SDELENI Z PRAXE

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI PRiSTUP
K TERAPII OBEZITY APLIKOVANY V KURZECH
SNIZOVANIi NADVAHY V CESKE REPUBLICE

PhDr. lva Malkova
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Obezita je definovana jako zvySené mnozstvi tukové tkané. Obezitu je vSak tieba pojimat komplexnéji, neni to jen porucha tykajici se ne-

hubnuti“. Pfi terapii obezity je tedy duleZité brat v Givahu i hledisko psychologické a jednim z nejefektivnéjSich psychoterapeutickych pfi-
stup k terapii obezity je smér kognitivné behavioralni, vychazejici z Sirsiho pojeti teorie uéeni.

Vysledkem procesu uceni neni pouhé osvojovani si védomosti, ale také zmény v chovani, mysleni a emocich. Reakce vznikajici u¢enim
mohou byt i negativni, napf. vytvareni zlozvykd, v naSem pfipadé uéeni se nevhodnym stravovacim a pohybovym navykim. Cilem terapie
je navodit zadouci zmény v nevhodném chovani, mysleni a emocich, zménit Zivotni styl, ktery v kone¢ném duisledku vede ke zvys$ené kva-
lité Zivota obézniho. Jen tak mohou byt vahové tbytky trvalé.

Spolecnosti STOB byl vytvoren 12tydenni strukturovany program vyuzivajici kognitivné-behavioralni psychoterapie obezity. Aplikuje se
ve skupinovych kurzech snizovani nadvahy, které jsou organizovany v 90 méstech Ceské republiky. Aktivity spoleénosti STOB jsou po-
vazovany za souéast komplexniho pfistupu k terapii obezity v Ceské republice.

Kli¢ova slova: kognitivné-behavioralni terapie obezity, skupinové kurzy snizovani nadvahy, udrzeni vahovych ubytkd, zvySena kvalita Zivota.
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Uvod

Obezita je multifaktoridiné podminéna meta-
bolické porucha, u které je nutné brat v tvahu in-
dividudlni geneticky podminénou nachylnost k hro-
madéni tukovych zésob pfi pozitivni energetické
bilanci. Pokud by tato definice pfesné vystihovala
problematiku obezity, méla by byt terapie doménou
somatické mediciny a somaticky orientovanych Ié-
kat(, a bohuzel zatim tomu tak ¢asto je. Zivot obéz-
nich se sklada z obdobi, kdy nasadi radikaini ne-
vhodnou dietu, a z obdobi absolutni nekontroly
a nadmérného pfijmu potravy, kdy sbiraji sily na
zahégjeni dalSi diety. Proto je tfeba i terapii pojimat
obsirnéji a nelédit jen somatickou poruchu, ne-
vhodné stravovaci a pohybové ndvyky, ale zaméfit
se téz na kognice a emoce, které k nevhodnému
chovani vedou. To plati zejména o leh&im stupni
obezity (BMI do 35), ktery je percentudlné nejvice
zastoupen a kde je KBT (kognitivné-behavioralni
terapie) velmi efektivni. U obéznich s tézkym stup-
ném obezity (zejména BMI nad 40) je potfeba KBT
kombinovat s dalSimi pfistupy (farmakoterapie, chi-
rurgicky pfistup, nizkoenergetické bilkovinné di-
ety). Rozhodné je nutna odborna spoluprace s lé-
kafem — obezitologem.

Zaklady kognitivné-behaviordalni
psychoterapie

KBT predstavuje jeden ze zakladnich smérd
soucasné psychoterapie (1, 2, 3, 7). Cilem KBT je
vypracovani programu, ktery vede k navozeni za-
douci zmény v nevhodném chovani, mysleni a emo-

cich na zékladé teorii u¢eni. Obezita je EasteCné zis-
kand porucha. Jeji vznik Ize vysvétlit principy uce-
ni (procesy klasického a operantniho podmiriovani)
a kognitivni teorii. Existuii tfi zakladni modely ucenti,
z nichz vychazeji metody KBT.

1. Klasické podminovani

Z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou
zalozeny na uceni a odnaucovani se vztahl mezi
podnétem a reakci.

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

Pokud by fungovaly jako spoustéce k jidlu pfiro-
zené signaly hladu a za jinych okolnosti bychom ne-
jedli, nenastal by problém obezity. Tyto signdly bo-
huzel v priibéhu Zivota u obéznich vymizely. Nelze
se uz spolehnout na pocity hladu, obézni nedokazi
odhadnout, co je normalni a pfirozena porce. Nejedi
na zakladé fyziologické potfeby, ale jidlo je podmi-
fovano fadou vnéjsich a vnitfnich podnétd. Tak ja-
ko se Pavlovovi psi naudili slinit nejen na jidlo, ale
i na svétlo, obézni si podmiriuji jidlo na urcité vnéjsi
¢i vnitini podnéty (pfitomnost jidla, viné pokrmu, te-
levize, stres apod).

2. Operantni podminovani

Z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou
zalozeny na vztahu mezi reakci a nasledkem.
Cilem je planovita modifikace chovéni pomoci ma-
nipulace s nasledky — odménami Ci tresty, které
chovani vyvolava. Druhy zékon teorie uceni pra-
vi, Ze jen ta zména, ktera je néjak pozitivné po-

silena, odménéna, se udrzi, zatimco ta, jez je tres-
tana, vymizi.

Operantni podmiriovéni: podnét — reakce —
nésledek (odména nebo trest)

Pokud fe$i obézni napf. stres jidlem, jeho na-
péti poklesne, ¢imz je nevhodné chovani posileno.
A naopak pokud drzi pfisnou dietu, zvoli nevhodny
pohyb, vytkne si neredlnd predsevzeti, nasleduji
nelibé pocity, tresty a nové budované chovani vy-
hasne.

3. Kognitivni teorie

Tteti model bere v Gvahu kognitivni faktory, jako
jsou napf. procesy vnimani a mysleni hubnouciho.

Kognitivni teorie: podnét — kognitivni zpracova-
ni podnétu — emocni reakce — chovani

Kognitivni procesy jsou dalSim faktorem, ktery
mUze spoustét nevhodné chovéni (napf. ¢ernobilé
my$leni ovliviiuje fakt, ze bud drzim nevhodnou di-
etu nebo se prejidam, rlizna interpretace téhoz ¢éis-
la na vdze maze ovlivnit chovani v pozitivnim &i ne-
gativnim sméru apod.).

Kognitivni teorie pfedpokladaji, ze kognitivni
procesy maji zprostfedkujici funkci mezi podnétem
a reakci. Neni to tedy podnét sam, ktery vyvolava
urcité chovani, ale vyznam, ktery osoba tomuto pod-
nétu pfisoudi. U¢eni mlZe probihat i bez pfimého
zpevnéni, mize probihat pouze prostfednictvim ko-
gnitivnich procesd. Napf. v reklamé je spojena slad-
kost a vyrobek suSenky s libymi pocity a obéznimu
se v obchodé, aniz vi, jak suSenka chutnd, vybavi li-
by pocit a suSenku zakoupi.
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Obrazek 1. Mapa s oznaéenim mist, kde jsou organizovany kurzy snizovani nadvahy vyuzivajici metody
KBT. Pfesné adresy lektort jsou k dispozici na www.stob.cz, kde najdete téz informace o vycviku

novych lektort
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Kognitivné behaviorani terapie
obezity (KBT) aplikovand v kurzech
snizovdni nadvdahy

Kognitivné behavioralni terapie obezity aplikova-
na v kurzech snizovani nadvahy spole¢nosti STOB
je soucasti komplexniho pfistupu k terapii obezity
v Ceské republice. Obezita dosahla takovych roz-
mérl, Ze neni v moci odborniki se vénovat kazdému
jednotlivci. V Ceské republice na jednoho obvodniho
|ékare pfipada 220 obéznich pacientli (BMI 30-35),
na jednoho odbornika specializovaného na obezitu
pfipadd 2825 tézce obéznich (BMI vétsi nez 35).
V Ceské republice existuje 5 center po diagnostiku
a lécbu obezity (v Praze, Plzni, Hradci Kralové, Brné
a Ostrave), ktera jsou urCena pro pacienty s tézkou
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obezitou nebo pro pacienty se zdravotnimi problémy
souvisejicimi s kily navic. Kdyz si uvédomime, ze
v Ceské republice ma kazdy druhy ¢lovék nadvéhu,
je jasné, Ze se mnoha milionGm hubnoucich nemize
dostat odborné pomoci.

Proto maji stale vétsi vyznam programy, jez mo-
hou pfi nizSich nakladech poskytnout pomoc dal-
§imu poCtu obéznich. Problémy jednotlivych obéz-
nich jsou si ¢asto velmi podobné, a tak se osvédcuje
forma skupinové terapie, kterd ma navic oproti in-
dividudlni fadu dalSich vyhod.

Kurzy snizovani nadvéhy (obrazek 1)
V mnoha zemich véetné Ceské republiky se
Uspésné rozviji sit redukénich klubd ¢i kurzd sni-

Zovani nadvahy. Jsou uréeny pacientlim s nadvahou
&i s mirnym stupném obezity. V Ceské republice se
organizovani kurzd ujala spoleénost STOB, ktera vy-
Skolila okolo 300 odbornikd a jejiz kurzy se pofadaji
pfiblizné v 90 méstech (kontakty na lektory jsou na
www.stob.cz, kde ziskate téz informace o vycviku no-
vych lektord). Cilem je, aby méli obézni Sanci v kaz-
dém méstecku pospolu hubnout. Tam, kde se kur-
zy jeSté nepodafilo zorganizovat, pofada spole¢nost
STOB alespon pisemné kurzy dalkovou formou ne-
bo e-mailem tak, aby mél opravdu kazdy obézni San-
ci rozumnym zpUsobem hubnout. Pofadaji se také
kurzy snizovani nadvahy pro muze a pro déti za ak-
tivni Ucastni rodicu, tedy kurzy rodinné (i kdyZz pouze
v nékolika méstech).

Ve 12tydennich kurzech (5, 6) se ucastnici po-
stupné nauci sestavit si chutny ale energeticky
chudsi jidelniek. Zpocatku zapisuji svij obvykly
jidelniCek se vSemi chybami, a posléze se za spo-
luprace lektora nau¢i nahrazovat potraviny kalorické
potravinami méné energetickymi. V&tSinu potravin
Ize takto nahradit. Ty potraviny, které nemaji odleh-
¢enou variantu (napf. ¢okolada, pivo apod.) si ob-
Cas do jidelniCku zaradi, ale uci se je oproti dfivéjsku
bez pocitli viny vychutnat. Ui se jist tehdy, kdyz sa-
mi chtéji, nikoliv kdyz jsou provokovani riiznymi vnéj-
§imi ¢i vnitfnimi podnéty (napf. linouci se vini bram-
boréku &i smutnou néladou). Program bere v tivahu
fakt, ze ke zméné chovani ¢lovéka je nutné se za-
méfit i na jeho emoce a myslenky, které néasledné
ovliviiuji jeho chovani. UCi hubnouci klast si reainé
cile a odstranit jejich ¢asto ¢ernobilé mysleni, kdy
kazdé sebemensi poruseni v dodrzovani novych na-
vykl je chapano jako totélni selhani. Program kur-
z0i je popsan v knize Hubneme s rozumem, zdra-
vé a natrvalo (5) a ve svépomocnych brozurach vy-
davanych spolecnosti STOB (obrazek 2). Vysledky
ve vztahu k efektivité kurz(i byly publikovany v od-
bornych ¢asopisech (4).

Struény obsah jednotlivych lekci:
1. lekce

Prvni lekce je zaméfena na dil¢i ¢ast techniky
sebekontroly — na sebepozorovani.

Klienti zaznamendvaji do zédznamovych ar-
chi své dosavadni stravovaci a pohybové na-
vyky. Zmapuji se potraviny a napoje, které klienti
konzumuiji, ddle mnozstvi, rychlost jedeni, rezim,
okolnosti, které spousti jedeni (at pohodové, Ci
stresové), zda jedi z hladu nebo z chuti. Zjisti se
i pohybové névyky. V prvni lekci se téZ podrobné
probere motivace klienta k hubnuti, kterd je vel-
mi dudlezita, a ucini se bilance ziski a ztrat, které
hubnuti klientovi pfinese. Usmérni se také pfed-
stava o rychlosti redukce nadvéhy a konecné ci-
lové vaze.
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2. lekce

Druhé lekce se vénuje analyze jidelniho chovani
a zahajeni prace na postupnych zménach ve stra-
vovacich a pohybovych navycich. Chyby, kterych se
obézni dopoustéji, jsou velmi podobné, proto se da-
ji odstranovat podle pfedem dané metodiky a sku-
pinové. Ugastnici za pomoci terapeuta analyzuiji chy-
by a zamysleji se nad tim, zda
* nejedi velké mnozstvi jidla
* nejedi vysoce kalorickd jidla
* nemaji Spatny rezim jidla
*  maji dostatek tekutin
o pfijlem potravy neni reakci na rdzné vnéjsi

a vnitfni podnét
* maji dostatek pohybu.

Zapisovani jidelni¢ku slouzi téz k tomu, ze kli-
enti nejedi automaticky, ale s uvédomeénim si pro-
Zitku jidla.

Cilem této lekce je uvédomit si proces jedeni,
naucit se jist pomaleji, protoze zpomaleni jidla ve-
de vétSinou k télesnému i psychickému nasyceni
i pfi mendim mnozstvi jidla. Klienti se uci, Ze hlav-
ni potéSeni je z prvnich soust, dalsi jsou jiz jenom
setrvacnost.

3.-4. lekce

Tyto lekce jsou zaméfeny na ovliviiovani cho-
vani klientd — na pfebudovavani nevhodnych stra-
vovacich navyku.

5. lekce

Vétsina klientdl nevykondvala mnoho let Zadny
aktivni pohyb (9). V pribéhu 12 lekci by si mél najit
klient takovy druh pohybu, ktery ho téSi a je pro ného
vhodny druhem, intenzitou i frekvenci. Klienti v pri-
béhu pravidelné aktivity pochopi, ze pohyb nejenom
zvySuje energeticky vydej, ale ma fadu dalSich kla-
dd. Mnozi pochopi, Ze Spatny pocit ze sebe sama,
ktery pficitali pouze nadbyte¢nym kilogramdm, ¢as-
to prameni z absolutni fyzické nezdatnosti. Na pra-
videlnou pohybovou aktivitu se klade stejny diraz ja-
ko na zménu stravovacich névykd (klientdm je k dis-

pozici videokazeta ,Cviime pro zdravi hubneme
s rozumem®).

6.-9. lekce

V téchto lekcich se pouzivaji techniky ke kon-
trole podnétl spoustéjicich jidlo. Klienti mapuiji si-
tuace, kdy jidlo neni reakci na pfirozené signaly po-
tfeby jist, ale na jiné podnéty. Pro vétsinu lidi ma-
jicich problémy s nadvahou neni kruceni v bfise sig-
nalem k tomu, aby zacali jist. Jidlo je podmifiovano
fadou vnéjSich podnétl (vzhled a viné jidla, spo-
le¢enska uloha jidla, néjaké misto €i ¢innost) a vnitf-
nich (emoce ¢i myslenky) podnét.

Hubnouci se u¢i na tyto podnéty reagovat ji-
nak, vytvofi si seznam alternativnich ¢innosti, kte-
ré budou v téchto situacich pouzivat a které jsou ne-
slucitelné s jidlem. Mély by to byt ¢innosti pfijemné
a snadno uskutecnitelné. Je mozné vyuzit relaxac-
nich technik.

10. lekce

Tato lekce navazuje na 2. lekci, v niz bylo po-
ukézano na to, Ze pro redukci hmotnosti a zejména
pro udrZeni hmotnostnich dbytk( nestaéi techniky
sebekontroly, ale je nutné téz vnéjsi posilovani te-
rapeutem €i ¢leny skupiny. Ur¢ita forma posilovani
by vSak méla fungovat i po skonceni kurzu, kdyz
uZ Ucastnici pfipadné nebudou v zadném kontak-
tu s terapeutem ¢i ostatnimi uc¢astniky. Uz v prQ-
béhu kurzu by d¢astnici méli pracovat na tom, aby
i po skonceni terapie méli nékoho, kdo pro né bude
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i nadale oporou, nejlépe Cleny rodiny, pfétele, spo-
lupracovniky apod.

11. lekce

Zde je uveden pfehled pomUcek vychazejicich
z kognitivné-behavioralnich technik, které pomahaji
vytvaret a udrzovat spravné jidelni a pohybové na-
vyky. Je dobré, aby hubnouci zhodnotili na konci
kurzu, ktera z technik jim nejvice pomohla, a tu po-
tom v pfipadé recidivy sami pouzivali. Nej¢astéji se
hubnouci v krizovych pfipadech vraceji k zdznamim
stravovacich navyku.

12. lekce

V posledni lekci se zdUraziuje, ze hubnuti a udr-
Zeni hmotnostniho Ubytku jsou dva zcela odliSné pro-
cesy. Tato lekce je zaméfena na vhodnost dalsi reduk-
ce pfipadné nadvahy, déle na budoucnost — na udr-
Zeni vahovych dbytk(, na ndcvik zvladani zatéZovych
situaci ve vztahu k nabrani kilogram0.

Kurzy snizovani nadvahy jsou duleZitou sou¢as-
ti komplexniho pFistupu k terapii obezity v Ceské re-
publice. Cilem téchto kurz( je pfivést obézni nejen
k trvalym vahovym dbytkim (8), ale i k celkové zvy-
Sené kvalité zivota.
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