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I. Teoreticka ¢ast

Clovék by se mél pokouset ménit véci, kieré se ménit daji, nepokouset se ménit

véci, které se ménit nedaji, a moudre rozliSovat mezi obojim.

Abraham Maslow

1 Uvod

Zatimco rozvojové zemé bojuji s podvyZivou, vyspélé staty Celi opatnému, s vyZivou
souvisejicimu problému, ktery ma ale podobné vazné zdravotni nasledky. Je jim hrozivé se
zvy$ujici vyskyt obezity. Dnes uz lékafi hovofi o tzv. ,epidemi obezity”, jako o jednom
z nejvétSich zdravotnich problémi v ekonomicky vyspélych spole¢nostech. Podle Gdaju Svétove
zdravotnické organizace Zije na Zemi celkem asi 1 miliarda dospélych s nadvahou, z toho 300
milionli obéznich. Odbomici se shoduji v tom, Ze obezita jiZ zabila vice lidi, neZz obé& svétoveé
valky dohromady.

Dtivodi, pro€ jsem si vybrala toto téma, je cela fada, ale mezi nejvEtSi z nich patii mij
pobyt ve Spojenych stitech americkych. Prazdniny roku 2006 jsem stravila s kamaradkou
v Californii, v letovisku Lake Tahoe. Jednalo se o pracovni pobyt ,, Work and Travel“, kterého se
smi Géastnit pouze studenti. Pracovaly jsme v kramku se suvenyry, tricky a riznymi jinymi
drobnostmi.

O tom, Ze Spojené staty zaujimaji piedni pficky ve vyskytu obezity jsme védely, ale stejné
nas velmi piekvapil fakt, Ze jiZ na leti¥t1 jsme potkavaly vice korpulentngj$ich dam, neZ je tomu
kdekoliv jinde. Kde jsou pak vSechny ty krasné a§tihlé Zeny z videoklipi, reklam i jinych
americkych pofadu?

Ale zpatky k pobytu. Jasné si vzpominam na den, kdy kramek navstivily 3 damy, které se
svou obezitou bliZily morbidni otylosti. Pravdépodobné $lo o matku a dv& dcery. Aékoliv se ve
statech prodava oblecni velikosti 3XL 1 vice, na tyto damy nebylo mozné sehnat jediné tricko.

Myslim ale, Ze kupovat stejné nic nechtély, venku pro né& bylo moc horko, a tak se pfi§ly trochu



ochladit do klimatizovaného obchudku. K mému piekvapeni si u nas stejné néco vybraly, byly to
mlééné Cokolady s logem Lake Tahoe. Asi nikdy nezapomenu na udiveny vyraz mého kolegy
filipinského pilivodu a jeho slova: ,,Oh my Gosh, they were so huge“. V té dobé jsem jesté zcela
nerozuméla vyznamu terminu ,huge“. Myslela jsem, Ze uZ neni v angli¢itné jiného slova, nez
vyrazu ,,big“, jenz by zobrazoval néco velikého, mohutného, ale jak se pozdéji ukazalo, spletla
jsem se. ,,Huge“ totiz znamena néco obrovského, prosté vétsiho nez velkého. K mému velkému
UZasu se tyto damy stavily v kramku je§té 2krat, a to v nasledujicich dvou dnech. Jejich nakup byl
stale stejny. THi damy, tii mlééné Cokolady Lake Tahoe. Rovnéz nikdy nezapomenu na vyraz
v tvafi jedné ztéch dam. KdyZ jsem se na ni blize zadivala, zjistila jsem, Ze divka byla velmi
mlad4, mohlo ji byt tak 17let, sotva se pohybovala, stala u dvéfi, byla cela zpocena. Vyraz v jejim
obli¢eji byl désivy. V jeji tvafi jsem totiz mohla vidéla to, jak je ovlddana svymi zlymi navyky,
ajak se vtomto obrovském téle skryva, ale opravdu mala dusi¢ka. V ten moment jsem si
uvédomila, Ze obezita neni jen geneticky problém, ale Ze se uplatiiuje cela fada faktord, jak phi
vzniku, tak pfi jejim uchovani, a Ze se obezita stiva stile Castdji psychickym problémem
spolecnosti.

V obecné psychologii jsme se ucili, Ze nejhiife pocitovana bolest, je bolest zubd, ale co
kdyz boli duse?

Podivejme se na obezitu, jako na jakousi mozaiku. Jednotlivé kapitoly teoretické &asti
jsou jednotlivé kosticky mozaiky, akdyZ sloZzime vSechny tyto kosti€ky, dostane se nam
komplexniho pohledu na obezitu.

Uvodni citit Abrahama Maslowa pfesné vystihuje problém otylosti. Ano, obezita je
z urdité &4sti geneticky podminéna, ale bylo by zjednodu$enim ji povaZovat jako neovlivnitelnou.
Odbomici se totiZ shoduji v tom, Ze genetické dispozice hraji roli pouze v 50 % aco té&ch
zbyvajicich 50 %?

Jednim z moZnych pfistupt k ovlivnéni obezity je pohybova aktivita. Je znamo, Ze obézni
pfili§ neholduji pohybu, preferuji spiSe télesné pohodli, ato také miZe byt jednou z pficin
vzestupu hmotnosti. Empiricka ast této prace se bude zaméiovat na rliizné pfistupy k 16¢bé
obezity z hlediska pohybové aktivity. Pravé z ditvodu déletrvajici absence pohybu si uvédomuji
fakt, Ze pro tuto skupinu by méla byt pohybova aktivita specifickd. Méla by zohlediiovat
intraindividualni i interindividualni hlediska, ahlavné by méla piinaSet obéznim co moZna

nejvice pozitivnich prozitkd.
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2 Riuzné pohledy na obezitu v historii lidstva

Nahled na otylost se vriznych obdobich lidi podobn& jako v rtznych civilizacich.
Predeviim uméni odraZi svédectvi o nafich obéznich piedcich, jsou to sochy, obrazy a pozdgji i
literatura, kterd otylé nejen zobrazuje, ale poskytuje i pohled na jejich postaveni ve spole¢nosti.
Z doby prehistorické se na mnoha mistech Evropy nachazi sofky VenuSe. Sofka Vé&stonické
Venuse z jizni Moravy zobrazuje otylou Zenu, na kterou je v t¢ dob& pohliZeno jako na symbol
Zenstvi. Zbytn&ni dolni &4sti t&la v oblasti podbiidku, hyZzdi a stehen je pro Elov&ka té doby
symbolem plodnosti a hojnosti.

V obdobi antiky se ve starém Rim& a Recku stava idolem urostly atleticky typ. V této
dobé se setkdvdme i snazory tehdejSich lékafskych autorit na obezitu. Tak Hippokrates
poukazuje na to, Ze nahlé imrti postihuje ¢asté&ji lidi otylé, neZ ty, kte¥{ maji normalni hmotnost,
dale poukazuje i na Cast&jsi vyskyt menstruaénich poruch a neplodnosti u obéznich Zen. Galén a
Avicenna podavaji navody k 1é€bé otylosti.

V pocatcich kiestanstvi je t€lo zahalovidno jako néstroj hiichu. Poustevnici se trapi
hladem. V piistu maji nalézt o&istu téla i ducha. Ve stfedovéku u vladnoucich feudala pfispiva
hojnost jidla a piti spolu s omezenim pohybu k rozvoji otylosti a jejich komplikaci. Nicméné uz
v této dobe je patrna snaha u osvicenych vladait o dodrZzovéani spravné Zivotospravy. Mistr Havel
ze Strahova, osobni l€kat Karla I'V., vypracoval pro svého vladafe systém Zivotospravy, v némz
mu doporucuje st¥idmost v jidle i piti. ,,Pouze tedy pokrm, jenZ dava dosti posily, pfislusi t€lu
lidskému“ (in Hainer, 1997). Mnoha zdoporuéeni mistra Havla jsou v souladu s dnes
doporufovanym zivotnim stylem: stfidmost v jidle a piti, omezeny p¥ijem tuénych jidel a cvi€eni
na Cerstvém vzduchu.

Sveédectvi idedlu krasy v obdobi baroka odraZi boubelati and€liéci v baroknich kostelech
¢i zaoblené postav na platnech mistra P. P. Rubense. Jak na obrazech, tak v pisemnictvi se
v minulosti stavaji obézni muZi symbolem Gfedni moci, Gsp&$nosti a blahobytu. Lékafstvi 18. a
19. stoleti pfind$i nové pohledy na obezitu. V roce 1727 se T. Short zamysli nad ptivodem
obezity. Dle T. Shorta obézni nezfizen& holduji jidlu a piti, mnoho spi a leno$i, maji p&kng&
»vypaseni t€la“. Obézni jedinec pak nese plnou zodpové&dnost za své ,hiichy*. Obezita je nejen

nezdrava, ale v uritém smyslu i amoralni, protoZe je vysledkem neschopnosti sebekontroly
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obézniho jedince. Tedy jiZ po¢itkem 18.stoleti je zdirazilovan vyznam chovéni obézniho jedince,
tedy aspekt, ktery se v souasné dob& stavd zdkladem behaviordlni 1é&by obezity. T. Short
zdliraziiuje pfi 1é8eni obezity nejen vyznam ,lehce Setfici diety*, ale poukazuje i na pozitivni
tilohu pohybové aktivity a cvi€eni. A. Flemyng si v§ima sklonu k obezité v rodinach a pfipisuje
ho ,,poddajnosti® bun&nych &i tukovych membréan. A tak jiZ v 18. stoleti je zmifiovdna moZna
tiloha d&diénych faktorti u obezity, ktera je potvrzovana komplexnimi vyzkumy aZ v souCasnosti.
V roce 1793 je v poptedi atraktivni hypotéza anglického lékafe T. Beddoese, kterd uvadi jako
moZnou p¥fi¢inu vzniku obezity sniZenou oxidaci tukd. Ale aZ teprve moderni véda na sklonku
20.stoleti dokazala potvrdit, Ze tuk je pro otylého jedince nepfitelem &islo jedna, nebot’ obézni
jedinec nedokéZe tuky patfién& spalovat a pouZivat je jako energetického zdroje (Hainer, 1997).

Nicméné jiz v minulosti si lékafi v§imli, Ze k rozvoji otylosti pfispivd nejen nadmérna
spotieba tuku, ale i cukru. A tak jiz v roce 1879 je vyroben sacharin jako nédhrazka cukru.

Idedlem krasy koncem 19. stoleti se stiva Stihlost reprezentovana rakouskou cisafovnou
Elisabeth, zndmou pod jménem ,,Sisi“. Osobnim Sarmem a holdovanim pohybu davéa cisafovna
priklad svym poddanym.

Pogatkem minulého stoleti se pod vlivem pafiZskych médnich tviirct uplatiiuje §tihla linie
,bez tiader®. Ve dvacatych letech je tento ,,0dZenstély* idedl podporovan feministickych hnutim.
Naopak padesata 1éta dévaji pfednost oblym tvarim a idolem se stavaji hollywoodské hv&zdy
s bohatym poprsim. V roce 1967 je idedlem krésy anglicka modelka Twiggy. Oviem se svymi
parametry — vaha 41 kg pfi vySce 170 cm — reprezentuje hmotnostni index 14,19, coZ je hodnota
pacientek s diagn6ézou mentélni anorexie. Nebezpedi takovych ideali tkvi v tom, Ze mnohé mladé
divky tyto ,idealy krasy“ napodobuji a kon&i stouto diagnézou a véaZnymi zdravotnimi
komplikacemi pifi podvyZiv€. Dvacaté stoleti je ve znameni ,dietni manie“. Pfesto
v civilizovanych zemich nartistd vyskyt obezity, a to i u déti a dorostu. Zdravotni a
socioekonomicky dopad obezity a jejich komplikaci je dokumentovan fadou studii. Zavaznost
problematiky si vynucuje vznik ndrodnich spoleénosti pro vyzkum obezity. Je zaloZena i
Evropskéd asociace pro studium obezity (EASO) a Mezinarodni asociace pro vyzkum Obezity
(IASO). Pravidelné se konaji kongresy evropské a mezinarodni asociace. Na nich se schazeji
odbornici z celého svéta, aby prezentovali novinky v nizorech na vznik a 1é€bu otylosti. Dal§im

férem pro vyménu nejnovéjsich poznatklt ve vyzkumu obezity se stdva od roku 1976 &asopis
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International Journal of Obesity publikovany v Anglii a v posledni dob& i ¢asopis Obesity
Research vychéazejici ve Spojenych statech americkych (Hainer, 1997).
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3 Charakteristika obezity

Nadmérny piijem energie, ktery pfesahuje energetické potfeby organismu vede k nadvaze
a po deldim ¢asovém obdobi k obezit&. Otylost neboli obezita (obesity) je stav charakterizovany
zmnoZenim t€lesného tuku. Hartl, Hartlova (2000) definuje obezitu, jako t€lesnou hmotnost vy3si
0 20% a vice v pomé&ru k vy¥ce a konstituci ¢lovéka. Obezita je multifaktoridln€ podmin&na
metabolick4 porucha, individualng geneticky podmin&na nachylnost k hromadéni tukovych zasob
pfi pozitivni energetické bilanci (Hainer, 1997).

Podil tuku je v organismu ur€ovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace.
Minimalni fyziologicky podil tuku v organismu se uddvd u Zen 15 — 17% a u muzl
12 — 14%. Obezitu charakterizuje zvy$eni podilu télesného tuku a to nad 30% t&lesné hmotnosti u
zen a nad 25% t€lesné hmotnosti u muzi. (Hainer a kol., 1996).

Obezita je jednim z nejvétSich zdravotnich a nutriénich problému primyslové vyspélych
spole¢nosti. DileZitym faktorem je piejidani, ale pfi¢inou poruch energetické bilance mohou byt
i poruchy regulacnich oblasti CNS, metabolickych procesi, ale také nedostate¢na funkce Zléz
s vnitini sekreci. Jini odbornici zdiiraziiuji rovné€Z nedostatek pohybu, ktery pfispiva k ukladani
tuku.

Vyse uvedené poukazuje na multifaktorialni etiologii obezity. Obezita je zpisobena nejen
nevhodnym sloZenim téla, ale téZ odliSnost kognici a emoci obéznich hraje dulezitou roli pfi
»ve jménu hubnuti“. Rovn&Z terapii je proto tfeba pojimat komplexné, nesnaZit se 1éCit jen
somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové navyky, ale zamé&fit se na kognice a

emoce, které k nevhodnému chovani vedou.

3.1 Kvantitativni mé¥itka obezity

Obezita je dnes definovina podle klinicky snadno dostupného vySetfeni vysky a
hmotnosti. Nej€ast&ji pouZivanou antropocentrickou metodou hodnoceni stupn& otylosti je

zjistovani hmotnostnich indexii. Prakticky se opustilo od stanoveni tzv. Brocova indexu:
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Hmotnost v kg / (vy§ka v cm — 100)

(za normélni se povaZuji hodnoty 1 a niZ8i, optimaln€ kolem 0,9).

Tento index je nevhodny z n&kolika diivod?i, zejména proto, Ze koreluje s vySkou a nehodi
se tedy univerzaln€ pro malé i velké jedince.

Proto byl jiz pfed vice neZ sto lety zaveden tzv. Queteletiiv index, ktery je dnes
celosvétové oznaGovan jako Body Mass Index (déle jen BMI). BMI se vypodita jako hmotnost

v kilogramech délend druhou mocninou vy$ky v metrech.

Hmotnost v kg / (v§§ka v m)?

Hodnoty BMI indexu se v riiznych pramenech 1i§i. J. Garrow (in Hainer, 1997) podle
vieobecnd uzndvaného hodnoceni BMI povaZzuje za normélni hodnoty u dospélych BMI
20,0 — 24,9. Pod hodnotou 18,5 klasifikuje onemocnéni jako podvyZivu. Obezita lehkého &i 1.
stupng, ndkdy oznafovana jako nadvéha je v rozmezi BMI 25,0 — 29,9. Nadvéha je n€kdy
rizika ostfe stoupaji od hodnoty 27. Obezitu stiedniho ¢i II. stupné& charakterizuji hodnoty BMI
30,0 — 39,9 a o obezité t&zkého &i III. stupn€ mluvime, kdyz je BMI vé&tsi nez 40. Vzhledem
k tomu, Ze obezita III. stupn& je spojena s &astou nemocnosti neboli morbiditou, miZeme se
setkat i s oznadenim morbidni otylost. Morbidni obezita je zdvaZznym onemocnénim a osoby
s timto stupném otylosti nepfeZivaji vét§inou Sedeséti let. Optimélni Zivotni prognézu mivaji
podle fady studii jedinci s BMI 20 aZ 22.

Pouziti BMI je tedy celosvétové uznidvanym méfitkem pro stanoveni diagnézy obezity,
zérovenn miZe slouZit i jako ukazatel Zivotni prognézy a rizika vétSiny komplikaci obezity. Pro
pfesnou diagnézu nemusi vSak byt tyto udaje rozhodujici, vys$s§i t€lesnd viha u t&€Zce télesné
pracujicich lidi nebo trénovanych sportovcii miZe byt téZ zplsobena zvétSenim svalové hmoty.
TéZ n&které etnické rasy mohou mit rlizny podil tuku pfi stejném BMI. I pies vySe uvedené

vyhrady je BMI nejjednodus$im méfitkem obezity (Hainer, 1997).
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3.2 Kyvalitativni méFitka obezity

Prakticky stejné vyznamna4 je i klasifikace kvalitativni na obezitu androidni a gynoidni.
ZmnoZeni bfidniho tuku byv4 &ast&j$i u muzf, a tak se miZeme setkat s oznaenim obezity
muZského typu, neboli androidni typ obezity. Jindy se hovo¥i o obezité horniho typu ¢i o obezité
abdominalni (bfisni). Siluetou takovy typ pfipomina jablko. Odtud prameni oznaceni otylost
tvaru jablka (apple — shaped).

Na druhé strané se u Zen otylost vyskytuje &ast&ji v dolnim segmentu téla, na hyzdich a
stehnech, reliéf t€la pak pfipomini hrusku. Odtud tedy obezita dolniho typu ¢&i Zenského typu,
resp. gynoidni typ, ¢i obezita tvaru hrusky (pear — shaped).

Studie zabyvajici se rozloZzenim tuku prokazuji, Ze zmnoZeni tuku na hrudniku a briSe
byva spojeno s fast&j§im vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci, zatimco
zmnoZeni tuku v dolni &asti téla, na hyZdich a stehnech, témito komplikacemi obvykle provazeno
nebyva (Hainer a kol., 1996).

Pro jednoduchou klasifikaci byl fadu let pouZivan pomé&r obvodu pasu a boki, index
pas/boky (waist to hip ratio), zkracovany obvykle WHR. Uvad&lo se, Ze hranice androidni
obezity u muZi je 1,0 a u Zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes je tento index prakticky opustén a mé&feni
pouze obvodu pasu se ukézalo vyznamngj$i a ve studiich nejlépe korelovalo s pfesnym méfenim
metabolicky rizikového intraabdominalniho (visceralniho) tuku uloZeného kolem bfi$nich organi
(Svadina, 2002).

Obvod pasu se obvykle méfi v misté viditelného pasu nebo v poloving vzdélenosti mezi
lopatou kosti ky€elni a poslednimi Zebry, obvod bokil nad velkym trochanterem nebo v misté
nejvétsiho vyklenuti hyZzdi.

M. KuneSov4, predsedkyng Ceské obezitologické spoletnosti CLS JEP dle nové studie
~Zivotni styl a obezita® (2006) uvadi, %¢ prim&mé hodnoty obvodu pasu u eskych Zen jsou
83cm, tedy jiZ pasmo mirného rizika, u eskych muzi byla naméfena hodnota 93,2cm.

Z patogenetického hlediska Hainer (1996) konstatuje, Ze podil genetickych (vnitinich
resp.metabolickych) faktort a faktor vnéjsich (psychosocidlnich), je pfiblizng 1:1. Pfi posouzeni
vnéjsich faktort je tfeba brat v tivahu vzdélani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakci
na stres apod. Pro posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodné zjistit pfipadny vyskyt
obezity a diabetes mellitus 2.typu v roding.
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3.3 Komplikace obezity

Obezita je rizikovym faktorem pro vznik a rozvoj fady zavaZznych chronickych
onemocnéni. Jeji dopad je patrny nejen ve fyzickém, ale tak i v psychickém zdravi (pocity
ménécennosti, niz§i spole€enské uplatnéni a rizna jind znevyhodnéni). Rizika komplikaci se 1i3i
podle rozloZeni zasobniho tuku. Studie prokizaly hor§i zdravotni prognézu u lidi s androidnim
typem obezity, typem pfipominajicim jablko (apple shaped), kde rozloZeni tuku je pfevazné
v oblasti bficha.

Nitrobfisni tuk je zdrojem zna¢ného mnozstvi volnych mastnych kyselin, které se
dostavaji do jater, kde zapfiCifiuji zvySenou sekreci aterosklerézu potencujicich lipoproteinti o
velmi nizké hustoté a soucasn€ tlumi vychytavani, €¢innost a odbouravani hormonu inzulinu. U
obéznich s ,jableénym*“ typem obezity se soufasn€ objevuje zvySena hladina hormonu
inzulinu — hyperinzulinemie a sniZené citlivost tkani k inzulinu — inzulinorezistence. Tato
hormonalni porucha obvykle vyusti ve vznik cukrovky II. typu (non — inzulin dependentni
diabetes mellitus), kterou trpi na sv&t€ 171 milionti lidi. Obezita provazena zvySenou hladinou
faktorGi pro vyskyt jak srdednich, v jejichz disledku zemfe roén€ aZ 16,7 miliond lidi, a
mozkovych cévnich onemocnéni, tak cukrovky IL. typu. V posledni dob& je pouzivan pro tento
soubor pfiznakti u androidni obezity na doporudeni Raevena termin ,syndrom X. (Hainer a
kol., 1996).

Vyznamnou zavislost vyskytu onemocnéni mozkovych a vé&néitych tepen a cukrovky na
charakteru rozloZeni tuku prokdzala 13letd prospektivni Larssonova studie ve ¥védském
Goteborgu. U muzii s androidnim rozloZenim tuku do$lo b&hem 13 let sledovani k vyskytu
ischemické choroby srdeéni 2,5krat East&ji neZ u muZi s otylosti tvaru hrusky. Mozkové cévni
pfihody u otylosti tvaru jablka se vyskytly dokonce 5,9krat &ast&ji! TéZ Gmrtnost byla vy3%i u
androidni otylosti, a to 1,7krdt. U vé&tsiho stupn® obezity podle hmotnostniho indexu stoupl
vyskyt cukrovky na 15,2 % pouze u ,,jable¢né* obezity. U rozloZeni tuku tvaru hrusky byl béhem
13 let pozorovan vyskyt cukrovky pouze u 0,5 % sledovanych muZi. Z této studie tedy vyplyva
hor8i zdravotni progn6za obezity androidniho typu. (Hainer a kol., 1996).

17



Rada obéznich navic trpi depresemi a psychosocidlnimi problémy, vedouci nékdy az
k vylou€eni ze spolefenského Zivota. Mezi nejcast&jsi problémy fadime niZ$i sebediivéru, nizsi
sebehodnoceni, zhorSeni pocitu pohody, ztrata atraktivity, diskriminace a riizné socialni omezeni.

Vyjimkou nejsou ani poruchy reprodukénich funkei Zen i muzd, ale obezita ma také fadu
ortopedickych problémtl, jako jsou problémy s drZenim téla, s klouby, se zady, s ky€lemi, bolesti
nohou a sniZena pohyblivost.

Ukladéni nitrobfi$niho tuku napomahd mala fyzicka aktivita, koufeni a alkohol. I kdyZ
rozloZeni t€lesného tuku a s nim i morfologie a cévni zasobeni kosterniho svalu jsou vyznamné
ovliviiovany dédiénymi faktory, je moZno zménou Zivotniho stylu pfizniv€ ovlivnit jak mnoZstvi
ttrobniho tuku, tak i morfologii kosterniho svalu a jeho z4sobeni vidsednicemi.

Komplikace obezity shrnuje nésledujici tabulka.

Komplikace obezity

Systém Projev

Srdeéné cévni systém Ateroskleréza tepen
Ischemické choroba srdecni
Mozkova mrtvice

Hypertenze
Varixy
Dychaci systém Potize s dychanim
Pickliw syndrom
Zazivaci trakt Zlugové kameny

Ztukovaténi jater

Zanét slinivky bfisni

Zacpa

Pohybové Gstroji Postizeni kloubli a patefe

(artroza, spondyléza)

Deformace klenby nozni

Vyboc¢ena holeii

Dna

Kozni potize Ekzémy a plisné v misté vihké zaparky
Strie

Celulitida

Psychosociélni problémy | Spoletenska diskriminace (anti-fat rasismus)

Nizké sebevé&domi, porucha motivace,
sebeobvifiovani

Deprese, Gzkost

Poruchy prijmu jidla
Ostatni Diabetes mellitus II. typu
Otoky

Horsi hojeni ran

Kyly

tabulka 1- Komplikace obezity

18



3.4 Prevalence obezity

Obezita je nazyvéna epidemii tfetiho tisicileti. Rik4 se, Ze p¥ejidani uz zabilo vice lidi neZ
viechny valky dohromady. Vyskyt obezity navic vykazuje rostouci tendence. V roce 1995 pocet
obéznich dosahoval hodnot 200 miliond, v roce 2000 toto &islo stouplo na 300 milioni lidi.

Ve vét§ing zemi zdpadni Evropy a v n¥kterych zemich Ameriky se prevalence obezity
u dospélych pohybuje mezi 10 aZ 25 %. Mnohem hor3{ situace je ve vychodni Evropé&, kde trpi
obezitou 40 % Zen, stejné jako ve stitech Stfedozemi a u Zen &erné pleti v USA. Posledni dobou
je oviem nejveétsi prevalence mezi americkymi Indiany i Ameri¢any hispanského piivodu a vibec
nejvySsich hodnot dosahuje v Melanézii, Mikronézii a Polynézii. Tato populace je totiZ
vybavena tzv. Setficimi geny, diky nimZ se obezita vyviji v podminkach dostatku stravy a
nedostatku pohybu obzv14sts rychlym tempem. Dnes se viak obezita nevyhybé ani Cing, Thajsku
nebo Brazilii, tedy zemim, kde se v minulosti prakticky nevyskytovala.

V Ceské republice ma podle nejnov&jii reprezentativni studie nadm&rnou hmotnost 52 %
dospélé populace, ztoho 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % obéznich. Vyskyt obezity
navic vykazuje rostouci trend. Oproti roku 2000 totiz vzrostl pocet lidi snadvahou o 3%.
Z prizkumu dale vyplyva, Ze pfi€inou zvySeného vyskytu nadvahy a obezity neni ani tak zmé&na
ve stravovacich zvyklostech, ale ubytek pohybovych aktivit (KuneSova, Bfezovsky, Hainer,
2006).

3.5 Prevence obezity

Je mnohem lepsi obezité pfedchézet, neZ jiz vzniklou otylost a jeji nasledky 1é€it. Je to
nejen zdravéEjsi, ale i finanén€ mén& narocné. Prevence by mé&la byt prvnim a zikladnim feSenim.
Foft (2004) doporucuje zadinat s prevenci jiZ v prenatilnim obdobi. Vé&decké studie totiZ
prokazaly, Ze pravé v tomto obdobi si dit€ vytvaii ndvyk na stravu pfijimanou matkou, zejména
v ptipadech nékterych specifickych potravin. Jasn& prokazané je to tfeba u alkoholu a kofeinu,
ale také u sladkosti a tukd.

Prvnim kritickym obdobim z hlediska prevence nadvéhy & obezity je vyZiva kojenci.

Dostatetn€ dlouhé kojeni je povaZovano za zéklad prevence obezity. Daldim déileZitym obdobim
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je nékolik méalo mésici po odstaveni kojence, jako velmi rizikové se ukazuje predevsim
predCasné odstaveni, protoZe jakakoliv jina potrava neZ matefské mléko je nevhodné energeticky
sloZena. Ttetim, ale pfitom specificky rizikovym obdobim je puberta, v tomto obdobi je dité
velmi nesnadng manipulovatelné. Ctvrtym, mimof4dné kritickym obdobim je v&k, kdy se
definitivn€ zastavil rist (v€k kolem 15-18 rokem, spiSe smérem k niZ§imu vé&ku), pokud totiZ
pfetrvava ,Zravost, nebo se zméni socidlni klima, podminky provokujici ke konzumaci
nevhodnych potravin, je dost jisté, Ze se lovék inklinujici k nadvéaze k ni dopracuje. A pokud se
k ni dopracuje, je dost pravdépodobné, Ze nadvéaha pfejde v obezitu a poté pfetrva po cely Zivot.

KaZdopadn€ prevence ma zdsadni vyznam i tam, kde se jiZ podafilo t€lesnou hmotnost
sniZit a jen celoZivotni prevence miZe pfed témito problémy uchrénit. Z hlediska prevence

obezity uvadim nésledujici preventivni zasady:
- celkovy denni pfijem potravin rozdélit do vice porci, nejlépe p&ti
- omezit velikost porci
- omezit pfijem tukd, zvIasté Zivodisnych a cukri, zvysit spotfebu ovoce a zeleniny
- vypit denn¢ alespoii dva litry tekutin, neslazené nipoje
- zvysit denni fyzickou aktivitu
- stanovit si realné cfle pfi hubnuti a vahovy ubytek si udrzet

- ideélni je hubnout pomalu, 0,5 — 1,0 kg tydn&
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4 Etiopatogeneze obezity

4.1 Rizikové faktory

Na zékladé dosavadnich zkuSenosti o vzniku a vyvoji obezity pfevldd4d konsenzus o
multifaktorialni etiologii. Obecné miZeme tyto faktory rozdélit na biologické, psychologické a
socidlni. Tyto faktory spolu navzajem interaguji a navic vliv t&chto jednotlivych faktord se mtze
ménit v rizném prostfedi, za riznych podminek. U kaZdého individua se faktory mohou navic
uplatiiovat odli¥né (Mélkov4, 1995).

4.1.1 Biologické faktory obezity

Zékladni a zaroveti nejéast&j§i pfi¢inou podilejici se na vzniku a uchovani obezity je
dlouhodoby nepomér mezi pfivodem energie a energetickym vydejem. K tomuto nepoméru
dochézi bud’ dlouhodob& zvySenym piijmem energie, nebo sniZenou télesnou aktivitou, pokud
neni kompenzovdna sniZenim pif{jmu potravy. Regulace hmotnosti pak neni schopna
kompenzovat nevhodné stravovaci ndvyky a nedostatek t&lesného pohybu. Pozdg&ji se pak
setkdvame s poruchami latkové pfemény, pfedevsim cukri a tuki.

Jak jsem se zminila jiZ vuvodu, je obezita multifaktoridlné podminéna metabolicka
porucha a je nutné brét v potaz i geneticky podmin&nou nachylnost k hromadéni tukovych zasob
pfi pozitivni energetické bilanci. Je skutedné védecky dokazana existence tzv. ,Setficich gend,
které zajiStovaly preziti populace v dobach nedostatku potravy a hladomoru. U jedinct
vybavenych t€mito geny se pak v podminkéch vieobecného materidlniho dostatku obezita vyviji

obzvlasté rychlym tempem.

4.1.1.1 Obezita podminéna geneticky

Genetickym faktori se v soucasné dob& vénuje stile vice pozornosti. Ukazuje se, Ze maji
vEtsi vyznam pro patogenezi obezity, nez se dfive soudilo. P. Sucharda (in Malkova, Kunova,

Kudrna, 2002) uvadi, Ze na sklonu k nep¥im&fenému ukladani tukovych zdsob se podili d&di¢nost
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a odhaduje, %e obezita je nejménd zpoloviny zplsobena vrozenymi vlohami. K podobnym
zavérim dochazi i M. KuneSov4 (1999) a uvadi, e d&di¢nost se podili na velikosti BMI asi z
25 — 40% a na obsahu tuku v bfi$e dokonce az 50 — 60%.

Dé&di¢nost se pfitom uplatiiuje riznym zpisobem, napf. rozdilnou schopnosti spalovat
zékladni Ziviny (zejména tuky), velikosti vydeje energie v klidu a po jidle a pfednostnim vybérem
chuti. Védecky byla napf. prokdzéna i genetické dispozice k pohyblivosti, tedy k energetickému
vydeji (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

Pro posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodné znat vyskyt obezity v roding.
Genetické vlivy byly zkoumany zejména ve studiich s adoptovanymi dvojcaty. Navzdory tomu,
7e dvojéata vyristala v odli¥ném prostfedi, jejich t€lesné vahy (hodnoty BMI) byly relativné
stejné. Z vysledki studii je mozZné fici, Ze genetické faktory ovliviiuji zhruba 50 — 60% faktorti
vedoucich k obezité (Hainer, 1997).

V. Hainer (2006), feditel Endokrinologického ustavu poukazuje na vliv rodinnych
dispozic na nadmérnou hmotnost. Riziko nadvahy v dospélosti totiZ stoupa s vyskytem nadmérné
hmotnosti v détském véku a také v roding. V této souvislosti uvadi, Ze ¢im vice je ,tlustych“
rodinnych pfislusnikd, tim vy$si je pravdépodobnost nadvahy. ¥% respondentd, ktefi byli obézni
v détstvi, trpi nadmérnou hmotnosti i v dospélosti. 70 % Sanci mit nadmérnou hmotnost ziskava
¢loveék, jehoZ oba rodiCe trpéli timto problémem. U rodin s normélni hmotnosti kles4 riziko na
46 %.

4.1.2 Psychologické faktory obezity

Obezita je dnes povaZovana za poruchu, v niZ se uplatiiuji &etné psychosocidlni faktory.
Psychologové zkoumaji vlivy vn&jsiho prostfedi, rizné frustrujici Zivotni udélosti a stresové
situace, emo¢ni problémy FeSené piejidanim, coZ se povaZuje za Sasté rysy osobnosti obézniho.
Pomineme-li genetickou podmin&nost obezity, typické pro obézniho je to, Ze neji z hladu, ale
v disledku tzv. ,toxického prostfedi“. Mnohé studie prokazuji zvySenou citlivost obéznich na

zevni stimuly a kaZdy druh emoé&niho vzru$eni miZe navodit zvy3eny pi{jem potravy.
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V ptipad® hubnuti se vétSinou pusobi na zmé&nu chovéni, na zmé&nu stravovacich a
pohybovych navykf. Checeme-li byt v redukci hmotnosti isp&$ni, musime se zaméfit i na mySleni

a emoce, které k neZddoucimu chovani vedou ( Malkova, Kunova, Kudrna, 2002).

4.1.2.1 Obezita a emoce

Touhu po jidle vyvolava fada vnéjSich a vnitinich podnéti. Nemalym pomérem se na
vzniku obezity podili souvislost mezi stravovacimi navyky a emocemi, at’ uz kladnymi nebo
zapornymi. JiZ od novorozeneckého v&ku je slast zjidla spojovéna s pocitem pohody, dobra a
emodni jistoty. KdyZ vas matka kojila, drZela vas v narudf, hfdla a konejsila, citili jste lasku, jidlo
vam tedy poskytovalo emoéni jistotu. Mélkova a Krch (2001) povaZzuji potravu nejen za
nejzakladn&j¥i lidskou potfebou, ale také za zdroj prvnich emoénich prozitkii a postoji.
Umocnéni pohody jidlem pfetrvava ale i v pozd&j§im v&ku a v dospélosti, kdy se jidlo stava

prostfedkem k navazovani spoleéenskych vztahi a ziskdvani naklonnosti.

A tak se stava, Ze signalem k jedeni neni pfirozena potfeba jist, ale vétSinou jde pravé o
reakce na vn&j$i podnéty. Psychologové toto oznacuji jako zdkon teorie uéeni, nazyvany klasické

podmitiovanim.

Castym diivodem k p¥ejidani jsou viak i negativni emoce. Jidlo byvé podminéno feSenim
stresovych situaci. V nejrangjsim vztahu matky a ditéte je v popfedi pozornosti krmeni. Pokud
dit€ place, je to zplsobeno mnoha divody (hlad, je pomocené, nebo chce ziskat pozornost
matky). Pokud matka na nespokojenost ditéte reaguje nevhodné, a to tak, Ze v pfipadé pomodeni
ditéti nabidne potravu, nenaudi dité rozliovat hlad od ostatnich t&lesnych pocitli a potieb,
nenau¢i ho rozliSovat mezi fyziologickymi a psychologickymi aspekty hladu. A tak aZz dit&
vyroste, bude pro né&j casto jidlo odménou po piekonédni n&jakych Gtrap. Potrava pak nabude
riznych vyznamu jako je odmeéna, trest, ndhradni motiv, prostfedek na uklidnéni nebo proti

bolesti, bude jako nahrada nejriizn&jich hodnot, které vyvolavaji dojem dusevni pohody.

Toto pak pfedstavuje dalsi zdkon teorie uceni, jehoZ podstatou je operantni podmitiovani.

Laicky fe€eno, jen ta zmé&na, kterd je n&jak pozitivné posilena, odmé&néna, se udrzi, zatimco ta,
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ktera je trestana, vymizi. A tak vZdy, kdyz si ve stavu napéti vezmete n&co dobrého, ulevi se vam

a nevhodné chovéni je timto posileno.

Fratikovd, Dvofdkova-Jani (2003) potvrzuji vySe uvedené a podotykaji, Ze jedeni se
stavd jakousi ndhradou za jiné potfeby, jako vychodisko z frustrace. Pokud si lidé navyknou
uchylovat se k jidlu ve stresovych situacich pravideln€, stane se pro né jidlo ,,drogou®. Toto
funguje i fyziologicky, nebot’ po jidle se vyplavuji latky endorfiny, které pfispivaji k vytvafeni
dobré nalady. Poukazuje to tedy na tizkou souvislost mezi stravovacimi nidvyky a emocnimi
potfebami. A. J. Stunkard a C. Koch (in Fraiikov4, Dvofikova-Jani, 2003) ukézali, Ze u osob
s nadvahou méné koreluje subjektivni pocit hladu s objektivn méfenym vnitfnim stavem, neZ u
lidi s normalni hmotnosti. Nadmémy pfijem potravy u obéznich neni tedy spoustén hladem, ale
pravé reakcei na jiné podnéty. Neni dan fyziologickou potfebou, ale je napodmitiovéan na kladné ¢&i
pfimo nebo nepfimo spojené s vyZivou, mohou tedy pofkodit vztah k potravé (Fraiikova,
Dvotékova — Janh, 2003). Goleman (1997) v této souvislosti dodava, Ze obézni lidé nejsou
schopni rozliSovat mezi strachem, vztekem a hladem, a proto viechny tyto pocity povazuji za
projev hladu. To je pak vede k tomu, Ze se pii kazdém roz&ileni pfejidaji. Z jidla se pak stava
béZzny prostiedek, sjehoZ pomoci se bud’ sami odméfiujete a trestite, nebo se vyrovnavate

e 14

2001).

Zajimavou studif zabyvajici se moZznymi pfiinami vzniku obezity pfispéla K. Filasova
(2007), ktera se snaZila prokazat, zda existuje vztah mezi nadvahou, respektive BMI a schopnosti
uhlidat si hranice svého osobniho prostoru. Osobni prostor je pak charakterizovan jako oblast,
ktera se vztahuje k t&lu jednotlivce a je povaZovéana za soukromou, je nabitd emocemi a odehrava
se v ni vé&t3ina interakci s ostatnimi lidmi. Pfekrogeni osobniho prostoru jinou osobou vyvolava
afektivni reakci. Vysledky studie prokézaly jistou souvislost mezi tim, jak si Zena nehlida hranice
svého osobntho prostoru (tj., Ze ji zaleZi na tom, co si o nf ostatni lidé mysli a nech4 si libit v&ci,
které jsou ji nepifjemné a ned4 najevo svilj nazor) a jeji hodnotou BMI. Takovy jedinec
nerespektuje své pocity, Zije pod tlakem, ve stresu a v nepohodli a vznikne u n&j nadvéha
(Filasova, 2007).
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4.1.2.2 Obezita podminéna Zivotnim stylem

Zijeme v dobg, kdy se stile zvySuje vyskyt tzv. civilizaénich onemocn&ni mezi které
obezita rovnéZ patii. Rozhodujici roli pti jejich vzniku ma Zivotni styl. V soudasnosti vétsina lidi
trpi nedostatkem pohybu, stresem, neharmonickymi lidskymi vztahy, nezdravou vyZivou a

konzumovanim névykovych latek jako je alkohol, nikotin apod.

P. Foit (2004) soudi, Ze obezita je pfitomna ve vech spoleenskych vrstvach, ale v kazdé
socialni vrstvé je jina pfidina vzniku. Zasadni pfiginou obezity majetn&jsich lidi jsou obchodni
ob&dy a velete, rauty a bankety, jeZ musi absolvovat ti, kte¥ cht&ji ve svété byznysu prorazit.
Tento Zivotni styl je nevyhnutelnou spolegenskou zaleZitosti viech dobfe situovanych jedinci. Ti
méné majetni si zase zvykli na soukroma rodinnd setkani, tradi¢né spojené s pfejidanim. Tento
styl je béZny u stfedni a vy$§i stfedni vrstvy na celém svét&. V ekonomicky silnych zemi viak
tloustne pfedev8im populace s niZ§im vzdé€lanim a nizkymi pf{jmy. Je to ptedeviim proto, Ze
konzumuji potraviny nizké kvality (Foit, 2002).

Hlavni pti¢inou obezity dle vysledki studie ,,Zivotni styl a obezita® je ji% zmitiovany
$patny Zivotni styl, poukazujici pfedevi§im na nedostatek pohybu. Vyzkum dale sledoval
konzumaci zdkladnich druh@i potravin, v této oblasti ale nezjistil zasadni zmé&ny k horSimu,
naopak zjistil, Ze lidé vice jedi ovoce a libové maso. Negativnim zjisté€nim ale je, Ze se sniZuje
¢as vénovany fyzické aktivité, ktery by podle odbornikli mél dosahovat hodnot 3,5 hodin tydné

(Kunesova, Bfezovsky, Hainer, 2006).

4.1.2.3 Obezita a poruchy pFijmu potravy

Obezita a poruchy pf{jmu potravy maji né€které spoledné charakteristiky. Obezita hraje
vyznamnou roli v etiologii poruch pf{jmu potravy a pfisné diety nasledované pfejidanim hraji roli
pfi rozvoji obezity. Dle informaci Nérodniho sdruZeni pro anorexii nervosu a pfidruZzené nemoci

v Highland Parku ve staté Illianois dovedla honba za S§tihlosti okolo sedm milioni Zen
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a jeden milion muZi v Severni Americe do nebezpeiného svéta zplsobenym jidlem
(Crook, 1991).

K rozvoji poruch pf{jmu potravy pfispivaji podstatnou mérou zejména sociokulturni
vlivy. Mluvime o idealizaci §tihlosti, skandalizaci obezity, dramatizaci zdravotnich disledki
mirné nadvahy, Zivotni styl a pfevladajici Zebfitek hodnot, ktery je stile vice orientovany na
vn&jdi znaky nasi existence (Gsp&ch, krasa, penize). Nezanedbatelnou roli hraji rizné stresové
situace, rodina, zdravotni stav a osobnost jedince. Kauzalita mnohych typt poruch vyZivy je
multifaktorialni (Frafikova, Dvofékova-Jand, 2003).

Podle posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN - 10) shodné
s Diagnostickym a statistickym manudlem (DSM — IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuji
pod pojem poruchy pifjmu potravy dva nejzietelngji vymezené syndromy: mentalni anorexii
(MA) a mentélni bulimii (MB). Vzhledem k velkému poétu pacientd, ktefi se né&jak odlisujf nebo
nenapliiuji nékteré z diagnostickych kritérii, vénuji diagnostické pfirucky pozornost i atypickym,
subklinickym, parcidlnim, nebo jinak nespecifikovanym porucham p¥{jmu potravy (Krch, 1999).
Lidé trpici n€kterou z t€chto poruch soustfed’uji sviij Zivot na jedeni, nejedeni, vyprazdiiovéni se,

cvideni, aby spélili kalorie, poditanim, kolik jidla si miize dovolit a kolik uZ ne.

Mentilni Anorexie (F50.0), charakterizovana jako chorobné nechutenstvi a mentilni
bulimie (F50.2), pfejidani spojené s pocitem ztraty kontroly nad jidlem a snahou kompenzovat
nésledky pfejedeni, jsou zdkladnimi kategoriemi poruch pf{jmu potravy, jako kategorie nemoci se
fadi mezi duSevni poruchy. ZavaZnost t€chto poruch spoéiva jednak v rozsifeni pfevazné€ mezi
mladymi Zenami, ale také v tom, Ze jde o poruchu nejzakladn&jsi lidské potfeby — obZivného
pudu. I. Malkové a F. D. Krch (2001) zdtraziiuji, Ze v prib&hu choroby nedegraduje jen jidelni
chovani pacientd, ale i jejich osobnost. Choroba postupné naruSuje emoéni, socialni, sexudlni i
profesiondlni Zivot nemocnych. Tyto poruchy jsou jen vrcholem ledovce, ktery pfedstavuje

konzumni Zivotni styl, pohodlnost, roz&arovani z nadbytku, strach z obezity. ,,Anorekti¢ky* a

vvvvvv

Pro poruchy pfijmu potravy i obezitu je p¥iznaénid piehnand kontrola, nevhodné
stravovaci navyky a dysfunk&ni kognice. Lidé s bulimii, zdchvatovitym pfejidanim &i obezitou

maji Casto pocit, Ze nejsou schopni ovliviiovat jiné Zivotni oblasti neZ oblasti tykajici se jidla,
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vahy, tvaru t&la apod. Pocit kontroly se snaZi navodit dodrZovéanim striktnich pravidel pifjmu
potravy, tedy dodrZzovanim diety. Striktni dodrZovani pravidel pro n€ znamena silu a Gspé3nost,

sebemensi porusSeni je pro n& vyrazem slabosti.

ProtoZe je velké mnoZstvi pacientl, ktefi nesplfiuji vSechny diagnostické poZadavky
mentalni anorexie a mentdlni bulimie (dile MA, MB), byla desatd revize MKN rozsifena o
diagnézy atypické MA (F.50.1) a atypické MB (F.50.3). Tyto kategorie by se mély uzivat u
pacienttl, u nichZ chybi jeden nebo vice zdkladnich pfiznakd poruchy, ale které vykazuji témef
typicky klinicky obraz (Krch a kol., 1999).

Krom& vy$e zminénych poruch fadime do kategorie poruch pfijmu jidla také n&které
dalsi, jako je pika neorganického plivodu u dospélych (nutkavé poZivéani latek, které nejsou
ureny k jidlu), nebo psychogenni ztrata chuti kjidlu, diagnostikovéany jako ,Jiné poruchy
prijmu jidla“ (FS0.8).

Podle MKN — 10 nezafazujeme obezitu do kategorie poruch pfijmu potravy, protoZe sama
o sob& nepatfi mezi duSevni poruchy. Pokud se ale jednd o obezitu, jejimZ vyvolavajicim
¢initelem je prejidani jako disledek psychickych faktord, miizeme tento typ obezity do této
kategorie zafadit. Jednad se pfedeviim o pfejidani jako reakce na stres, tzv. reaktivni obezita.
Nekdy je naopak obezita pfi¢inou psychické poruchy a takovi pacienti maji neZidouci nadmérny
zajem o vlastni t&lo, subjektivni hodnoceni vlastniho téla je pfehnané a takovy stav nékdy vyusti
aZ v definovatelnou poruchu nalady, uzkostnou poruchu, nebo jinou dusevni poruchu. V téchto
piipadech diagnostikujeme samostatné typ duSevni poruchy a typ obezity ze skupiny MKN — 10,
E66.

»Jinak nespecifikované poruchy p¥ijmu potravy® (Eating desorders Otherwise
Specified — EDNOS) jsou diagnostickou kategorii DSM —IV.

Pod EDNOS lze zafadit i ,,syndrom no¢niho piejidani, pro ktery je pfiznatna veerni
anorexie, nespavost a no¢ni pfejidani. Jeho pritbéh je pravdépodobné spojen s Zivotnim stresem a
neuspéSnymi pokusy o zhubnuti. Noéni jedlici si asto st&Zuji na neschopnost pfestat jist
(Krch a kol., 1999).
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Pod EDNOS fadime i opakované epizody zdchvavovitého p¥ejidini bez hladovek nebo
purgativniho chovani (pravidelné zvraceni) charakteristické pro MB. V posledni dob& J. P.
Cooper (1995) rozeznava kategorii osob, které se pfejidaji, aniZ by uZivaly n&jaké kompenzacni
chovani. Tento typ zAchvatovitého pfejidani je asto spojen snadvédhou a obezitou a mezi
obéznimi, ktef{ vyhledali pro svoji nadvahu odbornou pomoc tyto problémy uvadi asi jedna
¢tvrtina. Existuje navrh klasifikovat tuto kategorii poruch jako teti druh poruch pfijmu potravy
pod terminem,, zichvatovité pfejidani“ (Binge eating disorders, BED). V navrhované definici
(Cooper, 1995) je zachvatovité prejidani definovano obdobné jako zachvatovité pfejidani u MB,

pouze je bliZe specifikovano.
Epizody pfejidani jsou spojeny alespoii se tfemi nésledujicimi kategoriemi:
1) €lov&k ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
2) dokud se neciti nepfijemné plny
3) aniZ by pocit'oval hlad
4) ji o samotg, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho
5) po pfejedeni je sdm sebou znechucen, deprimovan, nebo se citi velmi provinile
6) v souvislosti se zachvaty piejidani se objevuje pocit tzkosti
7) k zachvatim piejidéni dochézi alespoii dvakrat tydné po dobu 6 mésicti
8) zachvatovité piejidani neni spojeno s pravidelnym kompenza&nim chovanim,

Pokud jde o vztah obezity a zAchvatovitého pfejidani, ukazuje se, Ze &m je obezita
t&€z8iho stupng, tim Cast&ji se lze setkat i se zachvatovitym prejidanim. Casto je zAchvatovité
pfejidani spojeno s nezdravou sebekontrolou a nevhodnymi stravovacimi jidelnimi néavyky.
(Krch a kol., 1999).
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4.1.3 Socialni faktory obezity

Socidlni faktory maji znagnou variabilitu. Patii mezi n& napf. tlak spolecnosti
k nadmérnému energetickému pfijmu a ke sniovéni energetického vydeje. Dale hraji dileZitou
roli sociografické determinanty jako je napf. vzd&lani, spoleenské postaveni, zaméstnani, ptijem,
velikost domécnosti, pohlavi, nirodnost, rasa. T&lesnd hmotnost byva v rozvinutych zemich vys&i
u lidi s niz§im vzdé&lanim a u 1idi Zijicich na venkové. Co se spolecenského postaveni tyka, Zeny
v niZ§ich socidlnich vrstvach jsou t&lesné siln&j$i neZ ve vysSich, u miZu toto doneddvna
neplatilo, ale v diisledku nového trendu zadinaji i muzi ve vy§8ich spole€enskych vrstvach dbét o
svou hmotnost. T. Scott (in Krch, 1999) uvadi jako zajimavost, Ze vyskyt obezity ve Spojenych
statech ve vztahu ke spoledenské vrstvé ma podobu ,,U“ kfivky, obezitou tedy trp{ velmi bohati a
velmi chudi lidé, kazda z t&chto skupin pravdépodobné z jinych pficin.

Populaéni studie prokazaly existenci zietelnych rozdil mezi socialnimi tfidami vzhledem
k ptijmu potravin a Zivin (Riches, 2004). Pfedev$im skupiny s nizkymi pfijmy maji vétsi tendenci
k nevyrovnané stravé a nizkému pi{jmu ovoce a zeleniny. To vede na jedné strané k podvyziveé
(deficit dilezitych mikroZivin) a na druhé strané k nadvyZivé (nadbyteény pfijem energie) s
vysledkem nadvéhy a obezity. Lze rovnéZ pozorovat vyssi vyskyt chronickych onemocnéni ve
srovnani se skupinami na vy$$i socidln&-ekonomické urovni, které se vyznaduji vy$$i vtrovni

vzdélani i zaméstnani.

Nezanedbatelny je i vliv kultury, kdy stravovaci navyky jsou v kultufe znaén& zakofenény
a mohou byt m&nény jen pozvolna a to v zavislosti na celkové kulturni zméné. Vyskyt obezity
vriznych kulturdch je dan jednak dostupnosti jidla a déle také idedlem tvaru t8la, zejména
Zenského tvaru t€la. Chybou by bylo opomenout vliv kultury co se t&lesné aktivity tykd (mdédni
vlivy aerobiku, spinningu, bojovych sportd, kalanetiky, joggingu, walkingu atd.), (Prasko,
Mozny, Stépecky a kol., 2007).
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5 Osobnost obézniho

Pojem ,,osobnost*“ patfi k nejéastdji sklofiovanym pojmim v psychologii. Obecné plati, Ze
dusevni Zivot &lov&ka tvofi celek, z n&hoZz mohou byt jeho jednotlivé funkce a vlastnosti jen
uméle vyabstrahovany, pfiemZ tento celek ma interindividudlng odliné kvality. Nakonegny
(1998) pak definuje pojem osobnosti jako organizovany, dynamicky a interindividualné odlidny
celek psychofyzickych dispozic, determinujici pribéh a projevy psychickych procest.

V psychologii je kaxdy &lov&k osobnosti, individualitou projevujici se v rozdilnych
schopnostech, postojich, temperamentu, charakteru, vili, motivaci k ¢innostem, v emocich.
Osobnost je tedy uréovana vnitinimi faktory, které jsou od po&atku formovéany psychosocialnim
prostfedim a zkuSenostmi.(Fraiikova, Dvofdkova-Jand, 2003).

Spoledenské posuzovani obezity je poplatné kulturnim tradicim spole¢nosti, kde stile
vitézi ideal Zenského t&la, jehoZ miry se bliZzi mentélni anorexii. Nadviha a obezita jsou odedédvna
pokladéna za vyraz uritych osobnostnich rysi jako je poZivagnost, nestfidmost, nebo
nezdrZenlivost, za vysledek neschopnosti sebekontroly obézniho. I z hlediska fyzické atraktivity
jsou obézni povazovini za mén€cenné, a tak byvaji nadbyteéné kilogramy spojovany
s negativnimi osobnostnimi vlastnostmi. I v médiich byvaji tito jedinci posuzovéni spise
s negativni konotaci.

Pfes riizné zjednodu$ena tvrzeni nejsou vSak lidé trpici nadvdhou v zasad€ jini neZ ostatni
lidé. Zélezi ale na tom, do jaké miry berou svoji nadvédhu jako handicap a nakolik jsou ji
omezovani ve svém Zivot€. Negativni hodnoceni, neuspokojeni s ur€itou té€lesnou proporci, ¢asto
vede k zobecnéni a odmiténi celého téla, se kterym se pak zachazi je$t€ vice maceSsky:
Nespokojenost s t€lem posiluje vyhrady k vlastni osob€ a pfenasi se i do jinych oblasti osobniho
Zivota, t&lesného i psychického zdravi. Cetné vyzkumy prokazuji existenci tizkého vztahu mezi
télesnou nespokojenosti, nizkym sebevédomim, tizkostnosti a pocity spoletenské nedostacivosti a
¢im déle trvd nadvéaha ¢i jen pfedstava o ni, tim pevnéji se zakofeni v negativnich postojich a
hodnoceni vlastniho téla i vlastni osoby (Mélkovd, Krch, 2001).

F. D. Krch (2002) dodéva, ze télesny vzhled je Gzce spojen se sebevédomim a oslabeni
sebevédomi je jednim z pfiznakl deprese. JestliZe si Elovek ptipada bezcenny a nepovazuje svoji
postavu za pfijatelnou, €asto se v disledku té€chto pociti citi hif a o to snadnéji propadne

zoufalstvi a beznadgji. U t€chto lidi se pak setkdvame s depresivnimi p¥iznaky, jako jsou pocity
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viny, nedostatek sebediivéry a energie, depresivni nilada, pocity beznad€je a vyhybéni se
spole¢nosti.

U vétsiny lidi s nadvahou a s riznymi stupni obezity se setkdvime rovné€Zz s uzkostnymi
ptiznaky. VEtSinou jde o obavy soustfedéné na potravu, pfijem jidla a t€lesné proporce. Uzkost
piirozeng stoup v situacich, které jsou spojeny s jidlem a kdy je jejich nadvéha vic vidét. Témto
situacim se pak sna¥i vyvarovat, a to jen posiluje pocity nedostagivosti, odliSnosti a posléze
navozuje socidlni izolaci. Dlouhodob4 tizkost se pak odrdZi i v jinych oblastech Zivota, zejména
nepiijemné télesné projevy, jako je napfiklad bolest hlavy a nespavost (Malkova, Kunova,
Kudma a kol., 2002).

5.1 Nutric¢ni osobnost

V souvislosti s pojmem osobnost a jejim vztahem k jidlu Frafikova (2003) zmitiuje tzv.
Hhutriéni osobnost“. Charakterizuji ji jednak individualni rozdily v regulaci pffjmu potravy a
v potravnim chovanim, systém preferenci, averzi, nutriénich zvyklosti, postoje vi¢i jidlu a
zplsoby zapojeni vyzivy do Zivotniho stylu.

Individualita se také projevuje vtom, jak organismus vyuziva pfijaté Ziviny, jak
ekonomicky s nimi zachézi, jak efektivné je metabolizuje. To vie se odraZi v ¢innosti mozku a
ovliviiuje duSevni vyvoj, chovani a tudiZ i fixaci osobnostnich rysd. Lidé se li§i v ndvyku na
mnozstvi pfijimaného jidla v jedné davce, ve velikosti porci, celkovém energetickém ptivodu, ve
Skale jidel, jeZ pfijimaji, ve frekvenci pfijmu potravy i v kultufe stolovani. To v3e je silné
ovlivnéno vychovou, zkuSenostmi, schopnosti pfizptisobit se spoleenskym zvyklostem, ale
projevuji se zde i vlastnosti temperamentu (Fraiikov4, Dvofédkova-Jant, 2003).

Nutri€ni osobnost klasifikuji Frafkova a Dvofdkova-Janti (2003) z hlediska né&kolika
mozZnych hledisek:

e Podle zplsobu jedeni (rychli jedlici, ,loudalové“, hltavé jedeni, vychutnavini
kazdého sousta).

e Podle kvantity jidla (mali nebo velci jedlici).

e Podle po¢tu dennich jidel a denni rytmicity (3-5 nebo vice jidel denng&, pfevaha
energetického pf{jmu rano, vecer, no¢ni jedlici).

e Podle vztahu k jidlu (zafazeni jidla do systému hodnot).

31



e Podle typu preferenci
e Podle rozdilu ve vztahu ke sladkému (milovnici sladkého, typ, kterému je sladka

chut’ nepifjemna).

5.2 Obezita a pohyb

Obezita je provdzena celou fadou zdravotnich komplikaci, které omezuji moZnosti a
rozsah cviéeni. Proto je nutné, aby kazda pohybova aktivita byla pfizpisobena stupni obezity,
rozsahu zdravotnich komplikaci, véku a pfedchozi trénovanosti obéznich, tedy aby respektovala
interindividuélni a intraindividualni moZnosti obéznich jedinct.

Télesna aktivita pro obézni mé své specifika, pfedev§im by méla byt pestrd, zaméstnivat
co nejvice svalli, stfedni intenzity. Vhodn& zvolend aktivita ma pozitivni vliv na celkovy
zdravotni stav i jeho subjektivné vnimanou kvalitu.

Z béZnych aktivit upfednostiiujeme chiizi ve svizném tempu. Pro obézni s onemocnénim
nosnych kloubt je vhodna jizda na kole, nebo plavani v bazénu, vodni pélo &i veslovani. Méné
vhodné jsou cviceni silova, ktera mohou nepfiméieng zatéZovat klouby.

U pacienti st€Z8im stupn®m obezity je preferovano aerobni cvi€eni charakteru
dzesgymnastiky, $vihova, cyklickd aktivita ve sviZném tempu, dechova cvifeni provézena
protahovanim, relaxaéni cviky, cviky posilujici bii$ni, hyzd'ové a zddové svalstvo.

U vétSiny obéznich se setkdvame spiSe s nechuti k pohybu, preferuji pfedeviim télesné
pohodli, coZ vét§inou vede k vzestupu hmotnosti. Nemaji viili cvi€it samostatn€, obavaji se okoli.
Po ¥patnych zkuSenostech obvykle dochézi k tomu, Ze se cvieni stdva pro né stresujicim a po
néjaké dob& se navraci k navyklému zpisobu Zivota. Bez dlouhodobého cvideni neni v&tSina
obéznich schopnd zménit sviij Zivotni styl. Je nutné dodat, Ze bez diety a psychologické
intervence neni u vétSiny obéznich mnoho nad&je na tGsp&ch. ZkuSenosti ukazuji, Ze nejvétsich

uspéchii doznavé skupinové cvifeni, kde obézni mohou saturovat celou fadu absentujicich potteb.

5.2.1 Psychika a pohyb

Jiz J. A. Komensky zdiiraziioval formativni vliv pohybu a pfipisoval mu nejen vyznam

t€lesny, ale také duchovni. U Elov&ka nelze redukovat pohyb jen na pohyb t&la, ale u &lovéka ma
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pohyb i emoéni doprovod, sloZku proZivani. Analyzou pohybového projevu Elovéka Hatlova
(2003) predpoklada troveti aktudlniho t&lesného i dusevniho stavu. Piaget (in Hétlova, 2003)
upozorfiuje na to, Ze pfi zm&né pohybu t&la, miZeme ofekavat i zm&nu psychiky.

Velkym problémem pfedevdim obézni populace je to, Ze soudasné podminky Clov€ka
piilis k pohybu nenuti, a proto je dilleZité, aby dnesni &lov&k projevil urditou miru sebepfinuceni,
nutné k zachovani somatopsychické rovnovédhy. Obézni pacienti preferuji t€lesné pohodli,
pohybu pftili§ neholduji, spiSe jim t&lesni aktivita p¥finadsi fadu negativnich proZitkd. Neéktefi
odbornici zfad 1ékafti dokonce vyslovili nézor, Ze obézni lidé nereaguji na télesnou aktivitu
fyziologicky, tj. Ze jejich t&la v disledku dlouhodobé absence pohybu nejsou schopna reagovat na
endorfiny, hormony zlep3ujici pocit pohody po vykonéni t8lesné namahy. Proto se domnivaji, Ze
jim pohybova aktivita nemiiZe pfiniSet pozitivni proZitky. U této skupiny je zvlasté nutné volit
takovy pohybovy program, ktery by jim pfinesl co nejvice kladnych prozZitkli z provadéné
¢innosti.

Zajisté jsou s pohybem spojeny proZitky negativni, jako je inava, frustrace, ale rovn€z
pohyb pfind$i pozitivni proZitky, uvolnéni radost. HoSek (in Hatlova, 2003) tvrdi, Zze kdo
nepoznal ndmahu, nemUZe naplno vychutnat uvolnéni, kdo neproZil nepohodli, neuvédomuje se
moznosti pohodli. Proto zdiiraziiuje, Ze ndmahu musime chépat jako jakousi investici, zalohu na
pozdé&jsi odmeénu. V piipad€ obéznich tou odménou miize byt nejen sniZeni hmotnosti, ale rovnéz
rozvoj pohybovych dovednosti a zlep§eni kondice. V oblasti psychiky u obéznich doznava pohyb
rovnéZ pozitivnich vysledkd, zejména plisobi na proZivani, dochdzi k poklesu tizkostného a
depresivniho proZivani, coZ je astym rysem obéznich pacientt.

Pro provadéni pohybové €innosti ma podstatny vyznam vlastni t€lesné schéma, vniméni a
pfijeti vlastniho t€la. A praveé vnimani vlastniho téla je u obéznich lidi v disledku spoledenského
idedlu Stihlosti zkreslené, k t€lu zaujimaji negativni postoj. Pod pojmem zkresleného vnimani
vlastniho t¢la rozumime pfedstavu nezavislou na redlné hmotnosti a tvaru. Obézni si vytvafi tento
obraz na zaklad¢ faktorti jiz od détstvi, jako jsou postoje rodi€l, vrstevnikl, lékafd, pozdéji
partnerii. RovnéZ je dileZité spoledenské klima. Jak jsme si ukazali jiZ v prvni kapitole, je
idealizovand predstava krasy téla poplatnd dobé i kultufe. Jet€ nikdy vSak nebyla kulturnim
idedlem traumatizovana tak rozsahla &ast populace jako nyni. Pokud si tedy obézni uv&édomi, Ze
nespravna, nepfitaZlivd a nezdravd neni jejich hmotnost ani tvar jejich téla, ale jejich postoj

k vlastni hmotnosti, budou se moci podivat na své t&lo s v&ti toleranci a uznanim.
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C. Folkins a W. Sime (in Hatlova, 2003) zdlraziiuji, Ze télesna cvi€eni mohou pozitivné
pUsobit na duevni zdravi zejména v oblastech zvySovéni sebedivéry, sniZovéani vahy, pfijeti sebe
sama, pozitivni vnimani vlastniho ,,J4“, zvySeni produktivity vlastni &innosti, zlepSeni kvality
spanku. Tyto slova potvrzuje Hatlova (2003) a podotyka, Ze pohybova aktivita ma kratkodoby i
dlouhodoby u€inek na psychickou pohodu. P¥iznivé ovliviiuje sebetictu, Gzkost, depresi, percepci
stresu, zlepSuje mentalni funkce, a je-li provadéna dlouhodobég, vyrazné ovliviluje reaktibilitu na
stres.

Byva konstatovano, Ze uziti pohybovych terapii je aSinn&j§i v kombinaci s dalSimi

zpisoby 1€Cby, tj. pti zafazeni do denniho &i tydenniho programu (Hatlova, 2003).
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6 Nejznaméjsi druhy lécby obezity

Obezita je 1é&ena celkem pé&ti 1é¢ebnymi postupy, respektive jejich kombinacemi. Jsou to
pfedeviim: Dieta, psychoterapie, fyzick4 aktivita, farmakoterapie a operace, neboli chirurgicka

1é¢ba obezity.

6.1 Dietni lécba obezity

Zékladnim terapeutickym postupem je redukce pffjmu potravy, hlavni strategii je
omezovani vysokotuénych jidel, nebo vynechini nékterého denniho jidla. V mnoha zemich se
zvySuje popularita reduk&nich diet. Podle n&kterych autor se ,dietovani“ stalo normélnim
stylem jedeni a spiSe je vyjimkou ten, kdo se nesnaZi ménit svou télesnou hmotnost dietou.

Pt 16¢bé obezity je nutné dosdhnout dlouhodobg situace, pii které vydej energie pievlada
nad pfijmem energie.

Dietni rezimy lze rozdélit do péti kategorii, pfi¢emzZ indikace riznych typt je dle velikosti
BMI a jejich komplikaci (Kohout, Pavli¢kova, 2001).

Hladovka

Upln4 hladovka je extrémnim zpusobem redukce hmotnosti. Byvé vyhrazena pro pacienty
s morbidni obezitou, s komplikacemi a vysokym rizikem smrti. Pfi tomto zptsobu 1é¢by je nutny
vysoky piijem tekutin se zvySenou davkou vitaminli a minerali. Za 14 dnd pacient sniZi svou
hmotnost o 5 — 9kg, coz ma velky psychologicky efekt. Zarovet je tieba dodat, Ze je zde vyssi
riziko ztraty netukové télesné hmoty neZ u diet redukénich.

Dieta s velmi nizkym obsahem energie (pFisné redukéni dieta)

Indikace tohoto dietnfho rezimu by méla byt pod stdlym dohledem lékafe, v délce trvani
12 — 16 tydnt. PouZivaji se, pokud je nutné rychld redukce hmotnosti, napf. pfed chirurgickym
zékrokem. MnoZstvi energie v téchto dietich je maximaln& 800 kalorii denn&. Pro sestaveni této

diety je nutné respektovat denni davky bilkovin, minerald, vitamint a stopovych prvki, dilezité
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je také dostateéné mnoZstvi tekutin. MoZné komplikace této diety jsou bolesti hlavy, svalové

kieCe, nevolnost.

Dieta nizkokaloricka (dieta redukéni)

Obsah dennifho mnoZstvi energie je v této dietd 1000 — 1200 kalorif. Pro vétSinu pacientii
pfina$i méné energie neZ je jejich energeticky vydej, takZe dochézi uspokojivému poklesu t€lesné
hmotnosti. Vhodna pro 1é&bu diabetu II. typu a pro pacienty se zvy$enou hladinou krevnich tukd
a vysokym krevnim tlakem. Tato dieta m4 ale i sva tskali a nebezpe¢i malnutrice a avitamindzy

je znacné.

ReZim s mirnym omezenfm kalorického pFijmu (mirné redukéni dieta)

Tyto diety jsou zaloZeny na b&Znych jidlech, s obsahem energie do 1500 kalorii denné.
Pacientiim jsou tyto diety $ité na miru, maji sniZeny podil tukii, zejména ZivoCiSnych, dale
jednoduchych cukrii a zvy$ené mnoZstvi sloZenych cukrl a vldkniny. PouZivaji se v&tSinou ve

fazi udrzovani hmotnosti po redukei, ptipadné pti v&tsi fyzické namaze obézniho.

Moédni diety
Diety tohoto typu jsou vétSinou zaloZeny na kombinaci neobvyklych jidel. Jidlo byva

monoténni a malo chutné. Nelze je doporucit k dlouhodobému podavéni.

6.1.1 Dusledky déletrvajiciho hladovéni na psychiku

Disledkem nedostatku potravy je hladovéni, Déletrvajici hladovéni souvisi s fadou
adaptivnich i maladaptivnich zmén v organismu a psychice. V prib&hu hladovéni se méni
psychologickd symptomatologie, ktera odraZi stupeti deprivace a s ni spojené patologické zmény
v organismu (Fratikova, Dvofakova-Janti, 2003).

Kazd4 hladovka a intenzivnéj§i redukéni dieta predstavuje nebezpenou z4t€Z pro
organismus. K vyraznym zméndm ve funkci organismu dochézi jiZ v prib&hu prvnich t¥{ az étyf
dnd hladovéni. Pocit hladu vymizi b&hem n&kolika dnti. Ubyva aktivni t&lesné hmoty, pak jsou
odbourdvany tukové zisoby, poté zatne Clov&k travit vlastni bilkoviny (asi po tfech dnech).

Nejdéle je chrdnéno srdce a mozek, ale ani tyto diileZité orginy nejsou postupem &asu usetieny.
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Studie realizovana A. Keyesem a spolupracovniky z univerzity v Minnesot& poukazuje na
z4vazné nasledky dlouhodobg&jsiho omezovani v jidle. Po dobu Sesti mésici byl dobrovolnikiim
sniZen pfijem potravy na polovinu. A&koliv to byli jedinci silni, zdravi, s normalni hmotnosti a
osobnosti, doslo u nich k vyraznym télesnym i psychickym obtiZim, se kterymi se setkavame u
obéznich redukujicich hmotnost hladovkami (Malkova, Krch, 2001).

Nevyhnutelnym nasledkem hladovéni bylo zvySeni zdjmu o jidlo, které postupné ovladlo
jejich predstavy, z4djmy i spoleCenskou konverzaci. V priibéhu experimentu se stile vice
oslaboval jejich zdjem o okoli a sexualni potfeba a stupiiovala se jejich uzavienost. Zacali byt
podivin$ti a ztraceli smysl pro humor. Néktef{ muZi uvadéli pocit ztraty kontroly nad jidlem a po
skonfeni pokusu jedli témé&F nepietrZit®, nebo v jakychsi bulimickych zichvatech, které
nasledovaly silné vycitky.

Déle sledovani muzi popisovali depresivni stavy a ¢asté zmé&ny nalad s vylevy zlosti.
zmény nezmizely hned v prib&hu rehabilitace, ale az tehdy, kdyZ doSlo ke zvySeni télesné
hmotnosti. Pfevladala zejména depresivita, popudlivost a negativismus (Malkova, Krch, 2001).

6.2 Psychoterapie

Psychoterapie by méla byt soudasti kazdé dietni 1é¢by, protoZe bez vstupniho posouzeni
psychologickych a Zivotnich problémi nemocného neni moZné rozumnou 1é&bu obezity zahéjit.

Ptistupy mohou byt individudlni i skupinové a sou€asné zkuSenosti odbornikti ukazuji na
to, Ze u extrovertné zaméfenych pacientil je zejména vhodny skupinovy rozbor $patnych navyka
a rozbory Zivotnfho stylu.

Soucasti psychologickych postupti miize byt i vychova v dietoterapii a cviéeni. Vhodna je
instruktaZ k vedeni zépist o jidle, o fyzické aktivité, o problémech a jejich aktivnim feSenim,
zapisy o vlastnich pocitech, o cilech a odmé&nach. Nutné je vy$koleni ve vypoétech BMI,
v méfeni obvodu pasu a v neposledni fad€ aktivni navozovani pohody a odstrafiovani stresu.

Svatina (2002) uvadi, Ze vétSina obezitologickych center ve svété uziva americké metody
Stunkardovy, kam patf{ kognitivné-behavioralni techniky jako je sebepozorovani, aktivni
kontrola vnéjSich podnétti, techniky sebeposilovani a kognitivni techniky (tyto techniky budou
podrobnéji vysvétleny v kapitole 6.2.1.).
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Cilem psychoterapie je tedy navozeni pocitu pohody, pocitu uspokojeni, vyvolani z4jmu o
pohyb a tiprava dietnich zvyklosti (Svafina, 2002).

Pro definitivni usp&ch v 16&bé je tfeba sledovat faze, kterymi nemocny prochazi.
Americky psycholog Prochézka (in Svagina, 2002) je definoval dle modelu Zivotniho stylu péti
nasledujicimi fizemi:

1. Bezstarostnost, obdobi tzv. preconteplation, nemocny nevidi vlastni chyby a problémy.

2. Faze piemysleni, tzv. kontemplace, nemocny poznal sviij problém a chce ho n€kdy fesit.

3. Fize piiprav, tzv. preparation, planuje konkrétni datum akce, napf. zmény diety, stylu.

4. Faze rozhodnuti, tzv. akce, kdy je zah4jena dieta, cviteni, zména Zivota, trvé cca Sest mé&sici.
5. Faze vydrZeni, tzv. maintenance, kompletni zména Zivotniho stylu, nejdiive Sest mé&sici po
zahdjeni akce.

I zkuSenosti odbornikil ukazuji na to, Ze prakticky definitivni usp&ch 1é¢by nastéva cca aZ

po Sesti mésicich, kdy jiZ jen mélo pacientl 1é€bu vzdava (Svacina. 2002).

6.2.1 Kognitivné behavioralni Ié&ba obezity

Kognitivné behaviordlni terapie pfedstavuje jeden ze zékladnich sméri soudasné
psychoterapie obezity. Psychoterapeutickych pfistupll existuje mnoho, ale vétSina svétovych
odbornikli se pfiklani k ndzoru, Ze pro terapii obezity je nejvhodn&ji kognitivng behavioralni
psychoterapie. 1. Malkov4, zakladatelka spoleénosti STOB na jejim zékladé vypracovala
specialni program, pomoci kterého 1ze hubnout pomalu, ale jisté. Cilem kognitivn& behavioralni
terapie je vypracovani programu, ktery vede k Z4douci zméné v nevhodném chovéni, mySleni a
emoci na zakladé& teorii u¢eni (klasického a operantniho podmitiovani a kognitivni teorie).

Pokud by fungovaly jako spoustéfe hladu piirozené signdly hladu a Zizn&€ a za jinych
okolnosti bychom nejedli, nenastal by problém obezity. Metody vychézejici z modelu klasického
podmifiovani jsou zaloZeny na uceni a odnaudovéani se vztahii mezi podnétem a reakci ( podnét

(O) —reakce (R) ). Podnéty spoust&jici jedeni miZeme rozdélit na vn&jsi a vnitfni podndty.
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Wow s

Mezi vnéjsi podnéty spoustéjici jedeni pat¥i:
1) Environmentilni podnéty: pfitomnost jidla, viing¢ pokrmu, obchod s oblibenym
jidlem, média, kéava.

2) Spolefenské podnéty: svitky, recepce, oslavy.

Mezi vnitini podnéty spoustéjici jedeni patif:
1) Fyziologické podnéty: hlad, vy¢erpani, t€lesné nepohodli, hormonélni zmény.
2) Kognitivni podnéty: nevhodné myslenky (ernobilé mysleni, vliv reklamy).
3) Emoce: deprese, anxieta, socialni izolace, stresové situace, konflikty, umocnéni pohody a
klidu.

Z modelu operantniho podmitiovani vychazi metody, které jsou zaloZeny na vztahu mezi
reakci a nasledkem ( podnét (O) — reakce (R) — nasledek (C) ). Cilem terapie tedy je, aby zména
stravovacich a pohybovych navykl byla pro obézniho pfijemna, aby se disledky této zmény
odrazily ve zvySené kvalit&, protoZe jen takové navyky se mohou udrzet dlouhodob& a vahové
ubytky mohou byt trvalé.

Tteti model bere v tivahu kognitivni faktory, jako jsou napf. procesy vnimani a my3leni
hubnouciho. Kognitivni teorie pfedpokladaji, ze kognitivni procesy maji zprostiedkujici funkci
mezi podnétem a reakci ( podnét (S) — reakce (R) — organismus (O) — nésledek (N) ). Neni to tedy
podnét sdm, ktery vyvolava uréité chovani, ale vyznam, ktery osoba tomuto podnétu pfisoudi
(Pragko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

Terapie obezity by tedy méla byt komplexni. U obéznich hraje v Gsp&sné terapii velkou
roli pravé kognice. Prvni chybou vedouci k netspé&chu redukce vahy je vyty€eni si neredlnych
cild a volba nevhodnych zplsobu redukce. Po pfirozeném a zakonitém poruSeni nevhodnych
zpusobli redukce nadvahy, jako jsou napf. pfisné diety ¢i nevhodnd fyzickd aktivita okamZit&
naskodi negativni mySlenky. Negativni mySlenky ovlivni emoce a obézni mé pocity beznadgje,
smutku, coZ vede k ovlivnéni chovani. Obézni se pak pfestane zcela kontrolovat, hleda utéchu
v jidle a dava si nereélné pfedsevzeti pro dalsi redukci vahy. Tento bludny kruh se stale opakuje.

Pokud hraji podstatnou roli pfi vzniku obezity nevhodné kognice, je tfeba se zaméfit na

kognitivni terapii. Pokud jsou to emoce — jedeni jako reakce na stres, vyuZijeme relaxaéni a dalsi
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techniky. Behavioralnich technik vyuZivime ke zmé&n& stravovacich a pohybovych nivykd.
(Pragko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

Techniky kognitivné behavioralni 1é¢by obezity:

Techniky sebepozorovani
Sebepozorovani je zakladni technikou kognitivng behavioralni terapie. Klient si vede
zdznamy stravovacich a pohybovych ndvykd, dysfunkénich myslenek a problematického

chovani.

Techniky aktivni kontroly podnéti
Klient se u¢i identifikovat podnéty, které spouit&ji chovani a poté aktivng pietvafi
prostfedi a modifikuje podminky, které vedou k nevhodnym navykim a postoji k jidlu viibec.

Techniky sebeposilovani

Pro mnoho obéznich je v jejich hodnotové hierarchii jidlo na pfednim mist&. Do doby, nez
zalnou zisky zhubnuti a dalSich pozitivnich Zivotnich zm&n fungovat jako posilujici faktor
novych navykd, je potfeba zpevilovat zadouci chovani jinak. Jako odmén lze pouZit body,

pochvaly, ocenéni lektorem, spoluhubnoucimi, rodinnymi piislusniky apod.

Techniky kontrolujici samotny akt jedeni

Rizné studie ukazuji, Ze obézni se chovaji jiz pfi samotném jidle odlisn€ od lidi
s normalni hmotnosti. Jedi celkové rychleji, vétsi sousta, rychle polykaji, mén& si pohravaji
s ptiborem, travi po jidle u stolu vice asu. Ke kontrolovani aktu jedeni se pouZivaji techniky,
které poméhaji obéznim uv&domit si jednotlivé &asti procesu jidla, ziskat nad nimi kontrolu a

pfibliZit jejich zpisob pfijmu potravy chovéni neobéznich.

Kognitivnf techniky
Kognitivni terapie je pfi 1é€b& obezity velmi dileZitd, protoZe se pocitd i s vnitfnimi
obsahy ¢lovéka (s jeho mySlenkami, nézory, postoji apod.). Pokud pomoci kognitivnich technik

ovlivnime nevhodné mys$lenky, ovlivnime jejich prostfednictvim i chovani a emoce.
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Relaxaéni techniky

Podstatou relaxadnich technik je naudit se uvolnit napé&ti, které Casto vzniké
v nejrizngjSich zat&%ovych situacich. Ukolem je zvlidnout napéti tak, aby se nemuselo
odreagovévat nap¥. jidlem. Mezi relaxaéni techniky fadime napf. autogenni trénink, Jacobsnovu

progresivni relaxaci (Prasko, MoZny, Slepecky a kol., 2007).

Cilem terapie neni pouze véhovy ubytek, ale zvySeni kvality Zivota, kdy se citi klient 1épe
nejen t&lesng, ale i psychicky. Metodika kognitivng behavioralni psychoterapie se nejefektivnéji
uplattiuje ve skupinovych kurzech sniovani nadvahy. Ugastnici kurzu si pod odbornym vedenim
vytvafeji pfijemnou atmosféru, ve které se jim lépe dafi dosdhnout spolecného cile
(Mélkova, 2003).

6.3 Chirurgicka lécba obezity

Operativni 1é&ba obezity je indikovéna pfedevsim u t&%kych stupiitl obezity, zejména kdyZ
je index BMI vétsi neZ 40. Operace umoziiuje pacientim snaze dodrZovat redukéni dietu a zvykat
si na mensi pfisun potravy, aniZ by se potykaly s ,,psychickymi problémy*, které je suzuji pfi
dodrZovani diety. Vhodnost indikace je ale tfeba zvaZzit 1ékafi - obezitology, chirurgy a
psychologem.

6.4 Vyuziti relaxacnich technik p¥i 1é¢bé& obezity

Pomoci relaxanich technik se u¢i obézni jedinci ovladat své emoce. Podstatou
relaxaCnich technik je naudit se uvolnit napéti, které Casto vznika v nejrizngj$ich zat€Zovych
situacich. Relaxace znamena soulad psychického i t€lesného uvolnéni. T€lesné uvolnéni se
projevi souladem dechového rytmu s rytmem tuderd srdce, mirnym poklesem krevniho tlaku,
uvolnénim svali a zpomaleni vSech zdkladnich télesnych pochodl. Du$evni uvolnéni se projevi
urovnanim myslenek. Cim je hlubsi uvoln&ni, tim se &lov&k citi vyrovnan&jii a tim déle tiinek
relaxace ptetrvava.

Ukol relaxaénich technik v1é&b& obezity pak spodivd ve zvladnuti napéti jinym
zpusobem, neZ dosud navyklym jidlem. Mezi relaxaéni techniky fadime nap¥. Autogenni trénink,

Jacobsonovu progresivni relaxaci, biofeedback. Néacvik Jacobsonovy relaxace viz Pfiloha 18.3.
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6.5 Farmakoterapie obezity

K podavéni 16kh pfi 16¢b& obezity dnes pfistupujeme obvykle aZ pfi selhani komplexni
nefarmakologické 1é¢by, kterd zahrnuje nizkoenergetickou dietu s omezenim pifjmu tukd,
zvySenou fyzickou aktivitu, tak i zmé&nu stravovacich a pohybovych navykd, kniz pfispiva
kognitivné behavioralni terapie obezity (Malkova, Kunové, Kudrna a kol., 2002).

Léky proti obezité se dnes rozdéluji do téi skupin, a to na léky navozujici pocit sytosti
v centralnim nervovém systému, na 1éky zvySujici energeticky vydej a koneéné na léky, které
svym plsobenim v zaZivacim traktu snizuji dostupnost tukd v organismu. Hainer (2002)
doporuuje podévat léky v 1é&b& obezity BMI > 30 a pii zdravotnich komplikacich i v 1é¢bé
nadvédhy pod lékafskym dohledem, ale ziroveii doddva, Ze pfedpokladem usp&Snosti 1éEby
farmaky je proces dlouhodoby a je nutnid celkovd zmé&na Zivotniho stylu, kterd pfedpokladé
omezeni energetického pi{jmu a zvySeni energetického vydeje. Léky samy bez dodrZovani

dietniho a pohybového reZimu nejsou zarukou uspé$nosti.

6.6 Pohybova aktivita

Té&lesna aktivita je dlleZzitou sou¢ésti 1é€by obezity, ale samotné cvi¢eni obvykle nestadi
k v&t3i redukci hmotnosti. Pod pojmem pohybova aktivita si pfedstavme nejen sportovani, ¢i
cviCeni, ale jakykoliv pohyb b&hem dne. ZvySena pohybova aktivita vede k negativni energetické
bilanci a miiZze se pfiznivé uplatnit jak v prevenci, tak v 16&bé& otylosti lehéiho stupné a zejména
v 1écbE otylosti u déti. Vyhodou cvideni je sniZeni rizika chorob srdce a cév a v kombinaci
cvifeni a diety nedochazi k tak vyraznému spotiebovani vlastni svaloviny a télesnych bilkovin,
dochazi ke zlepSeni skladby té€la. DiileZita je i zm&na navykh smérem k intenzivn&j§imu pohybu
v b&€znych situacich (chlize po schodech namisto pouZiti vytahu, prochdzky misto jizdy autem).
Volba vhodné pohybové aktivity by méla zohlediiovat interindividudlni a intraindividualni
hlediska. Nebyva snadné vybrat si vhodnou aktivitu. Nabizi se cel4 fada moZnosti v zavislosti na
osobnich zdjmech, preferencich a motivaci. DileZitou roli dale hraji faktory jako jsou napf.
bydlisté, dostupnost a naklady na provozovani aktivity, po&asi, ro&ni obdobi atd. Pokud je &as
straveny cestovanim za pohybovou aktivitou pfili§ dlouhy, plsobi demotivaing. DileZité

pravidlo je, Ze by pohybova aktivita méla pfinaSet co nejvice pijemnych pociti a co nejméng
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téch nepfijemnych, protoZe jinak se pravdépodobnost ukondeni pravidelného cvi¢eni vyznamné
zvysuje.

Zvy$enim spotfeby energie piispivd pohybovéa aktivita k navozeni & k prohloubeni
negativni energetické bilance a tim i k Gspéchu redukéniho reZimu. Energeticka ndro¢nost
jednotlivych pohybovych aktivit je zavisla na intenzit& a rychlosti, s niZ je vykonévana.

Z hlediska intenzity cvideni je pro spalovéni tuk® nejvhodn&jsi cvidit pfi tepové frekvenci
60-70% maximélni tepové frekvence. Podle Langerstromova a Grafova vzorce se optimalni

tepova frekvence pocita nasledujicim vzorcem:

Optimalni tepova frekvence = klidova tepova frekvence +
[( maximalni tepova frekvence — v&k — klidova tepova frekvence ) x ( intenzita / 100 )]

Zeny: maximalni tepova frekvence = 226 — vk

MuzZi: maximélni tepova frekvence = 220 — v&k

P¥i aerobni pohybové aktivité by neméla tepova frekvence pfeséhnout u mladych lidi 140
tepi/min. a u osob stfedniho v&ku 130 tepl/min. a star§i osoby by neméli pfesdhnout hodnoty 110
teplmin (Hainer a kol., 1996).

Pro spalovani tuki je tedy nezbytna takové intenzita, ktera zajisti aerobni spalovani tukd,
protoZe za anaerobnich podminek ke S§tépeni tuku nedochézi. V takovém pfipad€ je pfijem
kysliku zovzdusi a jeho spotfeba vtkanich vrovnovaze, tedy vsetrvalém stavu
(steady state). Setrvaly stav znamena, Ze v této rovnovaze miiZe organismus setrvat po delsi dobu,
v zasad¢ tak dlouho, neZ dojde k vy€erpani zasob energie nebo latek potfebnych pro pokracovani
v cviCeni. Aerobni charakter m4 aktivita stfedni intenzity, pfedstavovana cyklickym stahovénim a
uvoliiovanim svald.

Cvifeni se miZe odehrdvat v n€kolika riznych zénich tepové frekvence. Rozd€leni a
nazvy jednotlivych z6én se u riiznych autori lisi, ale obvykle se hovofi o péti zénach rozdé€lenych
podle procenta maximélni tepové frekvence. Nejptiznivé&j§i zénou pro spalovani tuki je zéna, kde
dochazi ke zlepSeni zdatnosti ob&hového aparatu a t&lo spaluje vice tukl neZ sacharidl. Pokud
tedy obézni jedinec cviéi pravidelng€ a dlouhodob& v nizké intenzit® a soudasné konzumuje

nizkotu€nou stravu, télo je donuceno vyuZzivat jako zdroj energie pro cvifeni své energetické
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(tukové) zasoby (Roschinsky, 2006). V. Hainer a kol. (1996) dodava, Ze vyznam cviceni je i
vtom, Z¢ podporuje tvorbu aktivni t&lesné hmoty a tudi? brani redukci svalové hmoty pfi
nizkoenergetické dieté.

Z hlediska frekvence cviteni se odbornici shoduji a doporuduji télesnou aktivitu 3krat
tydn& hodinu, nebo vicekrat do tydne ptl hodiny. Cim je aktivita pravideln&jsi, tim Iépe.
Pravidelné cvigeni totiZ po n&kolika tydnech pfinese pozitivni fyziologické a psychologické
zmény. U netrénovanych obéznich jedinct, je tfeba pocitat s tim, Ze zacatek bude velmi t&€Zky.
Z b&Znych dennich aktivit pfedstavuje idealni aerobni aktivitu chiize ve sviZzném tempu, pro
obézni s vaZn&j§im poskozenim kloubd neni chlize pfili§ vhodna, proto Hainer a kol.(1996)
doporutuji jizdu na kole, plavani ve vyhfatém bazénu, ale i veslovani ¢&i vodni pdlo.

Fyzickd aktivita navic p¥izniv€ ovliviluje psychiku, &aste€né se na tomto pocitu dobré
nalady podileji uvoliiované endorfiny, které fadime do kategorie tzv, endogennich opiatd. Hainer
(1996) jesté dodava, Ze cviCeni pfiznivé ovliviiuje aktudlni proZivani, je potlaovana tzkost a
deprese, ktera asto postihuje pacienty s nadvahou. Také zdlraziiuje pozitivni vliv na psychiku,
ktery je umocnén zlepSenim fyzické zdatnosti a pohybovych dovednosti, posilenim zddovych a
bfisnich sval napomaha a také upravuje drZeni t&la.

Pro obézni jedince je doporufovana organizovana skupinova forma cvieni. Stavba
cviCebni jednotky, jeji rozdéleni je stejné u jinych zdravotn& oslabenych skupin, lisi se vSak
intenzitou. Cvifeni pro obézni by mélo mit charakter klasické dZesgymmastiky aerobniho
charakteru. Svihovou, cyklickou aktivitu ve sviZzném tempu by viak méla stfidat dechové cvigeni
doprovazena protahovanim, relaxaénimi cviky, spolu se cviky posilujici vét§inou ochablé bfisni,
zédové a hyzd'ové svalstvo. Pfi sestavovani pohybové programu pro obézniho jedince je nutné
pfihliZet ke stupni obezity, véku, ale i trénovanosti a pfitomnosti komplikujicich onemocnéni.

Vytrvalostni zatiZeni ve cvi¢ebni jednotce je zpo€atku nizké, pozdgji volime vytrvalostni
dynamické zat€Ze stfedni intenzity. Tuto &innost by méli cvidenci opakovat obden po dobu

nejméné 30minut.



Vhodné aktivity:
= intenzivni chiize, nejméné 30minut denné
= cyklistika, rotoped
= zimni turistika
* plavéni a cviCeni ve vodg, akvaaerobic
* b&h na lyzich
= jakykoliv rutinni pohyb (chlize namisto pouZit dopravni prostredky, t&Z3i

domici prace atd.)

Nevhodné aktivity:
» dlouhé pochody v pomalém tempu
= poskoky, skoky a pfeskoky
= ptevaha silovych cvikli
= akrobatické cvifeni a cvi€eni na nafadi

* pohybova aktivita v horkém a vlhkém prostfedi (velmi zatéZuje srde€né cévni systém)
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7 Moznosti behavioralniho, kognitivné behaviorainiho
pfistupu v Ié€bé obezity

Mnoho odborniki se shoduje v tom, Ze kognitivng behaviorlni piistup v 16¢bé obezity je
v dne$ni dob& jeden z nejefektivngjsich terapeutickych smérd pro ndvykové chovéni, kam
bezpochyby obezita pat¥i. Tato terapie vznikla zhruba pfed dvaceti lety integraci dvou pivodné
samostatnych psychoterapeutickych smérti — terapie behaviordlni a terapie kognitivni.

V behavioralni terapii 1é&by obezity jde pfedev§im o ovlivnéni nevhodnych stravovacich a

pohybovych navykd, které hraji dilezitou roli jak pfi vzniku, tak p¥i pfetrvani obezity.

Mezi nejcastéjsi ,,zlozvyky* tykajicich se stravovini Fadime:
e Pfijem nepfim&feného mnoZstvi jidla (pfijem v priméru nad 10 000KY).
e Vybér nevhodného jidla (pfjem vysokotuénych mléénych a masnych vyrobki,
sladkosti, potravin z bilé mouky, nedostatek zeleniny apod.).
o Nespravna skladba potravin (nadmérny pfijem Zivo&i$nych tukt a jednoduchych
cukri).
e Nevhodny reZim jidla (jidla pouze 1-2x denné, nebo pouze v druhé poloving dne).
e Nevhodny pitny rezim (méné jak 2 litry nizkokalorickych tekutin denné, pfevaha
kofeinovych napojui a vysoce energetickych napoji).
Mezi nejcastéjsi ,,zlozvyky* tykajicich se pohybovych nivyki Fadime:
e Absence pohybové aktivity
e Nevhodnd pohybovd aktivita (nevhodny druh pohybu, nadméméi nebo

nedostaCujic{ intenzita, nedostacujici frekvence).

V centru zdjmu behaviordlni terapie je tedy chovéni Elovéka. Behaviordlni terapeuté
vyuzivaji poznatky o principech udeni, aby doséhli zmirn&ni &i odstran&ni chovani, které plsobi
problémy, a aby nauéili chovani, které je vice Zadouci.

Zakladni teorii behavioralni terapie je teorie ABC, teorie, kterd v chovani subjektu rozeznava 3
zakladni sloZky.
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A (antecendenty) jsou vychozi podminky, za kterych se sledovand osoba urditym
zpiisobem projevuje. Jsou to podnéty, které Sasteéné determinuji chovéni a jednim z hlavnich
tikolii behavioralni terapie je identifikace t&chto podnétii. Na ovlivnéni antecendentich podnétil je
zaméfeno pfedevsim klasické podmitiovani.

B (behaviour) je chovani, které vede k urditym nasledkiim. Je nutné pfesné definovéani
problematického chovéni a tkolem beaviordlni terapie je pfimét jedince k evidovani vyskytu
tohoto chovani, intenzity, frekvence a dalich okolnosti neZadouciho chovéni.

C (consequences) jsou nasledky a tyto nasledky vedou k tomu, Ze se sledované chovéni
za podobnych podminek bude vyskytovat svy$§i & men§i pravd€podobnosti. Z hlediska
ovlivngni disledki chovani je behaviordlni terapie zaméfena pfedev§im na instrumentalni
podmifiovani, tedy na negativni i pozitivni zpeviiovani (odmény a tresty).

V podstat® 1ze nasledujici shrnout v zdkladni premisu behaviorélni terapie, kterd spo€iva
vtom, Ze kaZdé chovani je moZné pfedvidat, usmériiovat a kontrolovat systematickym
ovlivitovanim podnéti za kterych dochazi k neZadoucimu chovani a rovnéZz disledkd tohoto
chovani.

Podobné jako se behavioralni terapie zaméfuje na analyzu a zménu chovani, zaméfuje se
kognitivni terapie na analyzu a modifikaci mysleni, nazort, pfesvéd&eni, pfedpokladii a postoji.
Zakladnim teoretickym pfedpokladem kognitivni terapie je teze kognitivni psychologie, tedy to,
Ze &lovék nereaguje primarné na své okoli, ale na mentalni reprezentaci svého okoli, na to, jaky
vyznam osoba podnétu pfisoudi.

Zasadni roli pfi vzniku a trvani obezity pfisuzuji kognitivni terapeuté kognitivnim
mechanismiim. Mezi nej¢ast&j$i chyby ke kterym obézni dospivaji je vyty€eni si nerealnych cild.
Tyka se to cild vztahujicich se jednak k vdhovym Gbytklm, tak i k tzv. primarnich cild, jako jsou
napf. zmenSeni konfekéni velikosti, zvySeni sebediivéry, lepsi profesni zafazeni a moZnost
vykonévat pohybovou aktivitu.

Dal8im velkym problémem je volba nevhodnych zplsobi redukce hmotnosti. I. Mélkova
(in Prasko, Mony, Slepecky, 2007) upozoriiuje na to, %e v disledku p¥isné diety, nebo nevhodné
pohybové aktivity dojde po urgité dobé k poruseni nevhodné zvoleného zpisobu redukce. Pokud
je totiz loveku zakazéno néco, co ma rad a ¢im se doposud Zivil, je zfejmé, Ze po n&jakém Case
musi pfijit obdobi, kdy si odpiraného naopak dopfeje nadmiru. VétSina diet se totiz zaméfuje

pouze na zmé&nu chovani. Podobné mechanismy pilisobi i v indikaci nepfiméfené pohybové
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aktivity, pokud je intenzita p¥ili§ nizk4, nedochézi k vahovym tibytkiim a pohybova aktivita nema
tudiZ zpeviiujici &initel, pokud je naopak pfili§ vysok4, dochazi k tomu, Ze se jedinec velmi
rychle unavi a s pohybovou aktivitou musi pfestat. Takovéto Spatné zkuSenosti pak vedou
k tomu, Ze jedince pohybové aktivity zahy zanecha.

V diisledku toho pak nastoupi tzv. automatické negativni myslenky, které navodi zhor3eni
nalady, coZ ma dopad na chovéani! Obézni se pak pfestane zcela kontrolovat a hleda utéchu
v jidle.

Nejvétsich aspéchii doznava tzv. systémové pojeti. Takové pojeti se nezaméfuje pouze na
redukci nadvahy zmé&nou jidelni¢ku, pohybovych navykd, ale ovliviiuje i my$leni a emoce, které
k neZ4ddoucimu chovani vedou. Mluvime o kognitivng behaviorilni 16&bé, ktera se nejefektivnéji
uplatfiuje zejména u lehéiho stupné obezity (BMI do 35), u t&Z3ich stupiili je tieba kombinovat
kognitivn€ behaviordlni terapii sdal§imi pfistupy (farmakoterapie, chirurgicky pfistup,
nizkoenergické bilkovinné diety).

Celkové lze shrnout, Ze chovani, myS$leni a emoce je mozné pfedvidat, usmériiovat a
kontrolovat systematickym ovliviiovanim podnét spoustéjicich nevhodné chovéni. Je tfeba téz

systematicky pracovat s diisledky chovani (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

7.1 Moinosti pohybové terapie z hlediska behaviorialniho a kognitivné
behavioralniho p¥istupu v 1é€bé obezity

Z hlediska behavioralniho pfistupu k pohybové terapii se behavioralni terapeuté zaméfuji
pfedevdim na zménu nevhodnych pohybovych navykl. Mezi n€ pak fadime absenci pohybu
vilbec, nebo nevhodnou pohybovou aktivitu z hlediska jejiho trvani, frekvence, a intenzity.

Cilem behavioralni terapie je instruovat klienta k vykonavéani pohybové aktivity alespoii

3krét tydné, v trvani nejméng 30minut v intenzité, kdy dojde ke zpoceni, nebo exaktngji feceno,
kdy tepova frekvence dosahne za minutu hodnoty 180 — vék.
VétSina obéznich viak nevykonavala fadu let Z4dny aktivni pohyb (Prasko, Mozny, Slepecky,
2007). Obézni by v pribéhu pravideln& provadéné aktivity m&li pochopit, Ze pohyb zvysuje nejen
energeticky vydej, ale mé i fadu dal$ich kladd, pfedev§im redukuje tukovou tkaii, je prevenci
mnoha nemoci a navic ma pfiznivé G¢inky na duSevni rovnovahu &lovéka.

Kognitivné behaviordlnim pfistupem rozumime nejen provadéni pohybové aktivity jako

takové z hlediska spravné intenzity, frekvence a trvani, ale jde pfedev§im o proZitkové momenty
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pii préci s t&lem v priib&hu cvideni, zaméfeni se na vlastni télo a vniméani svého t&la. Zkusenosti
odborniki ukazuji na problematicky vztah obéznich jedincti k svému télu, maji ¢asto negativni
vztah k t&lu, odmitaji ho. Jacobsnova progresivni relaxace dava pak t&mto jedinctim ptileZitost si
své t€lo 1épe uvédomit. Pohybové aktivita by témto jedinclim méla pfinaSet co moZnéa nejvice
pozitivnich proZitk.

Takto voleny pfistup splituje Kinezioterapie, kterd je podplrnou lééebnou metodou
vyuzivajici cilené¢ zaméfené pohybové programy. Ze strany pacienta vyzaduje aktivni pfistup,
pracuje nejen s biologickou sloZkou osobnosti, ale i sjeji psychikou a socidlnimi vztahy.
Pohybem se snazi ziskat pfistup k pacientovi a prostfednictvim osobnich proZitkd dosahnout
ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédomeéni si vlastniho psychosomatického ,,J4“. Podnécuje
aktivitu jedince, zdraziiuje neverbalni prvky a postupné vyvolava potfebu komunikace.

Behaviordlni i kognitivné behavioralni piistup z hlediska pohybové terapie pfedpoklada,
Ze dlouhodobé vykonavani pohybové aktivity povede u klientl k jejimu zafazeni do normélniho
zpiisobu Zivota, Ze pochopf jeho pfiznivé uinky i na duSevni rovnovéhu a v pfipadé negativnich
proZitku budou moci uplatnit ziskané dovednosti v bé€Zném Zivot€ a budou moci reagovat na
negativni prozitky jinym zplsobem, neZ dosud navyklym jidlem.

Rada autorti vyzdvihuje pozitivni vliv t8lesnych cvideni nejen v oblasti t&lesné, ale rovn&?
v oblasti psychické, zejména v oblastech zvySovani sebediivéry, snizovani véhy, pfijeti sebe
sama, pozitivni vniméani vlastniho ,,J&“, zvySeni produktivity vlastni &innosti, zlepSeni kvality
spanku i kvality Zivota.

49



I1. Empiricka ¢ast

8 Cile a ukoly

Pro mou diplomovou praci jsem si stanovila nasledujici cile: Aplikovat cviebni jednotky
a srovnat jejich vliv na psychiku 19 obéznich frekventantek kurzu pfi jeji behavioralni aplikaci a
pii kognitivng behaviordlni aplikaci. Zjistit jejich vliv na aktudln& proZivany psychosomaticky
stav. Prokazat, Ze diky pohybové aktivité, nasledné relaxaci a dodateéné reflexi z jednotky dojde

ke zlepSeni psychosomatického stavu ve viech sledovanych faktorech.

8.1 Vychodiska pro hypotézy

Kde jsou ty Casy, kdy Kretchmerem charakterizovany pyknicky typ (typ se sklonem
k obezit€) se vyznadoval pfedeviim spoledenskosti, sdilnosti, smyslem pro humor a dobrou
naladou. Je to snad otdzka dne$ni doby, kdy idedlem se stavéa $tihlost a obezita je davana do
souvislosti spiSe s negativnimi vlastnostmi osobnosti a je bran4 jako néco nemoralniho, $patného
aZ odpuzujiciho?

Obézni jedinci se pfili§ neli$i od jedincd s ,,normalni“ hmotnosti, zaleZi ale na tom, zda
svou obezitu berou jako handicap. Zmitfiovanym idealem této doby je $tihlost a s ni spojovana
krésa t€la, a tak jest€ snad nikdy nebyla dobou traumatizovdna a diskriminovana tak velkd
skupina lidi, kam obézni jedinci patii.

Jiz J. A. Komensky zdraziioval formativni vliv pohybu nejen v oblasti t€lesného, ale i
duchovniho zdravi. Mnohymi studiemi je tento vliv prokdzan, a to pfedev§im v oblasti aktudlniho
prozivéni, kdy vlivem t&€lesného cvifeni dochdzi nejen ke sniZovani hmotnosti, zvySovani
sebedlivéry, pozitivniho pfijetf sama sebe, ale rovnéZ je potladovéna jiz zmifiovana uzkost a
deprese.

V empirickeé Casti se proto snazim prokazat, Ze t€lesnd cvi€eni budou mit pozitivni vliv na

aktudln€ proZivany psychosomaticky stav obéznich jedincd, Ze dojde k pozitivnimu zlepSeni
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hlavn& ve faktorech D - deprese a T - tizkost. A Ze pti aplikaci kognitivné behavioralni jednotky

s mentalni pé&i a naslednou reflexi budou tyto zm&ny u obéznich pacientid pocitovany zfetelnéji.

8.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1.

CviCebni jednotky budou mit pozitivni vliv na aktudln€ proZivany
psychosomaticky stav jak pfi behaviordlni aplikaci, tak p¥i aplikaci kognitivné
behavioralni jednotky.

Hypotéza €. 2.:
NejvétSich zmén u obou skupin bude dosaZeno ve faktoru T (Tension-Anxiety),
definovan jako tenze, tizkost a faktoru D (Depression-Dejection), definovén jako deprese,

skli¢enost u obou testovanych skupin.

Hypotéza €. 3.:
Nejvétsich pozitivnich zmén aktudlné proZivaného psychosomatického stavu bude
dosaZeno u skupiny s kognitivn& behavioralni aplikaci jednotky s naslednou mentélni pé&i

a skupinovym rozborem jednotky.
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9 Aplikovana metodika

Ke zjistovani emoénich stavii a ndlad u obéznich klientl jsem si pro svilj vyzkum zvolila
dotaznik POMS. Dotaznik byl doplnén o tdaje o t&lesné vysce a vaze k vypocteni BMI. Rovnéz
jsem zohlednila vysledky zam&mého pozorovani a reflexi cviCebnich jednotek u skupiny
s kognitivng behavioralni aplikaci jednotky. Vybé&r téchto metod zohlediioval nesnadnou
dosaZitelnost obéznich pacientl a jejich ochotu se podilet na této praci. Z vySe uvedenych divodi
bylo nutné zvolit co nejmén& a Casové méné naroéné testové metody, které by mohly co
nejekonomi¢t&ji postihnout moZnou dynamiku zmén aktualniho proZivani na zakladé prave

prob&hlé jednotky.

9.1 POMS - Profile of Mood States

»Profile of Mood States“, ve volném ptekladu ,profil nalady*“ je metodou, kterd je
pouZzivana k profilovéni emoc¢nich stavii a ndlad, zejména v souvislosti s potfebou monitorovat
efekty kratkodobych terapii, psychotropni medikace, spankové deprivace, indukce emoci a
podobnych experimentalnich zisahd do proZivdni zkoumanych osob. Dle Terryho, Lane,
Fogatyho (in Adamkové, 2006) dosdhl dotaznik POMS nejvice popularity zvlasté v oblasti
sportovni psychologie.

V plivodni verzi je obsaZeno 65 adjektiv a dle této specifiky je nazyvana 65-ti slozkova.
Instituci Educational and Testing Service, U.S.A., byla vydana roku 1981. Autofi tohoto testu pfi
sestaveni a standardizaci pracovali s psychiatrickymi pacienty a se studenty.

Snaha o rychlé sejmuti aktudlnich emoé¢nich stavii vedla k vytvotfeni fady kratkych verzi,
a tak byla pivodni 65-ti slozkova verze redukovéna na 37 poloZkovou verzi a nasledné pfi
verifikaci redukovana na 32 adjektiv.

V nésledujicich fadcich jsou struén€ charakterizované faktory dotazniku POMS. Ve
v3ech verzich dotazniku POMS je v profilu obsaZeno $est faktoril.
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Faktor T.
T = Tension — Anxiety (Tenze - Uzkost) je faktor, ktery je definovan adjektivy
popisujicimi somatickou tenzi, kterd nemusi a miize byt pozorovatelna (z uzitych adjektiv napf.:

rozruseny, neklidny, napjaty).

Faktor D.
D = Depression — Dejection (Deprese - Sklienost) reprezentuje stavy s depresivnim
zabarvenim provédzené pocitem osobni nedostadivosti (z uzitych adjektiv napf. net’astny,

skli¢eny, zbyte€ny).

Faktor A.
A = Anger — Hostility (Hnév - Nepiatelskost) je faktor definovatelny adjektivy
pfiznaénymi pro stavy hnévu a antipatie k ostatnim (z uZitych adjektiv napf.: vztekly/rozhnévany,

rozhoi¢eny, naStvany/otraveny).

Faktor V.
V = Vigor — Activity (Vitalita - Aktivita) zachycuje stavy popisujici raznost, energi¢nost
a do ur€ité miry i nespecifické pozitivni emoce (z uZitych adjektiv napf.: plny Zivota, plny eldnu,

¢inorody).

Faktor F.
F = Fatigue — Intertia (Unava - Netetnost) je faktor, ktery je definovain adjektivy
reprezentujicich ochablost, netenost, malou energii (z uZitych adjektiv napf.: pfetaZeny, utahany,

vylerpany).

Faktor C.
C = Confusion — Bewilderment (Zmatek, Popletenost) je faktorem charakterizovanym
zmatenosti, kognitivni neefektivitou spojenou s neschopnosti kontrolovat pozornost

(z nabizejicich adjektiv napt.: zmateny, roztrZity, neschopny soustiedit se).
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POMS je rychla a ekonomicka metoda ke zjistovani pfechodnych (v rozsahu od n€kolika
minut po cca tyden trvajicich) afektivnich stavil. Nejéasté&j$i formou testovani dotaznikem POMS
je v jeho varianté ,right-now*, kterd zachycuje aktualni psychicky stav, eventualné jeho zmé&nu
po kratkodob€ intervenci pro zji$téni jeji G¢innosti.

Zkoumand osoba m4a nabizena adjektiva, popisujici urdité emoéni stavy hodnotit na 5-ti
bodové numerické 3kéle intenzity (od ,,vibec ne“ po ,,velmi znatn&“). VétSina respondentl
vyplni test b&hem 3 aZ 5 minut.

Test POMS je sejmut vZdy na za¢atku a na konci dané intervence kterou chceme hodnotit
(test ,,A* a test ,,B*). Pfi deldim bloku intervenci je moZné zafadit test vicekrat, vzdy je ale nutné
dodrZet pfedpoklad testovani na zatatku (A test) a na konci (B test) jednotky s jejichZ rozdilem
hrubych skoéri se pak pfi vyhodnoceni pracuje.

Pfi vyhodnocovani testu POMS pracujeme vzdy s hrubymi skéry dvojice testl, (test ,,A“ a
test ,,B“) zadanych na zadatku a na konci dané intervence daného klienta. Tato dvojice testd je
autentickd pravé pro jednoho klienta a v uréitém Case realizované intervence. Tato verze byla
ptedloZena zkoumanym osobam s nasledujici instrukci:

»Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouZivaji k popisu toho, jaké maji lidé pocity. Prosim
vyberte u kazdého slova odpoved’, ktera nejlépe vystihuje, co jste pocitovala v prib&¢hu minulého
tydne, vCetnd dneSka, v&etné toho, co prav€é nyni pocitujete. Neexistuji spravné a 3Spatné

odpovédi, jde jen o vystiZeni toho, jak pfesné dané slovo postihuje VA3 pocit®.

9.2 Zamérné pozorovani

Pfedem sestaveni jednotek jsem si vyty€ila a naplanovala jednotlivé body, které bych
b&hem jejich aplikace chtéla pozorovat. PfedevSim se jednalo o to, jaky vliv bude mit aplikace
behaviorélni a aplikace kognitivné behaviorélni jednotky na spolupraci mezi ¢lenkami skupiny,
jejich pfistupu k jednotce, dale postihnout psychologickou atmosféru skupiny, pozitivni i
negativni emocionalni oblast obéznich frekventantek kurzu.

Z hlediska zaznamendvéni pozorovaného jsem se fidila reduktivni deskripci, tedy

zafazenim pozorovanych jevd do spolednych, vét§ich vyznamovych jednotek.
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1. Mira spoluprice v jednotce:
- aktivita
- zaujeti
- ochota spoluprace
- snaha pfekonavat ndmahu
- nepohodli

2. Psychologicka atmosféra skupiny:
- vzajemna podpora
- socialni za¢lenénost
- socialni izolovanost

- komunikace mezi ¢leny skupiny

3. Emocionalni oblast pozitivni:
- uvolnéni
- optimismus
- spokojenost

- komunikace

4. Emocionalni oblast negativni:
- napéti
negativni pfistup k jednotce

ironie

skliGenost
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9.3 Postup pii sbéru dat

9.3.1 POMS

Test POMS byl aplikovan vZdy na za&4tku a na konci dané jednotky. U kazdého pacienta
tak byly sejmuty dv& vzijemn& porovnatelné hodnoty hovofici o moZné zmén€ aktualniho
psychického stavu na zékladé pravé probéhlé jednotky. Toto méfeni prob&hlo b&hem tydne
celkem 3x a to v druhém, étvrtém a pfedposlednim dnu pobytu. Dotaznik viz Pfiloha 18.5.

V z&véru dané jednotky pak u skupiny s kognitivng behavioralni aplikaci prob&hla vzdy
reflexe z prob&hl€ cvidebni jednotky formou diskuse ¢i hry.

9.3.2 Zamérné pozorovani

Pozorovani probihalo v prib&hu celého kurzu, ale samotné zaznamendvani jednotek
probéhlo v druhém a v piedposlednim dnu pobytu. Pozorované jednotky jsem zaznamenévala do
pfedem pfipravené¢ho formuléfe celkem 2x, a to pro kazdou klientku kurzu zvlast. Dotaznik
viz Pfiloha 18.6.
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10 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily klientky III. Interni kliniky I. LF UK a VFN, s nimiZ jsem
odjela na tydenni ozdravny pobyt. Tento kurz nebyl ani tak kurzem sniZovéani nadvéhy, ale byl
koncipovan spie proZitkové, protoZe pfes prazdniny byla obezitologick4 klinika I. LF UK a VFN
z diivodu opravy uzavfena. Klinika chtéla svym klientim umoZnit uréitou satisfakci za toto
omezeni, a tak pro né zrealizovala tento kurz. Klinika se zam&fuje piedeviim na sniZovani
hmotnosti, ndpravu pohybovych a stravovacich zvyklosti, vyznaduje se tedy spiSe behavioralnim
pfistupem ke klientovi, proto byl pro tyto jedince kurz uritym specifikem diky jeho
proZitkovému zamé&feni. Sedmidenni kurz zadal odpolednimi seznamovacimi hrami a kongil
dopolednim programem. Kazdy den kurzu byl tvofen dopolednim a odpolednim programem.
Jednotky s behavioralni aplikaci trvaly v&tSinou 1,5 hodiny. Jednalo se piedevs$im o aktivity
cyklického charakteru, tiry, vyjizd’ky na kolech, nebo skupinové hry. Kognitivné behavioralni
jednotky trvaly vét§inou 1,5 — 2 hodiny, 10 — 15 minut ztoho zabiraly skupinové rozbory a
reflexe z praveé prob&hlé jednotky. Ukazky jednotek s behavioralnim i s kognitivné behavioralnim
pfistupem a mozné zplsoby reflexi viz Pfiloha 18.1.,18.2.,18.3.,18.4. Utast na kurzu nebyla
povinna, klientky se na tento kurz pfihlasily samy, a to velmi usnadnilo realizaci kurzu, jejich
spolupraci a ochotu se na tomto programu podilet. Z tohoto diivodu jsme se nepotykali s nechuti
k pohybu a rovnéZ byl znatelny fakt, Ze Zeny uz né&jakou dobu cviéi.

Utastniky tohoto kurzu tvofilo 19 Zen, jejich primémny v&k dosahoval hodnoty 32,74 let,
nejmlad¥{ z GEastnic bylo 23 let a nejstar$i Glastnici kurzu bylo 45let. Zeny netrpély Z4dnymi
zavazn&jsimi komplikacemi, tudiZ se mohly zi&astnit celého programu bez néjakého vétsiho
omezeni.

Klientky byly rozdéleny do dvou skupin na zdkladé hodnot BMI tak, aby si obé& skupiny
byly svym sloZenim co nejpodobngjsi. Jednu skupinu tedy tvofilo 10 frekventantek, druhi byla
sloZena z 9 G€astnic kurzu. Divodem rozdé€leni bylo porovnat aplikaci jednotek s behavioralnim
a kognitivn€ behaviordlnim pfistupem a zjistit, zda pfi komplexn&j§imu pfistupu, aplikaci
kognitivn€ behaviordlni jednotky dojde u klientek k pozitivn&j§im a vyrazn&j§im zmé&nidm
v aktudlné proZivaném psychickém stavu oproti skuping s behaviordlnim p¥istupem. Primérna

hodnota BMI skupiny s behavioralni aplikaci byla 33,19 a u skupiny s kognitivné behavioralni
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aplikaci jednotky dosahoval tento index hodnot 33,83. Ob& skupiny si tedy byly v hodnotach
BMI podobné a vyskytovaly se v pAsmu obezity stfedniho stupné.
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11 Interpretace vysledku

11.1 POMS

11.1.1 Meziskupinové porovnani

Grafy absolutnich ¢etnosti, tedy grafy absolutnich poét vyskytt jednotlivych rozdilii viz
Ptiloha 18.7.

11.1.1.1  Primérné hodnoty rozdili

Faktor T - priiméry rozdili
26 —m 0 ———— — — _— _— o
: '\*/-I
g 2 .
= 1 v = "
g 1 —s— Kognitimné
E } behavioralni
T 05
o
o 1 ¥
1 2 3
Posloupnost mé&feni

graf 1 — Priimérné hodnoty rozdila faktoru T — Wizkost, meziskupinové srovnani

Vyvoj faktoru T (izkost) — priméry

rozdilt
Behavioralni 156 | 1,44 | 1,78
Kognitivné
behavioralni 23 | 21 | 23

tabulka 2 - Priimérné hodnoty rozdili faktoru T- dizkost, meziskupinové srovnini

Jedna se o primé&mé hodnoty rozdilli mezi méfenimi pfed aplikaci jednotky a po jeji

aplikaci. Vyvojovy trend je u obou skupin totoZny, da se tedy pfedpokladat, Ze aplikace
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behavioralni, tak i aplikace kognitivné behaviorédlni jednotky ma na ob& skupiny pfiblizn¢ stejny
vliv. Rozdily mezi hodnotami faktoru T - uizkost pfed aplikaci a po aplikaci jsou jednoznaéné
vétsi u skupiny s kognitivné behavioralni aplikaci. Z toho by se dalo usuzovat na v&tsi u€inky této
aplikované jednotky na jedince skupiny, nebot’ hodnoty naméfené pied aplikaci se pomérné
matné liily od hodnot naméfenych po aplikaci. Z vysledkli je mozné fici, Ze pfi aplikaci
behavioralni i kognitivn® behaviordlni jednotky dochazi k zlepSeni aktudln€ prozivaného
psychosomatického stavu, toto zlepSeni je vice pozorovatelné u skupiny s kognitivné
behaviorélni aplikaci, v niZ je pracovéno s Jacobsonovou metodou zamé&fenou na prociténi stavu
napéti a uvolnéni v procvi¢ovanych svalech.. Tito jedinci maji ¢asto problematicky vztah k télu,
odmitaji ho a prav€ aplikace kognitivné behaviordlni jednotky s relaxaci a rozborem jednotky

dava prileZitost t€mto jedinclim se na své télo vice zam¢Fit a moZnost si ho 1épe uvédomit.

Faktor D - pruméry rozdil

p, grem— R —
A

22571 2 —
2 /I""/ ]
E 2 —— “———— | —s— Behavioralni
o 1,5 -
€ e —=— Kognitivné
T 1 behavioralni
2
o 05

0 1 T 1

1 2 3
Posloupnost méieni

graf 2 - Primérné hodnoty rozdili faktoru D — deprese, meziskupinové srovndni

Vyvoj faktoru D (deprese) — priiméry
rozdilt
Behavioralni 1,22 | 1,78 | 1,78
Kognitivné
behavioralni 18 | A1 | &7

tabulka 3 - Primérné hodnoty rozdilii faktoru D - deprese, meziskupinové srovndni
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V ptipadé faktoru D - deprese, je jednoznaénéjsi vyvojovy trend u skupiny s kognitivné
behaviorédlni aplikaci jednotky, kdy pfi vSech méfenich dochazelo k nardstajicim rozdilim mezi
stavy pfed aplikaci a stavy po aplikaci. Zaroven byl pfi tietim méfeni zji§tén nejvyssi primérny
rozdil mezi stavy pfed a po aplikaci ze viech faktord u obou skupin viibec. Tak jako v pfedeslém
faktoru i v tomto faktoru doznava aplikace kognitivné behavioralni jednotky vétsich tspécht. U
obéznich jedincd je Casto pozorovana zhorSend nélada, pocity mén&cennosti, v§eobecny pocit
nespokojenosti, ktery Casto vyuasti v depresivni pfiznaky. Tyto pfiznaky jsou zfejm& dany
nespokojenosti se svym t€lem a aplikace kognitivné behaviordlni jednotky pak pomahi témto
jedincim se zaméfit na své télo jinak neZ v souvislosti s nadmérnymi kilogramy, dava jim prostor
poznat mezi napétim a uvolnénim v jednotlivych €astech t€la a moZnd i pocit, Ze v p¥ipadé
budouciho stresu, budou moci ovlivnit b&h vé&ci jinym zplsobem, neZ navyklym odreagovivanim
se jidlem.

U behavioralni skupiny byl prvni nartst primérné hodnoty rozdilt vyrazn&j$i neZ u

skupiny kognitivné behaviordlni, nicméné& tfeti méfeni nezjistilo, ze by tento pocateéni rist i

nadale pokracoval.
Faktor A - priméry rozdili
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graf 3 - Priimérné hodnoty rozdilii faktoru A - hnév, meziskupinové srovnani
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Vyvoj faktoru A (hnév) — priiméry

rozdila
Behavioralni 1,22 | 1,22 | 0,78
Kognitivné
behavioralni 0.8 1.4 1

tabulka 4 - Primérné hodnoty rozdilii faktoru A - hnév, meziskupinové srovnini

V pfipad¢ faktoru A — hnév, se rozdily mezi stavy pied a po aplikaci jednotky mezi
prvnim a druhym méfenim vyrazné liily. Ackoliv zpo&atku vykazovaly vétSi primérny rozdil
¢lenky skupiny s behavioralni aplikaci jednotky, jiZ pfi druhém méfeni bylo zji$téno, Ze primérné
rozdily mezi pozorovanymi stavy u skupiny s kognitivng behavioralni aplikaci jednotky pferostly
hodnotu t&chto rozdild drubé skupiny. Vé&t§i primérny rozdil v prvnim méfenim skupiny
s behaviordlni aplikaci jednotky si vysvétluji tim, Ze tato skupina Zen méla moznost sviij hnév,
agresi vybit ve sportovnich hréch, ,,dat ji navenek, prastit do balénu®. Primérné hodnoty tepové
frekvence méfené na konci hlavni &asti této jednotky dosahovaly rovnéZ vyssich hodnot, a proto
usuzuji na veét§i primémé rozdily pfed a po aplikaci jednotky prvniho méfeni. Skupina Zen
s kognitivng behavioralni aplikaci jednotky se snaZila vice se zaméfit na své té€lo, ke kterému
zaujimaji spiSe negativni postoj, je proto mozn¢, Ze nedochazelo k tak vyraznému katarznimu
vybiti své agrese jako tomu bylo u skupiny druhé. V druhém méfeni je ale patrny vyrazn&jsi
posun, ktery pfikladam tomu, Ze Zeny se zaméfovaly na své t€lo s ne tak vyrazn€ negativni
konotaci. Vyrazné zm&ny mezi prvnim a druhym méfenim u behavioralni skupiny nadéle nebyly
zaznamenany. Tteti méfeni potom shodn& u obou skupin prokézalo pokles priimé&rmych rozdila,

stavy pfed aplikaci a po aplikaci se tedy li§ily v primé&ru méné nez v piipad€ druhého pozorovani.
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Faktor F - priiméry rozdili
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graf 4 - Primérné hodnoty rozdili faktoru F - inava, meziskupinové srovndni

Vyvoj faktoru F (Gnava) - priméry

rozdilti
Behavioraini 156 | 1,56 | 1,33
Kognitivné
behavioralni 1.8 18 15

tabulka 5 - Priimérné hodnoty rozdilii faktoru F - iinava, meziskupinové srovndni

Z vysledkid méfeni stavii spadajicich pod faktor F - tinava vyslo najevo, Ze ob& skupiny
vykazuji stejny vyvojovy trend, a to spise klesajici. Zjisténé zmény vSak nebyly nijak vyrazné a
objevily se pouze v ptipadé€ tfettho mé&feni. Dalo by se tedy usuzovat na skuteénost, Ze aplikované
jednotky maji vliv na stav jedinct, nicméné nartstajici doba, po kterou jsou jednotky aplikovany
nevede k prohlubovani té€chto rozdill, spiSe naopak. Z grafu je mozné si vysvétlit skutenost, ze

naristajici pocet aplikovanych jednotek sniZuje pocity tnavy.
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Faktor V - priméry rozdild
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graf 5- Primérné hodnoty rozdila faktoru V - aktivita, meziskupinové srovndni

Vyvoj faktoru V (aktivita) - priméry

rozdil(
Behavioralni 1,56 | 0,89 | 1,56
Kognitivhé
behavioralni 2 | 1,8 | 15

tabulka 6- Primérné hodnoty rozdild faktoru V - aktivita, meziskupinové srovnani

Ackoliv byla po druhém méfeni u obou pozorovanych skupin zjisténa klesajici tendence,
tieti méfeni shodu vyvojovych trendéi u obou skupin nepotvrdila. Zatimco primeémé hodnoty
rozdild mezi stavy pfed a po aplikaci jednotky u skupiny s kognitivn® behavioralni aplikaci
jednotky i nadéle klesaly, u skupiny s behaviordlni aplikaci jednotky se hodnota primémého
rozdilu mezi jednotlivymi stavy vratila na plvodni, vy33i, hodnotu. Tento graf naznacuje
pozitivn&j$i vliv aplikace jednotky s kognitivné behavioralni aplikaci s dirazem na emocionalni
proZitky v prubéhu cvieni a naslednym rozborem na aktudln& proZivany psychosomaticky stav

Zen této skupiny a na navracejici vitalitu a elan v ddsledku probihanych jednotek v &ase.
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Faktor C - priméry rozdili
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graf 6 - Primérné hodnoty rozdilii faktoru C - zmatek, meziskupinové srovnini

Vyvoj faktoru C (zmatek) - priméry
rozdill
Behavioralni 0,67 | 0,56 | 0,56
Kognitivné
behavioralni ge 0 0,7

tabulka 7 - Primé&rné hodnoty rozdili faktoru C - zmatek, meziskupinové srovnani

V ptipadé faktoru C — zmatek, se hodnoty primé&rnych rozdili v jednotlivych méfenich
pfili§ neliSily. U obou skupin do$lo ke zjisténi rozdilu pouze v jednom méfeni. Zatimco u
behavioralni skupiny do$lo k mirnému poklesu primérného rozdilu stavii, a to mezi prvnim a
druhym mé&fenim, u kognitivn€ behavioralni skupiny doSlo naopak k mirnému ristu, a to mezi
druhym a téetim méfenim. MiZeme tedy fici, Ze na zaklad€ téchto vysledkl bylo zjisténo, Ze
rozdily mezi stavy pfed a po aplikaci jednotky jsou v ptipadé faktoru C - zmatek v porovnani s
ostatnimi faktory nejstabiln&jsi.

11.1.1.2  Hodnoty rozptyli

Vyvoj faktoru T (izkost) - rozptyly
Behavioralni 0,24 | 0,26 | 0,43

Kognitivn& behavioralni | 0,21 | 0,48 | 0,21

tabulka 8 — Hodnoty rozptyli faktoru T - izkost, meziskupinové srovnani
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Faktor T - rozptyly
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graf 7 — Hodnoty rozptylii faktoru T - iizkost, meziskupinové srovndani

Rozptyl je statisticky ukazatel miry variability a ¥{k4 nam, jak se jednotlivé rozdily mezi
stavy pred a po aplikaci jednotky 1i§i od pram&mé hodnoty t&chto rozdilt. Cim v&t3{ je hodnota
rozptylu, tim vice se jednotlivé rozdily mezi stavy lisi od jejich primérné hodnoty. Plati tedy
vztah mezi primérem a rozptylem a to takovy, Ze ¢im niZ$i je hodnota rozptylu, tim vy$s$i mé
prumér vypovidaci hodnotu.

Z grafu vyvoje rozptylt u faktoru T — tizkost, mtizeme vy¢ist, Ze atkoliv zpocatku si byla
variabilita, neboli m&nlivost, u obou skupin klientek velmi blizk4, v prib&hu dalSich méfeni se
tato ménlivost u obou skupin pomémné vyrazn€ zménila. U skupiny s behaviordlni aplikaci
jednotky se jednotlivé rozdily s nariistajici dobou liSily od prtiimé&ru stale vice, coZ by mohlo
znamenat, Ze u¢innost aplikace jednotky se v priitbéhu ¢asu mezi jednotlivymi klientkami zadala
vyrazn&ji odlifovat. U skupiny s kognitivn€ behavioralni aplikaci jednotky se po pocate¢nim
nartstu variabilita opét vratila na svou plivodni tiroveii. Vyraznéj$i ménlivost rozdili mezi stavy
pfed a po aplikaci byla tedy mezi jednotlivymi klientkami zejména uprostfed doby, po kterou
aplikace probihala. To ukazuje na fakt, ze aplikace kognitivné behavioralni jednotky ptisobi na
rizné jedince odli¥né, coZ je mozné vysvétlit tim, Ze ne kazdému vyhovuje tento zptisob cvideni a
pro kazdého je rozdilny &as pro zafazeni se do skupinového programu. Nicméné z grafu je dale

patmé, Ze po del$im Case se variabilita rozptyll vrétila na pocatecni troveri.
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Vyvoj faktoru D (deprese) - rozptyly

Behavioralni

0,4

0,39

0,43

Kognitivné behavioralni

0,56

0,29

0,41

tabulka 9 - Hodnoty rozptyli faktoru D — deprese, meziskupinové srovnani
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graf 8 — Hodnoty rozptyli faktoru D - deprese, meziskupinové srovnini

V piipad€ faktoru D — deprese bylo zjist€no, Ze variabilita se u skupiny s behavioralni

aplikaci jednotky ménila jen mélo, tedy, Ze jednotlivé rozdily mezi stavy pied a po aplikaci se od

primé&rnych hodnot té€chto rozdili liSily v priib€hu viech mé&feni pfiblizn¢ stejné. U skupiny s

kognitivné behaviordlni behavioralni aplikaci se nejvice variabilita zménila mezi prvnim a

druhym méfenim, kdy hodnota rozptylu klesla témé&f na svou polovinu a v dal$im méfeni se opé&t

mirné zvedla. Nejvyssi vypovidaci hodnotu mél tedy primér rozdilh pfi druhém méfeni.
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Vyvoj faktoru A (hnév) - rozptyly
Behavioralni 0,18 | 04 | 0,19

Kognitivné behavioralni | 0,16 | 0,56 | 0,2

tabulka 10 — Hodnoty rozptyli faktoru A - hnév, meziskupinové srovninf
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graf 9 — Hodnoty rozptyli faktoru A - hnév, meziskupinové srovndni

Rozptyly rozdild u faktoru A — hnév, byly u prvniho a tfettho méfeni u obou skupin velmi
podobné. Podobny byl i vyvojovy trend obou skupin, kdy po pocateénim, pomé&rné zna&ném,
nartistu variability dat se hodnota rozptylu vrétila zhruba na svou ptivodn{ troveii. K nejvétsim
rozdilim mezi jednotlivymi rozdily stavii a jejich primérem tedy dochazelo uprostied

pozorovaného obdobi.
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Vyvoj faktoru F (inava) - rozptyly
Behavioralni 0,24 | 0,24 | 1,13

Kognitivné behavioralni | 0,16 | 0,96 | 0,65

tabulka 11 — Hodnoty rozptylid faktoru F - inava, meziskupinové srovndni
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graf 10 — Hodnoty rozptylia faktoru F - inava, meziskupinové srovnini

Ackoliv vtomto pfipadé byly pozorované rozptyly u obou skupiny zpodatku nepfili§
rozdilné, v prib&hu dalsich pozorovani se viak rozptyl obou skupin vyvijel naprosto odli¥né a
jejich hodnoty se od sebe navzajem zna¢n& odliSily. Zatimco u skupiny s behavioralni aplikaci
jednotky se zména variability objevila az v druhé polovin€ pozorovaného obdobi, pfiemz tato
zména byla ze vSech pozorovanych zmén u vSech faktorti nejvétsi, u skupiny s kognitvné
behaviordlni aplikaci rozptyl nejdiiv vzrostl, poté se o n&co snizil. V pfipadé¢ nejvysSich
dosazenych hodnot ménlivosti u obou skupin se jednd o nejvyssi hodnoty naméfené u vSech

faktort viibec.
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Vyvoj faktoru V (aktivita) — rozptyly
Behavioralni 0,68 | 0,1 0,27

Kognitivné behavioralni| 0,2 | 0,56 | 0,45

tabulka 12 — Hodnoty rozptyli faktoru V - aktivita, meziskupinové srovnéni

Faktor V - rozptyly
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graf 11 — Hodnoty rozptyli faktoru V - aktivita, meziskupinové srovnani

V piipadé faktoru V — aktivita se projevil vyvojovy trend u obou skupin naprosto odli$né,
nicméné v prub&hu druhého a tfetiho méfeni se rozdil mezi rozptyly obou skupin zmen3oval.
Nejmensi rozdil mezi rozptyly byl zjitén pfi poslednim pozorovani. Hodnota rozptylu z druhého
pozorovani a faktord vibec, coZz poukazuje na fakt, Ze druhy naméfeny primér u faktoru Vu
skupiny s behaviorélni aplikaci jednotky ma nejvétsi vypovidaci hodnotu ze vSech primért

vubec.
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Vyvoj faktoru C (zmatek) - rozptyly
Behavioralni 044 | 0,25 | 0,49

Kognitivné behavioraini | 0,24 | 0,24 | 0,41

tabulka 13 - Hodnoty rozptyli faktoru C - zmatek, meziskupinové srovnani
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graf 12 — Hodnoty rozptyli faktoru C - zmatek, meziskupinové srovnini

V piipad€ Faktoru C —zmatek byly hodnoty variaéniho ukazatele ve druhém a tfetim
méfeni velmi podobné, vétsi vykyvy mezi ménlivosti, tedy mezi vypovédni hodnotou priméru

byly naméfeny u skupiny s behavioralni aplikaci jednotky.
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11.2 Zamé&rné pozorovani

Skala, ktera byla pouZita pro zaznamen4vani vysledkid zim&mého pozorovéni, obsahovala
tfi hodnoty: Rozhodné ano, Neur¢it&, Rozhodng ne. U daného pozorovani frekventantek kurzu
bylo pro zafazeni do ur¢ité $kalové hodnoty rozhodujici, zda dany emocionalni stav
frekventantka vykazuje a v jaké mife. Vykazovala-li pfiznaky ur¢itého stavu v prub&éhu
pozorovéni v p&ti pfipadech ze Sesti a vicekrat, byla ohodnocena $kilovou hodnotou Rozhodné
ano, a to ve vyznamu: ano, frekventantka rozhodné vykazuje pfiznaky daného emocionalniho
stavu. Byl-li dany pfiznak pozorovan ve tfech &i étyfech ptipadech ze Sesti, byl vyskyt dan¢ho
stavu povaZzovén za neurdity a ohodnocen prostfedni §kalovou hodnotou, a to ve vyznamu: vyskyt
daného emocionalniho stavu byl pozorovan pouze né€kdy a v nepiesvédéivém poétu pozorovani,
vyskyt tohoto stavu byl tedy povaZovén za neurdity. Bylo-li pozorovino pouze jednou ¢i dvakrat
ze Sesti piipadll, Ze dana klientka vykazuje pfiznaky daného stavu, byla ohodnocena Skalovou
hodnotou Rozhodné ne, o vyznamu: ne, klientka rozhodnym zplisobem nevykazuje pfiznaky
daného emocionélniho stavu.

U vsech, kromé& posledni pozorované oblasti, jsou vysledky u hodnoty Rozhodn& ano pozitivné
vnimané, dané stavy jsou tedy povazovany za poZadované. V pfipad€ posledni pozorované
oblasti, oblasti negativnich emocionélnich stavii, jsou naopak kladn& vnimany vysledky u Skélové
hodnoty Rozhodné ne, je teda poZadovano, aby dané klientky nevykazovaly stavy z této oblasti.

Prvni zdmémé pozorovani klientek kurzu, které bylo zaznamenavano do piedem
pripravenych formulait poskytlo nasledujici zji$téni.

Negativnich hodnot v pozorované oblasti, ktera byla nazvana ,Mira spoluprace
v jednotce®, bylo ze vSech pozorovanych oblasti nejméné. Ve dvou faktorech, a to zaujeti a
ochot® spoluprice nebyl dokonce vypozorovin Z&dny negativni stav. Ochota spoluprice je
zédroveti faktor, u kterého byla naméfena nejvys$i Cetnost pozitivniho postoje ze vSech
pozorovanych faktor vibec. To rovnéz ukazuje na fakt, Ze uCast frekventantek kurzu byla
dobrovolna a tudiZ i ochota spoluprace v jednotkach byla tak znatelna. V oblasti Mira spolupréce
v jednotce se vyskytovalo nejvice zdznami (49) u Skélové hodnoty Neur€ité, blizky podet
zéznami (41) vykazovala také hodnota Rozhodné ano.

Pozorovana oblast ,,Psychologicka atmosféra skupiny*“ se p¥i pozorovéni jevila spiSe

neurcité, nejvice zdznami obsahuje neutralni hodnota $kaly. Ani v jednom z faktorti spadajicich
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do této oblasti nebylo vypozorovano, Ze by u klientek pfevaZoval sklon k negativnimu nebo
pozitivnimu postoji. Zatimco ani v jedné z krajnich $kélovych hodnot nepfesdhla Cetnost 20
vyskyti, v neutrdlni $kdlové hodnot& bylo pozorovéno rovnych 45 vyskytt.

Pouze dva faktory v Emocionalni oblasti pozitivni, a to optimismus a komunikace mezi
&leny skupiny, vykazovaly spiSe pozitivni hodnoty, atkoliv tato tendence neni nijak silnd. U
ostatnich faktorti jsou &etnosti vyskyt rozd&leny pfiblizn& rovnomérné, neda se tedy mluvit o
Zadném vyrazném trendu.

V &asti Emocionélni oblast negativni bylo pozorovanim zji$té€no téméf u vSech faktort, Ze
klientky pfevazné, a to pomé&rné pfesvédEivym zplsobem, nevykazuji negativni emocionalni
stavy. Pouze u faktoru nap&ti bylo rozloZeni &etnosti rovnomérné, pfi¢emz nejcetnéji byla
zastoupena stfedové, neutralni, $kdlova hodnota. Celkovy podet vyskyti, ktery potvrzuje fakt, Ze
vétsina klientek nevykazuje negativni stavy, byl 42. Neutralnich odpovédi bylo 21 a nejmensi
pocet vyskyti, 13, potvrzovalo existenci negativniho emocionalniho stavu klientky.

Druhé zamérné pozorovani, které bylo uskuteén&no v zdvéru kurzu, bylo zaznamendvano
do stejnych formulatt jako pozorovéni prvni a byly zjistény nasledujici skuteénosti.

Oproti prvnim vysledkim z po¢atku tydne byly vysledky druhého pozorovani vyrazné

jednoznatnéjsi, a to ve viech zkoumanych oblastech a kromé& jednoho i ve viech faktorech.
Préavé v oblasti Mira spolupréce v jednotce se vyskytl faktor, u n&jZ nepfevaZuje ani pozitivni ani
negativni tendence. Timto faktorem je "nepohodli”, u n&jZ se Cetnosti vyskytd rovnomérné
rozmistily do vSech tfi Skalovych hodnot. Opét nejvyraznéji se projevilo pozitivni zaméfeni u
faktoru "ochota spoluprice". Ostatni faktory oblasti vykazuji rovnéZ silné pozitivni zaméfeni.
Zaroveti vSak také piibylo vyskytl v negativni $kdlové hodnot& "rozhodné ne, coZ ukazuje na
fakt, Ze emociondlni stavy se v pribéhu zkoumaného obdobi zménily ve smyslu znatelné&jsi
vyhranénosti, a to jak pozitivni tak negativni.

Tato vyhran€nost stavli se potom opakuje ve vSech pozorovanych oblastech.
Nejjednoznacnéjsimi faktory, ve kterych klientky pfi druhém pozorovani vykazovaly nejvice
krajnich hodnot, jsou "vzijemn4d podpora" a "socidlni izolovanost". Vysledky druhého
pozorovani jasn¢ ukazuji na skuteCnost, Ze klientky byly ve svém chovani ve skuping vst¥icn&jsi

nez na pocatku zkoumané doby.
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V emocionélni oblasti pozitivni vysledky pozorovani klientek rovnéZ potvrdily vyraznou
zménu "k lep§imu", kdy se opét pfevaZni vétSina vysledkd pohybovala v pozitivni $kélové
hodnot¢.

Pravd&podobné nejvétsich rozdil mezi prvnim a druhym pozorovanim bylo naméfeno v
emociondlni oblasti negativni. Pouze jedna klientka byla ohodnocena tak, Ze vykazuje jeden z
negativnich faktord, a to faktor "napéti". Nejvyraznéj$i z celého dotazniku byly jednoznaéné
vysledky faktoru "ironie", kdy u vSech klientek bylo pozorovano, Ze rozhodn& nevykazuji
znamky ironie. Podle té€chto vysledk lze tvrdit, Ze stavy jednotlivych zGéastnénych se pomermné

vyrazné zlep§ily.
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12 Ovéreni hypotéz

Hypotéza €. 1 byla potvrzena z vysledkd zdmé&mého pozorovani, které zjistily pozitivni
vliv cvidebnich jednotek na aktudlng proZivany psychosomaticky stav obéznich klientek jak pfi
aplikaci behavioralni, tak pfi aplikaci kognitivn& behavioralni jednotky.

Z vysledki pramérd rozdilt je patrné to, Ze nejvétich primérd rozdild ze viech
provedenych méfeni bylo dosaZzeno ve faktoru T (Tension — Anxiety), definovaném jako
Tenze — Uzkost a faktoru D (Depression — Dejection), definovaném jako Deprese — Skli¥enost,
tudiz se potvrdila i Hypotéza €. 2.

Rovnéz z vysledkl zdmérného pozorovéni a reflexi ze zavéru cvidebni jednotky je mozné
potvrdit Hypotézu &. 3., kterA nam fikd, Ze pozitivn€j§i vliv na aktudln¢ prozivany
psychosomaticky stav obéznich klientek bude zaznamenan pfi aplikaci kognitivné behavioralni
jednotky s drazem na proZitkové momenty v prib&hu cvi€eni. Tento jev je rovnéZ patrny i
z uvedenych graft, které vznikly na zakladé vysledki ziskanych metodou POMS.
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13 Diskuse

Vysledky pouZitych metod prokézaly, Ze vlivem kognitivné behavioralniho pfistupu
zhlediska pohybové terapie obezity doSlo kvyrazn&j§i zmén€ v aktudln€ prozivaném
psychosomatickém stavu obéznich frekventantek kurzu oproti pouze behaviordlnimu pfistupu.

Na zékladé dosavadnich zku3enosti naSich i zahraniénich odbornikd o vzniku i vyvoji
obezity pfevlada konsenzus o multifaktorialni etiologii. Faktory podilejici se na vzniku a vyvoji
obezity je v podstaté moZné rozdélit na faktory vnitfni (genetické) a vné&jsi (psychosocialni),
vyskyt t&chto faktort je v poméru 1:1. Navic tyto faktory spolu navzajem interaguji, jejich vliv se
miize ménit v rizném prostfedi, za riznych podminek a u kazdého individua se pak tyto faktory
uplatiiuji jest€ odliSne.

Pohybova terapie, ktera je jednou z nejcast&ji pouzivanou lééebnou metodou v oblasti
ovlivilovan{ obezity, by proto méla zohlediiovat tyto interindividudlni a intraindividualni
hlediska.

Tak jako se 1i8i lidé s ,,normalni“ hmotnosti, li$i se i lidé obézni, i pfes tyto odlisnosti je
viak moZné povaZovat tyto jedince za urcitou specifickou skupinu, pro kterou je pfiznacné ur€ita
charakteristika. Vé&tSina obéznich totiz preferuje spiSe t&lesné pohodli, coZ je moZné také
povaZovat za jednu z moZnych pfi€in vzestupu hmotnosti. DilleZité je rovnéz zaméfit se na to,
pro¢ se obézni tolik pohybové aktivité vyhybaji. V&tSina z nich nema vili cvidit samostatng, boji
se reakce okoli, diky vy38i hmotnosti jsou ¢asto pfi zvySené pohybové aktivité rychleji zadychani,
pfi b&Zné denni aktivit€ se vice poti, tento fyziologicky proces povaZuji za symptomatiku své
t€lesné nezdatnosti. Pfi cvifeni se jesté vice zvyrazni jev poceni, coZ v disledku pfedstavy o
télesné nezdatnosti nepocit'uji zrovna s nejvétsi libosti. Po t€chto $patnych zkuSenostech z cviéeni
vétSinou pohybové aktivity zanechaji. Tak jako u jinych terapii i u terapie pohybem je nutné pro
pocit u€inku z jeji aplikace ur¢ité Sasové obdobi. Dovoluji si proto tvrdit, Ze G¢inek kognitivng
behavioralniho pfistupu zhlediska pohybové terapie, kde je diraz kladen pfedevSsim na
proZitkové momenty v prib&hu cvileni, je z hlediska ovliviiovéani pfistupu k pohybové aktivité
daleko 0¢innéjsi neZ klasicka cyklicka zaté7. Jedinci se v priib&hu pohybové aktivity mohou vice

zaméfit na své t€lo, ke kterému v disledku idealizace ¥tihlosti zaujimaji spi¥e negativni postoj.
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V pribéhu realizovaného kurzu byl patrny i posun v my$leni zGfastnénych jedinci.
Kognitivné behaviorélni jednotky se staly pro vét§inu klientek jiZ ne pouhou cviebni jednotkou,
ale staly se pro né€ uréitou prozitkovou ¢innosti. I pfes nepatrné rozdily ve fyziologické naro¢nosti

jednotek, byla pravé tato fyzicka naro¢nost pocitovana sekundarné.
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14 Zavér

Cilem této prace bylo porovnat u¢inky aplikace behavioralni a kognitivné behavioralni
cvidebni jednotky na obézni frekventanty kurzu. Na zaklad® tohoto cile byly stanoveny tfi
hypotézy, které byly naslednym vyzkumem ové&fovény. Pro ziskani vysledkii bylo pouZito dvou
metod, dotazniku POMS a zdmé&rného pozorovani. POMS je ekonomickou a rychlou metodou ke
zjiStovani pfechodnych (v rozsahu od nékolika minut po cca tyden trvajicich) afektivnich stavi.
Nejlast&jsi formou testovani je v jeji variant€ ,right now*, kterd zachycuje aktudlni psychicky
stav, eventudlné jeho zménu po kritkodobé intervenci. Metoda zam&rného pozorovani byla
zvolena z divodu odli$ného zplisobu ziskavani dat, kdy na rozdil od metody POMS, pii kterém
klientky zaznamenévaly subjektivni zmény afektivnich stavii samy, pfi metod€ zdmérného
pozorovani jsou vysledky zaznamendvany nestrannym pozorovatelem do pfedem pfipravenych
dotazniki pro kazdou klientku zv14st’.

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 19 obéznich frekventantek kurzu, konaném v letnim
mésici Eervenec, roku 2007. Jednalo se o tydenni kurz pro klienty III. Interni kliniky I. LF UK a
VFN.

Na zakladé€ ziskanych dat doSlo k potvrzeni vSech ti{ stanovenych hypotéz, které tvrdi, Ze
kognitivné behavioralni pfistup v 1é€bé obezity z hlediska pohybové terapie dosahuje vétSich
uspéchu zmén v aktudlné proZivaném psychosomatického stavu klientek.

Pro pfesn&jSi vysledky tohoto vyzkumu by bylo nutné realizovat vyzkum na ve&t$im
vzorku, nicméné vzhledem ke sloZitosti v pfistupu k této skupiné nebylo moZné ziskat vice

pozorovanych jedinc.
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15 Souhrn

Obezita je multifaktorialn® podmin&nd choroba, kde se vedle genetickych, vnitfnich
faktori uplatiuje i cel4 fada faktord vnéj$ich, psychosocialnich. Odbornici se shoduji v tom, Ze
zastoupeni téchto faktord je v poméru 1:1.

Hainer (1997) definuje obezitu jako geneticky podmin&nou néchylnost k hromadéni
tukovych zasob pfi pozitivni energetické bilanci. Podil tuku v organismu je dan pohlavim, v€kem
a etnickym charakterem populace. Obezitu pak charakterizuje zvySeni podilu t€lesného tuku a to
nad 25% télesné hmotnosti u muzi a nad 30% télesné hmotnosti u Zen.

Nejéast&ji pouzivanou metodou k hodnoceni stupn€ obezity je zjistovani hmotnostnich

indexd, tedy body mass index (BMI), ktery je celosvétové uzndvanym méfitkem pro stanoveni
diagnézy otylosti a zéroveii miZe slouZit jako ukazatel Zivotni progndzy a rizik vétSiny
komplikaci obezity.
Prakticky stejn€ vyznamna je klasifikace obezity na obezitu androidniho typu, oznaovana n€kdy
jako obezita muZského typu, obezita tvaru jablko a obezitu gynoidniho typu, obezitu Zenského
typu, pfipominajici tvar hrusky, kterd se vyznafuje zmnoZenim tuku v oblasti hyZdi a stehen.
Vyzkumy prokazuji lep$i prognézu co se zdravotnich komplikaci tyka u obezity Zenského typu,
obezity tvaru hrusky.

Genetickd povaha obezity je ziejma, ale &im je moZné vysvétlit fakt, Ze obezita vykazuje
stale rostouci tendence, Ze ji trpi stile vétsi pocet obyvatel? Na zikladé dosavadnich zkuSenosti o
vzniku a vyvoji obezity pievladd konsenzus o multifaktorialni etiologii. Obecné lze tyto faktory
rozdélit na biologické, psychologické a socidlni, pfi¢emZ viechny tyto faktory spolu interaguji a
navic vliv té&chto faktorii se miZe ménit v rizném prostfedi, za riznych podminek a u kazdého
individua se tyto faktory uplattiuji odlisné.

Biologické faktory povazuji za nejéastéj$i pficinu vzniku obezity dlouhodoby nepomé&r
mezi energetickym pfivodem energie a energetickym vydejem. Déale uvaZuji i geneticky
podminénou nachylnost k hromadéni tukovych zasob pfi pozitivni energetické bilanci. Dédi¢nost
se pak projevuje jednak v rozdilnosti ve spalovani zakladnich Zivin, velikosti vydeje energie,
vmist¢ ukladani tuku, vyb&rem chuti, ale rovnéZ je prokdzanid genetickd dispozice

k pohyblivosti.
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Pro socidlni faktory je pfiznaini znadni variabilita. MiZeme sem zafadit jednak tlak
spoleénosti k nadmérnému energetickému pfijmu a zaroveri ke sniZovani energetického vydeje,
ale rovnéZ hraji dileZitou roli sociografické determinanty jako jsou vzdélani, postaveni, pfijem,
velikost rodiny a jiné.

Nejzajimavéj$i skupinu pro psychology tvofi bezesporu faktory psychologické.
Psychologové zkoumaji rizné frustrujici udélosti, stresové situace, emoéni problémy. Mnohé
studie totiz prokazuji zvySenou citlivost obéznich jedinch na zevni stimuly a kazdy druh
emoc¢niho vzruSeni pak miize navodit zvySeny pifijem potravy.

Rozpoznani pFi¢in vzniku i uchovani obezity je dileZité jednak pro jeji prevenci, ale také
pro moZnost jejiho ovlivnéni.

Obezita se dnes 16¢i nejdast&ji péti moZnymi pistupy, respektive jejich kombinacemi.
Indikace jednotlivych pfistupt je dle zdvaznosti a moZnych komplikaci. Jde pfedevsim o dietu,
psychoterapii, farmakoterapii, chirurgickou 1é¢bu a pohybovou aktivitu. Intervence v oblasti
télesné aktivity je nezbytnou soudasti 1é8by obezity, zafazeni do b&Zného Zivota je zékladnim
pfedpokladem pisobeni v primarni i sekundéarni prevenci. Diilezitym momentem je i skute¢nost,
Ze pravidelnd t€lesna aktivita je zdkladem zmény Zivotniho stylu a poméha k udrZeni dalsich
zmén, zejména nutri¢nich a zvladani stresu.

V soucasnosti se ukazuje jako nejefektivngj§i pfistup k 1é¢b&é obezity kognitivné
behavioralni terapie. Zaméfuje se nejen na zménu stravovacich a pohybovych névyki, ale rovnéz
na zménu kognici a emoci vedouci k neZddoucimu chovéani. Tato terapie pfedpoklads, Ze
chovéni, my$leni a emoce je moZné pfedvidat, usmérfiovat a kontrolovat systematickym
ovliviiovanim podnétd spoustéjicich nevhodné chovéni, dale zdlraziiuje i systematicky pracovat
s dusledky tohoto chovani.

Empirické &ast této price je zaméfena na porovnani aplikace behaviordlni jednotky, tj.
zatazeni klasické cvi€ebni jednotky pro obézni z hlediska jeji intenzity, trvani do programu kurzu
a kognitivné behaviordlni aplikace cviebni jednotky, kterd je zaméfena na kognice a emoce
obéznich frekventantli kurzu. Dtraz byl kladen na p¥esnost provadéni pohybové struktury a
pozitivni emociondlni proZitek v prubhu &innosti, v zdvéru jednotky prob&hla reflexe z pravé
probéhlé jednotky. Cilem bylo zjistit jaky vliv mély tyto jednotky na aktudlné proZivany
psychosomaticky stav jedincl. Zkoumany vzorek tvofilo celkem 19 Zen ve véku od 22 — 45 let

véku. Tato skupina Zen byla rozdélena na dvé skupiny dle rovnomérnych hodnot BMI, prvni
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skupinu tedy tvofily Zeny s primérnou hodnotou BMI 33,19, druh4 skupina byla reprezentovana
BMI indexem v hodnoté 33,83. Takto zvoleny vzorek z hlediska jejtho BMI rozdéleni mél
spliiovat reprezentativnost a také mél eliminovat moZné rozdily v komplikacich. Ob¢ tyto
skupiny se nachédzely v pdsmu Lstupné obezity, BMI do 35.

Vysledky provedeného vyzkumu prokazaly pozitivni vliv aplikovanych jednotek na
aktualné prozivany psychosomaticky stav frekventantek kurzu u obou skupin, pfifemZ vé&tSi
rozdily byly zaznameniny u skupiny s kognitivn€ behavioralni aplikaci jednotky. Z téchto
vysledkl se da usuzovat na vétsi pozitivni vliv kognitivng behavioralni aplikace jednotky, kterou
si vysvétluji tim, Ze v ramci této jednotky mély frekventantky moZnost se zaméfit vice na své télo
s jinym pfizvukem, neZ jen s negaci. U Zen trpici nadvahou ¢&i obezitou je totiZ &asto pozorovany
problematicky vztah ke svému télu, které odmitaji. V disledku déletrvajici nespokojenosti
s vlastnim t&lem a niZ$im sebevédomim se u t&chto jedinci setkdvame s depresivnimi p¥iznaky,
jako napf. zhorSeny pocit spokojenosti, niZ§{ sebediivéra apod. Takto koncipovana jednotka pak
pomaha t€mto Zendm si své télo lépe uvédomit a jinak snim zachézet.. Z moznych reflexi
z t€chto jednotek se d4 usuzovat na to, Ze tyto Zeny by rady své ziskané dovednosti uplatiiovaly i

v normélnim Zivotg a Ze si tedy z tohoto kurzu néco odvazeji.
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18 Pfilohy:

18.1 P¥iloha: Cvi¢ebni jednotka s kognitivné behavioralni pFistupem
A) Uvodni &st
a) seznamovaci hra: Hra na jména
Prvni uéastnik (je dobré, kdyZ tuto hru zah4ji sdm vedouci) spoji se svym kiestnim jménem
své hobby, zkréitka to, co d&la rdd. Jeho soused po pravé strané zopakuje kiestni jméno a
hobby svého souseda a pokratuje svym vlastnim kiestnim jménem a svym hobbym. Hra pak
vypada nésledovné: ,,Jmenuji se Alena a rdda péstuji zeleninu na své zahradce®. Druhy fika:
»10 je Alena, rdda péstuje zeleninu na své zahrddce a ji jsem Marie a rada se divam na
televizi“. Takto hra pokraduje, aZ se dojde na posledniho. Tuto hru miZeme i riznymi
zpusoby obmenit, napf. mizeme své hobby vyjadfovat mimicky.
Tato hra slouZi jednak k vzajemnému poznani ¢lenti skupiny, ale rovné€Z k navozeni pozitivni
atmosféry tak, aby se nikdo necitil pfili§ osamoceny.
b) zahFivaci cvi¢eni
chlize - nejprve na misté, odlepovat paty a poté zvedat vysoko kolena. Postupné chiizi se
zménou mista, po Spi€kach, po patich. (za chlize mohou klienti zpivat pisn€ dle vlastniho
vybéru).
¢) Protahovaci cviCeni, vyrovnivaci cvifeni:
Stoj, vzpaZit — protdhnout trup, pfedklon s pfedpaZenim a protaZeni trupu, zapaZit a také
protahnout trup.
Stoj roznozny, zistat v pfedklonu, vzpazit a hmitat v rovném piedklonu, upaZit a hmitat
v upaZeni.
Stoj roznoZny, jedna paZe v bok, druhé ve vzpaZeni, uklony stranou.
KrouZeni paZi a ¢asti paZi.
Stoj roznoZny, upaZit, napnuté paze hmitaji pouze v rozsahu 2cm nahoru a doli.
Krouzeni nohou a &asti nohou.
Stoj spojny, ruce v bok, pfednoZit a hmitat také pouze v rozsahu 2cm.
KrouZeni bokd.
B) Hlavni &ast
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a) cviky zaméi'ené na rozvoj pohybovych dovednosti

obchazeni piekazek (pfekazky jsou umélé &i pfirozené z lidi), prekazky jsou rozestavéné a po
zvladnuti je ménéna cesta

podchazeni piekazek, po zvlddnuti jsou ménény vysky piekazek i cesta

pfechazeni prekazek, chiize po ptekéaZce, ptekondvani prekazky, prelézani

b) manipula¢ni cvieni s micky

Cvileni zaCinadme v kruhu.

pfedavani mi¢ku z ruky do ruky nejprve kazdy sam, v trovni pasu, kolem pasu, kolem hlavy,
kolem kolen, kolem kotnikd, pod nohou

predavéani mi¢ku v celém kruhu na pravé strané, levé stran€, nad hlavou, pod nohama, zména
sméru (micek je vzdy jina véc, napf. horka brambora, t€Zky kamen, pirko...)

odbijeni mi¢ki o zem na misté, nejprve pravou, levou rukou, stéidani pravé a levé ruky,
ob&ma rukama (postupné pfi odbijeni ptiddvame na sile)

odbijeni micki o zem v pohybu po urfené cesté, nejprve pravou rukou, levou, stfidani pravé a
levé, obéma rukama

nadhazovani mi¢ku na mistg, s tlesknutim, posléze za zady, pod kolenem

Herni cviCeni, soutéZivé pfemistovani mi¢k. Rozdéleni do dvou skupin, kazda skupina ma
10 mi¢ka, pét Zlutych na jedné strané a pét bilych mickd na strané druhé.Jejich tkolem je
pfejit co nejrychleji kazda s jednim mi€kem na druhou stranu, vymeé&nit je a aZ se dostanou na
druhou stranu ostatni hracky, absolvovat toto cvifeni i nazpatek. Cvileni se sklada
zobchazeni prekazek, pfelezeni prekézky, podlezeni pfekaZky, pfechod ptekazky, Usek po
$piCkach ve vzpaZeni, isek po patich v hlubokém piedklonu, Gsek lezni po &tyfech aZ na
druhou stranu. Vyhla$eni vit€zného druZstva, pochvélit i druZstvo, které prohralo.

tane¢ni cvi€eni s mi€ky, kratké pohybové skladbitky s mi¢ky.

C) Zavérecna &ast

Posilovani

Jacobsonova relaxace viz Pfiloha 17.3.

Reflexe, bud’ formou diskuse, nebo formou hry viz P¥iloha 17.4.

Zhodnoceni cvi€ebni jednotky, pochvaleni viech i¢astnic.
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18.2 Cvi¢ebni jednotka s behavioralnim pristupem

A) Uvodni &ast

1. cvideni na rozeh¥aiti organismu:

Chtize, nejprve na misté, po patach, po Spickach.

Chiize v pohybu, po $pickach ve vzpaZeni, po patich v hlubokym predklonu.

Chiize se zm&nou sméru na tlesknuti, poté na tlesknuti provést vypad, podfep, sed.

2. Protahovaci cvieni, vyrovnavaci cviceni:

Stoj, vzpaZit — protédhnout trup, pfedklon s pfedpaZenim a protaZeni trupu, zapaZit a také
protdhnout trup.

Stoj roznozny, zistat v pfedklonu, vzpaZit a hmitat v rovném pfedklonu, upaZit a hmitat
Vv upaZeni.

Stoj roznoZny, jedna paze v bok, druhd ve vzpaZeni, uklony stranou.

KrouZen{ pazi a &asti paZi.

Stoj roznoZny, upaZit, napnuté paze hmitaji pouze v rozsahu 2cm nahoru a dol.

KrouZeni nohou a ¢asti nohou.

Stoj spojny, ruce v bok, pfednoZit a hmitat také pouze v rozsahu 2cm.

KrouZeni bok.

B) Hlavni ¢ast

Cviky vedeme po dlouhé draze pohybu, zaméstndvame velké svalové skupiny. ProcviCujeme
bfisni, zadové a hyzd'ové svaly. Cviky jsou spojeny s dychanim, vydechujeme s aktivni
sloZkou pohybu. Cviky opakujeme 8 — 10x, tepova frekvence by neméla pfesahnout hodnot
130 tept za minutu.

Vzpor kle¢émo, prohnout zada, vyhrbit souasné s bradou k hrudniku.

Vzpor kle€mo, otadeni trupu vpravo i vlevo soutasné bérci a otoenim hlavy s pohledem na
paty.

Sed zkiizmo(turecky sed), dlan€ na kolena zvnitiku i z venku a tladit koleny do dlani.

Sed zkf¥iZmo, upaZit, pokr¢it lokty, trup rovné, hmitat lokty nahoru a dolt v rozsahu 2cm.

Leh na zadech, pokréit ob& dolni konetiny a staZenim b¥icha a hyZdi zvedat panev nahoru a
dolt.

Leh na zadech, pokréené dolni konletiny pfitdhneme k bfichu, uchopime kolena ob&ma

paZemi a protladujeme kolena do dlani.
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Leh na zadech, uchopime jedno stehno a pfitdhneme k bfichu, vydrZ a pak vymeénit.

Sed roznoZny pfedpaZit a protdhnout trup nejprve mezi dolni kongetiny, poté k jedné i druhé
noze.

Leh na boku, zvednuty trup, opora o paZe, unozit a hmitat nahoru a dold, totéZ druhd noha.
Leh na bfiSe, nohy roznoZeny a rukama provadime pohyby jakoby jsme plavali kraula.

Stoj, jedna dolni konéetina opfena o podlozku, druha noha pevné stoji, uchopit za kotnik ¢i za
lytko a ptitdhnout trup ke stehnu.

Stoj s oporou, lehké opora o dlang, dolni konéetiny pokréeny v kolenou, délame podiepy.

C) Zavéretn4 ¢ast

Vydychéni a zavéreény stre¢ink.
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18.3 Nacvik Jacobsonovy progresivni relaxace

Nécvik progresivni relaxace pomahd rozliSovat mezi napjatymi a uvolnénymi svaly.

Postupné€ prochézime jednotlivé svalové skupin, které napiname a uvoliiujeme. Napéti by mélo

pfijit na konci nddechu, uvolnéni s vydechem. Nejdiiv pfislu$né svaly napnete a pfi tom se

soustfed’te na pocity napéti a namahy, takto napjati vydrZte asi pét sekund, pak je uvolnéte na

deset aZ patnact sekund. Poté si uv€domte jaky mate pocit ve svalech pfi uvoln€ni. DileZité je

dodrZet spravny postup relaxace.

Instrukce pro progresivni relaxaci

Zatnéte obg pésti tak, abyste citili nap&ti v pésti a predlokti...uvolnéte

Ohnéte lokty a zatnéte bicepsy, ruce jsou uvolnéné...uvolnéte
Natahnéte ob€ paZe a zatnéte tricepsy ...uvolnéte

Pritahné&te ramena k u$im ...uvolnéte

Nakr¢te Celo a zvednéte obodi ...uvolnéte

Seviete vicka ...uvolnéte

Pevné seviete rty k sobg ...uvolnéte

Zatladte jazyk proti patru, rty jsou u sebe, v§imnéte si napéti v hrdle
Zaklotite hlavu, jak nejdal to jde ...uvolnéte

Zatlacte bradu proti hrudi ...uvolnéte

Zvedn&te ramena k u§im ...uvolnéte

Hluboky nadech, napliite plice, zadrzte dech, vydechnéte a uvolnéte
Pritahnéte k sobé lopatky ...uvolnéte

Zatnéte svaly bficha ...uvolnéte

Zatné&te hyzdg ...uvolnéte

Napnéte stehna ...uvolnéte

Zatlacte nohy do podlahy ...uvolnéte

Zvednéte palce na nohach a tlaéte vzhiru

...uvolnéte

Klidné€ a pravidelné dychejte bfichem...udélejte sedm nadechi a vydechi a pfi

kazdém vydechu nechte t&€lo zvadnout jako hadrového panika.
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18.4 Hry pro reflexi

Povidani

Vedouci vyzve kaZdého udlastnika, aby v kratkém vypravéni popsal, co se mu na
piedchazejici aktivité 1ibilo, s &im byl spokojen, jak se citil. Jakmile se kaZdy vyjadii je moZné
zalit s diskusi.

Jak bylo

Tato hra se odehrava ve tfech kolech. Sedi se v kruhu. V prvnim kole kaZzdy stru¢n€ shrne
to, co se mu vilbec nelibilo, nebo co se vibec nepovedlo. V druhém kole se kaZzdy vyslovi
k tomu, co se podle jeho nazoru povedlo a bylo dobré. Prvni dvé kola nejsou diskusni. Ve tfetim

kole se kazdy snaZi zaujmout své stanovisko k tomu, co bylo fe¢eno.

Tvorivost

Tato hra vyzaduje vice Casu, je tfeba stim poéitat. Skupinky nechame vyjadfit jejich

prozitky ve hfe, kresbou, nebo sloZenim pér ver$t i scénkou.
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18.5 Dotaznik POMS
POMS

FIUEIITY 05500 SRR w2 SO RS AR STS A R SANES s
NiZe najdete seznam slov, ktera se pouZivaji k popisu pocitu lidi. Prosim zakrouZkujte u kazde

odpovedi vpravo &fslo, které nejlépe vyjadiuje, co jste pocitovali v prib&hu minulého tydne véetné
dneska, co pocit'ujete pravé nyni.

0 = viibec ne
1 = trochu

2 = stfedné
3 = znatné

4 = velmi znaéné

Napjaty 01234 rozzlobeny 01234
mﬁzl‘%; 01234 malomyslny 01234
Opotiebovany 01234 podrazdény 01234
Nestastny 01234 nervozni 01234
plny Zivota 01234 mizerné 01234
Zmateny 01234 vesely 01234
Energicky 01234 rozhoféeny 01234
Rozruseny 01234 vycerpany 01234
na$tvany/otraveny 01234 utahany 01234
Skliceny 01234 rozhn&vany 01234
Razny 01234 plny eldnu 01234
bez nadéje 01234 zbyte€ny 01234
Nepiifjemné 01234 roztrzity 01234
Neklidny 01234 ¢inorody 012314
neschopexslesoustfedit 01234 nefisty 01234
Unaveny 01234 pietaZzeny 012314
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18.6 Dotaznik zamérného pozorovani

. Rozhodné Rozhodné&
Mira spolupréce v jednotce ano Neurgité ne
aktivita
zaujeti

ochota spolupréce

Snaha pfekonédvat ndmahu

nepohodli

Psychologické atmosféra
skupiny

vzajemna podpora

socialni za¢lenénost

socialni izolovanost

komunikace mezi ¢leny skupiny

Emocionalni oblast pozitivni

uvolnéni

optimismus

spokojenost

komunikace mezi ¢leny skupiny

Emociondlni oblast negativni

skli¢enost

napéti

negativni pfistup k jednotce

Ironie
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18.7 Absolutni ¢etnosti rozdilu

Absolutni &etnosti rozumime absolutni pocet vyskyti jednotlivych rozdfli.

Faktor T (izkost) — meziskupinové srovnani
Rozdilova Bl | KBI. | BI. | KBI. | BIl. | KBII.
hodnota

0 0 0 0 0 0 0
1 4 0 5 2 3 0
2 5 7 4 5 5 7
3 0 3 0 3 1 3

tabulka 14- Absolutni €etnosti faktoru T — tizkost, meziskupinové srovnani

Cetnosti
O = N W A OO N ©

Faktor T - Meziskupinové srovnani

0

Hodnota rozdilu mezi stavy pied a po aplikaci

2 3

jednotky

m Behavioralni I.

m Kognitiné behavioralni |.

0 Behavioralni Il.

0 Kognitivné behavioralni Il.

m Behavioralni llI.

@ Kognitivn& behavioralni [ll.

graf 13 - Absolutni ¢etnosti faktoru T — fizkost, meziskupinové srovnani
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Faktor D (deprese) — meziskupinové srovnani
Rozdilova BIL. | KBI. | BI. | KBIL | BIl. | KBII.
hodnota

0 1 0 0 0 1 0

1 5 4 3 1 0 0

2 3 4 5 7 8 4

3 0 2 1 2 0 5

4 0 0 0 0 0 1

tabulka 15 - Absolutni ¢etnosti faktoru D — deprese, meziskupinové srovnani

Faktor D - meziskupinové srovnani

f
l
|
|

m Behavioréinf I.

_f = ® Kognitivné behavioralni 1.

O Behavioralni Il.

Cetnosti

- j : | |0 Kognitivné behavioraini Il.

m Behavioralni lll.

- | Kognitivié behavioraini Il

O = N W Hh OO N O

| . |

0 1 2 3 4
Hodnota rozdilu mezi stavy pfed a po aplikaci
jednotky

graf 14 - Absolutni ¢etnosti faktoru D — deprese, meziskupinové srovnani
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Faktor A (hnév) — meziskupinové srovnani
Rozdilova BI. | KBI. | BI. | KBI. | BII | KBIIL.
hodnota

0 0 2 1 2 2 1
1 7 8 5 2 7 8
2 2 0 3 6 0 1
3 0 0 0 0 0 0

tabulka 16 - Absolutni Eetnosti faktoru A —hnév, meziskupinové srovndni

Cetnosti
O =2 N WhAhOWO N

Faktor A - meziskupinové srovnani

9 coese e = e
8 |
: __| |mBehavioralnf I.
-\_ R —r m Kognitivné behavioralni |.
= = Buing " |0 Behavioralni I.
I e . |c Kognitivné behavioralni Il.
- | mBehavioralni i,
] I 8] | |m Kognitivn& behavioralni Ill.
= ':I T ||
0 1 2 3
Hodnota rozdilu mezi stavy pied a po aplikaci
jednotky

graf 15 - Absolutni ¢etnosti faktoru A — hn&v, meziskupinové srovnani
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Faktor F ((inava) — meziskupinové srovnani
Rozdilova BIl.| KBL. | BIL | KBIL | Bl | KBIIL
hodnota

0 0 0 0 0 0 0
1 4 2 4 5 5 7
2 5 8 5 3 3 1
3 0 0 0 1 1 2
4 0 0 0 1 0 0

tabulka 17 - Absolutnf ¢etnosti faktoru F- finava, meziskupinové srovnani

Cetnosti

Faktor F - meziskupinové srovnani

@ Behavioralni [.

m Kognitivné behavioralni 1.

0O Behavioralni Il.

0O Kognitivné behavioralni Il.
| m Behaviorlni Il
' | m Kognitivné behavioralni Ill.

2 3 4

Hodnota rozdilu mezi stavy pred a po aplikaci

jednotky

graf 16 - Absolutni ¢etnosti faktoru F — tinava, meziskupinové srovnani
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Faktor V (aktivita) — meziskupinové srovnani
Rozdilova BI. | KBI. | BI. | KBIL. | BIl. | KBII.
hodnota

0 1 0 1 0 0 0

1 3 1 8 4 4 6

2 4 8 0 4 5 3
3 1 1 0 2 0 1

tabulka 18 - Absolutni ¢etnosti faktoru V — aktivita, meziskupinové srovnani

Cetnosti
O =N WHLHL NN N®O

Faktor V - meziskupinové srovnani

m Behavioraini I.
m Kognitivné behavioralni |.
1 Behavioralni Il
. | |0 Kognitivn& behavioralni Il.
{ I g m Behavioralni Il

| | m Kognitivn& behavioralnt il

2 3

Hodnota rozdilu mezi stavy pired a po aplikaci
jednotky

graf 17 - Absolutni etnosti faktoru V — aktivita, meziskupinové srovnani
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Faktor C (zmatek) — meziskupinové srovnani

Rozdilova BL | KBI. | BI. | KBI. | BII. | KBII
hodnota
0 4 4 4 4 5 4
1 4 6 5 6 3 5
2 1 0 0 0 1 1
3 0 0 0 0 0 0

tabulka 19 - Absolutni tetnosti faktorn C — zmatek, meziskupinové srovnani

-

Cetnosti

Faktor C - meziskupinové srovnani

@ Behavioralni I.

| | m Kognitivn& behavioralni |.

0 Behavioralni Il.

0 Kognitivn& behavioralni Il.
= Behavioralni Il

& Kognitivné behavioralni lll.

0 1

‘NN

3

Hodnota rozdilu mezi stavy pred a po aplikaci

jednotky

graf 18 - Absolutni éetnosti faktoru C — zmatek, meziskupinové srovnani
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