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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zamétuje na téma psychologickych aspekti obesity s diirazem na roli
depresivni symptomatiky. V prvnim tématickém celku uvadi stru¢nou informaci o depresi a
obezit¢ jako samostatnych diagnozach. V druhém nejrozsahlejsim tématickém celku pojednéava
o komorbidite t€chto onemocnéni. Jsou zatazeny kapitoly tykajici se vyskytu této komorbidity
a mechanismu jejiho vzniku. Dale obsahuje kapitolu o moznostech intervenci v rdmci této
komorbidity. Tteti tématicky celek je shrnutim informaci o roli oboru psychologie v ramci
bariatrické chirurgie s dirazem na aspekty tykajici se deprese. Vyzkumna ¢ést prace se zabyva

body image a jeho plisobeni na vztah deprese a obezity.
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Abstract

This bachelor thesis aims to the psychological aspects of obesity with an emphasis to the role
of depressive symptomatic. In the first chapter, there is brief information about depression and
obesity as separate diagnoses. The second, the most comprehensive chapter, is concerned with
a comorbidity of these diseases. It contains information about prevalence, development
mechanisms and intervention options. The third chapter summarizes information about a role
of psychology in bariatric surgery with an emphasis to depression. The research part aims to

the body image and its effect on the relationship between depression and obesity.
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Uvod

Téma bakalaiské prace bylo vybrano na zdkladé zajmu o oblast psychosomatiky.
Psychosomatika je védnim oborem zabyvajicim se vlivem psychickych procest na lidsky
organismus. Z nazvu ,,psychologické aspekty obezity vyplyva, ze se tato bakalaiska prace
bude zabyvat psychologickymi jevy v souvislosti s obezitou. Blize je téma specifikovano uzsim
vymezenim psychologickych aspektl a to zaméfenim na depresivni symptomatiku projevujici
se u obéznich jedinct. Jelikoz se jedna o bakalatskou praci v ramci studia psychologie, budou

zde ptevazovat informace spadajici do tohoto oboru.

Jedna se o téma velmi komplexni, neni snadné hledat obecné platné zakonitosti. Jednim
z hlavnich diivodi je heterogenita skupiny jedincti trpicich touto komorbiditou. Neda se fici, ze
kazdy obézni jedinec trpi depresi. Také nelze tvrdit, Ze kazdy jedinec trpici depresi je obézni.

Rovnéz nemtzeme s jistotou védet, Ze je deprese daného jedince v interakcei s jeho obezitou.

Poznatky v této oblasti jsou zatim z velké ¢asti ve vyzkumné fazi a to odpovida i obsahu této
prace. Neexistuje mnoho obecné piijimanych a potvrzenych poznatkl. Informace lze ziskat
studiem primarnich zdroju s touto tématikou. Pomoci téchto poznatk si 1ze budovat piedstavu
o tendencich, které se ve vysledcich studii projevuji. Mnohdy jsou vysledky dokonce
protichidné. Naplni této prace je tedy do zna¢né miry zmapovat studie, které v sou¢asné dob¢

nejlépe vykresluji poznatky z této oblasti.

Tato prace obsahuje na zacatku stru¢nou informaci o depresi a obezité jako samostatnych
diagnostickych jednotkach. Teoreticky uvod se zaklad4 na informacich, které jsou brany za
obecné platné. Tyto informace jsou samy o sob& dulezité pii studiu komorbidity danych

onemocnéni.

Dalsi a nejrozsahlejsi kapitola je vénovana komorbidité deprese a obezity. Obsahuje shrnuti
studii tykajici se prevalence této komorbidity. Podkapitola ,,Deprese jako pficina, doprovazejici
pfiznak nebo disledek obezity* je v€novéana studiim zkoumajicim mechanismy vzniku této
komorbidity. Naslednd ¢ast je vénovéana studiim, které se zabyvaji intervencemi v ramci

komorbidity deprese a obezity.

Tteti kapitola se zabyva roli psychologie v rdmci bariatrické chirurgie. Vzhledem k tématu

prace je zde kladen dliraz na depresivni symptomatiku.



Ctvrta kapitola obsahuje navrh vyzkumu tykajici se oblasti komorbidity deprese a obezity.
Jedna se o ¢aste¢nou replikaci studie od Friedmana, Reichmannové, Costanza a Musanteho
(2002). Tato studie se zabyva zkoumanim body image a jeho vlivu na vztah mezi depresi a

obezitou u jedincl v zafizenich zaméfenych na lécbu obezity.



1 Zakladni informace o depresi a obezité

1.1 Deprese
Deprese je jednou z poruch nalad. Je typicka smutkem, ztrdtou motivace a z4jmu. Tyto

symptomy musi trvat alespon 2 tydny, aby bylo mozné diagnostikovat depresi.

Velmi ¢asto se projevuje jako ztrata sily, ktera je nasledné pfic¢inou ztraty vykonnosti. Myslenky

jsou pesimisticky ladéné a maji tendenci se rozsifovat a ovliviiovat v§echny kognitivni procesy.

V ramci této diagndzy se vyskytuje vyrazné zvysené riziko sebevrazdy, které nartsta spolecné

s hloubkou deprese.

Deprese se projevuje rovnéz Sirokou Skélou somatickych ptiznaki, které mohou mit urcitou
souvislost s obezitou. Jedna se o zmény chuté k jidlu (snizeni nebo zvyseni pfijmu potravy),
poruchy spanku (obtizné usinani, brzké ranni buzeni), zmény motoriky (atlum, neklid). Tyto a
dalsi symptomy spojené s depresi Ize oznacit jako somaticky syndrom, pokud je zfejmé, Ze jsou

s depresi v interakci.

Pticinou rozvinuti deprese je pravdépodobné propojeni dédi¢nych a vrozenych faktort a faktori
prostfedi. Obecné pfijimand je koncepce predpokladajici urcité biologické ptedpoklady, které
jsou nasledné v pribchu Zivota aktivované urcitym spousStéem, napf. stresem vyplyvajicim
zraznych vnéjSich okolnosti (pracovniho vytizeni, nemoci vlastni nebo v okoli,
posttraumatického stresového syndromu atd.), nebo spousté¢em v podobé uzivani nékterych
druhti 1€kti, nezdravého Zivotniho stylu atd. Vliv na ndladu mize mit rovnéZ cCinnost
endokrinnich Zzlaz, které hormondlni cestou ovliviiyji lidsky organismus. Obdobi tim
charakteristickd jsou naptiklad puberta, laktace, t€hotenstvi, Sestinedéli atd. Deprese miize
rovnéz nasedat na dalS§i onemocnéni, typicky u chronickych onemocnéni (napt. nespavost,

zavislost na navykovych latkach).

V rdmci Mezinarodni klasifikace nemoci je deprese oznacena kodem F32 a obsahuje dalsi 4
podkategorie — lehka (mirna) depresivni faze, stfedné tézkéa depresivni faze, t€zka depresivni
faze bez psychotickych ptiznaki, t€Zka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (Mezindrodni

klasifikace nemoci, 1996).

Prevalence deprese v populaci je asi 17 %. Dvé tfetiny nemocnych tvoii Zeny, pfiCemz

primérny veék vyskytu prvni depresivni epizody je 29 let (Raboch & Zvolsky, 2001c¢).
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1.2 Obezita

Obezita je definovéana jako abnormalni hromadéni tukovych zasob v téle jedince, které znamena

urcité riziko pro jeho zdravi (World Health Organization, n.d.).

v razném pomeéru podili hereditalni vlivy a vlivy prostiedi.

Z hlediska vzajemného poméru plisobeni dédi¢nosti a vlivl prostiedi lze vyclenit nékolik
kategorii obezity. Nejcastéjsi formou obezity je tzv. béZnd obezita, ktera se vyznacuje zdédénou
citlivosti na obezitogenni faktory prostiedi. Jinymi slovy jde o interakci hereditalnich vlivii a
vlivla prostiedi, tak jak ji popisuje obecna definice pfiin obezity. Mén¢ rozSifenym typem
obezity je obezita zapricinena medikaci. Jedna se o medikaci, kterd bud’ méni jidelni chovani
nebo ovliviiyje aktivitu jedince, ptipadné zasahuje do metabolickych d&t uvnitt jeho téla.
Endokrinné zapricinena obezita je pomérné vzacna. Byva popisovéana jako charakteristicky
znak onemocnéni hormondlniho systému. Monogenni obezity jsou vyvolany specifickou mutaci

jednoho konkrétniho genu (Hainer, 2011).

1.2.1 Energeticka bilance

Jednim z hlavnich principli etiopatogeneze béZné obezity je pozitivni energetickd bilance.
Energetickd bilance je pomér energetického vydeje a pfijmu. Nardst hmotnosti je tedy
zapticinén pozitivni energetickou bilanci, tzn. Ze pfijem energie piesahuje jeji vydej. V ptipadé
obezity se jednd o dlouhodoby trend pozitivni energetické bilance, ktery méa za nasledek

ukladéani pfebytecné tukové tkang.

Energeticky pfijem se skladd z zivin, které ziskdvdme potravou. Jeho tfemi zékladnimi
slozkami jsou tuky, sacharidy a bilkoviny. Nadmérny piijem tukil je s obezitou spojovan
nejcastéji. Tuk zlepSuje senzorické kvality konzumovanych pokrmil, ma nizkou sytivost a

nejvyssi energetickou hodnotu.

Energeticky vydej je druhou sloZkou energetické bilance. Jednd se o soucet klidového
energetického vydeje, postprandidlni termogeneze a energie vydané aktivitou. Nizky
energeticky vydej mize byt pfi¢inou zvySovani té€lesné hmotnosti. MnoZstvi a slozeni potravy
tedy muze byt relativné stiidmé, ale bez fyzické aktivity mize jedinec i pfesto nabirat na

hmotnosti.

V Ceské republice se prevalence obezity zvysuje, ale jedna se spie o presun z kategorie

nadvahy do kategorie obezity. ZvySovani poctu obéznich jedinct se tyk4 hlavné muZzl, u Zen
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se jednd spiSe o mirny vzestup (Hainer, 2011). Podle Statniho zdravotniho ustavu (n. d.) je

v Ceské republice obezitou postizeno 25 % Zen a 22 % muzi.

Vyskyt obezity se zvysuje v celé Evropé. Staty vychodni Evropy, mezi které fadime i Ceskou
republiku méli vysokou prevalenci obezity i v minulosti, a proto neni jeji nynéjsi vzestup tak
markantni. Stity jako Svédsko, Finsko, Svycarsko a Francie maji relativné nizkou miru

prevalence obezity, nicméné lze zaznamenat rovnéz vzestupny trend (Hainer, 2011).
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2 Komorbidita deprese a obezity

Obézni jedinci nejsou z psychologického hlediska homogenni skupinou (Brownell & Wadden,
2016). Na tento ptredpoklad musi byt kladen daraz, aby nedoslo k undhlenému zobectiovani
poznatkt pii studiu obezity. Tento fakt bychom méli mit na paméti rovnéz pfi studiu obezity
ve spojeni s dalsimi diagndzami. V pripad¢ této bakalarské prace se jednd zejména o propojeni

obezity s depresi.

Jak jiz bylo zminéno, obezita byva Casto doprovdzena mnozstvim piidruzenych potizi. Tyto

potize mohou mit télesny, psychicky nebo socidlni charakter.

V této ¢asti prace je uveden piehled studii se struénymi popisy jejich metodologii. Tyto studie
se potykaji s mnozstvim metodologickych uskali, ktera mohou znacné ovliviiovat vysledky

prave z divodu velké heterogenity vyzkumného vzorku.

Nejprve budou zminény studie tykajici se prevalence této komorbidity, dale zptisoby propojeni
deprese a obezity. Deprese muize byt pfi¢inou nebo jednou z pficin obezity, miize se vyskytnout
jako paralelni onemocnéni nebo byt disledkem obezity. V pozdéjsich stadiich se obézni jedinec
muze dostat do ,,zacarovaného* kruhu, ve kterém ptisobi deprese jako komplikace prohlubujici
ptiznaky obezity a zaroven obezita podporuje rozvoj deprese. Otazkou je, zda je v ramci
intervenci zasadni zjistit, co bylo diive —jestli problémy s hmotnosti nebo deprese. Kazdopadné

jsou tyto informace velmi cenné v prevenci této komorbidity.

Dalsi ¢asti bude kapitola pojednavajici o moznych intervencich v ramci tohoto propojeni

onemocnéni. Tato kapitola je rovnéZ pojata jako ptehled studii.

2.1 Zkoumani prevalence komorbidity deprese a obezity
Vzhledem k vysokym prevalencim deprese i obezity je pravdépodobné, Ze se budou relativné

Casto vyskytovat spolecné. Otazkou je, zda funguji v interakci.

Ve vyzkumech lze najit data, ktera se mnohdy neshoduji. Je potieba se zabyvat tim, jak byly
vyzkumy provedeny. Klicové je sledovat vlastnosti vyzkumného vzorku. Rovnéz je nutné se
zamétit na pouzité metody. Operacionalizace pojmu ,,deprese* a ,,obezita“ se ve studiich rovnéz
lisi.

Friedman a Kelly (1995) se zabyvali metaanalyzou vysledki studii zkoumajicich propojeni

nadvéhy a psychologickych charakteristik jedince. Pfesvédceni, Ze obezita neni v interakci

13



s psychikou, pochazi z prvni generace vyzkumii, kde byl vétSinou porovnavan jeden konkrétni
psychologicky znak u skupiny obéznich a neobéznich jedinci. Tato srovnavani obvykle
nepfinesla vysledky ve smyslu vyznamného rozdilu mezi témito dvéma skupinami. Dalsi
generace studii ale dochazi k odlisnym vysledkiim. Jevi se metodologicky propracovanéjsi a
vice zachycujici realitu s ohledem na to, ze se jedna o velmi riznorodou skupinu jedinct a

mnohotvarnou problematiku.

2.1.1 studie vyskytu komorbidity deprese a obezity
V ramci této kapitoly je uvedeno nékolik vyzkumnych studii zabyvajicich se prevalenci

komorbidity deprese a obezity.

Velkéd souhrnnd databaze NHANES III (Third National Health and Nutritional Examination
Survey) byla zdrojem dat k analyze, ktera poskytla informaci, ze je deprese spojena spise
s velmi téZkymi formami obezity (Onyike, Crum, Lee, Lyketsos & Eaton, 2003). Studie byla
provedena na vzorku 8410 lidi ve v€ku od 15 do 39 let. Data tykajici se miry depresivity byla
sbirdna pomoci strukturovaného rozhovoru The Diagnostic Interview Schedule (DIS) (Korff,
1982), presnéji pomoci jeho casti tykajici se depresivity a bipolarni symptomatiky. Deprese
byla v ramci této studie definovana binarné (O=deprese; 1= bez deprese), tedy zda se nékdy
v zivote jedince objevila ¢i nikoliv. K definovéani obezity byl pouzit skor BMI. V ptipadé
hmotnosti bylo stanoveno 6 stupnii (podvéha, normalni vaha, nadvaha, obezita 1. stupné,
obezita 2. stupné, obezita 3. stupn¢). Deprese byla spojena s obezitou (BMI> 30) obecné pouze

A4

40) se statistickd vyznamnost zvySeného vyskytu této komorbidity uk4zala u obou pohlavi.

Vyhodou této studie je velky vyzkumny vzorek. Deprese je v této studii hodnocena pouze na
zaklade jejiho vyskytu jeji té¢Zké formy v Zivoté jedince na rozdil od obezity, ktera je jemné&ji
odstupniovana. Je tedy mozné, Ze by se vyskyt mirngjSich forem deprese objevil ve vétsi mife 1

u ostatnich hmotnostnich kategorii.

K podobnym vysledkim dosli autofi longitudinalni studie provedené ve Finsku (Herva a kol.,
2006). Problematika propojeni deprese a obezity byla pouze dil¢im tématem celé série
zkoumani. Bylo zkoumano 8451 osob narozenych vroce 1966. Ve véku 14 let byla u
respondenttl zjiSténa hodnota BMI. O 17 let pozdéji, ve 31 letech bylo zjisStovano rovnéz BMI,
WHR skoér (pomér pasu a boki) a déle projevy deprese. Depresivita byla zkoumana tfemi
zpusoby: Hopkins symptom checklist-depression questionnaire (HSCL-25); uzivani

antidepresiv; diagnostikovana deprese v anamnéze.
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Byla nalezena souvislost mezi obezitou v ranné adolescenci a depresi v mladé dospélosti.
Vztah muzské abdominalni obezity a deprese vychazi v této studii jako silny. U Zen se
neprojevila souvislost mezi typem obezity a depresi, ale z vysledki vychazi, Zze byt obézni

znamena pro Zeny zvysené riziko vzniku deprese obecné.

Tato studie pfindsi kvalitni data longitudinalniho charakteru. Vyzkumny vzorek pochézi
z finské populace, coz miize byt z hlediska zobecnéni limitujici. Jak je uvedeno v uvodni
kapitole, Finsko patii v ramci Evropy mezi staty se spiSe nizSim vyskytem obezity v ramci
T¢lesna proporce tu byla zjistovana nejen pomoci indexu BMI, ale také tzv. WHR indexem,
ktery podéva informaci o poméru pasu a bokl. Z vysledkl vyplyva, Ze abdomindlni obezita,
tedy hromadéni tuku v oblasti bficha, mlize byt u muzii rizikovym faktorem pro vznik deprese.
Respondenti jsou podle BMI rozdéleni do skupin: pod 18,5; 18,5 — 24,9; 25 — 29,9; nad 30.
Dolni a horni hranice jsou ponechdny nerozdélené, coz muze zapficinit neodhaleni

signifikantnich vysledki u extrémnich hodnot (stejné jako v pfedchozi uvedené studii).

Existuji studie zabyvajici se vztahem extrémnich hodnot BMI k depresi. Zabyvaji se tedy jak
obezitou, tak podvahou. Dochazi k zavéru, ze kiivka grafu popisujici vztah hodnoty BMI a
depresivity ma tvar pismene U. To znamend, Ze nejen obezita, ale 1 podvdha miZze byt
rizikovym faktorem vyskytu deprese (Carpenter, Hasin, Allison & Faith, 2000; de Wit, van
Straten, van Herten, Penninx & Cuijpers, 2009). Nezohlednéna kategorie jedinct s podvahou
pak miize zvyraznit depresivitu u neobézni (tzn. véetné jedincli s podvahou) populace, se kterou

jsou nasledné obézni jedinci porovnavani.

V roce 2004 byla provedena studie zkoumajici souvislosti obezity, zachvatovitého ptejidani
(Binge eating disorder), schopnosti si udrzovat hmotnost a deprese. Do studie bylo zafazeno
1632 jedincii (460 muzl, 1172 Zen) s prumérnym vékem 50,7 let a primérnym BMI 34,2. Na
zacatku jedinci uvadéli vysku a hmotnost, ktera byla u vybranych nasledné pieméfovana, aby
nedoslo ke zkresleni. Depresivita byla hodnocena dvéma ukazateli — diagnostikované deprese
a medikace predepsana k 1écb¢ deprese. Vysledky ukazuji, ze obézni Zeny jsou nachylnéjsi
k zachvatovitému piejidani, maji niz8i schopnost kontroly hmotnosti a castéji trpi depresi
(Linde a kol., 2004).

Nabizi se vysvétleni spocivajici v minulosti zakofenéném stereotypu vnimani Zenské postavy

jako reprezentativniho prvku a stim spojené snahy o snizovani hmotnosti. Z tohoto thlu

vvvvvv
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a sebeprezentace nez u muzl. MiZe se stat vyraznéjSim zdrojem frustraci a nasledného
narus$eného jidelniho chovani. Autofi se timto dotkli tématu body image, které bude pfedmétem

navrhu vyzkumu v této bakalatské praci.

Statistické analyzy studii maji nestejné vysledky. Nicméné je mozné vysledovat jeden vyrazny
pojici prvek. Je zjevné, ze se nadvaha ve vztahu s psychologickymi komplikacemi vyskytuje

vice u jedinct zenského pohlavi.

Korejska studie dosla k pozoruhodnym vysledkiim. Byla zde zaznamenana negativni korelace
obezity a deprese. Jedinci obézni nebo s nadvahou by pak podle téchto zavéra méli trpét méné
Casto depresi a tizkosti nez bézna populace. Jedna se o takzvanou ,,jolly fat* hypotézu, ktera
tika, Ze obézni lidé jsou méné nachylni k depresim a tizkostem. Studie byla provedena na 1229
lidech korejského pivodu. Byli testovani pouze jedinci mezi 60 a 85 lety. Informace o
hmotnosti byly pouzivany ve formé BMI. (BMI >23 — nadvdha; BMI >25 — obezita).
Depresivita byla méfena korejskou verzi Geriatric Depression scale (K-GDS). V korejské studii

se tato hypotéza potvrdila pouze Zen, u muzl se nenasla souvislost (Kim a kol., 2010).

Tyto zavéry jsou ale hojné diskutovany a je snaha pro né hledat alternativni vysvétleni v podobé
sociokulturnich, genderovych vlivii a vliva v€ku, jelikoz zde byly zatazeni pouze jedinci nad
let. K zamysleni je také definice obezity a nadvahy, ktera v této studii zacinala na nizkych

hodnotach BMI, ktera ve spojeni s respondenty vys$siho véku miize byt spise fyziologicka.

2.2 Deprese jako pricina, doprovazejici piiznak nebo dusledek obezity

Jak jiz bylo v tvodu této kapitoly zminéno, komorbidita deprese a obezity nevznika u kazdého
jedince stejnym mechanismem. To vyplyva jiZ z toho, Ze populace lidi trpicich timto spojenim
onemocnéni je velmi heterogenni. Nelze tedy hledat universalni vysvétleni platici pro v§echny

jedince.

Metaanalyza longitudindlnich studii doSla k vysledkiim, ve kterych 80 % studii ukazuje, Ze
obezita mize byt v budoucnu propojena s depresi. 53 % procent studii pak naznacuje i opacny
vztah. Z toho vyplyva, ze vztah mezi vyskytem obezity a deprese mize byt dvousmérny (Faith

akol., 2011).

Ke zjistovani mechanismu, jakymi ptsobi jednotlivé proménné v ramci komorbidity deprese a
obezity je vhodny longitudindlni vyzkumny design, ktery umoziiuje sledovat konkrétni jedince

po delsi dobu. Prestoze existuje mnoho studii zabyvajici se komorbiditou deprese a obezity,
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vétSinou se jedna spise o prifezové studie, nikoliv longitudinalni, které sleduji spise korelace,

nikoliv v§ak mozné pti¢inné souvislosti.

2.2.1 longitudinalni studie vlivu obezity na rozvoj deprese
Obesity and depression: results from the longitudinal Nothern Finland 1966 Birth
Cohort Study (Herva a kol., 2006)

Jednd se o casteCné longitudindlni studii, jejichz vyzkumnym vzorkem byli lidé zijici
v severnim Finsku narozeni v roce 1966. Otazkou vyplyvajici z longitudinalni ¢asti této studie

bylo, zda je obezita v adolescenci (ve 14 letech) spojena s depresi v mladé dospé€losti.

Informace o fyzickych proporcich byly ve 14 letech ziskavany postou od respondentt, ktefi se
sami zvazili a zméfili. Z téchto hodnot bylo nésledné vypocitino BMI a pomoci kritérii
vytvotenych pro ucely této studie byli jednotlivi respondenti roziazeni do skupin podle
percentilu, ve kterém se nachézi jejich BMI. Respondenti, jejichz BMI se pohybovala mezi 85
a 95 percentilem, byli zatazeni do skupiny s nadvéhou, jedinci pohybujici se svym BMI nad 95
byli zatazeni do skupiny obéznich. Pozd¢ji ve véku 31 let byli respondenti jiz odborné
pfeméieni - vyska, hmotnost, obvod pasu a bokil (nasledné byl vypoc€itdn index WHR — pomér
pasu a bokt). Fyzické proporce byly rovnéz pfevedeny na skor BMI. Abdominalni obezita byla
uréena pro kazdé pohlavi specificky (u muzi nad 97 cm, u zen 87,7 cm). Zména v hmotnosti
byla hodnocena pomoci rozdéleni do 3 kategorii (,,vZdy obézni®, ,ti, ktefti mezi méfenimi
ptibrali, ,,dal$i, ktefi méli normalni hmotnost u obou meéteni®). Deprese byla zjiStovana
pomoci 3 znaki a to pouze v 31 letech, pomoci zkracené verze HCLS-25-questionnaire, uZivani

antidepresiv, Iékafem diagnostikovana deprese.

Z vysledki je patrné, Ze obezita v adolescenci (ve 14 letech) je spojena s depresivitou v mladé
dospélosti (ve 31 letech) pouze pokud jsou zohlediiovéna data o depresivité ziskand z HCLS-
25-questionnaire. Nebyla nalezena souvislost se zbyvajicimi dvéma kritérii depresivity. U
skupin rozdélenych podle toho, jak se jim mezi méeficimi obdobimi zménila hmotnost, byly
nalezeny signifikantni vysledky pouze u Zen, které pfibraly. Tyto Zeny mély 1,5krat vySsi
pravdépodobnost rozvinuti deprese podle HCLS-25-questionnaire neZ Zeny s normalni

hmotnosti. U Zen, které ptibraly, bylo rovnéz sledovano vyssi riziko uZivani antidepresiv.

V ramci vétsi presnosti by bylo vhodné specifi¢téji rozliSovat kategorie hmotnosti podle BMI.
Otéazkou je rovnéz rozdéleni adolescentli (14 let) do skupin nadvahy a obezity, kde nebylo
zohlednéno jejich pohlavi. Neptesnost v naslednych analyzich muize zplsobit 1 nevhodné

zvolené obdobi méteni (14 let), kdy jsou néktefi jedinci jiz pomérné vyspéli na rozdil od jinych,
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kteti jeste neprosli pubertou. Z tohoto diivodu by bylo vhodnéjsi obé méteni posunout alesponi

o 3 roky.

Finskd studie poskytuje informace o mechanismech propojeni od obezity nebo nadvahy
k depresi. Vysledky naznacuji, ze efekty spojené s touto komorbiditou v ramci vztahu ,,0d
obezity k depresi* existuji. Signifikantni vysledky tykajici se depresivity u Zen, které v pribéhu
obdobi ptibraly, bohuzel nelze s jistotou interpretovat v ramci vztahu ,,0d obezity k depresi®,
jelikoz nevime, v jakém potadi v pribéhu obdobi mezi métenimi deprese a obezita objevily.

Proto se jako nevyhoda této studie ukazuje i fakt, Ze byla provedena pouze 2 méfeni.

Longitudinal Association From Obesity to Depression: Results From the 12-year National

Population Health Survey (Schmitz, Gariepy, Wang & Lesage, 2010)

Tato studie probé&hla v rdmci série studii National Population Survey (NPHS). Jejim hlavnim
cilem bylo zkoumat, jestli je obezita rizikovym faktorem deprese. Méteni probéhlo v 7 vinach
v pribehu 12 let. Depresivita byla hodnocena pomoci Composite International Diagnostic
Interview — Short Form for Major Depression (CIDI-SFMD). T¢lesna proporce byla hodnocena
na zaklad¢ respondenty uvedenych dat o hmotnosti a vySce. Z téchto udajii byl nasledné
vypocitan skor BMI. Jako obézni byli v rdmci této studie povazovani jedinci s BMI 30 a vyse.
Dale byli zjistovany udaje o veku, pohlavi, etnicité, rodinném stavu a vzdélani. V ramci této
analyzy byly kontrolovany proménné, které by potencialné mohly do tohoto vztahu zasahovat
— fyzicka aktivita, subjektivné hodnoceny zdravotni stav, socialni podpora, trauma v détstvi.
Pro tcely longitudindlniho zkoumani dané problematiky byli z pocate¢niho vybéru vytazeni
jedinci, ktefi pfi prvnim méfeni vykazovali zndmky deprese. Vyzkumny vzorek c¢ital po
vyfazeni téchto jedincti 10545 respondentti. Uéelem bylo ziskat data tykajici se incidence
deprese, tzn. nartst depresivity. Hypotézou longitudinalni ¢asti této studie bylo zvySovani poctu

vyskytu deprese mezi obéznimi jedinci v €ase v porovnani s jedinci s normalni hmotnosti.

Analyzy ptinesly vysledky, které nebyly v souladu se stanovenou hypotézou. Nebyl nalezen
signifikantni vztah mezi obezitou a depresi u Zen. Negativni signifikantni vztah byl nalezen u
muzil, coz by mohlo podporovat vyse zminiovanou ,,jolly fat* teorii (Kim a kol., 2010). Autofi
v diskusi uvadi, Ze zaddna znevelkého poctu longitudindlnich studii nepfinesla takovéto
vysledky a dopliuji v diskusi, co mohlo tento efekt zpiisobit. MiiZe se jednat o efekt zapticinény
tim, Ze tato studie kontrolovala velké mnozstvi intervenujicich proménnych, které mohly
v jinych studiich ménit vysledky analyz. Dale poznamenavaji, Ze se ve studiich s odliSnymi

vysledky nemusi jednat o vliv obezity, nybrz Spatného fyzického zdravi nebo chudych
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interpersonalnich vztaht. Dal$im vysvétlenim miize byt i to, ze se v prub¢hu 12 let v ramci
experimentalni mortality ze vzorku ztratilo vice jedinct s depresi nez jedinci bez deprese.
Limitem téchto longitudinalnich studii provedenych na velkych vyzkumnych vzorcich byva i
to, Zze informace o hmotnosti jsou ziskavany pomoci sebeposouzeni respondentti. Vlivem toho

miuize dochazet ke zkresleni, vétSinou ke snizovani hodnot.

2.3.2 longitudinalni studie zkoumajici reciprocitu vztahu rozvoje obezity a deprese
Tato studie se jiz po 1éta zabyva zkouménim télesného a mentalniho zdravi populace Alameda
County v Kalifornii. Jednou z ¢asti Alameda County Study je také studie zabyvajici se vztahem

obezity a deprese (Roberts, Deleger, Strawbridge & Kaplan, 2003).

Na zacatku byly ke zkoumani navrzeny nasledujici hypotézy: Ad 1) Obezita zvySuje riziko
deprese Ad 2) Deprese zvysuje riziko obezity. Ad 3) Mezi depresi a obezitou je recipro¢ni

vztah. Ad 4) Mezi depresi a obezitou neni zadny pficinny vztah.

Meéfteni byla provedena ve dvou vinach po 5 letech (1994 a 1999). Prvni vina respondentt ¢itala
2730 lidi, po 5 letech se zapojilo 2123 lidi. Jejich vékovy pramér byl 63 let s tim, ze 42,3 %
z nich se pohybovalo v intervalu od 50 do 59 let; 30,9 % v intervalu od 60 do 69 let; 21,3 % 70

do 79 let; 5,6 % 80 let a vice. Pouze 12,3 % m¢lo nizsi nez stiedoskolské vzd€lani.

Data pro tuto studii byla sbirana pomoci dotaznikd. Informace o télesnych proporcich
zahrnovala vySku a hmotnost, ze kterych byl nasledné vypocitan skor BMI. Obezita byla ur¢ena
jako BMI 30 a vySe. Depresivita byla méfena pomoci 12 ti-polozkového dotazniku, ktery svymi
polozkami kopiruje diagnosticka kritéria z DSM-IV. Dale byly zjiStovany standartni ukazatele
jako je vek, pohlavi a rodinny stav. Dal$i ukazatele-socialni izolace, socialni podpora, Zivotni
udalosti, finan¢ni problémy, problémy s denni aktivitou a chronické zdravotni problémy — byly

méteny kratkymi n€kolikapolozkovymi dotazniky.

Z vysledkti vySlo najevo, ze jedinci, ktefi byli obézni vroce 1994 méli 2x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese v roce 1999. Toto zjisténi podporuje prvni hypotézu.
Vysledky tykajici se potvrzeni druhé hypotézy, se ukdzaly byt nesignifikantni. Deprese tedy
podle nich nezvysuje riziko pozd¢jsiho vzniku obezity. Byla tedy nalezena evidence pouze pro
prvni z hypotéz. Vysledky studie nebyly v dobé svého vzniku porovnavany s dal$imi studiemi.

Tato studie je svymi longitudinalnimi charakteristikami prvni svého druhu.

Popisovana ¢ast této studie nese n€kolik metodologickych tskali. Zamitnuti druhé hypotézy

muZe teoreticky spocivat v nezohlednéni €asti respondentti, ktefi v disledku deprese mohou
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ztracet na hmotnosti. Probéhla pouze dvé meéfeni, na zdklad¢ kterych vznikly vysledky
longitudinalniho charakteru. Pfi zafazeni vétSiho mnozstvi méfeni v del$im ¢asovém obdobi by
mohly byt vysledky odlisné. Dal$im tskalim bylo, Ze respondenti samostatné méfili svou vysku
a hmotnost, ¢imz mohlo rovnéz dojit ke zkresleni vysledku. Limitem muze byt rovnéz absence
kontroly uzivani psychiatrické medikace. Autofi to odiivodiiuji nedostatkem evidence, Ze je
vztah mezi depresi a obezitou ovliviiovan touto medikaci. Zajimava je rovnéz podrobn&jsi
analyza vztahu deprese a obezity. Do tohoto vztahu mohou zasahovat dalsi psychologické
fenomény jako snizend sebeucta v dusledku negativni body image, kterd nésledné ptispiva ke

vzniku deprese.

2.3 Intervence

Hlavnim cilem vyzkumné ¢innosti v ramci komorbidity deprese a obezity je nasledna aplikace
vysledkt do praxe v podob¢ jeji 1écby. To znamena nalézt i¢inné metody 1é¢by a ustanovit
modely, kterymi by se mohli odbornici fidit. V této podkapitole budou uvedeny piiklady

vyzkumnych studii, zkoumajici efekty riznych typt intervenci.

Studii zkoumajici moznosti 1é¢by této komorbidity zacina v posledni dekad¢ ptibyvat spolecné
s narlistem poznatkil o ni. V této Casti je nejprve struéné popsana metaanalyza z roku 2013 a

nasledné jsou uvedeny dva vyzkumy z oblasti G€innosti intervenci v této oblasti.

2.3.1 metaanalyza vysledku studii zabyvajicich se dopadem zamérného sniZeni
hmotnosti na symptomy deprese
Intentional weight loss and changes in symptoms of depression: a systematic review and

meta-analysis (Fabricatore a kol., 2011)

Fabricatore a kol. (2011) uskute¢nili metaanalyzu studii zabyvajicich se dopadem intervenci
snizovani hmotnosti na symptomy deprese. V této metaanalyze jsou zkoumany jak zmény

v ramci jednotlivych metod, tak jejich vzajemné srovnani.

Jedna se o studie publikované mezi lety 1950 a 2009. Do metaanalyzy byly zatfazeny vyzkumy
s touto tématikou publikované v anglickém jazyce. Vylouceny byly studie, kterych se ucastnili
déti nebo lidé s psychiatrickymi diagndézami (kromé deprese) a ty, které neobsahovaly
informace o primérnych zménach v symptomech deprese a hmotnosti. Po tomto vybéru bylo

do analyzy zahrnuto 31 studii (n=7937).

Ve studiich byly sledovany lécebné metody, charakteristiky vyzkumného vzorku, metody

hodnoceni a zmény v symptomech hmotnosti a obezity. Pracovné byly druhy intervenci
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objevujici se v zahrnutych studiich rozifazeny do 8 kategorii — ,,zména Zivotniho stylu®,
»hedrzeni diet”, ,,vyzivové poradenstvi®, ,dieta”, ,cviceni®, ,farmakoterapie, ,,placebo* a

,.kontrolni intervence.

Kategorie ,,zména zivotniho stylu® zahrnuje odborné poradenstvi ohledné stravy a cviceni,
popt. pomocné behavioralni intervence (napf. v podobé manuallt). ,,Nedrzeni diet” je zaméteno
na zdravi a sebeakceptaci namisto neustalé snahy o snizeni hmotnosti. Kategorie ,,vyzivové
poradenstvi® zahrnuje intervence zamétené na snizeni kalorického pfijmu spojené s odbornym
poradenstvim. Energetickym vydejem v podobé fyzické aktivity se nezabyva. Intervence
zameétené jen na sniZeni pfijmu kalorii nezahrnujici poradenstvi spadaji do kategorie ,,dieta®.
,»Cviceni® se vénuje pouze zvyseni vydeje energie, ale neobsahuje Zadné instrukce ohledné
zmény piijmu kalorii. ,,Farmakoterapie* zahrnuje nasazeni medikace uréené pro snizovani
hmotnosti (Orlistat, Rimonaband) bez zatazeni jakékoli zmény zivotniho stylu. Témét vSechny
farmakoterapeuticky zamétené intervence obsahovaly kontrolni skupinu s placebem. Pod
kategorii ,,kontrolni intervence* byly zaclenény ty, které spocivaly pouze v zatfazeni jedince na
seznam cekajicich na urCitou intervenci, v ziskdni informacénich materidli nebo v uplném

vynechani jakéhokoliv zamérného plisobeni na jedince v tomto sméru.

Meziskupinova cast této metaanalyzy spocivala v 34 vzajemnych porovnanich jednotlivych
metod (7 srovnani ,,zmény Zivotniho stylu vs. ,kontrolnich intervenci®; 6 srovnani ,,zmény
zivotniho stylu® vs. ,,nedrzeni diet”; 3 srovnani ,,zmény Zivotniho stylu vs. ,,vyzivové

1IN rec

poradenstvi®; 4 srovnani ,,zmény Zivotniho stylu vs. ,cvifeni®; 5 srovnani ,,cviceni® a

419

»kontrolnich intervenci®). Z téchto srovnani vyplyva, Ze ,zména Zivotniho stylu® vede
k signifikantnimu poklesu depresivnich symptomu v porovnani s ,,kontrolnimi intervencemi* a
,hedrzenim diet. V ramci srovnavani byl nejvétsi rozdil ve snizeni depresivnich symptomu

re¢

sledovan u ,,cvi¢eni* v porovnani s ,,kontrolnich intervenc

ree
1.

Vnitroskupinova ¢ast metaanalyzy obsahovala 60 1é¢ebnych skupin (27 ze skupiny ,,zména
zivotniho stylu; 5 ze skupiny ,,nedrzeni diet*; 3 ze skupiny ,,vyZivové poradenstvi; 8 ze
skupiny ,dieta®; 7 ze skupiny ,cviceni; 10 ze skupiny ,farmakoterapie®). U 50
nefarmakologicky lécenych skupin byla zaznamenéna signifikantni redukce symptomu
deprese. Analyza jednotlivych intervenci ukazala, Ze signifikantni sniZeni symptomu deprese
nastalo zejména u skupiny ,,zména zivotniho stylu®“, déale pak ,,nedrzeni diet, ,dieta” a

,cviceni“. Farmakologické intervence pfinesly signifikantni, ale obecné relativné malé snizeni
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v symptomech deprese. Tyto vysledky mohou byt zkresleny malym vzorkem lécebnych skupin

(naptiklad u kategorie ,,vyzivové poradenstvi®).

Vysledky, jez tato studie pfinesla ukazuji na to, ze v porovnani s ostatnimi druhy 1écby je
z hlediska snizovani symptomu deprese nejvyhodnéjsi ,,zména zivotniho stylu®, tzn. cviceni,
dale zména stravovacich navyku a behavioralni terapie. Intervence z kategorie ,,cvi€eni‘ piindsi

podle vysledkil nejveétsi efekt tykajici se snizeni hmotnosti.

Tento vyzkumny design skytd mnoho vyhod i limit. Dava uceleny piehled relevantnich studii
zabyvajicich se intervencemi v ramci komorbidity deprese a obezity. Pomaha nahlédnout do
vztahli mezi diagn6zami obezity a deprese. Tim, ze sluCuje mnozstvi studii s podobnou
tématikou, zjednodusuje orientaci v tématu. Ve zjednoduseni a kategorizaci zaroven spocivaji

nevyhody této studie.

2.3.2 studie zkoumajici vliv kombinované 1écby na komorbiditu deprese a obezity
Treatment of Comorbid Obesity and Major Depressive Disorder: A Prospectieve Pilot
Study for their Combined Treatment (Faulconbridge, Wadden, Berkowitz, Pulcini &
Treadwell, 2011)

Studie se zabyva zkoumanim u¢innosti kombinované 1é¢by zamétené ¢astecné na 1éCbu deprese
a Castecné na lécbu obezity. Jedna se o prvni studii intervenci zaméfenych zaroven na depresi
a obezitu. Proto je také i pfes sva metodologické uskali zafazena do tohoto prehledu. Tato oblast
vyzkumu byla opomijena kviili pfesvédceni, Ze drZzeni diet mliZze zhorSovat symptomy deprese,

napt. na zaklad¢ studie od Stunkarda (1957).

Intervence zkoumana v této studii spocivd v 16- tydennim skupinovém lé€ebném programu,
ktery kombinuje 2 pfistupy: kognitivné - behavioralni terapii pro 1é€bu deprese a behavioralni

terapii pro 1écbu obezity.

Vybérovym kritériem byl vék od 18 do 72 let, BMI mezi 30-45 a diagnostikovana depresivni
porucha. Dal§im kritériem byla pfitomnost nejméné jednoho symptomu CVD (kardiovaskularni
rizikové faktory), které autoti dale pouZzivali ve zpracovani dalSich vystupt z této studie. Dalsi
podminky, které museli respondenti spliiovat byla nepiitomnost psychofarmakologické
medikace (vyjimkou byla stald davka serotonin reuptake antidepresiv), soucasné absolvovani
psychoterapie, pokles hmotnosti o vice nez 5 % v poslednich 6 meésicich a kardiovaskularni

piihody v poslednich 12 mésicich.
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Z celkového poctu 253 lidi, ktefi odpovédeli na inzerat nabizejici ti€ast ve studii se nckteré
nepodafilo zpétné¢ kontaktovat a néktefi nespliiovali vySe uvedend kritéria. Pro ziskani
presnéjSich informaci o depresi pred zacatkem studie podstoupili participanti strukturovany
klinicky rozhovor (SCID) vedeny psychologem. I tento krok vytadil nékteré z piihlasenych
z vyzkumného vzorku. Vzorek nakonec ¢ital 12 Zen. VSichni pfihlaSeni muzi byli vyfazeni

z diivodu vySe zminénych kritérii.

Zminéné zeny podstoupily kombinaci intervenci na 1é¢bu deprese v podobé kognitivné
behavioralni terapie (CBT) a 1écbu obezity v podob¢ behavioralni terapie v ramci 16 sezeni
v pribéhu 16 tydni. CBT probihalo formou Bielingovi skupinové terapie pro depresi (Bieling,
McCabe & Antony, 2006c). Participantim byl pfedstaven kognitivni model deprese, byli
seznameni s tim, jak identifikovat a ménit negativni automatické myslenky. Na kazdém sezeni
byli méfeny symptomy deprese pomoci Beck Depression Inventory (BDI — II). Cast tykajici se
obezity spocivala v Brownellové LEARN programu pro snizeni hmotnosti (Brownell, 1991c).
Jsou v ném zahrnuty plany na denni pfijem kalorii, planovéani ¢asu straveného pohybovou
aktivitou vramci tydne a nauceni strategii podporujici self — monitoring a kontrolu

impulzivnich reakci.

Vysledky této studie spocivaly v porovnani charakteristik hmotnosti a miry deprese na zacatku
a na konci studie. U hmotnosti byla srovndvana absolutni hodnota hmotnosti a udaj, o kolik
procent se hmotnost snizila pied a po intervenci. U deprese byl porovnavan skor HDRS

(Hamilton Depression Rating Scale) pted a po intervencich (Hamilton, 1960).

9 participanti studie, ktefi absolvovali cely program snizili hmotnost primémé o 10,4 kg.
Primérné HDRS skore kleslo z 20,4 na zac¢atku programu na 9,3. V rdamci HDRS znamena
skore pod 8 Uplnou remisi. Tohoto vysledku dosahlo 6 z 9 participantt, kteti se ti€astnili studie
v plném rozsahu. Ti, ktefi brali serotonin reuptake antidepresiva se od ostatnich neliSili
zménami v depresi, ale jejich hmotnostni ubytek v procentech byl téméf o polovinu mensi nez
u ostatnich bez této medikace. Pfi malém vyzkumném vzorku se ale jednalo pouze o 2 jedince,

takZe toto zjiSténi nelze zobecnovat.

Tato studie je limitovana malym vyzkumnym vzorkem. Vzhledem k tomu, ze vSichni
participanti podstupovali stejné intervence (absence kontrolni skupiny nebo skupina s jednim
druhem intervence) nelze urcit, jaky vliv by mélo samotné Brownellovo LEARN nebo samotné
CBT. Tato studie je pilotni. Jejim tucCelem bylo mapovani pro nasledujici zkoumani

kombinované 1écby komorbidity deprese a obezity.
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Combined Treatment for obesity and Depression: A pilot study (Faulconbridge a kol.,
2018).

Faulconbridge a kol. (2018) se zabyvali dopady rtiznych druhii intervenci na komorbiditu
deprese a obezity. Jedna se o prvni vyzkum s meziskupinovym designem v ramci této tématiky.
Jsou zde sledovany zmény v hmotnosti a symptomech deprese pii aplikaci intervenci

zaméifenych ad 1) na depresi, ad 2) na sniZovani hmotnosti, ad 3) na oboji zarover.

Kritériem wi¢asti v této studii bylo BMI pohybujici se v rozmezi 27 az 45. Ugastnici studie
museli vykazovat nejméné 2 rizikové faktory kardiovaskuldrniho onemocnéni (zvyseny obvod
pasu, zvySeny krevni tlak, hladina glukézy na la¢no atd.). Toto kritérium bylo zatazeno kvtli
dalsi ¢asti studie zabyvajici se kardiovaskularnimi nemocemi. Zptsobilost k ucasti v této studii
vyzadovala diagnostikovanou depresi nebo chronickou dysthymii a dale skorovani 14 a vyse
na Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). N¢kteti z ptihlaSenych tcastnikl byli vytazeni
na zékladé¢ wuzivani psychofarmak, neddvné kardiovaskuldrni piithody nebo z divodu
nedoporuceni obvodnim lékafem. Vyzkumu se nakonec ucastnilo 76 lidi. Jednalo se o vzorek

slozeny z jedinct zejména zenského pohlavi (69 zen, 7 muzl) ve véku od 18 do 70 let.

Nahodné byli Giastnici rozd&leni do 3 skupin. Ugastnici z prvni skupiny byli pouéeni o zdravém
zivotnim stylu (kaloricky pfijem, pohybova aktivita). Dale se naucili, jak 1épe sledovat své télo,
kontrolovat a udrzovat pozornost. Druhd skupina naopak podstoupila intervence zamétené na
1é¢bu deprese spadajici do KBT pfistupu. Jednalo se na zejména o edukaci, nacvik relaxa¢nich
technik, informace o moZnostech sdileni vlastnich potizi. Tteti skupina podstoupila kombinaci
obou piistupt. Cas na setkanich vénovany intervencim se délil na pil. Prvni polovina byla
vénovana informacim o zdravém zivotnim stylu. V druhé poloviné se jednalo o intervence

zamétené na 1écbu deprese.

Vysledky ukazaly, Ze u vSech zucastnénych klesl skor depresivity s nesignifikantnimi rozdily
mezi skupinami (pokles o cca 50 %). Tato studie také poskytla zkuSenost s tim, Ze jedinci trpici
komorbiditou obezity a deprese byli schopni bezpe¢né snizit hmotnost a skor depresivity pouze
za vyuziti zmény Zivotniho stylu a to srovnateln€ s ostatnimi intervencemi. Kombinovana

intervence nepiinesla vyraznéjsi zmény nez intervence KBT a zména zivotniho stylu zv1ast.

Zajimava jsou srovnani nékterych udajii ze studii obéznich jedincii bez deprese. Tito jedinci
v priméru dosahovali signifikantné¢ vétSiho poklesu hmotnosti nez jedinci trpici depresi.

Vyrazny rozdil byl vysledovan také v ramci dochazky na pravidelnd sezeni. Ugast jedinct
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s depresi byla v priméru 64,4 % v porovnani s 80 — 90 % u nedepresivnich jedinct (Wadden,

Webb, Moran & Bailer, 2012).

Tento strucny piehled jedné metaanalyzy a dvou studii miize poskytnout predstavu o stavu
soucasného vyzkumu v této oblasti. Dvé vyse zminéné studie tvoti zaklad pro dalsi zkoumani.
Jsou zde patrné limity vyplyvajici zejména z malych vyzkumnych vzorkl. DalSim limitem
muze byt potencialni prehlédnuti nebo nedostatecné zohlednéni nékterych intervenujicich
proménnych, které je v oblasti s tak heterogenni cilovou skupinou relativné pravdépodobné.
Jedna o oblast, kterd vyzaduje dale velké mnozstvi vyzkumi s kvalitnimi metodologickymi

charakteristikami, aby bylo mozné vysledky zobecnit a vyuzit jich v praxi.
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3 Bariatricka chirurgie

Tato kapitola bude vénovana tématu bariatrické chirurgie. Bariatrickd chirurgie je odvétvi

mediciny zabyvajici se chirurgickou 1é€bou obezity.

Neprve jsou struéné popsany typy bariatrickych zakroki. V této kapitole je podrobnéji popsana
role oboru psychologie v procesu pfipravy a nasledné péce po bariatrické operaci. V ramci
ptehledu objektivnich psychometrickych metod pouzivanych v tomto procesu jsou podrobnéji

uvedeny ty, které se zamétuji na depresi.

Gastroplastiky jsou typem dfive pouzivanych zakrokt. Jednalo se o horizontalni nebo
vertikalni prositi zaludku za uc¢elem vyrazného zazeni vstupu do zaludku. Béhem kratké doby
po operaci se nicméné objevovali vazné komplikace spojené s dilataci zalude¢ni stény, takze se

od téchto zakroku upustilo.

Wilkinson polozil v roce 1976 zaklad gastrickym bandazim, které spocivaji v zevnim stazeni
zaludku do tvaru podobného ptresypacim hodindm. Tento zdkrok vedl u velkého mnoZzstvi
pacientl k cetnému zvraceni nebo naopak dovolil konzumovat velké mnozstvi potravy. Z toho

davodu se dale hledaly cesty, jak efektivné zabranit nadmérnému piijmu potravy.

Gastrické balony, které v roce 1979 vyzkouseli nejprve experimentalné a dale v klinické praxi
Wilkinson a Miller, byly zavadény do zaludku pacienta a nésledné plnény vodou nebo
vzduchem. Tato metoda ale rovnéZ pfinasela velké mnoZstvi komlikaci a dodnes je pouZzivana
jen u vybranych pacienti v ramci kratkodobé redukce hmotnosti pied jinou bariatrickou

operaci.

Gastrické bandaze jsou skupinou zakrok, ktera je velmi hojné pouzivana v Evropé. Jedna se
o metodu s dobrymi pooperaénimi vysledky. Dalsi vyhodou je jeji laparoskopicka

proveditelnost.

Elektrostimulacni metoda ve form¢& zavedeni elektrod do stény zaludku je nyni stale ve
vyzkumné fazi. Neni zcela jasné, na jakém principu dochazi u nékterych jedinci k vdhovym

ubytkiim (Fried, 2005).

3.1 Role psychologa v ramci bariatrické chirurgie
Velmi dilezitym bodem v ramci piipravy na bariatrickou operaci je psychologické posouzeni

jedince. Jedna se o posouzeni ptredoperacni a pooperacni.
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Predoperacni vysetieni je dulezité z n€kolika diivod. Poméha identifikovat a 1é¢it pfipadnou
psychopatologii, kterd by mohla v pooperacnim obdobi ¢init komplikace. Mize pfinést
poznatky, které jsou v dané chvili kontraindikacni pro podstoupeni bariatrické operace. V tomto
piipadé by mél psycholog pomoci s hleddnim alternativnich strategii 1écby. Poskytuje moznost
identifikovat pacienty, kteti budou v obdobi po operaci potiebovat psychologickou péci (Block
& Sarwer, 2013).

Psychologické vysetfeni pted bariatrickou operaci by mélo byt zaméieno na nékolik klicovych
okruhii — vzorce jidelniho chovani, historie pokusti o snizovani hmotnosti, rodinna historie,
soucasnd/predesla 1écba v oblasti duSevniho zdravi, souCasné /predeslé uzivani
psychoaktivnich latek, kognitivni schopnosti, socialni podpora, copingové strategie jedince,
schopnost dodrzovat ad, motivace a ocekavani od operace (Walfish, Vance & Fabricatore,

2007).

Pro vedeni klinického rozhovoru bylo publikovdano nékolik vzort, které maji pomoci
psychologim zhodnotit vySe uvedené okruhy, napt. The Weight and Lifestyle Inventory
(Wadden & Foster, 2006) , The Boston Interview (Sogg & Mori, 2009).

Existuje stdle mnoho klinik bariatrické chirurgie (cca jedna ctvrtina), kde nejsou pouzivany
zadné objektivni metody posouzeni pacienta, tudiz je celé psychologické posouzeni pacienta
postaveno na klinickém rozhovoru (Fabricatore, Crerand, Wadden, Sarwer & Krasucki, 2006).
Piestoze jsou rtizné diagnostické nastroje a postupy pii psychologickém posouzeni v ramci
bariatrické chirurgie ¢asto pouZivany, neexistuji Zadné oficialni smérnice, jak piesné by mélo

byt toto vySetieni koncipovano.
3.1.1 Objektivni psychometrické metody pouZzivané v ramci bariatrické chirurgie.

Objektivni psychometrické metody ve spojeni s klinickym rozhovorem poskytuji piesnéjsi
informace nez samotny klinicky rozhovor. Mohou pomoci zobeciiovat a tfidit do skupin urcité
vlastnosti pacientli a tim usnadnit vyvozovani rizikovych faktord. PfindSeji strukturované

informace nepomahajici diferencidlni diagnostice.

Nejcastéji vyuzivanymi objektivnimi psychometrickymi metodami se Sirokym zamérenim
v bariatrii jsou Minnesota Multiphasic Personality Inventory — 2 (MMPI-2) a Personality
Assessment Inventory (PAI). Jejich vyhodou je administrace netrvajici vice nez hodinu. Mapuji
a zhodnocuji emoc¢ni, kognitivni, somatické a interpersondlni funkce a navic poskytuji

doporuceni k intervencim na zékladé jejich vysledki. Jejich limity na poli bariatrické chirurgie
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jsou mald specificnost z hlediska napt. jidelniho chovéani. V roce 2011 byla vytvofena
restrukturovana forma tohoto inventafe (MMPI-2-RF), kniz jsou k dispozici normy pro
bariatrické pacienty (Koffmann, 2017). PAI ma rovnéz vytvofené normy pro bariatrickou
populaci, nicméné¢ neni hojn¢ vyuzivany. Dal$Simi diagnostickymi metodami se Sirokym
zamétenim, které jsou nékdy vyuzivany v prostiedi bariatrické chirurgie jsou Symptom Item
Checklist — 90 — Revised (SCL-90-R), Millon Behavioral Medicine Diagnostic (MBMD),
Millon Clinical Multiaxial Inventory — III (MCMI-III) a Basic Personality Inventory (BPI).
(Marek, Heinberg, Lavery, Merrell Rish & Ashton, 2016).

Metody s uzS§im zamérenim. Pro doplnéni informaci, které nejsou Siroce zameétené
diagnostické metody schopny zachytit jsou vyuzivany dalS$i metody. Tyto metody doplituji
vysledky Siroce zaméfenych inventaii o specifictéj$i informace tykajici se napft. jidelniho
chovani, poruch nalad, zévislosti atd. Jsou vhodné pro porovnavani a hodnoceni zmén

v symptomech v ¢ase. Podrobnéji budou rozebrany metody tykajici se poruch nalad.

Hojné vyuzivanym néstrojem pro méfeni intenzity je Beck depression inventory (BDI). Byl
vyvinut v roce 1972 Aaronem T. Beckem. Jedna se o sebehodnotici Skéalu. Pouziva se pro
zjisténi soucasného stavu deprese a také pro méteni vysledka 1é¢by. Sklada se ze 21 polozek.
Kazdy ze symptomil deprese je skorovan od 0 (pro minimalni intenzitu) po 3 (pro silnou
intenzitu). Zahrnuje otazky tykajici se smutku, beznad¢je, selhani, viny, trestu, averze k sob&
samému, sebeobvinovani, sebevrazednych myslenek, place, agitovanosti, ztraty zajmu,
nerozhodnosti, neschopnosti, ztraty energie, nespavosti, podrazdénosti, snizené chuti k jidlu,
naruSen¢ho soustfedéni, vyCerpani, nezdjmu o sex. Skére mensi nez 15 ukazuje na mirnou

depresi; skore mezi 15 a 30 na stfedné téZzkou depresi a skore nad 30 na téZkou depresi.

Dalsi hojné vyuzZivanou metodou u klinické populace obecné a rovnéz tedy u bariatrickych
pacientli je The Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9). Jednd se o deviti-polozkovy
screeningovy dotaznik. Vykazuje dobrou reliabilitu a validitu a je vhodné ho pouzivat

v bariatrickém prosttedi (Cassin, 2013).

The Center for epidemiologic Studies Depression Scale (CED-D) je dvaceti-polozkova skéla
pro hodnoceni intenzity deprese (Radloff, 2016). Vyuzivad tvrzeni, na které ma testovany
odpovidat tim, Ze oznaci na Ctyfstupniové Lickertove skale, jak hodné na néj dané tvrzeni platilo
v pribéhu minulého tydne. Tato metoda vykazuje dobrou reliabilitu napfi¢ riznymi
populacemi. Vyhodou je jeji vetejna dostupnost na internetu. Dosud ale nebyly provedeny

studie hodnotici jeji psychometrické vlastnosti rdimci hodnoceni bariatrické populace.
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Mood Disorders Questionnaire (MDQ) je néstroj vytvofeny pro méteni intenzity stavu bipolarni
afektivni poruchy. Prevalence bipolarni afektivni poruchy je u bariatrické populace srovnatelna
s béznou populaci. MDQ je tfinacti-polozkovy screeningovy dotaznik vhodny pro testovani
v ramci bariatrické populace. Vykazuje ptiznivé koeficienty validity a reliability (Hirschfeld a

kol., 2000).

Nejcastéji vyuzivané metody tykajici se méteni uzkostnosti jsou Generalized Anxiety Disorder
— (GAD-7) a Beck Anxiety Inventory (BAI). GAD — 7 je sedmipolozkova skala, kterd vykazuje
dobré koeficienty reliability a validity a kopiruje diagnosticka kritéria generalizované uzkostné
poruchy. Nicméné jesté nebylo v dostate¢ném rozsahu provedeno ovéreni vhodnosti pouziti na
bariatrické populaci. BAI je 21- polozkovy sebehodnotici dotaznik. Kazdé polozka obsahuje 4
tvrzeni odstupfiovand podle intenzity Uzkosti. Vykazuje piiznivé koeficienty validity a

reliability 1 pfi pouziti v bariatrické populaci (Marek a kol., 2016).

Dal$imi metodami zjiStujicimi specifictéjsi informace o bariatrickém pacientovi se zabyvaji
patologii v jidelnim chovéanim. Poruchy jidelniho chovani jsou ¢astym jevem u bariatrickych
pacientl, a proto by meéla tato oblast byt prozkouména v ramci predoperacnich vySetieni.
Metody pouzivané v bariatrické chirurgii, které se zabyvaji jidelnim chovanim a postoji
spojenymi s jidlem jsou naptiklad Eating Disorders Questionnaire (EDE-Q) Questionnaire of
Eating and Weight Patterns — Revised (QEWP — R) a The Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ). Obsahuji polozky tykajici se jidelni restrikce, zaméfenosti na jidlo, body image,
zachvatovitého pfejidani, zmény hmotnosti a disinhibice. Binge Eating Scale (BES) a Night
Eating Questionnaire (NEQ) se zase specificky zabyvaji jednotlivymi poruchami jidelniho

chovani (Marek a kol., 2016).

3.1.2 Psychopatologie pacientt bariatrické chirurgie

U bariatrickych pacient je zvySené mnozstvi jedinctl trpicich psychologickymi disfunkcemi.
Pii nedostate¢ném podchyceni téchto problémii hrozi neuspokojivy vysledek bariatrické
operace v podobé nedostate¢né¢ho vidhového ubytku nebo opétovného nabirdni hmotnosti.
Psychopatologii u bariatrickych pacientdl lze tfidit do 4 skupin — internalizujici
psychopatologie, externalizujici psychopatologie, patologie jidelniho chovani a kognitivni

poruchy (Marek, Ben-Porath & Heinberg, 2016).

Internalizujici psychopatologie zahrnuje zejména poruchy sdepresivni a uzkostnou
symptomatikou. Je tedy ziejmé z predchozich kapitol o prevalenci komorbidity deprese a

obezity, ze bude tato psychopatologie pomérné hojn¢ zastoupena mezi bariatrickymi pacienty.
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Z vyzkumu vyplyvé, ze dochazi kratce po bariatrické operaci ke snizeni intenzity piiznak,
nicmén¢ mezi 1. a 3. rokem po operaci dochazi opét k mirnému nartstu (Mitchell a kol., 2014).
Nektefi autofi se rovnéz zabyvaji tématem sebevrazd a tim, jak jsou tyto tendence ménény
okolnosti bariatrické¢ operace. Napt. vyzkum z roku 2010 ukazal, ze v porovnani s obecnou
populaci se mezi postbariatrickymi pacienty vyrazng¢ ¢astéji objevuji sebevrazdy (Tindle a kol.,
2010). Tento vyzkum ale nezohlednoval miru symptomd, které by mohly ptispét k sebevrazde
pired operaci. DalSim tématem, které se tykd internalizujici psychopatologie, je zmeéna

v pusobeni psychofarmak po chirurgické zméné¢ traviciho ustroji.

Nektefi autofi uvadéji, ze deprese nebo Uzkost jsou spojeny s nedostate¢nymi vysledky
v podob€ malého vahového ubytku (de Zwaan a kol., 2011). Existuji i studie, které nenasli
zadnou spojitost mezi naladou a vysledky bariatrické operace (Marek a kol., 2015). V jinych
studiich byla naopak zjisténa souvislost mezi ustupujici uzkostnou nebo depresivni

symptomatikou a Uubytky na hmotnosti (Odom a kol., 2010).

Zneuzivani ndvykovych latek nebo problémy spojené s kontrolou télesnych impulzii spadaji do
externalizujici psychopatologie. U populace bariatrickych pacientl je prevalence zneuzivani
navykovych latek asi 33 %, dvojnasobna nez v ostatni populaci (Mitchell a kol., 2012).
Podobné jako u antidepresiv se méni 1 napiiklad u alkoholu jeho vstfebavani. U nékterych typi
bariatrickych operaci se miize zvysit absorbce az tfikrat. Marithuana zase mize zplisobit mensi

ovladani a porusovani jidelniho rezimu (Vidot a kol., 2016).

Patologie jidelniho chovani je rovnéZ velmi rozsifend mezi bariatrickymi pacienty. Patii sem
zachvatovité prejidani s prevalenci, ktera v riznych studiich dosahuje od 4,2 do 27,1 % (Marek
a kol., 2016). Dale do této skupiny patti syndrom nocniho jedeni a uzdibovani malych porci
potravy v prubéhu celého dne (nibbling). Poruchy jidelniho chovani byvaji spojeny spiSe
s niz§imi ubytky na hmotnosti, jelikoZ vétSinou pietrvavaji do obdobi po bariatrické operaci.

(Conceigao a kol., 2014).

Poruchy mysleni (napft. schizofrenie) mohou byt kontraindika¢nim kritériem pro bariatrickou
operaci. Nicmén¢ existuje empirickd studie, kterd nenasla rozdil v komplikacich nebo ve
sniZovani hmotnosti mezi pacienty se zaléCenymi poruchami mysleni a bez nich (Shelby,
Labott, & Stout, 2015). Tyto poruchy mohou do efektivity bariatrické chirurgie zasahovat i
medikaci, ktera je na né predepisovana. Néktera antipsychotika mohou byt ptiinou piibyvani
na hmotnosti. Nedostatecné porozuméni a dodrZovani rezimu zplsobené poruchami mysleni

muze také negativné ovlivnit vysledky bariatrickych operaci. Z téchto divodi je nutné pred
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operaci peclivé zhodnotit limity daného pacienta a ptizptisobit jim intervence nasledujici po

operaci.
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4 Navrh vyzkumu

Bakalatska prace pojednava o vztahu obezity a depresivni symptomatiky. Jak bylo vyse
zminéno, tento vztah miize vznikat a byt ovliviiovan riiznymi zpusoby (stupeni obezity, pohlavi,

socialni postaveni atd.).

Predmétem vyzkumné casti bakalaiské prace bude ¢asteénd replikace studie zabyvajici se
ovlivnénim vztahu mezi depresi a obezitou. Autofi zkoumali kvantitativné pisobeni nékolika
vlivli na vztah obezity a deprese. Jednalo se o body image, sebetctu a zachvatovité prejidani
(Friedman, Reichmann, Costanzo, & Musante, 2002). Navrh na ¢aste¢nou replikaci se zam¢ri

pouze na body image.

Ve vyzkumné ¢asti bude nejprve nastinén ptvodni vyzkum a struéné charakterizovan pojem
body image. Déle bude popsan vybér vyzkumného vzorku a prubéh vyzkumu. Na zavér budou

uvedena mozna uskali v diskusi.

4.1 Uvodni informace

4.1.1 Vyzkumna oblast

Body image je definovéna jako jedincovo psychologické prozivani ohledné vzhledu a funkce
jeho téla. Je jednim z aspektii tvoticich mentalni reprezentaci sebe samého (Cash & Prunzinsky,
1990). V anketé¢ z roku 1997 vyslo, ze 52 % muzi a 66 % zen pocit'uje nespokojenost se svou
télesnou hmotnosti nebo vzhledem svého téla (Garner, n.d.).V dnes$ni dobé&, kdy je extrémni
Stihlost idedlem, vzristd u vétSiny lidi diskrepance mezi chténou a skute€nou podobou téla.
Tato nespokojenost s vlastnim télem se objevuje napii¢ vahovymi kategoriemi. U obéznich
jedinct a jedinct s nadvahou muiize byt tento rozpor jesté silnéj$i nez u osob z obecné populace

a tvofit jednu z pfi¢in zavaznych psychickych potiZi (napft. deprese).

4.1.2 Pivodni vyzkum

Pivodni studie se zabyva tim, jak body image ovliviiuje vztah mezi obezitou a depresi, resp.
sebetlictou a zdchvatovitym piejidanim a to specificky u pacientii pobytové 1écby obezity. Studie
se zucastnilo 110 jedincti (80 zen a 30 muzl). Jejich primérny veék se pohyboval okolo 50 let.
Jednalo se zejména o osoby bilé pleti, stfedni az vyssi socioekonomické tfidy. Pacientim byla
zméfena hmotnost a vySka. Z téchto udajia se nasledné vypocital index BMI, ktery ve studii
reprezentuje t€lesnou dispozici. Métitkem body image se staly vysledky testu Multidimensional

Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ). Depresivita byla méfena pomoci The Beck
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Depression Inventory (BAI), sebetcta pomoci The Rosenberg Self-Esteem Scale. Zachvatovité

ptejidani bylo zachyceno s pouzitim The Binge Eating Scale.

K vypoctu vlivu body image na vztah mezi obezitou a vySe zminénymi aspekty psychiky byl
pouzit tzv. mediation model od Barona a Kennyho (Baron & Kenny, 1986). Tento model byl
zkonstruovan pro urcovani miry vlivu urcité vlastnosti (medidtoru) na vzajemny vztah dvou
proménnych. K uréeni pfitomnosti a miry vlivu vyuziva tento model Ctyfi kritéria. Ad 1)
nezavisla proménna (BMI) musi byt v signifikantnim vztahu k mediatoru (body image). Ad 2)
nezéavisla proménna (BMI) musi byt v signifikantnim vztahu k zavislé proménné (negativni
afektivita). Ad 3) mediator (body image) musi byt v signifikantnim vztahu k zavislé proménné
(negativni afektivita). Ad 4) korelace mezi zavislou proménnou (negativni afektivita) musi byt
zmenS$ena, kdyz je mediator (body image) zahrnuty do regresni rovnice. V této studii byla
naplnéna vSechna kritéria mediation modelu, tzn. body image ma vliv na vztah mezi
depresivitou a BMI. Presnéji se jedna o 52% variance, kterou ve vztahu mezi depresivitou a

obezitou zpusobuje body image.

Dalsi casti tykajici se sebeucty a zachvatovitého ptejidani zde vzhledem k tématu bakalarské
prace nebudou popsany. Nebudou uvedeny také proto, ze se jednd o ndvrh na ¢astecnou
replikaci studie, ktery se zaméfuje pouze na ovlivnéni vztahu mezi depresivitou a télesnou

hmotnosti.

4.2 Replikace vyzkumu
4.2.1 Cile replikace vyzkumu

Cilem navrhu ¢aste¢né replikace vyzkumu je zjistit, jak body image ovliviiuje vztah mezi
obezitou a depresi u zen ve véku od 18 do 45 let. Jednalo by se o Zeny ptihlasené do
lazeniského redukcéniho programu nehrazeného pojistovnou. JelikoZ od piivodni studie

uplynulo jiz 17 let, je moZné porovnani vysledki s vysledky piivodni studie.
Vyzkum si tedy klade za cil odpovédéet na nasledujici otazky:

a) Ovliviiyje body image vztah mezi depresivitou a obezitou?
b) Zmeénila se mira vlivu body image na vztah depresivity a obezity v porovnani s Zenami

z ptvodni studie?

4.2.2 Hypotézy

H1: Body image ovliviiuje vztah mezi depresivitou a obezitou.
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H2: Mira vlivu body image na vztah mezi depresivitou a obezitou se v porovnani s pivodni

studii zménila.

4.2.3 Kritéria vybéru respondenti
1) Do vyzkumu by byly zatfazeny Zeny.
2) Do vyzkumu by byli zatazeni lidé, ktefi splituji podminku BMI nad 25.
3) Do vyzkumu by byli zafazeni jedinci ve vékovém rozmezi od 18 do 45 let.
4) Do vyzkumu by byli zafazeni jedinci dlouhodobé Zijici v Evropé (nejlépe v Ceské
republice).
5) Do vyzkumu by byli zafazeni pacienti, ktefi nastoupi do pobytové 1écby nehrazené

pojistovnou.

4.2.4 Charakteristika vzorku
Vyzkumny vzorek by byl slozeny z Zen ve vékovém rozmezi 18 az 45 let. Jednalo by se o

skupinu, ktera bude absolvovat pobyt k 1é€bé obezity. BMI respondentek by bylo > 25.

Finalni velikost zkoumaného vzorku je stanovena na alespont 100 respondenti (pocet po
odecteni jedinci, ktefi se odmitli zapojit do studie a téch, jejichZ data nemohla byt napft.

z davodu nekompletnosti zafazena do studie).

4.2.5 Charakteristika pracovisté

V Ceské republice je mnoho zaiizeni zabyvajicich se konzervativni i chirurgickou lé¢bou
obezity. Jedna se o specializované kliniky a 14zn¢ v soukromém i statnim sektoru. Pro tuto
replikaci vyzkumu byla zvolena skupina pacientll v pobytové 1é¢b¢, a proto je dilezité oslovit
s prosbou o mozZnost sbéru dat vice zafizeni, kterd svou klientelou nebo svymi pacienty
odpovidaji kritériim zvoleného vyzkumného vzorku. V Zadosti (v emailech nebo dopisech) je
dilezité uvést, jaky ma dana studie ucel, odkaz na plivodni studii, informaci o tom, jak by sbér

dat probihal, a pfislibit sdileni vystuptli ze studie.

Pro tento vyzkum se jevi jako vhodné napiiklad Lazn€ Bludov. Tyto lazn€ se mimo jiné
specializuji na redukéni pobyty pro dospélé. Jejich 1€cebné programy trvaji pouze 7 dni, takze
1ze v kratkém Case nasbirat data z jednoho pracovisté. Redukéni pobyty v téchto 1aznich nejsou

hrazeny pojistovnou.
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4.2.6 Pouzité metody

4.2.6.1 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

MBSRQ je dotaznikem slouzicim k zjiStovani postojti jedince ke svému télu, tedy body image,
tak jak bylo vyse definovano. Obsahuje 69 polozek a je multidimenzionalni. Je uréeny pro
klinickou i neklinickou populaci se spodni v€kovou hranici 15 let. Jednotlivé polozky jsou ve
formé¢ tvrzeni, na ktera respondenti odpovidaji pomoci 5- ti bodové Skaly. Oznaci, do jaké miry

pro n¢ dan¢ tvrzeni plati.
Cesky pieklad dotazniku je prevzaty z diplomové prace Anny Kernerové (2016).

MBSRQ zahrnuje 7 subskal:

Hodnoceni vzhledu

Orientace na vzhled

Hodnoceni kondice

Orientace na kondici

Hodnoceni zdravi

Orientace na zdravi

Orientace na nemoc

Dale 3 dopliujici subskaly:

e Spojenost s partiemi téla
e Znepokojeni z nadvahy

e Hodnoceni télesné hmotnosti
Jednotlivé polozky jsou piifazeny k piislusSnym dimenzim:

e Hodnoceni vzhledu: 5, 11, 21, 30, 39, 42, 48

e Orientace na vzhled:1, 2, 12, 13, 22, 23, 31, 32, 40, 41, 49, 50

e Hodnoceni kondice: 24, 33, 51

e Orientace na kondici: 3.4, 6, 14, 15, 16, 25, 26, 34, 35, 43, 44, 53
e Hodnoceni zdravi: 7, 17, 27, 36, 45, 54

e Orientace na zdravi: 8, 9, 18, 19, 28, 29, 38, 52

e Orientace na nemoc: 37, 46, 47, 55, 56

e Spokojenost s partiemi téla: 61,62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69

e Znepokojeni z nadvahy: 10, 20, 57, 58
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e Hodnoceni télesné hmotnosti: 59, 60

Polozky 6, 15, 16, 17, 23, 25, 28, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 49 jsou

zapocitavany reverzibilng.

Vysledkem tohoto testu je tedy 10 rtiznych hodnot, které ziskdme jako primér skoért u
jednotlivych subskal. Pro ucely této replikace bychom pouzili primér z téchto deseti Cisel,

podobné jako postupuji autofi ptivodni studie.
4.2.6.2 Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity

Tento nastroj bude ve studii pouzit pro zjiStovani miry depresivity. Jedna se o jeden
z nejpouzivangjSich néstrojii pro zjisStovani depresivity. Administrace probihd systémem tuzka-
papir nebo nebo ji vypliiuje samotny zadavajici. Jednd se o nastroj obsahujici 21 polozek
tykajicich se emocnich, kognitivnich, motivacnich a fyziologickych pfiznakii deprese. Na
kazdou otazku se odpovidd pomoci 4 bodové Skaly (0-3), ptiCemZ vyssi hodnota znamena vétsi
pritomnost daného ptiznaku. Skory jsou nasledné secteny a na zékladé ptisluSnych norem

vyhodnocovany.

4.2.7 Prubéh vyzkumu a sbér dat

Kazdy novy béh redukéniho pobytu v Laznich Bludov zacind v ned¢li. Cely pobyt trva 7 dni,
tedy do dalsi soboty. Rovnéz je nutné pozadat, aby byli potencidlni klienti informovani o
moznosti Ucasti na vyzkumu pfed nastupem na lé€ebny pobyt. Tim padem by bylo mozné
pfedem zhruba urcit, kolik respondentii v daném bé&hu bude a v jakém casovém horizontu
budeme schopni nasbirat data. Nicmén¢ je nutno pocitat s ubytkem na tomto poctu z diivodu

nahlé neucasti na programu nebo nevyhoveéni kritériim vybéru respondentt.

Administraci jednotlivych metod je vhodné zacit predstavenim ad 1) vyzkumného tymu —
jména, z jaké organizace pochazime, ad 2) jaky ma dany vyzkum vyznam, pro jaké ucely je
provaden, ad 3) jak bude s daty a vysledky zachdzeno. Informujici vyzkumnik by mél byt
schopen zodpovédét ptipadné dotazy respondentid. Nasledn€é by meél byt respondentiim
ptedlozen k podpisu informovany souhlas s Gcasti na vyzkumu, ktery by rovnéz obsahoval

zminku, kterd oSetfuje nova natizeni GDPR.

V priibéhu prvniho dne pobytu by byla zdravotni sestrou zmétena hmotnost a vyska tcastnika.
Jelikoz se jednd o standartni sou¢ast programu, neni tento krok pro zdravotnicky personal zatézi
navic. Z udaji o hmotnosti a vySce by byl nésledné vypocitan index BMI a z vyzkumného

vzorku by byli vyjmuti jedinci, kteti nespliiuji kritérium BMI nad 25.

36



Nasledovala by administrace Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)
a Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity. Administraci téchto dotazniki by provadéli

proskoleni ¢lenové vyzkumného tymu. Trvala by cca 1 hodinu.

4.2.7 Analyza dat

Pted zapocetim vlastnich analyz je nutné projit vSechny vypliiované dotazniky. Dulezitd je
kontrola kompletnosti odpovédi. V piipadé, ze respondent omylem nevyplnil polozku
v né¢kterém z dotaznikli, musi byt z vyzkumného vzorku vyfazen z divodu nemoznosti

relevantniho vyhodnoceni.

Dalsim krokem je jejich vyhodnoceni dotaznikii a vypocet deskriptivnich charakteristik vzorku.
Nasledné se veskeré nasbirané charakteristiky vzorku zanesou do prehledné tabulky

deskriptivnich charakteristik vzorku.

Data tykajici se hmotnosti (BMI), depresivity (vysledky BDI) a body image (vysledky
MBSRQ) od vSech respondenti musi byt disledné piepsana do Excelové tabulky, kterad

umoznuje vlozeni do statistickych programt.

Nyni je jiZ mozné pouzit model Barona a Kennyho (Baron & Kenny, 1986) pro analyzu dat.
Princip spoc¢iva v postupném provedeni 4 souborti regresnich rovnic k urceni pfitomnosti a miry
vlivu mediatoru, zavislé a nezavislé proménné navzajem (kolik % variance vztahu si navzajem
zprostifedkovavaji). Tyto rovnice kopiruji kritéria mediacni analyzy. Jednd se o ad 1) vztah mezi
nezavislou promeénnou (BMI)a medidtorem (body image), ad 2) vztah mezi nezavislou
proménnou (BMI) a zavislou proménnou (depresivita), ad 3) vztah mezi mediatorem (body
image) a zavislou proménnou (depresivita), ad 4) vztah mezi nezdvislou promeénnou (BMI)
s zavislou proménnou (body image), kdyZ je do rovnice zahrnut medidtor (body image).
Splnéni kritérii ndm dava informaci o signifikantnim vlivu mediatoru (body image) na vztah
zavislé (depresivita) a nezavislé (BMI) proménné. Pro zjiSténi sily tohoto vlivu je potfeba
vysledek ctvrté rovnice (vztah mezi BMI a depresivity pii zahrnuti body image do regresni
rovnice) vydélit vysledkem druhé rovnice (vztah mezi BMI a depresivitou) a nasledné tento
podil odecist od ¢isla 1. Po vynéasobeni 100 ziskdme procentualni vyjadieni miry vlivu

mediatoru (body image) na vztah zavislé (depresivita) a nezavislé (BMI) promenné.

Testovani by probehlo na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Procentudln¢ vyjadieny vysledek je
zaroven velikosti efektu. Rika nam, kolik procent variance vztahu mezi obezitou a depresi je

zapticinény body image.
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4.2.8 Diskuze
V ramci tématu propojeni deprese a obezity figuruje mnoho dalSich psychologickych jevi,
které 1ze zkoumat. Jeden z velmi zajimavych je pravé body image, ktery v soucasnosti nabyva

na diilezitosti celkoveé 1 mimo populaci obéznich jedincti s depresi.

Body image se vyviji od détstvi. Od tohoto obdobi jedinec postupné internalizuje informace
tykajici se chténého fyzického vzhledu. Tato piesvédceni jsou v rannych fazich ovliviiovana
rodinou. Pozdé¢ji jsou piedavana zejména médii a SirSim socidlnim okolim. T¢lesny vzhled je
vniman jako néco od zékladu zménitelného bez ohledu na jedinecnost kazdého clovéka.
Spolecné s témito predstavami piichdzi i informace o zptusobech dosahovani tohoto idedlu,
napt. pomoci diet nebo plastickych operaci. Tato presvédceni mohou vést k nepfijeti vlastniho
téla a k neustalym pokustim o zmény. Casto se jedna o zmény dlouhodobé neudrzitelné. Difve
¢1 pozdé&ji dojde (napft. u diet) k poruseni planovaného rezimu. Na zakladé neptijemnych pocitii
ze selhani se jedinec snazi dal pokracovat v extrémnim rezimu. V disledku stiidani takovychto
extrému Casto vznikd zaCarovany kruh, napf. stfidani pfejidani a extrémni restrikce nebo

ptejidani a propady nalad.

Prvotnim zdmérem bylo tedy zkoumat body image a jeho vliv na jedince trpici komorbiditou
deprese a obezity. Po provedeni reSerSe vyzkumu zabyvajicich se timto tématem se jevil vyse

zminény vyzkum od z roku 2002 jako kvalitni pfedloha k navrhu vyzkumu na dané téma.

Autofi plvodni studie v diskuzi podrobné rozebiraji vysledky studie, které odpovidaji
stanovenym hypotézam. RovnéZ nabizi alternativni interpretace v diskuzi. Jako jeden z limith
vidi napt. moznou zavislost vysledki na rase a kultuie. Tento limit vychazi z existujicich studii.
Napt. vyzkum zroku 1992 naznacuje, Ze Cernosky vnimaji jako idedl mohutnéjsi télesné

proporce nez zZeny bilé pleti (Rucker & Cash, 1992).

Navrh vyzkumu je zaméfen na &asteénou replikaci studie. Casteéna je tato replikace proto, Ze
zkouma pouze vztah obezity a deprese. Nezabyva se vztahem obezity a sebeucty, ani vztahem

obezity a zachvatovitého piejidani.

Rozdily v rdmci vyzkumného vzorku studie spocivaji v zatazeni pouze jedinci zenského
pohlavi. Vysledky nékterych studii totiz naznacuji, Ze negativni body image se tyka ¢asteji zen
(Batista Correia, De Almeida Silva, Granges Silva & Nobre de Menezes, 2018; Grogan, 2017).
Nékteré vyzkumy zminované v této bakalafské praci rovnéZ naznacuji, Ze komorbiditou

deprese a obezity trpi Castéji Zeny.
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Déale bylo ztzeno vékové rozmezi na 18 az 45 let. Jedna se tedy o jedince spadajici do kategorie
mladé¢ a stiedni dospélosti. Nékteti autofi zjistili, ze vliv body image muiize ve staii slabnout

(Bienko, 2018). Tyto zmény byly ucinény také z ditvodu zvyseni homogenity vzorku.

Heterogenita populace obéznich jedinct je jednim z divodi moznych neptesnosti ve
vyzkumech. Ve snaze eliminovat intervenujici proménné bylo v ptvodni studii i v replikaci
pouzito zizeni vyzkumného vzorku pouze na Zeny zatazené do lazeniskych pobytii na snizovani
hmotnosti. Osoby patfici do ,treatment seeking® populace maji pravdépodobné v urcitych
ohledech rozdilné charakteristiky od jedincii nevyhledavajicich 1é¢bu. Muzou napiiklad
vykazovat mensi depresivitu nez obézni jedinci, ktefi se do takového programu nepiihlasili.

Tento krok ndm nicméné snizuje moznosti zobectiovani vysledk.

V navrhu vyzkumu bylo zdmérné uvedeno, ze 1écebné pobyty, jejichz pacienti by byli zahrnuti
do vyzkumu, nesmi byt hrazeny pojistovnou. Dlivodem zohlednéni tohoto kritéria byla
moznost porovnani s piivodni studii, ve které byly zafazeni jedinci s vyS$§im aZ stfednim
socioekonomickym statutem. Ve vychozi studii byl tento ukazatel méten dotaznikem, nicméné
aplikace stejného dotazniku v ramci replikace by nepfinesla z diivodu odlisného prostredi a

casového odstupu informace srovnatelné s ptivodnimi.

Tento vyzkumny design pfinas§i moznost relativné nenarocného procesu sbéru dat. Data o
télesnych proporcich jsou vyzkumnikiim ptfedana od personalu, protoZze patii do pravidelné
rutiny na zacatku 1écby. Pii rozebrani jednotlivych kritérii narazime na faktory, které mohou
vysledky této studie zjednodusSovat a tim do jisté miry zkreslovat. Index BMI je orienta¢ni udaj
vypocitany z jedincovy hmotnosti a vysky. Nezohlediiuje poméry latek v téle (tuky, svalova
hmota, voda, atd.). To znamena, Ze 2 jedinci se stejnym indexem BMI se mohou teoreticky
nachazet v odliSném stupni obezity, pokud ji posuzujeme z hlediska mnoZstvi hromadéné
tukové tkan¢. Tento rozdil miize zptisobovat odlisny vzhled, zdravotni stav, psychické potize
atd. a nasledné tak ovlivnit vysledky. N&které studie také poukazuji na roli typu obezity.
Abdominalni obezita se jevi jako rizikovejsi v ramcei vztahu obezity a deprese (Herva a kol.,

2006).

V rdmci kritérii t€lesnych proporci je uvedena pouze spodni hranice v podobé BMI > 25. BMI
vrozmezi 25 az 30 spada do kategorie nadvahy, nikoliv obezity. Takto nizka hranice je
ustanovena proto, Ze nam umoziuje nahled na problematiku jak u jedinct obéznich, tak i u

jedincti s nadvahou. Nicméné je pravdépodobné, Ze takovych jedinci bude v rdmci pobytl
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urcenych na snizovani hmotnosti takovych jedinct velmi malo na to, aby bylo mozné provadét

zobecnéni.

Jednim z ucelil této replikace je porovnavat jejich vysledky s ptivodni studii, a tak zjiStovat
rozdily mezi populacemi, ze kterych byly slozeny vyzkumné vzorky. Body image je propojena
s idedlem fyzického vzhledu, ktery se v case méni. Narazime tedy v rdmci porovnani na uskali
casového odstupu 17 let mezi realizaci ptivodni studie a eventualni realizaci této replikace.

Casovy odstup nam na druhou miize nastinit, jak se body image zménila v pribéhu casu.

Ptinos této studie spociva ve zvySeni povédomi o relativné Casto se vyskytujici interakci mezi
depresi a obezitou. Poskytuje ¢astecny ndhled na mechanismy propojeni téchto onemocnéni.
Podava informace o uziteCnosti zatazeni psychologickych intervenci v ramci 1é¢by obezity.
Tyto intervence mohou zvysit efektivitu reduk¢énich programi a vést k dlouhodob¢ udrzitelnym
vysledkiim. Zaméfuji se totiZ na mechanismy vzniku chovani, které vedlo k postupnému
rozvoji obezity nebo naopak mechanismy, které znesnadnuji redukci hmotnosti. V tomto

navrhu vyzkumu se jednd o depresi na zéklad€ negativni body image.
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Z.avér

Tato bakalafska prace se zamétuje na problematiku komorbidity deprese a obezity. Jedna se o
relativné Casté propojeni diagnéz, které je v soucasné dobé hojné zkoumano. Dlivodem této

vyzkumné €innosti je zejména ustanoveni u¢innych metod pro 1é¢bu této komorbidity.

V tvodni ¢asti prace jsou struéné charakterizovany obezita a deprese jako samostatné diagnozy.
Druhé c¢ast se zabyva komorbiditou deprese a obezity z pohledu jejiho vyskytu v populaci,
interakce mezi depresi a obezitou a z pohledu intervenci. Potvrzené a obecné piijimané
poznatky nejsou Casto k dispozici. Proto je tato ¢ast pojednana jako ptehled studii, které mapuji
danou problematiku. Tteti ¢ast se zabyva tématikou procesu, kterym prochazi pacienti v ramci

doprovodné psychologické péce a diagnostiky v bariatrické chirurgii.

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace predkladd vyzkum zabyvajici se tématem body image a

jeho souvislosti se vztahem mezi depresi a obezitou.
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