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ABSTRAKT

Bakalafska prace se vénuje spokojenosti s vlastnim télem z pohledu dnedni mladé genera-
ce. Sklada se z teoretickeé a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na té€lesné sebepo-
jeti, télo, s nim souvisejici poruchy s nespokojenosti vlastniho téla. Dale se vénuje tématice
ovlivnéni vzhledu t¢la a také plastickou chirurgii. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky
vyzkumného Setieni, kde bylo cilem zjistit, jaka je spokojenost divek 8. a 9. tfidy zakladni

Skoly se svym vlastnim télem.

Klicova slova: télo, t€lesné sebepojeti, vzhled, Body Mass Index, esteticka chirurgie

ABSTRACT

The bachelor thesis is related to the satisfaction with one's own body from the point of
view of today's young generation. The thesis consists of theoretical and practical part. The
theoretical part is focused on the perception of one's own body, on the body itself and its
malfunction connected with the dissastisfaction of one's own body. The thesis is also con-
cerned with the influence of the body appearance and the plastic surgery. In the practical
part of the thesis I introduce the results of research. The aim of the research was to find
out, how satisfied are girls from the 8th and 9th class of the primary school with their own
body.

Keywords: body, physical self-concept, visage, Body Mass Index, cosmetic surgery
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Motto:
., V nasem svété existuje jeden objekt, ktery je krdasnéjsi, cennéjsi a uzndvanéjsi nez vsechny
ostatni — nase viastni télo. **

Arno Anzenbacher
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UvoD

V dnesni konzumni spolecnosti se dostava nase télo do popiedi zajmu. VSichni se snazime
vypadat dobfe. Spousta z nas sportuje, trapi sva téla v posilovnach nebo se jen snazi ,,jist

zdravé®, dodrzovat pomyslny denni rezim jidla, jist vyvazenou stravu aj.

At uz chceme nebo ne, hraje pravé naSe télo, nas vzhled, dalezitou roli také pii seznamo-
vani se s druhymi lidmi. Hodnoceni téla ¢lovéka, se kterym se seznamime je prvni, ale

zaroven také velice dilezitou informaci, diky niz se vytvafi nas nazor na daného jedince.

Tématem mé bakalaiské prace je spokojenost s vlastnim télem z pohledu dnedni mlade
generace. Duvodu, které m¢ vedly k vybéru pravé tohoto tématu, je nékolik. Jednim z nich
je moje ucast na letnim détském tabote, kde jsem zjistil, Ze uz v utlém véku néktera dévca-
ta zacinaji byt nespokojena s vlastnim télem a rada by na sob& nékteré véci zménily, pres-

toze jejich vyvoj jesté nebyl dokoncen.

Casto se stava, ze jiz mladé divky se pii ditkladném prohliZeni v zrcadle myslenkami pie-
nesou ke vzoru, k némuz vzhlizi a chtély by se mu pfiblizit. Tato situace je v dnesni dobé
velmi Casta, v posledni dob¢ se za¢ina dosti hovofit o tom, Ze vztah k vlastnimu télu se pro
nas stava kazdodenni pfirozenou realitou. Obzvlasté v poslednim desetileti je odbornou
vefejnosti ¢asto pouzivan termin body image, ktery mizeme do CeStiny pielozit jako téles-
né sebepojeti, jez dale vykladame jako zpusob, jimz ¢lovek premysli o vlastnim téle a také
o0 tom, jak jej sam vnima a citi.

Posledni dobou jsou vSak také casto zminovany terminy jako mentalni anorexie ¢i bulimie,
kter¢ jsou dusledkem chybného vnimani a naruSené orientace ve vlastnim téle. T¢lo je vét-
Sinou vnimano predev§im emocionalné nerealisticky, je pfehnané zveliCovan vyznam té-
lesného vzhledu pro vykonnost a vysokou atraktivitu. V disledku toho potom dochazi
k poklesu spokojenosti s vlastnim télem nebo jeho ¢astmi, coZ dale vede k drzeni diet ¢i

dokonce k vaham o plastickych a estetickych operacich.

Svou bakalafskou praci jsem rozdélil do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka
Cast se dale d¢li na tii kapitoly, v nichZ v prvni z nich se zabyvam otazkou téla, definici
pojmu télesné sebepojeti a také faktory, které¢ vzhled ovliviiuji. Druhd kapitola pojednava
0 poruchach souvisejicich s nespokojenosti s vlastnim télem, konkrétné jde o zachvatovité

piejidani, mentalni anorexii, mentalni bulimii, ale také obezitu. Pozornost pfikladam také
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tzv. Body Mass Indexu. Posledni, tieti, kapitola teoretické Casti je vénovana estetické a

plastické chirurgii.

Prakticka ¢ast obsahuje miyj vlastni vyzkum spokojenosti divek 8. a 9. tiid zékladni Skoly

s vlastnim télem.
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. TEORETICKA CAST
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1 TELO

Fialova (2006) uvadi, Ze zajem o télo, jako psychologicky fenomén, ¢im dal vice nartsta.
Zacina se péstovat uréity kult téla, kdy by t€lo mélo byt opalené, zdatné a Stihlé. Vnimani
vlastniho téla a spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim télem je nedilnou soucasti sebepo-
jeti. Nespokojenost s vlastni osobou byva vnimana na zaklad¢ vlastniho subjektivniho a
spolecensky podminéného zpisobu vnimani, pfi¢emz tentyz tvar postavy miize byt vniman
odli$n¢ riznymi lidmi. Zptisob vnimani vlastniho téla je ur¢ovan subjektivnim hodnocenim

jedince, nikoliv skute¢nym tvarem a velikosti téla. UrCitou roli hraje i hodnoceni okoli.

Obr. 1 Spokojenost s jednotlivymi castmi téla — priimérné hodnoty

(Fialovd, 2006, s. 61)
Télesny vzhled je také uréujicim faktorem tucty ¢lovéka k sobé samému. Chovani i osob-
nost ¢lovéka se také Casto diagnostikuje na zakladé jeho télesného vzhledu a je tim padem
rovnéz jednim ze signalnich znakt socialni percepce. Snaha po zdokonaleni télesného
vzhledu, vlastniho zdravi i télesné zdatnosti se mize stat efektivnim motiva¢nim ¢initelem

pro zdravy zpusob zivota (Fialova, 2001). T¢lesny vzhled je duleZitou soucasti identity
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kazdého z nas, a proto se svym télem ¢asto v hojné mife zaobirame. Mizeme dokonce ho-
vorit az o narcistickém zaméfeni. Podle vlastniho téla je posuzovana mira aktualni atrakti-
vity a naSe t€lo je pfedmétem hodnoceni nejen z hlediska subjektivniho (jak to proziva
jedinec), ale i z hlediska objektivniho (jak plisobi na ostatni). Rovnéz dochazi ke srovnani
s aktualnim idealem, ktery je vétSinov¢ piijiman (Vagnerova, 2000).

Télesna identita je uréovana také zpuisobem, jakym vnimame télo a pohyb, a to, jakou maji
pro nas dulezitost (Fialova, 2006).

Se svym télesnym vzhledem maji nejvice problémut ptredevsim lidé v dospivani, kdy u
chlapci i divek dochazi k ptevratnym a rychlym zménam vlastnosti, obzvlasté téch téles-
nych. Nejvetsi problém nastava, je-li potieba vysvétlit tempo télesného vyvoje dospivaji-
cich, které je velmi rozdilné a zcela individualni. Definitivni zavéry, co se tyce napiiklad
vzhledu a velikosti prsi, bychom neméli délat pred skute¢nym ukonéenim télesného vyvo-
je, ktery mize pokracovat az po dvacatém roce, a tohle je mnohdy obtizné vysvétlit za-
komplexované ,,osmnactce”. Stejny problém muze nastat v ptipadé chlapct, jenz se trapi
kvali velikosti svého penisu, ktery tfeba nedosahuje rozmérti vétSiny ostatnich chlapct
(Zaruba, 1999).

vlastni identity (\VVagnerova, 2000).

»Viastni télo a jeho proporce mdame tendenci porovnavat s jinymi, ¢imz si posilujeme nase
sebevédomi. Porovndvame nejen v ramci existujicich stereotypii zenskosti, muznosti a

[T 11

krésy, ale i ve vztahu k neustdle aktualizovanym medialnim obrazim tzv. , idedlu krdsy .
(Krch, 1999 In Grogan, 2000, s. 8).

Napomaha jedinci dosahnout uspokojivé prestiZze, podporuje jeho pocity jistoty, Ze bude
spole€nosti uznavan, obzvlast’ co se vztahu k druhému pohlavi tyce. PredevS§im u jedinct
s opozdénym sexualnim dozravanim se stava, ze télesna identita byva neuspokojiva a to
nasledné vede k uréitym rizikim negativniho sebehodnoceni, ponévadz nezralost a odlis-

nost se ve srovnani s ostatnimi stava ¢im dal napadnéjsi (Vagnerova, 2000).

U osobni identity, obzvlast’ té télesné, je dilezité, aby se kazdy szil se svym télem, 1 kdyz
to je v dnesni dob¢ velice tézké. Pro chlapce jsou vzorem modelové s vypracovanou a
svalnatou postavou, ktefi trapi sva téla spoustu hodin v posilovnach. Vzorem vétSiny mla-
dych divek jsou vétSinou modelky a celebrity, které maji dokonale $tihlé postavy. Mladé

divky se jim chtéji vyrovnat a to je divod, pro¢ drzi diety, které se mnohdy vymknou je-
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jich kontrole, za¢nou trpét riznymi druhy poruch piijmu potravy a v nékterych piipadech

to muze vést az k posedlosti a tvaham o kosmetickych operacich.

1.1 Télesné sebepojeti

Podle Mrazka (In Fialova, 2001) se télesné sebepojeti sklada ze tii zakladnich slozek:
vzhledu, zdatnosti a zdravi. A¢ se vyznam téchto slozek méni s vékem a je zavisly na po-

hlavi, miva vzhled nejvétsi vliv na celkové sebepojeti, a to predevsim u zen.

Psychologickymi a sociologickymi aspekty vnimani téla se zacal ve dvacatych letech 19.
stoleti zabyvat Paul Schilder, ktery tvrdi, Ze vnimani obrazu téla neni jen kognitivni kon-
strukci, ale také odraz postoju ¢lovéka k lidem a interakci s nimi. Schilder (1950, In Gro-
gan, 2000, s. 11) definuje zptisob vnimani téla jako ,, obraz viastniho téla, ktery si vytvari-

I3

me v mysli, to znamenda zpuisob, jakym se télo jevi nam samym *.

Od roku 1950 se zacal pouzivat pojem ,,body image®, coz je zpisob, kterym Elovek pre-
mysli o svém t¢le, jak ho vnima a citi. Tento pojem zahrnuje prvky jako je hodnoceni pfi-
taZlivosti téla (avaha), odhad velikosti téla (percepce) a emoce spojené s tvarem a velikosti

postavy (Grogan, 2000).

Poruchy télesného sebepojeti jsou nejcastéji zpiisobeny chybnym vniméanim, narusenou
orientaci ve vlastnim t¢le, které je emocionalné posuzovano nerealisticky, dochazi ke zve-
licovani vyznamu télesnému vzhledu pro vykonnost, atraktivitu a klesa spokojenost

s vlastnim télem ¢i jeho jednotlivymi ¢astmi (Fialova, 2006).

1.1.1 Definice télesného sebepojeti

Té€lesné sebepojeti znamend postoj k vlastnimu télu, ktery zaujimame na zaklad¢é obrazu,
jenz si ¢lovek utvoii o téle, jeho vzhledu, funk¢énosti apod. Praveé télesné sebepojeti patii
mezi velmi dilezitou soucast celkového sebepojeti, v nékterych etapach vyvoje je dokonce
povazovano za nejdulezitéjsi soucast celkového sebepojeti (Fialova, 2007). Télo, jako ob-
jekt socialniho a kulturniho vyvoje, podléha ménicim se normam a hodnotam, které ovliv-

nuji naSe sebepojeti (Fialova, 2006).

,,Sebepojeti chapeme jako obraz ja (mé inteligence, mého tela, mého charakteru, mych
pociti, ...). Telesné sebepojeti (telesny vzhled, zdravi a vykonnost) je velmi diilezitou sou-

casti celkového sebepojeti. “ (Mrazek, 1984, In Fialova, 2001).
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Podle Mrazka (In Fialova, 2007) se pod pojmem télesné sebepojeti fadi vSechny piedstavy
jedince, které maji vztah k jeho vlastnimu télu. Télesné sebepojeti ma tfi druhy komponen-

ta: kognitivni, afektivni i konativni, které ho charakterizuiji.

., V pojmu obraz vlastniho téla (body image) nachazi jednotu slozity obsah téla a duse a
konfrontuji se lidska prani s jeho mozZnostmi. ...cim vic je télo vidét a ¢im vétsinu zajmu je
vystaveno, tim citlivéjsi a zranitelnéjsi je nase predstava o nem.* (Krch, 1999, In Grogan,

2000, s. 8).

Body image je synonymum télesného sebepojeti, kdy se pod tento pojem fadi vSechny
predstavy jedince, jeZ maji vztah Kk jeho vlastnimu télu. Védomé sebepojeti se vytvaii pro-
stiednictvim interakce s druhymi lidmi a to jiz od raného véku. Télesné sebepojeti zahrnuje
prvky emocionalni (sebehodnoceni), motivaéni (osobni kontrola) a kognitivni (sebepozna-

ni), které jsou zobecnovany do sebepojeti jako pocitu vlastni ceny (Fialova, 2001).

1.1.2 Télesné sebepojeti Zeny

Zeny jsou se svym télem vice spojeny nez muzi, vice se s nim ztotoZiuji a to bez ohledu na
jejich veék. Socialni uznani Zeny souvisi pfedevsim s jejim vzhledem a stavbou téla. Télo
Zeny se dostava pod silny vliv médii a reklam, kdy dochazi ke konfrontaci s aktualnim
idedlem krasy. Je prakticky nemozné nepienést predkladany ideal do vlastniho sebepojeti,
neexistuje témét zadna moznost, jak tomuto tlaku okoli uniknout. To je disledkem toho, ze
se zeny snazi pretvafet sva téla pomoci diet, cvicenim i kosmetickymi a chirurgickymi
zakroky. Zeny jsou charakterizovany jako slab$i, mnohem citliv&jsi k problémiim téla nez
muzi a silnéji urcuji identitu svym télem. Pocity ménécennosti a nedostate¢nosti vznikajici
na zakladé¢ rozporu s predkladanym idedlem mohou vést aZ k sebeodcizeni (Fialova, 2006).
Mrazek (In Fialova, 2006) uvadi, Ze Zena je prezentovana piedev§im svym télem, srdcem,

expresivitou.

Brownmillerova tvrdi, Ze: ,, ZevnejSek je hlavni fyzickou zbrani konkurencniho boje mezi
Zzenami.* (In Grogan, 2000, s. 52).

Podle Grogan je vétSina Zen nespokojena se svym télem, predevS§im s boky, bfichem,
stehny a chtély by byt stihlejsi, nez jsou (In Fialov4, 2001). Divky jiz ve véku 8 let uvade;ji
nespokojenost s vlastnim télem a davaji pfednost spole¢ensky Zadanému télu. Spolecenské

tlaky na vzhled jejich téla za¢inaji vnimat jiZ od nastupu na z&kladni Skoly (Fialova, 2007).
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V obdobi dospivani vrcholi u divek obavy o vzhled postavy, jelikoZ u nich probihaji téles-

né zmény, které divky vzdaluji od idealu $tihlé postavy, kterou by si pialy mit. Pro dospi-

vvvvvv

1.1.3 Télesné sebepojeti muze

Spokojenost muzii s vlastnim télem zacali psychologové a sociologové zkoumat teprve
nedavno. Jedna se o obdobi posledniho desetileti, ponévadz i muzské té€lo zacina byt v po-
pularni kultufe a souéasné dobé ,,viditelnéjsi*, coz vedlo k vyvolani zajmu o G¢inky zvidi-

telnéni na spokojenost muz s vlastni postavou (Grogan, 2000).

Muzim zaleZi vice na zdatnosti téla, jeho sile ¢i rychlosti a na rozdil od Zen mohou proka-
zat svou vykonnost napt. Gspéchem v praci, penézi, moci (Fialova, 2006). Podle Mrazka
(In Fialova, 2006) jsou muZi prezentovani svym rozumem a racionalitou, proto pro né neni

vlastni t€lo tak dulezité jako v ptipadé zen.

Dle Fialové (2001) si chlapci uvédomuji rozdily ve tvaru postavy jiz od 5 let a zhruba od
této doby davaji prednost svalnaté postavé pred Stihlou nebo silnou postavou. Grogan
(2000) popisuje svalnatou, stiedné¢ velkou (mezomorfni) postavu jako té€lo pomérné velké
konstrukce s dobie vyvinutymi svaly v oblasti hrudi, ramen a paZzi, Stihlymi boky a pasem.

Muzi této postavy jsou povazovani za silné, Stastné a vstticné.

Jak uvadi Grogan (In Fialov4, 2001), i kdyZ jsou chlapci se svym télem nespokojeni vice
nez divky, snazi se zménit svou postavu spiSe pomoci cviéeni nez drzenim diet. VétSinou
si muzi preji byt Stihlejsi i silngjsi, na rozdil od Zen, které chtéji ve vétsing pripad zhub-
nout. Jako problémové partie svého téla muZi oznacuji bficho, ramena, hrudnik a svalovy

tonus obecné.

1.2 Cim je vzhled téla ovlivnén?

Vzhled téla je ovlivnén zejména dédi¢nosti, ale existuji i jiné faktory, které maji vliv na
vzhled naSeho téla. Jako ptiklad miZeme uvést jiz zminénou dédi¢nost, dale pak vychovu,

télesna cviceni, stravovaci navyky a také hormonalni poruchy (Fialova, 2006).
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1.2.1 Dédiénost

Vétsina informaci, jak se ma naSe télo utvaret, je ulozena v naSich genech. Hlavni podil na

tom maji chromozomy od obou rodi¢t, které ovliviiuji i nasi postavu (Fialova. 2006).

Vyzkumy Kovére (In Fialova, 2001) potvrdily zna¢ny vliv dédi¢nosti na télesné proporce.
Nejvetsi vliv ma genetika na délku kosti a svalovou hmotu, z ¢ehoz vyplyva, ze dédi¢né je
ur¢ena zejména vyska postavy. Naopak nejmensi vliv je patrny v mnozstvi tuku, jez zélezi

spiSe na jinych vlivech, nez jsou ty geneticke.

1.2.2 Vychova

Nevhodna vychova mize mit v nékterych piipadech negativni vliv nejen na vyvoj osoby,
ale miize dokonce narusit 1 ty prfedpoklady ¢lovéka, které mu byly dédi¢né ptridéleny (Fia-

lova, 2006).

1.2.3 Télesna cviceni

Télesna cviceni nam mohou pomoci pii tvarovani postavy, kdy prostiednictvim pohybove
¢innosti dochdzi k narlstu svalové hmoty a také se snizuje podil tuku. Pii modelovani téla
ale nemame neomezené moznosti, je to dano predevsim tim, Ze naSe kostra zistava stale
stejné Sirokd x zkd, subtilni % téZkd, ¢imZ se vytvaii jasné¢ dané hranice, ve kterych se
nachazi tuk spole¢né se svaly a ostatnimi tkdnémi. Sport i jakykoli jiny pohyb ndm poméaha
zlepSovat nejen fyzické zdravi, ale ma také vliv na duSevni vyrovnanost, zlepSuje sebepo-

jeti ¢lov€ka a pusobi i na zvySovani sebeduvéry (Fialova, 2006).

1.2.4 Sociélni a kulturni tlaky

Sociéalni a kulturni tlaky jsou v rozporu jak s biologickou variabilitou a ptirozenosti lidske-
ho téla, tak oslabuji sebediivéru mladych Zen tim, ze jim piedkladaji nerealistické a ne-
vhodné vzory, ¢imz nejen Ze posiluji jejich strach z tloustky, ale zaroven podporuji jejich
nadmérny zajem o télesnou hmotnost a z toho plynouci nespokojenost s vlastnim télem.
DalSim faktorem, ktery bychom mohli zafadit mezi sociokulturni, je vysSi tlak na Zeny
v souvislosti se SirSi Skalou profesionalniho uplatnéni (Fialova, 2006). Palazzoli (In Krch a
kol., 2005) se domniva, Ze Zeny si musi nejen udrzovat tradi¢ni pfitazlivost, ale také se

soucasn¢ rychle prizptisobovat pozadavkiim profesionalniho uspéchu a vykonu.
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1.2.5 Stravovaci navyky

Vyzivové potieby kazdého z nas jsou individudlni a zéavisi pfedevsim na pohlavi, véku,
druhu a zptsobu prace. Soucasny zivotni styl, jenz se vyznacuje nedostatkem télesné prace
a pohybu, ¢astymi psychickymi stresy, koufenim a je rovnéZ doprovazen nadbytkem velmi
snadno dostupnych a energeticky bohatych potravin, je typicky pro vétSinu lidi Zijicich ve
vyspélych zemich. Vysoky piijem napt. tuku, soli, cukru, nebo naopak maly pfijem napft.
vapniku, jodu, ma vliv nejen na nas vzhled, ale také zna¢né ovliviiuje nas zdravotni stav

(Fialova, 2006).

1.2.6 Hormonalni poruchy

Hormonalni poruchy nebyvaji pfili§ ¢astou prvotni pri¢inou obezity. Mezi sekundarni pro-
jevy existujici obezity patii poruchy hlavnich zlaz, §titné Zlazy nebo poruchy endokrinni
funkce slinivky bfi$ni. Nejcastéjsi poruchou je porucha §titné Zlazy, ktera se stara o regula-
ci intenzity tkanovych funkci, tj. katalytické reakce. Zvysena Cinnosti $titné zlazy urychlu-
je latkovou vyménu, tzn., ze i kdyz lidé hodné jedi, pfesto zna¢né hubnou, je jim stale hor-
ko a poti se. Naopak snizena funkce $titné zlazy latkovou vyménu zpomaluje a lidé ptibira-

ji (Fialova, 2006).
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2 PORUCHY SOUVISEJICIi S NESPOKOJENOSTI S VLASTNIM
TELEM

Mezi nejéastéjsi poruchy souvisejici s nespokojenosti s vlastnim télem patii bezesporu
poruchy piijmu potravy (zachvatovité piejidani, mentalni anorexie, mentalni bulimie) a

obezita.

Podle Grogan (2000) mizeme lidi, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy, zaradit do jedné ze
skupin osob, které pocituji nadmérnou nespokojenost s vlastnim télem. Dale také autor
uvadi, Ze se tohle oznaceni, poruchy piijmu potravy, obvykle uziva pro oznaéeni takovych

schemat jidelniho chovani, které se vymykaji normalu.

Maloney (1997) hovoii o poruse pfijmu potravy tehdy, jestlize clovék pouziva jidlo za
ucelem feSeni svych emocionalnich problému. Pro ¢loveka, ktery trpi poruchou piijmu
potravy, jiz neni jidlo soucasti zivota, ale stava se jeho hlavni néplni. VSichni lidé trpici
poruchou piijmu potravy maji spole¢né to, ze vedou neustalé bitvy s hladem a nikdy si

neptipadaji dostatecné Stihli.

Obr. 2 Jak se vidi svyma ocima anorekticky a bulimicky
(Learn2Balance, 2010)
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Krch a kol. (2005) povazuje poruchy piijmu potravy za jedny z nejcastéjSich i nejvaznéj-
Sich onemocnéni dospivajicich divek a mladych zen

Poruchami piijmu potravy trpi Zeny v daleko vét$i mife nez muzi a pti¢in je hned nékolik.
Hlavnim divodem je, Ze spole¢nost nikdy neptikladala velky vyznam tomu, kolik vazi
muzi, 1 kdyz by muzi samoziejmé nemeli byt obézni. KdyZ se nad tim tak zamyslime, kolik
Casopist, urcenych pro muzské Ctenafe, uvadi informace o dietach, navody na snizeni té-
lesné hmotnosti nebo rady, v jakych Satech budou vypadat Stihlejsi. DalSim davodem je to,

ze piijatelny rozsah télesné hmotnosti je v pfipadé muzt vétsi nez u Zen (Maloney, 1997).

2.1 Zachvatovité (nutkavé) prejidani

O zachvatovitém piejidani se hovofii v ptipadech, kdy lidé konzumuji obrovské mnoZzstvi
jidla, i kdyZ zrovna nemaji hlad. Dokonce jedi i jidla, ktera jim nechutnaji, protoZze maji

pocit, ze jist prost¢ musi (Maloney, 1997).
Jako hlavni ptiznaky zachvatovitého piejidani uvadi Krch a kol. (2005) nasledujici:

1. clovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé;

2. ji, dokud se neciti neptijemné plny;

3. ji, aniz by pocitoval hlad;

4. ji o samoté, protoze se stydi, ze ji tak mnoho;

5. po ptejedeni je sam sebou znechucen, deprimovan nebo se citi velmi provinile.
Projevuji-li se alespon tii z vySe uvedenych pfiznakd, hovofime o zachvatovitém piejidani.

Pochopit zachvatovité ptejidani neni jednoduché hlavné proto, ze definice hladu, chuti a

jidla jsou v nasi spole¢nosti velmi zmatené a Spatné srozumitelné (Maloney, 1997).

2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie lIze charakterizovat jako poruchu s imyslnym sniZovanim télesné hmot-
nosti, kdy se jedinec vyhyba jidlam, ,,po kterych se tloustne®, nadmérné cvici, navozené
zvraci, nebo uziva projimadla a jiné prostiedky na zhubnuti (Krch, 2002). Lidé trpici men-
talni anorexii si nikdy nepfipadaji dostatecné Stihli. Anorekticky ptisobi dojmem kiehkych,
dokonalych hol¢ic¢ek. Tato porucha je pouze logickym vytsténim toho, Ze je v nasi spolec-

nosti ¢im dal vice ptedepisovan vyznam §tihlé postavy (Maloney, 1997).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Existuji ptipady, kdy rodice nebo osoby v blizkosti jedince sice vidi, ze jedinec ji méné
nez obvykle, ale neptikladaji tomu Casto zprvu zadny vyznam. Zdavodiuji to frazemi, jako
jsou napf. ,,To dité bylo vlastn¢ vzdycky Spatnym jedlikem.* nebo ,,Lépe je byt trochu hu-

beny nez pfilis tlusty, je to mnohem zdravéjsi. (Leibold, 1995).

Problematickym kritériem je strach z tloustky a zkreslena piedstava jedince o vlastnim
téle. Mezi hlavni rizika u mentalni anorexie patii srde¢ni selhani, ventrikularni arytmie a v
nejhorsich pfipadech az smrt, zptisobena vlivem podvyzivy na kardiovaskularni a renalni
systém. Dochazi rovnéz k Ubytku kostni hmoty, ktery vede ke vzniku patologickych zlo-
menin (Krch a kol., 2005). Méalkova (In Fialova, 2006) uvadi, Ze mentalni anorexie je ty-

picka prevazné pro obdobi ve véku 14-25 let a vyskytuje se vice u Zen nez u muzi.

2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii mtizeme charakterizovat jako poruchu, pro niz jsou typické opakujici se

zachvaty piejidani, zaroven spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2003).

Cassuto (2008) popisuje mentalni bulimii jako zachvatové prejidani, jez se obvykle ode-
hrava mezi pravidelnymi jidly potaji a nésledné vede k vyprazdnovani jedince pomoci
zvraceni, ke kterému jej vede bolestivy stav, nebo pouZitim anorektik, diuretik ¢i laxativ.
Jedna se o krizi, kterd je vyvolana nutkavym pocitem nepohody, nikoliv nezvladatelnym
hladem. Tohle patologické chovani se vyznacuje destruktivni surovosti namifenou proti
sob¢ samé. Jak uvadi Maloney (1997), bulimic¢ky, na rozdil od anorektic¢ek, se snazi vypa-

dat jako dokonalé, uspésné zeny.

Zachvatovité prejidani, opakované zvraceni a uzivani purgativ zvySuje pravdépodobnost
kardiovaskularniho selhani, které je vyvolano zavaznym naruSenim elektrolytové rovno-
vahy. Mezi dalSi projevy patii zvySena citlivost zubi, zacpa, jicnové eroze a nevolnost, jez

vaznym zpusobem naru$uji kvalitu Zivota nemocného jedince (Krch a kol., 2005).

2.4 Obezita

Obezita, neboli také otylost, je nemoc, kterou trpi vice nez 50% nasi populace. U Zen se
tohle ¢islo dokonce pohybuje az kolem 60%. Pro otylost je typicky nejen vzrust télesné
hmotnosti nad normalni hranici, kterd odpovida vzristu, télesné konstituci a pohlavi, ale

také ukladani tuku pod kiizi a do orgéant.
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,, Obezita je definovdana predevsim jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tka-

nim organismu.* (Pafizkova, 2007, s. 14).

Podle Foita (2004) vznika obezita a s ni spojend nadvaha ve vétsing ptipada jako dusledek

pusobeni soucasného zivotniho stylu.

, U cloveka existuje rovnovaha mezi privodem a vydejem energie. Nadbytecna energie

privddeénd potravou vede k prirustku hmotnosti.* (Lis4, 1990, s. 33).

Obezita miize byt zptisobena zdravotnimi komplikacemi, jako jsou napt. porucha funkce
§titné Zlazy, porucha ¢innosti nadledvin, porucha ¢innosti mozku, ale také podavani medi-

kamenta (Foit, 2004).

2.4.1 Body mass index

| kdyZ dnes existuje mnoho profesionalnéjsich a komplexnéjsich zptisob, jak zjistit stupen
nadvahy ¢i obezity, za nejrychlejsi orientaéni ukazatel je i svétovou zdravotnickou organi-
zaci povaZzovano BMI — Body Mass Index, ¢esky index télesné hmotnosti, ktery vyjadiuje
velikost nadvahy. BMI zavedl v 19. stoleti Belgican Adolphe Quatelet, ktery ho definoval
jako hmotnost v kilogramech déleny druhou mocninou vysky v metrech. Podle BMI jsme

schopni zaroven uréit i riziko zdravotnich komplikaci obezity (klub Diana, 2005).

hmotnost (kg)

BMI =
vyska (m)’

Obr. 3 Vzorec pro vypocet BMI (Poradna zdravého hubnuti, 2009)

Po vypoctu BMI, podle vyse uvedeného vzorce, si kazdy mize zjistit, jak je na tom se svou
hmotnosti, zda trpite podvahou, mirnou nadvéhou, jestli patfite mezi lidi s obezitou, nebo
zda je vaSe vaha v naprostém normalu a vy se trapite jen kvili par kilim navic. BMI patii
mezi nejrozsitenéjsi metitko obezity pouzivané na celém svété. Télesna hmotnost je jen
jednotvarné Cislo, které nepfihlizi k dalsim dulezitym aspektiim, jako je vék, procenta tu-
kové a svalové hmoty, pohlavi, celkova stavba téla a proto bychom méli vysledek brat s
rezervou a nikdy nepouzivat u déti, t€hotnych zen a sportoveu, protoze vysledky mohou

byt zna¢né zkreslene.

I kdyz se uvadi, Ze neni rozdilu mezi Zenami a muzi, zeny maji méfeni BMI, jak naznacuje

tabulka, o ndco piisnéjsi (Chytra Zena.cz, 2006).
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Tab. 1 BMI muZi vs. Zeny (Chytra Zena.cz, 2006)

Kategorie Muzi BMI Zeny BMI

Podvéha mensi nez 20 mensi nez 19
Normalni vaha 20-24,9 19-239
Mirna nadvaha 25-29,9 24 - 28,9

Obezita 30-39,9 29 -38,9
Tézka obezita vysSi nez 40 vysSi nez 39

Do jaké kategorie BMI patfiite, si mtzete zjistit podle nasledujici tabulky, ktera zobrazuje

vahové kategorie a zdravotni rizika v zavislosti na velikosti BMI Indexu (BMI index,

2009).

Tab. 2 BMI tabulka (BMI index, 2009)

obezita 3. stupné (t€zka)

Rozsah BMI Kategorie Zdravotni rizika

mén¢ nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 normalni vaha minimalni
25,0-29,9 mirna nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavaZna) vysoka

vice nez 40

velmi vysoka
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3 ESTETICKA APLASTICKA CHIRURGIE

Jak je dobfe znamo, spokojenost s télesnym vzhledem mé vyrazny vliv na nasi dusSevni
pohodu. Ne vsichni jsou ale se svym vzhledem spokojeni ¢i smifeni, a proto se rozhodnou
pro jeho piipadné zmény. Z toho divodu je tady plasticka a esteticka chirurgie. Dfive ne-
bylo této problematice vénovano piili§ mnoho pozornosti, ovsem v poslednich letech pro-
ziva svoje boom. Spousta mladych divek ¢i sleCen a také chlapct ¢i muzu touzi po vylep-
Seni riznych partii a mtize za to piedev§im moderni doba a touha dosdhnout dokonalosti, 1

kdyZ vymezeni dokonalosti nebylo doposud stanoveno (Zaruba, 1999).

3.1 Historie a vyvoj plastické chirurgie

Presné urcit, kdy byla plastické chirurgie poprvé uskutecnéna, lze jen velmi tézko. Jedno je
ale jisté, jedna se o minulost velmi vzdalenou a divod provedeni této operace musel mit
jasnou pficinu, jako je naptiklad ztrata nékteré ¢asti lidského téla, nejcastéji nosu, ktery byl
povazovan za jakousi centralni dominantu obliceje a diky svemu postaveni souvisel

s dusevnim vyvojem ¢lovéka (Z&ruba, 1999).

Da se tedy fici, ze praveé hledani zptsobi, jak nos nahradit, souvisi se vznikem plastické
chirurgie. Pravé pokusy o nahradu ztraceného ¢i poSkozeného nosu byly poprveé v plasticke

chirurgii vyzkouseny (Megst'ak, 2008).

Prvni zminky o plastickych operacich pochazeji z Indie, kam se s nejvétsi pravdépodob-
nosti dostaly z Tibetu, kde byly tyto operace podle dochovanych zaznamu provadéné mni-
chy v tamnich klasterech. Dilezitym meznikem ve vyvoji plastickych operaci byly po-
znatky, které pfinesl fimsky 1ékai Celsus, jenz se zminuje nejen o plastickych operacich

nosu, ale také usi a rtd (Mestak, 2008).

Jelikoz stiedoveék nebyl piiznivé naklonén védeckému badani, na dalsi informace o plas-
tickych operacich jsme si museli pockat az do poloviny 15. stoleti, kde se opét objevuji

prvni zpravy a kde byla medicina na pomérné vysoké urovni (Zaruba, 1999).

Gaspar Tagliacozzi v druhé poloviné 16. stoleti zdokonalil techniku ndhrady nosu z laloku
klize paze od Antonia Brancy, kdy jeho zdznamy popisuji nejen zptsob plastiky nosu
z klize paze, ale také ndhradu ¢asti rti a boltcti. Tento zptsob plastiky nosu je oznaovan

jako italska plastika (Burian, 1961).
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Obr. 4 Tagliacozziho plastika ndhrady casti nosu pomoci

kozniho laloku z paze (Zéaruba, 1999, s. 10)

né nechavali zhotovit ztracené ¢asti nosu ze zlata ¢i stéibra (Zaruba, 1999).

Koncem 18. stoleti pfichazi do Evropy podnét k oZiveni plastické chirurgie, kdy byla prak-
tikovana indicka plastika nosu, kterd spocivala v tom, Ze se ud¢lal tvar z voskové desticky,
ktera se pak polozila na Celo, obfizla se podle ni klize uprostied cela a byla zvednuta. Tim
padem ziistala spojena stopkou mezi obo¢im a kofenem nosu, poté se sefizl okraj pahylu

nosu a na hornim rtu, poté se do téchto ran zasunul okraj ¢elniho laloku (Burian, 1961).

Poc¢atkem novodobych dé&jin plastické chirurgie se stalo 19. stoleti, i kdyZ se nejednalo o
viibec jednoduché obdobi, protoZe nebyla znama asepse a sterilita, takZe infekce, které se
dostavala do ran, ve vétsing ptipadl zkazila vysledky dobie provedenych operaci. Jakmile
doSlo k zavedeni asepse a sterility do operovani, razem sklizela plasticka chirurgie zna¢né
ispéchy a rozvoj plastické chirurgie samotné. Uspéch ale samoziejmé také zavisel na §i-

kovnosti a estetickém citéni chirurga (Zaruba, 1999).

Dutlezitou roli v déjinach plastické chirurgie sehrala prvni svétova valka, kdy dochéazelo
diky jinym zbranim k velkému mnozZstvi poranéni, pfevazné v obliceji, které si vyzadovaly
ndpravu a stalo se tak hlavnim impulsem k zakladani stanic plastické chirurgie (Mést'ak,
2008). Plastickd chirurgie se vtomto obdobi stala novou chirurgickou specializaci a
Vv dnesni dobé je plastickd chirurgie uzndvanym oborem, ktery se zabyva nejen feSenim
vrozenych vad a odchylek ¢i nadorovych onemocnéni, ale vénuje se také napravé zmén

vzniklych Grazem apod. (Burian, 1961).
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3.2 Estetické chirurgie

Béhem druhé svétové valky dochazelo k objevovani novych materialti a pfistrojového vy-
baveni, které vedlo ke zdokonalovani vysledki plastickych operaci, coz mélo za nasledek
vytvotreni nového podoboru s ndzvem esteticka chirurgie. Esteticka chirurgie se tak stala

nedilnou soucasti Sirokého spektra oboru plastické chirurgie (Slezak, 2007).

Estetickd chirurgie se zabyva predevSim feSenim zmén a odchylek vzhledu clovéka, se
kterymi se uzZ narodil, nebo je ziskal v prub¢hu Zivota vlivem trazu ¢i starnuti, diky kterym
se lisi od spolecensky uznavaného normalu ¢i idedlu krasy (Mést'ak, 2007).

| kdyZ byla esteticka chirurgie ve svych pocatcich spole¢nosti odsuzovana, jeji vyznam ma
Vv dnesni moderni dobé¢ velky vliv na dokonaly vzhled a znaénym zptisobem tak ptispiva k

psychické pohodé ¢lovéka i pocitu spolecenského a partnerského uplatnéni (Zaruba, 1999).

3.3 Operace nosu — rinoplastika

Nos, ktery je povazovan za centrum obliceje, je vniman velmi citlivé kazdym jedincem 1
ostatnimi hlavné¢ proto, Ze tvar nosu urcuje vyraz celému obliceji, diky kterému ovliviiuje i

vyraz osobnosti (Burian, 1961).

K operaci nosu je nutné piistupovat velmi zodpovédné, jelikoz kazda zména nosu znamena

i zménu vyrazu obli¢eje a byva tedy i na prvni pohled velmi patrna. Jak jsme méli moznost

zjistit uz ze struéného prehledu o historii plastické chirurgie, operace nosu byly vzdy stie-

Predoperacni vysSetieni veetn¢ konzultace patii mezi prvni a zaroven velmi dalezité sou-
¢asti operace samotné. Zména mize byt nepftili§ patrnd, ale také zasadni, a proto je potieba

pacienta na tohle upozornit a ptipravit se tim i na reakce ostatnich ve svém okoli. Je také
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velmi dulezité, aby mél pacient pfedstavu o svém budoucim tvaru nosu, a na operatérech
uz zavisi, aby posoudili, zda je viilbec mozné operaci zvladnout a pfipravit klienta na rizika

pooperac¢niho hojeni (Fahoun, 1998).

Dolni vékova hranice pro operaci nosu je u dévcat od 16 do 17 let, u chlapct se to pohybu-
je okolo 18 let, naopak horni v€kova hranice neni znama, ale vysledek je zavisly na dosta-
tecné elasticité klize, jenz se musi pfizplsobit novému tvaru (Mest'ak, 2008). Typt a druhti
nost je velké mnozstvi a nékteré odlisnosti mohou mit ptivod jiz od narozeni, jiné vznikaji

aZ v prabéhu Zivota, napf. vlivem trazt (Zaruba, 1999).

Pti operacich nosu se v urcitych ptipadech nejedna pouze o estetickou stranku, ale cilem je
také odstranéni ptipadnych funkcnich poruch, jako jsou napft. prichodnost nebo nepri-

chodnost nosniho priduchu (Fahoun, 1998).
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Obr. 6 Typy nosu (Zaruba, 1999, s. 32)

3.4 ZvétSeni prsi — augmentace

Zvétseni prsu je v dne$ni dobé velmi popularni a zaroven velmi efektni operaci, jenz je
vyuzivana piedevsim u Zen s nedostate¢né vyvinutym poprsim, ¢i zenami trpici deformaci
kuze poprsi v disledku kojeni nebo zhubnuti (Zaruba, 1999). Dalsi z pti¢in, pro¢ se roz-
hodnout podstoupit augmentaci, mize byt napiiklad stranova asymetrii, coz znamena roz-

dilna velikost pravého a levého prsu (Méstak, 2007).

Idealni vékova hranice pro zvétSeni prst je velmi rozmanita, ale da se provadét uz od 18—

19 let, kdy je ukonéen vyvoj mlééné zlazy. Dulezitou informaci pro Zeny, které se rozhodly
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podstoupit augmentaci, je neplanovat si dalsi t€éhotenstvi, ponévadz zde nastava riziko ne-
gativniho fungovani zlazy pii kojeni a stim spojenou tvorbu mateifského mléka. Jsou

ovSem i pacientky, jimz se tyto problémy vyhnuly a kojily zcela normaln¢ (Zaruba, 1999).

Zeny, jez chtéji sva poprsi zménit prostiednictvim augmentace, by se mély pied operaci
promluvit s plastickym chirurgem a probrat dulezité véci jako jsou velikost prsi, tvar a
predevsim divody, které vedou pacientku k tomuto druhu operace. Nezbytnosti je nejen
dobry zdravotni stav, ale také i psychika pacientky, ktera se sama pro operaci rozhodla
(Mgstak, 2007).

Ukladani implantatu Ize dvojim zptusobem. V prvnim pfipad¢ se implantat umist'uje hlou-
bé&ji pod velky prsni sval. Tento zpiisob se pouziva obzvlast' u malych prst, kde neni zlaza
téméf vitbec vyvinuta a docili se tak lepsiho, plynulejsiho a piirozenéjsiho tvaru prsu (Sle-
zak, 2007). Druhy zptisob umisténi implantatu je pod prsni zlazu, kdy je nutné, aby byla
velikost implantatu umérnd k velikosti zlazy, kterd by jej méla prekryt v celé Sifi. Tento

zpusob je Castéjsi a vysledkem je pfirozeny a plynuly tvar prsu (Zaruba, 1999).

a) pod velkym prsnim svalem

Obr. 7 Umisteni silikonového implantatu (Zaruba, 1999, s. 47)
Nastane-li situace, ze tvar prsi neni plynuly, mize za to pfilis velka velikost implantatu,
jehoz okraje jsou kryty pouze kuzi a i pouhym zrakem jsou patrné hranice implantétu
(Mgstak, 2007). Dochazi zde k riziku, ze tkan vytvoii ohranicujici pouzdro (kapsuly) a
implantat se bude hrnout, coz ma za nasledek tvarové nepiirozeny prechod mezi prsem a

jeho okolim (Slezék, 2007).
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a) nespravha b)) spravna

Obr. 8 Volba velikosti implantatu vzhledem k velikosti prsni Zlazy (Zaruba, 1999, s. 48)

3.5 Modelace prsi — mammaplastika

Hormonalni zmény, které v organismu Zeny probihaji v souvislosti s graviditou a meno-
pauzou, maji za nasledek zmény tvaru prsu, jez si zadaji zasah plastického chirurga za uce-

lem upravy prostiednictvim modelace (Zaruba, 1999).

Pravé gravidita (t€hotenstvi) a laktace (kojeni) maji ve vétSing€ piipadu velky a prevazné
negativni vliv na tvar prsi. Druhym obdobim, které ma negativni vliv na tvar prsu, je me-
nopauza neboli obdobi piechodu (Slezak, 2007). V obou piipadech, at’ uz po téhotenstvi
nebo s nastupem menopauzy, dochézi k vyraznému zmen3eni prsni Zlazy, kdy se kozni
kryt nedokaze pfizptisobit témto objemovym zménam a nastava tak ziejmy nepomér mezi
velikosti Zlazy a plosnym rozmérem kize (Méstak, 2007). U vétSiny zen se tukova tkan
uklada piedevsim na bocich ¢i stehnech a na prsou ubyva jako prvni, coz se zakonité pro-
jevi v povoleni az svéSeni prsu. Zna¢ny vliv na zménu tvaru a pokles prsi ma také jejich

velikost (Zaruba, 1999).
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Obr. 9 Postupné povolovani prsu v souvislosti se zmenSovanim
objemu prsni zldzy a povolovanim kiize (Zaruba, 1999, s. 58)
Nastane-li opa¢ny pfipad, to znamena, dojde-li k vyraznému Ubytku prsni Zlazy, nabizi se

moznost doplnéni objemu pomoci umélych prsnich implantati (Zaruba, 1999).

Obr. 10 Modelacni operace prsu, doplnénd o zvétSeni objemu pomoci
silikonového prsniho implantatu (Zaruba, 1999, s. 59)

Nevyhodou vsech modelacné chirurgickych zakrokl za ticelem tvarové a velikostni zmé-
ny, jsou jizvy, které se vyskytuji okolo prsniho dvorce a sméfuji svisle dold k podprsni
ryze. Béhem nékolika mésict jsou jizvy méné napadné a jejich kvalita i vysledny efekt
jsou zcela individualni, coZz souvisi také s operacnim postupem, ktery si chirurg zvoli
(Mgstak, 2007).

a) fervené pferufovang — pritbEh by Eerveng — pritbEh wisled-
v o o o g
femn, Srafovand —rozsah ods- nych jzew
tranéni pfebytedné kiiZe

Obr. 11 Modelace prsii (Zaruba, 1999, s. 60)
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Ur¢it individualni vékovou hranici pro tento druh operaci lze velmi slozité, ponévadz je to
velmi variabilni, ale doporucuje se podstoupit operaci v dob¢, kdy Zena neplanuje zadné
téhotenstvi, je to tedy stejné, i co se dusledki tyce, jako se zvEtSenim prsu. Jako pii kazdé
plastické ¢i estetické operaci je nezbytné se poradit pfimo s Iékafem, ktery bude operaci
provadét, a probrat vSechny dilezité véci, jako jsou napi. tvar a velikost poprsi (Zaruba,

1999).

3.6 Liposukce

Liposukce je chirurgicky zakrok, jehoZ vysledkem je sniZzeni podkoZni tukové vrstvy odsa-
tim uréitého mnozstvi tuku v mistech, kde dochazi k jeho nadmérnému ukladani (Fahoun,
1998). Jedna se o pomérné mladou védu, jejiz pocatky sahaji do druhé poloviny sedmdesé-
tych let. Cilem bylo nahradit chirurgickou metodu, pfi které se tukova tkan odstraiiovala
z problémovych lokalit vytfiznutim (Zaruba, 1999).

Jednim z hlavnich davodu, pro¢ byla tato metoda nahrazena liposukcei, byl fakt, ze liposuk-
ce se provadi pouze malymi bodovymi nafezy a k odsavani se pouZivaji tenké kanyly, diky
kterym, na rozdil od pivodni metody, zustavaji pouze nepatrné jizvy v rozmezi 0,5-1 cm
(Slezak, 2007).

= =
= %)
- F |
B ~a
{5 [= Y
- - ! )

. o I.I ! |
r o f ]
e [ ¥ |
£ F I 'I
f 4 - O T
i [E) ) o Ly x a |
= L =] EF | .
= '.‘ T K/ 1 ! |
= % Y k ! |
-\.'!I '\.I- ¥ 'lLI ._.' A II
[ in 1
1 ] I | ! F .lf
! =y 1 B
i 2 5 |I.E' |I!I y I-I W
¥ \EL 4 3
¥ ( i
! %

a) srafované - umisténi a rozsah b) pooperacni stav - piizpu-
odstranéni tukovich polstaii sobeni se kaize novim
liposulcei; Servene teclky - mista objemovym pomerim
bodovych nateri. kterymi je
liposukce provadéna

Obr. 12 Liposukce (Zaruba, 1999, s. 81)
Geneticky podklad patfi mezi hlavni pfi¢iny zvySeného objemu tukové tkané. Samotny

proces tloustnuti tkvi ve zvySeném ukladani tuku v tukovych buikach, jejichz pocet je u
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dospélého jedince neménny. ZvétSovani a zmenSovani velikosti neménného poctu tuko-

vych bun¢k ma vliv na zvétSovani a zmensovani objemu tukové tkané (Slezak, 2007).

Hromadéni tuku u muzt neni stejné jako u zen. Souvisi to prevazné s tvorbou tukové tka-
né, ktera u muzl narGsta v oblasti bficha, konkrétné pod svalovou sténou biisni a také na
bocich. To je jeden z hlavnich dtivodi, pro¢ muzi nemohou podstoupit liposukci. Naopak u
zen se tuk za¢ina ukladat v podkoZi, zejména v oblasti boku, ky¢elnich kloubt, na vnitini
stran¢ stehen, kolen a v n¢kterych piipadech i1 v podbiisku, vétSinou v podobé dobie ohra-

nicenych tukovych polstaira (Fahoun, 1998).

Liposukce by se méla provadét pouze tehdy, je-li kiize v operované oblasti dostate¢né
pruzna, jinak by mohly vzniknout nerovnosti kiize, které se nedokazou ptizpisobit zmen-
Senému objemu tukové tkané. Tyto nerovnosti se nasledné velmi tézko odstranuji. Proto je
idealni vékova hranice pro liposukci v rozmezi od 16-18 do 30-35 let. Samoziejmosti je

dobry zdravotni stav pacienta (Zaruba, 1999).

Béhem operace by nemélo byt celkové mnozstvi tuku, odsaté jedinou operaci, neimérné
velké vzhledem k hmotnosti operovaného. Primérné mnozstvi odsatého tuku by nemélo
presahnout hodnotu 2 litrd (Slezak, 2007). Mohly by nastat komplikace az s nasledkem
celkového zhorSeni zdravotniho stavu. Chirurgicky zakrok lze vSak provést opakované

v dané oblasti. Pfesné mnozstvi odebraného tuku nelze pied operaci urcit (Fahoun, 1998).

3.7 Operace ocnich vi¢ek — blefaroplastika

Operace o¢nich vicek je radikalnim odstranénim zmén kize a okolnich struktur oka, které
jsou zptisobené procesem starnuti. Vrasky na ocnich vickéach se postupné prohlubuji a do-
chazi kjejich zvyraznéni, coz je dano tim, ze kize, ktera pokryva oéni vicka, patii
K nejtenéi a nejjemnéjsi kuzi na celém nasem téle (Zaruba, 1999).

Postupné povolovani kiize zpiisobuje tvorbu pievist na hornich vi¢kach diky vét§imu roz-
sahu pohybu nezZ je tomu v piipadé dolnich vicek. Mezi hlavni pfiznaky povolené kiize
patii ztizeny pohyb vicek, zvySena tinava oci, slzeni, z ¢ehoz plyne zhorSeni vidéni a bo-

lesti hlavy (Fahoun, 1998).

Zeslabovanim svalovych vlaken a ukladani tukovych télisek do podkoznich struktur vicek
vede ke vzniku napadnych vackt pievazné na dolnich vickach, které se postupem casu

zvetSuji a zhorsuji tim celkovy vyraz obliceje (Slezék, 2007).
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Princip chirurgického zakroku operace vicek spo¢iva v odstranéni nadbytku kize vicek a
vyjmuti tukovych vacki. Objevuji se ovSsem i piipady, kdy hovoiime o tzv. ,,propadlych
oc¢ich”, kdy se tukové vacky rozprostiou do podkozi, ¢imz dojde k vyzvednuti zapadlé ku-
ze dolniho vi¢ka (Zaruba, 1999).

Doba vhodna pro operaci vic¢ek je kolem 40-50 let véku. Lidé se zajmem o tento druh ope-
raci by o ni mé¢li premyslet, jakmile dojde k napadnéj$imu nadbytku kiize a taky dtive, nez

nastanou jiz vy$e popsané piiznaky (Fahoun, 1998).

Iy W " 3 W o W w - =] R . i’
a) schéma rozloZeni tulowich by Eerveng — pritbeh fem, Erafo- o) prubeh jizev na hornim
vatkl v podkoH ofnich vitek vang — rozsah odstranéni pe- a dolnfm viFku
bytetné kiize

Obr. 13 Operace ocnich vicek (Zaruba, 1999, s. 99)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Ve druhé poloviné své bakalaiské prace se vénuji praktické ¢asti. V této kapitole rozebi-
ram cil vyzkumu, vyzkumny vzorek, stanovuji vyzkumny problém a uvadim metodu vy-

zkumu, kterou jsem pro vyzkum pouZil.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit, jaka je spokojenost divek 8. a 9. tfid s jejich vlastnim télem a jak
divky vnimaji svou vlastni postavu. Dale jsem chtél také zjistit, jaka postava je pro n¢ ide-

alni a zda by podstoupily estetickou ¢i plastickou operaci.

Béhem svého vyzkumu jsem si kladl tyto dil¢i otazky:

[EEN

. Jaky je pohled divek na vlastni postavu?
2. Jaky nazor maji respondentky na poruchy piijmu potravy a idealni postavu?
3. Li3i se nazory respondentky na plastické operace?

4. Cinézor je pro respondetky dileZity co se tyée jejich vzhledu?

4.2 Vyzkumny problém

Jaka je spokojenost divek 8. a 9. tfidy dvou zakladnich Skol v mésté Krnov se svym vlast-

nim télem.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor tvorily divky 8. a 9. tfidy dvou zékladnich Skol v mésté Krnov. Vy-
zkumny vzorek tvotilo 100 respondentek, z nichz 50 byly divky 8. tiidy a 50 divky z 9.
tiidy zakladni Skoly. Pro ziskani vyzkumného vzorku jsem pouZil metodu zamérného vy-

béru a vyzkum probihal v bteznu 2010.

4.4 Metody vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si zvolil kvantitativni metodologii, jelikoz pro zodpovézeni mych
vyzkumnych otdzek bylo potfeba vyuzit plosny prizkum a ziskat informace tykajici se
spokojenosti divek 8. a 9. tfidy s vlastnim télem. Pro ziskani dat jsem zvolil metodu dotaz-

niku, pomoci které je mozné hromadné a také pomérné rychle zjistovat informace. Dotaz-
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nik byl anonymni a obsahoval uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky. Dotaznik ¢&ita 20

otézek, které jsem se snazil zformulovat srozumitelné, aby vedly ke snadnému pochopeni.
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5 ZPRACOVANI VYZKUMNYCH DAT

Tato kapitola je zaméfena na vysledky vyzkumného Setieni, které vznikly na zaklad¢ do-
taznik vypInénych divkami 8. a 9. tiid dvou zakladnich $kol v mésté Krnov. V této ¢asti

se dale také zabyvam metodou zpracovani dat a prezentaci vysledkt vyzkumu.

5.1 Metoda zpracovani dat

Data, které jsem ziskal pomoci dotaznikového Setfeni, byla zpracovana po kazdé otazce
zvlast do tabulek za pomoci absolutni a relativni ¢etnosti, jenz jsem nasledné v Excelu
prevedl do grafii, ¢imz jsem se snazil zajistit lepsi prehlednost ziskanych vysledka a kazdy
graf jsem poté jesté doplnil o slovni hodnoceni. Oteviené otazky jsem zpracoval pomoci
kategorizace, kdy jsem podobné odpovédi setazoval do kategorii, které jsem poté pojme-

noval.

5.2 Prezentace vysledki vyzkumu
Otazka ¢. 1 - Tiida

Graf¢. 1 Trida respondentek

. tFil
50%_\ 8. tfida

9. tfida

50%

Pocet divek z 8. i 9. téidy byl shodny, tedy 50 divek bylo z 8. ttidy a 50 divek chodilo do 9.
tiidy z&kladni Skoly.
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Otazka ¢. 2 - Jsi spokojend se svou postavou?

Graf'¢. 2 Spokojenost s postavou
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Z celkového poctu (100%) je nejvice divek (39%) se svou postavou spiSe spokojenych,

odpovéd ,,spiSe ne* zvolilo 36% respondentek. Divek, které jsou rozhodné spokojené se

svou postavou (14%), je pfiblizné stejné jako divek, které se svou postavou spokojené roz-

hodné nejsou (11%).

Otazka ¢. 3 - Je pro tebe diilezité, jak vypadas?

Graf ¢. 3 Dulezitost vzhledu
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Respondentky mély v této otdzce pomoci Skaly uvést, jestli je pro n¢ dilezité, jak vypadaji.

Z celkového poctu dotazovanych (100%) oznacilo 45% divek odpovéd,, Ze to, jak vypada-
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ji, je pro né spiSe dulezité. Témér stejny pocet, 43% divek, zvolilo odpoveéd spise ano, spi-

Se ne odpovedélo 10% divek a nasly se i divky (2%), pro které to rozhodné diilezité neni.

OtazKka ¢. 4 - Je na tvém téle néco, co se ti na ném libi?

Graf¢. 4 K otdzce ¢. 4

= ano

W ne

Z celkového poétu respondentek (100%) odpovédélo kladné rovnych 74% dotazovanych.
Mezi nejcastéjsi odpoveédi pattily oci, vlasy a nohy. Odpovéd’ ,,ne* na tuto otazku zvolilo

26% dotazovanych divek.

Otazka €. 5 - Je na tvém téle néco, co se ti na ném nelibi?

Graf¢. 5 Kotazce ¢. 5

19%

= ano

™ ne

Z celkového poétu respondentek (100%) ptevazna vétSina dotazovanych divek (81%)
uvedla, Ze se jim na své téle néco nelibi a mezi nejcastéjsi odpoveédi pattily nohy, biicho a

postava jako celek. Odpovéd’ ,,ne* v tomhle ptipadé€ zvolilo pouze 19% respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Otézka ¢. 6. - Chtéla bys na svém téle néco zménit?

Graf ¢ 6 Touha po zméné nékteré casti svého téla s vlastni ¢i cizi pomoci
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Témét polovina divek (49%), z celkového poctu respondentek (100%), by chtéla na svém

téle néco zmenit a pritom by to dokézaly vlastni viili a uvadély ¢asti téla jako je biicho,

nohy a celkovou postavu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd ,,ne* (31%), tudiz ze

by divky nechtély na svém téle nic zménit a 20% dotazovanych by radi na svém téle néco

ezménily, ale potfebuji néci pomoc a jednalo se o podobné odpovédi jako v prvnim ptipa-

d¢, tedy nohy, bticho a oblice;.

Otazka ¢. - 7 SlySela jsi nékdy pojem BMI (Body Mass Index)?

Graf'¢. 7 Informovanost o BMI
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Z celkového poétu respondentek (100%) slySela o terminu Body Mass Index vice neZ po-

lovina divek (61%), kdy 85% z tohoto poc¢tu (61%) ho vysvétlit neumély a 15% z tohoto

poctu (61%) ho i dokazaly vysvétlit. Oproti tomu 39% divek tento pojem nikdy neslysela.
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Otazka ¢. 8 - Jaky je tviij nazor na anorexii a bulimii?

Graf'¢. 8 Nazor na anorexii
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Z celkového poétu respondentek (100%) méa prevazna vétSina (63%) divek na mentélni
anorexii a bulimii zaporny nazor. Dal$i odpovédi uz byly vice vyrovnané, kdy 14% divek
odpovédélo, ze by tuhle nemoc nechtélo nikdy zazit. Zaznamenal jsem i odpovédi, Ze to
Skodi zdravi (10%) a 6% respondentek nema na anorexii ¢i bulimii Zadny nazor. Prekvapi-
ly mé& i odpovédi, kdy se na anorexii a bulimii divky divaji kladné (4%) a zbylé 3% divek

zastava nazor, ze bulimii a anorexii zpisobuji média tim, Ze prezentuji vyhublé modelky.
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Otazka ¢. 9 - Kterou ze siluet bys zvolila jako nejbliZsi tvé postavé?

1 2 3 4 5 6

7 5 9

Graf'¢. 9 Vnimani vlastni postavy
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Z celkového poctu respondentek (100%) divky nejvice uvadely (32%), ze se jejich postava
podoba postave €. 3. Shodny pocet divek (26%) volily jako nejblizsi své postave siluetu €.
2 a ¢. 4. Postavu ¢. 5 uvedlo 11% divek, 3% respondentek oznacily siluetu ¢. 6 a shodny
pocet odpovédi (1%) zvolily divky pro postavu €. 1 a €. 7 jako nejblizsi své postavé. Silue-

ty ¢. 8 a ¢. 9 nezvolila zadna z odpovidajicich divek.
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Otazka ¢. 10 - Kterou ze siluet bys zvolila jako idealni?

1 2 3 4 5 i) 7 8 9

Graf'¢. 10 Ideélni postava
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Z celkového poctu respondentek (100%) uvedlo nejvice divek (43%) jako ideédlni postavu
siluetu ¢. 3. Jako druhou nejc¢astéjsi odpoveéd’ idealni postavy volilo 33% divek postavu €.
2. Dale respondenti zvolili postavu €. 4 (17%), postavu €. 1 oznacilo 5% dotazovanych a
zbylé 2% volily siluetu €. 5. Oproti predchozi otazce divky volily pouze prvnich pét siluet,
teda siluetu ¢. 1, 2, 3, 4 a 5. Zbylé ¢tyfti siluety nezvolila zadna z divek a z pfedchozi otaz-
Ky vyplyva, Ze nékteré divky maji jinou piedstavu o idealni postavé, nez ktera je jim po-

dobné.
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Otazka ¢. 11 - Byla bys ochotna drzet drastickou dietu?

Graf ¢ 11 Ochota drzet drastické diety
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Z celkového poctu respondentek (100%) bylo 51%, které by nebyly ochotné drzet drastic-
kou dietu a mezi nejcastejsi divody patiily spokojenost s vlastnim télem, ze je to nezdravé
a také kladny vztah k jidlu. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo 33% divek a zbylych 16% dotazo-
vanych by bylo ochotnych podstoupit drastickou dietu napft. kvili Stihlosti nebo chlapci.

Otazka ¢. 12-Drzela jsi nékdy dietu a proc?

Graf ¢ 12 Drzeni diet
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Z celkového poctu respondentek (100%) ma s dietou zkuSenosti 46% divek, kdy 33% di-
vek ji drzelo v minulosti kvili tloust’ce, zvédavosti ¢i zdravotnim problémtim a 13% divek
drZelo dietu v dobé tohoto vyzkumu, divodem byla touha po hubené postavé, zdravotni

problémy ¢i kvuli chlapci. Respondentek, které nikdy dietu nedrZely a zaroven tvrdi, ze ji
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nikdy drZet nebudou, bylo 29%. Divek, které dietu nedrzi, ale nevylucuji, Ze ji n€kdy
v budoucnu budou drzet, byla rovna ¢tvrtina dotazovanych, a kdyby ji piece jen do bu-
doucna drZely, tak by to bylo nejcastéji kvili obezité, nebo kviili ,,nasledkim® téhotenstvi

a zdravotnim problémim.

Otazka €. 13 - Jaky je tviij nazor na plastické operace?

Graf'¢. 13 Nazor na plastickeé operace
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Z celkového poctu respondentek (100%) zastava 36% divek na plastické operace kladny
nazor, pokud to ¢lovéku vylepsi sebevédomi. Divek, které s plastickou operaci rozhodné
nesouhlasi, ponévadZ se domnivaji, Ze kazdy by mél byt sdm sebou, bylo 34% a
s plastickymi operacemi souhlasilo 28% dotazovanych, pokud to ovSem doporuci ze zdra-
votnich divodl. Zbylé 2% zvolily odpovéd ,,jiny nazor®, kde se respondenti shodli na

tom, Ze je to kazdého véc, zda se rozhodnout podstoupit plastickou operaci.
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Otazka ¢. 14 - Podstoupila bys nékdy v budoucnu plastickou operaci?

Graf'¢. 14 Postoj k plastické operaci
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Z celkového poctu respondentek (100%) by nikdy nepodstoupilo plastickou operaci 45%
dotazovanych divek. Respondentd, kteti by plastickou operaci v sou¢asné dobé nepodstou-
pili, ale do budoucna to nevylucuji, tvotilo 37% odpovédi. Pocet divek, které by podstou-
pily plastickou operaci, pokud by na ni mé¢la finan¢ni prostiedky, byl 12%, a 6% divek by

ji podstoupilo, ale boji se toho.

Otazka ¢. 15 - Pokud by ses rozhodla podstoupit plastickou operaci, kterou cast téla

by sis chtéla nechat upravit?

Graf'¢. 15 Postoj k plastické operaci s upravou nékteré casti téla
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Z celkového poctu respondentek (100%) odpovédela vice nez polovina divek (64%), ze
pokud by plastickou operaci podstoupily, nejcastéji by si nechaly upravit nohy, bficho a
prsa. Divek, které by nikdy nepodstoupily plastickou operaci, bylo 36%.
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Otazka ¢. 16 - Kolik bys byla ochotna investovat do plastické upravy svého téla?

Graf'¢. 16 Investice za plastickou operaci
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Z celkového poctu respondentek (100%) odpoveédélo 42% divek, Ze o plastické uprave téla
neuvazuji, tudiz by do ni neinvestovaly vibec nic a téméf stejny vysledek (41%) méla od-
povéd’, ze by do ni neinvestovaly rozhodn¢ velkou c¢astku, kdy se ¢astky pohybovaly
v rozmezi 100 000 — 4000 K¢, nejéastéji volenou ¢astkou bylo 50 000, 20 000 a 10 000 K¢.
Divky, kterym by plasticka operace pomohla, by byly ochotné za to dat cokoliv (17%).

Otazka ¢. 17 - Je pro tebe dulezité, jestli ti to, jak vypadas, pochvali tviij otec?

Graf'¢. 17 Diilezitost pochvaly od otce

™ ano

" ne

40%

Z celkového poctu respondentek (100%) odpovédéla vice nez polovina divek (60%), Ze
pro né neni dilezité, zda jim otec pochvali to, jak vypadaji a pro zbylych 40% divek to

naopak dilezité je.
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Otazka €. 18 - Jak si mysli§, Ze na tom jsi ve srovnani se svymi kamaradkami?

Graf ¢ 18 Srovnani se svymi kamaradkami
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Z celkového poctu respondentek (100%) se pievazna vétsina divek (67%) domniva, ze je

b 413

na tom ve srovnani se svymi kamaraddkami dobte. Odpovéd’ ,,Spatn¢* oznacilo 19% divek,

velmi dobfe je na tom ve srovnani s kamaradkami 5% divek a 3% respondentt si mysli, ze

je na tom velmi dobie. Zadna z dotazovanych divek nezvolila odpovéd’ ,,velmi $patn&“.

Otazka ¢&. 19 - Jak moc se nechas ovlivnit hodnocenim kamaradek?

Graf ¢ 19 Ovlivnitelnost hodnocenim kamaradek
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Z celkového poétu respondentek (100%) se hodnocenim kamarddek necha ovlivnit vice
neZ polovina respondenti (62%), oproti tomu 38% divek se nenecha hodnocenim kamara-

dek ovlivnit a to, co fikaji, jim je jedno.
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Otazka ¢. 20 - Vénujes se néjakému sportu?

Graf ¢. 20 Provozovani néjakého sportu
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Z celkového poctu respondentek (100%) je 77% divek, které se vénuji néjakému sportu.
Nejcastéjsim divodem, pro¢ se divky vénuji sportu je to, protoze je bavi, dale se 18% di-
vek vénuje sportu kvili §tihlé postavé a 9% respondentli provozuje sport kvili svému

zdravi. Zadnému sportu se nevénuje 23% oslovenych divek.

5.3 Shrnuti vysledku vyzkumu

V této kapitole jsem vyhodnotil odpovédi na vyzkumné otazky, které jsem si stanovil
v kapitole 4.1. Tyto otazky jsou zodpovézeny z hodnot, které vyplynuly z anonymniho

dotaznikového Setieni.
1. Jaky je pohled divek 8. a 9. tfid zakladnich Skol v Krnové na vlastni postavu?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze divky jsou spiSe spokojeny se svou postavou (39%), tésné za
touto odpovédi pak nasledovala odpovéd’ spiSe ne (36%). Miizeme také fici, Ze téméf pro
vétsinu respondentek je dilezity jejich vzhled, jsou partie, které se jim na jejich téle libi a
které naopak ne. Témét polovina divek, by pak na svém téle rdda néco zménila a domniva
se, Ze to dokaze vlastni vili. Z celkového poctu respondentek (100%) celych 91 % divek

slySelo o terminu BMI, ale jen 39% z nich jej dokaze vysvétlit.
2. Jaky nazor maji respondentky na poruchy piijmu potravy a idealni postavu?

Ttetina divek ma na bulimii a anorexii zaporny nazor. Pokud Slo o ur€ovani vlastniho typu

postavy a ideélu, byly tyto hodnoty celkem vyrovnané. Tieti typ postavy oznacilo za svou
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vlastni 32% a 44% pak ten samy oznacilo za celkovy idedl. Zajimavé je, Ze rovnych 51%
respondentek uvedlo, Ze by nebyly ochotny drZet drastickou dietu, ale pokud $lo o otazku,

zda uz nékdy dietu drzely, nejvice 33% uvedlo, Ze jiz v minulosti dietu drZelo.

3. LiSi se nazory respondentek na plastické operace?
Na téma plastické operace se nejdiive u prvni otazky na toto téma respondentky rozdélily
na tfi témét vyrovnané skupiny, z nichz jen mirné (36%) pievazoval nazor, Ze s plastickou
operaci souhlasi, pokud pomutze vylepsit zené sebevédomi. Vice nez polovina z nich by
vSak plastickou operaci nepodstoupila a kdyz ano, tak by do operace neinvestovaly pfilis
velkou ¢astku.

4. Ci nazor je pro respondetky diileZity co se tyée jejich vzhledu?

Pro 60% divek neni dilezita pochvala jejich vzhledu od otce. Mnohem dulezitéjsi (62%) je

pro né nazor jejich kamaradek. 50% divek se pak vénuje néjakému sportu, protoze je bavi.
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ZAVER
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaka je spokojenost divek 8. a 9. tfidy dvou zaklad-

nich 8kol v mésté Krnov se svym vlastnim télem.

Sviij vyzkum jsem provedl predevsim z velké zvédavosti, jak budou respondentky na otaz-
ky odpovidat. Pfedpokladal jsem, Ze jejich télo, jeho vzhled pro né bude velmi dilezity a
Ze mnoho z nich nejspi$ se svou postavou spokojeno nebude. Coz se mym vyzkumem ne-
potvrdilo, poné¢vadZ se svym vzhledem byla spiSe nespokojena jen tietina divek. Ve vy-
zkumu mé hodné piekvapila odpovéd’ divek na otdzku tykajici se BMI, témét vétSina
(91%) divek méla povédomi o tomto terminu, ale vice neZ polovina z nich ho neuméla

vysvétlit.

Dalsi co mé ptekvapilo, byl jejich nazor na poruchy piijmu potravy, diety a idedlni posta-
vu. Spousta autort uvadi, ze pravé divek ve véku mych respondentek se tyto problémy
tykaji. V mém vyzkumu ma vétsina divek na tyto poruchy zaporny nazor, ptitom polovina
Z nich by nikdy nedrZela Zadnou drastickou dietu a za ideal téméf polovina z celkového

poctu respondentek oznacila spiSe postavu blizici se normalu.

Také jejich pfistup k plastickym operacim mé ptekvapil. V dnesni dobé, kdy esteticka a
plasticka chirurgie nejsou zadnym tabu, jsem ocekaval, Zze se divky budou spise priklanét
ke kladnym odpovédim. O to vice me piekvapilo, ze celych 64% z nich by plastickou ope-

raci nechtélo nikdy podstoupit.

vvvvvv

Zde se ukézal vyrazny vliv vrstevnickych skupin. Coz jsem piedpokladal. Nezaskocilo mé
tudiz zjisténi, Ze divky vice daji na ndzor svych kamaradek, co se tyce jejich vzhledu, nez

na nazor otce.

Zaveérem mohu fici, ze predstava divek 8. a 9 tfid zakladnich skol v Krnové neni zkreslena
a odpovida realité, coz je, domnivam se, pifiméfené jejich véku. Zaroven by podle mé bylo
dobr¢ udélat takovy vyzkum na jinych zdkladnich Skolach tieba z jinych krajl a ptipadné
udé¢lat jejich srovnani. Domnivam se totiz, ze by bylo zajimavé zjistit nazor vice divek na
toto téma a také pfipadné s nimi dale pracovat a predevsim u nich rozvijet ,,zdravé“ vni-

mani vlastniho téla.
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SEZNAM PRILOH

P I. Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Milé respondentky,

jsem studentem 3. ro¢niku oboru socidlni pedagogika na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zlin¢
a chtél bych vas timto dotaznikem pozadat o pomoc a spolupraci pii zpracovani mé baka-
laiské prace, kde se snazim zjistit, jaka je spokojenost divek 8. a 9. tfidy se svym vlastnim
télem. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro mou praci, proto vas chci poprosit, abyste

odpovidaly pravdivé a samostatn¢.

U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. V pfipa-

dé, Ze se zmylite, celé pole zabarvéte a oznacte kiizkem pole jiné.

1. Trida: ......

2. Jsi spokojena se svou postavou?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

3. Je pro tebe dulezité, jak vypadas?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) rozhodné ne

4. Je na tvém téle néco, co se Ti na ném libi?

a) ano (prosim napis)

b) ne



5. Je na tvém téle néco, co se Ti na ném nelibi?

a) ano (prosim napis)

6. Chtéla bys na svém téle néco zménit?

a) ano, dokazu to vlastni vuli (uved’ prosim konkrétni ¢ast téla)

b) ano, potfebuju né¢i pomoc (uved prosim konkrétni ¢ast téla)

7. SlySela jsi nékdy pojem BMI (Body Mass Index)?
a) ne
b) ano, ale vysvétlit ho neumim
C) ano a vysvétlit ho umim (prosim napis)

A4

9. Kterou ze siluet bys zvolila jako nejbliZ§i tvé postavé?




10. Kterou ze siluet bys zvolila jako idealni?

11. Byla bys ochotna drzet drastickou dietu?

a) ano (prosim, napis davod)

Cc) nevim

12. Drzela jsi nékdy dietu a proc?
a) ano, v minulosti (prosim, napis§ dtivod)

13. Jaky je tviij nazor na plastické operace?
a) rozhodn¢ nesouhlasim, ¢lovék ma byt sam sebou
b) souhlasim s nimi, pokud je doporuci 1ékaf ze zdravotnich davodu (pi. pfilis
velka prsa)
¢) kdyz to ¢lovéku vylepsi jeho sebevédomi, tak jsem pro
d) jiny ndzor



14. Podstoupila bys nékdy v budoucnu plastickou operaci?
a) ne, nikdy
b) ne v soucasné dobé, ale do budoucna to nevylucuji
C) ano, pokud bych na ni méla finanéni prostfedky

d) ano, ale bojim se toho

15. Pokud by ses rozhodla podstoupit plastickou operaci, kterou ¢ast téla bys sis
chtéla nechat upravit?

) P
b) nikdy bych nepodstoupila tento druh operace

16. Kolik bys byla ochotna investovat do plastické Gpravy svého téla?
a) vubec nic, neuvazuji o tom
b) rozhodné ne velkou ¢astku, max. ............... K¢ (dopln)

c¢) pokud by mi to pomohlo, dala bych za to cokoliv

17. Je pro tebe diilezité, jestli Ti to, jak vypadas, pochvali Tviij otec?
a) ano
b) ne

18. Jak si myslis, Ze na tom jsi ve srovnani se svymi kamaradkami?
a) nejlépe
b) velmi dobte
) dobie
d) Spatné

e) velmi Spatné

19. Jak moc se nechas ovlivnit hodnocenim kamaradek?
a) jejich nazor je pro mé dulezity

b) je mi jedno, co tikaji



20. Vénujes se néjakému sportu?
a) ano, kvuli zdravi
b) ano, kvili §tihlé postave
C) ano, protoze m¢ bavi

d) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku, pteji hezky zbytek dne.

Jaromir Neuvirt
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