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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva prozkoumanim strategii zvladani stresu u lidi s
obezitou. Vyzkum se pokousi zjistit, jak terapeutické intervence, v¢etné kurz hubnuti od
organizace STOB, ovliviiuji copingové strategie. Analyza pomoci dotazniku SVF 78 odhaluje
zmény Vv piistupech k zvladani stresu, poskytujici dalezité vhledy pro psychologii a
obezitologii. Cilem je ptispét k lepSimu pochopeni a podpoie jedinci v boji se stresovymi

faktory spojenymi s obezitou.

Kli¢ova slova: Obezita, stres, strategie zvladani, SVF 78



Abstract

This thesis explores stress coping strategies in people with obesity. The research
attempts to determine how therapeutic interventions, including weight loss courses from the
STOB organisation, influence coping strategies. Analysis using the SVF 78 questionnaire
reveals changes in approaches to coping with stress, providing important insights for
psychology and obesitology. The aim is to contribute to a better understanding and support of

individuals in coping with obesity-related stressors.
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Uvod

Ve svéte, kde je obezita povazovana za jednu z hlavnich vyzev vetejného zdravi a
stres je kazdodennim spole¢nikem mnohych lidi, se diplomové prace zamétuje na
prozkoumani strategii zvladani stresu u lidi s obezitou. Diplomova prace otevira diskusi na
téma, které je nejen aktudlni, ale pfedevsim klicové pro pochopeni slozité dynamiky mezi

obezitou a zplsoby, jakymi jedinci Celi stresu ve svém kazdodennim zivote.

Prace je rozdélena do nckolika ¢asti, zacinaje komplexnim teoretickym zékladem,
ktery poskytuje uceleny pohled na obezitu a stres jako multidimenziondlni jev. Skrze detailni
rozbor copingovych strategii, tedy metod zvladani stresu, se prace snazi odhalit, jak jedinci s

obezitou Celi stresovym situacim.

Metodologické ¢ast prace predstavuje vyzkumny design zaméfeny na kvantitativni
analyzu copingovych strategii u osob s obezitou, vyuzivajic dotaznik SVF 78. Tento piistup
umoziuje nejen detailni zkoumani zmén v copingovych strategiich, ale také se snazi

poskytnout vhledy do efektivity terapeutickych intervenci zamétenych na hubnuti.

Zaverecna Cast prace je vénovana reflexi ziskanych poznatki a jejich implikaci pro
praxi a dal$i vyzkum. Mym cilem je nejen pfispét k aktualnimu diskurzu v oblasti
psychologie a obezitologie, ale také nabidnout praktické navrhy pro zlepSeni péce o jedince s

obezitou, Celici stresu.

Tato prace predstavuje pokus o syntézu rozsahlého mnozstvi teoretickych a
empirickych poznatki s cilem poskytnout uceleny pohled na problematiku, kterd ma zna¢ny

dopad jak na jednotlivce, tak na spolecnost jako celek.



Teoreticka Cast



1. Stres

1.1.Definice stresu

Vyznam tohoto pojmu neni dodnes jednotny. Prvni a nejbéznéjsi biologicka definice
stresu byla navrZzena Hansem Selyem (1976): ,,Stres je nespecificka reakce t¢la na jakykoliv
pozadavek.” Sayle opakovan¢ zdiraziioval, Ze uzivani slova v tomto vyznamu je
nejvhodnéjsi. Argumentoval, Ze stres neni totozny s emocionalnim vzrusenim nebo nervovym
napétim, protoze stres miize nastat pod vlivem anestezie u ¢loveka i zvifat, ale mize také
nastat u rostlin a bakterii, které nemaji nervovy systém. Tato myslenka je pozdéji
rozpracovana v kontextu tzv. stresu vyvolaného teplem. Slovo ,,stres* tak jak ho pouzival
Selye, je pfijimano ve vsech cizich jazycich. Selye (1976) zdlraznil, Ze stres nema byt né¢im,
¢emu se snazi ¢lovek vyhnout. Ve skutecnosti to ani nejde. Stres je podstatny pro udrzeni

homeostazy organismu, proto jeho Gplna absence by znamenala smrt (Fink, 2010).

V psychologickém pojeti stresu hraje kli¢ovou roli Lazarusova (1966) kognitivni
teorie stresu, kterd tvrdi, ze stres vznikd ptisobenim fyzického ohrozeni (i v ptipad¢, ze
jedinec hodnoti situaci jako nebezpecnou bez readlného podkladu). Podle této teorie tedy stres
predstavuje dynamicky vztah mezi jedincem a jeho okolim, pfi¢emz se ob¢ strany méni,
vyviji a vzdjemné na sebe plisobi. Lazarus roz¢lenuje kognitivni hodnoceni situace do dvou
kategorii: primarni hodnoceni, které se zamétuje na identifikaci nebezpeci v situaci, jako je
ztrata, hrozba nebo vyzva, a mize se tykat jak potencidlniho ohroZeni, tak moznosti rozvoje
nepohody jedince, a sekundarni hodnoceni, které zhodnocuje moznosti efektivniho zvladnuti

dané situace a volby copingu (Paulik, 2017).

Adrew Baum (1990) definuje stres jako negativni emoc¢ni zazitek doprovazeny
predvidatelnymi biochemickymi, fyziologickymi, kognitivnimi a behavioralnimi zménami,

které jsou smétovany bud’ k uprave stresujici udalosti nebo k adaptaci na jeji €inky.

Kiivohlavy (1994) upozornuje na to, ze termin stres mize zahrnovat rizné vyznamy.
Za prvé, muze odkazovat na konkrétni situaci, ktera je pro jednotlivce naro¢na. Dale, mize
Jim byt minén neptiznivy faktor nebo okolnost, kterd mé na clovéka urcity dopad. Tretim

vyznamem je reakce téla na stresor, cozZ je pohled, jak ho plivodné chépal Selye. A konec¢né,



stres mlzZe byt také pouZit pro oznaceni celkového vnitiniho stavu jedince, jak psychického,

tak fyzického. V téchto vyznamech je termin "stres" béZzné pouzivan v kazdodennim jazyce.
y Yy J p jazy

1.2.Jednotlive teoreticke pristupy zabyvajici se stresem

Dnes vznika nepfeberné mnozstvi publikaci, zaméfujicich se na stres, ve kterém muize
byt naro¢né se zorientovat. Proto poméhat k pochopeni celé problematiky stresu mohou
teorie, které lze dle K¥ivohlavého (2009) roztadit do tfech kategorii — kognitivni a

emocionalni psychologické teorie a teorie fyziologické.

Kognitivni teorie stresu

Tato teorie stresu se opira o myslenku, Ze nase kognitivni schopnosti jsou limitovany.
Naptiklad, naSe pozornost ma omezenou kapacitu a nemtizeme zpracovavat vice podnétl, nez
je jeji limit. Stejné tak, v situacich distresu jsme vystaveni vyzvam, které presahuji nase

kognitivni moznosti (Kiivohlavy, 2009).

Emocionalni teorie stresu
Teorie stresu zdlraziiujici emoce se zakladaji na myslence, Ze stres vyvolava frustraci
z neuspokojenych potieb, coz vede ke snizené motivaci nebo agresi, ¢imz zhorSuje jiz

naroc¢nou zivotni situaci (Ktivohlavy, 2009).

Teorie nauc¢ené bezmocnosti

Seligman (1979) se zamé&fil na stavy bezmoci v situacich distresu, kde se ¢lovék
neuspesné snazi prekonat ohrozujici situaci. Opakované neuspéchy vedou k jevu nazvanému
"naucena bezmocnost", kdy ¢lovek prichazi k presvédceni, ze nic nemuize zlepsit jeho tézkou
situaci. Zde také vidime koncept vy€erpani kognitivnich a energetickych zdroji jako kli¢ovy

faktor ve vzniku stresu a distresu (Ktivohlavy, 2009).

Fyziologické teorie stresu

Podle fyziologt, jak poznamenal Cohen (1978), stres zptisobuje zvySeni celkové
urovné pozornosti (arousal), coz se projevuje mimo jiné ziizenim pole pozornosti. Tento jev
na jedné strané zlepSuje vnimani v tomto omezeném rozsahu, ale souc¢asn¢ zhorSuje schopnost
vnimat periferni podnéty, které jsou dulezité v komplexnich situacich, jaké jsou typické pro

stresovy proces (Ktivohlavy, 2009).



1.3.Vznik stresu

Ke vzniku stresu dochézi, pokud se jedinec ocitne v situaci, kdy mira zatéze prevysuje
unosnou hranici z hlediska adapta¢nich moznosti organismu. Tato mira je dle Hladkého a kol.
(1993) ovlivnéna podilem dispozi¢nich a expozi¢nich faktord. Dispozice jsou osobnostni
ptedpoklady jedince pro zvladnuti kladenych nérokd. Expozice ptedstavuje vSechny
pozadavky, kterym je jedinec vystaven a kterym musi dostat. Mira zatéze se odviji od dvou
hlavnich faktorii: na jedné strané jsou to pozadavky kladené na osobu, které pfedstavuji urcity
tlak na jejich splnéni, a na druhé stran€ je to odolnost, ktera zahrnuje soubor predpokladi,

adaptivnich schopnosti osobnosti a pracovni kapacity daného jedince.

Podle Paulika (2017) miiZe stres ve své podstaté nastat z dvou hlavnich divodu:

1. Bud je to zplisobeno extrémné silnymi podnéty, které od jedince vyzaduji vyznamné
usili pro adekvatni reakci, a to Usili miize byt nékdy dokonce nedostatecné. Nebo ho
mohou stresovat i mén¢ intenzivni podnéty, pokud se vyskytnou v pfili§ velkém
mnozstvi nebo trvaji dlouho, a tim ptekroci jeho schopnost je zvladat. Tyto podnéty
mohou byt redln¢ nepiijemné a ohroZujici, nebo je miize tak vnimat i v rozporu se
skutecnosti.

2. Nebo muze stres pramenit z dlouhodobé minimalnich nebo malo se ménicich
pozadavku. V takovém ptipadé jedinec nevyuziva pln¢€ svou pracovni kapacitu a
nedostava dostatek stimulace, coz mize byt narocné, obzvlasté pokud ma vysokou
potiebu stimulace. Tato situace pak miize byt vniména jako nuda, monoténnost nebo

piesyceni.

1.4.Stresory

Stresory jsou ty podnéty, které vyrazné presahuji (momentalné nebo dlouhodob¢)
odolnost jedince, ptipadné naopak vyuzivaji jeji kapacity minimalné ¢i viibec (Paulik, 2017).
Kftivohlavy (2009) ptinasi hned celou paletu stresorti. Pfikladem miize byt vliv hlu¢ného

pracovniho prostfedi, nedostatek spanku nebo vztahy mezi lidmi.

Stresory Ize rozd¢lit na mikrostresory a makrostresory podle sily jejich plisobeni.

Mikrostresory jsou drobné, kazdodenni nepiijemnosti, zatimco makrostresory jsou velké,



intenzivni negativni udéalosti. McLean upozornil, Ze kromé& makrostresori mohou také
mikrostresory, pokud se nahromadi, vazn¢ ovlivnit lidské fungovani. Podle né¢j mohou

kumulované mikrostresory bez pozitivnich kompenzaci vést k depresi (Kfivohlavy, 1994).

Stresory lze také kategorizovat na zaklad¢ jejich povahy, ¢imz rozliSujeme mezi
stresory a salutory. Kfivohlavy (2009) definuje stresory jako neptiznivé vlivy, které¢ mohou
vést k tizivym osobnim situacim. Naopak salutory jsou faktory, které posiluji ¢lovéka v
naro¢nych situacich, dodavaji silu a vytrvalost v boji a odvahu k dal§imu pokracovani v

zapase se stresorem.

1.5.Charakteristika stresu

V ramci stresové reakce je mozné rozlisit dva typy: eustres a distres. Eustres je
chapan jako pozitivni, motivujici sila, kterd podporuje aktivitu a rozvoj jedince bez pocitu
bezmoci nebo jinych negativnich emoci. Pfikladem mohou byt Zivotni udalosti, jako je svatba
nebo pfichod ditéte, které jsou vnimany pozitivné. Distres, naopak, pfedstavuje negativni
stres, ktery mlize vést k uzkosti nebo depresi, zplisobeny vniméanim situace jako ohrozujici a

neschopnosti ji zvladnout (Bastecka, 2009).

DalSim aspektem stresu mtze byt ¢asové hledisko. Matousek (2003) rozdéluje stres do

¢yt kategorii — akutni, chronicky, posttraumaticky a anticipacni:

e AKkutni stres se objevuje pfi bezprostifednim ohrozeni, jako jsou trazy ¢i jiné
necekané udalosti. Tato forma stresu obvykle trva kratkou dobu. Akutni stres mtize
vést k doCasnym pamétovym vypadkim, zmatenosti nebo tuhosti svali, a
v extrémnich piipadech miize vyustit v Sok, projevujici se srde¢nimi a obéhovymi

problémy, nedostatkem kysliku v mozku nebo ztratou védomi.

e Chronicky stres se vyviji dlouhodobé pod vlivem jednoho ¢i vice stresort, které se
mohou objevovat nepravidelné a s rliznou intenzitou. Obvykle je vyvolavan socidlnimi
faktory, jako jsou problematické mezilidské vztahy. Jeho intenzita je obecné nizsi nez
u jinych typi stresu, ale projevuje se uzkosti, podrazdénosti, inavou, bolestmi hlavy a
dal$imi fyzickymi symptomy. Chronicky stres miize vést k snizeni pracovniho vykonu

a vzniku psychosomatickych onemocnéni.



e Posttraumaticky stres se objevuje po proziti traumatické udalosti, obvykle
s odstupem dntl nebo tydni. Tento druh stresu je spojen s pocity uzkosti nebo deprese
a Casto se vraci ve form¢ opakujicich se vzpominek na danou udélost. Jeho symptomy

Casto zahrnuji deprese, pocit beznadéje a obavy ohledné budoucnosti.

e Anticipacni stres je typem stresu, ktery vznikd predem na zaklad¢ predstavy a
ptedvidani budoucich udalosti a jejich disledki. Tento druh stresu obvykle provazi
mirné napéti, které Casto odezni brzy po skonceni stresové situace. Anticipacni stres
miZze byt naptiklad spojen s obavami z nezvladnuti dilezité zkousky, ale zaroven

miZze pusobit jako motivaéni faktor pro uspésné zvladnuti dané situace.

1.6.Faze stresu

Existuje mnoho autort, kteti popisuji faze stresu, zamétime se na definice n€kolika z
nich. I kdyz kazdy jedinec mlze prozivat stresovou reakci individualné, faze stresu byvaji

obvykle u vSech jedincti, bez ohledu na vé€k nebo pohlavi, podobné.

Paulik (2017) ve své publikaci popisuje pét fazi stresové reakce. V prvni fazi stresové
reakce jedinec rozpoznava stresory, které na néj zacinaji ptisobit. Nasleduje subjektivni
posouzeni situace, pii némz jedinec zvazuje svou schopnost Celit této situaci a jaké kroky by
mohl podniknout k uspé€snému zvladnuti. V piipadé€ uspesného zvladnuti této faze nedochazi
k projeviim stresové reakce, coz umoziuje rané vyrovnani se se stresem. Pokud jedinec neni
schopen zvladnout zatéz, stres plisobi a jeho vliv se projevuje. Nasleduje tieti etapa, béhem
niz se jedinec snazi aktivn€ vyrovnat se stresem a hleda racionalni zptsoby, jak ho zvladnout.
Ctvrtou etapou je vyhodnoceni intenzity stresu. Jedinec se bud’ dokaZe isp&&né vyrovnat se
stresem a tento stres kon¢i, nebo jeho U¢inky nadale pretrvavaji. Posledni etapou je
zhodnoceni stresové reakce a adaptace na konkrétni typ stresu. Alternativné se mohou
zhorSovat nasledky ptisobeni stresu na jedince, coz mize vést k negativnim zménam
v chovani, a dokonce az k rozvoji depresivniho chovéni.

Zpisob, jakym ¢lovek reaguje na posledni etapu, zavisi predevsim na jeho osobnich
predpokladech, schopnosti zvladat stres a samoziejmé i na charakteru a intenzité€ stresové

situace.



Na rozdil od Paulikovy klasifikace rozd¢luje H. Selye stres do ti fazi (Ktivohlavy,
2009; Greenberg, 2006). V prvni fazi, znamé jako poplachova reakce, organismus projevuje
zmény typické pro prvni kontakt se stresorem, zahrnujici mobilizaci téla a nahly vzestup
energie zamérené na zvladnuti stresu. Fyziologicky to zahrnuje aktivaci sympatického
nervového systému, zvyseni srde¢niho tepu, krevniho tlaku, zrychleného dychani a vyssi
aktivitu potnich Zlaz.
Ve stavu rezistence, pokud je télo schopné se adaptovat na stresor, zmizi charakteristické
znaky poplachové reakce a odolnost organismu se zvySuje. T¢lo se snazi udrzet rovnovahu pfi
dlouhodobém stresu, coz muze vést k riznym zdravotnim problémim diky energetické
narocnosti.
Ve stavu vy€erpani, pii pokracujicim chronickém stresu, se t€lo snazi zachovat rovnovahu,
ale adaptace nakonec selze, znaky poplachové reakce se vraceji a mohou byt ireverzibilni, coz
vede k selhani télesnych systémil. Fyziologicky se aktivuje parasympaticky nervovy systém.
Tyto tii faze stresové reakce se odehravaji postupné. Zacina to poplachovou reakei, kterou
spousti stresor — dojde k zahajeni GAS (General Adaptation Syndrome).
Pokud stres neni odstranén nebo efektivné zvladnut, organismus postupuje do faze rezistence

a nakonec do faze vycerpani (Bloona, 2005).

H. Selye, ktery se v pocatcich svych vyzkumt zamétoval predevsim na zvitata, byl
kritizovéan za nedostatecné zohlednéni dusevnich aspektli a emoci ¢loveka. Pozdéji vSak zacal
akceptovat vyznam psychiky v reakci na stres, zejména kdyz bylo ziejmé, Ze kognitivni

procesy clovéka hraji klicovou roli ve zvladani stresu (Ktivohlavy, 2009).

1.7.Dusledky stresu

Tématu disledku stresu se vénuje cela fada 1ékaiské 1 psychologické odborné literatury.
Dle Paulika (2017) Ize dtsledky rozd¢lit do dvou kategorii podle ¢asového hlediska:
1. Bezprostredni projevy stresu
Coz jsou kratkodobé reakce a stavy, které se manifestuji v psychické, somatické a
behavioralni roviné. Mezi kratkodobé psychické stavy patii napiiklad emocni rozlad,
snizena bdélost, pocit mentalniho pfesyceni, ztrata motivace a koncentrace nebo také

vypadky kratkodobé paméti. Somaticky se mohou projevovat jako bolesti hlavy,
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bticha a jiné nespecifické bolesti, ¢i objektivné jako métitelné fyziologické projevy
jako je zrychlena tepova frekvence ¢i hyperventilace. V neposledni fad¢ sem patii také
behavioralni reakce, jako je agrese a hostilita, anebo naopak pasivita a stazeni se.
Trvalejsi Gcinky

Psychologicka reakce miize byt ve formé nespokojenosti, inavy nebo vycerpani.
Mohou se vyskytnout n¢které poruchy dusevniho zdravi (PTSD, porucha ptizpisobeni
apod.). V somatické rovin¢ muze zacit dochéazet k respiracnim nebo obéhovym

problémum, potizim motorického aparatu, migréndm nebo sexudlnim potizim.

1.7.1. Konkrétni ptiznaky stresu

Symptomy stresu reflektuji procesy probihajici u osoby vystavené stresu. Kiivohlavy

(1994) ve svém dile "Jak zvladat stres" odkazuje na definice uvedené Svétovou zdravotnickou

organizaci, které zahrnuji kombinaci behavioralnich, kognitivnich a emo¢nich projevii stresu.

Fyziologické reakce na stres zahrnuji:

Rychlejsi tep srdce s obcasnou nepravidelnosti

Pocity bolesti a tlaku v oblasti za hrudni kosti

Ztrata chuti k jidlu spole¢né s pocitem nadymani v bfise

Kiecovité a stahujici bolesti v oblasti spodniho bficha, které mohou vyustit v prijem
Zvysenou frekvenci potfeby moceni

Problémy s dosazenim nebo udrzenim erekce a pokles sexuélniho libida

Zmény b&hem menstruac¢niho cyklu

Pocity pichani, $krabani a paleni v oblasti koncetin

Napéti svalstva v oblasti §ije a spodni ¢asti zad, Casto doprovazené bolesti v téchto
mistech

Trvalé bolesti hlavy, které typicky vznikaji v oblasti §ije a postupuji smérem k predni
Casti hlavy

Epizodicka bolest hlavy - migréna

Vyskyt vyrazky na obliceji

Diskomfort v oblasti krku, pfipominajici pocit "knedliku v krku"

Problémy s dvojim vidénim a obtiZemi pii soustiedéni zraku na jedno misto

(K#ivohlavy, 1994)
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Emocionalni pfiznaky stresu:
e Intenzivni a rychlé promény v emocionalnim stavu
o Pfemira uzkosti kviili zaleZitostem, které objektivné nejsou vyznamné
e ZtiZzena schopnost vyjadiovat citovou piizen ¢i empatii vici ostatnim
e Zvysené obavy o vlastni zdravi a vnéj$i vzhled
e Tendence unikat do fantazii a Gistup od spolecenského Zivota, omezeni interakei s
ostatnimi
e Extrémni pocit tinavy a problémy se zaméfenim pozornosti

e Vyrazné podrazdénost, snadna rozladitelnost a pocity uzkosti (Kiivohlavy, 1994)

Behavioralni priznaky stresu:

o Kolisani v rozhodovani

e Zvysené procento absenci, delsi obdobi zotavovani z nemoci a urazii

o Predpoklad k vétsimu poctu nehod a roztrzitému fizeni vozidel

o Pokles kvality vykonavané prace, tendence vyhybat se zadanym tkoltim, hledani
vymluv a unik pted zodpovédnosti

e Zvysené uzivani nikotinu

e Zvysené piti alkoholu

e Zvysena tendence k drogové zavislosti, véetné uzivani vétsiho mnozstvi sedativ a
spankovych piipravki

e Absence apetitu nebo naopak, nadmérné prejidani

e Poruchy bézného denniho rezimu, véetné potizi s usinanim, prodlouzeného no¢niho
bdéni a nésledného pozdniho vstavani s pocitem intenzivni unavy

e SniZeny objem odvedené prace a jeji nizsi kvalita (Kfivohlavy, 1994)

Kucera (2013) rozdé€luje priznaky stresu do tfech rovin:

- Vnitini pFriznaky — napt.: vys$si produkce adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu; jatra
vypoustéji glukézu do krve pro rychlé vyuziti energie

- Vnéjsi priznaky — napft.: zrychlené dychani, zaZeni zornic, posileni svalového napéti,
zvyseni srde¢niho tepu, poceni

- Neurofyziologické podklady stresu
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1.8.Stres a obezita

V Ceské republice je obezitou postizeno 18,5 % obyvatel, pfi¢emz podil muzi je
témet 20 % a zen 18 %. DalSich 47 % muzl a 33 % zen mé4 mirnou nadvéhu. Primérny index
télesné hmotnosti (BMI) ¢eské populace dosahuje hodnoty 25,2, coz piekracuje horni limit
povazovany za normalni zdravou véhu (Cesky statisticky ufad, 2019). V souvislosti s
rostoucim poctem lidi bojujicich s nadvahou a obezitou se vyzkumy stale ¢astéji zaméiuji na

vztah mezi stresem a narustem télesné hmotnosti.

Obezita ma mnoho pficin, véetné genetickych predispozic (Bell et al., 2005), ale stres
muze hrat alespon ¢astecnou roli. Na zakladé dostupnych védeckych poznatkl a
diikazl je zavér tohoto piedpokladu takovy, Ze ano - prostiednictvim mnoha cest hraje stres
roli pfi vzniku a udrzovani obezity. Pokud se na stres podivame z evolu¢niho hlediska je
dobré, ze stres ovliviiuje metabolické procesy. Stresové systémy se vyvinuly, aby pomohly
¢lovéku uniknout z zivot ohrozujicich situaci, které v dobach predki ¢asto vyzadovaly znacné
metabolické Usili. Nase systémy reagujici na stres jsou zodpoveédné za uvoliiovani glukézy do
krevniho obéhu, aby svaly mély energii na Gték (nebo na boj) pred predatory a jinym

fyzickym ohrozenim (Lovallo & Thomas, 2000).

V moderni dob¢ je vétsina stresort, se kterymi se ¢lovek setkava, spiSe psychickych
(napt. hadka s manzelem ¢i manzelkou, t€Zké Casy v praci, obavy o penize) nez fyzickych
(ptimo ohrozujicich). Nicméné télo stale reaguje tak, jako by slo o situace, které mohou
¢lovéka pfimo ohrozit. To vede k situaci, kdy se pfebytecna energie nema kam vytratit, a
nakonec ma tendenci ukladat se do téla ve formé tuku (Bjorntorp, 2001). Skute¢né nekteré
epidemiologické studie ukazuji, Ze stres a BMI spolu souvisi (Block et al., 2009; Moore &
Cunningham, 2012) a metaanalyza longitudinalnich studii zjistila pozitivni vztah mezi

stresem a nartstem hmotnosti (Wardle et al., 2011).

Z definice stresu, kterd byla zminéna vyse (Baum, 1990), vyplyva, Ze stres je negativni
emocni zazitek doprovazeny biochemickymi, fyziologickymi, kognitivni a behavioralni
zménami, které smétuji bud’ ke zméné stresujici udalosti, nebo k ptizplsobeni se jejim

ucinkim.
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Stres a obezita jsou skutecné spojeny prostiednictvim kazdého z téchto typli zmén, i
kdyz €astéji s cilem umirnit G¢inky stresu nez snazit se zmeénit stresovou udalost. Jinymi
slovy, mnohé z cest, které vedou od stresu k obezite, jsou pokusy jednotlivce vyrovnat se s
negativnimi emocionalnimi aspekty stresu (Tomiyama, 2019).

Pro tcely této prace budou blize rozvedeny prave kognitivni a behavioralni zmény.

Kognitivni zmény

Seberegulace je podstatna pro kontrolu chovani jedince a je v tomto piipadé
relevantni, protoze zatizuje, aby ¢lovek uplatiioval chovani zabraiujici obezité, jako je
stravovani a fyzicka aktivita (Heatherton, 2011). Stres v§ak mlize narusit tyto seberegulacni
kognitivni procesy, jako jsou exekutivni funkce (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Také zasahuje
do mozkovych oblasti odpovédnych za seberegulaci (Liston et al., 2009). V jedné ilustrativni
studii Evans a jeho kolegové (2012) pouzili ukol oddaleni uspokojeni, pii kterém bylo détem
(n=244) feCeno, ze si mohou vzit sttedné velky talif sladkosti ted’ nebo velky talif pozdéji.
Déti, které zazily vice kumulativnich zivotnich stresord, si ¢astéji vybraly velky talif
bonbont. Tyto déti mély o tii roky pozdéji vyssi rast BMI. Stres miize také inhibovat
kognitivni regulaci emoci (Raio et al., 2013), ¢imz se jedinci stavaji jesté nachylnéjsimi k
emoc¢nim procestim, které mohou vyvolat nezdravé stravovani. Stres tedy mtze vést k obezité

tim, ze brani kognitivnim procestim potifebnym pro seberegulaci (Tomiyama, 2019).

Behavioralni zmény

Selhani v seberegulaci mize vést k chovani, které skodi zdravi. Stres vSak mlize toto
chovani podporovat i v ptipadé, kdy piimo nesouvisi se seberegulaci. Zmény v chovani se
mnou tykat konkrétné téchto oblasti:

e Stravovani

Toto hezky vystihuje slogan na cokoladovou ty¢inku spole¢nosti Mars Inc. ,,Milky
Way: comfort in every bar* (Milky Way: Gtécha v kazdé ty€ince). Jedinci maji
tendenci jist, aby uti$ili své negativni emoce, které byvaji spojené se stresem
(Tamiyama, 2019).

Jedinci mohou ve stresu jist vice nebo jinak, pfi¢emz vétSina z nich tihne k chutnym
potravinam s vysokym obsahem cukru, tuku a kalorii (Adam & Epel, 2007, Torres &
Nowson, 2007). Chovani spocivajici v ptejidani se v disledku stresu je velmi
rozsitené - 39% dospélych Ameri¢ant v prizkumu APA uvedlo, ze se v reakci na

stres bud’ ptejidaji, nebo jedi nezdravé potraviny (Am. Psychol. Assoc., 2012). Jiné
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studie potvrzuji obecny vzorec, podle néhoz jedinci ve stresu tihnou k nezdravému
zplisobu stravovani (Torres & Nowson, 2007). Napftiklad studie zamétujici se na stres
na pracovisti ukazuje, ze zaméstnanci meli vyssi piijem nasycenych tukl a cukru

v obdobi, kdy byli pod vysokou pracovni zatézi (Wardle et al., 2000). Tuto tendenci
k jinému zplsobu stravovani pod plisobenim stresu 1ze pozorovat i u zvitat. Tento
vzorec chovani Ize pozorovat u potkant, kteti jsou vystaveni stresu (Pecoraro et al.,
2004). Skutecnost, Ze je toto chovani zachovano napfti¢ druhy, naznacuje, ze je
pravdépodobné dulezité i pro ¢lovéka (Dallman et al., 2005). Souhrnné Ize fict, Ze
zména ve stravovani (konzumace nezdravych potravin nebo piijem vétsiho mnozstvi),
(Tomiyama, 2019).

Fyzicka aktivita

Stres miize mit vliv na aktivitu ¢lovéka - mize vést ke snizeni fyzické aktivity nebo
ke zvyseni sedavého zplisobu zivota. Jinak feceno, lidé mohou vlivem stresu méné
cvidit a souasné (nebo nezavisle na tom) travit béhem dne vice dasu vsedg. Castdji
vSak dochazi ke snizeni fyzické aktivity. Prizkum, kterého se G€astnilo vice nez

12 000 respondentil zjistil, Ze vEtsi stres souvisi s méné Castym cvicenim (Ng &
Jeffery, 2003). Podobny vysledek ukazala i longitudinalni studie, které se ucastnilo
témet 1 400 Zen, kde byl zjiStén vztah mezi vy$§im vnimanym stresem a niz$i
volnoc¢asovou fyzickou aktivitou (Mouchacca et al., 2013).

Autofti Stults-Kolehmainen a Sinha ve svém rozsahlém piehledu (2014) rozdélili 168
studii, které zkoumaly vztah mezi stresem a fyzickou aktivitou, dle rozdilnych typt
stresort, jimiz se tyto studie zabyvaly. Pokud vezmeme v potaz 55 longitudinalnich
studii, které do prehledu zahrnuli, vétSina z nich podpoftila ptedpoklad, Ze vice stresu
je spojeno s nizsi fyzickou aktivitou, a to napfic¢ riiznymi typy stresortl, jak
objektivnimi, tak subjektivnimi. V nékolika z nich se ukazal vztah mezi stresem a
fyzickou aktivitou jako nesignifikantni, nicmén¢ u téch poukazuji na slabsi design
vyzkumu. V nékterych piipadech pak stres predikoval vétsi fyzickou aktivitu, coz
autofi vysvétluji tim, Ze cviceni je n€kterymi jedinci uzivano jako copingova strategie.
Pievazuji vSak diikazy o tom, Ze stres fyzickou aktivitu narusuje a tim zvySuje
pravdépodobnost obezity.

Spanek

Je znamo, ze stres naruSuje spanek (Akerstedt et al., 2007). Spanek, respektive kratsi

doba spanku, je spojena s vyssi pravdépodobnosti vzniku obezity (Ogilvie & Patel,
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2017). Metaanalyza urcila vztah mezi dobou spanku a BMI, kde kratsi spanek zvysuje
pravdépodobnost obezity. Z téchto dat vzeslo, Ze s kazdou hodinou spanku navic
doslo ke snizeni BMI o0 0,35 bodu (Cappuccio et al., 2008). Dalsi zdroj s touto
myslenkou souhlasi, ale poznamenava, Ze existuji studie, které poukazuji na to, ze
naopak i dlouho spici lidé maji tendenci k pfibirdni hmotnosti (Marshall et al., 2008).
Podle modelu Patela & Hu (2008), ktery je zaloZen na vysledcich experimentalnich
studiich spankové deprivace, spojuji spanek a vyssi hmotnost ¢tyii mechanismy. Prvni
je cCisté fyziologicky, kdy diky kratSimu spanku dochézi ke snizeni termogeneze, coz
ma za nasledek nizsi energeticky vydej (Shaw, 2005). Dale kratky spanek podporuje
unavu béhem dne, coZ ma za nasledek snizenou fyzickou aktivitu a zvySenou tendenci
Cloveka béhem dne sedét (Dinges et al., 1997). Kratsi spanek ovliviiuje i to, Ze jsou
lidé hladové;jsi a sahaji po jidle s vét§im obsahem tuku a sacharidii. A na zavér lidé,
kteti spi krats$i dobu, jsou z definice delsi as vzhiiru, coz teoreticky znamena, Ze maji
vice prostoru na pfijimani potravy. Nicméné tato myslenka nenachdzi ptili§ empirické

podpory (Patel & Hu, 2008).
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2. Zvladani stresu

Prvni kapitola se zaméfila na definici stresu, vznik a na jeho vliv na ¢lovéka.
Souvisejici druha kapitola se pak bude zabyvat metodami zvladani stresu, coz je zasadni pro
osoby nachdzejici se v narocnych zivotnich situacich. Z divodu rozsahlého mnozstvi
védeckych praci a rozliénych perspektiv na tuto problematiku se dalsi ¢ast prace vénuje

klicovym pojmim které jsou spojené se zvladanim stresu.

2.1.Coping

2.1.1. Pojem coping

Jedna se o koncept zvladani stresu, ktery je v psychologické literatufe ¢asto oznacovan
terminem ,,coping®. Tento termin vychdzi z feckého slova ,,kolaphus®, coz znamena uder
udéleny protivnikovi v boxu. V tomto kontextu je ,,ader metaforou pro ¢innost jedince, ktery
celi tézké zivotni situaci neboli stresu. Cilem tohoto uderu je ¢asto obtiz, ktera jedince do
stresové situace pfivedla, oznaovand jako stresor. Cely proces zvladani obtizi miize byt
n¢kdy pojmenovan jako ,,celeni stresu®, ,,moderovani stresu* nebo ,,stress management®, coz
znamena fizeni procesd, které by mély vést ke zmeéné nepiijemného a neptiznivého stavu
stresu (Kf#ivohlavy, 2009). V prubéhu zivota se kazdy ¢lovék snazi vyrovnat s ptisobicim
stresem nebo zatezi za pomoci riznych zpiisobi, které si vybird védomé. Tyto zptisoby

nazyvame jako strategie zvladani stresu (Urbanovska, 2009).

2.1.2. Definice

V psychologii se v poslednich desetiletich uziva definice, se kterou piisel R. S.
Lazarus: ,,Zvladanim se rozumi proces fizeni vnéj$ich i vnitinich faktort, které jsou ¢lovékem
ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje,” (Lazarus, 1966). Lazarus (1966) v jiné
definici tika: ,,Jadrem zvladani je vyuzivani snah (jak intrapsychickych, tak typu urcité
aktivity) fidit (monitorovat, ovladnout, minimalizovat, zmensSovat, tolerovat) vnitini ¢i vnéjsi
pozadavky, které téZce doléhaji na ¢lovéka (a konflikty mezi nimi).*

Je dilezité rozliSovat mezi Gsilim o zvladnuti naro¢nych situaci a takzvanymi
copingovymi reakcemi, které jsou instinktivni nebo vrozené. Tyto reakce se obvykle
odehravaji automaticky a mimo oblast naseho védomi, pfi¢emz jim byva vénovana jen

minimalni pozornost (Ktivohlavy, 2009).
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Rizeni stresu je ovliviiovano fadou faktortl, mezi které patfi osobnostni rysy jedinctl,
kteti se snazi stres zvladnout, stejn¢ jako rozmanité styly, strategie a techniky zvladani, které
1ze osvojit. Diilezitou roli hraji také tzv. vnéjsi zdroje podpory. Proces zvladani stresu a
zivotnich obtizi je proto vniman jako dynamicky proces, v ramci kterého dochazi k
vzéjemnym interakcim mezi jedincem a stresujici situaci. Je zdsadni uvazovat jak o daném
cloveku, ktery disponuje uréitymi zdroji, schopnostmi, hodnotami a osobnim zamétenim, tak

o prostiedi, které na n&j vyviji tlak a ovliviiyje jej riznymi zpusoby (Kfivohlavy, 2009).

2.1.3. Copingov¢ strategie vs. Copingovy styl

Predtim, nez budou rozvedeny jednotlivé strategie, je tfeba definovat rozdil mezi
terminem copingova strategie a terminem copingovy styl. Slovo strategie vychazi z feckého
»strategos® (general) nebo ,,stratos* (vojsko) a ,,agein‘ (vést). Pod pojmem copingova
strategie rozumime odpoved’ na ptichazejici nebo jiz piisobici stresor. Tyto strategie jsou
charakteristické svou komplexnosti, dynamikou a schopnosti se ménit v pribéhu Zivota
¢loveka.

Na rozdil od toho, copingovy styl vyjadiuje staly zpusob, jakym se ¢loveék vyrovnava
se stresujicimi situacemi bez ohledu na ¢as a kontext. Tento styl Ize chapat jako soubor
unikatnich vlastnosti osobnosti, diky kterym mtizeme vysvétlit individualni rozdilnost reakci
na stresové situace. Copingovy styl je tedy obecnéjsi a vice ovlivnény osobnostnimi rysy a

specifiky jedince (Aldwin, 2007; Kifivohlavy, 1994).

2.1.4. Copingov¢ strategie

Mnoho autort se ve svych studiich zaméfilo na konkrétni strategie zvladani stresu. V
nasledujicim textu je cilem piedstavit nékteré z nejvyznamnéjsich teorii, které umozni 1épe

porozumét a vyjasnit tuto problematiku.

Strategie zamérené na emoce / na reseni problému

Uz pted Ctvrt stoletim byly vytypovany dva druhy strategii. Jednd se o strategie
zamétené na vyrovndvani se s emocionalnim stavem a strategie zamétené na feseni problému

(K#ivohlavy, 2009):
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- Strategie zaméfené na vyrovnavani se s emocionalnim stavem zahrnuji usili jedince
ovlivnit vlastni emocionalni reakce na naro¢né situace. Tato strategie obnasi vyjadiovani
emoci, reinterpretaci udalosti, pfijeti situace nebo jeji popirdni.

- Strategie zamérené na feSeni problému vyzaduji Gsili a snahu zménit pisobici
prostiedi. Jedinec se snazi aktivné a konstruktivné problém fesit. Tyto strategie sestavaji
z krokd, které musi ¢lovek ucinit — analyza problému, vytvotfeni planu postupu a

samotného konani.

Lazarusova kategorizace strategii

Lazarus rozd¢lil strategie copingu na Ctyfi typy. Pfi této kategorizaci uzil pojem

,hoxa“. Tento pojem lze chapat jako néco Skodlivého nebo obtézujici jev (Ktivohlavy, 1994):

- Strategie napadeni noxy — strategie souvisi s pocity nebezpeci, jedinec utoc¢i na
obtézujici jev

- Strategie posilovani vlastnich zdroju sily — posileni odolnosti vii¢i Skodlivym vliviim
skrze trénink sebekontroly, zlepSeni dovednosti a sebediscipliny

- Strategie vyhnuti se noxy - Gsili vyvarovat se negativnim zazitklim, v emocionalni
roving se toto usili odrazi ve form¢ pociti strachu, uzkosti a znepokojeni

- Strategie nete¢nosti/apatie - jedna se o stav, kdy jedinec reaguje na stresovou situaci
uplnou apatii. Tento stav je doprovazen pocity bezttéchy, deprese a pocitem

neschopnosti ovlivnit situaci

Mimo to Lazarus déli strategie na dva typy, které jsou hierarchicky nad zminénymi. Dalo
by se fict, ze polozil zaklad pro prvni ¢lenéni, které je popsano vyse. V jeho pojeti se mluvi o
intrapsychicky orientovaném stylu (piehodnoceni vnimani situace a emoci) a o stylu
orientovaném na problém (hledani feSeni a socialni opory, cil zménit nebo se vyhnout
vznikl¢ situaci). Podle Lazarusovo teorie kognitivniho hodnoceni, pokud ¢lovek vnima

situaci jako ovlivnitelnou, upfednostni styl zaméreny na problém, snazi se situaci aktivné

zmeénit. V piipadé, ze situaci hodnoti jako neovlivnitelnou, spiSe se uchyluje k

intrapsychickému stylu feseni (Paulik, 2017).

Kratkodobé a dlouhodobé strategie

Vymétal (2009) rozliSuje copingové strategie podle toho, jak rychle potiebuji piisobit
na stresor. Pro kratkodobé strategie, zaméfené na okamzité sniZeni stresu, jsou typické

jednoduché techniky jako dechové cviceni, piesmérovani pozornosti jinym smérem nebo
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fyzicka aktivita. Naopak dlouhodobé strategie, které maji za cil celkové snizit stres, zahrnuji
zmény zivotniho stylu, rozvijeni novych zajmu, analyticky pfistup k problémim a efektivni

¢asovy management.

AKktivni a pasivni strategie

Rozdé&leni strategii copingu do aktivnich a pasivnich kategorii nabizi napt. N.

Cameron (in Paulik, 2017). Rozdéleni vypada nésledovné:

Strategie aktivni Strategie pasivni
e Snaha zdolat piekazky e Rezignace
e Oteviend agrese e Unik do fantazie
e Kompenzace e Unik k alkoholu a drogam
e Unik do horlivé ¢innosti e Unik do choroby

e Socialni izolace

Celkové lze fici, Ze aktivni strategie zvladani stresu motivuji ¢loveka k néjakému
druhu ¢innosti. Tyto strategie vSak nerozliSuji mezi konstruktivnimi feSenimi problémd, jako

je vyhledavani pomoci, a chovanim, které mize mit destruktivni diisledky, jako je agresivita.

Pro ucely vyzkumu je dulezité kratce predstavit teoretické vychodisko dotazniku SVF-

78 v kontextu strategii zvladani stresu. Janke a Erdmanova (2003) vychdzeji z kognitivni

vvvvv

vvvvvv

jednani. Autofi dale rozdéluji strategie na pozitivni, negativni a sporadicky se vyskytujici, s
ohledem na jejich vliv na snizovani stresu. Detailnéjsi popis téchto strategii bude uveden v

Casti prace vénované popisu dotazniku SVF-78.
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3. Obezita

3.1.Definice

Piivod slova ,,obezita“ Ize najit v latinském ,,obesitas* (Rejzek, 2012). Obezitu lze

definovat hned nékolika zpiisoby.

Svétova zdravotnickd organizace definuje obezitu jako ,,nezvyklé ¢i nadmérné
hromadéni tuku, které miize poskozovat zdravi“ (WHO, 2018). Podle Hainerové (2009) je
obezita multifaktoridlné¢ podminéna porucha charakterizovana zmnozenim télesného tuku a je

disledkem interakce genetickych dispozic a faktory vnéjSiho prostiedi.

V literarnich pramenech lze narazit na definice obezity, které se od tradi¢nich
medicinskych vymezuji ponékud neobvykle. Malkova a Malkova (2014) ptedstavuji obezitu z
psychologické perspektivy jako "poruchu v mysleni a emocich", ¢imz poskytuji komplexnéjsi
pohled nez obvyklé medicinské definice. Tato definice rozsituje klasické pojeti o aspekt
postoje lidi trpicich obezitou ke svému télu, ktery se lisi od postoji jedincti s normalni

télesnou hmotnosti.

V pfistupu k obezité, ktery prosazuje obezitolog Dolecek, je klicovym prvkem tvrzeni,
ze za jeji vznik mize Castecné ¢lovek sam, jelikoz predstavuje ,,nevhodnou adaptaci na

prostiedi s dostatkem potravy* (Dolecek et al., 2013).

Obvyklym zplsobem, jak se ur¢uje nadvéaha a obezita, je pouziti indexu télesné
hmotnosti, znamého jako BMI (Body Mass Index). Tento index se vypocitava z hodnot
télesné hmotnosti a vySky podle vzorce: BMI = hmotnost v kilogramech / (vyska v

metrech)"2 (WHO, 2000).

Pti pouziti BMI je dalezité uvédomit si jeho omezeni, v€etné absence rozliSeni mezi
pohlavimi, pfi¢emz Zeny maji pfirozen¢ vyssi procento télesného tuku (az 30 %) ve srovnani s
muzi (az 20 %), a nerozliSovani vékovych skupin, kde se s pfibyvajicim vékem zvysuje podil
télesného tuku. Kromé toho BMI neodrézi zvySenou svalovou hmotu u lidi vénujicich se napft.

kulturistice, bodyfitnessu nebo vzpirani, ale misto toho miize indikovat vyssi podil télesného
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tuku. Dale je tfeba brat v uvahu, Ze rozdéleni tukové tkané se 1i§i mezi riiznymi etnickymi

skupinami (Mélkova & Malkova, 2014).

3.2.Epidemiologie

Béhem 19. stoleti zacalo dochéazet k navySovani télesné vahy a vysky (Caballero,
2007). Na predni mista v Zebficku zemi s nejvét§im poctem obéznich obyvatel na svéte se
dostali Americ¢ané, a to hlavné diky svému Zivotnimu stylu a stravovacim navyktm. Jejich
zpusob stravovani se ale bohuzel rozsitil i na ostatni kontinenty (Abelson & Kennedy, 2004).
V obdobich 1981-1990, 1990-1999, 1999-2008 a celkové v letech 1981-2008 byly
zkoumany trendy ve vyvoji prumérného indexu télesné hmotnosti (BMI) u muzi a Zen na
celém svéte. Zjisténi ukazala zna¢né rozdily v primérném BMI mezi Zenami v kazdém
sledovaném obdobi, zatimco u muzi byly tyto rozdily nejvyraznéjsi v prvnim desetileti

sledovani (Bhurosy & Jeewon, 2014).

Vice nez 1 miliarda lidi na celém svété aktudlné ¢eli problémiim s obezitou. Z tohoto
poctu pfipadd 650 milionil na dosp€lé, 340 miliont na dospivajici a 39 miliond na déti. Podle
nejnovéjSich daji tyto statistiky stale stoupaji (WHO, 2022). Evropska asociace pro studium
obezity (EASO) informuje, Ze v Evropé je 20 % déti Skolniho véku postizeno nadvéahou, z
toho kazdé paté dit¢ ma obezitu. Tyto déti maji vysoké riziko vyvoje neinfekénich nemoci

(EASO).

Lidé trpici obezitou Celi nejen riziku riznych onemocnéni, ale také zvySenému
nebezpeci predcasné smrti (Hainerova, 2009). Obezita zaznamenand v détstvi ¢asto pretrvava
do dospélosti, pricemz jedinci, u kterych byla diagnostikovana v pozdnim détském véku nebo
béhem dospivani a byla klasifikovana jako tézka, se s ni setkavaji i jako dospéli (WHO,

2000).
Jak uZ bylo zmin&no vys, v Ceské republice trpi obezitou 18,5 % populace, s mirné

vy$§im zastoupenim u muza (t€mét 20 %) ve srovnani s Zenami (18 %). Zatimco dalsi 47 %

muzi a 33 % Zen vykazuje mirnou nadvahu (Cesky statisticky tiad, 2019).
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3.3.Nasledky obezity

Obezita ma vliv na mnoho aspektl lidské existence, a dokonce miize vést ke zkraceni
délky zivota. Studie ukézaly, ze jedinci s vy$Sim indexem télesné hmotnosti (BMI) se dozivaji
nizs§iho véku (Vitek, 2008). Dopady obezity 1ze métit pomoci takzvanych ztracenych let
zivota, coz jsou hodnoty odhadujici rozdil v pfedpokladané délce zivota mezi jednotlivei s

raznymi BMI (KuneSova et al., 2011).

Obezita ma vyznamny vliv na fyzické zdravi a mize ptispét k rozvoji fady dalSich
zdravotnich problémil s riiznou mirou zavaznosti. Jednim z hlavnich onemocnéni spojenych s
obezitou je diabetes 2. typu, coZ je metabolicka porucha. Mezi dalsi metabolické komplikace

patii inzulinova rezistence nebo zvySené hladiny krevnich lipidt (Hainer, 2011).

Také existuje souvislost mezi obezitou a kardiovaskuldrnimi nemocemi, jako je
ischemicka srde¢ni porucha, arytmie nebo k onemocnéni cév, které zasobuji mozek, coz
nakonec mize vést k mozkové cévni ptihodé (Vitek, 2008). U lidi s obezitou se také casto
setkavame s hypertenzi. Objevuje se tzv. metabolicky syndrom, ktery se projevuje btisni
obezitou, zvySenim krevniho tlaku, poklesem HDL cholesterolu, nariistem triglyceridd,
rezistenci na inzulin a zvySovanim hladiny cukru v krvi, coz mtize vést ke cukrovce 2. typu

(Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Obezita ma negativni dopad na funkci zaludku, zluéniku a jater, coz vede k
problémiim s témito organy (Vitek, 2008). U muzi s obezitou se vyskytuje vyssi incidence
rakoviny tlustého stieva a prostaty, zatimco obézni Zeny maji vyssi riziko vzniku nadort
délozniho ¢ipku, pochvy, vaje¢niki a vejcovodil (Svacina & BretSnajdrova, 2008), a mohou
mit komplikace beéhem t¢hotenstvi a porodu. Mohou se potykat i s poruchami menstruacniho

cyklu (Hainer, 2011).

Dalsimi zdravotnimi problémy souvisejicimi s obezitou jsou dychaci obtize, jako je
napiiklad obstrukéni spankova apnoe, endokrinni dysfunkce (napft. snizena produkce
rastového hormonu), nebo kozni komplikace, mezi které patii ekzémy, celulitida a

hypertrich6za (Soucek, 2011).
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Obezita ma dopady nejen na fyzické zdravi, ale také na psychosocidlni sféru. Lidé s
nadmérnou télesnou hmotnosti ¢eli posméchu, pfedsudkiim, stereotyptim, diskriminaci a
stigmatizaci z dvodu své hmotnosti, coz mize vyustit v pocit osamélosti a izolace (Jung &

Luck-Sikorski, 2019).
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4. STOB

Organizace STOB (Stop obezité), zalozena v CR v roce 1990 psycholozkou PhDr.
Ivou Mélkovou, kombinuje jeji osobni zkuSenosti s odbornymi poznatky ve vyvoji programu
pro komplexni terapii obezity. Spolupracuje s mnoha odborniky jako jsou psychologové,
1€kafi a nutri¢ni terapeuti. Nabizi pfistup, ktery se neomezuje jen na vybér potravin, ale také
na psychologickou podporu a rozvoj vile, coz ma vést k udrzitelnému hubnuti a lepsi kvalité

zivota (Malkova, 2006).

STOB potada pro své klienty tzv. kurzy hubnuti. Tyto kurzy se opiraji o metodiku,
kterd vychazi z kognitivné-behavioralni terapie. V kurzech ucastnici ziskaji stravovaci i
pohybové doporuceni, mimo to se dozvi, jak ziskané teoretické znalosti prevést do praxe a tim
docilit svého zadméru, se kterym do kurzu pfisli. Kurzy STOB probihaji v nékolika méstech po

Ceské republice.

Kurz probiha vétsinou 10 tydni, kazdy tyden probiha tedy lekce, ktera ma dvé casti:
pohybovou a teoretickou. Pohybova ¢ast je vzdy prizptisobena Gcastnikiim dle jejich potieb.
V teoretické Casti se klienti uci, jak si zdraveé a udrziteln€ upravit jidelnicek. Zaroven je
zdaraznéno, Ze hubnout neznamena hladovét. Tento program si uvédomuje diilezitost, kterou
hraje lidska psychika, proto je béhem kurzli vénované pozornost i psychologii. Pokud je cilem
¢lovéka zménit své chovani, je nutné se zaméfit 1 na své myslenky a emoce, které maji na
chovani vliv. Tyto skupinové kurzy vytvaii ucastnikim bezpecny prostor pro sdileni a

ucastnici si vzdjemné dopomahaji k dosazeni cile (Malkova & Pavkova Mélkova, 2014).
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Vyzkumna Cast
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5. Cil

Cilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat, jaké copingové strategie uzivaji lidé
s obezitou a zda se tyto strategie méni v zavislosti na absolvovani kurzu hubnuti spole¢nosti
STOB. Pii zjisténi rozdilt nasledné posoudit, zda ma tento typ intervence vliv na zménu
v uzivani strategii. Déale pak posoudit, zda se strategie u jedinct odliSuji na zéklad¢

sociodemografickych faktori. K ziskani dat slouZzil dotaznik SVF-78.

1. Prozkoumat jaké copinové strategie vyuzivaji jedinci pied zahajenim kurzu hubnuti.

2. Prozkoumat, zda se uzivani copingovych strategii zméni po absolvovani kurzu
hubnuti.

3. Prozkoumat, zda se uzivani copingovych strategii méni spolu se zménou BMI.

4. Prozkoumat, zda v€k néjak souvisi s uzivanim copingovych strategii.

5. Prozkoumat, zda vzd¢lani néjak souvisi s uzivanim copingovych strategii.

5.1. Vyzkumne¢ otazky

VOi: Jaké copingové strategie pouzivaji jedinci s obezitou, kteti se rozhodli absolvovat kurz
hubnuti?

VO:: Dojde k vyznamnym zméndm v pouZzivani copingovych strategii u jedincli s obezitou po
absolvovani kurzu hubnuti?

VO;: Souvisi objektivni zména v BMI se zménou v uzivani copingovych strategii?

VOg: Jak vk ovliviiuje vybér strategii zvladani stresu u lidi s obezitou?

VOs: Jak vzdélani ovliviiuje vybér strategii zvladani stresu u lidi s obezitou?

5.2.Hypotézy

Hi: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Podhodnoceni.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Odmitani viny.

Hs: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Odklon.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Nahradni uspokojeni.
Hs: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Kontrola situace.

He: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Kontrola reakci.
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H7: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Pozitivni sebeinstrukce.

Hs: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Potieba socidlni opory.

Ho: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Vyhybani se.

Hio:
Hii:
Hio:
His:
Hia:
His:
Hie:

Po absolvovéni kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Unikova tendence.

Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Perseverace.

Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné€ v uzivani strategie Rezignace.

Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Sebeobvinovani.

Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani pozitivnich strategiich.

Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie negativnich strategiich.

Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uzivanim pozitivnich copingovych

strategii.

Hi7:

Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uzivanim negativnich copingovych

strategii.

His:
Hio:
Hao:
Hai:

Existuje souvislost mezi vékem a uzivanim pozitivnich copingovych strategii.
Existuje souvislost mezi vékem a uzivanim negativnich copingovych strategii.
Existuje souvislost mezi Grovni vzdélani a uzivanim pozitivnich copingovych strategii.

Existuje souvislost mezi Grovni vzdélani a uzivanim negativnich copingovych strategii.
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6. Metodologicky ramec

6.1.Metody vyzkumu

6.1.1. Dotaznik SVF 78 - Strategie zvladani stresu

Dotaznik SVF 78 (Janke & Erdmannova, 2003) slouzi k identifikaci strategii, které
osoby vyuzivaji pro feseni stresovych situaci. Jeho vznik se datuje do roku 2002 a predstavuje
zjednoduSenou variantu piedchoziho dotazniku SVF 120, za jehoz autory stoji Wilhelm Janke
a Gisela Erdmannova. Tento néstroj vychazi z teorie Richarda Lazaruse o psychologickém

stresu a aplikuje jeho pfistupy k pochopenti stresu.

V aktualizované, zkracené verzi dotazniku SVF 78 autofi (Janke & Erdmannova,
2003) zachovali 13 skal: Podhodnoceni, Odmiténi viny, Odklon, Nahradni uspokojeni,
Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Potfeba socialni opory, Vyhybani
se, Unikova tendence, Perseverace, Resignace, Sebeobvinovani. Tyto skaly umoziiuji hodnotit
nejen sklon k pouzivani ur€itych zpisobl zvladani, ale také analyzu a odliSeni strategii, které
bud’ stres zesiluji (negativni strategie), nebo jej snizuji (pozitivni strategie). Vyhodnoceni se
proto muize tykat jednotlivych subtesti i celkové tendence k prevladajicim negativnim nebo

pozitivnim strategiim zvladani.

Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik SVF 78 vychazi z teorie Richarda Lazaruse o psychickém
stresu. Tento dotaznik se opira o n¢kolik dalsich klicovych teoretickych principt:

e Stres je aktivné vniman jako reakce smétujici k obnove ptivodniho
psychosomatického stavu

e Piistupy k feSeni stresu jsou chapany jako vrozené charakteristiky osobnosti, tedy jsou
pomérné stabilni v pritbéhu Casu

e Copingové strategie jsou uplatiovany relativné nezéavisle na druhu zatézové situace

e Jedinec neuziva konkrétni strategii specificky k zmirnéni konkrétni zatézové situace

e Korelacné¢ je mozné identifikovat vice nezavislych strategii uzitych v ramci
zpracovani stresu

e Subtesty SVF 78 by nemély vykazovat silnou korelaci s dal§imi rysy osobnosti

e Copingové¢ strategie jsou dostate¢né uvédomélé, aby bylo mozné se na né€ ptat pomoci

verbalnich metod
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Klasifikace strategii zvladani stresu podle Janke a Erdmannové (2003):

Tabulka 1: Klasifikace strategii zvliadani stresu

Cislo subtestu | Nizev subtestu Charakteristika

1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat
mensi miru stresu

2 Odmitani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost

3 Odklon Odklon od zatézovych situaci nebo
ptiklon k situacim se stresem
inkompatibilnim

4 Nahradni uspokojeni Obriétit se k pozitivnim aktivitam,
situacim

5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutec¢nit
jednani, za ic¢elem kontroly a feSeni
problému

6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich
reakci

7 Pozitivni sebeinstrukce Ptisuzovat sob¢ kompetenci a schopnost
kontroly

8 Potieba socialni opory Prani zajistit si pohovor, socidlni oporu a
pomoc

9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit z4t€zim nebo se jim
vyhnout

10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze
zatézove situace

11 Perseverace Nedokézat se myslenkové odpoutat,
dlouho pfemitat

12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti,
beznad¢je

13 Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému
jednéni
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Ze 13 subtestl 1ze vyvodit sekundarni skore, které zahrnuji celkové hodnoty pro pozitivni a
negativni strategie zvladani. V ramci pozitivnich strategii dotaznik navic rozliSuje mezi tremi
podkategoriemi:

e POZ 1 - Strategie podhodnoceni a devalvace viny

e POZ 2 - Strategie odklonu

e POZ 3 - Strategie kontroly

Strategie podhodnoceni a devalvace viny (POZ 1) - Strategie fazené do kategorie POZ 1
sdileji cil ptehodnoceni nebo zmirnéni vaznosti stresoru, prozivani stresu ¢i stresové

odpovédi. Do skupiny POZ 1 patii nasledujici subtesty:

e Podhodnoceni (subtest 1) - Tento subtest odrazi sklony podcenovat vlastni reakce ve
srovnani s reakcemi ostatnich nebo je hodnotit v lep$im svétle. Polozky v tomto
subtestu popisuji kognitivni strategii devalvace. Ve srovnani s ostatnimi subtesty
zaméfenymi na pozitivni strategie vykazuje tento subtest negativni korelaci se vSemi

subtesty, které jsou klasifikovany jako negativni strategie.

e Odmitani viny (subtest 2) - Polozky v tomto subtestu upozorfiuji na absenci pocitu

vlastni odpoveédnosti za stresovou situaci. Subtest tak pfedstavuje defenzivni strategii.

Strategie odklonu (POZ 2) - Subtesty patiici do kategorie POZ 2 obsahuji tendence k
¢innostem sméiujicim k odvraceni pozornosti od stresujicich udalosti a smétovani k

alternativnim situacim, staviim nebo aktivitim. Do skupiny POZ 2 patii:

e Odklon (subtest 3) - Odrazi tendenci k presmérovani pozornosti béhem stresu a sklada
se ze dvou slozek:
= Usili smé&fujici k odvraceni zatéze.
= Sklon k vyvolavéni psychickych stavii, které mirni stres. Tyto stavy mohou
obsahovat pozitivné ladéné emoce a city, jez jsou neslucitelné s negativnimi
emocemi. Tyto pozitivni emoce mohou pramenit ze souc¢asného vyuziti
strategii sebeprosazovani, coz naznacuje korelace 0,50 mezi subtestem

Odklonu a subtestem Posileni sebejistoty v ptivodni verzi SVF 120.
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e Nahradni uspokojeni (subtest 4) - Obsahuje sklony k chovani, které je orientovano
na pozitivni emoce neslucitelné se stresem a souvisi s posilenim sebe sama

prostiednictvim vnéjSich odmén.

Strategie kontroly (POZ 3) - Obsahuje konstruktivni usili zamétené na zvladani/kontrolu a
kompetenci. Kromé subtestu Pozitivni sebeinstrukce prokazuji subtesty mirné vzajemné

korelace.

¢ Kontrola situace (subtest 5) - Odrazi sklony osoby ziskéavat kontrolu nad stresovymi
situacemi, coz se sklada ze tii slozek:
» zkoumani soucasného stavu a pficin jeho vzniku
= vytvafeni plani na zlepSeni dané situace ¢i stavu
= piimé plisobeni na situaci
Tato zvladaci strategie je povazovana za zvlast’ efektivni.
e Kontrola reakei (subtest 6) - Odrazi sklony regulovat vlastni odpovédi v situacich
stresu. Tento subtest pokryva dva rozméry:
= zabranit vzniku vzruSeni nebo neukazovat jeho pfitomnost
= Celit jiz vzniklému vzruseni

Tento subtest koreluje s ndsledujicim subtestem Pozitivni sebeinstrukce (7).

e Pozitivni sebeinstrukce (subtest 7) - Odhaluje tendenci pfipisovat si schopnosti a
posilovat vlastni sebevédomi v naro¢nych situacich. Tento subtest zahrnuje dvé
slozky:

= pozitivni mysleni a postoje, které posiluji sebediivéru

= vytrvalost a odmitnuti vzdat se

Zridka se vyskytujici strategie

e Potieba socialni opory (subtest 8) - Odrazi sklony jedince vyhledavat podporu od

jinych v procesu feSeni nebo zvladani problému. Tato tendence miize signalizovat jak

pasivni rezignaci, tak aktivni snahu o nalezeni specifické pomoci.
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e Vyhybani se (subtest 9) - Popisuje usili o vyhybani se stresu a obsahuje umysl a
snahu pfedchazet budoucim podobnym situacim. Tato tendence mlze byt projevem
efektivniho feSeni, kdyz se stresu nelze vyvarovat kviili omezenym regulacnim
schopnostem osoby, ale mlze také signalizovat negativni pfistup, jestlize je vyrazem

pouhého vyhybani se zatézi.

Negativni strategie (NEG) - Odrazi sklon k vyuzivani neptiznivych metod zpracovani, které
mohou stres zhorSovat. Soucasné odhaluje absenci schopnosti efektivné zvladat stres, s

tendencemi k uniku, rezigna¢nimi reakcemi a neschopnosti relaxace.

o Unikova tendence (subtest 10) - Ukazuje na tendenci ke vzdani se ve snaze uniknout
ze stresové situace. Tato rezignace se projevuje v kombinaci potfeby uniknout a jeji
skutecné realizace s niZsi pfipravenosti nebo schopnosti Celit stresu. To dokladaji
vysoké korelace mezi subtestem unikovych tendenci a subtestem socialni uzavienosti,
rezignace a sebelitosti. Jedna se o vyrazné maladaptivni metodu, ktera stres dale

zvysuje.

e Perseverace (subtest 11) - Ukazuje na obtiznost mentaln¢ se distancovat od
prozivaného stresu. Negativni obrazy a myslenky na stresovou situaci se neustale
vnucuji a vyrazné zatézuji myslenkovy proces na dlouhou dobu. Tim dochdzi k
prodlouzeni stresové situace a s ni spojené¢ho napéti, coz komplikuje névrat k

puvodnimu stavu.

e Rezignace (subtest 12) - Rezignacni sklony se vyznacuji pocitem bezmoci a
beznadgje v souvislosti se stresovou situaci a vlastnimi schopnostmi ji fesit. To vede k
predcasnému vzdani se ve snaze o prekondni stresové situace.

Patrné je vysoka korelace se subtestem Unik, coZ vypovida o propojeni s tendenci

vyhybani se.
e Sebeobviniovani (subtest 13) - Odrazi tendenci k pesimismu a pfi¢itani selhani

vlastnimu chovéni v kontextu stresovych situaci. Sebeobvinovani je jednoznacné

fazeno mezi negativni strategie v dotazniku SVF 78 diky svym charakteristikam.

33



6.1.1.1. Interkorelace subtestii SVF 78

Subtest Rezignace vykazuje nejsilngjsi korelaci s subtestem Unikové tendence,
zejména u zen (0,76), ale také u muzii (0,64), s celkovou hodnotou 0,64. Déle mezi sebou,
stejné pro ob& pohlavi, koreluji subtesty Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce (0,64). U
muzu dosahuje stejné hodnoty korelace subtest Pozitivni sebeinstrukce a Kontrola situace. U
Zen mezi témito subtesty existuje korelace, avSak nizsi (0,54). Korelaci také vykazuji subtesty

Vyhybani se a Unikova tendence (0,51) (Janke & Erdmannové, 2003).

6.1.1.2. Reliabilita

Standardizace dotazniku SVF-78 byla provedena na vzorku 124 muzt a 122 Zen ve
vékovém rozmezi od 20 do 64 let. Vnitini konzistence tohoto dotazniku se pohybuje mezi
0,77 a 0,94, pticemz dotaznik vykazuje vysokou miru reliability, kdyz split-half reliabilita

dosahuje hodnoty 0,92. Béhem faktorové analyzy se tiindct subtestl seskupilo do péti
faktort. Prvni faktor zahrnuje negativni strategie, zatimco druhy az ctvrty faktor obsahuji tfi
pozitivni oblasti a paty faktor je reprezentovan subtestem Potfeba socialni opory. Pfestoze pro
tento dotaznik neexistuji ¢eské normy, vychazi se z némeckych norem, které jsou v Ceské
republice akceptovany. Dotaznik SVF-78 umoziiuje pievod hrubych skére na T-skore, coz
umozituje srovnani vysledki s vysledky jinych subjektii (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek,

2013).

6.2. Vyzkumny soubor

Respondenti byli osloveni prostiednictvim spole¢nosti STOB. Jedna se o jedince, kteti
se ucastnili 10 tydenniho kurzu hubnuti.
Celkovy pocet respondentti (n), kteti se vyzkumu zicastnili, je 58 ve véku 29-73 let. Soubor
je slozen ptevazné z zen (55); muzi (3). Primérny vék Zen je 49 let, primérny vék muzi Cini
61 let. Primérny vék celého vyzkumného souboru je 50 let.

Primérné BMI u Zen je 33,2; u muzl 43,3. Primérné BMI celé¢ho souboru je 33,7. Nejvyssi

Cvwr

Soubor Ize také rozdélit podle toho, zda se jedinci ucastnili kurzu osobné nebo on-line.
V tomto piipad¢ je soubor rozdélen piesné na polovinu tzn. 29 respondentl se ti€astnilo
osobné¢ a 29 respondentil on-line formou.

V grafu €. 1 Ize vidét rozliSeni souboru na zaklad¢ dosazeného vzdélani.
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Respondenti byli dotdzani, zda a ptipadné jakym zplisobem se v minulosti pokouseli
zhubnout (mohli zvolit vice moznosti). Pouze jeden respondent uvedl, Ze je kurz prvnim

pokusem o hubnuti. Pro lepsi popis pfistupu k hubnuti slouzi graf ¢.2.
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6.3.Sbér dat

Data byla ziskana vyuzitim dotazniku SVF-78, ktery byl administrovan on-line, a to
prostiednictvim platformy Google Forms. Respondent mél za kol vyjadfit miru svého
souhlasu ¢i nesouhlasu s pfedlozenym tvrzenim na Likertové Skéle. K dispozici mél moznosti:
,vibec ne“, , .spiSe ne®, ,,mozna“, ,,pravdépodobné* a ,,velmi pravdépodobné®, pfi¢emz skala

byla ohodnocena od 0 ,,viibec ne* do 4 ,,velmi pravdépodobné*.

Data byla shromazd’ovana na za¢atku a na konci 10 tydenniho kurzu hubnuti
organizovaného spole¢nosti STOB, ¢imz byl umoznén srovnavaci piistup k hodnoceni zmén

ve strategiich zvladani stresu v kontextu obezity.

6.4.Etika vyzkumu

Respondenti studie jsou ucastnici kurz hubnuti, kterych se ucastni dobrovolné.
Zajisteéni jejich anonymity a diivérnosti poskytnutych informaci bylo prioritou, aby se mohli
ve vyzkumu citit bezpecné a oteviené vyjadfovat. V ramci dotazniku byl zahrnut informovany
souhlas, vysvétlujici ucel vyzkumu, jeho anonymni a dobrovolny charakter, a také to, ze
respondenti maji kdykoliv béhem vyzkumu pravo klast dotazy nebo z néj odstoupit. Tento
ptistup podporuje zasady etického vyzkumu, respektuje autonomii ucastnikii a zajist'uje

transparentnost procesu.

Dulezitou soucasti etického ramce tohoto vyzkumu bylo rovnéz zajisténi, Ze ucastnici
budou mit pfistup k vysledkim studie. Timto zptsobem jsem chtéla podpofit princip
reciprocitniho pfinosu, kdy ucastnici nejen pfispivaji k rozvoji védeckych poznatkl v oblasti
obezity a strategii zvladani stresu, ale také mohou ziskat vhled do vlastnich zpisobi zvladani

stresu a moznych cest ke zlepSeni svého psychického a fyzického zdravi.

6.5. Analyza vyzkumu

Dotaznik SVF 78 byl vyhodnocen a hrubé skory jednotlivych subtestli byly pfevedeny
na T-skory, se kterymi se dal pracovalo ve statistickém programu SPSS. Nasledn¢ se
ovetovaly jednotlivé hypotézy. Vyhodnocovani dotazniku probiha na dvou tirovnich — Groven
jednotlivych subtestil a uroven sekundarnich hodnot. Vyhodnoceni podle subtesii probiha

souctem bodovych hodnot daného subtestu, ¢imz ziskdme hruby skor ke kazdému z nich.
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Tyto hrubé skory jsou nésledné prevadény na T-skory podle tabulek. Vyhodnoceni podle
sekundarnich hodnot probihd aritmetickym primérem - soucet hrubych skorii vybranych
subtestli se vydéli poctem téchto subtesti, ziskané hodnoty jsou opét prevadény na T-skory

pomoci tabulek (Janke & Erdmannova, 2003).

Pti postupu ve statistickém zpracovani byla zvolena hladina vyznamnosti 95%.
Hladina vyznamnosti 95% je statisticky koncept, ktery ndm pomaha posoudit, jak
pravdépodobné je, Ze se mylime pfi testovani hypotéz. V podstaté, kdyz stanovime hladinu
vyznamnosti na 95%, znamena to, ze v 95% ptipadl (coz je ekvivalent 19 z 20 ptipada)
spravné odmitneme nulovou hypotézu, pokud je skute¢né nepravdiva. Jinymi slovy, pokud by
neexistoval zadny skuteny efekt nebo rozdil mezi skupinami, které porovnavame (nulova
hypotéza), existuje 5% Sance, ze bychom ziskali vysledky, které bychom ndhodné povazovali
za statisticky vyznamné (Hendl, 2012).

Prvnim vyzkumnym cilem je popsat, jaké copingové strategie uzivaji lidé s obezitou pred

absolvovanim kurzu hubnuti.

Hypotézy Hi-His se vztahuji k druhému vyzkumnému cili. Byly ovéfovany pomoci
parového t-testu a korelace. T-test slouzi k porovnani vysledkd, kterych dosahovali probandi
pted a po absolvovani kurzu a pro nasledné vyhodnoceni.

Hypotézy His-Hz1 (které souvisi s cilem 3-5) byly ovéfovany za pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Spearmantv korela¢ni koeficient je statistickd mira, kterd se pouziva
k urceni sily a sméru vztahu mezi dvéma proménnymi, hodnoty se pohybuji od -1 do 1.
Hodnota 1 naznacuje dokonalou pozitivni korelaci, zatimco hodnota -1 ukazuje na dokonalou

negativni korelaci. Hodnota 0 indikuje Zadnou korelaci mezi proménnymi.
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7. Vysledky

Aby byla usnadnéna interpretace dat prezentovanych v této diplomové praci, poskytuji
v nasledujici ¢asti struny slovnik statistickych pojmi, které se objevuji v analytické casti

vyzkumu (Hendl, 2012):

Primér (m)- Priimér 1ze definovat jako miru stfedni hodnoty ve statistice, kterd reprezentuje
typickou hodnotu v daném souboru dat. Pro vypocet aritmetického priméru se vSechny
hodnoty v souboru sectou a poté se vysledna suma rozdéli poc¢tem hodnot.

Primér je pouZzivan k vyjadreni typické hodnoty nebo centralni tendence zkoumaného jevu

nebo charakteristiky.

Standartni chyba priméru (SEM) — Standardni chyba priméru (Standard Error of the Mean
- SEM) je mira variability priméru vznikajici v disledku ndhodného vybéru. Ukazuje, jak
moc se oekavany pramér z jednoho vzorku mize li§it od praiméru populace. Cim niZsi je

standardni chyba priméru, tim pfesnéjsi je odhad priméru populace na zdklad€ daného

vzorku.

Standartni odchylka - Mira variability nebo rozptylu hodnot v daném souboru dat. Jedna se
o ¢islo, které vyjadiuje primernou vzdalenost mezi jednotlivymi hodnotami v datovém
souboru a primérnou hodnotu souboru. Cim vyssi je standardni odchylka, tim vice jsou
hodnoty datového souboru rozptyleny, zatimco nizsi standardni odchylka naznacuje mensi

rozptyl.

P-hodnota (sig.) - P-hodnota je dllezitym ukazatelem vyznamnosti vysledki statistické
analyzy a poskytuje informace o tom, zda jsou nalezené vztahy nebo rozdily mezi skupinami
statisticky vyznamné. Pokud je p-hodnota mensi nez ptedem stanovena hladina vyznamnosti

(obvykle 0,05), nulova hypotéza se zamita a pfijima se alternativni hypotéza.

Parovy t-test - Parovy t-test je statistickd metoda, ktera se pouziva k porovnani primér dvou
spojenych skupin. Tento test se provadi na datech, ktera jsou uspotraddana do parti, kde kazdy
par obsahuje dvé spojené pozorovani nebo méfeni, napiiklad pted a po zasahu, na dvou
raznych bodech v €ase nebo v riznych podminkéach. Cilem parového t-testu je zjistit, zda

existuje statisticky vyznamny rozdil mezi priméry téchto spojenych skupin.
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Korelace - Korelace je statisticky ukazatel, ktery popisuje, jak silné€ jsou dvé proménné spolu
souvislé a jakym smérem tato souvislost sméfuje. Jinymi slovy, korelace ndm pomaha
pochopit, jak se hodnoty jedné proménné méni v reakci na zmény hodnot druhé proménné.
Casto se korelace vyjadiuje jako &islo mezi -1 a 1.

Korelace blizka k hodnoté 1 naznacuje pozitivni linearni vztah. To znamena, Ze kdyz se jedna
proménna zvétSuje, druhd promeénnd obvykle také roste. Naopak, korelace blizka k hodnoté -1
naznacuje negativni linearni vztah. To znamend, Ze pokud jedna proménna roste, druha
proménna obvykle klesa. Korelace blizké k hodnoté 0 naznacuje, ze mezi proménnymi

neexistuje linearni vztah.

7.1.Deskriptivni statistika

7.1.1. Vyzkumna otdzka 1

VOi: Jaké copingové strategie pouzivaji jedinci s obezitou, kteti se rozhodli absolvovat kurz

hubnuti?

Tato podkapitola vysledkl souvisi s VO se bude v€novat popisu toho, jaké copingové
strategie vyuZzivaji respondenti pfed absolvovanim kurzu hubnuti.

Z vysledki je patrné, Ze jedinci pied absolvovanim kurzu hubnuti nejcastéji vyuzivaji strategii
Unikova tendence (m = 56,379), ktera je brana jako negativni copingova strategie. Tedy
tendence vzdavat se ve snaze uniknout pied stresovou situaci. Strategie je pro jedince
kontraproduktivni, nebot’ stres naopak zvysuje.

Nejméné uzivanou strategii je pak Pozitivni sebeinstrukce (m=41,069). To mize vypovidat o
tom, Ze jedinci maji niz8i tendenci vétit ve své schopnosti pro zvladnuti stresové situace.

Vysledky ostatnich subtestti jsou k nahlédnuti v tabulce ¢.1.

Tabulka 2: Copingové strategie respondenti

N m SD SEM
Podhodnoceni | 58 50,8966 12,64036 1,65976
Odmitani viny | 58 52,0345 13,80054 1,81210
Odklon 58 50,2241 10,78180 1,41572
Nahradni 58 53,9138 8,26594 1,08537
uspokojeni
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Kontrola 58 44,2931 11,02630 1,44782
situace

Kontrola 58 48,5000 10,93080 1,43528
reakci

Pozitivni 58 41,0690 12,25298 1,60890
sebeinstrukce

Potieba 58 48,5862 11,75635 1,54368
socialni opory

Vyhybéani se 58 52,6897 8,89156 1,16752
Unikova 58 56,3793 9,31859 1,22359
tendence

Perseverace 58 48,1379 13,03093 1,71105
Rezignace 58 52,4483 11,27825 1,48091
Sebeobvinovani | 58 51,5000 14,54244 1,90952
POZ 58 49,3103 12,08770 1,58719
NEG 58 61,0000 3,92920 ,51593

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.2.Popis vysledk statistickych test

7.2.1. Vyzkumna otdzka 2

VO:: Dojde k vyznamnym zménam v pouZivani copingovych strategii u jedincii s

obezitou po absolvovani kurzu hubnuti?

Pro hypotézy Hi-His, které se vztahuji k VO2 byl pouzit parovy t-test a parova korelace. Byly
porovnany vysledky respondentti u jednotlivych subtestll pied absolvovanim kurzu a po jeho

skonceni.

Nejprve byly zjistovany parové korelace vysledkl ve vSech subtestech. Srovnani vysledk
pted zacatkem kurzu a po skonceni kurzu hubnuti naznacuje, ze mezi prvnim a druhym
méfenim v subtestech nepanuje vyznamna shoda, coz dale bude ovéfovano pomoci t-testu u

jednotlivych part. Vysledky korelace jsou vidét v tabulce nize (viz. tab. 2).

Tabulka 3: Srovnani vysledkii pred a po absolvovani kurzu

N Korelace sig (p-hodnota)
Pair 1 | Podhodnoceni — Podhodnoceni 2 58 10,140 0,296
Pair 2 | Odmitani viny — Odmitani viny 2 58 | -0,109 0,417
Pair 3 | Odklon — Odklon 2 58 1-0,180 0,176
Pair 4 | Nahradni uspokojeni — Nahradni 58 10,077 0,568
uspokojeni 2
Pair 5 | Kontrola situace — Kontrola situace 2 | 58 | 0,182 0,171
Pair 6 | Kontrola reakci — Kontrola reakci 2 58 10,017 0,902
Pair 7 | Pozitivni sebeinstrukce — Pozitivni 58 10,202 0,128
sebeinstrukce 2
Pair 8 | Potfeba socialni opory — Potfeba 58 10,133 0,320
socialni opory 2
Pair 9 | Vyhybani se — Vyhybani se 2 58 1-0,081 0,543
Pair 10 | Unikova tendence — Unikova 58 10,030 0,822
tendence 2
Pair 11 | Perseverace — Perseverace 2 58 |-0,186 0,161
Pair 12 | Rezignace — Rezignace 2 58 0,046 0,732
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Pair 13 | Sebeobvinovani — Sebeobviniovani 2 | 58 | -0,049 0,712
Pair 14 | POZ -POZ 2 58 10,123 0,356
Pair 15 | NEG - NEG 2 58 | -0,065 0,626
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Hypotéza 1: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie

Podhodnoceni.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly
vysledky dotazniku SVF 78, konkrétn¢ subtestu 1 Podhodnoceni pied absolvovanim kurzu
hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 1 Podhodnoceni po absolvovani kurzu

hubnuti.

Hi:
Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Podhodnoceni pted absolvovanim a po absolvovani
kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Podhodnoceni.

Tabulka 4: Srovnani vysledkii subtestu Podhodnoceni

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 1 Podhodnoceni — -12,224 12,975 -7,175 57 ,000

Podhodnoceni 2

Z vysledk je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné
ve strategii Podhodnoceni (t = -7,175; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimame Ha. Hypotéza
¢islo 1 o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Podhodnoceni pied a po absolvovani kurzu se

potvrdila.
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Hypotéza 2: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Odmitani

viny.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 2 Odmitani viny pted absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 2 Odmitani viny po absolvovani kurzu

hubnuti.

Ha:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Odmitani viny pfed a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Odmitani viny.

Tabulka 5: Srovnani vysledkii subtestu Odmitani viny

Odmitani viny 2

Prumér | Standartni |t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 2 Odmitani viny — | -8,845 17,034 -3,954 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Odmitani viny (t = -3,954; p = <0,05). Zamitdme Ho, pfijimame Ha. Hypotéza

¢islo 2 o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Odmitani viny pted a po absolvovani kurzu se

potvrdila.
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Hypotéza 3: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzZivani strategie Odklon.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly
vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 3 Odklon pfed absolvovanim kurzu hubnuti,
druhou proménnou byly vysledky subtestu 3 Odklon po absolvovani kurzu hubnuti.

Hs:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Odklon pied a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Odklon.

Tabulka 6: Srovnani vysledkii subtestu Odklon

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 3 | Odklon — Odklon 2 -3,828 | 13,535 -2,154 | 57 0,036

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné
ve strategii Odklon (t =-2,154; p = <0,05). Zamitdme Ho, pfijimame Ha. Hypotéza ¢islo 3 o

rozdilech mezi vyuzivanim strategie Odklon pied a po absolvovani kurzu se potvrdila.
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Hypotéza 4: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Nahradni

uspokojeni.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 4 Nahradni uspokojeni pfed absolvovanim

kurzu hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 4 Nahradni uspokojeni po

absolvovani kurzu hubnuti.

Hy:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Nahradni uspokojeni pfed a po absolvovani kurzu neni

rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Nahradni uspokojenti.

Tabulka 7: Srovnani vysledkii subtestu Nahradni uspokojent

— Nahradni

uspokojeni 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 4 | Nahradni uspokojeni | -5,362 9,277 -4,402 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Nahradni uspokojeni (t = -4,402; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimadme Ha.

Hypotéza ¢islo 4 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Nahradni uspokojeni pfed a po

absolvovani kurzu se potvrdila.
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Hypotéza 5: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Kontrola

situace.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétn¢ subtestu 5 Kontrola situace pred absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 5 Kontrola situace po absolvovani kurzu

hubnuti.

Hs:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Kontrola situace pied a po absolvovani kurzu neni

rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Kontrola situace.

Tabulka 8: Srovnani vysledkii subtestu Kontrola situace

Kontrola situace 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 5 Kontrola situace — | -0,345 12,402 -0,212 57 0,833

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti nedoslo ke statisticky vyznamné

zmeéng ve strategii Kontrola situace (t =-0,212; p =>0,05). Zamitame Ha, pfijimadme Ho.

Hypotéza ¢islo 5 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Kontrola situace pted a po

absolvovani kurzu se nepotvrdila.
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Hypotéza 6: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Kontrola

reakci.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétn¢ subtestu 6 Kontrola reakci pfed absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 6 Kontrola reakci po absolvovani kurzu

hubnuti.

He:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Kontrola reakci pied a po absolvovani kurzu neni

rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Kontrola reakei.

Tabulka 9: Srovnani vysledkii subtestu Kontrola reakci

Kontrola reakci 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 6 Kontrola reakci — | -0,362 12,926 -0,213 57 0,832

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti nedoslo ke statisticky vyznamné

zmeéng ve strategii Kontrola reakci (t = -0,213; p =>0,05). Zamitdme Ha, pfijimédme Ho.

Hypotéza ¢islo 6 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Kontrola reakci pted a po

absolvovani kurzu se nepotvrdila.
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Hypotéza 7: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Pozitivni

sebeinstrukce.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétn¢ subtestu 7 Pozitivni sebeinstrukce pfed absolvovanim

kurzu hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 7 Pozitivni sebeinstrukce po

absolvovani kurzu hubnuti.

H7:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Pozitivni sebeinstrukce pied a po absolvovani kurzu

neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Pozitivni sebeinstrukce.

Tabulka 10: Srovnani vysledkii subtestu Pozitivni sebeinstrukce

sebeinstrukce 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 7 | Pozitivni -3,190 | 13,042 -1,863 57 0,068
sebeinstrukce —
Pozitivni

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti nedoslo ke statisticky vyznamné

zmeéng ve strategii Pozitivni sebeinstrukce (t = -1,863; p =>0,05). Zamitdme Ha, pfijimame

Ho. Hypotéza ¢islo 7 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Pozitivni sebeinstrukce pied a po

absolvovani kurzu se nepotvrdila.
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Hypotéza 8: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Potieba

socialni opory.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 8 Potfeba socialni opory pted absolvovanim

kurzu hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 8 Potteba socidlni opory po

absolvovani kurzu hubnuti.

Hs:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Potfeba socialni opory pted a po absolvovani kurzu

neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢€ v uzivani strategie Potfeba socialni opory.

Tabulka 11: Srovnani vysledkii subtestu Potreba socialni opory

Potifeba socialni

opory 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 8 Potieba socialni -1,155 12,375 -0,711 57 0,480
opory —

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti nedoslo ke statisticky vyznamné

zméné ve strategii Potfeba socialni opory (t =-0,711; p =>0,05). Zamitame Ha, pfijimame

Ho. Hypotéza ¢islo 8 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Potieba socidlni opory pred a po

absolvovani kurzu se nepotvrdila.

51




Hypotéza 9: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uzivani strategie Vyhybani

se.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 9 Vyhybani se pted absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 9 Vyhybani se po absolvovani kurzu

hubnuti.

Ho:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Vyhybani se pted a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢€ v uzivani strategie Vyhybani se.

Tabulka 12: Srovnani vysledkii subtestu Vyhybani se

Prumér | Standartni |t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 9 Vyhybani se — -3,017 | 11,117 -2,067 57 0,043
Vyhybani se 2

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Vyhybani se (t =-2,067; p = <0,05). Zamitdme Ho, pfijimame Ha. Hypotéza ¢islo

9 o rozdilech mezi vyuZzivanim strategie Vyhybani se pfed a po absolvovani kurzu se

potvrdila.

52




Hypotéza 10: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie Unikova

tendence.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 10 Unikova tendence pred absolvovanim

kurzu hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 10 Unikova tendence po

absolvovani kurzu hubnuti.

Hio:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Unikova tendence pied a po absolvovani kurzu neni

rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Unikova tendence.

Tabulka 13: Srovndni vysledkii subtestu Unikova tendence

Unikova tendence 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 10 | Unikova tendence — | -5,397 10,993 -3,739 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Unikova tendence (t = -3,739; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimame Ha. Hypotéza

¢islo 10 o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Unikova tendence pfed a po absolvovani kurzu

se potvrdila.

53




Hypotéza 11: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie

Perseverace.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétn¢ subtestu 11 Perseverace pied absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 11 Perseverace po absolvovani kurzu

hubnuti.

Hi:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Perseverace pted a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Perseverace.

Tabulka 14: Srovnani vysledkii subtestu Perseverace

Perseverace 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 11 Perseverace — 0,500 15,536 0,245 57 0,807

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti nedoslo ke statisticky vyznamné

zmeéng ve strategii Perseverace (t = -0,245; p =>0,05). Zamitame Ha, pfijimame Ho.

Hypotéza ¢islo 11 o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Perseverace pied a po absolvovani

kurzu se nepotvrdila.
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Hypotéza 12: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie

Rezignace.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 12 Rezignace pied absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 12 Rezignace viny po absolvovani kurzu

hubnuti.

Hia:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Rezignace pfed a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Rezignace.

Tabulka 15: Srovnani vysledkii subtestu Rezignace

Rezignace 2

Prumér | Standartni |t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 12 Rezignace — -10,569 | 12,592 -6,392 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Rezignace (t = -6,392; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimdme Ha. Hypotéza ¢islo 12

o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Rezignace pfed a po absolvovani kurzu se potvrdila.
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Hypotéza 13: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie

Sebeobvinovani.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 13 Sebeobvinovani pred absolvovanim kurzu

hubnuti, druhou proménnou byly vysledky subtestu 13 Sebeobviniovani po absolvovani kurzu

hubnuti.

His:

Ho: Mezi vysledky v uzivani strategie Sebeobvinovani pied a po absolvovani kurzu neni

rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie Sebeobviiiovani.

Tabulka 16: Srovnani vysledkii subtestu Sebeobvinovani

Sebeobvinovani 2

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 13 Sebeobvinovani — | -5,379 | 16,341 -2,507 57 0,015

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

ve strategii Sebeobvinovani (t = -2,507; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimame Ha. Hypotéza

¢islo 13 o rozdilech mezi vyuzivanim strategie Sebeobvinovani pred a po absolvovani kurzu

se potvrdila.
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Hypotéza 14: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani pozitivnich

strategiich.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 14 POZ pied absolvovanim kurzu hubnuti,

druhou proménnou byly vysledky subtestu 14 POZ po absolvovani kurzu hubnuti.

Hia:

Ho: Mezi vysledky v uzivani pozitivnich strategiich pied a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani pozitivnich strategiich.

Tabulka 17: Srovnani vysledkii subtestu Pozitivni copingové strategie

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 14 POZ -P0OZ2 -8,535 | 12,239 -5,311 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

v uzivani pozitivnich strategii (t =-5,311; p = <0,05). Zamitdme Hy, pfijimame Ha. Hypotéza

Cislo 14 o rozdilech mezi vyuzivanim pozitivnich strategii pted a po absolvovani kurzu se

potvrdila.
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Hypotéza 15: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zméné v uZivani strategie

negativnich strategiich.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci statistického testu parovy t-test. Proménnou zde byly

vysledky dotazniku SVF 78, konkrétné subtestu 15 NEG pied absolvovanim kurzu hubnuti,

druhou proménnou byly vysledky subtestu 15 NEG po absolvovani kurzu hubnuti.

His:

Ho: Mezi vysledky v uzivani negativnich strategiich pfed a po absolvovani kurzu neni rozdil.

Ha: Po absolvovani kurzu hubnuti dojde ke zmén¢ v uzivani strategie negativnich strategiich.

Tabulka 18: Srovnani vysledkii subtestu Negativni copingové strategie

Prumér | Standartni | t df sig (p-hodnota)
odchylka
Pair 15 NEG - NEG 2 7,172 13,279 4,114 57 ,000

Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani kurzu hubnuti doslo ke statisticky vyznamné zméné

v pouzivani negativnich strategii (t = 4,114; p = <0,05). Zamitame Ho, pfijimadme Ha.

Hypotéza ¢islo 15 o rozdilech mezi vyuzivanim negativnich strategii pted a po absolvovani

kurzu se potvrdila.

58




7.2.2. Vyzkumna otdzka 3

VOs: Souvisi objektivni zména v BMI se zménou v uZivani copingovych strategii?

Pro hypotézy His-Hi7, které se vztahuji k VO3, byla pouzita Spearmanova korelace.
Spearmantiv koeficient korelace je statistickd metoda pouzivana k méteni sily a sméru
asociace mezi dvéma proménnymi. U prvni hypotézy se métily proménné ,,rozdil v BMI“ a
vysledek subtestu 14 dotazniku SVF78 - ,,pozitivni strategie®. U druhé hypotézy se méfily
proménné ,,rozdil v BMI“ “ a vysledek subtestu 15 dotazniku SVF78 - |, negativni strategie®.
Timto zpGsobem bylo zjistovano, zda existuje korelace mezi rozdilem v BMI mezi za¢atkem

a koncem kurzu hubnuti a uzivanim copingovych strategii.

Hypotéza 16: Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uZivanim pozitivnich
copingovych strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde byl rozdil
v hodnoté BMI respondentti mezi zac¢atkem a koncem kurzu a druhou proménnou byly
vysledky subtestu 14 z dotazniku SVF78, tedy pozitivni strategie.

Hie:

Ho: Mezi rozdilem hodnoty BMI a uzivanim pozitivnich strategii neexistuje souvislost.
Ha.: Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uzivanim pozitivnich copingovych

strategii.

Tabulka 19: Spearmanova korelace: BMI-POZ

POZ
Spearman's rho | Rozdil BMI | Correlation 0,089
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,506
N 58

Korela¢ni koeficient 0,089 naznacuje velmi slabou pozitivni korelaci mezi rozdilem BMI a
pouzivanim pozitivnich copingovych strategii. Hodnota p (Significance (2-tailed)) je 0,506,
coz je vyrazné vyssi nez obvykla hranice statistické vyznamnosti 0,05. To znamena4, ze Ize
fici, ze mezi rozdilem BMI a pozitivnimi copingovymi strategiemi neni statisticky vyznamna
souvislost. Zamitadme Ha, pfijimdme Ho. Hypotéza Cislo 16 o souvislostech mezi rozdilem

BMI a pouzivanim pozitivnich strategii se nepotvrdila.

59



Hypotéza 17: Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uzivanim negativnich
copingovych strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde byl rozdil
v hodnoté BMI respondentti mezi zac¢atkem a koncem kurzu a druhou proménnou byly

vysledky subtestu 15 z dotazniku SVF78, tedy negativni strategie.

Hi7:
Ho: Mezi rozdilem hodnoty BMI a uzivanim negativnich strategii neexistuje souvislost.
Ha: Existuje souvislost mezi zménou hodnoty BMI a uZivanim negativnich copingovych

strategii.

Tabulka 20: Spearmanova korelace: BMI-NEG

NEG
Spearman's rho | Rozdil BMI | Correlation 0,137
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,305
N 58

Korela¢ni koeficient 0,137 naznacuje velmi slabou pozitivni korelaci mezi rozdilem BMI a
pouzivanim negativnich copingovych strategii. Hodnota p (Significance (2-tailed)) je 0,305,
coz je vyrazné vyssi nez obvykla hranice statistické vyznamnosti 0,05. To znamena4, ze Ize
fici, ze mezi rozdilem BMI a negativnimi copingovymi strategiemi neni statisticky vyznamna
souvislost. Zamitame Ha, piijimame Ho. Hypotéza Cislo 17 o souvislostech mezi rozdilem

BMI a pouzivanim negativnich strategii se nepotvrdila.
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7.2.3. Vyzkumna otdzka 4

VOg4: Jak vék ovliviiuje vybér strategii zvladani stresu u lidi s obezitou?

Pro hypotézy His-Hi9, které se vztahuji k VO, byla pouzita Spearmanova korelace.
Spearmantiv koeficient korelace je statistickd metoda pouzivana k méteni sily a sméru
asociace mezi dvéma proménnymi. U prvni hypotézy se métily proménné ,,vék* a vysledek
subtestu 14 dotazniku SVF78 - ,,pozitivni strategie®. U druhé hypotézy se métily proménné
,vek* ““ a vysledek subtestu 15 dotazniku SVF78 - | negativni strategie. Timto zpiisobem

bylo zjistovano, zda existuje korelace mezi vékem a uzivanim copingovych strategii.

Hypotéza 18: Existuje souvislost mezi vékem a uzivanim pozitivnich copingovych
strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde byl vék
respondentl a druhou proménnou byly vysledky subtestu 14 z dotazniku SVF78, tedy
pozitivni strategie.

His:

Ho: Mezi vékem a uzivanim pozitivnich strategii neexistuje souvislost.

Ha: Existuje souvislost mezi v€kem a uzivanim pozitivnich copingovych strategii.

Tabulka 21: Spearmanova korelace: Vek-POZ

POZ
Spearman's rho | Vék Correlation -0,021
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,875
N 58

Korela¢ni koeficient -0,021 naznacuje velmi slabou zépornou korelaci, t¢émét nulovou, mezi
vékem a pouzivanim pozitivnich copingovych strategii. Hodnota p (Significance (2-tailed)) je
0,875, coz je mnohem vyssi nez obvykla hranice statistické vyznamnosti 0,05. To znamena,
ze lze fici, Ze mezi vékem a pozitivnimi copingovymi strategiemi neni statisticky vyznamna
souvislost. Zamitdme Ha, pfijimdme Ho. Hypotéza ¢islo 18 o souvislostech mezi vékem a

pouzivanim pozitivnich strategii se nepotvrdila.
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Hypotéza 19: Existuje souvislost mezi vékem a uzivanim negativnich copingovych
strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde byl vék
respondentl a druhou proménnou byly vysledky subtestu 15 z dotazniku SVF78, tedy

negativni strategie.

Hio:
Ho. Mezi vékem a uzivanim negativnich strategii neexistuje souvislost.

Ha: Existuje souvislost mezi v€kem a uzivanim negativnich copingovych strategii.

Tabulka 22: Spearmanova korelace: Vek-NEG

NEG
Spearman's rho | Vék Correlation 0,049
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,712
N 58

Korela¢ni koeficient 0,049 naznacuje velmi slabou pozitivni korelaci mezi vékem a
pouzivanim negativnich copingovych strategii. Hodnota p je 0,712, ktera je nad hranici
statistické vyznamnosti 0,05, To znamena, Ze lze fici, ze mezi vékem a pozitivnimi
copingovymi strategiemi neni statisticky vyznamna souvislost. Zamitame Ha, pfijimame Ho.
Hypotéza ¢islo 19 o souvislostech mezi vékem a pouZzivanim negativnich strategii se

nepotvrdila.
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7.2.4. Vyzkumna otdzka 5

VOs: Jak vzdélani ovliviiuje vybér strategii zvladani stresu u lidi s obezitou?

Pro hypotézy Hao-Haz1, které se vztahuji k VOs, byla pouzita Spearmanova korelace.
Spearmantiv koeficient korelace je statistickd metoda pouzivana k méteni sily a sméru
asociace mezi dvéma proménnymi. U prvni hypotézy se métily proménné ,,vzdélani* a
vysledek subtestu 14 dotazniku SVF78 - ,,pozitivni strategie®. U druhé hypotézy se méfily
proménné ,,vzdélani“ ““ a vysledek subtestu 15 dotazniku SVF78 - ,negativni strategie*.
Timto zpsobem bylo zjistovéano, zda existuje korelace mezi vzdélanim a uzivanim

copingovych strategii.

Hypotéza 20: Existuje souvislost mezi iirovni vzdélani a uzivanim pozitivnich
copingovych strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde bylo vzdélani
respondentt a druhou proménnou byly vysledky subtestu 14 z dotazniku SVF78, tedy

pozitivni strategie.
Hao:

Ho: Mezi vzdélanim a uzivanim pozitivnich strategii neexistuje souvislost.

Ha: Existuje souvislost mezi Grovni vzdélani a uzivanim pozitivnich copingovych strategii.

Tabulka 23: Spearmanova korelace: Vzdelani-POZ

POZ
Spearman's rho | Vzdélani | Correlation -0,167
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,209
N 58

Korela¢ni koeficient -0,167 naznacuje slabou zépornou korelaci, coz znamena, Ze s vyssi
urovni vzdélani se mirn€ snizuje vyuzivani pozitivnich copingovych strategii. Hodnota p
(Significance (2-tailed)) je 0,209, coz je nad béznou hranici statistické¢ vyznamnosti (0,05), a

proto nelze fici, Ze mezi vzdélanim a pouzivanim pozitivnich copingovych strategii existuje
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statisticky vyznamna souvislost. Zamitame Ha, pfijimame Ho. Hypotéza Cislo 20 o

souvislostech mezi vzdélanim a pouzivanim pozitivnich strategii se nepotvrdila.
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Hypotéza 21: Existuje souvislost mezi irovni vzdélani a uzivinim negativnich
copingovych strategii.

Tato hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanovi korelace. Proménnou zde bylo vzdélani
respondentl a druhou proménnou byly vysledky subtestu 15 z dotazniku SVF78, tedy

negativni strategie.

H2:
Ho: Mezi vzdélanim a uzivanim negativnich strategii neexistuje souvislost.

Ha: Existuje souvislost mezi Grovni vzdélani a uzivanim negativnich copingovych strategii.

Tabulka 24: Spearmanova korelace: Vzdélani-NEG

NEG
Spearman's rho | Vzdélani | Correlation 0,216
Coefficient
Sig. (p-hodnota) | 0,104
N 58

Korela¢ni koeficient 0,216 naznacuje slabou pozitivni korelaci, coz znamena, ze s vyssi
urovni vzdélani se mirné zvySuje pouzivani negativnich copingovych strategii. Nicmén¢,
hodnota p je 0,104, coZ je nad hranici statistické vyznamnosti (0,05), coz znamena, ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a pouzivanim negativnich
copingovych strategii. Zamitdme Ha, pfijimame Ho. Hypotéza ¢islo 21 o souvislostech mezi

vzdélanim a pouzivanim negativnich strategii se nepotvrdila.
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8. Diskuse

V této Casti diplomové prace se zaméfime na interpretaci ziskanych vysledkd.
Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké copingové strategie uzivaji lidé s obezitou. Za pouziti
dotazniku SVF 78, ktery byl administrovan respondentiim, ktefi se ti€astnili kurzu hubnuti
spolecnosti STOB, bylo cilem ur¢it, zda a ptipadné jak se méni vyuzivani copingovych
strategii. Déle bylo zjiStovéano, zda faktory jako je v€k a vzdélani mohou souviset

s copingovymi strategiemi, které jedinec pouziva.

V literatufe se Casto uvadi (napt. Hainer, 2011), ze stres mize byt jednou z
potencidlnich pficin rozvoje obezity. Ptijeti toho, Ze stres ma Siroce uznavany vliv na vznik
obezity, zahrnuje nejen genetické predispozice a fyziologické mechanismy, které napomahayji
rozvoji obezity, ale také psychologické aspekty. Mnoho lidi se denné setkava se stresujicimi
situacemi nebo je dlouhodobé¢ stresu vystaveno. Nekteti z nich postupné zvysuji svou vahu a
stavaji se obéznimi, zatimco u jinych jsou pfirtistky hmotnosti minimalni. Pokud ptfijmeme
ptedpoklad, Ze urcité procento piipadi obezity ma v pozadi stres, je diilezité zohlednit
copingové strategie, tedy zpusoby, jakymi se jednotlivci s tizivymi situacemi vyporadavaji.
Dotaznik SVF 78 chéape copingové strategie jako relativné stalé charakteristiky osobnosti, coz
naznacuje, ze 1idé maji tendenci reagovat ve stresovych situacich zpisobem, ktery je pro né
typicky. To umoziluje zjistit, zda intervence (ve formé kurzu hubnuti) cilend mimo jiné na

zvladani stresovych situaci, napomaha lidem tyto vzorce chovani upravovat.

Dle vysledkt z prvniho sbéru dat, tedy pied za¢atkem kurzu hubnuti, maji lidé
s obezitou tendenci nejéastéji vyuzivat strategii ¢. 10 Unikova tendence, ktera se fadi mezi
negativni copingové strategie. Nejcastéji vyuzivand pozitivni copingova strategie je strategie
¢. 4 Nahradni uspokojeni — jedna se o tendenci sebeposileni za pomoci vn¢jsi odmeny. Tato
strategie piesto, Ze je obecné brana jako pozitivni, miize byt u lidi, kteti zapoli s obezitou
problematickd, nebot’ vnéjsi odmeéna je asto ve formé jidla. V tomto subtestu se ptimo
nachazi polozka, ktera se respondenta dotazuje, zda ve stresové situaci sdhne po konzumaci
jidla. Tyto zjisténi odpovidaji obecné piijimanému pohledu na obézni osobu (Svacina, 2002),
kterd reaguje na jidlo impulzivné a pouziva ho ke kompenzaci zivotnich obtizi, kterym se

spiSe vyhyba, nez aby je aktivné fesila.
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Obecné je z vysledkt patrné (vysledek subtestu NEG), Ze obézni jedinci maji vetsi
tendenci upfednostiiovat negativni strategie pied témi pozitivnimi. Sekundéarni hodnota NEG
zahrnuje viechny negativni copingové strategie: Unikovd tendence, Perseverace, Rezignace a
Sebeobviriovani. Mimo strategie Unikové tendence dosahuje vysokého skéru i strategie
Rezignace. Strategie vyjadfujici rezignaci, je spojena s pocitem bezmoci a beznadéje, coz
Casto vede k pfedcasnému vzdavani se pii feSeni narocnych situaci. Tyto tendence Ize spojit s
vyzkumy (Arnow et al., 1995), které uvadéji, Ze stres a Spatna nalada jsou hlavnimi
ptedpoklady pro piejidani. Strategie Rezignace mulize hrat roli i v boji proti obezité, kde je az
polovina Zen ucastnicich se kurzu STOB dlouhodobé netispésnd (Malkova, 2006). Tyto
strategie ¢asto vedou k zvySeni stresu misto jeho sniZeni, coz zatézuje jedince neustalym
tlakem, ktery muze vést k nabirani hmotnosti, rezignaci na zlepSeni, stfidani snah o hubnuti s
obdobimi vzdévani se a neustalého stresu. Vyzkum provedeny Greenem a Wingem v roce
1994 (dle Warne, 2009) ukazuje, ze 1idé s obezitou se Casto piejidaji, zejména v obdobich,

kterd jsou pro né stresujici.

Pti zkouméni zmén pied a po absolvovani kurzu hubnuti u jednotlivych subtestl
dotazniku SVF 78 doslo k vyznamné zméné v uzivani téchto strategii: Podhodnoceni,
Odmitani viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Vyhybani se, Unikova tendence, Rezignace,
Sebeobvinovani, POZ a NEG. Ptesto, Ze nase vysledky ukazuji na vyssi tendenci k uzivani
strategie Vyhybani se, studie z roku 2010 (Hanaoka et al.) zjistila, Ze zména (snizeni)

v uzivani strategie Vyhybani se vyznamné souvisi s ubytkem hmotnosti. Toto zjiSténi by
mohlo souzit k Gipravé programu a vétsi zacileni praveé na tuto strategii, kterd mize
ucastnikiim pomoci pii hubnuti. U Gc¢astnikt kurzu hubnuti doslo celkové k navyseni
vyuzivani negativnich copingovych strategii. Ve studii z roku 2020 (Varela et al.) bylo
prokézano, ze pasivni copingové strategie predikuji vysoké BMI prostfednictvim nezdravého
stravovaciho chovéni, zejména emoc¢niho stravovani. Toto zjisténi mlze taktéz prispét

k uprave programu. Zaroven ale doslo ke zvySeni v celkovém uzivani pozitivnich

copingovych strategii, coZ poukazuje na pozitivni vliv této formy intervence.

Zjisténi, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a vyuZzivanim
pozitivnich copingovych strategii (Spearmantiv rho =-0,021, p = 0,875); a vékem a
vyuzivanim negativnich copingovych strategii (Spearmantiv rho = 0.049, p = 0.712),
podporuje myslenku, Ze pozitivni copingové strategie i negativni copingové strategie jsou

spiSe stabilni a neménné v ramci rtiznych vékovych skupin. To kontrastuje s nékterymi
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studiemi, které naznacuji, Ze starsi dospéli mohou byt nachylnéjsi k pouzivani urcitych typt
copingovych strategii v disledku Zivotnich zkuSenosti nebo zmén v zdravotnim stavu

(Charles, 2010).

Z dalSich vysledk je patrné, Ze nebyl zjistén zadny vyznamny vztah mezi vzdélanim a
volbou copingovych strategii, coz je v souladu s n¢kterymi studiemi (Lazarus & Folkman,
1984), ale jsou v rozporu s jinymi daty z roku 2016 (Smrtnik-Vituli¢ & Prosen) kde autofi
tvrdi, ze jedinci s niz§im dosaZzenym vzdélanim maji tendenci uzivat méné efektivni strategie

oproti jedinctim s vysSim dosazenym vzdélanim.

Zavéerem, zjisténi, ze intervence ve formée kurz hubnuti od organizace STOB nemély
vyznamny dopad na sniZeni v uzivani negativnich strategii, miize naznacovat, Ze pro efektivni
zménu v copingovych strategiich mize byt potieba intenzivnéjsiho nebo jinak zamétené¢ho
zasahu. Tento udaj by m¢l byt vzat v uvahu pii navrhovéani budoucich intervenci zaméfenych
na zménu copingovych strategii u lidi s obezitou. Tento nalez podporuje myslenku, ze pro
efektivni zménu copingovych strategii je potfeba cilenéjsi psychologicky zasah (Tomiyama,

2019)

Pro budouci vyzkum doporucuji rozsifit metodologii o kvalitativni piistupy, jako jsou
hloubkové rozhovory nebo ptipadové studie, které by umoznily hlubsi porozuméni
individudlnim zkuSenostem a strategiim zvladani stresu. Toto by mohlo 1épe odhalit
psychologické a socidlni faktory, které ovliviiuji copingové mechanismy. Také by bylo
vhodné zahrnout rozmanitéjsi vzorky z riznych demografickych skupin a kulturnich
kontextli, coz by mohlo pfinést §ir§i pochopeni vlivu téchto faktori na zvladani stresu u osob

s obezitou.

8.1.Limity vyzkumu

V ramci této diplomové prace muiize existovat nékolik kliCovych limitaci. Prvni z nich
se tyka kvantitativniho charakteru vyzkumu a pouziti dotazniku SVF 78, ktery miize mit
omezeni v piesném zachyceni subjektivnich zkuSenosti a nuanci copingovych strategii u lidi s
obezitou. Tento pfistup mize vést k zjednodusSeni slozitych psychologickych procesii a omezit

hloubku porozuméni zkoumanému fenoménu.
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Dalsi omezenti je spjaté s volbou jediného méficiho nastroje, vyuziti pouze jedné
diagnostické metody muize byt limitujicim faktorem, nebot’ neumoziiuje tiplné a komplexni
zachyceni vSech relevantnich aspektii zkoumaného fenoménu, coz mize vést k

nedostate¢nému pochopeni tématu.

Dalsi limitace spociva v homogenité vzorku, kterd nemusi adekvatné reprezentovat
celou populaci lidi s obezitou. Tento fakt mtize ovlivnit generalizovatelnost vysledki a

zpusobit, Ze zjisténi nebudou aplikovatelna na $irsi skupiny.
Jinym vyznamnym omezenim je potencidlni vliv self-reporting bias, ktery mize

zkreslovat validitu odpovédi respondentt, jelikoz ucastnici mohou poskytnout socidlné

zadouci odpovedi nebo mohou mit nizkou schopnost sebereflexe.
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Zaver

Tato diplomova prace pfedstavila komplexni pohled na problematiku zvladani stresu u
lidi s obezitou. Skrze kvantitativni analyzu, zaloZenou na dotazniku SVF 78, jsme
prozkoumali, jak intervence (ve form¢ kurzu hubnuti) poskytovana organizaci STOB,
ovliviiuje copingové strategie u této populace. Vysledky naznacily, Ze i pies urcitd omezeni
kvantitativniho pfistupu, existuji jasné indikace, Ze strukturovand podpora a zasahy mohou
pozitivné piispivat k efektivité zvladani stresu, coz ma dilezité implikace pro psychologickou

praxi a zdravotnictvi.

Pfi interpretaci vysledk bylo dilezité si uvédomit, ze copingové strategie jsou
ovlivnény Sirokym spektrem faktori, pfedevs§im individuadlnimi psychologickymi dispozicemi
a socialnimi podminkami. Toto zdaraziuje potfebu holistického ptistupu v péci o osoby s
obezitou, ktery by zahrnoval nejen zasahy zaméfené na redukci hmotnosti, ale také podporu v

oblasti mentalniho zdravi a zvladani stresu.

Dale prace ukazala, Ze je tfeba déle rozvijet vyzkumné metody v oblasti psychologie
obezity, pficemz kombinace kvantitativnich a kvalitativnich pfistupd by mohla ptinést
detailnéjsi a nuancovangj$i pochopeni toho, jak lidé s obezitou zvladaji stres. To by mohlo

vyznamng¢ prispét k efektivnéj§imu a citlivéj§imu zptisobu podpory této populace.

Zjisténi z diplomové préce lze prakticky vyuzit n€kolika zpiisoby, které zlepsi podporu
jedinct s obezitou ve zvladani stresu. Personalizované terapeutické plany mohou byt jedinci
upraveny na zakladé specifickych copingovych strategii, které jsou efektivni nebo
neefektivni. Tato data Ize také integrovat do programt hubnuti, kde by byly zahrnuty tréninky
dovednosti pro zvladani stresu, jako je mindfulness a techniky fizeni stresu. Dale lze potadat
vzdélavaci seminafe a workshopy pro pacienty, rodinné piislusniky a zdravotniky, aby 1épe
porozuméli vlivu stresu na obezitu a naucili se efektivni copingové strategie. Podpora
skupinové terapie miize poskytnout bezpecné prostiedi pro sdileni zkuSenosti a vyzkouSeni
novych strategii. Navic, vysledky by mohly informovat pracovniky zabyvajici se
problematikou vefejného zdravi o vyhod¢ zahrnovat strategie zvladani stresu do preventivnich
a interven¢nich programii pro obézni jedince. Nakonec, data mohou slouzit jako zaklad pro

dalsi vyzkum zaméfeny na zkoumani ti¢innosti specifickych intervenénich programda.
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V zavéru lze fici, Ze zatimco vyzkum v oblasti zvladani stresu u lidi s obezitou je stale
v pocatecnich fazich, tato prace piispéla k jeho hlubSimu pochopeni a oteviela dvete pro dalsi
prizkumy, které by mohly vést k inovativnim zplisobiim podpory a intervenci, schopnych
zlepsit kvalitu zivota lidi s obezitou. Je jasné, Ze zvladani stresu hraje klicovou roli v celkové
terapii obezity a ze integrace psychosocialnich zasahii do bézné praxe mize byt pro tuto

populaci zésadni.
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