DZS byl navrzen pro standardizovany popis inter-individualni variability
Zivotni spokojenosti. Aktuélni verze DZS zjistuje subjektivni urover hodnoceni
Zivotni spokojenosti v deseti oblastech lidského zajmu: zdravi; prace a
zaméstnani; financni situace; volny ¢as; manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim
détem; vilastni osoba; sexualita; pratelé; znami a pfibuzni, bydleni. Kazda
z uvedenych polozek obsahuje sedm subpoloZzek, kde aktualni spokojenost
vyjadfuje vybérem na sedmibodové stupnici. 1 = velmi nespokojeny, 7 = velmi
spokojeny. Celkova hodnota Zivotni spokojenosti je reprezentovana vysledkem ze
sedmi okruhll. Prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim
détem se nezapocitava (Rodna & Rodny, 2001 in Sigmund et al., 201). Podle
Fahrenberga je zde Zivotni spokojenosti minéno ,individualni posouzeni minulych
a soucasnych Zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti“ (Rodny & Rodna,
2001).

Ustfedni oblasti pro nase Setfeni se stala polozka &islo 1 — Zdravi (ZDR),
ktera se zaméfuje na hodnoceni celkového zdravotniho stavu, télesného zdravi,
duSevni a fyzické kondice, duSevni vykonnosti, obranyschopnosti a cetnosti

bolesti a nemoci. Polozka zdravi obsahuje sedm vyrokd:

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...
Se svou duSevni kondici jsem...
Se svou télesnou kondici jsem...

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

KdyZz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud byl/a nemocny/nemocna jsem...

Celkovou hodnotu zdravi participanta ziskame souctem skoére vSech vyse
definovanych polozek (Rodny & Rodna, 2001).

5.3 Uréeni hodnoty BMI

Body mass index jsme u kazdého probanda ziskali vypoCtem poméru
télesné hmotnosti v kg a télesné vysky v m% BMI = t&lesna hmotnost v kg/ vyska
v m?. K méfeni télesné hmotnosti jsme pouZili pfistroj Tanita UM 075 (pfesnost
0,1kg) a k méfeni télesné vysky antropometr Tanita HR-001 (pfesnost 0,1cm).
Dalsim krokem byla kategorizace hodnot dle WHO: normalni hmotnost (soubor
Normal), nadvaha (soubor Nadvaha) a obezita (soubor Obezita). Kategorie

podvahy se v naSem vzorku nevyskytla a podkategorie obezity jsme v nasSi praci

nevyuzili.
Kategorizace Rozmezi hodnot
Normalni hmotnost 18,5 - 24,99
Nadvaha (preobézni) = 25,00
Obezita > 30,00

Tabulka 3 - Zakladni kategorizace BMI (WHO, 2007).

5.4 Statistické zpracovani dat

Statisticky jsme zpracovali Udaje odpovédi z DZS (Zdravi), subjektivniho
hodnoceni Bl a hodnot BMI. U vySe uvedenych proménnych jsme vypocitali
zakladni udaje deskriptivni statistiky: aritmeticky primér, smérodatnou odchylku,
minimum a maximum kazdé z polozek. Tyto prGimérné hodnoty jsou uvedené pro
lepSi prehlednost v tabulkach. Data byla zpracovana v programu SPSS a
Microsoft Excel, kde byla pfevedena do grafu, které napomohly k lepSi

prehlednosti vysledkové Casti a celkové k vizualni strance mé bakalarské prace.
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6 VYSLEDKY

Pro jednodu$si orientaci ve vysledkové casti jsem zvolila rozdéleni na
jednotlivé polozky dotaznikového Setfeni: subjektivni vnimani body image, zdravi
celkové a nasledné konkrétni polozky slozky Zdravi z DZS.

6.1 Zakladni udaje o sledovaném souboru

V nasem vyzkumném Setfeni jsme pracovali s generové vyvazenym

vzorkem 153 dospélych osob.
6.1.1 Rozlozeni dle hodnot BMI

Z celkoveého vzorku 153 osob spada hodnota BMI jedinch (n=81) nejCasté;i
(563%) do kategorie Normalni hmotnosti. Kategorie nadvahy je zastoupena v 31%
(n=47) a Obezita v 16% (n=25).

Normalni hmotnost ® Nadvdha  H Obezita

53%

Graf 1 - RozloZeni dle hodnot BM|

6.1.2 Hodnoceni body image

Celkovou miru aktualni subjektivni spokojenosti se svym Bl vyjadfoval
respondent na bodové sSkale 0 — 100 v pfipravené tabulce, pfiCemz nejméné
spokojené hodnoceni je oznaceno hodnotou 0, maximalni spokojenost hodnotou
100. NejvysSich hodnot dosahuje soubor Normal. Dle naSich vysledkl Ize tedy

upozornit na vztah mezi spokojenosti s vlastnim télem a hodnotou BMI, pfiemz
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nejvétSi spokojenost s vlastnim Bl dosahuji jedinci s normalni hmotnostni a
probandy s nadvahou hodnoti svou Bl celkovou hodnotou 61,8 bodl a zaostava
tak o necelych 12 bodu za kategorii Normal. Nejniz$i hodnoceni a tedy i nejmensi
spokojenost s vlastnim Bl udava skupina obéznich jedincl, jejichz pramérna
hodnota se zastavila na 54,7 bodech a tudiz ji od skupiny Normal déli 19 bodu.
Pfesto je nutné zminit, Ze i respondent z kategorie Obezita uvedl maximalni

v v

hodnocené 20 bodu.

Body image M SD Rozpéti Comp. o]
Normal 73,7 15,80 20-99 1-2 0,01
Nadvaha 61,8 13,81 30-93 1-3 0,01
Obezita 54,7 14,98 30-100 2-3 0,05

Tabulka 4 - Hodnoceni body image

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

80
70 +—
60
50
40
30
20
10

0

Normal Nadvaha Obezita

Graf 2 - Subjektivni hodnoceni body image

6.1.3 Hodnoceni celkového zdravi

Pro ziskani hodnot zastupujici subjektivni hodnoceni celkového zdravi,
jsme seéetli priimé&mé hodnoty jednotlivych subpoloZek kategorie Zdravi z DZS
(Tabulka €. 5). Jedna se o souCet polozek: télesné zdravi, duSevni kondice,
fyzicka kondice, duSevni vykonnost, obranyschopnost, Cetnost bolesti, ¢etnost

nemoci. Konkrétni pfehled poskytuje Tabulka €. 6. NejvysSi hodnoty, a tedy i
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nejvétsi spokojenost s danou polozkou, byly naméfeny shodné v polozkach:

v v

hodnoty pak naopak u polozek: télesné zdravi (3,9) a fyzicka kondice (3,9). Jedna

se tedy o oblasti, s nimiz jsou dani jedinci nejméné spokojeni.

Zdravi celkové M SD Rozpéti Comp. p
Normal 37,2 5,92 1749 1-2 0,01
Nadvaha 33,4 6,27 20-48 1-3 0,01
Obezita 29,8 5,07 18-41 2-3 0,01

Tabulka 5 - Hodnoceni celkového zdravi

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Na grafu €. 3 mizeme jednoduSe vidét, Ze nejspokojenéjSi skupinou se
svym celkovym zdravim jsme vyhodnotili soubor Normal, tedy jedince vykazuijici
normalni télesnou hmotnost.
Obezita.

Nejméné spokojeni jsou respondenti souboru

40

Nadvaha Obezita

Normal

Graf 3 - Hodnoceni celkového zdravi
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M SD Rozpéti Comp. p

Normal 5,2 1,11 1-7 1-2 0,01

Télesné zdravi Nadvaha 4,8 1,28 2-7 1-3 0,01
Obezita 3,9 0,97 2-6 2-3 0,11

Normal 5,5 1,17 1-7 1-2 0,01

Dusevni kondice Nadvaha 4,7 1,29 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,6 1,08 2-6 2-3 0,11

Normal 5,2 1,24 1-7 1-2 0,01

Fyzicka kondice Nadvaha 4.5 1,39 2-7 1-3 0,01
Obezita 3,9 0,98 2-6 2-3 0,01

Normal 5,3 1,11 1-7 1-2 0,01

Dusevni vykonnost Nadvaha 4,6 1,27 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,4 0,82 2-6 2-3 0,17

Normal 5,5 1,26 2—7 1-2 0,01

Obranyschopnost Nadvaha 4,7 1,27 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,5 1,15 2-7 2-3 0,05
Normal 5,2 1,47 2-7 1-2 0,999

Cetnost bolesti Nadvaha 4,7 1,22 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,3 1,29 2-7 2-3 0,05

Normal 5,5 1,35 2—7 1-2 0,69

Cetnost nemoci Nadvéha 54 1,41 1-7 1-3 0,01
Obezita 4,6 1,23 1-7 2-3 0,01

Tabulka 6 — Hodnoceni jednotlivych subsloZek celkového zdravi

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

6.1.4 Hodnoceni télesného zdravi

Na grafu ¢. 4 muUzeme vidét, Ze oblast télesného zdravi hodnotili s
nejvysSimi hodnotami nepochybné zastupci slozky Normal. Mezi souborem
Nadvaha (4,8) a Obezita (3,9) byl zaznamenan vyraznéjsi rozdil, nez u slozek
Nadvaha (4,8) a Normal (5,2). Maximalni spokojenost se svym fyzickym zdravim,

vyCislenou hodnotou 7, neuvedl zadny respondent ze skupiny Obezita. Soubor
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v v

odpovédi téchto jedincl se tedy vyznamné od pruméru nelisi.

Télesné zdravi M SD Rozpéti Comp. p
Normal 5,2 1,11 1-7 1-2 0,01
Nadvaha 4,8 1,28 2-7 1-3 0,01
Obezita 3,9 0,97 2-6 2-3 0,11

Tabulka 7 - Hodnoceni télesného zdravi

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Normal Nadvaha Obezita

Graf 4 - Hodnoceni télesného zdravi

6.1.5 Hodnoceni dusevni kondice

Na grafu €. 5 muzeme pozorovat minimalni rozdily u vysledkd souboru
Nadvaha (4,7) a Obezita (4,6) v subjektivnim hodnoceni dusevni kondice. Zaroven
vSak soubor Normal dosahuje velmi vysoké hodnoty (5,5) z maximalniho rozsahu
7. Tato skuteCnost znaCi pomérné vysokou spokojenost s duSevni kondici u
jedincd s normalni télesnou hmotnosti. Souasné je vSak zajimavé, Ze pouze
Je nutné si uvédomit, Zze tento fakt mohla ovlivnit jina proménna, a nemizeme ho

tedy spojovat s kategorii BMI.
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Dusevni kondice M SD Rozpéti Comp. p
Normal 55 1,17 1-7 1-2 0,01
Nadvaha 4,7 1,29 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,6 1,08 2-6 2-3 0,11

Tabulka 8 - Hodnoceni dusevni kondice

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Normal Nadvaha Obezita

Graf 5 - Hodnoceni duSevni kondice

6.1.6 Hodnoceni fyzické kondice

Polozka Fyzicka kondice je dalSi z polozek, kde je zfejmy znacny rozdil
mezi vysledkami souboru Normal a Obezita. Jedinci trpici obezitou nedosahli ani
hodnoty 4 bodl, coz se stalo pouze u polozky Fyzické zdravi. Na grafu €. 6
vidime, Ze hodnota odpovédi na polozky kategorie Nadvaha (4,5) se rozklada

témeér presné mezi hodnotami Normal (5,2) a Obezita (3,9).

Fyzicka kondice M SD Rozpéti Comp. p
Normal 5,2 1,24 1-7 1-2 0,01
Nadvaha 4,5 1,39 2-7 1-3 0,01
Obezita 3,9 0,98 2-6 2-3 0,01

Tabulka 9 - Hodnoceni fyzické kondice

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost




Normal Nadvaha Obezita

Graf 6 - Hodnoceni fyzické kondice

6.1.7 Hodnoceni dusevni vykonnosti

Dle grafu €. 7 si muzeme vSimnout, Ze Uroven subjektivniho hodnoceni
duSevni vykonnosti u souboru Nadvaha (4,6) a Obezita (4,4) se pfriliS nelisi.
Znacny skok je vSak u kategorie Normal (5,3), ktera uvadi nejvétsi spokojenost
s duSevni vykonnosti. U odpovédi souboru Obezita se vyskytuje nejnizsi
smeérodatna odchylka k priméru z celého dotaznikového Setfeni. V odpovédich se

tedy vyskytovalo €asto stejné bodové hodnoceni.

Dusevni M SD Rozpéti Comp. o]
vykonnost
Normal 53 1,11 1-7 1-2 0,01
Nadvaha 4,6 1,27 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,4 0,82 2-6 2-3 0,17

Tabulka 10 - Hodnoceni dusevni vykonnosti

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost
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Normal Nadvaha Obezita

Graf 7 - Hodnoceni duSevni vykonnosti

6.1.8 Hodnoceni obranyschopnosti

U subjektivniho hodnoceni obranyschopnosti spolu s poloZzkou Dusevni
kondice dosahla jednoznacné kategorie Normal nejvysSich hodnot na urovni 5,5
bodu. U vSech tfi kategorii bylo zaznaceno bodové rozpéti 2—7. Graf €. 8 je diky

obdobnym hodnotam velmi podobny praveé grafu €. 5 Hodnoceni dusevni kondice.

Obranyschopnost M SD Rozpéti Comp. o]
Normal 55 1,26 2-7 1-2 0,01
Nadvaha 47 1,27 2-7 1-3 0,01
Obezita 4.5 1,15 2-7 2-3 0,05

Tabulka 11 - Hodnoceni obranyschopnosti

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Normal Nadvaha Obezita

Graf 8 - Hodnoceni obranyschopnosti
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6.1.9 Hodnoceni ¢cetnosti bolesti

U hodnoceni této polozky je nutné pfipomenout, Zze stale plati: &im vysSi
hodnoceni, tim vétSi spokojenost. Vtomto pfipadé subjektivni spokojenost
s Cetnosti bolesti (nikoliv Cetnost bolesti). Pravé v hodnoceni této skuteCnosti
odpovidali jedinci s obezitou nejméné body (4,3). NizSi pramérna hodnota

odpovédi se jiz v naSem Setfeni neobjevuje.

Cetnost bolesti M SD Rozpéti Comp. p
Normal 5,2 1,47 2-7 1-2 0,999
Nadvaha 4,7 1,22 2-7 1-3 0,01
Obezita 4,3 1,29 2-7 2-3 0,05

Tabulka 12 - Hodnoceni ¢etnosti bolesti

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Obezita

Normal Nadvaha

Graf 9 - Hodnoceni ¢etnosti bolesti

6.1.10 Hodnoceni ¢etnosti nemoci

Na grafu €. 10 vidime hodnoty pohybujici se ve vy$Sim skére. Probandi ze
souboru Nadvaha zde dosahuji nejvysSich hodnot. V Zadnych jinych subpolozkach
Zdravi nepresahli hodnotu 5. Jedinci v kategorii Normal zde dosahuji také
nejvy$Sich hodnot, sou€asné vsSak i v poloZzce Obrannyschopnost a DuSevni
kondice (5,5).
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Cetnost nemoci M SD Rozpéti Comp. p
Normal 55 1,35 2-7 1-2 0,69
Nadvaha 5,4 1,41 1-7 1-3 0,01
Obezita 4,6 1,23 1-7 2-3 0,01

Tabulka 13 - Hodnoceni ¢etnosti nemoci

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Comp.— srovnani; p — statisticka vyznamnost

Normal

Nadvaha

Obezita

Graf 10 - Hodnoceni ¢etnosti nemoci
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7 Diskuze

Nasledujici kapitola shrnuje vysledky naseho vyzkumného Setfeni a uvadi
je do kontextu obdobnych studii, zabyvajicich se otazkami v SirSi souvislosti
psyché — soma. V ramci diskuze také uvadim navrhy, jak mohou byt tyto zjisténé
skute€nosti vyuzitelné v praxi.

NaSe vysledky vyplyvaji z dotaznikového Setfeni obsahujici Skalu, ktera
posuzuje aktualni miru spokojenosti se svym télesnym sebepojetim (body image)
a otazky ze standardizovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS),
zaméfeného na oblast zdravi. BEéhem Setfeni byla také zméfena télesna vyska a
zjisSténa télesna hmotnost. Nasledné byla na zakladé téchto hodnot u kazdého
jedince vypocitana objektivni hodnota indexu BMI. Na zakladé tohoto méfeni bylo
mozné zjistit vysledné hodnoty i v ramci jednotlivych kategorii Normal, Nadvaha a
Obezita. Stézejnim principem bylo subjektivni hodnoceni vlastniho téla, fyzického
a mentalniho zdravi (well-being). Data jsme ziskali od 153 dospélych respondentu
v Cervnu 2015 v ramci veletrhu aktivniho a zdravého zivotniho stylu Moravia Sport

Expo v prostorach olomouckého vystavisté Flora.

Norma

Obezita

Nadvaha

Normal

0 10 20 30 40

Graf 11 - Srovnani vysledku celkového zdravi s normativem

Pokud se podivame na vysledky celkového zdravi (tedy soucet priméru
v8ech subpolozek Zdravi z DZS), na grafu & 11 vidime jednoznaéné nejvyssi
hodnoty — nejvétsi spokojenost u vzorku osob s normalni hmotnosti. Porovname-li
vSak tuto hodnotu (37,2) s obecnou normou 38, nachazi se stale tésné pod hranici

normativa. Vzorek osob s nadvahou nedosahl ani na hranici 30 bodu.
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Statisticky zajimavou informaci je pfevazné se vyskytujici nejnizSi
smeérodatna odchylka k priméru u odpovédi souboru Obezita. Tato informace
znamena, ze prave jedinci trpici obezitou se nejméné odchylovali od priméru ve

svych odpovédich.

U grafu €. 12 vidime na prvni pohled prakticky shodné rozloZeni vSech
subpolozek Zdravi: nejvice bodu soubor Normal, stfedni hodnoty Nadvaha a
nejmensi pocet bodl Obezita. Po dukladnéjS§im zkoumani c&iselnych hodnot u

vSech tfi kategorii si v8ak Ize v8imnout rozdild a zajimavych skute€nosti.
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Graf 12 - VSechny subpolozky Zdravi

Zajimavy obraz nam poskytuje spojnicovy graf €. 13. Jednoznacné nejvyssi
hodnoty kategorie Normal se vyskytly u polozek dusevni kondice obranyschopnost
a cCetnost nemoci. Kategorie Normal je celkové nejméné spokojena se svou
fyzickou kondici, télesnym zdravim a Cetnosti bolesti a nepatrné nizSi hodnota se
objevuje i u polozky dusevni vykonnost. Ani jedna ze sedmi polozek neni
hodnocena u kategorie jedinct s normalni hmotnosti niz§im skore, nez je hodnota

5,2. Probandi spadajici do kategorie nadvahy vykazuji nejvétSi spokojenost u

vvos

v v

vzorku nasich probandu u polozek télesné zdravi a fyzicka kondice. NejvétSi rozdil
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mezi odpovédmi probandl s normalni hmotnosti a s obezitou sledujeme u polozek
télesné a zdravi a fyzicka kondice. Polozce fyzicka kondice bylo pfifazeno

nejméné bodl napfi¢ vSemi kategoriemi BMI. MUzeme tedy konstatovat, ze pravé

s fyzickou kondici jsou na8i probandi nejméné spokojeni.
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Graf 13 - Spojnicovy graf subpoloZzek Zdravi

Ve vysledkové Casti této prace je jiz podrobnéji komentovana polozka
soustfedici se na body image. Zakladni fakt, Ze nejvétsi spokojenost s vlastnim Bl
respondenti s obezitou, je zajimavéjSi v komparaci s vysledky celkového zdravi viz

graf €. 14.

Bl
W Zdravi

Normal Nadvaha Obezita

Graf 14 - Komparace Bl a Zdravi
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Autofi americké longitudialni studie Bucchianeri et al. (2013) zjistili, ze po
dobu sledovani zmén s hodnocenim body image, byla zaznamenana nejvyssi
nespokojenost v obdobi mladé dospélosti. Coz souvisi s naristem hodnoty BMI
spolu s vékem, ktery je dllezitym faktorem v predikci spokojenosti vlastniho téla.

Review australskych autori McCabe & Ricciardelli (2004) poukazuje na
fakt, ze u Zen souvisi trend nespokojenosti se svym télem a vysokym BMI, tudiz
pranim zhubnout. U muzl je vS8ak mnohem vySSi procento téch, ktefi by si prali
pFibrat svalovou hmotu. VnéjSi hodnoceni vzhledu z pozice rodi¢l a nasledna
zpétna vazba s jedinci ma vétsi vliv na participanty Zenského pohlavi. Autofi
nabizi vysvétleni v podobé vétsiho tlaku na zeny €i vySSi hodnoty self — esteem u
muzl. Vliv médii je v tomto ¢lanku také zminovan.

Vyzkum dvojice Carr & Friedman (2005) se zaméfuje na obézni dospélé
jedince a jejich subjektivni vnimani diskriminace a well-beingu. Autofi zjistili, ze
vSak na fakt, Zze vSimat si rozdilnosti mezi kategoriemi obezita a normalni
hmotnost nestaci. Zaméfili se na dalSi podkategorie obezity a zjistili, Ze pouze u
jedincl v kategorii obezity I. stupné nebyl zjistén rozdil oproti kategorii norma.

Cilem anglické studie Doll, Petersen & Stewart-Brown (2005) bylo zjistit
asociace mezi BMI, chronickym onemocnénim a well-beingem. BMI bylo
signifikantné spojeno s fyzickym zdravim, s psychickym well-being uz nikoliv tak
vyrazné. Autofi to zdUraznuji faktem, Zze psychicka pohoda byla vyhodnocena u
respondentu sice obéznich, ale bez pfitomnosti chronickych onemocnéni. Diskuze
se soustfedi pravé na myslenku, ze nizka uroven psychické pohody (well-being) je
u obéznich jedincl spojena se zdravotnim omezenim, nikoliv obezitou jako
takovou (Janu, 2015).

Skute€nost, Zze v hodnoceni zdravi a body image jako slozky oblasti well-
being lze pozorovat spojitosti doklada ostatné i nasSe Setfeni. Kauzalitu vSak

v tomto designu vyzkumu nemizeme potvrdit.

Vzhledem ktomu, Ze tato prace vznikla na Fakulté télesné kultury, je
vhodné uvést dalSi zajimavé studie, které fesi vliv pohybové aktivity v souvislosti

s mentalnim zdravim a jeho komponenty. Praveé fyzicka aktivita jeden z hlavnich
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determinantd BMI. Jeji vliv ma prokazatelné pfiznivy kratkodoby i dlouhodoby
ucinek na psychickou pohodu, ovlivhuje zejména sebeuctu, uzkost, depresi, tenzi,

percepci stresu (Blatny et al., 2005).

V prfehledové studii A. Hunta (2003) jsou sumarizovany hlavni pfinosy
télesné zdatnosti pro celkovou zivotni spokojenost a osobni pohodu: jde
pfedevSim o vyznamnou celkovou nezavislost, sebeobsluznost a
samostatnost, zvlasté u starSich osob, jejichz uroven se s vySSi urovni
télesné zdatnosti prodluzuje v Case a zvySuje z hlediska kvality Blatny et al.,
2005, 17).

Toto zjisténi bylo opakované potvrzeno ve vyzkumnych Setfenich,
provadénych u zdravych i nemocnych osob, u dospélé, adolescentni i détské
populace. To, Ze pohybova aktivita pozitivné ovliviuje mentalni zdravi oficialné
konstatuje instituce U.S. Public Health Service (1996). Vyzkumy naznacuji, ze
pohybova aktivita mGze mit benefity pro celkové zdravi a kognitivni funkce,
predevSim v pozdéjSim véku (Cotman & Berchtold, 2002). Jina studie uvadi, ze
aerobni aktivita, jako chuze, zlepSuje €innost hippokampu ve stafi, tak, Ze dochazi
k zlepSeni paméti a snizuje se riziko demence (Erickson, et. al., 2011).

Fyzicka aktivita a cvieni je spojovana se snizenim pfiznakll deprese
(Goodwin, 2003; Mayo Clinic Staff, 2005) a uzkosti (Strohle, 2009). A€ mlze byt
fyzicka aktivita velmi dulezita, neni v sou€asné dobé vyuzivana jako doplnék
farmakologickych a psychologickych terapii. Studie, vyuzivajicich rizné metody,
asociovaly mezi Ucasti v pohybovych aktivitach zlepSeni pfiznakl mentalniho
zdravi, napfi¢ rlznorodymi skupinami populace. Fyzicka aktivita byla spojovana
zejména se zlepSenim nalady a kreativity (Paluska & Schwenk, 2000).

Postoj k vlastni osobé a obraz, ktery si o sobé vytvafime, souvisi s nasSim
zpusobem ZzZivota. Bylo dokazano, ze aktivni osoby maiji vy$$i sebevédomi nez
osoby neaktivni, jsou vice presvédCeny o svych dobrych vlastnostech i
schopnostech, jsou se sebou celkové spokojenéjSi a také o sobé vice premysleji.
Urcita psychicka vyrovnalost je jednim z pozitivnich faktort, které do Zivota jedince

pfinasi pohyb. Sport je podle zahrani¢ich pramenl vedle pohlavi nejdulezitéjSim
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faktorem ve vztahu k vlastnimu télu pfimo a ve vztahu k vlastni osobé
zprostfedkované (Fialova, 2006).

Nékolik vyzkumU identifikovalo self-esteem jako psychologicky variabilni
benefit, vysledny €innosti regulérni fyzické aktivity (Boyd, 1997). Provedené studie
ukazuji trend, kdy ucast v pohybovych aktivitach, at uz v individualnich nebo v
tymovych sportech, zlepSuje uroven self-esteem (Armstrong & Oomen-Early,
2009; Bowker, 2006; Boyd, 1997; Ference & Muth, 2004; Koyuncu, 2010 in
Simmons & Childers, 2013). Autofi tedy predpokladaji, ze u dospélych i
adolescentll je asociovana ucCast v jakékoli motorické aktivité s vySSi drovni
selfesteem, nezalezi tedy na konkrétnim sportu (Ruuskanen & Ruoppila, 1995;
McAuley & Blissmer, 2000 in Smidova, 2008). Pokles pohybové aktivity dnedni
populace se projevuje snizenou mirou self-esteem (De Moor et al. 2006; Galper et
al. 2006; Sonstroem, 1984). Naproti tomu ve studii, kde byli porovnavani Zaci
prvniho stupné, korelovala vySe sebepojeti s u€asti v kolektivnich sportech zaku,
nikoli vdak se sporty individualnimi (Slutzky & Simpkins 2009). V jiné studii dle
autort Ference & Muth (2004) zase vysla vyssi uc€innost rekreacnich aktivit oproti

tymovym sportim (Janad, 2015).

Pékny pfehled dalSich studii uvadi i Blatny a kolektiv: T. W. Pelham a P. D.
Campagna (1991) prokazali vztah mezi aerobni kondici a naladou. Z
dalSich to byli napf. J. E. Brandon, J. M. Loftin a J. Curry, ktefi prokazali
(1991) poazitivni vztah mezi fyzickou kondici a emocionalitou. R. Norris, D.
Carrol a R. Cochrane (1991) dolozili pozitivni vliv pohybové aktivity na
pocity psychické pohody. Ve studii N. Norvella, D. Martina a A. Salamona
(1991) koreluje aerobni cvi€eni se snizenim deprese a prozivaného stresu.
Aerobni cvi¢eni ma podle fady autord vliv na snizovani intenzity a trvani
depresivni reakce vyvolané stresogenni zivotni udalosti (Roth, Holmes
1985). V dalsi studii tohoto typu napf. S. R. Cramer, D. C. Nieman a J. W.
Lee (1991) prokazali pozitivni vliv mirného cvi€eni na ukazatele psychické
pohody a na snizeni uzkosti. Anxiolyticky uCinek cviCeni prokazali téz D. L
.Roth, S. D. Bachtler a R. B. Fillingim (1990) a C. F. Emery, E: R. Hauck a
J. A. Blumenthal (1992) (Blatny et al., 2005, 16).
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Na zakladé vysledkd naseho Setfeni a Cetnych vyzkumdu, uvadénych nejen
vramci mé diskuze, muZzeme nepochybné dojit k zavéru, Ze pohybova aktivita
jako hlavni determinant body image, zdravi a hodnoty BMI, ma prokazatelné
souvislosti s psychickymi konstrukty ¢lovéka.

Na jedné strané tohoto fenoménu je teorie a vyzkumy s ni spojené, na
druhé zustavaji moznosti, aplikovatelné v praxi formou prevence i FeSeni.
Odbornici na zdravy zivotni styl samozfejmé doporucuji vhodnou fyzickou aktivitu,
gasto si v8ak neuv&domuji psychologické souvislosti. Rada lékaf( aplikuje pouze
medicinské FeSeni zdravotnich disledkl a prehlizi pfi€iny spojené s nedostatkem
pohybu. V psychiatrii, psychologicko—poradenské praxi ¢i mentalnim koucingu se
apel na fyzickou aktivitu vyuziva spiSe nestandardné. Pracovnici v oblastech
fyzického a psychického zdravi by dle mého nazoru neméli opomijet holisticky

pristup k problému a jedinci.

7.1 Limity a nedostatky vyzkumného Setreni

Jeden zlimitd naSeho Setfeni je jisté Siroké vékové rozhrani naseho
vyzkumného vzorku, které se pohybuje v rozmezi mladé dospélosti az po obdobi
stafi. Zarovenn jsme nepracovali s proménnou pohlavi. V navaznosti na tuto
skute€nost nemizeme vysledky konkretizovat dle vyvojovych obdobi a nemame
k dispozici genderové rozdilnosti u zkoumanych polozZek.

DalSi nevyhodou této kvantitativni studie maze byt niz8i validita a zkresleni
nékterych odpovédi z ddvodu socialni Zadoucnosti ve formé intervenujici
proménné. Z tohoto dlivodu jsme se snazili t¢tmto situacim predejit pomoci Gvodni
instrukce dotazniku, kde upozorfiujeme, Ze neexistuje spravna nebo Spatna
odpovéd, potvrzujeme anonymitu a zadame o co nejupfimnéjsi odpovédi.

Uziti indexu BMI, hodnoceného jako objektivni a dostateCné presny
ukazatel, mize presto vést k chybné diagndéze ve smyslu faleSné pozitivni
diagndézy obezity u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, a naopak ve
smyslu faleSné negativni diagnézy obezity u osob srelativné vysokym
zastoupenim tukové tkang, tzv. frustni obezita (Fried, 2005).
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Lze také vytknout absenci prace s podkategoriemi obezity I.- lll. stupné,
ktera miaze mit dle autor Carr & Friedman (2005) také vliv na interpretované
zavery (viz Diskuze).

Forma tohoto vyzkumného Setfeni nam také nedovoluje urcit kauzalni vliv.

rv v

¢i dusledkem normalni hmotnosti dle indexu BMI.
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8 ZAVERY

Cilem této bakalarské prace bylo pfedevSim ziskani pfehledu poznatkl o
subjektivnim hodnoceni zdravi a body image ve vztahu ke kategoriim BMI u
dospélych jedincll na zakladé teoretické analyzy, vlastniho dotaznikového Setfeni
a odbornych studii podobného charakteru.

Sbér dat k vyzkumné €asti probéhl v ¢ervnu 2015 v ramci veletrhu aktivniho
a zdravého Zivotniho stylu Moravia Sport Expo v prostorach olomouckého
vystavisté Flora. Naseho vyzkumu se zucastnilo celkem 153 dospélych jedinc.
Béhem Setfeni byla zmérfena télesna vyska a zjiSténa télesna hmotnost. Nasledné
byla na zakladé téchto hodnot u kazdého jedince vypocCitana hodnota indexu BMI
a pfifazena pfislusna kategorie dle WHO: normalni hmotnost, nadvaha nebo
obezita. Kazdy respondent posoudil aktualni miru spokojenosti se svym télesnym
sebepojetim (body image). K hodnoceni oblasti zdravi a jeho subjektivné vnimané
spokojenosti s nim jsme vyuzili otazky ze standardizovaného Dotazniku Zivotni
spokojenosti (DZS).

Zakladnim zjisténim naseho dotaznikového Setfeni je, Ze jednoznacné
nejvy8Sich hodnot — nejvétSi spokojenosti dosahl vramci vysledkd, u vSech
sledovanych proménnych, vzorek osob s normalni hmotnosti. Sledovanymi
proménnymi byli: body image, celkové zdravi (tedy soucéet pramérld vSech
subpolozek Zdravi z DZS) a jeho konkrétni subpolozky (télesné zdravi, du$evni
kondice, fyzicka kondice, dusevni vykonnost, obranyschopnost, ¢etnost bolesti,
Cetnost nemoci). Naopak nejniz§i hodnoty sledujeme u souboru jedincl
s obezitou. NejvysSi hodnoty kategorie Normal se vyskytly u poloZzek duSevni
kondice obranyschopnost a cetnost nemoci. Kategorie Normal je celkové nejméné
spokojena se svou fyzickou kondici, télesnym zdravim a éetnosti bolesti. Probandi
spadajici do kategorie nadvahy vykazuji nejvétsi spokojenost u polozky télesného
duSevni kondice a c&etnosti nemoci. Nejvétsi rozdil mezi odpovédmi proband
s normalni hmotnosti a s obezitou sledujeme u polozek télesné a zdravi a fyzicka

kondice. Polozce fyzicka kondice bylo pfifazeno nejméné bodl napfi¢ vSemi
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kategoriemi BMI. Muzeme tedy konstatovat, ze pravé s fyzickou kondici jsou naSi

probandi nejméné spokojeni.

Nase zjisténi dokladaji i poetné zahrani¢ni a Ceské studie, které kromé
body image feSi vliv pohyboveé aktivity v souvislosti s mentalnim zdravim a jeho
komponenty. Mizeme tedy nepochybné dojit k zavéru, ze pohybova aktivita jako
hlavni determinant body image, zdravi a hodnoty BMI, ma prokazatelné souvislosti
s psychickymi konstrukty ¢lovéka.

Hypotéza se potvrdila a na vSechny vyzkumné otazky jsme dokazali
odpovédét ve vysledkové Casti prace. ZavéreCna cast diskuze se vénuje
moznostem uplatnéni téchto znalosti v praxi. Hlavni i dil¢i cil prace se podafilo

splinit.
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9 SOUHRN

Zdravi bylo vzdy povazovano za jednu z nejcennéjSich hodnot spolecnosti
napfi¢ kulturami. Ve vyspélé spoleCnosti doslo za posledni stoleti k rapidnim
zménam v Zzivotnim stylu Clovéka. Tyto zmény jsou nepochybnou pfi¢innou
chronickych neinfekCnich onemocnéni, vCetné obezity, které maji za nasledek
mortalitu. Je tfeba si uvé&domit, Zze zdravi je bio-psycho-socialné-spiritualni
konstrukt s mnoha determinanty. Pohybova aktivita jako jedna z hlavnich
determinant( zdravi, hodnoty BMI a body image, ma prokazatelné souvislosti
s psychickymi konstrukty ¢lovéka.

Subjektivni vnimani vlastniho téla, fyzického i mentalniho zdravi patfi mezi
komponenty, pomoci nichz si utvafime sebepojeti reflektujici s okolnim svétem.

Tato bakalarska prace se vénuje predevs§im fenoménim zdravi, sebepojeti,
body image a body mass index.

Teoreticka analyza poskytuje pfehled poznatku k témto tématlim a pfidava
informace o jinych metodach méfeni télesnych proporci. V nasledujici kapitole
stanovujeme cile, vyzkumné otazky a hypotézu naseho vyzkumného Setfeni. Dale
popisujeme metodiku samotného vyzkumu subjektivniho hodnoceni zdravi a body
image ve vztahu ke kategoriim BMI u dospélych jedinclh. Vysledkova kapitola
obsahuje popis zkoumaného souboru a pomoci grafického zobrazeni, komentaru
nas seznamuje s konkrétnimi vysledky Setfeni. Stézejni Casti prace je diskuze,
ktera uvadi hlavni zjiSténi naseho vyzkumu v komparaci s dalSimi studiemi vétSiho
charakteru. Tato kapitola nabizi potvrzené informace v SirSim kontextu pohybové
aktivity a jejiho vlivu na psychiku, jeji komponenty a mentalni zdravi, vénuje se
moznostem uplatnéni téchto znalosti v praxi. Oddil Zavéry rekapituluje zjiSténa

fakta v kontextu zdravi i Bl, pfipomina potvrzeni hypotézy a naplnéni cill prace.
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10 SUMMARY

Health has always been one of the greatest values in societies across all
cultures. There have been rapid human lifestyle changes in the developed society
in the last century. There is no doubt that these changes can cause chronic, non-
communicable diseases, including obesity, which subsequently become the
leading cause of mortality. We must be aware of the fact that health is biologically,
psychologically and socioculturally constructedand have many determinants. We
can prove that one of the main health determinants — physical activity, as well as
body mass index and body image are related to human psychological constructs.

How we view our own body, along with the physical and mental health help
us to construct our self-concept that we reflect through interaction with the
environment and others.

This Bachelor's thesis mostly deals with the phenomena of health, self-
concept, body image and body mass index.

The theoretical framework gives an overview of these topics and elaborates
other methods of body measurements. In the following chapter, we set the goals,
the research questions and the hypothesis of our research. Furthermore, we
describe the research methodology of adult’s subjective valuation of their health
and body image towards BMI categories. The summary of findings includes the
description of the researched data and acquaints us with the concrete research
findings through commented graphics/tables. The analysis and discussion chapter
is the principle part of this thesis; it presents the main findings of the research and
compares them with other large-scale studies. This chapter offers verified data in a
broader context of physical activity and its influence on the psychological state of
mind and its components as well as on the mental health, it also suggest the
practical application of these findings. The conclusion chapter summarizes the
data found in the research in the context of health and body image and it presents

the hypothesis confirmation and achieving thesis’ goals.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BI

BMI
Comp.
DZS
IBW

Range
SD
WHO
WHR
ZDR

body image

body mass index

srovnani

Dotaznik zivotni spokojenosti
ideal body weight
aritmeticky prameér

pocCet

statisticka vyznamnost
rozpéti

smérodatna odchylka

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
waist-hip ratio

zdravi
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