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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Pro svou bakaléafskou praci jsem si vybrala téma Vnimani vlastniho téla u muzi ve
sttednim veéku. V teoretické Casti se zabyvam obdobim stfedniho véku, prvnimi pifiznaky
starnuti, krizi stfedniho véku, télesnym sebepojetim, obezitou, disledky obezity a jeji
lécbou. V praktické ¢asti je pomoci dotazniku zjiStovana spokojenost s vlastnim télem a

hodnoceni vlastniho t€la u muza ve stfednim véku.

Kli¢ové slova: stfedni dospélost, krize stfedniho véku, andropauza, sebehodnoceni, télesné

sebepojeti, obezita

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The theme of my Bachelor thesis is Own Body Perception of Middle Age Men. In the
theoretical part I deal with the period of middle age, the first sign of aging, mid-age crisis,
physical self-concept, obesity, the consequences of obesity and its treatment. In the prac-
tical part own body satisfaction and evalutation of middle age men is recorded by a

questionnaire.

Keywords: middle adulthood, middle-age crisis, andropause, self-assessment, physical

self-concept, obesity
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UvVOD

Vnimani vlastniho téla je pojem, ktery zahrnuje subjektivni hodnoceni fyzického vzhledu
cloveéka. Spokojenost nebo nespokojenost s vlastnim télem ovliviiuje ¢loveéka po psychické
strance a ma také vliv na jeho sebevédomi a chovani. V nasi spole¢nosti existuji diky vlivu
médii urcité idedly krasy, u Zen jsou to vétSinou Stihlé modelky, u muza svalnati sportovci.
Lidé se s témito idedly srovnavaji a hodnoti sviij vzhled podle nich. Casto mohou mit
pocit, ze pokud se svym idolim nebudou dostatecné¢ podobat, spolecnost je nebude
uznavat. VétSina lidi ma tendenci hodnotit svlj vzhled, zejména pak velikost a tvar
postavy, kriti¢téji, nez jak je vnima okoli. Tento jejich subjektivni, piehnané kriticky
pohled na sebe sama, je Casto divodem pro drzeni drastickych diet, pro vznik depresi a
také pro nizké sebevédomi. VéEtSinou plati, Ze pokud je Clovek sdm se sebou spokojeny,
pak i jeho okoli jej vnima pozitivné;ji.

Cilem mé bakaléiské prace bude zjistit, jak vnimaji a hodnoti své t€lo muzi ve sttednim
véku. Do souvislosti s problematikou vnimani vlastniho téla se davaji vétSinou Zeny,
protoZe jsou citlivéjsi na hodnoceni své postavy a také jim na svém zevnéjsku vice zalezi.
Muz se zamétuje zejména na svoji vykonnost a na uspéchy napt.: v praci. Stiedni veék je
ale obdobim pocinajiciho tpadku télesnych funkci a atraktivity, a proto mé zajima, jak

muzi v tomto véku hodnoti sviij vzhled.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOSPELOST

Jedinec je povazovan za dospélého, pokud je schopen pfevzit socialni zodpovédnost jako
muz nebo Zena. To znamend, Ze mad uvédomély a vyhranény vztah k manzelstvi a

profesionalnimu uplatnéni (Svancara, 1986).

Fyzické zménv v obdobi dospélosti:

Po narozeni mozek ¢lovéka obsahuje asi 100 miliard bungk, ale od tohoto okamziku pocet
bun¢k kles4, mozkové buiiky — neurony umiraji a jiz nejsou nahrazovany nebo postupné
slabnou. Oblast mozkové kiry, kde je uloZzeno centrum motoriky a oblast ¢elnich lalokd,
které ovladaji motoriku a kognitivni schopnosti, ztraci denné tisice neuroni, nejvice okolo
50. roku zivota. Mozek dospélého jedince neustale vykonnostné sldbne a pfitom roste. Je
to dano plasticitou lidského mozku, tedy schopnosti ménit se na zaklad¢ zkuSenosti.
Mozek dospélého jedince tak dosahne vyssiho vykonu i pfes ubytek bunék. Kromé zmén
v mozku nastavaji v tomto obdobi dalsi fyzické zmény. Sila svali, reflexy, kapacita plic a
¢innost srdce dosahuji kolem 30. roku Zivota vrcholu a potom zac¢inaji postupné slabnout.
V tomto véku také dochazi ke zpomaleni metabolismu, coz znamend, ze vétSina muzl a
zen ztraci svou mladistvou postavu a piibere na vaze. Stiedni v€k je pro Zeny obdobim
menopauzy, tedy ukonceni menstruace a plodného obdobi. Diivodem je ukonceni produkce
estrogenu vajecniky. NejcastéjSimi symptomy menopauzy jsou navaly horka, poceni,
zavraté, zaludecni nevolnost a bolesti hlavy. U muzi se plodnost snizuje postupné a bez
nahlého ukonceni uz od adolescence. Podobné¢ jako zeny i muz prochéazi v poloviné svého
zivota kritickym obdobim, kdy hodnoti svou kariéru, manzelsky zivot, sexualni vitalitu a
mohou byt frustrovani, ze nedosahli cilt, které si vytyc€ili. Pro muze i Zeny je starnuti nejen

biologickym procesem, ale také obdobim psychickych zmén (Kassin, 2007).

1.1 Periodizace obdobi dospélosti

V odborné literature se setkdvame s odliSnym ohrani¢enim jednotlivych vékovych obdobi.
Neni to otazka nepfesnosti, ale spiSe rozdilnosti kritérii (biologickych, psychologickych
nebo spolecenskych), podle kterych byly stanoveny kritické body zivotniho cyklu
(Svancara, 1986). Dospélost zahrnuje tii Zivotni etapy: od 20 — 30 let, kterou nazyvame
mladsi dospélosti, od 30 — 45 let oznacovana jako sttedni dospélost a od 45 — 60 let starsi

dospélost (Ptihoda, 1977).
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Déleni dospélosti podle Eriksona:

1.

Intimita a distancovani od sebevztaZenosti (20 az 40 let) — pokud se v tomto
obdobi nepodaii mladému ¢clovéku po nastupu do dospélosti navazat intimni vztahy
k jiné osob¢, pozdé&ji toho bude sotva schopen. Bud’ se stdhne do sebe, nebo vstoupi
do formalniho vztahu bez spontinnosti, otevienosti a vielosti. Clovék je pak

frustrovany, jelikoZ neni schopen vztahu.

Generativita proti stagnaci (40 aZ 65 let) — v tomto obdobi se ve zdafilém vztahu
objevuje ptani mit dit€. Toto pfani plodit a vychovavat dal§i generaci Eriksona
nazyva generativitou. Pfi¢inou neschopnosti dospét do tohoto stadia nachdzi
v chybném rané détském vyvoji, kdy nedoslo ve vztahu matka — dité k vytvofeni
vlastniho jastvi. Namisto generativity nastupuje stagnace, pocit neinnosti a

ochuzeni mezilidskych vztahi.

Integrita proti zoufalstvi a osklivosti (65 a vice let) — stav integrity znamena
piijeti svého zivota a lidi v ném, piijeti skutecnosti, ze ¢lovék je zodpovédny za
svij vlastni zivot. Pokud c¢lovék nedosdhne integrity nastupuje zoufalstvi a

prazdnota (Fiirst, 1997).

Levinsonova vyvojova teorie krize stfednich let

Daniel
Vvyvoji

dospéli

J. Levinson zkoumal v polovin¢ 70. let tzv. pfechodové stadium stfednich let ve
muze v souvislosti s krizi stfedniho véku. Na zéklad¢ vysledki tohoto vyzkumu

socialni pedagogové z Yaleské univerzity k formulaci stadii vyvoje dospélosti do 4

obdobi, viz tabulka 1 (Musil, 2006).

Obdobi Podobdobi Vék
1) pteddospélost 1) konec obdobi détstvi a | Do 17 let
adolescence
2) ptechod rané dospélosti 17 —22 let
2) rana dospélost 1) vstup do svéta dospélych | 22 - 28
2) ptechod véku 30 let 28 -33
3) usazeni se 33-40

4) piechod stiednich let | 40 - 45

Zivota

3) stfedni dospélost 1) vstup do  stiedni | 45 —50 let
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dospélosti

2) ptechod véku padesati let | 50 — 55 let

3)  vyvrcholeni  stfedni | 55— 60 let

dospélosti

4) piechod pozdni dospélosti | 60 — 65 let

4) pozdni dospélost 65 - smrt

Tabulka 1 — Levinsonova vyvojova teorie krize strednich let

1.2 Stiedni dospélost

Stedni dospélost je obdobim stabilizace. Projevy temperamentu nepiekracuji tak ¢asto do
afektivni oblasti. Po strance charakteru je ¢lovék zasadovéjsi a spolehlivéjsi. Rodinny a
profesni zivot byva ustaleny. Muz ma vétSinou plné uplatnéni ve svém zaméstnani a je 1épe
disponovan prozivat kladné hodnoty rodinného Zivota. Zeny nékdy zapominaji samy na
sebe a 7iji naplno pro svou rodinu. Manzelé uz védi co od sebe maji ocekavat a jejich laska
je pevngjsi (Svancara, 1986). Hlavnim vyvojovym tikolem tohoto obdobi je generativita (z
latiny genero — plodit, rodit). NejvétsSim nebezpecCim je nedostatek odvahy a ochoty davat

druhym. Misto toho se ¢lovek zaméii jen na sebe, na sviij prospéch, na hromadéni majetku

a na udrZeni iluze mladi (Ri¢an, 2005).

Po télesné strance se povazuje tficaty rok za vrchol télesného vyvoje. Do této doby
pievazuje evoluce nad involuci, ale od tohoto véku nastupuje postupny upadek télesnych
funkci. Funkéni kapacita organismu zacind klesat a klesa také produkce testosteronu. Kiize
ztrdci svou pruznost a objevuji se zieteln¢jsi vrasky. ZmenSuje se pruznost kloubu a
patefnich plotének. Tkan¢ ztraceji pevnost a objem, usazovani tuku, Zenam klesaji nadra a

nepatné i hyzdé (Ri¢an, 1990).

V profesni kariéfe Casto tito jedinci dospivaji k optimalnimu rozvoji svych profesionalnich

schopnosti, vétsinou ziskavaji vedouci funkce (Svancara, 1986).

Muzi maji intenzivnéjsi vztah k praci v zaméstnani nez Zeny, je to ddno zejména tim, ze
vétsinou Zeny jsou v domacnosti a muzi vydélavaji, protoze maji mnohdy lepsi vydélkové
moznosti (Rican, 1990). V dnesni dob¢ uz to neni pravidlem. MuZi jsou Casto na mateiské

dovolené¢ a zeny vydélavaji penize, protoze maji lepsi platové ohodnoceni.

Stredni vek je vékem nejvyssi produktivity, ale soucasné startem pro starnuti (Dienstbier,

2009).
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1.2.1 Objektivni projevy starnuti
S pribyvajicim vékem se u ¢loveka dochazi k nasledujicim zménam:

* Piibyva télesny tuk, ktery se hromadi v orgénech a tkanich, tukova vrstva na btiSe a

bocich piibyva, zatimco na nohou a v obliceji ubyva.

* Svaly ochabuji, télo se stdvd méné hbité, rychleji se objevuje svalova unava,

pravidelnym cvi¢enim se vSak ubytek vahy zpomaluje.

* Kosti fidnou a stavaji se kiehCimi, zkracuje se patef, snizuji se meziobratlové

ploténky a zmenSuje se kapacita hrudniku.

* Klouby se opotiebovavaji a méni své sloZzeni, tvofi se artrdza, kterd mize
postihnout 1 jedince kolem 20. let, ale je to onemocnéni zejména starSich lidi a je

casto diivodem k predcasné invalidité.
* Vazy vapenati a kostnati, ztraci pruznost.

* Srdce se zmensSuje a snizuje svou vykonnost, roztahuje se, je vnimavéjsi na namahu

Vv

aterosklerotické platy.

e (Cévy ztraceji svou pruznost, zpomaluje se prutok krve, zaCinaji se tvofit kieCové
zily, ve kterych dochézi k tvorbé krevnich srazenin, které mohou ucpat Zily nebo

tepny.

* Snizuje se kapacita plic a do téla se dostava méné kysliku, mezi 30. — 80. rokem

zivota se snizuje vitalni kapacita plic o 40%.

* Pohlavni organy ochabuji ve své funkci, u zen se dostavuje menopauza, u muzi
atrofuji varlata, objevuje se selhani erekce a prodluzuje se doba pro vyvolani

orgasmu.

*  Mozek starne jiz od 20. let, ale zevni projevy se objevuji az po 50. roce zivota.
Snizuje se vaha a objem mozku, rocné kolem 1 gramu, snizuje se prokrveni mozku
a zasobeni kyslikem. V disledku starnuti nervové soustavy se objevuje

zapomnétlivost, zpomalené reakce, vypadky paméti, snizuje se schopnost ucit se.
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* Smyslové organy — k degeneraci sluchu dochazi kolem 50 — 60 let

- vrchol zrakové kapacity je kolem 20. let, poté se objevuji degenerativni
zmény — napf.. Sedy nebo zeleny zadkal (glaukom), poruchy vidéni se

zacinaji objevovat po 40. roce Zivota a stabilizuji se kolem 60. roku
- chut a ¢ich se otupuje po 50. roce Zivota

» klZe ztraci svou pruznost, ztencuje se a vytvaii se vrasky, opadd napéti kize.
Vznikaji pigmentové skvrny, snizuje se funkce mazovych zlaz, regenerace klize se

po 50. roce Zivota prodluzuje na 30 dni

* vlasy a chlupy fidnou a méni barvu, k tomu dochazi zejména po 40. roce zivota

(Dienstbier, 2009).

1.2.2 Teorie o pfi¢inach starnuti

Teorie o pti¢indch starnuti mizeme rozdélit do dvou skupin. Stoupenci jednoho nézoru
jsou presvédCeni, Ze starnuti je pfedem naprogramovany, geneticky zakodovany dé;.
Maximalni délka Zivota je dana jiz pfi narozeni a ¢lovek ji nemilize nijak ovlivnit. Zastanci
druhé¢ teorie tvrdi, ze starnuti je dasledek neptiznivych vlivi, které na clovéka v pribéhu

zivota pusobi, viz Tabulka 2 - Teorie o pricindach starnuti

1) Starnuti jako predem | a) plisobeni ,,genti smrti‘* b) opotfebovani genetické

naprogramovany dg¢j vybavy

2) Starnuti jako dtsledek | a) u¢inek vnitinich ¢initeld | b) vliv vnéjSiho prostiedi
plsobeni nepfiznivych vliva

béhem zivota

3) Spolupiisobeni vrozenych
faktorti 1 Ciniteld, které se
uplatiiuji teprve v prabéhu

Zivota

A) Pisobeni genetickych faktoru

Vysokého stéafi se vétSinou dozivaji lidé, kteti méli dlouhovéké rodice. V genetické vybave
¢loveka je zakddovana jen maximalni délka zivota, ale plisobenim dalsich ¢initelt se mize
délka Zzivota podstatné zkratit. V genetické vybavé je také zakoddovana rozdilna délka

zivota u muzského a Zenského pohlavi, u vétSiny zivoc¢isnych druhd samci umiraji diive
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nez samicky. Tato teorie starnuti se obvykle déli do dvou skupin TEORIE MUTACNI a
TEORIE PROGRAMOVA (Sipr, 1997).

TEORIE MUTACNI je koncipovana védcem MacFarlane-Burnetem, ale neni definitivné
prokazana (Foit, 2008). Hlavni pfi¢inou starnuti je podle této teorie hromadéni
somatickych mutaci. Nositelem dédi¢nosti jsou chromozomy, které obsahuji kyselinu
deoxyribonukleovou — DNK. Plisobenim riznych skodlivych latek dochézi ke poskozovani
molekuly DNK, tzn. dochazi k mutacim. Organismus je ale vybaven obrannymi
mechanismy, které dovedou svymi reparaénimi enzymy tato poskozeni opravit (Sipr,
1997). Kazdy organismus ma vétsi nebo mensi kapacitu téchto schopnosti, ale se
stoupajicim vékem se tato ,,samoopravitelska schopnost* snizuje (Foit, 2008). To vede ke

zpomalovani metabolismu a ke snizovani poétu bunék (Sipr, 1997).

TEORIE PROGRAMOVA podle této teorie je starnuti piedem naprogramovany dgj, ktery
je tizeny specifickym genovym centrem. Podle nékterych védcl jsou tzv. geny starnuti,
které po urcité dobé zpusobi zestarnuti a posléze smrt. Podle jinych je pfi¢inou starnuti

opotiebeni ,,genti dlouhovékosti“ (Sipr, 1997).
B) Pisobeni riznych ¢initelt v priibéhu Zivota

Tyto teorie povazuji za rozhodujici piisobeni vnéjSich vlivli na ¢lovéka v pribehu Zivota.
Ke zméndm dochazi na urovni biochemické, molekularni, tkdnové, organové a bunécné.
Neptiznivymi vnéj§imi vlivy jsou nevhodna teplota prostiedi, nadmérna télesnd namaha,

nedinnost, choroby, poruchy vyzivy, psychicky stres atd. (Sipr, 1997).

Mezi tyto teorie patfi:

1. Teorie o hystereze koloidi

Tuto teorii zformuloval vroce 1923 profesor biologie Vladislav Razicka, ve svétové
literatuie je tato teorie doposud citovana. Jde o hysterezi (zhust'ovani) koloidl jako obecny
princip starnuti zivé hmoty. Velkou ¢ast zivé hmoty predstavuje protoplazma. Je to koloid
tvofeny rozptylenymi makromolekulami bilkovin. S pfibyvajicim vékem protoplazma
houstne a tim padem latkova vyména probiha pomaleji a dochéazi také ke hromadéni

odpadnich latek. Organismus starne.
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2. Teorie volnych radikala

Predstavitelem této teorie je D. Herman, ktery povazuje za pfiinu starnuti shlukovani
(cross-linkage) molekul vlivem hromadéni volnych radikdlt, hlavné superoxidového
aniontového radikdlu a hydroxylu. Kyslikaté volné radikaly okyslicuji nenasycené mastné
kyseliny, timto okysliCcovanim se vytvari bunécny odpad lipofuscin, znamy téz jako
stafecky pigment. Organismus se Skodlivému pilisobeni volnych radikalti brani pomoci
antioxidantfi, Jsou to napiiklad vitamin E a vitamin C (Sipr, 1997). Antioxidanty jsou
slouCeniny branici nadmérnému okyslicovani organismu. Dlouhodobé podévani
antioxidanti mlze oddalit vznik chorob souvisejicim se stafim do vysSiho véku (Foft,

2008).

3. Teorie omyla

vvvvvv

jsou bilkoviny, které se skladaji z fetézcti aminokyselin. Podle této teorie je starnuti
zpusobeno nahodnymi chybami pii tvorbé bilkovin. Pokud se v molekule zaméni potadi
aminokyselin, zméni se tim i vlastnosti bilkovin. Postupné hromadéni nahodnych chyb pfti

tvorbé bilkovin vede ke starnuti (Sipr, 1997).
4. Teorie zmén imunitniho systému

Tuto teorii formuloval F. MacFarlane-Burnet. Je zaloZzena na hypotéze postupného
selhdvani nebo ,,splaseni imunitniho systému, kdy organismus zacne bojovat proti
vlastnim tkanim, timto vznikaji autoimunitni choroby, jako je naptiklad roztrousena
skler6za nebo Alzheimerova choroba (Foit, 2008). ,,Imunologické teorie chape starnuti

jako vysledek ,,boje imunitniho systému proti vlastnimu t&lu“ (Sipr, 1997).
0 Spolupiisobeni vrozenych faktora a vlivi piisobicich béhem Zivota

Tato teorie spojuje predchozi skupiny nézorti dohromady. Geneticky naprogramované
pochody 1 vnéjsi vlivy plisobici béhem Zivota se na starnuti organismu uplatiuji spolecné.
Zakladni mechanismy starnuti jsou ureny geneticky, ale rychlost a projevy starnuti jsou
velmi ovlivnény zpiisobem Zivota a vn&j§imi vlivy (Sipr, 1997).

wrwe

nejsou jednotni. Podle studii z posledni doby jsou pficiny starnuti néasledujici (Meryn,

2004):
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1) Velké mnozstvi glukézy v krvi — zvySené pfijimani cukru vede k nadmérné

produkci inzulinu, ktery gluk6zu uklada v tukové tkéni.

2) Prili§ mnoho inzulinu — zvySena produkce inzulinu vede inzulinové rezistenci

bunék, to mlize poSkozovat cévy a zpusobit cukrovku.

3) PFili§ mnoho volnych radikali — volné radikaly v nadmérném mnozstvi napadaji

vlastni buiiky a poméhaji ke vzniku rakoviny.

4) Prili§ mnoho Kortizolu — zvySend produkce kortizolu je vyvoldna nadmérnym
stresem, stres zpusobuje zvySeni krevniho tlaku a tim se zatézuje lidsky

organismus.

Podle mého nazoru je starnuti ovlivnéno jak genetikou tak vlivem prostiedi, ve kterém
¢lovek zije. Rychlost starnuti mize ¢lovék ovlivnit stylem svého Zivota. Pokud clovék zije
zdravé, nekoufi, nepiehani to s konzumaci alkoholu, snazi se jist zdravé a sportuje, musi se

to zaruceng projevit na tom, jak rychle starne.
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2  KRIZE STREDNIHO VEKU

Krize Zivotniho stfedu pfichazi mezi 35. a 40. rokem Zzivota. Clovék za¢ind bilancovat,
0ziva téma adolescentni identity a toto obdobi je spojeno s myslenkami na smrt. Smrt jesté

neni bezprostiedni hrozbou, ale stava se soucasti zivotniho horizontu (Ric¢an, 1989).

Krize stfedniho véku ma sviij pivod v emocionalni oblasti, kdy déti zacinaji opoustét

rodny diim, rodice umiraji a stres zacina byt nesnesitelny (Meryn, 2004).

Jedinec stoji pied feSenim novych vyvojovych tkoli a Zivotnich témat, které jsou vétSinou

v rozporu s dosavadnimi hodnotami a cili ¢loveéka.

2.1 Témata a ukoly stfedniho véku
Hlavnimi vyvojovymi tikoly stfedniho véku jsou (Hrdlicka, 2006):
1) Piijmout nezvratnost kraticiho se Casu
2) Akceptovat starnouci télo
3) Rozvinout zraly partnersky vztah a sexualitu
4) Akceptovat odchod déti z rodiny
5) Piijmout obrat roli ve vztahu k vlastnim starnoucim rodi¢tim
6) Rozvinout pratelstvi sttedniho véku
7) Piijmout novou roli ucitele mladsi generace a planovani dichodu
8) Stat se prarodi¢em

Ad 1) Dominujicim rysem stfedniho veéku je ztrata akceschopnosti, motivace a energie.
Z pocatku se ¢lovek snazi prekonavat tuto skutecnost viili, ale postupem casu zjistuje, ze
motivaci a energii nelze ovladat vili, ale je nutné aby vychézela z vnitiniho z4jmu o urcity
objekt nebo Cinnost. Skute¢nym problémem je tedy nalézt nové objekty zajmu pro druhou
polovinu Zivota. Clovék si zaéind uvédomovat starnuti vlastniho organismu a prvni
znamky ubyvajicich sil. Objevuje se také pocit, ze se ¢lovek ve stiednim veéku zacina
odcizovat od svéta mladych lidi, Ze je nemoderni. Je to ddno zejména tim, Ze ¢lovék ma
pocit, ze jiz neudrzi tempo se svétem, ktery se neustale rozviji. Néktefi lidi si nechtéji

ptipustit, Ze mladi se jiz navrati zpét, tak se jej snazi znovu ziskat, napft.: v erotickych
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dobrodruzstvich, sportovnich vykonech nebo v profesni kariéie. Obdobi stfedniho véku je

obdobim introverze, kdy se ¢loveék zabyva vice sam sebou a svymi vnitinimi problémy.

Ad 2) Stiedni vek je obdobim prvnich znakt starnuti. Dochazi k ibytku télesné atraktivity,
objevuji se vrasky, dochéazi ke zmenseni napéti kiize, Sednou vlasy. Zacinaji se projevovat

chronické nemoci.

Ad 3) Partnersky vztah po 40. roce zZivota je typicky stereotypem a odklonem od idedlu a
rezignaci. Partnefi by méli navzdjem akceptovat sva starnouci té€la a ptekonat sexudlni
stereotyp. Pokud nedojde k ptekonani téchto vyvojovych ukolt, vede to Casto k navazani
mimomanzelského vztahu s novym a mladsim partnerem. Skrze mladsSiho partnera ¢lovek
ve stfednim véku ziskava nové sexualni zazitky a pocit, ze mize omladnout a odlozit tak

své vlastni starnuti.

Ad 4) V souvislosti s touto problematikou musi ¢lovék ve strednim veéku prekonat tii
vyvojoveé ukoly — musi akceptovat odchod déti z rodiny, vybudovat si s nimi rovnocenny
vztah a akceptovat jejich nového partnera jako Clena rodiny. V tomto obdobi se casto
rodi¢e a jejich déti dostavaji do konfliktu kvili odliSnym nézoriim na Zivotni plany
rozvoj profesni kariéry a pak teprve zaloZeni rodiny. Potomci naopak chtéji zalozit nejprve

rodinu a vlastni domov. To byvéa casto zdrojem konfliktu mezi rodi¢i a détmi.

Ad 5) S nastupem stfedniho véku dochazi ke zménam roli v roding. Jak uvadi Véagnerova

(In Hrdlicka, 2006), dochazi k témto zménam:

1) Rodice lidi ve stiednim veéku odchézeji do dichodu a ztraceji tak profesni roli,

stavaji se dichodci.

2) U starnoucich rodi¢lh se objevuji znadmky ubytku télesnych a duSevnich
kompetenci, rozdily v zivotnim tempu zacinaji byt viditelné a mohou vést
k problémiim s komunikaci mezi témito dvéma generacemi.

3) Rodice byvaji chronicky nemocni a tim padem se orientuji na sebe a své problémy,
meni se jejich postoj ke svétu.

4) Nekteti z rodici v této dob¢ umiraji a tak se jejich déti, ptislusnici stfedni generace,

stavaji pfisluSniky nejstarsi generace.
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Ad 6) Nejpevngjsi pratelstvi navazuje ¢loveék v détstvi, dospivani nebo v rané dospélosti.
Ve stfednim v€ku neni potieba navazovani novych ptatelskych vztaht tak intenzivni, coz
ovSem neznamena, ze k tomu nemize dojit. Stiedni vék nabizi tu vyhodu, ze ¢lovék muze
navazovat pratelstvi s vrstevniky, mlad$imi i starSimi lidmi. Je to diky poloze uprostied
veékového spektra. S vrstevniky se ¢lovek miize bavit o podobnych zajmech a problémech,
s mladSimi lidmi si mize udrzet mladistvy potencial a od starSich generaci mtze ¢lovek
ziskat rady a zkuSenosti. Pratelstvi pfinasi clovéku nové podnéty a pfispiva k tomu, aby
¢lovek nezistal jednosmérny.

Ad 7) Stfedni veék je obdobim, kdy clovék dosahuje vrcholu své kariéry, zuzitkovava

teoretické znalosti a praktické dovednosti, které ziskal v prubéhu mladé dospélosti.

Ad 8) Pokud je tato udalost vhodné nacasovand, obohacuje zivot rodiny a zpiijemiiuje
nastup stafi prarodict. Prijde-li tento moment pfili§ brzy je provazen negativnimi pocity,
jako je obava o budoucnost potomka, ktery na sebe pfili§ brzy vzal takovou zodpovédnost

(Hrdlicka, 2006).

2.2 Muzska menopauza

Jak jiz bylo feceno je stiedni v€k je obdobim pocinajiciho starnuti. U zen se zacinaji

projevovat prvni ptiznaky menopauzy. Tyto pfiznaky se objevuji kolem 45. roku Zivota.

Menopauza neni proces, ktery by probéhl najednou. Postupuje pozvolna s poklesem
sekrece hormonti ve vajeCnicich. Menstruacni krvaceni se stavd nepravidelnych az

postupné skonci tplné.
Zakladnimi ptiznaky menopauzy jsou (Rosenfeld, 2001):
* Navaly horka
* Suchost v pochvé
* Inkontinence moci
* Pokleslé prsy
* Zmény ochlupeni
* Starnuti ktize

e Zmény nalad
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e Ztrata libida
* Osteopordza
* Srde¢ni onemocnéni, cukrovka

U muzi se dlouhou dobu existence muzské menopauzy, neboli andropauzy, popirala. Bylo
to nedokdzané téma a vétSina lékafli ji zpochybnovala. Symptomy povaZovali za
charakteristické znaky pro starnuti. Pfitom objev andropauzy je datovan jiz na konci 18.
stoleti, kdy o ni informoval londynsky doktor Hooper v ,,Medical Dictionary*. Nazval ji
tehdy decline (koncit) a andropauzu oznacil za nemoc. Ve dvacatém stoleti se zacali védci
intenzivné zabyvat muZzskymi hormony a zkoumali pfi¢iny klimakteria. Ve 40. letech
popsali védci symptomy muzského prechodu a oznadili je za velmi podobné Zenskému
piechodu. V roce 1944 se podaftil prvni prilom, kdy byl muzim, u nichZ se projevovaly
pfiznaky andropauzy, podan testosteron. U této skupiny muzl se negativni piiznaky
zlepsily, zatimco u druhé skupiny muzl, kterym bylo podano placebo, nedoslo k zddné
zméné. Tyto vysledky zpusobily, ze se z andropauzy stalo velmi diskutované téma. Po
druhé svétové valce ovSem tento zdjem opadl, a pokud se o hormonech mluvilo, pak jen
v souvislosti s jejich plisobenim na Zeny. Teprve na pocatku devadesatych let se zacalo o

muzskych hormonech mluvit znovu.

Oznaceni andropauza pochdzi z fetiny, kdy ,,andro* znamend muz a ,,pausis“ konec.
Nejednd se o konec maskulinity, ale jen o jeji ubytek. Prvni pifiznaky andropauzy se
mohou objevit jiz ve tficeti letech, kdy klesd produkce testosteronu, v 70% se typické

symptomy objevuji mezi 50. aZ 55. rokem (Meryn, 2004).

Hlavni priznaky andropauzy (Rosenfeld, 2001):

* Deprese

* Lhostejnost a apatie
* Podrazdénost

*  Vykyvy nélad

* Nespavost

* Bolesti hlavy

* Vahovy prirastek a ubytek svaloviny
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* SniZeni libida a naruseni sexudlni vykonnosti

Pravé snizeni sexualni touhy je prvnim znakem pocinajici andropauzy. Nastava az u 80%
muzl. Snizuje se Cetnost sexudlnich stykli a frekvence sexudlnich fantazii. Casto se
dostavuji erekéni dysfunkce, které mohou pftejit az k impotenci. Problémy s erekei jsou pro

muze v prechodu tim nejvétsSim problémem, protoze tim trpi i jejich sebevédomi.

Dal$im znakem je také ztrata energie, ktera se projevuje zejména v pracovhim procesu.
Témér 80% muza trpi pocity permanentniho vycerpani. V disledku toho piji stale Castéji
kavu nebo alkohol a tim se zvysuje i jejich nervozita. Clovék se stale hiife koncentruje,
ubyva pamétovych schopnosti a také sebejistota. Tyto pracovni problémy vedou k
depresim, kterymi trpi az 70% muzi. Uzaviraji se do sebe, volny Cas travi radé¢ji doma u
televize nebo pocitace nez s prateli. Objevuje se také problém s fidnutim kosti, padanim

vlasl nebo s vysychanim ktize (Meryn, 2004).

VeétSina odbornikt se shoduje, ze by muzi méli v tomto obdobi jejich zivota pfehodnotit
svij zivotni styl a provést zmény. Mezi tyto zmény patii napt.: pokusit se zmirnit stres,
prestat koufit, sledovat jidelni¢ek s ohledem na cholesterol, tuky a soli, pravidelné cvicit

(Rosenfeld, 2001).

2.2.1 Souvisi andropauza s krizi stfedniho véku?

Jestli andropauza souvisi s krizi stfedniho véku neni pfesné¢ znamo a nazory se riizni.
Stanoveni diagndézy andropauzy neni jednoduché. Mnoho muzii si odmitd problémy
pfipustit nebo o nich mluvit, a to zejména o téch, které se tykaji jejich sexudlni aktivity.
Krize stfedniho véku nastupuje diive nez subjektivni problémy spojené s nedostatkem
testosteronu. Zpravidla se tak déje po Ctyficitce. Potize spojené s prechodem ptichdzeji
vétSinou az za dalSich deset let, 1 kdyz néktefi muzi udavaji podobné piiznaky jiz diive.
Vétsinou jde o komplikace spojené se Spatnym Zivotnim stylem, koufenim a nedostatkem

pohybu (www.vademecum-zdravi.cz).

Andropauza ma svou pfi¢inu v hormondlni oblasti, kdezto krize stfedniho véku je spise
emociondlniho charakteru. Krizi mohou zapfi€init takové faktory jako smrt blizkého
Cloveéka, vychova, tGspéch v zaméstndni. Béhem krize stfedniho v€ku maji také muzi
zesileny sexualni pud, ale v obdobi andropauzy jsou casté problémy s erekci (Meryn,

2004).
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2.2.2 Muzi a hormony

Muzi jsou hormony ovliviiovani velmi zadsadnim zptisobem a mnohem komplexnéji. Muzi
jsou fizeni hormony od jejich zaméstnani az po sexualitu. Hormony, které ovliviiuji

starnuti u muzl jsou:

* Estrogen — je zdkladem muzské potence a plodnosti, estrogen je totiz velmi

dualezity pro pohyblivost spermii, muz, ktery ma nedostatek estrogenu, je neplodny.

* Androgeny — sexualni hormony hraji dileZitou roli pfi starnuti muzské kostry,
nejen androgen, ale 1 estrogen zabrafuji osteopordze. Dalsi vlastnosti androgentl je,
ze odbouravaji tuk. Tyka se to pfedevs§im tukové tkané na trupu. Muzi, ktefi jsou
vystaveni siln€j§imu plsobeni estrogenu, maji vice tuku v oblasti bokl. Je to
vysvétleno tim, Ze po 45. roce zivota se sniZzuje pisobeni androgenu a tim tedy

muzi tloustnou v bocich.

e Nedostatek sexudlnich hormonii u muzi plsobi také na vznik nemoci, jako je

napiiklad osteoporoza (Meryn, 2004).

2.2.3 Muizi ve stirednim véku a deprese

Deprese je zdvaznad zména ndlady, mySleni a chovani, doprovdzenid somatickymi a

vegetativnimi projevy, trva tydny az mésice. Predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni.

vewr

V obdobi muzského piechodu ptedstavuji deprese pro muze zavazny problém. Vznik

deprese je davan do souvislosti i impotenci a problémy v sexualité u muze.

Asi 40% vSech muzi mezi 40 a 60 lety trpi urcitymi pocity letargie, deprese nebo ma
prudké zmény nalad. Disledkem byvaji vétSinou sebevrazdy, které jsou u muzil ve
sttednim véku 3x vyssi nez u zen. Deprese totiz zvysSuje riziko sebevrazdy o 87% (Meryn,

2004).
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Vznik deprese (Mervn, 2004):

1)

2)

3)

4)

S)

Viivem dedicnosti — podle védeckych studii se deprese velmi Casto vyskytuje u

pacientil, jejichz rodice trpéli také trpéli depresemi. Je 20% pravdépodobnost, Ze
dité, jehoz matka nebo otec méli deprese, je bude mit taky. Pokud depresemi trpéli

oba rodice, pak je zde pravdépodobnost 50%.

Viivem hormonii — pacienti trpici depresemi maji poruchy hormonalniho systému a

také poruchy v oblasti neurotransmiterti. Podle klinickych studii maji depresivni
pacienti nedostatek serotoninu a noradrenalinu nebo naopak maji nadbytek

kortizolu. Pii depresich také dochazi ke zménam metabolickych procesii v mozku.

Viivem onemocnéni — zédvazné nemoci, jako je napft.: Parkinsonova nemoc nebo

rakovina, mohou zapfticinit vznik deprese nebo zoufalé nalady.

Viivem krize — deprese byva také reakci na néjakou zivotni krizi u Clovéka -

puberta, muzsky a zensky piechod, umrti partnera...

Viivem nedostatku svétla — tato deprese se nazyva sezénni deprese a vznika na

podzim a v zimé¢, kdy je nedostatek slune¢niho zafeni. To miZze u ¢lovéka vyvolat

depresivni naladu, snizenou vykonnost nebo ztratou libida.

Vvchodiska z deprese:

* Sd¢lovani pociti druhé osobé, blizka osoba nebo piatelé mohou cloveéku

pomoci a poradit
* Vénovat se aktivitam, které cloveéku ptinasi radost
* Antidepresiva

* Pomoc psychologa nebo psychiatra
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3 VNIMANI VLASTNIHO TELA

3.1 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je proces, ve kterém subjekt hodnoti svou vlastni ¢innost, své schopnosti a

vlastnosti, zahrnuji se zde i jeho pocity a predstavy, jak je vniman druhymi lidmi, smétuje

W vorw

sebehodnoceni je védomi pozitivni hodnoty sebe sama a usilovani o jeji udrzeni, obnoveni

a poptipadé jeji expanzi.
Zdroje sebehodnoceni jsou:
1. vnimani vlastnich schopnosti a tspéchti
2. reflexe reakci socialniho okoli na subjekt sebehodnoceni a jeho ¢innost
Podminky pozitivniho sebehodnoceni:
1. rodinna podpora — kdyz jsou na dité rodice hrdi, zvysuje to jeho sebevédomi
2. uzndni druhych
3. soutézivost — byt lepsi nez jsou ostatni dodava clovéku sebeucty
4. vzhled — sebehodnoceni ¢lovéka trpi pokud ma dojem, ze nevypadé dobie
5. néaboZensky postoj
6. uspéch
7. hodnotova orientace

Se sebehodnocenim a sebepojeti je spojena fada subjektivnich ptedstav a pocitl, které hraji
dalezitou roli v prozivani pfedstav a pocitl, napf.: sebevédomi, svédomi, pycha, stud,

zahanbeni nebo ponizeni (Nakonecny, 1995, 2009).

3.1.1 Sebevédomi

Sebevédomi je vlastnost ¢loveéka, ktera neni u kazdého jedince vyvinuta stejné. Jen malo
lidi ma dostatek sebevédomi, to ktefi jej maji nedostatek, touzi po ziskani vétsi sebeucty.
Sebejistota patii mezi centralni vlastnosti a souvisi s optimismem popiipad¢é pesimismem.
Sebejisty Clovék nema strach ani ze sebe samého, ani z hodnoceni ostatnich lidi. Své

vlastnosti rozviji, aniz by se staral o jejich pométovani. Divodem je to, Ze se citi v souladu
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sam se sebou. Naopak ¢lovek, kterému sebejistota chybi, je velmi zranitelny. Je zavisly na
nazoru a hodnoceni druhych a nezbyva mu dostatek energie na realizaci svych schopnosti.

Slabé sebevédomi neni vrozené, jeho pficinou jsou zazita zklamani (Lauster, 1993).

PricCiny slabého sebevédomi:

1. vychova, ktera potlacuje

2. nesvobodna sexualita

3. spolecenska struktura

4. omezeny Vyvoj

5. frustrace ve styku s lidmi (Lauster, 1993).

Dutlezitym faktorem, ktery ovliviiuje sebevédomi Cloveéka je také vnimani vlastniho téla.
Pokud ¢lovek neni spokojeny se svym vzhledem, tak se to odrazi na jeho sebevédomi a na

tom jak se ¢lovék chova ke svému télu.

3.2 Télesné sebepojeti

Té¢lesné sebepojeti chapeme jako vytvareni si obrazu o svém vlastnim téle a jeho
hodnoceni. T¢lesné sebehodnoceni je soucasti celkového sebepojeti. Vniméni vlastniho
téla hraje v celkovém sebepojeti dulezitou roli. To, jak vnimdme o¢i, vlasy, hmotnost,
velikost téla a barvu hlasu, rysy obliceje a jak je hodnotime, ovliviiuje nase ptijeti nebo
odmitnuti vlastniho téla. Tyto pfedstavy jsou ovliviiovany idedlem krasy, ktery je ve

spolec¢nosti uznavan.

Cim je vzhled t&la ovlivnén?

1. dédi¢nosti

2. vychovou a vlivem prostiedi

3. vyzivou a stravovacimi navyky

4. hormony

5. télesnd cviceni a svalova ¢innost (Fialova, 2006).

T¢lové schéma (body image) je definovano jako vnitini pfedstava o nasem vhledu. Tato
mentalni reprezentace ma 3 slozky: kognitivni, emociondlni a behaviordlni. Slozka

kognitivni zahrnuje piedstavu o rozmérech téla jako celku a o rozmérech jednotlivych ¢asti
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téla. Emociondlni slozka zahrnuje vztah k vlastnimu télu jako celku, k jednotlivym ¢astem
a vztah k vlastni télesnosti obecné. Posledni behavioralni slozka obsahuje aktivity vedouci
k ovlivnéni vzhledu naseho téla, mezi které patii napfi.: diety, plastické operace, fyzicka
cviceni. Télesné¢ sebepojeti (Physical Self) je predmétem zajma velkého mnozstvi
odbornik1, kteti povazuji télo za prostfedek k sebevyjadieni a k interakci se svétem. T¢lo
je chapano jako socidlni entita. Zpusob, jakym ¢lovek vnima své télo a jaky ma k nému
vztah, urcuje jeho fyzickou identitu a ur€uje také jeho vztah ke sportu, pohybové aktivité,

k télesné hmotnosti a také zptisob zvladani tézkych zivotnich udalosti.

Problematika vztahu k vlastnimu t€lu je slozitd. V détstvi je patrny dominantni vliv rodiny,
vztah rodict k vlastni télesnosti. Za klicové obdobi je povazovano rané détstvi, hlavné
vztah mezi matkou a ditétem v prvnich letech Zivota. Je to faze symbiotické jednoty, kdy
dit¢ prozivd samo sebe jako neoddélené a matka je mu k dispozici tak dlouho, jak
potfebuje. Matka podporuje jeho pomalé a pfiméfené oddé€lovani a vnitini autonomii
ditéte. Postupné dité ziskavd od matky své oddélené ja. Pokud vSak matka nevoli
osamostatnéni ditéte, napi.: z divodu strachu o dité, tak se v tomto obdobi tvofi zaklad pro
poruchu télesného sebepojeti ditéte. Jednou se to mlize projevit pohrdani vlastnim télem,
nedostate¢nou péci o télo nebo chybnymi vjemy télesnych poruch a projevi. V priabéhu
ontogenetického vyvoje jsou také dilezité¢ vlivy kulturni a socidlni, zejména ideal krasy
v dané spoleCnosti. T€lo se stalo pfedmétem obchodu, je prezentovdno jako symbol
uspéchu, coz je pric¢ina toho, pro¢ hraje télesné sebepojeti tak dilezitou roli pro ¢lovéka.

V médiich se tento socidlni vliv asto nadhodnocuje (www.lirtaps.cz).

3.2.1 [Ideal krasy

V souc€asné dobé je métitkem idedlu krasy jak u Zen tak i u muza Stihlost. Diety se staly
samoziejmym kazdodennim jevem. Podle dotaznikovych vyzkuma zlet 1989 a 1990
odpovidala kazda druhd Zena a kazdy ¢tvrty muZz, Ze maji alesponi jednu redukéni dietu za
sebou. VétSina lidi se chee alesponl pfiblizit idedlu krasy, ktery je vétSinou prezentovan
v médiich Stihlymi modelkami a svalnatymi sportovci. Ideal krasy je ovlivnén kulturou a je
vzdy fizen kulturnimi trendy. Snaha vyhovét kulturnim trendiim byla vzdy spiSe zalezitosti

Zen neZ muzi. Proto se autofi zamétili spiSe vyvoj Zenského ideédlu krasy (Fialova, 2006).
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Vvyvoj idealu Krasy v pribéhu déjin (Fialova, 2006):

1. ANTIKA

Stafi Rekové zahrnovali do pojeti krasy jak vn&jsi vzhled, tak i povahové vlastnosti
cloveéka. Muzské télo bylo povazovano za pritazlivéjsi nez télo Zenské. Bylo to dano tim,
7e méfitkem krasy Rekt byla télesna zdatnost. Idedlem krasy u muzi byl svalnaty typ, u

zen prevazovaly spiSe zaoblené tvary.

Rimané oproti Rekiim obdivovali netypi¢nost tvafi a zvlastnosti lidskych povah.
Obdivovali §tihlé télo a velmi kriticky se stavéli k obezité. Casto se u nich vyskytovaly
bulimické sklony. Svou $tihlou postavu si totiz udrzovali tim, ze si zamérné vyvolavali

zvraceni.
2. GOTIKA

Obdobi gotiky je charakteristické silnym vlivem kiestanské ideologie a s tim je spojen i
odlisnd nahled na lidské télo a jeho vzhled. Kiestanstvi zdiraziovalo spiSe zijem o
duchovni zivot nez o télesny vzhled. Kristus byl jejich idedlem, byl obrazem skromnosti,

utrpeni, stradani a Stihlosti. Postavy zobrazené v gotice ptsobi StihlejsSim dojmem.
3. RENESANCE

Renesance byl vlastné navrat k antickym idedlim a s tim je i spojen navrat ke zdiraznéni
svalnatosti muzi. Dlraz je kladen na sekundarni pohlavni znaky u obou pohlavi. U muza
se kladl diraz na rozvoj kostry a svalstva, u zen na Sirokou panev a na zaoblené tvary

s vetsi vrstvou podkozniho tuku.
4. BAROKO

Barokni styl ovladal Evropu v 17. a v prvni poloving 18. stoleti. V pohledu na lidské télo a
jeho vzhled se piili§ neliSil od pojeti renesan¢niho. Diiraz na svalnatost muzii se jesté
zvysila, v centru vSak ziistala harmonie postav. U Zen byl kladen diiraz na zvyraznéni téch
casti tela, které souvisi s reprodukci, zdiiraznovala se tedy kulatost a plnost v oblasti bficha

a panve, ktera byla zpiisobena velkym mnozstvim télesného tuku.
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5. KLASICISMUS

V obdobi 19. stoleti, tedy v obdobi klasicismu, se setkdvame s dvojim pojetim Zenského
idealu krasy. Oba tyto ideadly meély spolecny utly pas zvyraznény korzetem, kdezto v
ostatnich télesnych charakteristikdich a osobnostnich vlastnostech se liSily. V prvni
poloving 19. stoleti to byl idedl zeny kiehké, jemné, s krasnym obli¢ejem, ktera uznavala
moralni a spolecenské hodnoty. V druhé poloviné to byla zena, ktera pochézela vétSinou
z niz§ich vrstev a byla celkové mohutnéjsi ve svych obvodech prsou a bokil. Na konci

stoleti se pohled na pfilisnou Stihlost zménil a plngjsi postava se stala symbolem zdravi.
6. DVACATE STOLETI

Na zacatku tohoto stoleti se zaCaly objevovat tendence ke Stihlosti v pohledu na zenskou
krasu. Pfed prvni svétovou valkou se zdlraznovala §tihla linie, nikoli vSak kiehkost.

Idealni zena méla plisobit vysokym a vzpiimenym dojmem, ale prsa a boky mély byt vetsi.

Po prvni svétové valce zaoblené zenské tvary zmizely, délka sukni se zkracovala a Zenska
krasa se zacala hodnotit podle make-upu a podle odhalenosti nohou. 30. 1éta znamenaly
navrat ke star$im idedltim, kdy se sukné prodlouzily, opét se zdiiraziioval uzky pas a diiraz
byl kladen na sekundarni pohlavni znaky, zejména pak na velikost poprsi. Tento trend pak

pretrval do 40. let.

50. 1éta byla ovlivnéna produkty médniho primyslu Hollywoodu, pfedevsim pak idealem
krasy byla prosazovana Marilyn Monroe. Jeji utly pas a vyrovnané obvody bokil a prsou

byly predstavovany jako idedlni proporce, o které tehdy usilovaly vSechny Zeny.

60. léta jsou obdobim nejvétsiho nartistu poruch piijmu potravy u Zenské populace. Je to
obdobi uvedeni nového télesného idedlu do mody. Piedstavovala jej AngliCanka Leslie
Hornby Armstrong, pfezdivand Twiggy. Tato divka vézila pouhych 44 kg a stala se
vzorem pro mnohé zeny. 60. 1éta jsou obdobim nastupu francouzskych bikin do médniho

pramyslu a ty se samoziejmé 1épe vyjimaly na §tihlé postave.

V 80. letech stale pretrvava pozadavek stihlé postavy, zejména Stihlych bokl a hyzdi.
Oproti piehnané vyzablosti, ktera se podepisovala na zdravi mnoha Zen, se preferuje spise

svalnat¢jsi postava.

V dnesni dobé je §tihld a pevna postava symbolem bohatstvi. Clovék, ktery ma penize, si
muze dovolit kadeinika, kosmeticku, navstévu fitcentra, diky ¢emuz si udrzuje mladistvy a

Stihly vzhled. Ekonomika dnesni doby je spojena s vyrobou produktii, které maji pomahat
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udrzet si mladistvy vzhled a zdravi. Diky médiim jsme zavalovani myty o idealni postave.
Stihlost se stala spoledenskou hodnotou bohatstvi. Vzhled se hodnoti daleko vice nez

charakterové vlastnosti nebo osobitost.

3.2.2 Diagnostika télového schématu

Podle Stackeové je vhodnéjsi kromé standardizovanych testli pouZzit jednoduchy projekéni
test — kresbu s instrukci ,,nakreslete obrys vlastniho téla“. Vyhodnocovani tohoto testu se

provadi rozhovorem s testovanou osobou.
Vyhodnocovani probiha v tomto poradi:

1. velikost nakreslené figury — prilis velka nebo mala figura vypovida o egovztaznych

vlastnostech — sebevédomi, sebehodnoceni

2. plynulost ¢ary — plynula ¢ara vypovida o jasné predstavé vlastniho téla, kdyz jsou

nekteré partie nékolikrat obtahovany, tak to svéd¢i o nespokojenosti s nimi

3. realnost rozmeri a tvaru jednotlivych partii a jejich vzajemny pomér — nejCasté)si
je nadhodnocovani rozméri zenskych problémovych partii — boky, stehna,

nerealnou délkou koncetin a jejich poméru k trupu

4. diferencovanost kresby — hodnoti se preciznost kresby tvarti téla — napf.: tvary

svald, klouby apod.

5. vyobrazeni rukou a nohou — Casto chybi ruce a nohy, koncetina je jakoby useknuta

v zapésti nebo kotniku. To svéd¢i o Spatné percepci z oblasti chodidel.

6. pravoleva symetrie kresby — naruseni stranové symetrie v kresbé je dokladem pro

pravolevou asymetrii pohybového aparatu.

Jak uvadi Fialovd (In www.lirtaps.cz), se u muzi setkavame v kresbé postavy s Castou
schematizaci, kterd je zapfi¢inénd slabym vniméanim vlastniho téla Casto v kombinaci
vyhnout se zadanému tkolu. Zeny oproti muziim vénuji svému télu vice pozornosti a
hodnoti je kriti¢téji. Tento kriticky pohled na sebe sama casto souvisi s idedlem krasy
prezentovanym v médii. Tato nespokojenost s vlastnim télem se promitd do Zivotniho

stylu.
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3.2.3 Vyzkumy v oblasti vnimani vlastniho téla

Subjektivni vnimani vlastniho téla ovlivituje psychiku ¢lovéka a jeho zdravotni stav vice
nez skuteny vzhled. Pfitom naSe vnitini pfedstava o vzhledu se minimalné shoduje s
vSeobecnym hodnocenim pfitazlivosti, je to asi 5%. Nase subjektivni pfedstava velmi uzce
souvisi s problémy jako poruchy pfijmu potravy, deprese nebo nizké sebevédomi. Tyto
problémy jsou hlavnim diivodem zkoumani vniméani vlastniho t€la. Vyzkumnici se
zaméfili na zkoumani cviceni a vnimani vlastniho téla. Zajimali se o vliv typu aktivit

(aktivni, pasivni), druh sportu a rizikové faktory (vliv médit).

Vyzkumy, které se vénovaly vniméni téla u muzi, jsou zaméfeny na kulturistiku. Zjistilo
se totiz, Zze diivodem nespokojenosti s vlastnim télem u muzi, je pocit, ze jejich postava je
ptili§ tenkd nebo naopak pfili§ masivni. Obecné se da fici, Ze se jim jejich postavy nelibily,

protoze byly mélo svalnaté.

Vzristajici nespokojenost s malym svalovym objemem dokumentuji tfi populacni studie,
které dokumentuji vyvoj 25 let. Studie se zamétily na vztah ke dvéma hodnotam: hrudnik a
svalovy tonus. V roce 1972 se vlastni hrudnik nelibil 18% muzi, v roce 1985 to bylo jiz
28% nespokojenych a vroce 1996 dosdhl pocet nespokojenych muzii 38%. Podobné
vysledky vyzkumnici zaznamenali i s mirou nespokojenosti se svalovym tonem. V roce
1972 to bylo 25%, v roce 1985 32% a v roce 1996 45% nespokojenych muza. Tato studie

byla provedena i u zen a byl zaznamenan podobny vzestupny stav.

Dalsi studie od Jacobiho a Cashe z roku 1994 byla zaméfena na miru nespokojenosti se
svalovym objemem postavy u nekulturistl. Zjistilo se, Ze ze souboru vysokoskolské
populace bylo 91% muzt a 78% zen nespokojeno se svalovym objemem a ptali by si byt
svalnat¢jsi. Tato studie se také zabyvala otazkou, zda jedinci, ktefi byli svalnatéjsi nez lidé
s prumérnou postavou, maji se vztahem ke svému télu problémy. Bylo zjisténo, ze lid¢,
kteti se vénuji kulturistice nebo vzpirani jsou spokojenéjsi nez lidé s neaktivnim Zivotnim

stylem.

Studie vénovana vztahu mezi vnimanim vlastniho téla a poruchy piijmu potravy je z roku
1994 od Goldfielda, Harpera a Blouina. Byla provadéna u skupiny kulturisti a atleti a
zjistila, ze kulturisté maji narusSenéjsi vztah k vlastnimu télu a vice problému s poruchy
pfijmu potravy nez skupina atletti. Je to ddno tim, Ze na kulturisty jsou kladeny vysoké

naroky v soutézich (www.bodybuilding.cz).


http://www.bodybuilding.cz/
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4 OBEZITA

,Obezita je choroba, ktera vznika v dasledku pozitivni energetické bilance, energeticky
pfijem je vEtsi nez energeticky vydej a nadbytecnd energie se uklad4d do tukové tkang*

(Fraiikova, Dvorakova-Jant, 2003, s. 201).

Obezitou trpi asi 50% nasi populace a na nasledky obezity umira ro¢né vice pacientii nez

na rakovinu (Fialova, 2006).

4.1 Hlavni pri¢iny vzniku obezity

1. dlouhodobé a nadmérné prejidani, velky pfijem energie, jehoz hlavni pficinou je

snadné dostupnost potravin
2. nevhodna skladba stravy

3. kombinace obojiho zejména v kritickych Zivotnich obdobich, jsou jimi: t€hotenstvi
a obdobi po ukonceni kojeni, ume¢la détska vyziva, nevhodné stravovaci navyky
zalozené v détstvi nebo v obdobi puberty, zména vyzivovych zvyklosti vynucena

okolnostmi ve vys$im véku

4. dédicné dispozice — déti obéznich matek maji vyssi riziko vzniku vyvoje obezity

nebo cukrovky, nadvaha miize byt také disledek genetické poruchy

5. chronické degenerativni, metabolické nebo hormonélni onemocnéni — poruchy
¢innosti §titné zlazy, dlouhodobé plisobeni zenskych hormont — antikoncepce,

menopauza
6. nedostatek pohybu v kombinaci s nespravnym zivotnim stylem

7. deprese — divodem jsou opakované neuspésné pokusy o redukci vahy nebo

dosazeni médii prezentovaného ideédlu krasy (Foit, 2001).

Obezita je jednim znejvétSim zdravotnich problémi pramyslové vyspélych zemi.
Hlavnimi davody pro vznik obezity jsou piejidani, mohou to byt také poruchy regulaéni
oblasti CNS, poruchy metabolickych procesti nebo také nedostatecna funkce zlaz s vnitini
sekreci. Svou roli hraji také genetické faktory, které maji na patogenezi obezity velky vliv.
V neposledni fad¢ je také nedostateCna pohybova aktivita dilezitym faktorem, ktery

ovliviiuje vznik obezity (Fraitkkova, Dvorakova-Jant, 2003).
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Na vzniku obezity se zna¢nou mérou podili také psychicky stres, ktery miize vyvolat
prejidani i u jedinc duSevné zdravych. Hlavnim ukazatelem stresu je negativni emoc¢ni
ladéni, deprese, uzkost. Tyto negativni emoce mohou u nékterych lidi vyvolat zachvaty
prejidani, u jinych zase nechutenstvi. U obéznich lidi se nejcastéji setkdvame s prejidanim
z Uzkosti. Tato uzkost je piekondvana pomoci jidla, kdy pocit zasyceni uvoliiuje v mozku
endorfiny, které ptindSeni ¢lovéku libé pocity a pfijemnou unavu po nasyceni (Fialova,

2006).

Extrémnim piipadem piejidani je mentalni bulimie. Jedna se o zachvatovité ptejidani pod
vlivem uzkosti. Clovék je schopen snist velké mnozstvi jidla najednou, které naslednd
vyzvraci. Opakem je mentalni anorexie, které se vyznacuje odmitdnim jidla. Toto

onemocnéni se objevuje spiSe u Zen nez u muzl. Je typické pro vékové obdobi 14 25 let.

Pro diagnostiku obezity se pouziva fada parametrd. Jsou to t€lesna hmotnost, slozeni téla,
vyska, obvodové a délkové rozméry tela, relativni obsah tuku a aktivni télesné hmoty,

tloustka kozni fasy. Ptihlizi se také k pohlavi, véku, stavbé kosti a aktivni svalové hmoté.

Pro prvni orientaci se pozival index podle Brocy, oznacovany BI. BI= télesna hmotnost
v kg: vyska v cm — 100. Tento vzorec vSak nebere v tivahu ani pohlavi, stavbu kosti nebo
veék. Nyni se pouziva Queteletiv vzorec BMI (Body Mass Index). BMI= vaha v kg/vyska
v m. Normalnimi hodnotami u dospélych osob je 20,0 — 24,9 (Franikova, Dvorakova-Jant,

2003).

Svétova zdravotnicka organizace déli obezitu do ¢tyF stupii:

Stupen BMI
Normalni vaha 20,0 - 25
Nadvaha 25,1 -30

1. stupeni obezity 30,1 -35
2. stupen obezity 35,1-40
3. stupen obezity 40,1 — 45
Morbidni obezita 45, 1 a vice

Vzestup BMI nad 27 je spojen s vyS$imi riziky jen vyjimecné. BMI 30 a vice je spojen
s rizikem vzniku cukrovky, ischemické choroby srde¢ni, mozkové cévni piihody a dny.

BMI nad 35 zvysuje riziko vzniku cukrovky 90x (Foit, 2001).
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4.2 Disledky obezity

Obezita je problém, ktery postihuje jak télesné zdravi cloveéka, tak i jeho psychiku.
V dnesni dobé¢, kdy je v médiich prezentovany ideal krasy vétSinou v podobé stihlych az
vyvrtlych modelek a svalnatych a opalenych playboyt, je t€Zké nepropadnout depresim.
Podle Foita (2001),je pro zeny 1 muze dosaZeni a udrZeni optimalni télesné hmotnosti
velkym problémem. Rozdil je ov§em v tom, ze pro muze jejich nadvaha nepiedstavuje tak

velky psychicky problém jako pro Zeny.

RozliSujeme dva zakladni typy nadvahy a obezity: muzsky a zensky typ. Muzsky typ
nadvahy je tvar postavy ,,jablko“, Zensky typ se vyznacuje tvarem postavy ,hruSka“.
Kazdy tento typ je spojen s rizikem vzniku riznych onemocnéni, neni to ovSem zavislé na

pohlavi. Zensky typ nadvahy je zdravotné méné rizikovy nez muzsky typ nadvahy.
Onemocnéni spojena s typy nadvahy:

U muzského typu nadvahy je vyss$i riziko vzniku nemoci ob&hového systému, diabetes,
karcinom tlustého stfeva, impotence a zhorSeni astmatu. U zenského typu ,,hruska“ je vétsi
riziko vzniku osteoporozy, sterility, poruchy cCinnosti zlu¢niku, artrozy, kiecovych zil,
karcinomu prsu, déloh nebo vaje¢nikli, a v neposledni tad¢ také zvyraznéni celulitidy

(Foit, 2001).

Jak jiz bylo feceno je stfedni vék obdobim zacinajiciho starnuti. Zacinaji se objevovat
nemoci, které jsou se starnutim spojené a k jejich zhorSeni pfispiva i1 obezita. U muzi jsou

to problémy s erekci, které mohou piejit v impotenci, osteopordza, cukrovka aj.

4.2.1 Diabetes

Cukrovka je onemocnéni, pfi kterém organismus neni schopen dodavat dostatecné
mnozstvi inzulinu. Jidlo, které zkonzumujeme, se v téle rozkladd na jednoduchy cukr —
glukozu. Glukoza je pro lidské télo zdrojem energie a je transportovana po téle krvi. Aby
buniky mohly glukézu z krve vyuzit, potiebuji k tomu hormon inzulin, ktery je produkovan
slinivkou bfisni. Bez inzulinu tedy buiniky nemohou ziskat energii z potravy. Lid¢é s
cukrovkou tak nemohou vyuzivat svou krevni glukoézu. To vede k vzestupu hladiny cukru

v krvi (hyperglykémii) a dalSim zavaznym disledkiim (www.obezita.cz).


http://www.obezita.cz/
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Existuji dva hlavni typy cukrovky:

1) Diabetes 1. typu — pacienti stimto typem cukrovky jsou zéavisli na injekéni
aplikaci inzulinu, tento typ cukrovky je nezndmého ptivodu nebo autoimunitni,

postihuje zejména déti nebo mladé dospélé.

2) Diabetes 2. typu — tento typ cukrovky postihuje zejména dospé€lé po 40. roce jejich
zivota. Vzniku cukrovky pfedchdzi vétSinou obezita, vysoka hladina cholesterolu
nebo vysoky krevni tlak. Hlavni pfic¢inou je nedostate¢nd produkce inzulinu ze
slinivky bfi$ni, proto dochazi k nedostatecnému spalovani cukru, kterého je pak v

krvi nadbytek (Dienstbier, 2009).
Priznaky cukrovky:

Diabetes 1. typu: nastup tohoto onemocnéni byva nahly a dramaticky, vétSinou se

projevuje abnormalni Zizni a suchosti v tstech, castym mocenim, nedostatkem energie,

neustalym hladem, ubytkem hmotnosti, pomalym hojenim ran a opakujici se infekci.

Diabetes 2. typu: u tohoto typu cukrovky mohou nastat stejné ptiznaky jako u 1. typu,

jsou ale méné vyrazné. Nastup 2. typu je pomaly a Spatné se diagnostikuje. U nekterych
pacientll se neobjevuji Zadné piiznaky a spravna diagndza se rozpozna az po nékolika
letech, kdy se mohou vyskytnou rizné¢ komplikace. Mezi tyto komplikace patii napf.:
hypoglykémie, ketoacidoza, bakteridlni nebo plisiové infekce. Tyto komplikace jsou
kratkodobé. Mezi dlouhodobé komplikace patii o€ni a ledvinové komplikace, postizeni

nervl, postizeni obéhového systému, amputace.

Prevence cukrovky

Prevenci cukrovky miiZzeme rozdélit do dvou kategorii:

Primarni prevence — spociva v ochrané lidi se zvySenym rizikem vzniku cukrovky, jsou to
predevsim lidé obézni, lidé, u kterych se cukrovka vyskytla vrodiné. Neexistuje
piesveédcivy ditkaz, zda je prevence 1. typu cukrovky, ovSem je mozné oddalit vznik 2.
typu. Jde o zménu Zivotniho stylu, ktery zahrnuje sniZeni t€lesné hmotnosti diky
vhodnému stravovani a dostatecnému pohybu. Snizenim télesné hmotnosti se také snizi

rizika srde¢nich onemocnéni.

Sekundarni prevence zahrnuje v€asné¢ odhaleni nemoci a prevenci komplikaci, redukuje

potiebu 1é€by komplikaci (www.obezita.cz).
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4.2.2 Srdec¢ni infarkt

Pfic¢inou infarktu myokardu je to, Ze nedochéazi k dokrveni srde¢niho svalu. Pfi¢inou tohoto
nedokrveni je aterosklerotické onemocnéni tepen, které zasobuji srdce krvi. K
ateroskler6ze (kornaténi cév) dochazi v dusledku uklddani tukd a jinych latek do cévni
stény, vytvoiri se ateroskleroticky plat, ktery zmensSuje pramér cévy. Pokud dojde
k prasknuti tohoto platu, tak se za¢nou shlukovat krevni desti¢ky, které¢ uzaviou koronarni
tepnu a tim se oblast zasobena ucpanou tepnou nedokrvuje a nemé dostatek kysliku. Pokud

nedojde k rychlému obnoveni prutoku krve, vzniké infarkt myokardu (www.ordinace.cz).

Rizikovymi faktory pro vznik infarktu jsou abnormalni hladina cholesterolu v krvi,
neléceny vysoky krevni tlak, koufeni, obezita, cukrovka, télesna neaktivita aj. (Rosenfeld,

2001).

Infarkt myokardu se objevuje Castéji u muzi nez u zen. Vice se objevuje se stoupajicim
veékem a 1 pfes vyznamné pokroky v 1€¢b€ je umrtnost na toho onemocnéni vysokd. Riziko
vyskytu je vétsi v prvnich hodinach po probuzeni, v zimé a kritickym dnem je také pondéli

(www.ordinace.cz).

Jak uz bylo feceno nadvaha a obezita jsou faktory, které prispivaji k vzniku infarktu.
Vroce 1999 vysla v ,,European Heart Journal®“ studie, kterd ukazuje, Ze jiz nepatrné
tloustnuti od dvaceti do stiednich let, zvySuje 1,5x riziko vzniku infarktu a umrti na srde¢ni
onemocnéni. U muzl, ktefi pfibrali vic nez o tietinu, se riziko vzniku infarktu zvysilo

trojnasobné (Meryn, 2004).

Na vzniku infarktu se tedy podili nejen nas vek, dédicné dispozice a pohlavi. Velky vliv na
vznik tohoto onemocnéni ma také nd$ zivotni styl, ktery na rozdil od véku mizeme
ovlivnit. Prevenci ptfed vznikem infarktu je mimo jiné zdrava strava, dostatek pohybu,
prestat nebo nejlépe vibec nezacinat s koufenim a nepfehanét to s konzumaci alkoholu.

Podobné zasady plati také pro prevenci obezity.


http://www.ordinace.cz/
http://www.ordinace.cz/
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4.3 Lécba obezity

S kazdym kilogramem, ktery clovék zhubne, se zdravotni rizika vzniku rGznych
onemocnéni zpisobenych obezitou snizuji. Vahovy ubytek 5 — 10% snizuje tato rizika
vyznamné. V dnesni dobé¢ je na trhu velké mnozstvi ,,zaru¢enych* redukcénich diet, napojt
naplasti nebo tabletek, které maji pomoci zhubnout téméi bez namahy (www-lekari-

online.cz).

Podle mého nazoru jsou tyto piipravky a navody na diety naprosto k ni¢emu. Clovék za né
utrati velké mnozstvi penéz, vétSinou nezhubne téméf nic nebo po ukonceni diety pfibere
jesté vice kilogramli nez mél pivodné. Tento jev se nazyva jojo efekt. Pokud chce ¢lovék
zhubnout a udrZet si svou optimalni vahu, pak musi naprosto zmeénit sviij dosavadni Zivotni
styl. Nejvhodnéjsi je zacit s hubnutim pod dohledem Iékafe nebo odbornika na zdravou
vyzivu a redukci hmotnosti. V dne$ni dob¢ existuje mnoho poraden pro hubnuti,

dietologickych center nebo center zdravi, kde ¢lovéku poradi se sestavenim jidelnicku

pfimo na miru jeho potfebam.

Zakladem je vstupni vysSetfeni, pak nasleduje nizkoenergeticka dieta s omezenim tuki,
dale pohybova aktivita a nacvik spravnych stravovacich navykt. Pokud je stav pacienta

vazny, ptistupuje se k farmakologické 1é€be nebo k chirurgickym zakroktim (Fott, 2001).

Odborn¢ vedena redukce s pozvolnym ubytkem hmotnosti cca 0,5-2 kg za mésic miva
nejlepsi vysledky. Pacient se v piipadé potieby mize podrobit také individudlni nebo
skupinové psychoterapii, ktera pomiize odbourat psychologické pozadi vzniku obezity.
Zakladem léCby v obezitologickych centrech je zména jidelni¢ku zpravidla spojend s tzv.
kognitivné behavioralni terapii, tj. dlouhodobou zménou zivotniho stylu, jidelniho chovani

a pohybov¢ aktivity (www.lekari-online.cz).


http://www.lekari-online.cz/
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDMET A CIL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak muzi po 40. roce zivota vnimaji své télo, jaké je jejich

subjektivni hodnoceni vlastniho téla a jestli pozoruji po 40. roce zZivota na svém téle

zmeny.

5.1 Dil¢i cile

Zjistit, zda muzi ve stfednim veéku navstévuji nebo nekdy navstévovali

dietologickou poradnu a jaké jsou hlavni divody.
Zjistit, jak hodnoti sviij vzhled a své télo.
Zjistit, zda je pro muze ve stfednim véku dtilezité hodnoceni jejich vzhledu okolim.

Zjistit, zda muzi ve stiednim véku maji aktivni vztah ke sportu a jak Casto sportuji.

5.2 Vyzkumny problém

Jaké je vnimani a hodnoceni vlastniho téla u muzi po 40. roce Zivota?

5.3 Vyzkumné otazky

1.

2.

Navstévovali nékdy muzi ve sttednim véku dietologickou poradnu?

Jaké byly hlavni divody?

DrZeli muzi ve stfednim véku béhem svého Zivota dietu a dodrzovali zasady zdravé
vyzivy?

Jsou spokojeni se svym télem a vzhledem?

Pozoruji néjaké zmény na svém téle po 40. roce Zivota?

Podstoupili by n¢kdy plastickou operaci, aby zlepsili sviij vzhled?

Snazi se néjakym zplisobem sviij vzhled zménit?

Jak Casto sportuji a jaky je jejich vztah ke sportu?
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6 METODY VYZKUMU

6.1 Druh vyzkumu

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu je
velmi strukturovany a opird se o vymezeni méfitelnych proménnych. Kvantitativni vyzkum
se opird o urcitou védeckou teorii, kterd je vychodiskem feSeni vyzkumného problému.
Vyzkumnik definuje proménné a formuluje pracovni hypotézu, kterou pii empirickém

vyzkumu ovétuje — bud’ ji potvrzuje, nebo vyvraci (Manak, 2004).

Postup vyzkumu je formalizovan, jeho provadéni lze popsat pomoci riznych schémat a
modelti. Vysledky jsou statisticky zpracovavany a prezentovany tak, aby spliovaly
pozadavek wvalidity a reliability. Hlavnimi metodami jsou experiment, dotaznik,

strukturované pozorovani, rozhovor (Mandk, Svec, 2005).

6.2 Vyzkumna metoda

Ve své bakalafské praci jsem jako vyzkumnou metodu pro ziskéni dat pouzila dotaznikoveé
Setfeni. Otazkami dotazniku jsem zjistovala, jak muzi po 40. roce zivota vnimaji své télo a

jaké zmény na svém téle pozoruyji.

Dotaznik je soustava piedem piipravenych a peclivé formulovanych otazek, na které
respondent odpovida pisemné€. Vyhodou dotaznikového Setfeni je, Ze umoziluje pomérné
rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentii. Naopak
nevyhodou je, Ze tato dotaznikova metoda nezjist'uje, jaci respondenti jsou, ale jen to, jak

sami sebe vidi, nebo chté&ji, aby byli vidéni (Chraska, 2007).

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve své bakalarské praci jsem se zamétila na muze ve stfednim véku. Tedy ve véku od 35 —
45 (maximalné 50 let). Celkovy pocet respondentii je 66. Celkovy pocet rozdanych
dotaznikt ¢inil 100 kust, navratnost dotaznikt je tedy 66%. Plivodné jsem se zamétovala
na muze ve stiednim veéku, ktefi navstévuji dietologickou poradnu. Z divodu malé
navratnosti dotaznikd zpét a tedy kviili malému poctu respondentdl, jsem soubor rozsitila

na vSechny muze odpovidajiciho véku. V nasledujicim grafu jsou respondenti rozde€leni
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podle véku. Ve v€kové kategorii od 35 — 40 je celkovy pocet respondentt je 24, od 41 — 50

let je pocet respondentti je 42.

Vék respondentu

m 3540 let
36%

m 41-50 let
64%

Graf 1 — vyhodnoceni otazky ¢.1

6.4 Organizace a pribéh vyzkumu

Svlyj pivodni vyzkum, ktery byl zaméfeny na muzZe ve stiednim veku, kteti navstévuji
dietologickou poradnu, jsem zacala realizovat ke konci tinora. Byla jsem domluvena s
dietologickou poradnou Nutrivia v Brné, Ze by bylo mozné prostfednictvim nich
kontaktovat jejich klienty. Asi tficeti klientim byly rozeslany e-maily, z nichz se vratilo
jen 6 vyplnénych dotaznikli. Kontaktovala jsem tedy dalsi poradny v Brné a ve Zling, ale
odpovéd’ mi pfisla jen z jedné, a to ze Studia Redukce Vahy v Zliné. Zde jsem rozdala asi

30 dotaznikll a zpét se mi vratil pouze jeden vyplnény dotaznik.

Pro malou navratnost dotaznikti z ptedchoziho vyzkumu, jsem tedy musela zménit cilovou
skupinu respondentil a ¢astecné zménit dotaznik, ktery byl pivodné vytvoien pro klienty
dietologicka poradny. Nové vytvotené dotazniky jsem tedy rozdala do rtiznych podniki
v okoli mého bydlisté, zndmym do jejich zaméstnani. U nov¢ ziskanych respondentl jsem
zjistovala, jestli nékdy dietologickou poradnu navstévovali, zda drzeli nékdy dietu, zda
dodrzuji zésady zdravé vyzivy, jak vnimaji své télo a jestli s nim jsou spokojeni. Ptala
jsem se téz na vahu a vysku a nasledné jsem u kazdého spocitala BMI index, pro orientacni

zjisténi vyskytu obezity u oslovenych respondentf.
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6.5 Vysledky vyzkumu
1. otazka — Dopliite nasledujici idaje: vék, hmotnost, vySka

Prvni otdzka dotazniku byla zaméfena na zjisténi zékladnich udaja, jako je vyska, vaha a
veék respondentli. Z téchto udaji jsem tedy vypocitavala BMI index, kterym jsem

zjistovala vyskyt nadvahy u respondenti.

BMI index

@ Obezita @ Normalni
20% 24%

m Nadvaha
56%

Graf 2 - vvhodnoceni otazky ¢.1

Stupen BMI
Normalni 20,0 - 25
Nadvaha 25,1-30
Obezita 30,1 - vice

Tabulka 3 — BMI index

Ze zjisténych vysledkid vyplyva, Ze vétSina oslovenych respondenti trpi nadvéhou,
z celkového poctu 66 je to 37 respondentl, coz je 56%. Obezitou je postizeno 20%

respondentll a normalni vdhu ma 24% respondenti.
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2. otazka - Navstévoval jste nékdy dietologickou poradnu?

Navstévnost dietologické poradny

m Ano
14%

m Ne
86%

Graf 3 — vyhodnoceni otazky ¢.2
Z grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych respondent dietologickou poradnu

nenavstévovala. Navstévovalo ji jen 9 (14%) respondentt z celkového poctu 66.

3. otazka - Z jakych divoda jste se rozhodl zacit navStévovat

dietologickou poradnu?

Dulvody pro nastup do dietologické poradny

o 1M1%

m zdravotni ddvody
m tlak ze strany rodiny

m psychické divody

m 33% m 56%

O jiné duvody

m 0%

Graf 4 — vyhodnoceni otazky ¢.3
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Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi n€kdy dietologickou poradnu navstévovali.
Touto otazkou jsem zjistovala jejich divody pro nastup do dietologické poradny.
Hlavnimi diivody pro nastup do dietologické poradny jsou zdravotni diivody respondentt
(56%). Druhou nejéastéjsi odpovédi byly psychické diivody (33%). Zadny z respondenti
neuved! jako svou odpoveéd pro ndstup do dietologické poradny tlak ze strany rodiny.

Dalsi divody, které respondenti uvadéli, se tykaly zejména zlepSeni jejich vzhledu (11%).

4. otazka — Jaké myslite, Ze by byly hlavni diivody, pokud byste se rozhodl

navstévovat dietologickou poradnu?

Touto otdzkou jsem zjiStovala nazor respondenti na hlavni divody nastupu do
dietologické poradny, pokud by se ji rozhodli navstévovat. Nejvice dotazovanych
respondentll oznacilo jako hlavni divod zdravotni problémy, takto odpovédélo 50
respondenttl, coz je 88%, dalsi moznost, tlak ze strany rodiny a psychické diivody, oznacili
pouze 2 respondenti, coZ ¢ini 4% u kazdé z moznosti. 3 respondenti (5%) odpovedéli, ze

by do dietologické poradny nikdy nenastoupili.

Didvody pro nastup do DP

H5%
E4%

m| zdrawotni divody
m tlak ze strany rodiny
m psychické duvody

m jiné ddvody

m87%

Graf 5 — vyhodnoceni otazky ¢. 4
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5. otdzka — DrzZel jste nékdy néjakou dietu?

Nejvice respondentii odpovédélo na tuto otdzku zaporné€, 42 respondenttl, coz je 64%. 24

respondentl (36%) dietu drzelo.

Drzeni diety

HE ano
36%

Graf 6 - vvhodnoceni otazky ¢.5
6. otdzka — Snazite se dodrzovat zasady zdravé vyzivy?

Vétsina respondentll (68%, tj. 45 z celkovych 66) odpovédéla na tuto otazku zaporné,
nedodrzuji zasady zdravé vyzivy a jedi jen to, co jim chutna. 32%, celkem 21 respondentti

odpovédélo kladné, podle jejich nézoru se stravuji zdrave.

Zdrava vyziva

Bl ano

Graf 7 - vvhodnoceni otazky ¢.6
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7. otazka — Jaky jste podle VaSeho nazoru télesny typ?

U této otazky méli respondenti na vybér ze 3 moznosti:

A) mezomorf — Sirokad ramena, velky hrudnik, Gzké boky, malo télesného tuku

B) endomorf — Siroka ramena, Siroké boky, velky hrudnik, vétsi mnozstvi télesného tuku

C) ektomorf — 0zka ramena, Uzky pas, uzky hrudnik, Zddny svalovy zéklad, Zadny télesny

tuk

Respondenti odpovidali nasledovné (viz Graf 8):

Télesny typ

o ektomorf
6%

B mezomorf
44%

B endomo
50%

Graf 8 - vvhodnoceni otazky ¢.7
Z tohoto grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych muzl (50%) oznacila moZnost B -
endomorf. Tato odpoveéd koresponduje s vysledky BMI indexu, ktery jsem u vSech
respondentl pocitala. 56% respondentil totiz trpi nadvahou a jak vyplyva téchto vysledk,
tak si toho jsou védomi, pfesto vétSina respondentl nikdy nedrzela dietu (64%) a ani

nedodrzuje zésady zdravé vyzivy (68%).

8. otazka — VSiml jste si na sobé po 40. roce Zivota néjakych fyzickych
zmén?
V ramci této otazky jsem respondenty rozd¢lila do dvou kategorii podle véku, na muze od
35 do 40 let a na muzZe od 41 do 50 let. U prvni kategorie jsem zjiSt'ovala, jaky je nazor

dotazovanych respondentii na fyzické zmény, které u muzi po 40. roce Zivota nastavaji.

Ptala jsem se, k jakym zménam podle jejich ndzoru dochazi u vlasi, svali a sexudlni
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vykonnosti. Prvni kategorie zahrnuje 24 respondentt. U druhé kategorie, ktera zahrnuje 42
respondenttl, jsem zjiStovala, jaké fyzické zmény u nich nastaly po 40. roce zivota. Opét
jsem se ptala na vlasy, svaly a sexudlni vykonnost. Z nasledujicich graft (viz Graf 9, 10,
11) vyplyva, ze nazory muzi na fyzické zmény po 40. roce zivota jsou podobné. Nejvice
muzl do 40 let je toho nazoru, ze vlasy po 40. roce Zivota vice vypadavaji (50%), 25%
respondenttl si mysli, Ze nenastava zadna zména, stejny pocet respondentli si mysli, ze vice
Sedivi. Tyto nazory vlastné potvrzuji odpoveédi muzii nad 40 let, kdy nejvice respondentil
odpovédélo, ze jim vlasy vice vypadavaji (40%), 24% respondentd nepozoruji zadné

zmény a 36% respondentli odpovédélo, Ze jim vlasy vice Sedivi.

Fyzické zmény - vlasy

60%

50%
50%

40%
40% 36%

mdo 40 let

30% o
° T ° m nad 40 let

N
aQ
)

20%

10%

0%

zadna zména zacinaji vice wpadavat zacinaji Sedivet

Graf'9 - vvhodnoceni otazky ¢. 8
Podobné vysledky vyplynuly i z hodnoceni svald. V kategorii muzii do 40 let si nejvice
respondent mysli, Ze svaly po 40. roce Zivota u muza ochabuji (67%), 25% respondentii
si mysli, Ze nenastavaji Zddné zmény a jen 8% respondentli si mysli, Ze muzi po 40. roce
maji vice svalové hmoty nez v mlad$im véku. Odpovédi muzii druhé kategorie jsou opét
podobné. Nejvice respondentii (50%) odpovédelo, ze jejich svaly ochabuji, u 36%
respondentl nenastaly zadné zmeény, co se tyce jejich svalové hmoty, a 12% dotazovanych

muzi ma vice svalové hmoty nez v mlad$im véku.
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0
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270

B

Zzadna zména ochabuji pod tukem uz vice svalové hmoty
nejsou vidét

Graf 10 - vyhodnoceni otazky ¢.8

Pti hodnoceni zmén v sexualni vykonnosti si 88% muzi do 40 let mysli, Ze po 40. roce

Zivota nenastavaji zZddné zmény. Tedy vétSina. 4% respondent odpovedélo, ze podle jejich

nazoru je lep$i nez diiv a 8% si mysli, Ze je horsi nez diiv. U muzi po 40. roce sice také

vétSina respondentll odpovédé€la, Ze u nich nenastaly Zadné zmény (52%), ovSem také

celkem velké procento respondentti odpovedélo, Ze je jejich sexualni vykonnost horsi nez

diiv (31%). 17% respondentl svou sexudlni vykonnost hodnoti jako lepsi nez diiv.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fyzické zmény - sexualni vykonnost

88%

17%

8%

Zadna zména je lepSi nez dfiv

je horsi nez dfiv

@ do 40 let
| nad 40 let

Graf'11 - vyhodnoceni otdzky ¢.8



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

9. otdzka — V nasledujici otazce zatrhnéte, jak jste spokojeny se svymi:

vlasy, svaly a sexualni vykonnosti.

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak muzi hodnoti své télo, a to zejména své vlasy,
svaly a sexualni vykonnost. S vlasy je spokojeno 70% respondentli, ve vétSin€ piipadua je
hlavnim divodem jejich spokojenosti to, ze jesté n¢jaké vlasy maji, ze jsou husté, ze po
ostithdni jim zase zpét narostou. 30% respondentli ovSem nebylo se svymi vlasy
spokojeno, nejcastéjSimi divody nespokojenosti jsou vetsi vypadavani vlasu, ze vice Sedivi
a nebo ze uz zadné nemaji. Se svaly je spokojeno 65% respondentli. VétSina udavala jako
hlavni diivod spokojenosti to, Ze svaly maji. Respondenti, ktefi nebyli spokojeni se svou
svalovou hmotou (35%) udavalo jako hlavni divod jejich nespokojenosti ochabovani
svalstva. Se sexudlni vykonnosti jsou respondenti z 80% spokojeni, jen 20% neni
spokojeno. Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze vétSina dotazovanych respondenttl je se svym

télem spokojena.

Spokojenost s viatnim télem
90% 80%
0,
80% 70%
70% 65%
60%
50% @ spokojenost
0, 35% i
40% 30% m nespokojenost
0,
30% 20%
20%
100/0 .:
0%
Vasy svaly sexudlni wkonnost

Graf 12 - vyhodnoceni otazky ¢.9
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10. otdzka — Jste spokojeny se svym vzhledem?

Touto otdzkou jsem zjist'ovala, jak respondenti hodnoti sviij celkovy vzhled. Ze ziskanych
dat vyplynulo, Ze vétSina oslovenych respondentii je se svym vzhledem spokojend. 35
respondentll odpovédélo na tuto otdzku kladné, coz je 53%. Respondentl, ktefi jsou

nespokojeni se svym vzhledem je 15%, a 32% respondentt svlij vzhled vitbec netesi.

Spokojenost se vzhledem

@ vzhled nefeSim
32%

E ano
53%

B ne
15%

Graf 13 - vyhodnoceni otazky ¢.10
11. otdzka — Myslite si, Ze jste pro opa¢né pohlavi atraktivni?

U této otazky odpovédélo 38 respondentl, coz je 58%, moznosti ,,nevim®. Kladnou
odpovéd’ uvedlo 24 respondentl, coz je 38% a zaporné odpovedéli pouze 4 respondenti,

tzn. 6%.

Atraktivita

B ano
36%

@ nevim
58%

6%

Graf 14 - vyhodnoceni otazky ¢.11
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12. otdzka — Je pro Vas diilezité, co si 0 Vasem vzhledu mysli ostatni lidé?

U této otazky méli respondenti vybrat jednu ze ¢tyf moznosti. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 24
respondentl, coZ je 37%, odpoveéd ,,ne* oznacilo 20 respondentd, coZ je 30%. Pro 18
respondentl je hodnoceni druhych lidi nedilezité, oznacili moznost ,,hodnoceni druhych
lidi mé nezajima“, je to 27% respondentl. Pouze 4 respondenti napsali jinou moznost, coz

je 6%. Odpovidali vétSinou, ze jim zalezi pouze na hodnoceni blizkych lidi.

Hodnoceni okoli

W 6%

o 27% W ano
H ne

@ hodnoceni okoli mé& nezajima

M jind moznost

m 30%

Graf'15 - vyhodnoceni otdzky ¢.12

13. otdzka — Co si pomyslite pri pohledu do zrcadla?

Pohled do zrcadla

@ jind moznost
14%

| spokojenost
38%

m whybani se
9%

| dieta
39%

Graf 16 - vyhodnoceni otazky ¢.13
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Respondenti méli na vybér opét ze ¢ty moznosti. Moznost ,,jsem se sebou spokojeny, vse
je jak ma byt™ si zvolilo 25 respondentl, coz je 38%. Odpoveéd ,,mél bych zalit drzet
dietu* oznacilo 26 respondentll, coz je 39%. Tento vysledek mé celkem piekvapil, protoze
v predchozich otdzkach vyplynulo, ze vétSina respondentd je se svym télem spokojena.
MozZnost ,,radé€ji se zrcadlu vyhybam® si zvolilo 6 respondentil, coz je 9% a jinou moZnost
napsalo 9 respondenti (14%), kdy nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,ujde to* nebo ,,lepsi uz to

nebude®.
14. otazka — Chtél byste na svém téle néco zménit?

VétSina respondentit odpovédéla na tuto otazku zdporn€, odpovéd ,,ne* si vybralo 38
respondenttl, coz je 58%. Kladné¢ odpovédélo 28 respondentil, coz je 42%. Respondenti
méli u kladné odpovédi uvadét, co by na sobé zménili. Ve vétsiné ptipada uvedli, ze by

m¢éli drzet dietu a zmensSit obvod bficha a zhubnout.
15. otdzka — Podstoupil byste nékdy plastickou operaci?

Respondenti méli u této otazky na vybér ze tii moznosti odpovédi. Jak z nasledujiciho
grafu vyplyva, plastickou operaci by podstoupilo 9% respondentli, odpoveéd’ ,,ne* zvolilo
26 respondenttl, coz je 39%. 34 respondentli by podstoupilo plastickou operaci pouze ze

zdravotnich diivodu, coz je 52%.

Plastika

B ano
9%

@ zdravotni davody

52% H ne

39%

Graf 17 - vyhodnoceni otazky ¢. 15
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16. otazka — Snazite se oblékat podle modnich trendi?

Respondenti méli u této otdzky na vybeér ze Ctyf moznosti. VéEtSina respondentt (38, coz je
57,5%) oznacila odpoveéd’ ,,oblékam se podle sebe*. Kladné odpoveédélo 19 respondentd,
coz je 29. Odpovéd’ ,,ne* si vybrali 4 respondenti, coz je 6%. Zbylych 5 respondentdl, coz

je 7,5%, uvedlo, Ze nevi, jestli se oblékaji podle modnich trendi.

17. otdzka — Co délate ke zlepSeni svého vzhledu?

Vétsina respondentli, coz je 36%, uvedla, ze sviij vzhled viibec nefeSi. Celkem 20
respondentll je se svym vzhledem natolik spokojeno, Zze nepotiebuji sviij vzhled nijak
meénit, odpovéd’ ,,nic, nepotiebuji na sobé néco menit“ oznacilo 30% respondentl.
Pravidelné cviceni oznacilo 17 respondentii, coz je 26%. Solarium navstévuje 1
respondent, coZ jsou 2% a jinou odpovéd uvedli 4 respondenti, coz je 6%. NejCastéjsi

Jinou odpovédi bylo, Ze aby si zlepsili svlj vzhled, drZi dietu.

Zlepseni vzhledu

O jind moznost

6% H nic
30%
m vzhled nefeSim
36%
@ solarium
2%

m pravidelné cvi€eni
26%

Graf 18 - vyhodnoceni otazky ¢.17
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18. otdzka — Jaky je Vas vztah ke sportu?

Respondenti méli na vybér ze ¢ty moznosti odpoveédi. Moznost A - ,,aktivni sport je nutna
soucast Zivota“, oznacilo 21 respondentl, coZ je 32%. Moznost B - ,,sport sleduji pouze
v televizi®, zvolilo 11 respondentl, coz je 16%. Moznost C — ,,obCas si jdu zab¢hat,
zaplavat, ale neni to pravideln¢®, oznacilo 27 respondenttl, coz je 41%. Posledni moznost
D - ,,zdsadn¢ nesportuji* si vybralo 7 respondentd, coz je 11%. Jak tedy z nasledujiciho

grafu vyplyva, je pro dotazované respondenty sport dilezity.

Vztah ke sportu

m D
11% A

16%

Graf 19 - vyhodnoceni otazky ¢.18
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19. otdzka — Kolikrat béhem tydne aktivné sportujete?

Vétsina respondentd, celkem 44%, odpovédéla, ze béhem tydne nesportuji. 20 respondenti
uvedlo, Ze béhem tydne cvi¢i 1-2x, je to 30%. Celkem 10 respondenti uvedlo, Ze sportuji

3-4x, coz je 15% a nejméné 11%, coz je 7 respondentt, cvi¢i 2-3x tydné.
Kolikrat muzi béhem tydne sportuji

m 1-2x

O nesportuji
44%

m 3-4x 11%
15%

Graf 20 - vyhodnoceni otazky ¢.19
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6.6 Shrnuti vysledki vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jak muzi ve stfednim véku vnimaji a
hodnoti své t€lo, jestli jsou spokojeni se svym vzhledem a jestli by chtéli svlij vzhled néjak
zménit. V zadvérecné Casti se pokusim shrnout vysledky vyzkumu a zodpovédet vyzkumné

otazky, které jsem si stanovila v uvodu praktické ¢asti.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 14% oslovenych respondentli navstévuje dietologickou
poradnu, jako hlavni diivod pro nastup do poradny respondenti uvedli, Ze to jsou zdravotni
divody, a to z 56%. Zbylych 86% respondentii tedy dietologickou poradnu nenavstévuje,
ale pokud by se pro nastup rozhodli, byly by zdravotni divody také hlavni divod, a to
z 87%.

Déle z vyzkumu vyplynulo, ze ackoli vétSina oslovenych respondentii podle BMI indexu
trpi nadvéhou, je to 56% respondentti, tak vétSina z nich nikdy nedrzela dietu (64%) a také

vétSina nedodrzuje zasady zdravé vyzivy (68%).

Zmény na svém téle po 40. roce zivota vnima vétsSina muzt, 40% respondentti uvedlo, ze
jejich vlasy zacinaji vice vypadavat a svaly vice ochabuji, to uvedlo 50% respondenti.
Naopak v oblasti sexudlni vykonnosti vétSina respondenttl, a to 52%, nepozoruje zadné
zmény. Prestoze vétSina respondentl uvedla, Ze na sob& pozoruji zmény, je jejich
hodnoceni vlastniho téla a celkového vzhledu pozitivni, 53% respondentti je spokojeno se
svym vzhledem. Coz potvrzuje i to, Ze 58% respondentll uvedlo, Ze by na svém téle
nechtélo nic zménit a plastickou operaci by podstoupili pouze ze zdravotnich diivodu, a to

52% respondenti.

Jak z vyzkumu dale vyplynulo, tak pro oslovené respondenty neni jejich vzhled az ta
dilezity, a proto 30% respondentli ned¢ld pro zlepSeni svého vzhledu nic a 36%

respondentt sviij vzhled viibec nefesi.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pro oslovené respondenty je sport dulezity. 41%

respondentt uvedlo, ze cvi¢i nepravidelné a 32% povazuje sport za nutnou soucast zivota.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak muzi ve sttednim véku vnimaji své vlastni télo
a hlavné, jak jej hodnoti. V teoretické ¢asti této prace jsem se snazila popsat zmény, které
ve stfednim véku u ¢lovéka nastavaji, protoze stiedni vek je pocatkem starnuti, jak u muzi,
tak 1 u Zen. Zabyvala jsem se také té€lesnym sebepojetim a vyvojem ideédlu krasy. VétSina
vyzkumi, které byly na toto téma provedeny, se zabyvaji hodnocenim vlastniho téla
zejména u zen, protoze zeny se podle vysledkl téchto vyzkumi zabyvaji vlastnim télem
mnohem vice nez muzi. V praktické Casti jsem se proto zaméfila na muze ve stfednim
véku. Svlij vyzkum jsem nejprve orientovala na muze, ktefi navstévuji dietologickou
poradnu, protoze m¢ zajimalo, pro¢ se rozhodli tuto poradnu navstévovat. Kvili malé
navratnosti jsem byla nucena vyzkum rozsifit na vSechny muze odpovidajiciho veku. Ze
ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze vétSina respondenttl, ackoli trpi nadvahou dietologickou
poradnu nenavstévuje, se svym télem je spokojena a nesnazi se na svém téle nic zmenit.
Vysledky vyzkumu mi také potvrdily, Zze vétSina oslovenych muza sviij vzhled viibec

nefesi nebo to pro né neni dulezité.

Podle mého ndzoru by bylo zajimavé provézt podobny vyzkum také u Zen a srovnat
ziskané vysledky. Porovnat jak Zeny, které také maji nadvahu, hodnoti sviij vzhled, jak

hodnoti své télo a jestli jsou v hodnoceni vzhledu mezi muzi a Zenami néjaké rozdily.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK — VNIMANI VLASTNIHO TELA U MUZU
VE STREDNIM VEKU

Dotaznik — Vnimani vlastniho téla u muzu ve stfednim véku

Dobry den,

jmenuji se Lucie Sanitrakova a jsem studentkou 3. ro¢niku socialni pedagogiky na Fakulté
humanitnich studii UTB ve Zlin¢ a v ramci své bakalarské prace provadim vyzkum
prostiednictvim dotazniku na téma Vnimdni vlastniho téla u muzii ve strednim veku.
Vyzkum je zcela anonymni a vysledky vyzkumu budou slouzit pouze pro ucely mé
bakalarské prace.

Pokyny pro vyplnéni:

Neni — li uvedeno jinak, volte u odpovédi jen jednu moznost. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte,
pfi vyplilovani dotazniku pies e-mail, oznacte prosim Vasi odpovéd’ tucné.

Dé&kuji za Vas Cas
Lucie Sanitrdkova

1) Dopliite prosim nasledujici idaje:

Vék:

Hmotnost:

Vyska:

2) NavStévoval jste nékdy dietologickou poradnu?

a) ano b) ne

3) Z jakych diivodi jste se rozhodl zacit navstévovat dietologickou poradnu?
(Odpovézte v pripadé, Ze Vase predchozi odpovéd’ byla ano):

a) Ze zdravotnich divodi

b) Tlak ze strany rodiny

c) Psychické divody

d) Jind moznost, prosim uved’te ................

4) Jaké myslite, Ze by byly hlavni divody, pokud byste se rozhodl navstévovat
dietologickou poradnu? (Odpovézte v pripadé, Ze Vase odpovéd’ na 2. otazku byla
ne):

a) ze zdravotnich davodu

b) tlak ze strany rodiny

c) psychické divody

d) jina moznost, prosim uvedte....................
5) Drzel jste nékdy néjakou dietu?

a) ano

b) ne, nemél jsem to zapotiebi



c) Nevim

6) Snazite se dodrzovat zasady zdravé vyzivy?
a) ano, podle mého ndzoru jim zdravé

b) ne, jim to co mi chutna

7) Jaky jste podle vaseho nazoru télesny typ?
a) mezomorf — $irokd ramena, velky hrudnik, 1zké boky, malo télesného tuku

b) endomorf — Siroka ramena, Siroké boky, velky hrudnik, vétsi mnozstvi télesné¢ho
tuku

c) ektomorf — zkd ramena, uzky pas, uzky hrudnik, Zadny svalovy zaklad, Zadny
télesny tuk

8) Vsiml jste si na sobé po 40. roce Zivota néjakych fyzickych zmén?

Pro muzZe mladsi 40 let — Jaké zmény, podle Vaseho nazoru, nastavaji u muzia po 40.
roce Zivota?

» Vlasy a) zadna zmeéna
b) zac¢inaji vice vypadavat
¢) zaCinaji Sedivét
» Svaly a) zadna zmeéna
b) ochabuji
¢) pod tukem uZz nejsou vidét
d) mam vice svalové hmoty nez v mladsim véku
» Sexudlni vykonnost a) zadna zména
b) je lepsi nez diiv
¢) je horsi nez diiv
9) V nasledujici otazce zatrhnéte, jak jste spokojeny se svymi:
» Vlasy a) jsem spokojeny, uved’te proc?............
b) nejsem spokojeny, uved’te proc?.............
» Svaly a) jsem spokojeny, uved’te proc?...............
b) nejsem spokojeny, uved’te proc?................
» Sexualni vykonnost a) jsem spokojeny
b) nejsem spokojeny
10) Jste spokojeny se svym vzhledem?
a) ano

b) ne



¢) svlj vzhled nefesim
11) Myslite si, Ze jste pro opacné pohlavi atraktivni?
a) ano
b) ne
¢) nevim
12) Je pro Vas dulezité, co si 0 Vasem vzhledu mysli ostatni lidé?
a) ano ¢) hodnoceni druhych lidi mé nezajima
b) ne d) jind moznost, uvedte ...............
13) Co si pomyslite pri pohledu do zrcadla?
a) jsem se sebou spokojeny, vSe je jak ma byt
b) mél bych zacit drzet dietu
¢) radéji se zrcadlu vyhybam
d) jind moznost, uved’te ................
14) Chtél byste na své téle néco zménit?
a) pokud ano tak co ................
b) ne, jsem spokojeny
15) Podstoupil byste nékdy plastickou operaci?
a) ano
b) pouze ze zdravotnich davodi
c) ne
16) SnaZzite se oblékat podle mddnich trendi?
a) ano
b) oblékam se podle sebe
c) ne
d) nevim
17) Co délate ke zlepSeni svého vzhledu?
a) nic, nepotiebuji na sob¢é néco meénit
b) chodim do solaria
¢) pravidelné cvi¢im
d) sviij vzhled netfeSim
e) jind moznost, uvedte ..............
18) Jaky je Vas vztah ke sportu?
a) aktivni sport je nutna soucast zivota
b) sport sleduji pouze v televizi

c) obcas si jdu zab&hat, zaplavat, ale neni to pravidelné



d) zasadné& nesportuji

19) Kolikrat béhem tydne aktivné sportujete?
a) 1-2x c) 3-4x
b) 2-3x d) nesportuji
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