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K NEKTERYM PROBLEMUM OSOBNOSTI DITETE S NADVAHOU

SLAVKA FRANKOVA, PETRA NOVOTNA, EVA MALICHOVA

Narust obezity v détském véku je celosvétovym problémem. Déti s nadvahou ptibyva
i v Ceské republice. Stat’' podava prehled nalezii o osobnosti ditéte a adolescenta ve vztahu
k vyzivé. Ukazuje postoje k jidlu, jidelni chovani, vyvoj vztahu k télesnym rozmérim
v zavislosti na télesné hmotnosti. Obézni dité trpi Casto snizenym sebehodnocenim, pesi-
mistickym vztahem k zivotu, svétu, spolecnosti. Na jeho problémech se podili rodinné
prostredi, redukce pohybové aktivity, chovani spolecnosti a vrstevniki, nepfiznivé piiso-
beni sdélovacich prostiedku, reklamy, marketingu aj. V terapii i prevenci obezity je kli-
¢ovym faktorem rodina, jez se musi podilet na zménach zivotniho stylu. Na boj s détskou
obezitou byla vytvorena fada intervencnich programi. Nutri¢ni terapeuti a psychologové
vyuzivaji s ispéchem kognitivné behavioralni terapii jako komplexni metodu zaméfenou
na feSeni psychologickych problémi obézniho ditéte.

Kli¢ova slova: poruchy chovani u obéznich déti a adolescentt, prevence a terapie détské
obezity, osobnost obézniho ditéte, kognitivné behavioralni terapie, détska obezita a inter-
ven¢ni programy

Uvod

Nartst obezity se stava hrozbou nejen pro primysloveé vyspélé staty, ale nabyva celo-
svétové podoby (Patizkova, Lisa et al., 2007). Zdravotni doprovody obezity jsou dobie
znamy. Patii mezi n€ hypertenze, poruchy kardiovaskularniho systému, diabetes 2. stupné,
abnormality lipidového metabolismu (Wisotsky, Swencionis, 2003), zvySena zatéz pohy-
bového aparatu aj. Psychické problémy obéznich Zen byly a stale jsou predmétem cCetnych
studii (Stunkard, 1996).

V poslednich desetiletich ptibyva poznatkl o problémech obéznich déti a adolescentt
paralelné se stale se zvySujicimi pocty déti s nadvahou. Statistiky se sice li§i v procentech
uvadénych o podilu déti s nadvahou v raznych lokalitach a u odlisSnych etnickych sku-
pin, avSak uvadéné trendy jsou v podstaté konzistentni. Podle nékterych studii pfiblizné
15 1 vice procent americkych déti je vystaveno riziku nadvahy a ptiblizné dalSich 15 %
déti je jiz obéznich (Fowler-Brown, Kahwati, 2004). Soudi se, ze americké déti vyrustaji
do generace nejvice postizené obezitou v dospélém veku v celé historii USA.

Situaci nartstu télesné hmotnosti u Ceskych déti Ize velice dobie sledovat v dlouhém
¢asovém horizontu, protoze u nas jsou k dispozici precizni data z antropologického vyzku-
mu déti a mladeze provedeném J. Matiegkou jiz v r. 1895, ktery vysettil 100 000 skolnich
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déti ve veku 6—14 let (Matiegka, 1927 in Vignerova, Blaha, 2007). I po 2. svétové valce
pokracovaly vyzkumy zdravotniho a nutri¢niho stavu a télesnych rozméra u ¢eské détské
a dospivajici generace. Detailni data o dlouhodobych zménach a zvysujicim se podilu
déti s nadmérnou hmotnosti ukazaly prioritni studie Blahy a Vignerové (Blaha, 1986;
Vignerova a Blaha, 2007).

Znalosti o podilu vyzivy, genetickych faktord, kulturniho, socidlniho ¢i ekologického
pozadi je mnoho a davaji témér vycerpavajici obraz o mnohych aspektech détské obe-
zity (Frankova, 2007). Riziko pozdéjsi obezity se zvysuje, pokud ma dité nadvahu jiz
v ¢asném veku (Rolland-Cachera et al., 1987). Pozornost se za¢ina stale vice zamétovat
na psychologické a psychosocialni vlivy podilejici se na formovani a prohlubovani nadva-
hy ditéte a adolescenta. Soucasna odborna literatura na toto téma je rozsahla co do poctu
publikovanych stati, méné co do novych poznatki a hlubsiho pohledu na osobnost ditéte
s nadvahou. Pfevaha studii byla provedena americkymi autory, vychazejicich z podminek
multikulturalni, multietnické, kompetitivni spolecnosti se specifickymi jidelnimi zvyk-
lostmi a zivotnim stylem. Pfi generalizaci nalezii na evropské poméry je tfeba uvazit
charakteristiky oblasti s dlouhou historii, bohatou duchovni kulturou, s rozdily ve vychov-
né-vzdélavacim systému, v dostupnosti a odliSnosti potravnich zdrojt, ale i zkuSenosti
generaci s hladovénim a stradanim za valek probihajicich v Evropé€ v poslednich stoletich.
To vSe mlze poznamenat vztah k télesné hmotnosti a jidelnim zvyklostem déti i dospé-
lych. Je zfejmé, ze programy zaméfené na intervenci a prevenci nadvahy musi respektovat
tyto faktory. V kazdém pfipad¢ je vSak uzitecné porovnat ndlezy zahranic¢nich autort
s nasimi zkuSenostmi a hledat, co je obecné platné, kde hledat rozdily a kde se oteviraji
nové moznosti pro vyzkum i praktickou terapeutickou ¢innost psychologt.

Zamgfime se na postoji vztahu k jidlu, télesnému schématu, zptisobu Zivota ve vztahu
k télesné hmotnosti a na nékteré faktory podilejici se na vyvoji osobnosti ditéte s nadva-
hou jako je rodina, spolecnost, kulturni a etnické pozadi.

1. Vztah k jidlu a jidelni chovani déti s nadvahou

1.1 Hlad a motivace k jidlu

Je otazkou, do jaké miry miize mit hlad vliv na nadmérny ptijem potravy. Hlad a moti-
vace k jidlu nejsou totozné a nemusi mit stejny fyziologicky zaklad. Motivace k jidlu
miZze byt navozena riznymi zpisoby, nejen biologickym stavem deprivace (Frankova,
Dvotéakova, 2003). Moag-Stahlbergova et al. (2003) porovnavala vypovédi rodict, déti
(10—-12 let) a adolescentt (13 let a vice) o aktualni motivaci k jidlu. Rodi¢e méli tendenci
nadhodnocovat hlad u mladsich déti jako hlavni motivaci k pfijmu potravy. Jejich déti
vsak vypovidaly, Ze casto jedly, protoze se nudily, mély zlost, byly smutné ¢i depresivni.
Starsi déti uvadély tyto davody jesté castéji. Chlapcei obvykle uvadeli hlad jako dtvod
k jedeni, divky spise smutek, zlost, deprese. Vyzkum nediferencoval vypovédi déti podle
hmotnosti, ale ukazal na fakt zndmy u dospélych obéznich jedincl (vice u Zen), ktefi
,-zajidaji“ stres ¢i deprese a tim pfispivaji ke zvySovani své hmotnosti (Stunkard, 1957).

Chut’ na jidlo miZze byt dilezitym motiva¢nim faktorem u déti s nadvahou. Jiz u pfed-
Skolnich déti jsme zjistili (Frankova, 2004, Frankova in Pafizkova a Lisa, 2007), ze déti
s nadvahou (podle vypovédi rodict) jedi s vétsi chuti nez $tihlé, urcité procento déti
dokonce ,,s enormni chuti®. Chut k jidlu je obvykle pozitivnim motivacnim cinitelem
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pro rodice, pro néz je bezproblémové jedeni a apetit oceflovan a muze dale zvySovat
motivaci ditéte k pfijmu jidla. Zejména mensi dité si brzy asociuje senzorické vlastnosti
jidla s psychologickou situaci a chovanim rodicti. To mize pfispivat k nastupu nadvahy
jiz v predskolnim véku.

Podle nékterych starsich hypotéz (Schachter, 1968) jsou déti s nadvahou vice stimulo-
vany k pfijmu jidla, jestlize jsou vystaveny vétsi rozmanitosti podavanych pokrmti a zvy-
Senym mnozstvim senzorickych podnétt pti del§im trvanim jidelni situace (tzv. teorie
externality). To se miiZe projevit zejména pii spolecnych jidlech.

Také rychlost jedeni mize byt jednim z faktorti spoluurcujicich celkovy ptijem potra-
vy obéznim ditétem. Barkeling et al. (1992) zjistil rozdily v rychlosti jedeni v zavislosti
na hmotnosti. Obézni déti jedly rychleji nez déti normalni hmotnosti a nezpomalovaly
tempo jedeni ani ke konci. Podle autord se jedna bud’ o defektni signal nasyceni, nebo
o poruchu reakce na signaly sytosti.

1.2 Rytmicita v jidle

Bellislova et al. (1988) studovala cirkadialni rytmus pfijmu potravy u 7—12letych déti
v zavislosti na jejich body mass indexu (BMI), od velmi Stihlych po obézni. Celkovy
denni energeticky ptivod se mezi jednotlivymi hmotnostnimi skupinami podstatné nelisil,
avsSak rozdily se projevily v asovém rozlozeni piijmu potravy. Obézni déti snidaly méné
nez hubené, ale vecefi si dopraly silnou ve srovnani se Stihlymi subjekty. Zajimavé je,
ze nejméné potravnich doplnkt (a pamlskd) pfijimanych béhem dne mezi hlavnimi jidly
mely déti s primérnym BMI. Podle Bellislové tyto poruchy rytmicity narusuji rovnovahu
mezi pozitivni a negativni energetickou bilanci, coz miize vést k obezité.

Neni jasné, co je pfi¢inou a co disledkem rozdilti v rytmicit¢ denniho pfijmu potravy,
ale at’ jsou mechanismy odlisnosti v rytmicité dany fyziologickymi procesy nebo vnéjsimi
vlivy, pro rodice a vychovatele se tim problém optimalniho casovani jidla u déti netesi.

1.3 Poruchy jidelniho chovani u obéznich déti

Nadvaha ¢i obezita vyvolava nebo je doprovazena odchylkami v jidelnim chovani,
jez mohou byt zakladem zdravotnich a psychickych problému. Je logické, Ze se obézni
divky vice zajimaji o télesné proporce a o vlivy jidla na télesnou hmotnost nez §tihlé
divky, avsak ¢asto voli rizné méné vhodné formy dietniho omezovani, spojené s rizi-
kem deficience nekterych zivotné nezbytnych latek (Golan, Crow, 2004). Pfi dietovani se
Casto vyskytuji zachvatovita piejidani, jez mohou postihovat 30 % i vice adolescentnich
divek s nadvahou (Fowler-Brown, Kahwatti, 2004). Podle Dreyfuse (1993) jsou poruchy
prijmu potravy pouze jednou z komponent globalnich zmén v psychologické organizaci
osobnosti obézniho ditéte. Dtsledky omezovani se v jidle v§ak mohou negativné ovlivnit
prozivani a citovy zivot.

2. Charakteristiky osobnosti ditéte s nadvahou
Rada studii ukazala vztahy mezi détskou obezitou a psychologickymi problémy ¢&i
poruchami chovani (Goodman et al., 2002; Harter, 1993; Knourkova, 1990 aj.). Nalezy

o0 osobnosti ditéte a adolescenta s nadvahou by bylo mozno shrnout na zaklad¢ zahranic-
nich prament do nékolika okruhti (kromé jiz zminéného vztahu k jidlu): vztah k télesnym
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rozmérum, fyzicka aktivita a zajmy, interakce s vrstevniky, Skolni prospéch, predpoklady
dalsiho vzdélavani a spolecenské uplatnéni, psychické obtize (Goodman, Whitaker, 2002;
Lumeng et al., 2003).

2.1 Vztah k télesnym rozmérium a vyvoj piredstav o télesném schématu
(body image)

Negativni hodnoceni vlastnich télesnych rozmérti a hmotnosti miize byt jednou z pficin
problémi chovani obézniho ditéte a adolescenta, promita se do celého jeho zivota. Body ima-
ge (dale BI) zahrnuje dva fenomény: vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim. Nespoko-
jenost s vlastnim télem se objevuje u Skolakt. Studie Bergera et al. (2005) ukazala, ze 42 %
chlapcti a 53 % divek 3.—4. tiidy preferuje stihlou postavu jako idealni. Podle n¢kterych
autorti jiz osmileté déti s vyssi hmotnosti maji malou sebetictu. I kdyz studii zabyvajicich se
osobnosti predSkolnich déti s nadvahou je relativné malo, dokazuji, ze se Bl utvari od pod-
statné nizstho véku. Langmeier a Krej¢itova (1998) ukazali, ze jiz v predSkolnim veku je
dité schopno popsat sviij vzhled. Davison a Birch (2001) zjistili u pétiletych divek s nadva-
hou horsi hodnoceni vlastnich proporci, mensi spokojenost s vlastnim télem a nizsi diveéru
ve své kognitivni schopnosti ve srovnani se stejné starymi divkami normalni hmotnosti.

Schopnost diferencovat télesné proporce ditéte nebo dospélého a vyvoj hodnoceni
hmotnosti jsme porovnavali u soubort déti Stihlych a silnych (s nadvahou) od 3. roku
zivota do vstupu do zakladni Skoly (Fraiikova, 2006; Fraiikova, Chudobova, 2000). Zjistili
jsme, ze déti jiz pted dosazenim 4. roku dovedou rozlisit predlozené schematické figu-
nedovedly vyjadrit verbalné tyto rozdily, hubené figury oznacovaly jako ,,malé* nebo ,,sla-
bé*, silné jako ,,velké™. Pétileté déti jednoznaéné oznacovaly figuru odpovidajici obezité
jako ,.tlusta®. Vztah k télesnym rozmérim vyjadfovaly i tim, jaky model by si vybraly
za ,.kamarada“ (kamaradku) stejného nebo opac¢ného pohlavi a jakou figuru by si rozhodn¢
nevybraly. Jiz u nejmladsich déti se ukazala mala obliba nejsilngjsi figury, kterd s vékem
dale klesala. Témeér zadné Sestileté dité ji nepreferovalo. Znamena to, Ze jiz pred nastupem
do zékladni skoly maji nase déti vyhranény vztah k nadmérnym télesnym rozmértim.

Déti se vyjadiovaly rovnéz k figuram dospélé Zeny nebo muze s rozméry od velmi
hubenych az po obézni. M¢ly fici, které figufe by se chtély podobat v dospélosti a porov-
nat se s t€lesnymi rozmeéry rodice. Uz ctyfleté divky si praly byt v dospélosti $tihlejsi, nez
jak vnimaly matku. Chlapci (hlavné nejmladsi vékova skupina) si prali mit stejné rozméry
jako mél podle jejich predstav otec.

Nastup do zakladni $koly znamena pro mnohé déti urcité ,,rozcesti* v hodnoceni a pro-
zivani BI. Poruchy BI byly zkoumany hlavné ve vztahu k mentalni anorexii (Novotna P.,
2010). Cast silngjsich déti totiz zaéne omezovat piijem potravy, coz miize Ustit a% v men-
talni anorexii. Neékteré déti s vyssi hmotnosti v predskolnim véku zvysuji dale svoji vahu
a rozvijejici se obezita miize znamenat i rezignaci na regulaci télesné hmotnosti v dospé-
[ém veku.

2.2 Sebehodnoceni, vztah k vlastnim schopnostem, samostatnost

Pozitivni pohled na sebe, diivéra ve vlastni kvality jsou dtlezitymi faktory v rozvijejici
se osobnosti dité¢te. Mohou byt zakladem postoje k zivotu, spolecnosti i schopnosti vyrov-
navat se s nejriznéj$imi situacemi v pozdéjSim veéku. Pozitivni ocenéni vlastnich schop-
nosti podporuje stabilitu osobnosti, adaptabilitu (Harter, 1993), uspéchy v uceni (Beane,
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Lipka, 1983), ma vyznam pro prevenci poruch osobnosti (Albee, 1980). Zahrani¢ni studie
dokazuji téméf uniformné, Ze obézni déti a adolescenti maji horsi sebehodnoceni a oce-
novani vlastnich schopnosti (Folk et al., 1993; Kimm et al., 1991; Strauss, 2000). Horsi
sebehodnoceni referovali hlavné autofi pracujici s klinickym souborem, nalezy ziskané
u nelécené populace jsou mén¢ presvedcivé.

Zabyvali jsme se sebehodnocenim a vztahem k vnéjSimu prostiedi u ¢eskych déti
ve véku 1015 let (Frankova, Malichova, 2008). Pouzili jsme skalu PAQ Rohnerovy
rodinné diagnostiky, pfelozené, standardizované a pouzivané Matéjckem a dal§imi (Matgj-
ek, Kadlubcova, 1983; Vagnerova, Matéjéek, 1992). Skala se sklad4 z odpovédi na
42 polozek rozdélenych do Sesti subskal (Vagnerova in Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,
2001). Dit¢ vyjadiuje miru svého souhlasu s jednotlivymi tvrzenimi, skorovanymi od 1
(netyka se mne, nikdy, téméft nikdy) po 4 (Uplny souhlas, vzdy, témet vzdy).

O urcitych problémech v nazorech na sebe vypovidala reakce déti na vétu ,,Jsem se
sebou spokojeny (spokojend)“. Vyssi miru nesouhlasu projevili obézni (dale OB) chlapci
ve srovnani se souborem normalni hmotnosti (NH), avSak i pro OB divky byla tato poloz-
ka kriticka. O nedtivéte ve vlastni schopnosti vypovidaly také dalsi odpovédi. Vyznamné
vys$si skor jsme zjistili v tvrzeni ,,Mam pocit, Ze nedovedu udélat néco dobie* a ,,Myslim
si, ze jsem budizknicemu*. Jednoznacné zavery o negativnim sebehodnoceni déti a ado-
lescentli s nadvahou vsak bylo tfeba korigovat po ontogenetické analyze subskaly. Jak
ukazuje obr.1, skor negativniho pohledu na sebe je vyrazné zvysen u OB déti ve veéku
10—11 let, s vékem klesa, takze u vékovych skupin 14—15 let jiz nebyly rozdily v zavislos-
ti na hmotnosti. Lze soudit, Ze v pribéhu Skolni dochazky mohou ziskat déti s nadvahou
pozitivngjsi vztah k sobé. Pokud maji dobry Skolni prospéch a dalsi ptiznivé podminky
(v roding, ve vztazich se spoluzaky), mohou si sebe Iépe vazit.

Na otazku samostatnosti OB déti ptispél PAQ analyzou dalsich polozek. Nejnapadnéjsi
rozdily mezi NH a OB chlapci jsme zjistili v subskale ,,Zavislost®. Ze vSech subskal PAQ
byla tato Cast nejcitlivéjSim ukazatelem problémi OB chlapcti. V celkovém skoru dosahli
OB népadné vyssich hodnot ve srovnani s NH chlapci. Podilely se na ném hlavné souhlasy
s vyroky ,,Jsem rad, kdyz mi rodice davaji najevo, ze m¢ maji moc radi*, ,,Jsem rad, kdyz
se mi nékdo mily hodné vénuje* a ,,Jsem rad, ze kdyZ mam s néc¢im potize, nékdo mé
ptijde povzbudit“. OB divky projevily vyssi souhlas pouze s prvnim tvrzenim.

Vétsi zavislost déti na dospélych jsme jiz diive nalezli u déti s nadvahou v predskol-
nim veku, kdyz jsme zjistovali jejich zajmy. Vyznamné Castéji se u OB déti objevila
preference her za ucasti dospélého a prochazky s dospélymi, ¢innosti kontrolované rodici
(Frankova, 2004).

2.3 Pohybova aktivita a zajmy déti s nadvahou

Vztah k fyzické aktivité se tvoii od détstvi, udrzuje se v adolescenci a pretrvava
i v pozd&jsim véku. Cetné stati dokazuji, ze obézni déti jsou méné aktivni ve srovnani
s vrstevniky normalni hmotnosti (Arluk et al., 2003; Golan, Crow, 2004; Trost et al.,
2001 aj.). Otazka je, kde je pfic¢ina a kde dusledek. Obézni dit¢ mlize mit a priori odpor
k pohybu, jeho nemotornost a netispéch pii cviceni vede k dalsi redukcei fyzické aktivi-
ty a tim k nariistu hmotnosti. Uroveii pohybové a sportovni aktivity ditéte zavisi také
na socioekonomickém stavu rodiny (Kalakanis et al., 2001), kde se rovnéz vyskytuje Cas-
téji obezita. Je logické, ze déti z rodin s nizkymi pfijmy maji mensi moznost sportovani,
naklady na vybaveni i provozovani sportovni ¢innosti presahuji finanéni moznosti rodiny.

25



Avsak i déti z bohatych rodin omezuji pohyb. S vékem ditéte se dale snizuje Cas straveny
aktivnim pohybem (Dollman et al., 2005). Je vSak tfeba uvazit limity moznosti pohybové
aktivity déti a mladeze: ubyva hiist’ ve vétSich méstech (Praha je typickym prikladem),
dvorcich a placcich mezi domy, volnych ploch na okrajich mést, kluzist', rodice se oba-
vaji o bezpecnost déti v hustém provozu, piibyva urazt na sjezdovkach i na ulicich, jizda
na kolech bez ti€asti rodici rovnéz neni bez rizika atd.

Ve vyzkumu pfedskolnich déti s normalni ¢i zvySenou hmotnosti jsme nepotvrdili
nazory na to, ze déti s nadvahou maji od malicka odpor k pohybu viibec. Chlapci s nadva-
hou méli pouze nizsi zajem o lyzovani ve srovnani se stihlymi chlapci, OB divky si méné
oblibily tanec (Frailkova, 2004). Avsak sledovani divek Skolniho véku ukézalo, ze i OB
divky maji tanec rady. V Détské ozdravovné ve Spindlerové Mlyné-Svatém Petru si divky
oblibily cviceni na rotopedu (Malichova, nepublikovana vlastni zkusenost).

2.4 Vztahy obézniho ditéte a adolescenta k Zivotu, svétu, lidem

Rohnertv PAQ ukazal na nejcitlivéjsi mista v osobnosti divek s nadvahou v subskale
,Pesimismus®. Velky nesouhlas vyjadrily s vétami ,,Myslim si, Ze je zivot hezky*, ,,Mys-
lim si, Ze je na svété dobie a hezky* a ,,Zivot je pro mé dobra véc*. Naopak, vysoky skor
souhlasu jsme zaznamenali v polozkach ,,Zivot se mi zda plny nebezpe&i«, ,,Pro mé je svét
nep&kny a smutny* a ,,Zivot je pro mé nebezpeény*. Jak ukazuje obr. 2, v celé subskale
jsou rozdily mezi OB a NH divkami velmi napadné. Tykaji se vSech vé€kovych skupin. Je
zajimavé, ze u OB chlapct se negativni postoje k zivotu a svétu nevyskytly ve vétsi mife
nez u NH souboru.

O vztahu k vrstevnikim vypovida vyznamné vyssi skor v polozce ,,Déla mi tézkosti,
kdyz nékomu, koho mam rad(a), se snazim ukazat, co opravdu citim*. Souhlas uvadeéli
OB chlapci i divky. Je otazkou, co je pfic¢inou zabran v jejich vztazich s okolnim svétem,
do jaké miry se na nich podileji zkusSenosti z interpersonalnich vztahti, negativni hod-
noceni a odmitani ze strany vrstevnikd a pratel? V literatuie se uvadéji mezi nejnapad-
n¢jsimi poruchami chovani deprese, osamélost a izolovanost (Fowler-Brown, Kahwatti,
2004; Goodman, Whitaker, 2002; Lumeng, 2003; Sjoberg, Nilsson, Lepper, 2005 aj.).
Nenalezneme vSak analyzu pficin osamélosti a izolovanosti. Vypoveédi PAQ ukazuji, Ze
jsou soucasti negativniho postoje k zivotu viibec. Nalez je o to zavaznéjsi, ze ukazuje,

a dospivani.

3. Vlivy kulturniho a socidlniho prostredi

3.1 Kulturni rozdily v koncepcich jidla a vztahu k télesnym rozmériam

V soucasném pojeti ,,zapadniho* zpiisobu zZivota pievazuje koncepce jidla jako néstroje
k zajisténi zakladnich biologickych potieb, podpoie zdravi a vlastniho uspokojeni ¢i sebe-
realizace, mize byt vyrazem ekonomické Grovné jedince ¢i rodiny. V nékterych kulturach
je vsak jidlo chapano hlavné jako demonstrace lasky, Stédrosti, péée, pohostinnosti, sdileni
(Bruss, Norris, Dannison, 2003). Koncepce tabuizovanych jidel je soucasti téchto kon-
cepci (Meigs, 1997; Powdermaker, 1997). Vnimani ,,normality* hmotnosti a spolecensky
prijatelného télesného schématu je ovlivnéno kulturné, evoluéné vytvorenymi predstava-
mi, socio-ekonomickym stavem rodiny a dietnimi zvyklostmi dané¢ho etnika. Tyto faktory
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se manifestuji i v pohledu na détskou obezitu. Kulturné dané normy, jez jsou vysledkem
zkusenosti pfedavanych mezi generacemi, mohou preferovat nadvahu ditéte. Stihlost je
vnimana jako disledek nemoci, stradani, neni proto zadouci. Podle nékterych americkych
studii maji déti z uréitych etnickych skupin vétsi riziko obezity. Vysoka prevalence nad-
vahy byla zjisténa i u americkych Indidnii a déti z hispanskych rodin.

Vysoky vyskyt obezity u ¢ernosskych zen lze pricist preferenci vétsich télesnych roz-
mert (Kumanyika, 1993). Ze studie Kempera et al. (1994) vyplynulo, ze ¢ernosské divky
s nadvahou si mén¢ casto praly byt stihlejsi nez bélosky stejného véku. Podobné jako
americko-indianské divky byly se svymi télesnymi rozmeéry castéji spokojené. Bruss et al.
(2003) sledoval jidelni zvyklosti, postoje k jidlu a charakteristiky osobnosti déti na n¢ko-
lika ostrovech lokalizovanych kolem Filipin. Vice nez tfetina dotazanych rodin nevédéla,
ze jejich dité je obézni.

3.2 Vlivy zmény kultury a socidlniho prostiedi na vyZivu a Zivotni styl

Psychologickym problémim rtiznych minoritnich skupin a imigrantl se u nas vénuje
v posledni dobé zvySena pozornost. Snaha o jejich integraci do nasi spolec¢nosti je nutnosti.
Mnoho programi se zamétuje na vzdélavaci proces a komunikaci. Ve srovnani s témito
aktivitami zlstavaji otazky spojené s jidelnimi zvyklostmi a postoji k jidlu odlisnych etnik
ponékud v pozadi, pfesto mohou mit vliv na vyvoj a osobnost ditéte a zvySovani jeho hmot-
nosti. Zkusenosti 1ze Cerpat z primyslové vysoce vyspélych zemi, kde je imigrace rodin
¢i populaci s rtiznou kulturou dlouhodobym jevem (Bronner, 1996). Zejména v USA bylo
ziskano mnoho zkusenosti, jez ukazaly mimo jiné i na rizika nevhodné vyzivy nebo posto-
ju k jidlu pfi zméné prostiedi. Pokud se zlepsila ekonomicka situace rodiny pii prechodu
do spolec¢nosti s dostatkem potravy, dochazi ¢asto k nartistu détské obezity. Se zvySujici
se urovni vzdélani rodic mohou v multietnickych rodinach nastat problémy i v disledku
rozdilnych pfedstav o jidle mezi generacemi. Po zmén¢ kulturniho prostiedi miize dochazet
k rozportim mezi piivodnimi a novymi socio-kulturnimi zvyklostmi, tradicemi, typickou
dietou, ale i sortimentem a nabidkou potravin v obchodni siti. Ptekdzkou mohou byt nezna-
losti odlisnych produktt i jazykova bariéra, jez zt€zuje orientaci v nabidce trhu.

U déti imigrantt se objevuje fada problémt ovlivitujicich bezprostfedné i nepifimo
vyzivu i osobnost. Nékdy maji mensi moznost pohybové a sportovni aktivity. Pokud ziji
v urcité izolaci od majoritni spolecnosti, mén¢ Casto se stykaji s kamarady, maji mensi
prilezitost ke kolektivnim pohybovym hram. Byvaji ekonomicky znevyhodnény cenami
sportovnich potieb, pozadavky télovychovnych instituci. To vede k omezeni se na komu-
nikaci v uzkém okruhu rodiny a k del$imu sledovani televize a sezeni u pocitace, dtsled-
kem muze byt nartist hmotnosti. U nas mtize byt situace odlisnd, napi. mnoho romskych
deti travi velkou ¢ast dne venku (na rozdil od americkych déti), mnohdy i za cenu horsi
dochazky do skoly. Obvykle je téchto déti vice, takze netrpi socialni izolovanosti. Nic-
méné i u nich chybi organizovana pohybova aktivita. Problémy se zvySovanim jejich
hmotnosti maji jiné pfi¢iny a evidentné u nich energeticky pfijem prevysuje vydej.

3.3 Projevy negativnich postoji spolec¢nosti vii¢i obéznim détem a adolescentiim
Jak jsme uvedli vyse, jiz v prfedskolnim véku se objevuje mezi détmi negativni vztah
k nadvaze a preference stfednich télesnych proporci. Odpor vici détem s nadvahou
se prohlubuje v dalsim obdobi, po nastupu do zakladni skoly a pozdéji. Vysledkem je
to, ze se dité s nadvahou mize stranit spolecnosti vrstevnikii. Lze spekulovat, zdali se
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vycélenuje proto, ze ma nizsi sebehodnoceni a sebedtivéru, nebo je vyslovené odmitano
¢i persekuovano skupinou. O odsuzovani obéznich déti vrstevniky existuje fada dokladt
a empirickych zkusenosti (Barker et al., 2004; Strauss, Pollack, 2003). Vylu¢ovani urci-
tého individua ze skupiny se ov§em nemusi tykat pouze nadmérné hmotnosti: jedinec
s odlisSnymi vlastnostmi (fyzickymi, psychickymi, intelektovymi) nebyva skupinou tole-
rovan a averze vici odchylkam neni vyluéné lidskou charakteristikou. V pfipad¢ obezity
je odsuzovani otylych lidi (nejen déti) vysledkem falesnych predstav a povér, napft. ze
tloustka je pouze vysledkem piejidani se, nedostatkem viile, sebekazné, projevem lenos-
ti, hlouposti apod.

Jednim z extrémnich projevl negativniho vztahu k obéznim détem je Sikana. Boj se
Sikanou u Skolnich déti je jednim z dilezitych kol naseho skolstvi i naplni vyzkumnych
projekti. Cilové skupiny Sikany mohou byt rtizné: na zaklad¢ rasové odlisnosti, jazyko-
vé bariéry, fyzického hendikepu, télesné slabosti, odlisSného socialniho statusu (daného
ekonomickou situaci rodiny) aj. Jedna z téchto skupin mize zahrnovat obézni déti. Podle
Janssena et al. (2004) jsou chlapci a divky s nadvahou/obezitou ¢astéji obétmi i iniciatory
Sikany ve srovnani s détmi normalni hmotnosti. Obéti Sikany jsou jak mladsi, tak starsi
déti (11-16 let), ale iniciatory Sikany je pouze starsi mladez ve véku 15-16 let.

Systematické studie Sikany u pocetnéjsiho souboru ¢eskych obéznich déti a adoles-
centll v nasi literatufe chybi. Prioritni nalezy ziskala Z. Novotna (2008), jez se zabyvala
touto problematikou v ramci své diplomové prace. Zaci s nadvahou ¢&i obezitou uvadéli
vyznamné¢ Castéji zkuSenosti se Sikanou ve srovnani s détmi normalni hmotnosti. Nejvi-
ce ohrozenou skupinou jsou divky ve véku 14—15 let. U chlapct se jako nejrizikovejsi
ukazala vékova skupina 12—13letych. Role inicidtora Sikany popisovana zahrani¢nimi
autory (Janssen et al., 2004) nebyla vyzkumem Novotné potvrzena. Z moznych forem
Sikany se ukazaly jako typické projevy vyjadiené slovné a v citové rovin¢ spise nez jako
fyzickeé nasili, naptiklad jako urazky na adresu hmotnosti. U Sikanovanych divek ve véku
12—13 let se vyskytly také symptomy depresivity. Naproti tomu u déti s normalni hmot-
nosti byla ¢astéjsi pouze fyzicka Sikana.

3.4 Podil masové sdélovacich prostiedkii a reklamy na vztah k jidlu
V poslednich letech jsou déti stale vice vystavovany nabidce produktti potravinaiského

primyslu, jez jsou pro né z nutricniho hlediska malo vhodné a mohou se podilet na rozvoji
nadmérné télesné hmotnosti. Nejnapadnéjsi jsou reklamy prostiednictvim TV a Internetu,
nezanedbatelnou ulohu maji Casopisy. Potravinaiské koncerny vydavaji rizné brozury,
distribuuji kupony na slevy vlastnich produktt, davaji sva loga na kojenecké lahve, hrnec-
ky, na tricka pro déti, vyuzivaji oblibenych panenek Barbie a pod. (Nestle, 2002). Dité
jako cilova skupina reklamy je vybrana z vice diivodu:

— Dité je vysoce citlivé na vnéjsi senzorické podnéty. Spontanné preferuje barevné pied-
meéty, zajimavé tvary, rizna ,,pfekvapeni®. Proto se jim nabizeji vyrobky napadné (az
kriklave) barevné, s riznymi obrazky (obvykle esteticky pochybnymi), nezvyklych
tvart a velikosti. Obalova technika je volena tak, aby vzbudila pozornost ditéte, v§ech-
no ma navodit touhu po daném vyrobku. Nabizena jidla jsou doprovazena riznymi
»odménami‘ — hrackami, figurkami, vyhernimi kupony aj.

— Reklama je zaméfend na mensi déti, které jest¢ nedovedou odlisit komeréni zajmy
od normalnich televiznich programu. Nestle (2002) uvadi priklady z USA, kde se
béhem nékolika let napadné zvysil pocet reklam v sobotnich dopolednich hodinach,
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kdy déti nejvice sleduji televizni programy. Malé déti si jesté nedovedou vytvorit kri-
ticky vztah k informacim z médii. Reklamu si spojuji s pfedstavou ,,spravného* jidla.

— Komer¢ni zajmy se soustied’uji na dité jako na potencialniho budouciho zakaznika.
Preference konkrétnich vyrobkll a navyk na nakup téchto znacek vytvarené v détstvi
se mohou prenaset do pozdéjsiho véku a tim si ziskavaji firmy budouciho zakaznika.

— Dnesni déti vice rozhoduji o tom, co se bude kupovat. Dostavaji stale veétsi mnozstvi
penéz, o nichz samy rozhoduji, na co je vénuji. Ovliviluji rodice v tom, jaké produkty
a od které firmy se budou kupovat. S vékem ditéte se jejich vliv na nakupy zvysuje.

— ,,Racionalizace* — pfesvédcovani o nutri¢ni hodnoté nabizenych jidel a napojti. Zdiraz-
nuje se fortifikace vitaminy a mineralnimi latkami. P¥ikladem jsou ceredlni snidan€ pro
deéti. Obsahuji cenné ziviny, avsak byvaji dopliiovany cukrem, ¢okoladou, kandovanym
ovocem a tim mohou pfispivat k navyku na sladkou chut’.

— Reklama se neomezuje jen na mensi déti, je si védoma kriti¢nosti starSich déti viici
reklamé, voli proto metody, u nichz pfedpoklada ucinnost u skolni mladeze a adoles-
centti. Loga urcité firmy jsou umisténa na automatech ve skolach, na trickach, taskach,
sportovnich potiebach, oblecich, nékde i na uéebnich pomickach. K dalsim propaga-
cim vyrobki slouzi sponzorovani sportovnich soutézi, riizné slevy aj. Bylo zjisténo, ze
mnohem mén¢ ¢asu vénuji reklamy propagaci zeleniny a ovoce ve srovnani s energe-
ticky narocnymi a nevhodnymi pokrmy a napoji.

3.5 Vlivy televize, Internetu a pocitacovych her na vzestup hmotnosti

O pfimém vlivu Casu straveného sledovanim televiznich potradi na nartist hmotnos-
ti a télesného tuku podala dikazy velka fada studii (Gupta et al., 1994; Halford et al.,
2004; Kaur et al., 2002; Robinson, 1999 aj.). Od zavedeni programi pro déti v televizi od
50. let dvacatého stoleti dominovala v industrializovaném svété televize dlouhou dobu
jako hlavni prostredek traveni volného ¢asu (Ludwig, Gortmacher, 2004). V poslednich
letech pfibyva sezeni u pocitace, prace s Internetem a hrani pocitacovych her.

Negativni vlivy sledovani televize na jidelni chovani byly prokazany studiemi v riz-
nych zemich (Gupta etal., 1994). Podle Ludwiga a Gortmachera (2004) ovliviiuje televize
narust télesné hmotnosti tfemi hlavnimi cestami: redukeci télesné aktivity, snizenim meta-
bolické aktivity béhem sledovani televiznich programi a negativnim vlivem na kvalitu
diety. Nardst hmotnosti neni ovSem jen disledkem sezeni u televizniho pfijimace, ale
také tim, ze déti pfitom konzumuji sladkosti, zmrzlinu, slané pochoutky. Je tfeba fici, ze
tim spiSe napodobuji nevhodné jidelni praktiky dospélych. Navic navyk na dlouhé hodiny
stravené rodici sledovanim TV potradt se miize prenaset i na dité.

4. Prevence a terapie nadvahy déti a adolescentt

Mnohé zasady terapeutickych programti zaméfenych na poruchy piijmu potravy byly
vyuzity i k prevenci a snizovani rizika obezity. Zahrani¢nich intervenénich projekti byla
realizovana velka fada. Pfes odliSnosti v metodice, vybéru subjektd a vékovych skupin,
lokalité a dalSich proménnych se zavéry studii shoduji viceméné v n¢kolika bodech: zdi-
raziiuje se zapojeni rodiny do programt snizovani nadvahy ditéte, dilezitym clankem
v efektivni intervenci jsou Skolni edukacni programy, pozornost je tfeba zamétit na nega-
tivni vlivy vnéjsiho prostiedi, ovliviiujici postoje k jidlu a jidelni chovani.
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Studie se shoduji v cilech intervence: zvysit znalosti o vyzivé a plisobit na Gpravu
nutri¢nich navyka ditéte a rodiny, omezit sledovani TV, videa, Internetu a motivovat dité
k vyssi pohybové aktivite.

Je pozoruhodné, kolik studii opakovalo (a opakuje) v podstaté stejné projekty a dospi-
va ke stejnym zaveéram. Piesto zlstavaji nékteré klicové problémy stranou pozornosti
a skutecna efektivita intervenci byva nizka nebo do¢asna, nepronika hloubéji do osobnosti
ditéte.

4.1 Rodina jako cilova skupina intervence
Mnoho programt se zamétuje na rodi¢e jako na prvni ¢lanek v fetézu podminek

determinujicich hmotnost a formovani osobnosti ditéte (Golan, Weizman, 2001; Hodges,

2003). Lepsich vysledkt dosahuji obvykle terapeutické programy tam, kde jsou do nich

zahrnuti vSichni ¢lenové rodiny. Rodinné prostredi miize prispét k vyvoji obezity, protoze

rodice ovliviji vyvoj preferenci, navykt a schopnost ditéte samostatné regulovat pii-
jem potravy. Studie predpokladaji, ze vSichni clenové rodiny sdileji stejné prostredi a tim

i stejné vlivy. Empirické zkusenosti v§ak ukazuji, ze v ramci téze rodiny maji jednotlivé

déti odlisné preference a vzorce jidelniho chovani. V pribchu détstvi se mohou ménit

socialni a ekonomické podminky rodiny, jeji kupni sila, rozhodovani se o prioritach, ale

i celkovy zptisob zivota. V naSich podminkach dochazi k velkym zménam v sortimentu

potravin rozsifovanim sit¢ obchodnich fetézci, nabidce a strategiich marketingu, coz dale

mize modifikovat jidelni zvyklosti.

Meéni se tradi¢ni zplisoby stravovani. Rodice vice spoléhaji na skolni jidelny, nemaji
dobrou kontrolu nad tim, co dité ji a jaké potraviny si opatiuje. Dochazi k poklesu ¢etnosti
spole¢nych jidel. Rozpad tradi¢ni rodiny brani osvojeni si spravné socialni funkce jidla
od ran¢ho détstvi. ZvysSuje se prumérny vek rodicu, starsi rodi¢e mohou byt tolerantnéjsi
vucéi jidelnim zvyklostem déti (Nestle, 2002). Dnesni déti maji lepsi pfistup k penéztim,
vydavaji je na sladkosti vice nez kdykoliv pfedtim (Golan, Crow, 2004). Ve srovnani
s pfedstavou rodict si déti castéji kupuji jidla a pamlsky v automatech a obchodech
(Moag-Stahlberg et al., 2003). Uloha matky byla prokazana v ¢etnych studiich. Lissau et
al. (1993) v longitudinalni studii u kodanskych déti sledovala béhem deseti let vliv postoje
matky vic¢i navyku na sladké. Zjistila, Ze riziko nadvahy vyznamné stouplo, jestlize matky
neveédely o navycich svych déti na sladké. Riziko bylo jesté veétsi, pokud matky samy mély
tento navyk a vydavaly nadprimérné mnozstvi penéz za sladka jidla.

Rizikovym faktorem détské obezity je nadvaha rodi¢t (Lumeng et al., 2003), jez sama
o sob¢ ovliviiyje jejich postoje k obezité. Z intervencnich programi zaméfenych na rodice
vyplynuly nékteré obecné poznatky:

— Vyznam vzdélani rodici. Jiz diive jsme zjistili vliv skolniho vzdélani matek a otcti
na vybér potravin a jidelni preference jejich déti (Frankova, 2004; 2006; Frankova,
Odehnal, Patizkova, 1999). Rada sou¢asnych interven¢nich programii se zaméfuje
na zvySovani znalosti rodi¢t o jidle, na volbu vhodnych surovin a na zdravotni rizika
spojena s nevhodnym stravovacim rezimem.

— Pochopeni psychickych problémiu obézniho ditéte. Rodice nemaji podcenovat ani
precenovat nadvahu ditéte. V kazdém ptipad¢ je vSak tieba pristupovat taktné k ditéti,
jez proziva své problémy spojené s nadvahou (Davison, Birch, 2001). Jiz pétileté divky
vnimaji kritické pohledy rodict na své proporce, coz miize narusovat jejich sebevédomi
(Pierce, Wardle, 1993).
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— AngaZovanost rodiny. Uspéch intervenénich programii byl vyssi v projektech, do nichz
byli zapojeni rodice. Golanova a Crow (2004) zjistili u izraelskych adolescentek
ve véku 14-19 let redukei nadvahy po absolvovani specialniho kurzu u 29 % divek,
pokud byli do programu angazovani rodice, 20% uspésnost, jestlize byla intervence
zamefena pouze na divku, ale nejvétsi tispéch zaznamenali v programu kombinujicim
vlivy rodiny, skoly a prace s ditétem.

4.2 Programy zaméiené na zvySovani pohybové aktivity ditéte s nadvahou

Studie pohybové aktivity déti ukazuji, Ze systematické télesné cvi¢eni ma i u mensich
déti pozitivni vliv na body mass index (Roberts, 2000). Doporucuje se, aby se vytvarel
navyk na fyzickou aktivitu jako soucast zivotniho stylu od co nejnizsiho véku, protoze
muze tento navyk pretrvavat i do dospélosti (Malina, 1996). Zvyseni pohybové aktivity se
raziiuje vyznam zapojeni ¢lenti rodiny do programii pohybového rezimu (Moag-Stahlberg
et al., 2003). Tyka se to jak rodi¢t predskolaku, tak déti Skolniho véku.

Pozadavek zvyseni pohybové aktivity u ptipadt obezity zdGraziiovany pediatry a nut-
ri¢nimi terapeuty je spravny, avSak ma-li mit uspéch, musi se potieba pohybu stat soucasti
osobnosti ditéte. Dité musi mit dobry pocit z pohybu, uvédomit si, Ze na cviceni staci, pii-
spiva k obohacent jeho Zivota. V Détské ozdravovné ve Spindlerové Mlyné-Svatém Petru
jsou do denniho programu zatazovany rozmanité aktivity, napt. jazzgymnastika, plavani,
horském terénu na cerstvém vzduchu jsou pro déti pfijemnéjsi nez nezazivna skolni cvi-
¢eni v télocvicné. Soucasné se tim podporuje zajem o piirodu véetné jeji ochrany.

4.3 Skolni programy zaméiené na prevenci obezity

Zahrani¢ni, zejména americké projekty se zaméiuji na zmény v chovani a postoju déti
a adolescentil v ramci edukacnich programt v nasledujicich oblastech: snizovani poctu
hodinu TV a pocitace, zvyseni télesné aktivity prostiednictvim stiedni az intenzivni fyzic-
ké zatéze, redukce konzumace vysokotucnych jidel a zvySovani pfijmu ovoce a zeleniny.
Vyuzivaji se rizné techniky zamétené na sebehodnoceni (Budd, Volpe, 2006; Cole et al.,
2006; 2006; Peterson a Fox, 2007).

Krom¢ udajt o pozitivnich vysledcich se ukazuji rizné, hlavné metodické a koncepc-
ni nedostatky, jez brani generalizaci nalezl a jejich jednozna¢nému pfijeti. V mnohych
programech nebyla zajisténa homogenita souboru co do hmotnosti, nebyl testovan BMI
pred a po ukonceni interven¢niho programu, riiznilo se trvani projektu, staii a pohlavi
déti, vlastni obsah vyuky apod. Vétsi tspéch referovali autofi u vyzkumut provedenych
u starSich adolescentt, ktefi mohli mit vétsi nahled na problém, zajem o projekt a motivaci
ke zméné¢ zivotniho stylu ve srovnani s mladsimi détmi.

4.4 Preventivni programy v Ceské republice

V poslednich letech se u nas rychle zvysuje pozornost vénovana détské vyzive
a Sir$im souvislostem mezi jidlem a psychickymi problémy ditéte. Mnoho programt
bylo koncipovano na prevenci, rozpoznani a v€éasnou intervenci poruch pfijmu potra-
vy, zejména mentalni anorexie a bulimie (Novotna P., 2010). I kdyz nebyly zaméte-
ny na obezitu, Ize vyuzit cenného materidlu a zkuSenosti, protoze cilem je vést zaky
ke zdravym stravovacim navykim, k podpofte pozitivniho socialniho klimatu ve skole,

31



posilovani sebedtvéry ditéte aj. Pfikladem mize byt projekt ,,Vychova ke zdravi®
(Krch, Maradova, 2003). Metodické piirucka vznikla z podnétu MSMT a byla zpraco-
véana v souladu se zaméry dokumentu ,,Zdravi 21 (usnesenim vlady CR ¢. 1046 ze dne
3. 10. 2002). Je urcena pedagoglm, ucitelim vychovy ke zdravi a Skolnim metodiktim
jako zakladni studijni text poskytujici orientaci v problematice poruch pfijmu potra-
vy. Pedagogicka fakulta UK v Praze jiz po mnoho let pfipravuje ucitele pro vychovu
ke spravné vyziveé (Maradova, 1999).

Lze uvést fadu projektd, zaméfenych na poradenstvi v oblasti vyzivy a stravovacich
navykd déti, napt. aktivity Fora zdravé vyzivy, kampané ,,Vyziva déti“ pod zastitou
odborné spolecnosti praktickych détskych 1ékari, sdruzeni praktickych 1ékaiti pro déti
a dorost Ceské republiky Lékaiské spol. J. E. Purkyné. Spole¢nost pro vyzivu porada
kazdorocné konferenci Skolniho stravovani atd. Nicmén¢ by vétsi pozornost psychologti
vici problémtim ditéte s nadvahou a ucast ve vyzkumnych projektech i terapeutickych
aktivitach byla velice prospésna.

4.5 Kognitivné behavioralni terapie détské obezity (KBT)

KBT byla vyvinuta psychology jako ti¢inna slozka terapie dospélych obéznich jedinct
a ptinesla mnoho dobrych vysledkt. Na jejim rozsifeni u nds ma velkou zasluhu Mal-
kova (2004) a dnes jiz dlouholeta praxe Spolecnosti STOB. Metodu KBT pouziva fada
psychologti a nutri¢nich terapeutd, je predmétem vyzkumnych studii a disertacnich praci.
Vyhodou pouziti u dospélych je to, ze lze dobfe verbalizovat problémy, vyuzit dosa-
vadnich zivotnich zkuSenosti, 1ze planovat dlouhodobé cile i jednotlivé kroky k jejich
uskutecnéni. Mezi hlavni cile KBT patii vytvareni a systematické péstovani pozitivniho
postoje k vlastnimu télu (Kater et al., 2002), avsak dulezité jsou vztahy obézniho jedince
k prostiedi i adaptace na vlastni télesné rozméry (Filasova, 2009).

U adolescentl a hlavné mladsich déti ma KBT rovnéz své misto, je vSak tieba uvazit
specificnosti détského veku, troven jejich kognitivniho vyvoje a podle toho volit efektivni
zpusoby intervence. KBT se provadi jak v détskych kolektivech, tak s détmi individualné.
Osvédcila se ve skupinach, kde jsou nejen obézni déti, ale i jedinci s jinymi zdravotnimi
problémy, ze socialné znevyhodnénych rodin (Malichova, nepublikovana vlastni zkuSe-
nost). V besedach si maji déti uvédomit a prozivat své jidelni chovani, nalady, pocity,
naucit se definovat vlastni problémy. KBT ma napomahat nabyvani sebedtivéry, zvysit
sebevédomi. Problémem jsou vhodné techniky KBT u mensich déti, jez maji jest¢ malou
motivaci ke zméné chovani a védomi rizik nevhodné stravy je nizké. S vyhodou se vyu-
zivaji pohadky, v nichz hrdina pfekonava ptekazky (Malichova, 2003). Dilezity je aktiv-
ni pristup ditéte k terapii, vlastni aktivita, seberegulace (Marinov, et al., 2007). Jednou
z dillezitych soucasti KBT je tvofivost. V Détské ozdravovné ve Spindlerové Mlyné-Sva-
tém Petru systematicky vyuzivaji kreativitu v terapii jako jednu z cest pomahajicich ditéti
najit sebe sama. V prubchu tvofivé ¢innosti dochdzi ke zmirnovani ipornych myslenek,
vytvaii se spolecné sdileni pocitd a vztah diveéry (Malichova, 2008). Déti zde délaji kola-
ze na téma prekazek, jez je nutno prekonat pfi snizovani nadvahy. Napft. jako model vhod-
nych ¢i nevhodnych potravin a pohybového rezimu vytvareji spolecné kolaze potravinové
a pohybové pyramidy. Technika skupinové kolaze je velmi oblibend, odpovida vékovym
charakteristikdm a zajmiim zacastnénych déti. Déti si také tvofi motiv rajské zahrady
se zakdzanym ovocem, kam umist'uji obrazky svych oblibenych, ale ne zcela vhodnych
pochutin, motiv stromu zdravi s obrazky ovoce, zeleniny a zdravych potravin aj. Tim si
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nendsilnou formou uvédomuji, kam patfi jejich preferovana ¢i nevhodna jidla. Pro tvofi-
vou ¢innost je vyuzivana i moznost modelovani a kresleni pod odbornym dohledem, pii
nichz déti vyrabéji rizné predméty — figurky, pohlednice apod. jako darky pro své rodice
a kamarady. Tvofivost jako vyznamny nastroj KBT u déti je relativné malo vyuzivana
v zahrani¢nich intervenénich projektech. Pfinosna je prace D. Kopacikové v ramci peda-
gogicko-psychologického poradenstvi ve Slovenské republice, jez vytvorila originalni
postupy KBT u déti s Sirokym vyuzitim u riznych poruch chovani déti (Kopacikova,
2003, 2007).

5. Shrnuti: PFinosy a problémy intervencnich programu

Cetné vyzkumné studie a empirické zkuSenosti ukéazaly fyzické i psychické obtize
obéznich déti a adolescentl i na moznosti prevence nadvahy v pozdéjsim véku. Prokazaly
komplexnost problému, jeho biologické, psychosocialni a kulturni aspekty. Soucasné se
objevily ur¢ité mezery v poznani osobnosti ditéte s nadvahou a tim i prostor pro hledani
dalSich cest u€¢inné intervence.

Uprava nutriéniho stavu neni pouze zaleZitosti dietologa. Dit& musi piijmout pozitivné
doporuceni ke zméné svych zvyklosti. I pfi omezeném piijmu potravy by se mély respek-
tovat chutové preference, nemély by se nasilnou formou ménit dosavadni navyky. Dité se
ma naucit samostatnému rozhodovani a odpovédnosti za své chovani. Restriktivni pristup
k jidlu bez dalSich motivacnich pobidek je malo ucinny.

Mnoho interven¢nich edukacnich programi se zaméfuje na zvySeni znalosti ditéte
o jidle. Avsak soucasné déti dobie védi, co je zdravé a co nevhodné, cemu by se mély
vyhybat a pro¢. Znalost a spravnost odpovédi na kladené otazky nestaci ke zmén¢ zivot-
niho stylu, pokud nevznikne skutecna potfeba vhodné stravy a télesného pohybu a vtle
k boji s ptekazkami. To znamena hlubsi zménu osobnosti.

Intervencni projekty ukazuji na nutnost fyzické aktivity, ¢asto vSak chapané jako zvy-
Seni poctu hodin télesné vychovy ve §kole nebo zapojenim se do organizované sportov-
ni ¢innosti. Postradame vétsi dliraz na rozvoj individualnich schopnosti prostiednictvim
spontanni tvofivé ¢innosti, jez miize G¢inné zvysovat sebedivéru a pocit psychické poho-
dy. Vyzaduje soustiedéni, premysleni, asto je spojena s fyzickou aktivitou, i kdyz ne
tak narocnou na energeticky vydej jako pii sportu. Nicméné odvadi dité od zavislosti
na Internetu a TV.

Dalsim dtlezitym nastrojem je kulturni zivot. Opomiji se pozitivni vlivy kultury
a vyznam vytvareni kulturnich potfeb v zivoté ditéte i dospélého. Déti maji velkou moz-
nost vyuzit kulturniho bohatstvi nasi zem¢, mohou navstévovat divadla, koncerty, vystavy,
hrady a zdmky, ucit se hrat na hudebni nastroj. Vyznam maji i pobyty v ptirod¢ a rozvijeni
zajmu o aktivni ochranu pfirody a vnéjsiho prostiedi.

Rovnéz podpora tvofivého psani, jazykovych schopnosti, uméleckych zajmi roz-
Sifuje obzor ditéte, omezuje nadmérné zabyvani se vlastnimi proporcemi a problémy,
podporuje komunikaci a zapojeni se do spolecenského zivota. Tyto ¢innosti by mély
byt integralni soucasti intervencnich projekti. Posilovala by se tim jejich sebeduvéra,
samostatnost, poznani a uvédoméni si vlastni hodnoty. Jde o to naucit obézni dité, co
znamena zdravy zivotni styl v celé jeho bohatosti a od mladi si umét najit svoje misto
v zivoté spole¢nosti.
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TOWARDS CERTAIN BEHAVIORAL PROBLEMS OF A CHILD WITH OVERWEIGHT

S. FRANKOVA, P. NOVOTNA, E. MALICHOVA

ABSTRACT

The rising of obesity in child age represents the world-wide problem. The number of overweight children
increases also in Czech republic. The present study gives the survey of findings on the personality of a child
and adolescent associated with nutrition. It demonstrates the attitudes towards food, eating behavior and the
development of attitudes to body seize in dependence on body weight. The obese child suffers often with lowered
self-esteem, pessimistic view of life, world, society. On its problems family environment participates, reduction
of physical activity, behavior of the society and peers as well as adverse influences of mass media, advertisement,
marketing, etc. In the therapy and prevention of obesity the family plays a key role, it has to take the part in the
formation of the change in the life style. Large scale of intervention programs had been proposed. Nutritional
therapists and psychologists have used successfully the cognitive behavioral therapy as the complex method
aimed on the solution of behavioral problems of the obese child.

Key words: Behavioral disturbances in obese children and adolescents, prevention and therapy of child obesity,
personality of obese child, cognitive-behavioral therapy, programs of intervention

ZU EINIGEN PERSONLICHKEITSPROBLEMEN DER KINDER MIT UBERGEWICHT

S. FRANKOVA, P. NOVOTNA, E. MALICHOVA

ABSTRAKT

Der Anstieg der Fettleibigkeit bei Kindern ist ein globales Problem. Die Zahl der iibergewichtigen Kinder
in der Tschechischen Republik nimmt zu. Der Artikel bietet eine Ubersicht der Befunde zur Personlichkeit des
Kindes und Jugendlichen in Bezug auf die Ernahrung. Er zeigt die Einstellung zum Essen, das Essverhalten, die
Entwicklung der Beziehung zu eigenen KorpermaBen abhiingig von dem Kérpergewicht. Ubergewichtige Kinder
leiden oft an niedrigem Selbstwertgefiihl, pessimistischer Einstellung zum Leben, der Welt und Gesellschaft.
An deren Problemen beteiligt sich das familire Umfeld, Verringerung der korperlichen Aktivitdt, Verhalten der
Gesellschaft und Altersgenossen, die negativen Auswirkungen der Medien, Werbung, Marketing, etc. Bei der
Behandlung oder Privention von Ubergewicht ist ein Schliisselfaktor Familie, die zur Anderungen im Lebensstil
beitragen muss. Zur Bekdmpfung der Fettleibigkeit bei Kindern wurde eine Reihe von Interventionsprogrammen
erstellt. Erndhrungsberater und Psychologen benutzen erfolgreich kognitive Verhaltenstherapie als umfassende
Methode zur Bekdmpfung psychischer Probleme von iibergewichtigen Kindern.

Schliisselworter: Verhaltensstérungen bei fettleibigen Kindern und Adoleszenten, Pravention und Therapie
kindlicher Fettleibigkeit, Personlichkeit des fettleibigen Kindes, kognitive Verhaltenstherapie, kindliche
Fettleibigkeit und Interventionsprogramme
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Obr. 1 Negativni ocenéni viastnich schopnosti
Primérny skor subskaly u souboru chlapct a divek s normalni hmotnosti nebo s nadvahou (obezitou, OB).
Hodnoty skoru sumarizovany pro vékové skupiny 10—-11, 12—13 a 1415 let. ANOVA ukézala vyznamny
pokles skoru s vékem (F[2,70] = 3,58, p = 0,033). U OB divek doslo k poklesu mezi vékovou skupinou
10—-11 a 12-13 let (Wilcoxonuv test, p < 0,02).
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Obr. 2 Pesimismus

Pramérny skor subskaly u souboru chlapct a divek s normalni hmotnosti (NH) a s nadvahou (obezitou,
OB). Hodnoty skoru jsou sumarizovany pro vékové skupiny 10—11, 12—13 a 14—15 let. Rozdily mezi
NH a OB chlapci nebyly vyznamné, mezi NH a OB divkami vysoce vyznamné u v§ech vékovych skupin
(Kruskal-Wallistv test, p < 0,000).
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