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Abstrakt:

Bakalafska prace se vénuje obezité u dospivajici populace a jejim psychologickym aspektim.
Nejprve se zabyva obezitou z medicinského pohledu. Uvadi diagnostiku, epidemiologii
aetiologii obezity. Navazujici kapitoly popisuji komplikace a moznosti 1é¢by obezity
vztazmo k obdobi dospivani. VéEtsi cast prace rozebird psychosocialni aspekty obezity.
Zaméfuje se na osobnost obéznich adolescenti, zivotni styl rodiny a vztahy s vrstevniky. Dale
rozebira otazku vyskytu patologie se zaméfenim na poruchy pfijmu potravy. Empirickd ¢ést
ptedklada navrh vyzkumu, ktery se zamétfuje na vztahy mezi obéznimi dospivajicimi a jejich

vrstevniky.
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Abstract:

The thesis deals with obesity in adolescent population and with its psychological aspects. At
first it focuses on obesity from the medical point of view. It presents diagnostics,
epidemiology and etiology of obesity. Subsequent chapters describe complications and
treatment options of obesity considering the period of adolescence. The larger part of the
thesis analyses the psychosocial aspects of obesity. It focuses on the personality of obese
adolescents, on family lifestyle and relationships with peers. Furthermore it analyses the issue
of incidence of pathology with a focus on eating disorders. The empirical part proposes

a research design which focuses on relationships between obese adolescents and their peers.
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Seznam pouzitych zkratek:
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BED
BIA
BMI
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DSM 111
DSM IV
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MKN
NES
NEDS
NSRED

PPP
PWS

WHO
WHR

Bardettiv-Biedltv syndrom

Zachvatovité piejidani (Binge eating disorder)

Bioimpedan¢ni analyza

Body Mass Index

Celostatni antropologicky vyzkum

Dualni rentgenova absorpciometrie

Diagnosticky a statisticky manual Americké Psychiatrické Asociace, 3. vydani
Diagnosticky a statisticky manual Americké Psychiatrické Asociace, 4. vydani
Health Behaviour in school-aged Children

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize

Syndrom no¢niho ptejidani (Night Eating Syndrom)

Syndrom no¢niho piijmu potravy a piti (Noctural Eating/Drinking Syndrom)
Noc¢ni poruchy pfijmu potravy spojené s poruchou spanku (Noctural Sleep-
Related Eating Disorders)

Poruchy pfijmu potravy

Pradera — Williho syndrom

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Pomér pasu a bokti (Waist/hit ratio)



Uvod

Ackoliv se problematika obezity objevila jiz pted lety, zGstava stale aktualni, dokonce dosahla
globalni trovné a pocet jedinct s nadvahou a obezitou stale nartistd. Obezita je komplexni
porucha, na které se podili mnoho faktori z riznych oblasti. Setkavame se proto s vicero
pohledy, které zkoumaji obezitu z riznych uhla. Pojednat o obezité v takto Sirokém méfitku
by zna¢né piesahovalo rozsah této prace. Ale i presto jsem se pokusila nastinit obezitu
z medicinského 1 psychosocidlniho hlediska, abych poukazala na jeji komplexnost.
Podrobnéji jsem se zaméfila na pfiiny obezity u dospivajici populace z psychologického

hlediska, coz je také cilem této prace.

Prace je rozdélena do tfech casti. V prvni casti se vénuji tématu obezity z medicinského
nahledu. Zabyvam se zde diagnostikou obezity, mapuji jeji prevalenci predevSim v ¢eském

prosttedi, dale se vénuji etiopatogenezi, zdravotnim komplikacim a 1é€bou obezity.

Druha c¢éast prace se zaméfuje na psychologické aspekty obezity. Vzhledem k tomu, Ze
psychologickych proménnych ve vztahu k obezité¢ a k dospivani je celd fada a rozsah prace mi
nedovoluje se vSemi detailnéji zabyvat, rozhodla jsem vybrat zakladni psychosocialni oblasti,
kterym se v praci vénuji. Soustied’'uji se na oblasti rodinného Zivotniho stylu, roli vrstevnikil
a na osobnost u obéznich dospivajicich. Dale popisuji vztah obezity a poruch pfijmu potravy

a navazuji na to kapitolou o vnimani vlastniho téla.

Treti ¢ast prace tvoifi navrh vyzkumu. Vzhledem k tomu, ze na pozadi vyvojovych tkoli
dospivani, jako napf. osamostatiiovani se od plivodni rodiny, zalefiovani se do spole¢nosti
a budovani vlastni osobnosti, hraji velmi vyznamnou roli vrstevnici, rozhodla jsem se zamétit

vyzkum na vztahy obéznich adolescentt s jejich vrstevniky.

Obdobi dospivani je Siroky pojem a autofi jej riizn€ vymezuji a dé€li na etapy. V této praci
pojimém dospivani v Sirokém vékovém rozpéti, tzn. od 10 do 18 let v€ku. Vzhledem k tomu,
ze uzivani pojmt, které se vztahuji k oznaceni dospivajiciho jedince, jsou zna¢né nejednotné,
uzivam vSechny v této praci jako synonyma. Nejcastéji se v této praci vyskytuji oznaceni
»adolescent, dospivajici, pubescent nebo dité“. V piipad¢ potieby uptfesnéni uvadim vek nebo

vékové rozmezi.

Zdroje uvedené v praci jsou citovany podle normy APA, pteklady cizojazyénych zdroji jsou

preklady autorské.



1. Obezita

Obezita jakozto nejcastéjsi metabolickd choroba dnesni doby je nazyvéna taktéz jako
epidemie 3. tisicileti, avSak jeji historie sahd daleko az do dob prehistorickych. Nazory
a postoje k obezité se v prubéhu vyvoje lidstva proménovaly. Konkrétné obezita u déti byla
V historii chapana jako jeden =z protektivnich prostfedki proti riznym infekénim
onemocnénim. V dnesni dobé¢, kdy infekéni nemoci nejsou takovou hrozbou, se zduraziuji
spiSe negativni dopady pro budouci zdravotni vyvoj, které muize obezita v mladém véku

zpusobit (Patizkova, 2007).

Definic snazicich se vymezit obezitu je mnoho. Svétova zdravotnicka organizace definuje
nadvahu a obezitu jako ,,abnormdlni nebo nadmeérné ukladani tuku, coz miize zpusobit
zdravotni potize* (WHO, 2014). Je to velmi zavazné a chronické onemocnéni, které ovSem
byva laickou vetejnosti podcenovano. Jaké muize mit obezita dopady, uvedu v samostatné
kapitole. Pastucha (2011, s. 11) uvadi, Ze ,, obezita neznamend nadmérnou hmotnost, ale

¢

nadmeérné nakupeni tukové tkané > 25 % u muzii a > 30 % u Zen “.

Podil tuku je ovlivnén nejen pohlavim, ale také v€kem a etnicitou. Je ziejmé, Ze
S pfibyvajicim v€kem roste 1 podil tuku v organismu. Existuji vSak tzv. rizikova obdobi pro

vznik obezity, ve kterych je ¢loveék nachylnéjsi pro narast vahy.

Obezita nemusi byt na prvni pohled patrna a v tomto ptipad¢ se jednd o tzv. skrytou obezitu,
kterd se neprojevuje tolik v hmotnosti jedince, jako spiSe v poméru tuku k ostatnim tkdnim

(Patizkova, 2007).

Podle rozlozeni tuku v téle rozliSujeme dva typy obezity. Pro gynoidni typ obezity je
charakteristické ukladani tuku v dolnich ¢astech téla, pfedevsim na stehnech a hyzdich. Tento
typ je typicky spiSe pro divky a Zeny. Druhy, tzv. androidni typ obezity se vyskytuje vice
U chlapci a muza a je specificky hromadénim tuku v horni ¢asti téla. Tyto typy obezity
muZeme rozliSovat az od puberty, kdy se vlivem pohlavnich hormonli zacind tvarovat

a formovat télo. Do té doby se u déti hovoti spiSe o symetrické obezite (Lisa, 2007).
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1.1. Méreni obezity

Pii navstéve 1ékare je dilezité provést jak osobni, tak rodinnou anamnézu pro zmapovani
zivota jedince a jeho zivotniho stylu. Obezita u ditéte a adolescenta nemiize byt stanovena
pouze na zékladé hmotnosti. Behem ontogeneze se méni slozeni téla, ubyva vody a nartsta

svalova a tukova tkan v zavislosti na pohlavi a vyvoji organismu (Bléha, Patizkova, 2007).

1.1.1. Antropometrické metody

Mezi tradi¢ni a nejdéle pouzivanou metodu patii antropometrické méfeni, do néhoz patii napf.
zjisténi vysky, hmotnosti, délkovych a $itkovych rozmért, ze kterych mohou byt odvozeny
rizné indexy. Patii sem také méteni tloustky koznich fas, které se provadi tzv. kaliperem na
nckolika mistech na téle. Naméfené hodnoty se dosadi do rovnic a nasledné ziskdme
informace o mnozstvi tuku v téle. Tyto metody slouzi k zdkladnimu vyhodnoceni stupné

obezity a zaroven pro posouzeni vysledkt reduk¢ni 1é€by (Kunesova, 1997).

1.1.2. Index BMI

Dnes se celosvétove pouziva tzv. Queteltv index, ktery je oznacovan jako Body Mass Index
(BMI): hmotnost v kg/ vyska v metrech na druhou (Svacina, 2002). Takto spoc¢itana hodnota
BMI rozdéli dospélou populaci na jedince s nizkou, normalni, nadmérnou hmotnosti
a s obezitou. U déti a dospivajicich jsou hodnoty BMI silné zavislé na véku. Proto, abychom
urcili, zda je hmotnost dospivajiciho nizkd, nadmérna ¢i zda se jednd o obezitu, musime

hodnotu BMI zanést do percentilového grafu podle véku (Obesity Action Coalition, 2014).

Pro nasi détskou a adolescentni populaci byl vykonstruovan percentilovy graf BMI na zéklad¢
dat z 5. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 1991. Byl proveden
novejsi 6. CAV v roce 2001, ale vzhledem k tomu, ze 90. a 97. percentily z roku 1991 byly
doposud brany jako hranice nadmérné hmotnosti a obezity, nebylo by Zadouci tyto hranice
ménit (zvySovat), jak by tomu bylo podle dat z 6. CAV, proto byly percentilové grafy BMI

z roku 1991 nadale ponechany (Statni zdravotni tstav, 2008).
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Jedinci s BMI v rozmezi 75. - 90. percentilu maji zvysenou hmotnost, hodnoty vyssi nez 90.
percentil znamenaji nadmérnou hmotnost a hodnoty nad 97. percentilem znaci obezitu.
Naopak hodnoty pod 25., 10., a 3. percentilem nam znaci sniZzenou, nizkou a alarmujici

nizkou hmotnost (Statni zdravotni tstav, 2008).

Na zaklad¢ sledovani vzorku obéznich jedincii byla provedena kategorizace obezity do tfi
stupnil, vzhledem k v€ku a pohlavi. V tabulce 1 jsou zobrazeny hrani¢ni hodnoty BMI, které
vymezuji tyto tfi stupné obezity (Blaha, Patizkova, 2007). Ackoliv je BMI hojné celosvétove

vyuzivany, slouzi pouze jako orienta¢ni informace.

VEK (ROKY) CHLAPCI DIVKY
MIRNA STREDN{ TEZKA MIRNA STREDNI TEZKA
OBEZITA OBEZITA OBEZITA OBEZITA OBEZITA OBEZITA
6,00-6,99 19,6-24,8 24,9-28,8 >29,8 19,7-24,8 24,9-28,6 >28,6
7,00-7,99 20,2-25,0 25,1-29,2 >29,2 20,6-24,6 24,7-28,8 >28,8
8,00-8,99 21,1-253 25,4-30,4 >30,4 21,5-24,4 24,5-28,8 >28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 25,8-30,5 >30,5 22,4-25.2 25,3-29,4 >29.4
10,00-10,99 23,3-26,2 26,3-30,9 >30,9 23,1-25,7 25,8-30,0 >30,0
11,00-11,99 24,3-27,0 27,1-32,0 >32,0 24,2-26,3 26,4-31,4 >31,4
12,00-12,99 24,8-27,8 27,9-33,3 >33,3 25,3-27,6 27,7-32,8 >32,8
13,00-13,99 25,1-28,6 28,7-33,5 >33,5 25,6-28,9 29,0-34,6 >34,6
14,00-14,99 25,5-29,3 29,4-34,7 >34,7 25,5-29,5 29,6-35,0 >35,0
15,00-15,99 26,2-31,0 31,1-39,6 >39,6 25,8-29,7 29,8-36,3 >36,3
16,00-16,99 26,9-32,5 32,6-38,3 >38,3 27,2-30,2 30,3-37,3 >37,3
17,00-18,99 27,6-33,5 33,6-40,4 >40,4 27,3-31,4 31,5-38,1 >38,1

Tabulka 1 (Vignerova, Blaha, 2007, s. 43) Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici tii stupné obezity ¢eskych déti
a dospivajicich

12



1.1.3. Index WHR

Dal$im indexem je tzv. WHR (waist/ hit ratio) index, ktery hodnoti proporcionalitu téla
obéznich. Vzajemné pomeiuje obvod pasu a bokl. Tento index mé k obezité¢ jen omezenou
vypovidajici hodnotu, proto se doporucuje hodnotit obvodové miry jednotliveé. Nejvetsi daraz

se klade na hodnoceni obvodu pasu, resp. bficha, jelikoz to vypovida o vnitrobfisnim tuku.

Dale existuji indexy, které porovnavaji obvod pasu/obvod stehna nebo obvod pasu/vyska téla

(Bléha, Patizkova, 2007).

1.1.4. Metody pro stanoveni sloZeni téla

Muzeme se setkat s jedinci, kteti a¢ maji vys§i BMI, jejich mnozstvi tuku v téle je normalni
nebo niz8i. S takovym jevem se snadno setkdme napf. u sportovcli nebo u dospivajicich.
Na druhé stran¢ existuje i tzv. skryta obezita, jak jsem jiz vySe uvedla, pti které naopak mame
BMI v normé nebo nizsi, ackoliv mnozstvi tuku v téle je nadbytek oproti jinym tkanim.
Z téchto diivodu je zapotiebi pro upfesnéni diagnozy obezit, zjistit obsah tuku pomoci vice

metod (Blaha, Patizkova, 2007).

Riizné metody jsou schopné zjistit slozeni organismu z hlediska obsahu vody, minerald,
proteini a dalSich. Mezi Casto uzivané metody patii bioimpedan¢ni analyza, neboli
bioelektrickd impedance (BIA). BIA méfi odpor téla pfi prichodu proudu s nizkou intenzitou
a vysokou frekvenci. Po téle jsou rozmistény elektrody v parech na rukou a nohou. Ackoliv je
tato metoda rychla, levna a pohodlnd, vysledky mohou byt ovlivnény hydrataci organismu

(Kunesova, 1997).

Dalsi metodou je denzitometrie (hydrodenzitometrie), neboli vaZzeni pod vodou. Tato metoda
vyuziva Archimedova zdkona a na zakladé zvaZeni téla pod vodou a na vzduchu zjistime
denzitu téla a z toho obsah tuku (KuneSova, 2004). Tato metoda je podle Patizkové et al.

(2007) jednou z nejptesnéjsich metod a nazyva se také zlatym standardem télesného slozeni.

Existuje mnoho dalSich metod a technik, které¢ poskytuji dal$i rozmanité pohledy na obsah
tuku v téle, napf. dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA), magneticka rezonance,
ultrazvuk, pletysmografie a dal§i (KuneSova, 2004). Vzhledem k omezenému rozsahu této
prace se tomuto tématu vice nevénuji.
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1.2. Epidemiologie

Obezita je nejCastéjsi metabolickou poruchou na svété. Jak znamo, tento problém se jiz
netyka pouze dospélé populace a primysloveé rozvinutych zemi. V dnesni dob¢ tento problém

dosahl celosvétové epidemie.

Podle Svétové zdravotnické organizace doslo v poslednich 20 letech ke ztrojnasobeni poctu
obéznich déti (Puklova, 2012). Bylo prokéazéano, ze 78 % détské populace trpicich nadvéhou ¢i
obezitou, bude mit hmotnostni problémy i v dospélosti (Matoulek, 2013). Podle studie Ceské
obezitologické spolec¢nosti v roce 2005 trpélo nadvahou ¢i obezitou 11 % déti ve véku 13 — 17
let, konkrétnéji 6 % déti mélo nadvahu a 5 % obezitu. Mezinarodni vyzkum ,,Health
Behaviour in school-aged Children* (HBSC), ktery probihal celkem ve téech etapach od roku
2001 do roku 2010 a kterého se ucastnila i Ceska republika, zkoumal divky a chlapce ve véku
13-15 let. Jak mizeme vidét na grafu 1, primérny vyskyt nadvahy a obezity u chlapci
dosahuje zhruba 19 %, kdezto u divek je to zhruba 9 %. Také si mizeme v§imnout, Ze chlapci
prevysuji divky ve vyskytu nadvahy a obezity ve vSech vékovych skupinach (Kalman,

Sigmund, Sigmundova, Hamiik, Benes, BeneSova, & Csémy, 2010).

Na druhé strang, priizkum v rAmci programu ,,Zij zdravé“, ktery monitoruje nadvahu a obezitu
¢eské populace od roku 2000 az do soucasnosti, ukazal, Ze od roku 2008 do roku 2013 byl
pocet obéznich stabilni a nerostl. I v této studii bylo prokazano, ze muzi jsou na tom htife nez
Zeny a pokracuji v mirném vzestupu. Navzdory vysledku tohoto vyzkumu faktem zstava, Ze

nadmérnou hmotnosti trpi 56 % Geské dospélé populace (Zij zdravé, 2013).

Ve srovnani s ostatnimi staty spada Ceské republika do vy3siho praméru. Na nejvyssi pozici
se drzi USA, kde ve véku 6 - 19 let trpi nadvahou az 30 % déti veetné adolescentl a obezitou

18 % dospivajicich ve véku 12 - 19 let (Brown, 2013).
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Graf 1: (Puklova, 2012) Podil déti ve véku 13 a 15 let s udavanou vyssi neZ normalni hmotnosti ve tfech etapach
studie HBSC, CR

1.3. Etiopatogeneze obezity

Obezita je komplexni porucha, kterd vznikd na multifaktoridlnim podkladé. Proto se
etiopatogeneze obezity vysvétluje jako soubor vlivi, faktori a podminek, které se na nemoci
podileji z oblasti genetiky, socidlniho prostfedi, psychiky a mnoho dalSich. Psychosocialnimi

faktory se budu zabyvat Vv jiné ¢asti této prace.

Jednou z moznych Kklasifikaci je rozdéleni obezity na tzv. primarni a sekundarni obezitu.
U détské a adolescentni obezity se setkdvame pievazné s primarnim typem, jehoz pficinou je
tzv. pozitivni energetickd bilance, neboli nerovnovaha mezi piijmem energie a jejim vydejem.
V idedlnim piipadé by mél energeticky piijem odpovidat jeho vydeji, ktery se odviji
od pohlavi, véku a stupné fyzické aktivity (Hainer, 1997). Ackoliv hypothalamus reguluje
celkovou energetickou rovnovahu a pfijem potravy, piesto dochdzi ke vzniku pozitivni
energetické bilance, ktera je podporovana piisobenim Zivotniho prostfedi. Sekundarni obezita
se naopak objevuje u geneticky podminénych syndromi, endokrinnich nemoci nebo pii

uzivani 1éka.

Existuji riznd obdobi, kdy je ¢loveék nachylnéjsi pro rozvoj obezity a stejné tak jsou jedinci,
u kterych je vétsi riziko vzniku obezity nez u ostatnich. Hainer (1997) uvadi tato rizikova
obdobi:

e prenatalni a casné postnatalni obdobi
e piedcasny ,,adipozity rebound* (obdobi vzestupu BMI v 6 — 7 letech po pfechodném
poklesu BMI v piedskolnim véku)

e obdobi dospivani
15



e obdobi dospélosti, kdy dochazi k zasadni zmén¢ dosavadniho Zivotniho stylu
e doba béhem a po téhotenstvi

e obdobi klimakteria
Zvysené riziko vzniku obezity se vyskytuje u jedinct (Hainer, 1997):

e u kterych se jiz nadvaha ¢i obezita objevila v rodiné

kteti maji nizsi vzdélani a nizsi piijem

e maji vyrazngjsi psychickou alteraci

kterym behem Zivota vyraznéji kolisa vdha
e S anamnézou byvali/é dlouhodobi/¢ kutéaci/kutacky

e uzivajici léky ovliviiujici hmotnost

1.3.1. Genetické faktory

Mezi zakladni skupiny faktort, které se podileji na vzniku obezity, patii genetika, vné&jsi
prostiedi a jejich vzajemna interakce. Obezita je siln€¢ geneticky podminéna, o cemZ svédci
mnohé vyzkumy dvojcat, adoptivnich déti a obéznich rodin. Odhaduje se, ze podil genetiky je
vV rozmezi 40 - 70 %. ,, Genetické faktory nejenom, Ze reguluji télesnou hmotnost, ale zdaroven
predurcuji jednotlivce k urcité odpovédi na vlivy prostiedi, jako jsou dieta ¢i pohybova

aktivita“ (Hainerova, 2007, s. 87).

Podle vlivu genli rozliSujeme monogenni a polygenni obezitu. Monogenni forma obezity je
vzacna a vyskytuje se jen vyjime¢né. Jedna se o ryze geneticky podminénou obezitu, ktera je
soucasti n¢kterych syndromti (Bendlova, Hainer, 2004). Patfi sem tzv. Mendelovsky dédéné
syndromy, jejichz projevy jsou kromé obezity napt. mentalni retardace, dysmorfie, organove

wewr

(PWS), Bardetiv-Biedluv (BBS), Cohentiv syndrom a dalsi (Hainerova, 2007).

Polygenni forma obezity je spiSe nachylnost k obezité. Pastucha (2011) uvadi, aby se tyto
genetické predispozice mohly uplatnit, potfebuji k tomu ptitomnost vhodnych podminek,
tzv. obezigenniho prostiedi, které podporuje vznik pozitivni energetické bilance. Tato forma

obezity je mnohem ¢astéj$i nez forma monogenni.
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1.3.2. Faktory prostiedi

V poslednich letech se zménil zivotni styl, ktery nabral podobu stylu zapadnich zemi.
Zménilo se mnozstvi a kvalita konzumované stravy, vyrazné¢ se promenila struktura toho,
jak lidé travi svij volny ¢as, mimo jiné i vlivem rozvoje technologii (KuneSova, Hlavata,
2007). Obezigenni prostiedi je zvlasté nebezpeéné pro déti a dospivajici, ktefi mu neumi
dostatecné odolavat. Velkou roli v tom hraji hromadné vetejné sdélovaci prostiedky, které
jsou casto cilené na détskou a dospivajici populaci. Marinov (2012) uvadi, ze v dnes$ni dobé
se vytvareji rizné vyzivové modni trendy, které vyzivové maji hluchou hodnotu, ale velmi
vysokou energetickou denzitu. Jak si mizeme vSimnout, pomér reklam na nezdravé, Casto
sladké nebo fast-foodové jidlo a piti je dost nevyrovnany, oproti zdravé vyziveé (Patizkova,
2007).

1.4. Komplikace a nasledky obezity

Obezita je doprovazena mnoha zdravotnimi komplikacemi, které ovliviiuji jeji nemocnost, ale
také kvalitu a délku Zivota obézniho jedince. U mladych lidi je téZka obezita spojena
az s dvanactinasobnym vzestupem mortality ve srovnani S jedinci Snormalni hmotnosti
(Janco, Hainer, 1997). Narazime dokonce i na tvrzeni, Ze pfejidani zabilo vic lidi, neZ v§echny

valky dohromady (Obezita.cz, 2014).

1.4.1. Zdravotni rizika obezity

Marinov, Pastucha (2012) uvadé¢ji, ze nadmérmé zmnozeni tukové tkané¢ vede ke

wvewr

détské obezity jsou nasledky pravé zmeén metabolickych, které napt. podporuji rozvoj

kardiovaskularniho onemocnéni s hypertenzi a mnoho dalSich.

1.4.2. Poruchy pohybového aparatu

U nadvahy a obezity dochazi pfedevsim k pietizeni pohybového aparatu, jak kosterniho, tak

svalového systému. Casto se u obéznich jedincii objevuje svalova dysbalance, vadné drzeni

17



téla, skolidza, poruchy postaveni kolennich kloubti a dals$i (Pastucha, 2011). Liséd (2007)

zmifuje, ze nadmérnd hmotnost zpisobuje Casté artrotické zmény kloubt dolnich koncetin.

1.4.3. Kardiovaskularni komplikace

U jedinc snadvdhou a obezitou dochdzi ke zvySenému riziku kardiovaskularnich
onemocnéni a to predevsim kvili vysokému krevnimu tlaku. Janco, Hainer (1997) uvadi, ze
U obéznich adolescenti byla zaznamendna pfitomnost C¢tyf ze Sesti  sledovanych
kardiovaskularnich rizik, mezi které patii napt. vzestup krevniho tlaku, hypercholesterolémie,

ICHS v rodinné anamnéze a dalsi.

1.4.4. Metabolické a endokrinni komplikace

S 4

k metabolickému syndromu. Problematika tzv. Raevenova metabolického syndromu je velice
sloZitd a propojend s vyskytem dalSich nemoci ¢i poruch, napf. inzulinovou rezistenci,

dyslipidémii, diabetem, hypertenzi a s dalSimi (Pastucha, Marinov, 2012).

Tukova tkan je nejvétSim endokrinnim orgdnem vtéle a jejim zmnoZenim dochazi
K pozvolnym zménam (Pastucha, 2011). U chlapct se Casto setkavame s hypogenitalismem,
kdy je zevni genital zanofen v tukovém polStafi v dolni Casti bficha. Dochdzi ale také
k hypogonadismu, coZ se projevuje snizenou sekreci pohlavnich hormont. U divek zalezi na
stupni obezity. Pokud se jedna o niZsi stupen obezity, dochazi u divek k urychleni pohlavniho
vyvoje. V opacném piipad¢ pii tézké obezit¢ dochéazi k poruseni funkce ovarii a ¢asto to vede

ke vzniku syndromu polycystickych ovarii (Lisa, 2007).

1.4.5. Respira¢ni komplikace

Castou komplikaci v této oblasti je syndrom spankové apnoe, ktery se projevuje prerusenim
dychani na vice nez 10 sekund, vice nez Skrat za hodinu. Nekvalitni spanek pak vede
ke snizeni kognitivnich funkci, ospalosti, poruchy soustiedéni nebo hyperaktivité (Pastucha,

2011).
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1.4.6. Psychosocialni komplikace

Obezita a sni spojené rizné zdravotni komplikace maji zajisté nemaly dopad do oblasti
psychiky a socialniho Zivota. Jednim z nasledkt obezity, ktery se podepisuje pravé v téchto
oblastech, je odliSny vzhled. Obézni jedinci mivaji Castéji problémy se sebevédomim,
sebeuplatnénim a castéji trpi psychickymi poruchami. Zvlasté u dospivajicich nabyva otadzka
vzhledu na dillezitosti, jelikoz jsou velmi citlivi na jeho vnimani a prozivani. Negativni dopad
nadvédhy a obezity se také projevuje v socidlni oblasti jejich zivota. NejCastéji dochazi
k omezeni styku s vrstevniky a $patnému navazovani vztahu (Ptacek, Kuzelova, 2012). Vice

se tomuto tématu budu vénovat v dalsi ¢asti této prace.

1.5. Lécba obezity u dospivajicich

Redukce hmotnosti u déti a mladeze je znaéné komplikovanéjsi, nez je tomu u dospélé
populace. Musi se zvazit genetické ptedpoklady, vek, pohlavi, vyvojové obdobi nastupu
obezity, trvani nadvahy a obezity, eventudlni zasahy z hlediska vyZzivy a pohybu a mnohé
dalsi. Z tohoto hlediska je velmi diilezité podrobné vySetfeni pacienta a na zakladé toho
navrhnout postupy 1é€by. PéCe o obézniho pacienta by méla byt vzdy komplexni, tzn., méla
by obsahovat dietoterapii, fyzioterapii a psychoterapii (Patizkova, Lisa, KuneSova, Frankova,

Hlavata, Kucera, 2007). Nejlepsi moznou 1é¢bou vSak stale zistava prevence.

1.5.1. Klasicka lécba obezity

Klasicka 1écba obezity je zakladnim pilifem a zaroven zahajenim postupu pii redukci vahy.
Jejim cilem je dosdhnout zmény chovani ve vztahu k pfijmu potravy, fyzické aktivite, ale také
sebevnimani. Aby mohla byt 1éCba Gspésna, je tieba zapojit celou rodinu, nebot’” dospivajici
jsou stale ve vétsi mife zavisli na stravovacich a pohybovych navycich rodiny (Marinov,
2012). Na druhou stranu maji adolescenti urcitou miru svobody a mohou si napt. kupovat bez
védomi rodi¢u rizné nevhodné potraviny. Toto je divod, pro¢ pracovat s celou rodinnou

jednotkou.

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT) spoc¢ivd v pfeucovani nevhodnych postoji
a naopak osvojeni si novych forem chovani. Tato terapie bere v tvahu kognici, chovani
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a emoce, na které se snazi pusobit a pfenastavit jejich dosavadni zakotveni (Malkovéa, 2009a).
Konkrétni techniky se li$i podle individuality jedince, stupné nadvahy, zdravotniho stavu
a dalsich aspektu (Pafizkova, Lisa, KuneSova, Frankova, Hlavata, Kucera, 2007). Nesrstova
(2012) pise o specifické charakteristice u obéznich dospivajicich, ktera spociva v jejich
vlastnim tlaku na rychlost redukce hmotnosti, proto je dobré s tim pocitat a pfizplsobit terapii
vzdy k ur¢itému veéku. Pro obdobi adolescence jsou Casto typické negativistické projevy viici
autoritam a pravidlim, proto je v tomto v€kovém obdobi obzvlasté dulezité navazat dobry

terapeuticky vztah a klast diiraz na kooperaci adolescenta.

1.5.2. Farmakoterapie

Farmakoterapie pasobi pomoci 1ékii na metabolické a regulacni poruchy, které stoji za
vznikem obezity. Tento druh terapie se pouziva jen v ptipadech, kdy klasickéd 1écba obezity
selhala (Hainer, 2004). U déti a dospivajicich se farmakoterapie téméf nepouziva. Nekteré
1éky, které se vyuzivaji k 1é€bé obezity u dospélé populace, maji tolik vedlejSich ucinkt
nezanedbatelného dopadu, Ze pro détskou a dospivajici populaci byly zakazany (Hladna,
2011). Jak uvadi Hainer (1997), farmaka se nedoporu€uji podavat détem mlad$im 15 let.
Ve vyjimecnych piipadech se vSak lékafi mohou pfiklonit i k této moZnosti, napf. u jedinct
S vaznou inzulinovou rezistenci, jaterni steatdzou, porusenou glukdézovou toleranci a dalSimi

poruchami (Freemark, 2006).

1.5.3. Chirurgicka lécba obezity

Chirurgicka 1écba obezity je posledni moznou variantou v 1é¢bé obezity. Ptistupuje se k ni
Vv ptipad¢€, ze vSechny piedeslé kroky, jako je tuprava jidelnicku a pohybu, KBT terapie
i farmakoterapie, v 1é¢bé obezity selhaly. Jednim ze zakladnich kritérii je morbidni obezita,
u dospé€lé populace je to BMI > 40 nebo BMI > 35 s véaznymi komorbiditami. Dal§im
kritériem je v€k nad 18 let, ale setkdme se opéct s vyjimeénymi ptipady, kdy se tyto
chirurgické zakroky provadéji u dospivajicich ve véku 14 — 18 let (Stankova, 2010). K tomu
dochazi naptiklad z divodu tézké obezity adolescenta, aby se zabrénilo rozvoji tézkym

komplikacim v dospélosti (Starkova, 2010).
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2. Psychologické aspekty obezity u dospivajicich

Pokud se podivame na problematiku obezity z komplexniho hlediska, nesmime opomenout
psychosocialni faktory. K témto faktorim, které mohou ovlivnit jak vznik obezity, tak jeji
prubéh a 1écbu, patii zejména zivotni udalosti, stres, osobnostni profil jedince, rodinny systém

nebo specifické vyvojové obdobi (HIubik, Voseckova, 2002).

2.1. Psychologické aspekty dospivani

Obdobi dospivani je obdobi plné zmén a novych véci, se kterymi se dospivajici musi naucit
n&jak zit. Probihajici zmény jsou jak na biologické, tak i na psychické a socialni trovni,

probihaji soubézné a do urcité miry jsou na sobé zavislé.

Dolni hranice neboli pocatek této etapy je spjat s pfichodem biologického zrani v podobé
prvnich sekundarnich pohlavnich znakt. Horni hranice je naopak urcovana spiSe socialnim
meznikem a to nastupem do zaméstnani, coz u vysokoskolakli byva posunuté jesté do
pozdnich let (Ri¢an, 2006). Na psychiku pubescenta piisobi nejprve t&lesné zmény a proména
vlastniho téla, které se promitnou 1 do postoji k sobé€, okoli a k zivotu vibec. Télesna
atraktivita se stavad socidlni hodnotou, reprezentuje osobnost pubescenta a je soucasti jeho
identity (Vagnerovd, 2000). Proto jakékoliv nepfiméfenosti vzhledu mohou vést

K psychickym i socialnim problémiim, v extrémnich pfipadech az k porucham ptijmu potravy.

Na psychologické urovni dochdzi ke zménam v citovém prozivani, které nékteti autofi
popisuji jako ,,hormonalni bouti* (Ri¢an, 2006). Jedna se predev§im o napadné zmeny nélad,
rozladu, nestalost a neptedvidatelnost reakci. Tyto zmény zptsobuji obrat pozornosti do nitra

adolescenttl, jsou introvertné&jsi (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Dals$i vyznamnou zmeénou, kterd otevird nové moznosti dospivajicim, je novy zplsob
uvazovani, nebot’ doséhli tzv. tirovné forméalnich operaci. To jim umoZznuje myslet abstraktn¢,
hypoteticky a s vyhledem do budoucnosti. Ma to ovSem i své stinné stranky, jelikoz se
adolescenti t€Zko smifuji s nastalou nejistotou, ktera vyvstala stimto ,,novym* myslenim.
Projevuji se nadmiru kriticky a radikdlné, coZ jim pomahd vyznat se v ,novém® svété

(Vagnerova, 2000).
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2.2.Rodina a Zivotni styl

vvvvvv

Sinitele. Dité se narodi do rodiny s uréitym Zivotnim stylem. Zivotni styl se odrazi v kazdé
aktivité rodiny. Zivotni styl se také popisuje jako vysledek vztahti mezi jedincem a vn&j§im
prostiedim. Frailkovd, Dvofdkova-Jani (1999) uvadi nasledujici faktory, které utvaii dany
zpusob zivota rodiny: existencni podminky, které svym zplsobem vymezuji hranice
rodinného jidelnicku, dale sortiment kupovanych potravin, piiprava jidel, interakce mezi
¢leny rodiny, organizace zivota rodiny, zajem o dusevni a télesné zdravi a zaclenéni vyzivy
do systému uznavanych hodnot. Dit¢ se tomu postupné uci, socializuje se a vytvari si tak
rizné navyky a zvyky, které se pro n¢j stanou normou i do dal$ich let jeho Zivota (Marinov,
Nesrstova, 2012). Jedna se o tzv. expozi¢ni efekt, coz znamend, ze lidé vzristaji do jidelnich
kultur svého zivotniho prostoru. Déti se uci i chutové preference, imituji své rodice,
ochutnavaji to, co jedi, jelikoz tyto potraviny povazuji za prospésné a dobré, vzhledem
vV rodin€ je podle vyzkuml vzdélani matky. S jejim zvySujicim se vzdélanim se ukazaly
stravovaci zvyklosti variabilnéjsi, klesalo procento vateni ceské kuchyné a ndkupu hotovych
jidel, které se cCastéji objevovaly u matek se zakladnim vzdélanim (Frankova, Patizkova,

Malichova, 2013).

Psychologické klima rodiny ma vliv jak na vyvoj ditéte, tak i na soudrznost rodinné jednotky.
Pokud je klima rodiny pozitivni s pievladajicimi kladnymi vztahy, odrazi se to 1 do pozadi
jidelnich situaci, které budou tak prozivany. Vyznamnou aktivitou, ktera muze pfispét
K pozitivnim vztahtim v rodin€, jsou spole¢né travena jidla. Z pohledu ditéte maji tyto
spole¢né stravené chvile funkci vychovnou, kdy se dité uci spolecenskému chovani, jidelni
kultufe, osvojuje si denni rytmus a pravidelnost, zaroven je to pro né vyjadifenim
rovnocennosti jako ¢lena rodiny (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013). Spolecné stravena
jidla pomahaji udrzet tradice rodiny, které upeviiuji vztahy v rodin€. Rizné svatky a oslavy
jsou spojeny s jidly, ktera se bézné pres rok nejedi, davaji pocit vyjimecnosti. Ztrata tradic
muze mit neblahy dopad na duSevni vyvoj jedince, ktery tak mlze pfijit o Upadek rodinného
Zivota, ztratu stalosti a pravidelnosti, které¢ jsou pro duSevni vyvoj dulezité (Fraikova,

Dvotékova-Jant, 1999).

Dité pfejima nejen vySe uvedené stravovaci zvyklosti v roding, ale téZ i sportovni navyky
a postoje vuci obezité¢ (Frailkkovd, Odehnal, Patizkova, 2000). Dle vyzkumt maji rodiny
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S jednim obéznim rodi¢em az tfikrat vyssi pravdépodobnost, ze déti budou trpét nadvahou ¢i
obezitou (Marinov, Nesrstova, 2012). Frankova (2007) udava, ze obezita matky je
povazovana za nejsilnéjsi prediktor détské obezity. V piipadé, ze jsou obézni oba rodice, bude

pfitomnost obezity u jejich potomka az 46 % (Marinov, Nesrstova, 2012).

Na zivotni styl rodiny a adolescenta ma velky vliv obezigenni prostiedi, ve kterém Zzijeme.
Toto prostfedi podporuje zvySeny piijem a snizeny vydej energie. Tento trend nejvice
podporuji hromadné sdélovaci prosttedky, pfedevsim reklamni kampané€, které podporuji
levné a velice kalorické potraviny se Spatnou skladbou zivin, naptiklad sladkosti, perlivé
slazené néapoje a jiné (KuneSova, Hlavata, 2007). Modernizace potravinaiského prumyslu
vyustila k produkci hotovych jidel a restauraci typu fast food. Tento typ stravovani si nasel
své misto ve spolecnosti a zacal pronikat do novych stravovacich zvyklosti. Jeho vyhodou je
pfedev§im vSudypfitomnd moznost stravovani se mimo domov, pfivétiva cena, ale také
ulehéeni ¢i uplné vyhnuti se vateni (Dvordkova-Jant, 1999). Nevyhodou vSak zistavaji
nezdravé pokrmy s vysokym obsahem sacharidii a nasycenych tukd (Frankova, Patizkova,
Malichova, 2013). Adolescenti vétSinou disponuji ur€itym finanénim obnosem a maji tak
moznost rozhodovat o koupi produktu. Stejné tak maji urcity vliv i na rodi¢e a jejich

rozhodovani o nakupech.

2.2.1. Jidelni chovani dospivajicich s nadvahou

Motivy, které dospivajiciho vedou k piejidani, mohou byt velmi rozdilné. Za zékladni motiv
muzeme povazovat zvySenou chut’ na jidlo. Nevime ovSem, zda je zvySeny apetit podpofen
genetickou predispozici, ¢i zda vstupuji mezi hlad a piijem potravy i1 dalsi faktory. ZvySena
chut k jidlu byva jiz u malych déti pozitivné podporovana jejich okolim. Dité€ si tak navykne
na vys$i energeticky pfijem, ktery si upevituje mechanismem zpétné vazby a dochazi tak
k podpofe vzniku obezity. Chut k jidlu je siln¢ formovana tlakem socialniho prostiedi

(Fraikova et al., 2013).

Ptedpoklada se, ze obézni lidé maji odliSné vzorce potravniho chovani, nez lidé s normalni
hmotnosti. Schachter (1968) uvedl, ze obézni jedinci jsou citlivéjsi na senzorické podnéty
spojené s jidlem. Na vnitini signaly, jako je hlad nebo sytost, reaguji mén¢, nez na signaly,
které ptichdzeji zvenci (Fraitkova, Dvotdkova-Janti, 2003). Rozdily nachdzime v rytmicité

denniho pfijmu potravy. Piisun potravy béhem dne ma zabezpecit organismu, aby mél
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snidang, ktera obnovuje energetické rezervy po noci bez piisunu jidla. Je vyhodna i z hlediska
regulace hmotnosti na rozdil od jidel, které Clovék sni v druhé Casti dne a ve vecernich
hodindch. Mnoh¢é vyzkumy ukézaly, Ze ackoliv se celkova energetickd hodnota jidla béhem
24 hodin piili§ nelisila u déti s normalni vahou a s obezitou, rozdil byl v denni rytmicité
jedeni. U 11 — 12letych obéznich chlapct bylo zjisténo, ze rano jedli velmi ztidka, kdezto
V druhé polovin€é dne snédli vice jak 60% denniho pfijmu. Dal$i vyzkum podporujici tyto
vysledky je studie Bellis, Rolland-Cachera, Deheeger, Gouilloud-Bataille (1988, podle
Frankova, Parizkova, Malichova, 2013). Stunkart (1957 podle Frankova, Dvorakova-Jant,
2003) popisuje tzv. syndrom noc¢niho jedeni (viz Obezita a poruchy pfijmu potravy), kdy
praveé nejvetsi objem jidla je konzumovan ve vecernich ¢i no¢nich hodinach a rdno neni
pocitovan zadny hlad. To, Ze stejné mnozstvi jidla ma jiny Gc¢inek podle toho, v jaké denni
dob¢ je podavano, ndm ukazuje dalsi experiment, v némz bylo dvéma skupinam zdravych lidi
podavano jednorazové jidlo v hodnoté 200kcal, jedné skupiné v rannich hodinich a druhé
ve vecernich. Zatimco prvni skupina hubla, druhé skupiné se hmotnost zvySovala (Frafikova,
Patizkova, Malichovd, 2013). Podle téchto vysledkii miizeme soudit, Ze nejenom mnoZzstvi

konzumovaného jidla ma vliv na nasi hmotnost, ale i denni doba jeho ptijmu.

Nekteré studie poukézaly na to, ze s nadvahou ¢i1 obezitou dospivajicich by mohla souviset
i rychlost konzumace jidla. Vyzkum Barkelinga, Ekmana, Rossnera (1992, podle Frankova,
Patizkova, Malichova, 2013) potvrdil, Ze obézni déti jedly ve srovndni s détmi s normalni
hmotnosti rychleji. Hilbert, Czaja (2011, podle Fraikova, Patfizkova, Malichova, 2013)
se zamérfili na velikost soust u déti ve véku 8 — 13 let a ukazalo se, ze velikost soust
korespondovala s télesnou hmotnosti. Zatim vsak neni jisté, zda toto souvisi s osobnostnimi
faktory nebo zda se jedna o dusledek poruchy regulace piijmu potravy (Frankova, Patizkova,

Malichova, 2013).

2.2.2. Pohyb

Pravidelna pohybova aktivita je jednim z kli¢ovych faktor prevence nadvahy a obezity,
zabranuje vzniku nékterych nemoci, podporuje psychické funkce, zvySuje kvalitu Zivota
a poskytuje dalsi vyhody. Pohyb a postoje k nému jsou soucésti zivotniho stylu rodiny
vybudované navyky, jak moc se u nich sportuje, které sporty preferuji a jakou hodnotu pro
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rodinu maji. Po celé détstvi a ¢astecné 1 v adolescenci, je dit€¢ zavislé na rozhodnuti rodicu,
zda se ptijde nékam sportovat nebo zda se cely vikend zlistane doma. V pozdni adolescenci jiz
tato zavislost neni tak vyraznd a vice si sviij harmonogram dennich aktivit fidi adolescent
podle svého, ackoliv nesmime opomenout na stale trvajici finan¢ni zavislost, kterd by mohla

zasédhnout do vybéru aktivit.

Vyraznou zménou ,,nového* zivotniho stylu je pokles pohybové aktivity. Za timto poklesem
stoji zlepSeni transportu a tedy ubytek spontanniho pohybu, nedostacujici pocet hodin télesné

vychovy ve skolach, ale i preferovani televize a pocitace pred sportem v prirode¢.

Podle Pastuchy (2011) nemaji adolescenti dostatek pohybové aktivity a s vékem pohybova
aktivita jesSté klesa. Podle vyzkumu z roku 2010 se u ¢eské 11-15 leté¢ mladeze ukézalo, ze se
vénuje pohybové aktivité signifikantné vice chlapct - 27 %, nez divek - 19 %. V porovnani
s vysledky v roce 2002 dochdzi u obou pohlavi ke snizovani pohybové aktivity (Kalman
etal., 2010). Vramci tohoto vyzkumu se také porovnavala pohybova aktivita mezi
pubescenty s normalni hmotnosti a pubescenty s nadvahou a obezitou. Ac¢koliv se ukazalo, ze
jedinci s vys$i nez prumérnou hmotnosti se vénuji pohybové aktivit¢ méné, nez jedinci
s normalni hmotnosti, nebyl tento rozdil signifikantné vyrazny (Zdravi a Zivotni styl Skolakd,

2013).

Nartstajici tendenci ma naopak traveni volného Casu sedavym zpiisobem a to predevsim
u televize nebo u pocitace. Podle jiz zminéné studie travi 63,3% déti a mladeze vice jak
2 hodiny denné u televize ve vSedni dny. O vikendu ¢islo stoupa aZ na 73 %. Zde bych chtéla
podotknout, Ze traveni volného Casu (napft. o vikendech), se odviji pfedev§im u pubescentii od
plant celé rodiny a pokud rodice nejsou zvykli pohybové aktivité v jakékoliv podobé, jejich

déti je budou s nejvétsi pravdépodobnosti nasledovat (Kalman,Vasi¢kova, 2013).

2.3. Psychologicka role vrstevniku

Hlavnim vyvojovym ukolem, ktery na dospivajici ¢eka, je vétsi uvolnéni ze zavislosti
na rodin¢ a naopak navazani novych diferencovanéjSich vztahti z fad vrstevnik, které nabiraji
novy rozmér dilezitosti a vzajemné potieby (Langmeier, Krejéitovd, 2006). Vrstevnici
si poskytuji navzajem jistotu, kterou ztraci odpoutavanim se od rodiny, proto jsou tyto
socidlni vztahy nesmirné dulezité. Zaroven vrstevnickd skupina slouzi jako opora narustajici

identity, ¢asto se hovoii o tzv. skupinové identité. Jedinci si tak vytvofi vlastni pravidla,
25



normy, ideély, které zastavaji. Casto napodobuji jeden druhého a porovnavaji si vlastni
zkuSenosti ¢i dovednosti mezi sebou. Tato skupinova identita posiluje a zvySuje pocit
sebevédomi, sebejistoty a moci. Da se fici, ze pro to, aby dospivajici patiil do néjaké skupiny,
je schopen udélat témér cokoliv, klidn¢ se vzda svych hodnot a roli (Vagnerova, 2000).
Vrstevnické vztahy jsou spise prostiedkem, nez cilem adolescentniho chovani. Dunphy (1963,
podle Macek, 1999) chape funkci vrstevnickych vztahti jako prostfedek vyvoje

heterosexualniho socialniho chovani.

Dunphy (1963 podle Macek, 1999) klasifikoval vyvoj vrstevnickych vztaht v pribéhu
dospivani. V ¢asné adolescenci pievazuji tzv. cliques — party o tfech az deseti Clenech.
Je pro n¢ typicka pfima kazdodenni komunikace, vysokéd koheze a urcita izolace vici jinym
skupinam. V tomto véku prevazuji zvIast’ chlapecké a hol¢ici skupiny. Ve stfedni adolescenci
se skupiny zacinaji misit a zvétSovat na pocet 20 az 30 ¢lent, nazyvaji se proto crowds.
Jejich hlavni aktivitou jsou vecirky, kde je novy prostor pro navazovani heterosexualnich
erotickych kontakti. Na to navazuje fdze vzniku heterosexualnich vztahii, kterd je pozd&ji

zakladem pro vznik malych heterosexudlnich skupin.

Citové vztahy s opaénym pohlavim a pozdéji i pocatek sexualniho Zivota jsou dalsi dulezitou
oblasti dospivani. V prvni poloviné dospivani pfevazuji tzv. platonické lasky. Pozdé&ji dochézi
k experimentovani se vztahy, které jsou popudem zvédavosti a zaroven sebepoznani.
Tyto vztahy pfinasi jedinci pocity emocionalniho uspokojeni, uspokojeni v oblasti

seberealizace, ale zaroven mohou pfispivat i k socialni prestizi jedince (Vagnerova, 2000).

Obezita v tomto obdobi tak muze velmi siln¢ zasahnout do formovani vlastniho zivota
jedince, proto se vyzkumy zacaly zajimat pravé o oblast socidlniho Zivota, vrstevnickych
vztahti a zaclenovani obéznich adolescentd do kolektivu. Falkner, Neumark-Sztainer, Story,
Jeffery, Beuhring, & Resnick (2001) zjistili, ze dospivajici obézni divky i chlapci travili méné
Casu se svymi prateli nez jejich vrstevnici s normalni védhou. Ackoliv obézni adolescenti
uvedli stejny pocet ptatel jako jejich vrstevnici s normalni vahou, nepocitovali, Ze jim je
pratelstvi opétovano (Argeseanu, Cunningham & Vaquera, 2009). Vyzkumy také odhalily, Ze
se Castéji objevuje Sikana namifend proti obéznim adolescentim, nez proti vrstevnikiim
s normalni vahou (Pearce, Boergers & Prinstein, 2002). Ackoliv vysledky studii nejsou
v téhle oblasti jednotné, ukazuje se, Ze se liSi 1 napln volného Casu rozdilnymi aktivitami

u téchto dvou skupin.
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Vzhledem k vyznamnosti funkce vrstevniki v dobé dospivani, rozhodla jsem se navazat na
toto téma v praktické Casti bakalafské prace, ve které se podrobnéji vénuji vySe zminénym

vyzkumum.

2.4. Osobnost obéznich dospivajicich

Vyzkumy tykajici se osobnostnich charakteristik obéznich nejsou jednotné. Z toho vyplyva,
ze obézni populace neni homogenni, tudiz neexistuje zadny osobnostni profil nebo vzorec
chovani, ktery by platil pro tuto subpopulaci univerzalné. Ptesto se v ramci obézni populace
najdou subpopulace obéznich, které se shoduji v urc¢itych rysech. Rozdily v charakteristikach,

chovani a diagnozach jsou zavislé na véku, pohlavi, ale i na stupni obezity.

Podle Zametkina, Zoona, Kleina, Munsona, (2004) se vyskytuji vétsi psychické problémy
u adolescentnich divek nez u chlapcl, coz vysvétluji véEétsi nespokojenosti s vlastnim
vzhledem. V nékterych vyzkumech se ukazuje, Ze obézni dospivajici divky maji signifikantné
niz§i sebevédomi nez divky s normdlni hmotnosti. Jiny vyzkum odhalil u obéznich
adolescentnich divek vy$§i miru narcismu, impulzivnost, socialni tizkosti a nevyzralé chovani.
Zaroven ukazal signifikantné vys$S§i miru deprese a hypochondrickych obav ve srovnani

s divkami s normalni vahou (Werkman, Greenberg, 1967).

U obéznich chlapcii také nékteré vyzkumy odhalily snizené sebevédomi, neni to vSak tak
vyrazné jako u divek (Strauss, 2000). Jiné¢ vyzkumy vypozorovaly ,,Saskujici chovani na
jedné stran¢ a na druhé se obézni chlapci projevovali zvySenou agresi vii¢i slabsim a mladSim
jedincim. Zvlastni skupinu tvofili chlapci s frolichoidnim vzhledem nebo trpici genitalni
dystrofii, u kterych bylo pozorovano nezralé¢ chovani se snizenou agresivitou a se zvySenou

zavislosti (Bruch, 1941).

Vyzkumy zaméfujici se na psychopatologické rysy obéznich adolescentll jsou opét velmi
riznorodé svymi vysledky. Vila, Zipper, Dabbas, Bertrand, Robert, Ricour, a Mouren-
Simeoni (2004) zjistili, Ze 88 ze 155 obéznich déti ve véku 5 — 17 let mélo jednu z diagnoz
DSM-1V, ptiemz nejcetnéjsi z nich byla uzkostna porucha. Dale tvrdi, ze psychopatologie
u obéznich dospivajicich koreluje s psychopatologii u jejich rodicd, nevylucuje se ale, Ze

druhotné mliZe souviset i s psychosocialnimi problémy v rodin¢ a ekonomickou situaci.
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Vila et al. (2004) ve svych vyzkumech uvadi, ze 25% obéznich déti a adolescenti nema zadné
psychologické obtize, 58% jich nevykazovalo vazné dusevni poruchy, 15% mélo poruchu

osobnosti a 2 % vykazovala psychotické znaky.

2.5. Negativni emoce a stres

Nejen mnohé studie, ale i klinickd praxe ukazuje, Ze pocatek obezity je velmi Casto spojen
s obdobim stresu a nepohody (Ptacek, Kuzelova, 2012). Stres je definovan jako ,, negativni
emocionalni zazitek, ktery je doprovdzen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou zaméreny na zménu situace, ktera cloveka
ohrozuje, nebo na prizpiisobeni se tomu, co nelze zmenit” (Kiivohlavy, 2001, s. 170).
Stresova situace muze u Clovéka vyvolat celou Skéalu reakci, pfedpoklada se tedy, Ze vici
stresu existuji urcité predispozice. Lidé, ktefi jsou nachylni ke stresu, mohou reagovat na
setkani se stresem patologicky - naptiklad pfejidanim (je povazovano za patologické pfi
subjektivni ztrat¢ kontroly nad jidlem), jelikoz jim jidlo slouzi jako anxiolytikum, které
snizuje  nase negativné prozivané emoce. ZvySeny piijem jidla oddaluje
a soucasné docasné eliminuje konfrontaci problémd. Mohu tak na chvili zapomenout na
dlouho se tdhnouci trable nebo akutni stres (Ruzickova, 2009). Takto muze zacit zaCarovany
kruh ptejidani az do chvile, kdy si jedinec uvédomi, Ze ma nadvahu nebo obezitu, coz ho opét
uvadi do stresové a zatéZovée situace, kterou umi fesit jediné jidlem (Ptacek, Kuzelova, 2012).
Se stresem cCasto souviseji 1 jiné negativni emocionalni stavy, napfiklad deprese nebo
uzkostnost, které se mohou spolupodilet na rozvoji a udrZzovani tohoto chovani (Ktivohlavy,
2001). Jednim ze spoustéct prejidani (ale naopak i odmitani jidla) u dospivajicich, mohou byt

naruSené vztahy v rodin€ nebo v $ir§im socidlnim prostiedi.

0 W+ w

Prejidani ma nékteré aspekty spolecné se zavislosti (Rizickova, 2009). Napadné je naruseni
sebekontroly a craving, neboli patologické baZeni. Tento termin je znam piedevSim
u zavislosti na alkoholu, na psychoaktivnich latkach, ale 1 u patologického hracstvi. Takové
patologické bazeni se nedd srovnat s béZnou touhou po néjaké pochutin€. Byva to popisovano
jako nepfijemna zkuSenost. Na pocatku tohoto nepiijemného stavu bazeni stoji uzkost, ktera
se op¢t dostavi po snézeni nekontrolovatelného mnozstvi potravy (Ptacek, Kuzelova, 2012).
Lidé stimto problémem jsou tak v zacarovaném kruhu, jelikoz craving neumi zvladnout.
Negativné to miize zasahnout kognitivni procesy, které se mohou projevit poruchami paméti,

koncentraci nebo poruchami vnimani. V emoc¢ni oblasti funguje craving jako destabilizator.
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Psychogenni obezita, ktera vznikd zajidanim stresu a jinych negativnich emoci, spada podle
Smolika (2001) pod diagnézu Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami v MKN-10

(viz. Obezita a poruchy piijmu potravy).

2.6. Obezita a poruchy prijmu potravy

Obezita a poruchy pfijmu potravy maji mnoho spolecného. Obézni a pacienti s poruchou
piijmu potravy maji spolecny nejenom strach z tloustky, ale i osobni ambice a reakce
V oblasti pfijmu potravy. Vedle jejich vzajemné komorbidity, spolecné symptomatologie
a spolupodminénosti problému, je obezita dokonce rizikovy faktor vzniku PPP (Krch, 2004).
S nartstem télesné hmotnosti se zvySuje u zen nespokojenost s jejich télem, kterda muze
vyustit k nezdravému drzeni riznych diet nebo dokonce k dusevni poruse. Motivaci k hubnuti
nemusi byt pouze vlastni hmotnost, ale také vztah s vrstevniky, jejich zkuSenosti
s ,,dietovanim® ¢i naopak jejich poznamky mifené na télo adolescenta. Zaroven muze byt
motivem ,,dietovani* v rodin¢ nebo snaha nevypadat jako néktery z ¢lent rodiny (Frankova,
Patizkova, Malichovd, 2013). Tento problém se tyka spiSe divek neZ chlapci, jelikoZz zatimco
se chlapci svému idedlnimu muskulaturnimu vzhledu v puberté ptiblizuji, divky se svému

ultra §tihlému idolu pfirozené vzdaluji.

Pro obezitu a PPP je spolecné zkreslené vnimani a prozivani piijmu potravy a vlastniho t¢la,
nevhodné jidelni zvyklosti a nepfiméfend kontrola télesné hmotnosti (Krch, 2004). Pokud se
jim nepodafi dosdhnout idedlniho vzhledu, objevuji se u nich pocity selhani, viny a deprese
(Ptacek, Kuzelova, 2012). Zajimava je také teorie Hildy Burnch, kterd upozoriiuje na to, ze
obézni jedinci a stejné tak jedinci s PPP $§patné rozeznavaji pocity sytosti, hladu, tzkosti
a hnévu. Tyto pocity jsou pro né smiSené. Pficinu vidi v neadekvatnim chovéni rodici
k potfebam ditéte, které bylo krmeno, ackoliv vyzadovalo jiné potieby. Nasledkem muize
byt rezignace ditéte na vybudovani vlastnich hranic, které se pak stava vice zavislé na svych
rodi¢ich. V adolescenci, kdyz zacne byt pocitovana pfirozend potfeba osamostatnéni se,
nejsou toho bohuzel schopni. (St. Louis Psychologists and Counseling Information
and Referral, 1999).

Vzhledem k pomémé vysoké komorbidité, podle Papezové (2006) je to 40 - 70 %, by se
U obéznich jedinct méla diagnostika zamétovat 1 na piitomnost ¢i nepfitomnost poruch piijmu

potravy. Jediné tak mlze byt sprdvné nastolena terapie, kterd se bude tykat nejen redukce
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hmotnosti, ale i duSevniho stavu. Zjistovani jidelniho chovani u obéznich jedinci ma sva
omezeni, kterd znesnadiiuji jejich identifikaci. Jednim z nich je subjektivnost a tim 1 jista
neptfesnost odhadu a zhodnoceni pfijmu potravy. U obéznich jedinct se Casto vyskytuje
podhodnoceni svého jidelniho pfijmu, coz mize byt zplisobeno védomou touhou pfiblizit se
,»hormeé®, nebo pusobenim obrannych mechanismti. Na druhé strané v tom muze hrat roli
snizena schopnost u obéznich jedincl ur¢it mnozstvi potravy a poptipadé rozpoznat mozné

jidelni odchylky (Duskova, 2006 podle Pinaquy, 2002).

2.6.1. Mentalni bulimie (MB)

Krch et al. (1999) charakterizuje mentalni bulimii jako poruchu s opakujicimi se zachvaty
ptfejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti a naslednym zvracenim nebo
uzivani projimadel. Vzajemny vyskyt obezity a MB se lisi podle pfisnosti kritérii MB. Dtive,

vvvvvv

(Hainer, 2004).

Jiny vyzkum odhalil, Ze jedinci trpici obezitou jiz od détstvi, maji celoZivotné vysokou
prevalenci poruch pifjmi potravy, zejména bulimii aZz 81% oproti jedincim, u kterych
se vyskytla obezita aZ v dospélosti. Takto vyznamna komorbidita mezi obezitou a poruchami
piijmu potravy se piredpoklada u jedinct snazici se snizit svoji vahu. (Guerdjikova, McElroy,

Kotwal, Stanford, Keck, 2007).

Divky s MB a obézni divky spojuje jejich ambiciozni oekavani a jista kategoricnost jejich
reagovani (Malkova, 2009b). U divek, které trpi obezitou i MB, vyzkumy odhalily mnohem
vetsi soustiedénost na svou vahu, vétsi nespokojenost se svym télem a zaroven vétsi riziko
nezdravych zplsobii hubnuti (vynechani jidel, koufeni), nez tomu bylo u divek s normalni
vahou (Habibzadeh, Daneshmandi, 2010). Dokonce se ukazalo, ze n¢které obézni bulimicky
se domnivaji, Ze pfibyvaji na vdze snadnéji neZ ostatni, a Ze jejich klidovy energeticky vydej
je snizeny, tudiz potiebuji méné energie k udrzeni normalni vahy (Krch, 2005). Zajimavé je,
ze ve stejné dobé, co se divky snazily snizovat svoji télesnou vahu, davaly piednost spise

sedavym volnocasovym aktivitam pfed aktivnim trdvenim volného Casu.

U chlapct jsou poruchy piijmu potravy az 10x méné Casté nez u divek, ale pfesto se taci

najdou a v poslednich letech jich pomalu pfibyva. Jejich ptiznaky a pribéh jsou velmi

podobné jako u divek. Rozdil je v tom, ze divky k MB miize dovést ,,pouhy pocit tloustky*,
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u chlapcti se vétSinou jedna o skute¢nou nadvahu ¢i obezitu. Specifickym faktorem u chlapcti

je homosexualita, ktera se vyskytuje v pétin€ pripadu, kde se rozvinula MB (Starkova, 2002).

2.6.2. Mentalni anorexie (MA)

Strach z tloustky a nespokojenost s vlastnim télem muze u nékterych adolescentll s nadvahou
¢i obezitou vyvolat mentalni anorexii. Strach z tloustky a nespokojenost se svym télem jsou
silnymi faktory vzniku PPP, nejsou vSak jediné a absolutni, coz ndm doklada fakt, Ze mnoho
obéznich slecen a zen nikdy PPP nemd. Né&které anorekticky, které diive trpély nadvahou,
uvadéji, ze i pies svoji nyné&jsi vyhublost vidi své télo stale silné, jako bylo ptedtim. Ackoliv
se jejich strach z tloustky muze zdat absurdni v jejich soucasné situaci, nesmi se zapominat

na jejich minulou zkusenost (Malkova, 2009).

2.6.3. Zachvatovité prejidani neboli Binge eating disorder (BED)

Tato porucha je charakterizovana jako opakované zachvatovité prejidani, ale na rozdil od MB
je bez kompenzacniho chovani. Ve vétsin€ ptipadi je spojend s nadvahou nebo obezitou a jeji
prevalence se zvySuje s narustajici hmotnosti jedince, v béZzné populaci se vyskytuje kolem
5 — 8 % lidi. Jina situace je u osob snazicich se snizit svoji vahu, tam se prevalence odhaduje

az kolem 30% (Krch et al., 2005).

Jedna ze studii uvadi, ze u 11 % obéznich déti se objevilo epizodické zachvatovité piejidani
a dalSich 11 % obéznich déti se zminilo o ztraté kontroly nad jedenim (Decaluwé, Braet
a Fairburna 2003 podle Braet, 2005). Vyzkum Berkowitze, Stunkarda a Stallinga (1993,
podle Britz et al., 2000) uvadi, ze 30% z 51 extrémné obéznich dospivajicich divek (14-16
let), které vyhledavaly 1écbu, spliovala kritéria pro BED podle DSM I11. Britz et al. (2000)
se vénovali vékové skuping 15 az 21 let a dosli k zaveru, ze 57% divek a 35% muza 1€cicich
se pro obezitu vykazovali zdchvaty ptejidani a ztratu kontroly. Tato Cisla jsou sice vysoka,

avsak kritéria PPP v DSM IV by spliioval mensi pocet jedinci.

Mnohé vyzkumy ukazuji, Ze s BED se v obézni populaci vyskytuje zvySena komorbidita
psychiatrickych poruch (Krch et al., 2005). Zaider, Johnson, Cockell (2002) zjistili, ze béhem
adolescence je rizikovym faktorem pro BED depresivni porucha a naopak je BED faktorem

pro vznik depresivni poruchy.
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2.6.4. Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

V klasifikaci MKN 10 neni uvedena porucha BED, ale narazime zde na diagnézu Prejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami, u které nejsou dana kritéria diagndzy. Smolik (2001)
fadi do této kategorie piejidani, které bylo vyvolano néjakou stresovou udalosti, jedna
0 tzv. ,reaktivni obezitu“. Stunkard (1958 podle Papezova, 2006) popsal psychogenni
prejidani, kde ptejidani ma az ,orgastickou kvalitu“ a enormni mnozstvi jidla jsou
konzumovana v kratkém Case, poté nasleduje nepiijemny pocit diskomfortu
a sebeodsuzovani. Papezova (2006) téz uvadi, ze ,,reaktivni obezita® mize byt pfi¢inou jinych
psychickych poruch. V takovych pfipadech se zvlast’ diagnostikuje typ duSevni poruchy a typ
obezity.

Do této kategorie spada syndrom no¢niho ptejidani (Night Eating Syndrom - NES), syndrom
no¢niho pfijmu potravy a piti (Noctural Eating/Drinking Syndrom - NEDS) a no¢ni poruchy
pfijmu potravy spojené s poruchou spanku (Noctural Sleep-Related Eating Disorders -
NSRED). Tyto syndromy byly poprvé popsany u obéznich pacientli s poruchami spanku
vroce 1955. OdliSuji se od sebe predev§im mirou naruSeného védomi, amnézii na dané
epizody nebo stresem spojenym s epizodou (Papezova, 2006). Typicky prabéh u syndromu
no¢niho pfejidani je nasledujici: vecerni hladovéni, nespavost a nasledné nocni ptejidani.
Usuzuje se, Ze prub¢h je spojen se stresem a neuspésnymi pokusy zhubnout (Stunkard, Grace
a Wolf, 1953 podle Krch, 1999). Jak jiz vySe zminuji, mnohé vyzkumy ukézaly, Ze obézni

adolescenti méli vétsi kaloricky pfisun v druhé poloving dne.

2.7.Body image

V dnes$ni dobé, kdy zajem o télo stale roste, se setkavame s rliznymi pojmy, které se vztahuji
Kk vlastnimu télu. Body image je jednim z nich, avSak vSeobecné platna definice tohoto pojmu
neexistuje, jelikoz se tento termin pouziva v riznych oborech sriznym vyznamem
(Hrachovinova, Chudobova, 2004). Schilder (podle Hrachovinové, Chudobové, 2004)
definoval body image jako obraz vlastniho téla, ktery si vytvaiime v mysli, je to zpusob,
jakym se télo jevi ndm samym. Jini autofi vysvétluji tento pojem jako zpiisob pfemysleni
0 svém téle, jeho vnimani a citéni. Body image ma podle mnoha autorti slozky vjemové,
postojové a citove. Jestlize dojde k naruseni nékteré z téchto tii slozek, mluvime o takzvaném
naruseni vnimani vlastniho téla (Grogan, 2000). Néasledky naruSeného télesného sebepojeti
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a nespokojenosti s vlastnim télem mohou byt naptiklad poruchy piijmu potravy (piedevsim
mentalni anorexie a bulimie), chronické drzeni diet, pfehnané cviceni ¢i vyuziti zékroki

estetické chirurgie.

Vnimani a prozivani téla je psychologicky fenomén, ktery je velmi znacné ovlivnén socidlnim
prostiedim. Jinak feceno, ¢lovek na zakladé své socidlni zkuSenosti vnimé a hodnoti své télo,
proto kdyz chceme zkoumat vztah jedince ke svému télu, musime vénovat pozornost
| kulturnimu prosttedi. Velky vliv ma i medialni ptasobeni v kombinaci s tim, jakou vahu
témto podnétim jedinec pfisuzuje. Sd€lovaci prostifedky maji nemaly vliv na to, jakym
zpisobem vnimaji lidé své télo, jeho velikost a proporce (Grogan, 2000). Studie, které se
timto zabyvaly, ukéazaly, Zze Zeny a muzi jsou v médiich zobrazovany odlisnym zpiisobem.
Zeny jsou zobrazovany jako abnormalng $tihlé, kdezto muZi jsou zobrazovani s normalni
télesnou hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze jsou Zeny castéji vystavovany idealizovanym
vzorum zenského téla, byvaji vice nespokojeny se svym télem nez muzi (Furnham, Greaves,
1994, podle Grogan, 2000). Nespokojenost prameni z diskrepance mezi vnimanym a idealnim
vzorem téla. Nespokojenost dadle provazi pocity viny, zvySend sebekriticnost a snizené
sebevédomi. Ackoliv na muze neni vyvijen takovy tlak jako na Zeny, rozhodné tlak na muZze
neni zanedbatelny. Od 80. a 90. let minulého stoleti se v popularnich sdélovacich prostfedcich
zaCala vice zobrazovat muZzska téla, ktera byvaji zobrazovana jako §tihlé, svalnaté postavy
mezomorfniho typu. Tyto zmény zpisobily zménu postoji vic¢i muzskému télu
ve spolecnosti, zvysila se pozornost a tlak na muzskd téla. Postavy, které nam média
prezentuji, predstavuji podle vyzkuml pro velkou ¢ast Zen 1 muzl do Ctyficeti let vzory
télesného vzhledu. V reakci na tyto skutecnosti se od 90. let zacaly v mediich objevovat

nazory, které upozornovaly na nebezpeci takto vyhublych vzori.

2.7.1. Rizikové faktory nespokojenosti s vlastnim télem

Studium rizikovych faktord nespokojenosti s vlastnim télem se zaméfuje na zjisténi pficin
poruch stravovani a ur€eni skupin, které jsou timto rizikem ohrozeny (Shisslak, Cargo, Estes,
1995 podle Rasticova, 2009). Rizikové faktory délime do tfech zékladnich skupin:
individualni, sociokulturni faktory a faktory souvisejici se vztahy v rodiné¢ (Smolak

& Thompson, 2009).
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Do individudlnich rizikovych faktor fadime biologickou skalu faktorti, jako jsou genetické
predispozice, neurobiologické faktory a jiz vySe zminény pocatek puberty. Dalsi skalu tvori
psychologické faktory. Vysledky vyzkumut odhalily, Ze rizikovymi faktory jsou deprese
(Wiederman, Pryor, 1999), copingové strategie (Koff & Sangiani, 1997, podle Rasticova
2009), traumatické udalosti a stres (Schmidt, Tiller, Blanchard, Andrews, Treasure, 1997
podle Rasticova, 2009). Jiné vyzkumy se vénovaly korelaci nespokojenosti S mirou
sebehodnoceni a vysledky prokazaly, ze divky, které byly se svoji postavou nespokojeny,
mély o sobé celkové nizsi sebehodnoceni (Button, Loan, Sonuga-Barke & Sonuga-Barke,
1997).

Sociokulturni rizikové faktory jsou genderové zéavislé. Zatimco divky jsou pod vétsim tlakem
spolecnosti a béhem puberty se vzdaluji svému $tihlému ideédlu krasy, chlapci se svému
muznému vzoru piiblizuji. Z tohoto hlediska je obdobi puberty chlapci vniméno pozitivné,
kdezto divky pubertalni zmény prozivaji ambivalentné¢ a uzkostnéji. Vyznamnym faktorem
tohoto obdobi jsou vedle pusobeni médii i kritické komentéie ¢i posmésky vrstevniki, které

mohou zdsadnim zplisobem ovlivnit spokojenost s vlastnim télem (Rasticova, 2009).

Rodinné vztahy jsou dalsi vyznamnou oblasti rizikovych faktorii, které mohou mit negativni
dopad na jedince a jeho vnimani sebe samého. Vyzkumy odhalily tyto rizikové faktory:
komentéfe rodinnych ptislusnikii na téma vzhledu a vahy, miru kontroly déti a dospivajicich,
hyperprotekce nebo rodinné konflikty. Podstatné jsou i okamZziky spolecného stolovani

rodiny, atmosféra pii stolovani a pocit subjektivni pohody (Rasticova, 2009).

Jelikoz vétSina lidi pfirozené nesplituje tyto pozadavky, vystavuji se vlivem tlaku spole¢nosti

riziku pfedsudkt (Bordo, 2005).

2.7.2. Ne/spokojenost s vlastnim télem

Za zvlasté citlivou a zranitelnou skupinu jsou povazovani pravé adolescenti, kteti se vlivem
fyzickych a psychickych zmén zaméfuji na své télo vice nez jiné vékové skupiny (Grogan,
2000). Jak jsem jiz vySe zminila, jiz Samotny pocatek puberty je jednim z faktord, které maji
dopad na nespokojenost se svym télem. Adolescence je dokonce povazovana za obdobi, kdy
u divek vrcholi obavy o své télo (Carruth, Goldberg, 1990 podle Grogan, 2000). To potvrzuje
I studie, kde Wadden et al. (1991 podle Grogan, 2000) zjistili, Ze starosti o postavu jsou
jednou z nejdulezitéjSich obav v zivoté dospivajicich divek. Pro chlapce a muze je idealem
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svalnata, sttedn¢ velka postava. Muznost spjata s timto idealem si s sebou nese ptivlastky jako
Stastny, vstiicny nebo state¢ny. Zatimco u divek je nespokojenost spojovana s pocitem
nadvahy, u chlapct je spojena jak s nadvahou, tak i s podvahou vici idealu. U dospivajicich
chlapcii se projevila touha jednak po svalnaté postavé a zaroven touha zapadnout mezi své
vrstevniky, vypadat jako ostatni. Nespokojenost s postavou u chlapcii nevede tak Casto, jako

u divek, ke zméné chovani ¢ili k diet€ nebo cviceni.

Uz koncem 19. stoleti se zacal nadbytek tuku spojovat se Spatnou moralkou ve smyslu
nedostatku viile nebo vlastni neschopnosti, kdezto Stihlost se vazala na schopnost mit véci pod
kontrolou. Pozdéji se rozsitila Skala charakteristik vazajicich se na obezitu, napi. méné
pracoviti, mén¢ Uspé$ni, mén¢ S$tastni, ale zaroven jsou vnimani jako lidé vielejsi
détstvi zachazi jinak, napf. malé déti dévaji piednost Stihlym vrstevnikim pfed détmi
s nadvahou ¢i obezitou. Podle vyzkumu ve 24 zemich, projevilo nespokojenost se svou
télesnou vahou 43 — 51% adolescenttll, pficemz vétsi prevalence nespokojenosti byla mezi
divkami a mezi jedinci s nadvahou ¢i obezitou (Al Sabbah, Vereecken, Elgar, Nansel, Aasvee,
Abdeen, Ojala, Ahluwalia, & Maes, 2009). Ackoliv je nadvaha a obezita téméf automaticky
spojovdna s nespokojenosti s télesnym sebepojetim, neni to pouze jeji doména. Mnohé
vyzkumy zjistily, Ze jak u muzl, tak u zen nesouvisi BMI s mirou spokojenosti s vlastnim
télem. Studie, které byly provedeny na divkach a Zenach, které mély ,,normalni* vztah k jidlu,
poukazaly na to, Ze vétSina z nich se vnima silngj$i, neZ je jejich ideal a rady by zhubly. Déle
z vysledkit vyplynulo, ze index BMI nesouvisi ani se sebevédomim a ackoliv tam urcita
korelace byla, nebyla signifikantni (Tiggermann, 1992 podle Grogan, 2000). Z téchto zavéra
psychologové usuzuji, Ze skutecna velikost postavy a jeji proporce nesouvisi se spokojenosti
s télem. Naopak je vnimani postavy nejvice ovlivnéno spolecenskou situaci, sebevédomim

a pocitem kontroly nad svym Zivotem (Grogan, 2000).
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3. Navrh vyzkumu

Tuto cast bakalaiské prace bych chtéla vénovat oblasti vrstevnickych vztahli obézni
dospivajici populace, jelikoz jak jiz zminuji v teoretické ¢asti, pravé socidlni prostredi

a vztahy s vrstevniky tvofi pilif tohoto obdobi.

Obezita je na prvni pohled viditelnd soucast jedince, ktera mize narusit jeho vztahy s okolim

a nasledné¢ rozpoutat koloto¢ negativniho dopadu do vice oblasti jeho zivota.

Rozhodla jsem se proto hloubé€ji prozkoumat tuto oblast pomoci kvalitativniho vyzkumu,
abychom lépe pronikli do dané problematiky. Navrh vyzkumu by spocival v porovnani dvou
skupin po dvaceti adolescentech, pricemz jednu skupinu by tvofili adolescenti s obezitou
adruhou skupinu adolescenti snormalni vahou. Vyzkum by probihal pomoci metody

polostrukturovaného rozhovoru.

Vzhledem Kk tomu, Ze je tato tematicka oblast zkoumana predevS§im pomoci kvantitativnich
metod, ocekavam, ze by kvalitativni pohled na véc mohl poskytnout komplexnéjsi a zaroven

detailnéjsi obraz.

3.1. Teoreticka vychodiska a vyzkumy

Mnohé vyzkumy ukdazaly, Ze obezita je stigma spojené se stereotypy vétSinou negativniho
razu napf. lenosti, Skaredosti a hlouposti. To miiZze ztizit zaClenéni obéznich jedincli mezi
jejich vrstevniky. Falkner et al. (2001) zjistili, ze obézni chlapci i divky travi se svymi piateli
méné Casu, nez uvedli jejich vrstevnici s normalni vdhou. Obézni divky maji dle této studie
I mén¢ pratel, avSak nepocituji, ze by se o n¢ jejich piatelé nezajimali, na rozdil od divek
s podvéhou, které sice uvadély vice pratel, avsak pocitovaly nedostatecny zajem pratel o né.

Obézni chlapci, shodné jako obézni divky, uvedli méné pratel a méné casu s nimi traveny.

Jiny vyzkum ukazal, ze pocet ptatel je srovnatelny jak u obéznich adolescentti, tak u téch
s normalni vahou. Rozdil mezi témito skupinami byl v tom, Ze adolescenti s obezitou uvedli

mén¢ opétovaného pratelstvi mezi spoluzaky ze skoly (Argesean et al., 2009).

Podle jiného vyzkumu, ktery se zaméfoval na zivotni styl obéznich adolescentt (11- 16 let),

byli obézni adolescenti ve srovnani s vrstevniky s normalni vahou vice nespokojeni sami se
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sebou, hiife se seznamovali s kamarady a mnohem castéji uzivali alkohol (Fonseca, Matos,

Guerra & Gomes, 2009).

Jeden z mala kvalitativnich vyzkumt na toto téma je oproti vySe zminénym vyzkumim
vzorku pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Méli vzpominat na dobu ¢asné adolescence
ve spojitosti s jejich obezitou. Ackoliv se i v této studii objevily ur€ité negativni zkusenosti
spojené s obezitou, nedosahovalo to podle vyzkumniki takovych rozméra, jak to publikuji
jiné studie. Piekvapivym zavérem této studie bylo zjisténi, ze chlapci hodnotili své obdobi

dospivani hife nez divky (Smith, Sweeting & Wright, 2013).

3.2. Vyzkumny problém

Hlavnim cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu je porozuméni socidlnim vztahiim u obéznich
adolescentl. Nebot’, jak jsem jiz uvedla, interpersondlni vztahy, pratelstvi, vrstevnici
a spokojenost se socialnim zivotem maji vliv na vyvoj adolescentni osobnosti. Pro vyzkum

jsem si zvolila nésledujici vyzkumné otazky, které oveétim polostrukturovanym rozhovorem:

Otéazka €. 1: Schazi se osobné obézni adolescenti méné se svymi prateli nez jejich vrstevnici

S normalni vahou?

Otéazka €. 2: Lisi se z4jmy, konicky a traveni volného ¢asu u obéznich adolescentl a jejich

vrstevnikli s normalni vahou?

Otazka ¢. 3: Jsou obézni adolescenti spokojeni se svym socidlnim Zivotem?

3.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumu se celkem zucastni 40 adolescenti ve veéku 12 -17 let, ktefi budou rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupinu budou tvofit divky i chlapci, jejichz BMI je > 97 percentilu.

Druhou skupinu budou tvofit divky 1 chlapci, jejichz BMI je > 40 percentil a < 60 percentil.

Vybér adolescenti do prvni skupiny probéhne metodou tzv. kriteridlniho vzorkovani

za pomoci Obezitologickych klinik v Praze. Tato metoda spociva ve vybéru takovych jedinci,
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ktefi splnuji nase kritéria. V nasem ptipad¢ hledame 10 divek a 10 chlapci ve véku 12 - 17 let
s BMI 2 97 percentil.

Vybér adolescenti do druhé skupiny probéhne parovanim, aby byla zajiSténa podobnost
s experimentalni skupinou. Pii parovani se budou sledovat tyto charakteristiky: pohlavi, vék,
typ Skoly, které budou korespondovat s experimentalni skupinou. Dalsi charakteristika, ktera
bude sledovana, je BMI, které bude oproti experimentalni skupiné v rozmezi > 40 percentil
a< 60 percentil. Po vybéru vSech respondentli budou kontaktovani jejich rodice, kterym
budou sdéleny informace o daném vyzkumu. V ptipadé jejich souhlasu s ucasti jejich déti,

bude podepsan informovany souhlas.

3.4. Sbér dat

Kvalitativni sbér dat bude probihat formou polostrukturovanych rozhovoru. K rozhovoru

bude pozvén i jeden z rodict respondenta a tfidni ucitel/ka, aby mohla byt data triangulovéana.

Sbér dat bude probihat v jedné z laboratofi v Praze. Planovanid doba sbéru dat je 14 dni
az 3 tydny. Na kazdého respondenta bude vymezena 1 az 2 hodiny. Po skonceni rozhovoru
bude Cas vénovan jednomu zrodicl a tfidni/mu ucitelce/uciteli. V piipadé potieby bude

mozno ¢as rozhovoru pozménit.

Priibéh rozhovorii by byl se souhlasem respondentli nahravan na diktafon.
Névrh otazek:

Kolikrat tydné se schazi$§ mimo Skolu se svymi prateli?

Jak se citi§ mezi spoluzéky?

Jaké navstévujes krouzky?

Jaké jsou tvoje nejoblibené;jsi aktivity?

Preferujes radéji kolektivni zdbavu nebo jiny druh zabavy?

Kolik lidi povazujes za skutecné pratele?

Jak hodnotis své vztahy se spoluzaky?
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Jak Casto se dobrovolné vénuje§ pohybovym aktivitdm?
Jsi spokojeny/a se svym vhledem? S ¢im ano a s ¢im ne?
Pokud by to bylo mozné, chtél/a bys na sobé néco zménit? Co by to bylo?

Pocit’ujes svou vahu v néem jako prekazku, napt. v navazovani pratelskych vztaha?

3.4.1. Validita

U kuvalitativnich vyzkumu je nejlepsi cestou, jak validizovat studie, tzv. triangulace. V nasem
vyzkumu je toho dosahnuto tim, Ze provedeme rozhovor jak s adolescentem, s jeho rodi¢em,

tak s jeho tiidnim ucitelem/uéitelkou, ziskame tim informace z vice stran.

Dale bychom mohli vyuzit triangulaci vyzkumnikG pii analyze dat kvali kontrole

subjektivnich pohledd jednotlivych interpreta.

3.5. Analyza dat

Pro zaznamenani polostrukturovaného rozhovoru by byl vyuzit zvukovy zaznam, ktery bude
nasledné prepsan, a vlastni pozndmky vyzkumnika. K vyhodnoceni sesbiranych dat vyuziji
metodu Grounded Theory, podle niz vytvotfime teorii na zakladé¢ vypoveédi. Ziskame tak
odpovédi na pfedem zadané vyzkumné otdzky. Tato metoda v sobé zahrnuje 3 faze: oteviené,

axialni a selektivni kodovani.

Nejprve budou data koédovdna pomoci otevieného kodovani, které slouzi jako prvotni
odhaleni témat v textu. Postupné¢ budou hledany obecnéjSi kategorie, kam budou spadat
jednotlivé pojmy a témata. Na tento proces navazuje axidlni kddovani, které propojuje mezi
sebou jednotlivé vzniklé kategorie a snaZi se tak uvazovat o moznych pfic¢inach, dusledcich,
interakcich a jinych vztazich. Posledni casti analyzy je tzv. selektivni kodovani, pfi némz
vyzkumnik hleda hlavni témata a kategorie teorie a tak vznikd sit’” konceptil s propojenimi
mezi nimi. StéZejni ulohou je v této Casti integrace jednotlivych poznatkli nové vznikajici

teorie.

Vysledkem této faze vyzkumu budou odpovédi na polozené vyzkumné otazky.
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3.6. Diskuze

V ramci diskuze budou interpretovany vysledky vyzkumu v jeho SirSich souvislostech,
obohaceny o nové zkuSenosti z pribé¢hu vyzkumu. Dale budou vysledky srovnavany
S ostatnimi vyzkumy, coz by nam mélo poskytnout komplexnéj$i pohled na tuto
problematiku. Bude uvazovano vyuziti vysledki a zaroven mezery, které by bylo vhodné

doplnit poptipadé dalsim vyzkumem.

V tomto vyzkumu jsem se snazila odhalit, popsat a pochopit vztahy, které maji obézni
adolescenti ke svému okoli a okoli k nim. Rozhodla jsem se pro polostrukturované rozhovory,
které nam umoziuji hlubsi uchopeni této problematiky. Vyhodu této metody spatiuji
ve flexibilité¢ uchopeni pfedem vytyéenych oblasti a moznost piechazet mezi témito oblastmi.
Umoznuje ndm lépe reagovat na odpoveédi dotazovaného a dostat se blize k jadru véci. Pro
cileny efekt této metody hraje dilezitou roli zkuSeny examinator, ktery v dané situaci
rozhoduje o poradi otazek i o tom, jakym zptsobem je ziska. Z tohoto divodu by bylo dobré,
aby veskeré rozhovory vedl pouze jeden vyzkumnik, mohli bychom tak alesponn ¢aste¢né

eliminovat proménné na stran¢ tazatele.

Limity této studie spatfuji v tom, Ze pfitomnost vyzkumnika, jeho osobnost a neverbalni
projevy ¢i prostiedi laboratofe mohou zapiisobit na zkresleni odpovédi respondenta, napf.
snaha zavdécit se vyzkumnikovi. Na strané vyzkumnika by mohlo hrat roli jeho ocekavani,
které by mohlo zaptlisobit na vybér ¢i poradi otazek a zavést rozhovor smérem podle piani
vyzkumnika. Tyto neZadouci proménné se jen tézko eliminuji, proto se budeme snazit zajistit

pro vSechny stejné prostiedi a profesionalniho tazatele, ktery si je védom tohoto uskali.

Dalsi problematickou oblasti by mohla byt analyza dat, pfi které by mohlo dojit k ptevaze

subjektivniho pohledu. Abychom tomu zamezili, vyuZijeme triangulace vyzkumnik.

U vyzkumného vzorku jsem zvolila vékové rozmezi 12 — 17 let, coZ v obdobi dospivani mize

znamenat velké psychické, socialni 1 biologické rozdily v porovnani s jinym obdobim Zivota.

wevr

dospivani.

Kriteridlni vybér vyzkumného vzorku byl takto zvolen, aby co nejlépe korespondoval s cilem

naseho vyzkumu. Druhou skupinu adolescenti s BMI v rozmezi > 40 percentil a < 60
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percentil by byla vybrana metodou parovani, abychom zajistili srovnatelnost obou skupin.
Ackoliv se za normélni BMI povazuje rozmezi > 25 percentil a < 75 percentil, zvolila jsem

uzsi percentil bliz§i normé, abychom se vyhnuli moznym krajnostem.

Velmi dilezitou a stézejni ¢asti rozhovoru jsou otazky. Ackoliv je na samotném tazateli, jaké
zvoli otazky, méla by pfed zapocetim vyzkumu prob&hnout pilotni studie, ve které by doslo
nejen K vyladéni formulace otazek, ale i k upraveni celkového ramce studie a vyzkumnych

otazek.

K zajisténi kvality naseho vyzkumu jsme vyuzili dvé riizné triangulace. Nejprve triangulaci
dat ziskanych ze strany respondenta, rodice a tfidniho ucitele, poté triangulaci vyzkumniku pfi
analyze dat. Triangulaci vyzkumniki bychom mohli vyuZit jiz pti sbéru dat, coz bych v tomto
ptipadé€ nepovazovala za spravnou volbu, jelikoZ by pfevaha vyzkumniki mohla mit negativni
dopad na respondenty. Dale by mohla byt vyuZzita komunikativni validita, kdy bychom

zavéreCnou zpravu studie predlozili t€astnikiim studie k jejich vyjadieni.

Ackoliv vysledky kvalitativnich vyzkum@ se mohou mnohdy téZko generalizovat na celou

populaci, mohou nam poskytnout novy integrovangj$i obraz na danou problematiku.
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Zaveér

Obezita jako fenomén se predevsim poslednich 20 let stale vice skloniuje. Je to strasak, ktery
uz del$i dobu neni doménou pouze dospélé populace, ale naSel si své misto 1 mezi détmi
a mladezi. Tato prace se zaméfuje na obezitu zejména ve spojitosti s obdobim dospivani, které
si s sebou nese nejen na prvni pohled patrné fyzické zmény, ale i takové, které jsou oku skryty
a jsou zjevné jen samotnému dospivajicimu na urovni prozivani a mysleni. Obdobi dospivani
se Casto pojima jako mezistupenn mezi détstvim a dospélosti, ale je to predevsim ,,zkuSebni
doba“ toho, kdo jsem, jaky jsem a jaky bych chtél byt. Sebepoznani a postupné zaclenovani
do spolecnosti je tedy prvnim krokem do role dospé€lého. Jakékoliv vyboceni z davu
vrstevniki, zvlasté pak v podobé obezity, mize mit v tomto véku negativni dopad na osobnost
dospivajiciho, na jeho vztah k sobé i1 k okoli. Vystizné¢ Hilda Brunch (podle Strauss, 2000)
popsala, ze obezita je nezadouci stav pro dite€, ale mnohem vice nezadouci je pro adolescenty,
u kterych i nizky stupenn nadvahy pro né¢ mize vyvolat velkou prekazku ve spolecnosti, ktera

je posedla stihlosti.

Vysledky studii, na které¢ odkazuji ve své praci, vypovidaji o tom, Ze obezita mlize negativné
ovlivnit spokojenost se svym télem, coz nasledn¢ mtze mit dopad jak na vztah k sobé
samému, tak i ke svému okoli. Mira zasahu obezity do zivota dospivajiciho mize nabyvat
riznych podob, od nizkého sebevédomi az po dusevni poruchy, nebo od nedostatku kamarada
az po vyhybani se kontaktu s vrstevniky. Navrh vyzkumu, ktery ve své praci prezentuji, jsem
zam¢étila na oblast vrstevnikl a jejich vztahy s obéznimi adolescenty, nebot’ jsou to prave
vrstevnici, ktefi tvofi v tomto obdobi opérnou zed’ pro adolescenty pii osamostatiiovani se,
jsou zrcadlem jejich vlastniho chovani a zaroven zkusebnim polem pro budouci novy dospély
zivot. Pokud obezita je jednim z faktordi, které mohou n¢jakym zplisobem omezit styk
s vrstevniky nebo zhorSit kvalitu jejich vztahu, méli bychom zviditelovat dopady této
zkuSenosti, nebot’ to miize mit zasadni vliv na vyvoj obézniho jedince. Z tohoto divodu
povazuji za piinosné pifinést nové informace o zkuSenostech obéznich s jejich vrstevniky.
Tyto informace by mohly byt vyuzity nejen odborniky, ktefi pracuji s obéznimi adolescenty,
naptiklad pfi poradenské ¢i terapeutické cinnosti obezitologickych klinik, ale i1 rodici

obéznich adolescentii nebo uciteli prostfednictvim vhodnych materialt.
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