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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd tématem body image a télesné nespokojenosti u neklinické
populace s akcentem na genderové aspekty. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a
empirickou. Teoretickd ¢ast pojedndva o pojmu body image jako o psychologickém konceptu,
ktery je soucasti sebepojeti clovéka. Z toho divodu je na zacatku prace vymezeno celkové se-
bepojeti a rozdil mezi skutecnym a idealnim ,,Ja“. V teoretické ¢asti je dale kladen dlraz na teo-
retické zakotveni pojmu. Podstatnou ¢ast tvofi kapitola vymezujici faktory, které ovliviuji utva-
feni télesného sebepojeti a maji vliv na rozvoj a miru télesné nespokojenosti. Neni zde opo-
menut fakt, Ze soucasna zapadni spolecnost klade vysoké naroky na vzhled, které plsobi na
muze i Zeny. Prace dale rozviji mozné dasledky této nespokojenosti v chovani ¢lovéka, opét

s ohledem na genderové odliSnosti. Neni opomenuto téma sexuality, které se vztahem k vlast-
nimu télu nepochybné souvisi. V zavéru teoretické ¢asti jsou nastinény nékteré moznosti mé-

feni body image a télesné nespokojenosti.

Empiricka ¢ast mapuje pribéh kvantitativni studie, ktera nese stejny nazev jako celd prace,
tedy ,,Genderové aspekty Body image a nespokojenosti s vlastnim télem u neklinické popula-
ce”. Ke sbéru dat bylo pouzito nékolik metod, konkrétné Test siluety, The Multidimensional
Body-self Relations Questionnaire a vybrané subskaly dotazniku Der Dresdner Korperbildfrage-

bogen.
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Abstract

This thesis deals with the topic of body image and bodily dissatisfaction with non-clinical popu-
lation with a focus on gender aspects. It has two main parts - theoretical and empirical. The
theoretical part focuses on the term body image as a psychological concept that is a compo-
nent of self-concept. For that reason, there is a definition of the overall self-concept and the
difference between the real self and the ideal self. This part of the thesis stresses out the theo-
retical basis of the term. An important part is a chapter describing factors influencing a devel-
opment of the bodily self-concept that influences the development and extent of bodily dis-
satisfaction. | talk about the current western society and its high standards on a physical ap-
pearance for both men and women. The thesis then deals with possible consequences of this
dissatisfaction on human behavior, again with respect to the gender differences. The thesis
also mentions human sexuality that is related to one’s relationship with their own body. In the
end of the theoretical part there are some possibilities for measuring body image and bodily

dissatisfaction outlined.

The empirical part consists of a quantitative study called " Gender aspects of Body image and
body dissatisfaction in nonclinical population”, just like the whole thesis. We used several
methods including the Figure rating scale, The Multidimensional Body-self Relations Questi-

onnaire and selected subscales of the Der Dresdner Korperbildfragebogen questionnaire.
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Self-concept, Body image, body dissatisfaction, men, women, sexuality
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Uvod

Télo je neoddélitelnou soucasti lidského byti. Fyzicky vzhled, télesné proporce, ladnost po-
hybu, prostfedky neverbalni komunikace a mnoho dalsich aspektl spojenych s télem nas
provazi kazdy den po cely Zivot. Zajem o psychologii téla je znacny. Existuje nepfeberné mnoz-
stvi literatury a pramend rlizné kvality o vztahu ¢lovéka ke svému télu. Charakteristickym zna-
kem dnesni zdpadni spolecnosti jsou vysoké naroky na vzhled ¢lovéka. V tomto ohledu zijeme
v ponékud zvlastni dobé — na jednu stranu jsou tu pfitomny vysoké naroky na fyzicky vzhled, ze
vSech stran na nas padaji ,dokonald” vyobrazeni muziského i Zenského téla a na druhou stranu
Ize hovotit o jisté svobodé, kterou dnesni zapadni spole¢nost pfinasi, at uz jde o svobodu

v tom, jak se ¢lovék muzZe napriklad oblékat a pohybovat ve spolecnosti po svobodu

v otevieném projevu vlastni identity.

Pti snaze proniknout do tématu psychologie téla je témér nemozné nenarazit na zdroje rlizné
kvality. Nékteré prameny jsou Uzce spjaty s rozliénymi ideologiemi, at uz nabozenskymi nebo
spolecenskymi Ci filozofickymi. O vztahu k télu pojednava nejen psychologie, ale také medicina,
sociologie, antropologie, evolucni biologie, kiestanstvi, islam a feministické hnuti. Pfi vybéru

informacnich zdrojl je tedy potieba vybirat peclivé.

Tato prace se snazi obsahnout téma Body image a télesné nespokojenosti z genderové per-
spektivy. Zenské a muzské pojeti téla a vztah k télu neni stejny. Pfi bliz§im zkoumani nachazime
rozliéné, zajimavé a mnohdy prekvapivé odlisSnosti. Na nasledujicich strankach je predstaveno
teoretické zakotveni pojmu Body image v psychologii a v nasledujici ¢asti je charakterizovana

télesna nespokojenost a jeji projevy v chovani clovéka.

Posledni ¢asti prace je vyzkumna studie, kde je podrobné pfedstavena kvantitativni studie rea-
lizovana na jare tohoto roku a ktera nese nazev ,Genderové aspekty Body image a ne-
spokojenosti s vlastnim télem u neklinické populace”. Doplnéni ,,neklinickd populace” je ne-
zbytné, protoze vztah k télu vyznamné ovliviiuje pfitomnost vazného onemocnéni, a to jak psy-

chického, tak somatického.



TEORETICKA CAST

1. SEBEPOJETI

Zakladatel psychologie ,,Jd“, William James, vymezil soubor souvisejicich psychologickych té-
mat, kterd je moziné zastresit jednoticim pojmem ,Jd“. James rozlisil dva aspekty tohoto
pojmu. Oba tyto aspekty jsou stdle pfitomny v prozivani a zastavaji zde jednotici ulohu. Tato
teorie je pro vyzkum ,Jd“ stéZejni do dnes. (Balcar, 1991; Macek, 2008; Blatny, 2010; Hunt,

2015). Témito aspekty jsou:

=, Ja“ jako subjekt dusevni Cinnosti a dusevniho Zivota, které je v predmétném vztahu k vé-
domi a je popisovdno jako ¢inné, poznavajici, hodnotici, rozhodujici, subjektivni a pocitové.
V anglické literatufe je oznacované zdjmenem ,I1“ ¢i ,I-self”. (Balcar, 1991; Macek, 2008;
Blatny, 2010).

= Ja“ jako objekt dusevni ¢innosti a obrazu ¢inného ,Jd“, které je v podmétném vztahu
k védomi a je popisovano jako poznavané, hodnocené, ochrarfiované a zdokonalované. Za-
kladem tohoto ,Jd“ je viem a predstava vlastniho téla a vlastni osobnosti ve svété. V ang-
lické literatufe je oznacované zajmenem ,Me“ ¢i ,,My-self”. Tento aspekt ,Jd“ v soucasné
literatufe odpovida pojmu ,sebepojeti“. (Balcar, 1991; Macek, 2008; Blatny, 2010). My-self
,je suma vseho, co clovék muze nazvat svym viastnim.” (Blatny, 2003, s. 95). James toto
»My-self” dale rozclefuje na tfi slozky: materidini ,Ja“, kam spada predstava vlastniho téla
a veskerého vlastnictvi, socidlni ,Jd“, které zahrnuje zpétné vazby od socidlniho okoli a
duchovni ,Ja“, které je vnitfni a niterné a je nejtrvalejSim aspektem vlastni osoby. Tyto
slozky jsou podle Jamese hierarchicky uspofadané, a to z hlediska jejich osobniho vyznamu
a zavainosti. Zakladem pro rozvoj dalSich dvou slozek je Materidini Ja, nasleduje Socidlni

Jda a Duchovni Ja predstavuje nejvyssi Uroven. (Macek, 2008; Blatny, 2010).

Symbolicky interakcionismus ptindsi ponékud odlisny pohled na sebepojeti. Symbolicti inter-
akcionisté (zastoupeni predevsim C. D. Cooleym, G. H. Meadem) pracuji s koncepci ,,Jd“ jako se
socialnim konstruktem a davaji dlraz na socidlni interakce. ,,Jd“ je socialni konstrukci a vznika v
prabéhu symbolickych interakci. Podle Cooleyho jsou vyznamné osoby ze socialniho okoli je-
dince ,,socidlnim zrcadlem®. Nazory druhych lidi jsou v pribéhu ontogeneze internalizovany do
stalé psychické struktury. , Predstava sebe” ma tti slozky: jak se jevime druhé osobég, jak jsme
druhou osobou hodnoceni a jaky mame citovy vztah k sobé. Mead klade vétsi dliraz na socialni

interakce nez Cooley. Zastava nazor, ze lidé predjimaiji postoje k sobé spiSe od skupiny vyznam-



nych osob, které na né sdileji urcity spolecensky pohled, nez Ze by reagovali na konkrétni oso-

by v konkrétnich situacich. (Blatny, 2003; Macek, 2008; Hunt, 2015; Blatny, 2010).

V soucasné literature sebepojeti pfestalo byt povazovano za celistvou, v ase a situacich ne-
ménnou predstavu sebe. V soucasnosti je zdlrazfiovana jeho multifacetova, hierarchicky
usporadana struktura a dynamika fungovani v zavislosti na tzv. ,,Jd-motivech”, tak na situacnim
kontextu. Tzv. ,Jd-motivy” |ze rozclenit na skupinu motivd, které vedou k udrZeni konstantniho
a konzistentniho sebepojeti a na motivy, které vedou k potvrzeni ¢i vyhleddvani pozitivnich
informaci o své osobé. Tento pfistup navazuje na Williama Jamese. (Blatny, 2010; Nakonecny,

2013).

1.1.  Definice sebepojeti

Blatny uvadi nésledujici definici sebepojeti: ,je to souhrn predstav a hodnoticich soudu, které
Clovék o sobé chovd.” (Blatny, 2003, s. 92). Shavelson, Hubner a Stanton (1976) vymezuje sebe-
movdny prostfednictvim zkusSenosti s prostfedim (..) a jsou ovlivnény zvldsté posilenim
z prostredi a od vyznamnych druhych.” (Shavelson, Hubner & Stanton, 1976, s. 411, In Blatny,
2003, s. 108). Fialova chape sebepojeti jako celkovy postoj k vlastni osobé, ktery ma prvky ko-
gnitivni, afektivni a ¢innostné regulativni. Télesné sebepojeti (vzhled, zdravi a vykonnost) je
nejdllezitéjsi soucasti celkového sebepojeti. Spokojenost ¢lovéka se sebou se projevuje v jeho

chovani. (Fialova, 2001).
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1.2. Realné a Idealni ,Ja“

Obraz, ktery si o sobé jedinec tvofi prostfednictvim sebepojeti se mlze rdzné pfiblizovat a
vzdalovat skutecnosti. Tento obraz je zaroven jediny, na ktery je Clovék v Zivoté se sebou
samym odkadzan a ma tedy nenahraditelnou ulohu. Je ndstrojem orientace v osobnim Zivoté,
proto je jeho hlavni potfebou mit stalou a pevnou strukturu. Je normalni a bézné, Ze nachazi-
me rozdil mezi tim, jaci jsme (tzv. skutecné ,JG*) a jaci bychom chtéli byt (tzv. idedlni ,Ja*). Sku-
tecné ,Ja“ a idedlni ,Ja“ se od sebe mohou rlizné vzdalovat. Pfi hodnoceni povahy idealniho ja
také zaleZi na realizovatelnosti této predstavy sebe sama. Je-li sebepojeti vzdalené od readlného
obrazu clovéka nebo je mu nepfimérené, mlze nastat konfrontace se sociadlnim okolim. (Bal-
car, 1991; Blatny, 2010; Nakonecny, 2013). Nakonecny popisuje vztah mezi redlnym a idealnim
,Jd“ takto: ,,Cim vice chce byt subjekt jiny, tim méné se akceptuje a md tedy slabé ego a
naopak. Avsak naprostd spokojenost se sebou samym je spise znakem dusevni poruchy. Urcita
mira rozdili mezi redlnym a idedlnim jé miZe byt podnécujicim Cinitelem k dosaZeni Zddouci

zmény.“ (Nakonecny, 2013, s. 51).

Sebepojeti ma potiebu dlouhodobé stabilniho stavu a pevné struktury, kterd souvisi s pocitem
jistoty a souladu, cozZ je jednim z predpoklad( Zivotni ¢i dusevni pohody. Zména v sebepojeti
vidy znamena alespon docasnou ztratu jistoty. Tato ztrata pocitu jistoty vyvolava negativni po-
city a vnitfni konflikty, z cehoZ vyplyva, Ze rychlé a rozsahlé zmény ve strukture sebepojeti po-
vedou spiSe k selhani. Jedinec snadno pfijme i negativni informaci o své osobé&, pokud je
v souladu s jeho sebepojetim a pozitivni informaci naopak mizZe odmitat. To je zadvaziné zejmé-
na v pripadé, pokud je obsah sebepojeti prevainé negativni. Tento fakt je dalezity pro klinickou

praxi. (Balcar, 1991; Blatny, 2010; Nakonecny, 2013; Kebza, 2005).

1.3. Tti aspekty sebepojeti

Podle nékterych autor( Ize na sebepojeti nahlizet jako na postoj. Na zdkladé toho mlzeme se-
bepojeti charakterizovat ze tfi pohled(: kognitivniho, afektivniho a konativniho. (Blatny, 2003;

Macek, 2008).

Kognitivni aspekt ,,Ja“ zahrnuje obsah a strukturu sebepojeti. Je to suma vSech znalosti o sobé
(tedy obsah sebepoijeti), ktera je urcitym zplsobem kognitivné organizovana (tedy struktura
sebepojeti). Z pohledu vyvojové psychologie je sebepojeti charakteristické postupnym nar(s-
tanim informaci o sobé. Dalsim znakem je tzv. ,princip vyznacnosti“ — jednotlivé obsahy sebe-
pojeti se utvareji i shlukuji kolem vyznamnych aspektt celkového sebepojeti. (Fialova, 2001;

Blatny, 2010; Nakonecny, 2013).

11



Afektivni aspekt ,,Ja“ zahrnuje emocionalni vztah k sobé a sebehodnoceni. Tento aspekt
pracuje se Skalou pozitivita — negativita. Dalsi terminy, které jsou prolnuté s timto aspektem,
jsou: sebedlcta, sebeuvédoméni, sebedlvéra, sebevédomi apod. Funkce emocniho vztahu k
sobé je adaptacni — obrana ,Jd“ je realizovana kognitivnimi behaviordlnimi strategiemi, které
umoznuji anticipovat negativni zkusenost a pripadné se ji vyhnout. (Fialova, 2001; Blatny,
2003; Nakonecny, 2013). Sebehodnocenim je minéna pfedstava sebe z hlediska vlastni kompe-
tence. Nékdy jsou pojmy sebepojeti a sebehodnoceni pouzivany jako synonyma, nicméné se-
bepojeti kromé afektivni slozky obsahuje pouze deskriptivni informace o sobé. (Blatny, 2003;
Nakonecny, 2013). Hartl definuje sebehodnoceni jako ,,védomé prozZivani viastni socidlni pozi-
ce, podminéno vztahy v nukledrni rodiné, nékdy podminéno organicky, jako v pfipadé sebepre-
cefiovani u primitivnich osobnosti.“ (Hartl & Hartlova, 2010, s. 514). Blatny uvadi nasledujici de-
finici: ,,Sebehodnoceni jako jedna ze sloZek sebepojeti je chdpdno jako vysledek socidlniho
srovndvdni a sebeposuzovdni na zdkladé pozorovadni vlastni ¢innosti.” (Blatny, 2003, s. 116). Pro
vytvoreni sebehodnoceni je dulezité posileni z prostredi, zvlasté od vyznamnych osob. [ CI-

TATION mTMqeekN9MpmjRBR ].

Konativni aspekt ,,Ja“ zahrnuje seberegulaci a motivaéni funkce sebepojeti, které se v sebe-
regulaci uplatnuji. Tento aspekt ,Ja“ Ize také nazvat motivacnim nebo behavioralnim. Pfed-
stava sebe se v pribéhu vyvoje stava hlavnim faktorem psychické regulace chovani. Podle
Bandury se proces seberegulace uplatiuje prostiednictvim nékolika psychickych funkci: sebe-
pozorovanim, sebehodnocenim a reakci na vlastni chovani. (Blatny, 2003; Macek, 2008). Pro-
ces sebepozorovani je zakladnim predpokladem seberegulace. Lidé své chovani sleduji v rdmci
Sesti zakladnich dimenzi — kvalita, produktivita, originalita, sociabilita, moralnost a deviantnost.
Proces sebehodnoceni se opirad o osobni standardy (hodnoty, cile, normy a aspirace). Mo-
tivacni efekt osobnich standard( spociva v anticipované emocni reakci na vlastni chovani. U
vétsiny Cinnosti neexistuji méfitka pro jejich posuzovani. Lidé musi své vykony hodnotit v po-
rovnani s vysledky druhych osob — v podobnych podminkach, s obvyklymi normami a s vlastni-
mi vysledky v minulosti. DalSim faktorem v hodnotici sloZce seberegulace je vyznamnost z hle-

diska osobni hodnotové preference. (Blatny, 2003; Macek, 2008; Nakonecny, 2013).

1.4. Ontogeneze sebepojeti

Jak bylo zminéno, sebepojeti se vytvafi v procesu socializace. V kojeneckém véku ma dité za
ukol naucit se odliSovat sebe a okolni prostfedi. Toto obdobi je poc¢atkem vnimani stability

okolniho svéta i vlastni osoby, ktera je spojena s pocitem bezpeci. Zacina se objevovat vyznam
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zpétné vazby a klicovou roli v psychosocialnim vyvoji hraje primarni pecujici osoba, nejcastéji

matka. (Vagnerova, 2005; Sulovd, 2010).

V batolecim véku pokracduje diferenciace sebe sama od okoli. Dité pozna svij obraz v zrcadle
ve 14. — 15. mésici Zivota. Vyvoj jeho osobnosti a sebepojeti je ovlivnén rodici, nicméné v tom-
to véku déti hodnoti uz sami sebe, stavaji se objektem vlastniho poznani a zacinda uZivat z3j-

meno ,ja“. (Vagnerova, 2005; Sulovd, 2010; Balcar, 1991).

Predskolni vék je typicky pronikanim ditéte do SirSi spolecnosti, nez je jeho primarni rodina.
V tomto véku jesté vétsinou nehraje roli zevnéjsek ditéte, pokud neni ndpadny a nepouta tak
pozornost. V tomto véku je ,moje” soucdsti ,ja“. Predskolni déti byvaji majetnické. Nastupuje
také skupina vrstevnik( jako dileZitd soucast rozvoje sebepojeti. (Balcar, 1991; Vagnerova,

2005; Sulovad, 2010).

Mladsi $kolni v&k je vyznamné ovliviiovan nazory, postoji a hodnocenim druhych lidi. Uvahy o
tom, co si 0 ,mé“ osobé mysli druzi lidé, se objevuji uz u sedmiletych déti. V tomto véku hraje
vyznamnou roli skolni tfida a vedle rodic( i dalsi autority v dospélém véku. Je to také na vykon
orientované obdobi. Zacdina se rozvijet a utvaret predstava ,idedlniho Ja“. (Vagnerova, 2005;
Sulova, 2010). Fialova uvadi, ze uz divky ve véku osmi let uvadéji nespokojenost s vlastnim té-
lem. Preji si byt stihlejsi. (Fialova, 2001). Ve vyjimecnych pfipadech se v tomto véku objevuji

pripady MA. (Krch, 2004).

Obdobi adolescence je obdobim zmén, a to jak fyzickych, tak psychickych. Mnozi dospivajici
vnimaji fyzické zmény, které provazeji toto obdobi, negativné. Ukolem v tomto obdobi je vy-
tvoreni vlastni identity. Vyznamnou roli tady hraje vrstevnicka skupina, pocatky zajmu o druhé
pohlavi a s tim spojené hodnoceni atraktivity. Rozviji se ,idedlni Ja“, které si jedinec zacal utva-

fet na konci mladsiho skolniho véku. (Fialova, 2001; Védgnerova, 2005).

= Vtomto obdobi je télesnd nespokojenost nejvyraznéjsi. Je prokazano, ze divky ve véku 13—
16 let jsou nespokojené se svym télem, prozivaji subjektivni pocity tloustky a preji si
zhubnout. Postava se pro divky v tomto véku stdva jednou z nejvétsich starosti. Presto, zZe
jsou chlapci se svym télem spokojenéjsi nez divky, prochazeji i oni zménami v obdobi
adolescence a tyto procesy samoziejmé i u chlapct vedou ke kritickému nahlizeni na své
télo a z toho vyplyvajici nespokojenosti s télem. (Fialova, 2001; Levine & Smolak, 2004;

Grogan, 2000)

Proména sebepojeti v dospélosti je spojena napfiklad s pfichodem do zaméstndni a se zakla-

dénim rodiny. U dospélé osoby jsou to tedy kolegové, partner, rodice, vlastni déti a blizci pra-
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telé, kdo predikuji sebehodnoceni. Dalsim zdrojem sebehodnoceni je pozitivni a negativni afek-
tivita. Emoce primarné ovliviiuji posuzovani ostatnich lidi i sebe a posuzovani postojli ostatnich

lidi k sobé. (Blatny, 2003).
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2. BODY IMAGE

Védecky zdjem o psychologii téla se mapuje na prelom 19. a 20. stoleti. Anglicky neurolog H.
Head zaved| pojem ,, schéma”, kterému je dnes vénovana pozornost pod pojmem , Kérpersche-
ma“ i, Body schema”. Tento pojem obsahuje schématickou predstavu slouzici k pochopeni
vlastniho téla, kterou ¢lovék ziskava prostfednictvim vnéjsiho a vnitiniho svéta. Némecky psy-
cholog P. Schilder pozdéji prevzal tento neurofyziologicky pfistup a terminem ,, Kérperschema”
oznacuje ramcovy obraz, ktery ma kazdy jedinec o své osobé. Toto schéma obsahuje také pred-
stavy o jednotlivych ¢astech téla. Télesné sebepojeti v tomto konceptu zahrnuje odhad ve-
likosti téla (percepcni slozka), hodnoceni pritaZlivosti téla (hodnotici sloZzka) a emoce spojené

s télem (afektivni slozka). (Fialova, 2001; Pruzinsky & Cash, 2004).

2.1. Vymezeni pojmu Body image

Télesné sebepojeti zahrnuje vSechny jedincovy predstavy o vlastnim téle. Tento pojem za-
hrnuje i pozitivni ¢i negativni hodnoceni a plany jednani zamérené na télo. Z toho divodu ma
tedy télesné sebepojeti neboli ,Body image* (dale Bl), kognitivni, afektivni i konativni slozku."
Kognitivni sloZka zastfesSuje percepci vlastniho téla, predstavu téla, obsahy mysleni tykajici se
téla apod. Afektivni slozka zahrnuje emocni odpovéd na vnimani svého téla, kterou Ize pozo-
rovat na Skdle pozitivita — negativita. Konativni slozka zahrnuje veskeré ¢innostné regulativni
obsahy spojené s télem. (Grogan, 2000; Fialova & Krch, 2012; Stackeova, 2007; Guszkowska,
2015; Vasina & Vychodilovd, 2013).

Fialova (2001) se snazi o vyklad pojmd, které jsou spojené s vyzkumem fenoménu BI. K dnesni-
mu dni ovSem neni mozné predlozit obecné platny, vSemi akceptovatelny model, ktery by pre-
hledné strukturoval uzivané vyrazy. Jednim z divod je fakt, Ze k vysvétleni riznych obsahové
odlisnych pojmu rlizni autofi vyuzivaji totozné terminy. Do Ceského jazyka se termin ,,Body
image” preklada jako ,télesné sebepojeti”, tento vyraz je vSak nepresny. (Stackeova, 2007; Fi-

alova, 2001).

,Vyporadat se s vykladem vlastniho téla se pokousely rizné védy a sméry, predevsim medicina,
psychologie, neurofyziologie a psychiatrie... v neddvné dobé k nim pribyla i kinantropologie,
kterd se vénuje této tematice v celé Siri, zvliasté vyzkumu motorického uceni nebo koncipovdni
pohybové terapeutickych programa.“ (Fialova, 2001, s. 16). Bl jako teoreticky koncept soustre-
dény na vnimani téla je vyuzivany ve vyzkumu ndvykovych latek, sportovnich aktivit, psychote-

rapeutického procesu, chirurgii a mnoha dalsich oblastech. (Hrachovinova & Chudobova,

1 Obsah téchto sloZzek mize byt hodnocen jako ekvivalentni s aspekty sebepojeti popsanymi v predchozi
kapitole.
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2004). Bl je tedy oblast vyzkumu, o kterou se zajimaiji rozlicné védecké obory z rGznych per-

spektiv. (Rasticova, 2009).

Perspektivy, ze kterych je mozné nahliZet na télo:

Télo jako zvlastni objekt, ktery je manipulovatelny a ,vlastnény” a ke kterému ma jedinec
jedinecny vztah.
= Télo jako nastroj komunikace, diky kterému se pohybujeme v socidlnim prostfedi a ddvame
mu informaci o sobé.
= Télo jako objekt hodnoceni socialniho okoli a objekt ,prestize”, kdy bezdécné hodnotime
(a jsme hodnoceni) na zakladé naseho zevnéjsku.
= Télo jako objekt péce, kdy kazdy jedinec o své télo néjakym zplsobem pecuje a manipuluje

s nim. Télo je nasi ,vizitkou“.? (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

2.2. Struktura pojmU podle Biefelda

Jak bylo uvedeno v predchozi ¢asti, vyklad pojm(, které jsou spojené s BI, je nelehky. Pro pre-
hlednost uvadim strukturalizaci pojmU podle Biefelda (Biefeld, 1986, In Fialova, 2001). Biefeld

analyzoval dostupnou literaturu a dosel k nasledujicim zavéram®:

Télesna zkusenost (Korpererfahrung, Body experience) je suma vsech zkusenosti s vlastnim té-
lem, které jedinec ziskal béhem ontogenetického vyvoje. Télesna zkusenost, resp. jeji dlsledky
mohou byt védomé i nevédomé a afektivni i kognitivni. Biefeld rozliSuje skupinu pojmu, které

vymezuji kognitivni slozku télesné zkusenosti a afektivni slozku télesné zkuSenosti.
=  Pojmy vymezujici kognitivni slozku télesné zkusenosti:

o Télesné schéma (Korperschema, Bodyschema) je pojem zahrnujici veskeré informace
ziskané prostrednictvim interoreceptor( a exteroreceptor(. Jedna se o slozku télesné
zkuSenosti zahrnujici vesSkeré procesy percepce a kognice, které jsou vztazené k vlastni-

mu télu jedince.
o Télesna orientace (Korperorientierung, Body orientation) je pojem popisujici zejména
kinestetické vnimani, jinymi slovy orientaci na téle a v téle. Je mozné fici, Ze télesna

orientace je télesné schéma v uzsim smyslu.

o Télesna rozprostranénost (Korperausdehnung, Body Size Estimation) je pojem oznacu-

jici hodnoceni velikosti a rozmisténi vlastniho téla v prostoru.

2 Tuto perspektivu rozviji teorie neverbalni komunikace. V hovorové reci mluvime o ,reci téla“.
3 Tento aspekt zahrnuje béZznou kazdodenni péci, ale také estetickou plastickou chirurgii.
4V zavorce uvadim ekvivalentni termin v némeckém a anglickém jazyce.
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o Vnimani/znalost téla (Kérperkenntnis, Body knowledge) je pojem zahrnujici faktické

znalosti a informace o stavbé a funkci téla, véetné jeho ¢asti.
= Pojmy vymezujici afektivni slozku télesné zkusenosti:

o Télesné sebepojeti (Korperbild, Body image) Ize popsat jako emociondlné afektivni
hodnoceni vlastniho téla. Jedna se o slozku télesné zkusenosti, ktera zahrnuje veskeré

emocionalné afektivni procesy jedince, které jsou vztazeny k vlastnimu télu.

o Uvédomeéni si téla (Korperbewustsein, Body consciousness) je termin spojeny s po-
zornosti, kterou osoba vénuje télu, nebo jeho ¢astem a funkcim. Jedna se o psychickou

reprezentaci vlastniho téla ve védomi ¢lovéka. Uvédomeéni si téla je stav védomi.

o Télesné ohraniceni (Korperausgrenzung, Body Boundary) je termin, kterym je minéna
schopnost jedince zretelné oddélit své télo od okoli. Naruseni této schopnosti u dospé-

Iého jedince je pravdépodobné zndmkou dusevni poruchy ¢i zménéného stavu védomi.

o Postoj k télu (Korpereinstellung, Body attitudes) je termin zahrnujici sumu postoj(
k vlastnimu télu, zvlasté jeho vzhledu. Postoj k vlastnimu télu lze sledovat na skale
negativita — pozitivita, je to tedy termin sledujici miru spokojenosti s vlastnim télem.

(Biefeld, 1986, In Fialova, 2001)

2.3. Télo v socialni interakci

Télo nas reprezentuje a dava okoli informaci o nasem pohlavi, véku, zdravotnim stavu, spole-
¢enském postaveni a rasovém puvodu. Postoj, ktery mame k vlastnimu télu do jisté miry urcuje
nas vztah a postoje k ostatnim lidem a ovliviiuje nase chovani. Télo miZeme vnimat jako obraz
své osobnosti. Ke svému okoli mluvime prostfednictvim stylu oblékani, GUpravou zevnéjsku,
ladnosti pohybu apod. (Fialova, 2001; Richmond & McCroskey, 1991). , Vétsina sdélovanych
informaci o sobé je preddvdna pomoci sloZité smési vzhledu, drZeni téla, vystupovdni, gestikula-
ce, pohledi a mimickych vyrazi.” (Fialova, 2001, s. 58). Fyzicky vzhled je signalem ¢i predikto-
rem lidského chovéni. Z fyzického vzhledu Ize usuzovat na sexualni pohotovost, eskalaci agre-

se, nendvistné postoje ¢i miru formalnosti. (Vasina & Vychodilova, 2013; Grogan, 2000).

Mdame-li Bl hodnotit na $kale negativita — pozitivita, hodnoceni bude nasledujici: Pozitivni BI®
vyvoldva Uctu a plisobi pozitivné na vykon. Negativni BI° naopak muze vést ke zhorsenému vy-
konu a vyvolava nepfijemné, negativni pocity. Negativni a pozitivni pocity spojené s vnimanim

téla se mohou objevovat spolecné. (Fialovd & Krch, 2012; Healey, 2014).

5 Pozitivnim Bl je minén pozitivni obsah mysleni o vlastnim téle.
6 Negativnim Bl je minén negativni obsah mysleni o vlastnim téle.
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P¥i komunikaci s druhou osobou usuzujeme na tti skupiny informaci o ¢lovéku, s kterym komu-
nikujeme. Témito tfemi informacemi jsou 1. télesné znaky (rasovy plvod a etnicita, pohlavi,
atraktivita), 2. role osoby ve spole¢nosti (povolani, rodinny stav apod.) a 3. rysy osobnosti (do-
minance — submisivita, extraverze — intraverze, afektivita apod.). (Grogan, 2000; Fialova, 2001).
Tyto znaky Ize do jisté miry ménit a manipulovat s nimi tak, aby jedinec vylepsil své (domnélé)
nedostatky. Svij vzhled mizZeme upravovat mnoha zpUsoby, naptiklad zménou obleceni, uce-
su, kosmetikou, ale i chirurgickym zakrokem. Snaha ¢lovéka o socialni prijeti a obdiv je pfiro-

zena. (Grogan, 2000; Janackova, 2014).

Z tedi téla Ize usuzovat na negativni postoje k nékterym télesnym partiim a to tak, zZe se téchto
partii jedinec dotyka vice nez jinych ¢asti téla. Takové dotyky se nazyvaji ,,autokontakty” a maji
zpravidla dvé pficiny: 1. jedinec zaZiva negativni emocionalni vzruseni (Uzkost, strach, nejistota,

hnév apod.) nebo 2. jedinec se snazi tuto kontaktovanou cast téla zakryt. (Fialova, 2001).

Negativni vztah k vlastnimu télu se projevuje v interakci se socidlnim okolim. Télesna ne-
spokojenost koreluje se sniZzenou kvalitou sociadlniho Zivota jedince a v extrémnich ptipadech
muUZe vést az k socialni izolaci. Jedna se o subjektivni stav. JestliZze se sebou jedinec neni
spokojen, tézko prijima pozitivni zpétnou vazbu od okoli. Naopak, pokud se sebou jedinec je
spokojen a prevaZuje pozitivni hodnoceni vlastni osoby, v socidlnim kontaktu plsobi sebejisté a

Easté&ji se dockd pozitivniho hodnoceni’. (Fialova, 2001; Crook, 1995; Guszkowska, 2015).

2.4, Body image a sebevédomi

Hodnoceni vlastniho téla ovliviiuje celkové sebehodnoceni a psychické zdravi. Sebepojeti ne-
pochybné patfi k daleZitym predpokladim dobré dusevni pohody (well-being). (Kebza, 2005;
Fialova, 2001; Grogan, 2000).

Mezi faktory ovliviiujici sebevédomi patfi dobré vysledky ve vykonavané Cinnosti, socialni
uznani, dobra spolecenska pozice a fyzicka atraktivita. Stupen sebevédomi ovliviiuje emocni

rovnovahu a socialni fungovani jedince. (Fialova, 2001).

Zeny spojuji pocit sebevédomi s télesnou hmotnosti, a to bez o hledu na skuteénou télesnou
hmotnost. Po vahovém Ubytku vykazuji zvysené sebevédomi. Také u muzl je télesna
spokojenost Uzce provazana se sebevédomim. Je vsak dlleZité si uvédomit, Ze tato souvislost
muze byt u muzi i u Zen oboustranna — pokud ma jedinec vysoké sebevédomi, je nejspis vice
spokojen se svym télem a naopak — pokud je jedinec spokojen se svym télem, ma nejspis vyssi

sebevédomi. Tyto slozky se pravdépodobné navzajem podminuji, a to bez ohledu na sledovani

7 Viz vztah mezi skute¢nym a idealnim ,,J3“, 1. kapitola ,Sebepojeti“.
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Zenské a muzské populace. (Grogan, 2000; Fialova & Krch, 2012; Healey, 2014; Koudelka,
2012).

2.5. Tti slozky Body image

Pti analyze pojmu Body image dojdeme ke tfem zakladnim slozkam, kterymi jsou: vzhled, fy-
zickd zdatnost a zdravotni stav Ci zdravi. Vyznam téchto jednotlivych slozek je zavisly na pohlavi
a proménuje se v pribéhu Zivota. (Fialova, 2001; Grogan, 2000). Jini autofi uvadéji, Ze zakladni
slozkou Bl je i télesna hmotnost. Pfani zhubnout a byt Stihlejsi nesouvisi se skute¢nou

hmotnosti. (Fialova & Krch, 2012).

2.5.1. Vzhled

Vzhled jako soucast télesného sebepojeti ma nejvyznamnéjsi vliv na celkové sebepojeti. V od-
borné literature se shodné uvadi, Ze Zeny kladou vétsi diraz na svQj fyzicky vzhled nez muzi,
jsou ochotny do néj investovat vice penéz a péci o zevnéjsek vénuiji vice casu. (Fialova, 2001;

Grogan, 2000).

Zenska krasa je spojena s télesnym a dusevnim souladem. P¥i hodnoceni krasy a vzhledu neroz-
hoduje jen staticka postava a oblicej, ale také ladnost pohybd, fyzicky a psychicky soulad a cel-

kova osobnost. (Fialova & Krch, 2012; Grogan, 2000).

V pripadé muzu hraje pfi hodnoceni fyzického vzhledu vyska postavy. Neni vyjimkou, Ze se u

muzl s mensim vzristem setkdvame s pocity ménécennosti a komplexy. Pro tyto muze a jejich
psychickou pohodu je dllezité, aby tento faktor dokazali kompenzovat jinymi kvalitami, ktery-
mi mohou byt bud'jiné télesné charakteristiky, jako je fyzickd zdatnost, nebo osobnostni kvali-

ty.? (Grogan, 2000; Fialova & Krch, 2012).

Jedinci, ktefi davaji vyssi dlraz na sv(j vzhled, uvadéji vice oblibenych designérskych znacek,

zejména znacek obleceni. (Koudelka, 2012).

2.5.2. Zdatnost

Zdatnosti bychom mohli nazvat schopnost téla fungovat ekonomicky vyhodné a s optimalni
funkénosti. ,,Dobrd télesnd kondice dovoluje vétsi télesnou zdtéz, ucinnéjsi obranu proti nemo-
ci, vede k dusevni vyrovnanosti a atraktivnimu vzhledu. Clovék, ktery se citi fit, je vét§inou sém

se sebou spokojenéjsi.” (Fialova, 2001, s. 44).

8 Zenskému a muzskému pohledu na otazku fyzického vzhledu bude vénovana pozornost v nasledujicich
kapitolach.
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Pfi hodnoceni fyzické zdatnosti se Ize opfit o nésledujici ukazatele: kardiorespiracni vytrvalost,
svalova sila, svalova vytrvalost, neuromuskuldrni koordinace, rychlost svalové kontrakce a
kloubni pohyblivost. Nejucinnéjsim zplsobem, jak zlepsit vSechny slozky je pravidelna vice-

stranna fyzicka aktivita. (Fialova, 2001; Clark, 2014).

Zeny v se v 90. letech v&novali sportovnim aktivitdm &asté&ji, ne v 80. letech. Motivace ke cvi-
&eni je ovéem zfejmé odlidna u Zen a u muzd. Zeny Easto uvadéji (€ast&ji nez muzi), ze cvii kvi-
li kontrole nad svou vahou, ¢i kvlli redukci hmotnosti. Dale jako divody uvadéji fyzickou pfi-
taZlivost a zdravi. MuZi uvadéji, Ze se sportuji, aby si zlepsili nebo udrzZeli svou postavu a fyzicku
a Castéji se vénuji cvi¢eni, které vede k narlstu svalové hmoty. (Grogan, 2000; Furnham &

Greaves, 1994).

Fyzicka aktivita méni Bl. Jedinci, ktefi pravidelné sportuji, uvadéji pozitivnéjsi vztah k vlastnimu
télu nez jedinci, ktefi nejsou fyzicky aktivni. V tomto ohledu také zdlezi na motivaci jedince ke

sportu. (Fialova & Krch, 2012).

2.5.3. Zdravi

Zdravi definujeme jako ,,stav tplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze jako nepfito-
mnost nemoci“. (Fialova, 2001, s. 41) Zdravi mUZeme popisovat z objektivniho a subjektivniho

hlediska, hovotit mizZeme ale také o télesném a dusevnim zdravi. (Fialova & Krch, 2012).

Subjektivné posuzované zdravi stoji na individualnim minéni, vnitfnich pocitech o vlastnim
zdravotnim stavu. Subjektivni ,pocit” zdravi se opira o nepfitomnost bolesti, obtézujicich
projevl nemoci a celkovou fyzickou a psychickou pohodu. Jedinec své zdravi také mize hodno-

tit podle fyzické vykonnosti, sily, a vniténi ,harmonie”. (Fialova, 2001; Kebza, 2005).

Objektivné posuzované zdravi naopak stoji na posouzeni druhé osoby &i socidlniho okoli, nej-
exaktnéjsi a nezavislé posouzeni by mél vidy pfinést lékar, ktery se opira o své odborné zna-

losti a vysledky vysetfeni. (Fialova, 2001; Kebza, 2005).

Tato slozka sebepojeti je Uzce spojena s vékem. Po 30. roku Zivota si zacindme vSimat zmén na
svém téle, které souviseji s procesem starnuti. Okolo 45. roku zacind u Zen obvykle menopauza
a snhizuje se hladina estrogenu, co? vede napfiklad ke zméné sexudlni touhy. ° (Crook, 1995;

Krauss Whitbourne & Skultety, 2004).

Ve ztraté nékterych fyzickych schopnosti nevidime bohuZel ¢asto pfirozenou soucdast starnuti.

Zacindme proto jesté usilovnéji cvicit, snazime se ovladat své télo, nepripoustét si zmény a

9 Podobnych pfikladl by bylo moZné vyjmenovat nespocet, to je ovsem nad ramec této prace.

20



Zeneme se za neprirozenym idedlem mladého, krasného, stihlého a pruzného téle. (Fialova &

Krch, 2012).

2.5.4. Télesna hmotnost jako soucast Body image™

Nasi populaci charakterizuje snaha o snizeni hmotnosti. Podle studii o Zivotnim stylu se o re-
dukci vahy nékdy snazilo 57,2 % osob a 39 % osob se snazilo snizit vahu opakované. Procento

Zen, které se snazilo nékdy zhubnout je vy$si neZ procento muzu. (Kunesova, 2008).

Stihlost byva ve spole¢nosti ¢asto spojovana s pozitivnimi osobnostnimi vlastnostmi, mladim,
Uspéchem a spokojenosti. Oproti tomu nadvahu lidé spojuji s fadou negativnich vlastnosti, jako
je lenost, slaba ville, oslabena sebekontrola apod. To plati pro muZskou i Zenskou populaci.
Nadvaha je zapadni spolecnosti povaZovana za neatraktivni a nekonformni vici spolecnosti. Je-
dinci se ¢asto potykaji s rGznymi predsudky a odlisSnym chovanim vici své osobé od socialniho
okoli. To lze vypozorovat uz v obdobi détstvi. Uz v mladSim Skolnim véku si déti vybiraji za své
kamarady spis Stihlejsi vrstevniky, coZ je mechanismus, ktery pretrvdva do dospélosti. (Smolak,

2004; Fialova & Krch, 2012; Schwartz & Brownell, 2004).

Pokud si Zena predstavi, Ze pfibrala 3 kilogramy, uvadi, Ze by se v tom pfipadé nejradéji
schovala a nechodila mezi lidi. V pfipadé vahového pfrirlstku 3 kg by si Zeny pfipadaly tlusté a
zacaly by se vyhybat spolecenskym aktivitdm. Toto je zajimavé zjisténi v kontextu s faktem, ze
nezavisli pozorovatelé nehodnoti odliSnou atraktivitu v rozmezi vdhové zmény od 3 do 8 ki-

logramd. (Grogan, 2000).

10 Podle teorie Bl neni télesna hmotnost zvlastni slozkou télesného sebepojeti. Uvadim ji vSak v samo-
statné kapitole pro jeji vyznam v dnesni zapadni kulture.
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s 7

2.6. Faktory ovliviiujici Body image

Bl je podminéno mnoha faktory, které lze nejobecnéji rozdélit jako na faktory socidlni — vnéjsi a
biologické — vnitfni. Na Bl maji vliv osobnostni charakteristiky, rodinné prostredi, kulturni
prostredi, etnicky a rasovy plvod, vék, pohlavi, sexudlni orientace, zdravotni stav, individualni
zmény v prlbéhu ontogeneze atd. (Pruzinsky & Cash, 2004) (Healey, 2014) (Fialova & Krch,
2012).

2.6.1. Vék jako faktor ovliviujici Body image

Vztah k vlastnimu télu se v pribéhu Zivota méni. V kapitole ,,Ontogeneze sebepojeti” uz bylo
zminéno, v jakém véku nastupuje télesna nespokojenost. Fialova uvadi, ze uz divky ve véku
osmi let projevuji nespokojenost s vlastnim télem a preji si byt stihlejsi. Chlapci si uvédomuiji
rozdily ve tvaru postavy uz v péti letech. Télesnd nespokojenost je nejvyraznéjsi v obdobi
adolescence. Adolescenti se snaZi prizplsobit socidlni skupiné. (Vagnerova, 2005; Fialova,

2001; Levine & Smolak, 2004).

Obecné plati, Ze ¢im vyssi vék jedince, tim Castéji se jako vzor fyzické krdsy objevuji ¢lenové ro-
diny neZ postavy ze sdélovacich prostredku. Je tedy zfejmé, Ze vzory prezentované v médiich
jsou dileZit&jsi pro muze a Zeny v mlad$im véku. Ctyficetileté zeny uvadéji jako svij vzor sami

sebe v mladém véku, ¢i nékoho z rodiny. (Grogan, 2000; Krauss Whitbourne & Skultety, 2004).

Zeny jsou posuzovany piisnéji nez muzi, pokud jde o zacinajici projevy starnuti. Projevy starnuti
u muzl jsou spiSe chapany jako pfirozené a u Zen spis jako negativni stopy, které navic upoza-
duji jejich jiné charakteristiky — schopnosti a zkusenosti. (Krauss Whitbourne & Skultety, 2004;
Fialova, 2001).

2.6.2. Vyznamni druzi (partner, rodina, vrstevnici)

Zejména pro Zeny je typické Ci ¢asté, Ze uvadéji touhu po Upraveé zevnéjsku ¢i redukci
hmotnosti kvili svému partnerovi. Pfi blizsi analyze Ize ovSem pozorovat, Ze socialni okoli a
partnefi hraji vyznamnou roli v tom, jak jsou spokojeni se svym télem. Zeny uvadéji, ze chtéji
zhubnout ¢i pracovat na svém vzhledu, aby si nasli partnera ¢i si udrzeli stavajiciho. To ¢asto
sledujeme zejména u Zen, jejichz partner je stihly a tyto Zeny se vedle néj chtéji citit dobre. U

muzl je vliv partnerky méné vyznamny. (Grogan, 2000).
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Rodinné zazemi samoziejmé hraje duleZitou roli pfi utvareni osobnosti jedince a ma tedy neza-
stupitelny vyznamny vliv na vyvoj sebepojeti, a tedy i Bl. Zdravéjsi, pozitivnéjsi Bl maji ti jedinci,
ktefi vyrlstaji v rodinném prostredi poskytujici pocit jistoty a bezpeci, naopak negativnéjsi Bl
maji ti jedinci, ktefi jsou vystaveni vyssi kritice ze strany rodicl a sourozencd, jejich vychova je
perfekcionisticka apod. V tomto ohledu lze sledovat korelaci s negativnim Bl a psychickou

deprivaci v détstvi. (Wilhelm, 2006; Curtis & Loomans, 2014; Rasticova, 2009).

Pokud je rodina zaméfena na vzhled a v rodinné komunikaci je vzhled ¢astym tématem, je
pravdépodobnéjsi rozvoj negativniho Bl u déti. Na rozvoj negativniho Bl ma samoziejmé vliv Bl
rodic¢l. Pokud maji rodi¢e negativni minéni o svém vzhledu, je pravdépodobné, Ze toto nasta-

veni pfijmou i déti. (Wilhelm, 2006; Healey, 2014).

Vliv vrstevnik( je patrny zejména v adolescenci. V tomto obdobi je typické srovnavani

s vrstevniky a do popredi se dostava potreba souladu se socidlni skupinou. Vzhled a télo je ¢as-
tym tématem rozhovor(l v tomto véku a casto jsou tyto hovory ladény sebekriticky a objevuje
se negativni hodnoceni vlastniho vzhledu. Objevuje se Zarlivost, dobirani a rGizné narazky na

ostatni vrstevniky. (Curtis & Loomans, 2014; Vagnerova, 2005).

2.6.3. Sociokulturni faktory

,Vnimdni téla je podminéno i historicko-geograficky. Biologickd podstata ¢loveka z velké cdsti
ovliviiuje definovdni télesného idedlu.” (Fialova, 2001, s. 59) Pfi pohledu do historie je zfejmé,
Ze snaha pfibliZit se svym zevnéjskem kulturné ptijimanému idealu krasy, byla pfitomna ve
véech kulturach. S vyjimkou starovékého Recka byla tato snaha vidy pfevazné typicka pro

Zenskou populaci. (Fialova & Krch, 2012).

Ve starovékém Recku se objevuji muZské akty v Zivotni velikosti. Sochafi v této kultufe méli za-
jem o realistické vyobrazeni a realistickou anatomii svych dél. MuZi v této kulture byli ¢asto
zobrazovani nazi, zatimco Zeny byly odéné. Muzské télo bylo uctivano a bylo povaZovano za
krasnéjsi ne? Zenské télo. Muzsky idedl ve starovékém Recku mél Sirokd ramena a Gzké boky.

(Grogan, 2000; Fialova & Krch, 2012; Singh & Singh, 2006).

Kulturni odlisnosti v preferenci a pozadavcich kladenych na télesny vzhled jsou bohaté. Za-
padni spolecnost preferuje Stihlou postavu, a to jak muzZskou, tak Zenskou. V chudsich a roz-
vojovych zemich ale hubena postava symbolizuje podvyzivu, chudobu a pfitomnost infekéniho
onemocnéni. Tloustka, ¢i nadvaha je v téchto kulturach a spole¢nostech symbolem zdravi a
Zivotni pohody. P¥i blizsSim zkoumani tohoto aspektu zjistime, Ze v mnoha spolecnostech se

obezita vyskytuje pouze u vyssich spolecenskych vrstev. (Fialova, 2001) Pokud dojde ke zméné
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kulturniho prosttedi, kde se jedinec dlouhodobé zdrzuje, jeho preference a vnimani vlastniho
téla se méni. Tato zména je ovSem podminéna identifikaci jedince se skupinou. Nékteré vy-

zkumy naopak ukdzali, Ze ptislusnici urcité subkultury ¢i komunity, Zijici v zapadni spole¢nosti,

vykazuji oproti plvodnim obyvatellim vyssi télesnou spokojenost. (Grogan, 2000).

,PrestoZe u rtznych kultur najdeme odlisné poZadavky na jednotlivé ¢asti téla, jejich velikost a
tvar, existuji jisté shody v ndhledu na krdsu, které prevlddaji ve vétsiné spolecnosti. Jednd se
napfiklad o nékteré télesné znaky mladych Zen, u kterych se preferuji pevnd prsa a boky, ddle
pak celkovd zakulacenost oproti hranatosti, mirnd korpulence oproti vyzdblosti, neporusend a

hladka kizZe oproti svésené kiZi a celkovd symetrie.” (Fialova, 2001, s. 61).

Uprednostiovani stihlého Zenského téla se objevuje jiz na zacatku 20. stoleti. V mezivalecném
obdobi mizi preference zaoblené Zenské postavy a narista vyuZivani dekorativni kosmetiky. 50.
|éta jsou v tomto ohledu charakteristicka preferenci tvaru postavy ,presypacich hodin“. Oproti
tomu v 60. letech média a spolecnost zacinaji preferovat aZz nezdraveé Stihlou postavu. Je to ob-
dobi, kdy média prezentuji jako ideal Zenské postavy velmi stihlé modelky. V odborné litera-
ture se uvadi, Ze tato doba je charakteristicka vysokym narlstem PPP u Zenské populace.

(Grogan, 2000; Crook, 1995).

V soucasné dobé je stale kladen diraz na stihlost, nikoli vSak na nezdravou aZ anorektickou po-
stavu, na kterou spiS spolecnost reaguje negativné. Zejména v 80. letech se zacal propagovat

Ill

idedl Zenského téla s vyvinutou svalovinou. ,Zensky ideal” je tedy stale $tihla Zena, ale zaroveri
svalnatéjsi nez dfive. To také vedlo k ndrlstu sportovani u Zen. V 80. letech také zacal vzrlstat

zajem o muzské télo. (Furnham & Greaves, 1994; Grogan, 2000; Crook, 1995).

Od poloviny 19. stoleti az do doby 80. let 20. stoleti bylo v uméni muzské télo idealizovano jen
vyjimecné, vyjimku tvofili fotografie a uméni uréené pro homosexualni subkulturu. V 80. letech
se muzské télo objevuje v reklamach, a to i v reklamach cilenych na Zenské publikum. Obraz
muzského téla, jak byl prezentovany v homosexudlni subkultufe se stal sou¢asti hlavniho prou-

du, tim se stiraji hranice mezi muzskou a Zenskou sexualni identitou. (Grogan, 2000).

2.6.4. Vliv médii a produktt marketingu

Obecné je prijimano pravidlo, Ze pokud mluvime o tlaku na dosaZeni urcitého typu postavy,
tlak na Zeny je silnéjsi nez tlak na muze. Napftiklad popis Zenského téla v médiich byva
konkrétnéjsi nez toho muzského. Muzi a Zeny jsou v médiich zobrazovany rozdilnym zpUso-
bem. Zatimco Zeny jsou zobrazovany jako nezdravé a abnormalné stihlé, muZi jsou zobrazovani

s fyzickou hmotnosti v pasmu normy. (Healey, 2014; Grogan, 2000; Crook, 1995).
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Muzské télo se v médiich a sdélovacich prostfedcich vice objevovat v 80. a 90. letech 20.
stoleti, zejména v USA. Vzestupnou tendenci mélo zobrazovani muzd s vyvinutou muskulatu-
rou v reklamach. (Grogan, 2000). Marc Mishkind (1986) analyzoval tisténé sdélovaci prostfedky
v USA a dosel k zavéru, Ze zdjem muzu o vlastni vzhled a péci o télo stoupa. Také uvadi, Ze zpl-
sob prezentace muzského téla (mladé, stihlé a svalnaté) méni postoje spolecnosti vici muzské-
mu télu. Tlak na muzZe a jejich vzhled se tedy za posledni desitky let znacné zvysil. (Mishkind,

Rodin, Silberstein & Striegel-Moore, 2016).

Koudelka uvadi, Ze v reklamach se v nejvyssi mife objevuji postavy s normalni hmotnosti, po-
stavy s podpriimérnou hmotnosti se objevuji jen v jedné pétiné pripadd. Uvadi, Zze v reklamach
se nejcastéji objevuji postavy s normalnimi proporcemi a ,normalnimi“ rysy obliceje. Fakt, Ze
jsou Zeny v reklamach vétsinou zobrazovany jako krasné, plivabné a je kladen dlraz na jejich

fyzicky vzhled autor interpretuje jako ,,galantnost k néznému pohlavi”. (Koudelka, 2012).

2.7. Gender a Body image

Touha pfibliZit se kulturnimu idedlu se tyka muzd i Zen. Obé pohlavi méni své chovani za cilem
zlepseni svého zevnéjsku. Muzi a Zeny se ovsem odlisuji ve zpUsobu, jakym se chtéji priblizit
kulturnimu idedlu. Zeny &ast&ji drzi diety, li¢i se a zdobi svij zevnéjiek. MuZi ¢ast&ji sportuji a
snazi se stravovat podle zdsad zdravé vyzivy. (Crook, 1995; Grogan, 2000; Furnham & Greaves,

1994; Charles & Kerr, 2011).

Jednim ze znakl Zenského i muzského idedlu je pomér pasu a bokd (WHR). U Zen se povazZuje
za idedlni pomér pasu a bokl 0,7, u muzd je to hodnota 0,9. Je zajimavé, Ze tento ukazatel
atraktivity je konstantni naptic¢ kulturami a historii. (Singh & Singh, 2006; Grogan, 2000;
Barrett, Dunbar & Lycett, 2007).

Zeny a Body image

,Zeny obecné objektivizuji viastni télo, bez jakychkoli problém{ popisuji, co je na jejich téle ,,v
neporadku”, ale nedokdzi na ném najit néjakou uspokojivou cdst.” (Grogan, 2000, s. 36). Vétsi-
na Zen zaziva nespokojenost zejména s celkovou vahou, bfichem, boky a stehny. (Dixon,
Esslinger, Yen & Grimes, 2015). Télesna nespokojenost se u Zen mizZe projevovat naptiklad ne-
chuti k ndkupu obleceni a specifickym vybérem odévli (méné vyrazné, volnéjsi obleceni apod.).

(Crook, 1995).
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V roce 1985 autofi April Fallon a Paul Rozin ve svém vyzkumu vyuZili , Test siluety“. Jednd se o
prvni publikovanou studii, ktery tento test vyuzil. Vyzkumny soubor zahrnoval muze i Zeny. Re-
spondenti méli za Ukol oznacit svou skutecnou siluetu, idedIni siluetu a siluetu, kterou by vétsi-
na muzl (& zen) povaZovala za atraktivni. Zeny ve studii oznacovali jako idedlni siluetu, siluetu
Stihlejsi nez skutecnou siluetu. Za svou skutecnou siluetu také volili silnéjsi siluetu nez tu, kte-
rou hodnotili jako siluetu, kterou by vétsina muz( povaZovala za atraktivni. U muz( nebyla
zjisténa vyrazna diskrepance mezi skutecnou, idedlni a Zenami nejpozitivnéji hodnocenou silue-

tou. (Fialova, 2001; Fallon & Rozin, 1985).

Sue Lamb a kol. (1993) stejnou skalu vyuZila u skupiny studentek (priimérny vék 20) a zaroven
u skupiny starsich Zen (pradmérny vék 47). Ukazalo se, Ze starsi Zeny svou realnou postavu
hodnotili jako siln&jsi, nez skupina mladsich Zen. OvSem skupina starSich Zen skute¢né méla ob-
jektivné silnéjsi postavu. Obé skupiny Zen uvedli jako idedIni postavu vyrazné stihlejsi siluetu,
nez byla jejich realnd. Obé skupiny Zen také jako postavu, kterou by povazovali muzi za idealni,
uvedli vyrazné stihlou siluetu. Tato studie jasné ukazala, Ze télesna nespokojenost neni domé-
nou mladych Zen. Skupina Zen, ktera byla ve véku od 40 do 60 let neméla v zddném pfipadé
obezitu, presto zde bylo jasné pfani byt Stihlejsi. Podle téchto vysledk( Ize tedy konstatovat, Ze
touha po stihlosti neni u Zenské populace podminéna vékem. (Lamb, Jackson, Cassiday &

Priest, 1993).

Z vyzkum vyplyva, Ze Zeny jsou nespokojené zejména s dolni a stfedni ¢asti svého téla. Tyto
zaveéry potvrzuji jak studie vyuZivajici Test siluety, tak dotaznikové studie, tak studie vyuzivajici
semistrukturované rozhovory. (Dixon, Esslinger, Yen & Grimes, 2015; Davis, 1995; Charles &

Kerr, 2011).

Homosexualni Zeny jsou spokojenéjsi se svym télem a také se mezi nimi méné ¢asto objevuji
PPP. Patrné tedy na sebe nekladou takové naroky, které jsou povazovany za konvencni a témto
charakteristikam prikladaji mensi diiraz. Zeny u svych sexudlnich partnerek priklddaji fyzické
atraktivité mensi dliraz nez heterosexualni muzi. Zarover byly homosexualni Zeny vice spokoje-
ny se svym télem nez heterosexualni Zeny. Homosexudlni Zzeny také uvadéji, ze dokud neodha-
lily svou homosexualitu, byly se svym télem mnohem méné spokojeny a projevovalo se to i

v jejich chovani. (Siever, 1994).

11 The Figure Rating Scale (Stunckard et al., 1983, In Fialova, 2001).

covali se strednimi hodnotami. Jak ovSsem ukazaly pozdé;jsi vyzkumy, muzi netouzi jednostranné po stih-
lejsi postavé, ale ve srovnatelné mite si preji vahu (svaly) také nabrat. Metoda vyhodnoceni dat tak
mohla zastfit tento fakt — pokud muzi volili jako idedlni siluetu ¢astecné stihlejsi a ¢astecné silnéjsi silue-
tu nezZ siluetu skutecnou, aritmeticky primér to neodhalil.
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Muzi preferuji u Zen spiSe velka fnadra a Zeny zdroven uvadéji svou velikost fnader jako mensi
nez jimi preferovany ideal. Obé pohlavi spojuji s velkymi fnadry a hrudnikem pozitivni osobnost-

ni vlastnosti, jako sebedlvéra, oblibenost a Uspésnost. (Thompson & Tantleff, 1992).
Muzi a Body image

Télesna spokojenost u muzské populace se sklada ze tfi slozek — fyzicka pfitaZlivost a atraktivi-
ta, dale stavba horni ¢asti téla (ramena, hrudnik a paze), a jako posledni se jedna o fyzickou
zdatnost (télesna hmotnost, kondice, energie) (Grogan, 2000; Franzoi & Shields, 1984). Podle
autor(l muZi povazuji za nejvice problematické hrudnik, paZze a ramena, coz odpovida dalSim

vyzkumUm i soucasné predstavé idealni muzské postavy. (Franzoi & Shields, 1984).

Muzi preferuji svalnatou a stfedné velkou postavu. Typické je upfednostiovani vyvinutych
prsnich sval(, svalll na ramenou a pazich a poméru pasu a bokt 0,9. Jako idealni muzskou po-
stavu tedy mGzZeme povaZovat postavu Stihlou a mirné svalnatou. (Grogan, 2000; Mishkind, Ro-

din, Silberstein & Striegel-Moore, 2016; Fialova, 2001).

Zajem o télesnou spokojenost muzi byl zapocat spolecné se zvySenym vyskytem muzského
téla v médiich v 80. letech. MuZské télo se zacalo objevovat v reklamdch a ¢asopisech, cozZ vy-

volalo zajem o sledovani vlivu na télesnou spokojenost muzské populace. (Grogan, 2000).

MuZi popisuji idedlniho muze jako vysokého, se Sirokymi rameny, trupem ve tvaru ,V“, pevny-

mi svaly. Tyto charakteristiky davaji do souvislosti se zdravim a dobrou fyzickou, ale také se se-
bevédomim, sebekontrolou, sebedlvérou. MuZi se také spiSe snazi o zapadnuti do svého soci-

alniho okoli, to znamena — nechtéji vybocovat, pokud jde o jejich vzhled a postavu. Pro muze je
také charakteristické, Ze jejich nespokojenost nevede pfilis Casto ke zméné chovani ¢i zméné

Zivotniho stylu. (Grogan, 2000; Mishkind, Rodin, Silberstein & Striegel-Moore, 2016).

Marc Mishkind a kol. (1986) zjistili, Ze 95 % z dotazanych americkych univerzitnich studentt
uvedlo nespokojenost s nékterou ¢asti své postavy. Ve studiich zamérenych na muzskou ne-
spokojenost se opakované prokazuje, Ze muzi jsou nejc¢astéji nespokojeni se svou vyskou,
pevnosti svall a horni ¢asti téla (hrud, ramena, paze). Objevuji se také obavy z vahy, projevi
starnuti a plesaténi. MuZi by si pfali mit lepsi svalovy tonus a celkové dobie vyvinuté svaly.

(Mishkind, Rodin, Silberstein & Striegel-Moore, 2016).

Homosexualni muzi vykazuji signifikantné vyssi télesnou nespokojenost nez heterosexudlni
muzi. V populaci homosexualnich muz( se také castéji vyskytuji PPP. Na tuto skupinu muzd

jsou tedy patrné kladeny vysoké naroky na vzhled. Muzi patrné prikladaji fyzické atraktivité
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vétsi dlraz, a to jak homosexualni, tak heterosexualni. (Grogan, 2000; Mishkind, Rodin, Silber-

stein & Striegel-Moore, 2016).
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3. TELESNA NESPOKOJENOST

,Zdrojem nespokojenosti s obrazem téla je diskrepance mezi vnimanym a idedInim obrazem
téla.” (Grogan, 2000, s. 30). Neschopnost jedince priblizit se kulturné preferovanému idealu
vede ke snizenému sebevédomi, sebeobvifiovani a sebekritice. Tato spojitost je silnéjsi u Zen
nez u muzd, pravdépodobné diky tomu, Ze spolecensky tlak je na Zeny stale silnéjsi nez na
muze. (Grogan, 2000; Charles & Kerr, 2011). Télesna nespokojenost vede k celkovému zhorseni
kvality Zivota a Zivotni spokojenosti. Kladeni vysokych narokl na vzhled a atraktivitu je typické

pro dnesni zapadni spole¢nost. (Koudelka, 2012; Fialova & Krch, 2012).

Télesna nespokojenost neni prilis podminéna vékem. Plisobi na déti, dospivajici, dospélé i se-
niory. (Healey, 2014). Objevuje se bézné u neklinické populace. Vétsina lidi, ktefi jsou ne-
spokojeni se svym télem, netrpi PPP ani obezitou ani jinou vaZnou diagnézou. (Crook, 1995).
Pfi pojedndvani o télesné nespokojenosti je tfeba si uvédomit, Ze télesnd nespokojenost ne-

znamena narusené vnimani vlastniho téla. (Gardner & Brown, 2010).

Proces vzniku nespokojenosti a stvoreni zkreslené predstavé o vlastnim téle ma dvé faze. V 1.
fazi se zeny identifikuji s modelkami ¢i dalSimi Zenami medidlné prezentovanymi jako ,,ideal
krasy”. Sami sebe si predstavuji v idealnim téle. V 2. fazi pfijde uvédoméni si rozdili mezi ob-
jektivnim a subjektivnim obrazem téla a s tim pfichazi zklamani, sebekritika a télesna ne-

spokojenost.” (Grogan, 2000).

3.1.  Dusledky télesné nespokojenosti

Bl a télesna nespokojenost podminuji vybér Zivotniho stylu. Je-li pfitomna télesna ne-
spokojenost, pozornost jedince se vice obraci smérem k télu a zvySend kontrola svého téla. Ob-
jevuje se €astéjsi prohlizeni v zrcadle, vazZeni, liceni, volbé potravin apod. (Healey, 2014; Krch,

2004).

3.1.1. Zmeéna stravovacich navyku a dietni chovani

Stravovaci navyky jsou dlleZité k udrZeni zdravi a k prevenci onemocnéni. Dieta ma byt podle
KuneSové vyvazend a v souladu s energetickym vydejem. Slozeni stravy a potazmo diety by
mélo byt podminéno vékem, pohlavim, chutovymi preferencemi a individualnimi zvyklostmi.
(Kunesova, 2008). ,Jidlo muZe byt jednou z velmi pozitivné pisobicich a potésujicich stranek
Zivota, ale na druhé strané miZe vést ke vzniku onemocnéni a invalidity a miZe byt jednou

Z pricin predc¢asného umrti.” (Kunesova, 2008, s. 183).

13 Tento mechanismus lze pravdépodobné aplikovat i na vznik télesné nespokojenosti u muzd.
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,Jednou z nejmocnéjsich spolecenskych sil podporujicich idealizaci stihlosti v zapadni

spolecnosti je dietni prumysl.” (Grogan, 2000, s. 43). ,,Drzet dietu” obvykle znamena snizeni pfi-
jmu kalorii a cilem je sniZit télesnou hmotnost. Existuje vSak nepfeberné mnozstvi rliznych diet,
Ize tedy fict, Ze pod pojmem , drZet dietu” si Ize pfedstavit velmi rliznorodé stravovaci principy.
Cést verejnosti, kterd ma s dietami zkugenost, skute¢né nadvahu ma. Oviem dietu drzi (¢i s die-
tou ma zkusenosti) mnohem vice lidi nezZ ti, ktefi maji dietu doporucenou ze zdravotnich dlvo-

dd. (Grogan, 2000).

Drzeni diety vede k dlouhodobému vahovému Ubytku pfiblizné u 5 % neobézni populace, ktera
se snaZila touto cestou zhubnout (Brownell & Rodin, 1994). Naprosta vétsina tedy nezazna-
mena Uspéch a nedosahne ocekavaného cile. Vétsina zen, které maji s dietou zkusenost uvadi

tento neuspéch a nasledné pocity viny a slabé vile. (Charles & Kerr, 2011; Grogan, 2000).

Dietni chovani je pfitomné minimalné v poloviné pripadd snah o redukci vahy. Kratkodobé die-
ty a diety, které jsou mddni, popularni a predkladané prostfednictvim médii, jsou nejcastéjsi.
Drzeni diety télo vnima jako obdobi hladovéni, zpomaluje se metabolismus a po skonceni diet-
niho obdobi tedy zacne vytvaret rezervy pro dalsi obdobi hladovéni. (KunesSova, 2008). ,, Lidé
tak ziskaji zpét vahu, kterou shodili, a jesté néco navic, protoZe jejich télo nyni dokdZe ucinnéji
skladovat kalorie. Clovék za¢ne drZet novou dietu, shodi nabranou vdhu a cely cyklus zacind

znovu.” (Grogan, 2000, s. 44).

U Zen se nékdy vyskytuji kratkodobé zmény chovani ve vztahu k jidlu. Ma-li jit Zena naptiklad
vecer do spolecnosti, pfes den snizZuje pfijem potravy, aby vypadala StihlejSi a méla plossi bfi-

cho. Tuto kratkodobou zménu chovani oviem nelze povaZovat za dietu. (Charles & Kerr, 2011).

U muzu se dietni chovani vyskytuje méné Casto. Zkusenost s dietou ma pouze 25 % muzd.
Pokud muZi upravuji své stravovaci navyky, castéji se u nich jedna spis o dodrzovani zasad
zdravé vyzivy nez o dietni chovani v pravém slova smyslu. Diety ¢astéji drzi muzi, ktefi se zvlast
zabyvaji zdravim. Kulturni muzsky idedl predstavuje vyvinutad muskulatura a u diet nelze pred-
pokladat, Ze by prinasely navyseni svalové hmoty. NejspisS proto je také zajem o diety ze strany

muz( nizky (Grogan, 2000).

3.1.2. Zména pohybovych navyki

Fyzicka aktivita je vyznamnym prostifedkem k prevenci rozvoje obezity a zaroven jednim z na-
strojl jeji 1éCby. Osoby, které jsou Castéji fyzicky aktivni, jsou vystaveni riziku obezity méné a

také maji niz3i obvod pasu a bok(l. Obézni osoby vykonavaji méné fyzické aktivity. (Stich, 2011).
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Sportovani samo o sobé zvysuje télesnou spokojenost. Jedinci, ktefi jsou zvykli pravidelné spor-
tovat uvadéji vyssi spokojenost se svym télem a vyssi sebevédomi. Dlvodem mizZe byt to, Ze
pfi cviCeni se pozornost zaméruje na vlastni télo, a zvySuje se vnimavost vici télu a jeho potre-
bam. Prostfednictvim pohybovych navyk( a jejich zlepSovani ziskdvame vyssi kontrolu nad

svym télem. (Guszkowska, 2015; Stackeova, 2007).

Nabrani svalové hmoty vyZaduje ¢as. Mnozi muZzi mohou byt frustrovani vysledky cviceni, mlze
jim pfipadat piili§ pomalé, neodpovidajici jejich vykonu. Castou motivaci pro uzivani anabo-
lickych steroid( je tedy zrychleni GUcinku cviceni. Anabolické steroidy maji funkci katalyzatoru.
Rychly narist svalové hmoty prinasi zvyseni sebevédomi, oviem také negativni reakce okoli,
protoZe nadmérné rozvinutd svalova hmota plsobi nepfirozené. Tito muZi se tedy nezfidka se-
tkavaji s negativnimi reakcemi a sami uvadi, Ze se ¢asto ve spole¢nosti a na ulici snaZi svou po-

stavu zakryvat oble¢enim. (Grogan, 2000; Clark, 2014).

3.1.3. Esteticka chirurgie

Zajem o plastickou chirurgii vzrostl v 90. letech, a to jak u Zen, tak u muz(. (Grogan, 2000).
Kathy Davis dosla k zavérim, Ze Zeny, které se rozhodly podstoupit takovy zakrok, nelze pova-
ovat za jakousi obét idedlu krasy. Zeny, které podstoupily esteticky chirurgicky zakrok své télo
pfed operaci popisovaly velmi negativné a operaci predchazela mnohaleta trapeni. Cilem Zen
podstupujicich tento typ zdkroku je vypadat ,normalné“. Operace je pro Zeny zpUsobem, jak
ziskat kontrolu nad svym vzhledem a pro zadkrok se rozhodly samy bez pfitomnosti tlaku
partnera Ci jinych osob. (Davis, 1995). Lze tedy fict, Ze estetickou chirurgii miZzeme vnimat jako

zpUsob, jak ziskat vlastni identitu prostfednictvim vzhledu téla. (Grogan, 2000).

Castou (ale ne jedinou) motivaci k chirurgickému zakroku jsou tzv. , psychologicko-estetické dii-
vody”. Pacient se Casto obava ztraty sexudlni pfitaZlivosti, nizké atraktivity, ale také pfichazeji-
cich projeva starnuti. Tyto obavy maji pfimou souvislost s medialnim obrazem ideainiho téla.
MuZi a Zeny 7adaji o zakrok z odli¥nych dGvodd. Zeny zakrok spi$e podstupuji, protoze chtéji
zménit sami sebe. MuZzi se timto snazi zménit pohled okoli na svou osobu. (Janackova, 2014).
,Cesta z bludného kruhu psychosocidlniho proZivani pocitu nedostatecnosti je ve zméné osobni-
ho ndhledu na sebe sama, v jehoZ disledku mizZe dojit také ke zméné chovdni. pomoci mize
psychoterapie i uspésny zdkrok plastického ci estetického chirurga. v této souvislosti je dileZité
si uvédomit, Ze jedinecnost kazdého z nds také vyZaduje osobitou a individudlni terapeutickou

konzultaci” (Janackova, 2014, s. 76).
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3.1.4. Rizikové chovani a psychopatologie

Diky vysokym narok(m na idedIni postavu mUze télesné sebepojeti a prozZivani vlastniho téla
pUsobit i destruktivné. Z historickych poznatkd je patrné, Ze zdravi skodlivé praktiky, které mély
vést k Upravé svého zevnéjsku, byly v lidské historii pfitomné vzdy. (Fialovda, 2001; Pruzinsky &

Cash, 2004).

vevs

spokojenost je nejvyznamné;jsim prediktorem pro rozvoj PPP, coZ plati pro muZe i pro Zeny.
Obecné plati, Ze ¢im vyssi je télesna nespokojenost, tim je pritomno vice symptomU PPP (tito
jedinci napftiklad vice skoruji v dotaznicich zamérenych na diagnostiku PPP). (Krch, 2004; Mc-

Cabe & Ricciardelli, 2004).

Zajimavé jsou mezipohlavni rozdily ve vzorcich chovani pacient(i s PPP. Zatimco Zeny Castéji
uzivaji farmaka (diuretika a laxativa) a ¢astéji se u nich objevuje vyprovokované zvraceni, muzi
naopak uZivaji farmaka méné ¢asto a méné Casto zvraci. Naopak ¢astéji vykazuji vysokou nepfi-
méfenou fyzickou aktivitu a jejich chovani je tedy spise aktivni.* (Crisp, 2006; Striegel-Moore

et al., 1986; Oyebode et al., 2006).

Jak bylo popséano v predchozich kapitolach, Zeny se témér vyhradné snazi o zhubnuti, zatimco u
muzl jsou pfitomny dva trendy — ¢ast chce zhubnout (tuk) a ¢ast chce pribrat (svaly). Extrémni-
mi projevy snahy o zhubnuti jsou PPP. Extrémnim projevem o snahu nabrat svalovou hmotu je
svalova dysmorfie. (Clark, 2014; Fialova & Krch, 2012; Smolik, 1997; Mishkind, Rodin, Silber-
stein & Striegel-Moore, 2016).

Mentalni anorexie (F.50.0)

MA je charakterizovana zejména umysinym snizovanim télesné hmotnosti, a to prostfednic-
tvim zdravi Skodlivych prostfedk(. Tito pacienti neji, protoZe nechtéji jist. Odpor ¢i averze

k jidlu je projevem naruSeného vnimani vlastniho téla. Diagnosticka kritéria podle MKN10 Ize
shrnout takto: télesnd hmotnost pacienta se pohybuje minimalné 15 % pod ocekavanou
hodnotou vzhledem k véku a vysce, nebo ma BMI hodnotu 17,5 a nizsi. Pacient vyvolava sni-
Zovani hmotnosti aktivné, zamérné. Vahovy Ubytek neni sekundarnim projevem jiné diagné-

zy". Pacient vyuZiva ke sniZovani hmotnosti napfiklad zvraceni a uzivani farmak (laxativa, diu-

14 Toto zjisténi je ve shodé nepatologickych nasledkil télesné nespokojenosti u neklinické populace po-
psané v predchozich kapitolach.

15 Setkala jsem se napfiklad s pacientkou, ktera se vyhybala jidlu nasledkem psychotického onemocné-
ni, konkrétné paranoidni schizofrenie. Diagnostikovat MA by tedy v tomto pfipadé bylo chybné.
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retika, anorektika) ¢i nadmérné cviéi. Pacient ma obavy z tloustky a ma zkreslenou predstavu o
vlastnim téle, kterd je navic neodbytna a vtirava. Sekunddrnim projevem MA je rozsahla
endokrinni porucha, ktera u Zen vede k amenoree a u muzl ke ztraté libida. (Krch, 2004; Smo-

lik, 1997; Novak, 2010).

Mentalni bulimie (F.50.2)

MB je charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty prejidani spojenymi s pfehnanou
kontrolou télesné hmotnosti. Diagnosticka kritéria podle MKN 10 Ize shrnout takto: u pacienta
jsou pritomny opakované epizody prejidani, pfi kterych je v kratkém ¢ase konzumovano velké
mnozstvi jidla. Pacient se neustale zajima o jidlo a ma neodolatelnou touhu po jidle. ,Vykrm-
ny“ ucinek jidla se pacient snazi potlacit zvracenim nebo uzivanim farmak (laxativa, anorektika,
diuretika) anebo drzi narazové hladovky. Pacient ma neodbytnou obavu z tloustky a zaziva sub-

jektivni pocit tloustky. (Smolik, 1997; Krch, 2004; Novak, 2010).

Dalsi typy poruch pfijmu potravy

MKN 10 nabizi dalsi kategorie PPP. Patfi mezi né Atypické a nespecifické typy PPP (Atypicka
MA: F50.1 a Atypicka MB: F50.3). Tento typ PPP je diagnostikovan v pfipadech, kdy chybi
alespon jedno ze zakladnich diagnostickych kritérii popsanych vyse. Dale sem patfi Jiné poru-
chy jidla (F 50.8), coz je kategorie PPP urcena pro pozivani latek, které nejsou k jidlu (pica ne-
organického plvodu u dospélych) nebo pro dalsi nespecifické poruchy prijmu potravy. (Smolik,

1997; Krch, 2004).

Svalova dysmorfie

Svalova dysmorfie je charakterizovana predevsim zdmérnym a nezdravym nabirdnim svalové
hmoty a je typicka spiSe pro muze. Pacienti maji narusené vnimani vlastniho téla — pfipadaji si
mali a hubeni, pfitom jde ¢asto o jedince, ktefi zavodi napfiklad v kulturistice. Svalova dysmor-
fie nese znaky poruch pfijmu potravy, obsedantné kompulzivni poruchy a télesné dysmorfické
poruchy. (Nieuwoudt et al., 2012; Pope & Katz, 1994). Diagnosticka kritéria svalové dysmorfie
podle DSM-V lze shrnout takto: pacient je presvédcen, Ze jeho télo neni dost stihlé a svalnaté.
Télesna nespokojenost se projevuje uprednostfiovanim sportovnich aktivit pred dileZitymi so-
cidlnimi a rodinnymi udalostmi. Pacient se vyhyba situacim, kdy mize nékdo jiny vidét jeho
télo. Dlsledkem poruchy je zhorseni celkové kvality Zivota. Jedinec si je védom, Ze jeho poci-
nani je zdravi Skodlivé, presto vsak v ¢innostech ohroZujicich jeho zdravi pokracuje. (Pope et

al., 1997; Clark, 2014).
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3.2. Télesna nespokojenost a sexualita

Sexualni pfitaZlivost je podminéna nékolika faktory a fyzicky vzhled, tvar téla a télesné propor-
ce jsou bezpochyby jednim z nich. V odborné literature se vede spor o plvod poZadavkl na
atraktivitu. Autofi preferujici socialni determinaci atraktivity zastavaji nazor, Ze se jedna
prevazné o naucenou preferenci a argumentuji historicko-kulturnimi odliSnostmi vyobrazovani
lidské postavy. Napftiklad v uméni. Atraktivitu povazuji za relativni. Autofi preferujici evolu¢né
biologickou determinaci atraktivity oproti tomu zastavaji nazor, Ze to, co povazujeme za atrak-
tivni, je vrozené a Ze preferujeme ty sexualni partnery, ktefi jsou zejména schopni reprodukce.
Fyzické znaky Zenské i muzské postavy povaZzuji za biologické ukazatele reprodukéni
schopnosti. DllezZitou fyzickou charakteristikou je symetrie postavy a ¢asti téla. Télesna symet-
rie predikuje pocet sexudlnich partnerd u muzi i Zen. Symetrie je pokladana za dikaz zdravi a

fyzické kondice. (Grogan, 2000; Singh & Singh, 2006; Barrett, Dunbar & Lycett, 2007).

LJednim z problému s evoluénimi diikazy je to, Ze vesmés jde o post hoc pripravend vysvétleni
existujicich spole¢enskych vlivi, zaloZend na paraleldach s udaji ziskanymi u zvifat. TrebaZe
mohou byt validni, nepostacuji k tomu, abychom odmitli alternativni, kulturni interpretace.”

(Grogan, 2000, s. 138).

Davodem, proc si Zeny preji byt stihlejsi, je zejména sexudlni ptitaZlivost. (Charles & Kerr,
2011). Je zfejmé, Ze sexualni pfitaZlivost, Bl a télesna nespokojenost spolu Uzce souvisi. Toto
pocituji zejména Zeny po porodu, které mohou vnimat tlak ze strany partnera, aby ziskali zpét
svou télesnou hmotnost (Grogan, 2000). Sexudlni vztah trpi tim, Ze jsou Zeny nespokojené se
svym télem. Zeny uvadéji, ze pokud se citi dobFe a jsou spokojené se svym zevnéjskem, pteji si
byt sexualné aktivnéjsi. Zeny také neuvadéji, ze by na né jejich sexudlni partnefi vyvijeli tlak pro

zménu jejich télesné hmotnosti. (Charles & Kerr, 2011).

Negativni Bl vede u muzli i Zen k nizsimu poctu sexudlnich partnerd a k chudsim sexualnim zku-
Senostem. Zejména Zeny, které jsou nespokojeny se svym télem, se pfi sexu nedokdzi uvolnit a

maji tendenci byt stdle ,pod kontrolou®. Chtéji mit pohlavni styk oblecené, po tmé apod. Téles-
na spokojenost tedy souvisi se sexualni spokojenosti a pfimo ovliviiuje kvalitu partnerského

vztahu. (Wilhelm, 2006; Crook, 1995).
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4. VYBRANE MOZNOSTI MERENI BODY IMAGE A TELESNYCH PA-
RAMETRU

MoZnosti méfeni Bl a vztahu k vlastnimu télu je celd fada. Metody Ize strukturovat z nékolika
hledisek. Jednak Ize metody rozélenit na ty, které jsou urceny pro klinickou praxi a na ty, které

jsou urceny pro neklinickou populaci. (Fialova, 2001).

Dale Ize na metody nahliZet z hlediska jejich pouZiti. Jednak jsou to objektivni metody méreni
télesnych parametr(, jako napfiklad Body Mass Index nebo méreni poméru pasu a bokd. Dale
je nutné zminit dotaznikové metody, ale také testy siluety a techniky odhadovani velikosti ¢asti
téla nebo celého téla'. Rozvoj téchto metod lze zafadit do obdobi 70. a 80. let. (Fialovd, 2001;

Grogan, 2000; Kunesova, 2011).

4.1. Objektivni metody

Tyto metody jsou Casto vyuZivany v mediciné a poskytuji objektivni idaje o télesnych paramet-
rech, sloZeni téla apod. Nejcastéji uzivanou metodou je Body Mass Index, nicméné BMI nelze
povaZovat za idealni a dostacujici metodu. DalSimi metodami jsou napfiklad méreni poméru

pasu a boku, méreni koznich fas a méreni télesného tuku. (Fialovd, 2001; KuneSova, 2011).

Body Mass Index

BMI se podita podle nasledujiciho vzorce: BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?. Jedinec by se mél
vazit ve spodnim pradle a rdno po probuzeni, nalacno. Vyska by se méla zjistovat pomoci
vySkomeéru, jedinec nesmi mit na nohdch obuv a idealni dobou pro méreni vysky je také rano.

To, Ze BMI bere v Uvahu pfi vypoctu vysku, je jeho vyhodou. (Kunesova, 2011).
Normy BMI pro euroamerickou populaci'’ jsou nasledujici:

* podvédha: BMI je niz3i ne7 18,5
= normalni vaha: BMI se pohybuje od 18,5 do 24,9.
= nadvaha: BMI se pohybuje od 25,0 do 29,9.

*  obezita: BMI je 30 a vy33i*. (Kunedova, 2011)

16 Tyto metody zde nebudu ddle zmifovat.

17 Pro asijskou populaci jsou normy odlisné.[ CITATION OASEWqVwB7WAghkR ].

18 BMI, které se rovna 17,5 a nizsi je jednim z diagnostickych kritérii MA.[ CITATION mQ5HgQyEgLBU5g-
Su].

19 Diagnosticky se dale hodnoty Cleni podle obezity 1., 2., a 3. stupné.[ CITATION OASEWqVwB7WAqghkR
1.
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BMI Ize povaZovat za dostacujici metodu z hlediska epidemiologickych studii. Pfi individualni
diagnostice je ovsem tento Udaj nedostatecny. Jedinci s vyvinutou svalovou se bézné podle
hodnot BMI pohybuji v pdsmu nadvahy. Vyjimecné se mohou kulturisté a dalsi sportovci, na-
priklad hraci amerického fotbalu, pohybovat podle BMI aZ v pdsmu obezity. To oviem pro tyto
jedince samoziejmé neni platny zavér. Proto je potfeba mit pfi pouzivani BMI na paméti, Ze se
nejedna o dostacujici metodu a hrozi zde falesné pozitivni diagnéza obezity u osob s vyvinutou
svalovou hmotou a také falesné negativni diagndza obezity u lidi, ktefi maji nadmérné vyvinu-

tou tukovou tkan. (Kunesova, 2011; Clark, 2014).
Dalsi objektivni metody

Jinou metodou méfeni téle je zjistovani poméru pasu a bok, co? je tzv. antropometrickd me-
toda. Je to ukazatel, ktery nejlépe koreluje s obsahem tukové tkdné v bfisni oblasti. Jinou me-
todou jsou metody méreni sloZeni téla, kdy se stanovi obsah tukové tkané. Dalsi metodou je

tzv. méreni koZnich fas. Objektivnich metod méreni je celd fada a bézné se pouzivaji v medici-

né, zejména pri diagnostice obezity. (KunesSova, 2011; Fialova, 2001).
4.2. Dotaznikové metody

Vétsina dotaznikovych metod, které se zaméruji na télesnou nespokojenost, byla plivodné ur-
¢ena pro pacientky s PPP. Dotazniky vétSinou vyuZivaji Likertovu skalu. Dotazniky by tedy mély
ukazovat kvalitativni spokojenost s télem. Nékteré dotaznikové metody jsou zaméreny pouze
na Zeny, coz mize byt problém pfi vyhledavani vhodné metody, pokud chceme napfiklad po-
rovnavat muze a Zeny nebo pokud jsou nasimi respondenti pouze muzi. (Fialovd, 2001; Probst,

2004).

Prvni dotaznik, ktery se zaméroval na télesné sebepojeti se jmenuje Body Cathexis Scale, a
vznikl v roce 1953. Jedna se o jednu z nejstarSich metod, ktera se zaroven ¢asto uzivd i v sou-
¢asnosti. Skala Body Cathexis Scale byla v pribéhu let modifikovéna. Z dotazniku byly vyriaty
polozky zamérené na fyzickou vysku, kotniky, lytka a délku Sije a zaroven byly zafazeny jiné

polozky. (Secord & Jourard, 1953).

Dalsim dotaznikem je dotaznik Body shape questionnaire a je urcen pro Zenskou populaci. Je
napomocny pfi porozuméni zendm s PPP. Ma 34 polozek, které mapuiji, co predchazelo

zvySené pozornosti k tvaru téla a télesnym proporcim a zaroven co nasledovalo poté. Kromé
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toho jsou respondentky tazany na své emocni rozpoloZeni a stav v poslednich ¢tyrech tydnech.

(Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987).

Body attitudes questionnaire je dotaznik, ktery se tykd vztahu k télu. Sleduje tyto komponen-
ty: subjektivni pocit tloustky, sniZovani své osoby, vnimana fyzickd zdatnost, citlivost na
hmotnost a jeji zménu, pocit své atraktivity a smérovani pozornosti k dolni ¢asti téla (hyzdé,

boky a stehna). Jedna se o $kalu urcéenou pro Zeny. (Ben-Tovim & Walker, 1991).

Multidimensional Body-Self Relation Questionnaire (MBSRQ) Je témér sedmdesatipolozkovy
dotaznik, ktery se zaméruje na zkoumani vztahu ,télo“ —,,ja“. Obsahuje celkem 10 subskal za-
mérenych na posouzeni svého vzhledu, fyzické zdatnosti, zdravi dalSich oblasti. Také obsahuje
subskalu BASS, kterd umozniuje presné identifikovat télesné partie, se kterymi jsou Zeny a muzi

nespokojeni. (Hrachovinova & Chudobovad, 2004; Cash, 2000).
4.3. Testy siluety

Ve studiich, které vyuZivaji test siluety, md respondent vybrat siluetu, ktera nejlépe odpovida
jeho vlastni postavé a poté siluetu, kterou by si pral mit, resp. kterou povazuje za idedl pro
sebe samého. Rozdil mezi témito dvéma siluetami (jsou ocislované), je povaZovan za ukazatel

spokojenosti i nespokojenosti s vlastnim télem. (Fialovd, 2001; Grogan, 2000).

Prvni publikovanou studii, ktera vyuzila test siluety, publikovali April Fallon a Paul Rozin (1985).
V této studii vyuzili Test figury (Stunckard et al., 1983, In Fialova, 2001). Jedna se o devitistup-
novou skalu muzskych a Zenskych siluet, které jsou sefazeny od velmi hubené aZz anorektické
po velmi silnou aZ obézni. Respondent ze siluet vybira svou skute¢nou postavu, postavu, kte-
rou by si pral mit (idedlni postavu) a postavu, kterou by opacné pohlavi povaZovalo za atrak-

tivni. (Fallon & Rozin, 1985; Grogan, 2000; Fialova, 2001).
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EMPIRICKA CAST

5. Genderové aspekty Body image a nespokojenosti s vlastnim té-

lem u neklinické populace — kvantitativni studie

V této Casti prace se vénuji rozboru kvantitativni studie, kterou jsem realizovala na jare tohoto
roku. Na nasledujicich strankdch se budu vénovat popisu vyzkumnych hypotéz, psychodia-
gnostickym nastrojlim, které jsem pouzila ke sbéru dat a procesu jejich pripravy ke sbéru dat.
Neopomenu popis kritérii zafazeni do vyzkumného souboru a popis vyzkumného souboru.

V zavéru této ¢asti budou k dispozici vysledky statistické analyzy dat a interpretace vysledkd.
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5.1. Vyzkumné cile a otazky

Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat odlisnosti ve vztahu ke svému télu u muzl a Zen. Toto
téma bylo jiz mnohokrat podrobeno zkoumani, jak je zfejmé z teoretické Casti této prace. Ne-
mam tedy ambice odhalit dosud nezmapované aspekty tohoto vztahu. Tato studie je zajimava
predevsim vybérem vyzkumnych metod. Ke sbéru dat vyuzivam The Multidimensional Body
Self-Relations Questionnaire (BMSRQ) a vybrané subskaly dotazniku Der Dresdner Korperbil -
dfragebogen (DKB-35). Nepodafilo se mi dohledat studii realizovanou na ¢eské populaci, ktera
by vyuZivala tyto dvé metody. Vznik dotazniku MBSRQ se mapuje do 80. let. Dohledala jsem
diplomové préce, které s nim pracuji, nicméné Casto pracuji jen s jeho subskdlami nebo autofi
pfi prekladu dotazniku z anglického jazyka nepouzili metodu zpétného prekladu a nékteré
polozky nelze vyhodnotit jako ekvivalentni. Stejné nelspésna jsem byla v dohleddvani studie
v Cechéch, ktera by vyuzivala dotaznik Der Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35), z kterého
vyuzivam dvé subskaly. Naopak Test siluety, ktery byl také soucasti baterie, Ize povazovat za

tradi¢ni metodu méreni Bl.

Cilem prace je tedy zmapovat genderové aspekty Bl a télesné nespokojenosti prostiednictvim

doposud nevyuzitych dotaznikovych metod na ¢eské popoulaci.
Vyzkumné otazky

PFi pfipravé této studie jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

= Subskaly, které se tykaji vzhledu, fyzické zdatnosti a zdravi, se budou u muzi a Zen lisit.

=  Muzi a Zeny budou vykazovat nespokojenost s vlastnim télem ve stejné mite.

=  BMI nebude odpovidat subjektivnimu odhadu vlastnich proporci, a to u muzl i u Zen.

= Subskaly, které se tykaji vzhledu, fyzické zdatnosti a zdravi, budou korelovat se subskalou

sexual fulfillment.
5.2. Vyzkumné metody

V nésledujici kapitole se budu vénovat popisu vyzkumnych metod, které jsem pouzila ke sbéru
dat. Patfi mezi né sociodemograficky dotaznik, ktery se sklada jednak ze zakladnich demo-
grafickych Udajl o respondentech a zaroven zahrnuje zakladni otazky mapuijici Zivotni styl re-
spondentl. DalSim dotaznikem je dotaznik mapujici zdravotni stav, ktery byl vyuzit pfedevsim

pfi posuzovani zafazeni ¢i vylouceni respondentl z vyzkumného souboru.
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Dalsi metodou je Body Mass Index, ktery ma ve studii dvé ulohy, jednak jsem se podle néj roz-
hodovala, které respondenty vyradit ¢i zafadit do vyzkumného souboru, dale tento udaj slouzi

k popisu dat a k vyhodnoceni nékterych hypotéz.

Dalsi metodou, kterou jsem vyuzila byl dotaznik Rosenberg Self-esteem Scale. Zpétné jsem
ovsem musela vyhodnotit, Ze podoba, ve které jsem ho administrovala, nebyla pfilis zdafila. Ji-
nymi slovy — pti porovnani ,mé“ verze tohoto dotazniku s poloZzkami dotazniku vyuzitého v ji-
nych ¢eskych studiich jsem musela usoudit, Ze se preklad z anglického jazyka nevydafil a

polozky nebyly ekvivalentni. Z tohoto divodu tento dotaznik déle v textu nebudu zmirovat.

Dalsi metodou je Test siluety, ktery neni v podobnych vyzkumech Zadnou novinkou a pro mé-
feni télesné nespokojenosti je vyuzivan velice ¢asto. Dale to jsou jiz zminéné dva dotazniky —

MBSRQ a vybrané subskaly dotazniku DKB-35).

5.2.1. Sociodemograficky dotaznik

PFi sestavovani sociodemografického dotazniku jsem se zaméfila na nékolik oblasti, které Ize
povazovat v souvislosti s tématem prace za duleZité. U respondentll jsem zjistovala pohlavi,
vék, socidlni status, rodinny stav, pocet vlastnich déti, frekvenci konzumace alkoholu, koureni a
pohybové ndvyky. Dotaznik je k dispozici v pfiloze ¢. Il. Respondenti méli moZnost volby jedné

odpovédi. U kazdé otazky byla vsak moznost doplnit vlastni odpovéd.
5.2.2. Dotaznik mapuijici zdravotni stav

Dotaznik o zdravotnim stavu jsem primarné zaradila pro spInéni kritérii zafazeni do vyzkum-
ného souboru. Na zakladé tohoto dotazniku, ktery je k nahlédnuti v pfiloze ¢. lll., jsem vyloucila

nékolik desitek respondentd. Dale dotaznik slouzil k popisu vzorku, nikoli ke statistické analyze.
5.2.3. Body Mass Index

Respondenti byli tdzani na svou vysku a vahu, aby bylo mozné ziskat jejich BMI. Dlvody, proc
je BMI diskutabilni metodou a je potfeba ho aplikovat s opatrnosti, jsou popsany v teoretické
Casti této prace. Tohoto problému jsem si pfi vybéru metody byla védoma. Navrh vyzkumu a
metody sbéru dat mi neumoznili vedle BMI vyuZit jinou, presnéjsi antropometrickou metodu.
Kritéria pro zarazeni do vzorku na zakladé BMI jsou v souladu s pifehledem uvedenym v kapi-

tole , Vybrané mozZnosti méreni Body image a télesnych parametri”,
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5.2.4. Test siluety

The Figure Rating Scale (Stunckard, 1983, In Fialova, 2001) je ve vyzkumu BI tradi¢ni metodou
sbéru dat. Pro jeji zafazeni jsem se rozhodla z nékolika divodu. Jednak Ize vyzkum diky této
metodé porovnavat s jinymi studiemi, které metodu vyuZily, dalsim divodem bylo zvyseni
atraktivity dotaznikové baterie a zamezeni jednotvarnosti metod (vSechny ostatni metody jsou

dotaznikové a vyuzivajici likertovu skalu).
5.2.5. Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire

MBSRQ je dotaznik posuzujici vlastni postoje ke svému télu. Télesné sebepojeti je zde koncipo-
vano jako postoj k fyzickému ,ja“. Tyto postoje zahrnuji hodnotici, kognitivni a behaviordlni
slozku. Dotaznik pamatuje na to, Ze koncept Bl zahrnuje kromé fyzického vzhledu také oblast
fyzické zdatnosti (fitness) a oblast zdravi. Prvni verze dotazniku byla zkonstruovana v roce 1983
a obsahovala 294 polozZek. Od té doby byl dotaznik nékolikrat revidovan, byly postupné na-
hrazeny Ci vylouceny nékteré polozky na zakladé psychometrickych kritérii. (Cash, 2000;

Grogan, 2000).

Faktorové subskaly dotazniku mapuji dvé slozky, jednak slozku hodnotici (subskaly
,evaluation”) a za druhé slozku , kognitivné behavioralni“ (subskaly , orientation”). Tyto dvé
slozky jsou pfitomny u vSech t¥i dominujicich slozek dotazniku — vzhled, zdatnost (fitness) a

zdravi/nemoc. (Cash, 2000).

Vedle téchto sedmi faktorovych subskal ma dotaznik MBSRQ tfi dalsi, vedlejsi subskaly. 1.
,Body Satisfaction Scale” (BASS) je subskala, kterd méri hodnoceni svého téla na pétibodové
Skale spokojenost — nespokojenost s konkrétnimi oblastmi ¢i ¢dstmi téla. 2., The Overweight
Preoccupation Scale” je skala mapujici pozornost vici své vaze a citlivost jedince na zménu
hmotnosti. 3., The Self-Classified Weight” je subskala subjektivniho hodnoceni své hmotnosti

¢i své hubenosti/tloustky. (Cash, 2000).

Dotaznik MBSRQ je urcen pro adolescentni a dospélou populaci (je mozné ho vyuZzit od 15 let).
Je nevhodny pro déti a mladsi adolescenty. Casto se vyuZiva zejména ve vyzkumu, a to u kli-

nické i neklinické populace. (Cruzat-Mandich et al., 2017; Cash, 2000).

Dotaznik ma celkem 69 poloZek a vyuziva Likertovu Skalu. VSechny subskaly maji dobré psycho-
metrické vlastnosti, jak je vidét v pfiloze ¢. V. MBSRQ m4 silnou diskriminacni a konstruktivni

validitu. (Cash, 2000).
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Subgkaly dotazniku MBSRQ*

(Upraveno podle Cash, 2000)

Appearance evalutation: $kala mapuje pocity fyzické pfitazlivosti nebo nepfitazlivosti a
spokojenost ¢i nespokojenost se svym vzhledem. Respondenti s vysokym skérem vesmés maiji
pozitivni pocity ke svému vzhledu a jsou s nim pfevdziné spokojeni. Respondenti s nizkym skoé-
rem jsou obecné nespokojeni se svym fyzickym vzhledem. (Pocet poloZek: 7; minimdini skor: 7;

maximdlni skor: 35).

Appearance orientation: skala mapuje miru ¢asové i financni investice do svého vzhledu. Re-
spondenti s vysokym skdrem davaji vétsi dliraz na to, jak vypadaji, jsou pozorni ke svému
vzhledu, vénuji ¢as péci o svlij vzhled. Respondenti s nizkym skérem jsou spi$ apati¢ti ke svému
vzhledu, neni to pro né dlilezitd komponenta a nevynakladaji usili v péci o svij vzhled. (Pocet

poloZek: 12; minimadlni skor: 12; maximdlni skor: 60).

Fitness evaluation: skdla mapuje postoje ke své fyzické zdatnosti. Jedinci s vysokym skérem se
povazuji za fyzicky zdatné a sportovné aktivni. Jedinci s nizkym skéorem se citi fyzicky malo zdat-
ni, nemaji dobré sportovni dovednosti. (Pocet poloZek: 3; minimdlini skor: 3; maximdlni skor:

15).

Fitness orientation: skdla mapuje miru investice do své fyzické kondice nebo sportovnich
dovednosti. Jedinci s vysokym skérem se aktivné podileji na sportovnich aktivitach. Jedinci
s nizkym skdrem sportovni aktivity nezahrnuji do svého Zivotniho stylu. (Pocet poloZek: 13; mi-

nimalni skor: 13; maximdlni skor: 65).

Health evaluation: skala mapuje pocity spojené s fyzickym zdravim. Jedinci s vysokym skérem
se povazuji za fyzicky zdravé jedince. Jedinci s nizkym skdrem se citi nezdravé a citi se byt na-

chylni k onemocnéni. (Pocet poloZek: 6; minimdlni skor: 6; maximdlni skor: 30).

Health orientation: skala mapuje miru/rozsah investic do fyzického zdravi a zdravého Zivotniho
stylu. Jedinci s vysokym skérem se snazi vést zdravy Zivotni styl a jsou si védomi dlleZitosti
péce o své zdravi. Jedinci s nizkym skérem jsou ke svému zdravi spi$ apaticti. (Pocet poloZek: 8;

minimdlni skor: 8; maximdlni skor: 40).

20 Psychometrické vlastnosti subskal uvadim pro prehlednost v pfiloze €. V.
21 Pro prehlednost a ,,vérnost” pivodnimu vyznamu ponechavdm nazvy skal v anglickém jazyce.
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lliness orientation: Skdla mapuje miru reaktivity na blizici se riziko onemocnéni. Jedinci s vy-
sokym skérem jsou pozorni k ptiznakim fyzického onemocnéni a maji vétsi tendence vyhle-
davat Iékarskou pomoc. Jedinci s nizkym skérem nejsou tak citlivi na fyzické pfiznaky

onemocnéni. (Pocet poloZek: 5; minimdini skor: 5; maximdlIni skor: 25).

Body areas satisfaction scale: $kdla mapuje spokojenost ¢i nespokojenost s konkrétnimi ¢astmi
téla. Jedinci s vysokym skorem jsou obecné spokojeni s vétSinou ¢asti svého téla. Jedinci s niz-
kym skérem jsou obecné méné spokojeni se svym télem. (Pocet poloZek: 9; minimdini skor: 9;

maximdlni skor: 45).

Overweight Preoccupation: skala hodnoti ostrazZitost Ci citlivost ke zménam fyzické hmotnosti.
Jedinci s vysokym skérem jsou vice Uzkostni a pozorni ke zméndm své hmotnosti a vice ji sledu-
ji. Jedinci s nizkym skorem tyto déje pozoruji méné casto nebo vibec. (Pocet poloZek: 4 (mi-

nimdlni skor: 4, maximdlni skér: 20).

Self-Classified Weight: Tato Skala odrazi, jak ¢lovék vnima a oznacuje svou hmotnost, od vyraz-
né podvahy po vyraznou nadvahu. (pocet polozek: 2; minimalni skor: 2; maximalni skér: 10).

(Cash, 2000).
5.2.6. Der Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35)

Tento dotaznik se sklada z péti subskal. Ja jsem se pro Ucely svého vyzkumu rozhodla vyuzit
dvé z nich. 1. Fyzicky kontakt (Kérperkontakt/Physical contact) a 2. Sexualni naplnéni (Sexuelle
Erfillung/Sexual fulfillment)®.

Pti vyvoji dotazniku bylo cilem vyvinout nastroj, ktery zachycuje nejen zakladni slozky pfijeti
svého téla, ale ktery také mapuje vlastnosti relevantni pro diagnostiku klinickych a osobnost-

nich charakteristik. Témito klinicky vyznamnymi aspekty Bl jsou minény interpersonalni oblasti

a sexudlni zkusenosti. (P6hlmann, Roth, Brahler, & Joraschky, 2014; Scheffers et al., 2017).
Subskaly dotazniku DKB-35

Sexual fulfillment: skala popisuje pozitivni aspekty sexualni zkusenosti a individualni zku-
Senosti s ni. Jedinci s vyssim skérem jsou spokojenéjsi se svymi sexualnimi zkusenostmi. (Pocet
poloZek: 6; minimdini skdr: 6, maximdini skor: 30). M = 2,898; SD = 1,341, Cronbachovo alfa =
0,922. (P6hlmann, Roth, Brahler, & Joraschky, 2014; Scheffers et al., 2017)

22 Pro soudrznost textu dale nazvy $kal uvadim v anglickém jazyce.
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Physical contact®: $kala mapuje, jestli je jedinec pozitivné &i negativné ,nastaven” na fyzicky
kontakt s jinymi lidmi a jaky vyznam ma fyzicky kontakt v jeho interpersonalnich vztazich. (Po-
Cet poloZek: 6; minimdlni skér: 6; maximadlni skor: 30). M = 3,160; SD = 1,231; Cronbachovo alfa

=0,838. (P6hlmann, Roth, Brahler, & Joraschky, 2014; Scheffers et al., 2017).

23 Tuto subskalu jsem se nakonec rozhodla nezaradit do analyzy dat.
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5.3. Proces zpétného prekladu

Dotazniky MBSRQ a subskaly dotazniku DKB-35 jsem preloZila metodou zpétného prekladu.
Ptrelozené polozky z anglického a némeckého jazyka do Cestiny jsem nechala preloZit z ¢estiny
zpét do puvodniho jazyka rodilymi mluvéimi, ktefi zaroven velice dobre ovladaji cesky jazyk a

dlouhodobé %iji v CR. Konzultovala jsem s nimi vyslednou podobu poloZek a v nékterych ptipa-

dech upravila findlni verzi dotaznik(.
5.4. Predvyzkum

Pfed zapocetim , ostrého” sbéru dat jsem realizovala predvyzkum, abych predesla pfipadnym
nesrovnalostem a zbytecné se tak dostala do situace, kdy bude datovy soubor napfiklad neu-
plny, nékteré polozky budou respondentlim nesrozumitelné, v baterii by byly preklepy apod.

Do predvyzkumu se zapojilo celkem 12 respondent(, 7 Zen a 5 muzd.

Na zakladé dat z predvyzkumu a zpétné vazby od ucastnikld jsem mirné upravila nékteré
polozky a lépe strukturovala formular ke sbéru dat, pro jeho vétsi prehlednost (vzhledem k po-

mérné velkému mnozstvi poloZek).
5.5. Pribéh sbéru dat

Sbér dat probihal prostfednictvim Google formuldre a byl zapocat 19.4.2018. Ukoncen byl
14.6.2018. Béhem témér dvou mésicl dotaznik vyplnilo celkem 610 respondentd, 209 muzd
(34,3 %) a 401 Zen (65,7 %). Dotaznik jsem rozeslala prostfednictvim emailu vSem ro¢nikim
studentll psychologie na FF UK. Dale jsem ke sbéru dat vyuZivala vyhradné socialni sité — Face-

book a LinkedIn.
5.6. Kritéria zarazeni do vzorku

Z celkového poctu 610 respondentl jsem vyloudila celkem 234 respondentll, 79 muzd a 154

Zen. DOvody pro vylouéeni z vyzkumného souboru byly nasledujici:

= Veék pod 18 let nebo nad 40 let

=  BMI 17,5 nebo nizsi (jedno z diagnostickych kritérii MA)

=  BMI 30 a vyssi (diagnostické kritérium obezity)
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= Skor v dotazniku psychiatrické zatéze (soucast dotazniku o zdravotnim stavu) byl HS roven
nebo vyssi jak 7 (cozZ je 1 ¢tvrtina maximalni hodnoty)

= Skor v dotazniku vyskytu somatickych obtiZi (souédst dotazniku o zdravotnim stavu) byl ro-
ven nebo vyssi jak 15 (cozZ je 1 ¢tvrtina maximalni hodnoty)

= ZkuSenost s poruchou ptijmu potravy

= ZkuSenost s psychotickym onemocnénim

= ZkuSenost s [éCbou obezity

Pocty muzl, ktefi byli vylouceni z vyzkumného souboru:

= 27 muzl bylo vylouceno kvili nizkému nebo vysokému véku — 10 muz(i bylo mladsi jak 18
let a 17 muz( bylo starsi jak 40 let.

= 30 muzl bylo vylouceno na zakladé BMI — 2 muzi méli BMI nizsi nez 17,5 a 28 muzl mélo
BMI vyssi jak 30.

= 10 muzl bylo vylouceno, protoZe uvedli, Ze maji zkuSenost s lécbou obezity

= 4 muzi byli vylouceni, protoze uvedli zkusenost s PPP.

= 3 muzi byli vylouceni kvlli vysoké psychiatrické zatézi (HS 7 a vyssi)

= 2 muzi byli vylouceni kvili psychotické zkuSenosti

= 2 muii byli vylouceni kvili vysokému vyskytu somatickych obtiZi (HS 15 a vyssi.

= 1 muz byl vylouden, protoZe uvedl, Ze je transsexual.

Pocty Zen, které byly vylouceny z vyzkumného souboru:

= 25 Z7en bylo vylouceno kvli nizkému nebo vysokému véku — 14 zZen bylo mladsi jak 18 let a
11 Zen bylo starsi jak 40 let.

= 43 7en bylo vylouc¢eno na zdkladé hodnot BMI — 10 Zen mélo BMI nizsi nez 17,5 a 33 Zen
mélo BMI vyssi jak 30.

= 56 Zen bylo vylouceno, protoZe uvedlo zkuSenost s PPP.

= 12 7en bylo vylouceno, protoZe uvedlo zkuSenost s |éCbou obezity.

= 5 Zen bylo vylou¢eno pro téhotenstvi

= 6 Zen bylo vylou¢eno pro psychotickou zkuSenost

= 5 Zen bylo vylouceno pro vysokou psychiatrickou zatéz

= 4 7eny byly vylouéeny pro vysoky vyskyt somatickych obtizi.

46



5.7. Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru jsem zaradila celkem 376 respondent(, 130 muz( (34,6 %) a 246 Zen
(65,4 %). V této kapitole rozeberu hlavni charakteristiky vyzkumného souboru. Na nasledujicim

grafu je znazornéno zastoupeni muzl a Zen ve vzorku.

Na nasledujicim grafu je zndzornéno, jak vypadd vékové rozlozeni muzské ¢asti vyzkumného
souboru. Vékové rozloZzeni je pomérné rovnomérné. Nejvice respondentl se pohybuje ve véku

27 a 29 let.

Vékové rozlozeni - muzi

W pocet respondentli M pocet respondentli v %

10 10
9
8 8 8 7 7 8
7 7 ’ = 6,9 7

,2 16,2 16,2 6 6 ,2
5 APAs s 6 6 4 5
.8 .3 B8 ’ ’ 4 .8

13 s 3, 3,
I II |ﬁ|ﬁ?“ﬁ
l in

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Oproti tomu, vékové rozloZeni Zzenské ¢asti vyzkumného souboru neni pfili§ rovhomérné. Ve
vyzkumném souboru prevazuji Zeny ve véku 20-22 let. Zeny starsi nez 30 let jsou ve vzorku za-

stoupeny velice mélo.

Vékové rozlozeni - zeny

W pocet respondent(i M pocet respondentl v %

36
15 15

31
25
" 46 " 17 17
0,2 26 13 1
AT
A || I 110410 T R

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 34 35 36 37 38 39 40
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Pokud jde o rozloZeni BMI, muii i Zeny se nejvice pohybuji v pdsmu normalni vahy. Zeny maji

Castéji podvahu nez muzi a muzi maji ¢astéji nadvahu.

muzi
1,54 %

MW podvaha
W normalni vaha

M nadvdha

zeny

podvéha
ormalni vaha

advaha

Sledujeme-li socialni status u respondent(, vysledky jsou nasledujici.

Socialni status - muzi

0,77% 1,54 %

W studium S$ W studium VS W studium VS pii zaméstnani
W Castecny Uvazek M plny Uvazek M rodi¢ovska dovolend
m 0sVC
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socialni status - Zeny

0,41 %

W Castecny

Pokud sledujeme partnersky ¢i rodinny stav respondent, tak je nasledujici.

Partnersky vztah - muzi

Loop o077 % L5A% 1,54 %
B o

M svobod

W rozvedeny/4 W jse
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Partnersky vztah - Zeny

1,63 %

M svobo spolecné

W Zenaty/vdand

Pocty vlastnich déti u respondent( jsou nasleduijici.

Pocet vlastnich déti - muzi

1,54 %

W bezdétny/a
M jedno dité
W dvé déti

W tfi déti

Pocet vlastnich déti - Zeny

W bezdétny/a
M jedno dité
W dvé déti




Vétsina respondentd uvadi, Ze jsou nekufaci.

Koureni - muzi

0,77 % 0,77 %

W nekurdk M koufim pfileZitostné
MW koufim pravidelné M elektronicka cigareta
W vodni dymka

Koureni - zeny
0,81% 0,81 %

MW nekufdk MW koufim pfileZitostné
M koufim pravidelné M elektronickd cigareta
MW vodni dymka
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Konzumace alkoholu u respondentd ve vyzkumném souboru je nasledujici.

Konzumace alkoholu - muzi

MW abstinent

M pfilezitostné

W parkrat do mésice
W parkrat do tydne
W denné

Konzumace alkoholu - Zeny

M abstinent

W prileZitostné

W parkrat do mésice
W parkrat do tydne
W denné

Pohybové navyky respondentl jsou nasledujici.
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Pohybové navyky - muzi

e

mésice

o tydne

Pohybové navyky - Zeny

53



5.8. Vysledna zjisténi

Statisticka analyza dat byla provedena v programech Microsoft Excel a SPSS. Na zakladé vysled-
kG testu normality jsem pro statistickou analyzu dat zvolila neparametrické metody pro sta-
tistické zpracovani. V prvni ¢asti pocitam s Mann-Whitneyho U testem, v dalSi ¢4sti se Spear-

manovym korela¢nim koeficientem.

»  Subskaly, které se tykaji vzhledu, zdatnosti a zdravi, se budou u muzd a Zen lisit.

Pti vyhodnocovani této vyzkumné hypotézy jsem pracovala se Sesti subSkalami dotazniku MB-
SRQ. A to se subsalami: Appearance evaluation; Appearance orientation; Fitness evaluation;

Fitness orientation; Health evaluation a Health evaluation.

1. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Appearance evaluation se u muzii a Zen budou li-

Sit — Zeny budou v této subskdle skérovat vys neZ muzi.

HO: Vysledky v subskale Appearance evaluation se u muzd a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale Appearance evaluation se u muz(i a Zen budou lisit — Zeny budou

v této subskale skérovat vys nez muzi.

Zavér: Mann-Whitney U test indikoval, Ze skérovani v této subskale u Zen (medidn = 25) bylo

vyssi nez u muzl (medidn = 24). U = 13008; p = 0,0015.

2. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Appearance orientation se u muZii a Zen budou

lisit — Zeny budou v této subskdle skérovat vys nez muii.

HO: Vysledky v subskale Appearance orientation se u muzi a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskdale Appearance orientation se u muzi a Zen budou lisit — Zeny budou

v této subskdle skdrovat vys nez muzi.

Zavér: Mann-Whitney U test indikoval, Ze skérovani v této subskale u Zen (medidn = 41) bylo

vys$si neZ u muzll (medidn = 35). U = 9330; p = 0,0005.
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3. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Fitness evaluation se u muZii a Zen budou lisit —

muZi budou budou v této subskdle skérovat vys neZ Zeny.

HO: Vysledky v subskale Fitness evaluation se u muzud a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale Fitness evaluation se u muzl a Zen budou lisit — muZi budou v této

subskale skérovat vys nez Zeny.

Zavér: Mann-Whitney U test indikoval, Ze skérovani v této subskale u muzi (medidn = 11) bylo

vys$si neZ u zen (medidn = 9,5). U = 14089; p = 0,0285.

4. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Fitness orientation se u muZzi a Zen budou lisit —

muZi budou v této subskdle skérovat vys nez Zeny.

HO: Vysledky v subskale Fitness orientation se u muz{i a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale Fitness orientation se u muzll a Zen budou liSit — muZi budou v této

subskale skérovat vys nez zeny.

Zavér: Mann-Whitney U test nenasel signifikantné vyssi rozdily mezi muzi (medidn = 45) a

Zenami (medidn = 44), U =45097,5; p = 0,102.

5. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Health evaluation se u muZii a Zen budou lisit.

HO: Vysledky v subskale Health evaluation se u muz{i a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale Health evaluation se u muz a Zen budou lisit.

Zavér: Mann-Whitney U test indikoval, Ze skérovani v této subskale u muzli (medidn = 24) bylo

vys$si neZ u zen (median = 22). U =43152; p = 0,001.

6. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Health orientation se u muzi a Zen budou lisit.

HO: Vysledky v subskale Health orientation se u muzl a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale Health orientation se u muzl a Zen budou lisit.

Zavér: Mann-Whitney U test indikoval, Ze skérovani v této subskale u Zen (medidn = 26) bylo

vyssi nez u muzd (median = 23,5). U = 12066; p = 0,001.
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=  Muzia zeny budou vykazovat télesnou nespokojenost ve stejné mire.

PFi vyhodnocovani této vyzkumné hypotézy jsem pracovala se subskalou BASS, ktera je soucas-

ti dotazniku MBSRQ. Jedna se o devitipolozkovou subskalu.

Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle BASS se u muZi a Zen nebudou lisit.

HO: Vysledky v subskale BASS se u muzl a Zen nebudou lisit.

HA: Vysledky v subskale BASS se u muzl a Zen budou lisit.

Zavér: Mann-Whitney U test nenasel signifikantni rozdily mezi télesnou spokojenosti muzi

(medidn = 30) a zen (medidn = 30), U = 15653; p = 0,736.

=  BMI nebude odpovidat subjektivnimu odhadu vlastnich proporci, u muzd i u Zen.

Pfi vyhodnocovani této vyzkumné hypotézy jsem pracovala se Body Mass Indexem, 1. ¢asti tes-
tu siluety a se subskalou Self-classified weight, ktera je soucasti dotazniku MBSRQ. Pro vypocet

jsem zvolila Spearmanuiyv korelacni koeficient.

1. Vyzkumna hypotéza: BMI a vysledky v subskdle Self-classified weight spolu nebudou kore-

lovat, a to u muzi i u Zen.

HO: BMI a vysledky v subskale Self-classified weight nebudou korelovat, a to u muzd i u Zen.

HA: BMI a vysledky v subskale Self-classified weight spolu budou korelovat, a to u muzl i u Zen.

Zavér: Spearman(v korelacni koeficient indikoval silny pozitivni vztah mezi BMI a subskalou

Self-classified weight, u muzli r =0,587; p = 0,001. U Zen r = 0,503, p = 0,001.

2. Vyzkumna hypotéza: BMI nebude odpovidat vybéru skutecné siluety, u muzii i u Zen.

HO: BMI nebude korelovat s vybérem skutecné siluety, a to u muzd i u zen.

HA: BMI bude korelovat s vybérem skutec¢né siluety, a to u muzl i u Zen.

Zavér: Spearman(v korelacni koeficient indikoval silny pozitivni vztah mezi BMI a vybérem sku-

tecné siluety, u muzli r=0,522; p =0,001. U Zen r = 0,534; p = 0,001.
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= Subskaly, které se tykaji vzhledu, fyzické zdatnosti a zdravi, budou korelovat se

subskalou sexual fulfillment, zeiména_ u Zenského pohlavi.

PFi vyhodnocovani této vyzkumné hypotézy jsem pracovala se tfemi subskdlami dotazniku MB-
SRQ. A to se subsalami: Appearance evaluation; Fitness evaluation a Health evaluation, které
jsou soucasti dotazniku MBSRQ a se subskalou Sexual fulfillment, kterd je souéasti dotazniku

DBK-35. Pro vypocet jsem zvolila Spearmanv korelacni koeficient.

1. Vyzkumnad hypotéza: Vysledky v subskdle Apparance evaluation budou korelovat se vy-

sledky v subskdle Sexual fulfillment.

HO: Vysledky subskaly Appearance eval. nebudou korelovat s vysledky subskaly Sex. fulfillment.

HA: Vysledky subskaly Appearance eval. budou korelovat s vysledky subskaly Sex. fulfillment.

Zavér: Spearmanuv korelac¢ni koeficient indikoval slaby pozitivni vztah mezi subskalou Appa-
rance evaluation a subskalou Sexual fulfillment. U muzd r =0,221; p = 0,006. U Zen r = 0,248; p

=0,000.

2. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Fitness evaluation budou korelovat se vysledky v

subskadle Sexual fulfillment.

HO: Vysledky v subskale Fitness eval. nebudou korelovat s vysledky v subskale Sex. fulfillment.

HA: Vysledky v subskale Fitness eval. budou korelovat se vysledky v subskdle Sex. fulfillment.

Zavér: Spearmanuv korelaéni koeficient indikoval slaby pozitivni vztah mezi subskalou Fitness
evaluation a subskalou Sexual fulfillment. U muzl r= 0,214, p = 0,007. U Zzen r = 0,146, p =
0,011.

3. Vyzkumna hypotéza: Vysledky v subskdle Health evaluation budou korelovat se vysledky v

subskdle Sexual fulfillment.

HO: Vysledky v subskale Health eval. nebudou korelovat s vysledky v subskdle Sexual fufillment.

HA: Vysledky v subskdle Health eval. budou korelovat se vysledky v subskale Sexual fulfillment.

Zavér: Spearmantv korelacni koeficient indikoval témér nulovy vztah mezi subskalou Health
evaluation a subskalou Sexual fulfillment. U muzl r = 0,065, p = 0,461. U Zzen r = 0,035, p =
0,582.
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6. Diskuse

UZ v ivodu této prace jsem zminovala rozsah zajmu o vztah k vlastnimu télu a uskali, ktera pfi-
nasi velké mnoZstvi pramen( v této oblasti. Jedna se nepochybné o zajimavé a popularni téma,
které pfitahuje pozornost. Samotny fakt, Ze se béhem pomérné kratké doby a bez mé vétsi ¢a-
sové investice, do vyzkumu zapojilo ptes 600 lidi tomu jen nasvédcuje. Tak vysoky pocet re-
spondentl byl pro mé prekvapivy. Vyzkumy zamérené na téma télesné nespokojenosti se ob-
jevovali nejcastéji v 80. a 90. letech. Jednd se o dobie probadané téma, a oblast vyzkumného
zajmu se timto smérem v soucasnosti pfili§ neubira. Zjisténi, ktera prinasi tato studie nejsou

prevratna, presto povazuji vysledky tohoto Setfeni za zajimavé.

V této kapitole bych rada interpretovala zavéry vyzkumu a nabidla pro né mozna vysvétleni.
Dale se zamérim na popis Uskali a nedostatkd, ktera tato studie nese a popisu mozny vliv na vy-
sledky vyzkumu. V neposledni fadé se zamérim na moznosti dalSiho zkoumani, které nabizi vy-
zkumny vzorek Sesti set respondentl a mnoZstvi proménnych, se kterymi tento vyzkumny sou-

bor pracuje.

Dotaznik MBSRQ, ktery je primarni metodou v tomto vyzkumu je oproti jinym metodam zamé-
fenym na vztah k vlastnimu télu rozsahlejsi a jak napovida jeho nazev, mapuje tento vztah na
nékolika urovnich. Vzhledem k jeho psychometrickym vlastnostem ho Ize povaZovat za velice
kvalitni metodu. DileZitou fazi ptipravy vyzkumu byl proces zpétného prekladu, a to jak dotaz-
niku MBSRQ, tak dotazniku DKB-35. Oba dotazniky prosly metodou zpétného prekladu, na kte-
rém jsem spolupracovala s rodilymi mluv¢imi. Je nutné zminit, Ze polozky vétSinou nebyly na-
ro¢né na preklad, ovsem diky zpétnému prekladu jsem finalni verzi upravovala v nékolika pfi-
padech a véfim, Ze poloZky Ize povaZovat za ekvivalentni k plvodnimu znéni v originalnim jazy-

ce.

Dalsi dlleZitou fazi pfipravy byl pfedvyzkum. Chtéla jsem se vyvarovat zbyte¢nym nedostatkdim
pti sbéru dat, proto jsem se rozhodla realizovat predvyzkum a na zakladé vysledku a slovnich
doporuceni od respondentl (vétSinou Slo o studenty psychologie) jsem formulaf na nékolika
mistech upravila. Upresnila jsem nékteré polozky, lépe jsem strukturovala formular pro jeho
vétsi prehlednost, vyvarovala jsem se preklepim a nejasnostem pri rodovém oznaceni (dotaz-
nik byl distribuovan ve dvou verzich — pro muze a pro Zeny. vSechny polozky byly ve formulafi
nastaveny jako , povinné“, takze se nemohlo stat, Ze by navracené formuldre mély nevyplnéné

polozky.
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Popis pribéhu sbéru dat uz jsem naznadila v predchozi kapitole. Formular jsem distribuovala
prostfednictvim emailu mezi ostatni studenty psychologie, ale pfevaZujici cestou bylo jeho sdi-
leni na socidlnich sitich — Facebook a LinkedIn. Na zacatku formulare jsem na sebe v Uvodnim
slovu nechala kontakt pro pfipadné dotazy respondent(i nebo pro ptipad, Ze by si nékdo pral

zaslat vysledky.

Jak uZz mlze byt zfejmé z navratnosti dotaznikd, téma bylo zfejmé pro radu lidi atraktivni. Tak
vysoky pocet respondentld muze svédcit jednak o zajmu spolecnosti o téma vztahu k vlastnimu
télu, ale také o srozumitelnosti a prehlednosti formuldfe — domnivam se, Zze pokud by polozky
byly hiif srozumitelné a podoba formulare neprehledna, tak vysoka navratnost by nebyla
mozZna, protoZe by to respondenty v pribéhu vypliiovani odradilo a dotaznik by nedokoncdili.
Béhem sbéru dat jsem dostala mnozstvi zpétnych vazeb, které pro mé byly velice cenné a diky

kterym jsem si uvédomila nékteré nedostatky této studie.

Jako problematicky vnimam sociodemograficky dotaznik a dotaznik mapujici zdravotni stav.

V sociodemografickém dotazniku vnimam jako nezdafilé dvé polozky: jednak polozku zjistujici
socialni status a za druhé polozku zjistujici partnersky vztah respondentd. Vzhledem k povaze
odpovédi nelze tyto polozky povazovat za validni, zejména polozku sociadlniho statutu. K témto
chybam doslo z toho dlvodu, Ze jsem se pfri pfipravé vyzkumu snaZila o Usporu polozek, aby
dotaznikové Setfeni nebylo pfilis dlouhé. Zpétné musim konstatovat, Ze to byla chybna Uvaha,
kvli které jsem pfisla o zajimavé Udaje o respondentech, jako je napriklad nejvyssi dosazené
vzdélani, sexualni orientace, obor, ve kterém profesné plsobi, s kym sdili domacnost a z jak
velkého mésta pochazeji. DlleZitou chybéjici informaci je etnicita, ktera je dllezitym paramet-
rem pfi vypoctu BMI, jak je uvedeno v zavéru teoretické ¢asti. Dotaznik byl distribuovan pro
Ceskou populaci, nicméné dotaznik nepochybné vyplnilo nékolik Slovaka a lze predpokladat,

vzhledem k mnozZstvi respondent(, Ze také lidé s jinym nez stfedoevropskym plvodem.

Dalsi diskutabilni, a pfitom velice duleZitou soucasti formulare byl dotaznik mapuijici zdravotni
stav. Snazila jsem se obsahnout mozné zdravotni potize respondent( v co nejvétsi siti a jeho
podobu jsem konzultovala s vedouci prace. Nicméné by bylo vhodné tento dotaznik, vzhledem
k jeho Uloze, konzultovat s osobou, kterd ma lékarské vzdélani, coZ jsem bohuZel neudélala.
Nedokazu tedy posoudit, zda je dotaznik dostatecné validni. Pfi pfipravé vyzkumu jsem se sna-
Zila dohledat standardizovany dotaznik, ktery by byl pro mé ucely vhodny, nicméné se mi ta-

kovou metodu dohledat nepodafilo.

Diskutabilni je vyuziti BMI, jeho Uskali jsou zmapované v teoretické Casti, kde také zminuji proc

jsem se pro tuto metodu rozhodla a z jakych dlivodd nebylo moZné vyuzit dalsi antropomet-
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rickou metodu. BMI predpoklada znalost o své vysce a vaze, uz to mize byt problém pro
spravnost tohoto Udaje. Lze predpokladat, Ze vétsina lidi zna svou pfesnou vysku, nelze vsak
predpokladat, Ze vétsina lidi zna svou pfesnou hmotnost. MUzZe se zde projevit také subjektivni
podhodnoceni ¢i nadhodnoceni vlastni vahy. Tyto faktory mohou zkreslit jak popis vzorku, tak

zaveéry studie.

Vysledky Setfeni opét potvrzuji, Ze pro Zeny je jejich fyzicky vzhled dileZitéjsi nez pro muze, coz
se potvrdilo jak v oblasti hodnoceni vzhledu (appearance evaluation), tak v oblasti kognitivné
behavioralni, kde je rozdil je$té vyraznéjsi (appearance orientation). Zeny tedy nejen, e vice
hodnoti svij vzhled a je pro né dilezZitéjsi, ale také mu vénuji vice ¢asu a vice do svého vzhledu

investuji. To neni prekvapiva souvislost, dokud se nepodivdme na vysledky dalsi subskaly.

Jestlize se podivame na vysledky hodnoceni fyzické zdatnosti, vysledky jsou uz zajimavéjsi. Pri
hodnoceni fyzické zdatnosti (fitness evaluation) se ukdazalo, Ze tato soucast Bl je pro muZe du-
lezitéjsi nez pro Zeny. KdyZ se ovSsem podivdme na vysledky subskaly sledujici kognitivné be-
havioralni slozku (fitness orientation), tedy na to, jak aktivni vedou respondenti Zivot, jak ¢asto
sportuji a vénuji se zlepSovani své fyzicky, tak mezi Zenami a muzi neni nalezen signifikantni
rozdil. To mlZe vypovidat o odliSné motivaci Zen, pro¢ sportuji. V teoretické ¢3sti je uvedeno,
Ze motivace ke sportu byva u muzi a Zen odlisna, Zeny Castéji cvici, protoZe si chtéji udrzet
dobrou postavu. Byla by tu tedy dalsi mozZnost statistického zpracovani, zda subskala ,fitness
oreintation” koreluje se subskalou ,, appearance orientation”. Nicméné tato otdzka nebyla

pfedmétem této studie.

Zajimavé jsou také vysledky v hodnoceni vlastniho zdravi. Pfi stanoveni hypotéz jsem si v téch-
to subskalach (health evaluation, healt orientation) nestanovila, zda budou vykazovat vyssi
skory muzi nebo Zeny. Analyza ukdzala, Ze v hodnoceni zdravi skéruji vice muzi oproti Zenam.
MuZi jsou v tomto vyzkumu tedy vice zaméreni na své zdravi a hodnoti ho jako duleZitou
slozku. Pfi pohledu na vysledek subskaly ,,orientation” jsou to ovSsem naopak Zeny, které skoéru-
ji vice. To je zajimavy rozdil, protoZe by se dalo predpokladat, Ze pokud je pro muze zdravi da-
leZitéjsi nez pro Zeny, tak se toto jejich nastaveni také projevi v jejich chovani (orientation je
kognitivné behavioralni subskala). Opét se tu nabizi moznost dalSiho statistického zpracovéni, a
to, zda subskala , health evaluation” koreluje se subskalami ,fitness evaluation” a ,fitness ori-
entation”. Jinymi slovy, zda pro muze neni nastrojem pro udrzeni dobrého zdravi udrzovani fy-

zické kondice.

Dalsi vyzkumna otdzka znéla, Ze mezi muzi a zenami nebude signifikantni rozdil v proZivané té-

lesné nespokojenosti. Tento predpoklad se potvrdil. Tyto zavéry potvrzuji mnohalety trend ve
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zvySovani narokll na vzhled muzského téla, jak je popsan v teoretické ¢asti. Ve vefejném
prostoru je ovsem stale ptijimany fakt, Ze na Zeny je spolecnosti kladen vétsi tlak, pokud jde o

vzhled téla. Vyzkumy, véetné toho mého, to ovsem spolehlivé vyvraceji.

Dalsi zkoumana oblast se tykala odhadu velikosti vlastnich télesnych proporci. Porovnavala
jsem BMI se subskalou ,Self-classified weight” a se ,,skutecnou” siluetou v Testu siluety. Vy-
zkumnym predpokladem bylo, Ze tyto hodnoty spolu nebudou korelovat. Jinymi slovy, Ze re-
spondenti budou chybné odhadovat své proporce. Tento predpoklad se nepotvrdil, cozZ je pozi-
tivni zpravou pro respondenty a jejich zdravy pohled na své télo. Hodnoty korelacniho koefi-
cientu se pohybovaly ve vSech analyzach nad 0,5. Presto, Ze jsou Zeny a muzi nespokojeni se
svym télem, dokdzi spravné identifikovat a realisticky hodnotit své skutecné télesné proporce.
Tyto vysledky jsou v souladu s tvrzenim, Ze pfitomnost télesné nespokojenosti jesté nezna-

mena pritomnost naruSeného vnimani vlastniho téla.

Posledni vyzkumnou otdzkou byla souvislost mezi hodnocenim vzhledu, fyzické zdatnosti a
zdravim a sexualnim naplnénim. Statistickd analyza pfinesla zajimavé zavéry. Pfi srovnavani
hodnoceni vzhledu (apperance evaluation) a sexudlniho naplnéni odhalil korela¢ni koeficient
slabou korelaci u muzi i u Zen. Vzhledem k dosavadnim vyzkumdm v této oblasti bych oce-
kavala vyssi hodnoty korelac¢niho koeficientu. Tyto vysledky mohou byt pravdépodobné zapfici-
nény nevhodné zvolenou metodou (subskala sexudlniho naplnéni). Pfi srovnavani hodnoceni
fyzické zdatnosti (fitness evaluation) a sexudlniho naplnéni odhalil korelacni koeficient
podobné hodnoty, jako v pfedchozim pripadé. U muzl byl vSak sledovany vztah silnéjsi nez u
Zen. Pfi srovnavani hodnoceni viastniho zdravi (health evaluation) a sexualniho naplnéni kore-
la¢ni koeficient odhalil témér nulovy vztah, jak u muzd, tak u Zen. Tento vysledek neni pre-

kvapivy vzhledem k povaze vyzkumného souboru — neklinické populace, u které se nepred-

vvvvvv

Rozsah vyzkumného souboru a mnozstvi proménnych, které jsem ziskala pti sbéru dat nabizi
velké mnoZstvi moznosti dalSiho zkoumani. To ovSem vétSinou bylo nad rdmec této prace. Né-

které priklady, které by mohly pfinést zajimavé vysledky jsem uz uvedla.

Vyzkumny soubor dale nabizi moZnost srovnani nespokojenosti s konkrétnimi ¢astmi téla u
muzl a Zen (analyza jednotlivych poloZek v subskale BASS). Jak jsem zjistila pfi blizsi analyze
nékterych vyzkum, néktefi vyzkumnici si pfi praci s touto metodou vystacili pouze s deskrip-

tivni statistikou, coZ je nedostacujici a data nemohou byt spravné interpretovana.

Data by bylo mozné analyzovat na zakladé jinych kritérii, nez je pohlavi. Bylo by mozné sle-

dovat vysledky v subskdlach v zavislosti na pohybovych navycich, ¢i v zavislosti na hodnoté
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BMI. Zajimavé vysledky by mohlo pfinést zpétné zafazeni do vzorku respondentl s BMI nad
nebo pod pasmem Sirsi normy. Je jejich odhad vlastnich télesnych proporeci realisticky? Je jejich

télesna nespokojenost vyssi nez respondentl s BMI v pasmu Sirs$i normy?

Jednou ze subskal, se kterou jsem v analyze dat nepracovala, je subskala , illness orientation”.
Sledovani této subskaly by mohlo pfinést porozuméni odlisnosti ve vysledcich muzli a Zen

v subskaldch , health evaluation” a ,healt orientation”. Také by bylo mozné porovnat tuto
subskalu s vylou¢enym respondenty pro jejich zdravotni stav s respondenty, které Zzadné vy-

znamnéjsi obtiZze neuvadéji.

Zajimavé vysledky by mohla pfinést analyza Testu siluety a porovnani vysledkl s jinymi vy-

zkumy, ktery tento test vyuzivaji.

Ve vyzkumném souboru je vysoké zastoupeni Zen, které uvadéji zkusenost s gynekologickymi
obtizemi. Tyto Zeny by bylo mozné porovnat s Zenami, které takové potiZze nepopisuji, a to zej-
ména ve vysledcich subskal sexualniho naplnéni. Déle jsem musela z vyzkumného souboru vy-
radit témér 60 Zen, které uvedli zkusenost s PPP. Jedna se o skupinu Zen, které by také bylo
mozné srovnat s populaci Zen, které tuto zkusenost nemaji. Zajimavé vysledky by mohla pfi-
nést predevsim subskala , Overweight Preoccupation”. K obéma prikladm Ize namitnout, ze

neznam skutec¢nou podobu jejich onemocnéni a subjektivni zkusenosti.

Nasbirana data pfinesla zajimavé udaje, které byly ,viditeIné” na prvni pohled a které podpo-
ruji néktera témata zminéna v teoretické casti. Respondenti méli moznost doplnit vlastni odpo-
véd'v dotazniku mapujici zdravotni stav. Jeden z respondentl napfiklad uvedl: ,Jeste k vypoctu
BMI, nékolik let posiluji, takZe i pres to, ze BMI vychdzi nelichotivé, mam zméreny bodyfat 11 %
a proto se nedd mluvit o obezité.“ (respondent mél BMI nad 29 a byl zafazen do vzorku). Jina
respondentka uvedla: ,,Jsem amputdrka, amputace pravé ruky nad loktem a pravé nohy
kompletné. Ve vyse poloZené otdzce o vdze jsem uvedla 50 kg, coZ byla vaha pred amputacemi,
po amputacich 36 kg“. Zde je vidét jasna nevyhoda online sbéru dat — pokud by tuto pro vy-
zkum velice dllezZitou informaci Zena neuvedla, do vyzkumného souboru bych ji pravdé-
podobné zaradila. Dalsi respondent uvedl: , Pfed 3 mésici jsem vdZil o 20 kilo vic. To dost
ovliviiuje ndsledujici odpovédi.” Tento respondent nebyl zafazen do vyzkumného souboru, pro-
toZe se pohyboval v pasmu obezity. Tento vyrok poukazuje na subjektivni vnimani zmény v té-
lesném sebepojeti. Jiny muz uvedl|: ,Mdm nadvdhu, ale nemdam pocit, Ze by mé to omezovalo.“

Tento respondent mél BMI 39,5, cozZ je témér 3. stupen obezity.
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7. Zaver

| pres dlikladné zmapovani tématu Body image a télesné nespokojenosti napfi¢ védnimi obory,
se stale jedna o zajimavé téma, které prindsi zajimavé vysledky a pomaha porozumeét lidské
psychice. Vzhledem k velkému mnozstvi vyzkumnych a diagnostickych metod v této oblasti se

nabizi Siroky prostor pro vyzkumné badani.

Domnivam se, Ze od vyzkumu Body image a télesné nespokojenosti by se nemélo ustoupit zej-
ména z toho dlivodu, Ze vztah k vlastnimu je vyrazné determinovan kulturnimi a spole¢enskymi
naroky, které se ovsem v ¢ase vyznamné promeénuji. Skrze tyto vyzkumy Ize tedy empiricky sle-

dovat trendy a uptednostriované naroky na vzhled aktudlni doby.

Jak uZ bylo popsano, pfi takto zamérenych vyzkumech je tfeba dbat na dodrzovani kritérii za-
fazeni do vyzkumného souboru. Vztah k vlastnimu télu se méni v zavislosti na mnoha faktorech
a jednim z nich je dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav ¢i rGzné formy vrozenych vad, Urazy,

zacinajici projevy starnuti apod.

Vedle kulturné spolecenskych faktor(l jsou dalSimi faktory determinujici vztah k télu rodina a
vrstevnické skupiny. Zejména rodinné prostredi utvari sebepojeti ditéte, a pravé tady se utvari
zaklad pro dalsi formovani vztahu k vlastnimu télu. Pravé rodinné prostredi Ize vnimat jako
hlavni prediktor pro rozvoj negativniho (télesného) sebepojeti a v pripadé pritomnosti tohoto
rizika jsou pro dité dllezité jiné protektivni faktory, jako napfiklad Skolni a vrstevnické prostie-

di.

Je pomérné snadné , predpovidat” vysledky vyzkumu na téma Body image a télesné ne-
spokojenosti. Jak se ovSsem ukdazalo v pfedchozi kapitole, i pfes dobrou znalost tématu a velké
empirické zakladny, lze dojit k prekvapivym vysledklim, které nabizeji moZnost dalSich vyzkum-

nych otazek.
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