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SOUHRN

Janyskova A, Konecény S. Télesné se-
bepojeti a globalni sebehodnoceni
u obéznich pacienti v souvislosti s re-
dukci télesné hmotnosti

Cil: Hlavnim cilem naseho vyzkumu je
popsat télesné sebepojeti a globalni se-
behodnoceni u obéznich pacienti a zjis-
tit, zda dochazi k jejich zménam v sou-
vislosti s redukci télesné hmotnosti.

Metoda: Vyzkumné Setfeni bylo re-
alizovano u souboru 90 obéznich Zen
a muzl ve dvou etapach — na zacatku
ambulantni reduk¢ni 1é¢by a po Sesti mé-
sicich. Télesné sebepojeti bylo zjistovano
Profilem télesného sebepojeti, uroven
globalniho sebehodnoceni byla sledova-
na pomoci Rosenbergovy $kaly sebehod-
noceni. Pfi statistickém zpracovani dat
jsme pouzili Manntv-Whitneytiv test,
Wilcoxoniv signed-rank test a korela¢ni
koeficient Kendallovo tau b.

Vysledky: U pacientl s obezitou
jsme zjistili statisticky vyznamné sni-
zeni BMI, zvyseni skore v globdlnim
sebehodnoceni a fyzické sebetucté,
u zen navic vzrostla i télesna atraktivita.
Ukazalo se, ze télesné sebepojeti u Zen
koreluje s globalnim sebehodnocenim
ve vSech sledovanych $kaldch, u muzi
pouze ve fyzické sile. Vztah mezi BMI
a globalnim sebehodnocenim se ne-
prokazal, vztah mezi BMI a nékterymi
subdoménami télesného sebepojeti se
potvrdil jen u téch jedinci, kterym se

REDUKCI

SUMMARY

Janyskova A, Koneény S. Body image
and global self-esteem in obese patients
in connection with weight reduction

Objective: The aim of this study is to
describe body image and global self-es-
teem among obese patients and how they
change in connection with the weight re-
duction.

Methods: We gathered data in a study
of 90 obese women and men in two stag-
es — at the beginning of the ambulant re-
duction treatment and after six months.
We observed body image using Physical
Self-Perception Profile, the level of global
self-esteem was measured by Rosenberg
self esteem scale. The data was statisti-
cally analyzed using Mann-Whitney test,
Wilcoxon signed-rank test and correlati-
on coeflicient Kendall tau b.

Results: We found statistically sig-
nificant decrease in BMI for obese pa-
tients, increase of global self-esteem
and body-esteem, for women increased
physical attractiveness as well. Body
image correlates with global self-esteem
in women in all observed scales, men’s
global self-esteem is attached only to
physical strength. We did not find a re-
lationship between BMI and global self-
-esteem, relationship between BMI and
some subdomains of body image did
appear in those individuals who later
managed to reduce their body weight
by more than 10 %.
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nasledné podaftilo zredukovat svoji té-
lesnou hmotnost o vice nez 10 %.

Zavér: Vysledky nasi studie poukazuji
na moznosti predikce efektivity redukéni
1é¢by a poskytuji podnéty pro planovani
psychologickych intervenci zaméfenych
na podporu télesného sebepojeti obéz-
nich pacientti.

Kli¢ova slova: globalni sebehodnoceni,
obezita, redukce télesné hmotnosti, té-

Conclusions: Our results could be
important for the prediction of the effec-
tiveness of the reduction treatment and
suggestive for the planning psychologi-
cal interventions focused on enhance-
ment of body image in obese patients.

Keywords: global self-esteem, obesity,
weight reduction, body image.

lesné sebepojeti.

uvoD

Obezita je chronické onemocnéni, které v Ceské republi-
ce podle posledniho prizkumu postihuje 21 % populace.!
Kromé zdvaznych zdravotnich komplikaci s sebou obezita
nese i fadu psychickych obtizi, jako je zvy$ena uzkostnost,
depresivita, hypochondrie, zavislé chovani, sniZena sebe-
kontrola, snizeny socialni zdjem, ale i snizené sebehod-
noceni a negativnéjsi vztah k vlastni osobé.? U extrémné
obéznich bylo zjisténo ve srovnani s obéznimi nizsiho
stupné niz§i sebehodnoceni.’

S rostouci télesnou hmotnosti se snizuje také spokoje-
nost s vlastnim télem, konzistentné byva identifikovana
vy$$i troven télesné nespokojenosti u obéznich jedincii.*
Obézni maji ve srovnani s neobéznimi celkové negativnéj-
$i télesné sebepojeti,’ pfi¢emz jsou u nich zasazeny vsech-
ny tti jeho komponenty: percepéni, kognitivné-afektivni
a konativni.® Nespokojenost s vlastnim télem se muize
roz$ifit i na jiné aspekty jejich self, jez pak hodnoti nega-
tivnéji a zazivaji tak niz$i globalni sebehodnoceni,”® které
je povazovano za indikator psychického zdravi a Zivotni
spokojenosti.’

Vyznam télesného sebepojeti pro globalni sebehodno-
ceni jedince potvrzuji i vysledky soucasnych vyzkum.'
Negativni zkuSenosti obéznich tykajici se télesného se-
bepojeti jsou spojeny s rtiznymi psychickymi prfiznaky
a symptomy poruch pfijmu potravy a mohou ovlivnit
vysledek programt kontrolujicich hmotnost.* Redukce té-
lesné hmotnosti je spojena se signifikantnimi pozitivnimi
zménami v télesném sebepojeti."

Cilem této vyzkumné studie je popsat télesné sebe-
pojeti, respektive troven fyzické sebeucty a sledovanych
subdomén télesného sebepojeti, a globalni sebehodnoceni
u obéznich pacientti podstupujicich redukéni 1é¢bu. Za-
jima nas, jaky je mezi témito konstrukty vzajemny vztah
a zda dojde v souvislosti s redukci télesné hmotnosti
ke zménam v jejich tirovni. Budeme rovnéz zjistovat odlis-
nosti mezi pohlavimi v globalnim sebehodnoceni a v tom,

strana 240

které subdomény télesného sebepojeti koreluji s fyzickou
sebeuctou a s globalnim sebehodnocenim.

SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofi pacienti Obezitologického centra
II. interni kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
ktetfi zde v dobé realizovani vyzkumu (r. 2006-2007) pod-
stupovali ambulantni redukéni 1é¢bu. Vyzkumné studie
se zaclastnilo 90 pacientt trpicich obezitou, 72 Zen a 18
muzt, jejichz primérny vék byl 47,43 roku, SD = 13,23.
Zkoumané osoby spliovaly v 1. etapé vyzkumu kritéria
pro diagnézu obezita (BMI > 30).

METODA

Data byla sebrana ve dvou etapach. Prvni faze vyzkumu
probéhla po vstupnim lékarském vysetfeni, poté pacienti
podstupovali konzervativni 1é¢bu obezity, coZ je komplex-
ni lé¢ba zahrnujici dietoterapii a nutri¢ni edukaci, zvyse-
ni a Gpravu pohybové aktivity, farmakoterapii, v piipadé
potteby i konzultaci psychologa, eventualné psychotera-
pii. Cilem této 1é¢by je zména zivotniho stylu, tj. rozvijeni
stalych vzorcti chovani, které by podporovaly dosazeni
a udrZeni nizsi télesné hmotnosti.'> Druhd fiaze vyzkumu
probéhla po uplynuti $esti mésict, coz je doporucend mi-
nimalni doba trvani konzervativni redukéni 1é¢by. Jelikoz
se jedna o vyzkum v ambulantnich podminkach, nebylo
mozné zcela kontrolovat, zda pacienti pfedepsana lé¢ebna
doporuceni dodrzuji.

Soudasti testové baterie jsou dva dotazniky. Fyzickou
sebeuctu a specifické subdomény télesného sebepojeti
jsme sledovali pomoci Profilu télesného sebepojeti (Physi-
cal Self-Perception Profile, PSPP) Kennetha R. Foxe, jenz
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Tab. 1. Skore v Profilu télesného sebepojeti

sportovni kompetence | fyzicka kondice | télesna atraktivita | fyzicka sila fyzicka sebeucta
M 10,83 10,71 8,63 11,63 11,08
1.méfeni | Mdn 10,00 10,00 8,00 11,00 11,50
. SD 3,66 3,53 2,71 3,54 3,10
zeny M 10,67 10,97 9,66 11,33 11,81
2. méfeni | Mdn 11,00 11,00 10,00 11,00 12,00
SD 3,63 3,07 2,96 2,92 3,30
M 10,50 10,33 10,06 13,67 11,61
1.méfeni | Mdn 9,50 10,50 9,00 14,00 12,00
. SD 3,38 2,59 3,04 3,55 2,52
muzi
M 10,89 11,22 10,61 13,61 13,28
2. méfeni | Mdn 11,00 10,00 11,00 13,50 12,00
SD 3,14 2,98 3,07 2,62 3,04
M = prdmér, Mdn = median, SD = smérodatna odchylka
Tab. 2. Korelace mezi fyzickou sebetictou a subdoménami télesného VYS L E D KY

sebepojeti

€ g @ £ =
3g | 22| 82| 3
T2 | §E| &% 2
g | &8 | &8 "
@ _a ] >
1. méfeni | 0,43™ 0,56 0,52 0,58™
o & |Zeny [T ——
] 2. méfeni | 0,30 0,45 0,45 0,50
]
o2 1.méfeni | 0,36 049 | 067" | 031
v | muzi
2. méfeni | 0,33 0,39 0,57" 0,39

“Korelace je signifikantni na hladiné 0,05.
“Korelace je signifikantni na hladiné 0,01.
" Korelace je signifikantni na hladiné 0,001.

byl prelozen do ¢eského jazyka a validizovan.”? Celkovou
uroven globalniho vztahu k sobé jsme zjistovali pomoci
Ceské verze Rosenbergovy $kaly sebehodnoceni (Rosen-
berg Self-Esteem Scale, RSES)." Pti statistickém zpracova-
ni dat jsme pouzili neparametrické testy, rozdily jsme tes-
tovali pomoci Mannova-Whitneyova testu (MWT) nebo
Wilcoxonova signed-rank testu (WSRT), u obou téchto
testt jsme vypocetli efekt ac¢inku (r). Tésnost vztahii mezi
proménnymi jsme zjistovali pomoci korela¢niho koefici-
entu Kendallovo tau b (7).

Tab. 3. Skore v Rosenbergové skdle sebehodnoceni

M Mdn | SD | rozptyl | mini- | maxi-

mum | mum

Zzeny | 1.méfeni | 22,11 | 22,00 | 3,58 | 12,80 | 14,00 | 32,00
2.méfeni | 21,47 | 21,00 | 3,62 | 13,10 | 13,00 | 34,00

muzi | 1.méfeni | 21,94 | 23,00 | 3,28 | 10,76 | 14,00 | 26,00
2.méfeni | 20,72 | 21,50 | 3,34 | 11,15 | 14,00 | 26,00

M = prdmér, Mdn = median, SD = smérodatna odchylka

mozné sebehodnoceni, naopak skore 10 znaci nejvyssi mozné sebehodnocent.

U obéznich pacientti doslo po Sesti mésicich ambulantni
reduke¢ni 1é¢by k signifikantnimu poklesu BMI z 39,54
kg/m® na 36,58 kg/m?, T = 104,50, p < 0,001, r = -0,82.
Primérné se snizila télesnd hmotnost o 7,11 %, SD = 5,83,
u zen byl dbytek hmotnosti 7,20 %, SD = 5,97, tedy mirné
vy$$i nez u muzd 6,77 %, SD = 5,38.

V PSPP jsou skdlové praméry u obéznich obou pohlavi
niz$i nez matematicky stred skéaly dotazniku (M = 15,00),
ve srovnani se Zenami jsou hodnoty u muzi celkové vys-
$i (tab. 1). WSRT prokazal, Ze droven fyzické sebetcty
u obéznich Zen je pfi 2. méfeni (Mdn = 12,00) signifi-
kantné vyssi nez pfi 1. méfeni (Mdn = 11,50), T = 413,50,
p < 0,05, r = -0,32. Uroven fyzické sebeticty u muzii byla
pri2. méfeni (M = 13,28) signifikantné vy$$i nez pfi 1. mé-
feni (M =11,61), T = 35,00, p < 0,05, r = -0,47. U Zen navic
doslo k vyznamné zméné v télesné atraktivité, ktera byla
pti 2. méfeni (Mdn = 10,00) signifikantné vy$si nez pii
1. méfeni (Mdn = 8,00), T = 338,00, p < 0,01, r = -0,36.

U Zen jsme nalezli signifikantni vztah mezi fyzickou se-
beuctou a vSemi subdoménami télesného sebepojeti, a to
pti obou méfenich (tab. 2). U muza jsme pti 1. méfeni
zjistili signifikantni vztah mezi fyzickou sebetctou a téles-
nou atraktivitou, fyzickou kondici, pfi 2. méfeni navic fy-
zickou silou. U Zen byly celkové korelace na vys$$i hladiné
vyznamnosti nezZ u muza.

U obéznich obou pohlavi doslo k signifikantni zméné
v urovni globélniho sebehodnoceni, pficemz MWT ne-
prokazal rozdily mezi pohlavimi v urovni sebehodnoce-
ni. Vysledky WSRT ukazuji, Ze skdére v RSES je u zen pii
2. méfeni vyznamné niz8i neZ pti 1. méreni, T = 662,00,
p < 0,05, r = -0,24. Podobné i u muzu bylo pfi 2. méfeni
skore v RSES nizsi nez pfi 1. méfeni, T = 11,00, p < 0,01,
r = -0,62 (tab. 3). K vyznamnému zvy$eni trovné globdl-
niho sebehodnoceni tedy doslo u obéznich obou pohlavi.

Délejsme zkoumali, které subdomény télesného sebepo-
jeti maji souvislost s globalnim sebehodnocenim (tab. 4).
U Zen jsme nalezli pfi 1. méfeni signifikantni vztah mezi
globalnim sebehodnocenim, fyzickou sebetictou a viemi
subdoménami télesného sebepojeti. Pfi 2. méfeni u Zen
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Tab. 4. Korelace mezi globdlnim sebehodnocenim a fyzickou sebe-
tctou a subdoménami télesného sebepojeti

Tab. 5. Korelace mezi télesnym sebepojetim a BMI v zdvislosti na
procentu redukce télesné hmotnosti

[}
] © ]
$e(gf|e3| T |3
o |23 | gg| 2 |23
= a N 9 X ] N 2
SE| S |EE| T | 2%
w o ® > w
i~
= 1. méfeni | -0,25" | -0,27" | -0,28" | -0,38™ | -0,49"
— 9| zeny
Eg 2. méfeni [-0,18 |[-0,17 |-0,28"|-0,38"|-0,35"
©
a9
%% 1. méfeni |-0,15 [-0,34 |-0,30 [-0,44" |-0,31
% muzi
“n 2. méfeni |-0,07 |[-0,07 |-0,08 |-0,14 |-0,08

"Korelace je signifikantni na hladiné 0,05.

“Korelace je signifikantni na hladiné 0,01.

Pozn.: Korela¢ni koeficienty maji zdporné hodnoty, nebot v RSES nizsi skore znaci
vyssi sebehodnocent.

jsme zjistili signifikantni vztah mezi globalnim sebehod-
nocenim a fyzickou sebeuctou, ze subdomén télesného
sebepojeti s globalnim sebehodnocenim signifikantné ko-
relovaly fyzicka sila a télesna atraktivita. U muzu se nepro-
kazal vztah mezi globdlnim sebehodnocenim, fyzickou
sebeuctou a subdoménami télesného sebepojeti. Globalni
sebehodnoceni u muza pti 1. méfeni signifikantné korelo-
valo pouze s jejich fyzickou silou.

Prestoze po $esti mésicich redukéni 1é¢by soucasné
doslo k vyznamnému snizeni BMI a zvyS$eni globalniho
sebehodnoceni, tyto proménné spolu pfimo nesouviseji,
korela¢ni koeficienty nebyly signifikantni. Stejné tak ani
u fyzické sebetcty jsme nezjistili vztah s BMI. Po rozdéle-
ni souboru v zavislosti na velikosti redukce télesné hmot-
nosti na tfi skupiny (tab. 5) jsme pozorovali vztah mezi
BMI a nékterymi subdoménami télesného sebepojeti pou-
ze u téch obéznich, kterym se nasledné podarilo zreduko-
vat svoji télesnou hmotnost o vice nez 10 %.

DISKUSE

U obéznich pacientd v naSem vyzkumu se po $esti mé-
sicich redukéni 1é¢by vyznamné sniZila hodnota BMI,
celkové se posunulo rozloZeni souboru v jednotlivych
kategoriich nadvahy tak, Ze se vytvorila nova podskupi-
na osob patticich do kategorie preobézniho stavu (BMI =
25,0-29,9) a ubylo osob trpicich obezitou III. stupné (BMI
> 40). Nage vysledky odpovidaji vysledkim podobnych
vyzkumt u nas i v zahrani¢i.'>'"” Pramérné doslo k po-
klesu télesné hmotnosti o 7,11 %, pii¢emz u Zen byl uby-
tek hmotnosti mirné vyss$i nez u muzt. Zvolime-li jako
kritérium dspé$né redukce 5% hmotnostni tbytek, pak
64,4 % naseho souboru bylo v redukéni 1é¢bé uspésnych,
zptisnime-li kritérium na 10 % (tj. pfiméteny ubytek vahy
dle National Heart, Lung and Blood Institute's), pak se
uspésné podatilo zhubnout 23,3 % souboru obéznich.

Co se tyka fyzické sebetcty a subdomén télesného se-
bepojeti, jsou hodnoty naseho souboru obéznich nizsi nez
matematicky stfed $kaly, kolem néhoz se obvykle pohybuji
vysledky ziskané u americké populace i u vzorku VS stu-
denti v CR, na nichz byl dotaznik validizovan,"* k podob-
nym zavérim dospély i vyzkumy v zahrani¢i.” Prestoze
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= >10% | 1.méfeni | 21 |-0,34"|-0,43"|-0,36"|-0,27 | -0,25
@ 2.méfeni | 17 |-0,26 | -0,35 |-0,38"|-0,16 | -0,16
5%-10% | 1. méFeni | 37 [-0,01| 0,09 | 0,16 |-0,08| 0,10

2.méfeni | 34 | 0,16 | 0,10 | 0,20 | 0,05| 0,11
-0,07| 0,03 [-0,02|-0,11| 0,02
-0,16|-0,05| 0,12 |-0,07| 0,16

<5% 1. méfeni | 32

2. méfeni | 31

N = pocet zkoumanych osob
* Korelace je signifikantni na hladiné 0,05.
** Korelace je signifikantni na hladiné 0,01.

fyzicka sebeticta obéznich neni ptili§ vysokd, pozitivnim
vysledkem je, Ze po $esti mésicich redukéni 1é¢by doslo
k vyznamnému zvyseni jeji urovné. Nicméné i poté stile
zUstava pomérné nizka. Obézni Zeny se v ramci télesného
sebepojeti posuzuji nejnize v télesné atraktivité a zfejmé
diky redukéni 1é¢bé spojené s vahovym ubytkem u nich
dochézi k jejimu zvysSeni, nicméné i poté stile zlistava
uroven télesné atraktivity ze zkoumanych subdomén té-
lesného sebepojeti nejnizsi. U ostatnich $kal v PSPP jiz
k vyznamnym zménam nedoslo. U obéznich muzi rovnéz
vzrostla troven fyzické sebeucty, v subdoménach télesné-
ho sebepojeti se v$ak signifikantni zmény neprokazaly.

V ramci télesného sebepojeti nas déle zajimalo, které
subdomény télesného sebepojeti jsou pro obézni jedince
vyznamné z hlediska jejich fyzické sebetcty a globalniho
sebehodnoceni a zda jsou v tomto odli$nosti mezi muzi
a zenami. U Zen jsme nalezli signifikantni vztah mezi vSe-
mi subdoménami télesného sebepojeti a fyzickou sebe-
uctou a globalnim sebehodnocenim. U muzi se na rozdil
od Zen neprokazal signifikantni vztah mezi globalnim se-
behodnocenim a fyzickou sebetctou. Nase vysledky jsou
konzistentni se zavéry jiného vyzkumu, podle néhoz méné
pozitivn{ vztah k vlastnimu télu souvisi s nizsi urovni se-
behodnoceni, pfi¢emz tento vztah je vyznamné silnéjsi
u Zen nez u muzi.”® Ze subdomén télesného sebepojeti
jsme u muzu nalezli vyznamny vztah mezi fyzickou silou
a globalnim sebehodnocenim, na rozdil od Zen jsme ne-
zjistili vztah mezi télesnou atraktivitou a globalnim sebe-
hodnocenim. U Zen je fyzicky vzhled dilezitéjsi pro jejich
celkové sebehodnoceni nez u muzi.?! Moznym vysvétle-
nim je, Ze u Zen je vnimana vlastni atraktivita afektivné
a kognitivné propojena s jejich télem, zatimco u muzi ne-
jsou atraktivita ani sebehodnoceni s télem spojeny.?

Hledali jsme také odpovéd na otazku, jaka je uroven
globalniho sebehodnoceni obéznich a zda souvisi s jejich
BMLI. Zjistili jsme, Ze vychozi aroven globalniho sebehod-
noceni obéznich je blize polu $kaly svéd¢icimu pro vysoké
sebehodnoceni. V podobné koncipovanych studiich, které
sledovaly uroven sebehodnoceni pomoci RSES u obéznich
podstupujicich néjakou formu konzervativni redukéni
1é¢by, dospéli autofi k podobnym vysledkiim jako my.?+#
Prestoze mnohé vyzkumy dokladaji obecné vyssi globalni
sebehodnoceni muzt ve srovnani se Zenami,” nase data
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tento predpoklad nepotvrdila. Nenalezli jsme vyznamné
rozdily v globalnim sebehodnoceni obéznich Zen a muz,
jeho troven byla u obéznich obou pohlavi priblizné stejna.
Tento vysledek by vyzadoval dal$i vyzkumné ovéfeni. Déle
jsme dospéli ke zjisténi, ze uroven globalniho sebehodno-
ceni obéznich obou pohlavi se po Sesti mésicich redukéni
1é¢by vyznamné zvysila. Vyznamny ubytek télesné hmot-
nosti ma pozitivni vliv na zménu sebehodnoceni, pficemz
vyznamnou roli zde mtiZe hrat internalizace pozitivné;jsi-
ho hodnoceni svého téla spojeného s tbytkem véhy, které
hubnouci vnimaji nebo si predstavuji, Ze je o nich maji
druzi.”

Nakonec nas zajimalo, zda globalni sebehodnoce-
ni a télesné sebepojeti ptimo souviseji s BMI. Ackoliv
soucasné doslo k poklesu BMI a nértistu globalniho se-
behodnoceni, mezi témito proménnymi se neprokazal
signifikantni vztah. BMI obéznich tedy nesouvisi se se-
behodnocenim, coz neodpovidd nasim predpokladim
zalozenym na tvrzeni nékterych autord, Ze s rostoucim
stupném obezity se uroven sebehodnoceni snizuje.’ Je
na zdravotnich standardech hraje subjektivni posouzeni
vlastni télesné hmotnosti.® To znamena, zZe osoby, které
jsou podle diagnostickych kritérii prokazatelné obézni,
mohou subjektivné vnimat svoji nadvahu jako méné za-
vaznou a tim padem i méné vyznamnou z hlediska dopa-
du na jejich celkové sebehodnoceni. To ostatné potvrzu-
je 1 studie, ktera zjistila rozdily v Grovni sebehodnoceni
obéznich v zavislosti na presnosti vnimani své obezity.?
U obéznich, ktefi pfesné vnimaji sviij obézni stav, pfitom
Fi svoji obezitu podcenuji a vaimaji pouze jako nadvéhu.?
Dal$i mozné vysvétleni mizeme nalézt v predpokladu,
ze globalni sebehodnoceni obéznich je modifikovatelné
nejen prostfednictvim samotné redukce télesné hmotnos-

ti, ale i prostfednictvim jinych faktort. Uspésné vysledky
redukéni 1é¢by, jako naptiklad zlepSeni dusevni pohody,
mohou zéviset na terapeutickych faktorech, které nesou-
viseji vyhradné se zménami télesné hmotnosti.””

Vztah mezi BMI, fyzickou sebetctou a ani zadnou ze
subdomén télesného sebepojeti jsme také nezjistili. Jelikoz
se nase hypotéza nepotvrdila, zaméfili jsme se na zkou-
mani vztahu mezi BMI a télesnym sebepojetim v zavislos-
ti na velikosti redukce télesné hmotnosti. Rozdélili jsme
soubor dle velikosti redukce hmotnosti na tfi podsku-
piny. Vyznamny negativni vztah mezi BMI a nékterymi
subdoménami télesného sebepojeti, konkrétné sportovni
kompetenci, fyzickou kondici a télesnou atraktivitou, se
prokazal pouze u téch obéznich, kterym se nasledné po-
datilo zredukovat svoji télesnou hmotnost o vice nez 10 %.
U téchto jedinciti jsme po redukci télesné hmotnosti nalez-
li signifikantni negativni vztah mezi BMI a télesnou atrak-
tivitou. Tento vysledek je vyznamny z hlediska moZnosti
predikce uspésnosti redukéni 1é¢by u konkrétnich jedinct.

ZAVER

Studie potvrdila, Ze redukéni 1é¢ba je u obéznich pacientt
spojena nejen s ubytkem vahy, ale i s vyznamnymi pozi-
tivnimi zménami v télesném sebepojeti a globalnim se-
behodnoceni bez ptimé souvislosti s velikosti vahového
ubytku. Nase zjisténi oteviraji prostor jednak pro moznost
efektivnéjsiho prirazovani typu redukéni 1é¢by konkrétni-
mu obéznimu pacientovi, jednak pro moznosti psychote-
rapeutického ovlivnéni télesného sebepojeti obéznich.

Predlozend studie je soucdsti Sirsiho vyzkumu realizované-
ho v rdmci disertacni prdce v Psychologickém tistavu Filozo-
fické fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
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Jsme plné svobodni, ¢aste¢né, ane-
bo je nase svoboda jenom zdanli-
va, zatimco kazdy nas ¢in je okem
fetézu pri¢in a disledkt? Otdzka
svobodné viile zaméstnava teology,
filozofy, psychology i pravniky tisi-
ce let. Neni to pouhd hra s pojmy;
z feSeni problému svobodné vile
vyplyva pravni a moralni odpovéd-
nost. Co je laska? Existuje jedina
laska, existuji dva nebo devét druhii lasky? Jsou vsichni
lidé na svété v podstaté stejni, nebo se lidé z dalekého vy-
chodu mohou hluboce lisit od lidi ze zdpadniho kulturni-
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ho okruhu? Mnozi rozlisuji rozmér byti, kterému fikame
hloubka nebo presah. Nachazeji ho v poezii, ve filozofii,
v matematice, hudbé, v pfirodé stejné jako v ndbozenské
vife ¢i meditaci. Co je hloubka neboli transcendence?
A to nejtéz$i nakonec: Co je ¢as? Lisi se ¢as lidsky od fy-
zikalniho? Otazky, které se jesté pred neddvnem zdaly
byt nepfistupné védeckému zkoumani a feseni. Vyvoj so-
cidlni, kognitivni a afektivni neurovédy dokazal, Ze takto
uchopitelné jsou. V jaké mife? Kam dospélo a kam smé-
ruje soucasné poznani?
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