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ABSTRAKT

Tato zavéreCna prace sleduje vliv mysleni a chovani pti nevhodnych stravovacich zvyklos-
tech, které maji za nasledek zvysSovani télesné hmotnosti. Popisuje skupinovy terapeuticky
ptistup spole¢nosti STOB, kterd se ve svych kurzech zaméfuje na obezitu, pomoci kogni-
tivn¢ behavioralni terapie. Vychazim z vlastni zkuSenosti, zamétuji se na priciny obezity a
postoj ke spravné vyziveé. Teoreticka Cast je vénovana vymezeni pojmu a metoddm kogni-
tivn¢é behavioralni terapie, v praktické ¢asti jsou formulovany problémy osob s nadvahou a
popsany konkrétni ptipady. Poruchy pifijmu potravy, z pohledu zévislostniho chovani ne-
latkové povahy, patii mezi socialn¢ patologické jevy a z tohoto hlediska souvisi se studij-

nim oborem socialni pedagogika.

Klicova slova:

nadvaha, obezita, mysleni, chovani, kognitivné behavioralni terapie

ABSTRACT

This thesis explores the impact of thought and behaviour associated with bad eating habits
on weight gain. It describes a group therapeutic approach of STOB company that provides
courses about obesity using cognitive behavioral therapy. Based on my own experience, I
focus on the causes of obesity and healthy attitude towards nutrition. The theoretical part
of this thesis deals with defining the concept and methods of cognitive behavioral therapy
and the practical part formulates problems of overweight using specific cases. From the
perspective of non-substance addictive behaviour, eating disorders are a part of socially

pathological phenomena and relate in this respect to the filed of study of Social pedagogy.

Keywords:

overweight, obesity, thought, behaviour, cognitive behavioral therapy
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UvVOD

Touha po uspéchu, zdravi, Stihlosti a strach z nadvahy se staly v oblasti seberealizace kli-
¢ovymi tématy. VéEtSina z nds chee vypadat zdraveé a zit v souladu se zasadami zdravého
zivotniho stylu. Nevhodna a nevyvézena skladba ptijmu potravy, nedostate¢ny pitny rezim,
negativni mysleni, stres, nepfitomnost pohybovych aktivit i dalsi faktory maji za nasledek
postupné zvy$ovani tlesné hmotnosti. Pocet lidi s nadvahou v Ceské republice neustale
stoupad, v evropském métitku zastavame predni pozice. Z uvedenych skutecnosti se domni-
vam, ze je dulezité zaméfit se na prevenci, vychovou ke zdravému zivotnimu stylu v rodiné

1 ve §kole.

Obezita je ve vyspélych zemich stale vétsi problém, jednak z hlediska ekonomického, sou-
casné také z hlediska medicinského. Nékteré studie uvadi, ze vydaje na lékaiskou péci
v souvislosti s obezitou jsou srovnatelné s vydaji za 1éCbu nasledkti kouteni. Nadvahou
v dospélém veku trpi vice nez polovina evropské populace, kterd se tim dobrovolné vysta-
vuje riziku fady onemocnéni. Zejména jde o srdecni a cévni choroby, cukrovku nebo né-

které druhy rakoviny.

Mnoho lidi, potykajicich se s nadvahou dobrovolné podstupuje rtizné formy diet a stradani,
aby po nich opét ptibrali. V nemalé mife vyuZzivaji nabidek farmaceutického primyslu.

Bez vlastniho Usili se vSak zadny zazrak nestane.

Problém snizovéani nadvahy a néasledné udrzeni vahovych tbytkl jsem si vybrala zdmérné.
Od détstvi se potykdm s nadvahou a béhem svého Zivota jsem vyzkousela mnoho diet, kte-
ré mély jen kratkodoby ucinek. Neustalé kolisani mé télesné hmotnosti s tzv. ,,jojo efek-
tem* (nabrani ztracenych kilogramt), vyustilo v obezitu. Postupné ptistupovaly i zdravotni
obtize, a tak jsem se rozhodla svou situaci fesit. Zvolila jsem spolupraci s odbornym lekto-
rem spolecnosti STOB (STop OBezite), jejiz zakladatelkou je PhDr. Iva Mélkova. Ta se
Jiz 1éta zabyva problematikou obezity. Mezi zakladni praktiky této spolecnosti patii uplat-
néni kognitivné behavioralniho psychoterapeutického piistupu (kognice = mysleni, postoj;
behavior = chovani), ktery vychézi z predpokladu, Ze nevhodné pohybové a stravovaci

navyky jsou naucené a daji se za pomoci riznych technik odnaucdit. Mezi Casté zlozvyky
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stravovacich ndvyki patfi pfijem nepfiméteného mnozstvi jidla, nespravna skladba potravy
¢i nevhodny rezim jidla a nedostatek tekutin. V poméru mezi pfijmem a vydejem energie
neni spravna umeéra. Pfi vzniku a pfetrvavani obezity hraji vyznamnou roli kognitivni me-
chanismy. Zasadni chybou je vyty€eni nerealnych cila, volba nevhodnych zplsobii redukce
nadvéhy nebo také zkreslené vnimani vlastniho téla. Smyslem terapie spolec¢nosti STOB,
je nejen analyza konkrétnich nevhodnych navykd, ale i zaméfeni se na kognice a emoce,

které k nevhodnému chovani vedou. Vysledkem je zména dosavadniho zivotniho stylu.

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat behavioralni a kognitivni faktory obezity. Popsat
terapeuticky pristup a lécebné intervence a nasledné charakterizovat jidelni zvyklosti, po-
stoj ke spravné vyzivé a zdravému zivotnimu stylu. Podat ucelené hodnoceni aplikace ko-

gnitivné behavioralniho ptistupu ve skupiné.

Snahou mé prace je, piivést k zamysleni nad sebou vSechny ty, pro které je jejich télo pro-

blémem. Pokusim se hledat pfic¢iny nadvahy, na které je nutné se zame¢fit.

Soucasné prace poukdze na dilezitost vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, v obdobi
détstvi a dospivani, kterd by mohla byt tou nejlepsi prevenci riistu nadvahy v disledku

soudobého konzumniho zpisobu zivota.

Tato prace se ¢leni do tii ¢asti. V prvni, ivodni ¢asti je pfedstavena obecné teorie kogni-
tivné behavioralni terapie (dale jen KBT), ktera je vyuZivana pfi psychoterapii u snizovani

nadvéahy. KBT je charakterizovana z pohledu vyvoje, struktury a metod.

Prostfedni ¢ast je v€novana odborné pomoci pii snizovani télesné hmotnosti v rdmci spo-
le¢nosti STOB (STop OBezite). Nastinuje komplexni terapeutické programy a jejich prak-
tickou aplikaci pii sestavovani individualnich terapeutickych planii, rovnéz mapuje dosa-

vadni vyzkumy provedené v dané oblasti.

Zaverecna praktickd ¢ast se zaméii na konkrétni vyzkum pomoci piipadovych studii, ka-

zuistik. Sleduje vliv mysleni a chovani na regulaci vlastni télesné hmotnosti.
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V ramci vyzkumnych metod budu ve své bakalafské praci vychazet z dostupnych teoretic-
kych praci a odborné literatury, které budou obsahové analyzovany. Déle budu cerpat
z praktickych zkuSenosti jednotlivych respondentii, ucastniki mych piipadovych studii,
ktefi spolecné se mnou absolvovali kurz snizovani nadvahy, potfadany spole¢nosti STOB.
Po dobu trvani kurzu jsem si vedla poznamky, doplitujici informace jsem ziskala formou

rozhovoru. M¢é zavéry vychazi z dosavadnich vyzkum a vlastni zkusenosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

V uvodni Casti jsou uvedeny nékteré teorie kognitivni a behavioralni terapie a shoda téchto
smért v ramci struktury kognitivné behavioralni psychoterapie. Soucasti teorii je 1 objas-
néni pojmu ,,cognition (kognice - poznani) a ,,behavior* (chovani). V rdmci psychoterapie

je kladen dliraz na vnimani sebe samého.

Dalsi ¢ast je vénovana popisu struktury kognitivné behavioralni terapie, vcetné zdkladnich

pravidel psychoterapie.

Zavérecna Cast popisuje védecké metody, které kognitivn€ behavioralni terapie vyuziva.

1.1 Teorie kognitivné behavioralni terapie

»Kognitivni terapie se v mnoha ohledech podoba Wolpeho (1969) pojeti behavioralni tera-
pie. Navzdory svym tvrzenim, Ze behavioralni terapie je primarné zaloZena na teorii uceni,
oba psychoterapeutické systémy maji mnoho spole¢ného. Za prvé, jak pti kognitivni, tak
pfi behavioralni terapii je terapeuticky rozhovor daleko vice strukturovany a terapeut je
mnohem aktivnéjsi nez u jinych psychoterapeutickych ptistupii. Po pfedbézném terapeu-
tickém rozhovoru, pfi kterém jsou systematicky dopodrobna zmapovany pacientovy pro-
blémy, jak behavioralni, tak kognitivni, terapeut zformuluje popis a vysvétleni paciento-
vych soucasnych potizi v behavioralnich, ptipadné kognitivnich pojmech a naplanuje kon-
krétni soubor terapeutickych metod pro kazdou oblast problému. Kdyz si tyto oblasti zma-
puje, terapeut explicitné vede pacienta k takovym kognitivnim a behaviordlnim reakcim,
které jsou pro né uzitecné. Pacient dostava podrobné pokyny ohledné toho, jak ma pfti jed-
notlivych terapeutickych metodach postupovat. Cile obou psychoterapii jsou ohrani¢ené a
specifické, na rozdil od neurcitych a obecnych cili evokativnich terapii, jako je psychoa-

nalyza a na klienta zamétena terapie (Frank, 1961).

Za druhé, jak kognitivni, tak behavioralni terapeuti usiluji o pfimé ovlivnéni zjevnych pii-
znakd nebo behavioralnich problému. Jejich zaméteni se vSak 1isi. Kognitivni terapeut za-

méfuje své metody na ovlivnéni myslenkovych obsahtl, souvisejicich s pfiznakem, kon-
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krétn€ iracionalni interpretace a predpoklady. Behavioralni terapeut se soustfedi na zmé-

nu zjevného chovani, naptiklad Skodlivého vyhybavého chovani.* (Beck, 2005, s. 227)

Mozny ve své praci uvadi, ze pres teoretické odlisSnosti kognitivni a behavioralni terapie se
terapeuti hlasici se ke kognitivné behavioralnimu sméru shoduji v charakteristice nasledu-
jicich ryst:

e je relativné kratkd, ¢asoveé omezena,

e je strukturovand, direktivni,

e vztah terapeuta a pacienta je ve vzéjemné interakci,

e je zaméfena na feSeni pfitomnych, uréitych problémi,

e soustfedi se na zmény v zivoté, stanovuje konkrétni funkéni cile,

e je védecka, uplatituje védeckou metodologii (pozorovani, méteni, testovani hypo-

téz),

e KBT je edukativni a vystupnim cilem je samostatnost klienta.

»Kognitivné behavioralni terapie je kratkodobd, strukturované psychoterapie, zaméfena na
feSeni konkrétnich problému a potizi, které klienta pfivadi k terapeutovi, na dosahovani
specifickych, pfedem definovanych cili pomoci fady psychologickych metod, kterym se
klient ve spolupraci s terapeutem v pribéhu terapie aktivné uci tak, aby byl po skoneni

terapie schopen tyto metody pouzivat samostatné.* (www.viafit.cz)

Mezi zakladni teoretické principy KBT dle Mozného patii:
- behavioralni princip (chovani v dané situaci vede k ur¢itym nasledkiim),

- kognitivni princip (€lovek nereaguje primarné na podnéty, ale na svou mentalni re-

prezentaci téchto podnétl),

- princip vzajemné interakce.

V souvislosti s diirazem na vnitini kognitivni procesy se kognitivné behavioralni terapie

piiblizuje psychodynamickym smérim.


http://www.viafit.cz/
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Kognitivné behaviordlni terapie nabizi moznost integrace s dalSimi psychoterapeutickymi

smery, jak je zobrazeno na obr. €. 1.

,,KBT jako integrativni psychoterapie (Dattillio, 2003)*

Obrazek 1
Kopnitivnd peychologie BehaniTa'hﬁ terapie  Pzychodynamicks terapie
Kratkodobe .. Adleriansed
peychoterapie XBT <~ peychoterapie
LZdrojem peyehickych problémn

jedince jzou jeho jadrova pfesvEdien

Interpersona a zpisob jeho chovdni™ Franklova
terapie - ~. legoterapie
Gestalt terapie Systemicke terapie

Humanisticks existenéni
terapie

(Prasko, Mozny, Slepeck}'/, 2007,s.11)

Kognitivni behaviordlni terapii psychickych poruch se ve své stejnojmenné publikaci za-

byvaji i Prasko, Mozny, Slepecky a kolektiv.

Kognitivné behavioralni terapii vymezuji jako psychoterapeuticky smér, ktery se od svého
vzniku neustale vyviji. Vznikl asi pted 20 lety integraci dvou ptivodné samostatnych smért
— terapie behavioralni a terapie kognitivni. Anglicky vyraz ,behavior znamena jednani,
chovani, kondni. Latinsky vyraz ,,cogito® znamena myslet, anglické slovo ,,cognition*
znamend poznani, védomi. Nejbliz§im Ceskym ekvivalentem slova ,,kognice* je pojem

»~mysleni®, ale patii sem 1 pozornost a pamét’.
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Shrnuti behavioralnich a kognitivnich terapii dle Kunese:

»Behavioralni terapeuti upozornili na vliv vnéjsiho prostfedi, na nasledné chovani a emoce.
Kognitivni psychoterapeuti zase zdlraznili nase vnitini presvédceni a dale skuteCnost, ze
tato presvédCeni mivaji vliv na dalsi jednani, tim také vyzdvihli mysleni, usuzovani, roz-
hodovani, tedy obecn¢ procesy zpracovani informaci. A kone¢né kognitivné behavioralni
terapeuti poskladali poznatky kognitivnich a behaviordlnich smért do jednoho celku a ved-
li klienty k sebesledovani ve Ctyfech vzajemné propojenych oblastech.” (Kunes, 2009, s.

52)

,»V souCasné¢ dob¢ neexistuje jedna ucelend teorie kognitivnich procesti. Poznani v této
oblasti se neustale vyviji a na zdkladé vyzkumu v oblasti kognitivni psychologie vznikaji
jednotlivé teorie, napt., o stylu pfisuzovani (tzv. atribuéni styl), ¢i o vzniku tzv. nauc¢ené
bezmocnosti (Seligman, 1976), které vysvétluji rozdilné reakce riznych lidi v identickych
situacich na zakladé zkoumani jejich kognitivnich procest.” (Prasko, Mozny, Slepecky a

kol., 2007, s. 32)

V poslednich letech se rozviji predevsim kognitivni teorie a praxe. V soucasnosti se zame-
fuje predevsim na zkoumani a ovliviiovani ,,vnitinich* psychickych procest, jako jsou pre-
zentace a hodnoceni sebe i okolniho prostredi. VEtsi diraz se klade na vnitini motivaci

osobnosti, usiluje se o komplexni zménu v piistupu k sobé&, k okoli a ke svym problémiim.

»Sebepozndni neni samoucelné. Bez sebepoznani, resp. bez inventury svych ptednosti a
nedostatkll, nemiiZzeme stanovit, v jakém sméru bychom se méli zlepsit, resp. zdokonalit.
Vysledkem sebehodnoceni je proto vzdy stanoveni priorit (cilil) sebezdokonalovani, které

muze mit podobu sebevychovy nebo sebevzdelavani.” (Vizdal, 2005, s. 16)

,»Nejstarsi a také nejzndméjsi metodou sebepoznavani je metoda sebepozorovani nebo-li
introspekce. Jeji podstatou je pozorovani sama sebe, vlastni psychiky, vlastnich prozitkii a

procesu probihajicich ve védomi.* (Vizdal, 2005, s. 16)
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Vysledkem sebepoznani je vytvoteni sebeobrazu, ktery Gzce souvisi se sebedivérou.

»Pro nas pocit sebedivéry je velice dualezité, v jakém svétle sami sebe vidime. Jakym

tonem si néco fikame. Jak procit'ujeme svoji piitomnost a existenci.” (Kupka, 2010, s. 14)

Kognitivné behavioralni terapie izce souvisi s psychikou pacienta, klienta. Tato terapie se

stava vyznamnou soucasti komplexnich 1é¢ebnych i1 preventivnich programti.

1.2 Struktura kognitivné behavioralni terapie

Kazda terapie, i kognitivné behavioralni terapie, ma pfesn¢ stanoveny terapeuticky cas.
V ramci co nejefektivnéjSiho vyuziti asu musi byt predem déana i jeji struktura. Pti jednot-
livych sezenich dochézi k cilenému zaméfeni se na konkrétni problémy, stanoveni dil¢ich
cili a disledna kontrola pii snaze jejich dosazeni. Veskerou aktivitu zpocatku ptebira tera-
peut, ktery postupné v ramci své odbornosti €ini klienta za dil¢i vysledky odpovédnym.

Piesouva na n¢j veskerou aktivitu a pfipadny nezaddouci vyvoj usmériiuje.

,lerapeut podrobné analyzuje pacientovi pfiznaky a problémy a terapii ,,Sije na miru®
konkrétnimu pacientovi. V 1€¢bé postupuje po konkrétnich krocich, které po sob¢ logicky

nasleduyji.

Zikladni kroky v KBT jsou:
e orientacni vySetfeni v Givodu,
e podrobné KBT vysetieni v€etné méfeni pomoci ptislusnych skal a dotaznikd,

e Dbehavioralni, kognitivni a funkéni analyza problému(d), formulace problému(lt) a

stanoveni cild,
e vytvofeni terapeutického planu,
e systematické plnéni terapeutického planu,

e ukonceni 1é¢by.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 84)
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Kognitivné behavioralni vySetieni — je orientacni, pfedbézné, probihd formou rozhovoru,
ktery je zaméfen na ziskdni informaci o pacientové problému. Oc¢ekdvanym vystupem je
piredbézné stanoveni diagnézy a dohoda, vedouci k zahajeni kognitivné behavioralni tera-

pie.

Podrobné vySetfeni — vznik a vyvoj problémt, zjiSténi Zivotni historie a analyza soucasné
zivotni situace. Formulaci problému je mozné chapat jako hypotézu, kterou je nutno

v prub¢hu terapie dopliiovat a upfesiovat.

Ucinnost terapie hodnotime pomoci dotaznikli nebo posuzovacich stupnic.

Behavioralni analyza — analyzuje, co pifedchazi problémovému chovani, které ma ctyfi
sloZky — télesné reakce, mysleni, emoce a zjevné chovani, ¢im je toto chovani vyvolavano

a jaké disledky problémové chovani udrzuji.

Kognitivni analyza — detailni zji$téni a rozbor pacientovych myslenek, predstav, oekéava-

ni, které byvaji tématy vnitiniho dialogu. DuleZité je 1 sebehodnoceni pacienta.

Funkéni analyza — poméaha porozumét, jakou funkci mé problém v zivoté pacienta.

Formulace problému, stanoveni cili — zahrnuje popis soucasného stavu, faktory, které
problém spoustéji a které problém udrzuji, véetné vzajemnych vlivl. Z definice problémi
pak vyplyva stanoveni cill, které je nutno definovat tak, aby byly pro pacienta realné, do-

sazitelné.

Terapeuticky plan — po definovani problémt se pfistupuje k vytvoreni 1é¢ebného planu,
ktery je zaméfen na jeden maximalné dva cile, u kterych je pravdépodobné, ze je pacient

dokaze vytesit a tim by mélo dojit k bezprostiedni ulevé.
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Ukon¢eni 1écby

»KBT ve svém celku ptedstavuje vlastné¢ vyukovy proces. Pacient se béhem terapie uci
nejen, jakym zpusobem se zbavit soucasnych problému, ale jak viibec problémy fesit. Pa-
cient se tedy v priabéhu 1éCby uci, jak zvladat problémy samostatné a jak se v ptipadé¢ po-

tieby miiZe ,,stat sam sobé terapeutem®.* (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 84)

Vlastni a zcela zfetelnou strukturu maji opakovand sezeni terapeuta s pacientem.
S obsahem sezeni musi byt pacient podrobné sezndmen a vzdy vyjadii sviij souhlas. Sezeni
se uskuteciiuje nejcastéji v ramci klinik, ambulantné v ordinaci. Mohou ovSem byt i na
jinych, predem dohodnutych mistech v terénu, u pacienta nebo i v ramci aktivizacni Cin-
nosti. Pacient podstupuje sezeni individudlné. S terapeutem je zcela sdm, nebo se zapoji

mezi pacienty s totoznym problémem v ramci skupinové terapie.

Pro nazornost struktury terapeutického sezeni je uveden ptehled zakladnich bodt, s nimiz

pracuji Pragko, Mozny, Slepecky.

,wStruktura terapeutického sezeni
1/ Uvitani, méfeni (2 aZ 5 minut)
2/ Body probirané v kazdém setkdni (10 az 15 minut)

e Probirani domécich cviceni: Jak dopadla? Problémy? Co se v nich naucil?

e Udalosti od minulého setkani vcetné zlepSeni a zhorSeni (co diilezitého se
udalo v Zivot¢ pacienta)

e Zhodnoceni piedchoziho setkani

e Diskuze o programu (na ¢em budeme v tomto sezeni pracovat — na kterém
problému, jakou metodou)

3/ Hlavni téma(ta) sezeni (20 az 60 minut) — prace na vybraném problému

e Analyza problému
e Pouziti terapeutickych metod (edukace, nacvik, relaxace apod.)

e Zatazeni do kontextu 1écby
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4/ Domaci cviceni (5 az 10 minut) — vyplyvaji z feSené¢ho problému

e Zadani (pisemn¢)
e Smysl doméciho ukolu
e Mozné potize pii jeho plnéni
5/ ZakoncCeni setkani (2 az 5 minut)
e Sumarizace a zpétna vazba od pacienta: Rozumé¢l vSemu? Jak se citi?

e Dohoda o terminu pfistiho setkadni, rozlouceni.*

(Prasko, Mozny, glepeck}'/, 2007, s. 141)

1.3 Metody kognitivné behavioralni terapie

Zpisob zvoleni odpovidajici metody KBT je rozhodujici. Motivace klienta vychazi také

ze vzajemné kladné interakce s terapeutem. Klima davéry, vzajemné porozumeéni, empa-

ticky postoj terapeuta bez znamek zaujatosti, i toto jsou faktory, které vyznamné ovliviiuji

klienta na jeho cesté k vyty¢enému cili. Nepodafi-li se terapeutovi aktivné klienta zapojit,

je tato terapie s velkou pravdépodobnosti netispé$na a dalsi pokracovani je bezvyznamné.

Klient musi citit, Ze na svlij problém neni sam, ale Ze ho fe$i vzajemnou spolupraci

s terapeutem.

,» Lerapeut tak od zacatku terapie zdlraziuje, Ze k ispéchu miiZze vést jen spolecné Usili, Ze

pacient nemtize ¢ekat na zazrak, ktery zptisobi terapeut.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007,

s. 160)

Zikladni terapeutické metody KBT, které uvadi MozZny, se zaméruji:
- na ovlivnéni télesnych procesii,
- nazménu zjevného chovani,

- na zménu kognitivnich procest.
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Podle Mozného je kognitivné behavioralni terapie praktickym vyuzitim védecké metodo-
logie v oblasti terapie psychickych poruch. Mezi zakladni rysy védeckého zkoumani sku-

teCnosti patii:

1/ pozorovani a zaznamenavani faktt,

2/ méfeni frekvence, intenzity a délky trvani pozorovanych fenoméni,
3/ vytvareni ovétitelnych hypotéz a jejich empirické testovani.

Myslenky a nazory pacienta i mySlenky a ndzory terapeuta lze povazovat za hypotézy, je-

jichZ platnost je tfeba pokusné ovéfit.

»Béhem vyvoje KBT byla vytvotena cela fada 1é¢ebnych metod a postuptl. Klasické rozdé-
leni na behaviorédlni a kognitivni metody je trochu umélé, protoze se v fad¢ prvkl casto

ptekryvaji. Z didaktickych diivodl se ho zde vSak piidrzime:
a) behavioralni metody,
b) kognitivni metody,

¢) komplexni terapeutické programy.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 161)
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2 TERAPEUTICKA POMOC PRI SNIZOVANI NADVAHY

Kognitivné behavioralni terapie je vyuzivana v ramci terapie pii snizovani nadvahy. Tento
psychoterapeuticky pfistup vyuziva i spolecnost STOB, jejichz lekce autorka prace absol-

vovala a pro ndzornost lekce v praci popsala.

V zavéru této Casti jsou uvedeny statistické vysledky jinych ucastnikii kurzii snizovani
nadvahy, které vypracovala PhDr. Malkov4, pro vyhodnoceni uspéSnosti spolecnosti

STOB.

2.1 Kognitivné behavioralni terapie obezity

Kognitivné behavioralni terapie predstavuje jeden ze smérti soudobé psychoterapie. Uko-
lem této terapie je vypracovani planu, ktery sméfuje k navozeni zddouci zmény v oblasti

chovani, mysleni a emoci s odkazem na teorie uceni.

»Vyznam uceni pro Zivot organismu spociva v tom, Ze jejich schopnost ucit se je jednou
z podminek trvalejSich zmén psychickych i1 somatickych funkci, které vznikaji na zakladé
roz$ifovani zkuSenosti. Vysledkem uceni jsou relativné trvalé zmény (nova zkuSenost)
v prozivani i chovani zivych organismil. Funkci uceni je adaptace organismu na prostiedi,
v némz zije. Pti u€eni ¢loveék zdokonaluje svou Cinnost a méni 1 sam sebe.* (Vizdal, 2009,

5. 132)

Kognitivné behavioralni teorie vychazi z modelll u€eni. V publikaci Ivy Malkové, Hubne-

me s rozumem zdrave a natrvalo, 2007 se uvadi tii zakladni modely uceni:

a) Klasické podminovani

je zaloZeno na uceni a odnaucovani se souvislosti mezi podnétem a reakci.
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Podnét (hlad) — reakce (najim se)

V piipadé¢ funkénosti prirozenych signald hladu a zizné jako spoustéce konzumovani, by-
chom nemuseli fesit problém obezity. Tyto signdly v priabéhu zivota lidi s nadvahou vymi-
zely. Nejime na zaklad¢ biologické potieby, ale roli spoustécii prevzaly jiné podnéty.
byt pfitomnost jidla, viiné¢ pokrmu, televize, kdva apod.. Tyto vnéjsi podnéty spoustéjici

pfijem potravy oznacujeme jako environmentdlni. Jiné vnéjsi podnéty, jako jsou oslavy,

svatky, pozorovani druhych lidi u konzumace stravy, se nazyvaji spolecenské. Mezi vnitini
podnéty spoustéjici jidlo jsou hlad, hormonalni zmény, vysileni organismu, a ty patii mezi
podnéty fyziologické. Dal$im vnitinim podnétem mize byt nevhodné mysleni nebo vliv
reklamy a tento podnét pak nazyvame jako kognitivni. V neposledni fad¢ byvaji spousté-
¢em vnitinich podnétl emoce — deprese, stres, konfliktni situace nebo tieba jen umocnéni

osobni spokojenosti.

b) Operantni podminovani

z tohoto modelu vychazi metody zalozené na vztahu mezi reakci a nasledkem.

Podnét — reakce — nasledek (odména/trest)

Tyto souvztaznosti naznacuji, Ze zmeéna, ktera je néjak pozitivné posilena formou odmény
se udrzi, v opacném pripadé¢ zména nesouci s sebou trest ve formé nepiijemnych pocitl a
nepohodli, vymizi. V konkrétnim ptikladu to znamend, Ze kdyz si v ptipad¢ napéti ¢lovek
vezme néco dobrého k jidlu, napéti poklesne, ulevi se mu, ale soucasné posili toto nevhod-

né chovani.

Do oblasti trestil 1ze také zahrnout vytyceni takovych cila, které se v diisledku nerealnosti
nedafi naplnovat. Cilem tedy je, aby zména stravovacich a pohybovych ndvykl byla pro

obézniho ¢lovéka piijatelna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

¢) Kognitivni teorie

zohlednuje kognitivni faktory, jako jsou procesy vnimani a mysleni cloveéka snizujiciho

nadvéhu. V obou ptipadech se jedna o poznavaci procesy.

Podnét — kognitivni zpracovani podnétu — emocni reakce — chovani

Vnimani a mysleni ¢loveéka Vizdal popisuje nasledovné:

»Poznavani zacina Citim a vnimanim, jejichz vysledkem jsou pocitky a vjemy. Citi a vni-
mani jsou psychické procesy, jejichZ prostfednictvim poznavame to, co pravé plisobi na
naSe smysly. Zatimco vjem je zobrazenim celého pfedmétu nebo déje, pocitek odrézi jen

jeho nékteré ¢asti (napt. barvu, vini, velikost).” (Vizdal, 2009, s. 84)

vvvvvv

skutecnosti. Operuje také s dokonalej$imi néstroji poznavani skutecnosti, nez je vjem nebo
predstava. Mizeme jej vymezit jako zprostfedkované a zobecnéné poznavani skutecnosti

na zakladé pochopeni jejich zadkonitych vztahi a souvislosti.* (Vizdal, 2009, s. 92)

»Mysleni se zapojuje do Cinnosti subjektu tehdy, kdyz mu nestaci na vyrovnavani se
s pozadavky situace naucené zpusoby chovani a tudiz musi fesit problém. Nékteti badatelé

proto povazuji mysleni za feSeni problému.* (Vizdal, 2009, s. 92)

Pti kognitivné behaviorélni terapii jsou pouzivany nejen osvédcené terapeutické postupy,
ale je tfeba zohlednit 1 individualitu kaZzdého jedince a jeho lidskou psychiku. Kazdy ¢lo-

vek je jedinecna osobnost.

»Fakt, ze ve stejné situaci reaguji riizni lidé rizn€ znamen4, Ze jejich reakci nevyvolava jen
situace sama, nybrz riizné reakce determinuji interindividualni rozdily mezi lidmi, tedy
n¢jaké odlisné vnitini uspoiadani, rozdilné individualni dispozice, které jsou vSak nepozo-

rovatelné a na které usuzujeme z vnéjSich reakei lidi.“ (Vizdal, 2009, s. 146)
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,»Vyvoj a utvareni psychiky ¢lovéka ovliviiuji dvé skupiny podminek — vnitini a vn&jsi.*

(Vizdal, 2009, s. 53)

Pro snazsi piedstavu mnoha faktort (vnéjsich - prirodni prostfedi, kulturni a spolecenské
prosttedi, vnitinich — biologic¢ti ¢initelé, individudlni zkuSenost, vlastnosti osobnosti), které
ovliviyji lidskou jedinecnost, byly pro ucel této prace vybrany determinanty, které ve své

praci predstavuje Vizdal.

Obrazek 2

KULTURA A SPOLECNOST

VNITRNI PODMINKY
biologicti Cinitelé
(nervova soustava, zlazy s vnitini sekreci, stav organismu a télesny rust, biologické potie-
by, vlohy)
individualni zkuSenost
(védomosti, dovednosti, navyky, zpiisoby chovani)
vlastnosti osobnosti

(charakterové, temperamentové, schopnosti, aktivaéné-motivacni)

PRIRODNI PROSTREDI

(Vizdal, 2009, s. 53)

,»Stejné vnéjsi podminky mohou mit na rizné jedince rizny vliv.“ (Vizdal, 2009, s. 54)

KBT je nejefektivnéj$im piistupem pro feSeni riiznych zavislosti. Ideélni je pro feSeni na-
vykovych problémt, jako jsou koufeni, nadmérné pozivani alkoholickych napojt, zavislost

na drogéch a v neposledni fad¢ i obezita.
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V ramci kognitivné behaviordlni psychoterapie jde pfi snizovani nadvahy o snahu promys-
lenymi postupy zménit zpiisoby chovani a mysleni ¢loveka, ktery ma zafixované naucené
nevhodné navyky v oblasti zivotniho stylu, zejména stravovaci ndvyky a nedostatecna po-

hybova aktivita.

V souvislosti s chovanim pfi pfijmu stravy je nutné zaméfit se na nevhodné navyky:

e nadmérna konzumace potravy, kterd vede k piejidani,

e nevhodna skladba jidelnicku (vysoky piijem sacharidl a cukri),
e nespravné rozlozZeni pfijmu v pribchu dne,

e nedostatecny piijem tekutin,

e téméf zadny pohyb, a pokud ano, tak nevhodny.

Oblast mysleni zahrnuje pfi jiz vzniklé obezité tyto chyby:

e ocekavani redukce nadvahy v kratkém casovém tseku,
e zvoleni nevhodného postupu pii redukci obezity,
e chybné vnimani vlastniho téla, jeho potieb,

e sebepojeti v ramci obecného kultu Stihlosti.

2.2 Komplexni terapeutické programy — prakticka aplikace

»Komplexni terapie obezity
Lécba obezity musi byt komplexni a mé zahrnovat:

e nizkoenergetickou dietu s omezenim tuku;

e pohybovou aktivitu, pfevazné aerobniho charakteru;

e behavioralni modifikaci zivotniho stylu, zejména jidelnich a pohybovych navyk.
Zékladni komplexni 1écebny rezim u obezity se doplituje v indikovanych ptipadech:

e farmakoterapii;

e chirurgickou lécbou u téZkych obezit.“ (Hainer, 2003, s. 61)
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,,KBT obezity lze aplikovat jak jednotlivé, tak skupinové. Vzhledem k tomu, ze v nasi ze-
mi je n€kolik milionii obéznich, je vyhodné fesit problematiku obezity skupinove, kdy se
pii mensi Casové zatézi poskytne terapie vétSimu poctu obéznich. Problémy obéznich jsou
si velmi podobné. Vyhody skupinové terapie jsou nejen ekonomické — informace mohou
byt sdéleny vice osobam najednou. Soustiedéni pacientli se stejnou problematikou posiluje
motivaci jednotlivych ¢lent skupiny. Obecné podobné piekazky se prekonavaji spolecné.
Problémy tedy netesi klient pouze s terapeutem, ale i s ostatnimi ¢leny skupiny. Pii terapii
jsou ucinné vSechny faktory skupinové terapie — Clenstvi ve skupiné, zkouSeni a nacvik
nového chovani a ziskani novych informaci a socialnich dovednosti, emo¢ni podpora, po-
moc jinym, zpétna vazba. Velkou motivaci pro redukci hmotnosti novych ucastniki je se-
tkani s jiz zchudlymi absolventy kurzu. Metodiku KBT jiz vice nez 20 let aplikuje PhDr.
Iva Malkové v kurzech sniZovani nadvahy (Malkova 1992, 2002-2003).* (Prasko, Moz-
ny, Slepecky, 2007, s. 846)

Hlavnim cilem kurzi spolecnosti STOB je, aby se G€astnici naucili pfijmout zdravéjsi zpi-
sob Zivota za svij, aby si vytvoftili a upevnili vhodné stravovaci navyky, aby v¢lenili do
svého zivota pohybové aktivity a co nejvice se snazili o duSevni vyrovnanost a pohodu. To

vSe prispiva k lepsimu dosazeni kladnych vysledkd. Je to vSak celozivotni cil.

Podle Malkové lidé velmi Casto hodnoti svou postavu a své uspeéchy s hubnutim svou
hmotnosti. Obezita je vSak néco mnohem vice nez jen nadbytec¢nd kila. Neni to jen pro-
blém zaludku, nybrz také zalezZitost hlavy. Proto je tfeba terapii snizovani nadvahy konci-
povat komplexné&ji. Nestaci jen 1&Cit problém v téle a nevhodné pohybové a stravovaci na-
vyky, ale je nutné predevsim zaméfit se na emoce a mysleni, které k nespravnému chovani

a mysleni vedou.

Jak je vlastné definovana nadvéaha, obezita? Dle vSeobecné rozsifeného nédzoru, je obezita
klasifikovana jako zvySené nahromadéni tukové tkané. Faktem je, Ze neni vzdy mozné tuk
méfit. Z tohoto ditvodu se mira obezity ur¢uje pomoci indexid. Nejcastéji pouZivany je in-
dex télesné hmotnosti BMI (z anglického Body Mass Index). Vypocet je nasledujici:

hmotnost vyjadiend v kilogramech se dé€li druhou mocninou vysky, kterd je vyjadiena
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v metrech. BMI pfedstavuje orienta¢ni hodnoceni tloustky, nezachycuje podil tuku a bez-

tukové hmoty.

BMI = télesna vaha v kg / (vy8ka v m)®

Je-li vysledek BMI v rozmezi 18,5 az 25, je to ze zdravotniho hlediska norma. Pokud hod-

nota BMI pfesdhne 25, jedna se o nadvahu, piesahne-li hodnota 30, jedna se jiZ o obezitu.

Ptehled miry rizik vyplyvajicich z nadvéahy je zobrazen na obr. ¢. 3:

Graf BMI — Hmotnostni index
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(Malkova, 2007, s. 14)

V ptipad¢, Ze hodnoty BMI pfesahuji 25 a 30 je vhodné zacit s redukci hmotnosti z diivodu

velmi vysokych zdravotnich rizik.
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Pomocnikem pii hubnuti, jak uvadi Malkova, je kognitivné behaviordlni psychoterapie,
ktera vychazi z poznatkl, Zze nevhodné stravovaci a pohybové aktivity jsou naucené a je
tedy mozné, je za pomoci raznych technik také odnaucit. Je nutné zménit nejen stereotypni
chovani, ale v neposledni fadé pozménit mysSleni a emoce, které k nevhodnosti chovani
vedou. Tyto zmény zadmérné probihaji pomalu a systematicky po jednotlivych lekcich kur-
zu snizovani nadvéhy, kterych je celkem 12, v tydennim intervalu. Takové kurzy potada

spole¢nost STOB, ktera ma zastoupeni v mnoha méstech Ceské republiky.

2.3 Terapeuticky plan

V nasledujicim textu je popisovana aplikace kognitivné behavioralniho pfistupu v kurzech
sniZzovani nadvahy spolec¢nosti STOB, kterd vychazi z praktickych znalosti ucastnika toho-

to kurzu.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, kurzy probihaji ve dvanacti lekcich, které se realizuji
v tydennim intervalu. Jednotlivé lekce jsou nastaveny na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Pocet ucastnikl kurzu se pohybuje okolo deseti osob ve skupin¢. Skupinu vede proskoleny
odbornik, ktery ma vétSinou s redukci vahy a naslednym udrzenim idealni hmotnosti osob-

ni zkuSenost.

V prubéhu celého kurzu si ucastnici osvojuji spravné stravovaci a pohybové navyky a méni
nevhodné naucené chovani. Novy pfistup k chovani a mysleni se védomé trénuje, posiluje
a fixuje. Zmeény jsou postupné a je k nim ptistupovadno pomalu, s cilem, aby se pro né staly
automatické. V kazdé lekci ucastnik obdrzi ndzornou broZzuru, ptipadné pomocny material.

Diléi tispéch je ocenovan, coz zvysuje motivaci ostatnich ti€astnikl kurzu.

1. lekce

Uvodni lekce je seznamovaci. Jako prvni se piedstavi vedouci terapeut a sdéli program
dvandcti tydenniho kurzu sniZovani nadvahy. Poté se kratkou feci predstavuje kazdy ucast-
nik jednotlivé. VSichni se spolecné zamysli nad motivaci a davody, které je vedou

k redukci vahy. Soucasné provedou bilanci ziskli (lepsi fyzicka zdatnost, zvySeni sebeve-
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domi, zlepSeni zdravotnich obtizi...) a ztrat (pfekonani pohodlnosti, pocit omezovani,
zména jidelnicku). Dilezita je také volba redlného cile. Prvni lekce je zaméfena na Cast
techniky sebekontroly — na sebepozorovani. Kazdy ucastnik obdrzi zdznamovy arch (né-
zorna ukazka je uvedena v ptiloze P I), do kterého bude zaznamenavat stravovaci a pohy-
bové navyky, které predlozi v druhé lekci vedoucimu kurzu ke zhodnoceni. Cilem zazna-
menavani je odhaleni problému stravovacich a pohybovych navyki. V zavéru se kazdy
ucastnik zvazi a zméii si obvod problematickych ¢asti téla (hrudniku, pasu, bokt, stehen).
Po ukonceni teoretické Casti kazdé lekce, kterd trva zhruba hodinu, se ptechazi do praktic-

ké ¢asti, coz je vhodna pohybova aktivita v trvani 60 minut.

2. lekce

Ve druhé lekci probihé kontrolni vdzeni, jsou zhodnoceny zdznamy jednotlivych stravova-
cich a pohybovych navykt, provadi se analyza, poukazuje se na chyby, kterych se obézni
dopoustéji. Tyto chyby jsou velmi podobné, a proto je mozné, aby byly odstranovany po-

moci pfedem dané metodiky.

Ukolem druhé lekce je zaméfeni pozornosti na samotny akt konzumovani stravy a na tech-

niky vedouci ke zpomaleni piijmu potravy:

- do ust vkladat pouze malé kousky jidla, peclivé rozmélnit,
- nenabirat dal$i sousto, pokud tsta nejsou prazdna,

- po nékolika soustech konzumaci pferusit,

- stanovit si pocet kousani kazdého sousta,

- vnimat kvalitu, chut’, viini,

- zvolit si pouze jedno misto stravovani.

,V téle funguje mechanismus, spojujici zaludek a mozek. Ze Zaludku jdou do mozku sig-
naly, které oznamuji, Ze do Zaludku ptichazi potrava. Jakmile je Zaludek pfiméiené napl-
nény, upozorni mozek, a ten vam da najevo, Ze jste nasyceni. Jite-1i vSak pfili§ rychle, za-
ludek nema cas vyslat do mozku signal o nasycenosti nebo tam signal nestaci dorazit vcas,
tedy nez zaCnete zaludek pfeplnovat. Jite-li pomalu, date svému Zaludku moznost fici

mozku ,,dost* diive, nez snite dalsi sousto.” (Malkova, 2007, s. 37)
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Tato lekce je také zaméfena na ovliviiovani chovani pomoci odmén. Za kazdy dil¢i Gspéch

si ucastnik zaslouzi odménu Poskytovani posilujicich podnéti je pfi terapii dilezité.

Do dalsiho tydne se dale zaznamenavaji stravovaci navyky, nové se zaméiuje na piijem

potravy a zajemci se zamysli nad pfipadnymi odménami svych dil€ich uspéchi.

3. lekce

Tteti lekce je zamétena zejména na ovlivilovani chovani Gi€astnikt kurzu, trénuje se sprav-
na skladba jidla. Zékladni zména navykl zahrnuje sprdvné mnozstvi jidla, slozeni jidla,
spravny rezim jidla a vybér spravnych zivin. V ramci redukéniho rezimu se klienti snazi
sestavit si jidelnicek tak, aby nejlépe vyhovoval kazdému z nich a souc¢asné aby spliioval
zasady spravné vyzivy. Nikdy neni pfedepsana zadna konkrétni dieta. Diiraz je kladen na
pravidelny pifijem potravy a dostatecny piijem vhodnych tekutin. Je nutné pochopit, ze
hubnuti neznamené hladovéni. Odstrainuje se Casta chyba, kdy obézni 1idé soustiedi piijem
potravy do druhé poloviny dne az noci. Klienti se uci snidat a jist pétkrat denné. Je jim
pfipominana dilezitost pohybovych aktivit. Ukolem do dalsi lekce pretrvava zaznamenavat
stravovaci zvyklosti, sestavovat vhodny jidelnicek dle zasad spravné vyzivy, pfi ndkupu

potravin sledovat jejich sloZeni a energetickou hodnotu.

4. lekce

vvvvvv

ucastnici dostavaji diplom za konkrétni vahovy ubytek. V ramci oteviené diskuse jsou pre-
zentovany rady, jak konkrétn€ snizovat ptijem zjevnych a skrytych tukt, cukrti a alkoholu,
jak nahrazovat potraviny nizkokalorickymi, procvicuje se pocitani energetické hodnoty
ptijimanych potravin. Pfi vybéru potravin se postupuje dle doporucené vyzivové pyramidy,
ktera je pro nazornost uvedena v ptiloze P II. Je vhodné jist co nejvice zeleniny, ktera ob-
sahuje malé mnoZstvi energie a je vybornym zdrojem vlakniny, vitaminii a mineralnich
latek. Stranou nezistava ani téma spravného pitného rezimu. Také v této lekci zlistava tko-
lem do dalSiho tydne zaznamenavani stravovacich zvyklosti a nové pocitani kalorickych

hodnot potravin s vyuzitim pomticek, brozur spole¢nosti STOB.
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5. lekce

V ramci paté lekce se v ivodu opakuje kontrola vahovych ubytkli. Déale se dopliuji za-
kladni znalosti z oblasti vyzivy, vhodnost dopliiovani jidelnicku vitaminy, mineralnimi
latkami, vlakninou, probiotiky a antioxidanty. Probih4a zhodnoceni pitného rezimu. Rady,
jak zvladat chuté na sladké. Do dalsiho tydne maji Gcastnici kurzu ukol snizovat energetic-
ky pfijem a vybirat vhodné potraviny, které se zapisuji do zaznamovych archi. Déle pak
maji procvicovat techniky ke zklidnéni organismu a nacvik relaxa¢nich metod. Duse je
propojena s télem, jediné vzajemné souznéni vede k uspéSnosti ucastniki kurzu snizovani

nadvahy.

6. az 9. lekce

‘

,,»Musite delat to, co si myslite, Ze nedokazete.
Eleanor Rooseveltova (Malkova, 2007, s. 108)

Soucasti téchto lekci je vytvoteni novych pohybovych navyki, je nutné zaméfit se na po-
hyb nejen kvili hubnuti. Pfi¢inou nadvahy je nepomér mezi pfisunem energie e energetic-

kym vydejem.

Dale jsou lekce zaméfeny na pouzivani technik ke kontrole podnétii spoustéjicich chut’ na
jidlo. Klienti mapuji situace, kdy jidlo neni reakci na potiebu jist. Pro vétSinu lidi
s nadvéhou je jidlo podminiovano fadou jinych podnéti — chut’, vzhled a vin¢ jidla, urcité
misto nebo ¢innost. DileZitym tkolem je soustiedit se na jidlo, odnaucit se napodminova-
né reakce, jejichZz spoustécem jsou televize, pocita¢, kniha, nebo jiné vn€j$i podnéty.

Spoustéce mohou byt také vnitini podnéty, jako jsou emoce ¢i mySlenky.

,»Cilem je identifikovat dysfunkéni mySlenky a nahradit je pomoci technik kognitivni tera-
pie myslenkami funkénimi. Pti té€chto sezenich se pracuje téz na dosazeni cilu vztahujicich
se k jinym oblastem nez vahovému ubytku. Trénuje se feSeni problémi, nacvik asertivniho

chovani. Monitoruje se vztah ke svému télu.* (Prasko, Mozny, glepecky, 2007, s. 849)
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10. lekce

Tématem desaté lekce je udrzeni vahovych ubytkli. Vedouci terapeut klade diiraz na in-
terakci mezi terapeutem a Ucastniky kurzu snizovani nadvahy. Spoluprace formou obcas-
ného kontaktu je diilezitd 1 po ukonceni kurzu. Klient nesmi mit dojem, Ze je na sviij pro-
blém sam. Dilezitou roli pfi snizovani nadvahy hraji lidé, ktefi ovliviiuji nas zivotni styl,
ale také lidé z blizkého okruhu, jako je rodina, ptatelé ¢i kolegové v zaméstndni. Je nutné
se naucit jednat s lidmi, ktef{ maji na hubnouciho negativni vliv. Ukolem desaté lekce je
také zaznamenavani stravovacich zvyklosti. Jedinci, ktefi maji vahovy ubytek ptl kila za

tyden, mohou zaznamenavani prerusit.

11. lekce

Tato lekce je zaméfena na pomulcky ke snizeni hmotnosti, pfipadné udrzeni vahovych

ubytki. Je Zadouci se nad pomickami zamyslet a v pripade potieby se k nim vracet.
Motivace a cil - zamyslet se nad diivody své redukce vahy, stanovit si realné cile.
Sebekontrola - v ramci sebepozorovani vést zaznamy stravovacich zvyklosti.

Kontrola vnéjSich podnétii - planovat stravovaci zvyklosti, nakupovat vhodné potraviny
v piiméfeném mnozZstvi a vysoké kvalité, zamé&fit se na stolovani. Pti spolecenskych uda-

lostech, dovolené ¢i sluzebni cesté dodrzovat nastaveny reZim v rdmci moznosti.

Kontrola vnitinich podnétii - nenechat se ovlivnit zaté¢zovymi situacemi, ucit se byt pozi-

tivni, naucit se vhodné¢ relaxovat.
Myslenky a postoje - vnimat své télo pozitivng, ucit se mit rad sebe, netrestat se, ale od-
ménit 1 dil¢i spéchy.

Pohybova aktivita - vést si zaznamy télesné aktivity.

Z vlastni zkusSenosti mohu doporucit internetovy odkaz spole¢nosti STOB:

- http://www.stobklub.cz/sebekoucink/

Podle internetového programu ,,sebekoucink® lze zaznamenavat jidelnicek, pitny rezim,

pohybové aktivity, ale také podnéty, které jsou spoustéem prejidani. Pohybové a stravo-
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vaci navyky jsou vyhodnocovadny pomoci semaforkl, které zaznamenavaji uspéSnost
v oblasti energetické vyvazenosti stravy, mnozstvi pohybu, ale také mohou vyhodnotit, jak
si dany jedinec vede pfi zvladani vnéjSich a vnitinich podnéta, které vybizeji ke konzumaci

potravy.

Ostatni pomticky, které nabizi spolecnost STOB jsou prezentovany na nize uvedené inter-

netové adrese:

- http://www.stobklub.cz/pomucky-zdraveho-hubnuti/

Patti sem knihy, ¢asopisy, brozury, CD a DVD.

Lidem, ktefi sobé chtéji vice porozumét a nevi jak na to, jsou ur€eny internetové stranky

spole¢nosti STOB:

- http://www.stob.cz/.

12. lekce

Na zékladé kontrolniho vazeni hmotnosti a méfeni problémovych partii, je v posledni lekci
provedeno vyhodnoceni uspésnosti jednotlivych téastnikli kurzu snizovani nadvahy. Dtiraz
je kladen na ubytek centimetrii objemu tukové hmoty, nikoliv souhrn vahovych ubytk.
Lekce je dale zaméfena na udrZeni hmotnosti, bez dalsi redukce. T€lo si musi na novou
situaci zvyknout a vSechny mechanismy se musi zautomatizovat. Jestlize jsme tii mésice
sniZzovali télesnou hmotnost, méli bychom minimalné po stejnou dobu zredukovanou véhu
udrzovat. Dle doporuceni PhDr. Mélkové je toto obdobi vymezeno Sesti mésici. Poté je

mozné v redukci vahy pokracovat, pokud je to Zadouci.

,»Odbornici povazuji za uspéch, Ze jste zhubli 0 5 — 10 % své vahy a pred ptipadnym dal-
Sim hubnutim si vahovy ubytek néjaky ¢as udrzujte. Dochazi totiz k tzv. stavu platd, kdy se
vahovy ubytek dlouhodobé nehybe, télo se adaptuje na zmény ve stravovacich navycich a

na pohybovou aktivitu a za¢ne pracovat efektivnéji a usporné&ji.“ (Mélkova, 2007, s. 190)
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Malkova dale uvadi, ze pokud ma klient za sebou anabazi vdhové houpacky, je vhodné

zamyslet se nad tim, co v minulosti pfispivalo k neudrzeni vdhovych ubytku:
e piili§ rychlé hubnuti,
e velky vahovy ubytek,
e nevhodny zptisob redukce nadvahy,
e nerealny cil ve vztahu k tolerované vaze,
e neduvéra v Gspéch,
e nedostatek podpory okoli,
e toxické vnéjsi prostiedi,
e zavazné zivotni okolnosti,
e preruseni pravidelného vazeni,

e prub¢h nabirani od prirtstku naraz po plizivé nabirani.

Zavérem vedouci terapeut vzdy radi udrzovat kontakt s absolventy kurzu, pfipadné

s terapeutem samotnym, sta¢i formou e-mailu ¢i telefonicky.

Shrnuti zakladnich principi a postupii v terapii:
» zmapovat problém
volba vhodné¢ strategie (ndcvik pomalého konzumovani potravin)
postupné zménit piijimané potraviny, snizit mnozstvi
zvolit spravny rezim jidla
vypozorovat spoustéce nadmérné konzumace
zménit nevhodné mysleni

nécvik rizikovych situaci

YV V Vv VY V V VY

postupné zvySovat pohybovou aktivitu
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2.4 Dosavadni vyzkumy

Z materiall, které na zaklad¢ zadosti autorky prace zaslala PhDr. Malkova vyplynulo, Ze
metodika kognitivné behavioralni psychoterapie, kterd je aplikovana spole¢nosti STOB
vede ke snizeni v priméru o 5 — 10 % hmotnosti hubnoucich. Primérny hmotnostni tbytek
tisic absolventii kurzi snizovani nadvahy v Ceské republice je okolo 6-9 kg v priibdhu 12
tydni trvani samotného kurzu. Mnohem vétsi usili pak vynakladaji absolventi pii udrzova-
ni vahovych ubytkd. Uéelnost kognitivné behavioralni terapie byla provéfovana ve vztahu
k redukci vahy a k udrzeni vahovych ubytkl. Efektivitou je pak mySlena zména ke stravo-
vacim navykim a pohybové aktivité, kterd zkvalitni zivot jedince. M¢titkem celkové

uspésnosti nejsou pouze ztracené kilogramy.

V ramci vyzkumné metody vychazela Malkovéa z dokumentace o kurzech snizovani nad-
vahy a z udaji, o zménach télesné hmotnosti, stravovacich a pohybovych navykt, ziska-
nych prostfednictvim dotazniku sestaveného pro absolventy kurzi snizovani nadvahy, kte-

ry jim byl zaslan.

Z Gcastnikl kurzii byl pro ucely vyhodnoceni uspésSnosti vybran vzorek absolventl z let
1997-2001 v ndhodné vybranych méstech. Doruceno bylo 2473 dotaznikli, odpovédélo
998, navratnost byla v priméru 40 %. Primérny vék byl 46 let, vzdélani pfevazovalo stie-
doskolské 57 %, 24 % tcastnikit melo zakladni vzdélani nebo bylo vyuceno, zbyvajicich
19 % tvofili absolventi s vysokoskolskym vzdélanim.

Z vybraného vzorku se ucastnikiim podafilo zredukovat vahu v priméru o 8,3 kg za 12

tydnd, dostali se tak z pasma obezity do pasma nadvahy. Udrzeni vahovych ubytkl se

s odstupem kurzu sniZovalo.

82 % tucastnikii mélo soucasnou vahu nizsi nez pii zahajeni kurzu. 94 % hubnoucich zmé-
nilo své stravovaci navyky a 84 % si zménu udrzelo trvale.
Nejvétsi uskali bylo zachovani pohybovych aktivit, alespoil jednou tydné vykonavalo po-

hyb zhruba 50 % oslovenych tcastnik.
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Zavérem bylo mozné konstatovat, ze kognitivné behavioralni terapie uplatiiovana
v kurzech snizovani nadvahy vede k nové vybudovanému zivotnimu stylu. V nové nauce-
ném pojeti je pro hubnouci cilem, aby problém hubnuti, otdzka pfijmu potravy, vztah ke
své vaze, ke svému télu nebyla stézejni zivotni hodnotou, ale stala se zautomatizovanou
¢innosti, na kterou hubnouci mysli ve stejné mife jako na jiné aktivity, jak uvedla Malko-

va.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 OBEZITA - VLIV MYSLENI A CHOVANI

Prakticka Cast je zaméfena na vliv mysleni a chovani v zavislosti na pfijmu potravy. V pfi-
padovych studiich jsou ptfedstaveny tucastnice kurzu snizovani nadvahy, pordadaném spo-
lecnosti STOB. Pozornost je v€novana zivotnim etapam, které byvaji pro vznik obezity
rozhodujici. Zhodnoceny jsou behavioralni a kognitivni faktory, které vedou ke zvySeni
hmotnosti. Data byla ziskana v prostfedi kurzu snizovani nadvahy pozorovanim jednotli-
vych ucastnic kurzu. K prohloubeni poznatkii slouzil polostrukturovany rozhovor. Odpo-
védi respondentek byly zaznamendvany na diktafon a nésledné¢ zapracovany do konkrét-

nich piipadovych studii.

3.1 Formulace problému

»Zacnu citditem z Hippokrata jiz 400 let pfed Kristem: ,,Nahld smrt je daleko Castéjs$i u
téch, ktefi jsou obézni, nez u téch, co jsou §tihli.“.* MUDr. Lucie Mrazova (Dolezalova,

2012, 5. 4)

V soucasnosti 1ze o obezité hovofit jako o nemoci. Nejde uz zdaleka jen o kosmetickou ¢i

estetickou zaleZitost. Je to stav, ktery ohrozuje Zivot jedince.

Ceska populace patii k tém, u kterych je obezita velmi ¢astym jevem. S obezitou jsou spo-
jena predevSim zdravotni rizika. Patii sem kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina a pro-

blémy spojené s ob€hovym a pohybovym aparatem.

,Pro zasadni snizeni poctu obéznich osob v nasi republice by bylo nutné zédsadnim zptiso-
bem zmeénit jejich Zivotni styl, tedy stravovaci navyky a fyzickou aktivitu.” (Adamkova,

2009, s. 18)
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,»Statistiky ukazuji, Ze obéznich lidi v Ceské republice i na celém svété p¥ibyva.

e Vroce 1995 se pocet obéznich lidi na celém svété odhadoval na 200 miliont.

eV roce 2000 toto cCislo stouplo na 300 milionti obéznich lidi.

e V soucasnosti ma témet 500 miliont lidi vyS$si nez normalni hmotnost (BMI vyssi nez
25).

e Vyskyt obezity u dospélych je 10 — 25 % ve vétSin€ zemi zédpadni Evropy a 20 — 25 %
v nékterych zemich v Americe.

oV Ceské republice se obezita vyskytuje u 25 % Zen a 22 % muzii. Nadvaha nebo obezi-
ta postihuje vice nez 50 % ceské populace ve stiednim veku.

o Ceské zeny jsou na 4., a muzi dokonce na 3. misté v Evropé ve vyskytu obezity.

e Vroce 2000 bylo umrti v disledku obezity a nedostatecné fyzické aktivity druhou nej-
Castgj$i pricinou smrti v USA (16,6 %), a to hned za koutenim (18,1 %).

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, Praha.*

(Zvétinova, 2006, s. 28)

,»Obezita vznikd kombinaci genetickych a vné&jSich faktor. Existuji urcitd obdobi, kterd
jsou pro jeji rozvoj velmi vyznamna — prvni rok Zivota, u divek doba dospivéni, u Zen
zejména téhotenstvi a obdobi po ném, dale menopauza, vSeobecné pak stres a urcita obdo-
bi, kdy ubyva pohybové aktivity — naptiklad nastup do zamé&stnani, zaloZeni rodiny, part-
nerské ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti, skoncovani s koutenim, odchod
do dichodu apod. Ale v§em témto neptiznivym vliviim Ize uspés$né cCelit a jejich plisobeni

neutralizovat.” (Zvétinova, 2006, s. 35)

Pfi snizovani nadvahy je dualezité, aby si ¢lovek uvédomil, co ho vede k pfijmu potravy -
zda je to viiné pokrmu nebo skutec¢ny hlad. Musi se zamyslet nad svymi jidelnimi zvyk-
lostmi. Nejcastéjsi chybou byva sniZeni pfijmu potravin nebo dokonce hladovéni. Takova

redukce je zpravidla velmi kratkodoba.
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»Definovani problémii, na které je nutné se zamérit v terapii obezity:
1. nevhodné stravovaci navyky,
2. nevhodné pohybové aktivity,

3. iracionalni dysfunk¢ni myslenky a zkreslené vnimani tykajiciho se problému nadvahy ¢i

obezity, tvaru téla a procesu hubnuti,
4. nevykonavani urcitych aktivit, nedostatek socialnich dovednosti,

5. nadvéha, obezita.” (Prasko, Mozny, Slepeck}?, 2007, s. 841)

Cilem terapie je zautomatizovani stravovacich ndvyka v pfiméfeném mnozstvi, vykonava-
ni pohybové aktivity minimalné 3x tydné€, zlepsSeni vztahu k télu hubnouciho, rozliSeni
cilt, které jsou neredlné a v neposledni fad¢ zredukovat hmotnost o 5-15 % piivodni hmot-

nosti.

K redukei télesné hmotnosti lidé pristupuji z riznych pricin. Velmi zavazny je divod zdra-
votni, pro n€koho jsou nadbytecné kilogramy zatézi pii pohybu. Jiny motiv je spolecensky
- ¢lovek trpi pocitem osamélosti, ostychd se zejména pred lidmi, ktefi jej v minulosti znali
ponékud Stihlejsiho. Nékdo mize byt motivovan divodem citovym, estetickym, anebo
subjektivni nespokojenosti. Clovék se stava celkové unavengjsi, bez energie, coZ je dusle-

dek nevhodného stravovani a nedostatedného pohybu. Castym diivodem je i tlak okoli.

Prakticka ¢ast sleduje zejména vliv mysleni a chovani na regulaci vlastni télesné hmotnos-

ti.

,»Vetsina pristupil k redukei nadvahy se tykéd jen zmény v jidelni¢ku, coz je Castym diivo-
dem netspéchu v udrzeni vdhovych Ubytkl. Je totiZ nutné ovliviiovat i mySleni a emoce,

které k nezadoucimu chovani vedou.” (Malkova, 2007, s. 21)
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»Zvladani nadvahy by mélo byt komplexni a dotykat se nejen chovani, ale i dalSich

sloZek podle nasledujiciho modelu:

Obrazek 4

centralni
nervova
soustava

emoce - mysleni

Jednotlivé slozky lidské osobnosti.* (Malkova, 2007, s. 21)

Ke vzniku obezity pfispivaji nejen Spatné stravovaci zvyklosti, ale i nevhodné mysleni a

chovani, které mohou vyvolavat kladné ¢i zaporné emoce.

3.2 Pripadové studie, kazuistiky

Pro pozorovani mysSleni a chovéani osob s nadvahou, v souvislosti s pfijmem potravy, byly
pro ucel této prace vybrany tfi absolventky kurzu snizovani nadvahy, v€etné autorky prace.

Jsou sefazeny abecedné€ podle prvniho pismene kiestniho jména.

Jolana (1973)

K problému s vahou stacilo Jolan¢ obdobi téhotenstvi. Pfed porodem vazila 95 kg. Pri-
meérnd vaha pied t€¢hotenstvim neptekrocila hranici 60 kg, pti vySce 172 cm. Veskery svijj
¢as vénovala péci o dceru a domécnost, sebe zanedbavala. Pres den tém¢ft nejedla, ale kdyz
se vecer dostavil hlad a usedla k televizi, nevéd€la kdy ma s jidlem piestat, spustilo se ob-

zerstvi. Postupem cCasu se zacCaly objevovat zdravotni problémy, hlavné s koleny. Svou
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vahu stale netesila, pfevladala absolutni nekontrola piijmu potravy. Ke zdravotnim obtizim
se pridal stres. Manzel utrpél tiraz, takze kromé dcery se starala intenzivné i o n¢j. Pretrva-
val problém Spatného rozlozeni piijmu stravy, pievazna ¢ast spadala do vecernich hodin.
Myln¢ se domnivala, ze pohybu ma dost. Snizenim své t¢lesné vahy se zacala zabyvat po-
té, co si s kamaraddkou vysly za ndkupy obleCeni. Dospéla k negativnimu zjisténi, ze
vSechno obleceni, které¢ se ji libi, bylo v mensSich konfekcnich velikostech. Tehdy se roz-

hodla se svymi kily bojovat, v té€ dob¢ se jeji vaha pohybovala kolem 88 kilogrami.

Definice problému
1. Nevhodné stravovani, béhem dne malo a nepravideln¢, velka cast vecer.

2. Stresové situace.

Analyza podnétii, myS$leni a chovani pri nadmérné konzumaci potravin
Ptedpoklad usudku:

- vnéjsi podnéty — nauceny mechanismus — zapnu televizi, spoustim konzumaci,
- emoce — zvladani stresu souvisejiciho s irazem manZela nadmérnou konzumaci jid-

la.

Stanoveni cile

Zredukovat hmotnost tak, aby ustoupily zdravotni obtize s koleny. Snazit se jist

v pravidelnych intervalech. Nakup vytouzeného obleceni.

Plan terapie

Absolvovani kurzu snizovani hmotnosti. Navstéva psychologa s cilem stanoveni terapeu-

tického planu v oblasti zvladani stresovych situaci.

Prubéh terapie

vvvvvv

svou hmotnost na 63 kilogramti, celkem méla o 25 kilogramii méné. Zacala jist pravidelné,
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denné vypila minimalné 2,5 litru tekutin. Potraviny vybira peclivé, ovoce a zeleninu kon-
zumuje v dostate¢ném mnozstvi. Velkou pomoci byly navstévy psychologa. Zacala se vé-
novat vice sama sob¢. Zlepsila pohybové navyky, pfevazné se snazi chodit pésky, s dcerou
navstévuje dvakrat tydné plavecky bazén. Jolana je se sebou velmi spokojena, zvysilo se ji

sebevédomi, zkvalitnil se ji Zivot.

Martina (1969) — autorka bakalarské prace

Martina byla obézni dité a tento problém ji provazel od prvni tfidy zékladni Skoly. M¢éla
rada spolecnost vrstevnikil, v kolektivu spoluzakii byla celkem oblibena. Velice tézce vSak
nesla poznamky tykajici se jejiho vzhledu, zejména v kolektivu nezndmych lidi. V 17ti
letech, na stfedni Skole se poprvé pokusila snizit svou hmotnost, v podstaté drzela hladov-
ku. Timto zpiisobem zahdjila kolisani vahy v rozmezi 68 kg do 99 kg, pti vysce 175 cm.
Problematice hubnuti a vzhledu vénovala spoustu energie. Stfidala hladovéni s obdobim
absolutni nekontroly a zachvatového prejidani. Tii téhotenstvi a obdobi matetské dovolené
se také na vaze podepsaly. S naristajicim vékem a kilogramy se za€aly objevovat zdravot-
ni potiZe. Dal§im divodem byl i esteticky problém a nemoZznost oblékat se podle mddnich
trendll. Ve snaze feSit problematiku nadvahy, obratila se na odbornou pomoc spole¢nosti

STOB, v té dob¢ ji bylo 42 roki. Se svym Zivotem byla nespokojena.

Definice problému

1. Spatné stravovaci navyky — nevhodna skladba potravin, hodné sladkosti, nepravidelné
stravovani, stfidani hladovéni a ptejidani.

2. Témet zadné pohybové aktivity, uzavirani se do sebe.

3. Spatné vnimani vlastniho téla — neustald kontrola hmotnosti, feSeni tvaru téla, stiidani

diet.

Analyza podnéti, mySleni a chovani pri nadmérné konzumaci potravin
Predpoklad usudku:

- vnéjsi podnéty — konkrétni obchody v blizkosti bydlisté, konkrétni potraviny (slad-
kosti),
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- vnitini podnéty — od zitika za¢nu hubnout, tak se dnes pofadné¢ najim,
- emoc¢ni podnéty — Spatna nalada v disledku konfliktu,

- fyziologické — chut’, hlad.

Pozménujici faktory:

- pozitivni (zapojeni se do jiné aktivity),

- negativni (izolace od lidi).

Udrzujici faktory:

- kognitivni (dysfunk¢ni presvédceni — pouze piisné diety jsou efektivni pro dosazeni
redukce hmotnosti, pfi poruseni dietniho rezimu zdivodnéni osobni neschopnosti,
marnosti, nic nema cenu, jsem tlusta a nepfitazliva),

- emocni (navozeni pfijemné nalady po konzumaci sladkych potravin),

- fyziologické (redukce pocitu hladu).

Stanoveni cile

Snaha naucit se jist pravideln¢ 5 krat denn¢, vybirat vhodné potraviny, snizit dosavadni

ptijem potravin, dodrZzovat vhodny pitny rezim.
Naplanovat spoleenské a vhodné pohybové aktivity a eliminovat tim riziko osamélosti.

Pracovat na chybném mysleni a zkresleném vnimani vlastniho téla, odmé&novat se, mit se

rada.

Plan terapie

Absolvovat kurz snizovani nadvéhy spolecnosti STOB, ktery vyuziva kognitivné behavio-
ralni psychoterapii. Pracovat na postupné zméné stravovacich a pohybovych navyka. Zmé-

nit postoj ke svému ,,ja*.
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Prubéh terapie

Béhem kurzu spolecnosti STOB, ktery trval dvanact tydnli, Martina zredukovala svou
hmotnost z ptivodnich 99,4 kg na 89,6 kg, tedy témét 10 kg, BMI kleslo z ptivodnich 32,5
na 29,3. Dle hmotnostniho indexu se tedy posunula z pdsma obezity do pasma nadvahy.
Vzhledem k ptedchozimu velkému piijmu energie musela piijem snizit a ptidat pohybovou
aktivitu, kterd do té doby nebyla témét zadna. Zpocatku planovala a nakupovala potraviny
vzdy na jeden den, aby tim omezila jejich snadnou dostupnost, coz by mohlo vést
k prejidani. Zacala jist pravidelng, pokud snédla n&jakou sladkost, nebrala to jako trest, ale
jako obcasnou odménu svého snazeni. V obdobi pil roku po ukonceni kurzu STOB se ji
podarila dal$i redukce hmotnosti. V soucasnosti se jeji vaha pohybuje okolo 85 kg, pii vys-
ce 175 cm. Tato vaha vSak neni idedlni a z tohoto diivodu se bude snazit v redukci pokra-
covat. Kladna reakce okoli, zlepSeni fyzické zdatnosti 1 zdravotnich problému vede k pozi-

tivnimu sebehodnoceni.

Véra (1945)

Véra nebyla obézni od détstvi, ani dvé téhotenstvi hmotnost neovlivnila. Po porodu se vaha
stabilizovala na pivodni, pfed matefstvim. Vaha 55 kg se pfi vySce 165 cm jevila optimal-
ni. Boj s kilogramy nastal po 50. roce zivota, v obdobi klimakteria. Problém piebytecnych
kilogramti byl umocnén faktem, ze Véra prestala koufit. Chuté na cigaretu zahanéla ptisu-
nem sladkosti. Po n€kolika marnych dietach, kdy efekt byl jen kratkodoby, vyhledala na
doporuceni dcery kurz snizovani nadvéhy spolecnosti STOB. V této dobé ji bylo 67 rokt a

vézila 105 kg.

Definice problému
1. Zadna pohybova aktivita.

2. Nevhodné stravovaci navyky, nadmérna konzumace stravy.

Analyza podnéti, mySleni a chovani pii nadmérné konzumaci potravin
Predpoklad usudku:

- vnéjsi podnéty (viné jidla, reklama v televizi),
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- fyziologické (chuté na sladké),

- emoc¢ni podnéty (hadka s partnerem).

Stanoveni cile

Zapracovat na analyze vlastnich potieb. Prestat nadmémé konzumovat sladkosti. Pokusit
se najit vhodnou pohybovou aktivitu, kterd by byla mozna s ohledem na zdravotni kompli-

kace.

Plan terapie

Absolvovat kurz snizovani nadvahy, ktery poiada spole¢nost STOB. Uzce a intenzivné

spolupracovat s odbornym Iékafem, dbat jeho doporuceni.

Prubéh terapie

Béhem kurzu zredukovala Véra svou hmotnost z pivodnich 105 kg, na 103 kg. Pohybo-
vych aktivit se ze zdravotnich diivodl netcastnila. S redukei své vahy nebyla spokojena,
za prubéh vysledek psychoterapie pievzala osobni zodpovédnost. Konstatovala, ze naucené

zlozvyky neni schopna zménit.

3.3 Vysledky analyzy pripadovych studii

Spoleénym faktorem problému nadvahy vSech ucastnic pifipadovych studii uvedenych
v této praci jsou nevhodné stravovaci ndvyky, nadmérna konzumace potravin a téméi zad-
na pohybova aktivita. Pfi analyze podnétli, mysleni a chovani vstupuji do poptedi emoce.
Spatna nalada, stres, hadka a podobné situace jsou nepifjemné stavy, které je nutné kom-
penzovat nécim piijemnym. V piipad¢ Jolany, Martiny 1 Véry to byla nadmérnd konzuma-
ce jidla, zejména sladkosti, které vyvolavaly ulevu ptedchoziho napéti. V podstaté za néco
nevhodného nasledovala odména a tim dochazelo k posileni negativnich néavykda.
Z vnéjSich podnétl zminuji predev§im televizi, jakozto spoustéce nekontrolovatelného
konzumovani. Jednak z pohledu naucenych zvyklosti néco ,,pozobavat* a z druhé strany

jsou to neustale vysilané potady o vareni, které evokuji chut k jidlu.
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Ptredevsim zdravotni a estetické problémy byly tim impulzem, pro uvédoméni si soucasné-
ho stavu a zaroveit motivace ke zméné dosavadniho zptisobu zivota oslovenych responden-
tl. VSechny tfi ucastnice se rozhodly k redukci nadvahy, a to pod vedenim odborného tera-
peuta spolecnosti STOB, ktera vyuziva praktik kognitivné behavioralniho terapeutického
ptistupu. Navazani pratelského kontaktu mezi terapeutem a ostatnimi ucastniky je povazo-
vano za jeden z dilezitych momentd skupinové terapie. Kazdy ptichdzi individudlné sdm
se svym problémem a v pribéhu nékolika sezeni ziskava vzajemnou diavéru ostatnich a

k ostatnim. VSechny spojuje jeden spolecny problém - obezita.

V prubéhu 12 lekcei, které se konaji jedenkrat tydné se vSem tiem ucastnicim podafilo zre-
je skutecnost, Ze vSechny si dokdzaly uvédomit své nevhodné stravovaci zvyklosti, které
postupné zménily. Jolana i Martina zatradily pravidelné¢ 3 krat tydné pohybové aktivity a
tim byly Gspés$néjsi oproti Vére, ktera ze zdravotnich diivodi nemohla zvolit zadnou pohy-

bovou aktivitu.

JiZ z ptedchozich studii PhDr. Malkoveé vyplyva, ze kromé redukce vahy za trvani kurzu
snizovani nadvahy je velmi dtlezité obdobi po ukonceni kurzu. V tomto obdobi je nutné
zam¢éfit se na udrzeni vahovych ubytkl a zejména setrvavat v pohybovych aktivitach, a to

minimalné dvakrat za tyden.

Pokud se tedy ¢lovék s nadvahou rozhodne, pro redukci své vahy je vhodné, aby zménil

dosavadni zpisob Zivota trvale a nejen po urcité obdobi.
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ZAVER

Z vysledkt analyzy ptipadovych studii vyplyva, ze spoleCnym faktorem hrajicim hlavni
negativni ulohu v problému nadvahy jsou zejména Spatné stravovaci navyky a absence
pohybovych aktivit. Pfi nadmérné konzumaci potravin hraji roli nezvladnuté emoc¢ni pod-
néty, mezi které nejcastéji patii konfliktni situace v rodin€¢ a v zaméstnani. Tyto poznatky
jsou spolecnym znakem vsSech ucastnic piipadovych studii. Hlavnim spoustécim motivem
pro redukci hmotnosti jsou pocinajici zdravotni obtize a samoziejmé touha dobie vypadat.
Pokud neni ¢loveék schopen svilj neuspokojivy stav s nadvahou zvladnout individudlng,
muze se obratit na odbornou terapeutickou pomoc pii snizovani nadvahy, kterou napiiklad
realizuje spole¢nost STOB. Respondentky ptipadovych studii nebyly schopny efektivné a
dlouhodobé zvladnout situaci samy, proto vyhledaly odbornou specializovanou pomoc
v ramci skupinové terapie. Uvedend analyza prokazuje, ze ucastnice uspésn¢ zvladly zre-
dukovat svoji hmotnost, ¢imz bylo dosazeno dil¢iho cile. Nyni nastava kol ve formée spl-
néni dlouhodobého cile, coz je zména Zivotniho stylu, ktera souvisi s pfijetim vhodnych

stravovacich a pohybovych navyki za své. Tim se zvySuje kvalita Zivota.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze naucené stravovaci zvyklosti ziskané v obdobi dét-
stvi jsou velmi silné. Stereotypni navyky piijmu stravy neulehuji ani rychla obcerstveni,
ktera jsou tak oblibena v sou¢asném konzumnim zplsobu zivota. Proto i po ukonceni kur-
zu je nutné vénovat pozornost skladbé denniho jidelnicku a nezapominat na pravidelny
pohyb. Diky podpofie rodiny a ptatel jsem dosahla uspokojivych vysledku. I po dvou letech
po absolvovani kurzu snizovani nadvahy jsem si dokazala svou zredukovanou nadvéhu
udrzet a dokonce 1 ¢astecné snizit. Pro dal$i nastartovani a ptiblizeni se k mé vysnéné vaze,

uvazuji o opétovném absolvovani kurzu spole¢nosti STOB.

»Zijeme v ur€itém prostiedi a spolecCenském klimatu, které na nas pisobi celou fadou vli-
vl, podminujicich nas psychicky i fyzicky zdravotni stav; kromé toho existuji faktory —
napt. v€k, dédicnost, prodélané onemocnéni apod. — které zménit nebo ovlivnit nemuzZe-

me.*“ (Roger, 1995, s. 9)
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Urcité oblasti vSak usmérniovat mizeme, je to napiiklad stravovani a pohyb. V dne$nim
uspéchaném zplisobu zivota stale vice jedinclii nevénuje pozornost tomu, co konzumuji,
v jakém mnozstvi a kvalité, jedinym kritériem zustava chut’ potravin. Pfili§ mnoho slad-
kosti, tukl v potrave, prejidani, témét zadny piisun ovoce a zeleniny. Neustalé vymlouvani
se na nedostatek ¢asu je hlavni pfi¢inou neptitomnosti pohybovych aktivit v zivoté ¢love-
ka. To vSe mé za nasledek ukladani tukové hmoty a vede k nadvaze a postupné az k obezi-
té. Na vzniku obezity mé i z Casti vliv dédicnost a také rtizné Zivotni etapy, napiiklad u
divek dospivani, obdobi t€¢hotenstvi, menopauza, u sportovct pieruseni aktivit v disledku
urazu, obecné dlouhodoba onemocnéni apod. Nadvaha zptisobuje zdvazné zdravotni, psy-

chické i spolecenské problémy.

Pokud se vSak obézni ¢loveék rozhodne pro redukci hmotnosti, musi si uvédomit své stra-
vovaci a pohybové navyky, ve smyslu mysleni a chovani, a ty pak nasledné postupné¢ me-
nit. Dulezita je hlava a emoce, vice nez zaludek. Nesmi se zaménovat hlad s chuti. Velkym
pokuSenim pfi hubnuti byva nabidka riznych 1¢kt, zazraénych diet a pomucek, které v§ak
nemaji dlouhodoby ucinek. Jen spravné porozuméni potieb vlastniho téla vede k vdhovym
ubytkim a k naslednému udrZeni sniZzeni hmotnosti. Dilezité je jist cilevédomé, planované
a také s rozmyslem. Mezi rozhodujici faktory, vedouci ke sniZeni hmotnosti patii piede-

v§im vlastni rozhodnuti a chut’ do hubnuti, nestaci si jen fikat: ,,chtél/a bych®.

V neposledni fad¢ je nutné neodkladat sva rozhodnuti, zadit jist pravidelné a dostate¢né pit.

Zacatkem konce snazeni byvaji neredlna ocekavani.

Nevhodné pohybové a stravovaci navyky jsou vétSinou naucené. Urcité vzorce chovani si
pfinaSime z détstvi, navazujeme na stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu své rodiny.
Prosttednictvim primarni socializace se formuje osobnost ¢lovéka od nejutlejSiho détstvi.

Dité ptejima, co je jiZ rodici nastaveno.

K téméf Zadné pohybové aktivité mezi détmi, mladezi i dospelymi vede piilisné sledovani
televize 1 fakt, ze soudobd postmoderni spolecnost je spojena s rozvojem komunikacnich

technologii, jako je mobilni telefon a internet. Hodiny stravené u pocitace mohou mit ne-
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dozirné nasledky v oblasti nejen mentélniho, ale i fyzického rozvoje ditéte, dospivajiciho.
V této souvislosti poukazuje Hupkova na novodobé nelatkové choroby, tzv. ,nelatkové
zéavislosti®, mezi které patii 1 zavislostni chovani spojené s tzv. ,kultem téla“, napiiklad
mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo zachvatovité prejidani. Tato problematika je
nejvice rozsifena mezi dospivajicimi divkami. Pravé tyto aspekty ptispivaji k pomysiné

vahové houpacce a kromé jiného i k pfedpokladu vzniku obezity.

K feSeni problematiky nariistu poctu obéznich, by podle mého nazoru mohla ptispét pre-
vence, realizovand formou vychovy ke zdravému zpiisobu Zivota, a to zejména v obdobi
détstvi. Podle Krause by tézist€¢ vychovy ke zdravému zivotnimu stylu mélo byt ve skole.

v c7

témat ramcov¢ vzdélavacich program.

wZdravy Zivotni styl je tou nejlepsi nespecifickou prevenci, ve které jde o celkové formo-
vani osobnosti pfipravené na vSechny sloZitosti a nastrahy soucasného svéta a Zivota a

schopné jim odoléavat.” (Kraus, 2008, s. 172)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
KBT  Kognitivné behavioralni terapie

STOB Stop obezité
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SEZNAM OBRAZKU
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SEZNAM PRILOH

P¥iloha P I: ZAZNAMY STRAVOVACICH NAVYKU

P¥iloha P II: VYZIVOVA PYRAMIDA PRO REDUKCI VAHY



PRILOHA PI: ZAZNAMY STRAVOVACICH NAVYKU

Doba||Co jsem||MnozZstvi||kJ || Kde jsem||S kym || Co jsem || Hlad || Pocity
jidla |[snédl/a, jedl/a pii tom +0-
vypil/a délal/a
8:00 ||houska 1 doma sama |[|stal/a u||+ napéti ze
8:05 lednice spéchu
10:00 | | kava s||1 prace sama ||psal/a nal|- nervozita
10:10 mlékem a pocitaci Z prace
cukrem
-—- ¢okoladovy|| 1 prace sama ||psal/a nal|- nervozita
oplatek pocitaci Z prace
12:00 || svickova 4 knedli- restaurace ||s ko-||povidal/a||+ poledni
12:05||na smeta- ky legy klid
né, knedlik

(Malkova, 2007, s. 130)




PRILOHA PII: VYZIVOVA PYRAMIDA PRO REDUKCI VAHY

(Malkova, 2007, s. 75)



