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This dissertation investigates how self-esteem of present-day young adults
relates to their attitudes towards their body image appearance, smoking and alcohol
consumption. This research aims to categorize the physical characteristics (BMI), level
of self-esteem and attitudes towards health among the observed group and analyses
these data (categorized by the sex and education of the respondents) and contrasts them
with the research of other authors with similar goals.

The research was conducted at three types of high schools and involved 1086
(100 %) respondents. This number included 655 (66 %) females and 431 (40 %) males.
Respondents were given a questionnaire containing 52 questions, divided into six
sections. The sections comprised (1) identification data, (2) a test of attitudes towards
own physical appearance, (3) a self-assessment test, (4) attitudes towards food and
eating habits, (5) attitudes towards smoking, and (6) attitudes towards alcohol
consumption. The data were evaluated by statistical methods, and presented in graphs.

The results show a higher (statistically significant p=<0,01) self-esteem in

females than males. Self-esteem is also higher among students at gymnasia than those at



other types of high schools. Physical characteristics exhibit anticipated differences: the
males are quite content with their bodies and their BMI is higher. Females appeared to
have more problems with their eating habits, especially at high schools leading to a
diploma (middle-range high schools). Attitudes towards smoking seem very permissive
among the subjects, and the alcohol consumption rates rather high. A comparison with
the work of other authors shows good trends: a decrease in the incidence of eating
disorders among females and a decrease of a number of males and females smoking

cigaretes and consuming alcohol on a daily basis.



Obsah

UVOA ...ttt sttt et e b e e st e s at e b e e st e eseenseesaenseenseenaeeseenseensenes 5
TeOretiCKA CASL........cc.ooiiiiiiiiee ettt .8
1 Vymezeni zdkladni terminologie souvisejici s tématem.........ccceceeveevienieneeneennnene 8

Lol MILAA@Z. ..ttt st sttt e 8

1.2 Dospivani - adOIESCENCE .......cueeruiieiieiiieiiecie ettt 8

1.3 Sebepojeti — sebehodnoceni - sebeticta.........c.ceeveeriieiiienieeiieieeieee e 10

1.4 ZIVOINT SEY L. covvoeeeeeeee e e, 13

1.5 Télesné charakteristiky, vztah k viastnimu t€lu..........ccccoveevviienienciieieeenne, 15

1.6 Stravovaci navyky — jidelni postoje a zvyKIosti ........ccceveeviriiiniincniineenene 19

1.7 Poruchy prijmu POLtraAVY.....c.ccccvieciieriieiieniie ettt esieeereereeeereeaeeeeveeeee e 22

1.8 Postoje dnesni mladeze ke koufeni a ke konzumaci alkoholu....................... 25
VYZRUIMNA CAST. . ... oottt ettt et e et et et e e ae e enes 30
2 PTedmet VYZKUMUL.....ooviiiiiiiieiieee ettt e 30

2.1 Cile Prace @ NYPOLEZY .....eevcveeruiieiieeie ettt ettt et ee 30

2.2 Popis zZkouman€ho SOUDOTU ..........eeuieiiiiiiiiiiieiieie et 31

2.3 MEtOdICKY PIISTUD -.veevvieeiieeiieeiie ettt ettt ettt ettt st eaeebee e 34

2.4 Statistické ZpracovaNni dat ..........ccceeeiiiieiiieciceee e 37

3 VYSIEAKY et ettt et e e nbeebee s 39

3.1 Testovani hypotezy Hi.....ooeeveiiiiiiieee et e 39

3.2 Testovani hypotézy Ha......ccoueeiuiiiiiiiieiiieiieceeeeeeee e e 50

3.3 Testovani hypotezy Hi...ooouvveeiiieiiiiecie et e 66

4 DISKUSE. ..ottt ettt bbbttt 69
ZLAVET ...ttt ettt ettt e e a e a et st ettt e st e bt enteententeeteeneenne s 74
DOoPOoruceni Pro PraxXi..........cocccooiiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt eeaes 77
5 Seznam pPouZityCh ZArojll........cccveeeiiiieeiiieeiie e e 81

0 KHCOVA SIOVA....oiiiiiiiiiiieceee et e 87

7 SeZNAM ZKTALEK. ......eiutiiiiiiiieiie ettt et ettt an 88

8 Seznam tabulek ..........oooiiiiiiiiii s 89

9 SeZNAM GIafll....eeeeiiieeiieeciie et et e et nrb e e eaaaen aan 91

10 Seznam PILON ....cc.oiiiiiieeeee e e 92



Uvod

Détstvi a dospivani jsou etapami lidského zivota, ve kterych prochazi kazdy
jedinec vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskdvd socidlni a zdravotni
navyky, kterymi se bude fidit cely Zivot. V tomto obdobi dochézi k fixovani Zadoucich i
nezadoucich ndvykd. Na jedné strané¢ adolescenti usiluji o nezavislost na dospélych,
rodi¢ich a autoritdch, na druhé strané inklinuji k psychické a fyzické zavislosti na
nikotinu, alkoholu a jinych drogach, negativné ovliviujicich jejich zdravi. Ze vSech
zavislosti si déti a mladistvi obvykle nejdiive osvoji koufeni cigaret. Konzumace tabaku
souvisi suzivanim alkoholu, ktery je dalSim krokem v sekvenci tabak, alkohol,
marihuana a tvrdé drogy (Kyasova, 2002). Mé-li se ovlivnit chovani déti a adolescentd,
je tfeba, aby si mladi lidé vytvoftili pozitivni postoje ke svému zdravi. Zdravi je termin,
ktery pouzivame k vyjadfeni slozitych dimenzi lidskych prozitkt. Zakladem télesného 1
dusevniho zdravi je zivotni styl, ktery je zaloZzen na souhie voleb a moznosti, s vybérem
dietam zélezi piedevsim na jedinci, i kdyz spolecenské normy, socioekonomické zdroje
a skupinové tlaky hraji také velkou roli. Existujici spolecenské podminky a zkuSenost se
vyraznym zpusobem podili na vytvareni urcitétho konceptu o vlastni osobé. Tato
pfedstava ovliviluje postoje a chovani ¢loveka, které pak zpétné odrazi i jeho nézor na
sebe samého. Sebelcta je vyznamnym integrujicim a motivujicim faktorem a
podminkou dusSevniho zdravi jedince (Burns, 1979). Je mimotadné dualezitd zejména
v obdobi dospivani, které je klicové z hlediska rozvoje osobnosti a spolecenskych vazeb
(Krch, Drabkova, 1999). Aktivni péce o zdravi se také odrazi ve stravovacich navycich
jedince. Vyziva je jednou ze zékladnich slozek zdravého Zivotniho stylu. Vyznamné se
méni v zavislosti na postojich a jidelnim chovéni. Naptiklad mnoho ceskych divek
zaménuje redukéni dietu za normalni jidelni reZim. Ve snaze pfibliZit se svym idoliim,
kterymi pro n¢ jsou napt. modelky, ptisobi sobé mnohdy nevratné zdravotni postizeni a
neziidka i smrt.

Zminovana témata tvoii zéklad této disertacni prace. K jejich vybéru mne vedl
stav dneSni mladeze, kterd se potyka na jedné stran¢ se zvysujici se hmotnosti a na

druhé stran¢ s nezdravou vyhublosti, s nartstajicim kufactvim, konzumaci alkoholu a



dalSimi negativnimi jevy. Ve své praci jsem chtéla pfedevSim zmapovat situaci
dnesnich stfedoskolakl, tzn. zjistit jejich télesné charakteristiky (BMI), stupen
sebehodnoceni, postoje k vlastnimu zdravi (incidenci moznych narusenych jidelnich
postoju, kufactvi a konzumace alkoholu) a pokusit se najit vztahy mezi sebehodnocenim
a témito postoji. Vysledky jsem porovnavala sjinymi pracemi, které se zabyvaly
podobnou problematikou. Zaroveii jsem se pokusila navrhnout jednoduché kroky
v oblasti prevence piredevSim ze strany rodiny a Skoly, nebot’ mladez zde travi v tomto

veékovém obdobi vétsSinu Casu a je jejich prostiednictvim siln€ ovliviiovana.



Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni zakladni terminologie souvisejici s tétmatem

1.1 Mladez

Socialni kategorie jedinct, ktefi zastavaji relativné stejné socidlni pozice. Jsou ji
piifazeny socidlni role, jejichz hlavni naplni je pfiprava na relativné trvalé (prvni)
povolani. Kategorie mladeze byvéa riizné interpretovana a clenéna. Neni jednotné
vymezenym pojmem, a to ani v oblasti v€kové, ani v oblasti psychologické, biologickeé,

socialni a profesni (Encyklopedie Diderot, s. 928, 1999).

1.2 Dospivani — adolescence

Vékové obdobi mezi détstvim a dospélosti, v sociologickém a pedagogickém
pojeti mladez (Pracha, Walterova, Mares, 2001), zac¢ina pfiblizné v 11 letech a konci
dosazenim dospélosti ve 20 letech. Prvni faze dospivani je cCasové lokalizovdna
priblizné mezi 11. a 15. rok, s ur€itou individualni variabilitou, danou v tomto ptipadé
predevsim geneticky. Toto obdobi je oznaCovano jako pubescence. Obdobi adolescence
je druhou fazi relativné dlouhého ¢asového tseku dospivani. Trva piiblizn€ od 15 do 20
let, stejné jako u pubescence s ur€itou individualni variabilitou (Vagnerova, 2000).

Adolescent je mlady Clovek ve véku adolescence. Jeho fyzicky a psychicky
vyvoj se blizi ke svému dokonceni, socialné i mravné byva jesté nevyzraly. Jeho vazba
na rodi¢e se uvoliluje, dochdzi k preferenci styku s vrstevniky, rozviji se intenzivni
emociondlni (Casto 1 sexudlni) zivot (Priicha, Walterova, Mares, 2001).

Podrobné c¢lenéni a vyvojové zmény celého obdobi poddvaji Langmaier
s Krej¢itovou (1998) a zaroven uvadéji, ze za poslednich sto let se ve vSech rozvinutych
zemich nastup dospivani urychlil v priméru o 3 roky. Dochazi tedy ke zkracovani
détstvi a prodluzovani dospélosti (Markova, 2007).

Dospivani je tradi¢né vnimano jako obdobi formovani vlastni identity v kontextu

existujici socialni reality. Tyto procesy vymezovani a definovani vlastniho ,,ja“, zmény



zivotni orientace, aktualizace novych potieb a adaptace na kazdodenni ZzZivot
dospivajicich mohou byt analyzovany na riiznych urovnich, riznym zpisobem a
v rizném kontextu (Krch, Drabkova, 1999).

Vymezeni obdobi adolescence se ruzni i v odborné sociologické literature.
Macek (1999) doporucuje adolescenci oznacovat celé obdobi dospivani, tedy ptiblizné
obdobi od 12 let. Kritéria pro konec tohoto obdobi jsou podle néj spiSe psychologicka
(dosazeni osobni autonomie) a sociologickd (zaujeti role dospélého). Toto Siroké
vymezeni respektuje zminované zmény, ke kterym za posledni stoleti doslo, a to
zrychleni pohlavniho dospivani a na druhé stran¢ prodlouzeni doby pfiipravy na
povolani. Macek d¢li adolescenci na Casnou, stiedni a pozdni, pficemz kazdé toto
obdobi charakterizuje piedev§im z pohledu socialnich zmén. Casna adolescence je
podle n¢j datovana od 10. az 11. roku véku do 13 let. Dominujicim znakem je
biologické pohlavni zrani. Z psychologického hlediska v ranné adolescenci vystupuji do
popiedi otazky sebepojeti a sebehodnoceni zvlaste¢ fyzickych zmén, a dale emocni
rozkolisanost a ménici se vztahy k rodictm.

Stfedni adolescence je vymezena obdobim 14 az 16 let. Déti v tomto Zivotnim
useku prestupuji ze zékladni na stfedni Skolu, coz pro né znamena zdvaznou socialni
zménu. Z tohoto diivodu je mozné zminéné obdobi povazovat za nejrizikovéjsi. Také
v ném muze dojit k intenzivnimu nakupeni vyvojovych biologickych i socialnich zmén,
které mohou vyvolat prozivani silného stresu. VnéjSim znakem adolescenta tohoto
obdobi je snaha odlisit se, coz se projevuje preferenci ur¢itého stylu oblékani, ucesu,
poslechu hudby, apod. Tato touha po odliSnosti vytvari specificky Zivotni styl mladeze.
Dospivajici ma tendenci se hodnotit podle akceptace své osoby ze strany vrstevniki a
rodi¢h. Neciti-li se byt akceptovan, prozivd odcizeni. Nedospéje-li v této fazi
k nezavislosti, zaziva pocit nezarazenosti.

Zacatek pozdni adolescence je urcen od 17 let a pokracuje az do obdobi
dospélosti. V tomto obdobi jedinci ukoncuji své vzdélani a nachdzeji sva uplatnéni.
V celém tomto obdobi dochazi k vyraznému socializacnimu procesu, a to predevSim
v oblasti mezilidskych vztaht. Jak poznamenava Macek (1999), pravé v této oblasti

dochazi k nejvétsim konfliktim, protoze mlady ¢loveék si osvojuje nové socidlni role,



coZ je asto spojeno s pocity nejistoty, hledani a experimentovani. Zadoucim cilem je
osvojeni si seberegula¢nich mechanizmi chovani na zaklad¢ schopnosti sebereflexe.
Vyslednym pocitem je védomi vlastni stability a zakotvenosti (Markova, 2007).
Vseobecné je obdobi dospivani povazovano za obdobi pfipravy a hledani,
intenzivniho prozivani, sebepoznavani, objevovani vlastni jedine¢nosti a hodnoty. Je to
obdobi mimotfadn¢ narocné nejen pro mladého ¢lovéka samotného, ale zaroveni i pro
jeho nejblizsi okoli, tedy predevsim pro rodice a pedagogy, ktefi si Casto kladou otazku
jaky zvolit vychovny postup. Obecné je doporucovano pozitivni akceptovani, protoze
pokud neni jedinec pozitivné pfijiman svym okolim, usiluje o dosaZeni seberealizace
jinym zpiisobem, ktery mize byt méné vhodny nebo dokonce rizikovy. Heider (2007)
zdiraziiuje dulezitost kladeni hranic dospivajicimu, nebot’ jak tvrdi, k osvojeni pravidel
dojde pouze tehdy, pokud jsou jednou definované normy chovéani striktn¢ vyzadovany.
Varuje pied nedtslednosti pii uplatiovani dohodnutych sankci za nedodrzeni
stanovenych pravidel. Podle n¢j musi byt pravidla disledné¢ dodrZzovana. Na druhé
stran¢ by m¢li rodice nechat ditéti zakusit pocit vitézstvi ve vztahu k nému samotnému
uznanim vlastni chyby, polevenim v narocich nebo zapomenutim na trest. Dospivajici je
schopen zvazovat moralni hodnoty. M¢l by tedy mit moznost dostat pfiméfenou volnost

v rozhodovani (Markova, 2007).

1.3 Sebepojeti - sebehodnoceni — sebeucta

Sebepojeti je urcity koncept o vlastni osob€, na jehoz vytvareni se podili
existujici spolecenské podminky a zkuSenost, které limituji jeho hranice a nabizi
prirozené vzory a korektivni zpétnou vazbu. Uréita predstava o sob¢ pak ovliviiuje
vytvafeni a zménu zékladnich ryst mezilidské odpovédi Cloveéka, které pak zpétné
odrazi i jeho nazor na sebe samého (Krch, Drabkova, 1999).

Sebepojeti se muze definovat jako ptedstava sebe sama (,,Ja*), kterd se

v pribehu dospivani stale vice formuluje jako celkovy postoj a vztah k vlastni osob¢.
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Obsahuje prvky kognitivni (sebepoznani a sebedefinovani), emocionalni (sebecit,
sebeucta) a regulacni (sebeprosazeni, sebeuplatnéni, sebekontrola a sebeurcent).

Obraz vlastniho ,,J&* vznika a vyviji se v interakci jedince se svétem, a to na
zakladé zobecnéni zkuSenosti, které sam se sebou ucinil, ale i na zakladé socialnich
reakci a hodnoceni okolnich lidi. Tyto zkuSenosti mohou byt rizného druhu. Veskeré
informace ¢lovek uklada, rozumoveé zpracovava a hodnoti. V oblasti vlastniho ,,J4* 1ze
podle Michalové (2007) jesté rozlisit télesné (t€lové, somatické) a psychické ,,Ja*. To
télesné lze vyjadrit jako védomi fyzické odlisnosti od vnéjsiho prostiedi, psychicke ,,Ja*
je védomi jedineCnosti a odliSnosti od ostatnich (jsem jiny neZ ostatni) a Casové
kontinuity, resp. identity (jsem to stale ja, i kdyZ se ménim, rostu, starnu).

K vlastnimu sebepojeti dit¢ dospiva pfiblizné mezi 2. — 3. rokem Zivota.
Zdrojem tohoto védomi jsou socidlni zkuSenosti (je pojiméano socidlnim okolim jako
néco jedinecného a odliSného) a vnimani sebe sama jako jedinené socidlni bytosti
s ur¢itymi vlastnostmi (Michalova, 2007).

Végnerova (1997) charakterizuje vyvoj sebepojeti podle Eriksona od
kojeneckého véku po obdobi mladé dospélosti. Z hlediska osvojovani norem a
piipadného vzniku poruch chovani jsou pro ¢lovéka dilezitd obdobi od raného détstvi
po dospivani. V batolecim obdobi rozvoj lokomoce a dalSich senzomotorickych aktivit
umoznuje ditéti emancipaci v socialnich vazbach, decentraci v poznavani a
sebepoznavani a rozsifeni vlastnich kompetenci. V predskolnim véku je patrna vazanost
na nazory autority a vytvari se pocit viny, ktery je jednim z kritérii sebehodnoceni. Ve
Skolnim véku je dité nuceno piijmout roli Skoldka, ve které je hodnoceno za svilij vykon
a konfrontovano s kategorii uspéch — neuspéch a porovnavano s ostatnimi détmi.
Opakovany neuspéch mulze vést knegativnimu sebehodnoceni a k pocitim
ménécennosti. V adolescenci se objevuji tendence hledat nezpochybnitelnou pravdu,
hodnoty a idedly a ztotoznit se s nimi. ZvySuje se sebekriti¢nost ve vztahu k vlastnimu
télu, na dulezitosti nabyva uprava zevnéjsku, kterd vyjadiuje socidlni identitu, danou
prislusnost k vrstevnické skupiné (Vagnerova, 1997).

Sebepojeti se vyviji v souvislosti se socializaci jedince. Rodinné prostiedi

ovlivituje Clovéka nejdiive a nejvice. Sebepojeti pomahaji utvaret zkuSenosti
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s nejblizs§imi lidmi, ktefi Casto zaujimaji k jedinci hodnotici postoj (pohled rodici,
sourozencl, vrstevnikl, autority). SpoleCenské stereotypy ovliviiuji ¢lovéka a jeho
chovani podle toho, za¢ je pokladdan, co je od n¢ho ocekdvano vzhledem k piislusnosti
k pohlavi, narodnosti, vrstvé, povolani, véku, zevnéjsku. Nové zkuSenosti prinaseji dalsi
informace o tom, jak ¢lovéka druzi vidi, a piestoze obraz o sob¢ je znacné staly, miize
byt na jejich zaklad¢ urcita Cast sebepojeti pozménéna.

Sebehodnoceni vychéazi v dospivéani z vlastniho ,,J4“. Hodnotit sebe znamena
posuzovat se podle urcitych kritérii, ocenovat své vlastnosti, projevy a vykony
vzhledem k témto kritériim. V pribéhu zapojovani se do spoleCenskych vztaht, ptejima
a zobecniuyje jedinec ur¢ité normy a zpracovava je ve svlj hodnotici systém.
Sebehodnoceni tedy odrazi i objektivné existujici vztahy a spoleensky uznavané
hodnoty, ale tak, jak jsou pfetvareny a prozivany.

Do sebehodnoceni se zatfazuji nejen konkrétni uspéchy a neuspéchy, jsou
zvazovany 1 vlastni schopnosti, neopravnénost riznych pozadavkl a uplatnéni
v mimoskolnich c¢innostech. I vlastni vykonnost neni tedy posuzovéna jen podle
aktualnich vysledkti, ale i podle dalSich okolnosti, kter¢ formuji a ovliviiuji
sebehodnoceni.

Pravé v dospivani jsou pubescenti a mladSi adolescenti nejcitlivéjsi na dojem,
jimZ ptsobi na druhé¢ lidi. Zaznamenavaji vSechno, co se k jejich osob¢ néjak vztahuje,
nejen verbalné vyjadiené hodnotici soudy, ale i neverbalni projevy: je-li jim vénovana
pozornost, ¢i jsou-li prehlizeni, soustfed’uji-li na sebe pohledy obdivné, kritické,
posmésné, jakd intonace hlasu v komunikaci s nimi ptevlada.

Sebehodnoceni zahrnuje sebepoznani a dava obrazu ,,Ja* urcitou hodnotu.
Neznamena jen neustalé zvazovani vlastni ceny, ale i uvédomovani si svych moznosti a
hledani vlastni spolecenské role. Se sebehodnocenim uzce souvisi sebediivéra
(sebevédomi). Negativni sebepojeti a nizké sebevédomi byvaji spojovany s rozvojem
tady psychickych potizi (Krch, Drabkova, 1999).

Sebeticta je vyznamnym integrujicim a motivujicim faktorem a podminkou
dusevniho zdravi ¢lovéka (Burns, 1979). Rosenberg (1979) definuje sebetctu jako

souhrn myslenek a pocitl, které jedinec pocituje ve vztahu k sobé samému. Zahrnuje to
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sociadlni identitu, osobnostni sklony a télesné charakteristiky. Sebetcta je mimotadné
dilezitd zejména v obdobi dospivani, které je klicové z hlediska rozvoje osobnosti a
spolecenskych vazeb.

Krch a Drabkova provedli v roce 1996 dotaznikové Setfeni u 1253 chlapct a
divek (studenti gymnazii, sttednich a u¢novskych skol) ve véku 15 — 19 let z Prahy a
Ceskych Budgjovic, a kromé jiného zjistovali i vztah dotazované mladeze k vlastni
osobé. K Setfeni pouzili Rosenbergovu Self-esteem stupnici, kterd obsahuje 5 polozek
zaméfenych na pozitivni sebepojeti a 5 polozek zaméfenych na negativni sebepojeti.
Chlapci v souboru vykazovali signifikantné vyssi sebetctu/sebediivéru a soucasné i
méné pochybnosti o vlastni osobé neZz dévcata. Jejich sebevédomi bylo v priméru
celkové vyssi nez sebevédomi divek (vice si véfili, méné o sobé pochybovali). Autofi
dale porovnavali vysledky Setfeni mezi prazskymi a budéjovickymi studenty a nezjistili
zadny statisticky vyznamny rozdil, pouze prazské divky mély vyznamné nizsi
sebekoncept nez budéjovické (vykazovaly méné pochybnosti o sob¢). Chlapci studujici
gymnazium a stfedni Skolu méli niz8§i negativni sebehodnoceni (méné o sobé
pochybovali) nez studenti ué¢iiovskych skol. Divky studujici gymnazium se v priméru
hodnotily 1épe (vyssi sebehodnoceni) nez divky studujici sttedni nebo uc¢novskou skolu.
S vy$§im a diferencovanéjSim typem studia u divek rovnéZ ubyvalo pochybnosti o
vlastni osobé¢. Citované vysledky podle autorii svédéi pro ménici se vztah k vlastni
osob¢ (sebepojeti) a uroven sebehodnoceni s ohledem na pohlavi a typ studia. Lze
predpokladat, ze sebehodnoceni divek je v priméru labilnéjsi a diferencovanéjsi.
Celkové sebehodnoceni divek je niz8i a citlivgjsi. Pravdépodobné se snadnéji citi
ohrozeny, jsou citlivéjs$i na svoji osobu, ke které maji vétsi vyhrady (Krch, Drabkova,

1999).
1.4 Zivotni styl
Zivotni styl je definovan jako soubor nazorti, postojli, temperamentnich

vlastnosti a navykt, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého individualné specifické —

vystihuji osobitost jeho chovani (Kraus, Polackova, 2001).
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Zivotni styl je pojem, ktery vyjadfuje osobité chovani jedince a miZe byt pro
dospivajiciho zdrojem bio-psycho-socidlni a spiritudlni pohody. Mlze byt ale také
zdrojem rizik, jez ho mohou nezddoucim zplisobem poznamenat na cely zivot.

Charakter Zivotniho stylu jako komplexu aktivit kazdého jedince a tudiz i
dospivajiciho, je podminén mnoha faktory. Miizeme je Clenit na objektivni, vychazejici
z cilt, potfeb a stavu spolecnosti a na faktory subjektivni, které vychazeji z potieb a
zdméru jedince.

Objektivni spolecenské faktory jsou charakterizovany predevsim ekonomickymi a
politickymi poméry. Ekonomické situace vytvari pfedpoklady jak pro aktivity spojené
s vlastni praci, tak pro aktivity ve volném case. Napiiklad vysokd nezaméstnanost
ovlivni vyrazné€ zivotni styl kategorie obyvatel bez prace, stejn¢ jako vysoké piijmy jiné
kategorie obyvatel. Dulezitou roli hraji také kulturni tradice dané spoleCnosti, ale
piedevsim tradice, zvyklosti a jednani v konkrétni rodin¢.

Vyrazny vliv na utvafeni zplsobu Zivota ma urovenn v&€deckého a technického
rozvoje, charakter bydleni, ale i dalsi vyvojové zmény ve spolecnosti. Technicky
pokrok pfinasi n¢kdy tak vyrazné zmény ve zplsobu zivota, ze ptrehlusi i plsobeni
tradic a dalSich ptivodné vlivnych faktorii. Naptiklad plisobeni hromadnych sdélovacich
prostfedkti a informacnich technologii, které sice na jedné strané¢ umoznuji rozsiteni
pristupu lidi ke kulturnim hodnotam, ale zaroven vedou k pasivnimu piijmu obsahu
estetickych hodnot a informaci, ke standardizaci a komercionalizaci kultury.

Mezi vyznamné Cinitele, které utvaieji Zzivotni styl jedince, patii vychova.
Kli¢ovou roli pii vychové déti hraje rodina jako primérni socidlni skupina se svymi
bohatymi a intimnimi citovymi vztahy. Pravé vrodiné jsou polozeny zaklady celé
osobnosti ditéte, v€etné¢ hodnot, postojli, zdsad a vzorii, podle nichz si bude jedinec
vytvaret svij zivotni styl v budoucnu. Selhavani rodiny v jejich zékladnich funkcich a
nahradni rodinnd péce v Gstavnim zafizeni vystavuje déti situacim nad jejich adaptacni
moznosti a dit¢ 1 mladistvého hendikepuje. Nasledky tstavni deprivace jsou zfetelné i u
potomkd lidi, ktefi tstavem v détstvi prosli.

Na vychovné plsobeni rodiny navazuje Skola a dal$i vychovna zafizeni. Situaci

zvysSené zranitelnosti je u déti vystoupeni ze standardni vzd€lavaci drahy a u mladych
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lidi stim pak spojena nezaméstnanost. Také obdobi piechodu od vzdélavani
k zaméstnani je na adaptaci velmi narocné.

V obdobi adolescence jsou unikatnim a nezastupitelnym vychovnym cinitelem
diky své dynamice vrstevnické skupiny. Pfislusnost k urcité vrstevnické skuping, at’ uz
existujici v néjaké instituci nebo vznikajici spontann¢, miize rozhodujicim zplisobem
ur¢ovat naplit volného casu jedince. A z tohoto pohledu jsou mnohé vrstevnické party,
které vede casto nuda a Cas traveny v herndch a na diskotékach k delikventnimu
chovani, pro dospivajici rizikem.

Subjektivni osobnostni faktory, které ptedstavuji zajmy a potieby jedince, jsou
dany osobnosti samotnou, jejimi individudlnimi zvlaStnostmi, mezi néz patii intelektova
uroven, temperamentové dispozice, pohlavi a zdravotni stav jedince. Vyvojové a
osobnostni vlastnosti v interakci s objektivnimi spoleCenskymi faktory, které zahrnuji
mimo jiné 1 vychovné piisobeni rodiny, vliv Skoly a dalSich vychovnych instituci, ale i
pusobeni vrstevnickych skupin a hromadnych sdélovacich prostiedkl, vcéetné
informacnich technologii, se pak projevuji v navyklém chovani jedince, které neni vzdy
v souladu schovanim ocekavanym (Kraus, Polackova, 2001; Pavkova, Hajek,
Hofbauer, Hrdlickova, Pavlikova, 2002; Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005; Sak,
Sakova, 2004).

1.5 Télesné charakteristiky, vztah k vlastnimu télu

Zdravy zivotni styl zahrnuje predevsim péci o télo, které ma i svlij socidlni a
psychologicky vyznam. Fyzicky vzhled je viditelnym a srovnatelnym znakem fyzického
zdravi a socidlniho statutu, je stale prestiznéjsi estetickou a socialni hodnotou, a proto i
dalezitym kriteriem sebereflexe a sebedtivéry. Rostouci zajem o télesné zdravi a krasu
v ménicich se ekonomickych a spolecenskych podminkach soucasného svéta vede
k vétsi péci o vlastni telo, které je zvysSené dilezité pro pocit sebe sama. Tento zajem je
ptirozené spojen i s fadou otazek, na které mohou byt rizné odpovédi. Péce o télo pak

muze nabyvat riznych, v nékterych ptipadech extrémnich nebo nebezpecnych poloh.
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To muze byt nebezpecné zejména v dospivani at’ uz proto, ze dospivajici je citlivéjsi na
okolni vlivy, kterym snadno podléhd, nevyhybé se vyhrocenym postojim, je schopen
jednostranné vynalozit vétsi aktivitu, nebo jen proto, Ze si vytvaii vzorce postoji a
chovani pro dalsi zivot. V prubéhu dospivani si za¢inad uvédomovat hranice, podminky i
nejvetsi nebezpeci svého télesného zdravi. Své ménici se télo vnima nejen jako zdroj
uspokojeni, ale i frustrace, jako nastroj nezbytny k naplnéni riiznych potieb a citlivy
pfedmét hodnoceni okoli.

Medialn€ prezentovany vzor je velice blizky vzezieni, které ma divka jesté pred
vstupem do puberty. ,,Kraska® je hubena, nohatd, bez boku a stehen. Medialni produkce
rusi hranici mezi iluzi a skutecnosti, mezi normou a extrémem. Modelky a herecky jsou
vnimany jako ptedstavitelky normy, i kdyz jsou pouze urcitou populacni krajnosti.
Divky, které se bézné stavaji ,,Miss*, jsou 13 — 20 % pod vahou odpovidajici standardu.
Paradoxni je, Ze zatimco pramérné divky jsou ¢im dal vétsi a vic vazi, ideal kréasy je ¢im
dal stihlejsi. Proto je dnes$ni medidlné prezentovany vzor krasy pro vétSinu divek
nedostupny. Piesto o n¢j divky i1 Zeny usiluji, a to mnohdy i podvédomé. Soucasna
norma totiz vymezuje krasu, respektive Stihlost jako ukol, ktery je tieba zvladnout.
Navic vztah k vlastnimu télu jako soucast identity se vytvaii v obdobi puberty. V této
dobé je dnesni mladez jisté velmi nachylnd k tomu, aby byla ovlivnéna médii.

I muzi podléhaji medidlnim tlakim, ale narozdil od Zen nechtéji byt vyhubli, ale
Stihli a mit svalnatou postavu. Kdyz se jim to nedafi, jsou se sebou mnohdy
nespokojeni, coz rozhodné nepfiispiva ke zvyseni jejich sebevédomi. Na rozdil od Zen si
muzi vétSinou nepieji zhubnout, ale naopak pftibrat (na svalové hmot€) a byt silnéjsi
(Filasova, 2007).

Pro soucasnou spolecnost je ptfiznacny stdle rostouci strach z nadvéhy, ktera je
spojovana nejen s estetickym, ale i socidlnim a zdravotnim handicapem. Tyto postoje
jsou srozumitelné v kontextu vétSinou obecné platného presvédceni, ze 1 mirna nadvaha
znamena zavazna zdravotni rizika a dieta vhodnou obranu proti nim. Vyznamnou oporu
nachazeji dospivajici pfitom nejenom v bohaté literatuie o dietach a zdravé vyzive, ale i
ve vulgarizaci nékterych odbornych zjisténi o morbidité a mortalité¢ u obéznich, piestoze

kategorické zavéry o nebezpecCnosti obezity mohou byt jen selektivni interpretaci
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vysledki (Brownell, 1982; Ciliska, 1990). V moderni spole¢nosti, kde maximalni vykon
a télesné zdravi jsou dominantnimi hodnotami, pak tyto postoje snadno vyusti
v pfedpojatost vici nadvaze a obéznim. Nadvdha je pak vnimana i jako psychické
stigma a obézni jsou popisovani jako lini, hloupi, netispésni nebo nemocni lidé (Allon,
1975).

Prudky vzestup nadvéhy u déti a mladistvych a s ni souvisejici zvySeny vyskyt
civiliza¢nich chorob byl zaznamenén v poslednich letech ve vSech regionech Evropy.
Autofi mezinarodniho projektu (Brettschneider, Naul, 2004), jehoz zkracena verze
Young People’s Lifestyles and Sedentarines (Zivotni styl mladych lidi a sedavy zpisob

zivota) je dostupnd na www.wgi.de/media/Pdf, zkoumali komplex faktord, které podle

nich vedou k nadvéze, nedostatku pohybu a k pasivnimu zplsobu zivota. Zejména se
jednd o nevhodné stravovaci navyky, vrustajici ,.konzumaci“ médii a nedostate¢nou
télesnou aktivitu. VIiv maji samoziejmé 1 genetické faktory. Nejhorsi vysledky byly

registrovany v jihoevropskych zemich (BMI > 25), ve vychodoevropskych a baltickych

cvwr

pocet déti s nadvahou za poslednich 10 let o 8 — 10 %. Naproti tomu se télesnd zdatnost
dospivajicich za poslednich 25 let sniZila v priméru o 10 az 15 % (Brettschneider,
Naul, 2004).

Jiz zminovani autofi Krch a Drabkova také testovali BMI u svého vzorku
studentd (1253 studentl gymnazii, stfednich a ucnovskych Skol) a zjistili, Ze télesna
hmotnost vétSiny sledovanych adolescentl (t¢méf 90 %) se pohybovala v rozmezi BMI
17,5 — 25. Pouze 6 % respondentti trpélo nadvahou. (Za nadvahu povazujeme BMI nad
25. Idealni BMI pro dospélou populaci predstavuje rozmezi 19 — 25 BMI). Divky byly
v pruméru vyznamné Stihlej$i nez chlapci, €astéji byly vyrazné vyhublé (6,3 %) a jen
3,8 % z nich (versus 8,3 % chlapct) trpélo mirnym nebo stfednim stupném obezity (za
stiedni obezitu se povazuje BMI nad 30). BMI chlapcii se pohyboval v intervalu 15,2 —
35,0, BMI divek 15,6 — 39,1. Piestoze divky byly v pruméru vyrazné Stihlejsi, ptaly si
dotazy, zda jsou ¢i nejsou spokojeni se svym télem a jaké strategie kontroly hmotnosti

pouzivaji. Vice nez dvé tfetiny sledovanych chlapcii bylo spokojeno se svym télem, ale
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pouze 42,6 % dévcat. Piestoze 95 % dévcat mélo primétenou télesnou hmotnost, témét
polovina vSech sledovanych si pfala zhubnout. Autofi z toho usoudili, Ze zfejmé velka
ast dospivajicich divek v Ceské republice vlastng nevi, jaki by méla byt jejich
normdlni télesnd hmotnost, a Ze jejich sebehodnoceni je vyznamné zavislé na télesné
hmotnosti nebo na schopnosti zhubnout. Ke kontrole hmotnosti divky nejvice vyuzivaly
redukéni diety (57,4 %), cvicily a uZivaly projimadla. 6 % sledovanych divek alespon
jednou mési¢né navozené zvracelo. Chlapci se k navozenému zvraceni ptiznali ve 3,5 %
(Krch, Drabkova, 1999).

V jiné praci, nazvané ,,Vztah mezi télesnou spokojenosti a kvalitou zivota
ceskych adolescenti* se nyni jiz jen Krch (2000) zabyval problematikou vztahu mezi
télesnou spokojenosti, sebevédomim a nékterymi ukazateli psychického a télesného
zdravi. 34,3 % chlapct a 57,4 % dévcat uvedli, Ze nejsou spokojeni se svym télem (z
celkového poctu 1238 respondenttt). T€lesnd nespokojenost dévcat vzristala v zavislosti
na télesné hmotnosti a pocitu nadvahy, nikoliv v8ak u chlapcii. Jak dévcata, tak v mensi
mife chlapci nespokojeni se svym télem si signifikantné Castéji prali zhubnout, Castéji
drzeli diety a cvicili. Byla zjisténa korelace mezi télesnou nespokojenosti, ristem skore
EAT 26 (Eating Attitudes Test) a GHQ 28 (General Health Questionnaire score) a
vysledky Self-Esteem Scale. S té€lesnou nespokojenosti klesala sebediivéra, ptibyvalo
pochyb o vlastni osobé&, vzristala anxieta, skore deprese, socidlni dysfunkce a nékteré
zdravotni obtize. U dévcat (nikoliv u chlapci) byl markantni vztah mezi télesnou
nespokojenosti a zhorSujici se kvalitou spoleCenského zivota.

ValaSkova s Jezkem (2002) se zabyvali prozivanim a hodnocenim té&lesnych
zmén v pribéhu dospivani. Zjistovali spokojenost se vzhledem téla, dileZitost vzhledu
téla, zazitek kritiky vzhledu, percepce vlastniho téla jako détského, dospivajiciho a
dosp€lého, pocity fyzické kondice a stravovaci navyky u mladeze, kterou rozdélili do
dvou skupin, a to 300 mladSich respondenti ve véku cca 13,3 let a 300 starSich
respondentli ve v€ku cca 17,3 let. Vyraznéjsi rozdily konstatovali z hlediska véku a
pohlavi respondenti. Chlapci v obou vékovych skupindch byli spokojenéjsi se
vzhledem svého téla, ktery byl pro né¢ méné duilezity nez pro divky a jejich tendence

vzhled ovlivnit cvi¢enim nebo piijmem potravy byl nizsi nez u divek. Chlapci v mladsi
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vekové skupiné se citili ve vyrazné lepsi kondici nez divky ve stejném véku. Pii
srovnavani respondentil podle tempa vyvoje a pohlavi autofi prace zjistili, Ze chlapci se
zpomalenym tempem vyvoje udavali Castéjsi zazitek kritiky vzhledu téla. Chlapci se
zrychlenym tempem vyvoje se citili byt v lepsi kondici nez ostatni chlapci a také byli se
vzhledem téla spokojenéjsi. U divek se zrychlenym tempem vyvoje byla patrna vétsi
tendence ovlivnit svilj vzhled pfijmem potravy nebo cvi¢enim. Predpokladané rozdily
ve spokojenosti se vzhledem téla se v souvislosti s tempem vyvoje u dévcat nepotvrdily
(Valaskova, Jezek, 2002).

Agentura INRES-SONES provedla vroce 2008 vyzkum nazori a postoji
obéanti CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota. Reprezentativni
sociologicky vyzkum byl uréen Zdravotné socidlni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze vice neZ polovina
populace CR hodnoti své télo jako pifiméfené, ani hubené, ani tlusté. Asi 30 % ho
povazuje za spiSe tlusté, zbyvajicich 16 % si mysli, Ze je spiSe hubené. V porovnani
sdaty o skute¢né hmotnosti populace plati, ze¢ obéané CR vlastni nadvahu &asto
neakceptuji a pres skute¢nost, ze nadmérnymi kilogramy trpi, hodnoti své télo jako
piiméfené a nadvahu si nepfipoustéji, pfipadné s ni nehodlaji nic délat. Se svym télem
jsou spokojenéjsi muzi (ptes skute¢nost, Ze nadvdhou nebo obezitou trpi Castéji nez
zeny). Muzi Castéji nez Zeny povazuji své télo za spiSe hubené nebo si vice mysli, ze je
tak akorat. Zeny jsou kriti¢t&j$i a Gast&ji nez muzi oznaduji své télo za spise tlusté.
Jednoznacné se téz prokazalo, ze mladsi vékové skupiny (do 34 let) povazuji Castéji své
télo za spiSe hubené, starsi v€kové skupiny (55 a vice let)zase Castéji uvadéji, ze jejich
télo je spise tlusté. Znamena to, Ze minéni o vlastnim téle ovlivitluje nejen pohlavi, ale i

vek respondenta (agentura INRES-SONES, 2008).
1.6 Stravovaci navyky - jidelni postoje a zvyklosti
Aktivni péce o télo a zdravi se nejlépe odrazi ve stravovacich navycich a

jidelnich postojich ¢lovéka. Vyziva je jednou ze zakladnich otdzek zdravého zivotniho

stylu. Kulturni, spolecenské a ekonomické zmény vyznamnym zplsobem ovliviiuji
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zpusob, skladbu a kvalitu stravovani. V moderni spole¢nosti charakterizované
nadbytkem se stava vétSim problémem vybér potravin nez jejich nedostatek. Dospivajici
jsou ve svych jidelnich navycich a zvyklostech Casto citlivéjsi na rizné kulturni vlivy.
Jejich jidelnicek a zpisob stravovani se ptizptisobuje meénicim se podminkdm Zivota a
zivotniho stylu. Vyznamné se méni 1 zdvislosti na postojich a jidelnim chovani
vrstevnikd. Naptiklad mnoho divek zaménuje redukéni dietu za normalni jidelni rezim a
ve svych jidelnich postojich jsou vyznamné ovliviiovany ,,obezitofobnim* klimatem ve
spole¢nosti.

Podobné¢ jako u nékterych dospélych jedincti se miizeme u dospivajicich divek a
chlapci  setkat s chybnymi stravovacimi ndvyky. Ty mohou vést az k vaznym
zdravotnim obtizim. Jednd se predevSim o zdiraziiovani az prosazovani urcitych
zvyklosti, které¢ nejsou podlozeny skutecnymi fyziologickymi potfebami dospivajiciho
organizmu. U divek se vyzivové nedostatky projevuji castéji nez u chlapct, protoze se o
vzhled svého téla zacinaji zajimat mnohem dfive a cCasto dodrzuji diety modniho
charakteru s redukénim zaméfenim. Neni vyjimkou, Ze tato tendence nabyvé az rozmért
choroby.

Stravovacim rizikem mladeze muze byt i jejich zplusob Zivota. Jde o problém
zcela jednostranného stravovani z divodi ekonomickych, chutovych nebo casové
nejméné narocnych. Pro zdravou vyzivu je dllezité nejenom volit spravnou skladbu
jidelnicku, ale také jist pravidelné, coz vétSina mladeze nedéla.

Snidané¢ ma byt vydatnd a ma tvofit 20 — 25 % celkového denniho piijmu
energie. Nesmi se pfi ni zapomenout na doplnéni tekutin po no¢ni pauze. Jejich
nedostatek pres den se miiZze projevit unavou, bolesti hlavy a nepozornosti (TomeSova,
2007). Publikace kolektivu autori Zdravotniho tstavu se sidlem v Brné vSak vypovidé o
tom, ze snidani pravidelné vynechava 50,6 % zéka zakladnich Skol. Pro nedostatek
rychle vyuzitelné energie jsou potom tyto déti ve Skole roztékané, nesoustiedéné,
unavené, ospalé a pracuji pomaleji. Déti, které nevynechédvaji snidani, ji konzumuji
vétSinou jesté doma (43 %). Cestou do skoly nebo jinde snidé asi 14 % Skoléka. Podle
autoru je zarazejici, ze 35 % déti se misto snidané pouze napije a 8 % Skolou povinnych

déti nesnidé a ani nepije (Kolektiv autort, 2006).

20



V jiné studii ve stejné publikaci, ktera vznikla na zakladé Projektu podpory
zdravi ,,Stravovani stfedoSkolakii — zavéry pro zdravotni politiku“ se hodnotily
stravovaci zvyklosti stfedoSkolaki v Jihomoravském kraji. Zjistilo se, Ze pravidelné 5 ¢i
6 jidel denné ji pouze 39 % studentti. 43 % chlapci a divek vynechava snidani, protoze
nemaji Cas nebo jesté nejsou dostatecné hladovi. Vynechéavani jidel je v dopolednich
hodinach cast&jsi u chlapcti, v odpolednich hodindch zase u divek (Kolektiv autord,
2006).

Hodnocenim stravovacich zvyklosti u zaka plaveckych tiid ve véku 10 — 14 let
se zabyvali autoii Kinkorova a Moulis (2006), ktefi chtéli vysledky své analyzy
konfrontovat s obecnymi pravidly a doporu¢enimi (dopoledni svacina by méla tvofit asi
15 % celkového denniho pifijmu energie. Obéd ma byt zavrSenim prvni poloviny dne a
z celkového denniho pfijmu energie ma tvofit 30 — 35 %. Odpoledni svacina ma tvofit
jen 10 % energetického pfijmu a vecefe 15 — 20 %. Naposledy by se mélo jist asi 3
hodiny ptfed spanim. Pohybové¢ aktivnim détem je mozné podat mensi porci jidla i po
vecefi). Autofi analyzy zjistili, Ze 12 % respondentli mélo piijem jidla rozdéleno pouze
do 3 davek, 32 % do 4 davek, 36 % respondentl pfijimalo stravu v 5 davkéch a pouze
20 % respondentt jedlo vice nez 5x denné. Dale zjistili, Ze 76 % respondentd snida,
88 % respondentli ma dopoledni svacinu, vSichni (100 %) maji obéd, 72 % odpoledne

Obdobné vysledky vyzkumného Setfeni uvadéji ve své praci ,,Stravovacie
navyky mladeze v Slovenskej republike" také autofi Rovny a Morvicova z Uradu
verejného zdravotnictva SR. Dotaznikového Setfeni, které prob&hlo vroce 2005, se
zucCastnilo 1148 studentli stiednich skol a ucilist’ ve véku 15 - 19 roki. Ve vysledcich
vyzkumu se ukdzalo, Ze z hlediska stylu stravovani se standardem stala 1 - 2 porce
vafeného jidla denné (80 % dévcat, 89 % chlapcil) a relativné velka ¢ast studentl je
uplné bez jidla (10 % chlapcii a 19 % dévcat). 1 % respondentii uvedlo, Ze vafené jidlo
maji ztidka ¢i nikdy. Co se tyCe piijmu tekutin, s vékem stoupd spotieba kofeinovych
napoji (22 % 15letych, 35 % 19letych). V zavéru své prace autoti uvadeji, Ze stravovaci
navyky jsou ovlivnény vice faktory socialnimi, kulturnimi, biologickymi, ekologickymi

a osobnimi (Rovny, Morvicova, 2007).
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Krch a Drabkova (1999) zjistovali preference rtiznych typi kuchyné (ptipravy
jidla) ceskych adolescentl. Zjistili, Ze vétSina sledovanych dospivajicich davala
pfednost tradi¢ni kuchyni (73,7 % chlapci a 61,9 % divek), kterd je pokladana za
nejchutnéjsi, ale soucasné i za nejvydatnéjsi a nejméné zdravou. Jak u sledovanych
skupin adolescentl stoupal zajem o racionalni a vegetarianskou kuchyni, klesal zajem o
kuchyni tradi¢ni. Racionalni stravé davalo ptednost témét 16 % divek, ale jen 5,1 %
chlapcii. Divky rovnéz Castéji nez chlapci davaly prednost vegetarianské strave.

Stejni autofi hodnotili také poruchy piijmu potravy u stejného vzorku mladeze a
zjistili, Ze vysSi nez kritické skore (skore 20) v Testu jidelnich postoji (EAT-26), ktery
muze vypovidat o naruSenych jidelnich postojich a chovani ve smyslu poruch piijmu
potravy mélo 11,4 % sledovanych divek a 1,4 % chlapcii. Protoze EAT-26 muze jeste
rozd¢lit narusené jidelni postoje na sklon k dietam, sklon k zachvatovitému piejidani a
sklon k védomé kontrole ptijmu potravy, bylo zjisténo, ze divky vykazovaly také vyssi
primé&rné hodnoty v téchto oblastech. 1,4 % divek uvedlo, Ze v soucasné dobé (v dobé
testovani) pravidelné (4,6 % obcas) zvraci ve snaze snizit svoji télesnou hmotnost a
1,2 % uziva projimadla. 3,4 % divek uvedlo, ze v poslednich tfech mésicich trpélo

zachvaty prejidani (Krch, Drabkova, 1999).

1.7 Poruchy pfijmu potravy

Bulimie byla poprvé popséana v roce 1976 u vysokoskolskych studentek. V roce
1979 anglicky profesor Bernard Russel poprvé popsal bulimii jako zlovéstnou formu
anorexia nervosa. Vroce 1980 se syndrom bulimie poprvé dostal do americké
klasifikace nemoci (DSM-III) a v roce 1987 se objevuje i v evropské klasifikaci (MKN-
9).

Anorexie ma delsi historii — prvni 1€kaisky popis se pfic¢itd Richardu Mortonovi
vroce 1694. Popisuje dva ptipady odmitani jidla u divky a chlapce. V 19. stoleti
William Gull a Charles Lasegue (1868 a 1888) upozornili 1ékafskou vetejnost na dalsi

22



piipady, které byly podobné tém ptedchozim i sou¢asnym. Jednalo se vzdy o extrémni
vyhubnuti a nadmérnou aktivitu.

Ustiednim rysem bulimie je pocit ztraty kontroly. Prvni okamziky piejidani
mohou byt pfijemné, ale tento pocit je brzy vystfidan pocitem znechuceni, studu a
dysforie. Lidé, ktefi se piejidaji, mohou také citit neklid, a aby nasytili svou touhu po
jidle mohou snist, nebo dokonce ukrast, jidlo ostatnim a jist vyhozené zbytky. Sami
povazuji to, co délaji, za ostudné, nechutné a degradujici. Nékteti jsou pii pfejidani jako
v transu. VétSina se snazi piejidani zatajit a mnohym se to 1éta dafi.

Bulimia nervosa cCasto navazuje na obdobi anorexia nervosa, na obdobi
hladovéni a dietniho chovani. NaSe kultura zdlraziujici Stihlost je jevem, ktery nemoc
bezpochyby udrzuje. Do jaké miry je tlak na nerealnou Stihlost odpoveédny za soucasny
nariist poruch piijmu potravy, vcetné obezity, védci stale zkoumaji. Neexistuje jedina
pri¢ina, jde spiSe o souhru vice okolnosti, které davaji vznik onemocnéni nebo ho
udrzuji.

Modda je stale vice zaméefena na Stihlost. Media stale Castéji prezentuji na kost
vyhublé modelky, tane¢nice a herecky s anorektickou véhou a chovanim a dietu jako
normu pro jidelni chovani mladé divky. Stihlost je povazovana za vysledek Gsp&sné
sebekontroly, bez ohledu na to, jak ji bylo dosaZzeno. Ve sdélovacich prostfedcich casto
slySime, Ze ,,6im niz8i vaha, tim lepsi zdravi®“. Coz je zavadéjici informace. Nékteré
rady o zdravé vyzivé vychdzejici z védeckych poznatki podléhaji moédnim vinam.
Uvadgéji, ktera jidla jsou Spatnd, nezdrava a nebezpecna. Pred 20 lety byly Spatné cukry,
uhlohydréaty, dnes tuky. Proto nelze mluvit o jidle nezdravém, ale pouze o jidle
nevyvazeném.

Na vzniku bulimie se podili i vliv rodiny. Casto jde o vliv nespravnych nebo
chaotickych jidelnich navykt. Nektefi clenové rodiny nedodrzuji jidelni tad
s onemocnénim cukrovkou, nékteti se prejidaji nebo drzi vice ¢i méne uspesné diety,
nebo také prodé¢lali poruchu piijmu potravy, at uz se pro ni 1éCili nebo nelécili.
V rodinach bulimickych pacientek se Castéji vyskytuji depresivni problémy a zavislosti,
napiiklad alkoholizmus ¢i rizné zranujici zazitky z détstvi nebo v obdobi pied vznikem

onemocnéni.
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Také genetické riziko neni zanedbatelné. Podle literatury tvoii geneticky podil
50 — 90 % pti vzniku anorexie a 35 — 83 % u bulimie. U geneticky zranitelnéjSich lidi
muze rodinnd dispozice spocivat v dédéni nékterych povahovych rysi (napiiklad
uzkostnych, citlivych na stres).

Poruchami pfijmu potravy trpi lidé, ktefi prozili tragické zivotni udalosti, i ti, u
kterych je bulimie ¢i psychogenni pfejidani jedinym problémem. Jsou popisovany rizné
situace a diivody, které spoustéji hladoveéni a piejidani — hrozici rozvod rodicu, ztrata
n¢koho blizkého, vazna nemoc sourozence, alkoholizmus nebo jind zavislost rodicd,
poznamka trenéra v tane¢nim ¢i sportovnim klubu o vaze, ptfed¢asny odchod z domova,
apod.

K nemoci pfispivaji také charakterové vlastnosti postizeného. Jsou to predevSim
perfekcionizmus, uzkostnost, puritanstvi a asketizmus, zranitelnost, zavislost,
sebekritiCnost, nestalost a impulzivita.

Spole¢nym rysem pro mentalni anorexii a bulimii je, Ze si divky pfipadaji tlusté,
1 kdyZ jsou velmi hubené. To je mozna vysvétleni, pro¢ je pro n¢ tak obtizné jist,
pripadaji si tak tlusté, ze nemaji potfebu ani pravo jist. Divky se vyhybaji konfrontaci se
svym piedchozim vzhledem (podle fotografie), nedivaji se do zrcadla, je pro n¢ tézké
vidét se tak, jak je vidi druzi. Zit v téle, které nemam rad, je t&zké. Mnoho lidi si mysli:
kdybych byla stihlejsi, neméla tak velké stehna, bficho, tvare, pritel by mne neopustil,
nasla bych lepsi praci, byla bych oblibengjsi, méla bych tpln¢ jiny zivot. Kdyz néktefi
zaziji, Zze dieta skute¢né splnila jejich pfani, protoze v t€ dob¢ nasli ptitele nebo dobrou
praci, miiZe to jejich celozivotni zaujeti dietou zvysit. Negativni vnimani vlastniho téla
muze pietrvavat, i kdyz se jinak zlepsi jidelni rezim (Papezova, 2003).

Vzhledem ktomu, Ze v poslednich letech je zaznamendn velky narGst
civiliza¢nich chorob, nadvahy, obezity a také riznych poruch vyzivy ve vSech vékovych
kategoriich, vCetné déti a dospivajicich, sili apelace na zménu zivotniho stylu, ktery mj.
souvisi i snevhodnymi stravovacimi navyky. Doposud byla vyZiva dospivajicich
vpozadi 1 pfesto, ze puberta a adolescence jsou zhlediska vyzivy dobou
experimentovani s alternativnimi formami stravovani, reduk¢énimi dietami, ale i

rizikovym obdobim pro rozvoj poruch piijmu potravy. Proto je nutné se zaméfit na
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analyzu stravovacich zvyklosti dospivajicich a zjistit v ¢em jsou specifické a odlisné od

stravovacich zvyklosti jinych vékovych skupin.

1.8 Postoje dnesni mlideZe ke koureni a ke konzumaci alkoholu

Mezi vyznamné znaky zdravého Zivotniho stylu patii nekoufeni, mira konzumace
alkoholu a uzivani (resp. neuzivani) dalSich psychoaktivnich latek.

Bylo zjisténo, ze déti a adolescenti, ktefi byli jiz prenataln¢ vystaveni tabdkovému
koufi, vykazuji vétsi vyskyt poruch chovani, jako naptiklad ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), nez déti, které¢ vystaveny nebyly (DiFranza, et al., 2004; Linet,
at al., 2003; Weitzman, et al., 1992).

Také konzumace alkoholu v priibéhu te€hotenstvi miize zanechat na ditéti trvalé
nasledky. Nejvaznéjsi je fetalni alkoholovy syndrom (FAS - Fetal Alcohol Syndrome),
u které¢ho déti vykazuji znamky abnormalnosti ve tfech specifickych oblastech: v ristu,
funkci centradlniho nervového systému a v charakteristikdch obli¢eje. Dale jsou
diagnostikovany ucinky alkoholu na plod (Fetal Alcohol Effects - FAE), zahrnujici
méné vazné poruchy ve stejnych oblastech. Studie 61 adolescentt a dospélych a FAS
nebo FAE zjistila koeficienty 1Q v rozpéti od 20 do 105, s primérem 68. 55 procent
téchto jedinct v§ak mélo hodnotu IQ 70 nebo nizsi. (Streissguth, 1991, 1994, 1996).

V 90. letech byla v CR realizovéana cela fada priizkumii zaméfenych na koufeni,
piti alkoholu a v neposledni fad¢ i uzivani nelegalnich drog. Od roku 1993 probiha
pravidelné kazdé tii roky Vybérové Setieni o zdravotnim stavu ¢eské populace (UZIS),
od roku 1997 probiha studie Zdravi a $kodlivé navyky (SZU). Vroce 2002 byl
realizovan prizkum GENACIS zaméieny pfedevSim na uzivani alkoholu v dospélé
populaci. Paralelné byly provedeny prizkumy na Skoldch zamétené na zdravi a Zivotni
styl. Na zakladnich Skolach se jednd o mezindrodni studii Mladez a zdravi (HBSC),
ktera prob¢hla v roce 2002 a na stfednich Skolach se realizovala ve ¢tyfech cyklech
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD - The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) v roce 2003 a 2007. V roce 2002 byla
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provedena také studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) mapujici rozsah kouieni
mezi mladezi.

Z priazkumtt ESPAD (2003) vyplynulo, Ze mezi Sestnactiletymi je 27 % dennich
kuraka (29,2 % chlapct a 25,3 % divek). Mezi silné kurdky, ktefi vykouii denné 11 a
vice cigaret patii témét 8 % Sestnactiletych. Podle studie GYTS kouti denné alespon 1
cigaretu 4 % tfinactiletych, necelych 7 % Ctrnactiletych a téméf 14 % patnactiletych.

Studie HBSC upozornila na trend narastu kufactvi mezi zaky zékladnich Skol.
Zatimco v roce 1994 kouftilo pravidelné (alespon 1 x tydné nebo Castéji) 16 % chlapcii a
12 % divek ve véku 15 let, v roce 2002 to bylo jiz 29 % chlapcti a témét 31 % divek.
Z analyzy véku pii pocatku pravidelného koufeni vyplyva, Ze témét % dospélych
kutakt zacaly s koutenim do 18 let véku.

Podle studie HBSC doslo k vyraznému nartistu pravidelné konzumace alkoholu
mezi patndctiletymi, a to u piva, vina i destilatd. Opakovanou opilost v zivoté¢ udava
38 % chlapcii a 29 % divek. Narist obliby alkoholu potvrzuji i vysledky studie ESPAD
(2003) mezi Sestnactiletymi, a to pfedev§Sim mezi divkami. Vysledky naznacuji, Ze
zdravotné nezadouci formy piti (opilost je udavana castéji nez trikrat do mésice a
vyskytuje se Casté piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizod¢) jsou
definovaného piti alkoholu lze v roce 2003 odhadnout na 17 az 23 % u populace
chlapcti a 8 az 13 % u populace divek ve véku 16 let (Zaostieno na drogy, 2005;
Gryndlerova, 20006).

V roce 2007 pfinesla §kolni studie ESPAD jeité otfesngjsi vysledky. Ceské déti
vySly z prizkumu jako vitézové: jsou nejveétsimi uzivateli omamnych latek v Evropé.
Cela ctvrtina Ceskych mladistvych se pfiznava k pravidelnému koufeni. Pivo a vino
konzumuje alespon Sestkrat do mésice kazdy paty Cesky stfedoskolak. V alkoholu si
libuji ob¢€ pohlavi, divky a chlapci se 1i§i pouze v tom, po jaké lihoviné séhnou. Chlapci
davaji prednost pivu a Castéji se kloni k takzvanému tvrdému alkoholu, divky dévaji
prednost vinu. Z celkovych vysledkil z poslednich let vSak vyplynulo, ze ¢eské déti sice
méné kouii, zato ale vice piji alkohol a také mnohem Ccastéji sahaji po drogach

(Skapikova, 2009).
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Vyvoj mladeze v oblasti koufeni a konzumace alkoholu je za poslednich deset let
v Ceské republice velmi nepfiznivy a ma celou fadu negativnich disledki. Jednd se o
zdravotni stav populace, dopad na demograficky vyvoj a na kvalitu nové narozené
populace, protoze nelze vyloucit vliv drog, alkoholu a nikotinu na geneticky potencial
Ceské spolecnosti. Dalsi dopady maji ekonomicky charakter. Zdravotni dusledky se
promitaji do finan¢nich ndroki na zdravotnictvi. Populace ohrozena alkoholem a
zavisli jedinci ¢i jedinci pod vlivem alkoholu ztraceji sebekontrolu a jsou schopni
péchat Ciny, jichz by se za normalniho stavu nedopoustéli (Sak, Sakova, 2004).

Ve svété vSak dochazi v poslednich letech k poklesu kufactvi — z témét 40 %
v sedmdesatych letech na 22 % v roce 2003 (CDC, 2004). Pficita se to preventivnim
programim ve Skolach, varujicim upozornénim na obalech cigaret, apod. Pfesto
adolescenti kazdym rokem vyprodukuji miliony novych kutakt. Podle Pierce a Gilpina
(1996) chlapci v kouteni vytrvaji ptiblizné 20 let a divky jest¢ o 10 let déle. Potom
dochazi k poklesu (Pierce, Giplin, 1996).

Jiz n€kolikrat zminovani autofi Krch a Drabkova (1999) ve svém vzorku 1253
studenti gymnazii, stfednich a ucnovskych Skol zjistili mezi chlapci a divkami
statisticky vyznamny rozdil v postoji ke koufeni, nikoliv vSak v samotné frekvenci
koufeni, i1 kdyz divky v priméru castéji uvadély, ze denné kouti. Jesté nikdy nekouftila
témér polovina dospivajicich. 26,3 % chlapct a 31,4 % divek uvedlo, Zze pravidelné
kouti (témét denn¢ nebo alespont jednou tydné). Negativni postoj ke kouteni do jisté
miry korespondoval i s niz$i frekvenci koufeni (chlapci Castéji odsuzovali koufeni a
soucasné i v pruméru méné koufili). Ve frekvenci koufeni vSak nebyl zjistén v tomto
sméru statisticky vyznamny rozdil. Studenti gymndzia a stfednich $kol koufili méné nez
chlapci z odbornych ucilist’ a Castéji kouteni odsuzovali. Studentky gymndzia kouftily
méné (21,7 %) nez studentky stfednich (29,6 %) a ucnovskych Skol (40 %), které
kouftily nejcastéji ze vSech sledovanych Skol (Krch, Drabkova, 1999).

Zahrani¢ni studie (Youth Risk Behaviour study - USA) také zjistovala vek, ve
kterém si déti zapalily svoji prvni cigaretu a zjistila, ze 18 % déti zacalo koufit pred

svym 13 rokem (CDC, 2003). Jackson a Henriksen (1997) popsali 10 % déti ve véku 8
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—9leta 21 % déti ve véku 10 — 11 let. Breslau a Peterson (1996) zjistili, ze 34 % déti si
zapalilo svoji prvni cigaretu ve véku 13 let a 43 % zacalo koufit ve 14 — 16 letech.
V roce 1994 vypocitali Elders, Perry, Eriksen a Giovino jako primérny vék zacatku
koufeni na 14,5 roku.

Ceska Republika patii mezi zemé s nejvyssi primérnou konzumaci alkoholu —
v roce 1983 bylo vypito 20,8 litru alkoholu (piva, vina, destilatu) na jednoho obyvatele
a vroce 1993 18,6 litru (Kubicka a kol., 1995). Soucasné roste i pocet zavislych na
alkoholu mezi mladistvymi a zenami. Podle Kubicky (1995) vzrostl v letech 1987 az
1992 pocet silnych konzumentek alkoholu v Praze (denni konzumace vice nez 20 grami
alkoholu) ze 7,2 % na 14 %. Na vliv socio-ekonomickych a politickych zmén po roce
1989 ukazuje skutecnost, ze v citované studii vzrostla konzumace alkoholu zejména u
ekonomicky aktivnich Zen, které vnimaly tyto zmény pozitivné. Podle Kubicky klesa
procento dennich konzumentti alkoholu s rostoucim stupném vzdélani. Se zvysujici se
konzumaci alkoholu miize vzristat i spoleCenska tolerance této zavislosti (pfedstava
normy), kterd se mize projevit jako vyrazné rizikovy faktor z hlediska rozvoje novych
zavislosti, tj. zejména u nizsich vékovych skupin (Kubicka a kol., 1995).

Piestoze konzumace alkoholu neni v CR do 18 let povolena, uvedlo 2,4 % divek a
6,5 % chlapcti pravidelnou (téméf denn¢) konzumaci alkoholu, pisi Krch a Drabkova
(1999) ve své praci. Dospivajici nejcastéji pili pivo (12,3 % chlapct témét denné a
29,6 % alespon jednou tydné). Skutecnost, ze t€émét o 6 % vice chlapci uvedlo denni
konzumaci piva nez denni konzumaci alkoholickych napoji mize svédcit pro jejich
bagatelizujici vztah k pivu — jako by tito chlapci pivo za alkohol viibec nepovazovali.
Na druhém misté po pivu nasledovala konzumace destilati a vina. Pouze 12,2 %
chlapcii a 8,7 % divek uvedlo, ze jesté nepilo alkohol. Divky oproti chlapcim uvadély
vyznamné niz$i frekvenci konzumace alkoholu a piva. V konzumaci destilatt a vina
nebyl mezi témito skupinami statisticky vyznamny rozdil. Témét 83 % divek a 66 %
chlapcli odsuzovalo casté piti alkoholickych népoji ve vétSim mnoZstvi. Pies tento
v zésad¢ odmitavy postoj k zdvislosti na alkoholu vykazovali vSak chlapci i divky
pomérné Castou konzumaci alkoholickych napojti. Autofi prace tedy dosli k zadvéru, ze

z hlediska rozvoje mozné zavislosti dospivajici podcenuji nebezpeci ¢asté konzumace
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alkoholu a zejména piva. Konzumace alkoholu byla vyznamné zavisld na pohlavi
respondentll, misté bydlisté (vice pili chlapci a divky v Bud¢&jovicich nez v Praze) a na
vzdélani (studentky na gymnaziich pily méné tvrdy alkohol a uvadély méné problému
s alkoholem — nikoliv vSak chlapci). 35,5 % studenti gymnazia (chlapci), 40,5 %
studentl stfednich Skol a 37,2 % studentli odbornych ucilist’ uvedlo, Ze témét denné
nebo alespon jednou tydné pije alkoholické népoje (Krch, Drabkova, 1999).

V USA zemfe kazdy rok asi 5000 lidi do 21 let véku na nasledky pozivani
alkoholickych napoji (CDC, 2004; Smith, 1999; Levy, 1999). Prumérny vk
adolescentli, ve kterém s konzumaci alkoholickych népoji zacinaji byl v roce 2003
uréen na 14 let, narozdil od roku 1965, kdy to bylo 17,5 let (Newes-Adeyi, 2005).
V evropském regionu tvoii imrti v disledku pozivéani alkoholu u muzi ve véku 15 — 29
let ¢tvrtinu vSech umrti (ve stiedni a vychodni ¢asti Evropy je to dokonce cela tietina
amrti). Ceské déti jsou alkoholem mimofadné ohroZované, protoze jeho dostupnost je
vysoka jak u prodejct, tak i v roding, i kdyZ je to v rozporu se zdkonem. Zdanéni
alkoholu, zejména piva, je naopak nepochopitelné nizké a nebere v tivahu ekonomické
Skody, které¢ alkohol spolecnosti plisobi (nasilna trestnd ¢innost, vys$i nemocnost, nizsi
produktivita prace, posSkozeni plodu, jestlize alkohol piji t€hotné Zeny atd.). Na déti
navic pusobi masivni a téméf vSudypfitomnd reklama alkoholickych népoji. Podle
Setfeni provadéného Csémym v roce 1998 bylo v zivoté opilych 2x nebo Castéji 36,5 %
patnactiletych chlapcti a 22,5 % stejné starych divek (Csémy, 1999; Nespor, Csémy,
1991; Nespor, 2001).

29



Vyzkumna ¢ast

2 Pfredmét vyzkumu

Predmétem empirického vyzkumu bylo hodnoceni postoji dnesni mladeze
k vlastnimu télu, ke stravovani, koufeni cigaret a konzumaci alkoholu, tzn. postoju
k vlastnimu zdravi a hledani vz4djemnych vztahii mezi témito postoji.

Teoretickym vychodiskem byly prace nckolika autord, které jsou zminovany
v prvni ¢asti disertaéni prace. Autofi se zabyvali zivotnim stylem mladeze a pro svij
zamer vyuzili celou Skélu standardizovanych dotaznikd.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na stejny okruh respondentt a na
podobné oblasti. Setieni probihalo na tiech typech §kol — stéednich §kolach s maturitou,
stiednich Skolach s vyu¢nim listem a na gymndziich. Cilem bylo ziskat nové informace
ve sledovanych oblastech a porovnat je v jednotlivych skupinach respondenti podle
pohlavi a typt Skol a zjistit, zda doSlo v pritbéhu let k né¢jakym zméndm a v piipade, ze

ano, tak k jakym.

2.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilé. 1

Zjistit télesné charakteristiky (BMI) dnesni mladeze (student 3 typtu stiednich skol),
jejich postoje k vlastnimu télu, stupenn sebelcty/sebehodnoceni, jidelni postoje a
zvyklosti, postoje ke koufeni cigaret a konzumaci alkoholu (postoje k vlastnimu zdravi)
a porovnat tyto idaje mezi pohlavim respondentli — hypotéza H, a mezi typy Skol —

hypotéza H,.
H;: Mezi pohlavim existuji rozdily v BMI, v postojich k vlastnimu télu,

v sebeucteé/sebehodnoceni, v jidelnich postojich (v celkovém skore, ve sklonech

k dietdm, k bulimii a ordlni kontrole), v postojich ke kouieni cigaret spoluzakii a
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vlastnimu koufeni a v postojich ke konzumaci alkoholu spoluzék, vlastni konzumaci a

preferenci alkoholickych népoja.

H;: Mezi respondenty riznych typt skol existuji rozdily v BMI, v postojich k vlastnimu
télu, v sebeucté/sebehodnoceni, v jidelnich postojich (v celkovém skore, ve sklonech
k dietdm, k bulimii a ordlni kontrole), v postojich ke koufeni cigaret spoluzakii a
vlastnimu koufeni a v postojich ke konzumaci alkoholu spoluzaki, vlastni konzumaci a

preferenci alkoholickych napoja.

Cil ¢. 2
Zjistit, zda existuje vtah mezi stupném sebelcty/sebehodnoceni a postoji dneSni

mladeze k vlastnimu zdravi.

Hj: Mezi stupném sebetcty/sebehodnoceni a postoji dnesni mladeze k vlastnimu zdravi

(jidelni postoje, postoje ke koufeni, k pozivani alkoholickych népojl) existuje vztah.
2.2 Popis zkoumaného souboru

V souladu s vymezenymi cily se respondenty dotaznikového Setfeni stali studenti
trech typt stfednich Skol ve vékovém rozmezi 15 — 19 let. Vzhledem k tomu, ze u
nekterych studentli nebyla navstévovana skola jejich prvni po ukonceni zékladni skoly,

dostali se do souboru v nékolika ptipadech i studenti starsi (viz tab. €. 1 a graf 1).

Tab. ¢. 1 Pohlavi * vékova skupina

vékova skupina
15 16 17 18 19+ Celkem

pohlavi | divky Cetnost 54 161 212 161 67 655
Celkova procenta 50% | 14,8% | 195% | 14,8% 6,2% 60,3%

chlapci | Cetnost 31 120 128 102 50 431

Celkova procenta 29% | 11,0% | 11,8% 94% | 4,6% 39,7%

Celkem Cetnost 85 281 340 263 117 1086
Celkova procenta 78% | 259% | 31,3% | 242% | 10,8% 100,0%
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Graf 1 Pohlavi * vékova skupina

Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny stfedni Skoly s vyucnim listem (stfedni
odborné ugilisté — SOU a stiedni odborna $kola — SOS Rosice, Blansko, Brno,
Litomysl), stfedni 8koly s maturitou (stfedni zdravotnicka $kola — SZS Rumburk,
Znojmo, Kolin, Boskovice, Svitavy) a gymnazia (Jihlava, Slapanice, Zidlochovice,
Ceské Budgjovice, Vysoké Myto). Vybér $kol byl zamémy, cilem bylo ziskat tfi
piiblizné stejné pocetné skupiny pro porovnavani vysledkl. Nejprve bylo obeslano 25
stfednich kol a gymnazii v Ceské republice s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni
- priloha ¢. 1. Odpovédéla pouze dvé gymnazia, a to zaporné. Poté bylo vyuzito
osobnich kontaktd s pedagogy z dalSich stfednich Skol a na zadkladé jejich aktivni
spoluprace bylo mozné Setieni provést. Dotazniky byly do Skol distribuovany osobné
feSitelem Setfeni, kde byly po rozhovoru s feditelem ptfedany pfedem instruovanym
tfidnim ucitelim. Vzhledem k tomu, Ze vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné¢ 30 minut,
bylo mozné si je hned odnést ke zpracovani. Z celkového poc¢tu 1189 distribuovanych
dotaznik jich bylo 46 vytazeno. Zpracovano bylo 1086 dotaznik.

Celkovy pocet respondentl byl tedy 1086 (100 %), z toho 655 (60,3 %) divek a
431 (39,7, %) chlapct — tab. €. 2 a graf 2. Pocet studentl stfednich Skol s vyu¢nim
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listem ¢inil celkem 322 respondentt, z toho bylo 195 (18,0 %) divek a 127 (11,7 %)

chlapcii. Pocet studenti sttednich $kol s maturitou ¢inil celkem 433 respondentti, z toho
bylo 266 (24,5 %) divek a 167 (15,4 %) chlapct. Pocet studenti gymnazii ¢inil celkem
331 respondentt, z toho bylo 194 (17,9 %) divek a 137 (12,6 %) chlapcu.

Tab. €. 2 Zastoupeni respondentii podle pohlavi a typu kol

Skola
SS s vyuénim
listem SS s maturitou Gymnazium Celkem
pohlavi | divky Cetnost 195 266 194 655
Celkova o o o o
procenta 18,0% 24.5% 17,9% 60,3%
chlapci | Cetnost 127 167 137 431
Celkova 1,7% 15,4% 12,6% 39,7%
procenta
Celkem Cetnost 322 433 331 1086
Celkova o o o o
procenta 29,7% 39,9% 30,5% 100,0%
300 Skola
B SS s vyuénim listem
[ ss s maturitou
] Gymnazium
2001
pre)
c
E
3]
(&)

100

0-

divky

chlapci

Graf 2 Zastoupeni respondenti podle pohlavi a podle typu kol
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2.3 Metodicky pristup

Empirickou analyzou dostupnych informacnich pramend byly identifikovany
trendy v zivotnim stylu dne$ni mladeze a vybrany jeho oblasti - troven
sebeticty/sebehodnoceni, postoje k vlastnimu télu, jidelni postoje a zvyklosti, postoje ke
koufeni cigaret a konzumaci alkoholu. Hlavni vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik
(ptiloha €. 2), ktery obsahoval 52 pfevazné uzavienych otdzek a byl rozdélen do Sesti
samostatné hodnocenych casti:

1. identifikacni tidaje,
test postoju k vlastnimu télu,
test sebeucty/sebehodnocent,

2

3

4. test jidelnich postoju,

5. test postoju ke koufeni cigaret a frekvence kouteni,
6

test postoji ke konzumaci alkoholu a frekvence konzumace alkoholickych népoja.
Ad. 1 - Identifika¢ni tdaje byly zaméfeny na vék respondenta (otdzka ¢. 1), vysku
(otazka €. 2) a hmotnost (otdzka €. 3) respondenta pro vypocet BMI (Body Mass Index)
— rozdéleni do tfid je uvedeno v tab. €. 3, na pohlavi (otdzka €. 4) a na typ navstévované

Skoly (otdzka €. 5).

Tab. ¢. 3 Rozdéleni do trid - BMI

Pocet bodu v testu Rozdéleni do tfid Cetnost Celkova procenta
26 + nad normou 105 9,7
19-25 vV normé 798 73,5
do 18 pod normou 183 16,9
Celkem 1086 100,0

Ad. 2 - Test postoju k vlastnimu télu obsahoval 5 otdzek (v dotazniku 6. — 10. otazka) a
byl zkracenou verzi testu ,,Jaky mate vztah ke svému télu?“, ktery se sklada z 10 otazek

a je dostupny na http://mladazena.cz/scripts/detail.php?id=312812, cit. 2.6.2007. Kazda
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otazka méla tii mozné odpovédi, ke kterym byl pfifazen urcity pocet bodl. Soucet boda
umoznil zafadit respondenta do kategorie naprosté spokojenosti se svym télem (5 — 15
bodu), na hranici spokojenosti (16 — 35 bodil) a nespokojenosti se svym télem (36 — 50

bodu).

Ad. 3 - Jako test sebeucty/sebehodnoceni byla pouZita Rosenbergova (1965) Self-
Esteem Scale (pfiloha ¢. 3), kterd obsahuje 5 polozek zaméfenych na pozitivni
sebehodnoceni a 5 polozek zaméfenych na negativni sebehodnoceni. Otdzky byly
v dotazniku fazeny pod Cisly 11 — 20. Kazda otazka méla 4 mozné odpovédi typu: zcela
souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, zcela nesouhlasim. Kazda z odpovédi méla urcenou
hodnotu od 0 do 3 bodi. Polozky zaméfené na pozitivni sebehodnoceni mély nejvyssi
hodnotu (3 body) za odpovéd ,zcela souhlasim®, polozky zaméfené na negativni
sebehodnoceni mély nejvyssi hodnotu (3 body) za odpovéd’ ,zcela nesouhlasim*. Cim
vyssi bylo skére po souctu vSech 10 otazek, tim vyssi byla sebeucta/sebehodnoceni
respondenta (Rosenberg, 1965). Pro findlni hodnoceni byl ziskany pocet boda rozdélen
do 3 tfid: 0 - 14 bodu = nizkd sebeiicta, 15 — 20 boda = stredni sebeticta, 21 a vice bodu

= vysoka sebeticta — tab. €. 4.

Tab. ¢. 4 Rozdéleni do tiid - test sebeucty

Pocet bodu v testu Rozdéleni do tfid Cetnost Celkova procenta
0-14 nizka sebeucta 163 15,0

15-20 stfedni sebeucta 498 459

21+ vysoka sebedlcta 425 39,1

Celkem 1086 100,0

Ad. 4 - K testovani stravovacich navyku (jidelnich postojii) dnesni mléadeze byl pouzit
Garnertv a Garfinkeltv (1979) Eating Attitudes Test, zkrdcené¢ EAT 26 (ptiloha &. 4).
Obsahoval 26 polozek. Otazky byly v dotazniku fazeny pod ¢isly 21 — 46. Kazda otazka
méla 6 moznych odpovédi: vzdy, obvykle, casto, nekdy, zridka, nikdy. Tyto odpovédi
byly hodnoceny body 3, 2, 1, 0, 0, 0 ve stejném potadi jako vysSe uvedené odpovédi.

35



Pouze u posledni otdzky bylo potfadi bodii obracené. V testu se nejprve hodnotilo
celkové skore, tj. pocet bodi ziskanych souctem vsech polozek, a potom jesté 3 dilci
skore:

- sklon k dietdm — soucet bodii polozek ¢. 21, 26, 27, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 42, 43,

44 a 45.

- bulimie (sklon k zachvatovitému ptejidani) — soucet bodl polozek ¢. 23, 24, 29, 38

41 a 46.

- oralni kontrola (védoma kontrola pfijmu potravy) — soucet bodti polozek ¢. 22, 25,

28, 13, 35, 39 a 40.

Test sam o sobé (podle autorti) nemohl pfesné urcit diagndzu naruSenych jidelnich
postoji, ale pokud bylo celkové skore 20 a vyssi, mél by respondent vyhledat 1¢kate
specialistu pro poruchy vyzivy (Garner, Garfinkel, 1999). Pro findlni hodnoceni bylo
pouzito rozdéleni nad 20 a pod 20 boda. U jednotlivych dil¢ich testi bylo rozdéleni
bodl nasledujici: mirny sklon k dietdm (pocet bodi 0 — 1), vetsi sklon k dietdm (pocet
bodu 2 — 4) a vysoky sklon k dietdam (pocet bodl 5 a vice) — tab. €. 5. Sklon k bulimii
m¢él nasledujici rozdéleni: malé riziko (pocet boda 0 — 1), stredni riziko (pocet bodl 2 —
3) a vysoké riziko (poCet bodu 4 a vice) — tab. €. 6. Sklon k oralni kontrole: nizky (0 — 1
bod), stredni (2 - 3 body) a vysoky (4 body a vice) — tab. ¢. 7.

Tab. ¢. 5 Rozdéleni do tFid — sklon k dietam

Pocet bodu v testu Rozdéleni do tfid Cetnost Celkova procenta
0-1 mirny sklon k dietam 485 447
2-4 vétsi sklon k dietam 317 29,2
5+ vysoky sklon k dietdam 284 26,2
Celkem 1086 100,0

Tab. ¢. 6 Rozdéleni do tfid — sklon k bulimii

Pocet bodU v testu Rozdéleni do tfid Cetnost Celkova procenta
0-1 malé riziko 504 46,4
2-3 stfedni riziko 396 36,5
4+ vysokeé riziko 186 17,1
Celkem 1086 100,0
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Tab. ¢. 7 Rozdéleni do tFid — sklon k oralni kontrole

Pocet bodu v testu Rozdéleni do tfid Cetnost Celkova procenta
0-1 nizky 702 64,6
2-3 stfedni 199 18,3
4+ vysoky 185 17,0
Celkem 1086 100,0

Ad. 5 -V testu postojii ke kouteni cigaret byly vyuzity stejné otazky jako v praci autorti
Krch, Drabkova (1999). Otazky nemély bodové hodnoceni, ale pouze ¢iselné oznaceni.
V otazce €. 47 byli respondenti dotazovani, zda kouteni spoluzékti odsuzuji, neodsuzuji
nebo se nechtéji vyjadfit/nevi. V otazce €. 48 méli odpoveédét, zda sami kouii a jak
Casto. Otazka ¢. 49 byla volnd a zjiStovala veék respondenti (pokud uvedli, ze jsou

kufaci), ve kterém s koufenim cigaret zacali.

Ad. 6 — Test postoji ke konzumaci alkoholu a frekvence konzumace alkoholickych
napoji kladl respondentim podobné otdzky. V otdazce ¢. 50 méli odpovedét, zda
odsuzuji konzumaci alkoholickych napoji u svych spoluzaki, v otazce ¢. 51 se méli
priznat, zda a jak Casto sami alkoholické napoje konzumuji a v otdzce ¢. 52 méli

oznacit, kterym alkoholickym népojiim davaji pfednost.

Kazdd zjednotlivych ¢asti dotazniku byla vyrazné¢ oznaena a uvedena
instrukcemi, jak ji vypliovat. Cely dotaznik byl upraven tak, aby se dal po vraceni
snaze zpracovat. Dotazniky byly do kol distribuovany v roce 2007 - 2008 osobné a
stejné byly ziskdvany zpét. Respondenti byli v uvodu dotazniku wujisténi o jeho
anonymité a také o tom, ze jim vyplnéni dotazniku zabere piiblizné 20 minut jejich

casu.

2.4 Statistické zpracovani dat

Kvantitativni veli¢ina je pouze BMI a i ta je kategorizovana, stejné jako ostatni

zkoumané proménné (stupen sebeucty, postoje, preference), které jsou veliCinami
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kvalitativnimi. V souladu se stanovenymi cily byla pfi zpracovani pouzita kontingen¢ni
tabulka. UmoZiuje posoudit vztahy mezi kategoridlnimi proménnymi a je zékladem pro
testovani. Pouzitym testem je chi-kvadrat test o vzdjemné nezavislosti.
V kontingenc¢nich tabulkdch jsou uvedeny absolutni Cetnosti a procenta vypocitana
z celého rozsahu souboru — tedy celkova procenta. Pii zpracovani byl pouzit systém
SPSS Base 16.0. Statistické zpracovani dat bylo pribézné konzultovano se statistikem

ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.
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3 Vysledky

Do studie bylo zatazeno celkem 1086 (100 %) studentii 3 typt stfednich Skol,
z toho bylo 655 (60 %) divek a 431 (40 %) chlapct. U kazdého respondenta byly
zjistény tyto polozky: v€k, vyska a hmotnost pro vypocet BMI, postoj k vlastnimu télu,
stupeil sebetcty/sebehodnoceni, jidelni postoje (celkové skore, sklon k dietdm, bulimii,
oralni kontrole), postoj ke koufeni spoluzakii, k vlastnimu koufeni, u kufdk pocatek
koufeni, postoj ke konzumaci alkoholickych napoji u spoluzdkd, vlastni pozivani a

preference jednotlivych druhii napoju.

3.1 Testovani hypotézy H,

Mezi pohlavim existuji rozdily v BMI, v postojich k vlastnimu télu,
v sebeucté/sebehodnoceni, v jidelnich postojich (v celkovém skore, ve sklonech
k dietam, k bulimii a oralni kontrole), v postojich ke koufeni cigaret spoluzaki a
vlastnimu koufeni a v postojich ke konzumaci alkoholu spoluzaki, vlastni konzumaci a

preferenci alkoholickych napoja.

3.1.1 Zavislost BMI na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze kategorie BMI neni zavisla na pohlavi.
Normélni hodnota BMI je udavéna v rozmezi 19 — 25. Z vysledkt v tab. €. 8 je patrné,
ze z celého souboru mélo 138 (12,7 %) divek a 45 (4,1 %) chlapct BMI pod normou,
tzn. niz8i nez 19. 464 (42,7 %) divek a 334 (30,8 %) chlapci mélo BMI v normé a 53
(4,9 %) divek a 52 (4,8 %) chlapci mélo BMI nad normou, tzn. vys$si jak 25.
V kontingencni tabulce €. 8 jsou uvedeny Cetnosti jednotlivych kombinaci. Pro testovani
nezavislosti byl pouzit Pearsoniiv test Chi-kvadrat. Signifikance je mensi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,01. Test vede k zamitnuti nulové hypotézy. Cetnosti kombinaci
v tab. ¢. 8 ukazuji, ze na hladin¢ vyznamnosti 0,01 plati hypotéza alternativni, tzn. ze
kategorie BMI zéavisi na pohlavi. Mnohem vice divek nez chlapci mélo BMI pod
normou, i kdyz zvySenou hmotnost (BMI nad normou) méla ob& pohlavi v téméf

stejném zastoupeni.
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Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23236 0.000
Tab. ¢. 8 Pohlavi * kategorie BMI
kategorie BMI

pod normou v normé nad normou | Celkem
pohlavi | divky Cetnost 138 464 53 655
Celkova procenta 12,7% 42,7% 4,9% | 60,3%
chlapci Cetnost 45 334 52 431
Celkova procenta 4,1% 30,8% 4,8% | 39,7%
Celkem Cetnost 183 798 105| 1086
Celkova procenta 16,9% 73,5% 9,7% | 100,0%

3.1.2 Zavislost postoji k vlastnimu télu na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, Ze postoje k vlastnimu télu nejsou zavislé na

pohlavi. 291 (26,8 %) divek a 298 (27,4 %) chlapch z celého souboru bylo se svym

télem naprosto spokojeno, 340 (31,3 %) divek a 127 (11,7 %) chlapct bylo spokojeno a

24 (2,2 %) divek a 6 (0,6 %) chlapcti bylo se svym télem nespokojeno — tab. €. 9.

Rozdily v postojich k vlastnimu télu u chlapci a divek byly vysoce statisticky

vyznamné. Proto nulovou hypotézu zamitdme a na hladiné vyznamnosti 0,01 plati

hypotéza alternativni, zZe postoje k vlastnimu télu jsou zavislé na pohlavi. Mnohem vice

divek bylo se svym télem nespokojeno a vice chlapct nez divek bylo se svym télem

naprosto spokojeno.

Value df

Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square

64,578(a)

0,000
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Tab. ¢. 9 Pohlavi * postoj k vlastnimu télu

postoj k vlastnimu télu

naprosta
spokojenost spokojenost nespokojenost | Celkem
pohlavi |divky |Cetnost 291 340 24 655
Celkova procenta 26,8% 31,3% 2,2% 60,3%
chlapci | Cetnost 298 127 6 431
Celkova procenta 27,4% 11,7% 0,6% 39,7%
Celkem Cetnost 589 467 30 1086
Celkova procenta 54,2% 43,0% 2,8%] 100,0%

3.1.3 Zavislost sebeucty/sebehodnoceni na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze vyska sebetcty/sebehodnoceni neni zavisla na

pohlavi. Vysokou sebeuctu/sebehodnoceni (pocet bodll vyssi jak 21) mélo 230 (21,2 %)

divek a 195 (18,8 %) chlapci, nizkou sebetictu/sebehodnoceni (pocet bodi 0 - 14) mélo
117 (10,8 %) divek a 46 (4,2 %) chlapct. Ve stiednich hodnotéach testu (pocet boda 15
— 20) se pohybovalo 308 (28,4 %) divek a 190 (17,5 %) chlapci — tab. ¢. 10.

Signifikance je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,01, proto nulovou hypotézu

zamitame a piijimame hypotézu alternativni — vyska sebetlicty je zavisla na pohlavi.

Mnohem vice divek nez chlapcti mélo nizky stupen sebeucty/sebehodnoceni, ale i ve

sttednim a vysokém stupni bylo vétsi zastoupeni divek.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,258(a) 2 0,000

Tab. ¢. 10 Pohlavi * test sebeticty/sebehodnoceni

test sebeucty

nizka stfedni vysoka Celkem
pohlavi | divky Cetnost 117 308 230 655
Celkova procenta 10,8% 28,4% 21,2% 60,3%
chlapci | Cetnost 46 190 195 431
Celkova procenta 4,2% 17,5% 18,0% 39,7%
Celkem Cetnost 163 498 425 1 086
Celkova procenta 15,0% 45,9% 39,1% | 100,0%
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3.1.4 Zavislost jidelnich postoji (celkového skore) na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze celkové skore jidelnich postoji neni zavislé na
pohlavi. Z celkového souboru respondentii mélo v testu jidelnich postojii hodnotu 20 a
vyssi celkem 34 (3,1 %) divek a 11 (1,0 %) chlapcti. Hodnotu nizsi nez 20 mélo 621
(57,2 %) divek a 420 (38,7 %) chlapci — tab. €. 11. Nulovou hypotézu zamitdme pouze
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Na hladiné¢ 0,01 ji zamitnout nemizeme. Ttikrat vice
divek nez chlapct (ve sledovaném souboru) mélo naruSené jidelni postoje a tudiz by

m¢élo vyhledat Iékate odbornika (podle autorti testu).

Asymp. Sig. (2-
sided)

0,033

Value df
4,557 1

Pearson Chi-Square

Tab. €. 11 Pohlavi * skore jidelnich postoji

skore jidelnich postojl
nad 20 pod 20 Celkem

pohlavi | divky Cetnost 34 621 655
Celkova procenta 3,1% 57.2% 60,3%

chlapci | Cetnost 11 420 431

Celkova procenta 1,0% 38,7% 39,7%

Celkem Cetnost 45 1041 1086
Celkova procenta 4,1% 95,9% 100,0%

3.1.5 Zavislost sklonu k dietam na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, Ze sklon k dietdm neni zéavisly na pohlavi.
Z vysledki v tabulce €. 12 je patrné, ze mirny sklon k dietdm (pocet bodi 0 — 1) mélo
237 (21,8 %) divek a 248 (22,8 %) chlapct, vetsi sklon k dietdam (pocet bodl 2 — 4)
mélo 184 (16,9 %) divek a 133 (12,2 %) chlapct a vysoky sklon k dietdm (pocet bodt
vyssi nez 5) mélo 234 (21,5 %) divek a 50 (4,6 %) chlapct (¢im vétsi sklon, tim vySsi
pocet bodll po secteni piisluSnych polozek). Nulovou hypotézu musime zamitnout na
hladin€ vyznamnosti 0,01 a pfijmout hypotézu alternativni — sklon k dietdm je zavisly
na pohlavi. Divky ve sledovaném souboru mély mnohem vyssi sklon k dietdm nez

chlapci.
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Asymp. Sig. (2-

Value df sided)

Pearson Chi-Square

85,083(a) 2 0,000

Tab. ¢. 12 Pohlavi * sklon k dietam

sklon k dietam
mirny vetsi vysoky Celkem

pohlavi | divky Cetnost 237 184 234 655
Celkova procenta 21,8% 16,9% 21,5% 60,3%

chlapci Cetnost 248 133 50 431

Celkova procenta 22,8% 12,2% 4,6% 39,7%

Celkem Cetnost 485 317 284 1086
Celkova procenta 44,7% 29,2% 26,2% 100,0%

3.1.6 Zavislost sklonu k bulimii na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze sklon k bulimii neni zavisly na pohlavi. Malé
riziko sklonu k bulimii (pocet bodi 0 — 1) mélo 270 (24,9 %) divek a 234 (21,5 %)
chlapct. Stredni riziko sklonu k bulimii (pocet bodl 2 — 3) mélo 269 (24,8 %) divek a
127 (11,7 %) chlapct. Vysoké riziko bulimie (pocet bodl 4 a vice) mélo 116 (10,7 %)
divek a 70 (6,4 %) chlapcti — tab. ¢. 13. Nulovou hypotézu musime zamitnout na hladiné
vyznamnosti 0,01 a piijmout hypotézu alternativni — sklon k bulimii je zavisly na

pohlavi. Divky mély mnohem vétsi sklon k zachvatovitého ptejidani (bulimie) nez

chlapci.
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square | 19 494(a) 2 0.000
Tab. ¢. 13 Pohlavi * sklon k bulimii
sklon k bulimii
malé riziko stfedni riziko | vysoké riziko Celkem

pohlavi | divky | Cetnost 270 269 116 655

Celkova procenta 24.9% 24.8% 10,7% 60,3%

chlapci | Cetnost 234 127 70 431

Celkova procenta 21,5% 11,7% 6,4% 39,7%
Celkem Cetnost 504 396 186 1086

Celkova procenta 46,4% 36,5% 17,1% 100,0%
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3.1.7 Zavislost sklonu k oralni kontrole na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, Ze sklon k ordlni kontrole neni z&visly na pohlavi.
Nizky sklon (poc€et bodt 0 - 1) k oralni kontrole mélo 428 (39,4 %) divek a 274 (25,2 %)
chlapct. Stredni sklon (pocet bodi 2 - 3) mélo 114 (10,5 %) divek a 85 (7,8 %) chlapct
a vysoky sklon (pocet bodi 4 a vice) mélo113 (10,4 %) divek a 72 (6,6 %) chlapct — tab.
¢. 14. Nulovou hypotézu nemtiZzeme zamitnout ani na hladin¢ vyznamnosti 0,05, tzn. Ze

sklon k oralni kontrole neni z&visly na pohlavi.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square | 933(a) 2 0,627

Tab. ¢. 14 Pohlavi * sklon k oralni kontrole

sklon k oralni kontrole
nizky stfedni vysoky Celkem

pohlavi |divky | Cetnost 428 114 113 655
Celkova procenta 39,4% 10,5% 10,4% 60,3%

chlapci | Cetnost 274 85 72 431

Celkova procenta 25,2% 7,8% 6,6% 39,7%

Celkem Cetnost 702 199 185 1 086
Celkova procenta 64,6% 18,3% 17,0% 100,0%

3.1.8 Zavislost postoje ke koureni spoluzaki na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze kouteni spoluzéka neni zavislé na pohlavi. 459
(42,3 %) divek a 278 (25,6 %) chlapcti koufeni svych spoluzakli neodsuzovalo, 51
(4,7 %) divek a 43 (4,0 %) chlapct se nevyjadfilo nebo nechtélo vyjadrit a 145 (13,4 %)
divek a 110 (10,1 %) chlapct koufeni svych spoluzdkii odsuzovalo — tab. €. 15.
Nulovou hypotézu nemizeme zamitnout ani na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, tzn., Ze

kouteni spoluzakli neni zavislé na pohlavi.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 3.900 2 0,142
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Tab. ¢. 15 Pohlavi * koureni spoluziku

koureni spoluzaki
bez nazoru neodsuzuji odsuzuji Celkem

pohlavi | divky Cetnost 51 459 145 655
Celkova procenta 4.7% 42,3% 13,4% 60,3%

chlapci Cetnost 43 278 110 431

Celkova procenta 4,0% 25,6% 10,1% 39,7%

Celkem Cetnost 94 737 255 1086
Celkova procenta 8,7% 67,9% 23,5% 100,0%

3.1.9 Zavislost vlastniho kouieni respondentti na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, ze vlastni koufeni respondentii neni zavislé na
pohlavi. 297 (27,3 %) divek a 176 (16,2 %) chlapct ze sledované¢ho souboru nikdy
nekoufilo. S koufenim pouze experimentovalo 116 (10,7 %) divek a 90 (8,3 %) chlapct.
PrileZitostnymi kufédky bylo 66 (6,1 %) divek a 35 (3,2 %) chlapct a silnymi kuidky
bylo 176 (16,2 %) divek a 130 (12,0 %) chlapct — tab. ¢. 16. Nulovou hypotézu proto

nemuizeme zamitnout — koufeni cigaret neni zavislé na pohlavi.

Asymp. Sig. (2-
sided)

0,198

Value df
4,661 3

Pearson Chi-Square

Tab. ¢. 16 Pohlavi * vlastni koufeni

vlastni koufeni
pfilezitostny
nekurak | experimentator kurak kurak | Celkem

pohlavi | divky Cetnost 297 116 66 176 655
Celkova procenta 27,3% 10,7% 6,1% 16,2% 60,3%

chlapci Cetnost 176 90 35 130 431

Celkova procenta 16,2% 8,3% 3,2% 12,0% 39,7%

Celkem Cetnost 473 206 101 306 1086
Celkova procenta 43,6% 19,0% 9,3% | 28,2% 100,0%
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3.1.10 VéEk zacatku koureni

Z grafu 3 je patrné, ze prvni cigaretu si zapalili 2 chlapci jiz v péti letech, kdezto
divky (1 zcelého souboru) zacaly koufit az o tfi roky pozdéji, tedy v osmi letech.
Nejvétsi nartst prvnich zkusSenosti s koufenim byl vrozmezi 12 — 15 let véku
respondentll, a to zvlast¢ u divek. Potom nastava u obou pohlavi vyrazny pokles. Na
tuto otdzku vSak odpovédelo pouze 234 (35,7 %) divek z celkovych 655 a 153 (35,5 %)
chlapcii z celkovych 431.

vék prvniho koureni
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Graf 3 Pohlavi * vék prvniho koufeni

3.1.11 Zavislost postoju k poZivani alkoholickych napoji u spoluzakii na pohlavi
Testujeme nulovou hypotézu, ze postoje k pozivani alkoholickych napoji u
spoluzakii nejsou zavislé na pohlavi. 76 (7,0 %) divek a 42 (3,9 %) chlapct z celého
souboru nemélo (nebo nevyjadiilo) svlij nazor na pozivani alkoholickych napoji u
spoluzaki. 547 (50,4 %) divek a 374 (34,4 %) chlapct pozivani alkoholickych népoji u

spoluzakti neodsuzovalo a 32 (2,9 %) divek a 15 (1,4 %) chlapci pozivani
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alkoholickych napoji odsuzovalo — tab. ¢. 17. Nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout

ani na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,339(a) 2 0,311

Tab. €. 17 Pohlavi * alkohol u spoluziku

alkohol u spoluzaku
bez nazoru neodsuzuiji odsuzuji Celkem
pohlavi divky Cetnost 76 547 32 655
Celkova procenta 7,0% 50,4% 2,9% 60,3%
chlapci | Cetnost 42 374 15 431
Celkova procenta 3,9% 34,4% 1,4% 39, 7%
Celkem Cetnost 118 921 47 1086
Celkova procenta 10,9% 84,8% 4,3%| 100,0%

3.1.12 Zavislost vlastniho poZzivani alkoholickych napoji na pohlavi respondentii
Testujeme nulovou hypotézu, Ze vlastni pozivani alkoholickych napoji neni
z&vislé na pohlavi. 33 (3,0 %) divek a 12 (1,1 %) chlapci z celého souboru byli
abstinenti. 230 (21,2 %) divek a 82 (7,6 %) chlapci s alkoholem pouze
experimentovalo, 383 (35,3 % divek a 281 (25,9 %) chlapct jiz byli pfilezitostnymi
konzumenty a 9 (0,8 %) divek a 56 (5,2 %) chlapci byli pravidelnymi konzumenty
alkoholickych napoji — tab. ¢. 18. Nulovou hypotézu musime zamitnout na hladiné
vyznamnosti 0,01 a mulzeme pfijmout hypotézu alternativni — vlastni pozivani
alkoholickych napoji je zéavislé na pohlavi. Mnohem vice divek se povazovalo za
abstinenty, také jich vice s alkoholem pouze experimentovalo nebo bylo pfilezitostnymi

konzumenty. Pocet pravidelnych konzumentt — chlapci byl alarmujici.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 87,164 3 0,000
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Tab. ¢. 18 Pohlavi * vlastni poZivani alkoholu

vlastni pozivani alkoholu
pfilezitostny pravidelny
abstinent | experimentator | konzument konzument Celkem
pohlavi | divky Cetnost 33 230 383 9 655
Celkova 3,0% 21,2% 35,3% 0,8% 60,3%
Qrocenta
chlapci | Cetnost 12 82 281 56 431
Celkova 1.1% 7.6% 25,9% 5,2% 39,7%
procenta
Celkem Cetnost 45 312 664 65 1086
Celkova o 0 0 0 o
procenta 4,1% 28,7% 61,1% 6,0% 100,0%

3.1.13 Zavislost preference druhu alkoholického napoje na pohlavi

Testujeme nulovou hypotézu, Ze preference alkoholickych napojti neni zavisla
na pohlavi. 24 (2,2 %) divek a 13 (1,2 %) chlapct se k preferencim alkoholickych
napoji nevyjadiilo. 98 (9,0 %) divek 165 (15,2 %) chlapcti davalo prednost pivu, 167
(15,4 %) divek a 36 (3,3 %) chlapct preferovalo vino, 41 (3,8 %) divek a 42 (3,9 %)
chlapcti davalo ptfednost destilatim a 325 (29,9 %) divek a 175 (16,1 %) chlapct
konzumovalo alkoholické ndpoje bez rozliSeni — tab. ¢. 19 a graf 4. Nulovou hypotézu
musime zamitnout na hladin€ vyznamnosti 0,01 a pfijimame hypotézu alternativni —
preference alkoholickych napojl je zavisla na pohlavi. Divky davaly piednost vinu, i
kdyz vice alkoholické napoje michaly. Chlapci davali prednost pivu. V tvrdych

destilatech byla ob¢ pohlavi zastoupena ptiblizné stejné.

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 108,292 4 0,000
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Tab. €. 19 Pohlavi * druh napoje

druh napoje
bez
bez nazoru pivo vino destilaty | rozliseni | Celkem
sex divky Cetnost 24 98 167 41 325 655
Celkova 2.2% 9.0% 15,4% 3,8% 29,9% 60,3%
Qrocenta
chlapci | Cetnost 13 165 36 42 175 431
Celkova o o o 0 0 0
procenta 1,2% 15,2% 3,3% 3,9% 16,1% 39,7%
Celkem Cetnost 37 263 203 83 500 1086
Celkova 3.4% 24.2% 18,7% 7,6% 46,0% 100,0%
procenta
400 druh napaje
Mo
Bpivo
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Graf 4 Pohlavi * druh napoje

Zavér k hypotéze Hy:

Zavislost na pohlavi byla prokazana (na hladiné vyznamnosti 0,01) v

kategoriich BMI, postoj k vlastnimu télu, sebeticta/sebehodnoceni, sklon k dietam,
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sklon k bulimii, vlastni poZivani alkoholickych napoji a preference alkoholickych
napoji. V celkovém skore jidelnich postoji byla zavislost na pohlavi prokazana
pouze na hladiné vyznamnosti 0,05.

Nezavislost nemiiZeme zamitnout v kategoriich sklon k oralni kontrole,
postoj ke koureni spoluzikii, vlastni koufeni a postoj k pozivani alkoholickych

napoju u spoluzaki.

3.2 Testovani hypotézy H,

Mezi respondenty rtznych typt Skol existuji rozdily v BMI, v postojich
k vlastnimu télu, v sebeucté/sebehodnoceni, v jidelnich postojich (v celkovém skore, ve
sklonech k dietam, k bulimii a oralni kontrole), v postojich ke koufeni cigaret spoluzakt
a vlastnimu koufeni a v postojich ke konzumaci alkoholu spoluzaki, vlastni konzumaci

a preferenci alkoholickych napojt.

3.2.1 Zavislost BMI na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze kategorie BMI a typ Skoly jsou nezavislé.
Z vysledkii uvedenych v tab. ¢. 20 je ziejmé, Ze na stfednich Skolach s vyucnim listem
mélo 54 (5,0 %) respondentt BMI pod normou (< 19), 36 (3,3 %) respondentt nad
normou (> 25) a 232 (21,4 %) respondentti mélo BMI v normé. Na stiednich skolach
s vyuénim listem mélo BMI pod normou 58 (5,3 %) respondentl, nad normou 44
(4,1 %) respondentit a v normé 331 (30,5 %) respondenti. Na gymnaziich mélo BMI
pod normou 71 (6,5 %) respondentil, nad normou 25 (2,3 %) respondentli a v norme
235 (21,6 %) respondenti. Nulovou hypotézu tedy zamitdme pouze na hladiné
vyznamnosti 0,05, na hladiné¢ vyznamnosti 0,01 ji zamitnout nemuizeme. Nejvice
respondentll s BMI pod normou bylo na gymnaziich, nejvice respondentit s BMI nad

normou bylo na stfednich Skolach s maturitou.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,513 4 0,033
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Tab. &. 20 Skola * kategorie BMI

kategorie BMI
nad pod
normou v normé normou Celkem

Skola SS s vyuénim listem | Cetnost 36 232 54 322
Celkova procenta 3,3% 21,4% 5,0% 29,7%

SS s maturitou Cetnost 44 331 58 433

Celkova procenta 4,1% 30,5% 5,3% 39,9%

Gymnazium Cetnost 25 235 71 331

Celkova procenta 2,3% 21,6% 6,5% 30,5%

Celkem Cetnost 105 798 183 1086
Celkova procenta 9,7% 73,5% 16,9% 100,0%

3.2.2 Zavislost postoje k vlastnimu télu na typu skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze postoje k vlastnimu télu nejsou zavislé na typu
Skol. Na stfednich Skolach s vyu¢nim listem bylo 170 (15,7 %) respondentl naprosto
spokojeno se svym télem, 140 (12,9 %) respondentli bylo pouze spokojeno a 12 (1,1 %)
respondentli bylo nespokojeno. Na stfednich Skolach s maturitou bylo naprosto
spokojeno 231 (21,3 %) respondentl, spokojeno 193 (17,8 %) respondentd a
nespokojeno 9 (0,8 %) respondentli. Na gymndziich bylo naprosto spokojeno se svym
télem 188 (17,3 %) respondentil, spokojeno 134 (12,3 %) respondentil a nespokojeno 9
(0,8 %) respondentli — tab. ¢. 21. Mezi respondenty jednotlivych typt Skol nebyl
v postojich k vlastnimu télu nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu

proto nemuzeme zamitnout.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3,160 4 0,531
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Tab. & 21 Skola * postoj k vlastnimu télu

postoj k vlastnimu télu
naprosta
spokojenost spokojenost | nespokojenost | Celkem
8kola SS s vyuénim Cetnost 170 140 12 322
listem Celkova 0 0 9 9
procenta 15,7% 12,9% 1,1% 29,7%
SS s maturitou Cetnost 231 193 9 433
Celkova 21,3% 17,8% 08%|  39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 188 134 9 331
Celkova 17,3% 12,3% 0.8%|  30,5%
procenta
Celkem Cetnost 589 467 30 1086
Celkova 54,2% 43,0% 2,8%| 100,0%
procenta

3.2.3 Zavislost sebeucty/sebehodnoceni respondentii na typu $kol

Testujeme nulovou hypotézu, ze vyska sebeucty/sebehodnoceni respondentti
neni zavisld na typu Skol. Z tdajii vtab. ¢. 22 je patrné, Ze na stiednich Skolach
svyuénim listem bylo 61 (5,6 %) respondentl s mizkym  stupném
sebeucty/sebehodnoceni, 159 (14,6 %) respondenti se strednim stupném
sebeucty/sebehodnoceni a 102 (9,4 %) respondentli s vysokou
sebeuctou/sebehodnocenim. Na stfednich Skolach s maturitou bylo 69 (6,4 %)
respondentl s nizkou sebeuctou, 204 (18,8 %) respondentl se stFedni sebeuctou a 160
(14,7 %) respondentli s vysokym stupném sebeucty/sebehodnoceni. Na gymnaziich bylo
33 (3,0 %) respondentl s nizkym stupném sebetcty, 135 (12,4 %) respondentl se
strednim  stupném a 163 (15,0 %) respondenti s vysokym  stupném
sebeucty/sebehodnoceni. Signifikance je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,01,
proto musime nulovou hypotézu zamitnout a pfijmout hypotézu alternativni — vyska
bylo na stfednich Skoldch s maturitou, nejméné na gymnaziich. Nejvice respondenti
s nejvyssim stupném sebelcty bylo na gymnaziich a nejméné na stiednich Skolach

s vyuénim listem.
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Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 25,795(a) 4 0,000

Tab. & 22 Skola * test sebeticty

test sebeucty
nizka stredni vysoka Celkem
8kola SS s vyuénim Cetnost 61 159 102 322
listem A
. 5,6% 14,6% 9,4% 29,7%
procenta
SS s maturitou Cetnost 69 204 160 433
Celkova o o o o
procenta 6,4% 18,8% 14,7% 39,9%
Gymnazium Cetnost 33 135 163 331
. 3,0% 12,4% 15,0% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 163 498 425 1086
Celkova 15,0% 45,9% 39,1% |  100,0%
procenta

3.2.4 Zavislost jidelnich postoji (celkového skore) na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze kategorie jidelnich postojii neni zavisla na typu
Skol. Na stfednich Skolach s vyu¢nim listem mélo naruSené jidelni postoje (celkové
skore jidelnich postoji nad hodnotou 20) celkem 13 (1,2 %) respondentt. Na stfednich
Skolach s maturitou to bylo 18 (1,7 %) respondentti a na gymnaziich celkem 14 (1,3 %)
respondentti — tab. ¢. 23. Vysledky nejsou statisticky vyznamné, nulovou hypotézu

proto nemuzeme zamitnout.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 0,016 2 0,992
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Tab. & 23 Skola * skére jidelnich postoji

skore jidelnich postojli
nad 20 pod 20 Celkem
skola SS s vyuénim | Cetnost 13 309 322
listem 5
Celkova 1,2% 28,5% 29,7%
procenta
SS s maturitou | Cetnost 18 415 433
Celkova 1,7% 38,2% 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 14 317 331
Celkova 1,3% 29,2% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 45 1041 1086
Celkova 4.1% 95,9% 100,0%
procenta

3.2.5 Zavislost sklonu k dietam na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze sklon respondenti k dietam neni zavisly na
typu Skol. Na stfednich Skoladch s vyuénim listem bylo 135 (12,4 %) respondentil
s mirnym sklonem k dietdm, 84 (7,7 %) respondentii s vétsim sklonem a 103 (9,5 %)
respondentli s vysokym sklonem k dietam. Na stfednich Skoldch s maturitou bylo 180
(16,6 %) respondentl s mirnym sklonem k dietdm, 131 (12,2 %) respondentii s vétsim
sklonem a 122 (11,2 %) respondentl s vysokym sklonem k dietam. Na gymnaziich bylo
170 (15,7 %) respondentii s mirnym, 102 (9,4 %) se strednim a 59 (5,4 %) respondentti
s vysokym sklonem k dietdm — tab. ¢. 24. Signifikance je mens$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,01, proto musime nulovou hypotézu zamitnout a pfijmout hypotézu
alternativni — sklon respondentii k dietdm je zavisly na typu Skol. Nejvétsi sklon
k dietdm méli respondenti na stiednich Skolach s maturitou, na druhém misté¢ byli
respondenti stfednich Skol s vyu¢nim listem a dietami se zabyvali nejméné respondenti

z gymnazii.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 19,969(a) 4 0,001
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Tab. &. 24 Skola * sklon k dietam

sklon k dietam
mirny vetsi vysoky Celkem
skola SS s vyuénim | Cetnost 135 84 103 322
listem A
Celkova 12,4% 7.7% 9,5% 29,7%
procenta
SS s maturitou | Cetnost 180 131 122 433
Celkova 16,6% 12,1% 11,2% 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 170 102 59 331
. 15,7% 9,4% 5,4% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 485 317 284 1 086
Celkova 44.7% 29,2% 26,2% 100,0%
procenta

3.2.6 Zavislost sklonu k bulimii na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, Ze sklon k bulimii neni zavisly na typu skol. Na
sttednich Skolach s vyuénim listem mélo 130 (12,0 %) respondenti malé riziko sklonu
k bulimii (z&chvatovitému ptejidani), 127 (11,7 %) stredni riziko a 65 (6,0 %)
respondentll vysoké riziko bulimie. Na stfednich Skolach s maturitou mélo 208 (19,2 %)
respondenttt malé riziko, 162 (14,8 %) respondentl stredni riziko a 63 (5,8 %)
respondentll mélo vysoké riziko zachvatovitého piejidani. Na gymnaziich mélo vysoké
riziko sklonu k ptejidani 58 (5,3 %) respondentt, stedni riziko 107 (9,9 %) respondentl
a malé riziko bulimie mélo 166 (15,3 %) respondentt — tab. €. 25. Signifikance je vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,01, proto nemizeme nulovou hypotézu na této
hladin¢ vyznamnosti zamitnout. Na hladiné vyznamnosti 0,05 ji vSak zamitnout
muzeme a pfijimadme hypotézu alternativni. Vysoké sklony k bulimii méli predevsim
respondenti ze stfednich Skol s vyucnim listem, na druhém misté byli respondenti

stiednich skol s maturitou a na tfetim misté respondenti z gymnazii.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,687(a) 4 0,046

55



Tab. &. 25 Skola * sklon k bulimii

sklon k bulimii
malé riziko | stfedni riziko | vysoké riziko Celkem
skola SS s vyuénim | Cetnost 130 127 65 322
listem A
Celkova 12,0% 11,7% 6,0% 29,7%
procenta
SS s maturitou | Cetnost 208 162 63 433
Celkova 19,2% 14,9% 5,8% 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 166 107 58 331
. 15,3% 9,9% 5,3% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 504 396 186 1 086
Celkova 46,4% 36,5% 17,1% 100,0%
procenta

3.2.7 Zavislost sklonu k oralni kontrole na typu skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze sklon k oralni kontrole neni zavisly na
typu Skol. Na stfednich Skolach s vyuénim listem mélo 40 (3,7 %) respondentl stredni
sklon k oralni kontrole a 61 (5,6 %) respondentil vysoky sklon. Na stfednich Skolach
s maturitou mélo strredni sklon k oréalni kontrole 95 (8,7 %) respondentii a vysoky sklon
63 (5,8 %) respondentd. Na gymnaziich bylo 64 (5,9 %) respondentl se stFednim
sklonem a 61 (5,6 %) respondentl s vysokym sklonem k ordlni kontrole — tab. €. 26.
Signifikance je stejnd jako zvolena hladina vyznamnosti 0,01, proto mizeme nulovou
hypotézu zamitnout a piijmout hypotézu alternativni — sklon k orédlni kontrole je zavisly
na typu Skol. Z vysledkd v tabulce cetnosti ¢. 26 mizeme snadno zjistit, ze sklony
k ordlni kontrole byly nejfrekventovanéj$i na stfednich Skoldch s maturitou.

cwwvr

vSech tfech tfidach.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,207(a) 4 0,010
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Tab. &. 26 Skola * sklon k oralni kontrole

sklon k oralni kontrole
nizky stfedni vysoky Celkem
skola SS s vyuénim | Cetnost 221 40 61 322
listem A
Celkova 20,3% 3,7% 5,6% 29,7%
procenta
SS s maturitou | Cetnost 275 95 63 433
Celkova 25,3% 8,7% 5,8% 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 206 64 61 331
Celkova 19,0% 5,9% 5,6% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 702 199 185 1086
Celkova 64,6% 18,3% 17,0% 100,0%
procenta

3.2.8 Zavislost postoje ke koureni spoluzaki na typu skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze postoj ke koufeni spoluzakli neni zavisly na
typu Skol. Na stfednich S$kolach s vyucnim listem koufeni svych spoluzaka
neodsuzovalo 235 (21,6 %) respondenti a odsuzovalo 53 (4,9 %) respondenti. Na
sttednich Skolach s maturitou koufeni svych spoluzdki neodsuzovalo 324 (29,8 %)
respondentil a odsuzovalo 73 (6,7 %) respondenti. Na gymnaziich koufeni
neodsuzovalo 178 (16,4 %) respondentil a odsuzovalo 129 (11,9 %) respondent — tab.
¢. 27. Nulovou hypotézu tedy nepiijimame ani na hladiné¢ vyznamnosti 0,01. Plati
hypotéza alternativni — postoj respondentt ke kouteni spoluzaki je zavisly na typu Skol.
Nejtolerantnéj$i ke koufeni svych spoluzaki byli respondenti sttednich $kol s maturitou,

nejméne tolerantni byli respondenti z gymnézii.

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 64,855 4 0,000
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Tab. & 27 Skola * koufeni spoluzaki

koufeni spoluzak
bez ndzoru | neodsuzuji odsuzuji Celkem
kola SS s vyuénim | Cetnost 34 235 53 322
listem 2
Celkova 3,1% 21,6% 4,9% 29,7%
Qrocenta
SS s maturitou | Cetnost 36 324 73 433
Celkova o 0 o o
procenta 3,3% 29,8% 6,7% 39,9%
Gymnazium Cetnost 24 178 129 331
Celkova 2.2% 16,4% 11,9% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 94 737 255 1086
Celkova o 0 0
procenta 8.7% 67,9% 23,5% 100,0%

3.2.9 Zavislost vlastniho koufeni respondentii na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze vlastni kouieni respondentii neni zavislé na
typu Skol. Na stfednich Skoldch s vyuénim listem bylo 132 (12,2 %) pravidelnych
kuraka, 34 (3,1 %) prilezitostnych kutdkl, 55 (5,1 %) experimentatorti a 101 (9,3 %)
nekufakil. Na stfednich Skolach s maturitou bylo 145 (13,4 %) pravidelnych kuraki, 39
(3,6 %) prilezitostnych kurakt, 75 (6,9 %) respondentii skoufenim pouze
experimentovalo a 174 (16,0 %) nekoufilo vibec. Na gymnaziich bylo jenom 29
(2,7 %) pravidelnych kutdkt, 28 (2,6 %) pfilezitostnych kufakd, 76 (7,0 %)
experimentatori a 198 (18,2 %) nekutaki — tab. €. 28. Signifikance je niZ$i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,01, proto nulovou hypotézu mizeme zamitnout a piijmout
hypotézu alternativni — vlastni koufeni respondentii je zavislé na typu Skol. Nejméné
kutakt pravidelnych i ptilezitostnych bylo na gymnéaziich, nejvice jich bylo na stfednich

Skolach s maturitou.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 104,450 6 0,000
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Tab. &. 28 Skola * vlastni koufeni

vlastni koureni
prilezitostny
nekurak | experimentator kurak kurak Celkem
8kola | SS s vyuénim | Cetnost 101 55 34 132 322
listem Celkova . 0 o o 0
procenta 9,3% 5,1% 3,1% 12,2% 29,7%
SS s maturitou | Cetnost 174 75 39 145 433
Celkova 16,0% 6,9% 36%| 134%| 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 198 76 28 29 331
. 18,2% 7.0% 2,6% 27%|  30,5%
procenta
Celkem Cetnost 473 206 101 306 1086
Celkova 43,6% 19,0% 93%| 282%|  100%
procenta

V nasledujicich dvou grafech jsou jesté znazornény rozdily ve vlastnim kouieni
podle pohlavi 1 podle typu Skol. Pocet nekuracek (divek) ptevlada na stiednich Skolach
s maturitou a na gymndziich — graf 5. Pocet nekurdkii (chlapcl) prevladd pouze na

gymnaziich — graf 6.
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Graf 5 Skola * divky * vlastni kou¥eni
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sex: chlapci
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Graf 6 Skola * chlapci * vlastni kouieni

3.2.10 Zacatek koureni podle typu kol

Z grafu €. 7 je patrné, Ze nejdiive (v 5 letech) zacali koufit dva respondenti
z gymnazii, poté se pfidali (v 7 letech) 3 respondenti stfednich $kol s vyucnim listem.
Respondenti ze stiednich Skol s maturitou si svoji prvni cigaretu zapalili ,,az* v 8 letech
veku. Nejvice prvnich cigaret si zapalili respondenti stiednich Skol s vyucnim listem ve
13 letech, respondenti stfednich Skol s maturitou ve 14 — 15 letech a respondenti

z gymnazii v 15 letech. Potom jiz pocet prvnich zkuSenosti s cigaretou rapidné klesl.
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Graf 7 Skola * vék prvniho kou¥eni

3.2.11 Zavislost postoje k pozivani alkoholickych napoji u spoluziki na typu Skol
Testujeme nulovou hypotézu, ze postoje respondentil k pozivani alkoholickych
napojui u spoluzakil nejsou zavislé na typu skol. 262 (24,1 %) respondentl stfednich
Skol s vyuénim listem pozivani alkoholickych népojit u spoluzdkli neodsuzovalo, 13
(1,2 %) respondentli odsuzovalo a 47 (4,3 %) respondentli se nevyjadtilo. Na stiednich
Skolach s maturitou pozivani alkoholickych napoji neodsuzovalo 375 (34,5 %)
respondentli, odsuzovalo 20 (1,8 %) respondentii a k problematice se nevyjadtilo 38
(3,5 %) respondentd. Na gymndziich poZivani alkoholickych napojl u spoluzaka
neodsuzovalo 284 (26,2 %) respondentii, odsuzovalo 14 (1,3 %) respondentii a
nevyjadrilo se nebo nemélo vlastni nazor 33 (3,0 %) respondenti — tab. ¢. 29.

Signifikance je vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,01, proto nulovou hypotézu
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nemizeme zamitnout. VSichni respondenti byli velice tolerantni k poZzivani
alkoholickych népojii, nejvice pak na stfednich Skoldch s maturitou. Na téchto Skolach
vSak také respondenti pozivani alkoholu nejvice odsuzovali, i kdyZ v pomérn¢ malé

relativni ¢etnosti.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,917(a) 4 0,140

Tab. &. 29 Skola * alkohol u spoluZakii

alkohol u spoluzaki
bez nazoru neodsuzuiji odsuzuji Celkem
8kola SS s vyuénim | Cetnost 47 262 13 322
listem Celkova o o 0 0
procenta 4,3% 24.1% 1,2% 29, 7%
SS s maturitou | Cetnost 38 375 20 433
Celkova 3,5% 34,5% 1,8% 39,9%
Qrocenta
Gymnazium Cetnost 33 284 14 331
Celkova 3,0% 26,2% 1,3% 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 118 921 47 1086
Celkova 10,9% 84,8% 43%|  100,0%
procenta

3.2.12 Zavislost vlastniho poZivani alkoholickych napoji na typu kol

Testujeme nulovou hypotézu, ze vlastni pozivani alkoholickych napoji neni
zavislé na typu Skol. Z vysledkl v tabulce ¢. 30 je patrné, Ze na stiednich Skolach
s vyuénim listem bylo 24 (2,2 %) pravidelnych konzumenti alkoholu a 203 (18,7 %)
prilezitostnych konzumentl. 82 (7,6 %) respondentli s alkoholickymi napoji
experimentovalo a 13 (1,2 %) respondentd abstinovalo. Na stfednich Skolach
s maturitou bylo pravidelnymi konzumenty 18 (1,7 %) respondentd, pfilezitostnymi
konzumenty 265 (24,4 %) respondentt, 133 (12,2 %) experimentatorti a 17 (1,6 %)
abstinentll. Na gymnaziich bylo 23 (2,1 %) pravidelnych konzumentl alkoholickych
napoji, 196 (18,0 %) ptilezitostnych konzumentd, 97 (8,9 %) experimentatort a 15
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(1,4 %) abstinenttl — tab. €. 30. Signifikance je vyS$i neZ zvolena hladina vyznamnosti
0,01, proto nemizeme nulovou hypotézu zamitnout. Nejvice pravidelnych konzumentt
alkoholickych ndpoji bylo na stfednich Skoldch s vyucnim listem, ale respondenti
z ostatnich typl Skol za nimi nijak vyznamné nezaostavali. Nejvice abstinentli bylo na

sttednich Skolach s maturitou, ale relativni pocet téchto respondentit rovnéz nebyl velky.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,488(a) 6 0,371

Tab. &. 30 Skola * vlastni poZivani alkoholu

vlastni pozivani alkoholu
prilezitostny | pravidelny
abstinent | experimentator | konzument | konzument | Celkem
gkola |SS s vyuénim | Cetnost 13 82 203 24 322
listem 4
Celkova 1,2% 7.6% 18,7% 22%| 29,7%
Qrocenta
SSs Cetnost 17 133 265 18 433
maturitou 4
Celkova 1,6% 12,2% 24,4% 17%| 39,9%
procenta
Gymnazium | Cetnost 15 97 196 23 331
Celkova 1,4% 8,9% 18,0% 21%| 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 45 312 664 65 1086
Celkova o 0 0 0 0
procenta 4,1% 28,7% 61,1% 6,0% | 100,0%

3.2.13 Zavislost preference alkoholickych napoji na typu Skol

Testujeme nulovou hypotézu, ze preference alkoholickych napoji neni zavisla
na typu Skol. Na stfednich Skolach svyucnim listem 163 (15,0 %) konzumentl
alkoholickych népojii mezi jednotlivymi druhy nerozliSovalo, 35 (3,2 %) respondentti
davalo prednost destilatiim, 34 (3,1 %) respondenti preferovali vino, 81 (7,5 %) pivo a 9
(0,8 %) respondentll se k preferencim nevyjadiilo. Na stfednich Skolach s vyucnim
listem alkoholické napoje nerozliSovalo 194 (17,9 %) respondentt, 27 (2,5 %) jich
davalo prednost destilatim, 86 (7,9 %) vinu, 110 (10,1 %) pivu a 16 (1,5 %)

respondentli se nevyjadfilo. Na gymndziich konzumovalo 143 (13,2 %) respondentil
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alkoholické népoje bez rozliseni, 21 (1,9 %) jich davalo ptednost destilatim, 83 (7,6 %)
vinu, 72 (6,6 %) pivu a 12 (1,1 %) respondentli se nevyjadfilo — tab. ¢. 31 a graf 8.
Signifikance je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,01, proto mizeme nulovou
hypotézu zamitnout a pfijmout hypotézu alternativni — preference alkoholickych napojti
je zavisla na typu Skol. Studenti na stfednich Skolach s vyu¢nim listem i na stiednich
Skolach s maturitou davali spiSe pfednost pivu, kdezto na gymnaziich vice preferovali
vino. Na vSech stfednich Skolach vSak respondenti v nejvysSim pocetném zastoupeni

konzumovali alkoholické napoje bez rozliseni.

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,061(a) 8 0,000

Tab. & 31 Skola * druh napoje

druh napoje
bez
nazoru pivo vino destilaty | bez rozligeni | Celkem
8kola | SS s vyuénim | Cetnost 9 81 34 35 163 322
listem 2
Celkova 08%| 7.5%| 31% 3,2% 15,0% | 29,7%
Qrocenta
SS s maturitou | Cetnost 16 110 86 27 194 433
Celkova o o o o o 0
procenta 1,5% 10,1% 7,9% 2,5% 17,9% 39,9%
Gymnazium Cetnost 12 72 83 21 143 331
Celkova 11%|  66%| 7.6% 1,9% 13,2% | 30,5%
procenta
Celkem Cetnost 37 263 203 83 500 1086
Celkova 34%| 242%| 187% 7,6% 46,0% | 100%
procenta
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Graf 8 Skola * druh napoje

Zavér k hypotéze H;:

Zavislost na typu Skol byla prokazana (na hladiné vyznamnosti 0,01) v
kategoriich sebetcta/sebehodnoceni, sklon k dietam, sklon Kk oralni kontrole,
postoj ke koureni spoluzakii, vlastni koureni a preference alkoholickych napoji.
Ve sklonu k bulimii a BMI byla zavislost prokdziana pouze na hladiné vyznamnosti
0,05.

Nezavislost na typu Skol nemuZeme zamitnout v kategoriich postoj
k vlastnimu télu, celkové skore jidelnich postoji, postoj k poZivani alkoholickych

napoju a vlastni poZivani alkoholickych napoju.
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3.3 Testovani hypotézy H;
Mezi stupném sebetcty/sebehodnoceni a postoji dnesSni mladeze k vlastnimu
zdravi (postoj k vlastnimu télu, postoje ke koufeni, k pozivani alkoholickych napoji)

existuje vztah.

3.3.1 Zavislost sebeucty/sebehodnoceni respondenti na postojich k vlastnimu télu
Testujeme nulovou hypotézu, Ze stupen sebelcty nezdvisi na postojich
k vlastnimu télu. Z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 32 je patrné, ze 284 (26,2 %)
respondentl, kteii byli naprosto spokojeni se svym télem, mélo také nejvyssi stupen
sebeucty/sebehodnoceni (pocet bodil 20 a vyssi). Z respondentl nespokojenych se svym
télem tohoto nejvyssiho stupné nedosdhl ani jeden. 16 (1,5 %) nespokojenych
respondentti dosahlo pouze stredniho stupné sebeucty. Nulovou hypotézu proto
muzeme zamitnout na hladiné¢ vyznamnosti 0,01 a pfijmout hypotézu alternativni -

stupeil sebeucty a postoje k vlastnimu t€lu na sob¢ zavisi.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 80,235(a) 4 0,000

Tab. €. 32 Test sebeticty * postoj k vlastnimu télu

postoj k vlastnimu télu
naprosta
spokojenost | spokojenost | nespokojenost | Celkem
test sebedcty | nizka Cetnost 53 96 14 163
0 — 14 bodl 5
( ) | Celkova 4,9% 8,8 % 13%|  15,0%
procenta
stredni Cetnost 252 230 16 498
15— 20 bodl 2
( )| Celkova 23,2% 21,2% 15%|  459%
Qrocenta
vysoka Cetnost 284 141 0 425
21+ bodl 5
( ) | Celkova 26,2% 13,0% 0,0%|  391%
procenta
Celkem Cetnost 589 467 30 1086
Celkova 54.2% 43,0% 2.8%| 100,0%
procenta
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3.3.2 Zavislost sebetcty/sebehodnoceni respondentii na vlastnim kouieni

Testujeme nulovou hypotézu, Zze vlastni koufeni respondentii neni zavislé na
stupni sebeticty/sebehodnoceni. 185 (17,0 %) respondentli s vysokou sebeuictou bylo
nekuraky a 97 (8,9 %) respondentii s vysokou sebetictou bylo pravidelnymi kutaky. 50
(4,6 %) respondentl s nizkou sebetictou bylo kutdky a 76 (7,0 %) respondentil s nizkou
sebetictou bylo nekutrdky. Nejvétsi pocetné zastoupeni kurdka (159) i nekufakt (212)
bylo u respondenttl, ktefi vykazovali stredni stupen sebeucty — tab. ¢. 33. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nemizeme nulovou hypotézu, ze vlastni koufeni respondentd neni

zavislé na stupni sebeucty/sebehodnoceni, ptijmout.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,312(a) 6 0,012

Tab. ¢. 33 Test sebeticty * vlastni koureni

vlastni koureni
prileZitostny
nekufak | experimentator kuiak kurak Celkem
test nizka Cetnost 76 25 12 50 163
sebeulct 2
y Celkova 7.0% 2,3% 11% 4,6% 15,0%
Qrocenta
stfedni Cetnost 212 81 46 159 498
. 19,5% 7.5% 4.2% 14,6% 45,9%
Qrocenta
vysoka | Cetnost 185 100 43 97 425
Celkova o o o o o
procenta 17,0% 9,.2% 4,0% 8,9% 39,1%
Celkem Cetnost 473 206 101 306 1 086
Celkova 43,5% 19% 9,3% 28.1% |  100,0%
procenta

3.3.3 Zavislost sebeticty/sebehodnoceni respondentii na konzumaci alkoholickych
napoji

Testujeme nulovou hypotézu, ze vlastni pozivani alkoholickych napoji neni
zavislé na stupni sebeticty/sebehodnoceni. Nejvice abstinentt - 22 (2,0 %), ale 1 nejvice
pravidelnych konzument alkoholickych néapoji — 40 (3,7 %) bylo v kategorii

respondentll s vysokym stupneém sebeucty. Nejvice prilezitostnych konzumenti — 305
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(28,1 %) 1 experimentatord — 151 (13,9 %) bylo v kategorii stFedniho stupné sebelcty —

tab. €. 34. I v tomto ptfipadé musime nulovou hypotézu zamitnout a pfijmout hypotézu

alternativni — vlastni pozivani alkoholickych néapoji je zavislé na stupni
sebeucty/sebehodnoceni.
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25,310(a) 6 0,000
Tab. €. 34 Test sebetucty * vlastni poZivani alkoholu
vlastni pozivani alkoholu
prileZitostny | pravidelny
abstinent | experimentator | konzument konzument Celkem
test nizka Cetnost 5 58 99 1 163
sebeduct 5
y Celkova | 5o 5,3% 9,1% 01%|  15,0%
procenta
stfedni Cetnost 18 151 305 24 498
Celkova 17% 13,9% 28,1% 22%|  459%
Qrocenta
vysoka | Cetnost 22 103 260 40 425
Celkova o o o o o
procenta 2,0% 9,5% 23,9% 3,7% 39,1%
Celkem Cetnost 45 312 664 65 1086
Celkova o 0 0 o o
procenta 4,1% 28,7% 61,1% 6,0% 100,0%

Zavér k hypotéze Hj:

Mezi stupném sebeticty/sebehodnoceni a postoji dneSni mladeZe k vlastnimu
télu a k pozivani alkoholickych napoji existuje vztah na hladiné vyznamnosti 0,01.
Mezi stupném sebetucty/sebehodnoceni a postojem ke koureni existuje vztah na

hladiné vyznamnosti 0,05.
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4 Diskuse

Setieni pfineslo v fadé ptipadti predpokladané vysledky, které jiz byly znamé
z praci citovanych v teoretické ¢asti, nékteré vSak byly nové a dokonce i piekvapujici.

V kategorii BMI byla prokdzana zavislost na pohlavi (na hladiné¢ vyznamnosti
0,01) 1 na typu Skol (na hladiné¢ vyznamnosti 0,05). BMI nad normou (> 25) mélo
celkem 53 (4,9 %) divek a 52 (4,8 %) chlapct, coz je 9,7 % z celého souboru. V praci
Krcha a Drabkové bylo popsano 6 % respondentii s BMI nad normou. Z Setfeni tedy
vyplynulo, ze s postupem casu (od roku 1996, kdy Krch a Drabkova provedli sva
vyzkumna Setfeni) mladez trochu pfibrala na hmotnosti. Nejvice respondentti (bez
rozliSeni pohlavi) s BMI > 25 bylo v naSem souboru na stfednich Skoldch s maturitou
(4,1 %) a nejvice respondentti s BMI < 19 bylo na gymnéziich (6,5 %), coz zaznamenali
i Krch a Drabkova (1999).

V postoji k vlastnimu télu byla opét prokazana zavislost na pohlavi. Zavislost
na typu skol v8ak prokézana nebyla. Chlapcii, kteti vykazovali naprostou spokojenost se
svym télem, bylo sice o trochu vice nez divek (27,4 % versus 26,8 %), ale pouze 0,6 %
chlapcti bylo se svym télem nespokojeno, narozdil od 2,2 % nespokojenych divek.
Podle typi Skol bylo nejvice nespokojenych respondentti na stfednich Skolach
s vyu¢nim listem (1,1 %) a naprosto spokojenych respondenti bylo nejvice na sttednich
Skolach s maturitou (21,3 %). Rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné. Porovname-li
tento vysledek s praci tentokrat pouze Krcha (2000), ktery udava 34,3 % chlapci a
57,4 % divek nespokojenych se svym té€lem (z celkového poctu 1 238 respondentil),
vychazi ndm, ze se v prubéhu 8 let (od roku 2000 — 2008) nazirani adolescenti na
vzhled vlastniho téla podstatné zlepSilo. V praci Krcha (2000) vSak neni popsana
metoda, jakou postoj mladeze ke svému télu zjistoval. Valaskova s Jezkem (2002) se
také zabyvali prozivanim a hodnocenim télesnych zmén v prubéhu dospivani a zjistili,
ze chlapci v jejich dvou souborech (300 respondenti ve veéku cca 13,3 let a 300
respondentli ve véku cca 17,3 let) byli spokojenéjsi se vzhledem svého téla, ktery byl
pro né¢ mén¢ dulezity nez pro divky. Také agentura INRES-SONES (2008) zjistila, ze

minéni o vlastnim téle ovliviiuje nejen pohlavi, ale 1 vék respondenta. Muzi Castéji nez
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zeny povazuji své télo za spiSe hubené, Zzeny zase za spiSe tlusté. Mladsi vékové
skupiny (do 34 let) castéji povazuji své télo za spiSe hubené, starsi v€kové skupiny (55
let a vice) zase za spiSe tlusté.

K hodnoceni sebeucty/sebehodnoceni dne$ni mladeze byla pouzita
Rosenbergova Self-Esteem Scale, stejné¢ jako u Krcha a Drabkové (1999). Vysledky
byly opaéné. Zatimco v jejich souboru vykazovali vyssi stupent sebetcty/sebehodnoceni
chlapci, vnasem souboru to byly divky, a to vpoméru 21,2 % (divky) : 18,0 %
(chlapci). Podle typu skol bylo nejvice respondentli s nejvyS§im stupném
sebetcty/sebehodnoceni na gymnaziich a nejméné jich bylo na stfednich Skolach
bylo na stiednich $kolach s maturitou. Setfenim byla prokazana zavislost
sebeucty/sebehodnoceni jak na pohlavi, tak na typu Skol. V nasem souboru vSak bylo
provedeno pouze celkové zhodnoceni Self-Esteem stupnici, tzn. soucet vSech polozek.
NerozliSovaly se dil¢i polozky, tedy zvIast’ pozitivni a zvlast negativni sebehodnocenti,
jak ¢inili Krch a Drabkova (1999).

K hodnoceni jidelnich postoji dne$ni mliadeZe byl pouzit Eating Attitudes
Test (EAT 26). Hodnotilo se nejprve celkové skore, tzn. soucet vSech bodti. Hodnota 20
a vys§i méla upozornit na moznost narusenych jidelnich postoji (podle autorti testu).
Zavislost na pohlavi v tomto testu byla prokdzana na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Divek
s moznymi naruSenymi jidelnimi postoji (s hodnotou 20 a vyssi) bylo 3,1 %, chlapct
»pouze* 1,0 %. Ve vyzkumném Setfeni Krcha a Drabkové (1999) bylo zjisténo 11,4 %
divek a 1,4 % chlapct s hodnotou, kterd by mohla vypovidat o naruSenych jidelnich
postojich. Porovnanim vysledki obou Setfeni snadno zjistime, ze pocet divek se
v pribéhu let rapidné snizil, kdezto pocet chlapcii nepatrné vzrostl. NejvEétsi pocet
respondentli s moznymi narusenymi jidelnimi postoji byl v naSem souboru na stfednich
Skolach s maturitou, a to celkem 18 (1,7 %). ProtoZze stfedni Skoly s maturitou byly
vesmés zdravotnické (SZS), da se usuzovat, Ze budouci zdravotniéti asistenti maji
ziejmé problémy se svymi jidelnimi postoji, nebo se touto problematikou ve zvySené

mife zabyvaji. Na stfednich Skolach s vyucnim listem bylo 13 (1,2 %) respondentt
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s moznymi narusenymi jidelnimi postoji a na gymnaziich jich bylo celkem 14 (1,3 %).
Vysledek Setfeni nebyl statisticky vyznamny a zavislost na typu kol prokazéna nebyla.

Druhym (dil¢im) hodnocenim testu EAT 26 se u respondentd zjistoval sklon
k dietam. Setienim byla prokazana jeho zavislost na pohlavi i na typu §kol. Divky ve
sledovaném souboru mély mnohem vyssi sklon k dietdm nez chlapci (21,5 % vs. 4,6 %)
a podle typu Skol méli nejvétsi sklon k dietdm respondenti na stfednich Skolach
s maturitou. Na druhém misté¢ byli respondenti ze stfednich Skol s vyuénim listem a
dietami se nejméné zabyvali respondenti z gymnazii.

Tteti (dil¢i) test EAT 26 hodnotil sklon k zachvatovitému prejidani (bulimii).
Mnohem méné chlapct nez divek ve sledovaném souboru mélo vysoké riziko bulimie
(6,4 % vs. 10,7 %) a také stiednim rizikem trpélo vice divek nez chlapcl.. Zavislost
sklonu k bulimii na pohlavi byla prokazana na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Rozdily mezi
jednotlivymi Skolami vSak byly statisticky vyznamné az na hladin€¢ vyznamnosti 0,05.
Vysoké sklony k bulimii méli pfedev§im respondenti ze stfednich Skol s vyucnim
listem, potom ze stfednich Skol s maturitou a na poslednim misté byli respondenti
Z gymnazii.

Ctvrty (dil¢i) test EAT 26 zjistoval védomou kontrolu piijmu potravy (oralni
kontrolu) respondentl. Rozdily mezi pohlavim nebyly statisticky vyznamné, mezi
jednotlivymi Skolami vSak ano, a to na hladiné¢ vyznamnosti 0,01. Sklony k oralni
kontrole byly nejfrekventovanéjsi na stiednich Skolach s maturitou, na druhém misté
byla gymnazia a na tietim misté stfedni Skoly s vyuénim listem. Budouci zdravotnicti
asistenti (studenti stfednich Skol s maturitou) se dietami 1 ordlni kontrolou zabyvali ve
zvysené mife a zajimavé by bylo zjistit, zda je tento zajem na SZS pfivedl, nebo v nich
teprve studium na této Skole zajem o diety a oralni kontrolu probudilo.

V kategorii postoji dnes$ni mlideZe ke Kkoufreni cigaret spoluzakii nebyla
prokézéana zavislost na pohlavi, ale na typu Skol ano, a to na hladin¢ vyznamnosti 0,01.
Nejtolerantnéj$i ke koufeni spoluzdkli byli respondenti stfednich Skol s maturitou
(29,8 %). Kdyz opét piihlédneme k tomu, Ze se jednalo o studenty SZS, tak se jejich
tolerance ke koufeni nezdd byt zrovna chvalyhodnd. Nejméné tolerantni byli

respondenti z gymnazii (11,9 %).
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Zavislost vlastniho kouieni respondentii na pohlavi také nebyla prokazana, ale
zavislost vlastniho koufeni respondentl na typu Skol prokadzana byla (na hladiné
vyznamnosti 0,01). Nejvice pravidelnych (13,4 %) i ptilezitostnych (3,6 %) kutrékl bylo
na stfednich Skolach s maturitou. Nejméné pak na gymnaziich (2,7 % a 2,6 %). Nejvice
nekufdkll bylo opét na gymnaziich (18,2 %), ale respondenti ze stfednich Skol
s maturitou se umistili hned na druhém misté (16,0 %). Celkem bylo ve sledovaném
souboru 28,2 % pravidelnych kutakd, z toho 12,0 % chlapcii a 16,2 % divek. V souboru
Krcha a Drabkové (1999) témét denné koufilo 26,3 % chlapct a 31,4 % divek. Z toho
by se dalo soudit, ze pocty mladistvych kutdkl se snizuji. Tomu by odpovidalo 1 Setfeni
CDC, kter¢ tika, ze ve svété dochazi v poslednich letech k poklesu kufactvi — z témét
40 % v sedmdesatych letech na 22 % v roce 2003 (CDC, 2004). Porovnanim naSich
vysledkt s vysledky prizkumu ESPAD (z roku 2003), ze kterych vyplynulo, Zze mezi
Sestnactiletymi bylo v dobé€ Setfeni 27 % dennich kutdkil, zase nabudeme dojmu, Ze se
pocty adolescenttl, ktefi denné koufi, zvysuji. V souboru Krcha a Drabkové (1999) jesté
nikdy nekoufila téméf polovina dospivajicich, v naSem souboru bylo procentudlni
zastoupeni nekutakd nizsi (43,6 %), coz opét vede k domnénce o zvySujicim se poctu
mladistvych kutaki.

Dale byl zjistovan vék respondenti (kuraki), ve kterém s koufenim cigaret
zacali. Prvni zkuSenost s koutfenim cigaret méli 2 (1,3 %) chlapci z gymnazii jiz v 5
letech. V 7 letech si poprvé zapalili dalsi 4 (2,6 %) chlapci (3 ze stiednich $kol
s vyu¢nim listem, 1 z gymndzia). Dévcata zacala s koufenim az o rok pozdéji. Nejvetsi
narist prvnich zkuSenosti s koufenim byl u divek mezi 14 — 15 rokem, u chlapcii mezi
12 — 15 rokem. Na stfednich Skolach s vyuénim listem byl nejvétsi vyskyt prvnich
kufakt ve 13 letech, na stiednich Skolach s maturitou ve 14 letech a na gymnéaziich az
v 15 letech. VétSina respondenti — kutrakd (93,8 %) - méla své prvni zkuSenosti
s cigaretou absolvované do 16 let véku. Pfed 13 rokem mélo prvni zkuSenost
s koufenim 24,3 % respondentli a pfed 8 rokem to bylo 1,5 % respondentil (viz graf 3 a
7). KdyZ porovndme nase vysledky se zahrani¢ni studii Youth Risk Behaviour study —
USA (CDC, 2003), ktera uvadi 18 % déti s prvni zkusenosti s koufenim pied svym 13

rokem, snadno zjistime, ze v naSem souboru bylo vtéto veékové kategorii veEtsi
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procentudlni zastoupeni. Porovname-li vSak stejny wvysledek spraci Breslaua a
Petersona (1996), kteti zjistili, Ze 34 % dé&ti si zapalilo svoji prvni cigaretu ve véku 13
let, potom je nas pocet adolescentl zase niZsi.

Test postojii ke konzumaci alkoholu se skladal ze tfi ¢asti. Opét se hodnotila
zavislost na pohlavi a na typu skol. Nejprve bylo zjistovano, zda respondenti odsuzuji
nebo neodsuzuji konzumaci alkoholickych napoji u svych spoluzékt. V tomto ptipadé
nebyla zavislost na pohlavi ani na typu skol prokazana. Divky sice alkohol u spoluzakt
odsuzovaly vice nez chlapci, ale pouze v malém procentudlnim zastoupeni (2,9 % vs.
1,4 %) a vysledek nebyl statisticky vyznamny. V daleko vétsi mite divky 1 chlapci
alkohol u svych spoluzéki tolerovali (50,4 % vs. 34,4 %). Nejtolerantnéjsi ke
konzumaci alkoholu u spoluzakti byli respondenti na stiednich Skoldch s maturitou
(34,5 %). V praci Krcha a Drabkové (1999) byly vysledky mnohem lepsi - 82,8 % divek
a 66,0 % chlapcl odsuzovalo Casté piti alkoholickych napoja.

Daéle byla zjistovana frekvence konzumace alkoholickych napoji. Pravidelné
konzumovalo alkoholické napoje vice chlapcii nez divek (5,2 % vs. 0,8 %), s alkoholem
pouze experimentovalo vice divek nez chlapct (21,2 % vs. 7,6 %). Nikdy nepilo 3,0 %
divek a 1,1 % chlapct. Porovname-li tyto vysledky s praci Kubicky a kol. (1995), vyjde
nam, ze pocet silnych konzumentek alkoholu (denni piti) vyrazné poklesl ze 14 % Zen
vroce 1992 na 0,8 % v roce 2007 — 2008 (v naSem souboru). Kubicka ale sledoval
konzumaci alkoholu pouze v Praze a nikoliv pouze u mladeze. Krch a Drabkova (1999)
ve svém souboru uvedli 6,5 % chlapct a 2,4 % divek jako kaZzdodennich konzumentii
alkoholu. Nikdy nepilo alkohol 12,2 % chlapcii a 8,7 % divek. V takovém ptipadé jsou
rozdily v obou souborech porovnatelnéjsi, protoze Krch a Drabkovad méli ptiblizné
stejny vzorek respondentl s témét totoznym vékovym zastoupenim. Potom je ovSem
vysledek Setfeni velmi pfiznivy. Pocet dennich konzumentii alkoholu poklesl jak u
divek, tak u chlapci. Celkové ale klesl 1 pocet chlapct a divek, ktefi alkohol nikdy
nepili. Zavislost frekvence konzumace alkoholickych napojli na pohlavi byla prokazana
na hladin€ vyznamnosti 0,01. Zavislost na typu kol vSak prokdzéna nebyla.

Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a typem Skol byl prokazan u

preferenci konzumovanych napoju. Chlapci v nasem souboru davali vice prednost
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pivu (15,2 %), divky vinu (15,4 %). Divky alkoholické nédpoje Castéji sttidaly (29,9 %
vs. 16,1 %). Stejny vysledek méli 1 Krch a Drabkova (1999) a Skolni studie ESPAD
(Skapikova, 2009), podle které pivo a vino konzumuje alespon $estkrat do mésice kazdy
paty Cesky sttedoskolak. V alkoholu si libuji obé pohlavi, divky a chlapci se 1isi pouze
v tom, po jaké lihoviné sdhnou. Podle typu kol (v naSem souboru) davali respondenti
sttednich Skol s vyu¢nim listem a stiednich §kol s maturitou spiSe ptednost pivu, kdezto
respondenti z gymndzii preferovali vino. Na vSech stfednich Skolach vSak respondenti
nejvice konzumovali alkoholické napoje bez rozliseni.

V posledni ¢asti vyzkumného Setieni byla zjiStovana zavislost mezi stupném
sebeticty/sebehodnoceni a postoji dneSni mladeZe k vlastnimu télu, ke koufeni
cigaret a k pozZivani alkoholickych napoju. Ve dvou pfipadech byla zavislost
prokazana na hlading vyznamnosti 0,01, v jednom na hladiné zavislosti 0,05. Cim vys§i
sebetctu/sebehodnoceni respondenti méli, tim vice byli spokojeni se svym télem a tim
méné nespokojeni (hladina vyznamnosti 0,01). Nejvice abstinentd, ale 1 nejvice
pravidelnych konzumentd alkoholickych ndpojii bylo mezi respondenty s vysokou
sebeuctou/sebehodnocenim (hladina vyznamnosti 0,01). Nejvice nekutrakia vSak bylo ve
skupiné se stfednim stupném sebeucty/sebehodnoceni, stejné¢ tak nejvice pravidelnych
kurdki  (hladina  vyznamnosti  0,05).  Respondenti  snizkym  stupném
sebeucty/sebehodnoceni vykazovali nejmensi zastoupeni ve vsech sledovanych

skupinach.
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Zavér

Cilem prace ¢. 1 bylo zjistit a zdokumentovat télesné charakteristiky (BMI)
dnesni mladeze (studentl 3 typt stfednich Skol), jejich postoje k vlastnimu télu, stupen
sebeucty/sebehodnoceni, jidelni postoje a zvyklosti, postoje ke koufeni cigaret a
konzumaci alkoholu a porovnat tyto udaje podle pohlavi respondentti (hypotéza H;) a
podle typu skol (hypotéza Hy).

Z Setteni vyplynulo, Ze mladez v pribéhu let trochu ptibrala na hmotnosti (BMI
>25) a nejvice na stiednich Skolach s maturitou. Vice chlapcti nez divek vykazovalo
naprostou spokojenost se svym télem a mnohem méné nez divek jich bylo se svym
télem nespokojeno. Nejvice nespokojenych respondentd bylo na stfednich Skolach
s vyuénim listem a nejvice spokojenych na stiednich Skolach s maturitou. Porovnanim
vysledki Setfeni sjinymi pracemi bylo zjiSt€éno podstatné zlepSeni v nazirani
adolescentl na vzhled vlastniho téla.

Divky ve sledovaném souboru vykazovaly také vySSi  stupeil

sebeucty/sebehodnoceni nez chlapci a nejlépe na tom byli respondenti z gymnazii.

cwwvr

vvvvvv

sebeuctu/sebehodnoceni.

Mozné narusené jidelni postoje mélo vice divek nez chlapcli a nejvetsi pocet
respondentli s naruSenymi jidelnimi postoji byl na stfednich Skolach s maturitou. Divky
mély také vétsi sklony k dietam a k zachvatovitém piejidani.

Nejtolerantnéj$i ke koufeni spoluzdki byli respondenti ze stfednich Skol
s maturitou, pohlavi na to vliv nemélo. Pocet pravidelnych kutdkii se porovnanim
s jednim souborem z roku 1996 snizil, ale porovnanim s jinym souborem z roku 2003
zase mirn¢ zvysil. Také bylo zjisténo mensi procentudlni zastoupeni nekuidkd v naSem
souboru a snizil se v€k prvni zkuSenosti respondentil s koufenim cigaret.

Zvysila se také tolerance ke konzumaci alkoholu u svych spoluzaki, ale pocet

dennich konzumentti poklesl. Preference alkoholickych napoju ztistaly stejné.
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Cil byl splnén a hypotéza H;, Ze mezi pohlavim existuji rozdily, byla potvrzena
(na hladin€ vyznamnosti 0,01) v kategoriich BMI, postoje k vlastnimu télu,
sebeucta/sebehodnoceni, sklon k dietdm, sklon k bulimii, vlastni pozivani alkoholickych
napoju a preference alkoholickych napoji. V celkovém skore jidelnich postoji byla
zavislost na pohlavi prokazana pouze na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

V kategoriich sklon k oralni kontrole, postoj ke koufeni spoluzaki, vlastni
koutfeni a postoje k pozivani alkoholickych néapojii u spoluzdk vSak hypotéza H;
potvrzena nebyla.

Hypotéza H,, Ze mezi jednotlivymi typy Skol existuji rozdily, byla potvrzena (na
hladiné vyznamnosti 0,01) v kategoriich sebetcta/sebehodnoceni, sklon k dietdm, sklon
k oralni kontrole, postoj ke koufeni spoluzakii, vlastni koufeni a preference
alkoholickych napoji. Ve sklonu k bulimii a BMI byla zavislost prokazdna pouze na
hladin¢ vyznamnosti 0,05.

V kategoriich postoj k vlastnimu télu, celkové skore jidelnich postojii, postoj
k pozivani alkoholickych napoju a vlastni pozivani alkoholickych napoji vSak hypotéza
H, potvrzena nebyla.

Cilem €. 2 bylo zjistit, zda existuje vztah mezi stupném sebetcty/sebehodnoceni
a postoji dnesni mladeze k vlastnimu tclu, ke koufeni cigaret a k pozivani alkoholickych
napoji. Ve dvou piipadech byla zdvislost prokdzana na hladin€ vyznamnosti 0,01,
vjednom na hladiné vyznamnosti 0,05. Cil prace byl splnén, hypotéza Hs; byla

potvrzena.
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem k nepfilis piiznivym vysledkiim dne$ni mladeze v postojich ke svému
zdravi nezbyva nez posilit prevenci ve vSech rizikovych oblastech, zejména v postojich
ke koufeni cigaret a konzumaci alkoholu. Nebezpeci, ktera s sebou koufeni cigaret a
pozivani alkoholu pfinasi, jsou velmi dobie znamé. Kromé zdravotnich dasledkt jsou to
i disledky socidlni (Klingeman, 2001), jez se projevuji zejména v oblasti pracovnich a
rodinnych vztahit (WHO, 2002). U mladych lidi byla prokdzana souvislost mezi
rizikovym pitim alkoholu a nasilnym nebo krimindlnim chovanim (WHO, 2001).
Problémy spojené suzivanim alkoholu a tabaku jsou v Ceské republice stale
podcenovany, i pres existujici diikazy o jejich rizicich (Zaostfeno na drogy, 2005). Uz i
v dennim tisku se piSe, ze prudce pribyva astmatickych déti (MF Dnes, 21.6.2008).
»Astma ztratilo diky moderni 1écbé piiznak zadvazné choroby. Kdyz je 1€kati zjisti vcas,
ziji pacienti diky kvalitnim 1éktim jako zdravi 1idé*, piSe v alarmujicim ¢lanku Lenka
Petrasova (2008). Na vzniku astmatu se podileji rizné slozky, jednou z nich je i kouteni
v domacnosti. Spousta lidi podceniuje, jak Skodlivy je vliv pasivniho koufeni
(Zveétinova, PetraSova, 2008). Navic déti, které v takovém prostfedi vyristaji, se samy
nakonec stanou aktivnimi kufdky, protoze ve svém pocinani neshleddvaji nic
nevhodného. ,,Primarni prevence musi zacit predev§im u déti a mladeze. Ptirozené
zaklady chovani a zpiisobu Zivota se vytvaieji v détstvi a posiluji v pribé¢hu dospivani®,
vyzyvaji autorky clanku ,,Prevence koufeni ve Skole®, ktery byl publikovan v Casopisu
Onkologicka péce. V principech programu prevence kladou diraz na to, aby cilena
primarni prevence koufeni zacinala uz v pfedSkolnim véku v matetskych Skolach a
plynule pokracovala na dalSich stupnich zakladnich i stiednich Skol. Dobie koncipované
programy pro jednotlivé vékové kategorie podle autorek ¢lanku obvykle redukuji pocet
kutaki, posouvaji zacatky kouteni do vysSich vékovych skupin, az posléze kouteni
prestane byt atraktivni symbolikou a stane se nezajimavym atributem nezralého chovani
(Zaloudikova, Hruba, 2008).

Negativni vliv koufeni a piti alkoholu je také popisovan v materidlu Zdravi pro

vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21) 1 Akénim planu zdravi a Zivotniho prostiedi.
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V jednotlivych materialech byly stanoveny priority a cile, kterych by v oblasti koufeni a
piti alkoholu mélo byt dosaZeno. Ve snaze tuto problematiku zviditelnit a upozornit na
mezinarodni aktivity v dané oblasti se Ceska republika p¥ipojila k Evropskému akénimu
planu o alkoholu a Rdmcové umluvé o kontrole tabaku. Cilem ¢. 12 v materialu Zdravi
21 je snizit Skody piisobené alkoholem, drogami a tabdkem, respektive vyrazné snizit
nepiiznivé disledky uZivani navykovych latek (MZ, 2002). Specifické cile konkrétné
stanovi, Ze by do roku 2015 mezi osobami star§imi 15 let mélo byt 80 % nekuiakl a
mezi mladSimi 15 let by nekufaci méli predstavovat témét 100 %. Spotieba alkoholu na
osobu by neméla presdhnout 6 litrii za rok a u osob mladsSich 15 let by méla byt nulova.
Aktivity navrhované k dosazeni téchto cilti zahrnuji legislativni i dafiova opatieni, zdkaz
reklamy, preventivni programy ve $kolach a médiich, zajisténi dostatecné sité 1é€ebnych
zafizeni a vznik koordina¢niho, monitorovaciho a vyzkumného stfediska pro alkohol a
tabdk. Cile stanovené ve zminovaném dokumentu vsak podle autorii ¢lanku ,,Zaostteno
na drogy“ nejsou napliovany, a to piedevSim proto, Ze neexistuje politickd a
spolecenska viile se problematikou alkoholu a tabaku seri6zné zabyvat, coz patrné
prameni z jiz zminéného podcenovani problému (Zaostteno na drogy, 2005). Proto je
tak dualezita vychova v roding, a to od nejutlejSiho mladi.

Také problematika zvySujici se hmotnosti dneSni mladdeze a moznych
narusenych jidelnich postoji vyzaduje trochu vice osvety. Mladez si sice pieje byt Stihla
(vice dévcata nez chlapci), ale dosahnout toho chtéji predev§im dietami a ne zdravym
zivotnim stylem. Zaklad problémi s vyzivou je uz vrodin€é. Nedodrzuje se rytmus
spole¢ného stolovani, kazdy ¢len rodiny se stravuje zvlast, na jidelnicku se méné
objevuji klasicka jidla a nedochézi k vytvoteni spravnych stravovacich navyka. Tim se
vytvaii podminky pro vznik nadvahy a obezity. Do zmén ve stravovani a vyziveé se tak
musi pustit cela rodina spole¢n¢. Kostrou vseho je jidelni rezim. Rodice by méli s détmi
snidat, nebo jim snidani alespon pfipravit a dohlédnout na to, aby ji déti snédly. Také by
méli piipravovat pro Skolédky svacCiny, aby si je déti nemusely kupovat v automatech
nebo fast-foodech. Tam se totiz zdravd vyziva neprodava. Pokud se mladez nauci
vhodnému stravovani jiz v détstvi, nese si tento zaklad dal do zivota. Pokud tomu tak

neni, dostava se do problému nejen fyzickych, ale 1 psychickych. DneSni spole¢nost
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klade velky diraz na fyzicky vzhled a ma pfimou vazbu na spolecenskou oblibenost.
Nadvaha a obezita je spojovana s nenasytnosti, lenivosti nebo obojim. Obézni lidé jsou
proto Casto diskriminovéni, coz vede k jejich depresim. Zacnou drzet diety, aby se
obezity zbavili, a pokud nedojde v kratké¢ dobé k vyraznéjSimu poklesu hmotnosti,
jejich deprese se jesté vice prohloubi. Navic hubnuti piisobi proti pfirozené tendenci
dospivani.

Na zvySujici se hmotnost dne$ni mladeze mé kromé nevhodného stravovani také
vliv sedavy zptlisob zivota. Doporuceni o prospésnosti pohybu, cviceni a sportovani se
mnohdy nesetkava ani s minimalnim objemem fyzické aktivity. ZvySuje se objem casu
stravené¢ho v dopravnich zacpach pii souasném sniZzovani Casu vénovaného piipraveé
domaécich jidel. Vys$si konzumace polotovarl, rlst spotieby cukru a tuku piindsi
nadvahu déti 1 dosp€lych. Roste kaloricky pfisun ve struktufe stravovacich zvyklosti pii
soucasném sedavém zpusobu zivota. Niz§i naroky na fyzicky pracovni vykon nejsou
zdaleka kompenzovany piiméfenym nariistem sportovnich aktivit. Stres pracovniho
psychického vypéti a psychické naroky na dopravu do Skoly nebo do prace vyustuji
mnohdy v relaxaci pfed pocitacem nebo televizni obrazovkou. Bludny kruh sedavého
zpusobu Zivota — ve Skole, zaméstnani, dopravé a doma - je uzavien. Sedavy zptsob
Zivota se postupné stava jednim z nejvyraznégji zdravi ohrozujicich faktort ptislusnikli
soudobé moderni spolec¢nosti (Sekot, 2008).

Vyzkumné zavéry konce devadesatych let opakované upozoriovaly, Ze zapojeni
do vSech forem sportovnich aktivit v ¢eské spolecnosti s vékem klesa, a ve volném Case
pravidelné sportuje stdle méné déti. Dochézi ptitom k jistému paradoxu: relativné stale
vice déti je motivovdno a pfitahovdno k vykonnostnimu sportu slibujicimu skvélou
kariéru, zaroven roste zastoupeni trvale pohybové neaktivnich (Sekot, 2008).

Logicky nastolena otazka, pro¢ lidé investuji vétSinou tak malo ¢asu do sportu,
ktery ma silu ¢init je subjektivné mnohem S$tastnéjSimi a spokojenéjSimi, ma zcela
prozaické vysvétleni: sledovani televize je mnohem snadnéjsi a organizacné jednodussi
nez napf. pfiprava na odbijenou nebo cesta do plaveckého bazénu. Neschopnost ¢i spise
neochota investovat poc¢atecni energii pak rozmélni ¢i dokonce zcela rozptyli nadé¢ji na
pozitivni prozitky predpokladajici praveé osobni Usili a jisty fyzicky vykon. Pfitom se

spravné pfipomind, ze dilezitym motiva¢nim cCinitelem pro sportovani ve volném Case
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zejména mezi mladezi, je prozitek. Ten je umocnovan postupnym rozvojem
pohybovych dovednosti posilujicich pozitivni vztah ke sportu. Naopak piekazkou
provozovani sportovnich aktivit ve volném case mize byt subjektivni piesvédéeni o
pohybové nekompetentnosti, neSikovnosti, nedostatku fyzickych pfedpokladi. V
nenavratnu se tak postupné ocita dobie minénéd vyzva: ,,Nejlepsi strategii pro potéSeni
ze zivota je rozvinout jakékoliv dovednosti a plné je uzivat, kdyZ je to mozné*, pise ve
svém clanku Ales Sekot (2008).

80



5 Seznam pouZitych zdroji

1.

10.

11.

12.
13.

KYASOVA, M. Hodnoceni postojit a chovini adolescentii k ochrané a podpore
zdravi. Brno, 2002. 36 s. Autoreferat disertacni prace na Lékarské fakulte¢ MU.
Vedouci disertacni prace prof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.

BURNS, R. B. The self concept in theory, measurement, development and behavior.
New York: Longman, 1979. 341 p. ISBN 05-8248-951-2.

KRCH, F. D. - DRABKOVA, H. Soucasné zmény Zivotniho stylu a dusevni zdravi
Ceské mlddeze [Electronic Publishing Program]. Budapest: Open Society Institute,
1999. 50 s. [cit. 2008-04-22]. Dostupné z: http://www.osi.hu/ep.
ENCYKLOPEDIE DIDEROT: Velky slovnik naucny. 1. vyd. Praha: Diderot, 1999.
1679 s. ISBN 80-902723-1-2.

PRUCHA, J. - WALTEROVA, E. - MARES, J. Pedagogicky slovnik. 3. vyd.
Praha: Portal, 2001. 328 s. ISBN 80-7178-579-2.

VAGNEROVA, M. Wywvojovd psychologie. Détstvi, dospélost, stari. 1. vyd.
Praha: Portal, 2000. 528 s. ISBN 80-7178-308-0.

LANGMAIJER, J. - KREJCIROVA, D. Obdobi dospivéni. In Vyvojovd psychologie.
3. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 138 — 159. ISBN 80-7169-195-X.
MARKOVA, M. Vliv socioekonomickych a demografickych faktorii na problémové

chovani a kvalitu Zivota mlddeze. Ceské Budg&jovice, 2007. 101 s. Diplomova préace
na Zdravotnd socialni fakulté JU v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci diplomové
prace prof. MUDr. Jozef Novotny, CSc.

MACEK, P. Adolescence: psychologické a socidalni charakteristiky dospivajicich.
Praha: Portal, 1999. 208 s. ISBN 80-7178-348-X.

HEIDER, D. Vyznam hranic v dospivani [online]. [cit. 2007-01-15]. Dostupné z:
www.portal.cz.

MICHALOVA, Z. Sebepojeti. Metodicky portdl. Vzdélavani déti se specidlnimi
vzdeldvacimi potiebami [online]. 2007. [cit. 2008-04-22]. Dostupné z: Www.rvp.cz.
VAGNEROVA, M. Uvod do psychologie. Praha: Universita Karlova, 1979.
ROSENBERG, M. Conceiving the self. New York: Basic Books, 1979.

81


http://www.osi.hu/epv
http://www.portal.cz/
http://www.rvp.cz/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

KRAUS, B. - POLACKOVA, V. a kol. Clovék — prostiedi - vychova. K otazkim
socialni pedagogiky. Brno: Paido, 2001.199 s. ISBN 80-7315-004-2.

PAVKOVA, J. - HAJEK, B. - HOFBAUER, V. - HRDLICKOVA, V. -
PAVLIKOVA, A. Pedagogika volného casu. Teorie, praxe a perspektivy vychovy
mimo vyucovani a zarizeni volného casu. 3. vyd. Praha: Portal, 2002. 231 s.
ISBN 80-7178-711-6.

MATOUSEK, O. - KOLACKOVA, J. - KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi.
Specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 352 s.
ISBN 80-7367-002-X.

SAK, P. - SAKOVA, K. Middes na kiiZovatce. Sociologickd analyza postaveni
mladeze ve spolecnosti a jeji ulohy v procesech evropeizace a informatizace. 1. vyd.
Praha: Svoboda Servis, 2004. 240 s. ISBN 80-86320-33-2.

FILASOVA, K. Vztah kviastnimu télu [online]. [cit. 2008-04-22]. Dostupné z:

www.dokonalezeny.cz.

BROWNELL, K. D. Uderstanding and treating a serious, prevalent and refractory
disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1982, no. 6, pp. 820 —
840. ISSN 0022-006X.

CILISKA, D. Beyond dieting. New Y ork: Brunel/Mazel, 1990.

ALLON, N. The stigma of obesity in everyday life. In BRAY, G. Obesity in
perspective. Washington: Government Printing Office, 1975.

BRETTSCHNEIDER, W. D. - NAUL, R. Study on young people’s lifestyles and
sedentariness and the role of sport in the context of education and as a means of
restoring the balance. Final report [online]. Essen: Paderborn, October 2004. [cit.

2008-04-23]. Dostupné z: http://www.ec.europa.eu.

KRCH, F. D. Vztah mezi télesnou spokojenosti a kvalitou Zzivota ceskych
adolescent. Psychiatrie [online]. 2000, 4. [cit. 2008-05-05]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH400/03krch.htm.

VALASKOVA, M. - JEZEK, S. Vztah k vlastnimu t&lu a jeho proménam v obdobi

adolescence. Psychologické dny: Koreny a vykorenéni [online]. 2002. [cit. 2008-04-

22]. Dostupné z: http://centrum.fss.muni.cz.

82


http://www.dokonalezeny.cz/
http://www.ec.europa.eu/
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH400/03krch.htm
http://centrum.fss.muni.cz/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Agentura INRES — SONES: Vyzkum ndzorii a postojii obéanii CR k problematice
zdravotnictvi a zdravého zpusobu zivota. Reprezentativni sociologicky vyzkum.
Cést: Nazory obéanti CR na nékteré otizky zdravi a prevence. Praha: Agentura
INRES — SONES, prosinec 2008.

TOMESOVA, J. Snidané a svaciny déti — doporuceni versus skutecnost. Férum
zdravé vyzivy [online]. [cit. 2007-06-12]. Dostupné z: http://www.fzv.cz.

Zivotni podminky a jejich viiv na zdravi obyvatel Jihomoravského kraje. 1. vyd.
Brno: Zdravotni ustav, 2006. ISBN 80-239-8219-2.

KINKOROVA, 1. - MOULIS, J. Hodnoceni stravovacich zvyklosti u Zaku
plaveckych trid ve véku 10 — 14 let. Praha: FTVS UK, Biomedicinska laboratof,
2006.

ROVNY, L. - MORVICOVA, E. Stravovacie ndvyky mlideze v Slovenskej
republike [online]. [cit. 2007-12-07]. Dostupné Z:
http://www.szu.sk/ine/verejnezdravotnictvo/2007/2007-2-3/rovny.htm.
PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2003. 109 s.
ISBN 80-85121-81-6.

DIFRANZA, J. R. — ALIGNE, C. A. — WEITZMAN, M. Prenatal and postnatal

child environmental tobacco smoke exposure and children’s health. Pediatrics,
2004, vol. 113, no. 4, pp. 1007 — 1115.

LINNET, K. — DALSGAARD, S. — OBEL, C., et al. Maternal lifstyle factors in
pregnancy risk of attention deficit hyperactivity disorder and associate behaviours:
review of the current evidence. Am J Psychiatry, 2003, vol. 60, no. 6, pp. 1028 —
1040.

WEITZMAN, M. — GORTMAKER, S. — SOBOL, A. Maternal smoking and
behaviour problems in children. Pediatrics 1992, vol. 90, no. 3, pp. 342 — 349.
STREISSGUTH, A. P. — AASE, J. M. — CLARREN, S. K., et al. Fetal alcohol
syndrome in adolescents and adults. Journal of the American Medical Association
(JAMA) 1991, vol. 265, no. 15, pp. 1961 — 1967.

STREISSGUTH, A. P. A long-term perspective of FAS. Alcohol Health &
Research World 1994, vol. 18, no. 1, pp. 74 - 81.

&3


http://www.fzv.cz/
http://www.szu.sk/ine/verejnezdravotnictvo/2007

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

STREISSGUTH, A. P. — BARR, H. M. — KOGAN, J. — BOOKSTEIN, F. L.
Understanding the occurrence of secondary disabilities in clients with Fetal
Alcohol Syndrome (FAS) and Fetal Alcohol Effects (FAE). Final Report to the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), August 1996. Seattle:
University of Washington, Fetal Alcohol & Drug Unit, Tech. Rep. No. 96-06.
Legalni drogy v Ceské republice. Od uZivani alkoholu a tabiku k moZnostem
prevence a 1écby. Zaostreno na drogy, 2005, roc€. 3, €. 1. s. 1 — 6. ISSN 1214-1089.
GRYNDLEROVA, Z. Pozndni rizik u dospivajicich v soucasné spolecnosti a
moznosti vyuziti ziskanych poznatkii ve vyuce socialnich a zdravotnich predmeétii na
strednich odbornych skolach. Olomouc, 2006. 129 s. Diplomova prace na
Pedagogické fakult¢ UP v Olomouci, katedfe antropologie a zdravovédy. Vedouci
diplomové prace Mgr. Ivana Knausova, Ph.D.

SKAPIKOVA, S. Ceské déti vedou evropsky zebricek v piti, koureni a brani drog.
[online]. 2009 [cit. 2009-03-26]. Dostupné zZ:
http://www.denik.cz/z_domova/ceske deti drogy alkohol koureni2009326.html
CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Cigarette Smoking among high
school students — United States, 1991 — 2003. MMWR Highlights, June 18th, vol.
53, no 23.

PIERCE, J. P. — GILPIN, E. How long will today’s new adolescent smoker be
addicted to cigarettes? American Journal of Public Health, 1996, vol. 86, no. 2, pp.
253 —256.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Youth Risk Behaviour Survey.
Retrieved September 15, 2004.

JACKSON, C. — HENRIKSEN, L. Do as I say: Parent smoking, antismoking
socialization and smoking onset among children. Addictive Behaviours, 1997, vol.
22,no. 1, pp. 107 - 114.

BRESLAU, N. — PETERSON, E. L. Smoking cessation in young adults: Age at
initiation of cigarette smoking and other suspected influences. American Journal of

Public Health, 1996, vol. 86, no. 2, pp. 214 — 220.

84



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

ELDERS, M. J. — PERRY, C. L. — ERIKSEN, L. P. - GIOVINO, G. A. The report
of the Surgeon General: Preventing tobacco use among young people. American
Journal of Public Health, 1994, vol. 84, no. 4, pp. 543 — 547.

SMITH, G. S. — BRANAS, S. S. — MILLER, T. R. Fatal nontraffic injuries
involving alcohol: A meta analysis. Annals of Emergency Medicine, 1999, vol. 33,
pp. 659 — 668.

LEVY, D. T. — MILLER, T. R. — COX, K. C. Costs of underage drinking.
Whashington DC: U.S. Dept. of Justice, Office of Justice Programs, 1999.
NEWES-ADEYI, G. — CHEN, C. M. - WILLIAMS, G. D. - FADEN, V. B. NIA4A4
Surveillance Reprot No. 74: Trends in underage drinkingin the United States, 1991
— 2003. Bethesda, MD: National Institute on Drug Abuse and Alcoholism [online].
2005 [cit. 2009-05-15]. Dostupné zZ: http//:
pubs.niaaa.nih.gov/publications/AA67/AA67.htm.

NESPOR, K. - CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Jak problémiim predchazet,
jak je rozpoznavat, jak je zvladat. 4. rozs. vyd. Praha: BESIP, 1997. 129 s.
NESPOR, K. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal, 2001, s. 160. ISBN 80-
7178-515-6.

CSEMY, L. a kol. Zneuzivini alkoholu a jinych ndavykovych ldatek adolescenty:
analyza rizikovych faktori. Zavéreéna zprava vyzkumného ukolu IGA MZ CR 2886
- 4. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1999.

KUBICKA, L. - CSEMY, L. - KOZENY, J. Prague women'’s drinking before and
after the ,,velvet revolution* of 1989: a longitudinal study. Addiction, 1995, no. 90,
s. 1471 — 1478. ISSN 0965-2140.

ROSENBERG, M. Self-Esteem Scale [online]. 1965 [cit. 2007-05-22]. Dostupné z:

www.zorku.ca/rokada/pszctest/ .

Jaky mate vztah ke svému telu? [online]. [cit. 2007-06-02] Dostupné z:
http://mladazena.cz/scripts/detail.php?id=312812.
GARNER, D. M. - GARFINKEL, P. E. The eating Attitudes Test: an index of the

symptoms of anorexia nervosa. Psychological Medicine, 1979, no. 9, p. 273 - 279.
ISSN 0033-2917.

&5


http://www.zorku.ca/rokada/pszctest/
http://mladazena.cz/scripts/detail.php?id=312812

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

GARNER, D. M. - GARFINKEL, P. E., et al. Eating Attitudes Test — Eating
Disorder [online]. 1982 [cit. 2007-04-12]. Dostupné z: http://www.ace-
network.com/eatdis/EATtest.htm.

KLINGEMANN, H. Alcohol and its Social Consequences: the Forgotten

Dimension. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. Keynote paper for the
WHO European Ministerial Conference on Young People and Alcohol, Stockholm,
19 — 21, February 2001.

WHO. The European Health Report 2002. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 2002.

WHO. Declaration on Young People and Alcohol. WHO European Ministerial
Conference on Young People and Alcohol. Stockholm, 19 — 21, February 2001.
ZVERINOVA, A. - PETRASOVA, L. Prudce piibyva astmatickych déti. Mladd
fronta DNES, 2008, ro¢. 19, ¢. 145, s. A1 — A3. ISSN 1210-1168.
ZALOUDIKOVA, I. - HRUBA, D. Prevence kouteni ve $kole. Onkologickd péce,
2008, ro¢. 12, ¢. 1, 5. 5—7. ISSN 1214 — 5602.

ZDRAVI 21: Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR —
Zdravi pro viechny v 21. stoleti. 1. vyd. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2003. ISBN 80-85047-99-3.

SEKOT, A. Obezita versus aktivita. [online]. 2008. [cit. 2008-06-24]. Dostupné z:
http://universitas.muni.cz/200704/OvP.htm.

86


http://www.ace-network.com/eatdis/EATtest.htm
http://www.ace-network.com/eatdis/EATtest.htm
http://universitas.muni.cz/200704/OvP.htm

6 Kli¢ova slova

Mladez

Jidelni postoje
Stravovaci navyky
Sebeucta/sebehodnoceni
Konzumace alkoholu
Koufeni cigaret

Zivotni styl

87



7 Seznam zKkratek

ADHD
BMI
CDC
CR
DSM-III
EAT 26
ESPAD

FAE
FAS
GENACIS

GHQ 28
GYTS

HBSC

1Q
MKN-9
SOS
SOU
SR
SZS
SzU
UZIS
WHO

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Centers for Disease Control and Prevention

Ceska republika

Americka klasifikace nemoci

Eating Attitude Tets (test jidelnich postoji)

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach)

Fetal Alcohol Efect

Fetal Alcohol Syndrome

Gender, Alcohol and Culture an International Study
(celopopulaéni prizkum zaméfeny na rozsah uzivani navykovych
latek)

General Health Questionare score (dotaznik v§eobecného zdravi)
Global Youth Tobacco Survey (globalni pehled o koufeni mezi
mladezi)

Health Behaviour in School-aged Children (zdravotni chovani
déti skolniho veku)

inteligen¢ni kvocient

Evropska klasifikace nemoci

Stfedni odborna Skola

Stfedni odborné uciliste

Slovenska republika

Stfedni zdravotnicka Skola

Statni zdravotni Gstav

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Priloha ¢. 1

V Brné dne 5.10.2007

Vézena pani feditelko, vaZzeny pane tediteli,

dovoluji si Vas pozadat o umoznéni anonymniho dotaznikového Setfeni ve Vasi
Skole pro potieby disertacni prace, kterou zakon¢im doktorské studium na Zdravotné
socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Dotaznik se zabyva
vlivem sebeticty/sebehodnoceni na postoje dnesni mladeze k vlastnimu zdravi. Casové
neni naroc¢ny, jeho vyplnéni trva cca 10 - 15 minut.

V ptipadé Vaseho kladného vyjadieni mi prosim sdélte jméno kontaktni osoby,
se kterou bych se mohla domluvit na poc¢tu dotaznikt a jejich distribuci.

Ptedem Vam velice dékuji za odpoveéd'.

S pozdravem

Mgr. Jaroslava Fendrychova
Bakalovo nabtezi €. 1

639 00 Brno
fendrychova@nconzo.cz

tel. 543 559 520
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Priloha €. 2
Dotaznik

Vazeny studente, vazena studentko,
vramci vyzkumu na téma zivotni styl dneSni mladeze Ti predkladam anonymni
dotaznik zabyvajici se vlivem sebetlcty/sebehodnoceni na postoje k vlastnimu zdravi a
prosim o jeho vyplnéni. Kazda ¢ast dotazniku je uvedena pokyny, proto nez jej zacnes
vypliovat, precti si jejich zadani. Dotaznik se zd4 byt rozsahly, ale jeho vypliovani je
jednoduché a nevyzaduje dlouhé premysleni.
Deékuji Ti za spolupréci a za Cas, ktery mu vénujes.
Mgr. Jaroslava Fendrychova

ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich

1. Tvuij vék (pii poslednich narozeninach):

| Test postojii k vlastnimu télu

Pokyny: dopi$§ chybéjici za dvojteckou a do ¢tverce vpravo od otazky napi$ ¢iselnou
hodnotu tvé dalsi odpovédi.

2. Tvoje vySka v cm:
3. Tvoje hmotnost v kg:

4. Pohlavi:

1 divka 2 chlapec

5. Jsi studentem
1 stfedni Skoly s vyucnim listem
2 stfedni Skoly s maturitou

3 gymnazia

6. MysliS si 0 svém téle
1 je hezké, nejsem ani tlusty/a, ani vychrtly/a
10 potieboval/a bych fakt zhubnout

5 par kilo navic mi neublizi

7. Jak Casto se VAZiS
1 maximaln¢ jednou tydné
10 rano a vecer, obcas i Castéji

5 skoro kazdy den

8. Kdyz zjistiS, Ze mas néjaké kilo navic
1 nefesis to
10 zhorsi se Ti nalada, mas depresi

5 pokusis se s tim néco udélat
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9. KdyzZ se na sebe podivas do zrcadla
1 pfipadas si normalni
10 chce se Ti ze sebe brecet

5 viS, co bys potieboval/a zlepsit

10. Co bys na svém téle chtél/a zménit?
1 jen drobnosti, které nejsou podstatné
10 potieboval/a bys jiné télo, protoze to Tvoje je désivé

5 néco shodit, néco posilit

\ Test sebeucty/sebehodnoceni

Pokyny: na nasledujicich fadcich jsou polozky, obsahujici tvé mozné pocity. Cislo
spravné odpovedi vepis do ¢tverce vpravo od otazky.

11. Vcelku jsem sam se sebou spokojeny
3 zcela souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

2 spise souhlasim 0 zcela nesouhlasim

12. Myslim, Ze mam spoustu dobrych vlastnosti
3 zcela souhlasim IspiSe nesouhlasim

2 spise souhlasim 0 zcela nesouhlasim

13. Dokazu délat véci stejné dobre jako vétSina ostatnich
3 zcela souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

2 spise souhlasim 0 zcela nesouhlasim

14. Smyslim o sobé pozitivné/mam k sobé kladny postoj
3 zcela souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

2 spise souhlasim 0 zcela nesouhlasim

15. Myslim, Ze jako ¢lovék mam urcitou cenu, prinejmensim stejnou jako ostatni
3 zcela souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

2 spise souhlasim 0 zcela nesouhlasim

16. *Myslim, Ze neni mnoho véci, na které mohu byt pySny
0 zcela souhlasim 2 spiSe nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 3 zcela nesouhlasim

17. *Ob¢as se citim zbyte¢ny/neuZite¢ny
0 zcela souhlasim 2 spiSe nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 3 zcela nesouhlasim

18. ¥*KéZ bych mél sam k sobé vice ucty
0 zcela souhlasim 2 spisSe nesouhlasim

1 spise souhlasim 3 zcela nesouhlasim
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19. *Myslim si, Ze jsem v Zivoté neuspéSny

0 zcela souhlasim
1 spise souhlasim

20. *Ob¢as si myslim, Ze nejsem dobry

0 zcela souhlasim
1 spise souhlasim

2 spise nesouhlasim
3 zcela nesouhlasim

2 spiSe nesouhlasim
3 zcela nesouhlasim

\ Test jidelnich postoji

Pokyny: zakrouzkuj odpovéd’ na kazdou otdzku:

jidla nuti

otazka vZdy | obvykle | ¢asto | nékdy | zifidka | nikdy
21. Désim se nadvahy 3 2 1 0 0 0
22. Vyhybam se jidlu, kdyZ mam | 3 2 1 0 0 0
hlad
23. Prili§ se zabyvam jidlem 3 2 1 0 0 0
24. Prejidam se tak, Ze mam pocit, | 3 2 1 0 0 0
Ze nikdy neprestanu
25. Kréjim si jidlo na malé kousky 3 2 1 0 0 0
26. Sleduji pocet kalorii kazdého | 3 2 1 0 0 0
jidla
27. Vyhybam se jidlu s vysokym | 3 2 1 0 0 0
obsahem uhlohydrati
28. Myslim, Ze by ostatni privitali, | 3 2 1 0 0 0
kdybych jedl/a vice
29. Po jidle zvracim 3 2 1 0 0 0
30. Po jidle se citim provinile 3 2 1 0 0 0
31. Neustale touzim byt hubenéjsi 3 2 1 0 0 0
32. Myslim si, Ze cvifenim spalim | 3 2 1 0 0 0
kalorie
33. Ostatni si mysli, Ze jsem prilis | 3 2 1 0 0 0
hubeny/a
34. Myslim si, Ze jsem tlusty/a 3 2 1 0 0 0
35. Konzumace jidla mi trva déle | 3 2 1 0 0 0
nez ostatnim
36. Vyhybam se sladkému jidlu 3 2 1 0 0 0
37. Jim dietni jidlo 3 2 1 0 0 0
38. Citim, Ze jidlo ma nade mnou | 3 2 1 0 0 0
nadvladu
39. Neustale se v jidle kontroluji 3 2 1 0 0 0
40. Mam pocit, Ze mne ostatni do | 3 2 1 0 0 0

96




41. Jidlu vénuji prili§ mnoho ¢asua | 3 2 1 0 0 0
myslenek

42. Po sladkém se necitim dobie 3 2 1 0 0 0
43. Jsem spoutin/a dietami 3 2 1 0 0 0
44. Mam rad/a prazdny Zaludek 3 2 1 0 0 0
45. Po jidle se mi chce zvracet 3 2 1 0 0 0
46. Rad/a ochutnavam nova tézka | 0 0 0 1 2 3
jidla

Nevypliiuj!

Celkové skore

Diety (21,26,27,30,31,32,34,36,37,42,43,44,45)

Bulimie (23,24,29,38,41)

Oralni kontrola (22,25,28,33,35,39,40)

\ Test postojii ke koureni cigaret a frekvence koureni

Pokyny: cislo odpovédi vepi§ do Ctverce vpravo od otazky a dopi§ chybéjici za
dvojteckou.

47. Koufeni spoluzaki
2 odsuzuji

1 neodsuzuji

0 nevim

48. Sam/a kourim
3 témeér denné

2 nékolikrat za mésic

1 nékolikrat za zivot
0 nikdy

49. Jsi-li kurak, napis kolik Ti bylo let, kdyZ jsi s kouFenim zacal/a:

Test postoji ke konzumaci alkoholu a frekvence konzumace
alkoholickych napoju

Pokyny: ¢islo odpovédi vepis do ¢tverce vpravo od otazky

50. Konzumaci alkoholickych napoji u spoluzakua
2 odsuzuji

1 neodsuzuji

0 nevim
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51. Sam/a konzumuji alkoholické napoje
3 tém¢r denné

2 ne€kolikrat za mésic

1 n€kolikrat za zivot

0 nikdy

52. Davam prednost
1 pivu

2 vinu

3 destilatim

4 napoje sttidam
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Piiloha ¢. 3

Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965)

The scale is a ten item Likert scale with items answered on a four point scale - from
strongly agree to strongly disagree. The original sample for which the scale was
developed consisted of 5,024 High School Juniors and Seniors from 10 randomly
selected schools in New York State.

Instructions: Below is a list of statements dealing with your general feelings about
yourself. If you strongly agree, circle SA. If you agree with the statement, circle A. If
you disagree, circle D. If you strongly disagree, circle SD

1. On the whole, I am satisfied with myself. SA A D SD
2% At times, I think I am no good at all. SA° A D SD
3. I feel that I have a number of good qualities. SA A D SD
4. I am able to do things as well as most other people. SA A D SD
5.%  Ifeel I do not have much to be proud of. SA A D SD
6.%* I certainly feel useless at times. SA A D SD
7. I feel that I’m a person of worth, at least on an equal plane SA A D SD
with others.
8.* I wish I could have more respect for myself. SA A D SD
9. * All in all, I am inclined to feel that I am a failure. SA A D SD
10.  Itake a positive attitude toward myself. SA A D SD

Scoring: SA=3, A=2, D=1, SD=0. Items with an asterisk are reverse scored, that is,
SA=0, A=1, D=2, SD=3. Sum the scores for the 10 items. The higher the score, the
higher the self esteem.

The scale may be used without explicit permission. The author's family, however,
would like to be kept informed of its use:

The Morris Rosenberg Foundation
c/o Department of Sociology
University of Maryland

2112 Art/Soc Building

College Park, MD 20742-1315

References

Crandal, R. (1973). The measurement of self-esteem and related constructs, Pp. 80-82 in
J.P. Robinson & P.R. Shaver (Eds), Measures of social psychological attitudes.
Revised edition. Ann Arbor: ISR.

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ:
Princeton University Press.

Wylie, R. C. (1974). The self-concept. Revised edition. Lincoln, Nebraska: University
of Nebraska Press.
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Priloha €. 4

Eating Attitudes Test- Eating Disorder
EAT © David M. Garner & Paul E Garfinkel (1979), David M. Garner, et al., (1982)

Age Sex:F! M| Height: Current Weight:

Highest Weight: Lowest Adult Weight:

Education: if currently enrolled in college/ university, are you a:

Freshman = Sophomore " Junior'  Senior! Grad Student
If not enrolled in school, level of education completed:

Jr. High/ Middle School 2 High School 2 College 2 Post College 2
Ethnic / Racial Group:

. . B . . | . | . .
African American Asian American European American Hispanic

American Indian 2 Other 2
Do you participate in athletics at any of the following levels:

Intramural | Inter-collegiate " Recreational | High School Teams :

Please Circle a Response for Each of the Following Statements:

Question Always Usually Often Sometimes Rarely Never
1. Am t§nlﬁed about being 3 ) 1 0 0 0
overweight

2. Avoid eating when I am 3 ) 1 0 0 0
hungry.

3. Find myself preoccupied with 3 ) 1 0 0 0
food.

4. Have gone on eating binges

where I feel I may not be able to 3 2 1 0 0 0
stop.

5. Cut my food into small pieces. 3 2 1 0 0 0
6. Aware of the calorie content of 3 ) 1 0 0 0
foods I eat.

7. Particularly avoid food with a

high carbohydrate content (bread, 3 2 1 0 0 0
rice, potatoes, etc.)

8. Feel that others would prefer if 3 2 1 0 0 0
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I ate more.

9. Vomit after I have eaten. 3 2 1 0 0
10.‘Feel extremely guilty after 3 ) 1 0 0
eating

11. Am.preoccupled with a desire 3 ) 1 0 0
to be thinner.

12. Thmk about burnl‘ng up 3 ) 1 0 0
calories when I exercise.

13 . Other people think I'm too 3 ) 1 0 0
thin.

14. Am preoccupied with the 3 ) 1 0 0
thought of having fat on my body.

15. Take longer than others to eat 3 ) 1 0 0
my meals.

16. Avoid foods with sugar in 3 ) 1 0 0
them.

17. Eat diet foods. 3 2 1 0 0
1.8. Feel that food controls my 3 ) 1 0 0
life.

19. Display self-control around 3 ) 1 0 0
food.

20. Feel that other pressure me to 3 ) 1 0 0
eat.

21. Give too much time and

thought to food. 3 2 ! 0 0
22.‘Feel uncomfortable after 3 ) 1 0 0
eating sweets.

23. Engage in dieting behavior. 3 2 1 0 0
24. Like my stomach to be empty. 3 2 1 0 0
25. Have the impulse to vomit 3 ) 1 0 0
after meals.

26. Enjoy trying new rich foods. 0 0 0 1 2

Please respond to each of the following questions:

1. Have you gone on eating binges where you feel that you may not be able to stop?
(Eating much more than most people would eat under the circumstances). No
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" ves!

—

2. Have you ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? No

" vES'

—E

3. Have you ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your

weight or shape? No " yes|

in the last 6 months?

, I YES, on average, how many times per month in the last 6 months?

, If YES, on average, how many times per month in the last 6 months?

If YES, on average, how many times per month

4. Have you ever been treated for an eating disorder? No 2 YES 2 If YES,
when?
5. Have you recently thought of or attempted suicide? No " ves' , IFYES,

when?

Scoring System for the EAT-26 Responses for each item (# 1-26) are weighted
from zero to three, with a score of 3 assigned to the responses farthest in the
“symptomatic” direction , a score of 2 for the immediately adjacent response, a score of
1 for the next adjacent response and a 0 score assigned to the three responses farthest in
the “asymptomatic” direction.

EAT Score

Total Score: Add the values circled for questions 1- TOTAL

26 above:

Items are assigned to three subscales as follows:

Dieting subscale items: 1, 6, 7, 10, 11,12,14,16, 17, 22, 23, |Subscale Score:
24,25

Bulimia and Food Preoccupation subscale items: 3,4, 9, Subscale Score:
18, 21, 26

Oral control subscale items: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 Subscale Score:
To determine subscale scores, add together all item scores for that
particular subscale.
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