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1 UVOD

Clovek preziva diky zajifovani jeho vrozenych fyziologickych geb, mezi které péiti
potreby alimentani. Jejich uspokojovani vSak neni zpfedkovano pouze biologickymi
mechanismy, ale spiSe vzadjemnyasg@benim vlivi psychickych, socialnich i fyziologickych. Ke
konzumaci jidla jsou lidé motivovani #anych divodi, ne pouze kii pocitovanému hladu. U
nékterych jedind se potom maze fixovat chovani, které bychom mohli ozitaa zavislost na
jidle.

V sowasné dob se na zavislost pohlizi jako na komplexni fenom@hoz vznik je
podmirgn spolumisobenim iiznych skupin faktar. Jednim zfiznaki zavislosti na jidle je
prozitek baZzeni podm, neboli food craving, jeZ byva vazan i na konki@otraviny. Pro Zivotni
styl ¢lovéka, kterycasto podiuje craving po jidle, jsouifznané etapy pejidani se, i kdyz tomu
tak nemusi byt u vSech.

Vyskyt cravingu neni sdm o sblmegativni, avSak se mnohdy poji s dalSimi negativn
zdravotnimi dsledky, jakymi jsou obezit& mentalni bulimie. Zavaznost zdravotnich rizik
vyplyvajicich z nevyvazeného energetickéhidjnpu a vydeje Ize posoudit podli€ldsnych
parameth jedince. Jako voditko nam v tomto ohleduze slouzit stanoveni tzv. Body Mass
Indexu, ktery Ize spfitat z Udaj o vySce a vaz&éloveéka.

Vzhledem k vysokému @tu lidi s nadvahou roste i vyznam posuzovani zdrdeb rizik
vyplyvajicich z Zivotniho stylu @di. Vhodné stravovaci navyky jéeba formovat od raného
détstvi, picemz je teba ¥novat pozornostiznym socialnim skupinam, které nacédfiisobi.

V procesu socializace &aa evladat vliv vrstevniik nad vlivem rodiny v pibéhu dospivani
¢lovéka. Toto obdobi se z vyvojového hlediska jevi jal@mi rizikové pro vznik #iznych
poruch ve vyZi¥ jedince.

Informace o intenzétbazeni po jidle nAm mohou v praxi pomoci zvolib&h& opaeni jak
pii preventivni, tak i v pibéhu l&ebné prace s ohrozenymi jedinci. &ih craving je ovsem
obtizny kol z dvodu nejasného vymezeni problematiky i diky sulbyekt jeho posuzovani.
V sowasnosti tak neexistuje mnoho vhodnych metod, kbsréspolehli¥ craving zachytily.
Jednim néstrojem, ktery se pro tyt@ely vyuziva, je dotaznik General-Food Craving
Questionnaire-Trait, jeZ jsme pouZili i préely naSeho vyzkumu. Cilem préace je popsat vztah

mezi intenzitou bazeni po jidle a BMI u studesttedni Skoly.



2 ZAVISLOST NA JIDLE

Lidé nejedi pouze Kili potieke pokryt swij energeticky vydej. Mezi faktory, kterdoveka
motivuji ke konzumaci jidlaiadime i u€itou denni dobu, spalenskou pilezitost, stres a nudu,
nebo i volR dostupnéc¢i neomezené mnoZzstvi jidla, st&jjako hledani libych podit a
uspokojenti, jez konzumace jidlanaSi (Krch et al., 1999).

Avena (2010) upozdwpje na existenci zavislostilovéka na jidle jako na svébytnou
diagn6zu. Tento fenomeéniipousti moznost vzniku zavislosti na jidle obd®hako je riziko
vzniku zavislosti na drogach. Jepné, Ze zavislost na jidletrre vést k pejidani, cozZ je potom i
divodem rostouci¢tesné hmotnostélovéka vedouci az k obezit PapeZzova (2010) zase v této
souvislosti zmiuje diagnozu psychogennihdefidani, jejimz charakteristickym znakem jsou
zachvaty pejidani se a Uzkosti ze ztraty kontroly nad selamysn. K dalSi psychické zdi
onemockni se pak pidava obezita plynouci z tohoto stravovaciho reZikigra u pacienta
zapicinuje vznik emoci studu, viny a celkové nejistoty gzifidskych vztazich.

Pomoci desaté revize Mezinarodni klasifikace nerfa@e jen MKN-10) mZeme v ramci
psychiatrickych onemoeéni opravdu diagnostikovat tzv. psychogennijiglani (oznéeni
diagnozycislem F 50.4). Tato diagnoza sédpluje pacienim s obezitou, ktera vznikla na
podkladu reakce na stresujici udalost, jakoiwZenbyt ztrata blizké osoby, nehoda, zavazna
operacei jiny stresor. Obezita takto vznikla je paékdy ozn&ovana jako tzv. reaktivni obezita.
Diagnoza F 50.4 nezahrnuje tiggmné emoné ladkéné stavy sekund&tre obezity plynouci, ani
obezitu vzniklou v dsledku &by psychofarmaky (MKN-10, 1992). ¥eské republice bylo na
odctleni psychiatrickychtizkovych zaizeni s diagnézou F 50.4 hospitalizovano od rokab2fo
roku 2010 celkem pouze 29 osob isyahou ZzZen, ifiplemz tento Udaj zahrnuje i jednu
opakovanou hospitalizaci (Nechanska, 2011).

Jak jsme vySe uvedli Ize zavislost na jidieqynat k fenoménu zavislosti na navykovych
latkach. Avena (2010) také tgsiuje fakt, Ze v ramci zavislosti na jidle Ize sledbvspecifickou
zavislost na konkrétnim druhu jidla. | kdyZz majfnfiy zavislostniho chovani svoji specifickou
diagnostickou kategorii, my se budenigigentifikaci faktoifi etiopatogeneze zavislosti na jidle

odkazovat i na modely vzniku zavislosti na navykdviatkach.



S pouzitim MKN-10 nizeme diagndzu zavislosti na psychoaktivnich latkstamovit dle
Bowka et al. (2006) pomoci existence alaspti priznaki vyskytujicich se v mibe¢hu
posledniho roku, kterymi jsou nidklad:

» Siln& touhai puzeni k tomu latku uzivat (craving)

» Potize v kontrole uzivani latky

» Abstinertni stav pi odejmuti latky

* Narst tolerance k latce

» Postupné zanedbéavani jinych aktivitdstedku uzivani latky

» Pokraovani v uzivani i fes pfikazny Skodlivy vliv uzivani na organismus jedince

2.1 F¥i¢iny vzniku zavislosti na jidle

V sowasné dob nemame jedenipsny model poukazujici na predispozice ke vzniku
zavislosti. Nerizeme tedy popsatknime typickou osobnost budouciho alkoholika, aleespis
muzeme pi vzniku zavislosti identifikovat wité rizikove faktory. B vy¢tu €chto faktofi se tak
odkazujeme na multifaktorovy model vzniku zavisigBowek et al., 2006). | v ramci naSi prace
budeme dale vychazet z vicefaktorového modeluy kie&di napiklad Kalina et al. (2008).

V sowasné dob v klinické praxi gevazuje pistup k dimenzi zdravi-nemoc tzv. Engelbio-
psycho-social&spiritualniho model. Tento model v sobahrnuje pohled na zdravi a nemoc z
pohledu étyi vzadjemr propojenych oblasti, mezi¢h pati dimenze biologickd, psychicka,
socialni a spiritualni (BaSteck& et al., 2003). ikalet al. (2008) sice vychaziipaplikaci
Engelova modelu z problematiky zavislosti na navykt latkach, ale my se v kazdé zvolené
oblasti zantime spiSe konkrétma faktory vzniku zavislosti na jidlefipemz budeme vychéazet
z vyzkumnych Séeni popisujicich samotny fakt zavislosti na jidlkes neopomeneme zminit ani
souvztazné diagnozy, kterymi jsou hi&fad obezita¢i mentélni bulimie. Hklad konkrétni
propojenosti ¢&chto diagn6z uvadi i Papezova (2010), ktera tvidi,ve 40-70 % je obezita
spojena s poruchami fipmu potravy, z nichz se ngsgji u pacientt vyskytuje prag
psychogenniigjidani (53,6 %), nebo mentalni bulimie (20,6 %).



2.1.1 Biologicka dimenze

Biologickou determinaci vzniku zavislosti na jidi@izeme popsat z pohledu vlivu funkce
nervové a humordlni soustavy, genetiky, biologick@ohlavi, &lesnych dispozicloveka i
celkové vulnerability ke vzniku ditych onemoc#ni. Tato skupina faktdr odrazi i zgjem
¢lovéka o své dlo, tedy svoji fyzickou aktivitu, stravu a celkot#esné zdravi. Dle Kaliny et al.
(2008) s &mito aspekty souvisi i preventivniigtup ¢lovéka k nemoci v diznych fazich, tedy

jeho snaha nemocentguichazet, §as je I€it ¢i dodrZzovat zasady rehabilitace.

2.1.1.1 Biologické korelatory pocitu hladu

Alimentarni chovanilovéka je ovlivreno slozitou interakci mezi nervovou soustavou a
perifernimi organydla, jejichz signaly upravuji hladiny neurotransmite hypotalamu a dalSich
oblastech mozku, je#idi metabolismus aifjem potravy centrath Frirozené fungovaniéthto
mechanism v naSem dle mize byt vSak naruseno jak nevhodnymi dietami s M&agion, tak
nadn&rnou konzumaci jidla (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Pocit sytosti¢i hladu je ovliiovan slozitymi reguknimi mechanismy Wte c¢lovéka.
Zpasobuji ho jak signaly mechanické&iraSejici informace z gastrointestinalniho trakiak
nutricni signaly regulujici fisun jednotlivych Zivin, stefnjako informace o metabolismu a
termogenezi organismu. Za centrum pocitu hladutassiyje ozn&ovan hypotalamus,igemz
jeho jednotlivétasti maji izné funkce f regulaci gijmu potravy. Ventromedialni hypotalamus
je povazovan za centrum sytosti a lateralni hypatak je oproti tomu centrem hladu (Krch et
al., 1999). KlimeSova a Stelzer (2013) popisujiousslosti s regulaci ffmu potravy d¢
skupiny neurofi hypotalamu. Orexigenni neurony souvisejici s egntsytosti a anorexigenni se
vazou k centru pocitu hladu. Oba systémy navzajdiaialji funkce hypotalamu.

Béhem konzumace potravy je pocit sytosti regulovadalSimi vySe jiz zmignymi
informacemi pichazejicimi do CNS z ostatni¢hsti €la ¢cloveka. Nemalou Ulohuipkonzumaci
jidla hraje nafiklad inzulin. Centralé pasobici inzulin vé&le slouzi jako signal sytosti, avSak
inzulin perifer® vyplavovany chtl k jidlu stimuluje. Tento druh inzulinu je v naSet¥le
vyplavovan udajajiz pti pouhém pohledu na potravu (Krch et al., 1999).

Za biologickou dispozici k vySSimu vyskytuékterych poruch fjmu potravy jsou

povazovany prayv zmeny v oblasti hypotalamu. ffnym spouditem poruchy pak hi¥e byt
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abnormalita v kterém ze systému neurotransmiteCNS. Impulzivni chovani vedouci
k prejidani spolu s mrzutou naladou byvaispbeno nedostatkem serotoninu v mozkd. P
nasledné aktivaci serotoninergniho systému pakciept dochazi zaroveke snizeni mnozstvi
piijimaného jidla i intervdl mezi konzumovanymi pokrmy. K dalSim nemélilezitym latkam
ovliviiujicim alimentarni chovani lidiadime vniini opioidy ¢i neurotransmiter noradrenalin,
ktery m& v ramci ovliiovani alimentarniho chovani praypddobré zcela opany Kinek jako
serotonin, to znamena, Ze chioveéka k jidlu zvySuje (Vagnerova, 2004).

Dle Krcha (2008) je pocit hladu dale zavisly nadimi& cukru v krvi (glukoze). Pokud
hladina glukozy klesne pod ditou hodnotu,élovék pocituje hlad. Jakmile se naji, takchaa
nase &lo zpracovavat jidlo na krevni cukr a zhruba docgtiaminut gestavame hlad patvat.
Do procesu zpracovani krevniho cukru se zapojuasi endokrinni systém vyplavujici inzulin.
Cim vice se hladina krevniho cukru zvysi, tim vieeppteba inzulinu pro jeho néasledné
zpracovani. Mezi potraviny #pobujici rychly naist hladiny glukézyiadime konkrété
napiklad sladkosti a pévo, ale i alkohol a kofein. Wloveka, ktery konzumuje potraviny
zpasobuijici rychlé zvySeni glukdzy, dochazidskbdku jeho stravovacich naviyk dramatickym
zménam hodnot cukru v krvi, coz také vede k trvaleSiysrodukci inzulinu. Takovglovek se
potom dostava do stavu tzv. hypoglykémie. Po uglynukité doby bez jidla pak byva
pravodnim projevem takovéhoto stavu intenzivni pociadh, malatnost, zmatenost a
neschopnost sousdit se na cokoli jiného, neZz pouze na jidlo nebkodce i projevy bolesti
hlavy, stavy Uzkosti a deprese.

Cooper (1995) v této souvislosti dale poukazuje pamadox vyskytu zachvatovitého
piejidani, jez vzniké pré&vtim, Zeclovek drzi rekterou dietu zaloZzenou na vyzivovych omezeni.
Dalo by se ¢ekavat, Ze lidé, kté ch&ji zhubnout, a pravghodobrg se tak vyznéuji zvySenym
zajmem o svoji postavu, sé& plopuseni drobného pratesSku proti dietnim zasadam budou snazit
svoji dietu poté jest zprisnit, ale neni tomu tak. Odbornici na vyZivu n&klad® téchto
zkuSenosti dosfi k nazoru, Ze prav samotné drzeni diet je vyznamnym sp&tein vzniku
zachvatovitého ffgjidani.

Pokud bychom uvaZzovali o pohlatibvéka jako o dlezitém faktoru fisobicim na miru a
cetnost vyskytu bazeni po jidle, tak jiz realizovatgdie mluvi spiSe v nepragh Zen (Cepeda-
Benito, Fernandez & Moreno, 2003).
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2.1.1.2 Vliv genetiky
Krch et al. (1999) popisuje vliv genetickych faktara hmotnostloveéka. Tyto faktory se

podili na naSiétesné hmotnosti z 25-40 %. XesysSi podil genetiky je vSakipisovan porniru
télesného tuku a aktivni hmoty. V s@asné dob stale jedt probihaji vyzkumy, které se snazi
identifikovat geny zodpasdné zadlesnou hmotnostlovéka. Podle Hainera et al. (2004) je vliv
genetiky, a to nagklad i na vznik obezity, vSeobetrpodcéiovan. Jejich vliv vSak neni
krucialni, protoZze se zda, Ze ptayeny se podileji na vzniku obezity asi stejnairaun jako na
vzniku napiklad nadorovych onemoéni. Sokasné jsobeni gein potom predisponuje jedince
k vySSi pravédpodobnosti rizika vzniku obezity. | nejngsi vyzkumy by vSak ne#hy vest

k jakémusi terapeutickému nihilismu v oblastidg poruch ve vyzi¥. Je spiSeba si ugdomit,
Ze geny podniiuji vétSi ¢i mensi nachylnost ke vzniku nemodi poutasném fisobeni prosedi,
které nizeme ovliviovat i fiznymi preventivnimi programy.

Dulezitd data poukazujici na vysoky podil heredi@rrfaktof pri vzniku obezity pinasi
dle Stunkarda (in Hainer et al., 2004) studie dagjktera Zila od narozeni v odliSném ptedt.
Az dvakrat vySSi korelace BMI byla prokazana u dabmonozygotnich bez ohledu na faktory
vngjSiho prostedi. Krch (2008) poukazuje na vysledky hereditdrrgtudii, které prokazaly u
piibuznych vyssi prevalenci mentalni bulimie v ramheélni diagndzy. Faiburn (in Krch, 2008)
upozonuje, Zze ped vypuknutim onemoeéni mentalni bulimie se n&sgji jednalo v 24 %

piipadi o komorbiditu s alkoholisme#h depresi rodia v 23 %.

2.1.2 Socialni dimenze

Skupina socialnich faktaortaké vyznamé podmiuje vyskyt poruch ve vyzi/ V ramci
nich mizeme primaré uvazovat o fisobeni fvodni rodiny, mezi jejimiZxleny pozorujeme
znaky zabhlych a mnohdy rigidnich komunikaich vzord, vychovy, ¢i jidelnich navyk.
Zarover vSak nesmime zapominat na SirSi socialni vlivigna jsou faktory kulturni, historicke,
politické ¢i ekonomické. Stephtak je vhodné vSimat si konkrétnich situaci, ktseéstavaji
spousicem ¢i prostedkem fixace fejidani nebo vzniku jiz &které z poruch vyZivy.

V nésledujicim textu se zatime na #izné socialni faktory odéth nejvice konkrétnich az po

-----
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Nékteré konkrétni situace v Zivotlovéka se spolu s prozivanymi pocity stavaji spé&tist
piejedeni. Pokud séoveék ocitne v nadrérné stresujici situaci, tak se obvykle snazi vyhledat
néjaky zpisob uklidréni. To pak mnozi z nds nachazeji gravkonzumaci jidla. Lidé, zasaZeni
néjakou nepiznivou udalosti, tak zaou pociovat jakési bazeni po jidle, které ma podobny
charakter jako bazeni po drogach, o kterém se blifi@ime v nasledujici kapitole (Papezova,
2010). K situacim, které mohou spustit zachvat komece jidlafadi Krch (2008) jestobecr
vSechny situace s jidlem spojené aneld@mkn souvisejici s postavotioveka, jeho &Elesnou
hmotnosti¢i strachem z tlouky. Konkrétré se jedna o situace, kdy seézk¢ dostavame do
kontaktu s jidlem, tedyipnakupovani, stolovani, ¥@ni. Do Uzkych mohou osoby, které maji
problémy s pejidanim, dostat specifické situace jako obdrZzemu dre forng jidla od druhych
lidi, ¢i situace, ve kterych osoba nema moznost volby jallzarovie ma potebu nasyceni,
nagiklad v praci na nini snéné. Spoustcem jsou v tomto smyslu izné vyjime&né socialni
situace jako jsou oslavy.iil®zi v €chto situacich je i ten fakt, Ze uz tak mivame losteu
sebekontrolu &domim, Ze budeme ,muset konzumovatityr druh jidla, ktery pravépodobré
vybocuje z naSich jidelnich stereofypa ktery normalé mozna ani ,nesmime*“. Vyznamnou roli
spoustcéu piejidani sehravaiji i kritické vyroky druhych lidieiych na naSi postavu, st&jfako
pohled do zrcadl&i zjiSténi, Ze se nevejdeme deékterého kusu obteni.

Studie zabyvajici se jidelnimi zvyklostmi v rodihgmoukazuji na vysoky vyskyt pggdomi
o dietach i zkuSenostech s nimi uéinpo v primarni rodis. Pro gedstavu uvadime vysledky
studie Krcha a Drabkové (1999) realizované na saufi@56 zak stednich Skol. Jen wfem
okolo 35 % matek, 6,7 % ata 13,8 % sourozeficchlapd@ z vyzkumného souboru jiz drzelo
v minulosti réjakou dietu. U divek se jednalo o 28,4 % jejich ekat5,1 % otd a 11,8 %
sourozent. NiZ8i hodnoty u divek jsou dle auiostudie zgisobené horsi schopnosti divek
rozlisit, v kterém pipact se o dietu jiz jedna a v kterém jestikoli. Pri hodnoceni vyskytu
obezity u svych rodir vSak divky chlapceipvySuji. Jako obézni hodnoti svoji matku 25,4 %
divek oproti 20 % chlagc 18,5 % divek pak hodnoti svého otce jako obézwoimoti 15 %
chlapd.

Krch et al. (1999) poukazuje na to, Ze existuptkd& cast pacierit s poruchami fijmu
potravy, u kterych Ize nalézt jako spausjejich obtizi prag rizné nepiznivé rodinné udalosti.
Pritom v sodasné dob neexistuji jasné ikazy vedouci k popisu specifického modelu rodiny

lidi trpicich poruchami ffljmu potravy. V praxi se spiSe jedna o rodinyazymi znaky jeji
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dysfunkce. Mezi rodinnymiffslusniky navzajem byla také prokazana daleko vy&Sialence
poruch pijmu potravy. Nagiklad mezi sourozenci poukazuji klinické studie 3140% spolu
vyskyt diagndzy poruchyifimu potravy. Tyto poruchy séasgji vyskytuji v obdobi, kdy se
mnoho mladych Zen vyrovnava s ukolem opustitqaini domov. Zde pak izeme identifikovat
konflikt pfi snaze o separaci odiyodni rodiny jako dlezity spoust¢ vzniku patologického
chovani. Mechanismus vyrovnani se stouto skusti je ovSem slozity. VlIiv separace
v praibéhu dospivani neni totiz jednozimg, protoze existuji i fipady, kdy pré&¥ nutnost
odpoutani se odtwodni rodiny pacietitm vyrazré pomohla pi 1écbé diagnostikované poruchy
piijmu potravy.

Z Sirsiho pohleddadime do socialnich faktibizpisobujicich zavislost na jidle i vlivy SirSi
spolenosti ¢i faktory kulturni, politické a historické. N&glad fenomén zachvatovitého
piejidani se vyskytuje pouze ¥kierych kulturach a té#& vzdy u Zen. Poruchy v oblasti
konzumace jidla se vyskytuji takésgji u reprezentantek tité profesni skupiny, kterymi jsou
nagiklad baletky¢i modelky. Tento fakt s¥d¢i i o mite vlivu spoléenskych trendl, medii ¢

modniho pimyslu na riziko vzniku poruchyifimu potravy (Cooper, 1995).

2.1.3 Psychicka dimenze

Psychologické teorie zkoumajici rizika vzniku onemmi si kladou otazku, jak je mozné,
Ze u rekterych jedin@ Zijicich v giznivém prostedi onemocEni vznikne, picemz u jinych lidi,
vystavenych velmi ngfznivym podminkam, nikoli. Odp@d’ potom hledaji odbornici viznych
sloZzkach lidské osobnosti (Bastecka & Goldmann,1200

Vznik povahovych vlastnosti je ovlign jednak vrozenym Zjgobem reagovarilovéka a
jednak msobenim jeho socialniho okoli. Vimehu Zivota se nam tak formuji charakterové
vlastnosti i diky fisobeni dalSichidezitych ¢leni rodiny ¢i SirSi spolénosti. Nekteré osobnostni
rysy tedy niZzeme pozorovat sdasré i u ostatnich rodinnychifslusniki. Maddi et al. (in
Papezov4, 2010) n#glad zveéejnil vysledky studii, jez prokazaly vySSi prevalen
psychopatologickych rysv piavodnich rodinach lidi, jejichz hodnoty BMI jsou nddporienou
normou. Konkrét#é se jednalo o korelaci mezi obezitou a depresividiranxioznimi rysy, které
se zarove ¢astji vyskytovali u lidi s anamnézou zavislosti anglmeuZzivani. Negativni vztah ke
zvySenému BMI byl oproti tomu pozorovan v rodindkde ngli rodice vyssi vzdlani a také

v rodinach s vice&mi.
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U lidi trpicich poruchami ifljimu potravy niZzeme mnohdy najit tité shodné povahové
rysy. Vagnerova (2004) popisuje, Ze se jedmaevsim o nizké seb&lomi, nejistotu a zavislost
na nazoru druhych lidi, tedy obeco vysSi sklon ke konformismu. Konkrétn bulimie byva
potom navic sledovan sklon k impulzivnimu jednashé&ena sebekontrol@lovek, u nshoz se
objevuji epizody fejedeni, prozivA mnohdy pocity viny, studu i vztelaisebe samotného, ale
také se u nich misi pocity zhnuseni a bezmoci. @ssti® jsou lidé s poruchamiimu potravy
vice sebekritické a celké\citove labilngjsi.

Jisté povahové rysylovéka mohou souviset i t8im rizikem vzniku duSevniho
onemockni. Pro porovnani uvadime statistiky mapujici kdomtitu psychiatrickych poruch a
drogovych zavislosti. Celkovy vyskyédhto dualnich diagnéz z let 2002 a 2003 je 35,5 %,
piicemz nefasgji se jednd o diagndézu zavislosti spolu s poruchsabnosti. Poruchyifpmu
potravy byly zastoupeny u problémovych uZivatdiog v 15 % gipadi (Mrawik et al., 2003).

K vnittnim impulzZim vedoucich k fejidani pak nep#t pouze biologicky podmimé
pocity hladu nebo sytosti, ale takézné nelibé emoce jako je os&ost, podradzdnost ¢i
zklamani (Krch, 2008). Zejména nelibé emoce jakdzost, hiv ¢i nuda prokazatethzvysu;ji
silu baZeni po jidle.iPpraci s osobami zavislych na navykovych latkdehssovalo dostatek
prostoru zkoumani depresivnich a Gzkostnychistammohem mé# pozornosti oproti tomu u
vyzkumniki vzbuzovali emoce Rwu a snad nejménse v praxi ¥novalo ¢asu studiu poait
nudy ¢i radosti, i gfesto, Ze se jedna o edmd stavycasto bazeni vyvolavajici. \fipac radosti
se totiz nize, pro gkteré paradoxt) objevit bazeni vikksledku snahy tyto libé pocity je&st
prohloubit. Radost jako iffemre prozivany eméni stav také uclovéka sniZzuje miru jeho
obezetnosti v chovani, coz Wie v Fipad abstinence, v naSentipact nagiklad omezeni

konzumace jidla, vést k jejimu poruSeni (NeSporze@y, 1999).

2.1.4 Spirituélni dimenze

Kazdy clovéek mé v zivot urcité poslani, zivotni cil, bez jehoz existence bye deyti
nemelo v podstat smysl. Duchové zaloZeni lidé vnimajlovéka jako réco vic nez jendo, city
nebo myslenky a hledaji podstatu lidstékde nad dmito aspekty. Tento pohled na byti nabada
¢lovéka k tomu, aby rozliSoval mezi naSimi skirtgmi pidnimi a myslenkami vychazejicimi

z okrajovych oblasti naSeho ja. Cilem sebereflexdlasti viastni spirituality je ziskat dity
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odstup od okamzitych viiitich impulzi a nadhled f ptekonavani Zivotnich navyk(Nespor &
Mullerové, 1997).

Viktor Frankl, zakladatel logoterapie jako psychapeutického fistupu, jez se zattuje
na hledani smyslu Zivota, vymezuje touhu po smyako zakladni lidskou p#gbu. Pokud
¢lovék o sve existenci pochybuje, zaziva existencidlmstfaci, kterd se éize stat patologickou a
vyustit do neurdzy, deprese nebo dokonce k sumicdtendencim. Franklova logoterapie poté
nabizi vychodisko z tohoto stavu pomoci hledantycksaplreni Zivotnich hodnot v souladu
s jedinénou osobnosti kazdéhidoveka. Autentické byti je dosazeno skrze sebetransn#ini
hodnoty. Timto vychodiskem své teorie se Frankt@asdo kontaktu s virou (Kratochvil, 2006).
DuleZitost spiritualni slozky osobnostlovéka byla reflektovana i v figkumu realizovaném
sdruzeni Anabell, zabyvajicim sec¢l®u poruch fHjmu potravy, ve kterém se étdina
responderit domniva, Ze prévvira mize byt dileZzitym motivem k vyléeni vlastni poruchy
piijmu potravy(Anabell, 2010).
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3 BAZENIi PO JIDLE (FOOD CRAVING)

V této casti prace se zatfime na bazeni po jidle (food craving) jako na jedeiiznalki
zavislosti na jidleDilezitym aspektem jidelniho chovani, jez mohou késtzniku bazeni je tzv.
wanting, neboli slozka moti¢ai a liking, slozka hédonickd zahrnujici prozivapétSeni
z konzumace jidla (Berridge in &lak & Cernik, 2010).Weingarten & Elston (in Hill, 2007)
definuji craving v souvislosti s jidlem jako silndouhu ¢i nutkani ke konzumaci konkrétniho
druhu potravy. Samotny craving neni pro Zivot jedimijak nebezpmy, nicmég se mnohdy
poji s vyskytem dalSich jiz negativnich fenoréjakymi jsou obezita, zachvatovitéefidani,ci
poruchy pijmu potravy (Andrade, Pears, May & Kavanagh, 20Nkteré studie se dokonce
zabyvaji mirou bazeni ke konkrétnim dioh potravin (Martin, O’'Neil, Tollefson, Greenway &
White, 2008) zejména pak ke konzumeémkolady (Cartwright, Stritzke, Durkin, Houghton,
Burke & Beilin, 2007). Vzhledem tomu, Zéifazeni popisuji lidé s@asre silné prozitky, tak
NesSpor (2007) nabizi pohled na bazeni jako na itdtehzivni emoceloveka.

Weingarten & Elston (in Hill, 2007) uvadi, Ze vyntefenomeén bazeni po jidle je vcelku
problematické, protoze se jedna o hypoteticky koikstodvozeny z witych fyziologickych a
zavislosti na navykovych latkach je takgke definovat craving po jidle, protoze d&gnalyze
chemické baze konzumované potravy zpravidla nejganee o mechanismusigobeni jedné
konkrétni latky, ale spiSe o slozitou kombinags@beni Bkolika latek. SlozZeni lidské potravy
nas primarty nedeterminuje ke vzniku zavislosti na jidle, alpodstat slouzi k geZiti jedince.

Z vySe zmignych znak je patrné, Ze mechanismy bazeni po jidle nejselazotozné s baZzenim
po navykovych latkach.

Craving byva obvykle provazen subjektivnimi nelibypocity a zarove i zmetitelnymi
telesnymi zm¢nami. NeSpor & Czémy (1999) tak rozliSuje baZenit#lasné, vznikajici {
odeznivani &inku navykove latky, a psychickéfimémz se aktivuji oblasti mozku souvisejici s
emocemi a pati. Proto se tento druh bazeni objevuje i v del&sovém obdobi abstinence a
casto tak vznika jako reakce na sitnapodréty, nejiiznéjSi vrejSi spousice. Kalina et al.
(2008) uvadi, Zze ani samotny mechanismus fungocéaNiingu neni v podstatstale zcela
objasrn. Je vSak jisté, ze do dté miry souvisi pedevSim s dysbalanci v dopaminergnim
neurotransmiterovém systému. BaZeni se potom dgstgak @i nedostatené, tak i i

nadnérné stimulaci v mozku. Vifpact navykovych latek se totiz dostavuje jak v situadigti
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drogy, kdy dochazi k snizeriinnosti dopaminergniho systému, takhbm abstinence ip
piipadném kontaktu s drogou nebo ipad, kdy se jedinec ocitne v kontextu potencionalniho
uziti drogy, coz jsou situace, ve kterych aktivitapaminergniho systému obé&cnaroste. R
blizSi analyze biochemické podstaty bazetizeme rozliSitit rozdilné tlesné stavy, u nichz je
sowasre mozné sledovat zény ¢innosti iznych neurotransmitérv téle ¢lovéka. Konkrétg |ze
craving vnimat jako:

1. touhu po dincich drogy, u které je uvedertmnost dopaminergni a opioidni systém

2. touhu uniknout z ngfjemnych stait zpisobenych abstingnim syndromem i zapojeni

GABAergniho a glutamatergniho systému

3. stav s dominujicim obsesivnim charakterdirdgsbalanci serotoninergniho systému

Jak jsme zminili jiz vySe, tak mezi bazenim po dayga po jidle iveme identifikovat
jisté rozdily. Muene, Westenhofler & Kibler vych&zfredpokladu, Ze pokud je bazeni po
navykovych latkdch spojovano s abstiéreim syndromem po vysazeni dané latkyaslednym
relapsem, tak bazeni po jidle byva potom v chosgjsto s narazovymigjidaniméi s nevhods
omezovanym fijmem potravy, tedy s nevhodnou dietou (in Muel&&bler, 2012).

Vyskyt baZeni po jidle neni sam o 8ategativni, ale byva zpravidla spojovan s dalSimi
zdravotnimi dsledky a souvisejicimi diagn6zami. BaZeni po jijélgximo spjato s excesivni
konzumaci jidla. Toto chovéanitbeme pozorovat jak u lidi, Kiese stanou diky igjidani
obéznimi, tak u lidi s diagn6zou mentalni bulimigenzita bazeni po jidle je pak vyznamnym
faktorem k posouzeni rizika relapsu vipthu 1&by pacienta (Sitlak & Cernik, 2010). Obézni
pacienti popisuji¢asto nekontrolovatelnou ctiukk jidlu, jez je v rozporu se dlouhodobym
zamérem i jejich snahou sniZit a hlidat svoji hmotndsito baZeni také nijak nesouvisi s jejich
vnitinimi motivy ¢i situanimi stimuly. Zarove tito lidé mnohdy popisuji, Ze jim vlastrani
samotné jidlo nechutna a nemaji z jeho konzumadeyAiby proZitek (Hill, Weaver & Blundell,
1991). Craving byv&asto mechanismem uniku z reality a postupisobi jako motiv fi
etiopatogenezi zavislosti na jidle (NeSpor, Matiynieekarkova & Gregor, 2011).

Pro bazeni je dle NeSpora (2007) charakteristick&beni kognitivnich funkci. Vigledku
toho nenic¢lovek schopen adekv&invyhodnotit situaci a to ifesto, Ze je mnohdy samotny
spous¥¢ bazeni velmi jednoduse identifikovatelnyi BPaZeni tedy dochazit&inou k oslabeni

sebekontroly, ale neni tomu tak vzdy. | lidé,tkteaZzeni pocuji, se dokdZou ovladat, coz plati
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bohuZel i opan¢. Nekteri lidé ztraceji nad sebou v rizikovych situacicimtkolu, aniz by bazeni
pocitovali. Obvykle ke ztr& sebekontroly dochézi v situacich, kdy:

» si pacient celko¥ Spatr uvédomuje vlastni emoce

* je pacient ve stavu Unavy,dgrpani

* pacient prozivani bazeni vicens@opira

* se pacient nachazi ve velmi rizikovém predt a jeho recidiva je velmi rychla a

impulzivni

Naristajici nira neuspokojenych alimeritsich poteb se obvykle projevi i vySSi intenzitou
chuti k jidlu spolu srostouci naléhavosti tyto ipby uspokojit. Jinakieceno, ¢im vice
hladovime, tim energfi¢ji se potom snazime o nasyceni. ¥kkdku toho mivaji pak lidé petbu
zkonzumovat v podstatcokoli, co je pozivatelné (Hainer et al., 2004)stymovana touha po
jidle je chapéna jakoutkzity faktor ovliviwujici chuwovou kontrolu konzumace jidla. \Vasledku
vyskytu cravingu se pak u lidi objevuje chovaniigip ¢astym gejidanim. Tito lidé mnohdy
uvadiji, Ze maji pocit, ze neustéle mysli na jidlo, piestoze to zkousi, nemohou sehto
mysSlenek zbavit. Spousttasu stravi femyslenim o tom, co budou jisti§e. Jakmile z&nou
jist, prestanou se kontrolovat a sni toho ##J(Konickova, 2009).

Dle Krcha (2008) je obsah slovaegedeni se celka@vrelativni. Pod pojmemipjist se
mazZeme totiZz najitizné vyznamy. Rejist se znamena, Ze snite vice jidla, neZ bysté dali,
nebo Ze snite &o jiného, nez jste zvykli. Bjist se ale také znamena snigba rjakou
neobvyklou kombinaci jidel, nebaeo, co vam neniifjemné. Tento pocit zndme asi vSichni a
vétSinou se nepoji s dlouhodohadngrnym @ijmem potravy. Rejist se vSak také znamend snist
vice jidla, nez je obvyklé a ztracet kontrolu nafins chovanim v prbé¢hu jedeni.

Clovék se fejida wtSinou o samet Toto chovani tedy probiha skéya dai se ho akdy i
mnoho let tajit ped ostatnimi lidmi. Snaha zachovat toto tajemstuZempotom vyZadovat
vysokou davku Istivosti a podvé&d. K prejidani dochazi &Sinou na mistech, kde se jidlo
nachéazi, tedy doma v kuchynich anebo po¢agsini z obchodu s potravinami.¢Bem zachvatu
piejidani dochéazi k rychlé konzumaci jidla, jez bypé&catku doprovazena libymi pocity, ktere
se vSak mohou dhem z&chvatu fejidani vytracet az #mit do podoby pocit velmi
negijemnych. Napiklad fada buliméek popisuje zachvatyrgjidani jako stavy zoufalosti. | proto

byva v praxi pouzivan termin ozngici tyto epizody rychlé a nadimé konzumace jidla jako
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nutkavéci zachvatovité gejidani. Pro tento stav je také charakteristickéitaiztrata kontroly nad
svym chovanim (Cooper, 1995). Ztratu kontroly nashZumovanym jidlem d¥e u lidi
zpasobovat dokonce i pouhd vzpominka na situsgjiegeni v minulosti (Krch, 2008).

Hainer et al. (2004) rozliSuje aktivni a pasivigjfani. Aktivni gejidani nize mit fizné
priciny. Maze se jednat o&don® fizené pejedeni se, ale i o reakci na stres, neschopnost
regulovat pocit chuti k jidlgi poruchu funkce hypotalamickych center, nebo byslelkem
farmakoterapie. Aktivni ffgjidani niize byt vSak i znakem kultury dané sgolesti, ve které
cloveék vyristd a Zije. Hkladem je i trend vySSi atraktivity plnostihlyckerz v rozvojovych
zemich. Ve vys@lejSich statech pak zase vede trend @wdirani oldani relativie masivni
reklamou na potraviny. Pasivnigpidani je oproti tomu Zfsobeno zejména vysSi vydatnosti
(denzitou) potravin zréci jejich vysokou energetickou hodnotu v pomk jejich mnozstvi. Za
vysokou denzitu potravin je odp&ny zejména vysSi obsah fuk potra¥. Cooper (1995)
v této souvislosti uvadi, Ze u zachvatejidani se jedna o konzumaci sice kaloricky hodyaitn
potravin, ale nejedna se u nich o vysoky obsahasalh jak se mnoho lidi chy@ndomniva.
Toto peswdcena vyplyva z myslenky, Zze nedostatkem sachavitEle vznika jejich deficit,
ktery potom organismus nuti Kk jejich doghh. Fi zachvatu jidla se ve srovnani &ie
konzumovanou potravou zajisté v jidle vyskytujey$$i mnoZstvi sachafidale také tato strava
obsahuje vice tuki bilkovin. Celkovy ponir sacharid je ve vysledku tedy obdobny jako u
normalniho jidla. Hill (2007) v této souvislostsje upozotiuje na to, Ze i kdyZz maji oba pojmy,
bazeni po jidle a itpjedeni, mnoho spaleého, tak nejsou totozné. Jidlo totizzie
konzumujeme bez toho, aniz bychom pamnbaZili, a stej tak, mnohdy nejime to jidlo, po

kterém bazime. Ani po@dvany hlad nemusi véstimo ke vzniku k bazeni po jidle.

3.1 MoZnosti néfeni cravingu

Klinické hodnoceni intenzity cravingu se v praxivijejako dilezité, protoze je
vyznamnym faktorem i stanoveni vhodného postupwly nadvahy a jinych poruch vyzivy
¢lovéka. Jeho réeni je mnohdy opomijeno i Zidodu, Ze neexistuji zcelargsné a rychlé
metody, jeZ by tento fenomén dokéazaly posouditi{8k & Cernik, 2010). Z @vodu nejasného
vymezeni pojmu craving je i jeho ¢&ieni dle Elstona a Weingartena (in Hill, 2007) stéle

problematické. Studium cravingu je odkdzano naeddivjni interpretaci tohoto terminu. Cepeda-
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Benito, Gleaves & Williams et al. (in Katkova, 2009) vyvinuli dva dotazniky, tykajici se
bazeni po jidle. Jednim z nich je Food CravingssDorenaire — Trait (FCQ — T), ktergiptupuje

k bazeni jako stabilnimu rysu osobnosti. Jeho dfslese tedy newmi vcase ani pod vlivem
situainiho kontextu. Druhym nastrojem je dotaznik Foodv@rgs Questionnaire — State (FCQ —
S), ktery oproti tomu ®fi intenzitu cravingu v zavislosti na stadovéka i vrgjSich okolnostech.
Oba dotazniky byly zkonstruovany pro hodnoceninmty bazeni po specifickych potravinach.
Dotazniky obsahovaly instrukci k imaginaci konkigbotraviny, jez je pro jedincergdnttem
bazeni. Ztohoto Wodu se aplikace zménych dotaznikk jevi jako vhodna zejména
k posuzovani intenzity bazeni po specifickych potrach, ale jiz mé# uplatnitelnd g snaze
méfit obecnou tendenélovéka k bazeni po jidle.

V sowasnosti se jevi jako vhodna metoda, kterd posumignzitu bazeni po jidle
obecrji, dotaznik General-Food Craiving QuestionnairefT(G-FCQ-T), sestaveny Nijsem,
Frankenem a Murisem roku 2007 v Holandskué{@k & Cernik, 2010), jehoZeskou verzi
Switlaka aCernika z roku 2010 jsme pouZzili jako metoderemi intenzity bazeni po jidle i my

v naSem vyzkumu.
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4 POSUZOVANI TELESNE HMOTNOSTI

Na nevyvazeny podén mezi energetickymifjmem a vydejem poukazuje aktualni hmotnost
¢loveéka, nebo jeji zrny v priibéhu bhu ¢asu. Stanoveni idealni hmotnosti jednotlivce neelaz
piesné. SpiSe existuje ¢ité hmotnostni optimum, které jdoveéku individualre doporueno.
Tato hodnota byva zpravidla potom vztaZzena k vy&ce postavy.

V minulosti byl pro vypdet optimalni hmotnosti pouzivan tzv. Bfecindex. Pomoci jeho
aplikace zjistime dopotenou vahu odgenim hodnoty 100 od vySkylovéka uvedenou
v centimetrech. Tim dostanemeiprnou idealni hmotnost, u niz gthAme s odchylkou plus
minus 5 %. Jinou verzi vyptu Brocova indexu je odeeni hodnoty 110 od vySk§loveka
v centimetrech, fxécemz vysledna hodnota je potom spodni hranici jgiton@lni vahy (Steda,
Maradova & Zima, 2010).

DalSim zgisobem posouzeni zdravotnich rizik vyplyvajicichostpvy jedince je #teni
obvodi urgitych tlesnych partii pomoci kr&fského metru. Machova & Kubatova (2009) v této
souvislosti zmiuje tzv. WHR (waist hip ratio) neboli pampasu k bokm ¢loveéka. Steda,
Maradova & Zima, (2010) dojpliji mérené parti€loveéka jesS€ o obvod krku, hrudniku, stehen a

lytek, gicemz pro kazdouast €la uvadji jejich porrér k vySce jedince.

4.1 Body Mass Index

Jako dalSi vztazna hodnota slouZici posouzeni ypostaveka byl pozdji stanoven tzv.
Body Mass Index (dale jen BMI) jez vychazi z ada hmotnosti a vySce jedince. BMI se
vypaocita tak, Ze vydime hmotnostcloveka v kilogramech jeho vysSkou v metrech, jez byla

umocreéna na druhou (Stransky, Rysava, 2010).
télesna hmotnost (kg)

vyska(m)?
V praxi se lze setkat siznym vymezenim hranic hodnoty BMI, jezcuji podvéahu,
normalni vahu, nadvahti obezitu. Obech se vSak ma za to, ze BMI je slkorelovan s
mnozstvim &lesného tuku. Za podvahu byva povazovana zpratioiota BMI mensSi nez 18

20 kg/nf, doIni hranice normalni vahy byva se$tji vymezena hodnotami 18,5 nebo 20 k§/m

a horni hranice hodnotami 25 nebo 27 Kg/@ nadvaze potom mluvime, dosahn&divek nad
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hranici 25 nebo 27 kg/mo obezit pri prekrazeni hodnoty BMI rovno 30 kg/fZavaznost jiz
vzniklé obezity I1ze samdejm¢ dale rozliSovat dle miryipkrateni této hranice (Hrkal, 2004).
S pouzitim hodnot BMI pro dosgfou populaci uvadi WHO (2011) nasledujici hodnoty:

« BMI 25 — 30 kg/m: nadvaha

« BMI 30 — 35 kg/n: 1. stadium obezity

« BMI 35 — 40 kg/m: vyrazna obezita (2. stadium)

« BMI nad 40 kg/ri: morbidni obezita

hmotnost (kg)

138 velmi vysoka
zdravotni rizika |

: sokd
EMEnad A0 it
Rl tezka Gt ]

nizka a7
lehee zvydena
zdravotni

| BMI = 18,525
BMI
podviha pod 18,5

50
150 160 170 180 190
vyika (em)

Obrazek 1: Orientani hodnoty BMI dosgych (http://www.stobstyl.com/nast/nastal.htm)

Konkrétni stupg obezity mizeme stanovit i pomoci porovnani va#ipveka vzhledem
k jeho optimalni hmotnosti, a to nasledujicim ppsta. Jestlize posuzovana osoba dosahuje
100-120 % optimalni vdhové hodnoty, tak je povanavZa lehce obézni. O velkou obezitu se
jedna v pipadech dosaZeni 120-140 % své idealni hmotngostizra je obezitaip140-200%
této hodnoty. O morbidni obegimluvime g pirekrateni 200 % stanoveneé idealni hmotnosti
(Streda, Maraddova & Zima, 2010).

U dosglych osob nizeme posoudit vyskyt vySgi nizSi hmotnosti, nez je dopamena,
pomoci BMI, jehoz hodnoty jsou stanoveny WHO precisy ¥kové kategorie dospych bez
rozdilu pohlavi. S rostouci vyskytem obezity v papu roste i vyznam hodnoceni pém
télesné hmotnosti a vysky @il BMI u déti jsou vSak sils zavislé na ¥ku, proto se v praxi pro
posouzeni nadémné ¢i nedostatené hmotnosti &i pracuje s istovymi grafy, jeZz odrazeji
rozloZzeni hmotnosti v dané&kové kategorii v nasSi populaci a zaré@veohlediujici i rozdily
mezi pohlavimi (SzU, 2013).
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Pfi posuzovani dlesnych parameir u dti pri diagnostice zdravotnich rizik vychazime
z hodnot vztahujicich se k refesam udafim vékove kategorie v dané populaci. Pro hodnoceni
télesného stavu se potom v praxidastji pouZivaji fistové (percentilové) grafy. &8ina zemi
vychézi @i konstrukci fistovych graf z referednich hodnot stanovenych na zakKiastkolika
dilgich, prevazr transverzalnich, studiCeska republika v3ak gatk jedné z 25 zemi, jeZ tyto
Udaje stanovuje na zakkadanereni vlastni populace.iPvypoctu ristovych hodnot u kazdého
ditéte vyslednou hodnotu porovndvame s empirickym peilleen, ktery vychazi zreén
naneienych hodnot. Ziskany percentilovy Udaj potom viastypovida o procentuéti, které
maji hodnotu v dané populaci stejnou, anebo niZ&azdém @stovem grafu mzeme pozorovat
nekolik ¢ar, jeZz odpovidaji hodnotdm percentilu pro dagk. \Padesaty percentil tak ridéidad
reprezentuje sdni hodnotudlesného znaku vztazeného k populaci danéka {SZU, 2013).

Narmist BMI byva zpravidla spojen $zanymi negativnimi zdravotnimi tgledky.
Nevyhodou pouziti BMI pro posouzeni zdravotnichikrie fakt, Ze neodrdzi zcelargsre
rozloZeni tuku a jeho podil ¥lé ¢loveka oproti hmot bez tukove, coz je &tejni Udaj pro
stanoveni zdravotnich rizik. To v praxi konkrétmnamenda, Zeip stejné hodnat BMI maji
normalre vice tuku v &le Zeny nez muzi agkove starSi lidé nezli mladSi. U Zen Woptimalni
fyziologicky poner tuku v €le 18-30 %, u muf 10-25 % jejich hmotnosti. U lidi provozujicich
silové sporty potom vysSi hodnota BMI znamenda ZgtavspiSe zvySeny podil svalové hmoty
nezli zmnozenidesného tuku (Krch et al., 1999).
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5VYZIVAU D ETI

Navyky podporujici zdravi je piaba vytvédet jiz od nejatlejSiho &ku. Z pedagogického
pohledu je nejefektiw)Si, pokud se tyto navyky vytiiau digte spontan& a prostednictvim
piimé zkuSenosti. Zdravé navyky se witvytvdi tim, Ze ma moznost nasledovat pozitivni vzor
v chovani svych rodii (Machova & Kubatova et al., 2009). ObécspiSe plati, Ze fyzicky
aktivni rodte maiji i fyzicky aktivni dti a Ze obézni rode maji @ti obézni. Tento jev nemusi
souviset jen s vychovou, ale i s faktory genetickjedy vrozenou tendenci ke Spatagulované
rovnovaze mezi energetickyntipmem a vydejemCastji viak tento fakt vychazi z domaciho
rezimu v oblasti fyzické aktivity a stravovani (Mafk et al., 2008).

V prostedi Skoly Ize ovlivnit zdravy Zivotni styléd nejen realizaci povinné&lésné
vychovy, ale i celko¥ vhodnym pistupem k vychowvh vzalavaciho procesu, rezimem Skoly i
architektonickym usp@dani v prostoru Skolniho pozemku. Pohyb by v p@dglsnél byt
pienesen do celého chodu Skoly. Dle Machové & Kul@tewval. (2009) je v prastdi ceske
Skoly vywovaci gedmet télesnd vychova obvykle dotovan 2-3 hodinami tdooz vSak
v zadném fipact nepokryje skuténou potebu pohybu é&ti. Déti by se néli pohybovat, &
spontany ¢i organizovad, alespé dvé hodiny dens. V prabéhu dne se jevi jako vhodné
zarazeni pohybovych aktivit zejména v odpolednich hadhn, protoze timto Zgobem nmizeme
efektivre odbouravat stres nahronéay z celého dne. Autorky potom navrhuji nasledugiéé
v oblasti moznosti ovlivni zZivotniho stylu &ti prostednictvim pohybu ve Skolnim prosti:

» Zabrarni vzniku svalové dysbalance cilenymi cviky a jejgpravnym provashim

Rozvoj pohybovych dovednosti a smyslového vniméosi@dnictvim her
* Propojit pohybové&innosti s latkou vy&ovacich pedneti
» Vytvéret podminky pro aktivni odgmek Zaki o prestavkach

* Seznamit 7Zaky stzv. Skolou zad, kter&i yak optimalizovat pohyb v d&nych a
zagzovych situacich

v s

NejdilezitéjSim zevnim faktoremétesného tistu dcti, ktery se nemalou &ou podili i na

rozvoji duSevnim, je vyziv@lovéka. Podle biologickych faktérdélime celé obdobi Skolniho
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véku d&ti na mladSi a starSi Skolngks a adolescenci. V kazdém obdobiizeme sledovat
specifické znaky vyvoje v oblasti biologického Zranrychlosti &lesného #istu, s¢imz souvisi i
individualni naroky na slozZeni stravy a celkovy rgee¢icky @ijem ditte (Sv&ina, Milerova &
BretSnajdrova, 2012). Individuélni energetickoutebti I1ze vypoitat z udaj, mezi z pati
vék, vyska, pohlavi, mnozstvélesného tukwi seznam dennich aktivit konkrétniho&tiét Jako
voditko nam mohu slouzit i dopateni vychazejici z gmera energetického fimu riznych
populanich skupin (Martinik et al., 2008). Z vyslédktudie HBSC z roku 2002 vyplyva, ze
hodnocenidesného vzhledu koresponduje s vahoutditiz v 5. tidé zakladni Skoly. Nejtsi
posun k negativnhimu vnimani svéh#lat zaznamenali vyzkumnici mezi 5. a 7idou, tedy
v obdobi, pro které jsou typick&etné tlesné zminy. Divky byly gitom v sebehodnoceni
mnohem krittte¢jSi, nezli chlapci stejnéhazku (Czémy et al., 2005).

Vyskyt dstské nadvahyi obezity vCR byl sledovan nafklad studii HBSC realizované
v roce 2010 na vzorku Zaldruhého stuphzakladni Skoly. Za nadvahu s&tpm povazovaly
hodnoty BMI nad 90. percentilem standardnich hodrestké populace pro danowkevou
kategorii. O obezitu se potom jednaloiipgact BMI nad 97. percentilem. Dle vysleillstudie
pramérné 19 % chlapg starSiho Skolniho&ku trpi nadvahoui je jiZ obéznich oproti 9 % divek
stejného ¥ku. Ve vSech #kovych kategoriich tak chlapciigvySuji ve vyskytu nadvahyi
tiinactiletych a to v 6,9 %, coz jgetinova hodnota v po#nu ke stejg starym chlapém (Kalman
et al., 2010).

Vyskyt détské obezity ma i nesporné psychosocialigledky. Ideal Stihlosti je v sdasné
doke sowasti nasSi kultury, takze se v pr&astji setkavame s tim, Ze jsodtdna zaklad svoji
tlou&’ky diskriminovany. Jiz jedendctileti chlapci &vdata radji kamaradi s handicapovanymi
détmi, nezli obéznimi. Ty byvaji hodnoceni na nejimis stupni Zeticku pi vybéru
preferovaného kamarada. JiZtidve wku Sesti let spojuji obezitu slenosti a lajdactvim
Prekvapivé je, Ze samy obéznitido sol¥ vétSinou negativni fedstavu nemaji. Tato situace se
v8ak neni s nastupem dospivani, kde se nazor obézndtthnd sebe sama &mi, pricemz
negativni sebehodnocentefrvava az do jejich doslopsti. VSe je dano pra¥godobrg tim, Ze
mensi dti vice podléhaji vlivu nazoru rodiny, zatimcétidstarsi ovliviuje spiSe nazor Sirsiho
kulturniho a socialniho prasdi (Martinik et al., 2008).
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5.1 Stravovani v obdobi dospivani

Vymétal (2003) popisuje, ze dospivanim prochélkivék zhruba mezi jedenactym a
dvacatym rokem zivota. Celé obdobizeme dale rozdit na i dil¢i stadia vyvoje. Bblizn¢ do
tiinacti let prochazime prvnim obdobim, kterym je poMgerta, poté nastava do patnacti let
puberta a poslednim stadiem dospivani je potorreadehce, na kterou se v naSi praci&éame
i my. Horni wkova hranice dospivani se nada dle SkowéCizkové (2010) fesré urit,
protoZze dosazeni dodpsti je ovlivnieno mnoha spoteenskymi a kulturnimi vlivy. V skterych
kulturach je dosgosti dosazeno pomoci systému propracovanych tityéjichz absolvovanim
je jedince pijat mezi dosplé. V nasi kultie tomu tak neni a tak je mnohdyip¢h obdobi
dospivani pro jedince o to problendsijSi, protoze dochazi k nejasnému vymezeni roli ve
spol&nosti.

Vyvojovym Ukolem celého obdobi dospivani §eesna a psychosocialnfgmena ditte na
dosglého. Tento proces dozravani je velmi intenzivnitudiz byva doprovazen zvySenou
psychickou zranitelnosti. ¢lesny vyvoj gedchazi vyvoji psychosocialnimu. Tato diskrepance
ma ve vyvoji lidstva tendenci se prohlubovatfemz sedci i jev tzv. sekularni akcelerace,
neboli zrychleny #ve¢jSi nastup dospivanid (Vymeétal, 2003).

Z pohledu &lesnych znin je adolescence obdobiiesného vaistu od dosazeni pohlavni
zralosti az po dovrSeni maximalniho &ztu. U chlapt je dokonce ¥k mezi patnacti a osmnacti
lety kwvili prudkému rozvoji svalové hmoty energetickyibec nejnaréngjsi. Vyziva
dospivajicich se musi tedy v tomtéku zvySenym energetickym naiok prizpasobit. Vhodna
je dale i uprava slozZeni stravy. Problematicky sghpto pohledu jevi nedostatsy prijem Zeleza
zejména u divek, u nichz dochéazi v souvislosti sstra&nim cyklemcasto k anémii. Rychly
rast kosti se v fibéehu adolescence potom j&gioji se zvySenymi naroky na mnozstyijgieého
vapniku, fosforu a hoiku (Svaina, Mulerova & BretSnajdrova, 2012).

Pro dospivani je charakteristické hledani viagientity, nalézani sebe a svého mista ve
Swté, stejré jako rozvoj duchovni dimenze projevujici se profblenim vysSich Zivotnich hodnot
¢lovéka vlastnim usilim (Vyrétal, 2003). V pibéhu adolescence pokwge dle Vagnerové
(2005) dozravani genderové identitipveka, pro niz je typické vymezeni role Zeny a muze
v dané spolenosti. Zenska role se zda byt vtomto ohledu éngocialé imponujici. Divky
za&inaji byt v pfibéhu dospivani celkavvice spoléensky zranitelné, maji mensi svobodu ve

volbé volnotasovych aktivit i vrstevnické skupiny a také postumaristaji naroky na jejich
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zodpowdné chovani. Genderové dozravani Uzce souvisélesnymi znénami dospivajicich.
V détstvi jsou si chlapci a divky mnohem podejsih a az vyvoj sekundarnich pohlavnich zinak
zan®fuji na €lesnou silu. Z tohoto pohledu se také pro divkywétaroblematitéjSi vztah
k vlastnimu &lu, které je mnohdy ifednmétem kritiky. Zmena €lesnych proporci je pro divky
vyrazna a mize vyvolavatastjsi pocity nejistoty.

Uz divky starSiho skolnihosku hodnoti svoji postavéasg]i negativre a to i es fakticky
nizsi prevalenci nadvah§ obezity oproti steji starym chlapgm. V disledku toho dochéazi
ktomu, Ze az kazdareti divka neni se svoji postavou spokojena, oprel@tivné nizke
sebekritice chlapc u kterych je paradoxnfakticky vySSi vyskyt nadvahy a obezity (Kalman et
al., 2010).

Vyvazena strava fize byt v ptibéhu dospivanélovéka mnohem vice naruSena tstedku
stravovacich navyk socialniho okoli dée. Nejen Ze mladylovék do budoucna #ebira
stravovaci navyky své rodiny, ale také se st@dnechava ovlivnit socialni preferenci
oblibenych potravin u svych vrsteviik Skolni stravovani jiZz vtomto éku piestava byt
samozejmosti a mlad¢lovék ma mnohdy tendenci i ugltvynechavat v gibéhu dne teplé jidlo.
U divek seiastji v dospivani projevi chyby ve stravovani vyZugci se energeticky omezenym
piijmem, u chlapt zasecastji dochazi k podvyZzi¥ vliivem zvySené fyzické aktivity (Sema,
Mulerova & BretSnajdrova, 2012). Stransky a RysS&2€10) dodavaji, Ze prévv obdobi
dospivani se setkdvame s nevhodnymi vyzivovymi Kywy s tim souvisejicimi negativnimi
zdravotnimi dsledky. Tyto Skodlivé vzorce chovani nemusi bytutilmu dobu pro okoli patrné,
proto je poteba ¥novat této problematice zvySenou pozornost. Zejnuiviay zangtujici se na
svoji postavu mohu podléhatznym mylnym dietnim feswdcéeni. Napiklad rozsfené reduéni
diety omezujici fjem tuki v potra¥ mohou v dsledku zgisobit nedostatek prélo potebnych
vitaminm rozpustnych v tucich. U divek byva také popisovgssi vyskyt anemie vznikly jako
nedostatkem Zeleza v jejich stawDalSi nevhodny rys stravovani dospivajici mladezgeji
jednostrannost, kaifadime nafiklad stravovani ve forintzv. fastfoodu, coz je zaleZzitost oproti
vySe uvedenym tykajici se spiSe chiapc

Kocourkovd et al. (1997) vyzdvihuje v souvislosti prebihajicim obdobim
adolescence vySSi riziko etiopatogeneze porutiimp potravy. Nagiklad vznik mentalni

anorexie je skoro vytin¢ patologii adolescence. Sociélni, biologicke i psgke zrani v pibéhu
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dospivaniclovéka pinasi mnoho zwn, které se mohou vzajesmlopkovat, podporovat, ale
také si byt vzajemnouiftezi stojicich zaadou intrapsychickych konflit se kterymi se jedinec
musi nadit vyporadavat.

Ze studie HBSC realizované na vzorkiii®. stupg ZS vyplyva, Ze fyzicky zralejsi divky
jsou i casgji celkove nespokojené. Bive fyzicky zralé divky byvaji totiz i &Sinou mensSi a
silngjSi, nez jejich vrstevnice. VyzrélejSi divky takévaji vice sklony k fejidani se, jsou se
svym €lem mér spokojené a kui rozdilu mezi fyzickou a emocionalni zralosti piaji
castjSi konflikty se svym socialnim okolim. Z vysladktudie dale vyplyva, Ze chlapci a divky,
kteti se hodnotili jako tlusti, také mé&rtasto veereli a snidali. Bvcata se zarove snazila
vyhnout i olédu ¢ spole&nému stolovani s rodinou. Z&ci, ¥ite pribéhu dne vynechali gkteré
z hlavnich jidel, byly fitom v praméru tZSi, nez ostatni. Tyto vysledné Udajézeme striné
interpretovat tak, Zeéti, které se citi byt tlustymi (konkrétr88,9 % divek, 16,3 % chlapw 9.
tfidé vyzkumného souboru) reaguji na tento fakt spiSezemym pijmem jidla, nezli Upravou
jeho sloZeni. Snaha omezit kalorickiffigm se objevuje u zhruba 10 % chlape wku mezi 11
a 15 lety. P&et divek, jejichZ chovani se vyzhge snahou drZet dietu se ipghu 2. stups ZS
vice neZ zdvojnésobi (na 28,7 % Ji@lt). Dévcata takétastji uzivaji mizné extrémni metody
kontroly vahy jako je koiteni cigaret. U chlagicpti sebehodnoceni hralo roli i mnoZstvi fyzicka
aktivity, u divek vSak nebyl tento vztah prokdz&@admy et al., 2005).

Pokud bychom se zatiili na porovnani intenzity baZzeni po jidle mezildimni a chlapci,
tak i presto, Zze se hodnoty BMI u zkoumaného souboru hgliik se statistickou analyzou
zjistilo, Ze divky zaZivaji fiznaky baZeni po jidl&astji a intenzivrgji neZli stejreé stai chlapci
(Swtlak & PSenicova, 2012).

V roce 2010 tvéli détsti pacienti ve &ku do 15 let vice nez 15 % z celkovéhaitpo
hospitalizaci s diagn6zami F 50.0-F 50.9, coz jfed@ie oznéujici poruchy pijmu potravy.
V 34 % hospitalizovanych s diagnézou v této kategooiili jedinci ve wku 15-19 let. U
pacienti nad 19 let bylo zaznamenano nejvice hospitalizackkovych skupinach 20-24 let a
25-29 let. K polowinimu ubytku hospitalizaci od roku 2005 do roku 2@d¥lo u ¥kové
skupiny 20-24 let. U &kové skupiny 15-19 let se pak jednalo i@blivny ubytek 20 %. K
nejwtsimu naiistu hospitalizaci oproti tomu doslo u paciené wku 30-34 let a 35-39 let, coz
jsou vSak ¢kové kategorie s relatignmensicetnosti vyskytu, takze se ve vysledku jednda o

pomerné nizky nafist (Nechanska, 2011).
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6 VYZIVOVA DOPORU CENI

V této kapitole prace jen st uvedeme konkrétni dopameni ve vyzié ¢lovéka, gicemz
se zminime i o dopogeni specificka pro &sky wk a dospivani, protoZe se na tato obdobi
osobré zantiujeme @i vybéru vzorku vyzkumného souboru. S@gti kapitoly jsou i praktické

tipy, jak efektivigji zvladat vilastni pocity bazeni po jidle.

6.1 Obecné vyzivova dopordeni

Mezi konkrétni chyby ve vyziscloveka zijiciho v nasi kultte pati zvySena konzumace
Zivogisnych tuki, cukmi a cholesterolu. V oblasti stravovani obyvatekké republiky byly
v poslednich letech zaznamenanykteré pozitivni zniny. Celkow se sniZila spi¢ba prag
ZivociSnych tuki v podolkk howziho masa, vepvého masa a vajec, i kdyZistala pomirné
v oblib¢ konzumace smazenych jidel. Negatiime hodnotit ve stravovani pokles konzumace
mlécnych vyrobki nebo u nés trvale snizenou $pbtl ovoce a zeleniny.diteri lidé nez#éazuji
tyto potraviny wibec do svého jideltku, coZ je i dvodem pré se Ceska republika drzi
v porovnani s ostatnimi staty Evropy na poslednidktech v jejich konzumaci (Machova &
Kubatova, 2010). Jen stmé uvedeme &ktera nutréni doporwéeni, kterych by o byt u nas

postupr dosazeno (dle Dostalova, Dlouhy & Tlasal et 012):

* Uprava energetickéharipnu ponerné k energetickému vydeji, aby bylo dosazeno
rovnovahy pro udrZzeni optimalrélésné hmotnosti doglych v rozmezi BMI 18-25
a u cti mezi 10. — 90. percentilem refetafch hodnot BMI

* snizeni pijmu tuku tak, aby u dosfych negekrctil 30 % (u vysSiho energetického
vydeje 35 %) a udi negekrasil hodnoty 30-35 % denniho energetickéhignpu

* upravit gijem nasycenych mastnych kyselin pod 10 %igem trans-nenasycenych
mastnych kyselin udrzet co nejnizsi, celkdy vSak nerdl piekratit 1 %

* snizeni pijmu cholesterolu getre détské populace

* snizeni spaeby gidanych jednoduchych cukr

* snizeni spdeby kuchyiskeé soli na 5-6 g za den s preferenci soli obohagetem

» zvySeni pijmu vitaminu C

* zvySeni pijmu vlakniny na 30 g za den, étdlod druhého roku Zivota dle geby

» zvySeni pijmu dalSich mineralnich latek a vitanin
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6.2 VyZivova doporweni pro déti a dospivajici

Dulezitou roli gi dodrzovani zasad spravneé vyzivitidzastavaji pedevsim Zeny, protoze
vétSinou zajisuji stravu dti a nej@tSi mérou tak ovlivauji jeji skladbu, ktera nasledriormuje
stravovaci navyky &i, jez je mohou do budoucna chréanieg tiznymi zdravotnimi riziky. Dit
ma mit gedevSim stravu pestrou a plnohodnotnadigemz nesmime zapominat na dostiaée
mnozstvi tekutin. Btskd strava by ne#ta nagiklad obsahovat vyrazné ckiut jaké
zprostedkovavaji napklad uzeniny, jejichz chunasleds dit preferuje ped jinymi, protoze si
na ni zvykne. Steghtak by nenilo dochazet ke konzumaci sladkych polirmezi hlavnimi jidly.
Dulezity je pravidelny stravovaci rezim &# s @ti dennimi davkami potravy (Machova &
Kubatova, 2009). Pro kazdé @je dobré stanovit jeho specifickou energetickotrgdmu, kterou
muzeme vypditat ze zakladnich Udajjakym jsou ¥k, vySka a pohlavi, ffemz nesmime
zapominat na zohledni fyzické aktivity konkrétniho dite (Martinik et al., 2004).

Vyzivova dopordeni vydana Spotmosti pro vyzivu, ktera vychazi jak z patin ceské
odborné veejnosti, tak z evropskych dokuméneeflektuji v ramci problematiky stravovanétd
Skolniho ¥ku zejména nésledujici zdsady (Dostalova, Dlouhflasal et al., 2012):

* z alternativni vyZivy nelze uéti doporuit veganstvi, makrobiotiku a frutarianstvi

 poskytovani pestré stravy vychazejici z individicdirpoteb ditte

» kazdé porce jidla by &a obsahovat obiloviny s preferenci celozrnnych

» omezit volné cukry a tuky

* denr zajistit 2-3 porce zeleniny a ovoce, 2-3 porcekalaé mlénych vyrobki, 1-2 porce

masa, vajec nebo rostlinnych produktobsahem bilkoviny

6.3 Prevence bazeni po jidle

NeSpor (2007) uvadi¢kolik praktickych tipi, jak zvladat bazeni po jidleriPstanoveni
konkrétnich postup vhodnych k mirsini priznaki cravingu je iteba si ugdomit miru vlivu
jednotlivych faktoti k jeho vzniku stej& jako zpisoby vlastniho chovani, které potenciogéln
muze vest az k fixaci zavislosti na jidle. Zakladeravence cravingu je rozvoj sebereguliah
vlastnosti, mezi ¢ pati nagiklad schopnost hlubsiho sebédomeni a sebemonitorovani. Mezi
dalSi doportiované techniky pakadime odvedeni pozornosti, rel&Raa pohybova céeni,
schopnost odlozeni impulzivniho jednani, slovniadgvani pocit spojenych s bazenim,

uvédomeni si negativnich wsledki relapsu, obrat myslenek a emoci v @pci dalSi specifické
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kognitivné-behavioralni techniky. Nemalou énou dale pomaha rozvojiaznych sociélnich
dovednosti, jakymi jsou nécvik asertivni komunikgeesileni empatie a celkového porozum
swtu, ¢i techniky prohlubujici efektivni rozhodovandi medialni gramotnost jedince.
V nekterych gipadech se kliedtn pro zvladani cravingu dopamje celkova zréna jejich

Zivotniho stylu.

DalSi postupy prvni pomoctkigpiejidani navrhuje Blaha (in Czémy et al., 2005) :

* kdyZ vas pepadne china jidlo, zkuste se pomalu zamyslet nad tim, agékt jidle byste
si opravdu pochutnali

» potom si udlejte presr¥ toto jidlo a jezte ho, jak nejpomaleji to dokazete

* pozorre se soused’te jen na toto jidlo, jeho ckuvini, konzistenci

* nerozptylujte se jinyméinnostmi (TV,cetba, prace na PC)

* pii jidle se snazte i zaftit na vlastni prozivani a zhodnotit si, zda jidzete pestat jisti
nikoli

* bud'te se sebou tiivi a nikdy si nenadavejte

* po kazdém zéachvatu jidla si zkuste sepsatjaké pozitivni aspekty svoji situace a

shroma#'ujte je napiklad ve forn¢ deniku

V ramci prevence vzniku obezity a porucHjmpu potravy doporéuje Krch (2008) pro praci
s cétmi a adolescenty nasleduijici cile:
e Snazit se zabranit nezdravym dietarti da podporovat jejich dlouhodobou jidelni a
fyzickou aktivitu
» Predchazet vzniku probléiminformovanim matek o zasadach spravné vyzity d
* Pracovat na pozitivnim vnimani vlastnikitat
» Podporovat fijemné acasgjSi rodinné stolovani a formovat vhodné postojédhyj i
fyzickému cvteni
* Propagovat v rodinach mensi z&eni na téma vahdoveka
 Mluvit sdtmi o tomto tématu, protoZze sami jiz maji mnohé Sgnosti s danou
problematikou a mnozi zazivaji nelibé emodépadre i negativni reakce okoli na v

vzhled
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6.4 Disledky nevhodnych stravovacich navyik

Nevhodna strava je zavaznym rizikovym faktorem [ggidim se na vzniku neinfékich
hromadnych onemoe¢ni, tzv. civilizatnich chorob. Machova & Kubatova et al. (2009) nagiyv
souhrn® negiznivy stav organizmu vyvolany nedostatkem nebo bgdetm energieci
esencialnich zivin pojmem malnutrice. Konkr&axistuji ti hlavni formy malnutrice. Jedna se o
podvyzivu zgisobenou nedostateym pijmem potravy, specifickou deficienci z nedostatku
jedné nebo &kolika zZivin a nadvyzivu z nadémého gijmu potravy. Krch et al. (1999)
upozonuje na fakt, Ze malnutrice provazi jak onemwdrvyzn&ujici se Ubytkem vahy, ktera je
jeho pivodnim giznakem, tak samégjme poruchy pijmu potravy, aletim dal ¢astji se také
objevuje jako dsledek nevyvazenych diet slouzicich ke kontrole tmwsti.

Nadmerny energeticky fijem potravy souvisi s vyskytem mnoha civiimé&ch nemaoci,
jakymi jsou obezita&i kardiovaskularni a nadorova onemécih(Machova & Kubatova et al.,
2009). Jednim z nejrozéigjSich ohrozujicich faktdr lidského zdravi je nadvaha obezita,
kterd je zfisobena nadsmnym mnozstvim tuku usazenym &le ¢lovéka. RozSieni nadvahy a
obezity souvisi s ekonomickym rozvojem naSi sgmdeti. Diky relativnimu blahobytu dochézi
ke zméndm Zivotniho stylu, vyzrajiciho se vySSi konzumaci energeticky bohaté gtrav
protikladu ke sniZujici s&lesné aktivie. Nadvaha vede k mnoh&ddsnym onemoamim (Hrkal,
2004). U lidi trpicich obezitou je aZ trojnadsobnéko vyskytu diabetu, hypertenze, dny,
ischemické choroby srdei ¢i mozkové mrtvice.Casgji se také u obéznich lidi objevuiji
trombozy Zil, spankova apnd@enekteré nadory (Krch et al., 1999). Dle dat WHO (200pi v
Ceské republice nadvahoues polovinu lidi, ficemZ je mira vyskytu tohoto negativniho
fenoménu gblizné stejnd u obou pohlavi.

U jiz obéznich jedint miZeme dale rozliSitizné typy vzniklé obezity a z nich plynoucich
zdravotnich rizik. Pokud je tuk ¢le nejvice zmnoZen v oblasttitha a hrudniku, tak mluvime o
tzv. obezi¢ abdomindlnici visceralni neboli Utrobni, ktera byva také ammana jako obezita
muzského typu, androidni obezita tzv. tvar jablko. Tento typ obezity je potom spggn
s vyskytem dalSich somatickych onem&dn ZmnoZeni tuku na hyzdich a stehnecligst;ji
pozorovano u zen, proto ozugeme tento typ obezity jako gynoidni, Zenskybezita dolniho
typu, tedy tvaru hrusky (Krch et al., 1999). NegrieySe uvedenych negativnich zdravotnich
dusledka je spjato se zvySenym hron@adm tuku v oblasti HSni dutiny (Stransky & RySava,
2010).
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7 CILE

Cilem naSi prace je popsat intenzitu bazeni pe jel vztahu k hodndtBody Mass Indexu u

student stredni Skoly.

Hypotéza
H1: Mira celkové intenzity bazeni po jidle roste spekrostouci hodnotou BMI.

Pro nefeni intenzity bazeni po jidle jsme pouzikskou verzi dotazniku General-Food Craving
Questionnaire-Trait (G-FCQ-T). Vyzkumna hypotézafgemulovana na zakl&dvysledki studie
Switlaka aCernika (2010), v niz byla natifena signifikantni korelace mezi celkovym hrubymreké
dotazniku G-FCQ-T a hodnotami BMI. Sasreé i Swtlak a PSenicova (2012) potvrzuji ve své
studii statisticky vyznamny rozdil mezi skupinansbb rozdlenych dle rostoucich hodnot BMI,
a to i u sledovanychéti. Konkrétré nagiklad cti s BMI nad 97. percentilem refer@rich
hodnot dosahuji v dotazniku G-FCQ-T signifikantry$Sich hodnot baZeni po jidle, neZid

v jinych skupinéch.
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8 METODIKA
8.1 Metodika vyzkumu

Praktickacast naSi prace byla vyzkushizantiena na populaci studénstedni Skoly,
tudiz byli osloveni vSichni potencialni participargkrze spolupracujici instituci, jez daneé
kritérium sphovali. O mozné &asti na vyzkumu byli respondenti informovani vilpthu mésice
listopadu a prosince 2012. Vzhledem k tomu, Ze W©§ichni &astnici vyzkumu osloveni skrze
spolupracujici instituci, tak se v naSemippct jednalo o pileZitostny vylr vyzkumného
souboru.

Sker dat probihal v msici lednu a Unoru roku 2013. Dotazniky byly vyjpin v rdmci
vyuky studeni na spolupracujici Skole, vSe po schvaleni piseradésti podané jejimtediteli.
Celkow se podslo ziskat data od 308 studéntvyjma ti ptitomnych jedinéd byla navratnost
vyplnénych dotazniix absolutni. Ve vysledku byla pouZitelna data k \dimceni od 302
student. Zbylych 6 dotaznik nemohlo byt do vyzkumu gazeno pro jejich nedplnost.

8.1.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 308 particiganez v dok realizace studovali naretini
Skole. \&kové rozgti jedinali se se pohybovalo od 15 do 22 let. Vyzkumny soultwr
homogenni vzélanim, gicemz se také skladakgvazr z Zen, a to konkrétnv 96,4 %. Cely
soubor byl rozdlen do tech skupin dle hodnot BMI na studenty s podvahadvahou a
studenty v norra Télesné Udaje paebné k vypétu jejich BMI byly ziskany nifenim a vazenim
jednotlivych studerit Pro rozdleni do konkrétnich skupin jsme vychazeli z reféngéch hodnot
v rastovych grafech vztahujicich se k danéndkiwa pohlavi. V fipad plnoletych studeiitjsme
vychazeli z posouzeni hodnot BMI stanovenych dle@\V{2011), jako hragni hodnotu BMI
jsme zvolili 18,5 kg/r, oddslujici podvahu a normu, a BMI 25 kgfnuklici normu od nadvahy.
Jako hranini hodnoty BMI jsme u vzorku particip@ntlo 18 let pro pdeby naSeho vyzkumu
stanovili 10. a 90. percentil dleku a pohlavi jedince. Ve vyzkumném souboru jsmeaowalp i
dalSi znaky, jejichZ sledovani je $asti dotazniku G-FCQ-T.réhled &chto znak s vysledky
uvadime v kapitole 9 (str. 39).
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RozloZeni skterych vySe uvedenych znakouboru vyjatljeme dale v Tabulce 1, 2 a 3 niZe:

Tabulka 1: Zakladni statistické znaky souboru

Znak Aritmeticky pr amér | Smérodatna odchylka
Vek (roky) 17,4 1,3
VySka (cm) 167,3 6,8
Hmotnost (kg) 59,9 9,7

Tabulka 2: P&ty proband ve skupinach podlegku

Vék Zeny Muzi Celkem
15 let 27 0 27
16 let 44 2 46
17 let 73 0 73
> 18 let 147 9 156
celkem 292 11 303

Tabulka 3: RozlozZeni souboru dle klasifikace BMI

Klasifikace BMI Cetnost Relativniéetnost Pnimérna hodnota Smérodatna
BMI ve skupiné odchylka

Podvaha 32 11,6 % 17,3 0,8

Norma 223 73,8 % 20,9 1,6

Nadvaha 47 15,6 % 26,6 1,9

Cely soubor 302 100 % 21,4 2,9

8.1.2 Etika vyzkumu

Studenti byli zapojeni do vyzkumu na zaldagejich dobrovolnosti. Nejprve byli
potencionalni respondenti informovani o povazera¢za vyzkumu, stejé jako byli sezndmeni s
formou zpracovani a #Zgobem skladovani ziskanych dat. Z&kladni informggdajici se
nakladani s daty #&i sowasré studenti pisemin uvedeny v hlavice dotazniku. Vypkni
dotazniku bylo anonymni a ziskana data byla pomechgzkumnikem pouze pro dobu nutnou
k jejich vyhodnoceni. Poté byly dotaznikddre skartovany. Realizace vyzkumu byla schvalena
etickou komisi FTK UP pod jednaci¢fslem 25/2011.
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8.2 Metodika vyzkumnych metod

8.2.1 Metodika antropometrickych méreni

U studeni byly méreny €lesné parametry, hmotnost a vySka, pro wgbdrodnot BMI.
Celé ng¢feni probihalo v prostorach pracoviesné vychovy v gibéhu hodin specializace TV.
Zvazeni byli studenti progtdnictvim osobni vahy Sencor SBS 111fesposti mteni na 100g.
Vzhledem k tomu, Ze bylidgastnici vazeni bez bot, ale v ot#@i pro vykon dlesné vychovy,

jejich vysledna vaha byla zaokrouhlena na jednetkglych kilogramech sénem dot.

8.1.2 Metodika dotazniku G-FCQ-T
Ceské verze dotazniku G-FCQ-T (vizilBha 1, str. 47) se sklada z 21 poloZeksgmz

syti 4 jednotlivé faktory bazeni po jidle (zaujatpdlem, ztrata kontroly, pozitivnicekavani a
emaini bazeni). Vysledky dotazniku lze tedy zpracovat Ima zaklad ziskaného celkového
hrubého skoru dotazniku, nebo stejak posouzenim vysledidotazniku v rdmci kazdého skoru
ze ¢tyi faktori. Reliabilita dotazniku jiz byla vyzkundrovérena (Svobodova, 2012), stejjako
vhodnost jeho pouzivani i pro mladSi respondengyt(&k & PSenicova, 2012).

Kazda polozka dotazniku méa podobu oznamovaiyi Wkolem probanda je pak posoudit
do jaké miry se ho dany vyrok tyk&jemz ma na vy ze Sesti moznosti od (1) nikdy, netyk&a
se n¢ to, (2) Zidkakdy, (3) ®kdy, (4) ¢asto, (5) téns vzdycky a (6) vzdyckyCim vice je
v jednotlivych poloZzkach vyj&@na mira baZeni po jidle, tim vySSi hodnotu skdwband
ziskava. Minimalni hrubé skore je tak 21 baal maximalni 126 bad Nize gidavame pouze
kratky popis struktury dotazniku G-FCQ-T spolu sangenim na jeho jednotlivé subskaly
(Switlak & Cernik, 2010).

« 1. faktor: Zaujatost jidlem (otazka 1-6)

Prvni faktor dotazniku mapuje frekvenci vtiravyehicmatickych mysleneka jidlo, které se
objevuji mimo adekvatni kontext a zaraveezavisle naitomnosti fyziologického hladu (Sttak &
Cernik, 2010).
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» 2. faktor: Ztrata kontroly (otazka 7-12)

Zvysené hodnoty této subSkaly se vyskytuji i u osdtbdnotami BMI v norgh Jedna se
zpravidla o lidi, kt&f vynakladaji zn&né usili k udrzeni svoji vahy v noé&mPokud v dotazniku u
konkrétni osoby na#iime extrémni hodnoty prévvjeho 2. faktoru, je namistblize
prozkoumat, zda v Zivotnim stylu této osoby nehddjeZitou roli kompenzéni mechanismy,

jakymi jsou excesivni stravovaci navyiyextréemni cvéeni (Setlak & PSenicova, 2012).

» 3. faktor: Pozitivni ¢ekavani (otazka 13-17)
Skére této dimenze dotazniku nas u resporiderformuje o mie vnimani jidla jako uité
odmeny (Swtlak & Cernik, 2010).

» 4. faktor: Emeéni bazeni (otazka 18-21)

VySSi hodnoty ziskané v radmci této subskaly poujaza prozivani nelibych emoci, jez
byvaji ¢asto nespravna ne¥dont zangnovany za pocity hladu. Ve vysledku takegstavuji u
mnoha obéznich lidi motiv ke konzumaci potravy.duoaticka konzumace jidlaipgnaze snizit
intenzitu €chto nelibych pocit potom zgsobuje to, Ze pravafigina vzniku emoci #stava
dlouhodolé skryta. V gipact zvySeni této Skaly je také peba uvaZzovat o mozné existenci
zatim nediagnostikovanych a n&é@ych psychiatrickych onemosni jako je depresivnti
tzkostnd porucha, poruchyfijpmu potravy nebo &ktera z poruch osobnosti (8lak &
PSenicova, 2012).

8.3 Metodika statistického zpracovani dat

Pro popis vyzkumného souboru byly vy¢ftdny zakladni statistické veiny. Konkrétré
jsme pro dely nasSeho vyzkumu vyuZzili aritmeticky tgmér a snérodatnou odchylku dat. Pro
ovéieni vztahu mezi hodnotami jednotlivych faktothrubého skére a BMI jsme hodnotili
jednorozmdrnou analyzou rozptylu ANOVA. Hladinu vyznamnostirje pro nasecély zvolili na
hladire vyznamnostia=0,05. Ke statistickému zpracovani vyslédkyl pouzit pditacovy
program firmy StatSoft CR s r.o. STATISTICA (softway systém pro analyzu dat), verze 10.0.
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9 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky dotazniku G-FCQ-T Ize vyhodnotit, jak jgine v praci uvasi, zpracovanim hrubého
skoru nebo i pomoci blizSi analyzyyi faktoni dotazniku. V ramci naseho vyzkumu hledame
zavislost mezi jednotlivymi faktory dotazniku G-FAQ jeho hrubym skére a hodnotou BMI
responderit. Stanovenou H1lipdpokladame rostouci intenzitu bazeni po jidle wsgotostouci
hodnotou BMI.

Nasledujici tabulka uvadi gmérné hodnoty skére v jednotlivych faktorech i celého
dotazniku spolu se smodatnou odchylkou skupin, jeZ vznikly rateinim dle klasifikace hodnot
BMI.

Tabulka 4: Pimérné skore jednotlivych faktérdotazniku G-FCQ-T u osob ra#dnych podle BMI

skupina Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Hruby skor
pramér prameér prameér prameér pramér
SD SD SD SD SD
Podvéaha 2,53 2,6 2,5 2,4 2.8
1,4 0,9 11 0,8 0,7
Norma 2,5 2,5 2,5 2,5 2,7
1,0 11 0,9 1,0 0,8
Nadvaha 2,3 2,5 2,5 2,5 2,7
1,0 0,9 0,9 1,0 0,8

K ovéreniH1, Ze roste celkova intenzita bazeni po jidle aotasthodnotou BMI, jsme
pouzili jednorozmirnou analyzu rozptylUA\NOVA), jejiz vysledky vyznamnosti rozdilu pro
jednotlivé skupiny (p-hodnotou) uvadime v Tabulce 5

Tabulka 5: Statisticka vyznamnost rozdilu pro jetiné skupiny dle BMI

skupina p

Podvaha 0,85
Norma 0,95
Nadvaha 0,97
Cely soubor 0,45
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Na zaklad vysledki, kdy @i stanoveni hladiny vyznamnost0,05, je hodnotg@>0,05
zamitdme H1 Nebyl tedy nalezen statisticky vyznamny vztah imegtouci hodnotou BMI u
naseho vyzkumného souboru a rostouci hodnotou siagiezniku G-FCQ-T. Na zakladéchto
vysledki zamitdme H1.

Dotaznik G-FCQ-T sleduje ic¢které dalSi znaky, u kterych se hled4 vztah k BMI.
Predpoklada se, Ze by pratyto znaky mohly mit za ditych podminek vliv na intenzitu
cravingu. Nejvice &astniki naseho vyzkumu, konkré&m6 %, Zzije v obci s 1000 az 30 000
obyvateli, v obci do 1000 obyvatel zije 31,1 %,bcomezi 30 000 a 100 000 obyvateli bydli
14,2 % respondetta zbytek v obci s osidlenim nad 100 000. Nas wyekusoubor byl slozen
v 17,5 % z pravidelnych kaka, prileZitostnymi kitéky bylo 23,8 % a necela zbyvajici polovina
byli nekuaci anebo i s koutenim zkuenost jenskdy v minulosti. PouZitinPearsonovay?
nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezitkoim a hodnotou BM(p=0,77). Fxiblizn¢
polovina respondefitvlastni psa. Tuto skuteost jsme také zvazovali jako faktor vztahujickse
hodnot BMI, ale ani tento vztah nebyl prokazg0,98).

Mezi dalSi znaky, které jsme u Wbvého souboru sledovaly, patas ¥novany fyzické
aktivit¢ v pribéhu tydne, vlastnictvi psé& pravidelné uzivani I&k V oblasti mapujici fyzickou
aktivitu Ize popsat vcelku vyrovnané rozloZeni anakolo 30 % v kazdé kategorii. Konkrétse
jednalo o kategorii do 1,5 hodiny ty@inpak od 1,5 hodiny do 3 hodin a také o kategad 8
hodiny fyzické aktivity tyds.

Ve vysledcich naSeho vyzkumu se nepotvrdil vztalzin@MI a hodnotou skoére
dotazniku G-FCQ-T. Statistickd analyza (ANOVA) nepdila signifikantni rozdil hrubého
skoru ani skar dosazenych v 1. az 4. faktoru dotazniku mezi sityde jednotlivych skupinach
rozcilenych dle arové BMI. Pti srovnani nasich vysledkk vysledkim vyzkumu S¥tlaka a
Cernika (2010), kié snimali data pomoci dotazniku G-FCQ-T na vzorksokoskolskych
student, miZzeme zjistit, Ze statisticka analyza ANOVA ani zagotvrdila signifikantni rozdil
mezi osobami v jednotlivych skupinach dle hodnotfIBBIizSi analyza a post-hoc test vSak
nasledg signifikantni vztah mezi skére jednotlivych fakioa nafistajicim BMI i celkovym
skore ukazal.

Vzhledem k tomu, Ze zatim chybi studie zkoumajiténzitu bazeni cravingu ve vztahu
k BMI u adolescerit, tak nenfizeme zji&ni naSeho vyzkumu zcela adekvétporovnat

s ostatnimi vysledky. U vyzkumného souboruékowé mladsiho i starSiho vyvojového stadia
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¢lovéka byly jiz provedeny podokrzantiené studie i v ramaieské populace. Vysledky studii
zamgienych na starsi jedince @kk & Cernik, 2010) i na jedince mlad3i ¢k & PSenicova,
2012) poukazuji na pozitivni korelaci mezi rostoiunténzitou bazeni po jidle a vySSi hodnotou
BMI. Je tedy stale otdzkou, gre naSem vyzkumu nebyla tato korelace potvrzena.

Vysledky vySe zmignych vyzkumnych Ségni, jez pouzivaji k posouzeni intenzity food
cravingu také dotaznik G-FCQ-T, sice mohou slojakb dobré voditko ke srovnani n&fené
intenzity i v dalSich studiich, nicmé&tstava otazkou, jaka je v klinické praxi hr&mi hodnota,

pomoci niz diagnostikujeme potencionalni rizikakamstanovime vhodny postugis.

9.1 Limity prace

V realizovaném vyzkumu jsme identifikovalgkolik limitujicich faktori. | presto, ze
byla prokdzana moznost pouziti dotazniku i na nilpdpulaci (S¥tlak & PSenicova, 2012), tak
jiz samotné posuzovani pacibazeni po jidle je dle nas do Zné miry zavislé na schopnosti
sebereflexe jedince, jez byva ovléma i nizSim ¢kem proband. Pochopeni jednotlivych
polozek dotazniku G-FCQ-Tme byt zatizeno subjektivni konotaci jejich vyznastejre jako
obrannymi mechanismyigejich vlastnim hodnoceni.

Vysledky nasSi prace mohou byt dale ovlmg nestejnornym zastoupenim
responderit ve skupinach rozdenych dle hodnot BMI a rozptyl odpé&di. Nejpa@etnsjsi byla
v naSem vyzkumu skupina osob s hodnotami BMI odjgjidimi populani norn€, pouze 47
osob bylo klasifikovano jako obéznich a 32 jakoineds podvahou. Jistou homogenitu zhak
vyzkumného souboru Ize spai vzhledem k pohlavi respondéntTen se fevazes (z 96,4 %)
skladal z Zen, takZe neni zcela reprezentativnicplou gisluSnou populaci. Celkévtak nelze

vysledky nasi studie zobecnit na populseskych adolesceint
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10 ZAVER

Cilem prace bylo popsat intenzitu bazeni po jidlesxtahu k hodnétBody Mass Indexu u
student stredni Skoly. Intenzita bazeni kjidlu byla &®na pouzitim dotazniku G-FCQ-T a
hodnota Body Mass Indexu vythna z narrenych Elesnych parameir vahy a vysky,
participanti. Predpokladali jsme statisticky vyznamny vztah mezteoaci intenzitou bazeni po
jidle spolu s rostouci hodnotou BMI. Pomocki@ni nasSeho fiedpokladu jednodimenzionalni
analyzou rozptylu ANOVA vSak nebyl tento vztah ®jis V ramci hlubSiho zkoumani vztahu
hodnoty BMI a dalSich znak zivotniho stylu proband naseho vyzkumu jsme pomoci
Paersonovg sledovali, zda neni statisticky signifikantni vztatezi &mi jedinci, jeZ jsou
kuiaky, anebo vlastni psa. Vyskyt zrafigch znak ve vztahu k BMI vSak nebyl statisticky
vyznamny.

Mezi hlavni limity naSi prace patnestejnorrné zastoupeni participantvyzkumu ve
skupindch rozélenych dle hodnot BMI. NejpgetrgjSi byla v naSem ffpad skupina
odpovidajici hodnotami BMI vahové noinK dalSim omezeni studie piatozptyl odpo¥di a
uré¢ith homogenita vyzkumného souboru.
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11 SOUHRN

Mezi zakladni pdeby lidi pati i potreby alimentani. Tyto poteby se snazime uspokojit
stejreé jako ostatni skupinyClovék viak neji pouze Kii pocitim hladu. Zivotni styl v oblasti
stravovani je podmém vzajemnym psobenim vice faktdr jez mohou u &kterych jeding vést
az ke vzniku zavislosti na jidle. V klinické pragii identifikaci faktoti vzniku zavislostniho
chovani v sotasnosti vychazime z Engelova bio-psycho-sogidpiritualniho modelu zdravi a
nemoci, ktery vcelku Werpavajicim zfisobem popisuje jednotlivé oblasti podilejici se na
etiopatogenezi onemoémi.

Jednim z fiznalka zavislosti na jidle je fitomnost baZzeni poém, neboli craving, ktery
byva definovan jako silné touha ke konzumaci patraMechanismus cravingu je vcelku sloZity
a neni zcela objagn. Samotny craving neni pro Zivot jedince v podstaiak nebezpény,
nicmére se mnohdy poji s vyskytem dalSich negativnich riedd, jakymi jsou obezita,
zachvatovité fejidani,¢i poruchy gijmu potravy. Mteni intenzity cravingu je v klinické praxi
dulezité, protoze dle jeho miryiheme efektivyji stanovit odpovidajici Ebu pacienta.

Na nevyvazenost mezi energetickyrtijjpem a vydejem poukazuji fyzické parametry
¢lovéka. Zdravotni rizika vyplyvajici z nevhodné strampizeme posoudit gkolika zpisoby.
Jednim z voditek je Body Mass Index vyftany z Udaj o hmotnosti a vySce jedince. | kdyzZ je
konzumace potravy u dodpho c¢lovéka ovliviena mnoha faktory, jef¢ba formovat vhodneé
stravovaci navyky jiz od ranéhctdtvi. V piibéhu vyvoje ditte se pré¥ obdobi dospivani
¢loveéka jevi jako velmi rizikové pro vznikiznych poruch ve vyziu

Presto, Ze prozivana intenzita bazeni po jidle naienposkytnout cenné informace o
konkrétnim pacientovi, tak v séasnosti bohuzel neexistuje mnoho vhodnych metacatgkby
spolehliv tento fenomeén gfily. Jednim nastrojem, ktery se v této oblasti Wyaz je pra¢
dotaznik General-Food Craving Questionnaire-Tiait, jsme pouzili i my pro dely nasSeho
vyzkumu. Cilem naSi prace bylo popsat vztah mdeniitou bazeni po jidle a hodnotou BMI u
student stredni Skoly.

Potencionalni €astnici vyzkumu byli osloveni skrze spolupracujitstituci. Samotny
sbsr dat probihal v pibéhu mesiai ledna a Unora roku 2013. Vyghi dotaznik probihalo v
ramci vyuky studerit na spolupracujici Skole. Participanti byli rélhi do tech skupin dle

hodnot BMI na jedince s podvahou, nadvahou a v dofidlesné Udaje péebné k vypotu BMI
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byly ziskany nifenim a vaZzenim jednotlivych studénVe vysledku jsme zpracovali data od 302
z nich.

Na zéklad vysledki analyzy rozptylu nebyl u participantnaSeho vyzkumu nalezen
statisticky vyznamny vztah mezi rostouci hodnotddl B hrubym skoére i skdrv jednotlivych
faktorech dotazniku G-FCQ-T. PouZitim Pearsongvaebyl ani nalezen statisticky vyznamny
vztah mezi kotenim ¢i vlastnictvim psa a hodnotou BMI. Vyzkumna Zjidit mohla byt

ovlivnéna reékolika limitujicimi faktory realizované studie.

44



12 SUMMARY

Alimentary needs belong to basic human needs. Wl teesatisfy this group of needs as
well as the others. But people do not eat just iedhey are hungry. Eating as a part of our
lifestyle is conditioned by the interaction of mplé factors, which may cause some people an
addiction on food. Recently in clinical practicehile identifying the addiction predictors, we
draw upon the so-called Engel's bio-psycho-so@altgal model describing factors involved in
the pathogenesis of the disease in a quite exkausty.

One of the symptoms of the food addiction is toverdor it. Craving is defined as a strong
desire to eat food. The mechanism of craving iseqdifficult and not clearly understood. The
craving itself is not harmful to the life of an im@tlual, however, it is often associated with
another negative phenomena such as obesity, biatiegeand eating disorders. In clinical
practice it is helpful to measure the intensityfadd craving, because it is an important aspect
while choosing the appropriate treatment.

The imbalance between energy intake and expendgurelicated by physical parameters
of the individual. We can predict some health ribgsusing several methods. One of them is a
Body Mass Index calculated from the height andwk&ht of the individual. In spite of the fact
that food consuming in adults is affected by maemtdrs, it is necessary to encourage the right
eating habits from early childhood. Adolescencarset® be a very risky developmental stage in
which various disorders in nutrition begin.

Although the description of food craving intensifgn provide us with valuable information
about particular patient, there are not many appatgtools to measure it in a reliable way. One
of the tools made for these purposes is Generalti2yaving Questionnaire-Trait that was also
used in our research. The aim of our study waeserbe the relationship between the intensity
of food craving and BMI of high school students.

Potential participants of our research were addoe$s/ the cooperating institution. The
actual data was collected during January and Fep2@l3. The questionnaires were filled in
during school lessons at the cooperating schod. @drticipants were divided into three groups
according to their BMI to under, over and normalghé individuals. We obtained all necessary
physical data to calculate BMI by measuring andgiveng the student. Finally, we evaluated

data from 302 students.
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By analysis of variance there was not found stasiBy significant relationship between
increasing BMI and total score or score in a paldicfactor G-FCQ-T. Using Pearsop’sthere
was no statistically significant relationship beémesmoking or owning a dog and BMI. The

research findings could be influenced by sevenaiting factors of the study.
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PRILOHY

P¥iloha 1: Ceska verze dotazniku G-FCQ-T

Mili studenti,

rada bych Vas touto cestou pozadala o wmilmasledujiciho dotaznikdiskana data budou anony&nn
Zzpracovana a pouzita pouze ptely védeckého zkoumani. Dotaznik bude ponechan po dobu
zpracovani dat u vyzkumnika a po&ére znicen.

U jednotlivych otazek zaSkrtréte tu, ktera nejvice vypovida o vaSich pocitech:

1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo. )
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

2. Bezohledu na to, jak €Zce to zkouSim, nemohu festat myslet na jidlo.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

3. Uvédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (&) jidlem
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

4. KdyZ mam na néco neodolatelnou cht, nemizu se myslenky na jidlo zbauvit.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

5. Neodolatelna cha#’ na jidlo mé neustale nuti hledat zfisoby, jak se k jidlu dostanu.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

6. Stravim hodrg ¢asu premysSlenim nad tim, co budu jist pisté.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

7.KdyZ jim néco, na co jsem rl (a) neodolatelnou chd, piestanu se kontrolovat a snim
p¥iliS mnoho. )
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

8. Jakmile za&nu jist, mam potiZe fFestat. )
Nikdy, netyk& se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

9. KdyZ mam na réco neodolatelnou chd, vim, Ze jakmile z&nu jist, nebudu schopen (a)
prestat.
Nikdy, netyka se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

10. Kdyz dostanu to, na co mam neodolatelnou ciunedokazu grestat jist.
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

11. KdyZ jsem s gkym, kdo se Fejida, prejidam se obvykle take.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky
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12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skénto tak, Ze snim vic, nez
jsem potreboval (a). )
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chj citim se leépe.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

14. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chj citim se skéle.
Nikdy, netykéa se thto Ziidkakdy Nekdy Casto Tényr vzdycky VZzdycky

15. Kdyz jsem syty (&), jsem méhnapjaty (&), Uzkostny ().
Nikdy, netyk& se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

16. KdyZ se najim, citim se spokojan )
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

17. Nekdy, kdyz jim, zda se mi, Ze sit je prosté perfektni.
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

18. Mam neodolatelnou ch#t na jidlo, kdyz jsem rozruseny (&).
Nikdy, netyka se mto Zridkakdy Nekdy Casto Témsi vzdycky  Vzdycky

19. Mé emoce jsogasto pricinou toho, ze chci jist.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

20. Kdyz jsem ve stresu, mam neodolatelnou ctiwna jidlo.
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

21. Mam neodolatelnou chd na jidlo, kdyz se citim znudny (&), naStvany (&) nebo smutny
(a).
Nikdy, netyké se mto Ztidkakdy Nekdy Casto Ténst vzdycky  Vzdycky

Kou¥ite?
Ne, nikdy jsem nekail(a)  Ne, dive jsem koiil(a) Ano, pilezitostrg Ano, pravidel®

Poket obyvatel v mém bydlisti:

Do 1000 1000-29900 36a00000 nad 100000
Kolik €asu &nujete pohybovée aktivité ve volneméase?

Zadny ménneZ 1,5 h/tyda 1,5-3 hitydn Vice nez 3,5 hitydn
Uzivate pravidelné néjaké léky? Ano ne Pokud ano, jaké....

Méate psa? Ano ne

Dékuji za vyplréni formulaice !
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