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Cíle dizertační práce 

Psychologické vyšetření je součástí komplexního posouzení před bariatrickým 

zákrokem, účelem je provedení tzv. negativního výběru, tedy kontraindikace těch osob, u 

kterých by mohl být zákrok potenciálně rizikový. V České republice neexistuje závazný postup, 

jak vyšetření provádět, ale Českou obezitologickou společností byla vydána doporučení (Král et 

al., 2016). Délka, hloubka a proces rozhodování stran indikace či kontraindikace tedy vždy záleží 

pouze na daném pracovišti a provádějícím psychologovi, čímž se vyšetření stává 

nestandardizovaným a výrazně heterogenním s proměnlivou délkou od pár minut po několik 

hodin. 

Na pracovišti Ústředního lékařsko-psychologického oddělení Ústřední vojenské 

nemocnice v Praze probíhají psychologická vyšetření před bariatrickým zákrokem přibližně od 

roku 2005, jejich forma je standardizovaná, pokrývá základní psychologické domény (osobnost, 

intelekt, afektivitu a sběr podrobných anamnestických dat) a délka trvání vyšetření je přibližně 

pět hodin. To klade vysoké nároky nejen na pacienta, ale i na provádějícího psychologa, a 

obecně to zvyšuje celkové náklady (prostorové, finanční i časové).  

Bariatrický zákrok je považovaný za velmi účinný s minimálními riziky (Courcoulas et al., 

2013; Kasalický, 2014), má nezanedbatelné pozitivní dopady na komorbidní somatická 

onemocnění jako je např. cukrovka (Buchwald et al., 2009), hypertenze, hyperurikémie 

(Sjöström et al., 2004), hypercholesterolémie a další (Svačina, 2019), avšak novější výzkumy 

ukazují, že redukce váhy u mnohých pacientů není trvalá. Ke zlomu dochází kolem druhého 

roku, kdy část pacientů začíná opět na váze přibírat (Anderson et al., 2001; Burgmer et al., 2014; 

Puzziferri et al., 2014).  

Vzhledem k výše uvedené náročnosti psychologického vyšetření a množství dat, která 

z něj máme k dispozici a vědeckých důkazech o zlomu vývoje váhy po operaci, vyvstává otázka, 

zda-li je možné na základě údajů získaných při psychologickém vyšetření predikovat vývoj váhy 

po bariatrickém zákroku. Cílem je odhalit tak kritické proměnné, které se váží k dlouhodobé 

úspěšné redukci hmotnosti, případně proměnné, které by mohly korelovat s nárůstem váhy po 

operaci. 

Pokud by statistická analýza vztahu mezi psychologickými prediktory a vývojem váhy po 

zákroku odhalila klíčové, intervenující proměnné, mohla by tato dizertační práce přispět ke 

zpřesnění psychologického vyšetření, jeho zkrácení a tím zvýšení efektivity a snížení finanční i 

časové náročnosti. Dále by detekování důležitých proměnných mohlo být zdrojem pro 

stanovení a plánování terapeutických postupů, i v případě redukce váhy konzervativní cestou. 

Přínos práce by byl nejen v rozšíření znalostí v daném oboru, ověření již dříve zjištěných dat (v 

rámci replikační krize, zejm. stran dlouhodobého vývoje váhy), ale mohl by taktéž poskytnout 

vodítka k tzv. pozitivnímu výběru, tedy vytipování pacientů, kteří by z daného zákroku mohli 

těžit více, zároveň i eliminaci jedinců, u kterých by bariatrie nevedla k dlouhotrvající a významné 

změně váhy. 



V případě, že žádný významný vztah mezi stanovenými proměnnými nalezen nebude, 

což samozřejmě nemusí nutně znamenat, že tam žádný vztah není (limitací výzkumu je 

samozřejmě mj. i volba metod). Zkoumání v daném oboru by mohlo vést k hledání jiných 

faktorů, které se na dlouhodobém výsledku bariatrické operace podílí. Aktuálně je např. hojně 

diskutovaný vliv mikrobiomu (Aron-Wisnewsky et al., 2019; Groot et al., 2017; Marotz & 

Zarrinpar, 2016), z dřívějších a více psychologicky zaměřených teorií lze zmínit teorii orality 

(Bruch, 1969). Jinou intepretací takových výsledků by bylo, že důležitější než psychologické 

charakteristiky, je psychologická péče či psychosociální podpora v období po operaci, které je 

významné právě změnami a nutnosti změnit životní styl. 

Teoretická část práce 

Literárně-přehledová část práce pokrývá základní tematické okruhy spojené s tématem 

obezity a bariatrického zákroku. Úvodní část poukazuje na důležitost zabývání se tímto 

tématem a základně představuje obezitu s jejími somatickými i psychickými komorbiditami, 

představuje přístupy k měření obezity, další část rozpracovává několik různých teorií vzniku 

obezitu. Druhá velká kapitola je věnována metodám léčby obezity, zaměřuje se od těch 

nejméně invazivních po ty chirurgické, představeny tak jsou metody užívané při změně 

životního stylu, podpůrné psychologické péči, farmakoterapii a různé způsoby bariatrické neboli 

metabolické chirurgie. V dalších částech je pozornost cílena již přímo na témata související 

s bariatrickým zákrokem, počínaje popisem psychologického vyšetření a kontraindikacemi 

zákroku a popisem pooperačního vývoje stran vývoje váhy a efektu na další onemocnění. 

Obezita je celosvětovým problém, byla Světovou zdravotnickou organizací označena za 

epidemii a je klasifikována jako nemoc (James, 2008). Evropská studie popisuje obezitu u deseti 

procent populace, nadváhu u téměř poloviny (Gallus et al., 2015). Problémem není ale jen 

samotná zvýšená hmotnost, ale další přidružená onemocnění a jejich dopady, nejen na osobní 

život jedince, ale i dopady celospolečenské v rámci zdravotnického systému a ekonomiky 

(Cawley & Meyerhoefer, 2012; Trogdon et al., 2008). Vzhledem k neustále narůstající incidenci 

se obezita a její léčba dostávají do centra zájmu. 

Obezita je definována jako zvýšení podílu tukové tkáně, v důsledku pozitivní energetické 

bilance (Kašpárek, 2019). Tento mechanický přístup vysvětluje přímou příčinu vzniku nadváhy 

a obezity, nezachycuje však proměnné, které se na této pozitivní bilanci mohou podílet. Mezi 

teorie, které se ke vzniku obezity z psychologického hlediska vztahují, jsou např. oralita (Bruch, 

1969), prožité trauma (Orcutt et al., 2019), závislostní chování (Barry et al., 2009), (Blaine, 

2008). Z pohledu somatického se na vzniku obezity může podílet mj. genetika (např. absence 

leptinového receptoru), endokrinní onemocnění (např. thyreopatie), ale také medikace 

(kortikoidy, antidepresiva a antipsychotika) a další (Kunešová, 2004). 

Somatické obtíže, které vznikají v důsledku obezity, jsou enormní a globální, jmenovat 

lze kardiovaskulární onemocnění (Lavie et al., 2009; McCrindle, 2015), cerebrovaskulární 

(Vemmos et al., 2011; Winter et al., 2008), diabetes (Cramer et al., 2008; Kahn et al., 2006), 



onemocnění dýchací soustavy (Parameswaran et al., 2006) i gastrointestinálního traktu (Xing & 

Chen, 2004), pohybového aparátu (Bray, 2004; Stavropoulos-Kalinoglou et al., 2011), ale 

negativní dopad může mít obezita i na kůži (Scheinfeld, 2004) a menstruační cyklus (Ryu et al., 

2011). Spojitost je patrná i mezi obezitou a onkologickými onemocněními (Calle & Kaaks, 2004), 

aktuálně lze zmínit, že obezita je taktéž negativním prediktivním faktorem u onemocnění 

způsobeného virem SARS-CoV-2 (Lighter et al., 2020). Neméně podstatné jsou i obtíže 

psychické. Obézní osoby vykazují více psychopatologické symptomatiky (Pataky et al., 2011), 

konkrétně např. deprese (Blaine, 2008; Dixon et al., 2003), úzkosti (Gariepy et al., 2010), ale i 

subtilnějších projevů mimo psychiatrické diagnózy, jako je snížení prožívané osobní pohody 

(well-being) (Gray & Leyland, 2008) nebo sebestigmatizace (Ratcliffe & Ellison, 2015), narušení 

se ale týká i kognitivních funkcí (Yang et al., 2018) a dalších domén. 

 Vzhledem k závažnosti obezity a komorbidních onemocnění je nutné zaměřit se na 

léčbu. Konzervativní metody často selhávají (Buchwald et al., 2004; Ochner et al., 2015), 

standardně se postupuje od změn v jídelníčku a životním stylu (Amigo & Fernández, 2007) přes 

farmakoterapii antiobezitiky (Hainer, 2011) až k bariatrické chirurgii, která se jeví jako ideální 

řešení nejen stran váhy, ale i komorbidních onemocnění (Bocchieri et al., 2002). Zákroky lze 

dělit do dvou základních skupin, restriktivní a malabsorbční (Maggard et al., 2005). 

Před provedením bariatrického zákroku je nutné komplexní vyšetření 

interdisciplinárním týmem, které zahrnuje i vyšetření psychologem, to by mělo být komplexní 

a pokrýt anamnestické údaje, jídelní chování, úroveň motivace pro změny, zachytit by mělo 

případnou psychopatologii (poruchy nálad, závislosti, psychotická onemocnění, aj.), popsat 

úroveň kognitivního fungování, emoční stabilitu, copingové mechanismy (Clark et al., 2020; 

Herlesová et al., 2013; LeMont et al., 2004; Slabá, 2014). Mělo by se tedy jednat o vyšetření 

komprehensivní, zahrnující klinický rozhovor, psychometrické testování i sebeposuzovací 

metody (Marek et al., 2016). K zákroku by měly být schváleny osoby, které mají dostatečný 

náhled a reálná očekávání, netrpí závažnou psychickou poruchou a vlivem zákroku není zvýšené 

riziko rozvoje takové poruchy (Bagdade & Grothe, 2012; Oliveira et al., 2004). Konkrétní důvody 

pro kontraindikaci ani nejčastější důvody pro kontraindikaci nebudou v tezích zmiňovány, ale 

mají svůj prostor v samotné dizertační práci. 

Post-operačně dochází k významné redukci váhy (Buchwald et al., 2004; Castellini et al., 

2014) i somatických komorbidit (Sjöström et al., 2004). Úspěchy jsou často vyzdvihovány, 

zatímco obtíže spíše opomíjeny (Ratcliffe, 2018), např. až 51 % pacientů přiznává i pooperačně 

záchvatovité přejídání (Kruseman et al., 2010), problematická je i jejich compliance (Shen et al., 

2004). Část pacientů se ale do tří let od zákroku vrátí k původní váze (Cooper & Fairburn, 2001), 

jako kritické se jeví období prvního a druhého roku, kdy u přibližně 35 % pacientů dochází ke 

stagnaci č nárůstu váhy (Cassin et al., 2013). Operace je výzvou i pro psychickou kompenzaci 

(Bagdade & Grothe, 2012), ale psychická péče po zákroku není v centru zájmu (Jumbe et al., 

2017). 

 



Empirická část práce 

Hlavním cílem výzkumné části práce je zjistit, zda-li některé údaje získané při 

psychologickém vyšetření před bariatrickým zákrokem dokáží predikovat vývoj váhy po 

provedeném zákroku, a odlišit tak pacienty, co úspěšně váhu redukuji od těch, u kterých váha 

stagnuje či se zvyšuje. Vedlejším cílem je taktéž popsat skupinu pacientů ve sledovaných 

proměnných (psychologických i stran vývoje váhy). 

Empirickou část práce tvoří tedy kvantitativní studie, design je retrospektivní. Základním 

postupem práce je vyhledat pacienty, kteří byli psychologicky vyšetření a podstoupili bariatrický 

zákrok, poté vyhledat a zapsat výsledky jejich psychologického vyšetření a získat údaje o vývoji 

jejich váhy v jednotlivých časových odstupech od operace. 

Sběr dat probíhal v Ústřední vojenské nemocnici v Praze (ÚVN) v roce 2019, data 

z psychologického vyšetření pochází z let 2005 až 2019, vývoj váhy byl sledován v totožném 

rozmezí (od doby zákroku po rok 2019). Prvním krokem bylo vyhledání všech pacientů, kteří 

podstoupili psychologické vyšetření před bariatrickým zákrokem (celkem 193 osob), část z nich 

neabsolvovala zákrok v ÚVN (103 osob), bariatrický zákrok a psychologické vyšetření tedy 

podstoupilo celkem 190 pacientů. Ze vzorku byly vyřazeni celkem čtyři pacienti, u dvou došlo 

k rozvoji onkologického onemocnění, jeden trpěl pooperačními komplikacemi, u těchto třech 

subjektů tedy došlo k redukci váhy na podkladě jiné etiologie, poslední exkludovanou osobou 

byl pacient, který nebyl při psychologickém vyšetřením shledán způsobilým, ale zákrok přesto 

podstoupil. Výsledný vzorek tedy čítá 186 osob.  

Údaje o váze byly získány z nemocničního informačního systému, ze záznamu při 

pravidelných kontrolách na různých pracovištích nemocnice. Byly získávána v bodě 0 (při 

nástupu k operaci), po 3 měsících, 6 měsících, 9 měsících, 1 roce, 2 letech, 3 až 9 letech. 

Všechny výsledné hodnoty (v kg) byly zároveň upraveny na úbytek v kg (a to ve srovnání 

s bodem 0, ale také ve srovnání s posledním měřením – pokud např. pacient ve srovnání 

s bodem 0 zhubl 20 kg, ale ve srovnání s předchozím měřením (např. 1 a 2 roky) dochází 

k nárůstu hmotnosti o 5 kg, je to signifikantní údaj. Pro inter-testové srovnání mezi jednotlivými 

účastníky, bylo nutné všechny hodnoty převést na standardní jednotku BMI.  

Z psychologického vyšetření byla získána data z administrovaných testů (Dotazník 

neurotické symptomatiky N70, Inventář stylů osobnosti a poruch osobnosti PSSI, Beckův 

Inventář deprese BDI, Vídeňský maticový test VMT, Verbální intelektový test OTIS, Dotazník 

jídelních zvyklostí BITE a Dotazník poruch jídelního chování EDE-Q) a do analýzy byla taktéž 

použita klíčová data získaná z klinického rozhovoru o traumatizaci, anamnéze psychologické a 

psychiatrické péče, nikotinismu, nadužívání alkoholu, proběhlém bariatrickém zákroku 

v minulosti a zkušenosti s dietami; ke všem zmíněným údajům bylo přistupováno přes 

archivované karty pacientů. Z psychometrického testování byly využity převážně hrubé skóry, a 

to z důvodu, že v některých testech se v průběhu let aktualizovaly používané normy. 



Data byla zpracována v programu Excel společnosti Microsoft, analyzována v softwaru 

SPSS od společnosti IBM. Vzhledem k charakteru dat a jejich rozložení bylo využito zejm. 

neparametrických statistických metod. Mezi užívané patří metody deskriptivní statistiky, 

korelační analýza (Spearmanův korelační koeficient), test pro dva nezávislé výběry (Mann-

Whitneyhyo U Test) a lineární regresní analýza. Další možnost analýzy dat pomocí machine 

learning (AI) byla konzultována s RNDr. Tomášem Fürstem, Ph.D. z Univerzity Palackého v 

Olomouci, ale tento vzorek není dostačující. Potenciálně užitečné se jeví užití Bayesovského 

přístupu, tu si zatím ponecháváme pro další zkoumání. 

Ve vzorku jsou četněji zastoupeny ženy (75 %), průměrný věk je 44,6 roku (SD 9,60), 

nejvíce jsou zastoupeny jedinci s úplným středoškolským vzděláním (43 %). Vzorek tvoří 

přibližně z jedné třetiny osoby žijící v manželství (36 %) a lidé rozvedení (34 %). Většina pacientů 

(93 %) podstoupila zákrok restriktivní (sleeve gastrektomii). 

Výsledky potvrzují předchozí výzkumné nálezy o stagnaci a případném nárůstu váhy 

mezi prvním a třetím rokem (Cassin et al., 2013; Cooper & Fairburn, 2001), jak ukazuje 

následující tabulka. Z výsledků je taktéž patrné, tak compliance pacientů k pravidelným 

kontrolám je nižší, ke kontrole po prvním roce se dostaví jen přibližně 2/3 pacientů (68,5 %). 

  N MINIMUM MAXIMUM PRŮMĚR 
SMĚRODATNÁ 

ODCHYLKA 

HMOTNOST PŘED OPERACÍ 186 89 190 121,6 17,48 
VÁHA VE 3 MĚSÍCÍCH 174 70 165 105,6 16,44 
VÁHA V 6 MĚSÍCÍCH 147 61 150 98,5 16,80 
VÁHA V 9 MĚSÍCÍCH 108 61 145 95,4 16,97 
VÁHA V 1 ROCE 126 60 146 93,4 17,75 
VÁHA VE 2 LETECH 109 56 144 95,0 18,70 
VÁHA VE 3 LETECH 61 58 145 97,0 20,76 
VÁHA VE 4 LETECH 27 60 145 99,0 23,37 
VÁHA V 5 LETECH 22 60 145 97,6 20,51 
VÁHA V 6 LETECH 17 66 139 101,4 19,74 
VÁHA V 7 LETECH 10 70 143 106,9 21,64 
VÁHA V 8 LETECH 6 100 151 124,2 17,31 
VÁHA V 9 LETECH 2 112 127 119,5 10,61 

Tabulka 1 - Vývoj váhy po zákroku 

Vzhledem k nízkému počtu dat po třetím roce, byla k dalším statistickým analýzám 

užívána pouze data o vývoji váhy do třech let po zákroku (včetně).  

Preliminární statistická analýza, v podobě korelačních analýz prokázala pouze minimum 

signifikantních korelací. V rámci snahy o vyhledání rozdílů mezi skupinou úspěšně hubnoucích 

pacientů a těch, jejichž váha stagnuje či roste, byly porovnány rozdíly v těchto skupinách a 

žádný z nich nedosahoval míry statistické signifikance. Další výsledky nejsou zatím k dispozici. 
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