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BODY IMAGE IN A COMPLEX APPROACH TO THE OBESITY THERAPY
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ABSTRACT

The aim of the paper is to compare the influence on the anthropometrical features and psychic condition in the
therapy of overweight and obese women in the case of two approaches — the complex approach based on the
cognitive-behavioural psychotherapy on one hand and the efficiency of the intervention movement program on
the other hand. One of the components of the complex approach is self-perception in the concept of the “body
image” as a specific method how to approach to your body. The research groups contained 22 probands in the
experimental group (under the complex program) and 10 probands of the control group (under the movement
program only). The intervention program was applied for 12 weeks. There was found a positive development of
the perception of probands” body within the experimental group — better evaluation was monitored within 16
probands (4 others did not display any transition, 2 probands proved decrease only). Concerning a control group
there was examined the tendency to decrease the evaluation of body image (in 4 cases from 10). The results of
this research display that the work with clients in the STOB courses based on the cognitive-behavioural therapy
can increase the motivation of the participants via critical evaluation and perception of their bodies. This can be
effective for the therapy of obesity.
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SOUHRN

Cilem prace bylo porovnat ti¢innost komplexniho pfistupu zaloZeného na spolupiisobeni kognitivni behavioralni
psychoterapie a interven¢niho pohybového programu s ucinnosti pouze intervenéniho pohybového programu
v terapii Zen s nadvahou a obezitou na antropometrické ukazatele, psychicky stav. Soucasti tohoto pfistupu je
mimo jiné isebevnimani tzv. body image — postoj k vlastnimu télu. Vyzkumu se zucastnilo 22 probandl
experimentalni skupiny, kterd absolvovala komplexni pfistup a 10 probandl kontrolni skupiny, ktera se ucastnila
pouze pohybového programu. Intervencni program probihal po dobu 12 tydnt. U experimentalni skupiny byl
pozorovan pozitivni vyvoj nahledu na vlastni t€lo. Celkem u 16 probandi doslo ke zlep$eni body image, u 4
probandt ke zméné€ nedoslo a pouze u 2 doslo k bodovému zhorseni. U kontrolni skupiny byl patrny trend ke
zhor$eni nahledu na své télo, coz se projevilo u 4 z 10 probandi. Vysledky prace s probandy, kteti podstoupili
kurz STOB zaméteny na 1é¢bu obezity na zakladé kognitivni behavioralni terapie, potvrzuji, Ze motivace klient
prostfednictvim kritického hodnoceni a vnimani vlastniho téla miize byt pro Gspé$nou 1éCbu obezity velice
ucelna.

Klic¢ova slova: obezita; body image; kognitivné behavioralni terapie; BMI; STOB

Uvod prosazuje technokraticky pfistup, v némz je pfi-

Obezita provazi spoleCnost jiz od prehis- rozenost a duchovné podminéna clenitost téchto
torickych dob. Spolec¢enské normy, nazory, zptsob ideal konfrontovana s tabulkovymi vystupy a
vnimani a tolerance obezity se v prub¢hu historic- s presné¢ vyzadovanymi zméfenymi parametry
kého vyvoje stale ménil. V 60. letech 20. stoleti se (napf. u zen typu 90-60-90), které jsou vsSak
symbolem krasy stava anorektickd modelka Twiggy prosazovany na tkor samotné podstaty modelového
a soucCasné narista i vyskyt obezity (Hainer, 1997, chapani lidského téla (zékladem by mélo byt krasné
pp- 9-10; 2004, pp. 21-23). Od té doby se stale vice a pfedevsim zdravé t¢élo). Tento trend v soucasnosti
v predstavach o ideadlech zenské i muzské krasy sméfuje az ke kyborgizaci spole¢nosti v daném
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ohledu (Hurych et al, 2013, pp. 153-154). V sou-
¢asné dobé je zdravy zivotni styl na vzestupu zajmu
vefejnosti i médii. Nespocet modnich diet a
nezdravé Stihlych celebrit vSak vétSinu obézni
spolecnosti ,,stavi do kouta“, ze kterého, kvuli své-
mu veéku a genetické predikci ¢i stavbé téla, ne-
mohou vystoupit a psychicky stradaji nad nespl-
nitelnym cilem dle pfedkladaného a mnohdy i
elektronicky upravovaného neskute¢ného vzoru
modelek. ,,.Lékati a psychologové si uvédomuji, ze
tudy cesta ke spravnému zpusob snizeni télesné
hmotnosti nevede aZe spravnou moznosti pro
obézni je trvale pracovat pod odbornym vedenim na
zméné postoji k jidlu a pohybové aktivité. Proti
reklamé na zazraéné prostiedky na hubnuti jsou
vSak téméf bezmocni a na spravnou osvetu nemaji
dostatek finan¢nich prostiedkt” (Malkova, 1994a,
p- 24). Prevence obezity se tedy dnes netyka pouze
jedinct, ale celé spole¢nosti (Machova & Kuba-
tova, 2009, p. 224).

WHO (2012) uvadi, Ze obezita dosdhla global-
nich epidemickych rozméri. Nejméné 2,8 milionu
osob umiraji kazdym rokem v dusledku nadvahy ¢i
obezity. Obezita jiz nemuze byt spojovana jen se
zemémi s vysokymi piijmy, nyni také prevlada
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Vlady,
mezi- arodni partnefi, obCanska spole¢nost, nevlad-
ni organizace i soukromy sektor maji zadsadni ulohu
pfi pfispivani k prevenci obezity.

Ceska republika se v celosvétovém méfitku
,,drzi na pfednich pozicich* a to pfedevsim u muzi.
Prizkum Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP,
2011), ktery byl proveden na konci roku 2010
agenturou STEM/MARK udava, ze 55 % obyvatel
trpi nadvahou a obezitou. Presnéji 34 % obyvatel
ma nadvahu a 21 % populace trpi obezitou.

V Ceské republice je v produktivnim véku vice
nez 200 000 téZzce obéznich, dal§ich 500 000 se
zavaznou obezitou. Ekonomické prognozy zacinaji
ve vztahu k narlstu obezity v populaci kalkulovat
se snizenou produktivitou prace, ndklady na zménu
normativi vetfejnych prostor, zvySeni nakladii na
potraviny, oSaceni a transport. Bylo zjiSténo, Ze
obézni zaméstnanci (body mass index nad 40) maji
dvakrat vyssi kompenzacni naroky a dvakrat vice
pracovni neschopnosti. Navic, u obéznich osob jsou
naklady na zdravotni péci o polovinu vyssi
a naklady na léky dvakrat vy3si. V Ceské republice
jsou prumérné naklady na komplexni 1é¢bu dos-
pélého obézniho pacienta priblizné 115 000 K¢&/rok.
Tyto néklady nardstaji se zvySujicim se poctem
pridruzenych metabolickych komplikaci (Marinov,
2012, p. 58). V sociokulturni charakteristice Hainer
(2011, p. 80) specifikuje, ze v Ceské republice je
postizena predevsim venkovskd populace a osoby
s niz§im vzdélanim.

Nadvaha by méla byt 1éCena v ptipadé zvétse-
ného obvodu pasu (androidni typ obezity) ¢i vysky-
tujicich se zdravotnich komplikaci. Obezita musi
byt vSak léCena vzdy. Standartni postupy pii 1é¢bé
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obezity vypracovala Ceska obezitologicka spole-
¢nost Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné (Machova & Kubatova, 2009, p.225).
Teézké stupné obezity by dle Malkové (2007, p.
206) mély byt indikovany k 1écbé komplexnim pfi-
stupem na vysoké urovni do center pro diagnostiku
a lécbu obezity. Osoby s BMI nad 35 spliujici dalsi
pozadavky mohou podstoupit i bariatrickou operaci.

Obezita a jeji hodnoceni

Jestlize ,,piirozena energeticka rezerva savce a
v nasem piipad¢ ¢loveéka, ktera je uloZena v tukové
tkani, stoupla nad obvyklou troven a poskozuje
zdravi‘ mlizeme hovofit o obezit¢ Marinov (2012,
p- 13). A pravé definice obvyklé urovné mize byt
diskutabilni.

Malkova (2007, p.11) uvadi, ze ,normalni*
obsah tukové tkané v téle predstavuje u muzt 10—
25 %, u zen byva dan fyziologicky vétsi podil tuku
a to 18-30 %. U obéznich muzl presahuje tuk 25 %
auzen 30 % télesné hmotnosti. Pfirozeny vzestup
podilu tuku a tedy jeho mnozstvi narlsta s veékem.
U Zen nad 50 let veéku je tolerovatelné mnozstvi
tuku do 35 %. V literatufe se vSak mtizeme setkat
s odlisnymi praméry mnozstvi podkozniho tuku.

,»Pojmy nadvaha a obezita nejsou totozné. Nad-
vaha znamena zmnozeni télesné hmoty, ktera se
sklada hlavné z tuku, svalli, hmoty organt a také
z tekutiny, nad ,,normalni“ miru. Pojmy adipositas
nebo obezita popisuji naproti tomu patologicky
prirtstek absolutni nebo relativni hmoty télesného
tuku.” (Steffen, Gribenow, Meuthen, Schrappe,
Ziegenhagen,... Tobias, 2008, p. 111)
ukazateltl urovné zdravi, t€lesné zdatnosti a stavu
vyzivy. Pouhé stanoveni té€lesné hmotnosti je ne-
dostatecné, ale je nutné stanovit mnozstvi télesného
tuku a v fad¢ ptipadid i dalsi proménné, které jsou
urcujici pro télesné slozeni (Sluka & Riegerova,
2004, p. 68; Riegerova & Pridalova & Ulbrichova,
2006, p. 35). Kankova (2005, p.40) uvadi, ze
»hmotnost ¢lovéka, podobné jako celd fada dalsich
kvantitativnich parametrti, je spojita veli¢ina a
stanoveni normy je do jisté miry zalezitosti ar-
bitrarni. Za idealni hmotnost je povazovana ta, pfi
které je nejdelsi ocekavana doba zivota. Avsak
stanoveni idealni télesné hmotnosti v populaci na
zaklad¢ mortality jednotlivych vahovych skupin je
problematické vzhledem k tomu, ze télesna hmot-
nost je ¢asto ovlivnéna onemocnénimi a norma tim
mize byt tudiz zkreslena“. Autorka navic dopliuje,
ze je nutné brat v potaz také kulturni, geograficke,
historické a jiné ovlivnéni.

Kankova i Adamkova (2005, p. 40; 2009, p. 17)
povazuji za nejcastéj$i a nejbéznéjsi kvantitativni
ukazatel normalni ¢i patologicky zvySené télesné
hmotnosti, a tedy hodnotitel obezity, index télesné
hmotnosti (z anglického body mass index — BMI).
Ten vSak nedava predstavu o rozlozeni télesného
tuku. VSeobecné vSak byla pfijata diagnostika



nadvahy a obezity podle indexu télesné hmotnosti
BMI.

BMI se vypocte délenim hmotnosti vyjadiené
v kilogramech druhou mocninou vysky, ktera je
vyjadiena v metrech (kg/m?). Piestoze BMI vsak
presné neodrazi podil tuku a beztukové hmoty, fada
studii potvrdila dobrou korelaci s obsahem téles-
ného tuku (Hainer, 2001, p. 16). Pii stejném BMI
maji zeny a starSi lidé vétsi podil tuku v téle nez
muzi a mladsi jedinci. V disledku zmnozeni svalo-
vé hmoty mohou mit jedinci pracujici v profesich se
zvySenou svalovou zatézi ¢i silovi sportovei vyssi
BMI. Podle Machové & Kubatové (2009, p. 219)
ma nejtésnéj$i vztah télesna hmotnost k télesné
vySce — se zvétSovanim vysky roste i hmotnost.
Kleinwéchterova & Brazdova (2001, p. 34) dopl-
nuji, ze index télesné hmotnosti nejlépe koreluje
s nemocnosti a umrtnosti, a je tedy od druhé
poloviny osmdesatych let ve svétové literatute
vesmes nejpouzivandjsi.

Pies tadu negativ a vyhrad, kdy BMI muze
odrazet zmnozeni svalové hmoty namisto tukové
tkané, mize byt jednoduchym mezinarodnim srov-
navacim méfitkem a lze pfesto na zakladé BMI
urCit zdravotni rizika spojend s obezitou (Hainer
1997, pp, 11-13). Podle Kleinwéchterové & Bra-
zdové (2001, p.46) by se pii hodnoceni zadouci
télesné hmotnosti mélo vychazet i ze stavby kostry.
Jednim ze zpisobt urceni télesné stavby je Grantiv
index, ktery se vypocita z télesné vysky (cm) dé-
lenim obvodu zapésti (cm).

Komplexni pristup v terapii obezity

Pii diagnostice obezity je tieba brat v Givahu co
nejvice faktort, které ndm mohou celkovou situaci
jedince dokreslit a upfesnit. Stejné tak globalné je
tteba postupovat i v prub&hu 1é¢by obezity. ,,V mo-
derni mediciné by mél byt pfistup k pacientovi
komplexni a mélo by jit o celkovou redukei rizik a
zvySeni kvality Zivota obéznich® (Svacina, 2013).
Hainer (2001, pp. 61-63) zdlraziuje, ze ,.cilem
1écby obezity neni normalizace télesné hmotnosti,
nebot’ takovy cil je u vétSiny obéznich neredlny*.
Aplikace KBT na problematiku obezity spada do
roku 1967 a je spjata s pracemi Alberta Stunkarda.
V soucasné dobé se vétSina odbornika priklani
k nazoru, ze KBT piistup, pfipadné v kombinaci
s jinymi metodami, patii v terapii obezity obecné
k nejaéinngjsim (Chytka, 2008).

Dle Machové & Kubatové (2009, p. 226)
kognitivné behavioralni léc¢ba, pouzita ve formé
skupinové terapie, vede Ucastniky kurzu k trvalé
zméné zivotniho stylu a znamena zménu v chovani
zejména v oblasti stravovacich zvyklosti a pohy-
bové aktivity.

Prvni 1éCebny ndvod KBT k 1éCbé obezity
vychazejici z analyzy kognitivné behavioralnich
procesu odpovédnych za zvyseni té€lesné hmotnosti
byl vydan v roce 2005. PhDr. Iva Malkova (2009;
Hainer, 2011, p. 10) metodiku KBT aplikuje od
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roku 1981 v kurzech snizovani nadvahy. K postup-
nému rozsifovani téchto kurzl i mimo Prahu zacalo
dochazet v roce 1991, kdy byla zalozena spole¢nost
STOB. V roce 2009 spojovala 300 psychologt,
1ékart, dietnich sester, cvicitelek a dalSich odbor-
nikd, jejichz cilem byla a stale je aplikovat KBT
obezity individualné ¢i ve skupiné. Skupinové kur-
zy jsou dnes organizovany zhruba ve 160 méstech
(www.stob.cz) a diky pofadani licencovanych in-
struktorskych kurzi se spole¢nost STOB rozrista
po celé republice. V Praze se poradaji i specia-
lizované kurzy pro celé rodiny, déti a jejich rodice,
muze i teenagery. Kognitivné behavioralni terapie
obezity aplikovana v kurzech snizovani nadvahy
spole¢nosti STOB patii ke komplexnimu pfistupu
v terapii obezity Ceské republiky. Soucasti dva-
nactitydenniho manualizovaného programu i lekce
zaméfena na Body Image. Jeji naplni je snaha
o odstranéni  dysfunk¢nich schémat probandd,
na jejichz zaklad¢ klienti fesi automatické negativni
myslenky. Je zaméfena na zlepSeni postoje
k vlastnimu télu. V prubéhu této lekce se uziva pre-
devs§im kognitivnich technik. Probandi hledaji pfi-
¢iny negativniho postoje k vlastnimu télu a pracuji
na odstranovani téchto myslenek.

Postoj k viastnimu telu

Kromé¢ spokojenosti s zivotem je dulezité i
vnitfni vnimani sebe sama a postoj k vlastnimu t€lu.
Tyto pojmy se vzajemné determinuji. Sebepojeti je
podle Blatného (2010, p. 107) vlastné ,,souhrn pied-
stav a hodnoticich soudid, které C¢lovék o sobé
chova.” Souvisejicim pojmem s vnimanim vlast-
niho téla je pak body image. Stackeova (2011, p.
58) definuje body image neboli télové (nekdy
prekladano téz jako télesné) schéma jako ,,mentalni
reprezentaci vlastniho téla, tzn. predstava o jeho
rozmérech jako celku, o rozmérech jednotlivych
¢asti a vztahu k télu jako celku i k jeho jednotlivym
¢astem. Pojem body-esteem pak vyjadiuje hodno-
ceni vlastniho t€la.*

Pokud vétSina lidi hovoii o svém body image,
mysli tim pfevazné ¢i pouze na fyzicky vzhled,
atraktivitu a krasu. Ale tento pojem znamena vic. Je
to mentalni reprezentace sama sebe. Body image
neovliviiuje pouze pocity, ale i aktivné plisobi na
nase chovani, sebevédomi a psychologii. Nase
vnimani t¢la, pocity a presvédceni fidi nase zivoty —
s kym se setkdvame, vybér naseho zivotniho part-
nera, vzajemné vazby nebo nd$ dennodenni komfort
ziti. NaSe télo je jako osobni billboard ptisobici
na ostatni mnohdy pouze prvnim dojmem (Garner,
1997).

Podle Malkové (2007, p. 19) ,,pod pojmem
vnimani vlastniho téla rozumime pfedstavu neza-
vislou na realné hmotnosti a tvaru“. Obézni si
vytvaii tuto predstavu na zakladé mnoha faktort
pfijimanych od détstvi od rodic, vrstevniki, 1ékait
a pozd¢ji druhti. I spolecenské klima ma dilezity
dosah. ,,V nasi zemi se spolecensky ideal stihlosti a



diskriminace obéznich podili natom, Ze obézni
vnimaji sva téla jako oskliva, smé$na, odporna,
lind. Cim déle trva jejich obezita, tim vice se
posiluje negativni postoj k télu“.

Hainer (2004, p. 244) uvadi, Ze obézni lidé, maji
odlisné vzorce chovani a vztah k jidlu. Také jsou
vice vnimavi k vné&jsim podnétim nez k vnitinim,
fyziologickym signdlim a potiebam. Autor dale
uvadi, Ze lidé s obezitou maji poruchy v hodnoceni
(podceniovani) vlastnich télesnych proporci (body
image). Podotyka navic, Ze napfi¢ jednotlivymi
vyzkumy se ukazuji i rozdily mezi jednotlivymi
stupni obezity — obézni netvoii osobnostné homo-
genni skupinu.

Z vyzkumu Garnera (1997) vyplyva, ze 56 %
zen je nespokojeno se svym celkovym vzhledem.
Jejich osobni kritika je specialné zaméfena na
oblast bricha (71 %), télesnou hmotnost (66 %),
boky (60 %), a svalovy tonus (58 %). Muzi
vyjadrili stupnujici se nespokojenost s oblasti bii-
cha (63 %), hmotnost (52 %), svalovy tonus (45 %),
celkovy vzhled (43 %), a hrudnik (38 %).

Podle Fialové (2007, p. 46) ,,zahrani¢ni vyzku-
my dokladaji a dosud realizované ¢eské vyzkumy
potvrzuji vyznam pohybovych aktivit pro télesné
sebepojeti®. Autorka dale tvrdi, Ze sport prokazatel-
né ovliviiuje sebehodnoceni a spokojenost. ,,Aktivni
lidé byvaji spokojengjsi se svym vzhledem, zdat-
nosti 1 zdravim, trpi méné psycho-somatickymi ob-
tizemi a jejich pozitivni télesné sebepojeti ovliviiuje
ptiznivé i celkovy odraz o vlastni osob¢&®.

Metodika prace

Prace se pomoci matematicko-statistickych me-
tod pokousi zhodnotit vliv terapie zen s nadvahou a
obezitou metodikou STOB a soustiedi se na zménu
vnimani vlastniho téla. K dolozeni vysledkd je
uvedena kazuistika jedné z probandek, ktera byla
zameérn¢ vybrana k dokresleni situace negativnim
vyvojem trendu body image. Kvantitativni vysledky
nemizeme zobecnit a jejich platnost je vztazitelna
pouze na zkoumané probandy, ktefi byli u€astniky
kurzii STOB, probihajicich ve stejnych podmin-
kach, pod vedenim jednoho terapeuta a predevsim
podle manualizované psychoterapie spolecnosti
STOB od unora 2009 do prosince 2011. Vysledky
jsou vhodné pro sledovani efektivnosti terapie
a srovnani rtiznych zafizeni ¢iterapeuty mezi se-
bou, jak doporucuje Vybiral & Roubal (2010, p.
547). Pro nase ucely byl zvolen experimentalni plan
s pouzitim pretestu a posttestu. Jako nezavislé pro-
ménné byly tedy stanoveny kognitivné behavioralni
psychoterapii a interven¢ni pohybovy program. Za-
vislé proménné jsou vtomto piispévku antropo-
metrické ukazatele — télesna hmotnost (kg), BMI
(kg/m?), télesny tuk (kg), aktivni t€lesnd hmota
(kg), obvod pasu (cm), obvod boki (cm), pomér
pas/boky, Grantlv index; psychicky stav — vnimani
a hodnoceni vlastniho téla (siluety lidskych postav).
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Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byla skupina Zen
s nadvdhou a obezitou (ureno pomoci BMI a
Body-statu Guadscan 4000). Skupina pro vyzkum
byla urcena stratifikovanym vybérem, kdy re-
levantnimi znaky pro vybér probandt byla nadvaha
¢i obezita a vlastni dobrovolné rozhodnuti o zméné
télesné hmotnosti nebo zivotniho stylu. Skupina
probandek byla zvolena podle zdmérného vybéru,
ktery neni tim nejlepSim, ale jedinym dostupnym
pfi naSich urCenych relevantnich znacich. Pro
kvantitativni zpracovani dat byly do vyzkumného
souboru zafazeny probandky, které se uCastnily
alespon poloviny lekci. Probandky s mensi ucasti
byly z vyzkumného souboru vyfazeny, protoZze se
domnivame, Ze nizka ucast negativné ovlivni efekt
kurzu a nebude vypovidajici.

Experimentalni skupina (STOB; 22 probandu,
pramérny veék 39,8, primémé BMI 33,77) -
probandky se ucastnily kurzu dle strukturovaného
programu a metodiky snizovani nadvéhy, vycha-
zejici ze zékladi kognitivné behavioralni psycho-
terapie spolecnosti STOB, ktery byl aplikovan ve
dvanacti tydnech. Tato skupinova sezeni byla vzdy
v délce minimalné 60 minut. Skupinova kognitivné
behavioralni terapie probihala jednou tydné a byla
doplnéna o intervenéni pohybovy program. Vsech-
ny intervencni cvicebni jednotky byly v délce 60
minut rozdilného aerobniho typu.

Kontrolni skupina (IPP; 10 probandt, primérny
vek 39,7, primérné BMI 29,99) — probandky, které
se ucastnily pouze intervencniho pohybového pro-
gramu (IPP) stejného druhu jako experimentalni
skupina. Rozsah pohybové intervence byl 60 minut
a délka dvanact tydna.

Malkova (2008, p. 55) odivodnuje délku terapie
STOB praktickou zkuSenosti, kdy kratka doba
neumoziuje fixaci nauenych zvyklosti a naopak
pri prodluzovani terapie nad dvanact tydnti, dochazi
u probandi k poklesu zajmu. Také limituje velikost
skupiny od 10 tcastnikti do maximalné 30, kde jiz
nelze realizovat individudlni pfistup. Zde je
pocitano s 5-10 % ucastnikd, ktefi terapii opusti.

Metody sberu dat
Antropometricka Setieni

Podle Riegerové, Pridalové & Ulbrichové,
(2006, p. 10) jsou antropometrické udaje unifi-
kovany (standardizovany) ajsou tedy celosvétove
srovnatelné. Autori dale uvadi, ze pfipustnd chyba
pfi stanoveni télesné vysky je = 1 cm a u rozméria
na téle = 0,5 cm. Pro ucely tohoto prispévku bylo
uzito nasledujiciho instrumentafe v podobé vysko-
méru, naSlapné digitalni vdhy a pasové miry.
Antropometrické Setfeni dle Kleinwéchterové &
Brazdové (2001, p. 29) ukazuji, jakou ma jedinec
hmotnost vzhledem ke svému véku, télesné vysce a
konstituci. Dokazi ur€it celkové mnozstvi tuku a
jeho rozlozeni.



Meéfenim byla ziskdna nasledujici data: télesna
vyska, télesna hmotnost, nasledny vypocet indexu
télesné hmotnosti (BMI), obvodové miry pasu a
bokd, Grantlv index a procentualni stanoveni téles-
ného tuku pomoci bioelektrické impedance (BIA).

e Télesna vyska — je vertikalni vzdalenost ver-
texu od zemé;

e Te¢lesnd hmotnost — vaZeno s pfesnosti na
100 g;

e BMI — relativni rozmér vypocitan z abso-
lutnich rozméri télesné hmotnosti a té€lesné vysky;

e Obvod pasu — horizontalni obvod biicha
v nejuz§im miste trupu;

e Obvod boki (obvod glutedlni) — méfeno
v horizontalni roviné nejmohutnéji vyvinutého glu-
tealniho svalstva;

e Grantliv index — vypocten z télesné vysky a
obvodu zapésti (bistyloidalni) — méfeno pres body
stylion radiale astylion wulnare. (Riegerova,
Pridalova & Ulbrichova, 2006, pp. 11-16)

Stanoveni télesného slozeni bylo provedeno
pomoci pfistroje Bodystast Guadscan 4000. Tento
piistroj pracuje na principu odporu, kdy pfi
prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frek-
venci je mozno stanovit slozeni téla. Takzvanymi
predikénimi rovnicemi jsou vypocitany hodnoty
sloZeni téla v absolutnich hodnotach i procentualné
— tuk, aktivni télesna hmota celkové is odeétem
vodniho podilu, celkova télesnd voda. Elektrody
byly vnasem piipadé umistétny po dvou na
zapéstich a nad hlezennim kloubem pravych kon-
cetin. Nevyhodou této metody, ktera pfili§ neza-
téZuje probanda, vsak je zavislost na hydrataci a
kontaktu elektrod s pfislusnou c¢asti téla, které
mohou byt ovlivnény stavem pokozky (Klein-
wéchterova & Brazdova, 2001, p. 38; Hainer, 2011,
p- 168).

Siluety

,lechnika siluety je jednou z nejuzivanéjsich
metod méfeni stupné a orientace nespokojenosti
s télem. Pfi uvedené technice jsou ucastnikiim pted-
kladany siluety postav od velmi §tihlé az po velmi
silnou. Dotazovany vybird obvykle tu siluetu, ktera
se podoba jeho vlastni postavé, apotom siluetu,
kterou povazuje za idealni. Rozdil mezi témito
dvéma postavami je povazovan za ukazatel miry
nespokojenosti s vlastnim télem. Studie, pouzivajici
tuto techniku, opakované prokazaly, ze zeny voli
jako ideélni postavu Stihlejsi, nez je odhad jejich
postavy™ (Grogan, 2000, p. 31). Soucasti této
techniky jsou kresby 8 dospélych chlapeckych a 8
div¢ich postav od velmi §tihlé az po obézni. Fialova
(2006, p. 63) vsak doplnuje, ze k ur¢eni skutecného
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stavu je nutné piihlédnout napt. k BMI. Je tieba
zohlednit, zda odhady probandd odpovidaji sku-
teCnosti. Vyuzita byla stupnice 8 siluet z publikace
Fialové (2006, p. 62).

Pozorovéni

Tato c¢innost obnasi sledovani c¢innosti pro-
bandl, jeji analyzu a vyhodnoceni. Pozorovani
predstavuje snahu zjistit, co se skutecn¢ déje
(Gavora, 2000 p. 76; Hendl, 2008, p. 191). V tomto
ptipadé se jedna o oteviené nestrukturované pozo-
rovani, kdy je pozorovatel Uplnym ucastnikem.
K pozorovani dochézelo v pribéhu skupinovych
diskusi a bylo uzito pro hodnoceni kazuistiky.

Metody zpracovani dat

Kvantitativni data byla zpracovana pomoci
programu STATISTICA 10 a Excel. Pro zpracovani
dat Bodystatu byl uzit program BODYSTAT
QUADSCAN (2007) pro Windows XP ve verzi
4.05 (Sériové cislo: 410028).

Pro statistické porovnani obou skupin bylo
nezbytné ovéfit homogenitu experimentalni a
kontrolni skupiny na zacatku programu. K ovéfeni
homogenity jsme pouzili vstupni hodnoty BMI
obou skupin. Po ovéfeni normality dat jsme ke
srovnani pouzili oboustranny t-test pro nezavislé
vzorky. Vyslednd hodnota p = 0,09 naznacuje ho-
mogenitu obou skupin. Mohli jsme tedy uskutecnit
dalsi testovani.

Pro srovnani vstupnich a vystupnich hodnot byl
uzit Mann-Whitenyho U test. Veskeré testy jsme
provadéli na hladiné vyznamnosti 5%.

Cil, hypotézy

Cil prdace: Cilem prace bylo porovnat G¢innost
komplexniho pfistupu zalozeného na spoluptsobeni
kognitivni behavioralni psychoterapie a interven-
¢niho pohybového programu s uéinnosti pouze in-
tervencniho pohybového programu v terapii Zen
s nadvdhou a obezitou na antropometrické ukaza-
tele, psychicky stav.

Hypotéza: Determinace spokojenosti s vlastnim
télem u probandli experimentalni skupiny (STOB)
bude vyssi nez u probandi kontrolni skupiny (IPP).

Vysledky a hodnoceni

Vysledky porovnavaji vstupni a vystupni data
experimentalni skupiny STOB a kontrolni skupiny
IPP. Pro porovnani byly pouzity pfedevsim udaje
z antropometrickych méfeni. Index BMI byl zvolen
jako lepsi urCujici hodnotitel vyjadiujici stupen
obezity, ktery sice nezachycuje podil tuku a
beztukové hmoty, avSak hodnoti otylost vzhledem
k vySce probandt, ktera je v prubéhu vyzkumu
konstantni.



Tabulka 1. Vyvoej trendu BMI a nespokojenosti s vlastnim télem programu STOB.

Table 1. BMI and body dissatisfaction trends within the STOB program.

BMI na

STOB zatatku kurzu Vstupni data | Vystupni data Rozdil
Proband 1 39,35 4,0 3,0 1,0
Proband 2 43,33 3,0 2,0 1,0
Proband 3 30,10 2,0 1,0 1,0
Proband 4 32,99 2,0 1,0 1,0
Proband 5 28,54 2,0 1,0 1,0
Proband 6 31,44 3,0 2,0 1,0
Proband 7 34,16 3,0 2,0 1,0
Proband 8 31,03 3,5 3,0 0,5
Proband 9 30,59 3,0 2,0 1,0
Proband 10 36,44 2,0 1,0 1,0
Proband 11 34,35 2,0 3,0 -1,0
Proband 12 29,15 2,0 1,0 1,0
Proband 13 53,07 4,0 5,0 -1,0
Proband 14 37,42 3,0 3,0 0,0
Proband 15 34,44 3,0 2,0 1,0
Proband 16 31,00 2,0 2,0 0,0
Proband 17 30,59 3,0 2,0 1,0
Proband 18 37,48 2,0 2,0 0,0
Proband 19 28,63 2,0 2,0 0,0
Proband 20 36,00 3,0 2,0 1,0
Proband 21 27,18 2,0 1,0 1,0
Proband 22 25,58 2,0 1,0 1,0
Prameér 33,77 2,61 2,00

Tabulka 2. Vyvoj trendu BMI a nespokojenosti s vlastnim télem programu IPP.
Table 2. BMI and body dissatisfaction trends within the IPP program.

IPP zaé:istl;(/[; ll(lzrzu Vstupni data | Vystupni data Rozdil
Proband 1 36,95 3,0 4,0 -1,0
Proband 2 27,56 2,0 2,0 0,0
Proband 3 34,69 1,0 1,0 0,0
Proband 4 30,90 4.0 5,0 -1,0
Proband 5 34,86 2,0 2,0 0,0
Proband 6 28,67 2,0 2,0 0,0
Proband 7 25,09 1,5 2,0 -0,5
Proband 8 25,22 1,0 1,0 0,0
Proband 9 30,71 2,0 2,0 0,0
Proband 10 25,25 1,0 2,0 -1,0
Primér 29,99 1,95 2,30

170




Posun hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem
ukazuje tabulka 1 a 2. U skupiny STOB pozo-
rujeme pozitivni vyvoj nahledu na vlastni télo (Ta-
bulka 1). Celkem u 16 probandd doslo ke zlepSeni
body image, u4 probandi ke zmén¢ nedoslo a
pouze u 2 doslo k bodovému zhorSeni.

Nulova hypotéza pro oba piipady byla stanove-
na jako Ho: ,, Uroveri spokojenosti s viastnim télem
probandek po absolvovani programu bude stejnd “
oproti alternativni hypotéze Hi: ,, Uroveri spokoje-
nosti s vlastnim télem probandek po absolvovaini
programu stoupne “. K ovéfeni pozorovani byl pou-
zit jeSté neparametricky Wilcoxoniv parovy test.
Zjisténa p-hodnota 0,004 u skupiny STOB tento vy-
voj potvrzuje. Naopak u skupiny IPP je hodnoceni
u 6 probandt stejné a u 4 doslo ke zhorseni (Tabul-
ka 2). Pokud Ize tedy ocekavat u skupiny IPP né&ja-
kou zménu, tak spiSe k horSimu. P-hodnota 0,07
nam ale ukazuje, Ze ani tato negativni zména neni
nijak vyznamnda. Pokud pfistoupime k porovnani
skupiny STOB a IPP, budeme testovat Ho: ,, Deter-
minace spokojenosti s viastnim télem bude u obou
skupin stejna“ oproti alternativni hypotéze Hi:
,,Determinace spokojenosti s viastnim télem u sku-
piny STOB bude vyssi nez u skupiny IPP*“. Dojde-
me k tomu, ze zjistény rozdil vnimani téla mezi za-
catkem a koncem programu je mezi obéma skupi-
nami signifikantni. K tomu zavéru dojdeme na za-
kladé Mann-Whitenyho U testu pro nezavislé vzor-
ky (p-hodnota=0,0004).

Shrauti kvantitativni ¢dsti

Pozitivni a predevSim signifikantni zménu
v hodnoceni body image zaznamenaly ob¢ skupiny.
V detailn€j§im pohledu na jednotlivé probandky
shledavame, ze k pozitivnimu posunu vnimani téla
nedoslo u probandek STOB s prumérmym BMI 37,
tedy stfedni obezitou. Tato vysledna prumérna
hodnota BMI je nejvice ovlivnéna probandkou ¢islo
19 s BMI 28,63 (primér zvedla), ktera absentovala
praveé psychologické lekce i lekei o vnimani téla.
Bez jejiho ovlivnéni by BMI nespokojenych pro-
bandek s body image bylo na hodnoté 39.

Kazuistika Proband 13 — STOB, morbidni obezita
Anamnéza

Dvaapadesatileta probandka ma ukonéené stie-
doskolské vzdélani a z pasma normalni télesné
hmotnosti se dostala pied vice nez 16 lety. V dobé
konani kurzu byla nezaméstnana. Svou profesi je
kucharka a nadto je isestrou feholniho fadu. Do
kurzu se prihlésila z divodu zdravotnich obtizi a to
i psychickych. Osobné udala, Ze je suzovana depre-
semi. Béhem predeslych pokusti o snizeni télesné
hmotnosti byla vzdy Gspésna a to i s vyraznym va-
hovym ubytkem (subjektivni vyjadieni probandky).
Snizeni télesné hmotnosti bylo korigovano pouze
snizenim energetického pfijmu. Vysledné snizeni
télesné hmotnosti vSak bylo pouze kratkodobé. Bé-
hem piedeslych pokusi podpotila své Usili uziva-
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nim klinicky testovaného a prvniho volné prodej-
ného 1éku na snizeni télesné hmotnosti Alli (v sou-
Casnosti jiz neni v prodeji). Svou obezitu konzul-
tovala i s Iékafem.

Rodinna anamnéza probandky je na vyskyt obe-
zity pozitivni. Matka trpéla obezitou, ktera vyustila
do zdravotnich komplikaci — vznik diabetu II. Stup-
né€. Také vsech Sest sourozencti v dospélosti zvysilo
svou télesnou hmotnost nad uroven normalni téles-
né hmotnosti.

Probandka je nekuracka. Uzivala léky, které
zvysily jeji télesnou hmotnost. V prubéhu samot-
ného kurzu vsak tyto medikamenty neuzivala.

Stavba a slozeni téla

Probandka pfi télesné vySce 163 cm vazila 141
kg. Vstupni hodnota BMI pii téchto proménnych
byla 53,07. V nenumerickém vyjadfeni se jedna
o stupeil morbidni obezity s velmi vysokymi zdra-
votnimi riziky. Obvodové miry pasu byly 160 cm a
165 cm pro boky. Pfepocet poméru pas/boky dosahl
hodnoty 0,97, jde tedy o typ androidni obezity.
Grantiv index dosahl hodnoty 8,58 a urcil tak té-
lesnou konstituci probandky jako stfedni. Vstupni
méfeni slozeni téla pomoci bodystatu urcilo u pro-
bandky 83,7 kg télesného tuku, 11,2 kg bezvodé
ATH.

Prubéh kurzu

Zaznam antropometrickych hodnot v tydennim
intervalu pfinasi Tabulka 3. Ubytek télesné hmot-
nosti byl za dvanact tydnti 9,5 kg, tedy 6,74 %.
Prekrocil 5% hranici pozitivné ovlivitujici zdravotni
stav probanda. Trend vyvoje sledovaného ukazatele
BMI mél postupny snizujici se charakter, se dvéma
zvySenimi hodnot, a to po Sesté a devaté lekci.
Nejstrméjsi trend snizeni BMI nasledoval po druhé
lekci a setrval az do lekce Sesté. Pouze u tohoto
probanda doslo po prvni lekci ke zvyseni télesné
hmotnosti o 0,9 kg (tedy o 0,3 u BMI). Vyvoj
trendu kopiruje kvantitativni pribéh lekci kurzi
STOB. Vyrazna zména nastala v bytku obvodové
hodnoty pasu a to 0 25 cm a tedy o 15,63 %.

Vyvoj trendu BMI znéazornuje obrazek 1. U ob-
vodovych hodnot ma trend sestupnou tendenci
upasu i boki. Dokresluje to linearni znazornéni
trendu (obrazek 2).

Hodnoceni psychologického piisobeni

Probandka shledala podobnost vlastni postavy
se siluetou Cislo 8. To je nejvys$si mozna hodnota a
graficky stupen obezity. Silueta zndzoriiuje extré-
mné obézni postavu. Prestoze probandka dosahuje
obezity II. stupné, podobnost siluety s probandci-
nou redlnou postavou je zvelicena a jeji smysleni je
kritické. Probandka svou nespokojenost s télem vy-
jadfila hodnotou 4. Hodnoceni vnimani vlastniho
téla doznalo negativni vyvoj trendu ato o 25 %.
Podstatna zména je ve vnimani idealni postavy. Zde
doslo k striktni korektute idealni postavy ze siluety



Ctyfi na siluetu tfi. Vnimani probandky doznalo vlastniho téla uvadi tabulka 4.

prisné€jsi nahlizeni na ideal. Vyvoj trendu vnimani

Tabulka 3. Zaznam hodnot télesné hmotnosti, BMI, obvod pasu a obvod boki probanda 13 STOB.

Table 3. Parameters of weight, BMI, waistline and hipline in the case of the STOB Proband 13.
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Obrazek 1. Vyvoj hodnot BMI u probanda 13 STOB.
Figure 1. STOB Proband 13 — the BMI trends.
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Obrazek 2. Vyvoj hodnot obvodu pasu a obvodu bokii u probanda 13 STOB. STOB.
Figure 2. Proband 13 — the waistline and hipline trends.
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Tabulka4. Hodnoceni vnimani téla podle siluet u probanda 13 STOB.
Table 4. STOB Proband 13 — the body silhouette assessment.

Proband 13 STOB Vstupni data | Vystupni data Rozdil Rozdil %
Podobnost s vlastni postavou 8 0 0
Ideélni postava 3 1 25
Nespokojenost 4,0 5,0 -1,0 -25
Predstava po ukonéeni kurzu 3 3 50

Shrnuti celkového piisobent intervence u kazuistiky

Probandka uspésné€ snizila svou télesnou hmot-
nost o0 6,74 %, coz je velky zdravotni benefit. Trend
ubytku télesné hmotnosti je s dvéma navySenimi
srovnatelny s kvantitativnim trendem kurzi STOB.
Je tu vsSak odlisnost v prirtistku télesné hmoty po
prvni lekei.

Piedeslé opakované pokusy snizovani télesné
hmotnosti, kdy probandka v minulosti snizila vy-
razné svou té€lesnou hmotnost, avsak jen v kratko-
dobém horizontu, jednoznac¢né ukazuji na tzv. ,,jo-
jo efekt, kdy po kratkodobém snizeni hmotnosti
nasleduje zvyseni télesné hmotnosti na tiroven pred
zapocetim diety. Tyto opakované pokusy vedouci
ke zvySovani télesné hmotnosti pak vedou ke ztraté
sebejistoty.

Prestoze je probandka osoba véfici v Boha — je
feholni sestrou — je jeji depresivni psychicky stav
jiz velmi naléhavy. V jejim postaveni bychom
predpokladali vétsi ovladani a kontrolu, mozna az
odiikani. Nestfidmost a obzerstvi patii v nébo-
zenském chapani ke kardinalnim hfichim. Pravé
tyto okolnosti kladly na probandku daleko vétsi
naroky (psychické, moralni), nez na jiné ucastnice
kurzu. Jeji stav a deprese mohou pramenit pravé
z osobni viry a z pocitu nezvladani ,,role” jeptisky
ve specifickém spolecCenstvi klastera a z osobni
odpovédnosti, Ze neobstdvda v normach a stan-
dardech vyjadfujicich lasku k Bohu a silu viry.
Blizsi diagnostika této probandky by mohla byt
zajimava pro obory filozofie a teologie.

Negativni vyvoj trendu body image skoncil
s bilanci o jeden bod. Jako podstatnéjsi se jevi zme-
na vnimani siluety idealni postavy. Zde doslo také k
posunu a to ve sméru zpfisiujicim kritéria pro-
bandky.

Diskuse

Prestoze vysSe uvedena fakta plynouci z dané
kazuistiky probanda 13 pfimo nepotvrzuji pozitivni
efekt programu na vnimani body image, celkové
hodnoceni probandii u experimentalni skupiny vsak
vliv prokazalo. Celkova u€innost programu je
patrna uz z rozdilu primérnych hodnot na zméné
indexu BMI, kdy skupina STOB vyznamné snizila
svij BMI index a to o 5,37 %. U skupiny IPP
naopak doslo k pomérné malému snizeni o 0,45 %,
coz je zména, o které bychom z hlediska vyznam-
nosti mohli mluvit jako o zanedbatelné. Program
v tomto ptipadé mohl slouzit spiSe jako udrzovaci
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proces piedchoziho stavu. Pozitivni a predevS§im
signifikantni zménu v hodnoceni body image
zaznamenala pouze skupina STOB.

Ke stejnym vysledkim dosli také Janyskova
& Kone¢ny (2012, p. 243) ve své studii, kdy
potvrdili, ,,ze redukéni 1é¢ba je u obéznich pacientil
spojena nejen s ubytkem télesné hmotnosti, ale i
s vyznamnymi pozitivnimi zménami v télesném
sebepojeti a globalnim sebehodnoceni bez piimé
souvislosti s velikosti vahového tbytku. Jejich zjis-
téni oteviraji prostor jak pro efektivnéjsi pii-
fazovani typu redukéni 1é¢by konkrétnimu obézni-
mu pacientovi, tak také pro moznosti psycho-
terapeutického  ovlivnéni  télesného sebepojeti
obéznich®“. U skupiny IPP byla nespokojenost
s vlastni postavou daleko vétsi a to i u nizSich
stupnd obezity. Domnivame se, ze ucast na cilené
pohybové intervenci, ktera nekon¢i nijak vyraznou
zménou, nemize pfinést ani zménu ve vnimani
vlastni postavy. I stagnace zde mize byt vnimana
negativné, protoze probandky nastupovaly na
pohybové cviceni s ptedstavou plisobeni na své télo
a tedy 1 na pozitivni zménu fyzického vzhledu.

Miuzeme konstatovat, ze by mohla byt vetsi
nespokojenost sbody image u zen s vySSim
stupném obezity. I prestoze je jejich snizeni télesné
hmotnosti optimalni k délce plsobeni intervence,
télesna zména na postave je stale vyrazné vzdalena
vSeobecné uznavanému idedlu. U skupiny IPP byla
nespokojenost s vlastni postavou daleko vétsi a to
i unizsich stupnti obezity. Pfedpokladame, ze Gcast
na cilené pohybové intervenci, ktera nekonci nijak
vyraznou zménou, nemize piinést ani zménu ve
vnimani vlastni postavy. I stagnace zde mize byt
vnimana negativng, protoze probandky nastupovaly
na pohybové cviceni s piedstavou plsobeni na své
télo a tedy i na pozitivni zménu fyzického vzhledu.

Zavéry

Stanovenou hypotézu ,,Determinace spoko-
jenosti s vlastnim télem u probandti experimentalni
skupiny (STOB) bude vyssi nez u probandii kon-
trolni skupiny (IPP)*“ mtzeme pfijmout. Vysledky
testovani prinesly statisticky vyznamné zlepSeni
vnimani téla u probandek skupiny STOB. U sku-
piny probandek IPP nedoslo k pozitivni zméné ve
vnimani vlastniho téla. Vysledky byly identické
(stagnace) nebo se pohybovaly v zapornych hod-
notach. Pokud pfistoupime k porovnani skupiny
STOB a IPP, dojdeme k zavéru, Ze zjistény rozdil
vnimani téla mezi vstupnimi a vystupnimi daty




kurzu je mezi obéma skupinami signifikantni. Sku-
pina STOB vS8ak zaznamenala pozitivné vyznamné
vysledky a skupina IPP zaporné vyznamné vysled-
ky.

Na zakladé naSich zjisténi také mulzeme
komentovat nazory Hainera (2004, p. 245), ktery
uvadi: ,,napfi¢ jednotlivymi vyzkumy se ukazuje, ze
¢im je vySsi stupenn obezity (BMI), tim jsou také
sledované faktory vyraznéjsi. Morbidné obézni
(BMI > 40) jsou tedy na tom i z hlediska psy-
chickych komplikaci mnohem hife nez probandky
s niz§imi stupni obezity a s nadvahou. Otazkou
vSak zustava, zda jsou psychické komplikace
jednou z pfi¢in, nebo spiSe nasledkem obezity.
Vétsina teorii potvrzuje, Ze se neda prokazat
specificka (typicka) osobnostni struktura obéznich,
Ze obézni netvofi osobnostné homogenni skupinu.
Podporuji tim interakéni, multifaktorialni vyklad,
ktery obsahuje vliv dédicnosti, metabolismu, hor-
mont, mozku, psychiky, vnéjsiho prostredi a dal-
Sich faktort.“ Tato prace vsak ve svych vysledcich
diferenciovala pouze probandku s morbidni obe-
zitou, u niz vyvoj sledovanych trendi dosahl
negativniho vyvoje u hodnot body image.
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