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OBEZITA - ONEMOCNENI TELA I DUSE
Obesity — disease of the body as well as spirits
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Summary

The varying style of life of the population, secular trends in the development or changes in
nutritional habits in certain social spheres due to social-economic conditions — these are examples of
factors participating in the ever increasing number of individuals suffering from excess weight and
obesity. These diagnoses fall into a group of civilization diseases and their incidence is ever being
increased. Specialists, such as associate professor Hainer or professor Svacina, similarly as the World
Health Organization (WHO) speak directly about epidemic. Of course, in association with increasing
prevalence of excess weight and obesity, amounts of financial means necessary for the treatment of
the diseases but also of those related to them or of complications resulting from them are also
increasing. Due to this, over a number of recent years, emphasize has been put on attempts aimed at
the prevention, improvement of nutritional habits, changes in the style of life, promotion of
movement activities, etc. In the field of taking direct care of obese persons, activities are being
developed, which respect their needs and specific features in attempts to achieve improvement of
their general health condition, particularly the reduction in their weight. However, it is necessaty to
realize that this is not only a disease of physical nature associated with a number of complications,
but that it also affects the mental component of individuals, self-perceiving and their life in the
community. Thus, it affects a wide spectrum of the life. The subject of the work presented here is a
delimitation of the holistic concept of excess weight and obesity based on contents analysis of
available sources with taking into account historical and philosophic concepts of these diseases and
also emphasizing effects of the culture, economic situation or ethnic differentiation on
understanding the importance of the risk nature of the style of life and particularly of nutritional
habits, which directly affect or directly support their origination. Within the scope of preventive
programmes and activities directed to the improvement of the style of life of individuals with excess
weight and obesity, it is thus necessary to take into account cultural background, which are they
coming from or for example economic situation in addition to physical possibilities and basic needs
of these individuals. With the help of the holistic concept and individual attitude respecting every
individual as a valuable and original personality with his/her differences and characteristics, it is then
possible to achieve more constant changes not only in the field of food and movement activities, but
also in the mental and spiritual area.
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Souhrn

Ménici se Zivotn{ styl populace, sekularizace vyvoje ¢i zména vyzivovych zvyklosti v nékterych
spolecenskych vrstvach vlivem socioekonomickych podminek — to vse jsou piiklady faktora
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podilejicich se na stale se zvysujicim poctu jedincu trpicich nadvahou a obezitou. Tyto diagnézy patii
do skupiny civiliza¢nich onemocnéni a jejich vyskyt neustale stoupa. Odbornici, jako jsou docent
Hainer ¢i profesor Svacina, stejné jako Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hovoii doslova
o epidemii. V souvislosti se zvysujici se prevalenci nadvahy a obezity samozfejmé vzrista i mnozstvi
finan¢nich prostfedkd vynaloZzenych na lécbu nejen onemocnéni samotnych, ale i téch, které s nimi
souviseji, ¢i komplikaci, jez mohou zpusobovat. Z tohoto duvodu je jiz po fadu let kladen diraz na
snahy zaméfené na prevenci, zlepseni vyzivovych zvyklosti, na zménu Zivotniho stylu, propagaci
pohybovych aktivit apod. V piimé péc¢i o obézni jedince se pak rozvijeji aktivity, které respektuji
jejich potieby a specifika ve snaze dosdhnout zlepseni celkového zdravotniho stavu a pfedevsim
snizen{ hmotnosti. Je tfeba si vSak uvédomit, ze se nejednd pouze o onemocnéni fyzické povahy
spojené s celou fadou komplikaci, nybrz Ze zasahuje i do psychické slozky jedince, do vnimani sebe
sama, do jeho zivota v komunité. Ovliviiuje tedy Siroké spektrum Zivota. Pfedmétem predkladané
prace je vymezeni holistického pojeti nadvahy a obezity na zdklad¢ obsahové analyzy dostupnych
zdroja s pfihlédnutim k historickému a filozofickému pojeti téchto onemocnéni; dile zdaraznéni
vlivu kultury, ekonomické situace ¢i etnické diferenciace na chapani vyznamu rizikovosti zivotniho
stylu a pfedevsim jidelnich zvyklosti, které jejich vznik ovliviiuji ¢i pfimo podporuji. V ramci
preventivnich programi a aktivit sméfujicich ke zlepseni zivotniho stylu jedinch s nadvihou
a obezitou je proto pfi stanovovani cila dalezité respektovat kromé fyzickych moznosti jedince
a zakladnich potieb také kulturni zazemi, z n¢hoz pochazi, ¢i napifklad jeho ekonomickou situaci.
S pomoci holistického pojeti a individualntho pfistupu, ktery respektuje kazdého jedince jako
plnohodnotnou, svébytnou osobnost se svymi odlisnostmi a charakteristikami, lze pak dosiahnout
trvalejsich zmén nejen v oblasti stravovani a pohybovych aktivit, ale i v oblasti dusevni a duchovni.

Klicova slova: nadvaha — obezita — sebepojeti — vyzivové zvyklosti

UvoD

Nadvaha a obezita jsou diagnézy, které cloveka
provazi od pocatku jeho vyvoje. V riiznych do-
bach, v riznych vyvojovych stadiich se lidé mu-
seli potykat jak s nedostatkem, tak nadbytkem
potravy. Vzicnosti nebylo ani hladovéni
(Kasalicky, 2007). Jasné dakazy o téchto skutec-
nostech pfinasi cela fada historickych a umeélec-
kych del, k nimZ patii napfiklad sosky Venust,
znazornujici v kyprych tvarech plodnost a hoj-
nost, rozbory koznich fas mumif faraonu ¢i lite-
rarni prameny, které jasné dokladaji, ze si i stafi
Rimané uvédomovali souvislost mezi obezitou
a spankovou apnoi (Hlabik, 1994; Hainer, Ku-
nesova, 2004). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definovala obezitu r. 1985 jako zvyseni
hodnoty BMI (Body Mass Index) u muza nad
30,0 a u Zen nad 28,6. Roku 1999 vsak byla tato
definice zpfesnéna. Nadvahu oznacovala hod-
nota BMI nad 25 a obezitu hodnota BMI nad 30
(Teplan, 2010). V soucasnosti je obezita defino-
vana nadmérnym ulozenim tuku v organismu.
Klasifikace dle BMI se pohybuje v nasledujicich
hladinach. Nadvaha je stanovena v rozmezi
BMI 25-30, obezita I. stupné (mirna) v rozmezi

BMI 30-35, obezita II. stupné (stfedni)
v rozmez{ BMI 35-40 a morbidni, III. stupen
obezity pfi BMI nad 40 (Svacina a kol., 2008).
Vzhledem k tomu, Ze je ¢loveék oproti jinym
zivim bytostem schopen vnimat sim sebe ve
vztahu k vlastnimu télu, je také pochopitelna
touha porozumét vztahim pojicim se k je-
ho Zivotu. Dtvodem je fakt, Ze samotn4 natalita,
porodnost, neni pouze aktem zrozeni v biolo-
gickém slova smyslu (Fialova, 2001; Liessmann,
2010). Kazdy jedinec je od pocatku svého vyvo-
je sam pro sebe tajemstvim a zdhadou. Touzi
pochopit svou podstatu, vzpird se prostym fese-
nim a skazdou dalsi odpovédi nachazi nové
otazky (Pelcova, 2010). V prab¢hu svého Zivota
si vice ¢ méné uveédomuje svou zavislost na
piirodé, protoze aby mohl Zzit, rozvijet se, musi
bezpodmineéné ziskavat a spotifebovavat ener-
gii, vykonavat procesy latkové vymény (Dvo-
fakova-Jand, 1999). Uvédomuje si tedy svou
telesnost a dobfe vi, Ze je vystavena pohledu
a hodnoceni ostatnich. Vnima vyznam oblecent,
mnohdy si uvédomuje, ze mu mize pomoci
v nalezeni lepsiho pocitu ze svého zevnéjsku ¢i
ve zvyseni sebevedomi. Proto ma méda v Zivoté
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lidi takovy vyznam (Fialov4, 2001). Druhym
filozofickym aspektem, ktery se zde uplatiuje,
jsou jidelni zvyklosti. Zcasti jsou dany zakladnim
piedpokladem lidské existence, a to uspokojova-
nim fyziologickych potfeb. Ovsem vybér potra-
vin urcenych k nasycenf je pouze otazkou osob-
nfho rozhodnuti, které muze byt ovlivnéno
socioekonomickymi faktory ¢ sociokulturnimi
vzory chovani, které jsou pro cloveka typické
(Dvotakova-Jant, 1999). Piikladem mohou byt
vyznavac¢i raznych ndbozenskych sméra, jako
jsou napifklad muslimové, u nichz stravovani
uzce souvisi s pohostinnosti. Proto je odmitnuti
stravy hostem povazovano za urizku hostitele.
Dalsim kulturné podminénym specifikem je zde
zékaz konzumace vepfového masa a vsech vy-
robku, které z néj pochazeji, podobné jako alko-
holickych napoji ¢i pokrmt na nich pfipravova-
nych. Odlisnosti 1ze pozorovat také u mongol-
ské minority, kterd se na uzemi Ceské republiky
rovnéz vyskytuje. Jejich tradiéni strava je velmi
tucnd, masita s nizéim zastoupenim ovoce. Kul-
tur, které maji obdobnd specifika, je velké
mnozstvi a pfi souc¢asném stavu migrace je nut-
né tato specifika ve vztahu k nadvaze a obezité
zohlednovat (Ivanova et al., 2005).

Komplexni pohled na definici nadvahy

a obezity

Nadviha a obezita jsou velmi zavaznd civiliza¢ni
onemocnéni. Patfi mezi nejcastéji se vyskytujic
onemocnéni latkové premény (Hainer, Kuneso-
va, 1997; Mastn4, 2000). Z vyse uvedeného déle-
ni dle hodnoty BMI je patrné, Zze nadvaha je
pfedstupném obezity. Ovsem jiz pfi hodnoté
BMI vyssi nez 25 stoupaji zdravotni rizika, ktera
se k témto diagnézam poji, jako jsou napiiklad
riziko rozvoje ischemické choroby srde¢ni ¢i
vyskyt diabetu mellitu (Svac¢ina a kol., 2008).
Negativni dopady nadvahy a obezity se odrazeji
v celkovém zdravi jedince i v jeho socidlni
a ekonomické drovni (Hlubik, 2002). Celosvéto-
ve pocet dospélych s nadvahou v roce 2005
¢inil, dle ddaja WHO, 1,6 miliardy, z toho ale-
spont 400 miliont lidi bylo obéznich. V détské
populaci to bylo pfiblizné¢ 20 miliont dét ve
véku do péti let. Podle dalsich odhadi redlné
hrozi, ze v roce 2015 bude mit nadvahu pfibliz-
né 2,3 miliardy lidi, pficemz vice nez 700 milio-
nu z nich bude obéznich. Tento vzestupny trend
by mél v roce 2020 dosahnout takového stavu,
kdy dve tfetiny vSech nemoci na svét¢ budou

mit souvislost se stravovacimi navyky populace
(Vitek, 2008).

Podobné vnima prevalenci obezity i Pelikano-
va, ktera uvadi, ze se v rozvojovych zemich po-
hybuje mezi 10-20 % a ma trvale vzestupnou
tendenci (Pelikanova, 2003). Obdobna situace je
i na dzemi Evropy, kde v praméru dosahuje
u muzi 10-20 % a u zen 15-25 %. Pro srovnan{
je dobré si uvedomit, ze vyskyt téchto onemoc-
nénf byl pfed 100 lety na zminéném dzemi jen
v fadu nckolika malo procent ¢i zcela mizivy.
V soucasnosti je vSak nadvaha a obezita patrna
u vice nez poloviny dospélé populace (Kasa-
licky, 2007). V Ceské republice se to tyka pii-
blizn¢ 70 % dospélych, pficemz prevalence obe-
zity ve vékovém rozmezi 20—65 let u Zen je pfi-
blizné 25 % a u muzi 22 %. Celkové pak preva-
lence obezity u zenské populace v nasi zemi
dosahuje 25,7 % a u muzské populace 22,4 %
s trvale vzestupnou tendenc{ (Pelikinova, 2003;
Kasalicky, 2007).

Podil na tomto trendu lze pfisuzovat v prvé
fad¢ zivotnimu stylu a demografickym fakto-
ram, kam patfi vék, pohlavi, ale i etnické vlivy,
dale pak socidlnim a kulturnim faktoriam, kde
zvysenym rizikem mize byt nizsi vzdélani, horsi
finanéni situace ¢i vstup do manzelstvi. Nelze
vsak opomenout ani biologické a behavioralni
faktory, jako jsou dietni rezim, fyzicka aktivita,
koufeni, matefstvi ¢i nejriznéjsi nemoci a s nimi
se pojici farmakoterapie (Hlubik, 2002).

Neékteré poznatky a hypotézy tykajici se sa-
motné diagnézy obezity, které jsou po mnoha
letech stale aktualni, s sebou pfineslo 18. stoleti.
Roku 1727 napifklad Thomas Short klasifikoval
obezitu jako jev nezdravy a v jistém smyslu
iamoralni, nebot’ jej spojoval s neschopnosti
sebekontroly u obéznich jedinct. Roku 1760
Malcolm Flemyng zaznamenal odlisnosti ve
sklonu k obezité s pfihlédnutim k télesné konsti-
tuci a jidelnim zvyklostem. Thomas Beddoes
pak roku 1793 vyslovil hypotézu tykajici se sni-
zené oxidace tukt a piicinného vztahu ke vzni-
ku obezity. Tato hypotéza byla experimentalné
a klinicky potvrzena na konci minulého stoleti
(Hainer, Kunesova, 1997; Kasalicky, 2007). Sou-
casné poznatky vsak jiz jednoznacné dokazuiji,
ze pouhé zvysen{ télesné hmotnosti neni dosta-
cujici pro diagnostikovan{ obezity. Davodem je
fakt, ze zvySend télesnd hmotnost mize byt
spojena se zvétsenim podilu svalové hmoty
napf. u aktivnich sportovct nebo pfi nékterych
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onemocnénich spojenych s hromadénim tekutin
v télnich dutinach (Hlabik, 1994).

Nejaktualnéjsi znéni diagnézy obezity, jak jiz
bylo zminéno, bylo pfijato roku 1985. Jedna se
o onemocnéni definované nadmérnym uloze-
nim tuku v organismu (Hlabik, 1994; Svacina
a kol., 2008). U muzu je to ve chvili, kdy zmno-
zend tukova tkan dosahuje vice nez 17 % celko-
vé télesné hmotnosti, u zen pak, pokud je vyssi
nez 26 % celkové télesné hmotnosti (Mojzisova
et al., 2005). Nadvaha je v tomto kontextu pova-
zovana za pfedstupen obezity (Svacina a kol,
2008). Celostni definici obezity pfindsi ve své
publikaci Mojmir Kasalicky, ktery uvedl (2007,
str. 15): ,,Obezita je multifaktorialn{ onemocnéni
ovlivnéné slozkou genetickou, biochemickou,
hormonalni, etnickou, behavioralni a v nepo-
sledn{ fad¢ i1 spolecensko-kulturnim prostie-
dim.* Zde je tfeba zminit, Ze se v zadném piipa-
dé¢ nejednd pouze o ,kosmeticky” defekt, kte-
rym obezita pro nékteré jedince je, ale jednd se
pfedevsim o onemocnéni doprovazené celou
fadou mnohdy zavaznych komplikaci a nemocdi,
jejichz je rizikovym faktorem (Mastna, 2000;
Pelikdnova, 2003). K tém fadime napifklad kat-
diovaskularni onemocnén{ (nemoci srdce a cév),
arteridlni hypertenzi, vyssi hladinu krevnich tuka
v krvi, diabetes mellitus II. typu ¢i metabolicky
syndrom (Vitek, 2008).

Z hlediska objektivnich a subjektivnich pficin
lze obezitu délit na primarn{ a sekundarni. Pri-
marni neboli alimentarni obezita vznika v du-
sledku nerovnovahy energetické bilance. Pod-
minkou je, Ze musi pifjem energie byt vétsi nez
jeji videj. Na vzniku tohoto druhu obezity se
podili z endogennich faktort pfedevsim genetic-
ka predispozice, z exogennich faktort pak sloze-
ni potravy a kvantitativni stranka stravovani,
tzn. mnozstvi pfijaté potravy béhem dne. Oproti
tomu sekundarni typ vznikd v pfi¢inné souvis-
losti se zakladnim onemocnénim, jehoz je na-
sledkem. Ovsem podil obezity s touto pficinou,
napi. z poruchy funkce Zlaz s vnitini sekreci,
nepiesahuje 5 %. K nardstu hmotnosti ale mtze
vést 1 lécba nékterych nemoci v zavislosti na
jejich terapii, napf. pfi uzivani neuroleptik, ste-
roidd ¢i vitamind ze skupiny B (HIubik, 1994).

Pro urceni nadvahy a obezity se v praxi nej-
castéji vyuziva snadno dostupnych antropomet-
rickych méfeni a Queteletova indexu BMI (body
mass index), ktery vyjadiuje podil mezi hmot-
nostf jedince v kilogramech a druhou mocninou

jeho vysky v metrech. Z vysledné hodnoty se
nasledné urcuje idealni hmotnost v rozmezi 20—
24,9 kg/m?, nadviha v rozmezi 25-29,9 kg/m2,
obezita v rozmezi 30-39,9 kg/m? a morbidni
obezita od hodnoty 40 kg/m? vyse. Ta je jiz
velmi zavaznym ohrozenim pro zdravi ¢lovéka
(Mojzisova et al., 2005). Nevyhodou této meto-
dy je fakt, ze pfesn¢ neodrazi podil tuku a bez-
tukové hmoty, ackoli pfi stejném BMI se podil
tuku lisf podle pohlavi, ale i etnické piislusnosti
¢i véku jednotlivee. Napfiklad mensi podil tuku
pii stejném BMI maji aktivni sportovci, u nichz
je vyraznéji rozvinutd svalova hmota. Pfikladem
etnického vlivu muze byt obsah tuku v téle Po-
lynésant, ktery je oproti be¢losské populaci vy-
razné nizs$i (Hainer, Kunesova, 1997). Z metod,
které lze pro stanoveni podilu tuku v organismu
vyuzit, je pomérné snadno dostupna bioelektric-
ka impedance (BIA), ktera je vSak z velké miry
ovlivnéna hydrataci organismu. Dale pak hydro-
denzitometrie (,podvodni vazeni®), pfi niz se
obsah tukové tkan¢ pocitd z hustoty (denzity)
tela, ziskané vypoctem zhmotnosti téla na
vzduchu a pod vodou pii znamé hustoté vody,
za dané teploty, po odecteni rezidudlniho plicni-
ho objemu a plynu ve stfevech (Zadak a kol.,
1997).

7 dalsich antropometrickych metod se vyuzi-
va méfeni poméru obvodu pasu k obvodu boka
(WHR), ktery zohledtiuje i vliv distribuce tukové
tkané. To ma svij viznam pii hodnoceni abdo-
minalni obezity, kterd s sebou pfinasi vyssi vy-
skyt komplikac{ a moznost rozvoje dalsich na-
vaznych onemocnéni (Vitek, 2008). Vyraznym
metabolickym rizikem dle obvodu pasu je u zen
hodnota nad 88 cm, u muzt nad 102 cm. Pasmo
mirného rizika je u zen nad 80 cm, u muza nad
94 cm (Svacina a kol., 2008). K vyctu metod je
tteba doplnit také méfeni tloust’ky podkozni
tukové vrstvy pomoci kaliperu na pfedem defi-
novanych mistech a v praxi jiz méné uzivané
stanoven{ poméru obvodu pasu k vysce jedince.
Méné piesnym nastrojem pro hodnoceni stavu
vyzivy a konstituce clovéka je Broctv index,
ktery vyjadfuje pomér hmotnosti v kilogramech
k vysce v metrech. K diagnostice lze vak vyuzit
i stanoveni idealni télesné hmotnosti ¢i riznych
zobrazovacich metod atd. (Vitek, 2008).

7 rizikovych faktord vzniku nadvahy a obezi-
ty je nutno zduraznit pfedevsim zvyseny obsah
telesného tuku a jeho nespravné slozeni. Jeho
pfemira muze byt zptsobena nadmérnym pii-
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jmem jednoduchych cukrt a nedostatkem poly-
sacharida ve strave. Dale se uplatiuji genetické
faktory (geneticka zatéz), zevni prostiedf a s nim
souvisejici  socioekonomické  vlivy, vychova,
soucasny potravinafsky pramysl a jeho tlak na
konec¢ného spotiebitele (Pelikanova, 2003). Po-
dil na rozvoji nelze upfit ani psychickému
a emoc¢nimu stavu jedince. Pokud je clovek
v neustdlém napétf a vjeho zivoté prevazuje
nespokojenost, muze se stat, ze prave v jidle
bude hledat a nachazet atéchu. Duraz, kterjy mu
bude pfisuzovat, bude ve srovnani se ,stas-
tnou” populaci nadmérny pro navozeni libych
pocitt, ke kterym u néj pifjem potravy povede
(Hlubik, 1994).

Kjiz méné ovlivnitelnym faktortm, jejichz
vztah k nadvdze a obezité je pfedmétem inten-
zivntho zkoumani, ale zatim nebyl zcela objas-
nén, patfi napfiklad stfevni mikrofl6ra, virové
infekee, télesna vyska, neuroendokrinni mozko-
va ¢innost, porodni hmotnost, kojeni, vzdélani
apod. Zajimavé je, ze v rozporu s obecnym mi-
nénim je obezita stale vice patrna u chudsich
vrstev spolecnosti. Tento jev souvisi s dostup-
nostf levnych potravin, které byvaji casto vysoce
kaloricky bohaté (doslova nabité nasycenymi
tuky a jednoduchymi cukry) a mnohdy také ne-
zdravé. Pifkladem mohou byt nékteré Zivocisné
produkty, slanina, bramburky, hranolky, ale
i kolacky a rtzné zakusky. Aby byl vycet riziko-
vych faktort uplny, je tieba zminit také zastupce
ovlivnitelnych faktort, mezi které pati{ napfi-
klad nedostatek spanku, stres, zpusob traveni
volného ¢asu (pfevazujici pasivni aktivity), ¢asté
stravovan{ v restauracich, medialn{ vlivy apod.

(Vitek, 2008).

Uloha potravinového chovani ve zvySujicim
se vyskytu nadvahy a obezity

Postaveni jidla v riznych spolecnostech je zcela
zasadni, jak vyplyva z ¢etnych antropologickych
studii. Jidlo (potrava) mtze byt zdrojem radosti,
potéseni, vyjadfovat soudrznost, ale i vztah
k posvatnému nebo k jinym lidem. Proto je nut-
né uvédomit si jeho mnohdy vysoce symbolicky
charakter (Bovey, 1995). Kromé toho stojf jist¢
za pfipomenuti, ze vzhled a funk¢nost lidského
téla patfi k zdkladnim faktoram télesnych a psy-
chickych stavi stejné jako k projevim osobnosti
v chovani. Promitaji se proto do nadvahy a obe-
zity stejné jako do jidelnich zvyklosti. Ty jsou
zCasti dany zakladnim pfedpokladem lidské exis-

tence. Ovsem to, jaky druh potravin clovek
k uspokojeni potfeby pifjmu potravy zvoli nebo
zda se védomé rozhodne potravu nepfijimat, je
pouze jeho osobni rozhodnuti. U lidi totiz neni
konzumace jidla podtizena pouze instinktivnimu
chovani, ale je dana individualnimi psychickymi
a sociokulturnimi vzory chovani, které jsou pro
jedince v dané spolec¢nosti, jeji kultufe typické
(Dvotakova-Jant, 1999). Nicméne vsak plati, ze
vyziva je nedilnou soucasti telesného, dusevniho
i duchovniho zivota (Frankov4, Dvofiakova-
Jand, 2003; Turek, 2004).

Ze zasad vhodného, zdravého stravovani je
jasné patrné, ze je tfeba dosahnout sniZzeni obsa-
hu tukud ve stravé, protoze tyto obsahuji vice nez
dvojnasobné mnozstvi energie ve srovnani se
sacharidy a bilkovinami. Vhodné je také zajistit
ve strave spravny pomeér sacharidd, pficemz by
mél byt snizen pfijem jednoduchych cukra
a zvysen obsah komplexnich sacharida. Dale je
tfeba docilit zvyseni konzumace ovoce a zeleni-
ny, konzumace mléka a mlécnych vyrobka se
snizenym obsahem tuku a obezfetné pfistupovat
ke konzumaci alkoholu. Stejné jako slozeni stra-
vy jsou dulezité i navyky, které se k potravinové-
mu chovani poji, jako jsou velikost porci a frek-
vence pifjmu potravy, ,,zazra¢né“ diety ¢i nega-
tivnf pfistup k vlastnimu télu (Vitek, 2008).

Vyvoj télesného sebepojeti

Télesné sebepojet je terminem mnohdy vykla-
danym ve stejném vyznamu jako télesné sché-
ma. Ovsem pii specifikaci obou pojmu je nutné
odlisit rozdily, které se mezi nimi vyskytuji. Te-
lesné sebepojeti je pfedmétem zajmu odbornikd,
ktef{ télo povazuji za hlavn{ prostfedek sebevy-
jadfeni. Vnimaji ho jako podstatné pro interakei
se svétem i pro pocit zivotni pohody. Oproti
tomu télové schéma neboli mentilni reprezenta-
ce vlastntho téla je pfedmétem zajmu odbornika
z oblasti fyzioterapie a psychosomatiky. Z jejich
uhlu pohledu je tvofené slozkou kognitivni,
ktera zahrnuje pfedstavu o rozmérech vlastniho
tela, slozkou emotivni, zahrnujici vztah k vlast-
nimu télu a télesnosti obecné, a slozkou behavi-
oralni, kterd predstavuje aktivity vedouci k ovliv-
néni vzhledu (Stackeova, 2011).

Vyvoj vztahu k vlastnimu télu je do znac¢né
miry odrazem vlivu rodiny, pfedev§im vztahu
rodica k vlastni télesnosti, v némz dité¢ hleda
svij vzor. Ve starsim véku vsak na vyznamu
nabyvaji hodnoceni vrstevnickd. Jako prvni se
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u cloveka vyviji ,,telesné ja“ a na né pak navazu-
je ,socialni ja“. Prvky sebepojeti tedy vstupuji
do sebehodnoceni az mnohem pozdéji (Fialova,
2007). Nektefi uvadéjf, ze v tomto kontextu je
velmi podstatnym obdobim rané détstvi, vztah
mezi matkou a ditétem v prvnich letech Zivota.
V pribchu celého ontogenetického vyvoje maji
svou nezastupitelnou funkei 1 kulturni a socialni
vlivy, v nichz se uplatiiuje pfedevsim ideal krasy
preferovany danou spolecnosti (Stackeova,
2011). Kazdy jedinec si v tomto obdobi vytvati
pfedstavu o tom, jaky je, jaky by mél a chtel byt
a jaky by byt nechtél (Gerekova, Schuller, 2004).
Podobné jako mnozi jinf si schopnost cloveka
vyjadfit svou individualitu a jedine¢nost uvédo-
moval 1 Carl Gustav Jung. A¢ pfijal nékteré prin-
cipy psychoanalyzy, nepokladal za hlavni deter-
minant lidského chovani sexualni pudy. Za ak-
tivni slozku povazoval spise ego. Diraz v jeho
teorii byl poloZzen na minulost jedince, pficemz
se zaméfoval az za bod vlastnfho narozeni ¢lo-
veka, tedy zahrnul fylogenetickou dimenzi. Pro-
to je také struktura osobnosti v ramci tohoto
pojeti tvofena ¢tyfmi hlavnimi subsystémy. Prv-
nim subsystémem je kolektivni nevedomi, které
souvisi s minulosti a je zdédénym dusevnim
zivotem pfedki. Obsahuje pozitivni i negativni
zkudenosti a zahrnuje archetypy (persona, ani-
mus/anima a stin). Persona pomihi clovéku
v uchovani individuality pfi podfizovani se po-
zadavkum spole¢nosti, které je ¢lenem. Animus
a anima charakterizuji dvé modality stejného
archetypu, pficemz animus pomaha zenam cha-
pat muznost siln¢jstho pohlavi a anima napoma-
hd muzim vnimat a ocefiovat zenskost.
»otin“ (archetyp zla, temné, nepfiznané stranky
lidské psychiky) v kazdém jedinci pfedstavuje
tendenci k primitivnim zptasobum jednani typic-
kym spise pro zvifeci pfedky. Druhym subsysté-
mem je osobni nevédomi, které tvoii ziskanou
slozku komplext a vynofuje se z citl, myslenck
a zkusenostl. Poslednimi slozkami je ego a by-
tostné ,,Ja“. Obé¢ tyto slozky jsou ve velmi uz-
kém kontaktu ku prospéchu jedince. Psychickou
energii tvofi libido, které je oproti psychoanaly-
tickému uziti pojimano v mnohem $ir§im vyzna-
mu. Dusevni energie tak miize prostupovat jed-
nim subsystémem do druhého (Drapela, 2008).
Vteorii Alfreda Adlera je zachycena snaha
kazdého jedince o prekonani pociti ménécen-
nosti zfskanych v détstvi. Ty zpocatku vyvoje
souviseji s fyziologickou slabosti détského véku

a se situacemi nedostatku. Nedostatek cloveka
prakticky provazi po celou dobu jeho zivota,
a proto je pfirozené, Ze se jej snazi eliminovat
nebo kompenzovat. K tomuto ucelu slouzi
yvile kmoci, kterou Adler charakterizoval
pojmem ,usilovani o nadfazenost”. Dulezité
pfitom je dosdhnout takového rozvoje a ptizpua-
sobeni osobnosti, aby se u ni rozvinul socialni
cit, tedy moznost empatie, vcitén{ se do druhého
jedince. Podobnym zptisobem se rozviji i indivi-
dudlni Zivotni styl, ktery zahrnuje znaky, rysy
a zpusoby chovani uzivané k dosazeni nadfaze-
nosti (Drapela, 2008). Tyto znaky, zpusoby cho-
vani jsou do jisté miry determinovany vnéj$im
okolim, moznostmi, které jedinci poskytuje, a ve
svych projevech podléhaji mechanismim sebe-
kontroly. Ty jsou velmi dobfe viditelné prave
v jidelnich zvyklostech napiiklad u jedinct, ktefi
jidlo vyuzivaji jako prostfedek ke kompenzaci
stresu. V situacich ptsobeni nadmérného stresu,
ktery nedokazi pfekonat bez vhodného kom-
penzacniho mechanismu, muze sebekontrola
selhavat a jedinec se uchyli k vyuzivani jidla za
ucelem navozeni libych pocita (Krejci, 2008).

Tak jako Adler i Karen Horneyova se zprvu
pfidrzovala psychoanalytické tradice ve smyslu
rozhodujici ulohy zazitka v détstvi pii rozvoji
osobnosti. Ovsem jeji pojem zakladni dzkosti
mel pavod v socidlnich faktorech, které na dite
v prib¢hu vyvoje pusobi. Ve svych teoretickych
uvahich vychazela z toho, Ze uzkost u ditéte
v détstvi nevznika sama od sebe, ale je vyvolana
reakcemi dospelych, ktefi své potomky tzkostli-
veé ochranuji, nebo se jim naopak nevénujf. Kvi-
li zkusenostem s vnéjsim svétem tak kazdy jedi-
nec zakousi nejistotu, na kterou se uéi reagovat
s cllem dosdhnout pocitu bezpeéi. K adaptaci
vyuziva pohybu smérem k lidem, proti nim a od
nich. Prostfednictvim téchto tendenci se snazi
ziskat jejich dobrou vili, zaviset na nich a do-
sahnout osobniho bezpeci, ale vyjadfuje také
neduveéru vaci spolecnosti ¢i postoje jako utck
a boj (Drapela, 2008).

Odraz nadvahy a obezity v sebepojeti
cloveéka

Nase vlastni t¢lo, objekt socialniho a kulturntho
vyvoje, nepfitahuje jen pozornost nis samot-
nych, ale i ostatnich ¢lend spolec¢nosti. Stava se
hodnocenym, uznavanym, znovuobjevovanym,
tabuizovanym a nckterymi i nenavidénym artik-
lem, ktery je vniman prostiednictvim raznych
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urovni sebepercepce podminéné vnéjsimi a vniti-
nimi vlivy. Pro clovéka je zdrojem $tésti, prozitka
identity, ale i vztahem télesného a duchovniho.
Prave tento fakt se pro mnohé filozofy a antro-
pology stal pfedmétem rozsahlych dvah, v nichz
se snazili nalézt souvztaznost mezi duchovni
a fyzickou slozkou a pficiny ovlivnéni vlastntho
sebepojeti nebo tdsudku nad vzhledem druhého
cloveka. Snazili se tak ozfejmit piiciny evokace
libych ¢i nelibych pocitt, nedavery, ale i Thostej-
nosti pfi vytvafen{ ,,prvnfho dojmu® na zakladé
télesné konstituce (Fialova, 2001).

Lidské telo je vyznamnym cinitelem v oblasti
komunikace, je vnimano a hodnoceno okolim
clovéka. Tyto interakce do urcité miry ovliviuji
vnimani sebe sama i vztah k vlastnimu télu. Fak-
tickd blizkost lidského tela vsak nekdy zptasobuje
odklon pozornosti, kterou by mu jeho majitel ¢i
majitelka méli vénovat. Proto si jeho existenci
lidé casto uvedomuji az ve chvili, kdy je clovek
nemocny ¢ zranény, vtomto piipad¢ obézni.
V té chvili se z relativné samozfejmého aspektu
lidského byti stiva vyznamna slozka, kterd upou-
tava nas zajem (Fialova, 2001; 2000).

Pojeti krasy, pfedevsim zenské, bylo pfedme-
tem Uvah mysliteld jiz od dob antiky (Mastna,

ze smysl pro krasu, potéseni vyvolané tvary,
barvami ¢i zvuky, je vlastni pouze clovéku. Ve
svete kolem nds je mnoho duikazh, které sveded
o vyznamu krasy i pro ostatni zivocichy. V piipa-
dé nckterych druht zvifat je napfiklad krasa sa-
mecka nutnosti pro zajisténi zijmu samicky
a dosazeni moznosti pokracovani rodu. Je tedy
v urcitém smeéru podstatna pro pfeziti, do urcité
miry determinovana navyky a dédicnostl
(Darwin, 2006). Samotnou ,,krasu® je vSak velmi
tézké definovat, nebot’ nahled na ni podléha
vyraznym zménam a neustale ve svém vyvoji
pokracuje (Mastnd, 2000). V lidské mysli nema
specifickou podobu, proto je mozné u riznych
naroda téze rasy pozorovat odlisnosti v jejim
pojeti a vyrazu (Darwin, 2006). Co se ale
v mnohych spole¢nostech nemeéni, je fatismus
neboli sklon posuzovat ¢lovéka na zakladé jeho
télesnych proporci. Takové posuzovani mize
snadno odrazet skryté predsudky nebo snahu jej
ospravedlnit starosti o zdravi a spokojenost dané
osoby, kterd mize byt pouze snahou zakryt dis-
kriminaci obézniho jedince. Ten pak byva vytla-
covan na okraj spolecnosti, coz nenf pouze oje-
dinély jev (Bovey, 1995).

Z historického hlediska lze fici, Zze je v této
oblasti vSeobecné kladen vetsi tlak ve smyslu
vyhov¢t idedlu stthlosti na zenskou ¢ast populace
nez na muzskou. U Zenské populace vyvoj idealu
postupoval od kyprych postav sttedoveku k vel-
mi $tthlym siluetdim dnes$ni doby (Crook, 1995;
Grogan, 2000). U muza byl tento trend poné¢kud
odlisny. V minulosti se zobrazované nahé muz-
ské postavy vyznacovaly atletickou postavou se
sirokymi rameny a tzkymi boky a jejich télo bylo
celkoveé povazovano za mnohem krasnéjsi (Gro-
gan, 2000; Kasalicky, 2007). Jen velmi zfidka bylo
proto idealizovano, coz trvalo az do 80. let 20.
stoletl. Az v této dobé¢ idealizace muzského téla
zacala ztricet své homoerotické konotace.
Ovsem idedln{ tvar se téméf nezménil, pretrval ve
stfedn{ postavé s dobfe vyvinutym a silnym sval-
stvem (Grogan, 2000).

Prvnim, kdo se zacal zabyvat problematikou
psychologickych a sociologickych aspektt vnima-
nf a prozivan{ lidského téla, byl ve 20. letech 20.
stoleti Paul Schilder. Ve svych dvahich vychazel
z toho, ze ¢loveék vnima své télo prostiednictvim
obrazu, ktery si vytvaii ve své mysli. Proto také
definoval sebepojeti jako zpusob, jimz clovek
pfemysli o svém tele, vnima je a citl. Lze tedy fici,
ze télesné sebepojeti zahrnuje odhad velikosti
téla, zaujeti stanoviska k jeho pfitazlivosti ¢i emo-
ci spojenych s jeho tvarem. V 90. letech 20. stole-
ti se tyto uvahy staly podkladem pro vznik socio-
logie téla, ktera se stala samostatnou védni disci-
plinou (Grogan, 2000; Fialov4, 2001). Podobn¢
smyslel i anglicky neurolog H. Head, ktery
1. 1911 zavedl do odborné terminologie pojem
»schéma®, dnes znamy spise jako ,,télesné sché-
ma*“. Oznacil jim schematickou pfedstavu umoz-
fujici pochopeni vlastnitho téla, kterou clovék
ziskava prostfednictvim informaci z vnitfniho
ivnéjstho svéta za vyuziti interakce (Fialova,
2001). V poloviné 20. stoleti se pak pro dané
vniman{ mezi odbornou vefejnostf rozsifil termin
,body image®. Ten se velmi rychle dostal i do
pole zajmu médif, coz se vyrazné projevilo kon-
cem 20. stoleti. V té dob¢ se mezi Casta témata
publikovanych ¢lankd dostivala tematika estetic-
ké chirurgie, poruchy pfijmu potravy ¢i razné
druhy diet (Grogan, 2000). Lidské t¢lo se stavalo
pfedmétem obchodu, objektem investic a nad-
hodnocovanym symbolem uspéchu (Stackeovd,
2011).

S rozvojem obchodu, hospodatstvi a se zvy-
Sovanim zivotni urovné se v bohatych zapad-
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nich spole¢nostech stala stihlost témeéf synony-
mem pro uspéch, mlad{ a sebekontrolu ¢i spole-
censkou pfijatelnost. Naopak nadvaha ziskala
pozici spojovanou s lenosti, nedostatkem vile ¢i
ztratou sebekontroly. Ve, co se od idealu lisilo,
se logicky stalo negativnim spolecenskym rysem,
coz s sebou piinaselo i negativni dusledky pro
spolecensky zivot kazdého, kdo se od ,,idealu”
odlisoval. Nadvédha a obezita se u obou pohlavi
staly fyzicky neatraktivni, a to se zacalo promitat
i do smysleni a jednani velmi mladych generaci.
Zajimavé je, ze tendence spojovat fyzickou pfi-
tazlivost s pozitivnimi osobnimi kvalitami byla
prokazana jiz ve studiich ze 70. let 20. stoleti.
Obezita v tomto kontextu byla vnimana jako
pfirozeny dusledek skutecnosti, kterou kazdy
muze velmi dobfe ovlivnit vlastnim pfi¢inénim.
Utrcitou miru spolecenské stigmatizace v souvis-
losti s danym zjisténim potvrdili ve svém vyzku-
mu i Crandall a Martinezova, ktefi srovnavali
postoj k obezité u studentt ze Spojenych stata
americkych a z Mexika. Ve vysledku dosli k za-
véru, ze negativni vztah k tloust’ce je soucasti
individualistické zapadni ideologie, kdy je kladen
daraz na odpovédnost jedince za jeho vlastni
zivot a za jeho kvalitu. Tento zavér je v zasade
shodny i s mnoha dal$imi studiemi, diky cemuz
byla jasné prokazana kulturni podminénost
pfedsudkd vaci nadvaze a obezit¢ (Grogan,
2000).

Velmi zajimavé je rovnéz porovnani preferen-
cf tvaru postavy mezi jednotlivymi kulturami.
Dalo by se fici, ze chudsf kultury vnimaji hube-
nost jako pfiznak podvyzivy a chudoby ¢i in-
fekénich chorob. V takovém kontextu pak nad-
vaha ¢ obezita jasné musi byt spojovana
s pozitivnim hodnocenim, nebot’ se stava znam-
kou zdravi, bohatstvi a prosperity. To je piipad
napfiklad Jizni Ameriky, Indie ¢i Filipin. Ovsem
ve chvili, kdy lidé z téchto zemi zméni prostfedi
a ocitnou se v zapadn{ spole¢nosti, mize se
ijejich ndhled na idealni postavu vyrazné meénit
(Grogan, 2000).

ZAVER

Nadvaha a obezita jsou velmi zavazna onemoc-
néni, ktera ovliviyji jedince po cely Zivot ve
velmi Sirokém spektru. Zasahuji do jeho spole-
censkych moznost, nepiimo se odrazejl v eko-
nomické aktivit¢ a sobéstacnosti ve vztahu
k moznosti vykonavat urcity druh zaméstnan{ ¢i
v moznosti vést plnohodnotny Zivot bez jakych-

koli omezeni. Ackoli informaci o pfi¢inach téch-
to onemocnéni, o rizikovych faktorech, o pre-
venci na raznych urovnich je jiz v soucasnosti
cela fada, stile v siroké spolec¢nosti ve vztahu
k obéma pohlavim pretrvava fatismus neboli
sklon posuzovat clovéka na zakladé jeho teles-
nych proporci. V takovém posuzovani se mo-
hou odrazet skryté pfedsudky nebo snaha ospra-
vedlnit jej starosti o zdravi a spokojenost dané
osoby, kterd muaze byt snahou zakryt diskrimina-
ci obézniho c¢lovéka. Mnohdy se pak stava, Ze
jsou tito lidé vytlacovani na okraj spole¢nosti
(Bovey, 1995). Tim se pro né uzavira bludny
kruh a jakakoli snaha o zménu Zivotniho stylu je
pro né mnohem narocnéjsi a slozitéjsi.

Do budoucna proto zustane velkym dkolem
dosahnout vhodného zptsobu poskytovani
informaci a odbornych intervenci tykajicich se
nadvahy a obezity s pfihlédnutim ke kulturni
podminénosti  potravinového chovani. Jako
velmi vhodné a efektivni se v této oblasti jevi
vyuzivani kognitivné-behavioralni terapie obezi-
ty, ktera jedinci poskytuje motivaci, podporu ke
zméné stravovacich zvyklosti, odstranéni zazi-
tych vzord chovani a zlepSeni zivotniho stylu.
Zaroven bude nutné dbat na oznacovani{ potra-
vin tak, aby bylo jasné, které jsou vhodné a které
skodlivé, vytvaret pfilezitosti pro sportovni akti-
vity a zdravé bydleni jak pro lidi s normélni
hmotnosti, tak pro ty ohrozené zminovanym
onemocnénim. Oblast edukace by se méla za-
mefit na zdravou vyzivu jiz od skolnich let. Du-
raz by mél byt kladen i na preventivni programy
a regulaci reklamy. Dal$im dilezitym bodem,
kterému by méla byt vénovana pozornost, je
jisté 1 cenova politika statu, jez mize v soucas-
nosti pusobit jako velmi vyrazny faktor ovliviu-
jici vybér konzumovanych potravin. Dopad,
jaky muze mit cenova dostupnost a piijatelnost
vysoce kalorickych potravin, jednoznacné vyply-
va z mnohych vyzkum, které dokladaji pfesun
nadvahy a obezity do nizsich spolecenskych
vistev, mezi jedince s nizkymi pffjmy (Svacina
a kol., 2008; Vitek, 2008).
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