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STIGMATIZACE OBEZNICH OSOB VE ZDRAVOTNICTVi

Anotace

Stigmatizace obéznich je ve spolecnosti Cetny jev a muze byt jednim z faktori
ovliviiujicim psychické i fyzické fungovani obézniho jedince. Tyto disledky, jez stigma
na obézniho jedince mize mit jsou v praci komplexné predstaveny. Stigmatizace miiZe
mit vliv i na 1é¢bu obezity a to mj. skrze postoje a presvédcCeni zdravotnikd ohledné
obéznich osob. Pravé tyto postoje a presvédcCeni jsou v praci kvantifikovany a rovnéz
jsou zkoumany faktory, jeZ mohou na tyto postoje a presvédceni mit vliv.
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Abstract

Stigma and discrimination toward obese persons are pervasive and pose numerous
consequences for their psychological and physical health. These consequences, which
stigma can have on an obese individual are comprehensively presented. Weight stigma
can also affect the treatment of obesity, mainly through the attitudes and beliefs that
health professionals hold regarding obese people. It is these attitudes and beliefs that
are quantified in the thesis as well as the factors that can be associated with these
attitudes and beliefs.
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Uvob

1 Uvod

Obezita i ve druhé dekadé 21. stoleti predstavuje znacnou vyzvu pro zdravotnické a
socialni systémy celého svéta. Prevalence obezity je na vzestupu témeér ve vSech
¢astech planety a tento nartlist obézni populace s sebou piinasi i s obezitou spojené
zdravotni komplikace jako napriklad zvySené riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu mellitu atd. Navzdory existenci rady léCebnych moZnosti obezity
se stale nedari epidemii obezity efektivné resit.

Lécba obezity (stejné jako jeji etiopatogeneze) je velmi komplexni zaleZitost, ve
které se spojuji poznatky z mediciny i dalSich prirodnich a psychosocialnich véd. Je
tedy treba zkoumat mj., jaké psychosocialni faktory ovliviiuji jedincovu télesnou
hmotnost, a jaké aspekty se uplatiiuji pri snaze redukovat hmotnost nadbyte¢nou.
Jednim z téchto faktorli miiZe byt stigmatizace obéznich osob.

Pravé o osvétleni této problematiky se snazi souCasna prace - predstavuje
stigmatizaci obéznich osob jako dtlezity prvek pro pochopeni se zdravim spojeného
chovani obéznich osob. V teoretické Casti je stigma zkoumano z nékolika tihl pohledu
a blizsi pozornost je vénovana piredevsim diisledklim stigmatizace obéznich osob a
stigmatizaci obéznich osob ve zdravotnictvi, jakoZto Casto prehlizenému socialnimu
fenoménu, jeZ se miize uplatiiovat jako faktor etiologie i (ne)uspésné 1écby. Stigma ve
zdravotnictvi je popsano predevsim pomoci zkoumani postojt zdravotniki viici jejich
obéznim pacientiim a pomoci vlivu téchto postojli na prozivani a fungovani pacienta.
Teoreticka cast si tedy klade za cil predevSim prinést komplexni pohled na zkuSenost
obézniho jedince v procesu zdravotni péce.

Postoji a presvédcenimi zdravotniki se zabyva i prakticka ¢ast prace - konkrétné
tedy postoji a presvédéenimi studenti 1ékai'skych fakult v Ceské republice. Mezi cile
vyzkumu patii predevsim kvantifikace miry negativnich postoji a presvédceni
studentd lékarskych fakult vii¢i obéznim osobam a také prozkoumani faktord, jez
mohou byt s témito postoji a presvédcenimi ve vztahu.

Na tomto misté je také treba zminit, Ze se tato prace zabyva pouze dospélou obézni
populaci a zkuSenostmi této populace se stigmatizaci. Ackoliv je problematika
stigmatizace déti a dospivajicich neméné zavazna, v ramci této prace zde pro ni neni
misto.
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2 Obezita

Obezitu Ize v soucasnosti povaZzovat za jeden z nejzavaznéjsich zdravotnich problémi
celosvétové populace. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) celosvétové kazdy
rok umiraji pres 4 miliony lidi na disledky nadvahy nebo obezity.! Zarovenn WHO tvrdji,
Ze prevalence obezity a nadvahy mezi détmi i dospélymi roste a dosahuje proporci
epidemie - alarmujici je, Ze se mezi léty 1975 a 2016 celosvétova prevalence obezity
mezi détmi a dospivajicimi ztrojnasobila.l Obezita byla difive vnimana jako problém
pouze modernich zapadnich zemi s vysokymi prijmy, avSsak WHO konstatuje, Ze vyskyt
obezity dramaticky roste i v zemich s nizkymi a sttednimi prijmy (zejména v méstském
prostredi).! Jedna se tedy o onemocnéni prinasejici zavazné zdravotni, ekonomické a
psychosocialni diisledky.

Je obecné prijimany fakt, Ze obezita predstavuje zavaznou celosvétovou otazku,
na niz ani vdruhé dekadé 21. stoleti nemame adekvatni odpovéd. V soucasnosti
neexistuje efektivni a dostupné reSeni zvySujici se prevalence obezity, které by bylo
vhodné a ucelné pro celosvétovou populaci.

2.1 Definice

WHO definuje obezitu jako ,abnormdini nebo nadmérnou akumulaci tuku, kterd
predstavuje zdravotni riziko.”! Tradi¢né je obezita definovana hodnotou Body Mass
Indexu (BMI) nad 30. BMI predstavuje pomér télesné hmotnosti ku télesné vysce:

hmotnost (k
(kg) _ BMI

vySka (m?)
Hodnoty definujici kategorie télesné hmotnosti dle BMI je niZe:

Tabulka 1: BMI a obezita
BMI Status
Pod 18,5 PodvyZiva
18,5 - 24,9 = Normdadlni hmotnost
25-299 Pre-obezita (nadvdha)
30-349 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné
40 avice Obezita 3. stupné

BMI je povaZovan za velmi jednoduchy a vzhledem k administraci a vyhodnoceni
rychly nastroj zhodnoceni poméru télesné hmotnosti k vySce. Je ovSem treba zminit,
ze BMI je vhodné piedevsim k Sirokému populacnimi vyuziti, jeho pouziti u jednotlivci
miiZe byt problematické. Studie se Ctyfmi tisici ucastniky porovnavajici BMI a
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OBEZITA

metabolické ukazatele zdravotniho stavu (krevni tlak, glykemie, inzulinorezistence,
krevni lipidy atd.) zjistila, Ze témér polovina osob s nadvahou (a 29 % obéznich) byla
metabolicky zdrava. Naopak pres 30 % osob snormalni hmotnosti vykazovalo
abnormality v metabolickych parametrech.? Tyto diskrepance je tfeba brat v avahu
nejen napriklad pri formulaci populacnich opatreni, ale predevSim i v oblasti
poskytovani zdravotni péce, kdy je treba individualné hodnotit zdravi konkrétniho
pacienta.

Jak je zminéno vySe, BMI kalkuluje s vySkou a télesnou hmotnosti daného jedince
- nebere vuvahu jeho télesné sloZeni (mnoZstvi svalové hmoty, tuku atd.) ani
distribuci téchto sloZek v téle. Pricemz distribuce télesného tuku v lidském organismu
miiZe byt dalsi sledovany parametr pti posuzovani rizik plynoucich z nadmérného
ukladani télesného tuku. Méreni obvodu pasu (WC - waist circumference) nebo poméru
pasu a bokd (WHR - waist-to-hip ratio) dle meta analyzy stejné jako BMI korelovalo
s celkovou mortalitou, a navic neni tfeba pacienty vazit (pouze premeérit).? Existuji
dokonce spekulace o tom, Ze by WC a WHR by mohly BMI v kvantifikaci rizik celkové
mortality nahradit.*

Co se tyka terminologického aparatu této prace je tfeba zminit, Ze i prestoZe mezi
obezitou a nadvahou existuje jasna klinickd hranice dana pomoci BMI, ve studiich
zabyvajicich se stigmatizaci obéznich nebyvaji tyto dvé jednotky striktné oddélovany.
V tomto typu vyzkumi existuji spiSe tendence tyto dvé jednotky zaménovat® , nicméné
oba terminy byvaji pouzivany k popsani stavu nad normalni hodnotu télesné
hmotnosti. Tuto terminologickou problematiku dale komplikuje fakt, Ze se v nékterych
studiich zkouma vnimana télesna hmotnost (oproti faktické).

Obezitu lze samozrejmé nalézt i v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. edici (MKN-
10) ato v sekci E (nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek).6

2.2 Epidemiologie

WHO udava, Ze v roce 2016 bylo celosvétové 1,9 miliard dospélych s nadvahou - z toho
650 milionti osob obéznich. Na celém svéte tedy bylo v roce 2016 39 % osob nad 18 let
obéznich.! Dle analyzy dat z Global Burden of Disease Study se mezi lety 1980 a 2013
zvysila celosvétova prevalence obezity z 28,8 % na 36, 9 % u muZzt a u Zen z 29,8 % na
38,0 %.”

Tato analyza se vénovala i prevalenci obezity a nadvahy v Ceské republice a
zjistila, Ze vroce 2013 bylo 17, 8 % muzl obéznich (65,5 % nadvahy a obezity). Co se
tyCe Zen, obezitu a nadvahu mélo 50 % (pouze obezitu 20,8 %).”

VySe uvedena cCisla lze porovnat s daty od Eurostatu z roku 2019: Dospélych muzi
bylo v Ceské republice obéznich 21,8 % (pouze nadvahu mélo 48 %) a dospélych Zen
bylo 18 % obéznich (nadvahu mélo 32,6 %). Celkem tedy mélo v Ceské republice 40 %
populace nadvahu a témér 20 % obezitu.8
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2.3 Etiopatogeneze obezity

V soucasnosti je obecné prijimanym faktem, Ze v populaci Cetnda obezita je tzv.
multifaktoridlni povahy - v rozvoji a pribéhu onemocnéni se uplatiiuji jak faktory
prostredi, tak faktory na strané vnitini biologie jedince. (Tato prace se nevénuje
monogennim formam obezity). Obezita miiZe vzniknout v jakémkoliv Zivotnim obdobi,
nicméné existuji urcita rizikova obdobi pro vznik tohoto onemocnéni jako napriklad
dospivani, téhotenstvi, menopauza atd.

Jako zakladni patofyziologicky faktor obezity se udava predevSim poruSeni
rovnovahy v prijmu a vydeji energie.? Celosvétove se tedy v narlistu prevalence obezity
dle WHO uplatiiuje zvyseny prijem energeticky denznich potravin a pokrmd, jeZ jsou
bohaté na tuky a jednoduché cukry a sniZend fyzicka aktivita z diivodu naristu
sedavého zplsobu Zivota.? Patogeneze obezity mulZe byt Casto trivializovana na
pouhou problematiku prejidani se a nedostatku pohybu, nicméné v regulaci télesné
hmotnosti se uplatnuje cela rada dalsich faktort:

Ve vzniku a rozvoji obezity hraje do urcité miry roli i neovlivnitelna geneticka
vybava jedince - at jde o monogenni formy obezity nebo o vliv mnoha tzv.
obezitogennich genii. Genetickou komponentu utvareni BMI jedince lze zkoumat
predevsim pomoci studii dvojc¢at - jejich metaanalyza odhadla dédi¢nost obezity pres
40 %.10

Pro jedince neovlivnitelny je také zpiisob, jakym zplisobem byl epigeneticky
naprogramovan jeho organismus prenatdlné. Rada faktort ma pravdépodobné
schopnost ovlivnit jedince jiZ pred narozenim, a tim potencialné zvysit jeho riziko
rozvoje obezity v pozdéjSim véku.1l V patogenezi obezity se mohou taktéz uplatiovat
dalsi faktory Zivotniho stylu - napriklad zanechani koureni, nedostate¢na délka nebo
kvalita spanku, jedincem uzivana 1éCiva (napfr. kortikosteroidy), ale i faktory Zivotniho
prostiredi - v¢etné vlivu napt. endokrinnich disruptori.12

WHO dopliiuje, Ze zmény ve stravovacich zvyklostech a fyzické aktivité jsou Casto
vysledkem zmén v zZivotnim prostredi a spolecnosti, které byvaji spojené se
nedostatkem podptlirnych politik vodvétvich jako zdravotnictvi, potravinarstvi,
doprava, Zivotni prostiedi, marketing, vzdélavani atd.’

Rozvoj obezity je tedy jak na populacni, tak na individualni drovni velmi slozitou
problematikou s fadou uplatiiujicich se vlivii - nékterych individualné ovlivnitelnych,
nékterych nikoliv. Bylo by tedy velmi kratkozraké rozvoj obezity zjednoduSovat
napriklad na pouhou absenci télesného pohybu nebo na prejidani se.

2.4 Dusledky, komplikace, komorbidity

ZvySené BMI dle WHO prestavuje rizikovy faktor pro fradu onemocnéni:®
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e kardiovaskularni onemocnéni - predevsim infarkt myokardu, centralni
mozkova prihoda

e diabetes mellitus

e onemocnéni svalstva a skeletu - predevsim osteoartritida

e nékteré druhy onkologickych onemocnéni - napriklad karcinom
endometria, prsu, prostaty, jater, Zlu¢niku, ledvin a tlustého streva

Rizikiim obezity pro zdravi se vénuje i Hainer!3 - vybrané komplikace obezity
z jeho publikace shrnuje tabulka:

Tabulka 2: Komplikace obezity dle Hainera.!3

Kardiovaskularni Metabolické Respira¢ni

Hypertenze Diabetes mellitus 2. typu Hypoventilace

Ischemicka choroba srde¢ni | Inzulinorezistence Syndrom spankové apnoe

Cevni mozkova prihoda Dyslipidemie Astma bronchiale
Tromboembolickd nemoc Hyperurikémie

Onkologické Gastrointestinalni Endokrinni

Karcinom endometria, prsu, | Refluxni choroba jicnu Hyperestrogenismus

vajeCnikd, tlustého streva, Hiatova hernie Hypogonadismus

rekta, Zlu¢niku atd. Pankreatitida Hyposekrece riistového hormonu

Jaterni steatéza

Gynekologické KoZni Ortopedické

Psychiatrické komorbidity

Na tomto misté nelze opomenout komorbiditu psychiatrickou, ktera je u obezity
neméné zavazna. Co se psychopatologie tycCe, bylo zjiSténo, Ze osoby s obezitou mohou
mit vyssi riziko existence psychiatrickych onemocnéni oproti neobéznim jedinctim.
Toto zvySené riziko ve studii platilo pro poruchy nalad, izkostné poruchy i poruchy
prijmu potravy - tedy pro pomérné Siroké spektrum v populaci nejcastéjsSich
dusevnich onemocnéni.'*

Mezi nejcastéjSi poruchy nalady lze zaradit depresivni epizodu, jejichZ vztah k
obezité zkoumala metaanalyza. Autori zjistili, Ze osoby s obezitou méli o 32 % vyssi
Sanci existence depresivni epizody oproti osobadm s normalnim BMI.15> Mezi obezitou a
depresi navic pravdépodobné existuje vztah oboustranny - riziko vzniku deprese za
obezity, ale i vzniku obezity za deprese.1® Mediatory tohoto bidirekcionalniho vztahu
jsou stale predmétem vyzkumu - miiZe se jednat naptiklad o body image, fyzické
zdravi, pohlavi, ale také pravé stigma, jezZ ohledné zvySené télesné hmotnosti panuje.l”

Jako zavazné psychiatrické komorbidity obezity je tfeba zminit i poruchy prijmu
potravy. Vyzkum porovnaval obézni a neobézni jedince v riziku existence poruch
prijmu potravy a bylo zjiSténo, Ze obézni maji toto riziko 18x vyssi nez neobézni.14
Castou poruchou ptijmu potravy o obéznich miZe byt binge-eating disorder (v MKN-
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10 jako psychogenni prejidani) a night-eating syndrome (v MKN-10 nema ekvivalent),
jez mohou dokonce prispivat k dalSimu nartstu télesné hmotnosti obézniho jedince.18

Tato prace se zabyva primarné stigmatem ohledné obezity jedince, sou¢asnym
cilem neni podat vyCerpavajici prehled o psychice obézniho jedince nebo jedince
s nadvahou. Nicméné nelze nezminit existenci nékolika dalSich psychosocialnich
aspektti, jez mohou hrat roli v problematice vnitiniho prozivani obézni osoby. Jednim
z nejhojnéji zkoumanych konstruktt je body image.

Body image predstavuje to, jak dana osoba vnima své télo - zahrnuje postoje,
pocity, mysSlenky i chovani vztaZené k vlastnimu télu.l° Metaanalyza zjistila, Ze obézni
lidé jsou znacné vice nespokojeni se svym télem oproti osobam neobéznim, zvlasté pak
tento fakt platil u Zenského pohlavi.2® Negativni body image miiZze byt v asociaci
sdalsimi dilezitymi psychickymi aspekty jako napriklad se self-esteemem
(sebehodnocenim) nebo se self-efficacy (védomi vlastni Ucinnosti). V patogenezi a
udrZovani obezity mohou hrat roli napriklad také osobnostni rysy jako svédomitost
nebo impulzivita. 21.22

2.5 Lécba obezity

S obezitou spojena onemocnéni a jejich zatéz pro zdravotnické systémy pritahuje
pozornost odborné i neodborné verejnosti jak na populacni, tak na individualni trovni.

Na populac¢ni drovni se reSenim obezity zabyvaji odborné védecké spolecnosti,
nadnarodni organizace i zdkonodarci. Cilem vSech téchto subjektl je ptrinést ucinné
strategie, jeZ budou schopny prispivat k reSeni nastalé epidemie obezity. Napriklad
WHO ve svém Zdravi 2020 identifikuje neprenosné nemoci hromadného vyskytu jako
jednu z prioritnich oblasti zdravi Evropské populace.?3 V navaznosti na Zdravi 2020
vznikla rada strategickych prohlaseni, jako napriklad Evropska strategie pro prevenci
a kontrolu neinfek¢nich onemocnéni?* nebo Evropsky akéni plan v oblasti potravin a
VyzZivy.2>

Na individualni drovni stoji v prvni linii 1écby obezity zména Zivotniho stylu
zaméfena na redukci télesné hmotnosti - cili se predevSim na adekvatni zménu
stravovani a zvySeni fyzické aktivity. Zménou Zivotniho stylu podminénda mirna
redukce hmotnosti o 5-10 % vedla ve studii ke zlepSeni kardiovaskularnich
parametrl, vysS$i redukce hmotnosti prinasela jesté lepsi vysledky vzhledem
ke zdravotnim riziklim obezity.26

Samotna redukce hmotnosti ov§em miiZe pro radu pacientl piredstavovat velmi
obtizny ukol. Existuje Fada faktort, které komplikuji redukci hmotnosti i udrzovani
hmotnosti vnormé po uspésSném zhubnuti. Mezi nékteré tyto bariéry na cesté
k efektivni 1écbé obezity lze zminit napriklad zneuzZivani navykovych latek, uzivani
obezitogennich farmak, soubéZzna onemocnéni ovliviujici télesnou hmotnost, socio-
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ekonomicky status, nedostatek casu, nedostatek socialni opory, nedostupnost kvalitni
zdravotni péce atd. 2728

Dalsi 1éCebnou moZnost, ke které se pristupuje predevsim po selhani opatreni
zivotniho stylu predstavuje farmakologicka intervence. Lze vyuzZivat 1éc¢iva jako
napriklad orlistatum, jeZ sniZuje vstiebavani tukd v tenkém stievé a tim padem snizuje
mnozstvi prijaté energie. Na trhu existuji i 1éciva cilici na centralni nervovou soustavu
(napt. Mysimba).

V neposledni radé se jako moznost 1écby obezity uziva bariatricka chirurgie, ktera
je vhodna pro pacienty s BMI nad 40 (nebo BMI nad 35 spole¢né se zavaznymi
komplikacemi obezity). Opera¢ni restriktivni, malabsorpcni nebo kombinované
zakroky mohou vést k redukci télesné hmotnosti i zlepSeni parametrii komorbidit
obezity j(ako napriklad diabetu mellitu 2. typu) a predstavuji pomérné bezpecnou
moznost 1éCby obezity.2° V zavislosti na typu procedury a dalSich faktorech miize u
pacientl dojit k redukci az 25 % télesné hmotnosti v horizontu péti let3° a az u 50 %
pacientii 1ze nalézt v ndvaznosti na bariatrii remisi diabetu mellitu trvajici 12 let.3!

Hainer nezapomina v ramci 1éCebného procesu obezity zminit tlohu péce o
psychiku daného pacienta - u€ast psychologa by méla byt soucasti multifaktorialniho
pristupu klécbé obezity.13 Soblibou byva vyuzivana kognitivné-behavioralni
psychoterapie pro jeji moZzny priznivy efekt nejen na redukci hmotnosti, ale i pro
potencidlni zlepsSeni psychiky jedince a zmirnéni piiznakii moznych koexistujicich
poruch prijmu potravy.32

Lécba obezity je tedy stejné jako jeji etiologie multifaktorialni zaleZitosti
propojujici nejen medicinu, ale i psychosocialni védni pole. Na reSeni obezity by se
méla na populacni i individualni arovni podilet fada odbornikd.
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3 Stigma

Nasledujici kapitola predstavi pojmovy aparat prace a strucné vysvétli, co vlastné
stigma je. Na tomto misté je rovnéZ probrano jak a kde se stigma projevuje. V tomto
textu neni vénovan prostor teoriim vysvétlujicim stigma na filozofické a psychologické
urovni, jelikoZ toto téma presahuje mozZnosti soucasné prace.

Slovnik Americké psychologické asociace (APA) definuje stigma jako ,negativni
socidlni postoj spojeny s vlastnosti jedince, jenZ miiZe byt vnimdna jako mentdlni, fyzicky
nebo socidlni nedostatek"“.33

Postoj (attitude) je velmi Castym pojmem v socialni psychologii a Ize ho definovat
jako ,hodnotici vztah k riiznym socidlnim objektiim“.3* Postoje tedy maji urcitou valenci
- nemohou byt neutralni. V zahranié¢ni literatute se pro popis negativnich postojt viici
obezité a obéznim vyuziva pojmu anti-fat attitudes. Pravé tyto postoje a jejich slozky
jsou zkoumany v praktické Casti prace.

DalSim ¢astym terminem pouZivanym v souvislosti se stigmatem je presvédceni
(belief) - tento pojem uzce souvisi s postoji. Socialni psychologie tvrdi, Ze ,kazdé
presvédceni prisuzuje objektu urcitou vlastnost a postoj osoby je funkci téchto
vlastnosti“3> APA definuje presvédCeni jako ,prijeti platnosti néceho (napr. jevu,
pravdivosti osoby), zejména pri absenci zdiivodnéni“36 V problematice stigmatizace
obéznich osob se zkoumaji predevsim presvédceni ohledné kauzality obezity.

Stigma na sebe miuze brat i podobu stereotypu (stereotype) - tedy socidlniho
schématu pro urcitou skupinu. Stereotypy lze popsat jako soubory vlastnosti, o kterych
lze predpokladat, Ze vystihuji urcitou skupinu ¢i kategorii lidi.3” Pokud je stereotyp
negativni povahy, lze o ném smyslet jako o predsudku (prejudice). Predsudek je dle
APA definovan jako ,negativni postoj viici osobé/skupiné osob vytvoreny pred jakoukoli
zkusSenosti s touto osobou/skupinou osob“38 Predsudky zahrnuji afektivni (emocni),
kognitivni i behavioralni slozku. Behavioralni slozka znamend, Ze se negativni
hodnotici reakce vii¢i obéznim osobam mohou manifestovat i v chovani vici témto
jedincim - mtiZe dochazet k jejich diskriminaci (nékdy je pouzivan termin sizeism).

V zahrani¢ni odborné literature se lze setkat i s vyrazem , bias“, ktery lze preloZit
jako jakousi zaujatost nebo zkresleni vii¢i né¢emu.3? Vznika tedy termin ,weight bias”,
popisujici nerovny pristup a negativni zaujeti vii¢ci obéznim osobam a obezité jako
fenoménu celkoveé.

Obecné lze hodnotici tendence (v literature predevsim postoje) rozdélovat na dvé
urovné - implicitni a explicitni. Postoje nemusi byt védomé pristupné, aby byly
schopny vyvolat hodnotici reakce na objekt. A pravé nevédomé reakce se nazyvavaji
implicitni postoje. Implicitni postoj je relativné trvala obecna hodnotici reakce, jeZ si
osoba neuvédomuje a neovlada. Tyto postoje jsou aktivovany automaticky pouhou
pritomnosti objektu, ke kterému jsou vazany. Implicitni hodnotici reakce je velmi
obtizné zkoumat - vétSinou se pouZziva Test implicitnich asociaci, jeZ ma mérit silu
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podvédomé asociace mezi mentalnimi reprezentacemi objektli v mysli testované
osoby. Naproti tomu, explicitni postoje operuji na védomé drovni a lze je mérit
tradi¢nimi sebe posuzujicimi Skalami a dotazniky.40

3.1 Stigma zalozené na télesné hmotnosti jedince (weight stigma)

VySe uvedena oficialni definice stigmatu pojem , weight stigma"“ vnima predevsim jako
postoj, nicméné stigma zaloZené na hmotnosti jedince zahrnuje kromé negativnich
postojii i negativni presvédceni, stereotypy a chovani (tedy diskriminaci) - vSe
zamérené na obézni osobu/osobu s nadvahou.

Weight stigma lze tedy definovat jako ,socidIni znevaZovdni osob kvtili jejich télesné
hmotnosti“41 V praci bude Casto pouzivan tento anglicky vyraz z diivodu nesnadného
prekladu tohoto terminu do plynulého textu. V zahranicnich studiich byvaji velmi Casto
zaménovany pojmy weight stigma, obesity stigma a weight bias, s tim, Ze vSechny
terminy maji v podstaté predstavovat znevazovani osob s vyssi télesnou hmotnosti.

3.1.1 Internalizace stigmatu (WBI — weight bias internalization)

V souvislosti s vnimanim stigmatu samotnou stigmatizovanou osobou lze namitnout,
Ze preci zalezi na tom, zda se samotna osoba citi byt stigmatizovana. Touto myslenkou
se zabyva Fada autori. Pracuji vétSinou s premisou, Ze stigma se stava ohrozujicim pro
fungovani jedince, pokud jej dany jedinec prijme za své.

Internalizaci (tedy jakési zvnitfnéni) stigmatu lze definovat jako situaci, kdy
obézni jedinec/jedinec s nadvahou sam na sebe aplikuje negativni stereotypy tykajici
se jeho télesné hmotnosti - jedinec tedy sam sebe znevaZzuje kvili svému télu.42

WBI pravdépodobné predstavuje casty jev - studie z roku 2018 zjistila, Ze vice nez

VIV

40 % Americ¢ant si internalizovalo weight bias (napti¢ pohlavimi i hmotnostnimi
kategoriemi).43 Stejna studie naznacila, Ze vyssi tendence ke zvnitinéni stigmatu byly
spojené s béloSskym etnikem, nizSim vzdélanim a prijmem, vySSim BMI a castéjsi
zkuSenosti se stigmatizaci od okoli.

Dle poznatkl ze systematického review byla mira WBI spojena s celkové horsim
mentalnim zdravim (konkrétné sdepresi, uzkostmi, poruchami prijmu potravy,
nizkym self-esteem, nizkym body image). Pfredmétem review byl i vztah WBI a
fyzického zdravi, nicméné v této oblasti nejsou diikazy dostatecné konzistentni. Studie
reSila napriklad vztah WBI s BMI, redukci hmotnosti, fyzickou aktivitou nebo se
schopnosti udrzet zredukovanou hmotnost.#2 Vyssi internalizace negativnich postoji
ohledné obezity je tedy pravdépodobné spojena s celkové horSim psychosocialnim i
fyzickym fungovanim. Ale nejen to — WBI pravdépodobné mize byt i medidtorem
vztahu mezi vnimanou stigmatizaci a biopsychosocidlnimi dlisledky stigmatizace pro
obézniho (napriklad narusenym jidelnim chovani, depresi, izkosti atd.).**
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Je ztejmé, Ze v oblasti WBI je tfeba dalSiho badani - mj. i protoze pravé WBI mize
byt faktor vysvétlujici, pro¢ cast stigmatizovanych obéznich nevykazuje negativni
efekty stigmatizace.

3.1.2 Diskriminace

Slovnik APA definuje diskriminaci jako ,rozdilné zachdzeni s prislusniky urcité
skupiny“4> Dale také tvrdi, Ze diskriminace je obvykle behavioralnim projevem
piredsudki - zahrnuje tedy negativni az hostilni zachazeni s ¢leny odmitané skupiny.4>
Diskriminaci na zakladé télesné hmotnosti (sizeism) tedy miZeme vnimat jako
disledek weight stigmatu, jez predstavuje nespravedlivé zachazeni s lidmi z diivodu
jejich télesné hmotnosti. Sizeism sam o sobé je jev, ktery nelze brat na lehkou vahu -
jak béZzny ovSem je?

Studie ukazuji, Ze diskriminace osob s vyssi télesnou hmotnosti je pravdépodobné
velmi Cetny ukaz. Napriklad metaanalyza observacnich studii zjistila, Ze témér 20 %
osob s obezitou prvniho stupné vnimalo diskriminaci zdvodu jejich télesné
hmotnosti. U kategorie osob s BMI nad 35 to bylo dokonce témét 42 % respondentii.*®

Studie zroku 2017 s témér 5500 participanty zjistila, Ze 13,4 % obéznich
respondentii uvadélo zkuSenost s diskriminaci na zakladé jejich vyssi télesné
hmotnosti (oproti 0,8 % u respondentli s normalnim BMI).#7 Dals{ studie reSila cetnost

v v

sizeismu ve vztahu k pohlavi a etnicité ucastnikii. PfiSla s poznatky, Ze diskriminaci
zazivaji osoby napric¢ témito skupinami spoleCnosti.*8

Piinosny je i vyzkum trendd nardstu miry diskriminace obéznich. Americké
longitudinalni sledovani odhalilo, Ze mezi lety 1995 a 2005 vnimany sizeismus narostl
ze 7 % na 12 %.*° Autofi trefné poznamenavaji dilezitost vyzkumu trendt prevalence
tohoto druhu diskriminace i ve vztahu k ostatnim druht@im diskriminace - napft. rasové
nebo na zakladé pohlavi. Diskriminace na zakladé vyssi télesné hmotnosti byla mezi
Zenami oznacena jako tieti nejc¢astéjsi vnimany typ diskriminace (u muzi Ctvrty). 50

Sizeism je zavaZzny problém, ktery se projevuje potencialné velmi zavaznymi
disledky pro zivot obézniho jedince. Diskriminace, jakoZto moralné opovrzenihodné
jednani predstavuje spolecensky nezadouci jev a nékteré formy diskriminace jsou i
zakonem zakazané. Zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakoni
(antidiskriminacni zakon) definuje pfimou diskriminaci jako takové jednani, kdy se
»S jednou osobou zachdzi méné priznivé, neZ by se zachdzelo sjinou osobou ve
srovnatelné situaci.®! Bezdlvodné odliSné zachazeni sosobou na zakladé jeji
hmotnosti je tedy mozné oznacit za diskriminacni i z hlediska tohoto pravniho
predpisu. Oblasti, kde se lze se stigmatizaci a diskriminaci obéznich setkat jsou

uvedeny niZe.
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3.2 Projevy stigmatu

Popisovat fenomén stigmatizace presnymi daty je velmi obtiZzné uz jen kvili
neujasnéné terminologii. Vramci vyzkumu prevalence stigmatizace obéznich lidi
vétSina autorid vyuziva termin diskriminace, jeZ se pokousi méftit. Je tedy velmi obtizné
kvantifikovat miru stigmatizace obéznich v populaci, protoZe jednu stranu mince
vytvari postoje a predsudky spolecnosti a druhou stranu mince tvori, jakym zplisobem
a v jaké mire stigma pocit'uji stigmatizované osoby.

Pro oba pripady existuje nékolik skal a dotaznikid. Pro zjistovani postoji a
piresvédceni populace ohledné obéznich osob lze vyuzit napi:>2

o Antifat Attitude Test

e Attitudes Toward Obese Persons Scale

o Anti-fat Attitude Scale

e Fat Phobia Scale

e Antifat Attitudes Questionnaire

¢ Beliefs About Obese Persons Scale

Posledni dva dotazniky jsou vyuZity v praktické casti prace.

Pro druhy zpiisob vyzkumu - pristup zjiStujici zkuSenosti a prozitky piimo
stigmatem potencialné dot¢enych osob se vyuziva napriklad Stigmatizating Situations
Inventory. Dale se také zjiStuje mira vnimané diskriminace kvili vyssi télesné
hmotnosti. Existuje i Skala pro zjiStovani miry internalizace weight bias (Weight Bias
Internalization Scale), jeZ je mezi vyzkumniky pomérné oblibena.

3.21 Oblasti projevovani stigmatu

Prestoze lze ¢im dal vice obyvatel zapadnich zemi kategorizovat dle BMI jako obézni,
negativni postoje ¢i dokonce chovani vii¢i nim jsou velmi c¢asté a zasahuji do mnoha
oblasti Zivota obézniho jedince.>? Je nad ramec této prace se detailné vénovat projeviim
stigmatu ve vSech oblastech Zivota obézni osoby, nicméné je vhodné zde alespon
zminit ty nejzdsadnéjsi. Oblast zdravotnictvi je prozkoumdna niZe v samostatné
kapitole.

Zaprvé, obézni lidé mohou trpét nerovnym pristupem v pracovni sfére. At uz se
jedna o stigmatizaci v priibéhu naborového procesu nebo pti samotném vykonu prace
- studie ukazuji, Ze diskriminace obéznich miiZe byt velmi ¢asta. Mezi projevy stigmatu
v této oblasti lze zaradit nevhodny humor cileny na obézni osobu, nemistné poznamky
od kolegli a nadrizenych, ale i zdvaznéjsi otazky - vliv na plat, odmitnuti povysSeni nebo
dokonce neopravnéné ukonceni pracovniho poméru.>3 I metaanalyza korelac¢nich
studii z potvrdila existenci vztahu mezi télesnou hmotnosti a negativnimi dtisledky
v pracovni sfére.>*

Dal$i nezanedbatelnou oblasti stigmatizace obéznich osob je vzdélavani.
Systematické review literatury upozornuje na existenci weight bias mezi studenty i

27



STIGMA

mezi pedagogy, coZ miiZe prindSet nerovnost ve vzdélavani a negativné postihovat
zdravi student(.>>

Dalsi oblasti, kde obézni osoba miliZe narazet na stigma je verejny prostor -
problémem miiZze byt napiiklad velikost Zidli v restauracich, prostredcich hromadné
dopravy nebo Kkulturnich zarizenich. Problémem miiZze také byt i velikost
bezpecnostnich past, jeZ se pii nevhodném pouziti stavaji nebezpecnymi.

Velmi dtlezitou oblasti, kde lze vnimat projevy weight stigma jsou média.
Problematika medialniho zobrazovani obéznich je velmi komplexni zaleZitost, zvlasté
pak pri zahrnuti socidlnich médii. Nicméné studie prichazi s poznatky, Ze obézni osoby
byvaji v televiznich poradech simplifikovany a zobrazovany jako ter¢ humoru.>657
V tiSténych médiich byva obezita ramovana jako jakési individualni charakterové
selhani.>® Vizualni zobrazovani obéznich osob také vykazuje jisté stigmatizacni rysy -
autori analyzy fotografii doprovazejicich ¢lanky o obezité dospéli k zavéru, Ze obézni
jedinci byli Casto zobrazovani pouze jako télo (,headless stomach”). Tito autori
poznamenali, Ze stigmatizacni zobrazovani obéznich tél vykazuje dehumanizacni
tendence a redukuje obézni osoby pouze na symboly onemocnéni.>?

Nabizi se otdzka, zda to, jak média zobrazuji obézni mize mit vliv na postoje a
piresvédceni konzumentd téchto informacnich kandali. Napriklad u adolescentli miize
sledovani televiznich reality show posilovat negativni implicitni i explicitni postoje
vUcCi obéznim.®0 [ fotografické zobrazovani obéznich v novinach miiZe pravdépodobné
ovliviiovat postoje Ctenari.6!

Média tedy mohou hrat roli v udrzovani a podporovani weight stigma - fiktivni
postavy v televiznich poradech byvaji zobrazovany jako osobnostné plytké cile
humoru. Realita obéznich osob ovSem neni smésna - pervazivni stigma komplikuje
obéznim osobam kazdodenni fungovani témér ve vSech kontextech a nevyhyba se ani
jejich vlastni psychice.

3.2.2 Spoleé¢enské vnimani obéznich osob

Vjednom znejstarSich vyzkumi socidlniho stigmatu obezity mély déti seradit
imaginarni spoluzaky od nejvice po nejméné oblibené. V této jiZ tradicni studii ze 70.
let 20. stoleti se jako nejméné oblibené dité ukazalo to obézni.6? Pét desetileti poté se
pii replikaci ptivodniho vyzkumu témér nic nezménilo (kromé stoupajici prevalence
obezity).63 Nékolik desetileti vyzkumu potvrdilo Sirokou existenci spolecenskych
stereotypt o obéznich lidech - lidé s nadvahou nebo obezitou byvaji vnimani jako lini,
nenasytni, bez viile a sebekontroly, neschopni, nemotivovani ke zméné Zivotniho stylu
a nespolupracujici ve zdravotni péci.>3

Studie, kde ucastnici prirazovali adjektiva k somatotyptim na obrazku nalezla
jasny pozitivni vztah mezi mirou BMI a oznacenim osoby jako liné.®* K podobnym
zavéram ve své studii dosli i dalsi autori - i vjejich studii byla predlozena obézni
silueta spojovana s vyrazy jako pomaly, liny, nudny.6>
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Obézni osoby byvaji tedy ve spole¢nosti vnimany pomoci predsudkil - pouhy tvar
jejich téla jim prisuzuje negativni charakteristiky. Jednim z diivodu existence tohoto
bias miize byt presvédceni, Ze télesna hmotnost je véci Cisté osobni zodpovédnosti a
kontroly (navzdory védeckym poznatkiim, Ze v patogenezi obezity se uplatiiuje fada
jedincem neovlivnitelnych faktorti). Tento piedpoklad je v souladu s vysledky studii -
napriklad vjedné z nich autofi zkoumali socidlni vnimani piibéhu plivodné obézni
fiktivni osoby, ktera zhubla bud’ bariatrickou chirurgii nebo zménou Zivotniho stylu
(cvicenim a zménou stravy). Pokud fiktivni osoba zhubla zménou Zivotniho stylu (nebo
o zptsobu redukce nebyla podana informace), byla hodnocena jako méné lina nez
osoba redukujici chirurgickym zptsobem.¢

Redukce télesné hmotnosti miliZe prinést i redukci negativniho spolecenského
vnimani, nicméné do urcité miry zalezi i na zptisobu redukce. Presvédceni spolec¢nosti
ohledné ,zasluh“ na redukci hmotnosti tudiZ pravdépodobné hraji roli ve vnimani
obéznich, ale i osob, které jizZ obézni nejsou. Problematika stigmatu v bariatrické
chirurgii je dale jesté zminéna v kapitole o stigmatu ve zdravotnictvi.

VysSe zminéné poznatky podporuje i dalsi studie, ve které byla nalezena podobna
mira negativnich postoji vici obéznim napii¢ Spojenymi staty americkymi, Kanadou,
[slandem a Australii. Ve vSech téchto zemich byla vyssi mira weight bias predikovana
pripisovanim obezity behaviordlnim faktorim a presvédcenimi o nedostatku viile
obéznich. Naopak, niZ$i mira weight bias byla nalezena u osob, jez vice vérily
ve fyziologické nebo enviromentalni pri¢iny obezity.6” Dale stejna studie zjistila, Ze
Zeny obecné vykazovaly nizsi iroven weight bias oproti muzim.

To, zda je osoba obézni mize také predstavovat faktor v tom, jaké ma postoje a
presvédCeni ohledné samotné obezity. Ve vySe zminéné studii bylo vyssi BMI spojeno
s niz§im weight bias pouze v Kanadé a Islandu (nikoliv v USA a Australii).6” Vztah BMI
a postojli vii¢i obéznim (a obezité) se tedy nezda byt zcela linedrni. V americké studii
sice platilo, Ze se sila weight bias snizovala se zvySujici se hmotnosti respondenti,
nicméné vyznamny anti-fat bias byl patrny i skupiny nejvice obéznich respondentii.8
Tento fenomén lze pravdépodobné zc¢asti vysvétlit internalizaci. Weight bias je tudiz
pravdépodobné velmi pervazivni - nevyhyba se Zadné hmotnostni kategorii.

3.3 Shrnuti

Vyzkum v oblasti weight stigma dochazi kjasnym zavérim - bias vici lidem
s nadvahou a obezitou je velmi Casty a zasahuje do fady zasadnich oblasti Zivota.>3
Napriklad ve studii provedené v zapadnich zemich pres 50 % obéznich osob uvedlo, Ze
trpi stigmatizaci a diskriminaci z diivodu jejich t&lesné hmotnosti.?® Pro situaci v Ceské
republice bohuZel prozatim nemame statisticky signifikantni data.

Obézni lidé ztélesnuji ve spolecnosti persona non grata - jsou apriori vnimani
negativné - jako lini, nenasytni, postradajici vili a sebekdzen, neschopni a
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nemotivovani.>3 Byt, nebo se stat obéznim, se zda byt jednou z nejhorsich udalosti, co
se ¢lovéku miiZe stat. Ve vyzkumu by se 46 % respondentii radéji vzdalo 1 roku Zivota,
nez aby byli obézni. Pro 30 % by bylo prijatelnéjsi se rozvést nez byt obézni.68

Jak bylo vySe popsano, byt obézni predstavuje pro jedince velmi téZké brimé. Nést
toto biimé a vyrovnavat se s nim s sebou miiZe prinaset radu disledkd, pravé kterym
se bude vénovat nasledujici kapitola.
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4 Dusledky stigmatizace pro jedince

Nasledujici kapitola se vénuje diisledkiim procesu stigmatizace na fyzicky a psychicky
stav obézniho jedince/jedince s nadvahou. Zaroven tato kapitola zkouma vztahy mezi
weight stigma a chovanim spojenym s télesnou hmotnosti jedince (napriklad fyzickou
aktivitou nebo patologickymi stravovacimi navyky).

Byt tercem stigmatizace a diskriminace z diivodu obezity miiZe vést k celé radé
nepriznivych zdravotnich disledka ovliviiujicich psychické, socidlni i fyzické zdravi.
Mechanismy ptlisobeni weigh bias na fungovani jedince shrnuje schéma nize. Autori
tohoto schématu poznamendavaji, Ze stigmatizace muze mit disledky i v Cisté
medicinskych oblastech, kde nemusi byt prvotni mySlenkou vyzkumnika mérit
biologické markery jako disledky stigmatizace — nicméné i v nich se zkuSenost se
stigmatizaci mulZe promitat (napf. hladina C-reaktivniho proteinu - CRP nebo
glykovaného hemoglobinu - A1C).70

Schéma 1: Zdravotni disledky weight stigma.

Weight stigma
Stres
Jidleni chovani a fyzicka Fyzické dasledky Dusledky ve zdravotni péci
) _aktiyit?, o « horsi adherence k [écbé
 zachvatovité prejidani « zvydeny kortizol « nizsi divéra v poskytovatele péce
« zvySeny prijem energie * zvysené CRP « vyhybani se nasledné péci
« maladaptivni kontrola hmotnosti o zvydené A1C « vyhybani se preventivni peci
« narusené jidelni chovani « zvyseny krevni tlak « narugena komunikace v procesu
« nizsi motivace pro cviceni zdravotni péce
« nizsi fyzickd aktivita
! l
Nardst hmotnosti
Psychické disledky Fyzické disledky
« depresivita, Gizkostnost « naruseni kontroly glykémie
e * SNiZeny self-esteem ) narusené zvladani chronickych
« naruseni body image onemocnéni (véetné self-managementu)
« uzivani ndvykovych latek = snizeni kvality Zivota spojené se zdravim

« sebevrazedné tendence

Poznatky usporadané ve schématu potvrzuje i systematické review 33 studii,
jehoZ tématem byl pravé vliv weight stigma na fyzické i psychické zdravi obéznich.
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Autori vyzkumu dosli k zavértim, Ze weight stigma bylo pozitivné spojeno s narusenim
jidelniho chovani, depresi, uzkostnosti a nespokojenosti s vlastnim télem. Negativni
vztah byl nalezen mezi weight stigma a self-esteemem. Toto review prozkoumalo i
fyzické diisledky weight stigma a naslo pozitivni vztah tohoto fenoménu s obezitou,
rizikem diabetu, hladinami kortizolu, oxidativnim stresem, hladinou CRP.71
Stigmatizace obézniho jedince je tedy zdrojem psychického, socialniho, ale i
fyzického stresu, ktery mliZe nadale predstavovat rizikovy faktor pro rozvoj dalSich

zdravotnich potizi. Nékteré oblasti, v nichZ se stigmatizace negativné projevuje jsou
pribliZeny niZe.

4.1 Psychické dusledky

Metaanalyza zahrnujici 105 studii vénujicich se vztahu weight stigma a mentalniho
zdravi odhalila stredni aZ velky negativni vztah mezi témito dvéma sledovanymi
konstrukty (r=-0,35).72 Velmi podobna metanalyza tento negativni vztah mezi weight
stigma a psychickymi Gtrapami takeé potvrdila.”3

Co se tyCe konkrétni psychopatologie, jak jiz bylo zminéno vySe, deprese a obecné
poruchy nalady mohou byt komorbiditou obezity. Vys$s$i mira zaZivané stigmatizace je
pravdépodobné ve vztahu s vysSsi mirou deprese a uzkosti.”* Ukazuje se dokonce, Ze
zazivand stigmatizace miliZe byt medidtorem nebo prediktorem vztahu BMI a
depresivity.7>76

SebevraZzedné tendence jsou dal$im fenoménem davanym do spojitosti s weight
stigma a zvySenou télesnou hmotnostni obecné. Daly a kolegové zkoumali vztah mezi
vnimanou télesnou hmotnosti a suicidalitou u pocetného vzorku americkych
adolescentli. Vnimana nadvaha (oproti vnimané normalni hmotnosti) predikovala
zvySené riziko sebevrazdenosti (i po vyrovnani pro vék, pohlavi a etnicitu). Tento
vztah (a tedy i riziko suicidality) navic v poslednich 20 letech posilil.”” K podobnym
zavéram dosli i dalsi autori (predevsim u adolescentnich divek).7879

41.1 Nespokojenost s vlastnim télem

Vv

Jak jiz bylo zminéno vySe, lidé sobezitou maji tendence vykazovat vyssi miru
nespokojenosti s vlastnim télem oproti neobéznim osobam.?? Jak do tohoto vztahu
zasahuje weight stigma je ovSem méné probadana problematika. Ukazuje se nicméné,
ze vyssi frekvence zazivani stigmatizace je pravdépodobné spojena s horSim body
image.”* Studie svysokoSkolackami dokonce priSla se zavéry, Ze stigmatizace
predstavovala medidtor vztahu BMI a nespokojenosti s vlastnim télem.”>

41.2 Motivace
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Nezbytnou podminkou pro jakoukoliv innost je motivace azména Zivotniho stylu neni
vyjimkou. At se jedna o motivaci kredukci hmotnosti konzervativni cestou nebo
motivace k dodrzovani doporuceni po bariatrické operaci, motivace ztélesniuje nutny
piredpoklad. Pokud je naruSeny proces motivace, mize mit tato skutecnost vliv na
rozvoj obezity i na priibéh 1é¢by tohoto onemocnéni.

Ve studii si ucastnici po dva tydny zapisovali jejich zkuSenosti se stigmatizaci,
emocni stavy a motivaci ke zdravému stravovani, ke cviceni a celkové motivaci
hubnout. Negativni emoc¢ni reakce po proziti stigmatiza¢ni zkuSenosti byly spojeny
s niz8i motivaci k dieté, ke cviceni a k hubnuti (u Zen, u osob s ¢astymi predchozimi
zkuSenostmi se stigmatizaci a u osob s vysokym WBI). Dale bylo zjiSténo, Ze ¢im castéji
lidé v dany den pocitovali stigma, tim méné byli motivovani k dodrZovani diety, cviceni
a hubnuti na konci dne.8% Stigmatizace tedy miiZe mit negativni vliv na motivaci osob
rozhodovat se zdravé a adekvatné vzhledem ke snaze o redukci hmotnosti.

4.2 Prijem potravy a jeho patologie

Dosavadni vyzkum na poli vztahu stigmatizace obéznich osob a prijmu potravy shrnuje
review literatury, které doSlo kzavéru, Ze zazivani weight stigma bylo spojeno s
nezdravym jidelnim chovanim a psychopatologii prijmu potravy (napriklad
zachvatovitym prejidanim). Tento vztah byl zkouman v korelacnich studiich, ale i
pomoci experimenti. Tato zjisténi o vztahu patologie jidelniho chovani a stigmatu byla
pritomna u rady populaci a dospéla k nim i longitudinalni studie. Jako potencialni
mediatory vstupujici do vztahu mezi weight stigma a jidelnim chovanim autoti zminuji
napriklad negativni afekt, depresi a WBI.81

Experimentalni studie v této oblasti vétSinou vyuzivaji priming stereotypti - tedy
jakési ,vzbuzeni“ stereotypu v mysli zkoumané osoby (Casto pomoci vystaveni
zkoumané osoby néjakému stigmatizacnimu materialu). Napriklad vjednom
experimentu si UcCastnici Cetli ¢lanek s obezitu stigmatiza¢cnim obsahem a méli
k dispozici riizné dobroty. Utastnici, ktefi sami sebe vnimali jako snadmérnou
hmotnosti po vystaveni stigmatizujici informaie zkonzumovali vice dobrot a citili se
méné schopni kontrolovat sviij pfijem jidla. Po precteni stigmatiza¢niho ¢lanku se u
téchto ucastnikl také zvysila obava, Ze se stanou tercem stigmatizace (u ucastnika
s nadvahou i bez nadvahy).82 Analogicka studie vyuZivajici namisto ¢lanku video dosla
k velmi podobnym zavértim.83 Tyto vyzkumy ukazuji, Ze kampané zamérené proti
obezité mohou mit az paradoxni uc¢inky. Pokud je obsah sdéleni stigmatiza¢ni, mtize
toto sdéleni naopak prispét ke zvySenému prijmu stravy a k nizsi kontrole nad jidelnim
chovanim.

Podobné disledky na jidelni chovani ma pravdépodobné i stigmatizace obéznich

Vv

ve zdravotnictvi. VyS$$i mira zazivané stigmatizace ve zdravotnictvi byla ve studii
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Vv

spojena svysS$i mirou nekontrolovaného a emocniho jedeni (tento vztah byl
zprostredkovan prostrednictvim WBI).84

Casto zkoumanou psychopatologif jidelnfho chovani ve vztahu ke stigmatizaci
predstavuje zachvatovité prejidani. Ve studii byly tyto dva fenomény nejen ve vztahu,
ale stigmatizacni zkuSenosti dokonce zachvatovité prejidani predikovaly.8>

4.3 Fyzicka aktivita

Je vSeobecné prijimano, Ze adekvatni fyzicka aktivita by méla byt soucasti vyvazeného
zivotniho stylu vedoucimu k co nejvySSimu stupni zdravi a k prevenci predevsim
onemocnéni hromadného vyskytu neinfek¢niho pivodu (tedy i obezity). Plnit
doporuceni ohledné fyzické aktivity ovSem neni zcela jednoduchy kol - zvlasté pak
pro obézniho jedince existuji na cesté k vhodnému objemu i typu fyzické aktivity rada
pirekazek. Jak naznacuji studie, weight stigma mtiZe byt jednou z nich.

Studie na témér 5 500 dospélych zjistila, Ze vnimana diskriminace z diivodu vyssi
télesné hmotnosti byla spojena s 59 % vyssi pravdépodobnosti, Ze osoba bude fyzicky
neaktivni (nezavisle na BMI).47

Podobné vysledky byly nalezeny i u vzorku respondentli, jeZ podstoupili
chirurgickou 1écbu obezity. Vys$si vnimané weight stigma bylo u téchto osob spojeno
s vyhybanim se cviceni.8¢ Tento vztah byl nalezen i v dalsi studii.8”

Weight stigma ovSem miize mit rozdilné efekty na Zeny oproti muzim. Studie
zjistila, Ze vyS$Si mira weight stigma byla spojena s niZsi motivaci a nizZS§im zapojenim
do fyzické aktivity u Zen, u miiZu nikoliv.88

Vyzkum vénujici se obéznim tucastnicim intervenc¢nich redukcénich programi
zjistil, Ze v ndvaznosti na intervenc¢ni program se mira fyzické aktivity zvysila u Zen
s nizkou mirou WBI (u Zen s vysokou mirou WBI nikoliv).82 Tento vztah byl nalezen i
v dalsi studii, kde vysoka motivace vyhnout se cviCeni byla zjiSténa u osob s vysoce
internalizovanymi anti-fat postoji.?® WBI tedy muze byt jednim z faktord, proc
intervenc¢ni reduk¢ni programy na nékteré ucastniky funguji vice a na nékteré méné.

Prijeti stigmatu za své miiZze marit snahy fyzioterapeutickych intervenc¢nich
programd, jez si kladou za cil zvySovat fyzickou aktivitu ucastniki. Je ovSem tieba si
uvédomit i druhou stranu mince - existenci predpokladu, Ze redukce internalizace bias
miiZe byt prostiedkem k minimalizaci negativnich dopadi stigmatu - a tim naptiklad
miiZe prispét k usnadnéni redukce télesné hmotnosti.

Obecné Ize shrnout, Ze osoby zazivajici stigmatizaci z divodu jejich nadmérné

télesné hmotnosti mohou mit tendence k nizsi fyzické aktivité.
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4.4 Fyziologicky stres

Co se tyce fyzickych dasledki prozivani stigmatizace, vyzkumy se vénuji méteni CRP,
a predevsim méreni kortizolu.

Co se tyCe nejznaméjsiho markeru zanétu, ve studii se 7 tisici uCastniky byl
nalezen pozitivni vztah mezi zaZivanim sizeismu a hladinou CRP (tento vztah platil u
ucastnikii s BMI mezi 25 a 30).91

Ukazuje se, Ze kortizol, jakoZto ukazatel chronického stresu se zda byt ve vztahu
se zazivanym sizeismem. Ve studii obéznich nekuirdkd méli ucastnici zazivajici
diskriminaci o 33 % vys$$i primérné hodnoty kortizolu neZ obézni ucastnici
nezaZzivajici diskriminaci.?? V jiné studii bylo weight stigma ve vztahu s mirou kortizolu
v organismu bez ohledu na mnozstvi abdominalniho tuku tcastniki.?3

Celkové vyzkumy naznacuji, Ze weight stigma mize byt spojeno se stresem na
biologické urovni a miiZe tedy prispivat k patofyziologickym télesnym procest -
vCetné procest, jeZ zvySuji riziko obezity a jejich komorbidit.#! Tento predpoklad
podporuje i longitudinalni studie, ve které vnimana diskriminace Castecné
vysvétlovala, proc je obezita spojena s multisystémovou fyziologickou dysregulaci -
vyzkum zjistil, Ze jak obezita, tak vnimana diskriminace predpovidala narist
fyziologické dysregulace od vychoziho stavu do kontroly po 4 letech (vnimana
diskriminace vysvétlovala vice nez 25 % vztahu mezi obezitou a dysregulaci).?*

4.5 Télesna hmotnost, morbidita, mortalita

Vyse jsou zminény mechanismy, jakymi mize weight stigma potencidlné prispivat ke
vzniku nebo udrzovani obezity. Jedna se predevSim o emocni, kognitivni nebo
behavioralni fenomény a procesy, u niz by leckdo mohl namitnout, Ze v udrZovani
obezity nemusi hrat ptimou roli. Je tedy vhodné zjistovat, zda stigma muZe mit
skute¢ny vliv na télesnou hmotnost, zdravotni komplikace a celkovou mortalitu
pacientd.

Longitudinalni studie zkoumajici vliv stigmatizace na vznik nebo udrZovani
obezity zjistila, Ze neobézni Gcastnici, jez zaZivali diskriminaci na zakladé jejich télesné
hmotnosti méli priblizné 2,5krat vyssi Sanci byt obézni za kontrolniho méreni (oproti
participantim bez zkuSenosti s diskriminaci). Osoby, jez byly obézni na pocatku
sledovani mély 3krat vys$Si Sanci byt obézni i za kontroly oproti osobam, jez
diskriminaci nezaZivaly. Je nutné zminit, Ze tyto ucinky se projevily i pri kontrole
demografickych faktori a pti zahrnuti BMI jako kovariatu.?> Kvelmi podobnym
zavérim dospéla i dalsi rozsahla studie.?®

Ukazuje se tedy, Ze weight stigma muiZe mit disledky i na zvySovani hmotnosti -
takZe i na samotnou obezitu. SpiSe, neZ jako motivace slouZi stigmatizace obéznich jako
prekazka v 1écbé obezity, a dokonce zvysuje riziko vzniku nebo udrZovani obezity.
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Velmi zajimavé vysledky prinesla studie zkoumajici vztah vnimaného sizeismu a
celkové mortality. Na vzorku ¢itajicim pres 13 000 osob bylo zjisténo, Ze diskriminace
byla spojena se zvySenim rizikem mortality o témér 60 %.°7 Toto zvySené riziko nebylo
moZzné vysvétlit jinymi béZnymi fyzickymi nebo psychickymi faktory.

4.6 Shrnuti

Weight stigma je vysoce relevantni, ale ¢asto prehliZeny psychosocialni faktor, jez je
tieba vzit v ivahu pri etiologii a 1éCbé obezity. Pri existenci presvédcivych dikazi o
nepriznivosti weight stigmatu si nelze nadale myslet, Ze stigmatizace obéznich
predstavuje ucinny nastroj pro motivaci téchto osob k redukci hmotnosti.

Dle dosavadniho stavu badani 1ze tvrdit, Ze weight stigma je Skodlivé pro zdravi -
je spojeno se zvySenou mortalitou a zvySenym vyskytem chronickych onemocnéni.
Stigmatizaci obéznich lze také vnimat jako jev potencialné prispivajici ke vzniku
obezity, ale i jako fenomén tvorici prekazku efektivni 1écby obezity.

Jak bylo popsano vySe, jedinci zaZivajici weight stigma mohou mit také zvySené
riziko deprese, uzkosti, nizkého sebevédomi, nespokojenosti svlastnim télem i
zneuzivani navykovych latek. Tyto faktory (nékdy i komorbidity) mohou s obezitou
vytvaret spletitou sit' faktor(, jeZ mohou zhorSovat kvalitu Zivota jedince a také mohou
komplikovat 1écbu obezity.

Rozvinutim lepSiho porozuméni dopadu, jeZ ma stigma na chovani spojené se
zdravim jedince, miizeme pracovat na sniZeni negativnich dopadi téchto
stigmatizacnich zkuSenosti - tim padem zlepSit dusSevni i fyzické zdravi obéznich osob.
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5 Stigmatizace obéznich ve zdravotnictvi

Chapani procesu a diisledkl stigmatizace obéznich osob ve zdravotnictvi je zadsadni
piredevsim v kontextu vysoké miry obezity po celém svété (viz kap. 1). Dalsi dilezitou
skutecCnosti je, Ze obezita je ve své podstaté medicinska diagnoza, jejiz reSeni vyZaduje
soucinnost nékolika sloZek zdravotniho systému. Zdravotnici se s obéznimi pacienty
setkavaji bézné a nékteri z nich se dokonce na obezitu profesné specializuji. Je tedy
zasadni zkoumat stigmatizaci obéznich v prostredi zdravotni péce - pravé tam, kde ma
byt cilem obezitu 1écCit. Nasledujici kapitola se bude zabyvat tim, jak zdravotnici vnimaji
obézni osoby, a jaké toto vnimani mlize mit potencidlni dlisledky. Zvlastni pozornost
je vénovana studentiim lékarskych fakult (LF) - budoucim zdravotnikiim, jelikoZ
predstavuji cilovou populaci vyzkumné ¢asti této prace.

Okrajové je zminéna i destigmatizace ve zdravotnictvi, nicméné toto neméné
zajimavé téma znacné presahuje moznosti soucasné prace.

5.1 Vnimani obéznich osob zdravotniky

Negativni vnimani obéznich osob je pritomné u praktickych 1ékari - ti ve studii vnimali
obézni osoby jako trapné, neatraktivni, osklivé a nespolupracujici. Lé¢bu obezity
vnimali jako neefektivni proces (oproti 1écbé jinych chronickych onemocnéni).?8
Praktickym lékaiim se vénoval i dalsi vyzkum, v némz byl nalezeny explicitni anti-fat
bias v pozitivnim vztahu s délkou praxe 1ékare.?®

K podobnym zavértim dosla i studie, jezZ zkoumala pres 350 tisic 1ékari riznych
specializaci - nalezen byl silny implicitni i explicitni bias (srovnatelny sbéZnou,
nezdravotnickou, populaci). Zeny v tomto vyzkumu vykazovaly niz$i implicitni bias.100
Silné implicitni negativni hodnoceni obéznich osob mezi 1ékari naSel i dalSi vyzkum,
ten vSak prisel se zavéry, Ze tento bias byl niz8i nez u bézné populace.1%1 [ studie z roku
2020 priSla s poznatkem, Ze zdravotnici vykazovali niz§i miru stigmatu, nez bézna
populace.10?

Negativni vnimani obéznich osob mohou vykazovat i vSeobecni oSetfovatelg,
pirestoZe jsou vyzkumy v této oblasti méné pocetné nez u 1ékaii.13 Implicitni negativni
postoje byly nalezeny i u vSeobecnych oSetiovatelli v intenzivni péci - ticastnici studie
vnimali obézni pacienty jako 1iné a s nizsi vili. Postoje ovSem nebyly spojeny se
zamérem se k obéznim chovat jinym zptisobem.104

Dalsi dulezity prvek komplexni zdravotni péce predstavuji fyzioterapeuti,
nicméné ani oni nejsou imunni vici negativnim postojim a mohou mit tendence
vnimat obézni osoby znacné negativné.1%> Vyzkumu na tomto poli se vénovalo review
zminujici existenci explicitni stigmatizace obéznich, jeZ byla ¢asto vnimana pacienty.
Ti nasledné méli tendence citit se nemotivovani a ignorovani.106
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Jak si vedou nutricni terapeuti? Australska studie nalezla u zkoumaného vzorku
mirny explicitni odpor vii¢i obéznim. Zaroven respondenti vnimali fiktivni obézni
klienty jako méné vnimavé, méné motivované a jako osoby snizsi schopnosti
porozumét a drzet se doporuceni.l9” Co se tyce implicitniho bias, byla u nutri¢nich
terapeutli nalezena stfedni az silnd preference Stihlych osob (oproti ,tlustym®).
Nutri¢ni terapeuti vtéto studii dokonce vykazovali vys$$i miru bias neZ béZna
populace.198 BohuZzel u nutri¢nich terapeutli neexistuje dostatek recentnich a
kvalitnich vyzkumi.

Zajimava jsou data z vyzkumu zaméreného na zdravotniky, ktefi se ve svém
profesnim Zivoté vénuji primo obezité. Autori vyzkumu otestovali ucastniky
kazdoroc¢ni akce jedné severoamerické obezitologické asociace a zjistili, Ze i ty osoby,
jez by obezité mély rozumét nejlépe, vykazuji znacny implicitni bias vic¢i obéznim.
Zkoumani specialisté implicitné i explicitné spojovali obézni osoby s atributy jako
,1iny, hloupy, bezcenny*“.109

Zdravotniky zamérujici se na obezitu (sbér dat probéhl na obezitologickém
sympoziu) si jako svij vzorek vybrala i dalsi studie, jeZ nalezla implicitni bias vici
obéznim. Obézni osoby byly vnimany jako Spatné, liné, hloupé a bezcenné v porovnani
s hubenymi. Presna profese, vék nebo roky praxe nehraly ve vnimani obéznich
pacienti signifikantni{ vliv.110

Konkrétné implicitnimu bias u zdravotnikli se vénovalo systematické review, jez
dosSlo kzavéru, Ze zdravotnici vykazovali velmi podobné podvédomé negativni
hodnotici reakce jako béZna populace a tento fakt mohl mit vliv na kvalitu péce, jeZ byla
pacientovi poskytovana. Korela¢ni studie zahrnuté v tomto review naznacily, Ze bias
mohl ovliviiovat predevSim proces stanoveni diagnozy a také rozhodnuti ohledné
1é¢by.111

Celou problematiku postoji zdravotniki vii¢i obéznim lze shrnout metaanalyzou
41 studii z niz vyplyv4, Ze mezi zdravotniky je znac¢ny implicitni bias stejné jako bias
explicitni (méreny radou skal). Mezi zdravotniky, jimZ se weight bias nevyhyba patii
1ékari, oSetrovatelé, nutricni terapeuti, psychologové, ergoterapeuti i fyzioterapeuti
atd.112

Trendy v této oblasti zkoumalo review, jehoZz autori dosli zavéru, Ze negativni
postoje ohledné obéznich ve zdravotnictvi vykazuji sniZujici se tendence. Nicméné
autori také zdliraznili, Ze anti-fat bias je ve zdravotnictvi stale zna¢né pritomny.113

5.2 Postoje studentl Iékafskych fakult

Implicitni i explicitni weight bias Ize nalézt i u studenti LF. Americké Setifeni zahrnujici
pies 4 500 studentl prvnich ro¢niki LF zjistilo, Ze témér tri ¢tvrtiny z nich vykazovaly
implicitni bias a 65 % vykazovalo explicitni weight bias. Studenti méli dokonce
tendence byt vice explicitné zaméreni vii¢i obéznim nez vii¢i rasovym minoritdm nebo
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homosexualiim.114 Obézni pacient miize byt studenty LF vniman jako neatraktivni,
osklivy, nespolupracujici a liny.115

Ani studenti nelékafskych zdravotnickych oborli nejsou vyjimkou v jejich
negativnich postojich vii¢i obéznim, jak zjistila britska studie. Studenti nutri¢ni terapie,
oSetrovatelstvi, ale i vSeobecného lékarstvi byli témér vyrovnani v uUrovni jejich
predsudki vii¢i obéznim.116 Tato studie téz prisSla s poznatkem, Ze pouze 1,4 %
respondenti vyjadrilo vii¢i obéznim postoje pozitivni nebo neutralni. Regresni analyza
odhalila, Ze niZs$i mira negativnich postojli byla predikovana vy$sim BMI respondenta
a silnéjSim presvédcCenim, Ze obezita neni zcela pod osobni kontrolou jednotlivce.

Podobné vysledky nalezla rada dalSich studii, at’ uz se jedna o implicitni bias u
studentd vSeobecného oSetirovatelstvill” nebo negativni explicitni postoje studenti
nutri¢ni terapie.l18 VétsSina studii se vénovala studentiim LF v USA, pro nase prostredi
mohou byt relevantnéjsi vysledky vyzkumu z Némecka.l1® V této studii byla fiktivni
obézni pacientka respondenty (studenty LF) hodnocena statisticky signifikantné
negativnéji nez fiktivni pacientka s normalni hmotnosti.

Nabizi se otazka, zda studenti o svych predsudcich vi - zda jsou pouze implicitni
nebo i explicitni. Tuto oblast zkoumala studie a zjistila, Ze pres tretinu dotazovanych
studentd vykazovalo implicitni anti-fat bias a pouze hrstka o téchto svych negativnich
postojich védéla (vykazovala je tedy i explicitné).120

Negativni vnimani obéznich osob se miiZze manifestovat riznymi zpisoby, jednim
z nich je napriklad hanlivy humor na acet obéznich pacientd. Studie s ohniskovymi
skupinami zjistila, Ze se tohoto urazlivého humoru ucastnili studenti i vystudovani
zdravotnici. Nejcastéjsi oblasti, kde se hanlivy humor objevoval, predstavovala
chirurgie a gynekologie a porodnictvi. Humor zacileny na poniZeni obézni osoby byl
vSeobecné prijimany a vétsSina studentid ho nevidéla jako néco nevhodného.!2! | post-
gradualni studenti tyto fenomény vnimali - 63 % z nich pozorovalo negativni postoje
a hanlivy humor na ucet obéznich ze strany vrstevnikii a 65 % znich ze strany
praktikujicich zdravotniki.122

5.21 Role fakulty a vyucéujicich

Stigma, jeZ s sebou zdravotnici nesou by nemélo byt tématem pouze jich samotnych,
ale i jejich zaméstnavateli - respektive LF u studentii. Studenti LF véri fakulté v tom,
Ze jim poskytne to nejlepsi mozné vzdélani a piipravu na budouci povolani. Jak miize
prostredi fakulty zasahnout do procesu vytvareni nebo redukovani stigmatu ohledné
obezity u jejich studentt?

Studie zroku 2015 zkoumala vztahy mezi postoji studentli, vyucovanymi
piredméty, kontaktem s obéznimi jedinci a vzory, jeZ na studenty plisobi. Autofi pracuji
mj. s premisou, Ze pokud studenti u vyucujicich vidi predsudky, nedostatek respektu a
nizka ocekavani od obéznich pacientii, mohou si normalizovat tato schémata mysleni

a chovani. Autoii dospéli k zavéru, Ze vyssi mira implicitniho i explicitniho bias viici
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Vv

obéznim byla ve vztahu s vys$s$i mirou vystaveni negativniho zachazeni s obéznim ze
strany vyucujicich.123 Faktory na strané prostredi LF tedy mohou mit vliv na postoje
studentd téchto fakult. Tuto problematiku okrajové zkouma i prakticka ¢ast prace.

Stejna studie také zkoumala, zda se mira implicitniho a explicitniho bias liS§{ mezi
studenty jednotlivych ro¢nikii - autofti zjistovali s jak velkymi predsudky studenti do
studia nastupuji a jaké nasledné tyto fenomény vykazuji trendy. Bylo zjiSténo, Ze
implicitni bias se s dobou studia sniZuje, zatimco explicitni se mirné zvysuje.123
Explicitni a implicitni bias jsou tedy do urcité miry nezavislé konstrukty i u populace
studentti LF.

Citi se viibec studenti za téchto slozitych okolnosti kompetentni 1é¢it obézni
osoby? Témér kazdy student se ve svém budoucim zaméstnani ve zdravotnim zarizeni
bude setkavat s obéznimi pacienty a je mozné, Ze obezita bude prispivat ke vzniku
nebo rozvoji potizi, kviili kterym pacient zdravotnika vyhledal. Zdravotnik by tedy mél
byt schopny pacientovi efektivné pomoci. Nékdy to miize znamenat radu ohledné
zmény Zivotniho stylu, nékdy odeslani za specialistou. V kazdém pripadé by zdravotnik
mél umét pacienta empaticky vyslechnout a namotivovat pacienta ke 1é¢bé obezity a
vyhledani nasledné péce. Otazkou ovSem je, zda se studenti citi za studia i po
absolvovani studia kompetentni s obéznimi pacienty pracovat. V této oblasti se ve
studii 80 % post-gradudlnich studentt citilo sebevédomych.1?2 Otdzce vnimanych
kompetenci studentti 1é¢it obezitu se dale okrajové vénuje i prakticka ¢ast.

Ve studii praktickych 1ékarti znalosti ohledné 1é¢by obezity hraly zasadni roli
v nasledné péci o extrémné obézni pacienty. Lékarem vnimana vyS$si mira jeho znalosti
o reduk¢nich dietach byla spojena s nizsi nechuti o redukci hmotnosti mluvit, nizsi
frustraci, nizSim presvédCenim, Ze lécba bude neefektivni a nizS§im pesimismem
ohledné uspéchu pacienta.l?* Jinak receno, pokud meéli 1ékari pocit, Ze jsou
kompetentni na poli reduk¢nich diet, pristupovali k pacientiim pozitivnéji.

S obéznimi pacienty se lze setkat témér ve vSech medicinskych oborech a casto
miiZe obezita prispivat k obtizim, kvili kterymi byla zdravotni péce vyhledana. Z
posileni znalosti ohledné obezity a ohledné prace s obéznim pacientem mohou téZit
nejen zdravotnici a jejich pacienti, ale celkové zdravotnické systémy.

5.3 Ddusledky stigmatizace obéznich ve zdravotnictvi

Jak bylo jiz nékolikrat zminéno vySe, stigma miize predstavovat zna¢nou vyzvu pro
kazdodenni fungovani obézniho c¢lovéka a také potencialné prekazku ve snaze
redukovat nadmérnou hmotnost. Souc¢asna kapitola resi, jaky miize mit stigma dopad
v procesu zdravotni péce.

Co se tyce vlivu negativnich predsudki na kvalitu zdravotni péce, vyzkumy se
doposud vénovaly predevSim dopadiim etnické prislusnosti. Oblast vztahu weight
stigma a kvality zdravotni péce neni dosud dostatecné probadana.
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Vyzkumy nicméné ukazuji, Ze obézni pacienti negativni postoje zdravotnikl
pravdépodobné vnimaji - ve rozsahlé studii zahrnujici nékolik stati bylo zjiSténo, Ze
stigma ve zdravotnictvi vinimalo 66 % obéznich pacientd, jeZ nékdy zazilo stigmatizaci.
Studie také zjistila, Ze ucastnici s vySsi mirou WBI vykazovali vyssi vyhybani se péci a
zvySené vnimali, Ze je 1ékar soudi kviili jejich télesné hmotnosti. Dale také vnimali, Ze
jim bylo méné Casto naslouchdno a dostavalo se jim méné respektu od zdravotnika.
Celkové byla zkuSenost se stigmatizaci spojena s hor$imi proZzitky v procesu zdravotni
péce.125V této studii byl WBI tstfednim fenoménem - ukazuje se, Ze mira internalizace
miiZe ovliviiovat nejen kazdodenni fungovani obéznich, ale i jejich fungovani a
zkuSenosti se zdravotni péci.

Prozitky a zkuSenosti se stigmatizaci ve zdravotnictvi zkoumala také kvalitativni
studie, ve které Zeny s nadvahou popisovaly predevSim pocity poniZeni a odmitani ze
strany poskytovateli zdravotni péce. Uéastnice rovnéz popisovaly problémy s pro
jejich hmotnost neadekvatnim vybavenim zdravotnického zarizeni, ale i nedostatkem
asu a podpory ve vztahu se zdravotnikem. Uéastnice nicméné zmitovaly i jakousi
snahu nenechat se odbyt a hledat adekvatni zdravotni péci navzdory negativnim
minulym zkuSenostem.26 Obézni pacientky tedy vyjadrovaly svoji potiebu
respektujiciho vztahu se svym lékarem, ale také vyhybani se navstévy lékare, pokud se
jim takového vztahu nedostava.

Piimym méritelnym diisledkiim implicitniho i explicitniho bias ve zdravotni péci
se vénovala pouze hrstka studii, nicméné data z téchto vyzkumi prinaseji alarmujici
poznatky. Napriklad vjednom vyzkumu autori predkladali 1ékartim dokumentaci
fiktivnich pacientl trpicich migrénou, ktefi se lisili pouze v jejich télesné hmotnosti.
Lékari poté méli zhodnotit dalsi postup, a také jak dlouho by se danym pacientem
zabyvali. I prestoze lékari u fiktivnich obéznich pacientii predepisovali vice dalSich
vySetreni, udavali vSak nizsi straveny cas, jez by pacientovi doopravdy vénovali.1??
V navaznosti na vysledky studie se da namitnou, Ze otevreni témata 1éCby obezity
s pacientem vyzZaduje dostatek ochoty vénovat pacientovi cas.

Podobnou studii provedli i dal$i autofi - zdravotnici i laici méli také hodnotit
dokumentaci pacienta s migrénami, poskytované informace se liSily pouze v télesné
hmotnosti fiktivniho pacienta. I tento vyzkum tedy priSel se zavéry, Ze rozhodovani
zdravotnika ohledné 1éCby pacienta je ovlivnéno pacientovou hmotnosti. U
zdravotniki nicméné (oproti laikim) toto zkresleni neznamenalo nereSeni
soucasného problému - vtomto pripadé migrén. Laici méli tendence u fiktivnich
obéznich osob resit pouze obezitu (a jejich migrénu resit v mensi mire).128

VySe zminény vyzkumny design byl vyuzit i u vzorku studentd LF. Studenti ve
virtualni realité vySetfovali bud’ obézni nebo neobézni pacientku. Obézni pacientku
studenti vnimali jako méné adherentni k 1écbé, jeji zdravotni obtiZze do vyssi miry
prisuzovali obezité. Ve vztahu kobézni pacientce také studenti vykazovali vice
negativnich stereotypli a méné snahy navazat vztah. Pozitivni zpravou je, Ze v oblasti
klinickych doporucenich k obézni pacientce nepristupovali se zkreslenim.12?
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Nabizi se i otdzka, jak miize hmotnost samotného lékare ovliviiovat jeho pristup
k pacientim. Odpovéd prinasi vyzkum, ktery porovnaval BMI lékart s jejich
tendencemi pristupovat k 1é¢bé obéznich pacientli. Lékari s normalnim BMI se ¢astéji
s pacienty zapojovali do diskusi o hubnuti a také méli lepsi diivéru ve své schopnosti
poskytnout pacientovi radu ohledné stravy a cviceni. Lékari s normalnim BMI také
vnimali, Ze by méli jit pacientim prikladem a udrZovat svou télesnou hmotnost
vnormé. Zajimavy je také fakt, Ze pravdépodobnost udéleni pacientovi diagnozy
obezity byla vyssi, pokud 1ékari vnimali, Ze pacientova télesna hmotnost je stejna nebo
vy$Si neZ jich samotnych.130 Stanoveni diagn6zy obezity pacientovi i nasledna péce
tedy miiZe byt ovlivnéna vnitinimi presvédcenimi 1ékare, ale pravdépodobné i jejich
samotnou hmotnosti.

5.3.1 Komunikace, respekt a divéra

Komunikace s pacientem je ve vétSiné oborli naprosto zdsadni soucasti 1écebného
procesu - od zisku anamnestickych udaji po zajisténi spoluprace pacienta atd.
Soucasti profesionalni komunikace ve zdravotnickém prostredi je respekt.

Ve studii byl méren respekt obvodnich 1ékart viici jejich pacientlim. Autofti zjistili,
Ze vyssi BMI pacienta bylo spojeno s nizZsim respektem lékare (i po vyrovnani pro vék
a pohlavi).131 Poskytovatelé zdravotni péce tedy mohou mit tendence projevovat
obéznim pacientiim méné respektu. Respekt vii¢i pacientovi by pritom méla byt jedna
ze zakladnich slozek profesionalniho vztahu k pacientovi u pomahajicich profesi.
Lékari, ktefi svym pacientim prokazovali vy$si miru respektu méli tendence sdilet
s témito pacienty vice informaci a udrZovat s nimi pozitivnéjsi komunikaci a vztah (v
porovnani s pacienty, ke kterym vykazuji niZ$i miru respektu).132133 Pozitivni
komunikaci a adekvatni predavani informaci pritom jisté miizeme zaradit k nutnym
podminkam uspésné 1é¢by obezity s dlouhodobym efektem.

Dalsi klicovou slozkou vztahu zdravotnika a pacienta predstavuje divéra. Pravé
divéru vsak mize stigma pravdépodobné narusovat. Studie zjistila, Ze pacienti, jez se
citili souzeni zdravotnikem za svou hmotnost pocitovali v daného zdravotnika
mnohem nizsi divéru.13* Divéra v poskytnutou zdravotni péci i v toho, kdo ji
poskytuje miiZe byt jednim z predpokladii ke spolupraci pacienty na 1écbé.

[zraelska kvalitativni studie zkoumala procesy, ke kterym dochazi, kdyZz nutricni
terapeut pracuje s obéznim pacientem. Obézni, kteri vidéli priinu své hmotnosti
v sobé a prevzali za sebe zodpovédnost v terapeutovi vzbuzovali spi$ pro terapeuticky
proces pozitivni pocity - litost, empatii. Naopak pacienti, jeZ vinili za svoji nemoc
ostatni vzbuzovali frustraci a hnév. Nutri¢ni terapeuti méli tendence vici nékterym
pacientiim pocitovat emoc¢ni odmitani, coz se nasledné projevovalo naptiklad v kratsi
délce sezeni s obéznimi pacienty a v niZSim entuziasmu, inciativé a usili. Emoc¢ni
odmitani a odpor byly také spojeny s negativnéjSim ténem feci a vyhybavou
neverbalni komunikac{.135
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5.3.2 Vyhybani se péci

Vrozsahlé studii autofi zjistili, Ze 22 % obéznich pacientli odkladalo vyhledani
potfebné zdravotni péce. Jedinci, kteri zazivali weight stigma méné dochazeli na
pravidelné zdravotni prohlidky. Zaroven bylo zjiSténo, Ze vys$s$i mira vyhybani se péci
byla spojena s neptijemnymi pocity ohledné télesného vysetieni.125

Ke stejnym zavértim dosli i autori review - weight bias poskytovateli zdravotni
péce negativné ovliviiovalo pacientovo vyhledavani a zapojeni se do procesu primarni
zdravotni péce. Jako hlavni témata a prekazky v zisku adekvatni péce se ukazaly
povySenecké a neuctivé zachazeni 1ékare, pripisovani vSech pacientovych zdravotnich
problémi nadmérné hmotnosti, domnénky ohledné nartistu hmotnosti, nizka davéra
ve vztahu s lékarem, Spatna komunikace atd. Tyto prekazky mohou vyustit ve, jak uz
bylo zminéno, vyhybani se nebo oddalovani zdravotni péce anebo nadmérné stridani
lékart v kratkém Casovém obdobi ve snaze nalézt poskytovatele péce, ktery bude
pacientovi vyhovovat.136

Jadro vyzkumu vyhybani se zdravotni péci u obéznich osob predstavuje oblast
gynekologie a porodnictvi. Australska studie vénujici se téhotnym Zendm zjistila, Ze
zeny svySSim BMI cCastéji uvadély negativni zkuSenosti se zdravotni péci béhem
téhotenstvi a porodu. Poskytovatelé zdravotni péc¢e méli tendence vnimat obézni Zeny
jako méné schopné sebekontroly a celkové méli méné pozitivni postoje viici péce o
obézni Zeny (v porovnani s Zenami s BMI v normé nebo s nadvahou).13”

V gynekologii je fenomén vyhybani se péci u obéznich pacientek velmi dobre
prozkouman - dle metaanalyzy byla vyssi télesna hmotnost spojena s niz§i mirou
screeningu na karcinom délozniho hrdla.138 Podobny vztah byl nalezen u screeningu
na karcinom prsu 139140 3 dokonce i u screeningu kolorektalniho karcinomu.141

5.3.3 Stigmatizace v oblasti bariatrické chirurgie

Bariatricka chirurgie predstavuje jednu z nejefektivnéjSich 1éCebnych modalit u
obezity. Zajemci o vyuziti tohoto zplsobu lécby pritom predstavuji specifickou
skupinu pacientdi, pro néz stigmatizace na zakladé télesné hmotnosti nepredstavuje
ojedinélou zkuSenost.”4

Existuji dlikazy, Ze u zajemcli o bariatrickou operaci zkusSenost se stigmatizaci
negativné koreluje se sebehodnocenim a pozitivné s depresivitou, uzkostnosti,
naruSenim vnimani vlastniho téla a patologii vjidelnim chovani (emocni jedeni,
zachvatovité prejidani).”* U potencialniho chirurgického pacienta je pritom nutno
prokazat vhodnost jeho uchazecstvi o operaci - musi ukazat, Ze ma pod kontrolou svou
moznou jidelni psychopatologii i dalsi psychické stavy, jez by mohly negativné ovlivnit
jeho adherenci k pooperacnim doporucenim a prispét tak k pooperacnim komplikacim
chirurgického zakroku. Stigma ovSem miiZe nepiimo ztéZovat cely tento proces - od
zisku kladného doporuceni aZ po pooperacni adaptaci. Studie zkoumajici 300 pacienti
po bariatrické operaci zjistila, Ze internalizované stigma a celkové zkuSenosti se
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stigmatizaci predpovidaly horsi dodrzovani dietnich doporuceni (a to i delsi dobu po
zhubnuti). Stejny vyzkum priSel i s poznatky, Ze si pacienti tento vztah stigmatu a jejich
adherence k doporuceni neuvédomovali. Zdravotnici zase méli za to, Ze pacienti jsou
prosté nespolupracujici.142

Stigma muze mit vliv i na pacientovo rozhodovani o absolvovani bariatrického
zakroku. Vyzkum priSel se zavéry, Ze internalizace stigmatu predikovala vyssi ochotu
riskovat potencialni mortalitu pri bariatrické operaci. Jinak reCeno, ticastnice vyzkumu
s vy$Si mirou internalizace weight bias byly vice ochotny pro redukci hmotnosti
riskovat smrt.143

[ samotné podstoupeni bariatické operace s sebou pravdépodobné miize nést
urcité stigma. Bariatricti pacienti mohou slychavat poznamky jako napf. ,Ze se méli
vice snazit zhubnout”, ,nemaji Zadnou vili, ,podvadéji tim, Ze podstoupili operaci®.
Nékteri se tomuto stigmatu mohou chtit vyhnout a svou operaci a jeji okolnosti
skryvat.144

Tyto negativni zaZitky obéznich ohledné jejich operace odrazi existenci vyse
zminéného stigmatu ohledné bariatrické operace. Osoby, jeZ nadmérnou hmotnost
zhubly pomoci bariatrické operaci mohou byt v porovnani osobami, jezZ zhubly pouhou
zménou Zivotniho stylu vnimany negativnéji - jako méné atraktivni, méné zdravé a
méné zodpovédné za redukci hmotnosti. 14>

534 Destigmatizace obezity ve zdravotnictvi

Weight stigma je ve zdravotnictvi pomérné béznym fenoménem, ktery mize mit
zasadni dopady na pacienta. Potfeba toto stigma redukovat ma jak etickou, tak
faktickou oporu (viz cela kapitola). Nabizi se ovSem otazka, jaké pristupy v redukci
stigmatu zvolit.

Jako potencialné efektivni strategie v redukci weight stigma ve zdravotnictvi se
zminuje napriklad vyS$Si mira vzdélavani ohledné obezity, poskytovani informaci
ohledné kontrolovatelnosti télesné hmotnosti a v neposledni radé také vyvolavani
empatie.l*¢ Weight stigma a jeho redukci je nutné vénovat pozornost vcas, a to jiz
v pribéhu ptipravy na budouci povoladni - prinosnd miize byt naptiklad vyuka
genetickych a socio-enviromentalnich faktora uplatiiujicich se v rozvoji a udrzovani
obezity. Dale také mize byt vhodna diskuze o stigmatizaci obéznich - predevsim o
zdrojich stigmatizace a dopadech, jeZ tento proces miize mit na obézni jedince.146

Nicméné intervenc¢ni programy cilici na redukci stigmatu ve zdravotnictvi prinasi
spiSe smiSené vysledky, experimentalni vyzkumy vénujici se tomuto tématu vykazuji
fadu nedostatkd. Jako hlavni nevyiesend otazka se ukazuje dlouhodoba udrzitelnost
potencidlni zmény postojli v ndvaznosti na destigmatizac¢ni intervence.14”

V procesu stigmatizace obéznich osob hraje roli komunikace. Jak je s pacientem
komunikovana redukce hmotnosti mize hrat ddleZzitou roli vzhledem k jeho motivaci,
adherenci klécbé a k celkové uspésnosti 1éCby.148 UZ jen jazykovy aparat, jeZ je
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pouzivan pro pojmenovani obezity mize hrat roli v mife zaZivaného weight stigma.
Systematické review ukazalo, Ze obézni osoby spiSe preferuji neutralné zabarvené
vyrazy (jako hmotnost, nezdrava hmotnost) oproti potencialné stigmatizacnim
vyrazim jako obézni, tlusty atd.14?

5.3.5 Shrnuti

Praktickym zpiisobem zmiiiované jevy a prozitky obézniho pacienta ve zdravotnictvi
shrnuje schéma (prelozeno).150

Schéma 2: Stigmatizace obéznich ve zdravotnictvi.

 pacientovo vyhybani se
péci

* pacientiiv stres

* pacientova nizka
adherence k doporucenim
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pacientem
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- péce
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obezita “l pacienta
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poskytovatel péfe  mm—>
ohledné pacienta

poskytovatel déla
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Negativni postoje vii¢i obéznim pacientiim byly nalezeny témér ve vSech slozkach
zdravotniho systému. Existuji navic diikazy o tom, Ze tyto postoje mohou mit negativni
vliv nejen na kvalitu Zivota a fungovani jedince, ale i na povahu poskytované zdravotni
péce. Jakakoliv stigmatizace obézniho pacienta je tedy nejen eticky zavrzenihodn4, ale
i neprofesionalni a potencialni marici Sance na lé¢bu pacienta. Tuto premisu podporuji
i studie, kde téZce obézni pacienti, jeZ méli zkuSenost se stigmatizaci ve zdravotnictvi
méli o témér 1,5 kg/m?2 vyssi BMI oproti nestigmatizovanym tézce obéznim.151

[ pres existenci jasnych dikazi o negativnim vlivu stigmatizace na jedince ve
zdravotnictvi i mimo néj, se tyto poznatky dostatecné neodrazi ve verejném zdravi.
Diiraz je stale kladen predevsim na individualni zodpovédnost obéznich jedinci, casto
s vyuzitim stigmatizacnich technik za cilem motivovani obéznich ke zméné Zivotniho
stylu. Stigmatizace ovSem dle dosavadniho stavu badani nepredstavuje efektivni
nastroj ke sniZovani miry obezity a nadvahy v populaci. Naopak, stigmatizace spiSe
zdravi obéznich ohroZuje, vytvari bariéry ve zdravotni péci a naruSuje snahy populacni
prevalenci obezity efektivné resit.152
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6 Vyzkumny problém a vyzkumné cile

7

Obezita je problém znacné casti Ceské populace. Jako zavazna zalezitost se ovSem
ukazuje i stigmatizace této casti spolecnosti. Weight bias je vSudypritomné negativni
zaujeti viici osobam s vyssi télesnou hmotnosti. Tento jev pravdépodobné vyvstava
z presvédceni, Ze hmotnost jedince je plné pod jedincovou kontrolou a je v maximalni
mife jedincovou zodpovédnosti. Spolecnost si tak vii¢i obéznim osobam konstruuje
negativni postoje a predsudky, jez hrubé generalizuji, jaky obézni Clovék je, a jak se
chova. Tyto postoje a predsudky se mohou manifestovat i v diskrimina¢nim chovani
vici obéznim osobam - v tzv. sizeismu.

Vyzkumu piedsudk® a diskriminace vii¢i obéznim se v Ceské republice (CR)
vénovala pouze hrstka autorl. Lze zminit praci Mgr. Kostkové, kterd se vénovala
postojlim a presvédcenim ohledné obéznich u adolescentti.52

Negativni postoje, predsudky a sizeismus se nevyhybaji ani oblasti poskytovani
zdravotni péce. Je nutné zkoumat povahu téchto postojii a také faktory, jez mohou byt
spojené s negativnimi postoji a presvédcenimi zdravotnikt ohledné obéznich pacienti.
Znalost téchto vztahi mze napomoci k pochopeni procesu vzniku, udrzovani, ale i
redukce weight stigma ve zdravotnictvi.

Soucasnd studie se snazi pravé o zkoumani postojli, presvédceni, ale i faktori
s nimi spojenych u osob Cerstvé vstupujicich do oblasti zdravotnictvi - tedy u studenti
LF. V soucasnosti v Ceské republice podobny vyzkum neexistuje.

6.1 Vyzkumné cile

V navaznosti na vyzkumny problém byly zvoleny vyzkumné cile soucasné studie -
vSechny tyto cile se snazi o prozkoumani toho, jaké aspekty mliZe mit stigmatizace
obéznich osob v prostredi studia na LF.

Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asném vyzkumu vyuzité nastroje méreni postoji a
presvédCeni nemaji v ceském prostredi tradici, je vhodné ovérit jejich psychometrické
parametry. Mgr. Kostkova jiz psychometrické parametry vyuZitych metod ovérovala u
jejtho souboru adolescent(i®2, nicméné je vhodné tyto zjiSténé parametry porovnat i
s vysledky ziskanymi na sou¢asném vzorku - tedy u studentfi LF v CR. Vznika tudiZ
prvni cil:

1. Strucné prinést informace o psychometrickych parametrech
vybranych metod u souc¢asného vzorku respondentu.

Dalsi cil tvori jadro prace - prozkoumani toho, jaké postoje a presvédceni maji
studenti LF v CR ohledné obéznich osob a obezity obecné:
2. Zmapovani postoji a presvédceni studenti ceskych LF ohledné
obéznich osob.
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Nasledujici cil prace vySel z nutnosti zkoumani, zda existuji nékteré faktory, jez
mohou byt s postoji a presvédcenimi studentl LF ve vztahu:
3. Zjisténi rozdili v postojich a piesvédcenich mezi zvolenymi
proménnymi (pohlavi, BMI, ro¢nik studia, obézni mezi blizkymi
respondenta, obezita v minulosti respondenta).

Dalsi cil se vénuje tomu, za jakych okolnosti se studenti LF setkavaji s obéznimi
osobami (jak casto a jaké jsou tyto interakce):
4. Zjisténi povahy interakci studentii s obéznimi osobami v ramci jejich
studia (Cetnost setkavani, prijemnost interakci).

Jako vhodné se jevi i stru¢né prozkoumani toho, zda jsou studenti v ramci svého
studia vystaveni stigmatizaci obéznich - tj. jestli jsou svédky humoru na tcet obéznich
z diivodu jejich nadmérné hmotnosti nebo dokonce, zda jsou svédky diskrimina¢niho
jednani s obéznimi z divodu jejich nadmérné hmotnosti.

5. Prozkoumani toho, jak ¢asto jsou studenti svédky humoru mireného
na obézniho jedince a diskrimina¢niho jednani s obéznim pacientem.

Posledni cil vychazi z potieby zjisténi vnimanych kompetenci studentti LF. Jak
bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, vnimané kompetence mohou ovliviiovat zplisob
prace s obéznim pacientem. Je tedy vhodné zjiStovat, jak pripraveni si na tuto praci
studenti pripadaji.

6. Zjistit miru vnimanych kompetenci poskytovat obéznimu pacientovi
spravné a relevantni informace ohledné 1écby jeho/jeji obezity.
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7 Metoda

7.1 Design a zkoumana populace

V souladu s vyzkumnymi cili a s ohledem na naro¢nost vyzkumu byla zvolena populace
vysokoskolskych studentt, jeZ se pripravuji na vykon povolani ve zdravotnictvi - tedy
studenti LF v CR.

Na podkladé vyzkumného problému a vyzkumnych cilti byl zvolen kvantitativni
pristup. S ohledem na specifika populace bylo vybrano dotaznikové Setfeni. Pro
zmapovani postojii a presvédceni studentl byl pouZzit deskriptivni pristup, pro
rozliSeni rozdili mezi vybranymi proménnymi byly vyuZzity induktivni statistické
postupy. Zdroje dat pro oba pristupy poskytly informace z dotazniku.

Jak jiZ bylo Fe¢eno, populaci predstavuji studenti LF v CR. Studie se omezila pouze
na vysoké sSkoly - stfedni odborné Skoly a vysSi odborné Skoly nebyly zahrnuty do
vyzkumu. Zaroven plati, Ze byli zahrnuti pouze studenti magisterskych, bakalarskych

a navazujicich magisterskych obort (nikoliv doktorskych).

7.2 Operacionalizace, nastroje

U studentti zjiStované udaje jsou pro prehlednost shrnuty v tabulce (v zavorce je
uveden zplsob odpovédi na otazku - viz plné znéni dotazniku v priloze). Ziskavany
byly demografické udaje, udaje o studiu a podrobnosti o interakcich s obéznimi
osobami atd.

Tabulka 3: ZjiStované udaje ve vyzkumu.

Parametr Zpasob méreni

Vék Cislo

Pohlavi MuZ/Zena

LF Vybér jedné z 8 LF v CR

Studijni obor

Studijni roénik
BMI
Obezita studenta v minulosti
Obézni osoba v nejbliZ$im okoli studenta
Cetnost setkavani se sobéznimi osobami
v rdmci studia na LF

e Obézni vyucujici, zaméstnanci fakulty,

l1ékari a dalsi zdravotnici
e Obézni spoluZaci a celkové studenti LF
e Obézni pacienti
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Vybér z vyétu obord, jez Ize v CR na LF
studovat

Vybér z 1. az 6. ro¢niku

Cislo, vypocet z télesné hmotnosti a vys$ky
Ano/ne

Ano/ne

Likertova pétibodova Skala Cetnosti (viz
tabulka 4)
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Priznivost interakci svySe uvedenymi 3
skupinami osob
Cetnost svédectvi negativnich pozndmek

a/nebo humoru na ucet obéznich pacientd kvtili
jejich hmotnosti

Cetnost svédectvi diskrimina¢niho zachazeni
s obéznim pacienty kviili jejich hmotnosti
Souhlas s vyrokem: Diky studiu na LF se citim
kompetentni poskytnout obéznimi pacientovi
sprdvné a relevantni informace ohledné 1éCby
jeho/jeji obezity.

Likertova pétibodova Skala
interakci (viz tabulka 5)
Likertova pétibodova $kala Cetnosti (viz

tabulka 4)

povahy

Likertova pétibodova Skala Cetnosti (viz
tabulka 4)
Likertova c¢tyfbodova Skala souhlasu
(1=rozhodné nesouhlasim, 4=rozhodné
souhlasim)

Tabulka 4: Likertova $kala ¢etnosti interakci. (vlevo)
Tabulka 5: Likertova $kala priznivosti interakci s obéznimi osobami. (vpravo)

1 Nikdy

2  Zridka

3  Obcas

4 Casto

5 Velmi ¢asto

1 | Velmi Spatné
Podpriimérné
Priimérné
Nadprimeérné

ur s W

Vynikajici

Pro zjiStovani postoji a presvédCeni respondentli byl vyuzit v zahranic¢i bézné
vyuzivany dotaznik a Skala. Obé metody se opiraji o tvrzeni, u kterych respondent
oznacuje miru souhlasu. Jedna se tedy o metody mérici explicitni postoje a presvédceni

ohledné obéznich osob.

7.2.1
AFA)

Dotaznik postoju proti tloust'ce (Antifat Attitudes Questionnaire —

Dotaznik byl vytvoren C. S. Crandallem a poprvé jej tento autor publikoval v roce
1994.153 Test ma 3 subskaly, jeZ jsou bliZe piredstaveny v tabulce:

Tabulka 6: Subskaly AFA.

Nelibost viici obéznim, negativni postoje vici

Obavy ohledné vlastni obezity a hmotnosti

Anglicky Cesky pireklad Polozky Popis skaly
nazev
Dislike Nechut/odpor | 1az7
obéznim.
Fear of Fat Strach 8az10
z tloustky obecné.
Willpower Sila viile 11az13

Presvédceni, Ze hmotnost jedince je pod

individualni kontrolou a zavisla na jedincové

vali.
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Celkem dotaznik zahrnuje 13 poloZek, respondenti odpovidaji na Likertové skale
0o 10 bodech, kde 0 znamend velmi silné nesouhlasim a 9 znamena velmi silné
souhlasim.153

Ceskou verzi AFA vroce 2020 zpracovala Mgr. Kostkova. Pievedla dotaznik
z angliCtiny do CeStiny se souhlasem autora dotazniku. Pozadala pét prekladateld, aby
pielozili AFA do CeStiny. Z prekladii provedla obsahovou analyzu a definovala ceské
verze poloZek. Nasledné probéhl zpétny preklad polozek z ¢eStiny do anglického
jazyka. Poté finalizovala znéni poloZek, jeZ posléze prosly cestinarskou korekturou.>2
V soucasné studii byla provedena pouze jedna minimalni zména v dotazniku -
v poloZce cislo 4 bylo slovo vaha prepsano na hmotnost. Tato zména neméni vyznam
poloZzky a fakticky uvadi pojem na pravou miru (vaha je pristroj na méreni hmotnosti).
Plné znéni této Ceské verze nastroje l1ze nalézt v dotazniku v priloze.

7.2.2 Skala presvédéeni o obéznich osobach (Beliefs About Obese
Persons Scale — BAOP)

Nastroj BAOP byl sestaven vroce 1991 Allisonem a kolegy. Tato Skala zkouma
presvédCeni ohledné obezity u zkoumanych osob - predevsSim presvédceni ohledné
vzniku a udrzovani tohoto onemocnéni. Jedna se o 8 poloZek na néz je 6 mozZnosti
odpovédi dle miry souhlasu stvrzenim.15% Plné znéni Ceské verze Skaly je
soucasti dotazniku v priloze.

Tabulka 7: Mira souhlasu u BAOP.
Oznaceni Mira souhlasu

-3 Naprosto nesouhlasim
-2 Stredné nesouhlasim
-1 Mirné nesouhlasim

+1 Mirné souhlasim

+2 Stiredné souhlasim

+3 Naprosto souhlasim

BAOP méri predevSim presvédceni o kontrolovatelnosti obezity a télesné
hmotnosti obecné. D3 se rict, Ze vyssi skore v BAOP naznacuji silnéjsi presvédceni, ze
obezita neni pod osobni kontrolou jedince (Ze se do velké miry uplatiiuji i vlivy, jeZ jsou
mimo jedincovu kontrolu - napriklad genetické a enviromentalni). Obecné tedy plati,
Ze Cim vyssi skére BAOP, tim pozitivné;jsi presvédCeni o obezité a obéznich osobach.

Ani Skdla BAOP neni v ¢eské oficidlni verzi dostupna. Z téchto divodi byla stejné
jako u AFA vyuZita ceska verze od Mgr. Kostkové. Pfrevod metody probihal obdobné

jako u AFA.>2 Psychometrické parametry obou metod jsou zminény v ¢asti vysledky.
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7.3 Etické aspekty

Respondenti byli pred ucasti (na Uvodni strané online dotazniku) informovani o
dobrovolnosti, anonymité a moznosti kdykoliv odstoupit od vyzkumu v priibéhu
vypliiovani. Dotaznik byl zcela anonymni. Od ucastnikii nebyly vyZzadovany jakékoliv
citlivé udaje anebo udaje, jeZ by mohly snadno vést k identifikaci ucastnik(i. Rovnéz
online povaha sbéru dat prinesla jistou miru anonymity. Dale byli respondenti ujisténi,
Ze sebrana data budou pouzita pouze pro ucely soucasné prace (popt. pro ucely
budoucich praci autorky). Respondentiim byla také poskytnuta moznost kontaktovat
autorku pro zisk finalni podoby prace, pokud by téma respondenta zaujalo.

7.4 Hypotézy ke statistickému testovani

Pro splnéni vyzkumného cile ¢islo 3 byly formulovany nasledujici hypotézy, jez jsou
rozdéleny podle nezavislych proménnych:

Hypotézy tykajici se postojli a presvédceni u muzi a Zen:

e H1: Muzi dosahuji vy$siho primérného skéru v BAOP neZ Zeny.

e H2: Muzi dosahuji vyssiho primérného skéru v AFA nezZ Zeny.

e H3: Muzi dosahuji vy$siho primérného skéru v subskale AFA Nechut'/odpor.
H4: Zeny dosahuji vy$siho priimérného skéru v sub$kale AFA Strach z tloustky.
H5: Muzi dosahuji vyssiho priimérného skéru v subskale AFA Sila viile.

Nasleduji hypotézy se zabyvaji BMI respondentii. Hypotézy zjist'uji rozdily v postojich
a presvédcenich ohledné obéznich mezi kategoriemi BMI.
e H6: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech BAOP.
e H7: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skdrech AFA.
e H8: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech subskaly AFA
Nechut'/odpor.
e H9: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech subSkaly AFA Strach z
tloustky.
e H10: Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skdrech subskaly AFA Sila viile.

Treti skupina hypotéz se vénuje potencidlnim rozdilim ve skérech AFA a BAOP mezi
jednotlivymi ro¢niky studia.
e H11: Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢niki LF ve skérech
metody BAOP.
e H12: Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikli LF ve skérech metody
AFA.
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H13: Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikii LF ve skérech subskaly
AFA Nechut'/odpor.

H14: Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikii LF ve skérech subskaly
AFA Strach z tloustky.

H15: Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikii LF ve skérech subskaly
AFA Sila vile.

Dale se hypotézy tykaji rozdilti mezi studenty, jeZ maji v nejbliZs§im okoli obézniho
jedince a studenty, jeZ takové jedince jako velmi blizkou osobu nemaji.

H16: Existuje rozdil mezi studeny, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve
skore BAOP.

H17: Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou osobu ve skore
AFA.

H18: Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve
skére subskaly Nechut' /odpor AFA.

H19: Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve
skoére subskaly Strach z tloustky AFA.

H20: Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve
skore subskaly Sila viile AFA.

Posledni skupina hypotéz se tyka rozdili ve skérech studentl na zakladé toho, zda
student/ka byl/a v minulosti saim/a obézni.

7.5

H21: Existuje rozdil mezi studenty, kteri byli/nebyli v minulosti obézni ve skore
BAOP.

H22: Existuje rozdil mezi studenty, kteri byli/nebyli v minulosti obézni ve skore
AFA.

H23: Existuje rozdil mezi studenty, kteri byli/nebyli v minulosti obézni ve skore
subskaly Nechut' /odpor AFA.

H24: Existuje rozdil mezi studenty, kteri byli/nebyli v minulosti obézni ve skore
subskaly Strach z tloustky AFA.

H25: Existuje rozdil mezi studenty, kteri byli/nebyli v minulosti obézni ve skore
subskaly Sila viile AFA.

Procedura

V navaznosti na formulaci vyzkumnych cil{i, volbumetody a na stanoveni informaci, jez
bylo nutno zjistit byl sestaven dotaznik. Dotaznik byl preveden do online podoby
pomoci aplikace Google Forms a nasledné byl pomoci odkazu a QR kédu rozsirovan.
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e 2. LF Univerzita Karlova
e 3.LF Univerzita Karlova
e LF Masarykovy univerzity
e LF v Plzni, Univerzita Karlova
e LF v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
e LF Ostravské univerzity
e LF Univerzity Palackého v Olomouci
Pouze dvé fakulty rozsirily dotaznik skrze studijni oddéleni (LF Masarykovy
univerzity a LF Ostravské univerzity). Néktera studijni oddéleni odkazala rozsirovani
dotazniku na jina oddéleni a spolky, kam byl dotaznik také zaslan. Nicméné celkové
fakulty nebyly naklonény vyzkumu studenta zjiné univerzity. Nékteré univerzitni
organy si vyZadaly letdk s QR kédem, ktery si studenti nacetli (viz prilohy).
V druhé viné sbéru dat byly vyuZity studentské skupiny na socialni siti Facebook.
Nicméné ne vSechny oslovené skupiny daly svoleni ke zverejnéni dotazniku. Sbér dat
probihal 3 tydny v prosinci roku 2022.

7.6 Zpracovani dat

Celkem se ze Setreni seSlo 836 odpovédi. Vyrazeny byly 3 odpovédi, ve kterych
nebyla uvedena vyska a hmotnost. K analyze tedy zbylo 833 odpovédi.

Vramci pripravy dat byly vprogramu Excel respondenty uvedena vyska a
hmotnost zaokrouhleny na cela ¢isla. Dale byla vyska prevedena z centimetr(i na metry
a nasledné bylo pro vSechny respondenty vypocitano BMI. I hodnota BMI byla
zaokrouhlena, a to na dvé desetinna mista. Nasledné byli respondenti dle BMI
rozdéleni do péti kategorii (podvaha, norma, nadvaha, obezita 1. stupné, obezita 2.
stupné).

Skory z polozek AFA byly slouCeny do celkovych skéru jednotlivych subskal a do
celkového skdru pro cely dotaznik. Skore z polozek BAOP byly také slouceny, aby vznik
celkovy skor z této skaly.

Nasledna prace s daty probihala v programu IBM SPSS Statistics 28.0 v anglické
verzi. Normalita rozdéleni dat byla hodnocena pomoci histogramt, krabicovych graft
a Shapirova-Wilkova testu.

[ kdyz histogram u nékterych proménnych ukazoval normalni rozloZeni, ani
krabicové grafy ani Shapirtv-Wilkiv test normalni rozdéleni u Zadné sledované
hodnoty nepotvrdily. Pro testovani hypotéz byly tedy pouzity neparametrické metody.
Pro porovnani dvou kategorialnich proménnych byl pouzit Manniv-Whitneytiv U test,
pro porovnani skérti vice nez dvou proménnych byl pouzit Kruskaltiv-Wallistiv test.
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8 Vysledky

8.1  Vyzkumny soubor

Zakladni populaci sou¢asného vyzkumu tvotili vSichni studenti vech LF v CR - t&chto
fakult je v soucasnosti 8. Kliknuti na odkaz vedouci k dotazniku (nebo nacteni QR
kédu) bylo zaloZeno Cisté na dobrovolnosti Ucastnikii, vyzkumny soubor byl tedy
ziskan samo vybérem. ZvSech téchto fakult se podarilo ziskat celkem 836
respondentt, do findlnich analyz bylo zahrnuto 833.

Vétsinu vyzkumného souboru tvorily Zeny - celkem jich bylo 652 (78,3 %). Muzl
bylo 181 (21,7 %). Vékové rozloZeni souboru shrnuje tabulka niZe. Prliimérny vék
muzi byl 22,1 (SD=2,68) let. Zeny mély priimérny vék 21,93 (SD=2,73) let.

Tabulka 8: Udaje o véku vzorku respondenti.

Primér Smérodatna odchylka (SD) Median Minimum Maximum
Vék 21,97 2,72 22,00 19 45

Nejvice respondentii uvedlo, Ze studuje na LF Masarykovy univerzity (66,1 %).
Druha nejcastéjsi fakulta byla LF Ostravskeé univerzity (19,8 %). Zbytek pripadal na
vSechny ostatni fakulty (tj. 14,1 %). Nejméné respondentl bylo z 1. LF Univerzity
Karlovy (1 osoba). Zastoupeni studijnich obortl respondentti 1ze nalézt v tabulce niZe:

Tabulka 9: Zastoupeni studovanych obori v souboru respondentii.

Studijni obor Pocet Procenta
Dentalni hygiena 5 0,6 %
Embryolog 8 1,0 %
Ergoterapie, Ergoterapie pro dospélé 7 0,8 %
Fyzioterapie, Aplikovana fyzioterapie 38 4,6 %
Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi 17 2,0%
Nutri¢ni terapie, Vyziva dospélych a déti 41 4,9 %
Ochrana a podpora zdravi, Ochrana a podpora verejného zdravi, Ve- 12 1,4 %
fejné zdravotnictvi

Optika a optometrie, Ortoptika, Optometrie 31 3,7%
Porodni asistence, Komunitni péce v porodni asistenci 22 2,6 %
Radiologicka asistence 23 2,8%
VSeobecné 1ékarstvi 498 59,8 %
VSeobecné oSetrovatelstvi, Pediatrické oSetrovatelstvi, Intenzivni 77 9,2 %
péce, OSetrovatelska péce v psychiatrii

Zdravotnické zachranarstvi 13 1,6 %
Zubni 1ékarstvi 41 4,9 %
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RozloZeni roc¢nikdl, v nichZ respondenti studovali shrnuje tabulka niZe, nejvice
respondentd bylo z druhého roc¢niku:

Tabulka 10: Zastoupeni roc¢nikii ve vyzkumném vzorku.

ro¢nik pocet procenta

1. 192 23,0 %

2. 208 25,0 %

3. 168 20,2 %

4. 121 14,5 %

5. 80 9,6 %

6. 64 7,7 %
8.1.1 BMI

Primérné BMI vSech respondentli bylo 22,21, coz znaci, Ze jejich hmotnost byla
vzhledem Kk jejich vySce primérné v normé. Primérné BMI pro jednotlivd pohlavi
shrnuje tabulka 12.

Tabulka 11: Popisna statistika BMI vyzkumného souboru.
Pramérné BMI | 22,21

Median 21,61
SD 3,33

Minimum 15,35
Maximum 47,88

Tabulka 12: Popisna statistika BMI a pohlavi.
Pohlavi Pramérné BMI Pocet respondentii SD

MuZ 24,08 181 413
Zena 21,69 652 2,87
Celkové 22,21 833 3,33

Pro ucely statistické analyzy byli respondenti rozdéleni dle jejich BMI do katego-
rii, pres tri ctvrtiny vyzkumného vzorku mély BMI v norme:

Tabulka 13: Kategorie BMI respondentii.

Kategorie BMI Pocet respondentii Procenta

Podvaha 66 7,9 %
Norma 637 76,5 %
Nadvaha 108 13,0 %
Obezita 1. stupné 18 2,2%
Obezita 2. stupné | 4 0,5%
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8.2 Psychometrické parametry AFA a BAOP

Nasledujici vysledky nepredstavuji kliCovou oblast vyzkumu, nicméné ovéreni
reliability nastrojli u soucasného vzorku miize prispét k rozsiteni védéni o niZze
zkoumanych dvou nastrojich v ¢eském prostredi. Zaroven je vhodné si ovérit, ze
nastroje uzivané v soucasné studii spliiuji zakladni psychometrické pozadavky.

8.2.1 AFA

Dotaznik AFA byl vyplnén 833 respondenty, vysledné primérné hodnoty vyzkumného
vzorku vtéto metodé jsou uvedeny v dalSi podkapitole (Postoje a presvédceni
studentt LF).

Pro nastroj AFA byla zjistovana reliabilita ve smyslu vnitini konzistence pomoci
Cronbachovy alfy. Ta u $kaly vysla a=0,785 - obecné plati, Ze minimalné prijatelna
hodnota Cronbachovy alfy je 0,7, takZe soucasny dotaznik jako celek kritérium splnil a
byl dostatecné vnitiné konzistentni.

AFA ma nicméné subSkaly, u nichZ je také vhodné ovérit vnitini konzistenci a
zjistit, jaké maji mezi sebou vztahy. Tabulka 15 shrnuje hodnoty Cronbachovy alfy u
jednotlivych subskal. Je patrné, Ze subskala Sila vile méla nedostatecné vysokou
Cronbachovu alfu - je tedy nedostatecné vnitini konzistentni. Nicméné je dale ve
vyzkumu pouzita, jelikoz i studie, se kterymi budou soucasné vysledky porovnavany
vétSinou vyuZzily celé AFA se vSemi subskalami.

Tabulka 14: Cronbachova alfa subskal AFA.

Subskala Nechut'/odpor Strach z tloustky Sila viile
Cronbachova alfa | 0,815 0,834 0,619

Pomoci korelacniho koeficientu byly zjiStény vztahy mezi jednotlivymi
subskadlami. Vzhledem k nenormalnimu rozloZeni vysledki metod v byl vyuzit
neparametricky Spearmaniiv koeficient. Z tabulky niZe vyplyva, Ze nejsilnéjsi vztah byl
nalezen mezi celkovym AFA a subsSkalou Nechut/odpor. Co se tyce korelaci mezi
subskalami, nejsilnéjsi vztah byl nalezen mezi subskalou Nechut'/odpor a Sila viile.

Tabulka 15: Korelace mezi AFA a subSkalami AFA (vS§echny koeficienty vysly statisticky
signifikantni na hladiné «=0,01)

AFA celkové Nechut/odpor Strach ztloustky Sila viile

AFA celkové 0,775 0,630 0,623
Nechut'/odpor 0,775 0,166 0,365
Strach z tloustky 0,630 0,166 0,147
Sila viile 0,623 0,365 0,147
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8.2.2 BAOP

Skalu BAOP také vyplnilo 833 osob. Cronbachova alfa u tohoto nastroje byla pouze
a=0,477 - Skala tedy pro soucasny vzorek nebyla dostatecné reliabilni. MoZna
vysvétleni této skutecnosti jsou reSena v diskuzi této prace.

Byla provedena i korelace AFA s BAOP - obecné by mélo platit, Ze jsou tyto dvé
metody v negativnim vztahu. NizZ$i mira negativnich postoji (mérena napriklad AFA)
by méla byt spojena s vysSi mirou presvédcCeni, Ze obezita neni zcela pod individualni
kontrolou (BAOP). Tento predpoklad se potvrdil - vzhledem knenormalnimu
rozloZeni dat byl vyuZzit Spearmaniiv koeficient (r=-0,294, p<0,001).

8.3 Postoje a prfesvédcCeni studentl LF

Nasledujici ¢ast prace prestavuje skory, kterych dosahl soubor respondentti v AFA a
BAOP - popisuje tedy, jaké postoje a presvédceni prevazovaly a jakych hodnot
nabyvaly.

8.3.1 AFA

Jak jiz bylo reCeno, AFA ma 13 poloZek, ve kterych lze oznacit miru souhlasu na skale
od 0 do 9. Maximalni mozné skore je tedy 117. Celkové vyzkumny vzorek v AFA dosahl
primérného skoére 44,69. Primérna skore v jednotlivych subskalach jsou v tabulce
niZe (prameér ze souctu skdre vsech polozek dané subskaly dohromady).

Tabulka 16: Skore studenti v AFA.

Naméiené Namérené MoZné Primér SD
minimum maximum maximum
Celkové skére 0 104 117 44,69 17,27
Subskala Nechut'/odpor 0 63 63 15,99 10,54
Subskala Strach z tloustky | 0 27 27 13,89 8,02
Subskala Sila vile 0 27 27 14,81 5,89

NiZe jsou v tabulce primérné skéry jednotlivych polozek a jejich smérodatné
odchylky. Rovnéz jsou v tabulce uvedeny pocty respondentii a odpovidajici procenta
(tucné), jez s polozkou bud’ silné nesouhlasili (0, 1, 2) nebo silné souhlasili (7, 8, 9).
Stredni hodnoty (3, 4, 5, 6) uvedeny nejsou. Jednotlivé subskaly jsou oddéleny tlustou
¢arou.
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Tabulka 17: Priimérné skory a mira souhlasu studenti v jednotlivych polozkach AFA.

Polozka Silny Silny Pramér SD
nesouhlas | souhlas

1. Opravdu nemam tlusté lidi v oblibé. 507 86 2,47 2,49
60,9 % 10,3 %

2. Nemam mnoho ptatel, ktef{ jsou tlusti. 92 467 6,12 2,46
11 % 56 %

3. Mam sklon si myslet, Ze lidé s nadvahou jsou | 677 20 1,28 1,96

trochu nedivéryhodni. 81,2 % 2,4 %

4. Ackoli nékteri tlusti lidé jsou jisté chytri, | 714 27 1,01 1,94

obecné si myslim, Ze nejsou tak inteligentni 85,7 % 3,2%

jako lidé s normalni hmotnosti.

5. Déla mi problém brat tlusté lidi vazné. 710 15 1,00 1,74
85,3 % 1,8 %

6. Tlusti lidé ve mné vyvolavaji nepfijemné | 511 79 2,45 2,51

pocity. / Tlusti lidé na mé neptisobi prijemné. 61,4 % 9,5 %

7. Kdybych byl/a zaméstnavatel hledajici 617 28 1,62 2,04

pracovniky, asi bych nezaméstnal/a tlustého 74,1 % 34%

clovéka.

8. Kdyz priberu, citim se sam sebou | 204 366 5,28 3,03

znechucen/znechucena. 24,5 % 43,9 %

9.]Jedna z nejhorsich véci, ktera by se mi mohla = 343 204 3,84 3,11

stat, je pribrat 10 kilo. 41,1% 24,5 %

10. Bojim se, Ze ztloustnu. 245 306 4,80 3,10
29,4 % 36,8 %

11. Lidé, kteti vazi prilis moc, mohou zhubnout | 233 222 4,50 2,71

prostiednictvim obc¢asného cviceni. 28 % 26,6 %

12. Nékteti lidé jsou tlusti, protoZe nemaji @ 151 350 5,49 2,70

zadnou vali. 18,1 % 42 %

13. Tlusti lidé si za svou tloustku muzou 168 232 4,81 2,40

pirevazné sami. 20,2 % 27,8 %

Nejvice respondenti souhlasili s polozkou 2 a polozkou 12. Nejméné souhlasili
s polozkou 5 a 4. RozloZeni odpovédi shrnuji grafy, prvni skupina grafti je pro subskalu
Nechut'/odpor (tedy pro polozky 1 az 7):
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Graf 1: Polozka 1 - opravdu nemam tlusté lidi v oblibé.
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Graf 2: PoloZka 2 - nemam mnoho piatel, kteii jsou tlusti.
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Z prvnich dvou grafii je patrné, Ze respondenti ve vétSiné nesouhlasi s vyrokem,
Ze nemaji obézni osoby v oblibé, nicméné zaroven uvadéji, Ze nemaji mnoho obézni
pratel.
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Graf 3: Polozka 3 - mam sklon si myslet, Ze lidé s nadvahou jsou trochu neduvéryhodni.
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Graf 4: Polozka 4 - ackoli nékteri tlusti lidé jsou jisté chytii, obecné si myslim, Ze nejsou tak
inteligentni jako lidé s normalni hmotnosti.
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Graf 5: Polozka 5 - déla mi problém brat tlusté lidi vazné.
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Na vyse uvedenych tiech grafech lze pozorovat obecné pomérné nizké zaujeti viici
obéznim osobam.

Graf 6: Polozka 6 - tlusti lidé ve mné vyvolavaji nepiijemné pocity. / Tlusti lidé na mé nepisobi
prijemné.
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v

V poloZce ¢islo 6 jsou negativni postoje vii¢i obéznim vidét v lehce vyssi mite -
pokud bychom jako souhlas s tvrzenim urcili oznaceni hodnoty 6 a vice (na Skale od 0

do 9), pak s timto tvrzenim souhlasilo 16,4 % respondentf.

Graf 7: Polozka 7 - kdybych byl/a zaméstnavatel hledajici pracovniky, asi bych nezaméstnal/a
tlustého clovéka.
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PoloZka cislo 7 dotazujici se na pripadny sizeismus v pracovni sfére odhalila, Ze
naprostd vétSina respondentli nemeéla potencidlni zamér obézni osobu v praci
diskriminovat.

Nasledujici tri grafy shrnuji rozloZeni skoéri v subskale Strach z tloustky (polozky
8,9,10). Tyto polozky vypovidaji spiSe o mife internalizace spolecenskych postoji
ohledné obéznich a strachu z potencialniho zvySeni hmotnosti respondenta.

Pokud bychom jako souhlas vnimali oznaceni hodnoty 6 a vice, potom s tvrzenim
,kdyZ priberu, citim se sdm sebou znechucen/znechucena”“ souhlasila vice nez polovina
respondentt (56,5 %). Obdobné plati, Ze témér polovina respondenti (48 %) se boji
ztloustnuti.

Graf 8: Polozka 8 - kdyZ piiberu, citim se saim sebou znechucen/znechucena.
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Graf 9: Polozka 9 - jedna z nejhorsich véci, ktera by se mi mohla stat, je piibrat 10 kilo.
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Graf 10: Polozka 10 -bojim se, Ze ztloustnu.
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Nasledujici grafy zobrazuji vysledky ze subskaly Sila viile (polozky ¢islo 11,12,13).
Tyto poloZky vypovidaji predevSim o tom, jak respondenti smysli o vzniku a udrzovani
obezity.

Procenta
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Graf 11: Polozka 11 - lidé, kteri vazi priliS$ moc, mohou zhubnout prostirednictvim obc¢asného
cviceni.
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Graf 12: Polozka 12 - nékteri lidé jsou tlusti, protoZe nemaji zadnou vili.
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Graf 13: Polozka 13 - tlusti lidé si za svou tloustku miiZou pirevazné sami.
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8.3.2 BAOP

BAOP je sestaven z osmi poloZek, u nichZ je mozné vybrat z 6 moZnosti souhlasu (od -
3, coZ znamena silné nesouhlasim po +3, tedy silné souhlasim). Pro vypocet priiméru
byl pouZit navod autora skaly.15>

Tabulka 18: Celkové skéry respondentti v BAOP.
Namérené Namérené Pramér SD Median
minimum maximum

Muzi 30 4 15,13 4,76 15,0
Zeny 37 2 15,63 540 15,0
Celkové skore 2 37 15,52 5,27 15,0

Tabulka poloZek u metody BAOP je konstruovana obdobné jako je tomu vysSe u
AFA. Jakou nesouhlas jsou v tabulce zaznamenany hodnoty -2 a -3, jako souhlas
hodnoty +2 a +3. (Stfedni hodnoty, tj.-1 a +1 v tabulce poznamenany nejsou). V tabulce
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je u souhlasu a nesouhlasu zaznacen celkovy pocet respondentli, jeZ
souhlasil/nesouhlasil a také procento, jeZ tento pocCet predstavuje z celkového poctu
respondentd.

Tabulka 19: Mira souhlasu a primérné skory v jednotlivych polozkach BAOP.

Polozka Nesouhlas Souhlas Primér SD

1. Obezita se Casto vyskytuje, kdyz je jidlo 55 445 1,32 1,50

uzivané jako kompenzace lasky nebo 6,6 % 53,4 %

pozornosti.

2. V mnoha pripadech je obezita vysledkem @ 140 267 0,46 1,68

biologické poruchy. 16,8 % 32%

3. Obezita je obvykle zplisobena prejidanim. 33 471 1,44 1,34
4% 56,5 %

4. VétSina obéznich lidi si svi{j problém 44 459 1,39 1,40

zpusobuje tim, Ze ma nedostatek pohybu. 53 % 55,1 %

5. VétSina obéznich lidi ji vice neZ lidé s | 96 325 0,82 1,62

normalni hmotnosti. 11,5 % 39,1 %

6. VétSina obéznich lidi ma Spatné stravovaci | 34 645 2,08 1,01

navyky, které vedou K jejich obezité. 4,1 % 77,4 %

7. Obezita je malokdy zplisobena nedostatkem @ 337 84 -0,84 1,55

silné vile. 40,4 % 10,1 %

8. Lidé mulzou byt zavisli na jidle stejné, jako 37 586 1,81 1,37

jsou nékteri zavisli na drogach, a tito lidé zavisli 4,4 % 70,4 %

na jidle se obvykle stanou obéznimi.

Z dat je patrné, Ze respondenti svyroky povétSinou souhlasili. Vyjimkou je
polozka c¢islo 7, u které prevazoval nesouhlas stvrzenim. Nejvice respondenti
souhlasili s poloZkou ¢islo 6.

8.3.3 Interakce s obéznimi osobami

Cetnost interakci s obéznimi osobami v ramci studia na LF
Cetnost interakci respondentti s obéznimi osobami v ramci jejich studia byla métena
pomoci Likertovy skaly (kde 1 = nikdy a 5 = velmi ¢asto). Vysledky shrnuje tabulka:

Tabulka 20: Cetnost interakci s obéznimi osobami.

Skupina obéznich Primér SD Median Nikdy (1) a Casto (4)a velmi
Modus @ Ziidka (2) casto (5)

Setkavani se s obéznimi 2,76 0,84 3,00 329 145

vyucujicimi 39,5% 17,4 %

Setkavani se s obéznimi 2,33 0,74 2,00 546 51

spoluzaky 65,6 % 6,1 %

Setkavani se s obéznimi 3,81 1,09 4,00 91 586

pacienty 10,9 % 70,4 %
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Z téchto tri skupin obéznich se studenti nejvice setkavali s obéznimi pacienty.
Pouze 6,5 % respondentli uvedla, Ze se nikdy s obéznimi pacienty nesetkava. Pies 70
% respondentli odpovédélo, Ze se obéznimi pacienty setkava casto nebo velmi Casto.
Tyto vysledky lze pozorovat i v grafech:

Graf 14: Cetnost interakci s obéznimi vyuéujicimi, se zaméstnanci fakulty, s 1ékari a s dal$imi
zdravotniky.
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Graf 15: Cetnost interakci s obéznimi spoluzaky a s celkové studenty LF.
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Graf 16: Cetnost interakci s obéznimi pacienty.
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Priznivost interakci s obéznimi osobami v ramci studia na LF
Také priznivost interakci svySe zminénymi skupinami obéznich osob byla
mérena na Likertové skale (1 = velmi Spatné, 5 = vynikajici).

procenta

Tabulka 21: Priznivost interakci respondenti s obéznimi osobami v ramci studia na LF.

Skupina Primér SD Median Velmi $patné (1) a Nadprimérné (4) a
obéznich Modus podpramérné (2) Vynikajici (5)

Obézni 3,31 0,71 3,00 33 216

vyucujici 4% 25,9 %

Obézni 3,34 0,78 3,00 43 233

spoluzaci 51% 27,9 %

Obézni 2,95 0,74 3,00 170 111

pacienti 20,4 % 13,3 %

Z vysledkii je patrné, Ze respondenti hodnotili interakce s obéznimi pacienty
negativnéji, nez interakce sobéznimi vyucujicimi nebo spoluzaky. VétSina
respondentil nicméné odpovidala, Ze interakce sobéznimi jsou dle jejich minéni
prameérné (3).

8.34 Svédectvi negativniho zachazeni s obéznimi pacienty v ramci
studia na LF

Tabulka niZe shrnuje odpovédi na otazku, jak Casto se respondenti v ramci studia na
LF setkavaji s nasledujicimi jevy. Odpovidali na Likertové pétibodové skale.
e negativni komentafe nebo vtipy ohledné obézniho pacienta kvili jeho/jeji
hmotnosti
e diskriminacni zachazeni s obéznim pacientem kviili jeho/jeji hmotnosti
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Tabulka 22: Cetnost setkavani se se stigmatizaci obéznich v ramci studia na LF.

Jev Primér SD Median Nikdy (1) a Casto (4) a Velmi
Zridka (2) casto (5)

Negativni komentarea = 2,57 1,14 3 411 189

vtipy 49,3 % 22,6 %

Diskriminaéni 1,81 092 2 657 46

zachazeni 78,8 % 5,5 %

Negativni komentatfe a vtipy byly u soucasného vzorku respondentii castéji
pozorovanym fenoménem nez piimé diskrimina¢ni zachazeni. Respondentd, ktefi se
s negativnimi komentari setkavali velmi ¢asto bylo pouze 4,4 %. Nikdy se s timto jevem
nesetkalo 21,1 % respondentli. Svédectvi diskrimina¢niho chovani vii¢i obéznimu
pacientovy bylo v souasném vzorku jesté vzacnéjsi. Témér 50 % respondentii uvedlo,
Ze se s timto fenoménem nikdy nesetkalo. RozloZeni Cetnosti setkavani se s témito jevy
shrnuji nasledujici grafy:

Graf 17: Cetnost setkavani se s negativnimi komentari a/nebo vtipy ohledné obézniho pacienta
z diivodu jeho/jeji hmotnosti.
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Graf 18: Cetnost setkavani se s diskriminaénim zachazenim s obéznim pacientem z diivodu
jeho/jeji hmotnosti.
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8.3.5 Vnimané kompetence

Respondenti také odpovidali na otazku, do jaké miry souhlasi s nasledujicim vyrokem.

,Diky studiu na LF se citim kompetentni poskytnout obéznimu
pacientovi sprdvné a relevantni informace ohledné lécby jeho/jeji
obezity."”

Méli mozZnost vybrat ze ¢tyt stupnii od 1 (rozhodné nesouhlasim) po 4 (rozhodné
souhlasim). Vysledky shrnuje tabulka:

Graf 19: Vnimané kompetence 1é¢it pacientovu obezitu.

Prumér SD Modus Median Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
2,66 0,90 3 3,00 96 (11,5 %) 146 (17,5 %)

Respondenti se tedy citili spiSe kompetentni poskytovat obéznimu pacientovi
spravné a relevantni informace ohledné 1éCby jeho/jeji obezity. Nicméné stale plati, Ze
vice neZ jeden zdeseti respondenti se kompetentni rozhodné necitil. RozlozZeni
odpovédi Ize pozorovat na grafu:

Graf 20: Vnimani kompetenci ohledné 1é¢by pacientovy obezity.
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Pomoci tabulek Cetnosti bylo zjiStovano, do jaké miry s vyrokem souhlasi studenti
jednotlivych studijnich roc¢nikli. V poslednim roc¢niku studia svyrokem rozhodné
souhlasilo (4) 17,2 % respondentdi, 65,6 % respondentii souhlasilo mirné (3).
Rozhodné nesouhlasilo v Sestém ro¢niku pouze 3,1 % respondentd.

V prvnim ro¢niku naprosto souhlasilo 15,6 % student(i a mirné souhlasilo 45,3 %.
Naprosto nesouhlasilo v prvnim ro¢niku 13 % respondentt.

procenta
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8.4 Ovérovani platnosti hypotéz

8.4.1 Pohlavi

Pro zjiSténi statistické signifikance rozdili mezi pohlavimi byl aplikovan
neparametricky Manniv-Whitenytiv U test. Hladina vyznamnosti byla v celém
vyzkumu stanovena na a= 0,05.
BAOP

Manntiv-Whitneytiv U test nedosahl statistické signifikance (p=0,401). Ani
neparametricky test porovnani medidnu muz (md=15) a Zen (md=15) nedosahl
statistické vyznamnosti (p=0,745).
Nelze zamitnout nulovou hypotézu - hypotézu H1 tedy nelze prijmout.

AFA - celkové skore

[ u celkového skoére dotazniku AFA byl pouzit Manniiv-Whitneytv U test. Muzi
(md=47,00) dosahli statisticky signifikantné vysSich skore neZz Zeny (md=43,00),
U=50125, p=0,002.

Graf 21: Rozdil muzi a Zen ve skorech AFA.
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Lze tedy piijmout H2 - muzi dosahuji vy$Siho primérného skoére v AFA nez Zeny.
AFA - Nechut'/odpor

Manntiv-Whitneytiv U test ukazal, Ze rozdily ve skére muzi (md=18) a Zen
(md=13) nabyvaji statistické vyznamnosti, U=47574,5, p<0,001.
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Graf 22: Rozdil muzu a Zen ve skorech subskaly Nechut' /odpor.
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Lze prijmout H3 - muZi dosahuji vysSiho primeérného skére vsubskale AFA
Nechut'/odpor.

AFA - Strach z tloustky
Zeny (md=15,00) vMannové-Whitneyové U testu dosahovali statisticky

Vv

vyznamné vys$Sich skére nezZ muzi (md=12,00), U=68238,0, p=0,001.

Graf 23: Rozdil muzi a Zen v subskale Strach z tloustky.
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Lze prijmout H4 - Zeny dosahuji vyssSiho primérného skéru v subskale Strach
z tloustky AFA.

AFA - Sila ville

[ pro tuto subskalu byl pouzit Manntiv-Whitneytv U test a bylo zjiSténo, Ze muzi
(md=18,00) dosahuji vyssich skoérd nez zeny (md=14,00), U=39596,5, p<0,001.
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Graf 24: Rozdil muzi a Zen v subskale Sila viile.
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Hypotézu H5 (muzi dosahuji vy$siho primérného skére v subskale AFA Sila viile) 1ze
prijmout.

8.4.2 Kategorie BMI

Pomoci Kruskalova-Wallisova testu (neparametricka alternativa testu ANOVA) byly
zjiStovany rozdily v namérenych skoérech mezi kategoriemi BMI.
BAOP

Kruskativ-Wallistiv test neodhalil mezi kategoriemi BMI statisticky signifikantni
rozdily ve skore BAOP H(4)=1,8, p=0,773.
Nelze prijmout Hé6.

AFA - celkové skore

Nebyly nalezeny statisticky signifikantni rozdily v celkovém skore AFA mezi
kategoriemi BMI H(4)=5,11, p=0,276.
Nelze tedy prijmout H7.

AFA - Nechut'/odpor

Rozdily vyslednych skérti mezi kategoriemi BMI v subskale Nechut' /odpor témér
dosahly pozadované hladiny statistické vyznamnosti H(4)=9,455, p=0,051. Nicméné
stale je nutné H8 zamitnout. Nejvétsi statistické vyznamnosti dosahl pri post-hoc testu
rozdil ve skérech mezi skupinou respondentli s nadvdhou a skupinou s normalnim
BMI (p=0,011).

Pti hladiné vyznamnosti a= 0,05 nelze prijmout H8.

Pfi porovnani rozdild (Mannové-Whitneyovym U testem) pouze dvou skupin -
respondentii s podvdhou a normdlni hmotnosti (md=14,0) versus respondenti
s nadvahou a obezitou (md=11) bylo dosaZeno statisticky signifikantniho rozdilu
U=53201,5; p=0,003. Ukazalo se tedy, Ze respondenti s podvahou nebo hmotnosti
v normé vykazovali statisticky signifikantné vys$si miru nechuti viici obéznim.

71



VYSLEDKY

Graf 25: Rozdil mezi dvéma skupinami BMI ve skérech $kaly Nechut' /odpor.
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AFA - Strach z tloustky

Rozdily mezi kategoriemi BMI dosahly vtéto subsSkale pozadované hladiny
statistické vyznamnosti H(4)=17,66, p=0,001.

V ramci post-hoc analyzy se zjistilo, Ze nejvice statisticky vyznamny je rozdil ve
skére mezi podvahou a normalnim BMI (p=0,001), podvahou a nadvahou (p<0,001) a
normalnim BMI a nadvahou (p=0,024).

Graf 26: Rozdily mezi kategoriemi BMI v subskale Strach z tloustky.
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Lze prijmout H9.

Tento vztah mezi kategoriemi BMI a skore v subskale Strach ztloustky byl
nalezen i pii porovnani skupiny respondentii s podvahou a normalnim BMI (md= 14,0)
versus skupiny s nadvdhou a obezitou (md=16,5). Byl pouzit Manntv-Whitneytv U
test - U=38945,5, p=0,007.

AFA - Sila viile

Kruskaltiv-Wallistiv test neodhalil statisticky signifikantni rozdily mezi skupinami
BMI ve vysledcich této subSkaly AFA H(4)=5,05, p=0,282.
Nelze prijmout H10.
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Pro zajimavost byly prozkoumany i vztahy mezi BMI a BAOP, AFA i jednotlivymi
$kalami AFA pomoci korelace. Zadna ztéchto proménnych u soucasného vzorku
nespliiovala normalni rozloZeni dat, byl tedy pouzit neparametricky Spearmantv
koeficient. Vysledky shrnuje tabulka:

Tabulka 23: Korelace BMI s BAOP a AFA. (Sig.=statisticka vyznamnost)

BMI
BAOP Korelacni koeficient ' -0,003
Sig. 0,922
AFA Korelacni koeficient = 0,064
Sig. 0,064
Subskala Nechut'/odpor Korela¢ni koeficient = -0,081*
Sig. 0,020
Subskala Strach z tloustky | Korelacni koeficient = 0,209**
Sig. <0,001
subskala Sila vile Korelacni koeficient ' -0,005
Sig. 0,880

Je patrné, Ze statisticky signifikantni byl pozitivni vztah BMI a subskaly Nechut'/
odpor (r=0,08; p<0,05), nicméné tento vztah byl zanedbatelny. Rovnéz byl statisticky
signifikantni vztah BMI a subskaly Strach z tlouStky (r=0,21; p<0,001) - tento vztah lze
jiz klasifikovat jako nizce silny.

8.4.3 Roc¢niky studia

Rozdily ve skorech mezi ro¢niky studia byly také zjiStovany pomoci neparametrického
Kruskalova-Wallisova testu.
BAOP

Rozdily mezi ro¢niky studia ve skore BAOP nedosahly statistické vyznamnosti -
H(5)=7,11, p=0,213.
Nelze zamitnout nulovou hypotézu - H11 je neprijata.

AFA - celkové skore

Co se tycCe celkového skore v AFA, rozdily ve skdérech mezi ro¢niky nebyly
statisticky signifikantni - H (5) = 2,75, p=0,738.
Nelze prijmout H12.

AFA - Nechut'/odpor

Ani u této subskaly rozdily mezi roc¢niky nedosahly statistické signifikance,
H(5)=2,47, p=0,782.
Nelze prijmout H13.
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AFA - Strach z tloustky

U subskaly Strach ztloustky rozdily mezi jednotlivymi roc¢niky témér dosahly
stanovené hladiny statistické vyznamnosti H(5)=10,14, p=0,071. Nicméné i tak je
nutné H14 zamitnout, protoZe v soucasné studii stanovena hladina vyznamnosti je
0,05.

Pri post-hoc analyze, se ukazalo, Ze jediny statisticky signifikantni rozdil ve
skérech byl mezi rocnikem druhym a Ctvrtym H(5)=85,59, p=0,002. Respondenti
z druhého rocniku tedy vykazovali statisticky signifikantni vysSi skore v subskale
Strach z tloustky neZ studenti ¢tvrtého roc¢niku.

Nelze prijmout H14.

AFA - Sila viile
Rozdily ve skdrech jednotlivych ro¢nikil (1 az 6) v posledni Skadle AFA pti pouziti
Kruskalova-Wallisova testu dosahly statistické vyznamnosti H(5)=12,10, p=0,023. Lze
tedy tvrdit, Ze se ro¢niky liSily v jejich presvédcenich ohledné sily viile obéznich.
Tabulka 24: Rozdily v subskale Sila viile mezi jednotlivymi ro¢niky studia.
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Statisticky vyznamné rozdily ve skorech byly mezi ro¢niky 2a3,2a6ataké 1a6.
H15 je prijata - skore studentl jednotlivych roc¢nikii se mezi sebou ve skérech
subskaly Sila viile AFA statisticky signifikantné lisi.

8.4.4 Blizka obézni osoba

Pro nasledujici testovani hypotéz byl pouzit Manntv-Whitneytv U test.
BAOP

Rozdil ve skére BAOP mezi respondenty, jeZ maji blizkého obézniho (md=15) a
respondenty bez blizkého obézniho (md=15) nedosahl statistické vyznamnosti
(p=0,835)
H16 je zamitnuta.
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AFA - celkové skore

Mezi respondenty s obéznim blizkym Clovékem (md=42,0) a respondenty bez
blizkého obézniho (md=46,0) byl nalezen statisticky signifikantni rozdil U=90758,0,
p=0,010.

Tabulka 25: Rozdil ve skdrech AFA mezi respondenty s a bez blizké obézni osoby.
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AFA celkové skore

obézni mezi nejblizSimi

H17 je prijata - mezi respondenty s a bez blizké obézni osoby existoval rozdil ve
skérech metody AFA. Respondenti bez blizké obézni osoby vykazovali vys$si miru anti-
fat postojt.

AFA - Nechut'/odpor
Mezi skupinou s blizkym obéznim (md=13,0) a skupinou bez blizkého obézniho
(md=17,0) byl nalezen statisticky vyznamny rozdil U=98996,5, p<0,001.

Tabulka 26: Rozdil v subskale Nechut' /odpor mezi respondenty s a bez blizké obézni osoby.
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H18 je prijata - existuje rozdil mezi respondenty s a bez blizké obézni osoby ve
skérech subskaly Nechut /odpor AFA. Respondenti s blizkou obézni osobou vykazuji

v/ z

nizs$i miru nechuti/odporu viici obéznim osobam.
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AFA - Strach z tloustky

Rozdil mezi skupinami (blizka obézni osoba md=15,0; Zadna blizka obézni osoba
md=14,0) v subskale Strach z tloustky nedosahl statistické signifikance (p=0,186).
H19 je odmitnuta.

AFA - Sila viile

Ani rozdil ve skérech ze subskaly Sila viile mezi skupinou s blizkym obéznim
(md=15) a bez blizkého obézniho (md=16) nedosahl statistické vyznamnosti
(p=0,295).
H20 je odmitnuta.

8.4.5 Obezita v minulosti

BAOP

Mannovym-Whitneyovym U testem nebyl nalezen statisticky signifikantni
rozdil ve skore BAOP mezi respondenty, jeZ byli v minulosti obézni (md=15) a témi, jeZ
obézni nebyli (md=15), p=0,729.
H21 neni prijata.

AFA

Ani v celkovém skéru AFA nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
v minulosti obéznimi respondenty (md=42,00) a v minulosti neobéznimi (md=44,00)
U, p=0,502.
H22 neni prijata.

AFA - Nechut'/odpor
Ve skorech této subskaly AFA byl mezi v minulosti obéznimi (md=10,00) a

v minulosti neobéznimi (md=14,00) nalezen statisticky vyznamny rozdil U=53383,5,
p<0,001.

Tabulka 27: Rozdil skord v subskale Nechut'/odpor mezi respondenty v minulosti obéznimi a
nikoliv.
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H23 lze prijmout - existuje rozdil mezi respondenty, jeZ v minulosti byli a nebyli
obézni ve skdre subskaly Nechut /odpor. V minulosti obézni respondenti vykazovali
nizsi miru nechuti/odporu k obéznim.

AFA - Strach z tloustky
[ v subskale Strach z tloustky byl mezi v minulosti obéznimi respondenty (md=16,00)

a vminulosti neobéznimi (md=14,00) nalezen statisticky signifikantni rozdil
U=35453,0, p<0,001.

Tabulka 28: Rozdil ve skdérech subskaly Strach z tloustky mezi respondenty v minulosti obéznimi
a nikoliv.

— i

subskala Strach z tloustky

Z 1

Ano Ne

obezita v minulosti

H24 je prijata - existuje rozdil mezi studenty v minulosti obéznimi a neobéznimi ve
skérech subskaly Strach z tloustky. Respondenti, ktefi v minulosti byli obézni vykazuji
vyS$Si strach z tloustky nez respondenti v minulosti neobézni.

AFA - Sila viile
V subskale Sila viile AFA nebyl mezi skupinou v minulosti obéznich (md=15) a

neobéznich (md=15) nalezen statisticky signifikantni rozdil, p=0,448.

Vysledky testovani hypotéz jsou shrnuty v tabulce:
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Tabulka 29: VysledKky testovani hypotéz.

H Znéni Prijato

1 Muzi dosahuji vyssiho priimérného skéru v BAOP neZ Zeny. Ne

2 Muzi dosahuji vyssiho priimérného skéru v AFA nez Zeny. Ano

3 Muzi dosahuji vyssiho priimérného skéru v subskale AFA Nechut'/odpor. Ano

4 Zeny dosahuji vy$siho priimérného skéru v subskéle AFA Strach z tloustky. Ano

5 Muzi dosahuji vyssiho priimérného skéru v subskale AFA Sila vile. Ano

6 Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech BAOP. Ne

7 Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech AFA. Ne

8 Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech subskaly AFA Nechut' /odpor. Ne

9 Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech subskaly AFA Strach z tlouStky. | Ano

10 | Existuje rozdil mezi kategoriemi BMI ve skérech subskaly AFA Sila viile. Ne

11 | Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikl LF ve skérech metody BAOP. | Ne

12 | Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢niki LF ve skérech metody AFA. Ne
Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikd LF ve skérech subskaly AFA

13 , Ne
Nechut'/odpor.
Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikd LF ve skérech subskaly AFA

14 " Ne
Strach z tloustky.
Existuje rozdil mezi studenty jednotlivych ro¢nikd LF ve skérech subskaly AFA

15 P Ano
Sila viile.
Existuje rozdil mezi studeny, kteii maji a nemaji blizkou obézni osobu ve skoére

16 Ne
BAOP.

17 | Existuje rozdil mezi studenty, ktei'i maji a nemaji blizkou osobu ve skére AFA. Ano*

18 Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve skére Ano**
subskaly Nechut'/odpor AFA.

19 Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve skére Ne
subskaly Strach z tloustky AFA.

20 Existuje rozdil mezi studenty, ktefi maji a nemaji blizkou obézni osobu ve skoére Ne
subskaly Sila viile AFA.

21 | Existuje rozdil mezi studenty, ktet'i byli/nebyli v minulosti obézni ve skére BAOP. | Ne

22 | Existuje rozdil mezi studenty, ktef'i byli/nebyli v minulosti obézni ve skére AFA. | Ne

23 Existuje rozdil mezi studenty, kteii byli/nebyli v minulosti obézni ve skore AnoA
subskaly Nechut'/odpor AFA.

24 Existuje rozdil mezi studenty, kteii byli/nebyli v minulosti obézni ve skore AnoAh
subskaly Strach z tloustky AFA.

25 Existuje rozdil mezi studenty, kteii byli/nebyli v minulosti obézni ve skore Ne
subskaly Sila viile AFA.

*=Respondenti bez blizké obézni osoby vykazovali vyssi miru anti-fat postojt. (p=0,010)

**= Respondenti bez blizké obézni osoby vykazovali vy$$i miru nechuti vici obéznim.
(p<0,001)

~=Respondenti v minulosti obézni vykazovali niZ$i miru nechuti/odporu k obéznim.
(p<0,001)

A =Respondenti v minulosti obézni vykazovali vys$si miru strachu z tloustky. (p<0,001)
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9 Diskuze

Cilem soucasné studie bylo predevsim prozkoumat postoje a presvédceni studentti LF
vici obéznim osobam. Rovnéz bylo také cilem prosettit faktory, jez potencialné mohou
hrat roli v mire téchto postojt a predsudki. Postoje a presvédceni byly méreny pomoci
standardizovanych metod BAOP a AFA. Dale byly zjiStovany demografické udaje,
povaha interakci s obéznimi osobami a vnimané kompetence studentfi.

Bylo zjiSténo, Ze nastroje ve vétsiné spliuji psychometrické poZadavky reliability.
RovnéZz byl podporen predpoklad negativniho vztahu mezi BAOP a AFA, jez byl
v minulosti popsan.156

Mezi studenty byla nalezena negativni presvédceni ohledné kontrolovatelnosti
obezity. Nejvice studenti souhlasili s vyrokem, Ze k obezité vedou Spatné stravovaci
navyKky, jez obézni osoby maiji.

Vyzkum nenaSel zadné rozdily v presvédCenich ohledné obéznich osob
mezi pohlavimi, kategoriemi BMI a studovanymi ro¢niky. Rovnéz nebyl nalezen rozdil
ve v presvédcenich mezi osobami bez a s blizkou obézni osobou a osobami jez
v minulosti bud’ byly nebo nebyly obézni.

U soucasném vzorku studentli byly nalezeny negativni postoje ohledné obéznich
osob. MuZi dosahli statisticky signifikantn& vy$si miry negativnich postojt. Zeny

A

dosahly vyS$si miry strachu z tloustky. Jednotlivé kategorie BMI se lisili v mife Strachu
z tloustky. S niz$i mirou negativnich postojii vii¢i obéznim byla spojena piitomnost
obézni osoby v nejbliz§im okoli a také obezita v minulosti respondenta.

Prvni ze stanovenych cilii se vénoval zjisténi psychometrickych parametra vyuZi-
tych metod - predevsim reliability. Reliabilita celkového AFA, subskaly Nechut'/odpor
a subskaly Strach z tloustky se ukazala byt uspokojiva. Neuspokojiva reliabilita ve
smyslu vnitini konzistence se ukazala u subskaly Sila vile. Tyto vysledky jsou v sou-
ladu s poznatky ze zahrani¢nich vyzkumi!>3157 yyuzivajicich tyto dvé metody, stejné
jako s poznatky od Mgr. Kostkové.>2 Ve vSech téchto studiich vysla Crobachova alfa u
subskaly Sila vile pod 0,7.

Vrozporu s podobnymi studiemi nicméné vysla reliabilita ve smyslu vnitini
konzistence nastroje BAOP. V soucasné studii dosahla pouze 0,477. V ceské studii
postojlii adolescentli ovSem dosahla Cronbachova alfa 0,75.52 V turecké verzi BAOP
Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0,84158 a v americké studii 0,7115°. Nedostatecna
reliabilita BAOP v soucasné studii mliZe byt ovlivnéna povahou vybrané populace.
BAOP méri primarné presvédceni ohledné obezity - jakési nazory a minéni o obezité a
jejich pric¢inach. Populace studentl v§ak ma pravdépodobné o obezité vice faktickych
znalosti neZ bézna populace. Je tedy mozné, Ze tyto znalosti studentl zkreslily jejich
odpovédi v BAOP a vnitfni konzistence Skaly nenabyla dostate¢né miry. DalSim
faktorem v nedostatecné reliabilité Skaly muize byt nedostatecna velikost a
heterogenita vzorku.
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Déle byly zjiStovany interakce respondentd sobéznimi jedinci. Tyto ziskané
informace dokresluji vyzkum postoji a presvédceni. Studenti uvadéli, Ze se s obéznimi
pacienty setkavali casto, ale tyto interakce byly v porovnani s interakcemi s obéznimi
vyucujicimi nebo spoluzaky méné priznivé. Setkavani se s obéznimi pacienty je tedy
pro respondenty jiz za studia béZné a existuje vysoka Sance, Ze se s nimi v jejich dalsim
kariérnim smérovani budou potkavat i nadale. Ukazuje se, Ze priznivost interakci
sobéznimi pacienty miize byt ve vztahu simplicitnim i explicitnim bias
respondentii.’23 Pro pochopeni vzniku postojli a presvédceni je tudiz velmi dilezité
zjiStovat i povahu interakci zkoumanych osob s obéznimi jedinci v jejich profesnim i
osobnim Zivoteé.

Zajimavé vysledky prinesly i odpovédi na otazku, zda byvaji studenti v ramci
svého studia svédky negativnich komentaid, vtipi nebo dokonce diskriminace
obéznich osob z dlivodu jejich hmotnosti. Lehce pres 22 % studentii ve vyzkumném
vzorku odpovédélo, Ze se negativnimi komentari nebo vtipy na ucet obéznich setkava
vramci svého studia casto. Pro porovnani, vamerické studii se snegativnimi
komentari nebo vtipy na ucet obéznich od vyucujicich nebo zdravotniki setkavalo 40
az 65 % respondenti.122

Studie zkoumajici pravé cynicky humor na ucet pacientii prisla s poznatkem, Ze
obézni osoby jsou nejCastéjSim cilem hanlivého humoru v ramci studia na LF.121
Soucasna studie sice nezkoumala miru hanlivého humoru mireného na jiné skupiny,
nicméné soucasnym vyzkumem zjisténda mira svédectvi takovéhoto chovani vici
obéznim osobam neni nizka. Z vyse zminéné studie také vyplynulo, Ze ¢asté téma vtipl
u obéznich pacientl je jejich ,nedostatek kontroly a osobni vina na obezité“121
V soucasné studii 42 % respondentl souhlasilo s tvrzenim, ze ,nékteri lidé jsou tlusti,
protoZe nemaji Zddnou viili“a 27,8 % souhlasilo s tvrzenim, Ze ,,0bézni osoby si mohou
za svou tloustku prevdzné sami“. I ve vysledcich soucasného vyzkumu se tedy promitly
negativni postoje respondentt ohledné osobni viny jedince na obezité - vina, jak bylo
zjisténo, mize byt tématem hanlivého humoru v klinickém prostiedi. Humor na tcet
pacienti miize pro zdravotniky piestavovat zptlisob, jakym se vyrovnavat s ndro¢nou
profesi, nicméné pokud jsou u tohoto chovani pritomni studenti, lze tuto Cinnost
oznacit za krajné neprofesionalni a nevhodnou vzhledem k tomu, co mohou studenti
vnimat jako normalni chovani v zaméstnani.

Pouze pfes 5 % respondentl uvedlo, Ze se casto setkdva s diskriminacnim
zachazenim s obéznimi. Zde je ovSem nutno namitnout, Ze v dotazniku nebyla
predloZena definice diskrimina¢niho chovani - kazdy student si tedy mohl pod timto
pojmem predstavit svoji vlastni definici a tento fakt mohl ovlivnit vysledky vyzkumu.
Dva studenti mohou stejné chovani vnimat naprosto jinak diskriminujici.

Zjistovani téchto zkuSenosti studentli nicméné vede k poznani toho, jaké faktory
na strané vzdélavaciho zarizeni mohou ovliviiovat postoje studentti ke stigmatizované
skupiné osob. Jednim z faktori na strané vzdélavaciho zarizeni mize byt vytvareni si
vzord.
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V procesu vzdélavani si mohou studenti vystudované zdravotniky a vyucujici brat
za vzory. Napriklad na praxich nebo pfi vyuce mohou vyucujici zdravotnici poskytovat
informace o tom, co je normalni, Zadouci a profesionalni pro zdravotnika v daném
kontextu. Pozorovani vzori, jez se vyjadiuji negativné ohledné obéznich nebo je
dokonce diskriminuji mtze byt u studentti spojeno s vy$sim bias.123 Jak jiz bylo feceno,
soucasna studie zjistila, Ze témér ctvrtina respondentii se s timto chovanim setkava
casto.

[ vnimané kompetence mohou ovliviiovat to, jak zdravotnik pristupuje k1écbé
pacientovy obezity. Vnimané znalosti a dovednosti 1ékafe mohou byt dokonce ve
vztahu s presvédcenimi ohledné efektivity lécby.124 Je tedy dilezité mapovat, jak
kompetentni se citi jiZz studenti vramci studia na fakulté, ktera je ma na praci
s obéznimi pacienty pripravit. Ze sebevédomych, dobte informovanych studentd se
mohou stat kompetentni profesionalni zdravotnici, z ¢ehoZ ma prospéch cely zdravotni
systém a spoleCnost obecné. VSestém rocCniku se diky studiu na LF citilo
kompetentnich ohledné 1é¢by obezity pies 80 % respondentt. Je ovSem k diskuzi, zda
se takto studenti citi anebo zda kompetentni doopravdy jsou. Pro porovnani - v prvnim
ro¢niku se kompetentnich v 1é¢bé obezity citilo pies 60 % respondentti, coZ je matouci
vzhledem k tomu, Ze na fakulté v dobé vyplhovani dotazniku stravili pouze jeden
semestr.

9.1 Diskuze nad vysledky BAOP

Porovnani vysledku souc¢asného vyzkumu s vyzkumy podobnymi shrnuje tabulka niZe.
V tabulce jsou zahrnuty pouze vyzkumy provedené u studentd LF, kde byl pouzit na-
stroj BAOP. Je patrné, Ze priimérné skére studentti LF v CR je zhruba v podobném roz-
sahu jako u zahranicnich studii vyuZivajicich stejnou metodu u stejné populace.
Nicméné je vhodné tyto vysledky brat s rezervou, protoze se BAOP pro soucasny vzo-
rek neukazal jako dostatecné vnitiné konzistentni.

Tabulka 30: Srovnani vysledkii BAOP s jinymi vyzkumy.
Autor Vzorek Primeérné
skore
Poustchi et al.160, | 64 studentd druhého a tretiho ro¢niku mediciny, 16,5 (SD=6,1)
2013 USA

Swift et al.116, 2013 1130 studentt riznych obort LF, Anglie 13,4 (SD=5,4)

Ip et al.161, 2013 111 studentd druhého a ctvrtého rocniku @ 17,5 (SD=4,9)
mediciny, USA

Soto et al.162, 2014 315 studentd, Mexiko 16,6 (SD=5,5)

Darling et al.163, | 439 studentli oSetrovatelstvi, USA 18,1 (SD=6,16)

2013
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Oliver et al.164, 2022 = 99 studenti oSetrovatelstvi, USA 19,9 (SD=4,0)
Allnutt et al.165 70 pregradualnich studentt riznych oborti, USA | 19,2 (SD=5,4)
2022

Markova, 2023 833 studenti rtiznych obori LF, CR 15,52 (SD=5,3)

Zadné ze stanovenych hypotéz ohledné vysledkii BAOP se nepotvrdily - vSechny
stanovené hypotézy musely byt zamitnuty. Tento fakt Ize vysvétlit nizkou reliabilitou
Skaly a také potencialné nizkou heterogenitou vzorku - byl zna¢né homogenni
v pohlavi i studovaném oboru (vétSina respondentii byli studenti vSeobecného
lékarstvi a studenti jednotlivych jinych obort nebylo ve vzorku mnoho).

Ani mexicka studie ovSem na Skale BAOP nenasla zZadné rozdily ve vysledcich
v zavislosti na BMI, pohlavi a kontaktu s obéznimi osobami.l¢? Rozdil ve vysledcich
BAOP dany pohlavim nasla studie z roku 2022, ale zaroven studie zjistila, Ze vliv nemél
vék ani BMI.165 Jiny vyzkum (z oboru oSetiovatelstvi) zjistil, Ze rozdil v BAOP mezi muzi
a Zenami nedosahl statistické vyznamnosti. Rozdil nebyl nalezen ani mezi studenty, jeZ
maji ¢i nemaji blizkou obézni osobu.163

Zajimavé vysledky by v budoucnu mohl ptinést vyzkum rozdili v BAOP mezi
jednotlivymi studijnimi obory LF. Napriklad studie z roku 2013 nasla rozdil mezi obory
v mire presvédCenich ohledné obezity - zjistilo se, Ze studenti vSeobecného
oSetrovatelstvi vérili, Ze obezita je méné pod individualni kontrolou osoby v porovnani
se studenty vSeobecného lékarstvi a nutricni terapie.l1® Faktem ale je, Ze v dané studii
zvolené prediktory (pohlavi, vék, ro¢nik studia a BMI) v regresni analyze vysvétlily
pouze minimalni mnozstvi rozptylu vysledki. Studie z roku 2022 ovSem statisticky
signifikantni rozdily mezi obory ve skérech BAOP nenasla.16>

9.2 Diskuze nad vysledky AFA

V sekci vysledki jsou vysledné priiméry subskaly vypocitany jako priiméry souctu po-
loZek dané subskaly. Nicméné v zahranic¢nich studiich se pro porovnani pouziva druhy
zplisob vypoctu priiméru subskaly. Jedna se o vypocet primeéru pro kazdou polozku a
nasledné vypocet primeéru pro subskalu z téchto priiméri polozek.

Tabulka 31: Srovnani vysledkii AFA s jinymi studiemi - praméry (SD).

Autor Vzorek Celkové Nechut/odpor Strach Sila

AFA z tloustky  viile
O’Brien atal.166, 159 pregradudlnich - 2,1 - 4,8
2010 studentd, USA (1,6) (2,3)
Rodriguez- 578 studentd @ 2,29 1,29 2,87 3,73
Gazquez et = oSetrovatelstvi, (0,7) (0,5) (1,5) (1,4)
al.167, 2020 §panélsk0
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Ip et al.16t, 111 studentd 2. a 4. 3,66 - - -
2013 ro¢niku  mediciny, (1,2)
USA
Phelan et al.114, 4723 studentd z49 3,20 2,29 4,55 3,96
2014 fakult, USA - - - -
Robinson et 248 studentd @ 4,80 3,51 6,3 6,48
al.168, 2014 riznych obort, (1,6) (1,5) (2,0) (1,4)
Australie
Markovi, 2023 | 833 studentd @ 3,44 2,28 4,64 4,93
riznych obori LF, (2,5) (2,2) 3,1 (2,6)
CR

Z tabulky je patrné, Ze vysledky AFA soucasné studie se zasadné nelisi od vysledki
AFA v zahrani¢nich studiich. V ceské studii dosahli respondenti nejvyS$siho
primérného skdére v subskdle Sila viile, stejné jako ve studii Spanélskél®? a
australské16s,

Vysledky skaly Sila viile mohou mit zadsadni dopad pro to, jak bude student po
nastupu do prace vnimat obézni osoby a pristupovat kjejich 1é¢bé. Jak jiz bylo
probrano v teoretické casti, zdravotnici, ktefi se domnivaji, Ze obézni pacienti
postradaji viili mohou v mensi mire otevirat téma redukce hmotnosti, navazovat méné
kvalitni kontakt s pacientem a potencialné tedy i poskytovat nizsi kvalitu péce.114

Ve Spanélské studii studentd oSetirovatelstvi muzi dosahli vy$si miry negativnich
postojli na Skale Nechut'/odpor a na subskale Sila viile nez Zeny.167 Stejné tomu bylo i
jiné studii.l’* Tento poznatek, je vsouladu s vysledky soucasné ¢eské studie. Zeny
naopak v nasi studii dosahly vyssi miry Strachu z tloustky. Tento rozdil byl nalezen i
jinde.114

Spanélska studie nasla rozdily mezi jednotlivymi studijnimi roéniky v celkovém
skdre AFA, v subskale Strach z tloustky a v subskale Sila viile.167 Soucasna ¢eska studie
ovSem nasla mezi ro¢niky signifikantni rozdily pouze v subskale Sila viile.

Co se tyce BMI, soucasna studie nalezla rozdily mezi kategoriemi BMI v subskale
Strach z tloustky. K podobnym vysledkiim dospéla i dalsi studie - nicméné zde byly
rozdily nalezeny ve vSech subSkalach AFA.11* Pravdépodobnym vysvétlenim
nenalezeni dostate¢nych rozdili u sou¢asného vzorku i v dalSich subskaldch mize byt
nedostatecna heterogenita BMI ve vzorku. VétSina respondenti méla BMI v normé,
pouze minimum bylo obézni - vzorek nenabyl dostate¢ného rozptylu hodnot.

9.3 Limity a doporuceni do budoucna

Jednim z limit této prace je zcela urcité vybrany zptsob zisku vzorku. Studenti si
mohli sami zvolit, zda dotaznik vyplni nebo ne - vzorek je tedy sestaveny samo
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vybérem. Tento fakt mohl ovlivnit skladbu souboru. Je napriklad moZné, Ze studenti,
jez vyplnili dotaznik maji jiZ predem dany zajem o vyzkum nebo je mlZe konkrétné
zajimat, jaké postoje maji studenti LF jako celek. ReSenim tohoto problému by bylo
ziskat seznam vsech student viech LF v CR a studenty ndhodné vybrat.

Heterogenita vyzkumného vzorku se ukazala jako potencialni problém, tato
skutec¢nost je jiz zminéna vysSe. Ve vyzkumném vzorku nebyly skupiny respondenti
zastoupeny rovnomérné, napriklad Zen bylo témér 80 %. Na druhou stranu
v soucasnosti plati, Ze na LF studuje vice Zen, neZ miizu (a to na nékterych fakultach az
trikrat vice).16? Do vysoké miry homogenni bylo i zastoupeni riznych fakult a obort ve
vyzkumném vzorku.

Limitem je také fakt, Ze v dotazniku byli studenti nuceni zvolit pouze jednu volbu
studijniho oboru. Mohlo se stat, Ze respondenti studovali vice riiznych obort na LF,
nicméné tato skuteCnost nebyla ve vyzkumu zahrnuta. Na stejném principu stoji i
problém s vybérem fakulty. Studenti mohli napriklad bakalarsky obor studovat na
jedné fakulné, ale magistersky na druhé - ani tato mozZnost vSak v dotazniku neni
zahrnuta.

Limitem je i slouceni bakalarskych a magisterskych obori do jednotlivych
nucenych moZznosti zaSkrtnuti v dotazniku. Prvotni ideou vyzkumu bylo i zkoumat
potencialni rozdily v postojich a predsudcich mezi studijnimi obory a pro tyto tucely
byly bakalarské a magisterské obory slouceny. Od tohoto zaméru bylo vSak upusténo.

Dal$i nevyhodou vyzkumu je jeho tzv. self-report povaha. Studenti sami
anonymné uvadéli jejich demografické udaje i vySku a hmotnost. Nebyla tedy moZnost
objektivné zmérit jejich BMI. Anonymita dotazniku s sebou prinasi nejistotu ohledné
pravdivosti odpovédi a napriklad i ohledné peclivosti vyplnovani. Nicméné tato
anonymita mohla ptinést i vétsi uprimnost respondentd - nékdy miize byt tézké se
k socialné nezadoucim postojim priznat a anonymni online podoba dotazniku pro tyto
ucCely prinasi bezpec¢néjsi prostor.

Potencialné limitujici se u dotazovani se na ptitomnost blizké obézni osoby miize
ukazat povaha tohoto vztahu respondenta k blizké osobé. Je pravdépodobné, Ze si
respondent pri vypliiovani vybavi své nejbliZsi okoli a danou potencialni obézni osobu.
Toto vybaveni si osoby a vybaveni si vztahu k této osobé mtiZe nasledné pozitivné nebo
negativné ovlivnit oznacovani dalSich odpovédi. Zaroven je limitem, Ze v dotazniku
neni presné definovano, kdo vlastné blizka osoba je.

Za zisku kvalitnéjSiho vzorku by bylo vhodné také zkoumat rozdily v postojich a
piresvédcenich mezi jednotlivymi studijnimi obory. Dalo by se timto zpilisobem
prozkoumat, zda napriklad rozdilnosti v predmétech, jeZ musi studenti absolvovat
mohou byt ve vztahu k namérenym postojim a piresvédcenim.

Prilezitosti pro dalsi vyzkum je také zahrnuti implicitniho bias do zkoumanych
proménnych, coZ by zajisté prineslo zajimavé poznatky.

Dalsi vhodna oblast vyzkumu je destigmatizace. Bez u€innych opatrent cilicich ke
zméné spoleCenskych postoji zlstavaji lidé svyssi télesnou hmotnosti kvili své
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hmotnosti zranitelni vici stigmatizaci a nespravedlivému zachazeni. Pravé
destigmatizace v zdravotnictvi (véetné prostiedi LF) je problematika, jeZ v CR dosud
zkoumana nebyla. Pritom existuji diikazy o tom, Ze pokud se stigmatizace obéznich na
fakultdch formalné netesi, miize prostfedi LF nepfimo podporovat nespravedlivé
zachazeni s obéznimi pacienty.114

Rozdily mezi ro¢niky v postojich a predsudcich lze sice zkoumat prirezovym
vyzkumnym pristupem, nicméné by bylo vhodné vztah téchto dvou faktort zkoumat i
longitudinalné. Pravé longitudinalni pristup by mohl prinést cenné informace o vyvoji
postojii a predsudkl k obéznim osobam v priibéhu studia na LF. Toto poznani by
mohlo dopomoci destigmatiza¢nim snaham, ptipravé budoucich zdravotniki na vykon
jejich povolani, ale i celkové 1é¢bé obezity na populacni trovni. BohuZel longitudinalni
vyzkum dalece presahuje moZnosti diplomové prace.

Skutecnost, Ze byl vyzkum zaméreny na studenty neni vnimana jako primarné
negativni. Studenti LF sice nejsou praktikujicimi zdravotniky v pravém slova smyslu,
nicméné vyzkumy provadéné na studentech mohou prinést ¢asteCnou predstavu o
potencialnim vyvoji zdravotnictvi. Dne$ni respondenti (studenti LF) budou zitrejsi
zdravotnici, ktefi budou spoluutvaret podobu zdravotni péce a spolecnosti jako
takové.

Vysledky soucCasné prace mohou predstavovat cennou zpétnou vazbu pro
1ékarské fakulty. Poznani vychoziho stavu - tedy negativnich postojii studentli ohledné
obéznich osob miize byt prvnim krokem ke zméné této skutecnosti. Otevirani tématu
stigmatizace obéznich osob na ptidé fakulty (ale i mimo ni) ma samo o sobé potencial
plisobit destigmatizatnim zptisobem na studenty.146 Studenti pripravujici se na vykon
pomahajici profese by méli byt schopni reflektovat své pripadné negativni postoje viici
riznym spolecenskym skupinam a nenechat tyto negativni jevy ovlivnit jejich chovani
- obézni osoby a jejich pervazivni stigmatizace neni vyjimkou.
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10 Zaver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo osvétlit problematiku stigmatizace obéznich
osob jako jednoho z psychosocialnich faktord, jezZ miZe mit vliv na jedincovo psychické
i fyzické fungovani (vCetné vlivu na télesnou hmotnost).

Nejprve byl vteoretické casti vymezen pojmovy aparat, obezita byla jako
onemocnéni prestavena s jejimi pri¢inami i disledky. Dale bylo definovano a popsano
weight stigma s dlirazem na dusledky tohoto jevu pro Zivot obézniho jedince. Klicovou
casti prace byla kapitola o stigmatizaci obéznich osob ve zdravotnictvi, ktera prinesla
komplexni pohled jak na postoje, jeZ maji zdravotnici, tak na zkuSenost obézniho
jedince v procesu zdravotni péce. Stigmatizaci obéznich ve zdravotnictvi byla
vénovana zvySena pozornost, nebot je to pravé zdravotnictvi, od kterého se ocekava
podil na 1é¢bé obezity.

Praktickd ¢ast prace zkoumala postoje a presvédceni studentli LF ohledné
obéznich osob a také faktory, jeZ mohou byt s témito postoji a presvédCenimi spojené.
Mira negativnich postoji a presvédéeni byla kvantifikovana pomoci
standardizovanych metod. Ukazalo se, Ze mira negativnich postojii a predsudki
vsouCasném vyzkumném vzorku je srovnatelna svysledky zahrani¢nich studii.
Obecné bylo zjisténo, Ze s nizsi mirou negativnich postoji a presvédceni bylo spojeno
zenské pohlavi, minula zkuSenost s obezitou a pritomnost obézni osoby v blizkém
okoli respondenta.

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti této prace, spolecnost vynaklada znac¢né usili
na lécbu obezity. Ukazuje se, Ze toto Usili mize byt mareno predsudky, diskriminaci a
obecné nespravedlivym pristupem spolecnosti jako takové vii¢i obéznim jedinctim.

Je v nejlepSim zajmu spole¢nosti redukovat miru obezity, nicméné se snizovanim
prevalence obezity v populaci se musi nutné pojit i redukce stigmatu ohledné obezity.
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e Obézni vyucujici, zaméstnanci fakulty, obézni 1ékati a dal$i zdravotnici

o Vynikajici
o Nadpriimérné
o Primérné
o Podpriimérné

o Velmi Spatné
e Obézni spoluZaci a celkové studenti 1ékarské fakulty
o Vynikajici
o Nadpriimérné
o Primérné
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o Podpriimérné

o Velmi Spatné
e Obézni pacienti

o Vynikajici

o Nadpriimérné
o Primérné

o Podpriimérné
o Velmi Spatné

Jak Casto se pri svych praxich a praci ve zdravotnickych zarizenich setkavate s nasledujicimi
fenomény?
e Zdravotnik ma negativni komentare nebo vtipy ohledné obézniho pacienta
kviili jeho/jeji hmotnosti.
o velmi casto
Casto
obcas
ziidka
nikdy
e Zdravotnik se dopousti diskrimina¢niho zachazeni s obéznim pacientem kvili
jeho/jeji hmotnosti.
o velmi casto

O O O O

o Casto
o obcas
o zridka
o nikdy

Ohodnot'te prosim nasledujici vyroky podle Vasi miry souhlasu.
0 = velmi silné nesouhlasim, 9 =velmi silné souhlasim

1. Opravdu nemdam tlusté lidi v oblibé.

2. Nemdam mnoho pratel, ktefi jsou tlusti.

3. Mam sklon si myslet, Ze lidé s nadvahou jsou trochu nedtvéryhodni.

4. Ackoli nékteri tlusti lidé jsou jisté chytii, obecné si myslim, Ze nejsou tak inteligentni
jako lidé s normalni hmotnosti.

5. Déla mi problém brat tlusté lidi vazné.

6. Tlusti lidé ve mné vyvolavaji neprijemné pocity. / Tlusti lidé na mé neptlisobi
prijemné.

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

3. Kdy?zZ priberu, citim se sdm sebou znechucen/znechucena.

9. Jedna z nejhorsSich véci, ktera by se mi mohla stat, je ptibrat 10 kilo.

10. Bojim se, Ze ztloustnu.

11. Lidé, kteri vazi prilis moc, mohou zhubnout prostrednictvim obc¢asného cviceni.

12. Nékteri lidé jsou tlusti, protoze nemaji Zzadnou vili.

13. Tlusti lidé si za svou tloustku miiZou pirevazné sami.
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Vypliite prosim do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky.

0 = silné nesouhlasim, 5 = silné souhlasim

1. Obezita se ¢asto vyskytuje, kdyZ je jidlo uzivané jako kompenzace 1asky nebo
pozornosti.

2. V mnoha ptipadech je obezita vysledkem biologické poruchy.

Obezita je obvykle zpiisobena prejidanim.

VétSina obéznich lidi si sviij problém zptlisobuje tim, Ze ma nedostatek pohybu.
VétSina obéznich lidi ji vice neZ lidé s normalni hmotnosti.

VétSina obéznich lidi ma Spatné stravovaci navyky, které vedou k jejich obezité.
Obezita je malokdy zptlisobena nedostatkem silné viile.

Lidé miiZou byt zavisli na jidle stejné, jako jsou nékteri zavisli na drogach, a tito lidé
Zav1sh na jidle se obvykle stanou obéznimi.

ERREEE

Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem?
Diky studiu na LF se citim kompetentni poskytnout obéznimu pacientovi spravné a
relevantni informace ohledné 1é¢by jeho/jeji obezity?

o Rozhodné souhlasim

o Mirné souhlasim

o Mirné nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

v v/

Mate mezi vasimi nejbliZ§imi lidmi obézni osobu? (v nejuzsi rodin€, mezi nejblizsimi
prateli)

o Ano

o Ne

Jaka je vasSe aktudlni vy$ka (v centimetrech)? NapiSte prosim pouze Cislo.

Jaka je vaSe aktualni hmotnost (v kilogramech)? Napiste prosim pouze ¢islo.

Byl/a jste v minulosti obézni?
o Ano
o Ne
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LETAK K DOTAZNIKU

Priloha B Letak k dotazniku

QP

VYZKUM )
POS'I:OJE STQDENTU
LEKARSKYC}H
FAKULT VCR

Dobry den,
jmenuji se Jana Markova a jsem studentkou
oboru VyZiva dospélych a déti na LF MU v Brné.

¢ a

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku
k mé diplomové praci, jez se zabyva postoji
studentd Iékafskych fakult v CR. Vyplfiovani by
nemélo zabrat vice nez 5-10 minut.

QR kod
pro dotaznik

\ R\
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