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ABSTRAKT

Tato bakalaiskd prace je zpracovana na téma ,Uplatnéni poznatkl psychologie pfi
snizovani nadvahy®, s konkrétnim zaméfenim na nadvdhu a obezitu déti a dospivajici
mladeze. Cilem prace bylo objasnit a definovat pojem détské obezity, vliv moznych
faktori podilejicich se na jejim vzniku a analyzovat pfi¢iny vzniku détské obezity.
Formulovat zasady prevence obezity a vychovy ditéte ke zdravému Zivotnimu stylu. Popsat
metody, strategie a cile vahové redukce pomoci metod kognitivné-behaviordlni terapie
(KBT) a jejich vyuziti v oblasti feSeni ,,navykovych® problémt, s vyzdvizenim nutnosti
rodinné terapie jako stéZejniho pilife 1é€by détské obezity. Vyzkumné Setfeni probéehlo
v Détské 1éebné Kietin, kde jsou léCeny mimo jiné i obézni déti. Metodou ptipadové
studie bylo zjistovano, jaky zivotni styl preferuji rodiny déti s jiz rozvinutou nadvahou ¢i
obezitou. Jaké jsou jejich stravovaci a pohybové navyky, motivace k hubnuti. Také byla

zjiStovana uspesnost 1écby ve smyslu tibytku jejich hmotnosti.

Kli¢ova slova:

nadvaha, obezita, rodinnd terapie, kognitivné-behavioralni terapie, psychoterapie, vyvoj
obezity, kognitivni faktory, behavioralni faktory, interpersonalni faktory, vychova ke

zdravi, prevence, 1écba, stravovaci navyky, pohybova aktivita, zivotni styl.

ABSTRACT

The Bachelor thesis “Application of psychology in reduction of overweight” is aimed
particularly to the overweight and obesity of children and adolescents. The goal of the
present work is to define children obesity and explain possible effects participating in its
origin. Causes of the origins of children obesity are analyzed. Fundamentals for obesity
prevention and for healthy lifestyle are formulated. Procedures, strategies and targets in the
weight reduction process and their utilization during solving of “addictive” problems are
described by using the cognitive-behavior therapy (CBT) methods. The necessity of family
therapy and its crucial role in obesity treatment is highlighted. An exploratory study was
performed at The Child sanatorium in Kietin where obese children, among other patients,
are treated. The case study method was applied to reveal the life style preferred by families

of children which suffer the overweight or obesity problems. Their eating habits, physical



activity and motivation to lose overweight were studied. The success of treatment by

monitoring their weight loss was documented.

Keywords:

overweight, obesity, family therapy, cognitive-behavior therapy (CBT), psychotherapy,
obesity progress, cognitive factors, behavioral factors, interpersonal factors, health

education, prevention, treatment, eating habits, physical activity, life-style.
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UVOD

,Nadvaha a obezita (otylost, zastarale Ccesky obtloustlost) postihuje v poslednich
desetiletich populaci rozvinutych i rozvojovych zemi ve stoupajici mire a dosahuje
charakteristik pandemie. V nékterych zemich je obéznich az 30% obyvatel a obezita nebo
nadvaha je vriadé zemi problémem nejméné poloviny obyvatel. Svétova zdravotnicka
organizace WHO zjistila, Ze v roce 1995 bylo na sveté 200 milionit obéznich osob, v roce
2000 cislo stouplo na 300 milionu a v roce 2012 se predpoklada 700 milionit obéznich
osob ve veku nad 15 let (WHO, 2010). Nadvahou nebo obezitou trpi vice nez miliarda
dospélych a 10 % deti. Pokud je pouzita odlisna klasifikace nadvahy a obezity pro riizna
etnika, pak pocet osob s nadviahou nebo obezitou stoupa na 1,7 miliardy.* (KuneSova,

Miillerova, Hainer in Hainer a kol., 2011, s. 15).

.,V jednotlivych evropskych zemich je dynamika zvySovani prevalence obezity odlisna.
Zatimco ve Velké Britanii doslo v poslednich desetiletich k nasobnému vzestupu prevalence
obezity, v nékterych zemich, jako je CR a dalsi zemé regionu, je prevalence obezity
relativné vysoka jiz léta, a jeji vzestup v poslednich dekdadach neni tak markantni. Treti
skupinou jsou zemé, v nichz je prevalence obezity relativné nizkd, ale ke vzestupu rovnéz
dochdzi — jejich prikladem je Francie, Svycarsko nebo severské zemé, napr-
Finsko a Svédsko. Specifickou zemi jsou zemé jizni Evropy, jako je Recko, Itilie nebo
Spanélsko, které jsou charakterizované vysokym vyskytem détské obezity i vy$si prevalenci
obezity u dospélych. Obecné lze Fici, Ze prevalence obezity stoupd ze zdapadu na vychod

a ze severu na jih Evropy. “ (Kunesova, Miillerova, Hainer in Hainer a kol., 2011, s. 17).

Celosvétovy nartist prevalence nadvahy a obezity je dan jednak zménami v pfijmu potravy,
zménami stravovacich nadvykt, zejména zvySenou spotiebou potravin s vysokym podilem
tuki a jednoduchych sacharidi a v neposledni tadé celkovou zménou zivotniho
stylu ve smyslu poklesu pohybové aktivity. VEasné a vyrazné ptizptisobeni piijmu potravy
ménicim se, nebo uz ddvno zménénym podminkdm, by zcela jisté nemelo za nasledek tak
vyrazny nesoulad mezi pottebou clovéka a skutecnou spotiebou hlavnich zivin a potravin.
Ve skutecnosti se Casto zivime nepfiméiené zplusobu zivota, jaky vedeme. Dolozitelnost
vztahu mezi vyzivou a zdravotnim stavem byla v minulosti manifestovana zejména
tézkymi deficity, tj. pfiznaky z nedostatku jedné nebo nékolika Zivin (napf. avitaminozy,

kurdgje, fidnuti kosti). V dneSni dob¢é se na poruchéch zdravi v naprosté pievaze podili
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nadmérny piijem nékterych zivin a stim souvisejici nadmérnd energetickd spotieba

(Hejda, 1987).

Dal§im, zcela zdsadnim negativnim faktorem, je vyznamné sniZeni fyzické aktivity.
Dle Hejdy (1987) dnesni Cloveék vydava daleko méné energie svalovou ¢innosti nez
predchozi generace naSich dédd, u nichz byla svalova ¢innost neodmyslitelnou slozkou
zivota. Existuji zajimavé piiklady dokazujici, ze duSevné pracujici clovek z prvni Ctvrtiny
20. stoleti zaméstnaval svoje svaly vice nez dne$ni fyzicky pracujici lidé, pfi¢emz zna¢na

cast energetického vydeje se ddla mimoprofesni ¢innosti.

Sedavy zpusob zivota vede ke zvySovani hmotnosti, nardstu obsahu tuku v téle. Pohybovy
rezim je diilezity pro genezi obezity (Frankova, Dvoidkova, 2003). Mezi odborniky zacina
pfevladat nazor, Ze pticinou obezity je spiSe nedostatek fyzické aktivity nez nadbytek

potravy (Machova, Kubatova, 2009).

Zpracovat téma tykajici se fenoménu nadvahy a obezity lze velmi Siroce. Vychazim
z poznatkl, ze nadvaha a obezita je dnes jak aktudlnim, tak i1 akutnim celosvétovym
problémem nejen dospélé populace, ale ve stile vétSim rozsahu postihuje 1 populaci
détskou. Deétskd nadvaha a obezita je zvlaSt zavaznd, poznamendva zivot ditéte jiz
od narozeni, Casto se prendsi az do dospélosti. Vyrazny dopad na psychicky vyvoj
obézniho ditéte je pfitom nepopiratelny. Svou bakalarskou praci jsem proto zaméfila na

psychologickou problematiku snizovani nadvahy u déti.

Cilem mé prace bude popsat a analyzovat problém obezity v détské populaci. Objasnit
a definovat pojem détské obezity, vliv moznych faktorti podilejicich se na jejim vzniku
a analyzovat ptic¢iny vzniku détské obezity. Popsat metody kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) a vyuziti téchto metod v oblasti feSeni ,,navykovych® problémui s vyzdvizenim
nutnosti rodinné terapie jako stézejniho pilife &by détské obezity. V neposledni fadé bude
vysledkem prace formulovani zasad prevence obezity u déti véetné vysledovani moznych

doporuceni ke zdravému Zivotnimu stylu.

Empirickd ¢ast bude provedena na zdklad¢é kvalitativniho vyzkumu se zaméfenim
na jedince, metodou ptipadové studie, a to v Détské odborné 1é¢ebné Kietin, kde se 1é¢i
déti s jiz rozvinutou nadvahou ¢i obezitou. Mym zajmem bude zjistit, jaké faktory maji
zasadni podil na stravovacich a pohybovych navycich téchto obéznich pacientl, jaky
celkovy zivotni styl jejich rodina preferuje. Dale bych chtéla zjistit, jakou uspéSnost

na snizZeni jejich hmotnosti méla cilend 1écba pod odbornym vedenim.
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1 OBEZITAV DETSKEM VEKU JAKO KLIiCOVY PROBLEM
SOUCASNOSTI I BUDOUCNOSTI

,V roce 2006 témer 17 milionii déti Evropské unie trpélo nadvdhou a pres 5 milioni
obezitou. V Ceské republice mélo dle zpravy IOTF z roku 2006 ve vékové skupiné 5-18 let
nadvahu ¢i obezitu 21,9% chlapcii, z toho obéznich bylo 4,3%, divky trpély nadvahou ci
obezitou ve 22,5%, z toho 4,7% bylo obéznich. “ (Hainerova in Hainer a kol. 2011, s. 341-
342).

., V poslednich letech se ukazuje, Ze v nékterych zemich véetné CR dochdzi ke zpomalovani
trendu zvysovani vyskytu obezity, prevalence nadvahy vsak zatim stoupa. Piivodni odhady
WHO pro rok 2010 byly takové, ze trpét nadvahou nebo obezitou bude vice nez 40 % deéti
v USA a v oblasti stredomori, 38% déti v Evrope, 27% v zapadnim Pacifiku a 22 %

v jihovychodni Asii. “ (KuneSova, Miillerova, Hainer in Hainer a kol., 2011, s. 19).

U déti z faktordi Zivotniho stylu pfichazi na prvnim misté pokles fyzické aktivity, a to
zejména doby, po kterou je denné¢ détmi provozovana. Sedavy styl Zivota,
charakterizovany ponejvice vyseddvanim u pocitace nebo pied televizi ¢i sezenim ve Skole,
je typicky pro valnou cast soucasnych déti. Z dalSich faktorli jsou na piednich ptickach
jejich stravovaci navyky, energeticky obsah a nutri¢ni skladba vyZzivy, pfevaha jidel
s vysokou kalorickou denzitou a zaroven nizkou nutricni hodnotou (coly, dzusy, dorty,
¢okolady, majonézy apod.), dale nedostatek stravy ptirozené bohaté na vldkninu (zelenina,
ovoce, celozrnné vyrobky), a tzv. chaos v jidle, charakterizovany ¢asovou nepravidelnosti

v jidle, vynechavanim snidani ¢i pfevahou jidla ve vecernich hodinach (Miillerova, 2009).

Obezita se stava pro nositele problémem nejen po strance zdravotni, ale hendikepuje ho i
v rovin¢ dusevni a spoleCenské. Piedstavuje tak multifaktoralni problém, kde se zakladem
pro uspé$nou 1écbu miize stat pouze komplexni pfistup s respektem jedinecnosti kazdého

konkrétniho pacienta s maximalnim dlirazem na prevenci.

Pokud pomineme problémy obezity zpiisobené hormondalni poruchou, ¢i pokud k nim nema
jedinec genetické piedpoklady, pak zasadni vyznam v prevenci nadvahy u déti nese
primdrné rodina. V roding€ jsou zakladany pozadované vzorce chovani, osvojovan zplisob
zdravého stravovani, predkladan zpisob traveni volného ¢asu. Nicméné praveé v rodiné se
zaCinaji také delat i prvni vyzivové chyby, které mohou nastartovat pozd€jsi rozvoj
nadvahy ¢i obezity a souvisejicich komplikaci. Foit (2004) déle konstatuje, ze rodice

ditéte, ktefi maji sami sklon k obezité nebo ji dokonce jiz trpi, by si méli uvédomit, ze
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Casnd, to znamend v raném véku vznikla nadvaha, je prvnim krokem k pozdéjsi obezit¢.
Krom¢ samotné vyzivy hraje zasadni roli 1 celkovy zivotni styl ditéte, volnoCasové
aktivity, jeho pohybova aktivita apod.. Navyky, které v détstvi dité ziska, se podle znalosti
dnedni védy odrdzi na jeho zdravi nejen bezprostfedné, ale Casto piredevsim dlouhodobé,

netkuli po cely zivot.

1.1 Definice obezity

Z medicinského hlediska je obezita obecné definovana jako ,, multifaktoralne podminéna
metabolicka porucha charakterizovand zmnozenim télesného tuku. Je diisledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi* (Hainerova, 2009, s. 15) a postizeného
obtézuje a ohrozuje tim vice, ¢im je télesnd hmotnost vyssi nez normalni. Obdobny popis
uvadi i Hainer, Bendlova (in Hainer a kol., 2011, s. 87): ,,bézna obezita jako chronicka
nemoc charakterizovana zmnozenim télesného tuku vznika vlivem pozitivni energetické
bilance, predevsim u jedincii s genetickou, obvykle polygenné podminénou, ndachylnosti
k hromadeni tuku.” Z obou definic vyplyva, Ze jak nérGst télesné hmotnosti, tak i jeji
redukce jsou ovliviiovany interakci genetickych faktorti s faktory prostfedi, ptfi¢emz
genetické vlohy mohou bud’ tendenci ke vzniku obezity posilovat (obezitogenni geny),
nebo naopak pied ni chranit (leptogenni geny). Existuje pouze malo gend, které zpisobuji
vznik morbidni obezity v jakémkoliv prostiedi, tedy 1 v energeticky restriktivnim

(Hainerova, 2009).

Na problematiku nadvéhy a obezity je vSak tieba pohlizet nejen z hlediska medicinského,
pise Malkova (2005, s. 2) a uvadi: ,,pokud by definice presné vystihovaly problematiku
obezity, mela by byt terapie doménou somatické mediciny a bohuzel tomu tak casto je.
Obezitu je vsak treba pojimat komplexnéji, neni to jen porucha tykajici se nevhodného
slozeni tela, ale je to téz odlisnost kognici a emoci obéznich, kteri casto v disledku
Cernobilého mysleni proziji Zivot ,,ve jménu hubnuti*. Zivot obéznich se skladd z obdobi,
kdy nasadi radikalni nevhodnou dietu, a z obdobi absolutni nekontroly a nadmeérného
prijmu potravin, kdy sbiraji sily na zahdjeni dalsi diety. Proto je tFeba terapii pojimat
komplexnéji a nelécit jen somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové navyky,
ale zamérit se téz na kognice a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. To platni
zejména o lehcim stupni obezity, ktery je precentudlné nejvice zastoupen a kde je KBT

velmi efektivni. U obéznich s tezkym stupnem obezity je potieba KBT kombinovat s dalsimi
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pristupy (farmakologie, nizkoenergetickeé bilkovinné diety, chirurgicky pristup) a rozhodné

3

je nutna odborna spoluprace s lékarem obezitologem “.

1.2 Priciny vzniku obezity
Obezita ma celou fadu pficin.

,,O polygenni (bézné) obezité se hovori tehdy, pokud geneticka predispozice jedince vede
k nachylnosti k vliviim prostredi tak, Ze podporuje vyssi energeticky prijem nez energeticky
vydej.  (Miillerova in Miillerova a kol., 2009, s. 87). Dale Miillerova (2009) pokracuje
tamtéz a uvadi, Ze v détské populaci je naprosta vétSina obezit vysledkem interakce mezi
polygenni dédic¢nosti a vlivem faktori zevniho prostfedi a nese oznaCeni primdrni ¢i

alimentarni typ obezity.

Zivot v moderni spole¢nosti miize vést k tomu, Ze sou¢asné obezitogenni prostiedi
podporuje vice nartst télesné hmotnosti nez jeji ubytek, coz je zplisobeno zejména
snizenou pohybovou aktivitou a dostupnosti potravin. Redukce a udrzeni piimétené
hmotnosti pomoci metod KBT v téchto pfipadech se jevi vysoce ucinnou, nebot’ zdkladem
metody je postupna modifikace skladby potravin, pfesun k potravindm a pokrmtim, které

pacient muze jist po cely Zivot.

Od bézné obezity je vZdy nutno odliSit monogenni formy obezity a geneticky podminéné
syndromy ¢i medikament6zné¢ navozené obezity (napt. Cushinglv syndrom, Pradertv-
Williho syndrom, hypotyreodra, apod.) tvofici nepatrné procento vSech obezit, zde je

zakladem 1é¢ba jinad nez KBT, nebot’ jejich vysetfeni a 1écba patii vzdy do rukou 1ékare.

1.3 Diagnodza obezity — graf hmotnosti, poméru hmotnosti a télesné

vySce a BMI

Pro obezitu je charakteristickd nadmérna hmotnost dand zmnoZenim tukové tkané.
Ptfimétenost télesné hmotnosti je posuzovana piedevsim podle hmotnostnich indexti. Body
Mass Index (BMI) je nejcastéji pouzivan ke klasifikaci nadvahy a obezity u dospélych.
Kritéria pro dospélou populaci jsou pfijimana jednoznaéné — BMI 25 pro nadvahu a BMI

30 pro obezitu.

télesni hmotnost (kg)
BMI =

vyska(m)?
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U déti a dospivajicich je situace jind. Kiivka BMI se méni s vékem, s pohlavnim
vyzravanim, celkovym télesnym vyvojem, rozdily jsou i mezi jednotlivymi etnickymi
skupinami. Proto je nutné k hodnoceni détské populace vyuzivat percentilové grafy

(Marinov a kol., 2011).

Zakladni antropometrické charakteristiky télesného rustu jsou télesnd vyska a hmotnost,
u déti do tii let je navic nezbytné hodnoceni obvodu hlavy. Sledované rozméry jsou
posuzovany vétS§inou vzhledem k v&ku ditéte (Vignerova in Marinov, Pastucha a kol.,

2012).

U déti mladsich 5 let se doporucuje pro posouzeni piiméfené télesné hmotnosti pouzit
percentilovy graf poméru télesné hmotnosti k télesné vysce, nikoliv k véku ditéte,
nebot’ 1épe vystihuje fyziologicky vyvoj vraném détstvi a pfedSkolnim ve&ku. U déti
s nadvahou je vhodné pouzit percentilovy graf BMI jiz od 2-3 let. U starSich déti je
percentilovy graf BMI uznan jako standartni ukazatel miry obezity (Marinov a kol.,

2011).

Pro ceskou détskou a dospivajici populaci jsou k dispozici grafy zdkladnich télesnych
rozmérl zaloZzenych na vysledcich antropologického Setieni z let 1991 a 2001, které jsou

dostupné na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu (http:/www.szu.cz).

,Jako kritérium obezity u déti je v CR urcen 97. percentil BMI a jeho hranice nadvdihy 90.
percentil. Z hlediska zahdjeni prevence a vcasné intervence hodnotime jiz 85. percentil
BMI* (Zemkova in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 87) a vtomto okamziku je jiz
vhodné podrobné vysSetteni a posouzeni obsahu tukové hmoty v téle. Vyssi hodnota BMI
automaticky neznamend zvyseni podilu tukové slozky, ale mize manifestovat napt. rozvoj

svalové hmoty u dospivajicich chlapcti.

Pfi hodnoceni je tfeba zohlednit, ze hodnoceni podle hmotnosti k vySce nemusi vzdy zcela
odpovidat hodnoceni podle BMI - vySetfeni zaloZend na vaze a vySce neodraZeji
zastoupeni tuku v téle ditéte. Pomér tukové a beztukové télesné hmoty 1ze kvantifikovat
napf. pomoci antropometrickych ukazateli (hodnot koznich tfas a télesnych obvodu).
Obezita byva zpravidla spojena zejména s nadmérnym hromadénim visceralniho tuku, jeho

mnozstvi dobie odrazi ukazatele jako napt. obvod pasu, obvod bficha (Hainerova, 2009).
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1.4 Mozné faktory podilejici se na vzniku obezity

Na vzniku a udrzeni obezity se podili mnoho faktort, které jsou spolu navzajem v interakci
a navic vliv jednotlivych faktorti se miize ménit v riizném prostiedi, za riiznych podminek.

U kazdého individua se faktory mohou uplatiiovat odlisn¢ (Malkova, 2005).

Faktory biologické

Biologické faktory byvaji podrobné¢ zkoumdny z lékarského pohledu. O pozitivni
energetické bilanci hovofime tehdy, pokud dojde k poruseni energetické rovnovahy
a energeticky pfijem prevysi energeticky vydej. K tomuto nepoméru miize dojit bud’
dlouhodobé zvySenym piijmem energie (zejména zvySenou konzumaci tukll) nebo
snizenou télesnou aktivitou, pokud tato neni provazena pfiméfenym snizenim piijmu

stravy (Malkova, 2005).

Teorie usporného genotypu (thrifty genotype hypothesis) uvadi, ze je nutné brat v ivahu
individudlné geneticky podminénou nachylnost jedince k hromadéni tukovych zasob pii
pozitivni energetické bilanci, coZ je disledek evoluce. Z doby hladomort v prib¢hu déjin
doslo k vyselektovani populace sUspornymi variantami genti, jedinci bez uspornych
variant genti by vymieli, proto signaly nasyceni jsou slabsi nez signaly hladu. Usporny gen
zajist'uje ukladani energie jiz pfi jejim mirném piebytku (Hainerova, 2009).

Nemén¢ dulezité jsou i poznatky velkého mnozstvi celosvétovych studii zkoumajicich do
jaké miry se podileji rizné faktory na vzniku a udrZeni obezity. Nabizi se otazka, zda jsme
obézni po rodicich z prostého divodu, Ze jsme to po nich zdédili, ¢i spiSe proto, Ze nas
naucili nevhodnému zplisobu Zivota, nebo zda je to kombinace obojiho. Tedy, zda je
obezita zplisobena genetickymi faktory (navozeni pocitu sytosti, chutové preference,

rozdilna schopnost spalovat zékladni ziviny) nebo vlivy vnéjSiho prostredi.
Zakladni zjisténi vyplyvajici ze studii jsou dle Malkové (2005, s. 6) tyto:

» . dite, které ma jednoho rodice obézniho, se stane obéznim asi v 40%. V rodiné
s obéma obéznimi rodic ma dité Sanci stat se obéznim v 70% v porovnani se 14%
obéznich déti od rodicii s normalni hmotnosti. Pokud jsou i rodice obézni, tézko
dité bez odborného zasahu obezité unikne,

» C¢im starsi dité je, tim je vétsi pravdepodobnost, Ze si obezitu zachova az
do dospelosti a nikdy se ji uz nezbavi,
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» Clenové rodiny, napr. sourozenci, vykazuji casto shodné zmény v tloustce, spolecné
pribiraji, spolecné hubnou. Také manzelé jsou si casto v stupni obezity podobni. Je
otazkou, zda je to dano roky spolecného souziti, ¢i vvbérem podobného partnera. *

Z vySe uvedeného lze dovozovat, Ze obezita je siln€ geneticky determinovéna, rozhodné
ale nelze jednoznacné obezitu svadét na to, ze jsme ji podédili po rodicich (uvadi se, ze
,»dédi¢nost se na vzniku obezity podili az v 50%" - dle Machové, Kubatové, 2005, s. 222).
Malkova (2005) konstatuje, ze se dédi urcité dispozice, ale ¢lovek sdm a vlivy vnéjsiho
prostfedi (zejména jak se stravujeme a jak se hybeme) rozhodnou, zda se obezita vyvine ¢i
ne. Dulezité je, abychom s témito vnéj$imi vlivy uméli zachazet, nebot’ vznik obezity
miiZe jedinec ovlivnit svym Zivotnim stylem. Nékteré zdanlivé genetické faktory mohou

byt ve skutecnosti disledkem tradi¢niho zplisobu Zivota s omezenim aktivniho pohybu.

Bylo prokdzano, ze jsou clovéku dény i genetické vlohy k pohyblivosti, tedy
k energetickému vydeji; je nutné brat v uvahu i to, Ze Zivotni elan (Cilost, pohyblivost) je
castecné zdédénou charakteristikou a nedostatek této vlastnosti se miize projevit u vzniku
obezity (Malkova , 2005). Hainerova (2009) povazuje za dal$i mozny faktor zvySujici
riziko vzniku obezity neiumérnou délku spanku, pretiapéni v zimnich mésicich ¢i

klimatizaci.
Faktory psychologické

V etiologii obezity hraji dusevni d¢je riiznou tlohu, minimalni bude zifejmée v ptipadech
obezity na zdkladé genetické dispozice, po uraze nebo jako vedlejSiho ucinku jiné 1éCby.
Psychologicky zde ptijde spise o psychické vypotadani se s touto zivotni realitou (nemoci)
a jeji prijeti. Psychika ma naopak rozhodujici vliv tam, kde si pacienti ulevuji
od nepfijemnych pociti pomoci jidla a jidlo se tak stava neadekvatnim prostfedkem
vypofadavani se s emocné bolestivymi a zatéZzovymi situacemi. (Wagenknecht in Hainer

a kol., 2011).

Pro vnik obezity je typicky fakt, ze obézni nejedi z hladu, ale v disledku ,,toxického
prostiedi®, kdy jsou povzbuzovani ke konzumaci nevhodnych potravin v nadmérnych
davkach. Casto je prokdzana souvislost mezi emocemi at’ uz kladnymi nebo zApornymi
a stravovacimi navyky. Faktory ukazujici, pro¢ se lidé ptejidaji, pro¢ zlistavaji obéznimi
a nedafi se jim zhubnout, pro¢ selhavaji v nejriznéjSich piistupech k terapii obezity, lze

Casto dohledat jiz v détstvi.
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Dilezité bude, aby matka jiz po narozeni ditéte vhodné reagovala na signaly, kterymi dité
dava najevo své potieby. Pii1 kojeni matka dité drzi v ndruci, je pro n¢€ nositelkou bezpeci,
tepla, lasky. Pokud vSak bude reagovat na nespokojenost ditéte nevhodné, napt. kdyz je
pomocené a nabidne mu potravu, dité¢ se uklidni a matka si oddychne, Ze je vSe v poradku.
Dité se vSak nenauci odliSovat hlad od ostatnich télesnych pociti a potieb, které maji
s nedostatkem jidla pramalo spole¢ného a tento nesoulad mezi reakcemi ditéte s matcinou

odpovédi se rozsifuje v budoucnu 1 na dalsi oblasti (Malkova, 2005).

Chybou také je, slovy Malkové (2005), kdyz misto pozornosti ¢i zadouci ptitomnosti
matky je malému ditéti podan piskot, aby bylo hodné a ,neotravovalo®. Pak uz je jen
kracek k tomu, aby se dit¢ v raném détstvi ,,naucilo®, ze zvladne zatézovou situaci Iépe,
kdyz si da néco do ust, at’ uz je to dudlik, palec v puse, ve starSim veéku tieba kousani nehti

¢i okusovani tuzky).

Pozd¢ji mize byt jidlo pouzivano jako odména ¢i trest. A v dospélosti se pak casto
uchylujeme v situacich pohody nebo naopak zatéze k témto osvédCenym naucenym
odméndm a s nimi spojenymi piijemnymi pocity.

Pro mnohé neni jidlo fyziologickou potitebou, ale stalo se prostifedkem k umocnéni
pohody (uzdibovani pfi televizi, pti knizce, mezi jidly). Za situace, kdy ¢loveék intenzivné
pocituje ohrozeni, ponizeni, uzkost, stres, selhani ¢i neuspéch, mize konzumace jidla
vyvolavat pocity uspokojeni. ,, Obézni lidé potom casto prestavaji rozliSovat mezi
uspokojit nelze a je hladem po néjaké emoci, napr. lasce, blizkosti, které se dotycnému

nedostava. “ (Wagenknecht in Hainer a kol., 2011, s. 258).

Mytus o veselych tlustych lidech nebyva pravdivy. Obézni casto nemd rad sam sebe
a nékdy ma téz pocit, ze ho nemaji radi ani druzi a potéSeni v jidle se tedy jevi jako
nejjednodussi feseni. Navyk fesit zatézové situace jidlem se prohlubuje a ¢asto, bohuzel,
zustava pravidlem nadmérny piijem potravy, i piestoZze problémy odeznély. (Malkova,

2005).

Existuji i vn&j§i faktory, které mohou neblaze ovliviiovat stravovaci navyky ditéte. Radime
k nim bezpochyby stres. U ditéte mohou byt stresové udalosti vyvolany napt. Spatnou
naladou a nepfijemnymi podminkami u rodinného stolu, Spatnymi vzajemnymi vztahy
mezi rodi¢i nebo mezi rodi¢i a ditétem samotnym ¢i mezi sourozenci navzdjem. Dité se

také muze citit neustale pod tlakem nesplnitelnych rodicovskych ocekévani. Podobné jak
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to ¢ini dospéli, reaguji tyto déti na pro né neptiznivé vnéjsi faktory tak, ze si stres mohou
kompenzovat jidlem. Pak se ptejidaji, nebo naopak nejedi viibec. Velkym neSvarem je 1 to,
pokud rodice casto a chybné podbizeji détem vétsi porce ¢i je extrémné nuti do jidla,
pifestoze je dit¢ odmitd. Vysledkem je, Ze jsou traumatizovany obé€ strany — rodi¢e maji
strach o zdravi ditéte a dit€ je vynervovano znatlaku pii kazdém jidle (Kast-Zahn,

Morgeroth, 2008).

Faktory socialni

K socidlnim faktorim jsou obecné fazeny determinanty jako napt. vzdélani, zaméstnani,

ptijem, velikost rodiny, socidlni postaveni, vék, pohlavi, ndrodnost, rasa apod.

Spolecenské postaveni hraje vyznamnou roli ve vztahu k obezité zejména v zdpadnich
zemich, kde je diskriminace obéznich obecné vEtsi nez u nas (zatim). Zajimava je korelace
hmotnosti a socioekonomického postaveni v riznych zemich. ,, V ekonomicky vyspélych
statech je vyssi prevalence obezity zaznamenana u jedincii s nizkym socioekonomickym
postavenim. Naopak v rozvojovych zemich jsou Ccastéji obézni skupiny s vyssim

socioekonomickym postavenim. “ (Hainerova in Hainer a kol., 2011, s. 348).

Dle Malkové (2005) svou roli hraji i vlivy kultury, coz je dano jednak dostupnosti jidla
a nahlizenim na idedl Zenskych télesnych proporci v riznych historickych epochach.
Nékdy se uvadi 1 urCitd spojitost s klimatem, nebot’ klimatické podminky ovliviiuji
skladbu potravy, coz ma dopad na rozlozeni tuku v téle, resp. tukovych zasob. Vliv kultury
byva také izce spojovan s télesnou aktivitou, modnimi vlivy riznych sportovnich aktivit,

svou roli jisté sehrava rozvinuty automobilovy pramysl.

Vyskyt obezity muze byt v nepiimém vztahu k velikosti rodiny. Dit¢ jedinacek mé daleko
vetsi Sanci stat se obéznim, nez kdyby Zilo v rodin€ s vice détmi z jednoho prostého
divodu - ve velkych rodinach se dostane na osobu men$iho mnozstvi potravin. Naproti
tomu, pokud se dit¢ obéznim stane, je vétsi Sance, ze pii 1é¢bé zhubne spise dit€ z rodiny
malé, coz lze vysvétlit tim, ze rodi¢ ve vétsi rodiné bude mit méné Casu na to, aby se

intenzivné vénoval lé¢enému ditéti.

ZvySena mira obezity se Casto ukazuje v rodinach, které se prestehovaly do jiné zemé nebo
oblasti a nepodatilo se jim tam zakofenit a navazat spoleCenské kontakty. Rodiny obéznich
se mohou citit 1 spolecensky izolovany (Malkova, 2005). Védci je téz zastdvana hypotéza,

ze vysoky vyskyt obezity u obou rodicli extrémné obéznich déti vede k jejich stigmatizaci
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a s tim 1 spojeny ndrust ,,parovani mezi nimi samotnymi (Hainerova in Miillerova a kol.,

2009).

Mezi dal$i podstatné vlivy zevniho prostfedi, jak uvadi Malkova (2005), a v kterych se
jednotlivé kultury lisi, patfi jednoznacné prostredi pri jidle, zplsob Gpravy a konzumace
jidla, chovani u stolu, mezilidské vztahy, které zdsadné¢ ovliviiji postoj k jidlu a vybér
pokrmt, vliv spolecenskych nazorii na jidlo, styl rychlého obcerstveni (tzv. fast-foody),
vliv reklamy zamétfené na levné potraviny, ale pfitom hodné bohaté na kalorie, obliba
svacin (tzv. snacki), apod.. Postoje k jidlu a jeho uroven jsou obecné dany hospodaisko-
materialnim stavem té které spolecnosti, stupném civilizace a vibec celkovou kulturni
vyspélosti. V neposledni fad¢ je nutné také zminit 1 vliv kolektivnich zarizeni jako jsou
Skolky, Skolni jidelny. Zde se ukazuje, jak je nesmirné¢ dilezité, aby ucitelé, vychovatelé

a rodi¢e postupovali pti vychové déti k ziskavani spravnych jidelnich navyk jednotné.
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2 DUSLEDKY OBEZITY

Osobnost ¢lovéka chapeme jako biopsychosocialni jednotu, z tohoto hlediska lze disledky

obezity rozdélit na do tii zakladnich kategorii — disledky télesné, psychologické a socilni.

2.1 Télesné dusledky pro obézniho

Dlouho se mélo za to, ze komplikace plynouci z obezity se déti netykaji, nicméné je jiz
prokazano, Ze komplikace spojené snadvdhou a obezitou se objevuji uz i u déti
a dospivajicich; stavaji se tak Ciniteli, které mohou vyznamné ovlivnit jak kvalitu Zivota,

tak 1 snizit jeho primérnou délku (Hainerova, 2009).

Obezita usnadnuje vznik srde¢nich a cévnich chorob, zplsobuje zvySeny krevni tlak,
rozvoj koznich problémi (Machova, Kubatova, 2009). Prokazatelnd je spojitost mezi
obezitou a astmatem. Nadmérna hmotnost plisobi jako velkd zatéz na rostouci kostru,
zejména patet a dolni koncetiny, néasledkem je jejich deformace (kulatd zdda, vbocena

kolena, ploché nohy).

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu a ortopedické problémy znamenaji pro postizeného
snizenou schopnost provadét cilené pohyby ve vzptimené poloze, proto se chiize obéznich
jevi jako pomalejsi a o Sir§i bazi. D¢ti Casto piisobi na své okoli jako liné, neSikovné
a neohrabané, mohou se tak lehce stat teréem posméchu svych vrstevnikd (Marinov,

Pastucha, 2012).

2.2 Psychika obézniho, vnimani vlastniho téla

Fyzické zdravi Uzce souvisi se zdravim psychickym. Vyzkumy prokdzaly, ze
psychologické problémy se posouvaji stale do niz§iho véku a trapi dnes jiz predskolaky
v kritickém hodnoceni télesnych proporci navzajem mezi sebou, problémy se prohlubuji
ve Skolnim véku a s ndstupem puberty. Mnoho obéznich déti i dospivajicich popisuje
nespokojenost se svym télem, ma nizké sebehodnoceni, trpi pocity ménécennosti. Dokonce
jiz malé déti ve Skolce maji radéji déti télesné¢ postizené nez obézni, kriticky hodnoti
télesné proporce svych vrstevnikl (Fraiikkova, Dvorakova, 2003).

Déti samy ani ¢asto nedaji najevo, jak je obezita trapi, uvadi Malkova (2005). Ve skolnim
svymi vrstevniky, ¢asto je pozorovana socidlni izolace a jejich nizké sebevédomi. Déti

s nadvahou ¢i obezitou se Casto stavaji tercem posméchu a Sikanovani, dostavaji hanlivé
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a zesmeSnujici prezdivky, které se rychle ,,uchyti®. Nalepka ,.tlusty je synonymem pro
otyly, liny, osklivy. Kritiky se jim dostava nejen od vrstevnikl, ale mohou ji, bohuzel,
slySet 1 od svych rodict v ptipad€, Ze oni sami nejsou také obézni (silné déti obéznich
rodict snaseji tloustku Castéji 1épe nez obézni déti Stihlych rodich).

Starsi déti si jiz uvédomuji, ze se svou postavou nemohou vykondvat ur€itd povolani
atraktivni pro tento ve€k, maji horSi zndmky z télocviku, nemohou nosit mdédni odévy,
nechtéji se ukazovat na plovarné apod., coz vSe muize znamenat, a zpravidla i znamena,
vznik komplexu ménécennosti. Reakci dévcat je ¢asto uzavieni se do sebe, precitlivélost,
pasivita, nesamostatnost, stranéni se kolektivu ostatnich, vyhybani se sportovnim
a taneCnim aktivitim. Dospivajici dévcCata jsou, co se tykad disledkt obezity, mnohem
vice rizikovéjs$i skupinou nez chlapci. Vzhled je pro néj zcela zasadni, jsou nadmérné
sebekritické, touha po idedlnim tvaru téla je mize dovést az k télesnym a psychickym
porucham, v nejzavaznéjsich pripadech az k mentalni anorexii ¢i bulimii. Chlapci zatézové

situace fesi spiSe vyvolavanim konfliktd s okolim, tvrdohlavosti, agresivitou.

., Prevalence deprese a uzkostnych stavii jsou u obéznich jedincii castéjsi nez v obecné
detské populaci. Dotazniky na kvalitu Zivota ukazuji, Ze kvalita Zivota déti s obezitou je
srovnatelnd s nadorovym onemocnénim. Rada déti se prejida, jelikoZ jsou smutné,
depresivni a neStastné. Jiné déti jsou neStastné, jelikoZz jsou obézni. Je paradoxni, Ze

mnoho rodicii nevidi své déti jako obézni. “ (Hainerova, 2009, s. 58).

., Ukazuje se, Ze je treba ucit deéti od casného veku poznavat viastni télo, jeho casti,
rozmery, funkce i potreby tak, aby byly psychicky pripraveny na zmény, ke kterym dochazi
v pribéhu rustu i prestavby v prepuberte. Tim by se mohlo zabranit vyvoji pokiriveného
pohledu na télesnou hmotnost a porucham ve vanimani svého tela. “ (Fraitkkova, Dvotdkova,

2003, s. 227).
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3 VYVOJDETSKE OBEZITY

3.1 Rizikova obdobi pro vznik détské obezity

wDefinice obezity béhem détstvi je vSak sloZitéjsi neZ u dospélych. Jde o to, Ze obezita je
charakterizovana zmnoZenim tukové tkané v organismu nad optimdlni mez, kdy je
tukova tkan v nepoméru s tukuprostou tkani a miZe piitom ménit své fyziologické
funkce. Béhem détského véku se vSak mnoZstvi tukové tkané v organismu fyziologicky

méni. “ (Miillerova in Miillerova a kol., 2009, s. 77).

Jsou rozliSovdna tfi obdobi, kdy dochazi k zaloZeni a rozvoji tukové tkané u déti.
Vyznamnym rizikovym obdobim pro vznik obezity je prvni rok Zivota. Zde nékdy
dochazi k prekrmovani ditéte, které si neni si schopno samo regulovat piijem potravy.
Béhem prvniho roku Zivota pfibird spravné krmeny kojenec zhruba 10% své vahy kazdy
mésic, porodni vdha donoSené¢ho kojence by se méla zhruba na konci prvniho roku
ztrojnasobit. Tukova tkan tvoii 30% celkové télesné hmotnosti kojence, od konce druhého
v téle, od tohoto momentu se procento tuku v téle opét zvysuje (Kast-Zahn, Morgenroth,

2008).

Zacatek Skolni dochazky znamena zmenSeni pohybové aktivity ditéte pfi stejném piijmu
potravy (Malkova, 2005). Toto druhé zlomové obdobi ve vyvoji BMI nese oznaceni
»adiposity rebound®, které se za poslednich sledovanych 50 let posunulo do mladSiho véku

o vice nez jeden rok. Cim dfive k tomuto obdobi u jedince dojde, tim je nariist obezity

24

K tfetimu obdobi fyziologického zmnozeni tukové tkdn€¢ dochdzi b&hem dospivani.
Zejména u divek je obdobi nastupu puberty kritickym obdobim, nebot’ zacinaji plisobit
pohlavni hormony, které hraji svoji roli v zakulacovani a utvafeni Zenskych tvarti. V dobé
ukonceni rdstu se snizuje mnozstvi energie, kterd byla dfive pro vyvoj organismu

nezastupitelna, navykly zpiisob potravy vsak zlistava Casto beze zmény (Malkova, 2005).
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3.2 Specifika vyznamnych vyvojovych fazi

Kojenecké obdobi

Prvni zkuSenost s jidlem nabyva novorozenec pii sdni matefského mléka, které je
nejptirozenéjsi vyzivou pro kazdé dité v raném véku a jehoz slozeni se méni s rastem
ditéte dle jeho potieb. Kojeni v prevenci obezity hraje velkou roli, dit¢ si samo voli
mnozstvi mléka, které chce vypit a prakticky se nemtize stat, ze by se prepilo. Naproti
tomu, pokud jsou déti krmeny uméle, coz nemusi byt matc¢inou pohodlnosti, ale zdravotni
divody matce kojeni prost¢ nedovoluji, miize se lehce stat, Ze matka bude ditéti
»prilepSovat® nadmérnymi davkami mléka nebo mu bude podavat stravu pfili§
koncentrovanou a v nejhor$im piipad¢ stravu zcela nevhodnou pro dany vék. Kojenec se
musi postupné naucit zvykat a polykat stravu odlisné struktury, méni se i poloha pii jidle.
V¢ek 4-7 mésict je oznacovan jako kritickd perioda pro pfijimani novych jidel, samoziejmé
jen vhodnych pro dany vék. PfedCasné zatazeni nevhodné potraviny ¢i naopak vahani
snovym jidlem mohou negativné ovlivnit vyvoj potravniho chovani (Marinov a kol.,

2011).

. Nejcastejsi chyby v kojeneckém véku: predcasné preruseni kojeni, predcasné zavadeni
prikrmu, zarazovani tucnych sladkych mlécnych vyrobkii a zarazovani slazenych caju

a stav. “ (Barcakova, Marinov, Nesrstova in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 67)

Batoleci obdobi

Od jednoho roku by se rodi¢e jiz méli zalit soustfedovat na rezim a pravidelnost
v jidelnim chovani. Malé dit¢ ma sklon pfebirat a kopirovat chovani ostatnich ¢lent
rodiny, celd rodina by proto méla jist pokud mozno spole¢né, bez zapnuté televize. Jidlo
ma byt podavano 5-6x denné za prostienym jidelnim stolem v postupné stejné skladbé jako
maji ostatni ¢lenové domacnosti. U ditéte se zacina rozvijet chut’ k jidlu s uptednostnénim
chuti sladké. Od narozeni do dvou let piijima informace o potravnim chovani pomoci

smyslovych vjemu (Barc¢dkova, Marinov, Nesrstové in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

., Nejcastejsi chyby v batolecim véku: nespravny jidelni rezim, nespravné stolovani
za chiize ¢i hie a s pusténou televizi, sladkosti mezi jidly a jako prvek odmeény, piti
slazenych napoju, malo zeleniny a ovoce na taliri.“ (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova in

Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 69)
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Predskolni vék

V tomto obdobi se na poznavani kvality jidla uplatiiuje socidlni uceni a napodoba. Dité
vnimd jidlo nejen svymi smysly ale i podle reakci nejbliz§siho okoli (naptf. nevhodné
poznamky starSich sourozencii, Sklebeni se nad jidlem), podnéty uklada a spojuje si je
v budoucnu s urcitym jidlem. Ditéti je tfeba nabidnout nové jidlo s ¢asovym odstupem az
10x, neZ jej ptijme do pravidelného jidelnic¢ku. Skéla odmitani byva v obdobi prvnich 4-5
let véku ditéte upevnéna, n€kdy ptetrvava az do dospélosti. Velky vliv hraje vedle chuti
1 barva jidla, preferovana je Cervena, zluta a oranzova, Casto odmitano jidlo ,,zelené*.
S nastupem do Skolky nastdva zlom v dennim, jidelnim a pohybovém rezimu. V tomto
véku uz dit¢ velmi intenzivné reaguje na ruzné reklamy. Chybou nejen rodicu, ale
1 prarodicii, byva zatazovani sladkosti jako prvku odmény ¢i jako soucast kazdodenniho
ritudlu po navratu ze Skolky, pfi spole¢nych nakupech. Pohybova aktivita predskolaka je
spontanni a pfirozend, bez védomi né&jaké povinnosti. Nové socialni kontakty s ostatnimi
détmi ale také mohou piinést i prvni zkuSenosti s posméchem za to jak vypadaji
(Barcakova, Marinov, Nesrstova in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

., Nejcastéjsi chyby v predskolnim véku: nesnidaji doma do osmé hodiny, jedi pri pusténé
televizi, jedi sladkosti a jiné pochutiny mezi jidly (Casto denné), piji slazené ndpoje.*

(Barcakova, Marinov, Nesrstova in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 67).

Mladsi $kolni vék

K hodnoceni jidel za¢inaji déti pouzivat i jind hlediska. Postupné si osvojuji poznatky
o slozeni pokrmi, co a jak se jmenuje, technologie vyroby potravin. Na pocatku Skolni
dochazky se fixuji v podvédomi nutricni zvyklosti a je nutné predevsim zdlraznovat jiz
zavedené zasady raciondlni stravy. Dulezité¢ je udrzet pravidelny jidelni a pitny rezim
1 ptes vSechny Skolni a zdjmové ¢innosti (pravidlo ,,PEti prstt nebo ,,Jidlo pétkrat denng®).
Déti zapojovat do pripravy pokrmii. Pokud je tieba snizit energetickou hodnotu jidla, je
vhodnéjsi zaména kalorickych surovin v receptuie za min kalorické nez zdkazem néjakého
jidla (napf. majonézu v salatu za jogurt). Potlacovat tendence k sedavé a pasivni zabave
jako je sledovéani televize, hrani na pocitaci. Nenahraditelnd je spole¢nd sportovni
a pohybova aktivita rodici a déti, pfipadné alespoit podporovat pravidelny pohyb
na hfistich, jizdu na kole, pé&si turistiku, plavani apod. (Bar¢dkova, Marinov, Nesrstova

in Marinov, Pastucha a kol., 2012).
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. Nejcastejsi chyby v mladsim skolnim véku: vynechdvaji snidané, jedi pri pusténé televizi
Ci u pocitace, jedi nevhodné upravené potraviny mezi jidly (pochutiny), piji slazené ndpoje,
nechodi pésky ze Skoly nebo do schodu.* (BarCakova, Marinov, Nesrstova in Marinov,

Pastucha a kol., 2012, s. 75)

Starsi Skolni vék

V tomto obdobi dochazi k rozvoji osobnosti ditéte, vyzrava jeho individualita a jeho volni
vlastnosti (odpovédnost, spolehlivost, samostatnost, sebekazent v jidelnim chovani).
Zasadni ulohu ve vyzivovém chovani sehrava reklama a napodobovéni vrstevnikl jako
vyraz ztotoznéni se s uréitou socialni skupinou. Casto chybi rezim a pravidelnost v jidle.
Béznym je dojidani se nevhodnymi pokrmy (hamburgery, suSenky, krekry), navic bézné
v pozdégjSich vecernich hodindch. Déti star§iho Skolniho véku by mély aktivné sportovat
denng alespoit 30 minut. Pln¢ si jiz uvédomuji souvislost mezi aktivitou a zjistitelnymi
efekty pohybové aktivity na télo, fyzické a psychické zdravi, vztahy a kvalitu Zivota.
Neaktivni déti predstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj obezity (Barcakova, Marinov,

Nesrstova in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Nejcastéjsi chyby ve starsim Skolnim véku: vynechavaji snidané, svaciny kupuji ve skolnich
bufetech a automatech, neobédvaji ve skole, jedi pri televizi ¢i pocitaci, piji slazené sycené
napoje (prip. s nahradnimi sladidly).“ (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova in Marinov,

Pastucha a kol., 2012, s. 76)

Rana plnoletost (adolescence)

V tomto véku dochézi k ukonceni riistu jak po strance fyzické tak psychické. D4 se fici, ze
spolupracujeme prakticky s ¢lovékem, ktery si uz sam dokaze udrzet urcité zasady
zivotniho stylu, byt i tady zistava dilezité rodinné zédzemi a jeho podpora. Pomoc
s ndkupy potravin a ptipravou jidla by mélo byt samoziejmosti. Zpravidla jde o obdobi
vynechavani snidani a ani svaciny od maminky ¢i obédy ve skole nejsou ,,trendy*. Ukazuje
se ale, ze obéd je Casto jedinym plnohodnotnym nutricné vyvazenym jidlem v prabéhu
dne. Motivace k pohybovym aktivitam rapidné klesa, naopak standardem je vysedavani
pfed pocitacem. Minimalizace pohybu, vynechavéani jidel béhem dne a Casto piejidani
v pozdnich hodinach spolu s nedostate¢nou dobou kvalitniho spanku, ptredstavuji riziko
dalSiho navySovani hmotnosti (Bar¢dkova, Marinov, Nesrstova in Marinov, Pastucha

a kol., 2012).
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4 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE OBEZITY

4.1 Metody, strategie a cile vahové redukce

Malkova (in Hainer a kol., 2011) uvadi, Ze kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT)
je povazovana za jeden ze zdkladnich sméri soucasné psychoterapie. V soucasnosti je
uvazovano az o 400 systémech psychoterapie, z nichz jako hlavni jsou uznavany napf.
psychoterapie interpersonalni, komunikaéni, psychoanalyticka, behavioralni, kognitivni,
psychodynamicka, transak¢ni analyza atd. a dale tamtéz Malkova uvadi (2011, s. 231), Ze
,druh vybrané terapie pak zavisi na zaméreni terapeuta, na osobnosti klienta
a samozrejmé na daném problému. V pripadé navykovych problému, jako je alkoholismus,
koureni, drogy, obezita apod. se ukazuje, Ze smer kognitivné-behavioralni patii mezi
nejefektivnéjsi.

Vlastni pocatek terapie KBT se odviji od roku 1967. Terapie je zalozena na zasadach
formulovanych propagatorem a obezitologem A. J. Stunkardem, které ve své podstaté
plati dodnes (Hejda, 1987). Dle Hejdy (1987, s. 68-69) se jednd pievazné¢ o aplikaci
znamych poznatki a zasad podanych citlivym a psychologicky dobfe promysSlenym

zpisobem:

1) Kontrola podnéti

Ndkupy:

e nakupujte potraviny po jidle

o nakupujte podle seznamu

o vyhybejte se hotovym pokrmiim

e nenoste s sebou vic penéz, nez potiebujete pro potraviny na seznamu

Plany:

e pldanujte omezeni spotieby potravin

e nahradte , svacinky * télesnou aktivitou
o konzumujte jidlo ve stanovenou dobu

e neprijimejte potraviny a pokrmy nabizené druhou osobou

Cinnosti:

skladujte potraviny tak, abyste je neméli na ocich

jezte vzdy na stejném misté

odstraiite potraviny z nevhodnych mist

nedavejte misy s pokrmy na jidelni stiil
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pouZzivejte mensi talire a pribory
neservirujte jidlo u stolu
odejdete od stolu, jakmile dojite
neschovavejte zbytky

Dovolena, oslavy:

pijte méné alkoholickych napoji

naplanujte si, co snite na oslavach

nez jdete na oslavu, snézte nizkokalorické obcerstveni
naucte se zdvorilym zpiisobem odmitnout pohostent
nenechte se odradit obcasnym neuspéchem

2) Chovani pii jidle:

odkladejte vidlicku mezi sousty

zvykejte diikladné, nez spolknete sousto

pripravujte potraviny vzdy v jednotlivych porcich

nechte zbytek na talivi, udélejte prestavku

uprostied jidla nedélejte nic jiného pri jidle (Cetba, televize)

3) Odmeéna:
ziskejte pomoc rodiny a pratel
vedte si zaznamy a pouzivejte je jako zdklad pro odmeny

planujte specifické odmeny za specifické chovani

4) Monitorovani:

Ved'te si denik spotreby, ktery obsahuje

dobu a misto jidla
druh a mnozstvi jidla
kdo je pritomen, jak se citite

5) Nutriéni vychova:

odhalte nutricni problémy podle deniku spotieby
delejte malé zmeny, které mohou pretrvavat
naucte se nutricnim hodnotam potravin

snizujte spotrebu tukii, zvysujte spotiebu komplexnich sacharidi
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6) Télesna aktivita:
Rutinni aktivita
o zvySujte rutinni aktivitu
e pouzivejte vice schodii, méné zdvize
e zaznamenavejte si, jakou vzdalenost jste usli za den
Télesny pohyb
e zacnéte s velmi mirnym programem télesné aktivity
e vedte si denni zaznamy télesné aktivity
e vedte si denni zaznam o vzdalenosti, kterou jste usli

7) Racionadlni zamérveni:

e nekladte si nerozumné cile

® uvazujte o pokrocich, nikoliv a nedostatcich

o vyhybejte se imperativiim jako ,,vidy“ a ,, nikdy“

e bojujte proti negativnim myslenkdam raciondlnimi uvahami
e stanovte si cil, pokud jde o vasi télesnou hmotnost

V soucasné dobé se vétSina odbornikit domniva, ze kognitivné-behavioralni pfistup patii
v terapii obezity k nejuc¢innéj$im postuptim, a proto by mél byt vzdy soucasti intervencni
1éCby.

., V kognitivne-behavioralni psychoterapii se klade cil spise na odstranéni ¢i zmirnéni
nevhodnych navyki, i kdyz se zejména v novéjsich KBT pristupech bere v uvahu
i celkovou strukturu osobnosti. Jednotlivé smery se lisi predevsim v tom, co pokldadaji
za rozhodujici pricinu vzniku a udriovani problému. KBT vychdzi z teorie, Ze pricinou
obezity je nevhodné chovani (chybné stravovaci a pohybové navyky) a mysleni, které je
naucené a udrzované vnéjsimi a vnitrnimi faktory. V terapii se mize klient toto chybné
chovani a mysleni odnaucit, preucit nebo se mize naucit novym, vhodnéjsim zpiisobiim

reseni problému. “ (Malkova in Hainer a kol., 2011, s. 231).

V terapii se pouziva celd fada technik, které vychéazeji zteorii uceni a navzijem se
prolinaji. Mezi nejcastéji pouzivané techniky terapie patii (Slaba in Miillerova a kol,
2009, s. 186):

» ,,sebepozorovani (identifikace viastnich chyb z analyzy jidelnich zaznamai),

» aktivni kontrola vnéjsich podnétii (eliminace rizikovych situaci souvisejicich
s nevhodnym stravovacim navykem)

» sebeposilovani (odmeny, podpora, pochvala),

» kognitivni techniky (pozitivni myslent, vnitini dialogy.
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Motivace je v obecné rovin¢ definovana jako ,, vritini stav nebo predpoklad, ktery aktivuje
(vyvola, spusti) chovani a da mu vnitini smeér“ ¢i jako ,,touha (prani) nebo potieba, ktera
posiluje a usmérnuje na cil zameérené chovani.“ (Slaba in Miillerova a kol., 2009, s. 187).
redukce hmotnosti. Obézni by si mél vzdy na zacatku terapie polozit dvé zékladni otazky —
zda viibec chce zacit hubnout a pro€ tak chce prave ted’. Zda ho jeho véha trapi tak, aby byl
ochoten zménit svllj zivotni styl, ktery mu v podstat¢ vyhovoval? Pokud nebude mit
k hubnuti vytvofenu svoji vlastni silnou vnitini motivaci, sviij divod, a bude se citit do
hubnuti tlaten spiSe zvenci z estetickych, zdravotnich, spole¢enskych ¢i jinych divodd,
které sice obecné plati a jeho se také tykaji, avSak na druhou stranu ho pfili§ neoslovuji
(nepocit'uje je jako zavazné), pak ,,cesta kcili, tedy ke zhubnuti nebude patrné prilis

uspesna nebo nebude trvale efektivni*“ (Slaba in Miillerova a kol., 2009, s. 188)

Slaba (in Miillerova a kol., 2009, s. 188) uvadi ptehled nejdilezitéjSich motivi, které

mohou mit na osobnim rozhodnuti zhubnout velky vliv:

» ,, zdravotni ditvody (zlepsSeni zdravotniho stavu a fyzicke kondice),

» esteticky faktor (prani vypadat lépe, lépe se oblékat apod.),

» socialni faktor (zlepSeni socialnich kontaktu, lépe se citit mezi ostatnimi),
>

vztahovy faktor (zvysit Sanci k nalezeni partnera, zlepsit kvalitu jiz existujiciho
vztahu),

A\

sebeticta (zvyseni pocitu viastniho hodnoty),

» vnéejsi faktory (lékari, zaméstnavatel, pribuzni — chteji po ¢lovéku, aby zhubl). *

Pacient vzdy musi pocitat s tim, ze hubnuti neznamend pro néj jen pozitivni hledisko, ale
ma 1 svoje negativni stranky, na které by m¢l byt dopfedu ptipraven. Role terapeuta ziska
na dulezitosti v okamziku, kdy negativa za¢nout prevazovat a bude potieba pracovat na
pacientové ,,vili ke zméné®. ,, Dalsim ukolem pacienta, za podpory terapeuta, je stanoveni
si konecného cile. To ma velky vyznam, nebot se jedna o jasné, konkrétni a uchopitelné
kritérium.* (Slaba in Miillerova a kol., 2009, s. 189). Stanoveny cil musi byt cilem
realnym, tedy pro pacienta splnitelnym, jinak se mtze lehce stat, ze jeho snaha i snaha
terapeuta bude zakoncena neuspéchem a pacient si pocity viny vztdhne k svoji osobg,
k svoji neschopnosti, bude pocitovat vinu za néco, co prakticky vilbec nemohl ovlivnit.
Vlastni nacasovani procesu hubnuti také sehrdva pro celkovou UspéSnost vyznamnou

ulohu. Zacit hubnout v dobé, kdy se pacient citi napt. ve stresu, i se pravé nachazi pro n¢j
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nepfijemné ¢i nepfiznivé zivotni situaci, je vylozené neefektivni a dopfedu odsouzené
k neuspéchu. Naopak rozhodnuti pacienta odlozit hubnuti na klidnéjsi obdobi neni
neuspéchem, ale prevenci neuspéchu. Po splnéni téchto zdkladni krokii miize zacit samotny
terapeuticky proces. Terapeut spolu s pacientem probird mj. jeho jidelni zvyklosti,
stravovaci rezim, rizikové podnéty, které u néj vyvolavaji nadmérnou chut’ k jidlu, jeho
moznosti pro zvySeni pohybové aktivity. ,, Cilem psychoterapie v lécbé obezity
a metabolickych poruch je nejen samotné zhubnuti, ale také celkové zlepseni kvality Zivota

pacientii . (Slaba in Miillerova a kol., 2009, s. 189).

4.2 Vymezeni a regulace faktoru ovliviiujicich uspéSnost 1é¢by obezity

Povazuji za nutné nejprve kratce vymezit faktory, jejichz definovani, zména a zvladnuti

maji zdsadni vyznam na uspéchu celé terapie.

Behavioralni faktory

Tyto faktory sehravaji dualezitou roli pfi vzniku a pretrvavani obezity ve smyslu

nevhodnych stravovacich a pohybovych navykut (behavior = chovani).

Malkova (2007) spatfuje nejcastéjsi zlozvyky ve stravovani v prijmu nepFiméieného
mnoZzstvi potravy, ve vybéru nevhodného jidla (nadmérny piijem sladkych, tu¢nych
produktl, potraviny zbilé mouky, mdilo ovoce a =zeleniny, nedostatek vlakniny),
v nevhodném rezimu jidla (chybéjici snidané, mélo jidel pies den, pfesouvani jidel do
druhé poloviny dne) a v neposledni fadé v nevhodném pitném rezimu (tekutin méné jak

2 1 denng, piijem energetickych napoju).

V pohybovych zlozvycich dominuje téméi nulova pohybova aktivita ¢i nevhodné
zvolena aktivita (nadmérnd nebo nedostaCujici intenzita pohybu nebo nedostacujici

frekvence pohybu, ptipadné kombinace obojiho).

Kognitivni faktory

Vymezuji u obéznich vymezeny zejména chyby v mysleni (kognice = mysleni, postoj).

Pti vzniku a pretrvdvani obezity hraji zasadni roli kognitivni mechanismy.

Prvni chybou je, slovy Malkové (2007), ¢asté vyty€eni si nerealnych cili. Redlny cil je
takovy, ktery dokaze hubnouci dlouhodobé naplnovat. Pokud hubnouci nedosdhne
maximalniho cile, opousti potiebu udrzovat dosazeny dil¢i cil a vraci se k piivodnim

nevhodnym névykiim; hovotime zde o tzv. éernobilém mysleni — vSechno nebo nic. To se
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muze tykat jak cili vztahujicim se k vdhovym Ubytkim (n€kdy zcela neredlnym — napf.
bud’ budu stihla, nebo uz je to jedno, jestli mam 20 kg nadvahy), tak i tzv. primarnich cili

(napf. zvySeni sebedlvery, zmenseni konfekéni velikosti, vykondvani pohybové aktivity).

Problémem muze byt zkreslené vnimani téla, kdy nespokojenost se svym télem je Casto
spoustéCem zvysSené¢ho piijmu potravy a vyhybani se jakékoliv pohybové aktivité. Ideal
postoje rodicli, vrstevnikili a pozdéji partnerd, svou roli sehrava i spolecenské klima.
Spolecensky idedl Stihlosti, omilany a neustale zdlraziovany, ale i Castd diskriminace
obéznich se podili na tom, ze obézni vnimaji sva téla jako oskliva, smésna, odporna, lina.
Zde plati pfima uméra — ¢im déle obezita trva, tim vice je negativni postoj k t€lu posilovan

(Malkova, 2007).

., Negativni postoj se udrzuje diky chybam v mysleni, jako jsou napr. negativni predikce
(nemizu jit na koupalisté, lidé se mi budou smat, protoze jsem tlustd), kritické myslenky

vztahujici se k vaze a tvaru téla (vzdycky budu mit tlustéd stehna), které mohou byt odrazem

vvvvvv

akol., 2011, s. 232-233).

., Kazda situace, ve které se dité ocitne a néjak se citi, mysli a chova, je zdrojem vytvoreni
tzv. kognitivnich schémat. “ (Divoka in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 151). Pokud méa
situace pro dit€¢ emociondlni vyznam, at’ uz v dobrém nebo Spatném, dité si vytvori
odpovidajici kognitivni schéma, na jehoz zékladé bude reagovat v podobnych situacich
obdobng, a to i v dospélém veku. Situace, které v ditéti vzbuzuji nelibé pocity, mohou vést
k vytvoreni tzv. dysfunkcnich kognitivnich schémat (Divoka in Marinov, Pastucha a kol.,

2012).

Lze si snadno piedstavit situaci, kdy ucitelka pied celou tfidou na prvnim stupni pronese
nahlas vétu: ,,Anicko, ty jsi zase n¢jak ptibrala, nejez tolik nebo se ti budou déti smat.
Anicka je ctizadostivé dévce, ma rada svou ucitelku a pieje si, aby i ona méla rada 1 ji.
V tomto véku nechape nadbyte¢né kilogramy jako budouci problém po strance zdravotni,
avSak slova oblibené ucitelky ji mohou uvést do emocionalné vypjaté situace a vzbudit v ni
napf. tyto myslenky: ,Jsem Spatna. Kdyz pani ucitelka fekla, ze jsem tlusta, tak to bude
pravda a uZ mé¢ nema rada stejné jako diiv.“ Tyto mysSlenky pak mohou vést k vytvoreni
vySe zminéného dysfunkéniho schématu ve vztahu k té€lu — napf. hodnota osobnosti je

vyjadiena tvarem postavy, kilogramy apod. ,, Takové dite je potom i v dospélosti daleko
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vaimavejsi na diskriminaci obéznich, na nabidku reklam na hubnuti, a to je pricinou
paradoxu, kdy jeho neustalé hubnuti vede naopak knadvaze a obezite.” (Divokd in

Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 151-152).

Interpersonalni faktory

Sehravaji pro vznik a udrzeni obezity velmi dilezitou roli, zejména pro divky a Zeny jsou
kazdodennim konverzacnim tématem. Malkova (in Hainer a kol., 2011) uvazuje, ze obézni
jsou Casto negativné ovliviilovani ke konzumaci vlivem tzv. toxického prostiedi. Svou roli
sehravd pfijimani nevhodnych potravin v nadmérnych davkach, povzbuzovani
ke konzumaci ve spojeni surCitym Zzivotnim stylem (napf. nadprimérné porce

v restauracich, pravidelné stravovani ve ,,fast foodu*, nevhodné a ¢asto klamavé reklamy).

Na druhé strané soucasna civilizovana spole¢nost je v zajeti propagovani kultu Stihlosti.
Lehce vytvari klima negativniho postoje k obéznim, automatického spojovani mnoZzstvi
kilogramti s hodnotou osobnosti, vyzdvihovani az obdivovani vyhublosti v masovych
médiich. Zarucené diety jsou obrovskym byznysem, Casto vSak paradoxné vedou k jeste
vétSimu rozvoji obezity. Pozitivni vliv mohou hrat riizné, predevSim edukativni programy
(napt. Sebekoucink na www.stobklub.cz, stranky pro déti a jejich rodice
na www.hravezijzdrave.cz), jejichz rozsah je vSak vyrazné mens$i nez mnozstvi skodlivych

nabidek na hubnuti.

Nemén¢ ditlezitou roli sehrava i blizké okoli. ,, Miize piisobit jak negativné podnécovianim
obézniho k jidlu (od umocnéni pohody pri spolecenskych setkdanich az po reSeni stresu
v dusledku negativnich interpersondlnich vztahu), tak pozitivné, kdy je hubnoucimu
pri zmeéné jeho Zivotniho stylu oporou. Obézni casto mylné podminuje redukci hmotnosti

o (¢

i navazovani interpersondlnich vztahi. “ (Malkova in Hainer a kol., 2011, s. 233).

Komplexni piistup v terapii predpoklada, ze kazd4d z uvedenych slozek ovliviluje oblasti

ostatni a zaroven je zménami téchto oblasti sama ovlivitovana (Malkova, 2005).

Celkové lze shrnout, Ze ,,chovdni, mysleni a emoce je moZné predvidat, usmériiovat

a kontrolovat systematickym ovliviiovanim podnétii spoustéjicimi nevhodné chovani. “

(Malkova, 2007, s. 22).
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Cilem KBT je vypracovani takového programu, abychom jeho prostfednictvim na zakladé
teorii uceni navodili zddouci zmény v nevhodném nutri¢nim chovani, mysleni a emocich

(Malkova in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

wMeéli bychom mit vidy na paméti, Ze jednotici ideou a primdarnim cilem piisobeni
na obézni déti a jeho rodinu by nemélo byt ,,uceni hubnout*, ale vhodnymi metodami
a velmi piirozenou cestou piivést déti k celkové tméné stravovacich a pohybovych
navyku, tj. ke zméné Zivotniho stylu, kterd by se v idedlnim piipadé méla zachovat po cely

Zivot. “ (Divoka in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 152)

4.3 Teorie uceni

Pfi utvareni nutri¢nich ndvykl a vztahu k pohybové aktivit¢ ditéte hraje nejvyznamnéjsi
roli rodina. Dit¢ vramci svého psychického vyvoje védomé ¢i nevédomé piebira
specifické vzorce chovani od ostatnich ¢lenil rodiny. Zvlasté postoje rodicii jsou pro malé
dit€¢ nejzasadngj$i. Ve vyvoji nutricniho chovani ditéte se nejvice uplatiiuji tfi hlavni
metody uceni — klasické a operantni podminovani a uceni socialni (kognitivni teorie).
Vsechny tfi typy uceni jsou vyuzivany rodinou k formovani nutricnich navyka ditéte.
Reakce vznikajici ufenim nemusi byt samoziejmé vzdy pozitivni, ale mohou byt
1 negativni (zlozvyky, v naSem pfipad¢ uceni se nevhodnym stravovacim a pohybovym

navyktm).

1) Klasické podmiriovani: podnét (hlad) — reakce (najim se)

Klasické podminovani je nejjednodussi zpisob uceni ,,pri némz dochdzi k asociaci
vnejsSich podnéti, tj. k uceni na zakladeé spojeni dvou podnéti, z nichz jeden ziska timto

spojenim novy vyznam. *“ (Vizdal, 2009, s. 137).

Obézni v disledku klasického podminovani piijimaji potravu jako naucenou reakci
vyvolanou pfitomnosti uréitych vnéjSich nebo vnitinich podnét. Malkovou uvadéné vnéjsi
podnéty spoustéjicimi jidlo (in Hainer a kol., 2011) mohou byt podnéty environmentalni
(viing pokrmu, pfitomnosti jidla, televize, kava) nebo spolecenské (svatky, rodinné oslavy,
pozorovani jinych pfi jidle). Jako ptiklad vnitinich podnétl 1ze uvést podnéty fyziologické
(hlad, vyCerpani, hormondlni zmény, chut’), kognitivni (nevhodné myslenky - zase jsem to

nezvladl, nema to cenu, zacnu od nového roku; vliv reklamy) nebo emocionalni (uzkost,
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konflikty, deprese, stres, socidlni izolace). Dité si napi. na zaklad¢ urcitych podnéth
¢1 podmétovych situaci mize vytvaret pozitivni €1 negativni vztah k ur¢itému jidlu nebo

potraving.

2) Operantni podmiiiovani: podnét — reakce — ndsledek (odména nebo trest)

Operantni podminovani je metodou uceni, zalozenou na vztahu mezi reakci a nasledkem.
., Cilem je planovita modifikace chovani pomoci manipulace s ndsledky — odmenami
Ci tresty, které chovani vyvoliva. Pouze ta zména, ktera je néjak pozitivné posilena

(odménena) se udrzi, a ta, co je trestana, vymizi. “ (Malkova, 2005, s. 35).

Jestlize budou nasledky pro ¢loveéka pozitivni, chovani bude zpeviiovano, tj. zvysuje se
pravdépodobnost opakovani takového chovani v budoucnu. Naopak jestlize budou
nasledky chovani negativni, chovani se oslabuje a jeho vyskyt klesa. Cilem terapie tedy je,
aby zména stravovacich a pohybovych navykit byla pro obézniho pfijemnd, aby si
uvédomil, Ze chybovat muze kazdy (napf. ted’ jsem sice snédla kus Cokolady, ale nic tak
hrozného se nestane, plijdu se projet na kole a nadbytecné kalorie spalim). U déti se
operantni podmifiovani velmi vyrazné uplatiiuje pfi vyvoji nutricnich preferenci, napf.
pochvala za zkonzumované jidlo zvySuje u ditéte jeho oblibu — pozitivni nésledek,
naopak pokud mu bude po jidle Spatn¢, ptisté ho odmitne — negativni nasledek (Malkova

in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

3) Kognitivni teorie: podnét — kognitivni zpracovdani podnétu — emocni reakce —

chovani

Kognitivni teorie bere v ivahu kognitivni faktory, jde v podstaté o socidlni u¢eni metodou
napodoby a ztotoznéni. ,,Podstatou uceni napodobou (imitaci) je védomé c¢i nevedomé
vyberove prejimani takovych projevit chovani jedincem, za které neni bezprostiedné
odmeneén, ale za které je odmeénen napodobovany jedinec. Napodoba je ziejmé vrozenym
druhem uceni.* (Vizdal, 2009, s. 143). Jedinec si pii tomto typu uceni osvojuje chovani
pozorovanim jinych osob, coz je typické predevSim u déti. Déti maji tendenci napodobovat
urc¢ité chovani, které se jim jevi jako ucelné a spravné. ,,Ucent ztotoznenim (identifikaci) je
zaloZeno na silném citovém vztahu k osobeé, s niz se jedinec identifikuje, tzn., Ze je prebiran

clovek — vzor jako celek.” (Vizdal, 2009, s. 143). Tento typ uceni je u deti rozSiteny.
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Jakékoliv projevy dospélych ¢i ostatnich déti (verbalni ¢i neverbalni) jsou ditétem citlive
vnimany. Vyciti jejich negativni ¢i pozitivni vztah kjidlu a snazi se jejich chovani
napodobovat. Pokud stravovaci navyky rodicii jsou Spatné, je velmi pravdépodobné, zZe dité

v nich bude samo pokracovat v dal§im Zivoté, posléze predavat dalsi generaci.
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5 MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V LECBE OBEZITY JAKO
NUTNOST

wZ psychologického hlediska je pFi¢inou obezity nevhodné chovani a mysleni, které je
naucené a udriované vnéjSimi i vnitinimi faktory. Proto pii lécbé obezity vyuZivaime
metodiku kognitivné behavioralni terapie, kterda détem pomiiZe zménit chovani, mysleni i
emoce Zdadoucim smérem. Béhem terapie dochdzi k odstranéni nevhodnych ndvykii,
k vytvaieni ndvykit Zdadoucich a kovlivnéni osobnosti s cilem napiiklad zvysit
sebevédomi nejen ditéte, ale i celé rodiny.“ (Nesrstova, Marinov in Marinov, Pastucha

akol., 2012, s. 142).

5.1 Kognitivné-behavioralni pristup k terapii détské obezity

Kognitivné-behavioralni psychoterapie je vyuZzivana predevSim u nadvahy a leh¢ich stupiiti
obezity. U dospélych je pro redukci vahy a udrzeni vahovych ubytkl velmi diilezitd zména
nejen v chovani, ale 1 v nevhodnych kognicich a emocich, které jsou Casto pficinou jojo

efektu. U déti dominuje terapie zaméfena na zménu chovani.

., Cim diive se obezita tispésné 16¢i, tim vétsi nadéje, Ze se nezachovd az do dospélosti.
Dale je nutné predchazet co nejdrive vytvareni Spatnych jidelnich a pohybovych navykii
u ditéte. Pokud jsou tyto nevhodné navyky jiz vytvoreny, pak je snadnéjsi je zménit, kdyz
nejsou jesté fixovany mnoho let. “ (Malkova, 2005, s. 51).

Jak uvadi Marinov (in Marinov, Pastucha a kol., 2012), kognitivné-behavioréalni terapie
praktikovana u déti je zaméfena zejména na upravu zivotospravy, preferen¢niho chovani
a zmény jidelniho chovani, podporuje navySeny pohybovy energeticky vydej. Vhodné
zvolena fyzioterapie navySuje aerobni a upravuje anaerobni pohybové aktivity. Je tieba
brat v ivahu, ze konkrétni dit€ je soucésti fixovaného rodinného zizemi, kde je jasné
definovan cyklus ,,Vyd¢lat-Koupit-Uvatit-Snist™ a fixovany model pohybové aktivity. Jen
ve velmi ojedin€lych ptipadech je détska obezita 1é¢ena medikamentdzné €i chirurgicky.

Zésadné jsou odmitany redukcni diety, které poSkozuji organismus ve vyvoji.

Lécba détské obezity pomoci KBT ma potencial velké efektivity. Stravovaci navyky,
metabolické pochody a pohybové vzorce vedouci k rozvoji obezity nejsou u déti fixovany
a lze je pfi patficné duslednosti zvratit zadoucim smérem. Pokud jsou nevhodné navyky jiz

vytvofeny, pak je snadngji je zménit, kdyZ jestd nejsou fixovany mnoho let. Cim diive se

obezita podchyti, tim je vé&étsi nadéje, ze se nezachovd az do dospélosti. Zejména
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kognitivné-behaviordlni faktory rozhoduji o uspéSnosti nejen redukce, ale predevsSim
o udrZeni hmotnostniho ubytku. Dluzno podotknout, ze ve tiech Ctvrtinach samotna tprava
jidelnich zvyklosti ve smyslu racionalniho jidelnicku vede u déti k dlouhodobé uprave
nadvéhy a obezity. Spravné postupovat je tedy nutné jiz od narozeni a nedoufat, ze dité

z obezity vyroste.

5.2 Rodinna terapie jako zaklad 1écby

,Stezejnim pilitem lécby détské obezity je rodinna terapie. K uspesné a realné léché je
nutné stanovit jasnd, srozumitelna a racionalni pravidla. Lécba obezity je béh na dlouhou
trat, s castymi relapsy, a je tfeba na ni casto pohlizet jako na lécbu zavislosti na jidle.
Cilem ucelné terapie je pres vedeni obézniho ditéte zasahnout rodinnou jednotku nejen
v aktualnim case, ale predevsim do budoucna tak, aby jejich Zivotni styl nevedl k rozvoji
obezity a metabolického syndromu. Terapie rFesend bez systémového pristupu je vidy
nachylna k syndromu vyhoreni. Jejim cilem neni jen prosta redukce hmotnosti, ale zamena
sebevnimani a hodnotového systému celé rodinné jednotky. Vedle autoregulacnich
rezimovych, dietologickych a pohybovych opatreni se vyuziva dynamického ristového
potenciadlu ditéte. Narovnani energetického prijmu a vydeje vede ke stagnaci hmotnostniho
prirvustku a v casovém useku na podkladeé rustu postupné k tendenci k normostenii. *

(Marinov in Marinov, Pastucha a spol., 2012, s. 133).
Terapie détské obezity zahrnuje podobné jako u dospélych: (Malkova, 2005, s. 51)

» , naucit obézni dité dodrzovat jidelni navyky, které mu vyhovuji, které mu poskytuji
hmotnostni ubytky a navic jsou zachovany dulezité latky pro rist a vyvoj ditete,

» wytvorit u ditete potrebu pravidelné pohybové aktivity, ktera je bavi a je snadno
realizovatelnd a pritom podporuje energeticky vydej,

» pomoci ndacviku behavioralnich technik usnadnit vytvareni spravnych jidelnich
a pohybovych navykii,

» vySe uvedené by se mélo tykat nejenom ditéte, ale i rodicii a optimalné celé Sirsi
rodiny. Obézni rodi¢ spolecné s ditétem redukuje hmotnost, neobézni meni sviij
zivotni styl na zdravéjsi.
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Pokud bychom m¢li jmenovat nejdiileZitéjsi poznatky kognitivné-behavioralni terapie
obezity pro praxi terapeuta, pak by to byly tyto:

» . diileZitost podchytit vnéjsi ¢i vnitrni podnéty, které ovliviwji pacientovy nevhodné
stravovact navyky,

» postupna zména chovani a mysleni pacienta, jejimz cilem je naucit jej na podnéty
primérené reagovat,

» naucit dité a rodinu ddvat si redlnd predsevzeti a vést jej k nalezeni primérené cesty
ke zdravému Zivotnimu stylu,

> vést dité k tomu, aby se vyvarovalo neredlnych cilii, které ve svych diisledcich vedou
k selhani a ztrate sebeveédomi. “ (http://www.obesitas.cz).

Do terapie ditéte je nutno zahrnout celou rodinu. ,,0bézni rodice piispivaji ke vzniku
a udrZeni obezity svych déti jak genetickou vybavou, tak svym celkovym Zivotnim stylem -

zejména svymi nevhodnymi stravovacimi a pohybovymi navyky. “ (Malkova, 2005, s. 51).

5.3 Specifika terapie obezity podle véku

., Nejen dite, ale i cela rodinna jednotka, neni predevsim v kognitivni slozce stabilni, ale
prochazi dynamickym vyvojem. Pro uspesné vyuziti KBT je prizpisobovat terapii
s ohledem na vek ditéte, ¢im je dite mladsi, tim vice je treba klast diraz na behavioralni

slozku. “ (Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012, s. 146).

Prace terapeuta srodi¢i (Casto nutné¢ i s prarodi¢i) je rozhodujici zejména u déti
predskolniho véku. Jen trpélivé a klidné sd€lovani jednotlivych pokyni - jak postupovat
pfi nabizeni potravy ditéti, jak rozumét jeho projeviim urcitého neuspokojeni, jak reagovat
na nezadouci chovani ditéte - mize vést k odstranéni nejistoty u rodicl. V terapii je tieba
se Casto zaméfit na nejistotu matky, ze potfebam ditéte ne vzdy zcela rozumi, a proto
nedokdze piimefené reagovat a uspokojit jeho potteby. Kdyz jsou rodice dobie

motivovani, je i vyborna spoluprace s dité¢tem (Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012).

U Skolniho ditéte je tieba v terapii pracovat s ditétem i rodici. Zejména pak samo dité by
mélo porozumét, pro¢ ma Casto s obezitou problém. Obcasné nevhodné poznamky okoli,
spoluzaki, ale mnohdy i nejbliz§ich, mohou znamenat dalsi prohloubeni pocitu osamoceni.
Omezujici pfijem stavy muze byt ditétem prozivan jako odepteni lasky ze strany rodict.
Ukolem terapeuta bude takticky nabidnout ditéti moznost alternativniho Zivota, které bude

moci prozivat s ostatnimi détmi, pokud pfijme nabizenou terapii. Zde se nabizi jako
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vhodné vyuziti napt. lazeniského pobytu (1éCebny), kde se ve skupiné stejné postizenych
déti zacvici do zadoucich stravovacich navyki a pohybovych dovednosti, ziskd vétsi
zdatnost v aktivnim pohybu, osvojeni novych dovednosti, snizeni hmotnosti, to vSe je

velkou motivaci pro dité i jeho nejblizsi (Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012).

Obdobi puberty a adolescence znamena vyrazné psychické zmény. Je to obdobi typicky
negativistického chovani, zpochybiiovani rodiCovské autority, osamostatiiovani se
a hledani svého mista v Zivoté. Ptatelska komunikace a urcita tolerance ze strany rodicii je
jimi cenéna mnohem vice nez jen strohd autorita. I pfes pubertdlni nalady potiebuji
od svych nejblizSich obcas slySet, ze jsou pro né dileziti, ze je jejich nazory zajimaji.
Ukolem rodi¢i v tomto obdobi je poskytnout ditdti pevné body, o které se mohou opfit

(Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012).

U obéznich dospivajicich je vzdy v pfistupu tieba velké taktnosti, aby se v nich jesté vice
neutvrzovaly pocity ménécennosti. Casto se zabyvaji obrazem vlastniho téla, které mohou
chapat ,,jako vnejsi predmet — obal nebo krunyr, ktery je jim na obtiz, a pro néej se citi
ménecennym. Lécba obezity adolescentii se lisi od nizsich vékovych skupin predevsim
v jejich viastnim tlaku na rychlejsi redukci hmotnosti a je potieba velké obezietnosti, aby
se za uspesnou redukci nerozvijely poruchy prijmu potravy. Duraz je v tomto vékovéem
obdobi potreba klast ve zvySené mire na spolupraci pacienta. (Nesrstova in Marinov,

Pastucha, 2012, s. 147).

Je jim tfeba zdlraziovat, Ze zase tolik nezalezi na tom, kolik kdo vézi, ale jaky dokaze byt

kamarad, umoznit jim zatadit se do spole¢nosti vrstevnikil, prosté mit zdravé sebevédomi.

., Terapeutické postupy by mély smerovat k pozvolnému snizovani hmotnosti bez
nezadoucich psychickych problemii a emocni lability. Obézni, kteri drzi doporuceny
redukcni rezim, mohou zpocatku pocitovat diisledky polohladovéni, prozivani a téz
kognitivni funkce jako jini hladovéjici. Vzrusta u nich zajem o jidlo a ubyva zdajem o jiné
oblasti Zivota. Nariista emocni labilita, hypersenzitivita, nékdy socidlni izolace
ve spolecnosti vrstevnikii prave pro nizké sebevedomi.“ (Nesrstova in Marinov, Pastucha,

2012, 5. 148).

Zejména divky v puberté, které jsou obézni, mivaji depresivni ladéni z pohledu na své
Stihlej$i vrstevnice, vétSinou se nerady ukazuji na vefejnosti (naptf. plavani). Oproti
dospivajicim chlapctim jsou také nachylnéjsi na zarucena ,,vyzivova doporuceni* znamych

osobnosti, napt. modelek, zpévacek ¢i jinych celebrit. ,,Kdyz se ale dospivajici klient
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s nadvdahou nebo lehci formou obezity pristoupi na priméreny jidelni rezim a navysi
aktivitu, jeho télesnd hmotnost se postupné snizi, coz vyznamné stimuluje jeho motivaci
k dalsi lécbe a pozitivné zmeni i jeho jidelni chovani.“ (Nesrstova in Marinov, Pastucha,

2012, 5. 148).

»Cilem psychoterapie je, aby se pacient osvobodil od neZadoucich ieSeni problémovych
situaci ze Zivota® (napt. nefeSit netspéch ve Skole nadmérnou konzumaci pochutin —
cokolady, brambirkll). Dulezité je odstranit cernobilé mysSleni (vSechno nebo nic)
a mobilizovat vnitini sily pacienta a schopnosti, aby se aktivné vypotadal s danou situaci,
aby se vice zapojil mezi své vrstevniky a umél v zivoté nachdzet nové hodnoty. (Nesrstova

in Marinov, Pastucha, 2012, s. 149).

wNasledujicim krokem je, aby pacient nové ziskané poznatky zabudoval do svého
kaZdodenniho zpusobu Zivota a zvladal problémové situace s jidlem spojené, napi. rizné
oslavy nebo vrstevniky s jinym pohledem na danou problematiku apod. “ Pacient musi byt
motivovan nejen ve slozce kognitivni (rozumové vysvétleni, mySleni), ale zejména
ve slozce emocionalni. ,,Je to pouze détsky pacient a jeho rodina, ktefi mohou pienést
zmény do béiného Zivota, a terapeut je jen pritvodcem a urcitou podporou pro dité

i rodinu. “ (Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012, s. 149).

» Behaviordlni psychoterapie ma vyznam jako metoda, ktera dité i dospivajiciho vede, aby
omezil prFijem potravy a zvysil svou pohybovou aktivitu. Obsahem jsou postupy
podmiiiovani, zaméiené na zménu v jidelnim reZimu, kterd mad vést ke sniZeni hmotnosti.
Jsou to i zasahy do rodinné dynamiky, nebot’ vichni by méli zménit jidelni navyky. Dité
informujeme o smyslu psychoterapie, protoZe jeho motivace je velmi dileZitd. Je tieba
naucit dité i rodice ,,za velkym hladem“ rozpozndvat jiné poti‘eby, vyjadiovat je a usilovat

o jejich naplnéni.“ (Nesrstova in Marinov, Pastucha, 2012, s. 149).

5.4 Prevence ve vzniku détské obezity

Hainerova (2009) uvadi, Ze 1écba obezity zavisi na jeji tizi a véku ditéte. Zdkladem
terapie je zména Zzivotniho stylu, cile lécby se lisi podle veéku ditéte a ptitomnosti
komplikaci zptisobenych obezitou. Dlouhodoby plan tspésné 1é¢by by mél byt koncipovan
z intervenci tykajicich se jidelnich zvyklosti a pohybové aktivity, za podpory rodiny.
V zadném piipad¢ by nemél vést k dramatickym vykyviim v té€lesné hmotnosti. Détské télo
se vyviji, neimérnd energetickd restrikce a nadmérny energeticky ubytek jsou proto

nezadouci. Hmotnostni ubytek je doporuovan az u déti starSich 7 let (0,5 kg za 1-4 tydny),
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u déti mladSich se za rozumny cil povazuje udrzeni aktualni hmotnosti. U obéznich
adolescenti po dokonceni rastového vyvoje lze v I1EéEbé obezity piistupovat jako

u dospélych (hmotnostni tbytek u tézkych obezit 2-4 kg mésicné).
Za nejzavaznéjsi vyZivové prohresky v détské stravé jsou obecné povazovany:

» maly podil zeleniny, ovoce, vlakniny, nizky podil rostlinnych oleji,

nizky podil rostlinnych olejt,

pteslazend jidla a tekutiny, stoprocentni dzusy, Coca-Cola, Sprite, Pepsi-Cola,
stravovani fast food (hamburgery, pizzy, hot-dogy,...),

tucna a smazena jidla s vysokym obsahem zivocisnych tuku,

vV V VYV V V

uzeniny pro vysoky obsah skrytych tukt, soli, konzervanti.
Vyzivova doporuceni

, Intervence tykajici se vyzZivy a jidelnich zvyklosti by méla byt prizpiisobena veéku,
moznostem jedince a etniku. ... Z hlediska nutricni intervence se jedna o zménu jidelnich
ndvyki, edukaci o vybéru zdravych potravin a zpiisobu jejich upravy. ... Intervence
tykajici se jidelnich zvyklosti by méla byt primdarné smérovana na rodice, nebot
i sebemensi zména v jidelnicku a jidelnich navycich prinasi velké zmény pro dité a jeho
zdravi. ** (Hainerova, 2009, s. 92-93). Rodice jsou zpravidla ti, ktefi rozhoduji o tom, co se
nakoupi a co bude na talifi. Zda bude upfednostinovana domaci strava pied podniky
rychlého obcerstveni, ndkup zeleniny a ovoce pied potravinami s vysokym obsahem cukrii

N2

odpovidat nejen veéku ditéte, ale i jeho zdravotnimu stavu.

Hainerova (2009, s. 93) definuje zdravé jidelni navyky u déti takto:

Y

,,atmosféra u jedeni je velmi duleZitd, jist se ma pomalu a v klidu,

nepouzivat jidlo jako formu odmeény,

rodice, sourozenci by méli jit prikladem s ohledem na druh a skladbu jidla,

deti by mely byt vystaveny riiznym druhiim jidla s ohledem na jeho chut a texturu,
Jjidlo by melo byt nabizeno nekolikrat i pres jeho odmitani,

nabizet Fadu jidel s nizkym energetickym obsahem,

zdakaz konzumace urcitych potravin spise zvysi jeho preferenci,

nuceni do urcitého jidla snizi preferenci,

nenutit dité dojidat,

I3

YV V. V V V V VYV V VY

servirovat jidlo na mensi talive. *
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Hainerova (2009, s. 95) taktéz formuluje zakladni pravidla stravovaciho rezimu:

» ,,chutna pestrd a vyvazena strava rozdélena do 5-6 porci s dostatecnym mnozstvim
jednotlivych zivin, zvilasté bilkovin, komplexnich sacharidii vietné vidakniny,
vitaminu, mineralnich latek a stopovych prvkii,

» nevynechavat snidani a nejist v nocnich hodindach. Pri snizovani hmotnosti nesmi
Jjedinec hladovet,

» omezit prijem tukii; uprednostiiovat nizkotucné mlécné vyrobky, ryby a libové maso,
rostlinné tuky pred Zivocisnymi tuky,

» konzumace dostatku zeleniny (az 500 g/den) a ovoce (150-250 g/den (ke kazdému
Jjidlu aspon jedna porce ovoce nebo zeleniny),

» sladkosti pouze vyjimecné; uprednostiiovat dezerty z nizkotucného tvarohu a
kvalitni horkou cokoladu,

» dodrzovani pitného rezimu (voda, neslazena minerdlky, dzusy vyjimecné),

» priprava pokrmii nesmazenych, ale varenych, dusenych, grilovanych a pecenych
bez pridaného tuku a zahustéeného moukou. *

I3

cr ooy

musime jist zdrave také my. Musime zohlednit také fakt, ze nékteré dnesni Skolni déti maji
mnohem méné fyzické aktivity, a méli bychom tomu podfidit pfisun energie, abychom u

déti nepéstovali obezitu.

Détska strava by se vZdy méla ridit pravidly raciondlniho jidelni¢ku. K jeho sestaveni

1ze vyuzit nékolika nazornych pomiicek, napt.:

- potravinova pyramida je grafickd forma vyzivového doporuceni, ma formu
trojuhelniku. Sklada ze Sesti potravinovych skupin, které jsou rozdéleny do ¢tyf podlazi. U
kazdé potravinové skupiny jsou uvedeny druhy potravin, které sem patii, vcetné
priblizného poctu jejich porci, které by déti mély snist za den snist. Obecné plati, ze v
nejvetsim mnozstvi a nejcastéji by se mély jist potraviny umisténé v dolni ¢asti pyramidy,
zato ty na vrcholu jen vyjimecné.

- metoda semaforu — pro piedskolni a Skolni déti snadno pochopitelnd. VSechny potraviny

jsou rozdéleny do tii barevnych skupin podle obsahu energie, podobné jako svétla na

semaforu. Dité si pocita pocet porci, které béhem dne snédlo.
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Diilezitost pohybové aktivity

., Pohybovad aktivita je klicovym hracem v prevenci détské obezity, a to jak ve smyslu
bézného pohybu, tak pravidelné sportovni cinnosti. “ (Marinov a kol., 2011, s. 70). Potieba
pohybové aktivity je v détském véku fyziologicky vyss$i nez u dospélych. Podporuje
spalovani tuki, vyvoj svali, kosti a napomaha navodit normalni spankovy rezim; podili se
na celkovém energetickém vyvoji zhruba 20-40%. Nejvhodnéj$im postupem pro prevenci

obezity je pfiméfend pohybova vychova v rodiné a v ptedSkolnim zafizeni.

Rik4 se, ze pohybova aktivita ditéte odrazi pohybovou aktivitu rodi¢t. Je tedy zejména
na nich, zda dit¢ od nejutlejSiho véku povedou k riznym pohybovym aktivitim nebo
alespoit umozni ditéti provozovat pohybovou aktivitu v néjakém sportovnim krouzku.
Adekvatni rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti u ditéte pfispiva k potiebné
spontanni aktivité, k jeho zajmu o télovychovné ¢innosti a eventudlné k ti¢asti ve vhodném
sportu 1 v pritbéhu dalSiho rozvoje. Pohyb musi dité bavit, proto je dalezité zvolit takovy,
aby se na n¢j dit€ téSilo. V kazdém pfipad€ jsou upfednostiiovany aerobni sportovni
aktivity, jako svizna chuze, jizda na kole, koleckovych bruslich, plavani, u divek tanec.
» V pritiezu détské populace se vytvireji patologické pohybové vzorce, které jsou
charakteristické pro jednotliva vékova obdobi a modifikuji se i s délkou trvani obezity*.
(Pastucha in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 153). U déti s nadvahou nebo obezitou je
vhodné, aby pohybova aktivita byla zaméfovana také na rozvoj a udrZzovani spravného
drzeni téla. Spravné zvolena pohybova aktivita bude zaméstnadvat rovnomérné¢ vsechny
skupiny svalti, bude pfispivat k harmonickému vyvinu ditéte a v neposledni fadé¢ ma velky
vyznam i v kontextu s pozitivhim emocionalnim ladénim. Cvi€ici dit¢ bude mit zvySeny
pocit divery ve své schopnosti (posileni sebedivéry), dochazi u néj k apraveé naladovosti,

redukci obav a depresivniho ladéni (Pastucha in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

U obéznich détskych pacientli je vhodné edukaci zaméfit tak, aby se lépe zorientovali
v ruznych druzich pohybového rezimu a v zékladnich pravidlech, ktera jsou spjata
s jakoukoliv formou cviceni. Pfi rozpisu pohybové aktivity je tfeba zohlednovat
a respektovat limity vychazejici ze specifik détského véku a samotného onemocnéni

obezitou.
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Tabulka 1: Navrh pohybové aktivity pro rizné stupné obezity (Patizkova a kol., 2002 in
Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 155)

tézka cviceni ve vodé
obezita cvideni v lehu

cviceni vsedé, v kleku

stiredni cviceni ve stoje
obezita rotoped 10-15 minut
chiize

cviCeni pfipravujici na participaci v tymovém sportu

tanec

strec¢ink
mirna cviceni ve vSech pozicich, pouziti vSech Casti téla a vSech svalovych skupin
obezita pfimétena participace v tymovych hrach a sportu

chuze a béh s narastem vzdalenosti a trvani

., Diilezite je predevsim dat mu (diteti) zazit pocit uspokojenti z télesného cviceni a ziskat
chut' k pohybové aktivite.” (Pastucha in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 153).

Povzbuzeni a pochvala ve spravny okamzik ¢ini doslova zazraky.

5.5 Vychova ke zdravi

Vychovu ke zdravi 1ze chapat jako soucast podpory zdravi a soucasné jako slozku systému
vychovy a vzdélavani. ,, Casto je vtéto souvislosti pouzivan termin , zdravotni
gramotnost”, oznacujici , kognitivni a socidalni dovednosti determinujici motivaci
a schopnost jednotlivcu ziskat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit je

k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi. ““ (Hol¢ik, 2004 in Havelkova, Reissmannova, 2009, s.

77-78).

Je vSeobecné znamo, ze déti piejimaji spise to, co vidi, nez to, co slysi. Dite¢ o svych
rodi¢ich nepochybuje, a tak ani o tom, jakych vzori se mu dostava. Vstipit zakladni
principy zdravého zivotniho styku od narozeni ptes nejutlejsi vék az do zahajeni povinné

Skolni dochazky je prvotadou zélezitosti rodict, piipadné osob, které se na vychové ditéte
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v rodin¢ podileji anebo se s nim stykaji. Pro toto obdobi je nanejvys zadouci, aby vSechny
osoby, podilejici se na jeho vychoveé, byly mimotradné ukaznéné, a byly ochotny svym
osobnim ptikladem ditéti vytvafet optimalni prosttedi nejen k osvojeni Zadoucich
stravovacich navykd, ale i formovani kladné¢ho vztahu k pohybové aktivité. Neni to
zalezitost viibec jednoducha, kazdy z rodict si sebou nese vlastni navyky z rodiny, kde byli

sami vychovavani. (Soldan in Pfadka, Dan, 1997).

S nastupem ditéte do pfedSkolniho zafizeni se zacinaji projevovat vlivy nového prostiedi,
které mohou vychovu ke zdravému zivotnimu stylu motivovat jak kladné, tak i zaporné,
a vychovna funkce rodiny se tak jesté zvyrazni. Pfechod ditéte do nového prostiedi miize
byt vjeho zivoté¢ velmi vyznamnym meznikem ve vychové ke zdravému zpisobu

stravovani a zdravému pohybu.

Zahdjeni povinné Skolni dochazky znamena zahdajeni etapy nejintenzivnéj$iho vychovného
vyvoje v otazkach zdravého Zivotniho stylu. ,Skola mda a bude mit nejvétsi prostor
a moznosti v této oblasti, ale ma také bezesporu nejvétsi viiv. VIiv ucitele, moznost stdle
vice a vice vyuzivat rozumové vychovy, vyuzivani interdisciplinarnich momenti, radia,
televize, internetu, a dalSich prostredki vychovné navyky upeviuji v pozitivnim

i negativnim smeéru. “ (Soldan in Pradka, Dan, 1997, s. 213).

,,Pozadavek realizovat na vSech Skoldach systematickou vychovu ke zdravému zpisobu
Zivota a k péci o zdravi vyplyva z dlouhodobé strategie evropského programu podpory
zdravi a je zakotven v platnych skolskych dokumentech. Podporovat zdravy Zivotni styl
v oblasti Skolniho vzdélavani znamena nejen poskytovat Zakiim informace o zasaddach
spravné vyzivy, ale predevsim je vychovavat tak, aby si kazdy umeél vybrat pii rozhodovani
takovy zpiisob stravovdni, ktery zdravi prospiva.“ (Maradova in Rehulka a kol., 2009, s.
164). V ptimé navaznosti vyukového kurikula by se Skola méla také postarat i o zajiSténi
stravovaciho a pitného rezimu po dobu, kterou zaci ve Skole travi, coz ne vzdy a vsude je
pravidlem. Zasadni a klicovou roli sehrava Skolni jidelna, pfipadné¢ nabidka dalSich

stravovacich sluzeb.

Maradova (in Rehulka a kol., 2009, s. 169-170) formuluje zikladni doporudeni

pro implementaci vychovy ke spravnému stravovani do §kolniho kurikula:

» ,vychova ke spravnym stravovacim navykum by méla probihat spontanné,
prirozené a v ramci kazdodennosti,
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» ucivo o zdravé vyzivé zaradit do tematickych planii ve vSech rocnicich prvniho
stupné ZS jako soucdst vychovy ke zdravi,

» vychovu ke spravnym stravovacim navykiim realizovat interaktivnimu metodami,
posilovat sebeduvéru a socialni kompetence zZakaii,

» zabezpecit podminky pro efektivni vyuku télesné vychovy cilené na rozvoj zdravotné
orientované zdatnosti,

» sledovat nutricni navyky deti — umoznit dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu
(organizace prestavek),

» zajistit pitny rezim Zakii — nabidka kvalitnich napojii, pozor na sortiment automatii,
» motivovat rodice a Zaky k vyuzivani nutricné vyvazeného skolniho stravovani,

» ve Skolni jidelné vytvorit klidné a kulturni prostredi pro stolovani,

» citlivé a s erudici spolupracovat s rodici déti ohrozenych obezitou,

» poskytnout oporu détem pri zviadani problemit spojenych s poruchami prijmu
potravy,

» zajistit propagaci vseho, co Skola pro zdravou vyzZivu a vychovu ke spravmym

‘

stravovacim navykim déla.

., Efektivita naplitovani cilu skolni vychovy ke spravnému stravovani je nepochybné v rukou
pedagogii. Jedna se o ndrocné vychovné piisobeni, proto je treba umoznit ucitelum
primarni Skoly systematicky se v oblasti podpory zdravi vzdélavat. Problematika zdravého
Zivotniho stylu, vcetné formovani nutricniho chovani, by méla byt implementovana
do studijnich programii prezentacniho i kombinovaného studia na vsech pedagogickych

fakultach. * (Maradova in Rehulka a kol., 2009, s. 170).

Prevence primarni, sekundarni a terciarni

., V boji s obezitou je nutné si uvédomit, zZe nejde o problem, ktery mohou vyresit samotni
zdravotnici, ale Ze je nutny celospolecensky pristup a zaktivnéni politikit v prevenci a boji
s obezitou zmenou tzv. obezitogenniho prostredi* (Miillerova in Miillerova a kol., 2005, s.
22). Jako u vétSiny nemoci je snadnéjsi nemoci piedchézet, nez ji 1é€it. Ovliviiovani rizik
u obezity vychazi z kombinace individudlni a spolecenské zodpovédnosti. Prevenci je tieba

stavet na tfech trovnich.
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Zékladem je prevence primarni tykajici se kazdého, tj. predchézeni rozvoji nadvahy
a obezity celospolecenskou intervenci aktivaci individualni zodpovédnosti, poskytnuti
dostate¢nych znalosti z oblasti zdravého Zivotniho stylu, vybudovéni a Upravu takovych
zevnich podminek, aby zdravéjsi volba v jednotlivych oblastech byla pro obyvatele
pristupnéjsi nez volba nezdrava (resp. viilbec nedopustit, aby se obezita rozvinula). Jen

dobie informovany jedinec ma Sanci na odpovidajici zménu zivotniho stylu.

Druhym stupném je sekundarni prevence, tj. pée o osoby ¢i skupiny obyvatelstva
se zvySenym rizikem; do této oblasti jsou zapojovany vetejné zdravotni sluzby
(vyhledavani obéznich ve Skolkach, skolach, na pracovistich). Sekundarni prevenci by méli
byt zachyceni jedinci s nizSim stupném obezity s cilem piedchdzet rozvinuti obezity
do plné site.

Tercidrni prevenci rozumime jiz cilenou prevenci a 1écbu téch, ktefi jiz problém s vahou
maji, pomoci specialistii - napt. klinicka centra pro diagnostiku a 1é¢bu obezity, lazenska

1é¢ba obezity u déti (Miillerova, Kunesova in Hainer a kol., 2011).

Vramci prevence obezity jsou v CR realizovany preventivné-intervenéni projekty
podporované Evropskou unii za 1zké spoluprace sresorty ministerstev, zejména
zdravotnictvi a Skolstvi, ale v boji s obezitou hraji dilezitou roli 1 nestatni organizace ¢i
soukromé spolecnosti. Jde zejména o nasledujici programy a aktivity: program ,,.STOB -
prevence obezity* (www.stob.cz, www.istob.cz), program ,Hravé zij zdravé™
(www.hravezijzdrave.cz) a program Zij zdravé“ (www.zijzdravé.cz), vytvofeny ve

spolupraci s VZP CR.
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II PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Cile vyzkumu, vymezeni jednotlivych otazek

Zékladnim cilem mého vyzkumu bylo ovéteni teoretickych poznatki, které jsem ziskala
pfi zpracovani svoji bakaldiské prace. Zejména jsem chtéla zjistit, jaky Zivotni styl
preferovaly ¢i preferuji rodiny déti s rozvinutou obezitou. Nakolik se s piedkladanymi
vzorci jidelniho a pohybového chovani déti s ostatnimi ¢leny rodiny ztotoziuji, ptipadné
v ¢em si chyby uvédomuji a jakou strategii v boji s nadbyte¢nymi kilogramy vyuzivaji.
Zda je jejich rodina pro né podporou nebo s nadvahou bojuji samy. Dale jsem chtéla zjistit
v domécim prosttedi a s jakym vysledkem. Za dulezité jsem povazovala také zjistit, zda

1é¢ba splnila jejich o¢ekavani a jaky méla dopad na jejich psychickou stranku.

6.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

V ramci svého vyzkumu jsem se obratila na Détskou 1écebnu ve Kietiné. Lécebna nabizi
lécebnou péci détem ve véku 2-18 let, které trpi poruchami piijmu potravy (obezitou,
podvyzivou), opakovanymi zanétlivymi onemocnénimi dychacich cest, poruchami

imunity, alergickym onemocnénim a leh¢imi typy skolioz.

V minulosti byvaly lécebné turnusy koncipovany tak, ze kazdy byl zaméfen na déti
s konkrétnim problémem. Dnes je koncepce jina. V jednom turnuse se setkdvaji déti
se vSemi problémy, coz je podle mé mnohem vhodnéjsi. Neni docela dobie mozné, a uz
vibec pro dalsi Zivot ani praktické, déti vytrhnout z bézného Zivota, na mésic je uzaviit
v 1é¢ebn¢ mezi vSechny stejné ,,postizené™ a pak je zase, poucené, vratit do béznych
podminek. Naopak, tim ze jsou déti s riznymi problémy spolu, tak se vlastné€ i ,,u¢i na sobé
navzdjem“. A aby bylo odstranéno nevhodné néalepkovani, obéznim détem se zde tika

»dlunicka®, ostatnim ,,Hvézdicky*.

V 1écbe a edukaci Slunicek se zde vychazi z tzké spoluprace se spolecnosti STOB.
Vyuzivaji jejich materialy (rtizné formy her a kvizi, které jsou pro déti dobie pfijatelné
a srozumitelné) i celkovou koncepci postavenou na myslence, Zze nevhodné stravovaci
a pohybové navyky jsou naucené a daji se pomoci riznych technik také odnaucit a je proto
nutné zménit nejen chovani klienta (v tomto ptipad¢ ditéte), ale i mysleni a emoce, které

k nevhodnému chovani vedou.
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Pro viditelné vysledky redukce hmotnosti je nejvhodnéjsi délka pobytu Slunicek 4 tydny,
coz je 1 optimalni délka pro osvojeni spravnych stravovacich a pohybovych navyki. Pobyt
v 1écebné by mél byt v idedlnim ptipad€é pokracovanim ambulantni 1écby, ve které je
vhodné pokracovat i po navratu domtl, coz ovSem neni vzdy pravidlem. Stava se, ze rodina
¢i samotné dité bere 1écebnu jako jediné feSeni nadvahy ¢i obezity a po navratu domi
se navraci k pivodnimu nezdravému zivotnimu stylu. Cilem redukc¢ni 1€cby je ukazat
rodi¢im a ditéti, Ze je skutecné mozné pii spravném stravovacim a pohybovém rezimu
dosdhnout ibytku hmotnosti. Primérné (a idealni) vahové Ubytky po ctyitydennim pobytu

by se mély pohybovat kolem 3 — 5 kg.

6.3 Metody vyzkumu a vyzkumny vzorek

S ohledem na charakter dané problematiky, omezenost prostiedi, ve kterém vyzkum
probihal, vék a pocet ocekavanych respondentli, jsem se jednoznacné rozhodla pro
kvalitativni vyzkum. Pfednost kvalitativniho vyzkumu spatfuji zejména v tom, Ze jde pod
povrch problému, do odpovédi se promitd osobni vklad jednotlivych respondenti, jejich

postoje, ndzory a emoce.

Jako typ vyzkumu jsem si zvolila piipadovou studii. Skutil (2011) uvadi, ze kazda
ptipadova studie znamena detailni studium jednoho nebo nékolika mélo ptipadl a tudiz
., Ize predpokladat, zZe ditkladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym

podobnym pripadiim. “ (Skutil, 2011, s. 109)

V piipadové studii Zzivotniho piibéhu se casto uzivd metoda rozhovoru vedeného
uvolnéné a v pratelské atmosfére. Vzdyt' se vyslovuje o tom, jak myslel a mysli a co
pocitoval a pocituje: o hodnotdch, které uzndaval a uznava, a o tom, které jednani
povazoval a povazuje za spravné ¢i nespravné, o¢ ma ¢i nemd smysl usilovat, o svém
vztahu k ,,velkym déjinam* (Zivotni filosofie), o Zivotnich vitezstvich a prohrdch,
o radostech a zklamanich v osobnich vztazich (rodina, zaméstnani, pratelé), prosté o sobé
sameém. Cilem badatele je pak na zakladé sebereflexe konkrétniho individua a jeho videni
druhych i ,,sveta“ vyjadrit a pojmenovat (, rekonstruovat®), z jaké perspektivy nahlizi
zkoumand osoba na svuj Zivot, jaké byly prelomové momenty jeji zZivotni (profesni) drahy
a kteri cinitelé (udalosti a jednotlivci) fungovali jako priciny téchto zvratu. Otazky, pokud

Jje vyzkumnik viibec klade, zde opét slouzi pouze jako podnét k vypraveni, stimulace paméti
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vypravejictho a instrument verifikace jednotlivych prvkii pribehu. ©“ (Radvan, Vaviik, 2009,
s. 52-53)

Kazdy vyzkum s sebou nese i etické aspekty, na které je tieba pamatovat. Naprosto
zasadnim ptfedpokladem pro uskute¢néni kazdého vyzkumu je ziskani informovaného
souhlasu osoby zcastnéné na vyzkumu. U nezletilych respondentti je pfistup k provedeni
vyzkumu o to ztizen&jsi, nebot’ musi byt podepfen souhlasem jeho zdkonného zastupce.
Zachovani soukromi, anonymity a svoboda odmitnuti, resp. moznost ukonceni ucasti

v projektu, je nutno zajistit vSem, tedy i nezletilym (Hendl, 153).

Nejlepsi alternativou pro ziskani pottebnych dat od respondentti se v mém piipad¢ ukazal
polostrukturovany rozhovor spojeny s pozorovanim. Vyhodu této metody spatiuji zejména
v zachovdni mozZnosti poloZzeni dopliujicich otdzek, které by mohly ziskanou
respondentovu odpoveéd’ ptipadné vice rozvést do hloubky. Zvolenou metodu povazuji za
vhodnou také vzhledem k citlivosti vybrané problematiky a mam za to, ze umoznuje
zachytit a postihnou jemné nuance jednotlivych pfipadi. Cennym zdrojem informaci bylo 1

studium spisové dokumentace (lékatskych zdznamt) jednotlivych Slunicek.

6.4 Prezentace a rozbor pripadovych studii

Pted vlastnimi rozhovory jsem si sestavila baterii zakladnich otazek, které jsem se snazila
formulovat kratce, neutrdlné, citlivé, jasn¢ a srozumitelné¢ s védomim, ze mymi
respondenty budou nezletilé¢ déti. Vyzkum probeéhl v mésici bieznu 2013 a jeho provedeni
jsem si s vedenim léCebny dohodla tak, aby se uskute¢nil na samém konci turnusu.
Nacasovani bylo stanoveno zamérné z praktického divodu - aby bylo mozno porovnat
jejich vadhové rozdily (ubytek tukové hmoty je jako ukazatel GispéSnosti 1éCby cenén vyse

nez prosty bytek hmotnosti).

Slunicka o mém piijezdu védéla dopiedu a tésila se na ,zménu“. Bylo mi znamo, Ze
v soucasném turnuse se 1é¢i pet obéznich chlapcti a dvé dévcata. Oslovila jsem je vSechny,
s rozhovorem jich nakonec souhlasilo pét, dvé dévcata a tfi chlapci. Na uvod, v neformalni
atmosféie, jsem kazdého znich seznamila s divodem vyzkumu, pozddala o souhlas
s vedenim rozhovoru a poskytnutim informaci stim, ze mlze rozhovor samoziejmeé
kdykoliv pierusit ¢i ukoncit. Sd¢€lila jsem jim, ze si budu jejich odpovédi kratce pisemné
zaznamenavat a pozadala je o souhlas zachyceni jejich odpovédi na diktafon, s imz
vSichni souhlasili, za pfislibeni zachovani plné anonymity pii prezentaci vysledki

vyzkumu (v praci neuvadim jejich prava jména). V neposledni fad¢ jsem jim sdélila, ze si
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budu muset vyzadat dodatecny pisemny souhlas jejich zakonnych zastupci nejen
s vedenim rozhovord, ale zejména k tomu, abych mohla nahlizet do jejich Iékaiské

dokumentace.

Pti vedeni rozhovort bylo nutné respektovat jejich ¢asovy harmonogram, nebot’ program
maji Slunicka opravdu nabity. Pfesné stanoveny jidelni rezim se stfidd se Skolnimi
povinnostmi, cvicenim a dalS§imi aktivitami. Nicméné 1 pies tyto ,.technické” piekazky
rozhovory probihaly v pfijemné atmosféfe ve vyclenéné mistnosti, beze svédkl a jinych
rusivych elementd. VSichni respondenti pfistupovali k rozhovoriim velmi otevienég, klidné
a vstiicné. Po ukonceni rozhovoru jsem kazdému z nich na dilkkaz dikd predala drobny

darek.

Pripadova studie €. 1:

David, chlapec, vék 14 let, vyska 180 cm
Vstupni vySetieni: vaha 101,00 kg, z toho 33,50 kg tuku, BMI 31,2.
Vystupni vySetieni: vdha 95,8 kg, zména mnozstvi tuku -4,60 kg, BMI 29,3.

Je dlouhodobé sledovan na alergologii, trpi na celoro¢ni kasel, rymu, z divodu obezity se
zvySené poti. Obcas ma bolesti hlavy a zad, loni utrpél tézky traz na kole. Praktickym
lékafem doporucovan program dechovy, rehabilitacni, redukéni. Hlavni diagnéza - astma
a obezita zpusobend nadmérnym piijmem kalorii; vedlejsi - bolest hlavy, alergickd ryma

zpisobend pylem, abnormalni postoj téla.

David je zdkem 8. tfidy s matematickym zaméfenim. Zije ve mésté v Giplné roding. Matka
je vysoka, meti okolo 180 cm, fika o sob¢, ze je tlusta, ale on ji tak nevidi. Je zdrava. Ma
sttedoskolské vzdélani, vsoucasné dobé si dodélavd vysokou Skolu. Otec ma
vysokoskolské vzdélani. Je vysoké, sportovni postavy; trpi na alergie, jinak je zdravy.
David je mlad$im ze sourozenctli, ma nevlastni, o 10 let star$i sestru. Jako dité byvala velmi
hubena. D¢lala dlouho bojové sporty. V téhotenstvi vSak hodné ptibrala, ale nenechala to
tak. M¢la problémy se zlucnikem, proto se svym manzelem Uplné zru$ili smazend jidla,
Sunku kupuji jen hodné kvalitni, stejné tak i syry. Synovci jsou dnes 3 roky, odmala mél
problémy s alergiemi, musi mit vSude Cisto, zadny prach. V sestie se Dan vidi, libi se mu,
jak se o domacnost stara, jak ma vSude potadek. Z prarodici zije jiz jenom babicka

ze strany matky, tu ma velmi rad, ¢asto za ni dochazi do penzionu, kde bydli. Babicka je
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dodnes velmi vitalni zena, je ji 76 let. Pravidelné rano cvici, chodi denné na prochéazky,
lusti kiizovky. I pfes prodélanou mozkovou mrtvici doposud dojizdi nékolikrat tydné do
prace, pomahda s Gcetnictvim. Rodina koupila pted ¢asem velky dim, ktery se snazi
postupné rekonstruovat do pivodni (historické) podoby. Dim stoji v rozlehlé zahradé, kde

si péstuji svoje brambory, zeleninu i ovoce.

Svou rodinu v otazce spravného zivotniho stylu hodnoti David velmi vysoko, zejména otec
je pro n&j velkym vzorem. Hodné si s nim rozumi, maji si potad o ¢em povidat. Maminka
je uplny abstinent, tata kdysi koufil, pivo si obcas taky diiv dal, dnes maximalné po t€zkém
obéde¢. To si da na vytraveni i sam, jinak mu alkohol vadi, nesnasi jeho pach a nema ho rad
ani u jinych. Tatka vyborné a Casto vafi, hodné experimentuje, pouziva bylinky. Maminka
zas umi perfektné upravit sdju, ta mu moc chutna. Pravideln€ u nich byva na talifi zelenina,
té sni hodné, jenom papriky a rajcata nesndsi. Taky se u nich vypije hodné kefiru, tata
pestuje tibetskou houbu, Casto vyuzivaji odstaviova¢ na ovoce. Z masa preferuji kufeci,
z ptiloh brambory, ryzi, knedliky skoro viibec. Maso délaji hlavné varené, pecené, dusene,
smazené vyjimecné. Motské plody mu chutnaji, ale kapr mu smrdi. Kupuji jednou rocné 2
prasete, udélaji zabijatku, maso jim vydrzi na cely rok. Casto na zahrad& griluji, ale spis
pro tu pohodu, ze se vSichni sejdou. Snida pravideln¢, kazdé rano zacina 'z 1 Caje, pies den
vypije tak 3 1, hlavné Stavy, vodu jako takovou moc nepije. Svacinu si nosi s sebou
do Skoly, na obédy chodi. Odpoledni svacinu ob¢as vynechava, vecete maji vzdy. Pozdé¢
navecer neji vibec, maximalné v 18.30. U vecefe se schazeji spole¢né¢ kazdy vecer,
o vikendech spolu snidaji, obédvaji i vecefi. Je rad, ze jedi spolu, vazi si piijemné
atmosféry kolem stolu. Rad si u jidla povida, jidlo si vychutndva. To se naucil od své
sestry, klidné spolu ji 1 hodinu, dfiv to tak nebylo. Tatka chce u jidla klid, jako kulisu si
obcas pousti radio, televize neexistuje. Porce na talit mu nandava tatka, zepta se ho, kolik
chce, pak uz si ale neptidava. Jedi z malych talifti a jemu to staci. S jidlem nema problémy
ani tady v Ié¢ebné€, vyhovuji mu porce i sestaveni jidelnicku. Mezi jidly se nedojida, obcas

mambka rozdéla ¢okoladu, tak si kousek vezme, v 1ét€ si d4 n€kdy zmrzlinu.

Svou rodinu vidi jednoznacné jako sportovni, 1 kdyZz sam o sobé fekl, Ze je spi§ lenoch.
Otec je vylozen¢ sportovné zalozeny, diiv dokonce zavodné plaval, rano dé¢la kliky, chodi
do sauny. Taky jezdivali hodn¢ spolu na kole, za 1¢éto tteba dali i 2000 km, dnes uz radéji
jezdi s kdmosi. Celd rodina hodné lyzuje, hlavné sjezdy, udéla denné klidné 30-40 jizd.
Ob rok jezdi k mofi. Sdm déla kliky, strecink na celé télo, posiluje. V léCebné si to

vylozené uziva, protoze posilovnu u nich ve mésté¢ poradnou nemaji. Sam se na televizi
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téméef nediva, rodice minimalné, nékdy se podiva na dobry film. K pocitaci si také sedne,
ale uz ne ve stylu, ze by hral hry v kuse, snazi se programovat, to ho fakt bavi, jeho snem
je pracovat jako technik u APPLU. Uz si sam naSel i VS. Kapesné dostava 200,- K&
na tyden, z toho plati obédy, zbytek si Setii. Z brigad si dokdzal nasetfit na ptil notebooku,
na mobil, zbytek mu doplatili rodi¢e. Rodi¢e se mu hodné ptizplsobuji, ceni si toho.
Na oplatku neodmlouva (nebo vyjimecné), rad tatkovi pomaha, tieba ve sklep€, jezdi spolu

na dievo do lesa. Sam se uci vafit, to ho dost bavi.

Pokud ma fict, kdy zacal pfibirat, tak pfibira prakticky potfad. Od détstvi chodili na rtizna
vySetfeni. Ve Skolce byl nejmladsi, nejmens$i, ostatni ho Sikanovali. Presné¢ si to
nepamatuje, ale rodice mu fikali, Ze mél jednou 1 modraky na zadech. Pak tam rodice
»udélali poradek® a byl klid. M¢l ro¢ni odklad, ve Skole uz Sikana nebyla, protoze hodné
vyrostl a byl nejvyssi ze tfidy, nikdo si na néj netroufl. Tloustka mu zacala vadit
na zacatku puberty, kdyz mu bylo tak 11-12 let. Chtél zacit sam hubnout, nelibil by se
holkdm. Ve tfidé nemaji moc dobry kolektiv, nikdo se mu ale neposmiva, jsou uz ve véku,
kdy je to blby se tak chovat. M4 jednoho dobrého kamose, ktery je tady dost silny, jsou
tady na pobytu spolu. S kluky si d€laji ze sebe spi§ srandu. Obleceni ma radéji volngjsi, lip
se v ném citi. Plovarnu neftesi, oblece si krat'asové plavky, nevadi mu to. Aby zhubl, klidn¢
ubere na jidle a pfida na pohybu. V pohybu vidi jesté rezervy, stravu si celkem uhlida.
Vzéijemnd motivace ve skupin€ je pro néj hodné dilezita. V 1é€ebné je letos jiz po Sesté,
fika, ze si sem jede odpocinout, libi se mu tady, je to zde skvély. Dnes prakticky
do ozdravovny jezdi hlavné proto, aby ubral na tuku a ptibral na svalové hmoté, coz se mu
dafi, posledni 3 roky ziskal pokazdé¢ minimalné 5 kg svalt. Pokud to pijde, chce sem jezdit

do 18 let.

Jeho motivace k hubnuti sefazené podle dilezitosti, kterou jim ptiklada: zvySeni fyzické
aktivity - zdravotni hledisko - libit se sob¢ - libit se ostatnim - zvySeni sebediivéry - nosit
modni véci - hubnu na ptéani rodict.

Muj zavér k pripadu:

Zivotni styl celé Davidovy rodiny Ize hodnotit jednoznacné kladné, a to ve vsech oblastech.
Vzorem je mu nejen sestra, ale zejména otec, ztotoznuje se s nim. Vazi si pohody u stolu,
spolecnych zazitkii, v rodiné md velkou podporu v hubnuti. Prvopocatky s obezitou u néj

budou zrejmé spadat do doby, kdy zacal brat léky na astma. Tloustka mu vadi, chce

zhubnout. Jeho nejvétsi motivaci je zvySeni fyzické aktivity a zlepseni zdravotniho stavu,
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chce se libit sobé i devcatiim. Sam uznavd, ze v pohybu ma jesté rezervy. Lécebny rezim mu
vyhovuje, stejné tak velikost porci a sloZeni jidelnicku. Opakované se vraci, ,,méni tuk
na svaly”. Ke zvySeni energetického vydeje bych Davidovi doporucila zavedeni

pravidelné sportovni aktivity, kterda mu v jeho Zivotospravé zatim chybi.

Pripadova studie €. 2:

Anicka, divka, 11 let, vySka 154 cm
Vstupni vySetieni: vaha 70,80 kg, z toho tuku 28,70 kg, BMI 29,5.
Vystupni vySetieni: vaha 64,00 kg, zména mnozstvi tuku -7,60 kg, BMI 27.

Béhem posledniho ptal roku ptfibrala 3 kg. Od roku 2003 je aktivné sledovana
v endokrinologické ambulanci. Postavu mé obézni, drzeni téla ptimé, psychosocidlni vyvoj
odpovida véku. Détska 1ékarka doporucuje pro redukci vahy a edukaci pobyt v 1é¢ebné.

Hlavni diagn6za — obezita zptisobena nadmérnym ptijmem kalorii, porucha stitné zlazy.

Anicka bydli ve mésté, chodi do 5. tfidy. Vyborné se uc¢i, ma samé jednicky. Od lonského
zati bydli u babicky, které byla svéfena do vychovy soudnim rozhodnutim. Pfedtim Zzila
chvili s tatinkem, po velkych prazdninach ale umfel na rakovinu plic. Moc na né¢ho mysli,
méla ho hodné rada, ani o tom nechce mluvit. Mamka s nimi nezije, s Anickou nemély
dobry vztah. Anicka tikd, ze se o ni moc nestarala, vatila jenom Spagety, proto ji soud vzal
a dal k babicce. Od té doby, co je u babicky, tak se nevidé€ly, ale po navratu by se za ni
chtéla podivat. S babickou bydli v paneldku, jest¢ s dédou a strycem, synem babicky.
VSsichni chodi do prace, babicka déla v nemocnici, je zdravotni sestra. Déda prodava
u Mountfielda, strejda déla s postizenymi lidmi. Ma dvé nevlastni sestry, jsou o hodné
star$i, nic o nich nevi. Taky m4 tfi nevlastni bratry, ty znd, obcas se vidaji. Kluci byvali
taky silni, ale podafilo se jim zhubnout. Zahradu maji u chaty, kam casto jezdi, ze zvifat

jen kocku.

Babicka se o ni moc hezky starad. Dba na to, aby vSichni doma jedli zdraveé. Obé maji rady
hodné zeleniny 1 ovoce, s6ju moc nemusi. Babicka na sebe hodn¢ dba. Sama je taky
siln€j$i, ale uci se jist zdrave, hleda si rizny recepty na internetu, vaii podle nich. Protoze
chodi do prace od 6 rano do 6 vecer, nema na cvi¢eni dost Casu, proto se radéji osidi
v jidle, rano posnidé jogurt s miisli, obéd si kolikrat v praci zrusi. Hubne sice rychle, ale

nezdravé. Anicka ji to tikala, ted’ budou hubnout po navratu spolu a spravné. Zato déda je
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mlsny, déla si Casto palaCinky, hodné ji slaninu. Tu ma sama rada, kdyz lezi na stole,
ufizne si, ale jen kousek. Z masa maji doma nejvic asi kufeci a hovézi, ryby nedélaji,
jenom na vanoce kapra. Kufe daji vétSinou na pekacek, osoli a pecou, k tomu ryzi nebo
brambory. Knedle malo. Babicka se ji zpravidla pta, co chce uvaftit. KdyZ nékdy néco uvafti
a Anicka ji fekne, ze to nechce, udéla ji tteba téstoviny se syrem, ale to je vyjimeéné. Jinak
miluje Spagety s kufecim masem, raj¢atovym saladtem, navrch nastrouhany syr. Moc neji
svickovou, Spenat a koprovku vibec nedd do pusy, nedokdze fict pro¢, prosté to neji.
Ve skole maji vybér ze dvou jidel, kdyz je nejhaf, vezme si jen polévku. Ve Skolnim
automatu si kupuje jen piti, kdyz ma krouzek, penize ji da babicka. Z piti ji hodn¢ chutna
Coca-Cola, tu ale nastésti miva malo, hlavné pije vodu, denné tak 2,5 1. Do restaurace
nechodi, byli tam jen o narozeninach dédy. U spole¢ného stolu se ptes tyden neschazi,
protoZe jsou vSichni v praci. V sobotu a ned¢li vétSinou ano, pokud babicka nema sluzbu
v nemocnici. U jidla byva vétSinou ticho nebo si o né¢em povidaji, déda si obcas pusti
televizi. Pokud ji jidlo chutnd, rychle ho sni. Snidd malokdy, spi§ ne, nejcastéji vSak
vynechava vecefi. Vi, Ze je to Spatn&, ma co napravovat. Posledni jidlo ji pfed patou, tak ji
to fekla jeji doktorka, pak vétSinou uz nic nebo jen kousek zeleniny. Tady ji pravidelné
okrat denné, uz si zvykla a vyhovuje ji to, chtéla by takhle pokra¢ovat i doma. Dostavaji
zde mensi porce, ale to d€lala uz i doma, radéji si vzala min a pak si piidala. Tady jim
nikdy nepfidavaji, 1 tak ji ale porce staci. Sladkosti diiv jidavala, po dohod¢ s pani
doktorkou je dost omezila, dneska uz je moc nemusi. Nema ani problém s tim, kdyz k nim
prijde navstéva a na stil se daji cokoladové oplatky, dokaze si porucit. Babicka ji obcas
koupi miisli ty¢inku. Strejda si nékdy dava brambiirky, pro ni oddéla do misky a to ji staci
na cely den. S babickou ¢asto nakupuji spolu, diva se kolik co ma tuku, reklamy v televizi
jsou ji jedno.

Sportuje spi$ sama, vSichni chodi do prace, nemaji na to ¢as. Jenom babicka cvi¢i podle
DVD. Tatka hraval tenis, to chodivali spolu. Na hazenou chodi sama, 2krat tydné
po hoding, bavi ji to. Do Skoly chodi pésky, ma to jen z kopecka. Na 1éto se t¢si, hlavné
na koupani. V zimé& sankuje, bobuje, brusli. Jinak ji bavi koralkovani, chodi do keramiky.
Tady v 1écebné si oblibila step aerobic, cvi¢eni na mi¢ich, vybijenou. Po navratu bude

chodit na zumbu do Skoly, uz je prihlaSena.

Pfibirat na véaze zacala nejvic ke konci lofiského Skolniho roku (2012). To byla jesté
s tatinkem. Tatka hodné smazil a pekl, to vidi jako hlavni pficinu. Sladkosti ji moc

nekupoval, spi§ mii jak vic. Rika o sobé&, Ze jako malinka byla hubena, v péti letech vazila
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jen 15 kg proto, Ze ji mamka Spatn¢ krmila, vafila jen téstoviny. Dokonce musela tehdy do
ozdravovny jako Hvézdicka. Jesteé pred lécebnou se pokusila zhubnout pod dohledem
doktorky, zhubla 2 kg. Nejedla tolik sladkosti ani bandni (ty jsou na tloustku), spi§ si
vzala jablka. Jedla Skrat denné, zmensSila porce. I tak méla pofad vic kg nez by méla mit.
Pani doktorka ji tekla, ze musi jet. Sama nakonec chtéla, blizi se 1éto a ,,chce hezky
vypadat v sukni®“. Tady se ji hubne lip, navzdjem se povzbuzuji. Dozvédéla se zde hodné
zajimavych véci o spravné vyzivé, o vitaminech, neznala pohanku ani kuskus, tady z toho
dost Casto varili. Ve Skole si o zdravém zivotnim stylu taky povidaji, kazdy rok délaji
»Zdravou pétku®, vyzivovou pyramidu. Nikdo se ji neposmiva za to, jak vypada. Pani
ucitelka ji ma strasné rdda a nedovolila by to. Obcas pani ulitelce pomaha, opravuje s ni
tteba 1 diktaty. Rada se uci, chtéla by byt kuchaikou nebo pravnikem, to jesté¢ nevi. V ni a
v babifce ma nejveétsi podporu. Nejvice si pieje zhubnout na biisku. Po navratu domt bude
Doma na ni jako odména bude cekat nové akvarium s rybickami, mozna morcatko.

A babicka ji slibila nové obleceni.

Jeji motivace k hubnuti sefazené podle diilezitosti, kterou jim ptiklada: zvySeni sebedivéry
- libit se sob¢ - zvySeni fyzické aktivity - zdravotni hledisko - hubnu na ptani rodict - libit
se ostatnim - nosit modni véci.

Muyj zavér k pripadu:

Hlavni misto v Zivoté Anicky zaujima jednoznacne babicka, u které nalezla novy domov.
Babicka se snazi dbat na zdravou skladbu jidelnicku, byt se to ne vidy zcela dari.
Problémy s obezitou mohou u ni souviset nejen s poruchou stitné zlazy, ale mohou byt
podmineny i uddlostmi v rodiné. Otec ji chtél ziejmé vynahradit stradani u matky a v jidle
Jji ,,prilepSoval “. Anicka si sama nejvétsi chyby ve svém jidelnim rezimu uvédomuje, vnima
i chyby v jidle u babicky a ostatnich ¢lenu domacnosti. Sama 7ikd, Ze po navratu z lécebny
na svoji postavu neslycha, ma dobré psychické zdazemi i u pani ucitelky ,,a ta by to
nedovolila“. Nejvétsi motivaci pro zhubnuti je pro Anicku zvySeni sebediivéry
a sebevedomi, libit se sobé. Rozhodné bych Anicce doporucila zlepSeni Zivotospravy,

zejména dodriovani stanoveného poctu porci za den a navySeni pohybové aktivity.
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Pripadova studie €. 3:

Jaroslav, chlapec, 12 let, vySka 163 cm
Vstupni vySetieni: vaha 79,10 kg, z toho 31,90 kg tuku, BMI 29,7.
Vystupni vySetieni: vdha 74,00 kg, zména mnozstvi tuku -4,10 kg, BMI 27,9.

Prodélal bézna onemocnéni détského veéku bez komplikaci, nemocnost minimalni.
Alergiemi netrpi. Drzeni téla piimé, psychosocidlni vyvoj odpovida véku. V poslednim
roce zaznamendn vyrazny nariist hmotnosti i pfes rezimova opatieni. V lednu 2013 byla u
néj vaha 80 kg, 1ékar proto doporucuje pobyt v Iéfebné s dodrzovanim rezimovych
opatieni za dohledu persondlu, nutna edukace. Hlavni diagnéza — obezita zpisobena

nadmérnym piijmem kalorii.

Jarek je Zédkem 6. tfidy, bydli v mensim méstecku, v Gplné rodiné. Matka pracuje jako
ucetni, ma stfedoskolské vzdélani. Dle jeho méftitek je matka hubengjsi, ale vi o ni, Ze kdyZz
byla mald, tak taky byla silngjsi, pry je po ni. Stejn¢ jako on byla tehdy na hubnuti
v Kfetin€. Otec jezdi jako tidi¢ ndklad’dku a je tlusty. Otci se nelibilo, jak sdm vypada,
hodné€ zhubnul, ma uz asi 10 kg dole. M4 jednoho mladsiho bratra, ktery chodi do druhé
ttidy. Na svij veék je drobny. Ze strany mamky uz zije jenom déda, je tlusty. Tlusti jsou
i babicka s dédou ze strany otce. Bydli v rodinném domé¢ se zahradou a velkym sklenikem.

Péstuji zeleninu, ovoce, susi seno. Chovaji ovce a slepice.

O zdravou vyZivu a zdravy Zivotni styl v jejich rodin¢ dbéa nejvic mamka. Nechce, aby byli
tlusti, sama vi, jak to bylo tehdy pro ni t&7ké. Rika mu, e kdyZ bude tlusty, mize dostat
i infarkt. Casto jim piredkladd zeleninu, ostatnim chutna, ale on ji nesnasi, vilbbec mu
nechutnd. Sni snad jenom okurky, zeli, cibuli. Z ovoce mu chutnaji nejvic banany. Kdyz
dostane misku zeleninového saldtu, mamka ho nepusti od stolu, dokud ji nesni. S¢ja se
u nich nevafi vibec, to by nikdo nejedl. Z masa maji radi hovézi, kufeci jen nékdy.
Na otazku, kdo se u nich doma nejhiif stravuje, odpovida, ze asi on. Ke spole¢nému stolu
se béhem tydne schazi u vecefe, mivaji je teplé 1 studené. O vikendu snidaji, obédvaji
1 vecefl dohromady. Maminka uvafti jedno jidlo, ale bratr si obCas vymrcuje, klidné¢ mu
udéla néco jiného. S tim ale Jarek moc nesouhlasi. Nejcastéjsi pfipravuji maso pecenim,
orestovanim na prudko a smazenim. Doma moc nesoli. Kazdy vikend maji hranolky. Jeho
nejoblibengjSim jidlem je smazak s tatarkou, hranolky s orestovanou cibulkou. Hranolek
sni klidn€ 1 2 kg!, sni toho opravdu hodné, tfeba i 2 tizky. Tady mu ddvaji mnohem mensi

porce a Casto, uz si na jidelni rezim zvykl. Na piti ma nejradéji energydrinky, pije vSak
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hlavné vodu se sirupem, tak 3 1 denné. Pfi ndkupu ho dost zajima, kolik % masa obsahuji
masné vyrobky, jinak na reklamu ohledné jidla moc ned4. Pokud spolu sedi u stolu
v kuchyni, tak bez pusténé televize, vykladaji si, pusti si rddio. U spole¢ného stolu si jidlo
vychutnava, ji pomalu. Kdyz ji ale sam, vezme si jidlo do obyvéku k televizi, ¢asto potom
ani nevnima co ji. Jidelni rezim moc nedodrzuje. Snidani ob¢as vynecha, sva¢inu ma od
mamky, obéd ve Skole. Bufet ani automat ve Skole nemaji. Odpoledni svacina jsou
vétSinou brambirky u televize, vecete je spolecnd. Mezi jidly se dojida. Ma rad sladkosti,
zejména Cokoladové tyCinky, taky bramburky. I zde si jedny brambirky koupil, ale rozdé¢lil
se se vSema. Nemlsa ze stresu, ale proto, ze mu to prosté chutnd. Porce jidla si dava velké
a jest¢ si pridava. Jidlo je pro n¢j v zivoté hodné dilezité. Mamka mu pied odjezdem
do 1écebny jidlo navecer zakazovala, jeSté mésic predtim kdyZ oteviel lednicku, musel si
vzdycky néco vzit. Nejvétsi chybu u sebe vidi ve velkych porcich, nezdravé skladbé
jidelnicku.

Spole¢né jako rodina jezdi ¢asto na ryby, maji karavan, to ho hodn¢ bavi. Tatka taky hraje
hokej, mamka vecer v koupelné cvici, bratr hraje kolovou. Kolovou hraje 1 on, 3krat tydné
1,5 hodiny, uZ asi jeden rok. Pfedtim nedé€lal pravidelné nic. V 1ét¢ se rad koupe, béha
po venku. V zim¢ sankuje, brusli. Do skoly chodi pésky, nékdy ho vezmou rodice autem.
K pocitaci si sedne jak kdy, ve vSedni den tak na hodinu, v sobotu klidné i na cely den.
Kdyby mél dobré znadmky, bavily by ho pocitace. Ve Skole mu to moc nejde, chodil 1

na doucovani.

Ve skolce byl stihly, od prvni tfidy pfibird. Zacalo mu vic chutnat. Tloustka mu zacala
vadit tak od paté ttidy (zvazni a odpovida po delsi odmlice), hodné se mu posmivali, hlavné
kluci. Aby zhubl, je ochoten min jist i vice se hybat. Ve skupiné se mu hublo rozhodné lip,
doma by se tak nikdy neusmérnil. Pokousel se i sam hubnout, ale neslo mu to, tak to vzdal.
Hubnuti mu doporucil doktor. Mamka mu fekla, ze uz to tak dal nejde, sdm si nasel na
internetu informace. Dost si tady zvedl sebevédomi, vidi vysledky. O svych pocitech,
o tom jak se vidi a vnim4, mu uz dnes ned¢€la problém mluvit. Bratr chce sem pfisti rok jet
taky, ale jako Hvézdicka, on rozhodné bude stat o zopakovani pobytu taky. Nejvetsi klad
pobytu vidi v pravidelném kazdodennim pohybu, naucil se jist mensi porce, vice zeleniny.
Ma hodné riznych pozndmek o spravném stravovani, dostali brozurky. Mamka si uz nasla

na internetu zdravé recepty. VéEfi, Ze to zvladne.
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Jeho motivace k hubnuti sefazené podle dulezitosti, kterou jim piiklada: libit se ostatnim -
zdravotni hledisko - nosit mddni véci - hubnu na pfani rodici - zvyseni fyzické aktivity -
zvySeni sebedlvery - libit se sobé.

Muj zavér k pripadu:

Zivotni styl Jarkovy rodiny lze charakterizovat spise jako chaoticky. Matka se snazi vést
rodinu na jedné strané ke zdravé vyzivé, pritom mivaji pravidelné smazena jidla. Sam
zeleninu odmita, jidelni rezim moc nedodrzuje. Ji velké porce, casto se dojida mezi jidly,
rad mlsa. Sam sebe vidi jako nejhiire stravujiciho se c¢lena rodiny. Pravidelné sportuje az
posledni rok. Byval stihly, s nastupem do Skoly se to ale zménilo, hodné pribral. Sam se
pokousel o hubnuti, ale vzdal to. Za tloustku se stydi, tézce nese posmech ostatnich. Zde
vidi, Ze to funguje a opravdu zhubne pri spravné Zivotosprave a kazdodennim pohybu, dost
si zde zvedl sebevédomi. Jako jediny uvadi na prvnim misté nejveétsi motivaci ,,libit se
ostatnim*, coz miize souviset s jeho nizkou sebediiverou a snahou zalibit se svéemu okoll.
Jarkovi bych doporudila zaiadit do jidelnicku zeleninu, kompletné upravit stravovaci
reZim, zmenSit porce, omezit piti sladkych ndpojit a navysit pohybovou aktivitu.

Pro vylouceni relapsu vidim ambulantni dohled v jeho pFipadé jako nutnost.

Pripadova studie €. 4:

Nela, divka, 11 let, vyska 140 cm
Vstupni vySetieni: vaha 48,80 kg, z toho 19,20 kg tuku, BMI 24,5.
Vystupni vySetieni: vaha 46,30 kg, zména mnozstvi tuku -2,10 kg, BMI 23,5.

Od tii let Castéji nemocna, do roku 2007 v 1éceni pro astma, denn¢ inhalovala I¢ky, dnes jiz
ne. Od sedmi let ji nariistd hmotnost, snazi se o dodrzeni stravovaciho reZimu i pohybu,
spolupracuje s lékafem. Drzeni téla pfimé, postava obézni. Ma ploché nohy, kolena
vbocena do ,,X“. Psychosocialni vyvoj odpovidd véku. Jedna se o druhy lécebny pobyt
(prvni v roce 2009). Lékai doporucuje zopakovat nacvik stravovaciho rezimu, zvySeni
pohybové aktivity, ozdravéni. Hlavni diagnéza — obezita zptisobena nadmérnym piijmem
kalorii. Vedlej$i diagndza — astma, alergie.

Nela pochazi z vesnice, navitévuje 5. tiidu. Zije v uplné roding, je jedinaéek. Matka
pracuje v kancelari, tatinek je stolai. O mamince fekla, ze je hodn¢ malinka, v téle tak

akorat. Tatinek je hubeny, vysoky. Bydli vrodinném domku, zatim jes$t¢ dohromady
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s babickou (matka matky), ta je postavy spiSe mensi a Sir§i. Babicka taky chodi do prace.
Déda bydli sam, v postavé je jak babicka. RodiCe stavi bardk, az se prest¢huji, bude mit
sourozence, slibili ji ho. U domu maji zahradu, kde si péstuji zeleninu, hlavné salat. Péstuji

taky dyné a susi si z nich seminka, ty maji jako zdravé chroupani. Maji doma psa.

Na zdravou vyzivu u nich nejvice dba maminka. Zeleninu mivaji dost Casto. Jesté vice sni
ovoce, hlavné melouny, jablka, domaci jahody. Soju se naucila jist, hodn¢ ji chutna, Casto
zni vaii. Z jejiho pohledu se v rodin€ nejhii stravuje déda, rdno si klidné da bucek bez
zeleniny nebo chleba se Spekem. Tatka ma hodné rad klobasy, taky by tak nemél. Z masa
mivaji nejcastéji pecené kuie, na ptrilohu brambory. Knedliky jen ke svickové, jinak
vyjimecné. U spolecného stolu se pies tyden moc neschazi. Babicka koufi, taky v kuchyni,
a maminka nechce, aby dychala zakoufeny vzduch. Ji proto sama v obyvéku, ostatni
v kuchyni. Tvrdi, Ze ji to nevadi. O vikendech sedi v kuchyni u stolu dohromady, protoze
babicka v sobotu a ned¢li nekoufi. Na tom, co se bude vafit, se nedomlouvaji, jidlo je vzdy
piekvapeni. Vaii se jedno jidlo pro vSechny. Kazdou sobotu maji pecené kute s kiupavou
karcickou, ryzi a zeleninovy salat, je to 1 jeji nejoblibenéjsi jidlo. Nesnasi jatra, ve Skolce
se znich poblinkala. Mamka ji je taky nutila k jidlu, rad¢ji preklopila talit. K piti ma
nejradéji ovocny ¢aj, vodu a bezinkovou domaci §tavu. Vypije tak 1 az 2 1 tekutin denné.
Bufet ve Skole nemaji, automat ano, ale nic si nekupuje, musela by se napfed zeptat
mamky. Od reklamy v televizi odchazi, ignoruje ji. Nikdy nebyla ani u McDonalda, neldka
ji to, hranolky jsou fuj. Mamka by ji takova jidla stejné zakéazala, ani klobasu ji nedovoli.
Jinak rada ji, jidlo ji chutna, zaddnou chut’ neuptfednostituje. Pokud jedi spole¢né, tak
si u stolu povidaji, nalada byva vesela, babicka vypravi piihody z prace. Televize bézi jako
kulisa, pokud se na ni podiva, tak ji maminka fika: ,,Tady mas oltai*. Jidlo si vychutnava,
vtom je po dédovi, pomalu jedi vSichni. Kdyz ji sama v obyvaku tak u toho kouka
do krbu, z okna, ¢te si. Nesnida, vstava dost brzo, spéché na autobus do Skoly, svacinu si
bere z domu. Obédy miva ve Skole, odpoledni svainy neji a veceti obCas vynecha taky.
Chodi spat brzo, ve vSedni den tak v osm hodin vecer, v sobotu a nedéli pozdéji. Porce ji
dava maminka mensi, rad&ji si ptida, sni vSechno. Obcas ji mamka da jednu tyCinku kdyz
jde ven s tim, at’ to vyb¢hd. Jinak moc nemlsd, po sladkostech netouzi. Babicka chodi
nakupovat pro vSechny, sem tam ji koupi Kinder vajicko. U televize nemlsa. Kdyz jdou do

kina, koupi si popcorn. Hlad v noci zapije vodou.

Na otdzku, zda vidi svou rodinu jako sportovni, vybuchne smichem. Ne! Mamka, tatka ani

babicka ned¢laji nic. Je pravdou, Ze maminka ji ke sportu vedla, jezdila s ni na bruslich,
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na kole, ale stavi dim a nemaji na nic ¢as ani silu. Maminka ji koupila §lapadlo a slibily si,
ze po navratu budou spolu cvicit sedy-lehy. VSichni spolecné chodi denné vecer se psem
na prochazky do lesa. Sama dé¢la pravidelné street dance kazdou stiedu uz vice jak 1 rok,
cviCeni trva 1,5 hodiny, dost ji to bavi. V 1ét¢ se rada koupe u kamaradky v bazénu, skacou
pres Svihadlo, jezdi na koleckovych bruslich, na kole. Kazdy rok jede s babickou k mofi.
V zimé pak chodi bruslit, lyzuje, stavi snéhuldky. U pocitace sedi tak hodinu denné¢, tatka

by dovolil vic, ale mamka ne. Chodi do hasi¢li a do malovani.

Ptribirat zacala odmala, byla takovy puclik, pfibirala ale hlavné z praskd, co dostavala
na astma. Vic zacala nabirat tak od Sesti let, jak Sla do Skoly. Asi od ¢tvrté tiidy ji to zacalo
vadit, styd¢€la se za svoje Speky, v jeji tfidé jsou vSichni hubeni, kluci ji fikali ,,Spekata“.
Casto plakala, protoZe za to nemohla, mé&la to z téch prasksi. Dneska uz neplace, poznamky
ignoruje, to ji naucila maminka a taky pani ucitelka. Ta si na ni zprvu zasedla, byvala diiv
v hodin¢ dost ukecana. Kdyz se ji ale ve tfid€ posmivali, tak jim fekla: ,,Kluci, nechte toho,

'66

jinak dostanete poznamku!“. Dnes chodi do Skoly rada, Skola ji jde, u¢i sama. Dfiv si taky
hodné okusovala nehty z nervozity, z nudy, dnes uz to tak casto nedéla. O svych pocitech
se bavi na prvnim misté¢ s maminkou, fika o ni, Ze je jako jeji druhé ja. Tady v lécebné
si hodn¢ spravila sebevédomi, pfipadala si mezi ostatnima docela hubeni. Kdyz sem
piijela, méla pry docela pupek. Je na sebe hrda, skoro se ji ztratil. Mamka za ni tady byla
a fikala ji, ze na ni vSechno visi. Diety nikdy doma nedrzela, zkousela vzdycky hubnout
zdravou stravou a cvi¢enim s maminkou, béhaly spolu, délaly diepy. Lécebnu ji doporucil
1€kat, letos je v 1écebné podruhé. Ve skole se o zdravém zivotnim stylu bavi v prirodovéde,
doma to moc neprobiraji. V 1écebné si vedli seSitky zdravého hubnuti, ma i par recepti,

tteba na mrkvovy dort a zdravé jednohubky. UZ se té§i domd, na rodinu, na Slapadlo.

A taky na nejlepsi kamaraddku Andreu.

Jeji motivace k hubnuti sefazené podle dulezitosti, kterou jim ptiklada: zvyseni fyzické
aktivity - zvySeni sebedivéry - zdravotni hledisko - hubnu na ptani rodicu - libit se sobé -

libit se ostatnim - nosit modni véci.

Muj zavér k pripadu:

Maminka Nely ma snahu vést rodinu ke zdravému stravovani, u ni také Nela nachazi
nejvetsi podporu v hubnuti. Zarazilo mé vsak jeji sdeleni, Ze babicka doma kouri, prestoze

Nela trpi na astma. Velice Spatné hodnotim jeji (ne)dodrzovani reZimu v poctu porci

za den. Jeji rodina, ziejmé z nedostatku casu (stavi dum), moc nesportuje. Nela vSak chodi
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pravidelné cvicit, uz vice jak jeden rok. Za svoji postavu se diive stydéla, slychavala na
svou adresu poznamky, plakavala, dnes uz se to nedéje. V lécebné si hodne zvedla
sebevedomi, videéla kolem sebe mnohem silnejsi deti. Je zde podruhé. Tehdy byla jeste
mald, ale dnes uz presné vi, kde délala chyby, naucila se zde mnoho uzitecnych veci. Jako
svoji nejvetsi motivaci uvadi zvySeni fyzické aktivity, zvySeni sebeduvery a zlepSeni
zdravotniho hlediska. Nele bych doporucila dodriovani pravidelného stravovaciho
reZimu, zvySeni pohybové aktivity a jeji rodiné zdasadni zménu Zivotniho stylu v otdazce

spolecného stravovani a postoje ke kourenti.

Pripadova studie €. 5:

Josef, chlapec, 15 let, vySka 178 cm
Vstupni vySetieni: vaha 101,2 kg, z toho tuku 36,2 kg, BMI 31,9.
Vystupni vySetieni: vaha 94,40 kg, zména mnozstvi tuku -5,60 kg, BMI 29,7.

V détstvi Casto nemocny (kasel), v roce 2012 hospitalizovan pro akutni bronchitidu. M¢l
nékolik Urazi — fraktura ruky, bérce, prstil, kotniku, uraz hlavy. Obezita je u néj spojena
s poruchou metabolismu. Je alergik. Lékaf doporucuje rekondi¢ni lécebny pobyt
po prod€lané bronchopneumonii s vyraznou dusnosti a zaroven program k redukci
hmotnosti (pohyb, dieta atd.). Sdm ma aktivni snahu zlepsit svou kondici a snizit t€lesnou
hmotnost, od hospitalizace v 12/2012 do konce 1/2013 ubytek na hmotnosti 2 kg. Hlavni
diagnoza — obezita zpisobena nadmérnym piijmem potravy. Vedlejsi diagnozy — alergicka

ryma, abnormalni postoj téla.

Josef je zakem 8. tiidy, chodi do matematické t¥idy. Zije ve mést&, v uplné roding. Matka
ma stiedoSkolské vzdélani, ale nyni pracuje ve vyrobé€. Je silngjs$i a mensi postavy, trpi
lupénkou. Otec je vysokoskolsky vzdélany, pracuje v kancelari. M4 vysokou a Stihlou
postavu, 1é&i se s vysokym krevnim tlakem. M4 jednoho starsiho bratra, studenta VS. Ten
je normalni vahy, hodné vysoky. Oba dédové jsou silni, ale babicka od taty je ¢ila, hubena,
tikaji ji ,,tryskac®. Bydli v domé se zahradou, zeleninu a ovoce si vypéstuji, hospodatstvi
74dné nemaji.

O zdravou vyzivu u nich nejvice dba mamka. Vafii i ze s6ji, ostatni ji ji, ale on ne. Zeleniny
se u nich sni hodné, ma rad Cervenou papriku, ovoce mu taky celkem chutna, nemusi

pomeran¢e a mandarinky. Ned¢€laji moc smazend jidla, spiSe maso pecou v troub& nebo
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v fimském hrnci, je to tizasna véc. Z ptiloh se na talifi nejcastéji objevuji brambory, ryze,
vyjimecné knedle. Zavedli zeleninové salaty ke kazdému jidlu. Knedliky ma rad, kdyz ma
moznost (tfeba ve Skole), da si je 1 dvakrat tydné. Z masa se u nich doma preferuje kriti,
pfipravuji je na vSechny mozné zpusoby, min vepiové a kuieci. Pokud by mél oznacit, kdo
se u nich doma nejhtf stravuje, byl by to jeho bratr; hodné rychle ji, spiché k pocitaci. Pres
tyden bydli v Brné€, chodi na hamburgery a gyrosy, nastésti to zatim vysportuje. Kazdy
tyden se u nich pece, buchty a babovky jsou jeho zamilovanym jidlem, méslové dorty
nemusi. NejoblibenéjSim pitim je voda a Cerny C€aj (magoracek), vypije denné tak
2 1 tekutin. Ve Skole maji bufet, tak jednou za tyden si kupuje bagetu, piti, snazi se
neutracet. Ve vSedni den se schazi u spole¢ného stolu vétSinou jen k vecefi, o vikendu
100% na snidan¢ a ob&dy, k vecefti jak kdy. Tatka nesndsi u jidla pusténou televizi, jen si
povidaji. Pokud ji sam, televizi si pusti, nékdy si u jidla ¢te. Jidlo si zdsadn€ vychutnava, je
labuznik a dobré jidlo dokaze ocenit. Podle mamky je vybiravy. Ji pomalu, vnima co ji.
NejvétsSim nepftitelem je pro néj lednicka, potad do ni chodi, ale asponi Ze jsou vepiedu
jogurty. Pravidelné rano snidd, hlavné buchty, svacinu si nosi, na obédy chodi do skoly.
Odpoledni svacinu ale obc¢as vynecha, protoze byva venku. Na vecefi zpravidla pochroupa
uz jen mrkev. Mezi jidly se obcas dojida, ale snazi se to ukocirovat. Hlavn¢ sladkym,
chipsy ho moc neldkaji. Ma kapesné 250,- K¢ na mésic. Tak 2krat tydné neodolé a koupi si
skitles. Nemlsa ze stresu, je klid’as, ale pro oko a chut’. Od rodi¢t a babi¢ky obcas dostane
zdravou ty¢inku nebo BE-BE susenky, o ty se rozdé&li s ostatnima. K pocitaci si nékdy bere

popcorn, jinak mu sta¢i voda. Pozd¢ na vecer uz neji.

Ke sportu ho vedli oba rodice, hodné sportuje i bratr. Tata dodnes hraje zavodné ping-
pong, jezdi spolu na kole. V zim¢ jezdi vSichni pravidelné na 14 dni na lyZe (sjezdy),
na bézky chodi jen s tatkou. Zimni sporty ho hodné bavi. Mamka by sportovala vic, ma
dlouhodobé¢ problémy s rukou, jezdivala rada na kole. Bratr se vénuje fotbalu, pravidelné
chodi na tenis. Sdm hraje zavodné vybijenou 3krat tydn¢ 1 az 1,5 hodiny, rekreacné
florbal. Kazdé 1éto sjizdi s otcem tfeku na ké&noi, bavi ho potapéni. Do Skoly jezdi
autobusem, mohl by pé&sky, jsou to asi 4 km, ale nechce se mu. Jako konicka uvadi pocitac,
u n&j stravi asi tak 3 hodiny denn¢, o vikendu vic. Bavi ho vareni, klidn¢ by el na kuchare,
ale tatka chce, aby se misto pocitace vic ucil a Sel na gympl. Zndmky ma celkem dobry,

jednicka a dvojky, trojku z CeStiny.

Na vaze ptibira dlouhodobé¢, asi uz od 3 — 4 let. V 5. tfidé hodné vyrostl, zhubl, ale zacal

nabirat znovu, od roku 2010 mnohem vic. Nadbyte¢na kila mu zacala vadit tak pred pil
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rokem, hlavné pti pohybu. Pfedtim mu to taky jedno nebylo, ale az tak mu to zase
nevadilo. Poznamky ani urdzky na to, jak vypada, neslychd, to si nikdo nedovoli.
Na prvnim stupni byly, ale zjednal si pofddek. KdyZz uz nic nepomohlo, pockal si
na kazdého zvlast. O svych pocitech se dokaze bavit, nema stim problémy, ma vic
kamaradek jak kamaradi. Aby zhubl, pfidal na pohybu a ubral na jidle. Oboji se mu tady
dafi, jidlo mu staci, zvykl si na mensi porce. Tady se navzajem hodné motivuji, ale i doma
ma podporu. Zvysilo se mu zde sebevédomi, ma vili k dalSimu hubnuti. Pfesvédcil sam
sebe, ze si dokaze néco odepftit. Kdyz je mu nejhlt a honi ho chute, mé vybornou zachranu
— prstynek antistres, kterym si otaci, to ho dost uklidni. Zaziva dobry pocit, ze dokézal
zhubnout a slibil si, Zze to dodrzi 1 doma. Doma se vicekrat pokusil drzet diety a cvicil
jednoduché cviky, moc mu to neslo, vykaslal se na to. Svou vahu neomlouvé zdravotnimi
problémy, vidi ji Cisté jako svoji chybu. Velkou podporu ma v mamce, budou hubnout
spolu. V 1é¢ebn¢ je letos podruhé, tentokrat chtél sam, poprvé to bylo na ptéani rodict. Libi
se mu tady a chtél by se znovu vratit. Domi se netési, resp. netési se do skoly. Diiv mu §la

Skola sama, ale ted’ se musi ucit a to ho moc nebavi.

Jeho motivace k hubnuti sefazené podle dilezitosti, kterou jim pfiklada: zvySeni
sebediivéry - zdravotni hledisko - zvySeni fyzické aktivity - libit se sob& - hubnu na piani
rodict - libit se ostatnim - nosit modni véci.

Muyj zavér k pripadu:

Oba Josefovi rodice se snazi dbat o zdravy zivotni styl. Starsi bratr se osamostatnil,
studuje mim domovo, v jidle se dost , pokazil“. Josef svou vahu neomlouva zdravotnimi
problémy, vidi ji cisté jako svoji chybu. Je labuznikem, rad a casto ji, velké porce. Velkou
chybu v jeho pripadé vidim ve sladkostech, matka by méla peceni buchet omezit. Na
druhou stranu vsichni doma sportuji, Josef pravidelné. Se Sikanou problémy nema, poradil
si s ni sam a ma pokoj. V rodiné ma velkou podporu, zejména u matky, sam si slibil, Ze
rozhodné chce v nastaveném rezimu pokracovat i po ndvratu. V lécebné je podruhé,
tentokrat uz chtel sam, predtim si to prali rodice. K hubnuti je silné motivovan zvySenim
sebedivery, zdravotnim hlediskem a zvysSenim fyzické aktivity. Josefovi bych doporucila
celkovou upravu jidelnicku, zejména omezeni sladkého (buchty) a zmenSeni porci, také

navySeni pohybové aktivity.
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Hodnotit vysledky redukcni terapie u détskych obéznich pacientli je komplikované a
vyzaduje spravnou interpretaci. Hodnoceni jen prosté¢ redukce hmotnosti je hrubé
zkreslujici a neodrazi dynamiku détského rlstu a posunu rozmezi hodnot BMI s vékem
ditéte. Je vzdy nutné pocitat s tim, ze konec¢nd absolutni redukce hmotnosti mnohokrat
dosahuje niz§ich hodnot, nebot’ pii spravné vedeném terapeutickém programu dochazi
k nartistu svalové hmoty a ke zlepSeni fyzické zdatnosti a diky tkanové redistribuci mtize

dojit k fyzickému zatraktivnéni (Marinov in Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Pro ucelenou predstavu o zméné télesnych parametri jednotlivych Slunicek b&hem
¢tyitydenniho redukéniho pobytu v Détské 1é¢ebné Kietin jsem jejich naméfené hodnoty
sestavila do ptrehledné tabulky.

Tabulka 2 Prehled zmén te€lesnych parametrii u Sluni¢ek béhem pobytu v léCebné (zdroj
autor)

vstupni vySetieni vystupni vySetieni | mnozstvi Zména zména
Jméno ditéte, hmotnost | BMI hmotnost | BMI tuku pred mnoZzstvi hmotnosti
vék, vyska (kg) (kg/m?®) | (kg) (kg/m®) |pobytem kg) |tuku po celkem
pobytu (kg) |(kg)

David, 14 let, 101,00 31,2 95,38 29,3 33,50 -4,60 -5,20
180 cm

Anicka, 11 let, 70,80 29,5 64,00 27,0 28,70 -7,60 -6,80
154 cm

Jaroslav, 12 let, 79,10 29,7 74,00 27,9 31,90 -4,10 -5,10
163 cm

Nela, 11 let, 48,80 24,5 46,30 23,5 19,20 -2,10 -3,50
140 cm

Josef, 15let, 101,20 31,9 94,40 29,7 36,20 -5,60 -6,80
178 cm

6.5 Navrhy a opatreni

Chovani ditéte, resp. rodiny nelze ménit zasadnimi intervencemi. ,, Ze zkusenosti vyplyva,
Ze spousta rodin dokdze zmobilizovat sily a po urcitou dobu dodrzovat dietni a pohybovy
rezim, i kdyz znamena spoustu zmeén v jejich zZivotnim stylu. Je to vsak pro vsechny cleny
rodiny znacné vysilujici a velmi casto dochazi k selhani a jojo efektu.* (Mélkova, Divoka
in Marinov, Pastucha, 2012, s. 171). Idealnim je docileni postupnych, ale trvalych zmén

zivotniho stylu celé rodinn¢ jednotky.
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Marinov (2011, s. 53) formuluje obecna pravidla, ktera jsou schopna zvratit mnohdy

i stoupajici trend nadvahy, a ve své podstaté jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro

zdravy Zzivotni styl celé lidské populace, a jejichZ dodrZzovani je pro kazdého realné:

>

YV V V V VYV V V V

\4

Jjist pravidelné 5x denne,
vzdy snidat,
nejist nikdy u televize,
co nejvice omezit prilohu jidel a naopak zvysit oblohu,
nedojidat celé porce,
pit jen nesladké tekutiny,
pochutiny a druhotné zpracované potraviny jist jen o vikendu,
chodit denné ctyri kilometry a do vsech schodii pésky,

televizni nebo pocitacové obrazovce se venovat maximalne 2 hodiny denné
z volného casu,

spat minimalné 7 — 8 hodin neprerusovanym klidnym spankem.

Na samy zavér prace jsem formulovala vhodna doporuceni smérem ke v§em rodi¢iim:

>

>
>
>
>

Y

\ 24

YV V VYV V

intenzivné se zajimat o otazky zdravého Zivotniho stylu a prevenci obezity,
byt svému ditéti dobrym vzorem v jidelnim chovani a kultufe stravovani,
nestresovat dit€ zadnou dietou ani hladovénim,

ptistupovat ke zménam v jidelnicku dasledné, ale nenasilné,

byt svému ditéti nejlepSim ptikladem v pohybové aktivité predevSim u déti
predskolniho véku, vyuzit napodobovani ¢innosti,

chodit s détmi na pravidelné prochazky, podporovat pohybové venkovni hry a
zdravou soutézivost ditéte,

nezakazovat, ale vhodnym zplsobem usmériiovat sedavou cCinnost, jako napf.
sledovani televize, vysedavani pted pocitacem,

zmobilizovat sily pro zménu svych vlastnich chybnych stravovacich a pohybovych
navykt (pokud je maji), a pozadovat v rozumné mife zménu i u svych déti,

nepodceniovat vliv nevhodné reklamy (pamlsky, vyzdvihovéni kultu vyzéablého téla
modelek),

nenahrazovat ditcti lasku jidlem, vénovat mu radéji vice pozornosti,

zachovavat pozitivni pfistup a motivovat dité k ptipadné zmén¢, radéji chvalit nez
karat,

zajimat se o stravovani svych déti v rdmci skolniho vyucovani,
zajimat se o véci vetejné (vystavba détskych hiist’, sportovist’, cyklostezek apod.),
mit na paméti, Ze prevence obezity zacina jiz v téhotenstvi matky,

neponechat nic ndhod¢ a nedoufat, Ze dité z obezity vyroste, atd.
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ZAVER

Bakalatska prace je zpracovana na téma ,,Uplatnéni poznatkli psychologie pfi snizovani
nadvahy®, konkrétné jsem se zaméfila na nadvahu a obezitu u déti a dospivajici mladeze.
Détska obezita dramaticky narista v disledku rychle se ménicich Zivotnich podminek,
zejména v oblasti stravovani, fyzické aktivity a psychosocidlni zatéze. Nadvaha a obezita
znamend pro détsky organismus mnoho omezujicich komplikaci a hendikepuje ho
po vSech strankach. ,, Zdravy zZivotni styl a vyzivovée navyky se rozvijeji jiz od utlého détstvi,
ale pouze celd rodina muzZe ménit postoje a zpiisob zivotniho stylu, kterym se da predejit
vyvoji nevhodnych stravovacich zvyklosti a celkove nespravnému vztahu k jidlu. “ (Marinov

akol., 2011, s. 45).

Bakalaiskou praci jsem rozélenila na Sest kapitol. Prvnich pét kapitol jsem vénovala
teoretickému pohledu na problém obezity v détské populaci. Podrobné jsem se zabyvala
pfi¢inami a faktory ovliviiujicimi vznik obezity, negativnimi duasledky, které obezita
pacientim pfinasi. Pokusila jsem se zachytit specifika vyznamnych vyvojovych fazi
v zivoté ditéte, v nichz se zakladaji vzorce jidelniho a pohybového chovani. Zabyvala jsem
se také popisem metod, strategii a cili vahové redukce pomoci metod kognitivné-
behaviordlni terapie. V zavér teoretické ¢asti vyzdvihuji nutnost prevence v boji s obezitou

a také dualezitost vychovy ditéte ke zdravému Zivotnimu stylu.

Empiricka ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu, ktery probihal v Détské 1é€ebné Kietin.
V 1écebné jsou mimo jiné 1éCeny i déti s nadvahou a obezitou, jejich 1écba se opira o
metody KBT. Podklady k jednotlivym pfipadovym studiim, dotvafejicich obraz o dané
problematice, jsem ziskala formou polostrukturovanych rozhovorti vedenych se Slunicky,
dale pozorovanim a analyzou pisemnych dokumentd (Iékafskych zdznamt). Kazda
z ptipadovych studii ma sva specifika, presto lze vyvodit nékteré zobecnitelné zavéry.
Napftiklad lze konstatovat, ze existuje souvztaznost mezi Zzivotnim stylem rodiny a
stravovacim rezimem ditéte, jeho vztahem k pohybové aktivité. Velky podil na rozvoji a
udrZeni obezity u téchto pacienti sehravaji krom& nadmérného piijmu kalorii také ptidatné
zdravotni potize, dédi¢né dispozice, osobnostni struktura jedince. Zménit nékdy cela 1éta
zafixované nevhodné stravovaci a pohybové vzorce chovani obéznich déti je mozné, ale
bez aktivni spoluprace a zmény mysleni celé rodinné jednotky bude vzdy pro dité znacné
ztizené. K dlouhodobému sniZeni télesné hmotnosti mlze vést pouze trvald zména

ve stravovani a dostatek pohybu v ramci celé rodiny. Z provedeného Setfeni v détské



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 70

léCebné jsem zjistila, Ze pod vhodnym odbornym vedenim, za vzdjemné podpory celé
skupiny a vlastni pozitivni motivaci détského obézniho pacienta je mozno dosidhnout
kladného vysledku - v bytku hmotnosti, ve zvySeni jeho sebevédomi. Zda vSak edukace
téchto pacientli ohledné dodrzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu, pevnosti zménénych
stravovacich navykl a podniceni k jejich zvySené pohybové aktivité splnila svij ucel a
bude znamenat trvalou zménu v jejich chovani, ale 1 v chovani jejich rodiny, plné ukaze az
jejich ndvrat do bézného Zivota.

Vztah tématu bakalafské prace k socialni pedagogice povazuji za velice uzky. Poslani
socialniho pedagoga vidim zejména v mozné osvété a systematické vychové celé Siroké
vefejnosti k ,,zdravotni gramotnosti“. Ve vytvareni nabidky hodnotovych volnocasovych
aktivit (zejména u déti a dospivajicich), coz v praktické roviné s sebou nese
1 prvek prevence v pfedchdzeni patologickych jevli, kam obezita jednoznacné patii.
Socialni pracovnik by dale mohl uplatnit své poznatky pfi realizaci riznych sportovné
vychovnych aktivit v ramci zazitkové pedagogiky, jejichz smyslem nebude jen zajistit
zucastnénym straveni volného casu tolik potfebnou pohybovou aktivitou, ale poskytnou
ucastnikiim 1 moznost emociondlniho prozitku a nacvik reakci ve vypjatych Zivotnich
situacich (Kraus, 2008). Kompetenci socialniho pracovnika by bylo mozné v neposledni
fad¢ vyuzit také v ramci spoluprace, napi. se Skolou, pifi organizovani pirednasek, soutézi,
besed o prevenci, vzniku a komplikacich spojenych s obezitou, nebot’ ,,jen dostatecne
informované a vzdélané deéti mohou spravné vyhodnocovat jednotlivé informace o vyzivé a

Zivotnim stylu. “ (Marinov, Bar¢dkova in Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 62).

S podporou teoretickych vychodisek bylo na ptipadovych studiich prokazano, ze zivotni
styl rodiny ma zasadni podil na formovéni stravovacich a pohybovych navykd déti.
Uspésnost 16¢by obezity je podminéna nejen zménou v chovani détského pacienta, ale
bude vzdy vyzadovat spolupraci a ochotu ke zméné Zivotniho stylu celé rodinné jednotky.

Cil bakalafské prace byl tedy splnén.
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PRILOHA P I: EDUKACNI PROGRAM PRO SLUNICKA

VZDELAVACI PROGRAM PRO SLUNICKA

1. den - stfeda: prochazka po okoli

2. den - &tvrtek: kondicni testy, beseda ,Zdrava vyZiva“ — obecné informace
+ zdlraznéni pitného rezimu

3. den — patek: Skladba stravy — povidéni o sacharidech
Povidani o stravovacim reZimu ve Kfetiné — s nutri¢ni terapeutkou

4. den-sobota: Skladba stravy — povidani o tucich

5. den—nedéle: Skladba stravy — povidani o bilkovinach, mineralnich
latkach a vitaminech

6. den — pondéli: Skladba stravy — opakovani, kvizy

7. den— (tery: Potravinova pyramida

8. den — stfeda: Jidelni reZim

9. den - Etvrtek: Potravinova pyramida + jidelni reZim — opakovani, kvizy

10. den — patek: Princip ,zdravého talite” + opakovani, kvizy, nalepovani do
sesitu

11. den — sobota: Pohybovy rezim

12. den — nedéle: Pitny rezim

13. den — pondéli: Pohybovy reZim + pitny rezim — opakovani

14. den — utery: Jak zvlddnout mimofradné udélosti

15. den — stfeda: Destnik sebelcty

16. den — étvrtek: Moje pocity pfi konzumaci jidla

17. den — patek: Namaluj své nejoblibenéjsi jidlo a popis jej, na zakladé
tvych védomosti z minulych povidani

18. den —sobota: Celkové shrnuti, navstéva obchodu

19. den — nedéle: Zavéreény test

20. den ~ pondéli: Vyhodnoceni testtl - certifikaty
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PRILOHA P2: ZAZNAMOVY ARCH
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4

snidané

Musli s ovocnym
jogurtem a ovocem

Jihomoravské détské Ié¢ebny, pFispévkova organizace

presnidavka

Jidelni listek
8.4.-14.4, 2013

obed

Polévka jahlova se
zeleninou, Podébradské
maso, téstoviny

svacina

Celozrnny
rohlik, zervé,
krati prsni
Sunka, zelenina

PRILOHA P 3: UKAZKA JIDELNIHO LISTKU SLUNICEK

vecere

RyZovy salat
s rybou, dalamanek

Il. vecere: zelenina

Kminovy chléb, Ovocny jogurt Polévka kvétakova, Dyriova kostka, | Bramborové placky
vajitkova Kufeci palicky na ovocné mléko s pdrkem, mléko,
pomazanka Zampionech, ryze, zeleninova obloha
s pazitkou, zelenina ovocny kompot

Il. vedere: zelenina
Celozrnna kaiserka | Ovocna Zapecena brokolice, Grahamovy Fazole na paprice,
rostlinny tuk, syr presnidavka brambory rohlik, luéina, kminovy chléb
Eidam, zelenina zelenina

Il. vecere: ovoce
Kukufiéné lupinky | Ovoce Polévka bulharska, Rybi | Sezamova Téstoviny se
s mlékem a ovocem karbanatky s libeckem, bulka, ovocné syrovou omackou,

bramborova kase, salat zakysané mléko | zeleninova obloha

Il. vecere: zelenina
Grahamovy rohlik, | Ovocny jogurt Hovézi vyvar s nudlemi, | Musli ty€inka, Grenadyrsky
maslo, debrecinska Hovézi gulds, celozrnny ovoce pochod, zeleninovy
pecené, zelenina chléb salat

Il. vedere: ovoce
Ovesna kase Ovoce Polévka fazolkova, Kriiti | Kminovy chléb, | Celozrnny chléb,
s ovocem minirolka, zeleninova rostlinny tuk, droidova

ryZe, salat platkovy syr pomazanka

s ovesnymi

vlockami, zelenina

Il. vecere: zelenina
Rohlik, Zervé s Ovocny tvaroh | Veprova prirodni peéené, | Cokolddové Teplé zeleninovo-

patitkou, zelenina

barevna zelenina s
bramborem

kostky, mléko

syrové toasty

Il. vecere: ovoce

Kontakt:

Jihomoravské détské lécebny, prispévkovd organizace
Détska lécebna Kretin

Kietin 12
679 62

Telefon: 516 470 623; 732 708 700




PRILOHA P 4: UKAZKA GRAFU BMI - DAVID, 14 LET, VYSKA 180
CM

Datum: 9.4.2013 Strana: 1/1

BMI, chlapci
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Tabulka dat:
Vék BMI Percentil Z skare Vyskovy vék  Perc. naVV  Z skore na VV
[roky] [kg/m2] [%] (1 [roky] (%] (1
12,8 324 100 2,97 15,2 100 2,92
12,8 29,8 100 2,70 15,2 99 2,57
137 30,5 100 2,71 16,1 100 260
13,8 291 98 2,563 16,1 99 2,37
14,6 31,2 100 2,78 17,4 100 2,64

147 296 29 2,56 17.4 99 2,36



PRILOHA P 5: UKAZKA GRAFU HMOTNOSTI - DAVID, 14 LET,
VYSKA 180 CM

Datum: 9.4.2013 Strana: 1/1

Hmotnost, chlapci
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Vék Hmotnost Percentil Z skore Vyskovy vék  Perc.na W  Z skére na VWV
[roky] [ka] (%] (1] [roky] [%] (1]
12,8 992 100 3,39 15,2 100 2,88
12,8 91,5 100 3,10 152 99 2,51
13,7 96,5 100 3,09 16,1 100 2,68
13,8 92,2 100 2,88 16,1 99 2,38
14.6 101,0 100 3.16 17,4 100 2,82

14,7 95,8 100 2,88 17,4 99 243
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PRILOHA P 8: UKAZKA GRAFU BMI - ANICKA, 11 LET, VYSKA
154 CM

Datum: 9.4.2013 Strana: 1/1
BMI, divky

BMI [kg/m2]

28 Perc.
a7

25 + 90
24
23 75

22

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék [roky]
Tabulka dat:
Veék BMI Percentil Z skore Vyskovy vék Perc. naVV Z skoére na VW
[roky] [kg/m2] [%] 1] [roky] [%] 1
11,3 299 100 2,95 11,9 100 2,85

11,4 270 99 2,51 11,9 99 243



PRILOHA P 9: UKAZKA GRAFU HMOTNOSTI — ANICKA, 11 LET,
VYSKA 154 CM

Datumn: 9.4.2013 Strana: 1/1

Hmotnost, divky
90

85

80

Hmotnost [kg]

Perc.
97

50

25

40
35

30

20
15

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék [roky]
Tabulka dat:
Veék Hmotnost Percentil Z skore Vyskovy vék  Perc. naVV Z skore na VV
[roky] [kg] [%] (1] [roky] [%] (11
1.3 70,8 100 2,77 11,9 99 248
114 64,0 99 2,31 1.8 98 2,05
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