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Orientace na zdravou vyzivu

Pojem zdrava vyziva je pomérné komplexni, nebot pro néj neexistuje jednotna a univerzalné pfijimana
definice. Jeho vymezeni zavisi na tom, zda se zamérujeme na oficidlni doporuceni pro populaci, nebo
na to, jak tento pojem chapou jednotlivci. V literature se zdrava vyZiva chape jako vicedimenziondlni
konstrukt, ktery zahrnuje fyziologické, behavioralni, kognitivni i kulturni aspekty stravovani.

Konstrukt orientace na zdravé stravovani (healthy eating orientation), je také chapdan jako systém
postoju a tendenci vztahujicich se k vyzivé. Tento konstrukt zahrnuje znalosti o vyzivé, postoje k jidlu i
chovani podporujici zdravi (Roininen, Lihteenméaki & Tuorila, 1999; Michaelidou & Hassan, 2008).
Orientace na zdravé stravovani vsak neni jednotna — vyzkumy ukazuji, Ze mize byt motivovana bud
zdravotnimi dlvody (napf. snaha o prevenci onemocnéni, kontrolu hmotnosti), nebo hedonickymi
davody (potéseni z jidla, chut, estetika, socidlni zazitek) (Vaillancourt et al., 2019).

Z hlediska obecné pfijimanych doporuceni a autoritativnich instituci, jako jsou World Health
Organization (WHO), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ¢i National Health Service
(NHS), je zdrava vyZiva chapana jako aktivni volba potravin s uréitymi charakteristikami. Tyto instituce
zdUraznuji predevsim konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych produktd, potravin s nizkym
obsahem soli, bez pridanych cukrd a nasycenych tukd, pficemz spravné stravovaci navyky by mély byt
rozvijeny jiz v raném détstvi, napfiklad prostfednictvim kojeni (WHO, 2021; Centers for Disease Control
and Prevention, 2023; National Health Service, 2023). Naopak vyziva, kterd témto zdsadam
neodpovidd, zahrnuje potraviny s vysokou energetickou hodnotou, pfidanymi cukry, sodikem,
nasycenymi a transmastnymi tuky ¢i alkoholem (U.S. Department of Agriculture & U.S. Department of
Health and Human Services, 2020).

Vedle odbornych definic je vS8ak nezbytné zohlednit i subjektivni chapani pojmu zdrava vyziva, jelikoz
individudIni porozuméni mlze byt znacné odlisné. Podle Fursta et al. (1996) Ize zdravé stravovani
chapat jako kognitivni systém osobnich vyznamu, ktery se utvari prostfednictvim zkusenosti, socialnich
vlivli a dostupnych informaci. Na zakladé téchto vyznamu si jednotlivci vytvareji strategie a klasifikace,
které pouzivaji pfi kazdodennim rozhodovani o jidle.

Na tento pfistup navazuje studie Falk et al. (2001), ktera zkoumala, jak lidé definuji zdravé stravovani
z vlastni perspektivy, nikoli z hlediska odbornych definic. Autofi identifikovali sedm hlavnich zplsobd,
jak lidé pojem zdravého stravovani vymezuji: low fat (nizkotuéna jidla a vyhybani se tu¢nym pokrmim),
natural (pfirozené, Cerstvé a minimalné zpracované potraviny), balance (vyvazena a rozmanita strava),
disease prevention (stravovani jako prevence onemocnéni), nutrient balance (rovnovaha zakladnich
Zivin), disease management (vyZiva jako ndstroj zvladani nemoci) a weight control (vyZiva zamérena na
regulaci télesné hmotnosti).

Podle téchto autort lidé své osobni definice zdravého stravovani prevadéji do praxe prostfednictvim
tzv. strategii zdravého stravovani. Tyto strategie predstavuji praktické zplsoby, jak jednotlivci
operacionalizuji své pojeti zdravého jidla. Falk et al. (2001) identifikovali osm zakladnich strategii:
substituci (nahrazovani nezdravych jidel zdravéjsimi alternativami), vyhybani se nezdravym jidldm,
limitaci (omezovani mnozstvi nezdravych jidel), pfipravu jidel zdravym zplsobem, porovnavani (napf.
Cteni etiket Ci vybér potravin podle obsahu tuku), pfidavani zdravéjsich potravin do jidelnic¢ku, volbu
vhodného mista pro stravovani a kompenzaci nezdravych jidel v jiném case ¢i jinym chovanim.

V ramci méreni tohoto konstruktu lze vyuzit fadu existujicich nastrojd, které se zaméruji na rlizné
aspekty vyzivového chovani. Mezi nejcastéji pouzivané patfi Food Choice Questionnaire — revised



(FCQ) (Fotopoulos et al., 2009), Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ) (Hunot et al., 2016), Self-
Regulation of Eating Behaviour Questionnaire (SREBQ) (Kliemann et al., 2016) a Food Preference Web
Questionnaire (FPQ) (Micklem, 2020).

FCQ zkouma predevsim motivaéni faktory volby potravin, jako jsou zdravotni pfinos, chut, pfirozenost,
cena, etické aspekty ¢i kontrola hmotnosti. AEBQ se zaméfuje na behaviordini a osobnostni rysy
spojené s jidlem, napfiklad tendence k prejidani, citlivost na nasyceni ¢i emocionalni jezeni. SREBQ
méfi schopnost seberegulace ve stravovani, tedy do jaké miry je jedinec schopen kontrolovat své
vyzivové chovani v souladu s vlastnimi cili. FPQ pak hodnoti hedonickou sloZku vztahu k jidlu, konkrétné
miru obliby jednotlivych potravin.

Tvorba polozek

Na zakladé provedené literdrni reSerSe jsme jako teoretické vychodisko pro konstrukci naseho
dotazniku pouZily poznatky z konstruktu orientace na zdravé stravovani, jak jej popisuji Roininen,
Lahteenmaki a Tuorila (1999) ¢i Michaelidou a Hassan (2008), a z poznatk( o individudlnim chapani
zdravé vyzivy, strategiich zdravého stravovani a typech motivace k vybéru potravin (Furst et al., 1996;
Falk et al., 2001; Vaillancourt et al., 2019).

Na zakladé teorie jsme zohlednili Ctyfi oblasti (fazety), které se ukdazaly jako klicové pro pojeti zdravého
stravovani:

1. nutriéni zaméreni vyZivy — dodrZovani doporuceni, kontrola sloZek, prevence nemoci, védomé
volby,

2. strategie zdravého stravovani — substituce, vyhybani se, limitace, pfiprava jidel, cteni etiket,
pridavani, kompenzace (Falk et al., 2001),

3. motivacni zaméreni — zdravi versus potéseni — health-oriented vs. pleasure-oriented motivace
(Vaillancourt et al., 2019),

4. socialné-kulturni kontext.

Pro kazdou fazetu jsme vytvorily 5 dotaznikovych polozek, které odrdzeji specifické aspekty téchto
oblasti. VSechny polozky jsou formulovany ve formé oznamovacich vét v prvni osobé jednotného Cisla,
napt. ,SnaZzim se nahrazovat nezdravé potraviny zdravéjsimi variantami.” Respondent u kazdého
tvrzeni vyjadfuje miru souhlasu na pétistupriové Likertoveé Skdle se stupni:

urcité nesouhlasim — spiSe nesouhlasim — nevim — spiSe souhlasim — urcité souhlasim

Odpovédi jsou bodovany od 1 do 5 bodu, pricemz u vétsiny poloZek odpovida vyssi hodnota vyssi
mife souhlasu (a tedy vyssi orientaci na zdravé stravovani).

Znéni poloZek dotazniku orientace na zdravou vyzivu bylo nésledujici:

PFi vybéru jidla premyslim o tom, jak ovlivni mé zdravi.
Snazim se omezovat potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku nebo soli.
Snazim se jist tak, abych predchazel/a nemocem.
Jim tak, abych si udrzel/a dobrou kondici.
Kontroluji sloZeni potravin, abych zjistil/a, zda odpovidaji zdsadam zdravé vyZivy.
PFi vybéru potravin upfednostiuji ty s vysokou nutri¢ni hodnotou.
Snazim se nahrazovat nezdravé potraviny zdravéjsimi variantami.
Vyhybam se jidlim, ktera povazuji za nezdrava.
Pokud si dopreji nezdravé jidlo, snazim se to kompenzovat leh¢i stravou v nasledujicich dnech.
. Preferuji domaci pripravu jidel, abych mél/a kontrolu nad tim, co jim.
. Casto pfidavam do jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny.
. Obvykle si vybiram zdravéjsi jidla i tehdy, kdyZ nejsou tak chutna.
. KdyzZ jim zdravé, jidlo pro mé predstavuje radost.
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14. Zdravé stravovani mi pomaha citit se dobre a mit energii.

15. Zdravé stravovani neni jen dieta, ale Zivotni styl.

16. Moji pratelé a rodina mé inspiruji k tomu, abych jedl/a zdravé.

17. Citim, Ze zdrava strava je soucasti mé identity — ,jsem Clovék, ktery ji zdravé®“.
18. Vyhledavam si informace o zdravé vyZivé.

19. Zdravé stravovani vnimam jako béZznou soucast spole¢enské normy.

20. Pfispolec¢ném jidle s prateli mi na zdravi pokrmu zaleZi vice neZ na atmosfére.

Vyzkumny a standardizacni soubor

Pro vybér poloZek, které pFindsi relevantni informace a pro jejich zafazeni do subskal jsme vyse
uvedenou sadu 20 poloZzek administrovali rozsdhlému souboru respondentl. Testovani bylo
realizovdno v prostfedi online platformy. Respondenti byli oslovovani prostfednictvim socialnich siti,
jde tedy o pfilezZitostny vybér.

Celkové byl test vyplnén 377 respondenty. Pfi bliZsi kontrole nebyly nalezeny protokoly, které by nesly
stopy nedbalého vyplnéni (napfiklad odpovédi u viech poloZek stejné v kombinaci s velmi kratkym
casem vyplnéni).

Udany vék respondent(l se pohyboval v rozmezi od 15 do 90 let, vétSina respondentd nicméné spada
do uzkého intervalu mezi 22. a 34. rokem Zivota.

Takto upraveny soubor cital 377 respondentd, z toho 82 (21,8 %) muzl a 295 (78,2 %) Zen. PrGmérny
vék respondenta cinil 29,81 let se smérodatnou odchylkou 11,84 roku.

Popisovany soubor o 377 respondentech byl pouZit jak k vybéru testovych poloZek, tak i ke zkoumani
vlastnosti vytvoreného testu a vypoctu norem.

Obrazek 1: Zastoupeni respondenti dle pohlavi
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Faktorova struktura inventare a vybér funkénich polozek
Plvodni set - 20 testovych polozZek, byl podroben faktorové analyze. Pro vypocet byla pouZita metoda
hlavni osy. Sutinovy graf na obrdzku 2 naznaduje pritomnost zejména jednoho faktoru.

Obrazek 2: Sutinovy graf pro 20 polozek
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Pocet vlastnich Cisel

Z obrazku je patrny dominantni hlavni faktor, mizZe zde vsak existovat i jeden dalsi faktor v pfipadé, ze
pro rozhodnuti pouZijeme pravidlo vlastnich ¢isel. Rozhodly jsme se pro pouziti dalSiho faktoru, ktery
nabyl hodnoty 0,983. Faktorové ndboje a komunality poloZek shrnuje tabulka ¢islo 1.



Tabulka 1: Faktorové naboje z faktorové analyzy na 20 polozkach

Faktor Faktor

pol. 1 ) subskala komunalita zkracené znéni
1 0,52 0,33 1 0,38 Pfi vybéru jidla premyslim, jak ovlivni mé zdravi.
2 067 018 0,48 Snazim sg omezovat potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku
1 nebo soli.
3 2 0,43 Snazim se jist tak, abych predchazel/a nemocem.
4 1 0,39 Jim tak, abych si udrzel/a dobrou kondici.
5 0,63 0,31 1 0,49 Kontroluji slozeni potravin.
6 047 036 0,35 PFi vybéru potravin upfednostiuji ty s vysokou nutri¢ni
1 hodnotou.
7 064 033 0,51 Snapm se 'nahrazovat nezdravé potraviny zdravéjSimi
1 variantami.
8 063 0,16 1 0,43 Vyhybam se jidliim, ktera povazuji za nezdrava.
9 046 0,09 1 0,22 Nezdravé jidlo kompenzuji v ndsledujicich dnech.
10 1 0,17 Pre.ferun domaci pfipravu jidel, abych mél/a kontrolu nad tim,
co jim.
11 1 0,27 Casto pridavam do jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny.
12 062 021 0,43 Obvyklle si vybiram zdravéjsi jidla i tehdy, kdyZ nejsou tak
1 chutna.
13 0,23 0,68 2 0,51 Kdyz jim zdravé, jidlo pro mé predstavuje radost.
14 0,23 0,77 2 0,65 Zdravé stravovani mi pomaha citit se dobte a mit energii.
15 0,26 0,43 2 0,25 Zdravé stravovani neni jen dieta, ale Zivotni styl.
16 0,01 0,33 2 0,11 Moji pratelé a rodina mé inspiruji k tomu, abych jedl/a zdravé.
17 2 0,49 Citim, Ze zdrava strava je soucasti mé identity.
18 10,58 0,32 1 0,44 Vyhledavam si informace o zdravé vyZivé.
19 036 042 0,31 Zdravé stravovani vnimam jako béZznou soucast spolecenské
2 normy.
20 0,39 0,09 1 0,16 PFi jidle s prateli mi na pokrmu zalezi vice nez na atmosfére.

Pozn.: Vyrazené polozky, které syti oba faktory, jsou vytistény Sedé.

Prvni nalezeny faktor, faktor 1, ktery je sycen nejvétsim poctem polozek, a to deseti, jsme oznacili jako
preference kvalitnéjsich a zdravéjsich potravin. Nevyssi ndboj ma polozka ¢. 2 (0,67) ,SnaZim se
omezovat potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku nebo soli.” nebo polozka €. 7 (0,64) ,SnaZim se
nahrazovat nezdravé potraviny zdravéjsimi variantami.” Druhy faktor jsme oznacdili zdravé stravovadni
je radost, i kdyZ polozky poukazuji jak na osobni hodnoceni problematiky zdravého stravovani, tak maji
presah do socidlniho prostoru jedince. Syti jej pét poloZek, a to naptiklad polozka €. 14 (0,77) ,Zdravé
stravovdni mi pomdhd citit se dobre a mit energii.” nebo polozka Cislo 13 (0,68) ,,KdyZ jim zdravé, jidlo
pro mé predstavuje radost.”.

Testové skaly vypocet hrubého skoéru

Plavodni zamér byl zafadit do naseho inventare Ctyri subskaly. Dle faktorové analyzy a sutinového grafu
jsme se nicméné rozhodly extrahovat pouze 2 faktory. Do téchto subskal jsme zaradily ty polozky, které
daného faktoru na uvedené poloZce, tim vice bude v poloZce dany faktor obsaZen a na zakladé tohoto
predpokladu jsme nasledné i polozky radily i do extrahovanych dvou subskal. Polozky €. 3, 4, 10, 11 a
€. 17 jsme vyradily, protoze jednoznacné obsahem nezapadaly do extrahovanych subskal. Invertované



polozky v inventafi nebyly obsazeny, proto nebylo tfeba vypoclty v tomto smyslu upravovat. Vznikly
inventar ma tedy 15 poloZek uvedenych v tabulce 2.

Tabulka 2: Subskaly, jejich popisy a polozky inventare

Preference kvalitnéjsSich a zdravéjSich potravin
Skala indikuje tendenci premyslet o svém jidelnicku a preferovat takové potraviny, které jsou

zdravéjsi.
Polozka
1 Pri vybéru jidla premyslim o tom, jak ovlivni mé zdravi.
2 Snazim se omezovat potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku nebo soli.
5 Kontroluji sloZeni potravin, abych zjistil/a, zda odpovidaji zdsadam zdravé vyZivy.
6 Pri vybéru potravin upfednostriuji ty s vysokou nutriéni hodnotou.
7 Snazim se nahrazovat nezdravé potraviny zdravéjsimi variantami.
8 Vyhybdm se jidlim, kterd povaZuji za nezdravad.
9 Pokud si dopreji nezdravé jidlo, snaZim se to kompenzovat leh¢i stravou v ndsledujicich
dnech.
12 Obvykle si vybiradm zdravéjsi jidla i tehdy, kdyZ nejsou tak chutnd.
18 Vyhleddvdm si informace o zdravé vyZivé.
20 Pri spolecném jidle s prateli mi na zdravi pokrmu zdleZi vice neZ na atmosfére.

Zdravé stravovani je radost
Tato Skala mapuje subjektivné vnimané emoce pfi zdravém stravovani, s pfesahem do Zivotniho
stylu a spolecenského Zivota.

Polozka
13 Kdyz jim zdravé, jidlo pro mé predstavuje radost.
14 Zdravé stravovdni mi pomdhd citit se dobre a mit energii.
15 Zdravé stravovdni neni jen dieta, ale Zivotni styl.
16 Moji pratelé a rodina mé inspiruji k tomu, abych jedl/a zdravé.
19 Zdravé stravovdni vnimdm jako béZnou soucdst spoleCenské normy.

Hruby skor subskal se pocitd jako soucet bodl, které respondent ziskal za odpovédi na jednotlivé
polozky, kdy uplny souhlas je skérovdn 5 body a Uplny nesouhlas 1. V ramci subskaly preference
kvalitnejsich a zdravéjsich potravin lze ziskat 10 aZ 50 bod0, v ramci subskaly zdravé stravovadni je
radost lze ziskat 5 az 25 bod(. V rdmci obou sub3kal je tedy mozné ziskat 15 az 75 bod.

Dlkazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence
Pro zjisténi reliability jednotlivych subskal i celkové skaly jsme pouZily Cronbachiv koeficient alfa.

Vnitini konzistence celkové skaly dosahuje hodnoty 0,87.

PFi analyze vlastnosti jednotlivych polozek jsme zjistily, Ze p¥i odstranéni polozky €. 16 se Cronbach(v
koeficient alfa zvysi. Korelace hrubého skore této polozky je relativné nizka. Pfi jejim vyrazeni by
Cronbachovo alfa vzrostlo o 0,009. Jeji vypusténi lze tedy zvaZzit.

Pokud bychom cely inventar zkratily na polovinu poloZek, reliabilita by klesla na hodnotu 0,78. Naopak
pfi zdvojnasobeni poctu polozek by reliabilita dosahovala hodnoty 0,93. Déale jsme Zzjistily, Zze pro
dosazeni reliability 0,90 by bylo nutné pridat 5 polozek. Pokud by ndm postacovala reliabilita 0,7, mohly
bychom odebrat celkem 10 polozek.



Hodnota Cronbachova alfa pro subskalu preference kvalitnéjsich a zdravéjsich potravin je 0,86. Ukazalo
se, Ze pfi odstranéni polozky €. 20 by se Cronbachiyv koeficient alfa zvysil. Nicméné pfi jejim vypusténi
by Cronbachovo alfa vzrostlo pouze o 0,001. Vzhledem k takto nizkému nar(stu jsme se rozhodly
polozku €. 20 ponechat.

Hodnota Cronbachova alfa pro subskalu zdravé stravovdni je radost je 0,68. Stejné jako u celkové skaly,
i zde se po odstranéni polozky ¢. 16 koeficient Cronachova alfa zvysi. Pfi jejim odstranéni by
Cronbachovo alfa vzrostlo o 0,04. Vypusténi této polozky by mélo tedy vyraznéjsi pfinos pro subskalu
neZ pro celkovou skalu. | zde jsme se vsak, s ohledem na pomérné nizky nardst Cronbachova alfa pfi
vyrazeni polozky, rozhodly polozku €. 16 ponechat.

Jak je patrné, reliabilita hlavni Skdly a subskaly preference kvalitnéjsich a zdravéjsich potravin se
pohybuje nad hodnotou 0,85, coZ Ize oznacit za hranici velmi uspokojivé reliability. Vyjimkou je
subskala zdravé stravovdni je radost, u niz pozorujeme reliabilitu jen 0,68. Chovani jednotlivych
polozek znazornuje tabulka 3.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych polozek

Polozka Primér Sm. odch. Sikmost Reelek Rsubskila
1 3,42 1,22 -0,54 0,58 0,56
2 3,33 1,23 -0,38 0,59 0,63
5 2,89 1,37 0,08 0,65 0,66
6 3,16 1,19 -0,21 0,55 0,52
7 3,58 1,08 -0,81 0,66 0,66
8 2,90 1,25 -0,01 0,56 0,57
9 3,04 1,31 -0,10 0,40 0,42
12 2,66 1,20 0,35 0,59 0,61
18 3,25 1,32 -0,37 0,62 0,61
20 1,87 0,99 1,37 0,35 0,35
13 3,66 1,10 -0,66 0,53 0,57
14 3,99 0,99 -1,02 0,57 0,61
15 4,23 0,90 -1,36 0,42 0,37
16 2,79 1,25 0,24 0,18 0,26
19 3,49 1,13 -0,44 0,35 0,43

Pozn.: Sloupec Relek Obsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich 14 polozek. Sloupec Rsubskaia
obsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich polozek dané subskaly.

Stabilita v ¢ase

Cést vyzkumného souboru byla pozadédna, aby predlozeny inventar vyplnili po ¢ase jesté jednou. Na
tuto vyzvu zareagovalo 21 respondentd, z toho 5 muz(i a 16 zen. Casovy odstup obou administraci se
pohyboval mezi 7 az 18 dny, median 10 dni. Nalezené hodnoty test-retest reliability obsahuje tabulka
4,

Pro celkovou reliabilitu test-retest jsme pouzily Pearsoniv korelacni koeficient, ktery pro celkovou
Skalu dosahuje hodnoty 0,83.

Skala preference kvalitnéjsich a zdravéjsich potravin ma hodnotu Pearsonova korela¢niho koeficientu
0,88. Skala zdravé stravovdni je radost ma hodnotu Pearsonova korelaéniho koeficientu 0,60. Nalezena
stabilita v ¢ase u obou $kal je uspokojiva.



Tabulka 4: Vnitini konzistence, stabilita v Case a dalsi deskriptivni statistiky Skal inventare

Pocet Smér. Stabilitav  Vnitini

Skala pol. Prumer odchylka Sikmost Case konz.
Preference kval. a 10 30,86 6,36 0,95 0,88 0,86
zdrav. potravin

Zdravé stravovani je 5 18,48 352 0,58 0,60 0,68
radost

Celkovy skoér 15 49,33 9,37 0,38 0,83 0,87

Dlkazy o validité metody

Kriterialni validita metody

Vedle samotného inventare jsme poloZily respondentim otazku, jak by celkové ohodnotili své
stravovaci ndvyky. Vychazely jsme z intuitivni Uvahy, Ze jedinec, ktery se orientuje na zdravé stravovani,
hodnoti své stravovaci navyky jako zdravéjsi. Odpovédi nam tedy mohou poslouZit k ovéreni kriteridlni
validity metody.

Respondenti své stravovaci navyky hodnotili zndmkou od 1 do 5, kdy 1 znadila velmi zdravé stravovaci
navyky, 2 znamenala zdravé stravovaci navyky, 3 se rovnala neutralnim stravovacim navykdm, 4 znacila
nezdravé stravovaci ndvyky a 5 znamenala velmi nezdravé stravovaci navyky. Odpovédi tedy nebylo
nutné prevadét na Ciselné hodnoty.

Otazka byla nepovinna, ¢ast respondentd ji tedy vynechala, a ¢ast uvedla tGdaj, ktery nebylo mozné
prevést na Ciselnou hodnotu. Smysluplné odpovédi jsme ziskali od 293 respondent(. Z toho $lo o 60
(20,48 %) muzl a 233 (79,52 %) Zen. RozloZeni uvedeného hodnoceni vlastnich stravovacich navykl u
muzl a Zen znazornuje obrazek 3.



Obrazek 3: Srovnani hodnoceni vlastnich stravovacich navyk u muzd a Zzen
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Jak ukazuje obrazek 3, muzi i Zeny hodnotili své stravovaci ndvyky nejcastéji jako zdravé ¢i neutrdlni.
Jako zdravéjsi hodnotily své stravovaci navyky Zeny. Nejvice muzl (43 %) povaZuje své stravovaci
navyky za neutralni. Témér polovina Zen (45 %) vnima své stravovaci navyky jako zdravé. Vysledky jsou
nicméné do jisté miry zkreslené samovybérem a tim, Ze ¢ast respondentli odmitla odpovédét.

Vztah mezi Skdlamiinventare a vnéjsim kritériem jsme prozkoumaly pomoci Spearmanova korelaéniho
koeficientu. U subskaly preference kvalitnéjsich a zdravéjsich potravin byl zjistén Spearmaniv korelacni
koeficient s hodnotou rs=-0,53, t (291) =-10,77, p < 0,001. Mezi vnéjsim kritériem a hrubym skdre této
subskaly byl tedy nalezen silny signifikantni vztah v oekdvaném sméru.

U subskaly zdravé stravovdni je radost dosahuje Spearmaniyv korelaéni koeficient hodnoty rs =-0,54, t
(291) =-11,02, p < 0,001, coz rovnéz znaci silny signifikantni vztah v o¢ekdvaném sméru.

Pro celkovou skalu pak korelace s vnéjsim kritériem &ini rs = -0,60, t (291) = -12,73, p < 0,001. Mezi
vnéjsim kritériem a celkovym hrubym skére byl tedy nalezen silny signifikantni vztah v o¢ekavaném
sméru.

V souladu s nasim ocekavanim vsechny $kdly negativné koreluji s hodnocenim vlastnich stravovacich
navykd — vysoky skér v testu tedy souvisi s tim, Ze respondenti hodnoti své stravovaci navyky jako
zdravéjsi. U vsech $kal jsme pozorovaly silny vztah. Tyto vysledky posiluji dlvéru v kriteriadlni validitu
metody.

Faktorova validita

V nasem inventafi premyslime nad orientaci na zdravé stravovani jako o konstruktu, ktery je
charakterizovan dvéma slozkami: preferenci kvalitnéjSich a zdravéjsich potravin a vnimanim zdravého
stravovani jako radosti. Tato struktura by se méla jednoznacné odrazet ve faktorovych nabojich 15

poloZek inventare.

Pro ovéreni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskaly faktorové naboje. Dvoufaktorové reseni
s rotaci VARIMAX a Kaiserovou normalizaci obsahuje tabulka 5.



Tabulka 5: Faktorové zatéze

Preference kval.a  Zdravé stravovani

Polozka zdrav. potravin je radost Komunalita
1 0,54 0,38
2 0,67 0,48
5 0,64 0,50
6 0,48 0,35
7 0,65 0,51
8 0,63 0,41
9 0,46 0,22
12 0,63 0,44
18 0,58 0,45
20 0,39 0,16
13 0,70 0,55
14 0,78 0,67
15 0,41 0,24
16 0,10
19 0,37 0,38 0,28

Rozptyl 24 % 14 %

Pozn.: Faktorové naboje v absolutni hodnoté mensi nez 0,35 jsou vyznaceny Sedé.

Faktorova analyza poukazala na dva faktory. Polozka ¢. 19 zahrnovala dvoji syceni. Komunalita se
pohybuje mezi 10 % a 67 %. Polozky €. 16 a €. 20 jsou pomérné neucinné —jejich komunalita se pohybuje
pod 20 %. Navic polozka ¢. 16 nema naboj ani na jednom z faktor(. Naopak u polozky ¢. 14 je
komunalita vysoka — dosahuje 67 %, coZ znamen3, Ze tato polozka silné syti jeden z faktor(, konkrétné
jde o faktor zdravé stravovdni je radost.

Orientacni normy

V rdmci stanoveni norem jsme se zaméfily na zkoumani rozdil( v dosazeném skoére mezi obéma
pohlavimi (muZi, Zeny) respondentl v ramci kazdé ze dvou subskal (1) Preference kvalitnéjsich a
zdravéjsich potravin a (2) Zdravé stravovani je radost.

Pro tvorbu norem jsme v obou pfipadech pouZily nelinearni ,plosSnou” transformaci, kdy byly hodnoty
hrubého skéru zvlast u obou pohlavi, pfipadné obou vékovych kategorii, pfevedeny na percentil a
nasledné byly tyto percentily pfevedeny s pomoci kvantilu normalniho rozdéleni na Z-skér. Ten jsme
poté upravili do podoby staninu s ohledem na jejich vhodnost pro komunikaci vysledk(. Divodem
volby nelinearni transformace je zeSikmeni rozdéleni hrubych skér(.

Staninové normy podle pohlavi vramci subskaly Preference kvalitnéjsSich a zdravéjsich potravin
znazornuje nasledujici tabulka ¢. 6.
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Tabulka 6: Staniny a hrubé skory podle pohlavi — subskala 1

Staniny Zeny HS MuZi HS
1 10-14 10-16
2 15-19 17-18
3 20-24 19-24
4 25-28 25-29
5 29-33 30-32
6 34-37 33-35
7 38-40 36-40
8 41-44 41-43
9 45-50 44-50

V ramci subskaly 1 — kategorie pohlavi jsme vytvofily dvé sady norem. Normy pro Zeny zahrnuji 295
respondentek a normy pro muze zahrnuji 82 respondentl. Podivame-li se tak na graf niZe (tj. Obrazek
4), zjistime, Ze u obou pohlavi jsou obdobné tendence k orientaci na zdravou vyzivu, pficemz drobné
rozdily jsou znatelné u staninu 4, 5 a 6 (muzi dosahuji konstantni ¢etnosti v této oblasti). U obou pohlavi
vsak dochazi k rozloZeni kolem priiméru. Vliv na vysledky viak ma i to, Ze pocet respondentek vyrazné
prevysuje pocet respondentd, a tak by pro presnéjsi zavéry bylo vhodné pocty obou pohlavi vyvazit.

Obrazek 4: Cetnost HS u muza a Zzen — subskala 1
Subskala 1 - normy podle pohlavi
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V rdmci subskaly 2 — kategorie pohlavi jsme vytvorily opét dvé sady norem. Normy pro Zeny zahrnuji
stejny pocet - 295 respondentek a normy pro muze zahrnuji taktéz 82 respondentt. Podivame-li se tak
na graf nize (tj. Obrdzek 5), zjistime, Ze u obou pohlavi jsou obdobné tendence k orientaci na zdravou
vyZivu, kdy obou pohlavi vsak dochazi k rozloZeni kolem priméru. Jsou zde vsak znatelné vykyvy, a to
v ramci staninu 5 (u Zen klesajici tendence, u muza konstantni), staninu 6 (u muzd klesajici tendence)
a u staninu 7 a 8 (u Zen stoupajici tendence). Vliv na vysledky ma samoziejmé i to, Ze pocet
respondentek vyrazné prevysuje pocet respondentd, a tak by pro presnéjsi zavéry bylo vhodné pocty
obou pohlavi vyvazit.

Staninové normy podle pohlavi v rdmci subskaly Zdravé stravovdni je radost znazorniuje nasledujici
tabulka ¢. 7
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Tabulka 7: Staniny a hrubé skéry podle podle pohlavi — subskala 2

Staniny Zeny HS MuZi HS
1 5-11 5-11
2 12-14 12
3 15-16 13-14
4 17-18 15-17
5 19 18-19
6 20-21 20
7 22 21-23
8 23-24 24
9 25 25

Obrazek 5: Cetnost HS u muza a Zen — subskala 2

Subskala 2 - normy podle pohlavi
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Zhodnoceni metody

Vytvoreny inventar orientace na zdravou vyZivu predstavuje ndstroj pro zjisténi, jak moc ma ktery
respondent tendenci tihnout ke zdravému stravovdni. Konstrukce poloZek vychazi z relevantnich
vyzkum( zamérenych na zdravé stravovani, strategii vybéru potravin i motivaci ke zdravému Zivotnimu
stylu, coz zvysSuje obsahovou validitu metody. Zvolena polozkova baterie byla administrovana na

pomérné rozsahlém vzorku respondentt (N=377).

Metoda prokdazala celkem uspokojivou vnitini konzistenci — celkova skala dosahuje Cronbachovy alfa
0,87 a subskala ,,Preference kvalitnéjsSich a zdravéjsich potravin“ ma rovnéz vysokou reliabilitu (0,86).

D4 se zde hovofrit i o uspokojujici kriteridlni validité, nebot obé subskaly i celkové skére vyznamné
korelovaly s vnéjsim kritériem — subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravého stravovéni. Faktorova
analyza potvrdila dvoufaktorové feseni a vétsina polozek ma adekvatni faktorové zatizeni. Obsahova
validita je podporena jasnym teoretickym ukotvenim, strukturou dat i logickym vybranym obsahem

polozek.

12

40

30

L

1 111

‘ha In In W |
i 2 3 4 5 6 7

M CetnostZ M Cetnost M



Urcité limity Ize vSak uvést u faktorové validity — dvé polozky (€. 16 a €. 20) dosahuji nizké komunalitni
hodnoty, coz sniZuje jejich pfinos pro faktorové feseni. Subskala ,Zdravé stravovani je radost” ma také
nizsi reliabilitu (0,68), a je tedy vhodné zvaZovat dalSi revizi poloZzek v této oblasti.
Nevyhodou je nerovnomérnost vybérového souboru s prevahou Zen (78,2 %), coZz mUze zkreslovat
normy i celkové vysledky. Soubor je navic tvofen predevsim respondenty ve véku 22-34 let; zavéry
proto nelze generalizovat na starsi populaci ¢i na muze s rovnocennou jistotou.

Dalsi limit predstavuje zpusob sbéru dat — Slo o prileZitostny vybér prostfednictvim online platformy,
ktery mlZe zvySovat riziko samovybérového zkresleni. Dotaznik také obsahuje nékolik poloZek s nizsi
diskriminaéni schopnosti (napft. ¢. 20 a ¢. 16), které Ize v budoucnu preformulovat nebo vyradit.

Mensi slabinou je také slabsi reliabilita subskaly zachycujici emocionalni stranku zdravého stravovani,
kterd by si do budoucna zaslouZila revizi a pfipadné doplnéni poloZek.
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