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Uvod

Dusevni stav pacienttl trpicich obezitou neni v mnoha
pripadech optimalni a mize ovliviiovat efektivitu nutricni
intervence. Chronicky stres u pacientti s obezitou pfispiva
k tzv. emoc¢nimu jedeni, které vede ke zvySovani hmotnosti
a snizuje Sanci pacienta hmotnost redukovat. Dle fady studii
muze byt nedostatek nékterych slozek vyzivy, naptiklad
omega-3 PUFA nebo vitamint skupiny B, spojen s vyssim
rizikem duSevnich onemocnéni, jako je deprese ¢i zkost.
Spravné slozeni jidelnicku mtze pomoci v boji proti
obezité a mit i pozitivni vliv na psychiku ¢clovéka.

Dle dat z roku 2020 trpi v EU obezitou 16,5 % a nadvahou
36,2 % obyvatel. Za pti¢inu rozvoje obezity je ¢asto povazovan
nadmérny piijem energie a nedostatec¢na pohybova aktivita.
Dalsimi faktory, které mohou rozvoj obezity ovliviiovat, jsou
bezpodminecné genetické ¢i psychologické faktory. Obezita je
rizikovym faktorem fady onemocnéni, kam se fadi predev§im
kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni nebo diabetes
mellitus 2. typu. Lidé s obezitou také Casto Celi vnéj$imu
natlaku okoli v podob¢ stigma, které ma negativni dopad na
dusevni zdravi. Proto je obezita také rizikovym faktorem
nékterych dusevnich onemocnéni. U pacientii s obezitou se
nekdy setkavame se symptomy deprese, uzkosti ¢i stresu.
Spatny dusevni stav ma vliv na ptijem stravy téchto pacienti
a u ne¢kterych mize podnécovat vyssi piijem stravy a narast
hmotnosti. Pii poskytovani nutri¢ni intervence je proto tieba
dbat nejen na samotné stravovani, ale i na faktory, které jej

mohou ovliviiovat. N¢které Ziviny se dle studii ukazuji byt
v boji s dusevnimi poruchami prospésné. Spravné slozeni
jidelnicku tak kromé ovlivnéni hmotnosti a fady onemocnéni
miiZze piiznivé pusobit i na psychiku ¢loveéka. Pro vytvoreni
obecnych doporuceni bychom vsak potfebovali vice studii,
které se touto problematikou zabyvaji. Kromeé toho komunikace
s pacientem, ktery vykazuje $patny duSevni stav, vyzaduje jisté
zmény oproti béznému pacientovi. Proto by se nutri¢ni terapeut,
ktery pracuje s pacienty trpicimi obezitou, mél vzdélavat
v oblasti komunikace a psychologie a ohlizet se i na faktory
psychiky, které mohou samotny proces zvysovani ¢i redukce
hmotnosti ovliviiovat.

Emocni jedeni

U pacientl s obezitou se v fadé pripadu setkavame s fe-
noménem prejidani. Piejidani mizeme charakterizovat jako
nadmérny piijem stravy a energie, a n¢kdy tento navyk mtize
prejit i v poruchu zvanou zachvatové prejidani. Prejidani je také
Casto spojeno se zvySenou touhou po jidle, a pfedevsim vyssi
preferenci energeticky bohatych potravin, jako jsou sladké
nebo slané pochutiny. V souvislosti s témito potravinami lze
nékdy mluvit i o zavislosti. Zavislost na cukru byla prokazana
u nékterych studii na zvifecich modelech. Ukazuje se totiz,
ze ptijem chutnych potravin mtize v mozku aktivovat procesy
podobné jako pfi ptijmu nekterych navykovych latek. Je také
dilezité si uvédomit, Ze piejidani muize byt v nékterych piipa-
dech vyznamné ovlivnéno dusevnim stavem ¢loveka.
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Pocity stresu, smutku, deprese nebo tizkosti mohou
mit u fady lidi vliv na pfijem potravy. U nékterych se
setkavame se snizenym pfijmem stravy, a néktefi na-
opak vykazuji zvySeny pfijem stravy. Reakce na emoce
prostiednictvim pfijmu stravy lze oznacit pojmem emocni
jedeni. Obvykle se také jednd o emoce negativni, emocni jedeni
vsak zahrnuje 1 odpovéd’ na pozitivni emoce. Kromé toho, Ze je
zvysen prijem stravy, lidé také ¢asto preferuji potraviny, které
jsou chutové vyraznéjsi a obvykle vykazuji vyssi energetickou
hodnotu. To pfispiva k nartstu hmotnosti. Ukazuje se vsak,
ze akutnost emoce je pii emocnim jedeni stézejni. Lidé jsou
obéti emoc¢niho jedeni zejména pii chronickém prozivani
negativni emoce. Pti akutnim stresu naopak mtze dochazet
ke kratkodob¢ snizenému piijmu stravy v disledku ptisobeni
noradrenalinu, ktery pravdépodobné potlacuje chut k jidlu.
Béhem chronické odpovédi na stres dochazi k hyperaktivaci
osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny, v jejimz dtsledku
dochazi k vyssi sekreci kortizolu. Kortizol chut’ k jidlu zvysuje
a podnécuje vyssi piijem stravy s preferenci obvykle chutnych
potravin. Pffjem chutného jidla v tomto pfipadé pusobi jako
jakysi regula¢ni mechanismus stresové odpovédi. Dle tzv. hy-
potézy komfortniho jidla dochazi pii pfijmu chutnych potravin
ke stimulaci nucleus accumbens, ktery je soucasti bazalnich
ganglii v mozku a je kli€ovy v mechanismu potéseni a odme-
ny. Pasobeni kortizolu na rozvoj obezity si lze vysvétlit i na
nékterych prikladech z praxe. Naptiklad terapeutické podavani
glukortikoidii je obvykle spojeno se zvySenym apetitem a pro
onemocnéni Cushingova nemoc, které je charakterizované
zvysSenou sekreci kortizolu, je obvykle typicka pfitomnost
abdomindlni obezity.

DusSevni stav pacienta s obezitou

Vyzkum se zabyva vztahem obezity a dusevnich poruch,
protoze se v fadé ptipadi vyskytuji komorbidné. Na tento vztah
vsak Ize nahlizet z vice stran. Jak jiz bylo zminéno, prostfed-
nictvim emoc¢niho jedeni v dtsledku Spatného dusevniho stavu
muze dochazet k rozvoji obezity. Naopak samotnd obezita je
rizikovym faktorem rozvoje dusevnich poruch. Pro¢? Jednou
z odpoveédi je pristup vefejnosti a stigmatizace obezity. Paci-
enti s obezitou jsou Casto

a vyssi pravdépodobnost psychiatrické diagndzy nez ti, kteti
stigma nevnimaji. Stigma miZe mit vliv i na samotnou téles-
nou hmotnost. Jina americka studie totiz zjistila, ze lidé, ktefi
je vice pravdépodobné, ze hmotnost naberou. Problém nastava
iv ptipadé, ze stigma pochazi ze strany Iékate ¢i jiného zdra-
votnického pracovnika. Takovy pristup mize narusit davéru
pacienta a zhorsit efektivitu 1ékatské péce.

Role vyzivy

To, ze vyziva hraje dilezitou roli pii 1€¢bé obezity, je ziej-
mé a osvédcené. Na druhou stranu, pokud by vyziva mohla
pomoci i s upravou duSevniho stavu pacienta, byla by to pro
nas vyhodna situace. Vyziva se dle vyzkumu ukazuje byt
pro psychiku dulezitéjsi, nez se mize na prvni pohled zdat.
Napriiklad adekvatni ptijem vitamint skupiny B je nezbytny
pro spravné fungovani mozku. Do souvislosti s dusevnim
stavem se davaji zejména vitaminy B, By a B,,, kter¢ se
ucastni folatového cyklu. Vysledkem folatového cyklu je
pfeména homocysteinu na methionin. Projevem nedostatku
téchto vitamini mize byt zvySena hladina homocysteinu,
tzv. hyperhomocysteinemie. Tu mimo jiné shledavame v rade
pripadt i u pacientd s depresi. Pojem, ktery zkouma vztah
vitamint skupiny B, homocysteinu a dusevniho zdravi, je
oznacovan jako tzv. ,,hypotéza homocysteinu“. Vitamin B je
kromé toho také kofaktorem syntézy neurotransmitert, jako
je dopamin ¢i serotonin.

Dalsim vitaminem, ktery mize byt pro dusevni stav di-
lezity, je vitamin D. Pfesny mechanismus jeho plsobeni na
psychiku neni jesté zcela objasnén. Ukazuje se vSak, ze nizsi
hladiny vitaminu D v séru mohou souviset s vyssim rizikem
deprese. Jednim z moznych vysvétleni mtze byt regulacni
role vitaminu D v genové expresi serotoninu v mozku. Se-
rotonin je neurotransmiter, jehoz deficit je obvykle typicky
pro depresivni stavy. Pro nedostatek védeckych dikazt v§ak
muzeme tento mechanismus ucinku pouze predpokladat.
Norska prafezova a intervenéni randomizovana studie
zkoumala prevalenci depresivnich symptomu pomoci skaly
BDI (Beck Depression Inventory) u pacientti s nadvahou ¢i

vystaveni negativnimu
natlaku okoli prostfednic-
tvim urdzek, posméskt
a nepochopeni. Vztahu-
ji se na né stercotypni
predsudky, jako je lenost,
nedostatek sebekontroly,
nedostatecna atraktivita
a podobné. Rada obéz-
nich pak tyto pfedsudky
prejima za pravdivé, ce-
muz se fika internalizace
stigmatu, které vede k tzv.
sebestigmatizaci (self-stig-
ma). Studie ukazuji vyssi
riziko deprese a tzkosti
u lidi s obezitou nez u lidi
s normalni hmotnosti. To
muze souviset pravé se
stigmatem. Americka po-
pulacni studie zjistila, ze
lidé, ktefi vnimaji stigma,
maji vy$si vnimany stres
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obezitou dle hladin vitaminu D v séru. Intervenéni ¢ast poté
zahrnovala suplementaci vitaminu D po dobu jednoho roku.
Bylo zjisténo, ze lidé, ktefi méli miz5i hladiny vitaminu D
v séru, méli také vyssi skore deprese. Studie take pfinesla
uspokojujici vysledky v intervenéni ¢asti. U pacient, kteii
suplementovali vitamin D, doslo ke zlepSeni skore BDL
Dalsi diskutovanou Fivinou, kterd mmize hrat roli v lidské
psychice, jsou omega-3 PUFA, a to zejména kyselina do-
kosahexaenova (DHA) a eikosapentaenova (EPA). Existuji
dﬁkaZ} souvislosti depresivnich stavi a zénétlného stavu.
mit i antidepresivni ti¢inek. Pro nedostatek dukazu je viak
nutno byt s terapeutickou intervenci opatrny. DHA a EPA jsou
znamé pro svij protizdnétlivy Ucinek, éehoz vyuzily v sou-
vislost1 s 1é¢bou deprese nékteré studie. Jedno systematické
review a meta-analyza, kterd zkoumala 31 studi zabyvajici
se terapeutickym c¢ikem EPA a DHA na depresi, potvrdila
hypotézu, ze pravidelny piijem polynenasycenych omega-3
mastnych kyselin ve stravé je spojen s nizSim rizikem deprese.
Spravna skladba jidelnicku by viak méla viechny uvedené
ziviny v adekvatnim mnoZstvi obsahovat. Zajimavou studii
je studie SMILES. Jedna se o 12tydenni randomizovanou
ntervenéni studu, ktera zkoumala uéinek Gpravy stravy

na skore MADRS, které vyjadiuje zavaznost depresivnich
symptomu u pacienta. Strava zde byla individualizované
upravena pod odbornym vedenim nutriéniho terapeuta.
Uprava zahrnovala predeviim vy3si piijem potravin, jako j jsou
celozrnné obiloviny, ovoce, zelenina, ryby, libové maso, vejee,
ofechy a olivovy olej, a nizéi konzumace smazenych pokrmi,
rychlého ob&erstveni, slazenych napoji a sladkych a slanych
pochutin. Ve skupiné, kterd dodrZovala nutriéni intervenci,
doslo u spotiebitelt k vyznamnému zlepseni skore deprese
v porovnani se skupinou, ktera nutriéni intervenci nedostala.
Tato studie ukazuje, jak jsou zasady spravné vyZivy prospésné
v prevenci proti Spatnénm dufevnimu stavu.

Zavér
Aby byla péce o pacienty s obezitou co nejefektivné)si, je
nutné na ni nahlizet z vice hledisek. Obezita zvy3uje riziko
dufevnich onemocnéni, s ¢im? je potfeba v praxi pracovat.
Vyziva se ukazuje byt dobrym pomocnvmnastrcq em v terapii
1 prevenci nejen obezity, ale 1 dusevnich onemocnéni . Jako jsou
deprese nebo Uzkost. Ke zlepSeni dusevniho stavu pacienti
5 obezitou pomize i redukce stigmatu obezity, se kterym se
tito pacient: ¢asto setkavaji.
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