Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

SEBEPOJETI DOSPIVAJICICH S DIAGNOZOU
OBEZITA (E66)

Self-Concept of Adolescents with Obesity Diagnosis (E66)

Magisterska diplomova prace

Autor: Pavlina Sutova
Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Olomouc

2015



Prohlaseni

Mistoptisezné prohlasuji, ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma: ,,Sebepojeti
dospivajicich s diagnézou obezita (E66)“ vypracovala samostatn¢ pod odbornym

dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 24. 3. 2015 Podpis



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rada pod€kovala vedoucimu moji magisterské diplomové
prace panu PhDr. Radku Obereignert, Ph.D. za jeho odbornou asistenci a konstruktivni
pfipominky. Rovnéz bych chtéla podekovat panu Ing. Rostislavovi Pumprlovi managerovi
zdravotnich sluzeb a vrchni sestfe pani Marii Kratké pfi Statnich lécebnych laznich
Bludov, s.p., pani feditelce MS a ZS Bludov Mgr. Dagmar Skoumalové, pani feditelce
Détské 1écebny Kietin MUDr. Katetfiné Bednatikové a jeji vrchni sestte Mgr. Jarmile
Prudilové a vSem respondentim za jejich vstficnost, ochotu a ¢as, nebot’ bez nich by
realizace vyzkumu nebyla mozné. V neposledni fadé také dékuji moji rodiné za trpélivost a

podporu pfi mém studiu.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

= BEH
= BMI
" cm
= d

= dg.
= E66

= ESF

= FFPI-C
= FRE

= HAP

= INC

= INT

" kg
" n

= PAQ

= PASCI

= PHCSCS-2
= PHY

= POP

= RES

= Sm. odchylka
= SPAS

= TOT

subskéla PFizptisobivost Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2

Index télesné hmotnosti

centimetr

Cohenovo d

diagndza

diagndza Obezita — otylost dle desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci

Evropsky socialni fond

Pétifaktorovy osobnostni inventai pro déti

subskéala Nepodléhani uzkosti Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2
subgkala Stésti a spokojenost Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2
Index inkonzistentnich odpovédi Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2
subskala Intelektové a Skolni postaveni Skaly sebepojeti u déti
Piers-Harris 2

kilogram

pocet respondentti

Rohnerova $kéla sebehodnoceni ditcte

The Personal and Academic Self-Concept Inventory

Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2

subskala Fyzicky zjev Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2
subskala Popularita Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2

Index predpojatosti Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2
smérodatna odchylka

Dotaznik sebepojeti Skolni tspéSnosti déti

Celkovy skor Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2



UV O 7
TEORETICKA CAST 8
L. Seb PO Ot 9
1.1 Definice SebePO 9

1.2 Pocatky védeckého zkoumani sebepojeti . 11

1.3 SouCasny vyzkum sebepojeti 14

1.4 Metody vyzkumu sebepojeti 18
LAl Dotazniky 18

1.4.2  Posuzovaci stupnice 19

2. Vyvojova specifika dospivani_ 21
2. T SNy VY VO 22

2. 2 VY VO] SEDCPO 25
2.2.1 Vlastni télo jako soucast sebepojeti dospivajicich. . 27

2.3 Socializace 27

B O CZI A 30
3.1 Definice ObCZItY 30

3.2 Stanoveni obezity u déti a dospivajicichdleBMI . 31

3.3 Psychosocidlni aspekty obezity 35
VY ZKUMNA CAST 38
4. Vyzkumny problém, cile prace 39
5. Testovane MY PO CZY 41
6. Metody ziskavani dat, priabéh vyzkumu 42
6.1 Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) 44

6.2 Etické zasady vyzkumu 47

T VYzZKUMNY SOUDOY 49
7.1 Kontrolni skupina bézné populace dospivajicich 52

8. Zpracovani dat 54
9. VysledKy VYzZKUMU 56
0.1 Testovani hypotezy H 56

9.2 Testovani hypot€zy H 57

9.3 Testovani hypotézy H3 58



9.4 Testovani hypotézy H4

9.5 K platnosti hypotéz
10. Diskuze

59
60
62
68
69
73
77



UvVOD

Soucasny zivotni styl vyznacujici se nedostatkem fyzického pohybu a naopak
zvySenym piijmem snadno dostupné a energeticky bohaté potravy zpusobil, ze ¢im dal
vice jedinct trpi obezitou. Tento velmi rozSifeny fenomén postihuje nejen dospélou
populaci, ale 1 déti a dospivajici. Obezita je nemoc charakteristickd nadmérnym
zmnozenim télesného tuku na uroven, ktera pro jedince predstavuje zvysSené zdravotni

riziko a soucasn¢ viditelné méni jeho fyzicky vzhled a proporce.

Dospivani je jedno z nejvyznamnéjsich vyvojovych obdobi v zivoté ¢loveka, kdy se
z ditéte stava dospély jedinec. Tento proces je podminén fadou télesnych, hormondlnich,
psychickych a socialnich zmén, které u dospivajiciho vedou k nejistoté se sebou samym a
k hledani nové identity. Obézni vzhled muze byt pod vlivem snahy dosdhnout obecné
pfijimaného idedlu krasy vniman jako stigma. Tato mySlenka vede k otazce, jaky ma
diagnoza obezita na sebepojeti dospivajiciho jedince vliv, zda se sebepojeti dospivajicich

s diagndzou obezita vyznamné li§i od sebepojeti jejich vrstevnik.

Cilem této prace je vymezit pojem sebepojeti s ohledem na pocatky a soucasnost
jeho védeckého zkoumani; popsat vyvojova specifika dospivani se zaméfenim na télesny
vyvoj, vyvoj sebepojeti a proces socializace a definovat diagndzu obezita (E66) spolecné
s nastinénim jejiho psychosocidlniho dopadu na jedince. Tato tii stéZejni témata
predstavuji teoreticka vychodiska pro kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim
standardizovaného dotazniku Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2, jehoZ cilem je zjistit,
zda se uroven sebepojeti dospivajicich s diagndézou obezita statisticky vyznamné lisi
od bézné populace dospivajicich. Tento vyzkum probihal v rdmci projektu Evropského
socialniho fondu (ESF) Rozvoj a podpora kvality ve vzdélavani ¢. CZ.1.07/1.1.38/02.0034,
ktery je realizovan Krajskou pedagogicko-psychologickou poradnou a Zatfizenim pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikli ve Zlin€é ve spolupraci s Filozofickou fakultou
Univerzity Palackého v Olomouci a Pedagogickou fakultou Ostravské univerzity

v Ostrave.




TEORETICKA CAST




1. Sebepojeti

., Sebepojeti je zakladem jastvi clovéeka, je souhrnem ndzoru na sebe, na své misto
ve sveteé, a vtomto smyslu je souhrnem pocitu, jimiz prozZivame spokojenost nebo
nespokojenost se sebou, vetsi nebo mensi sebediiveru, sebetictu a viiv na druhé. Sebepojeti
je také uvédomovani si svych osobnostnich charakteristik, casto zkreslené nebo stylizované
se zameérem vyvolat o sobe v druhych urcity dojem. Do struktury sebepojeti patii i uroven
sebemonitorovani a sebeprezentace a misto ovladani. Ze sebepojeti vyriista charakter

cloveka * (Smékal, 2007, 368).

1.1 Definice sebepojeti

Od zacatku veédeckého zkoumani neexistuje pro oznaceni jevil vnitiniho svéta
Cloveka, které se tykaji prozivani vlastni osobnosti a uvédomovani si sebe sama jako
osobnosti, jednotna terminologie. Historii této problematiky se vinou dva anglické terminy
J¢ a self* (,me‘) a psychoanalyzou zavedeny termin ,Ego‘. Cestina ale pro tyto pojmy
doposud nenalezla adekvatni ekvivalenty. ,I 1ze jednoduse prelozit jako ,ja‘ a ,self* (,me*)
jako ,sebe‘, ,sdm‘ ¢i ,mé‘. Pro pojem ,self* (,me‘) se vSak posledni dobou stile Cast&ji
objevuji terminy jako ,Ego-systém‘, ,Ego-koncepce‘, ,sebepojeti’, ,sebeobraz‘ ¢i
,predstava vlastniho ja‘ neboli ,sebeuvédoméni‘. Antonin Heveroch, jeden ze zakladatelt
moderni Ceské psychiatrie, prosazoval pro oznaceni vSech aspektli J& pojem ,jastvi‘.
V jastvi prozivame svou osobnost, kterou pocitujeme pii vSech svych psychickych
projevech i pii télesnych pocitech. Prozivané Ja se nékdy oznacuje jako fenomenalni Ja,
proti némuz se stavi vysouzené Ja neboli sebepojeti (Smékal, 2007). Termin sebepojeti je

zde tak pouzivan v $ir§im vyznamu, a to ve smyslu J4 jako objekt (Macek, 2008).

Zastanci pojeti Ja jako systému naopak preferuji termin ,jasky-systém® (self-
system), ktery zahrnuje jak procesualni, tak strukturalni stranku ,jastvi‘ i dynamiku jejich
vzajemného ovliviiovani (Blatny, 2010). Macek (2008) v této souvislosti predklada
k souhrnnému oznaceni vSech aspektl sebereflexe pojem ,sebesystém‘. Sebepojeti v tomto
pripadé¢ tvofi kognitivni aspekt sebesystému — Ja. Hartl, Hartlova (2010) definuji stézejni
pojmy takto:




ja (self, I, myself) — aktivni, ¢innd nebo reflektujici slozka osobnosti; souhrn osobni

zkusSenosti; organizovany, integrovany celek dusevniho Zivota (234);,

self (self) — vnimané, reflektované, poznavané ja, protéjsek aktivniho pozndvajiciho ja,

odpoved na otazky: kdo jsem? co dokazu? (518);

jaswi (1, self) — termin A. Heverocha z r. 1919 pro uvedomovani si sebe samého, svého ja;

pro objektivni popis jastvi se casteji pouziva pojem osobnost (234);

sebepojeti (self-concept) — vytvareni usudku o sobé, jenz ma hodnotici a popisny rozmer,

na rozdil od sebehodnoceni je v sebepojeti zdiiraznéna kognitivni slozka (515).

Obecné lze v psychologii sebepojeti definovat jako ,, souhrn predstav a hodnoticich
soudii, které clovek o sobé chova“ (Blatny, & Plhakova, 2003, 92). Kazdy z autoru jej
definuje z hlediska jinych teoretickych a metodologickych piistupt. Jednotnad a vSeobecné

uznavana definice vSak neexistuje (Blatny, 2001).

., Sebepojeti je hypoteticky konstrukt, kterym se snazime popsat obsah védomi vztahovany

k vlastnimu ja * (Macek, 2008, 96).

,,Sebepojeti se tyka celkového pojeti viastni osoby. Zahrnuje prvky kognitivni, emociondlni
i Cinnostné regulativni. Vychadzi z vlastnich zkuSenosti i z ndzorii druhych a je jakymsi

subjektivnim obrazem vlastni osoby “ (Fialova, 2001, 21).

.....

percepce se utvareji prostiednictvim jeho zkuSenosti s prostredim ... a jsou ovlivnény
predevsim posilenim prostredi a vyznamnymi druhymi“ (Shavelson, Hubner, & Stanton,

1976, 411).

Psychologie se zabyva sebepojetim ze tfi Uzce souvisejicich hledisek. Zaprvé
z hlediska procesu formovani sebepojeti, kdy zkoumé jednak obecné principy a faktory
utvareni sebepojeti, jednak problém definovéani vlastniho J4 neboli vytvaieni vlastni
identity. Zadruhé z hlediska sebepojeti jako produktu procesu sebeuvédomeéni, kdy studuje
jednak jeho znaky jako psychické struktury, jednak jeho funkce v dusevni ¢innosti ¢lovéka
a v seberegulaci. Zatteti z hlediska funkci sebepojeti v psychické regulaci chovani (Blatny,

2010).

Nekteti autofi povazuji sebepojeti za postoj k sobé samému. Z tohoto hlediska Ize
sebepojeti, stejn¢ jako postoj, charakterizovat tfemi aspekty. Jednd se o aspekt kognitivni,

ktery se tykd obsahu a struktury sebepojeti, aspekt afektivni (emocni), tykajici se
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emocionalniho vztahu k sobé — sebehodnoceni, a aspekt konativni, nebot” sebepojeti se téz

uplatiiuje v regulaci chovani (Blatny, & Plhakova, 2003).

1.2 Pocatky védeckého zkoumani sebepojeti

Jiz v 17. stoleti kladli vyznamni filozofové jako René Descartes, David Hume ¢i
John Locke ve svych odbornych pracich diraz na ,Ja‘ jako zdkladni soucést védomi
(Hayesova, 2009). Na tuto myslenku navazal v 19. stoleti William James, ktery je
povazovan za zakladatele psychologie Ja (Blatny, & Plhdkova, 2003). Ten ve své
monografii Principy psychologie (The Principles of Psychology) jako prvni publikoval
obsaznou studii o jastvi (Smékal, 2007). V ni mj. rozlisil dva aspekty Ja: Ja jako subjekt
dusevni ¢innosti, ¢initel duSevniho Zzivota, poznavajiciho Ja (self as knower) a Ja jako
objekt duSevni ¢innosti, obraz ¢inného J& (self as known). Anglictina navic Jamesovi
umoznila tuto dualitu J& podchytit i pojmoveé — Ja jako subjekt oznacuje ,I°, zatim co Ja
jako objekt oznacuje ,Me* (Blatny, & Plhakova, 2003). Toto rozd€leni vysvétluje James
(1992, 174) skute¢nosti, ze ,, at’ uz myslim na cokoliv, jsem si vidy méné ci vice védom sam
sebe, své osobni existence, soucasné jsem to ale Ja, kdo si je vedom “. Sam James si vSak
uvédomoval, Ze takové rozdéleni Ja Ize provést pouze na teoretické urovni. Povazoval jej
ale za dilezité, nebot’ mu umozilovalo vymezit oblast pfistupnou pro empiricky vyzkum
(,Me-self* — oblast, kterou dnes oznacCujeme pravé jako sebepojeti) a presnéji definovat

védomi jako psychologickou kategorii (Blatny, & Plhakova, 2003).

James (1890) o empirickém self ¢i ,Me‘ uvazoval jako o sumé vSeho, co mize dany
jedinec oznacit za své vlastni (his), nebot’ vSechny tyto véci vném vyvolavaji stejné
emoce, tiebaze jiné intenzity. Z tohoto hlediska James rozlisil tfi slozky empirického Ja:

materialni J4, socialni Ja a duchovni Ja.

Materialni Ja zahrnuje kromé naSeho téla také veskery naS hmotny majetek a
osobni véci. Jedna se pfedevSim o nase obleCeni, které si ptivlastiiujeme a se kterym se
identifikujeme, naSe nejblizsi ptibuzné i na§ domov. Socialni Ja tvoii zpétna vazba, kterou
jedinec ziskava od druhych lidi. Na zaklad¢ toho James piedpoklada, Ze jedinec ma tolik
socidlnich J4, kolik odlisSnych skupin jedincl, na jejichz ndzoru mu zalezi, zna. Kazdé
skupiné pak ma tendenci ukazovat praveé to socialni J4, které je v souladu s predstavami

jejich ¢lent (James, 1890). Vyznamnym kritériem rozmanitosti socialnich Ja je jejich

11



konzistence (Blatny, & Plhakova, 2003). Pokud nejsou jednotliva socidlni J& v souladu,
dochdzi k tzv. disonantnimu S$t€peni (discordant splitting), kdy se jedinec boji projevit
pied jednou skupinou tak, jak jej zna skupina jind (James, 1890). Duchovni Ja piedstavuje
jedincovo niterni ¢i subjektivni byti, veskeré stavy védomi, psychické vlohy a dispozice,
které jsou nejtrvalejsi a nejintimnéjsi casti self. Ty se mohou kdykoli stat objektem naSeho
mysleni a podnitit tak fadu emoci. Cim intenzivngjsi pocity stavy védomi vyvolaji, tim

centralné;si ¢ast duchovniho J4 tvoii (James, 1890, 1992).

Jednotlivé slozky empirického self jsou hierarchicky uspofadany z hlediska jejich
osobniho vyznamu a zavaznosti. Zakladnu tvoii materidlni J&, nasleduje socidlni J& a
duchovni J4, které predstavuje nejvyssi uroven (Blatny, & Plhakova, 2003). V jedinci
vSechny tii slozky vzbuzuji pocity a emoce vuci sobé samému, které vedou
k sebehodnoceni (self-appreciation) a podnécuji jednani zaméiené na sebeochranu (self-

preservation) a seberozvoj (self-seeking) (James, 1992).

K vyzkumu sebepojeti jako dalsi piispéli Charles H. Cooley a George H. Mead,
symbolicti interakcionisté, kteti pii utvareni Ja (self) zduraziiovali vliv socidlnich interakci.
Ja je podle nich pfedevsim socialni konstrukci, kterd vznikd primarné v prabéhu

symbolickych, a to hlavné jazykovych, interakci (Blatny, & Plhdkova, 2003).

Charles H. Cooley (1902) klade diraz na socialni aspekt empirického self. Podle
n¢j se Ja& utvaii zrcadlenim pfedstav druhych lidi o nasi osobé. Takto vzniklé Ja
symbolicky nazval zrcadlové Ja (looking-glass self). J& je naSe ptedstava o minéni druhych
lidi o nasem vzhledu, vystupovani, motivech, ¢inech, charakteru, ptatelich atd. Béhem
dospivani si nazory druhych zvnitifiujeme do stalé psychické struktury (Blatny, &
Plhékova, 2003). Tuto predstavu sebe (self-idea) podle Cooleyho (1902) tvoii tfi zdkladni
prvky: 1. pfedstava toho, jak se druhému jevime; 2. pfedstava toho, jak druhy, to jak se mu
jevime, hodnoti; 3. pocit k sob¢ (self-feeling), jako je hrdost ¢i ponizeni. Tento tieti prvek
byl pozdé&ji oznacen jako sebeticta (Smékal, 2007). To, co v nds vyvolava konkrétni pocity
ur¢ité intenzity, vSak neni samotny mechanicky odraz ptredstav druhého, ale cit, postoj,
ktery do né&j tato osoba vklada. Cim vice si tohoto &lovéka vazime, tim vétsi vliv na nas

jeho minéni ma (Cooley, 1902).
George H. Mead (1934) zdiraziiuje vyznam socialni interakce jest¢ vice, a to
pfedevsim prostfednictvim jazyka, ktery povazuje za nezbytny pro vyvoj Ja (self). Lidé

podle néj nereaguji na konkrétni osoby v konkrétnich situacich, ale piejimaji postoje
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k sobé od generalizované skupiny dtilezitych osob sdilejicich urcity spolecensky pohled
(Blatny, & Plhakova, 2003). Tato socialni skupina, kterd sjednocuje jedincovo Ja (self), by
se mohla dle Meada (1934) nazyvat zobecnény druhy (generalized other). Postoj
zobecnéného druhého odpovida postoji celé komunity (Mead, 1934). Dité si osvojuje
postoje druhych lidi k sobé prostfednictvim vyvojovych fazi, které Mead oznacuje jako
hrani si (play) a hra (game). Prvni faze, ktera predchazi organizované hie, je hrani si
nanéco, v niz dit¢ imituje role dospélych. Teprve ve druhé fazi, hra, si dit€¢ zacne
osvojovat pravidla socidlni interakce a uvédomovat si existenci rozmanitych roli ostatnich
hract, které je nezbytné respektovat. Organizované reakce ostatnich se pak stanou
zobecnénym druhym, ktery v rdmci sebepojeti piedstavuje slozku kontroly naseho chovani

(Blatny, & Plhakova, 2003).

Ptinos Jamese, Cooleyho a Meada je nepopiratelny, nebot’ i nyni jsou jejich
poznatky vychodiskem soucasného vyzkumu sebepojeti (Blatny, & Plhikova, 2003).
V pribéhu 20. stoleti s rozvojem riznych psychologickych smérti se problematikou Ja
zabyvala fada autorii. Za zminku stoji Sigmund Freud, jenz ve svém strukturalnim modelu
lidské psychiky oznacuje Ja jako Ego, které se pokousi vyporadat stlaky zId
1 s pozadavky vnéjsiho svéta. Na n¢j navazal Heinz Hartmann, zakladatel ego-psychologie.
Ten ptedpoklada, ze funkci Ja je testovani a uvédomovani si reality, regulace pudl a
vytvateni objektnich vztahii. Heinz Kohut, zakladatel psychologie self, povazuje
za dulezitou slozku osobnosti kromé Id, Ega a Superega jesté self, které je subjektivnim

pojetim a prozivanim toho, kdo jsem a jakou mam hodnotu (Plhakové, 2006).

Teorii osobnosti z fenomenologické perspektivy vypracovali ve 40. letech
20. stoleti dva ameri¢ti psychologové Donald Snygg a Arthur W. Combs. Ti povazuji
sebepojeti (self-concept) za pomérné stabilni jadro jevového Ja, jez tvoii vnitini Cast
vjemového pole (phenomenal self). Jevové Ja predstavuje zptsob, jak se lidé vnimaji
v riznych socidlnich situacich, jichz se ucastni, a tudiz se od jedné situace k druhé méni.
Sebepojeti ma vliv na duSevni zdravi ¢i nemoc jedince. Znamkou dusevniho zdravi je
pozitivni sebepojeti, naopak negativni sebepojeti poukazuje na maladaptaci, depresi ¢i

sociopatické chovani (Combs, & Snygg, 1959, in Drapela, 2008).

Carl R. Rogers, ptedstavitel humanistické psychologie, predpoklada, ze sebepojeti
vznikd v diisledku internalizace podminek hodnoty (conditions of worth), které vznikaji
na zaklad¢ interakce s druhymi lidmi. Lidé potfebuji dostavat od druhych pozitivni zpétnou

vazbu a rozvijet sviij potencial a schopnosti (potfeba sebeaktualizace). DuSevné zdravi
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jedinec pozitivni zpétnou vazbu alesponi od jedné osoby ziskal, coz mu umoznilo citit se
bezpecné a rozvijet své nadani ¢i schopnosti. To se také projevilo v jeho sebepojeti, které
se prili§ nelisi od idedlniho Ja. Naopak u jedince, ktery pozitivni zpétnou vazbu ziskal
pod podminkou, Ze se bude chovat schvalovanym zplsobem, vznikl velky rozdil mezi
idedlnim a skutecnym Ja, pficemz jejich vzajemné srovnavani vede k nizké sebeucté

(Rogers, 1961, in Hayesova, 2009).

1.3 Soucasny vyzkum sebepojeti

Vyznamny posun v teorii i metodologii vyzkumu sebepojeti piinesla 80. 1éta
20. stoleti (Blatny, 2001). Zasadni zménou oproti 60. 1étim bylo piedevsSim to, Ze se
na sebepojeti prestalo nahlizet jako na globalni, celistvou ptfedstavu sebe, konzistentni
v ¢ase 1 situacich. Nejednalo se vSak o vznik radikdlné nového piistupu, ale spise
o zdiraziovani urcitych aspekti sebepojeti (Blatny, & Plhakova, 2003). Mnoho tehdy
provedenych vyzkumti se zaméfilo jednak na obsah a strukturu sebepojeti, jednak na to,
jakou roli hraje sebepojeti v seberegulaci a v ramci intrapersondlnich a interpersonalnich
procestt (Blatny, 2001). Piinos téchto studii spocival predevSim ve zjisténi, ze
na sebepojeti nemuze byt nahlizeno jako na jednotnou, neménnou entitu a ze fungovani
sebepojeti je zavislé na Ja-motivech (self-motives) (napt. sebeaktualizace, udrzovani
konzistence) a na konfiguraci bezprostfednich socialnich situaci. Vyznamné bylo také
pochopeni, ze sebepojeti nelze vyvozovat z komplexni ¢innosti, nebot’ chovani jedince je
podminéno mnoha dal§imi faktory (Markus, & Wurf, 1987). Pfi jeho zkoumani je proto

nezbytné se zaméfit na jemnéji strukturované chovani (Blatny, 2001).

vvvvvv

jako celek, jsou multifacetovost, hierarchické uspofadani, dynamika a provazanost
procesualni a strukturalni stranky Ja, neboli jasky systém, jenz byl popsan v kapitole 1.1
(Blatny, & Plhakova, 2003). Dle Shavelson et al. (1976) jsou charakteristickymi znaky
sebepojeti strukturovanost, multifacetovost, hierarchicka usporadanost, stabilita, schopnost

vyvijet se, schopnost hodnotit a odliSitelnost.
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Multifacetové sebepojeti

Termin ,multifacetovost® vyjadiuje skute¢nost, ze sebepojeti je tvofeno mnozstvim
odliSnych mentalnich reprezentaci J4, oznaCovanych riznymi autory jako percepce,
obrazy, schémata ¢i prototypy, které tvofi urCity systém nebo (strukturovany) prostor
vyznamil vztahovanych kJ4 (Blatny, 2001). Jednotlivé reprezentace J& se v mnoha
aspektech 1isi. Jedna se o kategorie, jako jsou jejich vyznamnost, pozitivita ¢i negativita,
lokalizace v Case (reprezentace minulého, soucasného ¢i budouciho J4) a moZnost

uskutecnéni (reprezentace skutecného Ja a idealniho J4) (Markus, & Wurf, 1987).

Hierarchické sebepojeti

Hierarchické uspotfadani sebepojeti koreluje sjeho multifacetovou strukturou.
V soucasné dobe¢ stéle plati teorie C. D. Cooleyho a G. H. Meada, podle nichz se sebepojeti
utvaii jednak na zakladé zaveru, které si lidé vytvareji o svych postojich a dispozicich
béhem pozorovani vlastni Cinnosti, jednak na zdklad¢€ uceni prostiednictvim socialniho
srovnavani a vzajemné interakce se socidlnim prostifedim. Sebepojeti jsou tedy
generalizované poznatky o sobé¢, které jsou hierarchicky uspofadany dle miry abstrakce

od konkrétnich prvkii az po obecné kategorie (Blatny, & Plhdkova, 2003).

Shavelson et al. (1976) uvadégji priklad, jak by hierarchické uspotadani sebepojeti
mohlo vypadat (viz schéma ¢.1). Na vrcholu je obecné sebepojeti (general self-concept),
které se déli na akademické sebepojeti (academic self-concept) a neakademické sebepojeti
(nonacademic self-concept) socidlni, emoc¢ni a télesné (social, emotional, physical self-
concept). Oba typy se dale de€li do podoblasti, které vyustuji v hodnoceni chovani

ve specifickych situacich.
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Schéma ¢.1: Hierarchické uspotradani sebepojeti (Shavelson et al., 1976, 413)
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Dynamické sebepojeti

Sebepojeti jako konstrukt s multifacetovou strukturou mé i1 svoji dynamickou
stranku (Blatny, 2001). Jelikoz neni mozné, aby vSechny existujici reprezentace Ja byly
dostupné v jednom okamziku, byla vytvofena koncepce tzv. aktivovaného sebepojeti
(working self-concept) (Markus, & Wurf, 1987). V zévislosti na situaci je jedna
reprezentace Ja aktivizovana a v tu chvili plni funkci centralni, fidici struktury sebepojeti

(Blatny, & Plhakova, 2003).

Dalsi aspekty sebepojeti

V 90. letech se védci zacali zabyvat dalSimi aspekty sebepojeti, které¢ jej
charakterizuji jako celek. Pozornost zamétili na komplexitu Ja, jasnost sebepojeti a

stabilitu sebehodnoceni (Blatny, 2001).

Komplexitou Ja (self-complexity) Linville (1985) oznacuje mnozstvi jednotlivych
reprezentaci Ja a jejich vzdjemnou provazanost. Miru komplexity Ja dava autorka
do souvislosti s emo¢nimi reakcemi a sebehodnocenim. Tvrdi, ze ¢im mén¢ komplexni

kognitivni reprezentace J& jsou, tim extrémnéj$i budou jedincovi emocni reakce a
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sebehodnoceni. Naopak vysoka mira komplexity J4 umoziuje jedinci jednotlivé aspekty Ja
rozliSovat. To ho ¢ini odolnéjsim vic¢i kazdodennim stresujicim udalostem, nebot’ si je
schopen zachovat pozitivni pocity viici ostatnim aspektiim Ja, které nasledné piisobi jako
,tlumi¢® (buffer) negativnich myslenek o dalSich aspektech Ja. Nizkd mira komplexity Ja
tak ¢ini jedince nachylnéjsim k depresi, zatim co vysoka mira komplexity i v tomto piipadé

pusobi jako ,tlumic’.

Jasnost sebepojeti vyjadiuje dle Campbell et al. (1996) do jaké miry jsou obsahy
jedincova sebepojeti presvédciveé definovany, vnitiné konzistentni a stabilni v ¢ase. Souvisi
s dobrym sebepoznanim a vede tak k vétsi sebejistoté a pozitivnimu postoji k sobé (Blatny,
2001). Jasnost a dalsi strukturdlni proménné (napt. komplexita J4) jsou na obsahu
sebepojeti teoreticky nezavislé. To znamend, ze jednotlivé skupiny piesvédceni o sobé
samém (self-beliefs) mohou byt organizovany s odliSnym stupném komplexity nebo

mohou mit odliSnou Uroven jistoty a stability (Campbell et al., 1996).

Soucasny vyzkum také vedl ke zjiSténi, Ze stabilita sebehodnoceni je pro vykon a
reakce na zpétnou vazbu druhych vyznamnéjs$i nez to, zda je sebehodnoceni vysoké ¢i
nizké. Lidé s nestabilnim sebehodnocenim reaguji na pozitivni i negativni zpétnou vazbu
siln€ji, coz znamend, Ze jejich globdlni vztah ksobé je veEtsi mirou ovliviiovan

jednotlivymi, situaéné podminénymi hodnocenimi vlastni osoby (Blatny, 2001).

Ani na pocatku 21. stoleti nepanuje mezi autory v ptistupu k sebepojeti ¢i Ja (self)
jednotné stanovisko. Napiiklad Antonio Damasio (2010), ktery navazuje na d¢leni
Williama Jamese, definuje Ja-jako-objekt (self-as-object) jako ,,dynamicky soubor
integrovanych neuralnich procesu, zamérenych na reprezentaci téla, které se projevuje
prostrednictvim dynamického souboru integrovanych mentalnich procesii* (Damasio,
2010, 17). Ja-jako-subjekt (self-as-subject-and-knower) vSak nepovazuje za druhy aspekt
Ja, ale jako novou vrstvu neurdlnich procest tvofici novou vrstvu procesit mentalnich.
V Jéa-jako-objekt a v Ja-jako-subjekt tedy nespatiuje jako James dichotomii, ale vysledek
kontinuity a vyvoje. Ja-jako-subjekt podle néj prochéazi z hlediska evoluce i vyvoje jedince
ttemi stadii: protoself (protoself) obsahujici prvotni, zakladni pocity; jadrové self (core
self) jako obdoba materidlniho Ja; a autobiografické self (autobiographical self), které

zahrnuje socialni a duchovni Ja.
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1.4 Metody vyzkumu sebepojeti

Tradi¢nimi metodami vyzkumu sebepojeti jsou tfidici techniky a sebeposuzovaci
Skaly, metoda volné vypovédi, sledovani reakéniho casu na podnétova slova a
strukturované dotazniky (Kihlstrom, & Cantor, 1984, in Blatny, & Plhékova, 2003).
Vsechny tyto psychodiagnostické metody fadime do kategorie testy osobnosti (Svoboda,

2010). Dotazniky a posuzovaci stupnice jsou dale popsany podrobnéji.

1.4.1 Dotazniky

Podstatou dotaznikt je subjektivni vypoveéd vySetfované osoby o svych postojich,
nazorech, vlastnostech, pocitech apod. JelikoZ jsou odpovédi respondenta zavislé na jeho
vnitinich poznatcich, jejich konstrukce je zalozena na principu introspekce (Svoboda,
2010). Vyhodou dotazniktl je, Ze nam umoziuji ziskat potfebné informace snadno a rychle,
bohuzel vsak na tkor Uplnosti ¢i presnosti. Vzdy zalezi na tom, jak respondent otdzkam
rozumi, jak si je interpretuje a zda je vubec potfebné introspekce schopen. V piipadé
vySetfovani déti ¢i dospivajicich muize byt navic problematickd jejich nedostate¢na
sebekriticnost, neschopnost své projevy objektivné ohodnotit, neochota své poznatky sdélit
¢1 dokonce snaha prezentovat se Iépe. Nazor ditéte na sebe sama je proto vzdy tieba
hodnotit z hlediska vyvojového stadia, v némz se nachazi, jakym zptisobem o sob¢ v tomto
obdobi uvazuje a k jakému typu zkresleni ma sklony. Po administraci jakéhokoli dotazniku
je proto vhodné provést jeho rozbor v rozhovoru ¢i porovnat vysledky vice metod

(Vagnerova, 2006).

Dotazniky je mozné pouzit standardnim zptisobem od deseti let véku. Podminkou
je, ze dité umi dobfe Cist, porozumi otazce, zformuluje odpovéd’ a je schopné introspekce.
Pokud by bylo nezbytné z jakéhokoli diivodu pouzit dotaznik u déti mladSich, mtze slouzit

jako zaklad strukturovaného rozhovoru (Vagnerova, 2006).

U nés je dostupny Dotaznik sebepojeti Skolni uspésnosti déti (SPAS), jehoz ceskou
verzi vytvorili Matéjcek a Vagnerova. Test tvofi 48 otdzek rovnomérné rozlozenych
do Sesti $kal zjistujicich uroven Skolniho sebepojeti u rtiznych skupin (napt. u dyslektikd,
u zaka zvlastnich skol). Sebepojeti miize byt rovnéz méfeno dotaznikem The Personal and
Academic Self-Concept Inventory (PASCI), ktery je wurcen stiedoskolskym a
vysokoskolskym studentim (Svoboda, 2001).
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1.4.2 Posuzovaci stupnice

Posuzovaci stupnice ¢i Skaly umoziuji posoudit sledovany jev z hlediska jeho
Cetnosti €1 intenzity v ramci vymezeného kontinua (Vagnerova, 2006). Testovany jedinec
na nebo kolem tohoto kontinua umistuje své usudky o jednotlivych vlastnostech
posuzované osoby, v tomto ptipad¢ sebe samého. Dle kritéria administrace rozliSujeme
posuzovaci Skaly numerické, grafické, standardni, kumulativni a snucenou volbou

(Svoboda, 2010).

Znama je technika Q-tfidéni, kdy respondent ma za ukol roztfidit sebepopisné
vyroky do kategorii na zdkladné jejich vhodnosti pro své sebeposouzeni. Jednotlivé
kategorie reprezentuji urcitou uroven popisnosti vyroka o sob¢ (Blatny, 2001). Respondent
ma napiiklad roztfidit osmdesat osobnostnich rysii napsanych na samostatnych kartickach
do deviti stanovenych kategorii. Vyroky, které jej charakterizuji nejménég, umist’'uje nalevo,
vyroky, které jej vystihuji nejvice, umistuje naopak napravo. Mezi levym a pravym krajem
se pak vyskytuji vyroky podle stoupajici miry (Svoboda, 2010). Rozdéleni vyroki
do ptislusnych kategorii je podfizeno normalni distribuci (v pfipadé osmdesati vyroka by

jejich distribuce byla3 -6 -9 - 13 - 18 — 13 -9 — 6 — 3) (Blatny, 2001; Svoboda, 2010).

Dalsi pouzivanou metodou je sebeposouzeni na adjektivnich Skalach. Ty mohou
mit bud’ jeden podl, nebo dva poly tvorené adjektivy s opacnym vyznamem (Blatny, 2001).
Zameérnou volbou part adjektiv 1ze vytvorit sémanticky diferencial, jehoz pomoci ziskdme
rozsahlejsi vysledky nez s pouzitim jednoduchych posuzovacich stupnic (Svoboda, 2010).
Intenzitu souhlasu s jednotlivymi vyroky vyjadiuje respondent na péti- az devitibodovych

skalach (Blatny, 2001).

Ob¢ tyto metody lze pouzit nejen pro zachyceni realného J4, ale i jeho dalSich
aspektli, nejcastéji idealniho Ja. Jejich nevyhodou je, ze posuzovaci skaly, které voli
vyzkumnik, nemusi zcela korespondovat se skuteCnym existujicim sebeobrazem
respondenta. V ptipad¢ techniky Q-tfidéni je navic nevyhodou potieba zachovat normalni

distribuci vyroku (Blatny, 2001).

Sebeposuzovaci stupnice ¢i skaly jsou, jak uz nazev napovida, zalozeny na tom, ze
posuzovany jedinec provadi posouzeni sebe samého. To znamen4, ze je soucasn¢ objektem
1 subjektem tohoto posuzovani (Svoboda, 2010). Sebeposuzovaci stupnice jsou stejné jako
dotazniky urceny pro déti od deseti let, kdy je dit¢ schopné dobie Cist a rozumi obsahu a

vyznamu pouzitych charakteristik a Ciselnému oznaceni vyjadiujiciho urcitou kvalitu, které
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ma dité¢ pro sebehodnoceni pouzit. Pokud by tomu tak nebylo, sebeposuzovaci stupnice
nelze administrovat. I pii vyhodnocovani plati stejna pravidla jako u dotaznikd, tedy Ze je

vzdy nezbytné ptihlédnout k vyvojovému stadiu ditéte (Vagnerova, 2001).

Mezi u néas pouzivané sebeposuzovaci Skaly pro déti fadime Rohnerovu skalu
sebehodnoceni ditéte (PAQ), Rosenbergovu $kalu sebehodnoceni, Skalu sebehodnoceni
Skolni prace a vztahu ke Skole a Student Self-Concept Scale. Rohnerova Skéla
sebehodnoceni ditéte (PAQ) je soucasti baterie rodinné diagnostiky. Jedna se o univerzalné
pouzitelnou metodu sebereflexe ditéte, ktera je nezdvisla na kulturnich rozdilech. Sam
autor povazuje sebehodnoceni za vyznamnou slozku détské osobnosti. V sebehodnoceni
ditéte se dle n¢j odrazi jeho zkusenosti z détstvi, zpisob vychovy aplikovany jeho rodici a
jejich schopnost rozvinout v ditéti sebediivéru a celkoveé pozitivni sebepojeti (Vagnerova,

2001).

Rosenbergova $kala sebehodnoceni byla ptivodné uréena pouze pro adolescenty, ale
pozd&ji se zalala pouzivat i pro jiné vékové kategorie. Skala obsahuje deset polozek
zjistujicich sebehodnoceni na zaklad¢ srovnavani s jinymi lidmi. Jeji pouziti je vhodné
pro zjiSténi miry spokojenosti se sebou samym, avSak pouze jako screeningova c¢i

dopliikova metoda (Vagnerova, 2006).

Skala sebehodnoceni §kolni prace a vztahu ke kole je uréena pro déti od deseti
do tfinacti let. Obsahuje patnact polozek, v nichz dit¢ vyjadifuje miru souhlasu s riznymi
charakteristikami. Skalu je vhodné pouzit jako souast testové baterie hlavné
pro diagnostiku Skolskych problémi, skolni neuspésnosti a adaptacnich poruch. Chceme-li
totiz porozumét a vyftesit potize problémového zaka, je nezbytné znat mj. jeho vlastni
nazor na sebe samého. Tti vyznamné oblasti sebehodnoceni — Skolni vykon, socidlni pozici
a self-image — méfi Student Self-Concept Scale (Vagnerova, 2001). Tato metoda byla
do CeStiny pielozena pro experimentalni ucely (R. Obereignerii, osobni sdéleni

10. prosince 2014).

Kazdy dotaznik ¢i sebeposuzovaci skala je urcena pro danou vékovou kategorii.
Tomuto véku je ptizpisoben jednak rozsah dotazniku ¢i Skaly, jednak struktura a obtiznost
kladenych otazek. Obé metody je vSak vhodné€jsi pouzivat u dospivajicich, nebot ti jsou

vvvvvv

lidmi. Bohuzel to vSak neni zarukou, Ze budou také ochotni je sd¢€lit (Vagnerova, 2006).
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2. Vyvojova specifika dospivani

Vyvojové stadium dospivani zahrnuje druhou dekadu Zzivota jedince, kdy dochazi
ke komplexni proméné osobnosti — dit¢ se stava dospelym jedincem (Vagnerova, 2005).
Konkrétni ¢asové vymezeni a specifikace tohoto obdobi se vSak u jednotlivych autort lisi.
V evropské psychologii se tradi¢né rozliSuje pubescence vymezena vékem 11 — 15 let a
adolescence vymezena v€kem 15—20/22 let, pfiCemz pubescenci néktefi autofi dale
vnitin€ diferencuji na prepubertu a pubertu (Macek, 2003). K zastanctim tohoto tradi¢niho
dé€leni patii u nds Vagnerova (2005), kterad rozliSuje fazi rana adolescence (pubescence) a
pozdni adolescence, ¢i Langmeier a Krej¢ifova (2006), ktetfi obdobi pubescence navic déli
na prvni pubertalni fazi (faze prepuberty) a druhou pubertalni fazi (faze vlastni puberty).
Jini autofi naopak preferuji oznacovat celé¢ obdobi dospivani pouze terminem adolescence.
Takové pojeti mé piivod na americkém kontinente, avSak v soucasnosti ziskava popularitu
1 jinde ve svété. Nicméné i v tomto pfipad¢ se v ramci dospivani rozliSuji tii etapy, a to
casna adolescence (10/11 — 13 let), stfedni adolescence (14 — 16 let) a pozdni adolescence

(17 - 20 let) (Macek, 2003).

Erikson, ktery chapal vyvoj osobnosti jako proces probihajici epigenetickymi stadii
od narozeni do stafi, oznacil toto obdobi jako stadium identity proti konfuzi roli.
Dospivajici zac¢ne v disledku rychlosti fyzického ristu a dosazeni pohlavni zralosti vice ¢i
mén¢ zpochybiiovat veskerou neménnost a kontinuitu, na kterou se jako dit¢ spoléhal.
Stiedem jeho z4jmu je nyni predevsim to, jak vypada v oCich jinych lidi ve srovnani s tim,
jak se sam citi (Drapela, 2008; Erikson, 2002). VSechny dosavadni ptfedstavy dospivajiciho
jedince o sobé samém jsou nyni integrovany. Védomi ego identity v ném vzbuzuje divéru,
ze jeho sebepojeti odpovida tomu, jak ho vnimaji druzi. Ctnosti tohoto stadia, kterou
jedinec ziskava, pokud je konflikt pfimétene vyiesen, je podle Eriksona vérnost a oddanost

zvolenému povolani nebo zivotni filozofii (Drapela, 2008).

Psychoanalyza naopak klade diraz na vyznam pohlavniho dozravani a nastupujici
sexualni aktivity (Vagnerova, 2005). Freud ve své teorii psychosexudlniho vyvoje oznacil
tento veék jako genitalni stadium. Po obdobi latence, jez se vyznaCovalo zdanlivym
spankem sexudlnich impulst, zacina libido ptsobit zcela novou silou (Drapela, 2008).
Sexudlni potfeby sice nadale urcuji smefovani osobnosti, avSak objektem potencidlniho

uspokojeni jiz neni jeden z rodict, jak tomu bylo ve fazi Oidipovského komplexu. Incestni
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zaméfeni je jiz pfekonano a dospivajici si hledd nahradni sexudlni objekt — divku ¢i
chlapce — s nimz postupné dosahuje pravych erotickych vztahi a genitalnich projevi

(Drapela, 2008; Vagnerova, 2005).

Z biologického hlediska Ize celé obdobi dospivani vymezit na jedné strané prvnimi
znamkami pohlavniho zrani a akceleraci ristu, na stran€¢ druhé dovrSenim plné pohlavni
zralosti a dokoncenim télesného ristu. Soucasné s biologickym zranim probiha i mnoho
dalezitych psychickych zmén. Rovnéz dochazi k novému socidlnimu zatrazeni jedince,
kter¢ prameni z méniciho se pojeti vlastni role i nové reflektovaného sebepojeti

(Langmeier, & Krejcitova, 2006).

2.1 Télesny vyvoj

Hlavni biologickou zménou v obdobi pubescence je zvysena produkce pohlavnich
hormont, kterd je spoustéCem télesné promény a pohlavniho zrani. Kdy piesné bude
proces dospivani zahajen, je zakddovéano v genetické vybaveé kazdého Cloveka, avSak
socialni podminky ¢i vyZiva jej mohou CasteCné urychlit ¢i oddalit (Janosova, 2008).
Faktory ovliviiyjici zacatek a pribéh puberty délime na genetické a ziskané. Mezi
genetické faktory patii pohlavi, rasa, narodnost a endokrinni zmény, mezi ziskané faktory
fadime vyzivu, hmotnost, psychické faktory a socialni faktory (Sasinka, Sagat, & Kovacs,
2007). Pro obdobi dospivani je proto typickd odlisna akcelerace vyvoje jak mezi chlapci a
divkami, tak i u jedincd stejného pohlavi (Simi¢kova-Cizkova et al., 2003). V nasi
populaci zacind puberta u divek piiblizné¢ mezi desatym az dvanactym rokem, u chlapct
o jeden az o jeden a pul roka pozdéji, pfiCemz rozptyl zac¢atku a konce puberty Cini tfi az
Sty roky. Naslednost pubertalnich zmén je viak u obou pohlavi stabilni (Sasinka et al.,

2007).

Béhem posledniho stoleti se vyvoj i riist déti vyrazné urychlil — fyzické zmény
nastupuji diive, zvySuje se i hmotnost a vyska dospivajicich. Tento trend je ozna¢ovan jako
sekuldrni akcelerace (Simickova-Cizkova et al, 2003). V Evropé doslo k urychleni
nastupu pubescence o Ctyfi az pét rokd a ke zvySeni primérné vysky o deset centimetrti.
Pti¢inou sekuldrni akcelerace jsou zmény ve vyzivé (vice bilkovin, vitaminl, vysSi
energeticky pfijem), socioekonomické faktory (vliv méstskych aglomeraci a

komunikac¢nich prostfedki, mnozstvi stimultl prostfedi a koedukacni vychova) a predevs§im
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zvySeni télesné hmotnosti. Soucasné déti diive dosahuji tzv. kritické hmotnosti, ktera
spousti endokrinni mechanismy puberty. Brzky nastup puberty souvisi i se skutecnosti, Ze
tfetina déti je mirné obézni. Vysoka obezita v§ak nastup puberty tlumi (Sasinka et al.,

2007).

Pocatkem pubescentnich zmén je signal, ktery vysle pod vlivem genetického
programu hypotalamus z1azam s vnitini sekreci. Tyto organy (vajecniky a varlata) zacnou
na jeho popud produkovat zvysené mnozstvi prislusnych pohlavnich hormont (estrogenu a
testosteronu) (Janosova, 2008). V disledku zvySeného plisobeni téchto hormont se u divek
i chlapct za¢nou objevovat sekunddarni pohlavni znaky, coz zvyrazni intersexudlni rozdily

v jejich fyzickém vzhledu (Simi¢kova-Cizkova et al., 2003).

Prvni viditelnou znamkou dospivani divek byva obvykle pocatek rastu prst
(JanosSova, 2008). Pfed prvni menstruaci roste nadro kuzelovité tukovou tkani, po prvni
menstruaci se zadne zvétiovat a zakulacovat riistem mlééné Zlazy (Ri¢an, 2004). Télesné
tvary divek se zaobluji, panev roste do Sitky i do hloubky, ¢imz se rozsifuji boky, a
v oblasti podbiisku a v podkoznich jamkach se objevuje ochlupeni (Jano$ova, 2008; Ri¢an,
2004). V oblasti stehen, hyzdi a bficha se zacina ukladat télesny tuk, jeho mnoZzstvi se
v organismu divky zvysi o deset az dvacet procent (Sainka et al., 2007). Soudasné probiha
vyvoj vnitinich pohlavnich organti, pfedevS§im vajecnikli. Signdlem pohlavniho zrani je
prvni menstruace, kterd se nejcastéji objevuje po dvanactém roce, jsou zde vSak znacné
veékové rozdily — nékteré divky menstruuji jiz v deviti letech, nckteré naopak az
po patnactém roce (Ri¢an, 2004). 1 v tomto piipadé ovliviiuje nastup menarche télesna
hmotnost. Obézni divky maji menarche dfive, naopak divky podvyzivené pozdgji (Sasinka
et al., 2007). Menstruace byva zpoc¢atku anovulacni a nepravidelna. Pravidelny ovula¢ni
cyklus a schopnost oplodnéni se zpravidla dostavuje po jednom az dvou letech. Plné
reprodukéni zralosti je vSak postupné dosazeno az v adolescenci, pficemz rust délohy je

ukoncen az ve dvaceti letech (Langmeier, & Krejc¢irova, 2006).

Télesné zrani chlapct, ke kterému dochazi pfiblizné¢ o dva roky pozd€ji nez
u divek, za¢ina zvétSenim testes, penisu a skrota. Poté vede zvySena produkce testosteronu
k celkové maskulinizaci vzhledu — roste silné¢jsi svalova hmota, vytvaii se maskulinni tvar
v disledku télesného riistu na rozdil od divek ubyva a jeho rozlozeni v organismu je
rovnomeérngjsi (SasSinka et al., 2007). V disledku rastu hrtanu a hlasivek dochazi

k prohloubeni hlasu, coZ se projevuje mutaci (JanoSova, 2008; Ri¢an, 2004). Okolo
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Sestnactého roku se chraplavy hlas stane spise skichotavym, nasledné asi o oktavu klesne,
az se nakonec vyrovna a zmohutni. V adolescenci zacinaji chlapciim rist vousy, objevuje

se ov§em i esteticky problém v podobé akné (Ri¢an, 2004).

Posledni biologickou funkci z celkového procesu dozravani, jez ohlaSuje tplnou
pohlavni zralost muze, je spermiogeneze (JanoSova, 2008). Signalem nastupujici muznosti
je prvni poluce — prvni emise semene, kterd se objevuje zhruba ve tfinacti letech, a to
v souvislosti se sexualnim snem (Ri¢an, 2004). Sexualita je pfimym doprovodnym jevem
spermiogeneze, nebot’ ejakulace je u chlapci spojena praveé se zazitkem orgasmu. Také
udivek se béhem dospivani objevuje schopnost sexualni vzruSivosti a dosahovani
orgasmu, avSak neni jako u chlapcii bezprostfedné vazana na reprodukcni schopnost
(JanoSova, 2008). Obdobi pubescence je povazovano za vyznamny biologicky meznik, kdy

se z diteéte stava jedinec schopny reprodukce (Vagnerova, 2005).

Pro ob¢ pohlavi je v pubescenci typicky riistovy spurt neboli doCasné prudké
zrychleni ristu. Divei spurt vrcholi nejCastéji mezi jedendctym a dvanactym rokem.
Primérnd divka vtomto obdobi vyroste asi o devét centimetri a pfibude na vaze
o pét kilogramu. Chlapecky spurt probiha asi o dva roky pozdéji, je ovSem prudsi a vede
k trvalému rozdilu mezi vyskou muzl a zen. Chlapec vyroste za rok, v némz jeho rastovy
spurt vrcholi, zhruba o deset aZz dvanact centimetr a hmotnost zvysi o Sest kilogramt

(Ri¢an, 2004).

T¢lesny rust ale neni na zacatku obdobi pubescence rovnomérny, takze se objevuji
urcité télesné disproporce (Langmeier, & Krejcitova, 2006). Paze, nohy a krk zahajuji rist
o rok diive neZ trup a také ruce a chodidla rostou zpo&atku rychleji neZ paZze a nohy (Ric¢an,
2004). Tato asymetrie jednotlivych ¢asti téla ptisobi, Ze je dany jedinec ,,sama noha, sama
ruka®, coz déld dojem télesné nevyvazenosti a pohybové neobratnosti (Langmeier, &
Krejcitova, 2006). To zcela pochopiteln€ u pubescenta vyvolava rozpaky. V rychlosti rastu
jsou navic patrné znacné intersexualni i interindividudlni rozdily, a tak spurt u nekterych
pubescentll je vyrazn&j§i nez u jinych (Ri¢an, 2004). Na konci tohoto obdobi se vak rist
konéetin zpomaluje a télesné proporce se zadinaji pozvolna vyvazovat (Simickova-
Cizkova et al., 2003).

Po patnéctém roce pokracuje télesny rist u divek jiz pozvolna, zatimco u chlapcti je
rust do vysky jesté vyrazny. Primérny chlapec vyroste mezi patnactym a osmnactym

rokem jesté o dalSich sedm centimetrt. Trup adolescentl uz roste vice nez koncetiny, takze
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postava ziskava kone¢né¢ dospélé proporce. Div¢i postava se v disledku ristu prst a boki
stava vyrazné Zenskou, chlapcim mohutni svalstvo a jejich postava dale muzni (Rican,

2004).

Motoricky vyvoj je na zacatku dospivani ovlivnén diskrepanci vyvoje fyzického a
psychického. Zrychleny télesny rast zhorSuje fyzickou vykonnost. Pubescent je schopen
silacké, ale kratkodobé fyzické aktivity, kterou stiidd pocit Unavy az apatie. V hrubé
motorice se zejména u chlapcli objevuje piechodnd neobratnost a nekoordinovanost
pohybii. V jemné motorice je patrna kieCovitost, ktera miize vyustit ve zhorSeni grafického
vykonu. Postupem ¢asu se vSak diskrepance mezi fyzickym a psychickym vyvojem zacne
vyrovnavat. Fyzicky rlst se zpomali a za¢nou se vyvijet pfedev§im psychické funkce.
Diisledkem harmonizace télesnych proporci se pohybova koordinace zdokonaluje,
klativost a neobratnost postupné mizi. Fyzicka vykonnost se zlepSuje a stabilizuje, takze
stiidani motorické aktivity a pasivity jiz neni tak markantni. Pro obdobi adolescence je jiz
typickéd vysoka fyzicka vykonnost v kratkodobéjSich a zatézove intenzivnéjSich aktivitach

(Simi¢kova-Cizkova et al., 2003).

2.2 Vyvoj sebepojeti

Sebepojeti se utvari a vyviji v interakci jedince se svétem na zakladé zkuSenosti
jeho samého se sebou. Jedna se o zkuSenosti rizného druhu a 1 jejich naplii, urcujici obsah
sebepojeti, je rozmanitd. Zaklad sebepojeti je tvoren béhem tfetiho roku zivota, kdy dité
za¢ne odliSovat j4 — ty a osoby — predméty (Balcar, 1991). Nejprve se vyviji ,,télové ja“,
nasledné ,,socidlni ja* (Fialova, 2001). Jednotlivé faze vyvoje sebepojeti 1ze s ohledem
na ontogenezi jedince charakterizovat dle Balcara (1991, 157) nésledovné:

= vek batoleci: ,,Jsem to, co mohu svobodné délat*;

vek predskolni: ,,Jsem to, co ucinim*;
= vék Skolni: ,,Jsem to, co dovedu*;
» dospivani: ,,Jsem to, Cemu verim
* mlada dospélost: ,,Jsem to, co miluji*;

3

» stfedni vek: ,,Jsem to, co poskytuji“,

2

= obdobi zralosti: ,,Jsem to, co po mné zustane “.
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Poznavani sebe sama souvisi se socialni integraci (Fialova, 2001). ZkuSenosti
s druhymi lidmi, ktefi casto zaujimaji k jedinci hodnotici postoj, jsou povazovany
jeho rodice, dité proto na sebe nejprve pohlizi tak, jak predpoklada, ze jej vidi oni (Balcar,
1991). Postupem casu, s piibyvajicimi informacemi, se vztah k vlastnimu ja méni a
prohlubuje, sebepojeti a sebehodnoceni nabyva na vyznamu. Béhem pubescence a
adolescence dochdzi v sebepojeti k velkému kvalitativnimu zlomu. Pozornost
dospivajiciho zpocatku upoutava jeho rostouci fyzicka sila, vzhled, tvary a vlastnosti jeho
téla, vyssi roven kognitivnich procesti mu vS§ak nové umoziuje i sebereflexi, vlastni ja jiz
neni vnimano pouze jako subjekt Cinnosti, ale stava se i objektem sebeuvédoméni.
Sebepojeti se tak ¢im dal vice formuje jako celkovy postoj a vztah k vlastni osob¢ (Fialova,

2001).

Mezilidské vztahy se promitaji nejen do sebeuvédomovani a sebepojeti, ale i
do sebehodnoceni. Pubescenti a mladsi adolescenti jsou velmi citlivi na dojem, jimZ plisobi
na druhé lidi (Fialova, 2001). Maji proto tendenci se s ostatnimi srovnavat, soucasné si
vSak jsou védomi, ze i druzi se porovnavaji s nimi a hodnoti je. Minéni druhych lidi
o jejich osobé ma pro n¢ velky vyznam (Sebastian, Burnett, & Blakemore, 2008). Veskeré
informace, které dospivajici timto zptisobem o vlastni osob¢ ziskavaji, se spole¢né s jejich
vlastnimi poznatky stavaji soucasti komplexniho sebepojeti. V obdobi pozdni adolescence
se pak sebepojeti stava konzistentnéjsi, diferencovanéjsi, integrovanéjsi a méné ovladané
aktualnimi podnéty. Adolescent si je jiz védom, Ze jej ostatni lidé mohou posuzovat
zpusobem, ktery se vyrazné€ lisi od jeho minéni. Rovnéz si vSak uvédomuje, Ze rizné

nazory mohou mit relativni vyznam (Vagnerova, 2005).

Vliv socialniho prostiedi na utvaieni sebepojeti je tedy znacny. Neurologické
vyzkumy uskutecnéné pomoci zobrazovacich metod vsak dokazuji, ze béhem dospivani
dochdzi také k vyznamnym zméndm mozkové aktivity v medialni prefrontalni kiie
(medial prefrontal cortex) a dalSich oblastech souvisejicich se sebezpracovanim (self-
processing). Je proto velmi pravdépodobné, ze tento neurokognitivni vyvoj ovliviiuje
typické chovani dospivajicich, jako je zvySend sebereflexe (self-consciousness) ¢i snadna

ovlivnitelnost druhymi (Sebastian et al., 2008).
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2.2.1 Vlastni télo jako soucast sebepojeti dospivajicich

T¢lesnd proména, jez je podstatnym projevem dospivani, mize mit subjektivné
rizny vyznam. Ten zé&visi na piedstavé o atraktivit¢ dospélejSiho zevnéjsku, na psychické
vyspélosti jedince a na reakcich druhych lidi. T€lové schéma hraje v socialni interakci
dilezitou roli, nebot’ je prvni informaci, kterou o jedinci socidlni partner ziskava. Zména
détského téla proto ptirozené vyusti ve zménu chovani lidi, s nimiz je pubescent v kontaktu
(Vagnerova, 2000). Na zaklad¢ fyzického vzhledu jiz nelze pubescenta fadit mezi déti,
avsak jako dospély neni téz akceptovan, nebot’ v jeho chovani stdle pretrvavaji infantilni
projevy. Dospivajici proto navazuji vice kontaktli se svymi vrstevniky a dle spole¢nych
zajmi si vytvaieji skupiny (Simi¢kova-Cizkova et al., 2003). V téchto vrstevnickych
skupinach pak kazdodenné dochazi k vyraznému socidlnimu srovnavani, kdy jedinec
ziskéava socidlni zkuSenost jednak se sebou samym, jednak s tim zda je druhymi pfijiman
nebo odmitdn a pro¢. Nadmérna zavislost na nazorech skupiny mize ale vést az
k nezadouci konformité, kdy mladistvi ztraci schopnost se samostatn¢ hodnotit (Fialova,

2001).

Rovnéz v adolescenci se jedinec Casto a ve velké mife zabyva svym télem, piestoze
z vyvojového hlediska jiz k zddné vyznamné zméné nedochdzi. Adolescent ma potiebu své
vlastni t€lo posuzovat z hlediska aktualniho standardu atraktivity, svych vrstevnikli a
soucasného idedlu krasy. Pokud jeho télové schéma obecné pfijimanému idedlu krasy
odpovida, stava se dllezitou oporou jeho sebevédomi a dodava mu pocit jistoty, ze bude
socialné akceptovan. V opacném ptipad¢ jedinec trpi negativnim sebehodnocenim, jez
byva navic socidlné posilovano (napft. Casté zesmésnovani obéznich jedinctl) (Vagnerova,
2000). Ackoli nelze s jistotou fici, ze t€lesné sebepojeti jedince bude vzdy odpovidat jeho
fyzickému vzhledu, je mozné piedpokladat zménu télesného 1 celkového sebepojeti

v zavislosti na zméné morfologickych znaktli (Puhalj, Matejek, & PlaninSec, 2013).

2.3 Socializace

Hartl, Hartlovd (2010, 537) definuji socializaci jako ,,zaclefiovani clovéka
do spolecnosti prostrednictvim napodoby a identifikace; zpocatku v primarni rodine,
nasledné v malych spolecenskych skupinach az po zapojeni do celospolecenskych vztahii“.

Dvéma stézejnimi ukoly celozivotniho procesu socializace jsou v obdobi dospivani jednak
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emancipace od rodiny, jednak navazovani diferencovanéjSich a hlubSich vztahi
k vrstevniklim stejného i opa¢ného pohlavi (Langmeier, & Krejcitova, 2006). Dospivajici
jedinec je pfitom hnan touhou po nezévislosti, jez se projevuje snahou samostatné se
rozhodovat a v rozhovorech s dospélymi uplatiiovat své nazory. Soucasné se také objevuje
touha se od svych vychovateli odliSovat, at’ uz v nazorech, v chovani ¢i v oblékani
(Simickova-Cizkova et al., 2003). Odsuzovani dospélych se viak piilis nelisi od kritizovéni
vrstevnikii, byva ale napadnéjsi, nebot’ doposud byly takové projevy sociadlnim tabu.
Dospivajici neSetii ani kritikou vii¢i sobé samému, tyto projevy si ovSem nechava sam
pro sebe, nebot’ si chce zachovat sebelictu alesponn navenek. Socidlni skupiny (rodina,
vrstevnickd skupina) a instituce (Skola, volnocasové instituce) nezbytné pro socidlni vyvoj
a rozvoj osobnosti jsou obdobné jako v mlad$im Skolnim veku, zménil se vSak jejich

subjektivni vyznam i vliv (Vagnerova, 2005).

Rodina

Zavislost na rodi¢ich pozvolna klesé jiz od kojeneckého véku a od predskolniho
veku se dit¢ zac¢ina postupné vice orientovat na své vrstevniky. Odpoutavani se od rodict a
zaclenovani se mezi vrstevniky predstavuje pro dospivajiciho dalsi krok k samostatnosti
(Ri¢an, 2004). Proces osamostatiiovani se od rodiny je spojen s proménou citové vazby
k rodicim; infantilni zavislost je postupné¢ nahrazovéna citovym vztahem zralejSim a
vyrovnangj$im. Uvolilovani se zjiz nefunkéni détské zavislosti na rodi¢ich mutize
u dospivajiciho vyustit v negaci vSeho, co do té doby platilo. Tyto projevy vSak nebyvaji
dlouhodobé. Jsou pouze vyrazem potieby mladistvého ptekonat vazbu, kterd by byla
pro jeho dalsi vyvoj omezujici (Vagnerova, 2005). I pies veSkera tuskali vSak zhstavaji
vztahy a vazby vrodin¢ 1 naddle vlivnym faktorem socializace a individuace po celé

obdobi dospivani (Macek, 2003).

Vrstevnici

Paralelné s procesem osamostatnovani se a piekonavani zavislosti na rodi¢ich
navazuje dospivajici nové a diferenciovanéjsi vztahy se svymi vrstevniky. Tyto vztahy mu
poskytuji jistotu, kterou spoleéné s odpoutavanim se od rodiny ztraci, a pfipravuji ho
na budouci trvalé emocni vztahy v dospélosti (Langmeier, & Krej¢itova, 2006). Vrstevnici
totiz piedstavuji pro mladistvého rovnocenné partnery, ktefi maji podobné problémy a jako

jeho genera¢ni skupina sdili také stejné nadzory, hodnoty, normy 1 preferovany zptisob
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zivota. Vrstevnickd skupina poskytuje mladistvému oporu v procesu budovani jeho vlastni
identity, usnadiiuje mu proces osamostatiovani se a individuace, doddva mu pocit
sebevédomi a sebejistoty (Vagnerova, 2005) a posiluje jeho sebepojeti (Simitkova-
Cizkova et al., 2003). Vztahy s vrstevniky mohou rovnéz uspokojovat nékteré psychické
potieby, jako je naptiklad potieba stimulace, potieba jistoty a bezpeci €i potieba byt
akceptovan (Vagnerova, 2005). Obecné lze rozlisit pét vyvojovych fazi vrstevnickych
vztahi:

» skupinova izosexualni faze — stabilni a organizované skupiny jedinct stejného pohlavi;

individudlni izosexudlni faze — intimni parova piatelstvi jedincli stejného pohlavi

umoziujici sdileni soukromych pocitii, zkusenosti a problému;

= piechodna etapa — pocatek zajmu o druhé pohlavi, jenz je zprvu nejisty, projevovan
,ha dalku‘ a doprovéazen posmésky Clenti vlastni skupiny;

» heterosexudlni faze polygamni — prvni nestalé a proménlivé vztahy chlapci a divek
prozivané jako ,,prvni lasky*;

» etapa zamilovanosti — vztah jedincii opatného pohlavi zaloZzeny na porozuméni a
oddanosti, jenz miize za ptiznivych okolnosti vyustit az v autenticky eroticky vztah
(Langmeier, & Krej¢itova, 2006, 154-155).

Je vSak nezbytné si uvédomit, Ze uvedené poradi neni u vSech dospivajicich totozné. Stejné

tak vek, kdy jedinci jednotlivych fazi dosdhnou, je individudlni. Zalezi to na jejich

osobnosti a na podminkach rodiny i celé spole¢nosti. Moderni zptisob Zivota navic cely
proces urychluje, pozméiuje a nekteré uvedené faze dokonce zkresluje. Nekteti autofi se
domnivaji, Ze dospivani jiZ neni pozvolny proces, jak tomu bylo diive, déti si
pod spolecenskym tlakem osvojuji piedCasnou dospélost a navazuji sexualni vztahy

bez stabilniho emocniho pouta (Langmeier, & Krejcitova, 2006).
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3. Obezita

V Ceské republice trpi obezitou 20 % dospélych obyvatel a 5 — 10 % détské
populace (Marinov, & Zemkova, 2012, 13). Celosvétove se pocet obéznich jedinct od roku
1980 zdvojnasobil (World Health Organization, leden 2015). Takto vysoka rychlost
narstu obezity je alarmujici. Jednd se o globalni epidemii obezity, ktera postihuje
obyvatele nejen rozvinutych, ale i rozvojovych zemi (Miillerova, 2009b). Co to vSak
obezita je? Vzhledem k tak masivnimu vyskytu tohoto jevu by se mohlo zdat, ze se jedna o
vSeobecné znamy pojem. Zacneme-li ale hledat obecné€ ptijimanou definici, zjistime, ze se

rizné prameny lisi (Marinov, & Zemkova, 2012).

3.1 Definice obezity

Desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization, 2008)
fadi obezitu do kategorie E: Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. Konkrétné se
jedna o diagnézu E66 Obezita — otylost. Ta mlze byt zplisobena bud’ nadmérnym piijmem
kalorii (E66.0), nebo léky (E66.1) nebo se jednd o extrémni obezitu s alveolarni
hypoventilaci (E66.2 Pickwikovsky syndrom) nebo o obezitu jinou (E66.8) nebo
nespecifikovanou (E66.9). Détska obezita jako samostatnd diagndéza v Mezinarodni
klasifikaci nemoci neexistuje. U déti a dospivajicich se pouziva, stejné jako u dospélych,

diagnoza E66 Obezita (K. Bednatikova, osobni sdéleni 10. prosince 2014).

Slovo obezita pochézi z latinského obesus, coz v piekladu znamena dobie Ziveny,
tucny (Pastucha, 2011, 11). Nejednd se tedy primarné o nadmérnou hmotnost, ale
o nadmérné nahromadéni tukové tkané (Pastucha, 2011). Obecné lze obezitu definovat
jako ,, stav, ve kterém prirozena energeticka rezerva savce (napr. clovéeka) uloZena v tukové
tkani stoupla nad obvyklou uroven a poskozuje zdravi* (Marinov, Bar¢dkova, Nesrstova,
& Pastucha, 2011, 12). Tomu odpovida i definice Svétové zdravotnické organizace, dle
které se jedna o ,,abnormalni ¢i neprimérené nahromadeni tuku, které muze poskozovat
zdravi* (World Health Organization, leden 2015). Popisnéjsi definice fika, ze se jedna
0 ,,nadmerné ukladani télesného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem

hmotnosti“ (Marinov et al., 2011, 12). Miillerovad (2009a, 17) definuje obezitu jako
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,,chorobu, ktera je charakterizoviana zmnozZenim télesné tukové tkané v organismu
nad urcitou optimalni mez “.

Ve vyse uvedenych definicich se autofi shoduji na zvySeném mnozstvi tukové
tkan€ nad obvyklou urovein. Stanovit vsak, co to ,,obvykla uroveii* ¢i ,,optimalni mez* je,
neni jednoduché. U dospélych vSeobecné plati, ze za obezitu povazujeme stav, kdy je
index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index) vypocteny jako télesnd hmotnost
v kilogramech délend druhou mocninou télesné¢ vysky v metrech (Marinov, & Zemkova,
2012, 13) vyssi nez 30 jednotek. U déti vSak toto kritérium pro stanoveni obezity pouzit

nelze, nebot’ je u nich nezbytné, aby hrani¢ni hodnoty BMI zohlediiovaly jejich neustale se

ménici pomér vysky a hmotnosti (Marinov, & Zemkova, 2012).

3.2 Stanoveni obezity u déti a dospivajicich dle BMI

Zda vyvoj telesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku a zda jsou tyto
parametry propor¢ni, lze zjistit porovnanim rozmérd jeho teélesnych znakt (BMI)
s referen¢nimi hodnotami, jez byly pro danou populaci vytvoreny. Nejcastéji jsou tyto
referen¢ni hodnoty pouzivany ve formé percentilovych ristovych grafii, siti (Frankova,
Patizkova, & Malichova, 2013; Vignerova, & Blaha, 2007). Tyto grafy vznikaji na zaklad¢
prafezovych studii, do nichz byvaji ndhodné vybrany klinicky zdravé déti s nejriznéjsi
urovni a typem vyzivy pochazejici zriiznych socioekonomickych podminek. Z toho
vyplyva, ze vysledné ristové grafy pouze mapuji, jak zkoumané populace roste nezavisle
na tom, zda podminky jejiho ristu odpovidaji ristovému standardu (Vignerova, & Blaha,

2007).

Pro ¢eskou populaci déti a mladeze vytvorili percentilové rustové grafy pro obé
pohlavi (viz graf ¢.1 a graf ¢.2) Bldha a Vignerova (1999, in Frankova et al., 2013). Ti
na zaklad¢ rozsahlych populacnich métfeni chlapct a divek od narozeni do dospélosti
vypocitali referencni hodnoty rozd€lujici BMI do jednotlivych kategorii dle percentili,
které jsou pro kazdy v&k rtizné (Fraiikkova et al., 2013). V percentilovych rastovych grafech
jsou znazornény kiivky odpovidajici hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu
pro dany veék referencnich hodnot. Percentil 50., znazornény jako prostfedni silnéd kiivka,
predstavuje stfedni hodnotu, kterd zhruba odpovida priiméru télesného znaku v referencni

populaci (Vignerova, & Blaha, 2007). Hodnoty BMI pod 25. percentilem poukazuji
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na snizenou hmotnost a nad 75. percentilem na zvySenou hmotnost. Hodnoty BMI vyssi
nez 85. percentil jiz znaci, Ze by dit€ mélo byt podrobnéji vysetieno, piedevsim z hlediska
obsahu tukové hmoty v téle. Za hranici nadvahy byly stanoveny hodnoty 90. percentilu,
za hranici obezity hodnoty 97. percentilu. Ptibliznou hranici pro stanoveni zavazné obezity

jsou pak hodnoty 99. percentilu (Marinov et al., 2011) (viz tabulka ¢.1).

Tabulka ¢.1: Hodnoceni ditéte dle zatazeni jeho BMI do percentilovych pasem (Marinov

etal., 2011, 14)

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte dle BMI
nad 99. percentil zavazna obezita
97. —99. percentil mirna obezita

90. — 97. percentil nadvaha
85. —90. percentil robustni az nadvaha
75. — 85. percentil robustni
25.—75. percentil proporéni
10. — 25. percentil Stihlé
3.—10. percentil hubené
pod 3. percentil nizka hmotnost
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Graf &.1: Percentilovy graf BMI, chlapci 0 — 18 let (Vignerova, & Blaha, 2007, 34)
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Graf ¢.2: Percentilovy graf BMI, divky 0 — 18 let (Vignerova, & Blaha, 2007, 35)
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Cole, Bellizzi, Flegal a Dietz (2000) vytvorili na zdklad¢ Sesti reprezentativnich
prafezovych studii provedenych v Brazilii, Velké Britanii, Hong Kongu, Nizozemi,
Singapuru a USA percentilové rastové grafy k mezinarodnimu uziti. Jednotlivé staty vSak
pouzivaji odlisné percentily pro stanoveni hranice nadvahy a obezity, procez autofi
vychazeli z mezindrodné uznavanych hodnot BMI pro dospélou populaci. Percentilové
grafy (viz obrazek ¢.1) tedy zkonstruovali tak, aby jednotlivé kiivky v osmnacti letech

navazaly prave na tyto hodnoty BMI (nadvéha 25, obezita 30).

Obrazek ¢.1: Mezinarodni hranice hodnot BMI dle véku pro stanoveni nadvahy a obezity

u chlapcii a divek (Cole et al., 2000, 5)
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3.3 Psychosocialni aspekty obezity

Rozmach civilizace v poslednich stoletich zplsobil, Ze jsme se nahle ocitli
v takzvaném obezitogennim prostiedi. To je charakteristické nedostatkem pohybu a
volnym a neomezenym pfistupem k potravé primyslové vyroby vyznacujici se vysokou
energetickou hodnotou a vysokym obsahem jednoduchych cukri a nenasycenych
mastnych kyselin (Marinov et al., 2011). Moderni zplisob Zivota plny nejriznéjSich
technologickych vymozenosti pfili§ fyzické aktivity nevyzaduje. Déti jsou zvyklé travit
svij volny Cas sezenim u pocitace Ci televize, do skoly je casto vozi rodice. Rovnéz jejich

stravovaci navyky nejsou zdravé (Haslam, & Wittert, 2009). Snizena pohybova aktivita a
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zvySené psychické naroky vedou ke vzniku unavy, coz vede kjesté vétSimu
upiednostiiovani pasivni aktivity. Cast détské populace ma navic tendenci si zvySené
psychické naroky kompenzovat zvySenym piijmem potravy, a to predevSim ve vecernich
hodinach. Absolutni ¢i relativni ptejidani neni v soucasné dob& nic neobvyklého.

Dusledkem je vyssi pfijem energie nez jeji vydej (Marinov et al., 2011).

Spojujicim prvkem vSech obezitogennich faktorti a tedy hlavnim zdrojem détské
obezity v civilizovaném svété je zivotni styl rodiny (Marinov et al., 2011). Jsou to prave
rodice, ktefi mohou obezité svych déti piedejit, nebot’ oni rozhoduji o tom, jaké jidlo domt
nakoupi a co a kdy bude jejich dit¢ behem dne jist, ¢imz mu pfedavaji urcité stravovaci
navyky. Rodi¢e maji rovnéz moznost vést své potomky k tomu, aby pohyb byl ptfirozenou
soucasti jejich zivota, a v neposledni fad¢ rozhoduji o mnozstvi penéz, které svym détem
daji, ¢imz nepiimo ovliviiuyji, kolik jidla navic si mé dité mozZnost koupit (Burniat, Cole,
Lissau, & Poskitt, 2002). Déti vyristajici v rodinném prostiedi, kde té€lesné hmotnosti
navic neni vénovana vetsi pozornost, nemaji ditvod se kriticky hodnotit a jsou tedy se

sebou spokojeni (Franikova, 2007).

Obtize nastavaji az ve chvili, kdy dité ptichdzi do kontaktu se svymi vrstevniky,
kde je konfrontovano s jejich hodnoticim postojem a nuceno porovnavat s nimi svij
vzhled. Obézni déti a dospivajici maji v oblasti socidlnich vztahli znacné problémy. Jejich
fyzicky vzhled a télesné proporce neodpovidaji spoleCenskym normam a predstavam, coz
se promita do vztahu k nim. Obzvlast’ vrstevnici maji tendenci povazovat obézni jedince
za hloupé, nezajimavé, majici slabou vili omezovat se v jidle. Mezi vrstevniky jsou tedy
obézni déti malo oblibené a ¢asto byvaji predmétem Skadleni a posmeéchu. Rovnéz jsou

méng¢ Casto zapojovany do spolecenskych her a zajmovych Cinnosti (Frankova, 2007).

Dospivajici ovSem vice nez vjiném veéku potiebuji byt svymi vrstevniky
akceptovani, podporovani a zapojovani do skupinovych ¢innosti (Burniat et al., 2002).
Obézni jedinec vSak zpravidla byva nemotorny a ne pfili§ zdatny ve sportu, coz ho jeste
vice z kolektivu vytfazuje. V disledku toho ztraci sebevédomi, strani se druhym, uzavira se
do sebe a vice se zdrzuje doma, kde vSak vétSinu Casu travi sedavymi ¢innostmi a kde ma
snadny piistup k jidlu. Dité se tak dostava do za¢arovaného kruhu (Marinov et al., 2011).
Pokud si navic zane osvojovat nazory druhych o jeho osobé¢, miize to v ném vyvolat ¢i
prohloubit pocity ménécennosti. To vede k tomu, Ze svym chovanim za¢ne tyto nazory

jeste vice podporovat, ¢imz se zacne vytrazovat ze spolecnych aktivit (Frankova, 2007).
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Obézni jedinci byvaji také Casto svymi vrstevniky Sikanovani. Ti je mj. oslovuji
ponizujicimi prezdivkami a zesmésiiuji jejich fyzicky vzhled a télesné proporce (Storch et
al., 2007, in Kalra, De Sousa, Sonavane, & Shah, 2012). Naopak vSak sami mohou byt
inicidtory Sikany. Diivodem toho byva touha citit nad druhymi pfevahu a moc a prekonat
tak pocit ménécennosti, ktery prameni z obezity a nespokojenosti s vlastnim télem. Tento
zpusob Sikanovani vétSinou zacina uz v predskolnim véku (Griffiths, Wolke, Page, &

Hardwood, 2006, in Kalra et al., 2012).

Janssen, Craig, Boyce a Pickett (2004) provedli v Kanadé¢ vyzkum, v némz se
zabyvali vztahem mezi télesnou hmotnosti (nadvdha, obezita) a jednotlivymi formami
Sikany (fyzicka, verbalni, vztahova a sexudlni obtéZzovani). Zajimalo je, jak hodnota BMI
souvisi s tim, jestli bude jedinec obéti nebo iniciatorem Sikany ¢i dokonce obéti i
inicidtorem najednou. Vyzkumny soubor tvofilo 5749 chlapci a divek ve véku
11 az 16 let. Vysledky prokazaly, Ze divky i chlapci s nadvahou ¢i obezitou se v tomto
véku skutecné stavaji Castéji obét'mi ndsilného chovani ze strany vrstevnikd nez jedinci
s primérnou télesnou hmotnosti. Typicky se pfitom jednd o nasili vztahové (napt. Sifeni
pomluv a 1zi) a zjevné (napt. provokovani, kopani, postrkovani). Souvislost mezi hodnotou
BMI a sexudlnim obtéZovanim prokazana nebyla. Dale bylo zjisténo, ze chlapci i divky
s nadvahou ¢i obezitou se ve véku 15 az 16 let stdvaji rovnéz iniciatory Sikany, a to
ve vetsi mife nez jejich vrstevnici s primérnou télesnou hmotnosti. U chlapct se jednalo
o verbalni a vztahové Sikanovani, naopak divky s nartistem BMI vice Sikanovaly fyzicky.

Vliv hodnoty BMI na sexudlni obtéZovani nebyl prokazan ani v tomto ptipade.
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VYZKUMNA CAST
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4. Vyzkumny problém, cile prace

Dospivani je vyznamné obdobi v zivote¢ kazdého c¢lovéka. Béhem tohoto
vyvojového stadia trvajictho celé jedno desetileti dochazi k podstatnym biologickym,
psychologickym a socialnim zménam, v jejichz dusledku se z ditéte stava dospély jedinec
(Langmeier, & Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2005). Snad nejvice patrnd je promeéna
télesnd, kterda upoutava pozornost dospivajiciho a nuti ho zabyvat se vlastnim télem vice
nez obvykle (Vagnerova, 2000). Soucasny zivotni styl, jenz se vyznacuje nedostatkem
pohybu a nadmérnym piijmem potravin s vysokou energetickou hodnotou (Marinov et al.,
2011) vSak zpusobil, ze stile vice dospivajicich je obéznich a jejich procentudlni
zastoupeni v celkové populaci jiz ddvno neni zanedbatelné. Obezita je nemoc
charakteristickd nadmérnym zmnozenim télesného tuku, kterd ma nejen zavazny dopad
na celkové zdravi jedince (World Health Organization, leden 2015), ale zaroven znateln¢

méni jeho télesny vzhled a proporce.

Jednim z vyvojovych tkoli dospivani je odpoutani se ze zavislosti na roding,
v jehoz dusledku se mladistvy ¢im dal vice orientuje na své vrstevniky, s nimiz navazuje
hlubsi vztahy, nez tomu bylo v mladS$im Skolnim obdobi (Langmeier, & Krej¢itova, 2006).
Vrstevnici jsou pro n€j rovnocennymi partnery, kteti prozivaji stejné problémy jako on a
snimiz sdili obdobné nazory, postoje, hodnoty, normy ¢i zivotni styl. Jsou to prave
vrstevnici, ktefi maji na utvafeni sebepojeti dospivajiciho vyznamny vliv. Dospivajici si
jsou totiz pod vlivem télesnych, hormonalnich a psychickych zmén nejisti sami sebou a
jsou velmi citlivi na minéni druhych o jejich osobé (Simickova-Cizkova et al., 2003;

Végnerova, 2005).

Pokud se ke vSem vyvojovym zméndm objevi u dospivajiciho jesté faktor, ktery jej
vybocuje z normy, nastavd problém. Takovymto faktorem muze byt pravé obezita, ktera
¢ini jedince viditelné odliSnym. To, jak jeho okoli na tuto skuteCnost zareaguje, se
promitne do jeho vlastniho postoje vii¢i sobe. Obézni dospivajici byvaji svymi vrstevniky
Casto zesmesnovani, neakceptovani a vyluCovani z kolektivu. To vede u obézniho jedince
k pocitu ménécennosti a ztrat¢ sebediivéry, az se nakonec zacne ostatnim sdm stranit
(Frankova, 2007; Marinov et al.,, 2011). Tento piedpoklad vede k otdzce, zda télesny
vzhled a proporce obézniho dospivajiciho maji vliv na jeho sebepojeti, at’ uz z hlediska

toho jak vnima sam sebe ¢i z hlediska projevu lidi v jeho socialnim prostiedi.
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Pro méteni urovné sebepojeti byl zvolen u nas nové standardizovany dotaznik
Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim
cilem je porovnat vysledky Sesti subskal sebepojeti a Celkovy skor tohoto
standardizovaného dotazniku mezi skupinou dospivajicich s diagndzou obezita a kontrolni
skupinou bézné populace dospivajicich se zamérem zjistit, zda se bude uroven sebepojeti
dospivajicich s diagnoézou obezita statisticky vyznamné liSit od urovné sebepojeti kontrolni
skupiny bézné populace dospivajicich. Dal§im cilem vyzkumu je porovnat Celkovy skor
tohoto standardizovaného dotazniku u skupiny dospivajicich s diagnézou obezita
s kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich v zavislosti na pohlavi. Tietim cilem
vyzkumu je zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi Celkovym skorem
tohoto standardizovaného dotazniku u skupiny dospivajicich s diagnézou obezita a jejich
indexem télesné hmotnosti (BMI), nebot’ Ize predpokladat, ze s nartistem hodnoty indexu

télesné hmotnosti (BMI) bude uroven jedincova sebepojeti klesat.

Postup pro dosazeni vyse uvedenych cili je mozno shrnout do nésledujicich etap:

» Formulace hypotéz.

» Ziskani vyzkumného souboru o minimalné 40 dospivajicich spliujicich dvé zakladni
kritéria: rok narozeni 1996 az 2003 a Iékafem diagnostikovana obezita (E66).

= Administrace standardizovaného dotazniku Skéla sebepojeti u déti Piers-Harris 2.

» Vyhodnoceni dotazniku v souladu s pfislusSnym manualem.

= Statistické porovnani dat vyzkumného souboru s daty kontrolni skupiny pomoci
statistickych metod v programech Microsoft Office Excel 2007 a Statistica 12.

» Pfijeti ¢i zamitnuti hypotéz a vyvozeni zavéra.
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5. Testované hypotézy

V souladu s cili vyzkumu a zvolenou metodou sbéru dat byly stanoveny nasledujici Ctyfi

hypotézy:

H1:

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti (Celkovy skor,
Ptizptisobivost, Intelektové a Skolni postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani uzkosti,
Popularita, Stésti a spokojenost) dospivajicich zjistovanych Skalou sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich s diagnézou obezita a kontrolni skupinou b&zné

populace dospivajicich.

H2:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skéru Skaly sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich divek s diagndézou obezita a kontrolni skupinou

beézné populace dospivajicich divek.

H3:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skéru Skaly sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapct s diagndzou obezita a kontrolni skupinou

bézné populace dospivajicich chlapct.

H4:
Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi indexem télesné hmotnosti a Celkovym

skorem Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich s diagndzou obezita.
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6. Metody ziskavani dat, prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v ramci projektu Evropského socialniho fondu (ESF) Rozvoj a
podpora kvality ve vzdelavani ¢. CZ.1.07/1.1.38/02.0034, ktery je realizovan Krajskou
pedagogicko-psychologickou poradnou a Zatizenim pro dal$i vzdélavani pedagogickych
pracovnikit ve Zlin¢ ve spolupraci s Filozofickou fakultou Univerzity Palackého
v Olomouci a Pedagogickou fakultou Ostravské univerzity v Ostravé. Cilem tohoto
projektu je zjistit prostfednictvim dotaznikového Setfeni spokojenost ve Skole, uroven
pozornosti a zédkladni osobnostni charakteristiky zakt zédkladnich a stfednich skol ve véku
9 az 18 let. Testovou baterii tvofi ¢tyii standardizované psychodiagnostické metody:
= Pétifaktorovy osobnostni inventat pro déti (FFPI-C);
= Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2);
= Test pozornosti d2;
= Dotaznik sebepojeti Skolni tspésnosti déti (SPAS).

Snimani vrdmci projektu probihd prostiednictvim pocitacové techniky s pfipojenim
na internet. Respondent dostane heslo pro pfipojeni k online verzi testd. Soucasti testové
baterie je vstupni maska, kde respondent vyplni zdkladni osobni informace. Celkova délka
testovani by nemeéla presdhnout 45 minut. U nezletilych zaka je zajiStén informovany
souhlas zakonnych zastupct. Ziskana data jsou bezpecné ulozena do centralniho ulozisté,
pficemz jsou dodrzovany vSechny pozadavky na préaci s divérnym materidlem vcetné
ochrany osobnich udajt (zakon ¢. 101/2000 Sb.). Na vyhodnoceni a zpracovani vystupt se
podileji odbornici z Krajské pedagogicko-psychologické poradny a Zafizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikii ve Zlin€ ve spolupraci s odborniky z Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a z Ostravské univerzity v Ostravé (Krajska

pedagogicko-psychologickd poradna Zlin, 2013a, 2013b).

Vyzkum zabyvajici se sebepojetim dospivajicich s diagndézou obezita probihal
v obdobi kvéten az listopad 2014. Nejprve byla v kvétnu a v ¢ervnu 2014 prostiednictvim
e-mailu kontaktovéna jednotliva lazenisk4 zatizeni poskytujici 1é€ebné pobyty pro déti a
dospivajici s diagndzou obezita na Morave s zadosti o umoznéni sbéru dat pro diplomovou
praci. Postupné byla oslovena tato lazenska zafizeni: Sanatorium Klimkovice, Lazné
Teplice nad Becvou, Statni 1écebné 1lazné¢ Bludov, Priessnitzovy lécebné lazné Jesenik a

Détska lé¢ebna Kietin. Zadosti nakonec vyhovély pouze Statni 1é¢ebné lazné Bludov a
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Détska 1écebna Kietin, nebot’ ostatni ldzeniska zatizeni neméla dostateCny pocet pacientil

splitujicich kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru.

Zakladni kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru byla dvé, a to rok narozeni
1996 az 2003 a lékafem diagnostikovana obezita (E66). Potencialni ucastnici spolecné
s jejich rodici byli osloveni vzdy v den zahdjeni 1é¢ebného pobytu, kdy byli sezndmeni
s uCelem a pribéhem vyzkumu. Pfitomnost rodicl byla nezbytna, nebot’ se ve vétSing
piipadl jednalo o nezletilé jedince, kteti mohli byt do vyzkumu zafazeni pouze na zaklade
pisemného informovaného souhlasu jejich zakonného zéastupce (viz Ptiloha 3). Spole¢né
s podepsanim informovaného souhlasu byli rodi¢e (zdkonni zastupci) pozadani o sd€leni
télesné hmotnosti a vysky jejich ditéte. Tyto udaje, které slouzily pro vypocet indexu
télesné hmotnosti (BMI), byly nasledné¢ konfrontovany snaméfenymi hodnotami

pii zahgjeni léCebného pobytu a v pripad¢ neshody byly opraveny.

Sbér dat probihal v obdobi Cervenec az listopad 2014 vzdy vramci daného
lécebného turnusu. Administrace probihala pokazdé skupinové pocitaovou formou
v tichém pfirozeném prostfedi. Ve Statnich lé¢ebnych laznich Bludov se dotaznikové
Setfeni uskutecnilo v pocitacové ucebné zakladni Skoly pti Statnich 1écebnych laznich
Bludov, v Détské 1écebné Kietin sbér dat probihal v samostatné mistnosti — hernég, kde byly

pro tento ucel doCasné zapojeny Ctyii notebooky.

V den testovani byli ucastnici znovu stru¢né seznameni s dotaznikovym Setfenim,
pficemz byli ujiSténi, Ze data budou zpracovdna anonymné a ze jejich jména nebudou
nikde zvefejnéna. Néasledné byla kazdému respondentovi sdélena internetova adresa a
heslo pro vstup do online verze testli. Respondenti nejprve vyplnili zakladni informace
0 sob& a poté celou testovou baterii (Pé&tifaktorovy osobnostni inventai pro déti, Skéla
sebepojeti u déti Piers-Harris 2, Test pozornosti d2, Dotaznik sebepojeti Skolni ispéSnosti
dati), piicemz pro uéely tohoto vyzkumu byla pouzZita pouze data ze Skaly sebepojeti u déti
Piers-Harris 2. Popis vyzkumné metody nésleduje v kapitole 6.1. Béhem administrace

nenastala zadna situace, kterd by mohla reliabilitu ziskanych dat ovlivnit.

Testovani jednoho respondenta trvalo vétSinou 30 az 45 minut, ve vyjimecnych
piipadech o néco déle. Roli zde hral zejména vek respondenta a jeho schopnost soustiedit
se po ur¢itou dobu na dany ukol. K tcasti na vyzkumu nebyli respondenti motivovani
zadnou hmotnou odmeénou, vétSina znich praci na pocitaci povazovala za zpestfeni

volného ¢asu v ramci ¢tyitydenniho 1é¢ebného pobytu.
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Online vyplnéna testova baterie byla uloZena do centralniho uloziste, kde byly také
vSechny Ctyfi psychodiagnostické testy pocitacové vyhodnoceny. Vysledky dotazniku
Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 vyzkumného souboru byly nasledné dodany ve formé
hrubych skort v prehledné tabulce programu Microsoft Office Excel. Takto ziskana data

byla pomoci statistickych metod porovnéana s daty kontrolni skupiny.

6.1 Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2)

Pavodni Skala sebepojeti u déti Piers-Harris vznikla v 60. letech 20. stoleti jako
kratky sebeposuzovaci nastroj k hodnoceni sebepojeti u déti a dospivajicich. Sebepojeti
autofi definovali jako ,, relativné stabilni soubor postoju reflektujici to, jak jedinec popisuje
a hodnoti své viastni chovani a vlastnosti* (Piers, & Herzberg, 2002, 3). Druhé vydani
Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris, v originale Piers-Harris Children’s Self-Concept
Scale 2 (Piers-Harris 2, PHCSCS-2), je vysledkem dikladné revize ptvodni verze.
Hlavnim cilem revize bylo usnadnit pouzivani a vylepsSit psychometricky zaklad této

metody (Piers, & Herzberg, 2002).

Prvni zésadni zménou bylo, Ze druhé vydéani je zaloZzeno na reprezentativnich
normativnich datech. Vyzkumny soubor nové tvoii 1387 chlapci a divek ve véku
7 az 18 let, kteti byli ziskani ze Skol po celych Spojenych statech; zatimco vzorek prvni
verze zahrnoval pouze zéky z jedné vetejné Skoly v Pensylvanii. Druhou zménou byla
redukce Skaly z osmdesati na Sedesat polozek, coz podstatné zkratilo dobu administrace
pii zachovani $kal sebepojeti a validizaénich $kal z pivodniho vydani Skély sebepojeti
udéti Piers-Harris. Tteti zménou je zavedeni pocitacové administrace a programu

pro vyhodnocovani (Piers, & Herzberg, 2002).

Obecny popis skaly

Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 je Sedesati polozkovy sebeposuzovaci
dotaznik s podnazvem Jak vnimam sam/sama sebe (The Way 1 Feel About Myself) urceny
pro déti a dospivajici ve v€ku 7 az 18 let za podminky, Ze dité je schopné ¢ist minimalné
na urovni druhé tfidy zakladni Skoly. Jednotlivé polozky ptredstavuji vyroky, které popisuji,
jak muZe jedinec vnimat sam sebe (napi. vyrok ,Jsem Stastny clovek. ). Ukolem

respondenta je urcit, zda se dany vyrok na néj vztahuje tim, Ze zvoli jednu ze dvou
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moznych odpovédi ano nebo ne. Administrace mlize probihat individualné nebo v mensich
skupinach, a to bud’ formou tuzka-papir, nebo na pocitaci. Cas potiebny k vyplnéni vsech
polozek byva u vétSiny respondenti 10 az 15 minut, pfiCemz casovy limit neni stanoven,

kazdému je poskytnuto tolik ¢asu, kolik potiebuje (Piers, & Herzberg, 2002).

Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 zahrnuje stejné $kély sebepojeti a validizagni
$kaly jako jeji origindlni verze. Skaly sebepojeti tvori Celkovy skor a Sest subskal
sebepojeti. Celkovy skor (TOT — Total score) je mirou celkového sebepojeti respondenta.
Jednotlivé subskaly hodnoti specifickou oblast sebepojeti, pfiCemz ¢im vysSiho skoéru
jedinec dosdhne, tim pozitivngjsi sebehodnoceni v dané oblasti méa. Jednd se o tyto
subskaly (Obereignerti, Orel, & Reiterova, v tisku, 3; Piers, & Herzberg, 2002, 3):
= BEH (Behavioral Adjustment) — Pfizptisobivost;
= INT (Intellectual and School Status) — Intelektové a Skolni postaveni;
= PHY (Physical Appearance and Attributes) — Fyzicky zjev;

* FRE (Freedom From Anxiety) — Nepodléhani uzkosti;
=  POP (Popularity) — Popularita;
= HAP (Happiness and Satisfaction) — Stésti a spokojenost.

Celkovy skor (TOT) je tvofen vSemi Sedesati polozkami dotazniku, pfi¢emz kazda
z téchto polozek nalezi k jedné ¢i vice subSkalam (viz tabulka ¢.2) (Piers, & Herzberg,

2002).

Tabulka €.2: Pocet polozek v jednotlivych skalach sebepojeti (Piers, & Herzberg, 2002, 4)

Skaly sebepojeti Pocet polozek
Celkovy skor (TOT) 60
Subskaly
Ptizptisobivost (BEH) 14
Intelektové a Skolni postaveni (INT) 16
Fyzicky zjev (PHY) 11
Nepodléhani uzkosti (FRE) 14
Popularita (POP) 12
Stésti a spokojenost (HAP) 10
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Validizaéni $kaly metody Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 zahrnuji Index
inkonzistentnich odpovédi (INC — Inconsistent Responding index), ktery odhali nahodny
vybér odpovédi, a Index predpojatosti (RES — Response Bias index), ktery méti tendenci
ditéte opakovan¢ odpovidat ano ¢i ne bez ohledu na obsah polozky (Obereignert et al.,

v tisku; Piers, & Herzberg, 2002).

Vyhodnoceni §kal sebepojeti a validiza¢nich Skal

Pfi manualni form¢ administrace (tuzka-papir) respondent vypliuje formulafr,
v némz uvede své osobni udaje a nasledné, dle vlastniho uvazeni, u kazdého ze Sedesati
vyrokl (polozek) zakrouzkuje pouze jednu odpoveéd ano ¢i ne podle toho, zda se na n¢j
dany vyrok vztahuje nebo ne. Respondentovy odpovédi se pies priklepovy papir otisknou
na skorovaci formuléf, ktery slouzi jako Sablona pro vyhodnoceni dotazniku. Kazda
odpovéd’ je skorovana body 0 nebo 1, pfiCemz je stanoveno, zda respondent ziskd jeden

bod za odpovéd’ ano nebo za odpovéd’ ne (Piers, & Herzberg, 2002).

Hruby Celkovy skor (TOT) se vypocita jako soucet vSech polozek, které byly
skorovany jednim bodem. Pro vypocet hrubych skérti jednotlivych subskal seCteme
vSechny pfislusné polozky pro danou subskalu, které byly skérovany jednim bodem.
Vzhledem k tomu, Ze n€které polozky dotazniku nalezi k vice nez jedné subskale, Celkovy
skor (TOT) nelze vypocitat prostym sectenim hrubych skori ze vSech Sesti subskal (Piers,

& Herzberg, 2002).

Hruby skor Indexu inkonzistentnich odpovédi (INC) vypocitame dle patnacti pari
polozek, které jsou uvedeny v levém sloupci skorovaciho formulafe. U kazdé dvojice
polozek, ktera spliiuje podminky inkonzistence, zaSkrtneme policko. Celkovy pocet
zaskrtnutych policek reprezentuje hruby skor Indexu inkonzistentnich odpovédi (INC).
Hruby skor INC muze tedy nabyvat hodnot od 0 do 15, pfi¢emz hruby skor 4 a vice jiz
naznacuje, ze dit€ odpovédelo alesponl na nékteré polozky dotazniku ndhodné. Hruby skor
Indexu piedpojatosti (RES) se rovnad poctu polozek, na které respondent odpoveédél ano

(Piers, & Herzberg, 2002).

Hrubé skory skal sebepojeti a validizacnich skal se pomoci profilového formulare
pfevedou na standardizované T-skory a percentily. T-skor nam umozni urcit, zda jedincovo

sebepojeti odpovida normé ¢i zda se od ni odchyluje. Primér T-skoru je 50, smérodatna
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odchylka je 10. Normélni pasmo Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2 se tedy nachazi
v rozmezi 40T az 60T (Piers, & Herzberg, 2002).

Ceska verze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2

Autory ¢eské standardizace Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 jsou Obereigneri,
Orel a Reiterova (v tisku). Standardiza¢ni vzorek tvoti 2 600 déti a adolescentl ve veéku
9 a7 21 let ze zakladnich a stiednich $kol v Ceské republice, aviak majoritni ¢ast vzorku
pochazi ze Zlinského kraje (74,3 %). Nezavisle na vékovém rozpéti standardiza¢niho
vzorku doporuduji autofi vyuzivat metodu u jedincti ve véku 9 az 18 let. Ceskou verzi je
mozné administrovat ve formé& tuzka-papir nebo na pocitaci. Pocitacovou verzi je
z hlediska mnozstvi dat a jejich nasledného vyhodnoceni vyhodné vyuzit pro skupinovou

administraci (Obereignert et al., v tisku).

6.2 Etické zasady vyzkumu

Po celou dobu sbéru dat prostfednictvim psychodiagnostické kvantitativni metody
Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 byly dodrzovany tyto etické zasady vyzkumu:
= dobrovolnost Gcasti ve vyzkumu;
»  moznost kdykoli od vyzkumu odstoupit;
» pisemny informovany souhlas zakonného zastupce v ptipadé nezletilych jedinct;
» dodrzeni vSech pozadavkil na praci s divérnym materidlem;

= ochrana osobnich udajui v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb.

Potencialni GCastnici byli osloveni v den jejich nastupu na lécebny pobyt. Jelikoz se
ve veétsin¢ piipadl jednalo o nezletilé jedince, byla vyzadovana pfitomnost i jejich
zédkonného zéstupce. Osloveni potencialni ucastnici a jejich zdkonni zastupci byli vzdy
informovani o okolnostech a prubéhu vyzkumu. Také jim bylo sdéleno, ze jejich ucast
na vyzkumu je zcela dobrovolnd a byli ujisténi, ze zpracované vysledky budou slouzit
pouze vyzkumnym ucelim a jejich osobni udaje nebudou nikde zvefejnovany. Pokud
projevili zdjem se na vyzkumu podilet, byli pozadani, aby si v klidu pfecetli pisemny
informovany souhlas a v ptipad¢ nejasnosti vznesli dotazy. Pro ptipad pozd¢jSich dotazl

jim byla poskytnuta e-mailova adresa ztizena Cisté pro tyto vyzkumné tcely.
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Dotaznikového Setfeni se zGcastnili a do vyzkumu byli zafazeni pouze ti nezletili
jedinci, jejichz zdkonny zastupce s jejich ucasti ve vyzkumu souhlasil, coz potvrdil
podpisem pisemného informovaného souhlasu. Pfed zahdjenim samotné administrace,
ktera probihala vzdy o nékolik dnti pozdéji, byli respondenti opét sezndmeni s vyzkumem,
rovnéz byli informovani o moznosti svoji ucast kdykoli ukoncit a ujiSténi, ze ziskand data
budou zpracovana hromadné¢ a jejich osobni tidaje nebudou nikde zvetejnény.

Data vyzkumného souboru a osobni udaje vSech respondentl byla po jejich

statistickém zpracovani smazana. Pisemné informované souhlasy budou archivovany

po nezbytné dlouhou dobu a nasledné budou skartovany.
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7. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi vSichni dospivajici narozeni v letech 1996 az 2003
s diagnézou obezita (E66) v Ceské republice. Vyzkumny soubor byl ziskan
prostiednictvim vybéru na zakladé dostupnosti (Hendl, 2009, 57) v lazenskych zatizenich
na Moravé, kterd poskytuji détem a dospivajicim s touto diagnézou lécebné pobyty.
Postupné byly s zadosti o umoZznéni sbéru dat pro vyzkum kontaktovany Sanatorium
Klimkovice, Lazné Teplice nad Becvou, Statni 1ééebné lazné¢ Bludov, Priessnitzovy
1é¢ebné lazné Jesenik a Détska 1édebna Kietin. Zadosti nakonec vyhovély a sbér dat
pro diplomovou praci umoznily pouze Statni 1écebné lazné¢ Bludov a Deétskd 1écebna
Kietin. Spoluprace s ostatnimi lazeniskymi zatizenimi byla pro nedostate¢ny pocet pacientil

splijicich kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru s litosti odmitnuta.

Zakladnimi kritérii pro zafazeni do vyzkumného souboru byly rok narozeni 1996 az
2003 (v ptipad¢ nezletilych jedinct s pisemnym informovanym souhlasem zakonného
zéastupce) a lékatem diagnostikovana obezita (E66). Roky narozeni 1996 az 2003 byly
zvoleny proto, aby vroce 2014, kdy vyzkum probihal, respondenti dosdhli véku

11 az 18 let; piesny kalendarni vék vSak nebyl pro vyzkumné ucely podstatny.

Pti splnéni uvedenych kritérii bylo ziskdno 110 respondentii, znichz 8 bylo
vyfazeno z divodu vysoké hodnoty (4 a vice) Indexu inkonzistentnich odpovédi (INC).
Vyzkumny soubor tedy tvoii celkem 102 dospivajicich jedincii, z toho 80 ze Statnich

1é¢ebnych lazni Bludov a 22 z Détské 1é¢ebny Kietin.

Pohlavi:

Vyzkumny soubor tvoii 67 divek (65,7 %) a 35 chlapci (34,3 %). Ve Statnich
1écebnych laznich Bludov 56 divek (70 %) a 24 chlapct (30 %), coz je vice nez dvakrat
tolik divek co chlapcii. Naopak v Détské 1écebné Kietin je pocet divek a chlapct zcela

vyrovnany, 11 divek (50 %) a 11 chlapcii (50 %) (viz tabulka ¢.3).

Tabulka €.3: Rozlozeni vyzkumného souboru dle pohlavi (n = 102)

Statni 16¢ebné lazné Bludov ~ Détska lé¢ebna Kietin -~ Radkovy soudet

Divky 56 11 67
Chlapci 24 11 35
Cely soubor 80 22 102
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Rok narozeni:

Nejvice respondentli celkem (27; 26,5 %) i dle pohlavi: chlapct (11; 31,4 %) a divek (16;
23,9 %) se narodilo v roce 2001. Naopak nejméné respondentli (3; 2,9 %) se narodilo
v roce 1996. Nejméné divek se narodilo v letech 1996 a 2003 (3; 4,5 %), soucasné se jedna
o nejstarsi a nejmladsi divky. Nejmén¢ chlapct se narodilo v roce 1996 (0; 0 %). Nejstarsi
chlapec se narodil v roce 1997 (1; 2,9 %). Nejmladsi chlapci se narodili v roce 2003 (4;
11,4 %) (viz tabulka ¢.4 a graf ¢.3).

Tabulka €.4: Rozlozeni vyzkumného souboru dle roku narozeni (n = 102)

Rok narozeni <, , .
Radkovy soucet
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Divky 3 12 10 11 7 16 5 3 67
Chlapci 0 1 2 5 8 11 4 4 35

Cely soubor 3 13 12 16 15 27 9 7 102

Graf €.3: Rozlozeni vyzkumného souboru dle roku narozeni (n = 102)
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Télesna vyska:

Primérna télesnd vyska vyzkumného souboru je 164,92 cm. NejvysSim respondentem je

v
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nejvyssi divka méti 178 cm, coz je o 8 cm méné nez jiz zminovany nejvyssi chlapec, ktery

méii 186 cm (viz tabulka ¢.5).

Tabulka ¢€.5: Popisné charakteristiky vyzkumného souboru dle télesné vysky (n = 102)

Pocet Primér Sm. odchylka  Rozptyl Minimum Maximum
Divky 67 163,28 9,07 82,21 144 178
Chlapci 35 168,04 7,24 52,39 146 186
Cely soubor 102 164,92 8,19 67,06 144 186

Télesna hmotnost:

Primeérna télesnd hmotnost vyzkumného souboru je 85,12 kg. Nejvyssi hmotnost ma divka

v

Cvwr

tabulka €.6).

Tabulka ¢&.6: Popisné charakteristiky vyzkumného souboru dle télesné hmotnosti

(n=102)

Pocet Primér Sm. odchylka  Rozptyl Minimum Maximum
Divky 67 84,05 17,87 319,18 58,60 145,80
Chlapci 35 87,18 17,25 297,58 59,60 143,40
Cely soubor 102 85,12 17,63 310,99 58,60 145,80

Index télesné hmotnosti (BMI):

divka narozena v roce 2001. Nejvyssi hodnotu BMI 46,5 ma rovnéz divka narozena v roce
1996. Primérnd hodnota BMI je u divek 31,31 a u chlapcii 30,64. U chlapcti ma nejnizsi
hodnotu BMI 25,1 jedinec narozen v roce 1999, naopak nejvyssi hodnotu BMI 42,4 ma

jedinec narozen v roce 1997 (viz tabulka ¢.7).

Hodnota BMI byla u kazdého jedince zanesena v zavislosti na pohlavi do pfislusného
standardizovaného percentilového grafu BMI. Jelikoz nebylo mozné bez znalosti dne a
meésice narozeni urcit, zda jedinec v den testovani jiz dosahl veéku dle roku narozeni, byly

v grafu vyhledany udaje pro oba mozné véky, aby bylo mozné s jistotou tvrdit, Ze jedinec
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spadd do pasma nadvéha ¢i obezita. Dle percentilového grafu BMI spada 98 respondentli
za hranici obezity (percentil 97.) a 4 respondenti za hranici nadvéhy (percentil 90.).
Ze zminénych 98 respondenti ma 74 navic hodnotu BMI rovno ¢i vyssi nez 28, coz
znamena, ze dle percentilového grafu BMI spadaji za hranici obezity nezavisle na véku ¢i
pohlavi. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru byla vSak obezita

diagnostikovana lékafem, vypocty hodnot BMI nebyly z tohoto hlediska smérodatné.

Tabulka €.7: Popisné charakteristiky vyzkumného souboru dle indexu télesné hmotnosti

(BMI) (n= 102)

Pocet Primér Sm. odchylka  Rozptyl Minimum Maximum
Divky 67 31,31 4,90 23,98 24,20 46,50
Chlapci 35 30,64 3,83 14,65 25,10 42,40
Cely soubor 102 31,08 4,55 20,70 24,20 46,50

7.1 Kontrolni skupina béZné populace dospivajicich

Kontrolni skupinu tvoifi vyvazeny vybér jedincii narozenych v letech 1996 az 2003
ze standardizaéniho vzorku &eské verze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2, ktery byl
ziskéan od jeho autorti (Obereignert et al., v tisku). Ze standardiza¢niho vzorku, ktery tvoii
2600 déti a dospivajicich ve véku 9 az 21 let, byli nejprve vyfazeni vSichni jedinci
narozeni v letech 1995 a diive a 2004 a pozd¢ji. Protiidénim standardizacniho vzorku bylo
ziskano 2 023 dospivajicich narozenych v letech 1996 az 2003, konkrétné se jednalo

o 1 182 divek (58,4 %) a 841 chlapcii (41,6 %).

Porovnévat vSak vyzkumny soubor (102 respondentll) s témét dvacetkrat veétSim
standardizacnim vzorkem (2 023 respondentil) by mohlo vést ke zkresleni vysledk. Proto
byl proveden z2 023 respondentii vyvazeny vybér dle pohlavi a roku narozeni, aby
mnozstvi respondentli standardiza¢niho vzorku bylo maximdlné dvakrat vétsi, nez je

vyzkumny soubor.

Pivodnich 2 023 respondentl standardiza¢niho vzorku bylo nejprve setazeno dle
roku narozeni a nasledné v kazdém roce dle pohlavi. Jelikoz bylo Zadouci, aby kontrolni
(vybérova) skupina méla cca 150 jedinctli, byl vybran z takto sefazené¢ho souboru kazdy

dvanacty respondent. Vysledny vybér tak tvoii 156 respondentt, 91 divek (58,3 %) a
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65 chlapct (41,7 %). Zda je kontrolni (vybérova) skupina skute¢né vyvazena bylo ovéreno
porovnanim procentudlniho zastoupeni divek a chlapct v standardizacnim vzorku a
v kontrolni (vybérové) skuping, a to jak v jednotlivych letech narozeni tak i1 celkové (viz
tabulka ¢.8). Déle byly vypocitany a porovnany priméry hrubych skorit Celkového skoru
(TOT) a viech Sesti subskal Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2 standardizaéniho vzorku

a kontrolni (vybérové) skupiny (viz tabulka ¢.9).

Tabulka ¢.8: Procentudlni zastoupeni divek a chlapcti ve standardizaénim vzorku

(n=2 023) a v kontrolni (vyb&rové) skupiné (n = 156)

Rok Standardizac¢ni vzorek Kontrolni (vybérova) skupina
narozeni Divky Chlapci Divky Chlapci

1996 208 77,1 % 62 229% 16 76,2% 5 23,8 %
1997 206 73 % 76 27 % 16 72,7% 6 27,3 %
1998 153 61 % 98 39 % 12 63,2% 7 36,8 %

1999 130 46,6 % 149 53,4% 10 47,6 % 11 52,4 %
2000 144 53,5% 125 46,5% 11 524% 10 47,6 %

2001 137 49,5% 140 50,5% 10 47,6 % 11 52,4 %
2002 114 53,8% 98 46,2% 9 529% 8 47,1 %
2003 90 49,2% 93 50,8% 7 50 % 7 50 %

Celkem 1182 584% 841 41,6 % 91 58,3% 65 41,7 %

Tabulka ¢&.9: Priméry hrubych skori jednotlivych $kal Skaly sebepojeti u déti Piers-

Harris 2 standardizac¢niho vzorku (n =2 023) a kontrolni (vybérové) skupiny (n = 156)

o _ Standardizacni Kontrolni (vybérova)
Skaly sebepojeti
vzorek skupina
Celkovy skor (TOT) 40,06 39,57
Ptizptisobivost (BEH) 10,28 10,30
Intelektové a Skolni postaveni (INT) 9,72 9,63
Fyzicky zjev (PHY) 6,75 6,67
Nepodléhani uzkosti (FRE) 8,79 8,38
Popularita (POP) 8,32 8,24
Stésti a spokojenost (HAP) 7,70 7,72
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8. Zpracovani dat

K roztiidéni a statistickému vyhodnoceni dat byly pouzity programy Microsoft
Office Excel 2007 a Statistica 12. Online sebrand data vSech respondentl byla
bezprostfedné odeslana do centralniho ulozisté a nasledné pocitacoveé vyhodnocena v ramci
projektu ESF Rozvoj a podpora kvality ve vzdélavani ¢. CZ.1.07/1.1.38/02.0034. Vysledky
dotazniku Skéla sebepojeti u déti Piers-Harris 2 byly dodany ve formé tabulky programu
Microsoft Office Excel. Tabulka obsahuje zakladni udaje o respondentovi, v souladu
s manualem oskérované odpovédi body 0 nebo 1 u vSech Sedesati polozek a dle manuélu
vypocitané¢ hrubé skory vsech validizacnich §kal a Skal sebepojeti (Obereignera et al.,
v tisku):

» Index inkonzistentnich odpovédi (INC);
» Index ptfedpojatosti (RES);

= Celkovy skor (TOT);

= Ptizpasobivost (BEH);

= Intelektové a Skolni postaveni (INT);

» Fyzicky zjev (PHY);

= Nepodléhani tzkosti (FRE);

= Popularita (POP);

= Stésti a spokojenost (HAP).

Respondentt, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili, bylo pivodné 110. Osm
znich vSak bylo na zdkladé¢ hodnoty hrubého skoru Indexu inkonzistentnich odpovédi
(INC) vyrazeno. Hruby skér Indexu inkonzistentnich odpovédi (INC), jez nabyva hodnot
4 a vice totiz znac¢i, ze respondent odpovédél alesponn na nekteré polozky dotazniku
nahodné (Obereignerti et al., v tisku). Data ziskana od téchto respondentii proto nebyla

pro zachovani reliability do vyzkumu zatrazena.

Déle byly u kazdého respondenta vyzkumného souboru doplnény hodnoty jeho
télesné vahy a telesné vysky. Tyto udaje byly ziskany od rodicl respondentii pii podpisu
pisemného informovaného souhlasu a pro ovéfeni jejich piesnosti byly nasledné
konfrontovany s hodnotami naméfenymi pii zahdjeni 1éebného pobytu. Index télesné

hmotnosti (BMI) byl vypocitin dle bézné¢ uzivaného vzorce: télesna hmotnost
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v kilogramech d€lend druhou mocninou télesné vysky v metrech (Marinov, & Zemkova,

2012, 13).

Pted rozhodnutim, ktery statisticky test pro porovnani dvou nezavislych soubora
bude pouzit, bylo pomoci testi normality ovéfeno, zda zkoumané vybéry pochézeji
z normalniho rozdéleni. Vysledky testi normality ukazaly, ze vybéry znormalniho
rozdeleni nepochdazeji, a proto byl pro porovnani hrubych skori Celkového skéru (TOT) a
jednotlivych subskal sebepojeti Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 vyzkumného souboru
a kontrolni skupiny bézné populace dospivajicich zvolen neparametricky dvouvybérovy
Wilcoxonlv test. Mira souvislosti mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a Celkovym
skorem (TOT) Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich s diagnézou

obezita byla statisticky testovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Mira ucinku (effect size) statisticky vyznamnych vysledkt byla ovéfena pomoci

Cohenova d podle vzorce:
d =2Z /N

kdy Zje vysledek testové statistiky a N je celkovy pocet respondentii porovnavanych
souborti (Cortina, & Nouri, 2000, in Sigmund, 2012, 23). Bézné¢ pouzivané hodnoceni

velikosti koeficientu d je nasledujici (Cohen, 1988; Sheskin, 2007, in Sigmund, 2012, 22):
d= 0,80 — velky efekt,
d€(0,50—-0,80) — stfedni efekt,

d€(0,20—-0,50) — maly efekt.
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9. Vysledky vyzkumu

9.1 Testovani hypotézy H1

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti (Celkovy skor,
Prizpusobivost, Intelektové a Skolni postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani uzkosti,
Popularita, Stésti a spokojenost) dospivajicich zjistovanych Skdlou sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich s diagnozou obezita a kontrolni skupinou bézné

populace dospivajicich.

Hypotéza HI1 byla ovéfovana pomoci neparametrického dvouvybérového
Wilcoxonova testu na jednotlivych ukazatelich Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2.
Vysledky testli jsou uvedeny v tabulce ¢.10. Shoda medidni na hladiné¢ vyznamnosti
a=0,05 nebyla zamitnuta v ukazatelich BEH, PHY a POP, naopak byla zamitnuta
v ukazatelich TOT, INT, FRE a HAP.

Tabulka ¢€.10: Srovnani Celkového skoru a Sesti subskal sebepojeti skupiny dospivajicich

s diagndzou obezita s kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich

Median Wilcoxontiv test

Dospivajici  Kontrolni
Skala s dg. obezita skupina 4 p d
TOT 36 41 2,65 0,008 0,33
BEH 11 11 1,78 0,075 0,22
PHY 9 10 1,31 0,192 0,16
INT 6 7 3,09 0,002 0,38
FRE 8 9 2,03 0,043 0,25
POP 9 9 1,06 0,291 0,13
HAP 7 9 4,28 <0, 001 0,53

Pozn.: TOT — Celkovy skor, BEH — Prizpiisobivost, INT — Intelektové a skolni postaveni, PHY —
Fyzicky zjev, FRE — Nepodléhani izkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost. Soubor
dospivajicich s diagnozou obezita tvori 102 jedincii, kontrolni skupinu bézné populace

dospivajicich tvori 156 jedincii. Sloupec d je ukazatelem miry ucinku (Cohenovo d).

Hypotéza H1 byla ovéfena a neprijata. Nebyl naméfen statisticky vyznamny

rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti (Celkovy skor, Ptizptisobivost, Intelektové a Skolni
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postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani tzkosti, Popularita, Stésti a spokojenost)
dospivajicich zjistovanych Skalou sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou

dospivajicich s diagndzou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich.

9.2 Testovani hypotézy H2

H?2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoéru Skaly sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich divek s diagnozou obezita a kontrolni skupinou bezné

populace dospivajicich divek.

Hypotéza H2 byla ovéfovana pomoci neparametrického dvouvybérového
Wilcoxonova testu na Celkovém skéru Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Vysledky
testu jsou uvedeny v tabule ¢.11. Shoda mediant na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 nebyla

v Celkovém skoru zamitnuta.

Tabulka €.11: Srovnani Celkového skoru skupiny dospivajicich divek s diagnézou obezita

s kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich divek

Median Wilcoxonuv test

Divky Kontrolni
Skala s dg. obezita skupina divek 4 p d
TOT 37 39 1,18 0,236 0,19
BEH 11 11 0,97 0,330 0,16
PHY 10 10 0,18 0,858 0,03
INT 6 6 1,96 0,049 0,31
FRE 8 8 1,09 0,276 0,17
POP 9 9 -0,43 0,665 -0,07
HAP 7 8 3,02 0,003 0,48

Pozn.: TOT — Celkovy skor, BEH — Prizpiisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY —
Fyzicky zjev, FRE — Nepodléhani vizkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost. Soubor
dospivajicich s diagnozou obezita tvori 67 divek, kontrolni skupinu bézné populace dospivajicich

tvori 91 divek. Sloupec d je ukazatelem miry ucinku (Cohenovo d).

Hypotéza H2 byla ovérena a neprijata. Nebyl naméfen statisticky vyznamny

rozdil v Celkovém skoru Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou
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dospivajicich divek s diagn6zou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich
divek.

Pro informaci byly provedeny analyzy i na dalsich ukazatelich Skaly sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 (viz tabulka ¢.11). Shoda medianti na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05
nebyla zamitnuta v ukazatelich BEH, PHY, FRE a POP, naopak byla zamitnuta
v ukazatelich INT a HAP.

9.3 Testovani hypotézy H3

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoéru Skaly sebepojeti u déti Piers-
Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapcii s diagnozou obezita a kontrolni skupinou

bézné populace dospivajicich chlapcii.

Hypotéza H3 byla ovéfovana pomoci neparametrického dvouvybérového
Wilcoxonova testu na Celkovém skoru Skély sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Vysledky
testu jsou uvedeny v tabule ¢.12. Shoda mediant na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byla

v Celkovém skoru zamitnuta.

Tabulka ¢.12: Srovndni Celkového skoru dospivajicich chlapcti s diagnézou obezita

s kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich chlapcii

Median Wilcoxonuv test

Chlapci Kontrolni
Skala s dg. obezita skupina chlapct 4 p d
TOT 35 42 2,71 0,007 0,54
BEH 8 11 1,95 0,051 0,39
PHY 8 10 2,04 0,041 0,41
INT 5 7 2,18 0,029 0,44
FRE 8 10 1,64 0,101 0,33
POP 7 2,49 0,013 0,50
HAP 7 2,96 0,003 0,59

Pozn.: TOT — Celkovy skor, BEH — Prizpiisobivost, INT — Intelektovée a skolni postaveni, PHY —
Fyzicky zjev, FRE — Nepodléhani vizkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost. Soubor
dospivajicich s diagnozou obezita tvori 35 chlapcui, kontrolni skupinu bézné populace dospivajicich

tvori 65 chlapcu. Sloupec d je ukazatelem miry ucinku (Cohenovo d).
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Hypotéza H3 byla ovéfena a prijata. Byl naméfen statisticky vyznamny rozdil
v Celkovém skoru Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich

chlapcii s diagnézou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich chlapct.

Pro informaci byly provedeny analyzy i na dalsich ukazatelich Skaly sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 (viz tabulka ¢.12). Shoda medianii na hladiné vyznamnosti o = 0,05
nebyla zamitnuta v ukazatelich BEH a FRE, naopak byla zamitnuta v ukazatelich PHY,
INT, POP a HAP.

9.4 Testovani hypotézy H4

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi indexem télesne hmotnosti a Celkovym

skérem Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich s diagnézou obezita.

Hypotéza H4 byla ovéfovana na zaklad¢ korelace pomoci Pearsonova korelaéniho
koeficientu. Ten byl vypocitdn mezi hodnotami indexu télesné hmotnosti (BMI) a hrubym
skorem Celkového skéru (TOT) Skéaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Vypoéitany
korelacni koeficient neni na hladiné o = 0,05 statisticky vyznamny (r = 0,03; p =0,77).
Mezi proménnymi index télesné hmotnosti (BMI) a Celkovy skér (TOT) neexistuje zadna

souvislost (viz graf ¢.4).

Graf ¢.4: Zavislost Celkového skoru (TOT) na indexu télesné hmotnosti (BMI)

60
o
o o =
8% b .
50 g
s d 5
- o 00 g0 8
o ° o § o o
o e
— 40 0% 00 A —
o =) R L
= IR I N S s L
S | o0
2 |..-=—0"D .
% 30 o o0 o o 5 i
> .
2 Oq oo
8 o
[} | p
2 e )
e o o
00 (o] o
10 i 5 .
o
D ‘ I I ‘ " ! . L i
0 < 10 15 20 25 30 35 40 45
Index télesné hmotnosti (BMI)

59



Hypotéza H4 byla ovéfena a neprijata. Nebyla naméfena statisticky vyznamna
souvislost mezi indexem t&lesné hmotnosti a Celkovym skérem Skaly sebepojeti u déti

Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich s diagn6zou obezita.

9.5 K platnosti hypotéz

Vysledky hypotézy H1

K ovéteni platnosti hypotézy HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vSech ukazatelich sebepojeti (Celkovy skor, Prizpiisobivost, Intelektové a skolni
postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhdani iizkosti, Popularita, Stésti a spokojenost)
dospivajicich zjistovanych Skalou sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou

dospivajicich s diagnozou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich.
Hypotéza H1 byla ovétfena a nepiijata.

Nebyl naméfen statisticky vyznamny rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti
(Celkovy skor, Prizptisobivost, Intelektové a Skolni postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani
tizkosti, Popularita, Stésti a spokojenost) dospivajicich zjistovanych Skéalou sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich s diagnézou obezita a kontrolni skupinou

bézné populace dospivajicich.

Vysledky hypotézy H2
K ovéfeni platnosti hypotézy H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém

skéru Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich divek s diagnézou

obezita a kontrolni skupinou bezné populace dospivajicich divek.
Hypotéza H2 byla ovétena a nepiijata.

Nebyl naméfen statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru Skaly sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich divek s diagndzou obezita a kontrolni

skupinou bézné populace dospivajicich divek.
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Vysledky hypotézy H3

K ovéteni platnosti hypotézy H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém
skéru Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapcii
s diagnozou obezita a kontrolni skupinou bezné populace dospivajicich chlapcii.

Hypotéza H3 byla ovétena a pfijata.

Byl naméfen statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru Skély sebepojeti u déti
Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapct s diagnézou obezita a kontrolni

skupinou bézné populace dospivajicich chlapct.

Vysledky hypotézy H4

K ovéfeni platnosti hypotézy H4: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
indexem télesné hmotnosti a Celkovym skorem Skdly sebepojeti u déti Piers-Harris 2

u skupiny dospivajicich s diagnozou obezita.
Hypotéza H4 byla ovéfena a nepfijata.

Nebyla naméfena statisticky vyznamna souvislost mezi indexem té¢lesné hmotnosti
a Celkovym skorem Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich

s diagn6zou obezita.
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10. Diskuze

Cilem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo porovnat vysledky Celkového
skéru (TOT) a Sesti subskal sebepojeti (BEH, INT, PHY, FRE, POP, HAP)
standardizovaného dotazniku Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou
dospivajicich s diagndézou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich.
Dalsim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
Celkovym skérem (TOT) tohoto standardizovaného dotazniku a indexem télesné

hmotnosti (BMI) u skupiny dospivajicich s diagndzou obezita.

Standardizovany dotaznik Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 je revidovanym
vydanim pavodni verze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris. Dotaznik obsahuje $edesat
polozek, které popisuji, jak mize jedinec sim sebe vnimat. Ukolem respondenta je
prostiednictvim odpovedi ano/ne urcit, zda se dany vyrok vztahuje praveé na né¢j. Celkovy
skor (TOT) dotazniku hodnoti celkové sebepojeti respondenta, skory jednotlivych subskal
hodnoti specifické¢ oblasti sebepojeti, a to Ptizpisobivost (BEH), Intelektové a Skolni
postaveni (INT), Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani tzkosti (FRE), Popularitu (POP) a
Stésti a spokojenost (HAP) (Obereigneri et al., v tisku).

Samotny vyzkum byl proveden v obdobi kvéten az listopad 2014. Vyzkumny
soubor tvotici 102 respondentt (67 divek a 35 chlapcit) byl ziskan prostfednictvim vybéru
na zaklade dostupnosti (Hendl, 2009, 57) v lazeniskych zatizenich, ktera poskytuji détem a
dospivajicim s diagnézou obezita (E66) 1écebné pobyty; konkrétné se jedna o moravské
Statni 1écebné lazn€¢ Bludov a Détskou 1écebnu Kietin. Reprezentativnost vyzkumného
souboru vSak nelze zarucit, nebot’ se nejednalo o nahodny vybér, tudiz kazdy jedinec
zékladniho souboru nemé¢l stejnou pravdépodobnost, ze bude do vyzkumu zafazen.
Na vysledky vyzkumu mohlo mit rovnéz vliv nerovnhomérné zastoupeni divek a chlapcii

ve vyzkumném souboru.

Hlavni kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru byla dvé€, a to rok narozeni
1996 az 2003 a lékafem diagnostikovana obezita (E66). Roky narozeni 1996 az 2003 byly
zvoleny proto, aby vroce 2014, kdy vyzkum probihal, respondenti dosdhli véku
11 az 18 let. Dolni v€kova hranice 11 let byla stanovena v souladu s tradici evropské
psychologie, kterd timto vékem vymezuje pocatek obdobi dospivani (napi. Langmeier, &

Krejcitova, 2006; Macek, 2003; Vagnerova, 2005). Skuteény nastup procesu dospivani
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vSak nesouvisi s dosazenim jedendctého roku veku, ale s biologickymi zménami,
ke kterym v tomto obdobi dochézi; v zahajeni pubescentnich zmén tak existuji mezi
jednotlivei zna¢né individudlni i genderové rozdily, a proto presny kalendaini vék v den
testovani nebyl pro vyzkum, ani pro zafazeni do vyzkumného souboru, podstatny. Horni
vékova hranice 18let byla stanovena vsouladu smanudlem administrovaného

standardizovaného dotazniku, ktery je urcen pro déti a dospivajici ve véku 9 az 18 let.

Druhé kritérium pro zatazeni do vyzkumného souboru spliovali jiz vSichni
potencionalni ucastnici vyzkumu, ktefi byli v den zahajeni 1é¢ebného pobytu osloveni,
nebot’ [ékafem stanovend diagndza obezita (E66) je podminkou pro indikaci 1é€by obezity
v lazenském zatizeni. Z tohoto diivodu nebyli z vyzkumu vyfazeni ani 4 respondenti, ktefi
dle indexu télesné hmotnosti (BMI) spadaji do pasma nadvaha, nebot’ hodnoty BMI jsou

pouze orientacni a tedy pro 1ékaiské stanoveni diagnozy obezita (E66) nezdvazné.

Data vyzkumného souboru byla statisticky porovnana s daty kontrolni skupiny
bézné populace dospivajicich, kterou tvofi vyvazeny vybér 156 jedinci narozenych
v letech 1996 az 2003 ze standardizaéniho vzorku Geské verze Skaly sebepojeti u déti
Piers-Harris 2, ktery byl ziskdn od jeho autorti (Obereignert et al., v tisku). Tento vybér je
vyvazen dle pohlavi a roku narozeni tak, aby procentudlni zastoupeni divek a chlapct
kontrolni (vybérové) skupiny odpovidal v jednotlivych rocich procentudlnimu zastoupeni
divek a chlapct ve standardiza¢nim vzorku. Pro kontrolu byly rovnéz u standardiza¢niho
vzorku a u kontrolni (vybérové) skupiny porovnany primeéry hrubych skorti Celkového

skéru (TOT) a viech Sesti subskal dotazniku Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2.

Skutecnost, ze kontrolni skupinu tvofi respondenti, kteti byli vybrani z bézné
populace pro udely standardizace ¢eské verze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 a
o kterych tedy nelze s jistotou fici, ze zadny z nich diagnozou obezita (E66) netrpi, mohlo
vysledky vyzkumu ovlivnit. Proto by se pro ovéfeni platnosti vysledka testovanych
hypotéz tohoto vyzkumu v budoucnu mohlo osvéd¢it porovnavat data vyzkumného
souboru dospivajicich s diagnézou obezita se skupinou dospivajicich bez této diagnozy ¢i

dokonce se skupinou dospivajicich, kteti aktivné sportuji.

Administrace standardizovaného dotazniku Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2
probihala vzdy skupinové pocitatovou formou, pficemz pravé dostupnost dostatecného
mnozstvi pocitacli s pfipojenim na internet se zpo€atku zdala byti limitujicim faktorem.

Ve Statnich lécebnych laznich Bludov se dotaznikové Setfeni nakonec uskutecnilo
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v poc¢itacové ucebné¢ zakladni Skoly pii Statnich léCebnych laznich Bludov, v Détské
lécebné Kretin, kde bylo v jednotlivych turnusech vyrazné méné respondentli, postacilo
zapojeni Ctyf soukromych notebookli v samostatné mistnosti — hern€. Za dalsi nevyhodu
online testovani povazuji moznost ztraty dosavadnich dat pii dlouhodobém vypadku
internetu v pribéhu vypliovani. Tato situace nastala pii sbéru dat pouze dvakrat, ptiCemz

v obou piipadech byl respondent pozadan o opakované vyplnéni testové baterie.

Vyhodu online testovani shleddvam predevsim v tom, Ze respondent ma k dispozici
vzdy pouze jednu dotaznikovou polozku bez moznosti navratu k pfedchozim, coz mu
znemoznuje své odpovédi v jednotlivych polozkdch porovnavat. Dalsi vyhoda spociva
v tom, ze neni mozné piejit k dalsi polozce, dokud neni dokoncena polozka aktualni,
pricemz u kazdé polozky lze oznacit pouze jednu odpoveéd’. Tim je zajiSténo, ze respondent
nebude vytazen z vyzkumu pro velké mnozstvi polozek bez odpovédi €i s vicendsobnou

odpovedi.

Testovani jednoho respondenta trvalo vétSinou 30 az 45 minut; pomalej$im zabralo
vyplnéni celé testové baterie 1 60 minut. Roli zde hral prfedevSim vék respondenta, jeho
schopnost se na dany ukol po celou dobu sousttedit i jeho ochota spolupracovat. Nekteti
chlapci méli navic pfi skupinové administraci potfebu testové polozky komentovat ¢i
odpovéd’ diskutovat s kamarady, ¢ehoz po pozddani o klid zanechali. Pfed zahajenim
vyplilovani testové baterie bylo kazdému respondentovi nabidnuto se v pripad¢ jakychkoli
nejasnosti dotazat. Respondenti zaddni bez problémii porozuméli, avSak opakované se

objevoval dotaz, co znamena slovo ,,nesmeély .

Hlavnim cilem vyzkumu bylo na zaklad¢ statistického zpracovani ziskanych dat
ovefit platnost Ctyf stanovenych hypotéz. Hypotéza HI1: Existuje statisticky vyznamny
rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti (Celkovy skor, Prizpusobivost, Intelektové a skolni
postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani tizkosti, Popularita, Stésti a spokojenost)
dospivajicich zjistovanych Skalou sebepojeti u déti Piers-Harris 2 mezi skupinou
dospivajicich s diagnozou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich; byla
ovéfena pomoci neparametrického dvouvybérového Wilcoxonova testu na jednotlivych
ukazatelich Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Shoda medianti na hlading vyznamnosti
a=0,05 nebyla zamitnuta v ukazatelich BEH — Ptizptsobivost (p=0,075), PHY —
Fyzicky zjev (p=0,192) a POP —Popularita (p=0,291). Shoda mediani na hladiné
vyznamnosti o =0,05 naopak byla zamitnuta v ukazatelich TOT — Celkovy skor

(p =0,008), INT — Intelektové a Skolni postaveni (p = 0,002), FRE — Nepodléhani uzkosti
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(p=0,043) a HAP—Stésti a spokojenost (p<0,001); v téchto ukazatelich byl tedy
naméfen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou dospivajicich s diagnézou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich. Podminkou pro piijeti hypotézy H1 vSak
bylo prokazat statisticky vyznamny rozdil ve vSech ukazatelich sebepojeti soucasné, a tak

hypotéza H1 nebyla pfijata.

Z hlediska miry ucinku (effect size) maji rozdily v ukazatelich TOT (d = 0,33), INT
(d=10,38) a FRE (d = 0,25) pouze maly efekt, zatimco v ukazateli HAP (d = 0,53) m4 mira
ucinku (effect size) efekt stiedni. Rozdily v ukazateli HAP lze interpretovat tak, Ze
dospivajici s diagndézou obezita se citi méné Stasten a spokojen se sebou samym a je
kriticky ke svému fyzickému vzhledu, ke schopnosti komunikovat s ostatnimi a ke svym
zékladnim osobnostnim vlastnostem; celkové tedy postrdda pocit zivotni pohody
(Obereignertt et al., v tisku). Jednou z moznych pficin téchto pociti by mohla byt
konfrontace s hodnoticim postojem vrstevnikill, s nimiz dospivajici porovnava sviyj fyzicky
vzhled, ktery vSak neodpovida jejich obecné piijimanym normam a predstavam (Frankova,

2007). Vysledkem tedy muze byt nespokojenost s vlastnim zivotem a se sebou samym.

Wadden, Foster, Brownell a Finley (1984) porovnavali vysledky dotazniku Skala
sebepojeti u déti Piers-Harris 105 obéznich (47 divek a 58 chlapcti) a 105 primérné
vazicich déti ve treti az osmé tfidé vybrané zakladni Skoly a jiz vroce 1984 dosli
k obdobnému vysledku, tedy Ze mezi skupinou obéznich déti a skupinou pramérné
vazicich déti neni v irovni jejich sebepojeti statisticky vyznamny rozdil. Tyto vysledky
jsou ovsem v rozporu s vysledky vyzkumu Sallade (1973, in Wadden et al., 1984), ktery
prostiednictvim Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris zjistil, Ze obézni déti vykazuji
statisticky vyznamné nizsi sebepojeti nez jejich neobézni vrstevnici. Wadden et al. (1984)
se vSak na zaklad¢€ porovnani vysledki obou vyzkumiti domnivaji, ze statisticky vyznamné
rozdily vyzkumu Sallade nejsou vyznamné klinicky. Pokud by ale klinicky vyznamné
byly, l1ze ptedpokladat, ze v 70. letech 20. stoleti kdy se tento vyzkum uskutec¢nil, nebyla
obezita ve spolecnosti jesté¢ bézna, coz mohlo mit na sebepojeti obézniho jedince znacny

vliv.

Hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru Skdly
sebepojeti u deti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich divek s diagnozou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich divek; byla rovnéz ovéfena pomoci

neparametrického dvouvybérového Wilcoxonova testu na Celkovém skéru (TOT) Skaly
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sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Shoda medianti na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nebyla

v Celkovém skéru zamitnuta (p = 0,236). Hypotéza tedy nebyla piijata.

Pro informaci byly provedeny analyzy i na dalsich ukazatelich Skaly sebepojeti
udéti Piers-Harris 2. Shoda medidantt vSak byla zamitnuta pouze v ukazatelich
INT (p =0,049) a HAP (p =0,003), avsak z hlediska miry tc¢inku (effect size) maji tyto
rozdily v obou ukazatelich (INT: d =0,31; HAP: d = 0,48) pouze maly efekt. Na zaklad¢
statistickych vysledkl Ize tedy konstatovat, Ze v irovni sebepojeti dospivajicich divek

s diagnozou obezita a divek bézné populace dospivajicich neni fakticky rozdil.

Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skéru Skaly
sebepojeti u deti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapcu s diagnozou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich chlapcii; byla také oveéfena pomoci
neparametrického dvouvybérového Wilcoxonova testu na Celkovém skéru (TOT) Skaly
sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Shoda medidnt na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byla
v Celkovém skoru (TOT) zamitnuta (p = 0,007). Hypotéza byla ovéfena a pfijata. Mira
ucinku (effect size) tohoto rozdilu ma stfedni efekt (TOT: d = 0,54), z ¢ehoz lze usuzovat,
ze u chlapci mé na rozdil od divek tato diagnoza a s ni spojeny fyzicky vzhled a télesné

proporce na celkovou uroven sebepojeti vétsi dopad.

Dale byly u chlapcti provedeny analyzy i na dal$ich ukazatelich Skaly sebepojeti
udéti Piers-Harris 2. Shoda medianti byla na hladin€ vyznamnosti o= 0,05 rovnéz
zamitnuta v ukazatelich PHY (p=0,041), INT (p=0,029), POP (p=0,013) a HAP
(p =0,003), pficemz mira U¢inku (effect size) téchto rozdili ma u ukazateli PHY
(d=0,41) a INT (d = 0,44) pouze maly efekt, zatimco u ukazatelt POP (d = 0,50) a HAP
(d=0,59) ma efekt stfedni. To je mozné interpretovat tak, Ze obézni dospivajici chlapci
nejsou oproti bézné populaci svych vrstevniki spokojeni nejen se svym zivotem a se sebou
samymi, ale 1 sesvoji schopnosti navazovat pratelské vztahy ¢i zapojovat se
do spolecenskych her, sportu a dalsich aktivit. V extrémnim piipadé se mohou citit
socialn¢ izolovéni, kdy jsou bud ignorovani a nebo naopak jsou terem posméchu

(Obereignert et al., v tisku).

Tyto vysledky se zdaji byt velmi piekvapivé, nebot’ Ize predpokladat, ze dospivajici
divky budou v tomto v€ku klast diraz na svij fyzicky vzhled a budou chtit dosahnout
obecné prijimaného idedlu krasy a byt tak pro své okoli atraktivni (Vagnerova, 2000).

U chlapcti v§ak miize mit mnohem siln€jsi dopad na celkovou troven jejich sebepojeti nez
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samotny fyzicky vzhled skutec¢nost, Ze jsou svymi fyzickymi proporcemi omezeni
v pohybovych aktivitach, ze jsou nemotorni a ne pfili§ zdatni ve sportu, v diisledku ¢ehoz

byvaji Casto vyrazeni z kolektivu svych vrstevnikti (Marinov et al., 2011).

Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi indexem télesné
hmotnosti a Celkovym skorem Skdly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny
dospivajicich s diagnozou obezita; byla oveéfena pomoci Pearsonova korelaéniho
koeficientu. Ten byl vypocitdn mezi hodnotami indexu télesné hmotnosti (BMI) a hrubym
skorem Celkového skoru (TOT) Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny
dospivajicich s diagndzou obezita (E66). Vypocitany korelacni koeficient neni na hlading
vyznamnosti a = 0,05 statisticky vyznamny (p = 0,77). Mezi proménnymi neexistuje zadna
souvislost. Hypotéza H4 byla ovéfena a nepfijata. Dliivodem neprokazani souvislosti mezi
indexem té¢lesné hmotnosti (BMI) a Celkovym skérem (TOT) u dospivajicich s diagnézou
obezita mize byt ptredpoklad, Ze na uroven sebepojeti jedince nemd primarni vliv jeho

télesna véaha, ale jeho osobnostni rysy ¢i socialni prostiedi.

Z jednotlivych vysledka tohoto vyzkumu lze usuzovat, ze obezita je v soucasné
dob¢ natolik rozSifeny fenomén, ze obézni vzhled jiz neni povazovan za socialni stigma.
Navic se zda, Ze spolecnost se v ramci nastolen¢ho trendu inkluze stala vice tolerantni
k jedincim nespliiujicim obecnou piedstavu o tom, co je a co neni v norm¢ a upustila
od ptisnych hodnoticich soudii a predsudkt. To doklada i mnoho studii, které se zabyvaji
vlivem chronickych zdravotnich problémii na sebepojeti déti a které zjistily, ze uroven
jejich sebepojeti se ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky nelisi (Obereignert et al.,
v tisku). Napiiklad Edwards-Beckett (1995) porovnaval vysledky dotazniku Skala
sebepojeti u déti Piers-Harris 30 déti s rozsSt€pem patefe a 30 zdravych déti ve veéku
6az12let a zjistil, zeani v Celkovém skoru (TOT) ani v jednotlivych subskélach

sebepojeti neni u téchto déti statisticky vyznamny rozdil.
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11. Zavér

Cilem vyzkumné Gasti této prace bylo standardizovanym dotaznikem Skala

sebepojeti u déti Piers-Harris 2 zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebepojeti

mezi skupinou dospivajicich s diagnézou obezita (E66) a kontrolni skupinou bézné

populace dospivajicich, a to jak nezavisle na pohlavi, tak pro divky a chlapce zvlast.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda existuje mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a Celkovym

skérem (TOT) tohoto standardizované¢ho dotazniku u skupiny dospivajicich s diagnézou

obezita (E66) statisticky vyznamna souvislost. Na zaklad¢é zpracovani a statistického

vyhodnoceni vyzkumnych dat byly zjistény tyto vysledky:

Mezi skupinou dospivajicich s diagndzou obezita a kontrolni skupinou bézné populace
dospivajicich neni ve viech ukazatelich sebepojeti zjistovanych Skélou sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 statisticky vyznamny rozdil.

Mezi skupinou dospivajicich divek s diagnézou obezita a kontrolni skupinou b&zné
populace dospivajicich divek neni v Celkovém skoru (TOT) Skaly sebepojeti u déti
Piers-Harris 2 statisticky vyznamny rozdil.

Statisticky vyznamny rozdil byl naméfen v Celkovém skoru (TOT) Skaly sebepojeti
udéti Piers-Harris 2 mezi skupinou dospivajicich chlapct s diagndézou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich chlapci. Tento vysledek ma
z hlediska miry tc¢inku (effect size) stiedni efekt.

Mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a Celkovym skérem (TOT) Skaly sebepojeti
u déti Piers-Harris 2 neexistuje u skupiny dospivajicich s diagnézou obezita statisticky

vyznamna souvislost, proménné nekoreluji.
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SOUHRN

Pojem sebepojeti 1ze obecné definovat jako ,, souhrn predstav a hodnoticich soudu,
které clovek o sobé chova“ (Blatny, & Plhakova, 2003, 92), avsak jednotnd a vSeobecné
uznavana definice, jako u mnoha psychologickych pojmu, neexistuje (Blatny, 2001).
Od samotného pocatku védeckého zkoumani nebyla ve skutecnosti ani stanovena jednotna
terminologie pro oznaceni tohoto jevu. Historii této problematiky se nicméné prolinaji
predevsim dva anglické terminy, a to ,I° (J4) a ,self* nebo také ,me‘ (Smékal, 2007).

Za zakladatele psychologie Ja je povazovan William James, ktery jako prvni
ve svém dile Principy psychologie publikoval rozsédhlou studii o jastvi. Snad nejznaméjsi je
jeho rozliseni dvou aspektii Ja, a to Jd jako subjekt (self as a knower — 1) a Ja jako objekt
(self as known — Me) (Blatny, & Plhakova, 2003), a nasledné vymezeni tti slozek Ja jako
objektu: materialni Ja, socidlni J& a duchovni J& (James, 1890). Na Williama Jamese
navazali symbolicti interakcionisté Charles H. Cooley a George H. Mead, ktefi pti utvaieni

Jé& kladli diraz zejména na socialni interakce (Blatny, & Plhdkova, 2003).

Soucasny vyzkum sebepojeti se zaméiuje predevsim na jeho jednotlivé aspekty,
které jej charakterizuji jako celek. Jedna se o multifacetovost, hierarchické uspotadani
zobecnénych poznatkli o sobé dle miry abstrakce od konkrétnich po obecné, dynamiku a
provazanost procesualni a strukturdlni stranky Ja (Blatny, & Plhakova, 2003). DalSimi
aspekty sebepojeti jsou komplexita J4, jasnost sebepojeti a stabilita sebehodnoceni (Blatny,
2001). Mezi vyzkumné metody sebepojeti fadime zejména dotazniky a posuzovaci

stupnice. Tématu sebepojeti je vénovana prvni kapitola této prace.

Vyvojové stadium dospivani, které je popsano v druhé kapitole, zahrnuje celou
druhou dekadu Zivota jedince (Véagnerova, 2005). V evropské psychologii je toto dlouhé
obdobi tradicn¢ rozdéleno na pubescenci (11 —151let) a adolescenci (15— 20/22 let),
pricemz pubescence je dale jeste¢ n¢kterymi autory délena na prepubertu a pubertu (Macek,
2003). Béchem tohoto dlouhého obdobi dochazi k vyznamnym biologickym,
psychologickym a socidlnim zméndm, na jejichz konci dosahne jedinec plné pohlavni
zralosti a dokonceni télesného ristu; z ditéte se tak stavd dospély jedinec schopny
reprodukce (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006; Vagnerova, 2005). Soucasné se vyviji také
sebepojeti, na které ma znacny vliv predev§im socialni prostiedi, a to zejména vrstevnici,
na které se dospivajici orientuje béhem procesu osamostatiiovani se a prekondvani

zavislosti na rodi¢ich.
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Treti kapitola této prace pojednava o diagnéze obezita — nemoci, kterd se
v poslednich desetiletich stala celosvétovou epidemii postihujici obyvatele rozvinutych i
rozvojovych zemi. Dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci se jedna o diagnozu
E66 Obezita — otylost (World Health Organization, 2008) postihujici déti 1 dospélé.
Ackoliv je obezita velmi rozsifeny fenomén, jeji obecné pfijimand definice, stejné jako
u sebepojeti, neexistuje. Autofi riznych definic se vSak shoduji, Zze se jednd o zmnoZeni
télesného tuku nad obvyklou uroven (naptf. Marinov et al., 2011; Miillerova, 2009a).
Nektefi autofi navic zdiraznuji, ze takovéto mnozstvi tuku muze jiz poSkozovat zdravi
(napf. World Health Organization, leden 2015). Zda vyvoj télesnych charakteristik déti a
dospivajicich odpovida jejich véku a zda jsou tyto parametry propor¢ni, lze orientaéné
ur¢it pomoci vypoctu indexu télesné hmotnosti (BMI). Jeho ndslednym zanesenim
do percentilovych rastovych grafi Ize stanovit, ve kterém percentilovém pasmu se dité ¢i
dospivajici nachézi (Frankova et al., 2013; Vignerova, & Blaha, 2007). Zavér tieti kapitoly

se zabyva psychosocialnimi aspekty obezity z hlediska jejich pficin i disledkd.

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo popsat tii stézejni témata: sebepojeti,
obdobi dospivani a diagnoézu obezita a vytvotit tak ideovou zdkladnu pro kvantitativni
vyzkum, ktery byl realizovan v obdobi kvéten az listopad 2014. Data byla ziskdna u nas
nové standardizovanym dotaznikem Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo porovnat hrubé skory Celkového skoru (TOT) a Sesti subSkal sebepojeti
tohoto standardizovaného dotazniku mezi skupinou dospivajicich s diagnézou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich se zamérem zjistit, zda se uroven jejich
sebepojeti v jednotlivych ukazatelich bude statisticky vyznamné liSit, a to jak nezavisle
na pohlavi, tak pro divky a chlapce zvlast. DalSim stanovenym cilem bylo zjistit, zda
existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a
Celkovym skorem (TOT) Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2 u skupiny dospivajicich

s diagn6zou obezita. Na zéklad¢ téchto cili byly zformulovany ¢tyii hypotézy.

Vyzkum probihal v ramci projektu ESF Rozvoj a podpora kvality ve vzdelavani
¢. CZ.1.07/1.1.38/02.0034, ktery je realizovan Krajskou pedagogicko-psychologickou
poradnou a Zafizenim pro dal$i vzdelavani pedagogickych pracovniki ve Zling€. V ramci
tohoto projektu byla Skala sebepojeti u déti Piers-Harris 2 vzdy administrovéna skupinové
pocitacovou formou spolecné s dalsimi tfemi psychodiagnostickymi metodami
(Pétifaktorovym osobnostnim inventafem pro déti, Testem pozornosti d2 a Dotaznikem

sebepojeti Skolni uspeésnosti déti). Pro ucely tohoto vyzkumu byla pouzita pouze data
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ze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2. Po celou dobu sbéru dat byly dodrzovany etické
zasady vyzkumu jako dobrovolnost Gcasti a moznost kdykoli od vyzkumu odstoupit.
V ptipadé nezletilych jedinct byl zajistén pisemny informovany souhlas zakonného
zastupce, pfiCemz byly nasledn¢ dodrzeny vSechny pozadavky na préaci s divémym

materidlem véetné ochrany osobnich idajti v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb.

Vyzkumny soubor tvoii 102 dospivajicich (67 divek a 35 chlapci) narozenych
v letech 1996 az 2003 s Iékarem diagnostikovanou obezitou (E66). Vybér vyzkumného
souboru byl proveden na zéklad¢ dostupnosti v moravskych Statnich 1écebnych laznich
Bludov a v Détské 1é¢ebné Kietin. Kontrolni skupinu bézné populace dospivajicich tvofi
vyvazeny vybér 156 jedinct narozenych v letech 1996 az 2003 ze standardiza¢niho vzorku
Seské verze Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2, ktery byl ziskan od jeho autort
(Obereignert et al., v tisku). Tento vybér byl vyvazen na zakladé pohlavi a roku narozeni,
coz bylo ovéfeno porovnanim jednak procentudlniho zastoupeni divek a chlapch
v jednotlivych rocich narozeni, jednak priimérti hrubych skérti Celkového skoru (TOT) a

Sesti subskal sebepojeti Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2.

Ovétenim stanovenych hypotéz bylo zjisténo, Ze mezi skupinou dospivajicich
s diagn6ézou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich neni ve vSech
ukazatelich sebepojeti zjistovanych standardizovanym dotaznikem Skéla sebepojeti u déti
Piers-Harris 2 statisticky vyznamny rozdil. Rovnéz bylo zjiSténo, Ze mezi skupinou
dospivajicich divek s diagndzou obezita a kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich
divek neni v Celkovém skoru (TOT) tohoto standardizovaného dotazniku statisticky
vyznamny rozdil. Zatimco mezi skupinou dospivajicich chlapci s diagnézou obezita a
kontrolni skupinou bézné populace dospivajicich chlapcti byl v Celkovém skoru (TOT)
tohoto standardizované¢ho dotazniku statisticky vyznamny rozdil naméien. Z hlediska miry
ucinku (effect size) ma tento vysledek stiedni efekt. Déle bylo zjiSténo, ze mezi indexem
télesné hmotnosti (BMI) a Celkovym skorem (TOT) Skaly sebepojeti u déti Piers-Harris 2

neexistuje u skupiny dospivajicich s diagndzou obezita statisticky vyznamna souvislost.

Diivodem rozdilné urovné v sebepojeti u chlapct s diagnézou obezita oproti
chlapcim z bézné populace dospivajicich muze byt omezeni v pohybovych aktivitach
v disledku nadmérnych fyzickych proporci, coz byvé pricinou jejich vyfazeni z kolektivu.
Skutecnost, ze v urovni sebepojeti nebyl ani u divek, ani nezavisle na pohlavi prokazan
mezi skupinou dospivajicich s diagndzou obezita a kontrolni skupinou bézné populace

dospivajicich statistiky vyznamny rozdil, mize byt zptisobeno jednak tim, Ze obezita je
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v soucasnosti velmi rozsifeny fenomén a jednak tim, Ze télesnd hmotnost nema na troven

celkového sebepojeti vliv.
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Abstract:

The purpose of this thesis is to compare the results of standardized questionnaire between
adolescents with obesity diagnosis and standard adolescent population with the aim to find
out, if the level of their self-concept shows statistically significant difference. The
theoretical part of the thesis deals with three topics — self-concept, developmental specifics
of adolescence, and obesity diagnosis. The quantitative research was performed under the
ESF project Development and support of quality in education nr. CZ.1.07/1.1.38/02.0034.
The collection of empirical data was carried out on a computer using the Piers-Harris
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born in the period between 1996 and 2003 with obesity diagnosis (E66). The control group
of standard adolescent population is made up of 156 respondents born in the period
between 1996 and 2003 and obtained from the standardization sample of the Czech version
of the used method of measurement. The results of the research shows that there is no
statistically significant difference in the level of self-concept between the group of
adolescents with obesity diagnosis and the control group of standard population without
relation to sex. In relation to sex however, a statistically significant difference was proved
only in the male population. The statistical relationship between the Body mass index and
the Total score of the standardized questionnaire among adolescents with obesity diagnosis

was not proved.
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