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1 UvOoD

Co se akademické pracecey vzdy n& pritahovala pedevSim takova, ktera
zpracovava skutmosti existujici v realném &t¢. Teoretizovani (doufam, Ze toto slovo
nevyzni nijak hanli¥) nad abstraktni a&iko predstavitelnou problematikouémikdy
piiliS neoslovovalo. Bvodem, prd jsem si pro svoji diplomovou praci zvolila
problematiku bazeni po jidle, je pgapredevSim skutaost, Ze zniiované téma
nepojedndva o &eké abstraktni chinté, nybrz viditelné (a mnohdy i hmatateln€)
problematice sita v mém bezprosdnim okoli (a nejen vém). Navic je toto téma
nadmiru aktualni —&m dal aktualyjsi.

Vratme se ale o kousek &pa zkusme si tento pr@&koho mozna nesrozumitelny
a porekud archaicky zgici termin nejprve felozit do EZného jazyka. ,Bazeni
po jidle* Ize definovat jako dychtivodi neodolatelnou touhu po jidle. A v tento
okamzik uz si asi &tSina z nas dokaze vybavit naprosto konkrétni sduze sveho
Zivota, a mozna taky grhito situacemi souvisejici nalady,ialta i @iciny ¢i nasledky
takovychto tuh.

Nahlédneme-li problematice bazeni po jidlegeste ,pod pokléku®, objevime
jeji nové dimenze a celé téma nabude na zajimawdatin na mysli pedevsim vztah
bazeni po jidle k obezitale také pohybové akti¢itidi, k druhu zamstnani, zivotnimu
stylu apod. Jedné se tedy é&ci se kterymi se v dnesSni dobneomezenych moznosti
vybéru jidla setkava (mnohdy i potykagtgina modernich lidi.

Jiz jsme zminili, Ze bazeni po jidle do &n@& miry souvisi s obezitou. Ta
pochopiteld neni jen otazkouétesného vzhledu (potazmo s tim souvisejicich potizi
socialniho charakteru), al¢gquevSim problémem zdravotnim. Skunest, Ze se jedna
o problém celosttovy a nafistajici, asi neni féba zdraziovat. S obezitou se
setkavamecim dal castji, a to napic vSemi kontinenty a d&kovymi kategoriemi,
alarmujici je obzvlastnarist obezity u dti.

Jak tsny je tedy vztah mezi baZzenim po jidle austjici obezitou? Je
skute&nosti, Ze ten, kdo patije silrgjSi touhu po jidle, ma i&Si hodnotu BMI? Tyka
se bazZeni po jidle vice muz¢i zen? Do jaké miry souvisi intenzita bazeni
s charakterem vykonavané praties casem ¥novanym pohybovym aktivitAm mimo
zanestnani? Toto téma vyvolavi@adu zajimavych otazek. Ve své praci se budeme
zabyvat pedevSim vztahem intenzity baZzeni po jidle k hodrdddy Mass Indexu

a pohlavi. Ditimi cili prace je také aitit vtah jednotlivych faktatr pouzitého dotazniku



(Zaujatost jidlem, Ztrata kontroly, Pozitivnéekavani, Eméni bazeni) k BMI a popsat
také intersexualni rozdily v jednotlivych faktoredttazniku.

V teoretickécasti se nejprve budemenovat zakladnimu vystieni terminologie
— definici termiri ,bazeni* a ,bazeni po jidle". Dale zminime metaod§teni intenzity
baZzeni a strategie zvladani bazeni po jidle. Tietgetse budeme zabyvat rosin
vztahem mezi bazenim po jidle a hodnotou Body Madexu a pohlavim. JelikoZz
existuje pedpoklad, Ze baZeni po jidle Uzce souvisi s obhgzitodeme seénovat také
vzniku, @icinam a dsledkim obezity. Hodlame nastinit také problematiku vyziv
zakladnich makrozivin. V z&w teoretické ¢asti chceme &novat prostor popisu
problematiky poruchiflimu potravy a regulacejmu potravy

Prakticka cast bude zamena pedevSim na statistickou analyzu ziskanych
dotaznik.

V sowasné dob se tématem bazeni po jidle zabyva mnoho studiisrdenani
s cizojazy¢nou literaturou vSak tato problematik&eském prosgedi az tak znama neni.
Z ¢eskych autar se ji ¥nuji nag. Karel NeSpor a L. Csémy (1999) nebo takéti&i
aCernik. Dvojice poslednhjmenovanych autérse zaslouZila oigklad anglické verze
dotazniku G-FCQ-T — General Food Craving Questimandrait — Dotaznik
neodolatelné chuti k jidlu, na skupimysokoskolskych studeintovréz zkoumala jeho
vyuzitelnost weském prosedi. Zabyvala se ro¥# otazkami vztahu mezi viistajici
hodnotou BMI a bazenim po jidle, tedy otazkamirkte se ¥nuje tato diplomovéa
prace.

Ze s\wtovych autol se tématem zabyvéeba Hill, A. J. (2007), Meule, A. (2012),
Pelchat, M. L. (1997).

VeEfim, Ze tato prace iie gispét ke komplex®jSimu zmapovani problematiky
bazeni po jidle ¥eském prosedi, jelikoZ pracuje s reprezentativnim vzorkemusage

a je mozné vysledky zobecnit pro celmskou populaci.



2 BAZENI PO JIDLE (FOOD CRAVING)

2.1 BAZENI

Charakteristika terminu bazeni

Termin craving \estirt znamena bazeni, dyeéhf nebo velmi silnou touhu.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (in NeSpor & Cséniy999, 5) je baZeni popsano
jako ,silnéa touha nebo pocit puzeni uzivat [atkWwHO (in NeSpor & Csémy, 1999, 5)
definovala bazeni jako ,touhu p@ovat &inky psychoaktivni latky, s niz &a osoba
diive zkuSenost“. Meule et al. (2012) mluvi o cravnako o intenzivni touze po tiré
latce, napiklad po alkoholu, tabaku nebo ostatnich drogakehtaké po jidle. Knduper
et al. (2011) povaZzuji craving za motiva stav, ve kterém se citi jedinec nucen
vyhledavat a fijimat konkrétni latku.

NeSpor a Csémy (1999) termin craving ieegali. Divodem je, Ze by se slovu
craving musely pdavatceské koncovky a muselo by se sideat. Jinak se piSe, jinak
¢te, mohlo by tim padem dochazet k nedoromimZ tchto divodi prekladaji termin
cravingéeskym slovem ,bazeni“. V této praci budeme pouZzoket vyrazy.

Pri¢iny bazeni

Existuje gedpoklad, Ze k bazeni po jidle dochazi v situackely, jedinec trpi
nedostatkem potravy a ma hlad. Podle mnoha vyakiomu tak v3ak neni. N&glad
Pelchat (2009) nebo Hill (2007) nepovaZzuji vyzivoveprivaci za podminku bazeni
po jidle. Hlad tedy neni to samé, co bazeni. L&itimm, Ze baZeni je intenzijgi
a specifické pro uity druh jidla. Nasilné odfi potravy mize podle Meule et al. (2012)
vyvolat zvySenou touhu po jidle. Dieta nebo sniZzefijem potravy obeah zvySuji
pravdEpodobnost bazeni po jidle, zatimaospbazeni i hlad sniZzuje. Pokusy o omezeni
nebo zbaveni se chuti naciiou potravinu jsou spojeny se zvySenou chuti naéda
nedostupné jidlo (Hill, 2007).

Hill (2007) za rozhoduijici faktor povazuje vazbyzainealadou a bazenim. NeSpor
a Csémy (1999) uvé, Ze Ize prokazat spojeni mezi bazenim a emochr@nzitu
bazeni ovliviuji emoce, zejména jsou popisovany Uzkostné a depiestavy, které
tuto intenzitu mohou zvySovat. Zajimavé je takéZe,rekteii autdi samotné bazeni

povaZzuji za emoci.



Znaky bazeni

U bazeni miZzeme nalézt stejné znaky jako u zavislosti. U jeglise zhorSuje
sebeovladani i pa#, soustedni a schopnost spra¥nse rozhodovat. Jedinec
pokraiuje v navykovém chovani, i kdyz zna jeho Skodliuélddky. K hlavnim znakm
zavislosti je podle MKN (1992mzeno pra¥i bazeni.

BaZeni je doprovazeno, st&jjako emoce, desnymi zngnami a ma silny
motivatni naboj (NeSpor, 2007) rifbazeni dochazi u kazdého jedince k individualnim
projevim. Casto se z pa#ti vyvolavaji vzpominky na situace prozité pod eliw drogy,
jedinec touZzi po navykove latce, byva neklidny,wemgy, Uzkostngi podrazény, hiie
vhimé& okoli. BaZeni je spojeno&esnymi pocity, kterymi ize byt nap. buSenici
svirani srdce, bolesti hlavy nebo poceni (NeSp@s&my, 1999).

Bazeni po jidle byva srovnavano s bazenim po dirod&cdlouhodobém uzivani
navykovych latek se sniZzuje produkce dopaminu, yktgimuluje centrum odgm.
Centrum odmin je pak méa citlivé. To plati jak u alkoholik, tak u obéznich jediric
Pri prijimani alkoholickych napdj a sladkych pokriin probihd takzvany proces
odmenovani, ktery je zprogtdkovan pra¥ touto cestou (Meule et al., 2012; Vachova et
al. 2009).

Typy bazeni

Existuji dva typy baZeni:éesné a psychické. Kélesnému bazeni dochazi
pii odeznivani Ginku navykové latky nebo bezpréstré po rem. K psychickému
baZzeni dochazi po delSi abstinenci. Psychické Ilbabamze byt obranou proti
negijemnym duSevnim podcin. Nastava nafklad tehdy, pokud dojde k setkani
v typickém progiedi, kdeclovek diive navykovou latku uzival, se znamymi lidmi, ikkte

drogu berou, neborppohledu na navykovou latku (NeSpor & Csémy, 1999)

2.2 BAZENI PO JIDLE (FOOD CRAVING)

.Bazeni po jidle* je peklad anglického terminu ,food craving“. Jedna se

0 neodolatelnou touhu po konzumadiité potraviny.
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Které potraviny jsou predmétem bazeni

VétSina vyzkuni se shoduje na tom, Ze &a$ejSimi potravinami, které byvaji
pirednétem baZzeni po jidle, jsou ty svysokou energetickmdnotou, zpravidla
obsahujici velké mnozstvi tuku a cukru. Typickyniikjady takovych potravin jsou
cokoldda a zmrzlina. DalSimi potravinami, které jsptedmétem baZeni, jsou ty
s vysokym obsahem soli. K takovymto ¢wgEji pozivanym a z hlediska zdravi
nevhodnym potravindm gedi napiklad chléb a rohliky, uzeniny a uzené maso, pizza
ataké gkteré instantni potraviny (MMWR, 2012). Zeny &a5tji bazi po sladkych
potravindch a potravinach bohatych na tuky (Gendall al., 1998) a muZi
po potravindch bohatych na sacharidy a proteinyilf@ésten & Elston, 1991).

Vyskyt bazeni po jidle

BaZeni po jidle je velmidiné, objevuje se obzvl&t mladych dosgych. Je
Gzce spojeno s hédonickou sloZzkou ¢geni z jidla, ale je nutné odliSovat jej
od nadndrného gijmu potravy (Hill, 2007).

Podle rkterych studii (Weingarten & Elston, 1991) ma sdrain po jidle
zkuSenosti téwt kazdy,casgji se s nim vSak setkAvame u Zen (97 % Zen a 6&1%)m
Intenzivni touha po jidle se gkem neni. Stejré tak se s &kem neni okruh druli
potravin, které bazeni vyvolavaji.

Vyskyt bazeni po jidle je Uzce spjat s pocitem hlddalSimi dilezitymi aspekty,
které bazeni po jidle oviiwiji, je ¢as a situace. Vice se riidglad bazi po jidle
v situacich, kdy je k dispozici mnoho jidla¢ikdly miZe ovliviovat bazeni po jidle také
treba $patna nalada, pocit nudy, depres&tiBv& Cernik 2010).

2.3 MERENI INTENZITY BAZENI

Pro nefeni intenzity baZeni existuje mnoZstézmych dotaznik. Zamgiuji se
bud’ jen na ukitou latku, jak zmiuje také Meule et al. (2012), rddad dotazniky
Attitudes to Chocolate Questionnaire (Benton, Giie) & Morgan, 1998), The
Orientation towards Chocolate Questionnaire (Cagtwir & Stritzke, 2008), Food
Craving Inventory (White, Whisenhunt, Williamsonreg&nway, & Netemeyer, 2002),

nebo se jedna o dotazniky vSeobecné, bezimanhna jedinou latku, néjlad dotaznik
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Food Cravings Questionnaires (Franken & Muris, 208®difikovana verze Nijs,
Franken & Muris, 2007).

Predmétem neieni intenzity baZeni po jidle jsou nejen potravikieré bazeni
vyvolavaji, ale i dalSi @wlezité faktory, které jej ovlitwji. Jsou jimi nap veék, pohlavi,
emani rozpolozeni, dostupnostiqunttu bazeni, délka abstinence, doba trvani
zavislosti apod. V praci se dale zabyvame pohlavimdnotou BMI.

Nejcastji pouzivanymi dotazniky pro vyzkum bazZeni po jigéou: General
Food-Craving Questionnaire — Trait (G-FCQ-T), jeezod ostatnich dotaziiksi tim,
Ze meii nespecifickou neodolatelnou ahkajidlu (tzn. kazdy jedinec sifpdstavuje pod
jednotlivou otazkou to jidlo, po kterém nejvice sam touzi); Eating Attitude Test
(EAT-26); Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQEating Disorder
Examination — Questionnaire (EDE-Q); Yale Food Atidn Scale.

General Food-Craving Questionnaire — Trait (G-FCQ-T)

Dotaznik byl vytvéen autory Nijsem, Frankenem a Murisem v roce 20@nto
dotaznik ndti ,intenzitu baZeni po jidle jako obecnou vlastndgera je relativa
stabilni v¢ase* (Setlak & Cernik, 2010, 44). Na rozdil od jinych dotaziniopisuje
nespecifickou neodolatelnou a¢hia jidlu. Kazdy jedinec siiedstavuje pod jednotlivou
otazkou to jidlo, po kterém nejvice touZzi.

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které popistijii zakladni rozmiry bazeni
(Swtlak & Cernik 2010):

Zaujatost jidlem
Ztrata kontroly

Pozitivni g¢ekavani

A

Emaini bazeni

Odpowdi na jednotlivé otazky je mozné vybrat ze Skalpddii. VySSi hodnota

piedstavuje vySSi miru bazeni po jidle.
1. Nikdy, netyka se mto

2. Zridkakdy
3. Nekdy

12



4. Casto
5. Témei vzdycky
6. Vzdycky

Eating Attitude Test (EAT-26)

Dotaznik byl @ivodre vyvinut autory Garnerem a Garfinkelem v roce 1979
a obsahuje 40 polozek, které vystihuji postoj regpota k jidlu. Test se sklada
Z podstupnic:

 dietni chovani,

* bulimie a mySlenkové zajimani se jidlem

» aoralni kontrola
(Meule et al., 2012).

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)

Autory tohoto dotazniku, vytieného v roce 1986, jsou van Strien, Frijters,
Bergers a Defares. Dotaznik sestava ze 30 polozéudi k pochopeni stravovacich
navyki u €chto dimenzi:

» externalita,

» restrikce

* aemocionalita
(Meule et al., 2012).

Eating Disorder Examination — Questionnaire (EDE-Q)

Dotaznik vytvdili v roce 1994 auth Fairburn a Beglin. Dotaznik sestavd z 22
polozek, které slouzi k uchopeni specifické patelggoruch pijmu potravy. Navic
obsahuje dalSich 6 polozek k uchopeni diagnostrekgvantnich kifovych zpisohi
chovani, jako je z&chvatovérgpidani, a opdéni tykajici se zastaveni zvySovani
hmotnosti (Meule et al., 2012).

Yale Food Addiction Scale

Tento dotaznik vytvigli Gearhardt, Corbin a Brownell v roce 2009. Dotz

o .
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potraviny, na které se vztahuji ony problematickéw®vaci navyky. DalSi 3 polozky
slouzi jako rozsel pro dalSi otdzky. Ty se proto nezappévaji do vyhodnoceni.
Ze zbyvajicich 22 otazekime byt 20 pirazeno sedmi kritériim zavislosti. Bypolozky
Zjistuji klinicky priznainé poskozeni, které vznik&igluSnymi stravovacimi navyky.
Odpowdi se skladaji jednak zpstupiové Skaly, jednak z otazek ano — ne (Meule et al.,
2012).

2.4 ZVLADANI BAZENI PO JIDLE

Cilem zvlddani bazeni po jidle je sniZeni intenaitfrekvence bazeni po jidle.
Existuje mnozstvi trznych strategii ke zvladani bazeniai se jednat o postupy
zantiené na kontrolu, potteni a rozptyleni bazeni, které jsou velmi @aé
na sebeovladani, nebo o opé postupy, zadiené na fjeti bazeni. Zakladem
aspeSnosti zvladani bazeni je ale zdravy Zivotni siglpoteba upravit rezim dne tak,
aby bylo dostatek prostoru na spanek, pravidelnmavis a také zajmy spojené
s vytv&enim a udrZzovanim si dobrych socialnich vatabo k&zného postupu dne by
méla byt z&azena dostatea pohybova aktivita a také relaxace. Relaxaci ggmo

pouzit [ zvladani stresovych situaci, které jsoucsmti kazdodenniho Zivota.

Strategie ke zvladani bazeni zpracovali NeSpor @am@s(1999). Doportuji
nagiklad:

e vyvarovat se poqitviny,

» uwvedomit si kratkou dobu trvani bazeni,

* pohybovat se v bezpeém progtedi,

* rozeznat spoudte a vyhnout se jim,

* prohlubovat sebewdomovani,

* relaxovat a meditovat,

» dalSi postupy (ritualy, projevovani pacipii bazeni, vnitni dialog, u¢domeni

si negativnich tisledki, posilovani motivace, sebereflexe atd.).

Regulace baZeni na zaksagiijeti s sebou neseubbzity aspekt intervenci
zaloZzenych na wdomeni. To znamena, Ze jedinci, kidyto strategie praktikuji, zcela

piijimaji své bazeni, aniz by se ho ak#ivanazili zn¢nit, vyhnout se mu nebo ho
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kontrolovat. Rijeti zahrnuje neodsuzujici postajdv chutim a vyZzaduje ochotuigtat
v kontaktu s nefljemnymi, casto negativnimi pocity, které bazeni doprovazi.rddalil
od ostatnich strategii je tato z&ena na podporovani ochoty poznat cammy stav
bazeni a imout jej. U lidi, kt&i se aktive Uc¢astnili této terapie (na hubnuti) z&m@ne
na udonmeni, doslo k ¥tSimu snizeni BMI a&Simu néiistu v oblasti fyzické aktivity.
Jak dokazaly &které studie, bylo prodastniky citlivé na fitomnost potravy fijimani
ve snhizeni chuti dnngjSi ve srovnani se strategii zaloZzenou na kontrjalko je
rozptyleni a kognitivni restrukturalizace. Nicnééoylo zjiS€no, Ze pijeti zagicinuje
vétSi chué u tch, ktegi maji nejniZsi citlivost naiftomnost potravy. Navic hladovi
Gcastnici, ktei byli instruovani, aby fjali své bazeni, popisovaliétsi bazeni nez ti,
ktefi jej potlili (Alberts, 2010).

DalSi moznosti zvladani bazeni je aktivit#, kieré siclovek z pangti vyvolava
mySlenky na poZadovanou latku. Knduper (2011) v& studii zjistila, Ze jadrem
zkuSenosti bazeni jsou smyslové, zejména vizuddrday. Chut vznikaji z do¢rnych
my3lenek na pozadovanou latkdlovek si tyto vizuélni, realistické obrazy bazeni
vyvolava z paniti. Zpocatku jsou tyto obrazyifjemné, ale pak se stanou #ggmnymi,
protoZe osoba zjisti, Ze poZadovana latka nengpodici. Bazeni iive byt podle ni
redukovdno nahrazenimiguistav souvisejicich s baZzenim alternativnidtjepnymi
piedstavami. Jedinec si vipact, kdy ho gepadne baZenijfgdstavuje svou oblibenou
¢innost az do té doby, dokud bazeni iegge. Takto je pak intenzita bazeni postupn
redukovana.

Obke pohlavi pouzivaji ke zvladani bazeni jiné postupgSpor a Csémy (1999)
provedli v oddleni pro I€bu zavislosti Psychiatrické débny v Praze 8 vyzkum,
ze kterého vyplyva, Ze Zeny pouZzivaji v porovnamuzi vyrazg casgji nasledujici
zpasoby zvladani bazeni: sex; &oméni si minulych nefijemnych zazitk
souvisejicich s alkoholem, drogatinihazardni hrou; spanek nebo odipek; zdrZzovani
se v progedi bez nadvykovych latek.

Naproti tomu muzi pouzivaji spiSe nasledujici pogtwcasné rozpoznani bazeni,

uvédonmeni si bazeni na samémdatku; uvdoneni si negativnichisledli recidivy.
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3 BAZENI PO JIDLE VE VZTAHU K HODNOT E BMI

3.1 CO JE BODY MASS INDEX

Body Mass Index (BMI)¢esky index &glesné hmotnosti, je celo&ové rozStena
metoda ke klasifikaci podvahy, normaléliesné hmotnosti, nadvahy a obezity. UZiva se
z divodu jednoduchého vyptu, ke kterému je p&tba jen vySka a hmotnost. Vzorec
k ziskani vysledku je hmotnost v kilogrameckledd druhou mocninou vysSky
v metrech (kg/f). K m&teni neni pdeba 7adného specialnihoiizani¢i odborného
dohledu.

Tento index byl pvodrg nazvan jako Quetelit index, podle svého zakladatele,
belgického ¥dce Adolpha Queteleta. Pajidbyl piejmenovan na Body Mass Index.
Pouzivani tohoto indexu by vzhledem k jeho feeposti nilo byt brdno jen jako
kontrolni ukazatel a ve spojeni s jinymi metodamebere totiz v Gvahu ckteré

dulezité faktory, kterymi jsou n@pmnoZzstvi svalové hmoty, staviigetapod.

Tabulka 1.Mezinarodni klasifikace podvahy, nadvahy a obezitdosglych podle BMI
(WHO, 20086).

Klasifikace BMI(kg/m ?)
gakladm AT DalSi hraniéni body
ody
Podvaha <18.50 <18.50
Tézka podvaha <16.00 <16.00
Stedre tézka podvaha 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mirna podvaha 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Fyziologické rozmezi 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Nadvaha >25.00 >25.00
Pre-obezita 25.00 - 29.99 25.00-27.49
27.50 - 29.99
Obezita >30.00 >30.00
Obezita 1. stupn =~ 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obezita 2. stupn =~ 35.00 - 39.99 3.00-37.49
37.50 - 39.99
Obezita 3. stupn >40.00 >40.00
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Klasifikace je uéena pouze pro doslé osoby. Hodnoty BMI jsou stejné proéob
pohlavi (Pasco et al., 2012; WHO, 2006). Ve vztatezi BMI a glesnym tukem byly
vSak zjiStny genderov specifické rozdily, které jsou vy&leny wtSim podilem
svalové a kostni hmoty u muPasco et al., 2012).

Za fyziologické rozmezi evropské populace je povaho BMI v rozmezi
20-25 kg/m. Nicméré BMI se miZe liSit v iznych populacich — na zakkadiznych
télesnych proporci (Vitek, 2008). Zdravotni rizikaoggma s rostoucim BMI jsou trvala
a interpretace BMI ve vztahu k riZikn se niiZze liSit u fiznych populaci. V poslednich
letech se debatuje o moZnostizmych dlicich bodi hodnot BMI podle etnickych
skupin. MnozZi se totizikazy o tom, Ze vztah mezi BMI a procentettesného tuku
(a jeho distribuci véle) se mezi jednotlivymi populacemi liSi, a tuddravotni rizika
u nskterych etnik vziistaji uz pod meznim bodem 25 kg/iftoZ je hodnota, ktera
v sowasnosti podle WHO definuje nadvahu). K&fad u Asiati vznika riziko obezity
a s ni spojenych potiZi uz v rozmezi od 22 do 2Bkgéasmem vysokého rizika pak je
26 a7 31 kg/rh Asiaté tedy maji dici bod pro nadvahu posunut nize (WHO, 2006).

3.2 Alternativni m éreni obezity

ZvySené hodnoty BMI jsou jednoztr& rizikovym faktorem vzniku iznych
onemockni. Nelze se vSak spokojit jen svypem BMI. Tento vypoet je jen

orientani pomickou. Ugujici by nelo byt presrgjSi meteni:

M éreni obvodu pasu

M¢éieni obvodu pasu preferuje mnoho atitqre totiz objektiviySi, protoZze bere
v Gvahu vliv rozlozZeni tukové tkénNadngrné ukladani tuku v oblastiibha je podle
Nicholsona et al. (2000) siji spojeno s metabolickymi poruchami.

Také existuje riziko vzniku kardiovaskularnich nemo Se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem je spojen obvod pasu @imad 94 cm a u Zen nad 80 cm.
S vysokym rizikem kardiovaskularnich chorob se gwdnoty u mu& nad 102 cm
auzen nad 88 cm. Uvedené hodnotytfippto kEloSskou populaci. Podobnjako
hodnota BMI je i obvod pasu rozdilnyiznych etnik.
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Stanoveni pongru obvodu pasu k vySce jedince
V praxi neni tato metodaritiS pouzivana. Podleémeckych autar je dobrym
parametrem pro geni rizika vzniku cukrovky, metabolického syndronmypertenze

apod.

Pomér obvodu pasu k obvodu boki WHR (waist-to-hip-ratio)

Toto meteni je objektivni, protoZze bere v Gvahu vliv rodaZtukové tkaa

Tabulka 2.Obezita podle indexu WHR (Vitek, 2008, 11).

WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Vypocdty takzvané idealni €lesné hmotnosti (podle Devina, Verdoncka, Robinsona
nebo Millera)
Vypocet idealni élesné hmotnosti (v kg) podle Robinsona pro muzery £dle Vitka,
2008, s. 12):

Muzi: (vySka /v cm/ - 152,4) x 0,728 + 51,65

Zeny: (vy3ka /v cm/ — 152,4) x 0,658 + 48,67

DalSi metody

DalSimi moznostmi jsou metody z&iané na stanoveni mnozstvi tukwhet Pati
mezi r¢ méieni tlougky podkoZzni tukové vrstvy (tzv. kaliperem)éfani zastoupeni
télesného tuku bioimpedaimi pristroji. DalSi metody, jako jsou ultrasonografie,
paocitatova tomografie, nuklearni magnetickd rezonance .agedu EZné populaci

nedostupné.
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4 BAZEN|i PO JIDLE VE VZTAHU K HODNOT E BMI
A POHLAVI

4.1 VZTAH BAZENI PO JIDLE K HODNOT E BMI

Nekteré studie linearni vztah mezi hodnotou BMI eaemzitou bazeni po jidle
neprokazaly (Rodin et al., 1991; @k & Cernik, 2010), dkteré prace na toto téma
vztah mezi bazenim po jidle a hodnotou BMI netyju (Meule, 2012; Reed, Levin
& Evans, 2008). Najklad na Midwest univerzitv USA prokghl vyzkum (Tribout,
2007), jehoz vysledky ukazaly, Ze bazeni po jidio Ispojeno s BMI, si{msobenim
negativnich vlivi (stres, Unava apod.) a pohlavim. U Zen bylo zvyBéfi, stejré jako
nahromadni negativnich vlii, spojeno se zvySenim chuti. Navic je vztah meazi
u Zen s niz8im BMI.

Ve studii Rodina et al. (1991) se vztah mezi bahepo jidle a BMI nepotvrdil.
Bylo zjiSttno, Ze Zeny maji stabilni zakladnu potravin, poyde bazi, a tyto jsou
nezavislé na hladéestradiolu, BMI nebo dietnich omezenich. Vyzkurewz&astnilo
108 zdravych Zen vesku 20-37 let. Byly testovany vi{gséhu dvou let. Zeny s vy3sim
indexem &lesné hmotnosti hlasily konzistegj$i chu’ na slané potraviny, zejména ty
s vysokou intenzitou chuti.

BaZeni po jidle, jako jev vyskytujici se relatiwtasto, pedstavuje pro spotaost
znany problém. BaZeni po jidle neni podle Albertsel(®0v zasad patologické,
piesto niize vést k negativnimidledkim. Témi nejobvyklejSimi jsou fejidani, vznik
obezity a poruch ffiimu potravy (coZz samaejmé zpravidla ginasi dalSi negativni
zdravotni nasledky). Pohled na zavislost baZenjigle na BMI je v fiznych studiich
odliSny (Reed, Levin a Evans, 2008; Rodin et @91) a neni jisté, zda zde existuje
zavislost. V naSi praci se tedy snazime zjistig mtJaky vztah mezi hodnotou BMI
a bazenim po jidle existuje. PodlesBaka & Cernika (2010) by se &o baZeni po jidle
brat v Gvahu § zjiStovani gicin obezity a zavést &eni intenzity bazeni po jidle
do praxe. BaZeni po jidle je totiZildzitym faktorem vzniku, a tim padem ichy

obezity a nadvahy.
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4.2 VZTAH BAZENI PO JIDLE K POHLAVI

Bazeni po jidle se objevuje u vSeckkaevych skupin, bez ohledu na pohlavi.
Intenzita bazeni se aleude liSit v zavislosti na &ku, obdobi dne, fazi menstirdho
cyklu a je také iejmé, Ze existuji jisté odliSnosti v interizitazeni mui a Zen (Pelchat,
1997). Podle klasifikace BMI (Graf 1) se v roce 200Ceské republice vyskytovala
obezita¢i nadvahatastji u muzi nez u Zen. Dle obvodu pasu (8wva, 2010) se ale
(v roce 2008 \Ceské republice) v mitna silrg rizikovém pasmu obezity vyskytovalo
vice Zen nez muiz U obou pohlavi v poslednich letech doSlo Kisar vyskytu obezity,

a to jak dle BMI, tak dle obvodu pasu.

b
€ Most recen

Graf 1. Porovnani BMI podle pohlavi (obezit@gska republika (2008), (WHO, 2006).

] BMI obéznich mui (>30) 23,9 %
O BMI obéznich zenX30) 22,3 %
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Crax b Fapaibd i : S50

Graf 2.Porovnani BMI podle pohlavi (nadvah@peské republika (2008), (WHO, 2006).

] BMI muzi s nadvahoux25,0) 66,7 %
[0 BMI Zen s nadvahou=@5,0) 51,5 %

Podle nejnowjSich vyzkunii Zeny potléuji bazeni po jidle i nez muzi.
Dr. Gene-Jack Wang (2009) vedl studii v Brookhaweational Laboratory v New
Yorku, jeZz se zabyvala timto tématem. Ve své stmjilitil, Ze v muzském a Zenském
mozku probihaji p bazeni odliSné procesy. Ke své studii pouzil pomovou emisni
tomografii. Zeny a muZi (13 Zen, 10 nijZkastnici se studie se 20 hodin postili a poté
jim bylo predlozeno lakavé jidlo, které po 30 minut nékrochutnat. Mili se snazit
hlad ignorovat. Mezitim bylo provédo snimkovani mozku. Muzi, Kiese snazZili
touhy potl&it citili mensi chiti na jidlo.Cast mozku zodpadna za chtik jidlu byla
mnohem mé# aktivni nez dive. Naproti tomu u Zen iips snahu ovladnout touhy

vykazoval mozek v centrurimu potravy stejnou aktivitu.

Vliv hormonalnich zmén na baZzeni po jidle u Zen

Je znamo, Ze pohlavni hormon estrogen d@vie cha kjidlu, konzumaci
potravin a také distribucigiesného tuku. Zeny majélesného tuku vice nez muZi.
Predpoklada se, Ze tuk slouzi jako zasoba energi&lpotenstvi a kojeni (Nahapetyan,
2009).

Zatimco u mui veSkeré hormonalni zmy vétSinou kori po puber, studie
ukazuji, Ze hormondlni ziny u Zen, obvykle ®sicni menstruéni cyklus, hraji
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duleZitou roli @i spoustni chuti na energeticky bohaté potravinyed® menstruaci
hladina estrogenu v Zenskérdlet steji jako serotoninu v mozku, klesa. Pokles
serotoninu vyvolava chéitna potraviny bohaté na sacharidy a tuky, jakéojeolada,
dorty, susenky a bramborové lupinky (Nahapetya@9p0

Lékarské vyzkumy dokazuji, Ze hormondlni &mg v €hotenstvi zfisobuji
pottebu zvySenéhoifjmu kalorii a tim dochazi ke zm¢ stravovani. Thotné Zeny
negastji bazi pocokolads, bramborovych lupincich nebo nakladané zeke(@endall
et al., 1998).
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5 OBEZITA

5.1 CO JE OBEZITA

Obezita je charakterizovana natimym mnozstvim podkozniho a visceralniho
tuku. MaZzemetici, Ze nadvaha jefpdstupgm obezity. V obou fipadech je dlesna
hmotnost vy3Si, nez by da vzhledem k vyScélovéka byt. Rizikem vzniku obezity,
respektive nadvahy, jélovék ohrozen v fipads, kdy prijima vice kalorii, nez jich
vydava (National institute of diabetes and digestimd kidney diseases).

5.2 HISTORICKE KO RENY OBEZITY

V lidské historii byl vyraza ¢asgjSim pripadem nedostatek jidla.ekdy se
dokonce mluvi o chronické podvy#ivktera byla normou. K ziskani jidla byldive
nutno vynalozit mnohem vice energie, proto schopmisZit co nejvice tuku z co
nejmensiho mnozZstvitipatého jidla byla dlezita pro peziti nejen pro jedince, ale pro
cely druh. Ti, kté& tedy mohli tuk ukladat snadjn méli vyhodu. Vitek (2008) zntiuje
vlastnost genetické selekce gerdiky které bylo mozno maximanvyuzit energii
Z piijaté potravy. Tato vlastnost byla vyhodna fiklad v dok ledove, kdy byly
negiznivé klimatické podminky a lidé & nedostatek potravy. V nysi dok
blahobytu vSak tato geneticka vybava vyhodna rmentpZze vede k obezit

Obezita je znazdéovana uz v dob kamenné, a to v poddbsoSky Zeny
s podsaditymédem a baatymi obrysy, visicimi prsy a napadnyrfidnem. Tato soSka
byla povaZzovana za bohyni plodnosti a bohyni malnama je VenusSe z Willendorgu
v Rakousku nebo naSesstonickd VenuSe. Tvargdhto Venusi byly brany za esteticky
dokonalé, a zntiované soSky proto &y znany kulturni vyznam.

Se zobrazovanim obezity a nadvahy se setkavameézamenstarovkém Egypt,
kde se tyto jevy objevovaly pochopitélpiedevsSim u vysSich spéknskych vrstev.
Strava bohatych byla pésjSi, ale také s&Sim obsahem energie, kalorii. LiSila se také
cetnost — bohati jeddiastji nez chudi (Wildov4a, 2007).

K vyraznému rozvoji obezity dochazi s rozvojem gzdéstvi a domestikaci

zvirat, kdy byla radikalé zmenSena nutnost nejistého loveni &gbPodstatnou zému
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v dgjinach stravovani row zapicinila tzv. druha zerdélska revoluce (17.-19.
stoleti), diky které vzrostly moznosti dovozu peinaz jinych kontineni. PodvyZiva
vétSiny populace nicménpretrvala az do prvnich desetileti 20. stoleti (Ekamgy2006).
Svaina (2010) tvrdi, Ze obezitada byt problémem az v 70. letech 20. stoleti.
Postupnym vZrstem dostupnosti jidla, jeho kvality a pestrosticltzelo
k prodluzovani lidského Zivota. Rosn zdravotni p& secim dal vice zlepSovala.
PctetrgjSi a zdrawjSi obyvatelstvo o menSi pracovni z&t, ¢imz se zvysilo
mnoZstvi volnéhatasu. Redukovana fyzicka aktivita spojena se snadiostupnosti
vysoce kalorickych jidel se zaslouzila o isr nadvdhy a obezity (prudky riat
piedevsim od druhé stové valky). Lidé, dive zavisejici na sibu rostlin a lovu zvie,
maji dnes jednoduchyfigtup k téndt nekonénému vykru jidla a delikates z celého
swta. K ziskani jidla mohou vynalozit minimalni energoz zpisobuje nerovnovahu

mezi [jatou a vydanou energii (Eknoyan, 2006).

Postoj k obezié

Chapani obezity bylo v 19. stoleti (doc¢atku 20. stoleti) odliSné od toho
nynéjSiho. Mit o 9-20 kilo navic bylo povaZzovano zaaxd. V gipad n¢jaké nemoci
méla zdsoba tuku pomoci nemogegonat. Byt hubeny bylo povazovano za nezdravée
a bylo davano do souvislosti s neurastenii.

Prvni hlasy proti pekratovani hmotnosti zazty od poji¥ovaciho pimyslu.
V pocéatcich 20. stoleti se &ay objevovat pojistné studie, které spojovatgkroieni
vahy s naistajici mortalitou. Ve 30. letech bylo ufegroieni mnozstvidesného tuku
brano jako zdravotnicky problém. Postojej@osti k nadvaze se zmil. V 60. letech se
obezita stalaigdnttem studia Iékid a pozdji byl télesny tuk bran spiSe jako organ se
svymi vlastnimi hormony, receptory, genetikou a ddmou biologii nez pasivni

zasobarna energie, za ktery byl povazovdved Eknoyan, 2006).

5.3 TYPY OBEZITY

Obezitu mizeme rozdlit do dvou typi. RozliSuji se podle toho, kde niget se tuk
hromadi nejvice. Toto rozloZenfldsného tuku je zavislé na pohlavi a je owivo
i vékem a dalSimi zgnami, kterymi ¢lovék prochazi. Prvnim typem je obezita

muzského typu, kdy se tuk uklada do oblasicha a hrudniku. Tato obezita byva
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nazyvand takeé jako androidni nebo typ jablko. Dmltypem je obezita Zenského typu,
pii které se tuk uklddé do oblasti stehen a hyzdaklje nazyvana gynoidni nebo typ
hruska. Oba typy obezity se mohou vyskytovat jakuwdl, tak u Zen, nejsou tedy
vazany na jedno pohlavi (Machova, 2009), avSak igyridyp secastji vyskytuje u zen
mnoZstvi nebezgaéjSiho visceralniho tuku, ktery je metabolicky aktj§i nez tuk
podkozni, proto je zhlediska zdravotnich rizik a@&wjSi. Kardiovaskularni
a metabolické komplikace se totiz vyskyttigsgji u tohoto typu. Dlezitymi faktory

pro posouzeni zavaznosti obezity jsou typ a stuezity.

5.4 PRICINY OBEZITY

Machova a Kubatova (2009) mezi hlaviticpy vzniku nadvahyadi ty, které
souvisi s Zivotnim stylem, tedy na&my prijem kalorii spojeny s nizkou pohybovou
aktivitou, a tedy nizkym vydejem energie. Rovnovahazi dostupnosti potravin
a energetickym vydejem je v dnesni dalarusena. To znamena, Ze k ziskani jidla neni
nutno vynaloZzit térr Zadnou energii.

Kohlmeier (2003) tvrdi, Ze regWiai mechanizmus, tzv. vrozeny ndtri rozum,
diky kterému siclovek vybird jen wkteré typy potravy na zakladsvych nutrénich
potreb, je v dnesSni vysfe populaci omezen. Tuto skdtest potvrzuje to, Ze si lidé

casto kupuji nepoebné potraviny jen Kili lakavé nabidce.

Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory vzniku obezity:

1. Ovlivnitelné faktory

Mezi ovlivnitelné faktory je dle Vitka (2008azena vyZiva, pohyb a dalSi faktory,
jako jsou nafiklad nedostatek spanku, stres a@sqb traveni volnéhgasu. Rodinné
zadzemi je jednim zidezitych faktofi vzniku obezity. Pokud ma rodina Spatné
stravovaci navyky a neni podporovan dostatek pahyibista riziko vzniku nadvahy.
ZvySeny gijem potravy, a viksledku toho také zvySené riziko obezity, bysasto

zaznamenavan v obdobi strésw téhotenstvi.
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2. Neovlivnitelné faktory

K neovlivnitelnym faktodm radi Vitek (2008) geny, pohlavigk a dalsi faktory,
kterymi jsou nafiklad meésic narozeni, virové infekce, neuroendokrinni mezko
¢innost, nadvaha rodi, tlesna vysSka, porodni vaha, kojeni a takést&né

ovlivnitelny prijem domacnosti a vathni.

Genetické a prostedim podmirgné priciny

> 7w

Nékteré studie uvadi, Ze obezita je minindaln50 % podmiéna geneticky. Podle
odborniki mizou rekteré variace genveést k vysSimu riziku vzniku obezity. Pokud méa
tedy ¢loveék genetické predispozice k obeézife velmi €zké udrzet si i P zdravém
Zivotnim stylu piméfenou hmotnost. Vitek (2008) uvadi, Ze v&mnosti je znamo
alespa 250 kandidatnich gén které mohou fispivat k rozvoji obezity. Jakotiklad
uvadi gen FTO, objeveny vroce 2007, ktery zvysupko obezity az o 67 %.
ZarizikowjSi vSak povazuje nezdravy Zivotni styl s nevyvaiestravou a nizkym
vydejem energie. Uvadi, Ze vipad vyvazené stravy a vysokého vydeje energie
k obezit nedochazi. Vysitluje to na piklade nékterych severoamerickych indidnskych
kmeni, kde jakmile doSlo kifizpisobeni se Zivotnimu stylu a stravovacim ndivyk
zapadu, probudila se jejich geneticka vybava, kfergeducovala k rozvoji obezity,
metabolického syndromu a cukrovky. Wkterych gipadech se f¥e vznik obezity
spojovat s jinymi poruchaméi nemocemi, kterymi jsou porucha hypotalamického
centra hladu a sytosti, diabetes mellitus II. tgpGushindiv syndrom (zvysena hladina
hormoni kiary nadledvin). Vitek (2008) navic jmenuje nedodtaleptinu, snizenou
funkci Stitné Zlazy (hypotyredzd) nedostatekirstového hormonu.

W rw

Déleni pri¢in obezity dle K¥ivohlavého (2003)

1. Teorie socialniho &eni

Kiivohlavy (2003) uvadi, Zé&lovek neji jen z biologickych wvoda, aby doplnil
latky, které jsou dlezité pro peziti, ale také ze socialnichivbdi. Lidé s normalni
vahou a lidé obézni reaguji odiéSma nasyceni. U obéznich lidi tato reakce neni
dostaten¢ citliva. Zatimco lidé s normalni vahodijgmaji potravu jen za i@dpokladu

hladu, lidé obézniifjimaji potravu iv pipac, Ze hlad nemaji a jsou glmasyceni.
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Radou pokus se zjistilo, ze dleZitou roli hraje sebedomi. Lidé s nizkym
sebe¥domim podléhaji nejsnadin pokuSeni. Existuje skupina lidi, kigsou navenek
ukazréni a velmi umirgni v @ijmu jidla. Tito lidé se zabyvaji zdravym tgmbem
Zivota, rekdy se ale i u nich stane, Ze pokuSeni podlehnawtazené jidlo fjjmou

(zvlast pokud je lakaveé). Tito lidé byvaji tak&asto ovlivieni tim, jaké informace
o jidle ziskaji.

2. Teorie vztazného bodu

Lidé si wtSinou udrzuji stalouétesnou hmotnost, tzn. hmotnost se pohybuje
Vv urcitém rozmezi. Tento dni bod individualni hmotnosti, ktery je nazyvaaznym
bodem, je do zrmé miry stanoven &icné. Pro kazdéhoclovéka je tento bod
specificky. Pokud dochazi dastym a velkym vyky&m hmotnosti kolem vztazného
bodu, je to povaZzovano za nezdravé. V souvislastiit teorii se uvadiifpad dvogat,
u kterych #stavd &esnd hmotnost relatién stejnd, i kdyz wvyistaji v odliSném

prostedi. Také rozé&leni tuku v €le byva shodné (Kvohlavy, 2003).

3. Teorie neuspokojeného afektu

Tato teorie vychazi z psychoanalyzy a povazuje wgamyn piijem potravy
za pod¢domé neuspokojeni peb a tuzeb. Podleiiohlavého (2003) je tento model
sice uz zastaraly, souvislost mezi baZzenim po gdigcenim paeb, lasky, uznani apod.

je nicmér zjevna.

5.5 DUSLEDKY OBEZITY

Obezita neni jen problémem vzhledovym a potazmaakom, ale hlava
problémem zdravotnim. UZ v 18. stoleti séatalékati zabyvat zdravotnimi isledky
obezity. Tehdy byly zniiovany edevSim tyto negativniidledky: Unava, dna, dychaci
potize (Eknoyan, 2006). Na gaiku 20. stoleti je obezita oztmwana jako zlozvyk
nepatrig zaostava za pitim alkoholu.

Dnes je znamo, Ze obezitaigpbujeifadu zdravotnich probléim kterymi jsou
nag. hypertenze, diabetes mellitus Il. typu, hypedé@nie a ledvinové a Zové

kameny. Vziistd ohroZeni vznikem infarktu myokardu a cévniclzkogych gihod.
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Inzulinova rezistence, se kterou byva obezita s@ojemsobuje postizeni metabolizmu
glukdzy, zvySeni lipolyzy a také ovhuje metabolizmus bilkovin v kosternim svalu.
Nasled® tedy dochazi k ubyvani svalové tkarktera se nahrazuje tkani tukovou
(Svaina, 2010).
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6 ZAKLADNI MAKROZIVINY

Sacharidy

Sacharidy se @i na jednoduché a komplexniiadi se k nim také vlaknina.
Potraviny s obsahem sachdrigsou dilezité kwili tomu, Ze dodavajiétu energii,
mineralni latky, vitaminy a viakninu.

Mezi jednoduché sacharidyadime monosacharidy a disacharidy. Jsou lehce
trdveny a rychle végbavany. Tim se zvysuje hladina glukdzy v krvi. fdemé tukové
tkarg se pak pebyteny cukr diky inzulinu uklada jako zasobarna enefgegativem je,
Ze po rychlém vzestupu hladiny cukru v krvi pakdma rychle klesne. Vznika pak
pocit hladu. DalSi nevyhodou je riziko vzniku zubmkazu.

Jednoduché sacharidy jsou obsazenyikkgal v suSenkach, peu, limonadach,
dZzusech, mléku, ovoci apod.

Komplexni sacharidysou narozdil od jednoduchych traveny pomalejprato
hladinu cukru v krvi nezvysuji tak prudce. Jsowhian zdrojem glukdzy v organizmu.
Komplexni sacharidy jsou obsaZeny fiklad v chlebu, dstovinach, bramborech,
lustninach, ryzi, ovoci (Vitek, 2008).

Vlaknina se @li na rozpustnou a nerozpustnou. Ma vliv na spraviunkci
zazivaciho traktu, zejménarest. Z potravin obsahujicich vlakninu se energieltve
pozvolna. Pomahéredchdzet nemocem srdce a cév. SniZuje totiZz kieadinu tuku
a cholesterolu. Diky vlaknénse urychluje vyltiovani odpadnich latek Zla. VIaknina
je dilezitou souasti jidelnéku a mize pisobit jako prevence zavaznych onentadn
Vlaknina je obsazena niéklad v obilovinach, ovoci, zelenin celozrnném péavu,
cerealiich, neloupané ryzi, fesich, semenech, lg&inach, ovesnych vidach,
pSenénych otrubach, knych seminkéch, soji (Vitek, 2008).

Lipidy

Lipidy délime na nasycené, nenasycené, mononenasycené nemadycené
mastné kyseliny. ii@stoZe jsou tuky vnimany negatyijsou dilezitou sloZzkou potravy.
Jsou totiz dlezitym zdrojem energie, obklopuji a chranileZité organy a take
umoziuji absorpci vitamif rozpustnych v tucich. Nasycené mastné kyseliny jso

pro lidské €&lo pii zvySené konzumaci nezdravé&imeéiena konzumace je ale nutna.
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Také konzumace tuik které jsou zdravi progpné (nenasycené)te byt i vysokém
mnozstvi opt rizikova (Vitek, 2008).

Nasycené mastné kyselimpsahuji ¥tSinou Ziv@iSné produkty. Nachazi se
nagiklad v ttném mase a uzeninach, ve ¥a@m Zloutku apod. Konzumacechto
tuka, které obsahuji velké mnoZstvi cholesterolu, zjeyJiriko kardiovaskularnich
chorob (KlimeSova & Stelzer, 2013). Je8brsi &inek pro zdravi (srdce a cévy) maji
dle Vitka (2008)trans nasycené tukykteré vznikaji technologickym procesem
ztuzovani tull. Trans nasycené tuky se nachaziiikd@d v margarinech, suSenkach,
bramhircich, hranolcich apod.

Nenasycené mastné kyselgg/nachaziasinou v rostlinnych tucich a rybim tuku
(KlimeSova & Stelzer, 2013).

Mononenasycené tulppmahaji snizovat riziko nemoci srdce a cév. ddmazeny
napiklad v olivach a olivovém oleji, v avokaddi ofeSich. B nizkém gijmu
mononenasycenych nebo nasycenych masnych kys@hiék dokaze vytvét z cukri
nebo aminokyselin samo.

Polynenasycené tulgy €lo samo vytvdit nedokaze. Proto jsou pro nas esencialni
a ¢loveék se musi spoléhat jen na jejickigun potravinami. Bli se na omega-6 mastné
kyseliny, které jsou obsazeny v rostlinnych olejgctuku sladkovodnich ryb, a omega-3
mastné kyseliny, které jsou obsazeny v rybach gskyoh Ziv@iSich a také rostlinnych
olejich. Tyto tuky fisobi pozitivie na lidsky organizmus tim, Ze snizuiji riziko céwnic
a srdeénich onemoceni, krevni tlak, sniZuji hladinu cholesterolu apod.

Vyvazeny pomir omega-3 a omega-6 mastnych kyselin j&ddy pro jejich
pusobeni v lidském organizmu (KlimeSova & Stelzer]l 20

Nadnerny pfisun omega-6 mastnych kyselin vSak pro organiznard ndravy.

V sowasnosti vSakélovék prijima mnohem vice omega-6 neZz omega-3 mastnych
kyselin. Podle Vitka (2008) je pam jejich pijimani 15:1 (omega-6 ku omega-3
mastnych kyselin). Tento pamby vSak sprava mél byt mnohem vyvazetsi. Dle
KlimeSové a Stelzera (2013) je idealni gomiijimani omega-6 a omega-3 mastnych
kyselin 5 : 2. Vzhledem k nizSimu vyskytu omega-8simych kyselin v naSi straye

ve skuténosti dopordovan pondr 20 : 1 az 40 : 1. Na@vje dopor@ovano snizit porr
z5:2nal:1.

Cholesterolje latka, ktera je pro lidské&lo nepostradateln&ast si &lo vytvéi
samo acast je pijimana Ziva&isSnou potravou. Cholesterol obsahuje hiawajeiny

Zloutek, vnitnosti, t&né maso, uzeniny, mléko, syry, maslo &ktari morsti
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Zivocichové. \EtSinou je obsazen v jidlech z rychlych ¢ebstveni. Dle KlimeSové
a Stelzera (2013) by dennfijpm mel byt asi 2 g cholesterolu. S ohledem na prevenci
arterosklerdzy je dopoteno gFijimat cholesterol v mnozstvi maximél800 mg den&
Existuji dva typy cholesterolu — LDL (low denistipdproteins) a HDL (high
density lipoproteins). ZatimcaitiSna koncentrace cholesterolu typu LDL je preskd
organizmus Skodliva, protozeude zpisobit onemocEni srdce a cév, cholesterol typu
HDL putsobi v lidském organizmu pozitignKe snizovani LDL cholesterolu v krvi jsou
vhodnérostlinné steroly a stanolyl'yto maji totiz podobnou strukturu jako cholester
proto diky nim nedoché&zi ke wsbavani cholesterolu zipmané potravy do krve. Neni
vSak dobré fijimat je v nadmirném mnozstvi. Omezuji totiz hladiny vitamin

rozpustnych v tucich.

Proteiny

DalSi nezastupitelnou ZzZivinou v naSi strajsou proteiny (bilkoviny). Jsou
nezbytné pro vystavbu a obnoveni vSech tkani anérgdako zdroj energie slouzi
sekundardé. Bilkoviny jsou tvdeny aminokyselinami. Ty se¢ll na esencialni,
semiesenciélni a neesencialni (KlimeSova & Ste@t3).

Bilkoviny se &li na Zzivaisné, které maji nejvySSi biologickou hodnotu,
a narostlinné, které tuto hodnotu maji nizSi. eSS pijimat zdroje rostlinnég,
u zivediSnych ty s nizSim obsahem tuku. Dopgy gijem bilkovin je 1 : 2
(Zivocisné : rostlinné), u di a fyzicky aktivnich jeding je to 1 : 1 (KlimeSova
& Stelzer, 2013). Bilkoviny jsou obsaZzeny v maseredliich, mlénych vyrobcich,
oredich, zelenigi séji. Casto v3ak dochazi k nadbyteému gijmu bilkovin, coZ nize

zatzovat rekteré organy, nagklad ledviny.
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7 ZDRAVA VYZIVA

K zasadam zdravého stravovanirpayvazené mnozstvi obsahu tuk piijimané
straw, konzumace sachafidve spravném po#énu, zvySeni fijmu ovoce a zeleniny
a také konzumace mléka a figch vyrobki. Je dilezité jist pravideld a vhodwjSi je
jist castji menSi porce. Zasadni je hlidat ij@m a vydej energie, protoZe nerilefite
jen jist zdra¥, ale také se pohybovat.

Dulezitym parametrem ve vyalvje energeticka rovnovaha meziijmem
a vydejem stravy. Nedostatekkerych zivin indikuje specifické bazeniti Pradbytku
nekterych Zivin mize dochazet ke snizeni chuti k jidlu (Kohimeie20

Svaiina (2010) povazuje zaukbzity faktor, zvla&t v dospivani, pestrost stravy
a dostatény prisun polynenasycenych mastnych kyselin. HlavniksioiaSi stravy jsou
tvoreny sacharidy, tuky a bilkovinami. VyvaZzena raclohastrava by mnila
obsahova25-30 % tuk, 50-55 % sachanida 15-20 % bilkovinSowasti nasi stravy
jsou také vitaminy, mineralni latky audeme zde zadit i vodu. Dle KlimeSové
a Stelzera (2013) je utbzité mit v gijimané strag spravné slozeni tuk a také
konzumovat potraviny obsahujici rostlinné sterdgasteroly), diky nimz je blokovano

vstrebavani cholesterolu Zippmané potravy.

Sytici schopnost potravin

Vzhledem k charakteru této praceiraamujeme také kapitoluémovanou sytici
schopnosti jednotlivych potravin. Tato informaceninev tabulkach ozrajicich
energetickou hodnotu potravin uvad. Je vSak uzZiteé wdét, které potraviny zabrani
hladu na delSi dobu. Potraviny s nizkou denzitotisapuji roz&eni Zaludku a tim
i delSi pocit nasyceni oproti potravinam s vysolemergetickou denzitou (KlimeSova
& Stelzer, 2013).

NejvysSi sytici schopnost majifeaé brambory. Ostatnimi potravinami s vysokou
sytici schopnosti jsou ovoce, zelenina, ryby, mas&niny, vejce, ryze, celozrnny
chléb, &stoviny — tedy potraviny s vysokym obsahem bilkovébo sacharid Nizkou
sytici schopnost maji peiské vyrobky, suSenky a ostatni potraviny s vysokym
obsahem tuku (European Food Information CounciD220

Ministerstvo zemsdélstvi v USA zavedlo nova dopateni ke stravovani, ktera
jsou ilustrovana v poda@b,MyPlate“. Tento navrh je zdr&&i variantou zastaralé
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vyzivové pyramidy, od jejihoz pouzivani se uz upbydlyPlate” ilustruje @t skupin
potravin, které jsou povazovany za zakladni stavkmeny zdravé vyzivy. Potraviny
obsazené vtomto dopa@eni jsou: ovoce, zelenina, celozrnné obilovinykdiiny

a k tomu také Salek nizkatoého mlékasi mlécny vyrobek (United States Department
of Agriculture).

W

@lglelo= gov

Obrazek 1. My plate — tptalit (United States Department of Agriculture)
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8 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pijmu potravy jsou velkym problémem dnesni dobygwhji se vSak uz
po staleti. Mezi nejznajsi poruchy pijmu potravy jsourazeny anorexie a bulimie,
existuje vSaktada dalSich poruch. Jde midgad o syndrom n@iho gejidani,
zachvatovité fejidani apod.

Jedna se o dusevni poruchy, kterymi jsétSimou (az z 90 %) postizeny mladé
Zeny (Silbernagel, 2001). Vyskytuji se oftsdvi aZz do dosposti. Castjsi neZ mentalni
anorexie je mentéalni bulimie. U obou poruch se gedrzkreslené vnimani svéhiat
| kdyZz maji divky normalni nebo sniZzen@lesnou hmotnost, povazuji se za tlusté.

Mentalni anorexie se vyzéaje chorobnou hubenosti, kdy doty prijimaji velmi
malo potravy za &elem snizit svoustesnou hmotnost. N&gstji zacind ve ¥ku 12-18
let (Machova, 2009). Hodnota BMI u lidi s anoreddsahuje ménnez 17,5 kg/mz.
Tato nemoc je iicinou mnoha zdravotnich komplikaci, jakymi jsou rinmi
menstruéniho cyklu, ztrdta sexualniho zajmu a potence apbdrganizmu dochéazi
k deficitu zakladnich latek.

Mentalni bulimie se objevuje az pajid obvykle ve ¥ku 16-25 let (Machova,
2005). Jednéa se agjidani, po kterém nasleduje z&m¢ vyvolané zvraceni. Uthto
osob se vyskytujeiphnany strach z tlotiky, ale také neodolatelna touha dejjuat.
Krch et al. (2005) uvadi, Ze igtaw dochazi k obdobim hladéni a gejidani,
zneuzivani projimadel, uzivani tékypu anorektik, diuretik apodCasté zvraceni
a uzivani projimadel fize byt gicinou naruSeni rovnovahy tekutin a mineralnich latek

v téle.

PFic¢iny poruch p¥ijmu potravy

Samotné ficiny poruchy @ijmu potravy nejsou znamy, ale je znatada faktoi,
které jejich vznik podporuji. Mohou to byt jak géické, tak psychologické faktory
(Silbernagel, 2001). K&m psychologickym péat Spatna rodinna vychovaasto bd’
piehna® ochranitelska, nebo naopak takova, kdy ¢edkladou na é&i prehnané
pozadavky. Znény je vliv spol€nosti a médii, které prezentuji ideal krasy. Meailal.

(2012) zmhuje, Ze poruchy ilimu potravy jsoucasto spojeny s jinymi zavislostmi.

/////
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alkoholu acasgjSi zavislost na nikotinu. Také u Zen zavislychin@rnetu setasto
objevuje gjaka patologie poruchifimu potravy.

Psychosocialni problémy

Poruchy pijmu potravy zfisobuji kron& zdravotnich probléi také problémy
na urovni sociélni a psychické. Spokojenost €8ispu ztratou vahy netrv&tginou
dlouho ac¢asto se dostavuji pocity deprese, sebelitostiya Wiamaradské vztahy byvaji
narusSeny a takto postizené divkyd&esto Uplg vyhybaji kontaktu s vrstevniky. Také

vztahy s rodii jsou naruseny (Krch, 2005).

Prevalence poruch jmu potravy v Ceské republice

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistilgské republiky (2011) bylo
v roce 2010 hospitalizovano celkem 303 osob (Tab@lk z toho 19 muZza 284 Zen.
Jednalo se oizné diagndézy F50.0-F50.9. Celkovycpbhospitalizaci byl v roce 2010
nizsi, nez tomu bylo v roce 2005. K n&gimu poklesu hospitalizaci doslo w&avych
skupinach 10-14, 15-19 a 20-24 let (Graf 3).

Tabulka 3. P&et osob hospitalizovanych s jednotlivymi diagn6zaR%0.0-F50.9
v psychiatrickychidzkovych z#izenich podle pohlavi (UZIS,R 2011).

‘ | 2008 2009 2010
Kod diagnozy

muzi | Zeny | celkem| muZi | Zeny | celkem | muzZi | Zeny | celkem
F50.0 71 179 186 91 151 160 7l 150 157
F50.1 4 31 35 3 33 36 1 36 r
F50.2 1 a2 83 - 89 89 - 76 TG
F50.3 2| 10 12| 3| 7 10 A 7
F50.4 1 T 8 1 3 4 2 4
F50.5 - 2 2 - 3 - 2 2
F50.8 1 11 12 1 [ 2 8 10
FS0.9 - 6 L 1 5 6 [ 1 8
Celkem 16| 328 344 18| 298 36 19| 284 303

Vysvétlivky: F50.0 — Mentéalni anorexie, F50.1 — Atypick&ntalni anorexie, F50.2 —
Mentalni bulimie, F50.3 — Atypicka mentalni bulimi€50.4 — Rejidani spojené

s psychologickymi poruchami, F50.5 — Zvraceni spéjes jinymi psychologickymi

poruchami, F50.8 — Jiné poruchifjimani jidla, F50.9 Poruchaipmani jidla, NS.
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Graf 3. Porovnéni ptu hospitalizaci s diagnézami F50.0—F50.9 podle@vych skupin

%

v roce 2005 a 2010 (UZIER 2011).
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9 REGULACE PRIJMU POTRAVY

Nas kazdodennitfjem potravy byva ovlivén riznymi faktory. Vliv na pijem
potravy maji jak osobnostni charakteristiky, takgiiedi. Uity viiv maji psychické
faktory, jako je strach, stres, deprese nebo sddidterakce. Vliv na to, jakou potravinu
¢lovek piijme, ma i chti a viné potravin.

Chu kjidlu je pocit, ktery je spojeny s nervovymi i@kami v hypotalamu.
MuzZzeme ji brat jako reakci n&azné stavy, iuz nutréni stav, nedavnyifjem potravy,
zdravi, thotenstvi, navyky, nalady, socialni pétinatd. (Kohlmeier, 2003).

K regulaci gijmu potravy dochazi pomoci sigdalkteré jsou penaseny mezi
centrdlnim nervovym systémem, travicim traktemnigkou KiSni a tukovou tkani
(Masopust, 2012). Z¢thto orgaf jsou do krevniho aihu vylkCovany hormony, které
vysilaji signaly do hypotalamu, nasledkéehoz dochazi k regulaci potravy (Masopust,
2012).

Centrélni regulace iffmu potravy ma hormonalni povahu a ma spojitdst ta

s dalSimi funkcemi mozku afizenim energetického metabolizmu.

9.1 HYPOTALAMICKA CENTRA P RiJMU POTRAVY

Opakovag bylo experimenty dokazano, Ze existujéaentra pro fijem potravy.
Ok tato centra se nachazeji v hypotalamu. Jednowenpodporuje fijem potravy,
druhé zase ffjem utlumuje. Léze lateralniho hypothalamuigpbuje utlumeni chuti
k jidlu, tzv. lateralni hypotalamicky syndrom (lgzProto je tato oblast nazyvana
centrem hladu. Léze ventromedialniho hypotalamu vyvolava nemamytchd’ k jidlu,
tzv. ventromedialni hypotalamicky syndrom (lézi)fo® je tato oblast nazyvana

centrem sytosti(Ramanathan, 2013).

Hypotalamus

Po mnoho let byl hypotalamus povaZzovan z&oki¢ centrum kontroly fiimu
potravy. Hypotalamus je centrem, které se poditizeni pociti hladu a pijmu potravy,
Zizre, udrzovani dlesné teploty a také na vzniku emoci. Hypotalarfids ¢innost
hypofyzy (pod¥sku mozkového) a dochazi zde k produkci horimda dilezitou roli
v kontrole chuti k jidlu a hmotnosti.
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Obrazek 2Hypotalamus a obezita (Silbernagl, 2001, 27)

Centralnim reguknim centrem jsou hypotalamicka jadra. Dochazi zdegklaci
piijmu potravy, a to dle S¥ay (2010) gevazr v nucleus arcuatus, nucleus
ventromedialis, nucleus dorsomedialis, nucleusaditea nucleus paraventricularis.

Léze ventromedialniho, dorzomedialniho a paravantiniho hypotalamického
jadra zmsobuje naruSeni normalnihdijmu potravy. Tyto Iéze pak mohou vést

k chorobnému igjidani, coz pak vede k rozvoji obezity (Papez@@d0).

Hypotalamicka jadra
Nucleus arcuatus
Je zasadni pro regulaci chuti k jidlu. Vzhledem sk& lokalizaci na spodin
hypotalamu zde gsobi mnohem vice latek nez v jinych jadrech (Pap@z@010).
Nachazi se zde NPY a melanokortinové neurony. Rygmiprodukuje neuropeptid Y
a agouti-related protein, zatimco druhy typ prodekuelanokortin. Tyto neurony jsou
vyznamnoucasti systému vnimani chuti k jidlu.agdbeni neurain neuropeptid Y
a agouti-related protein na jiné neurony podporajer Kk jidlu, zatimco vazba
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melanokortinu na melanokortinovy receptor 4 tthyidlu tlumi. Agouti-related protein
blokuje specificky vazbu melanokortinu na melantdkové receptory (Masopust,
2012).

Nucleus paraventricularis

Je komunik&n¢ propojen s nucleus arcuatus. Jejich vzdjemnaakger se podili
na energetickém metabolizmu. Dochazi zde také dughi brain derived neutrophic
faktoru. Tento  faktor  ,reguluje  stav  nutrice  sigmati leptinu
hypotalamickych jader stimulujicichfigm potravy. Nasledkem hladévi se zde

vyrazre zvySuje syntéza a uvalvani neuropeptidu Y (Papezova, 2010).

Nucleus ventromedialis
Zasade se podili na centralni regulaciijmu potravy. PoSkozenimédhto
hypotalamickychcasti dojde k chronickému chorobnémiejfdani a nasleanrozvoiji

obezity (Papezova, 2010).

Nucleus lateralis
Je to misto nezbytné pitzeni pocitu pdeby @ijimat potravu. PoSkozenim této
casti dochazi ke snizenémuijmu potravy, k nefitomnosti pocitu Zizh a poklesu

télesné hmotnosti (Papezova, 2010).

Dle Sva&iny (2010, 181) maji na hypotalamicka centra vlivri@né skupiny
signal:

1. hypotalamické peptidy a aminy:

- noradrenalin, neuropeptid Y, opioidy, galanin, GKHRhav. agouti protein,
orexiny (stimulujici chtik jidlu)

- kokain, amfetamin, CRHg-MSH, dopamin, serotonin, enterostatin (tlumici
chu’ k jidlu)

2.signaly perifernich tkani (zejména z traviciho cig}r

- inzulin, cholecystokinin, bombesin, ghrelin, sonsa#bin, vagové drazdi,
GLP-1, glukdéza, mastné kyseliny, ketolatky

3.signaly z lipogeneze a tukové tkan

- malonylkoenzym A, leptin, adipsin, mastné kyselikgtolatky
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(Poznamka: GHRh — hormon uvajici rastovy hormon, CRH — hormon uvuijici
kortikotropni hormon, MSH — hormon stimulujici medecyty, GLP — peptid podobny

glukagonu)
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1 ARC DMH CENTRUM
HLADU
| NC.PARABRACHIALIS | . (FEEDING) |
i NPY \
) AGRP " i @
RAPHE 5-HT - 5
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VAGUS - ROZPETI ZALUDKU, PORTALNI GLUKOZA, n. IX, n. VIl chut
Dle Uhera, 2002

Obrazek 3. Hypotalamus — regulad§rpu potravy (Papezova, 2010, obr. 4)

9.2 LATKY OVLIV NUJICi PRIJEM POTRAVY

V organizmu jsou produkovany anorexigenni nebo igenni pisobky, které
ovliviuji piijem potravy. Jak uvadi Velky léksky slovnik (2008), jssobky jsou latky,
které vznikaji v organizmu aipobi na jehotiznécasti. Tyto latky maji bdi stimulujici
nebo inhibujici dginky (Kohlmeier, 2003). Mechanizmy podporujidijpm potravy se

oznauji jako orexigenni a ty sniZujicfiem potravy se ozriaji jako anorexigenni.

Orexigenni pisobky (Papezova, 2010)
* agouti-related peptide
* neuropeptide Y
« melanin koncentrujici hormon

e orexin
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e galanin
* ghrelin
» oxid dusnaty
* noradrenalin

* opioidy

Anorexigenni pisobky (Papezova, 2010)
* oa-melanocyty stimulujici hormon
* bombesin
e calcitonin gene-related peptide
» cholecystokinin
» kortikoliberin
» urokortin
* glukagon
* glukagon-like peptide 1
* neurotenzin

e serotonin

V souwasnosti se dle Papezové (20103nye pozornost nav objevenym
hormorim, které reguluji fijem potravy a jsou produkovany tukovou tkani (iept
adiponektin, rezistin) nebo organy traviciho trakginrelin, peptid YY). Na regulaci
energetické homeostazy se také podstataili energeticky vydej.

Neuropeptid Y

Je protein, ktery p&tmezi orexigennisobky. Je tvien 36 aminokyselinami a je
nejmohutrjSim stimulatorem fjmu jidla, ktery pimo stimuluje pijem sacharid
(Svaina, 2010). ,Centralni podani neuropeptidu Y vedeytaznému zvySeniipmu
potravy a potléeni termogeneze. Snizeni jeho hypotalamickych kureei ma naopak

velmi silné &inky anorektické" (Papezova, 2010, 193).
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Inzulin
Inzulin, patici mezi anorexigenni ggobky, ma v regulaci iffmu potravy
dulezitou roli. Aplikaci inzulinu do hypotalamickyghader dochazi k utlumenitipmu

potravy a naslednk poklesu &lesné hmotnosti (Papezova, 2010).

Ghrelin

Ghrelin, téz zvany hormon hladu, je peptidovy hanmgyvolavajici hlad. Je
tvoren primarg v Zaludku a sekundafv tenkém a tlustémigwe. V prazdném Zaludku
se ghrelin uvolni a stimuluje tam hlad tim, Zeisgbi uvohovani orexigennich
neuropeptid. Na zaklad tohoto signalu dochazi ke zvysetiijpu potravy (Masopust,
2012; Papezova, 2010).

Ma velky vliv ,na kratkodobou regulaci chuti k jidla na dlouhodobou regulaci
energetického metabolizmu a homeostazu glukdzy's@yast, 2012, 13).

Rada vyzkumi potvrdila, Ze pokud je ghrelin dlouhodolpodavan, dojde
v disledku gejidani ke zvySeni hmotnosti a naskedrk rozvoji obezity (Papezova,
2010).

Ghrelin je vyl&ovan v Zaludku a duodenu do krve jako odjbna rekolik hodin
pustu. Jeho vyléovani se zastavuje po nasyceni. Dle Kohlmeiera JR0hize
v dasledku vyjmuti ¥tSi ¢casti tkar produkujici ghrelin Bhem Zaludéni operace dojit

ke snizenidlesné hmotnosti.

Cholecystokinin

Cholecystokinin je hormon, ktery je produkovan v&Nv travicim traktu. Ma
vliv na vznik pocitu nasyceni po jidle. Pokud jelwanactniku nadsmné mnoZzstvi
mastnych kyselin a aminokyselin, je tento proteotmr vylwovan buikami tenkého
streva. Doch&zi tak k sekreci pankreaticky¢@vsa regulaci vyprazavani Zlgniku
(Kohlmeier, 2003; Papezova, 2010).

Leptin

Leptin je proteinovy hormon zodp&iny za pocit nasyceni, aiueme ho tedy
povazovat za latku tlumici chik jidlu. Pati pravdpodobré mezi latky vyldované
tukovymi buikami a utujici mnozstvi &dlesného tuku (Silbernagl, 2001)ti Rrazke
leptinu na receptor hypotalamu dochazi k sérii&igrkteré utlumi orexigennitsobky.

Leptin také podporuje produkci anorexigennidéisqblka (Masopust, 2012). Leptin sice
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pusobi Wici a¢inkam orexigennich neuropeptid ale ukazalo se, Ze vysoka hladina
leptinu z@isobuje necitlivost &i centru sytosti (Ramanathan, 2013).

potravy a zvySeny vydej energie, jak tomu je u Ala. Probihaji vyzkumy zasiené
na vyuZzitelnost leptinu ip lécbé obezity. Tento vyzkum zatim nicm&meginesl

ocekavané vysledky.

Serotonin

Serotonin je neurotransmiter, jehoz uvlhstimuluje pijem potravy a nasledn
vyvolava pocit nasyceni (Kohlmeier, 2003). Krontéchto vlastnosti rive také
ovliviiovat chu’ a vznik chtiové averze. Ke zvySeni koncentrace serotoninu pamah
pohybova aktivita. ® pohybu dochazi ke zvySeni hladiny serotoinu adukci gijmu
potravy. ZvySené produkce serotonintza zfisobovat rizikové osobnostni rysy, fiap
uzkost, perfekcionismus, vyhybavost apod. (PapeZZ20/ED).

Dopamin

Nizkomolekularni neurotransmiter je uioVan v girozenych pijemnych
situacich, jakou je ndklad pijem potravy. Na vazbu dopaminu reaguji dva odlisné
receptory. Eljem potravy je v hypotalamu podporovan D1 recep(&iohlimeier, 2003),
D2 receptory zase pocit hladu tlumi a takésgbuji hyperaktivitu (Papezova, 2010).
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10 CILE

Cilem préce je popsat vztah intenzity bazeni ple jkdpohlavi a hodnétBody
Mass Indexu. Dd#imi cili bylo zjistit vztah jednotlivych faktdr dotazniku
k jednotlivym kategoriim BMI a rozdil jednotlivyclfaktori dotazniku v zavislosti

na pohlavi.

Hypotézy
H1: Celkové skore bazeni po jidle ma linearni viktdlodnot BMI.

H2: Hodnota celkového skore je u Zen vysSi ve siova muzi.

Prvni hypotéza se opird v priad o studii S¥tlaka a Cernika (2010), kde
celkové hrubé skoére dotazniku G-FCQ-T signifik&ritoreluje s hodnotou BMI. Také
ve studii S¥tlaka a PSenicové (2012) byl dokazan vztah mezietiaz po jidle
a hodnotou BMI. Tento vyzkumny soubor se vSak skl@duze z &i starSiho Skolniho
véku. V rekterych studiich se tento vztah ale nepotvrdil rkeétre ve studii Rodina et
al. (1991).

Druha hypotéza se opira o studieétBka a Cernika (2010), podle niz je
signifikantre vyssi vyskyt piznaki baZzeni u divek. Tento rozdil podle nichiza
souviset s premenstrird fazi. Také podle Nahapetyan (2009) Zeny pajldbazeni bi
nez muzi. Je tomu tak hla¥yndiky hormonalnim zgmam, které u Zen probihaji
na rozdil od muz neustale. Také podle studie Tribout (2007) Zergdly vétsSi cha’
na jidlo nez muzi, i kdyZ byla mensttumd faze statisticky kontrolovadna. Podle studie
Reed, Levin a Evans (2008) u Zen trpicich PMS (prestiual syndrom) dochazi
v lutedlni fazi menstréaiho cyklu ke zvySenému n&f naladovosti, ale také&eba
i k zvySenému $jimu jidla, zvlas& tucného. Nkteré ZzZeny trpi tzv. PMDD
(presmenstrual dysphoric disorder). Je to takoupeit PMS, ktery vyrazé ovliviiuje
jejich Zivot. Ten se také mimo jiné projevuje zuyge apetitem aifjmem jidla
a alkoholu.

Jako di¢imi vyzkumnymi cili jsme se zabyvali ro¥h problematikou vztahmezi
jednotlivymi faktory. Konkrétaé nas zajimalo, zda m&ktery z faktofi zasada vyssi
skére nez ostatni faktory. Ve studii&éka aCernika (2010) bylo zji&ho, Ze osoby
ve skupinach s postupmaristajicim BMI n€ly vzdy signifikantré vysSi skére faktoru
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Ztrata kontroly neZz osoby ve skupipredchazejici. Rowt jsme se snaZzili zjistit,
ve kterych faktorech se lisi odpami muzi a Zzen. Ve studii Stlaka aCernika (2010)

mely Zeny ve faktoru Zaujatost jidlem a Eémd baZeni vysSi skére nez muzi.
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11 METODIKA

11.1METODIKA VYZKUMU

Jednim z ukdl naSi prace bylo doplnit jiz existujici databazierk monitoruje
bazeni po jidle. Vyzkumny soubofiypdre ¢ital 1631 respondeint ja jsem soubor
doplnila 0 411 respondeantByla pouzitateska verze dotazniku General Food-Craving
Questionnaire — Trait (G-FCQ-T). Data tykajici sedtnosti a vySky respondénbyla
ziskdna vypo¥di a nebyla provasha Zadna wteni. Dotazniky byly rozdany jak
jednotlivaaim, tak i fiznym institucim (knihovna, farnost, kluby seriiprDale pak byly
vyvéSeny na internetu na strankach senior internetukl@r dat probihal od dubna
do z&i 2013. Celkem bylo vraceno 411 dotaZnilz toho 263 elektronicky a 148
Vv papirové podobh

Popis vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor se sklada z 2042 resporideéviym Ukolem bylo
doplnit vkové skupiny, které chyly v jiz existujici matici. Byli to lidé ve &ku 30-59
let a lidé ve ¥ku od 60 let vySe. Jak jiz je zndimo vySe, celkem se mi ¥dhto
vékovych kategoriich pod#o ziskat 411 respondantVyzkumnou skupinu tvé 1251
Zen (61,26 %) a 791 muZ38,74 %). \ék responderit se pohybuje v rozmezi 13-92 let.
Podle vzdlani byli respondenti rozteni do nasledujicich skupin: lidé se zakladnim
vzklanim — 520 respondeantlidé se sedoskolskym vzélanim — 1253 respondent
lidé s vysokoskolskym vzthnim — 269 respondentVe vyzkumném souboru je 436
osob ve ¥ku do 18 let, u kterych jeShebylo mozno dosahnout vysSiho &lzdi. Podle
standard WHO byli dosgli respondenti (nad 18 let) izeni do skupin podle hodnot
BMI. Pro klasifikaci @ti do 18 let byly pouzity percentilové grafy BMI igherova
et al., 2006; Kytnarova et al., 2011). Slozeni $hypge nasledujici: lidé s podvahou
3,23 %, lidé s normalni hmotnosti 68,27 %, lidéaslv@dhou 21,11 %, lidé obézni
7,39 %.
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RozloZeni znal& souboru

Tabulka 5. Zakladni statistické znaky souboru

Znak M SD
Vek (roky) | 30,41] 19,77
BMI (kg/m?) | 23,26] 3,74

Tabulka 6. RozloZzeni souboru dle klasifikace BME 8042

Klasifikace BMI Cetnost Relativnéetnost (%)
Podvaha 66 3,23

Normalni hmotnost 1394 68,27

Nadvaha 431 21,11

Obezita 151 7,39

Tabulka 7. RozloZeni souboru dle klasifikace BMdavislosti na pohlavi

Klasifikace BMI MuzZi Zeny
(n=791) (n = 1251)
Podvaha 11 55
Normalni hmotnost 465 929
Nadvaha 247 184
Obezita 68 83

Etika vyzkumu

Dotaznik byl anonymni a ziskana data byla pou&ta pro @ely vyzkumu.
Ucastnici byli zapojeni do vyzkumu dobrovalnByli seznameni sdelem vyzkumu
a seznameni s formou zpracovani.

Realizace vyzkumu byla schvalena etickou komisi FIROL pod jednacim
cislem 25/2011. Vyjéigni etické komise je vifloze.
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11.2METODIKA DOTAZNIKU G-FCQ-T

Pro hodnoceni intenzity bazeni po jidle byl pou®sky peklad dotazniku
General Food-Craving Questionnaire — Trait (G-FOQHuvodni dotaznik vytvili
vroce 2007 holandsti adtoNijs, Franken a Muris. Tato verze bylarefpZzena
do ¢eského jazyka autory 8akem aCernikem.Cesky geklad dotazniku byl asten
na vzorku 257 vysokoskolskych studenVyzkumem bylo potvrzeno, Ze dotaznik je
pouzitelny i véeském prosedi (Swtlak & Cernik, 2010).

Dotaznik sestava z 21 tvrzeni. Respondent ma n& ®yimoznosti a jeho ukolem
je vybrat tu, ktera se nejvice blizi jeho nazoraffjpo MoZnosti jsou nasledujici: Nikdy,
netyka se m to; Zridkakdy; Nekdy; Casto; Ténsi vzdycky; Vzdycky. Minimalg je
mozno ziskat 21 bagd maximalr 126 bod.

Popisuji se 4 z&kladni dimenze baZenimilo faktory jsou Zaujatost jidlem,
Ztrata kontroly, Pozitivni &ekavani a Emmi bazeni (Sstlak & Cernik, 2010):

1. Zaujatost jidlem (otazka 1-6)

Otazky se zagftuji na miru ohtzovani neodbytnymi myslenkami na jidlo, které

se dostavuji i bezifiomnosti fyziologického hladu. Wezité je u¢domit si tyto

vtiravé myslenky a snazit se dosdhnoutmnmysleni, chovani a prozivani.

2. Ztrata kontroly (otdzka 7-12)

Otazky se tykaji okolnosti ztraty kontroly nadijmem jidla. \&tSinou ztraci

kontrolu nad gijmem jidla lidé obézni, zvySené hodnoty se alecwllj také

u sob snormalni hmotnosti. Ke z¥&d&tontroly dochédzi na mistech, kde je

dostatek jidla.

3. Pozitivni o¢ekavani (otazka 13-17)

Otazky se zawtuji na vztah gijimani jidla a zvladani stresovyeh Gzkostnych

situaci. Nkdy miZe g@ijiméni jidla fungovat jako strategie zvladani stremohou

mu také pedchazet pocity nudy, uzkosti.

4. Emoéni bazeni(otazka 18-21)

Otazky se zabyvaiji tim, jak jéiem potravy ovliilovan aktualnim emocionalnim

stavem. Casto k eménimu bazeni dochazi u osob s depresivnimi porughami

poruchami osobnosti poruchami pijmu potravy.
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11.3METODIKA STATISTICKEHO ZPRACOVANI DAT

Statistickd analyza byla provedena za pouzitéitagového programu firmy
StatSoftCR, s.r. 0., STATISTICA (softwarovy systém pro gizal dat), verze 12.0.
Pro kazdy sledovany parametr byly vy¢fiany zakladni statistické veiny (aritmeticky
pramér, smérodatnd odchylka a median). Pro éteni vztahu mezi hodnotami
jednotlivych faktoti, hrubého skére a hodnot BMI byla pouzita jednérsiéd analyza
rozptylu ANOVA. Rozdily mezi muzi a Zzenami byly dvany pomoci t-testu.
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12 VYSLEDKY A DISKUZE

Dotaznik G-FCQ-T byl vyhodnocovan pomoci zpracovdmubého skore.
Minimalni hrubé skore je 21 bad maximalni 126 bad V naSi praci bylo celkové
pramérné skére u osob s podvahou 45,94 + 15,221padosob s normalni hmotnosti
53,59 £ 16,01 bad u osob s nadvahou 50,65 * 17,05badi osob s obezitou to bylo
64, 11 + 20,48 badd Celkové pimérné skore ve studii Stlaka aCernika (2010) bylo
u osob s podvahou 50,0 £ 17,1 Bpds normalni hmotnosti 54,2 + 16,4 Iliod
s nadvahou 59,4 + 17,7 biod s obezitou 61,5 + 17,8 bhind

Hodnota piimérného skoére celého souboru byla v naSem vyzkum&05B80odi,
coz je 0 1,4 bodu ménnez ptimérné hrubé skére dotazniku udéka aCernika
(2010).

Vyhodnoceni stanovenych hypotéz a dilch vysledki prace
V prvni hypotéze jsme se zajimali o vztah mezi ghivymi faktory dotazniku

a hodnotami BMI a pohlavim.
H1: Celkové skére bazeni po jidle mé linearni vztak hodnoté BMI.

V Tabulce 8 je uvedeno jomérné skore jednotlivych faktérdotazniku G-FCQ-T
ve vztahu k jednotlivym kategoriim BMI. Nejvice bodylo v ptiméru dosazeno
u faktoru Pozitivni éekéavani. K owieni hypotézy byla pouZzita jednoroama analyza
rozptylu (ANOVA). Analyza rozptylu potvrzuje, Ze ¥aktoru Em@ni bazeni a Ztrata

kontroly jsou vysledky odliSné v zavislosti na kfésci BMI.
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Tabulka 8. Frmérné skore jednotlivych faktér dotazniku G-FCQ-T ve vztahu
k jednotlivym kategoriim BMI

Podvaha | Normalni | Nadvaha | Obezita Celkovy soubor
(n = 66) hmotnost | (n=431) | (n=151) (n =2042)
(n=1394)
Zaujatost 12,33 14,86 * 13,75 17,25 £ 6,85 14,72 £ 5,52
jidlem; M | 3,92 5,26 5,65
LSD test; p 0,000000 p=0,092
Ztrata 10,82 14,21 + 14,06 = 17,91 £ 7,30 14,34 £ 5,96
kontroly; M | 4,31 5,72 5,89
LSD test; p 0,000000 p=0,000
Pozitivni 14,86 + 15,70 + 14,22 + 4,99 16,99 + 5,80 15,45 + 5,16
ocekavani; | 5,71 5,04
M
LSD test; p 0,000000 p=0,790
Emani 7,92+439| 882+355 8,62+3,90 11,96+ 4,898 + 3,85
bazeni; M
LSD test; p 0,000000 p=0,000
Celkoveé 45,94 + 53,59 = 50,65 + 64,11 + 53,50 £ 16,92
skére; M 15,22 16,01 17,05 20,48
LSD test; p 0,000000 p=0,000

Statistické zpracovani dat potvrdilo, Ze existupatr mezi hodnotou celkového
skore dotazniku G-FCQ-T a BMIiiFhodnoceni vztahu jednotlivych faktodotazniku
a BMI bylo zjis€no, Ze nebyl rozpoznan statisticky vyznamny vzt&@id u faktori
Zaujatost jidlem a Pozitivni¢ekavani. Vztah s BMI byl prokazan u fakiorZtrata
kontroly a Eméni baZeni. Tabulka dale vypovida o tom, Ze v dasaie skére
dotazniku osob Zazenych do skupiny s podvahou, normalni hmotnostélvaihou
a obezitou je ve vSech sledovanych faktorech icx&kn skore statisticky vyznamny
rozdil. Se zvySujici se hodnotou BMI se zvySujenzita bazeni po jidle.

Statistika nas oprawuje k fijeti hypotézy, Ze celkové skore bazeni po jidle méa
linearni vztah k BMI. Sgtlak a PSenicova (2012) také potvrdili signifikainkorelaci

mezi intenzitou baZeni po jidle a hodnotou BMI.dlstiudie se vSak zatiovala na éti
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starsiho Skolnihoaku. Swtlak aCernik (2010) ve své studii nepotvrdili signifikantn
rozdil mezi jednotlivymi osobami v jednotlivych gkoach rozdlenych podle hodnoty

BMI. Vyzkumny soubor Sstlaka aCernika nicmé# zahrnoval pouze vysoko$kolské
studenty a vyskyt osob s nagmou hmotnosti byl pogmné nizky (osob s obezitou zde
bylo jen 6).

Graf 4 znazatuje vztah celkového skére dotazniku k jednotlivyodiotam BMI.
Kategorie podvaha ma vyraznizsi péet bodi (45,94 + 15,22) neZ ostatni kategorie.
V kategorii obezita je p@t bodi vyrazré vyssi (64,11 + 20,48). Kategorie normalni
vaha (53,59 + 16,01) maigmérnou hodnotu vySsi nez nadvaha (50,65 + 17,05)j mez
hodnotami v8ak neni statisticky vyznamny rozdil.

Ve studii Setlaka a Cernika (2010) bylo zjigho, Ze osoby ve skupinach
s postupa naristajicim BMI nely vzdy signifikant@ vysSi skore faktoru Ztrata
kontroly, neZ osoby ve skupirpredchazejici. V tomto vyzkumném souboru ale bylo
z 257 osob jen 38 osob s nadvahou a 6 s obezitoasSVstudii se také potvrdil linearni

vztah mezi hodnotou BMI a hodnotou celkového skim@azniku.
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Graf 4. Vztah celkoveho skoére dotazniku k jedngtiivhodnotam BMI

Vysvétlivky:

1 — Podvaha, 2 — Normalni hmotnost, 3 — NadvakaDbezita
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Nasledny post-hoc LSD test prokézal, Ze statistieitggnamny rozdil existuje
ve skupir s obezitou. V kategorii obezita byly statistickyzmamrm vySSi hodnoty
ve srovnani s ostatnimi kategoriemi. Potvrdilo e, existuje rozdil mezi kategorii
obezita a vSemi ostatnimi kategoriemi. Mezi vSeategoriemi BMI v celkovém skore
dotazniku je dokazan statisticky vyznamny rozdikistje linearni vztah meazi

hodnotou celkového skére dotazniku a BMI.

H2: V hodnoté celkového skore bazeni po jidle neni rozdil meziudi a Zzenami.

Data uvedena v Tabulce 9 u¢fichodnoty ptimérného skére ziskaného

v jednotlivych faktorech u muza Zen.

Tabulka 9. Rrmérné skére jednotlivych faktérdotazniku G-FCQ-T ve vztahu

k pohlavi

Cela skupina] Muzi Zeny t P

(n=2042) | (n=791) (n =1251)

M £ SD M+ SD M+ SD
Zaujatost | 14,7245,52 | 14,52+583| 14,84+5,31] 1,28312 0,199596
jidlem
Ztrata 14,3445,96 | 14,63+6,33| 14,16+5,71 -1,73991 0,082026
kontroly

Pozitivni 15,45+£5,16 | 15,75+5,51| 15,27+4,93 -2,03489 0,041991

ocekavani

Emaeni 8,98+3,85 8,36+3,70 9,37+3,89 | 5,81983 0,000000

bazeni

Celkové 53,50+16,92| 53,26+17,68 53,65+16,42 0,49754 0,68.886
skore

Vysvétlivky: t — t-test pro nezavislé vzorky

p — vyznamnost rozdilu mezi muzi a Zenami

Pri srovnavani rozdilu mezi muzi a Zenami v celkovekdre dotazniku nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil. Druhou hypotézu t@kjimame. Zeny tedy nemaji
castjSi a intenzivijSi zkuSenost s bazenim nez muzi. Na Urovni jedhyoth faktort

byl prokazan signifikantni rozdil mezi muzi a Zemara faktoru Pozitivni éekavani
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a Emani bazeni. Jak Tibout (2007), také8ak aCernik (2010) ji posuzovani rozdilu
arovré baZzeni mezi muzi a Zenami doloZili, Ze Zeny mafiaBenim castjsi

a intenzivijsi zkusenosti. Studie 8ttaka aCernika (2010) byla v3ak na rozdil od nasi
studie zamfena pouze na vysokoSkolské studenty a&bwra vyrazs mensi testovany
soubor, nez je ten nas.

V celkovém skore dotazniku (Graf 5) sice nebyl podn statisticky vyznamny
rozdil mezi muzi a Zenami, ale ve faktorech Poaitiecekavani a Emini bazeni byl
mezi muzi a Zenami zji& statisticky vyznamny rozdil, Zeny dosahovaly wi$s
hodnot ve faktoru Emimi baZzeni a muzi ve faktoru Pozitivnéekavani. RozloZeni
odpowdi v chto faktorech je mozno wtlv Grafu 6 a 7. Muzi dosahli ve faktoru
Emacni bazeni pimérné 8,36 + 3,70 a Zeny 9,37 + 3,89 lhod aké ve studii Sitlaka
aCernika (2010) byl dokazan signifikantni rozdil meziizi a Zenami v dosazeném
skore ve faktoru Enmtmi bazeni. MuZzi dosahli pmérne 7,2 + 3,4 bod a Zeny 9,7 + 4,4

bodi, coz je jedt vétSi rozdil, nez v naSi praci.
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Graf 5. Pimérné hodnoty celkového skére dotazniku u thazZen
t-test pro nezavislé vzorky

Vysvétlivky: 1 — Zzeny, 2 — muZi
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Graf 6. Pimérné hodnoty ve faktoru Pozitivntekavani u muza zen
t-test pro nezavislé vzorky

Vyswétlivky: 1 — zeny; 2 — muzi
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Graf 7. Pimérné hodnoty ve faktoru Enini bazeni u mu¥a Zen
t-test pro nezavislé vzorky

Vysvétlivky: 1 — Zeny, 2 — muZi
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Ve faktoru Zaujatost jidlem neni statisticky vyzmgmozdil mezi muzi a Zzenami,
ale grafické znazowmi naznduje vyssSi intenzitu u Zen nez u niuZNaopak vysSi
intenzitu u mua maZzeme dle grafického znazémi sledovat ve faktoru Ztrata kontroly.

Tyto rozdily Ize vidt v Grafu 8 a 9.
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Graf 8. Pimérné hodnoty ve faktoru Zaujatost jidlem u maz
t-test pro nezavislé vzorky

Vysvétlivky: 1 — Zeny, 2 — muZi
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Graf 9. Pimérné hodnoty ve faktoru Ztrata kontroly u niug Zen
t-test pro nezavislé vzorky

Vysvétlivky: 1 — zeny, 2 — muZi

Popis dalSich znak souboru

V dotazniku G-FCQ-T jsou sledovany také nasleduieky: nejvyssSi dosazené
vzklani, misto bydli&, ¢as ¥novany aktivite ve volném c¢ase, stupe pohybové
aktivity v zangstnani a dale také skdtest, zda je respondent fiélk, ¢i nekuak. Je
mozné, Ze tyto faktory maji &ity vliv na intenzitu bazeni.

Z celého souboru respondénimd 25,47 % zékladni, 61,36 %iestoSkolské
a 13,17 % vysokoSkolské wddni. Piimeérné hrubé skore bylo nejvyssi u respondent
se stedoSkolskym vz&danim (54,90 + 15,85).

Ve volném case newnuje pohybové aktivit Zadny cas 10,24 % respondént
(55,02 % Zen, 44,98 % mi Mérg nez 1,5 hodinu tydnvénuje pohybové aktivit
20,03 % (66,50 % Zen, 33,50 % nmyz1,5 hodin az 3 hodiny tydr29,73 % (70,18 %
Zen, 29,82 % muw, vice nez 3 hodiny ty@nvénuje pohybové aktivit az 40 %
responderit (53,61 % Zen, 46,39 % mijz NejnizSi hrubé skore 52,86 + 18,21 dosahli
respondenti, kié se pohybové aktivitvénuji déle nez 3 hodiny tydnnejwtsi zase ti,

co nevnuji pohybové aktivit Zadnycas (55,26 + 17,55).
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Podle stup#é pohybové aktivity v zagstnani byla skupina rozkkna do kategorii:
sedavé zagstnani (dchodce) 71,16 % (62,15 % Zen, 37,92 % muZtedni aktivita
20,86 % (62,21 % Zen, 37,80 % mya vysoka aktivita 7,93 % (51,23 % Zen, 48,77 %
muzi). Pimérné hrubé skore bylo nejvyssi u responentysokou aktivitou (54,98 +
17,63).

Skupinu tvai 71,30 % nektaki a 28,70 % kiaki. Kuraci dosahli v celkovém
skore pimeérné 54,47 bod, nekuaci 53,11 bod.

Limity prace

Vyzkumny soubor nebyl stejirozioZzen podle &ku a ani podle pohlavi (38,74 %
muzi, 61,26 % Zen). Nebyly sledovany dalSi p&gomé, které mohly ovlivnit intenzitu
bazeni, jakymi jsou ndjklad aktudlni psychicky stav, zavislost n&mnimn obdobi atd.
Vzhledem k velikosti souboru bych si dovolila turdie data jsou robustni a unio@
zobecrini vysledki pro celouceskou populaci. Soubor povaZzujeme za reprezeniativn
DalSi limity prace sp&ivaly také v obtiznosti pochopeni jednotlivych gk dotazniku

a v omezené moznosti Wi odpowdi.
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13 ZAV ERY

Diplomova prace rla za cil popsat vztah intenzity bazeni po jidleokinot
Body Mass Indexu a pohlavi. Bilcile se tykaly popséni vztahu mezi jednotlivymi
faktory dotazniku bazeni po jidle a jednotlivymtdgoriemi BMI. Také jsme zji®vali
rozdily v dosazeném hrubém skore jednotlivych faktee vztahu k pohlavi. Hlavni
i dil¢i cile jsme splnili.

M¢li jsme stanoveny dvhlavni hypotézy. Prvni hypotéza: Celkové skoreehéz
po jidle ma linearni vztah k hodoBMI. Tuto hypotézu jsme na zakkadasich
vysledki mohli gijmout. Druh& hypotéza: V hodriotelkového skore bazeni po jidle
neni rozdil mezi muzi a Zzenami. Také tuto hypotbyglo mozno pijmout. Byl tedy
nalezen statisticky vyznamny vztah mezi rostoudnmbou skére dotazniku G-FCQ-T
a hodnotou BMI. Déle jsme zjistili, Ze neexistujatssticky vyznamna zavislost mezi
bazenim po jidle a pohlavim. NaSé&merné dosazené skore dotazniku je oproti studii
Switlaka aCernika (2010) o 1,4 bodu niz&i. Signifikahtry3si vyskyt bazeni po jidle
mezi Zenami se nepotvrdil. Tak tomu bylo i ve stGugtlaka aCernika (2010).

PrestoZze bazeni po jidle nelze povazovat za hlavitinp obezity, jedna se
bezpochyby o dlezity faktor, ktery hraje roli v terapii obezity jimych rizikovych
stravovacich navyk(Swtlak & Cernik, 2010).

Prinosem této prace bylo zpracovani pozaatkbazeni po jidle. Tato praceihe
prispet k porozundni dané problematice a také porozmmvyznamu tohoto tématu.
Pojem bazeni po jidle nenfils rozSteny, rekterym mize znit zastarale a zvlastn
proto je dobré tuto problematiku zviditelvat (zvla& vzhledem k tomu, Ze bazeni
po jidle mize podporovat vznik obezity a také komplikovat jéfibu). Problematice
obezity se ¥nuje zn&né mnozstvi odbornych publikadii ¢lanki, problematice bazeni
je pozornost, hlavhv ceském prosedi, wnovana uz mé&n Tomuto tématu seénuji
piedevsim dkteré diserténi ¢i diplomové prace. V souvislosti s baZzenim po jiogo
také zpracovano ékolik vyzkumi: této problematice seémoval napiklad Swtlak
aCernik (2010), Sktlak a P3enicova (2012), baZeni ve svych pracidumial také
NeSpor (2007). V cizojazpé literatie je toto téma uz znafsi a existuje mnoho

vyzkumi, které se zagfuji praw na bazeni po jidle (viz seznam pouzité literatury)
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14 SOUHRN

Ustrednim tématem této diplomové prace je bazeni pe.jitlento termin je
piekladem anglického terminu ,food craving“. Znameeadbytnou cht) silnou touhu
po konzumaci uité potraviny (bazeni po jidle byva mnohdy srovmav& bazenim
po drogach — nachazeji se zde stejné znaky jakévislasti). Podle &kterych studii
(Weingarten & Elston, 1991) ma s baZzenim po jiddeSenosti térx kazdy,castji se
s nim ale setkAvame u Zen. Jednim & t8o prace bylo také zjistit, zda opravdu
existuji intersexualni rozdily.

Pro n®feni intenzity bazeni existuje mnozstiizmych dotaznik. Nekteré se
zan®iuji na ugitou potravinu, Bkteré na celkové bazeni po jidle. Dotaznik, ktermig
pouZili v této praci, pat k negasgji pouzivanym. Jedna se o General Food-Craving
Questionnaire — Trait (G-FCQ-T), original pochadiautofi Nijse, Frankena a Murise
z roku 2007. My jsme pouzitiesky reklad S¥tlaka aCernika.

Teoretickacast prace byladnovana syntéze poznatkJednotlivé kapitoly jsme
vénovali nejprve pojmu bazeni a bazeni po jidle, dahee se pak zabyvali rovh
strategiemi zvladani bazeni po jidle (NeSpor & mMEE1999). Zminili jsme také
n¢které dalSi dotazniky pouzivané pro vyzkum baZemijidle. Mimoto jsme se
vénovali pojmu obezita a zmdvali jsme zfsoby jejiho ndteni. Mezi nejastji
pouzivané pat Body Mass Index (BMI), se kterym operovala i tdiplomova prace.
DalSi kapitola se &novala zakladnim makrozivindm a zaklad zdrave vyzivy.
Zabyvali jsme se také poruchamiijmu potravy. V dalSi kapitole jsme popisovali
regulaci gijmu potravy a roli hypotalamickych centefijmu potravy. Také jsme se
zabyvali latkami, kteréfijem potravy ovliviuji.

Praktick4 ¢ast byla zarffena pedevSim na statistickou analyzu ziskanych
dotazniki. Cilem naSi prace bylo popsat vztah intenzity bag® jidle k pohlavi
a hodnot Body Mass Indexu. Dilmi cili bylo zjistit vztah mezi jednotlivymi fakty
bazeni po jidle a kategoriemi BMI a pohlavi.

Prvni hypotéza byla stanovena néasledov@elkové skoére bazeni po jidle ma
linearni vztah k hodn®tBMI. Na zakla@ naSich vysledk byla hypotéza ffjata. Zjistili
jsme, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mesiouci hodnotou BMI a hodnotou
skore dotazniku G-FCQ-T fifhodnoceni vztahu jednotlivych faktodotazniku a BMI
jsme zjistili, Ze nebyl rozpoznan statisticky vyemmay vztah s hodnotou BMI u fakiior
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Zaujatost jidlem a Pozitivni cekavani. Ve faktoru Ztrata kontroly &a kategorie
obezita signifikant& vySSi hrubé skore dotazniku. Také u faktoru Emhdoazeni byl
prokazan vztah s hodnotou BMI. V kategorii obeZiy ve srovnani s ostatnimi
kategoriemi statisticky vyznamirnvysSi hodnoty. Potvrdilo se, Ze existuje rozdizme
kategorii obezita a vSemi ostatnimi kategoriemi.

Druha hypotéza byla stanovena nasledowh hodnot celkového skére bazeni
po jidle neni rozdil mezi muzi a Zenami. Mezi baiepo jidle a pohlavim v celkovém
skore dotazniku skuteé neexistuje statisticky vyznamna zavislost. Zjigsime ale,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muzizeanami v gkterych faktorech
dotazniku. Ve faktoru Pozitivhicekavani byla prmérna dosazené hodnota skore vyssi
u mui nez u Zen a ve faktoru Exrd bazeni dosahly podstatmyssiho pimérného
skore zeny.

V ne¢kterych studiich (Rodin et al., 1991) neni potvrdarearni vztah mezi
hodnotou BMI a intenzitou bazeni po jidle, &kterych pracich byl vztah prokéazan.
Napiklad studie Reed, Levin a Evans (2008) dokazwgeu Zen mize v lutealni fazi
menstruaniho cyklu v disledku zvySeného n&fp dochazet ke zvySené interiziiazeni
po jidle.

Dotaznik G-FCQ-T se zaffuje také na dalSi znaky respondgritterymi jsou
stupdi dosazeného vzthni, charakter za#éstnani ve vztahu k pohybové aktditas
vénovany pohybové aktivitve volnémcase a také skutrost zda je respondentiiék,
nebo nekiak. Zjistili jsme, Ze nejvysSiho mérného hrubého skoére v dotazniku
dosahovali respondenti seiestoSkolskym vzé&lanim. V oblasti casu ¥novaného
pohybové aktivit ve volnémcase ziskali nejmensigmérné hrubé skore ti respondenti,
ktefi se pohybové aktitvenuji déle nez 3 hodiny ty@nNejvysSiho skore dosanhli ti,
ktefi pohybové aktivit newnuji zadnycas. V rozdleni na kiaky a nekiaky bylo

nejvyssiho pimérného hrubého skoére dosazeno skupinaaku
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15 SUMMARY

The central theme in this master’s thesis is faadgiag. It means nagging appetite,
a strong desire to consume a particular kind oflfétmod craving used to be compared
with craving for drugs. We can find similarities tlveen craving and addiction.
According to some studies (Weingarten & Elston, 1)9%lmost all people have
experience with food craving, but women are afféctere often. The aim of this study
was to find out whether there really are interséxiféerences.

There are many different questionnaires researdhagntensity of craving. Some
of them focus on certain kinds of food, some ofhthere not specialized. In this thesis
we worked with the most frequently used Generald<Goaving Questionnaire — Trait
(G-FCQ-T). The original version was created by Nisanken and Muris from 2007.
We used a Czech translation froms&ak andCernik.

The theoretical part of the work was devoted talsgsis of knowledge. The first
chapters are devoted to the concept of cravingfaad craving, and we have also
discussed coping strategies of food craving (Negh@sémy, 1999). We have also
reported about food craving questionnaires. We mag@etioned the problem of obesity
and some ways of measuring of obesity. The mosihuamly used is the Body Mass
Index (BMI). Another chapter is devoted to the esisé macronutrients and the basics
of healthy diet. We have also dealt with eatingodisrs. In next chapter we have
described the regulation of food intake and the aflhypothalamic centers intake. We
have also dealt with agents that affect food intake

The practical part was focused on statistical amslpf the questionnaires. The
aim of our study was to describe the relationshipi@nsity of food craving to gender
and the value of Body Mass Index. Partial objestwere to determine the relationship
between these factors of food craving and diffecaegories of BMI and gender. The
first hypothesis was determined as follows: Totedre of food craving has linear
relationship to BMI. Based on our results, the higpsis is accepted. We have found
there is a statistically significant relationshigtiween increasing BMI value and a score
of questionnaire G-FCQ-T.

When evaluating the relationship of the questiomnéactors and BMI, we have
found that there was not detected statisticallyifizant relationship with BMI in the

factor of bias for food and positive anticipatiofhe factor of loss of control had
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significantly higher obesity rough score of the sfimnaire. Also in the factor
of emotional craving, there was demonstrated aeiatip to BMI. In the category
of obesity, significantly higher values were disemd. It was confirmed that there is
a difference between obesity categories and alfr adiegories.

The second hypothesis was determined as follows: vithue of the total score
of food craving does not differ between men and eomin the total score of the
questionnaire among the food craving and gendergtis no statistically significant
correlation. But we have found out that there istatistically significant difference
between men and women in some factors of the questire. In the factor of positive
anticipation, men have achieved higher averageesdatran women. And in the factor
of emotional cravings, women have achieved highierage scores than men.

In some studies (Rodin et al., 1991), there iscootfirmed the linear relationship
between BMI and the intensity of food craving. @e tontrary, some studies proved
the relationship. For example, a study by Reed,nemd Evans (2008) shows that
women in luteal phase of the menstrual cycle carehacreased intensity of food
craving due to increased stress.

Questionnaire G-FCQ-T is also focused on otheraattars of the respondents,
which are: the level of education, kind of employrnan relation to physical activity,
time devoted to physical activity in leisure tinaed whether the respondent is a smoker
or nonsmoker. We have found that the highest aeersmugh score have the
respondents with secondary education.

In the area of time spent on physical activity erslire time, the lowest average
rough score was achieved by the respondents wherg@ged in physical activity for
more than three hours a week. Not surprisingly hilgaest score was achieved by those
who are not engaged in any physical activity. la thstinction of smokers and non-

smokers, the highest average rough score was r@agttbe group of smokers.
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PRILOHY

Priloha 1. Vzorieské verze dotazniku G-FCQ-T
Véazena pani, Vazeny pane,

dékujeme Vam za vypkni tohoto dotazniku, ktery je za&meny na sledovani chuti
k jidlu. Ziskana data budou anony¥repracovana a pouzita pouze ptelyy védeckého

zkoumani.

Vami zvolenou odpo¥d’ ozna'te.

Datum vyplréni dotazniku:
Vek:
Hmotnost:
Vyska:
Pohlavi:
| Muz | Zena |

Kouiite?
Ne, nikdy jsem | Ne, dive jsem | Ano, Ano, kouim
nekouil (a) kouil (a) prilezitostr¢ | pravidelrg

NejvysSi dosazené védni:
| ZS | SS | VS |

Patet obyvatel v mém bydlisti:
do 1 000 1 000-29 | 30 000-100 nad 100 000

900 000
Jaka pohybova aktivitarpvazuje ve VasSem zastnani?
Velmi lehk& — sedavé Stredni — clize na kratké | Vysoka — rychla ctize,
zanestnani, student, vzdalenosti noseni bemen...
dichodce

Kolik ¢casu obvykle ¥nujete pohybové aktivitve volnémcase?

Zadny Mér nez 1,5 1,5-3 Vice nez 3,5
hod/tyden hodiny/tyden hodiny/tyden
Méate psa?
| Ano | Ne |
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UZivate pravidel&é néjaké leéky nebo potravinové daily?

| Ano

| Ne

Pokud ano,

uudte

U jednotlivych otdzek zakrouzkujte tu odpowd’, ktera nejvice vypovida o vaSich

pocitech:

1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyka se
mé to

Ztidkakdy

Nekdy

Casto

Témt

vzdycky

Vzdycky

2. Bez ohledu na to, jak%ce to zkouSim, nemohugstat myslet na jidlo.

Nikdy, netyka se | Zridkakdy | Nekdy Casto Tenst Vzdycky
me to vzdycky

3. Uveédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (&) jidlem
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
mg to vzdycky

4. KdyZz mam na &co neodolatelnou cliunemizu se myslenky na jidlo zbavit.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

5. Neodolatelna china jidlo n¢ neustéle nuti hledat &goby, jak se k jidlu

dostanu.
Nikdy, netyka se | Zridkakdy | Nekdy Casto Tenst Vzdycky
me to vzdycky
6. Stravim hodi ¢asu gemysSlenim nad tim, co budu jigi§i.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

7. KdyzZ jim néco, na co jsem i (a) neodolatelnou chiuprestanu se

snim giliS mnoho.

kontrolovat

a

Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

8. Jakmile zé&nu jist, mam potiZerpstat.
Nikdy, netyka se | Ziidkakdy | Nekdy Casto Ténst VZdycky
me to vzdycky

9. KdyZz mam na &co neodolatelnou cliuvim, ze jakmile zénu jist, nebudu

schopen (a)

i@stat.

Nikdy, netyka se
mé to

Ztidkakdy

Nekdy

Casto

Témt

vzdycky

Vzdycky
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10.KdyZ dostanu to, na co mam neodolatelnowchedokazu festat jist.

Nikdy, netyka se | Ziidkakdy | Nekdy Casto Ténst VZdycky
me to vzdycky

11.KdyZ jsem s Bkym, kdo se pejida, gejidam se obvykle také.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

12.Kdykoliv jdu nekam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skoo tak, Ze snim
vic, nez jsem péeboval (a).

Nikdy, netyka se | Zridkakdy | Nekdy Casto Téenst Vzdycky
mg to vzdycky

13.Kdy?Z jim to, na co mam neodolatelnou ¢hcitim se Iépe.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
m¢ to vzdycky

14.KdyZ jim to, na co mam neodolatelnou €hcitim se skfe.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

15.KdyzZ jsem syty (&), jsem mé&mapjaty (a), uzkostny (4).
Nikdy, netyka se | Zridkakdy | Nekdy Casto Tenst Vzdycky
me to vzdycky

16.KdyZ se najim, citim se spokojen
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

17.Nekdy, kdyz jim, zda se mi, Ze &je prost perfektni.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

18.Mam neodolatelnou chiina jidlo, kdyz jsem rozruSeny (4).
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

19.Mé emoce jsodasto gicinou toho, Ze chci jist.
Nikdy, netyka se | Ztidkakdy | Nekdy Casto Ténst Vzdycky
me to vzdycky

20.KdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnoutatea jidlo.
Nikdy, netyka se | Zridkakdy | Nekdy Casto Téenst Vzdycky
mg to vzdycky

21.Mam neodolatelnou chiuna jidlo, kdyz se citim znedy (&), nasStvany (&) nebo

smutny (a).

Nikdy, netyka se
me to

Ziidkakdy

Nekdy

Casto

Ténst
vzdycky

Vzdycky
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Ptiloha 2. Vyjadeni etické komise

aklta télesné kultury

Univerzity Palackého
¥. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stbova, Ph.D. —fedsedkyg
doc. MUDr. Pavel ik, CSc.
Mgr. Erik Sigmund,Ph
Mgr. Zdé&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondej JeSina

Na zaklad Zadosti ze dne 18.3.2011 byl projedgplikovaného vyzkumuautorkyMgr. Ivy
KlimeSové, Ph.D s nazvem

Tvorba norem ¢eské verze dotazniku zagreného na neodolatelnou chiik jidlu
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednadiisiem: 25/2011
dne: 15.4.2011.

Eticka komise FTK UP zhodnotilafgdloZeny projekt aeshledala zadné rozporys
platnymi zasadami,pdpisy a mezinarodni smmicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Gcastniky.

Resitelka projektu splnil/a podminky nutné k ziskarn souhlasu etické

komise

za EK FTK UP
PhDr. Danaggiova, Ph.D.
predsedkyg
razitko fakulty
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