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Uvod

Vznik nadvahy a obezity je dle vétSiny soucasnych odbornikd podmifiovan interakci
environmentalnich a genetickych vliva, v jejichz dasledku dochézi k pozitivni energetické
bilanci a k nadmérné kumulaci tukové tkdn€. Predpoklada se, ze v ekonomicky nepiiznivych
dobach méli lidé s tspornym genotypem vyssi Sance na pteziti. Mizeme-li vychazet
z dobovych zobrazeni, potom zname také mnoho vynikajicich jedinci, jejichz zevnéjsek,
zejména ve zralém véku, mél znaky endomorfni nebo pyknické konstituce (J. S. Bach, W.
Churchill, G. K. Chesterton...). Stoupajici podil nadvahy a obezity v nasi i v jinych
euroamerickych zemich vs$ak jiz del§i dobu neni povazovan za problém vybrané skupiny
lidi, ale za obecné ohrozeni populace zejména technologicky vyspélych zemi.

Diskuse soucasnych odbornikii o tom, zda déti a dospéli s nadvahou a obezitou reaguji
pfi stietu s riznymi vyzvami osudu netypicky, a pokud ano, tak jaké psychosocidlni ¢i jiné
okolnosti je k tomu v jejich zivoté nebo v pribéhu vzdélavani vedou, se pro autorku této
prace staly inspiraci pfi formulaci cili.

Vyzkumny problém se zabyva vztahy mezi vzdélavaci GispéSnosti, sebepojetim a
zvladdnim naro¢nych Zivotnich situaci v kontextu télesné hmotnosti. Zajimalo nds, zda
zdravi méné¢ ptizniva a s vy$§im BMI spjatd pasma télesné hmotnosti (tj. nadvaha a obezita)
jsou spojena s urcitou podobou vzdélavacich vysledki, sebepojeti a jakou ulohu v téchto
vztazich hraji internalizované negativni/pozitivni piedpojeti a nékteré dal§i proménné.
Sekundarnim cilem naSeho vyzkumu bylo pfispét k odborné diskusi v této oblasti vysledky
u Ceskych prepubescentnich déti.

V praci uvadime také nékteré vysledky, které jsme ziskali u déti, jejichz télesna hmotnost
je mimo zaméfeni tohoto vyzkumu. Tyto odliSné hmotnostni kategorie nejsou propojeny s
obsahem Teoretické Casti prace a také z tohoto ditvodu se vysledky téchto déti hloubéji
nezabyvame.

K vysledkiim vyzkumu patii poznatky o specificich vzdélavani u prepubescentnich déti
s nadvahou/obezitou. Vysledky dotazniku Sebepojeti Piers-Harris-2 (vyhodnocené dle
¢eského manudlu) naznacuji spojeni nékterych subskal s vyssi télesnou hmotnosti. Rostouci
Celkové skore Vanova inteligencniho testu bylo u déti obou hmotnostnich kategorii spojeno
se zlepSujicim se Celkovym prospéchem. Vysledek je zajimavy zejména z toho diivodu, ze
nesvedci ve prospéch teorii o piedpojetich v souvislosti se vzdélanostnimi vysledky u této

casti Ceské détské populace.



Piesahem plivodné zamyslenych vyzkumnych cilii je uprava norem nebo aspon jejich
¢asti v pripad¢ Vanova inteligencniho testu a dotazniku Sebepojeti Piers-Harris - 2. Autorem
téchto uprav je PhDr. Dostal, Ph.D., ktery za timto ucelem zpracoval cast dat ziskanych
v tomto vyzkumu.

Domnivame se, ze zejména empiricka ¢ast prace pifinasi poznatky, které mohou vést ke
konkrétnim aplikacim pii vzdélavani déti s nadvdhou/obezitou a tim i k pfiznivému

nasmérovani budoucich udalosti v jejich zivote.



Teoreticka cast
Pasma télesné hmotnosti mimo normu a s nimi souvisejici svétové trendy

Obezita je chronickd nemoc, charakterizovand zmnozenim télesného tuku a vznikajici
vlivem pozitivni energetické bilance sndze u jedinct s genetickou, obvykle polygenné
podminénou nachylnosti k hromadéni tuku (Hainer, in KuneSova et al., 2016, 3-6). Ve
vztahu k etiopatogenezi uziva autor souslovi ,,etiopatogeneze obezit“, coz vysvétluje
existenci vice pficin, které vedou k jejimu rozvoji.

Ke klasifikaci nadvahy a obezity u dospélych je uzivan body mass index (dale jen BMI),
jehoz pasma jsou odvozena tak, aby odpovidala riziku vzniku chronickych onemocnéni
(Aldhoon-Hainerova, 2009). Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje
nadvahu jako BMI 25,0 - 29,9 kg/m?, obezitu jako BMI > 30 kg/m? morbidni obezitu jako
BMI > 40 kg/m? (WHO, 2016). Jednotka BMI je méné citliva vii¢i typtim t&lesné konstituce,
rozdilnému poméru tukové a svalové tkdné, tj. viici véku, pohlavi nebo etnicité. Z uvedenych
divodlt miize byt obezita Castcjsi, nez naznacuji epidemiologické studie. Hodnoceni obezity
u déti a dospivajicich se budeme vénovat dale v textu.

U cCeské détské populace je podprimérnd hmotnost definovana hodnotou BMI
percentilu, ktera je menSi nebo rovna tfem. D¢ti s touto hodnotou percentilu mohou byt
ohrozené podvyzivou. Potvrzeni stavu podvyZzivy vSak vzdy vyZaduje hodnoceni pediatra
(Zemkova, in Marinov, & Pastucha et al., 2012, 87-109).

Psychologicky pohled, ktery bude v této praci prevazovat, nepoklada obezitu pouze za
poruchu, tykajici se nevhodného sloZeni téla, ale zdliraziiuje odliSnost mysleni, postojli a
emoci lidi s obezitou, coz vSe muize vést ke zhorSené kvalité Zivota (Mélkova, in KuneSova

etal., 2016, 131-136).

Globalni trendy u dospélé populace s nadvahou a obezitou

Propojeni mezi obezitou rodict a jejich déti se zda byt nesporné (Aldhoon-Hainerova,
2009). Z tohoto ditivodu uvadime také zékladni informace o vyskytu nadvahy a obezity u
dospélych. V roce 2015 byla nadvaha odhadovana u 1, 9 miliardy dospélych, z téchto bylo
vice nez 609 milidond obéznich. Toto mnozstvi piedstavuje 39 % z celkové svétové populace.

U dospélé populace ve véku 20 - 44 let byla prevalence nadvahy a obezity o néco nizsi u zen



nez u muzd, ale tento trend se od 45 - 49 let obratil, asi v souvislosti s ndstupem menopauzy
u zen. V obdobi do 65 let dosahly rozdily mezi pohlavimi nejvétsi miry, stale s pfevahou u
zen. U obou pohlavi tedy vyskyt nadvahy a obezity nartstal po dvacatém roce zivota, ve
veéku 50 - 65 let dosahl svého vrcholu a poté mirné klesal (Yu Chung, Cherlyn, & Faidon,
2019).

K Tabulce I dodavame, ze Turecko a USA (v uvedeném potadi) mély v roce 2015

nejvyssi prevalenci nadvahy v evropském a americkém regionu.

Tabulka 1 Prevalence nadvahy a obezity v nékterych regionech v letech 1980 a 2015.

Nadvéha Nadvéha Obezita Obezita
Region 1980 (%) 2015 (%) 1980 (%) 2015 (%)
Evropa 48 59,6 14,5 22,9
Amerika 453 64,2 12,9 28,3
Afrika 18,5 34,5 6,2 12,7
Jihovychni Asie 10,9 243 1,7 6,2
Zapadni Pacifik 9,7 28,2 0,8 49
Vych. Sttedomofi 37,9 49,6 1,8 19,6

Zdroj: Yu Chung, Cherlyn, & Faidon, 2019

Francie a Kolumbie (v uvedeném potadi) mély tu nejnizsi prevalenci ve vyse uvedeném
regionu. V regionech Zapadniho Pacifiku a Vychodniho Stfedomoii je nutné pocitat
s velkymi rozdily v prevalenci nadvéhy a obezity mezi jednotlivymi staty. VétSina svétoveé
populace Zije v zemich, kde nadvédha a obezita zabiji vice lidi nez podvédha (Yu Chung et al.,
2019).

Nadvaha, obezita a podviha - celosvétoveé trendy u deéti a dospivajicich

Dle Svétové zdravotnické organizace mélo v roce 2016 nadvahu a obezitu 41 miliént
déti do 5 let a vice nez 340 milioni déti a dospivajicich mezi 5. a 19. rokem (WHO, 2016).
VétSina déti s nadvahou a obezitou Zije v rozvojovych zemich, kde je nartst prevalence az o
30 % vyssi nez ve vyspélych zemich.

Rozvojové zemé jsou zminovany jako zemé s dvojim zatiZenim, tj. s nadvahou

(obezitou) a podvahou soucasné. Autofi vyse uvedené zpravy zminuji hypotézu nesouladu,
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ktera predpoklada, ze détska obezita v rozvojovych zemich je vysledkem opakujicich se
cyklt hladomoru (valky, migrace aj.) a naslednych obdobi sytosti.

I kdyz se zda, ze se détska vyziva v téchto zemich zlepSuje, neznamena to, ze mira
podvyzivy klesa. Maly vzrast matek v téchto zemich byva diisledkem zakrnéni v dasledku
nekvalitni vyzivy v détstvi a je spojen s nizs§i porodni hmotnosti a s vy$$i nemocnosti jejich
kojencti, coz pfispiva k opakovani neptiznivého kruhu. V roce 2016 trpélo mirnou nebo
vaznou podvahou na svété 75 miliont divek a 117 miliont chlapct ve véku od 5 do 19 let
(WHO, 2016).

Obrazek 1 na dalsi stran€ ukazuje celosvétovou prevalenci obezity a mirné nebo tézké
podvahy u divek a chlapcti ve véku od 5 - 19 let. Obezita byla definovana jako SD > 2 nad
stfedni hodnotou, stfedni a t&7ka podvéha jako SD > 2 pod stiedni hodnotou. Udaje byly
ziskany v roce 2016 (NCD Risk Factor Collaboration-NCD-RiskC, 2017).

11
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1 Nadvaha a obezita u ceskych déti se zrietelem k obdobi

prepubescence

Vyvoj prevalence détské obezity na tizemi sou¢asné Ceské republiky prodélal bdhem
historie vyrazné zmény. Méteni Skolnich déti na konci 19. stoleti prokazalo nizsi primérnou
hodnotu BMI u skolnich déti a vyskyt nadvahy a obezity byl velmi omezeny (KunesSova, in
Kunesova et al., 2016, 9-15). Jak v nasledujici kapitole uvidime, tato situace se od téchto
¢asl velmi zménila.

V dal$im textu se zamétime na vyvoj prevalence détské nadvahy a obezity v nasi zemi
od roku 1951 do roku 2018. Poznatky budou jen orienta¢né¢ doplnény tdaji o soucasné
prevalenci détské podvahy a o nadvaze a obezité u ¢eské dospélé populace.

Zavér prvni kapitoly bude shrnutim soucasnych védomosti o zdravotnich a
psychosocialnich aspektech nadvahy a obezity. Zvlastni zietel budeme vénovat obdobi, které
je oznacovano jako prepubescence. Tato vyvojova etapa je nekdy také nazyvéna ,,pozdni

sttedni détstvi““ a probiha mezi 10., 11. a 12. rokem Zivota (Thorova, 2015).

1.1 Vyvoj prevalence nadvihy a obezity u déti v CR od roku 1951 do souasnosti

Vzristajici pocty détské nadvahy a obezity, k nimz zac¢alo dochazet v priitbéhu ne¢kolika
poslednich desetileti, vyvolavaly od svého pocatku obavy ze zvySené nemocnosti, s niZ byva
obezita dospélych spojena. Odhaduje se, ze vice nez 60 % déti s nadvahou pted pubertou
bude mit nadvahu v rané dospélosti (WHO, 2020).

Zpravy o tomto trendu vedly jiz vroce 1999 k epidemiologické studii realizované
v ramci Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,,Prevalence
obezity v détském véku a jejich metabolickych nasledki* (Vignerova & Blaha, 2001). Grafy
télesné vysky, hmotnostné-vyskového poméru, BMI aj., bez nichz by se studie nemohla
uskutecnit, byly ziskdny na zakladé vysledkt 5. Celostatniho antropologického vyzkumu
(dale CAV) z roku 1991 v Ceskych zemich a na Slovensku. CAV probihaly v nai zemi od
roku 1951 kazdych deset let. Soucasné pouzivané grafy vychazeji z hodnot 5. a 6. CAV déti
amladeze z let 1991 a 2001 (Lhotska, Blaha, & Vignerova, et al., 1993).

V dal$im textu pfindSime vysledky vySe zminéné epidemiologické studie, vysledky
nékterych CAV nebo také jinych vyzkumd, které se zabyvaly prevalenci nadvéhy a obezity
a od roku 1951 do soudasnosti. Po roce 1993, kdy doslo k rozdéleni Ceskoslovenska, se

uskuteénil posledni, tj. 6. CAV, ktery probéhl v roce 2001 uz jen v Ceské republice. Ziskané
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informace predkladame ve sledu od nejmladsich déti po starsi vék. V nékterych ptipadech
se nam nepodafilo dodrzet pfirozenou casovou naslednost vyzkumii a predkladané
informace se z vyse zminénych perspektiv prolinaji.

Tabulka 2 nas seznamuje s vysledky 6. CAV ato u ¢eskych déti a dospivajicich ve véku
od 3 do 18 let (Vignerova, Riedlova, & Blaha et al., 2006). Uvadéné hodnoty byly vztazeny

k referencnim idajim pro ¢eskou populaci.

Tabulka 2 Podil ceskych déti a dospivajicich ve véku od 3 do 18 let s nadmérnou

hmotnosti, obezitou a nizkou hmotnosti v roce 2001

Chlapci Divky
Veék Obezita(%) Nadvaha(%) Podvaha(%) Obezita(%) Nadvaha(%) Podvaha(%)
3-5.99 4.6 4.6 14.1 5 6.6 13.1
6-10.99 6.6 8.9 7.6 5.6 8.5 8.1
11-14.99 5.6 93 9.5 4.4 7.8 103
15-17,99 3,6 5,9 11,9 2,5 6 13,3

Zdroj:Vignerova, Riedlova, Blaha et al., 2006

Tabulka 3 na dalsi stran¢ ptinasi zfidka publikované informace o tom, v jaké dob¢ se ve
zdravotni dokumentaci ¢eskych déti s obezitou starSich 10 let (2152 chlapcii; 3565 divek)
poprvé objevuji tidaje o nadmérné té€lesné hmotnosti (Vignerova & Bléha, 2001). Jde o
vysledky vySe zminéné epidemiologické studie ,,Prevalence obezity v détském véku a jejich
metabolickych nasledkt” z roku 1999. Také v tomto ptipad¢ byly uzity referenéni udaje pro
Ceskou populaci. Z Tabulky 3 je patrné, ze procenta déti, které se poprvé ocitly v pasmu
nadmérné hmotnosti, jsou nejvyss§i mezi 2. a 6. rokem Zzivota, tedy v SirSim pojeti
ptredskolniho véku.

S Sir§im pojetim predSkolniho véku je spojen i fenomén adiposity rebound (dale jen
AR), s nimz souvisi udaje v Tabulce 4 a jesté¢ podrobnéji v kapitole 1.2.3. Dle Mroskové,
Schlosserové, & Relovské (2012) byva s casnym nastupem AR spojovan vyraznéejsi a
intenzivnejsi vzestup BMI v prubeéhu 1. roku Zivota a rychly a prudky pokles BMI v obdobi
mezi 2. - 4. rokem Zivota. Za normalnich okolnosti ma byt pokles postupny a pozvolny. Casny

nastup AR je spojovan s rozvojem obezity.
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Tabulka 3 Zivotni obdobi, kdy se ve zdravotni dokumentaci &eskych déti s obezitou

starSich 10 let (Nch=2152; Ng=3565) poprvé objevil udaj o nadmérné télesné hmotnosti

Do 1. roku (%) Mezi 2.- 6. rokem Do 10. let (%) Do 10. let
Chlapci 35,5 dalsich 45,5 dalsich 15,6 96,5
Divky 37,1 dalsich 43,1 dalsich 17,0 97,2

Zdroj: Vignerova, & Blaha, 2001

Srovnani vysledktit CAV z let 1951, 1981, 1991 a 2001 pfineslo, mj., vyznamné zjisténi,
vztahujici se pravé k fenoménu AR. Jak si v Tabulce 4 miiZzeme v§imnout, tak v roce 2001
doslo k nepfiznivému posunu nastupu AR o vice nez o jeden rok diive (Vignerova,

Humenikova, Brabec, Riedlova, & Blaha, 2007).

Tabulka 4 VEk nastupu adiposity rebound u déti prfedskolniho véku v letech 1951 a 2001

Chlapci - rok vyzkumu Divky - rok vyzkumu
Percentil 1951 2001 1951 2001
90. 6 4,2 5,8 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 5,2
10. 6,4 53 6,5 5,6

Zdroj: Vignerova, Humenikova, Brabec, Riedlova, & Blaha, 2007

Kobzovd, Vignerova, Blaha, Krej¢ovsky, & Riedlova (2003) ziskaly na zakladé
vysledkli 6. CAV informace o zpomaleni dlouhodobého trendu zvySovani postavy u chlapct
a divek. Aldhoon-Hainerova (2009) uvadi, ze pii srovnani percentilovych grafi z CAV
zroku 1951 a 2001 je ziejmé, Ze u chlapct se hodnoty BMI od 6 let zvysily, ale v nizSich
vékovych kategoriich se snizily. U divek do v€ku 14 let byl zachycen podobny vyvoj jako u
chlapcti. Po 14. roce vSak u divek doSlo k vyraznému poklesu BMI ve vsech jeho
percentilovych hodnotach. Znamena to, Ze dospivajici divky v roce 2001 byly Stihlejsi a
drobnéjsi nez dospivajici divky v roce 1951.

Dlouhodoby trend vyvoje nadvahy a obezity ¢eskych déti sledovali také dalSi odbornici
(Kunesova et al., 2011; KuneSova et al., 2014). Dle téchto studii doslo mezi lety 1951-2001
u sedmiletych déti obou pohlavi k narGstu nadvahy a obezity, v roce 2008 vSak doslo ve

srovnani s rokem 2001 poprvé ke zvySeni prevalence obezity pouze u sedmiletych chlapcii,
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zatimco prevalence obezity u divek a prevalence nadvahy u obou pohlavi mladsiho §kolniho
véku se v CR snizila.

Dle Marinova (2014) od doby 5. CAV, tj. od roku 1991, doslo v CR k dvojnasobnému
narastu nadvahy v ramci celého populacniho spektra. Tabulka 5 na této stran¢ dokladuje, ze
v Ceské détské populaci doslo dokonce ke zpétinasobeni poctu obéznich déti. Nadvahou
v détstvi trpélo kazdé ctvrté dité a obezitou kazdé sedmé dité, coz ukazuji Tabulky 6 a
Tabulka 7. Dle studie Caterpillar Research (2013) trpélo extrémni obezitou 4/100 ceskych
deéti.
¢eskych sedmiletych divek a chlapcti. Data, pochézejici z let 1951-2001 ptinesly CAV, data
z roku 2011 byly ziskény ve studii Caterpillar Research 2013 (Marinov, 2014).

Tabulka 5 Vyskyt nadvahy a obezity v letech 1951-2011 u sedmiletych divek a chlapct

1951(%) 1981(%) 1991(%) 2001(%) 2011(%)
Divky nadvaha 8.9 10,2 15 15.1 16,7
Divky obezita 1.6 35 3 52 9,6
Divky — podil 18 34 20 34 57
Chlapci nadvaha 12,1 13,6 17 18,3 19,8
Chlapci obezita 1.8 23 4 8,2 11,4
Chlapci — podil 15 17 24 45 57

Zdroj: CAV 1951 - 2001, Caterpillar Research 2013, in Marinov 2014

Tabulka 6 a Tabulka 7 ukazuji rozloZeni nadvahy a obezity u ¢eskych divek a chlapct
ve véku 1-19 let v roce 2011. Z Tabulky 6 je patrny nejvyrazngj$i nartist nadvahy a obezity
u divek v roce 2011 mezi 3. - 5. rokem Zivota, tj. podobné jako v roce 2001 (Tabulka 4). Ke
kulminaci vyskytu nadvahy dochazi v 11. roce zZivota, ve 13. roce dochdzi ke kulminaci
vyskytu obezity, tj. asi v poloving€ nebo pti horni hranici obdobi sttedniho détstvi neboli
pubescence (Caterpillar Research, 2013, in Marinov 2014). V 19 letech pozorujeme u divek
pokles nadvahy i obezity.

Tabulka 6 Vyskyt nadvahy a obezity u divek ve véku 1-19 let v roce 2011

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
Nadvaha (%) 9,16 104 13,82 16,68 17,76 23,83 22,54 2144 20,18 16,94

Obezita (%) 4 566 836 958 1028 12,06 1346 12,6 12,22 10,84

Zdroj: Caterpillar Research 2013, in Marinov 2014
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narastu procent nadvahy i obezity u chlapci dochazi mezi 5. - 7. rokem zivota. Nartst
procent nadvéahy u chlapcii mezi 3. - 5. rokem Zivota je vyssi nez u divek v témze obdobi.
Ke kulminaci vyskytu nadvahy dochézi ve 13 letech, ke kulminaci vyskytu obezity dochazi
v 11 letech. Podobn¢ jako u divek jde tedy o stfed nebo o horni hranici obdobi stfedniho
détstvi (pubescence). Na rozdil od divek je u chlapcti zachyceno mirné navyseni nadvahy 1

obezity v 19 letech.

Tabulka 7 Vyskyt nadvahy a obezity u ¢eskych chlapct ve véku 1-19 v roce 2011

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Nadvaha (%) 5,58 9,04 14 19,84 2396 23,42 2586 22,7 20,18 20,96
Obezita (%) 2,776 5,06 736 11,42 11,22 1594 13,12 12,04 12,22 13

Zdroj: Caterpillar Research 2013, in Marinov 2014

K podobnym vysledkim z hlediska prevalence nadvahy a obezity mezi ¢eskymi détmi a
mladezi dospéli také autoii projektu Childhood Obesity Prevalence And Treatment
(COPAT), ktery probihal v Endokrinologickém ustavu v letech 2008-2011. Ve studii bylo
uzito metod hodnoceni prevalence nadvahy a obezity dle V. CAV z roku 1991 a klasifikace
dle WHO (2014). V reprezentativnim vzorku 1533 dospivajicich ve véku 13-18 let byla
zaznamenana prevalence nadmérné hmotnosti téméf dvakrat presahujici 13 % (Aldhoon
Hainerovéa & Zamrazilova, 2015).

Dalsi udaje piinesla studie Zdravi déti z roku 2016, kterd probehla v rdmci Statniho
zdravotniho tstavu v Praze (dale SZU, Praha, 2016). Studie monitorovala ze
zdravotni dokumentace hmotnostni kategorie 5132 ¢eskych déti v€kovych skupin 5, 9, 13 a
17 v letech 1996, 2001, 2006, 2011 a 2016. Déti byly zatazeny do jedné z kategorii —
podvéaha, normalni hmotnost, nadvéha a obezita.

Dvacetilety vyvoj nadmérné hmotnosti, statisticky testovany Armitage testem pro trend,
vyznamné silil jak u divek, tak u chlapcii. Vyjimkou byly pétileté déti se stabilni prevalenci
nadvéahy/obezity v uplynulych dvaciti letech, mezi lety 2011 a 2016 doslo dokonce k jejimu
poklesu (vyznamné u chlapcti, p=0,005). U devitiletych dévcat (p=0,001) a chlapct
(p=0,043) bylo zaznamenano zvyseni prevalence mezi lety 1996 a 2006, v dal$im obdobi

(2006-2016) ke zméné nedoslo. U tfinactiletych déti trvale vyznamné vzriistala prevalence
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nadvahy/obezity, vyraznéji u chlapci (p=0,001) nez u divek (p=0,01). Teprve mezi
poslednimi dvéma Setfenimi (2011 a 2016) se nartst zastavil. U dospivajicich (17 let) byl
vyskyt nadvahy/obezity sledovan od roku 2001, vyznamny nartst byl pozorovan mezi lety
2006 a 2011 (SZU Praha, 2020).

K poslednim, z odborného hlediska validnim udajiim, patii informace o projektu Health
Behaviour in School-aged Children (dale jen HBSC, 2018), (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2020). Studie se zabyva zivotnim stylem mladé generace komplexn¢ a je realizovana pod
zastitou WHO. Na projektu se podili vyzkumny tym Univerzity Palackého v Olomouci.

Do vyzkumu HBSC 2018 se zapojilo 230 zakladnich skol nebo gymndzii a své odpovéedi
poskytlo vice nez 13 000 ¢eskych déti ve véku 11, 13 a 15 let. Zakladni demografické
charakteristiky a socioekonomicky status (dale SES) byly posuzovany tzv. $kalou rodinného
blahobytu (Family Affluence Scale — FAS), ktera zjiStuje vlastnictvi auta, pocet pocitacl
v domécnosti, pocet koupelen, vlastnictvi mycky na nadobi, vlastni loznici respondenti a
pocet dovolenych v poslednich 12 mésicich.

Studie HBSC 2018 zjistila nadvahu u 17,7 % €eskych chlapctiau 11, 5 % Ceskych divek,
obezitu u 8,9 % ceskych chlapct a u 3,3 % Ceskych divek ve véku 11, 13 a 15 let. Podvahu
mélo 5 % détské populace.

Nov¢jsi ucelend epidemiologicka data vztahujici se k prevalenci nadvahy a obezity u

¢eskych déti a dospivajicich nebyla v dobé psani této disertacni prace k dispozici.

1.1.1 Prevalence nadvahy a obezity u ¢eské dospélé populace

Bylo prokazano, zZe détska nadvaha a obezita souvisi s nadvahou a obezitou jejich rodici
(Vignerova et al., 2006). Z tohoto diivodu uvadime aspon zakladni informace o stavu
nadvéhy a obezity u ¢eské dospélé populace. Vysledky 6. CAV z roku 2001 se vztahuji 1
k dospélé populaci (Vignerova et al., 2006). Data byla ziskdna a nasledné analyzovana u
82 842 eskych dospélych osob. U viech dospélych byl spocitin BMI index a byly graficky
porovnany dil¢i vyzkumy podle zastoupeni otcti a matek v kategoriich BMI (nizka hmotnost:
BMI < 20; sttedni hmotnost: BMI < 25; nadmérna hmotnost: BMI < 30; obezita: BMI > 30).

Vysledky z roku 2001 ukazuji, Ze u otcti doslo v poslednich padesati letech k vyraznému
zvySeni podilu v kategoriich nadmérnd hmotnost a obezita (obé& kategorie v roce 1951
celkem 42,5 %, vroce 2001 celkem 61,8 %). Nartst hodnot BMI u ceskych otcti mohl
sveédcit bud’ o narGstu nadvahy a obezity, nebo (v nekterych piipadech) o nariistu svalové

hmoty v diisledku modernich aktivit v posilovnach.
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U ceskych matek se v roce 2001 projevil zcela opacny trend (v roce 1951 nadvéha i
obezita celkem 45,2 %, v roce 2001 ob¢ kategorie celkem 27,6 %). Soucasn¢ vzristal podil
matek s nizkou hmotnosti, tj. s BMI do 20.

Dle SZU v Praze (2016) bylo v nasi zemi v roce 2013 obezitou postizeno asi 25 % Zen a
22 % muzu. V témze roce byla nadvéha problémem pro vice nez 50 % populace stfedniho
veéku, coz je ve shod¢ sudaji na Obrazku 2 (WHOw), 2020). Podrobnéjsi podklady
k vysledkim SZU (2013) se nam bohuZel nepodafilo ziskat.

Na Obrazcich 2-4 je zobrazen vyvoj nadvahy a obezity u Ceské dospélé populace
v obdobi mezi lety 1975 az 2014 (WHO,), 2020). VSechny grafy nam z hlediska uvadénych
kritérii soucasné poskytuji moznost srovnani ¢eské populace s populaci zemi Evropského
regionu.

Z Obrazkii 3 a 4 je patrné, mj., ze prevalence nadvahy a obezity u ¢eskych Zen nad 18 let
byla v roce 2014 stejna jako nadvaha a obezita u dospélych zen jinych zemi evropského
regionu. Stejné tak je ziejmé, ze Ceské zeny v obdobi od roku 1975 do 2014 ani tak vyrazné
nezestihlely, jako spiSe doSlo k navySeni prevalence nadvahy a obezity u dospélych Zen
jinych zemi evropského regionu.

Na Obrazku 2 vidime, Ze prevalence nadvahy u ¢eské populace nad 18 let je v obdobi
1975 - 2014 vyssi nez prevalence nadvahy u populace stejného véku jinych zemi evropského
regionu. Zatim se vSak nezda, Ze by se znepokojivy trend stoupajici prevalence nadvahy u
obou sledovanych populaci zastavil.

Obrazek 2 Graf znazornuje rozlozeni nadvahy u Ceské populace starsi 18-ti let v obdobi od

roku 1975 do 2014 a srovnava situaci s primérem zemi Evropského regionu
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Obrazek 3, mj., ukazuje, ze prevalence nadvahy u ¢eskych muzi nad 18 let z ptivodnich
asi 48 % v roce 1975 vzrostla na 70 % v roce 2014. Prevalence nadvéhy u muzi stejného

veéku jinych zemi evropského regionu vzrostla v prubéhu téhoz obdobi z pivodni hodnoty

39 % na 54 %.
Obrazek 3 Grafy znazornuji rozloZzeni nadvahy u ¢eskych muzii a zen nad 18 let v obdobi

od roku 1975 do 2014 a srovnavaji situaci se stavem Evropského regionu
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Obrazek 4 ilustruje, mj., vyvoj prevalence obezity u ¢eskych muzi nad 18 let, kdy
z puvodnich asi 10 % v roce 1975 dosahla asi 28 % v roce 2014. Populace muza t€hoz véku
z ostatnich zemi evropského regionu doséhla v roce 2014 asi jen 12 %. U obou sledovanych
populaci Ize v§ak z uvedeného hlediska a v uvedeném obdobi konstatovat setrvaly vzestupny
trend.
Obrazek 4 Grafy znazornuji rozlozeni obezity u ¢eskych muzi a zen nad 18 let v obdobi od
roku 1975 do 2014 a srovnavaji situaci se stavem zemi Evropského regionu

Age-standardized prevalence of obesity
(body mass index (BMI) 2 30 kg/m2) in

Age-standardized prevalence of obesity
(body mass index (BMI) 2 30 kg/m2) in males females aged = 18 years and over, WHO
aged 2 18 years and over, WHO estimates estimates
m T
60 B0
50 50
&0 L]
& *«
30 30
20 “’“H.-a-" W e ..-0""""""'"‘“”"“‘“'
._“_.,.,.---"' .“._._"...-Q
0 ..--“"""""".H 10
o [}
i B o= @ S oM B &y Iy B o= Iy @ = @ k O oM W@ oy Wy B o=
EE FPFrRReSsSEss5 - - - - -
R T R I A - e e e = e e By oAy ey YRy
——— C2EChia === WHO European Region ——— Czechia =an: WHO European Region
*GHO

Zdroj: WHO, 2020

20



1.2 Vymezeni détské nadvahy a obezity v nasi zemi i ve svété

V détské populaci nachazime vétSinou béznou obezitu, k jejimuz rozvoji piispiva
genetické zadzemi jedince v rozmezi 40-60 %. Zbylé ptipady détské obezity jsou podminény
obezitou na podklad¢ jinych zdvaznych onemocnéni (napt. v disledku genové mutace,
mendelovské dédi¢nosti, sekundarniho onemocnéni, vnéjSich pficin aj.), (Marinov &
Zemkova, in Marinov, & Pastucha et al. 2012, 13-58).

V této disertacni praci se budeme zabyvat nadvahou/obezitou, kterou jsme na zaklade
méteni té€lesnych charakteristik zjistili u déti béznych zakladnich Skol. Lze predpokladat, ze
jde o nadvahu/obezitu, kterd vznikd na polygennim podklad¢ jako ,,typické civilizacni
onemocneéni rozvinutych svétovych ekonomik™ (Marinov & Zemkova, in Marinov, &
Pastucha et al. 2012, 14).
nedospélé populace se BMI méni v prib¢hu ristu, pohlavniho vyzravani a celkového
télesného vyvoje (Aldhoon-Hainerovéa, 2009; Lébl, 2013; Marinov, & Pastucha et al., 2012;
Papadimitriou, Gousi, Giannouli, & Nicolaidou, 2006; Reilly, 2010; WHO, 2014).

Pro posouzeni toho, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku a zda
jsou tyto parametry proporéni, se rozméry télesnych charakteristik vztahuji k referencnim
udajim v podobé€ riistovych (percentilovych) grafli (Vignerova & Blaha, in Pafizkova, &
Lisa, 2007, 27-62). Toto hodnoceni je nejjednodus$im zplsobem zjiSténi zdravotniho a
vyzivového stavu ditéte. Na populacni Girovni umoziuji analyzy rtustu sledovat dlouhodobé
zmény télesnych charakteristik, a to zejména v souvislosti s ménicimi se
socioekonomickymi podminkami spole¢nosti (Vignerova, in Marinov, & Pastucha et al.,
2012, 88-89). Ruzné studie ve vyspélych zemich ukazuji, ze v pribéhu nekolika desetileti
je vSeobecnym trendem zména antropometrickych parametri déti, které jsou vyssi a maji
vétsi tloust’ku koznich fas. Situaci v CR jsme z hlediska téchto promén popsali kapitole 1.1.

T¢lesnd vyska (u déti do 2 let méfend vleze a nazyvana télesnd délka) a hmotnost patii
k zékladnim antropometrickym charakteristikdm télesného rustu. U déti do tii let nelze
opomenout hodnoceni obvodu hlavy. VSechny sledované rozméry jsou vétSinou posuzovany
k véku ditéte. U déti do ptiblizného véku 5 let je pfi hodnoceni vztahu télesné vysky a
hmotnosti vhodnéjsi vztahovat hmotnost pifimo k vysce, nikoli k véku. U starSich déti jiz 1ze
pocitat BMI. Dle tcelu vySetfeni 1ze vSechna métfeni doplnit hodnotami dalSich rozmért
(napf. obvodu paze, hrudniku, délkovych rozmért, koznich tas aj.), (Vignerova, in Marinov,

& Pastucha et al., 2012, 88-89).
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V CR jsou k posouzeni fyzického vyvoje déti a dospivajicich uzivany grafy z 5. a 6.
CAV (Vignerova & Blaha, in Patizkova, & Lisa, 2007, 27-62). Divodem je nartistani
prevalence nadvahy v populaci déti a dospivajicich. Aktualizace téchto grafii by znamenala
posun kritickych hodnot pro urceni nadvahy a obezity k vyssim hodnotam (Vignerova, in
Marinov, & Pastucha et al., 2012, 88-89), coz by nebylo Zadouci.

V ceské klasifikaci jsou BMI percentily 90 - 96, 9 hodnoceny jako nadvdha a BMI vétsi
nebo rovno 97. percentilu je hodnoceno jako obezita (Aldhoon-Hainerova, 2009). Tyto
hranice vSak nejsou fixni a neplati pro kazdého jedince.

KunesSova a kolegové (2010) povazuji u Ceskych déti za znepokojujici jiz pAsmo BMI
mezi 85. a 95. percentilem. Z tohoto divodu doporucuji lékaifiim vénovat pozornost
z hlediska zah4jeni prevence a v€asné intervence jiz détem s hodnotou BMI percentilu 85.
Za hranici détské obezity doporucuji povazovat BMI > 95. percentilu. Toto vymezeni vSak
podminuji tim, ze rychlost rGstu déti neni zpomalend nebo nepfiméfend v dusledku
rodinnych ptredpokladi, pribéhu puberty aj.

Celosvétoveé uzndvana kritéria pro nadvahu a obezitu u déti a dospivajicich neexistuji.
Srovndme-li napft. tabulky k ur€eni hodnot détského BMI ve Velké Britanii (Cole et al.,
2000) a v Ceské republice, zjistime, ze populace Eeskych déti a dospivajicich je ve srovnani
s britskou hodnocena mirnéji (Aldhoon-Hainerova, 2009).

Pro mezinarodni srovnédni se casto uziva klasifikace IOTF. Dle klasifikace IOTF je
nadvéha definovana jako BMI percentil v rozmezi 85 - 94,9, obezita jako BMI percentil
stejny nebo vétsi nez 95 (Cole et al., 2000). Tato klasifikace vysla z uznavanych hranic BMI
u dospélych a pomoci statistickych postupi a percentilovych grafti z Sesti narodnich
prifezovych studii byly navrzeny odpovidajici hodnoty pro kazdy veék a pohlavi. Kritéria
IOTF se nesetkala s jednozna¢nym souhlasem. Dle Vignerové a Blahy (in Patizkova, & Lisa,
2007, 27-62) se tfada odbornikl kloni k nazoru, Ze by méfeni méla vychéazet z narodnich
standard.

V mezinarodnim srovnani uziva také klasifikace World Health Organization (WHO,
2014), jejiz nova verze vznikla na zdklad¢é sbéru dat o vyvoji déti riznych etnickych a
kulturnich skupin. Nadvaha je definovana hodnotou SD BMI +1 a obezita + 2 SD BMI pro
ptislusné pohlavi a v€k, za nizkou hmotnost se pak povazuje hodnota SD BMI < — 2, za
zavazné¢ nizkou hmotnost hodnota SD BMI < — 3.

Ameri¢ti odbornici v soucasné dobé vychézeji také z americkych standardt z Centers of
Disease Control and Prevention (CDC/NCHS, 2000), kde je 85. percentil zpravidla uzivan

jako spodni hranice nadvahy a 95. percentil jako spodni hranice obezity.
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Z-skore BMI srovnava hodnoty méteni ditéte v ur€itém véku s primérem méteni stejné
starych zdravych déti (KuneSova, in Kunesova et al., 2016, 9-15), vSe déleno SD referencni
(zdravé) populace.

Obecné plati, ze nulovd hodnota Z-skére odpovida primérné hodnoté referencni
populace. Hodnota Z-skore rovna +1 ptiblizn€ odpovida 84. percentilu (resp. Z-skore rovno
-1 odpovida 16. percentilu). Z-skore rovno +2 odpovida zhruba 98. percentilu (resp. Z-skore
rovno -2 odpovida 2. percentilu) a kone¢né Z-skore rovno + 2,85 odpovida 99. percentilu
(resp. Z-skére rovno -2,85 odpovida 1. percentilu), (Vignerova & Blaha, in Pafizkova, &
Lisa, 2007, 27-62). Z-skore naslo velké uplatnéni zejména u jedinct s vysokym stupném
obezity (Aldhoon-Hainerova, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze pfi béZnych métfenich nebo v pribéhu 1écby nemusi zména
hmotnosti ani BMI odrézet skute¢ny podil nebo ubytek tukové tkdné, uzivaji odbornici také

dalsi metody.

1.2.1 Dopliyjici diagnostika détské nadvahy a obezity

Vyssim stupném hodnoceni stavu vyzivy je hodnoceni télesného slozeni. Relativni a
absolutni mnozstvi tzv. aktivni, tukoprosté hmoty a tukové tkané — prodélava v prabéhu
ristu a vyvoje normalnich zdravych déti charakteristické zmény (Patizkova, in KuneSova et
(v redukénich nebo v realimentaCnich rezimech) doporucovano alesponn orientacni
hodnoceni rozvoje tii slozek: kaliperovani podkoZzniho tuku, urceni rozvoje svaloviny a
robusticity skeletu (Taveras et al., 2011; Vignerova & Bldha, 2001). V sou€asné dob¢ je
k uréeni mnoZstvi nebo rozlozeni télesného tuku uzivano vice metod: bioimpedancni
metody, vypocetni tomografie, dudlni rentgenové absorpciometrie, magnetické rezonance a
dalsi (Patizkova, in KuneSova et al., 2016, 53-58).

Za presvédCivy ukazatel abdomindlni obezity je povazovan obvod pasu, popt. diive
pouzivany pomér mezi obvodem pasu a bokti. Obvod pasu se méti v poloving vzdalenosti
mezi dolnim okrajem posledniho Zebra a hornim okrajem lopaty kosti ky&elni. V CR se
z divodu problematického méteni obvodu pasu pravé u nékterych jedincti s abdominalnim
typem obezity dava prednost obvodu bficha, ktery se méti v misté¢ pupku (Aldhoon-
Hainerova, 2009).

Diagnostika obezity zahrnuje relevantni idaje osobni, rodinné, socialni a zdravotni

anamneézy a v nékterych pifipadech je doplnéna laboratornimi vySettenimi. Ta jsou dillezita
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napt. u genovych mutaci (MC4R aj.) nebo u sekundarné podminénych typd obezity
(Cushingiiv syndrom aj.), (Marinov & Zemkov4, in Marinov, & Pastucha et al., 2012, 13-
58). Srovnani vysledkl vSech uzitych metod vedou k rozliSeni bézné primarni alimentarni
nejefektivnéjsiho individualniho ptistupu k 1é€bé (Zemkové, in Marinov, & Pastucha et al.,
2012, 87-109). K nadbytecné hmotnosti déti miize dochazet i v disledku farmakoterapie,

pricemz mechanismy tohoto efektu jsou rizné.

1.2.2 Faktory, které ovliviiuji rozvoj obezity

Z riiznych studii dle vyplyva, Ze déti obézni do 6 let svého Zivota jsou v dospélosti méné
Casto obézni (26 %), neZ v piipadé¢ obezity u déti starSich Sesti let. To je ve shod¢ s vyzkumy,
které ukazaly, ze obezita 9-18 letych déti pretrvavala ve véku 23-33 let ve 48 % - 75 %
(Tlaskal, 2006). Vyse uvedené shrnuje Aldhoon-Hainerova (2009) tak, Ze procento jedinct,
ktefi zlistanou obéznimi i v obdobi dospélosti, narlistd se zvySujicim se vékem ndstupu
obezity. A soucasné, ¢im vysSi je stupen obezity v détstvi, tim vyssi je riziko obezity
v dospélosti.

Mnoho odbornikl pfipomind soucinnost genetickych a environmentalnich vlivl pfi
vzniku détské obezity (Hainer & Bendlov4, in Hainer et al., 2011, 59-87; Haworth, Plomin,
Carnell, & Wardle, 2008; Patizkova, in KuneSova et al., 2016, 53-58; Miillerova, 2011).
Argumentuji, mj., skuteCnosti, ze vétSina téchto déti ma z hlediska obezity pozitivni
rodinnou anamnézu.

Problematikou rizikovych faktord, které mohou podnitit rozvoj obezity v détstvi a v
pozd¢jsim veéku se zabyva mnoho védeckych publikaci (Frafikova, Novotnd, & Malichova,
2010; Howel, Stamp, Chadwick, Adamson, & White, 2013; Gudersen, Mahatmya, Garasky,
& Lohman, 2011; Griffiths, Hawkins, Cole, & Dezateux, 2010; Kiess, Marcus, & Wabitsch,
2009 aj.).

Tlaskal (2006) Cleni tyto rizikové faktory na a) vrozené b) z prostiedi c¢) fyziologické
d) sociélni e) ekonomické f) a jiné, napft. rok narozeni a pohlavi.

V jiné odborné literatute jsou z hlediska rozvoje obezity za rizikové faktory povazovany:
genetické, nastavovani systému-programing, tj. epigenetické (napt. Marinov & Zemkova,
in Marinov et al.,, 2012, 13-58), nespravnd vyziva, nedostatek pohybové aktivity,
bezpe¢nostni faktor (rodi¢e maji obavy zvolného pohybu déti), potravinarské aj.

technologie, obezitogenni  prostfedi  (rodinné, komunitni, Skolni, pracovni,
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celospolecenské...), psychologické nebo psychosocialni faktory (napt. Frankova, in
Patizkova, & Lisa 2007, 175-189; Frankova et al., 2010), socioekonomické vlivy, ,,jo-jo
fenomén “ (napt. Hainer & Bendlova, in Hainer et al., 2011, 59-87), faktory, souvisejici
s rizikovymi obdobimi pro vznik otylosti.

Daéle byvaji uvadény vykyvii zevni teploty v disledku vytapéni a klimatizace, Castéjsi
snatky mezi obéznimi jedinci, vliv nekterych 1€ki, charakter stfevni mikroflory, expozice
endokrinnim disruptordm (Patizkova, in KunesSova et al., 2016, 53-58), vyskyt n¢kterych
druhti adenovirti (napt. Zamrazilova, Aldhoon-Hainerova, & Hainer, 2013), neimérna délka
nebo rizné poruchy spanku, vliv nékterych 1¢kti atd. Hainer (in KuneSova, 2016, 3-6) nalezl
v soucasnych studiich vice nez 80 faktorl, které se mohou podilet na vzniku a rozvoji

obezity.

1.2.3 Rizikova obdobi z hlediska rozvoje nadmérné télesné hmotnosti: zdravotni dusledky

a jejich prevence do pocatku prepubescence

Ontogeneticky vyvoj déti s nadvahou a obezitou se v nékterych aspektech 1isi od bézné
populace. Vignerovd a Bldha (2001) uvadé¢ji, ze 1 v pfipadech, kdy zatim jesté¢ nejsou
nalezeny zdravotni komplikace, maji déti s nadvdhou nebo obezitou nékteré specifické
télesn¢ a fyziologické charakteristiky (porodni hmotnost, nadbytecné mnozstvi tukoveé
tkané, typickou rastovou kiivku, vétsi Sitku a hloubku hrudniku aj.). Z této studie dale také
vyplynulo, Ze primérna té€lesna vyska obéznich jedincii nizSich v€kovych kategorii je oproti
¢eské referencni populaci nadprimérnd (a to pro obé pohlavi, vyraznéji vSak u chlapcti).
Znamena to, ze rust obéznich déti do vysky je v nizsich vékovych kategoriich akcelerovany.
S vékem dochazi k vyrovnani téchto rozdilti, takze zhruba od 14 let je primérna télesna
vyska subpopulace dospivajicich s obezitou stejna jako u referencni populace (Vignerova &
Blaha, in Parizkova, & Lisa, 2007, 27-62).

Odbornici v nasi zemi i v zahrani¢i se shoduji na vyznamu rizikovych obdobi pro rozvoj
obezity (napt. Hainer & Bendlova, in Hainer et al., 2011, 59-87). Zdlraziuji, ze chceme-li
obezité predchazet, je tieba tato obdobi i rizika znat. Mensi shoda panuje v otdzce vymezeni
téchto obdobi.

Tlaskal (2006) vymezuje tfi hlavni obdobi vyvoje tukové tkdné. Do prvniho obdobi
vyznamné zasahuji perinatalni faktory, vCetné stavu vyzivy matky v dob¢ pied narozenim

ditéte. Druhé obdobi, ptedskolni vek, je relativné méne citlivé. Obezita déti predskolniho
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veéku prechdzi do dospélosti ¢loveéka v niz§im procentu. Tietim obdobim prochazi déti od
Sestého roku zivota, kdy je fixace obezity do dospélosti jiz dost silna.

V nasledujicim textu uvadime aspon zakladni poznatky o dil¢ich obdobich vyvoje
z hlediska rizik vzniku obezity, zdravotnich disledkd a p¥ipadné prevence. Casové rozpéti

vyvojovych obdobi jsme ptevzali z Thorové (2015).

Obdobi téhotenstvi

Predispozice k obezit¢ muze byt ovlivnéna uz v prenatdlnim obdobi. Vyznam ma
celkovy zdravotni stav a vyziva matky. Pozornost by pfitom méla byt vénovana kvalité
stravy, nikoli zvySenému mnozstvi. Rizikovym faktorem je diabetes nebo koutfeni matky
(Hainer, in KuneSova, 2016, 3-6; KuneSova & Tlaskal, 2013). Rizikovym faktorem byva

také predCasné narozeni ditéte.

Kojenecky vek, tj. obdobi od 1. do 12. mésice zivota

Skladba lidského téla prochdzi zménami, které souvisi s rustem. Po narozeni stoupa
podil tukové tkané z piivodnich 13 % az na 25 % v 5. - 6. mésici ditéte. V dalsi fazi vyvoje
tukové tkané postupné ubyva ve prospéch rozvijejici se tkané svalové a ostatnich tkani
organismu (Tlaskal, 2006). Jiny zdroj hovoii o postupném nértistu BMI az do 10. mésice
véku z dlivodu ristu ditéte do délky a soubéZzného zmnozeni tukové tkané (Mroskova et al.,
2012).

Mezi rizikové faktory déti v kojeneckém véku patii vysoka i nizka porodni hmotnost
déti. Déti, které se narodily jako drobné a nasledné (béhem prvnich Sesti méesicl Zivota)
rychle pfibraly na vaze nebo vyrostly (,,catch up growth®), ¢asné&ji dospivaji a mivaji vyssi
podil tukové tkdn€ v dobé dospivani (KuneSova & Tlaskal, 2013).

Se snizenym rizikem vzniku nadvahy déti bilého etnika souvisi dle n¢kterych autorti také
prodlouzené kojeni; kojeni krat$i nez tfi mésice tento ochranny vliv na vznik nadvahy
v détském veku nema (Jancikova, 2004; Vignerova & Blaha, 2007).

Vyznam kojeni nebyl potvrzen vS§emi vyzkumy. Soucasni ¢esti odbornici v§ak vétSinou
fadi predcasné preruseni kojeni k hlavnim chybam v kojeneckém veku, stejné jako zavadéni
pfikrml a postupné zatfazovani nezdravé stravy (BarCakova, Marinov, & Nesrstovd, in

Marinov, & Pastucha et al., 2012, 66-77).
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Batoleci obdobi, tj. obdobi od 1. do 3. roku zZivota

Batoleci vek, tj. 2. a 3. rok zivota, je charakterizovan zpomalenim rdstu ve srovnani
s prvnim rokem zivota (Miillerova, 2011). ZkuSenost s nadprimeérnou vyskou déti
s nadvahou a obezitou na konci raného a v pritbé¢hu predskolniho véku (piiblizn€ o 4 cm) je
uvadéna v nekterych ptispévcich (Bar¢akova, 2012).

V pribéhu batoleciho veéku dochazi k ubytku tukové tkané ve prospéch rozvoje jinych
tkani téla. Je to dano také vyssi pohybovou aktivitou déti. V tomto veéku je z hlediska
prevence kladen diliraz na pravidelnost spolecného stravovani, pestrost stravy aj. (Barcakova,

Marinov, & Nesrstova, in Marinov, & Pastucha et al., 2012, 65-77).

Predskolni obdobi, tj. obdobi od 3 do 6 let

Z predchézejiciho textu jiz vime, ze k nepfiznivym signdlim z hlediska vzniku obezity
v tomto obdobi patii Casny nastup AR.

Jedna z vysvétlyjicich hypotéz zni tak, Ze je to ddno energetickym deficitem v raném
obdobi, ktery mohla vyvolat uméla vyziva ditéte (Aldhoon-Hainerova, 2009). V naSich i
zahrani¢nich publikacich nachazime podobné, ale i odlisné vyklady fenoménu AR
(Boonpleng, Chang, & Gallo, 2012; Péneau, Thibault, & Rolland-Cachera, 2009; Rolland-
Cachera, Deheeger, Maillot, & Bellisle, 2006; Taylor, Williams, Carter, Goulding, Gerrard,
& Taylor 2011; Vignerova et al., 2007; Williams & Goulding, 2009).

Obecné je doporuCovano, aby déti predskolniho veéku travily asi 60 minut denn€ mirnou
fyzickou aktivitou. Sothern, von Almen a Schumacher (2003) uvadi, Ze metabolicky systém
predskolnich déti je vhodny jen pro kratkodobé vydaje energie (napf. hra ,,na babu* aj.).
Conelly et al., (2007) u déti ptedSkolniho v€ku doporucuji zavadeét aerobni fyzické aktivity.
K nejcastéjsim chybam tohoto obdobi patti vynechavani snidani pted 8. hodinou ranni, jidlo
pti sledovani televize, odmény formou sladkosti aj. (Bar¢dkova, Marinov, & Nesrstova, in

Marinov et al., 2012, 65-77).

Rané stiedni détstvi, tj. vek od 6 do 9 let

U prepubertalnich déti s obezitou se jiz mohou vyskytovat rizikové ortopedické faktory.
V ptipadech, kdy dochazi ke sniZeni saturace kyslikem a navySeni koncentrace oxidu
uhli¢itého, mohou déti s obezitou trpét somnolenci béhem dne, coz nadale zhorSuje jejich

vykonnost. Syndrom spankového apnoe je uvadén azu 13 % déti s nadvahou nebo obezitou,
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Castéji vSak u déti s tézkou obezitou. Se zvysujici se prevalenci détské obezity (a v rozporu
s n€kterymi dil¢imi diagnostickymi kritérii) dochazi k vyskytu metabolického syndromu u
déti pred 10. rokem zivota (Aldhoon-Hainerova, 2009).

1. 3 Télesny vyvoj déti prepubescentniho véku a na pocatku adolescence: souvislosti

s nadvahou a obezitou

Z hlediska zaméteni této prace je dulezity predpoklad, ze fyzicky vzhled a predstavy o
vlastnim téle maji v prepubescenci zna¢ny vliv na vyvoj identity a jsou nedilnou soucasti
sebepojeti (Meier, Kohlman, & Eschenbeck, 2010). Jak uvidime v dalSich kapitolach
teoretické Casti, odchylky vzhledu od sociokulturné nastavené normy (napt. z hlediska
télesné hmotnosti nebo jen s hmotnosti internalizovaného negativniho vahového sebepojeti)
mohou byt pocatkem problémil v oblastech psychiky, které souvisi s GspéSnosti v socialni
nebo vykonové oblasti (Kiess, Marcus, & Wabitsch, 2009). Komplikovanost vztahii mezi
vnimédnim vlastniho vzhledu, realitou a sebepojetim dokresluje skutec¢nost, ze presvédceni o
vlastni fyzické atraktivité neni zarukou vysokého sebepojeti (Rohr, 2013).

V této kapitole se budeme zabyvat pribéhem fyzického dospivani prepubescentnich déti,
véetné déti s nadvahou a obezitou.

V redlném zivoté je dospivani provazeno prolinanim znakd vyvojové blizkych obdobi.
Nelze vzdy pfesné vymezit, pro jaké obdobi je urCité chovani nebo jev typické. Tato
skute¢nost nas vedla k zahrnuti nékterych idajii z obdobi pocinajici adolescence.

Prehled zdravotnich dusledkli détské nadvahy obezity tvofi zavére¢nou cast prvni

kapitoly.

1.3.1 Télesny vyvoj u zdravych déti prepubescentniho véku

Z hlediska vyvoje mozku a nervové soustavy je pro toto obdobi typicka velka plasticita,
ktera je pfedpokladem schopnosti se dale rozvijet, ucit a citlivé reagovat na pozitivni vlivy
prostiedi. Plasticita centralni nervové soustavy pfinasi jak vyhody, tak i rizika zranitelnosti
negativnimi vlivy (Langmeier & Krejc¢itova, 2006; Kollerova, in Blatny, 2016, 85-94).

Langmeier & Krej¢itova (2006) popisuji dalsi rist mozku v obdobi adolescence a jeho
morfologické dotvareni v mladé dospélosti. Ri¢an (2014) uvadi vyrazné zpomaleni riistu

mozku okolo 10 let a pokracujici dotvafeni nervovych spojeni v mozku do 21 let. Vyse
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uvedené Ize shrnout, Ze soucasni Cesti 1 zahrani¢ni vyvojovi psychologové se shoduji na
hlavnich tendencich vyvoje centralni nervové soustavy v této a dalSich fazich zivota.

U déti tohoto véku probiha druha dentice, kdy se soucasné méni postaveni Celisti, tvar
spodni Gasti obli¢eje a rti. Celo ztraci typicky détskou klenutost, rysy oblieje jsou
zieteIngjsi, ve srovnani s Sestiletymi détmi zajimavéjsi a priblizuji se dosp&lé podobé (Rican,
2014).

Z hlediska motorickych dovednosti jde o vék prvni télesné zdatnosti a obratnosti

(Thorova, 2015). Dochazi k vyraznému zlepSeni jemné i hrubé motoriky, déti 1épe drzi
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Blatny, 2016, 85-94).

Ptic¢inou pohybové flexibility tohoto veku je skutecnost, ze vazy zatim nejsou pevné
pfipevnény ke kostem. V kombinaci se zvySovanim svalové sily se déti stavaji motoricky
obratnéjsi. Nékteré déti si mohou stézovat na noc¢ni ,,ristové bolesti* a ztuhlost v dolnich
koncetinach. Tyto pfiznaky jsou bézné a dochazi k nim v disledku ptizplsobovani svall
k prodluzujici se kostte (Berk, 2018).

Lze konstatovat, ze z hlediska nékterych aspekti fyzického vyvoje nachdzime mezi
divkami a chlapci v obdobi mezi 10. a 12. rokem zivota mirné odli$nosti.

Dle Tlaskala (2006) jsou prakticky po celou dobu vyvojovych zmén tukové rezervy
divek vyssi nez u chlapcii. U divek se tuk uklada pfedevSim na btiSe, hyzdich a stehnech,
¢imz se postava zaobluje (Thorova, 2015).

Ve véku okolo 10 a pul roku se u divek objevuje stadium prsniho poupéte (vyvySeni
bradavky). V prubéhu dalSich Sesti mésict u divek dortistd pubické ochlupeni, ochlupeni
v podpazi okolo 12.-13. roku.

V souvislosti s témito zménami si divky i chlapci zacinaji uvédomovat romantickou a
sexudlni pfitaZlivost a mezi détmi se objevuji hry se sexualni tematikou (Kollerova, in
Blatny, 2016, 85-94).

U divek je popisovan diivéjsi zacatek puberty, coz je davano do vztahu se skutecnosti,
7e ve véku mezi 11 a 13 lety je vétSina z nich asi o 1 cm vy$§i neZ chlapci (Ri¢an, 2014;
Thorova, 2015). Béhem preadolescentiho spurtu dochdzi u chlapct i u divek ke zmenSeni
poméru hlavy k t€lu. V dob¢ néstupu menstruace (ptiblizné ve véku 13 let), dosahuji divky
JiZz 95% své dospélé vysky. Bylo zjiSténo, Ze prepubescentni divky maji o néco vyssi
primérnou hmotnost nez chlapci, maji o néco §irsi panev a vice podkozniho tuku (Rican,

2014).
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Divky tohoto v€ku chlapce pred¢i v jemnych motorickych dovednostech (pismo,
kresba) a v téch dovednostech hrubé motoriky, které ovliviiuje rovnovaha a obratnost (Berk,
2018).

U chlapcti dochazi k preadolescentnimu spurtu mezi 11. a 12. rokem. Primérna télesna
vyska chlapct ve véku 11 let je asi 145 cm, priiméma hmotnost je asi 37 kg (Ri¢an, 2014).
V této dobé dochazi ke zvétSeni objemu varlat. Také u chlapct nyni dochazi k pfirtstku
tukové tkané. Pubické ochlupeni se zacina objevovat po 12. roce.

Chlapci tohoto véku predci divky ve vétsin€ dovednosti hrubé motoriky (hdzeni, kopani

aj.), (Berk, 2018).

1.3.2 Prepubesce a pocatek adolescence u déti s nadvahou a obezitou: zdravotni rizika,

duasledky a prevence

Nadmérna hmotnost mtize byt spojena s pred¢asnym néstupem pohlavniho dozravani.
Divky s nadvédhou menstruuji diive nez hubené (Thorova, 2015).

Obézni dospivajici divky mohou trpét syndromem polycystickych ovarii (PCOS).
K symptomiim syndromu PCOS patii zastaveni ovulace, nepfitomnost menstruace a
neplodnost Zen. K projeviim patii také hirsutismus, neboli zvySené ochlupeni na pro Zeny
netypickych mistech. Acanthosis nigricans se projevuje ,,hnédo-Cernou, sametovou
hyperpigmentaci kize* (Lisa in Pafizkova, & Lisa, 2007, 107-122). PostiZzeny jsou
predevsim zahyby téla na krku, tfislech, v podpazi aj. Také obezita u dospivajicich chlapct
muze byt z tohoto hlediska spojena s typicky nezddoucimi znaky.

KuneSova a Tlaskal (2013) uvadi, Ze obdobi puberty se jevi jako rizikové u obou pohlavi,
coz spojuji zejména s hormondlnimi zménami. Argumentuji CastéjSim vznikem poruch
piijmu potravy u chlapct i divek, at’ jiZ ve smyslu mentalni anorexie nebo bulimie. Hainer
(in Kunesova, 2016, 3-6) zdlraziiuje ohrozeni predev§im u adolescentnich divek. Jini
odbornici prichdzeji také s dalSimi teoriemi o vzniku téchto nemoci (napt. Krej¢ifova, in
Svoboda (ed.), Krej¢itova, & Vagnerova, 2015, 542-580).

Dokonce 1 déti s mirnou nadvahou casto nestaci stihlym détem v priab&hu dlouhého nebo
v8e, spolu s niz§imi motorickymi dovednostmi, je béhem spolecnych sportovnich aktivit
muze z vice pfi€in znevyhodiovat.

Ve shodé¢ s vyse uvedenym se zdaji byt vysledky vyzkumu Psotty, Kokstejna, Jahodové,
& Fryborta (2010). Autofi sledovali 404 Ceskych déti tohoto vyvojového obdobi a zjistili
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Cast¢jsi vyskyt nadmérné hmotnosti u déti s obtizemi ve smyslu vyvojové poruchy motoriky
(Developmental coordination disorder, DCD).

Sothern et al., (2003) doporucuji détem se sklonem k nadvaze do 12 let cviceni, které
podporuji symetricky rozvoj hlavnich svalovych skupin. Dle autort patii aktivovana svalova
inteligence k nejodolnéjSim slozkdm paméti a trva cely zivot. V piipadé, ze déti urcité
svalové skupiny bézné neuzivaji, dochéazi k jejich neadekvatnimu vyvoji. Dité ziistava
dyspraktické, neobratné a v dospélém véku muze byt svalové znevyhodnéné.

Podobné¢ 1 Kucera, Radvansky a Kolaf (in Pafizkova, & Lisa, 2007, 151-173) povazuji
obdobi puberty pro déti s nadvahou a obezitou za rizikové zejména z hlediska nadmérnych
a jednostrannych télesnych aktivit. Variabilita zdatnosti déti s tézkou obezitou je podstatné
vyss§i nez u zdravé populace, takze ve vysledcich laboratornich testovani je ve srovnani
s détmi s normdlni télesnou hmotnosti podstatné mensi rozdil mezi chlapci a dévcaty.
Znamena to, ze pohybové aktivity pro tyto déti nemusi byt déleny v zavislosti na pohlavi.

Adolescenti (ale idajné i mladsi déti s obezitou blize neurc¢eného véku) inklinuji az 2x
Castéji k rozvoji hypertenze. DéEti a adolescenti maji ve srovnani s dospélymi kratsi dobu
pfechodu ze stavu, kdy organismus nedostate¢né reaguje na glukdézovou zatéz, do stavu
diabetu mellitu 2. typu. U adolescentii s obezitou je popsan az 50 % ndastup periferni
inzulinové rezistence (dale jen IR). IR je stav, kdy bunky téla pfestavaji reagovat na
ptitomnost inzulinu v krvi, v diisledku ¢ehoz cukr v krvi zlstava za nariistajici produkce
inzulinu (Aldhoon-Hainerova, 2009).

Dle Aldhoon-Hainerové (2009) ¢asné aterosklerotické 1éze u déti, adolescentti a mladych
dospélych, kteti zemfieli pi1 nehodach, vyznamné¢ koreluji s vy$§imi hladinami cholesterolu.
Tento a dal$i rizikové faktory vyznamné souvisi s aktudlni hmotnosti pravé v dobé
dospivani. Rizikem vzniku kardiovaskularnich nemoci jsou pfitom vice ohrozeni dospivajici

s abdominalnim neZ s gynoidnim typem obezity.

1.3.3 Shrnuti zdravotnich disledkt spojenych s béznou obezitou u détské populace

Tabulka 8 na konci této podkapitoly pfinasi prehled zdravotnich komplikaci bézné détské
obezity dle Marinova & Pastuchy et al., (2012, 36). Vzhledem k tomu, Ze primarni zaméteni
této prace neni zdravotni, povazujeme tyto informace za dostacujici.

V kategorii respiracnich obtizi je vétsina uvadénych nemoci dobfe znama. Obezita je

vvvvvv

2016, 49-51). Spankové apnoe je pomérné vazna porucha spanku, kdy jedinec prestava
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dychat, muze se stfidaveé probouzet a opét usinat. Nemoc tedy nenarusuje jen piisun kysliku
a kvalitu spanku, ale i celkovy zdravotni stav. Ortopnoe byva definovana jako dechova tisen,
ktera lidi s obezitou vétSinou postihuje v poloze vleze a iniciuje tak zménu polohy. Astma
se u déti s nadvahou a obezitou rozviji zpravidla do véku 5 let. Spojitost mezi obezitou a
astmatem, dosud neni jasné vysvétlena (Aldhoon-Hainerova, 2009).

V kategorii ortopedickych onemocnéni mohou déti s obezitou trpét pretézovanim
opérného systému téla (skluznd emoralni epifyzeolyza). Poruchy patefe, ploché nohy a
borceni nozni klenby, genua vara a valga rovnéz nachdzime castéji u rostoucich déti
s obezitou (Pafizkova, in KuneSova et al., 2016, 53-58).

Podobné jako skelet dolnich koncetin je zatizen 1 kardiovaskularni a respiracni systém.
Jiz v détstvi, nejCastéji v pubertdlnim obdobi se lékafi pfi vyrazné obezité setkavaji
s rozvojem varikoznich cévnich zmén. Tyto zmény jsou spojeny s porusenym cévnim
epitelem. U velkého procenta déti s obezitou Ize konstatovat arteridlni hypertenzi a
v dospélosti tromboembolickou chorobu. U enormné obéznich détskych pacientt byl popsan
pickwickovsky syndrom, spojeny se srde¢ni a plicni nedostatecnosti (Lisd, in Patizkova, &
Lisa, 2007, 107-122).

Pseudotumor cerebri v kategorii neurologickych onemocnéni se vyznacuje zvysenym
nitrolebnim tlakem, ktery muaze skoncit trvalym poskozenim zraku (Lisa in Pafizkova, &
Lisa, 2007, 107-122). Také v ptipad¢ cefalalgie se jedna o obtiZe v oblasti hlavy, konkrétné
o bolesti riizné intenzity a trvani. Glomerulosklerdza a steatdza v rendlni kategorii souvisi
s problémy ve fungovani ledvin a jater.

Vétsina stavik nebo nemoci v gastrointestinalni  kategorii opét  souvisi
s komplikovanymi a vzajemné propojenymi metabolickymi procesy, pro jejichZ odborny
vyklad zde neméme dostatecny prostor. Gastrointestinalni reflux je popisovan jako zpétny
tok zalude¢niho obsahu do jicnu. Tento fyziologicky d¢j se mize vyskytovat kdykoli béhem
dne. Nealkoholové ztu¢néni jater bylo téZ Castéji potvrzeno u déti s obezitou (Patfizkova, in
Kunesova et al., 2016, 53-58).

Inzulinov4 rezistence spadd do kategorie endokrinologickych obtizi. V odborné
literatufe byva uvadeéno, Ze se nejedna o nemoc, ale o stav propojeny s kardiovaskularnimi
nemocemi, s diabetem 2. typu a s nealkoholovym tukovym postizenim jater. Pfi diabetu
mellitu 2. typu se jedna o relativni nedostatek inzulinu, v dal$ich stadiich v§ak muze dojit
k vy€erpani bun€k pankreatu a tim k naprostému nedostatku inzulinu (Lisa in Pafizkova, &

Lisa, 2007, 107-122).

32



Ke klinickym kategoriim, které provazeji déti a dospivajici s nadvahou a obezitou jsou
fazeny také psychické obtize, které, v zavislosti na intenzit¢, mohou nabyvat az
patologickych forem, at’ jiz z hlediska socidlnich vztahi nebo jinych témat psychologie nebo
psychiatrie. Psychosocialnim obtizim déti a dospivajicim s nadvahou a obezitou se budeme

vénovat v kapitole 2.2.2.

Tabulka 8 Klinické jednotky spojené s obezitou u détské populace

Klinické jednotky

Dil¢i symptomy

Respiracni
spankova apnoe
astma bronchiale

Kardiovaskularni
kardiomyopatie obéznich
hypertenze

dyslipidemia

chronicky prozanétlivy stav

Neurologické
Pseudotumor cerebri

Renalni
glomeruloskleroza

Ortopedické
Skluzna emoralni epifyzeolyza
Pretézovani opérného systému, vadné drzeni téla

Gastrointestinalni
steatohepatitida, gastrointestinalni reflux cholelitiaza,
zacpa

Endokrinologickeé

Inzulinova rezistence, diabetes mellitus 2.typu,
syndrome polycystickych ovarii,
pseudohypogonadismus, urychleny nastup puberty

Psychologickeé
Deprese

Nizké sebevédomi
Sikana

obstrukce hornich dychacich cest, ortopnoe, zhorSeny
prospéch
zatézové astma, zkraceni dechu pfi cviceni

zatézova dyspnoe, snizena vertikularni funkce
proteinurie, levostranna ventrikularni hypertrofie,
hypercholesterolemie, nizky HDL-cholesterol
endotelialni funkce

cefalea, zvraceni, zmény visu

steatoza

kulhani, omezeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu,
bolesti ky¢li

Tibia vara, genua valga, bolesti kolen, plocha noha,
disproporéni muskulatura, bolesti zad

zvy§ené aminotransferazy, jaterni steatoza, fibroza,
abdominalni dyskomfort, zvraceni

acanthosis nigricans
polyuria, polydipsia
hirsutismus, nepravidelny cyklus

No¢ni pfejidani, bulimie, bazeni

Zdroj: Marinov et al., 2012
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2 Psychicky vyvoj prepubescentnich déti a déti s nadvahou a obezitou

Uvod druhé Kkapitoly je vénovan stéZejnim vyvojovym momentim obdobi
prepubescence, které jsou rozsifeny o kontext nadvahy a obezity.

V této cCasti prace jsme vychazeli predevSim ze soucasné Ceské odborné literatury.
Pozornost jsme vénovali také aktudlnim poznatklim z prostfedi euroamerickych zemi, které
jsou z hlediska sociokulturnich podminek pomérné blizké prostredi nasi zemé. Vyvojové
modely nékterych téchto autorti jsou soucasti aktualnich ceskych publikaci z oblasti
vyvojové psychologie.

Kapitola zacind obecnou charakteristikou prepubescence v dilech ceskych autort.
Navazujeme poznatky o kognitivnim, psychosocidlnim, emociondlnim a moralnim vyvoji.
Informace o télesném vyvoji jsou soucdsti prvni kapitoly. V souvislosti s pohlavnim
dozravanim na tyto informace navaZeme vyvojem genderovych roli u déti tohoto veku
v kapitole 2.2.1.

Prepubescence je obdobim, kdy pro optimalni vyvoj déti pretrvava vyznam rodinného
prostfedi. Je tomu tak i pfes skutecnost, ze pocet socidlnich kontaktli s dospélymi i
s vrstevniky se v této dobé zpravidla zvySuje. Rodina a charakter dyadickych ¢i skupinovych
vrstevnickych vztaht jsou dalsi ¢asi této kapitoly.

Zaver druhé kapitoly tvofi shrnuti sociodemografickych (a ¢aste¢né€ 1 psychosociélnich)
charakteristik détské a ¢aste¢né 1 dospélé populace s nadvahou a obezitou. Dlivodem je jiZ
zminované propojeni mezi détmi a dospélymi, tj. jejich rodici, z hlediska téch aspektt
zivotniho stylu, které rozvoj bézné obezity u déti podporuji.

V dalsim textu uvadime, jak charakterizuji obdobi prepubescence cesti vyvojovi
psychologové. Dle Thorové (2015) veék prepubescence zahrnuje obdobi mezi 10 - 12 lety.
Jedna se o dillezitou vyvojovou fazi, v niz se formuji sebepojeti, genderova identita a postoje
ke vzdélavani. NejvyznamnéjSim faktorem pro vytvaieni sebepojeti déti tohoto veku zlstava
rodina. VE&k kolem desiti let je dulezité obdobi také z hlediska utvareni pratelskych vztaht.
Identita prepubescenta je rozSifena o socidlni roli - Skoldka, ktery je hodnocen ucitelem,
rodici 1 vrstevniky. Pokracuje rozvoj introspekce, kterd (ve srovnani s adolescenci) zatim
neni piili§ efektivné vyuzivana k modifikaci chovani a aktivit.

Matéjcek (Matéjcek & Langmeier, 1986) uziva pro prepubescentni déti oznaceni stiedni
Skolni vek. Z pohledu tohoto autora jde o stabilnéj$i obdobi, kdy vétSina déti piekonala
problémy se Skolni adaptaci a jejich zajmy jiZ nepodléhaji fantazii tak silné€ jako diive. U

déti 1ze pozorovat pseudodospélé chovani vici mensim détem, v némz lze nalézt shodné
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rysy sjejich vlastnim, budoucim rodiCovskym chovanim. Pokracujici formovani
muzské/zenské identity pfiblizné¢ okolo 10. roku zivota vede k oddalovani div¢ich a
chlapeckych skupin. Stoupa vliv vrstevnickych skupin, jejichz normam se déti mohou
prizptisobovat 1 v piipadech rozpori s normami vlastni rodiny. V podobném smyslu se ve
vztahu k prepubescentnim détem vyjadiuje také Kuric (1986).

Langmeier & Krejcitova (2006) popisuji na konci prepubescentniho véku ustup od
,haivniho realismu‘ a ptiklon ke ,kriticky realistickému* pohledu na svét, ktery ohlasuje
blizkost dospivani. Naivni realismus spojuji s typickymi zajmy ditéte a s relativné velkou
davérou v tvrzeni dospélych, pfi¢emz obé tyto charakteristiky se v dal$im obdobi proménuji.
Ve vztahu k prepubescenci a pocatku dospivani autofi rovnéz zmiinuji skupinovou a
individualni izosexualni fazi nebo tzv. pfechodnou etapu ve fazich oddalovani a opétovného
sblizovani interakci mezi chlapci a divkami.

Vyvojovi psychologové v nasi zemi reflektuji pozitivni i negativni socializacni vliv
vrstevnickych skupin (Thorova, 2015). Langmeier & Krej¢ifova (2006) a také Thorova
(2015) interpretuji fazi diferenciace dle Ruthellen Josselsonové, kterd je spiSe ke konci
prepubescence spojena s uvédomovanim a zduiraznovanim odli$nosti vlastnich ndzorti od
nazort rodict a vrstevnikl. Dle Thorové (2015) se déti jiz v prepubescenci mohou ocitat ve
vSech Ctyfech stavech identity dle Jamese Marcii (Marcia, 1966).

V nésledujicim textu se tedy pokusime o piehledné shrnuti vyvojovych charakteristik
prepubescence. Povazujeme za vhodné dodat, Ze jsme si védomi skutecnosti, Ze
v soucasnych textech vyvojové psychologie je ¢lenéni duSevniho vyvoje do dil¢ich etap
povazovano sice za umély, ale pro ucCely teoretického vykladu stile uzite¢ny konstrukt.
(Berk, 2018; Langmeier, & Krejcifova, 2006; Millova, in Blatny, 2016, 39-58; Thorova,
2015 aj.).

2.1 Kognitivni vyvoj prepubescentnich déti

Piaget a Inhelderova (2014) povazuji v€k mezi 10. aZ 12. rokem za vrchol konkrétnich
logickych operaci: ty se pfevazné vztahuji k tém aspektim skutecnosti, které si mizeme
predstavit ve své ndzorné podobé¢. Konstrukce, které na irovni konkrétnich operaci zlistavaji
omezené, dozraji v ndsledujicim operacnim obdobi. Thorova (2015) interpretuje hlavni
charakteristiky konkrétnich myslenkovych operaci dle J. Piageta, k nimZ tadi princip
konzervace, klasifikaci do tfid dle vlastnosti, vzoru nebo hierarchie, serialitu atd.

Mysleni v dobé konkrétnich logickych operaci mé pievazné induktivni charakter. Dité

postupuje od jednotlivé zkuSenosti k zobeciiujicimu zavéru nebo od postupného zvladnuti
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operacnich ukoll krok za krokem, tj. oddélené. Obvykle napt. nejdiive pochopi konzervaci
mnozstvi prvkl, poté délky, objemu (kapalin aj.) a vahy (Berk, 2018). Kontinuum
postupného porozuméni t€émto pojmim je dalSim znakem omezeni mysleni v tomto obdobi
(Fisher & Bidell, 1991).

Ve véku mezi 11 a 12 lety se objevuje fada novych operacnich schémat (proporcionalita,
dvoji systém relativity, pochopeni hydrostatické rovnovéhy, nékteré pojmy
pravdépodobnosti aj.). Pubescenti je bézné uzivaji, 1 kdyz si nejsou védomi existence téchto
struktur. Jde o poc¢atek formalnich logickych operaci (Piaget & Inhelder, 2014).

Vysvétleni zmén mezi obéma nize uvedenymi stadii byvaji doplnény ptikladem, kdy déti
v obdobi konkrétnich operaci snadno vytesi ukol typu ,urci, kterd z téchto tii hilek je
nejdelsi*, zatimco ukol typu ,,Susan je vy$si nez Sally, Sally je vy$$i nez Mary, kdo je
nejvyssi“ vytesi bez pomoci nazoru zpravidla az ve véku 11-12 let (formalni operace), (Berk,
2018).

Thorova (2015) pfi interpretaci Piagetova pojeti formdlnich logickych operaci
zduraziiuje rozvoj abstraktniho mysleni, kdy se také objevuji schopnosti hypotetického
uvazovani, systematického planovéani, vytvafeni metodickych postupti ve srovnani
s predeslymi zpisoby ,,pokus-omyl*, feseni pravdépodobnostnich problémt atd.

Existuje shoda na tom, ze nové kognitivni kompetence formalnich operaci pfinaseji
détem $irSi mozZnosti poznavani, ale soucasn¢ i nejistotu a ambivalentni reaktivitu ve
sloZitych socialnich situacich. Je to proto, Ze pochopeni relativity téchto situaci dozrava az
v priub&hu mladé dospélosti a pozdéji (Berk & Myers, 2016; Langmeier & Krejcitova, 2006;
Thorova, 2015). Véagnerova (2007) v této souvislosti uziva pojem ,,kontextualni dualismus®,
ktery je ekvivalentem ,,Cernobilého vidéni svéta® nebo zralejsi ,,kontextudlni relativimus®,
tj. schopnost multiperspektivniho vnimani situace.

Dle Hilla (2004) Piaget o stadiu formalnich logickych operaci pod tihou kritiky prohlasil,
ze stadium je mozna dasledkem odborné znalosti ptislusnikl nékterych profesi a cast
populace tohoto stadia nedosahne nikdy. Rozlozeni pasem inteligence v populaci se zda byt
ve shod¢ s timto tvrzenim.

V teorii J. Piageta bylo kritizovano hlavné to, Ze jeho model zahrnuje vyvojova stadia,
v nichz déti podavaji konzistentni vykon: pokud je dit¢ v konkrétnim obdobi, obvykle
prokaze urcité mysleni bez ohledu na problém. Piagetliv model je nékterymi autory dokonce
oznacovan za deficitni a to pravé ve vztahu k pfedpokladanym (ne)moZnostem vzdélavani

déti (Robins, 2005).
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Zastanci Piagetova pfistupu naopak tvrdi, Ze teorie dobie vysvétluje obtize student
sucenim. Pokouseli se predjimat selhani, k nimz dochdzelo zejména ve vyuce
prirodovédnych predmétii. Dle jejich ndzoru nebyla pticinou netispéchu odpovédnost ucitele
nebo zaka, ale §lo o disledek nesouladu mezi osnovami a ptipravenosti studentt je zvladnout
(Taber, in Whitebread et al., 2019, 348-364).

Kritika Piagetova modelu (zejména ptedpokladanych omezeni v ufeni déti) vedla
k vétSimu pfijimani perspektivy praci Vygotského a Brunnera (Taber, in Whitebread et al.,
2019, 348-364). Prikladem takové studie je prace autorek Emmons, Lees a Kelemen (2018),
které ukazaly, Ze déti v matefské §kole a na prvnim stupni ZS byly schopné uéeni o
ptirozeném vybéru prostfednictvim analogie se slozenim skolni tfidy.

Euroamerickou ¢asti akademické obce je napt. ve vztahu k pojeti ¢isla a mnoZzstvi hojné
uznavana Sieglerova ,,Overlapping Waves theory “ (Kanacri, Zava, & Huerta, in Whitebread
et al., 2019, 365-380). Siegler (1996) v teorii pocita s variabilitou strategického uvazovani
déti, které je zalozeno na tfech ptedpokladech. Prvnim je, ze dit¢ uvazuje mnoha sméry
soucasn¢. Druhé vychodisko zni tak, Ze ke vzdjemné konfrontaci rtiznych zplisobi mysleni
dochazi delsi dobu. Tieti ptedpoklad potvrzuje postupny pritbéh kognitivniho vyvoje s tim,
ze k vyskytu riiznych zplisobli mysleni (podobné jako k zavedeni téch pokrocilejsich) bude
dochazet v riznych frekvencich.

Oddéleni se od Piagetovych stadii vedlo, mj., k poznatklim o tzv. progresi uceni
»learning progressions®, jehoZ autory jsou Alonzo a Gotvals, (2012). V ,,progresi u€eni* se
jedna o hypotetické trajektorie vzdélavani, realizovatelného za podminky dobfe promyslené
vyuky, poskytnuti pottebnych pojmovych vychodisek a nutnych kognitivnich schopnosti.

Ve shod€ s nékterymi vySe uvedenymi postoji vysvétluji neo-piagetiansti teoretici
rozvoj formalnich logickych operaci spiSe jako rozsiteni kapacity dil¢ich aspekti psychiky
pfi zpracovavani informaci neZ jako ndhly posun do nové faze (Flavell, Miller, & Miller,
2002). Jini napt. argumentuji odliSnymi pozadavky pii zpracovavani riznych typt ukold na
princip konzervace, odliSnymi zkuSenostmi déti.

Uvadime nékteré z poznatkil neo-piagetianskych vyzkumt kognitivniho zpracovavani
informaci, které zahrnuji také v€k prepubescence. Nékteré tyto vysledky souviseji také
s dozravanim zrakové a sluchové percepce, které zpracovavani kognitivnich informaci
zprostiredkuji.

Dle Berk (2018) délaji déti Skolniho véku pokroky v rliznych slozkach exekutivnich funkci,

vcetné kontroly pozornosti a planovani.
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Dozrava efektivita zrakové percepce, pravolevé orientace, nedochazi jiz k reverznim
zménam. Po 8. roce Zivota by mély byt rovnéz zralé rizné kvality sluchové percepce. Z
hlediska sluchové percepce je dité napt. jiz schopné spravné napsat slova, ktera se jinak
vyslovuji a jinak pisi (Thorova, 2015).

ZlepSuje se uroven prostorového uvazovani, schopnost zaznamenavat hloubku ve
vykresech. Deseti az dvanactileté déti dokazi vytvorit celkovy pohled na prostor, chapou
vztahy mezi méfitkem a prostorem, rozumi symbolim na mapé. Poznaji napt., Ze mapa a
prostor, ktery predstavuje, se neshoduji (Liben, 2009).

Sémantickd pamét’ roste a zlepSuje se jeji organizace. Déti uzivaji vice pamét'ovych
strategii, jsou schopné aplikovat nékolik strategii soucasn¢ (Berk, 2018).

Z hlediska jazykovych schopnosti jsou déti schopny porozumét vyznamovym odstinim
v metaforach nebo humoru. Stéle se rozsifuje slovni zasoba, déti uZivaji také odborné nebo
méné¢ obvyklé vyrazy. Priléhavéji uzivaji slova, chapou kategorické vztahy, vyznam
vypravéni (Berk, 2018; Thorova, 2015).

Berk (2018, 307) konstatuje, Ze ,,neo-piagetianské pristupy ve srovndni s Piagetovymi

lépe vysvetluji nerovnomérnosti kognitivniho vyvoje .

2.1.1 Poznatky o kognitivnim vyvoji déti s nadvahou a obezitou, v€etné v€ku prepubescence

Nadvaha a obezita neptedstavuji jen mozné zdravotni problémy, ale jsou také spojeny s
s nepfiznivymi neurokognitivnimi vysledky. Konkrétné se jedné o exekutivni funkce, jejichz
¢innost souvisi s frontalni oblasti mozku (Gunstad et al., 2007; Kamio et al., 2012).

Riizné exekutivni funkce mohou zahrnovat kognitivni kontrolu, schopnost udrzet nebo
pfesmérovat pozornost, inhibici nevhodnych behavioralnich reakci, schopnost flexibilné
prepinat mezi strategiemi aj. Dle nékterych zdrojt déti s obezitou vykazuji vice impulzivity
a méné kognitivni kontroly, mentalni flexibility a vytrvalosti (Cserjesi, Luminet, Molnar, &
Lenart, 2007; Frankova, in Pafizkova, & Lisa, 2007, 175-189).

Miller, Lee, & Lumeng (2015) potvrzuji specifika v piipadé exekutivnich funkci typu
inhibi¢ni kontrola a pracovni pamét’, které jsou pro akademickou uspésnost dulezité. Nova
odborna zjisténi potvrdila, Ze adipokiny, zanétlivé cytokiny aj. biomarkery obezity maji

obecnou souvislost s u¢enim, paméti a kognitivnimi funkcemi.
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Kaestner & Grossman (2009) fadi k fyziologickym diivodiim také spankové apnoe a
astma. Pfipominaji vyznam stigmatizace, viktimizace a snimi souvisejici adaptivni
copingové mechanismy.

Existuji studie, které piinaSeji dikazy o souvislostech mezi vys$simi hodnotami BMI a
niz8i akademickou uspésnosti. Soucasné bylo ovéreno, ze nelze klast rovnitko mezi nizsi
akademickou GspéSnost a uroveinl kognitivnich schopnosti.

K uznavanym patii longitudindlni studie Afzala a Gortmakera (2015). Studie se sice
zabyvala détmi predSkolniho a mladSiho skolniho véku, je vSak tak kvalitné rozpracovana,
ze jeji vysledky uvadime. Autofi zkoumali vztahy mezi obezitou a vykony v kognitivnich
testech u n¢kolika kohort déti ve veéku 2 - 8 let.

V roce 1988 zacali dle uvedenych hledisek sledovat vyvoj 2672 dvouletych déti. Sbér dat z
této prvni kohorty byl ukoncen v roce 1994, tj. v dob¢, kdy bylo détem 6 let. Stejné postupovali
pii sbéru dat z druhé kohorty v letech 1994-2001, kdy byl sledovan vyvoj 1991 déti. Z hlediska
ptitomnosti obezity byly déti fazeny do kategorii ,,nikdy obézni®, , staly se obéznimi®, ,,vzdy
obézni* a ,,staly se neobéznimi.*

Hlavni vysledky tvofily standardizované skory Ctyt zkouSek metody ,,Peabody
Individual Achievement Test* (dale jen PIAT). Pivodni vysledky ukdzaly vyznamné spojeni
mezi obezitou a vysledky v testu PIAT. V prvni kohort€¢ mély déti s obezitou horsi
matematické vysledky neZz déti, které nikdy obézni nebyly. Ve druhé kohorté byly
matematické vysledky horsi u déti, které se staly obéznimi, nez u déti, které nikdy obézni
nebyly. Divky s obezitou mély slabsi vysledky v jazykové zaméfenych zkouSkach nez ty,
které nikdy obézni nebyly. Po ptizptisobeni vysledkl sledovanym podminkdm domaciho
prostiedi doslo k eliminaci ptivodné vyznamnych rozdild ve vykonech mezi skupinami déti.
Autofi dospéli k zavéru, Ze neni pravdépodobné, Ze by détska obezita byla pficinou
kognitivniho vykonu.

Pearce, Scalzi, Lynch, & Smithers (2016) zjistili u australskych ptedskolnich déti
s nadvdhou dokonce lepsi jazykové a kognitivni znalosti. Black, Johnston, & Peeters
(2015) v souboru australskych déti (pét kohort v rozpéti let od 4/5 do 12/13 let) zjistili, ze
obezita a index t€lesné hmotnosti jsou negativné vztazeny ke kognitivnim vykontim (soubor
narodnich hodnoceni v matematice a gramotnosti) u chlapci, ale ne u divek. Uginek dle
autorti nelze vysvétlit sociodemografickymi faktory, minulymi kognitivnimi vysledky nebo
nezohlednénymi ¢asové invariantnimi charakteristikami. U¢inek byl robustni pro riizné
stupné adipozity.

Vyzkum Gallotty et al. (2015) se zamé&fil na ovéfeni souvislosti mezi déledobou
intervenci v podob¢ fyzické aktivity a zlepSenim kognitivniho vykonu (v tomto piipadé
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pozornosti) u déti v rozpéti 8 - 11 let s normalni télesnou hmotnosti i s nadvédhou a obezitou.
V ptipadé tohoto vyzkumu byla souvislost potvrzena.
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze vysledky studii nejsou konzistentni. Podobné¢ je tomu i

s vyzkumy vztahii mezi obezitou a vzdélanostnimi vysledky (kapitoly 3.1.1 a 3.1.2).

2. 2 Psychosocialni a emocionalni vyvoj déti v obdobi prepubescence

Obdobi prepubescence je obdobim, kdy déti ziskavaji nové socidlni dovednosti. Uzivaji
odlisny zpisob komunikace pfi jednani s lidmi rizného spolecenského postaveni. Jsou
schopné komunikovat béznou pisemnou nebo elektronickou formou. Dokazi dat druhym
lidem najevo svou socidlni oporu a vyjadfit empatii. V souvislosti se zlepSovanim verbalnich
dovednosti pfesnéji popisuji své vnitini pocity. UCi se projevy svych emoci lépe ovladat
vtom sméru, kdy je vhodné je projevit a kdy ne. Déti vtomto véku fesi také rtizné
ambivalentni situace: zda je vhodné v urcité situaci vyniknout nad ostatni nebo na sebe
neupozoriovat, zda fesit nespravedlivé jednani ze strany ostatnich s pomoci autority ucitele
nebo si se situaci poradit sdm aj.), (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016; Thorova, 2015)

Myslenky, které se vztahuji k socializaci c¢lovéka, zaujimaji vyznamné misto
v psychologii ¢lovéka. K porozuméni psychosocidlnimu vyvoji vyznamné ptispél E. H.
Erikson (2015).

Dle Eriksona se kazda nova kvalita Ega rozviji v odli$ném stadiu, ale v zakladnim planu
je ptitomna jiz od narozeni. Kvalita Ega a ctnost, kterou jedinec v daném stadiu ziska, je
zéavisla na vyvoji ctnosti (kompetenci), které tomuto stadiu predchéazely. Kazdé stadium je
charakteristické ritualizaci, kterd je piipravou pro dospélé ritudly b&hem setkdvani se
s druhou osobou. V prepubescenci jde o dovednost forméln¢ jednat pifi komunikaci
s druhymi. Ritualizace v8ak muize byt v dospélém veku pietvorend do ritualizmu, v ptipadé
prepubescence do formalismu, kdy c¢lovék béhem interakci nebo aktivit vykazuje jen
symbolické tkony misto smysluplnych a funkénich (Hall, Loehlin, & Manosevitz, 1997).

Erikson (2015) se ve svém dile hodné vénuje také Freudové psychoanalyze. Dle Eriksona
(2015) Freud predpokladal, ze obdobi mezi 10 — 12 lety je rozhranim mezi kon¢ici latenci a
pocatkem genitalniho stadia. Domnival se, Ze v obdobi latence pudova a emocni slozka
osobnosti dfima a aZ v genitalnim obdobi se opét siln¢ projevi. Erikson (2015), ale 1 dalsi
autofi (Langmeier & Krejcirova, 2006) vsak zminuji studie, které piinesly dikazy o tom, Ze

psychosexudlni vyvoj postupuje i v tomto véku.
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Obdobi mezi 10 a 12 lety miize dle Eriksona (2015) v optimalnim piipad€ vyustit ve
ctnost — snazivost nebo kompetenci ditéte. Protipdlem jsou pocity ménécennosti, jejichz
dasledkem (,,jadrovou patologii) je netecnost, kdy dit€¢ neziskd ptesvédceni o vlastnich
dostateCnych schopnostech k dokonceni psychické/manualni prace. Eriksonovo pojeti
tohoto obdobi kombinuje n€kolik vyvojovych oblasti stfedniho détstvi: pozitivni, ale
realistické sebepojeti, hrdost na uspéch, moralni zodpovédnost a kooperaci s vrstevniky.
Thorova (2015) uvadi schopnost déti tohoto véku pracovat v tymu. Soucasn¢ dochdzi
k diferenciaci kolektivu tfidy (Mares, 2013; Thorova, 2015). Pocit neadekvatnosti se mize
rozvijet, kdyz rodinny zivot nepfipravuje déti na skolni zivot, nebo kdyZ ucitelé a vrstevnici
nici sebevédomi déti nevhodnymi reakcemi (Berk, 2018).

Langmeier a Krejc¢ifova (2006) upozoriiuji na moznost dalsiho ohrozeni, tentokrat
uspésnych déti, které si osvoji presvédceni, Zze hodnota ¢loveka spociva jen v jeho Uspésich.

Neni bez zajimavosti, ze také Albert Cohen (1955) béhem svych sociologickych
vyzkumt ur¢il pocatek skolni dochazky jako obdobi, kdy dit€ mize poprvé celit skutecnosti,
ze 1 ptes své Usili zlstava netspésné. Cohen (1955) tento okamzik povazuje za mozny
pocatek deviace (napft. zaskolactvi) v zivotni draze ditéte.

Konec obdobi prepubescence, tj. vék okolo 12 let, byva oznaCovan jako pocatek
adolescence, kterou Erikson (2015) vymezuje dimenzemi identita versus zmateni roli a
psychosocidlnim moratoriem, vnémzZz jsou zavazky dospélosti odlozené. Forma
psychosocialniho moratoria miize mit kulturné diferencovanou podobu (Hall et al., 1997).

Millovéa (in Blatny, 2016; 23-36) interpretuje myslenky R. J. Havighursta o tfech
zametenich aktivit ditéte ve véku mezi 10 a 12 lety: v prvnim pfipad¢ jde o orientaci ditéte
mimo nejblizsi rodinu a na skupinu vrstevnikii. Druhé zaméteni se vztahuje ke hram a k
¢innostem, které podporuji neuromuskuldrni ¢innost. Tietim zamétfenim je socialni rozvoj
ve svété logiky, komunikace a symboliky dospélych.

Zralejsi podobu ziskava také teorie mysli. U déti tohoto obdobi se setkavame, mj., s tzv.
rekurzivnim myslenim, tedy s ptipady uvazovani typu ,,Liza véfi, Ze Jan je presvédcen....*
aj. Déti si uvédomuji, Ze ¢lov€k mize mit faleSnd presvédceni o druhych lidech, vcetné
moznych disledkti tohoto ptresvédceni pro druhé osoby (Berk, 2018).

Z hlediska formovani psychosocialniho vyvoje je v soucasné dob¢ velmi aktudlni vliv
komunikace prostfednictvim internetu a moznosti sebeprezentace ve virtudlnich komunitach
(Thorova, 2015). Jak uvidime v kapitole 4.2.1 piindsi takovy zpiisob komunikace své

vyhody i rizika.
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2.2.1 Genderové role u prepubescentnich déti

V obdobi prepubescence pokracuje vyvoj genderové identity a roli s ni spojenych
(Thorova, 2015), pojeti muzské a zenské role se stava komplexné;si.

Déti tohoto veku spojuji vlastnosti jako jsou tvrdost, agresivita, racionalita apod.
s typicky muzskym chovanim, zatimco jemné, zavislé a sympatie budici chovani s zenskymi
projevy. Chlapci obvykle fadi mezi své silné stranky matematické a sportovni schopnosti,
zatimco divky jsou hrdé na jazykové, ¢tendiské, hudebni a socialni dovednosti. Z hlediska
osobnostnich ryst kladou chlapci diraz na Gspéchy a schopnost energicky jednat, zatimco
divky na komunikaci, spolupraci s druhymi apod. (Steinberg et al., 2011). Z hlediska
sebevédomi vykazuji prepubescentni chlapci vyssi Groven nez divky téhoz véku (Orel,
Obereignert, Reiterova, Malas, & Fac, 2015; Steinberg et al., 2011).

Déti tyto rozdily odvozuji z pozorovani a z chovani dospélych (Thorova, 2015). Je to
patrné pii sledovani rodici, jak vedou své déti v nékterych typicky muzskych/zenskych
ukolech, vysvétluji jim rizné okolnosti a nastavuji ptijatelnou urovei vykonu (Tenenbaum,
Snow, Roach, & Kurland, 2005). Odliné projevy chovani vii¢i chlapclim nebo divkam byly
zaznamenany také ze strany ucitelti ve Skolach, které jsou vyucujicimi vykazovany casto
spontanné a bez védomého zaméru (Drexlerova, 2018; Svecovd & Refichova, 2018).
Vsechny tyto postoje ze strany okoli ovliviiuji détské preference a presvédCeni o jejich
kompetencich v dané oblasti.

Divky tohoto véku maji z urcitého thlu pohledu ve vztahu ke genderovym normém a
rolim Sir$i prostor nez chlapci (Weisgram, Bigler, & Liben, 2010). V ptipad¢ prevazujici
komunikace divky s chlapci nemusi tato divka pfijit o pratelstvi svych vrstevnic. Pokud
vSak chlapec tohoto véku komunikuje a je pfevazné zavisly na divéich kamaradkach, hrozi
mu odmitnuti a zesmé$néni ze strany chlapeckych vrstevniki.

Berk (2018) referuje o rozSifovani genderové identity tohoto véku, kterd zahrnuje 1
autoevaluaci typicnosti (,,ve srovnani s ostatnimi dévcaty se vidim jako stejna/jina‘),
spokojenosti (,,ve své div¢i roli se citim $tastnd/jsem nesva®) a tlaku na pfizptisobeni (napf.
nesouhlas ze strany rodic¢t s vlastnostmi, souvisejicimi s pohlavim). Studie potvrdily pokles
sebevédomi v pribéhu Casu u déti, které se z hlediska vySe uvedenych tii kritérii necitily

komfortné.
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2.2.2 Psychosocialni vyvoj u déti s nadvahou a obezitou

Psychosocialni aspekty détské nadvahy a obezity jsou odborniky vétSinou zkoumany ze
dvou hlavnich perspektiv: z perspektivy téch sociodemografickych charakteristik
obyvatelstva, o nichz se predpoklada, ze se podilely na zménéch zZivotniho stylu, a tim i na
rozvoji nadvahy a obezity a z perspektivy disledkl této poruchy pro socidlni postaveni,
vzdélavani a profesionalni nebo osobni zivot (Vcelafovd, Chraska, Martincova, &
Andrysova, 2014). Sociodemografickym charakteristikdm rodin déti s nadvahou a obezitou
se budeme vénovat v kapitole 2.4.1, zde se tedy zaméfime na druhou variantu.

Psychosocialni faktory, zejména ve spojeni s urCitou konstelaci rodiny nebo jinych
socialnich skupin, mohou hrat vyznamnou ulohu pfi vzniku a udrzovani détské obezity
(Martin et al., 2017), ale i pfi prevenci nebo rozvoji vychovnych a psychickych problémd.

Tyto faktory mohou mit zvlastni roli v obdobi détstvi, preadolescenci a adolescenci,
v nichZz se formuji dlouhodobé vzorce chovéni, jednadni a celkového Zivotniho stylu
(Fraikova, in Patizkovéd, & Lisa, 2007, 175-189). Autorka zdiraziuje vliv vlastni aktivity
ditéte v kontextu jeho interakci s okolim a dale také ontogenezi potravniho chovani, postoji
k jidlu, nutri¢ni preference nebo cirkadianniho rytmu ve vztahu ke konzumaci hlavnich porci
jidla. Upozoriiuje také na vyvoj z4jml u déti s nadvdhou a obezitou, ktery mize byt
poznamenan opousténim riznych spole¢né sdilenych (napf. pohybovych) aktivit s jinymi
détmi. V nasi praci se vySe uvedenym namétiim podrobnéji nemiizeme vénovat.

V dalsich kapitolach Teoretické Casti zaméfime pozornost na okolnosti vzdélavacich
vysledkl, na copingové strategie a sebepojeti déti s nadvahou a obezitou. Uvidime, ze
socialni ispésnost aspoii Castecné souvisi se vSemi vySe uvedenymi pojmy.

V soucasné dob¢ roste vyznam sdélovacich prostiedki a s tim také naroky na schopnost
se orientovat v mnozstvi informaci. Vysledky HBSC (2018) ukazuji, Ze Ceské déti ve vEku
11, 13 a 15 let mohou mit problém v otazkach tykajicich se zdravi, které ne vzdy spravné
vyhodnoti.

Asi u 20 % ceskych chlapct a 16 % ceskych divek byla zjiSténa nizka zdravotni
gramotnost. Skolaci s niz§im hodnocenim zdravotni gramotnosti vykazuji téméf ve viech
porovnavanych kritériich fyzického a duSevniho zdravi vyrazné hor$i vysledky. Velmi
vyrazné se napf. projevuje vztah mezi zdravotni gramotnosti a Spatnymi stravovacimi
navyky.

K dillezitym psychologickym proménnym je dale fazeno utvareni vztahu ke svému télu

a hodnoceni vlastnich télesnych rozméri. Jansen, Van de Looij-Jansen, de Wilde, & Brug,
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(2008) u déti na konci prepubescence (12/13 let) zjistili, Ze jejich psychologicka pohoda byla
vice ovlivnéna presvédcenim, tj. psychikou (,,feeling fat*) nez skutecnosti (,,being fat*).

Podobné studie HBSC (2018) zjistila, Ze vice nez 28 % divek a 23 % chlapct ve véku
13 a 15 let (. té€sn€ po prepubescenci) povazuje svou postavu za tlustou. Témer kazda tieti
divka ve véku 13 a 15 let divka vnima negativné vlastni hmotnost. U eskych déti s normélni
télesnou hmotnosti ve véku 13 a 15 let bylo dale zjisténo, Ze pétina divek a desetina chlapcii
vyjadfila pfesvédceni o vlastni tloustce.

Dle autorii vyse uvedené studie si 29 % divek a 41 % chlapcii s nadvdhou nebo obezitou
ve véku 13 a 15 let problémy s télesnou hmotnosti nepfipousti. Piedstavy o télesném
schématu uzce souvisi s koncepci sebepojeti, které se budeme vice vénovat v kapitole 5.2.

Wagenknecht (in Hainer et al., 2004, 261) uvadi, Ze ,,...neexistuje typickd osobnostni
struktura jedincti s nadvdhou a obezitou.” Odborné publikace (zejména z prostiedi
euroamerické spolecnosti) piinasi i pies vyse uvedenou skutecnost dikazy o predpojetich
vici této ¢asti populace (Cawley, 2014; Cowie, 2012; Frankova & Chudobova, 2000;
Musher-Eizenman, Holub, Mileer, Goldstein, & Edwards-Leeper, 2004; Truong & Sturm,
2014; Wei Su & di Santo, 2012). Pfedpojeti miva podobu nepodloZeného ptifazovani
charakteristik typu liny, poziva¢ny, pohodlny, bez vile, neatraktivni... (Balharovd &
Jurcova, 2006; Cawley, 2014). Penny a Haddock (2007) zjistili, ze zptisoby viktimizace se
s postupujicim vékem déti méni v zavislosti na vyvojovych stadiich mysleni, na rodinném
zazemi, na sociokulturnich podminkéch aj.

Podobné jako tomu miize byt v ptipadé nekterych predpojeti vici lidem s normalni
hmotnosti, 1 nadvaha a obezita jsou ptiklady ,,viditelnych stigmat®. U déti s obezitou bylo
zjiSténo dva az trikrat vys$i suicidalni skore a stejnd uroven depresivity jako u déti s
onkologickym onemocnénim. Souslovi ,Sikana na zakladé¢ anti-fat rasismu® je
samovysvétlujici (Marinov, & Pastucha et al., 2012).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze za dllezitého psychosocidlniho ptispévatele k obezité je
povazovan stres (Sarkar, Swain, Mukherjee, & Shukla, 2010).

O vztazich mezi détskou obezitou a projevy duSevniho onemocnéni referuji Britz a
kolegové (2000). Tyka se to zejména depresivnich ptiznaki, uzkostnych poruch, epizod
pfejidani, poruch pozornosti, hyperaktivity, nizkého sebevédomi. Depresivni pfiznaky u
divek jsou Casto spojeny s nespokojenosti s télesnym obrazem.

Sagar a Gupta (2018) za varovné signaly mozného rozvoje dusevni nemoci v chovani
déti tohoto v€ku povazuji: ndhlou zménu v chovani (podrazdénost, agresivitu, tzkost,

neklid) nebo jiné projevy Spatné nalady, stresujici Zivotni udalost, rychly vzestup télesné
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hmotnosti, zhorSeni prospéchu, nespokojenost s vlastnim télem, rodinnou patologii, Zerty o
télesné hmotnosti déti, Sikanu a nezdravé stravovaci praktiky (omezené, impulzivni nebo
emocni stravovani). Soubézny vyskyt vice problémii mize negativné ovlivnit motivaci déti
vuci riznym cilim nebo terapii.

Je nutné uvést, ze v odbornych publikacich se ve vztahu k psychosocidlnim obtizim déti
a dospivajicich s nadvahou a obezitou objevuji také odlisné vysledky.

Hill (2017) ptipousti, ze déti s obezitou mohou byt svymi vrstevniky vice Sikanovany.
Soucasné uvadi piiklady déti s normalni hmotnosti, které jsou Sikanovany z mnoha jinych
davodt. Neékteré ze Sikanovanych déti s obezitou Casem zacnou Sikanovat ostatni déti
(obvykle v adolescenci). To autor povazuje za dikaz toho, Ze tyto Sikanujici obéti si
zachovaly aspon nékteré aspekty sebeucty. Dle Hilla (2017) ma jen relativné mala ¢ést
mladeze s obezitou nizké sebevédomi. Argumentuje tim, zZe Ubytek vahy je ve studiich jen
slabé spojen se zlepSenim sebeucty.

Sarkar et al. (2010) a Schwartz & Brownell (2004) referuji o tom, ze vice problému
v chovani nebo ve vyskytu duSevnich nemoci bylo nalezeno spise u klinické nez u neklinické
¢asti populace s obezitou. Podobné také Wardle & Cooke (2005) na zaklad¢ systematického
ptehledu 17 klinickych i komunitnich studii nenalezli vztah mezi obezitou a depresi u déti a
adolescentll. Proménnymi, které vysledné vztahy ovliviiovaly, byly metody hodnoceni
deprese a obezity, vék, pohlavi, etnikum.

Sakar & Gupta (2018) konstatuji, Ze zaveéry studii zhlediska pfitomnosti
psychosocialnich aspekti détské nadvahy a obezity nejsou konzistentni. Lze predpokladat,
Ze existuji déti s nadvahou a obezitou, které neprozivaji vaznéjsi psychické obtiZze nez
vétsina déti t¢hoZ véku s normalni télesnou hmotnosti.

Déti, dospivajici a dospéli s obezitou, ktefi z riiznych divodii potiebuji klinickou 1é¢bu,
vSak patfi ke skupindm, u nichz gradujici psychosocialni obtiZze mohou vést k ohrozujicim

staviim (Sakar & Gupta, 2018).

2.3 Moralni vyvoj v obdobi prepubescence

Piaget (1932) v prvni kapitole své knihy popisuje fadu rozhovora s détmi mladsiho
Skolniho véku a prepubescence. Déti ve véku mezi 7 a 8 lety fadi do faze ,,pocatecni
spoluprace®. Dé&ti si vétSinou hraji se svymi spoluzaky a neziidka popisuji protichtidna
pravidla, ktera dodrzuji pfi hrani kulicek. U déti ve veku 10 let a starSich predpokladal Piaget

tranzitorni stadium, vykazujici smiSené prvky heteronomni i autonomni moralky.
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Vhodny ptiklad horizontalni Girovné tzv. ¢asového posunu (tj. postupného dozravani
ruznych aspekt heteronomni a autonomni moralky) poskytuje Klusak (2014): dité ve veku
10 let mize vykazovat znaky autonomie pii praktikovani pravidel hry kulicky a zaroven
heteronomie pii praktikovani pravidel tykajicich se lhani.

Déti mezi 11. a 12. rokem jsou dle Piageta ve fazi ,,kodifikace pravidel“. Znamena to, Ze
déti jsou jiz schopné se dohodnout na detailech a skute¢ném kodexu pravidel, ktery je znamy
celé skupiné (tfid€¢). V informacich, které Piagetovi déti jedné tiidy o pravidlech hry
poskytly, byla shoda, vztahujici se 1 na rizné alternativy. V tomto véku je jiz vétSinou
typickd autonomni morélka, kdy autorita zac¢ind byt nahrazovdna vzajemnym respektem
(Piaget & Inhelder, 2014).

Obdobi moralni heteronomie charakterizuje egocentrismus a nerealistické hodnoceni
svych 1 cizich skutkli. Socializace probiha plnénim wvné&jSich piikazii a pfijimédnim
predkladanych norem. Vysledkem je moralka, ktera je ovliviiovana vnéjSimi kritérii
hodnoceni. Moralni autonomie, ktera patrné souvisi se zranim mozku, je jiz vyspélejsi
formou, kdy jsme schopni konzistentn¢, autonomné a racionalné hodnotit socialni kontext a
pfedjimat piipadné moralni nésledky (Cakirpaloglu, 2012).

Piaget (1932) byl ptesvédcen, ze pro ucel expozice je vhodné déti ¢lenit do v€kovych
ttid nebo etap. Soucasné¢ uznaval, ze skuteCnost se projevuje jako kontinuum, které lze
rozdelit na sekce. Toto kontinuum nemd linedrni charakter a jeho obecny smér lze
vypozorovat pouze na zaklad¢ urcité schematizace a ignorovanim drobnych odli$nosti, které
mohou vést k nekone¢né velkému poctu variaci. Svymi tivahami Piaget ¢astecné inspiroval
vyzkumy moréalniho vyvoje L. Kohlberga (Sulova, in Weiss, 2011, 123-135).

Dle Kohlbergovy teorie probihd predkonvenéni morédlka asi do veéku 9 az 10 let,
konvencni moralka asi do 12 az 15 let. V souvislosti s Kohlbergovou teorii Thorova déle
uvadi (2015, 217), ze vétSina adolescentil dosahne konvenéni moralky ve 13 letech. Podstatu
konven¢ni moralky, interpretuje, mj., slovy,,...je nejblizsi tzv. zlatému pravidlu neboli etice
reciprocity:...K druhym lidem se chovame tak, jak chceme, aby se oni chovali k nam.
Druhym lidem nedélame to, co nechceme, aby oni delali nam*.

Nastup postkonvencni urovné moralniho uvazovani je v riznych publikacich
vymezovan odli$n€ (po 12. nebo po 25. roce zZivota), pti¢emz Kohlberg na zéklad¢ vlastniho
vyzkumu tvrdil, Ze u casti americké populace nemusi nastoupit nikdy (Langmeier &

Krejcitova, 2006; Thorova, 2015).
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Ptes sviij védecky piinos byl Kohlbergtiv model kritizovéan (napft. z divodl vyzkumi na
jednom etniku a typu socioekonomického statusu, zaméteni na moralni uvazovani a ne na
jednani aj.), (Steinberg et al., 2011).

Nastup formalnich logickych operaci (asi mezi 11 a 12 lety) byva provazen srovnavanim
soucasného stavu s idedlem, coz u dospivajicich ¢asto vede k pesimismu. Dospivajici dokazi
posuzovat sami sebe i druhé také z jejich perspektivy. V mordlnim hodnoceni se tak vice
uplatnuje vzajemnost (reciprocita), dospivajici je schopen prozivat soucit i pocity viny
(Langmeier & Krejcirova, 2006).

Lze konstatovat, ze vySe uvedené teorie se nezdaji byt v ptikrém rozporu s teorii R. L.
Selmana (Selman & Byrne, 1974), ktery mordlni vyvoj vztahuje k vyvoji socialni
perspektivy. K. Gilligan (1982) upozornila na odliSnosti moralniho vyvoje chlapcii a divek
jiz 1 v tomto veéku.

V zavéru této kapitoly uvadime vysledky nékterych dalSich vyzkumiti moralniho vyvoje
u déti prepubescentniho véku.

Dle Berk (2018) zahrani¢ni studie potvrzuji, ze déti v obdobi 10 az 11 let aktivné uvazuji
o spravném a Spatném chovani. Dokéazi vysvétlit mordlni pravidla a propojit je s vhodnym
spoleCenskym chovanim. Rozlisuji konvence s jasnym tucelem od téch, které nemaji zjevné
(Ferguson, Stegge, & Dambhuis, 1991). Pti zvazovani morélnich piestupkli berou do tvahy
fadu proménnych (nejen €in a dusledek, ale také zamér a celkovy kontext chovani, kdy a

pro¢ komu odpustit aj.), (Killen & Smetana, in Lamb, 2015, 701-749).

2.3.1 Moralni souvislosti détské nadvahy a obezity

Pii reSerSich jsme nenalezli studie, které by byly pfimo zaméfeny na specifika moralniho
vyvoje u prepubescentnich déti s obezitou. Dil¢i aspekty moralniho vyvoje jsou u této Casti
populace zkoumany spiSe sekundarné, obvykle v souvislostech s viktimizaci a se zptisoby
reagovani na ni (pasivni, agresivni obé&ti, postupem €asu Sikanujici aj.) nebo s vytrvalosti pfi
plnéni Skolnich povinnosti, s mirou absence ve Skole (zdravotni i jiné pfi€iny), s Castym
nedokoncenim Skoly, se sklonem vyhybat se spolecn¢ zaméfenym sportovnim ¢innostem
nebo spolecenskym akcim, se strategiemi zvladani v riznych oblastech Zivota apod.

V kapitoldach 3.1.2 a 5.2 se o vysledcich takto zamé&fenych studii dozvime vice.
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Za dilezité povazujeme potvrzeni skuteCnosti, Ze stigmatizovani lidé ve srovnani
s nestigmatizovanymi musi podat lepsi vykony pro to, aby byly jejich vykony hodnoceny
jako srovnatelné (kapitoly 4.1.1 a 4.2.2).

Odborné prispévky kritizuji médii pfendsené stereotypy vuci lidem, ktefi z hlediska
télesné hmotnosti neodpovidaji idealiim krasy dané spolecnosti (Friedman, 2015).

Abigail, Saguy, Kjerstin & Gruys (2010) poskytuji priklad riznych disledkti podobnych
stereotypti: obdiv africkych Ameri¢anti k plnym tvaram svych partnerek je povazovan za
protektivni faktor poruch pfijmu potravy a soucasné za pticinu nadvahy a obezity u téchto
zen a divek.

V kritickém duchu vii¢i necitlivé prezentovanym zavérim vyznivaji nékteré kvalitativni
studie. Autorka této disertacni prace si je védoma, Ze kvalitativni studie neodpovidaji
pozadavkim Prisma statement (BMJ, 2015). Vzhledem ke komplikovanosti namétu je vSak
povazuje za dilezitou soucast demokraticky vedené diskuse.

Andreassen, Gron, & Roessler (2013) ukazuji moralni dilemata, ktera fesi rodice, kdyz
se snazi pomoci svym détem zhubnout a soucasné posilit vlastni sebepojeti déti.

Sinikka Elliott & Sarah Bowen (2018) popisuji obavy chudych matek a matek rliznych
etnickych skupin z oznaceni ,,$patna matka®. Tyto matky maji zkuSenosti s ambivalentnimi
pristupy, k nimz dochazi z diivodu ptedpojeti, ktera souvisi s pé¢i o vyzivu a o télesnou
hmotnost déti a z dlivodu obrany vyvijeji fadu primarné netcelnych chovani (,,defenzivni

matefstvi‘).

2.4 Rodina a jeji vyznam v Zivoté prepubescentnich déti

Socialni svét prepubescentnich déti se ve srovnani s piedchédzejicimi obdobimi rozsifuje.
Velmi dilezity zastava kontext rodiny, Skoly, spoluzaki a neziidka se v Zivoté déti objevuji
také dalSi vrstevnické skupiny. Narlstd doba, kterou déti travi samostatné, tj. bez dozoru
autorit. Berk (2018) uvadi u déti ve véku 9 az 11 let dramaticky pokles Casu, ktery déti travi
s rodici.

Z hlediska vychovnych ptistupti se ukazalo, ze rodicovstvi, které podporuje autonomii
deti, je spojeno s vyssi socialni a kognitivni regulaci u déti. Opak ukazovaly konflikty mezi
rodic¢i a détmi. Ackoli oba aspekty regulace byly spojeny s rodicovskym chovanim, socidlni
regulace byla také spojena s niz§im chaosem v domacnosti a s vy$§im vyskytem sdilenych
aktivit. Jak bylo ocekavéno, socidlni regulace byla spojena s kognitivni regulaci a tato

dimenze byla pozitivné korelovana se vS§emi hodnocenymi vzdélavacimi vysledky déti, a to
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dokonce po ptizptisobeni proménnych jako jsou vek, pohlavi aj. (Pino-Pasternak, Valcan,
& Signar, in Whitebread (ed.), 2019, 459-487).

Dalsi autofi ukazali z perspektivy dospivajicich déti (Donnellan, Larsen-Rife, & Conger,
2005) a déti ve veku prepubescence (Wuyts, Vansteenkiste, Soenens, & Assor, 2015)
neblahé dasledky rodicovstvi, kde rodice prilis casto svéemu ditéti pomdahaji nebo za néj
rozhoduji (rizikovy faktor problému s prizpisobenim, vCetné agresivity a antisocialniho
chovani, pocity nedostateCnosti). Podobn¢ i1 prilis shovivavé rodicovstvi je spojeno
s problémy v dasledku nerealné vysokého sebepojeti. Thomaes, Stegge, Bushman a Olthof
(2008) zjistili u prepubescentnich déti, které byly takto vedeny, Ze jejich sebevédomi je
vratké a v okamziku zpochybnéni se déti potykaji spise s lidmi vyjadiujicimi nesouhlas nez
se samotnym problémem.

V soucasné dobé je hodné rozvedenych a znovu uzaviranych manzelstvi. Z hlediska
forem rodinného Zivota roste pocet nesezdanych pari a pocet svobodnych matek
(Sobotkova, 2012). Dalsi uspotfadani rodin miize mit podobu nevlastnich (smisenych) rodin,
vicegeneranich domdcnosti aj. Pojem postmoderni rodina zachycuje nékteré z téchto
alternativ.

Rodiny se dvéma rodi¢i maji zpravidla vyssi piijmy a vyssi byva i iroven vzdélani obou
rodi¢ti (Sobotkova, 2012). Obvykle jsou jejich pracovni mista stabilnéj$i, méné Casto se
stéhuji a je pravdépodobnéjsi, Ze jsou vlastnici svych domovi. Matky v téchto rodinach
udavaji méné Casté deprese a uzkosti. Rodi¢e zaujimaji spiSe autoritativni neZ permisivni
vychovné styly. DéEti s obéma rodi¢i maji obvykle lepSi Skolni prospéch a méné
internalizovanych nebo externalizovanych vychovnych problému (Steinberg et al., 2011).

Rozvod zpravidla nepfispiva ke zlepSeni kvality Zivota a dalSiho vyvoje déti. V roli
osamélych rodicu jsou prevazné matky, které se mohou potykat s finan¢nimi problémy, s
osobnimi problémy v podobé emocniho distresu, zmén v sebepojeti a ohrozeni osobni
identity. To vSe miize umocnit problémy ve vztazich s détmi, s byvalym manzelem,
v ptipadném novém vztahu aj. (Sobotkova, 2012).

Zpravidla plati, Ze zije-li matka ve Stastném vztahu snovym partnerem, tim
komplikovanéjsi jsou vztahy mezi ni a ditétem. Je to vysvétlovano tak, Ze déti mohou na
novy vztah matky zarlit (Sobotkova, 2012; Steinberg et al., 2011).

SloZeni nevlastnich (smiSenych) rodin se lisi. Dit¢ miize mit nevlastniho otce, nevlastni
matku, nevlastni bratry, nevlastni sestry aj. V ¢eské odborné literatuie je zdokumentovéana
zejména obtizna role nevlastni matky (Sobotkové, 2012). Clenové nevlastni rodiny mohou

nebo nemusi zit spolecné, mohou spolu zit stdle nebo jen v obdobich, kdy jeden z rodict
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neni vdzan povinnostmi k jiné rodin€ atd. Vztahy jsou pro dit¢ nové a mize byt tézké se
v nich dobfe orientovat. V priméru v§ak maji déti ve smisenych rodinach o néco horsi skolni
prospéch a vykazuji vice ptiznakt deprese nez déti v neporusenych rodinach.

Sociolog I. Nye (1958) se zabyval situacemi vzajemnych vztahii v rozvedenych i v
nerozvedenych rodindch a konstatoval, ze nikoli rozvod, ale pravé kvalita vzdjemnych
vztahil v rodin€ jsou pro zdravy psychicky vyvoj ditéte dtlezité.

Vyznamnou soudasti Zivota prepubescentnich déti jsou sourozenecké vztahy (Ri¢an,
2014). V prepubescentnim véku se sourozenecka rivalita zpravidla zvySuje (Berk, 2018).

Pozitivnéjsi vztahy mezi rodi¢i a détmi jsou spojeny s vielejSimi a pratel§téjSimi vztahy
mezi sourozenci. Pozitivni vztah se sourozencem a jim poskytovana emocni, instrumentalni
nebo prakticka podpora mohou tlumit dopad odmitnuti nebo exkluze ze strany vrstevniki aj.
(Steinberg et al., 2011; Thorova, 2015).

Naopak, stalé konfrontace mezi sourozenci, mohou vést k dalsim problémtim. Plati to
zejména v pripadech soubéznych a Castych boji mezi rodici, ktefi konflikty mezi détmi
neusmérnuji. DéEti tak nejsou vedené k technikam deeskalace, ke kompromisnim a jinym
racionalnim feSenim vz4jemnych sporii (Steinberg, et al., 2011).

V rodinach, kde panuje atmosféra dobré viile, jsou konflikty a soupefeni mezi sourozenci
povazovany spise za ptiznivé. Konflikty poskytuji sourozenctim prilezitost k ventilaci emoci
bez obavy z trvalé ztraty kontaktu. Dle Steinberga a koleglh (2011, 356) ,,...jsou reciprocni
sebevedomi, diskuse a kompromisy lekcemi v Fizeni hnévu. Sourozenci se uci, ze je diileZité
vnimat pocity druhych a reagovat na né, uci se, jak sniZit vzajemné napéti a obnovit

I3

vzajemnou harmonii “.

2.4.1 Rodiny déti s nadvahou a obezitou v nasi zemi a v zahranici: sociodemografické a jiné

charakteristiky

V nasi odborné literatute jiz Kebza (2005) upozornil na vztahy mezi socioekonomickou
nerovnosti a jejimi disledky pro zdravi. Srovndni s mezinarodnimi udaji ukazuje, Ze obezita
a diabetes jsou mén¢ silné¢ spojeny s absolutnimi hodnotami ndrodniho bohatstvi nez
s nerovnostmi, které v disledku nich uvnitf jednotlivych narodd vznikaji (Butland et al.,
2007). Spojeni mezi lidmi s obezitou a s vy$§im SES nachazime castéji v rozvojovych
zemich (Hajian-Tilaki & Heidari, 2013). Naopak v USA a v Evropé€ je obezita Castéji

spojovana s jedinci s nizkym socioekonomickym statusem (Kiess et al., 2009; Weedn, Ang,
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Zeman, & Darden, 2012). Mezi ohrozené skupiny populace patii imigranti, ktefi se
ptistehovali z rozvojovych zemi (Labree, Van de Mheen, Rutten, & Foets, 2011).

V Ceskych odbornych publikacich jsou =z védeckého hlediska nejvice cenény
sociodemografické charakteristiky rodin déti ve véku od 7 do 11 let, které byly ziskany na
zakladé¢ vysledkt 6. CAV (2001), (Vignerova & Blaha, in Patizkova, & Lisa, 2007, 27-62).
Nize uvadime jejich strucny piehled.

Faktorem, ktery se z hlediska rastu a vyvoje ditéte prokazal jako nejvyznamné;jsi, bylo
vzdélani rodic¢a. Pafizkova & Lisa, (2009), béhem své dalsi vyzkumné prace u déti
predskolniho véku zjistily, ze nejpfiznivéjsi hodnoty BMI byly nalezeny v ptipadé
univerzitniho vzdélani otce a stfedoskolského vzdélani matky. Franikova (in Patizkova, &
Lisa, 2007, 175-189) vysvétluje spojeni mezi niz§im vzdélanim rodi¢h a vyssimi hodnotami

Z vysledkti 6. CAV dale vyplyva, ze déti rodic¢a s vyssimi hodnotami BMI trpély az
nékolikandsobné Castéji nez déti ostatnich rodi¢l nadvahou a obezitou, zatimco déti rodict
s niz§imi hodnotami BMI trpély ¢astéji nizkou hmotnosti.

Délka kojeni se v kontextu okolnosti 6.CAV ukézala jako protektivni faktor a byla silné
a pfimo korelovéana se vzdélanim matky.

Stravovaci navyky — déti s nadmérnou hmotnosti s a obezitou Castéji vynechavaly
snidang, svaciny, obédy a krom¢& hlavnich jidel nic nejedly. Z hlediska zpiisobu stravovani
se statisticky vyznamné rozdily projevily zejména ve v€kovych kategoriich nad 11 let.

Pomér jedincti s nadmérnou télesnou hmotnosti a obezitou se zpravidla snizoval s vétSim
poctem obyvatel v misté bydlisté, soucasné stoupal podil osob s nizkou hmotnosti. Ve
vékovych kategoriich do 11 let vSak bylo v dob& 6. CAV v Praze zjisténo vice chlapct
s nadmérnou hmotnosti a obezitou nez v ostatnich méstech. Divky s nadmérnou hmotnosti
a s obezitou do veéku 11 let se v této dobé v Praze vyskytovaly ve vét§im poctu nez ve
velkych méstech nad 100 000 obyvatel (Vignerova & Blaha, in Patizkova, & Lisa, 2007, 27-
62).

Skutecnost, Ze v predchéazejicich CAV patiily prazské déti vzdy mezi nejstihlejsi, byla
spojovana s nejvyssim podilem stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych rodicti. V roce
2001 vSak patfily na druhé misto, a to po méstech, které¢ mély nad 100 000 obyvatel. Tato
zména by mohla souviset se spoleCenskymi zménami, k nimz u nés po roce 1989 doslo (vétsi
tlak na zaméstnanost matek, nastup zahrani¢nich firem s rychlym obcerstvenim aj.). Tyto

¢initele v uvedené dobé ziejmé predcily vliv rodiny a Giroven vzdélani rodicuh.
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Velky vyznam mayji také jiz diive zminéné vysledky studie HBSC 2018. Studie pfinesla,
mj., informaci o tom, Ze podobné jako v obdobi do roku 1991 i v roce 2018 patiily déti
v Praze mezi nejstihlejsi (HBSC, 2018). Naopak, nejvice déti s nadvahou a obezitou bylo
v Usteckém  kraji, v nejkritiétdj§i kategorii obezity zaujal nezadouci prvenstvi
Kralovéhradecky kraj (www.zdravagenerace.cz).

Dle vysledki HBSC (2018) soucasné ceské déti ve veéku 11, 13 a 15 let, které se narodi
v hitfe situovanych rodindch, celi ve srovnani s détmi zrodin s vysSim SES témér
trojnasobné¢ vysSimu riziku, ze budou trpét obezitou a dvojnasobné vySSimu riziku
ve srovnani s détmi v primérné situovanych rodinach. V rodinach s vyssim SES je az
¢tvrtina Skolakl s vysokou urovni zdravotni gramotnosti, v rodindch s niz§im SES ma az
¢tvrtina déti nizkou Groven zdravotni gramotnosti. Posledni dva vysledky jsou nezavislé na

velikosti obce.

2. 5 Pratelské a vrstevnické vztahy v obdobi prepubescence

Vék okolo desiti let je obdobim, kdy déti projevuji vice solidarity a soudrznosti.
Vytvéreji trvalejsi pratelské vztahy, které jsou zalozeny na vybéru (Berk, 2018; Steinberg et
al., 2011; Thorova, 2015). Z hlediska vrstevnickych vztah patii k dilezitym vztahy mezi
dvéma détmi v dob¢ individualni izosexualni faze (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Déti tohoto véku maji sklon ptatelit se se sobé podobnymi détmi (homofilie). Zatim
nejsou k dispozici dikazy o tom, Ze preference ptatel u déti tohoto véku vychazi ze
vzajemnych protikladd.

Zahrani¢nimi autory jsou zpravidla uvadéna tato kritéria vzdjemného vybéru mezi
vrstevniky: akademicky vykon, zajmy, sociabilita (plachost-spoleenskost), popularita,
etnicita, inattention (lhostejnost), hyperaktivita, agresivita, deprese, socioekonomicky status.
V ptipad¢ etnicity se zatim siln€ projevuje vliv rodinného prostiedi: napf. déti rodici, ktefi
jsou otevieni viici lidem odlisného etnického plivodu, zaujimaji v tomto ohledu viici svym
vrstevnikiim podobné postoje aj. (Rubin, Bowler, McDonald, & Menzer, 2013; Steinberg et
al., 2011).

Soucasné socialn¢ psychologické vyzkumy vymezuji socidlni vylouceni jako proces,
vnémz jsme piehlizeni nebo vylouceni. V mnoha ptipadech se ostrakismus zacina
projevovat pomérn¢ jemnymi signaly, jako je odepieni o¢niho kontaktu nebo pozdrzenim
odpovédi. Aboud (2003) ve své kognitivné-vyvojové teorii uvadi, ze intenzita détskych
stereotypil a negativnich postoji vii¢i neptijimanym détem se v priab&hu casu méni v souladu

s kognitivnim vyvojem.
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S mirnymi exkluzemi se bézné setkdva vétSina lidi. Intenzivni a chronické formy
socialniho vylouceni vSak maji zadvazné socidlni, télesné i psychické diisledky (Williams &
Nida, 2017).

Osamélost, ztrata pritele nebo odmitnuti vrstevniky v prepubescenci jsou rizikovymi
faktory, které mohou predikovat riziko viktimizace, problémy s prospéchem, opakovani
ro¢niku, zaskolactvi aj., (Steinberg et al., 2011).

Vrstevnické skupiny, které vznikaji v prepubescenci, jsou neformalnimi a spontdnné
vznikajicimi sitémi. Takova skupina byva slozena ze 3 az 9 déti téhoz véku a etnika. Ve
véku 11 let mnoho déti potvrzuje, ze patii k takové skupiné a vétSina jejich vrstevnickych
interakci probiha uvnitf této skupiny (Steinberg et al., 2017). Je vSak znepokojivé, pokud se
¢lenové vrstevnickych skupin chvali, povzbuzuji a odménuji za agresi a jiné antisocidlni
chovani.

Vyznam vrstevnickych skupin v obdobi prepubescence a jejich potencialné pozitivni
nebo negativni vliv je uznavan i soucasnymi ¢eskymi psychology (Langmeier & Maté&jcek,
2006; Mares, 2013; Thorova, 2015; Ri¢an, 2014 aj.). Nize uvadime ptiklady socidlnich
pozic a shrnujici charakteristiku déti, které tento status ziskaly na zaklad¢ vyzkumu rtiznych
autort. Charakteristiky nékterych z nize uvedenych pozic se ¢aste¢n¢ prolinaji. Nejedna se
tedy o jednotnou nebo obecnou klasifikaci socidlnich pozic ve vrstevnickych skupinach.

Oblibené déti ve vrstevnickych skupinach se vyznacuji tim, Ze spravné rozpoznavaji
emoce a jejich pficinu u sebe 1 druhych. Pfi spole¢nych aktivitach zamétuji pozornost vice
na ¢innosti nez na sebe. Mohou byt 1 asertivni, ale zpravidla nezasahuji do cilii ostatnich
(Steinberg et al., 2011).

Vaillancourt & Hymel, (2006) u déti mezi 11 a 17 lety popisuji skupinu oblibenych a
soucasné antisocidlnich déti. Jedna se o relativné agresivni divky a chlapce, kteti posiluji
svij status ignorovanim, vylu¢ovanim, Sifenim pomluv o jinych détech atp. Ostatni déti je
¢asto vnimaji jako ,,cool®, také pro jejich deviantni socialni zkuSenosti.

Deti s prumérnym statusem obliby ptijimaji hodné kladnych, ale také nékteré zadporné
nominace (Steinberg et al., 2011).

Deéti s kontroverznim statusem obvykle pfijimaji podobny pocet kladnych i zdpornych
nominaci, nachdzime u nich vlastnosti oblibenych i odmitanych déti (Steinberg et al., 2011).

Putallaz et al. (2007) u déti na po¢atku prepubescence nalezli podskupinu kontroverznich
a opomijenych deti (,controversial and neglected children®), které projevuji smés
pozitivniho a negativniho socidlniho chovani, jsou neptatelské a rusSivé, ale soucasné se

ucastni pozitivnich prosocidlnich akci. Tato podskupina déti m& mnoho pratel a také
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vlastnosti, které je chrani pfed socidlnim vyloucenim. Podobné jako déti se statusem
,»0blibené a antisocialni* (viz Vaillancourt & Hymel, 2006) Casto Sikanuji ostatni nebo se
zapojuji do relacni agrese, aby si udrzely svou dominanci.

Toblin, Schwartz, Gorman, & Tania (2005) popisuji u zakt na pocatku prepubescence
skupinu Sikanujicich deti, které maji sklon projevovat agresivné vztazené piedsudky v
socialné-kognitivnich procesech, dosahuji celkové slabsi skére v sebekontrole, ale netrpi
jinymi problémy piizptsobeni. Sikanujici déti uzivaji relacni agresi jako u¢innou strategii
pro dosazeni svych cilt.

Odmitané deti ziskavaji hodn¢ negativnich a jen malo pozitivnich nominaci. Je jim
pfifazovan atribut ,,potizisti, maji tendenci k verbalni i fyzické agresivité a k narusovani
hry. Becker, Garner, Tamm, Antonini, & Epstein, (2017) u déti mezi 7 a 12 lety dokladovali,
ze z vrstevnickych skupin byly zpravidla vylucovany déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivty (ADHD) nebo s poruchou opozi¢niho vzdoru (ODD), které mély sklon
k impulzivnim a socidlné nevhodnym reakcim. Se socialnim stahovanim a s izolaci jsou dle
téchto autorl spojeny také symptomy pomalého kognitivniho tempa.

Toblin a kolegové (2005; in VEelatova, Hrbackova, & Hladik, 2019) popisuji chronicky
Sikanované déti, které Casem a (pouze v situacich obrany) rozvijeji agresivni chovani. Tim
se li8i od pasivnich obéti, které se agresivné neprojevuji nikdy. Pro agresivni obéti bylo
typické poSkozeni vSech trovni autoregulace a prospéchové patiily mezi nejslabsi déti.
Toblin a kolegové (2005) uvadeéli, Ze se nepotvrdil pfedpoklad o menSim poctu dyadickych
pratelskych vztahl téchto déti ve srovnani s jinymi détmi. V reakci na Utok projevovaly
agresivni obéti vyssi miru impulzivniho chovani, které agresorim poskytovalo zdminku k
novym sankcim. Byl potvrzen piedpoklad neptatelskych ptedpojeti agresivnich obéti vici
ostatnim, tendenci ostatni obviniovat a mstit se jim.

Dalsi typ chronickych obéti popisuji Toblin et al. (2005) jako déti s typicky inhibovanym,
pasivnim a submisivnim sociadlnim chovanim. Rubin a kolegové (2013) popisuji podobny
typ odmitanych a vyloucenych déti. Jedna se o pasivni a socialné¢ uzkostné déti, které
podléhaji svym negativnim ocekavanim o vysledku interakci s vrstevniky. Maji jen malo
kamaradii nebo zadné, coz vede k dalSimu oslabovani jejich socialnich dovednosti a
moznosti se piizptisobit. Casto jsou ob&tmi Sikany a maji proto sklon se vyhybat 3kole.
Nekteré z odmitnutych deti ignoruji prilezitosti k navazani kontaktu, drzi se v izolaci a jsou
povazovany za divné (Steinberg et al., 2011).

Osameéleé (opomijené) deéti tvori asi 6-7% populace (Steinberg et al., 2011). Ladd,
Kochenderfer-Ladd, Eggum, Kochel, & McCommell (2011) povaZovali za piekvapeni
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svého vyzkumu prepubescentnich déti skutecnost, ze opomijené deéti byly obvykle dobie
socialng prizptsobené. V ramci jejich vyzkumu se ukézalo, ze vétSina téchto déti byla i pres
minimalni mnozstvi interakci socialn¢ zdatna. Tyto déti ani neuvadély, ze se citi ze svého
spolecenského zivota nestastné.

Dle Steinberga a kolegt (2011) patii oblibené deti, deti s priimérnou pozici a odmitané

deti k nejstabilnéjSim statustim skupiny.
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3 Vzdélavaci vysledky déti s nadvahou a obezitou

Celosvétovy vzestup obezity ve svété béhem nekolika poslednich desetileti vedl k fadé
studii, které se zabyvaly vztahy mezi télesnou hmotnosti v détstvi a dosazenym vzdélanim,
vysi pfijmu a jinymi socioekonomickymi aspekty v dospé€losti. Takto zaméfené vyzkumy
usilovaly o socioekonomickou, psychosocidlni a zdravotni analyzu pficin a dusledkt
Skolniho prospéchu u této casti populace (Vceelatova & Frydrychova, 2017).

Bylo prokazano, ze akademicka UspéSnost je spojena aspon s nékterymi doménami
sebepojeti (Kurtz-Costes, Rowley, Harris-Brit, & Woods, 2008). Copingové strategie
souvisi jak se vzdélavacimi vysledky, tak i se sebepojetim (Reiter-Purtill, et al., 2017).
Sebepojetim a copingovymi strategiemi se budeme zabyvat v dalsich kapitolach.

V posledni dobé se ukazuje, ze ve vySe zminénych vztazich (v socidlni i ve vykonové
oblasti) hraji vyznamnou ulohu také proménné jako jsou subjektivni/redlny vahovy status a
internalizace s nimi spojenych predsudki (“weight bias internalization” (Puhl &
Himmelstein, 2018).

V této kapitole uvedeme vysledky nékterych studii, které se akademickou uspésnosti u
déti s nadvéhou a obezitou zabyvaji, véetné podoby probihajici védecké diskuse o téchto

souvislostech.

3.1. Vymezeni pojmii ,,vzdélavaci vysledky, akademicka uspéSnost*

V zahrani¢ni literatuie se pomé&rné Casto setkdvame se studiemi akademické uspéSnosti
(,,academic achievement*) u déti a dospivajicich s nadvéhou a obezitou (Martin et al., 2018;
Torrijos-Nifio et al., 2014). Akademickd uspéSnost je koncepéné Sir§im ekvivalentem
¢eskych pojmti Skolni prospéch, vzdelavaci vysledky, hodnoceni, dosazend Groven vzdélani
aj.

V ceské odborné literature jsou vzdélavaci vysledky déti zkouméany napi. z pohledu
rodi¢t (Pavelkova, 2014), v ptipadech studijniho selhani (JakeSova & Hrbackova, 2011),
z perspektivy funkei, které vedou k zddoucimu formovéani nebo motivaci zaka (Kolar &
Sikulova, 2009; Mares, 2013), nebo v souvislosti s nadvahou a obezitou (Véelatova &
Frydrychova, 2017) aj.

Dle Kastriidka (2004) vzdélani €lovéka vymezuje jeho socialni pozici z hlediska

pracovnich pfilezitosti, s nimi souvisejicim platem, Zivotni urovni a stylem. Vzdélavaci
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vysledky (vzdélavaci kariéra) je vyznamna pro udrzeni a reprodukci socioekonomického
statusu v mezigeneracni linii.

Tanner (2001) upozoriiuje na vyznam latinského zakladu anglického slova ,,assize®,
ktery voln¢ preklada slovnim spojenim ,,pomahat pfi vysetfovani ve véci rozhodnuti o
zalobé...” Andrews & Barnes, (1990) definuji pojem akademické uspeSnosti jako
komplexni proces popisovani, posuzovani a sdélovani kvality uceni a vykont zakim.

Dle Tannera (2001) ma posuzovani vykonu zakt vyznam, pokud je chéapano jako
integralni soucast komplexniho vzdé€lavaciho planu a ne jako samostatna slozka. Techniky
a postupy hodnoceni lze ¢lenit podle toho, zda vztahuji vykon zZdaka k souboru objektivnich
kritérii nebo k tomu, co je pro skupinu typicke.

Za smysluplné je povazovano srovnavani vykonu zakd s primérnymi vykony jejich
vrstevnikd. To je pfipad nékterych standardizovanych metod, které usiluji o propojeni
hodnoceni jak zhlediska objektivnich kritérii, tak i zhlediska primérného vykonu
vrstevnikl (nebo dil¢ich vrstevnickych podskupin).

Skolni hodnoceni je komplexni termin. Zpravidla zahrnuje sougasti, které odkazuji na
meéfeni, evaluaci a splnéni narokl urcité trovné (,,grading®), (Tanner, 2001). Jak uvidime
v dal$im textu, studie, které se zabyvaly vztahy mezi détskou nadvahou/obezitou a
akademickou uspésnosti uzivaly pro ucely srovnani bud’ vSech nebo jen nékterych zpiisobi,
popt. jejich kombinace.

Nékteti vyucujici (nezévisle na Grovni vzdélavaciho systému) kladou vétsi diraz na
vyuku nez na zplisob hodnoceni. Nékterd z udélenych hodnoceni proto nemusela byt
vzajemne¢ relevantni (Stiggins, 1991).

Dle Steinberga et al., (2011) vedly nesrovnalosti ve zplisobu hodnoceni akademickych
vysledkli v USA a v nékterych dalSich zemich k programu No Child Left Behind (dale
NCLB). Dle programu ma vzd&lavani spliovat specifické cile, které lze ovéfit
standardizovanymi testy Skolni uspésnosti. Nedodrzeni téchto vykonnostnich standarda
muiZe mit za nasledek sankce proti Skole a ztratu finan¢nich dotaci. Také tento zpiisob
hodnoceni se objevuje ve vyzkumech vzdélanostnich vysledkli déti s nadvahou/obezitou
(napt. Veldwijk et al., 2012).

V posledni dobé¢ je vénovana pomérné velkd pozornost metoddm, které hodnoti vykony

studenti ucitelstvi nebo ucitelit (Pecivova, 2018).
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3.1.1 Studie, které vzbudily zajem o vzdélavaci vysledky déti s nadvahou a obezitou

Pozornost odbornikti k akademické uspesnosti déti s nadvahou a obezitou upoutaly
puvodné ekonomicky, zdravotné a jesté i jinak zamétené studie, které zkoumaly vztahy
mezi ruzn¢ definovanymi skupinami populace, mirou vytrvalosti, vynaloZzené¢ho Usili a
vyslednym stupném vzdélavani (Komlos, Smith, & Bogin, 2004; Taras & Potts-Datema,
2005; Truong & Sturm, 2005; Truong & Sturm, 2014).

Také vysledky amerického zdravotniho priizkumu Behavioral Risk Factor Surveillance
System za obdobi 1984-2008 (dale jen BRFSS) ukézaly, ze tirovent dosazené¢ho vzdélani a
nadmérna télesnd hmotnost na populacni trovni koreluji, ackoli sila této korelace neni u
vSech vrstev stejnd (Centers for Disease Control and Prevention, 2008; Truong & Sturm,
2014). Truong & Sturm (2005), ktefi srovnavali v omezeném casovém useku téze studie
(1986-2002) trendy vahovych ziskli napti¢ sociodemografickymi skupinami u 1,88 miliénu
dospélych, ucinili podobné nalezy: vypocitana prumérna hodnota ze vS§ech hodnot BMI byla
vzdy vyssi pro nize vzdélané a pro niz$i ptijmové skupiny. Soucasné konstatovali, Zze pokud
srovnavaji rozdily mezi primérnymi hodnotami BMI napfi¢ vSemi vzdé€lanostnimi
skupinami za vice nez deset let, potom dochazi k vyrovnavani téchto hodnot, ackoli je
vysokoskolské vzdelani stale jest¢ povazovano za protektivni faktor. Vzorec pro vahovy zisk
u Zen je asi jiny neZ u muZzl, zfejmée 1 z hlediska jejich zapojeni do prace (Truong & Sturm,
2005). Cakirpaloglu (2012) upozoriiuje, Ze socialni pozici ¢loveéka nelze redukovat na
dosazené vzdélani Cloveka. Vzdélani tvoii jeden z piliit a indikatort socidlni pozice a vzdy
vystupuje v kombinaci s materidlnim statusem a spoleCenskou moci. Dal§imi, méné
vyznamnymi indikatory socialni pozice jsou misto bydlisté, pracovni pozice apod.

Vyse uvedend zjisténi vyvolala otazky, zda détska obezita miiZze souviset se Skolnimi
vysledky, popt. se specifiky kognitivnich schopnosti a vysledné€ 1 s urovni dosaZeného
vzdélani.

Vysledky nékterych studii z této doby ukdzaly, ze obezita u déti a dospivajicich je
negativné spojena s roky Skolni dochazky (Han, Norton, & Powell, 2011), s dokon¢enim
Skoly (Okunade, Hussey, & Karakus, 2009), s hodnocenim ze strany ucitelll (Zavodny,
2013), s podporou pfti studiu ze strany rodict (Crandall, 1995), s vysi platu (Sabia & Rees,
2012) a s postavenim v zaméstnani (Merten, Wickarama, & Williams, 2008).

Ryabov (2018) ve své studii dochdzi k zaveru, Ze vyssi hmotnostni status v détstvi je

pfimo spojen s niz§imi studijnimi vysledky v mladé dospélosti. Kromé vahového statusu
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zahrnovala studie dal$i nezavislé proménné jako etnikum, generacni status pfist¢hovalce,

socioekonomicky status rodiny aj.

3.1.2 Poznatky o détech a dospivajicich s nadvahou a obezitou a jejich akademické

uspésnosti

Dosud uvadéné poznatky o spojeni vzdélanostniho statusu a obezity se pievazné tykaly
populace dospélych a adolescentli. V nésledujicim textu interpretujeme vysledky
reprezentativnich studii, vztahujicich se pfimo k prepubescenci, popf. k blizkym vyvojovym
obdobim. Je to z toho diivodu, ze vyzkumné cile n€kterych studii zahrnuji vice obdobi.

K predskolnimu veku, mladsimu skolnimu veku (nebo ke spodni hranici prepubescence)
se vztahuji vysledky vyzkumu zroku 2006 (Datar & Sturm) v ramci studie The Early
Childhood Longitudinal Study - Kindergarten Class (ECLS-K) z let 1988-89. Autofii
zkoumali vztah mezi vyvojem nadvahy a skolnimi vysledky asi u 7000 déti v USA pii jejich
vstupu do MS a na konci 3. tiidy. Zaznamenavali udaje o mnoha osobnich i rodinnych
udajich — v&ku, pohlavi, etniku, porodni vaze, rodinném piijmu, vzdélani matky, zptisobech
interakci mezi rodici a détmi, o bézné dobé sledovani televize aj. Déle zkoumali vysledky
déti v matematicky a jazykové zaméfenych testech. Zaznamenavali vypovédi uciteld o
behavioralnich projevech déti na Skale socialnich dovednosti (Social Skills Rating Scale) a
o piistupu k uceni ze strany déti nebo jejich rodin (omluvené i neomluvené absence,
opakovani tiidy aj.).

Zjistili, Ze posun od normalni vahy smérem k nadvaze od doby dochazky do MS a béhem
prvnich t¥id na ZS vede u dévéat k nizsim vysledkiim v obou testovych skérech.

Divky, kter¢ v pribc¢hu vyzkumu nadvédhu ziskévaly, vykazovaly zpocatku
externalizované obtize v chovani (vztek, hadani se, fyzické stfety s ostatnimi détmi, ruSeni
hry ostatnich dé€ti aj.) a rovné€z u nich byly pozorovany horsi pfistupy k uceni. Na konci
vyzkumu projevovaly spiSe internalizované obtize v chovani (nizké sebevédomi, smutek,
uzkost).

Divky, které trpély nadvdhou po celou dobu vyzkumu, projevovaly pirevazné
internalizované obtize v chovani a nemély vyrazné vykonové posuny v testech.

U chlapcti bylo zjisténo slabsi spojeni mezi posunem vahy a vysledky ve $kole. Chlapci,
kteti trp€li nadvahou po celou dobu vyzkumu, projevovali mensi miru externalizovanych obtizi

v chovani.
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Chlapci, kteti béhem doby vyzkumu nadvahu ziskévali, méli rovnéz méné
externalizovanych obtizi v chovani, ale vice absenci ve Skole.

Déti, které mély nadvahu po celou dobu vyzkumu, mély vice absenci. Déti, které
nadvéahu v prib¢hu vyzkumu ziskaly, ¢astéji opakovaly rocnik.

Mladsi skolni a prepubescentni vek zahrnuje prace Veldwijka et al., (2012), tykajici se
skupiny déti ve véku 8-12 let v celkovém poctu 4164 ve tiech odlisnych holandskych
méstech. Autofi zkoumali souvislost mezi nadvahou a Skolni uspéSnosti déti z hlediska
télesné hmotnosti. Za indikatory Skolniho uspéchu byly povazovany dva ukazatele —
standardizovany vzdélanostni test, ktery zaci na konci Skolniho veéku absolvovali a
doporuceni ucitele, vztahujici se ke studijnim moznostem déti na druhém stupni. Vyska a
vaha déti byla odborné zmétena ve veéku 8 a 12 let.

Pivodni vysledky, které ukazovaly nizké skore v testu a niz$i ucitelovo hodnoceni viici
détem s nadvahou, se projevily jako nevyznamné po pfizpisobeni proménnym ,,vzdélani
rodica” (silny vliv), ,,vynechavani snidani a ,,bézna doba sledovani televize*.

Piimo s obdobim prepubescence souvisi vyzkum Torrijos-Nifa et al. (2014). Autofi u
893 zaki ve véku 9 az 11 let zjist'ovali akademické vysledky (primér zndmek ziskanych u
n¢kolika zakladnich pfedmétl), fyzickou zdatnost (kardio-respira¢ni zdatnost, svalovou
zdatnost a rychlost, hmotnost, vysku a rodi¢ovské vzdélani).

Zjistili, Ze celkové byly vysledky akademického uspéchu pozitivn€ spojeny s urovni
fyzické zdatnosti. Chlapci s obezitou méli niz8i akademické vysledky nez chlapci s nadvéahou
a s normalni hmotnosti. Autofi vysledky shrnuji, Ze akademicky uispéch je spojen s vyssi
urovni kondice. V tomto duchu formuluji doporuceni vici skolam. K podobnému vysledku
0 vyznamu fyzické zdatnosti pro zlepSeni vzdélanostnich vysledkii nebo kognitivnich funkci
dospivajicich s nadvahou a obezitou dochdzeji o par let pozdéji také dalsi autofi (Faufht et
al., 2017; Martin et al., 2018; Vantieghem, Bautmans, Guchtenaere, Tanghe, & Provyn,
2018; Cadenas-Sanchez et al., 2020).

Carey, Singh, Brown, & Wilkinson (2015) ve vyzkumu, ktery zahrnoval také déti
prepubescentniho véku, vychazeli z dat National Survey of Children’s Health z let 2011-12.
Z divodu porozuméni vztahlim mezi obezitou a akademickym vykonem zkoumali autofi u
45 255 déti a dospivajicich ve véku 10 az 17 let vzdélavaci vystupy (Skolni nepfitomnost,
Skolni problémy, opakovani ro¢niku a Skolni angazovanost), které byly modelovany
logistickou regresi pro funkce BMI, celkového zdravotniho stavu, vyuziti zdravotni péce a

fady sociodemografickych proménnych.
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Zjistili, ze stav BMI byl vyznamné spojen se vSemi vzdélavacimi vystupy, celkovym
zdravotnim stavem a vyuzivanim zdravotni péce pied i po upravé proménnych, s vyjimkou
opakovani rocniku. Pravdépodobnost problémi ve skole, opakovani ro¢niku a nizké Skolni
angazovanosti, které byly spojeny s obezitou, byla utlumena pfidanim sociodemografickych
proménnych do modelu, zatimco pfidani proménnych zdravi a zdravotni péce do modelu
snizilo pravdépodobnost skolni absence.

Dle Carey et al. (2015) studie poskytuje dikaz, zZe zvySena télesna hmotnost je u déti
spojena s horSimi vysledky vzdélavani. Piestoze autofi uznavaji, Ze se jedna o praiezova
data, doporucuji, aby byla ve vySe uvedené souvislosti vénovana pozornost zdravotnim a
sociodemografickym faktorim. Z hlediska ptisobeni Skolni (zdravotni) prevence doporucuji
socio-strukturalni pfistup pro snizeni obezity u déti a zlepSeni vzdélavacich vysledk.

Martin et al. (2017) na zékladé své analyzy 31 studii vztahy mezi obezitou a
akademickym uspéchem spise zpochybnuji. Autoti dospéli k zavéru, ze vyzkumy u mladsich
a preadolescentnich déti nenaznacuji zddnou souvislost mezi obezitou a akademickym
uspéchem. Domnivame se vSak, Ze vysledky nékterych praci (napt. Carey et al., 2015; Datar
& Sturm, 2006; Raine et al., 2018) jsou spiSe v rozporu s timto tvrzenim.

Martin et al. (2017) dale uvadéji, ze vyjimkou jsou slabsi vysledky v matematice u
dospivajicich divek, potencidln¢ zprostiedkovanych jak Sikanou kvili nadvaze, tak i
exekutivnimi  kognitivnimi funkcemi. Je otazkou, co vSe mohlo piispét k vysledkiim o
slabSich vykonech v matematice prave u divek. Lze se zamyslet nad faktory genderu nebo
sebepojeti (viz kapitola 2.2.1), ale 1 sociokulturnimi aj. vlivy (viz Black et al., 2015). Dle
Martina et al. (2015) vysledky u ohniskovych skupin dospivajicich divek s obezitou svédcily
pro psychosocidlni potize ve Skole, zejména v hodinach télesné vychovy. Dospivajici déti
vnimaly, Ze obezita nesouvisela piimo s akademickym tspéchem, ale s jejich ptistupem ke
Skole. Autofi doporucuji, aby intervence podporovaly psychosocialni pohodu a kognitivni
schopnosti spojené s akademickym tuspéchem.

Cadenas-Sanchez et al. (2020) jsou jednou =z poslednich studii vztahujici se
k prepubescentnim détem s nadvahou/obezitou a ptipadnym asociacim s fyzickou zdatnosti,
urovni pohybovych aktivit a akademickymi vysledky. Vyzkumu se zt¢astnilo 106 déti (ve
véku 10,0 + 1,1; 61 chlapcit). Komponenty fitness byly hodnoceny pomoci terénnich a
laboratornich testi; fyzikalni aktivita byla méfena pomoci akcelerometrie. Studie dle autort
pfispéla tim, Ze naznacuje, Ze kromé kardiorespiracni zdatnosti také dalsi slozky fitness
(svalova sila a rychlost-pohyblivost) jsou pozitivné spojeny s akademickym uspéchem. Zda

se vSak, ze tyto asociace jsou zavislé na indexu télesné hmotnosti a kardiorespiracni kapacite.
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4 Copingové strategie u prepubescentnich déti s nadvahou a obezitou

Diskuse o vzd¢€lanostnich vysledcich a znevyhodnéni déti a  dospélych
s nadvahou/obezitou obratily pozornost odbornikt také k jimi uzivanym strategiim zvladani
naro¢nych situaci.

V kapitole se zaméfime na vymezeni pojmu ,,piedpojeti a ,,copingové strategie®.
Podkapitola o strategiich zvladani naro¢nych situaci zdravymi détmi prepubescentniho véku
je uvodem pro stejn¢ zamétrenou kapitolu v kontextu nadvahy/obezity.

Lze konstatovat, ze problematika copingovych strategii je v Ceskych odbornych
publikacich pomérn¢ casto zpracovavana. Béhem teoretické piipravy jsme, mj.,
prostudovali zvladdni u dospivajicich zejména v pfispévcich Balastikové, Blatného a
Kohoutka, (2004), Ri¢ana a Jano$ové (2008), Baumgartnera a Zacharové, (2011) a v piimé
souvislosti s problematikou Skolni UspéSnosti t¢z Hanzlové a Macka (2009). V jinych
souvislostech zvladani jsme Cerpali z ptispévki MareSe (2001), Schraggeové a Roskové
(2000), Blatného a Osecké (1998), Vitkové a Zabrodské (2014), Solcové, Lukavského a
Greemglass (2000).

4.1 Predpojeti spojena s nadvahou a obezitou

Ptedpojeti provazi €lov€ka vSednimi situacemi 1 témi, které jsou hodnoceny jako naroc-
né. Z hlediska intenzity vlivu jsou pfedsudky srovnavany s problémy, kterym celi lidé s
kognitivnim nebo s fyzickym postizenim.

Goffmann (1963) a na néj navazujici odbornici stigma vymezuji jako socidlni konstrukci
ovlivnitelnou vice faktory. Identita stigmatizovanych osob je devalvovana kvili jedné nebo
vice charakteristikdm, s moznymi dusledky pro socialni a pracovni piilezitosti (Dovidio,
Major, & Crocker, 2000). Turan a kolegové (2019) uzivaji pro piitomnost vice
stigmatizovanych identit jedné osoby nebo skupiny osob pojem prinikové stigma
(,,intersectional stigma*).

V dalsi ¢asti textu budou uvedeny nékteré obecné principy vyrovnavani se se stigmaty a
proménné, ovlivitujici vybér nebo zplsob uZzivani copingovych strategii u populace s

obezitou.
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4.1.1 Predsudky a proménné, které ovliviiuji zranitelnost vii¢i nim

Miller a Myers (1998) se vénovaly psychologickym principtim, jimiz se lidé vyrovnavaji
se stigmatem obezity. Autorky zdiiraziji, ze predsudky vedou k podcenovani dovednosti
téchto lidi. Stigmatizovani lidé obvykle pocitaji s pfedpojetimi vi€i nim a ve snaze jim cCelit
rozvijeji rizné schopnosti. Nedostatecna nebo nadmérna kompenzace ma obvykle
nezadouci dasledky. Miller a Myers (1998), nazyvaji primarni kompenzaci ptipady, kdy
stigmatizovani lidé individudln€ nebo skupinové jednaji tak, aby diskriminaci omezili,
odstranili nebo jeji diisledky napravili. Ugelem sekundarnich kompenzaénich strategii je
ochrana pted psychicky devastujicimi dasledky stigmatizace.

Ve vztahu k proménnym, které mohou ovlivnit zranitelnost vii€i stigmatu, nejsou
poznatky jednoznacné. Tabulka 9 poskytuje piehled téchto proménnych. Je ziejmé, ze
v pojeti n€kterych autorti dochézi k prolindni s copingovymi strategiemi.

Crandall & Cohen (1994) ptidavaji k vlivhym faktorim také urcité sveétondzorové
pfesvédceni o tom, ze lidé dostdvaji co si svym nespravnym (napt. vyzivovym) chovanim
zaslouzili. V ptipad¢ takto pojimané proménné je patrna souvislost s vnimanou kontrolou
stigmatu (tj. hmotnosti) a se strategii zvladanim osobni atribuci (Degher & Hughes, 1999)

nebo s tzv. jddrovymi presvédcenimi.
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Tabulka 9 Proménné, podilejici se na vybeéru copingovych strategii a ptiklady jejich prolinani s nimi

Proménne,
podilejici se na
volbé capingoveé

strategie

Autor

Copingova
strategie

Autor

Vek , dale situacni
nebo chronicky
ptisobici stressor

Gender

Dalii proménné,
souvisejici s SES
(nap¥. vzdélani,
etnikum aj.)

Vnimand schophost
regulovat své
emoce jako
proménnd — napt.
zmirnéni negativni
ndlady

Puimana moznost
kontrolovat stigma,
nap¥. obezitu

Vuimand schopnost
Fefit problémy,
Jinak téz self-
efficacy

Osobnost — naprv.
neurotickd, s nizkou
nebo vysokou
sebetictou...

Skupinova identita
nebo prisluinost ke
skupiné jako
promeénnd

Presvéddeni
(svétondzor), ze lidé
dostavaji to, co si
zaslouzi

Skinner, & Zimmer-

Gembeck, 2016

Himmelstein, &
Puhl, 2019; Lyons
et al., 1998

Tso, Rowland,
Toumboutrou, &
Guadagno, 2018

Catanzaro, &
Greemwood, 1994

Crandall, &
Martinez, 1996

MacNair & Elliott,
1992

Bolger, &
Zuckerman, 1995;
Leary, 1990

Major et al., 2000

Crandall, & Cohen,
1994

Regulace emoci,
Jako strategie
zvlddani ndroényich
situaci

Hubnuti nebo
bariatricka operace
Jako jedna ze
strategii primarni
kompenzace
Copingové strategie
zamérené na primé
feseni problému

Osobni atribuce
Jako copingovd
strategie

Vyhleddvani
socidlni opory jako
copingova strategie

Strategie formou
popirdani
odpovédnosti nebo
poskytnuti
spolecensky
pFijatelnych ditvodi

Himmelstein, &
Puhl, 2019; Wong,
2015

Miller, & Major,
2000

Eschenbeck et al,
2018

Degher, &
Hughes, 1999

Eschenbeck et al,
2018

Degher, &
Hughes, 1999

Zdroj: V¢elatova, Cakirpaloglu, 2019
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4.1.2 Strategie zvladani, které uzivaji lidé v situacich predpojeti

U lidi, ktefi Celi situacim ptredpojeti (tj. zatim ne jinym naro¢nym Zivotnim situacim),
byly zjistény nékteré typické zptisoby zvladani. Tabulka 10 zobrazuje strategie, které uzivaji
lidé v obdobi pozdni adolescence a v dospélosti v konfrontaci s predpojetim. Vyjadiime se
jen k nekterym z nich.

Nalézani alternativnich cilti je typem primarni kompenzace, kdyz je ptvodni cil
nedosazitelny. Miller & Myers (1998) upozoriiuji na nutnost soucasné deindetifikace
stigmatizovanych, ktera se v piipad¢ dalsiho zklamani maze opakovat. Pfikladem mutze byt
deidentifikace studenta, ktery kompenzuje socidlni netspéSnost vykony v akademické
oblasti.

Vyhybani se patii k dimenzim, zahrnujicim vice dil¢ich taktik: psychické odpojeni,
neucast, neangazovani se (,,disengagement), devalvace a nékdy 1 zatvrzeni
(,,accomodation®). Swim, Cohen, & Hyers, (1998) povazuji za spole¢ného jmenovatele tinik
z hrozici devalvace. Devalvace spoc¢ivd bud’ ve znevaZeni rizikovych nebo v ocenéni
uspésnych oblasti. Jak dale uvidime, Vandoninck & d"Haenens, (2015), v souvislosti s on-
line strategiemi vysvétluji dimenzi Vyhybani se jest¢ jinak. Swim a kolegové (1998)
doporucuji stigmatizovanym lidem pfed vstupem do ohrozujicich situaci zvazit rizika a
v nutném pfipadé¢ nékterou ze strategii vyuzit. Opacné stanovisko zaujimaji Compas a
kolegoveé (2017), kteti ve své metaanalyze, zahrnujici 80 850 dospélych, zjistili, Ze strategie
emociondlniho potlacovéani, vyhybani se a popirani jsou spojeny s vysSimi urovnémi
symptomil psychopatologie. Je otdzka, zda tyto odliSné postoje mohou byt vysvétleny
pfitomnosti stigmatu.

Na strategii oteviené konfrontace se zaméftil Levy (1993). 23 dospélych s obezitou
béhem sporti uziva jak verbalni prosazovani (hrozby aj.), tak i fyzickou agresi (nepfili§
casto). Respondenti argumentovali, Ze uplatnéni prav a zpochybnéni stigmatu je pii zvladani
predsudkl nejucinngjsi (nejde o doporuceni autorky prace). Déale jsou uvadény také vira,
humor ,,...feknu ahoj a usméju se, aby na me prestal zirat...“, dotek pti rozhovoru, odmitnuti
skryvat své té€lo nebo se naopak zviditelnit, reagovat pozitivné na neptijemné poznamky,
ignorovat je aj. Millerova a kolegyné (1998) upozornuji na rozdily mezi selhanim z diivodu
ptedpojeti a z divodu slabého vykonu, protoze trvale chybné atribuce by motivaci a

vykonnost stigmatizovanych spiSe poskozovaly.
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Tabulka 10 Vyrovnavani se se stigmatem obezity (Miller, & Myers (1998); Puhl, & Brownell (2003)

Copingova Podstata Dalsi klasifikace Primdrni nebo Autor
strategie sekundarni
kompenzace
Osobni atribuce Zpiisob vysvétleni -Zodpovédnost Sekunddrni Degher, & Hughes
hmotnosti — mitfe nékoho jiného (1999)
pomoci zlep§it -Jiné spolecensky
socidini fungovdni  pochopitelné
(Levy, 1993) divody (rozchod ...)
Strategie k udrieni  Pozitivai Ugast v Primdrni Miller, & Myers
pozitivniho sebeprezentace dobrovolnictvi . (1998)
sebeobrazu Jinyich dimenzi
osobnosti
Nalezeni Nahrazeni Zpravidla spojeno s Primdrni Miller, & Myers
alternativniho cile pivodniho a deidentifikaci (1998)
nedosaZeného cile
Jinym, nékdy
opakované
Vyjedndvani -Negace identity Formou mordlnihe  Prvni dva zpiisoby Deaux, & Ethier,
identity -Popirdni identity distancovani se, spife sekunddrni 1998
-Pidtelsivi s roz§ivent jiz kompenzace,
nestigmatizovanymi  existujici identity o posledni dva
-VylepSeni identity ~ pozitivai aspekt ... primdrni
Potvrzeni Stigmatizovani lidé ~ Motivaci této +/- Sekunddrni Snyder, & Haugen,
stereotypil (vétsinou  projevy svého adaptace chovdni 1995
negativhich) chovdni potvrzuji miiZe byt usnadnéni
negativai socialni interakce
pFedpojeti, kterd
Jim ostatni prisuzuji
Vyhybednt se, Ochrana sebeticty Také formou Primdrni i Swim, Cohen, &
neangazovanost, (vyhybdm se proto, devalvace sekunddarni Hyers (1998);
psychické odpojeni  aby mi sebeticta ohroZujicich cilii a kompenzace Major, & Schmader
se... zastala...) respektovanim (1998)
nadéjnych, nebo
soustiedéné
whybdni se
tivahdm o vzhledu...
Socidlni aktivismus ~ Vzdéldvat ostatnio  PFinosny zejména v Deaux, & Ethier,

Komundlni zvlddani

Konfrontace

Sebeobrana

svém stavu (napr.),
dle zkuSenosti
nékteryeh autorii
zdleZi na povaze
stigmartit

Neékolik jednotlived
sdili a spolecné Fesi
své problémy

Znamend
konfrontaci p¥i
stietu s pricinami a
dusledky jiného
chovdni

Mozna
nekonzistence
sebevédomi
stigmatizovanyeh
pFi nékteré z téchto
forem sebeobrany

pFipadech
presvédéent o
nemozinosti stigma
zmeénit

-Spoleénd tvorba
strategii v kontaktu
se stresorem
-PFesvédcéeni o
efektivité...

Riizné formy verbdlniio
prosazovéni, ménd fasto i
fzického — die
respondentil je uplatnéni
prav nejlepsi strategil pFi
zvidddni nechjektivaich
Jedincii s predsudiy

-Negativai vazba je
Drifazena predpofetim
-Srovadni vikomnu 5
dal§imi stigmetizovaimi
-Negativii spoledenské
stereotypy nafrazeny
pozitivnimi atributy

Primarni i
sekunddrni
kompenzace

Primdrni i
sekunddrni
kompenzace

Primdrni i
sekunddrni
kompenzace

Primdrni i
sekunddrni
kompenzace

1998

Lyons et al, 1998

Levy, 1993

Crocker, &Major,
1989; Siegal et al.,
1998

Zdroj: Vcelatova, Cakirpaloglu, 2019
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4.2 Vymezeni copingovych strategii a jejich obecna charakteristika

Copingové strategie v détstvi a v dospivani zacaly byt v zahranici intenzivnéji zkoumany
po roce 1980. V soucasné dob¢ patii mezi nejuznavangjsi teoretickd pojeti copingovych
strategii transakéni model (Aldwin, 2007; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016), ktery je
ptedpokladanou zralou formou u dospé€lé populace. V pievazujici shod¢ s nim, Lazarus &
Folkman (1987) definuji strategie zvladani jako aktivni proces kognitivni a behavioralni
adaptace vici vnéjSim nebo vnitinim pozadavkam, které jsou hodnoceny jako piesahujici
zdroje osoby. Funkci copingu neni jen obrana, ale i dosahovani cilli a uskutectiovani smén
s prostiedim.

Skinner & Zimmer-Gembeck (2016) zdlraziiuji, ze pfes provazanost copingu
s fyziologii stresu, temperamentem, pozornosti aj. charakteristikami jde piedevSim o
zalezitost socialnich zkuSenosti. VétSina metod, uzivanych pro hodnoceni copingovych
strategii u déti a dospivajicich, vychazi z vyzkumt dospélé populace. Z hlediska procesu
zmén copingovych strategii nelze opomenout kognitivné behaviordlni koncepty, které
pracuji s pojmy ,,jadrova presvédceni®, ,,autoprogramy* aj. Pojmy se vztahuji ke zpiisobu
mysleni, k prozivani a chovani jedince a obsahuji potencial je modifikovat (Prasko et al.,
2003). V praci s jedinci nebo s rodinami s problémem obezity se konkrétné osvédcila metoda
Motivaénich rozhovorti (napt. Bean, Jeffers, Tully, Thornton, & Mazzeo 2014). Cilem této
nedirektivni metody je pteneseni zodpoveédnosti za zménu Zivotniho stylu a jeji trvalost na
klienta. , Kruhovy model zmény*“ je roz¢lenén do nckolika na sebe navazujicich fazi
(Soukup, 2014).

K centralnim dimenzim copingu, které zpravidla zahrnuji vice dil¢ich strategii, byvaji
fazeny hledani socialni opory, feSeni problém, vyhybani se, odklonéni pozornosti, emo¢ni
regulace a uzivani elektronickych médii (Eschenbeck, Schmid, Schroder, Wasserfall, &
Kohlmann, 2018). Také v souvislosti s méfenim copingovych strategii a s jejich dalsi
klasifikaci ptetrvavaji nékteré nejasnosti. Diskuse se vedou napf. o tom, které strategie,
v jakém kontextu a v jakém Casovém horizontu Ize povaZovat za adaptivni.

Vek mezi 6 az 12 lety je z hlediska rozvoje copingovych strategii povaZzovan za velmi
bohaté obdobi (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Déti se uci skryvat, vyjadifovat nebo
tesit protichtidné pocity a situace (vyhrat nebo byt solidarni, dat najevo nebo skryt pocity,
prozradit, co druhé déti délaji nebo nezalovat, poprat se nebo uzit relacni agresi), (Thorova,
2015; Vierhaus & Lohaus, 2009). Déti dokazi predvidat neptijemné situace, nékdy se jim

védomé vyhybaji, nebo si piedem zajisti socialni oporu. Zejména ke konci tohoto obdobi by
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déti jiz mély disponovat systémy zvladani, které vétSinu stresorti povazuji spise za vyzvu
nez za hrozbu. I pfes pokracujici decentraci vSak déti stale vyzaduji konkrétni pravidla,

protoze slozitéjsi situace nedokazi vyhodnotit ze vSech perspektiv (Thorova, 2015).

4.2.1 Soucasné studie strategii zvladani u déti a dospivajicich s normalni télesnou hmotnosti

Domnivame se, ze poznatky soucasnych vyzkumua copingovych strategii u déti a
dospivajicich s normalni télesnou hmotnosti jsou dulezité, protoze bez jejich znalosti
nemiizeme usuzovat na odliSnosti srovndvané Casti populace. Z tohoto divodu se nyni
zam¢eiime na jejich vysledky. V nize uvadénych studiich se budeme setkavat s détmi
prepubescentniho veéku a téch v€kovych skupin, na které se autoti studii zaméfili.

Wong (2015), u 53 Sestiletych déti (22 chlapcti) uvadi preferenci strategii v poradi (od
nejvice po nejméné uzivané): Aktivni a pfimé feSeni problémi, Vyhledavani informaci,
Emocni a Socialni podporu. Zdravé déti volily nejméné Casto Pasivitu.

Genderové rozdily ve strategiich zvladani u 2941 slovenskych déti (1450 divek;
pramémy vék 9,7 let) nalezla Canigova (2001). Autorka uzila metodu the Childrens Coping
Strategies Checklist (Ayers, Sandier, West, & Roosa, 1996). K hlavnim strategiim chlapcti
tohoto pattily Pasivni strategie, napt. Rezignace a strategie Rozptyleni (fyzické uvoliovani
pocitil aj.). U divek prevazovaly Aktivni feSeni problému, napf. instrumentdlni strategie
Vyhledavani opory.

Prevalenci copingovych strategii v kontextu rodiny, Skoly a zdravi zjiStovali Rodriguez,
Torres, Paezi, & Inglész (2016). Respondenty bylo 7058 psychicky zdravych Spanélskych
déti (3434 divek), mezi 8 az 13 lety. Copingové strategie byly zkoumédny metodou, ktera je
uzivana ve Spanélskych epidemiologickych studiich.

Z vysledkt 1ze uvést, ze v rodinném a ve Skolnim prostfedi u déti prevazuji strategie
zametfené na Aktivni a pfimé feSeni problému. V oblasti zdravotnich a psychosomatickych
problémt volily déti nejcastéji Utajeni problému, nasledované Pasivitou a Ponechanim si
problému pro sebe. Autofi to vysvétluji bezradnosti déti pfi feSeni zdravotnich problémi.
Dle autorti bylo ve shod¢ s fadou dalSich studii (bez ohledu na kontext) zjiSténi, Ze Vyhybani
se a Pasivita byly nejméné uZivane, zatimco Aktivni feSeni a Emo¢ni regulace byly voleny
nejcastéji.

S pfihlédnutim k vyvojovym zménadm a situaénimu kontextu copingovych strategii
realizovali vyzkum Eschenbeck, Schmid, Schroder, Wasserfall, & Kohlmann (2018).

Copingové strategie byly zkoumény prostfednictvim dotazniku the German Stress and
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Coping Questionnaire for Children and Adolescents. Metoda vznikla v roce 2006 a dle
autorll vyzkumu jsou jejimi tvlrci Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann a Klein-HeBling,

Pocatecniho hodnoceni se zucastnilo 917 déti (50 % divek, 43 % déti s migraénim
zazemim) ve véku od 8 do 15 let. Z vysledki 1ze uvést, ze déti a adolescenti obecné uvadéli
vy$$i copingovd skoére v socidlnich situacich (typu dohadovani s pfitelem) nez
v akademickych situacich (typu problémy s domdacimi ukoly). U prifezovych a
dlouhodobych udaji u nejmladSich déti (9 az 11 let) byl zjistén zvlasté silny nartst
copingové strategic ReSeni problémi (v situacich akademického stresoru) a pokles
copingov¢ strategie Vyhybani se (v situacich socidlniho stresoru). Silny pokles vykazovala
rovnéz strategie Regulace emoci v souvislosti s hnévem. Autoti vyvozuji, ze z perspektivy
rozvoje copingovych strategii je v€k 9 az 11 let dilezitym obdobim.

UZivani jednotlivych copingovych strategii se vyznamné liSilo jen v zavislosti na typu
zkoumaného stresoru (akademicky versus socialni), ale ne na genderu a na ptipadném
migra¢nim zazemi ditéte.

Velmi podobné vysledky nalézaji také Ben-Eliyahu & Kaplan (2015), kteti zkoumali
promény socidlnich a akademickych copingovych strategii u 670 izraelskych studentl ve
veéku od 8 dol4 let. Strategie copingu byly méfeny metodou Academic Coping Inventory.
Dle autorti vyzkumu vznikla metoda v roce 1984 a jejimi tvtrci jsou Tero a Connel.

Z vysledki 1ze uvést, Ze pokles vnimané struktury akademického motiva¢niho klimatu
ttidy byl provazen poklesem Pozitivnich strategii v socidlni oblasti (8 az 14 let) a soub&éznym
naristem Projektivniho copingu v socidlni oblasti (8-14 let), dale poklesem Pozitivniho
copingu v akademické oblasti (13 az 14 let, do této doby pozitivni coping v akademicke
oblasti narustal) se sou¢asnym nartistem Projektivniho copingu v akademické oblasti (13 az
14 let). 7 % studentl (pfevdzné chlapci) vykazovalo relativné stabilni troven riznych
copingovych strategii v obou sledovanych oblastech, se znaéné¢ zvySenou urovni
a moznych disledcich. Lze konstatovat, Ze v mistnim sociokulturnim kontextu Ben-Eliyahu
& Kaplan (2015), povazuji vék 14 az 15 let za kritické obdobi pro studenty, ktetfi se
pfipravuji na pfechod na stfedni Skolu. Z hlediska genderovych rozdilt autofti zjistili vyssi
tendenci k Projektivnimu copingu u chlapct a vyssi tendenci k uzivani Pozitivniho copingu
u divek.

Uzivanim médii a jejich vyznamem pro dospivajici se vénovali Leiner, Argus-Calvo,
Peinado, Keller, & Blunk (2014). Vandoninck & d'Haenens (2015) usilovali o urceni

typologii on-line copingovych strategii u 2046 flanderskych déti s normalni hmotnosti ve
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véku 10 az 16 let. Déti ve véku 13 az 16 let byly sledovany ve dvou typech obsahovych rizik
(sexudlni a Sokujici image) a ve Ctyfech typech kontaktnich rizik (on-line Sikana, kontakt
s neznamymi, sexismus, osobni data a zneuziti soukromi). U déti ve véku 10 az 12 let byl
sexismus vyloucen z etickych divodua. Pti vyzkumu byla uzita kombinace jiz existujicich
skal copingovych strategii pro déti a dospivajici. Dle autorti vyzkumu vznikla prvni z téchto
Skal v roce 2009 a jejim tvlircem byl Maybery a kolegové. Druhd z téchto $kal vznikla v roce
2011 a jejim tviircem byl Livingstone.

Autofi identifikovali rtizné typy obecnych (cross-risk) a specifickych copingovych rizik
a hledali podobnosti mezi nimi. V rovin€ obecnych on-line strategii rozliSuji dimenze
»Zabyvat se“ versus ,,nezabyvat se problémem* a technickd versus netechnicka méfitka.
K obecnym copingovym rizikiim byly na zdkladé¢ jejich analyzy fazeny Proaktivni coping,
Komunikativni coping a Lhostejnost. Déle navrhli rozliSovat taktiky Vyhybani se od pouze
Pasivnich odpovédi nebo od Lhostejnosti. Vyhybani se bylo ¢asté v ptipadech kyberSikany
a obsahovych rizik. Dle autort jsou jiz tyto vyvolavajici situace signalem, ze Vyhybani se
(v kontextu kybersikany) je aktivni strategii a mélo by byt odliSovano od Lhostejnosti, ktera
dle nich zahrnuje né&kolik subkategorii, jako jsou Zatvrzeni v postoji, Submisi nebo
OspravedInéni.

Komunikativni strategie a strategie Vrstevnické opory v piipadé kyberSikany implikuje
dle autort vyssi Groven zaangazovani (pozadat kamarada, aby mé doprovodil na schiizku,
hovofit osobné se Sikanujicimi nebo s piihliZejicimi...). Komunikativni coping a
Vyhledévani opory se zdaji se piekryvat - dit€¢ se mize obratit na ostatni pro praktickou a
emocni podporu. Prolinani polozek ,,0dejit na chvili z netu a ,,Promluvit si o tom s nékym*
dle autori také naznacuji, ze Vyhybéni se a Komunikativni strategie mohou byt fdzovany a
kombinovéany. Z hlediska uzivani on-line strategii nalézaji rozdily u déti rizného véku a
pohlavi.

Studie typologii on-line copingovych strategii je posledni studii této casti. Usilovali
jsme o vybeér reprezentativnich soucasnych vyzkum strategii zvladani u déti a dospivajicich
s normalni t€lesnou hmotnosti, ale uvédomujeme si, Ze pozornost by si zaslouzily 1 nékteré

dalsi studie, pro jejichz uvedeni nemame prostor (napt. Capurso & Ragni, 2016).

4.2.2 Soucasné vyzkumy copingovych strategii u déti a dospivajicich s nadvahou a obezitou

V nasledujicim textu se pokusime o shrnuti vysledkli pfevazné soucasnych vyzkumu

copingovych strategii, kterymi déti a dospivajici s nadvahou/obezitou (stejné jako jejich
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zdravi vrstevnici) reaguji na ndrocné zivotni situace. Vzhledem k tomu, ze vyzkumy
copingovych strategii u déti a dospivajicich s nadvdhou/obezitou jsou pomérné vzacné,
uvadime 1 vysledky studii z obdobi mladsiho, starSiho Skolniho véku a pozdni adolescence.

Tso, Rowland, Toumbourou, & Guadagno (2018) pro ucely metaanalyzy nalezli 23
studii s celkovym poctem 255 377 déti ve véku od 4 do 17 let, zahrnujici rozsahla
geografickd tizemi a rizné zplsoby méfeni. Vysledky ukdazaly, ze déti a adolescenti
s nadvahou a obezitou jsou fyzicky vice agresivni nez jejich vrstevnici s normalni nebo
podprimérnou hmotnosti. Tento efekt se projevuje u chlapcti i u divek, u chlapct je mirné
vy$$i. Autofi povazuji za pravdépodobné, ze k tomuto vztahu néjakym zptsobem pfispivaji
1 dalsi teoretické konstrukty (napf. uzkost, uzivani drog aj.), dle vysledki jej vSak nelze
vysvétlit socioekonomickym statusem (dale SES).

Meier et al. (2010) analyzovali rozdily u déti a dospivajicich (ve véku 8 az 14 let) v
reakci na socialni stres. Diagnézu obezity urcil 1ékar, respondenti udavali svou vysku, vahu,
pohlavi a vék. 757 ucastnikl odpovédelo na German coping questionnaire. Kromé obecnych
strategii zvladani byly hodnoceny dvé dalsi strategie s hmotnosti souvisejicim zvladanim.
Adolescentni obézni divky, které uvadély vysku a vahu realisticky, vykazovaly zvlasté
malou Uroven socidlni oporu hledajiciho chovani.

Uziti médii se obecné¢ zvysSovalo s vékem, ale bylo zvlasté vysoké u dospivajicich
obéznich chlapcii, kteti se hodnotili jako obézni. Konecné divky obecné a obézni déti a
adolescenti, ktefi se hodnotili jako obézni nebo s nadvahou ukézali vyssi urovei se stresem
souvisejiciho jidla. Pokud jde o zvladani, zda se byt nevyhodou pro obézni déti a dospivajici,
ktefi se vidi jako obézni. Naproti tomu obézni déti a dospivajici, kteti maji nerealisticky
pozitivni sebehodnoceni tak jejich hmotnostni strategie zvladani jsou podobné strategiim
uvadénym u déti a dospivajicich s normélni hmotnosti. Predpokladd se, Ze pozitivni
sebehodnoceni téla hmotnost chrani zejména obézni dospivajici od necinnosti a socialni
1zolace. Zjisténi jsou relevantni pro navrh intervenci k 1é¢bé obezity.

Dalsi studie zkouma strategie zvladani v souvislosti s rodinnym kontextem. Blanco et
al. (2017) se zabyvaji rozdily ve funk¢énosti rodin z hlediska psychického zdravi matek,
vyjadfovani emoci a uzivanych copingovych strategii u 50 rodin déti s obezitou ( 8 az 12 let;
BMIper>97 ) a u 50 rodin déti s normalni télesnou hmotnosti (BMIper<85). Pomér SES a
pohlavi déti obou skupin byly stejné. ZplUsoby uzivanych copingovych strategii byly
hodnoceny metodou the Brief COPE. Dle autort studie vznikla metoda v roce 1997 a jejim

tvlircem je Carver.
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Vysledky ukazaly, ze matky déti s nadmérnou hmotnosti vykazovaly klinickou Groven
deprese, vyss$i miru tizkosti a uzivaly vice maladaptivnich strategii nez matky druhé skupiny.
Psychopatologie matek ur¢ovala BMI ditéte pomoci intenzivnéjSiho vyjadfovani emoci a
maladaptivnich strategii (uzivanim alkoholu, ¢etnosti kritickych komentara...).

Vztahy mezi ¢tyfmi potencionalnimi zdroji viici obezité¢ zaméfené viktimizace (ptateli,
vrstevniky, rodinnymi pfislusniky a uciteli) v souvislosti s BMI, s copingovymi strategiemi
a s internalizovanymi predpojetimi obezity zkoumali Himmelstein & Puhl, (2019).
Vyzkumu se ucastnilo 148 adolescentli ve véku 13 az 18 let (74 % muza, 90,5 % bilé
etnikum), z celkového poctu 459 dospivajicich, ktefi se prihlasili do tabora zaméfeného na
sniZzeni hmotnosti. Pfiblizna tfetina tcastnikli méla bud’ zdravé BMI (Castéji divky), nebo
nadvahu a obezitu, zbyvajici déti mély podprimérnou hmotnost. 11 copingovych strategii
bylo odvozeno z odborné literatury.

U vsech ucastnikd vyzkumu (tj. nadvaha, obezita, norma a podprimérnd hmotnost) se
ukézalo, Ze nejcastéjSimi zdroji s vahou spojené viktimizace (dale jen VV) byli vrstevnici,
nasledovani prateli, ¢leny rodiny a uciteli. VSichni Gcastnici udavali velkou miru
internalizace pfedpojeti a negativnich emoci v okamzicich VV, déti s obezitou vice v obou
aspektech.

Ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti adolescenti s nadvahou a obezitou udéavali
vysokou miru internalizace VV ptedpojeti a vice Skadleni ze strany vrstevniki, ale mén¢ VV
ze strany pratel nebo ucitell. Projevila se jedina funkce BMI v copingovych strategiich mezi
détmi s obezitou a s normalni hmotnosti, tj. Ze déti s normalni hmotnosti budou reagovat na
VV spise predstiranymi projevy lhostejnosti nez negativnimi afekty.

Zajem o zvySenou rodi¢ovskou podporu pifi vyrovnavani se s VV povazovala vétSina
dospivajicich za dileZitou (a zatim vétSinou za nedostate¢nou), nezdvisle na tom, zda je
¢lenové jejich rodin Skadlili nebo ne. Stejné tak povazovali za dileZité osvojit si praktické
strategie, které by jim pomohly na Sikanu ve Skole reagovat.

Longitudindlni studie autor Puhl et al. (2017) potvrdila u 1774 adolescentti primérného
veéku 14,7 spojeni mezi VV od vrstevnikil a ¢lent rodiny a copingovou strategii jidlem coby
zplisobem vyrovnavani se se stresem o 15 let pozdé¢ji. Metoda Coping Subscale of the
Motivations to Eat Measure, jejimiz tvlrci (dle autor studie) byli Jackson a kolegové,
vznikla v roce 2003 a zjiStovala, jak Casto se ucastnici stravuji z diivodu deprese, pociti
neschopnosti aj.

ZkuSenosti divek s VV v dobé¢ adolescence piedpovédély neptiznivé copingové strategie

v souvislosti s jejich stravovanim o 15 let pozd¢ji, nezavisle na tom, zda k VV dochazelo od
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rodiny, vrstevnikii nebo obou zdroji. TytéZz zkuSenosti chlapci s VV vyvolaly méné
nepiiznivé dopady.

Vyzkum internalizacnich a externaliza¢nich symptoml coby copingové reakce na
zjevnou, relacni nebo reputacni viktimizaci u 139 adolescenti s extrémni obezitou (79,9 %
divek, 66,2 % bilé etnikum, praimérny vek 16,9 let) a u 83 adolescentil s normalni hmotnosti
(81,9 % divek, 54,2 % bilé etnikum, primérny veék 16,1 let) realizovali Reiter-Purtill a
kolegové (2017). Autofi si rovnéz kladli otazku, jakou tlohu budou hrat ve vyse uvedenych
vztazich Sebeucta a Socialni opora, a to jak v socialni, tak 1 v akademické oblasti. Dle autort
vyzkumu byla Sebeucta hodnocena dle metody Profil sebepojeti adolescentd, jejiz autorkou
je S. Harter. Metoda posuzuje sebetctu prostfednictvim deviti jednotlivych domén, k nimz
fadi 1 celkové sebehodnoceni (Skolni kompetence, socialni kompetence, sportovni
kompetence, fyzicky vzhled, pracovni kompetence, romantické zkuSenosti, pfimétenost
vystupovani, blizka ptatelstvi). Socialni opora byla hodnocena Dotaznikem socidlni opory
déti. Dle autort studie jsou tviirci metody Bogat, Chin, Sabbath, a Schwartz. Dotaznik mé&fi
vnimani velikosti a kvality sit€ socidlni opory z perspektivy adolescenta. Velikost sit¢ byla
ziskana souctem vsech jednotlivcll uvedenych v seznamu a byl vypocitan primér z jejich
hodnoceni spokojenosti s témito vztahy.

Viktimizace dospivajicich s extrémni obezitou se (piekvapive) neliSila od miry
viktimizace u bézné dospivajici populace. Podobné tomu bylo i s akademickou UspéSnosti
téchto dospivajicich. Ptiblizn€é 11 % vSech Gcastnikl s extrémni obezitou bylo vzdélavano
doma.

Sebeucta ve vétSiné meéfeni zprostiedkovala dasledky viktimizace pro symptomy
internalizace a externalizace. Autofi predpokladaji, Ze tyto vztahy mohou byt obcas
zprostifedkovany jen Sebetctou v konkrétni doméné, napt. Sebetctou ve vztahu ke Skolnim
kompetencim.

Vysledky pro reputaéni viktimizaci byly slozit¢j$i. V modelu, zahrnujicim
externalizacni symptomy neexistoval vyznamny Ginek reputani viktimizace
prostfednictvim Celkové sebeucty, ale spiSe vyznamny piimy efekt fidici Sebetctu.
Adolescenti, ktefi vnimali Sifeni pomluv vii¢i nim, projevovali vyraznéjsi externaliza¢ni
symptomy bez ohledu na urovenn Celkové sebeucty. Ne&kterymi autory byli proto
charakterizovani jako provokujici obéti, ktefi na negativni interakce zareaguji spise
neptatelskymi atribucemi vii¢i ostatnim, neZ vic€i sobé.

Socialni opora pisobila jako ochrana proti vyrazné&j$im internaliza¢nim symptomiim a

sniZzenym socidlnim kompetencim v disledku VV. Zda se vSak, Ze Socidlni opora se
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malokdy projevila v okamzicich zjevné nebo na skupinové spolupraci postavené
viktimizaci.

Vztahy mezi vnimanou VV, strategiemi ReSeni problémii nebo Vyhybani se a jejich
ulohou pfi rozvoji depresivnich symptomu u 484 némeckych adolescentt s obezitou ve véku
18 a vice let zkoumali Spahlholz, Pabst, Heller, & Luck-Sikorski (2016). Copingové
strategie byly hodnoceny prostiednictvim situaéné-specifické verze the German Brief Cope.
Vyhybavé formy zvladani (napiiklad Popirani) ¢astecné zprostiedkovaly vztah mezi VV a
depresivnimi symptomy, zatimco strategie zaméfené na Re$eni problémi jen nevyznamné.
Ugastnici uvadgli, Ze pouZivaji strategie Reseni problémil Gastéji neZ strategie Vyhybani se,
ale dle jejich zkuSenosti jsou pfi VV neucinné. Z hlediska reakci dospivajicich na

s hmotnosti spojenou viktimizaci nebyly zjistény zadné genderové rozdily.
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5 Sebepojeti prepubescentnich déti a u déti téhoz véku s nadvahou a

obezitou

Kapitolou o sebepojeti spéjeme k zdvéru Teoretické Casti prace. Podobné jako
v predeslych kapitolach i zde se nejdiive zaméfime na vymezeni pojmu. V obecné roviné
budou nastinény vzdjemné vztahy mezi vzdélavacimi vysledky, copingovymi strategiemi a
sebepojetim. Déle se budeme vénovat vyvoji sebepojeti od raného veku do prepubescence.
Nasledujici ¢ast bude shrnutim soucasného stavu poznani o sebepojeti prepubescentnich
déti, vcetné déti téhoz véku s nadvahou a obezitou.

Béhem teoretické piipravy k problematice sebepojeti jsme primarné vychazeli
z publikaci ¢eskych védct (Balastikova, Blatny, & Kohoutek, 2004; Friedlova et al., 2018;
Krch, 2006; Konec¢na, PorteSova, Budikova, & Koutkova, 2007; Miksik, 2002; Obereignerii
etal., 2017; Orel, Obereignerti, Reiterova, Malis, & Fac, 2015; PenzeSova & Martincekova,
2018; Solcova, 2006 aj.). Soudasti této kapitoly jsou také vysledky zahraniénich studii, které

souvisi se sebepojetim a ptipadné se vztahuji se i k nékterym dal$im aspektiim této prace.

5.1 Vymezeni pojmu sebepojeti

Pti¢inou mnoha psychickych problémi a nemoci (pokud nemaji biologické ¢i organické
pozadi) je naruSend sebeucta. Z hlediska vyvoje ¢lovéka jde tedy o vyznamnou slozku
psychiky (Rohr, 2018).

Obereignert a kolegové (2017) nalézaji vice teoretickych vychodisek definice
sebepojeti: fadi k nim fenomenologickou podstatu sebepojeti, upozoriiuji na globélni a
specifické komponenty sebepojeti, na jeho relativni stabilitu, na jeho hodnotici i popisnou
komponentu, na riznou expresi sebepojeti v dil¢ich vyvojovych etapach a na pojeti
sebepojeti coby Cinitele organizace chovani a motivace. Teoretickd vychodiska nésledné
rozvadi.

Végnerova (2000) vymezuje sebepojeti jako hodnoceni sebe sama a postoj k sobé
samému. Zdlraziuje vliv sebepojeti na anticipaci potencialnich uspéchli/netispéchti a tim 1
na chovani jedince v téchto situacich. Podobné Vymeétal (2003) konstatuje souvislost mezi
vnimanim hodnoceni ze strany socialniho okoli a naslednym chovanim vii¢i lidem.

Frankova vymezuje pojem self-koncepce jako vnimani sebe sama a reflektuje, Ze

v odborné literatute jsou ve stejném vyznamu uzivany vyrazy self-identita, self-image, self-
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esteem, body image. V soucasné¢ dobé pievazuje multidimenzionédlni pojeti pojmu self-
koncepce, které zahrnuje vice domén (Franikova, in Pafizkova, & Lisa, 2007, 175-189).
Také Orel a kolegové (2015) upozoriiuji na komplexnost a Sirokou provazanost
sebepojeti s dalSimi dimenzemi a parametry osobnosti. Zda se proto logické, ze nékteré
studie prokéazaly souvislost mezi nizkou sebetctou (v celkové nebo dil¢ich oblastech) a
uzkosti, depresi nebo zvysSujicim se antisocidlnim chovanim (Rohr, 2018; Sowisho & Orth,

2013).

5.1.1 Sebepojeti, akademicka tispéSnost a copingové strategie v prepubescenci

Vyspélejsi kognitivni dovednosti a ¢astéjsi zpétné vazby ze strany okoli umoziuji détem
ve v€ku 10 - 12 let Iépe hodnotit jejich vykony (Harter, 2012). Berk (2018) tadi k jedné
z dilcich slozek celkovéeho sebepojeti déti ve véku 6 az 11 let sebepojeti v akademické oblasti.
Urovei sebepojeti v akademické oblasti uréuje, zda a jaké kolni predméty povazuji déti za
dialezité nebo uzitecné, zda se v nich pokusi o Uspéch, zda v tomto sméru uspéji a zamé&ii
stejné¢ 1 volbu své profese. Z vySe uvedené¢ho vyplyva propojeni mezi sebepojetim,
copingovymi strategiemi a vzdélavacimi vysledky.

Déti s vysokou akademickou uspéSnosti maji sklon v pfipadé neuspéchu hledat
informace o tom, jak zlepSit své vysledky (vlastni aktivitou, usilim). Dé&ti s nizkou
akademickou uspéSnosti se spiSe zaméfuji na ziskani pozitivniho (a vyhybani se
negativnimu) hodnoceni schopnosti (Dweck & Molden, 2013; Mertin & Krej¢ova, 2016).

Z hlediska akademické UspéSnosti byva uvadéno vyS$i sebevédomi u divek
v jazykovych pfedmétech a u chlapct v matematice. Kurtz-Costes et al., (2008) zjistili, Ze
tomu tak je i v pfipad€ sebepojeti divek a chlapct se stejnou urovni znalosti v téchto
pfedmétech. Divky tohoto véku prevySuji chlapce v dimenzi sebepojeti blizkého pratelstvi a
spolecenského pfijeti.

Thomaes et al. (2008) na zaklad¢ svych studii zjistili, ze nejlepSim zpisobem, jak
podpofit pozitivni a stabilni sebevédomi, je vedeni déti k usilovani o hodnotné a smysluplné

cile.
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5.1.2 Vyvoj sebepojeti do véku prepubescence

Vyvoj sebepojeti, sebehodnoceni (napf. v oblasti mravnosti aj.) je proces komplexni
povahy, ktery je zavisly na socidlnich, psychickych i télesnych (neuroanatomickych)
¢initelich (Cakirpaloglu, 2009). V nasledujicim textu struéné shrneme souc¢asné poznatky o
vyvoji sebepojeti veetné véku prepubescence.

Rané zkuSenosti maji na vyvoj sebeucty formativni vliv. V raném a piedSkolnim véku
hraji v rozvoji sebeucty velky vyznam (pozitivni/negativni) vnitini programy a dogmata,
kterym se déti (prevazné v rodin€) nauci (VEelarova & Cakirpaloglu, 2018; Rohr, 2018).

Rohr (2013) se v souvislosti se sebepojetim vénuje rodinnym mytim, které mohou
k ,,naprogramovani* déti vice ¢i méné vhodné ptispivat. Déti raného véku maji pfirozenou
tendenci se jak s rodi€i, tak s jimi pfedkladanymi normami/myty identifikovat. Vedou-li
myty nebo naprogramovani k problémum v jejich zivoté, mlize byt pro n¢ velmi obtizné
puvodni zpisob mysleni piekonat. Extrémné sebedestruktivni programy jsou obvykle
nasledkem negativnich détskych zkuSenosti a ve vzdjemné kombinaci mohou vést k
bludnym kruhiim v pozdé&jSim véku.

Skutecnost, ze vétsina déti predskolniho véku ma obvykle vysoké sebepojeti, svédei o
vielé akceptaci téchto déti v jejich rodinach. Obvykle vysoké sebepojeti predskolnich déti je
rovnéz disledkem zatim niZSich narokl a méné piisnych postoji viici nim (Berk, 2018).
Dtsledky riznych vychovnych stylli pro sebepojeti prepubescentnich déti byly zminény v
kapitole 2.4. (Donnellan et al., 2005; Thomaes et al., 2008).

Obdobi mezi 6. - 11. rokem Zivota ptinasi schopnost rekurzivniho mysleni, ktera vede k
pfesnéjSimu ,,Cteni signalli ostatnich a k moznosti takto internalizovat jejich ocekavani.
Bé&hem tohoto procesu dochézi k utvareni ,,idedlniho ja*, které déti pouzivaji k hodnoceni
svého ,.skutecného ja“. Velky rozdil mezi obéma konstrukty muize vést k podkopani
sebepojeti (Berk, 2018).

Déti skolniho véku jsou hodnoceny vétSim poctem vrstevnikli a dostavaji informace o
tom, jak dobfe si ve srovnéni s nimi vedou (celkové nebo jen v nékterych oblastech), (Berk,
to 1 pres skutecnost, ze vliv rodi¢ii a nékterych dalSich dospélych v této dobé pretrvava (Berk,
2018). Sebepojeti déti Skolniho veéku odrazi presnéji realitu, je jemnéjsi a diferencované;si
(Berk, 2018; Harter, 2012; Wigfield et al., 1997).

Meénici se charakter sebepojeti je rovnéz produktem kognitivnich schopnosti (Harter,

2012). K vyznamnému rozvoji sebepojeti dochdzi zeyména mezi 8 a 11 lety, kdy déti pti
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sebehodnoceni piechédzi od popisu konkrétniho chovéni v situacich k obecnym vlastnostem
(Berk, 2018; Gunnar & Sroufe, 1991). Zacinaji se popisovat a srovnavat s vrstevniky z
hlediska psychologickych zvlastnosti, uvazuji o pfi¢inach svych silnych a slabych stranek.
Pti hodnoceni svych vykonl zacinaji rozliSovat mezi schopnostmi, snahou a vnéjSimi
faktory, naptiklad Stéstim (Berk, 2018). Od stfedniho détstvi se individualni rozdily v
sebeucte stavaji stabilngjsi (Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003).

Berk (2018) rozliSuje ctyfi diléi domény, které tvoii podstatnou c¢ast celkového
sebepojeti euroamerické détské populace ve véku 6 az 11 let: akademickou uspésnost,
socialni kompetence, télesné kompetence a fyzicky vzhled.

Oblast  akademické  uspesnosti dale Cleni na  jazykové, matematické
schopnosti/dovednosti a schopnosti/dovednosti dalSich pfedmétt. V oblasti socidlnich
kompetenci jsou hodnoceny z hlediska vztahii s vrstevniky a s rodi¢i. Télesné kompetence
jsou hodnoceny z hlediska kompetenci ve venkovnich a jinych sportech. Dalsi oblasti je
oblast vnimani vlastni fyzické atraktivity. V ramci téchto dil¢ich kategorii jsou rozpracovany
subkategorie, které se s postupujicim vékem dale diferencuji.

Sebevédomi ovliviiuji také genderové-stereotypni ocekavani (Berk, 2018). Okolo 11 let

se divky citi méné sebevédomé nez chlapci ohledné svého fyzického vzhledu a sportovnich
dovednosti (Berk, 2018). V podobném kontextu také Langmeier & Krejcifova, (2006) a
Thorova (2015) popisuji vykyvy celkového sebepojeti v souvislosti s télesnou proménou
déti ve véku 11 az 12 let.
Orel et al. (2015) zjistili u skupiny ¢eskych déti ve veéku 9-10 let, tedy na pocatku obdobi
prepubescence, signifikantni rozdil celkového skore sebepojeti mezi pohlavimi (Dotaznik
sebepojeti déti a dolescentli PHCSCS-2). Jednalo se o prvotni vysledky vyzkumu, kterého
se ucastnilo celkem 4901 déti a dospivajicich ve véku 9 az 21 let.

PenzeSovd & Martinc¢ekova (2018) u 434 respondentll pozdni adolescence z hlediska
kritérii Skaly objektivizovaného vnimani téla, Dotazniku Body image, Rosenbergovy $kaly
a BMI indexu zjistily, Ze body image zprosttedkuje vztahy mezi studem za vlastni télo a
sebehodnocenim. Slaby pfimy vztah mezi studem za vlastni t€lo a BMI byl u divek. Divky
v obdobi stiedni a pozdni adolescence vykazovaly vyssi stud za vlastni télo nez chlapci.
Chlapci méli vyssi sebehodnoceni a pozitivngjsi body image nez Zzeny. Autorky své vysledky
shrnuji, Ze pocity studu za vlastni télo patii k dalezitym faktorim sebehodnoceni
v adolescenci.

V jedné ze starSich odbornych publikaci je uvedeno, Ze vnimany fyzicky vzhled koreluje

u mladych lidi s celkovym sebepojetim silnéji nez jakakoli jina doména sebetcty (O Dea,

78



2012). Diiraz na vzhled, ktery je povazovan za atraktivni (média, vrstevnici, spolenost), ma
zasadni vyznam pro celkovou spokojenost mladych lidi se sebou samymi. Jiz jsme uvedli,
ze podobné presvédCeni zastava také Rohr (2018). Dle tohoto autora je kromé fyzického
vzhledu z hlediska utvareni sebepojeti dulezita také ptitomnost pozitivnich/negativnich
vnitinich programtl a nutnost byt piijiman ze strany rodict. K ritudlu dospivani soucasné
patii potfeba se pfit se svymi rodici (Rohr, 2018).

Orel (2016) v rozsahlejsi a na piedchozi vyzkum (Orel et al., 2015) navazujici studii
sebepojeti u 8111 ceskych déti a dospivajicich ve véku 9 az 21 let nalezl tyto hlavni
vysledky:

Z hlediska vyvojovych kiivek Celkového skore a vétSiny subskal Sebepojeti dle
dotazniku Pierrs-Harris-2 se u vSech déti a dospivajicich prokazaly zcela minimélni casové
zmény. Podobné tomu bylo i s rozdily mezi pohlavimi.

Prokazatelné rozdily mezi divkami a chlapci byly v subskale Ptizptisobivost (vice divky)
a Nepodléhani tizkosti (vice chlapci). V ptipadé posledné¢ zminéné subskaly se rozdily mezi
pohlavimi v pribéhu véku respondentt jesté zvySovaly.

V souhrnném komentéfi autor konstatuje, ze s pfihlédnutim k primérnému skore a
smérodatné odchylce vSech dil¢ich subskal vykazuji tyto vysokou miru stability v Case, tj.
rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byly nevyznamné. Podobné viz napf.
(Trzesniewski et al., 2003). Rozdily mezi divkami a chlapci byly sice vyznamné, ale malé.
V designu vySe zminéného vyzkumu se jako vyznamné proménné neprojevily ani potadi

sourozencu a bydlisté ve vesnici ¢1 mesté (Orel, 2016).

5.2 Sebepojeti déti s nadvahou a obezitou

Zahrani¢ni studie (zejména klinické), pfinaSely doklady o piimé asociaci mezi
sebepojetim a détskou obezitou (Strauss, 2000). Pomérn€ mnoho studii pfineslo vysledky o
poskozeni celkové (globalni) tirovné sebepojeti u déti a dospivajicich s obezitou (Erermis et
al., 2004; Goldfield et al., 2010; Latzer & Stein, 2013). Nékteré studie zjistily stejnou nebo
normalni Groven sebepojeti mezi détmi s obezitou a bez obezity (Mendelson & White, 1982;
Wadden, Foster, Brownell, & Finley, 1984). Také dle Hilla (2017) bylo spojeni mezi
sebevédomim a obezitou vyhodnoceno jako slabé.

Ve vztahu k populaci déti s nadvahou a obezitou si védci ¢asto kladou otazku, v jakych
dimenzich ¢i komponentach sebepojeti se mohou projevovat rozdily pii srovnani s populaci

s normalni hmotnosti.
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Pomérné velka ¢ast studii se shoduje na tom, Ze obézni déti a adolescenti maji horsi
predstavu o svém télesném schématu a nizsi sebehodnoceni ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti. Horsi hodnoceni vlastni postavy ve srovnani se Stihlymi divkami lze pozorovat
jiz u pétiletych obéznich divek (Frankova & Chudobova, 2000; Fraiikkova, 2006). Fraiikkova
(in Patizkova, & Lisa, 2007, pp. 175-189) nebo také Sarkar, Swain, Mukherjee, & Shukla
(2010) uvadi, ze horsi hodnoceni vlastni postavy ma vaznéjsi dasledky zejména pro
adolescentky s nadvahou. U chlapct je nékdy otylost ze strany muzskych vrstevniki také
kritizovana, ale nékdy je spojovana se silou. Vztahy mezi sebepojetim versus copingové
strategie versus akademicka uspeésnost u adolescenti s extrémni obezitou jsme se zabyvali v
kapitole 4.2.2.

VéEk prepubescence zahrnuji vyzkumy déti sa dospivajicich s nadvahou a obezitou, které
jsou v nasledujici ¢asti textu.

Murray, Dordevic, & Bonham (2017) zkoumali ve svém systematickém piehledu dopad
vicekomponentnich intervenci v oblasti fizeni hmotnosti na sebevédomi adolescentl
s nadvahou a obezitou ve véku 10 az 19 let. Metaanalyzy neprokéazaly zddnou vyznamnou
zménu v sebeucté, 1 kdyz se index télesné hmotnosti po intervenci snizil. Autofi vysledek
vysvétluji tim, ze ztrata hmotnosti sama o sob¢ nestaci ke zlepSeni sebevédomi: pfi¢inou
slabého sebepojeti lidi s obezitou je nezadouci body image.

K podobnému vysledku dospéli Lowry, Sallinen, & Janicke (2007): ztrata télesné
hmotnosti a souvisejici zmény télesného vzhledu nemusi nutné vést ke zlepSeni sebevédomi.
Nizkou souvislost mezi sniZenim vahy a globalnim sebepojetim vysvétluji tak, Ze zmény
v dimenzi télesn¢ho sebepojeti se objevuji rychleji nez zmény globalniho sebepojeti. To by
dle jejich ndzoru mohlo vysvétlit nizké spojeni mezi snizenim vahy a zménou globalniho
sebepojeti v nékterych metaanalyzach. Autofi povazuji za dilezité zatadit oblast fyzického
sebepojeti k cillim intervenci v oblasti fizeni hmotnosti.

K poznatklim v téchto vztazich ptispeli dale Fulkerson, Strauss, Neumark-Sztainer,
Story, & Boutelle (2007) zjistili, Ze s hmotnosti spojené Skadleni v rodiné¢ bylo negativné
spojené se sebepojetim dospivajicich s nadvahou, zatimco rodinné sdileni (vielost) byla se
sebepojetim spojend pozitivné.

Nowicka et al. (2009) u 107 déti s morbidni obezitou ve véku 8 az 19 let zjistovali
sebevédomi psychologickym testem se subskdlami fyzické vlastnosti, nadani a dovednosti,
psychicka pohoda, vztahy s rodinou a vztahy s ostatnimi. Celkova troven i dil¢i subSkaly

sebevédomi se s vékem u obou pohlavi snizovaly a ve vy$§im veéku byly pod normalni

80



urovni. Divky mély vyznamné nizsi sebevédomi na celkové trovni sebevédomi a ve dvou
subskalach (fyzické vlastnosti a psychologicka pohoda).

Ortega et al. (2015) dochazeji k podobnym zavérim. Vyzkum probéhl u dospivajicich
lidi v poctu 292, primérného véku 13,05 £ 0,97 let. Ve srovnani s chlapeckymi protéjsky
skore sebeucty nez studenti s nadvdhou a tito méli mirné vyssi skére nez dospivajici
s obezitou. Mezi vnimanou a pozadovanou siluetou postavy existovala pozitivni korelace a
negativni korelace mezi BMI a sebeuctou.

Williams, Bustamante, Waller, & Davis (2019) k vySe uvedenému namétu dopliuji, ze
nékteré aktivity jako cviceni, hry s vrstevniky a s dospélymi a umélecké aktivity mohou mit
pfiznivé vlivy na sebevédomi déti s obezitou diky faktorim jako jsou kontakty a
pozornost dospélych, behavioralni struktura akci, kontakty s vrstevniky aj. Vyzkum byl
realizovan u 175 déti vice etnickych skupin (61 % divek, vék vek 9,7 + 0,9 roku, 73 %
s obezitou).

Bacchini, Licenziati, & Affuso et al. (2017) zkoumali vztahy vztahy mezi BMI-z-skore,
mezi celkovou trovni sebepojeti a télesnou, atletickou a socialni subskalou a vrstevnickou
viktimizaci. Respondenty bylo 815 ambulantnich déti z celé Italie, primérného véku 10, 91
let.

V prvnim modelu vrstevnicka viktimizace zprostfedkovala vztahy mezi BMI-z-skore a
sebepojetim, zatimco v alternativnim modelu sebepojeti zprostiedkovalo vztahy mezi
vrstevnickou viktimizaci a BMI-z-skore.

Interakéni analyzy odhalily, Ze socialni kompetence zmiriiuji vztah mezi BMI-z-skore a
vrstevnickou viktimizaci a vrstevnickd viktimizace zmiriiuje vztah mezi BMI-z-skore a
fyzickym vzhledem. Autofi shrnuji, Ze vyssi irovné BMI-z-skére jsou rizikovym faktorem
vrstevnické viktimizace a slabsiho sebepojeti. Pokud je vyssi BMI-z-skoére spojeno
s negativnim sebepojetim, riziko viktimizace vzrista.

Shrnuti vysledkt uvedenych v jednotlivych kapitolach bude soucasti zavérecné diskuse.
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6 Skolské, zdravotni a socialni instituce z hlediska jejich sluZeb pro

rodiny a déti s nadvahou a obezitou

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu od ¢asného détstvi je jednou z nejucinnéjSich
strategii v boji proti nadvaze, obezité a nemocem s nimi souvisejicimi. To ptedstavuje

souhru cel¢ fady Ciniteld.

6. 1 Preventivni programy, realizované ve spolupraci Svétové zdravotnické organizace

s naSimi institucemi

Z celosvétové perspektivy maji pozitivni dopad intervencni preventivni programy
Svétové zdravotnické organizace, jejichZ cilem je vytvofit zdravi podporujici prostiedi
(Fialova, 2009). Svétova zdravotnickd organizace ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (dile jen MZ CR) a s Ministerstvem $kolstvi CR (dale jen MSMT CR)
spole¢né podporuji aktivity, jejichz cilem je zvraceni nepiiznivych trendd z hlediska
prevalence nadvahy a obezity. VétSina iniciativ WHO je cilena na déti Skolniho véku. Napln
programt je podobna, souhrnné jsou oznadovany jako Skoly podporujici zdravi (Health
Promoting Schools, dale jen SPZ, dtive Zdrava Skola), (Havlinov4, et al., 2006; Nejedla et
al., 2015). Zdravy zivotni styl je tak podporovan prostfednictvim programii Zdravi 2020,
HBSC 2018, Skola podporujici zdravi, Zdrava skolni jidelna aj. Kromé prevence nadvéhy a
obezity jsou programy zameéteny 1 na dalSi aspekty, které se zdravim déti a dospivajicich
souviseji.

Program SPZ je na §kolach v CR realizovan od roku 1991. Skoly riznych stupitl, které
jsou do projektu zapojeny, jsou soudasti tzv. Narodni sité §kol podporujicich zdravi. Ugel
SPZ je ve shodé s Minimalnimi preventivnimi programy (viz dale).

V b&zném Zivoté §kol zapojeni do programu SPZ znamena, Ze viechny kolni aktivity
(v€etné vyucovaciho kurikula aj. spoleenskych, kulturnich nebo spolecenskych akci)
pedagogicti i jini pracovnici Skoly promysleji a organizuji z perspektivy pozitivnich (t;.
protektivnich a zdravi podporujicich) 1 negativnich (tj. rizikovych a zdravi ohrozujicich)
disledka.

Kunesova (2012) kladné ocenila vysledky preventivnich programi typu SPZ, které se
tykaly také diet a pohybovych aktivit déti ve Skole a vyznamné souvisely s niZ§im
primémym BMI sedmiletych déti ve srovnani se Skolami, které Zadné projekty

neorganizovaly.
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6.2 Vybrana narizeni soucasné legislativy se vztahem k systému zakladniho vzdélavani
vCR

Organizace zakladniho vzdélavani spada v nasi zemi pod MSMT CR a je pravné
ustanovena S’kolsk)}m zakonem ¢. 561/2004, novelou ¢. 82/2015 Sb., v aktudalnim znéni.
MSMT CR vypracovava Ndrodni program vzdélavani, na ktery navazuji Rdmcové
vzdélavaci programy pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani (MSMT, 2001). Nezbytnou
soucasti vétSiny aktivit, které jsou vykonavany ve Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich
sluzbach, je Zdakon o zpracovani a ochrané osobnich udajii — ¢. 101/2000 Sb., nyni C.
110/2019 Sb., v aktualnim znéni. Zékon zahrnuje také ustanoveni General Data Protection
regulation (GDPR), ktera jsou v nasi zemi respektovana od 25.5.2018.

Z hlediska ptedSkolniho vzdélavani je pomérn€ velkou zménou, Ze od 1. ledna 2017 bylo
zavedeno povinné vzdélavani pro déti, které na pocatku skolniho roku dosdhnou 5 let.

Obsahem vyhlasky ¢ 72/2005 Sb., nyni ¢ 197/2016 Sb., v aktudlnim znéni, jsou
ustanoveni o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich.

Vyhlaska ¢ 27/2016 Sb., v aktualnim znéni, urcuje vzdélavani zakid se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych. S primérni prevenci zde souvisi zejména oblast
socialniho znevyhodnéni. Vyhlaska byla v souvislosti s provadénim asistentskych sluzeb
dne 1.1.2020 aktualizovéna.

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zédkont, ve
znéni soucasnych predpist, stanovuje pozici metodika prevence v pedagogicko-
psychologické poradné. V provadécim piedpise, tedy ve vyhlaSce ¢. 317/2005 Sb., o dalSim
vzdélavani pedagogickych pracovnikl, akreditacni komisi a kariérnim systému
pedagogickych pracovnikli, ve znéni souCasnych piedpist, jsou definovany nezbytné
kvalifikacni pfedpoklady pro vykon specializované ¢innosti Skolniho metodika prevence.

Dalsim dutlezitym provadécim piedpisem je Natizeni vlady ¢. 75/2005 Sb., nyni C.
197/2016 Sb., o stanoveni rozsahu piimé vyucovaci, piimé vychovné, piimé specialné
pedagogické a piimé pedagogicko-psychologické ¢innosti pedagogickych pracovnikil, ve
znéni soucasnych predpisa.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o zatizenich ustavni vychovy, ochranné vychovy aj., ve znéni
soucasnych ptedpisi, upravuje oblast preventivné vychovné péce v téchto institucich. Zakon

se vztahuje i k preventivné-vychovné funkci stiedisek vychovné péée (MSMT CR, 2019).
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6. 2. 1 Primarni prevence rizikového chovani - kontext s nadvahou a obezitou u déti a

dospivajicich

Primarni prevence rizikového chovani patii ke stéZejnim vychovnym a osvétovym ukoltiim
$kol a 8kolskych zafizeni (MSMT CR, 2019).

Miovsky (2015, 28) pojem rizikové chovani vymezuje jako ,,takové chovani, v jehoz
dusledku dochazi k prokazatelnému narustu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich
rizik pro jedince nebo pro spolecnost*.

Pojem primarni prevence rizikového chovani definuje Miovsky (2015, 28) jako ,.,jakykoli
typ vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socialnich ci jinych intervenci smérujicich
k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmiriujicich jiz
existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajicich resit jeho diisledky.*

K formam rizikového chovani jsou tazena také spektra poruch prijmu potravy, ktera
s nadvahou a obezitou souvisi spiSe sekundarné: s nartistem obezity u déti je v détské
populaci zjistovano daleko vice piripadii poruch pfijmu potravy s premorbidni obezitou.
Vézné zdravotni disledky détské nadvéhy a obezity jsou zdokumentovany v kapitoldach
1.3.2al3.3.

Vzhledem k casto dokladované viktimizaci déti s nadvahou a obezitou lze také Sikanu a
kybersikanu povazovat za formy rizikového chovani, kterymi miize byt tato ¢ast détské
populace znevyhodnéna nebo se v nich mliZze angaZovat (napt. béhem sebeobrany).

Podobn¢ jsou nekterymi vyzkumy zminovany Casté absence ve Skole nebo uzivani
navykovych latek, které se vztahuji také k détem s nadvéahou a obezitou.

,,Z evaluace Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-
2018 vyplyva, ze skoly resi velmi casto problematiku zaskolactvi a s nim spojené omlouvani
zameskanych hodin, jelikoz néekteri pediatii odmitaji vydat Zakiim potvrzeni o nepritomnosti
ve vyucovani z divodu nemoci* (MSMT CR, 2019, 22).

Ciklova (2016) vysvétluje dalsi pojmy, které souvisi s primarni prevenci rizikového
chovani. Podstatou nespecifické prevence je zahrnuti veskerych volno€asovych aktivit, které
vedou ke zdravému zivotnimu stylu. VsSeobecna specifickd primarni prevence je zamétena
na aktivity, jejichZ cilem je predchazet nebo omezovat vyskyt jednotlivych rizikovych
projevi chovani a vztahuje se na vSechny déti ve Skolskych zatizenich. Selektivni prevence
pusobi vici uzsi skupince déti a mladistvych, u nichz je vyskyt rizikového chovani

pravdépodobny.
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Indikovand prevence se zamétuje na ty déti a dospivajici, u nichz jiz bylo rizikové
chovani potvrzeno. Nedilnou soucasti indikované prevence je vyhodnoceni problémil
jedince z hlediska rizikového chovani. Tato Groven prevence jiz vyzaduje napf. specidlné-
pedagogické, psychologické aj. vzdélani pro praci preventisty a umoziuje jak individualni,

tak i skupinovou praci s détmi a dospivajicimi (MSMT CR, 2019).

6. 2. 2 Primarni prevence v systému zakladniho vzdélavani

Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., v novele ¢ 82/2015 Sh., v aktualnim znéni, upravuje
také oblast primarni prevence rizikového chovani ve skolach a Skolskych zatizenich, véetné
pfedchézeni vzniku rizikového chovani (zejména § 29). Do Skolského zédkona byly v roce
2017 doplnény § 22a a § 22b, které upravuji prava a povinnosti pedagogickych pracovniki.
Doplnénim § 31 byl sjednocen postup v pripadé zvlasté zavaznych poruseni povinnosti
stanovenych zdkonem. Novad pravni Uprava by meéla vést k vétsi ochrané zakl i
pedagogickych pracovnikd.

Oddglent institucionalni vychovy a prevence na MSMT CR koordinuje aktivity v oblasti
primarni prevence. V sestupné hierarchii spolupracuje toto oddéleni s krajskymi Skolskymi
koordinatory prevence, s metodiky prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach, s
fediteli ZS a $kolskych zafizeni, se $kolnimi metodiky prevence, s t¥idnimi ugiteli. Na
zakladnich Skolach v ramci Skolnich poradenskych pracovist spolupracuji obvykle
vychovny poradce, metodik prevence, Skolni psycholog, Skolni specidlni pedagog a kariérni
poradce.

Standardni Cinnosti (metodické, koordina¢ni, informacni a poradenské) Skolniho
metodika prevence jsou vymezeny vyhlaSkou ¢ 72/2005 Sb., nyni ¢ 197/2016 Sb.,
v aktudlnim znéni, o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych
zafizenich. VyhlaSka (kromé jiného) uklada Skoldm povinnost zpracovani a realizace
Preventivniho programu skoly, ktery koresponduje se Skolnim vzdélavacim programem,
(SVP). SVP vychézi z p¥isluiného ramcového vzdélavaciho programu, piipadné je piilohou
osnov a ucebnich plant skol a Skolskych zatizeni.

Zmenou, kterd se vztahuje k systému prevence je zdkon ¢. 65/2017 Sb. o ochran¢ zdravi
pfed Skodlivymi ucinky navykovych latek, ve zné€ni soucasnych piedpisi. Konzumace
alkoholickych napojli a uzivani tabakovych vyrobki ve vnéjsich i vnitinich prostorach vSech
typti Skol a Skolskych zatizeni je zakdzana. V § 18 odst. 1 pism. f) zékona ¢. 65/2017 Sb., ve

znéni souCasnych predpisi, je dale stanoven zdkaz vstupu a zdrZovani se ve Skolach a
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Skolskych zatizenich osobé, ktera je zjevné€ pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.
Tato pravni Uprava se mimo jiné zabyva i testovanim déti - Zakl na ptfitomnost téchto latek.
Pedagogicky pracovnik neni definovan jako osoba, ktera by tyto testy mohla vykonavat
(MSMT CR, 2019).

V souvislosti s obecnym zaméfenim primdrni prevence povazujeme za vhodné zminit
Vyhlasku ¢ 74/2005 Sb., v aktudlnim znéni, kterda se vztahuje k oblasti z4jmového
vzdélavani. Oblast by meéla sméfovat k prevenci rizikového chovani formou vhodné
zvolenych zajmovych aktivit u déti a dospivajicich.

Dulezita je spoluprace s dalSimi institucemi jak ve Skolstvi (napt. Odbory Skolstvi,
mladeze a sportu, Pedagogicko-psychologické poradny aj.), tak i s dalSimi institucemi, které
se podili na realizaci primarni prevence (Ceska $kolni inspekce, riizné statni instituce,
Stiediska vychovné péce, Krajska hygienicka stanice, Policie CR, Proba¢ni a mediaéni
sluzba, Organ socidlné-pravni ochrany déti, dale jen OSPOD aj.).

Pies dlouholetou tradici primarni prevence v CR se v praxi stale nedaii zcela sjednotit a
realizovat meziresortni a mezioborovou praxi. Zdokonaleni tohoto systému patii k hlavnim

tkolim (MSMT CR, 2019).

6. 3 Zdravotni péce o déti a dospivajici s nadvahou a obezitou

Zdravotni péde v nasi zemi je organizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR. V ramci
koordinace primarni prevence se MZ CR zabyva napf. prevenci zdravotnich $kod v dusledku
uzivani ndvykovych latek.

MZ CR koordinuje program Zdravi 2020 a na n&j navazujici Narodni strategii ochrany a
podpory zdravi, prevenci nemoci aj. Dale pak koordinuje Strategii reformy psychiatrické
péce, a to zejména oblasti adiktologické pé€e, poruch pifijmu potravy a poruch chovani v
navaznosti na poruchy péce o dusevni zdravi. Mezi dal$i spolupracujici subjekty patii Statni
zdravotni ustav v Praze, zdravotni ustavy, krajské hygienické stanice, odborné spolec¢nosti
atd. Statni zdravotni ustav je rovnéz koordinatorem programu ,,Skola podporujici zdravi®
(MSMT CR, 2019).

Prakticti 1ékafi jsou zpravidla jednim z prvnich odbornych kontaktt pti sledovani zdravi
déti s nadvahou a obezitou. VyhlaSka MZ CR ze dne 17. prosince 2009, v aktualnim znéni,
ukladd praktickym détskym lékaim povinnost provadét pravidelnd méfeni zakladnich
télesnych charakteristik déti a dospivajicich pfi povinnych preventivnich prohlidkach a

nasledné je zhodnotit dle rustovych grafii (Vignerova, in Marinov et al., 2012, 88-89). Napln
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pravidelnych preventivnich prohlidek déti a mladeze byla upfesnéna Vyhlaskou MZ CR
70/2012 Sb. ze dne 29. 2. 2012, v aktualnim znéni.

protoze nespravné vedena dieta vede k ibytku svalové hmoty a obsahu vody v organismu
(Patizkova et al., in Pafizkova, & Lisa, 2007, 193-213). Détska obezitologie, kterd je
realizovana na specializovanych klinikach, vyuziva také hormondlni a farmakologické
pristupy (Patizkova, in KunesSova et al., 2012, 53-58). U preadolescentnich déti s morbidni
obezitou byva v né¢kterych piipadech rovnéz realizovana chirurgickd intervence. ZkuSenosti
vSak ukazuji, ze néasledn¢ je vhodné pokracovat v terapiich, které navozuji nebo pomahaji
udrzet zménu zivotniho stylu (Aldhoon-Hainerova, 2009; Patizkova, in Kunesova et al.,
2016, 53-58).

Je vhodné zminit, Ze psychologicka terapie (kognitivné behavioralni, rodinna aj.) je
volena dle aktualnich problémi a priority potfeb u konkrétniho ditéte (napf. snizovani
hmotnosti versus problémy se spoluzaky apod.). Terapie jsou zpravidla realizovany détskym
klinickym psychologem (viz zakon €. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)
nebo détskym psychiatrem.

Rodindam s détmi s nadvahou a obezitou Ize také doporucit navstévy rodinnych kurzt
snizovani nadvahy, které jsou potadany spole¢nosti STOB (www.istob.cz), nebo ucast
v dalSich  1écebn€  preventivnich  aktivitich  (napf. = www.hravezijzdrave.cz,

www.vyzivadeti.cz ), (Lis4, Kytnarova, Stozicky, Prochazka, & Vignerova, 2008).

6.4 Oblast socialni péce

Socialni sluzby jsou v nasi zemi fizeny Ministerstvem prace a socialnich véci CR.
Sociélni sluzby jsou poskytovany v souladu se Zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., v aktudlnim znéni.

Stejné jako byla dokladovana souvislost mezi podvyzivou ditéte a zanedbavanim péce
o n¢&, byly nalezeny podobné piipady i v pfipad€¢ déti normalni télesnou hmotnosti nebo
s morbidni obezitou (Veelafova & Bendova, 2012). Autorka prace se ztotoziuje s ndzory
odbornikl (Abigail et al., 2010; Friedman, 2015, viz kapitola 3.1.2), ktefi upozoriuji na
Skodliva ptedpojeti v této problematice.

Lze konstatovat, Ze socialni sluzby poskytuji v nutnych situacich pomoc v§em détem a
jejich rodindm nezavisle na télesné hmotnosti (OSPOD, zatfizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc, sluzby neziskovych organizaci aj.).
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VYZKUMNA CAST
7 Realizace reSerse

Formulaci vyzkumnych cilti a ndvrhu projektu ptedchézely reserSe odbornych publikaci.
Vyzkum v této disertacni praci souvisi s né€kolika vzdjemné propojenymi oblastmi
psychického a télesného vyvoje déti v obdobi prepubescence. Tato skutecnost byla divodem
toho, ze také zaméfeni reSerSi bylo odlisné, popt. byly jednotlivé oblasti pti vyhledavani
spojovany spoleénymi jmenovateli (nadvaha/obezita, prepubescence aj.). Pii vymezovani
vztahii mezi hledanymi oblastmi jsme uzivali tzv. booleovskych operatori: AND, OR, NOT
(Fabian, 2009).

V ptipadé€ této prace se nejednalo pouze o ivodni retrospektivni reSersi, ale také o dalsi
soubézné reserse, které probihaly béhem celé doby doktorandského studia. Retrospektivni
reSerSe byly realizovany v rozsahu poslednich desiti let. Pfi vyhleddvani informaci jsme
uzivali vice druhti reSerSnich strategii, napt. strategii $ir§iho pojmu aj. (Fabian, 2009).

V ptipadé kazdé oblasti jsme nejdiive patrali v ¢eskych odbornych (recenzovanych nebo
impaktovanych) ¢asopisech. Jednalo se predevsim o Easopisy Ceskoslovenska psychologie,
E-psychologie, e-Pedagogium, Pedagogika, Studia paedagogica, Psychologie a jeji
kontexty, Psychologie pro praxi. Nékterd periodika byla dostupnd pfimo na pracovisti
autorky prace (napf. asopis Ceskoslovenska psychologie) a bylo tedy mozné ruéni
vyhledavani, v jinych pfipadech bylo uZivano sluzby ,,vyhledavani na webovych strankach
jednotlivych Casopist aj. Zejména pfi reSerSich zahrani¢nich zdroji jsme vyuzivali databaze
nebo citacni rejstiiky Web of Science, Scopus aj. Pozornost jsme vénovali také hodnote
impact factoru casopisu, ktery je spojovan s vysokou odbornou prestiZi.

Pii vybéru teoreticky nebo empiricky zaméfenych studii se autorka prace fidila
doporucenimi, souvisejicimi s tzv. upfednostiovanymi poloZkami pii realizaci
systematickych review ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses® (napt. BMJ, 2015).
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Sucharew a Macaluso (2019) doporucuji vé€novat pozornost pii vybéru a zpracovavani studii
témto bodim:

e Formulaci vyzkumnych otazek, jejichz definice by méla byt jasna a obvykle by mély
mit Sir$i zaméteni

e Strategie vyhledavani relevantnich studii by méla byt dikladna a méla by zahrnovat
vice zpusobii vyhledavani (nejen elektronické databaze, ale i manuélni vyhledavani
aj.)

e Proces vybéru studii mize zahrnovat vice kritérii pro zarazeni nebo vylouceni studie
(charakteristika vyzkumného souboru, zpusob statistické analyzy aj.); kritéria se
mohou v priubéhu teoretické ptipravy ménit. V nékterych ptipadech nejsou vhodné
kvalitativni studie.

e Proces mapovani dat a vytvafeni pfehledu o nich souvisi s dokumenty pro jejich
zaznam, viz napt. Tabulka 11 na konci této kapitoly. Soucasti celého procesu jsou

také konzultace.

Tabulka 11 zobrazuje zpisob mapovani dat ve studiich zaméFenych na copingové strategie

Autor Rok Zaméfteni studie Vyzkumny soubor Metody Zjisténi
Rodriguez, 2016  Prevalence copingovych 7058 Spanélskych déti  Metoda v rodinném a ve $kolnim
Torres, Paezi, & strategii v kontextu (3434 divek), 8-13 let copingovych prostiedi prevazuji
Inglész rodiny, skoly a zdravi strategii pro Aktivni a pfimé feSeni

ucely problému. V oblasti
epidemiologick  zdravotnich problémut
ych studii Utajeni problému a
Pasivita
Eschenbeck, 2018  Vyvojové zmény a 917 deéti (50 % divek, the German V9azll letech nartst
Schmid, situa¢ni kontext 43 % deéti s migracnim  Stress and Reseni problémii a
Schroder, copingovych strategii zazemim), 8-15 let Coping o
Wasserfall, & Questionnaire pokles Vyhybani se,
Kohlmann for Children and  Ubytek regulace emoci

Adolescents

souvisejicich

se hnévem...
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8 Vyzkumny problém a cile

Vyzkumny problém se zabyva vztahy mezi vzdélavaci GspéSnosti, sebepojetim a
zvladanim naroc¢nych Zzivotnich situaci v kontextu télesné hmotnosti. Zajimalo nas, zda
zdravi mén¢ piizniva a s vyssim BMI spjata pasma télesné hmotnosti (tj. nadvaha a obezita)
jsou spojena s urc¢itou podobou vzdélavacich vysledkt, sebepojeti a jakou tlohu v téchto
vztazich hraji zvnitinéné (internalizované) negativni sebepojeti a nékteré dalsi promeénné.

Zavéry o téchto vztazich jsme formulovali na zakladé vyhodnoceni odpovedi déti ve
standardizovanych i nestandardizovanych metodach, které jsme ve vyzkumu uzili.

Vyzkum se ve vyse uvedeném kontextu bude zabyvat nadvahou/obezitou, kterou jsme
na zakladé méfeni télesnych charakteristik zjistili u déti béznych zdkladnich Skol. Lze
predpokladat, ze jde o béznou détskou nadvahu/obezitu, ktera vznikd na polygennim
podkladé jako ,,typické civilizacni onemocnénti rozvinutych svétovych ekonomik® (Marinov
& Zemkova, in Marinov, & Pastucha et al. 2012, 14).

V pocatecnich fazich vyzkumu pracujeme s détmi vSech hmotnostnich kategorii.
Vyhodnocovani vétSiny vysledkti vyzkumu se vSak jiz vztahuje jen k détem s normalni
télesnou hmotnosti, s nadvahou a obezitou. Tento postup vyplyva z vyzkumnych cila, které

nize uvadime.

Zakladnim vyzkumnym cilem je zjistit souvislosti BMI (normalni télesnd hmotnost,
nadvéha, obezita) se vzdélavacimi vysledky, s celkovym skore i1 s dil¢imi Skalami Vanova
inteligen¢niho testu, s celkovym skore 1 s dil¢imi subSkalami dotazniku Sebepojeti Piers-
Harris 2 a se Zvladanim néarocnych situaci u déti prepubescentniho véku. Vyse uvedené

vztahy budou zkoumény oddélené 1 ve vzéjemnych souvislostech.

Dilci cile vyzkumu:
Prvni dilci cil: Zjistit souvislosti mezi sledovanymi sociodemografickymi promennymi a
nadvahou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti. Vymezeni

sociodemografickych proménnych viz kapitola 8.1.4.

Druhy dilci cil: Zjistit souvislosti mezi vzdélavaci uspésnosti a nadvédhou/obezitou a
normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti. Vymezeni proménnych, které

souhrnné nazyvame vzdélavaci uspésnost viz kapitola 8.1.4.
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Treti dilci cil: Zjistit souvislosti mezi vysledky celkového skore i dil¢ich skl Virnova
inteligencniho testu a nadvahou/obezitou a normalni té€lesnou hmotnosti u prepubescentnich
déti. Overit, ze obvykle dobrd korelace Vanova inteligenéniho testu se vzdélavacimi

vysledky déti se projevi nezavisle na nadvaze/obezite.

Ctvrty diléi cil: Zjistit souvislosti mezi vysledky celkového skore i dil¢ich subskal dotazniku
Sebepojeti déti a adolescentit Piers — Harris 2 a nadvédhou/obezitou a normalni télesnou

hmotnosti u prepubescentnich déti.

Paty dilci cil: Popsat vysledky dotazniku Zviddani narocnych situaci u déti s

nadvahou/obezitou a u déti normalni télesnou hmotnosti.

Sesty diléi cil: Zjistit tésnost vztahti mezi subskalami Zvnitinéné negativni sebepojet,
Aktualni konflikty nebo tlak na dité v rodiné, Presvédceni o viastni fyzické atraktivite, Pozice
mezi vrstevniky, a Celkovym prospéchem, Celkovym skore Sebepojeti a aktivnimi strategiemi
Zvladani u déti s nadvahou/obezitou a u déti s normalni t€lesnou hmotmosti.

Teoreticka ¢ast prace ptinasela vysledky podobné zamétenych studii u déti s nadvahou a
obezitou. Vzhledem k tomu, Ze poznatky publikovanych vyzkumi nejsou zcela jednotné,
sekundarnim cilem naSeho vyzkumu bylo pfispét k odborné diskusi vysledky u ceskych

prepubescentnich déti.

8.1 Metodologie vyzkumu

Kapitola je vénovana popisu vyzkumného projektu, véetné jeho dil¢ich Casti. Vyzkum
1ze fadit ke kvantitativnim typiim. Formulace hlavnich a dil¢ich vyzkumnych cilt naznacuji,
ze zde nachazime vztahové i popisné cile. Kapitola dale pfinasi informace o respektovani
etickych aspektii vyzkumu, o vybéru respondenti a o wuzitych standardizovanych 1

nestandardizovanych metodach.

8.1.1 Etické aspekty vyzkumu

Pted realizaci vyzkumu jsme oslovili vedeni Statniho Gstavu zdravi v Praze, konkrétné

MUDr. M. Nejedlou, kterou jsme s nas§im vyzkumnym zdmérem seznamili a poprosili ji o
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podporu naSeho vyzkumu na téch Zakladnich Skolach, které byly angazovany v projektu
Skola podporujici zdravi (Nejedla, 2015). Podpora ze strany Statniho zdravotniho Gistavu
v Praze nam velmi pomohla pii ziskavani souhlasu fediteli/feditelek téchto ZS s realizaci
vyzkumu na jejich Skole.

Spoleéné schizky s fediteli ZS byly realizovany prostiednictvim vedoucich odbort
magistrati  tfi  regiontt  Zlinského kraje. Zpodnétu téchto vedoucich jsme
feditelim/feditelkam ZS rozesilali prostiednictvim e-mailu dopis s informacemi o vyzkumu,
Informovany souhlas pro rodi¢e déti 5. tfid a Informacni zpravu pro rodice a zaky o vyzkumu
na ZS, ktera byla umisténa na webovych strankach koly. Zakonnym zastupctm byla
v ptipadé predem projeveného zajmu nabidnuta moznost konzultace vysledkda.

Nyni jsme pfistoupili k mechanickému losovani jednotlivych Zékladnich Skol ti
zlinskych regionii. Po vylosovani konkrétni §koly jsme se s feditelem/feditelkou dané ZS
telefonicky spojili. V piipad€¢ souhlasu s realizaci vyzkumu probihala dalsi komunikace
s tfidni ucitelkou. Na nékterych ZS byla pied realizaci vyzkumu jesté domluvena schiizka
srodi¢i déti, kde autorka vyzkumného projektu odpovidala na vSechny (s vyzkumem
souvisejici) dotazy rodict.

V jednotlivych 5. tfidach, v nichz byl vyzkum realizovan, byly pfitomny pouze ty déti,
jejichz rodice s vyzkumem souhlasili. Ostatni déti byly béhem realizace vyzkumu v jiné
tiide.

Vyzkum byl realizovan v souladu se Zakonem o zpracovani a ochrané osobnich udajt,
jehoz podoba byla pied 25. kvétnem 2018 definovana Zdkonem ¢. 101/2000 Sb., nyni se
jednd o Zdkon ¢. 110/2019 Sb., v aktudlnim znéni. Na zdznamovych arSich, které déti
vypliovaly, byly pouze ciselné kody ucastnikid. Timto zplsobem byla zajiSténa jejich
anonymita.

Diskuse o etice Informovaného souhlasu u déti tohoto véku (napt. Weiss, 2011), v jejichz
piipadé za déti podepisuji Informovany souhlas rodi€e nebo jini zastupci, nas vedly
k respektovani ptani téch déti, které nam oteviené vyjadiily svou neochotu Ucastnit se
vyzkumu. Také tyto déti byly béhem vyzkumu ve vedlejsi tride.

Béhem celého vyzkumu a zejména v okamzicich, kdy jsme provadéli méfeni télesnych
parametrii — tj. vySky, hmotnosti a obvodu bficha, byli pfitomni pedagogicti zaméstnanci
Skoly. Respektovali jsme rovnéZz ptani déti absolvovat méteni bud’ pfimo ve tfid¢, nebo

v oddélené mistnosti.
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Déti byly pocatkem vyzkumu sezndmeny s jeho ucelem a ujisStény o tom, Ze jim nehrozi
zadny postih v ptipadé, Ze si s né¢jakym tikolem neporadi a nezvladnou jej. Soucasné jsme je
pozadali o snahu podat co nejlepsi vykon, protoze jinak by vyzkum ztratil sviij smysl.

S etickymi principy souvisi také uvadéni vSech publikac¢nich zdroji, na néz bylo
odkazovano v textu prace, do zavérecného Seznamu literatury. Autorka prace toto pravidlo

respektovala.

8.1.2 Vybér respondentt

Zakladni soubor tohoto vyzkumu tvoii déti - zaci 5. tfid tii regionti Zlinského kraje.

Vzhledem k tomu, Ze na§ vyzkum byl realizovan ve Skolnim roce 2017/18, zjiSt'ovali
jsme, jaké byly poéty patych tiid a jejich zakti v CR a ve Zlinském kraji pravé v tomto obdobi
(MSMT, 2018). Udaje uvadime v Tabulce 12.

Tabulka 12 Poéty 5. tid a jejich zdki v CR a ve Zlinském kraji v roce 2017/18

Zlinsky kraj Ceska republika
Pocty zaku 5854 110 606
Z toho Zzaci spec. tfid 113 3019
Pocty tiid 288 5218
Z toho specialni tfidy 13 349

Zdroj: MSMT (2018): Statistické ro¢enky kolstvi

Z hlediska kritérii vyzkumu nebyly do vybéru $kol zahrnuty ZS Montessori, ZS se
specilnimi tiidami, dale také Scio ZS, ZS pro déti se zavaznym smyslovym, somatickym
nebo kognitivnim postizenim. Vybérem jsme se dostali v celkovém souhrnu k poétu 182 ZS.
tomto nahodném prostém vybéru jsme postupovali dle Chréasky (2007).

Dvé vylosované §koly ti¢ast ve vyzkumu odmitly. Na nékterych ZS k realizaci vyzkumu
nedoslo z divodu nenalezeni vzajemné vyhovujiciho terminu vyzkumu.

Realizaci vyzkumu predchézela realizace predvyzkumu pocatkem roku 2018. V ramci
predvyzkumu jsme ziskali data od 67 zakid dvou patych tiid ZS. Na zakladé predvyzkumu
doslo k upravé Informaci pro rodie na webové stranky ZS, Informovaného souhlasu a
Sociodemografického dotazniku. Do piivodné navrhované verze Dotazniku zvladani

naro¢nych zivotnich situaci jsme zamysleli dat také polozky vztahujici se ke zdravi a

93



k subjektivné vnimané télesné zdatnosti (Rodriguez et al., 2016, Thorova, 2015). Jak se vSak
béhem predvyzkumu ukazalo, nebylo to mozné z ¢asovych i jinych divodu.
Na zéklad¢ predvyzkumu jsme se pokusili o odhad potitebného rozsahu vybéru v piipadé

metrickych dat dle Chrasky (2007, 24):

kde tq je koeficient pro zvolenou spolehlivost a (pfi bézné poZzadované spolehlivosti 95%
jsme dosadili hodnotu 1,96), s je smérodatna odchylka a A je tzv. pozadovana piesnost
(ptipustna absolutni chyba), kterou jsme stanovili na + 0,3 bodu.

Smérodatnou odchylku jsme ziskali na zdkladé hodnot BMI indexti u 67 respondentl
predvyzkumu: s = 3,64 (zaokrouhleno). Vyslednou hodnotu 565 (zaokrouhleno) Ize
povazovat za odpovidajici potiebnému rozsahu vybéru.

Po ptedvyzkumu byl v obdobi od biezna 2018 do 21.9.2018 realizovan vyzkum, ktery
probéhl ve 29 tiidach ZS ti zlinskych regiont.

8.1.3 Vyzkumny soubor

Chceme-li popisovat statisticky soubor, jedna z prvnich otazek, kterd nas bude zajimat,
je, kolik pozorovani jsme ucinili nebo kolika respondentiim jsme administrovali n¢jaky test,
jehoz vysledky budeme nyni zkoumat. Tento ukazatel se nazyva rozsah souboru a obvykle
se znac¢i pismenem n (Dostal, 2016/17).

V kapitole 8.1.2 jsme popsali, jakym zplsobem jsme vyhledavali respondenty naseho
vyzkumu, tj. zaky béznych patych t¥id ZS. Ziskali jsme soubor o rozsahu n = 557 déti, (269
chlapct, tj. 48 %). Ve vztahu k véku vSech respondentti dale uvadime primér, smérodatnou
odchylku aj. (M =11,26; SD=0, 45; Min = 10,08; Max = 12,17).

V nasledujicim textu vidime Tabulky 12 — 14, které pfindSeji informace o sloZeni déti
ve vyzkumu z hlediska hmotnostnich kategorii BMI. V nékterych téchto ptehledovych

analyzach piihlizime také k pohlavi déti.
Tabulka 13 na dal$i strané zobrazuje rozloZeni hodnot BMI u celého souboru déti.

Hodnoceni déti podle pfifazeni jejich BMI (nebo hmotnosti k vysce) do percentilovych

pasem jsme pievzali od Zemkové (in Marinov, & Pastucha et al., 2012, 101).
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Tabulka 13 Rozlozeni hodnot BMI u vSech 557 déti - zaki patych ttid (2018)

Vsechny déti n BMI Primér SD Minimalni Maximalni
percentil BMI hodnota hodnota
Nizka hmotnost 24 1-3 13,88 0,49 12,7 14,7
Hubené 41 4-9 14,75 0,29 14,1 15,3
Normalni hmot. 319 10-75 17,05 1,2 15 20,2
Robust/nadvaha 84 76 — 89 20,42 0,76 18,6 22,2
Nadvaha 61 90 - 96 23,12 1,23 21,1 26,4
Obezita 28 97 a vice 27,37 2,52 24,7 38,1
Vsechny déti 557 1-97a 18,43 3,37 12,7 38,1

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 ptinasi informace o souboru divek — zakyn patych tfid z hlediska rozlozeni

pasem BMI. Podobné jako v Tabulkdach 12 a 14 1 zde je zjevné, Ze extrémnich hodnot BMI

dosahuje spise nizsi pocet respondentek.

Tabulka 14 Rozlozeni hodnot BMI u divek - zakyn patych tiid (2018)

Divky n BMI Pramér D Minimalni Maximalni
percentil BMI hodnota hodnota

Nizka hmotnost 10 1-3 13,89 0,34 13,3 14,4
Hubené 26 4-9 14,7 0,32 14,1 15,3
Normalni hmot. 180 10-75 17,09 1,28 15 20,2
Robust/nadvaha 38 76 — 89 20,66 0,72 19,4 22
Nadvaha 21 90 - 96 23,86 1,31 21,9 26,4
Obezita 13 97 a vice 27,72 1,39 26 29,8
Vsechny divky 288 1-97a 18,21 3,32 13,3 29,8

Zdroj: Vlastni

Tabulka 15 na dalii stran& pfinasi prehled o chlapcich - zacich paté tfidy ZS, ktefi se

vyzkumu zucastnili. Také v ptipade€ Tabulky 15 je tCelem informace o poctu chlapcti, kteti

z hlediska télesné hmotnosti spliiuji kritéria dil¢ich pasem.

95



Tabulka 15 Rozlozeni hodnot BMI u chlapcii - zakt patych tiid (2018)

Chlapci n BMI Pramér D Minimalni Maximalni
percentil BMI hodnota hodnota

Nizka hmotnost 14 1-3 13,87 0,57 12,7 14,7
Hubeni 15 4-9 14,79 0,21 14,3 15,1
Normélni hmot. 139 10-75 17,01 1,08 15,1 19,5
Robust/nadvaha 46 76 — 89 20,18 0,68 18,6 21,8
Nadvaha 40 90 - 96 22,72 1 21,1 25
Obezita 15 97 a vice 27,07 3,17 24,7 38,1
Vsechny divky 269 1-97a 18,69 3,41 12,7 38,1

Zdroj: vlastni

8.1.4 Metody ziskavani dat

Prezentovany vyzkum spada do kvantitativniho pfistupu. Dle Kerlingera (1972) jde
v pripad¢ kvantitativniho vyzkumu o systematické, kontrolované a kritické zkoumani

hypotetickych vyrokl o predpokladanych vztazich mezi ptirozenymi jevy.

Ve vyzkumu budou analyzovany ptesné¢ definované proménné, jejichZ sbér byl
realizovan prostiednictvim standardizovanych i nestandardizovanych metod.

K sociodemografickym udajum, které jsme zjiStovali, pattily informace o v€ku a pohlavi
ditéte, o pfitomnosti obou nebo jen jednoho rodice v roding, o tom, zda jsou zamé&stnani oba,
jeden nebo Zadny rodi¢ a informace o vzdélani otce a matky. Informace o povolani otce a
matky mély spiSe kontrolni charakter ve vztahu ke vzdélani rodict. Dale jsme zde zatadili
informace o zptisobu stravovani ditéte ve $kole. Udaje o po&tu sourozenci a o poétu osob
(sourozencil), s nimz dité sdili pokoj, souvisi jak s obecné zjistovanymi parametry SES tak
1 s podminkami vzdélavani.

Autorka prace vytvotila dotaznik Sociodemografickych udaju (viz Priloha 1).
K nepfimému zpusobu dotazovani v piipad¢ ziskavani citlivych dat jsme byli vedeni jak
Ceskymi publikacemi (Svoboda et al., 2015), tak i nékterymi zahranicnimi studiemi
prepubescentnich déti s nadvahou a obezitou (Taylor et al., 2005).

Mereni telesnych charakteristik deti provadéla vzdy jen autorka této prace a bylo
realizovano dle doporuceni odbornych publikaci (Aldhoon-Hainerova, 2009). U vSech déti

byla zmétena télesna vyska a obvod bficha, byla zvaZzena télesna hmotnost.
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Dle Zemkové (2016) by méfené dité¢ mélo byt bez obuvi, stat vzpiimené, paty i Spicky
nohou maji byt u sebe. Paty, hyzd¢ a lopatky se dotykaji stény, tyl hlavy jen vyjimec¢né.
Hlava nesmi byt sklonéna ani zaklonéna. Optimalni je opakované¢ méteni kazdého ditéte,
pficemz mezi jednotlivymi méfenimi se ma dit€¢ projit, protdhnout nebo udélat diepy.
Z naméfenych hodnot je vypocitan pramér. Postup jsme se snazili dodrzovat a vSechna
opakovand méteni jsme uvadeli do tabulky dat.

T¢lesnd hmotnost byla zvazena jen jednou. Na zakladé odborného doporuceni jsme od
zvazené télesné hmotnosti odecitali hmotnost kusii obleceni s vyjimkou spodniho pradla
(odhadovana hmotnost 1 kusu obleceni = 0,1 kg).

K nezbytnému materialnimu vybaveni pattily dva pfistroje s piesnosti méteni 0,1:
ptenosny vyskomér (HR 001) a vaha (Tanica BC 587). Hodnoty détskych BMI percentilil
byly vypocitany s ohledem na pohlavi, vék, vysku a vahu. Obvod bficha ma ve své podstaté
kontrolni funkci pii posouzeni toho, zda jde o nadvahu/obezitu nebo jen o vypracovanéjsi
svalstvo apod.

Studie o specifickych vzdelavacich vysledcich populace s nadvahou/obezitou (viz
kapitoly 3.1.1 a 3.1.2) vedly k zaméfeni vyzkumu stejnym smérem. Z hlediska obecného
posouzeni vzdélavacich vysledkt zakt/zakyn paté tfidy jsme povazovali za reprezentativni
pramér Celkového prospéchu a znamky v predmétech Matematika a Cesky jazyk. Z hlediska
signalizace potencialnich vychovnych problémi nebo problémi se socidlnim ptizpiisobenim
jsme predpokladali souvislost se znamkou z Chovani.

Se zdravotnimi nebo s vychovnymi problémy, popi. se znevyhodnénimi v socidlni
oblasti miize souviset také mira absence zakt/zakyn ve $kole. Udaj o poétu hodin absence
ve Skole na poslednim vysvéd€eni se tedy rovnéz stal soucasti sbiranych dat v tomto
vyzkumu.

Dulezité bylo ziskat vSechny vySe uvedené udaje zplsobem, ktery by nenarusil
anonymitu Zakii/Zakyn. Toho jsme docilili pomoci dvou tabulek: prvni tabulka zndzoriovala
bézné usporadani lavic béhem vyuky. Kazdému mistu v lavici byl pfidélen ¢iselny kod, ktery
se shodoval s ¢iselnym kddem slozky se zdznamovymi archy kazdého konkrétniho ditéte ve
ttid€. Ttidni ucitel si pfed vyzkumem do této tabulky ke kazdému c¢iselnému kodu zapsal
jméno ditéte, které v lavici sedélo. Do druhé tabulky napsal ke kodu kazdého Zaka/zakyné
(jiZ bez uvedeni jeho jména a piijmeni) udaje o poctu hodin skolni absence, o znamkach
z Chovani, z Matematiky, z Ceského jazyka a Celkovy primér prospéchu na poslednim
vysvédceni. Tiidni ucitel ndm po vyplnéni odezdal jen tabulku s kody déti (tj. bez jmen a

pfijmeni) a s vyplnénymi tdaji.
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Autorka prace navrhla dotaznik Zviadani narocnych situaci (Priloha 2). Pti konstrukci
dotazniku autorka ptihlizela ke skuteCnosti, ze vétSina zaka patych tfid stoji teprve na
pocatku obdobi, kdy vice vyuzivaji ptedstavivosti, abstraktniho mysleni, schopnosti
introspekce nebo uvazovani z hlediska vzajemnych socidlnich perspektiv (Berk, 2018;
Langmeier, Krejéitova, 2006; Thorova, 2015; Vagnerova, 2007). Z tohoto divodu maji
polozky dotazniku podobu konkrétnich situaci.

Dotaznik se vztahuje k potencionalné zat€Zovym situacim ve tfech oblastech, které¢ jsou
vyvojovymi psychology u déti tohoto véku povazovany za dilezité: rodina (polozky 1 —4),
vrstevnici (polozky 5 — 9) a Skola (polozky 10 — 12), (Berk, 2018; Thorova, 2015). Nekteré
z polozek se tématicky prolinaji. Napft. polozka 2 se vztahuje jak ke vztahtim s rodici, tak ke
Skole. Déti zde vSak pravdépodobné vice reaguji na nespokojenost rodicii nez na Spatnou
znamku.

Déti se ke kazdé znavrhovanych situaci v dotazniku zviadani ndrocnych situact
vyjadfovaly dvéma zpisoby. Nejdiive na stupnici od 1 do 5 vyjadiily subjektivné prozivanou
naroc¢nost konkrétni polozky. Za nejvétsi zatéz, tj. za situace skute¢ného zvladani narocnych
situaci (copingu) jsme povazovali intenzitu vyjadienou stupném 1 (,,situace by mi velmi
vadila®). Subjektivné prozivané naro¢nosti vyjadifované stupném 3 (,, bylo by mi to jedno )
nebo stupném 5 (,,situace by mi urcité nevadila*), jsme povazovali za potencidlni popteni
nebo bagatelizaci.

Dale se déti v kazdé z vySe uvedenych polozek vyjadrtily, jak by se asi zachovaly: bud’
st vybraly jednu nebo vice z navrhovanych reakci, nebo uvedly jednu nebo vice vlastnich
alternativ. V nacviku pfed administraci dotazniku byly na tabuli uvedeny dva ptiklady, které
jsme s détmi spolecné tesili.

V piehledu na dalsi strané uvadime typy a charakteristiky strategii Zvladani naro¢nych
situaci, jak je dle autort W. Jankeho a G. Erdmannové ptelozil a upravil J. Svancara (2003,

10).
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Typ strategie Charakteristika

Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu
Odmitani viny Zdiiraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon Odklon od zatezovych aktivit/situaci nebo piiklon k situacim

inkompatibilnim se stresem
Nahradni uspokojeni Obratit se k pozitivnim aktivitaim/situacim
Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za acelem

kontroly, feSeni problému

Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci
Pozitivni sebeinstrukce Ptisuzovat si kompetenci a schopnost kontroly
Potfeba socialni opory Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout
Unikové tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézove situace
Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat
Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje
Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

8.1.4.1 Standardizované metody

Dalsi metodou, kterd byla ve vyzkumu uZita, byl Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti
Piers-Harris 2 (dale jen PHCSCS-2), (Obereignert et al., 2015).

Ceska standardizace dotazniku je vhodna pro déti a dospivajici ve véku od 9 do 18 let.
Dotaznik obsahuje 60 poloZek, na které déti odpovidaji volbou moZnosti ano - ne. Metoda
zahrnuje 6 subskal, které hodnoti dil¢i oblasti sebepojeti: Prizplisobivost, Intelektové a
Skolni postaveni, Fyzicky zjev, Nepodléhani tizkosti, Popularita, Stésti a spokojenost.
Kromé toho dotaznik obsahuje Skalu, kterd méii tendenci ditéte odpovidat kladn€ nebo
zaporng a dalsi, kterd vede k odhaleni ndhodného vybéru odpovedi. Celkové skore dotazniku
vSak posuzuje jen sebepojeti, jde tedy o méteni jediné dimenze osobnosti.

Kromé bézného zpisobu vyhodnoceni dotazniku PHCSCS-2, jsme se z diivodu ovéfeni
dil¢ich cila vyzkumu (viz kapitola 8§) zaméftili na vysledky Ctyf skupin ndmi vybranych
polozek PHCSCS-2. Kazda ztéchto pro Ucely tohoto vyzkumu vytvofenych subskal
obsahovala polozky z dotazniku PHCSCS-2, u nichz jsme ptedpokladali zviastni vyznam

prave v pripade détské populace s nadvahou/obezitou.

99



Tyto pro ucely tohoto vyzkumu vytvorené subSkaly se obsahové vztahovaly k
~Presvédceni o vlastni fyzickeé atraktivite®, ,,Aktudlnim konfliktum nebo tlaku na dité
v rodinée®, ,,Pozici mezi vrstevniky* a k ,, Zvnitrnenému negativnimu sebepojeti . K posledni
umeéle vytvorené subskale jsme byli inspirovani pojmem podobného vyznamu (,,weight bias
internalization*) zahrani¢nich autor (Puhl, & Himmelstein, 2018). V nasledujicim textu
vysvétlujeme, z jakych polozek PHCSCS-2, jsme tyto pracovni subskaly vytvareli a jakym
zpusobem byly vyhodnoceny.
wPresvedcent o viastni fyzické atraktivite* - ¢im vyssi pocet bodi respondent/ka ziska, tim
pozitivnéjsi presvédceni vyjadiuje o vlastnim télesném zevnéjsku. Respondent/ka ziska bod
za odpovéd’ ,,ano® v nasledujicich polozkach PHCSCS-2:

Polozka 33 — Mam hezké vlasy

Polozka 44 — Vypadam dobie

Polozka 49 — Mam docela pékny oblicej
Respondent/ka ziska bod za odpovéd’ ne:
8 — Vadi mi jak vypadam

»Aktuadlni konflikty v rodiné* - ¢im vyssi pocet bodi respondent/ka ziskd, tim vice mliizeme
usuzovat na aktudln€ probihajici spory nebo tlak na respondenta ve vlastni rodiné.
Respondent/ka ziska bod za odpovéd’ ,,ano* v nasledujicich polozkach PHCSCS-2:
Polozka 14 —NaSe rodina ma se mnou potize

Polozka 20 - Doma se nechovam dobfie

Polozka 30 — Rodi¢e ode m¢ ocekavaji ptili§ mnoho

Polozka 48 — NaSe rodina je ze m¢ zklamana

,, Pozice mezi vrstevniky “ - ¢im vyss§i pocet bodl respondent/ka ziska, tim negativnéji vnima
(popisuje) vlastni pozici mezi vrstevniky.

Respondent/ka ziska bod za odpovéd’ ,, ano “ v ndsledujicich polozkach PHCSCS-2:
Polozka 1  SpoluZaci si ze m¢ dé€laji legraci

Polozka 3  Obtizné& si hledam kamarady

Polozka 11 Jsem neoblibeny/a

Polozka 32 Citim se vyc¢lenény/4 z kolektivu

., Zvnitinéené negativni sebepojeti** - vy$sim poctem boda respondent/ka vyjadiuje vys$i miru
zvnitinéného negativniho sebepojeti

V uméle vytvorené subskale ,,Zvnitinéné negativni sebepojeti* ziska respondent/ka bod za

odpovéd’ ,, ano “ v nésledujicich polozkach PHCSCS-2:
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Polozka 8 Vadi mi jak vypadam

Polozka 17 Snadno se vzdavam

Polozka 43 — Jsem na vétSinu véci hloupy
Bod za odpovéd’ ,,ne “ v polozce:

Polozka 31 Jsem rad/a takovy/a, jaky/a jsem
Polozka 44 — Vypadam dobte

Vaniv inteligencni test (dale jen VIT) vznikl na pielomu 20. a 30. let dvacatého stoleti.
Tato metoda se sklada ze sedmi subtestt, jejichz skory se kombinuji do Skaly verbalni
inteligence (4 subtesty), numerické inteligence (2 subtesty) a nazorové inteligence (1
subtest). Krom¢ toho nam test poskytuje tidaj o celkovém skore.

Skutecnost, Ze VIT obvykle dobte koreluje s uspéSnosti déti ve Skole byla diivodem pro
zatazeni testu jako jedné z metod: mj. jsme chtéli ovéfit, Ze se tato obvykle dobra korelace
projevi nezévisle na télesné hmotnosti déti.

Dostupné orienta¢ni normy metody pochézi z roku 1975 a dle Dostala (2020) jsou hned
z nékolika divodi nedostacujici: vysledky jsou silné nadhodnocené a tvar rozdé€leni
inteligence neptfipomind normalni rozdéleni. Z tohoto divodu Dostal (2020) pro testovou

metodu vytvofil ad hoc normy nasledujicim zptisobem:

e Hruby skor kazdého subtestu byl pfeveden na percentil.

e S pomoci distribu¢ni funkce normalniho rozdéleni byl tento percentil transformovan
na z-skore s normalnim rozdélenim (tzn. tedy krok 1 a 2 odpovida takzvané plosné,
nelinearni transformaci, které nas dovede k normalizovanému skore).

e S pomoci linearni regrese byl z takto vzniklého skoru odstranén vliv véku a pohlavi,
jelikoZ by test jinak mohl nadhodnocovat star§i déti, ptipadné chlapce nebo divky
v zavislosti na druhu subtestu.

e Z-skore prislusnych skupin subtestli byly secteny a pteskalovany tak, aby vzniklé 1Q
skory mély primér 100 a smérodatnou odchylku 15. Celkové 1Q bylo vypocteno
jakou soucet verbalniho, numerického a ndzorového IQ (se stejnymi vahami) a opét

ptreskalovano na spravné méfitko.

8. 5 Realizace vyzkumu na zakladnich Skolach a schéma vyzkumu

Nékteré studentky a studenti Ustavu pedagogickych véd Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ se podileli na pfipravé ¢asti materialli pro administraci

metod. Pfiprava materialii vyZadovala pfesné uspotfadani jednotlivych zaznamovych archt
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do slozky, kterou na pocatku vyzkumu dostalo kazdé dité. Naslednost zdznamovych archi
byla ddna néslenosti ve vyzkumu administrovanych metod. Zéaznamové archy i slozka

konkrétniho ditéte mély stejny kod.

Tyto studentky a studenti pomahali také s administraci nestandardizovanych metod a
s organizaci priibdhu vyzkumu na ZS. Studentky a studenti byli pied svou uéasti ve vyzkumu
pfedem instruovani o svych povinnostech (rozdévani a sbirani slozek se zaznamovymi archy
aj.). Také témto studentim nalezi pode¢kovani za pomoc pfi realizaci vyzkumu. Autorka této

prace se osobn¢ a aktivné podilela na realizaci vyzkumu v kazdé tride.
Nize uvadime schéma, které znazornuje zakladni kroky vyzkumu ve tiidé:

1. Zpracovani Informovaného souhlasu ve smyslu zakona O ochrané osobnich tdajt —
¢. 110/2019 Sb., kterym se méni zédkon ¢ 101/2000 Sb., mechanické losovani

jednotlivych ZS, dohoda na terminech vyzkumu v ZS
2. Kratka instruktaz, seznameni déti s tim, co a pro¢ budou d¢lat

3. Dotaznik Sebepojeti pro déti a adolescenty

4. Administrace subskal VIT
5. Dotaznik sociodemografickych udaji

6. Dotaznik zjiStujici reakce déti v naro¢nych situacich

7. Méfeni télesnych charakteristik bylo fazeno v riizném potadi
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9. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu

V nasledujicim textu uvadime vysledky vyzkumu. Prvni analyzy se vztahovaly k détem
vSech hmotnostnich kategorii, které se vyzkumu zucastnily (kapitola 8.1.3). V souladu
s fomulaci hlavniho a dil¢ich vyzkumnych cili (kapitola 8) se vSak ptevazna cast vysledkl
vztahuje kjen détem snormalni télesnou hmotnosti a snadvdhou nebo obezitou.
Nejdiive budou definovana pasma BMI, kterd byla u déti v tomto vyzkumu zjisténa.
Z perspektivy dil¢ich pasem BMI budou analyzovany sociodemografické charakteristiky
respondenttl a jejich rodin. Poté uvedeme zjisténé tdaje o prospéchu a o poctu zameskanych
hodin vyuky ve Skole za sledované obdobi. Nésledovat budou vysledky dotazniku
Sebepojeti, VIT a dotazniku Zvladani naro¢nych situaci.

Neékteré dil¢i analyzy budou provedeny také z perspektivy srovnani vysledkli mezi

chlapci a divkami.

9.1 Vymezeni pasem BMI pri vyhodnocovani sociodemografickych udaji a uzitych
metod

Pro ucely nasledujici analyzy bylo s hodnotami BMI pracovano jako s nomindlnimi
kategoriemi. Dle Zemkové (in Marinov, & Pastucha et al., 2012, 101) mizeme détem na
zakladé BMI prifadit nejméné 9 kategorii — pasem télesné hmotnosti. Takto jemné déleni ma
za nasledek vznik velmi malych skupin na okrajich spektra. Podreprezentované skupiny

jsme proto sloucili do SirSich kategorii. Zvolené déleni shrnuje Tabulka 16.

Tabulka 16 Skupiny déti dle BMI

Zastoupeni v

Percentil Kategorie Sirsi kategorie
souboru
1-3 Nizkd hmotnost 4,3% L
L. Nizkd hmotnost
4-9 Hubené déti 7,6 %
10-75 Normalni hmotnost 57,5% Normalni hmotnost
76 -84  Robustni 9,0% . )
L. i Robustni az nadvaha
85—-89 Robustni az nadvaha 5,9%
90-96 Nadvaha 11,0 %
97-98 Obezita 1. stupné 4,1% Nadvaha aZ obezita
>99 Obezita 2. aZ 3. stupné 0,9%

V nasledujici analyze budou tyto ctyfi skupiny dle BMI srovndvany z hlediska 1)
demografickych udaji (napt. pohlavi, vék) 2) udaji o rodin€¢ a zivotnim stylu (napf.

vyuzivani Skolni jidelny).
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Metoda k prozkoumani zavislosti vdhové kategorie a jednotlivych proménnych byla
volena s ohledem na to, zda pracujeme s nominélni proménnou nebo proménnou metrickou
(kvantitativni). V pfipadé nominalni proménné jsme statistickou vyznamnost vztahu
testovali s pomoci testu nezéavislosti chi kvadrat. Jelikoz jsme v nékterych ptipadech narazili
na nizké hodnoty ocekavanych cetnosti, byly p-hodnoty pocitany simulacné nikoli

asymptoticky, aby i za téchto okolnosti byla garantovana vysoka ptesnost vysledku.

Vysledek testu prezentujeme spolu se sloupcovym grafem. Sloupce jsou opatieny 95 %
konfiden¢nimi intervaly (jedna se o asymetrické intervaly ziskané s pomoci logistického
modelu). Vedle celkového testu jsme testovali rozdil v relativnich Cetnostech sledovaného
znaku v ramci jednotlivych vahovych kategorii. V pripad¢, ze u nékteré kategorie byl
nalezen signifikantni rozdil v ¢etnostech, byla pod danou skupinu sloupcti umisténa jedna
az tf1 hvézdicky, v zavislosti na tom, zda nalezena p-hodnota klesla pod hodnotu 0,05, 0,01
nebo 0,001. Dodejme, Ze tyto dil¢i testy nejsou nijak korigovany na mnohonasobné testovani
— tedy v ptipadé€, Ze celkovy test nenalezne signifikantni rozdil, miZzeme jejich vysledky

povazovat pouze za orientacni.

Pti praci s metrickou proménnou jsme srovnavali priméry dané proménné v rdmci Ctyt
vahovych skupin. V piipad¢ psychologickych testli jsme srovnani provadéli soucasné pro
vSechny dil¢i Skaly s vyuzitim MANOVYy (testova statistika byla odvozena z Wilksovy
lambdy). Vysledek MANOVYy opét doplitujeme grafem — tentokrat jde o spojnicovy graf,
ktery znazornuje primérny profil étyf srovnavanych skupin dle vahovych kategorii. Odhady
primért jsou opét opatfeny 95 % konfidencnimi intervaly (ve vypoctu byly pouzity
samostatné odhady rozptyll). Vedle MANOVYy jsme vypocitali pro kazdou dil¢i 1 hlavni
Skalu testu ANOVu a v piipadé, Ze ta odhalila statisticky vyznamné rozdily, znacili jsme

danou skupinu primért hvézdickami dle vyse uvedenych pravidel.

9.2. Souvislosti mezi pasmy BMI a sociodemografickymi udaji

Pohlavi a vék - zastoupeni chlapcti a divek v ramci 4 skupin dle té€lesné hmotnosti vykazuje
statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05). Rozdil je patrny zejména v kategorii nadvaha az
obezita, kde se vyskytuje skoro dvojnasobek chlapcli nez divek — mizeme tedy fict, ze z
kazdych tii déti s nadvahou (percentili BMI > 90) budou v priméru témeét dva chlapci.

Vysledek znazornuje Obrazek 5.
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Obrazek 5 Zastoupeni chlapct a divek v zavislosti na pAsmech BMI

2
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Nizka hmotnost Normalni hmotnost Robustni az nadvaha Nadvaha az obezita

Zdroj: vlastni

V souvislosti s vékem test nenalezl statisticky vyznamné rozdily (p = 0,10). Pfi pohledu
na Obrazek 6 miizeme konstatovat pritomnost trendu, kdy jsou v krajnich skupinach (at’ uz
nizka vaha nebo vysoka vaha) vice zastoupeny starsi déti. Nemtuzeme vsak vyloucit, Ze tento

vysledek neni jen dilem ndhodného kolisani.

Obrazek 6 Souvislost véku a BMI

2 _ —_

70 %+ %°(6) = 10.71, p = 0.097 Vek
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'S 40 % 1
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i
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0 % -
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Souvislost mezi kategoriemi BMI a bydlenim
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Zdroj: vlastni

Slaby byt signifikantni vztah jsme pozorovali mezi BMI a faktem, zda rodina ditcte zZije
v domé nebo v byt&. Opét rozdil je nejmarkantnéjsi ve skupiné nadvéaha az obezita — déti

Zijici v bytech maji skoro dvojnasobnou pravdépodobnost, Ze se budou fadit do této skupiny.

Obrazek 8 znazornuje situaci ohledné vztahli mezi pasmem télesné hmotnosti a poctem

sourozencu.

Obrdazek 8 Souvislost mezi kategoriemi BMI a poctem sourozencti

70%4 %°(6) =2.12, p=0.910 Podet sourozencil

60 % - . Jedinagek
Dvé déti
50%1 N
Tfi a vice déti
40 % A
30 %4
20 U/O _ I I
0 % -

T T T T
Nizka hmotnost Normaini hmotnost Robustni az nadvaha Nadvaha aZ obezita

Relativni ¢etnost

Zdroj: vlastni

Z Obrazku 8 je patrné, ze se nepotvrdila souvislost mezi BMI a poctem sourozenctli (p =
0,91), ktery respondenti uvedli do dotazniku Sociodemografickych tidaji. Podobné jsme

v Obrazku 9 nenalezli souvislost mezi BMI a po¢tem sourozenci, s nimiz respondent sdili
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pokoj (p = 0,18). Proménné jsme povazovali za soucast podminek domaciho prostredi, které

mohou ovliviiovat kvalitu ptipravy ditéte do skoly.

Obrazek 9 Souvislost mezi kategoriemi BMI a poétem sourozenctl, s nimiz respondent sdili pokoj

80 %

2 Z
. % (6)=8.93,p=0.175 Potet déti v jednom pokoji
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Zdroj: vlastni

V této souvislosti uvadime vysledek dil¢iho srovnéni, v niz se v ptipad€ jednoho nebo
zadného sourozence, s nimz dité sdili pokoj (tj. nej¢astéjsi varianta), nepotvrdila souvislost
s urovni Celkového prospéchu mezi détmi s nadvahou/obezitou (M= 1,2; M = 1,3) a détmi

s normalni hmotnosti (M =1,2; M>=1,3). Dle Mann-Whitneyho testu (M-W: 0,95).

Obrazek 10 zobrazuje vypoveédi respondentli o pritomnosti obou rodici ve spole¢né
domaécnosti. V dil¢ich analyzach, které zjistovaly souvislost mezi pfitomnosti obou rodict
v roding a celkovym prospéchem déti, byl v ptipad¢€ nadvahy/obezity (M; =1,5; M>=1,4) 1
v pripad¢€ normalni télesné hmotnosti (M1 = 1,4; M» = 1,3) zjistén lepsi (tj. nizsi) celkovy
prospéch v ptipadé pfitomnosti obou rodi¢ti. Dle Mann-Whitneyho testu se v podminkach

tohoto vyzkumu projevil rozdil vyznamné u skupiny déti s normalni hmotnosti (M-W:
0,011).
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Obrazek 10 Souvislost mezi kategoriemi BMI a pfitomnosti obou rodi¢ii v domacnosti
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Obrazek 11 Souvislost mezi nejvyssim vzdélanim otce a BMI
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Zdroj: vlastni

V ptipad¢ Obrazku 11 a 12 vysledek naznacuje souvislost mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim rodicti a BMI. Rozdil se projevuje opét v kategorii nadvaha az obezita a vykazuje
podobny pribéh u vzdélani matky 1 otce. S niz§Sim vzdélanim rodict stoupa
pravdépodobnost, ze dit¢ bude pattit do této skupiny. Statisticky vyznamny efekt jsme
zaznamenali pii zkoumani vzdélani otce (p = 0,045). Na Obrazku 12, tj. v ptipad¢ vzdélani

matky, jsme zaznamenali vztah na trovni trendu (p= 0,09).
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Obrazek 12 Souvislost mezi nejvyssim vzdélanim matky a BMI
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V ptipad¢ dalsi analyzy uvadime jen vysledek o tom, Ze pii srovnani vSech Ctyf
hmotnostnich kategorii se nepotvrdila souvislost mezi zaméstnanosti rodi¢t a BMI: *(3) =
2,18, p=0,540.

Na Obrazku 13 na dal$i strané pozorujeme vysoce signifikantni vztah mezi pasmem
hmotnosti a skutecnosti, zda se dité stravuje ve Skolni jidelné. Dal§imi moznostmi vedle
Skolni jidelny bylo doméci stravovani, noSeni dvou svacin, stravovani v restauraci atp.
VSechny tyto alternativni mozZnosti jsme spojili do kategorie jiné. Rozdil je jako v minulych
pripadech nejmarkantnéjsi ve skupiné nadvaha az obezita. Dité vyuzivajici alternativni
zpusob stravovani ma pies 31% pravdépodobnost, ze bude vykazovat percentil BMI vyssi

nez 90. U déti, které se stravuji ve Skolni jideln¢, je pravdépodobnost jen necelych 14 %.

Obrazek 13 Souvislost stravovani ve skolni jideln¢ a BMI
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Zdroj: vlastni
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9.3 Souvislost mezi pasmy BMI a riznymi aspekty vzdélavani u déti prepubescentniho véku

Nyni se zaméfime na vztahy mezi riznymi aspekty vzdélavani déti a kategoriemi télesné
hmotnosti. V souvislosti s riiznymi aspekty vzdélavani nas zajimaly nasledujici ukazatele,
jejichz hodnoty mély déti uvedeny na poslednim vysvédceni: Celkovy studijni primer,
klasifikace z Chovani, z Matematiky, z Ceského jazyka a po&et zameskanych hodin ve vyuce

(absence).

V piipadé hodnoceni Chovani jsme byli prekvapeni skute¢nosti, Ze zadny z nasich 557

respondentl nebyl na poslednim vysvédceni hodnocen horsi znamkou nez 1.

V pfipad€ analyzy vzd¢lavacich vysledkll u zbyvajicich ukazateld prospéchu jsme
postupovali nasledovné: protoze zndmkou tfi a horsi bylo klasifikovano jen minimum déti,
shlukli jsme tyto stupné v ptipadech analyz, které jsou zobrazeny na Obrazcich 14-16 do
jediné kategorie. Celkovy studijni primér jsme také prevedli na ordindlni kategorie — Cista
jednicka, pramér hor$i nez 1,0 ale lepSi nez nebo roven 1,5 a prospéch horsi nez 1,5.
V dalSich dil¢ich analyzach bylo také z diivodu stdle se snizujici velikosti pozorovani

srovnavanych skupin uzito i jinych zptsobu srovnani.

Obrazek 14 ukazuje velmi vysoce signifikantni vysledky (p < 0,001) v ptipad¢ vztahli mezi
BMI a celkovym prospéchem.

80 %+ %2(6) = 27.37, p < 0.001 Pramér znamek

B o
. mezi1a15b
jl: horéi nez 1.5

ma B aE LE

Nizka hmotnost Normalni hmotnost Robustni az nadvaha Nadvaha az obezita

*%

Zdroj: vlastni

Rozdil se jako v minulych piipadech projevil zejména v kategorii nadvéha az obezita —

déti, které maji vyborny prospéch maji mnohonasobné nizs§i pravdépodobnost, Ze budou

zatazeny do skupiny déti v nadvahou ptipadné obezitou.
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V dalsich dil¢ich analyzach, které srovnavaly vzdjemné vztahy mezi Celkovym

prospéchem u déti s normalni télesnou hmotnosti a s nadvahou a obezitou jsme zjistili, ze
v ptipad¢ piizptisobeni téchto vysledkil vzdélani rodici se vyznamné vztahy ztraceji.
To se napt. projevilo pii srovnani Celkového studijniho prospéchu vsech déti s normalni
télesnou hmotnosti, ktefi maji oba rodice s vysokoskolskym vzdélanim s détmi s nadvahou
a obezitou, které maji rovnéz oba rodi¢e s VS vzdélanim. Dle Mann-Whitneyho testu (dale
jen M-W) nebyl v Celkovém prospéchu v tomto ptipad¢ zjistén statisticky vyznamny rozdil
(Mnor=1,2; SDNnor=0,2; Mnio = 1,2; SDNno=0,1; p=0,194.)

K podobnym posuniim dochazelo napt. i pti srovnani Celkového prospéchu u déti
s normalni hmotnosti a u déti s obezitou, kdy do srovnani nebyly zahrnuty déti s nadvahou
(M-W; p =0,03). Pokud jsme ptedchozi srovnani ptizpisobili urovni vzdelani jejich rodicui
(v tomto piipadé §lo o rodie se SS vzd&lanim), opét jsme zjistili nevyznamny vztah (M-W;
dil¢ich analyz.

Dale jsme hodnoty Celkového prospéchu srovnavali z hlediska pohlavi, zde jsme pouzili
stejné kritérium jako v minulém piipad&. Zjistili jsme, ze Celkovy prospéch byl u chlapct 1
u divek s nadvahou/obezitou v priiméru i v medianu stejny: y%0.0s) (1)=0, 0011 < 3,841,
podobny vysledek jsme ziskali i pfi srovnani celkového prospéchu divek a chlapct
s normalni t&lesnou hmotnosti, y%0.0s) (1)= 1, 647 < 3,841.

Obrazek 15 ukazuje vysoce signifikantni vysledky (p <0,001) v ptipadé Ceského jazyka.
Jako v ptipad¢ ptedeslého Obrdzku 15 1 zde vidime srovnani z hlediska vSech zastoupenych

hmotnostnich kategorii déti.

Obrazek 15 Souvislost znamky z Ceského jazyka a BMI
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V ptipadé dvouvybérového porovnani byly u déti s nadvahou/obezitou ve srovnani
s détmi s normalni t&lesnou hmotnosti vysledky v Ceském jazyce v medianu stejné a
v prumeéru vyssi (). slabsi) o 0,4. Dle M-W testu byl v tomto pfipad¢ nalezen na hladiné
vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil (p= 0,001<0,05). Podobné¢ jako v ptipadé
Celkového prospéchu, i v ptipadé Ceského jazyka po prizptsobeni vybéru souborti déti
s nadvahou/obezitou a s normalni télesnou hmotnosti vzdélani rodi¢t (konkrétng VS) se

z tohoto hlediska vyznamny rozdil mezi obéma skupinami déti ztraci (M-W: p = 0,33).

V pfipadé, Ze jsme srovnavali vyborny prospéch v Ceském jazyce u divek a chlapcti
s nadvahou a obezitou, zjistili jsme Ze uvniti této skupiny nejsou z hlediska vyborného
prospéchu v Ceském jazyce vyrazné rozdily (x%o.0s) (1)=3, 12 < 3,841), zatimco u divek a
chlapcii s normalni télesnou hmotnosti z hlediska vyborného prospchu v Ceském jazyce byl

zjistén vyznamny rozdil ve prospéch divek y%o.05) (1)= 8,95 > 3,841.

Obrazek 16 zobrazuje souvislosti mezi zndmkou z Matematiky a BMI, kde (v piipadé
srovnani vSech hmotnostnich kategorii) nachdzime podobny trend jako u Obrazkii 15 a 16,
zde vSak p-hodnota nepiekrocila stanovenou hladinu vyznamnosti (p = 0,06). Také
v piipad¢ dvouvybérového porovnani prospéchu déti s NTH v Matematice s prospéchem
déti s N/O v témze pfedmétu, nendchdzime vyznamny rozdil (M-W: p = 0,059). Vysledky
v Matematice byly u déti s N/O vyssi v medianu o 1 a v priméru o 0,2.

Pti porovnani vybornych vysledki v Matematice u chlapci a divek v
kategorii nadvéaha/obezita %o0,0s) (1)= 0, 98 < 3,841 vidime nevyznamny vysledek, podobné
jetomu i v ptipadé srovnani vyborného prospéchu divek a chlapcli v Matematice ve skupiné
s normalni hmotnosti ¥%0.05) (1)=0, 15 < 3,841.

Obrazek 16 Souvislost znamky z Matematiky a BMI
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Obrazek 17 Souvislost poctu zameskanych hodin a BMI. Kromé samotnych studijnich
vysledkt jsme sledovali také pocet zamesSkanych hodin (absence) ve Skole. U tohoto
ukazatele jsme z hlediska vSech hmotnostnich kategorii vyraznou souvislost s BMI

nepozorovali (p = 0,79).

Obrazek 17 Souvislost BMI a poc¢tu zameskanych hodin (absence)

70%- 7°(6) =3.18,p=0.788 Podet hodin absence

60 % 4 I . 0 aZ 9 hodin
10 az 49 hodin
50 % A .
50 a vice hodin
O 40 % 1
= 30 %4
20 % A I
* i L !
0%

Nizka hmotnost Normalni hmotnost Robustni aZz nadvaha Nadvaha azZ obezita

¢etnost

Relativni

Zdroj: vlastni

Vysledek jsme doplnili dal§i analyzou. Z hlediska porovnani u chlapci normalni
hmotnosti a u chlapci s nadvdhou/obezitou s absencemi piesahujicimi 50 hodin ve
sledovaném obdobi jsme nalezli vyznamny rozdil %%0.0s) (1)= 18,89 > 3,841, s vys§i Cetnosti
chlapcii s normalni télesnou hmotnosti s touto trovni absence.

V ptipadé podobného srovnani Cetnosti divek s normalni hmotnosti, které maji vice nez
50 hodin absence, s chlapci stejné hmotnostni kategorie a urovné absence, nachdzime
vyznamny rozdil (x%w0,05) (1)= 32,8 > 3,841), s vyssi Eetnosti u chlapcii s normalni hmotnosti.

V ptipadé¢ srovnani Cetnosti respondentek s nadvahou/obezitou s  chlapci
s nadvahou/obezitou stejné urovné absence nebyly zjistény vyznamné rozdily (y*o.0s) (1) =

0,07 < 3,841).

9.4 Souvislost mezi pasmy BMI a vysledky v dotazniku Sebepojeti Piers —Harris 2

Sebepojeti déti bylo méteno dotaznikem Sebepojeti déti a adolescentll Piers-Harris 2.
Vyhodnocovani vysledki déti v tomto dotazniku bylo provadéno dle manualu norem

Ceskych autort (Obereignert et al., 2015), ktery byl publikovan v roce 2015.
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V ptipadé takto realizovaného vyhodnocovani jsme u souboru déti s nadvahou/obezitou
a u souboru déti s normalni télesnou hmotnosti ziskali vysledky, které jsou uvadény nize.
Srovnavéana byla Cetnost respondentti obou skupin dle piislusnosti k uréitému rozsahu
(celkovému rozpéti) T-skoru v dotazniku, kterému je v manudlu dotazniku za ucelem
interpretace pfifazeno konkrétni pasmo. Manudl dotazniku Sebepojeti déti a adolescentl
rozliSuje tato pasma: vyrazny podprimér, podpramér, nizsi primér, primer a nadprimer.
Porovnani jsme realizovali pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat.

Celkovy skor sebepojeti — srovnani respondentil ve vSech tii pasmech priméru ukézaly
stejnou Getnost u obou srovnavanych skupin. (y%0.0s) (1)= 0,084 < 3,841).

Dil¢i analyzy Celkového skore se tykaly rozdili z hlediska pohlavi. V ptipadé
nadvahy/obezity u divek v porovnani s nadvdhou/obezitou u chlapcl zjistujeme stejny
vysledek (x%0.0s) (1)= 1,54 <3,841).

V ptipadé normalni télesné hmotnosti u divek v porovnani s chlapci stejné hmotnostni
kategorie je vysledek rovnéz stejny (x%0.05) (1)= 0, 22< 3,841).

Nevyznamna byla srovnani i v ptipad€é porovnani Celkového skore sebepojeti u chlapct
obou odlisnych hmotnostnich kategorii (x*00s) (1) = 1, 14 < 3,841) nebo divek obou
odlisnych hmotnostnich kategorii (x%0.05) (1) = 0,17 < 3,841). Tyto vysledky jsou ve své
podstaté ve shod¢ s vyzkumy v této oblasti u ¢eskych autorit manudlu testu (Obereignert et
al., 2015).

Subskala Intelektové a Skolni postaveni — pii srovnavani Cetnosti respondentii obou
skupin z hlediska jejich pfislusnosti k dil¢im pasmiim se vyznamny rozdil neprojevil.

V subskale Fyzicky zjev a viastnosti bylo z hlediska Cetnosti zjiSté€no, Ze déti s N/O
skorovaly v pasmu nadpriméru vyrazné méné &ast&ji (%, (1)= 12,46 >3,841). Jako téméf
vyznamny rozdil se jevilo srovnani ¢etnosti déti s nadvahou/obezitou a s normalni hmotnosti
vpasmu podpriméru y’oos) (1) = 3,67 < 3,841. Castdji zde  skorovaly déti
s nadvahou/obezitou.

Subskéla Nepodléhani uzkosti - v ptipad¢ srovnani ¢etnosti obou skupin respondentii
v dil¢ich pasmech se ukazala srovnani jako nevyznamnd (pasma podpriiméru x*o.0s) (1) =1,
29 < 3,841, pasmo nadpriiméru y%o,0s) (1)= 2, 57 < 3,841, pasma podpriméru x5 (1)=1,
25 <3,841).

V ptipad€ subSkaly Popularita se ukézala dvé srovnani jako vyznamna. Jednalo se o
&etnosti respondentii obou hmotnostnich kategorii v pasmech podpriiméru - y%o.0s) (1)= 14,

98 > 3,841, (Sast&ji déti s nadvahou/obezitou) a v pasmu nadpriméru - y%o.0s) (1)= 10,06 >
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3,841), (Castéji déti s normalni hmotnosti). Rozdily v Cetnosti obou skupin déti, které
dosahly pasma primeéru, se ukazaly jako nevyznamné (x*0.0s) (1)=2, 36 < 3,841).

Subskala Prizpiisobivost je posledni srovnavanou subskdlou. Zde se ukazala srovnani
v &etnosti ziskaného skdre respondentti obou skupin ve 2 pasmech priméru y*o.0s) (1)= 0,
015 < 3,841, podpriméru y%o.05) (1)=0, 46 < 3,841 a nadpriméru j x%o.05) (1)=0, 15 < 3,841

jako nevyznamna.

Domnivame se, ze vySe uvedené¢ vyznamné rozdily ve dvou subskalach dotazniku
Sebepojeti (Fyzicky zjev a viastnosti, Popularita) by se v ptipadé vétsiho poctu respondentt

mohly projevit vyraznéji.

9.5 Souvislost mezi pasmy BMI a vysledky déti v dotazniku Sebepojeti Piers —Harris 2

z hlediska navrhovanych uprav

Dle Dostala (2020p) jsou v pitvodni americké verzi dotazniku Sebepojeti Piers-Harris 2
hrubé skory jednotlivych skal pfevedeny na normalizované T skory: hrubé skory, které jsou
siln¢ zéporné zeSikmené, jsou s pomoci nelinedrni transformace pfevedeny na T skory
s normélnim rozdélenim. Dle Dostala (2020) autofi ¢eské verze norem krok normalizace
vynechavaji a produkované T skory jsou zeSikmené stejné€ jako plivodni hrubé skory.

Dostal (2020p) z tohoto diivodu pti vyhodnocovani vysledkt déti v dotazniku Sebepojeti
pro déti a adolescenty Piers - Harris 2 nepouzil zeSikmené T skory navrzené v Ceském
manualu, ale hrubé skory byly pfevedeny na percentil, nasledné na normalni rozdéleni.
S pomoci regrese byl odstranén vliv véku a pohlavi a nakonec byly skory naskalovany na
meéftitko T skoru.

Jednotlivé skupiny dle BMI opét mizeme srovnavat dvéma zpisoby: jednak Ize porovnat
testovy profil tvofeny Sesti dil¢imi Skalami (s uzitim MANOVYy), nebo miZeme s pomoci
analyzy rozptylu porovnat celkovou Skélu.

Srovnani profili po upravé, kterou Dostal navrhuje (2020), znazornuje Obrazek XX —
MANOVA, kdy nenachazi statisticky vyznamny rozdil (p = 0,32). Dle Dostéla (2020) nas
ke stejnému vysledku dovede i ANOVA celkové skaly, F(3, 154,1) = 0,31, p = 0,816.
Nejveétsi rozdil pozorujeme v subskale Popularita, kde skupiny s vy$8§i hmotnosti nezZ je
norma, skoruji nize. Nicméné, ani zde neni rozdil statisticky vyznamny F(3, 147,4) = 2,191,

p = 0,09.
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Ve srovnani s vysledky uvedenymi v kapitole 9.4 jen pro ptesnost pfipominame, ze nize
uvedena srovnani jsou realizovdna z hlediska v§ech hmotnostnich kategorii (pozn. autorky

disertace).

Obrazek 18 Souvislost Sebepojeti a BMI z hlediska ¢ty pasem hmotnostnich kategorii po

uprave navrhované Dostalem (2020)
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9.6 Vyhodnoceni vysledkii Vanova inteligenéniho testu v souvislosti s BMI
Popis tvorby ad hoc norem pro VIT byl popséan v kapitole 8.7.4 (Dostal, 2020,).

Statistickd vyznamnost rozdilu inteligencniho kvocientu mezi jednotlivymi skupinami dle
BMI byla ovéfovana dvéma zplisoby. Jednak byl zkouman rozdil profili tvofenych dil¢imi
subtesty (tj. verbalni, numerické a ndzorové) s pomoci MANOVYy a bylo srovnavano celkové
skore testu s vyuzitim ANOVy. Vysledek prvniho zminéného postupu znazornuje Obrdzek
XX. Test nenalezl statisticky vyznamny rozdil. K negativnimu vysledku nas dovedlo 1
porovnani celkového IQ, F(3, 169,7) = 2,21, p = 0,089, a¢ zde mlizeme hovofit o uréitém
trendu. U vSech Ctyt analyzovanych skora (verbalni, numerické, nazorové a celkové skore)
dosahly nejvyssi urovné vysledkil déti s normalni vahou, o néco nizsi trovné dosahly déti
v kategorii robustni az nadvaha a jeSt€¢ o néco nizsi Groven byla zaznamenédna u déti
s nadvahou az obezitou. Dle Dostala (2020) nés tato konzistence vysledki miize dovést ke
spekulaci, ze kdybychom pracovali s vét§im souborem, mohl by zde signifikantni, byt maly

rozdil existovat.
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Obrazek 19 Souvislost mezi vysledky ve Vanove inteligen¢nim testu a vSemi hmotnostnimi

kategoriemi BMI
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Domnivame se, Ze z vySe uvedeného ve své podstaté vyplyva kladnd odpovéd’ na dilci

vyzkumny cil, zda se obvykle dobra korelace Varova inteligencniho testu se vzd&lavacimi

vysledky déti projevi nezavisle na jejich télesné hmotnosti.

Kladnou odpovéd’ na tento vyzkumny cil dokladame dalsi analyzou v pfipad€ porovnani

souvislosti mezi vzdélavacimi vysledky a vysledky Vanové inteligenénim testu u déti

hmotnostnich kategorii nadvéha/obezita a normalni télesnd hmotnost (Tabulka 17):

Tabulka 17 Souvislosti mezi vzdélavacimi vysledky a vysledky ve Vanovée inteligenénim

testu u déti s nadvahou/obezitou a u déti s normalni t€lesnou hmotnosti

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Zavislost mezi: Nadvaha/obezita Normalni tél. hmot.
R p SV 0,05 R p SV 0,05
JC a Verb. kéla -0,42 0,001 ano -0,37 0,000 ano
M a Num. Skala -0,41 0,001 ano -0,50 0,000 ano
Celk. prospéch a Cel. 1Q -0,39 0,003 ano -0,48 0,000 ano

Zdroj: vlastni

Mezi prospéchem v Ceském jazyce a Verbalni skalou VIT byla zjiiténa nepiima

zavislost, ptfi¢emz pro skupiny obou hmotnostnich kategorii méla tato zavislost stfedni

intenzitu (R=-0,42, R=-0,37). Neptima zavislost je zde z toho diivodu, ze slabsi prospéch je

vvvvv
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hmotnostnich kategorii ve stfedni intenzité zéavislosti spojen zlepSujici se prospéch

z Ceského jazyka.

Mezi prospéchem z Matematiky a Numerickou Skdalou VIT byla zjisténa nepiima
zavislost, pficemz pro skupinu s nadvahou/obezitou méla tato zéavislost stiedni intenzitu
(R=-0,41) a pro skupinu s normalni hmotnosti byla na pomezi stfedni a silné intenzity (R=-
0,50). S rostoucim skoére v Numerické Skale je u skupiny s nadvahou/obezitou ve stiedni
intenzité zévislosti a u skupiny s normalni hmotnosti ve stfedni az silné intenzité zavislosti

spojen zlepsSujici se prospéch z Matematiky.

Mezi Celkovym prospéchem a Celkovym skore VIT byla zjisténa nepiima zavislost, pficemz
pro skupiny obou hmotnostnich kategorii méla tato zavislost sttedni intenzitu (R=-0,39, R=-
0,48). S rostoucim Celkovym skore VIT je pro skupiny obou hmotnostnich kategorii ve

stiedni intenzité zavislosti spojen zlepsujici se Celkovy prospéch.

9.7Vyhodnoceni dotazniku Zvladani naro¢nych Zivotnich situaci

Tabulky 18 — 23 na stranach 119-124 umoznuji porovnani reakci déti s nadvahou/obezitou a
reakci déti s normalni t€lesnou hmotnosti v dotazniku Zviddani narocnych situaci. U kazdé
situace a polozky vidime reakce jen téch déti, které v konkrétni situaci zvolily intenzitu 1
(,,situace by mi velmi vadila®). Na stranach Nize a ve zhu$téné podobé uvadime komentate

k vysledklm rozbor prvnich ¢tyf situaci z Tabulky
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Tabulka 18 Reakce déti s normalni t€lesnou hmotnosti a s nadvahou a obezitou, které v polozkach

1 — 6 volily intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila®.

Situace 1 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 X
Stihli az normélni 43 25 62 8 20 1582173
% 24,8 14,4 35,8 4,6 11,5 91,1
Nadvaha/obezita 13 11 13 2 6 45z 50
% 26 22 26 4 12 90
Vsechny déti 56 36 75 10 26 203
Situace 2 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Stihli az normélni 28 16 19 9 2 74 2 89
% 31,5 17 21 10 2 81,5
Nadvaha/obezita 10 6 4 2 0 22789
% 40 24 16 8 0 88
Vsechny déti 38 22 23 11 2 96
Situace 3 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )>
Stihli az normalni 24 9 35 20 67 155z 185
% 13 5 19 11 36 84
Nadvaha/obezita 10 0 10 9 8 37 ze 44
% 22,7 0 22,7 20,5 18,2 84,1
Vsechny déti 34 9 45 29 75 192
Situace 4 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Stihli az normalni 42 85 2 19 11 159z 173
% 24 49 1,2 11 6,4 91,6
Nadvaha/obezita 13 21 0 6 5 45 ze 47
% 27,7 44,7 0 12,8 10,6 95,8
Vsechny déti 55 106 2 25 16 204
Situace 5 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re5 )
Stihli az normalni 35 35 43 1 35 149 z 162
% 22 22 26,5 0,6 22 93,1
Nadvaha/obezita 5 7 11 1 5 29 ze 32
% 15,6 21,8 344 3 15,6 90,4
Vsechny déti 40 42 54 2 40 178
Situace 6 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Stihli az normalni 31 26 33 35 62 187 z 230
% 13,5 11,3 14,3 15,2 27 81,3
Nadvaha/obezita 8 10 8 9 20 55z 58
% 13,8 17 13,8 15,5 34,5 94,6
Vsechny déti 39 36 41 44 82 242
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Tabulka 19 Reakce déti s normalni télesnou hmotnosti a s nadvahou a obezitou, které

v polozkach 7 — 12 volily intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila*

Situace 7 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 pX
Stihli az normalni 79 6 31 42 42 200 z 230
% 34 2,5 13,2 17,9 17,9 85,5
Nadvaha/obezita 30 3 15 7 13 68 ze 72
% 41,6 4,4 20,8 9,7 18,05 94,15
Vsechny déti 109 9 46 49 55 268
Situace 8 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re S )
Stihli a normélni 37 38 5 23 4 107 ze 129
% 28,7 29,5 3.9 17,8 3,1 83
Nadvaha/obezita 8 16 3 2 4 33738
% 21 42 7,9 53 10 87
Vsechny déti 45 54 8 25 8 140
Situace 9 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Stihli az normalni 19 12 46 69 32 178 2221
% 8,6 5,4 20,8 31 14,5 80,3
Nadvaha/obezita 8 4 17 16 12 57z 65
% 12,3 6,2 26 24,6 18,5 87,6
Vsechny déti 27 16 63 85 44 235
Situace 10 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Stihli az normalni 14 19 2 20 2 57 z 66
% 21,2 28,7 3 30,3 3 86,2
Nadvaha/obezita 6 0 2 3 2 13z 15
% 40 0 13,3 20 13,3 86,6
Vsechny déti 20 19 4 23 4 70
Situace 11 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re S )
Stihli az normalni 18 20 7 94 4 143 ze 159
% 11,3 12,6 4,4 59,1 2,5 89,9
Nadvaha/obezita 7 5 1 26 0 39z40
% 17,5 12,5 2,5 65 0 97,5
Vsechny déti 25 25 8 120 4 182
Situace 12 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re S )
Stihli az normalni 41 8 76 48 11 184 2208
% 19,7 3.8 36,5 23 53 88,3
Nadvaha/obezita 15 8 13 8 4 48 z 54
% 27 14,8 24 14,8 7,4 88
Vsechny déti 56 16 89 56 15 232
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Tabulka 20 Reakce chlapcu a divek u deti s normalni télesnou hmotnosti, které v polozkach

1- 6 volily intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila®

Situace 1 Re 1l Re 2 Re3 Re 4 Re 5 X
Chlapci 15 16 27 2 9 69 ze 74
Chlapci % 20,2 21,6 36,4 2,7 12,1 93
Divky 28 9 35 6 11 89299
Divky % 28,2 9 35,3 6 11 89,5
Vsechny déti 43 25 62 8 20 158
Situace 2 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 15 7 7 4 1 34738
Chlapci % 40,5 18,9 18,9 10,8 2,7 91,8
Divky 13 9 12 5 1 40z 51
Divky % 254 17,6 23,5 9,8 2 78,3
Vsechny déti 28 16 19 9 2 74
Situace 3 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 10 3 18 9 25 65ze 71
Chlapci % 14 4,2 25,3 12,6 35,2 91,3
Divky 14 6 17 11 42 90 ze 114
Divky % 12,3 5,3 15 9,7 37,1 79,4
Vsechny déti 24 9 35 20 67 155
Situace 4 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 26 38 1 4 6 75 ze 77
Chlapci % 33,7 49,3 1,3 52 7,8 97,3
Divky 16 47 1 15 5 84 796
Divky % 16,6 48,9 1 15,6 5,2 87,3
Vsechny déti 42 85 2 19 11 159
Situace 5 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 14 7 17 0 15 53z59
Chlapci % 23,7 11,86 28,8 0 25,4 89,76
Divky 21 28 26 1 20 96 ze 103
Divky % 20,3 27 25,2 0,9 19,4 92,8
Vsechny déti 35 35 43 1 35 149
Situace 6 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 10 17 18 16 23 84299
Chlapci % 10,1 17,17 18,18 16,16 23,2232 84,8
Divky 21 9 15 19 39 103 z 131
Divky % 16 6,8 11,4 14,5 29,7 78,4
Vsechny déti 31 26 33 35 62 187
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Tabulka 21 Reakce chlapcu a divek u deti s normalni télesnou hmotnosti, které v polozkéach

7-12 volily intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila“

Situace 7 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 47 3 10 13 16 89z 100
Chlapci % 47 3 10 13 16 89
Divky 32 3 21 29 26 111z 130
Divky % 24,6 2,3 16,2 22 20 85,6
Vsechny déti 79 6 31 42 42 200
Situace 8 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 16 20 4 12 3 55 ze 63
Chlapci % 253 31,7 6,3 19,04 4,7 87,04
Divky 21 18 1 11 1 52 766
Divky % 31,8 27,2 1,5 16,6 1,5 78,5
Vsechny déti 37 38 5 23 4 107
Situace 9 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 6 3 27 29 11 76 z 87
Chlapci % 6,8 34 31 333 12,6 87,1
Divky 13 9 19 40 21 102 z 134
Divky % 9,7 6,7 14,1 29,8 15,6 75,9
Vsechny déti 19 12 46 69 32 178
Situace 10 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 11 9 2 9 0 31235
Chlapci % 31,4 25,7 5,7 25,7 0 88,5
Divky 3 10 0 11 2 26z 31
Divky % 9,6 32,2 0 35,5 6,5 83,8
Vsechny déti 14 19 2 20 2 57
Situace 11 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 11 7 6 34 3 61 ze 73
Chlapci % 15 9,6 8,2 46,5 4,1 83,4
Divky 7 13 1 60 1 82 786
Divky % 8,1 15,1 1,2 69,8 1,2 95,4
Vsechny déti 18 20 7 94 4 143
Situace 12 Re 1 Re 2 Re 3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 19 6 33 21 10 89z 98
Chlapci % 19,3 6,1 33,6 21,4 10,2 90,6
Divky 22 2 43 27 1 95ze 110
Divky % 20 1,8 39 24,5 0,9 86,2
Vsechny déti 41 8 76 48 11 184
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Tabulka 22 Reakce chlapcii a divek u déti s nadvahou/obezitou, které v polozkach 1-6
volili intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila“

Situace 1 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 X
Chlapci 6 7 8 2 3 26 ze 30
Chlapci % 20 23 26,6 6,6 10 86,2
Divky 7 4 5 0 3 19220
Divky % 35 20 25 0 15 95
Vsechny déti 13 11 13 2 6 45
Situace 2 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 8 3 2 2 0 15 z42
Chlapci % 19 7,1 4,7 4,7 0 35,5
Divky 2 3 2 0 0 7247
Divky % 4,2 6,3 4,7 0 0 15,2
Vsechny déti 10 6 4 2 0 22
Situace 3 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 5 0 4 7 4 20z 23
Chlapci % 21,7 0 17,4 30,4 17,4 86,9
Divky 5 0 6 2 4 17z 21
Divky % 23,8 0 28,6 9,5 19 80,9
Vsechny déti 10 0 10 9 8 37
Situace 4 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 6 17 0 2 2 27227
Chlapci % 22,2 62,9 0 7,4 7,4 99,9
Divky 7 4 0 4 3 18220
Divky % 35 20 0 20 15 90
Vsechny déti 13 21 0 6 5 45
Situace 5 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 3 3 6 0 3 15 ze 16
Chlapci % 1,8 1,9 3,8 0 1,9 9,4
Divky 2 4 5 1 2 14 ze 16
Divky % 1,3 2,5 3,1 0,6 1,3 8,8
Vsechny déti 5 7 11 1 5 29
Situace 6 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 4 9 5 1 12 31z34
Chlapci % 1,1 2,6 1,4 0,3 3,5 8,9
Divky 4 1 3 8 8 24724
Divky % 1,6 0,4 1,25 3,3 33 9,85
Vsechny déti 8 10 8 9 20 55
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Tabulka 23 Reakce chlapcu a divek u deti s nadvahou/obezitou, které v polozkéach 7-12
volili intenzitu 1 ,,situace by mi velmi vadila“

Situace 7 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 X
Chlapci 24 2 9 0 5 40z 42
Chlapci % 57,1 4,8 21,4 0 12 95,3
Divky 6 1 6 7 8 28 z 30
Divky % 20 33 20 23,3 26,6 93,2
Vsechny déti 30 3 15 7 13 68 ze 72
Situace 8 Rel Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 6 8 2 0 0 16 z 20
Chlapci % 30 40 10 0 0 80
Divky 2 8 1 2 4 17718
Divky % 11,1 44 4 5,5 11,1 22,2 94,3
Vsechny déti 8 16 3 2 4 33z38
Situace 9 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re S )
Chlapci 4 4 10 8 4 30z 37
Chlapci % 10,8 10,8 27 21,6 10,8 81
Divky 4 0 7 8 8 27228
Divky % 14,2 0 25 28,6 28,6 96,4
Vsechny déti 8 4 17 16 12 57z 65
Situace 10 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 1 0 1 2 0 4z5
Chlapci % 20 0 20 40 0 80
Divky 5 0 1 1 2 9210
Divky % 50 0 10 10 20 90
Vsechny déti 6 0 2 3 2 13z 15
Situace 11 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 4 3 1 16 0 24724
Chlapci % 16,6 12,5 4,1 66,6 0 99,8
Divky 3 2 0 10 0 15ze 16
Divky % 18,8 12,5 0 62,5 0 93,8
Vsechny déti 7 5 1 26 0 39
Situace 12 Re 1 Re 2 Re3 Re 4 Re 5 )
Chlapci 12 2 10 4 3 31235
Chlapci % 342 5,7 28,6 11,4 8,6 88,5
Divky 3 6 3 4 1 17219
Divky % 15,8 31,6 15,8 21 5,3 89,5
Vsechny déti 15 8 13 8 4 48
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Komentdie k Situacim 1-12 v Tabulkdch 18 a 19 u obou skupin déti

Situace 1 (...béhem hadky s tvym kamaradem/kamaradkou se tvi rodi¢e nespravedlivé postavi na
jeho/jeji stranu).

Déti s normou i s nadvahou volily v Situaci 1 nejéastéji Re 3, ktera patii ke strategii Kontrola situace
a reakct, dalsi nejpocetnéji volenou reakci byla Re 1 signalizujici Rezignaci. Mezi ¢etnosti v§ech péti
reakci, které déti obou skupin v prvni situaci volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,63),
testovano chi-kvadratem (%?) nebo Fisherovym ptesnym testem(F). V Tabulce XX nevidime Cetnost
volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v ptipad¢ Situace 1: v tomto pfipad¢ byl nalezen vyznamny
rozdil (p = 0,046) mezi obéma hmotnostnimi kategoriemi déti - déti s nadvahou/o volily v situaci 1
intenzitu ,,bylo by mi to jedno* Casté&ji.

Situace 2 (...ve skole dostane$ Spatnou znamku a tvi rodice se na tebe zlobi)

Déti s normou i s nadvahou volily v Situaci 2 nejcastéji Re 1, ktera patii ke strategii Sebeobviriovani,
dalsi nejpocetnéji volenou reakci byla Re 3 signalizujici Kontrolu situace a Re 2 Projev negativnich
emoci, kterou volily nejcasteji déti s nadvahou/obezitou. Mezi Cetnosti vSech péti reakei, které déti
obou skupin v Situaci 2 volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,80). V Situaci 2 nebyl
vyznamny rozdil v Cetnosti voleb intenzit (p = 0,36): obé skupiny déti volily intenzitu 3 nebo 5
,»bylo by mi to jedno® stejné Casto.

Situace 3 (...pred navstévou nebo jinymi lidmi hovoii rodi¢e o tom, co Spatného jsi zase udélal/a)
Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 3 nejcastéji Re 5 (Socidlni opora), Re 3 (Odmitani viny)
a Re 1 (Odklon). Déti s nadvahou/o volily nejéastéji Re 1 (Odklon) a Re 3 (Odmitani viny), dalsi
nejcastejsi odpovedi byla Re 4 (Odplata). Mezi Cetnosti vSech péti reaket, které déti obou skupin v
Situaci 3 volily, byl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,029), ktery se vztahoval k ¢etnéjsi volbé Re 5
(Socialni opora) u déti s normalni hmotnosti y%0.0s) (1) = 5, 85 > 3,841. V Tabulce XX nevidime
Cetnost volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v ptipadé Situace 3: zde nebyl vyznamny rozdil (p
=0,52) mezi obéma hmotnostnimi kategoriemi déti - déti s nadvahou/o volily v Situaci 3 intenzitu
,»bylo by mi to jedno* stejné Casto.

Situace 4 (..rodice Ti daji najevo, ze se Ti neda véftit..)

Déti s nadvahou/o i déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 4 nejcastéji Re 2 (Kontrola situace),
Re 1 (Rezignace) a Re 4 (Socidlni opora). Mezi Cetnosti vSech péti reakci, které déti obou skupin ve
¢tvrté situaci volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,75). V Tabulce XX nevidime ¢etnost
volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v pfipad¢ Situace 4: zde byl vyznamny rozdil (p = 0,001)
mezi obéma hmotnostnimi kategoriemi déti - déti s nadvahou/o volily v Situaci 4 intenzitu ,,bylo by
mi to jedno* Cast¢ji.

Situace 5 (..t¢5818 se na setkani se svymi kamarady. Kdyz se konecné sejdete, zjistis, ze ze setkani
skoro nic nemas, protoze si povidaji a hraji hlavné spolu).

Déti s normou volily v Situaci 5 nejcasteji Re 3 (Pozitivni sebeinstrukce), Re 1 a Re 5 (Kontrola
budouci situace). Déti s nadvahou/o volily nejéastéji Re 3 (Pozitivni sebeinstrukce), Re 2 (Unik) a
Re 1 nebo Re 5 (Kontrola budouci situace). Mezi Cetnosti vSech péti reakci, které déti obou skupin
v Situaci 5 volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,678). V Tabulce XX nevidime ¢etnost volby
intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v pfipadé¢ Situace 5: zde nebyl vyznamny rozdil (p = 0,52) mezi
obéma hmotnostnimi kategoriemi déti - déti s nadvahou/o volily v Situaci 5 intenzitu ,,bylo by mi to
jedno* stejné Casto jako déti s normalni télesnou hmotnosti.

Situace 6 (Ptejes si, aby té skupina tvych spoluzaki prijala mezi sebe a ud€las pro né néco, co je pro
né vyhodné, ale ty musi§ néco ob&tovat (napf. za n€ zaplati§ Utratu v pizzerii). Druhy den zjistis, Ze
spoluzaci si tvého chovani nevazi, naopak z n¢j maji legraci.)

Déti s normou volily v Situaci 6 nejCastéji Re 5 (Kontrola situace/Socialni opora), Re 4 (Rezignace)
a Re 3 (Kontrola reakci, Kontrola situace). Déti s nadvahou/o volily nejcastéji Re 5 (Kontrola
situact, Socialni opora), Re 2 (Impulzivni sebeobrana) a Re 4 (Rezignace). Mezi Cetnosti vSech péti
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reakct, které déti obou skupin v Situaci 6 volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,89). V ptipadé
Situace 6 nebyl vyznamny rozdil (p = 0,70) z hlediska intenzit 3 a 5 mezi obéma skupinami déti.
Situace 7 (... kamarad/ka ve tiid€ i ptes sliby, Ze to nikomu nefekne, o tobé vyzradi néco, za co se
stydis).

Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 7 nejCastéji Re 1 (Odplata), Re 5 (Kontrola budouct
situace), Re 4 (Socidlni opora). Déti s nadvahou/o volily nejcastéji Re 1 (Odplata), Re 3 (Pozitivni
sebeinstrukce) a Re 5 (Kontrola budouci situace). Mezi Cetnosti vSech péti reakei, které déti obou
skupin v Situaci 7 volily, byl nalezen vyznamny rozdil z hlediska volby strategie Socidlni opory
(Re4), %005 (1)=4, 02 > 3,841, kterou volily méné Casto déti s nadvahou/obezitou. V Tabulce XX
nebyl vyznamny rozdil (p = 0,70) z hlediska volby intenzit 3 a 5.

Situace 8 (...ve tiidé se citi§ osamély, chybi ti tady opravdovi kamaradi..).

Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 8 nejcastéji Re 2 (Kontrola situace a reakci), Re 1
(Pozitivni sebeinstrukce) a Re 4 (Odklon/ndhradni uspokojeni). Déti s nadvahou/o volily nejcastéji
Re 2 (Kontrola situace a reakci), Re 1 (Pozitivni sebeinstrukce) a Re 5 (Rezignace). Mezi Cetnosti
vsech péti reaket, které déti obou skupin v Situaci 8 volily, byl nalezen vyznamny rozdil ve prospéch
déti s nadvahou a obezitou, které volily vyznamné Casté&ji Re 2 (Kontrola situace a reakct) (3*o.0s) (1)
=4,28>3,841). V Tabulce XX nevidime ¢etnost volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v ptipadé
Situace 8: zde nebyl vyznamny rozdil (x> p = 0,57), déti s nadvahou/o volily v Situaci 8 intenzitu
,,bylo by mi to jedno* stejn¢ Casto jako déti s normalni télesnou hmotnosti.

Situace 9 (..kamaradi/kamaradky z vasi party ve tfide t€ nuti, abys nékomu ublizovala).

Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 9 nejcastéji Re 4 (Kontrola situace a reakci), Re 3
(Pozitivni sebeinstrukce) a Re 5 (Kontrola situace/Socialni opora). DéEti s nadvahou/o volily
nejcasteji Re 3 (Pozitivni sebeinstrukce), Re 4 (Kontrola situace) a Re 5 (Kontrola situace/Socialni
opora). Mezi Cetnosti vSech péti reakci, které déti obou skupin v Situaci 9 volily, nebyl nalezen
vyznamny rozdil (p = 0,27). V Tabulce XX nevidime ¢etnost volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to
jedno* v ptipadé Situace 9 zde nebyl vyznamny rozdil (y*p = 1).

Situace 10 (...pti hodin€ matematiky se ukaze, ze jako jediny ve tfid€ nechépes zptisob feseni..)
Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 10 nejcastéji Re 4 (Socidalni opora/Kontrola situace a
reakci), Re 2 (Kontrola budouci situace) a Re 1 (Odklon/nahradni uspokojeni). Déti s nadvahou/o
volily nejcastéji Re 1 (Odklon/ndahradni uspokojeni), Re 4 (Socialni opora/Kontrola situace a
reakct), Re 5 (Perseverace). Mezi Cetnosti vSech péti reakci, které déti obou skupin v Situaci 9 volily,
byl nalezen vyznamny rozdil z hlediska Re 5 (Perseverace) a Re 3 (Pozitivni sebeinstrukce), k niz
vice inklinovaly déti s nadvahou a obezitou y*o0s) (1) = 4, 33 > 3,841. V Tabulce XX nevidime
cetnost volby intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v ptfipadé Situace 10: zde nebyl vyznamny rozdil
(p =0, 38) mezi obéma hmotnostnimi kategoriemi déti.

Situace 11 (..tak dlouho jsi odkladal/a ptipravu na zavére¢ny test, Ze rano v den psani testu nevis,
jak vSe vyftesit a vyhnout se Spatné zndmce z testu)

Déti s normalni hmotnosti volily v Situaci 11 nej¢astéji Re 4 (Kontrola situace a reakci), Re 2
(Perseverace) a Re 1 (Rezignace). Déti s nadvahou/o volily nejcastéji Re 4 (Kontrola situace a
reakct), Re 1 (Rezignace), a Re 2 (Perseverace). Mezi Cetnosti vSech péti reakei, které déti obou
skupin Situaci 11 volily, nebyl nalezen vyznamny rozdil. V Tabulce XX nevidime cetnost volby
intenzit 3 a 5 ,,bylo by mi to jedno* v ptipad¢ Situace 11: zde nebyl vyznamny rozdil (p =0, 43) mezi
obéma hmotnostnimi kategoriemi déti.

Situace 12 (.n¢kdy mas dojem, ze jeden z uciteld ti dava horsi znamky, nez si ve skutecnosti
zaslouzis)

Déti s normou volily v Situaci 12 nejéastéji Re 3 (Kontrola situace), Re 4 (Kontrola situace) a Re 1
(Pozitivni sebeinstrukce). DéEti s nadvahou/o volily nejcastéji Re 1 (Pozitivni sebeinstrukce), Re 3
(Kontrola situace), a Re 2 (Sebeobviniovani)/Re 4(Kontrola situace). Mezi ¢etnosti v§ech péti reakci,
které déti obou skupin v Situaci 12 volily, byl nalezen vyznamny rozdil zhlediska Re (2)
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Sebeobviiiovani, ktera byla ¢ast&jsi u déti s nadvahou a obezitou y%o.0s) (1)= 8,99 > 3,841. V Situaci
12 nebyl nalezen rozdil z hlediska volby intenzit 3a 5 (p =0, 81).

Dale zde uvadime komentaie k Tabulkam 20 a 21, které uvadéji odlisné Cetnosti reakei, které
byly voleny chlapci a divkami s normaini télesnou hmotnosti. V Situaci I to byla Re 2 (Unik), ktery
volily ¢ast&ji divky (x%o.0s) (1) = 5,37 > 3,841). V Situaci 4 to byla Re 1 (Rezignace), kterou volili
Cast&ji chlapci (%005 (1)= 6,79 > 3,841). V Situaci 7 to byla ¢ast&ji Re 1 (Odplata), kterou volili
signifikantné Casté&ji chlapci (x%0,0s) (1)= 9,93 > 3,841).V Situaci 9 volili chlapci signifikantné ast&ji
Re 3 (Pozitivai sebeinstrukci), (*00s) (1) = 9,09 > 3,841). V Situaci 10 volili chlapci ¢ast&ji Re 1
(Nahradni uspokojeni), ({%00s) (1) = 4,6 > 3,841). V Situaci 11 divky ve srovnani s chlapci
signifikantné ¢ast&ji volily Re 4 (Kontrolu situace), (x*00s) (1)= 8, 71 > 3,841).

Dale uvadime komentate k Tabulkam 22 a 23, které uvadéji odlisné Cetnosti reakci, které byly
voleny chlapci a divkami s nadvahou/obezitou. Jsme si védomi skuteCnosti, ze vyznamné vztahy
nemaji velkou hodnotu vzhledem k nizkym poétiim pozorovani. Udaje jsme se viak rozhodli uvést,
protoZe déti s nadvahou a obezitou jsou (nejen) v naSem vyzkumu dtlezité. V Situaci 2 volily divky
s nadvahou/obezitou ve srovnani s chlapci méné& &asto Re 1(Sebeobviiiovani), (xo.0s) (1) = 4,8 >
3,841). V Situaci 3 ukazuji relativni ¢etnosti vy$si preferenci Re 4 (Odplata) ze strany chlapcti pti
celkové nizkych poctech pozorovani. V Situaci 4 voli chlapci ¢asté&ji Re (2) Kontrolu situace (3*.05)
(1)= 8,5 > 3,841). V Situaci 7 voli chlapci s nadvahou/obezitou (podobné jako chlapci s normalni
t€lesnou hmotnosti) ¢ast&ji Re 1 (Odplata) (0,05 (1)= 9,9 > 3,841). V Situaci 9 ukazuji relativni
Cetnosti vyssi preference pro Re 5 (Kontrola situace a hledani Socialni opory) za i¢elem nékomu
pomoci ze strany divek. V Situaci 10 ukazuji relativni Cetnosti vyssi preferenci Re 1 (Ndhradni
uspokojeni) ze strany divek. V Situaci 12 divky s nadvdhou a obezitou ve srovndni s chlapci ¢astéji
volily Re 2 (Sebeobviriovani), (%*0.0s) (1)= 6,5 > 3,841).

Tabulka 24 Ukazuje Cetnosti a potadi reakci volenych v dotazniku Zviddani narocnych situaci v
Situacich 1-12 détmi s normalni t€lesnou hmotnosti a détmi s nadvahou/obezitou

Normalni télesna hmotnost Nadvaha a obezita
1. Kontrola situace (731) 1. Kontrola situace (172)
2. Socialni opora (226) 2. Socialni opora (50)
3. Pozitivni sebeinstrukce (157) 3. Rezignace (46)
4. Rezignace (142) 4.  Pozitivni sebeinstrukce (42)
5. Unik (103) 5. Odplata (39)
6.  Odplata (99) 6. Unik (27)
7. Odklon, nahradni uspokojeni (86) 7. Odklon, nahradni uspokojeni (25)
8. Odmitani viny (60) 8. Sebeobvinovani (23)
9.  Sebeobvinovani (51) 9. Odmitani viny (18)
10. Impulzivni sebeobrana (46) 10. Impulzivni sebeobrana (16)
11. Perseverace (24) 11. Podhodnoceni (8)
12.  Podhodnoceni (9) 12.  Perseverace (5)
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Tabulka 25 Ukazuje Cetnosti a poradi reakci volenych v dotazniku Zviddani narocnych situaci v
polozkach 1-4 (Rodina) détmi s normalni t€lesnou hmotnosti a détmi s nadvahou/obezitou

Normalni t€lesna hmotnost

Nadvaha a obezita

Kontrola situace (166)

Socialni opora (102)

Rezignace (85)

Odklon (43)

Sebeobvinovani (39)

Odmitani viny (37)

Unik (25)

Odplata nebo Impulzivni reakce (20)
Podhodnoceni (9)

VRN E W~

WX R WD =

Socialni opora (87)

Odmitani viny (45)

Kontrola situace nebo Odklon (38)
Odplata (29)

Rezignace (26)

Sebeobviniovani (15)

Unik (11)

Podhodnoceni (9)

Impulzivni reakce (6)

Tabulka 26 Ukazuje Cetnosti a poradi reakci volenych v dotazniku Zvlddani narocnych situaci v
polozkach 5-9 (Vrstevnici) détmi s normalni télesnou hmotnosti a détmi s nadvahou/obezitou

Normalni télesna hmotnost

Nadvaha a obezita

Odklon nebo nahradni uspokojeni (29)
Impulzivni reakce (26)

1.  Kontrola situace (227)

2. Socialni opora (104)

3. Odplata (79)

4. Unik (71)

5. Pozitivni sebeinstrukce (68)
6.  Rezignace (39)

7.

8.

PN R WD =

Kontrola situace (59)

Odplata (30)

Socialni opora (27)

Pozitivni sebeinstrukce (23)

Unik (18)

Rezignace (13)

Impulzivni reakce (10)

Odklon nebo nahradni uspokojeni (5)

Tabulka 27 Ukazuje potadi a Cetnosti reakci volenych v dotazniku Zviddani narocnych situaci v
polozkach 10-12 (Skola) détmi s normalni t&lesnou hmotnosti a détmi s nadvahou/obezitou

Normalni télesna hmotnost

Nadvaha a obezita

Kontrola situace (237)
Pozitivni sebeinstrukce (43)
Perseverace (22)

Socialni opora (20)

Rezignace (18)

Nahradni uspokojeni/odklon (14)
Sebeobvinovani (12)

Odmitani viny (11)

Unik (7)

WRNANR W=
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Kontrola situace (47)

Pozitivni sebeinstrukce (17)
Sebeobvinovani (8)
Perseverace a rezignace (7 a 7)
Nahradni uspokojeni/odklon (6)
Odmitani viny (4)

Socialni opora (3)

Unik (1)



9.8 Tésnost vztahii mezi subSkalami vytvoirenymi pro ucel tohoto vyzkumu, Celkovym
skore sebepojeti, Celkovym prospéchem a aktivnimi strategiemi Zvladani naro¢nych

situaci

V kapitole 8.1.4 jsme popisovali polozky dotazniku Sebepojeti, z nichZ jsme pouze pro
ucely tohoto vyzkumu vytvoftili ¢tyfi subskaly, u nichz jsme predpokladali siln€jsi vztah k
détské populaci s nadvahou/obezitou. Nize uvadime vysledky, které jsme u obou
porovnavanych skupin déti ziskali z hlediska subskdly Zvnitinéné negativni sebepojeti
(ZNS, ,,weight bias internalization*), Aktualni konflikty nebo tlak na dité v rodin¢ (AKR),
Presvédceni o vlastni fyzické atraktivité (PVFA), Pozice mezi vrstevniky (PMV), Celkového
skore Sebepojeti (Sebepojeti) a Celkového prospéchu (CP).

Tabulka 27 Tésnost vztahti mezi Zvnitinénym negativnim sebepojetim (ZNS), Aktualnimi konflikty
nebo tlakem na dité v rodiné (AKR), Piesvédcenim o vlastni fyzické atraktivité (PVFA), Pozici mezi
vrstevniky (PMV), Celkovym skore Sebepojeti (Sebepojeti), Celkovym prospéchu (CP) a aktivnimi

strategiemi zvladani (Zvladani) v pripade obou porovnavanych skupin

Korela¢ni matice

Proménna 1 2 3 4 5 6 7

Sebepojeti 1,00 0,67 -0,38 -0,53 -0,70 -0,32 0,20
PVFA (2) 0,67 1,00 -0,17 -0,28 -0,80 -0,12 0,11
AKR (3) -0,38 -0,17 1,00 0,18 0,27 0,13 -0,09
PMV (4) -0,53 -0,28 0,18 1,00 0,28 0,19 -0,17
ZNS (5) -0,70 -0,80 0,27 0,28 1,00 0,26 -0,18
CP (6) -0,32 -0,12 0,13 0,19 0,26 1,00 -0,19
Zvladani 0,20 0,11 -0,09 -0,17 -0,18 -0,19 1,00
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Tabulka 28 Tésnost vztahli mezi Zvnitinénym negativnim sebepojetim (ZNS), Aktualnimi konflikty
nebo tlakem na dité v rodin€ (AKR), Pfesvédcenim o vlastni fyzické atraktivit¢ (PVFA), Pozici mezi
vrstevniky (PMV), Celkovym skore Sebepojeti (Sebepojeti), Celkovym prospéchu (CP) a aktivnimi

strategiemi zvladani (Zvladani) u déti s normalni télesnou hmotnosti

Korela¢ni matice

Proménna 1 2 3 4 5 6 7

Sebepojeti 1,00 0,64 -0,35 -0,55 -0,57 -0,17 0,12
PVFA (2) 0,64 1,00 -0,17 -0,29 -0,73 0,07 -0,05
APKR (3) -0,35 -0,17 1,00 0,17 0,21 0,04 -0,06
PMV 4) -0,55 -0,29 0,17 1,00 0,21 0,23 -0,19
ZNS (5) -0,57 -0,73 0,21 0,21 1,00 0,11 -0,08
CP (6) -0,17 0,07 0,04 0,23 0,11 1,00 -0,23
Zvladani 0,12 -0,05 -0,06 -0,19 -0,08 -0,23 1,00

Tabulka 29 Tésnost vztahli mezi Zvnitinénym negativnim sebepojetim (ZNS), Aktualnimi konflikty
nebo tlakem na dit€ v rodin€ (AKR), Pfesvédcenim o vlastni fyzické atraktivit¢ (PVFA), Pozici mezi
vrstevniky (PMV), Celkovym skore Sebepojeti (Sebepojeti), Celkovym prospéchu (CP) a aktivnimi

strategiemi zvladani (Zvladani) u déti s nadvahou/obezitou

Korela¢ni matice

Proménna 1 2 3 4 5 6 7

Sebepojeti 1,00 0,67 -0,41 -0,52 -0,74 -0,31 0,22
PVFA (2) 0,67 1,00 -0,19 -0,27 -0,81 -0,11 0,16
APKR (3) -0,41 -0,19 1,00 0,19 0,32 0,17 -0,17
PMV (4) -0,52 -0,27 0,19 1,00 0,29 0,15 -0,17
ZNS (5) -0,74 -0,81 0,32 0,29 1,00 0,25 -0,19
CP (6) -0,31 -0,11 0,17 0,15 0,25 1,00 -0,16
Zvladani 0,22 0,16 -0,11 -0,17 -0,19 -0,16 1,00

Vysledky budou §ifeji pojednany v Diskuzi.
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10 Diskuze

Cilem disertacni prace bylo zkouméni nadvéhy a obezity v souvislosti se vzdélavacimi
vysledky, sebepojetim a zvlddanim naro¢nych zivotnich situaci u déti prepubescentniho
véku. VySe uvedené vztahy byly zkoumény oddé€lené i ve vzdjemnych souvislostech.
Vyzkum navazoval na nékteré predchazejici vyzkumy, které se zabyvaly vzdélanostnimi
aspekty nebo sebepojetim a copingovymi strategiemi nadvahy a obezity. Casti svych
vysledki pfispivame k potvrzeni zahrani¢nich poznatka, ¢asti pfinaSime také nova zjisténi.

Zaméfeni disertacni prace bylo zvoleno na zékladé¢ studia odborné literatury a také na
zakladé¢ vlastnich profesiondlnich zkuSenosti. Béhem této praxe jsem se bézn¢ podilela na
feSeni vztahovych problémti déti na prvnim a druhém stupni ZS, véetné déti s nadvahou a
obezitou. Ziskané zkuSenosti vyuzivam v pribéhu realizace vyzkumu a pfi interpretaci jeho

vysledkd.

10.1 Diskuze k prvnimu vyzkumnému cili

Prvnim dilcim cilem bylo zjistit souvislosti mezi sledovanymi sociodemografickymi
proménnymi a nadvadhou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti.

Ve vyzkumu jsme shromazd’ovali sociodemografické udaje: diivodem byl predpoklad
hlubsiho porozuméni vyzkumnym ciliim v ptipadé jejich zpracovani.

Z analyzy sociodemografickych tdaji vyplyva, Ze u€astniky naseho vyzkumu byly déti
v piiblizném rozpéti 11 — 12 let. VSechny déti byly Zaky/Zakynémi paté ttidy. Neptihlizime-
li k dil¢im hmotnostnim kategoriim, tj. vychdzime-li z celého pivodné ziskaného souboru
dat, potom z hlediska vSech ucastnikli vyzkumu pocetné mirné prevazovaly divky. Lze
konstatovat, ze z hlediska poméru chlapcti a divek se jednalo o vyrovnané zastoupeni.
V ptipad¢ porovnani zastoupeni divek a chlapcii zhlediska hmotnostnich kategorii
zjistujeme pievahu chlapcii. Vysledek je ve shodé se studii HBSC (2018) v tom, Ze problémy
s nadvahou ve vékové kategorii 11-15 let maji v CR &astéji chlapci.

Z hlediska poméru divek s obezitou viici chlapclim s obezitou se vySe uvadeénd prevaha
neprojevila, velmi pravdépodobné z divodu nizkého zastoupeni déti s obezitou. Tato
skutecnost byla pti¢inou toho, ze jsme v prevazné vétSin€ dil¢ich analyz porovnavali déti

s nadvahou/obezitou jako jeden spole¢ny soubor.
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Odborné publikace potvrzuji vztahy mezi rodinnym zdzemim ditéte a jeho socidlnim
chovanim nebo vykony ve Skole (Langmeier, & Krejc¢itova, 2006; Thorova, 2015).
Informace o rodinném zazemi déti se jevily jako nezbytné, a to i v ptipadé, ze povaha a
moznosti vyzkumu dovolovaly posoudit rodinné zazemi déti pouze z hlediska nékolika mala
ukazateld.

K sociodemografickym udajim, které se vztahovaly k podminkam rodinného prostredi,
jsme byli inspirovani studiemi ¢eskych odborniki v této oblasti (Aldhoon-Hainerova, 2009;
Vignerovéa & Blaha, in Patizkova, & Lisa, 2007, 27-62). Patfily zde informace o pfitomnosti
obou nebo jen jednoho rodi¢e v roding, o tom, zda jsou zaméstnani oba, jeden nebo zadny
rodi¢ a informace o vzdélani otce a matky. Informace o povolani otce a matky mély spise
kontrolni charakter ve vztahu ke vzdé€lani rodict.

Pritomnost obou rodicii ve spolecné domdcnosti. Polozku jsme takto formulovali proto,
ze béhem predvyzkumu jsme se setkali s nejistotou neékterych déti v tom, zda jsou rodice
sezdani, rozvedeni aj. V piipad¢ takto formulované polozky a v souvislosti s hmotnostnimi
kategoriemi BMI nenachazime zadné rozdily mezi rodinnym zdzemim déti. Povazujeme za
vhodné konstatovat, ze z hlediska udaji uvadénych v nékterych odbornych publikacich
nejde o typicky vysledek (Aldhoon-Hainerova, 2009).

V dil¢ich analyzach, kdy byla zkouména souvislost mezi pfitomnosti obou rodicu
v rodin€ a celkovym prospéchem déti, byl v piipad€ nadvahy/obezity 1 v pfipadé normalni
télesné hmotnosti zjiStén lepsi (tj. nizsi) celkovy prospéch v ptipad¢€ ptitomnosti obou rodict.
V podminkéach tohoto vyzkumu se rozdil projevil vyrazné€ji u skupiny déti s normalni
hmotnosti.

Podminky rodinného prostredi: pocet sourozencii ditéte a pocet sourozencu, s nimz dité
sdili pokoj. Nékteré Ceské 1 zahrani¢ni publikace uvadi souvislost mezi niz§im poctem
sourozencl u déti s nadvahou/obezitou (Kobzova et al., 2003; Whitaker et al, Phillips, Orzol,
& Burdette, 2007). V souvislosti s obecnymi studijnimi podminkami jsou nékdy také
zkoumany pocty déti nebo jinych osob, které s détmi sdili pokoj (Taylor et al., 2005).
Z diivodu podobn¢ zaméieného vyzkumu jsme se rozhodli tuto zkuSenost ovéfit i
v podminkach naSeho vyzkumu.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily souvislost mezi po¢tem sourozenct a kategoriemi BMI.
Platilo to pro pfipad porovnani déti vSech hmotnostnich kategorii nebo jen pii porovnani
déti s normdlni télesnou hmotnosti a déti s nadvahou /obezitou. Déti s nadvahou/obezitou

uvadély ve srovnani s détmi s normalni t€lesnou hmotnosti spiSe vyssi poCty sourozenct.
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Podobné nebyla nalezena souvislost mezi pocty sourozencu, s nimz respondent sdili
pokoj a pasmem BMI. VétSina déti s normalni hmotnosti i s nadvahou/obezitou udéavala, ze
Zije v samostatném pokoji. V podminkach tohoto vyzkumu nebyla potvrzena souvislost mezi
sdilenim pokoje s jednim nebo zddnym sourozencem a s urovni Celkového prospéchu.
Vzhledem k tomu, ze sdileni pokoje s jednim sourozencem bylo pfevazujici variantou
odpovédi v ptipadé déti, které nemaji samostatny pokoj, jde o pomérné diilezité zjisténi.

Souvislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim rodicii. Vysledek naznaduje souvislost
mezi nejvys$sim dosazenym vzdélanim rodict a BMI. Rozdil se opét projevuje v kategorii
nadvaha az obezita a vykazuje podobny pritbéh u vzdélani otce i matky. S niz§im vzdélanim
rodic¢h stoupa pravdépodobnost, Ze dité bude patfit do této hmotnostni kategorie. Statisticky
vyznamny efekt byl zaznamenan pifi zkoumdni vzd€lani otce. Vysledek je ve shodé
s n€kterymi dal$imi studiemi a s odbornymi publikacemi z ¢eského prostiedi (Pafizkova &
Lisa, 2009). Také starsi publikace (Vignerova, Blaha, & Kobzova, 2000) naznacuji mozné
zmény v tomto sméru: napi. jesté v roce 2000 se v podminkach vyzkumu Vignerové et al.
rozdily z hlediska vzdélani rodi¢l mezi skupinami Skolnich déti s nadvdhou/obezitou a
s normalni hmotnosti tak vyrazné nepotvrdily. Autofi tehdy tuto skute¢nost komentovali
slovy, ze se vnasi spoleCnosti zatim jeSté tak silné ,nepotvrzuje ocekavany dopad
probihajici diferenciace socialnich skupin® (Vignerova et al., 2000). Ve vyzkumu, ktery byl
realizovan stejnymi odborniky asi o rok pozdé¢ji (2001) se vSak tento rozdil ve vysledcich
VI. CAV (2001) projevil jiz vyraznéji.

Podminky rodinného prostredi: bydleni v byté nebo v dome. Také zjisténi o tom, ze déti,
zijici v bytech maji témét dvojnasobnou pravdépodobnost, Ze budou patfit k détem
s nadvahou/obezitou, je v souladu snékterymi vysledky dfive uvadénych ceskych i
zahrani¢nich studiich o obecnych vztazich mezi socioekonomickou nerovnosti a vysSimi
kategoriemi BMI (HBSC, 2018; Kebza, 2005; Aldhoon-Hainerova, 2009; Hainer et al.,
2011; Kunesova et al; 2016).

Z hlediska zameéstnanosti rodicu se pii pii srovnani vSech ¢ty hmotnostnich kategorii
nebo 1 pii dalSich dil¢ich srovnanich u déti z naseho vyzkumného souboru nepotvrdila
souvislost mezi zamé&stnanosti rodi¢th a BMI.

Ve shod¢ snékterymi zahranicnimi nebo ceskymi autory jsme ke zkoumanym
sociodemografickym proménnym zatadili pritomnost auta v rodine (HBSC, 2018; Taylor et
al., 2005). Déti vlastnictvi nebo pfitomnost auta v rodiné téméi vzdy potvrdily, coz urcité

neni nepiiznive.
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Podminky stravovani - zjistili jsme vysoce signifikantni vztah mezi pasmem hmotnosti a
skutecnosti, zda se dité stravuje ve Skolni jidelné. Rozdil byl nejmarkantnéjsi ve skupiné déti

s nadvahou/obezitou.

10.2 Diskuze k druhému vyzkumnému cili

Druhym vyzkumny cilem bylo zjistit souvislosti mezi vzdélavaci uspésnosti a
nadvéhou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti. V ramci
vyzkumu jsme se zabyvali vzdélavacimi vysledky déti s nadvahou a obezitou v porovnani
s détmi s normalni télesnou hmotnosti. Jednalo se o Celkovy studijni prospéch, Celkovou
miru absence ve vyuce, znamku z Chovdnt, znamku z Ceského jazyka a z Matematiky. Vyse
uvedené charakteristiky jsme zkoumali z hlediska vysledkii déti na poslednim vysvédceni
deti.

V ptipadé hodnoceni Chovani jsme byli piekvapeni skutecnosti, ze zadny z 557
respondentl nebyl na poslednim vysvédceni hodnocen horsi znamkou nez 1. Skute¢nost si
vysvétluyjeme domnénkou, Ze uditelé a jini pedagogicti pracovnici Skoly tesi vychovné
problémy s détmi ucinnéjSimi zplsoby nez je zhorSeni klasifikace. Je rovnéz mozné, Ze se
v tomto ohledu zac¢ina projevovat efekt riznych mechanismu primarni prevence.

Na moznost soubézné ptisobicich zdravotnich (psychosomatickych) komplikaci, které se
béhem Skolnich let u déti s nadvahou/obezitou mohou zacit vyraznéji objevovat a maji tak
bud’ ptimy (napt. spankové apnoe, astma, syndrom ADHD), nebo nepfimy (napt. skolni
absence) vztah se Skolnimi vykony upozornili jiz Kaestner & Grossman (2009).
V podminkach naseho vyzkumu jsme zhlediska tohoto ukazatele nenasli vyraznou
souvislost s vy$§imi pasmy BMI. Z hlediska ¢etnosti respondentt s tirovni absence vyssi nez
50 hodin bylo nejvice respondentli mezi chlapci s normalni télesnou hmotnosti, ktefi v tomto
ohledu vyrazné piedcili divky stejné hmotnostni kategorie. V ptipadé porovnani chlapci a
divek s nadvéhou/obezitou tomu tak nebylo.

Toto zjisténi u déti s nadvidhou/obezitou nesvéd¢i ve prospéch napi. vyraznéjSich
vychovnych obtizi nebo s nimi spojenou tendenci vyhnout se vyuce ve Skole. Stejn¢ tak
vSak nelze vysledek povazovat za presvédcivy diikaz nepiitomnosti drobnych zdravotnich

znevyhodnéni.

134



Celkovy prospéech - prvni analyzy ukazaly, ze déti, které maji vyborny prospech, maji
mnohonasobné¢ nizsi pravdépodobnost, ze budou zatazeny do skupiny déti s nadvahou
pfipadné obezitou. Po pfizpisobeni téchto vysledkli trovni vzdélani rodic¢i a opétovném
novém srovnani vsak tyto vztahy ztracely vyznamnost. Vzhledem k tomu, ze béhem dil¢ich
analyz se ¢etnost srovnavanych déti ve skupinach stale snizuje, neni vylouceno, ze v piipade
vétsiho poctu respondentti by tento ucinek nenastal. Z hlediska porovnani s vysledky
sociokulturné¢ pomérné blizkych zemi (napt. Afzal & Gortmaker, 2015; Veldwijk et al.,
2012), kde autoti dochazeji k podobnym zaveérim, vSak nepovazujeme prvni vysvétleni za
pfili§ pravdépodobné.

Z hlediska porovnani rozdili mezi pohlavimi v Celkovém prospéchu jsme u déti tohoto
vyzkumu nenalezli vyznamnou odliSnost v zZadné z obou porovnavanych hmotnostnich
kategorii.

Podobné tomu bylo i s vysledky déti v Ceském jazyce. V piipadg, e jsme srovnavali
vyborny prospéch v Ceském jazyce u divek a chlapcii s nadvahou a obezitou, zjistili jsme,
Ze uvnitt této skupiny nejsou z tohoto hlediska vyrazné rozdily (coz opét mohl ovlivnit nizsi
a z hlediska pohlavi mén¢ vyvazeny soubor déti této hmotnostni kategorie), zatimco divky
s normalni hmotnosti dosahovaly vyznamné castéji vyborného prospéchu ve srovnani
s chlapci téze skupiny.

Z hlediska porovnavani vysledkt déti vSech ¢ty hmotnostnich kategorii v Matematice
nachazime podobny trend jako v pfedeslych ptipadech, zde vSak p-hodnota nepiekrocila
stanovenou hladinu vyznamnosti. Pfi porovndvani vybornych vysledkii v Matematice u
chlapct a divek v kategorii nadvaha/obezita byl zjistén nevyznamny vysledek, podobné
tomu bylo i v pfipadé srovnani vyborného prospéchu divek a chlapci v Matematice ve

skupin€ s normalni hmotnosti.

10.3 Diskuze k tfetimu vyzkumnému cili

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit souvislosti mezi vysledky Celkového skoére 1 dil¢ich
skal Vanova inteligencniho testu a nadvahou/obezitou a s normalni télesnou hmotnosti u
prepubescentnich déti. Chtéli jsme ovéfit, ze obvykle dobra korelace Varnova inteligencniho
testu (VIT) se vzdélavacimi vysledky dé€ti se projevi nezavisle na nadvaze/obezite.

Lze konstatovat ze z hlediska vSech hmotnostnich kategorii nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil v ptipadé Celkového skore VIT nebo jednotlivych Skal.
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U vSech ctyt analyzovanych $kal (verbalni, numerické, nazorové a celkové skore)
dosahly nejvyssi arovné vysledka déti s normalni vahou, o néco nizsi irovné dosahly déti
odlisSnych hmotnostnich kategorii, nejednalo se vSak o vyznamné rozdily. Zjednodusen¢ by
bylo mozné konstatovat, ze vykony déti vtestu VIT byly nevyrazné odstupiiovany
v zavislosti na hmotnostnich kategoriich, které jsou povazovany za zdravi piiznivejsi (tj.
normalni télesna hmotnost - robustni az nadvaha - nadvaha/obezita..). Soucasné studie
v tomto sméru piinaseji dikazy, které spojuji nizsi vykony u déti s nadvahou/obezitou nikoli
kognitivni vykonnost ovliviiuji, tj. s vy$s$i inavnosti nebo s ospalosti déti, s mensi rychlosti
aj. (Frankova, in Parizkova, & Lisa, 2007; Gallotta et al., 2015; Kamio et al., 2012; Miller,
Lee, & Lumeng, 2015). Domnivame se, ze kapitola 1.3.3 uvadi piiklady takovych
zdravotnich dusledkt. Je pomérné znamou skutecnosti, Ze opakovana selhani zpravidla
pfinasi neptiznivé psychické disledky pro budouci vykon v téchto situacich, coz je
v odbornych publikacich vztahujicich se k populaci s nadvahou/obezitou ¢asto dokladovéano
(Frankova, in Pafizkova, & Lisa, 2007).

V podminkéch naseho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze s rostoucim Celkovym skore VIT je pro
skupiny déti obou hmotnostnich kategorii ve stfedni intenzité zavislosti spojen zlepsujici se
Celkovy prospech. V tomto kontextu lze predpokladat, ze vysledky naseho vyzkumu
nesveédci ve prospéch teorii o ptedpojetich z hlediska hodnoceni Skolnich vykond déti
s nadvahou/obezitou. Domnivame se vSak, Ze také tato skutecnost by méla byt ovéfena na
vetsim poctu respondentdl.

Na zaklad¢ vyzkumi, které byly uvedeny v kapitole 2.1.1, se nam rovnéz jevi jako
pravdépodobna soucinnost sociokulturnich faktorii. Paradoxné nés v tomto postoji podporuji
také vysledky studie, ktera sociodemografické — sociokulturni vlivy spiSe popira (Black et

al., 2015).

10.4 Diskuze k ¢tvrtému vyzkumnému cili

Ctvrtym vikumnym cilem bylo zjistit souvislosti mezi vysledky Celkového skére i dil¢ich
subskal dotazniku Sebepojeti deti a adolescentii Piers — Harris 2 a nadvahou/obezitou a
normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti.

V ptipadé, ze jsme vysledky dotazniku Sebepojeti vyhodnocovali dle ¢eského manualu
(Obereignert et al., 2015), ziskali jsme stejné vysledky Celkového skore Sebepojeti u obou

porovnavanych skupin déti, a to 1 vzhledem k pohlavi. Zejména vysledky Celkového skore
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Sebepojeti, souvisejici s pohlavim déti jsou ve shodé se zkuSenostmi ¢eskych autort (Orel,
2016). Ve dvou subskalach dotazniku (Fyzicky zjev a vilastnosti a Popularita) jsme u obou
porovnavanych skupin déti nalezli dil¢i srovnani, ktera se ukazala jako vyznamna. Vzhledem
k jiz zmiflovanym niz§im poctiim respondenti s nadvahou/obezitou se autorka této prace
domniva, ze nejde o zanedbatelny vysledek.

Srovnani profilt dotazniku Sebepojeti po tpravé, kterou navrhuje Dostal (2020), vede
k nevyznamnym vysledkiim Celkového skore a i dil¢ich subskal dotazniku Sebepojeti mezi
porovnavanymi skupinami. V piipadé takto realizovaného porovnani pozorujeme nejvetsi
rozdil v subskale Popularita, kde skupiny s vys$s§i hmotnosti nez je norma, skoruji nize.
Srovnani uvedena vtomto odstavci byla realizovdna z hlediska vSech hmotnostnich

kategorii.

10.5 Diskuze k patému vyzkumnému cili

Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit souvislosti mezi vysledky v dotazniku Zviadani
narocnych situaci a nadvahou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich
deti.

Lze konstatovat, ze na zéklad€ vysledka v dotazniku Zviadani narocnych situact bylo u
obou porovnavanych skupin nadvaha/obezita a normalni télesnd hmotnost nalezeno
prevazné podobné potadi Cetnosti strategii jako v piipadé nékterych soucasnych studii
(Eschenbeck et al., 2018). SpiSe vyjimecné se zatim objevovala strategie UZiti humoru.

Déti v nékterych ptipadech komentovaly nabizené strategie vlastnima v mnoha
ptipadech vzajemné velmi podbnym zpiisobem.

Z perspektivy vSech zkoumanych oblasti zaujimalo z hlediska Cetnosti preferenci
prvnich péti pozic strategie 1. Kontrola situace, 2. Socialni opora, 3. Pozitivni sebeinstrukce,
4. Rezignace, 5. Unik. Déti s nadvdhou/obezitou volily velmi podobné strategie, zaménily
pouze poradi Ctvrté a tieti strategie.

Srovndvame-li poradi volenych strategii u déti s normalni télesnou hmotnosti nebo
s nadvahou/obezitou v piipadé oblasti Rodina, Vrstevnici a Skola, opét nachdzime jen
drobné odlisnosti v pofadi volenych strategii. Vzhledem k tomu, Ze se Casto jednalo o
srovnani velmi nizkych pocta déti, neptikladdme nalezenym vyznamnym rozdilim velkou
vahu.

Vyznamné odliSnosti byly v ptipadé Situaci 3 a 7 nalezeny v preferenci Socialni opory,

kterou volily castéji déti s normdlni télesnou hmotnosti, dale napt. v Situaci 8, kde déti
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s nadvahou/o volily Castéji Kontrolu situace aj. Z hlediska odlisnosti ve volb¢ subjektivniho
hodnoceni zévaznosti situace, byl nalezen vyznamny rozdil napft. v Situaci I nebo v Situaci
4, kde déti s nadvahou/obezitou Castéji vyjadiovaly subjektivné nizsi hodnoceni zavaznosti
téchto situaci.

Vysledky dotazniku Zvladani naro¢nych situaci nechdpeme jako uzavieny teoreticky

konstrukt, ale predkladame je spisSe jako namét vhodny pro budouci zkoumani.

10.6 Diskuze k Sestému vyzkumnému cili

Sestym vyzkumnym cilem bylo zjistit tdsnost vztahli mezi vzdélavacimi vysledky,
celkovou Skalou Sebepojeti, Celkovym prospéchem a za ucelem tohoto vyzkumu
vytvotenymi subSkalami, které se vztahovaly k ,,Presvédceni o viastni fyzické atraktivite*, k
»yAktudlnim konfliktiim nebo tlaku na dité v rodine*, k ,,Pozici mezi vrstevniky* a k
., Zvnitrnénému negativnimu sebepojeti “. K posledni uméle vytvofené subskale jsme byli
inspirovani pojmem podobného vyznamu (,,weight bias internalization®) zahrani¢nich
autort (Puhl, & Himmelstein, 2018).

Podivame-li se na vysledky prvni korelacni matice, kterd srovnavala vySe uvedené
proménné u déti obou hmotnostnich kategorii, vidime, Zze aktivni strategie
nestandardizovaného dotazniku Zviddani vykazovaly ve vSech vztazich pouze nizké
zavislosti (Celkoveé skore Sebepojeti, Pozice mezi vrstevniky, Zvnitinéné negativni
sebepojeti a Celkovy prospéch).

Dotaznik Zvlddani neni standardizovanou metodou, z tohoto ditvodu neni vysledek ptilis
prekvapivy. Kromé toho aktivni strategie dotazniku Zvladdni souvisely také s dalSimi
oblastmi nez jen se Skolou a vzdélavanim. Sttedni az vysoké zavislosti v ptipadé¢ ZNS a
Sebepojeti, nebo ZNS a PVFA, nebo PMV a Sebepojeti nachdzime v pfipad€ vSech tii
skupin déti. Vysoké hodnoty zavislosti zfejmé lze zpochybnit z toho dlivodu, ze nékteré
z polozek pro ucely vyzkumu vytvofenych subskal se shoduji. Zajimava po ovéfeni by
mohla byt skutecnost, ze vySs$i hodnoty subskal PVFA a ZNS v kombinaci se Sebepojetim
jsou u déti s nadvahou/obezitou a u déti s normalni télesnou hmotnosti obracené. Bez
zajimavosti nejsou ani zavislosti Celkového prospéchu a Celkového Sebepojeti u déti

s normalni hmotnosti a u déti s nadvahou/obezitou.
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Shrnuti diskuze

Disertacni prace pfinasi souhrn aktudlnich poznatkil, tykajicich se vzdé¢lavacich
vysledkii, sebepojeti a zvlddani naronych Zivotnich situaci u ceskych déti
s nadvahou/obezitou v obdobi prepubescentniho véku. V souladu s vysledky nékterych
zahrani¢nich studii (Veldwijk et al., 2012), byly i v pfipadé¢ naseho vyzkumu zjistény
vyznamné souvislosti mezi Casti sociodemografickych proménnych a Skolnimi vysledky u

této Casti détské populace.

Zaveéry vyzkumné Casti piinaSeji poznatky o konkrétni podobé nékterych aspektt
vzdélavani, o souvislostech mezi sebepojetim a nadvahou/obezitou, o souvislostech mezi
vzdélavacimi vysledky déti s nadvahou/obezitou a vysledky ve Vanove inteligenénim testu.
Vyznamné vysledky v dotazniku Zvladdani naro¢nych situaci nabizeji ndméty pro budouci

zkoumani v této oblasti.
Limity vyzkumu

Limity vyzkumu byly dény pfedev§im nepfiili§ pocetnym souborem déti s nadvahou a
obezitou, ktery se v ptipadé nékterych dil¢ich analyz jest¢ snizoval.

Limity vyzkumu byly dany také nedostupnosti na ceskou populaci standardizovanych
metod copingovych strategii. Dale spatiujeme limity vyzkumu v ¢asovém omezeni realizace
vyzkumu ve $kolach, ktery neumoznil zahrnuti oblasti Reseni psychosomatickych nebo

zdravotnich problémi do dotazniku Zvladani.

Navrh dalSiho smérovani vyzkumu

Absence déti ve Skole je dillezitym namétem v oblasti primarni prevence. Zkoumani jejich
pfic¢in v kontextu u¢innych preventivnich opatfeni jisté najde vyuziti i v praktickém zivoté.
Vhodnym zaméfenim by byl vyzkum v oblasti neomluvené skolni absence u soucasné détské a
dospivajici populace.

V kontextu se Sebepojetim se nabizi Siroky prostor pro vyzkum vztahii mezi subjektivnim
hmotnostnim  statusem, vnimanim vlastni fyzické atraktivity a  zvnitinénym
negativnim/pozitivnim sebepojetim.

Domnivame se také, ze ptinosné budou dalsi vyzkumy v oblasti strategii zvladani u détské
populace snadvahou a obezitou nebo vyzkumy, které povedou ke standardizaci takto

zamétenych metod pro ¢eskou populaci.
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Za pottebné 1ze povazovat také dalsi vyzkumy souvisejici s riznymi aspekty vzdélavani u

déti a dospivajicich s nadvahou/obezitou, napt. vztahujici se k fyzické kondici déti.

Praktické presahy

Ptesahem ptuvodné zamyslenych vyzkumnych cilii je Gprava norem nebo aspoii jejich
¢asti v ptipadé Vanova inteligencniho testu a dotazniku Sebepojeti Piers-Harris - 2. Autorem
téchto uprav je PhDr. Dostal, Ph.D., ktery za timto ti¢elem zpracoval ¢ést dat ziskanych

v tomto vyzkumu.
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Zavéry

Vysledky vyzkumu této disertacni prace prinesly aktualni analyzu vzdélanostnich vysledkt
déti s nadvahou/obezitou v souvislosti s vysledky déti ve Vanové inteligencnim testu,
s vysledky déti v dotazniku Sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris—2 a v dotazniku
Zvladani naroc¢nych situaci. Zaveéry vyzkumu jsme formulovali v ramci odpovédi na Sest

vyzkumnych otazek:

Lze konstatovat, Ze z hlediska vétSiny ve vyzkumu sledovanych sociodemografickych
V podminkach naseho vyzkumu jsme v ptipad¢€ vyssi irovné absence nenasli spojeni s détmi
s nadvahou/obezitou. Jde o pfiznivy vysledek, jehoz disledky byly pojednany v ramci
zavérecné diskuse. Vysledek nelze povazovat za ptesvédCivy dikaz o neptfitomnosti
drobnych zdravotnich znevyhodnéni, které mohou vzdélavani déti s nadvahou/obezitou
znesnadnovat.

Rostouci Celkové skore VIT bylo u skupin déti obou hmotnostnich kategorii spojeno se
zlepSujicim se Celkovym prospéchem. V tomto kontextu lze konstatovat, ze vySe uvedené
vysledky v ptipad€ respondentil tohoto vyzkumu nesveédci ve prospéch teorii o predpojetich.
Z hlediska dotazniku Sebepojeti deti a adolescentii Piers- Harris 2, ktery byl vyhodnocen dle
verze ¢eského manualu z roku 2015, se v subskalach Fyzicky vzhled a viastnosti a Popularita
projevila slaba spojeni v souvislosti s détmi s nadvdahou/obezitou. Vzhledem k nepfilis
vysokym Cetnostem déti s nadvahou/obezitou ve vyzkumu nelze vyloucit, Ze pfi vysSich

poctech déti stejné hmotnostni kategorie se sila téchto vztahti projevi vyraznéji.
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Souhrn

Tématem disertacni prace jsou vztahy mezi vzdélavacimi vysledky, sebepojetim a
zvladanim naro¢nych situaci u déti prepubescentniho véku v kontextu nadvahu a obezity.

Teoreticka ¢ast prace je Clenéna do nékolika kapitol. Prvni kapitola je vénovana
vymezeni pojmu nadvaha a obezita. Kapitola soucasné ptinasi piehled o pasmech mimo
normalni télesnou hmotnost (predev§im nadvahy, obezity a subnormni télesné hmotnosti) a
jejich soucasné prevalenci v riznych oblastech svéta. Navazujeme pirehledem o vyvoji a
vyskytu détské nadvahy a obezity na Gizemi Ceské republiky v poslednich 50 letech. Souéasti
tohoto prehledu jsou informace o Celostatnich antropologickych vyzkumech, které na izemi
Ceské republiky probihaly od padesatych let minulého stoleti az do roku 2001. Kapitola je
doplnéna o poznatky, vztahujici se k diagnostice détské nadvahy a obezity, k rizikovym
obdobim a faktoriim, které se na vzniku nadmérné télesné hmotnosti u déti podili. V této
casti disertacni prace jsme vychdzeli predevSim z védeckych publikaci vyznamnych
¢eskych odborniki v této oblasti (Aldhoon-Hainerova, 2009; Hainer, 20016; KuneSova et
al., 2016; Vignerova et al., 2007; Patizkova & Lisa, 2007 aj.).

Druha kapitola teoretické casti prace je veénovana vyvojové charakteristice deti
prepubescentniho véku v kontextu nadvahy a obezity. Povazujeme za vhodné dodat, Ze jsme
si védomi skutecnosti, ze v soucasnych publikacich vyvojové psychologie je ¢lenéni
dusevniho vyvoje do dil¢ich etap povazovano za umély konstrukt, ale jeho uziteCnost
z hlediska teoretického vykladu je stdle uzndvana. V kapitole uvadime poznatky Ceskych
psychologt z hlediska kognitivni, psychosocialni, emocionalni, moralni aj. oblasti vyvoje
psychiky, které jsou davany do kontextu se sociokulturnimi podminkami ceskych déti a se
specifiky vyvoje vyse uvedenych oblasti u déti s nadvahou a obezitou. V kapitole je vénovan
prostor vyznamu rodiny a vrstevnickych vztaht pro déti tohoto vé€ku. Rodinna tématika je
zakonCena poznatky o sociodemografickych charakteristikach, které jsou spojovany
s populaci s nadvahou a obezitou také z hlediska podminek odliSné sociokulturni nebo
technologické vyspélosti zahrani¢nich zemi. V této Casti prace jsme vychazeli z publikaci
soucasnych odbornikti (Thorova, 2015; Berk, 2018; Blatny, 2016; Cakirpaloglu, 2012;
Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Vagnerova, 2012; Sobotkova, 2012).

V Teoretické casti prace je vénovana pozornost také vzdélanostnim vysledkiim,
sebepojeti ditéte a strategiim zvladani narocnych situaci. Bylo prokazéano, Ze akademicka
uspesnost je spojena s nékterymi doménami sebepojeti (Kurtz-Costes, Rowley, Harris-Brit,
& Woods, 2008). Strategie zvladani souvisi jak se vzdélavacimi vysledky, tak i se

sebepojetim (Reiter-Purtill, et al., 2017).
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V posledni dobé se ukazuje, ze ve vySe zminénych vztazich (v socidlni i ve vykonové
oblasti) hraji vyznamnou ulohu také proménné jako jsou subjektivni/redlny vahovy status a
internalizace s nimi spojenych predsudkii (“weight bias internalization” (Puhl &
Himmelstein, 2018). Vsechny vyse uvedené oblasti psychiky se tizce vztahuji k vyzkumu
v praktické ¢asti prace.

Vyzkumny problém se zabyva vztahy mezi vzdélavaci GspéSnosti, sebepojetim a
zvladanim naro¢nych zivotnich situaci v kontextu télesné hmotnosti. Zajimalo nés, zda
zdravi méne¢ piizniva a s vyssim BMI spjata pasma télesné hmotnosti (tj. nadvaha a obezita)
jsou spojena s urcitou podobou vzdélavacich vysledki, sebepojeti a jakou tlohu v téchto
vztazich hraji zvnitinéné (internalizované) negativni sebepojeti a nékteré dalsi proménné.

Zaveéry o téchto vztazich jsme formulovali na zdkladé¢ vyhodnoceni odpovédi déti ve
standardizovanych i nestandardizovanych metodach, které jsme ve vyzkumu uzili.

Vyzkum se ve vySe uvedeném kontextu zabyva nadvahou/obezitou, kterou jsme na
zakladé méreni télesnych charakteristik zjistili u déti béznych zakladnich Skol. Lze
pfedpokladat, Ze jde o béznou détskou nadvéhu/obezitu, kterd vznikd na polygennim
podkladé jako ,,typické civilizacni onemocnéni rozvinutych svetovych ekonomik* (Marinov
& Zemkova, in Marinov, & Pastucha et al. 2012, 14).

V pocatecnich fazich vyzkumu jsme pracovali s détmi vSech hmotnostnich kategorii.
Vyhodnocovéani vétSiny vysledkit vyzkumu se vSak jiz vztahuje jen k détem s normalni
télesnou hmotnosti, s nadvahou a obezitou. Tento postup vyplyva z vyzkumnych cild, které
niZe uvadime.

Zakladnim vyzkumnym cilem bylo zjistit souvislosti BMI (normaélni télesna hmotnost,
nadvaha, obezita) se vzdélavacimi vysledky, s celkovym skore i1 s dil¢imi Skalami Vanova
inteligen¢niho testu, s celkovym skore 1 s dil¢imi subSkdlami dotazniku Sebepojeti Piers-
Harris 2 a se Zvladanim nérocnych situaci u déti prepubescentniho véku. Vyse uvedené
vztahy byly zkoumény oddélené 1 ve vzajemnych souvislostech.

Prvni vyzkumny cil: Zjistit souvislosti mezi sledovanymi sociodemografickymi
proménnymi a nadvahou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti.
Utastniky naseho vyzkumu bylo 557 déti v piiblizném rozpéti 11 — 12 let. Viechny déti byly
7aky/zakynémi paté tiidy b&znych ZS. Neptihlizime-li k dil¢im hmotnostnim kategoriim, tj.
vychéazime-li z celého pavodné ziskaného souboru dat, potom z hlediska vSech ucastnikti
vyzkumu pocetné mirné pfevazovaly divky. V ptipad€ porovnani zastoupeni divek a chlapcti
z hlediska hmotnostnich kategorii nadvéha/obezita se tento pomér méni ve prospéch

chlapcii. Vysledek je ve shodé se studii HBSC (2018), o tom, ze problémy s nadvéhou ve
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vékové kategorii 11-15 let maji v CR &ast&ji chlapci. Z hlediska poméru divek s obezitou
viuci chlapciim s obezitou se vySe uvadény pomér v tomto vyzkumu neprojevil. Velmi
pravdépodobné je to ddno nizkym zastoupenim déti (jen) s obezitou. Tato skutecnost byla
pfiCinou toho, ze jsme v pievazné vétSiné dilCich analyz porovnavali déti
s nadvahou/obezitou jako jeden spole¢ny soubor.

Odborné publikace potvrzuji vztahy mezi rodinnym zdzemim ditéte a jeho socidlnim
chovanim nebo vykony ve Skole (Langmeier, & Krejc¢itova, 2006; Thorova, 2015).
Informace o rodinném zazemi déti se tedy jevily jako nezbytné, a to i v ptipadé, zZe povaha
a moznosti vyzkumu dovolovaly posoudit rodinné¢ zazemi déti pouze z hlediska nékolika
malo ukazatell.

K sociodemografickym tdajim, které se vztahovaly k podminkdm rodinného prostredi,
jsme byli inspirovani studiemi ¢eskych odborniki v této oblasti (Aldhoon-Hainerova, 2009;
Vignerova & Blaha, in Patizkova, & Lisa, 2007, 27-62). Pattily zde informace o pfitomnosti
obou nebo jen jednoho rodi¢e v roding, o tom, zda jsou zaméstnani oba, jeden nebo zadny
rodi¢ a informace o vzdélani otce a matky. Informace o povolani otce a matky mély spise
kontrolni charakter ve vztahu ke vzdélani rodi¢t. Lze konstatovat, ze z hlediska vétSiny ve
vyzkumu sledovanych sociodemografickych charakteristik jsme ziskali vysledky, které byly
ve své podstate shodné s Ceskymi vyzkumy (Vignerova et al., 2006).

Druhy vyzkumny cil: Zjistit souvislosti mezi vzdélavacimi vysledky a dalsim aspektem
vzdélavani a nadvahou/obezitou a normalni t€lesnou hmotnosti u prepubescentnich déti.
Zde jsme z hlediska vysledk déti na poslednim vysvédceni zkoumali Celkovy studijni
prospéch, Celkovou miru absence ve vyuce, znamku z Chovani, zndmku z Ceského jazyka
a z Matematiky.

V ptipadé¢ hodnoceni Chovdni jsme byli prekvapeni skuteCnosti, Ze zadny z 557
respondentli nebyl na poslednim vysvédceni hodnocen horsi znamkou nez 1. Skutecnost si
vysvétlujeme domnénkou, ze uclitelé a jini pedagogiCti pracovnici Skoly feSi vychovné
problémy s détmi ucinnéjSimi zplsoby nez je zhorSeni klasifikace. Je rovnéz mozné, Ze se
v tomto ohledu zac¢ina projevovat efekt riznych mechanism primarni prevence.

Na moZnou souvislost mezi soubézné puisobicimi zdravotnimi komplikacemi, které se
v prib¢hu Skolniho véku u déti s nadvahou/obezitou mohou zacit vyraznéji objevovat a
mohou tak mit bud’ pfimy (napi. spankové apnoe, astma, syndrom ADHD), nebo neptimy
(napft. Skolni absence) vliv na §kolni vykony upozornili jiz Kaestnera & Grossman (2009).

V podminkach naseho vyzkumu jsme =z hlediska tohoto ukazatele nenasli vyraznou
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souvislost s vyssimi pAsmy BMI. Z hlediska ¢etnosti respondentti s urovni absence vyssi nez
50 hodin bylo nejvice zakii stouto Urovni absence mezi chlapci s normalni télesnou
hmotnosti. Z perspektivy téhoz kritéria se neprojevily vyrazné vysoké pocty respondentti u
déti s nadvahou/obezitou. Toto zjisténi nesvedci ve prospéch napt. vyraznéjsich vychovnych
obtizi nebo s nimi spojenymi tendencemi vyhybani se dochazce do $koly. Stejné tak vSak
nelze vysledek povazovat za presvédCivy diikkaz nepfitomnosti drobnych zdravotnich
znevyhodnéni.

Z hlediska dal3ich vzdélavacich vysledkt (Celkovy prospéch, Matematika, Cesky jazyk)

ukédzaly prvni analyzy signifikantné slabsi vysledky v ptipadé¢ Celkového prospéchu a
Ceského jazyka u obou porovnavanych skupin déti. Po piizptisobeni téchto vysledka urovni
vzdélani rodici a opétovném novém porovndni vSak tyto vztahy ztracely na sile.
Treti vyzkumny cil: Zjistit souvislosti mezi vysledky celkového skore 1 dil¢ich §kal Virnova
inteligencniho testu (déale jen VIT) a nadvahou/obezitou a normalni télesnou hmotnosti u
prepubescentnich déti. Ovéfit, ze obvykle dobra korelace Vanova inteligencniho testu se
vzdélavacimi vysledky déti se projevi nezavisle na télesné hmotnosti.

Lze konstatovat Ze z hlediska vSech hmotnostnich kategorii neby! nalezen statisticky
vyznamny rozdil v ptipadé Celkového skore VIT nebo jednotlivych skal. U vsech ctyr
analyzovanych S§kal (verbalni, numerické, nadzorové a celkové skore) dosdhly nejvyssi
urovné vysledkil déti s normalni vahou, o néco niz8i Urovné dosahly déti odlisnych
hmotnostnich kategorii, nejednalo se v§ak o vyznamné rozdily.

S rostoucim skére ve Verbalni Skale VIT byl pro skupiny obou hmotnostnich kategorii
ve stiedni intenzité zavislosti spojen zlep$ujici se prospéch z Ceského jazyka.

Mezi prospéchem z Matematiky a Numerickou skalou VIT byla zjiSténa nepiima
zavislost, pficemz pro skupinu s nadvahou/obezitou méla tato zavislost stiedni intenzitu a
pro skupinu s normalni hmotnosti byla na pomezi stfedni a silné intenzity.

Mezi Celkovym prospéchem a Celkovym skore VIT byla zjisténa nepiima zavislost, pfi¢emz
pro skupiny obou hmotnostnich kategorii méla tato zavislost stiedni intenzitu. S rostoucim
Celkovym skore VIT byl pro obé skupiny hmotnostnich kategorii spojen zlepSujici se Celkovy
prospéch. Lze konstatovat, Ze v tomto kontextu a v pfipadé respondentil tohoto vyzkumu
uvedené vysledky nesvédci ve prospéch teorii o ptedpojetich z hlediska hodnoceni Skolnich
vykonii déti s nadvahou/obezitou.

Ctvrty vyzkumny cil: Zjistit souvislosti mezi vysledky celkového skoére i dilich subgkal
dotazniku Sebepojeti deti a adolescentii Piers — Harris 2 a nadvahou/obezitou a normalni

télesnou hmotnosti u prepubescentnich déti.
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V ptipadé, ze jsme vysledky dotazniku Sebepojeti vyhodnocovali dle ¢eského manualu
(Obereignert et al., 2015), ziskali jsme nasledujici vysledky. Z hlediska Celkového skore
Sebepojeti ukazala srovnani respondentii ve vSech tfi pasmech priméru stejnou Cetnost u
obou srovnavanych skupin. Dil¢i analyzy, které byly provedeny z hlediska rozdili mezi
chlapci a divkami ukazaly, Ze z této perspektivy nebyly nalezeny odli$nosti v piipad€ ani
jedné ze srovnavanych skupin. Tato srovnani byla nevyznamna i v pfipadé¢ porovnani
Celkového skore sebepojeti mezi skupinami chlapcii obou odlisSnych hmotnostnich kategorii
nebo mezi skupinami divek obou hmotnostnich kategorii. Lze konstatovat, ze vySe uvedné
vysledky jsou ve své podstaté ve shod¢ se studiemi ¢eskych autora (Orel, 2016).

Z hlediska vyhodnoceni dil¢ich subskal uvadime jen ty vysledky, které se ukazaly jako
vyznamné. V subSkale Fyzicky zjev a viastnosti bylo z hlediska Cetnosti zjiSténo, Ze déti s
nadvahou/obezitou skorovaly v pasmu nadpriméru vyrazné méné castéji. Jako témeér
vyznamny rozdil se jevilo srovnani ¢etnosti déti s nadvahou/obezitou a s normalni hmotnosti
v pasmu podpriméru. Cast&ji zde skorovaly déti s nadvahou/obezitou. V piipadé subskaly
Popularita se ukédzala dvé srovnani jako vyznamna. Jednalo se o Cetnosti respondentli obou
hmotnostnich kategorii v pasmech podpriméru, (zde bylo vice déti s nadvahou/obezitou) a
v pasmu nadprimeéru, (Castéji déti s normalni hmotnosti). Rozdily v ¢etnosti obou skupin
déti, které dosahly pasma pruméru, se ukazaly jako nevyznamné.

Srovnani profilt dotazniku Sebepojeti po Gpravé, kterou navrhuje Dostél (2020), vede
k nevyznamnym vysledkiim Celkového skore a i dil¢ich subskal dotazniku Sebepojeti mezi
obéma porovnavanymi skupinami. V piipadé takto realizovaného porovnani pozorujeme
nejvetsi rozdil v subskéle Popularita, kde skupiny s vy$§i hmotnosti nez je norma, skoruji
niZe. V tomto odstavci uvedend srovnani byla realizovana z hlediska v§ech hmotnostnich
kategorii.

V ptipadé vyhodnoceni dotazniku dle manuélu ¢eskych autorti (Obereignert et al., 2015)
bylo nékolik vyznamnych souvislosti nalezeneno. Domnivame se, Ze v ptipadé vétSiho poctu
respondentl by se sila vyznamnych vztahi mohla projevit vyraznéji.

Paty vyzkumny cil: Popsat vysledky dotazniku Zvladani narocnych situaci u déti s
nadvéahou/obezitou a u déti normalni t€lesnou hmotnosti.

Lze konstatovat, Ze na zéklad¢ vysledkt v dotazniku Zvladani narocnych situaci bylo u
obou porovnavanych skupin nadvaha/obezita a normalni télesnd hmotnost nalezeno
pfevazné podobné potadi Cetnosti strategii jako v pfipad€ nckterych soucasnych studii

(Eschenbeck et al., 2018).
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Dotaznik se vztahuje k potencionalné zatézovym situacim ve tfech oblastech, které jsou
vyvojovymi psychology u déti tohoto véku povazovany za dllezité: rodina (polozky 1 — 4),
vrstevnici (polozky 5 — 9) a Skola (polozky 10 — 12), (Berk, 2018; Thorova, 2015). Neékteré
z polozek se tématicky prolinaji.

Déti se ke kazdé znavrhovanych situaci v dotazniku zviadani ndrocnych situact
vyjadfovaly dvéma zpisoby. Nejdiive na stupnici od 1 do 5 vyjadiily subjektivné prozivanou
naro¢nost konkrétni polozky. Za nejvétsi zatéz, tj. za situace skute¢ného zvladani narocnych
situaci (copingu) jsme povazovali intenzitu vyjadienou stupném 1 (,,situace by mi velmi
vadila‘). Subjektivné prozivané naro¢nosti vyjadfované stupném 3 (,, bylo by mi to jedno )
nebo stupném 5 (,,situace by mi urcité nevadila®), jsme povazovali za potencidlni popieni
nebo bagatelizaci.

Dale se d¢ti v kazdé z vySe uvedenych polozek vyjadtily, jak by se asi zachovaly: bud’
si vybraly jednu nebo vice z navrhovanych reakei, nebo uvedly jednu nebo vice vlastnich
alternativ. V nécviku pied administraci dotazniku byly na tabuli uvedeny dva ptiklady, které
jsme s détmi spolecné tesili.

Déti v nékterych ptipadech doplnovaly nabizené strategie vlastnimi komentafi.
V ptipadé, ze reagovaly vlastnim zptisobem, reagovaly pomérné casto vzajemné dost
podobné. Spise vyjimecné se zatim objevovala strategie Uziti humoru.

Z perspektivy vSech zkoumanych oblasti patfily z hlediska ¢etnosti preferenci k prvnim
péti pozicim strategie. 1.Kontrola situace, 2. Socialni opora, 3. Pozitivni sebeinstrukce, 4.
Rezignace, 5. Unik. Dé&ti s nadvahou/obezitou zaménily pofadi étvrté a tieti strategie.

Srovndvame-li poradi volenych strategii u déti s normalni télesnou hmotnosti nebo
s nadvahou/obezitou v piipadé oblasti Rodina, Vrstevnici a Skola, opét nachdzime jen
drobné odliSnosti v potadi volenych strategii. Vzhledem k tomu, Ze se n€kdy jednalo o
srovnani velmi nizkych poct déti, nepfikladadme nalezenym vyznamnym rozdilim velkou
vahu.

Vyznamné odlisnosti byly v ptipadé Situaci 3 a 7 nalezeny v preferenci Socialni opory,
kterou volily castéji déti s normdlni télesnou hmotnosti, dale napt. v Situaci 8, kde déti
s nadvahou/o volily Castéji Kontrolu situace aj. Z hlediska odlisnosti ve volb¢ subjektivniho
hodnoceni zavaznosti situace, byl nalezen vyznamny rozdil napt. v Situaci 1 nebo v Situaci
4, kde déti s nadvahou/obezitou Castéji vyjadiovaly subjektivné niz§i hodnoceni zavaznosti
téchto situaci.

Vysledky dotazniku Zvladani naro¢nych situaci nechdpeme jako uzavieny teoreticky

konstrukt, ale predkladame je spiSe jako ndmét vhodny pro budouci zkoumani. Domnivame
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se, ze ptipadné vyznamné odliSnosti nebo specifika reakci by méla byt ovérena na vétSim
populaénim vzorku.

Sesty vyzkumny cil: Zjistit tésnost vztahll mezi subskalami Zvnitinéné negativni
sebepojeti (ZNS), Aktualni konflikty nebo tlak na dité v rodine (AKR), Presvédceni o viastni
fyzické atraktivite(PVFA), Pozice mezi vrstevniky (PMV) a Celkovym prospechem,
Celkovym skore Sebepojeti a aktivnimi strategiemi Zvladani u déti s nadvahou/obezitou a u
déti s normalni télesnou hnotmosti.

K posledni pro ucely tohoto vyzkumu vytvotfené subskale Zvnitrnéné negativni sebepojett,
jsme byli inspirovani pojmem podobného vyznamu (,,weight bias internalization®)
zahrani¢nich autorti (Puhl, & Himmelstein, 2018).

Vysledky matice, kterd srovnavala vySe uvedené proménné u déti obou hmotnostnich
kategorii, ukazuji, Ze aktivni strategie nestandardizovaného dotazniku Zvladani vykazovaly
ve vSech vztazich pouze nizké zavislosti (Celkové skore Sebepojeti, Pozice mezi vrstevniky,
Zvnitinéné negativni sebepojeti a Celkovy prospéch).

Dotaznik Zvlddadni neni standardizovanou metodou, z tohoto ditvodu neni vysledek ptili§
ptekvapivy. Kromé toho aktivni strategie dotazniku Zvladani souvisely také s dalSimi
oblastmi nez jen se $kolou a vzdélavanim. Stfedni az vysoké zavislosti v ptipadé¢ ZNS a
Sebepojeti, nebo ZNS a PVFA, nebo PMV a Sebepojeti nachazime v pripadé vSech tii
skupin déti (normalni t€lesnd hmotnost, nadvaha a obezita a obé skupiny spolecné). Vysoké
hodnoty zavislosti zfejmé 1ze zpochybnit z toho diivodu, Ze nekteré z polozek pro ucely
vyzkumu vytvotenych subskal se shoduji. Zajimava po ovéreni by mohla byt skutenost, Ze
vyssi hodnoty subSkal PVFA a ZNS vkombinaci se Sebepojetim jsou u déti
s nadvahou/obezitou a u déti s normalni télesnou hmotnosti obracené. Bez zajimavosti
nejsou ani zavislosti Celkového prospéchu a Celkového Sebepojeti u déti s normalni
hmotnosti a u déti s nadvahou/obezitou.

Teoretickd cast prace piinaSela vysledky podobné zameétenych studii u déti
s nadvahou a obezitou. Vzhledem k tomu, Ze poznatky publikovanych vyzkum nejsou zcela
jednotné, sekunddarnim cilem naseho vyzkumu bylo ptispét k odborné diskusi vysledky u

ceskych prepubescentnich déti.
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Ptiloha 1 Dotaznik sociodemografickych udaja

Vzor: Pes se projevuje: Priloha ¢. 1
o Miioukdanim

o Sickérmim

e  Bucenim

1. Jsem:
e Divka
e Chlapec

2. Narodil/a jsem se v roce 20 (dopln spravny rok)

3. Preskrtni mésic, ve kterém ses narodil/a:
Leden-unor-biezen-duben-kvéten-cerven-Cervenec-srpen-zari-fijen-listopad-prosinec

4. Ziju v roding

e s obéma rodici

e S matkou

e Sotcem

e S jednim sourozencem (s bratrem nebo sestrou)
e S vice sourozenci (napi$ s kolika)

5. Z nasledujicich vét je pravdiva:
Jsem rad/a, ze mame auto
Ptal/a bych si, abychom m¢éli auto
Ptal/a bych si, abychom m¢éli lepsi auto
Jsem rad/a, Ze nemame auto — auta znecisSt'uji ovzdusi

6. Doma bydlim tak, ze
Mém vlastni pokoj
Bydlim v pokoji s jednim sourozencem
Bydlim v pokoji se dvéma sourozenci

7. Z nasledujicich vét je pravdiva:
Ve Skole chodim na obédy do Skolni jidelny
Do skoly si nosim obédy z domu
Do skoly si nosim misto obédu dvé svaciny

8. Oba mi rodice jsou
e Zaméstnani, (chodi do prace)
e Zaméstnani ma jen otec
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e Zaméstnani ma jen matka
e V soucasné dobé jsou oba mi rodice nezaméstnani (nechodi nikam do
prace)

9. Nejvyssi ukoncené vzdélani mého otce je (spravnou odpoveéd pieskrtni):
a) Zakladni skola b) stiedni Skola/uciliste ¢) vysoka skola

10. Mqj otec pracuje (je nebo diive byl zaméstnan)

11. Nejvyssi ukoncené vzdélani mé matky je (spravnou odpoveéd’ preskrtni):
b) Zakladni Skola b)stfedni Skola/uciliste c)vysoka Skola

12. M4 matka pracuje (je nebo diive byla zaméstnana)

JAKO: e
13. Nase rodina bydli
o Vbyté

e Vrodinném domku
e Jiné (napf. bydleni v azylovém
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Priloha 2 Dotaznik Zvladani narocnych situact
Piedstav si, Ze....

Instrukce: Nasledujici situace patri k Zivotnim zkuSenostem, s nimiz se vsichni miizeme
setkavat.

Jednotlivé situace si pozorné precti a u kazdé z nich oznac:
v bodeé a) do jaké miry by Ti zkusenost s podobnou udalosti vadila nebo nevadila.

v bode b) z prilozeného seznamu, jak bys nejpravdépodobnéji tyto situace resil/a Ty a to
bez ohledu na to, zda podobné situace opravdu prozivas ¢i ne. Miizes zvolit vice Fesent,
nebo v poslednim bodeé uvést viastni zpiisob reseni.

Pamatuj, Ze ne vzdy Ize urcit zpiisob reseni, ktery by v konkrétni situaci byl jednoznacné
spravny nebo Spatny. Znamend to, Ze kazdy z nds miiZe tyto situace resit nebo se s nimi
vyrovnavat jinym zpiisobem.

1. Predstav si situaci, Ze by se béhem hadky s Tvym kamardadem/kamaradkou
(bratrem/sestrou) Tvi rodice nespravedlivé postavili na jeho/jeji stranu:

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
S)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1)Citim se bezmocny/a, zase jsou vsichni proti mné (Rezignace)

2)Odejdu beze slova z mistnosti (Unik)

3)Opakuju jim skutecnosti, které dokazuji jejich omyl (Kontrola situace/Kontrola reakce)
4)Zacnu se venovat nécemu jinému (na jejich obvineni nereaguju) (Odklon)

5)Dam viem najevo, jak moc mi krivdi — zvysim hlas nebo prudkym chovanim (Impulzivni
reakce)

O)JINE (AOPIT) ... ... e eee e e e et e et et et et e e e e e e e e e e e
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2. Predstav si situaci, Ze ve Skole dostanes Spatnou znamku a Tvi rodice se na Tebe zlobi:

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takoveé situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Mam vycitky svedomi (Sebeobvifiovani)

2) Zacnu plakat (Socidlni opora)

3) Vytvorim si plan, jak vSechno napravim (Kontrola situace)
4) Hledam néco, co by meé mohlo potésit (Nahradni uspokojeni)
5) Myslim si, Ze to neni moje vina (Odmitani viny)

6) JING...uvev ettt e e e e,

3. Predstav si, Ze pied navstévou nebo jinymi lidmi hovovi rodice o tom, co Spatného jsi
zase udélal/a.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1)Podivam se na néjaky péekny film (Nahradni uspokojeni)

2)Jsem rada, zZe nejsem tak precitlively/a jako ostatni lidé (Podhodnoceni)

3)Reknu si, Ze si nemam co vycitat (Odmitani viny)

4)Premyslim o tom, jak takové jednani oplatit (Odplata v budoucnosti, Kontrola situace)
5) S nékym si o tom popovidam (Socialni opora)

O)JINE . oo e e e e e e e e e e e
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4. Piedstav si, Ze Ti rodice daji najevo, Ze se Ti nedda vérit.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takoveé situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Nevim, jak se branit (Rezignace)

2)Vymyslim plan, jak jejich nediiveru zmenit (Kontrola situace)

3)Koupim si néco, co jsem uz dlouho chtél/a mit (Nahradni uspokojeni)

4)S nekym si o tom popovidam a bude mé zajimat, co si o tom mysli (Socialni opora)
5) Znovu prozivam pocity ménécennosti, negativni emoce (Negativni emoce,
Sebeobvinovani)

O)JINE ... .o eie et e et e e

5. Té5is na setkani se svymi dvéma kamarady. Kdy? se konecné sejdete, zjistis, Ze ze
setkani skoro nic nemds, protoZe si povidaji a hraji hlavné spolu.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Pristé je pozvu nekam, kde mé budou oba potiebovat (Kontrola situace)

2) Vymluvim se, Ze jsem se domluvil na schiizce s nékym jinym a odejdu (Unik)

3) Reknu si, Ze to nevzddam a snazim se je zaujmout (Pozitivni sebeinstrukce, Kontrola
situace)

4) Pokusim se ve vSem predstihnout jednoho z kamaradu a ukazat, ze jsem lepsi nez on
(Kontrola situace, Kontrola reakce)

5) Priste pujdu na schuzku jen s jednim kamaradem (Kontrola situace, Vyhybani se)

0) JIME ... oov vt et e e e e e e e e e e e e
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6. Piejes si, aby té skupina Tvych spoluZdki prijala mezi sebe a udélas pro né néco, co je
pro né vyhodné, ale Ty musis néco obétovat (napv. za né zaplati§ utratu v pizzerii). Druhy
den zjistis, Ze spoluZaci si Tvého chovani nevaZzi, naopak z néj maji legraci.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Pozaddam rodice, aby mé prelozili na jinou skolu(Vyhybani se, Uni)

2) Spoluzakiim, kteri se mi smali, hlucné vynadam (Negativni emoce, Impulzivni reakce)
3) Sméju se s nimi a zacnu si z nich délat legraci taky (Kontrola reakce, Kontrola situace)
4) Citim se bezmocny, nevim, jak se branit (Rezignace)

5) Zkusim ziskat aspon nekoho z téchto spoluzaki na svou stranu (Kontrola situace,
Socialni opora)

0) JIM@ .. e ee ettt e et e e e e e e e e e e e e

7. Predstav si, Ze kamarad/ka ve ti'idé i pies sliby, Ze to nikomu neiekne, o Tobé
vyzradil/a néco, za co se stydis.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Vymyslim plan, jak kamarddce/kamaradovi takové jednani oplatit (Odplata, Kontrola
situace)

2) Smutek zazenu dobrym jidlem (Nahradni uspokojeni, Odklon)

3) Reknu si, ze se nesmim dat vyvést z miry (Pozitivni sebeinstrukce)

4) S nékym si o tom popovidam (Socialni opora)

5) Premyslim, jak se zachovat, aby se pristé podobna situace neopakovala (Kontrola
situace)

0) JIME ... ooo oo e e e et e e e e e e e e e e e e e ettt e e
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8. Predstav si, Ze ve ti'idé se citis osamély/da, chybi Ti tady opravdovi
kamaradi/kamaradky.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Reknu si, Ze se tim neddam vyvést z miry (Pozitivni sebeinstrukce)

2) Snazim se vyrovnat ostatnim détem (Kontrola reakce, Kontrola situace)

3) Jsem vdecny/d za kazdou prilezitost se Skole vyhnout (Vyhybani se, Unik)

4) Po vyucovani hledam néco, co by mé mohlo potésit (Nahradni uspokojeni, Odklon)
5) Zda se mi beznadéjné zajem svych spoluzaku ziskat, déje se mi to porad (Rezignace)
6) JiN...ovee et et e e e

9. Predstav si, Ze kamaradi/kamaradky z vasi party ve tiidé Té nuti, abys nékomu
ubliZoval/a a Skodil/a.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Jsem rad/a, ze nejsem tak citlivy/a jako ostatni (Podhodnocenti)

2) Myslim si, Ze za tu situaci nezodpovidam (Odmitani viny)

3) Reknu si, ze se nedam zastrasit (Pozitivni sebeinstrukce)

4) Premyslim, jak tu situaci zménit (Kontrola situace)

5) Snazim se ziskat nékoho dalsiho, kdo by to odmitl (Kontrola situace, Socialni opora)
0) JIME ... oot et e e e e e e e e e e e e
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10. Piedstay si, Ze pii hodiné Matematiky se ukaZe, Ze jako jediny/a ve ti'idé nechdpes
zpitsob FeSeni:

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Hleddm néco, co by mi zlepsilo naladu (Ndahradni uspokojeni, Odklon)

2) Premyslim, jak se zachovat, aby k tomu pristé nedoslo (Kontrola situace)
3) Reknu si, Ze to pristé musim zvlddnout (Pozitivni sebeinstrukce)

4) Poradim se s nekym, jak postupovat (Socidlni opora)

5) Nemiizu na tu ostudu prestat myslet (Perseverace)

6) JINE...vev et e e e e

11. Predstay si, Ze jsi tak dlouho odkladal/a piipravu na zavérecCny test, Ze rano v den
psani testu nevis, jak vie vyieSit a vvhnout se Spatné zndmce z testu.

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcité nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Mam chut vSechno vzdat (Rezignace)

2) Znovu a znovu myslim na to, jak to Spatné dopadne (Perseverace)

3) Premyslim, jak se Skole vyhnout (Unik, Vyhybdni se)

4) Nevzdam to, udélam vse pro to, aby to dopadlo co nejlépe (Kontrola situace, Kontrola
reakce)

5) Znovu prozivam pocity ménécennosti (Negativni emoce, Sebeobvinovani)

0) JINC.o oot et e e e e,
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12. Nekdy mas dojem, Ze jeden 7 ucitelui Ti dava horsi znamky, nez, si ve skutecnosti
zaslouZis:

Takova situace by mi:
1)Velmi vadila
2)Spise vadila

3)Bylo by mi to jedno
4)Spise nevadila
5)Urcite nevadila

V takové situaci bych se citil nebo zachoval takto:

1) Reknu si, Ze ho musim presvédcit (Pozitivni sebeinstrukce)

2) Hledam vinu u sebe (Sebeobvinovani)

3) Zeptam se jej na presné divody hodnoceni mé prace (Kontrola situace, Kontrola
reakce)

4) Snazim se udélat vse pro to, abych své znamky v tomto predmétu zlepsil (Kontrola
situace)

5) Reknu si, ze je to jeho vina (Odmitani viny)

6) JiN6....cocoveviei e,
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Pfiloha ¢. 3 - ABSTRAKT PRACE V CESKEM JAZYCE

ABSTRAKT DIZERTACNI PRACE

Nazev prace: Vzdélavaci vysledky, sebepojeti a zvladani narocnych zivotnich situaci
v kontextu nadvéahy a obezity u déti prepubescentniho véku

Autorka prace: PhDr. Hana Vcelafova
Skolitel: prof. PhDr. Panajotis Cakirpaloglu, DrSc.
Nazev katedry: Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v
Olomouci
Pocet stran: 186 Pocet znakii: 323 008 znakl bez mezer, 385 321 vCetné mezer
Pocet priloh: 4 Pocet titulu pouZzité literatury:
Abstrakt:
Cilem této prace byla analyza vzajemnych vztahli mezi vzdélavacimi vysledky,

sebepojetim a zvladanim naroénych zivotnich situaci u déti prepubescentniho véku
s nadvahou a obezitou. Hlavni vyzkumny cil byl doplnén n€kolika dil¢imi vyzkumnymi cili.
Vyzkumné cile byly formulovany na zéklad¢ systematické reSerSe a studia teoretickych
zdroju. Realizaci vlastniho vyzkumu piedchazel predvyzkum. V pribéhu vyzkumu a béhem
tvorby disertacni prace byly dodrzovany etické principy, které jsou ve vyzkumech s lidskymi
subjekty vyzadovany. Béhem vyzkumu byla ziskana data od 557 déti, zdka a zakyn 5. tfid
ZS.

Z hlavnich vysledkt Ize uvést, ze prvni analyzy potvrdily vysokou pravdépodobnost
slabsich vzdélavacich vysledkd z hlediska celkového prospéchu a v Ceském jazyce u déti
s vyS$§imi hodnotami BMI. Autorka prace tyto vysledky rozvadi a zptesiiuje v dalSich dil¢ich
analyzach. Z hlediska absence déti ve Skole nebyla nalezena souvislost s vy§§imi hodnotami
BMI. Podobn¢ jako v zahrani¢nich studiich, vysledky disertatniho badani potvrzuji slabé
spojeni mezi celkovou Urovni sebepojeti a BMI napt. v tom ohledu, ze déti s vysSimi
hodnotami BMI vykazovaly z hlediska celkového skore sebepojeti Castéji podprimérné
hodnoty. Dalsi vysledky v dotazniku Sebepojeti a zvladani narocnych situaci jsou rozvedeny
v Diskusi disertacni prace. Vysledky vyzkumu jsou vyuZzitelné v oblasti prevence

vzdélavacich neuspéchti nebo podpory vzdelavani déti s timto zdravotnim znevyhodnénim.

Klicova slova: nadvéaha, obezita, prepubescence, sebepojeti, vzdélavaci vysledky, zvladani
naro¢nych situaci
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Abstract:
The thesis aimed to analyse the interrelationships between educational performance,

self-concept and coping with difficult life situations in overweight and obese prepubescent
children. The main research goal was supplemented by several partial ones; the goals were
formulated based on a systematic search and study of theoretical sources. The
implementation of the research was preceded by a preliminary study. During the research
and the writing process, the ethical principles for research involving human subjects were

observed. The data were obtained from 557 children — 5th grade elementary school pupils.

The initial analyses confirmed a high probability of poor educational performance in
terms of overall achievement and in the Czech Language classes in children with higher BMI
values. The author extends and refines the results in subsequent partial analyses. As for the
children’s absence from school, no correlation was found with higher BMI values. The
results of the dissertation concur with several foreign studies and confirm a weak connection
between the overall level of self-concept and BMI, for instance in that children with higher
BMI values often showed below-average values in the overall self-concept score. Other
results from the self-concept and coping questionnaire are elaborated in the Discussion
section of the dissertation. The results of the research can be used in the field of school failure

prevention or educational support of children with the given health disadvantage.

Keywords: overweight, obesity, prepubescence, self-concept, educational performance,
coping with difficult situations
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