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Abstract: Body image in adolescent children with Down syndrome from Bratislava (Slovakia). It is
known that self-concept in people with intellectual disabilities is different from the intact
population. It is disproportionate, less positive, or negative. The aim of our research was to evaluate
the body image of adolescent children with Down syndrome with a slight degree of mental
disability, which we divided into real weight categories by Body Mass Index (BMI). The research
sample consisted of 20 adolescents, of whom 12 were girls and eight were boys with an average age
of 14.26 years. After dividing the children into individual categories of BMI, we obtained
information about their perception of their own body using the questionnaire method. The results
show that adolescent children with Down syndrome are very poorly able to judge their real weight
and if they have a problem with increased weight they do not perceive it and they are satisfied with
their own weight.
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Uvod

Grogan (2000) oznacuje pojem body image ako spdsob, akym ¢lovek premysla o svojom tele,
ako ho vnima a citi. Uvedena definicia zahfia vSetky pojmy, ktoré stivisia s body image a medzi ne
patri odhad velkosti tela, hodnotenie pritazlivosti tela a emocie, spojené s tvarom a velkostou
postavy. Zaklady sebahodnotiacich kritérii si vytvarame uz v detstve. V obdobi dospievania vSak
vzrastd subjektivny vyznam zovnajSku. Prejavuje sa zameranostou na vlastné telo, pricom
dospievajuceho zaujimaju viditené zmeny, ktoré v priebehu obdobia prebiehaji (Blatny a Plhakova
2003). Izdenczyova (2009) dodava, Ze sebavnimaniec ma vyznam v moznosti lepSiecho poznania
a rozvijania osobnosti, napomaha v d’alSej osobnostnej a profesijnej orientdcii, v sebarealizacii,
VO vyznavani ur¢itych hodnét. Je predpokladom dusSevného zdravia, a v pripade jeho naruSenia
ludia nedisponuji schopnostou primerane vnimat’, ¢i hodnotit’ okolie. Z tohto dévodu modzeme
povedat, ze u l'udi s mentalnym postihnutim (MP), ktori maji znizen Groven vyssich poznavacich
procesov, mozno o¢akavat’ neprimerané sebavnimanie. Podl'a Vagnerovej (2012) je sebahodnotenie
u l'udi s postihnutim vo vSeobecnosti odliSné od intaktnej populdcie. Majii ho neprimerané, menej
pozitivne, ¢i negativne. Primarnym ciel'om nasho vyskumu bolo preto zistit, ako hodnotia vlastné
telo dospievajuce deti s Downovym syndromom (DS) s l'ahkym stupfiom mentalneho postihnutia,
ktorych sme rozdelili do redlnych kategérii podvyZivy, normalnej hmotnosti, alebo obezity, podl'a
indexu BMI.
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Subor a metody

Vyskum sa realizoval na vzorke 10- az 17-ro¢nych dospievajicich deti s DS s 'ahkym stupfiom
MP z Obc¢ianskeho zdruzenia UP — Down syndrom v Bratislave. Vyskumni vzorku tvorilo 20
dospievajucich deti s DS, z toho bolo 12 (60,0 %) dievcat a 8 (40,0 %) chlapcov. Priemerny vek
deti bol 14,26 rokov. Rodi¢ia deti boli oboznameni s vyskumom, a na zaklade osobnej dohody nam
bolo umoznené pouzit tdaje o antropometrickom merani (telesna vySka a telesnd hmotnost).
Z nameranej telesnej vySky a telesnej hmotnosti sa vypocital index BMI (Body Mass Index).
Namerané absolutne hodnoty telesnych rozmerov a relativne hodnoty indexov sa porovnavali
s priemernymi hodnotami pre deti a dospievajucich podl'a Blahu et al. (1999). Hodnoty BMI indexu
sa u deti a adolescentov s vekom vyrazne menia, preto je nepripustné pouzivat klasifikéciu
vypracovani pre dospeld populaciu. BMI je hodnotené v percentilovom pasme podla
percentilovych grafov. U deti sa za hranicu obezity pokladd BMI nad 97. percentilom, za nadmernu
hmotnost’ sa oznacuje BMI medzi 90. — 97. percentilom, za zvySenti hmotnost’ sa povazuje BMI
medzi 75. — 90. percentilom, pricom BMI medzi 25. — 75. percentilom predstavuje normalne
hodnoty, v rozpiti 10. — 25. percentilu st hodnoty znizenej hmotnosti a pod 10. percentilom je
vel'mi nizka hmotnost' BMI (Blaha et al. 1999). Po rozdeleni deti s DS do jednotlivych kategorii
BMI sme ziskali informacie 0 ich vnimani vlastného tela pomocou metddy dotaznika. Prisposobili
sme ho individualnym potrebam jednotlivcov s DS. Pozostaval z deviatich otazok, z ¢oho prvé dve
otazky sme zamerali na ziskanie zdkladnych tidajov, akymi boli pohlavie a vek. Az na jednu otazku
dotaznik obsahoval uzatvorené otdzky s moznostou vyberu. Jedna otdzka bola otvorena
a vyjadrovala predstavu o svojej vlastnej hmotnosti. Pri vypltani dotaznika boli pritomni rodi¢ia
deti s DS. Pri hodnoteni vysledkov BMI indexu, ako aj danych odpovedi o vnimani vlastného tela
sme pracovali s po¢tami a ich percentualnym vyhodnotenim.

Vysledky a diskusia

Na odhalenie primeranosti telesnej hmotnosti k telesnej vyske dospievajucich deti s DS sme
pouzili percentilové hodnoty indexu BMI podl'a Blahu et al. (1999), ktoré prihliadaja na dany vek
a pohlavie dietata. Ako mézeme vidiet’ z obr. 1, dospievajuce deti s DS, ktoré boli suc¢ast'ou nasho
vyskumu, mali zvySent (8 z 20; 40,0 %) alebo nadmernt telesni hmotnost’ (7 z 20; 35,0 %). Iba
Styri dievéata (20,0 %) boli podla hodnoty BMI indexu v kategorii normalnej telesnej hmotnosti.
Jedno dievéa s DS (5,0 %) malo obezitu stredného stupnia. Medzi respondentmi sme nezaznamenali
deti so zniZenou, ani s vel'mi nizkou telesnou hmotnostou. Moznym vysvetlenim, preco sa u deti
s mentalnym postihnutim prejavuje vySSia miera obezity, su faktory, ktoré vyplyvaju z ich
postihnutia, t. j. genetické poruchy, uzivanie liekov, nizka troven fyzickej aktivity alebo nezdravé
stravovacie navyky (Loyd et al. 2012).

Po zisteni skutoc¢nej telesnej hmotnosti vzh'adom na telesn vysku na zaklade percentilovych
hodndét BMI indexu nas zaujimalo, ako dospievajtce deti s DS vnimaju svoje telo v zmysle odhadu
velkosti tela. Najprv sme sa deti pytali, ¢i si myslia, ze maji vel'a kilogramov (nadvahu), malo
kilogramov (podvyzivu) alebo si o sebe myslia, Ze maju normalnu primerant telesnii hmotnost’.
Tab. 1 pontka vysledky hodnotenia vnimania tela v zmysle spravneho a nespravneho odhadu
velkosti tela u dospievajicich deti s DS, ktoré st rozdelené¢ do kategorii podla ich skutocnej
telesnej hmotnosti vzh'adom na telesnt vysku (podl'a percentilovych hodnot BMI).
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Obr. 1: Percentilové vyhodnotenie BMI indexu u dospievajucich deti s DS (N = 20)
Fig. 1: Percentile evaluation of BMI in adolescents with Down syndrome (N=20)

Tab. 1. Vyhodnotenie spravnej a nespravnej predstavy 0 primeranosti telesnej hmotnosti
u dospievajucich deti s DS (N = 20)

Table 1: Evaluation of the correct and incorrect vision of body weight in adolescents with Down
syndrome (N=20)

Realita s :

(podFa BMI) Predstava | Dievéata | Chlapci | Spolu
SPRAVNA PREDSTAVA [ \ormHm NormHm 1 0 1

Zvy$Hm VePa kg 1 2 3

NadmerHm | Vela kg 1 1 2
Spolu 3 3 6
NESPRAVNA Realita oo :
PREDSTAVA (podFa BMI) Predstava | Dievéata | Chlapci| Spolu

NormHm Malo kg 2 0 2
ZvySHm Milo kg 1 0 1
Menej kg ako skuto¢nost’ NadmerHm | Malo kg 2 0 2
ZvySHm NormHm 1 3 4
NadmerHm | NormHm 1 2 3
Obezita NormHm 1 0 1
Viac kg ako skutoénost’ NormHm Vela ke 1 0 1
Spolu 5 c ”

NormHm — normalna hmotnost’, Zvy§Hm — zvy$ena hmotnost’, NadmerHm — nadmerna hmotnost’
NormHm — normal weight, ZvysHm - increased weight, Nadmer Hm — excessive weight
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Zo ziskanych vysledkov vyplyva, Ze spravnu predstavu o svojej hmotnosti ma Sest’ z 20 deti
s DS (30,0 %). Ostatné deti s DS (14 z 20, 60,0 %) uviedli nespravnu predstavu o svojej realnej
hmotnosti. Trinast’ z nich si mysli, Zze ma menej kilogramov ako ma Vv skuto¢nosti, jedno si mysli
viac ako ma v skutocnosti (tab. 1). VSetkym detom s DS sme zaroven polozili otazku, ¢i by nam
vedeli povedat’, kolko vazia. Odpoved sme dostali iba od troch deti (15,0 %). Jedno dievc¢a si
myslelo, ze ma 40 kg a v skuto¢nosti tol'’ko aj malo, v poradi druhé dievca si myslelo, ze ma 75 kg
a realne to bolo 61 kg a jeden chlapec si myslel, Ze ma 50 kg a mal 57 kg.

Ak sa mohli deti s DS pripodobnit’ k niektorému z obrazkov, ktoré¢ videli pred sebou (obrazok
diet'at’a s obezitou, obrazok dietata s ve'mi nizkou hmotnostou a obrazok dietata s normalnou
hmotnostou), vSetky deti s DS rovnako dievcata aj chlapci bez ohladu na to, ¢i mali redlnu
normalnu, zvySenu alebo nadmerni hmotnost’, oznacili obrazok dietata s normalnou hmotnostou
(95,0 %). Iba dievca s obezitou (5,0 %) oznalilo obrazok dietata s vel'mi nizkou hmotnost'ou, aj
napriek tomu, Ze v predchadzajicej otdzke oznacilo odpoved’ 0 svojej predstave normalnej
hmotnosti. Je tu otazne, ¢i deti s DS so zniZzenymi intelektudlnymi schopnostami rozumeli danej
otazke. Je dost’ pravdepodobné, Ze deti mohli uvadzat’ obrazky deti S normalnou hmotnostou preto,
lebo im prave toto dieta bolo najviac sympaticke, pripadne preto, ze vobec nevnimaji svoje telesné
obmedzenie. Saha et al. (2014) sktimali u deti s DS, ako sa vnimaju na zaklade hry s babikami,
ktoré¢ mali podobu zdravého dietata a babiky s fenotypovymi prejavmi Downovho syndrému.
Vsetky deti bez ohl'adu na vek, pohlavie, ¢1 IQ sa pripodobnovali babike s vyvinovymi znakmi
zdravého diet'ata. NaSe pozorovanie, Ze deti s DS preferuju obrazky deti s normalnou hmotnostou,
mozu byt v sulade so vSeobecnym trendom v populacii, v ktorej jednotlivei uprednostiuju
spolo¢ensky ,,ideal”. SpolocCensky ideal sa zvyCajne vztahuje na obraz tela, ktory je najziadanej$i
a akceptovany v spoloc¢nosti.

Kedze 75,0 % deti s DS skimaného suboru malo skuto¢ni zvySenu alebo nadmernu telesnt
hmotnost, zaujimalo nds tiez, ¢i vnimaju problém so svojou hmotnostou. Tieto deti vObec
neuvadzali, ze maju problém so svojou hmotnostou. Diev€a so strednym stupfiom obezity vSak
oznacilo, ze takyto problém ma (obr. 2).
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Obr. 2: Vyhodnotenie odpovedi k tvrdeniu ,,Myslim si, Ze mam problém s hmotnostou*
u dospievajucich deti s DS (N = 20)

Fig. 2: Evaluation of the answers to the argument "I think | have a problem with weight" in
adolescents with Down syndrome (N=20)
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Rovnako ako pri predchadzajucej otazke deti s DS bez ohl'adu na to, ¢i mali normalnu hmotnost’
alebo zvysend, ¢i nadmernd, st spokojné so svojim telom (okrem jedného chlapca s nadmernou
hmotnost'ou, obr. 3). M6zeme teda tvrdit, Zze u dospievajucich deti s DS v nasom stibore prevladal
pozitivny body image, ktory okrem iného zahiha kladné hodnotenie a vnimanie svojho tela (Carr-
Gregg 2012).

Krch (1999) tvrdi, ze az 70 % intaktnych jednotlivcov v obdobi dospievania je nespokojnych
s vlastnym vyzorom. Oproti tomu Begley (1999), ako aj Skotko et al. (2011) zaznamenali 96- az
99-percentu spokojnost’ so svojim telom u l'udi s DS vo veku 12 az 40 rokov. Na jednej strane je
pozitivne, Ze u dospievajucich deti s DS nasho suboru sme zaznamenali nizke percento
nespokojnosti s vlastnym telom (5,0 %), na strane druhej skreslenti predstavu malo az 60,0 % deti,
¢o mbze byt v pripade zvySenej ¢i nadmernej hmotnosti rizikové z hl'adiska ich zdravotného stavu.
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Obr. 3: Vyhodnotenie odpovedi na otazku ,,Som spokojnd/y so svojim telom* u dospievajiacich deti
s DS (N =20)

Fig. 3: Evaluation of the answers to the question "Am | satisfied with my body?" in adolescents with
DS (N=20)

V zéavere nas nasledne zaujimalo, Ze ked uz deti S DS nevnimaju problém so zvySenou alebo
nadmernou hmotnostou, ¢i maju aspon pozitivny vztah k zdravému stravovaniu a pohybovym
hram. 14 deti s DS (70,0 %) si mysli, Ze sa stravuje zdravo (obr. 4) a k pohybovym hram so svojimi
kamaratmi maju pozitivny vztah vSetky deti s DS nasho suboru (100,0 %). Podla Fialovej a Krcha
(2012) k spokojnosti s telom a jeho zmenam mozeme prispiet’ prave dodrziavanim spravnych
stravovacich navykov a spravnou volbou telesnej aktivity. Vhodnou aktivitou mdzeme priamo
posobit’ na body image, na posillovanie sebavedomia, na zvySovanie telesnej kondicie
a v neposlednom rade posiliiovat’ imunitny systém. Zalezi v§ak od druhu, intenzity a frekvencie.
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Obr. 4: Vyhodnotenie odpovedi k tvrdeniu ,,Myslim si, Ze sa stravujem zdravo *“ u dospievajicich
deti s DS (N = 20)
Fig. 4: Evaluation of the answers to the argument "I think | eat healthy” in adolescents with Down
syndrome (N=20)

Hucik (2013) vysvetl'uje, ze pre osoby s MP je charakteristické, Ze sa stdvaju vo vztahu k sebe
samym nekritickymi a neobjektivnymi a to na zéklade ich znizenych intelektovych schopnosti.
Faktom je, Ze sebahodnotenie u 0s6b s MP je utvarané na zaklade prezivanych emocii a nezaklada
sa na racionalnom uvazovani vychadzajuceho z realneho raciondlneho usudku, ktorého osoby s MP
nie st schopné z dovodu obmedzenych kognitivnych funkcii. Hudik (2013) nasledne doplia, Ze
osoby s MP sa Casto nevnimaju tak, ako je to v skuto¢nosti a nie s schopné sa redlne ohodnotit’.
Pre rodicov a okolie os6b s MP je charakteristické vytvarat prostredie, ktoré je zalozené
na prehnanej ochrane ich osoby. Vo svojej vychove sa snazia deti viest k neredlnemu
sebahodnoteniu. Od nich vSak zalezi, do akej miery sa stant1 zavislymi od druhych l'udi.

Zaver

Z danych vysledkov vyplyva, Ze dospievajuce deti s DS s 'ahkym stupiiom MP, ktoré boli
sucastou nasho vyskumu, st ve'mi malo schopné spravne usudit’, akit maji realnu hmotnost’. AK aj
maji problém so zvySenou ¢i nadmernou hmotnostou, tak ho nevnimaji, a st so svojou
hmotnost'ou a nakoniec aj so svojim telom spokojné. Az u 80,0 % deti skimaného stboru sme
potvrdili zvySenl ¢i nadmerni hmotnost’, resp. obezitu. Moznym vysvetlenim su faktory, ktoré
vyplyvaji z ich postihnutia, t. j. genetické poruchy a uzivanie liekov. Pozitivne vSak je, zZe tieto deti
maju kladny vztah kzdravej vyzive apohybovym aktivitim. Vnimanie vlastného tela
u dospievajucich deti s DS vo velkej miere ovplyviiuje ich okolie, najmé rodicia, a preto hlavne
od ich vychovy a pristupu zalezi, ako sa budi vnimat’ ich deti a ¢i budi mat pozitivny vztah
k svojmu telu a k zdravému spdsobu Zivota.
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