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HODNOTENIE VLASTNEHO TELA A JEHO ZMENA PRI PREDSTAVE
ZDRAVOTNEHO POSKODENIA

Evaluation of one’s own body and its change in perception of damage to health

Milina Bubenikova, Pubica Banovc¢inova

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav nelekarskych
studijnych programov

Summary

Our body is petceived not only by our surroundings, but first of all by ourselves. The satisfaction/
dissatisfaction with our body, but mainly with its particular parts, affects the survival of our own
value.

The target of the work was to find how nurses working in practice evaluate their bodies and
how their evaluation varies in the perception of damage to health and mobility restriction. The body
image test was employed for the determination of one’s own body, where the satisfaction/
dissatisfaction with individuals parts of the body is expressed based on a 5-grade scale by Likert. We
compared average values of the first and second evaluation and determined changes occurring in the
perception of a mobility restriction due to a disease or injury. The results obtained demonstrate more
negative evaluation of individual parts of the body as soon as in the first evaluation, where average
values of 17 parts of 20 wete between 2.01 and 2.92 (four grades mean a maximum value). Only
three parts of the body had average values of the group between 3.00 and 3.26. In the perception of
damage to health with restricting the mobility, the average values were even lower — neatly all the
body parts (19 of 20) had average values of 1.62 to 2.89 grades. The highest average score in both
evaluations was attributed to the eyes and mouth (3.26/3.04 and 3.05/2.89). Only few respondents
reported a higher score in the second evaluation, particularly in the following parts: neck, hair, eyes,
mouth, but also shoulders, waist and buttocks.

The disease, injury, and mobility restriction frequently negatively affect the self-evaluation since
not only the society but also individuals perceive them as a stigma. In addition, it is also necessaty to
take into account other factors, as for example dependence on other people, restriction of activities
and social roles. In women - nurses working involved in practice, there may also be effects of
personal experience with patients having similar problems.
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Suhrn

Nase telo je vaimané nielen na$im okolim, ale predovSetkym nami. Spokojnost’/nespokojnost’

s nasim telom, ale hlavne s jednotlivymi jeho ¢ast’ami, ovplyviuje prezivanie nasej vlastnej hodnoty.
Cielom prace bolo zistit’, ako sestry z praxe hodnotia svoje telo a ako sa ich hodnotenie zmeni

pri predstave zdravotného poskodenia a obmedzenia mobility. Ako metédu na zistenie hodnotenia

vlastného tela sme pouZili Body image test, kde sa hodnoti spokojnost’/nespokojnost’ s jednotlivymi

castami tela, ktoré si posudzované na 5-stupniovej Likertovej Skale. Porovnali sme priemerné
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hodnoty prvého a druhého hodnotenia a zist’ovali sme, aké zmeny nastali pri predstave obmedzenia
mobility v désledku choroby alebo trazu. Ziskané vysledky poukazuju na negativnejsie hodnotenie
jednotlivych casti tela uz pri prvom hodnotenti, kde priemerné hodnoty 17 ¢asti z 20 boli od 2,01 do
2,92 (maximum su styri body). Len tri Casti tela mali priemerné hodnoty suboru od 3,00 do 3,26
bodov. Pri predstave zdravotného poskodenia s obmedzenim mobility boli priemerné hodnoty este
nizsie — skoro vsetky casti tela (19 z 20) mali priemerné hodnoty od 1,62 do 2,89 bodov. Najvyssie
priemerné skére pri obidvoch hodnoteniach mali o¢i a usta (3,26/3,04 a 3,05/2,89). Len niekolko
respondentov uviedlo vyssie skére pri druhom hodnoteni najmi u Casti: krk, vlasy, odci, usta, ale aj
plecia, pas, zadok.

Choroba, uraz, obmedzenie mobility ovplyviuji hodnotenie seba casto negativne, nakolko ich
spolocnost’, ale aj jednotlivec vnima ako stigmu. Okrem toho treba pocitat’ s vplyvom aj inych
faktorov, ako st napr. zavislost’ na inych, obmedzenost’ v aktivitach, v socialnych rolach. U Zien-
sestier z praxe moéze vplyvat’ aj osobna skusenost’ s pacientmi s podobnymi problémami.

KTacové slova: zena — body image — zmena — imobilita — sebahodnotenie

UVoD ako ,,vhodné/nevhodné pre materstvo (Gre-
Kazda kultira disponuje urcitym siborom hod- | gorova, 1986; Oakleyovd, 2000; Drapal, 2003;
n6t, noriem, obrazov a ocakavani, ako by mali | Rivest, 2003; Liskova, 2006).

jej ¢lenovia vyzerat’, spravat’ sa, mysliet’, citit’, Ako uvadza Fialova (2001, s. 93), mnohé
konat’ a kazda spolocnost’ sa usiluje tento subor | Zenské role si protirecia, a napriek tomu sa ocaka-
informaci{ odovzdavat’ mlad$im generdcidm. | va, Ze Zena bude zvodna a atraktfvna, ale zaroven
Medzi prvé skusenosti malého diet’at’a patri, ze aj verna a predovSetkym manZelka a matka, Zen-
P'udia sa delia na osoby muzské a Zenské. Rodo- | sky bezbrann4, ale sicasne zdatné a vjkonn4.

va socializacia predstavuje celoZivotny proces
(Oakleyova, 2000, s. 11). Socializacia je vhod- | Fyzicka krasa

nym sposobom ako deti od malicka ucit’ nielen | V mnohych kultirach sa uzZeny do popredia

ako sa spravat, ale aj ako sa hodnotit’ ako pri- | davala fyzicka krasa, jej schopnost’ uputat’ po-
slusnik urcitého rodu. zornost’ muzského pohlavia, byt’ ozdobou na
Prislugnost’ k ur¢itému rodu (gender) ne- | hostinich a pod. Zeny st predmety na pozera-
znamena len naudit’ sa spoésobom spravania, | nie, ich hodnota sa posudzuje ¢asto podla atrak-
prijat’ urcité role, ale aj hodnotit’ seba, svoje telo | tivnosti pre muzov, na zaklade ich fungovania
v sulade s kulturnym idealom fyzickej krasy. ako plnopravnych cleniek spoloc¢nosti (Liskova,
2006). Ako uvadza Liskova (2000) dalej, ked

Zena prechiadzame r6znymi historickymi obdobiami,
Pri vysloveni slova ,,zena“ sa 'udom moézu vy- | kultdrami, aj idedl zenskej krasy sa vyrazne lisi.

bavit’ symboly, pojmy, ktoré su pozitivne, ale aj | Tak napr. Maorovia obdivovali tu¢né zenské
negativne. Mohli by sme povedat’, Ze Zena je | lono a Padungovia zase ovisajuce prsia. Ani

osoba zenského pohlavia, niekto iny ako muz, | jeden idedl vSak nezabrani tomu, aby sa aj nad’a-
nie¢o menej ako muz, ozdoba muZa a pod. Ze- | lej rodili zeny s telom v tvare hrusky, jablka,
na je ospevovania umelcami, ale aj preklinana | s chudymi ¢i plnymi stehnami.

ako pricina vsetkého zla. So Zenou sa casto spaja Krasa ako vseobecny pojem, ale aj krasa

(nickedy je to chdpané ako podmienka) neha, | Fudského tela bola predmetom zdujmu r6éznych
krasa, materstvo, manzelstvo, krehkost’, sluzba, | myslitelov. Uz v stredoveku sa zaoberali proble-
zlo, prvy hriech, bosorka a iné. Pri idealizuji- | matikou nadvahy a l'udia s nadvahou podstupo-
com opise zeny sa ¢asto objavuje predstava ma- | vali rézne zdzra¢né ,kary (zvracanie, ortut’ové
terinskej  lasky ako  trvalej, nadcasovej | licky, prehanadld a pod.). MuZi aj zeny pouzivali
,»prirodzenosti® kazdej Zeny v spolocnosti ako | oblecenie k vytvoreniu image, ktory ich spoloc-
podstatna charakteristika Zenskosti. Nieckedy sa | nost’ obdivovala. Vypchavky a snurovacky do-
na zaklade tejto predstavy hodnoti aj telo zeny | kazali urobit’ takmer z kazdej postavy idedlnu
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(Fialova, 2001, s. 28). V 19. stor. sa zaviedol
novy obraz zdravia v podobe tzv. novej gym-
nastiky — cvicenie spojené so skromnym Zivo-
tom. Neobdivovala sa len samotnd $tihlost’, ale
aj zdravie a vitalita. Na prelome 19. a 20. storo-
¢ia sa zacala vymedzovat' ideilna hmotnost’,
ktora mala byt’ nizsia ako priemerna hmotnost’.
Obraz zeny sa menil od oblej Zzenskej postavy
(plné poprsie, tutly pas a siroké boky) cez zensku
postavu podobnu muzskej. Preslo sa obdobim
ovplyvnenym idealmi Hollywoodu, Twiggy az
ku stacasnej predstave, ked nie je idedlne byt
vyziabnutou. Zensky idedl je viac okliesteny,
vzdialenejsi realite, menej zdravy ako ideal muz-
sky (Fialova, 2001, s. 93).

Vplyv médii na ideal krasy
V sucasnosti je stihlost’” pritomna vsade vdaka
médiam — noviny, ¢asopisy, film, televizia, ktoré
vnucuju idedl stihleho tela. Stihlost’ sa stala hod-
notou, ciefom snazenia mnohych Fudi, dokonca
je povazovana za podmienku vykonnosti, atrak-
tivity a osobného $t’astia. Texty o uspesnych
zenach su dopiflané obrazmi krasavic. Obrazy
modeliek a hereciek st na titulnych strankach,
na reklamnych fotografidich vo vnutri ¢isla aj
ako obrazovy sprievod ¢lankov.

Clanky, reklamy v ¢asopisoch prezentuji
informadcie, ktoré maju za dlohu zeny motivovat’
k uskuto¢neniu zmeny (Liskova, 20006):

- kazdi zena moze ziskat’ , krdsu®, ked bude
tvrdo pracovat’ (,ziskajte telo, aké si zasli-
Zite®, ,uzasnd postava neprichddza bez na-
mahy);

- vyvolavaju podnikatel'ského ducha (, vyfazte
maximum zo svojho prirodzeného majetku “);

- pocit absolutnej zodpovednosti za rozmery
svojho tela a jeho starnutie (,,podoba vdisho
tela je len a len vo vasich rukach®, ,,vrasky na
vasej tvdri si teraz vo vasej moci “).

Zeny sa dozvedaji, ¢o to znamena byt
krasna, a zaroven dostivaju podrobny navod
ako , krasu® dosiahnut: ako sa malovat’, oblie-
kat’, chudnut’.

Zaciatok honby za Stihlostou vicsinou
suvis{ s pubertou, v sicasnosti, ako uvadza Buck
(2007), dokonca este skor. Zmena vlastného
tela, ktoré sa v obdobi puberty zacina zaoblo-
vat’ aprijima Zenské tvary, prindsa zmitok,
strach, bezmocnost’. Neistota vedie ku tomu, Ze
dievcata ched byt stihle (odopieranie jedla, dié-
ty, cvicenie), takymto sposobom sa snazia do-
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stat’ situdciu opit’ pod kontrolu. Okrem toho sa

uz dievéatam v predpubertalnom veku prostred-

nictvom ¢asopisov poskytuju informacie:

- o konkrétnej médnej znacke oblecenia, koz-
metiky;

- ako rolovy model sa prezentuju teld mode-
liek;

- recepty jedal na chudnutie.

Lakavé inzeraty stile vo vicSom pocte
sPubuja ,, napravit to, ¢im vas priroda neobdari-
la*, sPubuju dokonalu kontrolu nad vlastnym
telom — , pretvorit mézete cokolvek* (Fialova,
2001, s. 95; Liskovd, 2000). Fyzicky vzhlad je
v podstate najdostupnejsia informdcia o ¢love-
ku a ostatnym poskytuje charakteristiky danej
osoby.

Hodnotenie vlastného tela

Ako sme uz spomenuli, dnesna doba ponuka
prostrednictvom médil vzory, ktorych tvarom
(azke boky, dlhé nohy, stihle telo) sa Zzeny snazia
aspon priblizit. Problémom je, ze vlastné telo
casto nedokazeme spravne posudit’ a hodnoti-
me ho velmi kriticky. Nedokazeme sa na seba
poztiet’ z odstupu, vidiet’ seba ako vzdialend
bytost” (Buck, 2007, s. 29). Tato skutocnost’ je
typickd najmi pre Zeny. Ako uvadza Fialova
(2001, s. 93-94), mnohé vyskumy poukazali na
to, ze zeny hodnotia inych realisticky, ale vlastné
telo ¢asto velmi kriticky. Pri subjektivnom hod-
noten{ ide o vyjadrenie velkosti rozdielu medzi
idedlnou predstavou a vlastnou realitou. Predsta-
vy jednotlivea o jeho vyske, hmotnosti, stavbe
tela, tvari, vlasoch, ociach, hlase a ich ocenovanie
maji vyznam pre prijimanie, alebo odmietanie
svojho tela, stotoznenie sa s nim, ¢i odcudzenie sa
mu. Ak clovek prestane akceptovat’ svoje vlastné
telo, nenavidi svoje rozmery a svoju hmotnost’,
nema problémy uverit’ tomu, ze ho druhi Pudia
tiez nemozu akceptovat’.

Body image ma dve dolezité vlastnosti: sub-
jektivnost’ a elasticitu. Vd’aka jeho subjektivnosti
sa nemusi zhodovat’ subjektivne prezivanie tela
s jeho objektiviymi parametrami alebo s vnima-
nim vonkaj$im pozorovatefom. Subjektivna
predstava o vlastnom tele je elasticka, tj. pod
vplyvom socidlnej skusenosti moéze dochadzat’
k jej zmene (Grogan, 2000). Keby sme sa opytali
nieckoho, kto je podla nasich predstav atraktivny,
zistili by sme, ze vyjadti nespokojnost’ aspor
s niektorou ¢ast’ou svojho tela.



Ako uvadzaju Lowes a Tiggeman (Ras-
ticova, 2009), rastuci tlak na stihlost’ zenského
i muzského tela ajeho vplyv na body image
v zapadnej spolo¢nosti odraza skutocnost’, ze
v poslednych dekddach rastie nespokojnost’
s vlastnym telom u celej populacie, a v stcasnos-
ti sa dokonca objavuje uz u deti vo veku 4-6
rokov (Rasticova, 2009).

Ciefom nasho prieskumu bolo zistit’, ako
hodnotia svoje telo — jeho jednotlivé casti —
sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach.
Druhym ciefom bolo zistit’, do akej miery sa
zmeni hodnotenie jednotlivych casti vlastného
tela pri predstave choroby, urazu, ktoré obme-
dzili mobilitu.

METODIKA
Z r6znych metéd na skimanie telesnej sebakon-
cepcie sme zvolili dotaznikovi metédu — Body
image test. Pri vybere metédy sme brali do Gva-
hy jej ¢asovu nenarocnost’. V Body image teste
sa hodnoti dvadsat’ casti tela na 5-stupniovej
Likertovej $kdle, kde hodnota 0 znamena: ne-
viem sa vyjadrit’ a hodnoty od 1 — vobec ne-
mam rad/a aZ po 4 — padi sa mi. Hodnotenie
celého tela je suma hodnoteni jednotlivych casti
tela. Dosiahnuté skore sa méze pohybovat’ od 0
do 80 bodov.

Respondentky svoje telo (jeho jednotlivé
casti) hodnotili dvakrat. Pri prvom hodnoteni

prezentovali, ako vnimajd svoje telo (ako sa im
pacia jednotlivé casti tela). Druhé hodnotenie
bolo po instrukcii: ,,Ak by ste po traze, chorobe
ostali ¢iastocne mobilné, ostali na vozicku, ako
by ste hodnotili svoje telo?*

Prieskum sa realizoval v rokoch 2008 az
2009. Subor tvorili Studentky externej formy
stadia odboru osetrovatel'stvo. Vsetky respon-
dentky pracovali v zdravotnickych zariadeniach
ako sestry. Rozdanych bolo 90 dotaznikov, vypl-
nenych 86, ¢o je 96% navratnost’. Po vyluceni
neuplne vyplnenych dotaznikov zostalo 73, kto-
ré boli vyhodnotené.

Na zaklade ziskanych informacii z odborne;j
literatiry sme predpokladali, ze respondentky
v nasom subore budu jednotlivé casti svojho
tela hodnotit’ negativnejsie, budu kritickejsie ku
svojmu telesnému vzhladu. Nizsie hodnotenie
bude najmi v tzv. rizikovych partidch, ako su
pas, boky, zadok a brucho. Pri druhom hodno-
teni sme predpokladali celkove nizsie hodnote-
nie, ale znizenie ohodnotenia nebude rovnaké
pri vSetkych castiach. Predpokladali sme, ze
respondentky si uvedomia vyznam niektorych
casti tela, ¢o sa prejavi pozitivnejsim hodnote-
nim napr. rak, ramien, pliec a chrbta ako po-
trebnych pre d’alsf Zivot, ale aj ocf a ust, ktoré by
poskodenie nemalo ovplyvnit’.

Tabulka 1 Charakteristika siboru

Pohlavie Priemer SD min max
Vek 37,1 8,03 22 55
Suma 1 53,55 7,76 35 75
Suma 2 48,26 12,20 0 77

Vysvétlivky: suma 1 — prvé hodnotenie; suma 2 — druhé hodnotenie; SD — smerodajna odchylka

VYSLEDKY
Uvadzame vysledky 73 respondentick, $tuden-
tick externej formy studia odboru osetrovatel-
stvo, ktoré pracuji ako sestry v zdravotnickych
zariadeniach. Priemerny vek bol 37,1 roka (SD
= 8,03), najmladsia respondentka mala 22 a naj-
starsia 55 rokov.

Pri prvom hodnoteni priemerné skore celé-
ho suboru bolo 53,55 bodov (SD = 7,76), naj-
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niz$ie hodnotenie bolo 35 a najvyssie 75 bodov.
Pri druhom hodnoteni bolo priemerné skére
suboru nizsie, ¢ize 48,26 bodov (SD = 12,20),
dosiahnuté vysledky sa pohybovali od 0 bodov
do 77 bodov. Pri porovnan{ priemernej hodnoty
prvého a druhého hodnotenie sme zistili, Zze pri
druhom hodnoteni nastalo znizenie o 5,42 bo-
dov (tab. 2).
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Tabul'ka 2 Pocetnost’ su¢tov prvého a druhého hodnotenia

Pocet bodov

Prvé hodnotenie

Pocet
Druhé hodnotenie

0 0
10-19 0
21-30 0
30-39 2
40-49 22
50-59 32
60—69 15
70-75 2

1
1
3
8
21
30
7
2

Pri obidvoch hodnoteniach vicsina stboru
(54 resp. 51) hodnotila svoje telo medzi 40 az 60
bodov.

Pri druhom hodnoteni sa oproti prvému
castejsie vyskytovalo hodnotenie pod 40 bodov.
Pri druhom hodnoteni nizsie ohodnotilo svoje
telo 50 respondentiek, znizenie sa pohybovalo
od 1 bodu do 60 bodov, priemerne bolo znize-
nie 0 9,78 bodov. Vyssie vysledky boli len u 14
respondentiek z celého suboru (73), zvysenie sa
pohybovalo od 1 do 20 bodov, priemer bol 6,6
bodov. U 9 respondentiek nebol zisteny ziadny
rozdiel medzi prvym adruhym hodnotenim.
Najvyssie hodnotenie nad 70 bodov mali len 2

respondentky (72, resp. 77 bodov). Najnizsie
hodnotenie od 19 do 39 bodov malo 12 respon-
dentiek. U vsetkych respondentick tejto podsku-
piny doslo k znfZzeniu hodnotenia, ktoré sa po-
hybovalo od 1 do 35 bodov. Jedna respondent-
ka dosiahla skére 0, ¢ize nevedela sa vyjadrit’,
ako by obmedzenie mobility ovplyvnilo jej vlast-
né hodnotenie. Najvicsi pokles bol o 35 bodov,
najvacsi ,,vzrast™ o 20 bodov.

Suma jednotlivych casti je len jeden vysle-
dok, ktory je mozné ziskat’ a hodnotit’ pri Body
image teste. Pre nds bolo doéleZitejsie, ako su
hodnotené jednotlivé casti tela (tab. 3).

Tabulka 3 Priemerné hodnoty prvého a druhého hodnotenia a rozdiel medzi nimi

Casti tela Prvé hodnotenie Druhé hodnotenie Rozdiel
Tvar 2,71 2,52 -0,19
Nos 2,51 2,44 —0,07
Odi 3,26 3,04 —0,22
Vlasy 2,63 2,56 -0,07
Krk 2,73 2,59 -0,14
Usta 3,05 2,89 -0,16
Usi 2,88 2,75 —0,13
Plecia 2,89 2,75 -0,14
Ramend 2,77 2,59 —0,18
Ruky 2,92 2,71 —0,21
Hrudnik 2,74 2,44 -0,30
Prsia 2,60 2,42 -0,18
Chrbit 2,77 2,38 -0,39
Pis 2,23 2,19 —0,04
Brucho 2,01 2,01 0,00
Boky 2,22 1,97 -0,25
Zadok 2,38 1,93 —0,67
Pohlavné organy 3,00 2,56 —0,44
Nohy 2,51 1,62 -0,89
Chodidla 2,77 1,85 -0,92
SD 0,31 0,37
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V tabulke 3 uvadzame priemerné vysledky
hodnotenia jednotlivich casti tela pri prvom
a druhom hodnoteni a rozdiely medzi nimi. Pri
prvom hodnoteni jednotlivych casti tela boli
dosiahnuté priemerné hodnoty od 2,01 do 3,26
bodov (SD = 0,31). Najnizsie boli hodnotené
brucho (2,01), boky (2, 22), pas (2,23) a zadok
(2,38), najvyssie pohlavné organy (3,00), usta
(3,05) a o¢i (3,20). Ostatné Casti tela boli hodno-
tené medzi 2,51 a 2,89 bodmi.

Pri druhom hodnoteni boli zistené urcité
zmeny. Pri hodnoteni jednotlivych castf tela boli
dosiahnuté priemerné hodnoty od 1,62 do 3,04.

35

Najpozitivnejsie opit’ hodnotili o¢i (3,04) a usta
(2,89). Medzi pozitivne hodnotené ¢asti patrili aj
ruky (2,71), plecia a usi (2,75). Vo vSeobecnosti
moézeme vidiet’, Ze priemerné hodnoty jednotli-
vych casti boli pri druhom hodnoteni nizsie,
okrem brucha, ktorého priemer hodnotenia sa
nezmenil. Najvicsi pokles priemernej hodnoty
bol pri ¢astiach nohy o 0,89 a chodidla o 0,92
bodov. Najmensie zniZenie priemernych hodnot
prvého a druhého hodnotenia mali pas (0,04),
nos a vlasy (0,07). Pre lepsie prezentovanie roz-
dielov medzi prvym a druhym hodnotenim jed-
notlivych casti sme pouzili graf 1.

25 1
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Graf 1 Priemerné hodnoty prvého a druhého hodnotenia jednotlivych casti tela

Legenda: I— tvdr, 2 — nos, 3 — oci, 4 — viasy, 5 — krk, 6 — usta, 7 — usi, 8 — plecia, 9 — ramend, 10 — ruky,
11 — hrudnik, 12 — prsia, 13 — chrbat, 14 — pas, 15 — brucho, 16 — boky, 17— zadok, 18 — pohlavné organy,

19 — nohy, 20 — chodidla

DISKUSIA

Priemerné skére dosiahnuté v nasom subore pri
prvom hodnoteni je ,len® 53,55 bodov (SD =
7,76) (tab. 2). Ked’ zistenu priemernt hodnotu
porovname s moznou maximalnou hodnotou,
ktora je 80 bodov, moézeme konstatovat’, ze
respondentky hodnotia svoje telo (jeho casti)
nizko. Najnizsie ohodnotenie bolo 35 bodov, ¢o
nie je ani polovica moznych bodov. Najvyssia
dosiahnuta hodnota bola 75 bodov (1 respon-
dentka), vidc¢sina respondentick (69) hodnotila
svoje telo od 40 do 69 bodov. Zistené nizsie

vysledky prvého hodnotenia poukazuji na kri-
tickost’ pri hodnoteni vlastného tela aj v nasom
subore respondentiek, tak ako to uvadza Fialova
(2001). Svoje telo nevnimame ako celok, ale ako
sucet jednotlivich casti. Ak nie sme spokojné
s jednou alebo viacerymi jeho ¢ast’ami, vicsinou
vyjadrujeme nespokojnost’ s celym telom.

Ked sa zameriame na jednotlivé casti tela
aich hodnotenie (tab. 3), moézeme vidiet’, Ze
medzi najnizsie hodnotené casti patria tzv. tizi-
kové partie, ako su brucho, boky, pas, zadok,
ktoré su hodnotené od 2,01 do 2,38 (max. 4).
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Vo vzt'ahu k prezentovanému telesnému idedlu
krdsy si to prave tieto casti tela, ktoré si pod
,»drobnohladom®. Idedlom je stfhly pas, ploché
brucho, tzke boky. Tieto casti tela st aj na sut’a-
ziach krasy uvadzané ako rozhodujuce, resp. su
uvadzané ako dolezita informdicia pri kazdej
adeptke sit’aze. Mozeme konstatovat’, ze aj
v nasom subore sa respondentky, vedome alebo
nevedome, porovnavaji s tymto vzorom pre-
zentovanym kultdrou, ktorej st prislusnickami.
Pozitivne hodnotenia, najblizsie k hodnote 3,
sa tykali pliec (2,89) a rik (2,92) (tab. 3). Pomerne
vysoké hodnotenie moéze byt ovplyvnené
»dolezitost'ou” tychto dvoch casti tela nielen
v beznom zivote (vykonavanie domacich pric, ale
aj pohladenie, objatic), ale aj pre pracu sestry
(osetrovanie pacienta, podavanie lieckov). Najvy-
$sie hodnotenie zo vsetkych ¢ast{ mali pohlavné
organy (3,0), usta (3,05) aoci (3,26) (tab. 3).
V stcasnosti sa hovori o sexualnej revolucii, je
pravdepodobné, Ze to ovplyvnilo aj vyznam
prikladany nasimi respondentkami pohlavnym
organom.  Okrem  toho  vic¢sina  zZien-
respondentiek v nasom subore bola vo fertil-
nom veku, ked sa zdoraznuje, vystupuje do
popredia uloha Zeny ako ,,rodicky* deti.

Vplyv postihnutia

Pri druhom hodnoteni si respondentky mali
predstavit’, ze maju chorobu alebo telesné po-
$kodenie obmedzujuce ich mobilitu, ako by
v takejto situdcii hodnotili jednotlivé casti svoj-
ho tela. Uvedomujeme si, Ze je t'azké predstavit’
si takuto situaciu. Pri porovnavani vysledkov
sme zistili, ze doslo k zniZeniu nielen celkového
skore (48,26, SD = 12,20), ale aj hodnotenia
jednotlivych casti (tab 2 a 3). Vysledky nasho
ptieskumu poukazuju na to, ze az 2/3 respon-
dentieck v nasom subore hodnotilo svoje telo
negativnejsie pri predstave zdravotného postih-
nutia a obmedzenia mobility. Vyrovnat’ sa
s telesnym postihnutim, s obmedzenim mobility
je dlhodoby proces. Niektori jednotlivei sa
s tymto faktom nevyrovnaji nikdy. Problémom
je nielen poskodenie, ktoré moéze byt’ viditel'né,
ale aj nemusi. Dalsie problémy vznikaji pri ob-
medzeni mobility, v désledku ¢oho sa clovek
stava zavislejsSim na druhych Fudoch. Potrebuje
ich pomoc pti premiestniovan{ sa v priestore,
beznych aktivitich, ale aj pri udrziavani intimnej
hygieny. Prave tieto informdcie mohli ovplyvnit’
zistené vysledky sestier z praxe, ktoré maji aj
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profesionalnu skdsenost’ s imobilnymi pacien-
tmi. Vedia, ze dochiadza k radikilnej zmene
v zivote, ktord neovplyviuje len Zivot postihnu-
tého, ale aj jeho rodiny a blizkych.

Predstavit’ si samych seba na mieste choré-
ho, imobilného pacienta moéze profesionalny
pristup sestry ovplyvnit’ pozitivne, ale aj nega-
tivne. Ked' si predstavime seba s urcitymi zdra-
votnymi problémami, moézeme lepsie chdpat’
chorych ludi. Rizikom méze byt’, Zze v dosledku
sucitu, potreby poméhat’ sestra obmedzuje akti-
vitu chorého, neumozni mu ndcvik novych
zruénosti. Nie kazdy dokaZe pracovat’ s telesne
postihnutym ¢lovekom bez toho, aby to v iom
nevyvolavalo negativne emocie. Aj sestra pri
svojej praci v postihnutym jednotlivecom moze
prezivat’ hnev, odpor, podcenovat’ jeho schop-
nosti.

Ked porovniame hodnotenie jednotlivych
casti, mozeme vidiet’ kopirovanie trendu prvého
hodnotenia (tab. 3). Vsetky casti, okrem brucha,
boli ohodnotené nizsie. Najvacsi pokles bol pri
nohach a chodidlach o 0,89 a 0,92 bodov. Nohy
(1,62) achodidla (1,85) boli najmenej pozitivne
hodnotené, rovnako ako aj zadok (1,93) a boky
(1,97). Boky si ,uchovali“ nizke hodnotenie
(2,01). Nizsie hodnotenie moze byt’ sposobené
»hepotrebnost'ou” tychto casti tela, s menej
dolezité, ale dochddza tiez k zmene ich vzhPadu.
Najporzitivnejsie boli hodnotené o¢i (3,04), usta
(2,89), usi a plecia (2,75). Pricinou najmensieho
poklesu a najpozitivnejsicho hodnotenia tychto
casti moze byt nielen to, Ze ich choroba
(postihnutie) ,,nezasiahli, ale aj to, ze je mozné
,»zlepsit’™ ich vzhlad (make-up, uces), ale aj upt-
tat’ pozornost’, Sokovat’ okolie.

Porovnanie nasich vysledkov sinymi vy-
skumami je problematické, nakol'ko sme nenasli
vyskumy, ktoré by boli robené u zdravej popula-
cie s predstavou poskodenia. Publikované vy-
skumy sa zameriavali na vekovo mladsie skupiny
(adolescenti) s réznymi zdravotnymi probléma-
mi, najmi obezitou, anorexiou, resp. psychiatric-
kymi ochoreniami. Castejsie st uvadzané vysled-
ky vyskumov, ktoré zist'uju spokojnost’ s vlast-
nym telom u zdravych adolescentov, resp. zdra-
vych dospelych Zien, sportoveov. Potts (Grogan,
2000) uvadza u Zien vo veku 35-50 rokov vysoky
stupefl nespokojnosti s body image. Podobne
Webster a Tiggemann (Grogan, 2000) zistili, ze
zeny vo veku 20—65 rokov sa neliia v miere ne-
spokojnosti s telom a v doleZitosti, ktord mu



pripisuju. Lambova (Grogan, 2000) uvadza, ze
zeny vsetkych vekovych kategérii si nespokoj-
nejsie so svojim telom nez muzi vsetkych veko-
vych kategdril. Vysledky v nasom prieskume
poukazuji na nespokojnost’ Zien so svojim vyzo-
rom, najmi s nicktorymi Cast’ami tela (zadok,
pas, boky, brucho). Nespokojnost’ sa este zvyraz-
fuje pri predstave poskodenia. Podobné vysledky
si prezentované aj v inych vyskumoch u zdra-
vych respondentov (Grogan, 2000). Ked' porov-
name nase respondentky (sestry z praxe) s inym
prieskumom, ktory sme robili so Studentkami
dennej formy $tadia (oSetrovatel'stvo, fyziotera-
pia, porodna asistencia), kde priemerny vek bol
21,54 rokov, zistime minimalne rozdiely v hod-
noteni jednotlivych casti tela (Bubenikova, Ba-
novéinové, 2011). Studentky dennej formy $tudia
pri druhom hodnoteni najvyssie ohodnotili oci
(3,01), usi (2,79), ramend a ruky (2,75). Najnizsie
ohodnotené boli zadok, boky, brucho a nohy (od
1,33 do 1,79 bodov) podobne ako u nasich res-
pondentiek. Najvacsi rozdiel bol zisteny pri hod-
noteni pohlavnych organov (pokles o 1,21)
a chrbta (menej o 0,75). Vo veku okolo 20 rokov
je predstava imobility alebo ¢iastocnej mobility
vnimana negatfvnejsie, nakol’ko zasiahne vsetky
oblasti zivota cloveka, najmi vyber partnera
a rolu matky. Podl'a Buck (2007) su mladsie Zeny
viac ovplyvnené stihlostou posadnutou kultd-
rou. Stihlost’ sa nedava len do vzt'ahu s telesnou
krasou, ale aj s Uspesnost’ou v povolani, v paro-
vom vzt'ahu. Pravdepodobne nizsie hodnotenie
pohlavnych organov ovplyvnilo aj zdravotnicke
vzdelanie respondentiek, uvedomuja si problémy
sexualneho zivota alebo splodenia a porodenia
diet’at’a. Okrem toho Zena na vozicku je menej
atraktfvna pre muzov, rizikova ako mozna part-
nerka. Suzitie so Zenou s ciastocne imobilnou
prinasa so sebou vel'a problémov ako napt. pocit
hanby, obmedzenia pri uspokojovani si potreby
po spolo¢nosti, pohybe, tanci, diet’ati a pod. Te-
lesné poskodenie, choroba neovplyviiuje negativ-
ne len hodnotenie ¢asti postihnutych chorobou,
ale tyka sa aj inych casti tela. Potvrdilo sa to aj
v nasom prieskume, Ze choroba postihuje celého
cloveka, negativne ovplyvni hodnotenie seba ako
hodného pozornosti, obdivu, nezavisle na veku.

ZAVER

Respondentky v nasom subore pri hodnoteni
seba sa pravdepodobne porovnavali s idedlom
prekladanym spolo¢nost’ou. Predstava posko-
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denia ich hodnotenie este znfZila. Niektoré casti
tela boli ,,menej postihnuté” pri druhom hod-
noteni, ale pri ziadnej sme v priemernom skore
nezaznamenali pozitivnejsie hodnotenie. U nie-
ktorych jednotlivcov boli niektoré casti tela hod-
notené pozitivnejsie, ale Castejsie sa vyskytova-
lo znizenie o 1-3 body. Zdravotné poskodenie,
choroba sa podl'a Bartlovej (20006, s. 269) vni-
ma spolo¢nost’ou ako stigma. ,,Obéznejsi
Pudia si vaniman{ ako lenivi, pohodlni, bez voéle
a sebakontroly, nestarajici sa o seba, Fahostajni,
slabi, so zlym zdravim, nedostatkom uznania,
sexualne izolovani. V porovnani so stihlymi
Pudmi si povazovani i za menej aktivnych,
inteligentnych, pracovitych, aspesnych, sporto-
vych aoblibenych (Grogan, 2000; Fialova,
2001).

Pri obmedzeni mobility vplyva na ¢loveka
nielen choroba (poskodenie, nickedy aj viditel-
né), ale aj uvedomenie si svojej odkazanosti,
zavislosti na inych. Aj profesional nie vzdy do-
kaze adekvatne hodnotit’ Tudi so zdravotnym
poskodenim, moze tiez podceniovat’ ich schop-
nosti a hodnotu.

Naroky na ludské telo sa v poslednej dobe
vyrazne zmenili. Nase matky povazovali telo
hlavne za nastroj k prezitiu, slizilo na plodenie
deti a zachovaniu seba samého. Dnesna Zena
povazuje telo za objekt, ktory ostatni hodnotia
a ktory moéze ona sama menit’ a tvarovat’. Kul-
tara v sucasnosti vytvorila mytus dokonalého
tela, ktory sposobuje, Ze sa hanbime za svoje
chyby a ¢asto sa podcenujeme (Fialova, 2001,
s. 210).

*  Prispevok vznikol ako sucast projektu VEGA
1/0039/08 Pomdhajiice povolania v meniacom
sa svete.
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