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UVvOD

Pocet obéznich osob a jedincti s nadvéahou ve svété neustdle nartstd. Jedna se o problém
aktualni také pro Ceskou republiku. Mnozi lidé maji tendenci tyto osoby soudit, pti pohledu
na n¢ jim naskakuji negativni pfedsudky a stereotypy, jsou schopni je diskriminovat
Vv riiznych oblastech zivota. Obézni jedinci musi ¢elit posméskiim a nemistnym komentairim
narazejicich na jejich vahu.

Ve volbé tématu postojii vii€i obezit¢ mé inspirovala pfedevs§im moje vedouci
bakalaiské prace Mgr. Pipova, ktera se zabyva tématem vztah K jidlu. Dalsim diivodem byla

ma osobni zkuSenost S predsudky a stereotypy vici obéznim osobam ze strany mého okoli.

Ve svété existuji vyzkumy zabyvajici se touto problematikou u dospélé populace ¢i
studentl vysokych S$kol. Postoje vic¢i obezité¢ zpohledu adolescentii jsou pomérné
opomijenym tématem, v Ceské republice dosud neexistuje zadna studie, ktera by mapovala

zminéné postoje U adolescenti ani jiné vékové skupiny.

Adolescence je obdobi, v némz se rozviji sebereflexe, ktera v této problematice hraje
dileZitou roli. Dospivajici se mohou zamyslet nad svymi ¢iny, mohou pfemyslet nad kofeny
svych nazorl. Jedna se o zivotni etapu, v niZ se klade diiraz pravé na vzhled a tvar téla, tudiz
1ze predpokladat, Zze adolescenti maji jistou ptedstavu o idealnim téle, kterou mimo jiné
ovliviiuje kultura. Nas zajem mifi na jejich vnimani ¢lend spolecnosti, ktefi soucasné idealy
krésy, jimiz je $tihla postava, nespliuji.

Tato prace spadd pod vyzkumny projekt ,,Stravovani, vztah k jidlu a s tim spojené
psychologické proménné u populace dospivajici mladeze*. Pro tuto préaci jsme zvolili
nezavislé proménné pohlavi, kategorie BMI a typ navstévované stiedni Skoly, u kterych

mohou byt nalezeny rozdily v nazorech a postojich vii¢i obezité.

Teoreticka Cast je ¢lenéna do tfech kapitol pojednavajicich o obezité, adolescenci a
postojich vii¢i obezité. Téma obezity zpracovavame v takovém duchu, aby bylo poukazano
na jeho vaznost a komplexnost za t¢elem lepsiho pochopeni tohoto onemocnéni a propojeni
s naslednymi nazory, které si ¢lovek viaci otylym lidem vytvaii. Informace v posledni
kapitole pochazi ze zahrani¢nich vyzkumi zaméfujicich se na ptedsudky, stereotypy,
diskriminaci a stigmatizaci osob trpicich obezitou a nadvahou. Vyzkumna ¢ast ma za cil
zmapovat situaci postojii vici obezité u adolescenti v Ceské republice véetnd jejich
odli$nosti mezi riiznymi proménnymi. Popisujeme v ni vyzkumny problém, pouzité metody,
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jez jsme z diivodu absence jejich ¢eskych verzi prevadéli. Informuje o vyzkumném souboru,
postupu, ktery byl vyuzit pii sbéru dat, a metodach prace a analyzy dat. V zavéru je

prezentovana interpretace vysledkl a diskuze nad nimi.



TEORETICKA CAST



1 OBEZITA

Castgjsi vyskyt obezity jde ruku v ruce se stale se zvysujici Zivotni Grovni, pfi¢emz trapi déti
1 dosp€lé témetr po celém svété. Diive lidé povazovali obezitu pouze za kosmetickou
nedokonalost, avsak od té doby nastal velky posun. Nyni je vnimana jako nemoc, jez se
objevuje v tak velké mife, ze nahrazuje kdysi nejrozsifenéjsi hrozby — podvyzivu a infekéni
onemocnéni (Kopelman, 2000). V roce 1997 Svétova zdravotnickd organizace prohlasila
obezitu za celosvétovy problém (WHO, 2000). Jiz na zacatku tisicileti byla ozna¢ovana jako
epidemie 21. stoleti (Islam, 2005).

Obezita spada do kategorie tzv. non-communicable diseases — neinfekénich nemoci
vznikajicich kombinaci genetiky, fyziologie, prostfedi a chovani. Miize pfispivat k n¢kolika
dal$im chorobam, které se taktéz zatazuji mezi neinfekéni onemocnéni. Jde naptiklad

0 kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, potize s dychdnim ¢i cukrovku (WHO, 2018b).

1.1  Definice a klasifikace obezity

Puvod podstatného jména obezita 1ze najit v latinském ,,0besitas®. Pfidavné jméno ,,0besus*
se pak do ¢eského jazyka pteklada jako otyly ¢i vypaseny (Rejzek, 2012). Definic 1ze nalézt

V ruzné literatufe hned nékolik.

Podle Svétové zdravotnické organizace (2018a, odst. 1) je za obezitu povazovano
., nezvyklé ¢i nadmérné hromadeni tuku, které miize poskodit zdravi*. Aldhoon Hainerova
(2009, 15) piedklada nasledujici definici: ,, Obezita je multifaktorialné podminéna
metabolicka porucha charakterizovana zmnozZenim télesného tuku. Je diisledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho prostredi.“ V literatufe lze narazit i na ponékud
neobvyklé vymezeni této nemoci. Malkova a Malkova (2014, 12) podavaji psychologickou,
na rozdil od medicinského pojeti komplexnéjsi definici obezity, ve které se uvadi, Ze
,»obezita je porucha v mysleni a emocich . Ke klasickému pojeti tedy navic ptidavaji postoj
osob trpicich obezitou k jejich télu, ktery je v porovnani s lidmi s normalni vahou rozdilny.
Jedinci, ktefi nejsou diky své télesné vaze spokojeni se svym vzhledem, fixuji pozornost
pfedevSim na svou hmotnost, pfi¢emz zapominaji na jednu podstatnou véc — zit (Malkova
& Malkova, 2014). Cesky obezitolog Rajko Dolegek v definici, kterou propagoval, tvrdi, ze

si ke vzniku obezity ¢loveék dopomohl sdm: ,,je fto nevhodnd adaptace na prostiedi
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S dostatkem potravy““ (Doleéek, Stieda & Cajthamlova, 2013). Z téchto definic vyplyva, ze
faktorti, které podmiiiuji vznik obezity, je celd fada. Zaméfovani pozornosti pouze na jeden

z nich by bylo chybou.

Nahromadény tuk muiize byt v téle rozlozen riznymi zptsoby, na zaklad¢ kterych
rozliSujeme dva typy obezity. Jestlize se tuk ukladd na stehnech a hyzdich, mluvime
0 hruskovitém (gynoidnim) typu, jenz je typicky pro Zeny, vétSinou dédi¢ny a ze zdravotniho
charakteristicky shromazd’ovanim tuku v oblasti hrudniku a bficha (Malkova & Malkova,
2014).

Nejcastéji se nadvaha a obezita stanovuje na zaklad¢ indexu télesné hmotnosti — tzv.
BMI (Body Mass Index), ktery pracuje se dvéma télesnymi parametry — véhou a vyskou.
Pro vypocet se pouziva vzorec: BMI = hmotnost v kg / (vyska v m)? (WHO, 2000). Z tabulky
1 lze zjistit, jaké kategorii odpovida vypocétena hodnota BMI (plati pro dospé€lé jedince
nad 20 let).

Tabulka 1: Klasifikace hmotnosti na zakladé hodnoty BMI

Klasifikace BMI Zdravotni rizika
Podvyziva <1850 Nizka (Jlnt? klinické
problémy)
Normalni vaha 18,50 — 24,99 Priimérna
Nadvéha 25,00 — 29,99 Zvysena
Obezita 1. stupné 30,00 — 34,99 Mirna
Obezita 2. stupné 35,00 — 39,99 Vysoka
Obezita 3. stupné 240,00 Velmi vysoka

Zdroj: (WHO, 2000)

Kategorie obezita 3. stupné¢ byva n¢kdy Vv literatuie, ale i mimo ni, hahrazena pojmem
morbidni obezita (Dolecek et al., 2013).

Hodnota BMI v§ak mtze byt mirn¢ zavad¢jici, protoze se musi brat v potaz pohlavi
(je dano, Ze Zeny maji vétsi podil tukové hmoty — do 30 %, muzi do 20 %) a vék (s vékem
roste 1 podil tuku v organismu). Vypoctené BMI u kulturistli, bodyfitness muzi a zen ¢i
vzpéracu nepficita vyssi vysledek narhstu svalové hmoty, nybrz vySSimu podilu télesného
tuku. Nesmi se také opomijet rozdily v poméru tukti u riznych etnik (Malkova & Malkova,
2014). N¢které zemé a regiony si ptizpasobily hodnoty BMI. Napiiklad pro urcité zemé
V Asii je tato mezni hodnota 23 namisto 25 (Caballero, 2007).
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Meéteni BMI neni jedinou moznosti diagnostiky obezity. Existuji rizné alternativy.
Jako priklad Ize uvést méteni obvodu pasu, tedy mista uprostied mezi poslednim zebrem a
hornim krajem panve (Malkova & Malkova, 2014). U muzi je pii vice jak 94 centimetrech,
vcetné této hodnoty, zvysené riziko metabolickych komplikaci. Pii obvodu pasu vétSim nez
102 centimetrii se riziko zvySuje vyrazn€. U Zen jsou tyto hodnoty stanovené na 80
centimetr, véetné, které znaci zvysené riziko metabolickych komplikaci, nad 88 centimetrii
toto riziko podstatn¢ nartista (WHO, 2000). Dalsi moznou metodou je bioelektricka
impedance, pomoci niz Ize urcit télesné slozeni a obsah tuku. Obezitu Ize stanovit také
na zéklad¢ metfeni koznich fas nastrojem zvanym kaliper. Timto zpiisobem se zjiStuje podil
tuku (Soucek, 2011). Také by méla byt provedena disledna rodinna anamnéza, ktera

zmapuje rodinnou situaci a vyskyt obezity v ni (Aldhoon Hainerova, 2009).

1.2 Epidemiologie

Dovolime si zde citovat komentat jednoho z naSich respondenti: ,, Prrehnane zvelicovana
otdzka obezity => takovy spolecensky problém to ted prosté uz NENI“. Jedna se sice jen
0 jeden nazor z mnoha, ale minimalné stoji za pozastaveni a popfemysleni, jak velké je
povédomi o hrozbé s ndzvem obezita mezi riznymi vékovymi skupinami. Védi lidé, Ze se
vyskyt obezity neustale zvySuje? Znaji vSechna rizika, ktera s sebou toto onemocnéni
piinasi?

T¢lesna vaha a vyska se postupné zvySovala zejména behem 19. stoleti (Caballero,
2007). Prevalence obezity se od roku 1975 ztrojnasobila (World Population Review, 2020).
Americané se Se svym Zzivotnim stylem a stravovacimi navyky dostali na vedouci mista
v ZebfiCku nejobéznéjSich zemi svéta. BohuZel se jejich zplsob stravovéani rozsifil
I na ostatni kontinenty (Abelson & Kennedy, 2004). V rozmezi let 1981-1990, 1990-1999,
1999-2008 a 1981-2008 byly sledovany zmény v primérném BMI muzl a Zen ve svéEte.
U Zen byl nalezen znacny rozdil v kazdém zkoumaném obdobi, u muzi predevsim v letech

1981-1990 (Bhurosy & Jeewon, 2014).

V roce 2016 byla nadvaha ¢i obezita diagnostikovana u vice nez 1,9 miliard
dospélych osob (WHO, 2018a). U déti a adolescentti od 2 do 19 let se ¢islo obéznich jedincli
pohybuje kolem 13,7 miliéna (Centers for Diseases Control and Prevention, 2019). The
European Association for the Study of Obesity (EASO, Evropska asociace pro studium
obezity) uvadi, ze v Evropé€ trpi nadvédhou 20 % déti Skolniho véku, ptfi€emz kazdé paté dité
je obézni a existuje velkd pravdépodobnost, Ze se u n¢j rozvinou nékteré z neinfekcnich
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nemoci (EASO, nedat.-a). Kromé¢ rizika vyskytu riiznych onemocnéni mtize u lidi trpicich
obezitou dojit 1 k pfedcasnému umrti (Aldhoon Hainerova, 2009). Obezita u déti mnohdy
pretrvava az do pozdéjsiho véku — potykaji se s ni 1 jako dospéli jedinci, zvlasté, kdyz se
vyskytla v pozdéjsim détstvi nebo v dobé dospivani a jednalo se o tézkou obezitu (WHO,
2000). Ze studie Guo a Chumlea (1999) provedené s 555 bélosskymi détmi vyplyva, ze lze
z BMI v niz8im véku predikovat moznou nadvahu ve véku 35 let, pti¢emz nejveétsi presnosti
tento predpoklad nabyva ve véku 18 let (jestlize BMI pievySuje 60. percentil, je

pravdépodobnost nadvahy v pozd¢jsim véku 34 % pro muze a 37 % pro Zeny).

Cesky statisticky Gfad (2018) zvefejnil vysledky zjistovani Zivotnich podminek
v domécnostech, které uvadgji, ze v Cesku trpélo mirnou nadvahou 47 % muzt a 33 % Zen,
obezitou pak 20 % muzt a 18 % zen. Praimérna hodnota BMI u ¢eské populace v roce 2017
pfesahla horni hranici normalni véhy a dovrsila hodnoty 25,2 (Cesky statisticky tfad, 2018).
V roce 2019 tato &isla vystoupala (World Population Review, 2020). Udaje z tohoto roku jsou
popsany v tabulce 3. Prevalence obezity se stale zvySuje i U adolescent (Sigmund et al.,
2020). V Ceské republice ohroZuje obezita 6 % a nadvaha 15 % dospivajicich ve véku 11—
15 let. Narust obéznich piipadi je ¢astéjsi u chlapet, nadvaha ve vétsi mite postihuje divky
(Zdrava generace, 2018). Data pochazi z vyzkumu Zdravé generace, ktery spada pod HBSC
studii (The Health Behavior in School-aged Children) zahrnujici kromé Ceské republiky
dalSich 47 stati. Zamé&fuje se na Zivotni styl a chovani vcetn€ vyskytu obezity u déti a

dospivajicich (HBSC, nedat.).

Pro porovnani je v tabulkach 2 a 3 uveden piehled 10 zemi, které jsou nejvice

postihnuté obezitou ve svété a v Evropé (World Population Review, 2020).
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Tabulka 2: Pirehled 10 celosvétové nejvice postihnutych zemi obezitou dle populace

Zemé Mira obezity BMI P?Zpsjjl-agt):e
Americka Samoa 74,60 % 34,9 55 312
Tokelau 74,40 % 1340
Nauru 61,00 % 32,5 10 756
Cookovy ostrovy 55,90 % 33 17 548
Palau 55,30 % 29,4 18 008
Marshallovy ostrovy 52,90 % 29,2 58 791
Tuvalu 51,60 % 29,3 11 646
Niue 50,00 % 1615
Tonga 48,20 % 31,9 104 494
Samoa 47,30 % 31,7 197 097

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

Zemé Mira obezity BMI Pz)zpéjllgg:e
Turecko 32,10 % 27,8 83429 615
Malta 28,90 % 27,2 440 372

Spojené kralovstvi 27,80 % 27,3 67 530172
Madarsko 26,40 % 26,3 9684 679
Litva 26,30 % 26,6 2759627
Ceska republika 26,00 % 26,9 10 689 209
Andorra 25,60 % 27,5 77 142

Irsko 25,30 % 27,5 4882 495
Bulharsko 25,00 % 26 7000119
Recko 24,90 % 27,3 10473 455

Mezi nejméné obézni zemé patii Etiopie, Bangladés, Nepal, Eritrea a Madagaskar
(World Population Review, 2020).
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1.3 Etiologie obezity

Definice, které jsme pro ilustraci vySe zminili, naznaCovaly, Ze je obezita zptuisobena ¢i
ovlivnéna mnoha faktory. Za pfi¢iny nadvahy byly ve stfedovéku povazovany poruchy
traveni, poruchy endokrinnich zlaz, nervové vycCerpani, pocestnost nebo naopak nectnost,
ale také nedostatek pohybu ¢i nadmérny piisun potravy (Fialova, 2001). V nésledujici

kapitole poskytneme vycet moznych pficin tohoto onemocnéni aktualni pro dnesni dobu.

1.3.1 Obezitogenni prostiedi

Timto pojmem se oznacuje prostiedi, které svym charakterem podporuje rozvoj obezity.
Opacny efekt ma tzv. leptogenni prostiedi, které brani vzniku tohoto onemocnéni (Soucek,
2011). Aby nedochazelo k akumulovani tuku, je nutna rovnovaha mezi pfijmem a vydejem

energie. Plati jednoduchy vzorec:
Zmény v zasobach energie = energeticky pifijem — energeticky vydej

Z tohoto vztahu logicky vyplyva, Ze pokud piijem ptevySuje vydej energie (hovotime
o pozitivni energetické bilanci), dochazi ke zvyseni energie v téle a nartstani télesné vahy.
V opacném piipadé, tedy pokud je pfijem mensi nez vydej energie (zdpornd energeticka
bilance), zdsoby energie téla i hmotnost klesaji (WHO, 2000). Vydej energie se snizuje
mimo jiné v souvislosti s poklesem fyzické aktivity. V minulosti méli lidé vice pohybu uz
jen proto, ze pracovali na polich, starali se o sva hospodafstvi. Dnes je v tomto sméru
mnohem jednodussi doba, kterd ovSem lidi o tolik nutny pohyb okrada. PohodIné cestuji
autem, téméef vSe si vyfidi pfes pocita¢, Cast&ji pracuji v sedavych zaméstnanich

S minimalnim pohybem (Owen, 2012).

Americké ministerstvo zdravotnictvi a lidskych sluzeb doporucuje dospélym
jedincim vykonavat minimalné 2 a piil hodiny pohybu mirné intenzity za tyden nebo
minimalné 1 hodinu a ¢tvrt intenzivni aerobni aktivity za tyden (U.S. Department of Health
& Human Services, 2019). Primérny cesky muz tydné sportuje ¢i vykonava fyzickou
aktivitu 3,6 hodiny, Zeny se takovymto aktivitdm vénuji primérné 3,2 hodiny. Lze pozorovat
pokles s naristajicim vékem (Cesky statisticky uiad, 2018).

Pro lidi jsou casto atraktivni nizké ceny potravin. U mnoha z nich vSak lze tvrdit, Ze
,»Nnizkd cena odpovida kvalité”. Takovéto potraviny sice stoji mélo penéz, ale obsahuji
spoustu kalorii, jednoduchych sacharidi a tuki (Aldhoon Hainerova, 2009). Pravé tuk je
nejvyznamnéjSim nutricnim faktorem, ktery se podili na pfiristku vahy a nasledném
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mozném vzniku obezity. Tu¢né pokrmy se staly mezi lidmi oblibené, vyznacuji se vSak
nizkou sytivosti, coz znamend, ze K pocitu nasyceni jich potiebuje lidsky organismus
piijmout vétsi mnozstvi na rozdil napiiklad od bilkovin (KuneSova, 2016). Ke zlepSeni
stravovani rozhodné nepiispivaji ani fastfoodové fetézce. Dlvodem navstév téchto

nezdravych restauraci mize byt dnesni uhonéna doba ¢i lenost (Aldhoon Hainerova, 2009).

V roce 2004 byl americkym nezavislym filmafem Morganem Spurlockem natocen
dokumentarni film s ndzvem Super Size Me — McDonalds experiment, ktery mél za cil
rozsifit povédomi o obezité¢ u obyvatel Spojenych stati americkych. Sadm autor se zavazal
k mési¢ni konzumaci jidla z McDonaldu. Nasledky stravovani t€émito pokrmy piekvapily
I Iékaie, ke kterym Spurlock dochazel béhem experimentu a u nichz absolvoval vySetfeni
pted jeho zapocetim. Z jeho plivodni vahy 84,5 kilogramil se dostal na 95 kilogramu. Zvysila
se mu hladina cholesterolu v krvi, té€lesny tuk stoupl z 11 % na 18 %. Diky vysokotu¢né
stravé dosSlo k poskozeni jater. Mél zvySenou hladinu kyseliny mocové v krvi, coz
ve vysledku vede ke Zlu¢nikovym kamentim. Nutno dodat, ze pied zacatkem experimentu
to byl zcela zdravy muz. Na zaklad¢ této ,,Mcstravy* se dvakrat zvysilo riziko onemocnéni
srdce a Sance na infarkt. VEétSinu Casu se Spurlock citil unaveny a deprimovany, st'astny byl
teprve po najezeni se, pficemz potireboval stale veétsi porce (vznikla zavislost). Problémy
byly zpozorovany téZ v sexudlnim Zivoté. Celkové mnoZstvi tuku, které za dany mésic
zkonzumoval se vysplhalo k ¢islu 5,5 kilogramu. U cukru byly hodnoty jesté vyssi — 13,5 kg
cukru (Spurlock, 2004).

1.3.2 Genetické faktory

V organismu existuje tzv. usporny gen (ang. thrifty gene), ktery se podili na zpracovani
vys$$iho mnozstvi energie. Na zdklad¢é hypotézy 0 iisporném genu se piedpoklada, ze rtizna
onemocnéni, véetné obezity v dospélosti, vznikaji, protoze se plod v téle matky adaptuje
na nedostatek potravy béhem nitrod€élozniho zivota. To znamend, Ze ptizpiisobuje svilij rist
a metabolismus o¢ekavani, ze nedostatkem potravy bude trpét nadale — postnataln¢. Tato
adaptace je vhodna v prenatalnim obdobi, jelikoz dochazi k transportu dostupnych ziviny
pfedné do Zivotné dileZzitych organl. V postnatalnim obdobi jsou také zfetelné jisté vyhody,
ato v podobé zvysené schopnosti ukladat tuk, jenz se poté vyuZzije vV dobé nedostatku piisunu
potravy. Jestlize ale zijeme v dob¢ dostatku ¢i piebytku potravy, ztraci tuto funkci a tuk
pouze uklada (Kopelman, 2000). V letech 1944-1945 postihnul Nizozemi hladomor.

U 300 000 devatenactiletych muzii bylo poté zkoumano, jaky vliv mél nedostatek potravy
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V prenatalnim ¢i postnatalnim stadiu na jejich mozny budouci vyskyt obezity. Ukézalo se,
ze u teéch jedinct, jez byli hladomoru vystaveni béhem prvnich dvou trimestrd, byla

zaznamenana Castéjsi Cetnost obezity. Oproti tomu u jedinct, ktefi hladomor zazili kratce

po narozeni nebo béhem tietiho trimestru, byla mira obezity signifikantné nizsi (Ravelli,

Stein & Susser, 1976).

Urcité riziko komplikaci se mize vyskytnout v pfipadé té¢hotenstvi obézni zeny ¢i
zeny s nadvahou. Nebezpeci ptitom hrozi jak nenarozenému plodu, tak samotné matce. U ni
byvéa diagnostikovand cukrovka vznikajici béhem tchotenstvi, vysoky krevni tlak ¢i
preeklampsie (Tenenbaum-Gavish & Hod, 2013). Obezita matky muze ovlivnit vyvoj
embrya a v kone¢ném duisledku zptisobit defekty ¢i riizné abnormality. Typické je poskozeni
nervové trubice, srdce ¢i vyskyt pupecnikové kyly. Hrozi nebezpeci piehlédnuti
strukturdlnich zvlastnosti pfi ultrazvukovém vySetfeni z divodu mnozstvi nahromadéného
tuku u matky. Dalsi komplikace spocivaji ve vysoké porodni vaze ditéte, potizich pfi porodu,
kdy se Casto voli varianta cisafského fezu. S obezitou u matek byva také spojovana smrt
plodu (Ramachenderan, Bradford & McLean, 2008). Nohr a kol. (2005) provedli v Dansku
rozsédhlou prospektivni kohortovou studii zaméfenou na vztah mezi obezitou v dobé
pred téhotenstvim a rizikem smrti plodu. Byla zohlednéna délka téhotenstvi od poceti
(gestacni v€k), hmotnostni ptirtstek béhem téhotenstvi a nemoci matky béhem téhotenstvi.
Autofi se zaméfili na smrt plodu (at’ uz se jednalo o spontanni potrat ¢i narozeni mrtvého
ditéte) zptisobené potizemi s placentou, které, jak se ukédzalo, skute¢né¢ mohou byt moznou
pti¢inou smrti plodu. U Zen s obezitou a nadvahou bylo od 14. gestatniho tydne
vypozorovano statisticky vyznamné zvySeni rizika umrti plodu v zavislosti na gestaénim
véku, pfi¢emz nejvetsi riziko narozeni mrtvého plodu hrozilo po 40. tydnu. Prirdstek na vaze

béhem tehotenstvi nebyl spojen se smrti plodu u zadné ze skupin BMI.

Existuji vyzkumy s dvojcaty, které se snazily zmapovat vliv genetiky na vznik
obezity. Jednu z nejrozsahlejsSich studii s dvojcaty své doby provedli Stunkard, Foch a
Hrubec (1986), v niz zjistovali miru heriability. Pracovali s proménnymi — vyska, vaha a
BMI. Studie se zucastnilo celkem 1974 jednovaje¢nych dvojcat a 2097 dvojvajeénych
dvojcat muzského pohlavi. Byla stanovena vysoka mira dédivosti (0,77 az 0,84). Z vysledkii
dale vyplyva, ze mira shody nadvéhy byla dvakrat vyssi u jednovaje¢nych dvojcat. Podil
dédi¢nosti potvrzuje i vyzkum Stunkarda, Serensena, Hanise, Teasdale, Chakraborty,
Schulle a Schulsingera (1986) s 540 adoptovanymi danskymi détmi. Prokazali silny vztah

mezi BMI déti a BMI jejich biologickych rodict napfi¢ vSemi 4 zkoumanymi vahovymi
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kategoriemi — Stihlost, stfedni hmotnost, nadvaha a obezita. Naopak nebyla nalezena zadna
souvislost mezi BMI adoptovanych déti a BMI jejich adoptivnich rodic¢t. Vyzkumnici

poukazali na nulovy efekt samotného zivotniho prostredi.

1.3.3 Hormony

Tukova tkan produkuje nekolik latek, které nasledné putuji do téla a plni své funkce.
Mezi né patii naptiklad hormon leptin, jehoz hlavni role spoc¢iva v navozovani pocitu sytosti
(Svacina & Bret$najdrova, 2008). Leptin ma vliv na hypothalamus — centrum hladu a sytosti.
V centrdlnim nervovém systému podava informaci o stavu vyZivy organismu.
V hypothalamu aktivuje urcité neurony, které zplisobi sniZeni pfijmu potravy, a naopak
zvySeni energetického vydeje (Patfizkova & Lisd, 2007). Obezita ve vétsSing piipadt nevznika
diky nedostatku leptinu. Obecné maji obézni lidé koncentraci leptinu v krvi zvySenou.
MozZnou pficinou obezity mize byt rezistence na tento hormon, jejimz disledkem se lidé citi
méné nasyceni (Hainer, 2011). V nékterych pfipadech se opravdu miize stat, Zze ¢lovek
podlehne svym choutkam a pfijima vice potravy, at’ uz z mlsnosti nebo z nudy ¢i diky jinym
podnétim. Divod vzniku obezity vSak lze spatfit také v nespravné funkci signald pocitu

chuté k jidlu, hladu a pocitu sytosti (Dolecek et al., 2013).

Tukova tkan dale vytvaii latky, které funguji na principu znecitlivéni tkané a orgéni
vuci hormonu inzulinu, ¢imz v kone¢ném diisledku zptsobuji cukrovku, protoze timto narusi
jeho funkci. Zdravy organismus jedince s normalni vahou dokaze tvoftit latky, jejichz hlavni
funkci je ochrana cév a rtiznych organt vcetné srdce. Jestlize jsou vsak buiky naplnéné
tukem, ztraci tuto vlastnost a zminéné latky dostatecné nechrani organy a cévy (Svacina

& BretS$najdrova, 2008).

1.3.4 Farmakologické vlivy

Obezita mize byt zpusobena 1éky, jejichz ucinek spociva v ovlivnéni piijmu potravy nebo
jejiho vydeje. Jedna se napiiklad o nékterd antidiabetika, tricyklicka antidepresiva, urcCité
druhy antiepileptik, betablokatory ¢i estrogeny (Hainer & Bendlova, 2011). V minulosti
podminiovala ptibirani na vaze antikoncepce a hormondlni 1é¢ba, dnesni nové formy vSak
neobsahuji latky, které by vedly k obezit¢ (Svafina & Bret$najdrova, 2008). Neékteré
psychiatrické skupiny 1ékti mohou naopak pomoci pfi snizovani vahy (Soucek, 2011) nebo
znemoznit zvySovani hmotnosti. Tyto 1éky ptsobi prostiednictvim nékolika mechanismil.

Jedna z moznosti je stimulace chuti k jidlu, dale snizeni energetického vydeje ¢i stimulace
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diferenciace tukovych bunék (Hainer & Bendlova, 2011). Pii indikaci 1éki u obéznich

pacientd se musi brat v potaz jejich télesna hmotnost (Soucek, 2011).

1.3.5 Socioekonomické faktory

Mezi socioekonomickym postavenim a télesnou vahou v rozvojovych zemich a v USA a
Evropé, existuji rozdily. Ve vétsi mire l1ze najit obézni jedince S vys$Sim socioekonomickym
postavenim v rozvojovych zemich. V Evropé a Spojenych statech americkych se naopak
vyskytuji Cast&ji obézni osoby s nizkym socioekonomickym postavenim (Aldhoon

Hainerova, 2009).

Némecka studie Kuntze a Lamperta (2010) odhalila, Ze obezita postihuje predev§im
zeny s niz§im vzdélanim, niz§im profesnim statusem a nizS$im pif{jmem. U muzi neni
souvislost prevalence obezity a piijmu tolik zfetelna. Tyto poznatky potvrzuje studie Sarlio-
Léhteenkorva, Silventoinena a Lahelma (2004), jejiz vysledky odhaluji, ze vzdélanéjsi zeny
a muzi obvykle netrpi obezitou. Na druhou stranu mezi manualnimi délnicemi, nikoli

délniky, je vyskyt tohoto onemocnéni pomérné bézny.

Ve Spojenych statech americkych zkoumali Ogden a kol. (2018) vyskyt obezity mezi
mladezi na zaklad¢ pfijmu domacnosti a nejvyssi dosazené tirovné vzdélani ,,hlavy rodiny*.
Mezi lety 2011-2014 byla nejvétsi Cetnost obezity zaznamenana u déti a dospivajicich (2—
19 let) se sttednim piijmem (19,9 %), dale u skupiny s nizkym pfijmem (18,9 %) a nejméné
se obezita vyskytovala u skupiny s vysokym piijmem (10,9 %). V ptipad¢ stfedniho ¢i
zakladniho vzdélani hlavniho ¢lena domadcnosti trpélo obezitou 21,6 %. V rodindch

s absolventem vysoké Skoly Vv ¢ele rodiny klesly problémy s obezitou na 9,6 %.

1.3.6 Kulturni prostredi

Studie migrant potvrdily dilezitost faktorti prostiedi a kultury na vyvoj obezity. K této
skute€nosti pfispiva v jisté mife westernizace stravovani v rozvojovych zemich (Kopelman,
2000). Rozdil v hodnotach BMI byl zpozorovan naptiklad mezi indiany kmene Pima, ktefi
Ziji na izemi Mexika, a Pimy obyvajici Spojené staty americké. Prevalence obezity u muza
kmene Pimt v Mexiku se pohybovala kolem 7 %, coz je zhruba 10krat méné nez
u americkych indianti kmene Pima. U Zen se hodnoty pohybovaly kolem 20 % u Mexi¢anek
kmene Pimil a pfes 60 % u americkych Zen kmene Pimi. Uroven fyzické aktivity
u mexickych indidni kmene Pima byla dvakrat vys$$i nez stupen fyzické aktivity
u americkych indiant kmene Pima. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze ackoli je urcita populace
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geneticky nachylnéjsi ke vzniku obezity (v piipadé¢ Pimu také diabetu typu 2), zdlezi
I na prostiedi, ve kterém ziji a které nasledny rozvoj obezity muze ovlivnit (Schulz et al.,

2006).

1.3.7 Zavislost na jidle

Za jednu z moznych pfi¢in obezity ¢i nadvahy miuze byt povazovana zavislost na jidle.
Ukazuje se, ze vykazuje nékteré analogické znaky jako zavislost na drogach. Lze napiiklad
spatfit podobné mechanismy motivace a odménovani v mozku téchto jedinct. Stejné jako
u obezity se také u zavislosti musi brat v potaz, ze jde o poruchu s nékolika druhy pficin.
V oblastech, kde se b&zné¢ konzumuje tuéna strava a strava plna cukru, Se zvySuje
pravdépodobnost vzniku zavislosti na jidle (Volkow & Wise, 2005). Carter a kol. (2016)

vsak zdlraznuji nutnost dal$iho vyzkumu a analyzy tohoto fenoménu.

1.4 Prevence

Obezit¢ se da predejit, ale je nutné, aby lidé byli ochotni zménit sviij styl chovani a zili
zdravéjSim zpisobem. Obecné se prevence obezity soustfedi na prvky zivotniho prostredi,
které se podileji na rostouci hmotnosti u obyvatelstva. V jejich sttedu zajmu jsou jedinci
nebo skupiny osob, kterych se dana problematika ptimo tyka nebo jim hrozi velké riziko
vzniku této nemoci (WHO, 2000).

Existuje né€kolik organizaci, které¢ si kladou za cil prevenci nadvahy a obezity.
Jmenovat Ize naptiklad jiz zminénou asociaci EASO, jejiz cilem je vytvotit v Evropé sit’
expertll v oblasti vefejného zdravi a nasledné zapojit tyto odborniky do rliznych evropskych
instituci vcetné¢ Evropské Unie, ufadu Svétové zdravotnické organizace pro Evropu ¢i
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj. Vzd¢€lavaji lidi o zdravi prostiednictvim
e-learningli nebo formou kurzii. Snazi se poskytovat informace tykajici se obezity a
vetejného zdravi a v neposledni fad€ chtéji podporovat vyzkum obezity v Evropé (EASO,
nedat.-b). Obezitu dale sleduje WHO, jejiz klicové strategie jsou rozdéleny do 4 oblasti —
,,prevence hmotnostniho pririistku, podpora udrzovani hmotnosti, rizeni komorbidit obezity
a podpora hubnuti“ (WHO, 2000, 154, 155). DalS§imi institucemi, které upozoriiuji na tuto
nemoc a provadi prevenci, jsou World Obesity Federation, International Obesity Task Force,
Obesity Action Coalition, Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj, Mezinarodni

asociace pro studium obezity nebo Evropska skupina pro détskou obezitu.
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V Ceské republice ptisobi Ceska obezitologicka spoleénost STOB (Stop obezité),
kterd se zaméfuje na zménu Spatnych stravovacich a pohybovych navykt prostiednictvim
metod vychazejicich z kognitivné-behavioralni psychoterapie. Neptedepisuji drastické
diety, ale pracuji s lidskym mysleni, emocemi a chovanim. Nabizeji rozmanité kurzy,

seminare, workshopy a $koleni pro laiky i odborniky (STOB, nedat.).

Konkrétni kroky prevence
Jiz mistr Havel ze Strahova, osobni 1ékat Karla IV., navrhoval, aby kral jedl az ve chvili,

kdy ma skute¢né hlad, aby cviéil na ¢erstvém vzduchu a konzumoval spiSe libové maso

(Hainer, 2011).

Mezi kroky vedouci k prevenci obezity patii V dnesnim svété zlepSeni znalosti a
dovednosti komunity za vyuziti médii, rozmanitych programd, tréninkd a komunitnich
projekti. OvSem samotnd WHO si je védoma faktu, Ze tento zplsob nemusi byt zcela
efektivni. Daleko ucinnéjsi se podle nich jevi strategie zamétena piimo na obezitogenni
prostiedi, tedy snizeni vystaveni jedinci tomuto nezdravému stylu zivota vedouciho
ke vzniku obezity. K tomuto cili slouzi zatazeni vice pohybovych aktivit do programu dne a
zlepSeni kvality stravy. WHO se snazi kromé& povzbuzovani k ¢astéjsimu cviceni 0 celkovou
zménu prostiedi, kterd by nenasilnou formou zvySovala a udrzovala denni aktivity nendro¢né
na fyzickou silu. Témito ¢innostmi jsou mysleny naptiklad prochazky se psem, zahradniceni,
vyuzivani péSich zon a uptednostiiovani prace ve stoje spiSe nez v sed¢. Je dokazéano, ze
u déti zvyklych na pohyb v raném vé&ku pietrvava tento stav i do dospé€losti. Nemusi se

piitom vyloZen¢ jednat o sport jako takovy (WHO, 2000).

Pti prevenci détské obezity se jevi velmi podstatnym zapojeni celé rodiny. Dité bere
své rodice jako vzor a piebird od nich jejich zivotni styl. DileZité je spravné pouceni rodict
o détské vyziveé. Déti nasleduji své rodice také v oblasti pohybové aktivity (Marinov,
Barcakova, Nesrstova & Pastucha, 2011). Kromé rodiny se dit¢ styka se svymi kamarady a
spoluzédky, proto k osvété musi dochazet také ve Skole, v raznych komunitich a
ve spolecnosti celkové, jelikoz je vile ditéte pomérné poddajna a snadnéji podlehne vlivu
okoli (EASO, nedat.-a). Pozornosti by nemély unikat ani média, billboardy a jiné typy
reklam prezentujici pokrmy, které rozhodné nespadaji do kategorie zdrava strava. Velmi
Casto v nich dochazi k propagaci jidla a sladkych napoji, jejichz koneéni spotiebitelé jsou
déti a mladistvi. V n€kolika zemich byly zavedeny zakazy ¢i omezeni na tento druh reklam

bézicich v televizi a v radiu (naptiklad v Chile, na Islandu, v Irsku). Zem¢ jako Polsko,
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Spanélsko nebo Turecko rozsitily tyto zakazy do $kol a Australie i do vefejné dopravy.
V Dansku byl v roce 2008 zaveden zédkaz propagovani vyrobki obsahujicich velké mnozstvi
cukru, tuku a soli jak v televizi a na internetu, tak v tisténych prostiedcich komunikace.
V Lotyssku plati od roku 2016 zakaz prodeje energetickych napoji détem do 18 let, které se
nesmi objevit ani béhem televizniho programu pro déti do 18 let (OECD, 2017). V roce 2016
vysla v platnost tzv. pamlskova vyhlaska neboli Vyhldska o pozadavcich na potraviny, pro
kterée je pripustna reklama a které Ize nabizet k prodeji a prodavat ve Skolach a Skolskych
zarizenich (€. 282/2016 Sb.). Od zati 2018 plati novela této vyhlasky, ktera snizila pozadavky
na zakaz prodeje nezdravého jidla na §kolach (MSMT, nedat.).

1.5 Dausledky obezity

Obezita nepochybné zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota. Samotny Zivot dokonce miliZze
také zkratit. Bylo zjisténo, ze lidé s vyssim BMI se dozivaji niz8iho véku (Vitek, 2008). Jake
dusledky ma obezita, lze zjistit z tzv. ztracenych let zivota. Jedna se o hodnoty vyjadiujici

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

BMI (Kunesova, Miillerova & Hainer, 2011).

1.5.1 Oblast fyzického zdravi

Dopad obezity na fyzické zdravi je dalekosahly. Toto onemocnéni se mize podilet na vzniku

mnoha dalSich nemoci, ptfi¢emz disledky dosahuji riizné zavaznosti.

V prvé fade¢ je obezita nepochybné spojena s cukrovkou 2. typu (diabetes mellitus),
ktera spada do metabolickych poruch. Do skupiny metabolickych komplikaci se dale fadi
rezistence na inzulin nebo zvySend hladina krevnich lipidti (Hainer, 2011). Souvislost se také
nachazi mezi obezitou a kardiovaskularnimi nemocemi. Konkrétné mize zplsobit
ischemickou poruchu srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu ¢i onemocnéni cév, které vyzivuji a
zasobuji mozek, coz v kone¢ném diisledku mize vést k mozkové mrtvici (Vitek, 2008).
U obéznich osob neni vyjimkou vyskyt zvySeného krevniho tlaku neboli hypertenze.
Objevuje se tzv. metabolicky syndrom, pii némz lidé trpi abdominélni obezitou, dochézi
ke zvyseni krevniho tlaku, snizeni HDL cholesterolu, zvySeni triglyceridd, necitlivosti
nainzulin a zvySovani hodnot glykémie, ktera vyustuje v cukrovku 2. typu (Svacina
& Bretsnajdrova, 2008). Otylost negativné pusobi na zaludek, zluénik a jatra, nasledkem
¢ehoz maji obézni 1idé s jmenovanymi organy problémy (Vitek, 2008). U muza trpicich

obezitou je zaznamenan vys$i vyskyt zhoubného nadoru tlustého stieva a prostaty. Obézni
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zeny se Castéji potykaji s nadory délozniho hrdla, pochvy, vajecniki ¢i vejcovodu (Svacina
& Bret$najdrova, 2008) a prozivaji obtize béhem t¢hotenstvi a pfi porodu. Mimo jiné dochazi

k naruSeni pravidelnosti menstrua¢niho cyklu (Hainer, 2011).

Mezi dalsi komorbidity obezity patii respiracni potize (naptiklad syndrom spankové
apnoe), endokrinni poruchy (napfiklad snizend sekrece rlstového hormonu,
hyperandrogenni syndrom u zen, hypogonadizmus u muzit) ¢i kozni problémy (ekzémy,

celulitida, hypertrich6za) (Soucek, 2011).

1.5.2 Oblast psychosocialni

Tato ¢ast nastifiuje problematiku pfedsudku, stereotypu, diskriminace a stigmatizace vuci
obéznim lidem, kterym bude dale vénovana tfeti kapitola. Zde se pro uplnost podkapitoly

»Dusledky obezity* zminime o dopadech téchto negativnich zkusenosti.

Obezita, jakozto nemoc, jiz nejde zadnym zpisobem zamaskovat, zasahuje také
do oblasti socialni, v disledku ¢ehoz (a nejen toho) se problémy promitnou i do oblasti
psychické. Jedna se o dvé ze Ctyt slozek bio-psycho-socialné-spiritualniho komplexu, ktery
na lidskou bytost nahlizi celostné, globalné. Nabourani jedné oblasti znamena zmény
Vv ostatnich rovinach diky jejich vz4djemnym interakcim a vazbam. Tento celostni pfistup

zadal prosazovat George Libman Engel (Orel & Simonek, 2012).

U obezity Ize tento proces snadno vypozorovat. Osoby s nadvahou a obezitou jsou
Casto kvuli svému fyzickému vzhledu teréem stigmatizace. Setkavaji se s diskriminaci,
ponizovanim, s ptedsudky mifenymi proti nim a se socialni zaujatosti. Negativni dopady
na psychické zdravi téchto jedincl se mohou zpétné promitnout do télesné oblasti, naptiklad
Vv podob¢ zazivani epizod zachvatovitého piejidani (Jackson, Grilo & Masheb, 2000).
Ve vyzkumu Jacksona a kol. (2000) s pacientkami trpicimi zachvatovitym piejidanim byla
pozornost zaméfena mimo jiné na mozny vliv obdobi pocatku obezity na Cetnost zazivani
posmeSkl na zakladé vahy a tvaru téla. Respondentky s dfivéj$im nastupem obezity se
Castéji setkavaly se zesméSniovanim ohledné jejich vahy a tvaru téla nez ty, u nichZ se obezita
objevila az v pozd&jsim obdobi. Zeny, u nichZ byla obezita diagnostikovana jak v détstvi,
adolescenci, tak v dospélosti, mély velmi podobnou stravovaci psychopatologii, souvisejici

psychologické fungovani i obdobnou nespokojenost s télem.

U 0sob s nadvahou a obezitou miize byt zaznamenan obecné zvySeny piijem potravy

az prejidani se, k Cemuz mize vést stres ze zazivané stigmatizace. Jidlo je prostfedek
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K uklidnéni a zvladani tohoto napéti (Tomiyama, 2014). Jinymi slovy se jedna o copingovou
strategii (Puhl & Brownell, 2006).

Lidé trpici obezitou mohou projevovat nespokojenost se svym télem a pohlizet na néj
sodporem. Takovy problém fe§i piedev§im mladé Zeny se stfednim a vysSSim
socioekonomickym statusem a jedinci, ktefi trpi obezitou od détstvi (WHO, 2000). Friedman
a kol. (2005) doplnili, Ze se kromé negativniho pohledu na své télo a nizkého sebevédomi
u stigmatizovanych osob vyskytuje také deprese. V jejich studii piedlozili 93 obéznim
participantim vyhledavajicim 1écbu k zjisténi frekvence stigmatizace obéznich osob The
Stigmatizing Situations Inventory (Inventar stigmatizujicich situaci), jenz stanovuje v 11
kategoriich cetnost situaci, ve kterych byly obézni osoby stigmatizovany. Vyssi skore
vypovida o zvySené frekvenci téchto situaci. K vymezeni depresivnich symptomi byla
pouzita Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese. Vyssi skore znamena vyssi
zédvaznost deprese. Cim Cast&ji se obézni lidé setkavali se stigmatizaci, tim u nich byla
rozpoznana vys$$i mira depresivity. Z vyzkumu také vyplyva, Ze se Castéji s depresemi
potykaly Zeny a Ze vétsi vyskyt této psychické nemoci byl patrny mezi participanty, ktefi
Castgji fesili problémy v bézném zivoté (napiiklad potize s uzkymi sedadly v autobuse nebo
s nepadnoucim oblecenim), ktefi zaZivali posméchy jiz v détstvi, nebo byli diskriminovani
pii praci. Ti jedinci, kteti sami zaujimali negativni postoje vuci lidem s nadvahou, trpéli
vys$si urovni deprese, ale také naruSenim obrazu svého téla a nizkym sebevédomim. V roce
2017 byla provedena metaanalyza vysledkt 33 studii zabyvajicich se stigmatem zaméfenym
na vahu, kterd k vySe zminénym potizim ptidala navic diabetes, poruchy piijmu potravy a

uzkost (Wu & Berry, 2017).

Disledky zkuSenosti stigmatizace, vysméchu a diskriminace mohou mit negativni
dopad na celkové chovani obézniho jedince. MuiZe ztratit chut’ hubnout a zit zdrave (Cossrow
et al., 2001). Studie Jacksona, Beekena a Wardleho (2014) navic doklada, ze vysméchy
mifené na obézni 0soby nevedou K jejich presvédceni, ze by méli zhubnout. Naopak
u diskriminovanych obéznich osob dochazi k ptibirdni na vaze. Diivodem vySe popsanych
problémi muze byt styl mysleni lidi bojujicich s obezitou. Jsou si totiz védomi, Ze je jejich

okoli vnima odlisné, negativné vzhledem k vyssi vaze (Carr & Friedman, 2005).
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2 ADOLESCENCE

Termin adolescence ma ptuvod v latinském ,,adolescens®, v ptekladu dospivajici ¢i mlady.
Jedna se o obdobi ptechodu z ditéte na dospélého Clovéka. Osobnost se méni v roviné
télesné, psychické i socialni. Adolescence je vymezena ze zaCatku prvnimi zndmkami
pohlavniho zrani, konec znaci plnd pohlavni zralost, ke které primérné dochazi mezi 17. a

18. rokem (Thorova, 2015).

2.1 Periodizace

Langmeier a Krej¢itova (2006) deli obdobi dospivani na obdobi pubescence trvajici od 11
do 15 let a adolescenci, ktera za¢ina ptiblizn¢ v 15 letech a konéi ve 22 letech. Obdobi
pubescence lze dale Clenit na fazi prepuberty (prvni pubertalni faze) a fazi vlastni puberty

(druhé pubertalni faze).

Podle Macka (2003, 10) je: ,,adolescence dospivani i mladi soucasné.* Rozlisuje
pritom 3 faze adolescence. Nejprve uvadi casnou adolescenci od 10, ptipadné 11 let do 13
let. Druhou fazi je stfedni adolescence trvajici od 14 do 16 let. Posledni fazi — pozdni

adolescenci vymezuje intervalem od 17 do 20 let, poptipad¢ i déle.

Viagnerova (2012) popisuje celé obdobi od zhruba 11 let do 20 let jako adolescenci,
kterou dale dé€li na ranou (11-15 let) a pozdni (15-20 let).

American Psychological Association (Americka psychologicka asociace) (2002)
pouziva nazev adolescence pro celé obdobi dospivani pocinajici v 10 letech a koncici

ve véku 19 let.

V¢eEk naSich respondenti (15-19 let) spada dle Vagnerové (2012) do pozdni
adolescence. V této praci vSak budeme adolescenci nazyvat, stejné jako Americka

psychologické asociace (2002), celé obdobi dospivani.

2.2  Télesné zmény v dospivani

Na pocatku tohoto obdobi jsou viditelné markantni télesné zmény. Lze pozorovat tzv.
rustovy spurt Cili zrychleny rast u divek i chlapcii, pficemz chlapci rostou rychleji, a tak

obvykle pfesahuji divky (Ri¢an, 2004). Promény téla podmiiiuje zvySena produkce
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pohlavnich hormont, na zakladé kterych se rozviji sekundéarni pohlavni znaky. Divkam se
zveétsuji prsa (telarché), objevuje se pubické ochlupeni (pubarché), zraji vajecniky a ptichazi
prvni menstruace (menarch¢). Chlapcim se zvétSuji varlata, také zacina rast pubické
ochlupeni a pomalu se méni hloubka a barva hlasu. Piibyva jim svalova hmota. Dochazi
K prvni poluci (Thorova, 2015). Hosi, kteti dospivaji ¢asnéji, jsou v kolektivu oblibengjsi,
divky. O chlapcich, ktefi dozravaji pozd&ji, 1ze obecné fict pravy opak (Ritan, 2004).
PtredCasné vyspé€lé divky neprozivaji stejné pocity, jako je tomu u piedCasné vyspéelych
chlapcii. Pfi¢inu lze nalézt v diiveéjSim dospivani. V kolektivu vrstevnikli se mohou citit

nesve, protoze se V télesné i mentalni roviné nachazi na jiné, vyssi urovni (Vagnerova, 2012).

2.3 Vnimani svého téla a idealu krasy

S télesnou proménou Uzce souvisi pojeti a obraz sebe sama. Jestlize adolescent své nové télo
nepiijme, narusuje svou integritu a citi se nejisty. Tento pocit ovliviiuje i okoli dospivajiciho.
Adolescent sleduje postoje svych blizkych k jeho proméné a také na zakladé toho si o sobé
vytvaii vlastni obraz. Pozornost se obraci na své télo, cehoZ si lze povSimnout predevSim
u divek, které svlij vzhled obecné tesi vice nez chlapci. Zacinaji se porovnavat s ostatnimi
vrstevniky a s kulturné podminénymi idealy kréasy. Jestlize se svému vysnénému télu
nepiibliZzuji, mohou mit nizké sebevédomi, které ovliviiuje rizné slozky zivota. V pozdé&;si
adolescenci jsou se svym télem zpravidla spokojenéjSi. Zaroven se jej pomoci ruznych
aktivit snazi stale vylepsovat (Vagnerova, 2012). Muze se vSak objevit tzv. dysmorfofobie,
kdy nespokojenost dospivajiciho se svym vzhledem naroste do takové miry, ze se radéji
vyhybaji spolecnosti. V extrémnich, ne vSak ojedinélych piipadech se mlze tento strach
z vlastni osklivosti pieklenout do poruch piijmu potravy (Langmeier & Krej¢itova, 2006).
Adolescentni divky spatiuji idedl krasy ve §tihlém téle. U chlapct se navic ke Stihlosti

pfidava pfiméfené svalnata postava (Grogan, 2000).

Do procesu tvorby postoje ke svému télu nepochybné zasahuji média. Zvlaste
ohroZenou skupinou v tomto smyslu tvoii pravé adolescenti, u kterych dochdzi k velké
télesné a psychické proméné, a tak mohou byt dosti citlivi na informace tykajici se idedlu

téla (Grogan, 2000).
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2.4 Psychologicka stranka adolescence

Z pohledu psychoanalyzy v ¢ele s jejim zakladatelem Sikmundem Freudem jde v dospivani
piredevSim o vyvoj sexuality. Dochézi k oziveni oidipovské touhy smétované k rodic¢iim.
Tato tuzba vSak zastava pouze v nevédomi. Manifestuje se negativismem, zvySenym
napdtim a piedrazdénosti (Ri¢an, 2004). V&tsi vahu dospivani kladla Anna Freudova. Podle
ni se v této zivotni fazi naruSuje osobnostni rovnovaha mezi Id a Egem. Objevuji se dva
obranné mechanismy — intelektualizace (vétsi zajem o umeéni, filozofické otazky ¢i rozlicné

teorie) a asketismus (pfiliSné sebekontrola a potlaeni svych pudl) (Vagnerova, 2012).

Dle psychosocialni teorie se jedinec musi vyrovnat se zménami, které toto obdobi
prinasi. Musi vSak klast diraz 1 na sociadlni podminky, které je mohou modifikovat

V pozitivnim i negativnim sméru (Vagnerova, 2012).

Teorie socialniho uceni se soustfedi na rozvijeni urcitych schopnosti a dovednosti
potifebnych v obdobi dospivani. Adolescent ziskavd nové role, které od néj spolecnost

vyzaduje (Vagnerova, 2012).

V minulosti pfi pfechodu do dospélosti déti prochazely ritualem, jehoz ispésnym
zvladnutim se staly dospélymi. Dnesni doba je, co se tyce narokll na dospivajici mladez,
adolescence az do 25 let a déle (Langmeier & Krejcitova, 2006). K posunu zminéné hranice
dochéazi téz z divodu potieby oddaleni definitivniho rozhodnuti o sméru svého Zivota
(Vagnerova, 2012). Erikson (2002) hovofil o tzv. moratoriu oznacujicim psychosocialni
stadium mezi détstvim a dospélosti. Lidé v tomto obdobi touZi oddalit volby, které musi jako
dospéli uinit.

Ptechody z jednotlivych vyvojovych stadii mohou byt samy o sobé te€zké, zvlast
pokud se jedna o adolescenci. V tomto obdobi se dospivajici uci, jak byt samostatnéjsi,
vyvolanymi vys§i mirou stresu z vétSiho tlaku, ktery je na néj z okoli vyvijen, a mize se

snazit ptichazejici dospé€lost bojkotovat (Thorova, 2015).

Dle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje se dospivajici nachazi ve fazi formalnich
operaci (vrchol kolem 15 let), ktera stoji za fadou zlepSeni v mnoha smérech. Jsou schopni
pracovat se zna¢n¢ obecnéjSimi a abstraktnéjSimi pojmy. Pii feSeni problémii neuvazuji
pouze o jednom spravném feseni, ale snazi se nalézat rizné alternativy. Pfemysli nad vécmi,

které si vyprodukovali sami v mysli. Uvazuji nad svymi myslenkovymi pochody (Langmeier
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& Krejcitova, 2006). Adolescenti si ujasnuji své hodnoty a kriticky je posuzuji. Maji
pochyby ohledné svétondzoru. Kritizuji spolecenskou moralku, vychovu jejich rodicd,
zabyvaji se otazkami smyslu zivota. Zajimaji se o rozdily v povaze lidi, ptaji se, proc se lidé
chovaji tak, jak se chovaji a pro¢ jednaji danym zptisobem (Ri¢an, 2004). Diky novému stylu
mysleni toleruji ostatni jedince ve svych moralnich soudech. Vnimaji své mysleni a pocity
z vn¢jsku (Langmeier & Krejc¢itova, 2006). Adolescenti pfemysli o diisledcich svych, byt
i drobnych po¢ini. Uvazuji a prozivaji problémy jinych lidi v odlisnych ¢astech svéta. Smysl
mohou nachéazet v pomoci druhym. Zastavaji absolutni normy, pficemz nehledi na zadnou
autoritu. Komplikace v mravnim vyvoji mohou nastat tehdy, jestlize zjisti, ze jsou jejich
idealy nedosazitelné a nerealné. Pak se naskyta riziko sklouznuti k egoismu. Spoustu lidi se
nedostane v mravnim vyvoji pfili$ daleko, coz se poté odrazi v jejich jednani a rozhodovani

(Ri¢an, 2004).

V idedlnim ptipadé¢ by méla probehnout individuace. Aby byla Uspésna, jsou
zapotiebi psychicka diferenciace, kdy dospivajici vnima psychickou odlisnost od svych
rodic¢l a vrstevnikid a zacind za sebe pfijimat odpovédnost, a psychickd nezavislost —
adolescent sebe chape jako osobu, ktera jedna nezavisle na rozhodnutich ostatnich

(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Tato etapa ma zasadni vliv na formovani identity. Clovék si ji sice vytvaii cely Zivot,
ale prave v této fazi dochazi k jejimu hlavnimu budovani. Identita v sob&é zahrnuje pojeti,
kdo jsem, jsem to ja, kdo jedna a rozhoduje, kdo se nachéazi na jakési kontinuité. Jedinec
poznava sam sebe (Rian, 2004). Dle Eriksona (2002) fesi dospivajici v tomto obdobi
konflikt mezi identitou a konfuzi roli. Kromé nalezeni své identity ziskavaji dospivajici nové
socialni role, musi se naucit akceptovat novy vzhled svého téla. Nékdy vSak vSechny tyto
informace neumi pfijmout, jsou zmateni a mize dojit k tzv. pubertalni Kkrizi neboli krizi

identity (Thorova, 2015).

Hormonalni proména zapiidifiuje ztratu citové jistoty (Vagnerova, 2012). Ri¢an
(2004) hovoti o ,,hormonalni bouti*, kdy pfedchozi, pomérné klidnou fazi zivota, nahrazuji
prudké, rychle se stfidajici a povétSinou negativni emoce, které mohou piekvapit
I samotného dospivajiciho. Pfi¢iny hled4 hlavné v chovani ostatnich k jeho osob¢. Vyjimkou
neni ani snadna unavitelnost, dlouhy spanek, uzkosti a az depresivni nalada. Takto v citech

zmateny jedinec miize svou nejistotu ventilovat skrz nasili ¢i uli¢nictvi.
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Dospivajici se zameéfuji na své vlastnosti a schopnosti. Jejich uvédoméni a
pfemysleni nad nimi souvisi s vybérem povolani. V tomto okamziku dospivajicim dochézi,

7e je rozhodnuti na nich (pokud tuto povinnost nepienechaji rodi¢tim) (Ri¢an, 2004).

2.5 Socialni stranka adolescence

U dospivajicich hraji dilezitou roli vrstevnické vztahy, diky kterym se postupné rozvoliuji
ze zévislosti na rodiCich. Vrstevnici si navzajem poskytuji podporu a zpétnou vazbu,
porovnavaji se, formuji osobnost a chovani adolescenta, sdileji mezi sebou své nazory a
postoje. Mnohdy dochazi ke konfliktim v blizkém okoli. Tyto neshody vSak mohou stat
za prozkoumavanim a uc¢enim se socialnim dovednostem. K témto uc¢eltim si Casto vybiraji
své rodice, popiipadé vrstevniky. Vztah s matkou a otcem se postupné promeénuje a stava se
vice rovnym. Ackoli si to dospivajici ne vzdy uvédomuji, jsou pro né rodice v této jejich
Zivotni etapé€ velice dileziti. Nastavuji svému ditéti hranice, svymi radami a zkuSenostmi jej
pripravuji na samostatny zivot, poskytuji mu oporu (Thorova, 2015). M¢li by volit nenasilny
styl vychovy (Ri¢an, 2004). Cim lepsi vztahy panuji mezi ditdtem a rodiéi, tim snadn&ji by
potom mélo byt odpoutani, které hraje podstatnou roli pfi zrani dospivajiciho (Langmeier
& Krejcitova, 2006). Pred¢asné odpoutani se jest¢ v obdobi dospivani miiZze mit neblahy
uginek na dalsi vyvoj jedince. Clovék by v této etapé nemél travit sviij ¢as v osaméni.
Vysledkem by mohlo byt neprosperujici fungovani v budoucnosti. Adolescenti stiezi a
chrani své soukromi a vyzaduji od svého okoli, aby tuto jejich potfebu tolerovalo a

akceptovalo (Thorova, 2015).

Dochazi k prvnimu zamilovani, které byva zpravidla platonické. Dospivajici své city
prozatim nedava najevo. Ri¢an (2004, 185) jej vystihl slovy: , milujeme spise ocima nez
télem*. B&znou praxi je pubescentni masturbace (Ri¢an, 2004). V adolescenci dochazi
k navazovani prvnich partnerskych vztaht, jez mohou mit pouze kratkodobé trvani z diivodu
explorace a experimentovani. Dospivajici si timto zpisobem potvrzuje svou sexualitu,
ziskéava zkuSenosti a pomalu si utvaii predstavu svého budouciho stalého partnera (Thorova,
2015). S témito vztahy souvisi také prvni sexualni zkusenost. Jak divka, tak chlapec by méli
byt na pohlavni styk dostatecné pfipraveni, aby pozdéji nezazivali pocity tzkosti, stud ¢i

vy&itky svédomi (Rigan, 2004).

Spolecnost do urcité miry toleruje reakce a chovani dospivajiciho. Chape, ze jde
0 obdobi pomérné bouflivé a obtizné nejen pro adolescenta samotného, ale 1 jeho okoli

(Thorova, 2015).
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3 POSTOJE VUCI OBEZITE

V nésledujici kapitole budou nékolikrdt zminovany pojmy piedsudky, stereotypy,

diskriminace a stigma, tudiz povazujeme za nezbytné je nejprve fadné objasnit.

Klasickou definici pfedsudku zformuloval Gorgon Allport. Ta tika, ze piredsudek je
,,odmitavy az nepratelsky postoj viici cloveku, ktery patii do urcité skupiny, jen proto, zZe
do této skupiny patri, a md se tudiz za to, Ze md neZadouci viastnosti pripisované této

skupine “ (Allport, 2004, 38).

Pojem diskriminace dle Corrella et al. (2010, 46) znamena ,,chovdni smérujici
K ¢lentim skupiny, které je dusledkem jejich vysledkii a které je k nim mifeno nikoli z ditvodii

zvlastniho zaslouzeni nebo reciprocity, ale jen proto, Ze jsou cleny dané skupiny .

Stereotypy Stangor (2009, 2) definuje jako ,rysy, které povazZujeme
za charakteristické pro socialni skupiny ¢i cleny téchto skupin, zejména pak ty rysy, které
odlisuji skupiny od sebe navzajem ““. Ackoli se 1ze setkat i s pozitivnimi stereotypy, pfevazuji
predevsim ty negativni (Stangor, 2009). Lid¢ je ptejimaji z médii a literatury, inspiruji se
vrstevniky a rodi¢i. Kazdy jednotlivec si je miZe upravit k obrazu svému, nicméné vétSinou
se na danych stereotypech shodne celd skupina. Od Allportovy definice se novéjsi lisi
domnénkou, Ze vSechny stereotypy nemusi byt nutné chybné. Stereotypy si lidé utvari
na zaklad¢é pozorovani socidlniho svéta, proto nemiize byt vyloucena moznost, ze nékteré
Z nich obsahuji alesponi zrnko pravdy. Stereotypy mohou popisovat charakteristiky ¢lenti
skupiny, o nichz lidé véfi, ze je ¢lenové skupiny maji (popisné stereotypy), nebo které by

méli mit (pfedepisujici) (Kite & Whitley, 2016).

Znama a pouzivana Goffmanova (1986, 3) definice stigmatu zni, ze se jedna
0 ,,atribut, ktery je hluboce diskreditujici*. Spolecnost, kterd se neodchyluje od oc¢ekavani,
je Goffmanem povazovana za normalni. Tito ,,normalni* lidé pak uplatiiuji rGzné formy
diskriminace, ¢imZ snizuji zivotni Sance odlisného jedince. Stigmatizaci Se oznacduje
pfisouzeni negativnich skupinovych nebo spolecenskych znakii nebo vlastnosti néjaké osobé

(Jandourek, 2009).

V kontextu predsudki vici obezité ¢i nadvaze hovofime o tzv. weight stigma neboli

stigmatizaci na zdklad¢ vahy. Tomiyama (2014, 8) ji definuje jako ,,socidlni devalvaci a

28



hanobent lidi s nadvahou ¢i obezitou, ktera vede k predsudkiim, negativnim stereotypiim a
diskriminaci téchto lidi. “ Je doprovazena fadou emoci. Diky této zkuSenosti nastavaji zmény
v n¢kolika rovinach zahrnujici kognitivni, biochemické, fyziologické a behavioralni oblasti

(Tomiyama, 2014).

Lze se také setkat s pojmem weight bias — zaujatost vii¢i (nadmérné) hmotnosti, jez
opét predstavuje negativni postoje, které jsou mifeny na osoby s obezitou ¢i nadvahou. Jedna
se o velice Casty druh diskriminace, jenZ s sebou nese pestrou paletu neptiznivych ucinki
na tyto jedince. Jestlize jedinci zvnitini negativni stereotypy spojované s jejich hmotnosti a
sami znevazi vlastni hodnotu na zaklad¢ své télesné vahy, hovoiime o tzv. weight bias
internalization (WBI) (Durso & Latner, 2008). Tato internalizace je doprovazena zvysenou
psychopatologii a niz$i kvalitou zivota (Hilbert et al., 2014). Puhl a Himmelstein (2018)
provedli studii, kterd ukazuje, Ze je zminénd internalizace vice patrnd u osob s vétsi
hmotnosti. WBI bylo vyznamné vyssi u adolescentt trpicich zachvatovitym piejidanim nebo
jezenim z divodu vyrovnani se se stresem, ktefi se ale zaroven snazili zhubnout, a to jak
u divek, tak u chlapct. Ov§em prozatim jsou disledky WBI jen malo probadané. K zjisténi
miry internalizace pfedpojatosti hmotnosti byla vyvinuta metoda Weight bias internalization
Scale (WBIS), ktera koreluje se sebetictou, s usilim byt §tihly a se zdjmem o obraz vlastniho
téla (Durso & Latner, 2008). Ze studie Hilberta a kol. (2014) vyplyva, ze ve WBIS vyse
skoérovaly Zeny, obézni osoby (vice nez osoby s nadvahou) a osoby s niz§im vzdélanim nebo

platem.

V anglickém jazyce existuje né€kolik dalSich vyrazii popisujicich zaujatost,
stigmatizaci, pfedsudky a diskriminaci obéznich lidi. V literatute se pouZivaji, kromé vyse
zminénych, pojmy sizeism (Chrisler & Barney, 2016), antifat attitudes (Crandall, 1994) ¢i
anti-fat bias (Fontana, Furtado, Mazzardo, Hong & de Campos, 2016). S timto tématem Se
poji termin fat phobia znamenajici ,, patologicky strach z tloustky, jenz se projevuje jako

negativni postoj viic¢i obéznim osobam “ (Robinson, Bacon & O’reilly, 1993, 468).

3.1 Metody méreni postoji vici obezité

K méfeni postoji se nabizi pomérné Siroka nabidka riznych metod. V tabulce 4 je pro
ukazku uveden ptehled nékterych z nich. Vynechali jsme nami pouzivané metody AFA a

BAOP, jelikoZ se o nich podrobné zmiflujeme ve vyzkumné Casti.
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Tabulka 4: Pit‘ehled metod méFicich postoje vi¢i obezité

. o o . Pocet Moznosti
Nazev metody Zkratka Autofi Struny popis polozek odpovédi
Attitudes Toward Allison, Basile 3 faktory — odliSna Sestibodova
Obese Persons ATOP & Yuker osobnost, sociélni 20 Skala Likertova
Scale (1991) potize, sebevédomi typu

Polozky se zamé&fuji
) na sexualni oblast a )
. . Morrison & . pétibodova
Anti-fat Attitude randéni, lenost, vinu o
AFAS O’connor, o 5 Skala Likertova
Scale za vlastni vahu a
1999 ] typu
odrazuijici pohled na
obézniho &lovéka.
3 faktory —
nespokojenost
_ v socialni oblasti €i _
_ _ Lewis, Cash ] pétibodova
Antifat Attitude charakteru, fyzicka .
AFAT & Bubb- 47 Skala Likertova
Test ) nebo romanticka
Lewis, 1997 o ) typu
neatraktivita a vina a
kontrolovatelnost
hmotnosti
6 faktort —
nedisciplinovany,
neaktivni a
neatraktivni; mrzuty pétibodova
) Robinson et a nespolecensky; sémanticka
Fat Phobia Scale F scale . ] . 50 ) o
al., 1993 Spatna hygiena; diferencialni
pasivita; emocionalni stupnice
nebo psychologické
problémy; hloupy,
bez kreativity
1 faktor z puvodni
Bacon, padesati polozkové pétibodova
Fat Phobia Scale F scale — Scheltema & podoby — 1 sémanticka
—short form short form Robinson, nedisciplinovany, diferencialni
2001 neaktivni a stupnice
neatraktivni
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9 polozZek se tyka
Fat Stereotypes FSO Davison & hubenych osob, 9 18 Ctyfbodova
Questionnaire Birch, 2004 polozZek je mifeno na Skala

obézni jedince

3.2  Stigmatizace a diskriminace 0sob s nadvahou a
obezitou

Z vyse zminéného vyplyva, Ze diskriminaci a jiné typy negativnich zkuSenosti zakouseji
krom¢ lidi rizného rasového ptivodu ¢i hendikepovanych osob také lidé trpici obezitou ¢i
nadvahou (Friedman et al., 2005). Ukazalo se, ze zaujatost vici obéznim lidem a lidem
s nadvahou je signifikantné vétsi nez zaujatost vici gayim a muslimim (Latner, O’Brien,
Durso, Brinkman & MacDonald, 2008). Zaci stfednich kol ve vyzkumu Puhl, Luedicke a
Heuera (2011) oznadili své vrstevniky s obezitou nebo nadvahou za skupinu, kterou nejvice
zasahuje Sikana (3646 %). V zavésu se objevovalo zesmésSnovani na zakladé sexualni
orientace, mén¢ Casto podle zaki zazivali Sikanu lidé s odliSnou inteligenci ¢i schopnosti
pracovat ve Skole, posledni mista zaujimala rasa, fyzické postiZeni, ndbozenstvi a nizky
ptijem v rodin€. U obéznich osob se vyskytuje o 40 az 50 % vyssi pravdépodobnost, ze se
potykaly ¢i potykaji se zavaznou diskriminaci (Carr & Friedman, 2005). Vysledky vyzkumu
Myerse a Rosena (1999) poukazuji na fakt, Ze se obézni lidé Castéji stykaji se stigmatizaci,
obezity. Castgjsi zkusenosti se stigmatizaci jsou shledany u lidi s vy$§imi hodnotami BMI

(Puhl & Brownell, 2006).

Na obézni jedince ¢i jedince snadvahou se neziidka kdy nahlizi jako
na nedisciplinované, neaktivni, neatraktivni, majici nedostatek viile a Spatné sebeovladani.
Lidé je na druhou stranu hodnoti i v pozitivnim smyslu — jako ptatelské, vielé, piivétivé a se

smyslem pro humor (Robinson et al., 1993).

Formovani postoju k obéznim lidem zacina jiz v Casném détstvi. Vyzkumny soubor
Turnbulla, Heaslipa a McLeoda (2000) tvotilo 25 déti ve véku 2 az 5 let. Uz takto malé deti
vykazovaly typické piedsudky vici obezité, pficemz vyrazngjsi byly u starSich z nich.
Negativnéjsi postoje mély k objemnéj$im panenkam a k zenskému pohlavi. Povazovaly je
za nepckné, hloupé€jsi, tvrdily, ze neumi rychle béhat. Pfedsudky se pomérné vyrovnané

objevily u chlapct i divek (9 z 11 chlapcd, 10 ze 14 divek). Také ve studii Hanssona,
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Karneheda, Tyneliuse a Rasmussena (2009) se ukazalo, ze 53,95 % 10letych déti ma vaci
obéznim lidem ptfedsudky. Hodnoti je jako pomalé, lin¢ a osamé¢lé. I oni vSak vidi pozitivni

vlastnosti 0sob s vétsi hmotnosti — vnimaji je jako laskavé a veselé.

Andreyeva, Puhl a Brownell (2008) realizovali vyzkum, v némz pouzili data
Z Narodniho prizkumu vyvoje stiedniho véku ve Spojenych statech (MIDUS) provadéného
nejprve v letech 1995-1996 a poté v letech 2004-2006. Vysledky poukazaly na hojné&jsi
vyskyt diskriminace na zakladé vahy. Z puvodni hodnoty 7 % vzrostla Cetnost této

zkusenosti témét na dvojnasobek — 12 %.

3.3 Oblasti stigmatizace 0sob s nadvahou a obezitou

Puhl a Brownell (2012) popisuji tfi oblasti zivota, kde se téma predsudkt a diskriminace
vici lidem s obezitou casto vyskytuje. Jedinci snadvahou a obezitou se potykaji
S nepiiznivym postojem vici nim v zaméstnani, vzdélani a zdravotni péci. Cossrow, Jeffery
a McGuire (2001) navic doplnili rodinu, socidlni péci, poskytovatele sluzeb (kromé
zdravotnictvi péc¢i ¢iSnikl, ndpomocnost prodejcil) a obecné Spatné zachdzeni jako oblasti
zdroje ptredsudki vici otylym lidem. Vyzkumny soubor ve studii Puhl a Brownella (2006)
potvrdil, Ze nejcastéjsi zdroje stigmatizace jsou skute¢né clenové rodiny, 1€kati, spoluzéci,

obchodni Ufednici a spolupracovnici.

Vyvstava otdzka, zda existuje vétsi pravdépodobnost, Ze pravé obézni jedinci spise
nahlasi diskriminaci, ¢i nikoliv. Ve vyzkumu Carra a Friedmana (2005) byla
pravdépodobnost ohlaseni diskriminace na pracovisti o 26 % vyssi u osob s nadvahou nez
U 0s0b s normalni vahou, o 50 % vysS§i u osob s prvnim stupném obezity a o 84 % vyssi
U 0sob s druhym a tietim stupném obezity. Co se ty¢e diskriminace v ramci lékai'ské péce,
vysledky ukazuji, ze jedinci trpici druhym a tfetim stupném obezity hldsi omezovani v tomto
prostiedi bezmala tikrat Castéji nez lidé s normalni vahou. V rdmci pohlavi se Castéji
s diskriminaci svéti obézni Zeny nez obézni muzi. Jedinci s vysokoskolskym vzdélanim

ohlasuji zkuSenost s diskriminaci Castéji nez osoby se stfedoSkolskym vzdélanim.

3.3.1 Zaméstnani

Lidé trpici obezitou se s vysméchem mifenym na jejich védhu setkdvaji ve svém
zaméstnani. Posméska ¢i dotazl na jejich vahu se jim dostava jak od spolupracovniki, tak

od zaméstnavateli. Ve studii Rothbluma, Branda, Millera a Oetjena (1990) z 453 probandu
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byly ve 26 % ptipadi velmi obéznim jedincim odepteny vyhody ¢i povySeni. 17 % jedincii
s tézkou obezitou uvadelo, ze byli kvili své vaze propusténi nebo nuceni podat vypovéd'.
Nebyl spatien vyrazny rozdil v platech a v prestizi zamé&stnani mezi lidmi s normalni vahou
a obéznimi osobami. Doporuceni o nastupnim platu se nelisila u lidi s nadvahou a lidi
s normalni hmotnosti ani ve vyzkumu Kutchera a Braggera (2004). Naopak ve studii Sarlio-
Léhteenkorva a kol. (2004) vysly najevo rozdily v pfijmech obéznich Zzen, které¢ dosahly
vy$siho vzdélani, a pracovnic s normalni véahou stejného vzdélani. Zenam s obezitou byly
vyplaceny mensi castky. Podobna situace panovala v ptipadé vyssiho postaveni obézni zeny
a stejného postaveni muze s normalni vahou. Niz$i plat byl zaznamenan také u zen
s nadvahou se stiednim vzdélanim a u manualné pracujicich. U muzi nebyly tyto nevyhody

pramenici z té€lesné hmotnosti pfitomny.

Nékdy mohou byt lidé s obezitou ¢i nadvahou znevyhodnéni jiz pied samotnym
zapocetim pohovoru (Puhl & Brownell, 2012). Vysledky studie Kutchera a Braggera (2004)
potvrzuji, ze na zadatele o zaméstnani s nadvahou bylo skute¢né nahlizeno negativnéji nez
na zadatele o zaméstnani snormdlni vdhou. Vedle toho zkoumali rozdil mezi
nestrukturovanym a strukturovanym rozhovorem. Na rozdil od nestrukturovaného
rozhovoru nenalezli v ptipadé¢ strukturovaného rozhovoru zadné vyznamné odlisnosti mezi

hodnocenim uchaze¢u s normalni vahou a nadvahou.

O zékaz diskriminace zaméstnancl se zdravotnim postizenim se jako prvni pokousel
rehabilitaéni zdkon pochazejici zroku 1973. Mezi zdravotné ¢i mentdlné postiZzené
zamé&stnance ovSem nefadil osoby trpici obezitou (Employer Assistance and Resource
Network on Disability Inclusion, 2020). Rovné podminky pro osoby s postizenim fesi také
zakon zroku 1990 — The Americans with Disabilities Act (2020). Ten se zamétuje
na vSechny oblasti vetejného zivota (zameéstnani, Skola, vefejnd doprava). Timto druhem
diskriminace se zabyva také Equal Employment Opportunity Commission (Komise pro
rovné pracovni prilezitosti) (nedat.), kterd povazuje za postiZzeni 1 obezitu, ale pouze jeji

A4

za postizeni (Puhl & Brownell, 2012).

Existuje pouze jediny stat, ktery zakazuje diskriminaci obéznich lidi na pracovisti.
Jedna se o americky stat Michigan, v némz zakon Elliot-Larsen Civil Rights Act of 2000
(2006, §3.548(102)) neptipousti odmitnuti obézniho Zzadatele o praci zaméstnavatelem,

zaméstnavatel nemiiZze odfict obéznimu zaméstnanci odmeény ¢i privilegia spojena s danym
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zaméstnanim a nema dovoleno jakymkoli zpiisobem omezit zaméstnance S vys$si hmotnosti

Vv jeho moZznostech.

3.3.2 Vzdélani

Piedsudky vuci obéznim lidem se tykaji také vyucujicich. Ve vyzkumu Neumark-Sztainera,
Storyho a Harrise (1999) bylo pies 50 % ucitelt pfesvédceno, Ze Si za obezitu ¢lovék muze
sam, jelikoz se prejidd, ma Spatné stravovaci zvyklosti a malo sportuje. Pies 20 %
vyucujicich povazuje zaky trpici obezitou za vice emociondlni, predpokladaji, ze maji mensi
Sanci uspét v praci, a ze se svymi osobnostmi odliSuji od déti s normdlni vdhou. Témet dveé
tretiny ucitelt tvrdilo, Ze obezitou Casto trpi osoby, které jsou zavislé na jidle. Jedna tfetina
pak zastavala nézor, ze existuje rozdil mezi mnozstvim jidla, které konzumuji obézni lidé a
lidé s normalni vahou. Na druhou stranu vice nez 50 % ucastnik vyzkumu vétilo, ze svij

podil na nemoci maji i biologické faktory.

Bohuzel zaujatost vic¢i obéznim jedincim byla zaznamendna téz u uciteld télesné
vychovy. Prevahovala predev§im implicitni forma, kterd muize mit za nasledek nizka
ocekavani vyucujicich viici obéznim studentim. Kdyby se tato oCekavani naopak zvysila,
mohla by se objevit vétsi pravdépodobnost, Ze ulitel obézniho Zdka motivuje a nasméruje
k aktivnimu zivotnimu stylu. Vysledky vSak odhalily i pfitomnost explicitni ,,pro-fat bias*
(jev opacny postoji proti obezit€), coz naopak muze poukazovat na pozitivni, tedy

nediskriminujici chovani ze strany vyucujicich k obéznim zakiim (Fontana et al., 2016).

Predsudky vici obéznim lidem se u vyucujicich mohou promitnout i do hodnoceni
obéznich studentd. Ve studii MacCanna a Robertse (2012) bylo zjiSténo, Ze obézni studenti
byli skute¢né klasifikovani hiife nez studenti s normalni hmotnosti, a to jak na stfednich
Skolach, tak na univerzitach. Role pfitom nehrala inteligence, socioekonomicky status ani

odlisny vztah ke skole.

3.3.3 Zdravotni sluzby

Mnohé vyzkumy dokladaji diskriminaci lidi na zakladé vahy ve zdravotnickém prostiedi
(Foster et al., 2003; Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair & Billington, 2003). Zeny

ze studie Puhl a Brownell (2006) uvadély 1€kate jako nejcastéjsi zdroj zkuSenosti stigmatu,

u muZzu Se zdravotnici v tomto ohledu umistili na druhém mistég.
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dietologie. V porovnani se studenty vnitini architektury byla zaznamenana vys$si mira
negativnich postoji u studentll vyzivy a dietologie (Hayran, Akan, Ozkan & Kocaoglu,
2013). Ackoli si jsou studenti mediciny védomi zavaznosti nadvahy a obezity, i pfesto se
domnivaji, ze si za svilj zdravotni stav lidé mohou v mnoha ptipadech sami. Zastavaji nazor,
ze se jednd o dusledek pozitivni energetické bilance (nedostatek aktivity, nadbytek jidla)
nasledované presvédcenim o nevhodnych osobnostnich rysech (nuda, slaba vile, psychické
problémy). V&, Ze mimo zminéné pfiCiny obezité napomaha také dneS$ni spoleénost
(klamava reklama, kulturni vlivy, piebytek jidla). Nejmensi diraz kladou paradoxné
na biomedicinské ptic¢iny (endokrinni a metabolické poruchy, genetické faktory (Pantenburg

etal., 2012).

Stejny nazor zastavaji i nektefi jiz vystudovani lékati (Foster et al., 2003). Silna
implicitni i explicitni zaujatost proti tloustce byla patrna jak u lékait Zenského, tak
muzského pohlavi (Sabin, Marini & Nosek, 2012). Bylo zjisténo, ze dokonce
i U zdravotnickych specialistli na obezitu (pracujicich pifimo s obéznimi lidmi, vyzkumnikt
a studentil) se vyskytuje a projevuje stigma vici obéznim osobam. Obéznim jedincim
piisuzuji charakteristiky lenost, hloupost a bezcennost. Mén¢é piedsudklt se objevuje
u starSich muz pozitivné emocné naladénych, kteti maji sami problém s vahou, jsou
obklopeni obéznimi pfateli a ktefi maji porozuméni pro zkuSenost s obezitou. Tato zjiSténi
podporuji fakt, ze stigma tykajici se obezity dosahuje velkych rozméri (Schwartz et al.,
2003). Stigmatizace na zakladé vahy se tyka také zdravotnich sester — 24 % z nich ve studii

Puhl & Brownella (2012) uvedlo, Ze se citi odrazeny obéznimi lidmi.

Negativni postoje k obéznim osobam mohou v konecném disledku zptisobovat, Ze
se tito lidé vyhybaji 1ékaftim a zdravotnim prohlidkam, coZ ma dopad na jejich zdravi (Puhl
& Brownell, 2012). Existuji v8ak i vyzkumy, z nichz naopak vyplyvé, Ze ne vzdy je
S obéznimi pacienty nakladdno ve zdravotnickém prostiedi Spatné, alespon co se tyka jejich

celkového zdravi. S péci o jejich hmotnost spokojenost klesa (Wadden et al., 2000).

3.3.4 Rodina

Ani odli$né chovani vlastni rodiny k jejim obéznim ¢lentim a ¢lentim s normalni vahou neni
vyjimkou. Otylé jedince nazyvaji posméSnymi piezdivkami sméfujicimi na jejich télesné
rozméry (Cossrow et al., 2001; Puhl, Moss-Racusin et al., 2008). Casto na né miii negativni

komentafe tykajici se vyssi vahy (Puhl & Himmelstein, 2018). Friedman a kol. (2005)

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabin%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23144885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23144885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nosek%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23144885

uskutecnili studii S 93 obéznimi jedinci vyhledavajicimi 1éCbu. V 98 % se tito lidé setkali
s pohrdavymi poznamkami ze strany svych rodin a 86 % véfilo, Ze se jejich blizci citi trapné
kvili jejich vaze. Ve vyzkumu Neumark-Sztainera a kol. (2002) vyslo najevo, ze 47 %
adolescentnich divek s nadvahou a 34 % adolescentnich chlapct trpicich nadvahou mélo
zkuSenosti se zesmésnovanim ze strany rodinnych piislusniki. Nékdy byvaji rodice zaujati
vuci deeram trpicim obezitou ¢i nadvahou, kterym neposkytuji dostatecnou finan¢éni oporu

ve studiu na vysoké $kole (Crandall, 1995).

Krome¢ rodict a jinych ¢lent rodiny se lze S negativnimi komentaii a posmésky vici
obéznim lidem setkat u manzeli/manzelek a pratel (Puhl, Moss-Racusin et al., 2008).
Ve studii Neumark-Sztainera a kol. (2002) uvedlo 63 % divek s nadvahou a 58 % chlapct

bojujicich s nadvahou, ze maji tuto zkuSenost ze strany svych vrstevnikd.

3.3.5 Randéni a sexualni zkuSenosti

Cawley, Joyner a Sobal (2006) zkoumali vztah mezi vySkou, vahou, randénim a sexualni
aktivitou u adolescentt. Zjistili, Ze u obéznich divek a chlapct existuje asi o polovinu mensi
pravdépodobnost zahajeni randéni. Maji také celkové méné schiizek nez dospivajici
s normalni vahou. V ptipadé Cetnosti pohlavniho styku nebyly vysledky tak jednoznacné.
Ve studii Regana (1996) studenti posuzovali obézni jedince. Obézni Zenu povaZovali
za meén¢ sexualné atraktivni, ale kvalifikovanou a vielej§i. Nicméné dodavali, Ze tato Zena
ma mensi pravdépodobnost proziti sexualni touhy a riznych sexualnich praktik (naptiklad
oralni sex) nez Zena s normalni vdhou ¢i obézni muz. U obézniho muze odhadovali, Ze bude
mit podobné sexudlni z4zitky jako muZz s normalni hmotnosti, i kdyZ byl dle jejich nazoru
mén¢ pritazlivy a zadouci. Takovéto vnimani lidi trpicich obezitou a jejich sexuality mtze
mit dopad na jejich socialni zivot. Partnefi otylych osob mohou mit vy$e zminény pohled
na jedince s obezitou a podle toho se k nim také chovat. Disledek lze spatfit v sebepojeti

obéznich lidi, pfedevsim zen.

Fakt, ze obézni zeny maji problémy v sexudlnim zivoté, doklada studie Gaileyho
(2012), ve které 34 obéznich ¢i morbidné obéznich Zen (94 % vzorku) potvrdilo, Ze vysméch
mifeny na jejich télo negativné ovlivituje jejich vztahy a sexudlni Zivot. Uvadély, ze byly
nékterymi muzi vyuzivané jenom kvili pohlavnimu styku. Velice zalezi, jak se na sebe
obézni zeny divaji. Jestlize se za své télo nestydi a daji tento pohled na sebe sama najevo,

byvaji se svym sexualnim zivotem zpravidla spokojené;si.
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S timto tématem se poji termin ,,hogging®, jenz oznacuje jednani muzl, obvykle
Vv prostiedi baru, ktefi se vsazi o to, kdo néjakym zptisobem zkontaktuje obézni zenu, zenu
s nadvahou nebo neatraktivni Zenu (tanceni, ziskani telefonniho d¢isla, pozvani domd,
sexualni styk). Divodem byva také uspokojeni sexualni touhy. Tito muzi zastavaji nazor, ze
zeny s vétsi hmotnosti si zminéné jednani zaslouzi a Ze si o takovy zptisob chovani sami
fikaji, protoze z nich vyzaruje zoufalost. Nektefti tvrdi, Ze je tento druh ,,zabavy* normalni a
humorny. Jini vyuZivaji hogging k zamaskovani oblibenosti obéznich Zen, ¢imz se vyhybaji
posméchu ze strany ostatnich muzi, kteti voli kontakt radé¢ji se Stihlymi Zenami €i s zenami

s normalni vahou (Gailey & Prohaska, 2006).

3.3.6 Média

Obézni lidé ¢i lidé s nadvahou byvaji zesmésiiovani v obchodech, jsou o nich vymysleny
vtipy a ruzné narazky a posméchu se jim dostava také v médiich (Puhl & Brownell, 2012).
Ta maji jisty podil na utvareni obrazu idedlni lidské postavy. Tlak je vyvijen pfedev§im na
zeny a jejich télo (obzvlasté v zapadni kultufe) (Grogan, 2000). Vyzkum Herboza, Tantleff-
Dunna, Gokee-Larose a Thompsona (2004) odhalil, ze v témét 60 % analyzovanych videich
byly zobrazeny hubené Zeny. Pouze ve 32 % videi se vyskytovaly idealni muzské postavy —
svalnati muzi. Vyskyt Stihlych Zen na televiznich obrazovkach se rtizni od skute¢nosti.
V readlném svété trpi obezitou 1 ze 4 Zen, v tom televiznim se pomér zménil na 3 ze 100.
Naopak zZeny s podvahou se v televizi objevuji mnohem castéji, nez tomu byva ve
skutecnosti — 5 % stouplo na 1 ze 3 Zen. Co se tyce muZzi, ti jsou v redlném Zivoté trikrat
Castéji obézni, nez je tomu na televiznich obrazovkach. S podvdhou se u televiznich
muzskych postav divak setka Sestkrat Castéji nez ve skuteéném zivoté (Greenberg, Eastin,
Hofschire, Lachlan & Brownell, 2003). Fouts a Burggraf (2000) pracovali s tzv. situa¢nimi
komediemi charakteristickymi prenosem Vv hlavnim vysilacim case, délkou kolem 30 minut
a reakcemi zivého ¢i nahraného publika. Autofi uvedli, ze na 14 % hlavnich zenskych postav
reagovali muzi negativnimi komentari vici jejich vaze, piicemz ¢imz vyssi byla hmotnost
seridlové postavy, tim muzi vyslovovali negativnéjsi poznamky. Na 80 % téchto ptipominek
navazal smich publika, z ¢ehoz vyplyva, Ze je takova reakce (smich) na Zeny s vétsi
hmotnosti v podstaté¢ v poradku. Obézni televizni postavy byvaji v mediich spojovany
s negativnimi charakteristikami. U Zen s nadvahou nebo obezitou se nepiedpoklada, ze
budou pokladany za atraktivni, Ze si najdou romantického partnera nebo projevi fyzickou

naklonost. Podobné tomu je u obéznich muzii a muzl s nadvahou. Otyli jedinci se stavaji
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ter¢em posméchu. Casto se objevuji ve scénach, v nichz se konzumuje a pije (mimo alkohol)

(Greenberg et al, 2003).

o 24

dospivajicich divek ve Spojenych statech americkych v letech 1970-1990. Porovnavali, zda
se v casopise za dand léta méni prezentovand télesna schémata a jakym zplsobem.
Z vysledkt vyplyva, ze zkoumany Casopis poméaha k vytvareni kulturniho prostiedi, které
po zenach vyZzaduje, aby hubly, a které prosazuje stihlost. V prabéhu ¢asu byl patrny stale

vetsi diiraz na fitness a na zmensujici se pomér boki a pasu.

McClure, Puhl a Heuer (2011) realizovali studii na téma, zda fotografie v novinovych
¢lancich ovliviuji postoje vici obezit€. Respondentim byl ptedlozen emocné nezabarveny
¢lanek o této nemoci s pfilozenou fotografii Zeny. Fotografii neobdrzela jen kontrolni
skupina. Tato zena byla vyobrazena bud’ stereotypné (jedla nezdravé jidlo), nestereotypné
(cvicila), lichotiveé (méla hezké obleCeni), nebo nelichotiveé (dliraz byl kladen na jeji obezitu).
Poté byli respondenti vyzvani, aby zodpovédeli na nékolik obecnych otdzek tykajicich se
jejich postoji viici obéznim osobam. Vice negativnich postoji vi€i obéznim lidem
zaznamenali u negativnich fotografii (nelichotivych a stereotypnich). U nestereotypnich a

lichotivych fotografii byl pocet téchto postojii mensi.

3.4 Rozdily ve vnimani osob s nadvahou a obezitou

Zpusob, jakym spole¢nost nazird na obézni osoby, se li$i napii¢ riznymi kategoriemi.
Vnimani obéznich lidi, intenzita negativnich postoji, mira pfedsudkd, stereotypd,
diskriminace a stigmatizace je rozdilnd mezi Zenskymi a muzskymi jedinci, u riznych
vekovych kategorii a kategorii BMI, u odlisSného socioekonomického statusu a jednotlivych

ras. NiZe budou uvedeny vyzkumy zkoumajici tyto odlisnosti.

3.4.1 Pohlavi

Mezi muzskym a zenskym pohlavim existuji v souvislosti s pfedsudky a stereotypy
spojenymi s obezitou znacné rozdily. Muzi Castéji vykazuji nelibost a maji vice predsudki
vici obéznim lidem nebo lidem s nadvahou nez zeny (Aruguete, Yates & Edman, 2006; Flint
et al., 2015, Hayran et al., 2013; Latner, Stunkard & Wilson, 2005; Magallares & Morales,
2013; Pantenburg et al., 2012; Pearl, Puhl & Brownell, 2012; Sabin et al., 2012).
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Diskriminovany na zakladé¢ vahy jsou zejména zeny, jejichz hodnota BMI se
pohybuje mezi 30-35 (Puhl, Andreyeva & Brownell, 2008). Rozpéti tolerované télesné vahy
u Zen je obecné uzsi neZ u muzi (Cossrow et al., 2001). Zeny ve vétsi mife zvnitifiuji
spolecenskou hodnotu Stihlosti, v disledku ¢ehoz si davaji vétsi pozor na piibirani na vaze
(Magallares & Morales, 2013). Ve studii Robinsona a kol. (1993) vyplynulo, ze vétsi strach

z tloustky zazivaji Zeny, coz potvrzuji i dal§i vyzkumy (Lieberman, Tybur & Latner, 2011).

342 VEék

Vysledky studie Latnera a kol. (2005) naznacuji, ze na rozdil od déti dospéli jedinci Castéji
pfijimaji obézni vrstevniky. Zavéry vyzkumu Flinta a kol. (2015) poukazuji na negativnéjsi
postoje vici obéznim lidem mezi respondenty ve vékové kategorii 18-25 let oproti vékové
kategorii 26-50 let, kde je intenzita a mira predsudku a stereotypti ohledné obezity slabsi.
V prvni zminéné veékové kategorii také pievladalo piesvédceni, ze je obezita
kontrolovatelna, tedy ze si ji lidé zplsobuji sami svym Spatnym zivotnim stylem C¢i
nedostatkem pohybu. Lieberman a kol. (2011) také nachazi negativnéjsi postoje vaci

obéznim lidem u mladsich osob.

343 BMI

Nekteré vyzkumy odhalily, Ze existuji rozdily mezi kategoriemi BMI a negativnimi postoji
vuci obezité. Ve studii Sabina a kol. (2012) se projevila silna implicitni i explicitni zaujatost
vici tloust’ce u lékait, kteti spadali do kategorii podvaha, normalni hmotnost a nadvaha.
U obéznich I€karti byl tento postoj mirnéjsi. Flint a kol. (2015) také zaznamenali mén¢
negativni postoje vii€i obezité u osob s nadvahou a obezitou. Puhl a kol. (2011) dosli
k zavéru, ze studenti z jejich vyzkumného souboru vykazuji negativnéjsi postoje vici
obéznim lidem, jestlize je jejich hodnota BMI nizs8i. Ve vyzkumu Liebermana a kol. (2011)

u Zen s vy§§im BMI rovnéz ustupovaly negativni pohledy na obézni lidi.

V jinych studiich se tento vztah nejevil jako vyznamny nebo se neprojevil viibec
(Neumark-Sztainer et al., 1999). Naptiklad ve vyzkumu Hanssona a kol. (2009)
s desetiletymi détmi se neprokézalo, ze by spolu souviseli vlastni hmotnost a predsudky viici
riznym tvarim a velikostem téla. Ke stejnym vysledkiim u vysokoskolskych studentt dosel
Crandall (1994), ktery taktéz poukazal na fakt, ze se negativni postoje k lidem s vétsi

hmotnosti vyskytuji i u lidi, ktefi sami trpi obezitou (maji tedy podobné BMI). Také Latner
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a kol. (2005) potvrdil, ze se stigmatizace u obéznich lidi, osob s nadvahou a jedinct

s normalni vadhou pfili§ nelisi.

3.4.4 Socioekonomicky status

Souvislost mezi mirou diskriminace, stereotypti, predsudkii na zdklad¢ télesné hmotnosti
a socioekonomickym statusem popisuje napiiklad vyzkum Davisona a Bircheho (2004),
kteti dosli k zaveru, ze vzdelangjsi otcové s vysSim rodinnym piijmem castéji vyjadiovali
stereotypy o obéznich osobach. Z vysledkt studie Hanssona a kol. (2009) vyplyva, ze se
u déti s vyssim socioekonomickym statusem objevuje vétsi pravdépodobnost, ze se setkaji
s ptedsudky vuci jejich vadze nez jejich vrstevnici s nizkym socioekonomickym statusem.
Zavéry studie Carra, Jaffeho a Friedmana (2008) s dospélymi odpovidaly predeslému
vyzkumu. Diskriminace byla ¢asté&jsi u obéznich osob s vyssim socioekonomickym statusem

oproti obéznim lidem s nizkym socioekonomickym statusem.

3.45 Etnicita

U afroamerickych zen se oproti afroamerickym muzim a bé€lo$skym muzim vyskytuje
slabsi stigmatizace. Ve vétsi mife shledavaly obézni osoby sympatickymi v porovnani
S bilymi Zenami. Pozitivngj$i postoj k obéznim lidem oproti bélochim zaujimali Asiaté.
Neprokazaly se zadné rozdily v oblibenosti obéznich osob mezi Hispanci a bélochy, ani mezi
afroamerickymi muzi a bilymi muzi (Latner et al., 2005). Ve studii Peppera a Ruize (2007)
se prokazaly rozdily mezi Americankami evropského ptivodu a Latinské Ameriky, pfi¢emz

siln€j8i zaujeti viuci tloust’ce se objevovalo u Ameri¢anek evropského ptivodu.

Wade, Loyden, Renninger & Tobey (2003) pracovali s 64 studenty bélosské rasy
(49 Zen, 15 muzi) ze soukromé univerzity v USA. Tento vzorek hodnotil 1épe bilé Zeny
s normalni vahou nez bilé Zeny s nadvahou, v¢etné oblasti atraktivity. U ¢erné rasy se tyto

vysledky nepotvrdily — hodnoceni (vCetné atraktivity) se neodvijelo od hmotnosti.

Ve studii Carra a kol. (2008) porovnavali zkuSenosti se Spatnym zachdzenim u bilych
muzu a ¢ernochi. Pracovali se tfemi Skalami — nedostatek respektu, zachazeni s ¢lovékem
s o¢ekavanim jeho $patného charakteru a Skadleni/obtézovani. U bilych muzi s obezitou
druhého a tretiho stupné bylo zaznamenéno nevhodné jednani ve vSech tfech Skalach
V porovnani s bilymi muzi majicimi normdlni vahu. Obézni ¢erni muZi (obezita druhého a
tietiho stupné) se se Spatnym zachazenim potykali mén¢ Casto oproti ernym muzim, ktefi
méli normalni hmotnost. I pfesto vSak Cernosi zazivali ve vSech kategoriich BMI cCasté;ji
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Spatné jednani vici jejich osobam na rozdil od bélocht. Jedinou kategorii, pro kterou tyto

vysledky neplatily, byla skéla Skadleni/obtézovani.

3.5 Vnimani obezity adolescenty

Téma vnimani obezity ofima adolescentii (zaki stfednich skol) je prozatim zmapovano
pouze poskromnu. Z udaju z kapitoly Adolescence vyplyva, ze by se adolescent mohl
inspirovat nazory vrstevnikl spiSe nez autorit, mozna i v oblasti postojui vici obezité. Velky
vliv na formovani postoji vici obéznim lidem mohou zastavat média, jelikoz lidem trpicim
touto nemoci Casto pfifazuji negativni charakteristiky, ¢imz mohou byt posileny predsudky

a stereotypy vuci nim (Greenberg et al., 2003).

V prifezové studii z roku 2008 vyslo najevo, ze respondenti vnimaji neustaly
ptirtstek piipadli obéznich jedinci a osob s nadvdhou. Maji také znalosti jejich disledki
na fyzické i psychické zdravi. Diuraz kladou piedev§im na psychosocialni problémy
pramenici z této nemoci, do nichz zahrnuji zesmésnovani, socidlni vylouceni nebo Sikanu.
Za pricinu povétSinou povazuji prostiedi bohaté na mastnd a nezdrava jidla, neposkytnuti
moznosti vice sportovat v ramci Skoly a Spatny pfistup rodich ke stravovani ditéte. Autofi
ovSem upozoriuji na nereprezentativni vzorek (n = 58, vék 12—17 let, Australie) (Booth,
Wilkenfeld, Pagnini, Booth & King, 2008). Wilson (2007) zkoumal postoje zaku stfednich
Skol k obéznim lidem nebo osobdm s nadvahou. Vysledky poukazaly na ptevahu
negativnich postojii vii¢i témto jedincim (63 %). Témét o polovinu Zakli méné (32 %)
zaujimalo neutralni postoj a pouze méné nez 6 % uvadélo pozitivni pohled na tyto jedince.
Generalizace na celou populaci zaku stiednich $kol je ovSem limitovana, jelikoZ se jednalo
o zaky ze strednich skol z venkovské sttedozapadni komunity a v jinych nastavenich by se

nemusely objevovat stejné zavery.

Nékteré studie se svym obsahem zamé&fuji na situaci panujici mezi obéznimi Zaky a
zaky, které tato nemoc nepostihuje, na jejich vztahy. Reakce adolescentli na obézni
vrstevniky zahrnuji posmivani se, vymysleni urdzejicich prezdivek, ignorovani,
nezapojovani do spolecenskych aktivit, vymysleni nepravdivych informaci o téchto osobach
nebo obtézovani v oblasti psychické ¢i pii riznych fyzickych aktivitach (Puhl et al., 2011).
Zaci stiedni $koly ptedpokladali, Ze jejich obézni vrstevnici jedi vice v porovnani s témi
s normalni vdhou. Pfifazovali jim také vice negativnich vlastnosti (lini, osaméli, pomali,
neporadni), zatimco $tihlé lidi spojovali spiSe s pozitivnimi charakteristikami (sebevédomi,
hezci, Stastni, pratelsti, Cestni). Uvadeli, ze na rozdil od zakli s normalni védhou jejich obézni
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vrstevnici nemaji mnoho kamaradi a je u nich vétsi pravdépodobnost Sikany. Respondenti
se radéji socializovali v ramci skupiny Stihlych osob nez osob s nadvdhou nebo obezitou.
Pro obézni adolescenty mohou tyto postoje predstavovat jisté nebezpeci v podobé jejich
internalizace a napiiklad nasledném nezdravém hubnuti (Greenleaf, Chambliss, Rhea,
Martin & Morrow, 2006).

Zminéné vyzkumy maji sva omezeni. Autofi studii zmifuji, ze je zapotiebi dalSich
badani, kterda zapracuji na zlepSeni nedostatkli uvedenych praci a které¢ se problematikou
postoju adolescentii vici obezit¢ budou dale zabyvat a zkoumat je. Tyto studie mapujici
aktualni situaci stigmatizace obéznich osob mohou poslouzit pro dalsi vyzkumy zabyvajici
se ucinnosti intervencnich programd, jejichz ukolem by mélo byt zmirnéni predpojatosti

K tloust'ce a zabranéni dalsiho Siteni (Greenleaf et al., 2006).

3.6 Nastroje zlepSeni negativnich postoji k obezité

Sami lidé zazivajici diskriminaci na zakladé vahy vidi zlepSeni situace ve vétsi
informovanosti vetejnosti o zazitych stereotypech vici obezité. Jejich pozadavkem je také
kladeni mensiho diirazu na §tihlé postavy jakoZto idedlni velikosti téla. K pozadovanému
vysledku ve formé zmirnéni negativnich postojii k obéznim osobam by mohlo dopomoct
rozsifeni povédomi zejména o pfic¢inach této nemoci ¢i o tom, jak nesnadné je zhubnout
(Puhl, Moss-Racusin et al., 2008). Ovsem vysledky zejména posledniho zminéného postupu,

jak naznacuji dale uvedené vyzkumy, jsou ponékud rozporuplné.

Znalost konkrétni pticiny obezity mize mit jistou souvislost s vyjadienymi postoji
vaci obéznim lidem. Jestlize ¢loveék vnima obezitu jako disledek vlastniho chovani, jsou
jeho postoje negativni. V ptipad¢, kdy je obezita povazovana za biologické onemocnéni
nebo je ovlivnéna sociologickymi faktory, se objevuji negativni postoje v mensi mife
(McClure et al., 2011). Puhl, Latner, O’Brien, Luedicke, Danielsdottir & Forhan (2015)
studovali 4 zemé (Spojené staty, Island, Kanada, Australie) v souvislosti se zaujatosti proti
obezité, pficemz u dospélé populace platilo na vSech mistech, Ze v ptipad¢ pti¢iny obezity
spocivajici ve vlastnim chovani byly postoje vi¢i obéznim lidem negativnéjsi. U vzorku

v

studentti byly tyto postoje silngjsi, jestlize pfi¢iny obezity ptisuzovali nedostatku viile.

Teachman, Gapinski, Brownell, Rawlins a Jeyaram (2003) zjist'ovali, zda lze zménit
implicitni zaujatost vi¢i osobam s nadvdhou pomoci prozrazeni piicin obezity ve tiech

skupinach osob. Jedna skupina probandu dostala informace pojednavajici 0 genetické
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pohybu (sebekontrola). Posledni skupina zddnou podobnou informaci neobdrzela. Dosli
k zavéru, ze v piipadé poskytnuti informace o obezité vzniklé z vlastni viny (pfejidani se a
nedostatek pohybu), se stdva zaujatost vii¢i obéznim lidem silnéjsi. Opacny ucinek, tedy ze
by informace poukazujici na genetické faktory vzniku obezity snizovala ptedpojatost vici
obéznim jedincim, se neprokazal. Ani jejich dalsi studie, v niz byla vyvolavana empatie
k obéznim lidem ¢tenim piib&ht o diskriminaci téchto jedinct, neprokazala, Ze by se snizilo
mnozstvi predsudkti. Jediny piipad, ve kterém doslo ke snizeni zaujatosti vi¢i osobam

s nadvahou, bylo mezi samotnymi ti¢astniky S nadvahou.

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

lidi a na mozné disledky, kterym tyto osoby musi ¢elit (Wu & Berry, 2017).

Dalsi zptsob, ktery by mohl pomoci zredukovat ptredsudky vii€i obezit€¢ a s tim
spojenou diskriminaci, spoc¢iva ve zméné€ pohledu na lidi s nadvahou ¢i obezitou v médiich.
Jestlize média nezobrazuji obézni jedince v negativnich stereotypnich situacich, naopak je
na n¢ pohlizeno pozitivné, stoupa socialni preference obézniho jedince (Pearl et al., 2012).
Obecné vliv na sebevédomi zen, vCetné téch bojujicich s vy$§i hmotnosti, by mohl mit
Castéjsi vyskyt jedincti s nadvahou ¢i obezitou v médiich, coz potvrzuje studie Claytona,
Ridgwaya a Hendrickse (2017). Do vyzkumu se zapojilo 49 Zen, jejichz ukolem bylo
prohlizeni obrazkti medialnich médnich modeld s riiznymi tvary a velikostmi téla a nasledné
srovnani prezentovaného modelu se sebou a sdéleni spokojenosti s vlastnim télem. Bylo
zjisté€no, Ze v piipadé predloZzeni modell s vétSi hmotnosti a velikosti vykazovaly Zeny
nejvyssi spokojenost a nejmensi srovnavani. Zatimco v opaéném piipadé, tedy

pfi prezentovani Stihlych modeld, se spokojenost sniZila a socidlni srovnani zvysilo.

Daniel Callahan ve svém ¢lanku Obesity: Chasing an Elusive Epidemic (2013) piSe,
Ze by se méla vytvoftit antiobezitni kampani. Jedna z jejich hlavnich cilovych skupin by byli
lidé, ktefi si neuvédomuji svou nadvahu ¢i obezitu. Podle n¢;j tito jedinci netusi, Ze se jejich
vaha li$i od ,,normalu“, protoze 0soby se stejnym té€lesnym vzhledem vidi kolem sebe.
Zaémerem by nebylo obviniovani téchto lidi, nybrz uvédoméni si, jak je dilezitd odpoveédnost
sama za sebe. Inspiroval jej jeho vlastni piib¢h se stigmatiza¢ni kampani proti koufent, ktera
jej zbavila jeho zlozvyku. Stejné silnym divodem k ukonceni koufeni byl pro néj stud a

spoleCenské pohrdani jako mozné negativni ovlivnéni zdravotniho stavu a fakt, ze kdyz
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mohou pfestat ostatni, mize i on. Jelikoz zminéna kampan slavila aspéch, domnival se, ze

by se mohla uspofadat kampaii za stigmatizaci obezity, jez by fungovala na stejném principu.

S diskriminaci na zéklad¢ télesné hmotnosti bojuje napiiklad neziskovéa organizace
the National Association to Advance Fat Acceptance (Narodni asociace pro podpofeni piijeti
obéznich lidi) (nedat.) zalozena jiz vroce 1969. Snazi se o rovny pfistup a zajisténi
distojnosti k lidem vSech velikosti. Tohoto cile se snazi dosahnout prostiednictvim
vefejného vzde€lani, rozSifovani povédomi o tomto druhu diskriminace, podpory a
obhajovani stejnych prav pro lidi s nadvahou ¢i obezitou. Podporuji také zasady piistupu
Health At Every Size (zdravi v kazdé velikosti), ktery klade dtraz na celkové ,,well being*,
jez se nesoustiedi jen na Stihlé osoby, nybrz na osoby s télem riznych tvart a velikosti.
National Eating Disorder Association (Narodni asociace poruch piijmu potravy) (nedat.) se
ujalo (po spojeni s Binge Eating Disorder Association) pofadani Weight Stigma Awareness
Week. Jedna se o kazdoro¢ni tydenni akci, jejimz cilem je poukazat na zavaznost
stigmatizace na zaklad¢ vahy u lidi s riznou velikosti a tvarem téla, mimo jiné v souvislosti

S poruchami piijmu potravy, a dosdhnout odstranéni tohoto bézné se vyskytujiciho jevu.

Existuje n€kolik dalSich organizaci, které se snazi §ifit povédomi o obezité a jeji

komplexnosti. Tyto organizace jsme uvedli v kapitole o obezité.

3.7 Legislativni ustanoveni zakazu diskriminace na
zakladé vahy

V okrese Kolumbie je platny zédkon o lidskych pravech, ktery zakazuje diskriminaci osob
na zaklade¢ 21 vlastnosti véetn¢ vzhledu, jenZ zahrnuje i hmotnost (Office of Human Rights,
nedat.). V San Franciscu existuje taktéz zakon zakazujici diskriminovani osob kvuli vahy
(Human Rights Commission, nedat.). Podobné zakony se objevuji také ve mésté Santa Cruz
v Kalifornii, ve Washingtonu, Urbang, Illinoisu, Binghamtonu a Madisonu. V jinych ¢astech
Ameriky je tato diskriminace legalni. Zakazano je pouze omezovani osob na zakladé rasy,
barvy pleti, nabozenstvi, pohlavi a puvodu (Puhl, Latner, O’Brien, Luedicke, Danielsdottir
& Salas, 2015).

3.8  Souvisejici pojmy

Uvadime pojmy sebepojeti a body image, které jsou uzce provazané s vytvarenim postoje,

jaky k sob& obézni Clovek zaujima, v jehoz diisledku mize trpét nejen v psychické oblasti.
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Pridavame stru¢ny piehled promény idealniho téla v Case, ktery nam v souvislosti s touto

problematikou pfijde dilezity.

3.8.1 Sebepojeti

Socialni psychologie se sebepojetim zacala zabyvat od konce 19. stoleti, kdy byly soucasné
polozeny jeho zaklady. Jedna se o ,,obraz ja* nebo ,,postoj k vlastnimu ja* (Fialova & Krch,
2012). Diky uvédomovani si sebe sama v situacich, vV nichz o néco védomé¢ a zamérné
usilujeme, a pfi zapojeni vlastni vile vznika tzv. jaska zkuSenost neboli zazitek vlastni
jedine€nosti. Timto procesem si Clov€k k sobé vytvari vztah, ktery je ovlivnén jak

pfitomnosti, tak minulosti a budoucnosti (Macek, 2008).

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

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

Neni pochyb o tom, Ze postoj a predstava vlastniho téla jsou komplexni povahy.
Velkou roli zastava nazor okoli, ktery na jedince, at’ uz védomeé ¢i nevédomé, vyviji natlak.
Vliv mé pfedevsim rodina, vrstevnici a autority. Stejnou mérou piisobi také osobni zkusSenost
(Fialova & Krch, 2012). Do procesu tvorby postoje ke svému télu nepochybné zasahuji
média. Jiz v kapitole o adolescenci byla zminéna informace, ze obzvlasté ohrozenou skupinu
v tomto smyslu tvoii adolescenti. Clovék si na zédkladé viech téchto vlivi vytvaii a dopliiuje

obraz vlastniho té¢la (Grogan, 2000).

3.8.2 Body shaming

Velmi blizké téma, které navazuje na negativni zkusenosti otylych osob, je body shaming,
jenz oxfordsky slovnik definuje jako ,, zaZitou zkusenost negativnich komentdrii vztahujicich
se k tvaru nebo velikosti téla ¢loveka* (,,Body shaming®, nedat.). Lidé, ktefi body shaming
prozivaji, maji na své té€lo negativni nahled. Tento postoj vede k zahalovani a skryvani své

postavy (Schooler, Ward, Merriwether & Caruthers, 2005).
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3.8.3 Idealy krasy v pribéhu ¢asu

Pohled na télo a jeho idedlni podobu se v pribéhu Casu a misté¢ neustale méni (Fialova
& Krch, 2012). Svou roli zastava kultura, ktera jednoznacné zasahuje do predstavy idealniho
téla. V chudych oblastech se Stihlost a hubenost spojuje s podvyzivou a chudobou. Naopak
tloustka predstavuje zdravi a prosperitu. Né¢kdy je kladné pfijeti obezity spojeno s vysSimi
spoleCenskymi vrstvami. V zédpadnim svété byla stihlost znakem bohatstvi (Fialova, 2001).
V antickém Recku lidé preferovali svalnaté muZe a Zeny s oblymi tvary. Naproti tomu
v antickém Rimé& se lze setkat sbulimickym typem chovani, jelikoZ ideal krasy
pfedstavovala §tihla téla. V gotice lidé rovnéz uptfednostiiovali Stihlost — idedlem byl JeZis.
V renesanci a potazmo i v baroku doslo k navratu k antice, pficemz diraz byl kladen
predevsim na sekundarni pohlavni znaky (svaly a kostra u muZzl, Sirokd panev a vétsi
mnozstvi podkozniho tuku u Zen). V klasicismu ptevazovaly Gtlé pasy, k ¢emuz dopomahaly
korzety, pozdéji se prosazovaly vétsi obvody v prsou a bocich. Ve dvacatém stoleti se
uznavaly §tihlé postavy, které se postupné pieklenuly az téméf do postav chlapeckych. V 60.
letech byl u Zen zaznamenan velky nartist poruch piijmu potravy. Od 80. let je preferovana
Stihla postava s vétSim zastoupenim svalll. Jednotlivé etapy, zvlast’ ve dvacatém stoleti, byly

ovlivnény znamymi hereckami ¢i modelkami (Fialova, 2006).
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Statistiky upozornuji na neustale se zvySujici pocet osob s nadvahou a obezitou. Muzeme se
bavit o dani, kterou spolecnost plati za urcitd zjednoduSeni, jez poskytuji dnesni moderni
technologie, diky nimz mohou lidé své povinnosti lehce plnit z pohodli domova. Jsou
uptednostiiovana sedava zaméstnani okradajici lidi o pohyb. V uspéchané dobé¢ se dobie dati
fastfoodovym fetézciim, které podporuji nezdravy styl stravovani. Pfi¢in obezity vSak
existuje vice, v€etné geneticky podminénych. Jejich znalost v souvislosti s postoji vuci
lidem s obezitou povazujeme za dulezitou. Nékteré vyzkumy totiz dokazuji, ze informace
0 ptivodu tohoto onemocnéni hraji roli v pohledu na obézni osoby (McClure et al., 2011;
Puhl, Latner, O’Brien, Luedicke, Danielsdottir & Forhan, 2015). Vy¢et moznych pfiéin je
vypsan v teoretické Casti této prace. Spolecnost si k osobam S vy$$i hmotnosti vytvari
stanoviska, ktera se v nemalo pfipadech ubiraji negativnim smérem. Piitomnost pfedsudka,
stereotypt a diskriminace viuci obezité a obéznim 0sobam je nezpochybnitelna (Robinson et
al., 1993; Schwartz et al., 2003; Turnbull et al., 2000). Diskriminaci zazivaji obézni lidé
v oblastech zaméstnani, vzd€lani, v sexualni oblasti, ale také ve zdravotnictvi. Pomé&rné
Sokujici se mize jevit, Ze negativni nazory na otylé lidi byly zmapovany i mezi specialisty
na obezitu (Schwartz et al., 2003). Velkou roli v utvafeni piedstav o lidech s obezitou ¢i
nadvéhou zarucen¢ zastavaji média, ktera tyto jedince Casto prezentuji jako osoby neustale
obklopené jidlem, jeZ maji malé Sance najit si romantického partnera nebo v oc€ich ostatnich
nedosahuji takové atraktivity jako jejich Stihli vrstevnici (Greenberg et al, 2003). Vztah
k obezité se svou intenzitou a zabarvenim li§i napii¢ rozdilnymi socioekonomickymi statusy
a rasami. Z mnoha vyzkumu vyplyva, Ze se vice negativnich piedsudkii objevuje u muzi

(Aruguete et al., 2006; Magallares & Morales, 2013; Pantenburg et al., 2012).

Ackoli si kazdy nemusi uvédomit eventualni zdvazny dopad vyic¢ené¢ho soudu
a vyjadieného postoje mifeného na obézni lidi, zptisobuji tim otylym lidem dalsi problémy,
zejména psychického razu. Disledky, které vyplyvaji z posméski a diskriminace na zakladé

vahy, rozvadime V teoretické ¢asti.

Mapovani predsudkill, stereotypli a diskriminace v riznych oblastech zivota vici
obéznim osobam u dospé€lé populace ¢i u studentt vysokych Skol se vénovalo nékolik

zahrani¢nich studii (Crandall, 1994; Foster et al., 2003; Magallares & Morales, 2014; Puhl
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& Brownell, 2012). Dosavadni zajem o tuto problematiku u adolescentl je vSak ve svété
maly. V Ceské republice se tématu postojil viii obezité u vékové skupiny 15-19 let dosud
nevénovala zadna pozornost. Nase studie je tedy prvni, ktera si dava za cil informovat

0 aktualni situaci.

Prozatim nejsou k dispozici oficidlni prevedené psychodiagnostické metody, které
by mapovaly postoje vi¢i obéznim lidem. Abychom byli schopni uréit pfitomnost ¢i
nepiitomnost piedsudki, diskriminace a stereotypti spojenych s obezitou, museli jsme

vybrat vhodné nastroje a nasledné je prevést.

4.1.1 Vyzkumné cile
Cile prace zni nasledovné:

1. Pievedeni metod AFA a BAOP, kter¢ slouzi K prozkoumani postoji vic¢i obezité.
2. Oveéfeni psychometrickych parametrii nastrojit AFA a BAOP.

3. Zmapovani postoji ¢eskych adolescentti ve veéku 15-19 let viici obezité.

4. Zjisténi rozdilt v téchto presvédcenich mezi zvolenymi proménnymi (pohlavi,

BMI a typ Skoly).
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Tato kapitola informuje 0 zvoleném designu vyzkumu, ktery se vzhledem k dané
problematice jevil jako nejvhodnéjsi. Dale budou blize pfedstaveny metody, které jsme

pro zjisténi postoj viici obezité vybrali. Uvedeme jejich popis a prevod do Ceské verze.

5.1 Design vyzkumu

Na zékladé naSeho vyzkumného problému a cilti jsme zvolili kvantitativni design vyzkumu.
V ptipadé€ cile tykajiciho se zmapovani postoji adolescentil viici obezité se jedna o design

na urovni deskripce. K jeho dosazeni bylo pouZzito dotaznikové Setfeni.

Ke zjisténi rozdili mezi vybranymi proménnymi slouzil design diferenciacnich
prehledd, jejichz zdmérem je nalézt odliSnosti u dvou ¢i vice skupin mezi zvolenymi

proménnymi (Ferjencik, 2010). Data pochazela ze stejného dotaznikového Setteni.

5.2 Aplikovana metodika

Data byla ziskavana pomoci dvou metod — Antifat Attitudes Questionnaire (AFA, Cesky
Dotaznik postoju proti tloust'ce, 1994) a Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP, ¢esky
Skala presvéddeni o obéznich osobach, 1991), které byly vedle jinych nastroji zatazeny
do testové baterie Ve studii Pipové a kol. (2019), jez se zaméfuje na stravovani, vztah k jidlu
a s tim spojené psychologické proménné u populace dospivajici mladeze. Dale jsme

pracovali s hodnotami indexem télesné hmotnosti (BMI).

5.2.1 Dotaznik postoji proti tloust'ce (AFA)

Jedna se o dotaznik sestaven Christianem S. Crandallem, ktery jej uvefejnil v roce 1994.
Metoda zjistuje rizné aspekty postoji vici tloust’ce. Polozky spadaji na zaklad¢ toho, jaké
hledisko téchto postoju reprezentuji, do tfech faktorti — Dislike (Nechut/odpor), Fear of Fat
(Strach z tloustky) a Willpower (Sila vule) (Crandall, 1994). Vyssi skore na subskale
Nechut/odpor poukazuje na vétsi nelibost vici obéznim lidem. Vyssi skore na subskale

Strach z tloustky odhaluje siln€j$i obavy z vlastniho pfibirani na vaze. Vyssi hodnoty
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na subskale Sila vule reflektuji silnéjsi piesvédceni, ze ma jedinec vahu pod kontrolou
(Magallares & Morales, 2014).

Dotaznik obsahuje celkem tiinact polozek, které nalezi k vySe zminénym faktoram.
Subskala Nechut/odpor zahrnuje sedm polozek, dalsi dvé subskaly — Strach z tloustky a Sila
vile jsou zastoupeny kazda tfemi polozkami. Respondenti mohou vyjadiovat miru svého
souhlasu ¢i nesouhlasu na dana tvrzeni na deseti bodové skale Likertova typu (od 0 — viibec
nesouhlasim, po 9 — zcela souhlasim). Pearsontv korela¢ni koeficient pro subskaly
Nechut/odpor a Sila vile vysla 0,43. Subskaly Strach z tloustky a Nechut/odpor spolu
nekorelovaly, z ¢ehoz vyplyva, Ze obavy z vlastniho pfibirani na vaze nejsou hlavnim
divodem, pro¢ ¢lovék nema obézni lidi v oblibé. Korelace nebyla nalezena ani mezi

subskalami Strach z tloustky a Sila vtle (Crandall, 1994).

Tabulka 5: Subskaly a ukazkové polozky dotazniku AFA

Subskala Popis Skaly a ukazka polozek a

Skala Dislike reprezentuje hodnoceni obéznich lidi a lidi s nadvahou.

Dislike, - Mam sklon si myslet, Ze lidé s nadvahou jsou trochu neddvéryhodni. o g4
(Nechut/odpor) . Kaybych byl/a zaméstnavatel hledajici pracovniky, asi bych
nezaméstnal/a tlustého ¢lovéka.

Tato Skala vyjadfuje obavy subjektt ohledné vlastni vahy a vyznamnosti

Fear of Fat v souvislosti s pfibiranim.
(Strach Lo . ] 0,79
z tloustky) - Kadyz pfiberu, citim se sam sebou znechucen/znechucena.
- Jedna z nejhorSich véci, ktera by se mi mohla stat, je pribrat 10 kilo.
Treti Skala — Willpower reflektuje pfesvédceni jednotlivet ohledné miry
] kontrolovatelnosti hmotnosti.
Willpower (Sila
vile) - Lidé, ktefi vézi prili§ moc, mohou zhubnout prostiednictvim 0,66

obcasného cviceni.
- Nekteri lidé jsou tlusti, protoZze nemaji Zadnou vili.

Pozn.: Ve sloupci a jsou uvedeny hodnoty koeficientu Cronbachova o popsané v ¢lanku k metodé (Crandall,
1994).

5.2.2 Skala presvédéeni o obéznich osobach (BAOP)

Skala piesvédéeni o obéznich osobach byla vytvorena Allisonem, Basilem a Yukerem v roce
1991. BAORP zjistuje piesvedceni subjekti tykajici se obéznich osob pomoci 0smi polozek
s moznostmi odpovédi naprosto nesouhlasim (-3), stfedné nesouhlasim (-2), mirné
nesouhlasim (-1), mirné€ souhlasim (1), sttedné souhlasim (2) a naprosto souhlasim (3). Vyssi

skore poukazuje na silnéjsi prfesvédceni o nemoznosti obézni osoby kontrolovat sviij stav.
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U metody BAOP se velikost Cronbachovy alfy pohybuje mezi 0,65 a 0,82 (Allison, Basile
& Yuker, 1991)

Piiklad polozek: Vétsina obéznich lidi si sviij problém zpusobuje tim, Ze ma
nedostatek pohybu (polozka ¢islo 4).

Lidé miizou byt zavisli na jidle stejné jako jsou nékteri zavisli na
drogdach, a tito lidé zavisli na jidle se obvykle stanou obéznimi (polozka Cislo 8).

523 BMI

Mimo testovych metod jsme pracovali také s hodnotami BMI, které se vypocitaji z udaju
telesné vysky a vahy. Dle WHO (2000) se tyto hodnoty fadi mezi sedm kategorii —
podvyziva, normalni védha, nadvéha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. stupné.
Pro malé zastoupeni kategorii obezity 1., 2. a 3. stupné jsme tyto kategorie sloucili do jedné.
Do vypocti jsme také nezahrnuli kategorii podvyziva, jelikoz jsme se v teoretické Casti
vénovali pouze lidem spadajicim svymi hodnotami BMI do kategorie normalni vaha,

nadvaha a obezita a v tomto duchu jsme se rozhodli pokracovat také ve vyzkumné ¢asti.

5.3 Prevod metod

Oficialni ¢eské verze nami vybranych metod AFA a BAOP (Allison et al., 1991; Crandall,
1994) zatim nejsou k dispozici. Z tohoto divodu jsme byli nuceni pievést metody z ptivodni
anglické podoby do ceské. Pied timto krokem jsme potiebovali ziskat souhlas autort
nastroji. Prostfednictvim e-mailu jsme kontaktovali Davida B. Allisona a Christiana S.

Crandalla, ktefi s pouzitim metod v ramci této prace souhlasili.

V dal$im kroku jsme pozadali pét ptekladatelti (vyucujici anglického jazyka, studenti
ptrekladatelstvi ¢i anglické filologie, piekladatelka), zda by byli ochotni poskytnout své verze
prekladu AFA a BAOP. Nasledn¢ jsme vytvofili v programu Excel dvé tabulky, pro kazdou
metodu zvlast, a pod jednotlivé polozky v anglickém originalu jsme uvedli dostupné
pieklady. Provedli jsme obsahovou analyzu a definovali ¢eské verze polozek. Nasledoval
zpétny pieklad polozek z ¢eského jazyka do anglictiny, ktery ndm poskytli dva prekladatelé.
Poté jsme porovnali, zda se plvodni anglické polozky neli§i svym vyznamem
od ziskanych piekladd. V posledni fazi jsme vytvotili findlni verze polozek, které posléze
prosly cCestindiskou korekturou poskytnutou ¢eskou lingvistkou. Po téchto tipravach byly

nakonec metody zatfazeny do testové baterie.
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5.4  Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Ke splnéni vyzkumného cile jsme stanovili hypotézy, které budeme dale statisticky testovat.
Hypotézy jsme rozdélili do tii ¢asti, pfiCemz v prvni bude pozornost zaméiena na rozdily
mezi pohlavim, druha se bude tykat rozdilti v postojich viiéi obezité mezi kategoriemi BMI

a tfeti mezi jednotlivymi typy stfednich skol.

Hypotézy, které jsou zaméfeny na postoje vuci obezit¢ u divek a chlapct, zni

nasledovné:
H1: Chlapci dosahuji niz§iho praimérného skoéru v metodé BAOP nez divky.
H2: Chlapci dosahuji vyssiho primérného skoru v subskale Nechut/odpor.
H3: Chlapci dosahuji vyssiho primérného skoru v subskale Sila vile.
H4: Chlapci dosahuji niz§iho primérného skoéru v subskale Strach z tlouStky.

Druha skupina se orientuje na rozdily v minéni o obéznich lidech mezi
jednotlivymi kategoriemi BMI. Pracujeme s kategoriemi normalni vaha, nadvaha a

obezita. Hypotézy v této Casti zni:
H5: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI v hrubém skoru metody BAOP.
Hé6: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI v hrubém skéru metody AFA.

Tteti skupinu tvoii hypotézy, které jsou orientovany na rozdily u zaki gymnazii,

stifednich Skol s maturitou a stfednich $kol bez maturity.

H7: Existuje rozdil mezi Zéky rliznych typa stfednich $kol v hrubém skoru metody

BAOP.

H8: Existuje rozdil mezi zaky riznych typu stiednich kol v hrubém skoru metody
AFA.
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6 TECHNICKE PROVEDENI A SBER
DAT

V této ¢asti bude nejprve predstaven technicky plan vyzkumu, na néjz navazuje proces sbéru

dat, tedy faze probihajici v terénu.

6.1 Technicky plan vyzkumu

Nejprve jsme se vénovali dikladné resersi odborné literatury a dostupnych metod, které jsou
orientovany na problematiku postoji vic¢i obéznim lidem. Pfipravili jsme si ideovy,
technicky a logisticky pldn. Vzhledem k velikosti zamySleného vzorku byl vytvofen
vyzkumny tym v ¢ele s PhDr. Martinem Dolejsem, Ph.D. Mezi vyzkumniky doslo
k rozdéleni roli, kraji a $kol Ceské republiky. Nasledovalo pilotni testovani, po némz byla

sestavena finalni testova baterie.

Stfedni $koly byly vybirany generatorem nahodnych ¢isel ze seznamu $kol daného
typu z celé Ceské republiky. Kontaktovani fediteld $kol probihalo pisemné dopisem,
emailem a telefonicky. V pfipadé zajmu Skoly o zapojeni se do nasi studie byl domluven

termin navstévy skoly vyzkumnikem.

6.2 Sbér dat

Po ziskani souhlasu $kol se zapojenim se do nasi vyzkumné studie a napldnovani terminu
piijezdu vyzkumniki na danou Skolu nastala faze sbéru dat od cilové skupiny, ktery probihal
od kvétna 2019 do cervna 2019. Vyzkumnik podal respondentim potiebné instrukce
ke spravnému vyplnéni testové baterie. Informoval o dobrovolnosti, anonymité¢ a motivoval
ke spolupréci. Po celou dobu testovani byl k dispozici pro pfipadné dotazy. Nasledné Zaci
obdrZeli testovou baterii ve formé tuzka papir. Na jeji vyplnéni byl vyhrazen ¢as jedné

vyu€ovaci hodiny, tj. 45 minut.
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7 VYZKUMNY SOUBOR A ETIKA

V této kapitole bude pozornost zaméfena na popis zakladni populace a souboru, ktery se
ucastnil naSeho vyzkumu. Budou uvedeny podminky, pro které byli jedinci v pfipadé
nesplnéni vytazeni. Uvadime charakteristiky nasich respondentt. Dale se zminime o etickém

hledisku, jez jsme dodrzovali v ramci prace s respondenty.

7.1  Vyzkumny soubor

Zakladni populace nasi vyzkumné ¢asti se sklada ze vSech zaki gymnazii, stfednich Skol
s maturitou a stiednich $kol bez maturity v Ceské republice. Podle Ceského statistického
ufadu (2019) bylo ve skolnim roce 2018/2019 420 814 stredoskolaki, z toho 403 957
vdenni formé¢ vzdélani. Gymnazium navstévovalo 130 133 jedincd, stfedni Skoly
s maturitou 178 747 osob a stiedni Skoly bez maturity 84 002. 8 652 stfedoskolaka
navazovalo na vyuéeni nastavbovym studiem. Tuto skupinu jedinct jsme zatadili do
kategorie stfedni Skola s maturitou. Vybér stfednich Skol do naseho vyzkumu probéhl
pomoci stratifikovaného nadhodného vybéru na zakladé kraji Ceské republiky. Z kazdého
kraje jsme navStivili minimaln€ jedno gymnazium a jednu stfedni Skolu
zakon¢enou maturitou ¢i vyuénim listem.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 3 515 respondentd, zastoupenych 1 919 divkami
(54,59 %) a 1 596 chlapci (45,41 %) ve vékovém rozpéti 15-19 let. Primérny vék chlapci
byl 16,91 (SD = 0,96). Primérny vk divek byl 16,81 (SD = 0,96).

Do naSeho vyzkumu byly zapojeny tfi typy stfednich skol — gymndzia (G), stiedni
$koly s maturitou (SS s M) a stiedni §koly bez maturity (SS b M) ze viech 14 krajii. Nakonec
snami spolupracovalo celkem 37 $kol, znichz bylo 18 gymnazii, 16 stfednich $kol
S maturitou a bez maturity (n¢které skoly nabizi obory zakoncené maturitou a zaroven obory
ucnovské s vystupem v podobé vyuéniho listu, proto je nelze odlisit) a 3 skoly, které
kombinuji gymndzium a stfedni Skolu. Graf 1 informuje o zastoupeni jednotlivych typt

stfednich Skol.
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Graf 1: Zastoupeni respondentu jednotlivych typu stifednich $kol

2500
2043

2000
o3
=]
c
5
S 1500
o
o
9 1028
= 1000
@
>0
o
. 444

500
0 .
gymnazium stfedni Skola s maturitou stredni Skola bez maturity

Typ navstévované skoly

Nas vyzkumny soubor tvotilo 1 365 respondentd navstévujici 1. ro¢nik, 1 276 druhy
ro¢nik, 864 Zzaka 3. roc¢nik a Ctvrty roénik 10 zaky. U gymnazii jsou zahrnuta ctyfleta 1
viceletd gymndzia. Studie se Gcastnili pfedev§im Zaci 1. — 3. ro¢nikl z divodu maturitni
pripravy 4. ro¢niki a jejich diivéjsiho ukonceni §kolniho roku.

Nejvice zastoupeny vék v nasem vybérovém souboru je 17 let. Naopak nejméné

pocetné byly skupiny respondentli ve véku 15 a 19 let. Podrobné pocty poskytuje graf 2.

Graf 2: Vékové rozloZeni respondentu
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Tabulka 6 uvadi Cestnosti kategorii stanovenych na zakladé BMI dle pohlavi.

Tabulka 6: RozloZeni BMI mezi respondenty (n = 3394)

Kategorie na

24kladé BMI Chlapci Divky Celkem
Podvyziva 115 247 362
Normalni 1086 1352 2438
vaha

Nadvaha 270 218 488
Obezita 1. 55 32 87
stupné

Obe2|:ta 2. 10 7 17
stupné

Obe2|:[a 3. 2 0 2
stupné

Z celkového souboru bylo vyfazeno 121 respondentt, kteti neuvedli svou vysku
a/nebo vahu, a tudiz jim nemohla byt vypoctena hodnota BMI. Nejzastoupenéjsi kategorii je
kategorie normalni hmotnost (hodnota BMI 18,50-24,99).

Primérna hodnota BMI u chlapci (n = 1538) byla 22,76 (SD = 3,64) s minimem
14,53 a maximem 45,91. Praimérna hodnota BMI u divek (n = 1856) byla 21,64 (SD = 3,22).
Minimum bylo 12,50, maximum 39,06.

7.2 Etika vyzkumu

Zaci byli pred kazdou administraci informovéani o dobrovolné wi¢asti, moznosti odstupu
z vyzkumu a o zaruceni anonymity. Do testové baterie nikde neuvadéli své jméno, pouze
kod sestavajici se z Sesti znakll. Bylo jim sdéleno, Ze se vyplnéné dotazniky nedostanou
do rukou vyucujicich, feditele ani jiné nepovolané osoby, tedy ze si je vyzkumnici ihned
po skonceni testovani odvezou. V piipad¢ jakychkoli dotazi ohledné¢ vyzkumné studie
mohli respondenti vyuzit kontakt na v§echny ¢leny vyzkumného tymu, které byly uvedeny
V zavéru testové baterie. Zaci byli informovani o piistupu k vysledkiim vyzkumné studie,
které jim budou K dispozici v podobé hotovych bakalaiskych praci a dizertace. Dale byli
ujisténi, ze po ukonleni studie budou dotaznikové baterie skartovany. Vyucujicim
a feditelim bylo sdéleno, Ze jim nemohou byt poskytnuty vysledky tykajici se pouze jejich
Skoly, jelikoZ by timto mohla byt naruSena anonymita respondentii. Souhrnné vysledky pro

celou ¢eskou populaci stiedoskolskych zaki jim vSak zaslany budou.
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Vyzkum byl proveden za dodrzeni etickych zasad a norem Evropské federace
psychologickych asociaci (EFPA). Dle etického metakodexu EFPA by si mé¢l byt vyzkumnik
(psycholog) védom individualnich a kulturnich rozdilti a brat na n¢ ohled. Nemé¢l by byt
zaujaty vuci ostatnim a dopoustét se diskriminace téchto osob. Informace nesmi poskytnout
osobam, které s vyzkumem nejsou spojeny. S informacemi musi zachazet opatrné v souladu
s tim, aby nedoslo k naruseni jejich anonymity a divérnosti. Objasiiuje cil prace a postupy
k tomu urcené. Respektuje mozné ukonceni spoluprace, nepoSkozuje své respondenty

a jedna v nejlepsim zajmu svého oboru (EFPA, 2005).
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole budou nejprve popsany metody vyuzité pii zpracovani a analyze dat.
Pozornost bude zaméiena na psychometrické vlastnosti prevedenych metod, které jsme
zvolili pro nas vyzkum. Nasledné budou uvedeny vysledky deskriptivni ¢asti tohoto

vyzkumu a podany zavéry o platnosti stanovenych statistickych hypotéz.

8.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Sesbirana data jsme pievedli do elektronické podoby za pomoci programu Microsoft Office
Excel, kde byla dale kontrolovana a ¢isténa. Z puvodnich 3671 testovych baterii jsme 156
vytadili z diivodi udani véku, ktery nespadal do nami stanoveného vyzkumnému souboru,
vynechané kolonky pohlavi nebo véku, jestlize se vyplnéni testové baterie jevilo jako
nepeclivé nebo administrator hned po testovani na baterii poznamenal, Ze se jedna o odbytou
préci, a v pfipad€ chybéni dvou a vice odpovédi v jednotlivych dotaznicich. Po odstranéni
nevhodnych respondentli byly vypocitany hrubé skory podle instrukci autort metod
a dopocitany potiebné udaje (pro tento vyzkum hodnota BMI), ¢imZ vznikla findlni datova

matice vhodna k pouZiti pfi zpracovani a analyze dat.

Nasledna prace s daty probihala v programu Statistica 13.4.0.14 v anglické verzi.
Zobrazenim histogramu jsme ovérovali normalitu vysledkt. Ac¢koli se normalni rozdéleni
ve vSech piipadech nepotvrdilo, na zaklad¢ centralni limitni véty a rozsahlého vyzkumného
souboru jsme se rozhodli vyuZit parametrické statistické testy. Dalsi prace zahrnovala
zjistovani psychometrickych parametri prevadénych metod. Pomoci koeficientu
Cronbachova alfa byla stanovena reliabilita zvolenych nastroji. U dotazniku AFA jsme za
vyuziti faktorové analyzy zjistovali pocet faktord. Byla potvrzena pfitomnost 3 faktort, coz

odpovida pivodni verzi.

Pro zmapovani postoji naseho vyzkumného souboru vici obezité slouzily tabulky
Cetnosti. K zhodnoceni platnosti hypotéz jsme se rozhodli vzhledem k charakteru naSich
metod pouzit odlisné testy. U metody BAOP jsme pracovali s Welchovym testem
(ve Statistice se na Welchuv test odvolava test se samostatnymi odhady rozptylti). Jedna se
0 alternativu t-testu pro dva nezavislé vybéry, ktera se pouziva v piipadé, kdy nezname nebo

si nejsme jisti, zda jsou rozptyly, s nimiz pracujeme, stejné (Dostal, 2016). Jako miru a¢inku
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jsme zvolili Glassovu A, Dale jsme vyuzili analyzu rozptylu pii jednoduchém tiidéni neboli

ANOVuU (anglicky analysis of variance). K identifikaci konkrétnich rozdila mezi
jednotlivymi skupinami a kategoriemi jsme vyuzili Scheffého test, ktery spada pod Post hoc
testy. U metody AFA jsme uzili pokrocilejsi testovou statistiku s nazvem mnohorozmérna
analyza rozptylu neboli MANOVA (anglicky multivariate analysis of variance) z divodu
ptitomnosti 3 faktord, jejichZ vysledky nesmi byt slou¢eny do jednoho. Pracovali jsme také
se specialni variantou MANOVY - Hotellingovym testem pro dva nezavislé vybéry

doplnénym Scheffého testem.

8.2 Psychometrické parametry testovych metod

Nutnou soucasti pfevodu metod z jejich plivodni verze, v nasem ptipad€ z anglického
do ¢eského jazyka, je zhodnoceni jejich psychometrickych parametrd, kterému se vénuje

tato podkapitola.

8.2.1 Dotaznik postoju proti tloust’ce (AFA)

Dotaznik AFA byl vyplnén 3082 respondenty, ztoho 1336 chlapci a 1746 divkami.
Primérné skore respondentd spoleéné se smérodatnou odchylkou, minimem a maximem je

popsano v tabulce 7.

Tabulka 7: Deskriptivni statistické hodnoty sub$kal AFA

Subskaly Prumerne o odch.  Minimum  Maximum
skore

Nechut/odpor 13,26 10,57 0 63

Strach z 10,55 9,23 0 27

tloustky

Sila vile 14,09 6,36 0 27

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku.
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Graf 3: Krabicové grafy hrubych skori u subskal metody AFA
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Tabulka 8 poskytuje ptehled primérnych skorti u zahranicnich studii vyuZzivajicich
metodu AFA. Instrukce pro vyhodnoceni nabizi dvé moznosti, jak ziskat hruby skor pro
jednotlivé subskaly. Jedna znich je seéteni hodnot v odpovédich. V tabulce uvadime
I druhou moznost — vypo¢itani priméru, kterou vyuzivame pro srovnani s jinymi zemémi,

jez vyuzili pravé volbu praméru. Vzdy se vSak pracuje s jednotlivymi subskalami zvlast.
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Tabulka 8: Srovnani vysledki metody AFA se zahrani¢nimi studiemi

Subskala

Studie Zems Pocet Subskala Strach z Subskala
respondentli  Nechut/odpor o Sila vule
tloustky
Crandall
USA 18 2,52 6,50 5,57

(1994)
Pepper & USA (pouze

Pp p 264 1,65 6,20 5,42
Ruiz (2007) Zeny)
Magallares &
Morales Spanélsko 1458 1,80 3,11 3,62
(2014)
Setchell,
Watson,
Jones, Gard Australie 265 2,10 3,90 4,90
& Briffa
(2014)

_ Ceska
NaSe studie ] 3082 1,89 3,52 4,70
republika

K vyjadfeni hodnoty vnitini konzistence u metody AFA byl vyuzit koeficient
Cronbachova alfa, jehoz hodnota vysla a = 0,82 pro faktor Nechut’/odpor, a = 0,89 pro faktor
Strach z tloustky a a = 0,64 pro faktor Sila vile. Kromé niz$i hodnoty posledniho faktoru,
ktera neptekracuje hranici 0,70, jez tvoifi pomyslny meznik mezi dostatecnou
a nedostatecnou reliabilitou (Dostal, 2017), 1ze prvni dvé hodnoty Cronbachovy alfy

povazovat za uspokojivé.

V dal$im kroku bylo nutné ov¢fit, zda mé preloZzena metoda stejny pocet faktort jako
puvodni verze. Pomoci faktorové analyzy jako metody hlavnich os s normalizovanou rotaci

varimax jsme potvrdili pfitomnost téi faktord. Tyto faktory lze vysledovat z grafu 4.
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Graf 4: Sutinovy graf
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Ne vSechny hodnoty vlastnich &isel piekracuji ¢islo 1, stejné jako tomu bylo
VvV pivodni verzi od Crandalla (1994). Velikost vlastniho ¢isla pro prvni faktor je 3,60,
pro druhy 2,13 a pro tfeti 0,94. Prvni faktor vysvétluje 27,71 % rozptylu, druhy 16,37 %
a teti faktor 7,24 % rozptylu. Tabulka 9 udava hodnoty faktorovych naboji jednotlivych
polozek pro vSechny tii faktory.

Tabulka 9: Faktorové naboje

Polozka Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
1 0,64 0,00 0,27
2

3 0,71 0,03 0,10
4 0,65 0,06 0,02
5 0,80 0,03 0,12
6 0,74 0,07 0,22
7 0,65 0,05 0,14
8 0,07 0,83 0,06
9 0,08 0,82 0,04
10 0,01 0,92 0,01
11 0,02 0,02 0,42
12 0,15 0,04 0,73
13 0,26 0,03 0,65

Pozn.: cervena = vysoky faktorovy naboj, modra = oznaceni slabé polozky
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Z tabulky vyplyva, Ze polozka 2 je velmi slaba, jelikoZz dostate¢né nesyti ani jeden
faktor. Protoze vsak v dalSich ¢astech hodlame vysledky z nasi verze dotazniku srovnavat se

zahrani¢nimi vyzkumy, rozhodli jsme se ji v dotazniku ponechat.

Nasledn¢ jsme pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu vypoditali korelace mezi
jednotlivymi subskalami. Pro lepsi piehled jsou uvedeny v tabulce 10. Velikost korelaci

pfiblizné odpovidéa pivodnim hodnotdm z origindlni verze (Crandall, 1994).

Tabulka 10: Korelace mezi sub§kalami AFA

Strach

Subskaly Nechut/odpor 7 tloustky Sila vlle
Nechut/odpor

Strach

Z tloustky 011

Sila vlle 0,34 0,08

Jestlize je velikost Pearsonova korelaéniho koeficientu mensi nez 0,1, jedna se
0 zanedbatelny vztah, ktery se v naSem piipadé objevuje u subskal Strach z tloustky a Sila
vile. U hodnoty mensi nez 0,3 hovoiime o slabém vztahu, v tabulce u subskal Nechut/odpor
a Strach z tloustky. Jestlize hodnota korelaéniho koeficientu nepfesahuje ¢islo 0,5, hovotime

0 stiedné silném vztahu, ktery Ize nalézt u subskal Nechut/odpor a Sila vile (Dostal, 2016).

8.2.2 Skala presvédéeni o obéznich osobach (BAOP)

BAOP vyplnilo celkem 2948 respondentil, z toho 1270 chlapcii a 1678 divek. Primérné
skore bylo v tomto dotazniku 16,85 (SD = 6,63). Respondenti skoérovali od 0 bodi po 46
bodi. Tyto hodnoty tvofi maximalni mozné rozpéti.

V tabulce 11 poskytujeme srovnani nasich primérnych vysledkt se zahrani¢nimi

studiemi, které také pouzili nastroj BAOP.

Tabulka 11: Srovnani vysledkii metody BAOP se zahrani¢nimi studiemi

. + Pocet Priimérné Smérodatna
Studie Zemé N .
respondentu skore odchylka

Friedman et

USA 93 11,68 5,01
al. (2005)
Ip et al.

USA 109 17,30 4,85
(2013)
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Puhl &

USA (pouze

Brownell 2449 17,94 7,72

zeny)
(2006)
Puhl &
Brownell USA 222 16,74 7,31
(2006)
Flint et al.

UK 2380 14,65 6,65

(2015)

Ceska
Na$e studie ) 2948 16,85 6,63

republika

Pro stanoveni reliability dotazniku BAOP jsme opét pouzili koeficient Cronbachova
alfa, ktery pro tuto metodu vysel a = 0,75. Byla tedy ptfekonana hranice 0,70, coz poukazuje
na dostatecnou reliabilitu (Dostal, 2017).

8.3 Zmapovani postoju vici obezité

Na nasledujicich fadcich se budeme zabyvat deskriptivni ¢asti vyzkumu, jejimz cilem je
zjistit, jaké postoje zaujimaji adolescenti v Ceské republice vii¢i obezitd. Nejprve se

zamétime na vysledky z metody AFA, poté se budeme vénovat metodé BAOP.

831 AFA

K urceni postojl naSich respondentti vii¢i obezité€ slouzily tabulky Cetnosti, které jsme ziskali
pomoci programu Statistica. V tabulce 12 je v prvnim sloupci uveden pocet respondentd,
vcetné procentudlniho zastoupeni, ktetfi na desetibodové skale zvolili moznosti odpovédi 0,
1, 2 a 3 prokazujici v rizné mife nesouhlas s danou polozkou (0 = viibec nesouhlasim).
Druhy odstavec rovnéz informuje o poctu i procentualnim zastoupeni respondenttl, kteti se
vsak ptiklani k souhlasu s polozkami (6, 7, 8 a 9 = zcela souhlasim). Posledni sloupec nese
informace o pramérém skore, kterého bylo dosahovano pro kazdou polozku zvlast,
spole¢né se smérodatnou odchylkou. Prostiedni moznosti (4 a 5) jsme neuvadéli, jelikoz
z divodu sudého poctu cCislic na Skale byli respondenti nuceni zvolit jednu z variant,

a vybrané odpovédi tak nemusi zcela presné vyjadfovat jejich nazor.
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Tabulka 12: Dotaznik postoji proti tloust'ce (n = 3082)

Polozka

Vlbec nesouhlasim
(moznosti odpovédi

0-3)
%

Zcela souhlasim

(moznosti odpovédi

6-9)

%

Primérné
skore

primér

SD

1. Opravdu nemam tlusté lidi
v oblibé.

2. Nemam mnoho pratel, ktefi
jsou tlusti.

3. Mam sklon si myslet, ze
lidé s nadvahou jsou trochu
neddvéryhodni.

4. AcZkoli néktefi tlusti lidé
jsou jisté chytfi, obecné si
myslim, Ze nejsou tak
inteligentni jako lidé s
normalni vahou.

5. Déla mi problém brat tlusté
lidi vazné.

6. Tlusti lidé ve mné
vyvolavaji nepfijemné
pocity. / Tlusti lidé na mé
neplsobi pfijemné.

7. Kdybych byl/a
zaméstnavatel hledajici
pracovniky, asi bych
nezaméstnal/a tlustého
Clovéka.

2283

913

2726

2756

2772

2511

2669

74,00

29,59

88,36

89,34

89, 85

81,39

86,52

375

1604

145

168

156

278

180

12,16

51,99

4,70

5,45

5,06

9,01

5,83

2,12

5,25

1,09

0,95

0,99

1,64

1,22

2,46

2,72

1,89

1,97

1,87

2,24

2,04

8. Kdyz pfiberu, citim se sam
sebou
znechucen/znechucena.

9. Jedna z nejhorSich véci,
ktera by se mi mohla stat,
je pfibrat 10 kilo.

10. Bojim se, ze ztloustnu.

1715

1691

1636

55,59

54,81

53,03

928

1021

1024

30,08

33,10

33,19

3,37

3,57

3,61

3,28

3,50

3,40

11. Lidé, ktefi vazi prilis moc,
mohou zhubnout
prostfednictvim ob&asného
cviceni.

12. Néktefi lidé jsou tlusti,

protoZe nemaiji Zadnou vali.

13. Tlusti lidé si za svou
tloustku mazou prevazné
sami.

886

971

1307

28,72

31,47

42,37

1480

1445

884

47,97

46,84

28,65

5,09

4,96

4,04

2,80

2,93

2,60

Pozn.: Subskaly metody AFA jsou vymezeny ¢arou
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Co se tyCe prvni subskaly (polozky 1-7), velka Cast respondentii se piiklanéla
k moznosti odpovédi 0, zatimco opac¢ny pol (moznost odpoveédi 9) byl zastoupen minimalné.
Vyjimku tvofi polozka ¢islo 2, u které nad variantou 0 pievazovala odpovéd’ 9, tedy naprosty
souhlas. U této polozky byl zarovei nalezen nejmensi rozdil mezi krajnimi moznosti (0 a 9).
Nejvetsi rozdil v Cetnostech téchto moznosti byl zaznamenan u polozky ¢islo 4.

V oblasti strachu z vlastni tloustky a pfibirani na vaze (polozky 8-10) jiz nebyly
odpovédi koncentrovany na hodnotu 0 v tak velké mife, jako tomu bylo u pfedchozi
subskaly. I pfes to se volba 0 objevovala nejcastéji. Nejmensi rozdil mezi respondenty volici
krajni moznosti v ramci této subskaly byl zpozorovan u polozky ¢islo 10, nejvétsi pak
u polozky ¢islo 8.

V posledni subskale (polozky 11-13) pievazoval kromé 12. polozky naprosty
souhlas nad Uplnym nesouhlasem. U vSech poloZzek byly odpovédi od uplného nesouhlasu
po moznost zcela souhlasim zastoupeny vice méné rovnomérné. Nejmensi rozdil mezi

odpovéd'mi 0 a 9 byl u polozky ¢islo 12, nejvétsi u polozky ¢islo 11.

8.3.2 BAOP

U metody BAOP jsme opét vyuzili tabulky Cetnosti. Tabulka 13 je konstruovana stejnym
zpusobem jako tabulka 12 u metody AFA. Respondenti mohli své odpovédi vybirat na
Sestibodové Skéle, pricemZ jsme ze stejného divodu jako v pfedchozim piipadé vyfadili
prostiedni moznosti odpovédi (-1 a +1). V tabulce jsou proto zaznamenany jenom odpovédi

-3, -2 (naprosto a stfedné nesouhlasim) a +2, + 3 (naprosto a stfedné souhlasim).
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Tabulka 13: Skala piesvéd&eni o obéznich osobach (n = 2948)

Naprosto

nesouhlasim/stredné
nesouhlasim

Polozka

n

%

Naprosto

souhlasim/stfedné

souhlasim

N

%

Primérné
skore

primér

SD

1. Obezita se ¢asto vyskytuije,
kdyz je jidlo uzivané jako
kompenzace lasky nebo 479
pozornosti.

2.V mnoha pfipadech je
obezita vysledkem 356
biologické poruchy.

3. Obezita je obvykle
zpusobena pfejidanim. 216

4, VétSina obéznich lidi si
svUj problém zpusobuje
tim, Zze ma nedostatek 200
pohybu.

5. Vétsina obéznich lidi ji vice
nez lidé s normalni vahou. 349

6. Vétsina obéznich lidi ma
Spatné stravovaci navyky,
které vedou K jejich 174
obezité.

7. Obezita je malokdy
z.pu§ob°ena nedostatkem 846
silné vule.

8. Lidé mlzou byt zavisli na
jidle stejné, jako jsou
néktefi zavisli na drogach,
a tito lidé zavisli na jidle se
obvykle stanou obéznimi.

190

16,23

12,06

7,32

6,78

11,83

5,90

28,67

6,44

1172

1218

1613

1759

1420

1890

464

2059

39,72

41,27

54,66

59,61

48,12

64,05

15,72

69,77

0,71

0,86

1,26

1,42

0,99

1,56

-0,33

1,72

1,73

1,62

1,48

1,47

1,69

1,43

1,64

1,52

Ve vsech poloZkach nastroje BAOP kromé polozky ohledné sily viile se respondenti

naklanéli spiSe k variantdm souhlasu. Zaméfili jsme se na nejmensi rozdil v zastoupeni

krajnich moznosti vybéru (-3 a +3), ktery se nachazel u polozky ¢islo 7. Nejvétsi rozdil jsme

objevili u posledni polozky, ktery zfetelné prevySoval rozdily vSech zbylych tvrzeni. Také v

ptipad€ pouziti tohoto nastroje 1ze vypozorovat pomérné vyrovnané skupiny dospivajicich,

které pricitaji roli vzniku obezity nedostatku silné vile a které nikoli, jako tomu bylo u

polozky ¢islo 12 v dotazniku AFA.
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8.4 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Tato podkapitola je roz¢lenéna na zakladé zkoumanych proménnych. Pracujeme s pohlavim,
kategoriemi BMI a typy stfednich Skol. Vysledky pochazi z metody AFA a BAOP. Jiz vyse
jsme zminovali, ze se pocCty respondentll pro oba dotazniky liSi. Hodnotu BMI jsme
v nékterych ptipadech nemohli dopocitat kvili nevyplnéni policka télesné vahy a/nebo
vysky v dotazniku sociodemografickych udajt, proto i v tomto piipadé poc¢itame s odlisSnymi

pocty. VSechny nase hypotézy testujeme na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
a) Pohlavi

Nejprve se zaméfime na metodu BAOP, u niz predpokladame nizsi skorovani
u chlapct. Pomoci Welchova testu jsme zjistili, ze naméfeny rozdil nedosahl statistické

vyznamnosti t(2681,12) = -0,72, p = 0,235. Glassova A vysla -0,03. Pramér chlapcti
(n =1270) byl 16,75 (SD = 6,77), pramér divek (n = 1678) 16,93 (SD = 6,53). Ptehledné je

toto zjiSténi zobrazeno v grafu 5.

Graf 5: Rozdily v hrubém skéru mezi pohlavimi v metodé BAOP
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Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledkii nasi hypotézu neptijimame.
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H1: Chlapci dosahuji niz§iho primérného skéru v metodé BAOP nez divky.

U metody AFA jsme pro rozpoznani rozdilu mezi pohlavim v postojich vici obezité
zvolili Hottelinguv test (T2=797,63; F(3; 3078) = 265,70; p < 0,001). P-hodnota poukazuje
na velmi vysoce signifikantni rozdil. Pocet chlapct byl 1 336, pocet divek 1 746. Tabulka

L4

14 poskytuje podrobnéjsi informace.

Tabulka 14: Srovnani primérua subskal metody AFA u chlapcii a divek

Primeér Sm. odch. t-test
Subskala R . . .
chlapci  divek. chlapci divek t S. V. p
Nechut/odpor 14,77 12,11 11,58 9,57 6,96 3080 0,000
Strach z tloustky 6,41 13,72 7,68 9,07 -23,67 3080 0,000
Sila vlle 15,33 13,14 6,63 5,98 9,61 3080 0,000

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku. Ve sloupci t jsou vyjadieny hodnoty testové
statistiky Hottelingova testu, vedle né&j jsou stupné volnosti a ziskana p-hodnota.

Z udaju z tabulky vyplyva, ze existuji velmi vysoce signifikantni rozdily (p <0,001)
mezi pohlavim ve vSech tfech subskalach dotazniku AFA. Nejvétsi rozdil je patrny
u subskaly Strach z tloustky, kde jako v jediném ptipadé skorovaly divky primémeé vyse.

Pro vizuélni pfedstavu pfipojujeme graf.

Graf 6: Rozdily v hrubém skoru mezi pohlavimi v subskalach AFA
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Z grafu jsou na prvni pohled zietelné rozdily ve skorovani chlapcti a divek, pfi¢emz
chlapci ziskavali nejnizsi skor v subskale Strach z tloustky. Ve skore této subskaly a zbylych

dvou byl u muzského pohlavi rozdil kolem 8 bodi.

Stanovené hypotézy tykajici se rozdili ve skorovani mezi divkami a chlapci

V jednotlivych Skalach metody AFA vsechny piijimame.
H2: Chlapci dosahuji vyssiho primérného skoru v subskale Nechut/odpor.
H3: Chlapci dosahuji vyssiho praimérného skoéru v subskale Sila vile.

H4: Chlapci dosahuji niz§iho primérného skoru v subSkale Strach z tloustky.

b) Kategorie BMI

V této sad¢ hypotéz jsme predpokladali rozdily mezi kategoriemi normalni vaha,
nadvaha a obezita u metod BAOP a AFA. Jako prvni jsme zjistovali odli$nosti u nastroje
BAOP. K tomuto ucelu jsme zvolili ANOVu (F(2;2552) = 3,10, p = 0,045). P-hodnota je
mens$i nez 0,05, coz zna¢i pfitomnost vyznamnych rozdili mezi kategoriemi BMI.
K nalezeni konkrétni lokalizace rozdilti jsme vyuzili Scheffého test. Vysledky uvadime

v tabulce 15.

Tabulka 15: Rozdily hrubych skéri v BAOP podle kategorie BMI (Scheffého test)

Primérné (ni?r}?:mi 16,74 18,46
skore vaha) (nadvaha)  (obezita)
normaini 0,962 0,046*
vaha

nadvaha 0,962 0,092
obezita 0,046* 0,092

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

Mezi kategoriemi normalni vaha a obezita byl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
Nejnizsi pramérné skore bylo zaznamenano u kategorie normalni vaha, vyse skorovali Zaci
snadvahou a nejvySe respondenti trpici obezitou. V tabulce 16 uvadime podrobngjsi
informace o primérech hrubych skoért v jednotlivych kategoriich, smérodatnych odchylkach

a poctu respondentd.
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Tabulka 16: Prehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v metodé BAOP

Kategorie Pocet o

BMI respondentt Pramér Sm. odch.
normalni 2060 16,64 6,55
vaha

nadvaha 411 16,74 6,50
obezita 84 18,46 7,90

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku.

| v tomto piipadé jsme vytvorili graf' s hrubymi skory.

Graf 7: Rozdily v hrubém skoru mezi kategoriemi BMI v metodé BAOP
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Skute¢né lze spatiit, ze mezi primérnymi skory ve dvojici normalni vdha — nadvaha
neexistuje témet Zadny rozdil. Kategorie normalni vaha a obezita se 1i8i o necelé dva body.
Jelikoz byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi zminénymi kategoriemi, pfijimame

hypotézu:

HS5: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI v hrubém skoru metody BAOP.
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U metody AFA jsme pouzili statisticky nastroj MANOVA (F (6;5328) = 15,05, p <
0,001), kde nezavislou proménnou byly kategorie BMI a zavislou proménnou subskaly
metody AFA. P-hodnota nam vysla velmi vysoce signifikantni, tzn. Ze se mezi jednotlivymi
kategoriemi objevuji statisticky vyznamné rozdily. K identifikaci téchto rozdila jsme vyuzili
Scheffého test. Nasledujici tabulky informuji o umisténi rozdilti u subskal metody AFA mezi

kategoriemi normalni vaha, nadvaha a obezita.

Tabulka 17: Scheffého test pro sub$kalu Nechut’/odpor

Pramérné (né:rgrféslni 12,41 10,32

skore . (nadvaha)  (obezita)
vaha)

normaini 0,135 0,024

vaha

nadvaha 0,135 0,253

obezita 0,024* 0,253

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

Tabulka 18: Scheffého test pro subskalu Strach z tloust'’ky

10,39

Prdmérné (normaini 14,03 13,56

skore . (nadvaha) (obezita)
vaha)

normain 0,000* 0,007*

vaha

nadvaha 0,000~ 0,909

obezita 0,007~ 0,909

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

Tabulka 19: Scheffého test pro subskalu Sila viile

Primérné (nifrfglni 13,51 12,29
skore vaha) (nadvdha)  (obezita)
Cg{ga'”' 0,037+ 0,013*
nadvaha 0,037~ 0,272
obezita 0,013~ 0,272

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05

Z nasledujicich tii tabulek lze vycist, ze signifikantni rozdil se u subskaly
Nechut/odpor nachédzi mezi kategoriemi normalni véha a obezita, ptficemzZ vysSiho hrubého
skoru dosahovali zaci s normalni vahou. U subskaly Strach z tloustky a Sila vile 1ze tyto
vysledky nalézt mezi dvojicemi kategorii normalni vdha — nadvdha a normalni vaha —

obezita. V subskale Strach z tloustky skorovali nejvyse zaci z kategorie nadvaha, v subskale
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Sila vtile opét Zéaci ze skupiny normalni vaha. U subSkaly Strach z tloustky byl u kategorii
normalni vaha a nadvéha zjistén dokonce velmi vysoce signifikantni rozdil, u kategorii
normalni vaha a obezita vysoce signifikantni rozdil. Pocty respondentii, praméry

a smérodatné odchylky jsou popsany v tabulce 20.

Tabulka 20: Ptehled zakladnich hodnot u kategorii BMI v metodé AFA

Subskala Subskala Strach  Subskala Sila
Kategorie BMI Pocet ] Nechut/odpor z tloustky vlle
respondentll ramer sm. famer sm. famer sm.
P odch. P odch. P odch.
normalni vaha 2156 13,53 10,48 10,39 9,11 14,37 6,25
nadvaha 429 12,41 11,07 14,03 8,85 13,51 6,85
obezita 84 10,32 10,09 13,56 9,86 12,29 6,48

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku.

Opét pro ilustraci uvadime graf, v némz jsou patrné objevené odlisnosti.

Graf 8: Rozdily v hrubém skoru mezi kategoriemi BMI v subSkalach AFA
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Graf nabizi jak moZnost srovnat subskaly napfic¢ kategoriemi, tak jejich porovnani
zvlast’ pro jednotlivé kategorie BMI. Z grafu mizeme vypozorovat, ze skute¢né existuje
rozdil ve skorovani v subskdle Strach ztlouStky mezi skupinami normalni vaha, kde

respondenti skorovali nejnize, a kategoriemi nadvaha a obezita, u nichz byly vysledky
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veelku vyrovnané. U subskal Nechut/odpor a Sila vile maji primémé skory sestupny
charakter, pficemz nejvySe skoruji respondenti zafazeni do kategorie normalni véha
a nejnize Zaci trpici obezitou.

Na zéklad¢ téchto vysledki ptijimame hypotézu:

Hé6: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI v hrubém skéru metody AFA.

c) Typ stiedni Skoly

Abychom se mohli vyjadfit k hypotézam tykajicich se rozdild v postojich viici
obezité mezi zaky z riznych typu stfednich $kol u metody BAOP, vyuzili jsme statisticky
nastroj ANOVA (F (2;2945) = 40,25, p < 0,001), diky kterému jsme potvrdili pfitomnost
signifikantnich rozdild. Dale jsme uzili Scheffého test. Vysledky znéj jsou uvedeny

v tabulce 21.

Tabulka 21: Rozdily hrubych skéri v BAOP podle typu $koly (Scheffého test)

Primérné 16,16 lv7,48 lv9,81
skore (G) (S&sM)  (SSbM)
gymnazium 0,000* 0,000*
SSs 0,000* 0,000*
mvaturltou

SS bez 0,000* 0,000*

maturity

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

Z 0dajt v tabulce je zietelny velmi vysoce signifikantni rozdil ve vSech piipadech,
tzn. mezi vSemi typy stfednich $kol. Nejnizsiho primérného skoru dosahovali gymnazisté.
Nejvyssi pruimérné skore bylo zaznamenano u zaku sttednich §kol bez maturity. Tabulka 22

v

podava podrobnéjsi informace. Nalezené rozdily lze spatfit také v pfilozeném grafu 9.

Tabulka 22: Prehled zakladnich hodnot u typu stiednich $kol v metodé BAOP

'vl'yp stfedni Poget . Primér Sm. odch.
Skoly respondentd

gymnazium 1854 16,16 6,12
SSs 839 17,48 7,00
maturitou

SS bez 255 19,81 7.89
maturity

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku.
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Graf 9: Rozdily v hrubém skéru mezi ti'emi typy stiednich $kol v metodé BAOP
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Na zéklad€ uvedenych vysledku piijimame nasi hypotézu.
H7: Existuje rozdil mezi Zéky rliznych typa stfednich Skol v hrubém skoru metody

BAOP.

Pfi praci s metodou AFA jsme opét zvolili MANOVu (F (6;6154) = 10,79; p <
0,001), tentokrat vsak nezavisle proménnou byly typy stfednich skol. P-hodnota vysla velmi
vysoce signifikantni. Nasledné jsme provedli Scheffého test pro vSechny tii subskaly,

abychom zjistili, mezi jakymi skalami se vyskytuji signifikantni rozdily.

Tabulka 23: Scheffého test pro sub$kalu Nechut’/odpor

Primérné 13,57 1v2,88 1?’37
skore (G) (SS s M) (SSb M)
gymnazium 0,277 0,200
SSsM 0,277 0,773
SSbM 0,200 0,773
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Tabulka 24: Scheffého test pro sub$kalu Strach z tloust'’ky

Primérné 10,27 11,47 9,61
skore (G) (SS s M) (SS b M)
gymnazium 0,006* 0,531
SSsM 0,006* 0,013*
SSbM 0,531 0,013*

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

Tabulka 25: Scheffého test pro subskalu Sila vile

Prdmérné 14,47 14,03 11,65
skore (G) (SSs M) (SSb M)
gymnazium 0,237 0,000*
SSsM 0,237 0,000*
SSbM 0,000* 0,000*

Pozn.: * — signifikantni hladina 0,05.

U subskaly Nechut/odpor nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily ve skorovani
napfi¢ vSemi tiemi typy stfednich Skol. U subskaly Strach z tloustky byly tyto rozdily
nalezeny mezi gymnaziem a stfedni Skolou s maturitou. Nalezena p-hodnota odpovida
vysoce signifikantnimu rozdilu. Signifikantni rozdil se objevil mezi stfedni Skolou
S maturitou a sttedni Skolou bez maturity. U subskaly Sila viile se velmi vysoce signifikantni
rozdily vyskytovaly mezi gymnazisty a zaky stiednich Skol bez maturity a zaky stfednich
kol s maturitou a bez maturity. Tabulka 26 prezentuje zakladni hodnoty v subskalach

metody AFA u tfech typt stfednich Skol.

Tabulka 26: Prehled zakladnich hodnot u typu stiednich §kol v metodé AFA

Subskala Subskala Strach Subskala
Typ stfedn $koly Pocet ] Nechut/odpor z tloustky Nechut/odpor
respondentl ramar sm. amer sm. amar SM-
P odch. P odch. P er odch.
gymnazium 1916 13,57 10,35 10,27 8,87 1447 6,02
SSsm 882 12,88 10,77 11,47 9,73 14,03 6,56
SSbm 284 12,37 11,37 9,61 9,82 1165 741

Pozn.: Zkratka sm. odch. odkazuje na smérodatnou odchylku.

Pro lepsi piehled a vizudlni pfedstavu ptikladdme graf.
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Graf 10: Hrubé skéry u Zaku riznych typi stiedni skoly
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V grafu 10 miZzeme srovnavat vysledky z kazdé subskaly mezi v§emi typy stfednich
Skol, ale také vysledky tfech subskal v ramci jediné Skoly. V subskale Strach z tloustky 1ze
pozorovat nejnizsi skore U gymnazii, stfednich Skol s maturitou i bez maturity. Skorovani
Vv subskalach Nechut/odpor a Sila vile ma sestupnou tendenci, kdy nejvyssi primérné
hodnoty Ize vysledovat u zakti z gymnazii a nejniz$i u zakd ze stiednich skol bez maturity.
U gymnazistl a zaki stfednich $kol s maturitou jsou nejvyssi primérné hodnoty naméfeny

Vv subskale Sila vile, u zaki sttednich Skol bez maturity v subSkale Nechut/odpor.

Diky zjisténym rozdilim ptijimédme hypotézu:
H8: Existuje rozdil mezi zéky rliznych typl stfednich Skol v hrubém skoru metody

AFA.
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9 DISKUZE

Tato cast prace se zabyva interpretaci ziskanych vysledkl, které budou srovnany
S dosavadnimi vyzkumy na téma postoje vuci obezit¢. Pozornost bude vénovana
psychometrickym vlastnostem nami pievedenych metod a jejich komparaci s ostatnimi
verzemi z jinych zemi. Déale budou uvedena tskali vyzkumu, diky jejichz znalosti mohou
budouci prace navadzat a pokracovat v prohlubovéani informaci o tématu predsudkd,

stereotypil, diskriminace a stigmatizace obéznich lidi u riiznych vékovych kategorii.

Prvnim cilem naSi prace byl pfevod vybranych metod a zjisténi jejich
psychometrickych vlastnosti. V teoretické ¢asti uvadime vycet nastroji méficich postoje
vuci obezité. Metody AFA a BAOP jsme zvolili na zakladé jejich psychometrickych
parametri, dale pro jejich polozky, které se kromé polozky 2 vyskytujici se v obou metodach
vzajemné pomérn¢ dobie dopliuji. Rozhodli jsme se ji nevyfazovat, ba naopak ji vyuzit ke
kontrole — zda zaci odpoveédéli stejné v obou piipadech a nedoslo tak napiiklad ke Spatnému
pochopeni nabizenych moznosti. Oba néstroje byly vyuZity v nékolika vyzkumech — AFA
(Magallares & Morales, 2013; Pepper & Ruiz; 2007), BAOP (Flint et al., 2015, Friedman et
al., 2005; Neumark-Sztainer et al. 1999).

Pii vybéru dotazniku AFA jsme vahali mezi jeho ptivodni verzi a verzi rozsifenou,
jejimiz autory jsou Quinn a Crocker (1999). Jejich snahou bylo zvySeni vnitini konzistence
jednotlivych subskal. Z tohoto diivodu byly do subSkaly Nechut' ptidany 3 polozky
a do subskaly Sila vile 5 novych polozek. Pro puvodni podobu jsme se rozhodli zaprvé
z diivodu limitovaného rozsahu testové baterie. DalSim diivodem byla podobnost pfidanych
polozek. Respondenti by mohli vyjadfit negativni komentafe mifici na opakovani tvrzeni
tykajicich se v podstaté jedné véci. Jako ptiklad 1ze uvést nové polozky: ,,Citim se odrazen,
Nechut/odpor. Piivodni verzi vyuzivaji mnohé vyzkumy i ptes existenci druhé verze s vétsi

vnitini konzistenci.

U metody AFA byla provedena faktorova analyza, kterd potvrdila pfitomnost tfech
faktor, stejné jako tomu je u piivodni verze (Crandall, 1994) a Span¢lské verze (Magallares
& Morales, 2014). Zaroven jsme piisli na problémovou polozku — polozku 2 — ,, Nemdam

mnoho pratel, kteri jsou tlusti.“ Podle ptivodni verze od Crandalla (1994) by m¢la tato
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polozka sytit faktor 1 (Nechut/odpor). Faktorovy naboj této polozky v nasem ¢eském znéni
vSak dosahuje v tomto faktoru pouze hodnoty 0,13. Malé jsou jeho hodnoty faktorovych
naboju také u dalSich dvou faktoru. Pfi¢ina nedostate¢né hodnoty muze spocivat v zaporné
poloZené poloZce, na kterou lze v ¢eském jazyce obtizné odpoveédét. Druhym problémem
muze byt fakt, Ze daného respondenta obecné neobklopuje mnozstvi pratel, natoz kamaradd,
ktefi trpi obezitou ¢i nadvahou. Naopak jsme velmi spokojeni s faktorem Strach z tloustky,
jehoz vSechny ti polozky dosahuji vysokého faktorového naboje (0,83; 0,82; 0,92).

V dalsi casti této kapitoly srovname reliability nasi verze, pavodni (Crandall, 1994)
a Spanélské verze (Magallares & Morales, 2014), vzdy v tomto potadi. K jejimu zjisténi
pouzijeme Cronbachovu alfu, ktera u prvni subskaly vysla 0,82 v nasi studii, 0,84 v pavodni
verzi a 0,86 ve Spanélské verzi, u faktoru Strach z tloustky, 0,89, 0,79 a 0,78 a u posledniho
faktoru Sila vile vysla 0,64 v nasem vyzkumu, 0,66 a 0,68 pro zahrani¢ni podoby metody
AFA.

Rozsitena forma dotazniku AFA byla pouzita v diplomové praci Ksinana (2012),
ktery také prelozil tuto metodu do Ceského jazyka. Provedl vSak mensi Upravu v podobé
vyfazeni polozky ze subSkaly Sila vile, kterd vSak neméla vyznamny vliv na velikost
koeficientu Cronbachova alfa. Ackoli se jeho pozornost nezaméiovala vyloZené
na zmapovani postojii vici obezité, popsal ve své praci vysledky dotazniku AFA, které
pro srovnani dale uvadime. Jeho vyzkumny soubor ¢&ital 590 respondentli ceského
a slovenského piivodu s praimérnym vékem 22,18 let. U subskaly Nechut/odpor zaznamenal
priameérné skore 3,23 oproti nasim 1,89. U subskaly Strach z tloustky bylo primérné skoére
6,34, vnasem vyzkumném souboru 3,51. V posledni subskale Sila vile skorovali
respondenti z vyzkumu Ksinana 5,53, zatimco u zakl z naseho souboru se pramér rovnal
4,70. Rozdilné vysledky lze pticitat odlisSnému souboru, ale také zvolenému piekladu slova

»fat, jelikoz K8iflan namisto ptidavného jména ,.tlusty* pouzil vyraz ,,obézni“.

Kromé pfevodu uvedenych metod jsme se v této praci zamétili na zmapovani minéni
majici &esti adolescenti viici obéznim osobam. Ceska republika patii mezi zemé, v nichz se
obezita a nadvaha objevuji pomérné ve velké miie — 20 % muzt a 18 % Zen trpi obezitou,
u nadvéhy se tato &isla pohybuji jesté vyse — 47 % muzii a 33 % zen (Cesky statisticky tifad,
2018). Vzhledem ktomuto faktu jsme predpokladali také hojny vyskyt predsudku
a stereotypti vii¢i obéznim osobam a osobdm s nadvédhou. Z metod BAOP a AFA ovSem
vyplyva, ze u témef tii ¢tvrtin nasich respondentl nejsou obézni lidi v neoblibé. Zjistili jsme,

ze skoro 30 % zakt z naseho vyzkumného souboru ma mezi svymi kamarady také obézni
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jedince. Ve vyzkumu Puhl a kol. (2011) adolescenti svym obéznim vrstevnikim vymysleli
urdzejici prezdivky, posmivali se jim a nepoustéli je mezi sebe v ramci spolecenskych
aktivit. Adolescenti s normalni vahou ve studii Greenleafa a kol. (2006) uvadéli, Ze pocet
kamaradt obéznich osob je nizsi nez u téch s normalni vahou. Sami preferovali prateleni se

se Stihlymi vrstevniky.

U bezmala 90 % zkoumanych zakii se nevyskytuje minéni o otylych lidech, ze jsou
nedtvéryhodni @ méné inteligentni nez lidé s normalni vahou. Z vyzkumu Hanssona a kol.
(2009) vyplyva, ze jiz malé déti povazuji otylé lidi za pomalé, liné a osam¢lé. Studentim
vysokych Skol se obézni 1lidé jevi jako pomali, bez vile, neaktivni, majici radi jidlo a
ptejidajici se (Hayran et al., 2013). Téméf 90 % respondentti necini potize brat obézni lidi
vazné. Pres 80 % 74kl z naseho vyzkumného souboru nezaziva nepiijemné pocity Ve spojeni
S obéznim c¢lovékem. Ani na otazku ohledné diskriminace obéznich lidi na pracovisti,
konkrétn¢ zda pfijmout i nepfijmout obézniho zadatele o préci, nebyly odpovéedi kladné,
tedy vétsina respondentt (skoro 90 %) by tyto osoby piijala za své zaméstnance. Pravdou
je, ze Zaci sttednich Skol si tuto situaci zatim mohou pouze ptedstavit. Druhou véci by pak
bylo realné jednani v postaveni zaméstnavatele. Obezita ¢i nadvaha skutecné mlZze vést k
jistému znevyhodnéni jak pfed zahajenim pracovniho pohovoru (Puhl & Brownell, 2012),
tak béhem n&j (Kutcher & Bragger, 2004). V obou pouzitych metodach prevladalo
ptesvédceni, Ze moznou cestou ke zhubnuti je cviceni a Ze obézni lidé postradaji fyzickou
aktivitu (témet 60 %). Stejny nazor zastavalo 48,7 % respondentii ze studie Neumark-
Sztainera a kol. (1999) zabyvajici se nazory uditelt a poskytovatelti zdravotni péce ve
Skolach na obézni lidi. Musime vSak upozornit na daleko mensi vyzkumny soubor ¢itajici

115 osob.

U polozek tykajicich se pri¢iny obezity — zda se jedna o nepfitomnost silné vile a zda
si tuto nemoc zpusobuji lidé sami, byly vSech 10 moZnosti odpovédi zastoupeny oproti jinym
polozkdm vice méné rovnomérné. Na polozku ohledné pfitomnosti obezity z divodu
absence nebo nedostatku silné vile se v obou metodach castéji vyskytoval souhlas —
u nastroje AFA 46,48 % oproti 31,47 % zaka, ktefi vyjadrili protichidny nazor, u metody
BAOP 28,67 % oproti 15,72 % respondenttl, kteti tvrdili opak. Ve vyzkumu Puhl a kol.
(2011) bylo dotaznikem Fat Phobia Scale zjisténo, Ze 38 % a 30 % respondentil (2 zkoumané
Skoly) souhlasi s tvrzenim, ze obézni lidé nemaji vili. Ze studie Neumark-Sztainera a kol.

wrwe

nedostatkem silné vile. V tvrzeni ohledné vlastni viny za tloustku vyjadiovali respondenti
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ve veétsi mife nesouhlas (42,37 % oproti 28,65 %). Tento vysledek castecné koresponduje
s vysledkem polozky tykajici se biologického zapti¢inéni obezity. Zda se, ze respondenti
jsou informovani o moZnosti této pticiny, jelikoz s ni 41,27 % 74kt z naSeho vyzkumného
souboru souhlasilo. Ve vyzkumu Neumark-Sztainera a kol. (1999) souhlasilo o zhruba 13 %
respondentti vic (54,40 %).

Bezmala 40 % respondentll povazovalo jidlo za kompenzaci nedostatku lasky
a pozornosti. Ve studii Neumark-Sztainera a kol. (1999) vybiralo stejné odpovédi — silné
a sttedn¢ souhlasim 54,80 % z celkového souboru tvoticiho 115 osob. Taktéz tedy
prevazovalo presvédceni, ze jidlo slouzi jako nadhrada a vyplii za neuspokojeni pocitu lasky
a pozornosti. Zaci z na$eho vyzkumného souboru véfi, e je obezita zpiisobena piejidanim
se (54,66 %) a ze lidé, kteti s obezitou ¢i nadvahou bojuji, pfijimaji vétsi mnozstvi potravy
(48,12 %) nez lidé s normalni vahou a maji $patné stravovaci navyky (64,05 %). Celkem
52,50 % Skolnich zaméstnanci ve studii Neumark-Sztainera a kol. (1999) souhlasilo
S tvrzenim, Ze k obezit¢ vede prejidani. Z vyzkumu je dale patrné, ze 55,6 % ucastnikii
vétilo, Ze k obezité¢ vedou Spatné stravovaci navyky a 31,3 % respondentl z této studie
souhlasilo s tvrzenim, Ze obézni lidé jedi vice nez lidé s normalni vahou. Také Zaci stfedni
Skoly ve studii Greenleafa a kol. (2006) ptedpokladali, Ze jejich obézni vrstevnici jedi vice
V porovnani s témi s normalni vahou. V nasi studii 69,77 % respondentli zastavalo nazor, ze
lidé mohou byt zavisli na jidle, na zakladé¢ ¢ehoz se poté stanou obéznimi. Neumark-

Sztainera a kol. (1999) dosli k ¢islu 61,8 %.

Dotaznik AFA nam mimo pfedsudky a stereotypy u adolescentli poskytnul také
informace ohledné obav z vlastniho ptibirani. U odpovédi na polozky tykajici se této oblasti
prevazoval nesouhlas (u vSech tfech polozek pies 50 %), ktery znamena, Ze nasi respondenti
nezazivaji pocity znechuceni a strach z vlastniho pfibirdni a Ze existuji i hor$i véci nez
ptfibytek na véze. Primémé skore v subSkéale Strach ztlouStky bylo v nasi studii 3,52.
Ve vyzkumu Peppera & Ruize (2007) dosahovalo primérné skore hodnoty 6,20 a v praci
Magallarese & Moralese (2014) ¢isla 3,11. Rozdily lze pticist odliSnému prostiedi a véku
respondentl. Zavery z této subskaly pochazejici z ceského prostiedi jsou trochu v rozporu
s obecnym tvrzenim, Ze adolescenti dbaji na sviij vzhled vcetné hlidani si své postavy, ktera
by méla byt v idedlnim piipadé §tihla (Grogan, 2000). V komentafich nékolika zaki se
objevilo nespokojeni s dosavadni hmotnosti a prani zvysit svou télesnou vahu. Zjisténi
ze subskaly Strach z tlouStky povazujeme za pozitivni, jelikoz ukazalo, Ze télesna véha,

respektive jeji zvySovani u naSeho vyzkumného souboru neni divodem znechuceni ¢i pfilis
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velkych obav, s ¢imz mohou souviset také mirnéjsi postoje k obéznim lidem. Tato oblast by

mohla byt ndmétem dalSich praci.

Vyssi skore v metodé BAOP znaci, ze obezita neni pod kontrolou Clovéka, tedy ze
obézni lidé za svou obezitu nemohou a diivod onemocnéni tkvi mimo jejich moc. Vychazeli
jsme z logiky, kdy v ptipad¢ zastavani nazoru, Ze si za svou tloustku mtize kazdy sam, budou
mit tyto osoby vuci lidem s nadvahou ¢i obezitou negativnéjsi postoje (Crandall, 1994).
V piipadé néstroje BAOP znamena nizsi skoére vice stereotyplti (nedostatecny pohyb,

konzumace velkého mnozstvi potravy, jidlo jako kompenzace za nedostatek lasky).

U metody BAOP jsme ptedpokladali vyznamné nizsi skorovani u chlapc nez
u divek. Zaci muzského pohlavi by tedy méli mit vétsi tendenci k negativngj$im postojim
vici obezité. Tato domnénka se nam ovSem na hladiné vyznamnosti a = 0,05 nepotvrdila,
jelikoZ primérna skore u obou pohlavi se téméf nelisila. V nékterych vyzkumech se ukazalo,
ze zeny jsou presvédcené o kontrolovatelnosti obezity, tudiz skéruji v metodé¢ BAOP nize
nez muzi (Flint et al., 2015; Friedman et al., 2005; Puhl & Brownell, 2006). Na druhou stranu
spousta vyzkumil potvrdila, ze muzi maji vii¢i obéznim lidem vice predsudkil a stereotypli
a zaujimaji negativnéjsi postoje (Magallares & Morales, 2013; Pantenburg et al., 2012).
V nasem souboru zaci skorovali v metodé BAOP primérné 16,85 (SD = 6,63), u chlapci
byl primér 16,75 (SD = 6,77), u divek 16,93 (SD = 6,53). Ve studii Ip a kol. (2013)
dosahovali chlapci primérné hodnoty 16,50 (SD = 4,60) a divky 18,10 (SD = 5,10). Velikost
vyzkumného souboru vSak byla podstatné mensi (n = 222). Ve studii Flinta a kol. (2015) se
jiz vyzkumny soubor piiblizuje nasemu (n = 2380). Primérné skore u chlapct bylo 15,12
(SD = 6,70) a pramérné skore divek 14,48 (SD = 6,62).

V subskalach dotazniku AFA se nam ptedpoklady negativnéjSich postojii vici
obéznim osobam prokazaly. Chlapci skute¢né dosahovali primérné vyssiho skore
v subskale Nechut/odpor. Ke stejnym vysledkiim dosel také Crandall (1994), Lieberman
a kol. (2011) a Magallares a Morales (2014). Primérné vys$si hruby skor u chlapci byl
zaregistrovan také v subskale Sila vile. Zde plati, Ze ¢im vyssi je ziskané skore, tim silngjsi
panuje piesvédceni, ze 1idé maji svou hmotnost pod vlastni kontrolou. Jedna se tedy o otazku
vlastni viny. Opét byly zaznamenany stejné vysledky v této subskale u Crandalla (1994)
a Liebermana a kol. (2011), avSak ve Spanélské studii od Magallarese a Moralese (2014)

Vv subskale Sila vile byla jejich primérna hodnota nizsi nez u divek.
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Podle naseho ocekavani se potvrdil rozdil mezi respondenty muzského a zenského
pohlavi ve vysledcich subskaly Strach z tloustky, ve které dosahovaly vyssiho priméru
divky. Nizsi hruby skor ziskavali chlapci taktéz v pavodni Crandallové verzi (Crandall,
1994). Znamena to, Ze se u divek vyskytuje vice obav z vlastniho pfibirani, coz je v souladu
S jiz existujicimi poznatky, ze divky opravdu jevi vétsi strach v této oblasti (Magallares
& Morales, 2013; Magallar & Morales, 2014). Mize to byt zpisobeno vétSim tlakem, ktery

na n¢ z pohledu tvaru a velikosti t€la spole¢nost vyviji (Grogan, 2000).

Co se tyce subskaly Sila viile a metody BAOP, které se zamétuji na tutéz oblast —
viile a mira kontrolovatelnosti vahy jedinct, vysledky se nam ponékud rozchazi. Ve Skale
BAOP byl rozdil mezi pohlavimi v mife pfesvédceni o vlastni kontrole nad védhou velice
jemny. Nepatrné men$i primérné skore jsme zaznamenali u chlapct oproti divkam.
Vysvétleni 1ze hledat naptiklad ve zvoleném piekladu. V dotazniku AFA jsme pouzili
doslovny pteklad ptivodniho vyrazu ,.fat“, tedy tlusty, zatimco v dotazniku BAOP byl pouzit
termin obézni ¢i ¢lovek s nadvahou, jako tomu bylo v origindlni verzi. Mozna role synonym
v ovlivnéni postoju jedincll v nasem prostiedi muze byt tématem dal$iho badani. Podrobnéjsi

informace o zvoleném piekladu podavame nize v limitech nasi prace.

Dalsi hypotézy se zamétovaly na rozdily v postojich mezi jednotlivymi kategoriemi
BMLI. Pii pouziti metody BAOP se rozdily v ptesvédceni, Ze obezita je ¢i neni pod kontrolou
jednotlivce, potvrdily mezi kategoriemi normalni vaha a obezita. Ve studii Flinta a kol.
(2015) byl tento rozdil s vyuzitim metody BAOP nalezen u stejnych kategorii a zaroven
u lidi s obezitou anadvahou, kteti méli nizs$i hruby skor nez obézni osoby. Vyznamné
rozdily mezi riznymi kategoriemi BMI naopak nezaznamenala studie Gujrala, Tea
a Sheridana (2011), ktera se soustiedila na hodnoceni postojui zdravotnich sester k obéznim

pacientim. Byly ovS§em vyuZity jiné kategorie BMI.

Stejnou hypotézu jsme testovali také u metody AFA, kde se rozdily potvrdily. Opét
jsme se museli soustfedit na kazdou subskélu zvIast. Pro subSkalu Nechut/odpor jsme
nalezli odliSnosti v kategorii normalni védha a obezita, kde vySla p-hodnota signifikantni.
Lieberman a kol. (2011) nalezli tutéz souvislost, kdy se vzristajicim BMI skoruji jedinci
v subskale Nechut/odpor nize, u zenského pohlavi. Ve studii Crandalla (1994) byla mezi
subskalou Nechut/odpor a vlastni hodnotou BMI nalezena jenom slaba korelace, ktera
poukazuje na to, ze neexistuje vztah mezi vlastni vdhou a postojem k vaze ostatnich.
Velikost zkoumaného souboru vSak byla oproti naSemu mnohem mensi. U subskaly Sila

vile byly signifikantni rozdily patrné opét mezi kategoriemi normalni vaha — obezita, navic
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taktéz u kategorii normalni vaha — nadvaha se signifikantni p-hodnotou. Vysledky z této
subskaly jsou podobné zavérum studie Flinta et al. (2015). Ve studii Sabina a kol. (2012) se
také prokazaly slabsi negativni postoje u kategorie obéznich. V nékterych studiich se
ukazalo, ze neexistuje rozdil ve vnimani obéznich lidi napfi¢ riznymi hmotnostnimi

kategoriemi (Hansson et al., 2009; Latner et al., 2005).

U subskaly Strach z tloustky byly rozdily zaznamenany mezi kategoriemi normalni
vaha — nadvaha a normalni vaha — obezita. NejnizSich pramérnych skoérti dosahovali zaci
s normalni vahou. Obecné lze mensi strach z vlastniho piibirani u této kategorie BMI dle
naseho nazoru objasnit pomoci mensiho zdjmu o problémy, které se jich netykaji. Obézni
jedinci a osoby s nadvahou védi, jaka tskali a nebezpeci obnasi vyssi hmotnost, proto se

u nich objevuji vétsi obavy v této oblasti.

JelikoZ nas soubor tvorili zaci ze tii typu stfednich $kol, stanovili jsme hypotézy,
které se soustfedi na rozdily mezi postoji vii€i obezité u zakli z gymnazii, stfednich skol
S maturitou a stfednich $kol bez maturity. U metody BAOP jsme nalezli rozdily mezi vSemi
typy stfednich skol, pfi¢emz nejnize skorovali gymnazisté a nejvyse zaci ze stfednich skol
bez maturity. U subskaly Nechut/odpor metody AFA nevysel signifikantni rozdil ani mezi
jednim typem Skoly. Nejvyssi pramérné skore bylo zaznamenano u zaki studujicich
ville se objevil u gymnazii a stfednich $kol bez maturity, kde byla p-hodnota < 0,001.
Z téchto vysledkll vyplyva, Ze gymnazisté zaujimaji negativnéjSi postoje vici obéznim
lidem. Nejlépe obézni osoby vnimaji zaci ze stfednich kol bez maturity. BohuZel se nas
Skolsky systém odliSuje od zahrani¢niho, z ¢ehoZz vyplyvd nemoZnost srovnani téchto
zjisténi s vysledky jinych studii. Jestlize bychom pfitomnost pfedsudkii a stereotypit vici
obezit¢ povazovali za poddruh rizikového chovani, oc¢ekavali bychom opaéné zavéry —
nejvySe by meli skorovat zaci ze stiednich Skol bez maturity, nize zaci ze stfednich skol
S maturitou a nejnize gymnazisté. Komrska (2019) ve své bakalafské praci pracoval
s podobnym vyzkumnym souborem, pfi¢emzZ se mimo jiné¢ orientoval na rizikové chovani
u zakl 3 typt stfednich Skol. Rozdil byl spatfen mezi zaky gymnazii a stfednich Skol
bez maturity, u nichz se rizikové chovani vyskytovalo ve vétsi mife. Nase vysledky se
mohou riznit z toho divodu, ze predsudky, stereotypy a diskriminace vici obezité nejsou

zaloZeny na takovém principu.

U subskaly Strach ztloustky se ukdzaly signifikantni rozdily mezi dvojicemi

gymnazium — stfedni $kola s maturitou a stfedni Skola s maturitou — stiedni Skola

85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabin%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23144885

bez maturity (9,61). Vysvétleni zavérh, které vyplynuly z nasi studie v souvislosti se
strachem z ptibirani na vaze a typem $koly, 1ze mozna shledat ve vysledcich n¢kolika studii,
které fikaji, ze lidé s vysSim socioekonomickym statusem (tedy vcetné vysSiho vzdélani,
k némuz obecné zaci gymnazii sméfuji) zakouseji ¢astéji diskriminaci a nevhodné chovani
ze strany svého okoli (Carr et al., 2008). To by vysvétlovalo vysledny rozdil mezi
gymnazisty a zaky stfedni Skoly bez maturity, pfipadné vyssi skdrovani zaka navstévujici
sttedni Skolu s maturitou oproti zakiim ze stfedni Skoly bez maturity. Je ovSem nutné brat
V potaz nerovnomérné zastoupeni zaki jednotlivych typt kol s pfevahou gymnazistl, na

zaklad¢ ¢ehoz mohou byt vysledky zkreslené.

Nasi povinnosti je zminit limity, které tato prace obnasi. Za prvni znich lze
povazovat pouziti indexu télesné hmotnosti (BMI) jakozto metody urCovani obezity.
Adolescenti nemuseli udavat pravdivé informace. Studie vysledovaly fenomén
podhodnocovani vlastni vahy, patrny piedev§im u lidi s nadvahou ¢i obezitou (Al-Sendi,
Shetty & Musaiger, 2004). BMI nebere v potaz distribuci a podil télesného tuku, ktery se 1isi
pro muzské a zenské pohlavi (Mélkova & Malkova, 2014). Pouzivali jsme kategorie BMI
pro dospé€lé osoby nad 20 let (WHO, 2000). S timto systémem kategorizace na zakladé BMI
pracovala naptiklad 1 Hacova (2018), jejiz pozornost byla zaméfena mimo zeny v mladé

dospélosti taktéz na divky ve véku 15-20 let.

Dal8im moZnym problémem muZe byt jiZ zminény preklad slova ,.fat* jako ,,tlusty*.
Jsme si védomi faktu, ze toto slovo nese hanlivé zabarveni, které v kone¢ném disledku
mohlo ovlivnit zvolené odpovédi na polozky. Nicméné jsme se rozhodli zvolit co
nejpresnéjSi pieklad, ktery nam schvalili 1 lingvisté. Pro nékteré respondenty z naSeho
vyzkumného souboru mize byt ptidavné jméno ,.tlusty bliz§i. Mohou se s nim setkavat
Zastéji nez s pojmem obézni. Zadny z respondentli nevyjadtil v komentaii nespokojenost
s timto oznaCenim. Ve studii Flinta a kol. (2015) se vyzkumnici mimo jiné zaméfili
na vnimani slov ,fat“ a ,,obese* a uvedli, Zze zfeyjm¢ ne vZzdy musi byt vniméni téchto
oznaceni nutné spojeno se samotnym hodnocenim obéznich osob. V nasem vyzkumu se
ovsem ukazalo, ze v subskale Sila viile u nastroje AFA, kde jsme pouzili vyraz ,tlusty®, byl
rozdil mezi pohlavimi vétsi oproti vysledkim metody BAOP, v niz se jednalo o minimalni
rozdil. Roli vS8ak mohlo hrat mnozstvi ¢i celkové znéni polozek. Zda ovliviiuje zvolené
piidavné jméno popisujici otylou osobu postoje proti tloust’ce v nasem ¢eském prostiedi, by

mohlo byt podnétem pro dalsi prace.
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Vzhledem Kk délce nasi testové baterie jsme se nemohli vyhnout tomu, Ze Zaci
pracujici pomalej$im tempem nestihli vyplnit vSechny dotazniky. Z tohoto divodu se lisi
pocty respondentit u metody BAOP a AFA. U nékterych zaku chybél udaj o télesné vysce

nebo vaze, proto jsme museli tyto respondenty v piipad¢ pocitani S hodnotami BMI vyftadit.

Jelikoz je néd$ vzorek reprezentativni, troufdme si tvrdit, Ze se vysledky mohou
zobecnit na celou populaci adolescenttl v Ceské republice. Nezahrnuli jsme pouze skupinu

dospivajicich, ktefi nepokracovali stiednim vzdélanim.

Naésledujici cast diskuze vénujeme moznostem dal§itho zkoumani. Tato prace se
zaméfovala na zmapovani postoji, které zaujimaji adolescenti Ceské republiky viiéi obezits.
Dalsi tusili by mohlo sméfovat na jiné vékové kategorie a jejich presvédceni o obéznich
osobach. Pro nas vyzkum jsme vybrali metody AFA a BAOP, nicméné budouci prace mohou
zvolit odli$né nastroje a rozsitit nase zavéry a porovnat, zda se vysledky shoduji. Jinou
moznosti je zacileni na konkrétni oblast, v niz lidé trpici obezitou zazivaji diskriminaci
a posmésky. Pozornost by se také mohla obratit na zkoumani znalosti tohoto onemocnéni,
vcetné jeho pficin a prevalence ve svéte, v souvislosti s postoji vii€i obezité. Touto cestou
by mohla byt zkoumédna mira ovlivnéni vyskytu a intenzity piedsudkd, stereotypd,

diskriminace a stigmatizace informovanosti o nemoci.

I ptesto, Ze se postoje vici obezit€¢ u naSeho souboru neprojevily jako vyrazné
negativni, mohly by byt na zdklad¢ zjisténi této prace vytvofeny intervencni programy
bojujici proti pfedsudkim a stereotyplim vic¢i obezité a programy, které by Skoldkiim
predstavily komplexnost tohoto onemocnéni a problémy snim spojené. Z komentafa
respondentl vyplyva, ze je pro adolescenty blizsi spiSe téma poruch pfijmu potravy. Touto
problematikou se vSak zabyva mnoho praci. Pfipad4d nam dtlezité upozornit také na druhy
pol, kde 1lidé bojuji s obezitou a nadvdhou ve spojeni s negativnimi postoji, kterym musi

celit.
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10 ZAVERY

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsme mapovali predsudky, stereotypy a diskriminaci proti
obéznim lidem u adolescentt ve vékové kategorii 15-19 let a hledali rozdily v téchto
postojich mezi 3 proménnymi — pohlavim, kategoriemi BMI a typem stiedni Skoly. K jejich
zjisténi v nasem vyzkumném souboru jsme se rozhodli pro kvantitativni ptistup. Po resersi

dostupnych nastroji k méfeni postoji vici tloust'ce jsme zvolili metody AFA a BAOP.

Vzhledem k absenci ¢eskych verzi jsme museli provést pievod téchto nastroji. Pomoci
zpétného prekladu a obsahové analyzy jsme definovali finalni verze polozek. Nutnosti bylo
zjisténi psychometrickych parametrii. K urcéeni reliability obou metod jsme vyuzili
Cronbachovu alfu, jejiz hodnota u nastroje AFA vysla a = 0,82 pro faktor Nechut/odpor,
a = 0,89 pro faktor Strach z tloustky a o = 0,64 pro faktor Sila vile. Cronbachova alfa
u metody BAOP vychazi 0,75. U dotazniku AFA jsme navic provedli faktorovou analyzu,

ktera potvrdila pfitomnost tfech faktort.

V deskriptivni ¢asti vyzkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentli z naSeho
vyzkumného souboru nema obézni lidi v neoblibé. U témét 30 % respondentl se v fadach
jejich kamaradt vyskytuji lidé s nadvahou nebo obezitou. V bezmala 90 % piipadd se
neobjevuji stereotypy tvrdici, Ze obézni lidé nedosahuji takové urovné inteligence jako lidé
snormdlni védhou a ze neoplyvaji vlastnosti nedivéryhodnosti. V podobné mitfe neni
snizovana vaznost otylé osoby a u 80 % respondenti se neobjevuji neptijemné pocity
pfi setkani s obéznim ¢lovekem. Také polozka mifena na diskriminaci vyS$la v témét 90 %
pozitivné, tedy Ze by nasi respondenti piijali obézniho ¢lovéka jako svého zaméstnance.
U odpoveédi na polozku tykajici se cviceni jakozto moznosti zhubnuti a neptitomnosti silné
vile a vlastni viny za vyssi télesnou hmotnost pfevladal souhlas. OvSem zastoupeni
jednotlivych moznosti odpoveédi bylo vyrovnanégjsi oproti ostatnim tvrzenim. Vétsi Cast
dospivajicich povazuje obezitu za biologickou poruchu. Na druhou stranu jako dalsi ptficinu
vidi pfejidani se nebo nedostatek pohybu. Panovalo pfesvédceni, ze lidé s obezitou maji

Spatné stravovaci navyky a ji vice nez lidé s normalni vahou.

Ve vsech subskalach metody AFA byly objeveny rozdily (p < 0,001) mezi chlapci

a divkami, pfiCemz vyse skorovali chlapci v subSkalach Nechut/odpor a Sila vile, nize pak
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v subskale Strach z tloustky. U metody BAOP vysly primérné hodnoty chlapct a divek
velice podobné (p = 0,235).

Pti hledani rozdili mezi kategoriemi BMI jsme zaznamenali primérné nejvyssi skore
u zakli s normalni védhou a nejnizsi u zaka s obezitou ve vSech subskalach kromé Strachu
z tloustky, kde nejvyssich primérnych hodnot dosahovali zaci s nadvahou a nejnizsich
hodnot zaci s normalni vahou. U subskaly Nechut/odpor jsme objevili signifikantni rozdil
mezi skupinami obezita a normalni vaha (p < 0,05). U subskaly Strach z tloustky byly
nalezeny vyznamné rozdily mezi kategoriemi normalni vaha — nadvaha (p < 0,001)
a normalni vaha — obezita (p < 0,01). V subskale Sila vule se signifikantni rozdily ukazaly
mezi respondenty s normalni vahou a nadvahou a normalni vahou a obezitou (p < 0,05).
U nastroje BAOP jsme zaznamenali zna¢né rozdily mezi Zaky s normalni vahou a zaky

trpicimi obezitou (p < 0,05), ktefi primérné skorovali nejvyse.

Mezi tfemi typy stfednich Skol jsme nenaméfili signifikantni rozdily u subskaly
Nechut/odpor. Nejvyssi prumérné skore méli Zaci gymnazii a nejnizsi zaci ze stiednich skol
s maturitou. Naopak u subskaly Strach ztloustky jsme narazili na vyznamné rozdily
Vv postojich viéi obezité mezi gymnazisty a zaky stiednich skol s maturitou (p <0,01) a mezi
stitedni Skolou s maturitou a bez maturity (p < 0,05), kdy v sestupném poradi skorovali
nejvyse zaci sttedni Skoly s maturitou, gymnazisté a zaci stfedni Skoly bez maturity.
U subskaly Sila vile jsme nalezli rozdily (p < 0,001) mezi gymnazisty a zaky stiednich $kol
bez maturity a zéky stfednich Skol s maturitou a bez maturity, pfi¢emZz nejvysSiho
primérného hrubého skéru dosdhli Zaci z gymnézii, nejmenSiho Zaci stfednich Skol
bez maturity. Zna¢né rozdily vysly mezi vSemi tfemi druhy stfednich Skol také v metodé
BAOP (p < 0,001). Nejnize skorovali zaci navstévujici gymnazium, vyse zaci ze stiedni
skoly s maturitou a nejvyse stfedni skoly bez maturity.

Na zaklad¢ vyse uvedeného jsme piijali hypotézy tykajici se rozdilii v postojich viici
obéznim lidem mezi pohlavim ve vSech subskalach metody AFA. Dale se potvrdily nase

predpoklady o rozdilech mezi kategoriemi BMI a typy stfednich Skol u nastroje AFA
i BAOP.
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SOUHRN

Tato prace se soustiedi na postoje Ceskych adolescentti vii€i obezité. Jejim cilem je jak popis
situace panujici U Ceské dospivajici mladeze, tak nalezeni rozdili mezi vybranymi
proménnymi — pohlavim, kategoriemi BMI (normalni vaha, nadvaha a obezita) a typem
sttedni Skoly. Na§ vyzkumny soubor tvofilo 3515 respondentli navstévujici gymnazia,

sttedni Skoly s maturitou a stfedni Skoly bez maturity.

Prace je koncipovana do dvou c¢asti — teoretické a vyzkumné. Teoretickou ¢ast tvoii
tii kapitoly. Prvni z nich se zabyva obezitou. Tato nemoc dostala oznaceni epidemie 21.
stoleti (Islam, 2005). Bojuje s ni stale vice dospélych, ale také déti a dospivajicich. Od roku
1975 se pocet lidi trpici obezitou ztrojndsobil (World Population Review, 2020). Uz jen
Z tohoto divodu se snazime podat komplexni obraz na tuto problematiku. Predkladame
informace ohledn¢ metod jejich méfeni. Nejvice se zaméfujeme na index télesné hmotnosti,
se kterym pracujeme ve vyzkumné ¢asti. Popisujeme epidemiologii obezity, zminujeme
pric¢iny tohoto onemocnéni S cilem upozornit na jejich velké mnozstvi, pfi¢emz nekteré jsou
pod kontrolou jedince, jiné nikoli. Uvadime prevenci obezity a disledky, které vyplyvaji

z této nemoci a zasahuji do fyzické, psychické i socialni roviny.

Druha kapitola se zabyva tématem adolescence, pro které existuje nékolik vymezeni.
V¢ék naSich respondent spada dle Véagnerové (2012) do pozdni adolescence. V tomto
nelehkém obdobi prozivaji dospivajici mnozstvi zmén v télesné, psychické i socialni oblasti
(Thorova, 2015). Adolescenti se mimo sebe orientuji také na rozdily v povaze jinych lidi
(Ri¢an, 2004). Po télesné proméné dochazi k utvafeni vlastniho sebeobrazu, zaéinaji se

porovnavat s ostatnimi (Vagnerova, 2012).

Treti kapitola teoretické ¢asti je vénovana postojum vici obéznim lidem. Vzhledem
k nedostatku vyzkumnych studii v ¢eském prostiedi jsme Cerpali predevsim ze zahrani¢nich
¢lanku, které nam poskytly potfebné informace. Vysvétlili jsme pouZzivané pojmy a podali
piehled néstrojii, které slouzi ke zjisStovani postojit vici obezité. Popsali jsme oblasti,
ve kterych se lidé s nadvahou ¢i obezitou bézné stykaji se stigmatizaci. Uvedli jsme rozdily
u riznych proménnych a vypsali nékolik eventudlnich feseni, které by mohly byt u¢inné
v boji proti stigmatizaci a predsudktim. Tuto kapitolu jsme propojili s piedchazejici
a zaméfili jsme se na postoje adolescentil vii¢i obezité. Na zavér jsme také pro doplnéni

celkového obrazu zminili pojmy sebepojeti a body shaming, které izce souvisi s tématem
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dopady vnimané diskriminace a stigmatizace. Vyzkumy totiz dokazuji, ze lidé, ktefi zazivaji
tyto negativni zkusSenosti spojené s jejich vahou, trpi depresemi (Friedman et al., 2005),
uzkostmi, poruchami piijmu potravy (Wu & Berry, 2017) ¢i piejidanim se, jez ma slouzit
k uklidnéni (Tomiyama, 2014).

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zaméfili na analyzu a zpracovani ziskanych vysledka
od nasich respondenttl. Stanovili jsme si celkem Ctyfi cile, K jejichz dosazeni jsme zvolili
kvantitativni design vyzkumu. Ke zmapovani zkoumané situace v nasem prostiedi jsme
potiebovali provést prevod metod AFA (Dotaznik postoji proti tloustce) a BAOP (Skala
presvéddeni o obéznich osobach), jelikoz v Ceské republice nejsou k dispozici zadné
oficialni ptfevedené verze. DalSim krokem bylo zjisténi jejich psychometrickych vlastnosti.
Pro kazdou metodu jsme vypocitali Cronbachovu alfu, abychom zjistili jejich reliabilitu.
U dotazniku AFA bylo nutné provést faktorovou analyzu, konkrétné metodu hlavnich os
s normalizovanou rotaci varimax. Sutinovy graf odhalil tfi faktory, coz je pocet odpovidajici
poctu faktort v ptivodni verzi od Crandalla (1994). Mimo nastroje AFA a BAOP jsme
pracovali s proménnymi pohlavi, BMI a typ stiedni $koly, u kterych jsme nalézali rozdily
V postojich vii¢i obezité.

Kromé vyse uvedeného jsme v této ¢asti popsali nd$ vyzkumny soubor a proces sbéru
dat, ktery probihal na $kolach metodou tuzka — papir. Ke zpracovani a analyze dat jsme
vyuzili pomocnych nastrojti — programu Microsoft Office Excel a anglickou verzi programu
Statistica 13.4.0.14. K ovéfteni stanovenych hypotéz jsme vzhledem k rtiznému charakteru
jednotlivych metod zvolili odlisné statistické testy. Pti praci s nastrojem BAOP jsme pouzili
t-test pro nezavislé vybéry a ANOVU s naslednym vyuzitim Post hoc testu — Scheffého testu.
U metody AFA jsme pracovali s MANOVou, Hottelingovym testem a opét Scheffého
testem. Vysledky jsme doplnili tabulkami s podrobnéjsimi informacemi a pro ptedstavu

jsme piidali grafy. Nakonec jsme pfijali 7 z 8 hypotéz.

Vysledky z naSeho vyzkumu poukazuji na nizs§i vyskyt predsudkit viici obéznim
lidem. Vétsi ¢ast zaku predpoklada, Ze u obéznich jedincti neni pfitomna silna vile a Ze se
v nedostateéné mife vénuji fyzické aktivité. Pievazuje presvédceni, ze vznik obezity
podminuje biologicka porucha, ale také prejidani se, nedostate¢ny pohyb, pfitomnost
Spatnych stravovacich navykt a obecné jezeni vétSitho mnozstvi jidla oproti lidem s normalni

vahou.
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Na zéklad¢ zkoumani rozdild mezi vybranymi proménnymi jsme rozdélili hypotézy
do tfech skupin. Prvni se zamétovala na odlisnosti u pohlavi, pti¢emz chlapci skérovali vyse
ve vSech subskalach metody AFA kromé subskaly Strach z tloustky. Druha sada hypotéz se
zabyvala rozdily mezi kategoriemi BMI, které jsme potvrdili jak u dotazniku AFA, tak
U nastroje BAOP. Negativnéj$i postoje viici obezit¢ byly nalezeny u kategorie zakl s
normdlni vahou. Posledni skupina hypotéz se orientovala na rozdily mezi tfemi druhy
sttednich Skol, u nichz jsme negativnéjsi postoje zaznamenali mezi zaky navstévujici

gymnazia.

Budouci vyzkumy by pro mapovani postojti u adolescentti proti obezité¢ mohly zvolit
jiné nastroje a porovnat vysledky jejich prace s nasi. Dalsi variantou je zaméfeni se na jiné
vekove kategorie ¢i na konkrétni oblasti stigmatizace. Ptinos vysledkt této prace spatiujeme
v pievedeni vybranych metod a podani pohledu adolescentli na obezitu, na zaklad¢ kterého
by se mohly sestavit intervencni programy, které by informovaly o dané problematice
a poukazovaly na zavaznost moznych dusledkd stigmatizace a diskriminace, které se

objevuji u lidi s obezitou ¢i nadvahou.
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Abstrakt:

Cilem této prace je zmapovani postoji ¢eskych adolescenti vii¢i obezité a nalezeni
rozdilti mezi vybranymi proménnymi (pohlavi, BMI, typy stfednich $kol). K tomuto
ucelu slouzil reprezentativni vzorek, ktery tvofilo 3515 adolescentti ve véku 15-19
let. V teoretické Casti jsou poskytnuty informace o obezité, adolescenci, postojich
vici obezite, diskriminaci obéznich lidi v rGznych oblastech zivota a rozdilech
v nahlizeni na lidi trpici obezitou ¢i nadvahou. Ve vyzkumné ¢asti byl k dosazeni
stanovenych cilii zvolen kvantitativni design. Pro ziskani dat byly pouzity metody
Antifat Attitudes Questionnaire (AFA) a Beliefs About Obese Persons Scale
(BAOP), které jsme pievadéli do Ceského jazyka. Reliabilitu ¢eskych verzi jsme
odhadli pomoci koeficientu Cronbachova alfa, jehoz hodnoty u metody AFA byly
a = 0,82 pro faktor Nechut/odpor, a = 0,89 pro faktor Strach z tloustky, a = 0,64
pro faktor Sila viile a u metody BAOP a = 0,75. Hlavnimi zji$ténimi této prace jsou
nalezené rozdily ve vnimani obéznich osob mezi pohlavim, BMI a typem stfedni
Skoly u metody AFA a rozdily mezi BMI a typem stfednich $kol u metody BAOP
na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Vysledky poukazuji na pfitomnost stereotypi
tykajicich se nedostatecné pohybové aktivity, Spatného stravovani a mnozstvi

zkonzumovaného jidla.

Klicova slova: obezita, adolescence, postoje vici obezité, piedsudky, stereotypy,

diskriminace, stigmatizace, AFA, BAOP
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Author: Markéta Kostkova

Supervisor: Mgr. Helena Pipova
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Abstract:

The aim of this work is to map the antifat attitudes of Czech adolescents and to find
differences between selected variables (sex, BMI, types of secondary schools). A
representative sample of 3515 adolescents aged 15-19 was used for this purpose. The
theoretical part provides information on obesity, adolescence, attitudes towards
obesity, discrimination of obese people in different areas of life and differences in
the view of obese or overweight people. In the research part, a quantitative design
was chosen to achieve the aim. We used the Antifat Attitudes Questionnaire (AFA)
and the Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP), which we translated into Czech.
We estimated the reliability of the Czech versions using the Cronbach alpha
coefficient, whose values for AFA were a = 0,82 for the Dislike factor, a = 0,89 for
the Fear of Fatness factor, a = 0,64 for the Willpower factor and for BAOP a = 0,75.
The main findings of this thesis are found differences in perception of obese people
between sex, BMI and types of secondary school in AFA and differences among BMI
and type of secondary school in BAOP at the significance value o= 0,05. The results
point to the presence of stereotypes concerning lack of physical activity, poor eating

habits and amount of consumed food.

Key words: obesity, adolescence, antifat attitudes, prejudice, stereotypes,

discrimination, stigmatization, AFA, BAOP



3. Ukazka datové matice

A B (o D E F G H | J K M o P
Kod KRAJ vék MESiC ROK Pohlavi (muz| Typ3KkoLy | TypSkoLY SKOINi 7. Jaké 8. Jaké 0.Jakdje  [9.Jakd je
NAROZENI | NAROZENI | 1/iena?) spojend ROCNiK nejwyssi nejuyssi ickd i
stiedni Skola| upraveny | vzdélani ma vzdélani ma aktivita aktivita
s nastavbou tvd matka? Tviij otec?
1 jako
2 1 uMio1 Vysotina 17 1 2002 1 2 2 1 5 2 1 1
3 2 PEPEDS Vysocina 18 8 2000 1 2 2 1 3 3 1 1
4 3 TOLVO6 Vysotina 16 6 2002 1 2 2 1 3 2 1 1
5 4 LUZD06 Vysotina 15 6 2003 1 2 2 1 2 2 4 1
3 5 §TPALD Vysotina 16 10 2002 1 2 2 1 2 2 1 1
7 6 MAANOG Vysocina 15 6 2003 1 2 2 1 3 3 1 1
8 7 TONMAQ4 Vysotina 16 4 2003 1 2 2 1 3 5 1 6
9 8 RAEVOT Vysotina 16 7 2002 1 2 2 1 6 6 6 6
10 9 LULEO7 Vysotina 16 7 2002 1 2 2 1 2 2 1 1
11 10 PAIL Vysocina 16 8 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
12 11 KAJA Vysotina 17 4 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
13 12 ZDDDA Vysotina 17 2 2002 1 3 3 1 3 1 6
14 13 ALZI 16 12 2002 1 3 3 1 3 2 2 2
15 14 TOJA Vysocina 17 5 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
16 15 MIMI Vysotina 16 12 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
17 16 PAIVO6 Vysotina 15 6 2003 1 3 3 1 2 2 1 1
18 17 MIDAOG Vysotina 16 6 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
19 18 MAMA Vysocina 16 12 2002 2 3 3 1 2 2 1 1
20 19 GASO 17 3 2002 2 3 3 1 2 2 1 2
21 20 NARO 17 2 2002 2 3 3 1 2 2 1 1
22 21 ADIA Vysotina 15 6 2003 1 3 3 1 3 2 1 2
23 22 MAJIA Vysocina 16 7 2002 2 3 3 1 2 2 1 2
24 23 ELSI Vysotina 17 11 2001 2 3 3 1 2 2 1 1
25 24 MIDA Vysotina 16 11 2002 1 3 3 1 2 2 1 1
26 25 PELE Vysotina 16 5 2003 1 3 3 1 3 2 1 2
27 26 VIDA Vysocina 16 10 2002 1 3 3 1 2 5 1
28 27 HAJADG Vysotina 16 8 2002 2 3 3 1 2 1 1
29 28 ADRU12 Vysotina 16 7 2002 2 3 3 1 2 3 1 1
30 29 PEUL Vysotina 17 5 2002 1 3 3 1 2 6 1
31 30 OKUREK Vysocina 17 2 3 3 1 1
i 31 ADIA Vysotina 15 7 2003 2 3 3 1 2 2 1 1
19FINAL PRO VYPOCTY | Typy skol | Rocniky | Kraje | FINALNIPOCET RESPONDENTU | AFA | AFA BMI | AFA_BMI bez podvy. ... (
Al Al AL AM AN AD AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY A7 BA BB BC BD BE
12.Trpi | 12.jiny 14. Trpis |AFA L |AFA 2. AFA 3. |AFA 4. AFAS. AFA 6. |AFA 7. AFA 8. |AFA 9. AFA10. |(AFA1l. |AFA12. |AFA13. i i Fearof |fearof | Willpowe |wilpower
nékdou | rodinny nékterou |Opravdu [Nemém  |Mam Atkoli  |DEI&mi [Tlustilidé [Kdybych |KdyE Jednaz |Bojimse, |Lidé, ktefi|NEktefi [Tlusti lidé |re rimér  |fatscore |fatprimé |rscore  [pramér
tebev [prislugnik| upraveny| z poruch [nemam |mnoho |sklonsi |n&ktefi |problém [vemna [byl/a pfibery, [nejhorgic |ze \vazi pfilié |lidé jsou |si za svou r
roding | (vy} piijmu pratel, |myslet, [tlustilidé |brat \yvolavajilzaméstna |citimse  |hvéd,  |ztloustr tlusti, toustku
1 | obezitou potravy? ktefijsou |Ze lidés |jsou jisté |tlusté lidi [nepfijem |vatel sam ktera by mohou  |protoze  [mézou
2 34 5 1 8 0 2 2 3 1 3 2 0 8 7 4 19 2,71 8 2,67 19 6,33
3 1346 5 o 8 0 o 0 o 0 9 9 9 9 9 [ 8 114 27 9,00 18 6,00
4 9 5 5 7 1 2 0 1 1 8 9 9 6 1 2 17 2,43 26 8,67 9 3,00
5 3 5 4 7 3 2 2 2 1 0 1 1 9 4 3 21 3,00 2 0,67 16 5,33
6 9 4 5 6 2 2 2 4 1 9 8 7 7 5 5 22 3,14 24 8,00 17 5,67
7 9 5 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 5 9 5 5 0,71 0 0,00 19 6,33
8 237 5 4 8 0 o 2 1 0 [ o 0 8 2 4 15 2,14 o 0,00 14 4,67
9 9 5 o 2 0 4 9 9 9 5 0 9 o 0 0 33 4,71 14 4,67 0 0,00
10 3 a4 5 8 5 5 5 6 2 0 0 0 5 5 5 36 5,14 0 0,00 15 5,00
" 9 5 1 9 1 1 1 1 1 9 9 9 9 6 1 15 2,14 27 9,00 16 5,33
12 9 5 3 3 0 9 0 1 0 0 0 0 4 9 8 16 2,29 0 0,00 21 7,00
13 9 5 o 2 0 o 0 o 0 [ 3 1 1 a 5 2 0,29 4 1,33 10 3,33
14 9 5 7 0 4 3 0 0 2 0 0 0 4 5 9 16 2,29 0 0,00 18 6,00
15 7 5 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 4 8 1,14 0 0,00 10 3,33
16 9 5 9 9 1 o 0 o 0 3 3 4 6 7 [ 19 2,71 10 3,33 13 4,33
17 12 o 2 0 0 0 o 0 9 9 9 2 9 0 2 0,29 27 9,00 11 3,67
18 35 5 o 9 0 o 0 o 0 [ o 0 o 0 [ 9 1,29 o 0,00 [ 0,00
19 25 5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0,71 0 0,00 0 0,00
20 2 a4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 2 0,23 0 0,00 7 2,33
21 3 5 5 2 5 3 0 o 0 [ o 0 o 0 [ 15 2,14 o 0,00 [ 0,00
22 9 5 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
23 37 5 4 2 0 o 0 o 0 6 9 9 6 a 2 6 0,86 24 8,00 12 4,00
24 9 5 o 4 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 0,57 3 0 0,00
25 9 5 9 7 0 o 0 o 0 [ o 0 9 2 3 16 2,29 o 0,00 14 4,67
26 4 2 2 0 o 1 o 0 9 9 7 2 7 9 5 0,71 25 8,33 18 6,00
27 5 5 5 0 6 0 0 0 0 0 4 0 0 0 16 2,29 4 1,33 0 0,00
28 5 o 0 0 o 0 o 0 1 o 0 1 0 1 o 0,00 1 0,33 2 0,67
29 3 9 0 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 23 3,29 6 2,00 4 1,33
30 3 o 7 0 o 9 o 0 [ o 0 9 9 [ 16 2,29 o 0,00 18 6,00
31 4 2 0 1 o 1 3 2 3 4 5 4 6 7 9 1,29 12 4,00 17 5,67
32 5 8 7 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 3,86 0 0,00 0 0,00
33 5 o 1 0 o 0 o 0 [ o 0 3 0 2 1 0,14 o 0,00 5 1,67
34 a4 2 1 0 0 0 o 1 2 7 5 4 4 4 4 0,57 14 4,67 12 4,00
4 FINALNI POCET RESPONDENTU | AFA | AFA BMI | AFA_BMIbez podwyZivy | BAOP | BAOP faktorovaanalyza | BAOPBMI | ... (D 1
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