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UvVOD

Epidemie obezity postihuje mnoho zemi, Ceskou republiku nevyjimaje. Lidé s vyssi
télesnou hmotnosti ¢eli nékolika komplikacim, které zasahuji jak fyzické, tak duSevni zdravi.
Setkavaji se s mnohymi negativnimi socialnimi jevy vcetné predsudki viaci obezité,
stereotypizaci, hmotnostni diskriminaci a stigmatizaci ze stran cizich lidi, ale také svych
blizkych ¢i lidi aplné€ nejblizsich. Jako pomyslny fetézec se spousti vina dalSich potizi.
Zasazeni lidé mohou internalizovat zaujatost vii¢i obezité. Toto zvnitinéni negativné€ pusobi
na jejich dusevni zdravi a v konecném dusledku zhorSuje kvalitu zivota. K vyrovnani se
s témito negativnimi zkuSenostmi slouzi copingové strategie. Ne vzdy se vSak jedna

o strategie adaptivni, které by mohly snizovat dusledky stigmatizujicich situaci.

Tato prace CasteCné€ navazuje na mou bakalaiskou praci Postoje vicéi obezité
u Ceskych adolescenti (Kostkova, 2020), ktera mapovala zminéné postoje respondentd
u vSech hmotnostnich skupin dle BMI ve vékové kategorii 15-19 let. Ve své magisterské
diplomové praci bych se chtéla podivat na toto téma z druhé strany a zaméfit se predevs§im
na obézni jedince a jedince snadvahou. Touto praci bych chtéla rozsifit pohled
na problematiku stigmatizace na zakladé hmotnosti, chtéla bych zjistit, jaké maji lidé
v Ceské republice zkugenosti s hmotnostni stigmatizaci, jak se s ni vyrovnavaji, a podivat se

na razné souvislosti vCetné vyskytu deprese.

Teoreticka Cast je Clenéna do tfi kapitol, které se zabyvaji obezitou, stigmatizaci
na zakladé hmotnosti, jejimi souvislostmi s dusevnim zdravim a vyrovnavacimi strategiemi.
Vice je rozpracovana podkapitola etiologie obezity zduraziiujici multifaktorialni podminéni
tohoto onemocnéni a jeho komplexnost. Druhé4 kapitola nabizi informace o zkuSenostech
s hmotnostni stigmatizaci. Poskytuje pohled na oblasti vyskytu stigmatizace, jeji Cetnost,
rozdily v téchto zkuSenostech a mozné intervence. Tteti kapitola se pak zaméfuje na dopady

zazité stigmatizace na duevni zdravi a vyrovnavani se s témito zkuSenostmi.

Pro blizkost tématu jsem nékteré ¢asti kapitol prevzala z bakalarské diplomové prace.
Konkrétné se jedna o kapitolu obezita, jejiz aktualni ¢lenéni odpovida pivodnimu déleni.
Kapitola je doplnéna o nové informace a aktualizovana data. Druhé kapitola také prejima
nekteré Casti obsazené v bakalarské praci, je vSak vice rozpracovano aktualni téma. Treti

kapitola je az na malé vyjimky nové zpracovana.



Vyzkum této prace je inspirovany americkou studii Puhlové a Brownella (2006)
zkoumajici zkuSenosti s hmotnostni stigmatizaci, uzivané copingové strategie, zdroje
stigmatizace, psychologické fungovani a stravovaci chovani u obéznich jedinct a jedinct
s nadvahou. Ve vyzkumu mé diplomové prace byly pouzity nékteré metody objevujici se

také ve zminéné studii.

Vyzkumna Cast se sklada ze dvou Casti. V prvni, deskriptivni, je podan vycet nejvice
se objevujicich stigmatizujicich situaci v Ceské republice, nejeastdji uzivanych copingovych
strategii a nejhojnéji se vyskytujicich zdroja hmotnostni stigmatizace, ktery je vzdy doplnén
o srovnani mezi muzi a zenami. Nasledné je uvedeno shrnuti nazord na hmotnostni
stigmatizaci v médiich. Druha Cast se zaméfuje na vymezeni rozdild u vybranych metod
mezi riznymi proménnymi. Jsou zjistovany souvislosti mezi zazitou hmotnostni
stigmatizaci, copingovymi strategiemi, internalizaci ptedpojatosti spojenou s hmotnosti a
vyskytem deprese. Z divodu absence oficialnich ¢eskych metod je uveden pievod zvolenych

zahrani¢nich metod a psychometrické vlastnosti nasich ¢eskych verzi.



TEORETICKA CAST



1 OBEZITA

S obezitou se potyka stale vice lidi v riznych zemich svéta. Jeji prevalence se od roku 1975
ztrojnasobila (World Population Review, b). V dnesni dobé neni na obezitu nahlizeno jako na
pouhou kosmetickou nedokonalost. Naopak je vnimana jako nemoc, jez se objevuje v tak
velké mife, ze nahrazuje kdysi nejrozsifenéjsi hrozby — podvyzivu a infekéni onemocnéni
(Kopelman, 2000). V roce 1997 Svétova zdravotnicka organizace prohlésila obezitu
za celosvétovy problém (WHO, 2000). Jiz na zacatku tisicileti byla oznaCovana jako
epidemie 21. stoleti (Islam, 2005). Obezita spada do kategorie tzv. non-communicable
diseases — neinfek¢énich nemoci vznikajicich kombinaci genetiky, fyziologie, prostiedi a
chovani. Muze prispivat k n€kolika dal§im chorobam, které se taktéz zarazuji mezi
neinfek¢éni onemocnéni. Jde napfiiklad o kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, potize

s dychanim ¢i cukrovku (WHO, 2018Db).

1.1 Definice a klasifikace obezity

Puvod podstatného jména obezita 1ze vidét v latinském ,,obesitas“. Pfidavné jméno , obesus*
se pak do Ceského jazyka preklada jako otyly ¢i vypaseny (Rejzek, 2012). Definic 1ze nalézt

v ruzné literatufe hned nékolik.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018a, odst. 1) je za obezitu
povazovano ,,nezvyklé ¢i nadmérné hromadéni tuku, které muaze poskodit zdravi“. Aldhoon
Hainerova (2009, s. 15) predklada nésledujici definici: ,obezita je multifaktorialné
podminéna metabolicka porucha charakterizovana zmnozenim té€lesného tuku. Je disledkem
interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostfedi. V literatufe je mozné narazit i
na pon€kud neobvyklé vymezeni této nemoci. Malkova a Malkova (2014, s. 12) podavaji
psychologickou, na rozdil od medicinského pojeti komplexnéjsi definici obezity, ve které se
uvadi nasledujici: ,,obezita je porucha v mysleni a emocich®. Ke klasickému pojeti tedy
navic pridavaji postoj osob trpicich obezitou k jejich télu, ktery je v porovnani s lidmi
s normalni vahou rozdilny. Cesky obezitolog Rajko Dole¢ek v definici, kterou propagoval,
tvrdi, ze si ke vzniku obezity ¢lovék dopomohl sam: ,je to nevhodna adaptace na prostredi

s dostatkem potravy* (Dolecek et al., 2013).



Nejcasteji se nadvaha a obezita stanovuji na zakladé indexu télesné hmotnosti — tzv.
BMI (Body Mass Index), ktery pocita se dvéma télesnymi parametry — hmotnosti a vySkou.
Pro vypodet se pouziva vzorec: BMI = hmotnost v kg / (vyska v m)> (WHO, 2000). Z tabulky
1 1ze zjistit, jaké kategorii odpovida vypoctena hodnota BMI (plati pro dospélé jedince nad
20 let).

Tabulka 1: Klasifikace hmotnosti na zdakladé hodnoty BMI

Klasifikace BMI Zdravotni rizika
PodvyZiva < 18,50 Niz"s ine n';';,;"c"é
Normalni vaha 18,50-24,99 Pramérna
Nadvaha 25,00- 29,99 ZvySena
Obezita 1. stupné 30,00-34,99 Mirna
Obezita 2. stupné 35,00-39,99 Vysoka
Obezita 3. stupné 240,00 Velmi vysoka

Zdroj: (WHO, 2000)

Kategorie obezita 3. stupné nékdy byva nahrazena terminem morbidni obezita

(Dolecek et al., 2013).

Je potieba brat v potaz limity BMI, mezi které patii nerozliSovani pohlavi (je dano,
ze zeny maji vétsi podil tukové hmoty — do 30 %, muzi do 20 %) a veéku (s vékem roste 1
podil tuku v organismu). Vypoctené BMI u kulturistd, bodyfitness muzi a zen ¢i vzpéraca
nepricita vyssi vysledek narastu svalové hmoty, nybrz vyssimu podilu télesného tuku. Nesmi
se také opomijet rozdily v poméru tuk u riznych etnik (Malkova & Malkova, 2014).
Neékteré staty a regiony si prizpusobily hodnoty BMI. Napfiklad pro urcité zemé v Asii je
tato mezni hodnota 23 namisto 25 (Caballero, 2007).

Vedle stanoveni hodnoty BMI existuji 1 dal§i moznosti zjiS§tovani piitomnosti obezity
¢i nadvahy. Jedna se napiiklad o méfeni obvodu pasu (Malkova & Malkova, 2014). U muza
je pri vice jak 94 centimetrech, vCetné této hodnoty, zvySené riziko metabolickych
komplikaci. Pii obvodu pasu vét§im nez 102 centimetri se vyrazné zvySuje uvedené riziko.
U Zen jsou tyto hodnoty stanoveny na 80 centimetrd, vCetné, a 88 centimetra (WHO, 2000).
Dal§i moznou metodou je bioelektrickd impedance, pomoci niz Ize urcit télesné slozeni a
obsah tuku. Obezitu lze stanovit také na zakladé mefeni koznich fas néastrojem zvanym
kaliper (Soucek, 2011). Také by meéla byt provedena disledna rodinna anamnéza, ktera

zmapuje rodinnou situaci a vyskyt obezity v rodinné historii (Aldhoon Hainerovéa, 2009).

10



1.2 Epidemiologie

Télesna vaha a vyska se postupné zvySovaly zejména behem 19. stoleti (Caballero, 2007).
Ameri¢ané se se svym zivotnim stylem a stravovacimi navyky dostali na vedouci mista
v zebficku zemi s nejvétSim poctem obéznich lidi na svété. Bohuzel se jejich zpisob
stravovani rozsifil i na ostatni kontinenty (Abelson & Kennedy, 2004). V rozmezi let 1981—
1990, 1990-1999, 1999-2008 a 1981-2008 byly sledovany zmény v primérném BMI muza
a zen ve svéteé. U Zen byl nalezen znacny rozdil v kazdém zkoumaném obdobi, u muza

predevsim v letech 1981-1990 (Bhurosy & Jeewon, 2014).

Na svété se momentalné pohybuje vice nez 1 miliarda lidi, ktefi se potykaji
s obezitou. U dospélych osob se jedna o pocet 650 miliond, u dospivajicich 340 miliont a
u déti 39 milionh. Bohuzel ¢isla nadale rostou (WHO, 2022). The European Association for
the Study of Obesity (EASO, Evropska asociace pro studium obezity) uvadi, ze v Evropé
trpi nadvahou 20 % déti skolniho veku, pfiCemz kazdé paté dite je obézni a existuje velka
pravdépodobnost, ze se u n¢j rozvinou nékteré z neinfekcnich nemoci (EASO, a). Kromé
rizika vyskytu riznych onemocnéni mize u lidi trpicich obezitou dojit i k pfed¢asnému timrti
(Aldhoon Hainerova, 2009). Obezita u déti mnohdy pietrvava az do pozdésiho véku —
potykaji se s ni 1 jako dospéli jedinci, zvlasté kdyz byla diagnostikovana v pozdéj§im détstvi

nebo v dobé€ dospivani a jednalo se o tézkou obezitu (WHO, 2000).

Cesky statisticky ufad (2020) zvefejnil vysledky zjistovani Zivotnich podminek
v domacnostech, které uvadgji, ze v Cesku trp&lo mirnou nadvahou 47 % muzi a 32 % Zen,
obezitou pak 21 % muzd a 18 % zen. V roce 2017 bylo primérné BMI u Ceské populace

rovno hodnoté 25,2 (Cesky statisticky trad, 2018).

Prevalence obezity se stale zvySuje i u adolescentdi (Sigmund et al., 2020). V Ceské
republice ohrozuje obezita 6 % a nadvaha 15 % dospivajicich ve véku 11-15 let. Nartast
obezity je Castéjsi u chlapct, nadvaha ve vétsi mite postihuje divky (Zdrava generace, 2018).
Data pochéazi zvyzkumu Zdrava generace, ktery spadd pod HBSC studii (The Health
Behavior in School-aged Children) zahrnujici krom& Ceské republiky dalgich 47 stati.
Zam¢étuje se na zivotni styl a chovani véetné vyskytu obezity u déti a dospivajicich (HBSC,

n.d.).

Pro porovnani je v tabulkéach 2 a 3 uveden piehled 10 nejvice obezitou postizenych
zemi ve svété a v Evropé (Cesky statisticky Gfad, 2018; World Population Review, a; World

Population Review, b).

11



Tabulka 2: Prehled 12 celosvétové nejvice postizenych zemi obezitou dle populace

Zemé Mira obezity BMI Pz’zpouz'?‘)’e
Nauru 61,0 % 32,5 10903
Cookovy ostrovy 55,9 % 32,9 17 571
Palau 55,3 % 29,5 18 233
Marshallovy ostrovy 52,9 % 29,6 60 057
Tuvalu 51,6 % 30,8 12 066
Niue 50,0 % 32,4 1622
Tonga 48,2 % 32,2 107 749
Samoa 47,3 % 32,2 202 239
Kiribati 46,0 % 30,1 123 419
Mikronésie 45,8 % 29,7 117 489
Kuwait 37,9 % 29,6 4 380 326
Spojené staty 36,2 % 28,9 334 805 269

Tabulka 3: Prehled 10 evropskych zemi bojujicich s obezitou dle populace

Zemé Mira obezity BMI Pz’zpouz'?‘)’e
Turecko 32,1 % 27.9 85 561 976
Malta 28,9 % 27,1 444 033
Spojené kralovstvi 27,8 % 27,1 68 497 907
Madarsko 26,4 % 27,3 9606 259
Litva 26,3 % 26,4 2661 708
Ceska republika 26,0 % 25,2 10 736 008
Andorra 25,6 % 26,7 77 463
Irsko 25,3 % 27,5 5020 199
Bulharsko 25,0 % 26,4 6 844 597
Recko 24,9 % 27,1 10 316 637

Mezi zemé s nejmenSim poctem obéznich lidi patfi Indie, Vychodni Timor a
Bangladés (World Population Review, b). V Ceské republice Zije dle World Population
review (a) 26 % obéznich jedinct. Pro srovnani uvadime také sousedni staty. Na Slovensku

12



se mnozstvi lidi trpicich obezitou pohybuje kolem 20,5 %, v Rakousku je to 20,1 %,
v Némecku 22,3 % a v Polsku 23,1 %.

1.3 Etiologie obezity

Definice, které jsme pro ilustraci zminili na fadcich vysSe, naznaCovaly, Ze je obezita
zpusobena ¢i ovlivnéna mnoha faktory. V nasledujici podkapitole poskytneme vycet
moznych pficin tohoto onemocnéni. Tato podkapitola je pomémé obsahla. Divodem je
poukédzani na multifaktoridlni podminénost a pestrost pfiin obezity. Obézni lidé celici
stigmatizaci vidi jako jednu z cest vedouci ke zméné negativnich postoja vici obezité vétsi
informovanost verejnosti o pfi¢inach tohoto onemocnéni (Puhl et al., 2017; Puhl, Moss-
Racusin et al., 2008). Znalost konkrétni pfiiny obezity muze nasledné ovlivnit postoje
k obéznim lidem ¢i lidem s nadvahou (McClure et al., 2011). Povazujeme tedy za dalezité

Ctenafim priblizit etiologii obezity.

1.3.1 Biologické faktory

Biologické faktory pfispivajici ke vzniku obezity zahrnuji naptiklad genetiku, osu mozek—
sttevo, hormonalni vlivy, farmakologické vlivy a vlivy perinatalni (Kadouh & Acosta,

2017).

Genetické faktory

Obezitu lze z hlediska genetiky délit na tfi typy — monogenni, syndromickou a polygenni.
Vznik monogenni obezity je podminén mutaci jednoho genu. Jsou tedy vyhledavany tzv.
kandidatni geny. Mutace v té€chto genech zpusobuji tézké, pomémeé vzacné formy obezity
s Casnym zacatkem (Kadouh & Acosta, 2017). Syndromicka obezita je spojena s geneticky
podminénymi syndromy, napiiklad s Prader-Williho syndromem, Bardet-Biedlovym
syndromem, mentalni retardaci a dalSimi (Aldhoon Hainerova, 2009; Kadouh & Acosta,
2017). Polygenni obezita vznika na zakladé interakce genovych variant s prostfedim.
Nedochazi k dédéni samotné nemoci, spiSe se hovoii o dédéni nachylnosti k nemoci
(Aldhoon Hainerova, 2010). Identifikaci genovych variant, které jsou spojeny s ¢ast&j§im
vyskytem obezity, se zabyvaji celogenomové asociacni studie a studie sekvenovani
exomu/genomu (Schwartz et al., 2017).

V organismu existuje tzv. usporny gen (ang. thrifty gene), ktery se podili

na zpracovani vys§§iho mnozstvi energie. Na zakladé hypotézy o Gsporném genu se

13



predpoklada, ze rizna onemocnéni, vCetné obezity v dospélosti, vznikaji v dasledku
adaptace plodu v téle matky nanedostatek potravy béhem nitrod€lozniho zivota. To
znamena, ze plod pfizpusobuje svij rust a metabolismus ocekavani, ze nedostatkem potravy
bude trpét 1 nadale — postnatalné. Tato adaptace je vhodna v prenatalnim obdobi, jelikoz
dochazi k transportu dostupnych Zivin predné do Zivotné dulezitych organti. V postnatalnim
obdobi jsou také zietelné jisté vyhody, a to v podobé zvysené schopnosti ukladat tuk, jenz
se poté vyuzije v dobé nedostatku pfisunu potravy. Jestlize ale zijeme v dobé dostatku ¢i
prebytku potravy, ztraci tuto funkci a tuk pouze uklada (Kopelman, 2000). V letech 1944—
1945 postihnul Nizozemi hladomor. U 300 000 devatenactiletych muzi bylo poté
zkoumano, jaky vliv mél nedostatek potravy v prenatalnim ¢i postnatalnim stadiu na jejich
mozny budouci vyskyt obezity. Ukazalo se, Ze u téch jedincu, jiz byli hladomoru vystaveni
béhem prvnich dvou trimestri, byla zaznamenana cast€jSi Cetnost obezity. Oproti tomu
u jedincu, ktefi hladomor zazili kratce po narozeni nebo béhem tfetiho trimestru, byla mira
obezity signifikantné nizsi (Ravelli et al., 1976). Pohledy na pfitomnost usporného genu se
ovSem rozchéazi. V nedavné minulosti byly provedeny vyzkumy, které hypotézu tsporného
genu podporily. Jedna se napiiklad o studii mezi Samoany, u nichz byly nalezeny usporné
varianty genu (Minster et al., 2016). Na druhou stranu nékteré studie dukazy o této hypotéze
nenally (Wang & Speakman, 2016). Kritika hypotézy o usporném genu Casto mifi na jeji
zjednoduseni a neschopnost vyjadrit komplexnost genetické predispozice (Qasim et al.,

2017).

Osa mozek—strevo

Osa mozek-stievo funguje jako fidici systém energetické homeostazy, kde interaguji
periferni a centralni systémy. Vysledkem je stav, v némz je energie neustale k dispozici
organismu. Tato osa v souvislosti s energetickym stavem, podnéty z vné&jsiho prostiedi,
chovanim a dal§imi potfebami organismu ovliviiuje vnimani hladu a sytosti. V mozku
zastava v této souvislosti podstatnou roli predev§im hypothalamus jakozto centrum hladu a
sytosti. Mnoho stfevnich hormond ma dulezitou tlohu v ramci koordinace travicich procest
v gastrointestinalnim traktu. Diky svym endokrinnim ucinkiim pasobi také na mozek. Mezi
tyto stfevni hormony patii napfiklad cholecystokinin, ghrelin, peptid YY, pankreaticky
polypeptid, glukagon, amylin a dalsi (Hussain & Bloom, 2013; Patizkova & Lisa, 2007).
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Hormonalni vlivy

Vyznamnym hormonem produkovanym tukovou tkani je rovnéz leptin, jehoz hlavni role
spoiva v navozovani pocitu sytosti (Svacina & Bret$najdrova, 2008). Leptin ma vliv
na hypothalamus. V centralnim nervovém systému podava informaci o stavu vyzivy
organismu. V hypothalamu aktivuje urcité neurony, které zptisobi snizeni pfijmu potravy, a
naopak zvySeni energetického vydeje (Pafizkova & Lisa, 2007). Obezita ve vétsiné piipada
nevznika kvili nedostatku leptinu. Obecné maji obézni lidé koncentraci leptinu v krvi
zvySenou. Moznou pfi¢inou obezity muze byt rezistence na tento hormon (tzv. leptinova
rezistence), jejimz disledkem se lidé citi méné nasyceni (Hainer, 2011; Schwartz et al.,
2017). V nékterych piipadech se opravdu muze stat, ze ¢lovék podlehne svym choutkam a
pfijima vice potravy, at uz z mlsnosti nebo z nudy ¢i kvili jinym podnétim. Divod vzniku
obezity vSak Ize shledat také v nespravné funkci signalti pocitu chuté k jidlu, hladu a pocitu

sytosti (Dolecek et al., 2013).

Farmakologické vlivy

Pribyvani na vaze a nasledny vznik obezity mohou podporovat nékteré l1éky. Jedna se
napiiklad o léky ze skupiny antipsychotik, tricyklickych antidepresiv ¢i antidepresiv
ze skupiny SSRI, antiepileptik nebo antihistaminik (Park, 2019). V minulosti podmifiovala
pfibirdni na vaze antikoncepce a hormonalni 1écba, dnesni nové formy vsSak vstinou
neobsahuyji latky, které by vedly k obezité (Svacina & Bret$najdrova, 2008). Pfi indikaci 1€k

u obéznich pacienti se musi brat v potaz jejich télesna hmotnost (Soucek, 2011).

Perinatalni vlivy

Urcité riziko komplikaci se mize vyskytnout v ptipadé téhotenstvi obézni zeny ¢i zeny
s nadvahou. Jedna se jak o pfedporodni obtize, tak obtize poporodni a fetalni. U obéznich
matek se béhem tehotenstvi Castéji vyskytuje téhotenska cukrovka, preeklampsie, indukce
porodu, cisafsky fez, porodni asfyxie Ci pfijeti novorozence na jednotku intenzivni péce
(Ajmani et al., 2021). Obezita matky mize ovlivnit vyvoj embrya a v konecném dusledku
zpusobit defekty ¢i rizné abnormality. Typicke je poskozeni nervové trubice, srdce ¢i vyskyt
pupecnikové kyly. Hrozi nebezpeci prehlédnuti strukturalnich zvlastnosti pfi ultrazvukovém
vySetfeni z divodu mnozstvi nahromadéného tuku u matky. Dalsi komplikace spocivaji
ve vysoké porodni vaze ditéte Ci potizich pii porodu, kdy se Casto voli varianta cisafského
fezu. S obezitou u matek byva také spojovana smrt plodu (Ramachenderan et al., 2008).

Nohr et al. (2005) provedli v Dansku rozsahlou prospektivni kohortovou studii zaméfenou
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na vztah mezi obezitou v dobé pred t€hotenstvim a rizikem smrti plodu. Byla zohlednéna
délka t€hotenstvi od poceti (gestacni v€k), hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi a nemoci
matky béhem té€hotenstvi. Autofi se zaméfili na smrt plodu (at’ uz se jednalo o spontanni
potrat ¢i narozeni mrtvého ditéte) zptsobené potizemi s placentou, které, jak se ukazalo,
skutecné mohou byt pficinou smrti plodu. U zen s obezitou a nadvahou bylo od 14.
gestacniho tydne vypozorovano statisticky vyznamné zvyseni rizika umrti plodu v zavislosti
na gestacnim véku, pficemz nejvétsi riziko narozeni mrtvého plodu hrozilo po 40. tydnu.

Ptirastek na vaze béhem t€hotenstvi nebyl spojen se smrti plodu u zadné ze skupin BMI.

DalSim rizikovy faktorem vzniku obezity jsou infekéni onemocnéni v dobé
téhotenstvi matky. Tyto infekce mohou zpasobit zmeény v burikach, metabolické
preprogramovani a v konecném dusledku zapficinit rozvoj obezity u potomka (Fernandez-
Twinn et al., 2019). Jako Skodlivy se jevi také prenatalné zazivany stres, ktery se muze

podilet na vzniku nadvahy nebo obezity potomka (Lamichhane et al., 2019).

Existuje také vztah mezi obezitou ¢i nadvahou u obou rodi¢t kolem doby poceti a
vyskytem obezity nebo nadvahy u potomka v détstvi a v pozdéjS§im veku. Zameérme je zde
zminéna nejen matka, ale také otec, jelikoz nové€jsi data poukazuji na piispivani otce

k zdravotnimu vyvoji svych déti (Hieronimus & Ensenauer, 2021).

1.3.2 Environmentalni faktory

Obecné zde mizeme hovoiit o tzv. obezitogennim prostredi. Timto pojmem se oznacuje
prostfedi, které svym charakterem podporuje rozvoj obezity. Opacny efekt ma tzv.
leptogenni prostiedi, které brani vzniku tohoto onemocnéni (Soucek, 2011). Aby
nedochézelo k akumulovani tuku, je nutna rovnovaha mezi piijmem a vydejem energie. Plati

jednoduchy vzorec:
Zmeény v zasobach energie = energeticky pfijem — energeticky vyde;j

Z tohoto vztahu logicky vyplyva, ze pokud pfijem prevySuje vydej energie (hovorime
o pozitivni energetické bilanci), dochazi ke zvySeni energie v téle a naristani t€lesné vahy.
V opacném pripadé€, tedy pokud je pfijem mensi nez vydej energie (zaporna energeticka
bilance), zasoby energie t€la i hmotnost klesaji (WHO, 2000). T¢lo ziskava energii
prostfednictvim prijmu zivin, které obsahuji kalorie. Ptikladem jsou bilkoviny, sacharidy,

tuky ¢i alkohol (Kadouh & Acosta, 2017).
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Prebytek potravin

Soucasné prostredi lidi v podstaté vybizi k tomu, aby konzumovali vét§i mnozstvi potravin,
nez by potiebovali. Déje se tak skrze nékolik mechanismi, veetn€ umélého vytvareni pocitu
hladu zpasobeného obklopenim velkého mnozstvi jidla a reklam na jidlo ¢i riznych
podprahovych podnétd. Z tohoto divodu mize byt o néco naroc¢néjsi dlouhodobé

kontrolovani pfijmu potravy (Cohen, 2008).

Pro lidi jsou Casto atraktivni nizké ceny potravin. U mnoha z nich 1ze ovSem tvrdit,
ze nizké cena odpovida nizké kvalité. Tyto potraviny obsahuji spoustu kalorii, jednoduchych
sacharidii a tukd (Aldhoon Hainerova, 2009). Pravé tuk je nejvyznamnéj$im nutriCnim
faktorem, ktery se podili na pfirastku vahy a nasledném mozném vzniku obezity. Tucné
pokrmy se staly mezi lidmi oblibené, vyznacuji se vSak nizkou sytivosti — k pocitu nasyceni
jich pottebuje lidsky organismus pfijmout veétsi mnozstvi na rozdil napfiklad od bilkovin
(Kunesova, 2016). Ke zlepSeni stravovani rozhodné nepfispivaji ani fastfoodové fetézce.
Dtvodem navstév téchto nezdravych restauraci muze byt dnesni uhonéna doba ¢i lenost

(Aldhoon Hainerova, 2009).

Zastavéné prostredi a pohybova aktivita

Vydej energie se snizuje mimo jiné v souvislosti s poklesem fyzické aktivity. V minulosti
byli lidé vice fyzicky aktivni, ¢emuz poméhalo naptiklad starani se o sva hospodarstvi. Dnes
je v tomto sméru mnohem jednodussi doba, ktera ovSem lidi o tolik nutny pohyb okrada.
PohodIné cestuji autem, témer vSe si vyfidi pfes pocitac, Castéji pracuji v sedavych

zaméstnanich s miniméalnim pohybem (Owen, 2012).

Americké ministerstvo zdravotnictvi a lidskych sluzeb doporucuje dospélym
jedincim vykonavat minimalné€ 2 a pul hodiny pohybu mirné intenzity za tyden nebo
minimaln€ 1 hodinu a ¢tvrt intenzivni aerobni aktivity za tyden (U.S. Department of Health
& Human Services, 2019). V roce 2019 se v Ceské republice pravidelnému sportu, fitness
nebo rekreatni pohybové aktivité vénovalo 38,4 % muzd a 33,1 % zen (Cesky statisticky

urad, 2020).

Rubin (2018) se zabyval tématem pohybové aktivity v kontextu zastavéného
prostedi u ¢eskych adolescenti. Ukazalo se, ze nejvetsi Cast dne stravi dospivajici sedavym
chovanim, které tvofilo 59,9 %. Nebyl pfitom nalezen signifikantni rozdil mezi sedavym
chovanim béhem vsednich dni a vikendem. Jen 8,7 % adolescentd vykazovalo v kazdém

ze 7 dnl v tydnu pohybovou aktivitu 60 minut a vice. Témér 10 % dospivajicich pak
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vypovédelo, ze tohoto poctu minut fyzické aktivity nedosahuje ani v jednom dni. Ve vétsingé

dnil (4 dny a vice) spliiovalo tuto podminku ptes 40 % adolescentu.

Lamova et al. (2021) poskytli piehled systematickych prehledd zamérenych
na hledani souvislosti mezi zastavénym prostfedim a vyskytem obezity ¢i nadvahy. Byly
objeveny urcité rozdily mezi rozsifenim vyssi t€lesné hmotnosti u lidi zijicich na venkové a
ve mésté, priCemz smér asociaci byl pomérné nesourody. Zavery nékterych studii poukazuji

na vyssi hodnoty BMI u lidi v urbanizovanych oblastech.

Stigmatizace na zakladé hmotnosti

Jacksonova a Steptoe (2017) realizovali v Anglii studii na velkém populacnim vzorku
ve stfednim véku a starSi dospélosti, ktera zji§tovala souvislost mezi zazitou diskriminaci
na zaklade€ vahy a fyzickou aktivitou. U diskriminovanych respondentti byla bezmala o 60
% vyssi pravdépodobnost, ze nejsou pfili§ pohybové aktivni. Niz§i pravdépodobnost byla
také zpozorovana u stfedné intenzivniho nebo intenzivniho pohybu minimalné jednou
za tyden, konkrétne §lo o 30 %. Prekazkou ve vét§im zapojenim se do pohybové aktivity
mohou byt také internalizované predsudky vici obezit€¢ (Mensinger & Meadows, 2017).
Vysledky studie Mensingerové a Meadowsové (2017) ukazaly, ze program zdravého
zivotniho stylu mél pozitivni vliv v ramci stiedné intenzivni pohybové aktivity predev§im
na zeny svyssi télesnou hmotnosti, ovSem s niz§i mirou zvnitinénych predsudkt vuci

obezite.

Studie Jacksona et al. (2014) doklada, ze vysméchy mifené na obézni osoby nevedou
k jejich presvédCeni, ze by meli zhubnout. Naopak u diskriminovanych obéznich osob
dochazi ke zvySené konzumaci kalorii (Carr & Friedman, 2005, Major et al., 2014) a
polotovart (Sutin et al., 2016).

Socioekonomické faktory

Némecka studie Kuntze a Lamperta (2010) odhalila, ze obezita postihuje predevsim zeny
s niz§im vzdélanim, niz§im profesnim statusem a niz§im piijmem. U muzi nebyla souvislost
prevalence obezity a piijmu tolik zfetelna. Tyto poznatky potvrzuje finska studie Sarlio-
Lahteenkorvové et al. (2004), jejiz vysledky ukazuji, ze vzdélanéjsi zeny a muzi obvykle
netrpi obezitou. Na druhou stranu mezi manuéalnimi délnicemi, nikoli d€lniky, byl vyskyt

tohoto onemocnéni pomérné bézny.
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Systematicky prehled a metaanalyza vyzkumi z pribéhu let 1990-2015 autort
Newtonové et al. (2017) informuje o vyS§i pravdépodobnosti, ze u zen s niz§im
socioekonomickym statusem be&hem zivota budou identifikovany vys$si hodnoty BML
U muzského pohlavi vSak podobnéa signifikantni diference nebyla nalezena. Je nutno
podotknout, ze tyto vice méné konzistentni vysledky byly vysledovany zejména

v rozvinutych statech. O situaci v rozvojovych zemich existuje jen malé mnozstvi informaci.

Kim a Knesebeck (2018) se zaméfili na mozny opacny smeér kauzality, ktery tvrdi,
ze pii€inu nizsiho pfijmu lze vidét v obezité. Tento jev je spojeny se zazivanou diskriminaci
a stigmatizaci v pracovni oblasti, v disledku cehoz lidé trpici obezitou pfechazi na hure

placena pracovni mista. Autofi skute¢né nalezli ditkkazy o obracené kauzalite.

Ve Spojenych statech americkych zkoumali Ogden et al. (2018) vyskyt obezity mezi
mladezi na zakladé pfijmu domacnosti a nejvyssi dosazené urovné vzdélani dominantniho
rodie. Mezi lety 2011-2014 byla nejvetsi Cetnost obezity zaznamenana u déti a
dospivajicich (2-19 let) v roding se stiednim piijmem (19,9 %), dale u skupiny s nizkym
ptijmem (18,9 %) a nejméné¢ se obezita vyskytovala u skupiny s vysokym ptijmem (10,9 %).
V pfipadé stfedniho ¢i zakladniho vzdélani hlavniho ¢lena domacnosti trpélo obezitou 21,6
% osob. V rodinach s absolventem vysoké skoly v Cele rodiny klesly problémy s obezitou

na 9,6 %.

1.3.3 Behavioralni faktory

Zivotni styl jedince mtZe mit zasadni podil na piibirani na vaze. Akcentuje a podporuje
faktory biologické a environmentalni, jejichz souhra poté usti do vzniku obezity. Faktory
prostiedi napfiklad zdurazni jedinec rozhodnutim vyuziti hojnosti potravin a jejich snadné
dostupnosti. Z toho vyplyva, ze vliv obezitogenniho prostiedi je bezesporny, ¢lovek vSak
sam urci, do jaké miry necha tyto faktory puasobit. Uz vySe byly v ramci zastavéného
prostfedi zminény pfiCiny obezity ve snizené fyzické aktivité. Prevalence obezity je vedle
toho déana také nedostateCnym spankem, Spatnymi stravovacimi navyky ¢i odvykanim

kouteni (Kadouh & Acosta, 2017).

Stravovaci navyky

Nezdravé stravovaci navyky bezpochyby pfispivaji k nartstu télesné hmotnosti. Jedna se
o zvySenou konzumaci jidel z rychlého obcerstveni, sladkych napojt, alkoholickych napoju

¢i prumyslové zpracovanych potravin (NHS, 2019). Souvislost mezi vyssi konzumaci
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ultrazpracovanych potravin a obezitou potvrdila naptiklad studie Rauberové et al. (2020). U
reprezentativniho vzorku dospélé populace UK bylo zjisténo, ze zvySeni konzumace tohoto
druhu potravin o 10 % znamenalo 18% naruast obezity u muzt a 17% narust obezity u Zen.
Spatné stravovaci zvyklosti zahrnuji téz jezeni velkych porci jidla & jezeni slouZici
k zahanéni smutku nebo Spatné nalady. Je potfeba mit na paméti, ze déti prebiraji jidelni
vzorce od svych rodict, tudiz je podstatné, aby se rodice vyvarovali §patnych stravovacich

zvyklosti (NHS, 2019).

Na rozvoji obezity v pozdé&jsim veéku se muze podilet strava po narozeni ditéte.
ZvySenym rizikem vyvoje tohoto onemocnéni jsou ohrozeny kojené déti, u kterych byl
zaznamenan rychly prirtstek télesné hmotnosti v kojeneckém obdobi. Ukazalo se, ze
u kojencu, ktefi byli kojeni po dobu 4—6 mésicii nebo jejich nasledna strava obsahovala jen
nizké mnozstvi bilkovin, byl rast v prvnich 2-3 letech pomale;jsi oproti kojenctim, ktefi méli
dostate¢ny prisun bilkovin. V 5-6 letech byly témto détem nameéteny nizsi hodnoty BMI a
meéné Casty vyskyt obezity. Konzumace potravy bohaté na bilkoviny béhem prvnich 2 let
zivota byla spojena s vys$§imi hodnotami BMI ve veéku 9 let a v dospélosti (Haschke et al.,

2019).

Pfibyvani na vaze byva zpusobeno také syndromem noc¢niho prejidani. V ramci jeho
identifikovani je zapotfebi zmapovat stravovaci vzorce ve veCernich a no¢nich hodinach.
Vedle syndromu no¢niho piejidani se objevuje dal§i porucha — zachvatovité prejidani,
pii némz dochazi ke ztraté kontroly nad konzumaci potravin a ke spotiebé velkého mnozstvi

jidla McCuen-Waurst et al., 2017).

Na druhou stranu dne$ni doba nabizi spoustu rozmanitych stravovacich smért
od vegetarianstvi, veganstvi, pfes syrovou stravu (raw food), paleo stravu po makrobiotiku
a dalsi (Slimakova, 2018). Aktualni je také uzivani tzv. Nutri-Score neboli nutricniho
hodnoceni, které vyuziva Spismenkové kody od A po E. Kazdé pismeno je jinak barevné,
od zelené do Cervené. Na zaklade tohoto skoru lze na prvni pohled rozlisit, ktery produkt je

co do slozeni zdravéjsi (Statni zdravotni ustav, n.d.).

Zavislost na jidle

Dalsi moznou piicinou obezity ¢i nadvahy muze byt zavislost na jidle. Tu¢né, sladké a slané
potraviny v sobé€ nesou navykovy potencial (Lerma-Cabrera et al., 2016). Jedna se chovani,
pfi némz jsou v mnozstvi presahujicim homeostatické energetické potieby organismu

konzumovany potraviny s vysokym obsahem soli, tuku a cukru (Kalon et al., 2016). Stejné
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jako u zavislosti na jinych latkach i u jidla lze shledat obdobné vzorce chovani, jako je
bazeni, odvykani, ztrata kontroly ¢i pokraovani navzdory pfetrvavajicim negativnim

disledkiim (Lerma-Cabrera et al., 2016).

Jestlize je potrava konzumovana pfes absenci pocitu hladu, bez usmeériovani
metabolickou zpétnou vazbou a pfi spojeni s emocnimi faktory a odménou, lze hovorit
o hédonickém stravovani. Pfi ném se uplatiiuji urcité mozkové asti véetné dopaminergnich
drah, které souvisi se systémem odmény, amygdaly, hipokampu podilejicimu se na ucent,
predni inzuly, jejiz funkce spocCiva ve smyslovém rozhodovani, a orbitofrontalni kuary
spojené s rozhodovanim ¢i vykonnou kontrolou, souhrnné nazvané jako kortiko-limbické
oblasti. Vysvétleni velkého nartstu poctd pripadi obezity (nebo alespon jejich Cast) by
mohla pfinést hypotéza o interakci mezi vyse popsanym hédonickym systémem a systémem,
ktery usiluje o homeostazu, za soucasného vlivu obezitogenniho prostiedi. Homeostaticky
systém je tvoren predevSim hypotalamem, ktery reguluje pfijem a vydej potravy. Aby doslo
k udrzeni stability télesné hmotnosti, je zapotiebi dlouhodobé presna energeticka bilance.
Na zakladé té€chto poznatkd byla vytvorena hypotéza o tzv. set pointu regulace télesné
hmotnosti, u n&jz se uplatiiuje aktivni zpétna vazba. Tento jev lze shledat naptiklad tehdy,
kdyz dojde k neurohormonalnim zménam po snizeni hmotnosti. Kvili obezitogennimu
prostfedi (levné jidlo, vyzivové chudé potraviny) dochazi k odbouravani kognitivnich
zabran, jsou naruSeny homeostatické mechanismy a v kone¢ném disledku se objevuje narast
hmotnosti. VyS§si pfijem jidla je poté udrzovan praveé na zakladé zvysSeni onoho set pointu

(Lee & Dixon, 2017).

Spanek

Spatné spankové navyky nejsou v dne$nim svété vyjimkou. Objevuji se u dospélych,
nevyhybaji se jim vSak ani déti. Ukazuje se, ze by nedostatecné dlouhy spanek mohl
zvySovat riziko obezity. Na druhou stranu se maze jednat i o opacny vztah. Obezita obnasi

fadu obtizi, vCetn€ naruSeni spanku jako dasledku spankové apnoe (Ogilvie & Patel, 2017).

Nékteré vyzkumy zjistily, ze také dlouha doba spanku mize vést k rozvoji obezity
skrze zhorSeny metabolismus organismu, k némuz dochazi v disledku delsiho spani.
Mechanismy tohoto jevu mohou spocivat napiiklad v poruchach spanku, na které si lidé
s dlouhym spankem sté€zuji a které mohou zpusobit nartstani hmotnosti. Dal§im moznym
vysvétlenim souvislosti mezi del§im spankem a piibyvanim na vaze je sedavé chovani a

Spatné stravovani, taktéz Casto vysledované u lidi s dlouhym spankem, s nimiz se poji
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citlivost na inzulin a narast hmotnosti. V neposledni fadé muze kvali dlouhé dob€ spanku a
jeho opozdénému nastupu dojit k naruSeni synchronizace mezi vnéjSimi a vnitfnimi
casovymi signaly. Hodiny v tukové tkani ¢i kosternim svalstvu a hodiny v mozku nefunguyji

synchronizované, coz podporuje vznik obezity (Tan et al., 2018).

1.4 Diisledky obezity

Obezita nepochybneé zasahuje do vSech oblasti lidského zivota. Samotny zivot dokonce muize
také zkratit. Bylo zji§téno, ze se lidé s vy$§im BMI dozivaji niz§iho véku (Vitek, 2008).
Dasledky obezity lze zjistit z tzv. ztracenych let zivota. Jedna se o hodnoty vyjadiujici rozdil

mezi délkou zivota, u které se predpoklada, ze se ji doziji jedinci v riznych kategoriich BMI

(KuneSova et al., 2011).

Dopad obezity na fyzické zdravi je dalekosahly. Toto onemocnéni se muize podilet
na vzniku mnoha dalSich nemoci, piicemz dasledky dosahuji rizné zavaznosti. V prvé rade
je obezita nepochybné spojena s cukrovkou 2. typu (diabetes mellitus), ktera spada
do metabolickych poruch. Do skupiny metabolickych komplikaci se dale fadi rezistence
na inzulin nebo zvysSena hladina krevnich lipidd (Hainer, 2011). Byla také popsana
souvislost obezity s kardiovaskularnimi nemocemi — ischemickou poruchou srdec¢ni,
poruchou srde¢niho rytmu ¢i onemocnéni cév, které vyzivuji a zasobuji mozek, coz
v konecném dusledku mize vést k mozkové mrtvici (Vitek, 2008). U obéznich osob neni
vyjimkou vyskyt hypertenze. Objevuje se tzv. metabolicky syndrom, pfi némz lidé trpi
abdominalni obezitou, dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, snizeni HDL cholesterolu,
zvySeni triglyceridt, necitlivosti na inzulin a zvySovani hodnot glykémie, ktera vyuastuje

v cukrovku 2. typu (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Otylost negativné puisobi na zaludek, Zlu¢nik a jatra, nasledkem ¢ehoz maji obézni
lidé sjmenovanymi organy problémy (Vitek, 2008). U muzi trpicich obezitou je
zaznamenan vySsi vyskyt zhoubného nadoru tlustého stfeva a prostaty. Obézni zeny se
Cast€ji potykaji s nadory dé€lozniho hrdla, pochvy, vajecniki ¢i vejcovodi (Svacina &
BretSnajdrova, 2008) a prozivaji obtize béhem téhotenstvi a pii porodu. Mimo jiné dochazi

k naruSeni pravidelnosti menstruacniho cyklu (Hainer, 2011).

Mezi dalsi komorbidity obezity patii respiracni potize (napiiklad syndrom spankové

apnoe), endokrinni poruchy (napfiklad snizena sekrece rastového hormonu,
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hyperandrogenni syndrom u zen, hypogonadizmus u muzil) ¢i kozni problémy (ekzémy,

celulitida, hypertrich6za) (Soucek, 2011).

Kombinace pandemie obezity a pandemie COVID-19 muze byt pro ¢lovéka velkou
komplikaci a pficinou zavaznych potizi. Osoby s obezitou 2. a 3. stupné zazivaji zavazny
prubéh onemocnéni COVID-19, ktery je Casto feSen napojenim na plicni ventilator na JIP
oddélenich. Komplikovany prubéh nastava v dusledku vyssich kardiometabolickych rizik,
respiracnich problému ¢i chronického zanétu. Jako nutnost se jevi vytvoreni piislusné
intervence soustredici se na zdravy zivotni styl v dobé restrikci vyvolanych koronavirovou

situaci (Hainer et al., 2020).

Obezita nezpusobuje potize jen ve fyzické rovin€. Jeji dasledky zasahuji i oblast
psychosocialni. Jedinci s vyssi télesnou hmotnosti se setkavaji s posméchem, s predsudky
vuci obezit€, se stereotypy, diskriminaci a stigmatizaci na zakladé hmotnosti, ktera muaze
vést mimo jiné vést k pocitim osameélosti (Jung & Luck-Sikorski, 2019; Pearl, 2018; Puhl
et al., 2018; Puhl et al., 2021). Jelikoz zminéna problematika tvoii ustfedni téma této prace,

je podrobnéji rozebrana v nasledujicich kapitolach.

1.5 Prevence

Obezité 1ze predejit, je ale nutné, aby byli lidé ochotni zménit sviij styl chovani a zili
zdravéjsim zpusobem. Obecné se prevence obezity soustiedi na prvky zivotniho prostiedi,
které se podileji na rostouci hmotnosti u obyvatelstva. V jejich stfedu zajmu jsou jedinci
nebo skupiny osob, kterych se dana problematika ptimo tyka nebo jim hrozi velké riziko

vzniku této nemoci (WHO, 2000).

Existuje nekolik organizaci, které si kladou za cil prevenci nadvahy a obezity.
Jmenovat lze naptiklad jiz zminénou asociaci EASO, jejiz cilem je vytvorit v Evropé sit
expertll v oblasti vefejného zdravi a nasledn€ zapojit tyto odborniky do riznych evropskych
instituci vcetné Evropské Unie, ufadu Svétové zdravotnické organizace pro Evropu ¢i
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj. Povolani odbornici vzdélavaji verejnost
o zdravi prostiednictvim e-learningli nebo formou kurzd. Snazi se poskytovat informace
tykajici se obezity a vefejného zdravi a v neposledni fadé chtéji podporovat vyzkum obezity
v Evropé (EASO, b). Obezitu dale sleduje WHO, jejiz kliCové strategie jsou rozdéleny do 4
oblasti — prevence hmotnostniho pfiristku, podpora udrzovani hmotnosti, fizeni komorbidit

obezity a podpora hubnuti (WHO, 2000). Dalsimi institucemi, které upozorfiuji na tuto
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nemoc a provadi prevenci, jsou World Obesity Federation, International Obesity Task Force,
Obesity Action Coalition, Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj, Mezinarodni

asociace pro studium obezity nebo Evropska skupina pro détskou obezitu.

V Ceské republice pasobi Ceska obezitologicka spolenost STOB (Stop obezité),
ktera se zaméfuje na zménu Spatnych stravovacich a pohybovych navyka prostfednictvim
metod vychazejicich z kognitivné-behavioralni psychoterapie. Nepfedepisuji drastické
diety, ale pracuji s lidskym myS$lenim, emocemi a chovanim. Nabizeji rozmanité kurzy,

seminare, workshopy a Skoleni pro laiky i odborniky (STOB, n.d.).

Konkrétni kroky prevence

Mezi kroky vedouci k prevenci obezity patii zlepSeni znalosti a dovednosti komunity
za vyuziti médii, rozmanitych programt, tréninkd a komunitnich projekti. OvSem samotna
WHO si je védoma faktu, Ze tento zpusob nemusi byt zcela efektivni. Daleko G¢innéjsi se
podle WHO jevi strategie zaméfena pfimo na obezitogenni prostiedi — jinymi slovy snizeni
vystaveni jedinct tomuto nezdravému stylu zivota vedouciho ke vzniku obezity. K tomuto
cili slouzi zarazeni vicero pohybovych aktivit do programu dne a zlepSeni kvality stravy.
WHO se kromé povzbuzovani k Castéjsimu cviceni snazi o celkovou zménu prostiedi, ktera
by nenésilnou formou zvySovala a udrzovala denni aktivity nendrocné na fyzickou silu.
Témito ¢innostmi jsou mySleny naptiklad prochazky se psem, zahradniCeni, vyuzivani
pesich zon a upfednostiiovani prace ve stoje spiSe nezv sed¢. Je dokazano, ze u déti zvyklych
na pohyb v raném veku pretrvava tento stav 1 v dospélosti. Nemusi se piitom vylozené jednat
o sport jako takovy (WHO, 2000). Puhlova a Heuerova (2010) navrhuji zahrnuti informaci

proti stigmatizaci na zékladé hmotnosti do kampani vénujicich se prevenci obezity.

Pti prevenci détské obezity se jevi velmi podstatnym zapojeni celé rodiny. Dité bere
své rodiCe jako vzor a piebira od nich jejich zivotni styl. Dilezité je spravné pouceni rodict
o détské vyzive. Déti néasleduji své rodice také v oblasti pohybové aktivity (Marinov et al.,
2011). Kromé rodiny se dité styka se svymi kamarady a spoluzaky, proto k osvété musi
dochazet také ve Skole, v riznych komunitach a ve spole¢nosti celkove, jelikoz je vile ditéte
pomeérné poddajna a snadnéji podlehne vlivu okoli (EASO, a). Pozornosti by nemély unikat
ani média, billboardy a jiné typy reklam prezentujici pokrmy, které lze jen t€zko zaradit
do kategorie zdrava strava. Velmi Casto v nich dochazi k propagaci jidla a sladkych napoju,
jejichz konecni spotiebitelé jsou déti a mladistvi. V nékolika zemich byly zavedeny zakazy

¢i omezeni na tento druh reklam bézicich v televizi a v radiu (naptiklad v Chile, na Islandu,
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v Irsku). Zemé jako Polsko, Spanélsko nebo Turecko rozsifily tyto zakazy do $kol a
Australie 1 do verejné dopravy. V Dansku byl v roce 2008 zaveden zakaz propagovani
vyrobkl obsahujicich velké mnozstvi cukru, tuku a soli jak v televizi a na internetu, tak
v tisténych prostfedcich komunikace. V LotySsku plati od roku 2016 zakaz prodeje
energetickych napoji détem do 18 let, které se nesmi objevit ani béhem televizniho
programu pro déti do 18 let (OECD, 2017). V roce 2016 vysla v platnost tzv. pamlskova
vyhlaska neboli Vyhldska o pozadavcich na potraviny, pro které je pripustnd reklama a které
Ize nabizet k prodeji a proddvat ve Skoldch a Skolskych zarizenich (€. 282/2016 Sb.). Od zati
2018 plati novela této vyhlasky, ktera snizila pozadavky na zakaz prodeje nezdravého jidla

na skolach (MSMT, n.d.).
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2 STIGMATIZACE NA ZAKLADE VAHY

Jak jiz bylo zminéno, tato kapitola navazuje na piedeslou kapitolu, v niz bylo otevieno téma
psychosocialnich dusledkd obezity. Na tomto misté budou uvedeny zakladni definice
negativnich socialnich jevd, které se objevuji v souvislosti s obezitou ¢i nadvahou.
Pozornost bude zamétena zejména na stigmatizaci na zaklade€ hmotnosti, jeji Cetnost, rozdily
ve zkuSenostech mezi pohlavim, vékem a kategoriemi BMI, oblasti vyskytu, zdroje

stigmatizace a nastroje, které by mohly byt uzity v prevenci tohoto jevu.

2.1. Postoje k obezité

Napfi¢ celou kapitolou, potazmo celou praci, budou zmifiovany pojmy piedsudky,
stereotypy, diskriminace a stigmatizace. Povazujeme tedy za ucelné je nejprve fadné

predstavit.

Klasickou definici pfedsudku zformuloval Gorgon Allport. Ta tika, ze predsudek je
,,odmitavy az nepratelsky postoj vici Cloveku, ktery patii do urcité skupiny, jen proto, ze
do této skupiny patii, a ma se tudiz za to, ze ma nezadouci vlastnosti pripisované této
skupiné“ (Allport, 2004, s. 38). Na obézni jedince ¢i jedince s nadvahou se neziidka kdy
nahlizi jako na liné, bez vile, se Spatnou sebekontrolou, neaktivni, slabé, nejisté a s nizkym
sebevédomim (Kim et al., 2019). Objevuje se presvédceni, ze nedodrzuji 1ékarskou 1éCbu a

ze jsou zodpovédni za svou vyssi telesnou hmotnost (Puhl & Heuer, 2009).

Stereotypy Stangor (2009, s. 2) definuje jako ,rysy, které povazujeme
za charakteristické pro socialni skupiny ¢i Cleny té€chto skupin, zejména pak ty rysy, které
odlisuji skupiny od sebe navzajem*. Ackoli se 1ze setkat i s pozitivnimi stereotypy, pfevazuji
predev§im ty negativni (Stangor, 2009). Lidé je pfejimaji z médii a literatury, inspiruji se
vrstevniky ¢i rodici. Kazdy jednotlivec si je mize upravit k obrazu svému, nicméné vétsinou
se na danych stereotypech shodne celd skupina. Od Allportovy definice se novéjsi lisi
domnénkou, ze vSechny stereotypy nemusi byt nutné chybné. Stereotypy si lidé utvari
na zakladé pozorovani socialniho svéta, proto nemiize byt vylouCena moznost, Zze nékteré
z nich obsahuji alespon zrnko pravdy. Stereotypy mohou popisovat charakteristiky ¢lend
skupiny, o nichz lidé véfi, ze je ¢lenové skupiny maji (popisné stereotypy), nebo které by

méli mit (pfedepisujici) (Kite & Whitley, 2016).
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Pojem diskriminace dle Corrella et al. (2010, s. 46) znamena ,,chovani smétujici
k ¢lenim skupiny, které je dasledkem jejich vysledkt a které je k nim mifeno nikoli
z divodu zvlastniho zaslouzeni nebo reciprocity, ale jen proto, Ze jsou ¢leny dané skupiny“.
V ramci tématu obezity se uziva vyznamove uz§i termin, tzv. weight discrimination, tedy
diskriminace na zaklad¢é vahy. Toto chovani zahrnuje ,jakékoli omezovani individualnich
prav, pracovnich nebo akademickych prilezitosti u jedinci s nadvahou ¢i obezitou®
(,Weight discrimination”, n.d.). Jedinci svys§i télesnou hmotnosti se potykaji
s vyhrozovanim, urazenim nebo posmivanim se kvuli vaze (Potter et al., 2020). Mnozi
diskriminujici lidé zastavaji nazor, ze maji obézni jedinci vlastni podil na jejich hmotnosti,

a své diskrimina¢ni chovani si timto ospravedliuji (Puhl & Heuer, 2010).

Znama a pouzivana Goffmanova definice stigmatu (1986, s. 3) jej popisuje jako
,atribut, ktery je hluboce diskreditujici“. Spole¢nost, ktera se neodchyluje od oCekavani, je
Goffmanem povazovana za normalni. Tito ,,normalni lidé pak uplatiiuji rizné formy
diskriminace, ¢imz snizuji zivotni Sance odliSného jedince. Stigmatizaci se oznacuje
pfisouzeni negativnich skupinovych nebo spolecenskych znakii nebo vlastnosti néjaké osobé
(Jandourek, 2009). V kontextu obezity ¢i nadvahy hovofime o tzv. weight stigma neboli
stigmatizaci na zakladé vahy. Tomiyamaova (2014, s. 8) ji definuje jako ,,socialni devalvaci
a hanobeni lidi s nadvahou ¢i obezitou, ktera vede k predsudkiim, negativnim stereotypim a
diskriminaci té€chto lidi.“ Je doprovazena fadou emoci. V disledku této zkuSenosti nastavaji
zmeény v nékolika rovinach zahrnujici kognitivni, biochemické, fyziologické a behavioralni
oblasti (Tomiyama, 2014). Nékteti autofi fadi mezi formy hmotnostniho stigmatu posmivani
se, Skadleni, Sikanu, vyhybani se lidem, nespravedlivé zachazeni a diskriminaci (Pearl, 2018;

Puhl et al., 2021).

Rozsifenym pojmem se stalo weight bias, ktery 1ze do CeStiny prelozit jako zaujatost
vu¢i nadmérné hmotnosti. Jedna se o velice Casty druh diskriminace, ktery s sebou nese
pestrou paletu nepfiznivych vlivii a ktery pfispiva ke stigmatizaci obéznich lidi. (Pearl,

2018).

Jestlize jedinci zvnitfni negativni stereotypy spojované s jejich hmotnosti a sami
znevazi vlastni hodnotu na zakladé své télesné vahy, hovofime o tzv. weight bias

internalization (WBI), nékdy téz self-directed weight stigma (Durso & Latner, 2008).

S tématem stigmatizace na zakladé vahy se dale poji pojem ,,phantom fat“ jakozto

mozny dusledek zazité stigmatizace. Dfive obézni Clovek se i pies markantni zhubnuti stale
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vnima jako obézni (Mazurkiewicz et al., 2021) a body shaming a fat shaming. Body shaming
oxfordsky slovnik definuje jako ,,mit poznamky vztahujici se k tvaru nebo velikosti téla
Clovéka“ (,,Body shaming™ n.d.). Lidé, ktefi body shaming prozivaji, maji na své telo
negativni nahled. Tento postoj vede naptiklad k zahalovani a skryvani své postavy (Schooler
et al., 2005). Uzsi termin fat shaming znamena , kritizovani nékoho za jeho tloustku a

upozoriiovani na ni, aby se citil trapné nebo zahanbené&* (,,Fat shaming“, n.d.).

V anglickém jazyce existuje nékolik dalSich vyrazii popisujicich zaujatost,
stigmatizaci, pfedsudky a diskriminaci obéznich lidi. V literature se pouzivaji, krome vyse
zminénych, pojmy sizeism (Chrisler & Barney, 2016), antifat attitudes (Crandall, 1994) ¢i
anti-fat bias (Fontana et al., 2016). Uziva se téz pojem fat phobia znamenajici ,,patologicky
strach z tloustky, jenz se projevuje jako negativni postoj viici obéznim osobam* (Robinson

et al., 1993, s. 468).

2.2. Cetnost vyskytu stigmatizace na ziakladé hmotnosti

Stigmatizaci lidi s vyssi télesnou hmotnosti se vénovalo mnoho vyzkum, které prokazaly
jeji vyskyt (Himmelstein & Puhl, 2018; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Puhl et al., 2017; Puhl
et al., 2021; Sikorski et al., 2015). Ukazalo se, ze zaujatost viaci obéznim lidem a lidem
s nadvahou je oproti zaujatosti vii¢i gayim a muslimim signifikantné€ rozsitenéjsi (Latner et

al., 2008).

Ve studii Puhlové et al. (2018) se projevily jako nejCastéj§i typy hmotnostni
stigmatizace v sestupném poradi posmivani se / popichovani, nespravedlivé zachazeni a
diskriminace. Dal§i vyzkum Puhlové et al. (2017) provadény u obéznich Zen a Zen
s nadvahou potvrdil stejné poradi forem stigmatizace na zaklad€ vahy. Posmivani se zazilo
88,4 % Zen, nespravedlivé zachazeni celkem 78,3 % respondentek a diskriminaci kvuli
hmotnosti 65,1 % zen. Himmelsteinova a Puhlova (2018) zjistily, Ze nejCastéjsi formou

télesné stigmatizace je slovni napadani, dale pak nespravedlivé zachéazeni a diskriminace.

Andreyevova et al. (2008) realizovali vyzkum, v némz pouzili data z Narodniho
pruzkumu vyvoje stfedniho véku ve Spojenych statech (MIDUS) provadéného nejprve
v letech 1995-1996 a poté v letech 2004-2006. Vysledky poukéazaly na hojné&jsi vyskyt
diskriminace na zakladé vahy. Z ptuvodni hodnoty 7 % vzrostla Cetnost této zkuSenosti témer
na dvojnasobek — 12 %. Ve studii Jungové & Luck-Sikorskiové (2019) respondenti uvadéli,

ze se s diskriminaci na zaklad€ hmotnosti setkali v témet 40 % piipadu.

28



Ve vyzkumném heterogennim vzorku studie Puhlové et al. (2018) (n1 = 456, n2 =
519, n3 = 2529) vypovédelo bezmala 50 % respondentii o zkuSenosti se stigmatizaci
na zakladé¢ vahy. Diskriminaci kvili télesné hmotnosti pak zazilo necelych 30 %
participantd. Puhlova et al. (2021) provedli mezinarodni srovnavaci studii, ktera odhalila, ze
urcitou zkuSenost se stigmatizaci na zakladé vahy ma vice nez polovina osob z celého
vyzkumného vzorku (n = 13 966, osoby, které se aktivné zabyvaji regulaci hmotnosti).
Participanti pochéazeli z Australie, Kanady, Francie, Némecka, ze Spojeného kralovstvi a
Spojenych statd. Dle vysledkli se nejvice stigmatizace na zakladé télesné hmotnosti
vyskytuje v Kanadé, kde ma tuto zkuSenost 61,3 % jedinci. Ze zemi zapojenych
do srovnavaci studie maji pak nejmensi zkuSenost s timto druhem stigmatizace respondenti

z Francie a Némecka, kde se s ni potkalo 55,6 % osob.

Puhlova et al. (2017) identifikovali ve svém vyzkumném vzorku tvoreném zenami
s nadvahou a obezitou (n =461) 91,5 % piipadu, kdy zeny zazily néjakou formu stigmatizace
na zakladé hmotnosti. V rozsahlém vzorku vyzkumu Jacksonové a Steptoea (2017) (n =

5480) identifikovali 4,9 % respondentti zazivajici diskriminaci na zakladé hmotnosti.

2.3 Rozdily ve zkuSenostech se stigmatizaci na zakladé
hmotnosti

Urcité skupiny lidi jsou vici hmotnostni stigmatizaci vice zranitelné. Jedna se napiiklad
o osoby, které vyhledavaji bariatrickou operaci, ¢i o dospivajici a déti obecné (Puhl et al.,
2020; Puhl et al., 2021). Mnohymi vyzkumy byly identifikovany také dalsi diference mezi
pohlavim, vékem a hodnotami BMI (Himmelstein & Puhl, 2018; Jackson & Steptoe, 2017;
Puhl et al., 2021; Sikorski et al., 2015).

2.3.1 Pohlavi

Nekteré studie zabyvajici se problematikou stigmatizace na zakladé hmotnosti se zamétuji
na genderové rozdily v této oblasti. Hmotnostni stigmatizace se netyka jen zen, ale také
muzi. Himmelsteinova a Puhlova (2018) uvadi, ze se az 40 % respondenti muzského
pohlavi potyka se zazitky stigmatizace na zaklad€ vahy. Stigmatizace se objevuje zejména
u mladsich muzt, doposud nezenatych, s vy$§im vzdélanim, niz§im pfijmem a u muzu, ktefi

se béhem posledniho roku pokusili hubnout.
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Existuji vyzkumy, které nenalezly vyznamné rozdily v zazivanych stigmatizujicich
situacich (Puhl & Brownell, 2000). Jiné studie vSak dosly k zavéru, ze se se stigmatizaci,
potazmo diskriminaci na zakladé hmotnosti setkavaji spiSe zeny (Sikorski et al., 2015). Jak
1ze vyvodit, vysledky téchto studii jsou pomérné nesourodé. Obecné bylo provadéno spoustu
vyzkumu zaméfujicich se pfevazné na zeny (Himmelstein et al., 2019; Seacat et al., 2016).
Nektefi autofi se snazi tuto mezeru vyplnit a svou pozornost zaméfuji na muzskou ¢ast
populace (Himmelstein & Puhl, 2018; Himmelstein et al., 2019). Divody téchto prazdnych
mist ve vyzkumné oblasti mohou spocivat v panujicim presvédCeni, ze je na zeny vyvijen
v oblasti body image vétsi natlak a hmotnostni stigmatizace se jich tedy dotyka vice

(Himmelstein et al., 2019).

2.3.2 Vék

Zaveéry studie Puhlové a Brownella (2006) ukazuji, ze se oproti starSim osobam mladsi
jedinci Castéji setkavaji se stigmatizaci na zakladé hmotnosti ze strany spoluzaku, ucitelq,
zdravotnich sester. Novéjsi vyzkumy potvrdily hojnéjsi vyskyt stigmatizace a diskriminace
u mladsich jedinct (Himmelstein & Puhl, 2018; Jackson & Steptoe, 2017; Puhl et al., 2021;
Sikorski et al., 2015).

Stigmatizace na zakladé hmotnosti je patrna dokonce jiz ve velmi mladém veéku.
Respondenti v mezinarodni srovnavaci studii Puhlové et al. (2021) udavali, ze se
s hmotnostni stigmatizaci potykali jiz v détstvi. Minimaln€ 1 z 5 participantt ji zazil ve véku
10 let a méneé. Za pocatek problému se stigmatizaci oznaCovali participnati nejcastéji obdobi

dospivani.

2.3.3 BMI

Cast&jsi zkuSenosti se stigmatizaci jsou shledany u lidi svy$§imi hodnotami BMI
(Himmelstein & Puhl, 2018; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Puhl & Brownell, 2006; Puhl et
al., 2021; Sikorski et al., 2015). Nekteré vyzkumy vsak tento vztah nepotvrdily (Puhl &
Brownell, 2006). Myers a Rosen (1999) zjistili, ze v pfipadé tézké obezity spolu dale
hmotnost a stigmatizace nijak zvlast nesouvisi. Kdyz cloveék s tézkym stupném obezity
pribere dalsi kila navic, nema to vyznamny dopad na celkovou zkuSenost se stigmatizaci

na zakladé vahy.

Dle Carrové a Friedmana (2005) se u obéznich osob vyskytuje o 40 az 50 % vySsi
pravdépodobnost, ze se potykaly i potykaji se zavaznou diskriminaci. Z rozsahlého
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némeckého reprezentativniho prizkumu Sikorskiové et al. (2015) vyplyva, ze se
s diskriminaci na zakladé hmotnosti setkalo 5,6 % lidi spadajicich do hmotnostni kategorie
normalni vaha a nadvaha, 10,2 % osob s obezitou prvniho stupné, 18,7 % u osob s obezitou

druhého stupné a 38,0 % jedinct s obezitou tietiho stupné.

Ve vyzkumném vzorku Jacksonové a Steptoea (2017) byl taktéz nalezen rozdil
v zazivané diskriminaci na zakladé vahy. U skupiny jedinct spadajicich do kategorie
normalni vaha a podvaha se jednalo o0 0,8 %. Osoby s nadvahou ji zazivaly v 0,9 % pfipadu

a obézni osoby v 13,4 % pfipada.

2.4. Oblasti vyskytu hmotnostni stigmatizace

Puhlova a Heuer (2009) popisuji 5 oblasti zivota, v nichz se projevuji zkusenosti obéznich
osob a lidi s nadvahou s predsudky, diskriminaci a stigmatizaci na zaklad¢é vahy. Jedinci
s nadvahou a obezitou se potykaji s nepfiznivym postojem vici svoji 0sob€ v zamestnani,

vzdélani, zdravotni péci, interpersonalnich vztazich a médiich.

Stigmatizace ma své interpersonalni zdroje, ale taktéz zdroje ve fyzickém prostredi.
Myers a Rosen (1999) zahrnuli do svého Inventare stigmatizujicich situaci také kategorii
fyzické bariéry, do niz spadaji polozky jako: nemoznost najit vhodné obleceni ¢i problém
vejit se na sedadla v restauracich, divadlech a v jinych vefejnych mistech. Naptiklad
ve vyzkumu Seacata et al. (2014) se u 50 obéznich zen ¢i Zen s nadvahou objevily v pribéhu

jednoho tydne hojné potize praveé s fyzickymi bariérami (84 %).

2.4.1 Zaméstnani

Diskriminace na zakladé hmotnosti v oblasti zaméstnani pokryva cely pracovni cyklus
pocinaje piijimanim zaméstnanct, pies otazky platu k moznostem povyseni (Pearl, 2018).
Posméskti ¢i dotazi na vahu se lidem svysSi télesnou hmotnosti dostava jak
od spolupracovnika, tak od zaméstnavateld. Jiz ve studii Rothblumové et al. z roku 1990
byly z453 probandi ve 26 % piipadi velmi obéznim jedincim odepieny vyhody ¢i
povySeni, 17 % jedinct s t€zkou obezitou uvadeélo propusténi z divodu vy§si hmotnosti nebo
nuceni podat vypoveéd’. Nebyl odhalen signifikantni rozdil v platech a v prestizi zaméstnani
mezi lidmi s normélni vahou a obéznimi osobami. Doporu€eni o nastupnim platu se nelisila
u lidi s nadvahou a lidi s normalni hmotnosti ani ve vyzkumu Kutchera a Braggerové (2004).

Naopak ve studii Sarlio-Lahteenkorvové et al. (2004) vySly najevo rozdily v piijmech
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obéznich zen, které dosahly vyssSiho vzdélani, a pracovnic s normalni vahou stejného
vzdé&lani. Zenam s obezitou byly vyplaceny niz§i &astky. Podobn4 situace panovala v piipadé
vy$siho postaveni obézni zeny a stejného postaveni muze s normalni vahou. Niz§i plat byl
zaznamenan také u Zen s nadvahou se stfednim vzdélanim a u zen manualné pracyjicich. U
muza nebyly tyto nevyhody pramenici z vyssi télesné hmotnosti pfitomny. Také novéjsi
vyzkumy potvrdily nizsi vydélky u obéznich osob v porovnani s lidmi, ktefi obezitou netrpi

(Bockerman et al., 2018; Vanhove & Gordon, 2014).

Vysledky studie Kutchera a Braggerové (2004) prokazuji, ze bylo na zadatele
o zaméstnani s nadvahou nahlizeno negativnéji nez na zadatele o zaméstnani s normalni
vahou. Vedle toho zkoumali autofi rozdil mezi nestrukturovanym a strukturovanym
rozhovorem. Na rozdil od nestrukturovaného rozhovoru nenalezli v ptipadé strukturovaného
rozhovoru zadné vyznamné odliSnosti mezi hodnocenim uchazeCi s normalni vahou a

nadvahou.

Studie Flinta et al. (2016), do které byla mimo Slovinska a Spojeného kralovstvi
zapojena i Ceska republika, také odhalila diskriminaci obéznich osob pii Zadosti
0 zaméstnani, pficemz zeny zazivaly vahovou diskriminaci Cast&ji oproti muzim. Keramat
et al. (2021) zjistili, ze u australského vzorku zakusilo diskriminaci pii uchazeni se
o zamestnani 12,7 % osob. V roce 2008 se jednalo o 13,9 % obéznich lidi. O deset let pozdéji
se procento lidi potykajicich se s diskriminaci na zakladé hmotnosti v zaméstnani zvysilo

na 15,6 %.

Ve vyzkumu Carrové a Friedmana (2005) byla pravdépodobnost ohlaseni
diskriminace na pracovisti o 26 % vySsi u osob s nadvahou nez u osob s normalni véhou,
0 50 % vyssi u osob s prvnim stupném obezity a o 84 % vyssi u osob s druhym a tietim

stupném obezity.

24.2 Vzdélani

Systematicky piehled Nutterové et al. (2019) doklada, ze se u vyucujicich vyskytuji
explicitni 1 implicitni predsudky vici obezité, pfiCemz se tyto postoje objevuji jak u ucitelt
nespecializujicich se na télesnou vychovu, tak u ucitelu s touto specializaci. Objevuje se také

tendence vnimat obézni jedince jako studijné problémové a malo pohybové nadané.

Pres 50 % ucitel ve vyzkumu Neumark-Sztainerové et al. (1999) bylo presvédceno,

Ze si za obezitu ¢lovék mize sam, jelikoz se prejida, ma Spatné stravovaci zvyklosti a malo
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sportuje. Pfes 20 % vyucujicich povazovalo zaky trpici obezitou za vice emocionalni.
Predpokladali, ze maji mensi Sanci uspét v praci a ze se se svymi osobnostmi odlisuji od déti
s normalni vahou. Témér dvé tretiny ucitelt tvrdily, Ze obezitou Casto trpi osoby, které jsou
zavislé na jidle. Jedna tietina pak zastavala ndzor, Ze existuje rozdil mezi mnozstvim jidla,
které konzumuji obézni lidé a lidé s normalni vdhou. Na druhou stranu vice nez 50 %

ucastnikl vyzkumu véfilo, ze sviij podil na nemoci maji i biologické faktory.

Na vyucujici télesné vychovy se soustiedila studie Fontana et al. (2016). Pfevahovala
zde predevsim implicitni forma zaujatosti vii¢i hmotnosti, ktera mize mit za nasledek nizka
ocekavani vyucujicich vici obéznim studentim. Kdyby se tato ocekavani naopak zvysila,
mohla by se objevit vétsi pravdépodobnost, ze uclitel obézniho zaka motivuje a nasméruje
k aktivnimu zivotnimu stylu. Vysledky vsak odhalily i pfitomnost explicitni pro-fat bias (jev
opacny postoji proti obezit€), coz mize poukazovat na pozitivni, tedy nediskriminujici

chovani ze strany vyucujicich k obéznim zakam.

Predsudky vuci obéznim lidem se u vyucujicich mohou promitnout i do hodnoceni
obéznich studentd. Ve studii MacCannové a Robertse (2012) bylo zjisténo, ze obézni
studenti byli skutecné klasifikovani hife nez studenti s normalni hmotnosti, a to jak
na stfednich §kolach, tak na univerzitach. Role pfitom nehrala inteligence, socioekonomicky

status ani odli§ny vztah zaka ke skole.

Déti s vyssi télesnou hmotnosti jsou Casto Sikanovany, jak potvrzuje napiiklad
prufezovy vyzkum Puhlové, Latnerové et al. (2016), do kterého byli zapojeni lidé
ze Spojenych statl, Kanady, Islandu a Australie. Tento vyzkum poskytl vysledky o mife
rozsahu §ikany na zakladé hmotnosti u mladeze. Sikana kvili hmotnosti se ukazala jako
nejrozsifenéjsi ve vSech zminénych zemich, pficemz mezi vyskytem Sikany kvtli hmotnosti
a ostatnimi typy Sikany, jako je Sikana zalozena na rase, etnicité, sexualni orientaci ¢i
nabozenstvi, byl patrny velky rozdil. Jako bézny az velmi bézny problém vnimalo Sikanu
na zakladé hmotnosti nejméné 70 % ucastnika v kazdé ze Ctyf zemi. Na tento druh Sikany

jako na vazny az velmi vazny problém pohlizi nejméné 69 % ucastniki ve vSech zemich.

Systematicky prehled Nutterové et al. (2019) prokazuje, ze se u obéznich déti Ci
dospivajicich vyskytuje vyssi frekvence setkavani se s Sikanou kvili t€lesné hmotnosti. Jeji
podoba odpovida skadleni, vyhrizkam, fyzickym utokim nebo vylouceni z kolektivu.
Na déti a dospivajici trpici obezitou byva nahlizeno jako na citlivejsi, mén¢ atraktivni, méné

oblibené, a ne piilis fyzicky zdatné.
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Vysledky studie Himmesteinové a Puhlové (2018) potvrdily, ze primarnim divodem
k sikané byla s velkym naskokem hmotnost (58,8 % participantti). DalSimi roz§ifenymi

divody k Sikané byla sexualita (18,2 %) a rasa nebo etnicita (12,8 %).

2.4.3 Zdravotnisluzby

Mnohé vyzkumy dokladaji stigmatizaci a diskriminaci lidi s vys$si té€lesnou hmotnosti
ve zdravotnickém prostiedi (Carr & Friedman, 2005; Pearl, 2018; Tomiyama et al., 2015).
Respondentky ve studii Puhlové a Brownella (2006) uvadély lékare jako nejCastéjsi zdroj
hmotnostni stigmatizace. U muzii se zdravotnici v tomto ohledu umistili na druhém mistg.
Prvni pficky v ramci stigmatizace na zakladé vahy zabrali zdravotnici také ve vyzkumu

Pearlové et al. (2018).

Vysledky Carrové a Friedmana (2005) ukazuji, ze jedinci trpici druhym a tfetim
stupném obezity hlasi omezovani vtomto prostfedi bezmala tfikrat Castéji nez lidé

s normalni vahou.

o, ee

V porovnani se studenty architektury interiérli byla zaznamenana vy$si mira negativnich
postoju u studentd vyzivy a dietologie (Hayran et al., 2013). Ackoli si jsou studenti mediciny
védomi zavaznosti nadvahy a obezity, i presto se domnivaji, ze si za svij zdravotni stav lidé
mohou v mnoha piipadech sami. Zastavaji nazor, Zze se jedna o dusledek pozitivni
energetické bilance (nedostatek aktivity, nadbytek jidla) ve spojeni s nudou, slabou vali ¢i
psychickymi problémy. Vé&fi, ze mimo zminéné pfiCiny napomaha obezit¢ i dneSni
spoleCnost (klamava reklama, kulturni vlivy, prebytek jidla). Nejmensi diraz kladou
paradoxné¢ na biomedicinské pficiny (endokrinni a metabolické poruchy, genetické faktory

(Pantenburg et al., 2012).

U Iékait byla zjisténa silna implicitni i explicitni zaujatost proti tloust’ce bez rozdilu
pohlavi (Sabin et al., 2012). Tomiyama et al. (2015) zjistili vyrazné predsudky vici vyssi
hmotnosti také u vyzkumnikid v oblasti obezity, klinickych Iékait a odbornikd na obezitu.
V porovnani s rokem 2001, vykazovali v roce 2013 niz§i miru implicitni zaujatosti, ov§em
uroven explicitni zaujatosti vaci tloustce se zvysila. Obézni jedince vnimali jako lingjsi,
hloupéjsi a bezcenné oproti lidem s normalni vdhou. Ani v tomto vyzkumu nebyl nalezen

rozdil mezi prfedsudky u muzi a Zen.
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Negativni postoje k obéznim osobam mohou v konecném disledku zplisobovat, ze
se tito lidé vyhybaji 1ékaitim a zdravotnim prohlidkam, coz ma zpétné€ dopad na jejich zdravi

(Mensinger et al., 2018; Puhl & Brownell, 2001).

2.4.4 Rodina

Ani odlisné chovani vlastni rodiny k jejim obéznim ¢lenim a ¢leniim s normalni vahou neni
vyjimkou. Otylé jedince nazyvaji posméSnymi prezdivkami smefujicimi na jejich télesné
rozméry (Cossrow et al., 2001; Puhl, Moss-Racusin et al., 2008). Casto na n& mifi negativni
komentare tykajici se vyssi vahy (Puhl & Himmelstein, 2018). Friedmanova et al. (2005)
uskute¢nili studii s 93 obéznimi jedinci vyhledavajicimi 1é¢bu. V 98 % se tito lidé setkali
s pohrdavymi pozndmkami ze strany svych rodin a 86 % véfilo, ze se jejich blizci citi trapné
kvali jejich vaze.

Krome rodicu a jinych ¢lent rodiny se Ize s negativnimi komentafi a posmésky vaci
obéznim lidem setkat u manzeli/manzelek a pratel (Puhl, Moss-Racusin et al., 2008).
DalSimi zdroji stigmatizace na zakladé hmotnosti mohou byt vrstevnici a kamaradi
(Himmelstein & Puhl, 2018). Ve studii Neumark-Sztainerové et al. (2002) uvedlo 63 %
divek s nadvahou a 58 % chlapct bojujicich s nadvahou, Ze maji tuto zkusenost ze strany
svych vrstevnikd. Ve vyzkumném souboru Himmelsteinové a Puhlové (2018) se se

stigmatizaci na zakladé hmotnosti ze strany vrstevniku a kamarada setkavali ¢astéji chlapci.

2.4.5 Navazovani vztahu a sexualni zkuSenosti

Problémy v sexualnim zivoté u obéznich zen doklada studie Gaileyové (2012), ve které 34
obéznich ¢i morbidné obéznich zen (94 % vzorku) potvrdilo, ze vysméch mirfeny na jejich
télo negativné ovliviiuje jejich vztahy a sexualni zivot. Uvadély, ze byly nékterymi muzi
vyuzivané jenom kvuli pohlavnimu styku. Velice zaleZi, jak se na sebe obézni zeny divaji.
Jestlize se za své télo nestydi a daji tento pohled na sebe sama najevo, byvaji se svym

sexualnim zivotem zpravidla spokojenéjsi.

Becnelova et al. (2016) zjistili u adolescentnich divek s tézkou obezitou nizsi miru
romantického a sexualniho chovani v porovnani se skupinou adolescentnich divek se
zdravou hmotnosti. Navic se ukazalo, ze ¢ast siln€ obéznich dévcat Castéji vykazovala prvky
rizikového sexualniho chovani (t€hotenstvi, sexualné pfenosné nemoci). Grabovac et al.
(2019) sledovali u reprezentativniho amerického vzorku dospélych jedinci mimo jiné vztah

mezi hmotnostnim stavem a sexualni aktivitou a poctem piedchozich sexualnich partnera.
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Data pochazela z cyklu Narodni prizkum zdravi a vyzivy 2007 az 2016. U muzi souvisela
nadvaha s Castéjsi sexualni aktivitou v poslednim roce nezavisle na tom, zda zili sami ¢i
s nékym, zatimco u zen byly vysledky opacné. Nejnizsi pravdépodobnost Casté sexualni
také vykazovali CastéjSi sexualni aktivitu v poslednim roce. Pro ob& pohlavi platil vztah,
v némz bylo vys§i BMI spojeno s nizsi pravdépodobnosti nalezeni minimalné€ jednoho

sexualniho partnera za posledni rok.

S timto tématem se poji termin , hogging“, jenz oznacuje jednani muzi, obvykle
v prostiedi baru, ktefi se vsazi o to, kdo n¢jakym zptisobem zkontaktuje obézni zenu, zenu
s nadvahou nebo neatraktivni zenu (tanCeni, ziskani telefonniho ¢isla, pozvani domd,
sexualni styk). Divodem byva také uspokojeni sexualni touhy. Tito muZi zastavaji nazor, ze
zeny s vetsi hmotnosti si zminéné jednani zaslouzi a ze si o takovy zptsob chovani sami
fikaji, protoze z nich vyzatuje zoufalost. Nektefi tvrdi, ze je tento druh ,,zabavy* normalni a
humorny. Jini vyuzivaji hogging k zamaskovani oblibenosti obéznich zen, ¢imz se vyhybaji
posméchu ze strany ostatnich muza, kteti voli kontakt radéji se stihlymi zenami ¢i s zenami

s normalni vahou (Gailey & Prohaska, 2006).

2.4.6 Média

McClurova et al. (2011) realizovali studii na téma, zda fotografie v novinovych ¢lancich
ovlivilyji postoje vuci obezit€. Respondentim byl predlozen emoc¢né nezabarveny Clanek
o této nemoci s piiloZzenou fotografii zeny. Fotografii neobdrzela jen kontrolni skupina. Tato
zena byla vyobrazena bud stereotypné (jedla nezdravé jidlo), nestereotypné (cvicila),
lichotivé (méla hezké obleCeni), nebo nelichotivé (duraz byl kladen na jeji obezitu). Poté
byli respondenti vyzvani, aby zodpovédeli ne€kolik obecnych otazek tykajicich se jejich
postoju vuci obéznim osobam. Vice negativnich postoji vici obéznim lidem zaznamenali
u negativnich fotografii (nelichotivych a stereotypnich). U nestereotypnich a lichotivych

fotografii byl pocet takto zabarvenych postoji mensi.

Do studie Claytona et al. (2017) se zapojilo 49 Zen, jejichz tkolem bylo prohlizeni
obrazkt medialnich moédnich modeld s rliznymi tvary a velikostmi téla a nasledné srovnani
prezentovaného modelu se sebou a sdéleni spokojenosti s vlastnim télem. Bylo zjisténo, ze
v piipadé predlozeni modelli s vétsi hmotnosti a velikosti vykazovaly zeny nejvyssi
spokojenost a nejmensi srovnavani. Zatimco v opacném piipad€, tedy pii prezentovani

Stihlych modeld, se spokojenost snizila a socialni srovnani zvysilo.
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Burmeister a Robert (2014) uskutecnili studii zkoumajici posto; divaka
k humornému zobrazeni obéznich lidi na obrazovkach. Sousttedili se na pfipadné rozdily
v reakcich na humor v souvislosti s osobnimi postoji, které jedinci obecné zaujimaji vici
obezité. Utastnici hodnotili v n&kolika kategoriich sedm videoklipt, které jim byly
promitany. Podle oekavani vysledky informovaly o tom, ze humor mifeny proti obéznim
osobam oceriuji spise lidé se siln&jSim presvédCenim o stereotypech spojenych s obezitou a
lidé presvédcCeni o kontrolovatelnosti stavu zavisejicim na vuli jedince. Autofi také nalezli
nepiimo umeérnou spojitost mezi BMI a ocefiovanim humoru mificiho na lidi s vys$si télesnou

hmotnosti.

Scény s obéznimi lidmi majici stigmatizujici charakter mtizou spustit fetézec reakci,
pocinaje moznym ohroZenim socialni identity, pokracujici zvnitifiovanim predsudka vaci

obezité po zdravotni dusledky s tim souvisejici (Pearl, 2018).

2.4.7 Zjistovani zdroji hmotnostni stigmatizace ve vyzkumech

Himmelsteinova a Puhlova (2018) jako nejcastéj$i zdroje stigmatizace na zakladé vahy
identifikovali prave vrstevniky, Cleny rodiny a cizi lidi. Z vysledka studie Pearlové et al.
(2018) vyplyva, ze Cetna stigmatizace na zakladé vahy pochazi ze strany ptuvodni rodiny,
Skoly, kamaradt, zdravotniki, ¢lentt komunity a ostatnich jedincti. Nejméné stigmatizujicich

zazitkd pak pochazi ze zameéstnani a od ¢lent rodiny manzela/manzelky.

Puhlova a Brownell (2000) identifikovali jako nejhojnéji se vyskytujici zdroje
hmotnostni stigmatizace ¢leny rodiny, 1ékate, spoluzaky, prodavace v obchodech, kamarady
a spolupracovniky. Pfi srovnavani mezi pohlavimi v jejich druhém vyzkumném vzorku
zjistili, ze zeny byly stigmatizovany pfedevsim lékafi, rodinnymi pfislusniky, spoluzéky a
prodavaci. Muzi se se stigmatizaci setkavali hlavné u spoluzakl, Iékaii a rodinnych

ptislusnik, zvlasté pak u matek.

V mezinarodni srovnavaci studii Puhlové et al. (2021) oznacili participanti jako
nejcastéjsi zdroje stigmatizace rodinné pfislusniky, pficemz minimalné jednou melo tuto
zkusenost 87,8 % Americanl. Nejnizs§i vyskyt byl zaznamenan ve Francii a v Némecku.
Presto se jednd o vysoké cCislo, konkrétné o 76,0 %. Druhym nejcastéji se objevujicim
zdrojem byli spoluzaci, kde se procenta vyskytu pohybovala mezi 72,0-80,9. Nasledovali
1ékati (62,6-73,5 %) spolupracovnici (54,1-61,7 %), ptatelé (48,8-66,2 %) a Clenové

komunity (49,2-71,5 %). Mezi nejméné Casté zdroje stigmatizace na zakladé hmotnosti
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se zafadili odbornici na duSevni zdravi vcCetné psychologi (11,0-13,0 %) a blize

nespecifikované osoby spadajici do kategorie ostatni (8,6-15,8 %).

2.5. Nastroje zlepSeni negativnich postoju k obezité

Mnoho autort vyjadrfilo potfebu zaméfeni vice pozornosti na stigmatizaci na zaklad€ vahy.
Lepsi pochopeni a zmapovani tohoto jevu a jeho disledka pak mize byt vyuzito jak v ramci
prevence, tak 1écby obezity (Pearl, 2018; Puhl et al., 2020, Sikorski et al., 2015). Jako velmi
uziteCna se jevi prace s psychologickymi teoriemi vysvétlujicimi pficiny predsudki a
hmotnostni stigmatizace. Na jejich zakladé by se mély stavét intervence snizujici vyskyt
téchto jevi Ci intervence slouzici k prevenci téchto fenoménti (Pearl, 2018). Zarover je nutné
zahrnout co nejveétsi mnozstvi jedinci z ruznych prostiedi, vCetné lékart, rodinnych
prislusnikt, prodavact apod., protoze ve vSech téchto oblastech je vyskyt stigmatizace

na zakladé vahy zaznamenan (Puhl & Brownell, 2000).

Vyzkumu zaméteného na strategie redukce vyskytu hmotnostni stigmatizace by se
mely Ucastnit samotné osoby zazivajici stigmatizaci na vlastni kazi. Stanoveni dle jejich
nazoru ucinnych intervenci se jevi jako cenné a podnétné. V souboru obéznich zen (n =461)
se napiiklad zjistilo, ze velkou véahu pfikladaji intervencim provadénym ve Skolnim a
zdravotnickém prostiedi. Konkrétni formy zahrnuji §koleni pracovnika skoly o postupech,
které pomahaji fesit Sikanu déti kvuli jejich télesné vaze ¢i zménu Skolni politiky, do které
by mély byt implementovany zasady slouzici k ochrané déti pfed zminénou Sikanou.
Ve zdravotnické oblasti by se mélo s intervencemi zalit jiz na stfednich zdravotnickych
Skolach, kde by méla probihat komplexni edukace studentli o obezité. Vhodné se zda byt
pouceni zdravotnikd o respektujici péci, se kterou by meéli pristupovat k lidem trpicim
obezitou ¢i nadvahou. Za nejucinngjsi a nejlépe realizovatelnou strategii povazovaly
participantky zafazeni tématu stigmatizace na zakladé hmotnosti do Skoleni v zaméstnani,
které by upozorniovalo na obtézovani v pracovnim prostiedi. Nasledovalo podani jasnéjSich
informaci vefejnosti o komplexnich pfic¢inach obezity. Vysoké hodnoty dilezitosti ziskala
rovnéz intervence mezi ¢leny rodiny a zmény v médiich vcetné citlivéjs§iho zobrazovani

obéznich osob na obrazovkach (Puhl et al., 2017).

Znalost konkrétni pfiCiny obezity mize mit jistou souvislost s vyjadfenymi postoji
vuci obéznim lidem. Jestlize Clovek vnima obezitu jako dusledek vlastniho chovani, jsou
jeho postoje negativni. V piipad€, kdy je obezita povazovana za biologické onemocnéni
nebo je ovlivnéna sociologickymi faktory, se objevuji negativni postoje v mensi mife
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(McClure et al., 2011). Puhlova, Latnerova, O’Brien, Luedicke, Danielsdottirova a
Forhanova (2015) studovali 4 zemé& (Spojené staty, Island, Kanada, Australie) v souvislosti
se zaujatosti proti obezité. U dospélé populace platilo na vSech mistech, ze v ptipadé pficiny
obezity spocivajici ve vlastnim chovani byly postoje vi¢i obéznim lidem negativnéjsi.
U vzorku studentd byly tyto postoje siln€jsi, jestlize piiciny obezity pfisuzovali nedostatku

o

vule.

Své misto ve zlepSeni situace ohledné stigmatizace na zékladé vahy ma bezpochyby
politika tykajici se obezity a vefejného zdravi, ktera mize odsunout pozornost od obvinovani
téchto osob (Tomiyama, 2014). Je nutné spoleCnost upozornit na vaznost stigmatizovani

obéznich lidi a na mozné dusledky, kterym tyto osoby musi celit (Wu & Berry, 2017).

Dalsi zpusob, ktery by mohl pomoci zredukovat predsudky vuci obezit€ a s tim
spojenou diskriminaci a stigmatizaci, spo¢iva ve zméné pohledu na lidi s nadvahou c¢i
obezitou v médiich. Jestlize média nezobrazuji obézni jedince v negativnich stereotypnich
situacich, ale naopak je na né pohlizeno pozitivn€, stoupa socialni preference obézniho
jedince (Pearl et al., 2012). Mohlo by se tedy uzit velkého dosahu médii ve prospéch

destigmatizacnich tendenci (Pearl, 2018).

Mazurkiewiczova et al. (2021) podavaji navrh tykajici se idealniho zacatku prevence.
Ten by mél byt ¢asove umistén do nejranéjsiho véku. Prevence by méla probihat doma a ve
Skole, kde by byly déti seznameny s vychovou ke zdravi a spravnou pohybovou aktivitou.
Lidem s nadvahou by se mélo dostavat podpory a komplexni pomoci, kterd zahrnuje jak

psychologickou péci, tak péci Iékarskou.

Tomiyamaova et al. (2018) shrnuji strategie vedouci ke snizeni stigmatizace
na zakladé hmotnosti, pfi¢emz klasické pfistupy oznacuji jako neucinné. Typickou radou je
prevzeti zodpovédnosti za svou télesnou hmotnost a vyvinuti usili svou vahu zmeénit. Tim se
ovSem, byt nevédome, stigmatizace posiluje, jelikoz klade na obézni lidi tlak promitajici se
do sebeobvinovani. U pristupti sméfujicich ke snizeni stigmatizace by nemél byt kladen
diraz na samotné obézni lidi nebo osoby s nadvahou (stigmatizované), ale stigmatizujici,
u nichz by mélo dochazet ke zméné v jejich postojich, chovani a jednani. Pozornost by méla
byt vé€novana predevsim zdravotnickym pracovnikiim. Ti by méli byt blize seznameni s jevy

stigmatizace, predsudky a mechanismy jejich vzniku, fungovani a udrzovani.
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2.5.1 Organizace vénujici se boji proti stigmatizaci a diskriminaci
na zakladé hmotnosti
S diskriminaci na zakladé télesné hmotnosti bojuje naptiklad neziskova organizace The
National Association to Advance Fat Acceptance (Narodni asociace pro podpofeni piijeti
obéznich lidi) (n.d.) zalozena jiz v roce 1969. Snazi se o rovny pristup a zajisténi dustojnosti
k lidem vSech velikosti. Tohoto cile cht&ji dosahnout prostfednictvim vefejného vzdélavani,
roz§ifovani povédomi o tomto druhu diskriminace, podpory a obhajovani stejnych prav pro
lidi s nadvahou ¢i obezitou. Podporuji také zasady piistupu Health At Every Size (zdravi
v kazdé velikosti), ktery klade duraz na celkové well being, jez se nesoustiedi jen na §tihlé

osoby, nybrz na osoby s t€lem rtznych tvara a velikosti.

National Eating Disorder Association (Narodni asociace poruch pfijmu potravy)
(n.d.) se yjalo (po spojeni s Binge Eating Disorder Association) poradani Weight Stigma
Awareness Week. Jedna se o kazdorocni tydenni akcli, jejimz cilem je poukazat na zavaznost
stigmatizace lidi s riznou velikosti a tvarem téla, mimo jiné v souvislosti s poruchami piijmu

potravy, a dosahnout odstranéni tohoto bézn¢ se vyskytujiciho jevu.

Téma télesné stigmatizace je naplni Ceské kampane Moje télo je moje, ktera pracuje
s pojmem body neutrality usilujicim o respekt k jakémukoli télu, s cilem, aby nedochazelo
k ponizovani lidi kvali jejich vzhledu. Pod zastitou této kampané jsou vedeny workshopy
pro Skoly 1 vefejnost. Webové stranky nabizi piibéhy lidi, ktefi sdileji zkuSenosti se svym
télesnym vzhledem. Kampan zastava hesla: Kazdy clovek si zaslouzi respekt bez ohledu
na to, jak vypada. A neni moji povinnosti vyhovovat piedstavam toho, kdo ke mné vysle

nevyzadané hodnoceni mého vzhledu (Moje télo je moje, n.d.).

2.5.2 Legislativni ustanoveni zakazu diskriminace na zakladé vahy

V okrese Kolumbie je platny zakon o lidskych pravech, ktery zakazuje diskriminaci osob
na zakladé 21 vlastnosti v¢etné vzhledu, jenz zahrnuje 1 hmotnost (Office of Human Rights,
n.d.). V San Franciscu existuje taktéz zakon zakazujici diskriminovani osob kviili hmotnosti
(American Legal Publishing, n.d.). Podobné zakony se objevuji také ve méstech Santa Cruz
v Kalifornii, ve Washingtonu, Urbang, Illinoisu, Binghamtonu a Madisonu. V jinych ¢astech
Ameriky je tato diskriminace legalni. Zakazéano je pouze omezovani osob na zakladé rasy,
barvy pleti, nabozenstvi, pohlavi a ptivodu (Puhl, Latner, O’Brien, Luedicke, Danielsdottir,
& Salas, 2015).
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O zakaz diskriminace zaméstnancu se zdravotnim postiZzenim se jako prvni pokousel
rehabilitaéni zdkon pochazejici zroku 1973. Mezi zdravotn€ ¢i mentalné postizené
zameéstnance ovSem nefadil osoby trpici obezitou (Employer Assistance and Resource
Network on Disability Inclusion, 2020). Rovné podminky pro osoby s postizenim tesi také
zakon zroku 1990 — The Americans with Disabilities Act (2020). Ten se zaméfuje
na vSechny oblasti vefejného zivota (zaméstnani, Skola, verejna doprava). Timto druhem
diskriminace se zabyva také Equal Employment Opportunity Commission (Komise pro
rovné pracovni piilezitosti) (n.d.), kterd povazuje za postizeni i obezitu, ale pouze jeji

vV v

za postizeni (Puhl & Brownell, 2012).

Existuje pouze jediny stat, ktery zakazuje diskriminaci obéznich lidi na pracovisti.
Jedna se o americky stat Michigan, v némz zakon Elliott-Larsen Civil Rights Act nepfipousti
odmitnuti obézniho Zadatele o praci, zaméstnavatel nemiZze odfict obéznimu zaméstnanci
odmeény ¢i privilegia spojena s danym zameéstnanim a nema dovoleno jakymkoli zplisobem
omezit zaméstnance s vys$i hmotnosti v jeho moznostech (Act, E. L. C. R., 453 of 1976;

Puhl et al., 2001).

Ukazuje se, ze obyvatelé ruznych statd souhlasi se zavedenim pravnich
antidiskriminacnich pfedpisi. Puhlova, Suhova et al. (2016) zjistili, Ze V USA v ramci
narodniho reprezentativniho vzorku dospélych jedinci vyjadiilo tuto podporu 70-80 %
osob. Vedle toho byl mezi lety 2011-2013 a 2014-2015 zaznamenan narist podpory
pro zakony zakazujici diskriminaci na zakladé hmotnosti a pfidani obézni osoby mezi
zdravotné postizené lidi. Velky zajem o ustanoveni antidiskriminacnich zékont projevuji
predevsim lidé zazivajici stigmatizaci na zakladé vahy a akademicky a klinicky orientovani

jedinci snazici se snizit vyskyt tohoto jevu (Pearl, 2018).

2.6 Sebepojeti

Kratce se zminime o terminu sebepojeti, ktery se s tématem stigmatizace Gzce poji.

Jedna se postoj k vlastnimu ja (Fialova & Krch, 2012). Diky uvédomovani si sebe
sama v situacich, v nichz o néco védome a zamérn¢ usilujeme, a pii zapojeni vlastni vile
vznika tzv. jaska zkuSenost neboli zazitek vlastni jedineCnosti. Timto procesem si k sobé
Clovek vytvari vztah, ktery je ovlivnén jak pfitomnosti, tak minulosti a budoucnosti (Macek,

2008). T¢lesné sebepojeti je velmi podstatnou slozkou celkového sebepojeti. Definovat jej
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muzeme jako postoj k vlastnimu t€lu, ktery se ustavicn€ vyviji. Sklada se ze tfech slozek.
Kognitivni slozka poukazuje na znalost svého téla, jeho proporci, tvaru a velikosti. Druha
komponenta — emocionalni, udava, jak své té€lo clovek hodnoti (spokojenost ¢i
nespokojenost, vykonnost). Cinnostn& regulativni slozka zahrnuje Zivotni styl jedince,
stravovaci a pohybové zvyklosti. Od roku 1950 se bézné pouziva pojem body image, ktery
znamena ,,zpusob, jakym ¢lovék premysli o svém téle, jak ho vnima a citi“ (Grogan, 2000,
s. 11). Jestlize jedinec pfijima své télo a vykazuje s nim spokojenost, odpovida tomu jeho

zdravé sebevédomi a sebekontrola (Fialova & Krch, 2012).

Lidé trpici obezitou mohou projevovat nespokojenost se svym télem a pohlizet na né¢j
s odporem. Takovy problém fesi predevSim mladé zeny se stfednim a vySSim
socioekonomickym statusem a jedinci, ktefi trpi obezitou od détstvi (WHO, 2000). Objevuje
se negativni pohled na své télo. Osoby, které maji zkuSenosti se stigmatizaci, mohou mit

problémy i se sebevédomim (Friedman et al., 2005).
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3 DOPADY STIGMATIZACE NA
ZAKLADE VAHY A VYROVNAVANI
SE S TEMITO ZKUSENOSTMI

Zazivané stigmatizujici situace, vysméch a diskriminace zpusobuji celou fadu potizi. Tyto
zazitky s sebou pfinasi stres, ktery je dle studie Puhlové et al. (2021) nejvétsi béhem détstvi
a dospivani. Duasledky zazité hmotnostni stigmatizace zasahuji, stejné jako obezita samotna,
jak télesnou rovinu, tak rovinu dusevni (Hayward et al., 2018; Sutinova et al., 2015; WHO,

2000; Wu & Berry, 2017).

Obéti techto zazitkti mohou ztratit chut’ hubnout a zit zdravé (Cossrow et al., 2001).
Diskriminace na zakladé hmotnosti téz souvisi s vys§im rizikem umrti. Sutinova et al. (2015)
zjistili, Ze se muze jednat az o témér 60% zvySeni tohoto rizika, coZ je srovnatelné naptiklad
se Skodlivymi vlivy a riziky koufeni nebo vyskytem jinych nemoci. Vedle toho se také
objevuje vyssi vyskyt diabetu a poruch pfijmu potravy (Wu & Berry, 2017).

Ukazuje se, ze urCitou ulohu hraje vnimani sebe sama. Jestlize se dana osoba s BMI
odpovidajicim obezité ¢i nadvaze sama takto neciti, nemusi byt ucinky hmotnostni
stigmatizace tak Skodlivé, jelikoz zazitky stigmatizace nevnima jako ohrozujici identitu
(Major et al., 2014). Mazurkiewiczova et al. (2021) zjistili, ze ¢im vétsi je rozdil mezi
aktualni té€lesnou hmotnosti a idealni vahou, tim Castéji respondentky vnimaly stigmatizaci

na zakladé hmotnosti.

K vyrovnavani se svahovou stigmatizaci pak lidé svyssi télesnou hmotnosti

vyuzivaji rizné copingové strategie (Puhl & Brownell, 2006), které budou popsany nize.

3.1. Dopad na duSevni zdravi

Schmitt et al. (2014) zaznamenali uz§i souvislost diskriminace na zakladeé vahy s duSevni
pohodou nez u diskriminace na zakladé pohlavi a rasy. Mnoho vyzkumi zjistilo souvislost
mezi stigmatizaci na zakladé hmotnosti a zvySenym vyskytem deprese. Jeden vyzkum tohoto
zaméteni uskuteCnili naptiklad Friedmanova et al. (2005). V jejich studii zkoumali u 93
obéznich participantd vyhledavajicich 1écbu Cetnost stigmatizujicich situaci a vyskyt

depresivnich symptomt k zjisténi frekvence stigmatizace obéznich osob Inventaf
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stigmatizujicich situaci, k vymezeni depresivnich symptoma byla pouzita Beckova stupnice
pro posuzovani zavaznosti deprese. Cim &ast&ji se obézni lidé setkavali se stigmatizaci, tim
u nich byla rozpoznana vyssi mira depresivity. Z vyzkumu také vyplyva, ze se s depresemi
Castéji potykaly zeny a ze byl vétsi vyskyt této psychické nemoci patrny mezi participanty,
kteti Castéji resili problémy v bézném zivote (naptiklad potize s izkymi sedadly v autobuse
nebo s nepadnoucim obleCenim), ktefi zazivali posméchy jiz v détstvi, nebo byli
diskriminovani v praci. Ti jedinci, ktefi sami zaujimali negativni postoje vuci lidem
s nadvahou, trpéli vy§s§i urovni deprese, ale také naruSenim obrazu svého téla a nizkym

sebevédomim.

Casté&jsi vyskyt deprese, uzkosti a stresovych symptomd v disledku t&lesné
stigmatizace potvrdili také Haywardova et al. (2018). Ve studii Puhlové a Brownella (2006)
se ukazalo, ze zeny i muzi vykazovali podobné vysoké primémé skore v BDI-II

odpovidajici mirnym depresivnim symptomum.

3.2. Internalizace predpojatosti spojené s vahou

Definice internalizace predpojatosti spojené s vahou zaznéla jiz v predeslé kapitole. Toto
zvnitinéni predsudkd a stereotypt tykajici se hmotnosti je doprovazeno zvysSenou
psychopatologii a nizsi kvalitou zivota. Je popsana souvislost s vy§sim vyskytem deprese,
uzkosti, poruch pfijmu potravy a niz§im sebevédomim. WBI byva také spojovana s vyssi
zavaznosti obezity, s niz§i motivaci k chovani, jez podporuje zdravi, a s nedislednym

dodrzovanim diety (Pearl & Puhl, 2018).

Nékteré vyzkumy poukazuji na vyssi vulnerabilitu Zen vici internalizaci zaujatosti
vuci hmotnosti (Puhl et al., 2018). Himmelsteinova et al. (2019) dosli k zavéru, ze také
umuzi souvisi zazitky stigmatizace na zakladé vahy a zvnitinéna zaujatost vuci vaze
s vétsim mnozstvim depresivnich symptomu, diet a zvySené pravdépodobnosti piejidani se.
Ovsem vysledky studie Himmelsteinova et al. (2018), do niz byli zapojeni jak muzi, tak
zeny, poukazaly na mensi dopad negativnich zazitkt spojenych s hmotnosti u muzi. Muzi
vykazovali méné depresivnich symptomu, vyssi sebevédomi, lepsi fyzické zdravi a vyssi

psychickou pohodu.

V Americe internalizovalo predpojatost spojenou s vahou vice nez 40 % dospélych.
Nejvyssich stupritl této internalizace dosahovali jedinci, ktefi v minulosti zazili stigmatizaci

na zaklade vahy, osoby, které dosahovaly vyssich hodnot BMI, které vnimaly svou hmotnost
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jako vys$si, lidé bilé pleti a lidé snazici se zhubnout (Puhl et al., 2018). Také studie Puhlové
a Himmelsteinové (2018) ukazuje, ze je zmin€éna internalizace vice patrna u osob s vyssi
hmotnosti. WBI bylo vyznamné vys$si u chlapci a divek trpicich zachvatovitym piejidanim

nebo jezenim z divodu vyrovnani se se stresem, ktefi se ale zaroven snazili zhubnout.

Ze studie Hilbertové et al. (2014) vyplyva, ze vyssi miru internalizace predpojatosti
vuci obezité maji zeny, opét osoby trpici obezitou (vice nez osoby s nadvahou) a osoby
s niz8§im vzdeélanim nebo platem. Ve studii Jungové a Luck-Sikorskiové (2019) vyslo shodné
najevo, ze se vyS$i mira internalizace predsudka tykajicich se télesné vahy vyskytuje u

respondentt s vy$s§im BMI. U téchto jedinct je zmapovan Castéjsi vyskyt deprese.

Haywardova et al. (2018) zjistili, ze vyssi frekvence zazitki hmotnostni stigmatizace
souvisi s vetsi internalizaci. Toto zvnitinéni muze vést k uchyleni se k maladaptivnim
formam copingovych strategii, konkrétné naptiklad k odpojeni se, namisto adaptivnich

reakci na zatéz, jako je prehodnoceni.

Pearlova et al. (2021) ve své studii, kterd zahrnovala respondenty zapojené
do programu regulace hmotnosti, nasli negativni asociaci mezi internalizovanymi vahovymi
predsudky a ubytkem hmotnosti, sebekontrolou, self-efficacy v oblasti konzumace jidla,
body image a duSevni kvalitou zivota. Na druhou stranu se ukézala pozitivni spojitost
s pribiranim na véze a kolisanim té€lesné hmotnosti, s vhimanym stresem a vyuzivanim

copingové strategie konzumace jidla.

K zjisténi miry internalizace predpojatosti viici hmotnosti byla vyvinuta metoda
Weight bias internalization Scale (WBIS, Skala internalizace ptedpojatosti spojené s vahou),
ktera koreluje se sebetctou, s usilim byt Stihly a se zdjmem o obraz vlastniho téla (Durso &
Latner, 2008). Tato metoda ma také své modifikované verze, které predstavili Pearlova a
Puhlové (2014) a Leeova a Dedrick (2016). Pearlova a Puhlova (2014) rozsifily vyuziti
metody 1 pro ostatni hmotnostni kategorie, tedy nejen pro kategorie nadvaha a obezita, ale
také normalni vadha a podvyziva. Leeova a Dedrick (2014) odstranili prvni polozku, ¢imz
zlepsili psychometrické vlastnosti tohoto nastroje.

Druhou uzivanou metodou je Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ, Dotaznik
hmotnostni sebestigmatizace), ktera hodnoti sebestigmatizaci souvisejici s hmotnosti.
Metoda se zaméfuje na lidi spadajici do kategorie nadvaha nebo obezita. Dvé subskaly

postihuji sebeznehodnocovani a strach z uzakonéné stigmatizace (Lillis et al., 2010).
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3.3. Vyrovnavani se s prozitou stigmatizaci na zakladé
hmotnosti

V této podkapitole nejprve obecné definujeme termin coping a pojmy s nim souvisejici.
Nasledné se zaméfime na strategie zvladani, které vyuzivaji lidé s nadvahou ¢i obezitou

k vyporadani se se zazitou stigmatizaci.

3.3.1 Definice

Obecné coping neboli zvladani stresu ¢i zatéze definuji Lazarus a Folkmanova (1984, s. 141)
jako ,neustale se ménici kognitivni a behavioralni snahy o zvladnuti specifickych vné&jsich
a vnitinich pozadavkda, které jsou hodnoceny jako zatézujici nebo piesahujici zdroje osoby*.
V této definici se za zatéz povazuje néco, co svou povahou prevysuje limity clovéka. Mares
(2001) upozoriiyje na to, ze se od dob zverejnéni definice Lazaruse a Folkmanové rozsifilo
pojeti zatéze. Nyni se zatézi rozumi i bézné potize, se kterymi se ¢lovék muze setkavat
kazdodenné. Byt se jedna o zdanlivé drobné prekazky ¢i nepiijemnosti, jejich negativni
ucinek se vlivem dlouhodobého pusobeni mize postupné hromadit. Pojem zvladani zatéze
v sobé neobsahuje informaci, zda jde o adaptivni zpisob zvladani stresu, ¢i zptisob, ktery se
jevi jako nezadouci.

Do procesu zvladani stresu vstupuji mnohé osobnostni charakteristiky, které
ovlivilyji, jak danou situaci ¢loveék zvladne, ¢i naopak. Obecné se ukézalo, ze napomocnou
charakteristikou v boji proti stresu je nezdolnost. Ta se dava do spojitosti s riznymi
psychologickymi teoriemi a nasledné se rozliSuje naptiklad nezdolnost v pojeti resilience,
v pojeti koherence nebo nezdolnost v pojeti hardiness. Vliv na zvladani tézkosti ma také
vnimand osobni zdatnost, anglicky nazyvana self-efficacy. Jisty podil v boji s tézkostmi
muize mit optimismus, smysluplnost zivota, smysl pro humor, kladné sebehodnoceni,
sebedivéra, sila vlastniho ja, svédomitost, nauceny zdroj sily a negativni afektivita. Tyto
koncepty jsou blize specifikovany v Cetné psychologické literature. My zde pro uplnost

podavame pouhy vycet (Kiivohlavy, 2009).

Na fadcich vyse jsou prezentovany vnitini zdroje zvladani stresu. Clovék viak mize
pomoc nachazet i vné. V této souvislosti se hovoii o vné&jsich zdrojich zvladani stresu.
Jednoznacéné zde patii socialni opora a jeji materialni a nematerialni ¢ast. Podrobn¢jsi déleni
zahrnuje emocionalni podporu, podporu sebehodnoceni, podporu socialni sité, informacni

podporu a materialni podporu (Kliment, 2014).
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Mnozi autori rozliSuji ne€kolik styl( zvladani tézkosti. Zvladacim stylem se rozumi
,zobecnéné charakteristické relativné neménné vzorce prozivani a chovani jedince
v zatézové situaci, a zejména jeho tendence hodnotit situaci uréitym zptisobem a reagovat
naniv obecném smyslu“ (Paulik, 2017, s. 121). Znamé je dé€leni na dva zékladni styly. Prvni
z nich byva oznacovan jako vyhybani se stresu (avoidant style). V takovém pripadé ¢loveék
kona tak, aby co nejvice redukoval stret se stresem. Druhy z nich je nazyvan stavéni se na
odpor stresu (confrontive style, vigilant style). Clovék se nesnaZi stresu unikat, naopak se

mu pokousi Celit (Kiivohlavy, 2009).

O néco uzsi a specificté)si skupinu tvoii strategie zvladani stresu (Ktivohlavy, 2009).
V literature lze Casto narazit na tfi typy strategii. Prvni z nich je zaméfeni se na emoce
(emotion-focused coping), druha ze strategii se zaméfuje na problém (problem-focused
coping). K tomuto zakladnimu déleni Lazaruse a Folkmanové (1984) se muze pridat jesté
jedna strategie, orientace na unik (Baumgartner, 2001). Pod zvladanim zaméfenym
na emoce si Ctenal muze predstavit vyhybani se, hledani pozitivni stranky negativnich
udalosti, drzeni si odstupu, reinterpretaci jeva i expresivni vyjadfovani emoci. Zvladani
zametené na problém spociva v tom, ze se jedinec snazi pozmeénit okoli, n€jakym zptisobem
ho modifikuje. Tyto strategie vyuzivaji stejné principy pouzivané i u feSeni problému.
Na zacatku se definuje samotny problém, pokracuje se pres hledani alternativniho feSeni,
zaméfeni se na vyhody a nevyhody, vybrani vhodného feSeni a tento fetézec postupt uzavira
jednani. Mimo to zvladani zaméfené na problém obsahuje téz dalsi strategie nad ramec

pouhého feseni problému (Lazarus & Folkman, 1984).

Vedle copingovych strategii Ize rozliSovat také copingové reakce (coping reactions),

které probihaji automaticky, nevédome a které jsou pfirozené (Ktivohlavy, 2009).

3.3.2 Copingové strategie v souvislosti s hmotnostni stigmatizaci

ZkuSenosti se stigmatizaci vyvolavaji u zasazenych jedinci stres. Jiz v predchozi
podkapitole jsme popisovali jistou souvislost mezi zazitky stigmatizace na zakladé vahy a
jejich dopadem na duSevni zdravi danych osob. Zvladani stresu pomoci copingovych
strategii muze figurovat ve vztahu zazita stigmatizace — duSevni zdravi jako jeho mediator.
Nekteré vyzkumy potvrdily tuto roli jak u stigmatizace obecné (Partow et al., 2021), tak
u uzsi skupiny stigmatizace na zakladé hmotnosti (Himmelstein et al., 2018). Jiné ukazaly,

Ze tento vztah copingové strategie nezprostiedkovaly (Himmelstein et al., 2020).
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Pfi vyrovnavani se s hmotnostni stigmatizaci se pouziva pestra paleta copingovych
strategii (Puhl & Brownell, 2006). Je vSak nutno si uvédomit, ze nekteré strategie zvladani
mohou z dlouhodobéjsiho hlediska spiSe §kodit, i kdyz primamné slouzi k vyrovnani se
s konkrétni stresovou udalosti (Gerend et al., 2021). Mezi uzivanymi typy copingovych
strategii patii napiiklad potvrzeni a sebepfijeti stereotypi, ochrana sebe sama (ochrana
sebevédomi), kompenzace, osobni atribuce, vyjednavani o identit€, konfrontace, socialni
aktivismus, vyhybani se a psychické odlouceni, komunitni zvladani a hubnuti (Puhl &
Brownell, 2003). Zazivana stigmatizace muze vyvolavat stres, ktery je nasledné zajidan.
Jidlo zde figuruje jako prostfedek k uklidnéni a zvladani tohoto napéti, coz lze povazovat
za copingovou strategii (Puhl & Brownell, 2006; Tomiyama, 2014). Konzumace potravy ale
muze byt Gcinna pouze v kratkodobém méfitku. Pfi jejim dlouhodobém uzivani se stava

neucinnou, jelikoz vyvolava dalsi pocity viny ¢i uzkost (Gerend et al., 2021).

Nekteré copingové strategie se jevi jako adaptivni a jsou spojeny s vyssi kvalitou
zivota, o nékterych vsak lze hovofit jako o maladaptivnich a kvalitu zivota spiSe snizuji.
Jelikoz byl nalezen silny vztah mezi mirou setkdvani se se stigmatizujicimi situacemi a
vyuzivanim maladaptivnich strategii, mohou lidé s bohatymi zkuSenostmi s hmotnostni
stigmatizaci tihnout k vyuzivani pravé téchto spiSe Skodlivych zvladacich strategii a

zafixovat si je jako bézny styl zvladani (Hayward et al., 2017).

Himmelsteinova a Puhlova (2018) provadély vyzkum s adolescenty, ktefi se ucastnili
tabora na hubnuti. Participanti nejCastéji vyuzivali jezeni jakozto strategii zvladani
zkuSenosti se stigmatizaci, vyhybavé chovani a lhostejny postoj ke stigmatizaci. Jediny
rozdil mezi pohlavim byl nalezen u copingové strategie jezeni, kterou Castéji uzivaly divky.
Jestlize posmivani kviili hmotnosti pochazelo od ¢lent rodiny, vyuzivali G€astnici vyhybavé
chovani v mensi mife. Jestlize se vSak jednalo o skadleni ze strany vrstevniki a kamarada
nebo §lo o internalizovanou zaujatost vii¢i hmotnosti a subjektivni vahovy status, objevovalo
se vyhybavé chovani Cetnéji.

Jako copingova strategie muze slouzit také humor. Jedna se ovSem o jakousi
dvousecnou zbran. Muze slouzit jako adaptivni, u¢inna copingova strategie. Stejné tak je
mozné zaradit jej mezi maladaptivni formy zvladani. Martin et al. (2003) identifikovali Ctyti
dimenze humoru, z nichz se prvni dvé fadi do adaptivnich strategii. Jedna se o sebeposilujici
humor a humor k posileni vztahii s ostatnimi neboli afiliativni humor. Zbylé dvé dimenze
odpovidaji maladaptivnim forméam strategii zvladani. Zde spada agresivni styl humoru, ktery

je postaveny na ukor ostatnich, a sebedestruktivni humor, tedy humor na ukor sebe.
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K identifikaci uzivanych copingovych strategii v kontextu vahového stigmatu byla
sestrojena metoda Coping Responses Inventory (CRI, Inventaf copingovych strategii).
Inventat obsahuje celkem 99 polozek spadajicich do 21 subskal (Myers & Rosen, 1999).
Zkracena verze inventafe fadi polozky do dvou subskal, které odpovidaji adaptivnimu a
maladaptivnimu zpisobu vyrovnavani se s prozitou hmotnostni stigmatizaci (Hayward et

al., 2017).

3.3.3 Rozdily v uzivani copingovych strategii

Strategie zvladani jsou ovlivnény nékolika faktory. Puhlova a Brownell (2003) uvadi
pohlavi, vnimanou kontrolu nad stigmatem, vlastni vnimani schopnosti feSit problémy,
osobnost, o¢ekavani negativni nalady (schopnost zmirnit negativni naladu), presvédceni
o spravedlivém svété, protestantskou etiku (presvédCent, ze tvrda prace je cestou k uspéchu),

sebevédomi, vek a socialni sit’ / skupinovou identitu.

Neékteré vyzkumy zaméfily svou pozornost na rozdily v pohlavi ve vyuzivani
raznych typt copingovych strategii. Studie Puhlové a Brownell (2006) s u€astniky z narodni
podptirné skupiny pro hubnuti ukazala, ze zeny nejvice pouzivaji pozitivni promlouvani ke
své osobé€, konzumaci jidla, vyhybani se negativnim poznamkam a hledani socialni podpory.
U muzu se nejcast€ji uzivané zvladaci strategie pfilis neliSily. Jediny rozdil bylo nahrazeni
vyhledavani socialni opory virou, nabozenstvim nebo modlitbou. Obecné nebyly nalezeny
zadné signifikantni odliSnosti v typech zvladacich strategii mezi zenskymi a muzskymi

participanty.

Ve studii Puhlova a Brownell (2006) se mimo jiné soustfedili na vék a vybér
copingovych strategii. Autofi zjistili, ze lidé nizsiho véku oproti starSim lidem Castéji voli
negativni promlouvani k sobé samému, vyhybani se stigmatizujicim situacim, negativni

odpoveédi a jezeni vét§iho mnozstvi jidla.

Dalsi zkoumanou proménnou bylo BMI. Nékteré vyzkumy zjistily, ze BMI nema
vliv na vybér zvladacich strategii (Puhl & Brownell, 2006). Ov§em Mazurkiewiczova et al.
(2021) odhalila, ze skupina Zen s vyssi télesnou hmotnosti astéji volily strategie planovani,
popirani a vyuzivani informacni podpory ke zvladani stresovych situaci. Byl také nalezen
vztah mezi velikosti rozdilu aktualni a idealni hmotnosti a vyuzivanim maladaptivni strategie
zvladani, konkrétné sebeobvinovanim. S narastem tohoto rozdilu se sebeobvinovani u zen
s vy$§i télesnou vahou objevovalo Gastji. Zeny spadajici do kategorie normalni vaha
pouzivaly popirani a odklon od nabozenstvi.
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Mazurkiewiczova et al. (2021) zjistili, Ze ani v pouzivani rizného typu humoru
u raznych skupin dle télesné vahy neexistuje vyrazny rozdil. U obéznich respondentek vSak
zjistili korelaci mezi procentem télesného tuku a piiklanénim se k agresivnimu a
sebedestruktivnimu stylu humoru. V kategorii zen s vyssi télesnou hmotnosti zaznamenali
Castéjsi vyuzivani humoru k redukci stresu, zvlasté pak v situacich spojenych se stigmatizaci

na zakladé vahy.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Obezita se stala velmi roz§ifenym onemocnénim, které postihuje déti 1 dospélé (WHO,
2022). Tato nemoc ma dopad nejen na fyzické zdravi, ale zasahuje také oblast
psychosocialni. Obézni lidé ¢i lidé s nadvahou se potykaji s predsudky, stereotypy,
diskriminaci a stigmatizaci (Himmelstein et al., 2018; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Puhl et
al., 2021). Stigmatizaci na zdklad€ hmotnosti zazivaji zeny 1 muzi (Himmelstein et al., 2019;
Sikorski et al., 2015). Cast&ji se objevuje u mladsich jedinct (Jackson & Steptoe, 2017) a u
lidi s vyssim BMI (Himmelstein et al., 2018). Obézni lidé jsou stigmatizovani v mnoha
oblastech zivota. Jedna se o zaméstnani, kde se stigmatizace muze objevit v kterékoli fazi
pracovniho cyklu (Pearl, 2018), vzdélani (Nutterové et al., 2019) ¢i zdravotnictvi, v némz
stigmatizuji studenti mediciny ¢i vyzivy, lékafi 1 samotni odbornici zaméfujici se na obezitu
(Hayran et al., 2013; Tomiyama et al., 2015). ZkuSenosti se stigmatizaci na zakladé
hmotnosti pochazi také ze strany ¢lend rodiny, kamaradd ¢i vrstevnikd (Himmelstein &
Puhl, 2018; Puhl & Himmelstein, 2018) a médii (Pearl, 2018). Obézni lidé se s ni potykaji i
pii navazovani vztahi a v sexualni oblasti (Gailey, 2012). Urcité prekazky vyvolava samotné
fyzické prostredi (Myers & Rosen, 1999). Mnoho autori podava navrhy intervenci a

prevence tohoto negativniho jevu (Pearl, 2018; Sikorski et al., 2015).

Zazita zkuSenost hmotnostni stigmatizace taktéz pronika do bio-psycho-socialnich
oblasti (Hayward et al., 2018; Wu & Berry, 2017). Mnozi autofi vyzkumi zabyvajicich se
touto problematikou zaznamenali zvySeny vyskyt deprese a uzkosti u lidi s vy$si télesnou
hmotnosti (Haywardova et al., 2018). Muze dojit k internalizaci pfedpojatosti vici obezit€,
ktera obnasi fadu problému vcetné nizsiho sebevédomi, vyssiho vyskytu poruch piijmu
potravy, deprese a uzkosti. Tento balicek potizi poté snizuje celkovou kvalitu zivota
obéznich jedinct a jedinct s nadvahou (Pearl & Puhl, 2018). V této souvislosti prokazuji
vétsi nachylnost zeny (Puhl et al., 2018). K vyrovnani se s negativnimi zazitky spojenymi

s télesnou hmotnosti vyuzivaji jedinci mnohé copingové strategie (Puhl & Brownell, 2006).

Ve svéte se problematice stigmatizace na zakladé hmotnosti vénuje spousta studii
(Himmelstein et al., 2018; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Puhl et al., 2021). V Ceské republice
zatim nejsou na toto téma provadéné Cetné vyzkumy. Vénuje se mu vSak nékolik

diplomovych praci (naptiklad Benickova, 2019). Toto téma oteviraji nékteré organizace ¢i
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kampané. Piikladem jsou Moje télo je moje nebo Stop obezité. Prozatim nejsou k dispozici
standardizované Ceské verze nastroju zjiStujicich Cetnost hmotnostni stigmatizace,
vyuzivani copingovych strategii tykajici se pfimo této problematiky ¢i meéfici miru
internalizace predpojatosti spojené s vahou. Z tohoto diavodu bylo nutné jejich prevedeni

do Ceského jazyka.

Inspiraci naSeho vyzkumu se stala americka studie Puhlové a Brownella (2000), ktera
méla za cil zjistit a popsat zkuSenosti s hmotnostni stigmatizaci, zdroje stigmatizace,
pouzivané copingové strategie, souvisejici psychologické fungovani a stravovaci chovani

u lidi trpicich obezitou a nadvahou.
Vyzkumné cile

Prvnim cilem prace je z divodu absence Ceskych metod prevedeni zahrani¢nich nastroju
zjistujicich Cetnost stigmatizujicich situaci (kratka verze SSI), copingové strategie (kratky
CRI), zdroje tohoto druhu stigmatizace (Skala interpersonalnich zdroji stigmatizace
na zakladé hmotnosti) a internalizaci predpojatosti spojené s vahou (WBIS-M) a stanoveni

jejich psychometrickych vlastnosti.

Vyzkumny problém jsme rozdélili na dvé ¢asti. V prvni ¢asti — deskriptivni, je nasim
cilem identifikovat nejhojnéji se vyskytujici stigmatizujici situace, urcit nejcastéji uzivané
copingové strategie, zdroje vahové stigmatizace a zjistit pohled respondentti na hmotnostni

stigmatizaci v médiich. Tato Cast se bude soustiedit pouze na lidi s vyssi t€lesnou hmotnosti.

Cilem druhé casti vyzkumu je zjistit vztahy mezi Cetnosti zkuSenosti stigmatizace
na zakladé hmotnosti, uzivanymi copingovymi strategiemi, internalizaci predpojatosti
spojené¢ s hmotnosti a vnimanim vlastniho téla s dirazem na osoby svyssi télesnou
hmotnosti. Bude také provedena komparace se zbylymi vdhovymi kategoriemi. Za dalsi cil
bylo stanoveno zjistovani rozdili mezi stanovenymi proménnymi (pohlavi, vék, kategorie
BMI). Poslednim cilem je ur€eni proménnych podilejicich se na psychickém stavu, zde se

konkrétné jedna o piitomnost deprese.
Hypotézy

V navaznosti na vyzkumné cile jsme formulovali nasledujici hypotézy, které jsou rozdéleny

do tiech celku.

a) Hypotézy tykajici se Cetnosti stigmatizujicich situaci (kratka verze SSI)
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H1: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skoru hmotnostni

stigmatizace v SSI.
H2: Zeny dosahuji vyssiho celkového skoru hmotnostni stigmatizace v SSI.
H3: Vék negativné koreluje se zazitou hmotnostni stigmatizaci.

H4: Diskrepance mezi realnou a ideéalni postavou zjisténa v BOBR pozitivné koreluje

s celkovym skore hmotnostni stigmatizace v SSI.

b) Hypotézy tykajici se copingovych strategii (metoda Kratky CRI)
HS: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skéru v subskale

Prehodnoceni metody Kratky CRI

H6: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skore v subskale

Odpojeni metody Kratky CRIL

H7: Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI negativné koreluje s hrubym skore

v subskale Prehodnoceni metody Kratky CRI.

H8: Celkové skére hmotnostni stigmatizace v metodé SSI pozitivné koreluje se skorem

v subskale Odpojeni metody Kratky CRI.

¢) Hypotézy tykajici se internalizace predpojatosti spojené s vahou (metoda

WBIS-M)

HO: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skore internalizace

predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.
H10: Zeny dosahuji vyssiho skore internalizace piedpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

HI11: Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI pozitivné koreluje s celkovym skore

internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

H12: Skore v subskale Prehodnoceni metody Kratky CRI negativné koreluje s celkovym

skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

H13: Skoére v subskale Odpojeni metody Kratky CRI pozitivné koreluje s celkovym skore

internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

H14: Diskrepance mezi realnou a idealni postavou zjist€éna v BOBR pozitivné koreluje

s celkovym skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.
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Predikce vyskytu deprese — v posledni ¢asti jsme zjistovali, které proménné prediku;ji

depresi. Jednalo se explorativni postup, v této ¢asti nebyly stanoveny hypotézy.

55



5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k vyzkumnému problému a cilum jsme zvolili kvantitativni design vyzkumu
formou online dotaznikového Setfeni. U cilt deskriptivni Casti tykajicich se zmapovani
nejhojnéjsich stigmatizujicich situaci, zdroji stigmatizace kvuli hmotnosti, identifikace
nejvice pouzivanych copingovych strategii a zjiSténi pohledu na vyskyt stigmatizace
v médiich se jedna o deskriptivni design. U dalSich cila se bude jednat o korelacni studii a
studii prediktivni. Ke zjisténi rozdilh mezi vybranymi proménnymi slouzi design
diferenciacnich prehledd, jejichz zamérem je nalézt odlisnosti u dvou ¢i vice skupin mezi

zvolenymi proménnymi (Ferjencik, 2010).

5.1 Testové metody

K ziskani dat jsme sestrojili online dotaznikovou baterii sestavajici z 6 metod (SSI — kratka
verze, Kratky CRI, Skala interpersonalnich zdroji stigmatizace na zakladé hmotnosti,
WBIS-M, BOBR, BDI-II). Na zacatku dotaznikové baterie respondenti vyplnili nékolik
sociodemografickych polozek tdzajicich se na pohlavi, vék, narodnost a spokojenost
stvarem té€la a se svou hmotnosti. Do baterie byly také umistény dv€ otazky mifici
na stigmatizaci na zakladé hmotnosti v médiich. V zavéru respondenti uvadeéli svoji télesnou

vySku a hmotnost slouzici k vypoctu hodnoty BMI.

5.1.1 Kratka verze inventare stigmatizujicich situaci (Kratka verze
SSI)

Autory pivodni verze Stigmatizing Situations Inventory — Inventare stigmatizujicich situaci
jsou Myers a Rosen (1999). Tato verze obsahuje celkem 50 polozek tykajicich se situaci, ve
kterych mohou byt obézni lidé ¢i lidé s nadvahou stigmatizovani. SSI se sklada z 11 subskal,
piicemz kazda subskala reprezentuje riizné oblasti vahového stigmatu (komentaie od déti,
ostatni o vas vyslovuji negativni domnénky, fyzické prekazky, upfeny pohled, nevhodné
komentare lékait, nepfijemné komentafe od rodiny, nepfijemné komentare od ostatnich,
vyhybani se / byt vylou€en / byt ignorovan, milované osoby se stydi za vasi velikost,
pracovni diskriminace a fyzické napadeni). Polozky jsou hodnoceny na 10bodové Likertoveé

Skale, kde 0 — nikdy, 1 —jednou v zivote, 2 — nékolikrat v zivote, 3 — pfiblizné jednou za rok,
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4 — nekolikrat za rok, 5 — pfiblizné€ jednou za mésic, 6 — né€kolikrat za mésic, 7 — pfiblizné
jednou za tyden, 8 — nekolikrat za tyden, 9 — denn€. Hrubé skore se ziska zprimérovanim

polozek. Metoda vykazuje vybornou vnitini konzistenci, Cronbachova alfa = 0,95.

Do naSeho vyzkumu jsme zvolili zkracenou verzi SSI, ktera byla vytvorena
Vartanianen a uverejnéna v roce 2015. Z ptavodnich 50 polozek bylo ponechano 10 z nich.
Byla vybrana vzdy jedna polozka z kazdé subskaly kromé subskaly fyzické napadeni, ktera
meéla nejvyssi primérnou korelaci mezi polozkou a souctem pro kazdou z 10 subskal SSIL
Polozky zistavaji hodnoceny na 10bodové skale. Hodnota Cronbachovy alfy se pohybovala
od 0,84-0,85 (Vartanian, 2015).

Jako priklad uvadime polozku Cislo 4, ktera se tyka stigmatizace ze strany lékaru:

Lékar vam doporucil dietu, prestoze jste za nim neprisel/a kvili hubnuti.

5.1.2 Kratky inventar copingovych strategii (Kratky CRI)

Pivodni dlouhou verzi Coping Responses Inventory — Inventafe copingovych strategii
sestavili Myers a Rosen (1999). Metoda slouzi ke zjistovani zpusobu, jak se lidé vyrovnavaji
s prozitou stigmatizaci. Do inventéafe je zahrnuto celkem 99 polozek, které jsou rozfazeny
do 21 subskal. Odpovédi je mozné vybirat na 10bodové Skale, kde 0 znamena nikdy a 9
denné. Strategie zvladani stresu spojené se stigmatizaci na zakladé vahy nazvali autofi
pozitivni promlouvani k sobé samému, odvraceni negativnich poznamek, uzivani viry,
nabozenstvi nebo modlitby, sebelaska a sebepfijeti, negativni promlouvani k sobé samému,
konzumace jidla, socidlni podpora, odmitnuti diety, vnimani situace jako problému
ostatnich, humor, odmitnuti zakryvani svého téla, ignorovani situace, plac a izolovani se,
pozitivni reagovani, socialni podpora lidi s vyssi télesnou hmotnosti, vyhybani se situaci
nebo odchazeni zni, dieta, vzdélavani sebe a ostatnich o tématu stigmatizace obéznich,

negativni reagovani a urazeni nazpatek, vyhledavani terapie a fyzické nasili.

Stejné jako u predchozi metody jsme i v tomto piipadé zahrnuli do nasi testové
baterie zkracenou verzi — Brief CRI, jejimiz autory jsou Haywardova et al. (2017). Zkraceny
inventar copingovych strategii zahrnuje 10 polozek a 2 subskaly s nazvy Prehodnoceni a
Odpojeni. Copingova strategie prehodnoceni se povazuje za adaptivni formu zvladani situact
formy zvladani, pro kterou je typicka nizsi zivotni pohoda. Na rozdil od ptivodniho Inventare
copingovych strategii pouzili autofi zkracené verze také zkracenou, Sbodovou frekvencni
Skalu — 0 — nikdy, 1 — zfidka, 2 — nékdy, 3 — Casto, 4 — vzdy. Autoti dodavaji, ze ziZeni
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moznosti odpovédi nemélo zasadni vliv na vysledky. Cilem bylo posilit normalitu rozlozeni
vyzkumného souboru. Pro ziskani hrubého skoru z kazdé subskaly se vypocitava pramér

jejich polozek (Hayward et al., 2017). Blizsi popis subskal je k nalezeni v tabulce 4.

Tabulka 4: SubSkaly a ukazkové polozky metody Kratky CRI

Subskala Popis sub3kaly a ukazka polozek a

Subskala Prehodnoceni je zaméfena na pozitivni mySleni a schopnost

Prehodnoceni prehodnotit situaci jako problém ostatnich. 0,82
(reappraisal - SnaZim se myslet na dobré véci, které se mi staly. (polozka . 1) -
coping) - Pokud ma nékdo problém s tim, jak vypadam, je to podle mé jejich 0,88

problém, ne mij. (polozka ¢. 3)

SubSkala Odpojeni zahrnuje negativni promlouvani k sobé& samému,
stazeni se a vyhybavé reakce.

Odpojeni ] . ] ] ] ; 0,83
(disengagement - Myslim si, Ze mé kvuli mé vaze nebude nikdo nikdy milovat. (polozka  _
coping) €. 9) 0,87

- Vyhybam se chozeni na verejnost, protoZe se bojim, Ze lidé budou
komentovat moji postavu. (polozka €. 10)

5.1.3 Modifikovana Skala internalizace predpojatosti spojené
s vahou (WBIS-M)
Autorkami puvodni verze Weight Bias Internalization Scale (WBIS) jsou Dursoova a
Latnerova (2008). Nastroj slouzi ke stanovovani miry internalizace predpojatosti spojené
s vahou u osob trpicich nadvdhou nebo obezitou. Tato verze obsahuje celkem 11 polozek.
Respondenti vyjadiuji miru svého souhlasu s jednotlivymi polozkami na 7bodové Likertove
stupnici od 1 (naprosto nesouhlasim) po 7 (naprosto souhlasim). Prvni a devata polozka jsou
skorovany inverzn€. Hrubé skore se ziska zprumeérovanim vSech polozek. Koeficient

Cronbachova alfa vychazela 0,90.

Autorky Pearlova a Puhlova (2014) provedly u této metody zmény a vytvorily tak
Modified Weight Bias Internalization Scale, v niz byl pojem overweight nahrazen terminem
weight, diky ¢emuz se tato Skala stala pouzitelnd pro vSechny vahové kategorie. Byl
ponechan stavajici pocet polozek i moznosti odpovédi. Jelikoz byly v nasem vzorku
zastoupeny i jiné vahové kategorie nez nadvaha a obezita, zvolili jsme modifikovanou verzi
Skaly.

Leeova a Dedrick (2016) upozornili na lepsi psychometrické vlastnosti Skaly
pii odstranéni prvni polozky pavodni verze WBIS. Pred odstranénim této polozky vychazela

ve dvou vyzkumnych vzorcich Cronbachova alfa 0,90 a 0,91. Po jejim vyjmuti se tyto
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hodnoty zvySsily na 0,92 a 0,94. Stejné€ jako naptiklad Pearlova et al. (2021) jsme nakonec

pracovali s 10polozkovou verzi WBIS-M.

Jako priklad uvadime polozku Cislo 2: Kviili své vaze jsem méné atraktivni nez vétSina

ostatnich lidl.

5.1.4 Interpersonalni zdroje stigmatizace na zakladé hmotnosti

Tento seznam interpersonalnich zdroji stigmatizace na zakladé hmotnosti (Interpersonal
Sources of Weight Stigma Scale) poprvé pouzili Puhlova a Brownell (2006). Ve 22
polozkach zjistuje, jaky je interpersonalni pivod vahové stigmatizace a jak Casto osoby
ze seznamu stigmatizuji jedince s nadvahou ¢i obezitou. Vnitini konzistence byla vysoka —
Cronbachova alfa vysla 0,90. Pearlova et al. (2018) roztfidili zdroje stigmatizace do 7
kategorii (ptvodni rodina — matka atd., ziskana rodina — manzel/ka atd., pratelé, skola, prace,

zdravotni péce a komunita/ostatni).

Jelikoz cilem naseho vyzkumu neni zjis§tovat frekvenci stigmatizace ze stran riiznych
osob, ale pouze zmapovat zdroje stigmatizace na zakladé hmotnosti, postaci nam informace,
zda dani jedinci osoby stigmatizuji ¢i nikoli. Respondenti tedy dostali zminény seznam 22
moznych zdroji hmotnostni stigmatizace, v némz zaSkrtavaly ty zdroje stigmatizace, se

kterymi se setkali.

Jako ptiklad predkladame nékolik interpersonalnich zdroji stigmatizace uvedenych
v seznamu: [lékari, spoluzdci, prodavaci v obchodech, pratelé, spolupracovnici nebo

kolegové.

5.1.5 Beckova Skala deprese (BDI-II)

Jedna se o standardizovanou sebeposuzovaci stupnici k stanoveni intenzity deprese, kterou
jako prvni vydal A. T. Beck v roce 1961. Postupem ¢asu doslo k revidovani pavodni verze
az do dnesni podoby skaly, kterd pochazi z roku 1996. Nastroj slouzi ke stanoveni aktualniho
stavu jedince, zjistuje pritomnost depresivnich symptomu a jejich zavaznost. Metoda se
muize uzit u osob ve veéku 13 az 80 let. Sklada se z 21 polozek. Polozky v BDI-II postihuji
afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese. Respondent vybira
odpoved nejlépe vypovidajici o jeho psychickém stavu ze 4 moznosti (0-3). Vysledné skore
se ziska seCtenim vSech skore. Toto celkové skore miize nabyvat hodnot od 0 do 63, ptiCemz

0-13 bodu znaci minimalni nebo zadnou depresi, 14—19 bodi mirnou depresi, 20-28 stfedni
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depresi a 29-63 tézkou depresi. Jednotlivé cut-off skory vychazi ze standardizacni studie.
Hodnota Cronbachovy alfy metody BDI-II vysla v rozsahu 0,83-0,96. Na zakladé faktorové
analyzy byly nalezeny tii faktory — kognitivni, somaticky a afektivni (Beck et al., 1999).

V Ceské republice se pouziva prelozena verze BDI-II. Byla provedena studie
ovétujici validitu a reliabilitu Ceské verze Skaly, do které bylo zapojeno 1027 probandu. Byla
zjiSténa vysoka vnitini konzistence. Koeficient Cronbachova alfa se rovnala ¢islu 0,93.

Konfirmacni faktorova analyza potvrdila pfitomnost 3 faktort (Ptacek et al., 2016).

Zde pro ilustraci podavame nékolik polozek: smutek, pesimismus, pocit viny, ztrata

zdjmu, zména spanku, koncentrace, unava.

5.1.6 Zakladni olomoucka Skala k posouzeni postav (BOBR)

Metodu BOBR (Basic Olomouc Body Rating) vytvoiili Sramkova a Cakirpaloglu (2015).
BOBR se fadi mezi obrazkové Skaly postav slouzici k méfeni spokojenosti se svym
fyzickym vzhledem, respektive méteni fyzického sebepojeti. Metoda byla validovana a byla
také ovétena jeji reliabilita. Respondenti vybiraji z 10 muzskych nebo zenskych postav
na obrazku nejprve tu, ktera se nejvice podoba jejich vysnénému tvaru postavy (idealni
postava) a nasledné tu, kterd odrazi souCasny vzhled (redlna postava). Vlevo je vzdy
umisténa nejstihlejsi postava, smérem doprava jsou zobrazovany postavy stale otylejsi az
po postavu nejvice obézni. VSechny postavy jsou stejné vysoké, na sobe€ maji spodni pradlo,
jsou nakresleny bez obli¢ejovych charakteristik a maji stejnou délku vlast. Vysledny skor
je dan porovnanim obou odpovédi probanda, tedy srovnani idealni postavy a té aktualni.
Tyto dvé hodnoty se od sebe nasledné odecCtou a jejich absolutni hodnota odpovida

diskrepanci mezi idedlni postavou a realnou postavou.

Pfi ovéfovani hypotéz budeme pracovat pravé s uvedenym rozdilem mezi realnou a

idealni postavou.
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Obrazek 1: Sebeposuzovaci vizualni Skala BOBR

5.1.7 BMI

Vedle testovych metod jsme pracovali také s hodnotami BMI, které se vypocitaji z udaju
télesné vysky a vahy. Dle WHO (2000) se tyto hodnoty fadi do Sesti kategorii — podvyziva,
normalni vaha, nadvéha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. stupné.
Pfi posuzovani rozdili ve zkuSenostech se stigmatizaci na zakladé hmotnosti mezi
hmotnostnimi kategoriemi jsme pracovali se v§emi vahovymi kategoriemi. V ostatnich
ptipadech jsme se soustiedili pouze na kategorie nadvaha a obezita 1., 2. a 3. stupné, jelikoz

se nase prace orientuje predev§im na osoby s vyssi télesnou hmotnosti.
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6 SBER DAT A VYBEROVY SOUBOR

V této Casti bude nejprve predstaven postup sbéru dat vCetné kratkého procesu, ktery sbéru

predchazel. Nasledné budou uvedeny charakteristiky vybérového souboru.

6.1 Sbér dat

Po vytvoreni online dotaznikové baterie jsme v fijnu 2021 provedli pilotni ovéfeni jeji
srozumitelnosti, které¢ho se u€astnilo sedm osob. Tyto osoby jednotlivé vyplnily dotazniky
za pritomnosti vyzkumnika, pficemz podavaly navrhy, napady ¢i myslenky souvisejici
s danou problematikou. Poté doslo k upravé baterie do finalni podoby. Vyzkum probihal
od listopadu 2021 do ledna 2022 na webové strance vyplnto.cz (https://www.vyplnto.cz/).
Inzeraty s odkazem na vyzkum a zakladnimi informacemi byly zavéSeny na riznych
facebookovych skupinach. Cennou pomoci bylo ochotné sdileni inzerati kampani Moje t€lo
je moje a spoleCnosti STOB. Veskeré instrukce meli respondenti k dispozici v ivodni Casti
dotaznikové baterie a u jednotlivych metod. Primeérna délka vyplnovani dotaznikové baterie

byla rovna necelym 15 minutam.

Vyzkumny soubor byl vybiran na zékladé pfilezitostného vybéru, vybéru zalozeném
na dobrovolnicich, kvotniho vybéru a metody snéhové koule, kdy dochazelo k vyplnéni
dotaznikové baterie participanty na podnét jiz ve vyzkumu zapojenych osob. Co se tyCe
kvotniho vybéru, snazili jsme se naplnit kvoty jednotlivych kategorii BMI, u kterych ovSem
nebyly pfedem stanovené presné velikosti. Vzhledem k uvedenym metodam vybéru nelze

zarucit reprezentativnost vzorku (Ferjencik, 2010).

6.2 Vybérovy soubor

Do vyzkumu se zapojilo celkem 715 respondent. Z tohoto poctu byly 3 respondenti
zvyzkumu vyfazeni pro udani pohlavi — jiné, 1 zduvodu véku, jenz nespadal
do pozadovaného rozpéti, 11 osob nepochazelo ¢ nezilo v Ceské republice, u 8 respondentl
byl zaznamenan velmi kratky ¢as vypliiovani dotaznikové baterie, 1 osoba udala neaktualni
hmotnost (zjisténo z komentare) a 1 osoba do kolonky télesna hmotnost vyplnila nerealnou
vahu (10 kg). Finalni pocet respondentt tedy odpovida 690 jedinciim, z nichz 602 jsou zeny
(87,3 %) a 88 jsou muzi (12,8 %) ve veékovém rozpéti 18—63 let.
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Tabulka 5: Deskriptivni charakteristiky souboru muza a Zen z hlediska véku

Skupina PocCet Pramér SD Minimum Maximum
Zeny 602 30,0 9,9 18 63
Muzi 88 26,2 7,6 19 57
Cely soubor 690 29,5 9,7 18 63

Tabulka 6: Rozlozeni BMI mezi respondenty (n = 690)

Kategorie . B
die BMI Zeny Muzi Celkem
Podvyziva 31 3 34
Normalni

vaha 204 32 236
Nadvaha 142 30 172
Obezita 1.

stupné 13 16 129
Obezita 2.

stupné 64 4 68
Obezita 3.

stupné 48 3 51

Nejzastoupenéjsi kategorii je normalni vaha (hodnota BMI 18,50-24,99), nasledovana
kategorii nadvaha (hodnota BMI 25,00-29,99). Primérna hodnota BMI u Zen (n = 602) je
28,46 (SD = 7,53) s minimem 14,69 a maximem 64,65. Praiméma hodnota BMI u muzi (n
= 88) je 26,72 (SD = 14,63). Minimum se rovna 14,63, maximum 52,63.
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Tabulka 7: Rozlozeni BMI mezi respondenty po odstranéni osob bez zkuSenosti se
stigmatizujicimi situacemi (n = 601)

Kategorie . B
dle BMI Zeny Muzi Celkem
Podvyziva 28 3 31
Normalni

vaha 150 19 169
Nadvaha 133 26 159
Obezita 1.

stupné 110 15 125
Obezita 2.

stupné 64 4 68
Obeziza 3. 47 5 40
stupné

V nékterych pripadech (srovnavani uzivani copingovych strategii a internalizace
predpojatosti vici obezité mezi vSemi kategoriemi BMI) jsme pocitali pouze s osobami,
které maji zkuSenost alespori s jednou stigmatizujici situaci alespoti jednou v zivoté. Z toho
divodu bylo pro tyto ucely vyfazeno 81 osob. Graf 1 informuje o rozlozeni BMI zbylych
respondentd. Pramérné BMI u Zen se rovna M = 29,19 (SD = 7,59), minimum a maximum
zustava stejné jako vyse. Praimérné BMI u muzi je M = 27,12 (SD = 5,80), s minimem 14,

63 a maximem 43,94.
Graf 1: Spokojenost s tvarem téla (n = 420)
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U lidi s vyssi télesnou hmotnosti bylo se svym tvarem téla nespokojeno celkem 124
osob. Odpoveéd nejsem moc spokojen/a zvolilo 179 osob. Docela spokojeno se svym tvarem

téla bylo 106 lidi a zcela spokojeno bylo 11 lidi.
Graf 2: Spokojenost s vahou (n = 420)
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Se svou hmotnosti nebylo vibec spokojeno 202 lidi s vyssi t€lesnou hmotnosti.
Druha moznost — nejsem moc spokojen/a se objevovala u 168 respondentti, tfeti moznost —

jsem docela spokojen/a u 42 osob a zcela spokojeno se svou vahou bylo 8 osob.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

V ramci naseho vyzkumu nebylo nutné participanty klamat. Jeho ucel byl oteviené sdélen
v inzeratech a v avodu dotaznikové baterie. Pred vstupem do vyzkumu byli ucastnici
informovani o principu dobrovolnosti a zaruCeni anonymity. Po participantech nebylo
vyzadovano uvadeéni jména. Nektefi dle vlastniho rozhodnuti udali svou emailovou adresu
k ziskani vysledki vyzkumu. Participanti méli moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit, tedy
opustit vypliovani online dotaznikové baterie v jakékoli jeji Casti. V piipadé dotazi byl
ucastnikiim nabidnut kontakt na vyzkumnika v podobé emailové adresy v zavéru baterie.

Ucastnici byli informovani o nalezeni vysledka v diplomové praci.

Moznym tuskalim mohla byt retraumatizace jedinct, ktefi nemaji prozitou
stigmatizaci fadné zpracovanou. Predpokladali jsme vsak, ze takovi jedinci se do vyzkumu

nezapoji, pfipadné zanechaji vypliovani v jakékoli Casti dotaznikové baterie a/nebo
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kontaktujyi vyzkumnika stim, ze mu poskytnou kontakt na sebe, jelikoz by se jinym

zpusobem vyzkumnik s danou osobou nemohl kvili anonymité dat spojit.

V piipadé€ potieby vyjadfit se k dotaznikové baterii, k vyzkumu ¢i obecné k tématu
meli respondenti moznost napsat svij komentai v zaveéreCné cCasti baterie. Nekteré

komentare byly za dodrzeni principu anonymity nasledné pouzity v textu diplomové prace.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovana metodam vyuzitym pii zpracovani a analyze dat. Z divodu
pfevodu zahrani¢nich metod do ceské podoby budou dale popsany psychometrické
vlastnosti té€chto nastroji. V dalsi ¢asti budou predstaveny vysledky deskriptivni Casti,

vysledky testovani hypotéz a zavéry predikce.

7.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Webova stranka vyplnto.cz nabizi stahnuti sesbiranych dat v programu Microsoft Office
Excel, v némz probehlo nasledné kontrolovani, Cisténi a kddovani dat, pficemz nékteré
vysledky byly kodovany pfimo strankou vyplnto.cz. Béhem kontroly dat byli detekovani
respondenti, ktefi museli byt z riznych divodi vytazeni z vyzkumu (podrobnéjsi popis viz
podkapitola Vybérovy soubor). Nasledné byly dle instrukci autord metod vypocitany hrubé
skory a z uvedené télesné vysky a télesné hmotnosti dopocitana hodnota BMI. Témito kroky
byla utvorena finalni datova matice, s niz se dale pracovalo pii zpracovani a analyze dat.

Pro statistickou analyzu bylo vyuzito programu Statistica 13.4.0.14 v anglickém jazyce.

Pred samotnou analyzou dat byl testovan predpoklad norméalniho rozdéleni
za pomoci zobrazeni histograml a vyuziti Shapir-Wilkova testu. Ackoli Shapir-Wilkav test
nepodlozil normalni rozlozeni, rozhodli jsme se s pfihlédnutim k velikosti souboru a
grafickému zobrazeni rozlozeni pomoci histogramu u nékterych proménnych pouzit
parametrické statistické testy (povétSinou subskala Pfehodnoceni Kratkého CRI a WBIS-
M). U proménnych cetnost stigmatizujicich situaci (SSI) a uzivani maladaptivnich
copingovych strategii (CRI-Odpojeni) nebyly splnény pozadavky pro pouziti
parametrickych metod, proto jsme zvolili neparametrické metody. Stejné€ jsme postupovali
také u stanovovani platnosti hypotéz tykajicich se rozdilti mezi kategoriemi BMI u subskaly

Prehodnoceni Kratkého CRI a WBIS-M a u zjisfovani rozdilt mezi pohlavim ve WBIS-M.

Pti zjistovani psychometrickych vlastnosti prevadénych metod byl vyuzit koeficinet
Cronbachova alfa stanovujici reliabilitu nastrojii. Obecné je zadouci, aby reliabilita presahla
hodnotu 0,7 (Dostal, 2017a). Polozky ptevadénych metod jsme dale podrobili explorativni
faktorové analyze (EFA) (metoda hlavnich os, u Kratkého CRI navic s normalizovanou

rotaci varimax).
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K zmapovani nejcastéjSich stigmatizujicich situaci a nejhojnéji vyuzivanych
copingovych strategii jsme v programu Statistica pouzili tabulky Cetnosti. K identifikovani
nejcetnéjsich zdroju stigmatizace na zakladé hmotnosti a nazora tykajicich se stigmatizace

v médiich byla pouzita zakladni deskriptivni statistika — absolutni ¢etnosti.

K ovéfeni platnosti hypotéz slouzilo nékolik statistickych nastroji. Pro zjistovani
rozdild mezi muzi a Zenami byla zvolena neparametricka metoda Mann-Whitneyho U test.
Byla zde uplatnéna korekce na spojitost, jelikoz se jedna o asymptoticky test. Miru u¢inku

jsme posuzovali na zaklad¢ statistiky Area Under Curve (AUC).

Pti testovani hypotéz, v nichz byl zjistovan vztah mezi skory riznych metod nebo
vztah mezi vékem a dosazenym skorem, byl pouzit Pearsontv, piipadné Spearmantv

korelacni koeficient. Jejich interpretace je k nalezeni v tabulce 8.

Tabulka 8: Interpretace korelacniho koeficientu

Sila asociace (od uvedené hodnoty)
Mala Stredni Velka
r 0,1 0,3 0,7
Zdroj: (Hendl, 2015)

Pti hledani rozdila mezi kategoriemi BMI v hrubych skorech zvolenych nastroja byla
uplatnéna neparametricka metoda Kruskal-Wallistiv test s ukazatelem velikosti ucinku éta
na druhou (n?). Nasledné bylo provedeno post hoc srovnani priimérnych potadi viech dvojic

skupin.

Tabulka 9: Interpretace éty na druhou

Velikost efektu (od uvedené hodnoty)

Mala Stiedni Velké
n?2 0,01 0,06 0,14
Zdroj: (Zach, 2021)

Na zavér jsme také pracovali s mnohonasobnou linearni regresi. Vzhledem k nasemu
cili jsme zvolili krokovou regresi (stepwise regression) a jeji variantu zpétna eliminace
proménnych (backward stepwise). Vzhledem k poruseni predpokladu normalniho rozlozeni
jsme museli provést u nezavislych proménnych cetnost stigmatizujicich situaci (SSI) a
uzivani maladaptivnich copingovych strategii (CRI Odpojeni) a zavisle proménné mira

deprese (BDI-II) provést logaritmickou transformaci za pomoci pfirozeného logaritmu.
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7.2 Analyza pouzitych nastroji

V této Casti uvadime psychometrické vlastnosti pouzitych metod a jejich vysledné hodnoty,

které jsme zjistovali pred samotnou analyzou a interpretaci vysledkt naseho vyzkumu.

7.2.1 Kratka verze SSI

Kratkou verzi inventafe stigmatizujicich situaci vyplnilo celkem 690 respondentt, z toho
602 zen a 88 muzd. Dle instrukci se hrubé skore vypocita zprimeérovanim hodnot.
Respondenti dosahovali prumérmého skore M = 1,45 (SD = 1,39). Minimum ziskanych bodu
je 0, mozné maximum 9 bodd, avSak respondenti z naseho vyzkumu dosahovali maxima 7,9
bodd. V mnoha pripadech jsme pocitali s 420 participanty, z nichz bylo 367 zen a 53 muzu.
Jedna se o lidi, ktefi jsou zarazeni do kategorii nadvaha ¢i obezita 1., 2., nebo 3.stupné.

Primérmé skore tohoto vzorku bylo M = 1,78 (SD = 1,43).

K identifikovani poctu faktord jsme vyuzili explorativni faktorovou analyzu jako

metodu hlavnich os. Sutinovy graf 3 ukazal ptritomnost jediného faktoru.

Graf 3: Sutinovy graf (kratka verze SSI)
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Hodnota vlastniho cCisla pro zjistény faktor je 4,09. Dalsi vlastni Cisla nabyvala
velikosti 0,63, nasledné 0,33 a 0,19 a dale. Tabulka 10 nabizi hodnoty faktorovych naboju

polozek.

Tabulka 10: Faktorové naboje (kratka verze SSI)

Polozka Faktor 1
-0,60
-0,80
-0,71
-0,65
-0,41
-0,73
-0,40
-0,53
-0,71
10 -0,62
Pozn.: tund Cisla = faktorovy naboj vyssi nez 0,3

O©CoOoONOOOP~WN =

Vnitini konzistence polozek zji§tovana pomoci koeficientu Cronbachova alfa vysla

0,85.

7.2.2 Kratky CRI

Kratky CRI vyplnilo celkem 601 respondenttl, z nichz bylo 532 Zen a 69 muzi. Divodem
nizsiho poctu respondentl je ziskani nulového hrubého skoru v metodé kratka verze SSI,
kterda ukazuje na nulovou zkuSenost se stigmatizaci na zakladé hmotnosti. Zjistovani
copingovych strategiich pro vyrovnavani se se stigmatizujicimi zazitky tedy postrada

smyslu.

Tabulka 11 podava informace o primérném skore v jednotlivych subskalach,
smérodatné odchylce, minimech a maximech. Stejné€ jako u predchozi metody se hrubé skore

ziskava zprimérovanim ziskanych bodu.

Tabulka 11: Deskriptivni statistické hodnoty sub§kal Kratkého CRI

- Primérné - .
Subskaly Sskore SD Minimum Maximum
Piehodnoceni 1,89 1,00 0 4
Odpojeni 1,40 0,98 0 4

Také zde jsme v ramci nékterych hypotéz pracovali pouze s lidmi z kategorie

nadvaha nebo obezita (n = 401, n; = 354, nyn = 47). Zékladni deskriptivni hodnoty tohoto

vzorku nabizi tabulka 12.
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Tabulka 12: Deskriptivni statistické hodnoty sub§kal Kratkého CRI

Primérné

Subskaly Sskore SD Minimum Maximum
Prehodnoceni 1,97 0,97 0 4
Odpojeni 1,50 0,99 0 4

Déle jsme pomoci explorativni faktorové analyzy jako metody hlavnich os
s normalizovanou rotaci varimax ovérovali pocet faktort. U nasi Ceské verze byla potvrzena

ptitomnost 2 faktort, které lze vycist ze sutinového grafu 4.

Graf 4: Sutinovy graf (Kratky CRI)
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Velikost vlastniho €isla pro prvni faktor se rovna hodnoté€ 3,71, u druhého faktoru je
jeho velikost 1,78. Pro ilustraci uvadime 1 dalsi hodnoty vlastnich ¢isel — 0,51, 0,13 a 0,09.
V tabulce 13 jsou vypsany hodnoty faktorovych naboji polozek u obou faktord.
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Tabulka 13: Faktorové naboje (Kratky CRI)

Polozka Faktor 1 Faktor 2
1 -0,01 0,65
2 -0,10 0,67
3 -0,25 0,69
4 -0,10 0,74
5 -0,21 0,64
6 0,78 -0,18
7 0,81 -0,13
8 0,69 -0,09
9 0,68 -0,10
10 0,74 -0,17

Pozn.: tucnd Cisla = faktorovy naboj vyssi nez 0,3

Pritomnost dvou faktort u nasi verze Kratkého CRI odpovida pivodni verzi
Kratkého CRI Haywardové et al. (2017). Provedli jsme korelaci mezi obéma faktory.
Velikost Pearsonova korela¢niho koeficientu je rovna r = -0,31, coz odpovida stfedni sile

asociace v negativnim sméru.

Pti zjiStovani reliability Kratkého CRI jsme opét vyuzili koeficient Cronbachova
alfa, u subskaly Prehodnoceni se a = 0,82, u subskaly Odpojeni se a = 0,86. Spolehlivost

této metody hodnotime jako vysokou.

7.2.3 WBIS-M

Skalu WBIS-M vyplnilo 601 osob, 532 Zen a 69 muzi. Opét jsme zde pracovali s niz§im
poctem respondentl, konkrétné stémi, ktefi se béhem zivota ocitli ve stigmatizujicich
situacich. Praimérné skore u této metody vyslo M = 3,88 (SD = 1,65) s minimem 1 a
maximem 7. Lidé s vySsi télesnou hmotnosti (nadvaha nebo obezita, n = 401, n; =354, nn =

47) dosahovali M = 4,20 (SD = 1,57).

Pracovali jsme s 10polozkovou verzi, kterou predstavili Leeova a Dedrick (2016).
Také u metody WBIS-M byla provedena faktorova analyza (metoda hlavnich os) a zjisténa

reliabilita metody pomoci koeficientu Cronbachova alfa.

V prvé fadé jsme na zakladé sutinového grafu urcili pocet faktora Ceské verze. Byl
identifikovan jediny faktor, coz odpovida verzi Leeové a Dedricka (2016). Sutinovy graf je

zobrazen v grafu 5.
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Graf 5: Sutinovy graf (WBIS-M)

6,5
6,0 |
55 ¢
50 ¢
4,5 ¢
4,0 ¢

3,5 ¢

Hodnota

3,0 ¢
25¢
2,0¢
1,5}
1,0 |

0,5¢

0,0

1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet vlastnich Gisel

Hodnoty vlastnich cisel jsou rovny 5,78, dale 0,59, 0,28 a 0,19. Faktorové naboje
jednotlivych polozek jsou vypsany v tabulce 14.

Tabulka 14: Faktorové naboje (WBIS-M)

Polozka Faktor 1

-0,71
-0,75
-0,73
-0,84
-0,86
-0,77
-0,69
-0,75
-0,71
10 -0,71
Pozn.: tuénd Cisla = faktorovy naboj vyssi nez 0,3

O©CoONOOOPA~WN =

Hodnoty faktorovych naboju u Leeové a Dedricka (2016) vychazely od 0,53 do 0,88.

Az na polozku 7 jsou u nasi verze faktorové naboje vétsi nez 0,7.
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Pomoci koeficientu Cronbachova alfa byla stanovena reliabilita nasi Ceské verze,
ktera se rovna hodnote 0,93. Leeova a Dedrick (2016) dosli k o = 0,92 u skupiny, ktera byla
zalozena na sebeposouzeni (participanti sami sebe vnimali jako osoby s nadvahou nebo
osoby s velkou nadvahou) a a = 0,94 u skupiny, u které se vychazelo z hodnoty BMI
(klasické déleni kategorii dle BMI).

7.2.4 BDI-II

U Beckovy skaly deprese jsme pracovali se 401 jedinci vyssi télesné hmotnosti, 354 Zenami
a 47 muzi. Respondenti dosahovali primérného skore M = 14,47 (SD = 10,17), maximalni
mozné rozpéti je od 0 do 63 bodu, pficemz v naSem vyzkumu byl minimalni pocet O a

maximum ziskanych bodu 53.

7.2.5 BOBR

U metody BOBR jsme pracovali s riznymi pocty respondentd. Pii vypoctech s metodou
BOBR a SSI (zjistovani stigmatizujicich situaci) byl pocet zapojenych jedinci 420, z toho
bylo 367 Zen a 53 muza. Do vypoctu k ovéreni platnosti hypotézy tykajici se metod BOBR
a WBIS-M (internalizace predpojatosti spojené s vahou) bylo zahrnuto 401 osob — 354 zen
a 47 muzi. Pocita se rozdil mezi realnou a idealni postavou, pficemz se pracuje s absolutni
hodnotou. Respondenti mohli dosédhnout skéru 0-9, v naSem vyzkumném vzorku bylo

minimum 0 a maximum §.

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou =zaznamenany absolutni Cetnosti
jednotlivych odpovédi a vypocitaného rozdilu mezi realnou a idealni postavou u poctu 420

a 401 respondentq.
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Tabulka 15: Absolutni cetnost jednotlivych odpovédi v metodé BOBR (n = 420)

Graf 6: Rozdil mezi reilnou a idealni postavou v absolutni hodnoté (n = 420)
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Tabulka 16: Absolutni cetnost jednotlivych odpovédi v metodé BOBR (n = 401)

BOBR - BOBR — BOBR -
Cislo realna idedlni

obrazku postava postava
1 0 2

2 0 4

3 0 19

4 3 67

5 5 144

6 28 117

7 79 48

8 109 15

9 98 4

10 98 0

7 8

Rozdil v absolutni hodnoté

BOBR - BOBR — BOBR -
Cislo realna idedlni

obrazku postava postava
1 0 2

2 0 4

3 0 19

4 3 60

5 4 139

6 23 114

7 76 44

8 104 15

9 95 4

10 96 0
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Graf 7: Rozdil mezi reilnou a idealni postavou v absolutni hodnoté (n = 401)

160
140
3 120
]
< 100
C
o
2 g0
o
2 60
0
£ 40
20 I I
, = n -
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Rozdil v absolutni hodnoté
7.2.6 BMI

Udaje o t&lesné vysce a télesné vaze, které jsou nezbytné pro stanoveni hodnoty BMI,
vyplnilo celkem 690, z toho 602 Zen a 88 muzil. Primérné BMI respondentti bylo M = 28,23
(SD = 7,39). Minimalni hodnota BMI ¢inila 14,63, maximalni 64,65. Nasledn¢ probéhlo
rozfazeni respondenti do 6 kategorii na zakladé zmeéreného BMI dle WHO (2000)

(podvyziva, normalni vaha, nadvéaha, obezita 1. stupné€, obezita 2. stupné, obezita 3. stupné).

7.3 Deskriptivni ¢ast vyzkumu

Cilem deskriptivni ¢asti vyzkumu je zmapovani nejbéznéjSich stigmatizujicich situaci,
copingovych strategii slouzicich k vyrovnavani se stémito negativnimi zkuSenostmi a
interpersonalnich zdroji vahové stigmatizace u osob s obezitou ¢i nadvahou. Nejprve se tedy
zamétime na nastroj SSI — kratka verze, poté se presuneme k metodé Kratky CRI a nasledné
budou poskytnuty vysledky metody interpersonalni zdroje stigmatizace na zaklade
hmotnosti. V zavéru této Casti uvedeme nazory respondentd tykajici se hmotnostni

stigmatizace v médiich.

7.3.1 Kratka verze SSI

Do mapovani této ¢asti bylo zahrnuto celkem 420 osob, respektive 401 osob, které spadaly
do hmotnostnich kategorii nadvaha, obezita 1., 2. nebo 3. stupné. Pro zajimavost pfidavame
informaci o vyskytu hmotnostni stigmatizace u vSech hmotnostnich kategorii (n = 690).

S né&jakym druhem stigmatizujici situace se béhem zivota setkalo 601 respondentt (87,1 %)
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(skore v kratké verzi SSI neni rovno nule). Hmotnostni stigmatizaci nezazivaji jen lidé
s nadvahou ¢i obezitou, ale také lidé s podvahou. Jeden zrespondenti zanechal tento
komentart:
Stihli 1idé zaZivaji stigmatizaci jako lidé s nadvahou, neni mésic v roce abych od
nékoho neslysela poznamku. Casto byvaji autory téchto poznamek lidé s nadvahou, ja

jsem nikdy nefekla nikomu s nadvahou, nevyzadanou poznamku, Ze je tlusty a mél by

zhubnout, zatimco m¢ neustale n¢kdo rika, ze bych se méla najist.

Nasim cilem je ov§em zaméfit se na osoby s vyssi télesnou hmotnosti (n = 420), proto
se na nasledujicich rfadcich budeme vénovat prave jim. Celkem 401 respondentt spadajicich
do kategorie nadvaha nebo obezita mé zkusSenost se stigmatizaci na zakladé hmotnosti (95,5

%). Jedna se 0 354 zen a 47 muza.

V tabulce 17 jsou vypsana procenta celého souboru, dale procenta zen a muza zvlast,
kterd znamenaji, ze respondenti zazili danou situaci alespoil jednou v zivote. Pocitame zde
s 367 zenami a 53 muzi.

wwvr

Tabulka 17: Cetnost stigmatizujicich situaci u lidi s vysSi télesnou hmotnosti (n = 401)

Polozky Z’Oi%lgn? % Zen % muz
1. Vyclefiovani ucitelem 45,5 48,2 26,4
2. Zirani na verejnosti 66,9 71,4 35,9
3. Komentare déti 71,7 73,6 58,5
4. Rada Iékare 68,8 70,0 60,4
5. Zneuzivani partnerem 29,5 31,1 18,9
6. Poznamky na vefejnosti 69,5 72,5 49,1
7. Odmitnuti zaméstnat 11,4 12,0 7,6
8. Pocit studu rodiny 43,3 46,6 20,8
9. Pfedpoklad piejidani 84,5 87,5 64,2
10. Zirani v autobuse 23,8 25,3 13,2

Tabulka 17 odhaluje, ze nejvice se obézni lidé ¢i lidé s nadvahou setkavaji
s predpokladem ostatnich, ze se prejidaji nebo jsou nestiidmi v jidle (84,5 %). Dale Casto
vyslychaji negativni komentare déti (71,7 %) a hrubé poznamky od lidi na vefejnosti (69,5
%). Nejméne krat lidé s vyssi télesnou hmotnosti Celili zneuzivani partnerem ¢i partnerkou
z divodu jejich domnénky, Ze je obézni osoba zoufala (29,5 %), zirani ¢i obtézovani
v autobuse pro zabirani velkého prostoru (23,8 %) a odmitnuti pifi uchazeni se o zameéstnani

kvuli své vaze ¢i tvaru téla (11,4 %).
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U zen je poradi totozné. Dominuje pfedpoklad ostatnich, Ze se dana osoba piejida a
je nestfidma v jidle (87,5 %). Nasledn€ se hojné setkavaji s oSklivymi komentafi od déti
(73,6 %) a s poznamkami na vefejnosti (72,5 %). Stejné poradi plati i u nejmén¢ Castych
stigmatizujicich situaci. Nejmensi zkuSenosti maji se zneuzivanim partnerem (31,1 %),
s nepfijemnymi pohledy  spolucestujicich v autobuse (25,3 %) a s odmitnutim

zameéstnavatele zaméstnat danou osobu kvili jejimu tvaru postavy (12,0 %).

U muzu se taktéz nejcastéji objevovalo predpokladani prejidani se (64,2 %), dale pak
nevyzadana rada lékare tykajici se hubnuti (60,4 %) a komentare déti (58,5 %). Stejné jako
zeny se také muzi piiliS nesetkéavali se zneuzivanim ze strany partnerky (18,9 %), se ziranim

ostatnich v autobuse (13,2 %) a s neziskanim pracovniho mista z divodu hmotnosti (7,6 %).
Graf 8 podava informace o rozlozeni odpovédi u polozek metody SSI.

Graf 8: Rozlozeni odpovédi u kratké verze SSI (n = 401)
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Pozn.: Cisla na ose x odpovidaji ¢islim polozek.
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7.3.2 Copingové strategie

Podobnym zptsobem jsme pracovali také u mapovani nejhojnéji uzivanych copingovych
strategii. Vyzkumny vzorek, z n€jz byly vyfazeny osoby nesetkavajici se stigmatizaci
na zakladé hmotnosti, zde Cital 401 osob. Také u copingovych strategii jsme popsali rozdily
mezi muZi a Zenami. Zen zde bylo 354, muzi 47. Detailngjsi vysledky nabizi tabulka 18,
ktera obsahuje procenta znacici, ze konkrétni copingové strategie byly v pribéhu zivota
pouzity piinejmensim zfidka.

Tabulka 18: Cetnost uZivani copingovych strategii u lidi s vyssi télesnou hmotnosti (n
=401)

% celého

Polozky % Zen % muzl
souboru

1. MysSleni na dobré véci 84,0 72,3 85,6
2. Maiji mé radi takového,

jaky jsem 88,5 74,5 90,4
3. Problém se vzhledem jako

problém druhych 87,0 8,7 88,1
4. Nemit mé rad jako Skoda

druhych 81,3 66,0 83,3
5. Mit se rad i pres nelibost

ostatnich 71,8 63,8 72,9
6. Mit ze sebe Spatny pocit 91,3 76,6 93,2
7. Deprese a izolace od

ostatnich 74,6 44,7 78,5
8. Vyhybani se pohledum do 741 426 78.3

zrcadla
9. Nikdo mé nikdy nebude

milovat 61,6 46,8 63,6
10. Vyhybani se chozeni na

vefejnost 52,4 23,4 56,2

Pozn.: Subskaly metody Kratky CRI jsou odd€leny ¢arou.

Jako nejuzivanéjsi copingova strategie byla identifikovana maladaptivni strategie mit
ze sebe Spatny pocit (91,3 %), dale adaptivni strategie mit o sobé predstavu dobrého ¢loveka,
kterého lidé maji radi takového, jaky je (88,5 %), néasledovala adaptivni vyrovnavaci
strategie povazovani problému se vzhledem obézni osoby jako problém druhych (87,0 %).
Nejméne uzivané strategie k vyrovnavani se se stigmatizaci na zakladé hmotnosti se ukazaly
byt strategie mit se rad, 1 kdyz to vypada, ze ostatni mé radi nemaji (71,8 %), domnénka, ze
me nikdo nikdy nebude milovat (61,6 %) a vyhybani se chozeni na vefejnost kvuli obaveé

z komentaiu cizich lidi na tvar postavy (52,4 %).

U Zen z naSeho vyzkumného vzorku se uchylovaly spiSe k uzivani copingovych
strategii ze subskaly Pfehodnoceni. Nejvice se objevujici strategie vyrovnavani bylo brani

problému se vzhledem jako problém ostatnich (78,7 %), dale strategie mit ze sebe Spatny
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pocit (76,6 %) a védomi toho, ze mé lidé maji radi takovou, jaka jsem (74,5 %). Brano
z druhé strany, Zeny pftilis nepouzivaly strategie upadat do deprese a izolovat se od ostatnich
(44,7 %) a vyhybat se zrcadlim a pohlediim do nich (42,6 %). Uplné nejméné se objevovala

copingova strategie vyhybani se chozeni na verejnost (23,4 %).

U muzi se objevovala vyssi procenta také spiSe v subskale Piehodnoceni, i kdyz
rozdily mezi subSkalami nejsou tak velké jako u zen. Na prvnich pfickach v Cetnosti uzivani
vyrovnavacich strategii se umistila strategie mit ze sebe Spatny pocit (93,2 %), dale
predpoklad, ze mé lidé maji radi takového, jaky jsem (90,4 %) a vidéni problému se
vzhledem jako problém druhych (88,1 %). Naopak méné Casto se vyskytovala copingova
strategie mit se rad 1 pfesto, Ze ostatni mé radi nemaji (72,9 %), domnénka, ze mé nikdy

nikdo nebude milovat (63,6 %) a vyhybani se chozeni na vefejnost (56,2 %).

Graf 9 prezentuje rozlozeni odpovédi u polozek v metodé Kratky CRI.

Graf 9: Rozlozeni odpovédi u Kratkého CRI (n = 401)
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7.3.3 Interpersonalni zdroje stigmatizace na zakladé hmotnosti

Dalsim cilem deskriptivni ¢asti bylo urCeni nejvice se vyskytujicich zdroji hmotnostni
stigmatizace. Zde jsme opé€t pracovali s poétem 401 respondentd (354 zen, 47 muzi).
V tabulce 19 jsou uvedeny polozky ze Skaly interpersonalnich zdroji stigmatizace na

zakladeé hmotnosti s absolutni a relativni ¢etnosti.



Tabulka 19: Cetnost interpersonalnich zdroju stigmatizace (n = 401)

Polozky Apsolutni Rvelativni
) cetnost cetnost
1. Clenové rodiny 283 70,6 %
2. Lékaii 206 51,4 %
3. Spoluzici 244 60,8 %
4. Prodavaci 67 16,7 %
5. Pratelé/kamaradi 92 2299%
6. Spolupracovnici/kolegové 88 21.9%
7. Matka 162 40,4 %
8. Manzelka 36 9,0 %
9. Cisnici v restauraci 20 5,0 %
10. Zdravotni sestry 83 20,7 %
11. Obecné Clenové komunity 21 5,2 %
12. Otec 124 30,9 %
13. Zaméstnavatelé/supervizofi 26 6,5 %
14. Sestra 38 9,5%
15. Dietologové / vyZivovi 43 10.7 %
poradci ’
16. Bratr 52 13,0 %
17. Ugitelé/profesofi 95 23,7 %
18. Autority (napf. policie) 9 2.2%
19. dert;?/irmm na duSevni 12 3.0 %
20. Syn 13 32%
21. Dcera 7 1,7 %
22. Ostatni 46 11,5 %

Pozn.: Respondenti méli moznost zaznacit vice odpovédi.

Z tabulky 19 lze vycist, ze prvni mista jakozto zdroje hmotnostni stigmatizace
zaujimaji ¢lenové rodiny (70,6 %), spoluzaci (60,8 %) a 1ékati (51,4 %). Pti bliz§im zaméteni
se na Cleny rodiny se ukazuje, ze matku identifikovalo jako zdroj stigmatizace 40,4 %
respondentt. Nasledoval otec, ktery se projevil jako zdroj stigmatizace v 30,9 % piipadi.
Bratra udalo jako zdroj stigmatizace 13,0 %, sestru 9,5 %, manzela ¢i manzelku 9,0 %, syna

3,2 %, a dceru 1,7 %. Nejméné cCasto stigmatizuji odbornici na dusevni zdravi (3,0 %),

autority (2,2 %) a dcera (1,7 %).

Zkoumali jsme také rozdily u muzi a zen. Relativni Cetnosti zastoupeni jednotlivych

zdroju dle pohlavi nabizi graf 10.
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Graf 10: Vyskyt interpersonalnich zdroju dle pohlavi (nz = 354, nm = 47)
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Zeny identifikovaly jako zdroje stigmatizace na zaklad& vahy v nejvice piipadech
Cleny rodiny (74,9 %), spoluzaky (63,8 %) a nasledn¢ l1ékare (55,4 %). Nejméné krat byl
jako zdroj stigmatizace oznacen odbornici na dusevni zdravi (3,4 %), autority (2,3 %) a dcera

(2,0 %).

Nejvice se vyskytujici zdroj stigmatizace u muzi byli ¢lenové rodiny a spoluzaci
(38,3 %), pratelé (34,0 %) a lékati (21,3 %). Naopak nejméné krat se muzi potykali se
stigmatizaci od prodavacu, ostatnich, dietologl, sestry, zaméstnavatele a Cisniku (4,3 %),
manzelky, syna a autority (2,1 %) a nikdy se nesetkali se stigmatizaci ze strany odbornikti

na duSevni zdravi a dcery.

Opét prikladame komentare nasich respondentt: ,, Nikdy jsem neméla extra nadvahu,
jako dité a dospivajici vibec ne. Chvili pak po porodu syna. Ale neustale jsem slychala

negativni komentare rodiny: nezer, budes tlusta, ty mas velky bficho... atd. “
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Bohuzel rodina se na tom podepsala nejvic, od svych osmi let jsem hlavné od matky
neustale poslouchala, jak se nemam piejidat, ze budu tlusta, Ze mé nikdo nebude chtit
a jednou tydné¢ m¢ nutila jet s ni na kole 40 km. Rodi¢e neustale komentovali muj
vzhled, i kdyz jsem méla v t€¢ dob¢ jen mirmou nadvahu a pak asi do 16 let upln¢

normalni vahu.

7.3.4 Hmotnostni stigmatizace v médiich

Respondenti vSech vahovych kategorii (n = 690) zodpovédéli na dvé otazky mifici
na stigmatizaci obéznich osob v médiich.

vvvvv

odpovédélo 477 respondent ano (69,1 %). S obsahem druhé otazky: Myslite si, ze jsou
obézni lidé v médiich upozadovani (nizsi vyskyt obéznich osob a osob s nadvahou

na obrazovkach, fotkach apod.) souhlasilo 524 jedinct z vyzkumného vzorku (75,9 %).

7.4 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

V nasledujici podkapitole budou uvedeny vysledky ovéfeni platnosti hypotéz, které jsme
vypsali vySe. Pro tento ucel jsme vyuzili rizné druhy statistickych testi. Pracovali jsme
s riznymi pocty respondenti podle toho, zda byly do vypoctu zahrnuty vSechny hmotnostni
kategorie, nebo jen kategorie tykajici se vyssi t€lesné hmotnosti. Dal§im kritériem bylo, zda
respondenti zazivali stigmatizaci na zakladé hmotnosti, nebo nikoli. V§echny nase hypotézy

jsme testovali na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

a) Hypotézy tykajici se stigmatizace na zakladé hmotnosti (skore kratké verze SSI)

V této sade¢ hypotéz budeme poveétsinou pracovat se vzorkem Citajicim 420 participanta (367
zen, 53 muzi). Do vypocti jsou vzhledem ke stanovenym cilim vyzkumu zafazeni pouze
participanti spadajici do kategorii BMI odkazujici na vy$si télesnou hmotnost. U prvni
hypotézy vSak budeme pocitat se vSemi hmotnostnimi kategoriemi (n = 690), jelikoz chceme
mimo jiné zmapovat a porovnat Cetnost stigmatizace na zakladé hmotnosti také u lidi

spadajicich do kategorie normalni vaha a podvyziva.

H1: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skoru

hmotnostni stigmatizace v SSI.
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Pro prehlednost nejprve pfipomeneme déleni kategorii BMI. Podvyziva odpovida
hodnotam BMI mensim nez 18,50, normalni vaha se nachazi v intervalu od 18,50-24,99.
O nadvaze mluvime pii hodnotach BMI 25,00-29,99. Obezita 1. stupné odpovida intervalu
30,00-34,99. Obezita 2. stupné se vyskytuje pii hodnotach BMI 35,00-39,99 a jako obezita
3. stupné se definuje BMI vyssi nebo rovno 40,00. Tabulka 20 podava piehled o poctech

respondentt, primérech v jednotlivych kategoriich, smérodatnych odchylkach a medianech.

Tabulka 20: Prehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v metodé SSI

Pocet

Kategorie BMI respondenti Pramér SD Median Min. Max.
Podvyziva 34 1,41 1,09 1,3 0,0 4,3
Normalni vaha 236 0,88 1,15 0,4 0,0 6,4
Nadvaha 172 1,29 1,17 1,0 0,0 5,0
Obezita 1. st. 129 1,64 1,24 1,3 0,0 5,6
Obezita 2. st. 68 2,35 1,25 2,3 0,6 6,2
Obezita 3. st. 51 3,01 1,92 2,6 0,0 7,9

K ovéfeni hypotézy jsme zvolili Kruskal-Wallisav test H(5, 690) = 149,97, p < 0,001,
n? = 0,212. P-hodnota mensi nez 0,5 znameni piitomnost vyznamnych rozdiléi mezi
jednotlivymi kategoriemi BMI. Mira ti¢inku éta na druhou znadi silny efekt. Zjisténé rozdily

lze spatfit v nasledujicim grafu 11.
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Graf 11: Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi kategoriemi BMI v SSI
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Pozn.: naose x: 0 = podvyziva, 1 = normalni vdha, 2 = nadvaha, 3 = obezita 1. stupné, 4 = obezita 2. stupné,

5 = obezita 3. stupné

V grafu jde dle o¢ekavani vidét stoupajici tendence u osob spadajicich do kategorii
nadvaha a obezita vSech tii stupnd. Nejnizsi hrubé skore bylo identifikovano u kategorie

normalni vaha, nejvyssi pak u kategorie obezita 3. stupné.

Dale jsme vyuzili post-hoc srovnani prumémych potadi vSech dvojic skupin.

Vysledky jsou k vidéni v tabulce 21.

85



Tabulka 21: Rozdily v SSI mezi kategoriemi BMI

- Normalni , Obezita 1. Obezita 2. Obezita 3.

Podvyziva vaha Nadvaha stupné stupné stupné
PodvyZiva 0,014* 1,000 1,000 0,025 0,005
Normaini 0,014 <0001*  <0001* <0001*  <0,001*
vaha
Nadvéha 1,000 <0,001* 0132  <0001*  <0,001*
Obezita 1. . " *
Stoons 1,000 <0,001 0,132 0,011 0,002
Obezita 2. 0,025 <0,001* <0,001* 0,011* 1,000
stupné
Obezita 3. . * " *
Stoons 0,005 <0,001 <0,001 0,002 1,000

Pozn.: * = signifikantni hladina 0,05

Mezi kategoriemi normalni vaha a nadvaha, normalni vaha a obezita 1., 2.1 3. stupné
a nadvaha a obezita 2. stupné a 3. stupné€ byly nalezeny velmi vysoce signifikantni rozdily.
Mezi kategoriemi podvyziva a obezita 3. stupné a obezita 1. a 3. stupné existuje vysoce
signifikantni rozdil. Mezi kategoriemi podvyziva a normalni vaha, podvyziva a obezita 2.
stupn€ a obezita 1. a 2. stupné byl identifikovan signifikantni rozdil. Na zéaklad¢ vyse

zjisténého prijimame hypotézu H1.
H2: Zeny dosahuji vys§iho celkového skéru hmotnostni stigmatizace v SSI.

K ovéteni platnosti hypotézy, zda zeny skoruji v kratké verzi metody SSI vys$ nez
muzi, jsme vyuzili Mann-Whitneytv U test. Byla potvrzena statisticka vyznamnost rozdilu
ve skorovani mezi obéma pohlavimi U = 5876, Z = -4,66, p < 0,001, AUC = 0,70. Zeny
dosahovaly primérné hodnoty M = 1,89 (SD = 1,45), median byl 1,40, muzi M = 1,02 (SD
=1,03), median byl 0,70. Mira ucinku dle AUC fika, ze se 70% pravdépodobnosti bude
nahodné vylosovana zena skoérovat vySe nez ndhodné vylosovany muz. Prikladame graf 12

zobrazujici rozdily v hrubém skéru. Hypotézu H2 prijimame.
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Graf 12: Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi pohlavim v metodé SSI
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H3: Vék negativné koreluje se zazitou hmotnostni stigmatizaci.

Pro zjisténi vztahu mezi hrubym skoérem v SSI a vé€kem byl pouzit Spearmantv

korelacni koeficient, jehoz hodnota vysla rs (n = 420) = 0,02, p > 0,05. Na zaklade

nesignifikantni p-hodnoty hypotézu H3 neprijimame. Vysledky graficky zobrazuje bodovy

graf 13.
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Graf 13: Bodovy graf korelace véku a hrubého skore v kratké verzi SSI
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H4: Diskrepance mezi realnou a idealni postavou zjiSténa v BOBR pozitivné

koreluje s celkovym skore hmotnostni stigmatizace v SSI.

Korelaci mezi vysledkem v BOBR a hrubym skorem v SSI jsme zjistovali pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu rs (n = 420) = 0,32, p < 0,05. P-hodnota vysla
signifikantni. Jedna se o kladny stfedné silny vztah. Vysledky naznacuji, ze vétsi rozdil mezi
realnou a idealni postavou souvisi s Cetnéj§i hmotnostni stigmatizaci. Na zakladé téchto

zjisténi hypotézu H4 prijimame. Grafické zobrazeni je k nalezeni v grafu 14.
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Graf 14: Bodovy graf korelace skére v BOBR a v SSI
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b) Hypotézy tykajici se copingovych strategii (metoda Kratky CRI)
U metody Kratky CRI jsme povétSinou pocitali s 401 respondenty. Tito respondenti
spliiovali 2 podminky. Zaprvé spadali do nékteré z kategorii nadvaha ¢i obezita 1., 2., nebo
3. stupné. A zadruhé prokazali zku§enost se stigmatizaci na zakladé hmotnosti, jejich hrubé

skore v metodé SSI tedy neodpovidalo 0.

Jelikoz nas opét zajimal i1 rozdil v pouzivani copingovych strategii u vSech
hmotnostnich kategorii, u hypotéz H5 a H6 jsme proto do vypocti zahrnuli vSechny

participanty (n = 601) kromé téch, ktefi v kratké verzi SSI skorovali 0.

HS: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skoru v
subSkale Prehodnoceni metody Kratky CRI.

Nejprve v tabulce 22 prezentujeme zakladni deskriptivni udaje.
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Tabulka 22: Prehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v subSkale Prehodnoceni

Pocet

Kategorie BMI respondenti Pramér SD Median Min. Max.
Podvyziva 31 1,43 1,06 1,2 0,0 3,4
Normalni vaha 169 1,81 1,04 1,8 0,0 4,0
Nadvéha 159 2,05 1,02 2,2 0,0 4,0
Obezita 1. st. 125 1,97 0,96 2,0 0,0 4,0
Obezita 2. st. 68 1,88 0,88 1,8 0,0 4,0
Obezita 3. st. 49 1,82 0,93 1,6 0,0 3,8

Na zakladé uziti neparametrické metody Kruskal-Wallisiiv test nebyly zjistény
rozdily mezi kategoriemi BMI ve skorovani v subskale Prehodnoceni Kratkého CRI
H(5,601) = 12,484, p = 0,029, n2 = 0,013. Mira ucinku poukazuje na slaby efekt.
V krabicovém grafu 15 jsou uvedeny hrubé skory u jednotlivych kategorii BMI.

Graf 15: Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi kategoriemi BMI v subskale
Prehodnoceni
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Hruby skoér v subSkale prehodnoceni (Kratky CRI)

Pozn.: naose x: 0 = podvyziva, 1 = normalni vdha, 2 = nadvaha, 3 = obezita 1. stupn¢, 4 = obezita 2. stupng,

5 = obezita 3. stupn¢

Nasledné jsme provedli post-hoc srovnani primémych poradi v§ech dvojic skupin,

které zobrazuje tabulka 23.
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Tabulka 23: Rozdily v subSkale Piehodnoceni mezi kategoriemi BMI

Podvyziva Nor'malnl Nadvaha Obezitav1. Obezitav2. Obezitav3.

vaha stupné stupné stupné

PodvyZziva 0,737 0,032* 0,118 0,883 1,000

Normalni 0,737 0,709 1,000 1,000 1,000

vaha

Nadvaha 0,032* 0,709 1,000 1,000 1,000

Obezita 1.

stupné 0,118 1,000 1,000 1,000 1,000

Obezita 2.

stupné 0,883 1,000 1,000 1,000 1,000

Obezita 3.

stupné 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Pozn.: * = signifikantni hladina 0,05

Signifikantni p-hodnota vySla pouze mezi kategoriemi podvyziva a nadvéha.

Ve zbylych kategoriich nepfesahla p-hodnota Cislo 0,05. Hypotézu H5 tedy nemuzeme

prijmout.

Hé6: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skore

v subskale Odpojeni metody Kratky CRI.

V prvé fadé uvadime deskriptivni daje, které Ize nalézt v tabulce 24.

Tabulka 24: Prehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v subSkale Odpojeni

Kategorie BMI resggfgénm Primér SD Medién Min. Max.
Podvyziva 31 1,42 1,06 1,4 0,0 4,0
Normalni vaha 169 1,15 0,92 1,0 0,0 3,6
Nadvéha 159 1,19 0,90 1,0 0,0 4,0
Obezita 1. st. 125 1,53 1,00 1,6 0,0 4,0
Obezita 2. st. 68 1,77 0,90 1,8 0,2 3,6
Obezita 3. st. 49 2,06 1,00 2,0 0,2 4,0

Znovu byl pouzit Kruskal-Wallistiv test, tentokrat vsak potvrdil rozdily mezi
kategoriemi BMI ve skorovani v subskale Odpojeni Kratkého CRI H(5,601) = 51,263, p <
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0,001, n? = 0,078. Velikost éty na druhou odpovida stfednimu efektu. V krabicovém grafu
16 jsou uvedeny hrubé skoéry u jednotlivych kategorii BMI.

Graf 16: Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi kategoriemi BMI v subskale
Odpojeni
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Pozn.: naose x: 0 = podvyziva, 1 = normalni vdha, 2 = nadvaha, 3 = obezita 1. stupn¢, 4 = obezita 2. stupng,

5 = obezita 3. stupn¢

Nasledovalo provedeni post-hoc srovnani primérnych potadi vSech dvojic skupin.

Vysledky jsou k nalezeni v tabulce 25.

92



Tabulka 25: Rozdily v sub§kale Odpojeni mezi kategoriemi BMI

Podvyziva Nor,malnl Nadvaha Obezitav1. Obezitav2. Obezitav3.
vaha stupné stupné stupné

Podvyziva 1,000 1,000 1,000 0,933 0,080
Normalni " * *
vaha 1,000 1,000 0,017 < 0,001 < 0,001
Nadvaha 1,000 1,000 0,054 < 0,001* < 0,001
Obezita 1. " "
Stupné 1,000 0,017 0,054 1,000 0,042
Obezita 2. . .
Stupné 0,933 < 0,001 < 0,001 1,000 1,000
Obezita 3. * " "
Stupné 0,080 < 0,001 < 0,001 0,042 1,000

Pozn.: * = signifikantni hladina 0,05

P-hodnoty poukazuji na nékolik vysoce signifikantnich rozdild mezi riznymi
kategoriemi BMI. Jedna se o kategorie normalni vaha a obezita 2. a 3. stupné€, nadvaha a
obezita 2. a 3. stupné. Signifikantni rozdily byly identifikovany mezi skupinami normalni
vaha a obezita 1. stupné a obezita 1. stupné a 3. stupné. Na zakladé t€chto zjisténi prijimame

hypotézu H6.

H7: Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI negativné koreluje s hrubym

skore v subskale Pfehodnoceni metody Kratky CRI.

Korelaci mezi hrubymi skéry v metodé SSI a v subskale Pfehodnoceni Kratkého CRI
jsme zjistovali pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Hodnota byla rovna rs (n =
401) = -0,06, p > 0,05. P-hodnota nevysla signifikantni. Z téchto divodu hypotézu H7

neprijimame. Zobrazeni zanedbatelné korelace je patrné v grafu 17.
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Graf 17: Bodovy graf korelace hrubého skore v SSI a v subskale Prehodnoceni
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Hruby skoér v subSkale Pfehodnoceni (Kratky CRI)

H8: Celkové skore hmotnostni stigmatizace v metodé SSI pozitivné koreluje se

skorem v subSkale Odpojeni metody Kratky CRI.

Podobné¢ jsme postupovali také v piipadé druhé subskaly — Odpojeni. Spearmantv
korelacni koeficient odpovida hodnoté rs (n = 401) = 0,476, p < 0,05. V tomto ptipade
muizeme vztah mezi zkoumanymi proménnymi oznacit za stfedné silny v kladném sméru.
Vzhledem k signifikantni p-hodnoté prijimame hypotézu HS8. Vysledky jsou opét
k dispozici v grafické podobé v grafu 18.
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Graf 18: Bodovy graf korelace hrubého skére v SSI a v sub§kale Odpojeni
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Hruby skér v subskale Odpojeni (Kratky CRI)

¢) Hypotézy tykajici se internalizace predpojatosti spojené s vahou (metoda
WBIS-M)

Do vypocti v ramci metody WBIS-M bylo zahrnuto 401 respondentt (354 Zen, 47 muzi).
Opét se jednalo o jedince spadajici do kategorii dle BMI nadvaha, nebo obezita nékterého

ze 3 stupniti a zaroven o jedince, ktefi skorovali 0 v kratké verzi SSI.

Stejné jako u predchozich sad hypotéz i zde jsme zkoumali, zda existuji rozdily
v internalizaci predpojatosti vi¢i obezité mezi v§emi hmotnostnimi kategoriemi. Proto jsme

u hypotézy H9 pocitali s 601 respondenty.

H9: Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skore

internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

Nejprve uvadime deskriptivni udaje, které jsou k nahlédnuti v tabulce 26.
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Tabulka 26: Prehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v metodé WBIS-M

Pocet

Kategorie BMI respondenti Pramér SD Median Min. Max.
Podvyziva 31 2,98 1,57 2,7 1,0 6,7
Normalni vaha 169 3,30 1,64 3,2 1,0 7,0
Nadvaha 159 3,72 1,52 3,5 1,0 6,9
Obezita 1. st. 125 4,24 1,56 43 1,0 7,0
Obezita 2. st. 68 4,62 1,43 4,7 1,3 6,9
Obezita 3. st. 49 5,08 1,42 5,6 1,6 7,0

Za vyuziti Kruskal-Wallisova testu byly zjistény rozdily v hrubém skoru metody
WBIS-M mezi kategoriemi BMI H(5,601) = 76,665 p < 0,001, n2 = 0,12. Velikost miry
ucinku éta na druhou odpovida sttednimu efektu. V krabicovém grafu 19 jsou uvedeny hrubé
skory u jednotlivych kategorii BMIL
Graf 19: Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi kategoriemi BMI ve WBIS-M
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Pozn.: naose x: 0 = podvyziva, 1 = normalni vdha, 2 = nadvaha, 3 = obezita 1. stupné, 4 = obezita 2. stupn¢,

5 = obezita 3. stupn¢

96



Na prvni pohled je patrny stoupajici trend, tedy trend v oCekavaném sméru.
Nejniz§iho primémého skore dosahovali jedinci spadajici do kategorie podvyziva.
Primérmé skore postupné narastalo napfi¢ vSemi kategoriemi.

K zjisténi presného umisténi rozdilt jsme provedli post-hoc srovnani primérnych

poradi vSech dvojic skupin. Vysledné p-hodnoty nabizi tabulka 27.

Tabulka 27: Rozdily v sub§kale Odpojeni mezi kategoriemi BMI

Podvyziva Nor,malnl Nadvaha Obezitav Obezitav Obezitav3.
vaha 1. stupné 2. stupné stupné

PodvyZziva 1,000 0,337 0,002* < 0,001* < 0,001*
Normalni 1,000 0,333 <0,001* <0,001*  <0,001*
vaha
Nadvaha 0,337 0,333 0,115 0,003* < 0,001*
Obezita 1. * * *
stupné 0,002 < 0,001 0,115 1,000 0,044
Obezita 2. " " *
stupné < 0,001 < 0,001 0,003 1,000 1,000
Obezita 3. " " * *
Stupnd < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,044 1,000

Pozn.: * = signifikantni hladina 0,05

Velmi vysoce signifikantni rozdily se nachézi mezi kategoriemi podvyziva a obezita
1. a 2. stupné€, mezi kategoriemi normalni vaha a obezita vSech tii stupiiti a mezi nadvahou
a obezitou 3. stupné. Vysoce signifikantni rozdil byl nalezen mezi kategoriemi podvyziva a
obezita 1. stupné a nadvaha a obezita 2. stupné. Signifikantni rozdil lze spatfit mezi
kategoriemi obezita 1. stupné a obezita 3. stupné. Na zakladé vySe zjisténého hypotézu H9
prijimame.

H10: Zeny dosahuji vyssiho skére internalizace piedpojatosti spojené s viahou

ve WBIS-M.

Zvolili jsme Mann-Whitnetuv U test, jehoz vysledky jsou U=5192,5,7 = 4,187, p <
0,001, AUC = 0,688. Na zakladé¢ miry ucinku dle AUC lze prohlasit, ze s 68,8%

pravdépodobnosti bude ndhodné vylosovana zena skérovat vyse nez nadhodné vylosovany
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muz. Zeny dosahovaly prumérné hodnoty M = 4,32 (SD = 1,55), median byl roven 4,4. U
muza byl praimér M = 3,29 (SD = 1,42), median odpovidal hodnoté¢ 3,1. Rozdily lze spatfit
v grafu 20. Hypotézu H10 tedy prijimame.

Graf 20: Rozdily v hrubém skéru mezi pohlavimi ve WBIS-M

8

Hruby skér ve WBIS-M
A

O Median
1 2 0 25%-75%
Pohlavi T Min-Max

Pozn.: na ose x: 1 =muzi, 2 = Zeny

H11: Celkové skére hmotnostni stigmatizace v SSI pozitivné koreluje s

celkovym skore internalizace predpojatosti spojené s vihou ve WBIS-M.

K ovéteni hypotézy H11 jsme pouzili Spermantiv korelacni koeficient, jehoz hodnota
vySla rs (n = 401) = 0,39, p < 0,05. Jedna se o stfedné silny kladny vztah. Vysledky tedy
naznaCuji, ze lidé, ktefi skoruji primérné vyse v metodé SSI (maji vice zkuSenosti se
stigmatizaci na zakladé hmotnosti), vice internalizuji predpojatost spojenou s vahou.

Muzeme tedy prijmout hypotézu H11. Vysledky graficky zobrazujeme v grafu 21.
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Graf 21: Bodovy graf korelace hrubého skore v SSI a WBIS-M

9

Hruby skor v SSI

Hruby skor ve WBIS-M

H12: Skore v subskile Prehodnoceni metody Kratky CRI negativné koreluje

s celkovym skoére internalizace predpojatosti spojené s vihou ve WBIS-M.

Tentokrat jsme zvolili Pearsoniiv korelacni koeficient, jehoz hodnota vysla r (401) =
-0,38, p < 0,001. Tento vysledek odpovida stfedné silnému vztahu v negativnim sméru a
naznacuje, ze osoby Castéji pouzivajici strategie vyrovnavani ze subskaly Prehodnoceni
méné internalizuji predpojatost spojenou s vahou. Hypotézu H12 prijimame. Vysledek je

zobrazen v bodovém grafu 22.
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Graf 22: Bodovy graf korelace hrubého skore v subskale Prehodnoceni a WBIS-M
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Hruby skér ve WBIS-M

H13: Skére v subSkile Odpojeni metody Kratky CRI pozitivné koreluje

s celkovym skoére internalizace predpojatosti spojené s vihou ve WBIS-M.

K zjisténi korelace slouzil Spearmantiv korelacni koeficient ry (n = 401) = 0,77, p <
0,05. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu ukazuje, ze se jedna o silny kladny
vztah. Zde vysledky ukazuji, ze 1idé, kteti hojnéji uzivaji copingové strategie ze subskaly
Odpojeni, vice internalizuji predpojatost spojenou s hmotnosti. Hypotézu H13 rovnéz

prijimame. Opét pfidavame bodovy graf zobrazujici zji§ténou korelaci — graf 23.
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Graf 23: Bodovy graf korelace hrubého skére v subSkale Odpojeni a WBIS-M
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Hruby skér ve WBIS-M

H14: Diskrepance mezi realnou a ideilni postavou zjisténa v BOBR pozitivné

koreluje s celkovym skoére internalizace predpojatosti spojené s vihou ve WBIS-M.

Korelaci mezi proménnymi rozdil realné a idealni postavy a internalizace
predpojatosti spojené s vahou jsme zkoumali pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
Hodnota byla rovna r (401) = 0,49, p < 0,001. Zjistény vztah lze oznacit za stfedné silny
v kladném sméru. Vysledky naznacuji, ze vétsi diskrepance mezi postavou realnou a idealni
souvisi s vysSi internalizaci zaujatosti viici hmotnosti. Hypotézu H14 tedy prijimame.

Vysledky dopliiujeme také grafickym zobrazenim v grafu 24.
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Graf 24: Bodovy graf korelace diskrepance mezi realnou a idealni postavou a hrubého
skore ve WBIS-M
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Tabulka 28: Prehled zavéru ze statistického ovérovani hypotéz

Hypotéza Znéni hypotézy Zavér

H1 Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich o
Pfijimame
BMI v celkovém skoru hmotnostni stigmatizace v SSI.

H2 Zeny dosahuiji vy$siho celkového skéru hmotnostni o
Pfijimame
stigmatizace v SSI.

H3 Vek negativné koreluje se zazZitou hmotnostni o
) o Nepiijimame
stigmatizaci.
H4 Diskrepance mezi realnou a idealni postavou zjisténa
v BOBR pozitivné koreluje s celkovym skore Pfijimame

hmotnostni stigmatizace v SSI.

H5 Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI
v hrubém skéru v subSkale Prehodnoceni metody Kratky Nepfijimame
CRI.

H6 Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI
v hrubém skoére v subskale Odpojeni metody Kratky Pfijimame
CRI.

H7 Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI negativné
koreluje s hrubym skore v subSkale Pfehodnoceni metody Nepiijimame
Kratky CRI.

H8 Celkové skore hmotnostni stigmatizace v metodé SSI
pozitivné koreluje se skdrem v subskale Odpojeni Pfijimame
metody Kratky CRI.

H9 Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich
BMI v celkovém skore internalizace pifedpojatosti Pfijimame

spojené s vahou ve WBIS-M.

H10 Zeny dosahuiji vyssiho skore internalizace o
. . . L i Pfijimame
predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.
H11 Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI
pozitivné koreluje s celkovym skore internalizace Pfijimame

predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

H12 Skére v subskale Prehodnoceni metody Kratky
CRI negativné koreluje s celkovym skore internalizace Pfijimame

predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.
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H13 Skore v subskale Odpojeni metody Kratky CRI
pozitivné koreluje s celkovym skore internalizace Prijimame

predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

H14 Diskrepance mezi realnou a idealni postavou zjisténa
v BOBR pozitivné koreluje s celkovym skoére L
] ] . ] ] L i Pfijimame
internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-
M.

d) Predikce vyskytu deprese

V posledni ¢asti jsme zjis§tovali, které proménné nejlépe predikuji depresi (hrubé skore
v BDI-II). Vyskyt deprese zde figuruje jako zavisle proménna. Pro tyto ucely jsme pouzili
mnohonasobnou linearni regresi — krokovou regresi (stepwise regression), konkrétné

zpétnou eliminaci proménnych (backward stepwise). Zvolili jsme tedy explora¢ni postup.

Nase pozornost se soustiedila na osoby s vyssi télesnou hmotnosti, proto byly do
vypoctl zatazeni pouze lidé s nadvahou ¢i obezitou (n = 401). Z celkového poctu jedinct je

354 zen a 47 muzu.

Z dtvodu absence normalniho rozlozeni u hrubého skoru metody SSI, CRI-Odpojeni
a BDI-II jsme nejprve provedli jejich logaritmickou transformaci (pomoci pfirozeného
logaritmu). Po jejim realizovani byly splnény piedpoklady pro vstup proménnych do regrese.

Byla také ovétfena normalita rozptylu rezidui.

Nasledné jsme provedli korelaci vSech proménnych. Pro tyto ucely jsme pouzili

Pearsonav korelacni koeficient. Zjisténi jsou k nahlédnuti v tabulce 29 a 30.
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Tabulka 29: Korelace

Prom&nné Log(BDI-I)  Pohlavi  V&k  SPOKO (1 SP(%KO Log(SSI)
Pohlavi 0,18 (<0,001) 1,00 0,15 0,16 0,31 0,22
vk 0,04 (0,439) 0,15 1,00 0,10 0,15 0,00
SPOKO tvar  -0,43(<0001) -0,16  -0,10 1,00 0,68 0,30
SPOKO_vaha  -0,36 (<0,001)  -0,31 0,15 0,68 1,00 0,27
Log(SSI) 040 (<0,001) 0,00 0,00 0,30 0,27 1,00
Rl oceni  -036(<0001) 0,12 0,03 0,33 0,17 10,05
'c')%gp(gg:i) 0,67 (<0,001) 0,27 0,05 10,59 0,53 0,49
WBIS-M 0,58 (<0,001) 0,21 0,04 0,58 0,54 0,41
ROZDIL (-) 0,44 (<0,001) 0,26 0,06 0,43 0,47 0,34
Vyska 008(0,122) 052  -0,09 0,06 0,12 0,07
Vaha 0,19 (<0,001)  -0,09 0,14 0,28 0,33 0,32
BMI 0,25(<0,00) 0,16 0,20 0,34 0,42 0,39

Pozn.: tuCna ¢isla v prvnim sloupci = p-hodnota je nizsi nez 0,05, SPOKO (t) = SPOKO_tvar = spokojenost
s tvarem té¢la, SPOKO (v) = SPOKO_vaha = spokojenost s vahou, LOG = ptirozeny logaritmus, CRI pt. = CRI
Pichodnoceni, LOG(CRI od.) = LOG(CRI Odpojeni), ROZDIL (r-i) = rozdil mezi realnou a idealni postavou
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Tabulka 30: Korelace — pokracovani

Log(CRl ROZDIL

Proménné CRI PF. 0d.) WBIS-M () VySka Véaha BMI
Pohlavi 0,12 0,27 0,21 026 052  -009 0,16
vk 0,03 0,05 0,04 006 009 014 0,20
SPOKO tvar 033  -059  -058  -048 006 028  -034
SPOKO_véha 0,17  -053  -054  -047 042  -033  -042
Log(SSI) 005 049 0,41 034 007 032 0,39
Rl oceni 100 029 038 016 011 012 009
'c-)%gp(gg:i) 0,29 1,00 0,74 049 013 021 0,29
WBIS-M 038 074 1,00 049 005 024 0,29
ROZDIL (-)  -0,16 049 0,49 100  -014 023 0,33
Vyska 011 -043  -005 014 1,00 042  -0,06
Vaha 012 021 0,24 0,23 0,42 1,00 0,88
BMI 009 029 0,29 033  -006 088 1,00

Pozn.: LOG = piirozeny logaritmus, CRI Pf. = CRI Piehodnoceni, LOG(CRI Od.) = LOG(CRI Odpojeni),

ROZDIL (r-i) = rozdil mezi realnou a idealni postavou

Proménné, u nichz byla p-hodnota korelace s BDI-II niz§i nez 0,05, vstoupily
do zpétné krokové regresni analyzy. Jedna se o proménné pohlavi, spokojenost s vahou,
spokojenost s tvarem téla, log(hrubé skore v SSI kratkd verze), hrubé skore v subskale
Prehodnoceni Kratkého CRI, log(hrubé skére v subskale Odpojeni Kratkého CRI), hrubé
skore ve WBIS-M, diskrepance mezi realnou a idealni postavou zji§téna v BOBR, télesna
vaha jedince a BMI. U proménné spokojenost s vahou, spokojenost s tvarem téla a hrubym
skore v subskale Pfehodnoceni v Kratkém CRI byla dle logické uvahy a o¢ekavani nalezena
negativni korelace. Proménné veék a té€lesna vyska jsme pro nizkou korelaci s BDI-II

do regrese nezaradili.

Tyto proménné spolu v rizné mife koreluji. Zpétna krokova regrese pak vzdy
identifikuje proménnou, kterd pfinasi nejmensi uzitek a ovefi jeji vyznamnost. Jestlize je
oznafena za nevyznamnou, je z regresni analyzy vyfazena (Dostal, 2017b).

Program Statistica provedl celkem 8 krokti. Postupné byly z analyzy vyrazeny

proménné BMI, vaha, pohlavi, spokojenost s vahou, spokojenost s tvarem tela, hrubé skore

ve WBIS-M alog(SSI). Jako statisticky vyznamné se nakonec ukazaly celkem 3 proménné —
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hrubé skore v subskale Prehodnoceni, Log hrubé skore v subskale Odpojeni a hrubé skore

v metodé BOBR (rozdil mezi redlnou a idealni postavou) F (3, 397) = 133,319, p < 0,001.

Tabulka 31: Vysledky zpétné krokové regresni analyzy

Nestandardizované Standardizované
koeficienty koeficienty p-
Regresory Smérodatna 1(397) hodnota r
B Beta
chyba
HS v subskale *
Prehodnoceni -0,115 0,03 -0,137 -3,631 <0,001* -0,179
Log(Odpojeni) 1,121 0,08 0,575 13,363 <0,001* 0,557
Vysledek v .
BOBR 0,081 0,03 0,131 3,215 0,001 0,159

Pozn.: * = signifikantni hladina 0,05, r = parcialni korela¢ni koeficient

Pokud hrubé skoére v subskale Piehodnoceni vzroste o 1, potom Ize cekavat pokles
zavisle proménné — deprese o 11,5 %. Pii rastu rozdilu mezi realnou a idealni postavou o 1,

vzroste deprese o 8,1 %. Jestlize log(Odpojeni) vzroste o 1 %, tak deprese vzroste o 1,1 %.

Pouzili jsme parcidlni korelaéni koeficienty, které sdéluji silu mezi zavisle
proménnou a nezavisle proménnou v piipadé konstantniho ptisobeni ostatnich proménnych.
Ukazalo se, ze nejvétsi vliv na depresi ma log(Odpojeni). Hodnota uplného korela¢niho
koeficientu vysla r = 0,707. Tato hodnota znaci silnou zé&vislost mezi zavisle proménnou a
vSemi nezavislymi proménnymi.

Koeficient determinace je roven hodnoté R%= 0,502. Cely model tedy vysvétluje
50,2 % rozptylu deprese.

Vyhodnoceni predpovédi: Z vySe uvedeného vyplyva, Ze deprese je predikovana
vyuzivanim adaptivnich (subskéla Pfehodnoceni) a maladaptivnich (subskala Odpojeni)

copingovych strategii a rozdilem mezi redlnou a idealni hmotnosti.
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8 DISKUSE

Tato kapitola obsahuje predstaveni a interpretaci hlavnich zjisténi vyzkumné ¢asti prace.
Nase zavéry budou porovnany s jiz existujicimi vyzkumy na téma stigmatizace na zakladé
hmotnosti a jejich souvislostech s copingovymi strategiemi, internalizaci predpojatosti vici
obezit€¢ a dopadem na dusSevni zdravi. Z divodu nutného pievodu zahrani¢nich metod
na jejich cCeskou verzi budou predstaveny jejich psychometrické vlastnosti, které
porovnavame s originaly ¢i prevedenymi verzemi z jinych zemi. V zavéru bude pozornost
vénovana uvaham nad limity naseho vyzkumu, pfinosim prace a moznému sméfovani

budoucich vyzkumd.

Pred samotnym vyzkumem jsme museli z divodu absence Ceskych verzi vybranych
metod provést jejich prevod do Ceské podoby. Jedna se o metody SSI kratka verze, Kratky
CRI a WBIS-M. Tyto metody byly zvoleny na zakladé provedené reSerSe. Jevily se nam jako
nejvhodngjsi, jelikoz pfesné mifi na problematiku hmotnostni stigmatizace s dirazem
na osoby s vy$si télesnou hmotnosti a zahrnuji informace, které jsme potrebovali ziskat. Tyto
nastroje maji dobré psychometrické vlastnosti. Jsou navic pomérn€ hojné vyuzivany i
v dalSich vyzkumech, tudiz mizeme snadn€ji porovnavat ziskané vysledky (Hayward et al.,
2018; Himmelstein et al., 2018; Himmelstein et al., 2019; Himmelstein et al., 2020; Puhl et
al., 2018).

U inventaid SSI a CRI jsme se rozmysleli nad dvéma variantami — pavodni dlouhou
a zkracenou. Pfi pouziti plné verze SSI a CRI (Myers & Rosen, 1999) bychom jisté¢ mohli
ziskat podrobné&jsi informace o stigmatizaci na zakladé hmotnosti — o situacich, ve kterych
se projevuje hmotnostni stigmatizace a o §irs§i Skale vyuzivanych copingovych strategii.
Vzhledem k celkové délce dotaznikové baterie jsme se uchylili k vyuziti jejich kratkych
verzi (Hayward et al., 2017, Vartanian, 2015). Autofi zkracenych verzi hovoii
o nepraktickém vyuziti plnych verzi vzhledem k velkému poctu polozek a ze stejného
divodu o mozném mensim pouzivani ve vyzkumech (Hayward et al., 2017; Vartanian,
2015). Kratké verze ovSem také maji svd omezeni. Haywardova et al. (2017) napiiklad
upozoriiuyje na limit Kratkého CRI, ktery spociva v nezahrnuti behavioralnich strategii
zvladani, jako je naptiklad verbalni reakce na stigmatizujiciho, copingova strategie jezeni,

vyhledavani terapie apod. U metody WBIS jsme vahali, zda pouzit verzi, kterd nahrazuje
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pojem nadvaha vahou a ktera tim padem pojima vSechny hmotnostni kategorie (Pearl &
Puhl, 2014), nebo vybrat originalni podobu skaly urcenou pro kategorie nadvaha a obezita
(Durso & Latner, 2008). Nakonec jsme se rozhodli pro modifikovanou §kalu, protoze jeden
z nasich cild mifi na identifikovani rozdild mezi vSemi kategoriemi BMI u internalizace
zaujatosti vaci obezit€, kterou zaznamenava prave tato skala. Do dotaznikové baterie byly
umistény také dva nastroje, které jsou v Ceské republice jiz pouzivané. Jedna se o BDI-II,
ktery zjistuje vyskyt deprese a u kterého probéhla standardizace na ¢eském vzorku (Ptacek
et al., 2016). Druhy z nich ma zkratku BOBR. Tato metoda byla vyvinuta pfimo v ¢eském
prostiedi (Sramkova & Cakirpaloglu, 2015).

Vzhledem k pfevodu zahrani¢nich metod do Ceské podoby nasledovalo provedeni
explorativni faktorové analyzy (metoda hlavnich os, u Kratkého CRI navic
s normalizovanou rotaci varimax) a zjisténi reliability pouzitych nastroji. U kratké verze
SSI byla potvrzena ptfitomnost jediného faktoru, stejné jako tomu bylo u Spanélské verze
(Ortiz & Gomez-Pérez, 2019). V této Spanélské verzi piekonaly vSechny faktorové naboje
hodnotu 0,6 (Ortiz & Gomez-Pérez, 2019). Nam se toto nepovedlo u polozek 5, 7 a 8. Dale
byla zjistovana vnitini konzistence polozek pomoci koeficientu Cronbachova alfa, ktera se
rovnala hodnoté 0,85. Stejnou velikost Cronbachovy alfy (0,84-0,85) zjistil také Vartanian
(2015) u ptivodni kratké verze.

U metody Kratky CRI byly identifikovany dva faktory, coz odpovida ptavodni
zkracené verzi od Haywardové et al. (2017). Tyto dveé subskaly byly pojmenovany
Prehodnoceni a Odpojeni. Faktorové naboje piesahly hodnotu 0,6 kromé jediné polozky
(Mam se rad/a, 1 kdyz to vypada, ze ostatni mé radi nemaji). V nasi verzi mély vSechny
polozky faktorovy naboj vétsi nez 0,6. Reliabilita nasi verze zjist€éna pomoci koeficientu
Cronbachova alfa vySla u subSkaly Prehodnoceni 0,82, u subskaly Odpojeni 0,86.
U Haywardové et al. (2017) byla hodnota Cronbachovy alfy u subskaly Pfehodnoceni rovna
0,82-0,88 a u subskaly Odpojeni 0,83-0,87.

U WBIS-M byla rovnéz provedena explorativni faktorova analyza, ktera potvrdila
jeden faktor. Velikost koeficientu Cronbachova alfa byla rovna 0,93. Hodnoty Cronbachovy
alfy u Leeové a Dedricka (2016) vysly od 0,92 do 0,94.

V deskriptivni ¢asti vyzkumu jsme se snazili zmapovat nejcetnéjsi stigmatizujici
situace, nejhojnéji uzivané copingové strategie, nejcastéjsi zdroje stigmatizace a panujici

nazor na hmotnostni stigmatizaci v médiich. Pozd€ji prezentovana procenta odpovidaji
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moznostem, ze se dana stigmatizujici situace objevila v zivoté jedince alesponl jednou.
V nasem vyzkumném vzorku zazilo hmotnostni stigmatizaci 95,5 % lidi s obezitou ¢i
nadvahou. Ve studii Puhlové et al. (2017) se se stigmatizaci setkalo 91,5 % zen s vySsi
télesnou hmotnosti. Pro srovnani jsme do vypocta piidali i zbylé hmotnostni kategorie —
podvyziva a normalni vaha. Po zahrnuti vSech kategorii se ukazalo, ze se s hmotnostni
stigmatizaci potykalo 87,1 % osob. Ve vyzkumu Puhlové et al. (2021), v némz byla
stigmatizace mapovana v 6 statech, byla zaznamenana hmotnostni stigmatizace u 55,6—61,3

% lidi vSech kategorii BMI.

Ukazalo se, ze nejcastéji se lidé spadajici do kategorie nadvaha nebo obezita setkavaji
s domnénkou ostatnich lidi, Ze se prejidaji nebo nejsou sttidmi v jidle (84,5 %), jsou na né
mifené negativni komentafe pochazejici od déti (71,7 %) a hrubé poznamky od lidi
na vefejnosti (69,5 %). Nejméné Casto se lidé s vyssi télesnou hmotnosti zapojeni do naseho
vyzkumu potykali se zneuzivanim ze strany partnera nebo partnerky, protoze si mysleli, ze
je obézni osoba zoufala (29,5 %). Prili§ se nesetkavali se ziranim ¢i obtézovanim v autobuse
pro zabirani velkého prostoru (23,8 %) a nebyli odmitani pii uchazeni se o zaméstnani
z dGvodu hmotnosti nebo tvaru postavy (11,4 %). Puhlova et al. (2017) se ptali pouze na 3
typy stigmatizace. Zjistili, Ze se u obéznich zen a Zen s nadvahou nejCastéji objevovalo
posmivani se (88,4 %), dale nespravedlivé zachazeni (78,3 %) a nejméne se potykaly
s diskriminaci (65,1 %). Ke shodnému potadi do$li i ve studii Puhlové et al. (2021)
u respondentti vSech hmotnostnich kategorii. Puhlova a Brownell (2006) zvolili ptivodni
dlouhou verzi metody SSI. Participanti vSech hmotnostnich kategorii nejvice zazivali,
podobné jako v nasi studii, situace ze subskaly ostatni maji negativni pfedpoklady (68 %) a
osklivé komentafe od déti (63 %). Dale nasledovaly fyzické bariéry a prekazky (50 %).
V nejmensi mife se setkavali se situacemi ze subskaly zirani (37 %), diskriminace
v zaméstnani (25 %) a byt napaden (9 %). Vysledky Myerse a Rosena (1999) odhalily, ze
obézni lidé nejcastéji Celi urazlivym komentaiim od déti, nelichotivym domnénkam
ostatnich lidi o obéznich osobach a fyzickym prekazkdm. Naopak méné Cetné byly
zkuSenosti s diskriminaci v zaméstnani a fyzické napadeni. Nase zavéry ohledn€ malo Casté
diskriminace v zaméstnani podpofily vysledky Benickové (2019), ktera se zabyvala
hmotnostni stigmatizaci pravé v pracovni oblasti v Ceské republice a ktera nezjistila v této

stéfe piitomnost stigmatizace lidi s vyssi télesnou hmotnosti.

U zen se na prvnich mistech nejCastéjSich stigmatizujicich situaci objevoval

predpoklad nestifidmosti v jidle (87,5 %), negativni komentare od déti (73,6 %) a nemistné
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poznamky na vefejnosti (72,5 %). U muzd shodné prvni misto obsadil predpoklad
o nestfidmosti v jidle (64,2 %), druhé misto ovSem zabraly nevyzadané rady lékare ohledné
hubnuti (60,4 %) a dale osklivé komentare od déti (58,5 %). Nejméné Casté stigmatizujici
situace byly totozné u zen i u muzu. Jednalo se o zneuzivani partnerem/partnerkou (31,1 %
a 18,9 %), nepfijemné pohledy spolucestujicich v autobuse (25,3 % a 13,2 %) a odmitnuti

zaméstnavatele zameéstnat danou osobu kvuli jejimu tvaru postavy (12,0 % a 7,6 %).

Puhlova a Brownell (2006) uvadi jako nejCetnéji se vyskytujici zkuSenosti se
stigmatizujicimi situacemi u zen subskalu ostatni maji negativni predpoklady (74 %), osklivé
komentare od déti (69 %) a nevhodné komentaie od lékaiu (62 %). U muzu se jednalo
o subskalu ostatni maji negativni predpoklady (70 %), osklivé komentare od déti (66 %) a
osklivé komentate od rodiny (62 %). Naopak nejméné krat zeny 1 muzi Celili stigmatizujicim
situacim ze subskaly zirani na mé (37 % a 40 %), diskriminace v zaméstnani (25 % a 23 %)

a byt napaden (9 % a 11 %).

Jako nejuzivanéjsi copingova strategie u respondentti z naSeho vyzkumu se ukazala
strategie mit ze sebe §patny pocit (91,3 %), v podobné mife participanti uzivaji strategii vidét
se jako dobrého cloveéka, kterého lidé maji radi takového, jaky je (88,5 %) a povazovani
problému se vzhledem obézni osoby za problém druhych osob (87,0 %). Jedinci z naSeho
vzorku nejméné pouzivali strategii mit se rad, 1 kdyz to vypada, ze ostatni me radi nemaji
(71,8 %), déle pak predstavu, ze me jakozto obézni osobu nikdo nikdy nebude milovat (61,6
%) a na poslednim misté bylo vyhybani se chozeni na vetejnost kvtli strachu z komentait
cizich lidi na tvar a velikost té€la (52,4 %). Himmelsteinova et al. (2020) (n = 11,924)
identifikovala jako nejCastéji uzivané copingové strategie aktivni zvladani (75,9 %),
planovani (75,5 %) a pozitivni pferamovani (65,0 %). Nejméné objevujici se strategie

zvladani byly odlouceni (16,7 %), uzivani navykovych latek (10,0 %) a popirani (9,9 %).

Respondenti ze studie Myerse a Rosena (1999) uvadéli jako nejcast€jSi zptusoby
zvladani stigmatizujicich situaci pouzivani pozitivniho promlouvani k sobé samému,
odvraceni negativnich poznamek a uzivani viry, nabozenstvi nebo modlitby. V praméru
jednou rocné respondenti pouzivali copingové strategie vzdélavani sebe i ostatnich o obezité
a stigmatizaci na zakladé hmotnosti, urazeni a hrubost vici stigmatizujicimu, vyhledani

terapie kvuli prozité stigmatizaci a vyuzivani fyzického nasili.

V nasem vyzkumu zeny nejvice uzivaly strategie brat problém se vzhledem jako

problém ostatnich (78,7 %), mit ze sebe Spatny pocit (76,6 %) a védomi toho, ze me lidé
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maji radi takovou, jaka jsem (74,5 %). Nejmén¢ se objevovaly strategie upadani do deprese
a izolovani se od ostatnich (44,7 %), vyhybani se zrcadlim a pohledim do nich (42,6 %) a
vyhybani se chozeni na vefejnost (23,4 %). Muzi nejhojnéji uzivali strategie mit ze sebe
Spatny pocit (93,2 %), pfedpoklad, ze me lidé maji radi takového, jaky jsem (90,4 %) a vidéni
problému se vzhledem jako problém druhych (88,1 %). Nejméné Casto byly pouzivany
copingové strategie mit se rad i presto, ze ostatni me radi nemaji (72,9 %), domnénka, ze me

nikdo nikdy nebude milovat (63,6 %) a vyhybani se chozeni na vetejnost (56,2 %).

Ve vyzkumu Puhlové a Brownella (2006) zeny nejCastéji pouzivaly strategii
pozitivni promlouvani ke své osob€, konzumaci jidla, vyhybani se negativnim poznamkam
a hledani socialni podpory. U muzi se oproti zenam vyskytoval pouze jeden rozdil.

Nevyuzivali hledani socialni opory, ale sousttedili se vice na viru, nabozenstvi ¢i modlitbu.

Zajimalo nas, z jaké strany se lidem s vyS$si t€lesnou hmotnosti dostava stigmatizace
na zakladé hmotnosti. Participanti méli moznost zatrhnout vice nez jednu moznost
v poskytnutém seznamu interpersonalnich zdroji stigmatizace. Jako zdroj dominovali
clenové rodiny (70,6 %), spoluzaci (60,8 %) a 1ékati (51,4 %). Stejné zdroje pouze v jiném
poradi nalezli také Puhlova a Brownell (2006). Nejcastéji stigmatizujicimi byli Clenové
rodiny (72 %), 1ékati (69 %) a spoluzaci (64 %). V mezinarodnim vyzkumu Puhlové et al.
(2021), v némz ovSem nepouzili pouhy vycet, ale i frekvenci vyskytu, bylo zjisténo, ze
stigmatizace na zaklade€ vahy nej¢astéji pochazela od ¢lent rodiny (76,0—87.8 %), spoluzakt
(72,0-80,9 %), lékait (62,6-73,5 %), spolupracovniki (54,1-61,7 %), a pratel (48,8—
66,2 %). Pearlova et al. (2018) zjistili, Ze se respondenti trpici obezitou nejvice potkavali
predevsim se stigmatizaci ze strany ptuvodni rodiny a zdravotnikt, dale byli Castym zdrojem

jedinci ze Skoly, kamaradi, clenové komunity a ostatni lidé.

Co se tyCe zdroju stigmatizace v rodin€, obsadila v tomto Zzebficku v nasem
vyzkumné vzorku prvni misto matka (40,4 %), dale otec (30,9 %), bratr (13,0 %), sestra (9,5
%), manzel ¢i manzelka (9,0 %), syn (3,2 %) adcera (1,7 %). Ve studii Puhlové a Brownella
(2006) zazilo hmotnostni stigmatizaci pochazejici od matky (53 %), manzela ¢i manzelky

(47 %), otce (44 %), sestry (37 %), bratra (36 %), syna (20 %) a dcery (18 %).

Naopak jako nejméné stigmatizujici osoby se v naSem vyzkumu ukazaly byt
odbornici na dusevni zdravi (3,0 %), autority (2,2 %) a dcera (1,7 %). U Puhlové a Brownella
(2006) to byl syn (20 %), dcera (18 %) a kategorie ostatni (17 %). Ve vyzkumu Pearlové et
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al. (2018) se respondenti nejméné potykali se stigmatizaci v zaméstnani a od ¢lent ziskané

rodiny (rodina manzela ¢i manzelky).

Zaméfili jsme se také na rozdily u zdroj stigmatizace mezi muzi a Zenami. Zeny
nejCastéji stigmatizovali Clenové rodiny (74,9 %), spoluzaci (63,8 %) a lékari (55,4 %).
Na druhém polu se objevovali odbornici na dusevni zdravi (3,4 %), autority (2,3 %) a dcera
(2,0%). U muzi byli jako nejvice se objevujici zdroje hmotnostni stigmatizace
identifikovani clenové rodiny a spoluzaci (38,3 %), pratelé (34,0 %) a Iékarti (21,3 %). Muzi
se nikdy nesetkali se stigmatizaci ze strany odborniki na dusevni zdravi a dcery. Pouze
v n€kolika malo pripadech se potkali se stigmatizaci pochazejici od prodavacu, dietologt,
sestry, zaméstnavatele, CiSnika a jedinct z kategorie ostatni (4,3 %) a manzelky, syna a

autority (2,1 %).

Takové srovnani provedli také Puhlova a Brownell (2006). Zeny identifikovaly jako
nejcastéjsi interpersonalni zdroje hmotnostni stigmatizace 1ékare, ¢leny rodiny a spoluzaky.
Neyméne vyskytujicimi se zdroji stigmatizace byla kategorie ostatni, ucitelé, autority,
odbornici na dusevni zdravi a dcera. Muzi byli nejcastéji stigmatizovani ze strany spoluzakd,
l1ékaii a rodinnych pfislusnikti a nejméné Casto osobami zafazenymi do kategorie ostatni,

synem a profesionaly na duSevni zdravi.

Poslednim cilem deskriptivni ¢asti bylo zmapovani nazorti na stigmatizaci na zakladé
vahy. Respondenti ze vSech vahovych kategorii odpovidali na dvé otazky. Prvni z nich znéla:
participantt. Na druhou otazku: Myslite si, Ze jsou obézni lidé v médiich upozad’ovani (nizsi
vyskyt obéznich osob a osob s nadvahou na obrazovkach, fotkach apod.) odpovédélo kladné
75,9 % participanti. Vyskyt stigmatizace v médiich je zmapovan mnoha vyzkumy
(Burmeister & Robert, 2014; Sievert et al., 2018). Sievertova et al. (2018) prezentovali
vysledky, které informuji o rozSifeni novinovych snimkd obéznich osob, které jsou
vyobrazeny negativnim zpusobem, jako je jezeni nezdravého jidla nebo sladkych napoju,
vytazeni dané osoby z kolektivu, zobrazeni napfiiklad u televize ¢i neatraktivni obleceni.
Lydeckerova et al. (2016) provadeéli analyzu zprav na Twitteru, ze které vyslo najevo, ze
ve vice nez poloviné piipadd (56,6 %) se jedna o negativni zpravy. Ve stigmatizujicich
zpravach se objevovala témata nenasytnost (48,6 %), nepfitazlivost (25,1 %), sedavé chovani
(13,8 %), lenost (5,9 %), tupost (4,2 %) a sexualni nezadoucnost (2,7 %). Na druhou stranu

mohou byt média pouzita ve prospeéch destigmatizacnich snah (Pearl, 2018).
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Nasledna ¢ast vyzkumné ¢asti se soustfedila na oveéfovani platnosti stanovenych
hypotéz. Celkem jsme si stanovili 14 hypotéz, pficemz 11 z nich bylo pfijato. Pfestoze se
diplomova prace zaméfuje predevsim na osoby s vyssi télesnou hmotnosti, u ¢tyt hypotéz
jsme pracovali se vSemi hmotnostnimi kategoriemi, jelikoz jsme chtéli prozkoumat rozdily
mezi v§emi kategoriemi dle BMI ve zkuSenostech se stigmatizujicimi situacemi, v uzivani
adaptivnich a maladaptivnich copingovych strategii v souvislosti se zazitou stigmatizaci a
v internalizaci predpojatosti spojené s vahou. Ve tech pripadech se rozdily potvrdily. Pouze
u uzivani adaptivnich zvladacich strategii (hrubé skore v subskale Prehodnoceni Kratkého

CRI) nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi témet zadnou vahovou kategorii.

Prvni sada hypotéz se tykala kratké verze SSI. Nejvétsi Cetnost situaci, ve kterych
byli lidé stigmatizovani kvuli své hmotnosti), se nachazela u kategorie obezita 3. stupné.
V sestupném poradi pak u kategorie obezita 2. stupné, obezita 1. stupné, podvyziva, nadvaha
a nejméneé u jedinca s normalni vahou. Potvrdily se rozdily mezi hrubym skérem v SSI a
vahovymi kategoriemi. Sikorskiova et al. (2015) také zaznamenali rozdilnou cCetnost
potykani se s hmotnostni diskriminaci napii¢ vahovymi kategoriemi, pfi¢emz nejméné Casto
se s ni setkavali lidé s normalni vahou a nadvahou (5,6 %), o néco vice lidé zafazovani
do kategorie obezita 1. stupné (10,2 %), obezita 2. stupné (18,7 %) a nejvice ji zazivali
jedinci spadajici do kategorie obezita 3. stupné (38,0 %). Puhlova, Andreyevova et al. (2008)
potvrzuji, ze nejvétsi pravdépodobnost setkani se se stigmatizaci se vyskytuje u osob
s nejvyssim stupném obezity. Diskriminace na zaklade vahy ¢i vysky je nejlépe predikovana
pravé rostouci hmotnosti. Puhlova a Brownell (2006) u jednoho ze dvou vyzkumnych
vzorkd dosli k totoznému zavéru, tedy Ze zazivani stigmatizace na zakladé hmotnosti
pozitivné koreluje s BMI. U druhého, vyvazeného vzorku (stejny pocet muzii a zen, témer

totozné zastoupeni kategorii BMI u obou pohlavi) se tento vztah neprokazal.

Potvrdil se nam nas predpoklad tykajici se vétsi Cetnosti stigmatizujicich situaci
u zen. Zeny v na§em vyzkumném vzorku skorovaly vyse v metodé SSI-kratka verze. V&tsi
hmotnostni diskriminaci zen zaznamenali také Sikorskiova (2015). OvSem Puhlova a
Brownell (2006) ve svém, co do po¢tu muzi a zen vyrovnaném vyzkumném vzorku zadné
rozdily mezi pohlavim neodhalily. Ke stejnému zavéru doSel i Vartanian (2015). Také
v tomto piipadé bylo zastoupeni muzd a zen vyvazené. Tuto podminku nas§ vyzkumny
vzorek bohuzel nespliiuje. Ve studii Myerse a Rosena (1999) dokonce dosahovali vyssiho
pramérného skore muzi M = 2,05 (SD = 1,1) nez zeny M = 1,86 (SD = 1,1). Nejednalo se

vSak o signifikantni rozdil. V tomto ptipadé se nebyl vzorek vyvazeny.
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V nasem vyzkumu se nepotvrdila souvislost mezi zazitymi stigmatizujicimi
situacemi a vékem. Predpokladali jsme, ze podobné jako ve studii Puhlové, Andreyevové et
al. (2008), Puhlové a Brownella (2006), Jacksonové a Steptoea (2017) nebo Puhlové et al.
(2021) se budou mladsi jedinci Castéji setkavat s hmotnostni stigmatizaci. Rozdilné vysledky
mohou byt zptsobeny jinym primérnym vékem respondentt. Napfiklad ve studii Puhlové a
Brownella (20006) byl primérny veék 49,9, zatimco v nasem vyzkumu se tato hodnota rovnala

29.,5.

Zkoumali jsme, zda se potvrdi pozitivni korelace mezi velikosti rozdilu mezi realnou
a ideédlni postavou (vysledek v BOBR) a cetnosti stigmatizujicich situaci. U naSeho
vyzkumného vzorku se tato souvislost skutecné potvrdila. Také Mazurkiewiczova et al.
(2021) zaznamenali, ze vétsi rozpor mezi aktualni a vysnénou hmotnosti souvisel
s vnimanim Castéjsi stigmatizace.

Druha sada hypotéz mifila primarné na nastroj Kratky CRI. Pfijali jsme hypotézu
tykajici se rozdilli mezi kategoriemi dle BMI u hrubého skoru v subskale Odpojeni. Poradi
hmotnostnich kategorii bylo podobné jako u Cetnosti stigmatizujicich situaci s nejcastejSim
uzivanim u kategorie obezita 3. stupné. Ve vyzkumu Puhlové a Brownella (2006) nebyly
takovéto rozdily nalezeny. Naptiklad Mazurkiewiczova et al. (2021) ovSem odhalili
odlisnosti v ramci BMI kategorii, pfiCemz zeny s vyssi télesnou hmotnosti Castéji uzivaly

strategie planovani, popirani a vyuzivani informa¢ni podpory.

Nas predpoklad tykajici se negativni korelace Cetnosti stigmatizujicich situaci
a uzivani adaptivnich copingovych strategii (hrubé skore v subskale Pfehodnoceni metody
Kratky CRI) se nepotvrdil. Naopak ve vyzkumu Haywardové et al. (2017) se projevil vztah
mezi témito dvéma proménnymi. U miry vyskytu stigmatizujicich situaci a uzivani
maladaptivnich copingovych strategii jsme mohli potvrdit souvislost — projevil se stfedné
silny vztah. Haywardova et al. (2017) dosla k podobnym zavéram. Zjistény vztah byl v této
studii silny. Puhlova a Brownell (2006) zaznamenali souvislost mezi vyssi frekvenci

zkuSenosti se stigmatizujicimi situacemi a obecné €astejSim uzivanim copingovych strategii.

Posledni sada hypotéz se soustiedila piredev§Sim na metodu WBIS-M zjistujici
internalizaci pfedpojatosti spojené s vahou. V nasem vyzkumu dosahovali lidé ze vSech
hmotnostnich kategorii priméru M = 3,88 (SD = 1,65). U lidi s vyssi télesnou hmotnosti byl
naméten prumér M = 4,20 (SD = 1,57). Ve vyzkumu Puhlové et al. (2018) bylo primérné
skore u respondenti ze vSech kategorii BMI M = 3,53 (SD = 1,59). U vzorku obéznich lidi
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byl pramér roven M = 4,72 (SD = 1,45). Pearlova et al. (2018) zjistila pramérné skore
obéznich respondenta M = 3,6 (SD = 1,1).

Signifikantni rozdily mezi skupinami BMI (vCetné kategorie podvyziva a normalni
vaha) jsme nasli také v mife internalizace zaujatosti vuci obezit€. Nejvyssi mira internalizace
se nachazela u jedinci z kategorie obezita 3. stupné. Nejniz§i mira internalizace se
vyskytovala u osob s podvyzivou. Toto zjiSténi odpovida zavérim zahrani¢niho vyzkumu
Puhlové et al. (2018), v némz dosahovali vyssiho skoru v internalizaci predsudkt vuci
hmotnosti pravé osoby s vys§imi hodnotami BMI. Tyto vysledky podporuje také studie
Puhlové a Himmelsteinové (2018), Hilbertové et al. (2014) a Jungové a Luck-Sikorskiové
(2019).

Vys$si mira internalizace byla objevena u zen. Tyto vysledky jsou v souladu se zavéry
studie Puhlové et al. (2018) a Hilbertové et al. (2014). U naseho vyzkumného vzorku se
prokazal pozitivni vztah mezi mnozstvim zkuSenosti se stigmatizujicimi situacemi a
mirou internalizace predpojatosti spojené s vahou stejné jako ve vyzkumu Haywardové et
al. (2018). Uzivani adaptivnich copingovych strategii bylo spojeno sniz§i mirou
internalizace predsudkt vici obezité, zatimco uzivani maladaptivnich copingovych strategii

bylo spojeno s vyssi internalizaci, coz potvrzuje vysledky Haywardové et al. (2017).

Prokazal se na$ ptedpoklad tykajici se pozitivni korelace mezi diskrepanci realné a
idealni postavy a mirou internalizace. Vyzkum Purtonové et al. (2019) ptinesl vedle dalSich
zjisténi také potvrzeni vysoké korelace mezi proménnymi nespokojenost s télem a

internalizaci predpojatosti vici hmotnosti.

Poslednim zji§ténim naSeho vyzkumu bylo identifikovani uzivani adaptivnich a
maladaptivnich copingovych strategii a rozdilu mezi realnou a ideéalni postavou jakozto
prediktori vyskytu deprese u lidi s vyssi télesnou hmotnosti. UZivani maladaptivnich
copingovych strategii a vétsi rozdil mezi realnou a idedlni postavou mohou depresi zvysit,
zatimco uzivani adaptivnich copingovych strategii ma opacny efekt. Pti hledani prediktora
deprese jsme aplikovali zpétnou krokovou regresni analyzu. Nas model vysvétluje celkem

50,2 % rozptylu.

Regresni analyza ve vyzkumu Himmelsteinové et al. (2019) s muzi ukézala, ze
zkuSenosti se stigmatizaci na zakladé hmotnosti a internalizovana predpojatost spojena
s vahou maji spojitost se Spatnym zdravotnim stavem, ktery zahrnuje vysSi vyskyt

depresivnich symptomu, horsi sebehodnoceni, Cast€jsi drzeni diet, ale i prejidani se.
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Ve studii Haywardové et al. (2018) popsali nasledujici model. Casta zkusenost s hmotnostni
stigmatizaci predpovidala internalizaci predsudkd vuci hmotnosti. Toto zvnitinéni dale
predpovidalo castéjsi uzivani maladaptivnich copingovych strategii, dale spojeno
s vyskytem deprese, uzkosti a stresovych symptomu, a méné Castéjsi uzivani adaptivnich

copingovych strategii.

Také vysledky studie Myerse a Rosena (1999) ukazaly, ze vétsi mnozstvi zazitych
stigmatizujicich situaci souviselo vedle negativnéjsiho obrazu téla a negativnéjsiho
sebehodnoceni také s vice symptomy duSevniho zdravi. Déle se ukazalo, ze jsou pouze
nekteré maladaptivni strategie zvladani spojeny s vy§sim stresem. Mezi né patii naptiklad
vyhybani se stresujicim situacim ¢i sebekritika, na rozdil od kuptikladu ignorovani

negativnich komentait, u kterého nebyla tato spojitost nalezena.

U naseho vyzkumu si jsme védomi nékolika limitd. Prvnim z nich je nerovnomémeé
zastoupeni muzu a zen v neprospéch muzi. Se stejnym nepomérem se setkali také napriklad
Puhlova a Brownell (2000), ktefi z tohoto diivodu rozdélili vyzkumny vzorek na dvé ¢asti.
Zaroven se nejedna o reprezentativni vzorek, tudiz nelze provést zobecnéni vysledka

na celou Ceskou populaci, respektive cast populace s vyssi télesnou hmotnosti.

Dals§im problematickym bodem mize byt zvoleni BMI pro zjisténi hmotnostni
kategorie jedincti. Jsme si védomi faktu, ze BMI neposkytuje zcela presné udaje a opomiji
napiiklad rozdil mezi pohlavim, vékem nebo nebere v potaz podil svalové hmoty (Malkova
& Malkova, 2014). Omezeni BMI jsou popsana v kapitole o obezité v teoretické Casti prace.
Vzhledem k online sbéru dat od pomérné velkého mnozstvi respondentt se vSak volba praveé
tohoto typu méfeni mozné nadvahy ¢i obezity jevi jako jedna z nejvhodnéjSich. S hodnotami
BMI se pocitalo i v mnoha dalSich vyzkumech soustfedujicich se na problematiku
stigmatizace na zakladé hmotnosti (Himmelstein & Puhl, 2018; Jung & Luck-Sikorski,
2019; Puhl & Brownell, 2006; Puhl et al., 2021; Sikorski et al., 2015). Potiz mtze spocCivat
v nevypliiovani zcela pravdivych a presnych udaju. Pfestoze jsme participanty v instrukci
zadali, aby udali pravdivou a aktualni hmotnost, mohli nékteti podat zkreslenou hodnotu.

V ptipadé ocividné Spatné zadané vahy byl respondent z vyzkumu vytazen.

Jako problematické se muze jevit sebeposuzovani respondentd a odpovidani
na zkus$enosti z minulosti, které mohou byt zkresleny ¢asem, sou¢asnym stavem, soucasnym
vnimanim dané problematiky, muiZze se naptiklad uplatiiovat obranny mechanismus popieni

a mnohé dalsi.
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Nyni podame nékolik navrhii pro budouci prace. Pii predikovani proménnych
podilejicich se na mife deprese jsme pouzili mnohonasobnou linearni regresi, zpétnou
eliminaci proménnych. Vzhledem k typu prace nam tento zpusob pfipada dostateCny.
V naslednych pracich v§ak mohou byt uplatnény slozitéj§i modely — napfiklad strukturalni
modelovani (SEM, structural equation modeling) ¢i path analysis, kterou pouzili napiiklad
Haywardova et al. (2018). Z naSich zavéri nemuzeme vyvodit pfi¢innou souvislost mezi

zkoumanymi jevy.

Vzhledem k typu a rozsahu prace jsme provedli exploracni faktorovou analyzu
(EFA). Budouci prace v§ak mohou pouzit konfirmac¢ni faktorovou analyzu (CFA) vzhledem
k existenci vySe uvedenych metod, a tedy predstavé o poctu faktord. Konfirmacni faktorova
analyza totiz ovéfuje, jestli poCet faktorti a velikost faktorovych zatézi odpovida ocekavani,

které vyplyva z n¢jaké teorie (Hendl, 2015).

Prace se orientuje piedev§im na osoby s vyssi télesnou hmotnosti. Z tohoto divodu
jsme v mnoha pfipadech do vypocti zahrnovali pouze hmotnostni kategorie nadvaha a
obezita vSech tii stupiii. Vime, a vysledky naSeho vyzkumu potvrdily, ze se vahova
stigmatizace nemusi tykat pouze lidi s vyssi té€lesnou hmotnosti. Jsme si védomi toho, ze
metody SSIkratka verze a Kratky CRI mifi na lidi s vyssi télesnou hmotnosti. Je v§ak mozné,
Ze participanti spadajici do kategorie podvyziva si pretransformovali polozky tak, aby jejich
obsah sedél na jejich télesnou vahu, a odpovidali tedy na polozky s ohledem na svuj tvar
postavy. Tomu napovidaji komentafe participantti, napfiklad: , Vyplnila jsem, jakou
stigmatizaci jsem zazila, ale bylo to kvili podvaze, nikoliv kvili nadvaze.“. Dalsi prace by
se mohly zaméfit prace na stigmatizaci na zakladé hmotnosti u lidi s podvyzivou a mohly by
zjistovat souvislosti hmotnostni stigmatizace a jejiho vlivu na psychické zdravi u osob

s nizkou télesnou hmotnosti.

Ukazalo se, ze mira deprese je predikovana uzivanim copingovych strategii a
fyzickym sebepojetim (rozdil mezi realnou a idealni postavou). Z tohoto zaveru vyplyva, ze
psychické zdravi (zde zastoupeno depresi) obéznich lidi ¢i lidi s nadvahou lze zlepsit volbou
adaptivnich zpisobi vyrovnavani se s témito zazitky. Zaroven by se mélo pracovat
s fyzickym sebepojetim u téchto osob. Haywardova et al. (2018) vidi feSeni zkvalitnéni
duSevniho zdravi obéznich jedinci, a tedy ve zmirnéni dopadi zazité stigmatizace,
ve snizeni internalizace predsudki vaci obezité a v predstaveni zpusobu, jak se l1ze zdrave

vyrovnavat se zkuSenostmi s hmotnostni stigmatizaci.
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Budouci vyzkumy by také mohly pracovat s dlouhymi verzemi nastroji k meéfeni
stigmatizujicich situaci a zjistovani pouzivani copingovych strategii, ¢imz by poskytly
detailné&jsi pohled do problematiky vahové stigmatizace a vyrovnavani se s ni. Budouci prace
by se mohly uZzeji zaméfit na rizné oblasti stigmatizace na zakladé hmotnosti a vice je
prozkoumat. Napiiklad Benickova (2019) se vénovala hmotnostni stigmatizaci v pracovni
sfére.

Nase prace potvrdila vyskyt hmotnostni stigmatizace v Ceské republice. Byly
nalezeny rizné souvislosti mezi zkuSenostmi se stigmatizujicimi situacemi, uzivanim
copingovych strategii a internalizaci piedpojatosti spojené s vahou. Tato prace muze slouzit
jako podklad pro vytvoreni ruznych intervenci. Vysledky mohou vyuzit rizné kampané
zabyvajici se touto problematikou k §ifeni povédomi o hmotnostni stigmatizaci a jejich

souvislostech.
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9 ZAVERY

Byly stanovovany psychometrické parametry pfevedenych metod (kratka verze SSI, Kratky
CRI a WBIS-M). Reliabilitu metod jsme zjist'ovali za pouziti koeficientu Cronbachova alfa.
U nastroje kratka verze SSI se a = 0,85, u subskaly Prehodnoceni nastroje Kratky CRI se o
= 0,82, u subskaly Odpojeni Kratkého CRI a = 0,86 a u metody WBIS-M se a = 0,93.
U vSech metod byla provedena exploracni faktorova analyza potvrzujici pfitomnost stejného
poctu faktord, jako tomu je u pivodnich zahrani¢nich verzi. Kratka verze SSI a WBIS-M

jsou jednofaktorové, Kratky CRI se sklada ze dvou faktord — Piehodnoceni a Odpojeni.

Deskriptivni ¢ast odhalila nejCastéji se vyskytujici stigmatizujici situace u jedinca
s nadvahou ¢i obezitou, kterymi byl obecny predpoklad, ze se obézni lidé prejidaji nebo
nejsou stiidmi v jidle (84,5 %), negativni komentare od déti (71,7 %) a hrubé poznamky
od lidi na vefejnosti (69,5 %). Co se tyCe copingovych strategii u jedinct s vyssi télesnou
hmotnosti, jako nejvice pouzivana se jevila strategie mit ze sebe Spatny pocit (91,3 %), dale
vidét se jako dobrého ¢loveka, kterého lidé maji radi takového, jaky je (88,5 %) a povazovani
problému se vzhledem obézni osoby za problém druhych osob (87,0 %). Zjistovali jsme také
nejCastéjsi zdroje stigmatizace na zakladé hmotnosti. Jedinci v naSem vzorku identifikovali
jako nejhojnéjsi stigmatizujici zdroje ¢leny rodiny (70,6 %), spoluzaky (60,8 %) a I¢kare
(51,4 %). V posledni ¢asti jsme zjistovali pohled respondent na hmotnostni stigmatizaci
v médiich, kdy 69,1 % participantti potvrdilo zesmésnovani obéznich lidi v médiich a 75,9 %

se domnivalo, ze jsou obézni lidé v médiich upozad’'ovani.
Zavéry z hypotéz, které jsme prijali:

e Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skoru
hmotnostni stigmatizace v SSL.

e Zeny dosahuji vy$giho celkového skoru hmotnostni stigmatizace v SSL

e Diskrepance mezi realnou a idealni postavou zjisténa v BOBR pozitivné
koreluje s celkovym skére hmotnostni stigmatizace v SSI.

e Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skére v
subskale Odpojeni metody Kratky CRI.

o Celkové skore hmotnostni stigmatizace v metodé SSI pozitivné koreluje se

skorem v subskale Odpojeni metody Kratky CRI.
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Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v celkovém skore
internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.
Zeny dosahuji vyssiho skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve

WBIS-M.

Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI pozitivné koreluje s celkovym

skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

Skore v subskale Piehodnoceni metody Kratky CRI negativné koreluje

s celkovym skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

Skore v subskdle Odpojeni metody Kratky CRI pozitivné koreluje

s celkovym skore internalizace predpojatosti spojené s vahou ve WBIS-M.

Diskrepance mezi realnou a ideéalni postavou zjisténa v BOBR pozitivné
koreluje s celkovym skore internalizace predpojatosti spojené s vahou

ve WBIS-M.
Hypotézy, které jsme neprijali:

e V¢ék negativng koreluje se zazitou hmotnostni stigmatizaci.

e Existuje rozdil mezi participanty v kategoriich BMI v hrubém skoru
v subskale Prehodnoceni metody Kratky CRI

e Celkové skore hmotnostni stigmatizace v SSI negativné koreluje s hrubym

skore v subskale Prehodnoceni metody Kratky CRI

Pomoci zpétné krokové regresni analyzy jsme zjistili, ze je deprese predikovana
vyuzivanim adaptivnich a maladaptivnich copingovych strategii a rozdilem mezi realnou a

idealni postavou. Tento model vysvétluje 50,2 % rozptylu.
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10 SOUHRN

Tématem diplomové prace je problematika stigmatizace na zakladé hmotnosti v riznych
souvislostech, se kterou se potyka mnoho obéznich jedinci a jedinci s nadvahou
(Himmelstein et al., 2018; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Puhl et al., 2017; Puhl et al., 2021;
Sikorski et al., 2015).

Prace je Clenéna do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast poskytuje
ve tfech kapitolach informace k dané problematice a vysledky provedenych studii. Prvni
kapitola se zaméfuje na obezitu, ktera si pro svou rozsifenost a hojnost vyslouzila oznaceni
epidemie 21. stoleti (Islam, 2005). Tato nemoc suzuje stale vice lidi ve svété (World
Population Review, b), Ceskou republiku nevyjimaje (Cesky statisticky ufad, 2020)
Uvadime moznosti zji§tovani a mefeni obezity véetné BMI, které bude nasledné pouzito
ve vyzkumné Casti. Podrobnéji se zabyvame etiologii obezity, abychom poukazali
na mnozstvi a pestrost kofend obezity, které mohou pochazet z oblasti biologické,
environmentalni ¢i behavioralni (Kadouh & Acosta, 2017). Informovanost o pficiné tohoto
nemocnéni muze mit vliv na postoj, ktery jedinci zaujimaji k lidem s vyssi télesnou
hmotnosti (McClure et al., 2011). Povédomi o pficinach obezity navic identifikovali jedinci
s vy$$i télesnou hmotnosti jako cestu ke zméné negativnich postoju k obezité (Puhl et al.,

2017; Puhl, Moss-Racusin et al., 2008).

Zminujeme dusledky obezity sahajici do roviny fyzické i psychosocialni (Hainer,
2011; Jung & Luck-Sikorski, 2019; Svacina & BretSnajdrova, 2008). Pfedstavujeme také
body prevence obezity, kterou fesi svétové organizace (WHO, 2000) i organizace Ceské

(STOB, n.d.).

Ve druhé kapitole se dostavame k hlavnimu tématu celé prace. Popisujeme riizné
typy postojd, které mohou byt zaujimany k obéznim lidem. Predstavujeme problematiku
hmotnostni stigmatizace, se kterou ma zkuSenost spousta lidi s vyssi télesnou hmotnosti
(Puhl et al., 2018; Puhl et al., 2021) a ktera pronikd do mnoha oblasti zivota vcetné
zdravotnictvi, zaméstnani, vzdélani, rodiny, sexualnich vztahi a zkuSenosti a médii
(Grabovac et al., 2019; Himmelstein et al., 2018; McClurova et al., 2011; Pearl, 2018).
Cetnost a mira vyskytu stigmatizujicich situaci se mtze ligit mezi muzi a Zenami, i kdyz

vysledky nejsou zcela jednoznacné. Zvlasté ziejmé proto, ze je tato problematika Casté&ji
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zkoumana u Zen (Seacat et al., 2016). Cast&jsi setkavani se s hmotnostni stigmatizaci je
popsano u mladsich jedinct (Jackson & Steptoe, 2017) a obvykle stoupa se zvySujicim se
BMI (Himmelstein et al., 2018). Popisujeme mozné podoby intervenci, které by mohly byt
ucinné v boji proti hmotnostni stigmatizaci, a uvadime organizace, které se zabyvaji

tématem stigmatizace na zakladé hmotnosti.

Treti kapitola je zaméfena na dopady télesné stigmatizace a na coping v souvislosti
s témito zkuSenostmi. Dopady obezity mohou byt posileny negativnimi uCinky zazité
stigmatizace a mohou opét zasahovat rovinu fyzickou i psychickou (Schmitt et al., 2014; Wu
& Berry, 2017). Byla odhalena souvislost mezi ¢etnosti stigmatizujicich situaci a vyskytem
deprese, uzkosti a stresovych symptoma (Haywardova et al., 2018). Obézni lidé mohou
zvnitinit predpojatost spojenou s vahou. Cast kapitoly se vénuje tomuto jevu a predklada
zahrani¢ni vyzkumy zkoumajici miru internalizace a souvislosti s riznymi proménnymi.
Na zavér se vénujeme vyrovnavani se se zazitou stigmatizaci. Ctenafi jsou seznameni se
zakladnimi pojmy, jako jsou naptiklad copingové styly ¢i copingové strategie. Nasledné se
specificky zaméfujeme na copingové strategie uzivané v souvislosti s nami zkoumanou
problematikou. V podkapitolach vénujicich se internalizaci predsudkd vuci obezité¢ a

copingu jsou predstaveny nastroje, kterymi lze méfit dané jevy.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje popis analyzy a zpracovani sesbiranych
dat. Zaméfuje se na zmapovani vyskytu a souvislosti stigmatizujicich situaci tykajicich se
vy$si télesné hmotnosti, copingovych strategii, pomoci kterych se sni dani jedinci
vyrovnavaji, identifikovanim zdroji hmotnostni stigmatizace. Zabyvame se internalizaci
predsudkt vaci obezité a souvislostmi se zminénymi jevy s vyskytem deprese u Ceské
dospélé populace. Byly zjistovany rozdily u vybranych proménnych, konkrétné mezi
pohlavim, kategoriemi BMI a vékem. Cely vyzkum je kvantitativni povahy a ¢itd 690
respondentt. Vzhledem ke stanovenym cilim jsme pracovali s odliSnymi pocty respondentd
v ramci jednotlivych hypotéz. Neékdy jsme se zamétovali na lidi s vyS§si t€lesnou hmotnosti,
v nékterych pripadech jsme zkoumali rozdily mezi v§emi hmotnostnimi kategoriemi. Sbér
dat byl uskuteCnén pomoci nami vytvorené online dotaznikové baterie, kterd sestavala
ze sociodemografickych otazek, otazek na néazor ohledné hmotnostni stigmatizace
v médiich, z udaju o télesné vysce a vaze a z metod kratka verze Inventare stigmatizujicich
situaci (SSI), Kratky inventat copingovych strategii (CRI), Skala interpersonalnich zdrojt
stigmatizace na zakladé hmotnosti, Modifikovana §kala internalizace pfedpojatosti spojené

s vahou (WBIS-M), Beckova sSkala deprese (BDI-II) a Zakladni olomoucka S§kala
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k posouzeni postav (BOBR). Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a

v programu Statistica 13.4.0.14.

Nejprve muselo dojit k ovéfeni psychometrickych vlastnosti metod kratka verze SSI,
Kratky CRI a WBIS-M, jelikoz doposud neexistuje jejich Ceskd verze. Byla zji§tovana
reliabilita nastroji prostiednictvim koeficientu Cronbachova alfa a provadéna exploracni
faktorova analyza — metoda hlavnich os, u Kratkého CRI navic s normalizovanou rotaci
varimax. U metody kratka verze SSI se a = 0,85, u subskaly Pfehodnoceni nastroje Kratky
CRI se a = 0,82, u subskaly Odpojeni Kratkého CRI o = 0,86 a u metody WBIS-M se o =

0,93. U vsech nastroju byl odhalen stejny pocet faktora jako v jejich pavodnich verzich.

V prvni Casti jsme provedli analyzu dat pomoci deskriptivnich statistik. Zjistili jsme,
ze nejvice se lidé s vySsi télesnou hmotnosti setkavaji s predpokladem ostatnich, ze se
prejidaji nebo nejsou stiidmi v jidle (84,5 %), s negativnimi komentari od déti (71,7 %) a
s hrubymi poznamkami ze strany lidi na vefejnosti (69,5 %). Zeny identifikovaly jako
nejhojnéji se vyskytujici stigmatizujici situace stejné situace i1 jejich poradi — predpoklad
prejidani se (87,5 %), nepifijemné komentafe déti (73,6 %) a poznamky na vefejnosti
(72,5 %). U muzu bylo poradi a situace podobné. Na prvnim misté byl predpoklad piejidani
se (64,2 %), nevyzadana rada 1ékare tykajici se hubnuti (60,4 %) a negativni komentare déti
(58,5 %).

Jako nejvice pouzivané copingové strategie se ukazaly strategie mit ze sebe Spatny
pocit (91,3 %), vidét se jako dobrého Cloveéka, kterého lidé maji radi takového, jaky je
(88,5 %) a povazovani problému se vzhledem obézni osoby za problém druhych osob
(87,0 %). U zen bylo poradi nasledujici — strategie vidét problém se vzhledem jako problém
ostatnich (78,7 %), mit ze sebe Spatny pocit (76,6 %) a védomi, ze me lidé maji radi takovou,
jaka jsem (74,5 %). U muzt vypadalo potadi nasledovné — strategie mit ze sebe Spatny pocit
(93,2 %), predpoklad, ze mé lidé maji radi takového, jaky jsem (90,4 %) a vidéni problému
se vzhledem jako problému druhych (88,1 %).

Zjistovali jsme nejcastéjsi interpersonalni zdroje stigmatizace, kterymi jsou v nasem
vyzkumném vzorku &lenové rodiny (70,6 %), spoluzaci (60,8 %) a lékafi (51,4 %). Zeny se
nejCasteji setkavaly s hmotnostni stigmatizaci ze strany ¢lent rodiny (74,9 %), spoluzaka
(63,8 %) a lékart (55,4 %). Muzi byli nejCastéji stigmatizovani Cleny rodiny a spoluzaky
(38,3 %), prateli (34,0 %) a lékari (21,3 %).
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V zavéru deskriptivni Casti jsme zjiS§tovali pohled respondentd na hmotnostni
stigmatizaci v médiich, kdy 69,1 % participanti potvrdilo zesmésnovani obéznich lidi

v médiich a 75,9 % se domnivalo, Ze jsou obézni lidé v médiich upozad’ovani.

K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz bylo pouzito nékolik statistickych testa.
Vzhledem k nesplnéni pfedpokladi normalniho rozlozeni u nékterych metod byly pouzity i
neparametrické metody. Pouzili jsme o Mann-Whitneiv U test, Pearsoniv korelacni
koeficient a Spearmantiv korelacni koeficient, Kruskal-Wallistiv test s post hoc srovnanim
prumérnych poradi kazdé dvojice skupin a na zavér byla provedena krokova regrese,
konkrétné zpétna eliminace proménnych. Veskeré vysledky jsou doplnény grafickym
zobrazenim a tabulkami udavajicimi detailn€jsi informace. Bylo stanoveno celkem 14
hypotéz, z nichz jsme 11 pfijali. VSechny hypotézy jsme testovali na hladin€ vyznamnosti

a =0,05.

Zjistili jsme signifikantni rozdily mezi kategoriemi BMI (podvyziva, normalni véha,
nadvaha, obezita 1., 2. a 3. stupné€) v Cetnosti stigmatizujicich situaci, ktera byla nejvyssi
u respondentt z kategorie obezita 3. stupn€, nejnizsi u kategorie normalni vaha. Nasli jsme
také velmi vysoce signifikantni rozdil mezi muzi a zenami, pfi€¢emz vyssich hodnot hrubého
skoru dosahovaly zeny. Nepotvrdila se souvislost mezi vékem a zazitymi stigmatizujicimi
situacemi. Naopak se potvrdil nas predpoklad tykajici se pozitivni korelace mezi rozdilem

realné a idealni postavy a CastéjSich zkuSenosti se stigmatizujicimi situacemi.

U subskaly Piehodnoceni odpovidajici adaptivnim copingovym strategiim nebyly
nalezen rozdil mezi kategoriemi BMI (vCetné kategorie podvyziva a normalni vaha).
Zatimco u subskaly Odpojent, ktera odkazuje na maladaptivni copingové strategie, byly tyto
signifikantni rozdily zji§tény. NejvySe skorovali respondenti z kategorie obezita 3. stupné,
nejnize jedinci z kategorie normalni vaha. Byl potvrzen kladny stfedné silny vztah mezi
Cetnosti stigmatizujicich situaci a uzivanim maladaptivnich copingovych strategii.
Nepotvrdil se vSak vztah mezi Cetnosti stigmatizujicich situaci a pouzivanim adaptivnich

strategii zvladani.

Dale jsme na$li signifikantni rozdily mezi kategoriemi BMI (vcetné kategorie
podvyziva a normalni vaha) v mife internalizace predpojatosti spojené s vahou. Nejvyse
skorovali jedinci z kategorie obezita 3. stupné. Naopak nejniz§i skére bylo zaznamenano
u kategorie podvyziva. Dale jsme zjistili signifikantné vétsi internalizaci predsudka vaci

obezité u zen a pozitivni korelaci Cetnosti stigmatizujicich situaci s internalizaci. Ukéazal se
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také stfedné silny negativni vztah mezi uzivanim adaptivnich copingovych strategii a
internalizaci predsudk(l viuci obezité a silny kladny vztah mezi uzivanim maladaptivnich
copingovych strategii a internalizaci. Byl nalezen stfedné silny kladny vztah mezi rozdilem

realné a idealni postavy a internalizaci pfedpojatosti spojené s vahou.

V zavéru jsme identifikovali proménné, které predikuji vyskyt deprese.
U promeénnych nespliiujicich pfedpoklady normalniho rozlozeni musela byt pied samotnou
analyzou provedena logaritmicka transformace (pomoci pfirozeného logaritmu). Jednalo se
o metodu SSI, CRI-Odpojeni a BDI-II. Jako signifikantni se ukazaly byt proménné uzivani
adaptivnich a maladaptivnich copingovych strategii a rozdil mezi realnou a idealni postavou.

Tento model vysvétluje 50,2 % rozptylu.

Pfinosy nasi prace shledavame v prevedeni zahrani¢nich metod do ¢eské podoby a
v provedeni komplexné€jsSiho zmapovani problematiky stigmatizace na zakladé hmotnosti
v souvislosti s volbou copingovych strategii, internalizaci zaujatosti vici vaze a vyskytem
deprese u Ceské dospélé populace, které doposud nebylo realizovano. Na zakladé zjisténi
proménnych, které se dle naSeho modelu podileji na vyskytu deprese u lidi s vyssi télesnou

hmotnosti, se mohou vytvofit preventivni a interven¢ni programy.
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Nazev prace: ZkusSenosti osob s vyS$si hmotnosti se stigmatizaci
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Abstrakt:

Cilem diplomové prace je zmapovani zkuSenosti Ceské dospélé populace s hmotnostni
stigmatizaci, zmapovani copingovych strategii a miry internalizace predsudka viici obezité
s dirazem na osoby s vySssi télesnou hmotnosti. Jsou zjistovany vzajemné vztahy, rozdily
mezi vybranymi proménnymi (pohlavi, vék, BMI) a souvislosti s vyskytem deprese. Byl
realizovan kvantitativni vyzkum, které¢ho se tcastnilo 690 respondenti ve véku 18-63 let.
Vytvotili jsme online dotaznikovou baterii skladajici se ze sociodemografickych polozek,
z metod Inventar stigmatizujicich situaci — kratka verze (SSI-kratka verze), Kratky inventar
copingovych strategii (Kratky CRI), Modifikovana Skala internalizace pfedpojatosti spojené
s vahou (WBIS-M), Skéla interpersonalnich zdrojii stigmatizace na zakladé hmotnosti,
Beckova skala deprese (BDI-II), Zakladni olomoucka Skala k posouzeni postav (BOBR),
dale z otazek na hmotnostni stigmatizaci v médiich a z otazek na télesnou hmotnost a vysku
k vypoctu BMI. Prvni tfi nastroje jsme prevadéli do Ceského jazyka. VSechny prokazaly
dobré psychometrické vlastnosti. Z celkového poctu 14 hypotéz jsme jich prijali 11.
Vysledky prace poukazuji na pfitomnost hmotnostni stigmatizace (95,5 % osob s vyssi
télesnou hmotnosti). Jako nejcastéj§i zdroje tohoto druhu stigmatizace se ukazaly byt
spoluzaci (60,9 %), ¢lenové rodiny (59,6 %) a Iékati (51,4 %). Prokazaly se rozdily mezi
pohlavim a kategoriemi BMI v téchto zkuSenostech, v copingovych strategiich (pfedev§im
maladaptivnich) i internalizaci predsudki vuci obezit€. Problematika hmotnostni
stigmatizace je vaznéj§i u Zen a u osob s vy$sim BMI. Jako prediktor vyskytu deprese se
ukazalo byt uzivani adaptivnich a maladaptivnich copingovych strategii a spokojenost se

svou postavou.

Kli¢ova slova: obezita, stigmatizace na zakladé hmotnosti, internalizace predpojatosti

spojené s vahou, copingové strategie, deprese



Priloha 2 — Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Stigma experiences among persons with higher body weight

Author: Bc. Markéta Kostkova

Supervisor: PhDr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Number of pages and characters: 146 pages, 252 612 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 197

Abstract:

The aim of the thesis is to map the weight-stigma experiences of Czech adult population,
coping strategies and weight-bias internalization with emphasis on people with higher body
weight. Correlations, differences between selected variables (gender, age, BMI) and
associations with the occurrence of depression were investigated. A quantitative survey was
conducted with 690 respondents aged 18—-63 years. We created an online questionnaire
battery consisting of socio-demographic items, the Stigmatizing Situations Inventory-Brief
Version (SSI-Brief Version), the Brief Coping Responses Inventory (Brief CRI), the Weight
Bias Internalization Scale-Modified (WBIS-M), Interpersonal Sources of Weight Stigma
Scale, the Beck Depression Inventory (BDI-II), the Basic Olomouc Body Rating (BOBR),
and of questions on weight-stigma in the media and questions on body weight and height to
calculate BMI. The first three instruments were translated into the Czech. All of them
showed good psychometric properties. We accepted 11 of the 14 hypotheses. The results of
the work indicate the presence of weight stigma (95.5% of people with higher body weight).
The most frequent sources of this type of stigma were classmates (60.9%), family members
(59.6%) and doctors (51.4%). Differences between gender and BMI categories were found
in these experiences, in coping strategies (mainly maladaptive) and in the weight bias
internalization. The issue of weight stigma is more severe in women and in those with higher
BMI. The use of adaptive and maladaptive coping strategies and satisfaction with one's

figure emerged as predictors of depression.

Key words: obesity, weight stigmatization, weight bias internalization, coping strategies,

depression



Piiloha 3 — Uvodni &ast dotaznikové baterie

ZkuSenosti se stigmatizaci na zakladé vahy

Dobry den,

jmenuji se Markéta Kostkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia psychologie na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. V ramci své diplomové prace se
vénuji tématu zkuSenostem stigmatizace na zakladé vahy.Prosim o pomoc ve

formé vyplnéni dotaznikové baterie.

Jedna se o zkuSenosti posméchu, narazek a dalSich podobnych zazitkt mificich na
lidi s vyssi télesnou hmotnosti, ¢imz muze dochazet ke snizovani jejich sebehodnoty. Tyto
zazitky mohou mit nasledné vyznamny dopad na duSevni pohodu s pfesahem na fyzické
zdravi.

Téma vnimam jako dilezité a zaroven ponékud opomijené. Moji snahou je zjistit,
jaka situace panuje v Ceské republice, na kolik se tento jev objevuje a jaké jsou souvislosti
s raznymi promeénnymi. Na zakladé toho pak mohou probihat intervence s cilem zménit
stavajici situaci. Z vysledki mohou Cerpat organizace a kampané zaméfujici se na téma

stigmatizace na zakladé hmotnosti.

Hledam osoby ve vékové kategorii 18-64 let. Vyplnéni dotazniku Vam zabere

kolem 10 minut.

Ugast na vyzkumu je dobrovolna, 1ze z n& kdykoli odstoupit. Prosim o maximalni
uptfimnost. Odpovédi nejsou hodnoceny, jde o prozkoumani problematiky stigmatizace na

zakladé vahy v raznych souvislostech. Veskeré udaje zlustavaji anonymni.

Predem velice dekuji za Vas§ ¢as a ochotu podilet se na vyzkumu.

Markéta Kostkova

Kdybyste méli  jakékoli  otazky, nevahejte se obratit na  mailovou

adresu marketa.kostkova02 @upol.cz
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