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V diferencialné diagnostickém postupu u pacienti s nadmérnou télesnou hmotnosti a obezitou je nutno vyuzit celou skalu
anamnestickych, klinickych, biochemickych a metabolickych vySetiovacich postupi. Nevhodny Zivoetni styl, v kone¢ném
disledku charakterizovany vznikem nepoméru mezi potiebou a spotiebou energie ze stravy, patii k dilezitym faktorim
podilejicim se na vzniku obezity. Psychické ladéni pacienta, dlouhodobé piisobeni stresu v pracovni i mimopracovni ¢innosti
miize také prispivat k rozvoji nadvahy a obezity.

Z hlediska lécebné péce o obézni pacienty je nezbytné zejména pri opakovaném selhavani v redukci vénovat pozornost psy-
chologickym faktorim (rodinna anamnéza, situacni pozadi, osobnostni profil apod.). Symptomatika jedince je tak zarazena
nejen do kontextu urcitych organickych zmén, ale také do kontextu jejiho vyznamu v konkrétnim vyvojovém obdobi, v rodin-
ném systému a v SirSim socialnim prostredi.
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EATING HABITS AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF OBESITY

In differentially diagnostic procedures in patients who are overweight or obese, it is necessary to use a wide range of case
history, clinical, biochemical and metabolic examining procedures. An improper life-style resulting in the beginning of a dis-
proportion between energy needs and energy consumption from food, are among the important factors contributing to the
inception of obesity. The psychological mood of a patient, the long-term effect of stress from work and outside-work activities
can also contribute to an individual becoming overweight or obese. From the point of view of therapeutical care of obese
patients, it is necessary to pay attention to psychological factors (family case history, the background of the patient, personal
profile, etc.) especially when there is repeated failure in weight reduction. The symptomatics of an individual is also included
not only in the context of certain organic changes but also in the context of its significance in a certain developmental stage,

in a family system and in wider social surroundings.

Key words: eating habits, obesity, behaviorial factors, psychosocial factors.

Uvod

Obezita predstavuje na urovni individualni, ale i ce-
lospolecenské i celosvétové vyznamny problém ovliviuji-
ci morbiditu a mortalitu. VyZiva predstavuje jeden z dule-
zitych faktord, které ovliviuji aktualni nutri¢ni stav jed-
notlivce.

Nevhodné stravovaci zvyklosti, které jsou charakteri-
zovany nedostatky v oblasti kvantity konzumované stra-
vy, vedouci ke vzniku pozitivni energetické bilance, sloze-
ni stravy s nadbyte¢nym pfijmem tukli a nepravidelnosti
stravovani predstavuji diilezity rizikovy faktor vzniku fady
zavaznych onemocnéni, mezi které Ize zaradit obezitu, dia-
betes mellitus II. typu, dyslipidemie a dalsi.

Vybrané psychosocidlni faktory hraji dtlezitou ro-
li v etiopatogenezi obezity. Psychicky dyskomfort, napéti
a stres v pracovni i mimopracovni ¢innosti zvysuji riziko
vzniku a rozvoje obezity. Soucasné negativné ovliviuji re-
dukéni rezim.

Psychologické faktory obezity

Z hlediska systémového pohledu na obezitu je kladen
diraz na psychosocialni faktory, které mohou zvySovat
pravdépodobnost vzniku obezity a nasledné€ ovliviiovat
samotny pribéh a uspésnost 1écby. Kromé Zivotnich uda-
losti a mikrostresorti ma zna¢ny vyznam osobnostni pro-
fil klienta, sebepojeti, rodinny systém, specifické vyvojo-
vé obdobi apod.

Osobnostni vlastnosti predstavuji v interakci s Zivot-
nimi udalostmi a mikrostresory dulezity moderujici fak-
tor ovliviyjici vulnerabilitu a tim i schopnost jedince zvla-

dat naroc¢né Zivotni situace. Mezi obéznimi pacienty jsou
ve zvySené mife popisovany afektivni poruchy, impulzivi-
ta, nizsi subjektivné vnimana kvalita Zivota, pocity izolace,
diskriminace a ztizeného spolecenského uplatnéni, nizsi
sociabilita, pfevazujici depresivni prozivani (4, 5, 6, 7). Ty-
to psychické problémy a poruchy v§ak mohou byt dusled-
kem nadvahy nebo neuspéchu pfi jeji 1€Cbé.

QOdlisnosti jsou u obéznich oproti jedincim s normalni
hmotnosti v rovin€ behavioralni, zejména v jidelnim cho-
vani. Obézni jedi Castéji sladka jidla, maji zvySenou frek-
venci Zvykani, rychleji polykaji sousta, jedi pfi soucasné ji-
né ¢innosti. Obézni nereguluji prijem potravy na podkladé
endogennich signalt, spiSe reaguji na zevni stimuly. Odlis-
nosti v reagovani na zevni podnéty a v jidelnim chovani se
¢asto projevuji jiz od raného détstvi a mohou souviset i se
zvlastnostmi dyadického vztahu matka - dité. V disled-
ku chybné percepce signalizovanych potieb ditéte matkou
muZe u ditéte dochazet k nizsi diferenciaci rtiznych télo-
vych pocitli a emoci, zejména pocitu hladu od jinych dru-
hii stradani. Matka reaguje na jakykoli projev nespokoje-
nosti ditéte krmenim. Dité se nasledné uci reagovat na ves-
keré neprijemnosti jidlem, chybné€ vnima skutecné potieby
a neumi je vyjadfovat ani usilovat o jejich nasyceni. Vzni-
ka bludny kruh potravinového chovani, které se v diisledku
nedostacujici citové interakce posiluje (1, 2).

Obezita zpravidla zvySuje citlivost na svidj vzhled, ty-
pické je naruSené prozivani proporci vlastniho téla. Sub-
jektivni vnimani rozmért téla mizZe byt u obézniho spoje-
no s neprijetim jeho jednotlivych ¢asti nebo téla jako celku
nebo nadhodnocovani rozmért téla €i jeho partii (bficho,
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hyzd€, stehna (1,3). Poruchy vnimani télového schéma-
tu mohou zptlisobovat nejistotu v interpersonalnich vzta-
zich, v kvalité€ sexualniho Zivota i v profesnim vyvoji. T€lo-
vé schéma a vnéjsi zjev jsou uzce vazany k sebehodnoceni
a sebeprozivani, procesy, které jsou vyznamné pro vnitini
stabilitu a integritu osobnosti lovéka.

V pribéhu ontogeneze existuji specificka obdobi, kdy
jsou predevSim Zeny vystaveny vétS§imu riziku vzniku
a rozvoje obezity (puberta, t€hotenstvi, poporodni ob-
dobi, klimakterium aj.). Vzestup télesné hmotnosti, kte-
ry provazi t€hotenstvi a obdobi pfechodu, mize byt zpu-
soben nejen zmé€nami hormonalni sekrece, ale také zmé-
nou stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity. Klimakte-
rium predstavuje nespecificky stresor, na kterém se kro-
mé hormonalnich zmén podili fada dalSich faktord. Ztra-
ta reprodukéni schopnosti je provazena symbolickou ztra-
tou mladi a feminity. Odchod dospélych déti z rodiny (syn-
drom prazdného hnizda) Casto prispiva k partnerskym
konfliktiim, na jejichZ pozadi je neschopnost pierozdéle-
ni roli a vztahovych vzorct uvniti méniciho se rodinného
systému (1, 2, 4).

Jidlo se muze stat pro fadu pacientli nahrazkou nejriz-
néjsich hodnot nebo specifickych potieb a Casto je jedinou
formou seberealizace. Konzumace potravin nepfedstavuje
v tomto pripad€ pouze fyziologickou funkci, naopak je pro-
vazena celou fadou prijemnych pociti. Dochazi k navoze-
ni dobré nalady, celkovému zklidnéni, sniZeni uzkosti, stra-
chu, deprese, ¢asto i pocitl kiivdy. Zména prozivani je spo-
jena i s fyziologickou reakci organizmu, v hypotalamu by-
lo prokazano uvolnovani endorfint patficich k tzv. endo-
gennim opiatim. U pacientli v mnoha piipadech dochazi
k fixaci nepfiméfeného jidelniho chovani a postoju, které
o kompenzaéni mechanizmus, ktery neumoziuje primeéie-
né zvladani situaci. Ve svych disledcich rozsifuje okruh
problémd, do kterych se ¢lovek dostava.

Stravovaci zvyklosti a obezita
V Ceské republice obdobné jako v dalsich primyslové
vyspélych statech svéta je konzumace jidla realizovana dle
libosti. Stravovani je ovliviiovano fadou faktord, které jsou
schopny zpusobit rozvoj nezdravého, nevhodného zpiiso-
bu stravovani.
V soucasnosti je zplisob stravovani formovan fadou ¢i-
nitell, mezi které l1ze zatadit:
1. socialni - rodina a socialni skupina
2. hedonistické - spojeny s o¢ekavanim naplnéni poZitku
z jidla (zrakové, Cichové a chutové viemy)
3. symbolické - jidlo jako odména
4. metabolické (tabulka 1).

Fyziologicka regulace chuti k jidlu je komplexni dé&j
koordinovany z hypotalamu. V jednotlivych organech lid-
ského organizmu a v biologickych tkanich vznika rada sig-
nald, které tlumi nebo stimuluji chut k jidlu. K mechanic-
kym signaliim tlumicim chut k jidlu Ize zafadit distenzi
zaludku a stfeva. Mezi nutri¢ni signaly, které tlumi chut

Tabulka 1. Faktory uréujici zpisob stravovani
energetické |* koncentrace energetickych substratl

faktory * glukéza
¢ mastné kyseliny
* laktat
hedonistické |* napInéni pozitk( z konzumace stravy
faktory ¢ vjemy zrakové: vzhled jidla
* viemy Cichové: liba viiné
* vjemy chutové
socialni spolecenské determinanty
faktory vliv rodiny: vychova k stravovacim zvyklostem

vliv socialni vrstvy: spoleéenské postaveni

vliv nabidky jidel: spolecenské prejidani - vedirky,
rauty...

* vliv stresu: feSeni pocitu napéti

symbolické |¢ odména: détstvi — sladkosti

faktory * ZzlepSeni sebeddvéry: dospélost

Tabulka 2. Zmény stravovacich zvyklosti v pribéhu fylogeneze

pfijem energie paleoliticka | zemédélska | industrialni
spoleénost | spoleénost | spolecnost
z polysacharidd 60 % 70% 20%
z jednoduchych cukri minimalné minimainé 30-40%
z tukl 20% 15% 35-40%
z bilkovin 20% 15% 12-15%
pfijem vidkniny (g/den) 100-150 60-100 10
objem stravy velky velky maly
Tabulka 3. Stravovaci zvyklosti
Normostenik obézni
snidané pravidelna chybi
obéd pravidelny chybi nebo pozdé
odpoledne
veCefe pravidelna do 18, velka porce
hodin druhd vecefe po 22.
hodiné
no¢ni jidlo casto
pocit hladu Casto
chutové preference bez preferenci sladké +tuéné

k jidlu, patfi predev§Sim hladiny glukozy, mastnych kyse-
lin, laktatu, z aminokyselin tyrozin a tryptofan. K termo-
gennim signalim, které se podileji na tlumeni pocitu chu-
ti, Ize zatfadit zvySenou télesnou teplotu a zvySenou teplo-
tu zevniho prostfedi. K neurohumoralnim signalim, kte-
ré tlumi prijem stravy, 1ze zaradit predevS§im glukagon, lep-
tin, cholecystokinin a k signalim stimulujicim pfijem po-
travin predevSim neuropeptid Y, beta endorfin, somatoli-
berin (8).

V pribéhu fylogeneze ¢lovéka doslo k vyraznym zmé-
nam stravovacich zvyklosti a soucasné ke zmé€nam slozZe-
ni nabizené a konzumované stravy. Clovék v jidelnicku po-
stupné preferoval potraviny bohaté na zdroje energie. Zvy-
Soval prijem tukl a jednoduchych cukrii a souc¢asné€ doslo
k vyznamnému poklesu konzumace dietni vlakniny, ky-
seliny askorbové a vapniku (tabulka 2). Vyznamné zmé-
ny kvantity a sloZeni konzumovanych potravin, které by-
ly zaznamenany v priab&hu druhé poloviny 20. stoleti pred-
stavuji podstatu patologickych stravovacich zvyklosti. Za
patologické stravovaci schéma lze oznacit to, které vede
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ke vzniku somatickych nemoci, napfiklad nadvahy, obe-
zity, hypertenzni nemoci a k onemocnénim psychickym -
deprese. Nevhodné stravovaci zvyklosti charakterizované
vysokym pfijmem energie, konzumaci tuénych a sladkych
jidel, zbyte¢né vysokou spotiebou tukt, cukrd jsou velice
Casto pri¢inou vzniku pozitivni energetické bilance. V da-
sledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance, v pribé-
hu které se tezauruje nadbyte¢né zkonzumovana energie
do tukovych bunék, dochazi k postupnému vzestupu ak-
tualni télesné hmotnosti, ke vzniku nadvahy a obezity. Ji-
delni zvyklosti obézniho jednotlivce jsou charakterizova-
ny omezenim frekvence konzumované stravy. Frekvence
se sniZuje na jedno, maximalné na dvé hmotnostné i ener-
geticky nadbyteéné velika jidla. Soucasné je u obézniho
pozorovana vyraznamna nepravidelnost konzumace stra-
vy. Casto dochazi k vynechavani snidang, obéd je odsou-
van do pozdnich odpolednich hodin s podstatné vétsi ener-
getickou denzitou, vétsi porce jsou konzumovany piede-
v§im vecer, pfipadn€ i formou druhé vecefe po 22. hodiné.
Obézni se casto budi v pribéhu noci pro nadmérny hlad
a jsou nuceni konzumovat jakoukoliv stravu. K dal§im cha-
rakteristickym rystim jidelnich zvyklosti u obézniho patii
uzdibovani potravy (nibbling) - neuvédoméla nezapocita-
vana konzumace stravy pri sledovani televize, cestou z na-
kupu. Charakteristickym rysem obéznich je taktéz jedno-
razové prejidani se s omezenim kontroly mnozstvi zkonzu-
movang¢ stravy. Znacna ¢ast obéznich osob fesi problemati-
ku aktualniho stresu, na pracovisti i v mimopracovni €in-
nosti konzumaci jidla. Jidlo slouzi jako odména, ma vyraz-
né emocionalni podtext. U obéznich je pozorovana zvyse-
na rychlost konzumace jidla. Souc¢asné€ jsou typické chuto-
vé preference predev§im na sladka a tuc¢na jidla (tabulka
3). U normostenikt jsou jidelni zvyklosti vyrazné odlisné.
K zakladnim charakteristikdm jidelnich zvyklosti u nor-
mostenikl 1ze zaradit: frekvence konzumované stravy 5-
6 x za den, porce hmotnostné i energeticky mensi. Normo-
stenici pravideln€ snidaji s preferenci sacharidu s relativné
vysS§im indexem sytosti. V priabéhu dne dochazi k postup-
nému sniZovani energetického prijmu ze stravy. Strava je
konzumovana uvédoméle se zachovanim pravidel stolova-
ni, které se odehrava v klidné atmosfére s pomalym cilevé-
domym rozkousavanim potravy.
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Zavér

Individualnim stravovanim jednotlivec v minulosti
feSil predevSim energetickou a biologickou potfebu or-
ganizmu, uspokojovani zakladnich fyziologickych déju.
Uvedeny zpisob stravovani byl v pruibéhu minulého sto-
leti vyrazné€ zménén nabidkou potravin obsahujicich pfe-
dev§im jednoduché cukry, Zivo¢isné tuky. Nevhodné stra-
vovaci zvyklosti charakterizované konzumaci neadekvat-
niho mnozstvi energie, tukl a jednoduchych cukri s ne-
dostate¢nym privodem dietni rozpustné vlakniny vytvari
zakladni pfedpoklad pro vznik pozitivni energetické bi-
lance. Na vytvareni pozitivni energetické bilance se dale
podili pokles vydeje energie v pracovni i mimopracovni
¢innosti. Nadbyte¢né zkonzumovana energie je ukladana
do tukovych zasob lidského organizmu s postupnym na-
rastem télesné hmotnosti. Kone¢nym diisledkem je vznik
nadvahy a obezity se vzestupem mnozstvi t€lesného tuku
ukladaného v podkozi nebo ve visceralni oblasti. Zmno-
Zeni visceralni tukové tkané predstavuje zvySené riziko
poskozeni zdravi. Pokles fyzické zdatnosti a vykonnos-
ti se souCasné zv€tSenym mnozstvim visceralni tukové
tkané (objektivizace pomoci méfeni obvodu bficha) jed-
notlivce - typ ,fat - unfit“ zvySuje pravdépodobnost rizi-
ka poskozeni zdravi, podili se na zkraceni stfedni délky
Zivota. Obezita je zavazné chronické onemocnéni a sou-
Casné predstavuje vyznamny samostatny rizikovy faktor
vzniku nebo rozvoje fady metabolickych onemocnéni,
mezi které patii diabetes mellitus II. typu, poruchy me-
tabolizmu lipidd, ischemicka choroba srdeéni, akutni in-
farkt myokardu, dna, n€které typy rakoviny, poruchy lo-
komo¢niho aparatu. Na vzniku uvedenych patologickych
déji se vyraznou mirou podili ,westernalizace“ Zivotni-
ho stylu charakterizovana nevhodnymi stravovacimi na-
vyky s preferenci stravovani typu ,fast - food“. Zména
stravovacich zvyklosti, predev§im pokles mnozstvi zkon-
zumované energie, omezeni konzumace tuénych a slad-
kych jidel, zvySeni konzumace rozpustné dietni vlakniny
predstavuje zakladni ¢lanek redukce nadbytecné télesné
hmotnosti. V komplexni terapii obezity je vhodné vyuzit
kromé dietnich opatieni také behavioralni postupy, zvy-
Sovani vydeje energie, cilenou farmakoterapii, pfipadné
chirurgickou intervenci.
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