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Abstract: Over the last 40 years, the number of obese people has increased. Neither ado-
lescents are an exception, as adolescence is a critical period for development of obesity.
Obesity also combines negative attitudes towards other obese people. As well as adults,
children also depict obese people through negative features. Therefore, we were examin-
ing the attitudes of students to obese people in relation to their own Body Mass Index
(BMI). We also focused on their belief in the controllability of obesity, i. e. whether people
can become obese by themselves - improper diet and lack of physical activity, or whether
obesity is caused by metabolic disorder. Children who take into account metabolic disor-
ders have a positive relationship towards the obese. The research sample consisted of
100 secondary school students. We have not found negative attitudes towards obese peo-
ple, nor the influence of BMI on the belief in obesity controllability. The positive finding
of our research was that students (girls and boys) had optimal values of their BMI.

Keywords: obesity, adolescents, negative attitudes, controllability of obesity, Body Mass
Index.

1 Uvod

Obezita je definovana ako abnormalna alebo nadmerna akumulacia tukového tkaniva
v organizme. Prebytok telesného tuku zahfmna biologické, ekonomické, socialne a kultirne
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aspekty. Energeticka bilancia je priamym determinantom akumulacie tukov. Nadmerné
hromadenie tuku je spajané s c¢astou konzumaciou potravin bohatych na jednoduché
cukry, nasytené tuky a pridavné latky v potravinach, ako aj s nizkym prijmom vlakniny
a mikrozivin (Schneider et al., 2017).

Dospievanie je kritickym obdobim pre rozvoj obezity, kedy sa zvySuje pocet tukovych bu-
niek. Vtomto veku nie je obezita len zdravotnym problémom, ale predstavuje zvysSené
zdravotné riziko. Obezita zacinajica v obdobi vyvinu a pretrvavajica do dospelosti sa po-
klada za zavaznejSiu, ako obezita, ktora vznikla v dospelosti. U tychto deti sa ¢astejSie vy-
skytuju kardiovaskularne ochorenia, cukrovka a psychosocialne problémy (Biro, Wien,
2010).

Nadvaha a obezita ma u Ziakov strednych $kél na Slovensku stipajicu tendenciu. Hal-
mova (2009) uvadza, Ze vrokoch 1995 - 2000 bola zistena nadvaha u 13 % chlapcov
au 12 % dievcat, 6 % chlapcov a 5,6 % dievcat bolo obéznych. V porovnani s rokom 2009
malo 20 % chlapcov nadvahu a 8 % obezitu a 14 % diev¢at malo nadvahu a 7 % bolo
obéznych.

Francis et al. (2007) uvadzaju, Ze za obezitu u deti je len v malo percentach zodpovedna
hormonalna alebo geneticka chyba. Pravdepodobnejsia je nadvdha spdsobena nesprav-
nymi stravovacimi navykmi a nedostatkom cvi¢enia. Za obezitu u deti s vSak zodpovedni
aj rodicia. AK je jeden z rodicov obézny, ide o trikrat vyssiu pravdepodobnost, Ze aj dieta
bude trpiet nadvdhou a obezitou. Ak st obaja rodicia obézni, pravdepodobnost je desat-
nasobna. Rodicia urcuju stravovacie aj cvicebné navyky svojich deti, a tym ovplyviiuju ich
Zivotny Styl.

S obezitou sa spdjaju aj negativne postoje k obéznym. Mnoho $tudii naznacuje, Ze tak ako
dospeli aj deti charakterizuji obéznych I'udi negativnymi vlastnostami. Oznacuju ich ako
lenivych, neatraktivnych, nestastnych a nestarajtcich sa o svoj vzhl'ad (Anesbury, Tigge-
mann, 2000). Deti v rebricku sympatif zarad'uju obéznych az za l'udi s r6znymi fyzickymi
postihnutiami (Richardson et al., 1961). Podl'a niektorych autorov su ultimatne za pred-
sudky k obéznym I'ud'om zodpovedné niektoré stratégie, ktoré nam pomahaji vyhnut sa
patogénom. Obézni l'udia si morfologicky odlisSni od vac¢siny l'udj, t.j. existuje tu urcita
podobnost' s 'ud'mi prenasajucimi infekéné ochorenia, a preto je vyhodnejsie sa im vyhy-
bat' (Park et al., 2007).

Predsudky ovplyviiuje aj presvedcenie Ziakov o moznosti kontrolovania vlastnej hmot-
nosti. Ziaci, ktori st presvedéenti, Ze za obezitu je zodpovedny ¢lovek svojimi nespravnymi
stravovacimi navykmi anedostatkom pohybu, maju negativnejsi postoj k obéznym
I'ud'om. Ziaci, ktori berti do Givahy aj metabolické poruchy zapri¢ifiujtice obezitu, majt
k obéznym l'ud’'om pozitivnejsi postoj (Anesbury, Tiggemann, 2000).

Zeller et al. (2008) naznacili, Ze obézne deti si rovesnikmi malokedy oznacované ako naj-
lepsi priatelia. Rovesnici ich vnimaju ako depresivnejSie, menej fyzicky aktivne a nachylné
na choroby (deti s niZSou imunitou).
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2 Ciele prace a vyskumné otazky

Ciel'om prace bolo testovanie hypotézy postoja ziakov k obéznym l'ud’'om a ich presved-
Cenia o kontrolovatel'nosti obezity z hl'adiska ich vlastného indexu telesnej hmotnosti
(BMI).

Na zaklade preStudovanej literatiry boli stanovené nasledujice vyskumné otazky a pred-
poklady.

Vyskumné otazky

1. AKy je postoj Ziakov k obéznym I'ud’'om na zaklade ich vlastného BMI?
2. Suziacis vysokym BMI presvedceni, Ze ich obezita je vysledkom biologickej poruchy?

Predpoklad 1: Ziaci s niZ$im a s optimalnym BMI (Body Mass Index) budd mat’ negativ-
nejsi postoj k obéznym lI'ud'om ako Ziaci s vy$sim BMI.

Predpoklad 2: Predpokladame, Ze Ziaci s niz§im a optimalnym BMI (Body Mass Index)
budu viac presvedcent, Ze obezita je pod kontrolou obéznej osoby ako Ziaci s vy$Sim BMI.

3 Metodika

Vyskumu sa zucastnilo 100 respondentov, Ziakov strednych skél na Slovensku vo veku
15 - 20 rokov (priemerny vek bol 18 rokov). Respondenti boli oslovovani elektronickou
formou.

Ako vyskumnda metdda pri rieSeni stanovenych predpokladov bola zvolend metéda zada-
vania dotaznika. Prostrednictvom dotaznika boli z hl'adiska vlastného indexu telesnej
hmotnosti (BMI) Ziakov skimané ich postoje k obéznym I'ud'om a ich presvedcenie o kon-
trolovatel'nosti obezity.

Dotaznik bol zostaveny z troch c¢asti. Prva Cast dotaznika pozostavala z postojovej Skaly
k obéznym I'ud'om (ATOP - Attitudes Toward Obese Persons scale) prevzatej od Allison
(1991). Ziaci mali v 20 polozkach vyjadrit’ svoj vztah k obéznym 'ud’om na zaklade Liker-
tovej Skaly (1 - plne sthlasim aZ po 7 - iplne nesthlasim). Vyroky boli zamerané na po-
city obéznych I'udi (Vel'a obéznych l'udi ma pocit, Ze nie sa taki dobri ako ostatni Stihlejsi
lI'udia.), na sebavedomie (Vel'a obéznych I'udi ma vacsie sebavedomie ako l'udia s optimal-
nou vahou.), ispesnost v praci (Obézni pracovnici nemézu byt tak uspesSni ako Stihlejsi
pracovnici.), vzhl'ad (Obézni I'udia su zvycajne neupraveni), spravanie (Obézni I'udia su
Casto menej agresivni ako S$tihli 'udia.), zdravotny stav (Obézni I'udia su rovnako zdravi
ako Stihli I'udia.), sexualnu atraktivitu (Obézni I'udia su rovnako sexualne atraktivni ako
Stihlil'udia.), a vztahy (VacsSina I'udi sa citi neprijemne, ked’ sa stykaju s obéznymil'ud'mi.).
PoloZzky prvej skdly: 2 az 6, 10 az 12, 14 az 16, 19 a 20 boli preskérované. Sumarne skére
postoja sa pohybovalo od 0 - 120, pricom vysSie hodnoty znamenaju pozitivnejSie po-
stoje.
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Druha ¢ast dotaznika pozostavala z osem polozkovej Skaly presvedcenia o kontrolovatel'-
nosti obezity (BAOP - Beliefs About Obese Persons scales) prevzatej od Allison (1991),
t. . ¢i je obezita pod kontrolou obéznej osoby, alebo je za iu zodpovedna biologicka poru-
cha. Polozky boli zamerané na to, ¢i dana osoba vie ovplyvnit svoju hmotnost, teda
obezitu spdsobuje nadmerny prijem potravy a nedostatok fyzickej aktivity, alebo je
obezita vysledkom biologickej resp. metabolickej poruchy. Ziaci svoje presvedcenie vy-
jadrovali na zaklade Likertovej Skaly (od 1 - uplne suhlasim aZ po 7 - iplne nesuhlasim).

Polozky druhej $kaly 1, 3 aZ 6 a 8 boli preskérované. Sumarne skdre sa pohybovalo od 0 -
48, kde vyssie skore naznacovalo presvedcenie, Ze obezita nie je kontrolovatel'na.

Tret'ou castou dotaznika boli vSeobecné informacie o respondentoch, t. j. pohlavie, vek,
aktualna vyska a aktualna hmotnost, ktoré slazili na vypocet BMI.

Ukazovatelom obezity v populdcii a najviac pouzivanou metédou merania obezity je in-
dex telesnej hmotnosti (BMI - Body Mass Index). Pocita sa z idajov hmotnosti a vysky je-
dinca. Hmotnost v kilogramoch sa vydeli druhou mocninou vysky v metroch. Hodnoty in-
dexu pod 18,4 znamenaju podvahu, v rozpati 18,5 - 24,9 sa povazujd za vyjadrenie nor-
malnej, resp. optimalnej hmotnosti. Hodnoty 25 - 29,9 vyjadruju I'udi s nadvahou a hod-
noty vysSie ako 30 znamenaju obezitu jedinca (Hiza, 2000).

4 Vysledky

Hodnoty indexu telesnej hmotnosti (Body Mass Index) u Ziakov nemali normalne rozde-
lenie (Kolmogorov-Smirnov test, d = 0,16, p < 0,05), preto boli idaje transformované po-
mocou Box-Cox (x + 0,1) transformacie. Po transformacii idaje dosiahli normalne rozde-
lenie (Kolmogorov-Smirnov test, d = 0,06, p > 0,20).

Priemerna vyska dievCat bola 169 cm a chlapcov 181 cm. Priemerna hmotnost dievcat
bola 60,4 kg a chlapcov 75,6 kg. Index telesnej hmotnosti u dievcat a chlapcov mal prie-
mernd hodnotu 21,2 a 22,9, ¢o znamenda optimalnu hmotnost.

4.1 Suvislost medzi postojmi Ziakov k obéznym I'ud'om z hl'adiska ich
vlastného BMI

Ako zavisla premennd bolo v analyze pouZité sumarne skdére z postojov k obéznym
I'ud'om, nezavislymi premennymi boli pohlavie a vek. Model viacnasobnej regresie nebol
signifikantny (R?= 0,005, F(2,89) = 0,25, p =0,78) (tabulka 1). Vlastny index telesnej
hmotnosti ani pohlavné rozdiely nekorelovali s postojmi k obéznym I'ud’om.
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Tabul'’ka 1: Viacndsobna regresia na postoje Ziakov k obéznym I'ud'om.

B SE of B SEof B t(89) p

Abs. ¢len 22021 512636 0,04 0,97
BMI 0,01 011 -780,67 1177215 -0,07 0,95
Gender 0,08 0,11 2,08 2,99 0,69 0,49

4.2 Suvislost medzi presvedcenim Ziakov o kontrolovatel'nosti obezity
a ich vlastnym indexom telesnej hmotnosti (BMI)

Podobne ako v predchadzajicom pripade, zavislou premennou bolo sumarne skoére z uda-
jov o presvedceni, a BMI Ziakov bol nezavislou premennou. Model viacnasobnej regresie
nebol signifikantny (R? = 0,027, F(2,89) = 1,23, p = 0,3) (tabul'ka 2).

Tabul'’ka 2: Viacndsobna regresia na presvedcenie ziakov o kontrolovatel'nosti obezity.

B SE of B SEofB  t(89) p
Abs. &len ~4403,28 2828,68 -1,56 0,12
BMIBoxCOx+0,1 0,168 011 1015288 649577 1,56 0,12
Gender ~0,03 011  -044 1,65 -0,26 0,79

4.3 Suvislost medzi postojmi ziakov k obéznym I'ud'om a presved¢enim
o kontrolovatel'nosti obezity

Hl'adanim suvislosti medzi postojmi Ziakov k obéznym I'ud’om a ich presvedc¢enim o kon-
trolovatel'nosti obezity nebola potvrdena Ziadna korelacia (Pearsonr = 0,15, p = 0,14).

5 Diskusia

Index telesnej hmotnosti u dievcat a chlapcov mal priemernd hodnotu 21,2 a 22,9, ¢o zna-
mena optimalnu hmotnost. Vyskumy tykajice sa BMI realizované na Slovensku uvadzaju,
Ze vroku 2009 v porovnani s rokmi 1995 - 2000 mala nadvaha a obezita u Ziakov stred-
nych $§kol na Slovensku stupajuci trend (Halmova, 2009). Krska (2016) zistil, Ze u Ziakov
strednych §kol severozapadného Slovenska je index telesnej hmotnosti v rozpati optimal-
nych hodnoét, o potvrdzuje aj nas vyskum.

Vysledky z postojovej Skaly naznacuju, Ze adolescenti na Slovensku nemaju negativny po-
stoj k obéznym l'ud'om. Prvy predpoklad, Ze Ziaci s niz§im a s optimalnym BMI (Body Mass
Index) budu mat negativnejsi postoj k obéznym l'ud'om, sa nepotvrdil. Puhl, Brownell
(2003) vysvetl'uju, Ze obezitu l'udia povazuju za stav, ktori ohrozuje ich zdravie a je pre-
javom slabosti u jedinca, preto k obéznym I'ud'om zaujimaji negativny postoj. Magallares

45



Scientia et Eruditio, ¢. 1/2017, Pedagogicka fakulta, Trnavska univerzita v Trnave

et al. (2015) vo svojej $ttdii skiimali postoje k obéznym 'udom u adolescentov v Spaniel-
sku a zistili, Ze Ziaci, ktori boli nachylnejsi na infek¢né ochorenia vykazovali vysSiu senzi-
tivnost na odporné stimuly. Obézni 'udia s morfologicky odliSni od vacSiny l'udi. Existuje
tu teda podobnost s 'ud'mi prenasajucimi infek¢né ochorenia, preto je podl'a autorov Park
et al. (2007) vyhodnejSie sa obéznym vyhybat, mat negativnejsi postoj, a tym sa vyvaro-
vat aj patogénom. V d'alSom vyskumnom Setreni by bolo zaujimavé dat do suvislosti nie-
len postoj k obezite a hodnoty BMI, ale aj ndchylnost respondentov na infekéné ochore-
nia.

Druhy predpoklad, Ze Ziaci s nizZ$im a optimalnym BMI (Body Mass Index) budu presved-
Ceni, Ze obezita je pod kontrolou obéznej osoby, t. j. Ze 'udia mo6Zu obezite predist sprav-
nym stravovanim a dostatkom pohybu a obezita nie je vysledkom biologickej poruchy, sa
nepotvrdil. To, Ze presvedcenie Ziakov o pri¢inach obezity je spojené s vlastnym BMI po-
tvrdili Magallares et al. (2015). Zamerali sa len na vyroky, kedy ¢lovek moZe mat obezitu
pod kontrolou, teda spravnym stravovanim a fyzickou aktivitou. Ziaci, ktori mali vy$sf in-
dex telesnej hmotnosti tvrdili, Ze za obezitu je zodpovedny nedostatok pohybu. Ziaci, ktori
mali index telesnej hmotnosti optimalny videli problém v stravovani.

Anesbury, Tiggemann (2000) dospeli k zaveru, Ze presvedcenie Ziakov o kontrolovatel-
nosti obezity je mozné zmenit (t.j. Ze nie vSetci obézni I'udia si za svoju obezitu mézu
sami, ich obezita je vysledkom metabolickej poruchy, genetickej predispozicie, sociokul-
turnych faktorov), ale zmenit negativny postoj k nim je ovel'a tazsie.

6 Zaver

Obezita sa stava celosvetovym problémom (nielen) mladej generacie. Podl'a prieskumov,
za poslednych 40 rokov neustale narasta pocet I'udi s nadvahou pricom pocet deti s obezi-
tou sa v niektorych krajinach az strojnasobil. Obezitu v sticasnosti mozno oznacit’ ako epi-
démiu spolo¢nosti (Wang, Lobstein, 2006). Okrem zdravotnych vplyvov prinasa obezita
aj psychické a socidlne nasledky ako st depresia, nizSie sebavedomie, nespoloCenskost
(Bodenlos et al., 2010). Ziaci trpia réznymi predsudkami vo¢i obéznym l'ud'om a st ne-
dostato¢ne informovani o faktoroch zapric¢inujucich obezitu (Anesbury, Tiggemann,
2000). Autori tiez zistili, Ze zmenit negativny postoj k obéznym I'ud’'om je sice zloZité, ale
je mozné, a to prostrednictvom informovanosti Ziakov o danom probléme, hlavne aby ne-
zavladlo presvedcenie, Ze nadmerny prijem stravy a nedostatok pohybu je jedinou a hlav-
nou pricinou vzniku obezity. Ozbas, Kilinc (2015) uvadzaju, Ze nielen Ziaci, ale aj ucitelia
a l'udia pracujuci v oblasti zdravia a zdravej vyzivy, maju nedostatocné vedomosti tyka-
juce sa vyzivy, hmotnosti, obezity a jej ovplyviiovania.

Vzdelavanie a zvySovanie povedomia o obezite by sa malo stat vychodiskovou cestou pre
zniZovanie poc¢tu l'udi s nadvahou. Skola a obsah eduka¢ného procesu mézu zamerne
vplyvat na formovanie stravovacich a vyZzivovych navykov, postojov a vedomosti Ziakov.

Vyskum bol podporeny univerzitnym grantom s ndzvom
JAlternativne koncepcie a postoje Ziakov k obezite” a Cislom grantu 9/TU/2017.
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