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Abstract

Body Mass Index is one of the most common indesesl ior general assessment of the
physical condition of an individual and the popigdat Comparing BMI and the body image can
provide valuable insights. From the psychologiaabkpective, body image is a sum of variables
related to the physical appearance, performancéealth of an individual. A questionnaire and
anthropometric measurements were used to assessddtienship between BMI and body image.
The respondents in this research were 429 femakensity students of both full-time and part-time
programmes in the Czech Republic and Slovakia.résearch was carried out in 2015 and 2016.
BMI was calculated based on the height of womensonea with the A—226 anthropometre and on
their body weight measured with the InBody 230 dasgjic device, which also calculated the
resulting BMI on the basis of the said paramef&ng body image questionnaire was completed
following the anthropometric measurements. Thealinelationship between the two quantitative
variables of the women (BMI and body image) wasw@rad using Spearman correlation
coefficient. The tests were conducted at the 08llof significance.

Based on the BMI of the participating 429 stude®i86% women were classified as BMI
underweight, 68.76% women as standard weight, ¥4 #8 in the overweight category, and 4.90%
women in the obesity category. The proportion omea who are happy/ unhappy with their body is
evenly distributed across all the BMI categoridse Torrelations findings showed that a higher BMI
indicates efforts to change the body. No differenwes established in the satisfaction of women in
all the categories with their face, chest, breastsback. Conversely, women in the BMI overweight
and obesity categories are strongly dissatisfigl thieir waist, abdomen, hips and buttocks.
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Uvod

Body mass index (BMI) jako hmotnostayskovy pondr pati mezi nefastji pouzivané
indexy @i zakladnim hodnocenélesného habitu u vSech typopulaci. Jeho hodnota je
v sowtasnosti pijimana odborniky pouze jako orietita, nebd je treba brat naietel i celkovy
vzhled jedince a jeho somatotyp. Propojeni antragidoky ziskanych hodnoglesné vysky,
hmotnosti a z nich deného BMI, které vychazeji z objektivni realityudbgktivniho vnimani
vlastniho &la probanda, by mohlo &fit tvrzeni Higginse (1987), ktery uvadi, Zze t#mzdy u
sledovanych jedincv populaci plati nesoulad v sebepojeti mezi objaktziskanymi, tedy
nantienymi hodnotami a subjektivnim vnimanim jedince, tdesné sebepojeti nebo také Body
image (BI).



Aspekty sebepojeti podle Fialové (2001) v psychiclkagm kontextu, kdy vnimanéla
vztahujeme k sebeprezentaci je definice chagémiého schématu jako mentalni reprezentace
vlastniho &la. Zahrnujeit sloZky: kognitivni (roznary téla), emocionalni (vztah Kiu) a
behavioralni (aktivity vedouci ke zme téla), jako nap. cviceni, diety, podstupovani zakiiok
estetické mediciny. Vnimanila a vztah k 8mu tedy zarovie vystupuje jako dlezity motivani
faktor k provadni vSech uvedenych aktivit, které vedou ketmérsebehodnocendla. V psychologii
se v tomto smyslu pouziva kvantitativni metoda {gtudie siluety”, ktera na zakladliference mezi
vnimanim svéhcoita a gredstavou o ideélu, hodnoti miru spokojenosti/nesjeolosti s vlastnim
télem (Grogan 2000). Vyznamnym faktorem, ktery oflije imagedla, je i vliv médnich a
celospoléenskych trendl, které zvlast u dospivajicich divek mohodigpivat k rozvoji zavaznych
psychickych onemoami, jako jsou mentélni anorexie, bulimie, bigeirgatisorder nebo
orhtorexie (Lipovetsky 2007).

V terapii duSevnich poruch je vyuZiggméace sfovym schématem. Tyto techniky usiluji o
zmenu vnimani&la, gi¢emz vyuzivajiiznych pohybovych aktivit spojenych s mentalnim
tréninkem, jégou, relaxaimi postupy, dechovymi cs&nimi, rot&nimi pohyby v kloubech,
tane&nimi prvky a dalSi. Pohybové aktivityipobi anxiolyticky, uvaluji svalové nagti, odvadji
pozornost od vnimarasu, umoituji odreagovani. Podstatny je i rytmus pohybu,yktik je
dokladano, normalizuje biochemické pochody ve $vala mozku. Zarowedokaze stimulovat
sekreci endogennich opindickteré uvohuji svalovy tonus a zmiuji pocity bolesti (Adams a
Kirkby 1999).

Cil

Hlavnim zangrem gredkladané studie bylo zjistit pomoci dotaznikovééteni vztah
sebepojeti ve vnimani vlastnititeta k antropometricky tenému Body Mass Indexu ve skupin
vysokoskolskych studentekCeské republiky a Slovenska.

Soubor a metody

Skupinu 429 probaridtvorilo 295 studentek z Fakulty zdravotnickyakdw Olomouci, 93
studentek z Fakulty prirodnych vied Univerzity Ktartina Filosofa v Nitre a 41 studentek
Univerzity Pardubice. Rmérny vék studentek 23,18 roku. &hdat se realizoval v fibéhu roku
2015 a 2016.

M¢éteni studentek probihalo na zakdgejich souhlasu. Standardni antropometrickou
metodou byla ziiena ¢lesna vyska (Martin a Saller 1957) pomoci antrogomi-226 (Kopecky
et al. 2013). Hmotnost probandek bylas¢ema pomoci diagnostickéhéigtroje InBody 230, ktery
nasleds vyposital z antropometrickych GdaBody Mass Index (BMI, kg/f). Na zéklad vypostu
BMI byla kazda probandka fazena do odpovidajici kategorie BMI podiedni WHO (Hainer a
KuneSova 1997, WHO Expert commitee 1997). Vnimé&astaiho &la bylo u sledovaného souboru
Zen zji¥ovano pomoci dotazniku Body image (BI), kde respoitkl/ odpovidaly dle svych
subjektivnich pocit ve vztahu ke svémdlt. Dotazovany byly jak na celkovou spokojenosdk,itaa
spokojenost s jednotlivyméliesnymi partiemi: obdiej, hrudnik, prsa, zada, pasicho, boky a
hyzdi. U sledovanych antropometrickych @i Zen byly uéeny nasledujici charakteristiky:
absolutni (N) a relativni (9%@etnost, median (Me), aritmetickytpnér (M), minimum (min),
maximum (may, dolni a horni kvartil (DK, HK) a sémodatna odchylka (SD). Normalita dat byla
ovérovana pomoci Shapiro-Wilk testem. Vzhledem k tohsuziskana data nemaji normalni
rozckleni, byly pro analyzu dat pouZzity neparametridiedistické testy, test dobré shody chi-kvadrat
a Spearmanova korélai analyza. Testy byly provedeny pomoci softward BB TICA 12.0 CZ na
5% hladirg vyznamnosti (Hendl 2004).



Vysledky a diskuze

Zakladni somatickeé charakteristiky sledovanéhdenuzen prezentuje tab. 1. Vysledky
zjistené gimym mefenim u sledovaného souboru 429 Zen ukazaly, Zeé28%a ma gmeérnou
t8lesnou vysku 166,25 cm, hmotnost 62,68 kg a vitpay ptimerny BMI (22,66 kg/m) spadéa do
kategorie normalni hmotnost.

Tab. 1: Zakladni somatické charakteristiky Zen

Table 1: Basic somatics characteristics of women

Sledovany zhak N M Me Min. Max. DK HK SD

TV (cm) 429 166,25 166,50 144,00 186,50 162,20 170,00 5,90
TH (kg) 429 62,68 61,10 3,10 113,20 54,30 69,10 11,79
BMI (kg/m?) 429 22,66 22,00 1,10 40,70 19,80 24,70 4,03

N — paiet proband, TV — €lesna vyska, TH —€lesna hmotnost, BMI — Body Mass Index, M — aritrlefi primér, Me
— median, Min— minimum, Max. — maximum, DK — dolni kvartil, HKkerni kvartil, SD — sgrodatna odchylka
N — the number of probands, TV — body height, Tbbdy weight, BMI — Body Mass Index, M — arithmetiean, Me —
median, Min. — minimum, Max. — maximum, DK — lowgrartille, HK — upper quartille, SD — standard @izin

Na zaklad vypastené hodnoty BMI (kg/ri) byly probandky rozéleny do jednotlivych
kategorii BMI (WHO Expert commitee 1997). Vysledkiyazaly, Ze nadvahu ma 17,48 % a obezitu
4,90 % Zen (tab. 2).

Nami ziskané vysledky nekoresponduji s dostupnjeiaji OECD (2014) z kterych vyplyva,
Ze 53 % dosglych v Evropské unii trpi nadvahou a obezitouiBava a Lisa et al. (2007) uvadi, ze
v Ceské republice je patrrgjodobny trend, ukazujici na vistajici prevalenci nadvahy a obezity u
sowtasné populace. Tento trend dokumentuji longitudingtudie (Zivotni styl 2006) uvadi, Ze
v Ceské republice bylo ¥azeno do kategorie nadvahy 35 % a do kategorieitab®Z % dosgé

populace. Vitek (2008) uvadi, Z&eské republice méa 31 % Zen nadvahu a 16 % Zerégnath.
VySSi procentudlni zastoupeni Zzen jsme zjistdategorii normalni hmotnost (68,76 %),

zatimco procentualni podil Zen v kategorii nadvalobezita, jak jsme uvedli, neodpovida literarnim
zdrojam o vysokém vyskytu nadvahy a obezity u did&populace Zen. NizSi procentualni podil
vyskytu Zen vysokoskotak v kategorii nadvaha a obezita bylo prgpatobré zpisobeno tim, Ze
Zeny-vysokoskokky obecr maji snahu svoji hmotnost si vice kontrolovat drdovat zdravou

e

Zivotospravu (Vignerova et al. 2006). DalSim mozrfgiktorem, ktery ovlivnil nizsi zastoupeni Zen
v kategorii obéznich a podvahy, byla skuest, Ze vyzkum byl zaloZen na dobrovolnosti a ksth
Zen s mifenim a vyplgnim dotazniku.

Tab. 2: Z#&azeni Zen podle BMI (kg/fh do jednotlivych kategorii BMI
Table 2:Inclusion of women by BMI (kg) into individual categories BMI

Vékové Podvéha Normalni Nadvaha Obezita Celkem
Age Underweight hmotnost Overweight Obesity Total
Normal weight
N % N % N % N % N %

18,00-29,99 37 10 255 68,92 62 16,76 16 4,32 370 86,25
30,00-44,99 1 1,96 34 66,67 11 21,57 5 9,8( 51 11,89
45,00-59,99 0 0 6 75,00 2 25,00 0 0 8 1,86
Celkem / Total 38 8,86 295 68,76 75 17,48 21 4,90 429 100,00

N — paet proband, % - procenta, N — the number of probands, % eqrar

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme analyizekuatienost, zda existuje zavislost mezi
hodnotou BMI Zeny a jeji vztahem ke svérdlu (tab. 3). Na zakladvysledku testu jsme zjistili, Ze
neni rozdil v podilu spokojenych a nespokojenyahwgdnotlivych kategoriich BMI ke svémélu



(chi-kvadrat = 3,119209, p = 0,37361). Ve vSecledgatiich BMI se nachazeji Zeny, které maji nebo
nemaji rady své&lo. Miru linearni zavislosti mezi hodnotami BMIvatahu mam rada/nemam rada
své tlo jsme zji¥ovali korela&ni analyzou pomoci neparametrického testu, Spearvaan

korelatniho koeficientu. V fipact vztahu ,mam rada svélo“ byla zjiSttna mira kladna, statisticky
vyznamna (p=0,0476), ale velmi nizka zavislost (mmada svédo r;-0,10). V gipad vztahu

.,nemam rada své&lo" byla ale zjiSéna zaporna, statisticky vyznamna (p=0,0026), aiemeizka
zavislost (nemam rad svéd rs - —0,14). Je igjmé, Ze s rostouci hodnotou BMI, ktery podava
informace o nuttinim stavu jedince, klesa u Zen spokojenost se $&tgm.

Tab. 3: Rozdleni Zen v pdsmech BMI ve vztahu ke svéssiu t
Table 3:Distribution of women in bands BMI in relation ts lody

Kategorie BMI Mam rada své #€lo/I like my body Nemam rada své &lo/l don't like my body
N % N %
podvaha/underweight 33 86,84 5 13,16
norma/normal 243 82,37 52 17,63
nadvaha/overweight 58 77,33 17 22,67
obezita/obesity 15 71,43 6 28,57
Celkem/Total 349 81,32 80 18,68

N — paet proband, N — the number of probands

V dil¢ich €lesnych parametrech, které byly podrobeny dvoutoaéanalyze, bylo zjisho,
Ze ve vSecha&kovych kategoriich a v jednotlivych pasmech BMIlybgrobandky nejvice spokojeny
se svym obliejem, hrudnikem, poprsim a zadyi postupu srrem k dolnim partiim (pasficho,
boky a hyzd) mira jejich nespokojenosti W@tala. Ty, které nebyly spokojeny se svym &jém,
by si nefastji nechaly upravit nos (3,07 %)iifespokojenosti s poprsim by si t&métSina
probandek nechakeadra upravit zasahem plastické chirurgie. Z celkovgaitu dotazovanych Zen,
které maji pozitivni fistup ke svémuetu, by 84,20 % ctdo na svémde dilci zmenu, az 53 %

z nich by raddo snizilatlesnou hmotnost a celk®&zpevnily svou postavu. Té&h10% z nich by
chtelo zredukovat oblastittha, a ténir 5% by rado zrnilo svou Elesnou vysku. Remodelaci
poprsi by podstoupilo 1,37 %. Zeny, které nemagiisho rady, by v 55 % rady zhubly a zpevnily
svou postavu, 16,42 % z nich by @btzmenit vSe, 7,5 % by rado pozmilo své nohy, 6 % zen
hodla zlepsit pl& 3 % by chélo zmenit poprsi a taktéz 3 % oblagidha.

Kliniky estetické mediciny ¥ eské republice uvéf nejcastjsi zakroky, které zeny
podstupuiji jako z&tSeni/zmenseni prsou, liposukdicha, stehen, bdka hyzdi. U ¥kove starSich
kategorii Zen se operativni zakroky zgtoji predevsim na oblast obéje a dekoltu (Gpravanich
vicek, facelift a necklift aiip. remodelace nosu), Awbdu jiz patrnych znamek starnuti (Plasticka
chirurgie Asklepion 2016). Celo&wva statistika uvadi séasny trend, kdy se na prvni misie@g
Upravu poprsi dostavé liposukaécha (Plastic surgery statistics report 2015). Zesy mlad$im
veéku zangiuji predevSim na zatraktiéni svéhodla. Naopak Zeny ve starSicBkevych kategoriich
vyuZivaji zakroky remodelace poprsi zvi§3b bilateralni nebo unilateralni mastektomiiadu
onkologického nalezu (Nestle-Kramling et al. 2015).

Zavér

Transverzalni antropologicky vyzkum byl z&i®n na posouzeni vzajemneho vztahu mezi
objektivne znmetitelnymi hodnotami BMI u souboru vysokoSkédék spolu se subjektivnim
hodnocenim Body image z dotaznikovéhdesdt Body image pracovalo s emotivni sloZzkou, sen.
vztahem probandek k viastnimiit Na zéklad urceni BMI u sledovaného souboru 429 studentek,
bylo do kategorie BMI podvahaizzeno 8,86 % Zen, normalni hmotnost 68,76 % Zekatimorie
nadvaha 17,48 % a do kategorie obezita 4,90 % Zen.

Na zaklad vysledku Pearsonova chi-kvadrat testu bylo&jist Ze neni rozdil v podilu Zen
ve vztahu ke svémglt v jednotlivych kategoriich BMI. Vysledky korealaich analyz ukazaly, Ze
se zvysujici se hodnotou BMI, ktery podava inforemamutrénim stavu jedince, se zvysuje



nespokojenost a s tim spojena snahantnsveé tlo. Mezi Zzenami v jednotlivych kategoriich BMI

nebyl zjis&n rozdil ve spokojenosti s vnimanim svehodé, hrudnikem, poprsim a zady. Naopak,

Zeny v kategorii BMI nadviha a obezita jsou vyeaaespokojeny v porovnani s Zenami v kategorii

normalni hmotnost a podvaha se svytarh predevsim v oblasti pasutitha, boki a hyzdi.
Sledovany soubor t¥ily pievazig Zeny ve ¥ku 18,00-29,99 let, tedy mlad&ikové

kategorie, které davaji dle adajyvacnymi klinikami plastické chirurgie a estetické medy

v Ceské republiceiednost zninam vedoucim k celkovému zatraktéi svého dla (remodelace

poprsi, llicha a bok), na rozdil od ¥koveé starSich zen, které se z&mi predevsim na oblast

obli¢eje a dekoltu nebo voli moznost remodelace poprshg@stektomii ze zdravotniclibdi.
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