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Abstrakt

Bakalafskd prace je vénovana problematice sebepojeti obéznich déti a dopadu
onemocnéni obezitou na jejich psychické zdravi. Prace je zamétena na cilovou skupinu déti
star§iho Skolniho veéku, tedy 11-15 let. Vedle orientace na psychické pojeti kratce zasahuje i do
problematiky vlivu obezity na télesné zdravi jedince a zminuje 1 socidlni problémy s touto

diagnézou spojené.

Teoretickéd ¢ast popisuje definici obezity, jeji historicky kontext, faktory zptsobujici
otylost a Body Mass Index. V uz$im pojeti jsou pak tyto poznatky aplikovany na skupinu détské
populace. Piedevsim zahrnuje udaje z obdobi starSiho Skolniho véku. Nejrozsahlejsi ¢ast prace
je vénovana hlavnimu tématu a sice sebepojeti. Pojem je vymezen jak z obecného hlediska, tak
dale informuje 1 o vyvoji sebepojeti a jeho formovani u cilové v€kové skupiny a o rozdilném
vnimani sebepojeti u zenského a muzského pohlavi. Text li¢i i o sebepojeti obéznich déti
v souvislosti s prostfedim Skoly. Blize je psano také o sebepojeti télesném a dalSich s tim
souvisejicich psychologickych pojmech, jako je sebetcta a sebevédomi. Nechybi ani objasnéni

vlivu obezity na psychiku a s tim souvisejici depresivni stavy.

Posledni cast teoretickych poznatkii se zamétuje na lécbu obezity, zahrnuje roli
psychologa v souvislosti s terapii a nejcastéji vyuzivanou kognitivné-behavioralni terapii.
Prace dale popisuje komplexni 1é¢bu obezity v ramci lazeniského pobytu a blize informuje o
Statnich léCebnych 1azni Bludov, které se na 1é¢eni obéznich détskych pacientli zamétuji. Prave

zde byl provadén nas vyzkum.

Prakticka ¢ast je zaméfena na sebepojeti obéznich divek a chlapct star§iho Skolniho
véku, ktefi podstupuji mésicni lazensky lécebny program ve Statnich lécebnych laznich
Bludov.

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda 1écebny lazenisky program ma vliv na
zménu sebepojeti obéznich déti ve v€ku 11-15 let. Druhym cilem bylo porovnat, zda se
pfipadnd zména sebepojeti lisi u divek a chlapci. Tretim cilem bylo zjistit, zda existuje

souvislost mezi Rosenbergovou skalou a Skalou zdravi.

Ke zjisténi vysledki bylo vyuzito dotaznikovych metod v podobé Rosenbergovy skaly

sebehodnoceni a podpiirného demografického dotazniku.



Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, ze u celého souboru nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v sebehodnoceni po prodélani mési¢ni 1€cby v laznich. Déle nebyl zjistén ani
statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou hodnotou dosahovanou na Skale sebehodnoceni
mezi divkami a chlapci. Dale se neprokazala souvislost mezi mirou vnimaného sebepojeti a

vnimaného zdravi.



Abstract

This bachelor thesis is dealing with the problematics of self-reflection amongst obese
children and the impact of obesity on their mental health. This thesis focuses on lower
secondary students (age 11-15). Besides focusing on mental health, this thesis also gives insight

into the impacts of obesity on physical health and social problems related to it.

Theoretical part defines obesity, its historical context, factors causing obesity, and Body
Mass Index. These findings are then applied on a group of children, which predominately
consists of data from lower secondary students. The most comprehensive part of this thesis is
then dedicated to its main topic, which is self-reflection. This term is investigated both from
the general point of view and also further informs about the development of self-reflection and
its gradual forming at the target age group and its different perception amongst male and female
gender. This text also talks about self-reflection in the school environment. Furthermore, self-
reflection of physical health and another related psychological terms, such as self-esteem and
self-confidence, are also described. This thesis does not also lack the description of links

between obesity and psyche leading to depressive states.

The last part of theoretical findings focuses on treatments of obesity and involves the
role of psychologist in commonly used cognitive-behavioral therapy. This thesis further
describes complex cure of obesity in spa and further informs about Statni 1é¢ebné l4zn€ Bludov,
which focuses on curing children obesity, and in which my research was taking place.

The practical part focuses on self-reflection of obese girls and boys of lower secondary

level (age 11-15), which undergo monthly spa healing cure in Statni 1é¢ebné 1lazn¢ Bludov.

The first aim of practical part was to find out, whether this spa cure has an impact on
self-reflection of obese children in the age of 11-15. The second aim was to compare, whether
the self-reflection differs amongst boys or girls. The third aim was to find out, whether there is

context between Rosenberg scale and scale of health.

As a method, Rosenberg self-reflection scale questionnaires and supporting

demographical questionnaires were used.



Our findings imply, that amongst the whole set has not been found a significant
difference in self-reflection after undergoing a one-month cure in the spa. Further, any
significant statistical difference between the results of boys and girls on this scale, too. Finally

has not been found context between Rosenberg scale and scale of health, too.
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Uvod

Jak jiz nazev bakalaiské prace napovida, je vénovana jednomu z dnes velmi aktuélnich a
ozehavych témat. VéEtSina populace nahlizi na nadvéhu a obezitu jako na vzhledovy a télesny
problém. Ne tolik je mezi lidmi znamo, Ze toto onemocnéni s sebou nese celou fadu vaznych
psychickych problémi. Rozhodla jsem se tedy svou praci vénovat pravé psychologické
problematice. Navic jsem obsah zameéfila na sebepojeti obéznich déti a presnéji je zizen na
mnou cileny vék 11-15 let. Obezita u takto starych déti je velmi Casto prekazkou jak ve
vytvareni socialnich kontaktl, tak v plnéni skolnich povinnosti a dochazky. To vSe vétSinou
uzce souvisi nejen s tim, jak dit€¢ vypada, ale ptredevsim s tim, jak se sebehodnoti, jaky ma
k sobé postoj, jak se ono samo srovnava s ostatnimi a také s tim, Ze na sebe nahlizi pfili§
negativné a kriticky. Obzvlasté v takto nachylném pubescentnim véku, ktery je doprovazen

celou fadou dal$ich aspekti.

Obezitu u déti je tfeba podchytit v€as, aby bylo mozné dosdhnout co nejvétsich tispéchd.
stanovend lécba v ldznich. To proto, ze umoZiuje komplexni terapii a zahrnuje 1
psychologickou 1é€bu. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda lazeiiska 1é€ba ovliviiuje sebepojeti
obéznich déti ve starSim Skolnim veku. Svou praktickou ¢ast jsem zaméfila psychologickym
smérem a klicovym stanoviskem pro mé¢ nebylo zjistit, jak se 1écba projevila v ubytku télesné
hmotnosti, ve stravovacich zvyklostech ¢i ve vztahu k pohybové aktivité, nybrz cilem byla
psychika u déti. Zjistovali jsme, zda pobyt v laznich zménil miru jejich sebehodnoceni a zda je
rozdil v sebepojeti u divek a chlapcii. Takovy pobyt trva jeden mésic a mym ukolem bylo
vyhodnotit, zda za tuto dobu doslo u déti ke zlepSeni jejich sebepojeti, ke zhorSeni nebo jestli

se u nich terapie neprojevila Zddnou zménou.

K ziskani téchto vysledkl jsem vyuzila dotaznikového Setfeni v podobé Rosenbergovy
Skaly sebehodnoceni. Dotaznik byl v papirové formé piedan k vyplnéni détem ve veku 11-15,
které se 1¢¢ily s obezitou ve Statnich 1é&ebnych laznich v Bludové na Sumpersku. Vyplnily jej
celkem dvakrat. Na poc¢atku turnusu a poté ten stejny na konci mésicni 1é¢by. Tento postup byl
ucelny, aby mohlo dojit k vyhodnoceni ucinnosti 1é¢by. Navic je Setfeni podpofeno jesté

dotaznikem demografickych idaji pro uréeni charakteristiky vyzkumného souboru.



Star$i Skolni veék jsem zvolila proto, Zze v budoucnu se stanu pani ucitelkou na druhém
stupni zakladni Skoly. Ma prace miize byt uzitecna prave uciteliim. Ucitel je v dnesni dobé¢
denné vystaven feSeni problému ikany u déti timto onemocnénim postizenych. Sikana viak
neni jedinym problémem s obezitou souvisejicim. Ve své praci uvadim mnoho dalSich
ukazateld, které mohou uciteli pomoci rozeznat, ze s zdkem neni néco v pofddku a vzhledem
k pozorovatelnym znakim, o kterych je mozno se zde docist, mize adekvatn¢ dané situace
resit. Bude znat jejich problematiku a dokaze se do psychického rozpolozeni otylého zéka lépe
vcitit. Navic ucitel je takovy druhy rodic¢, ktery se ma o zéka starat, ma jej vést a zajimat se o
n&j. Uzce také spolupracuje s rodinou ditéte, a tak pokud zminéné psychické aspekty u zaka
pozoruje, je jeho povinnosti je prokonzultovat s rodi¢i. Nasledné i po 1€¢bé miize ucitel ve Skole
pozorovat, jestli se skute¢né psychika a socialni postaveni u ditéte néjak zménilo. Muze tak byt

rodin¢ zpétnou vazbou, protoze praveé ve skole dité travi téméf polovinu svého dne.

Nejen ucitelim ale mize byt tato prace uzite€nou. Pfinosem mulze byt i pro zafizeni,
ktera tuto 1écbu obéznim détem poskytuji. V praktické ¢asti jsou zahrnuty vSechny vysledky
vyzkumu, které informuji o tom, jak je, nebo neni 1é¢ba ispésnd, zda dochazi vlivem 1é¢by ke
zméndm v sebepojeti, ¢i nikoliv. Dale pak mize prace poslouzit jako studijni material. Mimo
jiné totiz disponuje i obecnymi fakty a aktudlnimi statistikami tykajicimi se nadvéhy a obezity

a pfiblizuje také historicky pohled na toto onemocnéni.
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I Teoreticka cast

Teoretickd cast zahrnuje veskeré teoretické poznatky tykajici se tématu prace a naseho

vyzkumného Setieni.

1 Obezita

wewvr

nemoci. (Svacina, 2002) Nese s sebou problémy somatické, psychické i socialni. (Marinov,

Pastucha, 2012)

V soucasné dobé populace stoji na urovni pandemie tohoto onemocnéni. Za pficinu je
nejcastéji oznacovano nadmérné konzumovani potravin na bazi vysokého obsahu cukru a tuku
a na druhé stran¢ stoji velmi nizkd tendence k pohybové aktivité. Autofi se také shoduji, ze

obezita je onemocnénim nejen télesnym, ale i dusevnim. (Hainerova, 2009; Svacina, 2002)

Pojem obezita nalezneme jiz v Ottoveé slovniku naué¢ném, ktery pochazi z roku 1902. Zde
je definovana nasledovné: “Otylost je prilisné az chorobné nahromadeni tuku v téle, zviasté
podkozi, v okruzi stfevnim, v predstere, kol ledvin, ano i kol srdce. Telo tim nabyva velmi
znacného objemu, stava se neforemnym, tézkopadnym, vahavym a ukony mnohych utrob zvlaste

trpi.”” (Hainer a kolektiv, 2011, str.3)

Tato nemoc miZe vyrazné snizovat Uroven kvality Zivota a ma sviij podil i na zkracovani

wewvr

wewr

nejcastéjsi se fadi diabetes 2. stupné nebo kardiovaskularni onemocnéni. (Owen, 2012)

Dale miiZze zptisobovat také hypertenzi, poruchu lipidového metabolismu a aterosklerdzu.
Tato somatickd onemocnéni vznikaji na zdkladé¢ metabolickych zmén v téle. (Marinov,

Pastucha, 2012; Hainer a kolektiv, 2011)

Vzhledem k tomu, Ze nemoc velmi ovliviuje psychiku clovéka, je mozné ji urcit

také za ,, poruchu v mysleni a emocich, které vedou k nevhodnému chovani. *“ (Malkova, 2014,

str.12)
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Psychické problémy se nejéastdji projevuji depresemi a nizkym sebevédomim. Casto
dochdzi také k naruSeni socidlni stranky Zivota. VEétSinou jde o odmitani druhymi lidmi, socialni
izolaci, Sikanu, posmésky a narazky. Vzhledem k tomu, Ze se obezita fadi mezi poruchy piijmu
potravy, mohou se u jedinct s nadvdhou a obezitou projevit také stavy no¢niho piejidani a

bazeni. (Marinov, Pastucha, 2012)

., V poslednich 20 letech stoupla prevalence obezity v Ceské republice predevsim u muzii,
u zZen je vzestup nevelky, prevalence nadvihy se mirné snizuje u obou pohlavi. Dochazi
k presunu z nizsich stupnit nadvahy a obezity do vyssich stupnii. Podobny trend je patrny i u
déti.* (Hainer a kolektiv, 2011, str.32) V soucasné dobé trpi v Ceské republice nadvahou 47 %

muzi a 33 % Zen a obezitou témé&F 20 % muzii a 18 % zen. (CSU, 2018)

Bylo zjisténo, Ze obezita je vysledkem nepoméru piirozenych a podminénych
fyziologickych potieb. Vznika tedy na zaklad€ vlivu obezitogenniho prostiedi kolem nas, které
se vyznacuje hlavné obrovskym vybérem energeticky ndro¢nych produktl, které umoznuje
rozrustajici se potravinaifsky primysl. Negativnimi vlivy jsou také stres a hekticky zpusob

zivota. (Lewis, Leitch, 2017)

Obezitu tedy délime na prostou-alimentarni a obezitu sekundarni. Prostd obezita se
nejCasteji vyskytuje u déti, a to u 90-95 % na polygennim zdklad¢€. Vznikd v dusledku jiz
zminénych vnéjSich vlivili, obezitogenniho prostfedi. Sekundarni obezita se 1i$i od prosté tim,

ze se vyskytuje soucasné s jinym vnitinim onemocnénim. (Marinov, Pastucha, 2012)

RozliSujeme také pojmy nadvaha a obezita. Nadvaha je predstupenn obezity. Pokud je
dosazeno Body Mass Index (BMI) vyssiho jak 30 mluvime jiZ o obezité, u které se dale podle

indexu rozliSuje jeji zavaznost. (Svacina, 2002; Owen 2012)

1.1 Body Mass Index

BMI se vyuziva celosvétovée jako kritérium urcujici, zda jedinec spada do sféry hodnot
pro normalni véhu, nadvahu nebo do sekce obezity. Obezita se dale d€li do 3 stupiili podle své
zavaznosti. Pokud vysledek BMI ukaze ¢islo mensi 18,4, jedna se o podvyzivu. Hodnoty mezi

18,5-24,9 nam ftikaji, ze jedinec ma béZnou normalni hmotnost. Jakmile se objevi Cislo
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z rozmezi 25-29,9, je tfeba zbystfit, nebot’ se jedna o nadvahu. Nékteré zdroje nadvahu rozlisuji
jesté na mirnou, ktera se vyznacuje hodnotami mezi 25-27 a t€z8i, kterd je mezi 27,1- 29,9 BMI.
U BMI hodnot vyssich jak 30 jiz mluvime o obezité. Zde je jest¢ dulezité rozliSeni jeji
kriti¢nosti dle 3 stupiiti. 30-34,9 je rozmezi pro obezitu 1. stupn¢ a nazyvame ji mirnou, 35-
39,9 je index pro stfedni obezitu 2. stupné a nejvaznéjsi situace nastava ve chvili, kdy se
v intervalu 40-49,9 coz je obezita monstrézni a ty, které jsou nad 50 nazyvame superobezitou.
K vypoctu BMI vyuzivame vzorce
hmotnost v kg/ (vyska v m)?

(Svacina, 2002; Owen 2012; Hils, King, Byrne, 2007)

Pocatky méteni kotvi jiz v préci belgického védce Adolphe Queteleta. Za hlavniho
predstavitele je povazovan Ameri¢an Ancrl Benjamin Keys, podle néhoz se zacalo vyuzivat
oznaceni BMI, tedy Body Mass Index. Uz pti vzniku samotného BMI bylo stanoveno, ze neni
vhodné k zjist'ovani udajl u jednotlivel, ale u skupin. Bylo také dok4zéano, Ze pokud je zméteno
vrcholovému sportovci ¢i kulturistovi, vysledné ¢islo BMI jednotlivee jednoduse zatadi v
tabulkovych hodnotdch mezi obézni. Divodem vSak neni mnozstvi tuku v téle, nybrz vysoka
hmotnost kosterniho svalstva. Dal§im dalezitym hlediskem je odliSnost tabulkovych hodnot v
ruznych ¢astech svéta. Naptiklad v Asii je povazovan za obézniho jedinec, ktery ma hodnotu
vy$§i jak 24 BMI, u nas je to vSak az BMI nad 30. Pravdépodobné&jsiho vysledku je mozné
dosahnout napftiklad z obvodu pasu. (Lewis, Leitch 2017; Svacina, 2002)

1.2 Historie Obezity

Ohlédnutim se do historie obezity zjistime, ze za pozitivni pohled na ni je povazovana
soSka Venuse, ktera predstavuje ideal krasy a sily. Naproti tomu se v prib¢hu vyvoje zacinaji
formovat negativni nazory lékaiti na otylost. Pfedevs$im ve starovékém Recku ¢ Rimé. Vznikaji

i prvni 1é¢ebné postupy s piivodem v Ciné a Indii. (Hainer a kolektiv, 2011; Svaina, 2008)

Nasi predci neméli moZnost takového stravovani, jako mdme my a ani obezita nebyla

tak Castym jevem. Obdobi stfedovéku prochazelo mnoha riiznymi epidemiemi. Velmi vazné
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bylo obdobi hladomoru. Vhodné podminky k rozvoji obezity tedy ani nebyly. (Patizkova, Lisa,
2007)

U koho se casto nadvaha vyskytovala, byla feudalni vrstva spole¢nosti. Na rozdil od
poddanych, ktefi konzumovali spiSe ovoce, zeleninu a spousta potravin pro n¢ byla draha ¢i
nedostupnd, panovnici a vysoce postaveni panové se témto potravindm pro chudé vyhybali a
jejich stoly praskaly spise pod tihou tu¢nych jidel, sladkych a vydatnych pokrmia. Mohli si
dovolit vSe, na co byla chut’. I pfesto se védélo, Ze obezita je zdravotné nebezpecnym rizikem,
a tak se 1ékari téchto vysoce postavenych pani snazili o vytvofeni jim vhodného jidelnicku a

programu sportovnich aktivit. Tak tomu bylo naptiklad i u Karla IV. (Hainer a kolektiv, 2011)

Pii pohledu do obdobi baroka je mozné spatfit i v dneSnich kostelech historicky
dochované obrazy a sochy, které ukazuji, ze pokud se obezita u nékoho vyskytla, méla velice
pozitivni ohlas. I rodice tehdy povazovali své obézni ratolesti za krasnéjsi. Prirovnavali je k
baroknim baculatym and¢lickiim. V nadvaze vidéli pozitivum také v obdobi nemoci, kdy bylo

dit¢ odolnéjsi a mélo vice sily. (Patizkova, Lisa, 2007; Hainer a kolektiv, 2011)

Dalsi historicky dochované poznatky uvadi, Ze obezita nebyla v minulosti povaZovéana
za opovrhovanou a nepfitaZlivou, ale naopak byla symbolem dominance, moci a lidé s
nadvahou se citili spiSe hrdi a cenni. Dlikazem je zminka dochovana z 19. stoleti pochazejici
z Londyna. Ta hovofi o nejtlust§im muzi Britanie, ktery vazil 335 kilogrami. Muz byl
povazovan za atraktivniho a za zazrak ptirody. Lidé¢ jej dokonce za vstupné navstévovali, aby
se na tento udiv mohli na vlastni o¢i podivat. Muz byl ostatnimi za sviij vzhled obdivovén a
uznavan. Obezita byla mdédou a na otylé bylo nahlizeno jako na bohaté, ktefi maji uZasny a
pohodlny Zivot. Tento postoj je mozné pozorovat i v dneSni dob¢, a to naptiklad v Jizni Africe.

(Lewis, Leitch, 2017)

1.3 Faktory zpusobujici obezitu

Existuje cela fada faktorti, které mohou stat za vznikem obezity. Jednim ze zasadnich
faktorli je genetika, kterd u déti predikuje nadvahu a obezitu. 40-60 % je procentudlni vycisleni

podilu genetického zazemi na vzniku obezity u déti. Zavaznost se vzdy odviji od miry vyskytu
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nadvahy a obezity u rodic¢li a prarodic¢l. Jsou-1i obézni oba rodice, je az 46% pravdépodobnost,

ze maji, nebo budou mit obézni dité. (Marinov, Pastucha, 2012)

Fakt, ze dité bude v budoucnu obézni mtize ovlivnit dokonce uz prenatalni a postnatalni
obdobi. Zde je podstatnym faktorem druh vyzivy gravidni matky, jeji vek, prudky narust jeji
hmotnosti v pribchu téhotenstvi a obezita jiz pfed pocetim. Také koufeni matky miize mit

zasadni vliv. Podstatna je spravna vyziva ditéte v raném postnatalnim obdobi. (KuneSova, 2016)

Pokud je dit¢ kojeno méné nez mésic nebo viibec v pocatku svého zivota, ocekava se,
ze se u n¢j diive, ¢i pozdéji objevi nadvaha nebo obezita. V batolecim véku, kdy dit¢ nema tolik
pohybu, je dulezité nenutit jej jist, pokud to odmitd. Mohlo by se u né& pozdéji projevit
bezmyslenkovité prejidani. (Patizkova, Lisa, 2007)

Zivotni styl rodiny je hlavnim zdrojem vyskytu obezity u déti. Toto prostfedi dava ditéti
veSkeré podnéty do budouciho Zivota. To, jaké jsou doma nastavené stravovaci zvyklosti,
traveni volného €asu a jiné aktivity, to vSe ovliviiuji rodice. Jednim z nejcastéjSich vlivli vzniku
a dalsiho rozvoje obezity je vychova, kladny pfistup obéznich rodica k vysoké hmotnosti a
predavani téchto navykl zpisobuje, Ze si je dité pln¢ zafixuje jako normalni a dobré. Tento
postoj si pak zachova i v budoucnu. Tedy 1 v dospélém veéku dokaze vahu dostat pod kontrolu
jen velice obtizn&. Nema vili a tendenci néco ménit a nema touhu zlepsit svou postavu a zdravi.

(Marinov, Pastucha, 2012)

Délka spanku je dalsi faktor, na kterém se dokonce shoduje vice autorti. Jak u dospélych,
tak u déti dochazi s ménici se dobou ke zkracovani doby spanku. Dokonce bylo védci zjisténo,
ze v poslednich 50 ti letech doslo ke zkraceni o cca 2 hodiny. Vysledkem je pak zvySovani
BMI. Trvaly neptferuSovany spanek o primérné délce 8 hodin odpovida ve vysledku
pfiméfenému BMI. Pokud je doba delSi, nebo naopak krat§i BMI se zvySuje. Piili§ kratky
spanek totiz zplisobuje navu a snizenou tendenci k pohybové aktivité. Cim déle je ¢lovek

vzhiiru, tim vice konzumuje potravu. (Kunesova, 2016; Marinov, Pastucha, 2012)

Obezitu nemusi zptisobovat jen rodinné nebo genetické prostiedi, ale spousta dalSich
okolnosti, mezi kterymi lze zminit napfiklad rozdil u jedinct Zzijicich ve méstech nebo na
venkové. Vyskytnout se mize 1 u osob, které ¢asto trpi izkostmi nebo depresemi. Dale pak u

lidi, u kterych pozorujeme nestalou télesnou hmotnost, kterd se projevuje kolisdnim
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vahy. Casto je také vétsi sklon k nadvaze nebo obezité pozorovan u rodin chudsich s niz§imi

piijmy. (Kunegova, 2016)

1.4 Psychologické aspekty obezity

Obezita s sebou nenese jen problémy fyzické, ale 1 psychické. Velka ¢ast obéznich lidi
se Casto setkava s diskriminaci kviili jejich vzhledu. Populace si mysli, ze maji malou vili a
nahlizi tak na obézni jako na nehezké a liné. Vlivem Castych nardzek a posmésku se tito lidé
zacnou povazovat za ménécenné, nedostatecné, neschopné a vyviji se znacny tlak na jejich

psychiku. (WikiSkripta, 2015)

Spoustu jedinct v Zivoté potkaji naro¢né situace, se kterymi se slozité vyrovnavaji.
Muze to byt ztrata partnera, blizkého ¢lovéka, zaméstnani a dal$i. Nejen to, ale také rodina,
sebepojeti a faze vyvoje mohou byt aspekty ke vzniku obezity. Existenci téchto udalosti se s tim
potfebuje dotyény vyrovnat a cCasto voli k uspokojeni vysoky piijem jidla, ktery vede

k prejidani. (Owen, 2012)

Obezita pak mlZe vyvolat u jedince celou fadu psychickych problémt projev, které se
projevuji pocity diskriminace, izolace a neuzitecnosti. Tyto pocity mohou nastat také, pokud u

jedince neni Gspésna 1écba. (Hlubik, Voseckova, 2002)

V ptipadé, Ze se pocity izolace a ménécennosti projevuji delsi dobu, mohou ve spojeni
s nizkym sebevédomim vyustit v nechut’ k sobé samému a svému télu. To vSe pak mize vést
k socialni fobii, kdy se ¢lovek nestydi jen sdm pied sebou, ale boji se vychdzet na vefejnost a
prezentovat se pred ostatnimi. Castou reakci je tedy uzavienost pred okolim a omezeni aktivit.
V dtsledku toho se objevuji potiZze s navazovanim socialnich kontaktd. (Marinov, Pastucha,

2012)

Mezi nejcastéjsi doprovodny jev tohoto onemocnéni povazujeme deprese. V souvislosti
s timto psychologickym problémem se hovoii 1 0 vzdjemném plisobeni obezity na depresi a
naopak. U nékoho vznikaji depresivni stavy kviili obezité, u jinych je proces opacny, tedy

deprese vedou k pfejidani a ke vzniku obezity. (Marinov, Pastucha, 2012)
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1.4.1 Sebepojeti

., Sebesystem (sebepojeti) je zdakladnim cinitelem psychické regulace chovani jedince.
Uplatiiuje se prostrednictvim slozek, jako jsou sebeucta, sebehodnoceni, sebevédomi a
sebediivera, redlné c¢i idedlni ja (ego), vedomi osobni ucinnosti (self-efficacy) apod.*

(Pugnerova, 2009, str.126)

Sebesystém zahrnuje také specifickou oblast télesného sebepojeti, které se orientuje na

vztah ke svému télu. (Fialova, 2001)

Obecné self-concept vyjadiuje, jak se urcity jedinec vnima z celkového hlediska.
(Fialova, 2001)

Sebepojeti tedy tvoii nékolik nasledujicich slozek. Velmi dilezitou roli ma
sebehodnoceni. To je ,,jadrem sebesystému (sebepojeti) a je charakteristické dvema poly:
spokojenosti a nespokojenosti se sebou samym.“ (Pugnerova, 2009, str.126) Jde o to, jak

jedinec proziva védomé vlastni socidlni pozici. (Hartl, 1993)

Hodnotici soudy, které jsou soucésti sebehodnoceni, jakozto postojové slozky
sebepojeti, se projevuji emocemi hrdosti, spokojenosti, Stésti, ale i1 strachu, studu a
nespokojenosti. (Pugnerova, 2009) Pokud je mira sebehodnoceni adekvatni, dokdze ¢lovék

davérovat sam sobé a svym schopnostem. (Obereignert, 2017)

Dalsim prvkem sebepojeti je sebevédomi, coz je dle psychologického slovniku ,, vedomi
viastni ceny, kvalit a schopnosti a vira v né a v budouci vykony.“ Slovnik také informuje o
hrani¢nich formach, kterymi je na jedné strané nizké a na strané¢ druhé pfili§ vysoké

sebevédomi. (Hartl, 1993, str. 185)

V ramci této problematiky se Casto hovoii také o komplexu ménécennosti. K nému
dochézi vlivem poruch sebevédomi. Touto ideou se blize zabyval celosvétové znamy psycholog
Alfred Adler. Lidé, u kterych se tento komplex vyskytuje, vétSinou vykazuji jisté znaky, mezi
kterymi je prfedevsim negativni vztah k vlastni osobé&. Takovi jedinci se velmi Casto podcenuji,
mysli si, Zze nejsou tak schopni a Sikovni. Pfipadaji si netispe€Sni, nejsou na sebe hrdi a neustale

vidi absenci ve svych dobrych kvalitach a vlastnostech. (Kohoutek, 2009)
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Soucasti sebepojeti je i sebelcta, ktera ,, vyjadiuje vedomi, Ze je jedinec dobry, zna svou
cenu a ze ji znaji i ostatni. “ Sebeucta byva nestabilni pfedevsim v obdobi dospivani v disledku

toho, zda jedinec proziva tspéch ¢i netspéch. (Pugnerova, 2009, str.126)

Psychologie v souvislosti se sebetctou zavadi pojem sebeldska. Ta je dle odbornika
vstupni branou ke $tastnému zivotu, ke kladnému vztahu ke své osobé, otevienosti ve vztahu

k ostatnim a celkové¢ je podstatou zdravé psychiky. (Rohr, 2018)

Svou ulohu ma v sebesystému také sebedivéra. Ta se projevuje pii béznych zZivotnich
¢innostech. Vyjadfuje, jak moc jedinec vé&fi, Ze bude v dané aktivité uspésny. (Pugnerova,

2009)

Sebepojeti vznika na zakladé mnoha faktord, které na jedince ptisobi a neustéle se mize
pfetvaret, ménit a formovat vlivem prostiedi a vyvojem osobnosti, a to po cely zivot ¢loveéka.
Také ma u kazdého jedince jinou podobu. Clovék si vytvati vlastni nazor a postoj ke svému
télu podle toho, jak je ptijiman, ¢i odmitan ostatnimi. Dokéaze chépat, jaké je jeho postaveni ve
spolecnosti a jaké mé na tomto svété misto. Vyhodnocuje, zda je, ¢i neni se sebou spokojeny

na zakladé pocitl, které u ngj prevladaji. (Obereignerd, 2017)

Socialni okoli stanovuje mantinely. To, jak je jedinec schopny dosahnout urcit¢ho
vykonu, neovliviiuje jen on sam, ale 1 to, jaké vysledky maji ostatni a on se musi s nimi

porovnavat. (Fialova, 2007)

K velmi zajimavym poznatkiim doSel vyzkum, ktery je popisovan v knize Obézni
planeta. Autofi studie se rozhodli zjistit, jaky je to pocit byt obézni a jaky to mize mit dopad
na osobnost a psychiku jedince. Jednu ze svych hubenych kolegyin pievi¢kli do obleku, ktery
vytvotil dojem, Ze mé Zena vysoky stupeii obezity. Nejveétsim prekvapenim pro herecku bylo
to, ze hiife se chovali stafi lid¢, oproti mladym dospivajicim, od kterych pohledy a narazky
ocekavala predevsim. Cel¢€ toto své pusobeni shrnula do vystizné véty: ,,Jaké psychologickeé
bariéry potiebuji obézni lidé, aby prezili v takovém nepratelském prostredi? “ (Lewis, Leitch,

2017, str. 30)
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Svou zkusenost ve vysledku popisuje slovy: ,, Byt obézni je pro mne lekci zranitelnosti, kterou
jsem nikdy pred tim nezazila.“ doddva Margaret, reprezentantka vyzkumu. (Lewis, Leitch,

2017, str. 31)

Na zaklad¢ vyzkumu Dr. Collen Randove, ktery se vénoval tomu, jak se obézni dokazou
se svym onemocnénim vyrovnat a jaky maji postoj ke svému ja, bylo zjisténo, ze lidé, ktefi
drive byli obézni a méli by obezitou trpét znova, jiz takovou nemoc nechtéji nikdy zazit. Dle
svych vypovédi by si rad€ji vybrali jinou nemoc. Naptiklad sluchové, zrakové nebo télesné
postizeni. Z téchto vysledkt vyplynulo, ze se na tomto tvrzeni shodlo cca 90 % dotazovanych.
Takové ¢islo je enormni. Tito lidé maji pocit, zZe jim nikdo nepomtize, tak jako postizenym, u

kterych je to bézny standard. (Lewis, Leitch, 2017)

1.4.1.1 Télesné sebepojeti

T¢lesné sebepojeti je klicovym pojmem, ktery hraje v této praci dilezitou roli. Pojem
spada pod obecné sebepojeti, ale je blize specifikovan na oblast: “vSech predstav jedince, které
maji vztah k jeho vlastnimu télu”, jak uvadi autorka Fialova. Hlavni slozkou je télesna

hmotnost. (Fialova, 2001, str. 37)

Zahrnuje pocity a nazory, které clovék chova ke svému télesnému vzhledu, zdatnosti,
vykonnosti a zdravi. Obzvlasté v dnesni dobé¢ je nazirani na télo podrobovano tézké zkousce
socialniho okoli, nebot’ prudce nariistd naro¢nost populace na télesné proporce. Zijeme v
prostfedi nadmérné kriticnosti a neustale jsou vyzdvihovany dokonalé télesné proporce, jako je

Stihlost, zdravy vzhled a celkova dokonalost. (Fialova, 2001)

Télo je symbol Gspéchu a je hlavnim ukazatelem, ktery o nas ledacos vypovi. Jaka je
naSe osobnost a chovani si ostatni vydedukuji praveé z naSeho vnéjsiho vyzarovani. Nase télo o
nas totiz informuje az z 55 %. Zbytek o nas fekne to, jak se slovné prezentujeme. Jiz do 4 minut

si 0 nas druhy dokaze vytvofit vlastni ndzor. (Fialova, 2007)
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Télesny vzhled spousta lidi povazuje za vyjadieni uspéSnosti, povahy a osobnosti
¢lovéka. Bylo i védecky dokazéano, ze télo je obrazem, ktery umoziuje posoudit postaveni

¢loveéka ve spolecnosti, jeho vek a pohlavi, vztah k okoli a jiné charakteristiky. (Fialova, 2001)

Rozdil mezi muzi a zenami v dosaZeni postavy sni predstavuje hlavné odlisSny postoj
k této situaci. Zatimco zeny lpi na dietdch a radikélnim hubnuti, muZzi upfednostiiuji nabirani
svalové hmoty a chtéji dosdhnout sily a vypracovaného svalnatého téla. I u muzského pohlavi

se dnes jiz bézné setkavame s plastikami. (Fialova, 2007)
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2  Obezita u déti

V détském veku se nejcastéji setkavame s prostou obezitou. Ta se vyznacuje nepomérem

mezi tim, jaké mnozstvi energie dit¢ pfijme a tim, jaké vyda. (KuneSova, 2016)

Cim vyssi je v détstvi stupei obezity, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se obezita projevi
1 v dospélosti. Dalsim faktorem je, Ze ¢im vyssi je vek, ve kterém se obezita dostavi, tim vetsi
je pravdépodobnost, ze se objevi 1 v pozdéjSich letech. U déti Skolniho véku se tato
pravdépodobnost pohybuje mezi 42-63 %. Celosvétove se také 1isi procento déti s nadvéhou a
obezitou. Zatimco v Africe a Asii je hranice pod 5 %, v Evropé¢ je situace vaznéjsi. Zde je déti
s nadvahou a obezitou piiblizn¢ 20 % a v Americe dokonce 30 %. Ve veku 13-17 let maji
v Evropé zhruba 4 % déti obezitu a 16 % nadvéahu. International Obesity Task Force (IOTF)
zvetejnila vysledky vyzkumu, které fikaji, Ze nadvahu nebo obezitu ma zhruba 155 miliont déti

po celém svété a obezitu ma dokonce 30-45 miliont z nich. (Hainer a kolektiv, 2011)

[u déti se v souvislosti s nadvahou a obezitou objevuji problémy jak somatické, tak takeé
psychické a socidlni. Mezi somatickd onemocnéni se nejcastéji fadi hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni nebo aterosklerdza. Dale se Casto vyskytuji potize respiracni,
které je mozné pozorovat pii cviceni v podobé zkracené¢ho dechu. Objevovat se muize také
spankova apnoe. Nejc€astéji vSak obezita détem brani v obratnosti a pohybu. NaruSena byva
stabilita a rovnovaha a déti pak plsobi téZkopadné. Na vzniku obezity u déti se mohou vyrazné
podilet také rodice svou vychovou. Nevedou dité ke spravné stravé a k pohybu. Takto Spatné
nastavené navyky si dité prebere jako normu, a 1 v dosp€losti ma problém ji zménit. (Marinov,

Pastucha, 2012)

2.1 BMI u déti

BMI je mozné méfit jiz u pétiletych déti. V USA tuto metodu vyuzivaji dokonce 1 pro

déti okolo 2.roku zivota. (Owen, 2012)
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Vysokd hodnota BMI je ¢asto pozorovana u téch, jejichz rodi¢e sami trpi obezitou ¢i
nadvahou a jejich BMI dosahuje taktézZ nadmérnych hodnot. Je tedy dobfe odvoditelné, ze

genetika v tomto pfipad¢ hraje vyznamnou roli. (Pafizkova, Lisa, 2007)

Na rozdil od ¢asto uvadénych hodnot pro dospé€lé se vypocet u déti lisi. Vyuziva se u
vSech déti a dospivajicich az do dovrSeni 19 let véku. Vychazi se z percentilovych graft a
vysledky se odviji od véku. Dle grafii Celostatniho antropologického vyzkumu se rozliSuje
nadvéha u déti, ktera je povazovana za hodnotu vyssi 90 percentil, piesnéji hodnoty v rozmezi
85-95 percentil a obezita je klasifikovana od 97 percentil a vySe. Nékteré zdroje uvadi i hodnoty

nad 95 percentil. (KunesSova, 2016; Owen 2012)

2.2 Obezita u déti ve véku 11-15 let

V tomto zivotnim obdobi chce dité jit po vzoru vrstevnikii a zaclenit se do socidlni
skupiny, proto i jidelni zvyklosti Casto odezird z reklam nebo od kamarddd. D¢ti zaCinaji
s jidlem experimentovat. Casto jako ostatni vrstevnici nakupuji v automatech a bufetech
nezdrava jidla. Nemaji v tomto v€ku ani stanoven pevny jidelni fad. Jedi méné Casto, nez je
zdravé. To muze vést k porucham piijmu potravy. Dilezité je v tomto véku i dodrzovani
sportovniho reZimu. Optimalné by mélo dité provozovat aktivni pohyb alespoil 30 minut denné¢.
Tak se zabrani tomu, aby mélo pfili§ hodné casu na sezeni u televize, pocitate nebo mobilu. U
déti okolo 15.roku véku, kdy se blizi nastup na stfedni Skolu, je jiz pozorovatelné, Ze jsou si
védomy fyzického a psychického zdravi, dokazi vyhodnotit kvalitu Zivota, posuzuji a
uvédomuji si, jaké efekty méa pohybova aktivita na jejich télo. Lépe se orientuji ve vztazich a

socialnich ptilezitostech. (Marinov, Pastucha, 2012)

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2019 informovalo o vysledcich vyzkumu
olomouckych védct, ktefi se zaméfili na téma obezity u déti ve veku 11-15 let. Bylo potvrzeno,
Ze pocet obéznich déti nebo déti s nadvahou neustale pozvolna roste. Uvadé€lo se, Ze v tomto
véku méa nadvahu nebo obezitu jiz vice jak pétina viech déti. V Ceské republice Zije v
soucasnosti 100 000 déti, které trpi nadvahou a 30 000 déti s obezitou. V procentech se
dostavame na hodnotu 6 % téch, které trpi obezitou a 15% détské populace prokazuje nadvéahu.

K aktudlnimu stavu se vyjadfil také ¢len tymu vyzkumnika z Univerzity Palackého v Olomouci
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a konstatoval predevs§im fakt, ze na obezitu trpi vice chlapci, a to predevsim ve véku 15 let.
Celkové pochazi déti s vysokou hmotnosti pfedev§im z chudsich rodin. U nich se objevuje tento

problém aZ s 3x vét§i pravdépodobnosti. (MZCR, 2019)

2.3 Obezita a jeji vliv na psychiku ditéte

Psychosocidlni problémy obezity u déti nejcastéji doprovazi deprese a nizké
sebevédomi. Jedinci se Casto setkavaji se Sikanou, coz muze vést k nechuti plnit Skolni
dochézku a Gigastnit se socialnich a §kolnich aktivit. Casto tak dochazi i ke zhorseni vysledkd
ve Skole. Psychické problémy byvaji spojené i s pfijimanim potravy v podob¢ piejidani a

bazeni. (Marinov, Pastucha, 2012)

Jiz v péti letech dokéze dit¢ samo posoudit nejen to, jak vypada ono samo a porovnava
se s ostatnimi, ale za¢ind hodnotit také ostatni okolo sebe. Vyuziva slov jako je tlusty, nehezky,
liny. A uz v tak utlém véku umi diskriminovat otylé osoby. Naptiklad tak, ze jim nerado
pomuze, pokud to potiebuji. Psychika prochdzi velmi zatézkavajici zkouskou, a to nejen v tom,
ze se dite pere s tim, jaky pfistup k nému ma okoli, ale soucasné také ono samo se sebou neni
spokojené. Citi vnitini neklid. Zlobi se na sebe, ptipada si neatraktivni a neschopné. Netusi, jak
se k danym situacim postavit a je roz¢arované. Rodice se také nenachazi v nejleh¢i situaci. Ne
vzdy maji tuSeni, jak se jejich ratolest citi. Nevi, jak mu vyznavat oporu a co nejvice ho
podporovat. Velmi Casto se tak stava, Ze dit¢ tihne spiSe k vékove stejné starym vrstevnikim.
Ma pocit, ze rodi€lim nerozumi a nechce ptijmout jejich dosp€lé nazory a postoje. (Celostni

medicina, 2012)

Dilezité je uvédomit si, ze déti jsou velice rizikovou skupinou a je tieba u nich obezitu
¢1 nadvahu rozpoznat co nejdiive. 1 u déti se cCasto vyskytuji deprese v souvislosti
s onemocnénim obezitou. V mnoha ptipadech je nutné nasadit antidepresivni 1écbu. Neni vSak
nikdy uplné jisté, zda bude lécba ucinna. MiiZze plisobit i negativné a ke zlepSeni stavu
nepomuze. | piesto je psychologické vySetieni prioritou, pokud mozno v co nejutlej§im stadiu,
aby byly stresové stavy vcas eliminovany a léba byla co nejucinngjsi. (Marinov, Pastucha,

2012)
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2.3.1 Sebepojeti u déti

Pocatky sebepojeti je mozné pozorovat jiz okolo tfetiho roku. Dit¢ za¢ne chéapat rozdil
mezi svou osobou a osobou matky, coz se projevuje obdobim vzdoru. Tim se tak utvari jeho
vlastni osobnost. Piesto vSak je rodina UpIné prvotnim prosttedkem, ktery ditéti
zprostiedkovava informace z okolniho svéta. Je také nejdulezitéjsSim zakladem toho, jaké
osobnostni vlastnosti dit¢ ma a jaky je jeho psychicky stav na zakladé toho, jaké vychovné

metody a prostiedky rodice uzivaji a jaké panuji v rodiné vztahy. (Obereignera, 2017)

Samoziejmé& poznatkl ptfibyva s naristajicim vékem, dité¢ zacne navstévovat Skolku a
Skolu a ziskava podnéty nejen od piibuznych a od dospélych jako je ucitel, ale i od spoluzakii

a vrstevnikll. Zacina se s nimi srovnavat. (Ludmila Fialova, 2001)

Sebeucta se zacina utvaret u déti uz od narozeni a nasledné predevsim béhem prvnich
Sesti let. Podstatou je vdZeni si sebe sama, kladny vztah ke své osobé a schopnost se mit rad.

(Rohr, 2018)

Velmi vystizné je motto, které uvadi autor knihy Sebeucta u déti, které tika, ze

., Clovék miize byt dobry, jen kdyz véri, Ze dobry je. “ (Réhr, 2018, str. 72)

Déti s nizkou sebetictou ¢asto vykazuji znamky pociti nedostate¢nosti. Lze to u nich
pozorovat na zdklad¢é né€kolika urcitych znaki, kterymi se prezentuji navenek. Obvykle se
zdrzuji samy v pozadi od ostatnich spoluzék nebo vrstevniki. Z jejich mluveného projevu jsou
zjevné znamky pochyb o sobé samych, nemaji k sobé pozitivni vztah, hodnoti se povétSinou
negativné vétami typu, ze nejsou hezci, ze nemaji dostatecnou vykonnost. Neustale maji pocit,

jestli nemohly udélat néco 1épe. (R6hr, 2018)

., Za nejsilnejsi prediktor urovné sebehodnoceni v obdobi od détstvi do rané adolescence
je povazovadna rodicovska opora.“ Mé-li dité nizkou miru sebehodnoceni, projevuji se u néj
pocity obav, Ze néco nedokaze, nemysli optimisticky a nevéfi, Ze se mu podaii néjaky tspéch.
V ptipadé, ze se objevuje prili§ nizké sebehodnoceni, dochazi ¢asto k pocitim tzv. nauc¢ené
bezmoci. S tim dochdzi ke sniZzeni motivace, k podceniovani se a velmi silné se projevuji

negativni pocity a uzkost. (Obereignert, 2017, str. 67)
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Dle obezitologli Pastuchy a Marinova se u obéznich déti velmi Casto setkdvame se
ztratou sebevédomi. Zacina se u nich ménit piistup k okolnimu svétu. Vzhledem k neustalym
narazkam a vysméchim se dité zacind stahovat do ustrani, nechce tolik vystupovat mezi
vrstevniky jako ostatni a ¢asto se do sebe uzavird. To vSak opét negativné ovliviiuje to, aby u
n¢j dochazelo k ubytku hmotnosti, protoze je radéji zaviené doma a vénuje se spiSe sedavym
¢innostem a pomalu ztraci tendenci vykonavat n¢jaky sport a pohybovou aktivitu. U nékterych
jedinct, ktefi se izoluji od svych vrstevnikli s normalni vahou a vyrtistaji doma mezi obéznimi
pribuznymi, vlastné v nadvaze nevidi nic Spatného, pravé naopak jsou vedeni tak, Ze je to

v poradku, tudiz dit¢ ani po zméné netihne. (Marinov, Pastucha, 2012)

2.3.1.1 Vyvaoj sebepojeti ve starSim Skolnim véku

Obdobi starsiho skolniho véku je odborniky oznaovano také jako faze pubescence a je
vymezeno ptibliznou vékovou hranici 11-15 let. Je to usek v zivoté ditcte, kdy ono samo naléza
osobni identitu, pod niz fadime i sebepojeti. Stfetavaji se v tomto véku jak zmény télesné a
socialni, tak predevSim i1 ty emocni. Typické jsou neustdlé nahlé zmény chovani. Spousta
odbornikli se domniva, Ze k poklesu sebehodnoceni dochézi okolo 12. roku a zhruba v 15. roce
se situace zac¢ina dostavat opét do normalu a sebehodnoceni se zvysSuje. Nejveétsi zmeny v
sebepojeti jsou vnimatelné pravé v obdobi starSiho Skolniho v€ku. Tuto etapu popisuje také
znamy psycholog Erikson, ktery ji hodnoti jako ménici se postoj dospivajiciho k sebeoceniovani
a sebevédomi, nebot’ vyznamnou roli pfedstavuje hledani vlastni identity. Sebetcta je
predevsim v obdobi pubescence velmi nachylna a zranitelna. Sebepojeti se odviji od socialnich
faktorti, postaveni ve skuping a pfijeti vrstevniky. Vyznamnym pojmem se stava sebekriti¢nost.
Dité je emoc¢né labilni, je velmi pfecitlivélé a celkove nejisté. ,, Fyzicky vzhled a télové schéma
(body image) maji viiv na vyvoj identity. Jsou soucdsti sebeprezentace. Télesné schéma
zahrnuje mentalni predstavu o svém téle, ale také pocity a myslenky i vztah s télem souvisejici. *

(Obereignert, 2017, str.56, Vagnerova, 2014)
Nejvice si v tomto v€ku piipousti posuzovani a ndzory druhych (pfedevsim vrstevniki)

na svou osobu. Je na to velice nachylné, a to jak na verbalni, tak 1 neverbalni projevy od okoli.

Zde je vyuzivano dokonce specialniho psychologického pojmu, ktery se nazyva fenomén
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zrcadlového Ja. Uvnitf kazdého dochazi ke zpracovani poznatkl a nazort, které maji ostatni na
nase chovani, vystupovani, vzhled a poté dochazi k tvorbé vlastniho tsudku o sobé.

(Obereignert, 2017)

Velmi casto si dité poklada otdzku, zda je dostatecné. Trapi ho, jestli je piijiméno
socialni skupinou. Dospivajici fesi, jak vypadaji, jsou kriticti ke svému vzhledu a povazuji se
za nedokonalé a ménécenné. Velmi zajimavym poznatkem je, ze vice kritizované a Sikanované
byvaji ty déti, které samy o sob¢ pochybuji, nemaji silnou vili a tim, Ze takové signaly vydavaji
do svéta, okoli je vyciti a snadno jich zneuzije. Pokud na sebe obézni jedinec nahlizi pozitivné
a vyzatuje silnou osobnost, méalokdy se vrstevnici pusti s nékym takovym do konfliktu. Cili

totiz pfedevsim na slabé povahy. (R6hr, 2018)

2.3.1.2 Odlisnost sebepojeti u divek a chlapci

V ramci télesného sebepojeti je nespokojenost spojena se vzhledem dle odbornikii
pozorovatelnd u divek zpravidla uz kolem 8. roku. Velmi zasadni je obdobi dospivani.
Vyznacuje se vyraznymi zménami v proporcich téla a celkovou proménou v dospélého
Cloveka. O to vice se divky o svou postavu boji. Navic vzhled je v tomto obdobi pro divky
prioritou. 13-16 let je vék, ve kterém je vétsina divek se sebou nespokojena. Ze je natlak na
zeny opravdu velky, dokazuje i stale zvysujici se pocet plastickych operaci. I pfesto, ze u muzii
jsou vizudlni zmény vice akceptovatelné, 1 u nich se zacind v posledni dobé klast diraz na
vzhled, a to predevsim v poméru svall na téle. U chlapcii je pozorovatelné vnimani télesnych
odchylek uz kolem 5.roku. U muzi je nespokojenost sice méné €asta jako u Zen, 1 piesto v hojné

mife predevsim v pubescenci. (Fialova, 2007)

Dle poznatkli Davisona a Bircheho, 1ze pozorovat odliSnost v sebehodnoceni u divek
normalni vahy a divek plnostihlych dokonce jiz v 5.roce Zivota. Dale bylo zjiSténo, Ze s
vlastnimi télesnymi proporcemi jsou nespokojené Castéji divky nez chlapci. U chlapci je totiz
postoj k nadvdze naopak chapan pozitivné, jako vyhoda ve vétsi fyzické sile. Byla
vypozorovana i odli$na fakta o obezité u divek a u chlapcti. U chlapcti je zaznamenana mnohem
vetsi pristupnost ke sportu a k pohybové aktivité nez u divek, a to také napomaha pii jejich

1é¢be, kdy jsou schopni docilit lepSich vysledkt nez divky. (Foit, 2004)
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Jak se sebehodnoti obézni divky a chlapci, bylo predmétem zkoumani olomouckych
védct. Cilem bylo zaméfit se na body image u déti. Ze statistik vyplynulo, Ze 41 % chlapct se
vibec nepovazuje za obézni a 29 % divek nevidi na své vysoké hmotnosti zddny problém.

(MZCR, 2019)

2.3.1.3 Sebepojeti obézniho ditéte ve Skolnim prostiedi

Z mnoha provedenych statistik je mozné vyvodit zasadni zavér a sice, Ze nadvaha nebo
obezita maji obrovsky vliv na dité, jeho vykon ve Skole a také na prospéch. Velmi ¢asto se u

takovych déti ucitelé setkavaji se zvysenou absenci ve vyucovani. (Patizkova, Lisa, 2007)

To, jak zadk vnima sdm sebe a své postaveni ve tiid€, velmi ovliviiuje také jeho chovéani
na pud¢ skoly. Vzhledem k tomu, Ze obézni déti jsou velmi Casto terCem posméchu a Sikany ze
strany spoluzakd, klesa jejich sebevédomi natolik, Ze je mozné u nich pozorovat dokonce fobie
z n€kterych Cinnosti. V souvislosti s obezitou hovotfime naptiklad o dysmorfofobii, kdy je dité
v neustalém stresu a trpi obavami z reakci vrstevnikll. To zplsobuje nepiijemné stavy uzkosti
a ménécennosti. Nastane-li situace, ze ma tento zék absolvovat vystup u tabule pied ostatnimi,
dostavi se obrovska tréma a odpor k prednéaseni pfed davem lidi, ktery mu neustdle néjak
ublizuje. Tento, ve Skolnim prostiedi Casty, problém oznacujeme jako kakotechnofobii.
Neustalé napéti a natlak ve tfid¢ vede az k neurotickym reakcim. Ty jsou spojeny s omezovanim
Skolni dochéazky. Jedna se o tzv. Skolni fobii. VSechny tyto projevy je tieba brat s rezervou,
protoze ne u vSech obéznich déti se vyskytuji. Dulezitym faktorem je predevSim osobnost
ditéte, jeho vnitini ville, motivace, postoj k Zivotu 1 ke svému télesnému schématu a to, jak

dokaze tyto prekazky ptekondvat. (Patizkova, Lisa, 2007)

vvvvvv

zak ma vétSinou velmi nizké sebevédomi, je kriticky ke svému télu a svym pohybovym ¢i jinym
vykoniim. Zacina to jiz v Satnach, kde se boji narazek pfi prevlékani a pokracuje to v samotné
télocvicng, kdy ma dité problém zvladat stejné tkony jako spoluzaci. Ucitel hodin télesné
vychovy by mél poskytnout takovy pfistup, aby kazdé dit€ mohlo byt Gspésné. To v ném

probudi motivaci a pozitivni piistup k pohybu. Marinov uvadi, ze ,,je nutny citlivy pristup
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k jednotlivym Zakiim podle jejich télesné zdatnosti, umoznujici kazdému ditéti tesit se z pohybu

a ziskat sebevedomi bez ohledu na uroven svych pohybovych dovednosti nebo talentu.’

(Marinov, 2011, str.66)
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3 Lécba obezity

Lécba obezity je komplexni ptistup zaméfujici se na zmirnéni nebo odstranéni obezity a
je tvoiena celou fadou oblasti, na které je potfeba se zaméfit. Lécba probiha ambulantné, kdy
déti spolu s rodi¢i navstévuji pediatra ¢i obezitologa a k terapii dochazi formou konzultaci. U
vaznych stavl, kdy obezita dosahuje dle BMI nejvyssich stupnil, byvaji pacienti 1ékafem
posilani na 1é¢ebny pobyt do lazni. Ten muize byt nasazen u daného jedince i n¢kolikrat.

(Marinov, Pastucha, 2012)

Z 1ékatského hlediska se fesi problematika jidelnich zvyklosti nebo potieba zvyseni
télesné aktivity. Vedle toho je velmi dulezitou soucasti 1é¢by také psychologicka terapie.
Uspésnost 1é¢by se odviji predeviim od jeji délky. Terapie by méla byt dlouhodoba a musi se
ji 0castnit také rodina. Pokud tomu tak neni, je 1é€ba neefektivni. Celkové je proces 1é€by velmi
zdlouhavy a naro¢ny. To jak pro dité, tak i pro rodi¢e. VSichni musi byt informovani, Ze zmény
byvaji pozvolné a nenastanou hned. Rodina musi byt ditéti prikladem. (Marinov, Pastucha,

2012)

Kromé motivace je dilezité stanovit cile, kterych je potfeba dosdhnout. Ty musi byt
redlné a adekvatni danému jednotlivci. Pokud jsou nepfiméfené a precenéné, jedinec zacne
pocitovat obrovsky tlak a efekt se stavd opaénym. U pacienta se zane projevovat negativni
postoj k 1é€bé, citi se byt neschopny, nedokaze plnit pozadavky léceni a vlivem toho se u n¢j
dostavi depresivni stavy a nasledné to opét negativné ovlivni jeho chovani a pod vlivem stresu

zacne konzumovat velké mnoZstvi jidla. (Hainer a kolektiv, 2011)

Diilezita je pti 1écbe obezity také role psychologa, ktery s pacientem uzce spolupracuje,
a to bud’ jiz pfi ambulantni 1é¢bé&, tak predevsim pii pobytu v laznich. V ramci terapie je nutné
zaméfit se na podnéty, které vedly ke vniku onemocnéni. Zékladni uloha psychologa
v problematice détské obezity spociva ve zkoumani Zivotnich, rodinnych nebo socidlnich
faktorti, které za vznikem staly. Zjist'uje, jaké je postaveni ditéte mezi spoluzéky ve Skole, zda
jedinec musi Casto cCelit stresovym situacim, jestli je nachylny nebo vykazuje znadmky
nachylnosti k depresivnim staviim ¢i jiné patologii. Zajima ho nevhodné stravovani a piejidani.
O vSech téchto vécech musi byt psycholog obeznamen, aby mohl nastavit nejucinnéjsi typ

1écby. Musi také zanalyzovat miru motivace pacienta ke zméné Zivotniho stylu. Dal§im
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dalezitym aspektem je na zékladé osobnosti pacienta zvolit individualni nebo skupinovou
psychologickou 1é¢bu. Vzdy je samoziejmé lepsi, pokud jedinec pracuje ve skuping, kde ma
vetsi podporu a motivaci od ostatnich. (Hainer a kolektiv, 2011; Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Na somatickou a dietologickou stranku se nahlizi jako na podptrny prostfedek. Za hlavni
metodu vyuzivanou pii 1é¢bé obezity predevsim u déti je povazovana kognitivné-behavioralni

terapie. (Marinov, Pastucha, 2012)

»Kognitivné behavioralni teorie vychazi z teorie, Ze pricinou obezity je nevhodné chovani
(chybné stravovaci a pohybové navyky) a mysleni, které je naucené a udrzované vnéjsimi a
vnitrnimi faktory. “ Tato terapie se tedy zaméfuje predevsim na chovani jedince. Klade si za cil
patologické projevy chovani u jedince zménit, nejlépe pak Gplné€ odstranit. (Hainer a kolektiv,

2011, str.231)

Soucasti terapie je usmérnovani sebekontroly pacienta. Docilit, aby jeho postoj
k Zivotnimu stylu nabyl spravného sméru. Spoluprace neni jen s obéznim, ale zamétuje se 1 na

¢leny jeho rodiny. (Marinov, Pastucha, 2012)

3.1 Lazenska lécba obezity

Lazenska l1écba détské obezity se u nds poprvé objevila v 60. letech 20.stoleti. Jako
uplné prvni lazné zamétené na toto onemocnéni byly otevieny v Bludové a Sadské v letech
1968-1969. Na lécbu mohou nastoupit déti ve vékovém rozmezi 3-18 let. Velmi zésadni je
predevsim u déti s touto diagndzou zacit je 1éCit vEas, aby dopad na télesné a psychické funkce
byl co nejmensi. Spousta malych déti povazuje nastup na takovy pobyt jako trest a mysli si, Ze
nemaji zadné pochopeni, a Ze rodice a l€kafi je nuti. To je tfeba jim zav€as vymluvit. Musi
veédet, Ze je to kondno pro jejich dobro a pomtize jim to. Proces 1é¢by ma pak vétsi Sanci byt
ucinny a spoluprace s détmi je snazsi. Lepsi postoj k 1éCeni projevuji starsi déti, obzvlasté pak
v obdobi dospivani. Maji mnohem vétsi motivaci a snahu pro zménu. Zasadni funkci ma
absolvovani 1écebného kurzu ve skupiné vétsiho poctu déti, které jim spole¢né prochdzi po
celou dobu. Lazné jsou dokonce vybavené také tiidami plnicimi funkci zakladni $koly. Zaci tak

neptichdzi o poznatky z uciva. (Marinov, Pastucha, 2012)
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Program se snazi cilit spiSe na dlouhodobé postupné zmény, které nejsou ihned
viditelné, dostavi se ¢asem, ale maji mit trvalejsi vysledky. Komplexnost umoziuje soustiedit
se béhem procesu nejen na redukci vahy formou upravené stravy a konanim pohybovych

wevr

ptipadd, tak i skupinova. (Zdravi euro, 2002)

Za nejucinnéjsi jsou povazovany lécebné programy o minimalni délce 6 tydnt. Takto
dlouhé¢ turnusy jsou idealni k tomu, aby si dité dokazalo osvojit novy rezim a piijmout spravné
stravovaci navyky a pravidelnost pohybovych aktivit. Uz samotny rezim téchto aktivit si déti
osvojuji minimalné 14 dnii. Celkovy proces je tedy pomérné dlouhy. Za Gspéch se ale pii 1é¢be
povazuji 1 malé pokroky. I dit€ pochopi, Ze se z néj za par dni nestane hubeny ¢lovék. Snizeni
hmotnosti uz jen o 10 % je 1ékafi povazovano za vyborny vysledek. Je potieba ale dité vést
k dlouhodobému zaméru ve zméné kvality zivota. Pouhy pobyt v laznich nemusi predikovat
trvalé zmény. Je dulezité, aby dité i nadale dochdzelo na ambulantni konzultace, a predev§im

je tieba, aby jej rodice vedli v dodrzovani nového rezimu. (Marinov, Pastucha, 2012)

3.1.1 Statni lécebné lazné Bludov

Lazné Bludov jsou jedny z mala v Ceské republice, které jsou zaméfeny na 1é¢bu détské
obezity. Patii taky mezi ty nejstarsi, které se na tuto oblast zamétuji. Diky tomu, a hlavné diky

vysoké mife Gspésnosti 1€cby se staly velmi znamymi. (Marinov, Pastucha, 2012)

Komplexnost 1é€by je orientovana jak na dietologii a zvySenou pohybovou aktivitu, tak
také na psychoterapii. Do 1é€by zaclenuji také spolupraci s rodici déti, ktera je velmi diileZita.
Rodi¢iim jsou tak nabizena sezeni, ktera pojednavaji o zdravém stravovani a moznostech, jak
vést déti ke zdravému stylu. Lazné se snazi predevSim docilit dlouhodobych vysledki. Cilem
nejsou jen okamzité viditelné zmény, ale pfedevs§im ukazat détem, jaky postoj k sobé maji mit
do budoucna. Zamétuji se na 3 zasady, jak naucit déti 1 rodice zbavit se ptivodnich Spatnych
zlozvyk, a to formou psychické podpory, dostatku pohybu a vyvazené stravy. (Lazné Bludov,
2016)

Lécba je urcena pro déti ve véku 3-18 let Jeji délka je 28 dnt, ale je mozné ji na zadost
1ékate prodlouzit o tyden. Jednotlivé oblasti terapie se uskutectiuji individuadlné ke kazdému

jedinci. (Marinov, Pastucha, 2012; Lazné Bludov, 2016)
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Turnus probiha tak, ze déti pfijedou do lazni a nejprve musi projit vstupnim métenim
pomoci In-Body pfistroje, ktery poskytne informace o slozeni jejich téla. Stejn¢ tak i na konci
mésicniho pobytu podstupuji déti toto méteni, aby bylo mozné porovnat vysledky a stanovit,
zda prob¢hla zména. Na zacatku pobytu je vytvoren také optimalni jidelni¢ek a plan, jak ¢asto
a jaké pohybové aktivity déti cekaji. V ramci pohybovych aktivit se ucastni plavani,
skupinovych lekci cviceni v bazénu, jizdé na kolobézkach v letnich mésicich, spinningu,

pravideln¢ kazdy den také terénni chiize a dalSich.

Kromé pohybovych aktivit se déti ucCastni také besed a prednasek pod vedenim
psychologa, které jsou bud’ skupinové nebo individuélni. Individudlni vétSinou u jedinci, ktefi

jiz v prib&hu ambulantni 1é€by dlouhodobé vyuzivaji psychoterapii.

Dale s nimi porada prednasky také nutri¢ni poradce, ktery radi, jaké zadsadni chyby déti
v jidelnicku délaji a pomdha jim sestavit novy, popifipadé radi v oblasti fyzickych aktivit.

(Owen, 2012)

Je dulezité détem piedstavit nové stravovaci plany, motivovat je k pozitivnimu pohledu
na pohybové aktivity a probudit v nich pocity, Ze si sebe vazi, a Ze se maji mit radi. Podstatou

je zvySeni sebevédomi a nalezeni dusevni rovnovahy.

Béhem pobytu se také déti pravidelné vazi a vedou si pozndmky, které pak mohou vyuzit
1 doma po skonceni terapie. Komplexni 1é¢by se v laznich Gi€astni psycholog, nutri¢ni terapeut,
doktor, lidé zamétujici se na pohybovou aktivitu, ale také ucitelé. I Lazné Bludov totiZ disponuji

ttidami, kde se déti v pribéhu pobytu vzdelavaji, aby nepfisli o Skolni dochazku.
Tyto 1écebné lazn€ navstévuji Casto v ramci riznych kulturnich akci, které potadaji.

Proto se také staly mistem mého vyzkumu, kde jsem oslovila béhem dvou turnust celkem 31

déti, které se podilely na mém vyzkumném Setfeni k této praci.
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II Prakticka ¢ast

V praktické Casti této prace jsou shrnuty veskeré poznatky ziskané béhem vyzkumného

Setfeni.

4  Prehled hlavnich teoretickych a praktickych problémi prace a
jeji cile
Obezita je chronické onemocnéni, které s sebou nese problémy somatické, socidlni a

psychické. (Svacina, 2002)

V soucasnosti trpi v Ceské republice obezitou 20 % muzi, 18 % Zen a 6 % déti a
dospivajicich. Vzhledem k tomu, Ze je obezita onemocnénim nejen télesnym, ale i duSevnim
vyrazné tak ovliviiuje nejen zdravotni, ale 1 psychicky stav jak dospélych, tak déti. (Hainerova,

2009; Svacina, 2002; Malkova, 2014)

Obézni lidé cCasto trpi psychickymi problémy, projevujicimi se pocity neschopnosti,

izolace, diskriminace a neuzite¢nosti. (Hlubik, Voseckova, 2002)

Toto onemocnéni ma vyznamny dopad na sebepojeti jedince. Sebesystém je totiz
., zakladnim cinitelem psychické regulace chovani jedince.“ (Pugnerova, 2009, str.126)

Vyjadiuje, jak se jedinec vnima jako celek. (Fialova, 2001)

Vyviji se jiz od 3.roku Zivota. Formuje se na zdkladé¢ mnoha faktorti, vlivem prostiedi a
vyvojem osobnosti po cely Zivot. Nejveétsi zmeény v sebepojeti jsou vnimatelné v obdobi starSiho
Skolniho véku 11-15 let. Nejvice si v tomto véku dité pfipousti posuzovani a ndzory druhych a
také je to obdobi hledéani vlastni identity. Jedinci jsou v tomto véku obzvlaste kriticti ke svému

vzhledu a té€lesnym proporcim. (Obereignert, 2017; Rohr, 2018)

Zda je se sebou cloveék spokojeny, ¢i nespokojeny je projevem sebehodnoceni.

(Pugnerova, 2009; Obereigneri, 2017)
Mira sebevédomi je projevem toho, jak jedinec hodnoti vlastni cenu, zda dokédze ocenit

své kvality a zda véfi, Ze je schopny a dokaze dé€lat urcité ukony stejné dobte jako ostatni.

(Hartl, 1993)
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Sebepojeti obsahuje také specifickou oblast télesného sebepojeti. Zahrnuje pocity a
nazory, které Clovék chova ke svému télesnému vzhledu, zdatnosti, vykonnosti a zdravi.

(Fialova, 2001)

Bylo zjisténo, ze s vlastnimi télesnymi proporcemi jsou nespokojené Castéji divky nez
chlapci. U chlapci je totiz postoj k nadvaze naopak chapan pozitivné, jako vyhoda ve vétsi
fyzické sile. Naopak u chlapct je zaznamenana mnohem vétsi pristupnost ke sportu a k
pohybové aktivité nez u divek, a to také napomaha pfi jejich 1é¢be, kdy jsou schopni docilit

lepsich vysledkl nez divky. (Foft, 2004)

ResSenim obezity je 1éCba, jakoZto komplexni pfistup zamétujici se na zmirnéni nebo
odstranéni otylosti. Probihd nejcastéji ambulantné, konzultacemi s pediatrem nebo
obezitologem. Lécba se neorientuje jen na somatickou a dietologickou oblast, ale pfedevsim na

psychoterapii. (Marinov, Pastucha, 2012)

Prevalence nadvéhy se v soucasné dobé sice mirné sniZuje, naopak stile vice se u

dospélych 1 u déti vyskytuji vyssi stupné obezity. (Hainer, 2011)

V téchto zavaznych piipadech je nutné nasadit krom¢ ambulantni 1é¢by také terapii
v laznich. Takovy pobyt trva zpravidla mésic, avSak za nejucinnéjsi jsou povaZzovany turnusy
o minimalni délce 6 mésict. Pobyty byvaji ve skupinach a je cileno na dlouhodobé postupné

zmény. (Marinov, Pastucha, 2012)

Zamérem mé prace proto bylo, zaméfit se na sebepojeti obéznich divek a chlapct
starStho Skolniho veku, ktefi podstupuji mésicni lazensky lé¢ebny program ve Statnich

1écebnych laznich Bludov.

V préci byly stanoveny tyto cile:
1. Zjistit, zda 1é¢ebny pobyt v Laznich Bludov ovlivnil sebepojeti déti.
2. Porovnat, zda se pfipadna zména sebepojeti 1i$i u divek a chlapcti.

3. Zda existuje souvislost mezi Rosenbergovou Skalou a skdlou zdravi.
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Na zékladé¢ ziskanych informaci o dané problematice byla stanovena nasledujici hypotéza:

HO: Ctyitydenni lazeiisky pobyt neni dostateéné dlouhy pro ziskani zmén v sebepojeti u

obéznich déti.
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5 Popis zkoumaného souboru

Pro tcely vyzkumu bylo osloveno celkem 31 respondentii. V prvnim turnusu dotazniky
vyplnilo 20 respondentli, ve druhém turnusu bylo dotazovéno 11 respondentti. Navratnost
dotazniku byla 100 %. Dotazniky byly vypliiovany détmi, které podstupovaly mési¢ni lazenisky

1éCebny program proti obezité ve Statnich 1écebnych laznich Bludov.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti starSiho Skolniho veéku. VétSina spliiovala
vékovou hranici 11-15 let, tedy pozadovany vék korespondujici s cilem prace. Vyjimkou byl
jeden respondent desetilety a jeden sedmndctilety. Primérny vék dotazovanych je 12,7 let.
Nadpoloviéni vétsina respondentil jsou chlapci. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych bydli na

venkove.

Tabulka 1 - Pohlavi respondentt absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)

Pohlavi absolutni relativni
cetnost cetnost
divky 12 39 %
chlapci 19 61 %

Tabulka 2 - VE&k respondentli absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)

Vék absolutni relativni
cetnost cetnost
10 let 1 3%
11 let 5 16 %
12 let 8 26 %
13 let 9 29 %
14 let 5 16 %
15 let 2 7%
17 let 1 3%

Tabulka 3 - Bydlisté respondentti absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)

relativni

Bydliste absolutni ¢etnost cetnost
mesto 14 45 %
venkov 17 55 %
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6 Aplikovana metodika

Pro ziskani potfebnych udajti byly pouzity dvé dotaznikové metody

1. Rosenbergova skala sebehodnoceni

2. Dotaznik demografickych udaji se skalou zdravi

Dotaznik demografickych udaji slouzi k mapovani demografickych dat o zkoumaném
souboru, jako je pohlavi, vék, misto bydlisté (mésto, venkov) a posouzeni svého zdravi

respondentem. Soucasti néj byla také skala zdravi.

Tento dotaznik slouzil jako podpiirny prostfedek k hlavni dotaznikové metodé, kterou je

Rosenbergova $kala sebehodnoceni, aby mohlo dojit k naslednému propojeni ziskanych dat.

Rosenbergova $kala sebehodnoceni

Hlavni formu celého Setfeni zaujal dotaznik Rosenbergovy skaly sebehodnoceni, na

jehoz zaklad¢ jsou stavény vysledky vyzkumu. Je tedy nejdilezitéjSim clankem této prace.

Skorovani je v podobé Likertovy Skaly. Ta byva vyuZivana k hodnoceni nazori a
postojit dotazovanych a je sloZzena z n¢kolika vyroku (otazek). Rosenbergova Skala je tvofena
10 otazkami, zamétujicimi se na to, jaky postoj mé respondent k sobé samému. Tvrzeni jsou
umyslné rozdélena do dvou skupin. Pét z nich je polozeno pozitivné. Mezi né€ patii tvrzeni Cislo
1, 3, 4, 6, 8. DalSich pét ma negativni rdz a jsou to nasledujici: tvrzeni ¢islo 2, 5, 7, 9 a 10.
Odpovédi jsou uspotfadany v podobé¢ stupnice, kterd je ur€ena stupném souhlasu ¢i nesouhlasu.
Na vybér méli respondenti z moznosti: Upln¢ souhlasim, ¢asteCné souhlasim, caste¢né

nesouhlasim, nesouhlasim.

KaZzdé tvrzeni je mozné ohodnotit body 0-3 v zavislosti na odpovédi respondenta zvolené ze 4

nabizenych moZnosti. Celkové mize respondent po vyhodnoceni celého dotazniku obdrzet 0-

cw v

mozné urovni. Dosazeni 30 bodu je naopak vysledkem nejvice pozitivnim a informuje nés o
skvélém psychickém stavu jedince, jeho nejvyssi kladné mife sebehodnoceni a celkové o

vyborném stavu sebepojeti u dotazovaného.

Podoba Rosenbergovy skaly:
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1. Mam pocit, ze si uchovavam svoji osobni distojnost nejméné v takové mite jako
vétSina ostatnich lidi.

Jsem vzdy nachylny(4) povazovat se za neuspésného ¢loveka.

Myslim si, ze mam tadu dobrych vlastnosti.

Jsem schopny(4) délat mnoho véci stejné dobte jako ostatni.

Zda se mi, ze nemohu byt u sebe na nic zvlastniho hrdy(4).

Mam k sob¢ dobry vztah.

Chtél(a) bych si sam(sama) sebe vice vazit.

Jsem se sebou vcelku spokojeny(a).

A e A

Obcas jasné pocit'uji svoji neuzitecnost.

10. Nékdy si myslim, Ze jsem naprosto neschopny(4).

Dotaznikové Setfeni probéhlo v ramci lécebného programu ve Statnich lécebnych
laznich Bludov v pribéhu od 25.10.2019 do 11.2.2020. Vyzkum se uskutecnil ve dvou
turnusech a vzdy ve dvou fazich. Pfi néstupu nového turnusu déti na terapii, ktera trvéa jeden
mesic, jim byl hned druhy den ptedloZen dotaznik Rosenbergovy $kély a soucasné€ s nim také
dotaznik demografickych udaji pro budouci ucely doplnéni informaci v rdmci vyhodnocovani.
V posledni den turnusu pfi odjezdu byl stejnym respondentim dan k vyplnéni Rosenbergtiv
dotaznik za Gcelem zjiSténi odlisnosti odpovédi u stejnych osob na pocatku a na konci 1écby, a

tedy k naslednému posouzeni efektivnosti mési¢ni terapie.

Vsechny vyzkumné metody byly respondentiim ptedany k vyplnéni osobné v tisténé
formé. Vyplhovany byly anonymnég, formou pfidéleni identifikacniho Ccisla kazdému
respondentovi. Stejné Cislo tak pouZili pfi vypliiovani nastupniho dotazniku a koncového
dotazniku. Na zaklad€ identifikacniho €isla bylo pfi vyhodnocovani dotazniki mozné ptitadit
k sobé ty dva dotazniky od kazdého respondenta, které k sobé nalezi a porovnat tak jeho

odpovédi. VSechny ukony byly provadény pod vedenim zdravotni sestry.

6.1 Pouzité statistické metody

Pro zjisténi cilli a ovéfeni hypotézy byl pouzit dvouvyberovy parovy t-test. Ten se
vyuziva k porovnani vysledkli na zacatku a na konci néjaké aktivity. V nasem piipadé, zda se

néco zmenilo vlivem 1é€by. Déle byl pouzit také Pearsontiv korelacni koeficient.

38



Dvouvybérovy parovy t-test byl vyuzit pro zjisténi rozdilu mezi sebehodnocenim
v prvnim méfeni a ve druhém méfeni. Pro zjisténi rozdilu mezi mirou sebehodnoceni chlapcti

a divek byl pouzit t-test pro rozdil vybérovych praméra.

Soucasti demografického dotazniku byla také skala zdravi obsahujici 10 bodl. Na ni méli
respondenti zvolit polohu-¢iselnou odpovéd na zakladé toho, ke kterému tvrzeni se vice
priklanéji. Zda si mysli, Ze je jejich zdravi vynikajici nebo $patné. Krajni pozice jsou ureny
protikladnymi pojmy v podob¢ téchto pfidavnych jmen. Z vysledkl vyplyva, Ze nejvetsi ¢ast

respondentti se ptiklani k tomu, ze jejich zdravi je spiSe Spatné.
Pearsontiv korelacni koeficient poslouzil pro prokazani statistické souvislosti mezi

mirou posouzeni zdravi a sebehodnocenim. VSechna zji§téna data byla nasledné zpracovavana

v programu Excel a zanesena do tabulek.
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7 Vysledky prace

Vsechny vypocty a vysledky dotaznikovych metod jsou znazornény ve formé tabulek, ve

kterych je zaznamenana absolutni cetnost, tedy pocet respondentt, kteti zvolili danou odpoveéd

a relativni ¢etnost znazornuje v %, jaka ¢ast z celkového souboru N=31 respondentli odpovida

dané kategorii.

7.1

Vyhodnoceni miry sebepojeti v prvnim a druhém méreni

Ke zjisténi bodového rozdilu miry sebehodnoceni mezi 1. a 2. méfenim byla

vyhodnocena Rosenbergova Skala tvotfena 10 vyroky u kazdého dotazovaného z celého souboru

31 respondentli nejdiive v 1.méfeni a nasledné ve 2.méfeni. Vysledky znazornuji nasledujici

dvé tabulky.

Tabulka 4 - Vyhodnoceni Rosenbergovy skaly pro 1.méfeni pro cely soubor (N=31)

pof.C. | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani | 1.testovani SUII\./IA
ditéte | Vyrok 1 Vyrok 2 Vyrok 3 Vyrok 4 Vyrok 5 Vyrok 6 Vyrok 7 Vyrok 8 Vyrok 9 | Vyrok 10 | testovani
1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1 18
2 1 2 2 1 3 3 0 3 3 2 20
3 2 3 3 3 1 3 2 3 1 3 23
4 1 2 0 2 1 0 0 1 3 3 13
5 3 3 2 3 3 3 2 3 2 0 24
6 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 9
7 2 0 1 2 0 1 1 0 0 0 7
8 3 1 3 0 3 0 3 3 1 0 17
9 1 1 2 1 1 3 0 2 0 1 12
10 3 3 3 3 2 3 0 0 2 3 22
11 3 2 2 2 2 3 0 3 1 0 18
12 3 2 1 2 1 3 1 2 2 0 17
13 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 23
14 1 3 1 1 1 1 1 2 3 0 14
15 2 0 2 2 0 2 0 2 0 0 10
16 2 2 3 2 3 2 0 1 1 2 18
17 2 0 3 2 0 3 0 1 0 0 11
18 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 15
19 1 2 0 2 1 0 0 1 3 3 13
20 2 1 3 2 3 3 0 3 1 0 18
21 3 2 2 1 1 3 2 1 1 0 16
22 2 1 2 3 1 2 1 0 1 1 14
23 2 1 2 2 2 1 2 2 0 0 14
24 2 1 2 3 2 3 0 2 0 1 16
25 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 20
26 3 2 2 3 1 3 1 3 1 1 20
27 2 1 1 2 3 2 1 2 1 0 15
28 2 1 2 2 1 3 3 2 2 2 20
29 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 14
30 2 1 2 2 1 2 1 2 1 3 17
31 2 1 3 2 3 2 1 2 1 1 18
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hodnota vypoctena ze sumy prvniho testovani pro cely soubor N=31 respondenti je 16,32.

Z prvniho méfeni sebehodnoceni metodou Rosenbergovy skaly vyplyva, ze stiedni

Tabulka 5 - Vyhodnoceni Rosenbergovy $kaly pro 2.méfeni pro cely soubor (N=31)

SUMA
por.C. | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani | 2.testovani 2.
ditéte | Vyrok 1 Vyrok 2 Vyrok 3 Vyrok 4 Vyrok 5 Vyrok 6 Vyrok 7 Vyrok 8 Vyrok 9 | Vyrok 10 | testovani
1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 18
2 2 3 2 1 3 3 0 3 2 1 20
3 3 3 3 2 3 3 0 3 3 3 26
4 3 0 2 1 0 0 3 2 0 1 12
5 3 3 3 2 3 3 3 2 0 0 22
6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
7 3 0 0 1 0 1 1 0 0 0 6
8 2 3 3 3 0 0 0 3 0 3 17
9 2 1 2 3 2 3 0 3 1 0 17
10 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 27
11 3 2 3 3 3 3 0 3 3 3 26
12 2 2 2 3 3 2 0 0 1 0 15
13 2 1 1 2 1 3 2 2 1 1 16
14 2 0 2 2 2 2 0 1 1 2 14
15 2 0 1 1 0 1 0 2 0 0 7
16 2 2 3 3 3 3 0 3 2 2 23
17 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 8
18 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18
19 3 0 2 1 0 0 1 0 3 3 13
20 2 3 3 3 3 3 0 3 3 3 26
21 3 2 2 3 2 3 2 3 3 1 24
22 3 1 2 3 2 2 1 1 1 2 18
23 1 0 1 0 1 1 0 3 0 0 7
24 3 1 2 3 2 2 0 2 0 1 16
25 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 28
26 3 1 3 3 2 2 0 3 1 1 19
27 2 1 1 2 1 2 2 2 0 0 13
28 3 1 2 2 1 3 3 2 1 1 19
29 2 1 2 2 1 3 0 2 1 1 15
30 3 1 3 2 2 3 1 3 0 3 21
31 2 1 3 2 3 2 1 2 1 2 19

Z druhého méteni sebehodnoceni metodou Rosenbergovy Skaly vyplyva, Ze stiedni

hodnota vypoctena ze sumy druhého testovani pro cely soubor N=31 je 17,19.

Nasledné bylo mozné porovnat sumy 1. a 2.méfeni u kazdého dotazovaného z celého

souboru 31 respondentil. V ptipadé€, ze doslo k bodovému nartistu sumy mezi 1. a 2. méfenim

jsou hodnoty kladné, pii poklesu jsou hodnoty zaporné a zadné zména je zndzornéna nulou.
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7.2 Zjistovani rozdilu miry sebepojeti mezi prvnim a druhym
testovanim

Tabulka 6 - Rozdil mezi 1. a 2. testovanim pro cely soubor (N=31)

Rozdil
poft.¢. SUMA SUMA l.a2.
ditéte | 1.testovéani | 2.testovani | testovani

1 18 18 0
2 20 20 0
3 23 26 3
4 13 12 -1
5 24 22 -2
6 9 3 -6
7 7 6 -1
8 17 17

9 12 17 5
10 22 27

11 18 26 8
12 17 15 -2
13 23 16 -7
14 14 14 0
15 10 7 -3
16 18 23 -5
17 11 8 -3
18 15 18 3
19 13 13 0
20 18 26 8
21 16 24 8
22 14 18 4
23 14 7 -7
24 16 16 0
25 20 28 8
26 20 19 -1
27 15 13 -2
28 20 19 -1
29 14 15 1
30 17 21 4
31 18 19 1

Pro zjiSténi rozdilu mezi prvnim a druhym méfrenim byl vyuZzit parovy t-test

Na zakladé vysledkii dvouvybérového parového t-testu je mozné konstatovat, ze nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym meéfenim sebehodnoceni, coZ
ukazuje na skutecnost, ze mira sebepojeti se u sledovanych déti v pribehu 1écby vyrazné

nezmeénila. (viz. tab. €. 7)
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Na zékladé vysledkil parového t-testu piijimame HO: Ctyitydenni lazefisky pobyt neni

dostatecné dlouhy pro ziskani zmén v sebepojeti u obéznich déti.

Tabulka 7 - Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

SUMA 1. testovani SUMA 2. testovani
Stt. hodnota 16,32258065 17,19354839
Rozptyl 17,49247312 42,89462366
Pozorovani 31 31
Pears. korelace 0,781322581
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 30
t Stat -1,156482199
P(T<=t) (1) 0,128305277
t krit (1) 1,697260887
P(T<=t) (2) 0,256610553
t krit (2) 2,042272456

Z relativni ¢etnosti zmény sebehodnoceni mezi prvnim a druhym meétenim vyplyva, ze
u vice jak 40 % respondentt je pozorovatelny posun sebehodnoceni k lepsimu. I pfesto vsak u
nadpolovi¢ni vétSiny se naopak sebehodnoceni mirn¢ horsi, nebo se vlivem 1é¢by nezménilo

vubec. (viz. tab. €. 8)

Tabulka 8 - Absolutni a relativni éetnost zmény sebehodnoceni po 1é¢bé pro cely soubor (N=31)

absolutni cetnost relativni Cetnost
nedoslo ke zméné (0) 6 19 %
negativni zména (+) 12 39 %
pozitivni zména (-) 13 42 %

Nasledné byli respondenti rozd€leni na divky a chlapce. Pomoci dvouvybérového t-testu
byl zjisStovan také rozdil sebehodnoceni u divek a chlapci, a to jak v prvnim, tak i ve druhém

méreni.

7.3 Zjisténi rozdili miry sebehodnoceni mezi chlapci a divkami
v prvnim i druhém testovani

Tabulka 9 - Rozdéleni celého souboru (N=31) podle pohlavi, §kala zdravi, vysledky 1.a 2.métfeni

poft.C. skala Divky Divky
ditéte | pohlavi zdravi l.méfeni | 2.méfeni
3 D 7 23 26
6 D 5 9 3
9 D 8 12 17
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14 D 6 14 14
17 D 6 11 8
19 D 5 13 13
20 D 5 18 26
21 D 5 16 24
24 D 4 16 16
29 D 5 14 15
30 D 10 17 21
31 D 4 18 19
Chlapci Chlapci
1.méfeni | 2.méreni
1 CH 5 18 18
2 CH 7 20 20
4 CH 5 13 12
5 CH 4 24 22
7 CH 2 7 6
8 CH 7 17 17
10 CH 6 22 27
11 CH 6 18 26
12 CH 5 17 15
13 CH 5 23 16
15 CH 4 10 7
16 CH 6 18 23
18 CH 6 15 18
22 CH 5 14 18
23 CH 9 14 7
25 CH 4 20 28
26 CH 4 20 19
27 CH 5 15 13
28 CH 7 20 19

Tabulka 10 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u divek a chlapcti pro 1.méteni

Divky 1.méfeni

Chlapci 1.méfeni

Sti. hodnota 15,08333 17,10526
Rozptyl 14,08333 18,87719
Pozorovani 12 19
Rozdil 11 18
F 0,74605
P(F<=f) (1) 0,31531
F krit (1) 0,374406

Tabulka 11 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld u divek a chlapch pro 1.méteni

Divky 1.méfeni | Chlapci 1.méfeni
Stf. hodnota 15,08333 17,10526316
Rozptyl 14,08333 18,87719298
Pozorovéni 12 19
Spole¢ny rozptyl 17,05883
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat -1,32763
P(T<=t) (1) 0,097328
t krit (1) 1,699127
P(T<=t) (2) 0,195
t krit (2) 2,04523
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Tabulka 12 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u divek a chlapct pro 2.méteni

Divky 2.méfeni Chlapci 2.méfeni
Stf. hodnota 16,83333 17,42105
Rozptyl 48,87879 41,47953
Pozorovani 12 19
Rozdil 11 18
F 1,178383
P(F<=f) (1) 0,36552
F krit (1) 2,374156

Tabulka 13 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl u divek a chlapct pro 2.méfeni

Divky 2.méfeni Chlapci 2.méfeni
Sti'. hodnota 16,83333 17,42105263
Rozptyl 48,87879 41,47953216
Pozorovani 12 19
Spolecny rozptyl 44,28615
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat -0,23951
P(T<=t) (1) 0,406198
t krit (1) 1,699127
P(T<=t) (2) 0,812395
t krit (2) 2,04523

Z vysledkli  dvouvybérového t-testu vyplyvd, Ze mezi primérnou hodnotou

dosahovanou na $kale sebehodnoceni mezi divkami a chlapci neni vyznamny rozdil.

7.4 Zjisténi souvislosti mezi mirou sebepojeti a Skalou zdravi (pri

prvnim méreni)

Posledni, co jsme v praci sledovaly, byla souvislost mezi mirou posouzeni zdravi a
mirou sebehodnoceni. Jak vyplyva z hodnot v tab. ¢. 15, korela¢ni koeficient je pfili§ maly.
Z toho vyplyva, ze u sledovaného souboru se neprokazala statisticky vyznamna souvislost mezi

mirou posouzeni zdravi a mirou sebehodnoceni.

Tabulka 14 - Absolutni a relativni ¢etnost odpovéedi na skéle zdravi pro cely soubor (N=31)

Zdravi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vynikajici (<5) 8 26 %
dobré (=5) 10 32 %
$patné (>5) 13 42 %
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Tabulka 15 - Korelace $kaly zdravi a hodnoty sumy sebehodnoceni pii prvnim méteni

skala zdravi

skala zdravi

SUMA 1. testovani

0,141
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8 Diskuze

V naSem vyzkumu jsme zjistovali, zda ma lazensky lécebny program vliv na sebepojeti
obéznich déti starSiho Skolniho v€ku. Dal§im cilem bylo porovnat, zda se pfipadnd zména

sebepojeti lisi u divek a chlapcti. Pro vyhodnoceni jsme méli k dispozici soubor 31 respondenttl.

Z vysledki vyhodnocenych statistickych metod vyplyva, Ze nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim sebehodnoceni. Z relativni Cetnosti vysledkii
sebehodnoceni mezi prvnim a druhym méfenim je sice pozorovatelné, ze u zhruba 40 %
respondentll se mira sebehodnoceni posunula mirné€ k lepSimu a u nadpolovi¢ni vétSiny se

naopak sebehodnoceni po prodélané 1é€beé mirné zhorsuje, ¢i se nezménilo viibec.

Nami zjistény vysledek mize naznacovat, ze pouhy pobyt v ldznich nemusi predikovat
trvalé a okamzité zmény v sebepojeti. Velmi zasadni je totiz spoluprace s rodinou. (Marinov,
Pastucha, 2012) Pokud je v rodin¢ nastaven ,,Spatny* Zivotni styl, ktery rodi¢e podporuji a

nezacnou pracovat na zméng, nemohou byt viditelné zmény ani u déti.

Velmi zasadni by v tomto ptipadé mohla byt také délka lazenského pobytu. Vzhledem
k tomu, Ze absolvovany turnus byl Cctyftydenni, nemusi byt dostaCujici a zmény

v sebehodnocent, tak neni za tak kratkou dobu mozné vypozorovat.

Dle vyzkum jsou totiz za nejucinnéj$i povazovany ty o minimalni délce 6 tydnd. Détem
pomérné dlouho trva, nez si béhem pobytu dokaZzi osvojit spravné zaklady ve stravovani a
v pohybu. Teprve poté je mozné kolem 3.tydne pozorovat lehké zmény v této oblasti. (Marinov,

Pastucha, 2012)

Vzhledem k tomu, ze somatické zmény se projevuji az témét po mésici, je mozné se
domnivat, ze reakce na zménu télesné proporce v podobé psychické zmény si vyzada jeste
mnohem delsi ¢as, aby k nim mohlo dojit. Vzhledem k faktu, zZe sebepojeti je utvareno vlivem
mnoha faktord, je velice pravdépodobné, Ze k prokazani vyznamné zmény by bylo zapotiebi
delsiho ¢asového Useku — napft. po ptl roce, avSak je tieba brat opét v tvahu i dalsi faktory,

které se na sebepojeti podili (vysledky ve $kole, zaZivany Gspéch nejen Skolni, ale i v béZném
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zivoté, zpétna vazba od kamaradu, spoluzakt atd.). Zména sebepojeti vyzaduje delsi cas, kdy
dit¢ mize zakusit ,,vyhody* a pozitiva zménéného Zivotniho stylu i zménéného vzhledu.
Zaroveti alarmujicim zjisténi byl pocet déti, které v RS dosahly pramémého &i
podprimérného vysledku (max. pocet boda 30, pramér 15). Pfi prvnim méfeni se jednalo o 13
déti, pii druhém o 11 déti. Otazkou tedy je, zda jejich obezita neni disledkem nizkého
sebepojeti, uzavienim se do ,,svého* svéta, kde jednou z pozitiv je jidlo. Stalo by za pozornost
vénovat témto détem vetsi péci (ve spolupraci s rodinou), nebot’ jak vime, sebepojeti se odrazi

v dalSich zivotnich aktivitach (vybér skoly, povolani, zajmu atd.)

Vysledky vyzkumu dale ukdzaly, ze mezi primérnou hodnotou dosahovanou na Skale
sebehodnoceni mezi divkami a chlapci neni vyznamny rozdil. Je mozné, Ze v souboru obéznich
déti nehraje pohlavi takovou roli, Ze za jejich obezitou je jiny faktor, nejspiSe nezadouci Zivotni

styl rodiny.

V souvislosti s demografickym dotaznikem nés také zajimalo, zda u zkoumaného souboru
existuje souvislost mezi mirou posouzeni zdravi a mirou sebehodnoceni. Z vysledki, které
ukazaly, ze korelace je miziva, je mozné konstatovat, Ze nebyla zjiSténa statisticka souvislost
mezi posouzenim zdravi a mirou sebehodnoceni. Je mozné, Ze déti si jeSté plné neuvédomuyji i
nevnimaji zdravotni omezeni, a proto nemusi sviij zdravotni stav hodnotit jako horsi ¢i lepsi
v souvislosti s télesnou hmotnosti ¢i sebehodnocenim. Otazkou je, jak si dotaz tykajici se jejich

zdravi vysvétlily, zda dokazaly tuto oblast hodnotit.

Pln¢ si uvédomujeme, Ze vyznamnym faktorem, ktery mohl vysledky naSeho Setfeni
ovlivnit byl maly soubor, a to jak do poctu celého souboru, tak v zastoupeni divek a chlapct.
Pii této pfilezitosti musime konstatovat, Ze by bylo vhodné v podobném Setfeni i nadéle
pokracovat, dosahnout reprezentativnéjsiho slozeni souboru. Dale mohl hrat roli aspekt, na co
se 1écba v laznich nejvice zamétuje, zda na somatickou nebo na psychickou stranku. Je tedy
otazkou, jak velké procento je pti 1éEbe vénovano praveé psychoterapii a s ni souvisejici ndhled

na sebe sama.

Limity préace

vvvvvv

obtiZznost zaznamenani posunu v sebepojeti jedince béhem kratkého casového obdobi a zaroven

moznost rizného pochopeni piedlozenych dotazniki détmi. Pfesto se domnivame, ze jde o
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sledovani dtlezit¢ho problému (obezita), ktery mé i v nasi zemi stoupajici charakter a je
zapotiebi na n&j nejen upozoriiovat, ale piredev§im se jim zabyvat z vice thli pohledu —
somaticka, zdravotni, psychologicka, socialni a v neposledni fad¢ i ekonomickd stranka
sledované problematiky. Zejména v ptipad¢ déti, u nichz se mize obezita podilet na invalidizaci

v dobé dovrseni dospélosti.
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Z.avér

Obezita je zavaznym onemocnénim jak somatickym, tak duSevnim. Postihuje nejen
dospélé, ale 1 déti. I u déti ma vliv jak na zdravotni, tak 1 na jejich psychicky stav v podobé¢
snizeného sebehodnoceni a sebevédomi, vyznacuje se také pocity nedostate¢nosti a
neschopnosti. Pravé na sebepojeti, které je obrazem toho, jak se jedinec vnima jako celek, ma
onemocnéni obezitou vyznamny dopad. Piedevsim pak naSe cilova skupina déti ve véku 11-15
let je v tomto vékovém obdobi velmi nachylna na citovou slozku. Obdobi pubescence se totiZ

projevuje ptedevsim kriticnosti ke svému télesnému vzhledu.

Resenim obezity je jeji 1é¢ba, véasna a dlouhodoba. Pokud se u déti setkame s vysokym
stupném obezity, je tfeba kromé& ambulantni 1é€by nasadit terapii v rdmci lazni. Zde je 1écba
komplexni a zamé&fuje se nejen na dietologii a zvySenou pohybovou aktivitu, ale také na

psychoterapii, a tedy na zmény v sebepojeti jedince.

Sebepojeti tak zaujima hlavni misto nejen v teoretické ¢asti prace, ale pfedevsim se stalo
pfedmétem naseho zkoumani. Nase vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na sebepojeti obéznich

déti v ramci mésicniho lazenského lécebného programu. Vyzkum probihal ve Statnich

lécebnych laznich Bludov. Osloveno bylo celkem 31 respondentti ve véku 11-15 let.

Cilem naSeho Setfeni bylo zjistit, zda 1é€ebny pobyt v Laznich Bludov ovlivnil sebepojeti
déti. Druhym cilem bylo porovnat, zda se ptipadna zména sebepojeti 1isi u divek a chlapct a
tretim cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi posouzenim zdravi a Skalou

sebehodnoceni.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze:

nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim sebehodnocenti,
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou hodnotou dosahovanou na Skale
sebehodnoceni mezi divkami a chlapci,

se neprokazala souvislost mezi mirou vnimaného sebepojeti a vnimaného zdravi.
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Na zéklad¢ téchto zjisténi tedy konstatujeme, Ze 1é€ba v laznich nezméni sebepojeti déti.
Byla také potvrzena nase hypotéza, ze Ctyitydenni lazeniska 1écba je nedostatecnd k dosazeni
zmén v sebepojeti. Vyvozujeme tedy zavér, Zze k tomu, aby byly pfi takové 1é¢bé dosazeny
n¢jaké zmeény v sebepojeti je tedy potieba, aby 1écba byla delsi a mohl tak byt vyzkumny vzorek
pozorovan delsi dobu, sledovat jedince po delsi dobu i po navratu z 1é¢by, nebo je nutné se pii

1é¢bé vice zaméfit na psychoterapii.

51



Seznam pouZzité literatury a zdroju

1.

(O8]

9]

*

9.

ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osetiujictho lékare.
Praha: Maxdorf, c2009. Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-80-7345-196-7.

FIALOVA, Ludmila. Jak dosdhnout postavy smii: moznosti a limity korekce postavy:
pohyb a postava, vyzZiva a udrzeni hmotnosti, léekarske zakroky a kosmeticka péce. Praha:
Grada, 2007. Zdravi & zivotni styl. ISBN 978-80-247-1622-0.

FIALOVA, Ludmila. Body image jako soucdst sebepojeti ¢lovéka. Praha: Karolinum,
2001. ISBN 80-246-0173-7.

FORT, Petr. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. V Praze: Ikar, 2004. ISBN
80-249-0418-7.

HAINER, Vojtéch. Zaklady klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3252-7.

HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Tlustroval Karel NEPRAS. Praha: Jiti Budka,
1993. Slovnik. ISBN 80-901549-0-5.

HILS, Andrew P., Neil A. KING and Nuala M. BYRNE. Children, Obesity and
Excercise. Prevention, treatement and management of childhood and adolescent

obesity. Oxon: Routledge, 2007. ISBN 0-415-40884-9.

HLUBIK, Pavel a VOSECKOVA, Alena. Stravovaci zvyklosti a psychologické aspekty
obezity. Interni medicina pro praxi. 2002, 1(11), 545-547 s., ISSN 1212-7299.

KOHOUTEK, Rudolf. Zdklady pedagogické psychologie. Brno: CERM, 1996. ISBN
80-85867-94-X.

10. KUNESOVA, Marie. Zdklady obezitologie. Praha: Galén, [2016]. ISBN 978-80-7492-

217-6.

11. LEWIS, David a Margaret LEITCH. Obézni planeta: past zvand obezita a jak z ni

uniknout. Pielozil Hana SULAKOVA. Praha: Nase vojsko, 2017. ISBN 978-80-206-
1648-7.

12. MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticka détska obezitologie. Praha:

Grada, 2012. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.

13. MARINOV, Zlatko. S détmi proti obezité: o co obtiznéjsi je lécba obezity, o to

jednodussi je prevence jejiho vzniku! Praha: IFP Publishing, 2011. ISBN 978-80-87383-
09-4.

14. MALKOVA, Iva a Hana MALKOVA. Obezita: malymi kriicky k velké zméné. Praha:

Forsapi, c2014. Rady I€kare, pritvodce dietou. ISBN 978-80-87250-24-2.

52



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

OBEREIGNERU, Radko. Sebepojeti déti a adolescentii. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-244-5201-2.

OWEN, Klara. Moderni terapie obezity: [privodce pro kaZdodenni praxi]. Praha:
Maxdorf, c2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-301-5.

PARIZKOVA, Jana a Lidka LISA. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence.
Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-466-9.

PUGNEROVA, Michaela. Psychologie: pro studenty pedagogickych obori. Praha:
Grada, 2019. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0532-8.

ROHR, Heinz-Peter. Sebeiicta u déti: jak ji péstovat a chranit. Pielozil Petr BABKA.
Praha: Portal, 2018. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-1381-9.

SVACINA, Stépan a Alena BRETSNAJDROVA. Jak na obezitu a jeji komplikace.
Praha: Grada, 2008. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2395-2.

SVACINA, Stépan. Obezita a psychofarmaka. V Praze: Triton, 2002. Levou zadni.
ISBN 80-7254-253-2.

VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0696-5.

Internetové zdroje

1.

Ceské déti ptibiraji. Pétina z nich ma problém s hmotnosti. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské  republiky [online]. Copyright © 2019 [cit. 27.03.2020]. Dostupné
z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceske-deti-pribirajipetina-z-nich-ma-problem-s-

hmotnosti 17506 3970 1.html

Lazenska 1écba obezity-historie, soucasnost a perspektivy -
Zdravi.Euro.cz. Zdravotnictvi a medicina - Zdravi. Euro.cz [online]. Copyright © 2002

[cit.27.3.2020] Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

medicina/lazenska-lecba-obezity-historie-soucasnost-a-perspektivy-145826

Lécba déti. Lazné Bludov-profesionalni lazenska péce [online]. Copyright © 2016 [cit.
14.04.2020]. Dostupné z: https://www.lazne-bludov.cz/lecba-deti.htm

Primémy Cech trpi mirnou nadvahou | CSU. Cesky statisticky iirad | CSU [online].
Copyright © 2018 [cit.2020-04-07] Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-trpi-mirnou-nadvahou

53


http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceske-deti-pribirajipetina-z-nich-ma-problem-s-hmotnosti_17506_3970_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ceske-deti-pribirajipetina-z-nich-ma-problem-s-hmotnosti_17506_3970_1.html
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lazenska-lecba-obezity-historie-soucasnost-a-perspektivy-145826
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lazenska-lecba-obezity-historie-soucasnost-a-perspektivy-145826
https://www.lazne-bludov.cz/lecba-deti.htm
https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-trpi-mirnou-nadvahou

5. Psychologické aspekty détské obezity | CelostniMedicina.cz. CelostniMedicina.cz |
Informacni server o zdravi [online]. Copyright © 2012 [cit. 27.03.2020]. Dostupné

z: https://www.celostnimedicina.cz/psychologicke-aspekty-detske-obezity.htm

6. Psychologické aspekty obezity — WikiSkripta. 30/ Moved Permanently [online].
Copyright © 2015[cit.27.3.2020] Dostupné
z: https://www.wikiskripta.eu/w/Psychologické aspekty obezity

7. SEBEVEDOMI A JEHO PORUCHY | Psychologie v teorii a praxi. Psychologie v teorii
a praxi [online]. Copyright © 2009 [cit.27.3.2020] Dostupné

z: http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912/zavady-a-poruchy-sebehodnoceni

54


https://www.celostnimedicina.cz/psychologicke-aspekty-detske-obezity.htm
https://www.wikiskripta.eu/w/Psychologické_aspekty_obezity
http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912/zavady-a-poruchy-sebehodnoceni

Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index
IOTF — International Obesity Task Force

55



Seznam tabulek

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)
Tabulka 2 - VE&k respondentii absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)
Tabulka 3 - Bydlisté respondentti absolutni a relativni ¢etnost pro cely soubor (N=31)

Tabulka 4 - Vyhodnoceni Rosenbergovy skaly pro 1.méfeni pro cely soubor (N=31)

Tabulka 5 - Vyhodnoceni Rosenbergovy skaly pro 2.méteni pro cely soubor (N=31)
Tabulka 6 - Rozdil mezi 1. a 2. testovanim pro cely soubor (N=31)

Tabulka 7 - Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Tabulka 8 - Absolutni a relativni ¢etnost zmény sebehodnoceni po 1€€bé pro cely soubor (N=31)

Tabulka 9 - Rozdéleni celého souboru (N=31) podle pohlavi, Skala zdravi, vysledky 1.a

2.méfent
Tabulka 10 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u divek a chlapcti pro 1.méfeni

Tabulka 11 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii u divek a chlapct pro 1.méfeni

Tabulka 12 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u divek a chlapcii pro 2.méfeni

Tabulka 13 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii u divek a chlapct pro 2.méfeni

Tabulka 14 - Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na Skale zdravi pro cely soubor (N=31)

Tabulka 15 - Korelace skaly zdravi a hodnoty sumy sebehodnoceni pti prvnim méteni

56



Prilohy

Ptiloha 1 — Rosenbergova skala sebehodnoceni

uplné castecné castecné nesouhlasim
souhlasim souhlasim | nesouhlasim

1. Mam pocit, ze si uchovavam

svoji osobni diistojnost D E E
nejméne v takoveé mife jako

vétSina ostatnich lidi.

O

2. Jsem vzdy nachylny(4)
povazovat se za neuspéSného
cloveka.

3. Myslim si, Ze mam fadu
dobrych vlastnosti.

4. Jsem schopny(4) d¢lat
mnoho véci stejné dobie jako
ostatni.

5. Zdé se mi, ze nemohu byt u
sebe na nic zvlastniho hrdy(4).

6. Mam k sob¢ dobry vztah.

7. Chtél(a) bych si sdm (sama)
sebe vice vazit.

8. Jsem se sebou vcelku
spokojeny(4).

9. Obcas jasné pocit'uji svoji
neuZzitecnost.

10. N&kdy si myslim, Ze jsem
naprosto neschopny(4).

O O 0O 0000 00
O oo ooood 0O g
O O 000 00 0|0
O O 000 00 0|0
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Pfiloha 2 — Anotace

ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Lenka Matychova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

PhDr. Sona Lemrova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Obezita jako rizikovy faktor ovliviiujici télesny a psychicky

vyvoj déti a mladeze

Nazev v anglictiné:

Obesity as a risk factor influencing the physical and mental

development of children and adolescents

Anotace prace:

Bakalafskd prace je veénovana problematice sebepojeti
obéznich déti a dopadu onemocnéni obezitou na jejich
psychické zdravi. Prace je zaméiena na cilovou skupinu déti
starS§iho Skolniho veku, tedy 11-15 let. Vedle orientace na
psychické pojeti kratce zasahuje i do problematiky vlivu
obezity na télesné¢ zdravi jedince a zminuje i socidlni
problémy s touto diagndzou spojené. Prakticka Cast prace je
tedy zaméfena na sebepojeti obéznich divek a chlapct
starStho Skolniho véku, ktefi podstupuji mésicéni lazensky
lécebny program ve Statnich léebnych laznich Bludov.
V praci byly stanoveny 3 cile. Zjistit, zda 1écebny pobyt
v Laznich Bludov ovlivnil sebepojeti déti. Porovnat, zda se
pfipadna zména sebepojeti liSi u divek a chlapct. Zjistit, zda
existuje souvislost mezi Rosenbergovou Skalou a Skéalou
zdravi. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim
sebehodnoceni, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi primémou hodnotou dosahovanou na Skale
sebehodnoceni mezi divkami a chlapci a neprokazala se
souvislost mezi mirou vnimaného sebepojeti a vnimaného

zdravi.
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