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.  TEORETICKA CAST

1. UVOD

Tato prace se zabyva psychologickymi souvislostrazinrijmem ucité stravy,
v tomto @ipact makrobiotické, a individualnim prozivani zZivotmiokojenosti. Tematicky
navazuje na iedchéazejici vyzkum vriii intergrity osobnosti a viiti nezdolnosti,
Jhardiness* v rdmci renikové prace(ablova, 2009). Zmina studie potvrdila statisticky
vyznamny vliv makrobiotické stravy jako faktordgmbiciho na tyto dvslozky osobnosti.

Strukturou i obsahem bude pracec¢®muat k @iblizeni se k odpaxdi na otazku,
zda makrobiotika rive gispivat k celkové kvali Zivota, konkréta k prozivani vysSi
Zivotni spokojenosti. Zakladnim postulatem bkgdapoklad, Ze lidé stravujici se jinak nez
vétSinova spolénost jsou v kazdodennim ziwotystaveni ¥tSimu mnozstvi zdkovych
situaci, praktickych komplikaci a potencionalnimolgémim. Vychazime-li vSak
z dosavadnich vyzkumnych z#, Ze girozeré zdrava a nuténé vyvazena strava ma
pozitivni vliv na psychické vnimani a prozivani,dou lidé stravujici se v ramci
doporieni makrobiotiky vykazovat ifps potencionalni komplikacetgi spokojenost se
Zivotem. Na jedné straéntak stoji prvotni fekazky a obstrukce v porovnani &bym
stylem stravovani a na druhé moZznost cileného etgpSlesnych i duSevnich funkci.
Zajimavé jsou také osobnostni faktory jedindobrovol® praktikujicich tento Zivotni styl.
Je vyzkumnou otazkou, zdali se jejich primarni aaeshi a struktura osobnosti bude liSit
od srovnavaci skupiny participarge standardnimi zgoby nutréniho chovani.

Prace se sklada se ze dvsti. V té prvni, teoretické, uvadim informace wuwl
jednotlivych chemickych latek a Zivin na neuropsyolgické funkce ainnost mozku,
noveé poznatky neurogastroenterologie, vysledky istzjétujicich pisobeni vyzivy na
chovani a prozivartiovéka v souvislosti s konceptem Zivotni spokojenosti.

Druha ¢ast je praktickd a stoji na zpracovani a analyzeztkkanych pouzitim
dotaznikovych metod. Konkrétrse jednalo o osobnostni invenfdEO-FFI a Dotaznik
Zivotni spokojenosti (DZS).

Veiim, Ze tato pracermese nové poznatky do akademické psycholodispie
k vétSi spolupraci odbornikz jednotlivych zdravotnickych obir aplikaci integrativnino
piistupu v I€éb¢ dle biopsychosocialniho modelu a do budouckinepe uzitek duSe¥n

nemocnym klientm.
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Na stravu se v s@asné zdpadni spdéleosti pohlizi pedevSim materialisticky.
VyzZiva se analyzuje na jednotlivé komponenty, itk sestavuje dle nutnich a
kaloricky kvantitativnich paraméir Zcela se opomina kvalitativni, energeticka staaftk
Z jaké oblastéi klimatického pasma dana potravina pochazi, zgagenas firozena a kdo
ji vjakych podminkach konzumuje). Malokdo si jizZzédomuje skutény sociélni a
kulturni vyznam stolovani, jeho dopad na funkci zaty v rodig, vliv historického
vyvoje a tradic na fyziologické fzpusobenicélovéka konkrétnim potravinam a hlavn
celkovy dopad na jeh@lesné i duSevni zdravi.five se Zilo v uzkém kontaktu a propojeni
s prirodou, lidé jedli to, co si sami vyptovali nebo posbirali v danoucérd dobu. Po tisice
let Zili v zavislosti na lunarnich aipodnich cyklech, jeZ dovaly stravovaci zvyklosti. AZ
nyni se v tzv. rozvinutych zemich spolu s ostatndzvinul i potravinésky, chemicky a
farmaceuticky pimysl — vzajem& propojeny trojuhelnik, fnasejici své dopady na
lidskou girozenost a zdravi. Jinymi slovyfippdni zakony byly nahrazeny zéakony trhu.
Vyznam a dlezitost spravné vyzZivy pro osobnostni rozvoj sbigouwdomovali vSichni
duchovni wdci minulosti a jisté zasady ma v solzahrnuto kazdé ze &wovych
nabozenstvi. Ne ndhodou je hlavnim pokrmem buddkysth mnichi neloupana ryze,
Kristus jed| i posledni véeri Pare nekvaSeny chléb a na cestach se svyminiky ryby.

Obdobné uvahy a mySlenkyitreme najit i u otce soudobé mediciny a autora prvni
psychologické teorie osobnosti — Hippokrata. JebslavrgjSi citat: At je strava vasim
lekem” mluvi za vSe. Téd kazdy zna jehd@tyii typy osobnosti, které seld na zaklad
prevazujici ¢lesné tekutiny. Malokdo v3ak jiz vi, Ze jednotlivietemenim (ohei, zent,
voda, vzduch) odpovidaji kvality, jako jsou: tepMhkost, chlad a sucho, které Ize
podpdit praw ursitou chuti a jidelni prefererfciTuto teorii dale rozpracovali Galén,
Hérodotos a Aristoteles.

Také do nadi doby se zachovaly vyroky typu ,Jsmeddime,* Rekni mi, co jis,

a ja tireknu, jaky jsi,“ ,Laska prochazi zaludkem* anebce, ¥dravémde zdravy duch.”

Tuto praci rozhod# nestavim na rousseauovské vizi ézma stromy”, spise
cerpam z myslenek filosofie taoismu, psychosomatiolediciny a zejména aktualnich
vyzkumi zahrantnich studii. Zakladni mysSlenka, jez spojuje biornadiky orientované
poznatky z oboru neuropsychologie s filosofickypingvanymi teoriemi, je monisticka

teze o vzajemném propojeni vSech bio-psycho-saegpiritualnich arovni ¥loveku.

! Napriklad jableny ocet byl povaZzovéan za Skodlivy pro melancholédg, vhodny pro choleriky
(Hippokrates, 1993).



2. BIOPSYCHOSOCIALNI MODEL

Po intenzivnim rozvoji mnoha novych teorii Agbupi k psychoterapii byla&sSina
oborniki zklamana fisnou orientaci na jednuditou teorii nebo srr. Kazda myslenkova
Skola postavila svoji vlastni filosofickou zakladrawsSak vysledky vyzkutndokazujici
aspesnost I€by jednoznané nepotvrdily, Ze by uity lécebny postup nebo teoreticka
orientace byl ve vztahu k ostatnim lepSi (GarfialdKurtz, 1976). ¥tSina klinickych
psycholog se tak piklani k eklekticismu a voli integrativniristup (Plante, 2000).

Od 17. stoleti se diky teoriim Descarta a Newtceialn ve &d¢ prosazovat tzv.
kartezianské paradigma. Tento mechanisticky pohkedivot nahlizi n&loveéka jako na
stroj, jejZ Ize analyzovat na jednotlivésti a pijima tezi dualismu o rozéeni €la a dusé
Ve druhé polovia 20. stoleti vSak nastava pokrok v medicipsychologii a sociologii a
zaina se mluvit o tzv. holistickém pojeti zdravi anmuei. V roce 1977 publikoval Engel
¢lanek, v gmz navrhl biopsychosocialnfigtup jako optimalni model pojeti zdravi alg
télesnych i duSevnich nemoci. Tentidspup s kéeny ve starfeckych nazorech Hippokrata
tvrdi, Ze vSechny fyzické i psychické nemoci a p&oly maji biologické, psychologické a
socialni prvky, jez vyZaduji pozornost jakekoli efektivni |€b¢. Déle zastava nazor, Ze
vSechny tyto aspekty se v rovizdravi i nemoci vzajeménprolinaji, ovliviuji a zpisob
terapie by ml byt integrativni a holisticky, nikoli pouze jedmznmerny a
redukcionisticky. ,Redukcionismus je zakladem tbiomedicinského modelu, ktery na
¢loveka pohlizi dualisticky — ve smyslwléni na mentélni a somatické slozky* (Angel,
1977, s. 130). Systémové hledisko biopsychosotialmfistupu zdraziuje vzajemnou
zavislost vSech systéma clovéka chape jako celek, holistickou interakci bioldgich,
psychologickych a sociélnich viivPlante, 2000). Tento pohled j&jiman v medicig i
psychologii a jeho validitu potvrzujefada vyzkuni (Carmody a Matarazzo, 1991,
Miller, 1987 in Plante, 2001).

Biopsychosocialni ramec aplikuje hledisko systémderapie na emocionalni,
psychické, fyzické a behavioralni fungovani (Le¥$84; Lam, 1991; McDaniel, 1995).
.rento pistup edpoklada, ze vSechny lidské problémy jsou problémy
biopsychosocialniho charakteru; kazdy biologickplp@m ma psychosocialniisledky

a kazdy psychosocialni problém ma biologické kayel@icDaniel, 1995, s. 117).

2 Tato dualisticka koncepce psychofyzického parsteli ffinesla do filosofie i psychologie krajmbtizny
problém vzajemného vztahu mysliget- tzv. mind-body problem.



Miller (1987) mluvil o sedmi navzajem nezavislygfls®mech. Tvil je: fungovani
na arovni bumk, orgari, organismu, skupiny, organizace, spoalesti a fantazie.
Dysfunkce na kterékoliv Urovni vede k dysregulagidalSich Urovnich a #pobuje jejich
dysfunkce. Zminy v jedné oblasti (biologické) ovlivni fungovani jinych oblastech
(psychické). ,,Chemicka nevyrovnanost séze objevit na bukné arovni mozku, coz
vede kdysfunkci nalady ve foemdeprese. Depresivni pocity pak mohou vést
k mezilidskym konflikim, jez dale ovlivni vykon v praci a selkeomi. Stres spojeny
s €mito problémy v praci a doma pak obvykle vede ISolal mozkovym chemickym
nevyvazenostem a dalSi depresi” (Plante, 200M4%. 1

Novy model zdravi i nemoci by ¢hbyt holisticky a zarove dynamicky. Pojeti
nemoci pak je jakoisledek nerovnovahy pramenici z nedostatantegrace jednotlivych
arovni organismu. V souladu stim se mohou vyskytnpiiznaky jak Elesné, tak
psychické a socialni. Vyvoj nemoci probihd za rédélb ovliviovani €lesnych a
duSevnich procés jez se navzgjem umigji slozZitou siti zptnych vazeb. Takovy
dynamicky pohled na nemoc wdziuje zejména firozenou tendenci organismu
k regeneraci a sebeuzdraveni. Zakladnim cilemieejambnoveni pacientovy rovnovahy.
Terapeut se tak snazi co nejriaé@asahovat dofppozeného procesu acldéa ma probihat
tou nejgirozergjSi, nejmirgjSi cestou. Uzdraveni provede samotny systém nilgsl/t
Terapeut pouze redukuje nathmy stres, dodava pacientovi setrettu a pozitivni
energii, poskytuje rady k posileni zdravi a olkeeytvéai priznivé podminky a klima pro
nastartovani sebeuzdravujicich prac@3apra, 2002).

Rozvoj biopsychosocialniho modelu je vyzvou jak pamatické lékie, tak pro
psychiatry. Praktiti Iékai jsou ¢asto necitlivi a neprojevuji dostatek zajmu o os@bn
pacienta, a naopak Klifti psychologové podéeji biologické a fyziologické aspekty
duSevnich poruch a nemoci. Mostem spojujicim ptap&gzi oEma @Fistupy se mze stat
psychosomatika —&dni disciplina pohliZejici na jednotlivé medicinspg&ychologické a
socialni teorie integrativnim #apobem jako na vzéjemrsouvisejici, propojené a paralelni
(Engel, 1977).



3. PSYCHOSOMATIKA

Pojem psychosomatika je odvozen od dveokych slov —psyché coz znamena
duSe, psychika, konkrétrpak nasi Zivotni situaci a #pob reagovani naizné zatze, a
s6maneboli tlo, fyzicka strankaloveéka. Jde tedy o celostni nazirani na zdravi a nemoc.
Jako dni disciplina se zabyva vztahy meZiesnem a dusevnem, které nechape jako
odcklené, nybrz vzajeminpropojené systémy; jako spojené nadoby &Ry, 2002).

Ve své podstétje kazda nemoc psychosomatick&javéka nikdy neonemocni jen
duse, duch nebelb; vZzdy ochdi cela bio-psycho-socialni jednotka, i kdyz se dpiedi
dostanou jen gkteré symptomy a jednotlivé aspekty problému.idba zdraznit chapani
mnohovrstevné celistvostiovéka (Zivot a duSe,éto a duch, socialni vztahy) a z toho
vyrastajici komplexnost lidského onem@on Nejde o to vnimat psychosomatiku jako
medicinské specifikum, obor stojici vedle ostatndiéciplin. Pré¥ tato fragmentujici
specifikace vedla k tomu, Ze se psychologické eopotogické aspekty nemoci ztracely ze
somatickych a frodowdnych oboi a byly prohlaSovany za specialni probléemy
psychologie. ,Integrativni psychosomatika vidi svalohu — spoléné se ,somatiky” —

v odhalovani a fgkonavani metodologickych, diagnostickych a tertipleych deficiti
nebo jednostrannosti mediciny. Jejim cilem je madicktera v idealnimifpads zpasobi,
Ze psychosomatika bude jako obor zbgte Nikoliv ale jako Iékisky postoj a ¥decky
zaklad“ (Danzer, 2001, s. 15). VySe popsaigdpudky jsou tudiz zédeckého hlediska
neudrzitelné, nelionéds o vzajemnych vztazich medetn a dusi peswdcéuje i kazdodenni
Zivotni zkuSenost. Té#n kazdy zna pocit svirani v Zaludkurepg €Zkou zkouskou,
Zalud€ni neurdzu, negjemné pocity v krku fed véejnym vystoupenim, zvySené poceni
pfi stresu, zrychleny pulz a {gem v napjatém &kavanici bolesti hlavy a nespavost
v obtizném Zivotnim obdobi. Na kazdou é&détvou situaci, v niz si nevime rady a
neodpovidame svymi emocemi, rozumem a chovanirgueaekundaghnase &lo. Jeho
vyznam vSak pralovéka neni sekundarniglesné ja tvéi neodlditelnou sodast naSi
osobnosti, podili se hlavni énou na sebepojeti, sebe&domini a sebetdomi. Je
nositelem nasSi smyslovosti, s jeho pomoci odliSejesgbe od okoli,jgobime na ostatni a
komunikujeme Casto pesouvame centrum nasi osobnosti do psychické sébe samé
definujeme prosednictvim svych vlastnosti, chovaiiuznavani utitych hodnot ado
degradujeme na pouhého hmotného nositele nasi doichsobnosti. Paklize ale nagtot
dost dobe nefunguje, stava sédmenem a z&tuje celou osobnost. Tento necitlivy vztah



k naSi &lesnosti niZze byt dostat;ym poditem ke vzniku psychosomatickych
onemocgni (PorgSicky, 2002).

Toto odtrzeni dlesnych reakci, tj. i informaci, které nam poskgtapSe do, od
zalleréni do celkového sdomého prozivani uité zivotni situace vede ktomu, Ze
hodnotime kazdou psychosomatickou nemoc jako rtesrtou nebo duSevni. Hledame
piiciny mimo nas, bez moznosti jejiho ovldm a pokud mozno bez vlastnihtiginéni a
odpowdnosti. ,Jde v podstaio zakladni zZivotni reakci a postoj vSe figgmné, ohrozujici
a zatzujici vyhostit, tim vice, tuSime-li, Ze bychomteamohli nést zodpasdnost. Pesto
by se dosfly ¢lovéek mél byt schopen nad svym Zivotnim stylem zastavitnyslet a
uveédomit si, Ze on sam je hlavnimitecem svého 8sti ¢i neststi. VZdy ¢lovek je jediny
Zivocich, ktery mize pekrait svij vlastni stin, disponuje svobodnou volbou a
zodpowdnosti“ (Porsicky, 2002, s. 35-46).

U psychosomatickych chorob se h#ivab primarnim a sekundarnim zisku
Zz nemoci. Primarnim znamena samotnou relei & sekundarni plyne z vyhod, jez nam
nemoc umozni (pracovni neschopnostsivzajem okoli apod.). Naslouchdséi naSeho
téla nas niZze veést k zajmu o naSe wmit prozivani, ke zxdavosti na to, co nam chybi a
jakym zpisobem bychom na s&bmohli pracovat. Celkovy zisk z nemoci by pak vé&ob
meél obsahovat lepSi pochopeni své osobnostieazeti ¥tSi odpo¥dnosti za st dalSi
VvyVvoj, schopnost se nad sebou zamyslet a v krizowituacich vyhledat lidskoui
odbornou pomoc.

Moderni medicina je celostni; nemocny neni jetityiorgan, nybrz celyglovek.
»,Roz&kleni na &esno a duSevno je uhé a nesmysiné. Ve vSech situacich, i v kazdém
atomu naSeho chovani je obsazen &dbyck. KdyZz potkame nemocného, nébeme si
odmyslet jeho vzéeni, naladu, celkovykesny i emdni stav, jeho saiasnou zivotni a
socialni situaci“ (Po¥sicky, 2002, s. 29).

Otazkou #astava, jaky druh psychoterapie je u psychosomatitkpacieni
nejefektivrEjSi. Fredevsim jeteba dbat na duSevni ddsnou rovnovahu. Harmonie by
meéla panovat mezi fyzickou a mentalni praci, pozaiin@g&i vénovanou somatickému i
psychickému zdravi. Jealdzité vnimat, jak spolu @broviny souvisi, jak dobra fyzicka
kondice vede k emimi pohod a jak nas smysluplny a napjici duSevni Zivot posiluje
télesnou obranyschopnost. Idealni by tedy byla psgehpie, kde bychom spojili vhled do
naseho vnihiho Zivota s l&bou zansienou na dlesnost a nacvik novych interakci spolu

s jejich aplikaci v osobnim zivd{Poresicky, 2002).
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4. NEUROGASTROENTEROLOGIE

BtiSni organy obklopuje vice nez 100 milionervovych budk, coZ je mnohem
vice, nez se nachazi ndgad v miSe. Tyto bwky produkuji nejmé& 40 stejnych
chemickych latek jako mozek. Jedna se zejména chpsitivni latky, jako jsou serotonin,
dopamin, glutamat, kyselina gama-masekia norepinefrin. Nervové hiky travici
soustavy dale produkujetné neuropeptidyfizné benzodiazepaminy, které sal@vaji do
léka na zklidréni, wetne endogennich opiatjako jsou endorfiny a enkefaliny. Veetni
stné jsou ukryty d¢ tenké vrstvy nervového systému zazivaciho Ust@ljznice je
pokryta jednovrstevnym epitelem, ktery produkujeyeny, hormony a nachazi se zde
velké mnoZstvi neurdin Toto druhé nejtSi soustedéni nervovych buék je koordinovas
propojeno s mozkemNedavné vyzkumy ukazuji, Zze naSé&icho je do zn&né miry
autonomnim centrem &kteti védci jej nazyvaji jako ,entericky nervovy system‘NE).

Existence dchto fakfi vedla ke wvzniku nového ¢dniho oboru -
neurogastroenterologie. Jedna se o multidisciptinantegrovany a prudce se rozvijejici
obor, jenz ptahuje odborniky z mnoha oblasti. Prvnimikmpnikem byl Michael
Gershon, ktery tento objev nazyva ,revoluci v n@ssehologii“. Vyzkumy prokazaly, Ze
mezi psychickymi procesy a travicim systémem jeskial€snejSi spojeni, nez seibec
kdy predpokladalo. U zrodu byla otazka, kdesketvznika neurotransmiter serotonin. Po
mnoha experimentechipesly ziskané Udajergkvapivou interpretaci: 95 % této latky, jez
ovliviiuje ndladu a prozivani je tk&no a uchovavano veste (Gershon, 1986).

Enterické nervové centrum umi samostatmiskavat a vyhodnocovat data,
identifikovat jednotlivé stavy a reagovat na& mdpovidajicimi ¢innostmi. Dokaze
generovat a zpracovavat informace ze svych sénzmntrolovat cely soubor reakci a
davat pokyny sousednim orgémn. Koordinuje obranu organismu proti infekiégi pohyby
n¢kterych sval a podili se na rychlém rozhodovani a pouziti raszanych wdomosti.
Je to dokonale furdke organizovany a komplexnntegrovany systém (Gershon, 1998).

Rozdleni nervové hmoty probihd uz ve vyvijejicim se gmabCast nervové
trubice tvdi zaklad budouciho mozku, daf&ist nervovych bufk zistava v oblasti #8ni.
Spojeni mezi okma centry zprogedkuje jednak micha, jednak bloudivy nerv. Nervdwvyc
vlaken, ktera vedou ziicha do mozku je daleko vice nez vlaken vedoucig&roym
smérem. Téndt 90 procent vSech spojeni probiha zdola nahororrmce ze $¢va jsou
podavany neustale, jen my j&asto registrujeme pouze ve vyjiimych situacich.
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Nap‘iklad jedna-li se o alarmuijici signaly jako je nienast, nutkdni ke zvracesi bolest.
Avsak i ostatni signaly maji 8vyznam a mohou byttdeZité pro naSi psychiku. Gershon
(1998) se zmiiuje 0 novych horizontech a ngidoro nemocné, zvla§ina poli diagnostiky.

Vzajemna podobnost struktur vys$hije, prac psychiatrické Iéky fisobi roviéz na
zazivaci trakt. Léky, jejichzdinek sn#iuje na CNS, fisobi také na utrobni nervstvo.
Jedna se o nezadoudiinky, které se vyskytuji ndfklad pri uzivani antidepresiva Prozac
a jsou zfisobeny zptnym vychytavanim serotoninu uveélmeho v synapsich. Opiaty se
vazou na receptory pro endogenni opioidni peptegmna nervovych kikdch CNS ale i
na neuronech ENS. Vysledkentibe byt nevolnost, zvracediiprajem (Petr, 2010).

U pacienti s Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou najderleou nervovych
centrech obdobné typy poSkozeni tkamypické znény, jako je tvorba Lewyhoelisek,
amyloidnich plak a shluki neurofibril, jsou zjevné i v neuronech travici stavy.

Na druhé strahse testuje travici hormon sekretin jako mozny pés dsti trpici
poruchami autistického spektra. Zjistilo se take,léky proti migréa uklidiuji stevni
¢innost a antidepresivaupobi proti porucham traveni. ZvySeni produkce seioti
v travicim traktu nize vyznama prispét k lecbé depresi. Rozluhi vnitini komunikace
mezi ol¥ma mozky niZe @inést zajimavé objevy nejen v oblasti psychodiatikpsale i
na poli psychoterapie (Carlin, 2007).

DukladrgjSimu badani seémoval Mayer (2001), jenz zkoumal zejména pacienty
s IBS’ (syndromem drazdivého thaiku). Tito lidé vykazovali v porovnani se zdravou
populaci zvySenou aktivitu mozku v oblasti limbibkésystému, odpovidajiciho za pocity
libosti a nelibosti. VySéeni pacient s podrazénosti stev ukazala, Zze maji nizsi prah pro
vnimani signal z vlastnich utrob. Experimentalni studie zjistitg, pacienti se syndromem
drazdiveho tréniku maji jiné reakce na poély nez zdravi lidé. Na snimcich levé a pravé
hemisféry byly u nemocnych aktivovany oblasti figmnych pocii a ema@ni pangti.
Tito lidé vnimaji podaty intezivreji a déle si pamatuji negativni zkuSenosti. Podobny
obraz najdeme u osob s depresemi a Uzkostnymi.sEdnavé osoby stimuluji oblasti,
které tlumi pocit bolesti a v nichz se tvoalady a fipravuji se rozhodnuti.

Ve stresovych situacich se pt@sinictvim histaminu aktivuji nervové iky
zazivaciho traktu a dochazi ke kontrakéewst Vysledkem jsouiisni kiece nebo pijem.
Pokud se podobna situace opaktgstji, potom se cely okruh reakci separujetesqbi

samostaté i bez vigjSiho stimulu. Souvisi tofejmé s pozorovanou odliSnou funkci &ch

% Z angl. Irritable Bowel Syndrom
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oblastech limbického systému mozku, které by zamatwich okolnosti @y spustit
mechanismus pottavani nepijemnych pocit.

Dosavadni poznatky ukazuji, Ze véeshim mozku je ukryt zaklad deprese, nebo
zde vznika mnohoipnaseéu ovliviujicich naladu. Dle Mayera (1999) nejsou emo¢ami
jinym nez uchovanou stopou Zivotnich zkuSenostityAjsou kodovany a ukladany
predevSim do iSnich reakci. B kontrakcich stva dochazi k uvolmi nervovych
pienaSéd a aktivaci imunitnich buik. VSechny Udaje jsou vedeny pi@stnictvim
bloudivého nervu do hlavového mozku. Tam jsou p@opnény na pocity nevole nebo
veselosti, Unavyi swéZesti, zkratka na dobré nebo Spatné ralad

S podobnymi mysSlenkamiiigel jiz Damasio ve své teorii somatickych mailker
jez jsou zakladem procesu rozhodovani. ,V dile Base omyl se tak stavi proti
kartezianské tezi a racionalismu, ktery hlasarfzedost cit rozumu. Damasio na zakkad
kasuistické studii pacienta, jemuZ byla odsman orbitofrontalni mozkova tka.
dokazuje, Ze entmi impulsy jsou nezbytnym iedpokladem racionalniho jednani“
(Plhakova, 2003, s. 393). Jaktikbad somatického markeru uvadi Damasio jijepny
pocit v utrobach, kterylovék pociuje gi prijimani rgjakého riskantniho rozhodnuti.
V piipact, Ze je marker pozitivni,isobi jako stimul. Flesné signaly tak zvysujiigsnost
a efektivitu rozhodovaciho procesu, zatimco jefibsence oboji snizuje* (Damasio, 2000,
S. 154-155).

Mayer (2001) vidi v pekvapivém objemu nervovych vlaken, spojujicich sbla
gastrointestinilnich nervovych vidken s mozkewityrmiologicky korelat vnitnich pocifi
a intuice. Ta vznikd ze vzajemnéhdispbeni dvou blizce koordinovanych mozk
Pokazde, kdyz sé&ovek rozhoduje, nevychazi jencisté intelektualni kalkulace, ale toto
rozhodnuti je vyznamnym #pobem spoluvyty@no neugdomovanymi informacemi
Z gigantického spektra uloZzenych emoci¢kesnych reakci, ozdavanych jako dlesné
pocity (Qut feeling® Prav z Zaludku a travici soustavyighazi kvantum informaci, které
maji byt v mozku zpracovany a funguji na princiquétaé vazby. Kazdou minutu tak
vytvéii brficho emocionalni profil, ktery fZeme pocitit ve dne i v noci. llustrativnim
piikladem niize byt souvislost mezi pozdnigZkym jidlem a Spatnymi sny. Zatimco ve
fazich hlubokého spanku produkujéesni mozek jemné rytmické pohybyest, v REM
fazi, kdy se zdaji sny, vykonavaji Jmt organy rychlé, trhavé pohyby. Intenzivni

* Tato oblast neokortextu ziskava informace ze serkgeh systém, je spojena s amygdalou a limbickym
systémem.  odstragni pak pacient navzdory vysoké inteligenci nedol@#ezivotni zkuSenosti vyuzit
v realnych situacich (Plhakova, 2003, s. 393).
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stimulace sev a bugk obsahujicich serotonin probiha paraledmanimi obrazy ve snu.
Aniz to lidé v noci vyuzivaji, Sifry ficha vystoupi z ne&domi, a jsou-li umocmy
pozitivnim ¢i negativnim nagtim, ¢lovek se niize stat senzitiw)Sim a vnimat vzajemnou

propojenost mentalnich a travicich praces

4.1 Vztah kvality krve a fungovani mozku

Mozek a nervovy systém jsou integrujici &asti komplexni struktury lidského
téla. Ve skuteénosti mozek spiéebuje nejvice krve ze vSech orgémje také nejcitligjSi i
k sebemensim chemickym 2nmam v krevnimieCisti. Nagriklad jiz velmi malé mnozZstvi
alkoholu ¢i kofeinu vyvola intenzivni reakci v nervovém sysié zpmsobujici znény ve
vniméni, mySleni a schopnosti reagovat. Lepiigd bychom asiéZko nalezli. Mozek je
tedy @imo zavisly na kvali a chemickém slozZeni krve, jejiz kvalita je nejvisdivnéna
stravenou potravou. Vedle dychani je proces tratiennejdilezitéjSim v celémdle. Jidlo,
které gijimame, je rozloZeno v travicim Ustroji a absodoy v podod jednotlivych
chemickych latek do krve. Toto vebani latek segke primarrg v tenkém sew, dale pak
v Zaludku a tlustém &w. Zakladni vyzivné slozky, jez byly v¥sbany v travicim traktu
jsou pouzity ktvorb viskdzni tkaw krve. Krev rozvadi ziviny do vSectasti tla a
odstrauje toxické zplodiny metabolismu skrze exkrety.iJsgjoZzeni je kazdy den
obnovovano a néptrzitt obohacovano zékladnimi Zivinami nezbytnymi k udizaravi a
vitality. Krev tedy vyZivuje vSechny lily, tkdre a organy vdle a jeji sloZzeni musi
odpovidat jistym biochemickym paramietr, aby dochéazelo k efektivnimu fungovani.
Slozeni krve musi byt takové, abvileité vyzivné latky byly vzdy dostupné a jedovaté
zplodiny vstebané z tkani byly udrzovany na minimu a postupylucovany z &la ven.
Neodmyslitelnou schopnosti krve je plnit tyto fuekprostednictvim transportu mezi
produkty metabolickychdii. Jestlize je tato schopnost podporovana vhodnyiivaymi
latkami, riziko potencionalni z&te jednotlivych orgainse vyrazg snizuje (Tara, 1985).

Werbach (1995) v zéwu revize studie (Schoenthaler, 1982) konstatug,jez
kratkozraké se domnivat, Ze strava ma vliv pouziyziaké funkce. Mozek je organ stéjn
jako napiklad plice, ledvinyi oci a je také citlivy ke sloZzeni naSi stravy. SninfkigT
jasre prokazaly souvislost mezi mnozstvim magnézia v &raktivitou €ch ¢asti mozku,
kde jsou umisha centra &domi kontrolujici impulzy a moralku. Schoenthalgelao tym
dokazal, ze zvySeni hladinyditlych latek v krvi miize vést ke zlepSeni chovani.
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5. PSYCHOLOGIE VYZIVY

Psychologie vyzivy je Siroce komplexnim a multidm@nalnim oborem. Ma
tésné vztahy k dalsim humanitnimiir@dowdnym wdam. Zabyva se studienmigpbeni
jednotlivych Zivin na lidskou psychiku a celkovéWivu stravy na vnitni psychicky zivot.
Pochopeni mechanigmvlivu vyZivy na chovani a prozZivanirgapokladé znalost jejiho
puasobeni na organismus, sledovani vyznamu stravyotéZéloveka, steji jako ostatnich
vn¢jSich vlivi, které formuji jeho postoje k jidlu a studium gjgfdla v procesu kulturni a
socialni evoluce (Fikova, Dvaakova, 2003).

Brillat-Savarin (1755-1826) napsal prvni poznatkyymiologii vyzivy a o vlivu
tuhé i tekuté potravy na spanek, sny, klid, praZivéozoruhodnd je jeho analyza chuti
jako fyziologického i psychologického procesu (BtHSavarin,cesky geklad 1994).
Carpenter (1851) publikoval v odborném tiskiehded starSich studii i vlastni¢knki o
vlivech potravy nadesnou a duSevniinnost. Zajimal se o moznost vyuZiti jidla jako
prostedku ,mentalni dietetiky”, tzn. jideléku konstruovaného z jednotlivych Zivin tak,
aby el pozitivni az léivy vliv na duSevni stavloveka.

Prvotni experimentalni vyzkumy na poli psychologyzivy se provady
na laboratornich zi@tech. Pro fyziologii vyzivy se stal jednim z négFitéjSich
pokusnych objekt potkan Rattus norvegicys jenz byl vyhodnym modelem pro mnohé
podobnosti g£lovékem v metabolismu a pet nutrienti (s vyjimkou vitaminu C).

Od prvni poloviny dvacatého stoleti Ize zaznamebzkou spolupraci mezi
nutricnim a psychologickym vyzkumem vlivu kvantitativniehkvalitativnich vlastnosti
potravy na chovani a psychickou vykonnostiZeime ji demonstrovat n&etnych
piikladech, ukazujicich cesty, jimiz psychologigspivala k roz§ovani poznatkové baze
vyZivy a kieSeni konkrétnich probl&mediciny, ale kterymi s@asré obohacovala sama
sebe.Re$end vyzkumna témata znamenaiags v oblastech psychické regulad§npu
potravy, spontanni selekce zivin, zkoumani vlivaestatkuc¢i nadbytku esencialnich
Zivin, vitamini a minerdalnich latek na chovani (kkava, 2006).

Spoluprace &decké psychologie s nutnim poradenstvim prosla cyklickym
vyvojem a ne vzdy byla symetricka a komplementafnitiku vici postofim psycholog
formuloval u nés jiz J. Stalvve své monografii ,Hlad. spivek k analyse pudu (1937)".
Vyhrady ke vztahu psycholégk vyzivé vznesl i Rozin (1990, s. 6), zabyvajici se

dlouhodol studiem vlivu vyZivy na chovani a postoji k jidljFakta o centrald jidla v
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lidském Zivot a jejich uloze v Zivat a mySleni téry unikla zajmu akademické
psychologie.”

.V oblasti klinické psychologie najdeme dnes obéahldaje o vysledcich
teoretického vyzkumu, v diagnostice, terapii i @eei mentalni anorexie, bulimie, obezity
(Krch et al., 1999; Krch, 2003; Krch a Malkova 989 Kocourkova, Koutek a Lebl, 1997
a fada dalSich). Je tristni, Ze mnozi psychologovéywagici se terapii poruchiipmu
potravy, jsou malo informovani o mechanismech ndmméegulace fjmu potravy, o
selekci potravin u zdravych subjékiFrainkova, 2006, s. 5).

Lékai si byli védomi, Ze sloZeni potravy e mit I€ebny vyznam, a to jak pro
organicka onemoami, tak i pro zlepSeni psychického stavu. Od 30.2@. stoleti
publikoval na toto téma odborndanky M. F. Fritz a o l&¢ stravoucasto pednasel
americky psychologeského pvodu J. Brozek. V padesatych letech u n&faxal J. Lat
svoji hypotézu o Pmeém vlivu zékladnich Zivin na chovani. Z vyzkumyphva, ze
zvySeni podilu jedné sloZzky (cukrtuki nebo bilkovin) niZe pisobit bul’ excitang, nebo
tlumive. Je tedy teoreticky mozné sestavit dietu tak, jgdynce bd’ stimulovala, nebo
tlumila (Lat, 1967).

V souwtasné dob a po utitém obdobi latence se z4jem o tenédni obor zvySuje.
Je vyvolan novymi objevy a poznatky z vyzkiurn praktickymi potebami spolénosti
v dané etafa Studium vztah mezi vyzZivou a psychikodlovéka oslovuje jak odborniky
ztad psychologie, sociologie a dalSich humanitnichrightak girodowdn¢ orientované
védce. Sjednocuje je nutnogSeni zavaznych zdravotnich probiés psychologickou
komponentou, jako je n&pobezita, mentalni anorexie a bulimi&, dusledky tzv.
civilizacnich chorob, spojenych s nespravnou vyzivou a réiwfim Zivotnim stylem.

Vyznatny podil ma na tom doc. Rikova, jez vydala na toto témakolik
monografii a velké mnozstvi odborny¢kanka a stati, nejprve orientovanych na studium
motivace, alimentarniho a behavioralniho chovabédatornich zvat, pozdji zamérené
na problematiku psychosocialnich asgelzivy. Nyni pisobi na kate@ psychologie
Univerzity Karlovy, kde pednasi volitelny fedmet Psychologie vyZivy.

Oblast psychologickych aspéktyzivy neni zdaleka Werpana a nabizi mnoho
podreéta, které by mohly byt efektivh vyuZity pro pochopeni vztéhmezi vyZivou,

viv s

Dvorakova, 2003).
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6. PSYCHODIETETIKA

VyZiva nepaiti mezi discipliny, kterym by u nasémovala psychologie velkou
pozornost. Htom experimentalni psychologové dokézali bezgeasti i dlouhodobé
dusledky rékterych slozek vyzivy na chovani a prozivélovéka. Vliv stravy na psychiku
se prokazal i virozenych a extrémnich podminkachi: pistu, hladoni, kthem socialni
izolace, za valky, v koncentfiaich taborech, ip organickych i duSevnich onemadagerich,
jako disledek psychosocialnich stéies,Poznatky o vlivech stravy na&innost mozku,
psychické prozZivani a dalSi mentalni procesy adanfispivaji k poznani zékonitosti a
vyvoje &chto proces, pochopeni geneze temperamentu, vztahu mezi Worea
ziskanymi vlastnostmi, k objasm uritych pricin poruch a opozthi mentalniho vyvoje,
aktudlni fyzické i psychické vykonnosiitunavy” (Fraikova, 1996, s. 7).

»HIubSi pochopeni vzdjemnych vztamezi vyzivou a psychikou by mohldgigpt
k Iécebnému procesu nemocného, ale ia&gbeni na duSevni stav a psychické procesy
zdravého jedince prasidnictvimiizeného dietniho programu, vhodnou kombinaci Zavin

sloZek potravy. Timto sénem se ubiré tzv. psychodietetika“ (Brozek, 1953,13.

6.1 Pojmy uzivaneé v oblasti psychodietetiky a jejich yznam

VyZziva neboli strava

Znamena obecny pojem, pod kterym rozumime soulek (@ivin) nezbytnych pro stavbu
organismu ainnost jednotlivych buk, orgari a systému. Tyto latky se dostavaji do
organismu VvajSi cestou, zirznych potravin, z nichZ jsou metabolicky rozlozéal, aby
byly v organismu efektivh vyuzity bul’ pro okamzitou pdebu, nebo jsou uloZzeny jako

rezervy pro pozgsi vyuziti.

Potrava

Tento pojem ma konkrétj$i vyznam. Potravaipdstavuje soubor Zivin a latek, jeZire
organismus vyuzit. Jedna sedbw pirodni produkty, nebo specifickym gobem
modifikované slozky. Z nabidky trhu ziskdvame pairgako potraviny, poZzivatiny,
komekné upravené jednoduché nebo kombinované potravnijediteré obsahuji
zakladni vyuzitelné slozky, ale i latky prodluzijfovanlivost (konzervanty), zvyraajici

chwové a senzorické vlastnosti (& barviva) a dalSi chemické additiva.
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Jidlo

Jedna se o potravu ragenou do witych davek, konzumovanou vdsmém ¢asovém
Useku. DalSi vlastnosti jidla je také to, Ze jeritwdzné potraviny a pozivatiny specidln
upravované a kombinované do mnolianych variant (Frgkova, 1996). S¥dci o tom i
neustale se roéstajici spektrum nabidky a obliby kué¢kleych knih, pirucek a Gznych
poradi o vaeni.

Dieta

Tento termin je néastji spojovan se zdravotnim hlediskem, avSak pouzévgani tehdy,
chceme-li charakterizovat ditou specifénost stravovanidkterych skupin populace. Dieta
je zangrné¢ komponovana strava podle sloZeni, kvantity i kygldel. Vybér jednotlivych
potravin se &e podle konkrétnich pravidel a zam, takZze je nafiklad dieta redusni,
diabeticka. Kromy selekce latek Ize dietu sestavit také podle etiekyeh poZadavi.

V dietach se zohledlje také ¥k, pohlavi a zfisob zamstnani (Frakova, 1996).
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7. MAKROBIOTIKA

Termin makrobiotika se sklada ze dveéeckych slov: makros* coz znamenda velky,
rozsahly a,bios,” v prekladu Zivot. Poprvé se objevuje v dile Hippokraitte zapadni
mediciny i psychologie, jenZ je znamy svym vyrokeBirava nechi je vaSim lékem!" a v
jehoZ jmér skladaji Ik svou fFisahd. V eseji Vzduch, voda a zeénoznauje vyrazem
makrobios skupinu zdravych lidi, kfese dozivali dlouhého¢ku (Hippokrates, 1993).
Hérodotos, Aristoteles i Galén pak pouZivali totnaeni pro popis Zivotniho stylu
s harmonickou stravou, jeZz pomahala udrzovat fyiclpsychické zdravi (Kushi, Jack,
1996, s. 16—20). V antice,fetiowku i renesanci ii@vladala nauka clesnych tekutinach
v souvislosti s povahou a temperamentem. Lidskastitoice, zdravotni stav i kvalita
raznych potravin byly hodnoceny podle zékladnich pnjkz v nich byly obsazeny. Mezi
tyto prvky patily piedevSsim ohg voda, vzduch a zein V 17. stoleti s nastupem
osvicenstvi vSak tato teorie upadla rychle v zagmma ve jménu pokrokudy a novych
technologii nasledoval i odklon od trédiho holistického pohledu néovéka snérem

k mechanickému a redukcionistickému pojeti Zivddmkonale to vystihuje B. Rushe,
vyznamny chemik, 1ékaa signaté listiny o nezavislost USA, kdyz kritizuje Hippoksa
pro jeho slepouiiéru v samoléici schopnosti organismu slovy: ,je nezbytné v#itquk
obchod se zdravim z rukou® (Jack, 1993, s. 18)hédni medicina si vSak ponechala svou
pavodni orientaci a dodnes usiluje o celkovou symettyvazenost a ,harmonii mezi
nebem a zemi* (fing. Kniha prondn, 1996). Tradini ¢inska a energeticka medicina je
zaloZena na rovnovaze jinu a jangu Vv lidskéia. tKkazda nemoc je vysledkem naruSeni
této harmonie. Organismus je reéfh nacasti jinové (s pevahou energie odsdivé) a
jangoveé (s pevahou energie dasdivé). Napiklad vnitek €la je jangovy, povrch jinovy.
Jednotlivé organy se takéldna jinové a jangoveé ifigemz kazdy jangovy organ ma k gob
komplementarni jinovy. TakzZe tiiofyziologicky funkini pary (ledviny—moovy mechyk,
Zaludek—slinivka bsni, plice—tlusté stvo, srdce—tenkéistvo, jatra—zItinik). Ke kazdému
organu se také vazi specifické emoce a psychickeystiez se projevi ip jeho
nerovnovaze. Kazda nemoc, somaticka i psychickapgk disledkem nerovnovahy
v celém organismu a jéetba na ni nahlizet glob&n, Tento holisticky pohled nélovéka a

jeho nemoci pak slouzi ke komplexni diagnosticeslkavé terapii. Vychodni filosofie a

®V pivodni ffisaze séika: ,Chci dle miry svych schopnosti a podle svéti@omi pouzivat dietnich
praktik pro dobro nemocnych. Chci je chrarfiegh kazdou Gjmou, poSetilosti, bezpravim a Skod*
(Hippokrates, 1993, s. 18).
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medicina se tedy zamysli nad vSemi aspekty lidskdtba zakladnim principem, ktery
fidi na$ Zivot i cely vesmir je souhra protikladnyafergii jinu a jangu“ (Capra, 2003, s.
112). Tuto dynamickou vydmu miZzeme pozorovat vifrodk jako neustalé sdani r@&nich
obdobi, dne a noci, zimy a tepla. Souhra enemgiajjang se odrazi i v naSi pottapodle
toho odkud jeji komponenty pochazi, z jakého kliolatho pasma, podnebi, v jaké denni
dobke ¢i ro¢nim obdobi je konzumujeme. To jsou vSechno vliey, pas ovliviuji. Strava
ma tak kromd kvantitativni stranky, jako jsou obsahy jednottiay Zivin, vitamim a
mineralnich latek, také kvalitativni aspekty. Cheelnspravié tuto filosofii aplikovat,
musime pochopit vychodni pojeti hmoty. V zemiche®tu je vychozi ideou, Ze vse je
energie® Z tohoto pohledu je i hmota nehmotn&ila & duse jsou totozné neboli identické.
Rozdil mezi ¢élem a dusi je pak jednoduSe charakterizovan jakdifrw hustot energie.
Na vSechno v Zivétse pohlizi jako na celek, se vSemi j&lastmi a vlastnostmi, jeZ jsou
v neustadlém pohybu, vyvoji a préné (Kushi, 1985). Je udezité pochopit, ze
makrobiotika neni jen dietou v modernim slova smyslle Ze se vztahuje na t&m
vSechny aspekty Zivotniho stylu. Toto pojeti Zivesdrnuje vSechny stranky lidského byti
i vSechny jevy v kosmu. V celém ragptak akceptuje makrobioticka filosofie jednotici
princip, ktery umo#tuje chapéani vesmirnéhiddu.R4ad, jejz popisuje taoismus a na jehoz
principu funguje cely kosmos. A tak dnes pojem rhblatika v jedinéné syntéze
vychodnich i zapadnich protudnysSleni v sob zahrnuje takovy zjsob Zivota, ktery je
v souladu s &nym fadem vesmiru. V praxi to znamenda schopnost porsztomutoiadu

a aplikovat jej v kazdodennim Zinwotlak ve vybru potravin z naSeho klimatického péasu,
tak i vhodném zfisobu gipravy a stidmosti konzumovéani, abychom poditiorealnost
naseho mysleni. Neni to jedna univerzalni dieta ywechny, ale ity dietologicky
piistup. Systém, ktery bere v uvahu klimatické a &memé rozdily, firodni i
spole&enskych vlivy, lidsky ¥k, pohlavi, fyzickou a dusSevni aktivitu iémici se osobni
potreby jednotlivce (Kushi, Jack, 1996). V tomto streamim snéru neplati typické &eni
na dobré a Spatné jidlo. Je zde pouzgtéirozgti a nenici se stupfivhodnych potravin
pro kazdéhoclovéka. To je zavislé na naSi individualni fyzické aygiscké kondici.
Musime si vSak usdomit, Ze makrobiotikafedklada zakladni dopafeni jako vyswtleni
stravovacich navyk aby zajistila pomysiny startovni bod ssdemenim, Ze existuji uité
hranice a pochopenim, jak fungufinedni procesy a kosmickid (Tara, 1985).

® Kl v Japonsku{CHI v Cing, GEE v Koreji, Prana v Indii apod. Jednotlivésibfické Skoly a naboZzenské
smery pouzivaji fizné oznéeni.
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7.1 Makrobioticka vyZziva

Prirozere vyvaZzena makrobiotickd strava se sklada z celgzimobilovin, lus&nin
a sojovych vyrobk, cerstvych ryb, sezénni zeleniny, fskych fas a mistniho ovoce.
Predre jsou vybirany suroviny z nejblizsi regionalni attiaa mirného klimatického pasma
biopotraviny z ekologického zewklIstvi, organicky cisté, pamyslow nezpracovane,
chemicky neupravené a geneticky nemodifikovanéo $atava je tak bohata na esencialni

Ziviny, zejména komplexni sacharidy, kvalitni bitknoy, vitaminy a mineralni latky.

Standardni makrobioticky t&li

e 50-60 % celozrnné obiloviny (ryZze natural, pSenioges,
jeémen, Spalda, jahly, kukice, pohanka) a produkty z nich
30-35% e 30-35 % zelenina, zehoz 1/3 dlouhodab varena, 1/3

zelenina

50-60% kratkodol& varend, syrova a kvaSena

varene bl | e 510 % luniny nebo séjové vyrobky (tofu, tempeh) a ryby
* 5 9% maskérasy, kondimenty

* 59% polévky a firozere sladké dezerty

TABULKA POTRAVIN Z HLEDISKA KVALITY ENERGIE

drogy, v&tsina léku
koteni, alkohcl, kdva
med, cukr hnidy a bily
ovoené tdvy a diusy
cokoliv slazené cukrem
subtropické a tropické plody
tuky, sladké mlé&né vyrobky
keéupy, majonézy
mléko, neslané mlééné virobky
houby, bylinné ¢aje, rajéata

/ PASMO ZDRAVI nearomatické &aje bez cukru \

ovoce nadi klimatické zény
mandle, obiln4 kdva

ofechy nasi klimatické zény
semena

zelend a listova zelenina
koFenova, poln{ a kulata zelenina
lugténiny

oves, Zito, kroupy, kukuiice

RYZE NATURAL
pohanka, jahly, pSenice
\ ryby a mot§ti Zivo&ichové PASMO ZDRAVI

kozi mléko

kozi syry, slané mlééné virobky
maso drobnych saved, vepfové maso
dribez a drobnd zvéfina

hovézi maso
vejce
siil, s¢jovd omdcka a pasta
-

Extrémni hodnoty Smérem doprava a vzhuru az do maxima =
PRIBYVA ENERGIE ODSTREDIVE (UVOLNUJICI)

Smérem doleva a dolu az d9 maxi{na .
PRIBYVA ENERGIE DOSTREDIVE (STAHUJICI) Extrémni hodnoty

(Prachova, 2001, s. 159)
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8. VLIV JEDNOTLIVYCH CHEMICKYCH LATEK A ZIVIN NA
NEUROPSYCHICKE FUNKCE A CINNOST MOZKU

8.1 SACHARIDY

Sacharidy neboli glycidy se nasledéwili podle chemického slozeni:
a) Polysacharidy (komplexni sacharidy)

b) Disacharidy (sacharéza, lakt6za a maltdza)

c) Monosacharidy (glukéza, frukt6za, galaktdza)

8.1.1 Sachar6za

Sacharéza (GH22011) nebolifepny &i titinovy cukr pati mezi tzv. disacharidy.
Sklada se z jedné molekuly glukdézy a jedné moleKuiktdézy. V €le se enzymaticky
Stpi na tyto dva prvky, jez se dale metabolizuji. 20@ininé hydrolyze 8lo spotebovava
vitaminy skupiny B, vapnik, ik a dalsi latky. Sachardéza neobsahuje pro orgarsism
Zadné uzitené latky, je pouze vydatnym zdrojem energie. Negatvliv jednoduchych
cukri na metabolismus a fyziologické funkcelat byl prokazdn mnoha édeckymi
studiemi a potvrzuje jej prohladeni FAQJednoduchy cukr je rafinovany sacharid a
neobsahuje jedinou Zivinu nezbytnou pro metabolsridského &la. Naopak, je to
doslova zlodj ostatnich vyzivnych latek. To znamena, Ze na kag@m gijatého cukru
nase &lo spotebuje mnoho vitamina mineralnich latek, aby jej stravilo gepenilo jeho
energeticky potencial“ (FAO, Scientific Consultatjd?004). V této kapitole se za&ifm
na vliv této latky na psychické funkce v souvisiashypoglykémii, a dale na projevy
chovani a duSevni poruchy zejménagti.Klinicky vyzkum provadny na hyperaktivnich
a psychotickych &ech prokazal abnormalnzvyseny vyskyt diabetes melliflisdale
vysoky vyskyt chronicky nizké hladiny krevni glukox krvi nebo funkni hypoglykémii
u céti samotnych (Cott, 1975).

Signifikantre  vyznamnou zavislost mezi zvySenou konzumaci culau
hyperaktivnim chovanim uétd mladSiho Skolniho &ku prokazaly mnohé zahr&ni
studie. Citovala bych naiklad vysledky Hoovera a Milliche, jez zaznamenal$8,6 %
ADHD d¢ti zvySeny pijem sachardzy (Hoover, Millich, 1994). Jina stugk®umajici tuto
souvislost pinesla obdobné zéwy. Vyzkum diagnostikoval hyperkinetickou poruchu u
448 dti ze 45 matiskych a zakladnich Skol, z nichz 89,4 % vykazovalySenou

konzumaci cukru (Rosen, Bender, Sorrel et al., 1998

’ Organizace pro vyzivu a zedglstvi (anglicky Food and Agriculture Organization)
® Diabetes jeecké slovo znamenaijici uplynout, odtékat. Latinskévo mellitus znamena sladky, med.
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Prinz (1986) zjistil wité poruchy bdlosti u somaticky zdravychéd, které nély
navyk na vysoky fijem cukru. Zti diagnostikované jako neklidné, agresivni, s pbami
pozornosti, vyraz& preferovaly cukr, coZ bylo potvrzeno i vygdimi jejich matek.
V dalSich pozorovanich se hyperaktivnétid neodliSovaly od psychicky zdravych
v celkovém pijmu potravy, ale jejich spiba cukru vyrazh korelovala s neklidem,
destruktivnimi tendencemi a poruchami chovani @aRiddle, 1986; Prinz et al, 1980).

Feinhold (1975) objevil vyznamnou souvislost mefijnpem stravy obsahujici
krom¢ cukru také urdla barviva, aroma a konzewrd latky na bazi aspirinu (kyseliny
salicylové) a dtskou hyperaktivitou. Ve své studii navrhuje diektierd vyli&uje tyto
sloZky a stavi na polysacharidech, rostlinnycheginatich a zelenin

8.1.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie neboli chronicky nizka hladina krewmitukrd je porucha vyvolana
hypersekreci inzulinu. Jedna se o komplementarnigho k diabetu. Ve své podstdb
neni nemoc, ale syndrom, kteryibe mit fiznoufadu Ficin a symptomatickych projév
Mezi mozné vyvolavajici faktory pét nadbytek inzulinu, nedostatek inzulinovych
antagonisi ¢ jiné hormonalni metabolické poruchy. fi#na poruchy neni
v nedostaténém @Fjmu cukru, ale vtom, Ze organismus nedokaZgatpu glukozu
spravre vyuzit. Za normalnich okolnosti stimuluje snizemadina glukozy produkci
kortikoidi v nadledvinkach. Tyto hormony aktivizuji v jatred€peni glykogenu na
glukézu. Ri hypoglykémii vSak tento mechanismus nefungujetatesné a trvale snizena
hladina glukozy vyvolava reakci, kdy organismusildsaléhavy pozadavek ziskat nové
zdroje. Jednim z prvnichiignaka je tak trvaly nebotasty pocit hladu. Po konzumaci
potravy hladina krevniho cukru na chvili stoupnk, #&nto vzestup je pouze &sny,
neba’ dojde k aktivaci jiz tak hyperaktivnich pankrekich Langerhansovych ostiki a
k jeSt intenzivrejSi produkci inzulinu, takZze brzy dojde @pk dalSimu poklesu. Tak
vznika powstny z&arovany kruh a neustalé prohlubovatizpaki (Kushi, 1997).

Prvni organ, ktery trpi nedostatkem glukézy, je ekozRestoZe svou vahou
odpovida pouze 2-3 % celkovélesné hmotnosti, sp@buje celych 20-30 % veskeré
teélesné glukdzy. Bsledkem toho je, Ze hypoglykémie byv&be provazena psychickymi,

mentalnimi a neurologickymi symptomy.

°40mg % nebo niz$i, hypoglykemickézmaky se mohou objevit ¥p60— 80mg% (Encyclopedia of
Medicine, 1983, s. 658).
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Somatické priznaky hypoglykémie:
» Bolesti hlavy a Zaludku,iké¢e, nenasytny hlad, neovladatelné zivani, celkoe&ain
a slabost, kterdime vést az k mdlobam a kématu

» Precitlivélost na chlad a zvySena citlivosidy infekcim

Psychické Fiznaky hypoglykémie:
* Nervozita, dezorientace, zmatenost
* Neschopnost koncentrace a soedini

* Poruchy kognitivnich funkci (dvojité nebo rozmazaidni)

Dlouhodoba hypoglykémie — chronické psychosomatick&ymptomy:
» Chronick& unava, deprese, naladovost, tendencsiiisenu
» Agresivita, nepedvidatelné vybuchy vzteku aratosti

* Emaini labilita, nestalost a patologické &my v osobnosti

Lightova (1983) popisuje fadu dalSich spotenskych problén souvisejicich
s hypoglykémii:

» Alkoholismus, drogova zavislost, Zianost mladeze, sebevrazedné pokusy

* Nespavost, deprese, Uzkosti, migrény, syndrom piemelni tenze u Zen, problémy

déti, které navzdory vysokému IQ nepodavaji vykoream jejich schopnostem.

Tento vzajemny vztah potvrzuje célida ¥deckych studii. Uvadimekteré z nich.
.V kalifornské studii bylo provedeno orieta vySeteni krve u 300 psychotickych
pacienti. Hypoglykémie byla zji$#ha u 40 procent z nich® (Saltzer, 1966, s. 12).
.Navazujici studie odhalila hypoglykémii u 71 % gistikovanych schizofrenik
(tamtéz, s. 27). Ve skupir220 neurotik trpicich Gzkostnymi stavy a depresi bylo Zjist
celkem 205 hypoglykemik DalSi prace, ktera sledovala 700 padiedbsla k obdobnému
zawru — 89 % hypoglykemik (Abrahamson, 1977).

Posledni vyzkum diagnostikoval celkem 37 padienteaktivni hypoglykémii, kie
na zaklad vysledki dotazniku MMPI vykazovali signifikantn abnormalni projevy
hysterie a hypochondrie (Anthony et al., 1973). oyrzanost hypoglykémie
s psychologickymi symptomy byla potvrzena i pom@wghnologie PET, kdy rentgenove
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paprsky skuténé zachytily abnormalni glukézovou aktivitu v mozkagenti trpicich
schizofrenii a maniodepresivni psychdzou“ (Newswé8B0, s. 63).

Jiné vyzkumné prace se zabyvaly problematikou kradily v souvislosti s dietou
obsahujici vysoké mnozstvi jednoduchych aukilé mouky a mignych vyrobkKi.

Ve \znici Ohio City prokézali hypoglykémii u 82 % trastii. VSichni se podrobili
krom¢ psychologické &y také terapii makrobiotickou stravou a v dalSigtehi se
ukazalo, Ze peet recidivisti klesl z givodnich 66 procent na 11 procent (McQuire, 1979).

Hardingova referuje o vysledcich vy&eti GTTC z dstské I&ebny v Minneapolis:
,U vice nez 87 procent byla zj&ta hypoglykémie, i@vazri u Zen a jejich &i zavislych
na alkoholu a drogach. Po Up&adiety, zejména vylateni rafinovaného cukru, doSlo u 78
procent z nich ke klinickému zlepSeni.” VSechnyppdy byly podlozeny podrobnymi
kasuistikami (in Schauss, 1980, s. 12).

Casto se uvadi, Zze hypoglykémii tobuje pedevsim jednoduchy cukr. Ve
skut&nosti neni cukr ficinou hypoglykémie o nic vic, nez je alkohokiginou
alkoholismu. Samdejmeé, ma vyznamny podil na vyvoji tohoto syndromu, &vgecatek
celého problému ma své iemy jinde. PedevSim je to nedostatek stabilizujicich
komplexnich polysacharidz celozrnnych obilovin, spolu s nadmym pijmem masa,
syn, vajec a dalSich slanych pokinTo jsou hlavni fivodci této poruchy. Cukr, alkohol a
kofein vznikly problém a energetickou nerovnovéaém prohlubuji (Kushi, 1997).

Lesser (1981) provedl podobnou experimentalni studasleda pak I&€il pacienty
se schizofrenii a depresfigusnou stravou. Z jejich jidetikiu vyradil rafinovany bily
cukr, dale veSkeré potraviny obsahuji¢idpna barviva, ugié prichug a konzervani
¢inidla, kofein a alkohol. Stravu sloZenotepazrt z jidel typu fast-food nahradil dietou
postavenou na&erstvé zeleni&a mistnim ovoci, obilnych zrnech a bilkovinachrevazré
rostlinnych a v malé meé i ZivatisSnych zdroji. Své vysledky shrnuje slovy: ,, Dosahli jsme
excelentnich zairi; abychom vyléili mentalni nemoci, musimedé celou osobnost. Ve
skut&nosti mysl je pouhy mytus; je totdomi, co tvéi mysl. Pokud zrénime vnitni
chemické procesylia, zmenime také mysl. VSe, co vkladame do Ust, awdje naSedo i
duSi. Pomoci vhodné stravytideme uchovat duSevni zdravi a takesggt k efektivni
lé¢bé psychickych poruch” (in Kushi, 1997, s. 148-149).

19 Test glukézové tolerance
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8.2 BILKOVINY A AMINOKYSELINY

Bilkoviny neboli proteiny jsou sloZzeny z jednotloly esencialnich aminokyselin,
z nichz rgkteré maji vyrazny vliv nainnost a fungovani mozku, vedeni vzruchu po
nervovém vilaknu a dalSi na neurofyziologické i p®jogické procesy. Biochemicky
vyzkum jiz dlouhou dobudnuje mnoho pozornosti problematice obsahu a sld#iéivin
v nasSi stra¥ ve vztahu Kinnosti CNS. Sotasné vyzkumy vSak postupmpiechazeji od
pusobeni jednotlivych bilkovin a aminokyselin na gaika a chovani jedince ke studiu
vlivu komplexniho jidla. Bsobeni aminokyselin jefimo zavislé na jejich interakci
s dalSimi latkami a na podilu jinych Zivin, zejmé&aaharid. (Fraikova, 1996). Budeme-li
se zabyvat studiem vlivu aminokyselin na psychikavéka, dostaneme se postépdo

oblasti biochemie mozku. Proto segdstavime alespay nejvyznamejsi z nich.

Tryptofan
Chemicky se jedna o aminokyselinu 5-hydroxytryptota-HT), jeZz se vyskytuje

ve velkém mnozstvi zejména verestnim mozku. AngaZuje se v regulaci spanku,
z&kladnich emoci, ovliiuje ndladu a ma antidepresivnicinek. Tato esenciélni
aminokyselina ma uzky vztah k mottrdmu a emocionalnimu chovani. Je prekurzorem
serotoninu, metabolicky rozkladan enzymem monoamipdazou (MAO). Inhibitory
MAO zvySuji &inky serotoninu a v psychiatrii se pouzivajfi pec¢bé tézSich forem
depresi, neurotickych poruch a psychéz (Greenwoadl,€1975).

Védeckeé vyzkumy zjistily u osob s nasilnickymi sklosryizenou Urovetryptofanu
a serotoninového metabolismu. Na zaklasocigniho testu, ktery & ukazat postoje,
pocity a emoce, se prokazalo, Ze naslediijem tryptofanu pozitivéh koreloval se
zlepSenim psychického stavu (Cheraskin et Ringsd®81). DalSi vyzkumné prace
ukazaly vliv tryptofanu na sniZzeni bolesti, zkrdceloby usinani i zlepSeni nalady
depresivnich pacieinit Fernstrom (1986) ve své studii dokazal, Ze pée j&lvysokou
koncentraci komplexnich sacharige zvySuje hladina tryptofanu i serotoninu a n&ppa
konzumaci ¥tSiho mnozstvi bilkovin klesd. Aby se 5-HT dostal Mozku, musi projit
slozitym procesem zazivani, kde doslova bojujeyni aminokyselinami. Bilkoviny totiz
obsahuji velké mnozstvi jinych aminokyselin, kt&r@ni vstupu 5-HT do mozku skrze
hematoencefalickou bariéru. Naproti tomu jidlo dymamnozstvim bilkovin a i@vahou
sacharid miZe pozitivié¢ ovlivnit vS8echny zmiéné procesy a byt vhodnym padpym
lé¢ebnym prostedkem (Fernstrom, Wurtman, 1971).
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Fenylalanin
Intenzivni laboratorni i klinicky vyzkum vlivu tétaminokyseliny na psychicky

VyVvoj jasré prokazal, Ze jeji zvySeny obsah v potrasyvolava psychologické ifznaky
podobné § genetické porusSe — fenylketonurii. Vysoka hladifgmylalaninu naruSuje
metabolismus dalSich aminokyselin, H&ifad tryptofanu a tyrosinu, ez dochazi ke
zménam Vv koncentraci biogennich ariinr mozku, klesa obsah serotoninu, dopaminu a
nonadrenalinu. Fenylketonurie a snizend hladinat@einu zmgsobuje u éti poruchy
chovani doasného charakteru, n@idad podrazdni, hyperaktivitu, agresivitu. bke
vyvolat nezvratné poruchy, z nichZz nejzavgznje mentalni retardace a trvalé snizeni
intelektu (Hudson, 1958).

Kyselina glutamova (GLU)
Prvni vina zajmu o vyzkum této aminokyseliny bylabuzena poté, co se

experimentalé prokazala jeji tlezitost pro strukturalni i furidni vyvoj mozku a excitai
vliv na WwtSinu neurof v mozku. Dale se vyznararpodili na syntéze acetylcholinu,
podporuje uvalovani adrenalinu a usniage pivod kysliku do mozku, kdyZ je porusen
piivod glukézy. To vSe ma velky vyznam pro psychidgkce. DalSi studie potvrdily
piiznivy vliv GLU na proces ¢eni a inteligenci jak retardovanych tak normalrdéti. Po
lécb¢ zaloZzené na podavani GLU se zvysilo IQ v WechslIBellevue testu o 2—4,5 bodu,
nekteri autdi udavali dokonce zlepSeni o 5-10 bod dalSich Ginka GLU byla uvadna
zlepSena koncentrace, motivace¢iknosti a piznivy vliv na rekteré osobnostni
charakteristiky (Alexander, Ross, 1960).

8.3 TUKY (LIPIDY)

Po strance chemické jsou tuky &ntriglycerich. Kazdy triglycerid je kombinaci
tii mastnych kyselin s jednotkou glycerolu. Jednétliuky se liSi obsahem mastnych
kyselin (dale MK). Hlavni rozdily mezi MK jsou damoctem atont uhliku a dvojnymi
vazbami, podle kterych séldna:

a) Nasycené (saturované)nemaji zadnou dvojnou vazbu (Zégnée tuky)
b) Nenasycené (nesaturovanéhnbsahuji jednu nebo vice dvojnych vazeb

(rostlinné oleje a rybi tuk)
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.Mozek je organ, v jehoz sloZeni se lipidy vyznanuplatiuji. Tvori celkow 50—
60 % jeho suché vahy a na rozdil od ostatnich drg@n v rtm vysoky obsah
nenasycenych MK s vice dvojnymi vazbami, zejméractadonové a dokosohexanové
z fady omega-3 mastnych kyselin“ (Rkava, 1996, s. 110-111).

Omega—3 mastné kyseliny
MK ztéto skupiny se vyznaminuplatiuji v procesu tvorby a komunikace

neurotransmittér. Jedna se hla¥no prenasSée dopamin a serotonin (Severus et al., 1999,
S. 407-412). Saasné studie prokazaly snizené koncentrachtd kyselin v mozku
pacienti s Alzheimerovou chorobouétd s ADHD a osob trpicich bipolarni psycho6zou.
Saldeernto vyswtluje: ,V zapadni Evrop se v poslednich 80 letech prudce snitijem
omega-3 MK asi 0 76 %. To neéln negativni dopad pouze na srdce a cévni systém, a
také na mozek a CNSReSeni vidi ve zvyseniifmu téchto kyselin, jez se nachéazeji

predevsim v miskych rybach a listové zelenit(Saldeen, 2005, s. 373).

8.4 VITAMINY

Latky, které se nazyvaiji vitaminy, séicdo dvou kategorii podle rozpustnosti:

a) Vitaminy rozpustné ve vaéd v alkoholu (vitaminy skupiny B a C)

b) Vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, E, D, K)

Tak jako v jinych oblastech fungovani organismuiglade, Ze Ginnost vitamitri
se projevi dve v prozivani, nalad a zmEnach chovani, nez se objevi nasledné
neurologické poruchyi jiné metabolické odchylky a nemoci. Proto je této oblasti
cenna vasna psychologicka diagnostika. Vitaminy maji viajen na fyziologické funkce
a procesy, ale i na morfogenezi nervové soustawyCdllum, 1957). Nas bude zajimat

jejich vztah k chovani, psychickénosti a vykonnostii jejich nadbytkwi nedostatku.

1 Existuje antropologicka teorie zabyvajici segdemclovika a vyvojem mozku, kterd povaZuje zasdlfy
faktor v jeho rozvoji itomnost velkého mnoZstvi omega-3 MK v stravyswtluje to na zaklag pivodu
Homo sapiens z vodniho ekosystému a Zivota v bitzkaae (Morgan et Hardy, 1986).
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Vitaminy skupiny B

Vitamin B (thiamin)

Jeho nedostatek je ®aptji spojovan s nemoci beri-beri a poruchami
neuromuskularniho systému, ale projevuje se takénami v fiznych oblastech mozku:
v hypothalamu, hippokamp& bazalnich gangliich. NaruSena je téz aktivitdeditych
enzymi v mozku. NejbohatSim zdrojem vitaminy j@ neloupana ryze natural (Rkava,
1996). ,Thiamin je stejn tak jako mnoho dalSich vitaminprodukovan intestinalni
mikroflérou, ale nejvyznamijsim zdrojem thiaminu jsou ceredlni vyrobky kryjésii 40 %
potreby vitaminu“ (VeliSek, 2002, s. 3).

Brozek (1957) zkoumal vliv thiaminové deprivace asledné suplementace u
zdravych jeding. K vyzkumu byl pouZit osobnostni dotaznik MMPhR diagnosticky
cenna se ukazala byt psychoneuroticka tridda (hypudrie, deprese, hysterie). Mezi
negasgjSimi priznaky deprivace p#lo nechutenstvi a nauzea, napadna slabost a snadna
unavitelnost. Z psychologickych sympténto pak byly poruchyiti, zmény nalady a
prohlubujici se neurastenie. V MMPI fatalo skére v psychoneurotické trkad

Vitamin Bs (pyridoxin)

Vztah pyridoxinu a psychick&innosti byl prokdzan mnoha biochemickymi
studiemi, které ukazaly jeho Glohu v metabolismuirakyselin v GABA® systému.
Studie prokazaly, Zechtere typy epileptickych zachwamohou byt dsledkem nedostatku
pyridoxinu, u @ti navodila tato deficience abnormality v EEG, zy8u citlivost ici
hluku a podrazghost (Coursin, 1964). Ratba pyridoxinu je zavisla na obsahu ostatnich
sloZzek diety, ficemz bilkoviny jeho spé¢bu zvySuji. Kvalitnim zdrojem pyridoxinu jsou
ryby, vliaSské a liskovérechy, zeli, mrkev, hrasek, fazolky, dokd ryZe Natural a dalsi
obiloviny. VysSi obsah vitaminu maji celozrnné étieea obilné kkiky, dale také &ékteré
zeleniny a lugniny (Velisek, 2002).

Zawrem lze shrnout, Ze nedostatek jednotlivych sloggmini B-komplexu
zpisobuje vyvojové odchylky a poruchy, morfologickduakéni zmény CNS, pozdjsi
nastup elektrické aktivity mozku a@zné poruchy chovani,cetrg problémi s wenim,
Unavou, kognitivnimi funkcemi a demenciitek jednotlivych sloZzek vitamiénskupiny B
zalezi na fitomnosti ostatnich vitamina mineralii, je podm#n mnoZzstvim a sloZzenim
celkové diety (Frakova, 1996).

12 MMPI = Minnesota Multiphasic Personality Inventdiyinnesotsky inventéosobnosti)
'3 GABA = kyselina gama aminobutyrovéjleZity prenasé nervovych vzruch
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Aktudlni vyzkumy poukazuji na dalSi souvislost meehizofrenii, nedostatkem
vitamini skupiny B a konzumaci cukru. Pravideln§fjgm jednoduchych culirvycerpa
zasoby B-vitamif, které jsou nezbytné pro plynulost a pravidelnosintalnich funkci.
Vice nez ped 50 lety bylo objeveno, Ze nedostatek vitamgkupiny B souvisi
s mentalnimi chorobami. Kolem 10 procent lidi kterfyla diagnostikovana schizofrenie
a byli swreni do pée psychiatrickych keben v Jizni Americe, t§o také pelagrou —
nedostatkem vitaminu PP skupiny B (Esco, 2004)é ltigici schizofrenitasto vykazuji
znamky nadrérné konzumace cukru. Rafinovany cukr naruile’ tovnovahu vitamii a
mineralnich latekCastym symptomem schizofrenie je velké mnoZstvichilgkvrn na
nehtech a nedostatek mineralnich lateledpvsSim zinku, h@iku, manganu a sodiku.
Nadnmerny piijem cukru tedy ochuzuje organismus wedité vitaminy skupiny B, které
jsou nezbytné pro syntézu kyseliny glutamové v moz&LU se nachazi vectsing
kofenové zeleniny a vitaminy skupiny B v celych obdnyzrnech, zejména pS3enice a
Spaldy. Tvai se také v zaZivacim traktu jakastedek probiotické aktivity symbiotickych
bakterii. Proces traveni a fethavani cukru vsak tyto bakteri€ina spolu s nimi i vitaminy
skupiny B (Kushi, 1997).

Tabulka 1 Diferenciélni diagnostika schizofrenie arganickych psychotickych
poruch (Gaebel, Falkai 1998)

Sekundarni onemocini CNS (3%)
* Metabolické poruchy

* Autoimunitni onemocEni
e Hypo- nebo hyperthyreoidismus

* Nedostatek vitaminu 8

Vitamin C (kyselina askorbova)
V historii vyzkunti se pozornost opakovarvraci k otazce vztahu mezi hladinou

vitaminu C a fyzickou i mentalniinnosti. Kinsmanovy studie prokazaly lepSi pracovni
vykonnost, zlepSeni Btbsti a pozornosti i zvySeném FHjmu vitaminu C. B jeho
nedostatku se naopak sniZuje kapacita Vv testech taméh funkci, zhorSuje
psychomotoricka vykonnost a objevuji se¢ay v osobnosti* (Kinsman a Hood, 1971, s.

464). Jiné studie se zabyvalyiriky kyseliny askorbové na inteligenditd
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Vyzkumy Kubali a Katze (1960) fmesly nésledujici vysledky. Inteligemi
kvocient dti s nizkym pijmem vitaminu C byl o 4,5 b@diZsi ve srovnani se skupinou,
ktera nEla prijem normalni. Poté bylaétem tato hladina suplementéravySovana a na
konci experimentu byl zaznamenarimperny nafgst 1Q o 3,5 bodu, u nesuplementované
skupiny o 0,02 bodu. Analyza dietniho rezimu vSk#tzala, Ze na vysledcich experimentu
se podilelo i zvySeni iffpmu dalSich latek. Dle Veliska (2002) najdeme mita C
piedevsim v zeli,izickove kapust, brokolici, petrzeli, pazitce, kopriefiSe, kogivach a
v zelenych natich (likek, petrzelka, celerova fja Tradicnim hlavnim zdrojem vitaminu

C bylo u nas od nepaiti nepasterizované kysané zeli.

Vitamin E (tokoferol)
Je to latka, ktera ma silné antioxdda (cinky a dilezity vliv na metabolismus tuk

zejména nenasycenych mastnych kyselin. Jeji deplgeelava organické poruchy, jez
jsou doprovazeny zémami v mozkovych neuronech a sexualnim chovani.oblatek
vitaminu E nepostihuje Uroiespontanni aktivity, ale dlouhodobé& deficiencé&enarusit
kognitivni procesy adeni. Zneény v hippokampdalnich strukturach nazuog, Ze by tento
nedostatek mohl mit vliv také na procesy starnutozka (Frakova, 1996).
Neuropsychologické studie potvrzuji kladny vliv amiimi E a C na syntézu
neurotransmitteru dopaminwinnost CNS a prevenci neurodegenerativnich chorob
(Martin, Prior, Shukitt-Hale, 2000). Vitamin E se/skytuje zejména v rostlinnych
zdrojich. NejbohatSim zdrojem jsou nerafinované/pehasycené rostlinné oleje, hléwn
obilnych klicki a so6jovy. DalSim vyznamnym zdrojem jsou mandiecby, nakkéena
semena, slud@icova a sezamova semena, p&ehizrna, séja, mak. V obilovinach je
vitamin lokalizovan fevazri v klicku a otrubach, proto maji bilé mouky nizSi obsah
vitaminu nez celozrnné. Celkovy obsah vitaminu @&@nNovinach, jako je pSenice, Zito,
jeémen, oves, kukiice, ryZze a proso byva asi 15-50 mg/kg. Velké miwbagtaminu
obsahuji pedevsim oleje z obilnych kki. Napiklad olej z pSernych klicka obsahuje
1650-3000 mg/kg vitaminu E. Vice vitamimbsahuji oleje panenské, n#épak oleje
rafinované (Velisek, 2002).
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8.5 MINERALNI LATKY

V lidském gle Ize najit ¥tSinu mineralnich latek nezbytnych pro z&jstzdravého
vyvoje acinnosti organismu. Zhruba patnact z nich se aleapoje za esencialnicovek

je musi ziskat stravou. Podle toho, v jakém mnajstilovek vyuzije, se dli na:

a) makroelementy (vapnik, k@k, draslik, sodik, Zelezo, fosfor, sira, chlor)
b) stopové prvky (fluor, j6d, chrom, &, zinek, mangan, kobalt)

.Problematika psychologickychadledlki nedostatku nebo nadbytku minérgé zna&né
slozZit4 a jejimu poznéni brani pdme slozité vztahy mezi jednotlivymi elementy, nawdc j
vliv n&kterych prvii zavisly na podilu ostatnich Zivin ve st/ VSeobeca plati, Ze
nadbytek nebo nedostatek kazdého prvkizenpisobit toxicky a vaz& narusitéinnost
CNS* (Fraikova, 1990, s. 141). Hlavnim zdrojem minerdlii jsoptirodni vyzive ryby,

morskérasy a listova zelenina.

Sodik (natrium, Na)
Rozsahlé neuropsychologické studie ukazaly vztakyimaCl gijimanym v potra¥ a
drazdivosti CNS. Pokles NaCl v diesniZzuje pohotovostiéi epileptickym zachvam
(Keynes, Lewis, 1955). ,Nedostatek NaCl narudtijgmost nervové soustavyipakutni i
chronické deprivaci, objevuje se neklitkd a anxiozita“ (Brozek a Grande, 1960, s. 1891—
1910).

Vapnik (kalcium, Ca)
Vliv vapniku na funkci CNS je znamy jiz dlouho. Aaiuje se P fizeni genasSeéu
nervovych vzruch, zejména acetylecholinu. ,Soli vapnikué¢mi spontanni elektrickou
aktivitu mozku a jeho nedostatek zvySuje nervovoéZdivost. Poruchy rovnovahy Ca
mohou podporovat vznik epileptickycheki“ (Hughes, Wood-Gush, 1973, s. 10-17).
Uloha vapniku byla zkouméana ve vztahudeni a kognitivnim funkcim. Nélezy v tomto
smeru vSak nejsou jednozér@é. Souvislost rovnovahy Ca s efnoni stavy byla vSak
opakovag prokazana. Najklad uzkost mize vyvolat zrychlené dychani (hyperventilaci),

tim se zvySuje pH krve, dochézi k vazani volného &az se sniZzuje jeho reguia

14 vy&3i davky Ca fisobi deficienci Zn, Ca a P snizuji kethavani Mggimz zvysuiji jeho speebu,
antagonisticky vztah mezi Na a K apod.
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schopnost. Dochazi ke zvySovani synopticky¢anpsi a v disledku toho se zvysSuje
nervova drazdivost. U lidi tak bylo opako¥aorokazano, Ze nedostatek vapniku navozuje
ataky uzkosti (Foulks, Katz, 1977). Citovani &utpokratovali ve své studii v ramci
srovnani antropologického vyzkumu inuma AljaSce a zaznamenali GUzky vztah vapniku
k socioekonomickym i psychosomatickym fakitor. Antropologové poukazali na slozité
vztahy mezi kulturou, nedostatkem vapniku a chawdnivysledky potvrdilyasty vyskyt
snizeného flimu Ca v potray. Prevazri masita strava Eskymakvedla k hypokalcémii,
vysokobilkovinova dietaipspiva k odvapéni kosti a vysSimu vyttovani Ca ledvinami.

V povédomi laické i odborné vejnosti je stale za primarni zdroj vapniku
povaZzovano mléko a migé vyrobky, pro srovnéni uvadim ¥ilpze tabulku s obsahem
vapniku a dalSich Zivin v mléce a jinych produkteBh traveni mléka se vytvav tle
kyselé Ph progedi, vgmz je obsah Ca pro lidské&la zcela nevyuZzitelny. Naopak
dochazi uvalovani dalSich zdr@ja vlastnich rezerv mineralnich latek, aby orgaosm
vyrovnal rovnovahu Ph. Tento proces wthyje ¢asty vyskyt osteoporézy v euroamerické
populaci. Zarove je poteba upozornit na zvySenyist laktozoveé intolerance a riét
alergii na kravské mléko. Kravské mléko jéamo primarg pro telecloveék po tetim roce
Zivota ztraci schopnost enzymaticky rozlozit a\str&nlécnou bilkovinu kasein, jez je
mimo jiné v sodasnosti povazovana za silny karcinogen (souhrnapafmich studii in
Prichova, 2002).

Hor¢ik (magnesium, Mg)
Pati mezi minerdlni latky vyskytujici se ve velké kentraci v mozku. Ma regulai
Glohu v uskuténovani genosi nervovych vzruch a je dilezity pro syntézu mozkovych
katecholoamifi. Jiz mirné snizeni Mg ve stiaypasobi na nervovou soustavu tlumjv
dlouhodoba deficience zvySuje drazdivost, vyvoléites a kece. Hranéni nedostatek,
ktery jeSt nevyvolava kece, mize navodit poruchy chovani podobajici se neurbézam
(Seelig et al., 1975). ,Behavioralni projevyi fxarenci Mg jsou davany do souvislosti
s koncentraci serotoninu v mozku. Naopak akutnéktg Mg do mozkovych komor
zvySuje hladinu serotoninu a tlumi drazdivost. Tytoznatky o vztahu Mg v dieta

kie¢ovou pohotovosti byly vyuZity prodbu epilepsie” (Sandstead, 1986, s. 37-41).

'3 U inuita byly pozorovany stavy podobné hysterii, jiz Freogisuje jako ,grand hysteria“ — esky#tia
Samani se progdnictvim rychlého dychani, kterym si snizuji hfadiCa, dostavaji do stavu Zmného
védomi. Tato metodtizené hyperventilace pronikla i do zajmikterych psychology jako prostedek ke
zkoumani ne¢domych stalr a zazitki.
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Zinek (Zn)
Zinek je nezbytny pro vyvoj neurénjeho nedostatek v prenatalnim obdobisgbuje
deformace a abnormality mozkuhem gravidity a laktace ovlivije matéské chovani. U
déti je spojovan nedostatek zinku s poruchagm@ni, apatii, letargii a mentalni retardaci.
Snizeny obsah Zn byl zjit také u alkoholik, schizofrenik a osob strznymi poruchami
mozku (Hurley, 1981).

Méd’ (Cu)
Méd ma dilezitou Ulohu ve vyvoji a maturaci mozku, uplaje se v tvorb myelinu. Jeji
nedostatek zsobuje poruchy ¥innosti CNS a poSkozujectl, které byly Ziveny delSi
dobu vyhrada kravskym mlékem, jeZz neobsahuje dostaéemnozstvi této latky. Bylo
tomu tak nafiklad po nutréni I&b¢ tézké malnutrice, kdy podavani mlékaizmaky

deficientu Cu je$tzesilovalo (Frakova, 1981).

Jod (I
.Nedostatek jodu &hem nitrodloZzniho vyvoje naruSuje procesileni burgk, tvorbu
synapsi mezi neurony a patlge proces myelinizace. Vysledkem je op&ig fyzicky i
mentalni vyvoj, v&zSich gipadech se objevuje kretenismus* (Greene, 19788)s.
V téle se mohou ukladat i prvky, jenz nefpahezi esencialni a vestsim mnoZzstvi nebo
pii dlouhodobém uZzivani mohouigobit toxicky. Jsou to zejména: olovo, titthlinik,

kadmium a stroncium.

Olovo (Pb)

Olovo je nejvice nebezpeé pro dti, jez jsou na jeho fitomnost mnohem citlijSi.
Navozuje u nich hyperaktivitu, zhorSuje koordinggmnych pohyb a také zpoduje
psychicky vyvoj (David, 1972). Nadimé vystaveni olovu navozuje centralni i periferni
neuropatii. Mezi zréeny chovani pat poruchy emocionality a psychomotorickych funkci.
Reyesova (2006) zjistila, Ze dokonce velmi nizkéoastvi Pb ve strav déti pasobi
nezvratné poskozeni mozkuét®bm klesa inteligence, a ¥kterych gipadech vyrazh
narmsta ¢etnost agresivnich a impulzivnich projevNedavné studie zaznamenaly
piitomnost rizikoveho mnoZstvi olova v kravském mléddendelsohn (1979) uvéadi
hladinu dokonce dstkrat vysSi oproti maiskému mléku. ZvySené mnoZstvi olova
v krvi pak vede k hostilnimu chovanétd porucham osobnosti, zahrnujicitizné typy

nasilnych¢ina a celko¥ poskozuje zdravy vyvoj jedince.
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Hlinik (Al)
.Mozkové buiky pacient s Alzheimerovou chorobou vykazuji neobvykle vyaoko
koncentraci Al, vyskyt choroby se rath zda byt rozsahlejSi v oblastech, kde je vyssi
koncentrace této latky ve v&d(Stuart-Hamilton, 1999, s. 260).
Zahranéni vyzkumy ukézaly souvislost mezi nedostatkemmitdi, mineralnich latek,
stopovych prvis a agresivnim chovanim u mladistvych. ¥gdvy vzorek se skladal z 95
delikventi ve wku 13 az 17 let a vysledkytipesly zjiSéni, ze 87 % probaridtrpélo
nedostatkem mineralnich latek, konkeetradina Fe dosahovala pouze 63 % dopena
denni davky, Mg pouze 42 % DDD, Zn klesl na U088 % a vitamin B dokonce 34 %
DDD (Journal of Nutritional and Environmental Meidie, 1997).

8. 6 Prakticka aplikace I&by stravou na psychicky nemocné pacienty

Schoenthaler (1982) vySel z dosavadnich vysiedkkumi zabyvajici se efekty
stravy na lébu duSevnich poruch a podnikl experimentélni prtopekreieny na zlepSeni
efektivnosti psychologické terapie chovane Tidewater Detention Home in Virginia.
Proved! revizi dosavadni stravy podavané ¥enici a nahradil ji dietou zaloZenou na
celozrnnych obilninach, lu&tinach, bilém mase, zeletia ovoci. Pedevsim vSak z této
diety vylowil veSkery jednoduchy cukr. Jednalo se o déggiepou studii, ktera trvala po
dobu Sesti sial a zahrnovala celkem 8076 niuz/ysledky ginesly 55 procentni pokles
vyskytu agresivnich projévu chované mezi 12-18 lety, 72 procentni pokles drogové
zavislosti a 8lprocetnti snizeni vyskytu podva lehkych proteSki viaci personalu.
V odborné véejnosti tato dvojit slepé studie vyvolava z hlediska realizacatémpochyby
o moznych limitech a metodologickych nedostatcich.

Schoenthaler (2000) pokiaval ve svych projektech dal a aplikoval tutébe
stravou i na populaciéti mladSiho Skolnihodku. Ve své studii testoval zZmu jidelngku
na vykErovém vzorku éti ve wku 6-12 let. Vysledky inesly snizeni impulzivnich,
agresivnich a destruktivnickinu v chovani dti, namist v kooperativnich projevechtip
praci v kolektivu a zvySeni pozornosti i celkovébepektu k siteli.

Gesh (2002) navazal nagalchozi prace o vlivu stravy na chovani a provedjité
slepou studii. Celkem 231 miuh v oxfordské wznici zmenil stravu, tak aby obsahovala
zvySené mnozstvitdezitych vitamiri, minerah a esencialnich kyselin. Vysledkyimesly

35,1 % redukci v antisocialnim chovarziu.
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9. ZIVOTNIi SPOKOJENOST

Zivotni spokojenost neni obecnym pojmem, ale védwztahuje k individualnimu
jedinci a subjektivnimu prozivani. To znamena, €esybjektivé chapana a definovana
konkrétnim ¢lovékem. Zakladem je vzdy osobni prozitek, ktery zawsi hodnotové
orientaci a individualnich ptgbach. Hodnotova orientace také nendimi pevnym,
nemrénym ¢i statickym. Vyviji se, mini se dle Zivotni etapy a situace, ve které sengadi
vyskytuje. Totéz plati pro ptebyclovéka (Krivohlavy, 2001).

Mohapl (1992) uvadi, Ze Zivotni spokojenost se hzje ke kognitivnim a
hodnoticim procésn a pozitivni emoce, &ti se vztahuji k emocionalnimu tad a jeho
kvalitdm. Podstatu tohoto fenoménu lze vyjaghko jedincem (komunitou, spaleosti)
vytvareny viceudroxiovy pohled na moznosti jeho fyzického, psychickébacialniho a
spiritualniho uplaténi v Zzivog (Schipper, Clinch, Olweny, 1996).

Zivotni spokojenost byvé&asto definovana ipdevsim v konceptu kvality Zivota
s ohledem na daného jedince a s dosahovanimugiljicich snér jeho Zivota. Féemz
tyto cile jsou individualni zalezitosti kazdékitovéka, souviseji s hierarchii hodnot, a
praw tato hierarchie se tyka @jl k nimz je Zivotni Usili danéhdlovéka zangreno
(Ktivohlavy, 2001).

Setkavame se tak s rozdilnym pojmoslovim a definidermin jako jsou: kvalita
Zivota, well-being (osobni pohoda) a wellness wokieré jsou vSak spolu propojeny a
navzajem se dopliji. Definice WHO (2001) zni nésledaun,Kvalita Zivota je to, jak
jedinec vnima své postaveni veétsvv kontextu kultury a hodnotovych systémve
kterych Zije, a ve vztahu k jehoiih, atekavanim, Zivotnimu stylu a z&m."

Déle je kvalitu Zivota mozno chapat jako miru sebézace a duSevni harmonie
neboli miru Zivotni spokojenosti a nespokojendstr(l, Hartlov4, 2010).
se jim tSinou kombinace prozitku drownvlastniho zdravi, Urown osobni pohody,
Zivotni spokojenosti a postaveni v socialni stikadi. V kvalit¢ Zivota se také vyrazn
promit4 schopnost osobni mobility, moznost postaeab sebe a schopnosti oilwat
vyvoj vlastniho Zivota (Kebza, 2005).

Jako subjektivni charakteristika nébe byt sodtem podminek a zdravotniho
stavu, ale spiSe vypovida o vlivu souvislosti mtémito stavem a podminkami jedince
(VIckova-Zenahlikova, 2000). Pro daného jedindégerkvalita zZivota fedstavovat cokoli,
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¢emu on sam iklada dilezitost. Pokud ji zkoumame wgdem definovanych oblastech,
ptame se nejive, nakolik jsou pro & dulezité a poté, jak je se svymi moznostméehto
oblastech spokojeny (BasStecka, 2001).

Pojem kvalita Zivota byvéasto uzivan bez blizSi definice a ve velmi rozdimy
souvislostech. Tento pojem nachazi uplatnv mnoha oborech — v socialnickdach,
filosofii, literature, 1ékdstvi, zdravotni vychay atd. Zivotni spokojenostifom souvisi
s oblasti dlesnou, psychickou, socialni, finami, sexualni, funkcionalni a spiritualni
(Rodna, Rodny 2001).

NovéjSi pristupy v této souvislosti stanovuji jako standamd fvalitu Zivota
prozitek osobni pohody (well-being).cktly se dokonce uziva, obzvi&dhimo odborny
jazyk, @i prekladu terminu well-being déestiny pojmu Zivotni spokojenost, subjektivni
komfort, prozitek a stav, kdy s#dovek citi dolie (Kebza, 2005). §e se tak navzdory
tomu, Ze i u nas mnozi atditoupozonuji na nespravnost a neadekvéatnost Uplného
ztotozovani gchto dvou pojm (Mares§, 2001).

Diener (2000) pouziva termin Zivotni spokojenost kwgnitivni slozku well-being,
kterou vymezuje jako globalni ocen vlastniho Zivota. Druha, emocionalni komponenta
predstavuje hodnoceni pozitivniho prozivani a zgétikijemné emoce, nalady a nizkou
Urovei negativniho proZivani. Zivotni spokojenost je ei#ro¥ pojeti prozitku osobni
pohody zahrnuta v kombinaci s pocitergs§ita pozitivie ladenymi emocemi.

Triadu nazvoslovi uzavird pojem wellness, kter§zeme vymezit jako koncept
vztahujici se kfijeti urcitého Zivotniho stylu, poditujici optimalni fyzické i psychické
zdravi. Takové chovani zahrnuje zdravou vyzivuidge cviceni, nekiactvi, Zzadnou nebo
mirnou konzumaci alkoholu, dost&tsy spanek, zvladani stresu (Carlson, Harrigan,
Seeley, 1997 in Kebza, 2005).

Navzdory ¢astému zagnovani pojnéi Zivotni spokojenost, subjektivni dobré
zdravi a kvalita Zivota (jejichifbuznost a vzajemné propojeni), jednota panujezema
Ze kognitivni (bilagni) a afektivni komponenty vSech oblasti Zivota ptnazdravi,
psychickéa stabilita, socialni vztahy atd.) mohdisgivat k Zivotni spokojenosti. Zivotni
spokojenost se tak&&asto klade narowvesubjektivnimu zdravotnimu stavu (Rodna Rodny,
2001).

Z vySe uvedeného Ize vyvodit, Zien VétSi je Zivotni spokojenost jedince, tim vysSi
je kvalita Zivota. Existuji osobnostni charaktekigt které ovliviwuji jak kvalitu Zivota, tak
pocit spokojenosti. Jedna sdéegdevSim o temperamentové vlastnosti a interpensbnal

charakteristiky.
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Zivotni spokojenost je spojenaepleviim s nizkou Grovni neuroticismu a s vysokou
arovni dominance, extraverze, sebehodnoceni aacHiliOsoby spokojené se Zivotem
pouzivaji jako strategii zvladani problémoveé situgedevsim kognitivni restrukturaci
(priklonové strategie). Dimenze neuroticismu je spajg@ak se sebehodnocenim, tak se
spokojenosti. Neuratii lidé maji nizSi sebehodnoceni a jsou népokojeni se Zivotem.
Extravertni lidé maji vy3Si sebehodnoceni a jsbivaem spokojegjSi nez introverti.

Dominantni jedinci maji vysSi sebehodnoceni a ivy@gotni spokojenost nez
submisivni osoby. Naproti tomu afiliace se spojpeize s Zivotni spokojenosti. Tedy lidé
ktefi jsou afiliantni, byvaji v Ziv@étspokojewjsi (Blatny, Osecka, 1998).

Koncept prozivani Zivotni spokojenosti je ovimnosobnostnimi charakteristikami.
Zivotni spokojenost je do jisté miry vagdefinovany konceptCasto jsou zasiiovany
Zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi a lkaaZivota. Jednota ovSem panuje
v ndzoru, Ze kognitivni (bilami) a afektivni komponenty vSech oblasti Zivota moh
prispivat k Zivotni spokojenosti (Rodna Rodny, 2001).

9.1 Vyzkumna zjisténi a korelaty zivotni spokojenosti

Blatny (2001) podavaiphled vztah mezi sebehodnocenim, Zivotni spokojenosti a
osobnostnimi charakteristikami zj@d/anymi pomoci §ifaktorového osobnostniho
invent&e NEO.

1. Osoby s vysSim sebehodnocenim a spokojeni se swoterh se posuzuji jako
psychicky vyrovnani, extravertovani ademiti.

2. Zivotni spokojenost navic souvisi s Qtevosti Wi zkudenosti a fvétivosti.
Lidé s vySSim skore v v dimenzich Otenost Wi¢i zkuSenostem aifvétivost jsou
citlivi na estetické podity, vnimajici emoce, dpdnositujici rozmanitosti, zvidavi,
s nezavislym, uUsudkem, altruigfi a chapajici druhé, ale i se svym Zivotem
spokojerjsi nez lidé, ktd dosahuiji nizS§iho skoéru ¥ahto dvou dimenzich.

4. Prikazna korelace se ukazuje mezi Zivotni spokojenastirysem extraverze.
Extravertované, spalenské osoby jsou s Zivotem spok&én neZz osoby
introvertované. A také ve vSech podstatnych vyzkalmeyla prokazana souvislost

mezi nespokojenosti se Zivotem a neuroticismem.

Rodna, Rodny (2001) uvadighled sociodemografickych fakfojako korelah Zivotni

spokojenosti:
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Mrivriw s

Uzkd vazba mezi spokojenosti a subjektivnindlesnymi obtizemi. Osoby
s objektivnim &lesnym postizeninki funkcionalnim omezenim jsou ve srovnani
s osobami zdravymi ménspokojené. Lidé ki¢ jsou nespokojeni se svym Zivotem
castji vyhledavaji I€kée acastji se také podrobuji psychoterapeutickémieté.
Rodinny stav a socialni podpora — da se @oenjednoznané fici, Zze lidé Zijici

v partnerském vztahu, obklopeni Sirokou socialnii, sbyli se svym Zivotem
spokojerjsi.

Socioekonomicky status a povolani — vysoky socioekaicky status, ktery je
definovany pijmem, vzdé&lanim a povolanim, maretelrg pozitivni vliv na Zivotni
spokojenost.

Zivotni zvyklosti a zajmy — prokazalo se, Ze lidkéexi travi aktivreé swij volny ¢&as,
jsou spokoje§§Si se svym zivotem. Tedy aktivni napVani volnéhocasu gispiva

k Zivotni spokojenosti. Chyjici kontrola jidelniho chovani a konzumace alkohol

tabaku a jinych drog se naopak poji s vysSi negpoksti (Rodna, Rodny 2001).

Korelace vysledki experimentalnich vyzkumi s makrobiotickymi doporuéenimi:

1.

Interkulturni analyza stravovani mladSich diggh ukazala statisticky vyznamnou
souvislost mezi zivotni spokojenosti a sedmi pigviedravého Zivotniho stylu —
fyzickéa aktivita, ochranaipd sluncem, absence keuni a alkoholu, omezeni tuku,
zvySeny pijem ovoce a zeleniny, konzumace vlakniny (Granardlle, Steptoe, 2009).
Vyzkum zkoumajici Zivotni spokojenost v kanadskénkaitt Manitoba — rozdilné
vysledky v dotaznikovém sebeposuzovacintesétmezi muzi konzumujicimi ovoce a
zeleninu alespo ¢tyrikrat tydnd a muzi konzumujicimi je ménnez dvakrat tydh
(Lengyel, Obirek, Tato, 2007).

3. Prevalence Alzeimerovy demence a hypercholester@piarks, Martin, Gross, 2000).

Vztah Alzeimerovy choroby ke kardiovaskularnim owemnim a hyperzenzi
(Launer, Masaki, et al., 1995).

Souvislosti kognitivnich funkci, demence a diabéttypu (Messier, Gagnon, 1996).

Mrivriw s

determinant fisobici na prozivani Zivotni spokojenosti (Michald$ilommasen, Read,
Anderson, Zumbo, 2005; Massa’'D, 2008; Hoffman, 2008
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Zivotni spokojenost a souvislosti se &mu dosavadnich stravovacich zvyklosti — jedinci,
ktefi byli nuceni zmdnit svou vyzZivu v dsledku zavaznéhai Zivot ohroZujiciho
onemocgni /diabetes, hypertenze, gastritidy, potravinolggie a jiné nemoci traviciho
traktu/ vykazovali vysSi miru neuroticismu v dotkanNEO Big Five (Remick, Pliner,
McLean, 2009).

Viiv diety praktikované zdvodi nadvahy ¢i jinych nutricnich omezeni v dosud
preferujicich (ale zarowie Skodlivych) jidlech se ukazal ve snizeni vSech risko
jednotlivych subskal gticich subjektivni prozivani zivotni spokojenostioff@, 2001;
Esch, Zullig, 2008; Delanty, Hayden, Ammerman, NMat2002).

9.2 Cirkularni model interference Zivotni spokojenostis aspekty zdravi

v ZIVOTNI
ZDRAVI Ye— SPOKOJENOST

<
Cooran> Csom

9.3 Kognitivni schopnosti a nutriéni parametry vyZivy

V souwtasné dob jiz mame informace o vyZivovych dopd@enich a dysfunkcich
kognitivnich schopnosti. Problematika se tykd#edevsim vaskularni demence a
Alzeimerovy choroby. Ubytek kognitivnich funkci aorpchy mysleni maji vztah
k somatickym onemoenim /kardiovaskularnim chorobam, mozkové mrtviggbetu ¢i
hypercholesteromii a hypertenzi/. Tyto nemoci gasgtiobdobnou skupinu obyvatelstva.
Navic toto seskupovani poukazuje na fakt, Ze #dinci spolu sdileji &které stejné
rizikové faktory. Jedna se zejména o0 vysoky kreWlak a zvySenou koncentraci
cholesterolu v krvi (Sparks et al., 2000).

Treti rizikovy faktor gedstavuje mnoZstvi volnych radikdb snizend hladina
antioxidanti, které jsou fitomny zejména v rostlinné stiaa chrani lidsky mozekipd
poSkozenim. Zivé&isné produkty nemaji ochranné antioxidastity acasto tak aktivizuji
uvolnéni volnych radikdl a nasledné posSkozeni mozkovych #urfOrtega, Requejo,
Andres, 1997).
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Vyzkumy ukazaly, Ze vySSi koncentrace vitaminu lgw se podili na menSi zteat
pantti v pozdijSim wku. Podobny efekt byl pozorovan i u vitaminu C &emse, které
sniZuji aktivitu volnych radikal (Perkins, 1999).

Zawr studie zahrnujici fies 260 jedink zni nasledovs1 Strava obsahujici mén
tuki, nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu a alaop vy3Sim obsahem
polysacharid, vlakniny a vitamifi /zejména kyseliny listové, vitaminC, E a beta-
karoter/ prispiva nejen ke zlepSenélésného zdravotniho stavu, ale i k zachovani
kognitivnich schopnosti (Goodwin, 1983).

VSechny vySe uvedené studie ukazuji, Ze na niz&ioriztraty kognitivnich funkci
ma vliv jedn&i vice Zivin, které se té# vyhradré nachazeji v rostlinnych zdrojich.

Framinghamska studie poskytlakazy, Ze zdravotni stav tepen a cév v mozku, jez
piivadi krev, zavisi na kvalditstravy. Testy mentalnich funkci u 5000 lidi po dalvou let
prokazaly, ze osoby konzumuijici vice uk nasycenych mastnych kyseéieli vysSimu
riziku vzniku demence pragtdnictvim cévnich potizi (Kalmijn et al., 1997).

Jiné studie prokazaly, Ze strava s vysokym obsattestesterolu podporuje tvorbu
beta-amyloidu, ktery je jednou %igin Alzheimerovy choroby. Riziko vzniku této nemaoci
se 3,3krat zvySuje u osob, jejichz krevni koncemtriyseliny listové je v dolnirdting
rozmezi. 4,5krat se zvySuje, pokud se koncentraraohysteinu v krvi nachazi v horni
tretiné koncentraniho rozmezi. Homocystein je aminokyselina z deavaivaiisnych
bilkovin a kyselina listova se ziskdva pouze Zzlirosgch zdroji (zelené a listové
zeleniny). Kombinace potravin s vysokym mnozZstvimo&snych produki a nizkym
podilem rostlinnych zdréj miZze gispivat ke zvySenému riziku Alzheimerovy demence
(McCully, 1983).

Na prevenci vzniku neurovaskularni a Alzheimeroeynénce ia l&ebny vliv
také redukce iffijmu potravy. Omezeni kalorickéhdijmu pfineslo je& dalSi pozitivni
dopad na funkce mozku — produkci novych netr@raupin, 2006).

Z longitudindlnich vyzkurn vSak vyplyva problém udrzeni sniZzenéhtijnpu
kalorii a dlouhodobé dodrzovani redakho dietniho rezimu (Chen, Guarente, 2007).

PostiZzeni kognitivnich funkci sice nevede ruknohroZeni Zivota a vyskytuje se
pievazrie v pozdjSim wku, presto jim vSak platime krutou slaTim, Ze obvykle nevedou
ke smrti, se lidé stavaji zavisli na svém okolivalita jejich Zivota se neustale zhorsuje.
Radost a Zivotni spokojenost je vyraézsnizena, nehotélesné zdravi a pocit osobni

pohody (well-being) a nezavislosti se na nich vyanaspolupodileji (Campbell, 2006).
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10. ZIVOTNI STYL

S konceptem prozivani Zivotni spokojenosti vygagauvisi téma zivotniho stylu.
Encyklopedicky slovnik jej definuje jako filozofioksociologicky pojem, charakterizujici
typické zvlastnosti kazdodenniho Zivota lidEité¢ spol€nosti, nebo fevladajici zfsob
Zivota jednotlivé i socialnich skupin. Zahrnuje &b socialni interakce, typ pracovnich
vztahi, traveni volnéh@asu. Je ovlivén tradicemi, zivotnim prostdim, ekonomickou a
socialni vysplosti spolénosti (Encyklopedie Diderot, 2000).

Zpravidla se rozliSuje mezi #pobem Zivota a Zivotnim stylem. &ob Zivota
vystihuje zejména makrostrukturalni stranku sodtéinvliva (kulturni, ekonomicke,
ekologické, technické a celosp&dmské procesy). O Zivotnim stylu se hidvepiSe u
jednotlivai. Mysli se jim soubor nazipr postoji, temperamentovych vlastnosti a nawyk
které maji trvaly rdz a jsou pro kazdého individ&i&pecifické — vystihuji osobitost jeho
chovani (Mohapl, 1992).

Do psychologie zavedl tento termin Alfred Adler, kizalatel individualni
psychologie. Zivotnim stylem nazyva dynamickou lgineu integrujici celou osobnost,
zvlastni zfisob, ktery si vytvé jedinec, aby se vyrovnal s realitou. S nim sduigotni
plan, to znamena cile a hodnoty, kterych se jedsmaZi v Zivat dosahnout. Zivotni styl
se projevuje ve vztahu k z&stnani, pohlavi a manzelstvi. Je mozné jej Wjdmid’ k cili
— hodnotami, ke kterynilovék smetuje, nebo metodami, kterdigom uziva (Hanztek,
1984).

Strené by se dalorici, Ze je to jedingny zpisob, jakym si dana osoba v dané
spole&nosti buduje podobu a n#@épkvéhocasu a svych vztadh Souvisi tedy se stupnici
hodnot daného jedince a seigpbem, jak &chto hodnot dosahuje. Dotyka se podstaty
osobni existence, mé& hluboké filosofické, psychiclagya socialni kieny. Resto se v3ak
v sowtasné medicih i v psychologii uziva v oplo8é podols jako vyraz pro zfisoby,
kterym jedinec Zije, ji a pije (BaStecka, 2001).

Meichenbaum, Turk (1982) cituji Harteggyho (197@&imici: ,Zivotni styl jedince,
véetrg pro rgj typickych vzord, jak ji, cvii, pije, vyrovhava se zéti, koui a uziva
drogy, spoléné s rizikovymi faktory prosedi, jsou hlavni znamé a ovlivnitelnéigny
nemoci americké sdasnosti* (in BasStecka, 2001, s. 286).

Zajem o zivotni styl jedint zaal nakistat v doB, kdy amrtnost na chronické —

civilizaéni nemoci a na nehodygvazila nad umrtnosti z infékich gFicin.
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Zdravy Zivotni styl pat mezi cile primarni prevence. Prvky nezdravéhmtriiho
stylu nazyva Matarrazo (1982) behavioralnimi patyg®adi mezi & koueni, stravu s
vysokym obsahem tuk sedavy zfisob Zivota, nebezpeé sexualni praktiky a
nepouzivani bezgaostnich pas Hlavnimi izolovanymi zabijaky jsou kéeni a obezita.

Medicina podporovana psychologii zdravi postupwtvorila predstavucloveka,
ktery se netkne alkoholu, nekduji hlavre vlakninu, cvéi, piimérens vazi a spi p
oteweném okn. Prokazalo se, Ze lidé, kidravi aktivre svij volny ¢as, jsou spokojeqsi
se svym Zivotem. Tedy aktivni néiphvani volnéhatasu gispiva k Zivotni spokojenosti.
Chykgjici kontrola jidelniho chovani a konzumace alkohdlabdku a jinych drog se
naopak poji s vysSi nespokojenosti (Rodna, Roddyl R

Aktivni zivotni styl je povazovan za preventivnkfar vzniku poruch kognitivnich
funkci mozku a neurodegenerativnich onendaénPosledni vyzkumy potvrdily pozitivni
vliv konzumace frodnich produkt bohatych na omega—-3mastné kyseliny a rostlinné
polyfenoly na udrZeni optimalniho duSevniho zdravfungovéni psychickych funkci.
Strava obsahujici vysoké mnozstvi saturovanychi tek cholesterolu zvySuje riziko
poSkozeni vaskularnich funkci mozku, zatimco vhadieéni omezeni chrani mozekegd
aerobnimi procesy vznikajicicltipiasobeni stresu (Stranahan, Mattson, 2008).

Jiné studie prokazaly pozitivni efektijmu konkrétnich firodnich latek na proces
uceni a zlepSeni pafi. Jednalo se, zejména o0 vySe zénd omega—3 mastné kyseliny,
n¢které druhy kéeni, ovoce a zelensaj (Gomez-Pinilla, 2008).

Zajem byl také ¥novan studiu esencialnich vytdizk rostlin. (inné latky na kognitivni
funkce a zlepSeni patti se naSly v firodné rostoucich plodech, obsahujich flavonoidy
brusinkach, baitvkach, lesnich jahodach a kokosu (Spencer, 2008).

U jinych rostlinnych extraki, jakou jsou zazvor nebo ginko biloba, a kteréédalkibsahuji
flavonoidy, bylo navic prokazano, Zeigobi stimulané na tvorbu novych nervovych
burgk (Shen, Zhang, 2004). d&hnost rostlinnych flavoith na kognitivni funkce se
vys\wtluje na zaklad jejich ochranného sobeni na strukturu nervové iy, tj. jeji
buné¢nou membranu, a antioxiélad vlastnosti. Individualni aroweflavonoidi zlepSuje
plasticitu na synaptické membegaa (astni se na krevni mozkové baeiénetabolickych
procesi vznikajicich i trAveni (Maher, 2006).

V poslednich letech vista zdjem o vyzkum mezi souvislosti dietnich fgdt a
nutricnich znén nejen na zlepSeni kognitivnich funkci, prevenzh&imerovy demence,
ale i emoce. NaySi vysledky studii popisuji gsobeni vyzivy a dietnich faktibrna

¢innost neurofi a procesy odehravajici se na synaptické memiprireré zajisuji
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optimalni fungovani mozku, mentalni vykon i duSewdiravi. Nekteré hormony totiz
pronikaji z travici soustavy ifmo do mozku, nebo si je mozek na zaklad
neurochemickych prekurzbwytvéii sam. Tyto latky maji vliv nejen na kognitivni koe,

ale i celkovy dusSevni stav, zejména naladu a podiemoce (viz vySe zméné souvislosti
neurogastroenterologie). Porozémm molekularni podstatvlivu vyzivy na kognitivni
funkce miZe v budoucnu pomoci ¢ovat, jak nejlépe zachazet se stravou tak, abychom
zvysili odolnost nervovych bwk a zajistili co nejlepSi duSevni vykon a psychickiavi
(Gomez-Pinilla, 2008).

10.1 VyZiva jako sowast Zivotniho stylu

Frankova (2001a) vymezuje apob Zivota jedince neboli Zivotni styl jako Siroce
komplexni fenomén. Je spoldovan fadou vnitnich i vrgjSich faktofi, které fiznou
mirou pisobi v Zivo¥ cloveka. Nekteré lIze vice, jiné ménnebo tént vabec ovlivnit.

VyZiva je jednou z neodmyslitelnych komponent, &termizeme aktivi zvolit.

Predpokladem pochopeni vyznamu vyZivy v Zivotnimusjgl odpo¥d’ na otazky:
1. Jaké je funkce potravy v Zivotloveka?
2. Co pro konkrétniho jedince znamena jidlo, jakou p& ma hodnotu a které

z funkci¢i vlastnosti jidla jsou progpvice ¢i mérg podstatné?

Z psychologického pohledu stravéegstavuje pro tvorbu Zivotniho stylu mnohem
vice nez jen fisobeni na neurofyziologické procesy. Je Uzce spjdt&sevnim prozivanim,
pusobi na naSe vnimani, chovani i jednani. Jidlo gifézité psychologické funkce a
naphuje mnohé pdeby, které tvei zaklad zdravého Zzivotniho stylu. JdileFitym
Cinitelem v uspokojovani emocionalnich fedi, podporuje pozitivni vztah k Zivotu.
Zapojuje se do pracovniho procesu, jecssti relaxace a umbdje oddlit prozivani
vSedniho a svataiho dne. Satasny civilizovanyclovék ma také kulturni a estetické
potreby, které mze prostednictvim jidla uskutgovat. Mize to byt jedna z forem
seberealizace. Jiz samotnéippavu miZe bytcinnosti, ve které jedince uptatje svoje
napady, rozviji vlastni kreativitu, originalitu mdividualitu. Pokrmy lidé zdobi, kombinuji
barvy, chu¢ a viné. Divodem neni pouze nutni hledisko. Narody s dlouhou kulturni
historickou tradici — najklad Cinané — maji velmi rozvinutou také technologiiesi a

stylu konzumace potravin. Najdeme zde bohatstviumejjSich surovin, jez se daji
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vzajemré kombinovat a dotu&t tak poZitek pro vSechny smysly. Japonska ku&hgn
také charakteristickd svou vysokou estaisti, nejen prvni ifitkou v celosétové
pyramict zdravi. Civilizace davnotpd nami pisly na to, Ze esteticky vzhled jidld@agobi
piiznivé na nasi chtli naladu, samdejmeé pokud je pijimano s mirou (Frgkova, 2001a).

DalSim podstatnym aspektem vyZivy, ktery Uzce siusizivotnim stylem, je
socialni funkce. Vliv spolmosti na zpsob stravovani se vyragzrpodili na budouci
preferenci jedince jiz od utléha@ku. A kazda zrména stravovaciho modelu se promitne do
Zivotniho stylu a spotenskych kontaki

Kulturni antropologie fineslaradu doklad o vyznamu jidla v usggédani struktury
spol&nosti, ve formovani vztah mezi jejimi ¢leny. Ristup k potravnim zdrém a
nasledné rozdovani stravy zrcadlilo Urove postaveni jedince v hierarchii socialni
skupiny. Sociologie také ukazuje vyznam stravy oambvani spol&enské struktury a
komunitnim Zivo¢ spol€nosti (Dvaakova-Jan, 1999).

| v malé socialni skupinma jidlo velky komuniké&ni vyznam. Poméahéa navozovat
kontakty, odstraovat bloky a bariéry mezi lidmi, zlepSovat vzajenvzéahy. V rodi se
pii spol&nych veerich probiraji BZné denni starosti Si problémy. Pro &i tak vytv&i
jidlo silné pouto mezi nimi a stem dosplych a stdva se i modelem socialnich situaci
v pozajSim zivoe (Fraikova, 2001a).

10.2 Psychologie zniny stravovacich zvyklosti

Jak jiz byloteceno, zZivotni styl se twd od nejmladSiho &ku a postupé se fixuje
tim, jak se konsoliduji vzorce potravniho chovdrdstoje k vyZi¢, stravovaci zvyklosti,
denni stereotypy a ostatni navyky tykajici se jilamineme nutnosti ziny nutricnich
zadsad vfipadd nemoci (zejména civilizmich chorob — kardiovaskularnich,
onkologickych a pohybového aparatu) a Z8me se na psychologické aspekty provazejici
dobrovolnou zrinu stravovacich navyk

Frankova (2001b) vidi podstatu problému &my vyzivovych zvyklosti v tom, Ze se
utvaeji v nejrarjSim détstvi na zaklaél individualnich zkuSenosti, pod vlivem Kkultésn
spole&enskych navyk a tlaki zprostedkovanych rodinou. Two tak sowast osobnosti
jedince a je obtizné je zmit jednoduchym a rychlym #gobem. Z psychologického
hlediska se jedna oé¢kolik rovin, které spolu souviseji a které mohour@at anebo

zabraovat gipadnym zrninam.
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1. Kognitivni — poznavaci rovina

Znalosti jsou pedpokladem, nikoli vSak zarukou volby jidekai, ktery by odpovidal
zadsadam zdravého Zzivotniho stylu. Zpravidla kazkbyek s ptimérnym vzdlanim je
schopen aktivéh vyhledavat nové informace o vyZivumi je analyzovat a spravn
vyhodnotit, rozvrhnout si $§ denni rezim a zvolit Zisob vyZivy na zaklad jejiho
postaveni v hierarchii priorit. To umindje vyhledat ficinu aktualnich zdravotnich potizi

anebo moznost prevendgesnizeni rizika jejich pozgSiho vyskytu.

2. Racionalni — rozumova rovina

Clovek, ktery se rozhodne zmit své dosavadni nuéni navyky, si racionékh
zdavodni, pr@& tuto zneénu uclal, co pro & znamena, jaky prosph z ni bude mit a za
jakou cenu. Nejde jen o ekonomicky ragnpotravin, ale zejména o cenuftid@ni si
spole&enskych aktivit spojenych s konzumaci ,zakazanyelj a alkoholu. DalSim
krokem je pochopeni svych posidy jidlu a jejich mista v hodnotové hierarchii. Aiza
Fishbein (1980) definovali @vslozky nutréniho postoje — individualni, behavioralni
intenci (tj. vnitni preswdéeni o dobrych¢i Spatnych jidlech) a subjektivni normu (tj.
subjektivré vnimany socialni tlak chovat seitym zpisobem).

Jedinec v procesu zZmy stravovacich zvyklosti ujasni, co pr§ strava pedstavuje,
jak dilezité je vnitni uspokojeni, emimi rovnovaha a pocitlesného i dusevniho zdravi.
Vysledkem je fjeti jiné Zivotni filosofie a nového pohledu ndesd svij Zivot (Fraikova,
Dvorakova, 2003).

3. Emoéni rovina

| kdyZ se rozhodneme pro Zmu nutréniho rezimu sfrem ke zdra¥Simu polu
stravovani, mize vynechani &kterych oblibenych pokrin zpisobit poruchy nalady,
frustraci, deprese, rozladu, Unavu ospalost. B nemoZnosti uskutmit okamzZi¢ a
efektivne zmenu pevnych navyk dochazi k nespokojenosti se sebou samym, pocity
marnosti a zbytosti této snahy, naruSeni sebepojeti ar@wini se z nedostatkuile.
Na druhou stranu, kazdy maly ésp a diti cil vyvolava pozitivni emoce, prozitekesti a
subjektivni zlepSeni zdravi. To je jednim z vyzngaimmotivanich ¢initelt uplatiujicich
se ve zvysSovani sebittry i celkové Zivotni spokojenosti. Velky vyznam raké kladné
hodnoceni zriny stravovacich zvyklosti ze strany rodiéiypiatel — coz ovSem byva na

pocatku makrobiotiky spiSe opaé.
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4. Konativni rovina

Ve shaze o zimu stravovacich zvyklosti se musi jedinecditapraktikovat mnoho
novych a dosud nezvyklych dovednosti. Jedna seérgjra vyhledavani jinych, vhodnych
druhi potravin a zlepSeni orientace na trhu, coz nedy wnhadny Ukol. ,Resto se vSak
zvySuje nabidka zdravych potravin, které byly dimutedostupné nebo jsme je neznali
(celozrnnd mouka, obiloviny jako Spalda&tsi sortiment lughin, ze zeleniny brokolice,
¢insky salat atd.). DalSi nutnosti je &ma technologie ifjpravy. Jeiteba nahradit smazeni
ve WtSim mnozstvi tuku za Upravy menar@né na mnozstvi tuku, néiti se gipravovat

salaty a zrnit sloZeni moonika“ (Frankova, 2001b, s. 54).

10.3 Faktory piusobici ve vyzkumu nutréniho chovani

A) Nezavisle proninné
e Individualni vlastnosti probanda

e Subjektivni vnimani chuti

* Poznatky o vyzi¥

* Koncentrace energie jidla
e Struktura a objem jidla

* Tekutostéi tuhost formy

» Celkovy kontext prosedi

e Socialni a kulturni aspekty

» Ostatni vijSi podrety

B) Zavisle pronénné
* MnoZstvi fjaté potravy

* Rychlost konzumace

* Frekvence jidla

* Motivace k jidlu

* Posouzeni kvality vyZivy

e Zpusob a styl stravovani

* Fyziologicka odpowd” organismu

» Hédonické ohodnoceni prozitku z jidla

* Pocit nasycenosti (Rodin, 1991).
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10.4 Faktory ovliviiujici nutri ¢ni chovani a vyl#r jidla

Vybér jidla je multifaktorialni proces a podili se n&mmtada vigjSich i vnitnich
vlivii a v jeho vyzkumu vystupuje velké mnoZstvi socddaychologickych faktdr. Studie
prokazaly psychologické souvislosti mezi ntriifm chovanim, sebepojetim &ijmem
uréité potravy, vtomto Ppad zvySeném mnoZstvi ovoce a zeleniny a jejickokdych
Zivin (vlakniny, kyseliny listové a vitaminC a A). Byly zjiSény rozdily v @ijmu zeleniny
u mui s vySSim sebepojetim, ki&konzumovali ¥tSi mnoZstvi zeleniny nez muzi s nizSim
sebepojetim. DalSimi vyznamnymi faktory, owiyicimi nutrini chovani, byly ¥k a
vzklani (Schafer, Keith, Bose, 1999).

Behavioralni model vykgru jidla
Vek

Pohlavi

Genetické predispozice
Mentalni stav

Funlkeni arover aktivity

Télesny pocit pohody

Misto &as vylEru

VYBER JIDLA — Vyzkumny ramec a kontext
Socialni a kulturni normy

I

Chw

Cena

Kognice/ racionalni volba
Konvence, zvyk

Prestiz, méda

(Kondl,1990 in Worobey, Tepper, Kanarek, 2006)
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10.5 Problémy provazejici zn€nu nutri énich navykia

Ve zmeng stylu stravovanéloveéku brani mnoho faktdg které vznikaji fsobenim

Mrivriw s

1. Osobnostni faktory

Navyky na uéita jidla a chut jsou u mnoho lidi pevnou séasti Zivotniho stylu. Znamena
to dostatek volnich vlastnosti, cofibe gedstavovat prodkteré jedince problém. Zina
navyklého zjsobu stravovani vyZzaduje silné rozhodnuigkpnani vlastni pohodinosti,
nutnost ¥novat vylEru a gipraw jidla wtSi pozornost, zapojit své kreativni mysleni,
pravidelré si opatovat novou literaturu o trendech ve vy&izkouSet nezvyklé recepty a
nebat se netraghich kombinacitiznych gisad a chuti (Fikkova, Dvaakova, 2003). To

vSe v konéném disledku zjisobuje i celkovou zgmu Zivotniho stylu a osobnich priorit.

2. Konzervativismus, tradice a rodinné zvyklosti

Postoje k vyzi¢, chuwové navyky se tvd od raného é&stvi vlivem vychovy i
zprostedkované zkuSenosti. Postdpse upeiiuje preference ditych typa jidel a chuti

v zavislosti na rodinnych zvyklostech. Ani zvySijige nakup polotovara hotovych
vyrobki neodstrauje individualitu doméciho stravovani (Rkavéa, 2001b).

Tradice jsou vyznamnym formativnindinitelem, upeviujicim soudrZznost rodinného
systému. Jsou soédasti koncepce pojeti domova a silnym &mm faktorem. Mnoho lidi
negativié vnima nemoznost jejich nedodrzovéatiasto tak navzdory racionalni znalosti o
problematice nezdravé stravy lidé dodrzuji své kbvyzorce nutkini preference, nelso
tradice a stereotypie vnasi do Zivota jistgl a stabilitu (Frigkova, 2001b).

3. Osobni navyky, stereotypy

Navyky na uéité chut nebo jidla mohou byt u do&lgch lidi pevnou sotésti Zivotniho
stylu. Stereotypy jsou nebezpe tim, Ze nas svazuji a mnohdy se nedovedemecbd ni
odpoutat, aniz si to wdomujeme. Vyhovuji nam tim, Ze nas zbavuji nutngigmyslet o
svych problémech, zabyvat se svymi zlozvykycan menit a inovovat zfisob vyZivy.
Stereotypy se projevuji v sestavovani a kombinoka#deho jidla, zanaji ve spoléném

stravovani a fenéseji se doin(Kirkova, 1996).
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4. Neofobie

Prirozena selekce potravin byla nejvice zkoumanatu(Birch and Fischer, 1998). Jidelni
navyky v dosplosti jsou determinovany vyvojem dietnich zvyklostpavodni rodirg.
Expozice ukitym druhim potravin vytvéi specifické vzorce stravovacich zvyklosti.
V rdmci potravniho chovéani se objevuje behaviorétritegie, kterd chrani jedincéeg
poz'enim nezndmé, potencionélmebezpé&né substance. Neofobie se v sociologickych
védach uziva jako termin pro ozmai strachu z nového a neznameého. Toto chovani ma
hluboké evoldni kareny a vysoce adaptivni vyznam, nélovySuje pravépodobnost
pieziti jedince (Rozin, 1990). V stasné dob tento biologicky reflex blokuje navrat ke
konzumaci neznamychfipodnich surovin, které vSakide byly Znou sodasti naSeho
jidelnicku. Opakovana expozice rozmanitym a novymujidlv détstvi vede v dosflosti

k otewenosti a snadfisimu gijimani dietologickych poznatki k vybéru zdrajsi stravy
(Johnson, 2000).

5. Neznalost, ignorance rizik

.Neznalost zakona neomlouva” je vSeobeenama ¥ta. Steji to plati i u zasad zdravé
vyzivy, kdy v sodasné dob mame dostupni informace a nejiv poznatky k dispozici.
D¢ti a mladez by je #ly dostavat nejen v teoretické podoBProblémem je ne aby seéily
mechanicky, co to je vyZiva, ale &domily si praktické vyuzitigchto znalosti. festo vSak
stdle mnoho mladych lidi podoge rizika nevyvazené, nepravidelné a nezdravé/stra
(Fraikova, 2001b).

6. Socialni vlivy

Clovék jako girozers spolgensky tvor vnima citli pasobeni kulturnich viig a tlaki
socialnich skupin. Socialni normy, postoje i®gwdceni vyraz® ovliviuji stravovaci
zvyklosti uvnit spole&nosti. Tento vliv se projevujei@devsim v preferenci konkrétnich
potravin a zfisohi stravovani. Potvrzuji to jak objektivni vysledkghzanénich studii
(Corle, 2001; Esch et al., 2008; Delanty et alQ20tak subjektivni zkuSenost kazdého,
kdo rekdy drzel gjakou dietu¢i musel znénit swij jidelnicek. V kazdé socialni skupin
jsou zavedena tita pravidla jidelnich navyk vytv&i se slozité systémy rituabhledrg
piipravy, prezentace a konzumace jidla (Long, 20B®ya pon&rné nar@&né se po zrne
sveho zfisobu stravovani efekti¢énadaptovat a nadale spodémsky angazovat. Rizikem

byvacasto socialni izolac& dokonce marginalizace.
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7. Dostupnost zdravych potravin

Obtize vznikajici i odliSném zgsobu stravovani jsou nejvice patrng pestovani,
pracovnich¢innostech a kdy jé€lovék odkazan na stravovani se v restauracich, barech a
neznamych marketech. Nabidka zboZi se &t8ichtetzcich super- a hypermarkesice
neustale roz#iije, pesto v3ak se stéle jedna spiSe o itkaply prodej. V mensich #&stech
a na vesnicich je tato moznost nakupu zdravychetignci ¥tSinou omezena Uupin

.Na druhé strat si zde lidé mohou ve srovnani gstskym obyvatelstvem vice
zentdélskych plodin vygstovat sami. Je zajimavé srovnat trendy v této stibla
V n¢kolika diplomovych pracich studenti zj@vali, jak si opatji méstské a venkovske
rodiny rskteré plodiny a jaké ktomu majitdody. Castou odposdi venkovskych
responderit bylo, Ze jsou zdraySi a levrgjSi. Ale také to, Ze prace na zahtgd pro r¢

soutasti zivotniho stylu a rekreace” (Rkava, 2001b, s. 53).

8. Ekonomickéa dostupnost

Dostupnosti brani téz ekonomickéivedy. Zdrava strava je porovnani &hbou
v powdomi veejnosti stale vnimana jako drazsi. Tyka se tedpvSim bio produft
sortimentu raciondlni vyZzivy, vyrolikekologického zegutélstvi, organicky pstovaného
ovoce a zeleniny. Vipdchozi vyzkumné studii vS8ak na otazku tykajicifisancni
naranosti makrobiotiky odpasdélo 84 % respondefit Ze nikoliv. Naopak jim

v porovnani s fivgjsim stylem stravovanitjpadala levijsi (Cablova, 2009).

Nevhodny denni rezim

Organismusgilovéka potebuje ke své€innosti a regeneraci &itou pravidelnost. #rozené
biologické rytmy se vSak mohou dostat do rozpowné&Simi vlivy, organizaci pracovni
¢innosti a fiznymi socio-kulturnimi zvyky i osobnimi navyky. \&kterych gipadech a
Zivotnich situacich takélovék nemize ovlivnit spravnou rytmicitu iiimu potravy
(Frankova, Dvdakova, 2003). Vyzkumu pravidelnosti stravy sénaval gedevsim
tehdejsi Ustav pro vyzkum vyzivy lidu, kterytimpesl zajimavé vysledky tykajici se
nagiklad zdravé snidan Byly prokadzany vlivy na duSevni vykonnost i praaii
v zavislosti na jejim mnozstvi a slozeni. ,V #av védci doporéuji zatazovat ovoce a
zeleninu jiz do prvniho jidla detn coZz je mnohem lepSi neZz polykathbm dne
polyvitaminové sresi” (Frankova, 2001b, s. 54).

51



9. Nedostatek pohybu

Fyzick& aktivita a pohyb jen zdantivnesouvisi se zémou nutrénich navyk. Télesna
¢innost zvySuje spétbu Zivin a energie.iPsto vSak paradognilovek pii vetsi €lesne
namaze ani nema chna jidlo, zatimco ip fyzicky nenar@nych cinnostech jako je sezeni
u televizedi pocitai zkonzumuje vice, nez by energetickyigtoval. Nedostatek pohybu
tedy vede k nebezpiezvySeni pijmu energeticky bohatych a nuimé chudych potravin
(Frankova, Dvdakova, 2003).

10. Zdravotni grekazky

Nékteré choroby a zdravotni potize omezuji volny drypotravin a pokrmi. Nutnost
zmeny jidelnitku se doporéuje zejména u osob s nagimou hmotnosti, obezitou, vySSim
krevnim tlakemi cholesterolem (viz vySe citované studie). Paratoye, pré navzdory
zjevnym ginosim zmeny stravovacich zvyklosti, pohybového rezimu a eedho
Zivotniho stylu, tito lidé odborna dop@eni wdomé odmitaji a nedodrzuji. Z vyzkum
vyplyva, Ze rady a dopo&eni Iépe fjimaji Zeny nez muzi. Motivaci byva spiSe estatick

vzhled a fyzicka ptazlivost nez uedomeni si zdravotnich rizik (Frgova, 2001b).

11.Chw

Po klasifikaci mnoha objektivnich i subjektivnictekazek, jez brani z&n¢ stravovaciho
modelu, Astava na konec jedna z nejslé@ich: chd na jidlo. Vnimani chuti je
komplexnim procesem, ¥mzZ se uplatuji smyslové viemy vSechép kvalit — zrakové
(vzhled), ¢ichové (wing), tepelné, pocity vznikajici v dutin Gstni @i kousani,
mechanickém zpracovani a polykani. Cle pirozenou a vrozenou vybavailoveka,
neba@ mu od pdatku umozovala rozpoznat mezi jedlymii nejedlym a jedovatym.
V souvislosti s pekonavanim fekazek zman nutricnich zvyklosti je dlezité pochopit, jak
piekonat a zvladnout neodolatelnou ¢ma nevhodné potraviny. Pétoveéka je to proces
vnitini sebekaz# ve kterém se uplatji faktory pisobici od prenatalu: emoce, poznani,
kognitivni znalosti, rozumova a inteligami Grovel, sila rozhodnuti aile, neko®ici prace

na sols, ktera neni hotova stejjako nasSe osobnost (FRikova, 2001b).
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10.6 Faktory facilitujici zm énu postoji k vyZivé a nutriénich navyka

A) Socialni faktory

Dle vySe uvedenych poznatke studia socialni psychologie a sociologie vyalyze
lidé Iépe méni své stravovaci zvyklosti &ijpmaji nova jidla, jestlize se viiit¢ ztotoZiuji
S postoji spolénosti, ve které se pohybuji a ktera ma davliv a zdjem. K dinné zngné

nutri¢nich zvyklosti jefieba integraceit systéni:

a) systém na Urovni osobnosti, ktery disponuje vadiii energii,
b) socialni systém, ktery vytiiavhodnou situaci pro realizaci 2my,

c) kulturni systém, ktery poskytuje hodnotovou otaei.

B) Ekonomicky status

Stejre jako vzdlani pati mezi vyznamné predikatory moznosti & stravovacich
zvyklosti socioekonomicky status. Cena jdeditym aspektem v procesu rozhodovani o
nakupu potravin. Skupiny lidi s nizkyniijpnem jsou nejvice ohrozeny obezitou, rizikem
nedostatku esencialnich Zivin a somatickymi nemacemevhodné stravy. Popdla
studie ukézaly, Ze existujitetelné rozdily mezi socidlnimiidami vzhledem kigjmu
potravin a Zivin (Nelson, 2000). To vede na jedtrareé k podvyziw a deficitu dilezZitych
prvki v potra¥ a na druhé strark nadbyténému energetickému figmu s vysledkem
nadvahy a obezity. Lidé s niz§im socioekonomickyatusem zpravidla nemaji finémi
prostedky na nakup vyrolik racionalni vyzivy, bioprodukta ekologicky pstovaného
ovoce a zeleniny. Nésledlipak trpi nedostatkentkterych latek — zejména vitaminu A, C,
B6, Zeleza, zinku a magnézia (De Irala-EstevezQR00

Skupiny lidi s nizkymi fijmy se girozert setkavaji g pokusech o z#my
stravovacich zvyklosti se specifickymi problémigkteré bariéry mohou byt odstrary
vyuzitim znalosti ziskanych z oblasti sociélni gejogie (Food Today, 2004).

C) Vzdélani

Je dilezitym faktorem, pesto vSak samo o sbhezarduje znénu nutrénich navyk.
Jeho vyznam je spiSe spojovanissipSnosti ke spoienské vrsty a ekonomickym
statusem (Fiigkova, Dvaakova, 2003).
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11. OSOBNOST A VYZIVA

Termin osobnost v psychologii patmezi klicové pojmy. Hartl (1996) definuje
osobnost jako jednotici celek duSevniho Ziveétavéka. Allport (1966) povaZzuje
osobnost za dynamickou organizaci psychologickyatési v jedinci, ktera ufuje jeho
adaptaci na progdi a jeho charakteristické igpby chovani a prozivarRican (1975)
vidi v osobnosti to, co je &loveku pavodni a co si osvojil v socializaim procesu.

Osobnost zahrnuje jeditrey vzorec ry8, vnitinich dispozic a organizaci duSevniho
Zivota. Je urena vnitnimi faktory a genetickymi predispozicemi a formoaavrejSimi
vlivy psychosocialniho prosdi a zkuSenostmi z kontékse s¥tem. Individualita jedince
se projevuje ve vztahu k $8imu prostedi, ke spoknosti i k sols samému (Frgkova,

Dvorakova, 2003). V této praci se budeme zabyvat iddaditou ve vztahu k vyZiy

11.1 Typy nutri ¢nich osobnosti

Na zéklad vyzkumi o individudlnich rozdilech visobeni na vyzivy na lidskou
psychiku a rozdilnych vztazich k jidlu bylo moZn@iovat o klasifikaci jednotlivych typ
nutricnich osobnosti. Pouzitych kritérii bylo pouzito esimebd vyZiva je neobyejné
komplexnim biologickym i psychosocialnim fenoménem.

Dle za&wru vyzkumu (Rozin, 1990), vémz dosgli lidé zaazovali 455 jidel do
jednotlivych kategorii, byly navrzeny nasledujigdy osobnosti:

a) likers —ti, co maji radi ¥tSi paet predkladanych jidel

b) dislikers i, ktefi odmitaji tSi mnozstvi jidla

c) won't tryers- ti, jeZ nechiji okusit Zadné nové a nezvyklé jidlo.

Jina kategorizace vychazejici z kvantitativnihodidka uvazuje také v dimenzich
preference uitych Zivin ¢i slozek stravy (Frigkova, Dvaakova — Jain, 2003):

a) Gurmani -idé preferujici stravu s vysokym energetickytfjrpem.

b) Jedlici libového a zelenéhdidé preferujici sacharidy a zeleninu s vitaminem C

c) Pijaci mléka -tidé konzumuijici ve &Sim mnozstvi mléko a migé produkty

d) Mali jedlici —lidé prijimajici vSechno, ale v malych davkach.

Z uvedenych hledisek tykajicich se klasifikace itafrosobnosti fizeme doplnit

nasledujici zasr a shrnuti. Lidé se liSi ve svértigiupu K jidlu na zaklad
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» Zpusobu konzumace (rychlé versus pomalé jedeni)

» Kvantity stravy (velk&i malé mnozstvi iimu potravy)

» Kvality vyZivy (nutricné bohaté nebo chudé, fast-food pokrmy)

» Pcitu dennich jidel a cirkadidnniho rytmu (3-5 nelmeyidel za den)
» Vztahu ke stra¥ (zarazeni jejiho vyznamu do systému hodnot)

* Typu referenci (dle oblibené chuti).

11.2 Postoje k jidlu

Mluvime-li o nutriéni osobnosti, jefeba zminit také proces formovani postoj
k jidlu. Jejich zakladem je dimenze preference arze. Bazalni roli hraje rodina a
piislusna etnicka skupina a formuji se od ranébBkuvpod silnym socialnim tlakem
environmentalniho prasdi. Na jejich tvorb se podili individualni zkuSenost &#, ktera
je dana vrozenym temperamentem, charakterovymindasmi, osobnostnimi rysy;il,
emocionalitou a intenzitou, s jakou vnima a intetyje podsity z vrejSiho prostedi.

U ¢loveéka jsou postoje k jidlu vysledkem mnoha ¥mith i vrgjSich ¢initela. Za
normalni povazujeme ten, ktery vede k uspokojerdiofggickych poteb a pini
psychologickou i socialni funkci stravy (Rkova, Dvaakova, 2003).

Neékteré zivotni udalostéi individuélni zkuSenosti spojené s vyZivou vSakzZou
naruSit vnimani a vztah k potgavProto v rdmci tematiky osobnosti a postéjvyzivé
muzeme vymezit &kolik typi poruch a patologickych, extrémnich diulpostoje.
Nebudeme se zabyvat psychiatrickou problematikouugio @ijmu potravy, ale
teoretickym zakladem atrg@dpokladem jejich vzniku. Jedinectube dospt k riznym
odchylkam fiznymi zpisoby — nejen svymi postoji k vy&iy potravnim chovanim, ale i
celkovym Zivotnim stylem. Ze zdriioporuch postdj k vyZivé |ze vymezit ti kategorie:

» Poruchy v pijmu informaci a jejich mylné zpracovani.

e Poruchy potravni motivace.

» Filozofické, etické a ndboZenské ideje spojenéragau.

Schafer a Yetley (1975) vymezili osm fyputricnich podiviri. Osoby spadajici do
n¢které kategorie nevykazujifipmo poruchu fjmu potravy, ale jsou na hranici mezi
zdravim, normalitou a patologii. Je vhodné uvésite praci nasledujici klasifikaci, nebo
v pripadt praktikovani makrobiotiky iive byt gipadnym nartem do diskuze. Uvedené
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pieklady neodpovidaji jazyku odborné terminologi@spo vSak svoji povahou odpovidaji
podstat vyznamu pojn.

1. ,Nonkonformisté® — snazi se svym igpbem stravovani zvyraznit svou osobnost,
jedingnost a originalitu.

2. ,Hledxi zazrak“ — jsou peswdceni, Ze lze jideldiek nastavit podle ipsnych
parametii, tak aby pl& zarwil vnitini silu a trvalé zdravCasto jsou to jedinci, kiese
dostali do tizivé situace, v niz o soba’ali pochybovat. Ve zvySené faisi museli
uvédomit swij zdravotni stav a nemoznost Wikese prostedky klasické mediciny.

3. ,Kritici mediciny* — shéani dostupnou literaturuzmlravé vyzi¢ a novych trendech
s cilem nachazet rozpory a nespravnosti, kteréspaajmem Kkritizuiji.

4. ,Hled&i zdravi® — zangiuji se na prodlouzeni zivota, vyhledavaji potrayimyichz se
dozwdéli, ze zarduji dlouhowvkost a vitalitu. Odpiraji si to, na co maji ¢hale je
VvV rozporu s jejich feswdcenim o zdravém jidle a vytgnym cilem. Jsou to lidé, kfe
naduzivaji multivitaminové preparaty, mineralniésmzensen a &é&vé byliny.

5. ,Vyznavai mody* — jsou vyraz#é ovlivnéni reklamou a dopotienimi sélovacich
prostedki. Méni swij Zivotni styl ndzory na vyZzivu podle aktualnich andch trend a
toho, co je zrovna popularni.

6. ,Hledi autority* — vyzn&uji se vyhledavanimaenych publikaci o zdravé strav
Podle pectenych doporéeni se vSak réli, s autory nepolemizuji. Tyto zdroje jim
vSak slouzi jako argumenty v odbornych diskuzichtéraa vyZzivy, v nichZz pomoci
jejich vyroki a citaci uplatuji svou dominanci.

7. ,Hypochondi“ — nehledaji stravu, ktera by pradp jejich zdravi, ani do jidla
nevkladaji svou nagi na lepsi Zivot; spiSe se citi potravou ohroz&mimaji ji jako
potencionalni zdroj infekci, bakterii, toxincholesterolu apod.

8. ,Konzervativci* — snazi se udrzet své naiii zvyklosti za kazdou cenu v kazdé dob
Jsou vyznaua tradice acasto kritizuji nové poznatky a vyZivova dopéeui. Jedzké

je preswdcit o zmené nazoi a postaj, neba@ maji svou ,,o¢renou pravdu®.

Dvorakova-Jan (1999) vymezuje dalSi socid&lpsychologické aspekty tykajici se
postoji ke zdravé vyziy. Sociologické pojeti vychazi zgdpokladu, Ze vzorce chovani
(v¢etre potravniho chovani) jsou zpréstikovany pejimanim socialnich norem a hodnot.
Slozeni jidla, technikaffpravy a formy stolovani postupmabyly vyznamovy systém

vyjadiujici socialni vztahy a pravidla. Kazda speleska skupina formalizuje vditeém
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prostoru aase nejizrejSi ,rozkazy” a ,kédy“, vychazejici z jejich obsahah predstav.
Jak jiz bylo zmigno, strava ma dezitou komunikativni funkci. Z tohoto pohledu byla

provedena klasifikace jejiho komunikatéaymbolického obsahu a vyznamu glovéka.

« Jidlo je prestiznim produktem, je vnimano jako peé&ni atribut a slouzi jako
exhibiéni efekt. Mize zvyraznit socialni pozici &ité elity, nebo naopak
nezavislost jedince na spo®sti.

« Jidlo je vyrazem socio-kulturni identifikace. Drpheferovaného jidla slouzi
jako poznavaci znameni a spojdjeny ukité socialni skupiny, kastyi tridy.
Nemusi nutdd demonstrovat socialni roli individua, ale vyjage skupinovou
konformitu.

« Je zdrojem hédonickych potitposkytuje slast aiffemné pocity svoji chuti,
vani a vzhledem. Lidé mui@pusobuji své chovani, jeho konzumaad@nasi
pohodu, pozitek a prastdek komunikace.

» Poskytuje produkty, které slouzi jako fetiSe nelosilpji jistotu (zejména ve

stresovych a endm¢ naranych situacich). PIni tak magicko-religiozni funkci

11.3 Strava v systému hodnot

Zarazeni vyzivy do hierarchie priorit je spoldavano kulturni a ekonomickou
arovni dané spotmosti, kulturnimi tradicemi, Zivotnim stylem a a&boimi socialnimi
procesy. Dlezitost vhodné stravy je zahrnuta t#mv kazdém nabozenském a
filozofickém systému. Tim nabyva na vyznamu i vtégau hodnot individua. V moderni
spole&nosti se jiz ztraci posvatny charakter stravy aetpojednoty materialniho a
duchovniho, kde jidlo zprastdkovava spojeni mezi hmotnou a spiritualni strartgi.

Diive vSak jidlo slouzilo i jako pragtdek komunikace s nadpozemskymi bytostmi;
Bohu se déavaly potravni &b ve forme obili, plodin i masa zvat. V taoistické tradici je
vyvazena strava a spravn&igrava pokrmd souwasti duchovni praxe a nastrojem
k pochopeni harmoniéla a ducha (Figkova, Dvdaakova, 2003).

Podle Schwitzerové (2001) prvni krok v zenové tadtoji na tom, usdomit si
vlastni postoj k jidlu, a druhy pak ve vélvhodnych surovin a spravnéipraw stravy

podle energetickych prinaip
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.  VYZKUMNA CAST

Aktualni zahranini studie signifikantér prokazaly vliv vyzivy na desnou a
duSevni strankéloveka, ve zdravi i v nemoci (viz kapitoly 8 a 9). Sysbvé hledisko
biopsychosocialnihoiffstupu zdraziujici vzajemnou propojenost vSech sysiéanrovin,
které vnima c¢lovéka jako celek a pracuje v holistické interakci bgtkych,
psychologickych a socialnich viiy je vSak v nasSi psychoterapii stale aplikovano
minimalre.

Literatury zabyvajici se vlivem stravy na psychidovéka je u nas i ve s®
nedostatek, a tak jsem teoreticky zaklad vicemskiadala ze zahratiich clanka a
vysledki publikovanych studii. Vyzkum, ktery by se z&woval na tuto problematiku,
v Ceské republice jeSproveden nebyl. Vzhledem ke skiriesti, Ze jen velmi malo studii
si ve svém vyzkumném za@nmu stanovilo podobny cil, jde v tomtdipact o vyzkum spiSe

explorativniho charakteru.

1. CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuji psycholokgg souvislosti mezi stravovacimi
zvyklostmi a subjektivnim prozivanim zivotni spokopsti. Konkrétd, zda-li je gijem

Nejprve jsem zjiBovala statistickou vyznamnost rozZdih odliSnosti od normy
v osobnostni strukte jedind stravujicich se makrobioticky a jedinse standardnimi
stravovacimi zvyklostmi. To jsem &tla pomoci osobnostniho invertaNEO-FFI.

Déle jsem zkoumala mezirito skupinami jeding& subjektivni Zivotni spokojenost
v konkrétnich oblastech Zivotniho stylu iipiérné vysledné skory v dotazniku DZS.

Zajimaly e nejen vztahy mezi zkoumanymi prénmymi a rozdily ve vysledcich
jednotlivych testovanych subsSkalach /zdravi, volias a vlastni osobnost/, ale také
posouzeni, zda existuji vyznamné statistické rgzdib se tye jejich kvantitativniho

zastoupeni v rozdilnych skupinach.
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2. VYZKUMNY PLAN

V souvislosti s povahou vyzkumného cile bylo k jemaplreni vyuZito
kvantitativniho planu. Vzhledem ke sk&éesti, Ze jiz existuji wité dotaznikové metody,
které se v rreni Urovie Zivotni spokojenosti v poslednich letech v psyogoloswdcily,
byly pouzity i v této studii (Kvohlavy, 2004).

Jako vyzkumny plan byl zvolen design srovnavaciistujez svou strukturou
nejvice odpovidd konceptu celé prace. Tento deségn nefastji pouzivd v
neexperimentélnich projektech a vyzkumech, v ngmzji§'uji rozdily hodnot dvou nebo
vice skupin respondentéi mérenych prominnych. Na zaklagl porovnani jednotlivych
vysledki z miznych tesi a Skal se wwji, které kvantitativni vlastnosti nabyvaji vy3dsic
hodnot (Coolican, 2004).

3. VYZKUMNY PROBLEM A HYPOTEZY

Na zaklad zawra vySe uvedenych studii je v prevenci ¢bé duSevnich nemoci
podstatné zohlednit stravovaci zvyklosti a dietakpky.

V souwtasné moderni spaleosti vSak stéle fipviada konzumni Zsob vyzivy. Je
otazkoy jak je na tomilovek, ktery se dobrovokirozhodne stravovat jinak neétsinova
populace. V praxi to finasi spiSe vyrazna omezeni a komplikacgasova a finaini
nara:nost, problémy s vysem jidla v BZné restauraci, komplikace vipadt cestovani,
(ne)moznost nakupu surovin v klasickych obchodetaystvy piibuznych a patel,
individualni stravovani v rod#) vaeni na kolejich. Tyto problémy jsou aktualni zejaén
u mladé populace, ktera je nejvice pod tlakem mégiol&nosti. Zarové vsak, stavime-li
na ideji, Zze strava ma vliv na psychické vnimarprazivani, budou lidé stravujici se
zdraw, tj. vramci doportieni makrobiotiky, vykazovat iips potencionalni komplikace
subjektivré vétsi spokojenost se Zivotem a vy3si skory v dotdzBiKS. Na jedné stran
tak stoji prvotni pekazky a obstrukce v porovnani&bym stylem stravovani a na stéan
druhé moznost cileného efektu zlepSe¥iesnych i duSevnich funkci,fippivajicich
k celkoveé Zivotni spokojenosti.

Zistava jedt otazka socialnich aspékt primarniho nastaveni a osobnostni

struktury a dynamiky jediric praktikujicich makrobiotiku. Vzhledem k vySe uvagm
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problémim jsem si jako vyzkumny soubor vybrala participangywku 23-35 let. Toto
vékové rozmezi bylo stanoveno také proto, Zze poudittaznik NEO-FFI ma normy pro
dosglou populaci od 22 do 75let.

Pri volbé vhodnych statistickych nastigjkteré budou pouzityipanalyze dat, bylo
nutné vychazet z otadzek, které byly formulovanyojk vyzkumny zamr v cilech
vyzkumu. Ri hodnoceni nagtenych udaj bude pouZito parametrické statistiky. V
piipadt parametrické statistiky se k &eni vyznamnosti rozdilu pouziva skupina
Studentovych t-te8t Konkrétré se jedna o Fisché&r F-test, ktery umaiuje ukit, jak
signifikantni je rozdil mezi dima rozptyly. Po tomto @¥eni Ize pouZzit t-test pro dva

nezavislé vybry.

Na zaklad vyzkumnych cil byly zformulovany nasledujici nulové hypotézy:
H1: V pramérnych vyslednych skdrech osobnostniho inventé NEO-FFI nebude
mezi osobami praktikujicich makrobiotiku a jedinci stravujicimi se standardnim

zpiusobem vyzivy statisticky vyznamny rozdil.

H2: V pramérnych vyslednych skdrech dotazniku DZS nebude mezbsobami
praktikujicich makrobiotiku a jedinci stravujicimi se standardnim zgisobem vyzZivy

statisticky vyznamny rozdil.

H3: Ve vyslednych skérech dotazniku DZS nebudou jédci praktikujicich
makrobiotiku vykazovat vysSi Urovei v dimenzi Zdravi nez jedinci stravujicimi se

standardnim zpasobem vyZivy.
H4: Ve vyslednych skérech dotazniku DZS nebudou jeédci praktikujicich

makrobiotiku vykazovat vysSi (rovai v dimenzi Vlastni osobnost neZz jedinci

stravujicimi se standardnim zpisobem vyZivy.
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4. VYZKUMNY SOUBOR A ZISKAVANI DAT

4.1 Popis a vykEr vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou skupin: maktitké a srovnavaci. Prvni
skupinu tvdilo 60 osob — studeftitnebo absolveithumanitnich obdr CR ve wku 23 az
35 let, stravujicich se makrobioticky minimé&ljeden rok. K ni jsem vytwda metodou
parovani skupinu srovnavaci, obsahujici také 60b osostudent anebo absolveit
humanitnich obdr CR ve w¥ku 23 az 35 let, stravujicich se konvefi Celkem tedy
vyzkumny soubotinil 120 proband.

Vybér vyzkumného vzorku jsem provedla pomoci metodyt K@oolican, 2004)
kombinovany se zaénnym vykérem @es instituce a snowball samplingem (Miovsky,
2006). Metoda kvotniho vyiou spa@iva v cileném vybru (astniki podle jejich vlastnosti
a ukitych charakteristik. Na zakladstanovenych kritérii a definovanéhoc¢po zastupt
pro vybirovy soubor vybirdme pouze ty jedince,iktato kritéria spiuji a jsou ochotni se
do vyzkumu zapojit (Mason 1996). Kvétami v tomto zkymu byla stanovena
diferenci&ni kritéria vykEru proband dle jejich wku, pohlavi, vzdlani a stylu stravovani.

Vybér pomoci metody sfoveé koule je metoda zaloZzena na kombingeiavého
vybéru a prostého nadhodného ¥yb. Zakladnim vychodiskem pro moznost pouziti je
prvni kontakt s &astniky vyzkumu. Tato skupina je pak v kontaktu aidni
potencionalnimi respondenty vyzkumu (Hartnoll ef a003). Tak tomu bylo i vijpac
této studie, kdy jsem nejprve vybrala metodou kiniinzan¢rného vykéru probandy
z okruhu svych fatel a znamych, kie mi pak poskytli kontakty na dalSi¢astniky
sphiujici dané kritéria.

Zamerny vyker pres instituce je metoda, kdy vyuzZivamienost nebo ity typ
sluzeb ®jaké instituce, ufené pro cilovou skupinu {etrg jejich aktivit), kterd nas
vyzkumre zajimé (Miovsky, 2006). V této souvislosti je tombzn&en postup, kdy jsem
n¢které probandy nejprve kontaktovala skrz internété@rum. Osoby, které zde éig
zveejreny swij profil a kontakt, jsem pozadala o spolupraci vadaikovém Séeni i o
poskytnuti dalSich kontaktna jejich znamé. Tuto formu komunikace Ize povat@a

ur¢itou socialni gf a druh socialni instituce.
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4.2 Rozdéleni G¢astniki do souboru

Na zéklad vyse uvedenych nutmich doporani a zdsad makrobiotické vyzivy (viz
kapitola 7.) byl sestaven w§tovy dotaznik, ktery zjioval stravovaci zvyklosti
responderit. Dle svych vypowdi byli (¢astnici nasledhrozdleni do makrobiotickesi
srovnavaci skupiny. Vyoovy dotaznik se skladal ze dvaasti —c¢ast A obsahovala
poloZzky identifikujici stravovaci zvyklosti makratické skupiny —¢ast B zahrnovala
polozky vztahujici se ke standardnim stravovacinvyki@m srovnavaci skupiny.
Kvalitativni analyzou vypoddi obou skupin respondénbyl vytvoren osobnostni profil
proband. Participant zéazeny do makrobiotické skupiny gplal ve svych vyposdich

v ¢asti A nasleduijici kritéria:

Pravidelna strava <fgem potravy tikrat deng.

Cerst pripravena a uM@na strava v intervalu 2—3krat dénn

Praimeérny ¢as potebny ke konzumaci jedné porce hlavniho jidla—30utrénvice.
Konzumace celozrnnych obilovin v intervalu 2-3ldanre.

Konzumace lugnin a bilkovin rostlinnéhoijvodu v intervalu 1-2krat desn
Prijem ¢erstw varené zeleniny v intervalu 2—3krat deénn

Ptijem ml&n¢ kvaSené zeleniny — 2krat denn

Ptijem syrové zeleniny — 1krat dehn

YV V.V V V V V V V

PouZziti specialnich makrobiotickych prodiukmiso, sojové omiky shoyu a

tamari, umeocet, gomasio, iskérasy) v intervalu 1-2krat de&n

V casti B se u skupiny makrobiotickych respondent polozkach tykajici se
pravidelnosti konzumaci jednoduchych aiukrtropického ovoce, mléka a mnilgch
produkii, sym, peiva z bilé mouky, masa a uzenych vyrapkapoji obsahujicich kofein
a alkohol, tabaku a jinych navykovych latek objealavodpo¥d’ ,vibec*.

Participanti zéazeni do srovnavaci skupiny nikdy nepraktikovalikro@iotiku ani
jiny alternativni styl vyzivy (vegetarianstvi, vatavi, vitarianstvi aj.). Jejich vypsdi se
v ¢asti A neshodovaly s odp&/mi proband z makrobiotické skupiny. ¥asti B na
Zadnou z vySe vyjmenovanych polozek /kéopravidelného uZzivani alkoholu a jinych
nelegalnich drog/ neuvedli odpal ,vubec”. Kvalitativni analyzou vypadi byl zjiS€n

nasledujici osobnostni profil probanda srovnaviagpisy:
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» Konzumace p@va a produki z bilé mouky v intervalu 1-2krat defin

» Konzumace mléka, jogurta sladkych miénych vyrobk v intervalech 1 krat
denrg (56 % respondef) a 1-2krat tyda (44 % respondeii}.

» Konzumace syra slanych mignych vyrobki v intervalech 1krat dern58 %
responderif) a 1-2krat tyd& (42 % respondeny.

» Konzumace&erveného masa a masnych vyrdbkintervalech 1krat degn(65 %

responderii) a 3—4krat tyda (35 % respondei}.

Praimérny ¢as potebny ke konzumaci jedné porce hlavniho jidla — i

Prijem jednoduchych cultra vyrobki, které jej obsahuji — 1krat defin

Prijem ¢erstvého tropického ovoce v intervalu 1-2krat &dn

YV V VYV V

Piti kavy a napdj obsahujicich kofein v intervalu 1lkrat deén62 % respondeiy

a pilezitostre (38 % respondef}.

» Piti alkoholickych ndpdj — prilezitostré u 78 % respondeiia v intervalu 2—3kréat
tydné u 22 % respondeint

> Uzus tabaku —iflezitostré u 11 % respondeit u 89 % respondenvibec.

4.3 Charakteristika vyb érového vzorku

Charakteristika jednotlivych vzotka jejich srovnani z hlediska rozloZzeni hodnot
demografickych progmnych, reflektovanych v ramci vyzkumu, bylyéky pohlavi,
vzalani, osobnostni struktura a styl stravovani — krotziotika také délka praktikovani.
Je uziténé uvést, Ze tento vyzkumny soubor zahrnujici warklediska demografickych
charakteristik vcelku korespondujici (s vyjimkoustaupeni studetitpracujicich), nelze
povazovat za reprezentativni. Ambice dosahnoutemsgmtativnosti a tim padem i co
nejwtsSiho potencialu generalizace se tato vyzkumnéaetmdisela vzdat, a to Zkolika
duvodi. Prvnim je dobrovolnost participace, coz se gpzadiaze projevit jako vyznamny
faktor i interpretaci vysledk DalSi limit je do zné&né miry zaficinén oblasti, jiz se
vyzkum zabyva. Makrobiotika je stale v naSem emitfenomén stale spiSe specificky
nez celoplosé se vyskytujici. Tato oblast dosud nebyla zcela powana, neni tudiz
znamo, jakych charakteristik by émreprezentativni vzorek makrobiotické populace

nabyvat.
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Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Makrobiotick& skupina Srovnavaci skupina
Vek 23-35 let 23-35 let
Pohlavi muzi — celkem 21 muzi — celkem 21
zeny — celkem 39 zeny — celkem 39
Vzdelani studenti nebo absolventstudenti nebo absolventi

humanitnich ¥d vCR | humanitnich ¥d vCR

Styl vyzivy makrobioticky BZny, konvekni

Makrobiotika minimalré 1 rok nikdy

Tabulka 1 pehledr ukazuje charakteristiky obou skupin vyzkumnéhobsou.
Cely vyzkum probhl dotaznikovou formou. Probandy do makrobiotick@msny jsem
vybirala z okruhu svych znamych, dalSi pak skrzaekuseminée a konference. VSechny
testované osoby jsem na zaklagbérového dotazniku pr@vila, zda se stravuji korekin
dle zasad k&ebné makrobiotiky. Srovnavaci skupinu jsem vybrplamoci metody
parovani ze studeinfilosofickych a pedagogickych fakult a pigita na zaklad stejného
vybérového dotazniku tykajiciho se Zivotniho stylu @sgbu stravovani. Po celou dobu
administrace jsem byla s probandy v kontaktu, albydhla vys¥tlit pfipadné dotazy a

nejasnosti.

4.4 Mira navratnosti dotaznika

Uroven reprezentativity vyérového souboru nezavisi pouze na meétegibéru a
velikosti vzorku, ale i na dalSich faktorech. &gWym ukazatelem kvality dat je tzv. mira
navratnosti dotaznik(response rate)Zakladni definice celkového ukazatele navratrjesti
jednoznéna, jedna se o podil participujicich jednotek zrpleh jednotek ve vydsu, resp.
presrEji podil dostaténé kompletnich interview se zpravodajskymi jednotkampatu
platnych zpravodajskych jednotek ve ¥ (Groves, 2004; Lessler, Kalsbeek, 1992;
AAPOR, 2006). Mira navratnosti je povazovana zaiere zakladnich ukazaieha jehoz
z&klad je usuzovano na spolehlivost dat a kvalitu vyzkurfada producefit dat a
vyzkumnila ¢asto zneuZziva této slozitosti, z&mje a dezinterpretujeizné ukazatele s
cilem zakryt nebo zkreslit n&pnivé vysledky. Vypadky navratnosttqastavuji selhani
realizovat ndteni na celém vybraném vzorku. Zardveaji celouradu icin a vykerova

Seteni s navratnosti 100 %, v nichZz byly zpracovangchfy vydané dotazniky, se v
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béZné praxi nevyskytuji. Podil selhani sice nevypéawadrelikosti vzniklé chybyifimo, ale
nizka navratnost nutrvede k pochybnostem o kvélidat.

PoZadavky na korektnidfeni a uvadni navratnosti jsou s@asti platnych etickych a
technickych standatdvyzkumu (viz Smith, 2002). V obecné poloze jsourfolovany ve
standardech mezindrodnich vyzkumnych asociaci ESRMA EFAMRO. Podrobny
standard vydany americkou asociaci AAPOifevgala mezinarodni asociace WAPOR.
Dostaténa mira navratnosti dotaziiije zakladnim pozadavkem pro korektni praci se
ziskanymi  vysledky. Neni-li uspokojiva, pak jsou skedky nespolehlive,
nereprezentativni. Tabulka Zghledré ukazuje doporgené miry navratnosti dotaziik
podle velikosti vylrového souboru a skupiny respondegiranklin, McKinnon, 2001).

Tab. 2: Mira navratnosti dle velikosti vybérového souboru(Franklin, McKinnon, 2001)

Velikost skupiny Minimalni akceptovatelna Doporucovana
respondend navratnost (v %) navratnost (v %)

5-20 osob nejmeéB0 % vice nez 80 %

21-30 osob nejmérn’s % vice nez 75 %
31-50 osaob nejmeérc6 % 75 % a vice
51-100 osob nejméré0 % 75 % a vice
100 a vice osob nejmén0 % 75 % a vice

V této studii bylo nejprve osobrosloveno nebo kontaktovano pomoci hromadného
e-mailu 269 respondentS jedinci, kt& zareagovali na Uvodni e-mail, jsem se dohodla na
vypInéni dotaznikové baterie — diuformou osobniho setkani, nebo postovniho &
Nasled® bylo rozeslano a rozdano 188 dotaznikz nichz se vratilo celkem 144
vyplnénych dotaznik. Celkova navratnosinila 76 %. Ri zpracovani vysledkbylo nutné
24 dotaznilk vyradit, nebd jejich respondenti neodpovidali sledovanym demfogkgm
promsnnym a kritériim stanovenych ve wWbvém dotaznikuCasovy pfibéh navratnosti
celé faze dotaznikového Emti zahrnoval 151 dn(ode dne prvniho zkontaktovani,
distribuce az do doby vraceni posledniho dotazniReplizace vyzkumu #ala v dubnu
2010 a byla dokafena v z& 2010.
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5. APLIKOVANA METODIKA

Vyzkum prolkghl dotaznikovou formou. Testova baterie sestavaktitaktorového
osobnostniho inventd NEO-FFI (Costa, McCrae, 1992eska standardizovana verze —
Hiebitkovéa, Urbanek, 2001) a Dotazniku Zivotni spokojéndZS (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher a Brahler, 20Q&ské vydani felozili a upravili Rodny, Rodna, 2001).

5.1 NEO-FFI
Test setfadi mezi vicerozérné inventée postavené nacéfpfaktorovém modelu
osobnosti, ktery vychazi z faktorové analyzy leximozenych jazyk (ptidavnych jmen
pouzivanych k popisu osobnosti). Metoda tzjj8 miru individualnich odliSnosti a
poskytuje Udaje o &i obecnych dimenzich osobnosti — Neuroticismu, r&erzi,
Otewvenosti Vvici zkuSenostem, ivétivosti a Sedomitosti — tzv. Velka gka, Big Five
(Costa, McCrae, 1992).

1. Neuroticismus zjifuje individualni rozdily v emociondlni stabdlia labilitt. Jedince,
kteri dosahuji vysokého skoru Neuroticismu, Ize snagieést do rozpak, citi se
zahanbeni, nejisti, nervozni, uzkostni, intenZiprozivaji strach, obavy nebo smutek.
Emocional@ stabilni jedinci, dosahujici nizkého skoru na t8kale, jsou obvykle
klidni, vyrovnani, bezstarostni a stresujici sieugcnevyvedou snadno z miry.

2. Extroverze - jedinci, ki¢ dosahuji vysokého skéru, se popisuji jako spoiéti,
sebejisti, aktivni, hovorni, enetji veseli a optimistti. Lidé s nizkym skdérem se
popisuji jako uzakeni, zdrzenlivi, nezavisli a samostatni.

3. Otewenost wic¢i zkuSenosti — lidé dosahujici vysokého skoru o thinenzi maji Zivou
predstavivost, jsou citlivi na estetické peotdn vnimavi k vnitnim pocitim,
uprednosiiuji rozmanitost, jsou zvidavi, maji nezavisly Udud€asto se chovaji
nekonveiking, zkouSeji noveé Zisoby jednani a davajigdnost ziné. Osoby s nizkym
skorem maji sklon ke konv&mimu chovani a konzervativnim positmj a jejich
ema:ni reakce jsodasto utlumeny.

4. Privétivost je dimenze postihujici interpersonalni chav@&0ly Skaly charakterizuje
altruismus, schopnost porozeimdruhym, sklon @vérovat druhym, ufednostini
spoluprace a naopak r@felstvi, egocentrismus, tendence ke znevazovamghci
zanera a k soutzi na mist spoluprace.
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5. Swdomitost zjifuje vztah k praci, aktivni proces planovani, orgaméni a realizace
ukoli. Osoby dosahujici vysokého skéru na této Skalpogpisuji jako cileedomé,
ctizadostivé, pilné, vytrvalé, systematické, s pavmili, disciplinované, spolehlivé,
piesné a pi@dné. Osoby s nizkym skérem se d@zniaza nedbalé, Ihostejné, napjici

své cile s malym zaujetim.

Ceska verze NEOgtfaktorového inventée (NEO-FFI — 60 polozek, 12 pro kazdou
Skalu) byla o¥rovana na skupin 1000 respondeiit Byly zkoumany psychometrické
charakteristiky metody a vytveny dw skupiny norem podle &ku pro muze a Zeny
(Hiebitkova, Urbanek, 2001).

5.2 DOTAZNIK ZIVOTNI SPOKOJENOSTI (DZS)

Dotaznik Zivotni spokojenosti vznikl v ramci vyzkoého projektu zabyvajiciho se
psychologickou a lékakou rehabilitaci pacieint(Fahrenberg et al., 1986). Rozsahly
dotaznikovy piizkum vytvdil dostaténou empirickou bazi pro analyzu Skal a vyl
norem (Schumacher, Laubach & Brahler, 1995)¢dkkém vydani se podileli K. Rodna a
T. Rodny (2001). Ny&sSi forma dotazniku zji¥ije Urove Zivotni spokojenosti v deseti
oblastech. Zivotni spokojenosti je zde #mim individualni posouzeni minulych a
souwasnych zivotnich podminek a perspektiv do budoubadaznik umo#uje zachyceni
individualni spokojenosti viznych Zivotnich oblastech. M& deset Skél, kazddaska
obsahuje celkem sedm polozek, i@ proband odpovida na sedmibodové stupnici, kde
¢islo 1 znamena ,velmi nespokojen* &slo sedm ,velmi spokojen“. Miniméaén
dosazitelné skore je tedy 70 pdnaximum je 490 bad Fi interpretaci se iive hodnotit
kazda oblast zvl&s tedy ziskame celkem deset skdrebo niizeme hodnotit celkovou
arovei zivotni spokojenosti na zakladodového satiu ze vSech deseti oblasti. Vysledna
$kalova hodnota (DZS-SUM) zahrnuje pouze sedm pyeim Skal nepét do ni nepovinné
Skaly, jako jsou Prace a zastnani, Manzelstvi a partnerstvi a Vztah k vlastadétem
(Rodny, Rodna, 2001, s. 60-63).

1. Zdravi (ZDR) — osoby na této Skale hodnoti spokmgense svym celkovym
zdravotnim stavem, se svou duSeviiegnou kondici, se svou fyzickou vykonnosti

a odolnosti proti nemocem.

67



. Prace a zamstnani (PAZ) — zde osoby hodnoti spokojenost seu spozici
v zangstnani, se svymi Usphy a moznostmi vzestupu, dale se zde hodnoti
profesionalni budoucnost, pracovni klima, mir&z&éta pozadavk radost z prace.

. Finargni situace (FIN) — ukazuje se zde mira spokojerss§iSi @ijmu, Zivotnim
standardem, svysSi majetku, s fidaimi mozZnostmi rodiny a s findnim
zajis€nim v penzi.

. Volny ¢as (VLC) — hodnoti se délka, kvalita volnétasu a dovolené, doba ktera je
k dispozici pro relaxaci, odgmek a traveni volnéhéasu.

. ManZelstvi a partnerstvi (MAN) — na této Skale smirfoti mira spokojenosti
s podstatnymi aspekty manzelstvi a partnerstvi elespe aktivity, partnerova
otewenost, pochopeni a ochota pomabhat si, pocit kézpe

. Vztah k vlastnim &em (DET) — zde se ukazuje spokojenost se vzajemmgtahy
mezi rodEi a dtmi, spokojenost s ugphy ckti, také spokojenost s vynaloZzenym
asilim, které vychovu &ti provazici provazelo.

. Vlastni osoba (VLO) — osoby zde hodnoti spokojensst svym vzhledem,
schopnostmi, charakterem, vitalitou, sefmymim, dale hodnoti dosavadnitizpb
Zivota a vztahy s ostatnimi lidmi.

. Sexualita (SEX) — tato Skala ukazuje spokojendgriskou atraktivitou, sexualni
vykonnosticastosti sexualnich kontdika sexualnimi reakcemi.

. Pratelé, znami a ffbuzni (PZP) — zde se hodnotfedevSim spokojenost se
socialnimi vztahy, okruhem f@tel, znamych a ifbuznych, spokojenost se
sousedskymi vztahy, hodnoti se zde spokojenosic@lsi oporou jako takovou.

10.Bydleni (BYD) — zde je vyja@na mira spokojenosti s bytovymi podminkami,

velikosti, stavem, polohou bytu, dostupnosti dopiev prostedki apod.

11.Celkova Zivotni spokojenost (DZS-SUM) — gtem miry spokojenosti jednotlivych

Sk&l dostavame tzv. celkovou miru Zivotni spokogho
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6. STATISTICKA ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSKEDK U

Statisticka analyza dat byla provedena pouzitinmeoe SPSS 16.0 a Statistica 9.
Nejprve byly provedeny testy normality rozloZzenidhot, konkrétd se jednalo o
Kolmogorov-Smirnovv test a Lillefors test. Ukolem pouzitych statikfich metod je
zZjistit, jak moc se rozileni zkoumaného souboru blizi normalnimu el v populaci
(Hendl, 2009). Na vystupu kazdé procedury pro stiakly test je kroré hodnoty testové
statistiky uvedena tzv. p-hodnota (p-value). Rlapi-hodnota <o,

zamitneme testovanou hypotézu na hladiyznamnosti.

Nulova hypotéza zfla:
Ho: ,Zkoumana data pochazi ze zakladniho souborurenéatnim rozdlenim.”

Tab. 3: Vysledky analyzy pro Kolmogorov-Smirnav test a Lillefors test.

Testy normality rozdéleni
N max D K-S Lilliefors

NEO

Neuroticismug 120 | 0,057374| p>,20 p>,20
Extraverze 120 0,049276 p>,20 p>,20
Otevrenost 120  0,05951 p>,20 p>,20
Privétivost 120| 0,072255 p>,2( p<,1b
Swdomitost 120 0,067409 p>,20 p>,20
DZS

ZDR 120| 0,097351 p>,20 p<,01
PAZ 120| 0,058577, p>,20 p>,20
FIN 120| 0,071964| p>,20 p<,1%
VLC 120 | 0,099608| p<,20 p<,01
MAN 88 | 0,087382| p>,20 p<,10
DET 46 | 0,097863] p>,20 p>,20
VLO 120 | 0,05665 p>,20 p > ,2(
SEX 120| 0,07452 p>,20 p<,10
PzP 120| 0,081024 p>,20 p<,1p
BYD 120 | 0,121473| p<,10 p<,01
Celkem 120| 0,070623 p=>0,20 p<0,20

Vzhledem k tomu, Zg obou testech je p-hodnot&tSi nez ndmi zvolena hladina alfa
(o = 0,05) a maximalni absolutni diference mezi empou distribéni funkci a
teoretickou distribéni funkci neni ¥tSi nez kriticka hodnota Day), l1ze @ijmout nulovou
hypotézu a prohlasit, Ze oba ¥ pochazi ze zakladniho souboru s normalnim

rozctlenim.
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Normalni rozdleni (Gaussova #vka — bell curvg je nejvice pouzivané roZeni
proménnych v empirickych &dach. Hendl (2009) uvadi, Ze miradné postaveni
normalniho rozéleni spa@iva krone jiného v tom, Ze sdaet mnoha nezavislych libovain
roz&lenych nahodnych proinnych je normalé rozclen — a to tim Iépe&iim je gitandi
vice. Toto tvrzeni o asymptotickéPrchovani soétu pronenych fresré vystihuje centralni
limitni teorém, jenz zakladem pro skénest, Ze mnoho rozteni vykerovych statistik Ize
aproximovat pi vétSim rozsahu vydsu (n > 100) normalnim rozlozeni. Aproximace je tim
presrgjSi, ¢im WetSi je pd@et pispivajicich faktoi. Vzhledem k platnosti zdkona o
centalnim limitnim teorému (konvergence &dunédhodnych vetin v distribuci) Ize
k statistickych vypétim ¢asto pouzit i procedury, jez bylyiyodns navrzeny na zakl&d
normalniho rozéleni, také pro statistické hodnoceni pgomych, které se timto
roz&klenim vibec néidi (Hendl, 2009). Tato fakta zde uvadime zejmprao, Ze pi
ovéiovani normality rozloZeni dat v souboru oba poulsgty (Kolmogorov-Smirnaw
test a Lillefors test) prokazaly Gaussovo rdedi, teti aplikovany Shapiv-Wilkuv test
toto rozaleni nepotvrdil.

Na zaklad vysledki testi normality rozdleni byl dale pouzit t-test pro dva
nezavislé vybry. Fi hodnoceni nagtenych Gdaj bylo pouZzito parametrickych tést
s jejichz pomoci se @wje vyznamnost rozdilu mezi &wa veltinami. V pipad
parametrické statistiky se k &eni vyznamnosti rozdilu pouziva skupina Studentbyc
testi. Kvybéru spravného t-testu, je nutné nejprve proveést heiie F-test. Tento
parametricky test vyznamnosti testuje hypotézy pupanim rozptylu. Umo#uje ukit,
jak signifikantni je rozdil mezi dvna rozptyl. T-test auje hypotézu, zda jsodipméieni
n¢jaké veltiny na subjektech nebo objektech rozdily mezi fejyberovymi priméry.
UzZiva se v fipac, Ze mezi rozptyly danych vghi byl potvrzen statisticky signifikantni
rozdil. U testovani dale zalezi na wollhladiny vyznamnosti, na formulaci nulové
hypotézy a na votbvhodného testového kritéria (Reiterova, 2003).

Dle vysledKi pouZzitého t-testu bylo mozné zamitnout prvné dulové hypotézy a
prohlasit, Zze mezi primérnymi hodnotami v osobnostnim invent& NEO-FFI i
Dotazniku Zivotni spokojenosti byl prokazan statistky vyznamny rozdil ve prosggch
osob stravujicich se makrobioticky Vysledek Ize fijmout na hladig vyznamnosti
a = 0,05 pro Dotaznik Zivotni spokojenostiai = 0,01 pro vysledky v osobnostnim
invent& NEO-FFI.

184, s rostoucim pttem sitanai
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6.1 NEO-FFI

Nulova hypotéz&islo jedna byla zamitnuta a na zakiadssledki t-testu pro dva
nezavislé vybry je mozné fijmout alternativni hypotézu H1.:
H1: Ve vyslednych skérech osobnostniho inventa@ NEO-FFI byl prokdzan mezi
jedinci praktikujicimi makrobiotiku a jedinci strav ujici se standardnim zgisobem

vyZivy statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 4: Vysledky hrubych skdrv jednotlivych Skalach osobnostniho inveetAIEO-FFI

Makrobioticka sk. | Srovnavaci sk. t p d
M SD M SD
Neuroticismus 16,52 8,38 21,98 7,38 -3,76 <0,001 -0,69
Extraverze 30,20 6,71 30,90 6,85 -0,%6 0,58 -0{10
Otevenost 31,98 577 27,02 6,89 4 25 <0,0p1 0,79
Privétivost 33,12 5,96 30,91 5,26 2,18 0,04 0,39
Swédomitost 33,85 6,12 31,21 6,5% 2,2[7 0,03 0,42

M — pruzmer, SD — smar. odchylka, d — Cohenovo d (standardizovany roxditi przimery)

Cohenovo d je redljsi ukazatel velikosti miry dinku (tzv. effect size) a jeho hodnota
poukazuje nejen na statistickou vyznamnost tedeuj aa tu skuténou — praktickou a
Klinickou. Konkrétni vyznam Cohenova koeficientuo&pa vtom, Ze se rozdily
standardizuji pomoci sfrodatné odchylky. Tim se dosahne toho, Ze se metmnavat
odchylky, jez byly zji&ny v pribéhu tiznych ngieni a fisobeni intervenci (Hendl, 2009).
Cohen ukil pro suij index d konvewni hodnoty, jen usnadiji rozhodnuti o velikosti
Gcinku. Pokud je d > 0,08, je efekt velky, je-1>d0,05, je efekt $edni a pro d < 0, 02 se
jedna o efekt maly. Celkova mirdiiku (effect size) zavisi také na velikostip@ru M.

Z vysledki statistické analyzy osobnostniho inveéat®dlEO-FFI Ize konstatovat, Ze
rozdil mezi makrobiotickou a srovnavaci skupinowngen statisticky signifikatni, ale i
prakticky vyznamny. V fipadt dimenze Evétivost a S¢domitost se jedna oistdni efekt
miry inku a u rozdilu v dimenzi Otéenost ke zkuSenosti hodnoty dosahuji &&m

vysokého efektu mirydinku.
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Graf 1.: Rozdily sk6fi mezi makrobiotickou a srovnavaci skupinou v ing@MiEO-FFI.

‘ @ Makrobioticka skupina O Srovnavaci skupina ‘
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Vysledky jsou signifikantni tésit na vSech rrenych Skalach, kroéndimenze Extraverze.
Makrobiotickd skupina respondénprokazala zvySené skore v dimenzictiv&ivost,
Otewrenost ke zkuSenosti a @lomitost a naopak snizeny skor ve Skale Neuroticssm
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6.2 DZS

Testovana nulova hypotézéslo dva byla také zamitnuta a na zaklagsledki t-

testu pro dva nezavislé Wity je mozné gijmout alternativni hypotézu H2:
H2: Ve vyslednych skére Dotazniku Zivotni spokojersii byl zjiStén mezi jedinci
stravujicimi se makrobioticky a osobami stravujicim se standardnim stylem vyzivy

statisticky vyznamny rozdil.

Tento rozdil byl prokazan na hladimyznamnostin = 0,05 a to ve progph makrobiotické
skupiny (p < 0,05).

Tab. 5: Vysledky hrubych skdrv subsSkalach Dotazniku Zivotni spokojenosti.

DZS | Makrobioticka skup. | Srovnavaci sk. t p d
M SD M SD
ZDR 38,77 4,96 34,96 6,35 3,63 < 0,001 0,67
PAZ 37,97 8,17 33,22 6,75 3,43 < 0,001 0,63
FIN 37,32 7,01 30,45 8,19 4,89 <0,001 0,9
VLC 36,57 7,81 34,5 8,52 1,37 0,17 0,25
MAN 40,91 6,88 39,33 5,76 1,16 0,25 0,25
DET 43,71 4,38 41,67 4,01 1,58 0,17 0,48
VLO 36,82 6,15 36,5 57 0,28 0,77 0,05
SEX 36,43 5,91 35,88 6,47 0,49 0,63 0,08
PZP 35,58 6,49 36,38 5,47 -0,72 0,47 -0,13
BYD 39,33 6,96 37,33 6,39 1,62 0,11 0,3
Celkem 261 33,75 246 32,83 2,42 0,02 0,45

Tabulky 5. a 6. znazduji vysledky pouzitého t-testu pro makrobiotickou a
srovnavaci skupinu. Podra¥jéi vysledky statistické analyzy nazuog, Ze makrobiotick&
skupina respondeintvykazuje vysSSi miru Zivotni spokojenosti v oblakt&@dravi, Prace a
zanestnani (vztahujici se i na oblast Studium) a RInéasituace. Zvysené skory &hto

oblastech nejvyraziji ovlivnily celkovou miru Zivotni spokojenosti (RSUM).
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Tab. 6: Vysledky vazenych skérv subSkalach Dotazniku Zivotni spokojenosti.

DZS | Makrobioticka skup. | Srovnavaci sk. t p d
M SD M SD
ZDR 4,64 1,52 3,46 2,04 3,57 < 0,001 0,66
PAZ 5,54 2,02 4,36 1,59 3,50 < 0,001 0,65
FIN 5,90 1,63 4,42 1,90 4,55 <0,001 0,84
VLC 5,39 2,05 4,74 2,16 1,66 0,10 0,31
MAN 5,31 1,88 4,90 1,63 1,06 0,29 0,23
DET 6,24 1,40 5,76 1,20 1,18 0,24 0,36
VLO 4,30 2,17 4,30 1,99 0,00 1,00 0,0d
SEX 4,80 1,71 4,82 1,83 -0,07 0,95 -0,01
PZP 4,55 2,14 4,77 1,86 -0,59 0,56 -0,11
BYD 5,69 1,95 5,20 1,84 1,40 0,16 0,24
Celkem 5,14 1,98 4,31 2,07 2,23 0,03 0,41

Spokojenost tykajici se zdravi ma pro hodnocenkosgl Zivotni spokojenosti
zvlastni vyznam. Lidé s vysokym skore v této olblagkazuji vy3Si spokojenost svou
duSevni i &¢lesnou kondici, fyzickou a psychickou vykonnostpimosti vici nemocem,
frekvenci bolesti a celkovym zdravotnim stavem.k®pnost se zdravim interkoreluje se
spokojenosti s vlastni osobou a sexualitou. Mahvktaktivnimu vyuZiti volnéh@asu,
kontrole jidelniho chovani, vyhybani se alkohollragam (Rodny, 2001).

Spokojenost s praci a zastnanim nejvice koreluje se spokojenosti s finasituaci
a svlastni osobou. Jedinci s vysokym skére pogritihodnoti jistotu své profesni
budoucnosti, jsou spokojeni s mirou &t a pracovnich narék Vnimaji ve svém
zmestnani pestrost afipemné klima na pracovisti. P nizké spokojenosti s praci a
zanestnanim se objevuji také stiznosti dl@sné potize a Spatny zdravotni stav (GBB).

Mira spokojenosti s finami situaci se vyzraje nevyssi komunalitou viech &Kal
Finartni spokojenost nejvySe koreluje s oblastmi Pracarastnanim a Bydleni. Lidé
dosahujicich vysokych skalovych hodnot povazujj pyijem, mnozZstvi majetku a Zivotni
standard za uspokojivy. To plati také pro za&jistexistence a moznosti Wléa

v budoucnostti celkovou spokojenost s finamimi mozZnostmi rodiny.

" Nevyssi podil na spaleé varianci polozek a nevy3si komunalita faktoranélyzy $kal DZS.
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Dle vysledki statistické analyzy je mozné zamitnowétit nulovou hypotézu a
piijmout nasledujici alternativni hypotézislo ti a nulovou hypotézuislo ¢tyii.

H3: V dotazniku DZS vykazuji jedinci praktikujici m akrobiotiku v dimenzi Zdravi

vySSi miru Ziv. spokojenosti nez jedinci stravujicge standardnim zgisobem vyZzivy.

H4: V dotazniku DZS nevykazuiji jedinci praktikujici makrobiotiku v dimenzi Vlastni

osoba vySSi miru spokojenosti nez jedinci stravujicse standardnim zgisobem vyzivy.

Graf 2.: Rozdily skoti mezi makrobiotickou a srovnavaci skupinou ve Sitédravi,

Prace a zastnani, Finance a celkovy skor v Dotazniku Zivepukojenosti.

@ Makrobioticka skupina B Srovnavaci skupina

ZDR PAZ FIN Celkowy skor
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7. DISKUZE

Jako nant své diplomové prace jsem si vybrala téma navezuja vyzkum
rocnikové prace o vlivu vyzivy a zvladani stresu. penaticky efekt makrobiotiky v ¢
somatickych onemoeni byl v zahranii prokadzan konkrétnimi kasuistikamiapezovymi
studiemi i experimentalnimi projekty. ¥eské republice se dosud jedna o fenomén spise
ojedirgly, a proto k #mu neni dostupnafislusna odborna literatura ani statisticka
evidence populace. Vyzkumny projekélntedy predevsim explorativni povahu a mapujici
charakter.

Literaturu jsemcerpala zejména ze zahramich zdrofi, z aktualnich univerzitnich
vyzkumi a wdeckych studii potvrzujicich svymi z&y sowasna vyzivova dopoteni.
NejvétsSi problém nebyl v samotnénigiiladu, ale v transformaci specifickych terfnin
makrobiotiky do akademického jazyka a odlopsychologického diskurzu. Tématicky
ramec prace byl postaven na propojeni ¢asnych poznatk biochemickych a
neurogastroenterologickych vyzkamvliva jednotlivych chemickych latek a Zivin na
neuropsychologické funkce mozku a vysledcich stealiyvajicich seisobenim vyzZivy
na chovani a psychické zdraloveka.

Vyzkumnym planem diplomové prace bylo provést sémin makrobiotické
skupiny a srovnavaci skupiny studemiebo absolveithumanitnich obdrv CR, liicich
se od sebe svymi stravovacimi zvyklostmi.

Statisticka analyza dat potvrdila, Ze makrobiotickapina respondeintvykazuje
vy38i miru celkové Zivotni spokojenosti v dotaznikdS, konkrétd ve $kalach Zdravi,
Prace a zagstnani a Finami situace. Na otdzku pfotomu tak je, se kro#n dat
z dotaznikového Seni, nabizi i dalsi alternativni odol.

Vysledny skor v Dotazniku Zivotni spokojenosti byjvice ovlivien vySSimi
hodnotami ve vySe uvedenych oblastech. Tuto gkot potvrzuje ifada korelanich
interkulturnich studii. Dle Willitse a Cridera (188N = 1484) nil nejwtSi vliv na
celkovou Zivotni spokojenost aktuélni zdravotnivgta= 0,30, p < 0,001). Zdravotni stav
dale koreloval se spokojenosti v praci a gsimani (r = 0,16, p < 0,001) a se spokojenosti
v manzelstvi (r = 0,08, p < 0,001).

Ve studii Wiklunda et al. (1992, N = 1465) korelvgoloZzka Zivotni spokojnosti
s fyzickymi obtizemi (r = -0,35, suma z 9 polozak3 tlesnou vykonnosti (r = 0,25, suma
ze 6 polozek). Zdravotni stav je dle vySe uvedersialii patri nejdilezitéjSim faktorem

globalni Zivotni spokojenosti. V dalSich studiiclke frokazala souvislost mezi
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subjektivnimi &lesnymi obtizemi a celkovou mirou Zivotni spokooNewsom a
Schultz, 1996; Silveir a Ebrahim, 1998 in RodnadiRg 2001).

Dovolim si diskutovat o oblasti sexuality. ¢koli vtéto Skale nebyl mezi
makrobiotickou a srovnavaci skupinou prokazan sttekly vyznamny rozdil, v fib&éhu
vyzkumu jsem narazila na&kolik piekazek pi shéru, zpracovavani a interpretaci dat.

ManZelstvi a partnerstvi je na rozdil od Skaly Sditai nepovinnou oblasti, ktera se
do celkového vysledku (DZS-SUM) nez&ftdva. Ri realizaci vyzkumu jsem se v3ak
setkala s respondenty, kt@emaji partnersky vztah, a proto také neziji aéim Zivotem.
Nabizi se tedy otazka, zda aftitdotazniku automatickyipdpokladali a aprioghpccitali
s promiskuitou v mezilidskych vztazich, anebo hdagna této Skdly mohou byt
povazovany za ity ukazatel pistupu k partnerstvi a schopnosti navazovat koy®akt
V opaném gripact se domnivam, Ze by tato subskakdarbyt také nepovinna.

DalSi moZnéa polemika se tyk& osobnostni struktypyirmarniho nastaveni proband
Pouzité dotaznikové metody n&hou jednoznéné vylowit, Ze se k makrobiotice dostane
urcity typ lidi, kteri jsou jiz osobnosthintegrovawjSi, odolrgjsi vac¢i stresu, s vninim
mistem kontroly. Na zakl&drysledki osobnostniho inventd NEO-FFI je mozné
konstatovat, Ze rozdil mezi makrobiotickou a sreaté skupinou je nejen statisticky
signifikatni, ale i prakticky vyznamny. Vysledkyojs signifikantni térs¢ na vSech
meienych Skalach, kroén dimenze Extraverze. Makrobiotickd skupina respatide
prokazala zvySené skore v dimenzidfv&ivost, Otevenost ke zkuSenosti a &lomitost
a naopak snizeny skor ve Skale Neuroticismus.dienwzné diskutovat o vlivu nezadouci
promenné v podob osobnostniho profilu respondént

Zajimava je signifikanth snizena urove dimenze Neuroticismu. Na zakkad
vlastni zkuSenosti a terénniho pozorovani si davdddonstatovat, Ze tento osobnostni rys
je uritym predpokladem k tomu, aby jedineébec z&al makrobioticky zfisob vyZzivy
praktikovat. Tento styl stravovani je nacptku pongrné slozity na pipravu a narény na
vybér surovin. Jedinci, ktery se rozhodne kompkexamenit systém svého stravovani,
zabere tento fiechod zn&né mnozstvicasu a mentélni kapacity. Zma stravovacich
navyki s sebou pnasi zvySené mnozstvi potencionalnich atdstfesu, klade &Si naroky
na orientaci v neznamém priadi (nova mista, maloobchodni a specializovanégpmgd
samoobsluZné restaurace a odlisny systém riékdekvence konzumaci}lovék se musi
seznamit s novymi druhy potravin, najit vhodné pra osvojit si zpsob zvladani
kazdodennich zalezitosti i komunikace s okolim.evientni, Ze tyto na prvni pohled

zdanlivé malichernosti mohou byt Zme stresujicim faktorem a #pobit potiZze v socialni
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adaptaci (Frzkova, 2009). Po zavedeni svého rytmu, organizaéeepmacasu vSak
respondenti udavaji zlepSeni dosavadniho psychicktvu Cablova, 2009). Kvalitativni
analyza vypowdi z pedchozi studie fimesla nize uvedené zfty a koresponduje
s vysledky osobnostniho inveigaNEO-FFI (Hebickova, Urbanek, 2001). Podite doke
praktikovani (v piiméru 0,5 roku) respondenti zaznamenali snizeni négyazaladovosti,
nerozhodnosti, Uzkosti, agresivity a sebedestrokttv tendenci. Naopak uvdidzvysSeni
psychické odolnosti, emocionalni stability, duSewyriovnanosti, ¥tSi nadhled a celkovou
spokojenost se sebou i s vlastnim zivotem.

Subskala Otaenost ke zkuSenosti byla u makrobiotickych par#oifp takée
signifikatné zvySena v porovnani se srovnavaci skupinou. Texiparimentovat, zkouset
nove \Eci, uprednosiiovat rozmanitost, zvidavost a nezavisly usudek fdwarakteristiky,
které lze najit v mnoha osobnostnich dotaznicitd, vesamostatné Skale se vyskytuji
pouze v NEO inventé&ch (Hebickova, Urbanek, 2001). Proto byl pré@ealy nasi studie
vybran gtifaktorovy inventéd NEO-FFI. Osoby dosahujici vySSich skdrsou
nekonformni, preferuji v Zivétzménu, nové myslenky a nekonuam hodnoty. Neboji se
experimentovat, jsourfpraveni kriticky gezkoumavat dosavadni normy, zaujmout vlastni
stanovisko a fevzit nové sociélni, politické a etické hodnotyefméak, Hebitkova,
Urbanek, 2000). Tyto faktory bezpochyby takéspivaji k celkové stabikt osobnosti a
schopnosticelit potencionalnim probléam péi zmeéné stravovani i odolavani socialnim
tlakim ze strany odlighse stravujici spot@osti v kazdodennim praktickém Zigot

Obdobné souvislosti nachazim i u dimenzédewmitost. Costa a McCrae (1992) ji
definuji jako druh sebekontroly, jeZz se vztahujakkivnimu planovani, organizovani a
realizace ukdl. Jedinci s vysokym skdorem v této dimenzi jsouwdi®mi, houzevnati,
vykonni, disciplinovani, s pevnouil a tendenci usilovat o dosazeni \Wggych cit.
VySe popsané charakteristiky je mozné uUvést jakocdst osobnostniho profilu
makrobiotickych respondeint neba@ v porovnani se srovnavaci skupinou dosahovali
signifikantre vySSich skdr. M4 to své logické opodstam — makrobiotika je systém s
ponerné striktné vymezenymi pravidly a zasadami stravovanit Az se jedna o
doporiené kombinace potraviéi postupy pipravy jidel a technologie yeni — je zde
dulezita presnost, systemétiost a ukita mira perfekcionismu.

ZvySeny skor v dimenzi iRétivost by mohl byt vysitlen pomoci teorie, Ze
alternativni zfisob stravovani a zdravy Zivotni styl preferuji gsslvSeobecnou tendenci
zabyvat se ekologickymi otdzkami a zajmem o envitentalni problematiku spdaleosti

(Molina, 2006). Vlastnosti jako laskavost, soucghgratelskost a ochota pomoci druhym
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jsou podstatnym rysemiiRétivosti (Hiebickova, Urbanek, 2001). Dle této studie se jimi
vyzna&uji nejen respondenti praktikujici makrobiotikue @Seobeahlidé orientujici se na
aktivni Zivotni styl (Ilvanova, 2006). Otazkoustava, nakolik jsou rozdily v osobnostni
strukture participani zpisobeny primarnim (premorbidnim) nastavenim a nkkgibu
ovlivnény prechodem na makrobioticky @gob stravovani.

Dale nebyla zkoumana SirSi specifika dosavadnihmtriho stylu, zejména
individualni hodnotové za#eni, rodinné vlivy,éasové a finatni moznosti. Je totiz
mozné, Ze makrobiotiku praktikuji &pjedinci, ktéi byli jiz diive zangteni na zdravy
Zivotni styl, wnovali vice ¢asu skladd jidelnicku, sportovnim aktivitam a ostatnim
¢innostem potenciatnsouvisejicich s dusevni hygienou.

Limitem studie byla i skutaost, Ze jsem ne¥ta piistup k dalSim antropologickym
adajm (vaha, vysSka, BMI). Z terénniho pozorovahi giéru dat jsem zjistila, Ze&Sina
makrobiotické populace je v porovnani se srovnawaipinou vyrazé Stihlejsi. Dle
vyzkumi fady zahrarinich studii jsou Stihli lidé (tj. BMI = 19-25) sotitky a psychicky
zdrawjSi a tudiz i spokojeijSi nez lidé s nadvahou, obezitou a BMI > 25 (Kkilot Head,
Hamilton, 1995; Oswald, Powdthavee, 2007; PenedbnD2005).

Tyto nezadouci proémné by vylodilo uZiti designu longitudinalni studie a
dlouhodobého experimentalniho vyzkumu, nejlépestiturcionalizovaném 2Z&eni nebo
terapeutické komunit Idealni by byly probandi, kiese dosud s makrobiotikou nesetkali a
nebyli pedem ovliveni. Tim by se spolehli vylowil negativni vliv placeba a
Hawthornského efektu. Vhodnou alternativou by bytovedeni dotaznikového Eeti u
osob, které teprve Zmaji s makrobiotikou, a nasledné snimani dat patéurdolke
praktikovani. Zde ovSem vyvstava riziko vysoké ralig, zanérného zkresleni dat a
sebeprezentace. V tom vidim vSeoliewadostatek pouZzitych sebeposuzovacich metod.

Charakter vyzkumného souborudinesl| i dalSi limity, jejichz fi¢iny prameni
piedevsim z nizSiho ptu responderitve vykErovych souborech, nelplné vyrovnanosti v
demografickych prognnych, dobrovolnosti participace, obecné tendenamuhlasudi
sklonu k socialni Zzadoucnosti, vlivu momentalniadd, emocionalniho stavu a motivace.
Nejvice vSak z nereprezentativnosti kvaziexperi@deito vzorku, zfisobenou neznalosti
parametii zakladni populace. Witym zpisobem se do vysledkmohla promitnout také
osobni zainteresovanost a subjektivni zkuSenostnag vyzkumnika. Tento efekt vSak
nemohl ovlivnit statistické vyhodnoceni dat a pribreé zejména do vifitiho nasazeni a

nadSeni P realizaci vyzkumu a tvorbteoretické&iasti diplomové prace.
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Co se tge samotného vymezeni a psychologickych souvislpséktikovani
makrobiotiky, Ize zminit &olik variant srovnani z okruhu psychopatologie.

Je mozné polemizovat o nové diagnostické kategowrtorexii. Tato patologicka
posedlost zdravou vyZivou a spravnym stravovaninmmat(®an, 2000) zatim neni
diagnostikovana jako samostatna poruchtgmu potravy. Vsouwasné dob probihaji
snahy aza'azeni ortorexie doifpravované revize manualu duSevnich poruch DSM-V.
Zakladni otazkou mezi odborniky je spor ohkedwho, je-li ortorexie samostatnou
a svébytnou diagnézou v ramci psychickych poruchcfihan, 2010), anebo jestli spada
pod poruchy Hjmu potravy (Catalina, Bote, Garcia & Rios, 20@%)obsedant&
kompulzivni poruchy (Mathieu, 2005).

Kritéria obsedantitkompulzivni poruchy dle definice Smolika (1996) se
s praktikovanim makrobiotiky v mnohém neshodujia\ili rozdil bych vidla predevsSim
vtom, Ze i v pipad potencionalniho vyskytu obsesivnich mySlenek avobalastni
zdravi nebyvé nasledné kompulzivni jednani ve &orntualia vareni* poctovano jako
subjektivré negijemnéci obtézujici. Lidé praktikujici makrobiotiku zpravidla keni bavi
a pipravu jidla provadi s nadSenim a radosti. Totov&hblze pirovnat spiSe ke konceptu
naweného optimismu (Seligman, 2003).

Je mozné uvazovat o efektu placeba @tém vnitnim preswdéeni o pozitivnich
dusledcich zdravého stravovani ve smyslu ,vira &@zdravila“. Vzhledem k tomu, Ze
pramérna délka praktikovani makrobiotiky u zkoumanyckpendent byla 5,5 let — je
pongrné malo pravdpodobné, Ze by tento agob chovani, zaloZzeny na neadekvatnim a
nerealistickém feswdceni, byl efektivi funkeéni po tak dlouhou dobu.

Zvyseny zajem atidaz na zdravou vyZivu je mozné vyfHoevat také ve smyslu
kognitivni ochrany egaipd prozivanim negativnich emoci a tnikem od intsm&lnich
a vnitnich konflikti. Ve studii zansfené na souvislosti vyzivy a zvladani streSalflova,
2009) respondenttasto udavali jako hlavniugod znmeny a gechodu na makrobiotiku
vyskyt zdravotnich probléfn touhu po seberealizaci, duSevnim napigi smyslu Zivota.

Klinickou Gvahou o existencialni prazdaa absenci Zivotniho smyslu Ize nazirat na
makrobioticky zfisob stravovani jako na kompenzaci & a vnitniho naplgni
v dosavadnim mibéhu Zivota. Je mozné, Ze lidé z&me vénuji zvySené mnozstwiasu a
mentélni kapacity na planovaniiigravu a konzumaci jidla, aby se vyhnuli konfrontac

s existencialistickymi otazkami.
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Frankl (1997) uvadi, Ze lidé gebuji absolutni pravdy — pevné idedly, & mohou
usilovat, a srrnice, podle kterych Izédit osobni Zivot. Smysl je obecny termin a jeho
hledani znamena totéz, co hledani soudrznOkiuék ma tendenci vnimat ve svém Zigot
n¢jaky cil, o rEjZz je mozné usilovat. Systém makrobiotického stvawi, s porarné jasré
stanovenymi zasadami a dop&eni, nabizi uity smysluplnyiad, o ®&jZ je mozné se
oprit. Pomoci této teorie Ize diskutovat o zjistch rozdilech v osobnostni strukgumezi
srovnavanymi skupinami respond&ntMakrobioticka skupina vykazovala signifikaatn
nizsi skory v dimenzi neuroticismu. Je mozneé, Zzawprdiky tomuto subjektivé
vhimanému smyslui@du v Zivok lidé prozivaji niz8i miru Uzkosti.

Paralelu Zivotniho smyslu Ize najit i ¥igtupu Gestalt psychologie. Kazda lidska
do znameého explataiho ramce — dat ji smysl. Crumbaugh (1970) uvaeipokud ma
¢loveék v komplikovanych Zivotnich situacich najit sroateimy vzorec, musi vnimat
podrobnosti a udalosti glob&lna tyto viemy petvait na novy gestalt — najit novy smysl.

Jaspers (1996) poukazuje na dalsiedity sekularni zdroj Zivotniho smyslu —
zapéleni pro &c. Clovék je tim, kym se stal prastdnictvim &ci, kterou pojal za vlastni.
Pracovat pro &akou &c je dnes vSudytomnym tématem. V této souvislostiizeme
odkazat na vySe zminou problematiku workoholismu a dalSich zavislosta-li néjaka
¢innost poskytnout smysl, musilovéka vyzvednout od &ho samého. Toto pojeti
.Sebetranscendence” je &bvé pro schémata Zivotniho smyslu. , Tivg pristup k Zivotu,

k vareni, k zahradgeni dodava Zivotugro hodnotného” (Yalom, 2006, s. 440).

VySe uvedené nadSeni, zapéleni pfo se mezi jedinci praktikujicimi makrobiotiku
vyskytuje pongrné casto. Alternativl se misto terminu nadSeni précvmize pouzit
pojem radost ze smysluplnosti. Smysluplnost jakoettize dotazniku SOC byla statisticky
zkoumana v fedchozim vyzkumu(ablova, 2009) a jedinci stravujici se makrobioticky
v ni dosahovali zvySenych skéru (p = 0,05) v poanirs jedinci, stravujicimi sesinym
zpisobem vyZivy.

Uveédomuji si, Ze jsem dkteré aspekty vyzkumu mohla rozpracovat podépbao
vétSi hloubky i detail a zarove se vyhnout zabihavosti ¥kterych tématech. ivodem
vS8ak byla snaha teoreticky vymezit a nastinit kaxpbst problematiky a alespo
piehledo¥ se dotknout jednotlivych oblasti celého spektriavRim zamtrem mé prace
bylo ukazat novy pohled na moznosti aplikace psgiatologie v ramci somatopsychické

terapie a rozsit poznatky sotiasné psychologie vyZivy v oblasti psychologie zdrav
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8. ZAVERY

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softPSS 16.0 a Statistica 9.
Nejprve jsem provedla testovani normality rozlozeai (Kolmogorov-Smirnow test a
Lillefors test) a po prokazani Gaussova kdedi, jsem pikrocila k pouziti t-testu pro dva
nezavislé vybry. Na zaklad vysledki t-testu bylo mozné zamitnout prvniédaulové

hypotézy a fijmout nasledujici alternativni hypotézy H1 a H2.

H1: Ve vyslednych skérech osobnostniho inventé NEO-FFI byl prokdzan mezi
jedinci praktikujicimi makrobiotiku a jedinci strav ujici se standardnim zgisobem

vyZivy statisticky vyznamny rozdil.

H2: Ve vyslednych skére Dotazniku Zivotni spokojersii byl zjiStén mezi jedinci
stravujicimi se makrobioticky a osobami stravujicim se standardnim stylem vyzivy

statisticky vyznamny rozdil.

Tento vysledek Ize ffjmout na hladig vyznamnostia = 0,01 pro osobnostni inveita
NEO-FFI. Pro dotaznik DZS byl rozdil prokazan nadié vyznamnosti. = 0,05, a to ve
prosgch makrobiotické skupiny (p < 0,05). Zjge rozdily jsou nejen statisticky, ale i
prakticky a realsy vyznamné®. Vysledky jsou signifikantni tés na vSech menych
Skalach, kroma dimenze Extraverze. Makrobiotickd skupina respatideprokézala
zvySené skore v dimenzichi®tivost, Otewenost ke zkuSenosti a &lomitost a naopak

snizeny skoér ve Skale Neuroticismus.

Druhd aplikace t-testutipesla zavry, dle nichz lze zamitnouteti nulovou hypotézu a

piijmout nasledujici alternativni hypotézislo & i nulovou hypotézwislo ¢tyii.

H3: V dotazniku DZS vykazuji jedinci praktikujici m akrobiotiku v dimenzi Zdravi

vySSi miru Ziv. spokojenosti nez jedinci stravujicge standardnim zgisobem vyZzivy.

H4: V dotazniku DZS nevykazuiji jedinci praktikujici makrobiotiku v dimenzi Vlastni

osoba vy3Si miru spokojenosti neZ jedinci stravujicse standardnim zgisobem vyZivy.

'8 Viz hodnoty Cohenova koeficientu d v kapitoles
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PodrobrjSi vysledky statistické analyzy nazuog, Ze makrobiotickd skupina
responderit vykazuje vyS$Si miru Zivotni spokojenosti v oblakteZdravi, Prace a
zanestnani (vztahujici se i na oblast Studium) a RInéasituace. Zvysené skory &hto
oblastech nejvyrazii ovlivnily celkovou miru Zivotni spokojenosti ((B2SUM).

Vychazeje z koncept Zivotni spokojenosti, kvality Zivota a proZitku ofmi
pohody (well-being) je mozné podiitosowasné poznatky psychologie vyzivy a aktualni
neurogastroenterologické studie o pozitivnim viwwazené stravy na psychiku a dusevni
zdravi. Vysledky vyzkumu signifikangnpotvrdily, Ze makrobiotickd skupina vykazuje
vySSi miru celkové Zivotni spokojenosti i osobnbsinemocionalni stability. Takové
zawry lze vyslovit s odvolanim na vyhodnoceni obou adoiki a v nich zjis&né
statistické rozdily. Vysledné rozdily jsou signditre vyznamné a ze statistického
hlediska minimala zatizeny systematickou chybou.

Zjistené zavry netvrdi, Ze pouze na zaktagraktikovani makrobiotiky je mozné
vyswtlit vySSi Urové subjektivié prozZivané Zivotni spokojenosti. Hlavni snahou této
vyzkumneé ¢innosti bylo roz&it svymi za¥ry poznatky sotasné psychologie vyzivy,
podpdit integraci psychosomatické a somatopsychickétera poukazat na nové trendy a
inovativni cesty, jimiz lze dojit ke zkval@ni lidského Zivota — spale¢ s disledky, jez

tento proces doprovazeji.

83



9. SOUHRN

Diplomova prace byla zattena na psychologické souvislosti v prozZivani Zivotn
spokojenosti mezi jedinci gipmem kEZné stravy; se standardnimi némiimi navyky a
jedinci stravujicimi se dle modelu makrobiotické& wy.

Teoreticka cast vychazi ze seéasnych poznatk psychosomatické mediciny,
psychologie vyzivy, neuropsychologickych a neurtgemnterologickych studii o vlivu
chemickych latek a Zivin na kognitivni funkce moz&wyzkumi, zjistujicich pisobeni
vyZivy na chovani a prozivatliovéka v souvislosti s koncepty Zivotni spokojenosti.

Psychosomatika jakoédni disciplina se zabyva vztahy medem a dusi, které
nechape jako odtene, nybrz vzajem#é propojené systémy; spojené nadoby. Zastava
celostni pistup ke zdravi a na jednotlivé medicinské, psymfioké a socialni obory
pohliZi integrativnim a Zisobem (Engel, 1977). Systémové hledisko biopsydialsvho
piistupu zdraziuje vzajemnou zavislost vSech system clovéka chape jako celek,
holistickou interakci biologickych, psychologickyalsocialnich vliu (Plante, 2000).

Psychodietika se orientuje na hlubSi pochopenievadych vztahh mezi vyZivou a
psychikou. Poznatky o vlivu stravy ganost mozku, psychické prozivani a dalSi mentalni
procesy pispivaji k poznani zakonitosti, k obj&sin uritych pri¢in poruch a opozshi
mentalniho vyvoje, aktualni fyzické i psychické wykosti. V dalSich kapitolach byl
podrobr rozebran vliv jednotlivych chemickych latek a koéthich Zivin na
neuropsychologické funkce &nnost mozku. Pozornost bylaénovana porucham a
potizim vzniklych pi konkrétnim deficientu a rané malnutrici.

Spojitost travicich a mentalnich progegotvrzuji i vysledky zahratnich studii
souwasné neurogastroenterologie. U zrodu tohoto predcezvijejiciho, integrovaného a
multidisciplinarniho oboru stal M. Gershon (1998)bjevem, Ze nasSe travici soustava je
do zn&né miry autonomnim centremedti ji proto nazyvaji ,entericky nervovy systém®.
Vyzkumy prokazaly, Zze mezi psychickymi procesy atgantestinalnim systémem je
daleko ¥srgjSi spojeni, nez se dosutkdpokladalo (Carlin, 2007).

Makrobiotika je systém stravovani, ktery bere vhiv&klimatické a zewpisné
rozdily, @irodni i spoléenskych vlivy, lidsky ¥k, pohlavi, fyzickou a duSevni aktivitu i
menici se osobni pteby jednotlivce (Kushi, Jack, 1996). Dopéuje
konzumaci celozrnnych obilovin, l&#in, cerstvych ryb, sezénni zeleniny a mistniho

ovoce. VyZiva je tak bohata na vitaminy skupinyledité Ziviny, zejména komplexni
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sacharidy, kvalitni bilkoviny a pibné vitaminy a mineralni latky. Neni to univerzdaln
dieta pro vSechny, aledity dietologicky gistup. Principield vychazi z vychodni filosofie
taoismu, tradini ¢inské mediciny a orientalni diagnostiky. Stepilezitou ¢asti jako
spravna vyziva jsou fyzicka aiani — tafi, ¢chi-kung, do-in a masaze shiatsiedstavuje
tedy spiSe celkovy, specificky Zivotni styl nez ekontextu vytrzeny stravovaci model.

Zivotni spokojenost je subjektigrinterpretovany termin, definovany konkrétnim
jedincem. Zakladem je vzdy osobni prozitek, ktedvigi na hodnotové orientaci a
individualnich patebach a je {dmo propojen s oblastiélesnou, psychickou, socialni,
finanéni, sexudlni, funkciondlni a spiritualniifohlavy, 2001).

S konceptem proZivani Zivotni spokojenosti vygagauvisi téma zivotniho stylu.
Zdravy zivotni styl paf mezi cile primarni prevence. Prokazalo se, zé, lidgi travi
aktivné swvij volny cas, jsou spokojeisi se svym zivotem. Tedy aktivni naplani
volného ¢asu pispiva k Zivotni spokojenosti. Chgjiici kontrola jidelniho chovani a
(Rodna, Rodny, 2001).

Tyto zawry potvrzuji i aktualni zahraémi studie, zarrené na souvislosti
aktivniho Zivotniho stylu a vlivu vyZivy na duSevzdravi (Maher, 2006; Gomez-Pinilla,
2008; Spencer, 2008; Stranahan, Mattson, 2008).

Z psychologického pohledugdstavuje strava pro tvorbu Zivotniho stylu mnohem
vice nez jen fisobeni na neurofyziologické procesy. itkava (2001a) vymezuje Zivotni
styl jako Siroce komplexni fenomén, ktery je spotouan fadou vnitnich i vrgjSich
faktori. VyZiva je jednou z komponent, které stizeme aktiv zvolit. Je Uzce spjata
s duSevnim prozivanim,ugobi na nasSe vnimani, chovani i jednani. Jidlo giézité
psychologické funkce a naplje mnohé kulturni, socialni a estetické ipby, tvdici
zaklad zdravého Zivotniho stylu.

Cilem vyzkumnécasti prace bylo zjistit psychologické souvislostezinpijmem
makrobiotické stravy a prozivanim Zivotni spokognoK napl@ni tohoto cile bylo
vyuzito kvantitativniho designu a statistického @gthoceni dat. Testova baterie sestavala
z osobnostniho inveritd NEO-FFI (Costa, McCrae, 199 ska standardizovana verze —
Hiebitkovéa, Urbanek, 2001) a Dotazniku Zivotni spokojéndZS (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher a Brahler, 20Q@ské vydani feloZili a upravili Rodna, Rodny, 2001).

Dotaznik NEO-FFI zjiguje miru individualnich odliSnosti a poskytuje (elaj gti
obecnych dimenzich osobnosti — Neuroticismu, Exray Otewenosti Wi¢i zkuSenostem,
Privétivosti a Sedomitosti — tzv. Velka gtka, Big Five (Costa, McCrae, 1992).
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Dotaznik Zivotni spokojenosti umiadje zachyceni individuélni spokojenosti v deseti
raiznych Zivotnich oblastech. Konkrétrse jedna o Skaly Zdravi, Prace a #smani,
Finartni situace, Volnyéas, ManZelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnigtedh, Vlastni
osoba, Sexualita,i&telé, znami aifbuzni, Bydleni (Rodny, Rodna, 2001, s. 60-63).

Vyzkumny soubor se skladal z makrobiotické a srganéskupiny. Prvni skupinu
tvorilo 60 osob — studefitei absolvent humanitnich ¥d z CR ve \&ku 23 az 35 let,
stravujicich se makrobioticky po dobu minimaljednoho roku. K ni jsem vytvita
metodou parovani skupinu srovnavaci, skladajici také ze 60 osob stejnych
charakteristik, stravujicich se standardnimisgbem vyzivy. VyBrovy vzorek tedy
celkemcinil 120 participani.

Vybér vyzkumného souboru byl proveden pomoci metodyt K@molican, 2004)
kombinovany se zaénnym vykérem @es instituce a snowball samplingem (Miovsky,
2006). Charakteristika jednotlivych vzdrla jejich srovnani z hlediska rozlozeni hodnot
demografickych proknnych, které v ramci vyzkumu byly reflektovany,yse&k, pohlavi,
vzklani, osobnostni struktura a styl stravovani — knotaiotika také délka praktikovani.
Srovnavaci skupina byla sestavena pomoci metodghmngt — parovani (Mason, 1996).
Realizace vyzkumu zala v lfeznu 2010 a byla dokdena v z& 2010.

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci sofit8PSS 16.0 a Statistica 9. a
piinesla tyto zawry. Na zaklad vysledki t-testu bylo mozné fpmout nasledujici

alternativni hypotézy:

H1: Ve vyslednych skérech osobnostniho inventé NEO-FFI byl prokdzan mezi
jedinci praktikujicimi makrobiotiku a jedinci strav ujici se standardnim zgisobem

vyZivy statisticky vyznamny rozdil.

H2: Ve vyslednych skére Dotazniku Zivotni spokojersii byl zjiStén mezi jedinci
stravujicimi se makrobioticky a osobami stravujicim se standardnim stylem vyzZivy

statisticky vyznamny rozdil.

Tento vysledek bylo moznéipnout na hladig vyznamnostin = 0,01 pro osobnostni
inventd& NEO-FFI. V Dotazniku Zivotni spokojenosti byl rdzgrrokdzan na hladin
vyznamnostio. = 0,05, a to ve progph makrobiotické skupiny (p < 0,05). Vysledky
dotazniku NEO-FFI byly signifikantni t&fhna vSech @enych Skalach, kroéndimenze
Extraverze. Makrobioticka skupina respondemirokdzala zvySené skore v dimenzich
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Privétivost, Otewenost ke zkuSenosti a @lomitost a naopak snizeny skér ve Skale
Neuroticismus.

PodrobrjSi vysledky statistické analyzy nazuog, Ze makrobiotickd skupina
participantt vykazuje vySSi miru Zivotni spokojenosti v oblakteZdravi, Prace a
zanestnani (vztahujici se i na oblast Studium) a Rinasituace. Zvysené skory &hto
oblastech nejvyraziji ovlivnily celkovou miru Zivotni spokojenosti (RSUM).

Vysledky vyzkumu signifikantt potvrdily, Ze makrobioticka skupina vykazuje
vySSi miru celkové Zivotni spokojenosti i osobnbsinemocionalni stability. Zji&hé
rozdily jsou signifikantni a ze statistického hkd@di minimalg zatizeny systematickou
chybou. Tyto zasry ovSem netvrdi, Ze pouze na z&klgataktikovani makrobiotiky je
mozné vyswtlit vySSi miru subjektivé prozivané Zivotni spokojenosti.

Na otazku pro tomu tak je, se krotndat z dotaznikového $ehi, nabizi irada
alternativnich odpaxdi. Fredre nebyla zkoumana SirSi specifika dosavadniho Zikiotn
stylu, zejména individualni hodnotové z#&emi, rodinné vlivy, casové a finaimi
moznosti. Je totiz mozné, Ze makrobiotiku prakiikogpet jedinci, kteéi byli jiz diive
zan®ieni na zdravy Zzivotni styl, ovali vice casu sklad® jidelnicku, sportovnim
aktivitim a ostatnindinnostem potenciatnsouvisejicich s dusevni hygienou.

Je mozné také polemizovat ohlédosobnostni struktury a primarniho nastaveni
proband. Pouzité dotaznikové metody n&rou jednoznéné vylowit, Ze se k tomuto
stylu vyzivy dostane dity typ lidi, ktefi jsou jiz osobnosthintegrovasjSi, odolrgjSi vaci
stresu, s vnihim mistem kontroly.

Charakter vyzkumného souboruimesl i dalSi limity, jejichz f¢iny prameni
piedevsim z nizSiho gt responderitve vylErovych souborech, nelplné vyrovnanosti v
demografickych prognnych, dobrovolnosti participace, obecné tenddnseuhlasLii
sklonu k socialni Zzadoucnosti, vlivu momentalniadd, emocionalniho stavu a motivace.
Nejvice v8ak z nereprezentativnosti kvaziexperid@eitio vzorku, zpsobenou neznalosti
parametii zakladni populace. Witym zpisobem se do vysledkmohla promitnout také
osobni zainteresovanost a subjektivni zkuSenostrag vyzkumnika.

Hlavnim cilem diplomové prace bylaipést nova fakta do oblasti psychologie
vyZzivy, podpdit a apelovat na spolupraci odboranik jednotlivych zdravotnickych obir
zejména nuttiniho poradenstvi a somatopsychoterapie — jez byanobudoucnu pomoci

k celkovému zlepSenélesného i dusevniho zdravi kliént
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Nazev prace: Psychologické souvislosti meziiijmem k&zné stravy a makrobiotické
VyZivy v prozivani zivotni spokojenosti

Autor préace: LenkaCablova

Vedouci prace:doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 98 stran, 175 132 znék

Pocet prriloh: 14 stran, 5 ploh

Pocet tituld pouzité literatury: 174

Abstrakt:

Vychodiska: Autorka se zawfila na vyzkum psychologickych souvislosti v proZiva
Zivotni spokojenosti mezi respondenty se standardtylem vyZivy a jedinci stravujicimi
se makrobioticky.Cile: Zjistit rozdily v osobnostni strukite respondeiita v prozivani
Zivotni spokojenosti.Metody: Testova baterie se skladala z #yvého dotazniku,
osobnostniho inventd NEO—-FFI (Costa, McCrae, 1992) a Dotazniku zZivepukojenosti
DZS (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brahler, R0®8ubor:Cinil 120 participani.
Makrobiotickou skupinu tvidlo 60 student nebo absolventhumanitnich ¥d CR, ve &ku
23-35 let, stravujicimi se dle modelu makrobiotil8yovnavaci skupina byla sestavena
metodou péarovani adinila 60 studert nebo absolveft humanitnich ¥d CR,
odpovidajicim kritériim &ku, pohlavi a vzélani, se standardnimi nutnimi navyky.
Vysledky: V dotazniku DZS byl zji&h u makrobiotické skupiny signifikartnvy3si
celkovy skor ¢=0,05; p<0,05). Signifikantni rozdily byly zj&ty v oblastech Zdravi,
Prace a zagstnani, Finaéni situace. V osobnostnim invefitdlEO—-FFI makrobioticka
skupina vykazovala vysSi skéry v dimenzickvEivost, Otewenost ke zkuSenosti a
Swdomitost a snizeny skor na Skale Neuroticismws0/01; p<0,05).Zawry: Mezi
srovnavanymi skupinami byly zji&ty statisticky vyznamné rozdily v osobnostni stnégkt
a v prozivani zivotni spokojenosti. Makrobiotickaugina vykazovala vyssi miru celkové

Zivotni spokojenosti i osobnostni a emocionalrisitg

Klicova slova:Psychologie vyzZivy, Zivotni spokojenost, makrotkati osobnostni rysy,

NEO-FFI, Dotaznik Zivotni spokojenosti.
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Abstract:

Background: The autor was focused on a research of psychologeation in
experiencing of life satisfaction between respomslemith standard eating habits and
participants eating macrobioti&ims: Investigate differences in personality structurd an
in experiencing of life satisfaction between regpamts.Participants: A research sample
included 120 participants. The macrobiotic groupstituted 60 students or graduates of
humanity studies, in the age of 23 — 35, eatingaticog to the model of macrobiotic diet.
The comparative group was sellected by a methguhwming and included 60 students or
graduates, corresponding to the age, sex and edlucaating conventionallyMethods:
The battery of tests consisted of the SelectivesQuenaire, the Personality inventory
NEO-FFI (Costa, McCrae, 1992) and the Life SatigfacQuestionnaire (Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher, Brahler, 2000Results: The macrobiotic group obtained
significantly higher total score of life satisfaarti upon the Life Satisfaction Questionnaire
(0=0,05; p<0,05). Significant differences appeare@dnmas of Health, Job and Profession
and Finances. In the NEO-FFI macrobiotic group sftbhigher scores on dimensions of
Agreeableness, Openness to Experience, Conscisnéss and lower score on scale of
Neuroticism §¢=0,01; p<0,05).Conslusions:Between comparative groups were found
significant differences in personality structurelan experiencing of life satisfaction. The

macrobiotic group showed higher rate of life satitibn, as well as emotional stability.

Key words:Psychology of Nutrition, Life Satisfaction, Macrokics, Personality traits,
NEO-FFI, Life Satisfaction Questionnaire.
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Vybérovy dotaznik

V néasledujicim dotazniku zatréte prosim variantu, ktera se nejvice blizi vasim
stravovacim zvyklostem. Vyzkum je anonymni a gan@mie, Ze demografické udaje
nebudou zneuzity.

NejvysSi dosazené v&dni
Studijni obor.....
Souwasna profese

0 10 11T )28 > Y

Stravovaci zvyklosti a délka makrobiotiky

CAST A:

1. Kolikrat deng jite?

jednou dvakrat itkrat Ctyrikrat petkrat a vice
2. Jakcasto jitecerst\ pripravené jidlo?
1krat deng 2-3krat dena 1-2krét tydrd 3-4krat tydr vibec
3. Jakcéasto viite?
1krat deng 2-3krat dena 1-2krat tydrd 3-4krat tydi vibec

4. Kolik ¢asu patebujete v piméru na konzumaci jedné porce hlavniho jidlattbh

vecere/?
10min 15min 20min 30min 40min a vice
5. Kolikrat deng jite celozrnné obiloviny /nikoli ve forénpetiva/?
1krat deng 2krat deng 3krat dengy 1-2krat tydrd vibec

6. Jakcasto jite lugtniny a produkty obsahujici bilkoviny rostlinnéhivpdu?

1krat dens

2krat denn

1-2krat tyd@

prilezitostré

vubec
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7. Kolikrat deng jite cerstw uvarenou zeleninu?

1krat deng 2krat deng 3krat deng 1-2krat tyded vibec
8. Jaké¢asto jite kvaSenou zeleninu /kysané zeli, picldessované salaty/?

1krat deng 2krat deng 1-2krat tydet prilezitostre vibec
9. Kolikrat deng jite ¢erstvou syrovou zeleninu?

1krat deng 2krat deng 3krat deng 1-2krat tydet vibec

10. Jalkfasto pouzivateipvareni tyto ingredience: sojové othd shoyu a tamari, miso,

umeocet, gomasio, frekérasy?

1krat deng 2-3krat den# 1-2krat tydet prilezitostre vibec
CAST B:
10. Jaktasto konzumujetéerstvé syrové ovoce z dovozu (banany, citrusy,iekét
plody)?

1krat deng 2-3krat dena 1-2krat tydrd prilezitostré vibec
11. Jalkcasto jite pe&ivo a vyrobky z bilé mouky?

1krat deng 2krat deng 3krat deng 1krat tydre vibec
12. Jalk¢asto jite jogurty a sladké ntléé vyrobky?

1krat deng 2-3krat dena 1-2krét tydrd 3-4krat tydr vibec
13. Jalk¢asto jite syry a slané ntléé vyrobky?

1krat deng 2-3krat dena 1-2krét tydrd 3-4krat tydr vibec
14. Jalkgasto jite maso a masné vyrobky?

1krat deng 2-3krat dena 1-2krat tyds 3-4krat tydi vibec

102




15. Jalkcasto konzumujete cukr a vyrobky, které jej obsafiokolada, susenky)?

1krat deng 2krat deng 1krat tydre prilezitostré vibec
16. Jakiasto pijete ovocn&’avy a dzusy?
denrg 1krat tydrg 2-3krat tydr prilezitostre vibec
17. Jalk¢asto pijete kavu a napoje obsahuijici kofein?
denrgé 1krat tydrg 2-3krat tydr prilezitostre vibec
18. Jalkcasto pijete alkoholické napoje?
denrgé 1krat tydrg 2-3krat tydi prilezitostre vibec
19. Kouite? Pokud ano, kolik cigaret?
meére nez 3/den  vice nez 4/den 2-3krat &ydn  prilezitostré vibec
20. UZivate gjaké jiné nelegélni drogy?
ano, pravidel& | ano, pilezitostré ne ne, nikdy jsem je nezkusil/a

Jakoucastku v piméru investujete za Bsic do jidla?

1000KE a mérg

2000Ke

3000Ke

4000Ke

5000Ke a vice

Jakoucastku v ph

méru investujete za #isic do ndkupu obéeni, obuvi a kosmetiky?

1000KE a mérg

2000Ke

3000Ke

4000Ke

5000Ke a vice

Jakoucastku v ph

méru investujete za #isic do sportovnich a voldasovych aktivit?

1000KE a mérg

2000Ke

3000Ke

4000Ke

5000Ke a vice

Jakoucastku v pi

méru investujete za #isic do kulturn

ich a spalenskych aktivit?

1000KE a mént

2000k

3000Ke

4000Ke

5000k a vice
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