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UVOD

Tato magisterskd diplomova prace se zabyva tématy télesného sebepojeti, vahovym
stigmatem a postoji k obezité u ceskych Zen. Té€lesny vzhled je pro kazdého ¢loveka
urcitou formou sebeprezentace pred okolnim svétem. Lidé nas podle vzhledu naseho téla
neziidka posuzuji. V soucasné spolecnosti, kdy prevlada kult Stihlosti, je zejména na
Zeny vyvijen tlak, aby jejich télo vypadalo urCitym zpisobem. Pokud Zena nespliuje
standardy, které se od ni ocekavaji, mize byt se vzhledem svého téla konfrontovana
okolim, coz byva pro Zenu a jeji sebedtivéru nepiijemna zkusenost. Tato zkusenost miize
ovlivnit nejen jeji télesné sebepojeti, ale také sebedivéru jako takovou a celkovou
psychickou pohodu. Zeny v touze po dosazeni dokonalosti ¢asto podnikaji kroky, které
mohou vést paradoxné ke zhorSeni jejich psychického i fyzického zdravi, jako jsou
prilisna restrikce potravy ¢1 nadmérné cviceni. Pokud je Zena se svym télem nespokojend
a jeji okoli ji utvrzuje v tom, ze by méla byt stihlejsi, je na ni vyvijen velky psychicky
tlak, ktery neziidka zapiigini narazové prejidani ¢i rozvoj poruchy pijmu potravy. Zeny
pak mysli, ze je spravné hladovét, aby byly krasné a Stihlé. V této praci se pokusime
objasnit, proc¢ je dulezité vazit formulace svych vyjadieni k télesnému vzhledu, a jaké
dopady mohou mit prvotné , ,dobre minéné* rady a poznamky ke vzhledu Zenské
postavy. Jelikoz zastavame stanovisko, Ze zadny z extrémi neni zdravi prospésny,
probereme i negativni dopady obezity a jeji pfidruzené komplikace. Uvedeme také, do
jaké miry je mozné ovlivnit télesny vzhled a jakymi zplsoby lze zmény postavy
dosahnout. V neposledni fadé se zaméefime na stravovaci navyky, optimalni skladbu

stravy a uskali ptilis restriktivnich diet.

Tento text tematicky i vyzkumné navazuje na vyzkumné Setieni, kdy jsme zkoumali
stravovaci navyky Vv souvislosti s vybranymi psychickymi fenomény u Eeskych
adolescentd. Z tohoto Setfeni vzeSla v roce 2021 bakalarskd prace s ndzvem ,, Body-
image a jeho vyznam pro Ceské adolescenty *“ (Polakova) a ucelena monografie s ndzvem
., Stravovani a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti* (Pipova et al., 2020).
Bakalaiska i magisterska prace se vénuji tématim télesného sebepojeti a stravovacich
navykl. V magisterské praci jsme rozsitili okruh sledovanych témat o vdhové stigma a
postoje K obezité. V predeslé praci se vyzkumného Setfeni iCastnili adolescenti, v této

praci nas zajima, jak tato témata vnimaji ceské dospélé Zeny.



TEORETICKA CAST



1 BODY IMAGE A TELESNY VZHLED ZEN

T¢lo je zdkladem lidského byti, propojuje dusevni a fyzickou existenci Clovéka. V této
kapitole se pokusime objasnit rozdily a podobnosti terminologie tykajici se t¢la a vztahu
k nému, zaméfime se na typologii lidské postavy, popiseme faktory ovliviwgjici télesny
vzhled a upozornime na tématiku idealu Stihlosti a patologii v oblasti obrazu vlastniho téla.

1.10braz vlastniho téla (body image)

Definice pojmil tykajicich se vztahu k t€lu jsou mnohdy nejednotné, terminy mnohoznacné
a vyznamove¢ se prekryvaji. V této praci budeme body image pouzivat jako slovo nadifazené
ke v§em dil¢im pojmim tykajicim se télesného vzhledu a jeho vztahu k nému.

Obraz vlastniho téla (body image) je multidimenzionalnim konceptem se strankou
kognitivni, afektivni a behavioralni (Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantlefff-Dunn, cit.
podle Wertheim et al., 2009). Kognitivni slozka je charakterizovand sebepoznanim a
sebereflexi vlastniho téla. Afektivni neboli emociondlni slozka body image zahrnuje
Behavioralni sloZka je zastoupena seberegulaci, tedy jednanim ovlivnénym sebehodnocenim
(Fialova & Krch, 2012).

Grogan (2000) jej definuje jako vnimani, mySlenky a pocity ¢lovéka o vlastnim téle. Pojem
body image lze shrnout jako zplisob, jakym vnimame a prozivame vlastni télesny vzhled
(Frankova, 2013). To, jak svoje télo vnimame a prozivame, se odviji od osobnostnich faktorii
(osobnost, sebeucta), interpersondlnich faktorti (rodina, vrstevnici a média), biologickych
faktori (genetické vlastnosti, zvySené BMI, fada patologii) a kulturnich faktora (spole¢enské
hodnoty a normy) (Neagu, 2015).

Celkové sebepojeti (self - concept) chapeme jako postoj k vlastni osobé. Narozdil od
sebeucty, mé hodnotici a popisnou dimenzi a jeho soucasti je sebedivéra (Hartl, Hartlova,
2015). Télesné sebepojeti mlizeme definovat jako soucast celkového sebepojeti, ktera
vyjadiuje postoj k vlastnimu télu. Stejné tak postoj k vlastnimu télu, obraz vlastniho téla a
pojem body image muzeme povazovat za synonyma. T¢lesné sebepojeti ma ale odlisné
slozky oproti body image. Je utvareno na zakladé objektivngjsich méfitek, jako je vzhled
(atraktivita vzhledem k soucasnému idealu krasy, hodnoceni vrstevnikil), zdatnost
(funk¢nost a vykonnost téla) a zdravi (fyzické 1 psychické). Pokud bychom se pokusili

popsat rozdil mezi pojmem body image a télesné sebepojeti, tak body image je vice zalozeno



na subjektivnim prozivani vlastniho télesného vzhledu, zatimco télesné sebepojeti je
zalozeno 1 na jinych, objektivnéjsich faktorech (Fialova & Krch, 2012).

Dalsim pojmem je télesna sebetcta. Jedna se o soucast globalni sebeucty (self - esteem),
kterou definujeme jako psychicky komplexni proces, jez vyjadiuje presvédceni, Ze nase
vlastnosti a projevy jsou zadouci a piijatelné. Sebetcta je dilezitou zdsobarnou motivace,
mentalniho zdravi jedince a pocitu pohody (Cakirpaloglu, 2012). T¢lesna sebeticta je dana
télesnou atraktivitou, fyzickou kondici, fyzickou silou a sportovnimi kompetencemi.
Zpusob, jakym vnimame télo, pohyb a jejich dilezitost, definujeme jako télesnou neboli
fyzickou identitu (Krch & Fialova, 2012).

Sebevédomi (self - confidence) dle Hartla a Hartlové (2015) vyjadiuje védomi vlastni ceny,
kvalit a schopnosti. Je to stav mysli, ktery se vyznacuje nepfitomnosti nejistoty, ostychu
nebo rozpaki a je provazen klidnou virou v sebe a svoje schopnosti. Tento pojem zde
uvadime spiSe pro uplnost, kdy miizeme hovoftit o pocitu sebevédomi v oblasti télesného
vzhledu.

Ptestoze je télesny obraz v pribéhu ¢asu relativné konstantni, v ur¢itych kontextech se meéni
etapou pro formovani télesného obrazu je puberta a dospivani. Obdobi dospivani lze
ohraniCit prvnimi zndmkami pohlavniho zrani az po dovrSeni plné pohlavni zralosti.
Dospivani délime na obdobi pubescence (11-15 let) a obdobi adolescence (15-22 let)
(Langmeier & Krej¢itova, 2006). Dospivani ptichdzi spolu s fadou hormondlnich a
fyzickych zmén, jejichz konecnym vysledkem je dospé€ly vzhled a schopnost reprodukce.
Toto obdobi je spojené s fyzickymi zménami, jako je ,,ristovy spurt (zrychleny rast
kostry), n¢ktera zvysSeni a/nebo redistribuce tuku a svalové hmoty, rozvoj obéhového a
dychaciho systému (které poskytuji pevnost a zvySenou odolnost), dozravani sekundarnich
pohlavnich znakt a reprodukénich organt (Neagu, 2015).

ostatnich. Neni ndhoda, Ze vétSina patologii télesného obrazu za¢ind praveé v tomto obdobi.
Nezdravy vztah k télu mize pretrvavat az do dospélosti. Poruchami piijmu potravy nejcastéji
trpi Zeny. Mezi Zenami jsou méné ohroZeny patologiemi télesného obrazu sportovkyné,
homosexualni Zeny, feministky a Zeny etnické. Atletky, gymnastky a baletky maji vyssi
riziko vzniku poruch piijmu potravy (Neagu, 2015).

V této praci se zabyvame predev§im tématikou télesného sebepojeti v dospélém véeku.

Dospélost délime na ¢asnou (25-30 let), stiedni (do 45 let) a pozdni (do 60-65 let). V détstvi



se formuji stravovaci navyky, denni rezim a vztah k pohybovym aktivitim. V obdobi
dospivani dochazi k ¢astéj§imu hodnoceni vlastniho téla a srovnavani se s vrstevniky. Je to
také obdobi prvnich dietnich pokusti, zamérnych pohybovych aktivit za ucelem formovani
postavy a utvareni télesné identity (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

V obdobi dospélosti dochédzi k osamostatnéni se od rodiny a vytvaieni vlastnich zvyklosti,
denniho pracovniho a volno¢asového pohybového rezimu. Dospélé zeny vstupuji do vztahti
¢i manzelstvi, rodi se jim prvni déti. Jejich télo se pfirozen¢ proménuje, at’ uz vékem,
v disledku matetstvi ¢i sedavého zaméstnani (Fialova, 2001). Nékteré ceské publikace,
naptiklad Pipova a kolektiv (2021) se vénuji dietnim pokustim, pfiliSnym zaobirdnim se
télesnym vzhledem a nespokojenosti se svym télem u adolescentnich divek. Domnivame se,
ze fada Ceskych dospélych Zen pocituje nespokojenost se svoji postavou a podnika kroky,
kterymi se snazi télesny vzhled ovlivnit. Tyto pokusy o zménu mohou byt bud’to tspésné a
trvalé, nebo neustale se opakujici cykly restrikci potravy, vycitek, depresivniho ladéni a
frustrace. Proto se budeme v ramci vyzkumné ¢asti snazit zjistit, jak jsou tato témata pro

ceské dospélé zeny dilezita.

1.2Télesné schéma a typologie Zenské postavy

Jiz odedavna se objevovaly pokusy rozclenit lidi podle vzhledu postavy. Prikopnikem
Vv téchto snahach byl jiz Hippokrates, ktery délil postavy lidi na habitus apoplecticus, coz
byl ¢loveék maly a zavality, a habitus plitisicus, tedy ¢lovék vysoky a $tihly. Dale Walker
délil postavy na tii typy, a to na Minervu, Dianu a Venusi (Fialova, 2001). Tato déleni byla
pozdéji nahrazena modernéj$imi a sofistikovanéj$imi typologiemi, z nichz ty nejznamé;jsi
zde stru¢né predstavime.

1.2.1 Konstitu¢ni typologie Ernsta Kretschmera

Ernst Kretschmer se pokusil rozdélit lidi podle konstituce téla a zaroven podle psychickych
vlastnosti. Jeho typologie se nazyva konstitu¢ni. Kretschmer pozoroval souvislost ur€itych
typil stavby téla s ur¢itymi druhy psychického onemocnéni. Jelikoz pfedpokladal, Ze existuje
pfechod mezi normalitou a psychickym onemocnénim, zamétil sva plivodni pozorovani i na
psychicky normalni osoby. Kretschmer psychologické vlastnosti shrnoval do pojmu
charakter, ale vzhledem ke genetickému a obecné biologickému podkladu pfislusnych
psychickych vlastnosti se jedna spiSe o typy temperamentu. Tuto typologii proslavil dilem

Stavba tcla a charakter (Nakonecny, 2009).



Jeho typologie se sklada ze ¢tyt kategorii. Prvni je dysplasticky neboli neurcity typ. Druhym
typem je astenicky/leptosomni (schizothymni) typ. Tento typ Kretschmer popisoval jako
0sobu s uzkymi rameny a boky, s dlouhyma nohama, hubené vysoké postavy. Oznaceni
schizotymni piedstavuje uzavienou, vaznou, plachou, citlivou a zaroven i chladnou povahu.
Tteti typ oznalil jako pyknicky (cyklothymni). Pro tento typ je charakteristicky sklon k
tloust'ce, Siroky oblicej, kratky krk, kratké nohy a ruce, podsaditost a obtloustlost, ptredevsim
v oblasti bficha. Tento typicky vzhled se objevuje az mezi 30. — 40. rokem véku. Co se tyce
povahovych ryst, pyknicky osobnostni typ je spolecensky zaloZeny, jeho nalady kolisaji
mezi veselosti a zaddumcivosti, ma smysl pro humor, ale snadno se rozplace. Je realisticky,
otevieny, sdilny a dobfe adaptovany. Charakterizuje jej také pozitkaistvi a pohodinost.
Poslednim typem je atleticky (viskézni) typ. Vzhledové je napadny Sirokymi rameny,
relativné Stihlyma nohama a vyvinutou muskulaturou. I Zeny tohoto typu se mohou jevit jako
vice maskulinni nez Zeny jiného konstitu¢niho typu. Atleticky osobnostni typ je
psychomotoricky klidny a pomaly, nékdy az tézkopadny a neobratny. Typickym rysem je
mala citlivost a vzruSivost az flegmati¢nost (Nakonecny, 2009).

1.2.2 Antropometricka typologie Williama H. Sheldona

Stejné jako Kretschmer, tak 1 William Sheldon ptedpokladal souvislosti mezi télesnymi a
psychickymi vlastnosti. Antropometricka typologie je Kretschmerové konstitucni typologii
velmi podobna, nicméné v pozdéjsich letech se stala oblibengjsi a pouzivangjsi. Sheldon se
domnival, Ze jednotlivé typy jsou dany prevahou jedné z télesnych tkani. Spojenim télesnych
charakteristik a psychickych komponent ziskal nasledujici 3 somatotypy, pii¢emz vedle
téchto zakladnich typt lze uréit i typy prechodné (az 88 typu). Jeho poznatky publikoval
vroce 1942 ve svém dile Typy temperamentu: Psychologie konstitu¢nich rozdila
(Nakonecny, 2009).

Prvnim somatotypem podle Sheldona je typ ektomorfni (ektomorf). Jeho télo je utvaieno
kiehce, pfevazuje tkan vznikla z ektodermu. Tento typ se vyznacuje piecitlivélosti, bohatym
vnitinim Zivotem a fantazii, sklonem k samotatstvi, utlumenosti. Je podobny Kretschmerove
astenikovi. Druhym Sheldonovym somatotypem je endomorfni/viscerotonni typ
(endomorf). U endomorfniho typu pievazuje tkan vznikla z endodermu a tuk. Vyznacuje se
spolecenskosti, realismem, poZitkafstvim, pomalosti a rozvdznosti. Je podobny
Kretschmerové pyknikovi. Poslednim téetim somatotypem je mezomorfni typ (mezomorf).

Ptevazuje u néj tkan vznikld z mezodermu, a tedy svalova hmota. Tento typ se vyznacuje
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aktivitou, energii a touhou po moci, agresivitou, nezdrzenlivosti a agresivitou. Je podobny

Kretschmerové atletikovi (Nakone¢ny, 2009).

Ectomorph Mesomorph Endomorph

Obrazek 1. Typologie lidské postavy podle Sheldona

1.2.3 Dalsi typologie lidské postavy

Jesté pred vznikem Sheldonovy antropometrické typologie a jejiho rozpracovani se télesné
typy Zen délily podle rozloZeni tuku na 8 podtypt. Prvni byl charakterizovany harmonickym
rozlozenim tuku, nazyval se normalni. Rubensovsky typ postavy téZ piedstavoval
harmonické rozlozeni tuku, nicméné na rozdil od prvniho typu, u obézniho jedince. Pro tieti
typ bylo typické ukladani tuku do horni ¢asti téla a nazyval se superiorni typ. Analogicky
byl oznacen typ, pro ktery bylo typické ukladani tuku v dolni ¢asti téla, pfedevsim v oblasti
boki a stehen-inferiorni typ. Osoby, pro které bylo typické ukladani tuku nejvice do oblasti
trupu, se oznacovaly jako truncialni typ. Tém, kterym se tuk hromadil v oblasti prst zase
mammalni typ. Tuk mize byt rozlozeny i perifern¢, tomuto typu postavy se piisoudilo
oznacCeni extremitdlni typ. Poslednim ztéto somatotypologie Zenské postavy je
trochantericky typ (Fialova, 2001).

Pro piedstavu prikladame obrazek 2, kde jsou nékteré z téchto typii Zenského tcla
vyobrazeny v extrémnim provedeni. Typologii lidské postavy je cela fada, dnes se hojné
vyuziva naptiklad modifikace Sheldonovy typologie podle Heatové a Cartera, ddle metoda
odhadu somatotypu podle Chytrackové nebo typologie podle Stunckarda a Sorensena
(Fialova, 2001).

11



A B C D E F

normélni  typ doinich horni dolnf  trochanterovy vyvojovy
typ kontetin superiorni  inferiorn{ typ typ
typ fyp

Obrazek 2. Extrémni somatické typy zenského téla (Fialova, 2001)

1.3 Vliv genetickych faktoru na télesny vzhled Zen

Existuje fada faktorti, jeZ se podili na télesném vzhledu a vzhledu postavy lidského téla.
Mezi nejvyznamnéjsi vnitini faktory fadime faktory genetické, zdravotni stav a také pohlavi.
Je prokazano, ze zeny maji nizsi bazalni metabolismus, vétsi sklony k ukladani tuku v oblasti
bokii a pti fyzické aktivité spaluji méné energie nez muzi. Jejich t€lesnou hmotnost ovliviiuje
také v obdobi puberty ndstup menarche a v pozdéjsim obdobi vyvoje také gravidita (Fialova,
2001). V nasledujicich odstavcich struéné popiSeme vliv genetickych faktorti na télesny

vzhled.

Télesné slozeni je determinovéano genetickymi faktory ze 40-70 %. Obezita je vétSinou
multifaktoridlné podminéné onemocnéni, zptisobené interakci vlivu prostiedi spolu s
hereditarnimi faktory. Vznika pozitivni energeticka bilance, coZ mé za nasledek nadmérné
hromadéni tukové tkané€. Energeticky piijem, ktery bychom z logiky véci fadili mezi faktory,
které ovlivituje jedinec sam, je téZ ovlivnény dédicnymi faktory. Ukazuje se, Ze preference
potravin a navozeni pocitu sytosti jsou také z ¢asti dédicné (Hainer, 2004).

Geny davaji télu pokyny, jak reagovat na zmény v jeho prostiedi. Studie podobnosti a rozdilt
mezi rodinnymi piislusniky, dvojCaty a adoptovanymi détmi nabizeji nepiimy védecky
diikaz, Ze zna¢na ¢ast rozdili v hmotnosti mezi dosp€lymi je zpiisobena genetickymi faktory.
Jiné studie porovnavaly obézni a neobézni lidi z hlediska variaci v genech, které by mohly

ovlivnit chovani (jako je touha k piejidani nebo sklon k sedavému zaméstnani) nebo
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metabolismus (jako je snizena schopnost vyuzivat dietni tuky jako palivo nebo zvyseny
sklon k ukladani télesného tuku). Tyto studie identifikovaly varianty v nékolika genech,
které mohou prispivat k obezité¢ zvySenim hladu a ptijmu potravy (Zlatohlavek et al., 2019).
Nutrigenetika je védni obor, ktery vysvétluje, pro¢ dva lidé, jez maji stejny energeticky
ptijem i vydej, tak jeden si vahu udrzuje a druhy pomalu pfibira na vaze nebo naopak hubne.
Popisuje vztahy mezi stravou a genetickou variabilitou (Zlatohlavek et al., 2019).

Obezitu mizeme dle etiopatogeneze d¢lit na obezitou béznou, kterd je nejcastejsi, dale
obezitu navozenou léky, endokrinn€ podminény typ obezity (napt. u Cushingova syndromu),
monogenni typ obezity, jeZ se vyznaCuje tézkou formou obezity jiz v détském véku,
syndromy provazené obezitou a obezitu podminénou jinymi patogenetickymi faktory jako
jsou adenovirové infekce aj. (Hainer, 2004).

Geny urcujici rozvoj obezity d€lime na primarni a sekundarni. Primarni geny maji vliv na
rozvoj obezity a soucasné¢ i na jiné fenotypické znaky. Sekundarni geny jsou ty, které
ovlivityji primérné jiné znaky a jejich vliv na vznik obezity je maly a Spatné zjistitelny, ale
piesto vliv ma. Pti zkoumani genetickych pticin obezity se k obezité¢ zpocatku pristupovalo
jako k monogenni poruse. V tomto obdobi se podafilo pomoci zvifecich modelii objevit
nekteré regulacni mechanismy ovliviiyjici pfijem potravy a tzv. ob gen, znamy jako leptin.
Na zéklad¢ tohoto objevu se podafilo identifikovat pét genti, jejichz mutace jsou pfi¢inou
monogennich forem lidské obezity (Hainer, 2004).

Obezita je z velké Casti spiSe oligogenni neboli multifaktorova porucha. Vznika v disledku
vzajemné interakce prostiedi a genti pfispivajicich ke vzniku obezity — tzv. obezitogenni
geny, s geny, které rozvoji obezity brani tzv. leptogenni geny. U komplexnich typl obezity
se nedédi pfimo obezita sama o sob¢, ale spise nachylnost k ni. Mimo pievahu jednoho ze
dvou typt téchto gent hraje zasadni roli to, zda se obezita u jedince projevi, také prostiedi.
Prostfedi, v némz se jedinec nachazi miizeme d¢lit na obezitogenni /toxické nebo
leptogenni/restriktivni. Hereditarni zatéz nevede vzdy kauzalné ke vzniku obezity, Casto
prispéje i obezitogenni prostiedi (Hainer, 2004).

V tomto okamziku se opét dostavame k problému, kdy je obtizné urcit, jestli obezita vznikla
u jedince pouze na genetickém podkladu, nebo zda ke vzniku obezity piispelo z vétsi Casti
rodinné prostfedi se Spatnymi stravovacimi navyky a sedavym Zivotnim stylem. Geneticka
analyza obezity je slozity proces, pii kterém se vyuzivaji moderni metodologické piistupy
napiiklad vazebnd analyza, celogenomové skeny €i asociacni studie kandidatnich gent

(Hainer, 2004).
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Zdravotnici bézn¢ shromazd’uji rodinnou zdravotni anamnézu, aby pomohli identifikovat
lidi s vysokym rizikem onemocnéni souvisejicich s obezitou, jako je cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni a nékteré formy rakoviny. Rodinné zdravotni anamnéza odrazi
ucinky sdilené genetiky a prostedi mezi blizkymi pfibuznymi. Rodiny nemohou zménit své
geny, ale mohou zménit rodinné prostiedi, aby podpotily zdravé stravovaci navyky a
fyzickou aktivitu. Tyto zmény mohou zlepsit zdravi ¢lenti rodiny — a zlepsit rodinnou
zdravotni historii ptisti generace (Center for Disease Control and Prevention, 2018).

Stravovani mimo domov, vétsi velikost porci a nepravidelné stravovani jsou pifisuzované
modernimu zptsobu zivota. Ukazuje se, ze mohou mit i neuropsychologicky ptvod. U
obéznich lidi bylo prokdzano snizené mnozstvi receptorti pro dopamin v mozku a zvysena
metabolickd aktivita v parientdlni oblasti mozku, kde se nachézi nervova zakonceni

senzorickych nervil z oblasti rtl, ust a jazyka (Hainer, 2004).

V moderni spolecnosti jsou lidé obecné nachylnéjsi k obezité. Pro¢ tomu tak je se pokusila
objasnit hypotéza tzv. usporného genotypu (,, thrifty genotype ). Tuto hypotézu popsal v
roce 1962 Neel. Tato hypotéza piredpokladala efektivnéjsi ukladani tuku v obdobi
nedostatku. Tato myslenka se vztahuje k obdobi davnych piedkti a hladomoru, kdy nebylo
,Wwhodné“ byt §tihly. Lidé, kteti méli v genetické vybavé tento mechanismus ukladani
energie, tak ptezili hladomor. V obdobi dostatku potravy a nizsi fyzické aktivity se vSak u
téchto lidi pravdépodobnéji rozvine obezita. Tato teorie ma své zastance 1 odpirce, genetické
vlivy obezity jsou stale pfiliS spletité, aby je tato hypotéza mohla pokryt (Hainer, 2004).

Ptestoze je pfevazna ¢ast télesného vzhledu piredurcena genetickymi faktory, neznamena to,
ze se télesny vzhled neda ovlivnit jinymi zpusoby. Existuje fada vnéjSich faktort, jez se
podili na vysledném télesném vzhledu. Sem fadime pfedevsim mnozstvi a kvalitu potravin,
zivotni styl, pohybovou aktivitu, sebepéci, dusevni hygienu, stresové situace a copingoveé
strategie, a v neposledni fad¢ vliv prostfedi a hodnoceni ostatnich (Fialova & Krch, 2012).

O dalsich faktorech ovliviigjici télesnych vzhled se dozvite vice v kapitole 2.2.

1.4 Kult Stihlosti

V dnesni spolecnosti je Stihlost povaZzovana za podminku vykonnosti, atraktivity a osobniho
Stésti. KdyZ je Zena S§tihla, byvaji ji okolim pfipisovany atributy jako inteligentni, vtipna,
mocnd, uznavana, talentovand a sexudlné pritazlivd. Tato fascinace Stihlosti je nékdy
nazyvana jako ,, nabozenstvilkult stihlosti“. Spole¢nost od urcité doby nabyla piesvédceni,

ze tloust’ka je nemoralni, Ze hodni, spolehlivi lidé nejsou tlusti. N&které zdroje tvrdi, ze tomu
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tak je od doby, kdy se Severoameric¢ané vzdali zdédéného tfidniho systému a hledaly se
zptisoby rozliSeni Grovni spolecnosti. Novym méfitkem pro toto rozliSeni se stala Stihlost
(Fialova, 2006).

VétSina médii po celém svété ndm podsouva, ze nase télo neni dost dobré a hubenéjsi by
bylo lepsi. U Zen je zadouci hlavné Stihlost, vétsi boky a prsa. U muzi je idealni postava
vysoka a svalnata (Grogan, 2000). Zeny se snazi §tihlosti mnohdy dosdhnout za kazdou cenu,
ncktefi autofi je nazyvaji otroky pii pronasledovani Stihlosti. Nékteré Zeny vidi Stihlost také
jako prostiedek moci. Existuje teorie, Ze potieba byt stihla souvisi s potfebou odlisit se od
své matky, kdy matka pfi porodu obétovala pro dité svoji Stihlost (Fialova, 2006).
Vyzkumy ukazuji, ze vétSina Zen je nespokojena se svoji postavou a snazi se zhubnout
(Fialova, 2001). Pro objemné Zeny se stava tloustka problémem neviditelnosti pro ostatni.
Udavaji, Ze ostatni se na n¢ nedivaji a jsou nezajimavé pro okoli. Spole¢nost ma tendenci
mohutnou Zenu ignorovat. Paradoxem je skutecnost, ze ¢im vyssi je primérna hmotnost u
zen, tim Stihlejs$i je idedl krasy (Fialova & Krch, 2012).

Idedl krasy se proménoval na pozadi historie. V ranych kulturdch nebyl na télesny vzhled
kladen takovy diiraz jako dnes. Nosilo se volné obleceni. Otazkou idealu krasy se zabyvali
piredev§im filozofové a umélci, ktefi rizné postavy vyobrazovali ve svych dilech. Ve
sttedoveku vzhled odrazel spoleCenské postaveni. V tomto obdobi se objevuji i prvni pusty,
ktery maji pouze ndbozensky vyznam. Problémy s nadvéhou byly pfipisovany porucham
traveni, nervovému vy&erpani nebo nectnosti. Resily se prvnimi dietnimi kéirami, jako bylo
pozivani opiatl, projimadel, zvraceni ¢i zaludecni kapky (Fialova, 2006).

Prvni dietni opatfeni jsou datovana do 17. stoleti. V tomto obdobi byli tlusti lidé uznévani,
protoze tloustka byla chdpana jako znamka bohatstvi. Diety byly urcené pro obézni
aristokraty (Fialova, 2006). Sexualni pfitaZlivost zavisela spiSe na celkovém vzhledu nez
pouze na vzhledu postavy. Pokud zena nebyla s néjakou partii spokojend, vystacila si

S vycpavkami a korzety, které ji k Zddoucimu vzhledu postavy dopomohly (Crook, 1995).

V 19. stoleti prevladl gymnasticky idedl krasy. Lidé byli nabadéani ke cviceni, skromnému
zivotu na Cerstvém vzduchu, prochazkdm a lehkym jidliim. Na pfelomu 19. a 20. stoleti byly
uvefejnény studie, které ukazovaly diivE€jsi imrtnost lidi s nadvahou nez lidi s normalni
vahou. Ackoliv byla tato zjisténi nepfesnd, ovlivnila smysleni o hmotnosti lidi na dlouhou
dobu. Obdobi 20. stoleti se stalo obdobim boje proti tloust’ce. V tomto stoleti se trend krasy
a Stihlosti ménil velmi €asto. Ve 20. letech byl trendem muZsky sesttih vlasti a k tomu i §tihla

chlapecka postava. V 40-50. letech byla v mode plnostihlejsi postava, v 60. letech opét
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postava §tihla. V této dobé nestacilo byt pouze stihly, idedlem krasy bylo az vyzablé télo.
Zminény trend byvé spojovan se znamou modelkou Twiggi. Stihly ideal krasy pak pretrvaval
mnoho let (Fialova, 2006).

Dnes je trendem snaha o dosazeni normalni postavy. Pfili§ stihli lidé jsou povazovani za
nemocné, smutné, podivné, naopak pfili§ oplacani za liné a malo ctizddostivé (Papezova,
2010). Toto ¢lenéni lidi podle vzhledu je znacné diskriminujici. Vznikaji snahy, aby se lidé
navzajem tolerovali bez ohledu na télesny vzhled. I kdyz nékteré tyto snahy dosahly
Vv nahliZeni na télesny vzhled urcitych uspéchil, jsou teprve na po€atku a nenti jisté, jestli se
nekdy podafi zaryté postoje spole¢nosti zmenit.

Pro duSevni zdravi je podstatné predevsim to, jestli Zena svij télesny vzhled akceptuje.
Nekteti lidé nedokazou pochopit, Ze zena s nadvahou ¢i obezitou mlze byt se svym télem
spokojena a nesnazi se ho ménit. Tyto Zeny se mohou setkévat s narazkami na svoji postavu
i na svtj pristup K télu. Hodnoceni ostatnich a poznamky na nedostatek snahy a viile mohou
vést k pocitlim frustrace a zménam vnimani vlastniho téla. Poznamky na télesny vzhled jsou
nepfijemné pro Zenu v kterémkoliv véku. V senzitivnéjSich obdobich zivota, jako je
naptiklad dospivani, mGzou takové poznamky byt jednou z pti¢in vzniku poruch piijmu
potravy (Fialova & Krch, 2012).

V idedlu krasy téla a trendu Stihlosti sehravaji v soucasné spolecnosti diilezitou roli média.
V médiich byvaji prezentovany dokonalé §tihlé modelky, bez celulitidy a s dokonalou pleti.
Pti sledovani tohoto obsahu dochazi ke srovnavani vlastniho vzhledu s timto prezentovanym
idealizovanym obrazem. Hargreaves a Tiggemann (2002) zjistili, Ze sledovani reklam
zamé&fenych na vzhled uréuje, jak Zeny piemysleji o krase. Brown a Tiggemann (2016)
uvadi, Ze média mladistvym vnucuji kult Stihlosti, a to poskozuje jejich body-image. V jiném
vyzkumu 70 % divek potvrdilo, Ze obrazky v médiich vnich vyvolavaji pocity
nedokonalosti vlastniho téla (Levine & Chapman, 2001).

Diedrichs a Lee (2011) zjistili, ze sledovani modelek pramérné velikosti postavy mélo
pozitivnéjsi vliv na obraz téla vysokoskolskych studentek nez sledovani hubenych modelek.
Naproti tomu studie mezi mladymi francouzskymi zenami zjistila, Ze pfirozené vypadajici
modelky s realistickou velikosti téla a primérnou Grovni krasy obli¢eje vyvolavaji u divaka
Castéji odpor ve srovnani s idealizovanymi modelkami (Borau & Bonnefon, 2017).

Na socialni siti Instagram se nachazi fada fotografii Zen, které jsou upravené v editorech a
tim budi dojem idedlnich proporci télesného vzhledu. Naproti tomu se na této platforme

nachazi i fada tzv. body positive obsahu. Vyzkum zkoumal vliv tohoto body positive obsahu
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na piijeti téla. Zjisténi naznacuji, ze kongruentni body positive obsah mtze u divaka zvysit
spokojenost s vlastnim télem (Manning & Mulgrew, 2022).

Zatimco n¢kterd média udrzuji vahové stigma a kult stihlosti, nékteré reklamni kampang,
jako je Aerie Real a Dove Real Beauty, se pokouseji podporovat ptijeti téla a pozitivni pristup
Kk vlastnimu télu. Vysledky vyzkumu (Selensky & Carels, 2021) ukazaly pozitivni ucinky
kampani. Zucastnéné zeny, které sledovaly kampané Dove a Aerie, uvedly vyrazné lepsi
sebevédomi a pozitivni naladu po shlédnuti. Z téchto vysledkt vyplyva, zZe reklamy a média

maji potencial ovlivnit postoje spolecnosti zaloZzené na vaze (Selensky & Carels, 2021).

1.5 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy zatazujeme do této kapitoly, protoZe se jedna o poruchy vnimani a
prozivani vlastniho télesného vzhledu. Tyto poruchy souvisi s pocity nespokojenosti
s vlastni postavou a touhou ji zménit. Mohou se rozvinout jak u obéznich osob, tak u osob
s normalni hmotnosti, zalezi na subjektivnim pocitu spokojenosti a vztahu k vlastnimu télu.
Z tohoto ditvodu se zde této tématiky okrajové dotkneme a pokusime se Siroké spektrum
poruch pfijmu potravy stru¢né¢ predstavit.

Poruchy piijmu potravy jsou kategorii psychickych poruch s ¢iselnym oznacenim F.50 dle
Mezinarodni klasifikace nemoci. Mezi nejznamé;jsi a nejcastéjsi poruchy piijmu potravy se
fadi mentalni anorexie (anorexia nervosa), mentalni bulimie (bulimia nervosa) a
psychogenni piejidani. Dale do kategorie poruch ptijmu potravy fadime jejich atypické
formy, piejidani spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami, jiné poruchy pifijmu potravy a poruchy piijmu potravy
nespecifikované. DMS-5 (Raboch et al., 2015) udava také ruminacni poruchu, piku u déti,
vyhybavou/restriktivni poruchu piijmu potravy, zminuje také ortorexii. Nyni strucné
charakterizujeme tfi zdkladni a nej¢astéjsi poruchy pfijmu potravy.

MKN-10 (1993) definuje mentalni anorexii (F50.1.) jako poruchu charakterizovanou
umyslnym zhubnutim, které si pacient saim vyvolal a dale je udrZzuje. Choroba je spojena se
specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla ptetrvava
jakozto vtirava, ovladajici mySlenka, takZe pacienti usiluji o nizsi télesnou véhu.
Diagnostickymi kritérii jsou dle DMS-5 (Raboch et al., 2015) vyrazné nizka hmotnost;
intenzivni strach z pfibirani na vaze nebo z tloustnuti nebo trvalé chovani, které piekazi
pribirdni na véaze, 1 pfi vyrazné nizké vaze; a naruseni ve zpisobu, jakym clovek pocituje

svou télesnou hmotnost nebo tvar postavy, tedy vliv télesné hmotnosti mé nepfiméfené velky
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dopad na sebehodnoceni. DSM-5 dé&li pacienty trpici mentalni anorexii na dva typy, a to na
restriktivni a purgativni typ. Restriktivni typ dosahuje svych cili ve zméné postavy
predevsim dietami, pistem a nadmérnym cviceni, zatimco purgativni typ stfida zachvaty
prejidani s proc¢istovacim chovanim, jako je samovolné vyvolané zvraceni, zneuzivani
diuretik, laxativ aj (Raboch et al., 2015).

Mentalni bulimie (F50.2.) je syndrom charakterizovany opakovanymi zachvaty piejidani a
nadmérnou kontrolou své télesné vahy vedouci k piejidani nasledované zvracenim nebo
pouzivanim projimadel — nevhodnym kompenzaénim chovanim za ucelem prevence
nadvdhy. K zachvatovitému piejidani a nevhodnému kompenza¢nimu chovani dochazi
alespon jednou tydné po dobu 3 mésicii. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné
s mentalni anorexii vcetné zvySeného pozorovani vlastni té€lesné hmotnosti a tvaru
téla. Porucha se nevyskytuje vyhradné béhem epizod mentalni anorexie (MKN-10, 1993).
Psychogenni piejidani neboli zachvatovité piejidani (binge disorder eating) jsou epizody
zachvatovitého ptejidani, které doprovazi pocit nedostatecné kontroly nad jidlem b&hem
epizody. Tyto epizody piejidani jsou spojeny s tim, ze jedinec konzumuje potravu mnohem
rychleji nez normalnég, 1 kdyz neciti hlad, dokud se neciti nepfijemné syty. Ji jidlo sam,
protoze se citi trapné za to, kolik toho sni. Tyto epizody provazi pocity znechuceni sebou
samym, deprese nebo pocity viny, je pfitomen vyrazny strach z ptejidani. K zachvatovitému
piejidani dochazi v priméru alesponl jednou tydné po dobu 3 mésicli a neni spojeno s
opakovanym pouzivanim nevhodného kompenzac¢ni chovani jako u vyse zminénych poruch.

Prosta obezita se mezi poruchy piijmu potravy zatim netadi (Raboch et al., 2015).

Celosvétova prevalence poruch piijmu potravy se mezi lety 2000 a 2018 zvysila z 3,4 % na
7,8 % (Galmiche et al., 2019). Poruchy ptijmu potravy postihuji nejméné 9 % populace na
celém svété. V USA 19 % populace neboli 28,8 milioni Americanti, mélo béhem svého
zivota poruchu piijmu potravy (Deloitte Access Economics, 2020).

Poruchy pfijmu potravy patii mezi nejsmrtelné€j$i dusevni choroby, hned po predavkovani
opioidy. Az 10 200 umrti kazdy rok je pfimym dusledkem poruchy piijmu potravy — to je
jedno umrti kazdych 52 minut (Deloitte Access Economics, 2020). Asi 26 % lidi s
poruchami ptijmu potravy se pokusi o sebevrazdu (Galmiche et al., 2019). Poruchy ptijmu
potravy byly v letech 2001-2004 v USA ¢ast&jsi mezi mladymi zenami (4 %) nez muzi (2
%). Z adolescentl s poruchami ptijmu potravy méla nejvyssi prevalenci vékova skupina 17

az 18 let (3 %) (Merikangas et al., 2010).
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V roce 2017 bylo v Ceské republice 1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s
diagnézami F50.0-F50.9 (poruchy piijmu potravy) 3731 pacienti a v psychiatrickych
lazkovych zafizenich bylo hospitalizovano celkem 454 piipadi. Asi 90 % pacientii jak
v ambulancich, tak na lazkovych oddélenich, byly zeny (UZIS, 2018).

Mezi rizikové faktory pro vznik a rozvoj poruch piijmu potravy fadime pohlavi. Zeny trpi
poruchami pfijmu potravy castéji nez muzi. Psychogenni ptejidani se vyskytuje u zen 2,5x
Castéji, anorexie a bulimie 10x ¢astéji nez u muzi (Papezova, 2010). Dalsim faktorem je
etnicky pavod. Vyzkumy (Franko & Striegel-Moore, 2002) ukazuji, ze ,,bilé“ Zeny jsou
Castéji nespokojeny se svym télem, nez je tomu u jinych etnickych Zen. Poruchy piijmu
potravy se nejCastéji rozviji v obdobi adolescence, proto jako dalsi rizikovy faktor
zminujeme vE&k. Dulezitou roli sehravaji také osobnostni rysy. Vyzkumy déavaji do
souvislosti impulzivitu a psychogenni ptejidani (Pipova et al., 2021) dale perfekcionismus
(Welch et al., 2020) a obsedantné—kompulzivni osobnost (Miiller et al., 2001) s bulimii ¢i
anorexii. Pro poruchy pfijmu potravy je typicka také negativni emocionalita a pfitomnost
jinych psychopatologii, naptiklad socidlni Uzkosti, panické poruchy ¢i obsedantné—
kompulzivni poruchy (Papezova, 2010). Nékteti autoii popisuji i rizikové povahové rysy pro
vznik poruch piijmu potravy. Patii sem potieba pozornosti, perfekcionismus, potieba
kontroly, asketismus, sebetrestajici chovani a vyssi citlivost na poznamky o vzhledu, kritiku

apod. (Papezova & Hanusova, 2012).

Poruchy piijmu potravy mohou byt odstartovany také neptiznivou zivotni udalosti, jako je
trauma, separace, sexualni zneuziti aj. Opakované se ukazuje, ze mentalni anorexii piedchazi
dlouhodobé problémy v rodiné (Krch, 2005). Mezi rizikova prostiedi fadime také obory jako
je balet, modeling, gymnastika a dalsi sportovni odvétvi, ve kterych sehrava vzhled a
vykonost téla diilezitou roli. Poruchy piijmu potravy se €astéji rozvinou u zen nespokojenych
se svoji postavou, které maji za sebou uz n¢jaké dietni pokusy. V nékterych ptipadech piisobi
na vznik téchto poruch také faktory genetické. Asi 14 % pacientek s mentalni anorexii maji
v anamnéze matku s diagnézou poruchy ptijmu potravy (Papezova, 2010).

Ackoliv jde o onemocnéni psychickd, maji zavazny dopad na vSechny aspekty Zzivota
nemocného. Nejpatrnéjsi na prvni pohled je dopad na télo, jeho funkce a vzhled. Osoby trpici
mentalni anorexii mohou mit napadné¢ hubenou postavu. V disledku malnutrice dochazi
k mineralové dysbalanci. Nedostatek Zivin pro té€lo zpisobuje vypadavani vlast, poruchy
termoregulace, objevuji se poruchy menstrua¢niho cyklu a poruchy sexuality. Dlouhodoba

podvyziva ma za nasledek aZz ztratu menstruace (amenorea), coz miZze ohrozit Zensky
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reprodukéni systém a zpasobit komplikace pti poceti a téhotenstvi. Poruchy piijmu potravy
negativné ovliviuji i kostni metabolismus, respira¢ni systém, zptisobuji zmény kize, nehta,
maji souvislost s poruchami spanku, bolestmi hlavy, trupu, nékdy i s poruchami védomi
(Papezova, 2018).

U poruch pfijmu potravy je nezbytna komplexni 1écba. Na diagnostice a 1é¢be poruch piijmu
potravy se podili prakti¢ti 1ékafti, pediatii, psychologové, psychiatii a nutri¢ni terapeuti.
Odbornici posuzuji motivaci k 1é€b¢, zdravotni stav a nasledky diet a hladovéni. Po
stanoveni diagnozy nutricni terapeut naplanuje pacientce jidelniCek pro dosaZeni cilové
hmotnosti. U pacientek s mentalni anorexii je nezbytné zvysit extrémné nizkou hmotnost
pomoci vyzivy, dale suplementace vitaminti a minerali. V pfipadech extrémni podvyzivy
mize byt nutna hospitalizace (Krch, 2005).

PotiZe s naruSenym vnimanim vlastniho t€la, negativnim sebehodnocenim ale i s bojem proti
nutkavym zachvatim piejidani pomuze pacientovi psychoterapie. Hojné se k 1é¢bé vyuziva
kognitivné-behavioralni piistup, psychoanalyticky ptistup, v ptipadé dospivajicich i rodinna
terapie. Nutno zminit, Ze vétSina pacientek s poruchami pfijmu potravy si onemocnéni
nechce piiznat, stydi se za néj, bagatelizuje ho a nechce s psychologem ani lékafem
spolupracovat. Vybudovani dobrého psychoterapeutického vztahu mezi terapeutem a
pacientem byva proto nelehkym ukolem. Pro pacientky s mentalni anorexii piinasi restrikce
jidla pocit zvySené kontroly nad vlastnim zivotem a tohoto pocitu se nerady vzdavaji

(Markova et al., 2006c).

Farmakoterapie neni U téchto poruch metodou prvni volby, nezbytné je, aby byla
doprovazena psychoedukaci, psychoterapii, nutricnim poradenstvim a rezimovou terapii.
Pfesto zminime nékteré druhy psychofarmak, které se pti poruchach ptijmu potravy uzivaji.
Psychiatr piedepisuje antidepresiva napt. fluvoxetin, dale anxiolytika pifedevsim
benzodiazepiny a antipsychotika, které se uzivaji pro ovlivnéni extrémnich poruch vnimani
vlastniho t€la a odstranéni nutkavych myslenek (Papezova, 2018).

Ptilisné restrikce jidla ma zdvazné dopady na télesné 1 dusevni zdravi. V nasledujici kapitole
se budeme vé€novat opacnému problému, tedy nadmérné konzumaci jidla, problematice

obezity, nadvahy a rizikim s nimi spojenymi.
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2 OBEZITA A NADVAHA

V této kapitole se budeme zabyvat tématy jako je obezita a nadvaha. Uvedeme zde jejich
epidemiologii, mozné ptiCiny vzniku a souvislosti s télesnymi i psychickymi aspekty. Na
zaveér se zameéfime na moznosti a limity 1é¢by obezity.

2.10bezita jako globalni problém

Obezita je Svétovou zdravotnickou organizaci WHO v ramci desaté revize Mezindrodni
Klasifikace nemoci povazovana za nemoc a je oznaCovana koédem E66 (WHO, 2020).
Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané v organismu
nad urcitou optimdlni mez. U Zen je tato horni hranice télesného tuku 25 % z celkové
hmotnosti téla, u muzl je hranice 20 %. U déti se tato hranice posuzuje vzhledem k véku
ditéte. Nadvaha je tedy urcitym pfedstupném obezity, jednd se o méné zavazny problém
(Miillerova et al., 2009).

Nadvaha a obezita jsou celosvétove spojeny s vice imrtimi nez podvaha. Globalné je vice
lidi obéznich nez lidi s podvahou — je tomu tak ve vSech regionech kromé ¢asti subsaharské
Afriky a Asie. Odhaduje se, Ze piiblizné¢ 39 % svétové populace trpi nadvahou nebo
obezitou, avSak mira obezity se muze v jednotlivych zemich drasticky liSit. Zemé& s
nejvysSim podilem populace s nadvahou nebo obezitou jsou tichomotské ostrovni zemée
Nauru, Palau a Cookovy ostrovy (WHO, 2020).

V roce 2016 trpélo nadvahou vice nez 1,9 miliardy dospélych ve véku 18 let a starSich. Z
toho vice nez 650 milion dospélych bylo obéznich. Nadvahou trpélo v tomto roce 39 %
dospélych ve v€ku 18 let a vice (39 % muzi a 40 % Zen). V roce 2016 trpélo nadvahou nebo
obezitou vice nez 340 milioni déti a dospivajicich ve véku 5-19 let. Problém obezity u déti
a dospivajicich je obzvlasté alarmujici, protoze obézni déti maji vétsi Sanci, Ze budou obézni
v dospélosti nebo Ze budou postizeny nebo predcasné zemiou jako dospéli. Celosvétova
prevalence obezity se mezi lety 1975 a 2016 téméf ztrojnasobila (WHO, 2020).

Obezita ohrozuje 19 % Cecht, z toho téméf 20 % muzi a 18 % Zen, mirnou nadvahou trpi
47 % muzi a 33 % zen. Primérna hodnota BMI (indexu télesné hmotnosti) obyvatel Ceské
republiky doséhla 25,2, coz je tésné nad horni hranici normélni zdravé vahy (Eurostat, 2019).
Protektivnimi faktory pro vznik a vyvoj obezity jsou pfedevs§im dostatecna a pestra vyziva,
stravovaci a denni ndvyky, pravidelna pohybova aktivita, ale i socioekonomické zazemi.
Rizikové faktory pro vznik obezity délime na vnitini a vnéjsi (HIubik, 2002). Vnitinimi

rizikovymi faktory pro vznik obezity je nejcastéji geneticka dispozice, a to ze 40-70 %
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(Brychta, 2011). Hainerova (2010) uvadi, Ze u déti a dospivajicich je samotnd obezita rodict
nejveétsim rizikovym faktorem pro vznik obezity v tomto obdobi. Riziko obezity v pozdnim
veku se zvysuje, pokud mé dité nadvahu jiz od narozeni (Fraikova et al., 2010). Z obdobi
nejvice rizikovych pro rozvoj obezity u zen se uvadi doba téhotenstvi a obdobi po porodu,
dale obdobi menopauzy. Zvysené riziko je u obyvatelstva v obdobi dospivani, kdy se v
disledku ukonceného ristu energeticka potfeba snizuje (Stieda, 2010).

Mezi vnéjsi faktory patii faktory psychogenni, jako je stres, naro¢na zivotni udalost aj.
Vnéjsi faktory se daji do urcité miry ovlivnit. Pro prevenci obezity je kli¢ové formovani
zdravych stravovacich navykl v rodin€, motivace déti k pohybovym aktivitam, ale také
zajisténi klidného rodinného a Skolniho prostfedi. Obezita neni totiZ pouhé zvySeni télesné
hmotnosti na zakladé¢ vysokého energetického prijmu. Jedna se o komplex pisobicich
¢initelti genetickych, nutricnich, socioekonomickych a psychologickych ¢initelti, které se na
vzniku a rozvoji obezity a nadvahy podileji (Martinik, 2008).

Stanoveni nadvahy a obezity se bézné odviji od hodnoty tzv. Body Mass Indexu (BMI neboli
Quetelettiv index), ktery se vypocita jako pomeér télesné vahy a druhé mocniny vysky
jedince. Vzorec vypoctu BMI je BMI = telesna hmotnost (kg)/ télesna vyska (m?)
(Miillerova, et al., 2009). Pokud je hodnota BMI vyssi nebo rovna 25, hovoiime o nadvaze,
pokud je BMI vyssi nebo rovno 30, hovofime o obezité. BMI vSak neni jediny ukazatel,
podle kterého mizeme obezitu méfit. Pii vySetfeni obézniho pacienta je nutné ziskat
podrobnou anamnézu, ve které se zaméiujeme zejména na okolnosti rozvoje obezity a jeji
dalsi vyvoj (Brychta, 2011). Mezi dalsi nastroje slouzici k ur¢eni obsahu tukové tkané v téle
se pouziva napiiklad pfistrojovd metoda bioelektrickd impedance BIA nebo referencni

metody DEXA ¢i hydrodenzitometrie (Miillerova et al., 2009).

Podle lokace tukové tkané rozliSujeme tzv. visceralni (titrobni) tukovou tkan a subkutanni
(podkozni) tukovou tkan. Svacina a BretSnajdrova (2008) obezitu rozdé€luji na takzvanou
androidni a gynoidni, tedy obezitu muzského a Zenského typu. Visceralni ulozeni tuku,
znamé také jako androidni typ obezity, vede ke kardiovaskularnim chorobam, a jinym
komplikacim, jako je diabetes mellitus 2. typu (Adamkova, 2009). Obezita piedstavuje
zvysené riziko pro vznik nadorovych onemocnéni, nemoci traviciho traktu, koznich chorob

nebo syndromu spankové apnoe (Miillerova et al., 2009).

Z hlediska psychiky je obezita, jak u muzii, tak u Zen, ¢asto doprovazena depresivnimi stavy.
Jelikoz je Casto kvili svym negativnim dopadiim na fyzické zdravi obezita spolecnosti

odsuzovana, neziidka aZz diskriminovédna, obézni jedinci jsou timto spolecenskym tlakem
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ohrozeni. Diskriminiace, posmésky ¢€i urdzky se tak mohou stat spoustécim faktorem pro
vznik psychopatologii, at’ uz se jedna o uzkostné, depresivni poruchy, ¢i ptimo poruchy
piijmu potravy (Tomiyama et al., 2018). Nadvaze a obezité, stejn¢ jako s nimi souvisejicim
nepienosnym nemocem, lze do zna¢né miry predchazet. Pravidelna fyzicka aktivita a volba
zdravéjsich potravin jsou tou nejsnazsi a nejdostupnéjsi cestou, kterou pokud se vydame, se
muizeme obezité a jejim komplikacim vyhnout. Dle doporuc¢eni WHO (2020) mohou lidé
na individualni urovni piedchézet obezit¢ konkrétné tim, ze omezi piijem energie z
celkovych tukli a cukrli; zvysi spotifebu ovoce a zeleniny, stejné jako luSténin, celozrnnych
vyrobkil a ofechil; a budou se vénovat pravidelné fyzické aktivité (60 minut denné pro déti
a 150 minut rozlozenych do tydne pro dospél¢).

Pokud vSak jedinec sam tyto zmény realizovat nedokdze, existuje fada preventivnich
programi a podptirnych skupin, jako jsou naptiklad program HOPE, HEALTH PLUS, pro
déti a dospivajici programy jako HELENA ¢i CEHAPE (Miillerova et al., 2009).

jako je prakticky lékat, nutri¢ni terapeut, sportovni trenér ¢i ve vazngjSich piipadech a
nutnosti banddze Zaludku 1 chirurg. Lékat doporuci urcity typ redukéni diety a provadi
prubézna méteni a vysetieni (Miillerova et al., 2009).

V neposledni fad¢ je Casto nezbytnd i prace poradce nebo psychoterapeuta, protoze, jak jsme
jiz vySe uvedli, obezita sebou piinasi i psychické obtize. Mezi nejcastéji vyuzivané
psychoterapeutické piistupy pro praci s obéznimi klienty se uvadi kognitivné-behaviorani
terapie. Terapeut pracuje s klientem na zménach patologickych vzorct chovani, které vedly
K rozvoji obezity, dale také na motivaci ke zméné a zvySeni vzdé€lanosti ohledné zdravého
zivotniho stylu (Pearl, 2020). Vyzkum Juchacze a jeho kolegu (2021) pii 1é€bé obéznich zen
prokézal, ze 1 dietni opatieni pomaha Iépe za doprovodu podpirné psychoterapie nez pouze

dietni program sam bez psychoterapeutické intervence.

2.2 MoZznosti ovlivnéni télesného vzhledu

Jak jsme jiz vySe zminili, t€lesny vzhled a tvar postavy jsou z velké ¢asti dany genetickymi
dispozicemi. Piesto vSak existuje hned né€kolik moZnosti, jak mizeme télesny vzhled
ovlivnit ¢i pozménit. Mimo radikalngjsi feseni korekce postavy jako jsou 1ékaiské zakroky,
tak ostatni moznosti jako jsou zdravé stravovaci navyky, pravidelna pohybova aktivita a

péce o dusevni pohodu ndm pomohou jak k cesté k vyssi spokojenosti s vlastnim télem, tak
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k celkové vitalit¢ a zdravi celého téla. Nyni si pfedstavime moznosti a limity korekce

postavy podrobnéji.

2.2.1 Stravovaci navyky

pokud se rozhodneme zhubnout ¢i naopak ptibrat, stravovaci a dietni opatfeni maji na
vysledek vyssi vliv nez pohybova aktivita. Ve vyzkumu Masona a kolektivu (2019) byly
zjistovany efekty pfi snizovani hmotnosti u Zen trpicich obezitou. Vysledky ukazaly, Ze
samotna pohybova aktivita bez dietnich opatfeni neméla Zadny vliv na snizeni télesné
hmotnosti zii€astnénych zen. Snizeni poctu ptijimanych kalorii a Gprava kvality stravy vedla
u Zen ke snizeni celkového mnozstvi tuku Vv téle, ke snizeni obvodu pasu 1 sniZeni emocniho
ptejidani (Mason et al., 2019)

Zakladnim piedpokladem pro fungovéani lidského téla je pfijem energie. V lidském
organismu plati zakladni energetické zakony. Energeticky piijem a vydej jsou kli¢ovymi
pojmy. Denni energeticky pfijem je energie (jednotkou je kalorie nebo kilojoul), kterou
piijmeme za den ze stravy a tekutin. Denni energeticky vydej se sklad4 z hodnoty bazalniho
energetického vydeje, termického efektu potravin a z energie vydané na praci, pohyb a
ostatni denni ¢innosti. Pro zjiSténi optimalniho energetického piijmu a vydeje je nezbytné
znat hodnotu bazalniho metabolismu. Bazalni metabolismus je mnoZstvi energie, kterou
lidské télo potiebuje, pokud se nepohybuje. Tuto hodnotu zjistime pomoci kalorimetrie nebo
vypoctem pomoci Harrisovy-Bennedictovy rovnice, kdy se hodnoty v rovnicich lisi pro
muze a zeny. Pokud k ziskané hodnoté pfipocitdme termicky efekt potravy (10 %) a vydej

zajistény fyzickou aktivitou, ziskame hodnotu denniho energetického vydeje (Zlatohlavek

etal., 2019).

Pro snizeni télesné hmotnosti musi byt energeticky pfijem nizsi, nez je energeticky vyde;j.
KdyZ je cilem piibrat, tak je tomu naopak. Zeny maji niz§i energetickou denni potiebu nez
muzi. Primérny muz potiebuje k udrzeni zdravé té€lesné hmotnosti asi 2 500 kcal (10 500
kJ) denn€. Pro primérnou Zenu je toto ¢islo kolem 2 000 kcal (8 400 kJ) denné (Zlatohlavek
et al., 2019). Odbouravani tukt se 1isi v zavislosti na pohlavi. Muzi maji rychlejsi bazalni
metabolismus, vice svalil a ¢ast&ji maji za sebou mén¢ dietnich pokusii nez Zeny. V hubnuti
Pouha kontrola energetického piijmu a vydeje vSak k dlouhodobé udrzitelnym vysledkiim

V této oblasti nestaci. Aby byl stravovaci rezim dlouhodob¢ udrzitelny a ptispival ke zdravi,
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je dulezita i kvalita potravy, kterou konzumujeme. Lidské télo potfebuje dostatek zakladnich
zivin, které oznacujeme terminem makronutrienty. Patfi sem bilkoviny, tuky a sacharidy.
Doporuceny denni piijem téchto zivin je v poméru 1:1:4 (v poradi bilkoviny, tuky,
sacharidy). Optimalni mnozstvi té€chto Zivin je i pfes obecna doporuceni velmi individudlni,
je zapotiebi zohlednit vice faktort, jako je naptiklad aktudlni télesnd hmotnost, pohlavi ¢i
pohybova aktivita. Mimo tyto zakladni zZiviny v potravé pfijimame i vitaminy, mineralni
latky, stopové prvky a samoziejmé vodu. Pfijem tekutin by mél Cinit asi 2 litry ¢isté vody
v zim¢, v Iét¢ vice. Idedlni pfijem tekutin lze také vypocitat jako 40-50 ml/kg/den
(Zlatohlavek et al., 2019).
Dietni opatfeni jsou nejcastéji nastavend na principu snizeni piijmu energie. Hypokalorické
nutricné vyvazené diety jsou charakterizované mirnou kalorickou restrikci, tedy ptiblizné
denni doporuceny piijem ¢ini 1200-1400 kcal pro zeny a 1600 kcal pro muze. U ptisnéjSich
nizkoenergetickych diet mtize denni energeticky piijem Cinit 800 kcal a méné. Tyto diety
jsou indikovany piedev§im u extrémné obéznich pacientl, Casto jsou doprovazeny
chirurgickymi zakroky. Tyto typy diet jsou vSak spojené s nedostatkem proteini a
mikronutrieti, pii pouhé nadvaze nejsou doporucovany a byvaji indikovany pouze jako
kratkodobé opatieni. Pro Gplnost zde zminime 1 diety zalozené na snizeni konzumace tukt
(low fat diet), sacharida (low carb diet) nebo diety zaloZzené na principu ¢asového ohranic¢eni
konzumace (intermittent fasting) (Miillerova et al., 2009).
Snizeni kalorického ptijmu se da docilit vice zplisoby. Jednim z nich je prosta uprava slozeni
stravy. WHO (2020b) vypracovala doporuceni pii projektu globalni strategie vyzivy:

e Minimalné 400 g (tj. p€t porci) ovoce a zeleniny denné.

e M:éné nez 10 % celkového energetického ptijmu z volnych cukri.

e M:éné nez 30 % celkového energetického piijmu z tuki.

e Doporucuje se snizit pfijem nasycenych tukii na méné nez 10 % celkového

energetického pfijmu a trans-tuky na méné nez 1 % celkového energetického pifjmu.
e M:éné nez 5 g soli (odpovida asi jedné ¢ajové 1zicce) denné.

vvvvvv

rozvoje obezity, ktery lze ovlivnit. Velky zfetel na utvafeni vhodnych stravovacich navyka
bychom m¢éli brat jiz v détském ve€ku. Zakladni stravovaci navyky se utvaii a formuji
Vv détstvi. Prvni povédomi o vyzivé dité ziskava v rodinném prostiedi, ve kterém vyrlsta.
Abychom u ditéte mohli vytvorit vhodné stravovaci ndvyky, méli bychom u néj budovat

pozitivni vztah k vyzivaym jidlim a sami jit ve vyzivé ditéti piikladem. Déti se od svych
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rodi¢t piirozend uéi napodobou. Spatné stravovaci navyky rodiéti déti pievezmou a
V pozd¢jsim veku je pro né obtizné tyto navyky meénit (Fraiikova et al., 2013).

Rodice sehravaji klicovou roli v utvareni stravovacich ndvyka déti a je potfebné se o tyto
aspekty jako rodi¢ zajimat. Spravna intervence a vedeni ditéte ke zdravému zivotnimu stylu
mize dit¢ uchrénit pted vznikem a rozvojem obezity a sni spojenymi zdravotnimi
komplikacemi. Centrum pro kontrolu nemoci a prevence (2020) doporucuje rodi¢tim, aby
rozvijeli zdravé stravovaci navyky u déti, omezovali kaloricky bohata pokusSeni a svacinky,

vedli déti k aktivité, redukovali sedavy Cas a zajistili dostateCny spanek.

Vyzkum (Lopez-Contreras et al., 2020) sledoval snizeni vahy u obéznich déti, jejichz matky
zaCaly navs$tévovat intervencni program o zasadach zdravé vyzivy. Edukaéni intervence
zlepsila nekteré stravovaci nadvyky celé rodiny a méla dopad na zdravi déti. Pozitivnim
vysledkem bylo sniZeni hmotnosti a niz$i naméfené skore v testu insulinové rezistence
HOMA-IR (Lopez-Contreras et al., 2020). Z toho vyplyva, ze funk¢ni prevenci vzniku a

rozvoje obezity je osvojeni si zdravych stravovacich ndvykl v celém rodinném systému.

2.2.2 Pohybova aktivita

Ackoliv fyzicka aktivita neni st€Zejnim nastrojem pii redukci hmotnosti, je nedilnou soucasti
zdravého Zivotniho stylu a spoluutvaii energeticky vydej. Nékteré vyzkumy (2019) ukazuji,
ze nizkokalorické diety samy o sobé nemaji tak dlouhodoby efekt na redukci hmotnosti, jako
kdyz jsou kombinovany s pohybovou aktivitou. Pravidelnd pohybova aktivita spolu se
zdravymi stravovacimi navyky a dusevni hygienou funguje jako komplexni systém, ktery
pomaha piedchazet vzniku a rozvoji obezity (Zaman, 2019).

Pohyb ma zdravotni benefity jako je snizeni krevniho tlaku, prevence cukrovky 2.typu,
zvyseni télesné zdatnosti, snizuje riziko vzniku ischemické choroby a spoustu dalSich
(Garber, 2019). Inzulinova rezistence, diabetes typu 2, dyslipidemie, hypertenze,
cholelitiaza, urcité formy rakoviny, steatoza hepatis, gastroezofagealni reflux, obstrukéni
spankova apnoe, degenerativni onemocnéni kloubt, dna, bolesti dolni ¢asti zad a syndrom
polycystickych vajeénikil, to vSe je spojeno s nadvahou a obezitou (Bult, 2008).

Pohybova aktivita je aktivita vyzadujici vydej energie a pfinaSejici pozitivni zdravotni
ucinky. Jde o opakujici se, strukturovanou cinnost, kterd pfispiva k posileni télesné
zdatnosti. Fyzickou aktivitou se rozumi veskery pohyb, véetné pohybu ve volném ¢ase, pro
dopravu na mista a zp&t nebo jako soucést pracovni ¢innosti. Pohyb tedy miZzeme provadét

zamérné nebo bezdécneé (WHO, 2020a).

26



Mezi hlavni benefity pravidelné pohybové aktivity patii vyznamné zdravotni pfinosy pro
srdce, télo a mysl, prevence nepfenosnych nemoci jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,
rakovina a cukrovka, zlepseni mysleni, uc¢eni a tisudku, podpora zdravého ristu a vyvoje u
mladych lidi a zlepseni celkové pohody (WHO, 2020a). Pohyb ma i zasadni vliv na naladu,
podili se na prevenci deprese a tizkosti. U zdravého ¢lovéka dochazi pii pohybové aktivité o
intenzit¢ alespoil 65 % maximalni individudlni spotfeby k vzestupu endorfini a tim plisobi
pozitivné na ndladu sportovce (Foit, 2002).

Diky pravidelné fyzické aktivité¢ miizeme zvysit svilj energeticky vydej, coz proces hubnuti
muze ovlivnit také. Vyraznéjsi nez na redukci tukli, mé pohyb vliv na formovani tvaru
postavy. Dvé riizné Zeny se stejnou hmotnosti mohou mit zcela odlisny tvar postavy. To je
dané predevsim podilem tuku a svali v téle. Diky pravidelné fyzické aktivit¢ objem svalt
narusta a postava se formuje. Plati také, Ze ¢im vice ma osoba svalové hmoty v téle, tim vice
energie miize piijmout, protoze svaly spotiebovavaji pro své fungovani vice energie nez
tuky. | z tohoto divodu je rozumné a prospésné zahrnout pravidelnou fyzickou aktivitu do
svého rezimu (Fialova, 2007).

Pohybovou aktivitu mizeme rozd¢lit podle ptijmu kysliku na aerobni a anaerobni. Aerobni
cviceni je zaloZeno na rytmickém zatézovani velkych svalovych skupin. Pfi aerobnim
pohybu se zvySuje dechové a tepova frekvence (Paulik, 2017). Tepova frekvence se pfi
aerobni aktivité pohybuje 60-80 % z maximalni tepové frekvence, coz je hodnota 220 tepta
za minutu. Intenzita zatéze je mirna az stiedni. Mezi aerobni aktivity patii béh, chlize, nordic
walking, plavani, cyklistika, brusleni, lyzovani, tanec, pilates, joga aj. (Pastucha, 2011).
Chlize je nejptirozen€jsi pohyb pro c¢loveka jiz nékolik tisicileti. Doporuceni byva
minimaln¢ 8-10 tisic krokl za den. Dostatek chlize se odviji od spousty faktort, jako je
vzdalenost $koly ¢i zamé&stnani od domova, navyky v rodiné (pési tary, sportovni vylety) aj.
Anaerobni aktivita je zalozena na vyvinuti velké sily, naptiklad pti zvedani téZkych biemen
béhem kratké doby, pii které nedochézi k tak vyrazné spotiebé kysliku jako pfi aktivité
aerobni (Pastucha, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pohyb minimalné 30 minut stiedni intenzity 5x
tydné, nebo alespoil 20—25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné. Toto
doporuceni je nutné chapat jako dopln€k k béznym dennim aktivitam, které maji obvykle
mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez 10 minut (WHO, 2020a).

I ptes tato doporuceni je vice nez 80 % svétové dospivajici populace nedostateéné fyzicky

aktivni. Nejnovéjsi dostupné globalni srovnani z roku 2010 naznacuji, Ze celosvétoveé 23 %
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dospélych a 81 % dospivajicich (ve veéku 11-17 let) nespliuji svétovou normu doporuceni
pro fyzickou aktivitu vedouci ke zdravi (WHO, 2020a).
Zajisténi optimalniho mnozstvi pohybu pro zdravi musi ucinit kazdy jedinec na individualni
urovni, podporu k pohybu je ale nezbytné zajistit i celospolecensky. Globalni politika
podpory pohybu si klade tyto cile:
e dostupnost nemotorové aktivni a bezpeéné formy dopravy jako je chiize ¢i jizda na
kole;
e podpora pracovni politiky aktivniho dojizdéni do zaméstnani a tim zvySeni fyzické
aktivity béhem pracovniho dne;
e péce o déti a studenty ze zakladnich, stiednich a vysokych skol, jez poskytuji vSem
studentiim podplrné a bezpecné prostory a zatizeni pro aktivni traveni volného Casu;
e podpora déti v rozvoji vzorcl chovani, které je udrzi pohybové aktivni po cely zivot;
e podpora pohybovych aktivit na zakladnich a stfednich Skolach v hodinéach télesné
vychovy 1 mimo ni;
e poskytovani vhodnych pftilezitosti pro vSechny vékové kategorie v komunitnich a
Skolnich sportovnich programech;
e poskytovani rad a doporuceni zdravotnickych pracovnikli pro pacienty podporujici

aktivni zivotni styl (WHO, 2018).

Motivace k aktivnimu zivotnimu stylu mtze byt naro¢na, a to z nékolika divodi. V Casto
uspéchaném a nabitém dennim harmonogramu muze byt obtizné si na pravidelnou fyzickou
aktivitu najit ¢as. Moderni doba, pouzivani automobilii a sedavd zaméstnani prispivaji ke
snizeni nezamérné denni aktivity béhem dne. Pozitivni vztah ke sportu a pohybu se stejné
jako stravovaci navyky formuje v détstvi. Je dulezité vést déti k pohybu a Kk aktivnimu
zivotnimu stylu. Pokud je dit€ od détstvi zvyklé chodit pésky, ucastnit se sportovnich
zdjmovych krouzki a travit svlij volny ¢as aktivné, je vyssi predpoklad, Ze si obdobny vztah
k pohybu udrzi i do dospélosti (Pastucha, 2011).

Rodice by méli své déti ve sportu podporovat a motivovat jej, o to vice, pokud jiz trpi
nadvahou ¢i obezitou. Vhodnym opatienim je regulace ¢asu straveného sezenim u televize,
tabletu ¢i smartphonu. Americk4 akademie pediatrie vydala v roce 2001 doporuceni, ze by
se mladi lidé neméli zdrzovat u televize déle nez 2 hodiny denné (Pipova et al., 2021).
Aktivni traveni volného Casu je pro dité prospé$né ve vSech oblastech, at’ uZ je to oblast
zdravotni, psychicka ¢i socidlni ve smyslu utuzeni vztahli s vrstevniky béhem sportovnich

aktivit.
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2.2.3 DusSevni hygiena

Psychickd a duSevni pohoda je neméné dulezitym aspektem, ktery sehrava roli pii cesté
k dosazeni a udrzeni si normalni télesné hmotnosti. Dlouhodobymi studiemi je prokéazano,
7e obezita je rizikovym faktorem pro poruchy nalady a naopak. Zivot obéznich se sklada
z obdobi hladovéni a restrikci na jedné strané a pocitd totalni ztraty kontroly a nadmérného
pfijmu kalorii na stran¢ druhé. Mezi nejcastéjs$i charakterové rysy obéznich pacientl patii
neuroticismus, ktery zahrnuje uzkost, deprese, impulzivitu, hnév a nepratelstvi (Slaba et al.,
2020).

Vztah mezi stravou a dusevnimi poruchami je slozity. Stres mize vést k nartstu piejidani,
obezity a psychiatrickych poruch, véetné PTSD a deprese. Obezita muze vyvolat depresi,
deprese muze vést k piejidani a tim zpusobit obezitu. Stru¢né feceno, vztah mezi stravou,
stresem a psychiatrickymi poruchami je komplexni a pravdépodobné obousmérny, piic¢emz
strava ovliviluje psychiatrické symptomy a psychiatrick¢é symptomy ovliviiuji dietu s
interakcemi se stresem a obezitou (Bremner et al., 2020).

Dietni opatieni a zména stravovacich zvyklosti miize mit také pfimy vliv na naladu. Vliv
stravy na mozkové funkce je jednou z cest, kterou mize strava ovlivnit ndladu a rozvoj
psychiatrickych poruch. Je znamo, ze tuky interferuji se syntézou serotoninu, kliCového
mozkového neurotransmiteru, ktery se podili na rozvoji deprese, zatimco proteiny maji
opacny ucinek. Proto se predpoklada, ze dieta s vysokym obsahem tuku zptisobuje poruchy
nalady, zatimco nizkotuc¢na dieta by méla opacny tcinek. Vyzkumné studie ve skutecnosti
ukazaly, ze potraviny s vysokym obsahem tuku mohou vést k pfechodnym zménam nélady,
pravdépodobné prostiednictvim signalizace stfevni flory, kterou vnima mozek. Piijem tukt

vede k pocitiim ospalosti, které nesouvisi pouze s jidlem (Bremner et al., 2020).

Dieta a obezita mohou ovlivnit naladu pfimymi vlivy, nebo psychické poruchy souvisejici
se stresem mohou vést ke zméndm stravovacich navykl, které ovliviluji hmotnost.
Alternativné mohou bézné faktory, jako je stres nebo predispozice, vést jak k obezité, tak k
duSevnim poruchdm souvisejicim se stresem, jako je deprese a posttraumaticka stresova
porucha (Bremner et al., 2020).

Pfi zkoumani vztahu mezi sttevem a mozkem se zjistilo, Ze stfevni mikrobiom ma vliv na
mozkovou funkci a pravdépodobné také na naladu a chovani. Oblasti mozku,
neurotransmitery a neuropeptidy, které se podileji na nalad€ a chuti k jidlu, pravdépodobné
hraji roli ve zprostfedkovani tohoto vztahu. Deprese u obéznich jedinci mliZe byt zptisobena

psychologickymi problémy souvisejicimi se sebevédomim ohledné vzhledu, béznymi
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faktory jako je anamnéza zneuzivani v détstvi, nebo faktory jako jsou dietou vyvolané zmény
v gastrointestinalnim mikrobiomu (Bremner et al., 2020).

Jelikoz studie trvale ukazuji, ze 1écba obezity zlepSuje symptomy deprese, dalo by se
o¢ekavat, ze i opak bude pravdou, tedy zZe 1é¢ba symptomu deprese zlepSuje obezitu. To se
vSak zatim vyzkumné nepotvrdilo. Nékteré studie uvadi, ze uzivani antidepresiv pii 1€cbé
deprese miize mit za nasledek pfibyvani na vaze. To ale plati pouze u nékterych preparatu,
jako je naptiklad mirtazapin. Antidepresiva SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitors)

maji pouze maly dopad na hmotnost pacienta (Jantaratnotai et al., 2017).

Role psychologa je zasadni jak v konzervativni, tak v metabolicko-bariatrické 1€¢bé obezity.
Mezi nejucinngj§i psychoterapeutické ptistupy patii predevSim kognitivné-behavioralni
terapie, existencialni terapie a psychodynamicky pfistup (Slaba et al., 2020). Psycholog
mize s pacienty pracovat na 1é€bé deprese ve spolupraci s psychiatrem, doprovazet pacienta
a motivovat ho ke zméné Zivotniho stylu, ucit ho pracovat s emo¢nim piejidanim ¢i pomoci
mu proniknout do hlubsi podstaty ptivodu jeho problému (Zlatohlavek et al., 2019). Cesta
k napravé téchto problému je dlouha a naro¢na, pouhé snizeni hmotnosti ¢asto neznamena
zvySeni Zivotni spokojenosti a odstranéni poruch nélady. Jde o komplexni problém, jez

vyzaduje dlouhodobou systematickou 1écbu.

2.2.4 Lékarské zakroky a farmakoterapie

Farmakologickd, l¢karska Ci chirurgicka lécba predstavuje snadny zdroj pro rychlou a
snadnou zménu télesného obrazu pii hledani pozadovaného idealniho téla. Byva indikovana
Vv ptipad¢, Ze se pacientovi nedafi snizit hmotnost Setrnéjsi cestou a obezita ho ohrozuje na
zdravi. Nyni si pfedstavime chirurgické metody 1éCby obezity.

Bariatricka chirurgie se ukazuje jako efektivni pomoc pii 1écbé obezity a ptidruzenych
komplikaci. Vyzkumné potvrzend dlouhodoba Uc¢innost metody a nizka mortalita
chirurgickych zakroku ¢ini z bariatrickych operaci velmi popularni metodu 1é¢by obezity.
V Evropé se stavaji prvni volbou v chirurgické 1écbé obezity bandaze. V USA prevazuji
gastrické bypassy nebo biopankreatickd diverze. Jednim z milnikd ve vyvoji bariatrické
chirurgie v CR byla prvni laparoskopicka neadjustabilni bandaz zaludku v roce 1993 (Fried,
2005).

Na indikaci k zakroku se podili dietolog, obezitolog, klinicky psycholog a bariatricky
chirurg. Pacienti by méli spliiovat n€ktera kritéria, naptiklad hodnota BMI vyssi nez 35-40

kg/ m?, vék do 60 let aj. Kontraindikaci pro bariatrickou chirurgii jsou psychicka onemocnéni
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znemoznujici spolupraci pii vysSetfeni a zakrocich, pacienti trpici psychozami,
alkoholickymi jaternimi cirh6ézami, drogove zavisli, systémovd onemocnéni ¢i poruchy
imunity (Fried, 2005).

Mezi nejCastéj$i a nejpouzivanéjsi Dbariatrické zakroky patfi gastricky bypass,
biopankreatické diverze a bandaz zaludku. Gastricky bypass a biopankreaticka diverze patii
mezi malabsorbéni vykony (prvky restrikce i malabsorbce), bandaz zaludku je Cisté
restriktivni operace. Gastricky bypass se nejcastéji provadi metodou RYGB (Roux Y Gastric
Bypass). Potrava se z malé horni ¢asti zaludku dostava ptes napojeni zaludku se stfevem
pomoci dvou spojeni do tenkého stfeva. Stievo pfipomina tvar pismene Y. Dva roky po
bypassu se az 90 % pacientii obejde bez 1éEby cukrovky (uzivani inzulinu) a hladina krevniho
cukru se u nich dostava na normalni hodnoty (Fried, 2005).

Biopankreaticka diverze byla poprvé provedena v Italii na Janovské univerzité. Princip této
metody spociva v resekci distalni ¢asti Zaludku a rozdéleni tenkého stfeva. Ze své podstaty
se snizi schopnost traveni v oblasti tenkého stieva a vstiebavani nékterych slozek potravy, a
tim dochazi ke snizeni schopnosti zuzitkovat energii obsazenou v potravé. Operaci se
castecné zmensi 1 celkovy objem zaludku, a tim se omezi moznost konzumace nadmérného
mnozstvi potravy najednou. Tato metoda je spojend s nejvétsimi a nejtrvalejSimi vahovymi
ubytky (Fried, 2005).

Bandaz zaludku je nejrozsitené;si chirurgickou metodou 1€¢by obezity v Evropé€. Jeji princip
spo¢ivd v zavedeni manzety ze syntetického materialu kolem casti zaludku. Stazenim
bandaze vzniknou z jedné ¢asti zaludku dvé€, jedna mensi, druhd vétsi, tvarem ptripomina
piesypaci hodiny. Zmenseni objem horni ¢asti zaludku pomaha zpomalovat vyprazdiiovani
a snizeni celkového denniho pfijmu energie. Tim, Ze se horni ¢ast zaludku rychle naplni
potravou, dochazi k pocitu sytosti i po konzumaci malého mnozstvi potravy (Fried, 2005).
Z hlediska trvalé redukce hmotnosti je bariatricka chirurgie nejucinngjsi dlouhodobou
1é¢bou obezity s nejvétsi Sanci na zlepSeni, a dokonce vymizeni komplikaci spojenych
s obezitou. Chirurgicka 1é¢ba obezity vede v priméru ke snizeni hmotnosti o 20—40kg a
snizeni BMI o 10-15kg/m2. U 77 % pacientd ve vyzkumné studii, ktefi podstoupili
bariatrickou operaci, doslo k uzdraveni z diabetu 2. typu. Nedavné studie ukazuji, ze
bariatricka chirurgie té¢zké obezity je spojena se snizenou celkovou mortalitou (Bult, Dalen
& Muller, 2008).

Farmaka pouzivajici se pro boj s obezitou se nazyvaji antiobezitika. Tato farmaka funguji

bud’to na principu sniZeni chuti k jidlu na centralni trovni, nebo plisobi pifimo ve stieve.
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Byvaji indikovany zejména diabetikim a osobam s vySSimi stupni obezity (Adamkova,
2009).

Soucasna farmakoterapie obezity zahrnuje jak monoterapii, tak kombinovanou terapii,
indikovanou bud’ pro kratkodobé (uzivani do 3 mésicti), nebo pro dlouhodobé uzivani.
Fentermin, diethylpropion, benzfetamin a fendimetrazin jsou v soucasné dobé¢ schvaleny
jako kratkodobé monoterapie. Dlouhodoba farmakoterapie zahrnuje orlistat, lorcaserin,
fentermin/topiramat, naltrexon/bupropion a liraglutid (Sweeting, Hocking, & Markovic,
2015).

Navzdory intenzivnimu vyzkumnému usili ma velka vétSina dosud vyvinutych 1éka proti
obezité¢ spiSe omezeny profil G€innosti a bezpecnosti. V poslednich padesati letech dosahly
rizné 1éky pokrocilého stadia klinického vyvoje, ale bud’ nebyly nikdy uvedeny na trh, nebo
byly piivodné schvaleny, ale pozdéji stazeny z diivodu bezpecnostnich problémt. Pochopeni
patofyziologie obezity se vSak neustdle zlepsSuje a nyni jsou k dispozici nové, slibné 1éky
zamé&fené na ruzné selektivni drahy spojené s obezitou a energetickou homeostazou (Gouni
-Berthold, 2019).

Vyse zminéna farmaka piedepisuje vyhradné 1ékat. Pro potlaceni chuti k jidlu a tim snizeni
energetického pfijmu z potravy existuje i fada volné prodejnych preparatii. Vhodnost uzivani
by mél kazdy pacient konzultovat se svym lékatem, tomu ale v realit¢ nékdy nedochézi.
Naduzivani téchto 1€kt mize mit za nésledek jiné zdravotni komplikace, ¢imz se tyto 1éky
pro cestu ke zdravému a $tihlému télu mohou minout G¢inkem. Nadale plati, Ze jakékoliv
preparaty jsou pouze doplinkem v komplexni 1€cb¢ a prevenci obezity (Adamkova, 2009).
Chirurgické a farmakologické metody maji vysoké procento uspésnosti pii boji s obezitou
piedevsim z toho divodu, Ze nezavisi na odhodléani, vili a kazdodenni praci pacienta. Tyto
metody by mély stale byt tim poslednim krajnim feSenim. Obé metody 1écby obezity
vV kone¢ném disledku znamenaji snizeni celkového piijmu energie. Farmaka potlaci chut’
k jidlu, bandaz zmensi objem zaludku. Oboji vede ke snizeni pfijmu energie z potravy, ani
jedna z metod pacientovi tedy nedopieje svobodné se piejidat bez nasledku pfibyvani na

vaze.
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3 POSTOJE K OBEZITE A VAHOVA
STIGMATIZACE

Tato kapitola se bude zabyvat postoji K obezité a problematikou vahové stigmatizace.
V uvodu objasnime historicky vyvoj negativnich postojii k obéznim lidem, dale se zamétime
vztahu Locus of Control a obezity, a v neposledni fadé nastinime problematiku vahové

stigmatizace a jejich dopadi.
3.1Postoje k obezité

3.1.1 Postoje, piredsudky a stereotypy

Postoje predstavuji hodnotici systém, prostfednictvim kterého hodnotime socialni objekty v
naSem prostiedi. Z této definice vyplyva, Ze postoje nejsou neutralni. Nekteré postoje jsou
vrozené, vétsina z nich se utvaii az v priubéhu zZivota (Vyrost et al., 2019). Vyrost a Slaménik
(2019, s. 127) definuji postoj jako: ,, relativné stabilni charakteristiku, jako psychologickou
tendenci, ktera se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym stupném uprednostiovani

nebo odmitani “.

Klasickou definici predsudku zformuloval Gordon Allport. Rika, Ze predsudek je ,, odmitavy
az nepratelsky postoj vuci clovéeku, ktery patri do urcité skupiny, jen proto, Ze do této skupiny
patri, a ma se tudiz za to, ze ma nezddouci vlastnosti pripisované této skupine“ (Allport,
2004, s. 38). Zasadni rozdil mezi piedsudky a stereotypy spociva v tom, Ze predsudky
predstavuji negativni €i neptatelsky vztah vici dané skupiné, zatimco stereotypy mohou byt
neutralni nebo dokonce pozitivni (Pricha, 2010). N¢kteti autofi povazuji stereotyp za
odlisny pojem. Allport (2004, s. 215) definuje stereotyp jako ,,prilis silné presvedceni
spojené s néjakou kategorii. Jeho funkce spociva v tom, Ze ma ospravedlInit nase chovani a
postoj VIici této kategorii .

Jini autofi jako naptiklad Berry a kolegové (2002) povazuji stereotyp za kognitivni
komponentu piedsudku. Mezi dal$i komponenty predsudku patii afektivni komponenta,
kterd zahrnuje hodnoceni dané skupiny a behavioralni komponenta, pod kterou spada
chovani ovlivnéné danym predsudkem (Berry et al., 2002). Pro ptedsudek je dale
charakteristické, Ze se nazor na skupinu nezméni ani po konfrontaci s objektivnimi

informacemi. Pfedsudky jsou pfirozenou soucasti lidského smysleni. Hlavni funkci
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pfedsudku je adaptace a orientace v obrovském mnozstvi informaci, se kterymi se
v kazdodennim zivoté¢ setkdvame (Allport, 2004).

Dalsim souvisejicim pojmem je stigma. Goffman (2003, s. 3) definuje stigma jako jakoukoli
,,osobni viastnost, ktera hluboce diskredituje své viastniky. Tyto atributy zahrnuji kmenova
stigmata, ohavnosti téla a vady individudlniho charakteru®. Diskriminaci je chapano
,,znevyhodnéni urcité skupiny ve vztahu ke skupiné jiné, jez ve svem diisledku miize privodit
Jjedinci ¢i celé skupiné ujmu penézité ¢i moralni povahy “ (Koldinska, 2010, s. 13). Navzdory
tomu, Ze je diskriminace zakazana, pfesto se ve spolecnosti vyskytuje. Lidé jsou
stigmatizovani ¢i diskriminovani z riznych divodu, jako jsou naptiklad pohlavi, rasa, barva
pleti, etnicky ¢i socialni ptivod, genetické vlastnosti, jazyk, nabozenské vyznani, politické
presvédceni, majetek, rodinny ptavod, postizeni, v€k, sexualni orientace ¢i télesny vzhled
(Sigkova, 2001). V této kapitole se zaméfime na negativni postoje a predsudky zalozené na
télesném vzhledu.

3.1.2 Postoje k obezité

Postoje k obéznim lidem se vyznamné lisi napii¢ historickymi epochami, kulturami,
Vv zavislosti na pohlavi, v€ku, povolani ¢i socioekonomickém statutu. Ve vétSin€ piipada
prevladaji spiSe negativni postoje k obéznim lidem. Pomoci vysledkti vyzkumnych studii se
pokusime v nasledujicich odstavcich nastinit postoje Siroké vetejnosti k obezité a popiSeme
souvislosti s pohlavim, vékem, etnickym ptivodem a jinymi faktory, jeZ se na formovani
téchto postojii podileji.

Pti zkoumani postojii k obezité je dillezit¢ méfit tento fenomén kvalitnimi metodami. Pro
uplnost zde zminime nékolik metod pro méteni postoji a presvédceni o obéznich osobach.
Mezi nejéastéji vyuzivané metody patii Skala postojii k obéznim osobam (ATOP), coz je
dvaceti polozkova Skala Likerova typu se Sesti volbami, ktera je modelovéna na stupnici
postojii k postizenym osobam (ATDP) (Yuker & Block, 1986). Skala piesvédéeni o
obéznich osobach (BAOP) je deseti polozkova Skéla Likertova typu se Sesti moznostmi,
kterd méti miru, v niz se clovék domniva, Ze obezita je pod kontrolou obézniho ¢lovéka. Obé

Skaly jsou psychometricky vyhovujici, s vysokou vnitini konzistenci (Allison & Yuker,
1991).

Dalsi uvedené metody méii obdobné fenomény, jako je fobie z tuku, protitukové postoje a
predsudky na zakladé télesné hmotnosti. Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) je metoda
o tfinacti polozkéch, které jsou hodnoceny dle Skaly s deviti volbami. Vyssi skore znaci

silngj$i negativni postoje proti tuku (Crandall, 1994). Anti-fat Attitude Scale (AFAS) je
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metoda obsahujici pét polozek, které méfi negativni postoje k jedinciim s nadvahou na
pétibodové Skale (Morrison & O’connor, 1999). Obdobna, avsak rozsahlejsi metoda o
Ctyficeti sedmi polozkach ma nazev Antifat Attitude Test (Lewis, Cash, & BubbLewis,
1997) a postoje k obezité jsou zde téZ hodnoceny na pétibodové stupnici. Mezi hojné
vyuzivané metody patii také Fat Stereotypes Questionnaire (Davison & Birch, 2004) o
osmnacti polozkach hodnocenych na ¢tyfbodové skale ¢i Fat Phobia Scale o c¢trnacti
polozkach hodnocena na pétibodové skale (Robinson et al., 1993).

Vyzkumy postoji k obéznim lidem ukazuji, Ze existuji genderové rozdily v postojich
k obezité. Studie testovala hypotézy, Ze zeny internalizuji spolecenskou hodnotu hubenosti
tim, Ze ukazuji nespokojenost s télem a omezuji se v jidle, zatimco muzi tuto hodnotu
externalizuji tim, ze projevuji odpor k lidem trpicim obezitou. Pfi srovnani 53 muzu a 142
zen z vysokych Skol v Americe vyzkumnici zjistili, Ze Zeny jsou vice nespokojené se svym
télem a Castéji se omezuji v jidle nez muzi. I kdyz muzi byli priimérné robustné&jSich postav
nez zeny, byli se svym télem relativné spokojeni. Muzi vSak Castéji projevovali odpor k
obéznim lidem nez Zeny. T¢lesna nespokojenost a odpor k obéznim lidem byly negativné
korelovany, coz ukazuje, Ze se jedna o odlisné reakce. Vysledky naznacuji, ze muzi a Zeny
piijimaji rizné kognitivni strategie, aby se vyrovnali se spoleCenskym diirazem na hubenost
(Aruguete et al., 2006).

Podobnou myslenkou se zabyvala dalsi studie ve Spojenych statech, ktera se kromé postoji
zaméfila i na genderové rozdily v chovani k obéznim lidem (weight-related attitudes). Tato
studie identifikovala n€kolik dulezitych genderovych rozdili v postojich a chovani
souvisejicich s hmotnosti mezi dospélymi v USA s nadvdhou a obezitou a modifikujici
uc¢inek pohlavi na souvislost mezi BMI a témito postoji a chovdnim souvisejicim s
hmotnosti. Jen malo studii pouzilo narodni reprezentativni tidaje, aby se zam¢tilo konkrétné
na rozdily mezi pohlavimi ve weight-related attitudes (chovani k lidem podminéné jejich
vahou). Ve srovnani se zenami méli muzi s nadvahou ¢i obezitou mensi pravdépodobnost,
7e se budou vnimat jako osoby s nadvahou, Ze budou nespokojeni se svoji hmotnosti nebo
se budou pokouset o redukci hmotnosti. Modifikujici vliv pohlavi na tyto asociace se
snizoval se zvySujicim se BMI. Pfi naméfené hodnoté BMI 35 byla primérna
pravdépodobnost, Ze zeny a muzi budou piesné vnimat vahu a budou nespokojeni se svoji
véahou 90 %, a pravdépodobnost pokusu o snizeni hmotnosti bude 60 % u zen a 50 % U muZzg.
Pti niz§im BMI méli muZi aZ o 40 % niZsi pravdépodobnost téchto vysledkli hubnuti nez

zeny (Tsal et al., 2016).
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Nasledujici studie zkoumala postoje k obezité u souboru vysokoskolskych studentt z kateder
zdravotnickych véd a vytvarného uméni. Dotaznik zjiStoval sociodemografické
charakteristiky, vysku, vahu a postoje k obezit¢. Do studie bylo zahrnuto celkem 305
studentti. Odpor k obéznim byl naméfen vysSsi u zen neZ u muzu. Prestoze pramérné skore
,.fat fobie “ bylo vyssi u studentti s podvahou nez u studentli obéznich, nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné rozdily podle télesné stavby. Studenti piipisovali obéznim lidem
charakteristiky jako pomaly, neaktivni, piejidajici se, beztvary a bez silné vile (Hayran et
al., 2013).

Dalsim predmétem studia postoji k obezit¢ byla souvislost fotografickych zobrazeni
obéznich lidi s postoji k nim. V této studii autofi pouzili randomizovany experimentalni
design k testovani, zda prohlizeni fotografickych zobrazeni obézni osoby stereotypnim nebo
nelichotivym zplsobem (oproti nestereotypnimu nebo lichotivému zobrazeni) mize zvysit
negativni postoje k obezité, 1 kdyz obsah doprovodného zprava je neutralni. Autoti ndhodné
urcili 188 dospélych ucastnikti, aby si pfeCetli neutralni zpravodajsky piibeh o prevalenci
obezity, ktery byl sparovan s 1 ze 4 fotografickych zobrazeni obézniho dospélého (nebo bez
fotografie). Autofi nasledné hodnotili postoje k obéznim lidem pomoci Fat Fobia Scale.
Vysledky ukazaly, ze ucastnici, kteii si prohlizeli fotografie s negativnim vyobrazenim
obéznich, vyjadiovali vice negativnich postojii k obéznim lidem nez ti, kteti si prohlizeli
pozitivni fotografie (McClure, Puhl, & Heuer, 2011).

Dalsi studie zkoumala dopad modelu obezity na zaklad¢ potravinové zavislosti na postoje
k obéznim lidem. Ugastnici (n = 625) byli ndhodn& rozdéleni do &étyi experimentalnich
podminek. Byli pozadani, aby si precetli bud’ vysvétlujici model obezity pro zavislost na
jidle, nebo model nezévislosti, a nasledné si precetli vinétu popisujici cilovou osobu, ktera
splnila charakteristiky jednoho z téchto model a byla bud’ obézni, nebo méla normalni
hmotnost. Dotazniky hodnotily stigmatizaci a vinu ucastnikii a jejich pfipisovani
psychopatologie cilim. Dalsi dotazniky hodnotily stigma a obviiiovani obecné zaméfené na
obézni lidi a osobni strach z tuku (Latner & O'Brien, 2014).

Vysledky odhalili, Ze experimentalni podminky zavislosti na jidle vyznamné zvysily davéru
v model zavislosti na jidle. Vyznamné hlavni G¢inky na zavislost ukazaly, Ze model
zavislosti na jidle produkoval méné stigmatu, méné viny a niz8i vnimanou psychopatologii
pfipisovanou cili popsanému ve vinétach, bez ohledu na véhu cile. Model potravinové
zavislosti také vyvolal mensi obvinovani obéznich lidi obecné a mensi strach z tuku.

Soucasna zjisténi naznacuji, ze prezentovani obezity jako zéavislosti nezvySuje vahové
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zkresleni a mohlo by dokonce pomoci snizit rozsifené predsudky vici obéznim lidem

(Latner & O'Brien, 2014).

Cilem dalsi studie bylo prozkoumat vliv informaci na postoje a chovani déti vuci
vrstevnikovi, ktery je prezentovan jako obézni. Déti (N = 184) byly ndhodné pfifazeny k
pozorovani videa chlapce nebo divky v jednom ze tfi stavil: primérna vaha, obézni, obézni
s lékarskymi informacemi vysvétlujicimi obezitu. Hodnotily stereotypni postoje v
kontrolnim seznamu adjektiv a zdméry chovani v dotazniku o sdilenych ¢innostech (SAQ-
Poskytovani 1ékaiskych informaci vSak mélo pozitivni vliv na postoje k obéznim
vrstevnikiim pouze u mladsich déti a negativni vliv na ochotu starSich déti sdilet s vrstevniky
akademické aktivity. Chlapci a divky vykazovali pozitivnéjsi behavioralni zaméry vici
cilovému ditéti stejného pohlavi bez ohledu na stav obezity. Informace vysvétlujici obezitu
maji minimalni pozitivni vliv na postoje a zdméry chovani déti vici vrstevnikovi
prezentovanému jako obézni (Bell & Morgan, 2000).

Nasledujici studie si kladla za cil prozkoumat: a) zda se altruistické chovani li§i mezi lidmi
s obezitou a lidmi, ktefi nejsou obézni; b) altruistické chovani vici lidem, kteti jsou obézni,
zejména zenam, které jsou obézni; ¢) implicitni a explicitni postoje k lidem s obezitou jako
k prediktorim odlisného altruistického chovani. Byl aplikovan experimentalni ptistup zvany
diktatorskd hra. Celkem bylo 168 ucastnikli s normalni hmotnosti pozadano, aby rozd¢lili
penézni odménu mezi sebe a dva oponenty, jednu osobu, ktera byla obézni a jednu s
normalni hmotnosti. Kromé toho byly hodnoceny implicitni a explicitni postoje tcastnikii k
lidem s obezitou a dalsi sociodemografické udaje. Zjistilo se, ze altruistické chovani se nelisi
mezi obéznimi a neobéznimi oponenty, ani nebyly prokazany mén¢ altruistické postoje k
zenam s obezitou. Pfestoze byly u ucastnikl pfitomny implicitni postoje k lidem s obezitou,
tyto postoje neptedpovidaly altruistické chovani k lidem s obezitou. Ackoliv fada studii
uvadi diskriminaci lidi s obezitou v nékolika oblastech Zivota, tato studie nezaznamenala
diskriminaci ve form¢ méné altruistického chovani vuci lidem s obezitou (Bernard, Riedel-
Heller & Luck-Sikorski, 2019).

Zajimava zjisténi pfinesl vyzkum, jez si kladl za cil prozkoumat piesvédceni jedinct S
nadvéhou o ,, tlustych lidech* a , hubenych lidech”. Kromé& tohoto studie obsahovala 1
explicitni méfeni postoji k obéznim lidem. Zjistilo se, Ze osoby s nadvéhou nezastavaji

v

ptiznivéEjsi postoje k jinym osobam s nadvahou oproti lidem, kteti nadvahou netrpi. Osoby

v

s nadvahou také souhlasili s presvédcenim, ze lidé s nadvahou jsou lingjsi nez hubeni lidé
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(Wang, Brownell & Wadden, 2004). Jak se zda, vlastni té€lesny vzhled ¢i BMI nemusi vzdy

hrét roli pfi formovani postoji k obéznim lidem.
3.1.3 Priciny obezity podle minéni ostatnich: Pro¢ jsou obézni lidé obézni?

Ukazuje se, ze postoje k obezité¢ se mohou odvijet také od toho, jakou ma podle ostatnich
lidi obezita pricinu. Probéhl vyzkum, ktery predpokladal, ze zlepSeni povédomi o pticinach
obezity by mohlo usnadnit pfijeti politickych opatfeni ke snizeni prevalence obezity a
negativnich dusledkt s ni spojenych. Dospéli Britové (n=1986) povazovali za hlavni pficinu
nadvahy stravovaci navyky a potravinaisky pramysl (61 %) a nedostatek vule (57 %) spise
nez genetickou pric¢inu (Beeken & Wardle, 2013).

Pacienti s obezitou Casto trpi stigmatizaci a diskriminaci. Pfispivajicim faktorem muize byt
nedostatecné uznavani obezity jako nemoci. Pfedkladand studie si kladla za cil porovnat
postoje k obezité s jinymi chronickymi onemocnénimi a zhodnotit uznani potteby odborné
1écby. Celkem 949 ucastnikli zhlédlo vzdélavaci video o obezité a kontrole nad ni. Byly
vyplnény dotazniky o zatézi a vlivu obezity na kazdodenni zivot ve srovnani s jinymi
chronickymi onemocnénimi a skala fat fobie. Zavér této studie zni, Ze obezita je jako nemoc
ve srovnani s jinymi chronickymi nemocemi podcefiovana a postoje k obezit€ jsou prevazné
negativni. Edukacni videa prokézala pozitivni U€inky. Z tohoto vyplyva, Ze pii formovani
postoju k obezité velmi zalezi na tom, zda je obezita povazovana za nemoc nebo za vysledek
necéinnosti a prejidani (Nickel et al, 2019).

S negativnimi postoji k obezité¢ se setkavame také v Iékaiském prostiedi. Studie byla
navrzena tak, aby vyhodnotila postoje 1ékait k obéznim pacientiim, jaké jsou podle nich
pric¢iny a nejlepsi metody 1écby obezity. Dotaznik hodnotil postoje ve dvou geograficky

reprezentativnich narodnich ndhodnych souborech péti tisic 1€katrti primarni péce. Lékaii

vvvvvv

vrwe

pfejidani a strava s vysokym obsahem tuki. Vice nez 50 % Iékatli povaZovalo obézni
pacienty za trapné, neatraktivni, osklivé a neposlusné. Lécba obezity byla hodnocena jako
vyznamné méné u¢innd neZ terapie u 9 z 10 chronickych stavi. AZ 75 % respondentt vSak
souhlasilo s doporucenimi, ze ke zlepSeni zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou
postacuje snizeni hmotnosti o 10 %, a povazovali tbytek hmotnosti o 14 % jako pfijatelny
vysledek 1écby (Foster et al, 2003).

Cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat Gi€inky riznych pfi¢innych atribuci nadvahy a obezity

u jedincii s nadvdhou a obezitou na pfesvédCeni souvisejici s hmotnosti, stigmatizujici
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postoje a politickou podporu. V prvni studii 95 dospélych v USA hodnotilo, do jaké miry se
domnivaji, ze rizné faktory zpusobily jejich vlastni hmotnost. Ve druhé studii si 125
dospélych v USA piecetlo jednu ze tii ndhodné ptidélenych online pasazi, které piipisuji
obezitu osobni odpovédnosti, biologii nebo potravinovému prostiedi. VSichni ti¢astnici obou
studii méli nadvahu nebo obezitu. Atribuce osobni odpovédnosti byly spojeny s nejvyssimi
predsudky vuci obezité. Ve druhé studii ucastnici, kteti obdrzeli informace o potravinovém
prostiedi, uvedli vétsi podporu politikdm souvisejicim s potravinami a vétsi vlastni ucinnost
pfi hubnuti. Zavér této studie zni, Ze zalezi na tom, jakou pfiinu obezita ma. Zdlraznéni
role potravinového prostiedi na vzniku a rozvoj obezity miize pomoci snizit negativni

postoje k obezité (Pearl & Lebowitz, 2014).

3.2Locus of Control ve vztahu k obezité

Termin Locus of Control (LOC) definoval Julian B. Rotter v ramci svoji teorie socialniho
uceni, jiz vV roce 1954 popsal ve své publikaci Social Learning and Clinical Psychology.
Chovat se urcitym zplsobem neni podle Rottera ¢lovéku vrozené, ale vzorce chovani jsou
ziskany prostiednictvim socidlni interakce s jinymi lidmi a ostatnimi faktory socidlniho
prostiedi. Locus of Control (¢esky ,, misto kontroly ) je definovano jako pfesvédceni ¢lovéka
o tom, jakym zpusobem je ve svém chovani a jeho dusledcich determinovan, tedy jakymi

okolnostmi je jeho zivot uréovan (Rotter, 1966).

Locus of Control délime na interni a externi. Osoby s vnitinim locus of control véfi, ze jejich
zivot zavisi na jejich schopnostech, dovednostech, moznostech, Gsili a aktivité. Jsou
piesveédceni, Ze svij Zivot maji pevné pod kontrolou a ze zalezi pouze na nich, coz ovliviiuje
1 zpusob jakym zvladaji narocné zivotni situace. Osoby s vnéjSim locus of control jsou
naopak presvédceni, ze jejich zivot je urovan vnéjsimi okolnostmi a Ze oni sami nemaji na
situaci vyznamnéjsi vliv (Rotter, 1966).

Locus of Control miize byt zajimavé zkoumat ve vztahu k riiznym fenoméntim, naptiklad ve
vztahu k obezité. Dle definice by lidé s vnitinim mistem kontroly, jez véfi, ze maji sviij osud
a zivot ve svych rukou, mohli stejnym zplsobem vnimat i potencialni ovlivnéni svého
télesného vzhledu. Predpokladem by vtomto kontextu bylo, ze lidé s vnitinim mistem
kontroly budou mit vétsi motivaci ovliviiovat sviij vlastni télesny vzhled a budou vice véfit
ve své schopnosti porazit obezitu nez lidé s vné€j$im mistem kontroly. Podle této teorie by
lidé s vn&jSim mistem kontroly ¢ast&ji pfipisovali pficiny obezity vné&j$im faktortim, jako

jsou napiiklad geneticka dispozice, a mohli by tak byt méné motivovani sviyj t€lesny vzhled
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ovlivnit. Locus of Control by mohlo souviset i s postoji k obéznim lidem. Vztahu mezi Locus

of Control a obezitou se bychom se radi vénovali v dalsich vyzkumnych projektech.
3.3Vahova stigmatizace

3.3.1 Vahova stigmatizace obecné

Velmi blizké téma, které navazuje na negativni zkuSenosti otylych osob, je tzv. body
shaming, jenz oxfordsky slovnik definuje jako zazitou zkuSenost negativnich komentara
vztahujicich se k tvaru nebo velikosti téla ¢lovéka (Gam et al., 2020). Lidé, ktefi body
shaming proZivaji, maji na své télo negativni nahled. Tento postoj vede k zahalovani a
skryvani své postavy (Schooler, Ward, Merriwether, & Caruthers, 2005). S timto pojmem
se poji termin fat phobia znamenajici ,, patologicky strach z tloustky, jenz se projevuje jako
negativni postoj vuci obéznim osobam “ (Robinson, Bacon, & O’reilly, 1993, s. 468).

Vahové stigma (weight stigma) je podle World Obesity Federation (2022) definovano jako
hmotnostni stigma, jez se tyka diskriminacnich ¢inli a ideologii zaméfenych na jednotlivce
kvuli jeho vaze a velikosti jeho téla. Vahové stigma je vysledkem zkresleni hmotnosti.
Hmotnostni zkresleni odkazuje na negativni ideologie spojené s obezitou. Tomiyama (2014)
vymezuje vahové stigma jako socialni devalvaci a hanobeni lidi s nadvahou ¢i obezitou,

ktera vede k predsudkim, negativnim stereotyptim a diskriminaci téchto lidi.

Vyzkumy provadéné v poslednich desetiletich ukazuji, Ze obézni osoby jsou povazovany za
fyzicky neatraktivni a nezadouci (Puhl & Brownell 2001). Obéznim jedinctim je piipisovana
odpovédnost za jejich vzhled kvuli charakterovym vadam nebo vlastnostem, jako jsou
lenost, obzerstvi nebo nedostatek sebekontroly (Harris et al., 1982). Tyto nazory a postoje
Kk obezité se objevuji tak Casto, ze se staly soucasti negativni ideologie spojené s obezitou,
jez je rozsifena mezi Sirokou vetejnosti.

Obéznim lidem jsou na zakladé vzhledu jejich téla pripisovany vlastnosti jako lenost,
nedostatek viile, nedostatek moralniho charakteru, $patna hygiena, nizka uroven inteligence
a nepfitazlivost. Stigmatizujici presvédceni a ideologie mohou vést ke stigmatizujicim
¢inim. Tyto €iny se mohou projevovat riznymi zpusoby. Lidé s obezitou mohou zazit
negativni verbalni komentaie, skadleni nebo fyzické napadani. Kromé toho se ¢asto objevuji
jemna behavioralni ponizovani, jako je naptiklad kouleni o¢ima. Svou roli hraje i prostiedi
— napiiklad sezeni v kinech nebo aerolinkach nejsou navrzeny tak, aby vyhovovaly lidem
s obezitou (Carr & Friedman, 2005).

O tématice vahové stigmatizace pojednava piedevS§im zahranicni literatura a vyzkumné

studie. Jednou z ucelenych publikaci na toto téma je kniha s nazvem Fat Shame, jejimz
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autorem je Amy Erdman Farrell. Jeho poznatky o problematice vahové stigmatizace nabizi
uceleny pohled na negativni aspekty Zivota obéznich lidi a pomahaji objasnit dusledky
znevazovani obéznich 0sob. Ukazuje se, ze s obéznimi lidmi se ¢asto zachazi jako s ne zcela
lidskymi bytostmi. Lidé se k nim nechovaji podle béznych standardi zdvofilého a
respektujiciho chovani. Obézni lidé denné zazivaji nejriznéjsi formy diskriminace, at’ uz ve
Skole, u 1ékaft, na trhu prace nebo ve spolecenském zivoté (Farrell, 2011).

Stejn¢ jako vSechna ostatni stigmata, i vahové stigma se odviji od historického a kulturniho
kontextu. Uz v davnych dobach byla tloustka motivem pouzivanym k identifikaci
podiadnych t€l, jako byli imigranti, otroci. T¢lo typu ,, superior““ bylo nalepkovano jako télo
¢lovéka upadajiciho z milosti. V riznych kulturach vznikly odlisné normy télesného idealu.
V tad¢ zemi, nejvice asi ve Spojenych Statech Americkych, prevlada trend a ideal Stihlosti.
Ten, kdo do tohoto idedlu nezapada se mize stat tercem posméska a kritiky (Farrell, 2011).
Viéhova stigmatizace se prohloubila kolem 19. stoleti. Politické karikatury, reklamy ¢i spisy
1ékatt z této doby ukazuji, Ze je vahové stigma hluboce zakofenéna ve vyvoji predstav o
rase, pohlavi a civilizaci. V roce 2004 vznikla divadelni hra snazvem Fat Pig, ktera
pojednéva o muzi randicim S obézni Zenou. Muz se obava posméskil a svlij vztah s touto
zenou se snazi pred vefejnosti utajit. Tato hra poukézala na fakt, Ze se tolerance k obéznim
lidem snizuje a obézni ¢loveék nema prili§ dobré vyhlidky do budoucnosti, jako je slusna
prace, skuteCny romanticky vztah atd. Obézni lidé si pak strategicky nasazuji

sebepodcenujici masku (Farrell, 2011).

Tuto skutecnost podporuji média a jejich pojeti obezity jako hrozby pro lidstvo. Americti
1ékarti 1 novinafi po celém svéte tvrdi, ze tloustka je vefejnym nepftitelem Cislo jedna. Od 90.
let se tak obezita vzila jako globalni problém. Témét kazdy den jsou o tomto tématu
uvetejiiovany nové piispevky ¢i ¢lanky. Vsude jsou reklamy na hubnuti, cvi¢ebni plany,
operace a objevuji se Zaloby proti spolecnostem provozujicim rychlé obCerstveni a podobné
(Farrell, 2011).

Smysleni o obezité jako ,, hirozbé pro lidstvo ** zamlzuje usudek a vyvolava moralni paniku -
hleda se vinik, a to vede k diskriminaci- nadsazené, je to az valka proti tuku. Panuje
presvédceni, ze epidemie obezity si zaslouzi pozornost stejné jako jiné epidemie, tuk je
nepfitel a nepratele musime znicit. Tohle pojeti dava obezité negativni konotaci, podobné
jako jinym nemocem jako jsou tuberkuldza, rakovina a jiné nemoci, a podnécuje tendence
pfijmout drasticka opatfeni k jejimu odstranéni. Popularni ptib&hy o obezit€¢ mohou ptispivat

ke zkresleni hmotnosti tim, Ze pfili§ zjednodusSuji pficiny obezity a naznacuji, Ze snadna
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feSeni povedou k rychlym a udrzitelnym vysledk@im (,, méné jezte, budte aktivnéjsi*), ¢imz
nastavuji nerealisticka o¢ekavani a maskuji obtizné problémy, se kterymi se obézni lidé
setkavaji. Kromé toho se takova vypraveéni ¢asto zamétuji na diskusi o individudlnim
chovani a vnimanych selhanich, pficemz zanedbavaji zohlednéni dtlezitych biologickych,
socidlnich a environmentalnich faktord. Média Casto udrzuji stereotypni zobrazeni lidi
zijicich s obezitou a posiluji spolecenskou piijatelnost zkresleni hmotnosti. Lidé si jiz
nepamatuji, zda odsuzuji obézni kvili zdravotnim dopadim nebo kviili estetickému aspektu.
Maji zakofenéné, Ze obezita je Spatna a nezadouci (Farrell, 2011).

Takovato presvédceni o obezité se staly podkladem pro diskriminaci obéznich. Negativni
pojeti obezity jako hrozby brzdi lidskou schopnost pfemyslet o zdravotnich problémech.
Nekteti zastanci trendu Stihlosti argumentuji tim, ze pokud budeme obezitu stigmatizovat,
pomizeme tim obéznim lidem v boji proti tloust’ce. Ukazalo se, Ze toto presvédceni je
nepravdivé. Kalifornska studie zjistila, ze redukcni dieta ma jen kratkodoby efekt na sniZeni
hmotnosti a na celkové zdravi obéznich. Stigmatizace obéznich mé ve vétSin€ piipadi na
zdravi a télesnou hmotnost spise negativni dopad nez ten pozitivni. Zahanbovani, obtéZovani
nebo kritika lidi za jejich vahu a/nebo stravovaci navyky se v médiich Casto pouziva k
motivaci lidi ke zméné¢ jejich chovani. Vyzkum ukazuje, ze fat-shaming mé opacny ucinek
(Tomiyama, 2014). Fat-shaming zpusobuje stres a muze vést k tomu, Ze se lidé piejidaji a
vyhybaji se fyzické aktivité (Schvey, Puhl, & Brownell, 2011).

Stigma obezity je vSudyptritomné. Podrobné studie o situaci v Evropé obecné chybi, ale
neddvnd studie z jedné zemé& v zapadni Evrop¢ zjistila, ze stigma zazilo 19 % lidi s obezitou.
U lidi s tézkou obezitou bylo toto ¢islo mnohem vyssi az 38 % (Sikorski et al., 2016). Ackoli
muzi i zeny pocituji stigma kvuli obezité, Zeny trpici psychopatologii souvisejici s jidlem
uvadéji, Zze zazivaji veétsi stigmatizaci obezity a internalizuji zkresleni hmotnosti vice nez
muzi (Boswell & White, 2015).

Neexistuje dostatek nadnarodnich studii, které by srovnavaly postoje zalozené na vaze.
Jedna studie zahrnujici Spojené staty, Kanadu, Island a Australii dospé€la k zavéru, Ze urovné
postojii zkreslenych hmotnosti jsou podobné napii¢ zemémi. Jedinci s obezitou zazivaji
stigma ze strany pedagogli, zamé&stnavateld, zdravotnikl, médii, a dokonce i od pftatel a

rodiny (Puhl et al., 2008).

Udaje z Rudd Center for Food Policy and Obesity naznacuje, Ze déti $kolniho véku s

obezitou maji o 63 % vyssi pravdépodobnost, ze budou Sikanovéany; 54 % dospélych s
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obezitou uvadi, Ze jsou stigmatizovani spolupracovniky a 69 % dospélych s obezitou uvadi
zkuSenosti se stigmatizaci ze strany zdravotnika (WHO, 2017).

At se ndm tato skutecnost zamlouva, ¢i nikoliv, stigmatizace na zékladé hmotnosti je
vV dnesni spolecnosti bézny jev. Existuji rizné formy odporu této skutecnosti. Jeden
z klicovych zptsobu, kterymi se lidé vyrovnavaji s protivenstvim, je spojit se S ostatnimi
podobnymi lidmi — rizné hubnouci skupiny, kde se podporuji, nebo naopak skupiny, kdy se
snazi ukazat, Ze jsou spokojené takové, jaké jsou napt. National Association to Aid Fat
Americans. Zména vahového stigmatu je ale ptili§ velkou vyzvou a nabizi se otazka, zda se
viibec nékdy podafi tato presvédceni zménit (Farrell, 2011).

3.3.2 Negativni disledky vahové stigmatizace

Mrwe

Stigma je zakladni pfic¢inou zdravotnich a dalSich zatézi, ktera postihuje lidi nad ramec
jakéhokoli postizeni, které mohou mit. Na rozdil od jinych forem stigmatizace, jako je
napiiklad stigmatizace na zakladé rasy, tfidy, schopnosti, pohlavi, sexualni orientace atd., je
stigma obezity spojeno s vyznamnymi fyziologickymi a psychologickymi disledky, véetné
zvySené deprese a uzkosti, poruchy piijmu potravy a snizeného sebevédomi (Puhl & Heuer,
2009). Stigma obezity miize také ovlivnit kvalitu péce o pacienty s obezitou, coZ v konecném
dasledku vede ke Spatnym zdravotnim vysledkim a zvySuje riziko umrtnosti (Sutin,
Stephan, & Terracciano, 2015).

Posmésky, urazky a jiné formy vahové stigmatizace maji na jedince negativni dopady.
Konkrétn¢ je vahové stigma a zkresleni hmotnosti spojeno s negativnim body image,
nespokojenosti s télem, nizkym sebevédomim, pocity bezcennosti a osamélosti, mnohdy az
sebevrazednymi mysSlenkami a ¢iny, depresi, Uzkosti, jinymi psychickymi poruchami,
maladaptivnimi stravovacimi navyky, vyhybanim se fyzické aktivit€¢ ¢i patofyziologii
vyvolané stresem a vyhybanim se lékaiské péci. Duikazy stale Castéji ukazuji, ze jedinci s
obezitou si mohou osvojit postoje zkreslené na vaze, coz vede k zahanbovani a stereotyptim
o sob& samych. Internalizace zkresleni hmotnosti muze také zptsobit Skody jako je Spatné

zdravi a kvalita Zivota souvisejici se S prejidanim a maladaptivnim zdravotnim chovanim

(Kahan & Puhl, 2017).

Protoze jsou kritické postoje k obéznim lidem tak Casté a rozsifené, n€kteti lidé internalizuji
tato negativni spolecenskd sdéleni. To miiZze zpUsobit, Ze se obézni nebo dokonce i lidé
S primérnou vahou, citi tlusti, a zacnou omezovat dilezité aspekty svého zivota, jako je
chozeni do $koly, zména zaméstnani, ndkup stylového obleceni, randéni nebo sexudlni vztah,

nebo dokonce vyhledéani 1ékaiské péce (Robinson & Bacon, 1996).
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Tento fenomén nazyvame jako vahové zkresleni (weight bias). Vahové zkresleni je
definovano jako negativni postoje a presvédceni o lidech kvili jejich vaze. Tyto negativni
postoje se projevuji stereotypy a/nebo predsudky viici lidem s nadvéhou a obezitou. Vahové
zkresleni muze vést ke stigmatizaci obezity, coz je socialni znak nebo nélepka ptrisuzovana
jedinci, ktery je obéti téchto predsudkii. Stigma obezity zahrnuje akce proti lidem s obezitou,
které mohou zpisobit vylouceni a vést k nespravedlnosti — napiiklad, kdyz se lidem s
obezitou nedostava adekvatni zdravotni péce nebo kdyz jsou diskriminovani na pracovisti
nebo ve vzdélavacim prostredi. Jestlize jedinci zvnitini negativni stereotypy spojované s
jejich hmotnosti a sami znevazi vlastni hodnotu na zakladé své télesné vahy, hovotime o tzv.
weight bias internalization (Durso & Latner, 2008).

Studie Durso a Latnera (2008) zduraziuje, ze vahové zkresleni (weight bias) je odlisny
konstrukt od protitukovych postoji (antifat attitudes). Na zakladé této hypotézy bylo
vyvinuto n€kolik méfitek explicitnich protitukovych postoju k prozkoumani existence a
korelaci vahového zkresleni, vcetné¢ Antifat Attitudes Questionnaire (AAQ), Antifat
Attitudes Test a Persons and Beliefs About Obese Persons scales. Pti pouziti tradi¢nich
meéfitek zkresleni hmotnosti u jedinct, ktetfi sami maji nadvahu, se vychazelo z predpokladu,
ze meieni zkreslenych postojii téchto jedinct k obezit€ je synonymem pro meéieni
sebestigmatizace. Tedy n¢kdo, kdo ma nadvahu ¢i obezitu a jeho skoére na tradi¢nich
metodach protitukovych postoji ukazuje zaujatost proti obéznim lidem, je jeho postoj
k obéznim lidem vniman jako internalizovany postoj k sob¢ samému.

Tato studie se snazila definovat a prozkoumat internalizaci zkresleni hmotnosti jako
konstruktu, ktery se mtze liSit od postoji proti tuku a nemusi byt adekvatné méien Skalami
postoju proti tuku. Kli¢ovym rysem, ktery mtize odlisit internalizaci zkresleni hmotnosti od
postoju proti tuku, je typ provedené atribuce. Konkrétné¢ protitukové postoje se vyznacuji
prisuzovani ,, druhému“, zatimco internalizace zkresleni hmotnosti sestava z piisouzeni
,,ja . Predpokladali, ze atributy ,,jd “ maji skodlivy vliv na jedince, ktery je vytvaii. Tato
studie mimo jiné ptispéla k vyvinu Weight bias internalization Scale (WBIS), coz je
jedenéacti-polozkovd Skala hodnotici internalizované vahové zkresleni mezi lidmi s
nadvahou a obezitou. Vysledky potvrdily hypotézy, Ze se jednd o drobné odliSené
konstrukty, jez je zapotiebi odlisit a zkoumat odlisnymi nastroji (Durso & Latner, 2008).
Sizeismus, dals$i pojem oznacujici hodnoceni lidi na zaklad¢ vahy, zaZivaji lidé v systému
zdravotni péce 1 jinde. Toto hodnoceni ma negativni dopady na chovéani obéznich lidi, coz

muize v budoucnu piispét k jejich Spatnému zdravi (Chrisler & Barney, 2016). V jedné studii
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(Vartanian & Novak, 2011) na vice nez 100 dospélych lidech, 97 % dotazanych uvedlo, ze
zazili stigma souvisejici s vahou, a 48 % dotazanych uvedlo, Ze stigmatizujici situaci zazili
alesponi jednou tydné. Jak se BMI zvySovalo, rostly i zpravy o stigmatizaci hmotnosti.
Ukazalo se, ze Casté zkuSenosti s vahovym stigmatem piedpovidaji nartst hmotnosti a
vyhybani se cvi¢eni (Sutin, Stephan & Terracciano, 2015). Stigmatizujici chovani vuci
obéznim lidem dané osoby vétsinou nijak nemotivuje ke zméné, spise jim uskodi a jejich
zdravotni stav se zhorsuje.

V dalsi studii (Amy et al., 2006) se s nartistem indexu télesné hmotnosti (BMI) zvysilo i
procento ucastnikli, kteti uvedli zpozdéni pii vyhledani zdravotni péfe. Zpozdéni ve
vyhledavani zdravotni péce kvili vnimané diskriminaci na vaze bylo spojeno s vyssi
umrtnosti a hor§im sebehodnocenim zdravi, i kdyz vyzkumnici zohlednili faktory jako je
koufeni, uroven fyzické aktivity a zatéz nemoci. Casté diivody, pro¢ se pacienti vyhybaji
nebo oddaluji zdravotni péci, jsou takové, ze piibrali na vaze od posledni navstévy v
ordinaci, nechtéji se vazit a védi, ze jim bude feCeno, aby zhubli (Chrisler & Barney, 2016).
Negativni dopady vahové stigmatizace v oblasti duSevniho zdravi zkoumala studie
Friedmana a kolektivu (2005). Tato studie hodnotila vztah mezi stigmatizaci na zakladé
hmotnosti, ideologickym piesvédcenim o obezit¢ a psychologickym fungovanim u 93
obéznich pacienti hledajicich 1é¢bu. Zamétovali se také na zachvatovité piejidani a roli
stresu. Ucastnici vyplnili baterii sebehodnoticich dotazniki, které méfily psychologické
piizptsobeni, postoje k hmotnosti, viru v ovladatelnost hmotnosti a frekvenci vazeni na
zéklad¢ stigmatizace. Stigmatizace na zakladé hmotnosti byla u tucastnikii béznou
zkuSenosti. Frekvence stigmatizujicich zazitkl byla pozitivné spojena s depresi, obecnymi
psychiatrickymi symptomy a narusenim télesného obrazu a negativné spojena se
sebevédomim. Stigmatizujici zazitky predikovaly jak zachvatovité piejidani, tak celkovy
psychicky stres. Vlastni negativni postoje Gc€astnikli k problémim s védhou byly spojeny s
jejich psychickym utrpenim (Friedman et al., 2005). Tyto tdaje jsou v souladu s tvrzenim,
7e stigmatizace zaloZend na vaze predpovidd piejidani a ze psychicky stres spojeny se
stigmatizujicimi zdzitky mize byt dilezitym zprostiedkujicim faktorem (Ashmore et al.,
2008).

3.3.3 Prevence vahové stigmatizace

Velkou roli pfi boji proti negativnim disledkiim vahové stigmatizace a budovani efektivni
prevence sehrava WHO. Komise WHO pro ukonceni détské obezity uznala, ze obezita u déti

je spojena se stigmatizaci a niz§im dosazenym vzdélanim (WHO, 2016). Komise také
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potvrdila, ze vlady a spole¢nost maji moralni odpovédnost jednat jménem déti s cilem snizit
zdravotni a socialni dasledky obezity. Neschopnost reagovat na détskou obezitu a fesit
stigmatizaci obezity a s ni souvisejici nemocnost ovlivni socialni a zdravotni kapital
budoucich generaci a zvysi nerovnost. Podporou zpravy Komise a pfijetim jejich doporuceni
prostiednictvim usneseni Svétového zdravotnického shromazdeéni clenské staty uznaly, Ze

diskriminace déti s obezitou ze strany zdravotniki a dalSich je nepfijatelnd a Ze je tieba fesit

stigmatizaci a Sikanu (Ramos, 2015).

Regionalni kancelat WHO pro Evropu muze spolupracovat s Clenskymi stity mnoha
rliznymi zpusoby a prostiednictvim nékolika politickych ramct, aby zajistila, Ze v narodnich
aktivitach v oblasti vefejného zdravi bude pattfi€né zohlednéno stigma tykajici se hmotnosti
a obezity u déti a dospélych. Toho lze dosdhnout zejména prostfednictvim vyzkumu,
sdilenim znalosti a zkoumanim zptsobt, jak zvysit obavy ze zkresleni hmotnosti a stigmatu
obezity v riznych oblastech, v€etné vetejné politiky, vzdélavani a zdravotni péce (Alberga
et al., 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2017) navrhla konkrétni opatieni pro podporu

prevence vahové stigmatizace:

e Monitorovat a reagovat na dopad Sikany na zakladé hmotnosti mezi détmi a mladymi
lidmi (napft. prostfednictvim programu proti Sikan¢ a Skoleni pro odborniky v oblasti
vzdélavani).

e Posoudit nékteré nezamyslené¢ dusledky soucasnych strategii podpory zdravi na
zivoty a zkuSenosti lidi s obezitou.

e Dat hlas détem a mladym lidem s obezitou.

e Pracovat s rodinami na vytvafeni pfistupit zaméfenych na zdravi, které posiluji
odolnost déti a berou v Givahu pozitivni vysledky, mimo jiné véetné hmotnosti.

e Vytvofit nové standardy pro zobrazovani jedincli s obezitou v médiich a prejit od
pouzivani obrazl a jazyka, které zobrazuji lidi Zijici s obezitou v negativnim svétle.

e Doporucuje zvazit nasledujici kroky:

- vyhybat se fotografiim, které zbyte¢né zdiraziiuji nadvdhu nebo které izoluji ¢asti téla
jednotlivce (napf. obrazky, které neumérné zobrazuji bficho nebo spodni ¢ast téla; obrazky,

které zobrazuji hol¢é bticho pro zdiraznéni nadmérné hmotnosti);

- vyhybat se obrazkiim, které zobrazuji jednotlivee od krku dolii (nebo se zablokovanym

oblicejem) kviili zachovani anonymity;
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- vyhybat se fotografiim, které udrzuji stereotyp (napft. jist nezdravé jidlo, sedavé chovani)

a nesdileji kontext s doprovodnym pisemnym obsahem.

e Osvojit si ve zdravotnickych systémech a sluzbach vetejné zdravotni péce adekvatni
jazyk, jako je ,, pacient nebo osoba s obezitou* spiSe nez ,, obézni pacient “.

e Zapojit lidi s obezitou do rozvoje programu a sluzeb vetejného zdravi a primarni
zdravotni péce.

e Resit zkresleni hmotnosti ve sluzbach primarni zdravotni péée a vyvinout modely
zdravotni péce, které podporuji potieby lidi s obezitou.

e Aplikovat integrované ramce chronické péce ke zlepSeni zkuSenosti pacientd a
vysledkt pfi prevenci a zvladani obezity. Kromé toho:

- uznat, Ze mnoho pacientl s obezitou se opakované pokouselo zhubnout;

- zvazit, ze pacienti mohli mit negativni zkuSenosti se zdravotniky, a pfistupovat k nim

citlivé a empaticky;
- zdUraznit vyznam realistické a udrzitelné zmény chovani

- prozkoumat vSechny mozné priCiny soucasné¢ho problému a vyvarovat se domnénkam, ze

je to dusledek stavu hmotnosti jednotlivce.

e Uvédomit si, Ze je obtizné dosahnout udrzitelného a vyznamného tbytku hmotnosti.
e Vytvaret podptirné komunity a zdravé prostiedi.
e Zvazit nezamyslené dusledky zjednodusujicich narativli o obezité a zaméfit se na
vSechny faktory (socialni, environmentalni), které obezitu fidi.
e Podporovat odolnost v oblasti dusevniho zdravi a télesnou pozitivitu u déti, mladych
lidi a dospélych s obezitou.
e Zvysit vnimavost zdravotnikl, pedagogii a tvirci politik k dopadu zkresleni
hmotnosti a stigmatu obezity na zdravi a pohodu (WHO, 2017).
Daéle se predpoklada, ze roli v prevenci stigmatu zaloZeném na véze mohou sehrat média.
Jak jsme jiz vySe zminili, medidlni obrazy zobrazujici obezitu maji Casto stigmatizujici
konotaci. Regulace téchto obsahli a nahrazeni nestigmatizujicimi obsahy, by mohly pomoci
pfi prevenci stigmatizace na zékladé obezity v médiich. Ugelem vyzkumu bylo zhodnotit
dopad nestereotypnich, pozitivnich medialnich zobrazeni obéznich osob na zaujaté postoje,
a také navrhnout zménu v medidlni praxi, kterd by mohla sniZit pfedpojatost vefejnosti k

hmotnosti a nasledné negativni zdravotni vysledky u téch, ktefi zazivaji vahové stigma. Byly
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provedeny dva online experimenty, ve kterych tcastnici vidéli bud’ stigmatizujici nebo
pozitivni fotografii obézniho modelu. V prvnim experimentu si 146 ucastnik prohlédlo
fotografii obézni zeny z Kavkazu nebo Afroameri¢ana. V druhém experimentu stejny pocet
ucastnikti sledovalo bud’ kavkazsky muzsky nebo zensky obézni model. Bylo zjisténo, ze
ucCastnici, ktefi si prohlizeli stigmatizujici obrazky, podporovali silngjsi socidlni
distancované postoje a negativnéj$i postoje k obéznim osobam nez ucastnici, ktefi si
prohlizeli pozitivni obrazky. U ucastnikl byla vétsi preference pozitivnich obrazkii nez
stigmatizujicich obrazkl. Tyto vysledky byly konzistentni bez ohledu na rasu nebo pohlavi
zobrazeného obézniho modelu. Zjisténi naznauji, Ze pozitivnéj$i medialni zobrazeni
obéznich jedinci miZze pomoci sniZit stigma na vaze a s nim spojené negativni zdravotni

vysledky (Pearl & Brownell, 2012).

Negativni postoje vii€i obéznim lidem maji rizné skupiny lidi. Tyto skupiny €asto pfipisuji
obéznim lidem odpovédnost za jejich télesny vzhled a vini je z nedostatku vile a stfidmosti.
Dalsi zajimavou mySlenkou bylo prozkoumat, zda uceni na zdklad€ pfipadu pomize snizit
zkresleni hmotnosti mezi studenty oSetfovatelstvi s cilem zlepsit jejich postoje a piesvédcenti
vici osobam s obezitou. Byla provedena randomizovana kontrolovana studie mezi 13
skupinami 1ékatsko-chirurgickych klinickych praktik sestdvajicich ze Sesti az osmi studentii
bakalaiského studia oSetfovatelstvi ve tfetim ro¢niku. VSichni Gcastnici byli rozd€leni do
skupiny se vzdélavacim programem o vahovém zkresleni, nebo do skupiny bez tohoto
programu. VSichni ucastnici bez ohledu na randomizaci vyplnili dotaznik Postoje k obéznim
osobam (ATOP) a Nazory na obézni osoby (BAOP). Skére BAOP ucastnikt ve skupiné s
programem se vyznamné zlepSilo ve srovnani s Kontrolni skupinou. NedoSlo k Zzadnym
vyznamnym zménam v postojich k jedinciim s obezitou, jak naznacuji skore ATOP. Zjisténi
této pilotni studie naznacuji, ze intenzivnéjSi program, ktery zahrnuje scénare uceni
zalozeného na ptipadu, které vyvolaji kritické mysleni ve spojeni se standardnim programem
ma potencidl snizit n€které aspekty zkresleni hmotnosti, nikoliv v§ak v§echny (Oliver et al.,

2022).

Ponékud radikalnim feSenim je snaha o vymyceni vSech negativnich postoji k obézni lidem
oslavou vSech Zenskych tél bez ohledu na jeho tvar a velikost a propagaci obéznich tél jako
normalnich. Obsah socialnich médii s tzv. Body Positivity, neboli télu pozitivnim obsahem,
muze byt prospésny pro naladu Zen a jejich télesny obraz, ale objevily se obavy, Ze miiZe
snizit motivaci ke zdravému chovéani. Studie zkoumala rozdily v néladé Zen, tclesné

spokojenosti a hypotetickém vybéru jidla po zhlédnuti body positive piispévki. Zeny, které
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si prohlizely ptispévky body positive obsah se zenami pramérné velikosti, uvadély
pozitivnéjsi naladu nez kontrolni skupina; Zzeny, které si prohlizely pfispévky s veétsimi
zenami, nikoli. Neexistovaly zadné ucinky stavu na negativni naladu nebo spokojenost s
télem. Vysledky tedy obecné nepotvrdili vyznamny dopad body positive obsahu v médiich
na spokojenost zen se svym télem, na jejich jidelni chovani a nemély prakticky zadny dopad
na postoje k obezité¢ obecné (Simon & Hurst, 2021). Dalsi vyzkum potvrdil pouze pozitivni
dopad na spokojenost s vlastnim té€lem po shlédnuti body positive obsahu, vliv tohoto obsahu
na postoje a hodnoceni télesného vzhledu ostatnich lidi ale prokazan nebyl (Manning &
Mulgrew, 2022). Body positive obsah mtize do urcité miry pomoci obéznim lidem pfijmout
své télo a zmirnit negativni dopad médii na télesné sebepojeti, vahove stigmatizaci ale tento

obsah vzdy ptedchazet nedokaze.

O zmirnéni dopadl a prevenci vahové stigmatizace se snazila a snazi fada aktivistickych
skupin. Hnuti pfijimani tuku (fat pride, fat empowerment) je socialni hnuti, které se snazi
odstranit socidlni stigma tloustky ze spoleCenskych postoji tim, Ze Siroké vetejnosti
poukazuje na socidlni ptekazky, se kterymi se tlusti lidé potykaji. Mezi sporné oblasti patii
esteticky, pravni a 1ékatsky ptistup k lidem, jejichz téla jsou tlustsi nez spolecenskd norma.
Moderni hnuti za pfijimani tuku zacalo koncem 60. let. Kromé své politické role predstavuje
hnuti akceptace tuku také subkulturu, ktera pro své Cleny piisobi jako socialni skupina. Hnuti
za piijiméani tuku bylo kritizovano z nékolika hledisek, v¢etné I¢kaiského, ze zastinuje

negativni aspekty nadvahy tim, zZe ji normalizuje (Cooper, 2008).

Jako Fat Underground se oznacovalo radikalni hnuti, jehoz existence neméla dlouhé trvani.
Nikdy neobsahoval vice nez hrstku lidi a byl spiSe na obtiz nez skute¢nou hrozbou — ¢lenové
obtézovali a urdzeli skupiny hubnoucich, avsak nikdy se neuchylili ke skutecnému nasili.
Pocatkem osmdesatych let Fat Underground zanikl, zatimco NAAFA (National Association
to Advance Fat Acceptance) zustala nejhlasitéj$im obhajcem prav obéznich Ameri¢and.
NAAFA je dobrovolnické vicegeneracni organizace, ktera se snazi zménit narativ o tloust'ce,
bojovat za prava na tuky a zvysit respekt ke v§em lidem ve vsech télech. Na svych webovych
strankach hlésaji motto: ,, Tlustosi maji prava a je tieba je chranit!“. Podle Centers for
Disease Control maji nyni dvé tfetiny dospé€lych Americanti nadvahu a polovina z nich se
kvalifikuje jako obézni. Existuje rostouci blogova komunita, ptezdivana Fatosphere, kde
blogefti broji proti zpravam o obezit¢ v médiich. I kdyZ druha skupina, International Size

Acceptance Association, vznikla v roce 1997, NAAFA se stala pfednim obhéjcem obéznich

49



Americanti v médiich, které o obéznich vtipkuji, az po letecké spole¢nosti, které nuti obézni

cestujici platit si druhé misto k sezeni (Cooper, 2008).

Gimlin (2002) vedl rozhovory se Zenami zapojenymi do NAAFA ohledné¢ stigmatu
spojeném s tloustkou. Ugastnice uvedly, Ze se necitily sexualné atraktivni, dokud nezacaly
navstévovat akce NAAFA a nesetkaly se s obdivovateli tuku nazyvanych jako fat admirers
FA (obdivovatelé tloustky). I kdyz je pravda, ze GiCastnice stale bojuji se svym télem a jeho
prijetim, 72 % uvedlo, Ze se mén¢ stydi, protoze se uci byt na své t€lo pysné bez ohledu na
jeho vzhled (Gailey, 2012). I tento vyzkum potvrzuje pozitivni vliv spise na jednotlivce trpici

obezitou a jejich pfistup k tloust'ce nez na globalni pfesvédceni populace o obezite.

Viéhova stigmatizace a negativni postoje k obezit€ jsou celospolecenskymi problémy. I kdyz
se objevuje spousta snah, jak tato presvédCeni vymytit, zlstava otazkou, jestli je to viibec
mozné. Jak jsme zminili vySe, tato pfesvédCeni jsou v nasi kultufe hluboce zakotenéna po
staleti. MenSim, piesto redlnym cilem je zmapovat a prozkoumat tyto postoje detailnéji,
abychom alespont cCaste¢né¢ mohli pracovat na zmirnéni dopadii, které ma vahova
stigmatizace jak na lidi trpici obezitou, tak na vSechny jedince, ktefi se svym télem nejsou

spokojeni a jsou nuceni se podiizovat soudobému kultu Stihlosti.
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4 VYZKUMNE PROJEKTY VE
SLEDOVANEM TEMATU

Posledni teoreticka kapitola této prace bude pojednavat o vyzkumnych zjisténich Kk
problematice postoji k obezité, vahové stigmatizace a dopadech na sebepojeti
stigmatizovanych.

Huizinga a jeho vyzkumny tym (2009) zkoumali vliv vys$siho BMI na respekt Iékati
k obéznim pacientim. Spolu s kolegy analyzoval data ze vstupni navstévy Ctyficeti 1ékait.
Celkem 238 pacientt bylo zafazeno do randomizované kontrolované studie, ktera se
zabyvala komunikaci mezi pacientem a lékafem. Nezavislou proménnou byl BMI a
vysledkem byl respekt 1ékate k pacientovi. Lékati pocit'ovali nizky respekt k 39 % obéznim
pacientim. Vys§i BMI pacienta bylo vyznamné negativné spojeno s respektem k nému.
Zajimavy vyzkum se zabyval sexualnimi a randicimi zkuSenostmi obéznich zen. Celkem 36
zen splnujici kritéria obezity bylo dotazovano na jejich télesny vzhled, zapojeni do hnuti za
piijeti télesného vzhledu, na randéni a sexudlni historii. Vysledky ukazaly, ze vétSina
ucastnic citila intenzivni télesny stud a méla neuspokojivy sexudlni zivot (Gailey, 2012).
V podobné studii Gailey a Prohaska (2006) studovali tzv. ,, hogging “, tedy praktiku, pii které
jez praktikovali ,, hogging“, uvedli, ze si mysli, Ze plnostihlé Zeny jsou ,,snadno
dosazitelné“, protoze zoufale touzi po pozornosti nebo jsou nejisté. NaznaCovali, ze
plnostihlé Zeny jsou povazovany za nesexualni nebo mén¢ sexudlné piitazlivé nez osoby s
normalni hmotnosti. Tato tvrzeni jsou vSak nepodlozena, stigmatizujici a do znacné miry

ignoruji zkusenosti obéznich Zen a relevantni informace o jejich sexualité (Gailey, 2012).

Dalsi vyzkumna studie zkoumala trendy ve vnimané diskriminaci na zakladé¢ hmotnosti a
vysky mezi celostatné reprezentativnim souborem americkych dospélych ve véku 35-74 let,
porovnavajici zkuSenosti s diskriminaci na zékladé¢ rasy, véku a pohlavi. Vyzkumnici se
dotazovali na primarni divod diskriminace a umoznili ucastnikim uvést vice duvodu.
Vysledky ukazuji, Ze prevalence diskriminace na zaklad¢ hmotnosti a vySky se zvysila ze 7
% v letech 1995-1996 na 12 % v letech 2004-2006, pfi¢emz postihla vSechny skupiny
populace kromé seniord. Tento rist pravdépodobné nelze vysvétlit zménami v mife obezity
(Andreyeva & Brownell, 2008).

Studie ze Spojenych statli se vénovala frekvenci a psychologickym korelatim diskriminace
hlasenym Ameri¢any s podvahou, normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou prvniho,
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druhého i tfetiho stupné. Analyzy vyuzivaly udaje ze studie Midlife Development ve
Spojenych statech - narodniho priizkumu vice nez 3 000 dospélych ve veku 25 az 74 let. Ve
srovnani s osobami s normalni hmotnosti, obézni osoby vice hlasi instituciondlni a
kazdodenni mezilidskou diskriminaci. U obéznich osob je vyssi pravdépodobnost, Ze hlasi
diskriminaci v zaméstnani a Spatné zachazeni. Obézni osoby uvadéji niz§i miru sebepfijeti
nez osoby s normalni hmotnosti, pfesto je tento vztah plné zprostiedkovan pocitem, ze je
n¢kdo diskriminovan kvuli télesné hmotnosti nebo fyzickému vzhledu (Carr & Friedman,
2005).

Ugelem jiného vyzkumu bylo prozkoumat na neklinickém souboru dospélych lidi zkusenosti
s vahovou stigmatizaci. Sest genderové specifickych fokusnich skupin tvofilo 31 dospélych
dobrovolnikii, a sice 17 Zen a 14 muzd. Bylo méfeno vnimani stereotypti zalozenych na vaze
a ucastnici méli uvést priklady situaci, kdy se s nimi kviili vaze zachézelo odlisn€ nebo
Spatné. Zucastnéné osoby uvadely nejriuznéjsi formy Skadleni, obtézovani, nadavek, urazek,
negativnich soudi a domnének. Ugastnici uvedli, Ze k takovym zazitkéim dochazelo doma,
mezi prateli i cizimi lidmi, v praci a ve zdravotnickych zafizenich. Zeny uvadély vétsi pocet
a rozmanitéj$i negativni zkuSenosti nez muzi (Cossrow & McGuire, 2001).

Véhov¢ stereotypy se mohou lisit také podle barvy pleti. Vyzkum se zabyval hodnocenim
osobnosti na zaklad¢ prvotniho dojmu (halo efektu) u bilych a ¢ernych Zen, a to jak
s normalni vahou, tak s nadvahou ¢i obezitou. Jak bylo ptfedpokladano, osobnost bilych zen
s normalni vahou byla hodnocena pozitivn€ji nez osobnost bilych zen s nadvahou. Vaha

nehrala roli pfi hodnoceni osobnosti nebo atraktivity cernosek (Wade et al., 2003).

Nasledujici studie zkoumala vahové stereotypy mezi bilou a hispanskou mladezi. Cile tohoto
vyzkumu znély: a) zdokumentovat stereotypni nazory na obézni vs. hubené vrstevniky; b)
zkoumat, do jaké miry prispivaji stereotypni presvédceni k zdmérim chovani viici obéznim
vs. hubenym vrstevniklim; c¢) prozkoumat potencialni rozdily ve vahovych stereotypech a
zamérech chovani u bilé a hispanské mladeZe. Ugastnici, 157 hispanskych a 117 studenti
bélochll ze stiednich Skol, vyplnili demograficky dotaznik, dotaznik tu¢nych stereotypii
(FSQ), adjektivni kontrolni seznam a dotaznik sdilenych aktivit (SAQ). Ugastnici
podporovali stereotypy souvisejici s hmotnosti, které ptedpovidaly jejich socidlni,
akademické a volnocasové zadméry jednani. Daéle uvedli vétsi ochotu zapojit se do
spolec¢enskych, akademickych a rekreacnich aktivit s hubenymi vrstevniky. Mezi bilymi a
hispanskymi adolescenty bylo zjisténo jen malo rozdili v postojich k obéznim lidem

(Greenleaf et al., 2006).
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S véhovou stigmatizaci se lidé setkdvaji i v domacim prostfedi. Posmésky a pozndmky
ptichazi od blizkych ptatel ¢i pfimo ¢lenti rodiny. Mnohym z nas se stalo, ze nam piibuzni
fekli, ze potiebujeme zhubnout nebo nam prodavacka v obchodnim centru radila, co si
obléct, abychom skryli své kiivky. Tzv. Body-shaming (anglicky vyraz pro stigmatizaci na
zakladé vzhledu téla) se nendpadné vkradd do kazdodenni konverzace ve formé vtipi,
neskodnych poznamek a nevyzadanych rad. Studie Joshiho (2017) shromazdila pomoci
rozhovoru s obéznimi pacienty, ktefi zazili body-shaming od blizkych osob, nejcastéjsi
fraze, které jsou obéznim lidem piedhazovany. Tento vycet dokazuje, jak se zdanlivé
nenapadné vahové stereotypy vkradaji do naSeho bézného slovniku:

1. ,,Obvykle, kdyz po dlouhé dobé potkam clovéeka — veétsinou pribuzného — vyjadri se k mé
vaze: Ach, pribrala jsi / zhubla jsi. Co jsi délala, abys zhubla?"

2. "Je cas, abyste se vdala, musite zhubnout."”

3. "Jsi tak tlusta, nikdo si té nevezme. Muj otec by rekl, Ze si me vezmou jen ragbisté a
zdpasnici, protoZe jinak se nase velikosti neshoduji."”

4. "Jsi tlustd, ale porad vypadas moc hezky. Opravdu se umis nést."

5. "Co se déje? Néjake dobré zpravy?" (tehotenstvi)

6. "Obchodnici mi casto Fikaji, jaké Saty si mam koupit, abych skryla své kirivky a vypadala
hubene."

7. "Pani, hodné jsi zhubla. Vypadas dobre."” (coz znaci, Ze obézni vypadala Spatné)

8. "Lide ti vikaji, abys nejedla vsechno od ryze po brambory a smazend jidla."

9. "Nejezte tolik. "

10. "Muj tata mi vidycky "z legrace" rikal fat-ass. "

11. "Ma tak velka prsa. Méla by nosit jiné obleceni a prsa zahalit. "

12. "Pokud pribuzny zahlédne v okoli néjakou osobu s nadviahou, otoci se a rekne, Ze
vypadam presné jako ona."

13. "Ucitelka jogy mi Fekla: "Ano, miizeme s tebou zacit jogu, ale nejdriv musime zapracovat
na tvé vaze, pak budes moci provadet pokrocilé asany. Ted' se mé lidé ptaji: Dokazes delat
tak tezké jogové pozice, kdyz jsi porad tlusta? Pomaha ti joga zhubnout? Jak miizes délat
tyto pozice s tak velkym télem, jako mas ty?"

14. "Mas tak hezky oblicej, méla bys zhubnout, pak budes vypadat krdsné."

15. "Pri nastupu do stisneného vytahu je tézsi osoba vidy zesmésnovana skupinou pratel s

ohledem na kapacitu vytahu."
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16. "V jakeékoli oblasti, nejen v téch, které jsou ve skutecnosti spojené s vasim vnéjsim
vzhledem, ale dokonce i v korporatnim svete, jsou lidé vzdy posuzovani podle své velikosti
misto svého talentu. Tezky clovéek je povazovan za nevhodného, hloupého, liného, ne dost
chytrého nebo ne dost talentovaného" (Joshi, 2017).

Tato studie navic ukazala, ze bézny argument, Ze fat-shaming (synonymum body-shamingu)
motivuje lidi, aby usilovnéji pracovali na snizeni hmotnosti nebo zménili své navyky, je
mylny. Vyzkum ve skutecnosti ukazuje, Ze internalizace zkresleni hmotnosti mize ve
skuteCnosti vést ke Spatnému zdravi. Lidé, ktefi se stydi za svou vahu, jsou vystaveni
zvySenému riziku nizkého sebevédomi, uzkosti a deprese, ale také somatickym nemocem,
jako je cukrovka, srde¢ni choroby ¢i mrtvice (Joshi, 2017).

Formovani a utvafeni negativnich postoji k obezité a podnécovani ke stigmatizaci na
zéklad¢ vahy ovliviiuji také média a jejich obsah. Béhem roku 2017 bylo ve Spojeném
kralovstvi 1 Vjinych zemich publikovano znaéné mnoZzstvi ¢lankGt v médiich, které
stigmatizuji a diskriminuji lidi s nadvahou a obezitou. Takové ¢lanky mohou ¢ist miliony
lidi, v tisténé 1 online podob¢. Vzhledem k tomu, Ze postoje s vdhovym stigmatem
pfedpovidaji diskriminaéni chovani, je role médii hluboce znepokojiva. U pifimych a
nepiimych cil stigmatizace mohou mit takové postoje hluboky dopad na fyzické a duSevni
zdravi obéznich lidi. Medialni zobrazeni obezity jsou Casto stigmatizujici a nepiesna.
Vydavatelé a redaktofi tento medialni obsah jen zfidka zpochybnuji, a tak proud hanlivych
¢lankl zaplavuje mainstreamova média (Flint et al., 2018).

V konkrétnim ptipad¢€, Casopis Esquire obsahoval odporny ¢lanek s pon€kud znepokojujici
poznamkou: ,,Zabil bych je vsechny a udélal z nich svicky*; pficemz ,,oni* znamenalo
oznaceni osob s nadvahou a obezitou. Podobné ¢lanky utvaii dojem, Ze vahova stigmatizace
a diskriminace jsou pfijatelné, a tim podporuji takova spolecenska piesvédceni. V obdobném
¢asopisu byl popsan rozhovor se zenou, ktera odmitala, aby jeji dceru ve $kole vyucovala
obézni ucitelka. V neposledni tad¢, australsky casopis Herald Sun publikoval ¢lanek
S nazvem: ,, Obézni? Pravdépodobné jste prilis lini cvicit”, kde oznacil lenost jako hlavni
pticinu obezity (Flint et al., 2018).

Fat-shaming se Casto vyskytuje na socialnich sitich. Bylo analyzovano vice nez 17 000
tweetll souvisejicich s fat-shamingem za ucelem zjisténi zavaznosti a forem propagace
vahového stigmatu. Nejvetsi pocet piispévkll obsahujici stigmatizujici hesla byl zjistén ve
mést¢ Wyoming a Vermont. Zajimavé je, Ze Vermont mé jednu z nejniZ§ich mér obezity u

dospélych v Americe a Wyoming ma jednu z nejnizSich mér détské obezity, diky cemuz se
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obyvatelé téchto statlh mohou citit opravnénéji negativné hodnotit obézni lidi. Na druhém
konci spektra byly staty s nejniz§im vyskytem fat-shamingovych tweetd, a to Kalifornie a
Texas (Elliptical Reviews, 2014).

Ve Spojenych statech je vice nez 34 % obéznich. To ale neznamena, Ze V ostatnich zemich
se fat-shaming nevyskytuje. Naopak, po celém svéte se objevily tweety obsahujici fraze jako
,prestat jist" a ,,zhubnout”. Vyrazy a fraze pouzivané v tweetech se pohybovaly od
obecnych, jako je ,, zhubnout “, az po vylozené kruté, s vyrazy jako ,, tlusty b--ch* a ,,sadlo “,
jez se v tweetech vyskytovaly znepokojivé Casto. Bez ohledu na volbu slov, studie ukazuyi,
ze ve skutecnosti tyto poznamky nemaji vliv na hubnuti. U lidi, ktefi jsou zesmé&Siiovani
dokonce nachylnéjsi k piibirani na vaze (Elliptical Reviews, 2014).

AC se to z vySe uvedenych poznatkli mize zdat, v kazdé spolecnosti neni idealem krasy
Stihlost. Stoji za zminku, Ze na nékterych mistech jako jsou Jamajka a Nigérie plati, ze ,, velké
je krasne“ a lidé, zejména Zeny, se aktivné snazi piibrat na vaze. To vSak mize vést k
nezdravym praktikam, a dokonce i1 body-shamingu opacnym smérem, kdy se Zeny stydi za
prilis hubené télo a jsou nuceny podstoupit drastickd opatieni, aby se zakulatily. Celosveétova
data vSak moZna nejvice vypovidaji o ¢astém a rozsifeném pouzivani fraze ,, tlusty a osklivy
— tyto dva terminy se v moderni spoleCnosti staly téméf zaménitelnymi, coz vytvari
politovanihodnou zivnou pudu pro fat-shaming (Elliptical Reviews, 2014).

Také kampan¢ proti obezitg, jejichz prvotni zamér ma casto dobry imysl, mohou neumysiné
stigmatizovat jedince s obezitou pomoci obrazkili, které zobrazuji negativni stereotypy
obezity. Tato studie zkoumala dopad obrazkt na vahové stigma pomoci falesSnych kampani
proti obezité s riznymi typy obrazki. Ugastnici (N = 240) byli ndhodné pfitazeni k jedné ze
Ctyt podminek kampané: stereotypni obrazky, méné stereotypni obrazky, neutralni obrazky
nebo z4dné obrazky. VSechny ¢tyii podminky pouzivaly stejny nestigmatizujici text zpravy.
Ucastnici uvadéli své postoje k socialnim situacim (pozadovana socialni vzdalenost) podle
obrazku. Jednotlivci, jez obdrzeli pouze text o obezité bez obrazkd, hodnotili, do jaké miry
byl text doprovazejici kampan stigmatizujici. Vysledky odhalili, Ze stereotypni obrazy byly
hodnoceny jako nejvice stigmatizujici a byly také spojeny s niz§im hodnocenim pozitivnich
vlastnosti cile a vétSim socidlnim odstupem. Z toho vyplyva, Ze pfi kampanich je dilezité
zvazit dopad obrazkli kampané proti obezité, které zobrazuji béZné stereotypy obezity.
Vyvijeni, testovani a Sifeni nestigmatizujicich kampani je dileZité pro sniZeni stigmatizace

a lepsi zapojeni téchto jednotlivel do prevence verejného zdravi (Johnstone & Grant, 2018).
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Vahova stigmatizace a negativni postoje k obéznim se zdaji byt v populaci Castymi jevy.
V nasledujici vyzkumné ¢asti diplomové prace se pokusime zjistit, s jakou Cetnosti se tyto
jevy vyskytuji v dospélé populaci ¢eskych zen a jaky maji podle jejich hodnoceni dopad na

jejich sebepojeti, dusevni a fyzické zdravi.
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5 FORMULACE VYZKUMNEHO
PROBLEMU A CILE VYZKUMU

5.1Formulace vyzkumného problému a cile prace

Jednim z hlavnich cild této prace je popsat vztah k jidlu a vlastnimu télu, zjistit postoje
K obezit¢ a zkuSenosti s vahovou stigmatizaci u ¢eskych zen. Jako deskriptivni cile jsme si
vyty¢ili:

e Popsat stravovaci navyky Ceskych zen.

e Zjistit zastoupeni pfitomnosti zavislosti na jidle u ceskych Zen.

e Zjistit spokojenost ¢eskych Zen s vlastnim télem a jejich vztah k vlastnimu télu.

e Zmapovat zkuSenosti ¢eskych zen s vahovou stigmatizaci.

e Zjistit, jaké postoje k obezité zastavaji Ceské Zeny.

Mezi dalsi cile této diplomové prace patii prozkouméni souvislosti mezi spokojenosti
s vlastnim té€lem, snahou o redukci hmotnosti, hodnotami BMI, vyskytem poruch/y piijmu

potravy, pfitomnosti zavislosti na jidle a postoji k obezité.

5.2 Vyzkumné otazky a statistické hypotézy
V této praci se snazime popsat stravovaci navyky Ceskych Zen a zjistit, jaky maji vztah
k vlastnimu télu. V této oblasti se pokusime nalézt odpovédi na vyzkumné otazky:

e Jaké jsou stravovaci navyky ceskych zen?

e Jsou Ceské zeny se svym télem spokojené?

e Jak Ceské zeny hodnoti vzhled svého téla?

e Prély by si Ceské zeny svoji postavu néjakym zplisobem zménit?

e Podnikaji ceské zeny v soucasné dobé néjaké kroky ke zméné postavy?

e V jakém zastoupeni se vyskytuji poruchy pfijmu potravy ve vyzkumném souboru?

V Dotazniku stravovani jsme se ¢eskych Zen tazali na jejich vySku a vdhu. Na zékladé udajt
jsme mohli u Zen vypocitat predpokladané hodnoty BMI. Predpokladame, Ze hodnoty BMI
se budou nepatrné zvySovat s piibyvajicim v€kem. Na zdklad¢ toho jsme stanovili prvni

vyzkumnou hypotézu:
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H1: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a vékem.

V teoretické Casti této prace jsme zminovaly, ze zeny s nadvahou ¢i obezitou jsou cCastéji
nespokojené s vlastnim télem (viz kapitola 1.4.). Na zaklad¢é tohoto ptedpokladu jsme
vytvorili hypotézu: H2: EXxistuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a spokojenosti

S vlastnim télem.
DalSim nasim cilem bylo zmapovat zkuSenosti s vahovou stigmatizaci u Ceskych zen.
Pomoci dotazniku SSI-Bb se pokusime zodpovédét nasi vyzkumnou otazku:
e Jaké zkuSenosti maji ¢eské Zeny s vahovou stigmatizaci?
Kromé zkuSenosti s vahovou stigmatizaci a télesného sebepojeti nés také zajimala otazka:
e Jakeé jsou postoje Ceskych Zen k obéznim lidem?
Piedpokladame, Ze zeny, které trpi nadvahou ¢i obezitou, budou v hodnoceni a postojich
K jinym obéznim lidem shovivavéjsi. Tento predpoklad budeme ovétovat pomoci hypotézy:
H3: Existuje negativni korelace mezi hodnotou BMI a postoji k obezité.
Postoje k obezité také muze ovlivnit, jak moc je Zena se svym télem spokojena. NaSe Ctvrta
hypotéza zni:
H4: Existuje pozitivni korelace mezi postoji k obezité a spokojenosti s vlastnim télem.
Pomoci Yalské skaly zavislosti na jidle mYFAS 2.0 chceme zodpovédét vyzkumnou otazku:
e Jaky je vyskyt zavislosti na jidle ve vyzkumném souboru?
V této oblasti jsme si stanovili dvé vyzkumné hypotézy:
HS: Existuje pozitivni korelace mezi BMI a zavislosti na jidle.
H6: Existuje negativni korelace mezi postoji k obezité a zavislosti na jidle.

Krom¢ téchto hlavnich vyzkumnych hypotéz jsme formulovali hypotézy, jez predpoklada;ji

vztah mezi zminovanymi proménnymi a jednotlivymi faktory dotazniku AFA. Metoda AFA

vvvvv

ve schopnost ovlivnéni hmotnosti (willpower) (vice o této metod¢ v kapitole 7.2.). Tyto

faktory budeme zkoumat ve vztahu k BMI a spokojenosti s vlastnim télem.
H7: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Dislike.

H8: Existuje pozitivni korelace mezi BMI a faktorem Fear of Fat.

H9: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Willpower.

H10: Existuje negativni korelace mezi spokojenosti a faktorem Dislike.
H11: Existuje pozitivni korelace mezi spokojenosti a faktorem Fear of Fat.
H12: Existuje negativni korelace mezi spokojenosti a faktorem Willpower.
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6 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU A
METODY VYBERU VYZKUMNEHO
SOUBORU

V této kapitole se zaméfime na deskriptivni idaje o naSem vyzkumném souboru a popiseme,

jaké metody jsme zvolili pro jeho vybér.

Nas vyzkumny soubor tvoii 2174 Ceskych Zen. Podminkou pro Uc€ast ve vyzkumu byl vék
alespoi 17 let a narozeni nebo pobyt na tizemi Ceské republiky. VEkové rozpéti naseho
vyzkumného souboru je pomérné Siroké, jsou zde zastoupeny zeny od 17 do 74 let. Nejvyssi
pocetni zastoupeni ma vékova skupina od 26 do 45 let. Tato skupina tvoii 51 % celkového
poctu respondentek. Primérny vek respondentek je 29 let, smérodatnd odchylka + 9,11.
Rozdé€leni vyzkumného souboru dle ve€ku podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) podrobné

zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Rozdéleni vyzkumného souboru do kategorii podle véku

Vékové rozmezi Vyvojové etapy N %
17-19 let adolescence 263 12,10
20-25 let mlada dospélost 667 30,68
26-45 let stiedni dospélost 1111 51,10
46-65 let pozdni dospélost 126 5,80
66 a vice stari 7 0,32
Celkem 2174 100

V dotazniku sociodemografickych udaji jsme se respondentek také dotazovali na bydleni,
vzdélani, statni obclanstvi, ekonomicky status a pocet porodu. Celkem 77 % vsSech
respondentek zije ve méstech, 23 % Zije na vesnicich, sedm z nich otazku tykajici se bydleni
nevyplnilo. V oblasti vzdélani, necelych 7 % Zen ukoncilo vzdélavani zakladni Skolou.
Stiedni Skolu ukonéenou vyucnim listem dokoncily 4 % tcastnic. Nejvyssi zastoupeni (907)
42 % ma kategorie stiedni Skola ukoncena maturitni zkouskou. Vyssi odbornou $kolu
vystudovalo 72 (3 %) zen. Vysokoskolské vzdélani je v souboru zastoupeno v hojném poctu,
a to v 18 % bakalérské (382), 25 % magisterské nebo inzenyrské (543) a necelé 1 %
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doktorské vzdélani (17). Stejné€ jako v predeslém piipad€, sedm ucastnic tuto polozku
vyplnilo.

Celkem 938 (43 %) zen je v soucasné dobé zaméstnanych, 638 (29 %) studuje, 373 Zen (17
%) Vv souCasné dobé pobyva na matefské dovolené. Témétr 7 % (166) Zen z naseho
vyzkumného souboru podnika, nezaméstnanych je 24 zen (1 %). Ostatni zeny jsou bud’to
v diichodu nebo polozku nevyplnily & oznagili polozku jako ,,jiné . Ceské statni ob&anstvi
ma 97 % dotazanych Zen. Pfevazna vétsina, tedy 64 % zZen (1381) zatim neporodilo zadné
dité, 15 % Zen (334) porodilo jedno dité, 16 % (352) porodilo déti dvé a 4 % dosud porodily
tf1 déti. Déle 12 Zen porodilo Ctyfi déti a jedna Zena porodila pét déti. Osmnact Zen na otazku
tykajici se porodu neodpovédélo.

Nasim cilem bylo ziskat data od co nejvys$Siho poctu Ceskych Zen rozmanitého véku,
vzdélani a ekonomického statusu. V online vyzkumném Setfeni ale neni zcela mozné tuto
rozmanitost oSetfit. Pro vybér vyzkumného souboru jsme pouzili nepravdépodobnostni
metody vybéru. Prvni metodou byl samovybér. Vytvotili jsme profil na socidlni siti
Instagram a zdjemci o danou problematiku, kteti spliovali podminky, se mohli vyzkumu
zucastnit. Jelikoz jsme dotazniky propagovali pfedevSim pies socidlni sité, vyuzili jsme 1
metodu snéhové koule, kdy ucastnice, kterym se mysSlenka naSeho projektu libila, sdilely
odkaz na vyzkum mezi své znamé a sledujici. Jednalo se ptedev§im o zamérny vybér, jelikoz
jsme dotazniky primarné posilaly a propagovaly ve skupinach ¢i profilech na socidlnich
sitich, které se dle jejich obsahu zajimaly o témata jako jsou body image, vztah k vlastnimu

télu, prevence obezity, poruchy piijmu potravy ¢i zdrava strava a cviceni.
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7 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole se budeme vénovat tomu, jaky design a typ vyzkumu jsme pro vyzkumné
Setfeni zvolili a popiSeme metody, jez jsme k testovani pouzili. V zévéru kapitoly se budeme

kratce vénovat metodam zpracovani a analyzy dat.
7.1 Design vyzkumu a typ vyzkumu

Pro zpracovani tématu byl zvolen kvantitativni pfistup. Kvantitativni metody ve védé
predpokladaji, ze mizeme do jisté miry predikovat lidské chovani. Tento typ vyzkumu
vyuziva ndhodnych vybéra respondenttl, jelikoZ ma za cil zobecnéni vysledkli vyzkumu na
urcitou populaci. Pro sbér dat vyuziva strukturované testy, dotazniky a inventare. Narozdil
od kvalitativniho pfistupu je Zzadouci predlozit testovou metodu co nejvySSimu poctu
respondenti. Timto krokem lze zajistit reprezentativnost vyzkumného souboru vici
populaci. Kvantitativni vyzkum byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem.
Podstatou je existence teorie o ur¢itém jevu nebo vztahu v realném svété. Na zakladée tohoto
piredpokladu pomoci dedukce formulujeme statistické hypotézy, které pak ovétujeme
pomoci statistickych testil. Na zavér vzdy vysledek vztdhneme zpét k piivodni teorii (Hendl,
2016).

V psychologii rozliSujeme metody klinické a testové. Jelikoz jsme pro nas vyzkumny projekt
pouzili testovou baterii obsahujici dotazniky a inventare, jednd se o aplikaci testovych
metod. Testové metody jsou charakteristické standardizovanymi postupy se
standardizovanymi pravidly administrace. Tato pravidla brani moznému nezadoucimu
zkresleni pravidel administratorem. Cilem testovych metod je zisk mensiho mnozstvi
informaci od co nejvétsiho poétu respondentt (Svoboda, Humpolidek & Snorek, 2013). Pro
ucely naSeho vyzkumného projektu jsme zvolili dotaznikové metody, které podrobné

popiSeme v nasledujici podkapitole.

7.2 Aplikovana metodika

V tivodu dotaznikové baterie UcCastnice nejprve oznacily, zda souhlasi se zpracovanim
osobnich udajii. Nésledné vyplnily sadu sociodemografickych polozek, které se ucastnic
dotazovaly na pohlavi, vék, vzdélani a dalsi sociodemografické udaje. Dale nasledovaly

metody, které popiseme v dalsich podkapitolach.
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7.2.1 Dotaznik stravovani a pohybové aktivity

Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (2019) vytvoreny Pipovou, Dolejsem a Suchou se
sklada z 19 polozek. Pro tento vyzkum jsme pouzili jeho zkracenou verzi, kde se
nedotazujeme na pohybovou aktivitu. Pohybova aktivita neni stéZejnim tématem naseho
vyzkumného Setfeni, proto polozky, jez se ji tykaji, nebyly do dotaznikové baterie zahrnuty
z diivodu vysokého celkového poctu polozek v testové baterii. Odpoveédi na polozky v
Dotazniku stravovani a pohybové aktivity nemaji vzdy stejny format, proto je pod kazdou
otazkou uvedena instrukce, kolik odpovédi mize respondent oznagit. Ugastnice mély za ukol
oznacit kiizkem vzdy jednu nebo vice odpovédi. VétSina otazek je zaméfena na Cetnost
urcitych skuteCnosti €1 chovani v jejich bézném zivoté (napf. Toto chovani se u mé
vyskytuje: nikdy, nékolikrat za rok, ..., nikdy atd.).

Dotaznik mapuje jidelni chovéani a stravovaci ndvyky. Déle jsou zde obsaZeny otazky
tykajici se hodnoceni vlastniho téla, vztahu k jidlu a spokojenosti s vlastnim t€lem. Polozky
se dotykaji 1 poruch pfijmu potravy a spankového rezimu. V neposledni fad¢ zde piidavame
otazky na télesné udaje, jako jsou vyska, soucasna vaha a vaha, kterou by si icastnice prala
mit. Na jejich zakladé mizeme vypocitat i hodnoty BMI (Body Mass Index). Nejedna se
vsak o realn¢ namétfenou hodnotu, vypocet je pouze orienta¢ni. Otazky na télesné udaje nebo
na spanek jsou oteviené, respondentky maji doplnit ¢islo. U ostatnich otazek respondentky
vybiraji odpovéd’/i na otazky z 5 nebo vice moznosti.

7.2.2 Dotaznik postojii k tloust’ce AFA

Dotaznik postoji k tloustce AFA (Crandall, 1994; Pipova, Kostkova, Dolejs, 2019) je
metoda, ktera zjist'uje presvédceni o obéznich lidech. Obsahuje 13 polozek, na kazdou z nich
lze odpovidat na deseti bodové Skale podle toho, do jaké miry respondentka souhlasi
s predlozenymi tvrzenimi. Cislo jedna znamena, Ze s tvrzenim viibec nesouhlasi a ¢&islo
deset, ze s tvrzenim zcela souhlasi. Polozky jsou tematicky rozdé€leny do tii oblasti. Prvni
oblasti jsou negativni postoje/nechut’ k obéznim lidem (Dislike), druhou je strach z vlastni
tloustky (Fear of Fat) a tieti posuzuje moznosti ovlivnéni tloustky a miru zavinéni obezity
(WillPower). Cim vyssiho skoére v dotazniku respondent dosahne, tim siln&jsi jsou jeho
negativni postoje k obéznim lidem (Crandall, 1994).

Metoda vznikla jako pfeklad zahrani¢ni metody AFA (Antifat Attitudes Questionnaire),
kterou vytvofil v roce 1994 Christian S. Crandall. Psychometrické vlastnosti této metody
byly zkoumany v rlznych zemich. Naptiklad Argyrides a kolektiv (2023) ovéfovali

psychometrické vlastnosti této metody pro feckou populaci. Uvedli, Ze metoda ma
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uspokojivou vnitini konzistenci (a =0,9) i inkrementalni validitu (F(6, 641) = 36,65,
p <0,001, R2adj = 0,25). Obdobnych pozitivnich vysledkti dosahla i $panélska studie, ktera
uvedla hodnotu reliability a =0,8 (Macho et al., 2022).

7.2.3 Yalska Skala zavislosti na jidle mYFAS 2.0.

Yalska skala zavislosti na jidle mYFAS 2.0. (Schulte, Gearhardt, 2017; Pipova, Dolejs,

Sucha, 2019) je skala o 13 polozkach, kterd méti potravinovou zavislost. Vznikla jako
pteklad zahrani¢ni metody Yale Food Addiction Scale, konkrétné jeji modifikované zkracené
verze mYFAS 2.0. Pivodni verze metody obsahovala celkem 35 polozek. Tato metoda
prokazala dobré psychometrické vlastnosti napii¢ piekladim do riznych jazykua (Brunault
et al., 2014; Manzoni et al., 2018 aj.).

Zkracena verze mYFAS 2.0 neméii s takovou citlivosti, jako ptivodni delSi verze, nicméné
v n¢kolika studiich prokazala odpovidajici reliabilitu (KR=0,8/0,9) jako verze nezkracena

(Schulte & Gearhardt, 2017; Pipova et al., 2021).

Polozky se zaméfuji na stravovaci navyky tcastnic v uplynulém roce. V tivodu je kratka
instrukce s vysvétlenim pojmu, které se v polozkach vyskytuji a mohly by byt pii vypliovani
nejasné. Metoda se dotazuje na Cetnost jidelniho chovani v uplynulém roce, respondentky
vybiraji z osmi odpovédi: nikdy, méné nez mési¢né, jedenkrat mési¢né, dvakrat az trikrat
mesicéné, jednou tydné, dvakrat az tfikrat tydné, Ctytfikrat az Sestkrat tydné nebo kazdy den.
Tato Skala se snazi zjistit miru zavislosti na jidle u kazdé respondentky. Odpovédi na polozky
syti celkem 12 faktorti, napiiklad pfitomnost trvalé touhy po jidle, omezovani dalezitych
pracovnich, spolecenskych a rekreacnich aktivit kvili jidlu aj. Na zéklad€ po¢tu symptomu
muzeme vysledky u kazdé respondentky rozdélit do kategorii: Zadna zavislost na jidle, mirna
zéavislost na jidle, stiedné tézka zavislost na jidle a tézka zavislost na jidle. Validizacnim
kritériem je posledni z dvanacti kategorii tykajici se prozivané uzkosti kvili jidlu.

7.2.4 ZkuSenost s vahovou stigmatizaci SSI-Bb

Ptivodni metoda SSI (Stigmatizing Situations Inventory) je jednou z nejcastéji pouzivanych
metod, jez méfi zkuSenosti s vahovou stigmatizaci. PIna verze dotazniku obsahuje celkem
50 polozek, je tedy relativné rozsahla. Proto byly vyvinuty jeji zkracené verze, které pii
testovani prokazaly dobrou spolehlivost i validitu. Pro na§ vyzkum jsme vybrali pieklad
zkracené verze s nazvem SSI-Bb. Tuto metodu jsme pouzivali pouze pro deskriptivni
analyzu. SSI-Bb obsahuje celkem 10 polozek. Ugastnice vybiraly na desetibodové stupnici,
jak casto se v minulosti setkali s ur¢itymi situacemi souvisejicimi s vahovou stigmatizaci.

Na vybér mély z moZznosti: nikdy, jednou v zZivoté, nékolikrat v zivoté, pfiblizné jednou za
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rok, ne€kolikréat za rok, pfiblizné jednou za mésic, n¢kolikrat za mésic, priblizné jednou za
tyden, n¢kolikrat za tyden nebo denné (Vartanian, 2015). Pro uptesnéni zjisténych informaci
a pro lepsi porozuméni zkuSenostem Zen s vahovou stigmatizaci jsme na zavér této metody
zaradili kvalitativni polozku, kterd se dotazovala, jaky dopad mély zkuSenosti s vadhovou
stigmatizaci dopad na jejich télesné sebepojeti.

V dotaznikové baterii byly obsazeny dalsi tfi metody. Jejich vysledky poslouzi jako podklad
do jinych odbornych publikaci. Mezi tyto metody patii Dotaznik sebepojeti (DOS-18)
vytvoteny Dolejsem, Dostdlem, Obereignert a Orlem (2021), dale Skala mista kontroly
Zemanové a DolejSe (SMKZD) (2016) a metoda pro hodnoceni vzhledu vlastniho téla
Basic Olomouc Body Rating (BOBR) od Sramkové a Cakirpaloglu (2016).

7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Po ukonceni sbéru dat nasledovala uprava dat pro analyzu v programu Microsoft Excel.
Jednotlivym odpovédim u kazdé z otazek byly pfifazeny zastupné Ciselné hodnoty (napf.
I=jsem spokojend se svym t€lem). Chybéjici hodnoty jsme doplnili pomoci regresni
imputace. VSechny dotazniky administrované za tcéelem nas$i vyzkumné studie byly
slouc¢eny do jednoho dokumentu. Nase dotaznikova baterie obsahovala celkem osm metod.
Pro ucely této diplomové prace byla pouzita data ze ¢tyf metod. Zbyla data poslouzi jako

poklad pro dalsi odborné publikace a vystupy.

Cast analyzy dat probéhla uz v samotném programu Microsoft Excel, ktery jsme pouZili pro
pouzili statisticky program Statistica 13. Pro jednoduché deskriptivni vysledky jsme pouzili
zékladnich popisnych statistik a frekven¢nich tabulek. NasSe stanovené hypotézy testovaly
korelace mezi jednotlivymi proménnymi ordinalni nebo metrické povahy. Pro ovéfeni jejich
platnosti jsme vyuZili Spearmanova (v piipad¢ jedné ¢i vice ordindlnich proménnych) nebo
Pearsonova korela¢niho koeficientu (v ptipadé metrickych proménnych). V ramci hlubsiho
zkoumani vtahii jsme v nékterych piipadech vyuzili i t-testu pro dva nezavislé vybéry (neboli
Welchova testu), analyzy rozptylu pii jednoduchém tiidéni (ANOVA) a Mann-Whitneyova
U testu. V pfipad¢ pouziti t-testu pro dva nezavislé vybéry jsme mezi vysledky uvedli
hodnotu testové statistiky t a jako ukazatel miry €¢inku jsme pro prezentaci vysledki zvolili
Cohenovo d. V ptipadé pouziti testu ANOVA jsme uvedli ve vysledcich hodnotu testové
statistiky F.
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Hypotézy jsme testovali na hladiné¢ vyznamnosti p <0,05. P-hodnota <0,001 znac¢i velmi
vysoce signifikantni vysledky, p <0,01 vysoce signifikantni, p <0,05 signifikantni a vyssi p-
hodnoty znaci, ze nemame dostatek dikazli proti platnosti nulové hypotézy. Ve vyctu
hypotéz uvadime hypotézy alternativni oboustranné. Vztahy mezi proménnymi jsme
zkoumali pomoci korelacnich koeficientd, kdy [r| > 0,5 znaéi silny vztah, |r] < 0,5
povazujeme za stiedné silny vztah, |r| < 0,3 povazujeme za slaby vztah a korela¢ni koeficient
s hodnotami |r| < 0,1 povaZzujeme za zanedbatelny vztah mezi sledovanymi proménnymi.

Uvedené¢ vztahy plati pro korelace pozitivniho 1 negativniho znéni.

8 REALIZACE VYZKUMU

8.1 Organizace a priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od zaCatku kvétna do konce listopadu 2022, tedy asi Sest
meésict. Na zacatku roku 2022 jsme vybrali metody, které jsme do vyzkumu chtéli zahrnout
a sestavili dotaznikovou baterii, ktera se sklada celkem z 97 polozek. Vzhledem k povaze
vyzkumu jsme zvolili online vyzkumné Setfeni. Vypliovani dotaznikové baterie zabere cca
25-30 min, coz jsme povazovali za adekvatni dobu, vice polozek uz by mohlo naro¢né na
pozornost ucastnic a mohlo by snizit jejich motivaci vypliiovani dokoncit. V dubnu 2022
probéhla pilotni studie s 20 Zenami, které jsme pozadali, aby nas upozornily na jakékoliv
chyby ¢i nejasnosti ohledné srozumitelnosti znéni polozek a do komentaii nakonec baterie
nam napsaly, co bychom mohli zlepSit pro ostré testovani. Na zacatku kvétna jsme spustili
ostré testovani, které jsme nechali bézet co nejdelsi moznou dobu, abychom ziskali co
nejvyssi pocet respondentek. Mezitim jsme se vénovali teoretické ¢asti této prace.

Témér kazdy den jsme se snazili naS vyzkum co nejvice propagovat pies socialni sité. Za
timto ucelem byl vytvofen instagramovy i facebookovy profil s nazvem ,, Body Image
Research“. Na tomto profilu jsme uvetejnili zdkladni informace tykajici se vyzkumného
Setfeni. Pro zvySeni diveéryhodnosti jsme zde kratce piedstavili nds vyzkumny tym a popsali,
¢emu se jeho ¢lenové profesné vénuji. Upozornili jsme zde na publikaci, kterd vznikla na
podkladé dat z vyzkumného Setfeni na obdobné téma. Toto Setfeni jme realizovali v roce
2020 a publikace nese nazev ,, Stravovani a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti *
(Pipova et al., 2021).

Pro tcel propagace vyzkumu jsme sestavili zpravu, kterd obsahovala strucné shrnuti

podstaty naseho vyzkumu, odkaz na dotaznikovou baterii a také podékovani za ptipadnou
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ucast a propagaci. Tuto zpravu v riznych modifikacich jsme rozesilali ze zminéného profilu.
Na profilu jsme se snazili byt aktivni a zvetejiiovat aktualni informace o prubéhu Setfeni. Po
ukonceni sbéru dat jsme vSem zicastnénym podekovali. Po vyhodnoceni dat zvetejnime pro
zajemce na tomto profilu vysledky vyzkumu a publikace, které vzniknou na podklad¢ dat

ziskanych z tohoto Setfeni.

8.2 Etika vyzkumu

Pti kazdém vyzkumném Setfeni je nezbytné zajistit eticky pfistup k ucastnikiim. V tomto
vyzkumném Setfeni jsme se fidili Etickym kodexem APA (2017). Na zacatek dotaznikové
baterie jsme zatadili poloZku, ve které ucastnice odsouhlasily, zda souhlasi se zpracovanim
poskytnutych osobnich tidajii dle natizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o
ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tudajti, pro ucely
vyzkumného Setfeni. Pokud n€ktera ucastnice neposkytla sviij souhlas, nebylo mozné
dotaznikovou baterii vyplnit a do vyzkumu ji zafadit. Samoziejmosti byla také divéra
informaci a anonymita vSech ucastnic. Kazdé respondentce, jez vyplnila dotaznik byl
piitazen ciselny kod. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné, ucastnice mohly kdykoliv
Z testovani odstoupit s tim, Ze mély moznost ponechat vyplnéné jen nékteré polozky z metod
a jiné nechat bez odpovédi.

Kdykoliv mély ucastnice n¢jaké dotazy ohledné¢ vyzkumného Setfeni, byly odkazany bud’to
na web vyzkumného tymu (https://persona.upol.cz) nebo jsme jim je zodpovedéli zpravou
pies socialni sit€. Pokud byla nékterd respondentka ochotnd nasdilet na$§ vyzkum pies
socialni sité, srdecné jsme ji pod€kovali. Podékovani vSem tcastnicim, které se do vyzkumu
zapojily, jsme zahrnuli do Gvodni ¢asti dotaznikové baterie, a po ukonceni faze sbéru dat
jsme zvefejnili hromadné pod€kovani na socidlnich sitich. Pro zajemce o vysledky
vyzkumného badani bude na profil na socidlni siti, jez byl vytvofen za ucelem toho
vyzkumu, zvefejnén odkaz na tuto diplomovou praci, pfipadné na dalsi publikace, které

vzniknou na podkladech dat z tohoto vyzkumu.
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9 VYSLEDKY

V této Casti prace se zamétime na vysledky naseho vyzkumného Setfeni. PopiSeme zde
deskriptivni vysledky Dotazniku stravovani a pohybové aktivity a dotazniku SSI-Bb
zaméfeného na zkuSenosti Zen s vahovou stigmatizaci. Dale zde uvedeme vysledky
Dotazniku postojii k obezité¢ AFA a Yalské skaly zavislosti na jidle mYFAS 2.0. V zavéru

kapitoly se budeme vénovat zhodnoceni platnosti hypotéz, jez jsme popsali v kapitole 5.2.
9.1 Vysledky Dotazniku stravovani a pohybové aktivity

Jednou z vyzkumnych otazek, kterou jsme chtéli pomoci tohoto dotazniku zodpovédét, byla
otazka: Jaké jsou stravovaci navyky ¢eskych Zen?

Vysledky ukazuji, Ze 38 % Zen se stravuje v rychlém obcerstveni jen n¢kolikrat ro¢né€, druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla asi jednou mési¢né. Jednou tydné se takovym zpiisobem stravuje
17 % dotazanych Zen. V ot4dzce o konzumaci slanych a sladkych pochutin jsou vysledky
rozmanitéj$i. Slané pochutiny, jako jsou chipsy, hot-dogy apod. konzumuje 32 % Zen asi
jednou mésicné, témeét 28 % jednou tydné a 27 % zen konzumuje tyto pochutiny pouze
nekolikrat roéné. Celkem 8 % zen konzumuje tyto potraviny dvakrat az ¢tyfikrat tydné. Jak
se zd4, Zeny konzumuyji sladkosti ¢astéji nez slané pochutiny. Sladkosti si 29 % Zen doptava
dvakrat az ¢tytikrat tydné, 24 % je konzumuje jedenkrat tydné. Vyssi zastoupeni zde maji 1
odpovédi jako Etytikrat az Sestkrat tydné (10 %) nebo jednou denné (14 %).

Kromé konzumace nutricné méné hodnotnych potravin jsme se dotazovali také na piti
slazenych napojl ¢i energetickych ndpoji. Asi 28 % dotazanych Zen pije colu nebo jiné
slazené napoje pouze nckolikrat ro€né, 24 % je pije jednou mési¢né. Vysoké zastoupeni zde
m¢ély 1 odpovédi jednou tydné 21 % a dvakrat az ctytikrat tydné 10 %. Piti energetickych
napojl neni u Zen tak oblibené, jako je piti slazenych népojii. Vice nez polovina zen (67 %)
uvedla, Ze energetické napoje nepije nikdy a 17 % je pije pouze jednou rocné.

Tabulky 2 a 3 zobrazuji pocCetni i procentualni zastoupeni odpovédi na otazky tykajici se
stravovacich navykil dotdzanych ¢eskych zen. Cervenou barvou jsou zvyraznény vzdy dvé

hodnoty zastoupeny v odpovédich nejéastéji.
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Tabulka 2. Frekvenéni tabulka odpovédi o konzumaci nutricné méné hodnotnych potravin

Stravovani  Piti coly a Piti Konzumace Konzumace
Nutricné méné vrychlém  slazenych energetickych slanych sladkosti
hodnotné oblerstveni  napoji napoji pochutin
potraviny/ndpoje
Frekvence N % N % N % N % N %
Nikdy 125 574 198 9,10 1462 67,19 90 4,14 23 1,06
Nekolikrat roéné 826 37,96 619 28,45 368 16,91 589 27,07 132 6,07
1x mésicné 800 36,76 530 24,36 160 7,35 689 3166 245 11,26
Ix tydné 361 16,59 465 21,37 84 386 603 27,71 523 24,03
2-4 dny v tydnu 47 2,16 220 10,11 65 2,99 165 7,58 625 28,72
4-6 dni v tydnu 4 018 49 225 15 069 20 0,92 212 9,74
1x denné 5 023 38 175 14 064 12 055 295 13,56
Nekolikrat denné 2 009 51 234 3 014 3 014 117 5,38
Nevyplnéno 6 0,28 6 0,28 5 023 5 023 4 0,18

Tabulka 3. Frekvenc¢ni tabulka odpovédi o konzumaci zdravych potravin

Nutricné hodnotné Konzumace Konzumace
potraviny ovoce zeleniny

Frekvence N % N %

Nikdy 5 023 4 0,18
Nékolikrat ro¢né 14 0,64 7 0,32
1x mésiéné 68 3,13 33 1,52
1x tydné 192 8,82 103 4,73
2-4 dny v tydnu 458 21,05 362 16,64
4-6 dni v tydnu 391 17,97 356 16,36
1x denné 579 26,61 400 18,38
Nékolikrat denné 460 21,14 906 41,64
Nevyplnéno 9 041 5 0,23

V otdzkach na konzumaci ovoce a zeleniny Zeny nejcastéji v obou piipadech oznacily
odpovédi jednou nebo nékolikrat denné. Necela polovina Zen (42 %) uvedla, Ze konzumuje
zeleninu né€kolikrat denné. Dalsi Zeny odpovidaly nejcastéji tak, ze konzumuji zeleninu

jednou denné (18 %), dvakrat az ctytikrat tydné (17 %) nebo CEtyfikrat az Sestkrat tydné (16
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%). Cetnost konzumace ovoce se nepatrné lidi. Nejvyssi zastoupeni maji odpovédi jednou
denné 27 % a n€kolikrat denné€ 21 %, dalsi nejCastéjsi odpoveéd’ je dvakrat az ¢tyrikrat tydné.
Ve vsedni dny snida 75 % dotazanych zen. V tyto dny nikdy nesnidéa 8 % zen. O vikendech
snida oba dva dny 87 % zen. Svoje stravovani hodnoti 60 % Zen jako spise zdravé a 21 %
jako spiSe nezdravé. Posouzeni vlastniho stravovani Ceskych zen podrobné zobrazuje

tabulka 4.

Tabulka 4. Frekvenc¢ni tabulka odpovédi posouzeni vlastniho stravovani

Posouzeni viastniho stravovani

Frekvence N %

Nezdravé 65 2,99
Spise nezdravé 464 21,32
Nevim 226 10,39
Spise zdravé 1316 60,48
Zcela zdravé 98 4,50
Nevyplnéno 7 032

Kromé deskripce stravovacich navyka jsme si kladli za cil zodpoveédét otazku: Jsou ¢eské
Zeny se svym télem spokojené? Jak muzeme vidét na grafu 1, tak pomér zen spiSe
spokojenych a spise nespokojenych je témét vyrovnany. Pfevazné spokojené se svym télem
se citi 37 % (794) Zen, a prevazné nespokojené se citi 35 % (768) zen. Z celkového souctu
odpovédi ale vyplyva, ze jsou Ceské Zeny se svoji postavou spise nespokojené.

Graf 1. Spokojenost s vlastnim télem

® Spokojena

u Nespokojena

& Neptemysli o tom
Spise nespokojena

u Spise spokojena

= Nevyplnéno

35,29%
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Nasledujici vyzkumna otazka znéla: Jak Zeny hodnoti vzhled svého téla? Zeny mély
vzhled svého téla zhodnotit podle toho, zda si mysli, Ze je jejich postava spiSe hubena, tak
akorat az po prili§ tlustou. Jako spiSe tlustou hodnoti svoji postavu 41 % Zen, druha
nejcastéjsi odpoved’ je postava tak akorat u 34 % zen. Podrobnéjsi vysledky zobrazuje graf
2.

Graf 2. Hodnoceni vlastni postavy

® Pfili§ hubena
= Prilis tlusta
= Tak akorat
41.36% Trochu tlusta
® Trochu hubena

u Nevyplnéno

Dale jsme se Zen dotazovali, zda by: Chtély svoji postavu néjakym zptsobem zménit? -
tedy bud’to zhubnout, ptibrat nebo zstat stejna. Az 82 % (1778) vSech dotdzanych Zen by
si pralo zhubnout. Podrobné;si vysledky ukazuje graf 3. Jak se zd4, tak Stihlost je, jak jsme

se domnivali, pro dotdzané Zeny zddoucim stavem.

Graf 3. Touha po zmén¢ postavy

= Zhubnout
= Zustat stejna
= Ptibrat

© Nevyplnéno




Pokud ceské Zeny touzi svoji postavu zménit, nabizi se otdzka, zda: Podnikaji v soucasné
dobé Zeny néjaké kroky ke zméné vzhledu postavy? Tady ale odpovédi nejsou tak
jednoznacné. Nejcastéji zeny odpovidaly tak, ze v souc¢asné dobé zadnou dietu nedrzi, ale ze
by néjaké to kilo potfebovaly shodit. Takto odpovédélo 41 % zen. Dietu za ti¢elem hubnuti
drzi v soucasné dobé 21 % zen. Néco pies 20 % Zen oznadilo, Ze dietu nedrzi, protoze jejich
vaha je v potradku. Prikladame zde graf 4 pro detailngjsi piehled vysledki.

Graf 4. Soucasna aktivita ¢eskych Zen za i¢elem zmény postavy

Nevyplnéno I 1,15%

Ano, drzim dietu, protoze chei zhubnout [ NN 21,14%

Ano, chei nabrat svalovou hmotu [ 12.22%

Ne, protoze naopak potiebuji néco pribrat - 3,49%
Ne, ale potfebuji néco shodit - | 1 279
Ne, protoze moje vaha je v potadku [ NNEGENEEGEGE 20,73%

Dotaznik stravovani a pohybové aktivity také obsahuje polozky dotazujici se Zen na jejich
télesné udaje, tedy na vysku a vahu. Diky témto hodnotam mitizeme vypocitat hodnoty BMI
(Body Mass Index) a na zakladé téchto hodnot si ud¢lat piedstavu o télesném vzhledu
zuCastnénych zen. Podle ziskanych hodnot BMI jsme Zeny rozdélili do jednotlivych
kategorii, jez miizeme vidét v grafu 5. Pfes polovinu (55 %) zGc€astnénych Zen se pohybuje
V kategorii normalni vahy, tedy ma hodnotu BMI v rozmezi 18,5-25,0. Nadvéahou trpi 19 %
zen a 5 % Zen zase podvahou. Obezitou prvniho stupné trpi 11 % zen, obezitou druhé stupné

5 % zZen a obezitou tietiho stupné necelé 3 % zen.
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Graf 5. Rozdé¢leni zGcastnénych zen do kategorii podle hodnot BMI

Nevyplnéno w3 2694
Obezita 3.5t w2 goop
Obezita 2.5ty 5 1505
Obezita 1.5t p— 10,57%
Nadvaha  — 19,03%
N O I VAN e 54,50%

Podvaha  wem 4,6996

K otazkdm tykajicim se stravovani a hodnoceni vlastniho téla se vaze 1 problematika poruch
pfijmu potravy, proto jsme do dotazniku toto téma zahrnuly. U 55 % Zen se nikdy nevyskytla
zadna porucha pfijmu potravy. Celkem 28 % Zen odpovédé€lo, Ze sice Zadnou z poruch
pfijmu potravy netrpi, ale vnimaji, Ze jejich vztah k jidlu neni v potfaddku. Graf 6 ukazuje
odpovédi na nasi vyzkumnou otazku: V jakém zastoupeni se vyskytuji poruchy prijmu
potravy u ¢eskych Zen?

Graf 6. Vyskyt poruch pfijmu potravy ve vyzkumném souboru
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Pro uplnost ziskanych informaci jsme se Zen ptali na jejich spanek. Zucastnéné Zeny
nejcastéji spi 7 hodin denné (36 %) nebo 8 hodin denné (28 %). Dale 19 % z(castnénych

zen oznacilo, ze spi primérné 6 hodin denné, 6 % zen spi primérné 5 hodin denné a 3 % Zen
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spi az 9 hodin denné. Ve vyzkumném souboru se vyskytovaly i Zeny (1 %), které spi méné
nez 5 hodin denné a i Zeny, kter¢ spi vice nez 9 hodin denné (1 %).

Nyni se dostavame k prvni z nasich vyzkumnych hypotéz, ve které nas zajimalo, zda H1:
Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a vékem. Hodnoty BMI se ve
vyzkumném souboru pohybovaly od 14,8 do 68,6. Vékové rozlozeni Gcastnic bylo od 17 do
74 let. Souvislost mezi BMI a vékem byla ovéfena pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Mezi proménnymi byl nalezen slaby vztah s hodnotou korela¢niho konfidentu
r=0,24 a p-hodnotou p <0,001. Vztah mezi t€émito proménnymi zobrazuje graf 7. Nalezeny

vztah je statisticky vyznamny a hypotézu H1 pFijimame.

Graf 7. Krabicovy graf rozdil v kategoriich BMI podle véku
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Télesny vzhled mé velky vliv na spokojenost s timto vzhledem. Proto jsme ptfedpokladali,
7e H2: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a spokojenosti s vlastnim télem.
Tuto hypotézu jsme zkoumali pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Byl nalezen
silny vztah r=0,54; p <0,001 mezi BMI a spokojenosti s télem. Zcela spokojené s vlastni
postavou jsou nejcastéji Zeny s normalni vahou (7 %) a s podvahou (1 %). SpiSe spokojené
jsou nejcasteji zeny s normalni vahou (29 %) a Zeny s nadvahou (4 %). Celkem 54 Zen (3

%) o spokojenosti nad vlastnim télem nepfemysli. Se svoji postavou je spise nespokojeno

74



16 % Zen, jez spadaji do kategorie normalni vahy, 10 % Zen s nadvahou a 4 % zen v kategorii
obezity 1. stupné. Zcela nespokojené s vlastni postavou jsou nejcastéji Zeny s nadvahou (5
%) a Zeny s obezitou 1. stupné (4 %). V kategoriich obezity jsou zcela spokojené s vlastni
postavou pouze 4 zeny (0,2 %). Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze hodnota BMI velmi
ovliviiuje spokojenost s vlastnim té¢lem a hypotézu prijimame. Tuto skute¢nost potvrzuje i

bodovy graf 8.

Graf 8. Bodovy graf souvislosti hodnot BMI a spokojenosti s vlastnim télem
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Zajimavé je zjisténi, ze v soucasné dob¢ drzi dietu za ucelem redukce vahy nejCastéji zeny
s normalni vadhou (8 %) a Zeny s nadvahou (6 %). Obézni zeny spiSe oznacovaly odpoved,
ze v soucasné dobé dietu nedrzi, ale Ze si mysli, ze by potifebovaly n¢jakeé to kilo shodit (10
%). Ptibrat chtéji, podle ocekavani, nejcasteji Zeny s podvahou (2 %). Zhubnout si nejcastéji
pteji zeny s normalni véhou (46 %), dale Zeny s nadvahou (20 %) a Zeny v prvnim stupni
obezity (11 %) - podrobnéji v grafu 9. V nasledujici podkapitole se zamétime na to, jak na

télesny vzhled Zen reaguje jejich okoli.
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Graf 9. Touha po zméné¢ postavy u Zen podle kategorii BMI
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9.2 Deskripce vysledkii Dotazniku o zkuSenostech s vahovou stigmatizaci
SSI-Bb

Jako dal$i vyzkumnou otazku jsme si pokladali: Jaké zkuSenosti maji ceské Zeny
s vahovou stigmatizaci? Se stigmatizujicimi situacemi zalozenymi na télesném vzhledu se
mohou Zeny setkat prakticky kdekoliv. V détstvi se 14 % dotadzanym Zenam nekolikrat stalo,
ze byly kvuli svoji vaze vyclenovany vychovatelkou nebo uditelem, 5 % Zen se S takovou
situaci béhem svého détstvi setkalo jednou. V détstvi se jedné pétiné dotazanych Zen (437)
nékolikrat stalo, Ze jejich vrstevnici nahlas komentovali jejich vahu pted ostatnimi. Celkem
7 % (144) Zen ma s touto situaci zkusenost v détstvi jednou, 5 % (103) Zendm se to stavalo
nekolikrat roéné€ a 5 % Zen tyto situace zazivalo i nékolikrat tydné.

Nékolikrat v zivote se 21 % Zen stalo, Ze na n¢ lidé na vefejnosti zirali kvili jejich vaze, 6
% zen se s tim setkava az jednou ro¢né, skoro stovce zen (4 %) se takové situace stavaji
nekolikrat mésicné nebo dokonce nékolikrat tydné (4 %). Az 26 % zen n€kolikrat v zivoté
zaslechlo, jak o jejich vaze lidé fikaji na vefejnosti hrubé poznamky. Skoro stovka Zen (5 %)
se s timto setkdva priblizné jednou rocné. Pfi cestovani v autobuse se 5 % zen jednou nebo
nekolikrat v zivoté stalo, ze na n¢ lidé nasStvan¢ zirali nebo je obtéZovali, protoze zabiraly
,, Prilis mnoho *“ mista.

Alespoii jednou nebo vicekrat v Zivoté se 32 % Zen setkalo s vdhovou stigmatizaci u 1ékafte,
kdy jim 1ékai doporudil dietu, piestoze k nim Zena nepfiSla kvili hubnuti ¢i télesné vaze.
Celkem 92 Zen (4 %) se setkalo se stigmatizaci pfi pracovnim pohovoru, kdy se domnivaly,
7e je na pracovni pozici nepfijali kvili vaze, tvaru nebo velikosti jejich postavy. Alespon
jednou v zivoté 22 % dotazanych Zen se jejich rodinni piislusnici citili trapné kvili jejich
vaze nebo velikosti postavy.

Nekteti lidé predpokladaji, ze lidé s nadvéhou ¢i obezitou jsou nestiidmi v jidle. S timto
ptedpokladem se za sviij zivot na vlastni kizi setkalo 25 % zen. N&kolikrat v Zivoté se s touto
situaci setkalo 315 zen (15 %), n€kolikrat ro¢né 142 Zen (7 %) a 64 Zen (3 %) uvedlo, Ze se
s timto ptredpokladem od okoli setkavaji dokonce denné. Ddle jsme se dotazovali, zda se
zenam nekdy stalo, Ze je jejich partner zneuzival, protoze pfedpokladal, Ze jsou kviili svoji
postaveé zoufalé a nechaji si to libit. Jednou v Zivote se tato situace stala 9 % zen, n¢kolikrat

za Zivot 7 % zen, a Cast€ji nez n€kolikrat za zivot se s touto situaci setkalo 6 % Zen.

Z vysledki vyplyva, ze vahova stigmatizace je v populaci ¢eskych Zen pfitomna.

Tabulka 5. Frekven¢ni tabulka s vysledky dotazniku SSI-Bb

77



Vihova Vydlefiovani Komentovani Hrubé Zirani na Poznamky
stigmatizace ufitelem v vahy poznamky veiejnosti  pri cestovani
détstvi vrstevniky na vahu

Frekvence N % N % N % N % N %

Nikdy 1408 64,71 1098 50,47 1028 47,24 1048 48,16 1921 88,28
Jednou v zivoté 109 5,01 144 6,62 235 10,80 68 3,13 42 1,93
Nekolikrat v ziv. 306 14,06 437 20,08 573 26,33 464 21,32 62 2,85
Jednou ro¢né 33 1,52 21 0,97 34 1,56 38 1,75 5 0,23
Neékolikrat rocné 88 4,04 103 4,73 98 450 131 6,02 16 0,74
Jednou mésicné 31 1,42 39 1,79 35 161 60 2,76 7 032
Nekolikrat més. 42 1,93 72 3,31 51 2,34 92 4,23 5 023
Jednou tydné 32 1,47 36 1,65 21 0,97 38 175 4 0,18
Neékolikrat tydné 43 198 103 4,73 25 1,15 90 4,14 3 014
Denné 36 1,65 70 3,22 23 1,06 87 3,99 5 023
Nevyplnéno 48 2,21 53 2,44 53 2,44 60 2,76 106 4,87
Vihovd Nevyzadana  Stigma pii Vyuziti Stigmaod  Predpoklad
stigmatizace dieta od pracovnim  zranitelnosti  rodinnych nestiidmosti

lékare pohovoru partnerem  prislusnika v jidle

Frekvence N % N % N % N % N %

Nikdy 1440 66,18 2026 93,11 1637 75,23 1624 74,63 1285 59,05
Jednou v zivoté 278 12,78 53 2,44 200 919 110 5,06 63 2,90
Neékolikrat v ziv. 243 11,17 26 1,19 158 7,26 242 11,12 315 14,48
Jednou roéné 51 2,34 3 014 12 0,55 21 0,97 26 1,19
Neékolikrat roéné 64 2,94 4 0,18 23 1,06 45 2,07 142 6,53
Jednou mésiéné 9 041 2 0,09 15 0,69 12 0,55 36 1,65
Neékolikrat més. 13 0,60 2 0,09 26 1,19 23 1,06 67 3,08
Jednou tydné 1 0,05 0 0,00 5 023 5 0,23 22 1,01
Neékolikrat tydné 5 023 2 0,09 20 0,92 12 0,55 34 156
Denné 20 0,92 0 0,00 22 101 13 0,60 64 2,9
Nevyplnéno 52 2,39 58 2,67 58 2,67 69 3,17 122 5,6
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9.3 Vysledky dotazniku AFA

Pomoci dotazniku AFA jsme zjistovali, jaké jsou postoje ¢eskych Zen k obéznim lidem.
Cim vyssi byl naméfen hruby skor v odpovédich v dotazniku AFA, tim silngj§i negativni
postoje k obéznim lidem Zeny zastavaji. Tabulka 6 obsahuje pramérny hruby skor odpovédi
Vv jednotlivych faktorech, a to faktoru Dislike (nechut/odpor k obezit¢), Fear of Fat (strach
z vlastni tloustky) a Willpower (mira zavinéni obezity). V tabulce jsou uvedeny i jednotlivé

smérodatné odchylky, minimalni a maximalni namefené hodnoty.

Tabulka 6. Deskriptivni statistiky odpovédi v dotazniku AFA

SubSkaly a celkové  Prumérné Minimum Maximum  Smérodatna
skore AFA skore odchylka (%)
Faktor Dislike 20,90 7 70 11,79
Faktor Fear of Fat 18,56 3 30 8,65
Faktor Willpower 14,90 3 30 6,44
Celkové skore AFA 54,36 13 122 18,83

Pro lepsi porozuméni tomu, jaké postoje k obezité¢ zastavaji ceské zeny, jsme si celkové
hrubé skory i hrubé skory jednotlivych faktorii zobrazili pomoci histogramii. Jak mizeme
vidét v grafu 10, hrubé skory faktoru Dislike (nechut/odpor k obezité) jsou na histogramu
zeSikmeny na levou stranu, coz znaci, ze zucastnéné Zeny ve vétSin€ piipadl neciti silny
odpor k obéznim lidem. Naptiklad s tvrzenim: ,, Opravdu nemdam tlusté lidi v oblibé.* spise
souhlasilo jen 16 % dotazanych Zen. Dale zde uvedeme naptiklad tvrzeni: ,, Déla mi problém
brat tlusté lidi vazné.”, se kterym pievazna vétSina (90 %) spiSe nesouhlasila ¢i silné
nesouhlasila. Hruby skor odpovédi ve faktoru Dislike se nejéastéji pohybuje mezi hodnotami
10-20.

Jinak je tomu ale na druhém histogramu zobrazujicimu hrubé skory u faktoru Fear of Fat
(Strachu z vlastni tloustky). V tomto pfipadé neni primérna hodnota odpovédi vypovidajici
udaj. Odpovédi se rovnomérné pohybuji od 3 do 25 s rostouci tendenci, kdy se hrubé skory
nejcastéji pohybuji v rozmezi od 25 do 30. Strach z toho, ze ztloustne ma 60 % (1305)
dotazanych Zen. S tvrzenim: ,,Jedna z nejhorsich véci, ktera by se mi mohla stat, je pribrat
10 kilo. “ spiSe souhlasilo nebo souhlasilo 50 % Zen, coz je velice vysoké procento. Z toho
vyplyva, Ze strach z vlastni tloustky je u dotdzanych zen mnohem silnéjsi, nez je jejich

nechut’ k obezité, jez vidi na jinych Zenach.
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Co se tyCe hrubych skort faktoru Willpower (miru zavinéni obezity), tfeti histogram
namétenych hodnot se nejvice ze vSech tii faktorh podobd normalnimu rozdéleni a hrubé
skory se nejcastéji pohybuji v rozmezi od 10 do 20. S tvrzenim: ,, Nekteri lidé jsou tlusti,
protoze nemaji Zadnou vuli.* spiSe souhlasilo nebo zcela souhlasilo 49 % dotazanych Zen,
druhé polovina s timto tvrzenim spiSe nesouhlasila nebo zcela nesouhlasila. V posouzeni
tvrzeni: ,, Tlusti lidé si za svou tloustku miizou prevazné sami.* se 34 % zen ptiklani ke spise
souhlasim nebo souhlasim a 63 % Zen s timto tvrzenim spiSe nebo zcela nesouhlasilo. To
znamena, ze odpovedi na polozKy sytici tento faktor jsou velmi vyrovnané a nelze s jistotou
fict, jestli za¢astnéné zeny piipisuji miru zavinéni tloustky spiSe doty¢né obézni osobé ¢i
jinym faktortm.

Histogram celkovych skoért v tomto dotazniku vidime v grafu 10 v pofadi jako posledni.
MiuiZeme zde vidét, Ze postoje Ceskych Zen k obéznim lidem nejsou néjak vyrazné negativni
ani pozitivni, spiSe primérné. Nejcastéji se hrubé skory odpovedi pohybuji v rozmezi 40-70.
Dalo by se tvrdit, Ze postoje k obéznim lidem u ¢eskych zen nejsou nijak siln€ ani pozitivni
ani siln¢€ negativni.

Graf 10. Histogramy odpovédi v Dotazniku AFA a jeho jednotlivych faktorech
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Postoje k obezité muze ovlivnit skutecnost, zda Zeny trpi nebo netrpi nékterou z poruch
prijmu potravy. Srovnali jsme postoje k obezit¢ u obou skupin pomoci t-testu pro dva
nezavislé vybéry. Uvedeme zde testovou statistiku t (2118) = -5,24, p-hodnotu (p <0,001) a
ukazatel miry u¢inku d= -0,36. Postoje k obéznim lidem v téchto skupinach zobrazuje graf
11. Postoje zen, které trpi né€kterou z poruch piijmu potravy, jsou Vv grafu oznaleny
oranzovou barvou. Postoje Zen, jez netrpi zadnou z poruch piijmu potravy, jsou oznaceny
barvou modrou. Z porovnani obou grafii je na prvni pohled patrné, Ze mezi skupinami
existuje rozdil v postojich k obezité. Zda se, Ze Zeny trpici poruchami pfijmu potravy maji
obecné¢ silngj$i negativni postoje k obezité nez zeny, které trpi néjakou z téchto poruch.

Graf 11. Histogramy postoju k obezité ve skupinach ne/trpici poruchami pfijmu potravy
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Dale nas zajimalo, jestli postoje k obezité bude ovliviiovat skute¢nost, Ze se dana Zena
snazi zhubnout nebo pribrat nebo si nepreje svoji postavu zménit. Tuto otazku jsme
zkoumali pomoci testu ANOVA. Hodnota testové statistiky F je F (2, 2001) =28,46 s p-
hodnotou p <0,001. V grafu 12 mizeme vidét, jak se postoje k obezité lisi u zen podle toho,
jestli cht&ji zhubnout (modré barva), piibrat (oranZzova barva) nebo ziistat stejné postavy jako
maji nyni (Zluta barva). Vyse uvedené vysledky mizeme zobecnit tvrzenim, Ze skutecnost,
jestli si Zena pteje zménit svoji postavu ¢i nikoliv, ma vliv na jeji postoje k obéznim lidem

obecné.

81



Graf 12. Histogramy postoju k obezit¢ u zen podle touhy zhubnout, pfibrat ¢i postavu
nemenit
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V potadi treti vyzkumna hypotéza zni: H3: Existuje negativni korelace mezi hodnotou
BMI a postoji k obezité. Jeji platnost jsme testovali pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Mezi proménnymi byla nalezena sice negativni korelace (r= -0,04), nicméné
neni statisticky vyznamna (p=0,234). Vztah BMI a postoju k obezité jsme zobrazili pomoci
bodového grafu 13, na kterém je téz patrny mirny klesajici trend. Na zakladé vysledkt
nemuzeme tvrdit, Ze ¢im nizsi je BMI Gcastnic, tim silnéjsi negativni postoje K obezité Zeny
zastavaji. Vyse uvedenou hypotézu H3 neprFijimame.

Postoje k obezité¢ také miize ovlivnit, jak moc je Zzena se svym télem spokojena. Nase ¢tvrta
hypotéza zni: H4: Existuje pozitivni korelace mezi postoji k obezité a spokojenosti s
vlastnim télem. Jeji platnost jsme testovali pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Z vysledki je patrné (r=0,22; p <0,001), ze mezi proménnymi existuje slaba souvislost,
ktera je statisticky vyznamna. Hypotézu H5 miZeme p¥ijmout. Postoje K obezité

Vv jednotlivych skupinach podle miry spokojenosti s vlastnim télem zobrazuje graf 14.
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Graf 13. Bodovy graf zobrazujici vztah mezi BMI a postoji k obezité
140

120 o a

postoje k obezité

10 20 30 40 50 60 70 80
BMI hodnoty

Graf 14. Krabicovy graf zobrazujici postoje k obezité podle spokojenosti s télem
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Souvislost s témito proménnymi mizeme zkoumat nejen s celkovymi postoji k obezité, ale
také s jednotlivymi faktory dotazniku AFA. Pfi zkoumani vztahti mezi BMI a jednotlivymi
faktory dotazniku AFA jsme pouzili Pearsontv korela¢ni koeficient. Nejprve jsme testovali
hypotézu: H7: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Dislike. Mezi faktorem
Dislike a BMI byla nalezena slaba negativni korelace s hodnotou korela¢niho koeficientu r=
-,011 a p-hodnotou p <0,001. Dale jsme testovali hypotézu: H8: Existuje pozitivni korelace
mezi BMI a faktorem Fear of Fat. I zde byla nalezena mezi proménnymi slaba, tentokrat
pozitivni korelace (r=0,17; p <0,001), jez je statisticky vyznamna. Posledni hypotéza o
souvislosti s BMI zni: H9: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Willpower.
Zde byl rovnéz nalezen slaby negativni vztah (r=-0,14; p <0,001). Pfestoze mezi BMI a
celkovymi postoji k obezit¢ nebyl nalezen silny vztah, mezi BMI a jednotlivymi faktory
dotazniku AFA existuje statisticky vyznamna souvislost. Vsechny tfi hypotézy (H7, H8, H9)

o souvislosti mezi BMI a jednotlivymi faktory dotazniku AFA prijimame.

Kromé korelaci jednotlivych faktort dotazniku AFA s hodnotami BMI jsme tyto faktory dali
do souvislosti i se spokojenosti s vlastnim télem. Piedpokladali jsme, ze H10: Existuje
negativni korelace mezi spokojenosti s vlastnim télem a faktorem Dislike. Tento
piedpoklad se ale nepotvrdil. Stejné jako dal§i dvé nasledujici hypotézy jsme jej oveérili
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Vysledky ukdzaly hodnotu korela¢niho
koeficientu r = -0,03 sp-hodnotu p=0,234. Na =zaklad¢ téchto zjisténi hypotézu
neprijimame. Déle jsme predpokladali, ze H11l: Existuje pozitivni korelace mezi
spokojenosti s vlastnim télem a faktorem Fear of Fat. Tato hypotéza byla potvrzena.
Hodnota korela¢niho koeficientu r=0,50 a p-hodnota p <0,001 ukazuje na silny vztah mezi
sledovanymi proménnymi. Hypotézu pFijimame. Posledni hypotéza o souvislosti mezi
spokojenosti s vlastnim télem a faktory AFA zni: H12: Existuje negativni korelace mezi
spokojenosti a faktorem Willpower. Hodnota korela¢niho koeficientu r= -0,04 sp-
hodnotou p=0,077 vypovida o tom, ze zde sice existuje uréity klesajici trend, nicméné vztah
mezi témito proménnymi neni statisticky vyznamny. Tuto hypotézu proto nelze prijmout.

Porovnani jednotlivych faktort a jejich vztahu ke spokojenosti s t€lem zobrazuje graf 15.
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Graf 15. Krabicové grafy vztah mezi faktory AFA a spokojenosti s té€lem
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9.4 Vysledky Yalské Skaly zavislosti na jidle mYFAS 2.0

Pomoci Yalské skaly mYFAS 2.0 jsme chtéli podrobnéji zmapovat, jaky vztah Kk jidlu maji
¢eské Zeny. Diky vysledkiim tohoto dotazniku mizeme nas vyzkumny soubor rozdé€lit podle
vztahu K jidlu, presnéji feceno podle miry zavislosti na jidle. Graf 16 ukazuje vyskyt
zavislosti na jidle ve vyzkumném souboru podle rozdéleni do kategorii zadnd, mirna,

stiedni a t¢zka zavislost na jidle. Pro zajimavost uvedeme i odpovédi na nékteré polozky.

Graf 16. Vyskyt zavislosti na jidle ve vyzkumném souboru
Nevyplnéno I 2,39%
Tezka zavislost na jidie [ 4,96%
Stredns tezka zavislost  [JJ] 3,86%

Mirmé zavislost na jidle [} 4,87%

Sto devatenacti Zendm (5 %) se jednou tydné stavalo, Ze jedly aZ do momentu, Ze se citily
fyzicky Spatné, pficemz 4 % Zen se citily otupéle nebo unavené kvili piejidani. Alespoii
jednou mésic¢né se kvuli strachu z ptejedeni 6 % Zen vyhybalo praci, Skole nebo jinym
spolecenskym aktivitim. Ptejidani nékdy v zZivoté omezovalo v péci o rodinu nebo
v domécich pracich 11 % Zen. Starost kviili pfejidani si rodinni pfislusnici délali minimalné
jednou mésiéné o 6 % zucastnénych Zen.

Stravovaci navyky nikdy nezpusobily trapeni 738 (34 %) Zenam, alesponi jednou mésicné
zpisobily trapeni 40 % Zen. Kazdy den pokraCovalo ve stejném stravovani, 1 kdyz jim to
zpusobovalo citové problémy, 148 (7 %) zen. Kvuli jidlu a stravovani mé/mélo v zivoté
vazné problémy (at’ uz s dennim rezimem, praci, Skolou, piateli, rodinou nebo se zdravim)
kazdy den 5 % dotazanych Zen. Pies 7 % Zen mohlo pfijit k Grrazu, protoZe jidlo odvedlo
jejich pozornost (napft. pii fizeni auta). Silné nutkani jist urcité jidlo, kdy doty¢na osoba
nemohla myslet na nic jiného, zaZivalo minimalné€ jednou mési¢né 623 (29 %) Zen. Néjakou
formou zavislosti na jidle trpi podle vysledkti 14 % Zen. Pozitivni zjiSténi je, Ze 84 % zen

neni podle vysledki zavisla na jidle.
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Deskriptivni tdaje tykajici se vékového rozlozeni podrobnéji popisuje tabulka 7. Uvadime
zde pramérny vek v jednotlivych kategoriich zavislosti, pocetni a procentudlni zastoupeni
Vv jednotlivych kategoriich, smérodatné odchylky a mediany. Nasledujici graf 17 zobrazuje
vékové rozlozeni respondentek v jednotlivych kategoriich zavislosti na jidle. Z vysledkii
vyplyva, Ze zavislost na jidle se tyka spise mladSich Zen nez téch starsich.

Tabulka 7. Primérny vék v jednotlivych kategoriich zavislosti na jidle

Kategorie zavislosti na jidle  primér N SD % Median
Z4dna zavislost 29,48 1827 9,01 84 28
Mirna zavislost 26,08 106 8,31 5 24
Stredni zavislost 26,73 84 8,89 4 25
Tézka zavislost 26,31 107 8,49 5 24

Graf 17. Krabicovy graf zobrazujici v€kové rozlozeni v jednotlivych kategoriich zavislosti

na jidle
80
70 +
60 + S
50
A
o
-
40
30
o
a] 2 o
20 +
A
10 ; L . -
. t 2 3 o Median
Rozdéleni zavislosti (0=zadna zavislost na jidle; 1 =mirna zavislost na jidle; 2= stfedni []25%-75%
zavislost; 3= tézka zavislost) T Min-Max

Jednim z ptedpokladii bylo, Ze existuje rozdil v zavislosti na jidle u Zen podle toho, zda
je u nich pritomna néktera z poruch prijmu potravy. Z tabulky 8 je patrné, ze tyto dvé

proménné spolu souvisi. Tuto skutecnost jsme ovéfili pomoci Mann-Whitneyova U testu
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(U=101152; AUC=0,23; p <0,001). Pfevazna vétsina zen (82 %) netrpi zadnou z poruch
pfijmu potravy ani u nich neni pfitomna zavislost na jidle. TéZkou zéavislosti na jidle trpi
Castéji zeny, u kterych je zaroven pfitomna i porucha piijmu potravy (4 %). V dalsich
kategoriich zavislosti je tomu obracené, tedy Castéji je pfitomna zavislost na jidle u Zen, co
oznacily, ze se u nich porucha piijmu potravy nevyskytuje.

Tabulka 8. Pfitomnost poruch pfijmu potravy u jednotlivych kategorii zavislosti na jidle

Zavislost na jidle Bez piitomnosti PPP Pfitomna néktera z PPP
N % N %
Z4dné zavislost 1734 81,64 93 4,38
Mirna zavislost 79 3,72 27 1,27
Stiedni zavislost 46 2,17 38 1,79
Tézka zavislost 29 1,37 78 3,67

Dalsi z nasich hlavnich vyzkumnych hypotéz znéla, zda: H5: Existuje pozitivni korelace
mezi BMI a zavislosti na jidle. Tento predpoklad jsme ovéfili pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu (r= 0,18; p <0,001). Vztah, ktery byl nalezen mezi proménnymi
BMI a zavislosti je povazovan za slaby, pifesto statisticky vyznamny. Na zaklad¢ toho
hypotézu prijimame. Pfes 50 % vSech zucastnénych Zen spadéd do kategorie normalni vahy
a soucasn¢ netrpi zddnou zavislosti na jidle. V kategorii bez zévislosti na jidle je pfitomno
necelych 17 % zeny s nadvahou, 9 % Zeny v kategorii obezity 1. st. a neceld 2 % Zen
v kategorii obezity 3. st. Zeny s podvahou a Zeny v kategorii obezita 2. st. maji obdobné
zastoupeni, okolo 4 %. Mirnou zéavislosti na jidle nejcastéji trpi Zeny s normalni vahou (2
%), druha nejhojné&ji zastoupena kategorie je nadvaha (1 %). S nepatrnymi rozdily je tomu i
U kategorii stfedné tézké a tézké zavislosti na jidle. Nasledujici graf 18 zobrazuje rozdily
Vv jednotlivych kategoriich zavislosti na jidle podle hodnot BMI. I kdyz je zde patrny
vzristajici trend, obecné nemlzeme tvrdit, Ze s vyssi hodnotou BMI je castéji pfitomna

zavislost na jidle.
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Graf 18. Krabicovy graf zobrazujici rozdily v BMI v jednotlivych kategoriich zavislosti na
jidle
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Sloupcovy graf 19 srovnava Zeny, u kterych je pfitomna néktera z forem zavislosti na jidle

a soucasn¢ je rozdeluje podle kategorii dle hodnot BMI. Z grafu je viditelné, ze té¢zkou 1

sttedné tézkou zavislosti na jidle trpi nejcastéji Zzeny s normalni vdhou. Piedpoklad, ze

vV

zévislost na jidle bude Castéji pfitomna u Zen s vyssim BMI je tedy mylny.

Graf 19. Sloupcovy graf srovnani pfitomné zavislosti na jidle u kategorii BMI
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Posledni stanovena hypotéza zni: H6: EXistuje negativni korelace mezi postoji k obezité
a zavislosti na jidle. Hypotézu jsme ovéfili pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu.
Vysledky korela¢niho koeficientu (r=0,15; p <0,001) sice nalezly slabé souvislosti mezi
danymi proménnymi, maji ale opacny trend, nez jsme predpokladali. Tuto hypotézu tedy
neprijimame. Jak se zd4, zeny s vysSimi stupni zavislosti na jidle zastavaji siln€jsi postoje
Kk obezité nez Zeny s niz§im nebo Zadnym stupném zavislosti na jidle. Jaké postoje k obéznim
lidem zastavaly zeny v ruznych kategoriich zavislosti na jidle, zobrazuje graf 20.

Graf 20. Krabicovy graf rozdild v postojich k obezité ve skupinach podle zavislosti na jidle
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Vsechny vySe uvedené vysledky s rozhodnutim o pfijeti ¢i nepfijeti hypotéz zobrazuje
tabulka 9. Nejsilngjsi korelace byla nalezena mezi proménnymi BMI a spokojenosti s télem,
nejslabsi vztah byl nalezen mezi hodnotou BMI a zavislosti na jidle. V tabulce uvadime
mimo hlavni hypotézy 1 dals$i dil¢i korelace, které¢ byly nalezeny mezi proménnymi a
jednotlivymi faktory dotazniku AFA. Zde byl zjistén nejsilnéjsi vztah mezi spokojenosti
s vlastnim télem a strachem z tloustky (Fear of Fat) a nejslabsi vztah mezi spokojenosti a

faktorem moznosti ovlivnéni télesného vzhledu (Willpower).
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Tabulka 9. Zhodnoceni platnosti stanovenych hypotéz

Znéni statistickych hypotéz rozhodnuti
Stravovaci navyky a télesné sebepojeti (Dotaznik stravovani)

H1: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a vékem. pfijimame
H2: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a spokojenosti s télem. pfijimame
Postoje k obezité (AFA)

H3: Existuje negativni korelace mezi hodnotou BMI a postoji k obezit¢. nepiijimame
H4: Existuje pozitivni korelace mezi postoji k obezité a spokojenosti s télem. pfijimame
Zavislost na jidle (imYFAS)

HS5: Existuje pozitivni korelace mezi BMI a zavislosti na jidle. pfijimame
H6: Existuje negativni korelace mezi postoji k obezité a zavislosti na jidle. nepiijimame
Diléi korelace mezi sledovanymi proménnymi

H7: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Dislike. pfijimame
H8: Existuje pozitivni korelace mezi BMI a faktorem Fear of Fat. pfijimame
H9: Existuje negativni korelace mezi BMI a faktorem Willpower. piijimame
H10: Existuje negativni korelace mezi spokojenosti a faktorem Dislike. nepiijimame
H11: Existuje pozitivni korelace mezi spokojenosti a faktorem Fear of Fat. piijimame
H12: Existuje negativni korelace mezi spokojenosti a faktorem Willpower. nepiijimame
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10 DISKUZE

V této praci jsme se zabyvali tématem télesného sebepojeti, postoji k obezité a vahovou
stigmatizaci u Ceskych zen. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 2174 ¢eskych Zen ve vékovém
rozmezi od 17 do 74 let. Nejvyssi pocetni zastoupeni méla vékova skupina od 26 do 45 let.
V nasledujicich odstavcich zodpovime vyzkumné otdzky a popiSeme, jaké jsme mezi
proménnymi nalezli souvislosti.

Osvojeni si zdravych stravovacich navyki se ukazuje jako funkéni prevence vzniku a
rozvoje obezity a zdravotnich komplikaci s ni spojenych (WHO, 2020). Pomoci Dotazniku
stravovani a pohybové aktivity (Pipova et al., 2019) jsme zmapovali stravovaci navyky vice
neZz dvou tisici Ceskych Zen. Svoje stravovani hodnoti 60 % dotdzanych Zen jako spiSe
zdravé a 21 % jako spiSe nezdravé. V rychlém obcerstveni se 38 % zen stravuje pouze
nékolikrat roén&. Zeny si Castdji doptavaji k jidlu sladkosti nez slané pochutiny. Slané
pochutiny konzumuje 32 % Zen asi jednou mési¢né a 28 % zen je konzumuje jednou tydné,
pii¢emz sladkosti si 29 % Zen doptava dvakrat az Ctytikrat tydné a 24 % je konzumuje
jedenkrat tydné. Co se tyc€e piji slazenych napojt, 28 % dotazanych Zen pije colu nebo jiné
slazené napoje pouze nékolikrat roéné a 24 % je pije jednou mési¢né. Vice nez polovina zen
(67 %) uvedla, Ze nikdy nepije energetické napoje.

Konzumace nutricné hodnotnych potravin a redukce potravin s vysokym obsahem
nasycenych tuk a jednoduchych cukrii v jidelnicku je jednou z moznosti udrzeni si
normalni télesné hmotnosti a podporuje celkové fyzické a duSevni zdravi. V ramci globalni
strategie vyzivy Svétova zdravotnicka organizace doporucuje konzumovat denn¢ minimalné
400 g (tj. pét porci) ovoce a zeleniny (WHO, 2020b). Podle vysledkt naseho vyzkumného
Setieni Ceské zeny davaji Castéji prednost konzumaci zeleniny pied konzumaci ovoce.
Zeleninu konzumuje neceld polovina zen (42 %) nékolikrat denné. Ovoce konzumuje
nékolikrat denné 21 % dotazanych Zen. Ve vSedni dny snidd 75 % dotazanych Zen a o
vikendech snid4 oba dva dny 87 % Zen. Z vySe uvedenych informaci miiZeme stravovani
eskych Zen povazovat spiSe za zdravé. Ceské Zeny konzumuji n&kolikrat denn& ovoce i
zeleninu, rychlé obcerstveni a slazené napoje si dopfavaji pouze obcasné.

Dotaznik stravovani kromé stravovacich navykii mapuje také télesné sebepojeti a vztah
Kk vlastnimu télu. Vyzkumy zamétené na toto téma, napiiklad studie Fialové (2001) nebo
Groganové (2000), ukazuji, Ze vétsina zen je spiSe nespokojena se svoji postavou a pieje si

zhubnout. Toto tvrzeni je v souladu s vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Spise nebo zcela
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nespokojenych s vlastnim télem je 52 % dotazanych zen. Svoji postavu povazuje za trochu
tlustou 41 % zen a 34 % Zen si o svoji postavé mysli, Ze je tak akorat. Az 82 % vSech
dotdzanych zen by si pralo zhubnout. Zhubnout si nejéastéji preji zeny s normalni vahou (46
%), dale Zeny s nadvahou (20 %). Zastoupeni ¢eskych dospélych Zen, které si pteji zhubnout,
je vyssi nez zastoupeni adolescentnich divek touzicich po zhubnuti (75 %) v predeslé
vyzkumné studii (Poldkova, 2021). Takhle vysoké procento Zen V nasem vyzkumném
souboru, které si pteje zhubnout, podporuje tvrzeni, ze Stihlost je v soucasné spolecnosti
zadoucim stavem a Ceské Zeny si pieji tohoto stavu dosdhnout.

Proces redukce hmotnosti byva mnohdy pro Zeny naro¢ny, vyZaduje jak zatazeni pravidelné
fyzické aktivity, tak i1 Gpravu kvality a mnozstvi pfijimané potravy a celkovou zménu
jidelnich navykt. Vysledky vyzkumu Masona a jeho kolegli (2019) ukazaly, ze samotna
pohybova aktivita bez dietnich opatieni nema zadny vliv na sniZzeni télesné hmotnosti u Zen.
Ke snizeni celkového mnoZstvi tuku v téle je nezbytné také sniZeni poctu piijimanych kalorii
a uprava kvality stravy. I pfes veSkerd opatieni a vynalozené usili se nemusi podatit
vysnéného vzhledu postavy dosahnout. T¢€lesné slozeni je z 40-70 % ovlivnéno genetickymi
dispozicemi (Hainer, 2004). Vétsina dotazanych Zen (41 %) v soucasné dob¢ Zadnou dietu
nedrzi, ale mysli si, Ze by néjaké to kilo potfebovaly shodit. Dietu za G€elem hubnuti drzi
Vv soucasné dob€ 21 % Zen. Nejcastéji jsou to Zeny s normalni vahou (8 %) a Zeny s nadvahou
(6 %). Néco pres 20 % zen oznacilo, Ze dietu nedrZi, protoze jejich véha je v pofadku.
Kromé subjektivnich postoji k vlastnimu télu nas zajimaly také objektivni télesné udaje,
jako jsou vyska a vaha zGcastnénych Zen. Na zakladé¢ téchto idajii jsme vypocitali hodnoty
BMI u zacastnénych Zen a ziskali jsme tak lepsi predstavu o télesném vzhledu zicastnénych
zen.

Podle Eurostatu (2019) obezita v Ceské republice ohrozuje 18 % Zen a mirnou nadvahou trpi
33 % Zen. V naSem vyzkumném souboru se pies polovinu (55 %) zacastnénych Zen
pohybuje v kategorii normalni vahy, tedy ma hodnotu BMI v rozmezi 18,5-25,0. Nadvahou
trpi 19 % Zen a 5 % zen zase podvahou. Obezitou prvniho stupné trpi 11 % Zen, obezitou
druhé stupné 5 % Zen a obezitou tfetiho stupné necelé 3 % zen. Celkové tak obezitou trpi
19 % Zen znaSeho vyzkumného souboru, coZ piiblizné odpovida vySe uvedenym
statistikdm. Co se naopak lisi, je skutecnost, Ze oproti 33 % zen, jez podle Eurostatu (2019)
trpi nadvahou, je v nasem vyzkumném souboru pouze 19 % Zen zatazenych do kategorie

nadvahy podle vypoctené hodnoty BMI. Tuto skute¢nost mohlo ovlivnit to, Ze v nasem
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vyzkumném souboru Zeny svoje télesné udaje vypisovali, nejedna se tedy o objektivné
namétené udaje. Prevalence nadvahy se béhem let také mohla mirn€ zménit.

Dotaznik stravovani se kratce dotyka také problematiky poruch pfijmu potravy. Celosvétova
prevalence poruch pfijmu potravy se mezi lety 2000 a 2018 zvysila z 3,4 % na 7,8 %
(Galmiche et al., 2019). V nasem vyzkumném souboru 204 Zen trpi nebo v minulosti trpélo
zachvatovitym ptejidanim, 48 zen mentalni anorexii a 39 Zzen mentdlni bulimii, coz je
dohromady 17 % Zen, které trpi nebo v minulosti trpélo nékterou z poruch piijmu potravy.
Ve srovnani s vyzkumem adolescentnich divek (Polakova, 2021), ve kterém byla zjisténa
prevalence poruch ptijmu potravy ve vyzkumném souboru 3 %, je prevalence téchto poruch
V nasem vyzkumném souboru pomérné vysoka. Jednim z moznych vysvétleni je zvolena
metoda sbéru dat, kdy vyplnéni dotaznikové baterie mohlo spise oslovit ty zeny, pro které je
problematika télesného vzhledu dilezitd. Pies polovinu dotazanych zen (55 %) uvedlo, ze
se U nich nikdy nevyskytla zadna z poruch ptijmu potravy. Celkem 28 % Zen odpovédelo,
ze sice zadnou z poruch pfijmu potravy netrpi, ale vnimaji, ze jejich vztah k jidlu neni
Vv potadku.

Kromé& deskriptivnich Gdaji jsme ovéfovali 1 vztahy mezi sledovanymi proménnymi.
V urcitych vyvojovych obdobich Zivota se Zenské télo a jeho vzhled ptirozené proménuji.
K nejvyrazn€j$im zmeénam dochazi v obdobi puberty, v obdobi gravidity a pii nastupu
starnuti (Fialova, 2001). Predpokladali jsme, Zze hodnoty BMI by se u zen mohly zvySovat
S nartstajicim v€kem. Byla nalezena statisticky vyznamna pozitivni korelace (r=0,24; p
<0,001) mezi hodnotami BMI a v€kem zucastnénych zen. Ukazalo se, Ze ur€ity trend ve
zvySovani hodnoty BMI s nartistajicim vékem u ¢eskych Zen existuje. Dalsi z predpokladi,
ktery jsme ovérovali, byla souvislost vnimané spokojenosti s vlastnim télem a hodnotou
BMI. Mezi témito proménnymi byla nalezena silna pozitivni korelace (r=0,54; p <0,001).
Tento vztah je nejsiln€jsi ze vSech vztahi sledovanych v tomto vyzkumu. Z toho vyplyva,
7e zeny s vyS$8imi hodnotami BMI jsou ¢astéji se vzhledem svého téla nespokojené. Toto
tvrzeni podpofilo vySe uvedené zavery o tom, Ze mezi ceskymi zenami panuje zadouci trend
Stihlého téla.

Télesny vzhled byva Casto teréem pozornosti naseho okoli. Jedinci s obezitou ¢i nadvahou,
pfedevsim Zeny, zaZivaji stigma ze strany pedagogi, zamé&stnavateld, zdravotnikii, médii, a
dokonce i od pratel a rodiny (Puhl et al., 2008). Evropska studie uvadi, ze vdhové stigma
zaziva 19 % az 38 % obéznich osob (Sikorski et al., 2016). Pomoci Dotazniku o

zkuSenostech s vahovou stigmatizaci (SSI-Bb) o deseti polozkach jsme zmapovali, jaké
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zkuSenosti vahovym stigmatem maji Ceské Zeny. V détstvi se 14 % dotdzanych zen
nékolikrat stalo, ze byly kvuli svoji vaze vyclenovany z kolektivu vychovatelkou nebo
ucitelem. V détstvi se jedné pétiné dotdzanych zen nékolikrat stalo, ze jejich vrstevnici
nahlas komentovali jejich vahu pied ostatnimi. Nékolikrat v zivoté se 21 % Zen stalo, Ze na
n¢ lidé na vetejnosti zirali kvili jejich vaze. Az 26 % zen nékolikrat v zivoté zaslechlo, jak
o jejich vaze lidé tikaji na vetejnosti hrubé poznamky. Alespon jednou nebo vicekrat v zivoté
se 32 % zen setkalo s vahovou stigmatizaci u 1ékafe. K podobnym vysledkiim dosla i studie
Huizingy a jeho kolegt (2009), ve které bylo zjisténo, ze 1ékari projevovali nizky respekt k
39 % obéznim pacientim. U obéznich osob je vyssi pravdépodobnost, ze hlasi diskriminaci
v zaméstnani a $patné zachazeni (Carr & Friedman, 2005). Se stigmatizaci pti pracovnim
pohovoru, kdy se Zeny domnivaly, Ze je na pracovni pozici neptijali kvili vaze, tvaru nebo
velikosti jejich postavy, se setkaly 4 % zen. S vahovou stigmatizaci se lidé setkavaji i v
domacim prostiedi (Joshi, 2017). Alespon jednou v zivoté 483 dotazanych Zen (22 %) se
jejich rodinni ptislusnici citili trapné kvili jejich vaze nebo velikosti postavy.

Lidé si obecné vysvétluji priciny obezity riznymi zptsoby. Britské studie zkoumala pticiny
obezity podle minéni vefejnosti a zjistila, Ze UCastnici povazovali za hlavni pfi¢iny nadvahy
¢i obezity stravovaci navyky (61 %) a nedostatek vile (57 %) (Beeken & Wardle, 2013).
Existuje tedy jakési presvédceni, Ze obézni lidé jsou nesttidmi v jidle. S timto ptfedpokladem
se za svlj Zivot na vlastni kizi setkalo 25 % Zen, kdy nékolikrat v Zivoté se s touto situaci
setkalo 15 % Zen a 3 % Zen uvedlo, Ze se s timto predpokladem od okoli setkévaji dokonce
denné.

Obezita je vnimana jako spoleCensky nezadouci jev. Obéznim lidem jsou pfipisovany
charakteristiky jako pomaly, neaktivni, ptejidajici se, beztvary a bez silné viille (Hayran et
al., 2013). Pomoci Dotazniku postoji k obezité (AFA) jsme zjistovali, jaké jsou postoje
Ceskych zen k obéznim lidem. Zucastnéné Zeny ve vétSin€ piipadii neciti silny odpor

¢

k obéznim lidem. Napiiklad s tvrzenim: ,,Opravdu nemdm tlusté lidi v oblibé.* spiSe
souhlasilo jen 16 % dotazanych Zen. Pfevazna vétsina (90 %) nesouhlasi s tvrzenim, ze by
jim délalo problém brat tlusté lidi vazné. Odpor k obéznim lidem neni u ¢eskych Zen tak
silny jako odpor pfti pfedstave vlastni tloustky.

Strach z toho, ze ztloustne ma 60 % dotazanych zen a 50 % Zen si mysli, Zze jedna
z nejhorsich véci, kterd by se jim mohla stat, je pfibrat 10 kilo. Z toho vyplyva, ze ceské
zeny se dé&si predstavy, Ze by pfibraly na véaze. I v tomto dotazniku jsme zjistovali, jaké jsou

pfi¢iny obezity podle ceskych zen. Celkem 49 % dotazanych Zen povaZuje za jednu
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zZ hlavnich pficin obezity nedostatek vile. S predpokladem, ze obézni lidé si mohou za svoji
tloustku prevazné sami do jisté miry souhlasi 34 % Zen. Z vysledkt vyplyva, Ze postoje
K obéznim lidem u ¢eskych zen nejsou nijak silné ani pozitivni ani siln¢ negativni, spiSe
primémé. Zeny trpici poruchami pifjmu potravy maji obecné silngjsi negativni postoje
Kk obezité¢ nez zeny, které¢ poruchami pfijmu potravy netrpi.

Predpokladali jsme, Ze postoje k obezité bude ovliviiovat hodnota BMI. Piedpoklad byl, ze
zeny s vysSimi hodnotami BMI budou pii hodnoceni obéznich lidi shovivavéjsi. Tento
predpoklad se ale nepotvrdil. Mezi proménnymi byla nalezena statisticky nevyznamna
negativni korelace (r=-0,04; 0,234). Ke stejnym zavéram dosla i studie Wanga, Brownella
a Waddena (2004), ktera zjistila, Ze osoby s nadvahou nezastavaji ptiznivéjsi postoje k jinym
osobam s nadvahou oproti lidem, ktefi nadvahou netrpi.

Americka studie nalezla souvislost mezi postoji k obezité a spokojenosti s vlastnim télem
(Aruguete et al., 2006). V naSem vyzkumném Setfeni jsme také nalezli slabou, pfesto
statisticky vyznamnou, pozitivni korelaci (r=0,22; p <0,001) mezi témito proménnymi.
Proménné BMI a spokojenost s télem jsme zkoumali jak ve vztahu k celkovym postojim
Kk obezité, tak k jednotlivym faktorim dotazniku AFA. Pfestoze mezi celkovymi postoji
k obezit¢ a hodnotami BMI nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost, mezi
jednotlivymi faktory dotazniku AFA a hodnotami BMI byly nalezeny slabé statisticky
vyznamné korelace. Mezi spokojenosti s vlastnim télem a jednotlivymi faktory dotazniku
AFA byla zjisténa nejsilnéjsi pozitivni korelace, a to mezi spokojenosti a faktorem Fear of
Fat (r=0,50; p <0,001). Tohle zjisténi mizeme interpretovat tak, Zze Zeny nespokojené
S vlastnim télem maji vEtsi strach z vlastni tloustky nez Zeny, které jsou se svym télem
spokojené.

Pomoci Yalské skaly zavislosti na jidle (MYFAS 2.0) jsme zmapovali také vyskyt riznych
stupnii zavislosti na jidle ve vyzkumném souboru. N&jakou formou zévislosti na jidle trpi
podle vysledkl 14 % Zen. Mirnou zavislosti na jidle trpi 5 % dotazanych Zen, sttedné t¢Zkou
zavislosti na jidle trpi 4 % Zen a tézkou zavislosti na jidle trpi 5 % Zen. TéZkou zavislosti na
jidle trpi Castéji zeny, u kterych je zaroven pfitomna i porucha pfijmu potravy (4 %). Zda se,
ze zavislost na jidle se tyka pfevazné zen okolo 20-30 roku veéku. Stravovaci navyky alespon
jednou mésicné zpisobily trapeni 40 % Zen. Silné nutkani jist urcité jidlo, kdy doty¢né osoba
nemohla myslet na nic jiného, zaZivalo minimalné jednou mési¢né 29 % Zen. Kviili jidlu a

stravovani ma/mélo v Zivote vazné problémy (at’ uz s dennim rezimem, praci, Skolou, prateli,
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rodinou nebo se zdravim) kazdy den 5 % dotazanych Zen. Pozitivni zjisténi je, ze 84 % zen
neni podle vysledki zavisla na jidle.

Jak jsme jiz zminili vyse, 1idé predpokladaji, ze lidé s nadvahou a obezitou jsou nestiidmi
v jidle (Beeken & Wardle, 2013). Na zakladé toho ptredpokladu jsme ovéfovali souvislost
mezi hodnotami BMI a pfitomnosti zavislosti na jidle. Byla nalezena slaba pozitivni korelace
(r= 0,18; p <0,001) mezi témito proménnymi. Nelze ale jednozna¢né tvrdit, ze Zeny
S vy$$imi hodnotami BMI jsou castéji zavislé na jidle nez Zeny v kategorii normdlni
hmotnosti ¢i podvahy. Zavislost na jidle jsme zkoumali také ve vztahu k postojiim k obezité.
Ptedpokladali jsme, Ze silngjsi negativni postoje k obéznim lidem budou mit ty zeny, které
nejsou zavislé na jidle. Tento ptedpoklad se ale nepotvrdil. Pfitomnost zavislosti na jidle
nema, podle nasich zjiSténi, vyznamny vliv na postoje k obéznim lidem.

Ur¢ity limit, ktery v nasem vyzkumném Setfeni spatiujeme, je nepravdépodobnostni vybér
ucastnic, ktery mohl v nepatrné mife ovlivnit celkové vystupy. Metoda samovybéru sebou
nese riziko, Ze dotaznikovou baterii pravdépodobnéji vyplni ty Zeny, kterym je zkoumana
problematika blizka. Diky online formé vyzkumu jsme vSak méli moZnost ziskat rozsahly a
rozmanity soubor Ucastnic, takZe u zvolené metody sbéru dat ptevazuji benefity nad jejimi
nedostatky. Do budoucna bychom radi podrobnéji srovnali data s predeslym vyzkumnym
Setfenim na adolescentni populaci a doplnili je o korelace s dal§imi proménnymi, které se ke
sledované problematice mohou vazat, naptiklad celkové sebepojeti ¢i misto fizeni.

Z uvedenych zavéra vyplyva, ze télesny vzhled a vahové stigma je pro ceské dospélé zeny
aktualni a dilezit¢ téma. Povazujeme proto za piinosné se této problematice vyzkumné
veénovat a snazit se zvySovat povédomi o této problematice u Siroké vetejnosti. Vyse uvedena
zjisténi mohou byt piinosem a urcitym povzbuzenim pro zeny, které se domnivaly, ze se
S trapenim ohledné vzhledu svého téla potykaji sami. Ziskana data miizeme vyuzit v rdmci
Sifeni osvéty v problematice vahového stigmatu, primarni prevenci vahového stigmatu a

V boji proti medidlnimu a spole¢enskému tlaku na Stihlost u zen.
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11 ZAVERY

V nasem vyzkumném projektu jsme se si kladli za cil zjistit, jaké jsou stravovaci navyky a
télesné sebepojeti Ceskych zen, dale jaké jsou jejich postoje k obezité a jaké zkuSenosti maji
Ceské zeny s vahovym stigmatem.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze stravovaci navyky ¢eskych Zen jsou pomérne
dobré a Seské Zeny davaji spiSe prednost zdravému stravovani. Ceské Zeny konzumuji
nekolikrat denné ovoce (21 %) 1 zeleninu (42 %), rychlé obcerstveni a slazené napoje si
doptavaji pouze obcasng.

Ceské Zeny jsou se svoji postavou spise nespokojené (52 %) a 41 % Zen povaZzuje svoji
postavu za trochu tlustou. Zhubnout si pieje 82 % vSech dotazanych zen. Z toho usuzujeme,
ze Ceské zeny povazuji Stihlost za zddouci charakteristiku a pteji si byt Stihlejsi. Zajimavé je
1 zjiSténi, ze v soucasné¢ dob¢ drzi dietu za ucelem hubnuti 21 % zen, pfi€emz jsou to
nejcastéji Zeny s normalni vahou (8 %) nebo Zeny s nadvahou (6 %).

Ptes polovinu (55 %) zGc¢astnénych zen se pohybuje v kategorii normalni vahy, nadvahou
trpi 19 % Zen, 5 % zen trpi podvéahou a obezitou prvniho az tfetiho stupné trpi 19 % Zen.
Prevalence poruch pfijmu potravy v nasem vyzkumném souboru je 17 %, coZ povazujeme
za vysoké Cislo. Ukazalo se, Ze existuje slabd souvislost mezi BMI a vékem, kdy se
S piibyvajicim vékem hodnoty BMI nepatrné zvysuji. Se zvySujicim BMI jsou Zeny cCastéji
nespokojené s vlastnim télem. Byla nalezena silna pozitivni korelace (r=0,54; p <0,001)
mezi témito proménnymi, piicemz tato korelace byla nejsilngjsi ze vSech, které byly v tomto
vyzkumu zjistovany.

S vahovou stigmatizaci se zucastnéné zeny setkaly jak v détstvi, tak v dospélém véku.
V détstvi se jedné pétiné dotazanych zen nékolikrat stalo, ze jejich vrstevnici nahlas
komentovali jejich vahu pfed ostatnimi. Alespoii jednou nebo vicekrat v zivoté se 32 % Zen
setkalo s vahovou stigmatizaci u lékafe. S vahovou stigmatizaci pii pracovnim pohovoru se
setkaly 4 % Zen a se stigmatizaci od rodinnych pfislusnikti 22 % Zen. U 25 % Zen o nich lidé
Vv okoli ptedpokladali, Ze jsou nestiidmi v jidle.

Postoje k obezit& u Geskych Zen nejsou ani vyrazné negativni, ani vyrazné pozitivni. Zeny
spiSe nez odpor k obéznim lidem pocituji strach z vlastni tloustky. Tento strach pocituje 60
% zen. VétSina zen (90 %) nema problém brat obézni lidi vazné. Celkem 49 % dotdzanych
7en povazuje za jednu z hlavnich pii¢in obezity nedostatek vile. Zeny trpici poruchami

piijmu potravy maji obecné silngjsi negativni postoje k obezité nez Zeny, které poruchami
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pfijmu potravy netrpi. Pii zkoumani vztahli mezi sledovanymi proménnymi a postoji
k obezit¢ byla zjisténa silna pozitivni korelace mezi spokojenosti s té¢lem a faktorem Fear of
Fat (r=0,50; p <0,001). Strach z tloustnuti maji obecn¢ Cast&ji zeny nespokojené s vlastnim
télem.

Zavislost na jidle je pritomna u 14 % zGcastnénych zen. Touto zéavislosti trpi Castéji zZeny
Vv obdobi mladsi dospélosti, tedy v rozmezi od 20 do 30 let. Mirnou zavislosti na jidle trpi 5
% dotazanych Zen a stiedné tézkou zavislosti na jidle trpi 4 % zen. T¢Zkou zavislosti na jidle
trpi 5 % Zen. U Zen s téZkou zavislosti na jidle byva nezfidka pfitomna i1 porucha pfijmu
potravy (4 %). Kvuli jidlu a stravovani ma/mélo v zZivoté vazné problémy kazdy den 5 %
dotdzanych Zen. Stravovaci navyky alesponl jednou mési¢né zpusobily trapeni 40 % zen.
Silné nutkani jist urcité jidlo, kdy doty¢nd osoba nemohla myslet na nic jiného, zazivalo
minimalné¢ jednou mési¢ne€ 29 % zen. Zavislost na jidle se nevyskytuje pouze u zen s vy$simi
hodnotami BMI. Byla sice nalezena slaba pozitivni korelace (r=0,18; p <0,001) mezi BMI
a zévislosti na jidle, touto zavislosti ale trpi zeny ve vSech kategoriich BMI. Mirnou a stiedné
tézkou zavislosti na jidle trpi dokonce Castéji Zeny s normalni vahou ¢i nadvahou nez obézni
zeny. Zavérem lze konstatovat, ze télesny vzhled je pro Ceské Zeny dulezitym aspektem

jejich zivota a ma smysl se problematice spolecenského tlaku na Stihlost u Zen vénovat.
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SOUHRN

Vyzkumny problém se tykal stravovacich navykd, télesného sebepojeti a s nimi spojenych
fenomént, jako jsou postoje k obezit¢ a zkuSenosti s vahovou stigmatizaci u zen.
V teoretické ¢asti prace jsme prvni kapitolu vénovali problematice body image a télesného
sebepojeti zen. Idedl krasy zenského téla se na pozadi doby proménoval. V dnesni
spole¢nosti jsou na zeny a vzhled jejich téla vyvijeny zvysené naroky. Stihlost je povazovana
za podminku vykonnosti, atraktivity, osobniho §tésti a uspéchu (Fialova, 2006). Pokud zena
nesplituje tato méfitka, mize se setkat S negativnimi reakcemi na svoje té€lo od okoli, a to
muze mit vliv na jeji spokojenost s té€lem a na celkovou dusevni pohodu. Vyzkumy ukazuji,
7e vétSina Zen je nespokojena se svoji postavou a snazi se zhubnout (Fialova, 2001). Ptilisné
zabyvani se vzhledem vlastniho téla miiZze gradovat a zvysit riziko vzniku poruchy pfijmu
potravy nebo jiného psychického onemocnéni. Poruchami pfijmu potravy trpi totiz
predevsim zeny (Papezova, 2018).

V druhé kapitole jsme se vénovali tématu obezity a nadvahy. Odhaduje se, Ze pfiblizné 39
% svétové populace trpi nadvahou nebo obezitou (WHO, 2020). Obezita ohrozuje 18 % zen
v Ceské republice, mirnou nadvahou trpi 33 % Zen. Primérna hodnota BMI (indexu t&lesné
hmotnosti) obyvatel Ceské republiky dosahla 25,2, coZ je t&sné nad horni hranici normélni
zdravé vahy (Eurostat, 2019). Obezita predstavuje zvySené riziko pro vznik nadorovych
onemocnéni, nemoci traviciho traktu, koznich chorob nebo syndromu spankové apnoe a fady
dalSich zdravotnich komplikaci (Millerova, et al., 2009). Existuje fada zptsobu, jak
S obezitou bojovat. Mezi nejcastéjsi moznosti ovlivnéni télesného vzhledu fadime Gpravu
kvality a mnozstvi pfijimané potravy, zménu stravovacich navyka (Mason et al., 2019) a
zatazeni pravidelné pohybové aktivity (Zaman, 2019) a duSevni hygienu. V piipadech

tézkych forem obezity je metodou prvni volby bariatricka chirurgie (Fried, 2005).

V poradi tieti kapitola se vénuje problematice vahové stigmatizace a postojiim k obéznim
lidem. Obéznim lidem jsou na zakladé vzhledu jejich téla pfipisovany vlastnosti jako lenost,
nedostatek vile, nedostatek mordlniho charakteru, Spatnd hygiena, nizka Groven inteligence
a nepfitazlivost (Carr & Friedman, 2005). Jelikoz média hovoii o obezité kvuli jejim
zdravotnim komplikacim jako o , hrozbé pro lidstvo“, tak se ve spolecnosti hloubéji
zakofenuji negativni postoje o obéznich lidech. Takovato piesvédceni o obezité se staly
podkladem pro diskriminaci obéznich jedincu (Farrell, 2011). Lidé s nadvahou ¢i obezitou
se v prub¢hu Zivota setkavaji s nejriznéjsimi formami vahové stigmatizace. Evropska studie

uvedla, ze vahové stigma zazilo minimalné 19 % lidi s obezitou (Sikorski et al., 2016).
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Vahova stigmatizace miize u stigmatizovanych jedinci zplsobit nespokojenost s télem,
nizké sebevédomi, depresi, uzkosti, maladaptivni stravovaci navyky, vyhybani se fyzické
aktivité a fadu dalsich obtizi (Kahan & Puhl, 2017). Vyzkumy ukazuji, ze stigmatizujici
poznamky ¢i komentare nijak nemotivuji obézni lidi ke zméné, naopak jim mohou vyznamné
uskodit (Sutin, Stephan, & Terracciano, 2015).

V Gvodu vyzkumné Casti prace jsme nastinili naSe vyzkumné otazky a cile vyzkumu,
podrobnéji popsali metodiku a prubéh vyzkumného Setfeni a analyzy dat. Realizovali jsme
online dotaznikové Setfeni. Do vyzkumu se zapojilo 2174 Ceskych Zen ve vékovém rozmezi
od 17 do 74 let. Jednim z naSich hlavnich cill bylo zjistit, jaké maji eské Zeny stravovaci
navyky a jakeé je jejich télesné sebepojeti. Tyto fenomény jsme zjistovali pomoci Dotazniku
stravovani a pohybové aktivity (Pipova, Dolejs & Sucha, 2019). Z vysledki vyplyva, Ze se
Ceské Zeny stravuji prevazné zdrave. Ovoce 1 zeleninu konzumuji nékolikrat denné a rychlé
obcerstveni si dopiavaji pouze piileZitostnd. Ceské Zeny jsou se svoji postavou spise
nespokojené (52 %) a pteji si zhubnout (82 %). V soucasné dobé drzi dietu za ticelem hubnuti
21 % zen. Ptes polovinu (55 %) zucastnénych zen se aktualné pohybuje v kategorii normalni
vahy, nadvahou trpi 19 % Zen, 5 % Zen trpi podvahou a obezitou prvniho az tfetiho stupné
trpi 19 % Zen. Prevalence poruch pifijmu potravy v naSem vyzkumném souboru je 17 %.
Ukazalo se, Ze existuje slaba souvislost mezi BMI a vékem, kdy se s ptfibyvajicim vékem
hodnoty BMI nepatrné zvysuji. Nejsilngjsi korelace byla zjisténa mezi proménnymi BMI a
spokojenosti s vlastnim télem (r=0,54; p <0,001).

Dalsim z naSich vyzkumnych cilii bylo zjistit, jaké jsou zkusSenosti s vahovou stigmatizaci u
Ceskych Zen. Tyto zkuSenosti jsme zmapovali pomoci metody SSI-Bb. V détstvi se jedné
pétiné dotazanych zen nékolikrat stalo, ze jejich vrstevnici nahlas komentovali jejich vahu
pfed ostatnimi. Alespon jednou nebo vicekrat v Zivoté se 32 % Zen setkalo s vdhovou
stigmatizaci u lékare. Alesponi jednou v zivoté 22 % dotdzanych Zen se jejich rodinni
ptislusnici citili trapné kvuli jejich vaze nebo velikosti postavy. Z uvedenych tdaju vyplyva,
7e se Ceské zeny se stigmatizaci na zdklad€ vahy setkavaji.

Kromé& vahového stigmatu nés zajimalo i to, jaké postoje k obezité Ceské Zeny zastavaji.
faktory, a to nechut’ k obéznim lidem (Dislike), strach z vlastni tloustky (Fear of Fat) a miru
zavinéni obezity (WillPower). Z vysledkl lze konstatovat, ze zucastnéné Zeny neciti silné
negativni ani pozitivni postoje k obéznim lidem. Zeny trpici poruchami piijmu potravy maji

obecné silngjsi negativni postoje k obezité neZ Zeny, které poruchami piijmu potravy netrpi.

101



Opravdu nema tlusté lidi v oblibé 16 % zen. Brat tlusté lidi vazné nema problém 90 % zen.
Zeny pocituji strach z vlastni tloustky (60 %). Polovina Zen si mysli, Ze jedna z nejhorsich
véci, ktera by se jim mohla stat, je piibrat 10 kilo. Cast&ji pocituji strach z pfibirani ty Zeny,
které jsou se svym télem nespokojené. Mezi spokojenosti s vlastnim télem a faktorem Fear
of Fat byla nalezena stfedné silna pozitivni korelace (r=0,50; p <0,001). Celkem 49 %
dotdzanych Zen povazuje za jednu zhlavnich pfi¢in obezity nedostatek viile.
S predpokladem, ze obézni 1idé si mohou za svoji tloustku pfevazné sami do jisté miry
souhlasi 34 % Zen.

V souvislosti s vySe uvedenymi fenomény nas také zajimalo, jaké je u ceskych zen
zastoupeni jednotlivych forem zavislosti na jidle. Zavislost na jidle jsme méfili pomoci
Yalské skaly zéavislosti na jidle (MYFAS 2.0). Zjistili jsme, ze zavislosti na jidle trpi
nejcastéji zeny okolo veéku 20-30 let. N&jakou formou zavislosti na jidle trpi podle vysledkt
14 % zen. Mirnou zavislosti na jidle trpi 5 % dotdzanych zen, sttedné¢ tézkou zavislosti na
jidle trpi 4 % zen a tézkou zévislosti na jidle trpi 5 % Zen. Té€zkou zavislosti na jidle trpi
Castéji zeny, u kterych je zaroven pritomna 1 porucha piijmu potravy (4 %). Stravovaci
navyky alesponi jednou meésicné zptisobily trapeni 40 % Zen. Kvuli jidlu a stravovani
ma/mélo v zivoté vazné problémy (at’ uz s dennim rezimem, praci, Skolou, pfateli, rodinou
nebo se zdravim) kazdy den 5 % dotazanych Zen. Byla nalezena slaba pozitivni korelace (r=
0,18; p <0,001) mezi BMI a piitomnosti zavislosti na jidle. Nezda se vsak, ze by se zavislost
na jidle tykala vyhradné Zen s vys$Simi hodnotami BMI. Z vySe uvedenych informaci
vyplyva, ze télesny vzhled a Stihlost jsou aktualnimi tématy pro ceské Zeny.

Ziskana data mohou byt piinosem a urcitym povzbuzenim pro zeny, které se domnivaly, ze
se s trapenim ohledn¢ vzhledu svého téla potykaji sami. Tyto informace a zjisténi mizeme
vyuzit v ramci Sifeni osvety v problematice vahového stigmatu, primarni prevenci vahového
stigmatu a v boji proti medialnimu a spole¢enskému tlaku na Stihlost u zen. V této praci jsme
podrobné popsali, s jakymi situacemi a postoji vetejnosti si obézni lidé setkavaji. Piestoze
chépeme, Ze stigma obezity je v populaci hluboce zakofenéné, tak vétime, Ze Ctenafi této
prace porozumi nesnazim, které obezita pfinasi, a budou s obéznimi lidmi jednat v budoucnu
vzdy citlivé a rovnocenné. Zadni lidé by neméli byt nikdy stigmatizovani kvili vzhledu

svého téla.
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Priloha 1. Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Télesné sebepojeti, vahové stigma a postoje k obezit¢ u ¢eskych dospélych
zen
Autor prace: Bc. Anna Poldkova
Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs, Ph.d.
Pocet stran a znaku: 115, 234 473
Pocet priloh: 2

Pocet titulii pouzité literatury: 146

Abstrakt (800-1200 znaki): Cilem vyzkumu bylo zjistit stravovaci navyky, télesné
sebepojeti, postoje k obezit¢ a zkuSenosti s vdhovym stigmatem u Ceskych zen. Pomoci
online dotaznikového Setfeni jsme ziskali data od 2174 ¢eskych Zen ve véku od 17 do 74 let.
Proménné jsme zkoumali pomoci Dotazniku stravovani, Yalské Skéaly zavislosti na jidle
(mYFAS 2.0.), Dotazniku AFA a metody SSI-Bb. Z vysledka vyplyva, Ze ¢eské zeny se
stravuji prevazné zdravé, jsou spiSe nespokojené se svoji postavou a 82 % z nich si pieje
zhubnout. Mezi BMI a spokojenosti s télem byla nalezena silna pozitivni korelace (r=0,54;
p <0,001). S vahovou stigmatizaci se Zeny setkavaly jak v détstvi, tak v dospélosti. Ctvrtina
zen se za zivot setkala s pfedpokladem, Ze jejich télesny vzhled je zapticinény nestiidmosti
v jidle. Ceské Zeny nezastavaji p¥ili§ negativni, ani p¥ili§ pozitivni postoje k obéznim lidem.
Zeny pocituji strach z vlastni tloutky (60 %). Tento strach je siln&jsi u Zen nespokojenych
se svym télem. Zavislost na jidle je pfitomna u 14 % Zen. Prevalence poruch pfijmu potravy
ve vyzkumném souboru je 17 %. Pies 55 % Zen spada do kategorie norméalni vahy, nadvdhou

trpi 19 % Zen, 5 % Zen trpi podvéhou a obezitou trpi 19 % Zen.

Klicova slova: télesné sebepojeti, postoje k obezité, vahové stigma
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Body self-concept, weight stigma and attitudes towards obesity in Czech adult women
Author: Bc. Anna Polakova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.d.

Number od pages and characters: 115, 234 473

Number of appendices: 2

Number of references: 146

Abstract (800-1200 characters): The aim of the research was to find out eating habits, body
self-concept, attitudes towards obesity and experiences with weight stigma among Czech
women. Using an online questionnaire survey, we obtained data from 2174 Czech women
aged 17 to 74. We examined the variables using the Eating Questionnaire, The Yale Food
Addiction Scale (mYFAS 2.0.), Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) and the SSI-Bb. The
results show that Czech women eat mostly healthy, are rather dissatisfied with their body
and 82 % of them wish to lose weight. A strong positive correlation was found between BMI
and body satisfaction (r=0.54; p <0.001). Women encountered weight stigmatization in
childhood and in adulthood too. A quarter of women in their lifetime have encountered the
assumption that their physical appearance is caused by intemperance in food. Czech women
do not have strong negative or positive attitudes towards obese people. Women feel afraid
of their own fatness (60 %). This fear is stronger in women who are dissatisfied with their
bodies. Addiction to food is present in 14 % of women. The prevalence of eating disorders
in the research group is 17 %. Over 55 % of women fall into the normal weight category, 19

% of women are overweight, 5 % of women are underweight and 19 % of women are obese.

Key words: body self-concept, attitudes towards obesity and weight stigma






