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Seznam zkratek
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Uvod

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,Psychické aspekty v 1écbé
obezity®“. Ma prace pojednava o jedné z nejCastéjSi a nejrozsifenéjsi civilizatni nemoci
vyspélych zemi — tedy o obezité. Toto téma je mi velice blizké a myslim si, Zze v dneSni
dobé¢, kdy obezita narista, je velice aktudlni a mnohdy podcenované.

Ve své praci se snazim nahliZzet na obezitu zejména z psychologického hlediska.
Pracuji s aspekty, které vychazeji z osobnosti jedince, ze socialnich faktorii a socialnich
situaci. Jako pfi¢inu obezity vnimam nejen dlouhodoby nepomér mezi ptijmem a vydejem
energie, Spatné jidelni i pohybové navyky, ale zejména psychicky stav jedince.

Tématem obezita se napiiklad zabyva Stépan Svadina, Iva Malkova nebo Doreen
Virtue.

Cilem mé prace je sestaveni teoretického ptehledu o obezite, popsani jednotlivych
psychologickych aspektl, které s obezitou Uzce souviseji, a popsani komplexni 1éCby
obezity. Dal$im cilem je provedeni a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, které se zabyva
vyskytem vybranych psychickych determinantti u obezity.

V teoretické Casti jsem nejprve obezitu definovala. Dal§im krokem bylo popséani
jednotlivych psychologickych aspektli, které vychazeji z osobnosti jednice, ze socidlnich
faktori a situaci, na zavér popsani psychologického piistupu jako soucasti komplexni
lécby. V praktické casti jsem zjiStovala formou dotaznikového Setieni, jaky je vyskyt

vybranych psychickych determinantl u obezity.



1. Teoreticka ¢ast
1.1 Vymezeni obezity, rozloZeni tuku, méfeni obezity a jeji pri¢iny

Obezita je v dnesni dob¢ jednou z nejcastéjSich nemoci vyspélych zemi. Svétova
zdravotni organizace WHO (World Health Organisation) definuje obezitu jako ,,zdavazné
chronické onemocnéni ohrozujici zdravi pacienta zvysenym rizikem a vyskytem
pridruzenych onemocneni.” (1998) Psychologové pojimaji obezitu komplexnéji, nez je
obvyklé 1¢katské pojeti. Nemluvi jen o nevhodném slozeni téla, zmnozeni tukové tkane,
ale také o odlisnosti celkového postoje obéznich k vlastnimu télu a otazce jidla. Obezitu
Vtomto pojeti muzeme definovat jako ,,poruchu v mysleni a emocich, které vedou
k nevhodnému chovani.” (1. Malkova, 2014, str. 12) V lidovém pojeti je obézni ten, kdo je
tlusty, ma zna¢nou tukovou vrstvu a obezita je spiSe chapana jako kosmeticky nedostatek.

Podle rozlozZeni tuku Vv téle rozliSujeme tii typy obezity. Prvnim je typ gynoidni.
Tvar téla ptipomina hrusku, tuk je uloZen pfevazné na bocich a hyzdich. Tento typ obezity
se vyskytuje pfevazné u zen. Druhym je typ androidni, pfipominajici tvar jablka. Tuk je
ulozen v oblasti bficha a hrudniku. Tfetim typem je mén¢ zminovany Cushingiv syndrom,
onemocnéni zptisobené nadmérnou sekreci kortizolu. (S. Svacina, 2008, str. 13)

RozloZeni a podil tuku je urovan také v€kem a pohlavim. Fyziologicky je vyssi
podil tuku u Zen (norma do 30%) nez u muzl (norma do 20%). (I. Mélkova, 2014, str. 12)
Pokud budeme chtit tuk vtéle zméfit, méme rizné metody. Jednou z metod je
antropometrické méteni, napf. méteni koznich fas kaliperem na vice mistech téla a ze
zjisténych hodnot odvodit podil tukové tkané na celkové télesné vaze. Dalsi metoda je
zaloZena na vodivosti téla. Jedna se napft. o ptistroj Bodystat ¢i Omron. (I. Malkova, 2007,
str. 11) Vzhledem ktomu, ze tuk nemlzeme vétSinou zméfit sami, pouZzivaji se
K posouzeni stupné obezity rizné indexy, vychazejici pouze z télesné vahy a vysky.
V soucasné dobé¢ autofi zdlraznuji hodnoceni stupné obezity pomoci indexu télesné vahy
BMI (z anglického Body Mass Index), ktery mizeme vypocitat podle vzorce: BMI =
t&lesna véaha (kg) / t&lesna vyska? (m). Jestlize je vysledek BMI v rozmezi 18,5 az 25, je to
ze zdravotniho hlediska normalni hodnota. Pfesahne-1i hodnotu 25, jedna se o nadvahu,
presadhne-li hodnotu 30, mluvime jiz o obezité. (I. Malkova, 2007, str. 14) Pokud si ¢lovek
vypocitd své BMI a vysledek ptfesahuje hodnotu 25, je diilezité si polozit otazku, co jeho
nadvéhu zapfiCinilo. Na vzniku a trvani obezity se podili mnoho faktorti. 1. Malkova
popisuje zdkladni a nejcastéjsi pti¢inu obezity jako ,,dlouhodoby nepomer mezi prijmem
energie a energetickym vydejem. “ (2014, str. 16) Jedna se tedy o kolob¢h ptejidani spojeny
s nedostatkem pohybu.



1.2 Psychologické aspekty

Z hlediska systémového pohledu na obezitu je kladen diraz na psychosocialni
aspekty, které mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku obezity a nasledné ovliviiovat
samotny priabéh a uspéSnost 1écby. (P. HIlubik, 2002, www.internimedicina.cz)
Psychologické aspekty vychéazeji zejména z osobnosti jedince, ze socidlnich faktord a
ze socialnich situaci, které se vzajemné ovliviiuji. Jednotlivé aspekty popisi v nasledujicich

podkapitolach.

1.2.1 Psychologické aspekty vychazejici z osobnosti jedince
S obezitou uzce souvisi osobnost jedince. ,, Osobnost Ize definovat jako relativné
stabilni systém, komplex vzdjemné propojenych somatickych a psychickych funkci, ktery
determinuje prozivani, uvazZovani a chovani jedince a z toho vyplyvajici jeho vztah
s prostiedim. “ (M. Vagnerova, 2004, str. 215) Clovék je vybaven vrozenymi dispozicemi
reagovat individudlnim zplsobem. Za vrozeny zaklad osobnosti lze povazovat
temperament, ktery M. Vagnerova definuje jako: ., Individualné charakteristicky typ
reaktivity a dynamiky psychiky. Predstavuje formalni zaklad priubéhu dusSevnich déjii i
projevii chovani.” (2004, str. 216) Kretschmerova konstitu¢ni typologie temperamentu
rozliSuje tf1 zakladni typy: pyknicky typ, astenicky typ a atleticky typ. Pro problematiku
obezity je nejzajimavéjsi typ pyknicky. Clovék pyknického typu je vyssi postavy se
sklonem k hromadéni tuku v oblasti bficha, vétsi hlavou a krat$imi konéetinami. Oproti
astenickému a atletickému typu ma pyknicky typ vétsi pravdépodobnost, Ze se v zivoté
bude potykat s nadvahou. (M. Viagnerova, 2004, str. 219) Na rozdil od Kretschmera,
Jungova psychologicka typologie vychazi ze zakladniho zaméfeni ¢lovéka, tj. z kategorie
introverze a extroverze. M. Vagnerova popisuje extroverty jako osoby spolecenské, snadno
navazujici kontakty, optimistické, mén€ citlivé a adaptabilni. Introverty jako
nespolecCenské, pasivni, citlivé, uzaviené, ale velice spolehlivé. D. Virtue uvadi ve své
knize rozdily stravovaciho chovani mezi introverty a extroverty, dale také souvislost
s apetitem a hmotnosti konkrétniho ¢loveka. Tyto rozdily vypisi v bodech:
1. ,,Extroverti jedi na zakladeé vnéjsiho podnétu.** (J. Rodin, 1980, The Externality
Theory Today) Hodiny ukazuji napiiklad 12.00, pro extroverta tedy ¢as obéda.

U introvertil vychédzi podnét k obédu zevnitt, napt. kru¢enim v bfise.



2. ,Extroverti vyZaduji vetsi pestrost jidel nez introvert” (R. Watson, 1980,
Psychological Influences on Eating Behavior) Nezajimava jidla vyvolavaji u
extrovertll nespokojenost a pocit nedostacené¢ho nasyceni, zatimco introvert ma

pocit nasyceni.

3., Extroverti spis nez introverti preferuji tucnd a hodné sladka jidla® (R.
Watson, 1980, Psychological Influences on Eating Behavior) Extroverti maji

Z jidla mnohem vétsi pozitek nez introverti.

4. ,Kdyz je kdispozici dostatek jidla, maji extroverti vetsi sklon k pribirani na
vaze nez introverti” (J. Rodin, 1976, Journal of Personality and Social

Psychology)

5. ,, Extroverti mnohem castéji jedi jen proto, Ze pred nimi lezi jidlo.* EXtroverti
maji vEétsi problém odolat napt. pifipravenému obcerstveni na stole nez

introverti.

6. ,, U extrovertii se projevuje fyzickda reakce pri pouhém pohledu na jidlo.* (J.
Rodin, 1985, Effect of Insulin and Glucose on Fedding Behavior) Pohled na

jidlo zvySuje u extrovertd hladinu inzulinu vic nez u introverti.

(D. Virtue, 2011, str. 117-118)

~ s

Pokud se zaméfime na osobnostni rysy clovéka inklinujiciho k obezité, jsou u
obéznich ve zvySené mife popisovany afektivni poruchy, nizka frustracni tolerance,
deprese, impulzivita, pocity vnitini prazdnoty, diskriminace, izolace a emoc¢ni labilita.

Praveé emoce ve velké mife souvisi se vznikem a trvanim obezity. Lidé s nadvahou
a ti, kdo opakované drzi reduk¢ni diety, pouzivaji jidlo k tomu, aby zklidnili své emoce.
Pokud své silné emoce popirame, stane se, ze jesté zesili. D. Virtue popisuje Ctyfi zdkladni
emoce zpisobujici emocionalné podminéné piejidani — strach, zlost, napé&ti, stud.
Nasledujici emoce jsou nize podrobné rozepsany.

Strach: nejistota; opatrné jedndni; vSeobecny strach; strach z opusténi; existencialni
strach; pocit, ze m¢ nckdo kontroluje, nebo naopak Ze ja musim nékoho kontrolovat,
obavy, uzkost. (D. Virtue, 2011, str. 42)

Zlost: viici nékomu jinému; s ohledem na nespravedlnost; viici sobé&; pocit, ze vas
neékdo zradil, podvedl nebo zneuzil. (D. Virtue, 2011, str. 43)

Napéti: stres; frustrace; stard zlost, ktera se preménila v hotkost; zarlivost;

netrpélivost; pfepracovanost bez moznosti emoc¢niho uvolnéni. (D. Virtue, 2011, str. 43)
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Stud: sebeobviiiovani; mald sebetcta, averze vuci sob¢, nedostatek viry ve vlastni
znalosti nebo schopnosti; domnénka, ze vas druzi nemaji radi. (D. Virtue, 2011, str. 43)

Tyto silné emoce vyvolavaji télesné zmény. Energie a napéti, které se v tcle
postupné hromadi, je tfeba uvolnit vhodnym zptisobem. Pokud si v této situaci vezmeme
napf. sladkost, napéti poklesne. Za toto nevhodné feSeni problému se dostane odména a tou
je docasna uleva. Tim je nevhodné feseni posileno a postupné se tato reakce zautomatizuje.
Kdyz nés néjakéd situace oslabi, automaticky sdhneme po jidle. Nemuseji to byt jen
negativni emoce. Také chvile pohody a uvolnéni podnécuji konzumaci jidla pro umocnéni
ptijemného prozitku. (I. Malkova, 2014, str. 45-46) Jak se tedy spravné vyrovnavat
S emocemi jinym zpusobem nez pomoci jidla? Nejlépe si ulevime tim, ze své emoce dame
najevo, at’ uz slovné nebo télesné. Nejlepsim zpiisobem, jak ze sebe nahromadénou energii
a napéti dostat, je télesna aktivita (napf. prochazka se psem), relaxace nebo alespon
hovoteni o tom, co nas rozhodilo. Dale je dulezitd snaha odvratit pozornost od negativnich
pocitl k n¢jaké prijemné, uvolnujici aktivité¢ nebo myslenkam. (I. Malkova, 2007, str. 153)

Dal$im dualezitym faktorem u problematiky emocniho piejidani je schopnost rozlisit
emocni hlad od hladu fyzického. Navenek mohou vypadat stejné. Pokud nas ptepadne
hlad, je dilezité si uvédomit, zda je nase chut podminéna emocemi nebo skute¢nymi
fyzickymi potfebami. Uvédomeéni si této skutecnosti miize zabranit alesponl jedné epizodé
prejidani. (D. Virtue, 2011, str. 52) Emocni hlad je popisovan jako nahly a naléhavy hlad
na konkrétni jidlo, ktery se dostavuje na zakladé nepiijemné situace. Jde o automatické
bezmyslenkovité jednani, kdy hlad neustava ani po najedeni. Po nasyceni navozuje pocit
viny. Fyzicky hlad je naprosto odliSny. Je popisovan jako postupny a trpélivy hlad,
nevybirajici si konkrétni jidlo, ktery se dostavuje na zdkladé fyzické potieby. Jde o
uvazeny vybér jidla a uvédomovani si piijmu potravy, kdy hlad ustdva po najedeni a jidlo
je vnimano jako nutnost. (D. Virtue, 2011, str. 53-54)

Pokud zvladame své emoce a naucime se porozumét svym fyzickym potiebam,
jsme na dobré cesté, jak ukoncit kolobeh prejidani a nésledného hubnuti. DalSim
podstatnym krokem je uvédoméni si Spatnych stravovacich navykl a docileni nésledné
zmeény. ,.Zména stravovacich navyki musi byt zdsadni a vazana na komplexni
psychoterapeuticky pristup vietné zmeén zpiisobu Zivota, zmény trdaveni volného casu,
zvySeni fyzické aktivity primerené zdravotnimu stavu. Pouha zména stravy nebyva uspésna.
Pri vydeji energie vyrazné vétsim nez jeji prijem se snadnéji redukuje hmotnost pacienta. *
(S. Svacina, 2008, str. 50) Do zakladni zmény stravovacich navyki patii: spravné mnozstvi

jidla (rovnovéha mezi jidlem, které snite, a mnozstvim vydané energie); spravné ziviny:
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pfijem vSech nutricn€ doporucovanych latek; spravné slozeni jidla: pfijjem Zivin ve
spravném poméru a nakonec spravny rezim jidla. (I. Mélkova, 2007, str. 45) Dulezitym
faktem je také uvédomeéni si jidelniho chovani. Kde vsude jime? Co vSechno pfitom
délame? Pokud jime kdekoliv, napt. na gauci u televize, v posteli nebo u kuchyiiské linky,
je to zasadni chyba. K jidlu by mélo byt jedno uréené misto, napf. u jidelniho stolu, nikoliv
V obyvacim pokoji na gauci. Jedinou vyjimkou je obéd ¢i svalina na pracovisti,
V restauraci €1 posezeni u pratel. Kdyz uz si ur¢ime své misto, kde budeme pravidelné jist,
je dulezité se soustiedit pouze na jidlo. Mezi nejCastéjsi zlozvyky pfi jidle patii sledovani
televize, poslouchani hudby, sledovani internetu, vafeni a chiize. V zadném piipad¢ by se
jidlo nemélo spojovat s jinou ¢innosti. Casto si ani neuvédomujeme, kolik riiznych situaci
pfispiva k tomu, Ze zaéneme jist, i kdyz si myslime, Ze jime z hladu.

Nedilnou soucasti pti hubnuti z pohledu psychiky jedince je také motivace a vile.
Pokud se ¢lovék rozhodne se svou nadvahou bojovat, je dilezité, aby byl doty¢ny silné
motivovan. ,,Pojem motivace vyjadruje skutecnost, ze v lidské psychice piisobi specificke,
ne vzdy zcela vedomé ¢i uvedomované vnitini hybné sily - pohnutky, motivy. Ty cinnost
clovéka (1j. jeho chovani, resp. poznavani, proZivani i jednadni) urcitym smérem orientuji
(zaméruji), v daném sméru ho aktivizuji a vzbuzenou aktivitu udrzuji. Navenek se pak
plisobeni téchto sil projevuje v podobé motivované cinnosti, motivovaného jednani*. (E.
Bedrnové, I. Novy a kol., 2002, str. 241) Pro motivaci k hubnuti je dileZité polozit si
otazku, pro¢ chceme hubnout a pro¢ pravé ted’. Nejlepsi je zahajit dietu v Casech
bezstarostnych. Divodl, kvili nimz stoji za to zhubnout,je n¢kolik. Patii sem zdvazné
zdravotni davody, poruchy pohybového aparatu, spoleenské davody, subjektivni
nespokojenost, ztrata energie €i citové a estetické divody. (I. Malkova, 2007, str. 25)
OvSem pozor na to, aby motivace nebyla neredlnd. Je samoziejmosti, Ze za mésic
nemizeme zdravé zhubnout 10 kilogramii. Proto je dulezité si zvolit redlny cile, tedy
takové, o kterych vite, ze jsou ve vasich moznostech. DalSim faktorem je vile. ,,Viile je
schopnost chténi, vedomé volby urcitého cile a s nim spojeného usili zameéreného na jeho
dosazeni.” (M. Vagnerova, 2004, str. 212) Zjednodusen¢ mizeme popsat vili jako snahu o
dosazeni cile. Nesmime zapomenout na fakt, Ze chybovat je lidské a nikdo neni neomylny.
To, Ze jsme porusili naplanovany rezim, jesté neznamend, Ze se nedokaZeme ovladat a Ze
selhani. Proto musime vydrzet a v novych navycich najit uspokojeni. (I. Malkova, 1993,

str. 172)
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1.2.2 Psychologické aspekty vychazejici ze socidlnich faktori

Dalsimi faktory, které souvisi s obezitou, jsou faktory socialni. Tedy faktory
souvisejici se zpusobem zivota lidi a jejich hodnotami. ,,Mezi tyto faktory patii snadny
pristup k jidlu vedouci k nadmeérnému energetickéemu prijmu a pohodiny zpiisob Zivota
umoznujici snizovani energetického vydeje. Ddle hraje roli napr. vzdelani, spolecenské
postaveni, zaméstnani, prijem, velikost domacnosti, pohlavi, narodnost a rasa. “
(I. Malkova, 2014, str. 17) Na n¢které faktory se zaméeiime podrobnéji.
rodinu jako: ,skupinu spojenou manzelstvim, pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a
vzdjemnou pomoci (1993, str. 181) Vyskyt obezity je v nepiimém vztahu k velikosti
rodiny. Dité€ jedind¢ek ma mnohem vétsi Sanci stat se obéznim, nez kdyby Zilo v pocetnéjsi
rodin€. (I. Malkova, 2014, str. 18) Jak je to mozné? V mensich rodinadch maji matky vice
¢asu na to, aby se zabyvaly ptipravou jidla, i kdyz tfeba Spatnym zptisobem, jako je napf.
peceni buchet apod. Své jedinacky si jidlem vice rozmazluji. Vytizené matky Ctyt déti
nemaji tolik ¢asu, aby kazdému ditéti podstrojovaly riizné pochoutky. Proto je ve vétSich
rodinach mensi riziko obezity. I. Malkova uvadi, Ze pokud ptece jen dojde k tomu, Ze dité
Z vétsi rodiny trpi obezitou, hubne pii 1€cbé vétSinou méné nez obézni dit€ z malé rodiny.
Diivodem je opét vytizenost rodi¢l. Matka jednoho ditéte ma vice ¢asu vénovat se
intenzivné 1éCenému ditéti oproti matce vice déti, kterd musi fesit i problémy ostatnich
déti. Samoziejme neni pravidlem, ze matka vice déti nevénuje svému ditéti tolik pozornosti
jako matka jednoho ditéte, vSe je individudlni. Ale at’ je rodina mald, ¢i velka, zodpovédny
rodi¢ by mél vést dit¢ ke spravnym stravovacim navykim a k pravidelnému pohybu. Tudiz
obezit¢ piedchdzet. Dale se ukazuje, ze rodiny obéznich byvaji Casto spoleCensky
izolovany. Obezita se vyskytuje zejména v rodinach, které se prest€éhovaly do jiné zemé ¢i
oblasti a nepovedlo se jim v mist¢ zakofenit a navazat spole¢enské kontakty. Dulezitou roli
maji také kolektivni zafizeni — Skolky, Skoly, Skolni a zavodni jidelny. (I. Malkova, 2014,
str. 18) Po strance nutricni by méla byt zajiSténa v téchto zafizenich spravna raciondlni
vyziva. Déle je podstatné, aby ucitelé, vychovatelé a rodice byli pti vychové déti k dobrym
stravovacim ndvykim jednotni. M¢li by déti podporovat ve zvykani si na nové prostiedi,
na odliSnou atmosféru u jidla, na nové spolustolovniky a na nova jidla. Dal§im faktorem
souvisejici s obezitou je spoleCenské postaveni. Ve vztahu k obezit€¢ hraje roli spiSe
Vv zépadnich zemich, kde je diskriminace obéznich vé&tSi nez u nas. “DiileZité jsou
historickeé epochy a viiv kultury. Obecné jsou postoje kjidlu a jeho uroven dany

hospodarsko-materidalnim stavem spolecnosti, stupném civilizace a celkovou kulturni
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vyspélosti. Stravovaci navyky jsou v kulture hluboce zakorenény a mohou byt meéneny jen
pozvolna silami, které utvareji celkové kulturni zmeény. Vyskyt obezity v riznych kulturdach
je tedy dan jednak dostupnosti jidla a jednak idedlem tvaru téla, zejména Zeny. Nesmime
zapomenout ani na vliv kultury, co se tyka télesne aktivity (modni viivy zumby, tance,
aerobiku, spinningu, nordic walkingu, bojovych sportii — naproti tomu rozvoj
automobilismu). Mezi dalsi vlivy, jimiz se jednotlivé kultury lisi, bychom mohli zaradit
prostredi pri jidle, formu stolovani, zpiisob upravy a konzumace jidla, chovani
spolustolovniku, mezilidské vztahy, které ovliviuji postoj kjidlu a vybér pokrmii, vliv
spolecenskych nazori na jidlo, modni viivy a viiv reklamy.“ (1. Malkova, 2014, str. 18)
Pravé reklama se na nas v soudasné dobé vali ze vech stran. J. Svarcova definuje reklamu
jako: ,.meosobni formu propagace uskuteciiovanou prostiednictvim placenych médii*
(2010, str. 116) Je dualezité rozpoznat klamavé informace od skutecnosti a v obchod¢ se
fidit jednoduchymi pravidly. I. Malkova popisuje 10 zékladnich pravidel, podle kterych je
dobré se v obchod¢ tidit, abychom nakoupili jen to, co potiebujeme, a nekupovali to, co

zrovna vidime. Tato pravidla popisi v nasledujicich bodech.
1. , Nakupujte jen tehdy, kdyz jste najedenti. *
2. ,,Nakupujte jenom to, co potrebujete, nekupujte potraviny do zdasoby.
3. .,V obchodé pouzivejte misto nakupniho voziku mensi kosik.

4. ,, Nakupujte podle predem promysleného seznamu, ktery neobsahuje nevhodné

potraviny. “

5. ,, Vsupermarketech prochazejte jen misty, kde chcete néco koupit, drite se tedy

predem planované trasy.

6. ,,Dovolte si drobnou zlomyslnost a obcas se podivejte do kosiku silnéjsich

zakazniku, urcité tam najdete nevhodné potraviny. *
7. ,,Nekupujte nevhodné potraviny, které se daji jist ihned, bez pripravy. *

8. ,,Neberte si o mnohem vice penéz, nez stoji jidlo z vaseho pripraveného

I3

seznamu.

9. ,,Uvédomte si marketingové figle prodejcii a tim budete ndstraham lépe celit
(ignorujte stojany u pokladen, stojany se specialnimi nabidkami, akcemi a

ochutnavkami, vvhodné nabidky tri baleni za cenu dvou apod.) “
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10. ,, Nenakupujte v hypermarketech zlevnénda velka baleni.* (I. Malkova, 2007, str.
136)

Pokud se témito pravidly budeme fidit, zamezime nakupu nevhodnych potravin.
Zjednodusen¢ feCeno, co doma nemame, nemuzeme snist. Pokud méme nakoupeny
Spravné potraviny, mizeme se pustit do upravy jidla a nasledné konzumace. V ptedchozi
kapitole jsem se zminovala o jidelnim chovani, tedy o urceni si mista, kde budeme jist a
soustiedit se pouze na jidlo. Na to nesmime zapominat. DalSim krokem je servirovani.
Misto velkych talifi, miZzeme pouzivat mensi salatové. Stejné tak si mizeme vzit mensi
1zicku. Kdyz si dame stejné mnozstvi jidla na maly, misto na velky talif, bude se nam zdat,
ze je jidla mnohem vice. Mnozstvi jidla, které skute¢né snime, je spiSe ovlivnéno dojmem
nez skutecnym mnozstvim. (I. Malkova, 1993, str. 139) ,,Tim, Ze si pripravite porce jidla
tak, aby vypadaly velké, sami uvérite, Ze jste snédli vice. Neméne duleZitym divodem
K uzivani mensiho ndadobi je skutecnost, Zze na mensi talirek se vejde méné jidla. Kdyz
dojite, je pro vads obtiznéjsi zvednout se a jit si pro dalsi porci, nez kdyz mate rovnou
nalozeny velky talir. “ (1. Malkovéa, 2007, str. 137) Nedilnou soucasti je také zdobeni jidla.
Najdéte si chvilku navic a jidlo na talifi hezky upravte. Nakrajejte si k masu tfeba ¢ervenou
papriku a hezky porci rozprostiete na cely talit. Jidlo by mélo byt pestré a lakavé. Nejde
jen o to, aby lahodilo vasi chuti, ale i oku. Proto si dejme na servirovani jidla zélezet,
mnozstvi. (I. Malkova, 1993, str. 139) ,, Stante se labuzniky a sviij pridél jidla si v klidu
vychutnejte. Pokud snite stejné mnozZstvi jidla v poklusu z umasténého papiru, zasyti vdis
psychicky daleko méné, nez kdyz si ho hezky upravite, pékné prostrete a v prijemné pohodé
vychutnate. Snazte se, abyste se i pri hubnuti mohli radovat z jidla. “ (1. Malkova, 2007, str.
137)

1.2.3 Psychologické aspekty vychazejici ze socialnich situaci

V této podkapitole bych se chtéla zamétit na prilezitosti, které by mohly spravné
navyky nabourat. Jsou to na napf. oslavy, navstéva restaurace nebo dovolend u mote. Déle
také celodenni pobyty mimo domov. Popisi, jak se v dané situaci zachovat, jak situaci
nejlépe vytesit a jak nepfijemnym situacim predchazet. Mezi dalsi rizika patii stresové a

naro¢né Zivotni situace ¢i deprese.
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Jako prvni rozebereme to, jak spravné zvladnout pozvani na navstévu ¢i rodinnou
oslavu. Jak nds ucili nase rodice, pokud ptijde navstéva, musime ji fadné pohostit. Ur¢ité si
pravé vybavite obdobi Vanoc, plné stoly chlebickl, cukrovi, fizk a tak dale. Jak tedy
zvladnout sami sebe, abychom se nepiejedli tuénymi potravinami, kdyz jsou tak krasné
naservirované? Jak presvédcit hostitele, ze si date radéji zeleninovy salat nez bramborovy
salat s majonézou? Jak docilit toho, abyste se necitili vinni, jestlize se najite, a na druhé
stran¢ ochuzeni, pokud se nenajite? Pokud jste se vyjimecné neovladli a pfi oslavé se
piejedli potravinami v energetické hodnoté zhruba 6000 kalorii, zplisobi vam to piirastek
vahy maximaln¢ jednoho kilogramu. To samo o sob¢ neni tragické. Pocity viny, které po
takové navstévé nasleduji, vSak casto vedou k sebelitovani, k dlouhodobému
nerespektovani spravného rezimu a k pfibirani mnoha kilograma. (I. Mélkova, 2007, str.
138) 1. Mélkova radi, jak spravné zvladat tyto situace a popisuje jednoduchd pravidla,
kterymi bychom se méli fidit, pokud nechceme porusit nas spravny rezim. Rady rozepisi

do deseti bodu.

1. ,Je-li mozné, naplanujte si predem, co a vjaké mnozstvi budete jist, abyste
nepresahli svou denni energetickou spotiebu. Pripadné si na velkou mimorddnou
oslavu nasetrete kalorie mirnym omezenim prijmu potravy v predchozich dnech
nebo zvysSenou télesnou aktivitou. Kdyz dodrzite vami urceny energeticky limit,
budete spokojeni, zZe se dovedete kontrolovat. Zaroven si budete moci bez pocitii

viny vychutnat nekolik jednohubek a snist s chuti maly zakusek. *

2. ,,Nechodte na oslavy uplné vyhladovéli. Ve stavu hladu jdou vsechna predsevzeti
stranou. Pred oslavou néco malého, nizkoenergetického snézte, napr. salat,

mrkev apod. Jinak zapomenete, ze hodlate jidlo jen ochutnat. *

3. ,, Uzijte si své povolené kalorie co nejlépe, tedy nejezte orisky, brambiirky a jiné
potraviny, které miizete mit kdykoliv. Rezervujte si misto ve svém zaludku na
speciality hostitele, vyuzijte moznost vyzkouset nova, neznama jidla. Pri rautech
a dalsich prilezitostech se svédskymi stoly mdte vyhodu- co si sami nenanddte, to

¢

nemate. *

4. |, Pri oslavach si sednéte vedle partnera, ktery je vam oporou, a pokud mozno

I3

zaujmete takové misto, aby vam nejoblibenéjsi jidlo nevonélo piimo pod nosem.

5. ,,Co nejvice konverzujte. Kdyz hostitelka obchazi stiil a nabizi pochutiny, vezméte

«

si sklenku s napojem — budete-li ji drzet v ruce, nebude vas tolik nutit do jidla. *
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‘

6. ,,Bude-li vam nutit dort, poproste ji radeji tfeba o kavu.

7. ,,Spotrebu alkoholu omezte tak, ze prejdete na nizsi stupen alkoholu, napr. vinny
strik.

8. ,,Dodrzujte vSechna znama pravidla spravného stravovani. Jezte co nejpomaleji,
sousta valejte na jazyku, venujte pozornost chuti, viini, vzhledu jidla. Prestoze
snite jidla méné nez ostatni, vice si ho uZijete a zabranite tim automatickému
jedeni, které prinasi obrovské mnozstvi kalorii navic. Omezte tedy kvantitu a

soustiedte se spise na kvalitu konzumovanych potravin. *

9. ,,Pokud by se vam presto zddlo, ze viha po dychanku neprijemnée stoupla,
nezoufejte, miize to byt jenom dusledek vétsiho zadrzeni vody v organismu

‘

vzhledem k vetsi konzumaci slaného jidla.

10. ,,Jestlize snite vice, nez jste si povolili, nezatracujte se. Dodrzujete-li spravny
Jjidelni rezim tyden, mésic, nebo dokonce nekolik mésicii, jeden den prejidani vase

3

usili nezmari. Méli byste se vsak ihned vratit k novému Zivotnimu stylu. ‘
(I. Malkova, 2007, str. 140)

Pokud je hostitel neodbytny a pofdd ndm néjaké jidlo nuti, nema smysl ho
presvédcovat. Mlizeme se napi. vymluvit, nabizi-li néco, co nechcete, ze mate zazivaci
potize ¢i alergii. Tuto variantu volte vyjimecné. Pokud jsou hostitel¢ vasi pratelé, je daleko
efektivnéjsi je asertivné naucit novému chovani, kdy vam hubnuti nebudou ztézovat, ale
naopak vas v hubnuti budou podporovat. (I. Mélkova, 2007, str. 140)

Dalsi ptipad, kdybychom mohli porusit nas spravny stravovaci rezim, je navstéva
restaurace. Restaurace jsou soucasti naseho zivotniho stylu. Mizeme se zde zdravé a dobie
najist, ale také se neudrzet a objednat si jidlo velice tuéné. Pokud se rozhodneme navstivit
restauraci a chceme odolat tu¢nym jidlim, je dulezité si uvédomit nékolik fakti. Pokud
chodime do stejné restaurace, méli bychom si pfedem rozmyslet, jaké jidlo si objedname,
nez nas oslabi viiné jinych pokrmu. Jestlize se pfedem nerozmyslime a stale nevime, co si
objednat, je lepsi si zvolit rovnou nizkoenergetické jidlo a rad€ji ani neotvirat jidelni listek.
Pokuste se objednat jidlo jako prvni, abyste se nenechali zlakat nevhodnymi objednévkami
vasich spolustolovnikii. Cas mezi objednanim a piinesenim jidla nekrat'te ujidanim chleba,
ktery je ptipraven v koSicku. Vyckejte na vaSe objednané jidlo. Jidlo si vychutnejte, jak

nejlépe umite. Pokud citite, Ze jste nasyceni, nesnazte se snist vSe, co mate na talifi.

Nefikejte si, kdyz jsem to zaplatil, tak to snim. (I. Malkova, 2007, str. 140)

-17 -



Mezi dalsi situace, které ohrozuji nas stravovaci rezim, jsou celodenni pobyty
mimo domov. Jsou to naptiklad celodenni vylety, sluzebni cesty, celodenni pochiizky po
mésté, ale také dny, kdy jste cely den v praci nebo ve Skole. Dilezité je si predem
promyslet, co budeme jist a nasledné si jidlo veCer pfedem pfipravit, protoze rano — vSichni
to zname — nezbyva ¢as. Pokud tak neucinime, je riziko, ze skon¢ime ve fast foodu,
Vv bufetu nebo si nakoupime nesmyslné pochutiny v automatu. (I. Malkova, 2007, str. 140-
141)

Jestlize planujeme dovolenou a jsme v redukéni dieté, zapomeiime na dovolené
formou all inclusive - jedna se o zajisténi celodenniho stravovani, vétSinou formou
Svédskych stolli a s moznosti opakovaného pridavani jidla. Miazete si byt jisti, Ze na takové
dovolené pfiberete tézce shozené kilogramy. NejlepSi variantou je stravit dovolenou
pobytem zaméfenym na snizovani nadvéhy. Béhem takového pobytu, kde maji vSichni
stejny cil, utvrdite své spravné pohybové a stravovaci navyky. U nés takové pobyty porada
spole¢nost STOB, zakladatelkou je 1. Malkova, specialistka na hubnuti, kterou ve své praci
¢asto zminuji a ¢erpam Z jejich knih. Pokud vSak jedete na dovolenou s cestovni kancelafi,
ktera neni takto zamétend, volte radéji polopenzi (snidané a vecefe). Vyhnete se piejidani
po cely den, jako by to bylo u all inclusive. (I. Malkova, 2007, str. 143)

Pokud se zamyslime nad rozdily mezi hubenymi a silnymi, je tu dal$i faktor, a to
schopnost nechat na talifi jidlo, jehoZ mame naloZeno pfiliS. Tedy spravné vypotfadani se
zbytky jidla. ,,Stihli lidé, jakmile jsou syti, klidné nechaji zbytek jidla na taliri. Obéznim
byva lito néjaky zbytek nechat. Vétsinou to souvisi s navyky z deétstvi, kdy vas doma a casto
i ve Skolni jidelné ucili, Ze nesmite nechdvat nedojedené jidlo. Radu z vds tento navyk nuti
Vv dospélém veku dokonce dojidat zbytky po détech. Mnoho rodin ma svou tzv. popelnici,
ktera se stara o zbytky. Automaticky se ji predkldda tlusté z masa, zbytky z kastrolu apod.
Dojidani zbytkii miize energeticky prevysit hodnotu vaseho normdlniho jidla. Zbytkem je i
to, co dojidate nad svoji béznou porci pres pocit sytosti. “ (1. Malkova, 2007, str. 141)

Iva Mélkova uvadi tfi typy, jak se spravné vypotradavat se zbytky jidla:
1. Nakupujte pfiméfené porce jidla. Zbytky od jidla hned vyhazujte nebo uloZte jidlo
do mraznicky.
2. Détem davejte takové porce, které sni, vyhnete se tak dojidani zbytka
3. Ani na navstéveé nebo v restauraci nejste nuceni dojidat jidlo. Pokud hostitel nebere
v uvahu vase prani o mensi porci jidla, klidné nechte zbytek porce na talifi. (I.

Malkova, 2007, str. 141)
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Dal8im rizikem ve snaze o hubnuti jsou zatézové situace. Jako je stres, deprivace ¢i
frustrace. ,, Presto, ze se o stresu hodné mluvi a pise, vétsina lidi si neni jista, co vlastné
slovo stres znamena. V moderni mediciné se pouziva pro vnéjsi stresujici udalosti pojem
stresor (zdcpa na dalnici, obsazeny telefon apod.) a pro psychickou a télesnou reakci
organismu na stresor pojem stresova reakce (negativni myslenky, buseni srdce, apod.)
Stres je tedy definovan jako: télesnd a dusevni reakce na stresor.* (J. Prasko, H. Praskova,
2001, str. 11) Jaké jsou nejcCastéjsi spoustéCe stresu? NejCastéjSim spousStéem stresu je
naro¢né zaméstnani, partnerské vztahy, ale také naptiklad netaspéch pii hubnuti. ,, Urcita
uroven stresu je potrebna v situacich, kdy mame reagovat na nezvyklou nebo prekvapivou
situaci a kdy potrebujeme mobilizovat sily. Prilis vysoka uroven stresu blokuje mysleni i
ucinné chovani.” (J. Prasko, H. Praskova, 2001, str. 11) Frustraci popisuje P. Hartl
Vv psychologickém slovniku jako: ,, Psychicky stav vyvolany prekdzkou na cesté k cili,
respektive ohrozeni, odddaleni nebo znemoznéni uspokojit urcitou potiebu. Prekazka miize
byt vnejsi, tedy fyzicka nebo zpusobend jednanim jiné osoby. Ddle muize byt prekdzka
vnitini, jako je stydlivost, plachost, pocit viny, vycitky svédomi aj.) (1993, str. 56) Pokud
frustrace trva del$i dobu, mize se zni stdt deprivace. Deprivaci popisuje P. Hartl
Vv psychologickém slovniku jako: ,, Nedostatecné uspokojovani zakladnich potreb.
Deprivaci Ize delit na biologickou — kyslik, voda, teplo, chlad; motorickou — nemoznost
pohybu; smyslovou — pobyt pod vodou, socidlni — ztrata socialnich kontaktii; psychickou a
citovou — neuspokojeni potreby lasky a jistoty. “ (1993, str. 34) V nasem téle mame celou
fadu latek, které se u zatézovych a stresovych situaci uplatiiuji a pomahaji nam se s nimi
vypotadat. Jsou to tzv. stresové hormony. Projevem stresu v télesnych ptiznacich je prave
nechutenstvi nebo naopak nadmérna chut k jidlu. (J. Prasko, H. Praskova, 2001, str. 26)
Jak tedy zvladnout zatézové situace a vyhnout se nabirdni kilogrami? NejlepSim
zpusobem, jak ztéla vyplavit stres, je pohyb. ,, Priméreny télesny pohyb harmonizuje
organismus cloveka uvniti a rovnez pomaha harmonizovat jeho vztah k okoli. Zejména
wytrvalostni pohyb, jako je béh, plavani a veslovani, vede k vyleviim endorfinii, které vedou
k pocitu euforie a radosti** (J. Prasko, H. Praskova, 2001, str. 126) Dale jsou také dulezita
dechova a uvoliiovaci cvi€eni, kondi¢ni posilovani a joga. (J. PraSko, H. Praskova, 2001,
str. 127- 143) Pokud clovék dlouhodobé proziva deprivaci, citi se osamély, unaveny,
vy&erpany a zda se mu, Ze lidé kolem n&j mu nerozumi, miizeme mluvit o depresi. ,, Clovek
Vdepresi prozZiva radu neprijemnych pociti. Neni to vsak ojedinély jev. Vétsina z nds
Z vlastni zkuSenosti vi, co to deprese je.* (J. Ktivohlavy, 2003, str. 11) Jak tedy deprese

souvisi s obezitou? Deprese muze obezitu vyvolat, pokud ji feSime jidlem a prejidanim, ale
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1 byt vyvolana obezitou. ,, Nevyvazeni redukcnich diet vede u hubnouciho k psychickému
stradani. Dochazi k vykyvim ndlad, dostavi se skleslost, podrazdénost, smutnd nadlada.
Dale prichazi nejistota, uzkost, vzrusta potieba uzkostné sebekontroly, ktera se prendsi
Zjidla i na jiné oblasti zZivota. Myslenky se neustale toci okolo jidla a roste nutkani prejidat

se. “ (1. Malkova, 2014, str. 21)

1.3 Psychologicky pristup jako sou¢ast komplexni l1écby
1.3.1 Lécba obezity, jeji postupy a cile

S. Svacina uvadi 16¢bu obezity takto: ,, Pod pojmem 1écba obezity se casto rozumi
redukce hmotnosti. Tak chapou lécbu obezity riuzné laické poradny a casto i lékdarny a
hygienické stanice. Pristup zdravotnickych zarizeni by mél byt komplexni. To plati jak o
ordinacich praktickych lékarii a specialistii, tak i pro nemocnice ¢i kvalifikované nutricni
terapeuty a fyzioterapeuty. V praxi jde o zvySeni kvality Zivota obéznich a zlepSeni jejich
Zivotni prognozy. To vyzaduje intervenci mnoha dalSich s obezitou souvisejicich
onemocneéni sdruzenych zejména pod pojem metabolicky syndrom. Proto je vidy nutné
individualni posouzeni rizik a diagnostika existujicich komplikaci obezity a také posouzeni,
které komplikace hrozi, a zahdajeni preventivnich opatreni. Nejde tedy jen o redukci
hmotnosti, ale o komplexni snizeni rizik. U obéznich jsou obvykle pritomna rizika
kardiovaskularni, onkologickd, rizika diabetu, rizika psychiatrickych komorbidit (napr.
deprese) a rizika poskozeni mnoha dalsich organii a tkani. (2013, str. 53) V 1é¢bé obezity
si vzdy musime uvédomit, ze jde o dlouhodobé opatieni, protoze kratkodoba opatieni jsou
vzdy pochybna z nékolika divodi:

1. , Patogenetické faktory, které u nemocného obezitu zpiisobily, budou
pravdépodobné  puisobit  celoZivotné. Nemiize tedy pomoci kratkodoba
farmakoterapie ani jednorazova edukace v reZimovych opatrenich. *

2. ,,Pro léceného nemocného bude daleko tézsi hmotnost udrzet, nez bylo predtim ji
zredukovat. O néco vétsi Sanci na snizeni hmotnosti maji ti, kdo dokdzali redukovat
pred zahdjenim dalsiho lécebného opatreni.

3., Kratkodobé opatreni posiluje tendenci ke kolisani hmotnosti, tedy tzv. jojo efekt.
Ten ma nepriznive efekty napr. kardiovaskularni, ale mimo jiné méni i expresi geni

a miize se podilet na dalsim rozvoji komorbidit. “ (S. Svadina, 2013, str. 53)
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Pouziti kratkodobych 1é¢ebnych opatieni je vhodné jen ojedinéle, napt. v té€chto situacich:

1.

Pokud odezné¢l hlavni cinitel, ktery obezitu vyvoldval. Je to naptf. ukonceni
imobilizace trazem nebo ukonceni 1€cby 1éky, které navozuji obezitu

Pti akutni potfebé redukovat hmotnost pied dalsi 1écbou. Napi. bariatricky ¢i jiny
operaéni vykon. (S. Svadina, 2013, str. 54)

Obezitu dnes 1é¢ime péti postupy — dietoterapii, fyzickou aktivitou, psychoterapii,

farmakologicky a chirurgicky. Ke kazdému postupu uvedu zakladni charakteristiku,

psychoterapii popisi podrobnéji v samostatné kapitole.

1.

2.

,, Dietoterapie je diilezitym postupem v lecbé obezity. Neni to vsak lécha jedina a
je-li pouzita samostatné, je obvykle neuspésnd. Dietoterapie je postup zdsadni, a
proto nezbytny u kazdého pacienta. VyzZaduje obvykle i uziti psychoterapeutickych
postupii a optimdlni je komplexni pristup k edukaci rezimovych opatreni — tedy i
k 1écbé fyzickou aktivitou.” (S. Svaéina, 2013, str. 56) Dietni 1é¢ba je vzdy
zalozena na navozeni negativni energetické bilance, kdy pfijem energie je mensi
nez jeji vydej. (S. Svadina, 2008, str. 49)
, Fyzickda aktivita je nejvyznamnéjsim opatrenim ve zlepSeni zivotni prognozy
obézniho pacienta. Fyzickou aktivitu nemocného je treba u kazdého pacienta
nejprve posoudit. Nemocni, kteri nemohou cvicit, jsou napr. nemocni s artrozami,
indikovani k predoperacni redukci hmotnosti pred endoprotézou. Tito nemocni maji
vysokou motivaci a nékdy se dari jejich hmotnost snizit i bez cviceni. Optimalni je
vSak nalézt i pro né vhodny pohyb. “ (S. Svacina, 2013, str. 76-77) Obézni by se mél
nutit kK maximalnimu pohybu v kazdodennich béznych ¢innostech a klast si urcité
ukoly, jako napiiklad chodit po schodech, vystoupit z autobusu o zastavku diiv
nebo zrychlit tempo chiize. (S. Svagina, 2008, str. 45)
I. Malkova popisuje farmakoterapii jako: ,,lécbu registrovanymi léky, které prosly
narocnym procesem ovérovani ucinnosti, nikoli zazracné pilulky doporucované
reklamni kampani v médiich. “ (2007, str. 208) ,,V lécbe obezity pomoci lékii byly
zatim uspésné tri postupy: podavani lékii tlumicich chut' kjidlu (anorektika),
podavani blokatorit vstrebavani tuku v travicim traktu a ovlivneni hormoni
travictho traktu (inkretinii). “ (S. Svadina, 2013, str. 89)
., Chirurgické léceni obezity je dnes nedilnou soucasti komplexniho pristupu
k tomuto onemocneéni. Spravné zvoleny chirurgicky zakrok u vybranych nemocnych
nabizi moznost vyrazmnych vahovych ubytkii s dlouhodobym efektem a nizkym

rizikem.* (I. Malkova, 2007, str. 210) Tato lécba je nejefektivnéjSi opatieni.
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Existuje nékolik typd bariatrickych vykontl. Nejcastéji provadénd je bandaz
zaludku, princip spocivad v zavedeni manzety a jejim stazeni kolem horni ¢ésti
zaludku. Zakladnim pozadavkem bandaze je omezeni mnozstvi jidla. DalSimi
moznostmi je naptiklad fixace Celisti, nitrozalude¢ni balonky nebo liposukce. (I.

Malkova, 2007, str. 210-212)

1.3.2 Psychoterapie v 1é¢bé obezity

Lécba obéznich muze, jak uz bylo uvedeno v piedchozi podkapitole, spocivat
v kombinaci az péti 1é¢ebnych postupt. Dietoterapie a fyzicka aktivita je pro 1écbu obezity
nezbytna pro kazdého. Chirurgickd lécba a farmakoterapie se tyka jen men$i Casti
obéznich. Psychoterapie je diilezitd u kazdého, a¢ si to mnozi neuvédomuji. (S. Svagina,
2008, str. 121-122) , Lécba obezity psychologickymi a psychoterapeutickymi postupy
vychazi z potieby odnaucit nemocného nevhodnému Zivotnimu stylu, tedy nizké fyzickée
aktivite a zejména nevhodnym dietnim navykim. Je treba odstranit predevsim takzvané
nevhodné zevni podnéty. Nemocny musi poznat nevhodné podnéty k jidlu a nevhodné
Jednani a nahradit je novym jedndanim pozitivnim.” (S. Svadina, 2008, str. 122) Bez
vstupniho posouzeni psychologickych a zivotnich problémii nemocného neni mnohdy
mozné zahajit ucinnou lécbu. Lécebné piistupy mohou byt individualni nebo skupinové.
Piistup k pacientovi musi byt z 1ékafského hlediska vZzdy individudlni, ale pravé rozbory
nevhodnych navykd, rozbory Zivotniho stylu a zkuSenosti s [é€bou mohou byt zejména u

extrovertnich pacientii Gisp&$né provadény skupinové. (S. Svadina, 2013, str. 83)

1.3.2.1 Kognitivné behavioralni terapie v 1é¢bé obezity

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) pfedstavuje jeden ze zakladnich
smérll soucasné psychoterapie a patii k nejefektivnéjSim pii zvlddani névykovych
problémt, jako je obezita, drogy, koufeni apod. Kognitivné-behavioralni 1éCba obezity
vychézi z potieby odnaucit pacienta nevhodnym stravovacim navykim a nizké fyzické
aktivité. Je tfeba odstranit pfedev§im tzv. nevhodné zevni podnéty. Pacient musi poznat
nevhodné podnéty k jidlu a nevhodné jedndni a nahradit je novym jedndnim pozitivnim.

(S. Svacina, 2013, str. 83)

V odborné literatufe hovoii o kognitivné-behavioralni terapii takto: ,, kognitivne-
behavioralni terapie predstavuje jeden ze zdkladnich smérii soucasné psychoterapie. Jedna

se o smer relativné mlady, nebot se zformovala teprve na konci 70. let tohoto stoleti
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integraci dvou piivodné samostatnych psychoterapeutickych smeérii — terapie behavioralni
a terapie kognitivni. Pritkopniky této integrace byly prace A. Bandury o socidlnim uceni a
o vlivu ocenéni viastni zdatnosti na zjevné chovani, J. R. Cautely o moznostech uplatnéni
tzv. skryté senzibilizace v ramci behavioralni terapie, D. Meichenbauma o nacviku
sebeinstruktaze, M. Seligmana o vlivu naucenych postojii na rozvoj deprese, M. J.
Mahoneyho o uplatnéni poznatkii kognitivni psychologie v psychoterapii a dalsi.* (P.
Mozny, J. Prasko, 1999, str. 17) Muzeme ji tedy charakterizovat jako psychoterapeuticky
smér, ktery se zaméfuje na analyzu a zménu v oblasti mysleni i v oblasti zjevného chovani.
Protoze vznikla integraci behavioralni a kognitivni terapie, uvedu nejdiive zdkladni
charakteristiku obou téchto psychoterapeutickych smért. (P. Mozny, J. Prasko, 1999, str.
25)

1. ,,Behavioralni terapie je smer, ktery uplatinuje védeckou metodologii a
experimentdlni pristup v terapeutické praxi. Vychazi z predpokladu, Ze urcité
chovani je spousténo faktory, které mu predchazeji, a udrzovano faktory, které po
nem ndsleduji. Zdkladem terapie je proto vidy pozorovani urcitého chovani,
pricemz terapeut vytvari hypotézu o tom, vjakém vztahu je toto chovani
K uddlostem, které mu predchdzeji (tzv. antecedenty), a k uddlostem, které
nasleduji po ném (tzv. nasledky). Tyto antecedenty a nasledky se pak snazi ovilivnit
tak, aby doslo kzZadouci zmeéné sledovaného chovani. Pokud ovlivnénim
antecedentii a nasledkii dojde k predpokladané zméné chovani, pak je hypotéza o
vztahu chovani k témto udalostem posilena, pokud nikoli, pak je tato hypotéza
vyvracena a ke treba ji zménit, upravit ¢i prijit s hypotézou zcela jinou.* (P.
Mozny, J. Prasko, 1999, str. 25)

2. ,,Kognitivni terapie je nekdy povazZovana za terapeuticky smer, ktery navazuje na
behavioralni terapii. Vznikla vSak zcela nezavisle, Fadu let se rozvijela samostatné
a vytvorila si viastni teorii i vlastni terapeutické postupy. Kognitivni terapie je
zaloZena na kognitivnim modelu emocnich poruch. Je to terapie krdatka a casové
limitovana, strukturovand a orientovana na urcity probléem. Zakladni metodou
kognitivni terapie je analyza automatickych negativnich myslenek klienta, jejich
zpochybnovani a nahrada obrannymi ¢i racionalnimi myslenkami. Klient se tento
postup uci behem sezeni, ale postupné jej pouziva samostatné v béznych Zivotnich
situacich. Dalsim cilem terapie je na zdakladé analyzy opakujicich se myslenek
odhalit tzv. dysfunkcni kognitivni schéma, které je zdrojem emocni poruchy, a

nahradit je schématem funkcnim. “ (P. Mozny, J. Prasko, 1999, str. 27-29)
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Cilem KBT je vypracovani programu, ktery vede k navozeni zddouci zmény v
nevhodném chovani, mysleni a emocich na zdklad¢ teorii uceni. Obezita je Caste¢né
ziskana porucha. Jeji vznik lze vysvétlit principy uceni (procesy klasického a operantniho
podminovani) a kognitivni teorii. Existuji tfi zdkladni modely uceni, z nichz vychazeji
metody KBT: (I. Mélkova, 2006, www.medicinapropraxi.cz)

1. Klasické podminovani

,,Z tohoto modelu vychazeji metody, ktere jsou zaloZeny na uceni a odnaucovani se
vztahu mezi podnétem a reakci. Klasické podminovani: podnét (hlad) — reakce (najim se)
Pokud by fungovaly jako spoustéce k jidlu prirozené signaly hladu a za jinych okolnosti
bychom nejedli, nenastal by probléem obezity. Tyto signaly bohuzel v pribéhu Zivota u
obéznich vymizely. Nelze se uz spolehnout na pocity hladu, obézni nedokazou odhadnout,
co je normalni a prirozend porce. Nejedi na zdklade fyziologické potreby, ale jidlo je
podminiovano rFadou vnéjsich a vnitinich podnétu. Tak jako se Pavlovovi psi naucili slinit
nejen na jidlo, ale i na svetlo, obézni si podminuji jidlo na urcité vnéjsi ¢i vnitini podnéty
(pritomnost  jidla, viiné pokrmu, televize, stres apod.).” (1. Malkova, 2006,
www.medicinapropraxi.cz)

2. Operantni podminovani

,,Z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou zaloZeny na vztahu mezi reakci a
nasledkem. Cilem je planovita modifikace chovini pomoci manipulace s nasledky —
odmeénami Ci tresty, které chovani vyvolava. Druhy zdkon teorie uceni pravi, Ze jen ta
zména, kterd je néjak pozitivné posilena, odménéna, se udrzi, zatimco ta, jez je trestana,
vymizi. Operantni podminovani: podnét — reakce — ndsledek (odména nebo trest) Pokud
7esi obézni napr. stres jidlem, jeho napeti poklesne, ¢imz je nevhodné chovani posileno. A
naopak pokud drzi prisnou dietu, zvoli nevhodny pohyb, vytkne si neredalnd predsevzeti,
nasleduji nelibé pocity, tresty a nove budované chovani vyhasne.” (1. Malkova, 2006,
www.medicinapropraxi.cz)

3. Kognitivni u¢eni

., ITeti model bere v uvahu kognitivni faktory, jako jsou napr. procesy vnimani a
mysleni hubnouciho. Kognitivni teorie: podnét — kognitivni zpracovani podnétu —
emocni reakce — chovani kognitivni procesy jsou dalSim faktorem, ktery muzZe spoustét
nevhodné chovani (napr. cernobilé mysleni ovliviiuje fakt, Ze bud’ drzim nevhodnou dietu,
nebo se prejidam, rizna interpretace téhoz cisla na vdze muzZe ovlivnit chovani v
pozitivnim ¢i negativnim sméru apod.). Kognitivni teorie predpokladaji, ze kognitivni

procesy maji zprostredkujici funkci mezi podnétem a reakci. Neni to tedy podnét sam, ktery
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vyvolava urcité chovani, ale vyznam, ktery osoba tomuto podnétu prisoudi. Uceni miize
probihat i bez primého zpevmnéni, miize probihat pouze prostrednictvim kognitivnich
procesiu. Napr. v reklamé je spojena sladkost a vyrobek susenky s libymi pocity a obéznimu
se v obchode, aniz vi, jak susenka chutnd, vybavi liby pocit a suSenku zakoupi.* (l.
Malkova, 2006, www.medicinapropraxi.cz)

V kognitivné-behaviordlni terapii se uzivd mnoho technik, které se navzijem
prolinaji, a proto je mozné se setkat v odbornych publikacich s odlinym tiidénim. S.
Svacina uvadi 4 techniky, které vétSina obezitologickych pracovist’ ve svété uziva. Jsou to
techniky sebepozorovani, aktivni kontrola vnéjSich podnétl, techniky sebeposilovani a
kognitivni techniky. (S. Svaéina, 2013, str. 83)

Prvni technikou je sebepozorovani. Tento pojem je v psychologickém slovniku
popsan jako. , nejstarsi psychologicka metoda, rozbor vlastnich psychickych procesii a
zazitku* (P. Hartl, 1993, str. 185-186) Sebepozorovani je zakladni technikou KBT. Sem
patii pozorovani mnoha aspektd u sebe sama. Jako je slozeni jidla obézniho, okolnosti
jidla, frekvence jidla, podnéty pfi jidle, okolnosti cviceni, okolnosti pasivniho jednani,
analyza chvili nudy apod. (S. Sva¢ina, 2013, str. 83) Klient si tedy vede zaznamy
stravovacich a pohybovych navykt, které zahrnuji predev§im dobu, mnoZstvi, druh a
okolnosti pii jidle. Doba jidla je dilezitd k poznani reZimu piijmu potravy a rychlosti
jedeni. Druh, mnoZstvi a zplsob pfipravy jidla slouZi ke zjiSténi energetické hodnoty. Déle
se identifikuji spoustéce prejidani, kdy si klienti zaznamenavaji, kde a co jedli a jaké pocity
pfitom prozivali. Tyto zdznamy jsou diileZité nejen pro terapeuta, ale hlavné pro obézniho,
ktery si uvédomi své Spatné navyky pii jidle a vyznam psychologické a zevni situace
spojené s aktem jidla. (I. Malkova, 2002, http://zdravi.e15.cz)

Druhou technikou je aktivni kontrola vnéjSich podnétii. Pti této technice se klient
uc¢i identifikovat podnéty, které spoustéji chovani, a poté aktivné pretvaii prostiedi a
modifikuje podminky, které vedou k nevhodnym stravovacim navykim a postojum k jidlu.
U¢i se na tyto podnéty reagovat jinym zplisobem nez jidlem. (I. Malkova, 2002,
http://zdravi.el5.cz) Pfi této technice je hlavnim cilem eliminace rizikovych situaci
s nevhodnym piijmem jidla a nevhodnou aktivitou. Déle také nevhodné nakupy a zvladani
naroénych stresovych situaci. (S. Svaéina, 2013, str. 83)

Tteti zminénou technikou je sebeposilovani. Pro mnoho obéznich je jidlo na
prvnim misté. Pokud se obéznimu néco dulezitého povede nebo mé narocny tyden, jeho
odmeénou je jidlo. Hned na pocatku této terapie je nutné vyvinout v klientovi nové z4jmy a

hodnoty, tedy najit jiné odmény. Jako odmény mohou slouzit misto jidla materialni
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hodnoty — konkrétni véci €i aktivity. Dulezita je chvala a podpora od rodiny a blizkych
prétel. (S. Svadina, 2013, str. 83)

Posledni technikou jsou tzv. kognitivni techniky. Pojednévaji o tom, ze osobnost
Cloveka se nesklada pouze z chovani, ale téz z mysleni a emoci. VSechny tyto slozky se
navzajem ovliviluji. V kognitivnich technikdch se pocitd i s vnitinimi obsahy (s jeho
cilem je navozeni pozitivniho mysleni, odstranéni sebeobviiiovani a navozeni dlouhodobé
zmény Zivotniho stylu. (S. Svagina, 2013, str. 83) 1. Malkova uvadi ve své knize deset tipd,
jak spravné zvladat své myslenky a postoje pomoci kognitivnich technik:

1. Nevéite na zazraky. Hlavni usili je na vas.
2. Nesoustied’te se na pouhé vahové ubytky. Pozorujte spiSe zmény stravovacich a
pohybovych navykl
Zavér o zméné vahy ucinte na zakladé dlouhodobého pozorovani
Mg¢jte racionalni postoj ke svému télu
Prestaiite vyjadiovat svoji lidskou hodnotu v kilogramech své vahy.
Vyvarujte se ¢ernobilému mysleni
Vnimejte své uspechy.

Vyhybejte se slovnim obratiim, jako je napt. vzdy a uz nikdy

© © N o 0o bk~ o

Uvédomte si, ze chybovat je lidské. Neobvinujte se
10. Mgé;jte radi sami sebe.
(I. Malkova, 2007, str. 184-185)

Aby byla KBT provadéna spravné, je Zadouci pacientovi vysvétlovat, co je obezita,
co je diabetes, jejich rizika a vysvétleni redukénich a diabetickych diet. Vhodna je i
instruktdz k vedeni zépisu o jidle a fyzické aktivité. Dilezité je 1 vySkoleni ve vypoctech
BMI — indexu télesné hmotnosti, v méfeni obvodu past a boki. Cilem psychoterapie pak je
navozeni pohody, pocitu uspokojeni, zlepSeni fyzické zdatnosti a vyvolani zajmu o Gpravu
stravovacich navyku. (S. Svagina, 2013, str. 84) ,, Nékdy se tyto raciondini postupy nedaii
a psychologicky je pro nekterého nemocného vyhodnéjsi podstupovani ritudalii — jasné
definovanych pravidel, napr. vegetarianstvi, delend strava, presné dodrzeni hodiny
posledniho jidla. Je treba posoudit, ktery zvoleny postup nemiize nemocnému uskodit. U
urcitych pedantskych typu osobnosti miize prave takovy postup byt nejucinnéjsi a
nemocnému v jeho realizaci nebranime. Pro definitivni uspéch v lécbé je tieba sledovat
faze, kterymi nemocny prochazi, tak jak je definoval ve svéem modelu zmény Zivotniho stylu

americky psycholog Prochaska.* (S. Svadina, 2013, str. 84-85) Prvni fazi, kterou nemocny
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prochazi, je faze bezstarostnosti, kdy nemocny nevidi vlastni chyby a problémy. Po té
pfichazi faze ptemysleni, kdy nemocny rozpoznal sviij problém a chce ho tesit. Tteti fazi je
faze piiprav. Napi. planovani konkrétniho datu zahajeni diety. Pokud jsme rozhodnuti a
pripraveni obezitu fesit, Ctvrtou fazi je rozhodnuti. V této fazi se zahajuji diety, cviceni a
zmény zivotniho stylu. Tato faze probiha pfiblizn€ 6 mésicii. Posledni fazi je vydrzeni
kompletni zmény Zivotniho stylu, ktera nasleduje nejdiive 6 mésicti po zahajeni akce. (S.
Svacina, 2013, str. 85)

Nesmime zapomenout na dalSi psychoterapeutické sméry, jako je napiiklad
psychoanalyza, Rogersovskd psychoterapie nebo systematicka psychoterapie. (O.

.....

kognitivné behavioralni terapie.
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2. Prakticka ¢ast - Vyzkumné Setieni vybranych psychickych determinantii u obezity
2.1 Charakteristika vyzkumné sondy

Prakticka cast mé bakalaiské prace ma vyzkumny charakter. Budu provadét
kvantitativni vyzkum, ktery navazuje na teoretickou ¢ast mé prace. P. Gavora definuje
lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskdavaji nové
poznatky.“ (2010, str. 13) Jak jsem jiz zminila, ja se zamé&im na vyzkum kvantitativni,
ktery pracuje s Ciselnymi udaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi. (P.
Gavora, 2010, str. 35)

Cilem vyzkumné sondy je sledovat vybrané psychické determinanty (emoce a stres)
u obéznich respondentl. DalS§im cilem prace bude v zavéru zodpovézeni vyzkumnych

otazek.

2.2 Postup vyzkumného Seti‘eni
2.2.1 Stanoveni vyzkumného problému

Prvnim krokem vyzkumného Setfeni je stanoveni vyzkumného problému. Existuji
tf1 typy vyzkumnych problémi. Pro svou praci jsem si zvolila problém deskriptivni, ktery
je definovan takto: ,,Deskriptivni vyzkumny problém zjistuje a popisuje situaci, stav nebo
vyskyt urcitého jevu. “ (P. Gavora, 2010, str. 56) Vyzkumny problém jsem si tedy stanovila
ve znéni: Jaky je vyskyt vybranych psychickych determinantii u obezity?

2.2.2 Definice proménnych

Dal8im krokem je vymezeni proménnych vyzkumu. ,,Proménnou se oznacuje prvek
zkoumani, ktery nabyva riizné hodnoty. Promennd, kterd je pricinou zmény se oznacuje
Jjako nezavisle proménnd. Proménna, jejiz hodnoty se zménily vlivem zavisle proménné, se
nazyvda zavisle promenna.” (P. Gavora, 2010, str. 61 - 62) Pro spravné chapani
proménnych je tieba si je definovat:

Obezitu definuje Svétova zdravotnickd organizace WHO jako: ,,zdavazné chronické
onemocnéni ohrozZujici zdravi pacienta zvySenym rizikem a vyskytem pridruzenych
onemocnéni. “* (1998)

Definovat psychicky determinant neni tak jednoduché. Nejprve definuji pojem
psychika: ,, Psychika je dusevni deéni, které je predmétem zvlastni védy, psychologie, jejiz
predmét je vymezovan dosud nejednotne. “ (M. Nakonecny, 1997, str. 242) Determinant je

definovan jako: ,,Soubor cinitelii spolupodilejici se na psychickém vyvoji jedince.* (P.
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Hartl, 1993, str. 35) Ve své praci tedy chapu psychicky determinant jako souhrn Ciniteld,
ktery se tyka duSevnich projevi jedince.

Vybrala jsem dva hlavni determinanty, které budu sledovat. Prvnim jsou emoce,
které oznacuji zvlastni modalitu prozivani. Jsou to prozitky, jez nelze presné definovat.
Jsou vyjadfovany takovymi slovy, jako je radost, smutek, litost atd. (P. Nakone¢ny, 1997,
str. 24)

Druhym determinantem, ktery budu sledovat, je stres, tzv. choroba stoleti. Je
popisovan jako nadmérna zat¢z netinikového druhu vedouci k trvalé stresové reakcei. (P.

Hartl, 1993, str. 200)

2.2.3 Formulace vyzkumnych otazek
Vyzkumné otdzky vychdzeji z obecného cile vyzkumu, ktery prevadé€ji do konkrétnéjsi
podoby. Ke zjisténi cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky a podotazky:

1. Jak stres ovliviiuje obezitu?

1.1 Zastavaji respondenti nazor, Ze jednim ze spoustéct obezity je stres?
1.2 Zaznamenévaji respondenti pfi stresu pfibirani na vaze?

1.3 Maji respondenti pfi stresu zvySenou chut’ k jidlu?

1.4 Ztraci respondenti pii stresu kontrolu sami nad sebou, co se tyce jidla?
1.5 PovaZzuji respondenti pocit hladu za stresovou situaci?

1.6 Maji respondenti ve stresu snizenou motivaci k hubnuti?

2. Jak emoce ovliviiuji obezitu?

2.1 VyuZivaji respondenti jidlo k navozeni pozitivnich emoci?

2.2 Pocit'uji respondenti souvislost obezity s emoc¢ni nerovnovahou?

2.3 Pocit'uji respondenti pii redukénich dietdch emoc¢ni napéti ¢i neklid?

2.4 Vnimaji respondenti obezitu jako piekdzku v citovém vztahu?

2.5 Citili by se respondenti bez nadbyte¢nych kilogramti atraktivngj$i?

2.6 Zaznamenavaji respondenti pii negativnich emocich, jako je napt. smutek ¢i
hnév, zvySenou chut k jidlu?

2.7 Pouzivaji respondenti jidlo k zahnani negativnich emoci?
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2.2.4 VyzKkumny vzorek

Aby vyzkumné Setieni prob¢hlo uspésné, je dalezité vybrat, koho budeme zkoumat.
V mém pripad¢ tvoii vyzkumny vzorek osoby rizného véku, rizného pohlavi a také osoby
s hodnotami BMI - indexem télesné hmotnosti nad 28. Dotaznikového Setieni se zucastnilo

100 osob.

2.2.5 Volba vyzkumné metody

Poslednim krokem je zvoleni vyzkumné metody, tu P. Gavora definuje jako:
,VvSeobecny nazev pro proceduru, se kterou se ziskavaji data v terénu. “ (2010, str. 85) Jiz
jsem zminovala, ze pro svou praci jsem si zvolila metodu dotazniku. Cilem dotazniku je
zjistit, jak vybrané psychické determinanty ovliviiuji obezitu. Dotaznik bude sestaven
formou vyroku, se kterymi budou respondenti souhlasit ¢i nesouhlasit. Vyjadieni miry
svého souhlasu budou respondenti vyjadiovat na Likertové skdle od 1 do 5. Tento druh
Skaly se pouziva pti méteni postoji a nazoru lidi. (P. Gavora, 2010, str. 110) Odpovedi
formou skaly jsou takto definovany:
1 — s danym vyrokem naprosto souhlasim
2 — s danym vyrokem caste¢né souhlasim
3 —na dany vyrok nemam vyhranény nazor
4 — s danym vyrokem ¢astecné nesouhlasim
5 — s danym vyrokem naprosto nesouhlasim

Muj dotaznik obsahuje 18 otazek a je rozdelen do 4 Casti. Prvni ¢ast obsahuje
osloveni respondentti, Zadost o co nejpiesnéjsi vyplnéni a vysvétleni, jakym zplisobem
budou respondenti dotaznik vyplnovat. V druhé casti jsem se zaméfila na faktografické
udaje, jako je pohlavi, vék atd. Tyto Udaje byly pouzity ke zjiSténi rtznorodosti
respondentli. Nejdulezitéjsi je Cast tfeti — v této ¢asti je 10 vyrokli. Respondenti zde
uvadéji, do jaké miry s vyroky souhlasi ¢i nesouhlasi. Posledni ¢ast tvofi podé€kovani a

ujisténi o anonymité¢ dotazniku.

2.2.6 Dotaznik pro potencialni klienty

Jmenuji se Pavlina Vanicka, jsem studentkou Pedagogické fakulty Zapadoceské
Univerzity v Plzni, obor specialni pedagogiky — Vychova ke zdravi. Obracim se na Vas s
zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro Bakalafskou praci na

téma ,,Psychické aspekty v 1é¢bé obezity*.
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Dovoluji si Vés pozadat o co nejptresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vysledky
dotazniku budou slouzit vyhradné pro ¢ely mé bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.
Otazky jsou formulované pomoci vyroku.

Souhlas nebo nesouhlas vyjadtite pomoci Skaly od 1 do 5. Odpovédi jsou takto
definovany:

1 - s danym vyrokem naprosto souhlasim

2 - S danym vyrokem castecné souhlasim

3 - na dany vyrok nemam vyhranény nazor

4 - s danym vyrokem castecné nesouhlasim

S - S danym vyrokem naprosto nesouhlasim

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je vam let?

a) 14 — 25 let b) 26 — 35 let Cc) 36 — 45 let d) 46 let a vice.

3. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?
a) ZS

b) Odborné ucilisté

c) SS

d VvoS

e) VS

f) jiné (uvedte) .......oovvviiiiiiiiii.

4. Pro vypocet indexu télesné hmotnosti BMI napiSte vasi vahu.

Véha: ...... kg

5. Pro vypocet indexu télesné hmotnosti BMI napiste vasi vysku.

Vyska: ....... Kg
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6. Zastavam nazor, Ze jednim ze spoustécu obezity je stres.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim ¢) naprosto nesouhlasim

7. Pokud jsem dlouhodobé ve stresu, pribiram na vaze.

a) naprosto souhlasim  b) ¢aste¢né souhlasim ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

8. Pokud jsem ve stresu, mam zvySenou chut’ k jidlu.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢aste¢né nesouhlasim €) naprosto nesouhlasim

9. Pokud jsem ve stresu, nejsem schopny(4) se uhlidat a prejidam se.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

10. Pocit hladu ve mné vyvolava stres.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

11. Kvili stresu ztracim motivaci k hubnuti.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

12. Vyuzivam jidlo k navozeni pozitivnich emoci.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

13. Pokud bych shodil(a) své piebytecné kilogramy, citil(a) bych se po psychické

strance lépe.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim
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14. Kdyz jsem drzZel(a) dietu, citil(a) jsem emo¢ni napéti a neklid.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim ¢) naprosto nesouhlasim

15. Obezitu vnimam jako prekazku v navazovani novych citovych vztahu.

a) naprosto souhlasim  b) ¢aste¢né souhlasim ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢aste¢né nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

16. Myslim si, Ze kdybych shodil(a) své prebyte¢né kilogramy, byl(a) bych

atraktivnéjsi.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

17. Pokud proZivam smutek ¢i hnév, mam zvySenou chut’ k jidlu.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

18. Jidlo mi pomaha zahnat negativni emoce (napr. smutek).

a) naprosto souhlasim  b) ¢aste¢né souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

De¢kuji za co nejpiesnéjsi vyplnéni. Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit vyhradné pro

ucely mé bakalarské prace a jsou zcela anonymni.

Pavlina Vanicka

2.3 Zpracovani vysledkii dotazniku

Otéazky v dotazniku jsou rozdélené do dvou Casti. Do prvni ¢asti patii faktografické
udaje zjistujici informace o respondentovi. V druhé c¢asti jsou uvedené otazky formou
vyrokl a respondenti uvadéji, do jaké miry S vyroky souhlasi ¢i nesouhlasi. Milj dotaznik
vyplnilo 100 respondent. Nyni jednotlivé otdzky zpracuji do vyseCovych grafii, které

znazoriiuji odpovedi respondentt.
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2.3.1 Faktograficka ¢ast dotazniku
Prvni otazky mého dotazniku zjistovaly informace o respondentovi. Dotazovala
jsem se na pohlavi, vék a dosazené vzdélani. DalS§im dilezitym tidajem bylo uvedeni vysky

a vahy respondenta pro vypocet Indexu télesné hmotnosti BMI.

1. Jakého jste pohlavi?

B muz

H Zena

Graf 1: Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi?

2. Kolik je vam let?

m14-25let
H26-35let
m 36-45let

® 46 let a vice

Graf 2: Otazka ¢. 2 — Kolik je vam let?
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3. Jaké je vase dosazené vzdélani?

2%

mzs
m Odborné ucilisté
' sS

m VOS

57% .
mVS

Graf 3: Otazka €. 3 — Jaké je vase dosazené vzdélani?

4. - 5. Uvedeni vahy a vysky pro vypocet BMI.

= BMI -28-30
m BMI -31 a vice

Graf 4: Otazka ¢ .4 a 5 — Uvedeni vahy a vysky pro vypocet BML

2.3.2 Otazky formou vyroki

Po otazkach faktografického charakteru nasleduji otazky formou vyrok, ke kterym
respondenti vyjadiovali svlij souhlas ¢i nesouhlas. Ke kazdému vyroku mél respondent
vyjadfit sviyj souhlas ¢i nesouhlas pomoci $kaly, ktera byla takto definovana: naprosto
souhlasim, ¢astecné souhlasim, nemédm vyhranény nézor, ¢aste¢né nesouhlasim a naprosto

nesouhlasim. Jednotlivé otazky jsou dle odpovédi zpracovany do vysecovych grafil.
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6. Zastavam nazor, Ze jednim ze spoustéct
obezity je stres.

10% 3%

B naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

¥ naprosto nesouhlasim

Graf 5: Otazka ¢. 6 — Zastdvam nazor, ze jednim ze spoustécll obezity je stres.

7. Pokud jsem dlouhodobé ve stresu, pribiram
na vaze.

® naprosto souhlasim

m ¢astecné souhlasim

nemam vyhranény nazor
m CasteCné nesouhlasim

/ ¥ naprosto nesouhlasim

Graf 6: Otazka ¢. 7 — Pokud jsem dlouhodobé ve stresu, ptibiram na vaze.

8. Pokud jsem ve stresu, mam zvysenou chut
k jidlu.

H naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

¥ naprosto nesouhlasim

Graf 7: Otazka ¢. 8 — Pokud jsem ve stresu, mam zvySenou chut’ k jidlu.
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9. Pokud jsem ve stresu, nejsem schopny(a) se
uhlidat a prejidam se.

11%

® naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

‘( 10% ® naprosto nesouhlasim
(o]

W

Graf 8: Otazka ¢. 9 — Pokud jsem ve stresu, nejsem schopny(d) se uhlidat a

prejidam se.

10. Pocit hladu ve mné vyvolava stres.

® naprosto souhlasim
m ¢aste€né souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

12% ® naprosto nesouhlasim

Graf 9: Otazka ¢. 10 — Pocit hladu ve mné¢ vyvolava stres.

11. Kvali stresu ztracim motivaci k hubnuti.

® naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

28% ® naprosto nesouhlasim

Graf 10: Otazka ¢. 11 — Kvli stresu ztracim motivaci k hubnuti.
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12. Vyuzivam jidlo k navozeni pozitivnich
emoci.

&
A 4

B naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

¥ naprosto nesouhlasim

Graf 11: Otazka ¢. 12 — Vyuzivam jidlo k navozeni pozitivnich emoci.

13. Pokud bych shodil(a) své prebytecné kilogramy, citil(a)
bych se po psychické strance lépe.

3% ® naprosto souhlasim
3%

\

7% m Castecné souhlasim

nemam vyhranény nazor
m ¢aste€né nesouhlasim

® naprosto nesouhlasim

Graf 12: Otéazka ¢. 13 — Pokud bych shodil(a) své ptebytecné kilogramy, citil(a)
bych se po psychické strance 1épe.

14. KdyzZ jsem drzel(a) dietu, citil(a) jsem
emocni napéti a neklid.

10%
® naprosto souhlasim

A’ H ¢aste¢né souhlasim

nemam vyhranény nazor

30% m ¢astecné nesouhlasim

¥ naprosto nesouhlasim

Graf 13: Otazka ¢. 14 — Kdyz jsem drzel(a) dietu, citil(a) jsem emocni napéti a
neklid.
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15. Obezitu vnimam jako prekazku v
navazovani novych citovych vztahd.

B naprosto souhlasim
‘ m ¢astecné souhlasim

nemam vyhranény nazor
14%

m ¢astecné nesouhlasim

¥ naprosto nesouhlasim

Graf 14: Otazka ¢. 15 — Obezitu vnimam jako prekdzku v navazovani novych

citovych vztaht.

16. Myslim si, Ze kdybych shodil(a) své prebytecné
kilogramy, byl(a) bych atraktivnéjsi.

a% 5%

\

® naprosto souhlasim

m CastecCné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m CasteCné nesouhlasim

® naprosto nesouhlasim

Graf 15: Otazka ¢. 16 — Myslim si, Ze kdybych shodil(a) své piebyte¢né kilogramy,
byl(a) bych atraktivnéjsi.

17. Pokud prozivam smutek ¢i hnév, mam
zvysenou chut k jidlu.

® naprosto souhlasim
W Castecné souhlasim
nemam vyhranény nazor
m ¢astecné nesouhlasim
15%
¥ naprosto nesouhlasim

Graf 16: Otazka ¢. 17 — Pokud prozivam smutek ¢i hnév, mam zvys$enou chut’
k jidlu.
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18. Jidlo mi pomaha zahnat negativni emoce
(napfr. smutek)

B naprosto souhlasim
m ¢astecné souhlasim
nemam vyhranény nazor

m ¢astecné nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

10%

Graf 17: Otazka ¢. 18 — Jidlo mi pomaha zahnat negativni emoce (napi. smutek).

2.4 Shrnuti vysledkii dotazniku

V této ¢asti vyhodnotim odpovédi na pfedem stanovené otazky. Prvni vyzkumna
otazka znéla takto: Jak stres ovliviiuje obezitu? Tato vyzkumna otazka se dale d¢li na 6
podotazek.

1. podotazka prvni vyzkumné otdzky zni: Zastavaji respondenti ndzor, Ze jednim ze
spoustécu obezity je stres? Dle vysledkt vyzkumu je zfejmé, Ze vétSina respondentt
souhlasi s tim, Ze stres je jednim ze spousStéct obezity.

2. podotéazka prvni vyzkumné otazky zni: Zaznamenavaji respondenti pri stresu
pribirani na vaze? Z vysledkl vyplyva, Ze polovina respondentil pfi stresu piibira, druha
polovina nezaznamenava pii stresu piibirani na vaze. Neni tedy jednoznacné, Ze stres hraje
velkou roli pfi nabirani kilogram.

3. podotazka prvni vyzkumné otdzky zni: Maji respondenti pri stresu zvySenou chut
k jidlu? Vysledky na tuto otazku nejsou jednoznacné a odpovédi se rozchazeji. Co se tyce
zvySené chuti k jidlu, neni stres rozhodujicim faktorem.

4. podotazka prvni vyzkumné otdzky zni: Ztrdci respondenti pri stresu kontrolu
sami nad sebou, co se tyce jidla? Vysledky na tuto otazku nejsou opét jednoznacné.
Vétsina respondentll neztraci kontrolu sami nad sebou a pfi stresu se nepiejidaji.

5. podotdzka prvni vyzkumné otdzky zni: Povazuji respondenti pocit hladu za
stresovou situaci? Vysledky na tuto otazku nejsou opét jednoznacné. Mizeme tedy
vyvodit, ze kazdy vnima hlad jinym zptisobem a ne kazdy ho vnima jako stresovou situaci.

6. podotazka prvni vyzkumné otdzky zni: Maji respondenti ve stresu snizenou
motivaci k hubnuti? Vysledky na tuto otazku jsou opét nejednoznacné. Z odpoveédi tedy

neni zfejmé, Ze stres zasadn¢ ovliviiuje motivaci k hubnuti.
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Druha vyzkumna otazka znéla takto: Jak emoce oviiviuji obezitu? Tato vyzkumna
otazka se dale déli na 7 podotazek.

1. podotazka druhé vyzkumné otdzky zni: VyuZivaji respondenti jidlo k navozeni
pozitivnich emoci? Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze vétSina respondentl vyuziva jidlo
K navozeni pozitivnich emoci.

2. podotazka druhé vyzkumné otazky zni: Pocituji respondenti souvislost obezity
S emocni nerovnovahou? Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze obezita ma velky vliv na
psychiku c¢loveéka. VéEtsina respondentti by se citila po psychické strance 1épe, pokud by
shodila ptebytec¢né kilogramy.

3. podotazka druhé vyzkumné otazky zni: Pocituji respondenti pri redukcnich
dietach emocni napeéti ¢i neklid? Vysledky na tuto otdzku jsou nejednoznacné. Lze tedy
vyvodit, Ze drzeni diet vyvolava u kazdého odlisné emoce.

4. podotazka druhé vyzkumné otazky zni: Vmnimaji respondenti obezitu jako
prekazku v citovem vztahu? Z vysledki jednoznacéné vyplyva, ze respondenti vnimaji
obezitu jako pfekdzku v navazovani novych vztaht.

5. podotazka druhé vyzkumné otazky zni: Citili by se respondenti bez nadbytecnych
kilogramii atraktivnéjsi? Vysledky na tuto otazku jsou naprosto jednoznacné a potvrzuji,
ze vétsina respondenti by se citila 1épe bez svych prebyte¢nych kilogramd.

6. podotizka druhé vyzkumné otdzky zni: Zaznamendvaji respondenti pri
negativnich emocich jako je napv. smutek ¢i hnév zvysenou chut’ k jidlu? Vysledky na tuto
otazku jsou nejednoznacné. Pii negativnich emocich neni Casté, aby byla zvySend chut
k jidlu. Naopak z vysledkd vyplyva, ze vétsi ¢ast respondentii nezaznamenava zvysenou
chut k jidlu.

7. podotazka druhé vyzkumné otazky zni: PouZivaji respondenti jidlo k zahnani
negativnich emoci? Vysledky na tuto otdzku jsou nejednoznaéné. Mulzeme tedy
konstatovat, ze jidlo pfi negativnich emoci tolik nevyhledavame, jako naptiklad k navozeni
emoci pozitivnich (viz. 1. podotazka druhé vyzkumné otazky)

V mém vyzkumu se odpovédi respondentli Casto odliSovaly. Vét§ina respondentil
vnima stres jako jeden ze spoustéct obezity. Apetencni chovani pii stresovych situacich je
vSak u kazdého individualni. Dle vysledkt dale vyplyva, ze na obezitu ve vétsi mife plisobi
naSe emoce. VétSina respondentll se shoduje, Ze obezita ovlivituje jejich psychicky stav.

Apetencni chovani je vSak z hlediska emoci také u kazdého individudlni.
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace je zejména sestaveni teoretického piehledu o obezité na
zéklad¢ odborné literatury. Dale je to popsani jednotlivych psychologickych aspektt, které
S obezitou souviseji, a popsani komplexni 1écby obezity. Cilem praktické ¢asti je provedeni
a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, které se zabyva vyskytem vybranych psychickych
determinantli u obezity.

Z vysledkt, které byly sesbirdny prostfednictvim dotaznikti, vyplyva, zZe
respondenti maji odliSné nazory a neda se bohuzel fici, ze se jedna o jednoznacné
vysledky. Vysledky ale potvrzuji, Ze respondenti vliv emoci a stresu na obezitu vnimaji.
Bylo zjisténo, Zze vétSina respondentll zastava nazor, ze stres je jednim ze spousStéci
obezity. Co se tyCe pfibirani na vaze pii stresu, respondenti se rozdéluji na dvé skupiny.
Prvni skupinou jsou jedinci, ktefi odoldvaji stresu bez piibirdni. Druha skupina pfi
stresovych situacich naopak pfibird. Co se tyCe otazek zvySeni chuti k jidlu pfi stresu,
ztraty sebekontroly nebo snizené motivaci k hubnuti nejsou vysledky jednoznacné. Lze
tedy vyvodit, Ze kazdy vnima stresové situace jinym zpusobem. Dal$im zkoumanym
determinantem byly emoce. Jednoznacné se respondenti shoduji, Ze jidlo vyuZivaji
k navozeni pozitivnich emoci a obezita pisobi na jejich psychiku. Dalsim jednoznacnym
vysledkem je, Ze respondenti vnimaji obezitu jako ptekazku v navazovani novych vztahli a
pfiznavaji, ze by se bez piebyte¢nych kilogrami citili 1épe. Nejednoznacné vysledky
zjist'uji v otdzce pocitovani emoc¢niho napéti pii drZeni diet. Dal§im nepotvrzenym faktem
je, ze respondenti nepocituji pii negativnich emocich zvySenou chut’ k jidlu a jidlem ani
negativni emoce nezahangji.

Diky bakalaiské praci jsem méla moznost 1épe proniknout do problematiky obezity,
zaroven jsem méla moZnost zhodnotit postoje dotazovanych respondent a tim ziskat
vlastni nazor na tuto problematiku.

Pfinos své prace vidim predevSim v tom, Ze jsem sestavila teoreticky pohled na
obezitu z psychologického hlediska a popsala jednotlivé psychologické aspekty, které tuto
nemoc ovliviiyji. Dal§im pfinosem je uvedeni riznych doporuceni jak proti obezité
efektivné bojovat. Myslim si, Ze tato prace mize slouZit jako zdroj informaci pro Ctenéfe,
ktefi se o obezitu zajimaji, nebo také pro osoby, které obézni jsou a chtéji zménit své

stravovaci navyky, mysleni a zacit proti obezit¢ bojovat.
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Resumé

Tato bakalarské prace se zabyva tématem ,,Psychické aspekty v 1é€bé obezity*. Jak
je patrné, prace se zaméiuje na problematiku obezity zejména z psychologického hlediska.
V teoretické Casti jsem nejprve definovala pojem obezita. Dale jsem charakterizovala
jednotlivé psychologické aspekty vychazejici z osobnosti jedince, ze socialnich faktord a
socialnich situaci. Teoretickd Cast je zakonCena popsdnim komplexni lécby obezity.
Praktickou C¢asti prace je dotaznikové Setfeni, které zjistuje, jaky je vyskyt vybranych

psychickych determinant( u obezity.
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Summary

The bachelor thesis deals with the theme of Psychological aspects of obesity. My
thesis aims to illuminate risks of obesity, especially from the point of view of Psychology.
It has two parts - theoretical and practical. In the theoretical part I introduce the concept of
term obesity. Then | define individual psychological aspects which are based on
personality, social factors and situations. Theoretical part is concluded with comprehensive
describing of obesity treatment. Practical part is focused on survey research, which

identifies the incidence of selected psychological determinants of obesity.
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Prilohy
Dotaznik pro potencialni klienty

Jmenuji se Pavlina Vanicka, jsem studentkou Pedagogické fakulty Zapadoceské
Univerzity v Plzni, obor specialni pedagogiky — Vychova ke zdravi. Obracim se na Vas s
zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro Bakalaiskou praci na
téma ,,Psychické aspekty v 1é¢be obezity*.

Dovoluji si Vas pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vysledky
dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.
Otazky jsou formulované pomoci vyroki.

Souhlas nebo nesouhlas vyjadtite pomoci $kaly od 1 do 5. Odpovédi jsou takto
definovany:

1 - s danym vyrokem naprosto souhlasim

2 - S danym vyrokem castecnée souhlasim

3 - na dany vyrok nemam vyhraneny nazor

4 - s danym vyrokem cdstecné nesouhlasim

5 - s danym vyrokem naprosto nesouhlasim

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je vam let?

a) 14 — 25 let b) 26 — 35 let C) 36 — 45 let d) 46 let a vice.

3. Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?
a) ZS
b) Odborné uciliste
c) SS
d) VoS
e) VS

f) jiné (uvedte) ........oooiiiiiiiil.
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4. Pro vypocet indexu télesné hmotnosti BMI napiSte vasi vahu.

Véha: ...... kg

5. Pro vypocet indexu télesné hmotnosti BMI napiste vasi vySku.

Vyska: ....... Kg

6. Zastavam nazor, Ze jednim ze spoustécii obezity je stres.

a) naprosto souhlasim  b) ¢aste¢né souhlasim ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

7. Pokud jsem dlouhodobé ve stresu, pribiram na vaze.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecn¢ nesouhlasim ¢) naprosto nesouhlasim

8. Pokud jsem ve stresu, mam zvySenou chut’ k jidlu.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

9. Pokud jsem ve stresu, nejsem schopny(4) se uhlidat a prejidam se.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

10. Pocit hladu ve mné vyvolava stres.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢aste¢né nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

11. Kvili stresu ztracim motivaci k hubnuti.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

12. Vyuzivam jidlo k navozeni pozitivnich emoci.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim
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13. Pokud bych shodil(a) své piebyte¢né kilogramy, citil(a) bych se po psychické

strance lépe.

a) naprosto souhlasim  b) ¢aste¢né souhlasim ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

14. Kdyz jsem drzel(a) dietu, citil(a) jsem emoc¢ni napéti a neklid.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim ¢) naprosto nesouhlasim

15. Obezitu vnimam jako prekazku v navazovani novych citovych vztahi.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

16. Myslim si, Ze kdybych shodil(a) své prebytecné kilogramy, byl(a) bych

atraktivnéjsi.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

17. Pokud proZivam smutek ¢i hnév, mam zvySenou chut’ k jidlu.

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

18. Jidlo mi pomaha zahnat negativni emoce (napr. smutek).

a) naprosto souhlasim  b) ¢astecné souhlasim  ¢) nemam vyhranény nazor

d) ¢astecné nesouhlasim e) naprosto nesouhlasim

Dé&kuji za co nejpiesnéjsi vyplnéni. Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit vyhradné pro

ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.

Pavlina Vanicka
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