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Abstrakt prace

Nazev prace: Problematika obezity ve vztahu k sebepojeti a kvalité Zivota
Autor prace: Aneta Rychova

Vedouci prace: Ram Thein, Ph.D.

Pocet stran: 68

Pocet zdrojii: 102

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou obezity a jejimi disledky na sebepojeti
a kvalitu zivota dospélych jedinct. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni poznatky ohledné
téchto tfi fenoménd, je objasnéna relevance problému obezity z pohledu celosvétovych
I tuzemskych analyz a téZ jsou zde rozpracovany nékteré dostupné studie tykajici se vlivu
obezity na psychiku ¢lovéka.

V empirické ¢asti bylo zkoumano, zda je ptitomnost obezity spojena se sebepojetim,
télesnym sebepojetim a Kkvalitou zivota u dospélych. Dale byla u jednotlivych skupin
sledovana télesna nespokojenost a vztah télesné nespokojenosti ¢i Body Mass Indexu
s télesnym sebepojetim. Byl realizovan kvantitativni vyzkum formou srovnavaci a korela¢ni
studie u obéznich jedinct a jedinci s hmotnostni normou. Pro sbér dat byly vyuzity Physical
Self - Description Questionnaire, Stunkard Figure Rating Scale a Skéala spokojenosti
se zivotem. Celkem bylo stanoveno Sest hlavnich i dopliujicich hypotéz, pfi¢emz vSechny

byly potvrzeny. O moznych omezenich vysledki je pojednavano v diskuzi.
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Abstract

Title: The problem of obesity in relation to self - concept

and quality of life

Author: Aneta Rychova
Supervisor: Ram Thein, Ph.D.
Number of pages: 68

Number of references: 102

This thesis deals with the problem of obesity and its consequences for the self - concept
and the quality of life among adults. The theoretical section summarizes basic knowledge
on these three phenomens; it includes relevance of obesity problems from the perspective
of global and domestic analyses and it also elaborate on some of the available studies relating
to the effect of obesity on the human psyche.

The empirical part examines whether the presence of obesity relates to self- concept,
physical self - concept and quality of life among adults. Further, it studies body dissatisfaction
and its relation to body dissatisfaction or Body Mass Index with physical self - concept. This
quantitative research was carried out as a comparative and correlative study with obese
subjects and with subjects with a normal weight. For data collection was used Physical Self
- Description Questionnaire, Stunkard Figure Rating Scale and the Satisfaction with Life Scale.
In total, six main and supplementary hypotheses were tested, all of which were validated.
Possible limitations of the results are discussed in the discussion.

Key words
Obesity, normal weight, BMI, self - concept, physical self - concept, quality of life.
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|  Uvod

Obezita je bezesporu velmi aktudlnim a ¢asto diskutovanym tématem odbornou i laickou
vetejnosti a lze ji charakterizovat jako abnormalni hromadéni tuku v organismu (World Health
Organization, 2013). Jak ukazuji vysledky mnohych celosvétovych analyz, prevalence obezity
neustale stoupa a jeji vyskyt dosahuje epidemickych az pandemickych rozméru. Obezita
vsak neni pouhym kosmetickym nedostatkem, nybrz zavaznym onemocnénim, které
je uvedeno v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problému
MKN - 10 (World Health Organization, 2008).

Obezita je omezujicim faktorem v roviné zdravotni i socialni. Zejména dopad obezity
na zdravotni stav Clovéka je pomémé znamou a Casto zmifovanou tématikou,
o které je povédomi Siroké vetejnosti vice nez uspokojujici. Podstatné mén€ pozornosti
je vSak vénovéano samotnym obéznim. Tlak dnes$ni spole¢nosti je nelprosny a vSeobecné
prijimanému idealu $tihlého téla, které je spojovano s mnoha pozitivnimi atributy, se obézni
vymykaji. Obezita je zpravidla vnimana negativné a né¢kdy mohou obézni Celit rliznym
spolecenskym omezenim, pfedsudkiim az stigmatizaci.

Sumarizujeme - 1i zakladni poznatky o negativnich disledcich obezity, je tedy dulezité
se ptat, zda a popfipad¢é nakolik se obézni ¢lovek citi témito negativnimi dusledky ,,oklistén*,
jak svoji nadmérnou hmotnost vnima, jak je se svym télem spokojen ¢i nespokojen a zda ma
nadmérna hmotnost vztah s prozivanim sebe sama, svého téla ¢i kvalitou Zzivota. Tato
bakalafska prace si vzala za cil odpovédét praveé na nékteré z téchto otazek.

Teoretickd cast je rozdélena do trech hlavnich pilift, zabyvajicich se obezitou,
sebepojetim a kvalitou Zivota. Autorka téz rozpracovava nékolik studii zabyvajicich
se psychologickymi korelaty obezity a vlivem obezity na kyzené¢ fenomény. Fundamentem
bakalarské prace jsou vysledna zjisténi kvantitativniho vyzkumu, ktery podava odpovédi na to,
zda ma obezita skute¢né vztah se sebepojetim, télesnym Sebepojetim, télesnou nespokojenosti
a vnimanim kvality zivota dosp€lého ¢lovéka. Vyslednymi poznatky se autorka snazi alespon

castecné piispét k dosavadnimu povédomi o této aktualni problematice.



I Teoreticka cast

1 Obezita

V disledku pozitivni energetické bilance (neustale se zvySujici energeticky pfijem
a snizujici se vydej), ve kterou vyustila zména zivotniho stylu, se obezita stala na prelomu
tisicileti nejcast&j$i metabolickou chorobou. Obezita vSak neni pouze ukazem nového tisicileti.
Nalezy nékterych prehistorickych sosek, napiiklad VéEstonické venuSe, ale i dalS$i uméni
dokladaji, ze obezita lidstvo provazi po celou dobu jeho existence a to jiz od pravékych dob

(Hainer, 2004b).
1.1 Definice obezity

Pro obezitu lze nalézt velké mnozstvi definic. Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), dale jen WHO, je obezita definovana jako ,,abnormalni nebo nadmérné hromadeni
tuku, které miuzZe poskodit zdravi® (World Health Organization, 2013, odst. 2). Téz WHO
nadvahu a obezitu u dospélych definuje dle Body mass indexu (BMI) a to na zaklad¢ kritérii:

V ptipadg, Ze je ,,BMI vétsi nez nebo rovno 25 a mensi nez 30, jedna se o nadvdahu “

V ptipade, Ze je ,,BMI vétsi nez nebo rovno 30, jednda se o obezitu “

(World Health Organization, 2013, odst. 4).

Pelikanova (2003, 105) definuje obezitu jako ,,zmnozZeni tuku v organismu“. Podrobnéji
obezitu formuluji Svadina a BretSnajdrova (2008) a to jako nadmérné uloZeni tuku
V organismu, pfi¢emZ normalni podil tukové tkané€ se vyskytuje u muzi do 20 — 25 % a u Zen
do 25 - 30% telesné hmotnosti. Souhrnné feceno je obezita zavazné chronické metabolické
onemocnéni se zvySenym podilem tuku v téle a sou¢asnym vzestupem hmotnosti nad hranici
normy. Zaroven je obezita rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku dalSich onemocnéni.
Je tedy nutné obezitu chapat jako nemoc, ktera vyzaduje komplexni, dlouhodob¢ kontrolovany,

diagnosticky a terapeuticky pristup (Hainer, Kunesova, Hlubik, & Byma, 2005).
1.2 Klasifikace obezity

V klasifikaci nadvahy a obezity se v poslednich letech upustilo od klasického Brocova
indexu [hmotnost v kg/ (vySka vcm - 100)], jelikoz byl shledan jako nevhodny kvuli
své piiliSné ovlivnitelnosti vySkou a tim padem jako nehodici se pro klasifikaci malych

nebo naopak vysokych jedinct (Svacina, & BretSnajdrova, 2008).



Podil tukové tkané v téle lze detekovat mnoha zplisoby. Méfi se napt. bioelektrickou
impedanci (prichod elektrického proudu télem na zakladé stanoveni odporu téla),
hydrodensitometrii (vazeni pod vodou), pocitaCcovou/ computerovou tomografii (CT),
pletysmografii (stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru) atd. Tyto metody
jsou velmi ptesné, bohuzel vSak ekonomicky a svoji dostupnosti naro¢né a pro pouziti
na méfeni $iroké populace (napt. v ramci kvantitativnich vyzkumi) témef nemozné. Dal§imi
metodami jsou napt. antropometrické méteni tloustky koznich fas, méteni obvodu pasu apod.
(Svacina, Miillerova, & BretSnajdrova 2013; Svacina, & BretSnajdrova, 2008; KuneSova,
2004). Dnes je obezita (a hmotnost celkove) nejcastéji posuzovana dle Body mass indexu
(BMI), téz znamého jako Queteletlv index. Body mass index, diale jen BMI, poskytuje
veékoveé skupiny dospélé populace a na klasifikaci nenarocny. Nicméné by mél byt stale
povazovan za hrubé voditko, jelikoz ma pres své celosveétové uziti nékolik nevyhod.

1. Normy nejsou platné pro détskou populaci, protoze BMI nekalkuluje s nedokoncenym

rustem télesné vysky.

2. BMI nepocita s procentudlnim zastoupenim télesného tuku a svalové hmoty v téle,

nybrZ pouze s télesnou vahou a nedokdze urcit rozloZeni télesného tuku.

Dusledkem takovychto nedostatki mize napt. byt, ze aktivni kulturista bude dle BMI
mylné hodnocen v pasmu nadvahy ¢i mirné obezity (Adamkova, 2009; World Health
Organization, nedat.a).

BMI je pocitano vzorcem:

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)

Klasifikace podvahy, nadvahy a obezity u dospélych podle BMI viz ptiloha 1.

1.3 Typy obezity

Na obezitu je standardné nahlizeno z kvantitativniho a kvalitativniho pohledu. Z pohledu
kvantitativniho je obezita nejcastéji klasifikovana pomoci vySe zminéného BMI na obezitu 1.,
II. a III. stupné, nékdy oznacovanou jako mirnou, sttedni a morbidni.

Kvalitativni métitko obezitu dé€li podle distribuce télesného tuku a to na androidni
a gynoidni. Androidni obezitou je ozna¢ovana obezita muzského typu (obezita visceralni, typ

jablko - apple shape), kdy je nejvétsi kumulace tuku soustfedéna do bfisni oblasti. Za gynoidni



obezitu se povazuje obezita zenského typu (typ hruska - pear shape), u které se tuk kumuluje
predevsim do oblasti hyzdi a koncetin (Svacina et al., 2013).

Pro klasifikaci tohoto rozdé€leni obezity se fadu let uzival index poméru pasu a bokii,
tzv. waist to hip ratio (WHR). Dnes se jiz tento zptsob méfeni prakticky nepouziva. Inovaci
je méfeni samotného pasu, které nejlépe koreluje s mnozstvim intraabdominalniho tuku.
Riziko metabolickych komplikaci je umérné obvodu pasu a jeho vyskyt je zndzornén

v nasledujici tabulce (Svacina et al., 2013).

Tab. 1: Metabolické riziko dle obvodu pasu (Bret$najdrova, Miillerova, & Svacina, 2013)

Mirné riziko Vyrazné riziko
Zeny >80 cm >88cm
Muzi >94 cm >102cm

1.4 Epidemiologie a prevalence obezity

Nejnovejsi analyza World Obesity Federation zr. 2010 odhaduje, ze v ramci
celosvétového méfitka ma v soucasné dobé 1 miliarda dospélych nadvédhu a 475 miliond
je obéznich. SuvadZenim specifického BMI pro asijské zemé narlista pocet obéznich
celosvétové na 600 milion. V ramci détské populace je odhadovano 40 — 50 miliona
obéznich a v celkovém souctu 200 miliont déti s nadvahou ¢i obezitou. WHO udava obdobné
udaje, a tedy, ze 1,4 miliardy dospélych jedinct (avSak od 20 let) ma nadvahu a 500 miliont
obezitu. Podrobnéjsi analyzy nadvahy a obezity viz ptiloha 2, 3, 4 (World Obesity Federation,
2014; World Health Organization, 2013).

Je odhadovéno, Ze vice neZ polovina evropské populace méa nadvahu ¢i obezitu, pfi¢emz
nadvaha se Castéji vyskytuje u muzil, obezita pak u Zen. Ve vétSiné zemi Evropy mé obezita
vzestupnou tendenci a takto je tomu i v Ceské republice. To potvrzuje i vyzkumné Setfeni
Ceské obezitologické spoleénosti (2006), které uvadi nartist populace s nadmérnou hmotnosti
od posledniho Setfeni (tj. 2000 — 2001) 0 3%. Dle WHO se celkovy pocet obéznich v ¢asovém
rozmezi 1980 - 2006 zvysil témét o polovinu a to u muzt z 4,8% na 9,8% a u zen z 7,9%
na 13,8%. (Hainer, 2004a; Kunesova, 2004). Dle pruizkumu Vseobecné zdravotni pojistovny
zr. 2010 je v Ceské republice celkem 55% lidi s nadvéhou ¢&i obezitou (nadvéha 34%, obezita
21%), ptficemz problémy s nadvahou a obezitou maji ptfedevsim lidé zijicich v malych obcich

do dvou tisic obyvatel (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2011).
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Obezita, ktera jiz ziskala charakter epidemie (v roce 1997 WHO vyhlésila obezitu
celosvétovou epidemii), je nejrozsifenéjSim metabolickym onemocnénim nejen dospélych,
ale i déti a mladistvych (v Ceské republice Zije az 300 tis. déti s nadmérnou hmotnosti, tj. 15%
populace do 18 let). Stejn¢ tak z diivodu ptejimani ,,zdpadniho zivotniho stylu®, stravovacich
zvyklosti, sedavého zpisobu Zzivota a automobilismu dnes obezita neni jen problémem
rozvinutych, ale i rozvojovych zemi, ve kterych se dfive téméf nevyskytovala. V tomto ohledu
se tyka zejména méstské populace, u které tzv. ,,westernizace Zivotniho stylu“ probiha rychleji.
Ptesto je stale v rozvojovych zemich prevalence obezity nizka, i kdyz fakt rychlého vzestupu
je nezanedbatelny (KuneSova, 2004; Hainer, 2004a; Patizkova, & Lisa, 2007; Tsigos et al.,
2008).

1.5 Etiopatogeneze obezity

U obezity jakozto multifaktorialné podminéné metabolické poruchy s tézko
identifikovatelnou patogenezi je dillezité brat v potaz vyznamny podil genetickych dispozic
(vrozené dispozice k ur€itému jidelnimu chovéni, metabolickym dé&jam, fyzické aktivité
apod.) Pouha genetickd podminénost vSak vznik obezity zdaleka plné¢ nevystihuje.
Ke genetickym faktorim se pfipojuji faktory vychazejici z prostiedi (zvyklosti rodiny,
vyvojové, kulturni, vychovné vlivy), dlouhodobé nespravné jidelni navyky, nespravné
vyrovnavani se s bolestivymi situacemi, negativni vztah k sobé samému a spousta dalSich
faktord, které povsechné vedou k pozitivni energetické bilanci a tim padem ke vzniku obezity
(Hainer, & Bendlova, 2004).
polygennimi genetickymi faktory (Svacina et al., 2013). Dle Hainera a Bendlové (2004)
na urCovani télesné hmotnosti genetickym faktorim piipadd 40 % a zevnim 60%.
I kdyZ se nékteti autofi odhadem podilu genetickych a vnéjsSich faktori na vzniku obezity lisi,
pfevazna vétsina se shoduje na vyse uvedeném vyvazeném pomeéru.

Je ziejmé, Ze genetické predispozice tak markantniho a rychlého nartstu obezity
Vv poslednich letech nejsou pfic¢inou. Klicovymi jsou spiSe zmény v energetické bilanci,
tedy konzumace vice kalorii, nez je vydavano a nizka fyzicka aktivita. Nadmérné pfijimani
energie ¢i nedostateCny energeticky vydej jsou vSak pfedmétem diskuzi. Nékteré studie
pfi¢itaji vinu zvySeni celkové fyzické inaktivity, zatimco jiné studie vice poukazuji

na energetickou spotiebu. Bleich, Cutler, Murray a Adams (2008) se na zaklad¢ vysledku
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své studie analyzujici situaci v mnoha zemich, kterd byla téZ porovnavéna s ostatnimi
vyzkumy, spiSe priklanéji ke zvySeni energetick¢ho pfijmu, ktery je zplsoben zejména
ménicimi se technologickymi inovacemi a sociodemografickymi faktory.

WHO (2013) za globalni pfi¢iny nadvahy a obezity povazuje piedevsim celkové zvySeni
pfijmu energeticky vydatnych potravin s vysokym obsahem tuku, zvySeni fyzické inaktivity
v disledku sedavé povahy mnoha forem prace, ménici se zplsob dopravy a zvySujici
se urbanizaci. VSechny tyto aspekty jsou v tésné souvislosti s environmentdlnimi
a spolecenskymi zménami spojenymi s vyvojem a nedostatkem podpurnych politik.

Zvyseni energetického prijmu v poslednich letech potvrzuje i studie Duffey a Popkin
(2011), kteti za sledované obdobi 29 - ti let zjistili u americké populace, kterd zaujima jedno
Z ptednich mist v prevalenci obezity, signifikantni nartst kalorického ptijmu. Nejvetsi nartist
energetického piijmu byl zaznamenan v poslednim desetileti. Jako hlavni pfi¢iny byly zjiStény
zvySeni Cetnosti pfijmu jidla, tekutin, stravovacich pfilezitosti a zvétSeni velikosti porci.
Obdobné zavéry uvadi i WHO, podle které primérny denni energeticky piijem
ve sledovanych desetiletich stale stoupa (Hainer, & Bendlova, 2004).

1.6 Lécba obezity

V soucasné dobé¢ je obezita lé¢ena zpravidla péti zptsoby a to:
e dietoterapii
e psychoterapii
e farmakoterapii
o fyzickou aktivitou
e chirurgickymi zékroky
Pti 1é¢bé obezity jsou tyto metody Casto kombinovany. Nutnym pfedpokladem k uspéchu
v boji s kilogramy je komplexni zména zivotniho stylu, ktera vede ke zdarnému a trvalému
vahovému ubytku (Svacina, & Bret$najdrova, 2008). V poslednich letech je v terapii obezity
(stejné jako u ostatnich ndvykovych problémt) velmi efektivni kognitivné behavioralni terapie,
dale jen KBT. Prakticky u nds metodik KBT vyuziva spole¢nost STOB - Stop Obezit¢
(Malkova, 2009).
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1.7 Obezita a stigma

Obézni cloveék je ve svém zivoté vystavovan riznym nepiijemnym situacim v disledku
negativnich postojli, stereotypti a spolecenskych predsudkd. Obezita je zesméSiovana
Vv masovych médiich, fyzické vzezieni je spojovano s hodnotou osobnosti a osobnostnimi
vlastnostmi. Obézni jedinec je pak vniman jako liny, neinteligentni, netispésny, jako Clovek
se slabou vili a neschopny sebekazn€. Vyhublost je i pfes snahu nékterych spolecnosti
o intervenci proti tomuto trendu stale vyzdvihovana jakozto ideal predevsim pro Zenské
pohlavi. Stale se snizujici idedl t€lesné hmotnosti je v kontrastu se stale se zvySujici hmotnosti
populace. ldealni miry a vahy vSak spliiuje pouze malé procento jedinci, kdezto piiblizit
se mu chtéji miliony. Tlak na redukci hmotnosti je tedy vysoky. Nékdy se obézni ¢loveék miize
citit az stigmatizovan a diskriminovan (Drapela, 2003; Hayesova, 2003; Malkova, 2008;
Schafer, & Ferraro, 2011).

Puhl a Heuer (2010) konstatuji, Ze stigmatizace a diskriminace obéznich osob jsou
vSudyptitomné a piedstavuji mnohé disledky na jejich psychické i fyzické zdravi. Obézni
clovék je vinén za svoji nadmérmou hmotnost, je vniman nikoliv jako obét,
ale jako ,,architekt™ svého Spatného zdravotniho stavu a osobné zodpovédny za své problémy
snadmémou hmotnosti. Neékteré osoby dokonce stigmatizaci obéznich pokladaji
za opravnénou v disledku toho, Ze je udajné mize motivovat k piijeti zdravéjSich navyku.
Duivod stigmatizace pravdépodobné spoc¢iva v mylném piedpokladu, ze obezita je zplisobena
faktory, které ma jedinec ve své osobni kontrole. Tato ,,0sobni odpovédnost* hraje kli¢ovou
roli v této problematice a poskytuje ospravedlnéni stigmatu jako akceptovatelnou
spolecenskou odezvu. Predpojatost vii¢i obéznim se prakticky projevuje ve vSech oblastech
Zivota - V zaméstnéni, ve Skole, v zaimovych aktivitach atd. Negativni postoje a stereotypy
vuci obéznim byly hlaSeny u zaméstnavatelil, spolupracovnik, uciteld, rodinnych piislusnik,
ptatel, ale 1 u zdravotnich sester, 1ékaft, psychologt ¢i déti jiz od pfedSkolniho véku (Puhl,
& Heuer, 2010).

Dle Malkoveé (2008) existuji vyzkumy, které ukazuji, Ze pfedskolni déti maji radéji déti
télesné postizené, nez déti obézni. V hodnoceni série obrazkli handicapovanych déti
podle sympati¢nosti 10 az 11 letymi détmi bylo obézni dit€¢ hodnoceno jako nejméné
sympatické. Studie realizované v Severni Americe ukazuji, ze v prevalence diskriminace

hmotnosti se za poslednich 14 let zvysila o 66% a je srovnatelna s prevalenci rasové
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diskriminace.Je vsak dulezité zminit, ze stigmatizace obéznich se mize V jednotlivych
kulturédch lisit, na coz také n€které¢ vyzkumy poukazuji. Puhl a Heuer (2010) dale upozormuji
na fakt, ze diskriminace obéznich je ¢asto zpochybniovana, jeji dopad na emocionalni a fyzické
zdravi je povSechné ignorovan. Stigmatu hmotnosti je ziidka, pokud viibec, poskytnuto
stejného uznani a intervence jako ostatnim druhim stigmat. Stigmatizace vede k prozivanému
distresu, uzkosti, studu, obavam, téz muze vést ke komplexu ménécennosti a negativnimu
pristupu az nenavisti k vlastnimu télu. Zpisobuje celkové zhorSeni psychického i fyzického
zdravi a v extrémnich ptipadech muze vést az k socialni izolaci. Veskera tato zjisténi odkazuji
na zasadni problematiku socidlni nespravedlnosti a nutnost zabyvani se timto tématem v ramci

vefejného zdravi (Puhl, & Heuer, 2010; Obesity society, nedat.).
1.8 Psychologické korelaty obezity

Zhruba od 80. let 20. stoleti bylo realizovdno né&kolik studii zaméfenych na zjiSténi
rizikovych faktorti pfi vzniku obezity. Mezi vyznamné studie patii naptf. studie Maddi,
Khoshaba, Persico, Bleecker a VanArsdall (1997), kteti zjistili n€kolik psychologickych
korelatl obezity u velkého narodniho vzorku morbidné obéznich jedinct. Vysledky ukazaly
neocekavané vysoké procento jedinct, kteti vykazovali vys§i procento anxiety, depresivnich
poruch a somatizac¢nich ryst. Dale autofi upozoriiuji na dysfunkéni piivodni rodiny. Jedinec
z dysfunk¢nich rodin maze byt Casto predisponovan ke vzniku obezity v disledku nezralych
strategii zvladani stresu (napft. feseni stresu piejidanim). U vice nez 50% zkoumanych jedinct
byly prokdzany tendence k ndvykovym latkdm, pficemZ nejvyssi frekvence dosahovalo
uzivani tabaku a alkoholu. Dalsi zji§téni dokladaji, ze témét 36% morbidné obéznich probandi
bylo v ptivodni rodiné néjak zneuzivano, nejcastéji sexualné. U vétSiny probandi byl nejvyssi
rozvoj obezity v détstvi a nasledné v adolescenci.

Na dalsi psychologické korelaty poukazal Mills (1995), ktery u morbidné obéznich muzt
a muzl zavislych na alkoholu zjistil spole¢nou zvySenou interpersondlni zavislost. Konkrétné
se jednalo o zvySenou zavislost ve vztazich. Dale byla zjiSténa spojitost mezi negativnimi
emoc¢nimi stavy a jidelnim chovéanim, resp. ptejidanim.

Na spojitost mezi prejidanim a negativnimi emoc¢nimi stavy je poukazovano i v dalSich
studiich, pficemzZ u Zen byva tento vztah vyznamnégjsi. Walfish a Brown (2009) oznacili 40%
respondentek jako ptimé emotional eaters, tzv. ,,emoc¢ni jedliky*. Ty podléhaly ptejidani

zejména ve stresovych situacich, dale ve stavech nudy, deprese, tzkosti, zlosti ¢i unavy.
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Dalsich 38% zkoumanych Zen vSak tyto faktory oznacilo za nepodstatné. Muzi podléhali
ptejidani ryze v disledku negativnich emocnich stavii podstatné méné a to pouze v 18%.
Tato skupina piisuzovala jedeni podobnym staviim jako Zeny s tou vyjimkou, Ze u muzského
vzorku nejvyssiho skore dosahovalo jedeni ve stavech nudy. Autoifi povazuji za podnétnou
identifikaci ,,emocnich jedlika“ a pti 1écbé a terapii obezity stanoveni vhodnych postupt
s ohledem na tuto charakteristiku (Walfish, & Brown, 2009).

Dalsi vyzkumy uvadéji, ze obézni klienti udavaji horsi zdravotni stav a mén¢ pozitivnich
emocnich stavli, nez jedinci s normalni vahou. Spojeni poruch piijmu potravy a obezity
1ze kvantifikovat az na 40 - 70%, pricemz nejCastéji se objevuje psychogenni piejidani (53%)
a bulimia neurosa (20,6%) (Toman, 2010).

Fabricatore a Wadden (2004) ve svém piehledu studii psychologickych aspektli obezity
dokladaji souvislost obezity s psychickymi a emocionalnimi komplikacemi. Spojitost
mezi obezitou a psychopatologickymi poruchami nepotvrzuji. Nicméné bylo zjisténo,
ze nektefi obézni jedinci jsou vystaveni vét§imu riziku psychiatrickych poruch, zejména
depresi.

Toman (2010) uvadi, Ze po vdhovém ubytku zejména u morbidné obéznich jedinct
dochazi ke zménam psychopatologickych projevii a zlepSeni kvality zivota nezéavisle na tom,
jakym zptisobem bylo redukce hmotnosti dosazeno. Bylo zaznamendno sniZeni uzkosti,
deprese, zlepseni stravovacich navyki a postupné zlepseni kvality zivota.

V ramci psychologickych korelatt a psychickych komplikaci spojenych s obezitou
je tfeba zvazit fakt, ze pravdépodobnost jejich vyskytu stoupa se stupném obezity.
Nezanedbatelnym faktorem je 1 té€lesné sloZeni, distribuce télesného tuku a svalové hmoty.
Dale ziistadva nezodpovézenou otazkou, do jaké miry psychické poruchy obezité predchaze;ji

nebo zda jsou az jejimi nasledky (Toman, 2010).
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2 Sebepojeti

2.1 Souc€asny pohled na sebepojeti

Od samotného vzniku psychologie jako védy se tématikou Ja a Jastvi zabyvalo velké
mnozstvi psychologli, napf. James, Freud, Allport a dalsi. V minulosti bylo sebepojeti
vnimano jako globalni a celistva piedstava sebe sama, kterd je konzistentni v Case a situacich.
V soucasnosti je zdUraziovana jeho ,, multifacetova, hierarchicky usporadana struktura
a dynamika fungovani“, ktera je podtizena tzv. J4 — motiviim a zavislad na situacnim kontextu
(Blatny, & Plhdkova, 2003, 97). Tento pfistup vSak neni radikdlné novy, ale odviji se od prace
Williama Jamese, ktery takovouto piedstavu sebepojeti prezentoval jiz pred vice nez sto lety.
James teoreticky rozliSil dva aspekty Ja vystihujici dualitu védomi. Ja jako subjekt duSevni
¢innosti, poznavaci Ja ( self - as - knower/ | - self) a Ja jako objekt dusevni ¢innosti, obraz
Ja neboli ja empirické (empirical self/ self - as - known/ Me - self). Toto empirické
Ja je v dnesni psychologii oznacovano jako sebepojeti. JelikoZ tyto dv€ modality Ja 1ze rozlisit
pouze na teoretické a nikoliv na praktické urovni, je mozné vysledky zkoumani vztahnout
jak k sebepojeti, tak k Ja obecné (Blatny, & Plhakova, 2003; Balcar, 1983, in Blatny, Osecka,
& Macek, 1993).

Kvili cetnosti teoretickych vychodisek s sebou terminologie Ja4 nese spoustu
nejednoznacnych pojmi, které se od sebe cCasto liSi pouze Vv nuancich ¢i se navzajem
prekryvaji. Vzhledem k tématu a zaméteni této prace budou rozpracovany piedevSim terminy:
sebepojeti (self - concept), sebehodnoceni (self - esteem i self - evaluation) a télesné
sebepojeti (téz nékterymi autory oznacovano jako body image).

2.2 Definice sebepojeti

V dostupné literatufe je mozné nalézt mnoho definic sebepojeti, které se mnohdy
z davodu spekulativnich teoretickych a metodologickych piistupt lisi.

Pojmu sebepojeti v angli¢tiné odpovida termin self concept nebo i obCas uzivany termin
self (Blatny, & Plhakova, 2003).

Dle Plhakové a Blatného (2003) je sebepojeti souhrnem ptedstav a hodnoticich soudda,
které¢ o sob& Clovék ma. Hartl a Hartlova (2009) vymezuji sebepojeti obdobné, a to jako

predstavu o sobé samém, tedy to, jak clovék sam sebe vidi.
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Dle Macka (2008) je sebepojeti jakymsi hypotetickym konstruktem, kterym se clovek snazi
popsat obsah védomi vztahujici se k vlastnimu Ja.

Papica (1985, in Blatny, & Plhakovéa, 2003) definuje sebepojeti jako:

Slozity konstrukt implikujici kognitivni strukturu, ac ne vylucne, poziistavajici z verbalné
nebo sémanticky zakodovanych generalizaci, do nichz se integruji nové udaje a snad také
pro subjekt specificky dilezité behaviordlni vzorky. Tato zevSeobecnéni zahrnuji vlastnosti,
schopnosti, védomosti, hodnoty, postoje a socialni role, vSechno, ¢im se subjekt definuje
a zhodnocuje. Jedna se predevsim o ty charakteristiky, které jsou pokladany za profilujici (92).

Jak uvadi Blatny, Osecka a Macek (1993), soucasna kognitivné orientovana psychologie
poklada sebepojeti za mentalni reprezentaci Ja, kterd je jako kognitivni struktura ulozena
V paméti a je utvarena interakci ¢loveéka s prostfedim. Zpravidla se jednd o percepci sebe
samého a celkovy postoj k vlastni osobé.

Vymeétal (1996) formuluje sebepojeti jako relativné staly, uceleny, avSak i1 soucasné
se meénici hypoteticky konstrukt a vztah clovéka ksobé samému a k subjektivné
signifikantnim skute¢nostem zivota.

Na sebepojeti je tedy dle riznych smér nahlizeno riizn€ a zpravidla je vnimano ze dvou
ruznych pohledi. Empiricky orientovany pohled, ktery je dominantou kognitivni a socidlni
psychologie, na sebepojeti nazira jako na produkt procesu sebeuvédomovani a osvojovani
si zkuSenosti. Z teoretického pohledu existencialni, humanistické psychologie ¢i ego
- psychologie je sebepojeti vnimédno jako komplexni prozitek hodnoceni, sebeuvédomovani
a definovani Ja (Blatny, 2001; Van Der Werff, 1990, in Ca¢ka, 1997). Macek (2008) v tomto
ohledu dodava, Ze ackoli je socidlné - psychologické pojeti zaméfeno na zkoumani Jastvi
z toho ¢i onoho pohledu, v poslednich dvaceti letech roste pocet praci, které se do svych

vyzkum a teorii snazi zahrnout oba vySe zminéné pohledy.
2.3 Aspekty sebepojeti

Jelikoz je podle nékterych teorii na sebepojeti nahliZzeno jako na postoj k sobé samému,
Ize ho dle Blatného a Plhakové (2003) pravé jako postoj charakterizovat aspektem
kognitivnim, afektivnim a konativnim. Tyto aspekty sebepojeti existuji pouze na teoretické

urovni a projevuji se komplexné a neizolované.
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1. Kognitivni aspekt
Kognitivni aspekt sebepojeti se tykéd jeho obsahu a struktury. Souhrn znalosti o sobé
(obsah sebepojeti) je specificky kognitivné zorganizovan (struktura sebepojeti).
Zde jsou zahrnuty pojmy jako sebepoznani, sebekontrola aj. (Blatny, & Plhakova,
2003; Fialova, 2001).

2. Afektivni (emo¢ni) aspekt
Afektivni neboli emoc¢ni aspekt sebepojeti vyjadiuje emocionalni vztah k vlastni osob¢
a poukazuje na fakt, Ze sebepojeti neni pouhym souhrnem piedstav o sobg,
nybrz smysluplné organizovany soubor ptedstav, ve kterém je vyjadien vztah k sob¢
emociondlnimi prozitky Ja. Tento vztah se uskuteCniuje v ramci dimenzi hodnoceni
pozitivity a negativity. Afektivni sloZka sebepojeti obsahuje pojmy jako sebehodnoceni,
sebeucta, sebedlvéra, sebevédomi aj. (Blatny, & Plhakova, 2003; Fialova, 2001).

3. Konativni aspekt
Konativni aspekt sebepojeti je téz nazyvan aspektem cCinnostné regulativnim,
motivacnim ¢i behavioralnim. Vyjadtfuje, Ze piedstava sebe, at’ z pohledu piitomnosti
(aktualniho J&) nebo z hlediska mozné budoucnosti (idealniho Ja) se v prub&éhu vyvoje
stava hlavnim psychickym regulatorem chovani. Zahrnuje pojmy jako sebeprosazeni,
sebekontrola, sebeuplatnéni apod., tedy usili pro seberealizaci. (Blatny, & Plhakova,
2003; Fialova, 2001).

2.4 Vyvoj sebepojeti

Sebepojeti se vyviji ve spojitosti se socializaci c¢loveéka. Je postupné formovéano
JiZ od rané¢ho détstvi prostfednictvim interakce s vyznamnymi druhymi a dalS$imi, pro dané¢ho
jedince dulezitymi osobami (tedy primarné s rodi€i, sourozenci, vrstevniky aj.). Pravé
v rodinném prostredi, které¢ clovéka nejvice ovliviuje, ziskdva prvni informace o svém
zevnéjsku (Cap, 1993). Tyto zkusenosti s nejbliz§imi lidmi, ktefi k ¢lovéku zaujimaji uréity
hodnotici postoj, mu poméhaji ono sebepojeti utvaiet.

Jedinec muze byt ovlivilovan spoleCenskymi stereotypy V zavislosti na tom, za koho
je pokladéan a co se od né¢j vzhledem k pohlavi, véku, povolani, zevnéjSku, rasové ptislusnosti
a jinych parametrii o¢ekava. Ackoliv je obraz o sobé relativné staly, nové ptichozi zkuSenosti
podavajici nové informace o tom, jak nas druzi vidi, mohou ¢ést sebepojeti i vyznamné

pozmeénit (Fialova, 2001; Gillernova, 2000).
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Vagnerova (1997) a Fialova (2001) charakterizuji vyvoj sebepojeti podle Eriksona
do nasledujicich obdobi:

e batoleci vék — ,,Jsem to, co mohu svobodné dé€lat
e predskolni vék — ,,Jsem to, co u¢inim*

e Skolni vék —,,Jsem to, co dovedu*

e obdobi dospivani —,,Jsem to, Cemu veérim*

e v¢k mladé dospélosti —,,Jsem to, co miluji*

e stfedni vék —,,Jsem to, co poskytuji*

e zraly vék — ,,Jsem to, co po mn¢ zistane*

Souhrnné feceno se ,,sebepojeti vyviji v interakci se svetem na zakladé zkusenosti sam
se sebou“ (Fialova, 2001, 31). I pfes relativni stalost nékterych charakteristik se sebepojeti
zpravidla utvéii po cely Zivot clovéka (Gillernova, 2000).

Jak bylo jiz naznaceno, sebepojeti v prubéhu zivota rizné, a¢ nepatrné ¢i viditelnéji,
kolisd. V ramci zamétfeni prace bude zminéno piirozené kolisani sebepojeti od véku
stanoveného pro dospélost, tj. od 18 let. Prvnim specifickym obdobim pro sebepojeti
je adolescence, kterou Vagnerova (2008) datuje piiblizné do 20 a Ri¢an (2006) az do 22 let.
Macek (1999) vtomto ohledu poznamenava, Ze Kkognitivni a emocionalni zmény
charakteristické pro adolescenci, napt. zvySena sebereflexe a emo¢ni kolisavost, maji dasledek
na sebepojeti. V adolescenci muze také dochazet k velké diskrepanci mezi aktudlnim
a idedlnim Ja, coZ se nasledné promita i do sebepojeti €loveéka. V rameci kiivky sebepojeti
je dilezité zminit i pomérné mlady koncept, jehoz autorem je Jefferey Arnett (2000, 2007).
Ten hovoii o tzv. ¢asné dospé€losti neboli emerging adulthood, coz je specifické obdobi,
datované cca od 18 do 25 let, kdy se jedinci jiz neciti jako dospivajici adolescenti,
avSak téZ ne jako pln¢ dospéli. Toto obdobi se vyznacuje jistou instabilitou, velkym
zam¢efenim na sebe sama, utvafenim identity a jakymsi pocitem ,,byti nékde mezi®, coz muze
mit téz piirozeny dusledek na sebepojeti jedince (Arnett, 2000, 2007). Dle Robins
a Trzesniewski (2005) sebepojeti nabyva nejvétsich rozmért praveé v dospélosti, coz autofi
pfisuzuji nabyvani spolecenského postaveni prosttednictvim pracovnich pozic apod.

K poklesu urovné sebehodnoceni (a tedy rovnéz sebepojeti) poté dochézi v obdobi stafi.
Clovék je vtéto vekové etapé vystavovan riznym ztratdm na poli fyzickém, dusevnim

i socialnim. Dle Ri¢ana (2006) mohou byt n&ktefi jedinci po padesatém roce Zivota citove
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zraniteln&jsi, hife zvladat stres a mohou propadat az pocitim ménécennosti. K vyvojové
klesajici trovni sebepojeti ve staii se vyjadiuji i Robins a Trzesniewski (2005). Tento fakt
je vsak velmi variabilni a individualni, jelikoz nékteti lidé mohou byt ve vyborné psychické
kondici az do velmi vysokého véku. Téz je nutné podotknout, Ze uvedend vyvojova specifika
sebepojeti nejsou dogmaticka a ve vysledku zalezi pfedevsim na individualité ¢lovéka.
2.5 Ukoly sebepojeti
Sebepojeti ma v zivoté cloveéka 2 zakladni ukoly:
1. Nastroj orientace v Zivoté
Sebepojeti ndm pomaha v zékladni orientaci v riznych vztazich, které nas kazdodenné
doprovazi, fidime jim naSe ocekavani a chovani (dusevné zdravy cloveék zna
své moznosti, rozumi svym motivam, reaguje ptimétené atd.) (Fialova, 2001).
2. Stabilizator ¢innosti
Sebepojeti ma tendenci ke stalosti, jednoté a odpirani zmén. Vjemy vztaZené k vlastni

osob¢ jsou pomémné stalé (Fialova, 2001).
2.6 Sebehodnoceni

2.6.1 Definice sebehodnoceni

Anglickym ekvivalentem pro sebehodnoceni je self - esteem, self — evaluation
¢i self - worth (sebetcta). Blatny (2010) sebehodnoceni definuje jako mentalni reprezentaci
emoc¢niho vztahu k sob&. Sebehodnocenim se tedy rozumi piedstava sebe sama z hlediska
vlastni hodnoty a kompetence, at’ uz v oblasti moralni, vykonové ¢i socidlni. Sebehodnoceni
mimo své hodnotici slozky obsahuje 1 slozku deskriptivnich znalosti o sobé samém.
Lze ho chapat jako dynamickou strukturu v situacich i v Case, ktera zavisi na vnitinich
1 vnéjSich podminkéch, pfi¢emzZ rizné mentalni reprezentace koncepci J& mohou nabyvat
riznych stupnti subjektivni dilezitosti pro daného jedince (Watkins, & Dhawan, 1989,
in Blatny, 2010; Blatny, 2010). V minulosti bylo sebehodnoceni v disledku riiznych
teoretickych pfistupi pojiméno dvéma zplsoby. Jedna skupina autori povazovala
sebehodnoceni za synonymni k pojmu sebepojeti, druha skupina sebehodnoceni povazovala
za aspekt sebepojeti (Blatny, 2010). Tato rozporuplnost se v jist¢ mife objevuje dodnes,
k cemuz Fialova (2001) dodava, ze jednoznacnou strukturalizaci neni mozné s ohledem

na velké mnozstvi teoretickych vychodisek, zamétujicich se na sebepojeti, ocekavat.

20



Prestoze je sebehodnoceni specifi¢téji definovatelné jako afektivni aspekt sebepojeti, je toto
déleni mozné pouze na teoretické Urovni. Na praktické trovni jsou tyto dva terminy
neodlucitelné

a neni tedy mozné zkoumat sebehodnoceni, abychom se nedozvédéli néco o sebepojeti
a naopak. S uvazenim nejednoznacnosti ,,Ja — terminologie* a vySe uvedenych divodu bude
V této praci vychdzeno ze synonymie obou termini.

2.6.2 Utvareni sebehodnoceni a jeho aspekty

Na utvéfeni sebehodnoceni se podileji riizné psychické procesy (kognitivni, volni
I emocionalni) (Fialova, 2001). Sebehodnoceni je vysledkem socialniho srovnavani
a sebeposuzovani na zdkladé pozorovani vlastni Cinnosti. Dulezité je predevSim posileni
zZ prostiedi, zejména od vyznamnych druhych (Shavelton, Hubner, & Stanton, 1976, in Blatny,
2010).

Zakladnimi aspekty sebehodnoceni jsou:

e pozitivita — negativita
e stabilita sebehodnoceni (Blatny, 2010)

Pozitivni a negativni afektivita jsou dispozice k urCitému druhu prozivani a zastavaji
dulezitou roli v prozivani osobni pohody (well — being). Pozitivni hodnoceni sebe sama
je vyznamnym prediktorem zivotni spokojenosti. Soucasné poznatky téZ poukazuji na vétsi
vyznam stability sebehodnoceni, nez je jeho vyska (Blatny, 2003; 2010).

2.6.3 Globalni sebehodnoceni

Globalnim, celkovym ¢i v§eobecnym sebehodnocenim (global self — esteem) se tradi¢né
rozumi jednodimenzionalni konstrukt, ktery vyjadiuje generalizovanou a pomérné stalou
percepci hodnoty vlastniho J4 (Rosenberg, 1965, in Blatny, 2010). Dle Cacky (1997) celkové
sebehodnoceni tvoii subjektivné zobecnény pristup k sobé. Proti vySe zminénému tradicnimu
pohledu je v posledni dobé prosazovano hledisko, podle kterého globalni hodnoceni obsahuje
dvé komponenty a to kompetentnost (Self — competence) a sebepiijeti (self — liking).
Kompetentnost se tyka hodnoceni schopnosti dosahovat vysledkt, zatimco sebepiijeti
je vymezovano jako internalizovany citovy vztah druhych k vlastni osobé (Blatny, 2010).
Jak jiz bylo poznamenino vySe, v této praci je vychdzeno ze synonymie sebepojeti

a sebehodnoceni. Tuto definici 1ze tedy povSechné aplikovat 1 na termin globalni sebepojeti.
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2.7 Télesné sebepojeti

Télesné sebepojeti (physical self) sehrava v Zivoté c¢lovéka velmi dulezitou roli.
Lze ho vymezit jako emocionalné¢ afektivni hodnoceni vlastniho téla, které zahrnuje jak osobni
stanovisko (opird se o vlastni zkuSenost), tak i vyznam okoli (je ovliviiovano i minénim
ostatnich). T¢lesné sebepojeti je tedy to, jak Clovék vnima a premysli o svém téle a stejné
jako sebepojeti ho charakterizuji kognitivni, afektivni (emocionalni) i konativni aspekty
(Fialova, 2001; Grogan, 2000).

To, jak sami sebe vnimame a hodnotime, ovliviluje nase prozivani a chovani. T¢lo
je prostfedkem interakce s okolim, sebevniméni a sebepochopeni. Soucasna doba zacina stale
vice prosazovat trend Stihlého, opaleného, pohledné a zdravé vypadajiciho téla. Télo byva
predvadéno jako symbol tuspéchu, objekt, do kterého musi byt investovano a stava
se tak jakymsi ,,designérskym produktem®. Neéktefi lidé se pfi posuzovani ¢lov€ka omezuji
pouze na to, jak vypada. Uréité pozadavky na image a t€lesnou podobu jedince ma i spousta
pracovnich pozic na trhu prace. Kazdodenné jsme konfrontovani s ,idealy* vzhledu
a télesnych proporci, které se stavaji symbolem neomezenych kompetenci, Gspéchu a $tésti.
Spoleéensky tlak na jedince je obrovsky. Clovéka neustile obklopuji informace o tom,
ze pokud bude chtit a vyvine dostate¢nou snahu, miiZe tohoto idedlu dosdhnout. Je tedy ziejmé,
ze na lidskeé télo jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky a ptipadné netuspéchy ve snaze o dosazeni
idealu mohou mit negativni dopad na psychiku jedince. Z téchto a dalSich divodi je télesné
sebepojeti jednou z nejvyznamnéjSich slozek celkového (globalniho) sebepojeti (Fialova,
2001; Hatlova, 2005).

2.7.1 Body image

V ramci t€lesného sebepojeti je povazovano za signifikantni zminéni terminu body image.
Dle Grogan (2001, 11) je body image , zpiisob, jakym clovek premysli o svéem téle,
jak ho vnima a citi . Pojmy vztahujici se k Ja jsou, jak bylo jiz uvedeno, uzivany nejednotné.
Nekteti autofi uzivaji stejné terminy pro rizné obsahy, nékteii mezi nimi naopak diferencuji.
To mize mit za nasledek ztizené pochopeni, orientaci v této problematice a vV neposlednim
piipad€ i obtiznou aplikaci vysledkti vyzkumnych Setfeni. Termin body image je vétSinou
prekladan jako t€lové schéma ¢i télesné sebepojeti a vétSina autort vnima body image
jako synonymni k télesnému sebepojeti. Stackeova (2007) mezi obéma pojmy vidi jisté

nuance. Télesné schéma (neboli body image), chape jako pojem blizky zdravotnickym obortim,
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protoze se mj. zabyva neurofyziologickymi a kineziologickymi slozkami vnimani téla. Naopak
télesné sebepojeti popisuje jako pojem, ktery je vhodny uzivat v psychologickém
a sociologickém kontextu a ve vztahu k celkovému sebepojeti. V souhlasu se Stackeovou
(2007) bude pouzivan termin z psychologického hlediska, tedy télesné sebepojeti.
2.7.2 Komponenty télesného sebepojeti

T¢lesné sebepojeti je ovlivnéno vyvojem, osobnostni strukturou, télesnymi zkusenostmi,
fyzickymi parametry, ale 1 hodnocenim druhych. Vniméni vlastniho téla se vztahuje
k n¢kolika télesnym komponentam, jejichz vycet se u jednotlivych autorit muze lisit, nicméné
v zasadnich atributech jsou jednotlivé hierarchie obdobné (Fialova, 2001; Hatlova, 2005).

Hypotetické znazornéni télesného sebehodnoceni prezentuje nasledujici obrazek.

Obr. 1: Hierarchicky model té€lesného sebehodnoceni dle Foxe (1990, in Karteroliotis, 2008)

Celkova sebeucta
(sebehodnoceni)

l

Télesné sebehodnoceni

Sportovni

kompetence Télesny vzhled T¢lesnd sila Télesna kondice

Tato hierarchie v percepci vlastniho téla zohledfiuje sportovni kompetence, télesny vzhled,
Mrazek (1986, in Fialova, 2001), ktery mezi zakladni sloZky télesného sebepojeti zahrnuje
vzhled, zdatnost a zdravi, pficemz vyznam jednotlivych slozek zavisi na pohlavi a s vékem
se méni. Ze vSech uvedenych prvkl télesného sebepojeti ma télesny vzhled nejvétsi vliv

na celkové sebepojeti (Mrazek, 1986, in Fialova, 2001).
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Obr. 2: Zékladni slozky télesného sebepojeti dle Mrazka (1986 in Fialova, 2001)

Télo

Vzhled Zdatnost Zdravi

2.7.3 Zakladni slozky télesného sebepojeti

Vzhled

Na celkové sebepojeti méa vzhled vyrazny vliv. Pfedstavy o vlastnim téle jsou dileZitou
soucCasti individualniho pfijimani skuteCnosti. Lze fici, ze vzhled je nasi vizitkou
a jeho praktické projevy lze detekovat v mnoha oblastech kazdodenniho zivota. Napft. fada
profesi ma dnes specidlni naroky na to, jak by mél ¢lovék vypadat. VSeobecné je mozné
konstatovat, Ze vzhled je vyznamngj$i spiSe pro Zeny, nez pro muze, presto i muzi vzhledu
a modnim prvkiim podléhaji mnohdy vic, nez by sami fekli (Fialova, 2001; Malkova, 2008).

Zdatnost

Celkova zdatnost je pojimana v celé své komplexité¢ jako zdatnost duSevni, socidlni,
emociondlni a tclesnd. V rdmci télesného sebepojeti se jiz jednd pouze o télesnou Cast.
Zdatnosti se rozumi schopnost téla optimalné, hospodarné a efektivné fungovat. Zdatnost
neboli télesna kondice vyjadfuje dosaZeni harmonie téla i ducha. Clovék, ktery se citi fit,
je zpravidla spokojenéjsi. Dobra fyzicka kondice predurcuje lepsi odolnost vii¢i nemocem,
moznost zvySeni télesné zat€ze a vede k psychické vyrovnanosti a atraktivnimu vzhledu,
coz ma logicky vliv na dobré dusevni zdravi ¢loveka (Fialova, 2001). Machové a Kubatova
(2009) mezi zékladni slozky zdatnosti fadi svalovou silu, koordinaci, kloubni, §lachovou
a vazovou pohyblivost a vytrvalost. Dalsi pohled na specifikaci télesné zdatnosti piinasi napf.
Me¢ékota a Cuberek (2007), kteti ji d€li na zdravotn€ orientovanou zdatnost (flexibilita, t€lesné
sloZeni, vytrvalost, svalova sila apod.) a zdatnost vykonnostni, zahrnujici vSechny potiebné
elementy pro podani adekvatniho pracovniho a sportovniho vykonu.

Zdravi

Jak definuje WHO, zdravi je ,,stav komplexni fyzické, mentalni a socialni pohody, nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo télesné vady . (World Health Organization, nedat.b, odst. 1).

Zdravi je chapano jak z objektivniho, tak 1 subjektivniho hlediska. Objektivni hledisko je dano
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nazorem druhych lidi, u nas dominuje piedev§im nazor lé¢kafe. Ze subjektivniho hlediska
se jedna zejména o vnitini pocity a vlastni minéni kazdého ¢lovéka o jeho zdravotnim stavu.
Fyzické zdravi velmi tzce souvisi se zdravim psychickym. Spatny télesny stav tedy miZe
piivodit psychické komplikace a naopak chatrné dusevni zdravi mize byt pfi¢inou télesného
onemocnéni (Fialova, 2001).
2.7.4 Téelesné sebepojeti muze a zeny

Télesné sebepojeti Zeny a muZze se vyznaduje uréitymi rozdily. Zeny jsou svym télem
vSeobecné vice determinovany, zalezi jim predevsim na télesné stavbé, piicemz je preferovana
Stihlost a celkova atraktivni podoba zevnéjsku. U muzl je nejvice upfednostiiovana stiedné
velkd (mezomorfni) a alesponl mirn¢ svalnatd postava s dobfe vyvinutymi svaly na hrudi,
ramenou a pazich, dale §tihly pas a boky. V ptipad¢ nespokojenosti s télem si Zeny vétSinou
pieji zestihlet, na rozdil od muzi, ktefi si pieji byt ve stejné mife StihlejSi i mohutné&jsi
(Grogan, 2000; Fialova, 2001).
2.8 Aktualni a idealni Ja

Rogers (nedat., in Drapela, 2003; srov. Hayesova, 2007) se Vramci problematiky
sebepojeti zabyva tzv. redlnym J4& (aktudlni Ja), které¢ vyjadiuje piesvédceni jedince o tom,
jaky si mysli, Ze je a idealnim J4, které reprezentuje piedstavu jedince, jakym doufa,
ze se stane. PtiliSnou diskrepanci mezi redlnym a idealnim J& Rogers vnima jako patologickou.

Negativni nasledky diskrepance mezi sloZzkami aktudlniho a idealniho J& predpovida
i ve své teorii diskrepance v sebepojeti Higgins (1987), ktery se mimo téchto dvou slozek
zminuje 1 o tzv. pozadovaném Ja, které reprezentuje ty atributy, u kterych se ¢lovék domniva,
ze by je mél mit (ve smyslu povinnosti, odpovédnosti, ukoli apod.). Dle Higginse vede
diskrepance mezi aktualnim a idedlnim Ja k absenci pozitivnich pocitl, ke sklicenosti
a k negativnim zavérim o sob&. Clovék je potom nachylny k depresivné ladénym emocim,
jako je nespokojenost, zklamani, smutek, miize prozivat neklid a napéti. Jak konstatuje Fialova
(2001), rozpor mezi obéma piedstavami Ja se mohou tykat jakychkoliv vlastnosti, které
jedinec pokladé za dilezité (vzhledovych, charakterovych i vykonovych) a na druhou stranu
predstavy idealniho J4 mohou plisobit motivacné a byt zdrojem sebezdokonalovani. (Blatny,

2010; Fialova, 2001; Higgins, 1987).
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3 Kbvalita zivota

Termin ,kvalita zivota® byl poprvé zminén ve 20. letech 20. stoleti, avSak tématika
kvality zivota je obsaZena ve vSech filosofickych systémech prakticky od samotného pocatku
d¢jin filosofie. Kwvalita zivota (quality of life) je komplexni multidimenzionalni
a interdisciplinarni pojem, ktery je casto v rdmci riznych védnich odvétvi, teoretickych
pristupt 1 jednotlivych autorii odlisné definovan 1 strukturovan (Hefmanova, 2012; Hnilicova,
2005; Hoganova, 2001). Jak tvrdi Hefmanova (2012), obtizna uchopitelnost vychazi zejména
Zz komplexity a komplikovanosti Zivota jako takového, ktery je utvafen nepfebernym
mnozstvim vnéjsich i vnittnich faktori, ¢innosti a interakci v kontextu prekryvajicich se z4jmu,
socialnich skupin a mnoha dal$ich Ciniteld, v neposledni fadé i ndhod.

V poslednich dvou desetiletich kvalita zivota a jeji zkoumani zaziva jisty boom a do této
problematiky se zapojilo mnoho odbornikli z riznych védnich disciplin, pficemz nejvetsi
zastoupeni je nalézano zejména u psychologie, mediciny, sociologie, kulturni antropologie
a ekonomie. V této praci bude rozpracovana kvalita zivota piedev§im z psychologického
hlediska (Hnilica, 2005; Hnilicova, 2005; Ludikova, 2012).

K terminu kvalita Zivota maji blizko pojmy osobni pohoda (well being), zivotni
spokojenost (life satisfaction), stésti (happiness), pozitek blaha (welfare) ¢i télesna pohoda
(wellness, fitness) (Hnilicova, 2005; Solcova, & Kebza, 2004).

3.1 Definice kvality zivota

V nejobecnéjSim slova smyslu 1ze kvalitu Zivota oznalit jako urcitou uroven dimenzi
zivota, které jsou vice ¢i méné konsenzudln¢ definovéany a vyjadiuji dilezité spoleCenské cile
a hodnoty (Fallowield, 2009; Land, 2001).

WHO v ramci WHOQOL - World Health Organization Quality of Life (1997) kvalitu
zivota formuluje jako individualni vnimani jedince vlastni pozice v Zivoté v kontextu kultury,
hodnotového systému, ve vztahu ke svym ocekavadnim, cilim, normdm a obavam.
Je to rozséhly koncept zahrnujici fyzické zdravi, psychicky stav ¢loveka, socidlni vztahy, miru
nezavislosti, osobni piesvédceni a jejich vztah k prostredi.

Vymétal (2003, 198) kvalitu zZivota formuluje ze dvou pfistupl, objektivniho
a subjektivniho, o kterych bude pojednano nize. V ramci objektivniho pfistupu vnima kvalitu

zivota jako ,,vysledek socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek
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ovlivitujicich rozvoj lidi“ a zéroven jako ,,stupen, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti
svého zivota“. V ramci subjektivniho ptistupu je kvalita Zivota to, jak ¢lovék vnimé a hodnoti
svoji pozici ve svété ve vztahu ke svym ocekavanim, cillim, zajmim a to vSe v souvislosti
S hodnotovymi systémy a kulturou, ve které zije. Dale podotyka, Ze konecna spokojenost
¢i nespokojenost je ovlivnéna objektivnim zdravotnim stavem, interpersonalnimi vztahy

a celkovou zivotni smysluplnosti.
3.2 Dimenze kvality zivota

Ke konceptu kvality Zivota lze zpravidla ptistupovat ze dvou vychodisek:
e subjektivni kvalita Zivota
e objektivni kvalita zivota

Subjektivni kvalita Zivota se tyka emocionality ¢lov€ka a vSeobecné Zivotni spokojenosti
tak, jak je C¢lovek hodnoti ze svého pohledu, kdezto objektivni kvalita Zivota se tyka splnéni
potieb ohledné socidlnich a materidlnich zivotnich podminek, socialniho statusu a télesného
zdravi. Subjektivni kvalita zivota je téz nékterymi autory oznaCovana jako subjective well
being ¢i psychological well - being (Hnilica, 2005; Hnilicova, 2005; Vymétal, 2003).

Jiny nahled na koncept kvality Zivota pfinasi model vyvinuty Centrem pro podporu zdravi
Univerzity v Torontu. Zduraziuje fyzické, psychické i duchovni fungovani jednotliveu
a sestava ze tii Zivotnich domén.

1. Byt (being)
Tato doména se tyka osobnich charakteristik jedince a zahrnuje fyzické, psychické
a spiritudlni byti.

2. Nékam patrit (belonging)
Tato doména je charakterizovana fyzickym (domov, Skola, pracoviste), socidlnim
(rodina, ptatelé) a komunitnim (rekreacni a spolecenské aktivity, finan¢ni piijmy,
vzdélavaci moznosti apod.) prostiedim.

3. Realizovat se (becoming)
Tato doména je vyjadiena praktickou (prace, aktivity, socidlni zaclefiovani), ristovou
(rozvoj znalosti, dovednosti) a volnocasovou realizaci (Ludikova, 2012; University

of Toronto, nedat.).
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3.3 Rozsah pojeti kvality zivota

Kftivohlavy (2002) vymezuje ¢tyfi roviny kvality zivota podle Engela a Bergsmy (1988).

K dilezitosti téchto rovin podotyka, ze pokud se zabyvame touto problematikou, méli bychom

mit ujasnéné, ve které roviné o kvalité zivota smyslime.

Makro - rovina - Jedna se o nejhlub$i zamysleni nad otazkami kvality Zivota
z hlediska velkych spoleCenskych celki, napf. zemé, kontinentu apod.,
kdy se nad kvalitou zivota uvazuje z pohledu absolutniho smyslu zivota. Kvalita
zivota je vtomto piipadé napf. tématem politickych tvah (otdzky hladomoru,
epidemii, terorismu apod.).

Mezo - rovina - Vtéto rovin¢ se kvalita zivota méfi v malych socidlnich
skupinach, napi. ve Skole, nemocnici, podniku apod. Mimo zakladniho respektu
k moralni hodnoté¢ ¢lovéka jsou sledovany otazky ohledné primarnich potieb
jedince, mezilidskych vztahti, socidlniho klimatu, sdileni hodnot atd.

Personalni (osobni) rovina - Zde se jedna o ¢lovéka samotného, kvalita Zivota
je zamétena na subjektivni hodnoceni jedince, tedy na jeho spokojenost, zdravotni
stav atd. Do hodnoceni se promitaji i individualni hodnoty clovéka, jako jsou
nad¢je, presvédceni, ocekavani apod.

Rovina fyzické existence - V této roviné jde o fyzickou existenci a chovani

druhych, které je méfitelné, pozorovatelné a porovnatelné, napf. jak kdo chodi.

3.4 Zkoumani kvality zivota

Psychologie i vétSina védnich disciplin se dnes pftiklani Kk subjektivnimu hodnoceni

kvality Zivota, které je pojimano jako stéZejni a urcujici v zZivoté ¢loveéka (Miihlpachr, 2005).

Soucasné zkoumani subjektivni kvality zivota se zamétuje na:

Celkovou spokojenost se Zivotem.

Spokojenost s dil¢imi oblastmi zivota.

vvvvvv

a smysluplnosti zivota (Hefmanova, 2012).
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3.4.1 Méreni kvality zivota

Jak konstatuje Ludikova (2012, 36), , presné, spolehlivé a teoreticky ucelené méreni
kvality Zivota, na nemz by se shodla prevazna cast odborné verejnosti, prozatim bohuzel
neexistuje“. Metody méfeni kvality Zivota doposud nejcastéji pracuji s kognitivni dimenzi
prozivané subjektivni pohody. Ta vyjadiuje subjektivni hodnoceni vlastniho zivota (jak sviij
zivot hodnotime celkové ¢i vramci jeho jednotlivych aspekt, sc¢im jsme spokojeni,
s¢im naopak ne apod.). Druhi, emociondlni dimenze reprezentuje citové prozivani
a prevazujici emocni naladéni.

3.5 Osobni pohoda

S kvalitou Zivota souvisi termin osobni pohoda (well — being), pficemz tyto dva pojmy
byvaji vétsinou vnimany jako synonymni. Solcovéa a Kebza (2004) v tomto ohledu upozoriuji
na neuplny, avSak vcelku ustaleny picklad well - being jako ,,dusevni pohodu®. Dusevni
pohoda vsak tento termin zcela nevystihuje, protoze well - being ma dimenzi nejen dusevni,
ale 1 télesnou a socialni. Proto se autofi priklangji k ceskému ekvivalentu ,,0sobni pohoda“.
Nekteti autofi zminénou synonymii nepodporuji a osobni pohodu od kvality Zivota odliSuji.

Dle Solcové a Kebzy (2004, 21) je osobni pohoda ,,dlouhodoby emocni stav, ve kterém
je reflektovana spokojenost jedince s jeho zivotem . Autofi dale uvadéji, Ze osobni pohoda
je zejména celkovym hodnocenim kvality Zivota. Pro uplnost definovani osobni pohody
je signifikantni zminit, Ze osobni pohoda neni jen absenci negativnich pocitl, deprese
a distresu, jelikoZz nizk4a hladina negativnich pocitd v Zadném piipadé¢ nepfedznamenava
vysokou tUroven osobni pohody. Osobni pohoda tedy musi zahrnovat i1 pocity $tésti, sebetcty,
vyrovnanosti atd. A¢ jsou tyto terminy vnimany jako rozdilné ¢&i nikoliv, prakticky
se s ohledem na pojeti mnoha autoril i obecné védnich disciplin jedna o mensi odliSnosti a oba
dva terminy jsou velmi uzce spojeny a navzdjem se dopliiuji. Sheldon a Schmuck (2001,
in Solcovd, & Kebza, 2004) konstatuji, Ze pro osobni pohodu ¢lovéka je duleZity soulad
se sebou samym. Vzhledem K pfilisné rozporuplnosti teoretickych piistuptt budou v této praci

terminy kvalita Zivota a osobni pohoda vnimany jako synonymni.
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3.6 Determinanty kvality zivota

Solcova a Kebza (2004) uvadéji nékolik determinant dle Levina a Chattersové (1998)
ovlivitujicich osobni pohodu (¢i kvalitu zivota). Mezi nejvyznamnéj$i determinanty byly
zafazeny zdravotni stav, objektivni indikatory cinnosti a télesnych funkci, subjektivni
posouzeni zdravi, socioekonomicky status, vek, vira, etnicita, socialni opora, sebetcta. Dansti
autofi Ventegodt, Madsen, Andersen a Merrick (2008) ve své studii zjiStujici determinanty
kvality zivota, zdravi a schopnosti dosli k zavéru, Ze nejvétsi vliv na kvalitu Zivota ma celkovy
pohled jedince na zivot, vztah k sob¢, dobré vztahy s druhymi, piedev§im s partnerem a prateli
a rizné faktory zdravi jedince. Objektivni faktory, jako je vek, pohlavi, penize, prace
¢i hmotnost nebo faktory zivotniho stylu, jako je cviCeni, drzeni diet, ale i uzivani tabaku,

alkoholu nebo drog nemély na kvalitu zivota zasadni vliv.
3.7 Kvalita zivota a obezita

Jak tvrdi Hainer a Bendlova (2004), obezita negativné ovliviiuje kvalitu Zivota z pohledu
fyzickych i mentalnich charakteristik. V komparaci s piedchozi studii je dualezité zminit,
ze mira ovlivnéni kvality Zivota zavisi pfedev§im na stupni nadvahy ¢i obezity, dle Hainera
a Bendlové (2004) i na v€ku a pohlavi. U morbidné obéznich jedincii ¢i u jedinct s vyS$im
stupném obezity vzhledem k mnoha negativné pisobicim faktorim s obezitou spojenych Ize
ocekavat jisté zhorSeni kvality Zivota. TéZ je moZné uvaZovat, Ze u mirné obéznich jedinct
tato zhorSeni nemusi byt zdaleka tak vyznamna. Z hlediska percepce obezity jsou zeny oproti
muzim vice zatizeny estetickym hlediskem. Obézni Zena v zdpadni kultufe na rozdil od muze
zpravidla pocituje vy$$i miru diskriminace, a to napiiklad v zaméstnani ¢i partnerskych
vztazich. U muzi ma obezita negativni dopad pfedevsim na fyzické funkce a subjektivni pocit
zdravi. V ptipadé morbidni obezity jsou jiz ovlivnény vSechny aspekty kvality Zivota nehled¢
na pohlavi jedince (Hainer, & Bendlova, 2004).

V ramci vyzkumného projektu Zivotni styl a obezita Ceské lékaiské spolecnosti CSL JEP
a Ceské obezitologické spolenosti (2006) bylo zjisténo, Ze 1idé s normalni hmotnosti dosahuji
celkové vyssi primérné kvality zivota, pficemz nejvétsi rozdil mezi obéznimi a neobéznimi
jedinci byl zaznamenan u celkového fyzického zdravi. Index kvality Zivota poté klesa s vékem
Cloveéka. Vysledky studii tykajicich se vztahu obezity s kvalitou zivota jsou vSak ruzné,
coz doklada napt. vyzkum Ventegodt et al. (2008), viz vySe, ktefi nepotvrdili, Ze by obezita

mohla mit s vnimanim kvality Zivota signifikantni vztah.
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3.7.1 Vliv redukce hmotnosti na kvalitu zivota

Studie 200 probandii dospé€lé populace, ktefi podstoupili gastricky (zaludecni) bypass
a v prubéhu 92 tydnl snizili svoji hmotnost o 39%, dokazala vyznamna zlepSeni v kvalité
zivota souvisejici s celkovym zlepSenim fyzického a dusevniho zdravi. Dale bylo zjiSténo
vyznamné zvyseni télesného sebepojeti ve srovnani s pfedoperacnim méienim. Je tedy mozné
usuzovat, ze veétsi ztrata hmotnosti je u obéznich pacientli spojena se zlepSenim kvality Zivota,
télesnym sebepojetim i celkovym télesnym a duSevnim zdravim (Sarver et al., 2010).

V tomto ptipadé je opét dobré mit na paméti, ze v ptipadé gastrického bypassu se jedna
0 jedince s BMI > 40, tedy v pasmu III. stupné (morbidni) obezity ¢i u jedincti s BMI > 35,
¢ili vpasmu II. stupné obezity, srizikem ptidruZzenych chorob (Braunerova, & Hainer,
2010). Na zakladé uvedenych poznatkli lze tedy souhrnné fici, Ze obezita s nejvetsi
pravdépodobnosti negativné souvisi s kvalitou Zivota. Tato souvislost vSak vyznamné zavisi

na stupni nadmeérné hmotnosti.
3.8 Vztah obezity s télesnym sebepojetim

Vysledky vyzkum@ zabyvajicich se vztahem BMI s télesnym sebepojetim
se V jednotlivych kulturach lisi. Agarwal, Bhalla, Kaur a Babbar (2013), zkoumajici mj. vliv
vysokého BMI (v kategorii obezity) na télesné sebepojeti vysokoskolskych studentii v severni
Indii, neprokazali statisticky vyznamné korelace mezi vysokym BMI a télesnym sebepojetim
jedince. Vysledky ukézaly, Ze obezita nema spolecensky nezddouci vyznam pro indickou
mladez. Agarwal et al. (2013) se na zakladé porovnani s dal§imi obdobnymi studiemi
domnivaji, Ze mira stigmatu spojen¢ho s obezitou muze byt v riznych kulturdch odli$na
(dle autort studie provadéné u Cinskych studentd dosly k podobnym zavérim). Oproti tomu
vyzkumy realizované v Severni Americe ukazaly vyrazné nizSi sebepojeti obéznich déti
a adolescenti.

Autofi dale poukazuji na vyzkumy provadéné u adolescentnich divek ve tfech rtzné

cv w7

cey

hmotnosti byla zaznamenana u divek Zzijicich v nejmodernéjsim mésté. Je tedy mozné,
ze dopad nadmérné hmotnosti na psychiku jedince se muze odliSovat ve stupni ,,zapadni
orientace* a modernizace, mezi jednotlivymi rasami, v kulturnich rozdilech idealu télesné

podoby a ve vysi stigmatizace obezity (Agarwal et al., 2013).
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U nés se vztahem obezity s t€lesnym sebepojetim a globalnim sebehodnocenim zabyvala
napt. ve své disertacni praci Janyskova (2011). Vyzkumu se podrobilo 90 obéznich pacientti
obezitologického centra, kteti byli sledovani v prabéhu reduk¢ni 1ééby. Po Sesti mésicich
reduk¢ni 1é¢by bylo zjisténo eminentni zvySeni globalniho sebehodnoceni a taktéz tomu bylo
i u té€lesného sebepojeti.

Zajimavym zjiS§ténim napf. bylo, ze mezi télesnym sebepojetim a globalnim
sebehodnocenim byl prokazan statisticky signifikantni vztah pouze u zen. U obou pohlavi byla
V nejtésnéjsSim vztahu s globalnim sebehodnocenim fyzickd sila a lze tedy predpokladat,
ze pravé fyzickd sila (poptf. kompetence fyzické mobility) je pro urovein globalniho
sebehodnoceni velmi dulezitym faktorem. Dale bylo zjiSténo, Ze po sniZeni télesné hmotnosti
doslo u Zen k zestihleni aktudlniho J4, avSak zéaroven i k posunu idedlniho J& ke Stihlejsi
postav€. Oproti tomu u muzi se idealni Ja vzhledem k testovani pied redukci hmotnosti
nezménilo a doslo tedy ke snizeni télesné diskrepance a snizeni subjektivni nespokojenosti
stélem. Mezi BMI, globalnim sebehodnocenim a télesnym sebepojetim nebyl nalezen
statisticky vyznamny vztah. Ten se prokazal az u obéznich, kterym se podatilo snizit SvVOji
hmotnost o vice nez 10%. (Janyskova, 2011). Tento fakt vSak mohl byt zplsoben
tzv. ,,efektem stropu®, kdy vysledné hodnoty mohly byt u vSech obéznich vysoké, nemusela

se tedy objevit variance, coZ mohlo mit za disledek neexistenci vztahu mezi proménnymi.
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Il Empiricka ¢ast

1 Vymezeni cile vyzkumu a vyzkumného problému

1.1 Vyzkumny problém

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které je definovano BMI vétsim ¢i rovnym
30 (Hainer, 2004b; World Health Organization, 2013). Jedna se o celosvétovou epidemii,
jejiz prevalence ma stile vzestupnou tendenci a takto je tomu i u nas. V Ceské republice
se s obezitou potyka 21% dospélé populace (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2010; Hainer,
2004a). Dopad obezity na fyzické zdravi Clovéka je vSeobecné znam a poznatky v této
problematice jsou neustdle prohlubovany mnoha novymi studiemi. Méné cetné jsou
vSak studie zjist'ujici ptisobeni obezity na psychicky stav ¢loveéka.

S ohledem na aktualnost tématu, rizika, které obezita pfinasi a stoupajici podil obézni
populace, je detailnéj$i a Cetn&jsi badani v této oblasti téméF nutnosti. Nékteré vyzkumné
studie poukazuji na vztah obezity, zejména jejich vysSich stupni, s psychickym zdravim
a kvalitou zivota ¢loveéka. Naptiklad Maddi et al. (1997) nalézaji u obéznich jedincd vyssi
procento anxiety, deprese ¢i vys§i sklon k zéavislostem. Fabricatore a Wadden (2004)
poukazuji na souvislost obezity s psychickymi a emocionalnimi komplikacemi. Sarver et al.
(2010) ve své studii dokladaji, Ze obezita ma urcity vliv na kvalitu Zivota, télesné sebepojeti
a celkové fyzické a psychické zdravi. Komplikace mozného dopadu obezity na psychicky stav
jedince miiZze zvySovat fakt, Ze obézni clovek se ve svém Zivoté miliZze potykat se stigmatizaci
a diskriminaci, coZ ma téz logicky disledek na jeho psychické zdravi (Puhl, & Heuer, 2010;
Schafer, & Ferraro, 2011). Pro komplexitu je vSak nutné uvést, ze ne vS§echny vyzkumy vliv
obezity na sebepojeti jedince a vnimani kvality Zivota potvrzuji, viz napf. studie Agarwal et al.
(2013) ¢i Ventegodt et al. (2008).

Vztah obezity se sebepojetim Cloveéka ¢i jeji determinace subjektivniho vnimani kvality
zivota jsou zkoumany piedev§im v zahrani¢i. V Ceské republice se touto tématikou mnoho
autorti nezabyva a psychologické zkoumani v tomto odvétvi ma u nas stile malé zazemi.
Zejména podrobnéjsi zkoumani vztahu obezity s aspekty sebepojeti, spokojenost s télem a jeji
souvislost s télesnym sebepojetim ¢i podrobnéjsi rozpracovani vztahu BMI, sebepojeti

a kvality Zivota je u nas dosud nepfili§ probadanym tématem.
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Problematiku télesného sebepojeti a globalniho sebehodnoceni obéznich jedinct
rozpracovava napiiklad JanySkova (2011), kterd pfinesla podnétna zjisténi ohledné¢ zmén
mnohych proménnych u obéznich jedincii v prabéhu redukéni 1€cby.

Tato bakaldiska prace voln€ navazuje na uvedena teoretickd vychodiska a vysledky
vyzkumnych studii, pfi¢emz se snazi o pojeti této problematiky z jiného uhlu, nez v kontextu
redukéni skupiny. Dosavadni zjisténi, zejména U zahrani¢nich studii, nejsou jednoznacna.
V navaznosti na tento fakt se autorka snazi zjistit, zda je obezita pro zkoumany vzorek ceské
populace dulezitym faktorem pro sebepojeti, vnimani kvality zivota a dalsi zkoumané
proménné.

1.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je porovnani dvou skupin lidi, skupiny obéznich jedinct se skupinou
jedincti s hmotnosti v normé a studovat tak vztah obezity se sebepojetim a kvalitou zivota
u cCeského vzorku dospélé populace. Za cil je kladeno zjisténi piipadnych rozdili
ve zkoumanych proménnych mezi obéma skupinami, a tedy detekce mozného vztahu
nadmérné hmotnosti se sebepojetim a kvalitou Zivota jedince. Dale je cilem studovat vztah
mezi nespokojenosti s télem a t€lesnym sebepojetim. Téz je za cil kladeno zjisténi moZného

vztahu mezi BMI a télesnym sebepojetim.

34



2 Hypotézy

H1: Obézni jedinci dosahuji v globalnim sebepojeti celkoveé nizsich skorh, nez jedinci

s vahou v normé.

H1,: Obézni jedinci vykazuji v télesném sebepojeti celkové nizsi skory, nez

jedinci s vahou v normé.
H1,: Se stoupajicim BMI klesa troven télesného sebepojeti.
H2: Indikator nespokojenosti s t€lem je vyssi u obéznich jedinct.

H2,: Indikator nespokojenosti s télem je v negativnim vztahu s télesnym

sebepojetim.

H3: Obézni jedinci vykazuji ve Skéle spokojenosti se Zivotem celkové nizsi

skory, nez jedinci s vahovou normou.
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3 Metodika
3.1 Typ vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni pfistup ziskani dat za pomoci kvantitativni
diagnostické metody dotaznikového Setfeni, piicemz bylo uzito neexperimentalnich
vyzkumnych projekti a to kombinace korelaéni a srovnavaci studie. Primdrnim cilem
korelacni studie neni popis komplexniho jevu, ale zjiStovani souvislosti a vztahli mezi
proménnymi (Ferjencik, 2010; Jefabek, 1992). Srovnavaci studie je zaméfena na srovnani
jednotlivych soubort na zéklad¢é urcenych charakteristik (Jefabek, 1992). Pomoci korelaéni
studie byl zjiStovan vztah mezi té€lesnym sebepojetim a indikatorem nespokojenosti s t€lem
a souvislost mezi télesnym sebepojetim a vyskou BMI. Za pomoci srovnavaci studie byly
porovnany vysledky testd vyzkumné a kontrolni skupiny, tedy obéznich jedinct a jedinci

S hmotnosti v normé.

3.2 Metody sbéru dat

Data byla sebrana formou dotaznikové baterie.
3.3 Metody vyzkumu
3.3.1 Body Mass Index - BMI

Pro zatazeni do kategorii télesné hmotnosti byl pouZit index BMI. BMI je metoda, ktera
na zéklad¢ télesné vysSky a télesné hmotnosti identifikuje podvahu, normalni vahu, nadvahu
a obezitu u dospélych jedincii. BMI je po¢itano na zékladé vzorce hmotnost (kg)/ vyska (m?)
(World Health Organization, nedat.a). Dle WHO (nedat.a) jsou hmotnostni kategorie
stanoveny nasledovné: BMI < 18.50 je podvaha, BMI > 18.50 a zaroven < 24.99 je normalni
vaha, BMI > 25.00 a zaroven < 29.99 je nadvaha a BMI > 30.00 je obezita. VSechny tyto
kategorie jsou téz rozd€lovany do podrobnéjSich podkategorii. BMI je celosvétove
nejuzivanéjsi metodou nejen pro detekci nadvahy a obezity u dospé€lé populace a to zejména
kviili své pouzitelnosti pro obé pohlavi, finanéni i ¢asové nendrocnosti a moznosti uziti

u velkého vzorku populace.
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3.3.2 Physical Self - Description Questionnaire - PSDQ

Pro zjisténi globalniho (celkového) sebepojeti a télesného sebepojeti byl pouzit Physical
Self - Description Questionnaire autora Marsh (1999). Physical Self — Description
Questionnaire, dale jen PSDQ, je multidimenziondlni nastroj (plivodné v anglické verzi), ktery
vychézi ze SirSiho pojeti sebepercepce a je urcen pro pouziti u vSech vékovych kategorii
(Marsh, Martin, & Jackson, 2009). Jedna se o 70 - ti polozkovy dotaznik, ktery se sklada z 11
- ti subskal a to z 9 subskal méficich faktory télesného sebepojeti, jedné sebehodnotici skaly,
zjistujici globalni vztah k sobé a jedné Skaly méfici globalni télesné sebepojeti. Na kazdou
polozku respondent odpovidd na Sestibodové sSkale, pficemz 1 odpovida vyroku
,,zcela nesouhlasi® a 6 ,,zcela souhlasi‘.

PSDQ byl standardizovan v Australii prostiednictvim Self - concept Enhancement
and Learning Facilitation Research Centre a byl ovéfen mnoha studiemi Vv Australii
a v nekolika evropskych zemich (Peart, Marsh, & Richards, 2005). Pro ¢eskou populaci
standardizace dosud nebyla provedena. Plivodni anglicka verze dotazniku byla autorkou
ptelozena a néasledné piedlozena ke korektuie jazykovému expertovi.

Dle Schipke a Freund (2012), kteti provedli rozsahlou metaanalyzu posuzujici
spolehlivost dotazniku, dosahuje PSDQ na zikladé empirickych dikazti dobré wvnitini
konzistence (primérny odhad spolehlivosti je ve vSech Skalach je vyS$i nez a = 0.8),
ma dobrou test - retestovou reliabilitu, pficemz po 3 mésicich od testovani jeji hodnota
(o = 0,823) a nejvysSiho faktor télesného tuku (o = 0,943). Dotaznik PSDQ je tedy
psychometricky silnym néstrojem. Dale se autofi shoduji, ze pouzitim ptelozenych verzi
dotazniku se koeficient reliability snizuje. Celkovou dobrou reliabilitu a zobecnitelnost
prokazaly i dalsi studie, napt. Famose, Guérin a Marsh (2004; srov. Fu et al, 2013; Hentati,
& Elloumi, 2013). Ke zjisténi télesného sebepojeti bylo pouzito 9 subskal méficich faktory
télesného sebepojeti. Globalni sebepojeti bylo zjistovano za pomoci dvou globélnich subskal
dotazniku PSDQ.

O meéfieni sebepojeti pojednavaji Blatny a Plhakova (2003), podle nichz je ke zkoumani
sebepojeti vyuzivano mj. 1 strukturovanych dotaznikli, sebeposuzovacich a sebehodnoticich
skal. Sebehodnotici skaly zjistuji globalni, resp. celkovy vztah k sobé samému. Moznost

pouziti sebehodnoticich skal pro zjistovani sebepojeti potvrzuje i Hadj Moussova (2009).
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3.3.3 Stunkard Figure Rating Scale - FRS

Ke zjisténi stupné subjektivni nespokojenosti s vlastnim télem (indikatoru télesné
nespokojenosti) byla vyuzita nestandardizovana metoda, piesto vSak hojné pouzivana technika
siluet Stunkarda, Schulingera a Sorensena (1983, in Lynch, 2009; Grogan, 2000). Techniky
siluet jsou =zakladni metody slouzici k posouzeni nespokojenosti s vlastnim télem.
Tyto metody uzivaji schematickych obrazi ¢i siluet postupné se zvétSujicich velikosti.
Pouzitim této techniky je mozné zjistovat subjektivni vnimani jak vlastniho, tak i ciziho téla
véetné emocionalné kognitivnich aspektl v ramci télesné spokojenosti (Fialova, 2001; Lynch
et al., 2009). Jelikoz jsou picklady této techniky nejednotné, bude uzivano piavodniho
anglického znéni Stunkard Figure Rating Scale.

Stunkard Figure Rating Scale sestava z deviti muzskych i zenskych schematickych postav,
které jsou postupné sefazeny od velmi hubené az po velmi obézni. Ukolem probanda
je na zakladé¢ vlastniho hodnoceni vybrat tu siluetu, o které si mysli, ze nejlépe vystihuje jeho
aktudlni postavu. Ddle vybird takovou postavu, kterou subjektivné vnima jako idedlni
(a pral by si tak vypadat) a popt. i postavu, ktera je podle probanda spolecensky nejzadang;si.
Mira diskrepance mezi odhadem aktualni a idealni postavy je indikatorem stupné
nespokojenosti s vlastnim télem. Respektive ¢im vétsi je rozdil mezi obéma odhady, tim vyssi
je 1 mira nespokojenosti (Fialova, 2001). JelikozZ tato metoda neni standardizovdna, metodika
K jejimu vyhodnoceni neni vytvofena. Pfi jejim uziti je mozné vychazet z pojeti Léblové
(2009), ktera spokojenost s t€lem ve své diplomové praci podrobné rozpracovava.

Siluety zahrnuji vSechny vahové kategorie. Bhuiyan, Gustat, Srinivasan a Berenson
(2003) a Lynch et al. (2009) je pro lepsi orientaci rozdéluji nasledovné: 1. a 2. silueta
predstavuje podvéahu, 3. a 4. silueta normalni vahu, 5., 6. a 7. silueta nadvahu a 8. a 9. silueta
je ukazatelem obezity. Na zakladé dobré test - retestové reliability a mirnych korelaci
s dalsimi metodami zjist'ujicimi miru té€lesné nespokojenosti, poruchy pfijmu potravy
a celkové sebehodnoceni byla tato metoda uzndna jako vhodny nastroj pro méteni té€lesného
sebepojeti (Thompson, 1991). Dostupné studie, uzivajici tuto metodu, udavaji dobrou validitu
a reliabilitu. Napf. Lo, Ho, Mak a Lam (2012), testujici Stunkard Figure Rating Scale
u Cinskych studentti, konstatuji, ze test - retestova reliabilita prevysSuje 0,70. Dale popisuji
silné korelace této metody s naméfenym BMI. K totoznym zavérim dochazi i Wertheim,

Paxton a Tilgner (2004).
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3.3.4 Skala spokojenosti se zivotem - SSZ

Ke zjiténi subjektivniho vnimani kvality Zivota byla pouzita Skala spokojenosti
se zivotem. Skéla spokojenosti se Zivotem, dale jen SSZ, byla pievzata od Heleny Hnilicové
(2004). Skala byla jako dotaznikovéa technika pouzita k explorativni studii spolecenskych
zmén v letech 1990 — 2000 a ovlivnéni kvality zivota t€émito zménami. Studie byla provedena
Ustavem pro humanitni studia v mediciné a byla jednim z vystupti feseni vyzkumného zaméru
1. LF UK v Praze ,,Cile mediciny a kvality Zivota® (Hnilicové, 2004). SSZ je z &asti ptivodnim
dilem autorky a kolektivu spoluautord; Hnilica, Janeckova, Kiizova, Payne a Schwarz.
Dle Valjenta a Flemra (2010) je SSZ mimo dalsich metod jednou z nejpouzivangjsich
k méteni subjektivni kvality zivota. I ptes tato zjisténi nebyly dosud informace o standardizaci
a psychometrickych tidajich nalezeny.

SS7Z sestava ze &trnacti polozek tykajicich se spokojenosti s jednotlivymi oblastmi
zivota, napt. se svym vzhledem, télesnou vahou, ptateli, volnym cCasem apod. V ramci
dotazniku byly na zdklad€ pilotni studie, kterd prokdzala nejasnost nékterych polozek,
provedeny dvé drobné upravy. U otazky ,, Jsem spokojeny/a se svoji osobni autonomii* bylo
v ramci lepSi srozumitelnosti k pojmu ,,autonomie* ptipojeno slovo analogického vyznamu
»svoboda“. Dale byl u polozky dotazujici se na spokojenost s zZivotnim partnerem piipojen
dodatek pro respondenty, kteti v souasné dobé nemaji partnera. Dodatkové instrukce znéla,

aby hodnotili svoji spokojenost se souasnym stavem ,,nezadany/a“.

3.4 Administrace dotaznikovych baterii

Dotaznikova baterie sestavala z dotazniku PSDQ (Physical Self - Description
Questionnaire), FRS (Stunkard Figure Rating Scale) a SSZ (Skala spokojenosti se Zivotem),
K nimz byl pfipojen Gvodni anamnesticky dotaznik, zjistujici zakladni sociodemografické
udaje a udaje o telesné hmotnosti a vysce.

Po sestaveni dotaznikovych baterii byla provedena pilotni studie, zahrnujici 15 probandt,
na zaklad¢ které byly polozky, oznacené jako méné srozumitelné ¢i neptfesné, poupraveny
¢1 opatfeny upfesnujicim dodatkem. Téz byla na zdklad€ pilotni studie odhadnuta Casova
dotace vyplnéni dotazniku na 30 - 35 minut.

Pro vyzkumnou skupinu bylo osloveno 27 dostupnych organizaci, osob ¢i raznych
instituci zabyvajicich se snizovanim nadvahy a obezity. Z celkového poctu vSech oslovenych

na zadost o spolupraci reagovalo 10 pracovist, pficemz s aktivni spolupraci jich souhlasilo 5.
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Jednalo se o zafizeni situovana v Ceskych Bud&jovicich a to o obezitologickou ambulanci,
rekondi¢ni centrum pro osoby s nadvahou ¢i obezitou a vyzivova poradenstvi. Po konzultacich
s vedoucimi pracovniky vySe zminénych zafizeni byla dotaznikova baterie administrovana
klasickou formou tuzka - papir. Téz bylo po domluvé s vedoucimi pracovniky rozhodnuto,
ze tyto dotaznikové baterie budou predany klientim piimo obezitologem, vyzivovymi poradci
¢i jinymi zaméstnanci, podilejicimi se na poradenstvi, administraci ¢i rekondi¢nim tréninku.
Dotazniky byly klientim piedavany pfimo pii navstéveé a sezenich s odborniky ¢i pii navstéve
rekondic¢niho centra. Bylo tak u¢inéno zejména pro vétSinovou nemoznost osobniho kontaktu
s klienty, jelikoz jim je v téchto centrech zajiStovana naprosta anonymita a pravé ubezpeceni
o anonymité (v ramci povédomi o privatnosti daji poskytovanych klienty, napt. télesna
hmotnost) obsahovaly i ptedkladané dotaznikové baterie. Pro zvySeni motivace K vyplnéni
bylo respondentim v piipadé jejich zajmu nabidnuto mozné zaslani vysledkt vyzkumu.

Z celkového poctu 135 rozdanych dotaznikovych baterii navratnost ¢inila 47,4 %
a po vylouceni 11 neuplné vyplnénych dotazniki ¢i dotaznikd neodpovidajicich kritériim bylo
finaln¢ pouzito 53 dotaznik. Na zakladé splnéni stanovenych kritérii bylo do vyzkumné
skupiny ptidéno dalSich 13 dotaznikii, pivodné administrovanych kontrolni skuping. Celkovy
pocet pouzitych dotaznikii pro vyzkumnou skupinu tedy Cinil 66.

Pro kontrolni skupinu byli kvtili maximalni mozné porovnatelnosti skupin zvoleni jedinci
navs§tévujici fitness centra, sportovni centra, posilovny ¢i obdobnéd zafizeni. Pro zajiSténi
co mozna nejveétsi navratnosti a zjiSténi optimalniho zplsobu distribuce dotaznikli byla
vytvotena online anketa, rozeslana po socialnich sitich, ktera se cilové skupiny dotazovala,
jakym zptsobem by nejspiSe vyplnili dotaznik. Na tuto anketu odpovédélo 226 jedinct,
pficemz 71 % dotazanych odpovédélo, Ze by dotaznik nejspiSe vyplnilo pfes internet. Pfimo
ve sportovnim zafizeni by dotaznik vyplnilo 15%, 9 % by dotaznik vyplnilo doma a 5%
oznacilo moznost ,jiné¢“. Na zékladé této ankety byl pro cilovou skupinu vytvoien
elektronicky dotaznik, ktery byl nasledné¢ rozesilan emailem a po socidlnich sitich.
Z plivodniho vzorku 289 vyplnénych dotaznikd bylo 101 vylouceno kviili nevyhovujicim
kritériim. Pro kontrolni skupinu bylo tedy celkem pouzito 188 dotaznikd. V ptipadé

elektronické verze dotaznikové baterie navratnost nelze zjistit.
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3.5 Analyza dat a jejich zpracovani

Ziskana data byla pfevedena do elektronické podoby v programu Microsoft Excel 2010,
ve kterém byly provedeny potiebné upravy, jako napt. ptevedeni reverznich polozek, vypocet
skorti ¢1 vékova selekce. Jadrovou operaci byl také vypoCet BMI, na zakladé kterého byl
mj. provadén vybér subjektli. Dotazniky z kontrolni skupiny s motivaci neodpovidajici
kritériim byly vylouceny pied zanesenim skort do tabulky. Taktéz tomu bylo S neuplné
vyplnénymi dotazniky. Po potiebnych upravach a vypoctech byli respondenti rozdéleni do
dvou skupin; obézni respondenti (= skup. 0) a respondenti s hmotnosti v normé (= skup. 1).
Nasledna analyza dat byla provedena ve statistickém programu SPSS 21 za pouziti Studentova

t- testu a Pearsonova korela¢niho testu.
3.6 Eticka hlediska

Obeznameni respondentt s etickymi aspekty prace bylo souc¢asti vSech administrovanych
dotazniki. VSichni respondenti byli s etickymi aspekty obeznameni na uvodni strané
dotazniku, kterda mimo pfedstaveni dotazniku a objasnéni jeho ucelu obsahovala oznadmeni
o naprosté anonymité vypliiovani a pouziti veskerych informaci pouze ke studijnim tceltiim.
V rdmci dotazniki administrovanych formou tuzka - papir bylo celé prohlaSeni ztvrzeno
vlastnoruénim podpisem autorky. Anonymita respondentll vyzkumné skupiny a zachovani
€0 mozna nejvetsi diskrétnosti byly téZ podpofeny predanim dotaznikli pfimo obezitologem,
vyzivovymi poradci ¢i vedoucimi pracovniky cilovych pracovist’ pii jednotlivych navstévach
¢i sezenich. V pfipad¢ online verze dotaznikl byla anonymita zaru¢ena samotnym zpisobem

online vypliiovani.
4 Vyzkumny soubor

4.1 Kritéria vybéru

Mezi sledovand kritéria pro obé skupiny byl veék (20+), motivace a dochazeni
do kyzenych zafizeni. Jako dal$i kritérium bylo pro vyzkumnou skupinu stanoveno dosazeni
BMI odpovidajici kategorii obezity a pro kontrolni skupinu dosazeni BMI hmotnostni normy.
Nize budou tato kritéria specifikovana.

Pro vyzkumnou skupinu byl pouzit ptilezitostny ucelovy vybér. V ramci pitilezitostného
vybéru se jedna o typ nepravdépodobnostniho vybéru zalozeného na dostupnosti subjekti

a jejich ochoté na vyzkumu participovat. Zakladem tucelového (kriterialniho, zdmérného)
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vybéru je vybér respondentd realizovan podle kritérii stanovenych vyzkumnikem (Tousek,
2012). Respondenti pro vyzkumnou skupinu byli rekrutovani z instituci zabyvajicich
se snizovanim nadvahy a obezity zejména z ohledu na etickd hlediska, samotny fakt
privatnosti obezity, kterda muze byt pro nckteré jedince velmi osobnim tématem, nutné
primarni detekce obezity a v neposledni fadé¢ z divodu obtizného ziskdni vétsiho poctu
obéznich respondentli mimo tato zafizeni. V rdmci vySe zminénych instituci byli respondenti
suvazenim téchto aspekti a po konzultacich svedoucimi pracovniky oslovovani
zprostiedkované prave pies tyto zaméstnance.

Prvnim kritériem pro vybér vzorku vyzkumné skupiny bylo tedy dochéazeni
do obezitologickych a rekondi¢nich center ¢i vyzivovych poradenstvi. Limitujici pti vybéru
do vyzkumné skupiny nebylo ani navstévovani fitness ¢i obdobné zacilenych center, jelikoz
1 zde maji klienti vétSinou moznost vyuzit sluzeb vyzivového poradce ¢i trenéra a timto
zpusobem dosahovat vahového Ubytku. Druhym a jadrovym kritériem bylo pro vyzkumnou
skupinu dosaZzeni minimalnich hodnot BMI pro obezitu, kterou WHO vymezuje jako hodnotu
BMI vétsi nebo rovnou 30 (World Health Organization, 2013).

Do vyzkumné skupiny, jak jiz bylo naznafeno, byli téZz zafazeni jedinci
navstévujici fitness, sportovni ¢i obdobnad centra, paklize spliiovali kritérium obezity
a jako svoji motivaci k dochazeni do téchto zatizeni uvedli mj. vahovy ubytek, ¢imz byla
kritéria pro zafazeni do vyzkumné skupiny splnéna. Motivaci respondentli k dochazeni
do obezitologické ambulance ¢i nutri¢nich poradenstvi nebylo tieba zjist'ovat, nebot’ je zfejma
Jiz ze samotného dochazeni do téchto zatizeni, coz potvrdili 1 nutri¢ni poradci.

V ptipad€ vybéru respondenti pro kontrolni skupinu se jednalo o kombinaci lavinového
a prilezitostného ucelového vyberu. Podstatou lavinového vybéru je prvotni kontakt na jednu
¢i vice osob zkoumané populace, na zdklade jejichz doporuceni jsou oslovovani a vybirani
dalsi respondenti (Tousek, 2012). Stézejnim kritériem pro kontrolni skupinu bylo u vsech
respondentti dosazeni hodnot BMI uréenych pro normalni vahu. Normalni vaha je dle WHO
vymezena BMI vét§im ¢i rovnym 18,50 a zarovent mens$im ¢i rovnym 24,99 (World Health
Organization, nedat.). Sledovanym kritériem bylo téz dochéazeni do fitness centra, sportovniho
centra, posilovny ¢i obdobnych zafizeni a pro zvyseni porovnatelnosti vzorkli byla sledovana
1 motivace respondentii k témto aktivitam. V ramci motivace byli do kontrolni skupiny

zafazeni ti respondenti, kteti k divodu dochdzeni do téchto zatizeni uvedli motivaci ke snizeni
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télesné hmotnosti, zpevnéni a vytvarovani téla, zvySeni atraktivity ¢i dosazeni spokojenosti
se svym télem.

V neposledni fadé byl pro lepSi porovnatelnost vzorkll stanoven minimalni vék vSech
respondentt na 20 let. Tento vek se odvijel od mén¢ Cetné vyzkumné skupiny, jejiz nejmladsi
respondent dosahoval pravé dvaceti let.

Pilotni vyzkum byl realizovan formou pfilezitostného vybéru. V tomto piipadé se jednalo
o prvni prakticky vhled do problematiky, ovéfeni novych metodik a vychytani piipadnych
nedostatka (Ferjencik, 2010).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Po zhodnoceni vSech kritérii a nasledné selekce dotazniki bylo do vyzkumu zahrnuto
celkem 254 respondentti, pficemz vyzkumna skupina tvofila 26 % a kontrolni skupina byla
zastoupena v 74 %. Celkovy vzorek tvotilo 47 muzi (18,5%) a 207 Zen (81,5%).

Prvnim vyzkumnym vzorkem bylo 66 obéznich jedincl. Z celkového poctu obéznich
respondentti bylo zastoupeni muzu 30,3 % (n= 20) a zen 69,7 % (n=46). Druhou skupinu
tvotili jedinci s hmotnosti v normé (n= 188), pficemz muzi byli zastoupeni v 14,4% (n=27)
a zeny v 85,6% (n=161).

4.2.1 Sociodemografické udaje

Ze zakladnich sociodemografickych udajt byl zjistovan veék, vzdélani, bydlisté a rodinny
stav respondentl. Téz byla zatfazena otazka na partnerstvi, ktera je specifikovana niZe.

Vekové rozmezi celého vzorku dosahuje rozpéti od 20 do 74 let. Primémy v¢ek
je u vyzkumné skupiny 39,6 u a kontrolni skupiny 28,2 let. Praimérny vék celého vzorku
je 38,5 let.

Pro detailngjsi detekci sociodemografického rozloZeni byla pro polozku dotazujici
se na vzdélani zvolena forma volné odpovédi, pficemz otdzka znéla nésledovné: ,,Kolik let
ukoncen¢ho vzdélani mate?. Jak se ukazalo, tato otazka byla pro mnohé respondenty
problematickou. Neékteti respondenti napt. odpovidali, ze se vzdélavaji cely zivot, ncktefi
udéavali hodnoty 0; 0,5; 1 apod., coz je s ohledem na povinné zakladni vzdélani nemozné.
6 respondentd tuto otazku nevyplnilo. Tato problemati¢nost mize byt vysvétlovana jednak
netplnym pochopenim otazky ¢i nizkou motivaci k pocitani let vzdélani. Vyssi procento
vyplnéni s ohledem na tuto skutecnost by v dalSim vyzkumu mohlo byt zajisténo uvedenim

praktického ptikladu pro vyplnéni.
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Z celkového poctu probandu, ktefi tuto otazku zodpovédeli, udavalo nejvice respondent,
29,8%, 13 let ukonceného vzdelani, coz odpovida strednimu vzdélanim s maturitou. 12,1% ma
16 let ukonéeného vzdé€lani, odpovidajici bakalaiskému studiu, a 7,7% uvedlo 18 let
ukonceného vzdélani, coz se rovna pétiletému magisterskému studiu.

Co se tyce mista bydlisté, nejvice respondentl, 40,2%, bydli ve mést¢ od 10 000
do 100 000 obyvatel. 24,4 % zije v obci od 1000 do 10 000 obyvatel, 18,9 % ve velkoméste
nad 100 000 obyvatel a 16,6% uvadélo jako misto svého bydlist€ venkov do 1000 obyvatel.

Pro ptehlednost je procentudlni zastoupeni zndzornéno v nasledujicim grafu.

Graf 1: Bydlisté respondentt
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Ohledn¢ rodinného stavu je nejvice respondenti svobodnych (76,8%), Zenatych
¢i vdanych je 16,9%, 5,5% respondentil je rozvedenych a 0,8 % je ovdovélych. Procentudlni

zastoupeni rodinného stavu znazornuje nasledujici graf.
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Graf.2: Rodinny stav
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V ramci rodinného stavu byli respondenti téZ dotazovani na partnersky stav,

resp. zda v soucasné dobé maji partnera, pfi¢emz 67,7% respondentt je v partnerském svazku

a zbylych 32,3% partnera momentalné nema. Viz graf 3.

Graf 3: Partnerstvi

Bez partnera
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4.3 Specifikace vyzkumnych proménnych

V teoretické Casti bylo pojednano o proménnych, které byly ve vyzkumu pouzity.

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny jejich operacionalni definice.

BMI je definovano vypoétem ze vzorce hmotnost (kg) / vy$ka (m?) u respondenta.

vvvvv
vvvvv

vvvvvv

Télesné sebepojeti - PSDQ je operativné definovano jako vysledné skére dosazené

v subskalach dotazniku PSDQ zjist'ujicich télesné sebepojeti.

Globalni sebepojeti - SCPSC je definovano jako skore dosazené ve dvou specifickych
globalnich subskalach dotazniku PSDQ a to v sebehodnotici subSkéle zjist'ujici globalni
sebepojeti a subskale zjist'ujici globalni télesné sebepojeti.

Indikator nespokojenosti s télem — FRS je definovan jako vysledné skore techniky FRS.
Indikator nespokojenosti s télem je uréen mirou diskrepance mezi postavami, resp. mezi
postavou oznacenou jako aktudlni (,,aktudlni télesné Ja*) a postavou oznacenou
jako idealni (,,idedlni télesné Ja*). Vysledna diskrepance nabyva hodnot 1-8.

Vnimani kvality Zivota — SSZ je operativné definovano jako vysledné skore dosazené

ve SS7Z.
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5 Pouzité statistické metody
5.1 Studentav t-test

Studenttv t- test je parametricky test matematické statistiky porovnavajici praiméry jedné
¢1 vice proménnych ve dvou nezavislych skupinach, pficemz tyto skupiny mohou mit odlisny

pocet ¢lend (Hendl, 2012; Kozel, Mynaiova, & Svobodova, 2011).
5.2 Pearsonuyv korelacni test

Pearsoniv korela¢ni test je parametricka statistickd metoda udavajici miru zavislosti,
resp. intenzitu vztahu dvou Cciselnych proménnych (Hendl, 2012; Kozel, Mynafova,
& Svobodova, 2011).
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6 Vysledky

Celkem bylo testovano 254 subjektiu. Pro zpracovani dat byli respondenti zafazeni
do skupin, pficemz skupina 0 byla zastoupena obéznimi respondenty (n=188) a skupinu
1 reprezentovali respondenti s hmotnosti v normeé (n=66).

V prvni tabulce je piehled deskriptivni statistiky pro cely vzorek (n=254). Z tabulky
je mozné vycist, Ze napi. maximalni dosazeny skoér v dotazniku PSDQ byl 398, zatimco
minimalni skor dosahoval hodnoty 139. Smérodatnd odchylka u dotazniku PSDQ je 56,38
a u SSZ 13,03. Nejéast&jsim vysledkem u FRS byla hodnota 1, pfi¢emz nejnizsi diskrepance
dosahovala hodnoty 0 a nejvyssi hodnoty 5. Dale si je mozné prohlédnout, Ze nejcastéjSim
vysledkem u §kal méficich globalni sebepojeti - SCPSC byla hodnota 69, pfi¢emZz minimalni
skor byl 21 a maximalni 84. Maximalni BMI dosahovalo hodnoty 52,24 a nejniz§i hodnota

BMI byla v celém vzorku 18,51.

Tab. 2: Piehled popisné statistiky pro cely vzorek (n=254)

N Min | Max | AM | SD | Medisn | Modus koce‘;'l‘celgr‘:tv ;
PSDQ 54 | 139 | 398 | 2743 | 5638 | 271 | 322 13
SCPSC 254 21 84 | 569 | 1287 | 58 69 0,7
FRS 254 0 5 15 | 113 1 1 16
SSZ 254 23 o5 | 687 | 1303 | 71 76 0.4
BMI 254 | 1851 | 5224 | 256 | 714 | 23 23 36

H1: Obézni jedinci dosahuji v globalnim Sebepojeti celkové nizsich skorii, nez jedinci
S vahou v normé. Pro zajisténi vysledku této hypotézy byl pocitan dvoustranny t-test mezi
skupinou obéznich jedinct a skupinou lidi s hmotnosti v norm¢. Vysledky jsou nésledujici:

t(252) = 4,992, p < 0,05. Hypotéza tedy byla podpoiena. Viz tabulka 3.

Tab. 3: t-test pro komparaci skupin

SCPSC AM SD t SVv. p
'Vahova norma 59,28 12,712
) 4,992 252 ,000
Obezita 50,85 11,472
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H1,: Obézni jedinci vykazuji v telesném sebepojeti celkové nizsi skory, nez jedinci s vahou
v normé. Hypotéza byla opét testovana dvoustrannym t-testem nezavislych skupin, pficemz
bylo zjisténo, Ze skupiny se mezi sebou signifikantné 1isi: t(252) = 9,871, p < 0,05. Hypotéza

byla rovnéz podpoiena. Pro piehlednost jsou vysledna zjisténi zaznamenana v tabulce 4.

Tab. 4: t-test pro PSDQ

PSDQ AM SD t Sv. p
Vahova norma 290,19 52,824
- 9,871 252 ,000
Obezita 229,52 38,908

Hlp: Se stoupajicim BMI klesa uroven télesného sebepojeti. Pro zjisténi vysledki
hypotézy bylo tfeba provést Pearsontiv korelacni test a sledovat, jakym smérem se bude
korelace ubirat. V tomto ptfipadé bylo Zddouci, aby mezi BMI a PSDQ existoval zaporny vztah,
ktery se prokazal: r(252) = -0,439, p < 0,01. Zjisténi poukazuje na signifikantni zaporny vztah
mezi polozkami a v ptipad¢, ze skor BMI stoupa, tedy ¢im vétsi ma jedinec hmotnost, tim vice
klesa télesné sebepojeti vyjadiené skorem PSDQ. Hypotéza je tedy spolehlivé podpotena
a vysledky jsou k nahlédnuti v tabulce 5.

Tab. 5: Korela¢ni matice

PSDQ BMI
Pearsonova korelace 1 -,439
PSDQ ) 500
M Pearsonova korelace -,439 1
p ,000

H2: Indikator nespokojenosti s télem je vyssi u obéznich jedincu. V tomto ptipadé byla
zjiStovana diskrepance mezi hodnocenim vlastni postavy a idedlem, ptesnéji feceno bylo
zjistovano, nakolik se skupiny 1i$i a zda je v nékteré skupiné diskrepance vyssi. Vysledky jsou
nasledujici: t(252) = 10,904, p < 0,05. Hypotéza byla tedy potvrzena, jelikoz kriticka hodnota

byla n€kolikanasobn¢ piekrocena.
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Tab. 6: t-test pro télesnou nespokojenost

FRS AM SD t SV. p
'Vahova norma 2,61 979
10,904 252 ,000
Obezita 50,85 ,882

Hoa: Indikator nespokojenosti s télem je v negativnim vztahu s télesnym sebepojetim.
Hypotéza byla testovana Pearsonovym korelacnim testem, kdy bylo nutné zajistit negativni
vztah mezi témito proménnymi. Vysledky jsou takovéto: r(252) = -0,572, p < 0,01. Vztah zde

byl zjistén dostatecné silny pro podpoteni hypotézy. Zjisténi jsou zndzornéna v nasledujici

tabulce.
Tab.7: Korelaéni matice pro PSDQ a indikator nespokojenosti FRS
PSDQ FRS
Pearsonova korelace 1 -572
PSDQ . 500
Pearsonova korelace -,572 1
FRS . 000

Hs: Obézni jedinci vykazuji ve Skdle Spokojenost se Zivotem celkové niZsi skéry, nez
jedinci s vdhovou normou. Posledni hypotéza byla oveéfovana dvoustrannym t-testem
pro nezavislé skupiny a byla vzhledem k vysledkiim potvrzena: t(252) = 2,603, p < 0,05.

Pro ptehlednost jsou vysledky znazornény v tabulce.

Tab. 8: t-test pro vnimani kvality Zivota

y AM SD t SV. p
SS7Z
Vihova norma 70,10 12,652 2,603 252 011
Obezita 65,15 13,492
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7 Diskuze

Celkem bylo testovano Sest hypotéz, ze kterych byly tii hypotézy doplnujici. Potvrzeny
byly vSechny.

H1: Obézni jedinci dosahuji v globdlnim sebepojeti celkove nizsich skori, nez jedinci
S vahou v normé. Porovnavané skupiny se skute¢né signifikantn¢ liSily a o vysledném zjisténi
neni pochyb, jelikoz kritickd hodnota byla spolehlivé piekrocena a signifikance poukazuje
na veérohodnost ziskaného vysledku. Obézni jedinci tedy sami sebe hodnoti celkové
negativné;ji.

H1,: Obézni jedinci vykazuji v télesném sebepojeti celkové nizsi skory, nez jedinci s vahou
v norme. V tomto ptipad¢ byla hypotéza spolehlivé potvrzena, jelikoz kritickd hodnota byla
piekroCena hned nékolikrat a vysledné zjiSténi se ukazuje jako vice nez dostatecné
signifikantni. Rznost skupin se v testu PSDQ prokézala spolehlivé a vysledky naznacuji,

Hlp: Se stoupajicim BMI klesa uroven telesného sebepojeti. Pearsoniv korelacni test
spolehlivé odhalil souvislost mezi méfenymi tendencemi a zjiSténi se ukdazala
jako signifikantni. Cim je vaha, resp. BMI jedince vyssi, tim vice klesa télesné sebepojeti,
coz vyjadrila negativni korelace. Problematické vSak mize byt BMI u muzi, ktetfi se vénuji
kulturistice, jelikoZ ti maji diky svalové hmoté¢ BMI vyssi, ale také maji vysSi télesné
sebepojeti.

H2: Indikator nespokojenosti s télem je vyssi u obéznich jedincu. Lidé, jejichz BMI
dosahovalo stupné obezity, Castéji vykazovali vys$$i diskrepanci mezi vlastni postavou
a postavou, jakou subjektivné povazuji za idealni. Souvisi to také s mens$i télesnou
spokojenosti.

H2,: Indikator nespokojenosti s télem je v negativnim vztahu s télesnym sebepojetim. Tato
hypotéza byla opét testovana Pearsonovym korelacnim testem a vysledky se ukazaly
jako signifikantni. Souvislost se prokazovala mezi méfenou diskrepanci postav a vyslednym
skorem dotazniku PSDQ, resp. $kalami zjistujicimi t&lesné sebepojeti. Cim vyssi byla
diskrepance, tim nizsi se ukazovalo télesné sebepojeti. O vyznamnosti zjiSténi neni pochyb,
jelikoz vztah mezi polozkami se ukézal jako dostatecné silny.

H3: Obézni jedinci vykazuji ve Skdle Spokojenosti se Zivotem celkové nizsi skory,

nez jedinci s vahovou normou. Potvrzeni hypotézy znamena, Ze jedinci s nadmérnou hmotnosti,

51



dosahujici pasma obezity, byli se svym zivotem méné spokojeni a subjektivné vnimali svij
zivot jako mén¢ kvalitni, nez jedinci s vdhovou normou. Signifikance se vSak ukazala jako
niz§i, nez v ptipadé¢ jinych proménnych, kde byla kriticka hodnota nékolikandsobné
piekrocena. Je tedy mozné usuzovat, Ze obézni jedinci nevnimaji kvalitu svého zivota vyrazné
rozdilngji, nez jedinci s hmotnosti v normé.

Jako hlavni limitace vyzkumu je vnimana nestejna velikost porovnavanych skupin.
Ackoliv Ize t-test pro nestejné vzorky pouzit, vysledna zjisténi mohou byt zkreslena
Vv zavislosti na celkové velikosti vzorku. Ve vétSin€ ptipada jsou ale zjisténi za pomoci t-testu
s takovou signifikanci, Ze o vysledcich neni tfeba pfili§ pochybovat. To doklada i Groninger
(1990), ktery tvrdi, ze ,,reliabilni vysledky se daji najit i pri strednim poruseni zdkladnich
predpokladii, specificky s velkymi N* (Groninger, 1990, 12).

Na tomto misté lze poznamenat, ze empirické distribuce bohuzel nikdy zcela nepasuji
do populace, nicméné t-test je robustnim a dobrym modelem, piestoze teoretické predpoklady
nejsou uspokojeny. Jako vyhoda je vniman pomémé velky vyzkumny vzorek, jelikoz
¢im je vzorek vétsi, tim vice se distribuce chova normalnéji (Groninger, 1990). Celkové n=254,
a proto lze usuzovat, Ze zkresleni bylo minimalni.

Omezenim muze byt, ze probandi kontrolni skupiny dotazniky vypliiovali online. Mohlo
se tedy stat, ze n€kdo mohl polozky nespravné chapat a tim nevédomky zkreslit data. Dale
se mohlo stat, Ze se u respondentil, vypliiujicich dotaznik online, mohla vytvofit jedine¢na
skupina, kterd nemusela reprezentovat primérného navstévnika fitness ¢i obdobného centra.
Podobné riziko se vztahuje i na online anketu. U online dotazniku je celkovym rizikem, zZe je
oslovena pouze populace vyuzivajici internet, coz je v jisté mife omezujicim faktorem, jelikoz
vysledky neposkytuji informace o populaci, kterd tohoto média nevyuziva. Pfestoze internet
dle analyz zr. 2013 vyuziva 69% populace Ceské republiky (vék 10+) a prezentace online
dotaznikd vzhledem ke stale zvySujici se ,,internetové populaci® nemusi byt natolik omezujici,
je tfeba brat zminéna rizika v Givahu (SPIR NetMonitor, 2013). Nicméné stézejni kritéria
pro kontrolni skupinu byla stanovena a v§emi subjekty splnéna.

Nespravné pochopeni polozek a mozné zkresleni dat mohlo nastat i u vyzkumné skupiny,
jelikoz pfi vypliovani nebyla autorka pfitomna. Respondenti vyzkumné skupiny totiz
dotazniky vétSinou vypliovali pfimo pifi sezenich s nutriénim poradcem, obezitologem

¢1 v ramci navstévy rekondi¢niho centra. AvSak optimalni zpisoby administrace byly predem
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zjistovany a pravé tyto zptusoby byly vyhodnoceny jako nejefektivnéjsi a nejvice pfijatelné.
O administraci dotazniki je podrobnéji pojednano v podkapitole 3.4 Administrace
dotaznikovych baterii. Data téz mohla byt zkreslena zdmérné volbou neodpovidajicich
moznosti, avsak to 1ze oznacit za statisticky Sum, coz nelze stoprocentné kontrolovat.

Za dalsi limitaci je povazovana obtiznd zobecnitelnost vysledkti na Sirokou populaci.
Respondenti vyzkumné skupiny byli povétSinou rekrutovani ze zafizeni zabyvajicich
se snizovanim nadvahy a obezity. Bylo tak wucinéno kvili obtiznému vyhledani
a Vneposlednim pfipadé i1 osloveni obéznich jedinci mimo tato zafizeni. Jak jiz bylo
avizovano vyse, obezita je onemocnéni, které s sebou muze pfindSet mnoho zdravotnich
1 psychosocidlnich komplikaci. Vyhledani obéznich jedinci bylo realizovano zejména
prostfednictvim téchto zafizeni, jelikoZ obézni Elovék sem dochazi prave kvili tomuto
problému, je tedy s obezitou srozumén a riziko psychické Gjmy je tedy minimalizovano.
Prestoze toto omezeni bylo zmirnéno vybérem takové kontrolni skupiny, ktera téz dochazela
do zafizeni zabyvajicich se ,t€lesnou kultivaci, uvedla kyzenou motivaci a dosahovala
hmotnostni normy, nelze vysledky zobecnit na celou populaci, jelikoz tato studie neptinasi
informace o obéznich jedincich, ktefi nikam nedochdzi.

Za problematické miize byt také povazovano zafazeni né€kolika obéznich probandi
z fitness a sportovnich center ¢i jinych obdobné zacilenych zafizeni do vyzkumné skupiny.
Dtvodem pro zatazeni probandl bylo splnéni stanovenych kritérii pro vyzkumnou skupinu.
Je ptithodné zminit, Ze jedinec, dochazejici do fitness centra, ma mj. moZnost vyhledat sluzby
vyzivoveho poradce ¢i trenéra a touto cestou dosahovat vdhového ubytku, obdobné jako
je tomu v ptipadé navstév obezitologickych ¢i rekondiénich center, ktera jsou mnohdy
propojena. Téz je dulezité podotknout, ze rekondi¢ni centra poskytuji podobné sluzby jako
fitness centra, ale jsou uzplisobeny pro potieby obéznich. Jelikoz pro zafazeni respondentt
bylo rozhodujici splnéni danych kritérii a navStévovani jinych center zabyvajicich se

ree

»teélesnou kultivaci nebylo limitujici, 1ze toto omezeni povazovat za méné podstatné.

Jako zajimavy poznatek se ukézalo, Ze obézni jedinci, rekrutovani z fitness, sportovnich
a obdobnych center, byli primérné mladsi, nez jedinci dochazejici do nutri¢nich poradenstvi,
obezitologického a rekondi¢niho centra. Je tedy mozné uvazovat, ze mladsi jedinci pro feSeni
problematiky nadmérné hmotnosti vyhledavaji jina zafizeni, nez jedinci star§i a Ze osoby

star§iho véku k fesSeni tohoto problému spise vyhledavaji odbornou pomoc, napi. obezitologa.
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Tato tvrzeni jsou vSak stdle ve velké mife spekulativni, jelikoz zde mohla vstupovat do hry
odli$na forma administrace dotaznikd u obou skupin apod. Pro vice informaci a piipadné
ovéteni tohoto relativniho piedpokladu by bylo tieba provést vyzkumné Setieni.

Na vySe uvedenou skuteCnost navazuje jedna ze zasadnich limitaci vyzkumu a tou
je vekova variabilita obou porovnavanych skupin. Nékterymi autory popisované vyvojové
kolisani sebepojeti a kvality zivota mohlo mit vzhledem k velkému vékovému rozpéti
vyzkumného vzorku na zkresleni vysledki urcity vliv. Vyvojové zvlastnosti sebepojeti
Vv jednotlivych vékovych kategoriich jsou vice specifikovany v podkapitole 2.4 Vyvoj
sebepojeti. Pro alesponi Castené vyruSeni této limitace byl stanoven minimalni vEék
vyzkumného souboru na 20 let, o ¢emz je vice pojednavano v podkapitole 4.1 Kritéria vybéru.

V aplikaci vyvojového kolisani sebepojeti na vyslednd zjisténi se lze domnivat,
ze ,,pozdni adolescenti k sobé mohli byt vice kriti¢ti. Naopak jedinci dospélého véku,
zejména ve stfedni a starSi dospélosti, k sobé s takovouto kritikou nemuseli pfistupovat,
jelikoZz sebepojeti se praveé v dospélosti jevi jako nejvyssi (Robins, & Trzesniewski, 2005).
Lze tedy spekulovat, Ze obézni jedinci ,,sttedniho veku* nedosahuji tak nizkého sebepojeti,
jako by tomu bylo u obéznich ,,pozdnich adolescenti. Muze to byt napt. zplsobeno tim,
Ze star$i jedinci uz povétSinou nalezli partnery, skrze které na sebe pohliZeji, zpravidla mivaji
rodinu a jejich hodnoty mohou byt jiné, nez je tomu u mladsich jedinct.

Pfes tato omezeni se vysledky ukazaly jako signifikantni a je tedy mozné s jistou
opatrnosti pfedpokladat, Ze pii porovnani identickych vékovych skupin by vysledny rozdil
V sebepojeti mohl byt jesté vyssi. Tato domnénka je vSak do jisté miry diskutabilni a na jeji
ovéfeni by bylo tfeba realizovat vyzkumna Setfeni. Jelikoz kategorie staii byla zastoupena
pouze n¢kolika jednotlivei, autorka neptedpoklada, Ze by vyvojové klesani sebepojeti v tomto
vEkovém obdobi, o EemZ pojednavaji napt. Ri¢an (2006) nebo Robins a Trzesniewski (2005),
¢i kvality zivota mélo na zkresleni vysledkii zésadni vliv. V neposledni fad¢ je piihodné
zminit, Ze vyvojové kolisani sebepojeti nemusi byt vzdy znatelné, jelikoz zde vyznamnou
meérou zavisi na individualité ¢lovéka.

Vnimani kvality Zivota a sebepojeti respondentti mohlo byt také ovlivnéno plsobenim
situacnich vlivi, jako je napf. nynéjsi socialni situace, rozchod/ rozvod ¢i pouhy momentélni
emociondlni stav Cloveéka pii vyplhovani. Tyto proménné jsou vSak v praxi Casto obtizné

izolovatelné a n¢kdy je zajiSténi jejich plisobeni témeét nemozné.
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Za dalsi limitaci je povazovéana skuteCnost, ze metody PSDQ a FRS dosud nebyly
pro &eskou populaci standardizovany. Dotaznik PSDQ neni v Ceské republice piili§ znam
a pouzivan, avSak vykazuje dobré psychometrické vlastnosti a dle autorit Marsch et al. (2009)
je vhodnym nastrojem pro méieni télesného sebepojeti. Jista omezeni muze vykazovat
ptrelozeni dotazniku z piivodni anglické verze. Piestoze autorka vyuzila korektury jazykového
odbornika, mozna omezeni nelze vyloucit. FRS je dal$i nestandardizovanou metodou,
nicméné vysledky mnohych studii, napt. Lo et al. (2012) ¢i Wertheim et al. (2004), udavaji
dobré psychometrické vlastnosti a FRS je u nds hojné pouzivania a osvédcena technika
pro uréeni nespokojenosti s télem.

Omezenim ohledné tfeti pouzité metody, Skéaly spokojenosti se Zivotem autorky
Hnilicové (2004), mohou byt nedostupné udaje ohledn¢ standardizace a dalSich
psychometrickych daji. AvSak vSechny tyto limitace jsou vzhledem k cili prace nepfilis
podstatné, nebot’ na vysledky bylo nahlizeno relativné. V predmétu zajmu tedy nebyly normy,
nybrz porovnavani vysledkii dvou vytyCenych skupin na zdklad¢ stanovenych kritérii
a studovani vztahu mezi obezitou a zkoumanymi ,,komponentami*.

Jako ptipadné omezeni muze byt téZ vnimana H1. Prvni hypotéza zkoumala globalni
sebepojeti v ramci jeho komplexity. Vysledné skory byly tedy ziskany ze vSech (tedy ze dvou)
globalnich $kal sebepojeti v dotazniku PSDQ. Signifikantné vyssi télesné sebepojeti obéznich
jedinct, které podpotila Hla, se pravdépodobné promitlo i na Skdle globdlniho télesného
sebepojeti, jejiz soucet se sebehodnotici skdlou mohl mit vliv na celkovy vysledek. Nicméné
Vv této hypotéze bylo zkoumano globdlni sebepojeti v celé jeho komplexite, tedy sebepojeti
vcéetné jeho na praktické roviné neoddélitelnych soucasti, mezi které globalni télesné
sebepojeti bezesporu patfi.

Vysledky empirické ¢asti bakalaiské prace se shoduji s autory, ktefi poukazuji na spojitost
obezity se snizenym sebepojetim a kvalitou Zivota, napf. Hainer a Bendlovéa (2004), Sarver
et al. (2010) a castecné i se zjisténim JanySkové (2011), a tedy ze BMI ma vztah s télesnym
sebepojetim (v piipadé této studie byl vztah prokazan az u obéznich, kteti snizili svoji
hmotnost nejméné o 10%). V této praci se statisticky vyznamné negativni korelace mezi BMI
a télesnym sebepojetim ukdzaly u celého zkoumaného vzorku. Déle se naptiklad vysledna

zjisténi shoduji s vysledky vyzkumného Setieni CSL JEP a COS (2006), jelikoz bylo
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prokdzano, Ze obézni jedinci v dotazniku zjiStujicim vniméani kvality Zivota vykazovali
celkové nizs§i skory, nez respondenti s vahovou normou.

V neposledni fad¢ se vysledna zjisténi li§i od poznatkt indické studie Agarwal et al.
(2013), kteti u obéznich vysokoskolskych studentii nenasli vztah mezi BMI a télesnym
u vychodnich kultur. To mize odkazovat na fakt, Ze ne ve vSech kulturach mtze byt obezita
vnimana jako natolik komplikuji faktor, aby byla spojena s vysi télesného sebepojeti jedince.
Ptestoze je tato uivaha diskutabilni, autorka tuto moznost poklada za pozoruhodnou. V tomto
ohledu by byly jisté velmi zajimavé a piinosné studie, zkoumajici télesné sebepojeti ¢i dalsi

obdobné fenomény nejen u riznych kultur, ale napf. i narodnosti ¢i etnickych mensin.
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8 Zavéry

Cilem empirické casti bakalaifské prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi obezitou,
sebepojetim a kvalitou zivota. Zakladnim pfedpokladem bylo, Ze obezita je ve vztahu se vSemi
zkoumanymi fenomény. Vyzkum byl proveden u osob dochazejicich do obezitologického
a rekondi¢niho centra, vyzivovych poradenstvi a dale u osob navstévujicich fitness centra,
sportovni centra a dalSi obdobné zacilena zatizeni. Vyzkumna skupina citala 66 a kontrolni
skupina 188 respondentt. Celkovy vzorek tvotilo 254 respondentti. Byly stanoveny tii hlavni
a tf1 dopliyjici hypotézy, pficemz vSechny byly potvrzeny.

Na zéklad¢ prvni hypotézy (H1) bylo zjisténo, ze obézni jedinci dosahovali v globalnim
sebepojeti celkové nizSich skord, nez jedinci s vahou v normé. Dale byly testovany dvé
dopliyjici hypotézy. Prvni dopliujici hypotéza (Hla) prokézala statisticky signifikantni
odliSnosti v télesném sebepojeti obéznich jedinci a jedinc s vahovou normou,
pii¢emz obézni jedinci dosahovali v télesném sebepojeti celkové nizSich skort. Dale byl
detekovan statisticky vyznamny negativni vztah mezi BMI a télesnym sebepojetim, tedy ¢im
vice stoupala hodnota BMI, tim vice klesala troven télesného sebepojeti (H1b).

Druhd hypotéza (H2), zaméfujici se na nespokojenost s télem, potvrdila, ze obézni
respondenti vykazovali vétsi diskrepance mezi aktudlni a idealni postavou a dosahovali
tedy vysSiho indikatoru télesné nespokojenosti. Dopliujici hypotéza (H2a) prokazala,
ze existuje signifikantni vztah mezi indikdtorem nespokojenosti s télem a télesnym
sebepojetim, pficemz se tento vztah ukazal jako negativni. Tedy ¢im vice se subjektivné
zvolena aktualni postava odliSovala od idealu, tim vice klesala troven télesného sebepojeti.
Na zéklad¢ tteti hypotézy (H3) bylo zjiSténo, Ze obézni jedinci subjektivné vnimali kvalitu
svého Zivota jako niZ§i, nez jedinci v hmotnostni normé.

Z téchto vysledkli vyplyva, Ze pritomnost obezity je skute¢né spojena se sniZzenym
sebepojetim a kvalitou Zivota jedinci zkoumaného vzorku. Tyto zavéry by mohly byt inspiraci
pro dalsi psychologické badani na poli obezitologie, které muiZe v budoucnu pfispét
k hlub§imu pozndni, porozuméni a orientaci v této problematice a vést tak ke zvySeni

efektivity psychologické pomoci v této oblasti.
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IV Souhrn

Predkladana bakalatska prace se zamétuje na problematiku obezity ve vztahu k sebepojeti
a kvalité zivota dospélého jedince a jejim hlavnim cilem byla detekce mozného vztahu obezity
s témito kyzenymi fenomény.

V teoretické Casti byly rozpracovany mj. zakladni udaje o obezité, jeji etiopatogenezi,
prevalenci a epidemiologii, pficemz bylo vyuzito analyz celosvétovych organizaci
1 tuzemskych spolecnosti. Z psychologického pohledu na obezitu se autorka zaméfila
na psychologické korelaty obezity a nékteré studie v této oblasti. Zminka byla téZ vénovana
existenci stigmatu v souvislosti stouto problematikou. Mimo zakladnich charakteristik,
vymezeni, souvisejicich termind a dil¢ich aspektl sebepojeti a kvality Zivota byly v teoretické
¢asti uvedeny studie zabyvajici se vztahem obezity se sebepojetim a kvalitou zivota.

V empirické Casti si autorka kladla za cil detekovat mozny vztah obezity se sebepojetim
a kvalitou zivota u dospélého cloveéka ¢eské populace. Bylo zjistovano sebepojeti, télesné
sebepojeti, subjektivni vnimani kvality zivota a télesna nespokojenost. Vyzkumu se podrobily
dv¢ skupiny respondentll a to jedinci obézni a jedinci s vdhovou normou. Vysledky spolehlivé
prokazaly, ze obézni jedinci dosahovali niz§iho globalniho a télesného sebepojeti, nez jedinci
s vahovou normou. Byla zjiSténa negativni korelace mezi BMI a télesnym sebepojetim.
V negativnim vztahu S télesnym sebepojetim byla téz télesna nespokojenost. Dale bylo
potvrzeno, ze vétsi nespokojenost s télem vykazovali obézni jedinci. Poslednim vysledkem,
ktery se ukazal jako statisticky vyznamny, bylo, Ze obézni respondenti subjektivné vnimali
kvalitu svého zivota jako niZsi, nez respondenti s hmotnosti v normé.

V ramci této bakalarské prace se autorka snazi poukazat na obezitu jako celospolecensky
problém, ve kterém ma psychologie svoji nezastupitelnou roli. Pravé psychologické zkoumani
poskytnout obéznim v pfipadé sniZovani hmotnosti potiebnou a efektivni oporu
a v dlouhodobém casovém horizontu napomahat ke zvySovani u€innosti a udrzeni vahového
ubytku.

Zpracovani této bakalafské prace autorka vnimad jako osobné velmi piinosné jak
Z hlediska prohloubeni teoretickych poznatki ohledné problematiky, o kterou se zajima, tak

v ramci realizace vyzkumu, ktery ptinesl cenny néhled do psychologické praxe.
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VIl PFilohy

Priloha 1: Mezinarodni klasifikace podvahy, nadvéhy a obezity u dospélych podle BMI

Klasifikace dle WHO BMI (kg/m?)
Hlavni vymezeni Dopliikové vymezeni

Podvaha <185 <185

Kriticka podvaha < 16,00 < 16,00
Stfedni podvaha 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Mirna podvaha 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
R i 18,50 - 24,99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Nadviha > 25,00 > 25,00
Preobézni stav (nadvaha) 25.00-27.49
25,00 - 29,99 27.50 - 29.99

Obezita > 30,00 > 30,00
Obezita 1. stupné 30.00-32.49
30,00 - 34,99 32.50 - 34.99
Obezita Il. Stupné 35.00-37.49
35,00 - 39,99 37.50 - 39.99
Obezita Ill. Stupné 40,00 a vice 40,00 a vice




Priloha 2: Pocet obéznich muzi a muzi s nadvahou v evropskych zemich

\évé)ERSLI?Y Overweight and obesity in European Adult Males

Spain (2008-10)
EIRE (2008-10)
Scotland (2011)
England (2010)
Germany (2008)
Czech Republic (2008)
Austria (2005/6)
Luxembourg (2007)
Poland (2003-7)
Portugal (2003-5)
Sweden (Goteborg 2002)
Cyprus (2003)
Slovak Republic (2007)
France (2006)
Netherlands (1998-2002)
Bulgaria (2004)

Belgium (2002/4)

0 10 20 30 40 50 60 70
%
mObesity = Overweight & Obesity

Priloha 3: Pocet obéznich Zen a Zen s nadvéhou v evropskych zemich

WORLD COverweight and obesity in European Adult Females
/BESITY 9 vy P

Scotland (2011}
England (3010)
Spain (200810}
Austria (20055}
Germany [2008) 5
Paolard (2003-T)
EIRE (200810}
Bulgaria (Z004) s
Czech Republie (2008}
Perugal (200351
Typrus (2003)
Lumem bourg (2007)
France (2008}
Slovak Republe (5007)
Belgium (20024)
Hathedands (18208-2002)
Sweden (Gatebory 2002) |

o 10 m o 3 40 %

= QObesity = Overweight & Obesity
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Priloha 4: Nadvaha a obezita u dospélé populace v celosvétove vybranych zemich

W/ORLD % Overweight and Obesity in adult males from
(/BESITY selected countries around the world

USA
Kuwait
Scotland
Quatar
Croatia
England
Australia

Germany
Mexico

Czech Republic

Poland

Portugal
Sweden..

Slovak Republic
France

Bulgaria
Russian..

Singapore
Morrocco
South Africa
Indonesia

0 10 20 30 40 50 60 70 80

= QObesity = Overweight & Obesity



Ptiloha 5: Uvodni strana dotaznikové baterie

Dobry den,

jsem studentkou psychologie na Jihoeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a prosim
Vas 0 spolupraci na mém vyzkumu k bakalaiské praci, ktery se tyka sebepojeti a kvality zivota
v ramci spektra BMI indexu.

Rada bych Vas ubezpecila, ze ziskané informace jsou zcela anonymni a budou pouzity

pouze ke studijnim uceltiim.

Mnohokrat Vam dékuji za ochotu a za Vs Cas.

S pozdravem,

Aneta Rychova
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Priloha 7: Skéla spokojenosti se zivotem

ZaSkrtnéte, prosim, pro kazdou z nasledujicich oblasti stupeni Vasi spokojenosti, kterou

jste prozival/a v poslednim roce.

=)
. o =
Stupnice = 25 < o
d.) > o =] > =
= < Q = = < <
15 >N = lalh o] « N )
L N ) O O ) o -
£ = 2 ES | ® 2 33
o= > 2 [T I = =
> A 7 Z c 72 A =)
1. Jsem spokojeny/a se svym
vzhledem.
2. Jsem spokojeny/a se svou télesnou
vahou.

3. Jsem spokojeny/a se svym
osobnim charakterem.

4. Jsem spokojeny/a s Gispéchem a
uznanim od ostatnich.

5. Jsem spokojeny/a se svoji osobni
autonomii (svobodou).

6. Jsem spokojeny/a se svym

zivotnim partnerem. *pokud nemdte
partnera, hodnotte svoji spokojenost se
stavem ,, nezadany/a

7. Jsem spokojeny/a se svym
sexualnim zivotem.

8. Jsem spokojeny/a se svym
rodinnym Zivotem.

9. Jsem spokojeny/a se svymi prateli
a znamymi.

10. Jsem spokojeny/a se svou praci.

11. Jsem spokojeny/a se svou
finan¢ni situaci.

12. Jsem spokojeny/a se svou
bytovou situaci.

13. Jsem spokojeny/a se svym
volnym Casem.

15. Jsem spokojeny/a s celkovou
kvalitou svého Zivota.




Priloha 8: Dotaznik PSDQ

ZakrouZkujte, prosim, tvrzeni, které Vas nejvice vystihuje.

Z | S|z kS
Stupnice = 3|=2|%3|%|%
= =) = =
ilel2|2 8|
= >§ = * >§ :
= | \
N |/~ |wn|wn|&~|N
1. | Kdyz jsem nemocny/a, citim se tak Spatn¢, ze dokonce ani 1 |2 |3 |4 |5 |6
nemohu vstat z postele
Citim se jisté, kdyz se pohybuji koordinované 1 |2 |3 |4 |5 |6
3. | Nekolikrat tydné si zacvi¢im nebo provozuji takovou aktivitu,u |1 | 2 4 6
které se zadycham
4. | Jsem prilis tlusty/a 1 |2 |3 |4 |5 |6
5. | Ostatni lidé si mysli, Ze jsem dobry/a ve sportech 1 |2 |3 |4 |5 |6
6. | Fyzicky jsem se sebou spokojen/a takovy/a, jaky/a jsem 1 |2 |3 |4 |5 |6
7. | Jsem na svij vk atraktivni 1 |2 |3 |4 |5 |6
8. | Jsem fyzicky silny clovek 1 |2 |3 |4 |5 |6
9. | V ohybani, ,,nakrucovani“ a ota¢eni mym télem jsem vcelku 1 2 3 4 5 6
dobry/a
10. | Mohu bézet dlouhou trasu bez zastaveni 1 |2 4 6
11. | Celkove lze tici, ze vétSina véci, které délam, dopadaji dobie 1 2 4 6
12. | Obvykle chytim kazdou nemoc (chtipku, virus, rymu atd.), kterd |1 |2 |3 |4 |5 |6
se kolem mihne
13. | Ovladani pohybt mého téla mi jde snadno 1 |2 4 6
14. | Casto cvi¢im nebo se vénuji takovym aktivitam, u kterych se 1 |2 4 6
zadycham
15. | Mam pfilis Siroky pas 1 |2 |3 |4 |5 |6
16. | Jsem dobry/a ve vétsiné sporti 1 |2 |3 |4 |5 |6
17. | Jsem Stastny/a za svoji fyzickou podobu 1 (2 |3 |4 |5 |6
18. | Mam hezky oblicej 1 |2 |3 |4 |5 |6
19. | Mam ve svém téle hodn¢ energie (sily) 1 |2 |3 |4 |5 |6
20. | Mé télo je pruzné 1 |2 |3 |4 |5 |6
21. | V testu fyzické odolnosti a vytrvalosti bych si vedl/a dobie 1 |2 |3 |4 |5 |6




22. | Nemam toho moc, na co byt hrdy/a 1 |2 |3 |4 |5 |6
23. | Jsem tak ¢asto nemocny/4, ze nemohu dé¢lat vSechno, co bych 1 |2 |3 |4 |5 |6
chtél/a
24. | Jsem dobry/a v koordinaci svych pohybi 1 |2 4 6
25. | Trikrat nebo Ctyfikrat tydn€ si zacvicim nebo provozuji takovou |1 |2 4 6
aktivitu, u které se zadycham a ktera trva nejméné 30 minut
26. | Mam na téle pfili§ mnoho tuku 1 |2 |3 |4 |5 |6
27. | Vétsina sportt je pro mé snadna 1 |2 |3 |4 |5 |6
28. | Z toho, jak vypadam a co fyzicky dokazu, mam dobry pocit 1 |2 |3 |4 |5 |6
29. | Vypadam lépe, nez vétSina mych pratel 1 |2 |3 |4 |5 |6
30. | Jsem silngj$i, nez vétsina lidi mého veku 1 |2 |3 |4 |5 |6
31. | Mé télo je ztuhlé a neohebné 1 |2 |3 |4 |5 |6
32. | Mohl/a bych ubéhnout 5 kilometri bez zastaveni 1 |2 |3 |4 |5 |6
33. | Citim, ze mdj Zivot neni prili§ uzitecny 1 {2 |3 |4 |5 |6
34. | Malokdy se nachladim nebo onemocnim 1 {2 |3 |4 |5 |6
35. | Mohu vykonavat plynulé pohyby ve vétsiné fyzickych aktivit 1 |2 |3 |4 |5 |6
36. | Jsem fyzicky aktivni (napf. jogging, tanec, jizda na kole, 1 |2 |3 |4 |5 |6
aerobic, posilovna, plavani apod.) alespon tiikrat tydné
37. | Mam nadvahu 1 |2 |3 |4 |5 |6
38. | Jsem sportovné nadany/a 1 |2 |3 |4 |5 |6
39. | Ohledné mého fyzického vzeztfeni se citim dobie 1 |2 |3 |4 |5 |6
40. | Jsem osklivy/a 1 (2 (3 |4 |5 |6
41. | Jsem slaby/a a nemam zadné svaly 1 (2 |3 |4 |5 |6
42. | Casti mého téla se ve vét§ing sméri dobie hybou i ohybaji 1 |2 |3 |4 |5 |6
43. | Myslim, Ze bych mohl/a dlouho bézet bez toho, abych se 1 |2 |3 |4 |5 |6
unavil/a
44. | Celkovée jsem k ni¢emu 1 |2 |3 |4 |5 |6
45. | Jsem ¢asto nemocny/a 1 |2 |3 |4 |5 |6
46. | Koordinaci pohybt mé télo zvlada s lehkosti 1 |2 |3 |4 |5 |6
47. | Délam mnoho sportl (tancuji, chodim do posilovny/fitness 1 (2 |3 |4 |5 |6
centra nebo vykonavam jiné fyzické aktivity)
48. | Mam piili§ velky zaludek 1 |2 4 6
49. | Jsem lepsi ve sportu nez vétSina mych pratel 1 |2 4 6
50. | Citim se dobie z toho, kym jsem a co jsem schopny/a fyzicky 1 (2 |3 |4 |5 |6
vykonat
51. | Jsem pohledny/a 1 |2 |3 |4 |5 |6




52. | V silovém testu bych si vedl/a dobte 1 |2 |3 |4 |5 |6

53. | Myslim, Ze jsem dostate¢né prizpusobivy/a k vykonavani 1 |2 |3 |4 |5 |6
veétSiny sportl

54. | Mohu byt fyzicky aktivni dlouhou dobu bez toho, abych se 1 (2 (3 |4 |5 |6
unavil/a

55. | Vétsinu veéci, které délam, délam dobie 1 2 3 4 5 6

56. | KdyZ onemocnim, trva mi dlouho, nez se muj stav zlepsi 1 |2 |3 |4 |5 |6

57. | Pfi sportu nebo jinych aktivitich jsou mé pohyby ladné a 1 |2 |3 |4 |5 |6
koordinované

58. | Témér kazdy den sportuji, cvic¢im, tancim nebo vykonavamijiné (1 |2 |3 |4 |5 |6
fyzické aktivity

59. | Ostatni lidé si mysli, Ze jsem tlusty/a 1 |2 |3 |4 |5 |6

60. | Jsem dobry/a ve sportu 1 |2 |3 |4 |5 |6

61. | Citim se dobte takovy/a, jaky/a jsem po fyzické strance 1 |2 |3 |4 |5 |6

62. | Vsichni si mysli, Ze nejsem hezky/a 1 |2 |3 |4 |5 |6

63. | Jsem dobry/a ve zvedani té€zkych predmeéth 1 |2 |3 |4 |5 |6

64. | Myslim, ze bych dobte uspé€l/a v testu pruznosti (ohebnosti) 1 |2 |3 |4 |5 |6

65. | Jsem dobry/a ve vytrvalostnich aktivitach jako je béh na dlouhou (1 |2 |3 |4 |5 |6
trat’, acrobic, jizda na kole, plavani nebo bézkovani

66. | Celkove toho mam hodné, na co mohu byt hrdy/a 1 |2 4 6

67. | Musim dochazet k 1ékari kvtli nemoci Cast&ji nez vétSina lidi 1 |2 4 6
v mém véku

68. | Celkové jsem netspésny/a 1 |2 |3 |4 |5 |6

69. | Obvykle zistanu zdravy/a, i kdyZ moji pratelé onemocni 1 |2 |3 |4 |5 |6

70. | Zda se, Ze vSe, co délam, nedopada dobie 1 2 3 4 5 6




