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Souhrn: Tato prace se zabyva hodnocenim télesného sebepojeti u obéznich pacientd v po-
rovnani s kontrolni skupinou jedincti s BMI v normé. V teoretické ¢asti je popsana obezita,
télesné sebepojeti, body image a ptistroj In Body 270, ktery byl vyuzit k ziskani dat do prak-
tické Casti prace. V praktické ¢asti jsou sledovany rozdily v kvalité télesného sebepojeti u
obou skupin probandd, které byly zjistény na zékladé 4 dotaznikid a dvou testll. V zavéru

prace jsou vysledky zhodnoceny a okomentovéany.
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Summary: This work deals with the evaluation of body self-concept in obese patients in
comparison with a control group of individuals with BMI classified as norm. The theoretical
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was used to obtain data for the practical part of the work. In the practical part are monitored
differences in the quality of body self-concept between both groups of probands. Data were
obtained trought 4 questionnaires and two tests. At the end of the work, the results are eva-

luated and commented on.



Piredmluva

Obezita predstavuje aktualni celosvétovy problém, ktery S sebou piinasi mnoha omezeni.
Fyzické dopady obezity na zdravi Cloveka byvaji vefejnosti vétSinou velmi dobfe zndmé,
daleko mén¢ pozornosti je vSak vénovano psychickym disledkiim piisobicich na obézniho
jedince, a to predevsim z pohledu vnimani a piijeti vlastniho téla. Prace byla napsana z di-
vodu priblizeni této pomérné piehlizené problematiky a jejim hlavnim cilem bylo ozfejmit,
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UvVOoD

Problematika obezity je Casto diskutovanym a kontroverznim tématem, na které existuje
mnoho pohledi nejen odbornikd, ale i laikd. Ve svétovém métitku prevalence obezity dosa-
huje témét pandemickych rozméri a jeji vyskyt se s kazdym rokem neustéle zvysuje (WHO,
2016). Jedna se tedy o velkou ¢ast populace, ktera je z divodu nadmérné hmotnosti vysta-
vena mnoha omezenim zasahujicich do vSech trovni byti, a to jak z hlediska fyzického, tak

psychického (Kunesova, 2016).

Dusledky plsobeni obezity na zdravotni stav byvaji vefejnosti vétSinou velmi dobfe znadmé,
vice opomijeny je vSak jeji vliv na psychické nastaveni a body image obézniho jedince, které
se na celkovém sebepojeti neméné podileji (Hlubik et al, 2005). Siroké spoleénost v dnesni
dobé pohlizi spiSe na fyzické vzezieni, kdy je v§eobecné nejvice pfijiman ideal $tihlého téla,
¢imz jsou obézni jedinci zna¢né limitovani (Grogan, 2000). Hogenova (2002) popisuje, ze
z divodu negativniho vnimani obezity jsou jedinci, ktefi ji trpi Casto vystaveni mnoha spo-
lecenskym piedsudkiim a omezenim, které mohou mit zna¢né dopady na vnimani svého téla.
Bylo provedeno jiz mnoho vyzkumu sledujicich télesné sebepojeti a jeho determinanty, vét-
Sina z nich hodnotila télesnou zdatnost, zdravi, t€lesnou aktivitu, fyzickou sebeuctu atd.
(Fox, 1990; Grabe et al., 2008; Green et al., 2003; JanySova, 2006), nalezneme vsak jen

velmi malo praci zabyvajicich se vnimanim télesnych rozmérii u obéznich jedinct.

Nabizi se nam tedy otazky, do jaké miry se obézni ¢lovek citi limitovan svoji nadmérnou
télesnou hmotnosti, jak vnima svoje télo v porovnani s okolim, a jak je se svym fyzicnem
spokojen, ¢i nikoliv. V této praci je kladen diraz ptedevsim na souvislost obezity s nereal-
gativni vliv na kvalitu pohybu, zvyky a zdravi jedince, coz by mohlo byt hlavnim ztézujicim
faktorem ve fyzioterapeutické intervenci (Probst, 2017). Prace méla za cil porovnat kvalitu
télesné¢ho sebepojeti u obéznich jedincii a jedinct s hmotnosti ,,v normé®, kteti byli do téchto
dvou skupin rozdéleni na zakladé vysledné hodnoty BMI vypoctené z vysky a vahy. K hod-
noceni sebepojeti byly zvoleny 4 dotazniky zahrnujici dotaznik kvality Zivota SF 36, dotaz-
nik télesného sebepojeti PSDQ-S, skalu spokojenosti s télem BCS a dotaznik sledujici ten-
dence k zachvatovitému piejidani BES. Na zavér bylo prostfednictvim Body imagine testu
a Petrie testu sledovano vnimani realnych télesnych rozmért u obou skupin probandi, jehoz

zkresleni bylo pfedpokladéno prave u obézni skupiny.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezita provazi lidstvo jiz od samych pocatkd, je dolozeno obrazy, literaturou a soSkami po
celém svété (Kunesova, 2016). Nejzndméjsim dochovanym dilem je soska Véstonické Ve-
nuse, ktera zobrazuje Zenu s abdominalnim typem obezity, ktery ma symbolizovat plodnost
a hojnost (Hainer et al., 2011). Svacina a Bret$najdrova (2008) také poukazuji na rozbory
koznich fas mumii faraont ze starovékého Egypta, na vyobrazeni barokniho idedlu krasy ve
form¢ baculatych sosek a maleb, nebo také na uzivani akupunktury k 1é¢b¢é otylosti ve sta-

roveéké Ciné.

Na ptelomu tisicileti se vSak obezita zacala postupné rozvijet, az se nakonec stala nejcastéj-
$im metabolickym onemocnénim zplisobenym ptedevsim zménou Zivotniho stylu a pozitivni
energetickou bilanci. Kunesova (2004) a Adamkova (2009) definuji energetickou bilanci
jako pomér mezi energetickym piijmem v potravé a energetickym vydejem, ktery by mél
byt pro zachovani vahy v rovnovaze. Dnesni Zivotni styl je vSak charakteristicky sniZzenou
fyzickou aktivitou a zvySenym piijmem potravy bohaté pfedevsim na tuky a sacharidy, coz
ma za nasledek pravé pozitivni energetickou bilanci (Bhurosy a Jeewon, 2014). Dusledkem
tohoto procesu je tedy nartst celkové télesné hmotnosti a zvySené ukladani tukové tkané
také do visceralni oblasti (Hlubik et al., 2005). Nesmime vSak opominout ani psychologické
a kognitivni korelaty obezity, které mohou mit na jedince taktéz nemaly vliv. Obézni byvaji
Casto vystaveni natlaku spolecnosti, jehoZ disledkem byva horsi psychicky stav, tzkostné
stavy, ¢i pocity nespokojenosti a ménécennosti (Malkova, 2006). Pii 1é¢bé obezity je proto
nutny dlouhodoby a komplexni terapeuticky piistup, nebot’ tato problematika zasahuje do

vSech trovni osobnosti (Hainer et al., 2011).

1.1 Definice obezity

Pro obezitu neexistuje jednotné definice, obecné ji Ize chapat jako zavazné chronické meta-
bolické onemocnéni zpiisobené zvySenym mnozstvim tuku v téle se soucasnym nartistem
hmotnosti nad hranici normy (Kunesova et al., 1999). K této definici se téz priklani Svétova
zdravotnické organizace (WHO, 2020), ktera nadvahu a obezitu u dospélych jedinct popi-
suje jako abnormalni, ¢i nadmérné hromadéni tuku, které mtize poskodit zdravi. Stejné tak

Pelikanova (2003, str. 105) popisuje obezitu jako tzv. ,,zmnozeni tuku v organismu‘. Z vyse
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uvedenych definic tedy vyplyva, ze za obezitu povazujeme piekroceni hranicniho mnozstvi
tuku v téle, které je uréovano dle normy spolecnosti. Svacina a Bret$najdrova (2008) popisuji
normalni podil tukové tkané z celkové télesné hmotnosti do 20-25 % u muzi a do 25-30 %
u zen, pri¢emz presah téchto hodnot je bran jako nadmérné uloZeni tuku v organismu, které

ma negativni vliv na zdravi jedince.

1.2 Epidemiologie obezity

Z analyzy Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2020 vyplyva, Ze se prevalence
obezity mezi lety 1975 az 2016 témé&f ztrojnasobila. Z pohledu celosvétového méfitka trpi
vice nez 1,9 miliardy dospélych nad 18 let nadvahou a 650 milionti obezitou. Z celkové
populace se tedy obezita tyka piiblizn¢ 11 % muzi a 15 % Zen. Vyskyt obezity rychle vzrista
i U adolescent a déti pfedskolniho véku. Odhaduje se, Ze k roku 2019 trpélo vice nez 38,2
milionii déti ve véku do 5 let nadvéhou, nebo obezitou, pficemz tato ¢isla neustale stoupaji
(Bhurosy a Jeewon, 2014). Power et al. (2000) popisuje, ze ¢im jsou obézni déti starsi, tim
vyss$i je riziko, ze budou obézni i v dospélosti. Tento vyrok podporuje i Matoulek et al.
(2010), ktery potvrdil, ze vice nez % jedinct, ktefi méli v détstvi nadvahu, nebo obezitu se

Vv téchto kategoriich nachézi i v dospélosti.
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Obrdazek 1: Obezita v nekterych zemich svéta (OECD, 2017)
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Obezita a nadvaha byly dfive spojovany pfedevS§im se zemémi S vysokymi piijmy a vyssi
urovni materialniho blahobytu, aktudlné jsou ale na vzestupu pievazné rozvojové zeme s niz-
kymi az stfednimi pfijmy, a to zejména ty z méstského prostredi (HIubik et al., 2005). Dle
neziskové organizace Trust for America’s Health (2012) je vice nez 42 % dospélych Ame-
riCanli obéznich, jedna se tedy o velmi prudky nartst oproti roku 1999, kdy bylo obéznich
ptiblizn€ 30 %. Na ving je pravdépodobné aktudlni zivotni styl vykazujici pozitivni energe-
tickou bilanci a sedavy zptsob Zivota (Matoulek et al., 2010). Studie Duffey a Popkin (2011)
sledovala béhem 29 let praimérny energeticky piijem americké populace, kdy hlavnim zjis-
ténim bylo, ze béhem posledniho desetileti doslo K vyraznému nartstu kalorického pfijmu,
zvétsila se prumérna velikost porci a byl zvysen piijem potravin bohatych predevsim na tuky
a sacharidy, které¢ vyznamné pifekraovaly denni pottebu. Tento vyrazny nepomér v energe-
tickém piijmu a vydeji ve spojeni se sedavym zaméstnanim a hromadnou dopravou tak vedl

k rychlému rozvoji obezity.

podil obéznich

<5 %

5149 %

15-24.9 %
=25 %

neni k dispozici

Obrazek 2: Vyskyt obezity ve svétée (WHO,2016)

Hned po Americe je celosvétoveé na druhém misté v prevalenci obezity Evropa, ktera v roce
2014 zaznamenala obezitu u 15,9 % populace. Mezi nejvice obézni staty Evropy se fadi
Spojené kralovstvi, Malta a Ceska republika (viz obr. 2). Matoulek et al. (2010) u ¢eské
populace popisuje nejvyssi riziko nartstu télesné hmotnosti mezi 50. a 59. rokem Zzivota, kdy
je i nejcastéji poprvé diagnostikovana hypertenze a diabetes. Nejaktualnéjsi udaje Evrop-
ského vybérového Setieni o zdravotnim stavu v CR (EHIS, 2014) poukazuji na fakt, Ze vice

jak polovina ¢eské populace nad 18 let vykazuje dle BMI vahu nad hranici normy, tedy
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pfiblizné 56 % lidi trpi nadvahou (preobezitou) a z toho 17 % obc¢ant trpi obezitou (BMI>
30 kg/m?).

MUZ1 ZENY

mObezita

O Proobozita

1903 1098 1990 2002 2008 2014
1843 199c 1909 2002 2008 2014

Graf 1: Prevalence preobezity a obezity v CR na 100 lidi ve véku 15+ (UZIS, 2014)

V grafu ¢. 1 je sledovan vyskyt nadvahy, téZ nazyvané jako preobezita (BMI 25-29,9 kg/m?)
a obezity (BMI >30 kg/m?) u jedinct star$ich 15 let. Setfeni bylo zprostiedkovano Ustavem
pro zdravotnické informace a statistiku a data byla ziskana prostfednictvim vybérového Set-
feni o zdravotnim stavu (HIS) a mezinarodné srovnatelné Evropské vybérové Setfeni o zdra-
votnim stavu (EHIS). Ziskana data potvrdila 2,4krat vyssi pravdépodobnost nadvahy u muzt
nez u zen, mohlo se vsak jednat o zkresleni zpuisobené odlisnou stavbou téla, ktera je vysta-

vend stejnym kritériim pro nadvahu pro obé& pohlavi (BMI nad 25 kg/m?).

1.3 Etiopatogeneze obezity

Je nezbytné obezitu chapat jako chronické multifaktoridlni onemocnéni, které miva dlouho-
dobé trvani a byva zptisobeno piedev§im dlouhodobym zivotnim stylem a absenci dostatecné
pohybové aktivity (Adamkova, 2009). KunesSova (2016) ve své praci popisuje obezitu pre-
devsim jako zavazné metabolické onemocnéni, které je spojené s mnoha zdravotnimi pro-
blémy, které zna¢né komplikuji zivot jedince. Nesmime vSak opominout i genetické faktory
obezity a jisté predpoklady k télesnému slozeni (Golden a Kessler, 2020). Genetické faktory
1ze chapat jako vrozené predpoklady k dynamice metabolickych déjt, k rozmérim, vysce a
celkové stavbé t€la ve spojitosti s ukladanim tukové tkané do urcitych partii (Hainerova et
al., 2010). Dale sem tadime i urcité predispozice k zivotnimu stylu, jako je napf. postoj k
urcitému jidelnimu chovani a ndvykiim v rdmeci rodiny, ale 1 pfedpoklady k fyzickym akti-

vitam, sportim a pohybu jako takovému (LepSikova et al., 2013).
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Obrazek 3: Determinanty obezity (Hlubik et al., 2005)

v

Tukova tkan je obecné nejovlivnitelnéjsi a nejpromeénlivéjsi slozkou lidského téla. Svacina
et al. (2013) udava, ze obezita je minimalné z 50 % zapftic¢inéna vné&jsimi faktory a zbylych
cca 50 % je zptisobeno polygennimi genetickymi faktory. Hainer a Bendlova (2004) se spise
priklani k tvrzeni, Ze t€lesna hmotnost je tvotena ze 40 % faktory genetickymi a z 60 %
faktory vné&jsimi, nicméné i pies odlisné nazory se vétSina autorti shoduje na vyvazeném
poméru. Malina a Bouchard (1991) popisuji, ze genetické predispozice urcuji spiSe misto,
kde se tuk uklada, nez jaké mnozstvi se ho v téle nachazi. Tvrdi, ze mnozstvi podkozniho
tuku tedy lze ovlivnit z 65 % a rozlozeni tuku v jednotlivych castech téla jen z 45 %. Kul-
turné pfenosné vlivy (napt. zplisob stravovani a skladba potravy) lze té€Z povazovat za spiSe

dané a huie ovlivnitelné.
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Graf 2: Viiv genetiky na mnozstvi podkozniho tuku (Malina a Bouchard, 1991 in Fialova,
Krch, 2012, str.82)

Kulturné prenosné vlivy
45%
= Genetika
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Graf 3: Vliv genetiky na rozlozeni podkozniho tuku (Malina a Bouchard, 1991 in Fialovd,
Krch, 2012, str.82)
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Mezi dal$i vyznamné faktory podilejici se na vzniku obezity fadime psychicky stav jedince,
nebot’ nespravné vyrovnavani se s té¢zkymi zivotnimi situacemi, osamélosti, ¢i $patnymi so-
cialnimi vztahy muze vyustit az k porucham piijmu potravy (Fialova, Krch, 2012). Nejcas-
t&j$i poruchu spojenou se vznikem obezity je predevsim tendence k zachvatovitému pieji-
dani, které¢ ma za dusledek pozitivni energetickou bilanci, a tim zna¢né ptispiva ke vzniku
obezity (Bruce a Wilfley, 1996). Dle Kravarové et al. (2010) se mezi obéznimi jedinci spolu
se zachvatovitym pfejidanim nejcastéji projevuje nocni piejidani a kontinudlni jezeni, zddna
Z téchto poruch vsak neni specifikovana v MKN 10. V klasifikaci DSM IV (Diagnosticky a
statisticky manual mentalnich poruch) je zachvatovité piejidani (BED) definovano piede-
v§im jako nadmérna konzumace jidla v kratkém casovém utseku (tj. méné nez 2 hod), kdy
nad sebou jedinec obvykle ztraci kontrolu a potravu zkonzumuje mnohem rychleji nez ob-
vykle az do pocitu nepiijemné plnosti. Zachvaty piejidani nastupuji vétSinou Vv intervalech

minimalné dvakrat za tyden béhem poslednich 6 mésicu.

National Eating Disorder Collaboration (NEDC) potvrdila, Ze v sou¢asné dobé trpi Vice nez
milion Australanti néjakou poruchou piijmu potravy (viz graf ¢. 4), kdy nejvyssi vyskyt je

zaznamenan prave u zachvatovitého piejidani (Paxton et al., 2012).

38%
Zachvatovité prejidani
47% = Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Ostatni poruchy

129
% 3%

Graf 4: Zastoupeni poruch prijmu potravy u Australanii (NEDC, 2021)
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Obezita je obecn¢ spojena s vyssimi predispozicemi k mnoha onemocnénim, ke kterym
zna¢né prispiva zastoupeni intraabdominalniho tuku (téz zvany jako visceralni, centralni, ¢i
utrobni) (Polak et al., 2006). Tento typ tukové tkané se podstatné odliSuje od podkozni tu-
kové tkang, nebot’ se nachazi v btisni dutin€ a je rezistentni viici antilipolytickému tc¢inku
insulinu, ktery miize mit za nasledek insulinorezistenci a nasledny vznik metabolického syn-
dromu (Hainer et al., 2011). Visceralni tukova tkan byva také ¢asto spojovana s nardstem
energetického piijmu, ktery vSak nemusi byt vzdy hlavnim kritériem. Néktefi autofi totiz
dokazuji, ze pokud jedinci hubnou, nebo naopak pfibiraji, mnozstvi visceralniho tuku se
méni mnohem pomaleji nez podkozni tukova tkan (Mayo-Smith et al., 1989; Chaston et al.,
2008). Naopak Zamboni et al. (1997) hodnotili ubytek hmotnosti u zen po menopauze béhem
nizkoenergetické diety pomoci poméru pasu k bokiim (WHR) a pocitaéové tomografie (CT),
kdy vysledné hodnoty odhalily vyssi pokles visceralniho tuku oproti tuku podkoznimu. Tato
zjisténi jsou dle autort jasnym dikazem toho, ze visceralni tuk je na redukci hmotnosti velmi
sensitivni. S timto tvrzenim souhlasil i Kamel et al. (2000), ktery téz potvrdil vyznamné;jsi
ubytek tuku ve visceralni oblasti oproti tuku z oblasti podkozni. Odlisnosti ve vyzkumech

vSak mohou byt zplisobeny zvolenymi metodami méfeni, charakteristikou sledovaného sou-

boru, nebo mnozstvim probandu.

Obrazek 4: Visceralni a podkozni tukova tkan (Bazzocchi et al., 2012)
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Na obrazku ¢. 4 vidime snimky z CT zobrazujici fezy bfisni dutinou muze (vlevo) a zeny
(vpravo) ve véku kolem 50 let. Ze snimk je patrné, ze rozlozeni biisniho tuku je i pfes témef
shodny sagitalni pramér u obou probandi zcela odlisné. Muz vykazoval pfevahu visceral-
niho tuku a Zena naopak vykazovala vysoké mnozstvi tuku podkozniho (Bazzocchi et al.,
2012).

1.4 Hodnoceni obezity

T¢lesny tuk je mozné métit nékolika zpisoby, avsak ne vzdy jsou tyto metody bézné do-
stupné, nebo vhodné pro praci v terénu (Kunesova et al., 1999). Jedna z nejpiesnéjsich, ale
nejméné vyuzivanych metod je ptima standardni laboratorni analyza, ktera vSak muize byt
provedena pouze po smrti na zakladé rozboru koznich fas. Dal§imi mén¢ uzivanymi zptisoby
meéfeni obezity jsou nepiimé standardni laboratorni metody, které v§ak byvaji technicky na-
ro¢né a uzivaji se pouze V klinickych a experimentalnich studiich. Jedna se naptiklad o me-
tody DEXA (rentgenova absorpciometric), DPA (dual proton absortiometry), celotélovou
denzitometrii, vypocetni tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Mezi neptimé
terénni metody, které jsou jiz Castéji vyuzivané fadime bioelektrickou impedanci (BIA) a

antropometrii, do které fadime napt. kaliperaci (KuneSova, 2004).

Pted vice nez sto lety byl vytvoten tzv. Queteletlv index, ktery je dnes zndm predevsim jako
body mass index (BMI). Jedna se o jednu z nejuzivangjsich metod slouzicich k rychlému
vypoctu idealni hmotnosti a Klasifikaci obezity po celém svété, ktera je utvarena na zakladé
rozsahlého méfeni mnoha jedinct urcité populace (Weir, Jan, 2019). Vysledna data vSak
nejsou zcela piesnd, nebot’ pracuji pouze s idajem o vySce a vaze a nezohlednuji vek, po-
hlavi, rasu a ani télesné sloZeni, a proto lze tuto hodnotu povaZzovat jen jako orientacni (Sva-

¢ina a Bret$najdrova, 2008).

Vzorec pro vypocet BMI

hmotnost (kg)
BMI = -
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Klasifikace BMI Rizika zdravotnich komplikaci
Teézka podvyziva <16 Nizké, ale riziko jinych chorob
Podvéha, podvyziva 16-18,4 Nizké, ale riziko jinych chorob
Normalni hmotnost 18,5-25 Primérné, normalni stav
Nadvaha (preobezita) 25-29,9 Mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30-34,9 Stiedné zvysSené
Obezita II. stupné 35-39,9 Velmi zvysené
Obezita Ill. stupné 40-44,9 Vysoké
Morbidni obezita 45 + Velmi vysoké

Tabulka 1: Rizika zdravotnich komplikaci dle BMI indexu (Svacina a BretSnajdrova, 2008)

Existuji 1 dal$i mozné modifikované vypocty k odhaleni nadmérné hmotnosti, které se od
sebe mohou vyznamné lisit (Fialova, Krch, 2012). Patii sem naptiklad Brocclv index, ktery
se pocita jako vyska - 100 + 10 % pro muZze a - 10 % pro Zeny. Déle idealni hmotnost dle
Robinsona odpovidajici vypoétu (vyska v cm - 152,4) * 0,650 + 48,67 pro zeny a (vyska
v cm - 152,4) * 0,728 + 51,65 pro muze. Pro vypocet idealni hmotnosti dle Verdocka slouzi

vzorecek (vysSka v cm * 0,75) - 67 pro zeny a (vySka v.ecm * 0,75) - 64 pro muze.

Obezitu Ize dale hodnotit dle procentudlniho zastoupeni tuku v téle, které by mélo byt spe-
cifikovano dle pohlavi, véku a rasy (Owen, 2012). Zeny maji obecné vice tukové hmoty nez
muzi, a proto je normalni podil tukové tkané u zen do 25-32 % a u muzi do 20-25 %. Mnoz-
stvi zakladniho tuku se pohybuje v rozmezi mezi 3-5 % pro muze a 8-12 % pro zeny (Kune-

Sova et al., 1999).

Zastoupeni télesného tuku v % Zeny Muzi
Nizké <18 % <10 %
Norma 18-28 % 10-20 %
Vysoké >28 % >20 %

Tabulka 2: Hodnoceni % tuku v tele dle pristroje In Body 270
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Tabulka 3: Idedlni zastoupeni % tuku Vv téle na zaklade pohlavi a véku dle pristroje Tanita

Ptistroj Tanita umoziuje analyzu celkového télesného slozeni na principu bioelektrické im-
pedance stejné jako piistrojové méteni In Body 270, které bude popsano v kapitole ¢. 4 ,,Pfi-

strojové méfeni In Body*.

1.5 Typy obezity

Obezitu lze rozdélit dle kvantitativniho a kvalitativniho hlediska. Z pohledu kvantitativniho
je obezita definovana dle vySe popsaného BMI indexu na L., II. a IIL. stupen, které mizeme
také najit pod oznacenim obezita mirna, stfedni a morbidni (Hainer, et al., 2005). Z kvalita-
tivniho hlediska je obezita definovana dle mnozstvi a mista vyskytu télesného tuku, ktery se
déli na androidni a gynoidni typ (KuneSova, 2004). Svacina a Bret$najdrova (2008) andro-
idni (centralni) typ popisuje jako obezitu muzského typu, ktera byva spoleénosti téz oznaco-
vana jako obezita typu jablko (apple shape). V tomto piipadé se tuk nejvice shromazd'uje
a jinych pfidruzenych problémt. Naopak u gynoidniho (periferniho) typu obezity se tuk ku-
muluje pfevazné v oblasti koncetin a hyzdi, a proto byva oznacovan jako Zensky typ neboli
typ hruska (pear shape). Mezi lidmi s nadvahou a obezitou tedy dochazi k vyrazné hetero-
genité fenotypu, ktera pfimo souvisi s ii¢asti molekul, genti a bunék (Lee, et al., 2013). Dtive
byl pro zjisténi typu obezity uzivan index poméru pasu k bokim, tzv. waist to hip ratio
(WHR), avsak Vv dnesni dobé se tento zptsob jiz témét nepouziva (Fialova, Krch, 2012).
Nov¢jsi a presnéjsi metodou je dle Svaciny et al. (2013) méteni obvodu pasu, kdy je mozné

urcit riziko metabolickych onemocnéni a komplikaci.
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Index centralni obezity (hodnoceni) Muzi Zeny
SpiSe periferni typ (hruska, gynoidni) <0,85 <0,75
Vyrovnany typ 0,85-0,9 0,75-0,8
SpiSe centralni typ 0,9-0,95 0,8-0,85
Rizikovy centralni typ (jablko, androidni) | >0,95 >0,85

Tabulka 4: Hodnoceni obezity dle poméru pasu k bokium (Fialovad, Krch, 2012)

Pohlavi Mirné riziko Vysoké riziko
Zeny >80 cm >88 cm
Muzi >94 cm >102 cm

Tabulka 5: Riziko metabolickych onemocnéni dle obvodu pasu (Svacina et al., 2013)

1.6 Stigmatizace obezity

V oblasti vetejného zdravi je stigmatizace obezity dlouho znamy nepfitel. Jiz v 60. letech
20. stoleti tuto problematiku jako jeden z prvnich zminil Cahnman (1968), ktery chtél pou-
kazat na opominuti obezity, jakozto dulezité determinanty psychického zdravi. Dnesni spo-
le¢nost na obezitu pohlizi spiSe negativné a nékdy tento pohled pieroste az v urcitou stigma-
tizaci a naslednou diskriminaci (Schwartz et al., 2004). N¢které studie prokazaly, ze lidé
trpici obezitou jsou okolim obecné povazovani za liné, slabé, neuspésné, neinteligentni, ¢i
postradajici sebekazen atd. (Puhl et al., 2010). Obézni jedinec tak ¢asto byva znevyhodnén
v mnoha oblastech Zivota, a to v€etné pracoviste, zdravotnickych zafizeni, vzdélavacich in-
stituci, médiich, a ptedev§im v uzkych mezilidskych vztazich (Hlubik et al., 2005). Také
Tomiyama et al. (2017) popsal obezitu z pohledu spole¢nosti jako zdravi skodlivou vadu na

vzhledu, ktera je brana jako socialni ostuda.

Mnohdy se doslychame nazoru, ze stigmatizace hmotnosti je opravnéna, a naopak muze
o dopadu stigmatizace na veiejné zdravi, z jejichz vysledki vyplyva, ze vdhové stigma neni
ani zdaleka prospéSnym nastrojem ke snizeni obezity, ale naopak jedince ohrozuje na zdravi
fyzickém i psychickém (Grogan, 2000). Nedavné odhady dokonce naznacuji, ze prevalence
hmotnostni diskriminace se zvysila aZ o 66 % za posledni desetileti a nyni je srovnatelna s

mirou prevalence rasové diskriminace (Puhl et al. 2010).
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2 TELESNE SEBEPOJETI

»Zpusob, jakym vnimame télo a pohyb, a jakou maji pro nés dilezitost, urcuje nasi fyzickou
identitu (Fialova, Krch, 2012, str. 22).“ Jak uz z nazvu vyplyva, télesné sebepojeti je utva-
feno na zaklad¢ vztahu k vlastnimi télu. T¢lo kazdého jednotlivce se od ostatnich odliSuje
predevsim svym vzhledem z hlediska pohlavi, véku, rasy a zdravotniho stavu (Blatny a Pl-
hakova, 2003). Hogenova (2002) lidské té€lo popisuje jako prostorové ohrani¢eny ttvar tvo-
feny hmotou, ktera oplyva mnoha funkcemi, do kterych se promita vse, co prozivame a dé-
lame, a proto je télesné sebepojeti neoddélitelnou slozkou celkového sebepojeti jedince.
Nase télesna schranka je podminkou byti a je povazovana za zéklad existence a prostiednika
mezi fyzickou a duSevni existenci (Hrachovinova, Chudobova, 2004). Pravé vnimanim téla
a jeho vzhledu si uvédomujeme sami sebe a ostatni jedince, a prispivame tak k sebeprezen-

taci na zaklad¢ ziskanych poznatkl a pozorovani.

Teorie télesného sebepojeti neni jednoznaéné definovana a existuje na ni spousta pohledi
od jednotlivych autorti. Macek (2008) fyzické sebepojeti popisuje jako individualni vnimani
ptredpokladu, které jsou ovlivnény fyzickymi schopnostmi, zdravim, vzhledem a prostfedim
ve kterém jedinec Zije. Ze zahrani¢nich zdroji Casto slychame o télesném konceptu (body
concept), obrazu téla, body image atd., které maji spole¢ny vztah Kk pocitim, vnimani a zku-

Senostem poznavanych prostfednictvim vlastniho téla (JanySova et al., 20006).

Sebepojeti
i e ===
! i
| | Sociilni Emoc¢ni Télesné '
| | sebepojeti sebepojeti sebepojeti !
A PSSR WO d
Vrsternici | |Viznamni| [KORKFRT | rae0n; Télesny
druzi :::m schopnosti] | vzhled

Obrazek 5: Jednotlivé komponenty sebepojeti (Shavelson et al., 1976)
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2.1 Vyvoj télesného sebepojeti

Hogenova (2002) tvrdi, Ze nase t€lo je jakymsi prostfedkem k vnimani a prozivani okolniho
svéta, kdy si prostfednictvim ziskanych zkuSenosti utvaiime obraz o nasem aktualnim vze-
zfeni. Velmi Casto jsou tyto jevy spojovany s vVnéjsi slozkou, jinak feceno s tim, CO je nave-
nek patrné (Hartl a Hartlova, 2009). Nas vzhled v porovnani se vzhledem okoli je proto di-
lezitou soucasti télesného sebepojeti, které se podili na celkovém vnimani sebe sama (Gro-
gan, 2000). Blatny, Osecka a Macek (1993) téZ uvadi, ze soucasna psychologie poklada se-
bepojeti za tzv. mentalni reprezentaci Ja, které je ulozeno v paméti a je postupné utvareno
interakci ¢lovéka s prostiedim. Blatny et al. (2010) ve své publikaci popisuje komplexnéjsi
vyvoj sebepojeti, kde uvadi, Ze to, jakym zpusobem se jedinec projevuje, je dano jak jeho
vrozenymi dispozicemi, tak interpersonalnimi, kulturnimi a socialnimi vlivy. Velkou roli
zde dale hraje osobni a socialni identita, celkova vyrovnanost, duSevni zdravi, zivotni spo-

kojenost a smysluplnost existence.

Celkova
sebelcta
Télesné
sebehodnoceni
|
l | | 1
Sportovni . . . .. . . .
Télesny vzhled Télesna sila Télesna kondice
kompetence

Obrdazek 6: Determinanty telesného sebepojeti (Tomesovd, 2005)
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Mezi zakladni slozky t€lesného sebepojeti zahrnujeme zdravi, zdatnost a vzhled (Fialova,
Krch, 2012). Pod fyzickou zdatnost lze zaradit svalovou silu, flexibilitu, aerobni kapacitu a
celkové sloZeni téla, jejichz pfedpokladem je pravidelna fyzicka aktivita (Papaioannou et al.,
pravidelnym cvi¢enim mize jedinec dosahnout lepsi fyzické zdatnosti, ale i vy$$i miry spo-
kojenosti a celkové psychické pohody. V nekterych studiich bylo potvrzeno lepsi fyzické
sebepojeti v souvislosti s osvojenim a dodrzovanim cviceni, napf. U hispanskych adolescentt

(Velez et al. 2010) a u obéznich dospé€lych muzu (Short et al., 1984)

Na celkovém télesném sebepojeti se ddle promitéd zdravotni stav jedince. Zdravi je dle 1¢kat-
ské definice popsano jako ,,Stav uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody.“ Dodnes byva
hojné uzivané heslo, které ma pocatky jiz v Antice: ,,Ve zdravém téle, zdravy duch.* Platnost
tohoto tvrzeni dosud nebyla zpochybnéna, nebot’ propojenost a podminénost fyzického a
psychického zdravi je pro zdravé télesné sebepojeti nezbytna (Dosedlova et al. 2008). Zdravi
Ize dale hodnotit z hlediska subjektivniho a objektivniho, kdy subjektivni slozka zavisi na
individualnich pocitech jedince, a naopak objektivni slozka je uréena okolim, pfedevsim 1é-
katem (Fialova, Krch, 2012). Lékar v§ak zdravotni a psychicky stav srovnava s podobnymi
ptipady a aktualni normou populace, ktera nemusi byt pro jedince vzdy optimalni (Hoge-

nova, 2002).

Nejveétsi vliv na télesné sebepojeti ma vSak télesny vzhled, nebot” piedstavuje nejzietelnéjsi
informace o jedinci, co se tyce pohlavi, véku, rasy, télesnych rozméri, modniho stylu atd.
Tyto charakteristiky mohou v ostatnich lidech vyvolavat pozitivni, ¢i negativni dojmy, které
nasledné ovliviiyji postoje k danému jedinci (Grogan, 2000). Dle Fialové a Krcha (2012)

spolecnost nejvice hodnoti upravenost, t€lesné rozmeéry a zdravi.

Télo

Vzhled Zdatnost Zdravi

Obrazek 7: Komponenty télesného sebepojeti (Fialova, Krch, 2012)
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3 BODY IMAGE

Terminy body image a télesné sebepojeti Se v mnohém podobaji. Dle Fialové (2001) je body
image, nebo také télesné schéma, Ci télesny obraz ¢astéji uzivanym terminem piedevs§im v
oblasti neurofyziologie, kineziologie a fyzioterapie, zatimco télesné sebepojeti je termin uzi-
vany Cisté v kontextu psychologickém, s diirazem na jeho vyznam ve vztahu k sebepojeti a
identité. Cash et al. (2004) naopak tvrdi, ze pojem body image je daleko komplexnéjsi a
predstavuje multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje slozky postojové, citové a viemoveé,
jejichz soucasti je naptiklad i spokojenost s vlastni télesnou hmotnosti, télem a celkovym
vzhledem. Nékteti autofi uvadéji, Zze nékteré slozky, které jsou soucasti body image se ¢asto
pouzivaji jako synonyma pro nékteré aspekty télesné zkusenosti, a proto je zminéné télesné
sebepojeti mozné pouzivat jako synonymum pro samotny pojem body image (Hogenova,
2002; JanySova et al., 2006). Pojem ,,body image“ poprvé pouzil rakousky psychiatr Paul
Ferdinand Schilder ve své praci ,,The Image and Appearance of the Human Body*, ktera
vysla v roce 1935. Schilder tvrdil, Ze obraz vlastniho téla je nedilnou soucasti celkového
sebepojeti jedince a jedna se o zpusob, jakym ¢lovek premysli o svém téle, jak ho vnima a
citi. Dle Schaffhausera a Breuera (2005) je body image jakousi védomou reprezentaci sen-
zomotorickych podnétt a predstavuje tedy urcitou znalost, ktera nas informuje o interakcich

s okolim.

3.1 Vyvoj body image

Fyzické télo je objektem socialniho a kulturniho vyvoje, a proto ménici se normy a hodnoty
spolecnosti tak mohou Vv jisté mife ovliviiovat télesny obraz jedince (Fialova, Krch, 2012).
Jiz od narozeni vychazi naSe chovani z imitace prostredi, kdy obecné piejimame model cho-
vani jedinct stejného pohlavi (Fialova, 2001). Z tohoto tvrzeni tedy vyplyva, ze se ¢lovék
stava vyslednym produktem a zaroven i producentem prostiedi v némz Zije, a hlavni charak-
teristiky zavislé na pohlavi tedy vychazi pfedevsim ze socialniho uceni, nikoliv jen z biolo-
gickych dispozic (Kratochvil, 2006). Body image se béhem celého Zivota postupné formuje
vnimanim, emocemi a fyzickymi pocity, a proto se tedy nejedna o staly stav, ale miuze se
menit podle nalady, zkuSenosti a prostiedi (Croll, 2005). K nejcastéjsim zmeénam Vv oblasti
vnimani t€la dochazi béhem dospivani, kdy jedinec teprve poznava a uvédomuje Si sviij té-
lesny vzhled, ktery mtize byt snadno ovlivnén tzv. aktualnimi idealy krasy (Silva et al.,
2014). Zpusob, jakym ¢lovek vnima své télo, a jaky ma k nému vztah, urcuje jeho tzv. fy-

zickou identitu, ktera je dale ovliviiovana jednotlivymi aspekty, jako je vztah k pohybové
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aktivite, sportu, télesné hmotnosti, vztahy s vrstevniky atd. Dale se zde promita zpisob vy-
poradavani se s tézkymi zivotnimi situacemi, jako je naptiklad vazna nemoc, starnuti apod.

(Dosedlova, 2008).

3.2 Komponenty body image

Télesny obraz lze rozdélit na percepéni a postojovou slozku, které odpovidaji rozdilu mezi
vnimanim téla a jeho realnym vzezienim. Radime sem presnost odhadu své télesné velikosti,
vnimani t€la v prostoru a celkové postoje jedince ke svému t¢lu, které mohou byt do urcité
miry ovlivnény kulturnimi, socidlnimi, biologickymi a individualnimi postoji (Cash et al.,
2004). Body image je dale tvofeno vizualnimi a taktilnimi stimuly, ale i subjektivnimi zku-
Senostmi S télesnymi funkcemi, které vedou k urcitému smysleni o vlastnim téle (Probst,
2017). Kvili multidimenzionalité této problematiky nahrazuje Probst termin ,,body image*
za tzv. t€lesnou zkusenost ,,body experience®. Jednotlivé komponenty body image miizeme
dle Stackeové (2006) rozd¢lit na kognitivni, emocionalni a behavioralni. Kognitivni slozka
zahrnuje piedstavu o rozmérech téla a jeho jednotlivych ¢astech, emotivni slozka zahrnuje
vztah k vlastnimu télu jako celku, nebo Kk jeho jednotlivym ¢astem a behavioralni slozka
zahrnuje aktivity vedouci k cilenému ovlivnéni naseho vzhledu jako je napf. drZeni diet, cvi-

¢eni, podstupovani estetickych zakroka apod. (Blatny et al., 2010).

Télesna histonie

(Fusenosti) Kultumi a sociilni nomy

Predchozi zmény
hmotnost

Individualni
postoje kvaze a

Body image postavé

Biologické a
geneticke viivy

Kognitivni
proménne

Psychika jedince

Obrdazek 8: Komponenty body image (zdroj viastni)
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3.3 Metody méreni body image

Kvalitu body image je mozné méfit né€kolika zpisoby, které volime na zakladé charakteris-
tiky vyzkumného souboru a vyzkumné otadzky. Z obecného hlediska lze tyto zptsoby rozdé-
lit na kvantitativni a kvalitativni, kdy mezi kvantitativni fadime piedevsim dotaznikova Set-
feni S pfesné danymi otazkami, jako je napt. Body Attitudes Questionnaire, Body Cathexis
Scale, Trait Anxiety Scale atd. (Blatny, Osecka, Macek, 1993). Za kvalitativni metody nao-
pak povazujeme rozhovory, at’ uz strukturované, polostrukturované, nebo nestrukturované,
kdy jsou data postupné ziskavana ptizptisobenim se situaci a individualité jedince (Fialova,
Krch, 2012). Jako dals$i metody mGzeme pouzit denikové zaznamy, umélecka dila, hudbu a
mnoho dal$ich kreativnich pfistupti, které se mezi sebou mohou rtizné¢ kombinovat a pozmé-
novat vzhledem k priibéhu setfeni (Hrachovinova, Chudobova, 2004). Jednim z nejuzivangj-
Sich a nejrychlejsich nastroju, ktery se uziva k posouzeni celkové miry spokojenosti s télem
je tzv. technika siluet, kde jsou znazornény postavy od velmi hubené az po velmi obézni.
Ukolem respondenta je pak uréit postavu, ktera odpovida jeho télesnému schématu a po-
stavu, ktera pro néj piedstavuje jakysi ideal, ¢im vétsi je pak rozdil mezi témito Siluetami,
tim vysS8i je mira nespokojenosti s vlastnim t€lem (Thompson et al., 1988). Dalsi mozné
alternativy této metody jsou pouzity v nékterych vyzkumech (Markey et al., 2006; Forbes,
Jobe, Richardson, 2006), kdy respondent urcuje siluetu, kterou by dle jeho subjektivniho
nazoru preferovala vétSina piislusniki stejného, nebo opaéného pohlavi. Presnéjsi a flexibil-
néjsi metodou je ale podle Sarah Groganové (2000) polostrukturovany rozhovor, ktery dava

vEtsi prostor k presnému vyjadieni a 1épe se prizptisobi individualité jedince.

§ QD & A

Obrazek 9: Stunkardova hodnotici stupnice postav (Stunkard et al., 1983)
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3.4 Narusené vnimani téla

K naru$enému vnimani t€la maze dle Cashe a Prudzinského (2002) dochazet piedevsim
Vv pripad¢, kdy postava jedince neodpovida télesnému idedlu, ktery je spole¢nosti preferovan,
coz potvrzuji i dalsi mnohé studie (Grabe et al., 2008; Groesz et al., 2002; Cash et al., 2004),
které se zabyvaly télesnym obrazem. Nejvyznamnéjsi nespokojenost s télesnym vzezienim
se vSak projevila az v poslednich desetiletich, kdy se S postupnym zestihlovanim baculatého
idealu ze 17. a 18. stoleti zaroven zvySovala pramérna hmotnost populace, coz mélo za na-
sledek vyssi odchylku mezi témito dvéma proménnymi a tim padem i vyssi nespokojenost

s télesnym vzezienim (Macek et al., 2008).

rr

Existuji jisté odliSnosti ve vniméani a pfijimani téla z pohledu pohlavi. Mezi hlavni ptisobici
faktory se tadi biologické proporce, plisobici hormony, a pfedevs$im aktudlni nastaveni no-
rem spole¢nosti, které maji na vnimani svého téla nejvyznamnéjsi vliv (Fialova, 2001). Krch
et al. (2005) jako dalsi vyznamné projevy naruseného télesného obrazu oznacuje poruchy
ptijmu potravy (pfedevsim mentalni anorexii a bulimii), chronické drzeni diet, pfehnané cvi-
&eni, dysmorfofobii aj. Clovék trpici dysmorfofobii je presvédéen, Ze néjaké &ast jeho téla
je prili§ mald, velkd, nebo abnormadlni, i pfes to, ze okoli tuto jeho ¢ast pokldda za zcela
normalni (Prasko, 2002). Mezi poruchy vnimani télesného obrazu dale fadime neurologické
deficity (napf. hemiplegii), zkreslené predstavy o téle po ztraté koncetiny, diabetes mellitus
(polyneuropatie), ale také doc¢asné poruchy vnimani t€lesného obrazu v podob¢ traumat vy-
Zadujicich dlouhodobou imobilizaci, téhotenstvi, alkoholismus, drogova zavislost apod.

(Vagnerova, 2010).

Muzi (%) Zeny (%)
nespokojenost s viastnim télem 343 57,4
pitdni zhubnout (vidy, velmi dasto, Sasto) 8.4 48,7
snaha zhubnout (v minulosti) 16,6 56,2
vynechivini hlavniho jidla (denné, téméf denné) 16,0 34,4
preference vegetaridnské £i makrobiotické kuchyné 47 8.4
omezovani se v jidle ve strachu z toustky 12.6 574
Navozené zvraceni 3.7 6,0
wEivani laxativ 2.7 47

Obrdazek 10: Prevalence rizikovych faktorii mezi ceskymi stredoskolaky (614 muzii a 639
Zen) (Hainer et al., 2011)

33



4 PRISTROJOVE MERENI IN BODY

Jedné se o metodu piimé analyzy segmentové multi-frekvencni bioelektrické impedance,
kterd umoziluje velmi pfesné méfeni télesného slozeni bez ohledu na pohlavi, vék, nemoc,
nebo etnicky paivod (Ward, 2019). Princip méfeni spoc¢iva v priachodu slabého elektrického
proudu jednotlivymi ¢astmi téla, od kterych se proud odrazi na zakladé jejich hustoty (za-
timco voda dobie vodi, tukova tkan je naopak dobrym izolantem). Umisténi elektrod je Ctyf
polarni s osmibodovym dotykovym systémem elektrod vyuzivajicich dvou riiznych frek-
venci (20 kHz, 100 kHz), které prochazejici péti télesnymi segmenty (prava paze, leva paze,
trup, prava noha, leva noha). Trup tvoii ptiblizné 50 % celkové télesné hmotnosti, proto zde
analyza vyuziva jiné prifezové plochy nez na koncetinach, aby byly zajistény co nejpiesnéjsi

vysledky s ohledem na typ postavy a potencidlni zdravotni rizika (Skalicka, 2016).

plochi

Obrazek 11: Popis pristroje In body 270 (manudl In Body
270)
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4.1 Prubéh méreni na pristroji In Body

Piistroj by mél byt pro zachovani spravné funkce uloZen na hladkém povrchu, ktery zabra-
nuje vzniku statické elektfiny, ktera by mohla zatizeni poskodit (v pfipad¢ napi. koberce je
vhodné vyuzit antistatickou podlozku). Soucasti zafizeni je vodovaha, ktera pomaha k vy-
rovnani povrchu, ktery je nezbytny pro stabilitu piistroje a validitu vysledkt. Pro spusténi
nového méfeni je nejprve nutné zapojit piistroj do napajeni a propojit ho s pocitatem (viz
obr. ¢. 12), ktery ndm pozd¢&ji zobrazi naméiené vysledky. Jakmile je pfistroj spustén, pii-
dame pftes aplikaci v pocitaci ,,dalSiho uzivatele®, kde vyplnime zdkladni udaje o vysce, po-
hlavi a identifikaci probanda a zahajime tak ,,nové méfeni®. Samotny prub&éh méfeni je
rychly a nenaro¢ny, vysetiovany jedinec Si nejprve s bosymi chodidly stoupne na vyznacena
mista na pfistroji S hornimi koncetinami podél téla pro pocatecni zjisténi télesné hmotnosti.
Po zaznéni signalu je proband dale vyzvan k tichopu ru¢nich elektrod, které by pro spravny
prichod proudu mély byt drzeny v dostateéné vzdalenosti od téla. Pristroj pak piiblizné za
minutu vyhodnoti celkové a segmentové slozeni téla, jehoz hodnoty zobrazi v poéitaci, které
je mozné si nasledné stahnout v PDF souboru (Manual In Body 270). Jednotlivé vysledky a
pojmy jsou doplnény vysvétlivkami a doporu¢enym rozmezim danych hodnot, které jsou
pro konkrétniho Clov€ka ze zdravotniho hlediska nejvice ptiznivé. Naméfené hodnoty jsou
dale znazornény v grafech, v procentech a mnozstvi v kg a jsou rozdéleny na jednotlivé té-
lesné komponenty. Je zde znazornéna celkova voda v téle, ktera je dale rozdélen na vodu
vnitrobunéénou a mimobunéfnou, zaznamenany jsou i otoky a jednotlivé obvody pies
stehna, hyzd¢, bticho, hrudnik a paze. Vysledky dale popisuji mnozstvi tuku a svall v celém
téle, nebo v jeho jednotlivych segmentech (paZe, nohy, bficho), které jsou zndzornény v pro-
centech a kilogramech. Soucasti vysledki je i analyza obezity, mnoZstvi visceralniho tuku
v cm? (VFA), mnozstvi bilkovin a mineréalnich latek v téle, WHR index, bazalni metabolis-
mus a vysledna doporuceni pro konkrétniho jedince (kolik svali, ¢1 tuk by mél shodit, nebo
pfibrat). Na zavér jsou vysledné hodnoty shrnuty do jednoho listu (viz obr. ¢. 13), ktery na
jednotlivych skalach ukazuje, zda jsou dané t€lesné slozky nadmérné, primérné, nebo pod-

prumérné (Kyle et al., 2004).
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Obrdazek 12: Spravné postaveni na pristroji In Body (manudl In Body 270)

Ptistrojové méfeni je kontraindikovano pfedevsim gravidnim Zenam, lidem s kardiostimula-
torem a lidem neschopnych samostatného stoje (nutnost k méfeni). Kovové implantaty jsou
k uvazeni vzhledem k materialu, umisténi a mnozstvi. Nosnost pfistroje je ptiblizné do 250
Kilogramu a je pfistupny détem od 6 let s minimalni vySkou 95 cm (maximalni vyska 220

cm).

Pro maximalni piesnost vysledkd je doporuc¢ovano pred métenim dodrzet nékolik zasad.
Proband by nemél minimalné€ 2 hodiny pfed méfenim jist a pit a 12-24 hodin pfedem nepit
alkohol a kofeinové napoje (kviili zadrzovani vody). Déle by se mél vySetrovany zdrzet vétsi
fyzické namahy, sauny, i jakéhokoliv aktivity, ktera by mohla ovlivnit mnozstvi vody
Vv téle. Méfeni miize byt dale zkresleno fazi menstrua¢niho cyklu, nevyprazdnénym moco-

vym méchyiem, pfedchozim zvracenim, konzumaci jidla tésn¢ pfed méfenim, uzivanim
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diuretik, steroidi ¢i ristového hormonu. Tésné pied méfenim je vySetfovanému doporuco-

vano dojit si na toaletu, sundat veskeré Sperky a kovové ozdoby a zkontrolovat stav rukou —

nesmi byt suché, piipadné je 1ze navlh¢it vodou z divodu spravného prichodu proudu. Ana-

1yza probihd na boso ve spodnim pradle (Manuél In Body 270).
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Obrazek 13: Priklad vysledného listu 7 pristroje In Body (zdroj viastni)
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Obrazek 14: Idealni slozeni téla dle pristroje In Body 270
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PRAKTICKA CAST

1 CIL A UKOLY PRACE

Préce porovnava dvé skupiny probandi spadajicich do kategorie ,,0bézni* a ,,norma‘“ na za-
klad¢ hodnoty BMI. Hlavnim vyzkumnym cilem je poukéazat na mozné souvislosti mezi
nadmérnou hmotnosti a kvalitou télesného sebepojeti a porovnat piipadné rozdily ve zkou-
manych proménnych. Dal§imi dil¢imi cili je porovnat mozny vztah mezi procentudlnim za-
stoupenim tuku v organismu v souvislosti s télesnou spokojenosti, stanovit rozdily mezi po-

hlavimi a porovnat kvalitu somatognézie u obou sledovanych skupin.
Nutna kritéria K dosaZeni cile:

1. Rozsifeni teoretickych znalosti o problematice obezity, body image, sebepojeti a vy-
branych moznostech jejich hodnoceni.

2. Zajistit charakteristické znaky skupiny a dostate¢né mnozstvi probandii.

3. Zvolit si metody méfeni a testovani vhodné k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
hypotéz.

4. Efektivné zpracovat ziskana data.

5. Porovnat ziskané vysledky u obou skupin a nésledné je aplikovat na stanovené hy-

potézy.
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2 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

U obéznich jedinct je vyssi pravdépodobnost vyskytu obezity v rodiné (alespon u
jednoho z rodic¢it) nez u jedincti s BMI v normé.

Obézni jedinci budou v dotazniku SF 36 vykazovat nizsi kvalitu Zivota nez jedinci
s BMI v normé.

Obézni jedinci budou v dotazniku PSDQ-S vykazovat celkové nizsi sebepojeti v %
oproti jedincim S BMI v normé.

Obézni jedinci budou dle skaly spokojenosti s télem (BCS) vykazovat nizsi % spo-
kojenosti oproti jedinctim S BMI v normé.

Obézni jedinci budou v dotazniku Binge Eating Scale (BES) vykazovat vyssi ten-
dence k zachvatovitému ptejidani oproti jedincim s BMI v normé.

Obézni jedinci budou v Body imagine testu vice nadhodnocovat své télesné rozméry
oproti jedinciim s BMI v normé.

Obézni jedinci budou v Petrie testu vice nadhodnocovat oproti jedincim s BMI
V norme.

Predpokladam, Ze se vzrlstajicim procentem tuku se zvySuje pravdépodobnost

k nadhodnocovani télesnych rozméri dle Body imagine testu.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Praktické casti prace se Gcastnilo celkem 60 osob, které byly dale rozdéleny dle BMI koefi-
cientu do kategorie ,,norma“ (BMI 18,5 - 25 kg/m?) a ,,obezita“ (BMI> 30 kg/m?). Primérna
hodnota BMI u obézni skupiny vychazela 37 kg/m? a u skupiny v normé 22,9 kg/m?. Skupinu
obéznich probandu tvotilo 15 zen ve véku od 21 let do 59 let a 15 muzi ve véku od 21 let
do 57 let. Skupina probandt v kategorii norma zahrnovala 20 zen od 18 let do 68 let a 10
muzu od 21 let do 53 let. Obézni jedinci byli dale rozdéleni dle stupné obezity na prvni,

druhy a tieti stupeni (viz graf ¢. 7).

Stupeii obezity BMI (kg/m?
Prvni stupeii obezity 30-34,9
Druhy stupeii obezity 35-39,9
Tteti stupen obezity > 40

Tabulka 6. Rozdeleni obezity na stupné dle BMI indexu (Kunesova et al, 1999)

60
55
50
45
40

35

BMI (kg/m2)

30
25
20

15
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
probandi (n = 60)

Zeny s BMI 18,5-25 kg/m2 (norma) Zeny s BMI > 30 kg/m2 (obezita)
Muzi s BMI 18,5-25 kg/m2 (norma) Muzi s BMI > 30 kg/m2 (obezita)

Graf 5: Rozdéleni probandii dle BMI indexu (zdroj viastni)
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probandi (n = 60)

® Zeny s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 20) ® Zeny s BMI > 30 kg/m2 (n = 15)
® Muzi s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 10) © MuZi s BMI > 30 kg/m2 (n = 15)

Graf 6. Vekové zastoupeni probandii (zdroj viastni)

Zeny - obezita 1.
= Zeny - obezita 2.
= Zeny - obezita 3.
Muzi - obezita 1.
= Muii - obezita 2.

® MufZi - obezita 3.

Graf 7: Rozdeleni probandui (n = 30) dle stupné obezity (zdroj viastni)
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3.2 Postup méreni

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo porovnani télesného sebepojeti obéznich je-
dinct a jedincti S BMI v normé¢. Méfeni probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych stu-
dii v Plzni od 8. do 20. listopadu 2021 za puisobeni stejnych podminek pro v§echny vysetio-
vané. Probandiim byl nejprve ptedloZen informovany souhlas s ucasti na této bakalaiské
praci v papirové formé, ktery byl stvrzen podpisem probanda i autorky prace. Poté byla ode-
brana kratkd anamnéza zahrnujici idaje o pohlavi, vysce, véku a obezité v rodin¢, ktera byla
nasledovana pfistrojovym métenim In Body 270, diky kterému byly zjistény udaje tykajici
se télesného slozeni. Na zakladé naméfeného BMI byl jedinec ptifazen do odpovidajici ka-
tegorie (obezita, norma). Posledni ¢ast méfeni byla zaméfena na kvalitu somatognozie, ktera

byla zjistovana pomoci Petrie testu a Body imagine testu.

Pomoci Petrie testu, ktery vyuZziva senzorickych podnéti bez zrakové kontroly byla prostied-
nictvim dvou dievénych testovacich blokti posuzovana schopnost vnimani Sifky hranolu.
Sada pro méfeni se skladala z testovaciho dfevéného hranolu standardizované $ifky 63 mm,
a z dfevéného vyhodnocovaciho jehlanu (Kolat et al., 2009). VySetiovany byl nejprve obe-
znamen s prubéhem a podstatou testu, poté byl vyzvan, aby se posadil ke stolu a se zavie-
nyma oc¢ima béhem 30 sekund ohmataval testovaci blok, jehoz Sitku si mél zapamatovat.
Tuto Sitku nasledné hledal na vyhodnocovacim jehlanu, kdy pohmatem postupoval od jeho
nejuzsi Casti a na odpovidajici Sifi se zastavil. Test se opakoval tfikrat, nebo do té doby,
dokud vysetfovany tfikrat neoznacil stejnou $ifi. Pokud vySetfovany jedinec oznacil rozmér
ve vyznacené toleranéni $ifi, tak byl jesté zatazen do kategorie ,,normalné hodnotici, pokud
vSak opakované ukazoval vétsi, nebo mensi rozmér, spadal jiz do kategorie ,,nadhodnocuji-
cich®, nebo ,,podhodnocujicich®. Pro zachovani validity testu bylo nutné, aby vySetfovany

jedinec neznal vysledek své ptedchozi palpace (Lepsikova et al., 2013).
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Obrazek 15: Test dle Petrie (Véle, 2012)

K hodnoceni vnimani rozméru vlastniho téla byl pouzit Body imagine test. Jedna se o mo-
difikovany test somatognézie dle Kolafe a Lepsikové (2013), jehoz cilem bylo za pomoci
pelvimetru a krejéovského metru porovnat redlné a subjektivné vnimané rozméry téla je-
dince. Probandi byli nejprve obeznameni s pribéhem a podstatou testu, ktery probihal ve
stoje. Nejdiive byl probandiim palpacné oziejmén bitrochantericky rozmér panve, kdy mél
vySetfovany nésledné ukazat tento rozmér predpazenim hornich koncetin v horizontalni ro-
vin€ na trovni hrudniku. Vzdalenost mezi dlanémi byla zméfena krejcovskym metrem a zis-
kany rozmér byl nasledné porovnan s redlnou Sitkou panve zjiSténou za pomoci pelvimetru.
Mg¢teni biakromialni §ite probihalo obdobné s tim rozdilem, ze tentokrat byl rozmér piedve-
den s pfedpazenyma rukama ve vertikale. Na zakladé naméfeného rozdilu se probandi fadili
do 3 kategorii, pfi€emZ za normu se jeSté¢ povaZovala odchylka 2 cm. Cokoliv nad tuto hra-
nici bylo povazovano za nadhodnocovani télesnych rozmérii, a naopak niz8i hodnoty znacili

tendenci k podhodnocovani.

43



Obrazek 16: Mereni biakromialni a bitrochanterické sire pomoci pelvimetru (Véle, 2012)

Na zavér vysetieni byla probandiim piedlozena dotaznikova baterie vV papirové formé, kterou
vypliovali na misté, nebo si ji mohli s sebou odnést a dorucit ji pozdé&ji. Dotaznikova baterie
se skladala ze ¢tyf dotaznikl zahrnujici dotaznik kvality Zivota SF 36, dotaznik télesného
sebepojeti Physical Self Description Questionare short form (PSDQ-S), skalu spokojenosti
s t¢lem Body Cathexis scale (BCS) a dotaznik sledujici tendence k zadchvatovitému piejidani
Binge Eating Scale (BES). Veskeré informace a podrobné popisy dotaznikti jsou uvedeny

Vv prilohach.

3.2.1 Vyhodnoceni vysledkii dotaznikové baterie
Kazdy dotaznik se hodnotil zvlast' na zaklad¢ individualnich kritérii, ktera budou popsana

nize.

Dotaznik SF 36 tykajici se kvality Zivota obsahuje 36 otazek, které jsou dale rozdéleny do 8
kategorii (dimenzi) po 2-10 otazkach. Jenotlivé kategorie maji ureny minimalni a

maximalni pocet bodu, ktery lze ziskat (viz tabulka ¢. 7).

Kategorie Pocet otazek Cisla otazek Min. b. | Max. b.
Fyzické fungovani 10 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 10 30
Fyzick4 omezeni 4 13, 14, 15, 16 4 8
Télesna bolest 2 21, 22 2 11
Vseobecné zdravi 5 1, 33, 34, 35, 36 5 25
Vitalita 4 23, 27,29, 31 4 24
Socialni fungovani 2 20, 32 2 10
Emocni problémy 3 17,18, 19 3 6
Dusevni zdravi 5 24, 25, 26, 28, 30 5 30

Tabulka 7: Rozdeéleni otazek dotazniku SF 36 dle jednotlivych dimenzi (zdroj viastni)
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K vyhodnoceni ziskaného poctu bodu je pouzito tzv. TS skore (Transformed Scales Score),
které uziva hodnotici skalu 0 az 100 bodti (%) dle mnozstvi nabizenych odpoveédi v kategorii.
Dotaznik lze hodnotit jako celek, nebo z hlediska jednotlivych kategorii, kdy obecné vyssi
dosazen¢ skore signalizuje lepsi uroven a kvalitu Zivota a nizsi skore (pod 50) naopak muze
signalizovat zhorSené zdravi, nebo chronické onemocnéni ovlivitujici kvalitu zivota jedince

(Ware, 1993).

MnoZstvi nabizenych odpovédi v kategorii Pridélena % dle bodi
1 — 100
2—0

1 — 100
3 varianty 2 —50
350

1 — 100
2—75
5 variant 3—-50
4 —25
5—0

1 — 100
2 — 80
3—60
4 — 40
5—-20
6—0

2 varianty

6 variant

Tabulka 8: Vyhodnoceni dotazniku SF 36 v % dle jednotlivych dimenzi a poctu bodii (zdroj
vlastni)

Dotaznik PSDQ-S sleduje miru subjektivné vnimaného télesného sebepojeti v %, které je
zjistovano prosttednictvim 47 otazek, které jsou dale rozdeleny do 11 kategorii (dimenzi)
po 4-5 otazkach. Respondent na otazky odpovida dle bodové stupnice 1-6, kdy 1 odpovida
vyroku = zcela nesouhlasi, 2 = pfevazné nesouhlasi, 3 = spiSe nesouhlasi, 4 = spise souhlasi,
5 = ptevazné souhlasi, 6 = zcela souhlasi. Pro kazdou kategorii v dotaznikt se vysledné skore
pocita zvlast' v procentech na zakladé poctu otazek a mozném bodovém rozpéti (nejmensi
mozny pocet bodl = 0 % mira télesného sebepojeti, nejvyssi mozny pocet bodit = 100 %
mira télesného sebepojeti). Kazda dimenze se tak miize hodnotit zv1ast, ve vybranych kom-
binacich, nebo jako celek. Na zavér se vybrana procenta sectou a vydéli po¢tem zkoumanych
kategorii pro zjisténi primérného celkového vysledku. Obecné plati, ze ¢im vyssi je dosa-

zené skore (v %), tim vySsi je i Groven sebepojeti a naopak (Marsh et al., 2010).
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Kategorie Polet otazek | Cisla otazek Min. b. | Max. b.
Akce 4 10, 24, 32, 40 4 24
Vzhled 4 3,14, 20,35 4 24
Télesny tuk 4 11, 19, 25, 33 4 24
Koordinace 5 1,9,18,23 31 5 30
Vydrz 4 6, 28, 37, 44 4 24
Pruznost 4 5, 16, 22, 43 4 24
Zdravi 5 8, 17, 30, 39, 46 5 30
Sporty 4 2,12, 26,41 4 24
Sila 4 4,15, 21, 36 4 24
Vseobecné fyzické sebepojeti 4 13, 27, 34, 42 4 24
Sebevédomi 5 7,29, 38, 45, 47 5 30

Tabulka 9: Rozdéleni otdazek dotazniku PSDQ-S dle jednotlivych dimenzi (zdroj viastni)

Dotaznik BCS (Body Cathexis Scale) zjistuje miru spokojenosti s télem a jeho jednotlivymi

¢astmi. Jedna se o hodnoceni 12 ¢asti vlastniho téla, kdy respondent vybira z bodové skaly

1-7, pficemz 1 oznacuje naprostou spokojenost s konkrétni ¢asti téla a 7 tiplnou nespokoje-

nost s touto &asti. Cim vysi je dosazené skore, tim vyssi je nespokojenost s t&lem a naopak.

Minimalni mozné skore je tedy 12 bodi, kdy jedinec odpovédél na vSechny otazky ,,1%, coz

oznacuje 100% spokojenost s t€lem. Maximalni pocet dosazenych bodi je 84, kdy jedinec

odpoveédél na vSechny otazky ,,7, tedy 0 % spokojenost s télem.

Cast téla

Vzhled obliceje

Vyska

Rozlozeni hmotnosti

Sife ramen

Hrud’

Prsa

Pas

Boky

Stehna

Tvar nohou

Paze

Celkovy vzhled

Tabulka 10: Hodnoceni jednotlivych casti téla v dotazniku BCS (zdroj viastni)
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Posledni ¢asti dotaznikové baterie je dotaznik Binge Eating Scale (BES), ktery zahrnuje 16
otazek tykajicich se jidelniho chovéni v podobé¢ tendenci k zachvatovitému piejidani. Kazda
otazka obsahuje nabidku 3 az 4 odpovédi, ze kterych si jedinec vybira tu, ktera danou situaci
nejvice vystihuje. V piipadé, ze Zzadna odpoveéd respondentovi nevyhovuje je u kazdé otazky
pfidana varianta hodnocena 0 body ,,Nemuzu se zaradit do zadné z uvedenych odpovéedi.*
Vyroky jsou odstupniovany a obodovany na zakladé zavaznosti projevu kazdé z charakteris-
tik, pficemz 0 odpovida normalnimu jidelnimu chovani a 3 odpovida velkému riziku zachva-
tovitého prejidani. Vysledné bodové ohodnoceni se pohybuje od 0 do 46 bodu, které jsou

dale rozd¢leny do tii skupin podle stupné zavaznosti a rizik k zachvatovitému piejidani (ZP).

Pocet dosaZzenych bodu Riziko zachvatovitého prejidani
<17 Z4dné/ skoro 7adné
18-26 Mirné az stiedni
27 + zavazné

Tabulka 11: Riziko zdchvatovitého prejidani dle dosazeného poctu bodii (Gormally et al.
1982)

Dotaznikova baterie se dohromady skladala ze 111 otazek s ptibliznou dobou vyplnéni 20-
30 minut. Vsechna data ziskana z anamnézy, piistrojového méfeni, testl somatognozie a
dotaznikové baterie byla nasledné pievedena do elektronické podoby v programu Microsoft
Excel 365, kde byla rozdélena do dvou samostatnych tabulek dle BMI do skupin ,,obezita*

a,,norma.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Hypotéza 1

Predpokladam, ze u obéznich jedincti je vyssi pravdépodobnost vyskytu obezity v roding

(alesporii u jednoho z rodicti) nez u jedincti s BMI v normé.

Pohlavi BMI Pocet probandu Pozitivni vyskyt | Negativni vyskyt
obezity obezity

Zeny | 18,5-25 kg/m2 20 6 14

Zeny | >30kg/m2 15 9 6

Muzi 18,5-25 kg/m2 10 1 9

Muzi > 30 kg/m2 15 11 4

Tabulka 12: Vyskyt obezity v rodiné u obéznich jedincii a jedincii S BMI v normé z hlediska
pohlavi (zdroj viastni)

100%

80%

60%

40%

Probandiv %

20%

0%

60%

40%

Zeny s BMI
18,5-25
kg/m2 (n=
20)

40%

60%

Zeny s BMI >
30 kg/m2 (n=
15)

90%

10%

Muzi s BMI
18,5-25
kg/m2 (n=
10)

Probandi (n = 60)

Pozitivni vyskyt obezity

Negativni vyskyt obezity

26,70%

73,30%

Muzi s BMI >
30 kg/m2 (n=
15)

Graf 8: Vyskyt obezity v rodiné u obéznich jedincii a jedincii S BMI v normeé z hlediska po-
hlavi v % (zdroj viastni)

48



20 Pozitivni vyskyt obezity - jedinci s BMI

23 > 30 kg/m?2

Negativni vyskyt obezity - jedinci s
BMI > 30 kg/m?2

m Pozitivni vyskyt obezity - jedinci s BMI
18,5-25 kg/m2

Negativni vyskyt obezity - jedinci s BMI
18,5-25 kg/m2

10

Graf 9: Celkovy vyskyt obezity V rodiné u jedincii s BMI> 30 kg/m2 (n = 30) a BMI 18,5-
25 kg/m2 (n = 30) (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z tabulky a obou grafi vyplyva, ze obézni jedinci uvadéli obezitu v roding (alesponi u jed-
noho z rodi¢i) Castéji nez jedinci v normé. Obezita v rodiné tedy postihovala 20/30 obéznich

jedinct, zatimco u jedinct S hmotnosti v normé jen 7/30.
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4.2 Hypotéza 2
Ptredpokladam, ze obézni jedinci budou v dotazniku SF 36 vykazovat nizsi kvalitu zivota

nez jedinci s BMI v normé.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kvalita Zivota v %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Probandi (n = 60)

Zeny s BMI > 30 kg/m2 (n = 15) Zeny s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 20)
Muzi s BMI > 30 kg/m2 (n = 15) Muzi s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 10)

Graf 10: Kvalita zivota v % dle dotazniku SF 36 u vsech probandii z hlediska pohlavi
(zdroj viastni)

100%

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Zeny s BMI>30kg/m2 (n  ZenysBMI 18,5-25 Muzis BMI>30kg/m2 (n  Muzis BMI| 18,5-25
=15) kg/m2 (n = 20) =15) kg/m2 (n = 10)

Probandi (n = 60)

88%

69,80% 66,90%

Kvalita Zivota v %

Graf 11: Primérnad kvalita Zivota dle dotazniku SF 36 vV % z hlediska pohlavi (zdroj
vlastni)
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90% 85,50%

80%

68,40%

70%
60%
50%

40%

Kvalita Zivota v %

30%
20%

10%

0%
BMI > 30 kg/m2 celkem (n = 30) BMI 18,5-25 kg/m2 celkem (n = 30)
Probandi (n = 60)

Graf 12: Primérna kvalita Zivota dle dotazniku SF 36 u jedincii s BMI> 30 kg/m2 a BMI
18,5-25 kg/m2 (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z grafi vyplyva, ze obézni jedinci v dotazniku SF 36 dosahovali v priméru nizsi kvality
Zivota v %, nez jedinci s BMI v normé. Obézni jedinci (n = 30) v praméru vykazovali kvalitu
Zivota 68,4 %, zatimco jedinci s BMI v normé (n = 30) 85,5 %. Rozpéti ziskanych skoru
bylo u obézni skupiny probandii 33-92,5 % a u jedincti s BMI v normé 65,2-97,1 %. Z téchto
vysledki tedy vyplyva, ze se splnénim kritéria obezity (BMI> 30 kg/m2) se zvysSuje i prav-
dépodobnost zhorsené kvality Zivota dle dotazniku SF 36. Z grafu ¢. 11 mizeme dale vidét,
7e zeny a muzi s BMI> 30 kg/m2 se mezi sebou v kvalité Zivota vyznamné nelisily, stejné

tak i Zeny a muzi s BMI v normé¢.
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4.3 Hypotéza 3
Piedpokladam, ze obézni jedinci budou v dotazniku PSDQ-S vykazovat celkové nizsi sebe-

pojeti v % oproti jedinctim s BMI v norm¢.

Zeny (obezita) | Zeny (norma) | MuZi (obezita) | MuZi (norma)

BMI >30 kg/m2 18,5-25 > 30 kg/m2 18,5-25
Pocet probandii 15 20 15 10
Akce 29,0 % 63,3 % 38,3 % 60,0 %
Vzhled 32,7 % 50,3 % 43,0 % 52,5%
Télesny tuk 16,3 % 56,8 % 257 % 61,5 %
Koordinace 54,9 % 76,8 % 58,4 % 82,0 %
Vydrz 12,3% 47,0 % 20,3 % 56,0 %
Pruznost 45,3 % 81,0 % 29,3 % 68,5 %
Zdravi 58,1 % 67,0 % 58,9 % 69,2 %
Sporty 11,0% 43,5 % 353 % 50,5 %
Sila 41,7 % 47,3 % 60,3 % 59,0 %
Celkové fyzické sebepojeti 30,0 % 54,3 % 46,3 % 61,0 %
Sebevédomi 66,0 % 69,4 % 68,8 % 65,2 %

Kategorie celkem 36,1 % 59,7 % 44,1 % 62,3 %

Tabulka 13: Priumérné hodnoty v jednotlivych kategoriich v dotazniku PSDQ-S Vv % u
obéznich jedincii a jedincii v normé (zdroj viastni)
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Graf 13: Primérné vysledky jednotlivych kategorii dotazniku PSDQ-S v % u obéznich je-
dincu a jedincii S BMI vV normé z hlediska pohlavi (zdroj vlastni)
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Graf 14: Priimérné celkové vyhodnoceni dotazniku PSDQ-S v % u obéznich jedincii a je-
dincii s BMI v normé z hlediska pohlavi (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z tabulky a obou grafu vyplyva, ze obézni jedinci v dotazniku PSDQ-S dosahovali praimérné
niz8ich skort ve vSech 11 kategoriich (kromé kategorie sebevédomi) a zaroven i v celkovém
vyhodnoceni dotazniku. Primérné nejvyssich celkovych skort v dotazniku dosahovali muzi
a zeny S BMI v normé (viz graf ¢. 14). Z grafu €. 13 vidime, Zze obézni Zeny prumérné dosa-
hovaly nejnizsich skorti ve vSech kategoriich dotazniku, kromé kategorie sebevédomi, ve
kterém dosahovali nejnizSich hodnot muzi s BMI v normé¢. Z grafu je dale patrné, ze obézni
muzi vykazovali V porovnani s muzi S BMI v normé nizsi vysledky ve vSech kategoriich,
kromé sily a sebevédomi, ve kterych dosahovali zanedbatelné vyssich vysledkii. Obecné 1ze
fici, ze muzi z obou sledovanych skupin dosahovali primérné vyssich skord oproti zenam v
ramci stejné skupiny. Tato korelace vSak neplatila napf#i¢ skupinami, nebot’ Zeny s BMI
vV normé dosahovaly vys8ich skorh oproti obéznim muzim. Z vyse uvedeného tedy vyplyva,
ze kdyz je BMI> 30 kg/m2, zvySuje se tak i pravdépodobnost horsiho sebepojeti dle dotaz-

niku PSDQ-S.

53



4.4 Hypotéza 4
Ptredpokladam, Ze obézni jedinci budou dle Skaly spokojenosti s té¢lem (BCS) vykazovat

nizsi % spokojenosti s télem oproti jedincim s BMI v norm¢.
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Graf 15: Spokojenost s telem dle skaly BCS v % u vSech probandii 7 hlediska pohlavi
(zdroj viastni)
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Graf 16: Primérné vysledky celkového vyhodnoceni skaly BCS v % u obéznich jedincii a
Jedincit v normé z hlediska pohlavi (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z grafu vyplyva, ze jedinci S vahou v normé dle skaly spokojenosti s t¢lem (BCS) dosaho-
vali primérné vys§Sich skorti nez obézni jedinci. Primérna hodnota celkové spokojenosti s
télem u obéznich jedinct Cinila 59 %, zatimco u jedinct v norm¢ dosahovala 74,4 %. Z hle-

diska pohlavi dosahovali vV ramci skupiny pramérné vyssich skora muzi.
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4.5 Hypotéza S
Piedpokladam, ze obézni jedinci budou v dotazniku Binge Eating Scale (BES) vykazovat

vyssi tendence k zachvatovitému piejidani oproti jedinctim s BMI v normé.

Probandi Zadné/skoro Zadné | Mirné a7 stiedni Zavainé
BMI> 30 kg/m2 (obezita) 18 11 1
BMI 18,5-25 kg/m2 (norma) 28 2 0

Tabulka 14: Rizika zdachvatovitého prejidani dle dotazniku BES u obéznich jedincii a je-
dincu S BMI vV normé (zdroj viastni)

Obézni jedinci (n = 30) Jedinci s BMI v normé (n = 30)
1 2 0
11
18
28
Zadné/skoro 7adné = Mirné a7 stiedni = Zavainé Zadné/skoro 7adné = Mirné a7 stfedni = Zavazné

Graf 17: Rizika zachvatovitého prejidani dle dotazniku BES u obéznich jedincii a jedincii
V normé (zdroj vlastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Ve skupin€ obéznich probandt vykazovalo mirna az stedni rizika zachvatovitého prejidani
11 probandi ze vSech 30 dotazovanych, zavazné riziko vykazoval pouze 1 jedinec a zbylych
18 odpovidalo dle dotazniku normalnimu jidelnimu chovéani. U skupiny jedincti s BMI
v norm¢ vykazovalo 28 probandi ze 30 normalni jidelni chovani a pouze 2 jedinci vykazo-

vali rizika zachvatovitého prejidani mirna az stedni.
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4.6 Hypotéza 6
Piedpokladam, Ze obézni jedinci budou v Body imagine testu vice nadhodnocovat své té-

lesné rozméry oproti jedincim s BMI v norm¢.

i Kategorie Biacromialni §ii'e (cm) | Bitrochantericka siie (cm)
Zeny s BMI > 30 kg/m2 (n = 15) 6,2 6,9
Zeny s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 20) 35 3,8
Muzi s BMI > 30 kg/m2 (n = 15) 2 2,5
Muzi s BMI 18,5-25 kg/m2 (n = 10) 2 19

Tabulka 15: Primérny rozdil v odhadu télesnych rozmérii oproti skutecnym rozmérim v
Body imagine testu u obéznich jedincii a jedincii S BMI v normé z hlediska pohlavi (zdroj
viastni)

6,8

4,8

3,7

3,1 )8
3 ’ 2,5

Rozdil vcm

Zeny s BMI>30kg/m2 (n  ZenysBMI18,5-25  Muzis BMI>30kg/m2 (n  Muzis BMI 18,5-25
=15) kg/m2 (n = 20) =15) kg/m2 (n = 10)

Probandi (n = 60)
M Biacromialni Sitka v cm (pramérny rozdil oproti skute¢nym rozmériim)

Bitrochanterickd Sitka v cm (prdmérny rozdil oproti skute¢nym rozmériim)

Graf 18: Primérny rozdil v odhadu télesnych rozméri oproti skutecnym rozmérum v Body
imagine testu u obéznich jedincu a jedinci s BMI vV normeé z hlediska pohlavi (zdroj viastni)
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Graf 19: Primérny rozdil v odhadu télesnych rozméri oproti skutecnym rozmérum v Body
imagine testu u skupiny obéznich jedincu a jedincii s BMI v normé (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z obou grafii je patrné, ze své télesné rozméry nadhodnocovali obé skupiny probandd.
Obézni jedinci vSak svtij biacromialni rozmér nadhodnocovali v priméru o 3,8 cm a bitro-
chantericky rozmér o 4,7 cm, coz zna¢né prevysuje odhady skupiny jedinci s BMI v normé,
kteti v priméru odhadovali svilij biakromialni rozmér o 2,5 cm vétsi a bitrochantericky o 2,8
cm vétsi. Obézni jedinci tedy vykazovali priimérné vyssi odchylky v bitrochanterické §ifi 0
1,9 cm, nez jedinci V normé a zaroven i 0 1,3 cm vice v biakromialni §ifi. Z grafu dale vi-
dime, ze nejvyssich odchylek dosahovaly obézni Zeny, které svou bitrochanterickou $iti nad-
hodnocovaly primérné o 6,9 cm a biakromialni $ifi o 4,8 cm. Nejmensich odchylek naopak
dosahovali muzi s BMI v normé, ktefi si tipovali v priméru o 2 cm vice v biakromialni §ifi
a 01,9 cm v bitrochanterické §ifi (graf ¢. 18). Z vyse uvedenych vysledka tedy vyplyva, ze
obecné zeny vykazuji vétsi tendence K vyraznému nadhodnocovani svych télesnych roz-
merd, a to i napfic sledovanymi skupinami, nebot’ i zeny s BMI v normé nadhodnocovali své
télesné rozméry V priméru vice nez obézni muzi. Z hlediska pohlavi mély pievdzné Zeny
tendence vice nadhodnocovat svij bitrochantericky rozmér oproti muzium, ktefi nadhodno-

covali spiSe rozmér biakromidlni.

57



4.7 Hypotéza 7

Ptredpokladam, Ze obézni jedinci budou v Petrie testu vice nadhodnocovat své télesné roz-

meéry oproti jedincim s BMI v normé.

Normalné hod- | Nadhodnocujici | Podhodnocujici
notici

BMI > 30 kg/m2 (obezita) 23 5 2

BMI 18,5-25 kg/m2 (norma) 24 4 2

Tabulka 16: Rozdéleni probandii do kategorii dle Petrie testu (zdroj viastni)

30
25 23 24
o
\I? 20
£
5 15
c
3
o 10
& 5
5 4
2 2
0
Normalné hodnotici Nadhodnocujici Podhodnocujici
Kategorie dle Petrie testu
BMI > 30 kg/m2 (n = 30) BMI 18,5-25 (n = 30)

Graf 20: Rozdéleni probandii do kategorii dle Petrie testu (zdroj viastni)

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

Z tabulky a grafu vyplyva, ze obézni jedinci i jedinci s BMI v norm¢ dosahovali v Petrie
testu velmi podobnych vysledkd, jejichz rozdily jsou téméi zanedbatelné. Piiblizné 76-80 %
probandi v obou skupinach se fadilo do kategorie ,,normaln¢ hodnotici, ptiblizn¢ 13-17 %
rozméry testovaciho hranolu opakované nadhodnocovalo a jen necelych 7 % rozmér pod-
hodnocovalo. Z tohoto testu tedy nelze prokazat pozitivni vliv obezity na zhorSené vnimani

rozmeéru testovaciho hranolu.
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4.8 Hypotéza 8

Piedpokladam, ze se vzristajicim procentem tuku se zvySuje pravdépodobnost k nadhodno-

covani télesnych rozméri dle Body imagine testu.

Probandi (n = 60)

% tuku Pocet probandii | Biakromidlni Sife (cm) | Bitrochantericka Sife (cm)
<149 % 1 1 1
15-19,9 % 11 2,2 2,6
20-24,9 % 6 1 2,5
25-29,9 % 6 4,1 4,8
30-34,9 % 14 2,5 2,7
35-39,9 % 7 4,2 3,8
40-44,9 % 6 4,7 6,9
45-49,9 % 3 4,3 5,3
50-54,9 % 6 4,1 6

Tabulka 17: Rozdéleni vsech probandii dle % tuku v téle a primérnych rozdilii v odhadu
telesnych rozmeérii oproti skutecnym rozmeriim v Body imagine testu (zdroj viastni)

Rozdil vcm
= N w Y (9,
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4,8
1 412
4 3,8
2,6 2,7
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T II I 1 II
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| |4'3 4,1

<14,9%(n 15-19,9% 20-24,9% 25-29,9% 30-34,9% 35-39,9% 40-449% 45-49,9% 50-54,9%

=1) (n=11) (n=6)
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% tuku v téle u vSech sledovanych probandd (n = 60)

M Bitrochantericka $itka v cm (prdmérny rozdil oproti skute¢nym rozmériim)

H Biacromidlni Sitka v cm (prdmérny rozdil oproti skute¢nym rozmérdm)

Graf 21: Rozdéleni vSech probandii dle % tuku v téle a primérnych rozdilii v odhadu téles-
nych rozmerii oproti skutecnym rozmerum v Body imagine testu (zdroj vlastni)
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Probandi z obou sledovanych skupin (BMI 18,5-25 kg/m?; BMI> 30 kg/m?) byli rozdé&leni
dle pohlavi do dvou tabulek na zakladé % tuku v téle, které bylo zji§téno pomoci pfistrojo-
vého méfeni In Body. Jednotlivé kategorie dle procenta tuku byly v tabulce sefazeny vze-
stupné po 4,9 % tuku z davodu lepsi viditelnosti v grafu. Praimérné % tuku vychazelo u
obézni skupiny probandi 40,5 % a u skupiny s BMI v normé 21,6 %. Skupina obéznich
jedinct se skladala z 15 Zen s % tuku od 37,3 % do 52,3 % a 15 muzi s tukovym zastoupenim
od 23,7 % do 53,2 %. Skupinu probanda s BMI v normé tvofilo 20 Zen S tukovym zastou-
penim od 16,1 % do 34,8 % a 10 muza s % tuku od 7,9 % do 26,6 %.

Zeny s BMI v normé (n = 20)
% tuku Pocet probandi | Biakromialni Sife (cm) | Bitrochantericka $ife (cm)
15-19.9 % 4 2,5 3
20-24,9 % 5 3 3
25-29,9 % 5 4,2 5,6
30-34,9 % 6 2,5 3,2
Zeny s BMI > 30 kg/m2 (n = 15)
% tuku Pocet probandli | Biakromialni Sie (cm) | Bitrochantericka sife (cm)
35-39,9 % 2 55 55
40-44,9 % 5 54 7,8
45-49,9 % 8 4,3 5,3
50 + % 5 4,2 7

Tabulka 18: Rozdeleni zen (n = 35) dle % tuku v téle a priimérnych rozdilii v odhadu téles-
nych rozmérii oproti skutecnym rozmérim v Body imagine testu (zdroj viastni)

Muzi s BMI v normé (n = 10)
% tuku Pocet probandii | Biakromialni §ife (cm) | Bitrochantericka §ite (cm)
<149 % 1 1 1
15-19,9 % 7 1,9 2,1
20-24,9 % 1 -1 2
25-29,9 % 1 4 4
Muzi s BMI > 30 kg/m2 (n = 15)
% tuku Pocet probandli Biakromidlni Sife (cm) | Bitrochantericka Sife (cm)
30-34,9 % 8 2,5 2,1
35-39,9 % 5 2,8 2
40-44,9 % 1 4 6
45-49,9 % 0 0 0
50-54,9 % 1 4 5

Tabulka 19: Rozdéleni muzii (n = 25) dle % tuku v téle a primérnych rozdilii v odhadu té-
lesnych rozmeérii oproti skutecnym rozmerum v Body imagine testu (zdroj vlastni)
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Graf 22: Porovnani zen a muzii na zakladé % tuku Vv téle a prumérnych rozdili v odhadu
telesnych rozméri oproti skutecnym rozmeérium v Body imagine testu (zdroj viastni)

Hypotézu lze vyvratit.

Graf ¢. 21 a 22 prokézal, ze neexistuje pfima souvislost mezi % tuku v téle a primérnym
rozdilem (v cm) v odhadu télesnych rozmért oproti skute¢nym rozmérim v Body imagine
testu. Nelze tedy jednoznacné potvrdit souvislost mezi zvySujicim se % tuku se soucasné se
zvysujici odchylkou v rozdilech mezi odhadem a skute¢nym té€lesnym rozmérem. Graf ¢. 21
potvrdil, Ze nejmensich odchylek dosahovala kategorie s méné nez 14,9 % tuku, do této ka-
tegorie vSak zapadal pouze jeden jedinec, proto tento vysledek neni pfili$ signifikantni. Nej-
vyssich odchylek ve vnimanych télesnych rozmérech dosahovali jedinci s 44-44,9 % tuku
(n = 6), jejichz bitrochantericka §ite se v priiméru lisila 0 6,9 cm a biacromélni sife o 4,7 cm.
Jedinci s nejvyssim procentem tuku v téle, tedy s 50-54,9 % (n = 6) nadhodnocovali svoji
bitrochanterickou §if1 v priméru o 6 cm a biakromialni §ifi 0 4,1 cm. DalSich vyznamné&jSich
rozdila dle grafu ¢. 21 a 22 dosahovala skupina probandt s 25-29,9 % tuku (n = 6), kdy
primérny rozdil v odhadu bitrochanterické site €inil 4,8 cm a v biakromiélni 4,1 cm. Obecné
nejvice nadhodnocovan byl bitrochantericky rozmér, ktery dle grafu ¢. 22 dosahoval v pri-
méru 7,8 cm u Zzen s 40-44,9 % tuku (n = 5). Zeny s 50 % tuku a vice (n = 5) nadhodnocovaly

tento rozmér v priméeru 0 7 cm.
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DISKUZE

Prace méla za cil porovnat kvalitu télesného sebepojeti u obéznich jedincu a jedinct S hmot-
nosti ,,v norm¢*. Rozdéleni sledovanych probandt do téchto skupin bylo provedeno na za-
kladé BMI, které bylo zvoleno z diivodu rychlého odliseni jedinct dle rozpéti vysledné hod-
noty vypoctené z vysky a vahy. Rozdéleni timto zpisobem vsak bylo z hlediska télesného
slozeni velmi limitujici a nepfesné, nebot’ BMI nezohlediuje vek, pohlavi, rasu, ani zastou-
peni jednotlivych tkani v téle. Pokud je pfedpokldddno normalni zastoupeni tukové tkané
Vv téle dle Svaciny a Bret$najdrové (2008) u muzi do 20-25 % a u Zen do 25-30 %, vyvstanou
v rozdéleni sledovanych probandil v této praci na zdkladé BMI jisté nesrovnalosti. BMI se
ukazalo jako relativné pfesny indikator obezity u jedinct s indexem nad 30 kg/m2, kdy
pouze 1 jedinec z 30 sledovanych probandu dle % tuku spadal do normy, zatimco u skupiny
probandt s BMI v normé spadalo jiz 7/30 jedinct do obezity. Nejvyssich odchylek ve sle-
dovaném vzorku dosahovaly zeny zafazené do skupiny norma, z nichz 30 % dle procenta
tuku spadalo jiz do obezity (u muzi v norm¢ 10 %). Studie z roku 2008 taktéz potvrdila
limity BMI, které bylo porovnano s vysledky méfeni pomoci bioelektrické impedance pod
kontrolou dualni rentgenové absorpciometrie, kdy vysledky prokazaly zna¢né odchylky. Pfi
hodnoceni pomoci BMI bylo 8 % muzi a 7 % Zen mylné zatazeno do kategorie obezity a
naopak 41 % muzii a 32 % Zen bylo na zakladé BMI povazovano za zdravou normu i pies
to, Ze jejich procento tuku v téle odpovidalo nadvaze az obezité¢ (Rothman, 2008). Stejné tak
Romero et al. (2008) ve svém vyzkumu prokazal nesrovnalosti BMI v porovnani s celkovym
% tuku, kdy podle BMI do obézni skupiny spadalo 19,1 % muzii a 24,7 % zen, zatimco dle
procentualniho zastoupeni tuku v téle se tento pocet zvysil na 43,9 % muzl a 52,3 % zZen.
Vyuziti BMI jako indikatoru obezity se tedy ukazuje jako neptesné u jedincti s indexem niz-
$im nez 30 kg/m?, av§ak z divodu snadného provedeni a velmi nizkych nékladi je BMI stale
nejhojnéji uzivanou metodou ke sledovani odchylek v ramci zemé a i vV komunitnich studiich
amezinarodnich organizacich (Adamkova, 2009). MoZznym feSenim pro presnéjsi klasifikaci
obezity dle BMI by mohlo byt dle Rahmana et al. (2010) a Duncana et al. (2009) uziti spe-
cifickych hraniénich hodnot BMI z pohledu rasovych charakteristik, pohlavi a vékovych ka-

tegorii.

Soucasti praktické ¢asti prace byla hypotéza sledujici prevalenci obezity v rodin€ alespon u
jednoho z rodicu, jejiz vyssi prevalence byla predpokladana a nasledné i potvrzena U obéz-
nich jedinct. Hainerova et al. (2010) taktéz potvrzuje, ze existuji jisté genetické faktory obe-

zity predpokladajici télesné slozeni a dynamiku metabolickych déju, kdy nejvyznamnéjsim
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rizikovym faktorem je pravé obezita rodicl. Toto tvrzeni podporuje i Svacina et al. (2013),
ktery genetickym faktoriim obezity pfipisuje az 50 % dédicnost, zatimco Hainer a Bendlova
(2004) se ptiklani spise k 40 %. Oproti tomu Kunesova (2016) klasifikuje podil dédi¢nosti
na celkovém mnozstvi tuku v téle z 25-40 % a z vice nez 55 % na jeho rozlozeni v jednotli-
vych ¢astech téla. Dédicnost obezity se vSak netyka pouze fyzické schranky, ale jednd se i o
urcité predispozice k zivotnimu stylu v rdmeci rodiny a ur¢itym piedpokladim k fyzickym
aktivitam, sportim a pohybu jako takovému (LepSikova et al., 2013). Matoulek et al. (2010)
popisuje, ze vice nez 3/4 téch, ktefi méli v détstvi nadvahu, nebo obezitu maji 1 vétsi predis-
pozice k tomu, ze budou obézni i v dospélosti. Zajimavou otazkou tedy je, zdali jsou v ramci
rodiny pfejimany i urcité predispozice k télesnému sebepojeti a kvalité Zivota u obéznich
jedincti, na tuto problematiku vSak kapacita této prace zdaleka nedosahuje i pfes to, ze
s timto tématem bezesporu souvisi. Na toto téma se ale zamétila studie Richards et al. (2000),
ktera prostednictvim sourozeneckych parit vychovanych spolecné ve stejné rodiné sledo-
vala funk¢ni stav a emocionalni pohodu obou jedincti, z nichz byl jeden klasifikovan jako
obézni a druhy dle BMI jako ,,zdravy®“. Vysledky prokéazaly, Ze vSechna skére funkéniho
stavu a emo¢ni pohody byla vyznamné niz$i u obéznich sourozencti ve srovnani se souro-
zenci s normalni hmotnosti. Je tedy otdzkou, zda za rozdily v hmotnosti sourozencti stoji
vlivy prostiedi, nebo genetické predispozice a do jaké miry zasahuji tyto proménné do téles-
ného sebepojeti obézniho jedince. Malina a Bouchard (1991) vsak zastavaji nazor, Ze obezitu
nelze pfipisovat pouze vnéj$im faktorim, ale zaleZi pfedev§im na motivaci a vnitinim nasta-
veni jedince. Popisuji, ze mnozstvi podkozniho tuku lze ovlivnit az z 65 %, rychlost meta-
bolismu z 60 % a uroven obvyklé fyzické aktivity v fadu asi 75 % a proto nelze obezitu

pfipisovat pouze genetickym predispozicim.

U obou skupin sledovanych probandd byly porovnavany jednotlivé slozky sebepojeti pro-
stiednictvim 4 dotaznikll zahrnujici dotaznik kvality Zivota SF 36, dotaznik t€lesného sebe-
pojeti PSDQ-S, skalu spokojenosti s télem BCS a dotaznik sledujici tendence k zachvatovi-
tému piejidani BES. Vnimani redlnych télesnych rozméri bylo hodnoceno prostfednictvim
Body imagine testu a Petrie testu u obou skupin probandi, kdy bylo pfedpokladano zkreslené
vnimani pravé u obézni skupiny. V hypotéze €. 2 byly sledovany mozné souvislosti mezi
obezitou a kvalitou Zivota dle dotazniku SF 36, kdy byl potvrzen pozitivni vliv nadmérné
hmotnosti na nizsi vysledné skore v dotazniku. Obézni jedinci obecné huie hodnotili sviij

vV

tivni vliv obezity na kvalitu Zivota z pohledu zdravi a psychiky popisuje i Hainer a Bendlova
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(2004) a JanySova (2011), ktefi za hlavni ptsobici Cinitele povazuji stupen obezity, veék a
pohlavi. TaktéZ vysledky studie zkoumajici prevalenci obezity v CR prostiednictvim Ceské
1ékatské spole¢nost CSL JEP a Ceské obezitologické spolenosti (2006) potvrdily, Ze lidé
s BMI v norm¢ dosahuji primérné vyssi kvality zivota oproti jedincim trpicich obezitou,
kdy nejvyssi odchylky mezi témito dvéma skupinami byly zaznamenény u celkového fyzic-
kého zdravi. Dle Jonese (2008) nejnizsi kvality zivota dosahovaly v priméru obézni starsi
zeny, které vykazovaly pomérn¢ Spatné zdravi 1 emocni stav oproti muzim. Vysledky této
bakalarské prace vSak zaznamenaly pravy opak, kdy nejnizsi kvality zivota dosahovaly spiSe
obézni muzi. Vysledky ale mohou byt zkresleny morbidni obezitou této skupiny, jejiz pra-
mérna hmotnost Cinila témét 120 kg, kdy nejtézsi jedinec dosahoval 181 kg, a proto je zde
nizkd kvalita Zivota velmi pravdépodobnd. Z vySe uvedenych vysledki studii by se dalo
predpokladat, Ze se zvySujici se hmotnosti a piekro¢eni hodnoty BMI nad 30 kg/m2 se poji
1 nizsi kvalita sebepojeti. Z vyzkumného vzorku probandi této prace vSak 9/30 obéznich
jedinct dosahovalo dle dotazniku kvality zivota SF 36 skoru 80 % a vice, coz se shoduje
s vysledky kontrolni skupiny. TaktéZz vyzkum Ventegodt et al. (2008) a Agarwal et al. (2013)
u obéznich jedincti nepotvrdili sniZzeni kvality zivota a je proto mozné, ze jednotlivé kultury,
ale 1 urcita spolecnost, ¢i rodina na obezitu pohliZi odliSné, a ne vzdy je obezita vniméana
jako negativni faktor majici pfimy vliv na kvalitu Zivota jedince. Odlisné vysledky mohou
byt dale zptisobeny poctem sledovanych probandi, vékovym zastoupenim, pohlavim, rasou,
volbou vyzkumného prostiedku, ¢i rozdélenim probandt do skupiny obéznich a normy, ne-
bot’ jak bylo vySe uvedeno hodnoceni na zakladé BMI neni zdaleka piesné (KuneSova et al,

1999).

Hlubik et al. (2005) ve své praci popisuje, ze v dneSni dobé je na obezitu pohlizeno spise
negativné a obézni jedinec tak Casto byva znevyhodnén v mnoha oblastech zivota, coz miize
vést az k postupné stigmatizaci obézniho jedince. Tato stigmatizace se dle Grogan (2000)
vyznamné promitd na fyzickém i psychickém zdravi a tim zna¢né ovliviiuje sebepojeti je-
dince. Hypotéza €. 3 proto sledovala vztah mezi télesnym sebepojetim a obezitou prostred-
nictvim dotazniku PSDQ-S, ktery se zamétoval i na jednotlivé komponenty télesného sebe-
sebepojeti téméf ve vSech kategoriich u obéznich jedincii v porovnani s kontrolni skupinou
jedincti s BMI v normé. V kategorii hodnotici zdravi dosahovali muZi 1 Zeny vV ramci skupiny
VvV priméru velmi podobnych vysledkt, pfi¢emz obézni jedinci dosahovali v priméru o ne-

celych 10 % horsich hodnot oproti kontrolni skuping. Taktéz i Adamkova (2009) a Kunesova
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et al. (1999) predpokladali, ze s BMI> 30 kg/m? se zvysuje i pravdépodobnost horsiho
zdravi, které mize mit vliv na horsi télesné sebepojeti. Vysledky kategorii dotazniku PSDQ-
S hodnotici fyzickou kondici (akce, vydrz, sporty) byly témét dvakrat nizsi u obéznich je-
dinct v porovnani s kontrolni skupinou, nelze vSak jednoznaéné uréit, zda tomu tak bylo
pti¢inou, nebo disledkem obezity. Naopak v kategorii hodnotici silu dosahovali nejvyssich
vysledkl obézni muzi (69 %), ¢imz se lisili jen o necelé 1 % od muzi s BMI v normé&. Po-
dobnych vysledkt dosahla i JanySova et al. (2006) V jejiz studii se obézni muzi taktéz pova-
zovali za schopné ve sportovni kompetenci a fyzické sile. Vysledky v§ak mohou byt limito-
vany BMI indexem, ktery je bran jako hlavni indikator obezity (BMI> 30 kg/m2) a plati pro
ob¢ pohlavi bez ohledu na odlisnou stavbu téla, proto silni, ale t€zci muzi mohli spadat do
kategorie obezity i pies to, ze mohli vykazovat velké zastoupeni svalové hmoty. Nejvyssich
rozdilli mezi sledovanymi skupinami dosahovala $kéla hodnotici mnozZstvi télesného tuku,
ve které obézni jedinci vykazovali nejvyssi odchylky od kontrolni skupiny. Z téchto vy-
sledkt je patrné, Ze obézni jedinci si mnozstvi svého télesného tuku pln€ uvédomuji a vni-
maji jeho mnozstvi jako nadmérné v porovnani s okolim, avSak i nékteti jedinci s BMI
V norm¢ v této praci nebyli se svym mnozstvim tukové tkané¢ zcela spokojeni, coz mize byt
zpusobeno individualnim sebepojetim jedince, které byva dle Grogan (2000) ¢asto utvaieno
na zakladé aktudlnich stanovenych ideall télesného vzezieni, kdy predev§im Zeny maji ten-
dence k nadhodnocovani své tukové tkané. Posledni slozka dotazniku PSDQ-S hodnotila
sebevédomi, kdy pozoruhodnym zjisténim byly témét shodné vysledky obou sledovanych
skupin probandii, a to i z pohledu pohlavi. Naopak Cahnman (1968), Malkova (2006) a
Blatny et al. (1993) popisuji obecné nizsi sebevédomi u obéznich jedincl v porovnani s nor-
mou. Moznym divodem témét shodnych vysledki této bakalarské prace u obou skupin pro-
bandii miZe byt fakt, Ze se prace Ucastnili pfedev§im jen obézni jedinci, kterym nevadilo
poskytnout data o své hmotnosti a télesném sloZeni. Z plivodné oslovenych obéznich pro-
bandi totiz vice jak polovina odmitla ucast na této praci, povétSinou z diavodu studu, a proto
je mozné, ze by jejich ucast v této praci mohla vysledky vyznamné ovlivnit. Dal§i moZznou
pficinou shodnych vysledkl mize byt ale i rozsah otazek v této kategorii, ktera obsahovala

pouhé 4 otdzky, a tudiz neni tolik cilena na problematiku sebevédomi.

V priméru nejvyssiho celkového télesného sebepojeti dle dotazniku PSDQ-S dosahovali
muzi s BMI v normé (62,3 %), a naopak nejnizsich skori v dotazniku praimérné dosahovaly
obézni Zeny (36,1 %). Stejné tak Muth a Cash (1997) ve své studii prokazali, Ze zeny vyka-

zovaly ze 40 % negativni té€lesné sebepojeti oproti muzim (22 %) a uvadely 1 vétsi
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nesrovnalosti mezi aktualnimi a ideélnimi télesnymi proporcemi. Taktéz dalsi ¢etné studie
prokazaly horsi vysledky Vv télesném sebepojeti U obéznich zen v porovnani s muzi (Cash &
Pruzinsky, 2004; Mash et al., 2010). Souc¢asna zjisténi vSak naznacuji, Ze vztah mezi pohla-
vim a vnimanim télesného obrazu je mnohem slozitéjsi, nebot’ ve studii Mellor et al. (2010)
muzi kladli vétsi diraz na svij vzhled oproti Zenam, ale naopak vykazovali nizsi nespoko-
jenost s télem. Tyto rozdily mezi pohlavim mohou poukazovat na mozny fakt, Ze obecné
se zde také jednat i 0 projev aktualnich trendu, co se ty¢e narokti na muzské vzezieni (Forbes
et al. 2001). Z pohledu aktualni doby se dle Fialové (2012) naroky na télesny vzhled zna¢né
zvysily, coz potvrzuje i studie Sondhaus et al. (2001), ktera proti sobé postavila dva srovna-
telné vzorky vysokoskolskych studentli a studentek, které sledovala béhem let 1966 a 1996
pomoci dotazniku Body Attitude Scale. Jak bylo pfedpovézeno, Zeny v roce 1996 hlasily
vyrazn¢ negativngjsi postoj k télu nez zeny v roce 1966. U muzl vSak nebyly zjistény zadné

vyznamné rozdily, coz je v rozporu s vyse uvedenou studii Mellor et al. (2010).

Pravé rychle se ménici naroky spolecnosti na télesny vzhled ve spojeni s vyssi incidenci
obezity mize mit za nasledek horsi télesné sebepojeti populace (Kunesova et al., 1999). V
hypotéza €. 4 byla proto sledovana celkova spokojenost s télem a jeho jednotlivymi ¢astmi
dle Skaly BCS, ktera jak bylo pfedpokladano potvrdila horsi vysledky sebehodnoceni u
obézni skupiny probandi, kdy opét nejnizsi spokojenost S télem vykazovaly obézni Zeny.
Vysledky vsak byly hodnoceny dle priméru skupiny, kterd nebyla blize specifikovana a ne-
zohlednovala jiné moZzné piisobici faktory, jako je naptiklad vek, aktudlni psychicky stav
atd. Mezi sledovanymi probandy se proto vyskytovaly vyznamné rozdily v dosazenych hod-
notach, kdy v obézni skupiné se vysledné skore pohybovalo v rozpéti 28-92 % a u kontrolni
skupiny 54-94 %. Z téchto vysledkt tedy vyplyva, ze mnohdy i jedinci s BMI v normé vy-
kazovali velmi nizké hodnoty sebepojeti v porovnani s obéznimi jedinci a naopak. Tato ne-
specifi¢nost muze byt opét zplisobena rozdélenim do skupin na zdkladé BMI, nebo se zde
mohly promitat individuélni faktory, jako je naptiklad sebevédomi, v&k, rodinna ptesvéd-

¢eni, odolnost, ¢i vliv médii a blizkého okoli na jedince (Green et al., 2003).

Cast této prace byla zaméfena také na problematiku zachvatovitého piejidani, kterou Bruce
a Wilfley (1996) popisuji jako jednu z hlavnich pficin obezity. Hypotéza ¢. 5 proto sledovala
tendence k zachvatovitému piejidani prostfednictvim dotazniku BES a piedpokladala jeho

zvySeny vyskyt pravé u obéznich jedinct. Hypotéza sice byla potvrzena, ale odchylky mezi
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skupinami vSak nebyly tak vyznamné, jak bylo predpokladano. Nékteré vyzkumy vsak vy-
znamny vztah mezi zachvatovitym piejidanim a obezitou prokazaly (Bruce, Wilfley, 1996;
Duarte et al., 2015; Gormally et al., 1982). Studie Saules et al (2009) taktéz zaznamenala
vys$i incidence zachvatovitého prejidani predev§im mezi obéznimi zenami, kdy rizika vy-
kazovalo vice nez 40 % dotazovanych zen. Vyzkum dale ukazuje, ze zachvatovité piejidani
muize mit vyznamny negativni dopad na fyzické a duSevni zdravi jedince, a proto moznou
limitaci této bakalafské prace mohl predstavovat stud a nepravdivé odpovédi obéznich je-

dinct, které mohly vysledné hodnoty zna¢né zkreslit.

Hypotézy €. 6, 7, 8 hodnotily kvalitu somatogndzie u vSech sledovanych probandu prostied-
nictvim Petrie testu (hypotéza ¢. 7) a Body imagine testu (hypotéza 6 a 8). Hypotéza ¢. 7
predpokladala, ze obézni jedinci budou v Petrie testu nadhodnocovat Siiku testovaciho hra-
nolu v porovnani s kontrolni skupinou. Hypotéza vSak byla vyvracena, nebot’ vysledky obou
skupin byly téméf shodné. Tento test se tedy v této praci neosvédcil jako vhodnd meéfici

metoda, nebot’ svymi vysledky jeji praktické ¢asti nijak nepftispél.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo porovnat kvalitu subjektivné vnimaného télesného
schématu (obrazu) prostiednictvim odhadu télesnych rozméra u obou skupin probandi po-
moci Body imagine testu. T¢lesné schéma je dle LepSikové et al. (2013) jakymsi abstraktnim
obrazem, ktery je utvafen podvédomou i védomou piedstavou o naSem téle, jeho soucastech,
funkcich, poloze a tvaru, kdy jeho zkreslené vnimani je dle Stackeové (2006) zptisobeno
narusenim kognitivni slozky télesného sebepojeti, které se mlize projevovat jako neredlné
vnimani velikosti téla jako celku, nebo jeho jednotlivych ¢asti. Pravé neredlné vnimani svych
télesnych rozmért bylo sledovano v hypotézach ¢. 6 a 8, kdy bylo ptedpokladano, Ze obézni
jedinci budou v Body imagine testu nadhodnocovat své télesné rozméry oproti jedinctim
s BMI v normé. Zajimavym zjisténim bylo, Zze do kategorie nadhodnoticich spadali témét
vSichni sledovani probandi z obou skupin az na par vyjimek, ktefi svou biakromialni a bit-
rochanterickou $ifi odhadovali v souladu s realnymi rozméry, nebo své miry mirn¢ podhod-
nocovali. Obézni jedinci vSak v pruméru nadhodnocovali sviij bitrochantericky rozmér o
témet 2 cm vice neZ kontrolni skupina a biakromialni $iti o pfiblizn€ 1,3 cm. Nejvice své
télesné rozmery nadhodnocovaly opét obézni Zeny, které odhadovaly sviij bitrochantericky
rozmér v priméru o 6,8 cm vétsi, nez byl redlny rozmér, coz muze poukazovat na narusené
vnimani téla. Dle Grogan (2000) je nerealné vnimani téla zplisobeno predevsim socialnim

natlakem na télesné vzezieni, dle kterého byvaji nejcastéji hodnoceny pravé zeny. Oproti
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tomu muzi jsou dle Fialové a Krcha (2012) z pohledu okoli hodnoceni spiSe na zakladé svého
postaveni a tispéchtl a nejsou tolik zatizeni télesnymi pozadavky. Mozna praveé proto obézni
muzi dosahovali v Body imagine testu podstatné mensich odchylek v odhadu svych téles-
nych rozmért a vyznamné se neliSili od odhada kontrolni skupiny. Nejvyssi odhadovana
hodnota bitrochanterické $ite u obéznich muzi dosahovala 6 cm, coz bylo dvakrat méné nez
nejvyssi odhadovand hodnota u obéznich Zen. Naopak ve studii Dolan et al. (1987) muzi své

télesné rozméry nadhodnocovali velmi podobné jako Zeny.

Nabizi se nam otazka, zdali by méla byt obezita povazovana za vyznamnou determinantu v
nadhodnocovani subjektivné vnimanych télesnych rozméri, nebo v této problematice hraje
jen nepatrny vliv. Studie Schwartz et al. (2004) poukazala, ze riziko télesné nespokojenosti
spolu s narusenim télesného schématu stoupa s mirou obezity a je pomérné¢ vyznamnéjsi u
Zen, a proto lze predpokladat i vyssi pravdépodobnost naruseného vnimani realnych téles-
nych rozméra u této skupiny. Taktéz i metaanalyza sledujici vliv hubnuti na té€lesné sebepo-
jeti obéznich jedincti prokazala jeho pozitivni vliv na té€lesny obraz, ktery se po redukci vahy
vice ptiblizoval skute¢nosti (Chao, 2015). Existuji tedy piesvédcivé dukazy o vlivu obezity
na zkresleny télesny obraz, ktery se v8ak netyka vSech obéznich jedinci, a naopak zasahuje
i osoby s BMI v normé&. Moznym divodem muzou byt opét naroky dnesni spolecnosti na
idedl §tihlého téla, kdy se s postupnym zeStihlovanim baculatého idealu ze 17. a 18. stoleti
zaroven zvySovala primérna hmotnost populace, coz mélo za nésledek vyssi odchylky mezi
témito dvéma promeénnymi a z toho vyplyvajici obecné zhorSovani télesného sebepojeti po-
pulace (Hainer a Bendlova, 2004). Nadhodnocovani télesnych rozméri dle Stackeové (2006)
uzce souvisi také s télesnym sebepojetim a vnimanim sebe sama v porovnani s okolim. Toto
tvrzeni potvrdila 1 studie Wrihgt a Whitehead (1987), ktera sledovala télesné sebepojeti
v souvislosti s vnimanim rozméra téla u obéznich jedinct a jedinct s vahou v normé, kdy
vysledky u obéznich jedincu potvrdily vyznamné nadhodnocovani télesnych rozmért, které
vSak bylo v o néco mensi mite prokazano i u jedincti s normalni hmotnosti (zejména u zen).
Dal$im moznych divodem zkresleného vnimani redlnych télesnych rozmért mize byt prave
kvalita sebepojeti, ktera dle Fialové a Krcha (2012) zahrnuje zdravi, zdatnost a vzhled. Je
proto mozné, ze se zde vyskytuje jista souvislost mezi vysledky z vySe uvedenych hypotéz
dle dotaznikd SF 36 a PSDQ-S, kdy obézni jedinci obecné vykazovali zhorSené zdravi, horsi
vysledky tykajici se fyzickych aktivit, a 1 svilj vzhled hodnotili obecné hiife oproti jedinctim
s BMI v normé&. Existuje zde tedy moZna souvislost mezi niz§imi vysledky v téchto dotazni-

cich s pravdépodobnosti vyssiho nadhodnocovani télesnych rozmért.
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ZAVER

Obezita predstavuje aktualni celosvétovy problém zasahujici jedince nejen z hlediska fyzic-
kého, ale do jisté miry se promita i do psychického nastaveni a sebepojeti, které miize obéz-
niho jedince znacn¢ determinovat. Tato prace se proto vénovala problematice télesného se-
s BMI v normé¢. K hodnoceni byly zvoleny ¢tyfi dotazniky zjist'ujici miru sebepojeti pomoci
hodnoticich $kal a jednotlivych dimenzi, které byly nasledovany dvéma testy sledujici vni-
mani télesnych rozméri, které byly doplnény o piistrojové méfeni In Body 270. Vysledky
vSech dotaznikid prokézaly v priiméru nizsi télesné sebepojeti a kvalitu Zivota u obéznich
jedinct, kdy obecné nejnizsich vysledkd dosahovaly obézni Zeny. Jedinci trpici obezitou
m¢éli taktéz tendence nadhodnocovat své télesné rozméry v pruméru vice nez jedinci s BMI
v normé, ktefi viak své rozméry také v o néco mensi mife nadhodnocovali. Zeny obou sku-
pin mély v priméru vyssi tendence nadhodnocovat bitrochanterickou §ifi oproti muzim,
kteti naopak nadhodnocovali spiSe sviij biakromialni rozmér. K tomuto zkresleni télesného
obrazu pravdépodobné dochazi z diivodu natlaku dnesni spole¢nosti na télesné vzezieni, kdy
obecné Zeny jsou nejvice zatéZzovany aktudlnimi idedly télesného vzezieni, od kterych se

vsak dnesni populace ¢im dal vice odklani z divodu zvysujiciho se BMI.

Z diivodu neustéle se zvySujici incidence obezity se zvysSuje i pravdépodobnost, Ze se s 0béz-
nimi pacienty setkdme ve vétsi mife i v ramci fyzioterapie. Je proto nezbytné chapat mozné
limitace, které s sebou obezita pfinasi, a to 1 z hlediska narusené¢ho vnimani téla. Zdravé
télesné sebepojeti je nezbytnym predpokladem tspéSné vedené terapie, nebot’ pokud si jedi-
nec plné neuvédomuje své télo a nevnima jeho realné rozméry, je velmi t€zké urcit reélné
cile terapie, ¢imz je prace s pacientem zna¢né limitovana. Vysledky prace vSak potvrdily
urcitou miru nadhodnocovani i u skupiny probandit s BMI v normé, a proto by pro identifi-
kaci naruSeného vnimani téla mohlo byt vhodnym feSenim provadét pii vstupnim vySetieni
u vSech probandi Body imagine test, ktery by slouzil jako rychla diagnostika realného vni-
mani téla. V piipad€ vyraznéjSich odchylek mezi redlnymi a odhadovanymi rozméry by se
terapie méla nejprve zameétit na kvalitu Citi povrchového i hlubokého a na praci na redlné
télesné predstavée, ktera by byla idedln€ doplnéna o psychologickou intervenci. Je vSak du-
lezité chapat, Ze télesné sebepojeti je utvareno cely zivot a je u kazdého jedince zcela odli$né,
jedna se proto o dlouhodoby a multidimenzionalni stav, k jehoz zméné je potfeba dlouho-

doby a komplexni ptistup.
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