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1 UvoD

Mit chut’ na ,,néco dobrého k snédku® je vétsin€ z nds jisté diivérné znamo. Zpravidla to
povazujeme za normalni, ob¢asné se vyskytujici jev patfici k zivotu, ktery zmizi po uspokojeni
naSich chutovych poharki. Co ale nastane, pokud tyto chuti pierostou v obsedantni,
nezvladatelnou potfebu? A co nastane, pokud tyto stavy ¢loveék proziva ¢asto? Muze jidlo natolik
ovladnout nasi mysl, Ze se jim staneme posedli? Je dokonce pravdou, ze n¢které latky obsazené
V potravé mohou byt pro lidsky mozek navykové? Bazeni po jidle, nebo feknéme neodolatelna
touha (craving) konzumovat lakavé jidlo, se v poslednich letech stava tématem, kterému je
potieba piikladat nemalou vahu, chceme-li komplexné pracovat s Clovékem, ktery se snazi o

Upravu hmotnosti.

Obezita a k ni pfidruzené komplikace patii mezi nejCastéjsi zdravotni problémy, kterymi
se dne$ni medicinsky svét vyspelych zemi zabyva. Po staleti nebyla obezita pokladana za nemoc,
nybrz za pouhy kosmeticky defekt. Dnes vSak jiz vime, Ze obezita je zdvazné metabolické
onemocnéni, které na sebe vaze mimo jiné kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus 2. typu,
ne¢které druhy karcinogenniho bujeni a vyrazné zkracuje zivot jedince. V nékterych statech
vyspélého svéta, Ceskou republiku nevyjimaje, tvofi lidé s nadvahou a obezitou kolem 50 %

obyvatelstva (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Zredukovat svou hmotnost na hranici normy vSak neni tak jednoduché, jak se na prvni
spole¢nosti STOB (spolecnost STop OBezité byla zalozena roku 1991 PhDr. Ivou Mélkovou a
dnes sdruzuje na 300 psychologti, 1ékati, dietnich sester, cvicitelii a dalSich odborniki) vyplyva,
7e 95 % zen zkusilo alespon jednou za zivot drzet dietu, vétSinou neuspé$né. Boj s obezitou je

béh na dlouhou trat’ a Casto vyzaduje komplexni zménu Zivotniho stylu pacienta (Malkova,

2005).

Klinicka zkuSenost Iékaid, nutri¢nich terapeuti a dietnich sester, ktefi se s pacienty
snadvdhou a obezitou denné setkavaji ve své praxi, potvrzuje, Ze vyznamnym faktorem

figurujicim v zivoté pacienta bojujiciho s hmotnosti je tzv. bazeni po jidle. Toto bazeni (craving)
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se muze objevit nezavisle na internich fyziologickych stavech (hlad) a aktualni hédonické
hodnoté jidla (Svétlak & Cernik, 2010). Pfestoze je bazeni po jidle spojovano pievazngd
S patologickymi stavy, je to bézny jev, ktery se podle vyzkumi hojné vyskytuje i mezi zcela

zdravymi jedinci (Nijs, Franken & Muris, 2007).

Craving je nejvice popisovany Vv kontextu riznych druhi zavislosti a jeho piitomnost
béhem obdobi abstinence vyrazné zvySuje pravdépodobnost recidivy. V soufasné dobé se na
odborné pidé¢ objevuje ¢im dal vice studii, které zkoumaji, zda je mozné vytvoftit si zavislost
také na jidle (Burton, Smit & Lightowler, 2007; Pelchat, 2009; Parylac, Koob & Zorilla, 2011).
Tyto poznatky mohou vyznamné ovlivnit pohled a ptistupy k 1€¢b& obézniho pacienta a pacienta

s nadvahou.

V Ceskych podminkach v soucasné dobé chybi validni nastroj schopny vySetteni intenzity
baZeni (cravingu) po jidle (Svétlak & Cernik, 2010). Jako vhodna varianta se jevi dotaznik
General-Food Craiving Questionnaire-Trait, ktery sestavili Nijs, Franken a Muris roku 2007
v Holandsku. V Ceské republice jej poprvé pielozili (jako Dotaznik neodolatelné chuti k jidlu) a
pouzili ve vyzkumu na vysokogkolskych studentech jiz jmenovani autoii Svétlak a Cernik (2010)
z Masarykovy univerzity v Brn¢, ktefi tento dotaznik na zaklad¢ svého vyzkumu vidi jako

vhodny k pouziti v klinické praxi v nasich podminkach.

Zamérem naSi prace bylo posoudit reliabilitu ¢eské verze dotazniku General-Food
Craving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T) a ovéfit tak jeho stalost v case. Jako vyzkumnou
skupinu jsme zvolili studenty Univerzity Palackého v Olomouci, u kterych jsme hodnotili také

vztah intenzity bazeni po jidle k antropometrickym charakteristikam.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Ptijem potravy

Pfijem potravy je zdkladni potfebou lidského organismu. Jidlo télu poskytuje stavebni
materidly pro tvorbu organt a tkani a energii pro zékladni zivotni pochody i pro fyzickou
aktivitu. Bez jidla by nebyl zivot. Problémem dnesniho vyspélého svéta vSak neni potykani se
s jeho nedostatkem, nybrz snaha o vyporadani se s jeho nadbytkem.

Celkovy denni energeticky vydej je souc¢tem bazalniho energetického vydeje, termického
efektu piijaté potravy a mnoZstvi energie spotiebované pii pohybové aktivité. Pokud trpime
né¢jakym onemocnénim, kterému se organismus musi branit, energetick¢é ndaroky se zvySuji.
S mirou stresu (emo¢ni vypéti, choroba) rostou naroky na organismus pfimo umeérné.
organismu rano po probuzeni, 12-18 hodin po poslednim jidle. Je ovliviiovan fadou proménnych
- hmotnosti, vyskou, v€kem, pohlavim a télesnou teplotou. V klinické praxi neni ptili§ vyuzivan,
nebot’ neodrazi energeticky vydej za 24 hodin. Vypocet bazilniho metabolismu je uveden
v Tabulce 1. Plati, Ze bazalni metabolismus odpovidd 60 — 70 % klidoveho denniho
energetického vydeje. Termicky efekt potravy je mnoZstvi energie, které télo poticbuje pro
zpracovani potravy piijaté Usty. Toto mnozstvi odpovida ptiblizné 10 % z celkového mnoZstvi
energie obsazené v piijaté potravé. Pohybova aktivita zvysuje energeticky vydej v zavislosti na

stupni zatéze (Svacina et al., 2008).

Tabulka 1. Vypocet bazalniho energetického vydeje — Harrisova a Benediktova rovnice (Svacina
et al., 2008, 48)

muzi 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vék (roky)

Zeny 655,09 + 9,6 X hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x vék (roky)

2.1.1 Energeticka bilance

Ptijima-li t&€lo vice energie nez kolik je schopno vydat, zacne se tato energie hromadit

v tukovych buiikach — adipocytech ve formé depotnich tukti a organismus zaéne tloustnout. Je-li
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situace opac¢na, tukovych zasob ubyva. Jatra posilaji tuk do jater, kde se méni na energii nutnou
k fungovani organismu a ten timto procesem hubne (Malkov4, 2005). Orienta¢ni mnozstvi
energie, kterou organismus ¢lovéka spotiebuje na 1 kg své hmotnosti za 1 den, je uvedeno

v Tabulce 2.

Tabulka 2. Mnozstvi energie na 1 kg idealni hmotnosti pacienta na den (Svacina &
Bretsnajdrova, 2008, 51)

bazalni metabolismus (celodenni klidovy stav) 25 kcal/105 kJ
den s lehkou fyzickou aktivitou 30 kcal/126 kJ
den se stiedni fyzickou aktivitou 35 kcal/147 kJ
den s vyssi fyzickou aktivitou 40 kcal/168 kJ

2.1.2 Vyizivova doporuceni

Zdrava strava je jednim z pilifd zdravého zivotniho stylu. Pokud chceme vyzivou
posilovat na$ organismus, méli bychom dlouhodobé dodrZzovat obecné platna vyzivova
doporuceni, jako jsou pravidelnost stravovaciho a pitného rezimu a konzumace spravného

mnozstvi dostate¢né pestré potravy s optimalnim zastoupenim vsech nezbytnych Zivin.

Jidlo bychom si m¢li rozdé€lit do zhruba péti az Sesti porci za den, piicemz snidan¢ a obéd
by méla byt dvé stézejni jidla. Konzumaci potravy sméfujeme piedev§im do prvni poloviny dne,
aby m¢l organismus dostatek ¢asu ziviny zpracovat pii bézné denni aktivité. Za zakladni nositele
energie, tzv. makronutrienty, jsou povazovany bilkoviny, sacharidy, tuky (doporuc¢eny pomér
zivin v potravé dle Svaciny et al., 2008: B: 12-15 %, S: 55-65 %, T: do 30 % pro b&znou
dospélou populaci) a alkohol. Do skupiny mikronutrientli nezbytnych pro zivot fadime vitaminy
a mineréalni latky. Nesmime opomenout pitny rezim, je zZadouci, abychom denné vypili okolo
1,5-2 litrti vody (Svacina et al., 2008).

Stravu nehodnotime pouze z hlediska kvantity, velky diraz klademe pfedev§im na jeji
kvalitu. V naSem jidelni¢ku by mély mit dominantni pfevahu potraviny zdravi prospésné,

s nizkou energetickou denzitou a nizkym glykemickym indexem. Ptiznivy vliv maji také nékteré
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latky obsazené ve specifickych druzich potravy, jako jsou probiotika, vlaknina a antioxidanty,

kterym je pfisuzovan stale vétsi vyznam (Malkova, 2005).

2.2 Nadvaha a obezita

Obezita a nadvéha nebyly po staleti pokladany za nemoc, nybrz za pouhy kosmeticky
defekt. Zdravotni komplikace souvisici s obezitou, jako jsou diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularni onemocnéni, metabolicky syndrom, néktera nadorova onemocnéni atd., vsak
V dne$nim vyspélém svété zaujimaji prvni mista v zebii¢ku ptic¢in Umrti a vydaje na jejich 1é¢bu
vyrazné zatézuji statni ekonomiky. Obezita je ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky,
ttetim nejcastéjSim onemocnénim hned po zubnim kazu a paradontdze (Svacina &

BretSnajdrova, 2008).

2.2.1 Vyskyt obezity

Podle nejsoucasngjsich vyzkumi Svétové zdravotnické organizace, trpi v Ceské republice
51,7 % dospélé populace nadvahou, tedy ma BMI vyssi nez 25 kg/mz, a dalSich 15,1 % ma
dokonce BMI vy3§i nez 30 kg/m?, tedy trpi obezitou. Celkovy trend vyvoje je vzestupny. Co se
tyCe rozdilu mezi pohlavimi, poCty dospélych zen a muzli majici nadvahu jsou ptiblizné
vyrovnané (zeny 51,5 %, muzi 54,6 %), Zzeny vSak muZe pfevySuji o vice nez 10 % v poctu
obéznich (zeny 22,3 %, muzi 11, 4 %) (WHO, 2011).

Co se ty&e ostatnich zemi Evropy, jsou ziskana data podobna, Ceské republika stoji lehce
nad evropskym primérem. Nejlépe jsou na tom skandindvské zemé, napiiklad ve Svédsku
dospéli lidé s nadvahou a obezitou nepiekracuji 45 % (WHO, 2011).

Obezita zkracuje zivot, jeji vyskyt kulminuje kolem 50 az 60 let v€ku, u starSich jedinci
se vyskyt snizuje. U Zen je Castéj$i obezita do jisté miry dana slozenim téla — normalni podil
tukové tkané u zen je 25 - 30 %, u muza 20 - 25 %. Co se tyce ostatnich demografickych faktort,
nadvaha a obezita se Castéji vyskytuje v niz§ich socidlnich vrstvach a klesa s mirou vzdélanosti

(Svacina & BretSnajdrova, 2008).
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2.2.2 Definice a klasifikace obezity

Obezitu definujeme jako nadmérné mnozstvi tuku v organismu. Nadvaha je povazovana
za predstupen obezity (Svacina & BretSnajdrova, 2008). Posuzovani obezity probiha na tiech
zakladnich Grovnich, je to vySetfeni slozeni téla, vySetieni distribuce tukové tkané a posouzeni

obezity ve vztahu k mife rizika vzniku kardiovaskularnich chorob.

Vysetieni sloZeni téla:

Hmotnostni index BMI

Nejjednodussim a proto také nejrozsifenéj§im zpusobem kvantitativniho hodnoceni
télesné hmotnosti u dospélé populace je mezinarodni klasifikace tzv. Body Mass Indexu (BMI),
ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé mocnin& vysky jedince v metrech (kg/m?). Za
fyziologické rozmezi je pro evropskou populaci povazovano 20-25 kg/mz, pficemZ nejmensi
mira rizika rozvoje kardiovaskularnich chorob je kolem 22 kg/m? (Vitek, 2008). Mezinarodni
klasifikaci BMI uvadi Tabulka 3.

Nedostatkem této kategorizace je, ze nepocita srozdily v hmotnostech jednotlivych
télesnych tkani. U jedinci s vysokym podilem aktivni télesné hmoty v téle (svalovd hmota),
ktera je téz8i nez tuk, je vysledek do jisté miry zkreslen touto chybou. Analogicky dochazi ke
stejné chybé u jedinct s normalni hmotnosti, ovSem s vysokym zastoupenim tukové tkané. Na
druh¢ stran¢ je BMI v dospélosti nezavisly na véku a pohlavi. S vy$si hodnotou BMI pozitivné
koreluje vyskyt civiliza¢nich chorob. Osoby s tézkym stupném obezity se vétSinou nedoZivaji

vice nez 60 let (Vitek, 2008).
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Tabulka 3. Mezinarodni klasifikace podvyzivy, nadvahy a obezity podle BMI (WHO, 2011)

klasifikace BMI kg/m®
zakladni rozd¢€leni rozsitené rozdéleni dle rizikovosti
podvaha < 18,50 < 18,50
tézka podvaha < 16, 00 <16, 00
stiedné tézka podvaha 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
mirna podvaha 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
. L . 18,50 — 22,99
fyziologicke rozmezi 18,50 — 24,99
23,00 — 24,99
25,00 — 27,49
nadvaha > 25,00
27,50 — 29,99
obezita > 30,00 > 30,00
o 30,00 —32,49
1. stupné - mirna 30,00 — 34,99
32,50 — 34,99
35,00 — 37,49
2. stupné — stfedni 35,00 — 39,99
37,50 — 39,99
3. stupné — t&zka (morbidni) > 40,00 > 40,00

Meéienim sloZeni téla se stanovuje obsah tukové tkan€, beztukové télesné hmoty, vody,
kostnich mineralll a dalSich télesnych sloZzek. Obezita je ddna obsahem tukové tkané od 25 % u

muzl a od 30 % u Zen (Hainer et al., 2004).

Antropometrie

Antropometrické méfeni je nejjednodussi metodou stanoveni obsahu tukové tkané v téle.
Zahrnuje méteni tloustky podkozni tukové vrstvy (tasy) tzv. kaliperem na 10 respektive 4
pteddefinovanych mistech. K orientaénimu vySetieni postacuji 2 kozni fasy — subskapularni a
nad tricepsem, jejich pomér se nazyva index centralizace. Hodnoceni je mozné provadét souctem
tloustky tfas nebo regresnimi rovnicemi na vypocet procenta tuku z dané¢ho souctu fas. Vyhodou
metody je finan¢ni nenaro¢nost, nevyhodou vsak nutnost odbornosti vysettujiciho (Hainer et al.,

2004).
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Bioelektrickd impedance

Metody zalozené na principu bioelektrické impedance méfi slozeni téla na podkladé
stanoveni odporu téla pii prichodu proudu o nizké intenzité¢ a vysoké frekvenci. Dostupné
ptistroje se li§i podle lokalizace elektrod, mezi nimiz proud probihd. Moznosti je lokalizace
elektrod po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin — Bodystat.
Dalsim typem piistroje je Tanita, kde jsou elektrody umistény na ploskach nohou naslapné vahy
(bipedalni impedance). V ptipadé, Ze jsou elektrody na madlech piistroje, ktera uchopime do
rukou, hovoiime o Omronu (bimanualni lokalizace). Vyhodou bioelektrické impedance je
skute¢nost, Ze nezatéZuje pacienta a je ¢asové nenaro¢na. Nevyhodou je zavislost na hydrataci a
anatomickych pomérech (vliv lokalizace tukové tkané u Zen pii umisténi elektrod pouze na
hornich ¢1 dolnich koncetinach, rozdily v délce jednotlivych segmentil téla apod.) (Hainer et al.,

2004).

Neékteré referencni metody:
DEXA

Dualni rentgenova absorpciometrie vychazi z odlisné absorpce zaieni o dvou riznych
energiich raznymi tkanémi. Jedna se o velmi pfesnou metodu, ovSem také velmi naro¢nou na ¢as
a vybaveni pracovisté. Navic velmi obézni pacient se svym objemem nemusi vejit do

skenovaného pole (Hainer et al., 2004).

CT aNMR
Pocitacova tomografie a nuklearni magnetickd rezonance jsou dal§i znamé metody, které
mohou byt vyuzity pti zjiStovani slozeni téla. Jsou piesné, ovSem pro svou finanni ndrocnost a

nizkou dostupnost na obezitologickych pracovistich je jejich vyuziti malé (Hainer et al., 2004).

VySetieni distribuce tukové tkané a wurceni miry rizika vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni:

Rozlozeni tuku v téle pfedstavuje nezavisly rizikovy faktor vzniku metabolickych a

ob¢hovych komplikaci obezity.
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Obvod pasu

Obvod pasu je antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje s intraabdominalnim
obsahem tukové tkan¢ a se vznikem komplikaci obezity. Obvod pasu méfime v poloviné
vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca v horizontalni roving. Hrani¢ni
hodnoty obvodu pasu a miru rizika vzniku metabolickych a ob&hovych onemocnéni uvadi
Tabulka 4. Vys$si hodnoty by mély byt povazovany za indikaci pro zahajeni 1écby obezity
(Hainer et al., 2004).

Tabulka 4. Distribuce tuku podle obvodu pasu (Svacina & Bret$najdrova, 2008, 29)

Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych s
obezitou
zvySené (cm) vysoké (cm)
muzi >94 > 102
zeny >80 > 88

Pomeér pas/boky

Pomér obvodu pasu k obvodu bokii (WHR — waist to hip ratio) taktéz zohlednuje
distribuci tuku v téle a poukazuje na pfipadny vyskyt abdominalni obezity. Obvod bokt se méfi
ve vy§i maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni rovin€. Za hranici abdominalni obezity a tim
padem i rizika vzniku kardiovaskularnich chorob jsou povazovany hodnoty 1,0 u muza a 0,85 u
Zen (Hainer et al., 2004).

2.2.3 Typy obezity

Obezitu mizeme délit na dva zékladni typy — androidni a gynoidni dle distribuce tuku v
téle. Androidni obezita nebo také abdominalni ¢i centralni je obezitou muzského typu, trpi ji
ovSem Casto i zeny, hlavné ve vyspélém svété. Tuk se v tomto piipadé hromadi na biise a okolo
organt (visceralni tuk) a postava tvarové piipomina jablko. Je provazena fadou komplikaci
véetné rozvoje diabetes mellitus 2. typu a aterosklerdézy. Gynoidni obezita neboli periferni ¢i
zenského typu. Tuk se u tohoto druhu obezity uklada predominantné do oblasti boki, hyzdi a

stehen, proto byva piirovnavana k tvaru hrusky. Z hlediska rozvoje metabolickych poruch
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nebyva tolik zavazna, jako obezita androidni. Klasifikace androidni ¢i gynoidni obezity se

nejcastéji provadi pomoci WHR poméru (Svadina & Bret$najdrova, 2008).

2.2.4 Vyznam tuku v organismu

Piestoze nds soucasny globalni problém obezity a nadvahy nuti pohliZet na tukovou tkan
jako na néco nezadouciho, je tfeba si uvédomit, ze tuk v organismu ma své velké opodstatnéni a
nezastupitelnou Ulohu. Slouzi jako stavebni slozka bunéénych membran, zasobarna energie,
transportér vitamind rozpustnych v tucich, termoregulacni organ, mechanicka ochrana organt a
pohybového aparatu, endokrinni (kromé regulace pfijmu potravy a regulace senzitivity na inzulin

ovliviiuje tukova tkan také metabolismus pohlavnich hormont) a imunitni organ (Vitek, 2008).

2.2.5 Vznik obezity

Obecné lze tici, Ze o skutecnosti, jestli budeme nebo nebudeme obézni, rozhoduji dva
zasadni pilife, které jdou u nékoho ruku v ruce, u nékoho bojuji proti sobé. Jedna se o genetické
predispozice a Zivotni styl. I kdyz pozitivni prognoza by byla, Ze za vS§echno muze zivotni styl a
tedy, ze vysledek boje s nadvadhou a obezitou zavisi jen na naSem chovani, opak je bohuzel
pravdou. Geny pro obezitu si nejspiSe neseme plosné jako cela populace, nebot’ jsme potomci
téch, ktefi prezili hladomor a valky — méli dobré adaptacni mechanismy. Piesny pomér je tézké
urcit, v literatufe Se 0 ném neustale spekuluje. Svacina a BretSnajdrova (2008) uvadéji, ze
v minulosti byl povazovan za spravny pomér genetiky a zivotniho stylu 2:1, posléze 1:1 a dnes
evidentn¢ pfevazuji vnéjsi faktory zivotniho stylu. Majoritni je vSak vliv genli u onemocnéni tzv.
metabolickym syndromem a vnéj$i vlivy jej jen modifikuji (koufeni, stres, vyziva, pohybova
aktivita). Hainer a kolektiv (2004) uvadéji, ze na uréovani télesné hmotnosti se ze 40 % podile;ji
genetické faktory a z 60 % zevni faktory. Pti urovani slozeni téla se podil genetickych faktord

zvySuje na 50 %.

Genetické faktory a jejich vliv na BMI se da sledovat v ramci rodiny. Pozitivni korelace
(0,20 - 0,37) se zjistuje u biologickych rodi¢u a jejich potomki, podobné hodnoty jsou udavany
mezi sourozenci navzajem (0,22 — 0,35). Velmi vysoka korelace BMI (0,77 - 0,84) se zjistuje u

jednovaje¢nych dvojcat. Studie Strunkarda a kolektivu (in Hainer et al., 2004) prokazuje u
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monozygo6tnich dvojcat vysokou korelaci BMI nezavisle na tom, zda zila po narozeni spole¢né ¢i
oddélené. U adoptovanych déti jsou znacné eliminovany familiarné sdilené faktory prostfedi a
prevladaji faktory genetické. Jejich BMI nekoreluje s BMI adoptivnich rodict, nybrz s BMI
biologickych rodi¢t. Vliv genti na BMI je nejvyraznéjsi v obdobi dospivani, potom s vékem opét
klesa (Hainer et al., 2004).

Vlivy okoli na velikost BMI jsou synergisty vlivii vnitfnich — s urbanistickym a
technologickym rozvojem vznikd tzv. sedavy zpisob Zivota, habitudlni pohybova aktivita
populace vyrazné klesa, méni se zptisob traveni volného ¢asu z aktivniho na pasivni, stoupa mira
stresu, kterému jedinec Celi kazdy den, a ktery podporuje vyskyt civilizaénich onemocnéni. Do
genetickych faktori fadime pfedevSim pozitivni rodinnou anamnézu obezity a pridruzenych
chorob (kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu), které se projevi
snizenou glukdzovou toleranci a zvySenymi sklony k t€émto onemocnénim. Mezi vlivy Zivotniho
stylu pocitame piedevsim excesivni energeticky p¥ijem za soucasného nedostateéného vydeje

(Stejskal, 2004).

2.2.6 Chyby v Zivotospraveé

Stravovaci navyky si lidé utvareji jiz v raném détstvi, jsou v kazdém hluboce zakotfenény
a na jejich zméné se musi systematicky pracovat. Pravé tyto navyky jsou nejéastéjsi pficinou
vzniku obezity a nadvahy a pozdé&ji ahlavnim nepfitelem pii snaze o snizeni télesné hmotnosti.
Zdaleka neplati, ze kdo sni nejvice, je nejtlustsi. Vzdy zalezi na tom, jaké jidlo si pro sebe
vybirdme, v jakém Case jidlo pfijimame, jak rychle jime, co dalsiho nas pii jidle jesté zaméstnava

a jaké motivy nas k jidlu vedou (Malkov4, 2005).

Vniméni sytosti a chuti je ovlivnéno objemem potravy, jeji kvalitou a skladbou
(Papezova et al., 2010). Typicky chybnou volbou je napiiklad hamburger z fast food restaurace,
ktery je potravinou s vysokou energetickou denzitou a nezadoucim pomérem zivin, nizkym
obsahem vlakniny a vysokym glykemickym indexem. M4 nizkou schopnost sytivosti, takze brzy

po jeho snézeni se dostavi hlad, i kdyz zavali organismus kaloriemi (Malkova, 2005).

18



Hartl a Hartlova (2004) uvadéji, Ze obezitu Casto zptsobuje zvyk jist rychle, ktery byva
ukotven jiz v détstvi. Dité je odmeénovano, pokud pii jidle nezlobi, ji rychle a vyjida talit do dna.

Pozdéji je tento zvyk posilovan institucionalni vychovou ve Skolce.

Dle Malkové (2005) se stravovaci zvyklosti obéznich lidi 1isi od stravovacich zvyklosti
téch, ktefi netrpi nadvahou ani obezitou. Vétsina lidi s vyssi hmotnosti ji celkové rychleji, nabira
si vetsi sousta, mén¢ vaha mezi uchopenim sousta ptiborem a jeho vlozenim do ust, ¢astéji pri
jidle pije, je mistry v hitani a pouliéniho stravovani. Stihli lidé jedi, kdyZ maji hlad a skonéi,
kdyz se dostavi pocit sytosti, jedi védomé& a vybiraji si potraviny, na které maji chut’. Naproti
tomu obézni mivaji jinou skladbu stravy, konzumuji vétsi mnozstvi jidla ve druhé poloviné dne
(Casto viibec nesnidaji, malo ob&dvaji a nejvice jidla zkonzumuji po ptichodu z prace vecer u
televize), podnétem k jidlu u obéznich Casto neni hlad, ale jiné spoustéce, jako na priklad emoce

(emoc¢ni jedeni).

2.2.7 Néktere alternativni teorie vzniku obezity

Teorie socialniho uceni

Jidlo neni jen zélezitosti biologickou, ale 1 socialni. Dle vyzkumii Polivy a Hermana (in
Kiivohlavy, 2001) se ukazuje, Ze obézni lid¢, ale i lidé posedli dietou (normostenici, ktefi musi
vénovat udrzeni hmotnosti extrémni pozornost — tzv. ukaznéni jedlici) maji problém odolat
mimotadné ldkavému jidlu, pokud mu jsou vystaveni, a ¢asto u nich v takovém ptipadé dochazi
ke ztraté kontroly v jidle a pokud do té doby dodrzovali jakysi redukéni jidelni fad, obvykle jej
porusi (Kiivohlavy, 2001).

Teorie vitazného bodu

Jedna se o tzv. stfedni bod individualni hmotnosti (vztazny bod), kolem né€jZ hmotnost
daného jedince dlouhodobé osciluje. Podle Boucarda (in Kfivohlavy, 2001) je tento bod do
zna¢né miry dan geneticky, dokazuje to jeho zkoumani dvojcat, ktera byla v mladi rozd¢lena a
zila v odlisném prostiedi, ptfesto jejich hmotnost byla podobna. Vztazny bod a tim i hmotnostni
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interval se v prib¢hu zivota méni v zavislosti na v€ku a zdravotnim stavu. Prili§ velké a prilis

Casté vykyvy hmotnosti jsou pro zdravi neptiznivé (Kfivohlavy, 2001).

Poznatky o vztazném bodu udavaji novy trend v nutriéni terapii. Diky nim vime, Ze ne
pro kazdého pacienta trpiciho nadvahou nebo obezitou je zadouci dostat se redukéni dietou na
pomyslnou idedlni hmotnost. Snazime se tedy o fyziologické hubnuti na takovou hranici, ktera je
jedinci dispozi¢né pieduréena a prioritné se soustfedime na jeji udrzeni. Navic i lehké snizeni (10
%) a udrZeni hmotnosti ma pozitivni zdravotni efekt a ptsobi protektivné proti vzniku celé fady

chorob spojenych s obezitou (Méalkova, 2005).

Teorie neuspokojeného afektu

Psychoanalytikové vidi souvislost mezi vznikem obezity, respektive nadmérnym piijmem
potravy a neuspokojenymi potfebami a tuzbami, casto vzniklymi jiz v raném mladi. (K¥ivohlavy,
2001). Moznym obdobim vzniku téchto frustraci by mohlo byt oralni stadium vyvoje (podle
Freuda obdobi do 1,5 roku véku, kdy je dité¢ zavislé a hleda stimulaci Ust i uspokojeni hladu).
Tzv. fixace libida na fazi kojeni a s nim spojena potieba saciho potencidlu se muze projevit
zalibou v oralnich aktivitach. Jedna se o zaméstnani ust nejriznéj$imi zpusoby — jedeni, piti,

kouteni, mluveni, oralni sex apod. (Nakonecny, 2000).

Ri¢an (2004) ve své publikaci zdtraziiuje myslenku Eriksona, Ze pifjem potravy je
prototypem celé fady dalSich lidskych ¢innosti a prozitkta, které souhrnné nazyva receptivitou
(prijimaci schopnosti) ¢lovéka. Zasadni fazi lidského vyvoje pro spravné upevnéni receptivity je
jiz zminované kojenecké obdobi. Dité se ma béhem néj naucit nejen poziit jidlo a napoj, ale
zaroven si k potravé a zptsobu jejiho piijimani uéinit spravny vztah. Kojeni je tak prvni skolou
svobodného vtahu receptivity — dité vypije z prsu tolik, kolik potiebuje, nic vic, a tato schopnost

,»poznani vlastni miry* ovliviiuje chovani jedince po cely Zivot.

prokazatelné vliv na rozvoj nemoci ¢loveka v dospélém veéku. Pokud matka koji dité alespont 6

mésicl, preventivné je tak chrani pfed vznikem obezity a diabetu 2. typu.
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Teorie dle mésice narozeni

Udajné mize mit na vyskyt obezity v dospélosti vliv mésic a ro¢ni doba, ve které se
jedinec narodil. Nejvétsi riziko s sebou nesou zimni mésice a také staty, ve kterych panuje
treskuta zima. Teorie zahrnuje vysvétleni, Ze novorozeny organismus spusti adaptacni (Setfivé)
mechanismy na velmi nizké teploty, ve kterych je narozen, a tyto mechanismy pretrvavaji do
dospélosti (Vitek, 2008). Je vsak nutno podotknout, Ze autor tuto teorii nepodklada zadnymi
védeckymi vyzkumy. Navic je zndmo, Ze mnoho jiznich evropskych statil, jako napiiklad Recko,

se potykaji s obezitou, zatimco ve skandinavskych zemich je vyskyt obezity a nadvahy naopak

v v

2.2.8 Zivot s obezitou

Jak jiz bylo naznaceno, obezita a nadvdha vnasi do Zivota jedince spoustu piikofi. Ze
zdravotnich rizik to jsou mechanické a metabolické komplikace obezity. Mezi ty mechanickeé
mizeme zafadit potife s kloubnim a pohybovym aparatem v disledku jejich neustalého
pietézovani, dusnost a spankovou apnoe, komplikace chirurgické a porodnické, inkontinenci,
poceni a rizné kezni problémy. Z metabolickych problémi, které maji s obezitou stejny
etiologicky ptivod a Casto ji doprovazeji, to jsou piedev§im metabolicky syndrom (soubor
onemocnéni sdruzujici obezitu, aterosklerozu, diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi, dyslipidemii,
poruchy srazlivosti krve a dalsi poruchy, které se mohou vyskytovat i jednotlivé, vétSinou vSak
jdou ruku v ruce), néktera ndadorova onemocnéni a neplodnost (Svacina & Bret$najdrova, 2008).
Dalsi problémy spojené s obezitou mohou byt v psychosocialni roviné. Obézni jedinci Castéji nez
normostenici trpi malym sebevédomim, motivacnimi poruchami, autoakuzaci, depresemi, stavy
uzkosti a neziidka kdy se potykaji se socialni diskriminaci.

Mira komplikaci obezity je pfimo Umérnd vysi BMI, nejhife jsou na tom lidé

s morbidnim stupném obezity (Hainer et al., 2004).

2.2.9 Prevence a lécba obezity
Nejlepsi primarni prevenci obezity a nadvahy jsou bezpochyby zdravé jidelni ndvyky a
pravidelnd pohybova aktivita, jinymi slovy dlouhodobé vyrovnany energeticky piijem a vyde;.
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Musime si uvédomit, ze 1é¢ba obezity piedstavuje pro pacienta vyraznou intervenci do zivotniho
stylu, proto (sekundarni) prevence obezity musi byt piedevS§im komplexni. Zahrnovat bude
redukéni dietu, optimalni pohybovou aktivitu, psychologickou péci, pfi vyssich stupnich obezity

ptipadné také farmakologickou a chirurgickou 1écbu (Malkova, 2005).

2.3 Dieta
2.3.1 Hladovéni

Hladovéni je stav, kdy se télu dostava nizSiho energetického piijmu, nez na jaky je
zvyklé. Kratkodobé hladovéni organismu vede ke zvySeni klidového energetického vydeje
z divodu rozvoje katabolickych procesi. Naopak dlouhodobé hladovéni vede k adaptaci
organismu a poklesu energetického vydeje. Ten pak pietrvava snizeny jesté dlouhou dobu po
redukci hmotnosti. Z tohoto diivodu jsou nebezpecné narazové redukeni diety, kdy po vraceni se
k béznému energetickému piijmu, v dasledku snizeného bazalniho metabolismu, dochazi k tzv.
jojo efektu a jedinec usilujici o snizeni télesné hmotnosti skon¢i s hmotnosti o nékolik

kilogramt vyssi, nez byla ptivodni (Svacina et al., 2008).

2.3.2 Psychologie diety

Boj s obezitou neni lehkou zalezitosti, je to dlouhodoby a ¢asto nepiijemny proces, ktery
vyzaduje pevnou disciplinu a aktivni pfistup pacienta. Z pocatku je redukce hmotnosti vzdy
psychickou zatézi, zvlasté kdyz pacient neciti smysluplnost a spravnost tohoto ¢inu. Béhem
drzeni redukéni diety si néktefi pacienti stéZuji na vEtsi podrazdénost, izkostnost, depresivitu a
fyzickou nepohodu, zvySenou chut’ na sladké, ptipadné tucné.

Udrzovani hmotnosti poté piedstavuje pro obézni pacienty celoZivotni Ukol. Je tfeba
pocitat s tim, ze u nékterych pacientli se toto nepodafi a je u nich pfitomné vysoké riziko
relapsu. Neodhodlani pacienti ¢asto nevéfi, ze jim zména Zivotniho stylu pozdéji ptinese radost
a pocit psychické i fyzické spokojenosti. Bez pacientova osobniho nasazeni a rozhodnuti zménit
se, zustava boj s obezitou psychickym a fyzickym stradanim (Hainer et al., 2004).

Pacienti se béhem Své snahy o snizeni hmotnosti ¢asto dostavaji do bludného kruhu.

Dochazi u nich k zaZeni hodnotového obzoru. Jsou piesvédCeni, ze hmotnost je podstatou
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celkove hodnoty ¢loveka. Posuzuji svét kolem sebe skrz kilogramy (kilogram dola = jsem dobry
a svét je v poradku, kilogram nahoru = jsem Spatny a vSe je Spatné). Vénovani piehnané
pozornosti potraveé a vlastni hmotnosti a ,,¢erno-bilé* hodnoceni sebe sama skrz vykon (tspéch ¢i
netspéch) vede k nerealistickym narokiam na vlastni osobu, nizkému sebehodnoceni a v krajnich

ptipadech az k celkové rezignaci pacienta nad sebou samym (Hainer et al., 2004).

2.4  Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni, které pro sve charakteristické znaky radime na
pomezi psychiatrie, nutri¢ni terapie, psychologie a sociologie. Je tieba podotknout, Ze se jedna o
onemocnéni zavazna, kterA mohou mit pro Zivot &lovéka fatalni nasledky. Radime sem
predevsim mentalni anorexii, mentalni bulimii a nové i nutkavé piejidani.

Strachem z tloustky, nespokojenosti s vlastnim télem, posedlosti svym vzhledem,
nevhodnymi jidelnimi ndvyky a neschopnosti spravné kontrolovat svou vdhu dnes trpi spousta
dospélych Zen i muzi. Pfi¢iny mohou byt rizné, Casto je to spolecnost, kterd na nas klade
nepfiméfené naroky, hekticky Zivotni styl, ktery se odrazi na nasem fyzickém i psychickém
zdravi, mohou to byt ale i nase zvnitinéné neobjektivni ptedstavy, které ndm nedovoli byt
spokojeni takovi, jaci jsme.

V praxi plati, ze jedinec, ktery néjakou formou poruch ptijmu potravy trpi, pouziva jidlo
k feSeni potlacovanych emocionalnich problému (hnév, agrese, vztek, které se boji projevit v roli
dobie vychované a piijemné 0soby). MySlenky na jidlo, popf. dictu a télesnou hmotnost se
stavaji dulezitéj$i nez vSechno ostatni. Jedna se 0 pravé navykove jednani doprovazené
chorobnymi vlastnostmi, které vyzaduje lécbu. NejcastéjSimi ob&tmi (90 %) poruch piijmu

potravy jsou zeny a divky ve véku 15 - 55 let (Hartl & Hartlova, 2004).

2.4.1 Mentalni anorexie

Pravdépodobné jedna z nejhojnéji diskutovanych poruch piijmu potravy. Tato nemoc je
charakteristicka UmysInym snizovanim télesné hmotnosti v dusledku nesmititelného a
naruSeného postoje k vlastnim télesnym proporcim. Je zpravidla doprovazena podvyzivou rizné

tize se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci.
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Ptiznaky jsou omezeny vybér jidla, nadmérnd télesna ¢innost, vyvolavani zvraceni a prijmu a

uzivani anorektik a diuretik (WHO, 2008).

2.4.2 Mentéalni bulimie

Syndrom charakteristicky nadmérnou kontrolou své télesné hmotnosti a opakovanymi
zachvaty piejidani ndsledovanymi zvracenim nebo uzivanim projimadel (purgativni chovani).
Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni anorexii, nemusi v8ak byt
spojena s drastickym Ubytkem na vaze a amenoreou u Zen. Opakované zvraceni zvySuje riziko
poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych komplikaci. V anamnéze je ¢astd mentalni

anorexie, trvajici od n€kolika mésici po nekolik let (WHO, 2008).

2.4.3 Nutkavé prejidani (piejidani kompulzivni, chorobné, obsedantni, ,,Binge Eating*)

Jedné se o0 epizodicky opakované piejidani bez ptitomnosti purgativniho chovani. Tento
typ poruchy je Casto spojen s nadvahou nebo obezitou, ovSem neziidka maji postizené osoby
vahu normalni (Krch et al., 1999).

Casto se stava, ze jedinec konzumuje jidlo v kratkych ¢asovych intervalech, piestoze
nema hlad ani chut’, ¢asto sni i jidlo, které mu nechutna, ma ale pocit, ze se musi najist. Po
konzumaci jidla jsou typické pocity viny, zahanbeni ze ztraty sebekontroly. Tato porucha muze
byt provazena nutkavym dodrzovanim diet. Postihuje vSechny vékové skupiny, zpravidla se vSak
projevi az ve vyssim véku. Castéjsi vyskyt je u zen (cca 85 % postizenych (Hartl & Hartlova,

2004)), podle Krcha et al. (1999) je to vSak zaroven nejéastéjs$i porucha piijmu potravy u muzu.

2.4.4 Psychogenni prejidani

Vznika jako reakce na stresujici udalost, hovoiime o tzv. reaktivni obezité jako disledku
vyrazné stresové udalosti (Umrti blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte a podobn¢). Miize byt

spojené s psychologickymi poruchami (Hartl & Hartlova, 2004).
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2.4.5 Syndrom no¢niho pfejidani

Pro tento syndrom je pfizna¢na vecerni anorexie (nechutenstvi), nespavost a piejidani se v
noci. Vyskyt je Casto spojen se stresem a netspéSnymi pokusy zhubnout. Lid¢, kterych se no¢ni
prejidani tyka, si stézuji na neschopnost prestat jist, kdyz jednou za¢nou. Pokud jidlo neni k

dispozici, nemusi jist, zfidka hovoti o hladu (Krch et al., 1999).

2.5 Fyziologicka regulace prijmu potravy
2.5.1 Jidelni chovani

Piijem potravy je slozité fizenou ¢Cinnosti. Je primarné zavisly na aktivité¢ fidicich
hypotalamickych center, které integruji a vyhodnocuji pfijaté informace o celkovém déni
v organismu a odpovidaji na né adekvatni reakci tak, aby byla zachovana homeostaza. Velmi
vyznamn¢ u ¢lovéka do regulace chuti k jidlu zasahuje také mozkova kiira, limbicky systém a
integrujici aktivity retikularni formace.

Pocit hladu, ktery nasledné vyvolava ptijem potravy, je subjektivné vnimany stav, majici
objektivni podklad v fad¢ fyziologickych déjt (Trojan, 2003). Mechanismy, které podporuji
piijem potravy, oznaCujeme jako orexigenni, naopak mechanismy, které potlacuji pfijem
potravy, jsou znamy jako anorexigenni (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Kratkodobé vnimani sytosti béhem jidla (alimentarni regulace) zajistuji vagus a
sympatikus prostiednictvim mechanoreceptorii v zaludku a ve stievé. Dlouhodoba kontrola
nasyceni (nutri¢ni regulace) spada hlavné pod ¢innost hormont inzulinu a leptinu (Krch et al.,
1999).

Jednotlivé slozky, které spoluvytvaii pocit hladu, jsou chuti (pocity libosti, uvédomovani
si zadosti po potravé; chuti souviseji suritou piedeslou zkuSenosti a byvaji spojeny
S podminénymi gastrointestindlnimi reflexy jako je tvorba slin a podobn€), subjektivné
neprijemné vjemy souvisejici s delsim nedostatkem potravy (pocity hladu, hladové kontrakce
zaludku) a motivace k ziskani potravy (motivace muze vzniknout i bez pfitomnosti hladu nebo
chuti, podkladem muze byt zvyk konzumovat jidlo v urcitou dobu nebo situaci). V kontextu

jidelniho chovani je dale tieba rozliSovat pojem hladovéni od lacénéni. Zatimco pii hladovéni
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jsou jiz vycerpany dlouhodobéjsi energetické zasoby, fize laénéni souvisi s vyprazdnénim

hornich ¢asti gastrointestinalniho traktu (Trojan, 2003).

Nutri¢ni rozum je piirozena schopnost ¢lovéka automaticky si volit takovou potravu, jez
doda télu nutrienty, které mu v daném obdobi chybi nebo se v téle vyskytuji ve snizeném
mnozstvi oproti normé. Vysoka prevalence obezity a mikronutri¢nich deficiti ve vyspélych

zemich vSak poukazuje na omezeni téchto autoregula¢nich mechanismii (Kohlmeier, 2003).

2.5.2 Hypotalamické centra hladu a sytosti

Centrum hladu neboli centrum podporujici pfijem potravy je ulozeno v lateralnich
Castech hypotalamu, je-li stimulovano, dochazi k nadmérnému a bezvybérovému piijmu potravy.
Centrum sytosti se nachdzi ve ventromedialni ¢asti hypotalamu, pokud je stimulovano,
organismus piijem potravy odmita. ZvySenou aktivitou jednoho nebo druhé¢ho centra mohou
vznikat stavy hyperfagie (nadmérny piijem potravy) nebo naopak anorexie (odmitani potravy)
(Trojan, 2003). Centra hladu a sytosti znazoriuje Obrazek 1.

Hypothalamus
Pituitary

Water balance & Stress

Hunger

Reproduction
Thermoregulation
Sleep-wake

Optic chiasm

Pituitary

Obrazek 1. Schéma hypotalamu a center hladu a sytosti (www. prescriptionnation.blogspot.com)
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2.5.3 Faktory ovliviiujici hypotalamicka centra

(dle Trojana, 2003)
» Mechanicke signaly
— Hladové kontrakce zaludku versus rozpéti zaludku a stieva
» Termogenni signaly
— Chladové podnéty podporujici pfijem potravy a naopak
— Teplota krve protékajici mozkem — zvyseni teploty tlumi centrum pfijmu potravy
a naopak
» Signaly z CNS, senzorické informace
— Jidelni zvyklosti, chuti, ¢asové rozvrzeni pfijmu potravy, nalady, stres, socialni
podnéty
» Nutri¢ni signaly
— Hladina glukozy, mastnych kyselin, laktatu, aminokyselin
» Neurohumoralni signaly

— Leptin, cholecystokinin, neurotransmitery a podobné

2.5.4 Vybrané biochemické latky modifikujici jidelni chovani
Neurotransmitery mozku

Serotonin je neurotransmiter produkovany serotonergnimi neurony (vyznamna ¢ast se
nachazi v limbickém systému), které se 0castni regulace chuti k jidlu, pfedev§im sacharidi
(Papezova et al., 2010) a Zizn€. Pfijem potravy ma za nasledek uvolnéni serotoninu, stimulaci
centra sytosti ve ventromedidlnim hypotalamu tak serotonin indikuje pocit nasyceni (Krch et al.,
1999). Dalsi latkou tohoto typu je Histamin. Jednd se o neurotransmiter secernovany
v histaminergnich neuronech ptedevsim v hypotalamu, jeho u¢inkem je negativni ovlivnéni chuti
k jidlu a pokles télesné hmotnosti (Orel et al., 2009). Dopamin je neurotransmiter uvoliiovany
z dopaminergnich neurond v riznych ¢astech nervového systému. Jeho G¢inky jsou spojovany
(spolu s ucinky opioidnich latek téla) s pocity libosti pii jidle a jinych zivotné nezbytnych
¢innostech. V souvislosti s dopaminem hovofime o tzv. systému odmény, ktery hraje kliCovou

roli pii formovani zavislosti (Krch et al., 1999). Vyplaveni dopaminu ve ventralnim striatu
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(zihané téleso) a ostatnich strukturach limbického systému hraje roli v rovnovaze mezi
hédonickou hodnotou jidla (systém odmény) a pocitem sytosti a chuti k jidlu. Pisobenim na D2
receptory v hypotalamu pocit hladu tlumi a snizuje pfijem potravy (Papezova et al., 2010). Dalsi
latkou secernovanou v hypotalamu je neuropeptid Y, ktery pfijem potravy vyrazné stimuluje
(Trojan, 2003).

Hormony tukové tkané - adipokiny

Leptin je v soucasné dobé nejhojnéji diskutovany hormon tukové tkané. Gen, ktery jej
vytvari, se nazyva ob gen a bylo zjisténo, ze pokud v organismu ob gen chybi, ma tendenci
k obezité. Leptin je dulezitym regulatorem energetické rovnovahy, pies leptinovy receptor
v hypotalamu informuje o stavu tukovych zasob v organismu. U zdravych jedinct snizuje chut’
k jidlu a zvySuje bazalni metabolismus. Obézni vSak mivaji vyss$i koncentrace leptinu v plazmé
nez normostenici (lidé s optimalni hmotnosti). Hladina leptinu tedy v tomto piipadé koreluje
s BMI a zejména s mnozstvim tukovych zasob (Krch et al, 1999). Heymsfield (in Smitka, 2011)
tento fakt vysvétluje leptinorezistenci, kterd by mohla byt do jisté miry analogicka inzulinové
rezistenci. Naopak hypoleptinémie se podle Dostéalové a kolektivu a Nedvidkové a kolektivu (in
Smitka, 2011) vyskytuje u malnutri¢nich stavli jako napiiklad u pacientek s mentalni anorexii a
je spojena s poklesem bazalniho metabolismu. Smitka dale uvadi mySlenku Ahima a kolektivu,
ze hlavnim ucinkem leptinu neni tlumit pfijem potravy, ale naopak spoustét adaptacni reakci

organismu na hladovéni pii dlouhodobém nedostatku potravy.

Dalsimi adipokiny regulujici pfijem potravy jsou adiponektin, visfatin, rezistin a
interleukin 6 (Smitka, 2011).

Gastrointestinalni hormony

Cholecystokinin jednd se hormon vylucovany endokrinnimi buikami tenkého stfeva.
Navozuje pocit sytosti a plnosti, tim redukuje chut’ k jidlu. Vylucuje se, kdyz se strava ptesunuje

z Zaludku do stfeva (Hartl & Hartlova, 2004). Vedle kratkodobych lokalnich uc¢inkl pisobi na
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ptijem potravy i dlouhodobé (Kohlmeier, 2003). Galanin je hormon, ktery stimuluje chut
K jidlu, hlavné¢ na tuk, a tim zvySuje pfijem potravy. Je uvoliovan specializovanymi
neuroendokrinnimi buiikami v hypotalamu a gastrointestinalnim traktu (Kohlmeier, 2003). Do
této skupiny hormont dale tadime gastrin, sekretin, enkefaliny, motilin, somatostatin,
bombezin ¢i enteroglukagon. Viechny maji kromé schopnosti ovlivnit funkci organti traviciho

traktu i vzdalené endokrinni G¢inky a tak zprosttedkovavaji reakce organismu na piijem potravy
(Trojan, 2003).

Dalsi hormony regulujici piijem potravy

Katecholaminy (noradrenergni systém) vyznamné moduluji energeticky metabolismus.
Piisobi na uvolnovani inzulinu, metabolismus glukozy a termogenezi a stoji za okamzZitou reakci
organismu na stres. Alfa2 noradrenergni receptory stimuluji pfijem potravy, beta3 receptory maji
naopak efekt inhibi¢ni. Sympaticky nervovy systém je povazovany za vyznamny pii vzniku
obezity navozené dietou (Papezova et al., 2010). Glukokortikoidy jsou hormony kury nadledvin,
potencuji ucinek alfa2-noradrenergnich receptord, tim inhibuji centrum sytosti. Dale inhibuji
tvorbu kortikoliberinu, ktery snizuje chut’ k jidlu (Krch et al., 1999). Kortikoliberin tlumi ptijem
potravy a aktivuje sympatikus, coZ ma za nasledek mimo jiné vzestup glykémie, volnych
mastnych kyselin a glukagonu pii sou¢asném poklesu inzulinémie (Krch et al, 1999). Orexin A a
Orexin B jsou peptidy uvoliiované neurony v hypotalamu blizko baze stopky hypofyzy, které
podporuji chut’ k jidlu. Neurony produkujici orexin jsou fizeny hladinou glykémie (Clegg et al.
in Kohlmeier, 2003).

2.6 Zavislost
2.6.1 Definice zavislosti

Zavislost je z medicinského hlediska nahlizena jako psychické a fyzické duasledky
pravidelného uzivani konkrétni latky, které postizeného nuti k jejimu trvalému konzumu.
Rozlisujeme dva druhy zavislosti — psychickou a fyzickou, které se vsak vétsinou (dle typu

navykové latky) rozviji simultanné. Psychicka zavislost je disledkem trvalé touhy postizeného
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po cincich konkrétni latky, fyzicka zavislost se projevuje abstinen¢nimi pfiznaky téla pii odnéti
latky (Vokurka et al., 2002).

V dnes$ni spole¢nosti se velmi Casto setkavdme také se zavislostmi, kde objektem

vymknuté kontroly neni latka vpravovana do téla, nybrz ur¢ita ¢innost (proces). V tomto

kontextu hovotime o ndvykovych a impulzivnich poruchach (Nespor, 2007), jako je naptiklad

gamblerstvi (patologické hra¢stvi). Tyto druhy navykovych poruch s sebou piinaseji naruseny

psychicky stav, naruseni socialnich vazeb a mnoho dalsich charakteristickych rysi spolecnych s

klasickou zavislosti na latce.

2.6.2

Prehled zavislosti

Zavislosti na substanci vpravované do téla — potencial fyzické zavislosti

Toxikomanie — opiaty (heroin, metadon, subutex, opioidni analgetika), stimulancia

(kokain, pervitin), t€kavé latky (toluen), alkohol

Zavislosti na substanci vpravované do téla — potencial psychické, pii abuzu i fyzické

zavislosti

Mekké drogy — kanabinoidy (marihuana, hasis), halucinogeny (LSD), tane¢ni drogy
(extaze)

Tabéak — nikotin

Kofein — vyskytuje se v kave, ¢aji, energetickych napojich

Ostatni nespecifické latky nevyvolavajici zavislost — anabolické steroidy,

antidepresiva, projimadla, vitaminy, antacida apod.

Neékteré navykové a impulzivni poruchy

Jidlo — stoji na pomezi mezi zavislosti a ndvykovymi poruchami

Mezinarodni statisticka Klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problému (WHO, 2008) fadi poruchy pfijmu potravy do sekce syndromy poruch
chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, mezi které

zafad’uje (z prejidavych poruch) mentalni bulimii, atypickou mentalni bulimii a
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psychogenni piejidani. Dale je zde mozné nalézt sekci obezita — otylost, kterou vidi
jako hyperalimentaci a posléze sekci priznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni ndlezy nezarazené jinde, Kde v podsekci pfiznaky a znaky tykajici se
piijmu potravy a tekutin uvadi jev zvany polyfagie — nadmérny piijem potravy
(zravost). Celad skupina téchto onemocnéni patii do kategorie dusevnich poruch a
poruch chovani, kam patii mimo jiné také zavislosti na psychoaktivnich latkach. O

tom, ze by jidlo mohlo vyvolavat zavislost, v tomto dokumentu ale neni zminka.

Naproti tomu se setkavame s ¢lanky v odbornych casopisech, které
interpretuji vysledky studii zabyvajicich se moZnou zavislosti na jidle, a nemalo z
nich tuto hypotézu potvrzuje. Parylak, Koob a Zorilla (2011) tvrdi, Ze zavislost na
jidle existuje, nebot’ ptijem potravy, stejn¢ jako abtizus drog, ma svou ,,odvracenou
tvar* — nejprve piijemci piinasi radost a euforické pocity, po n¢jaké dobe vSak muze
byt vyhledavan za opa¢nym ucelem vyhnuti se neptfijemnym stavim — napiiklad
stresu. Pelchat (2009) naléza analogie mezi neurochemickou odpovédi a adaptacemi
Vv systému odmény na poziti drogy a lakaveho jidla u obéznich osob. Avena, Rada,
Hoebel a Liu (in von Deneen & Liu, 2011) tuto mySlenku odpovédi systému odmény
konkretizuji — poukazuji na vlastnosti cukru, jakozto navykové latky, které potvrdily
pokusy na laboratornich krysach. Problematikou zavislosti na jidle se prace vice

zabyva v podkapitole 2.8 Bazeni po jidle — Food craving.

Poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie, psychogenni piejidani

Gamblerstvi — patologické hracstvi

Komunikacni média — internet, mobilni telefony, televize

Patologicke nakupovani

Kleptomanie — patologické kradeni

Riizné sexudlni poruchy — voyerismus, exhibicionismus apod.

Workaholismus — chorobné pracovni nasazeni — zatim nebyl WHO klasifikovan, nicméné

ve spolecnosti se tento jev vyskytuje.
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2.6.3 Znaky zavislosti

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku/provadét ¢innost (craving)

2. Kompulsivni charakter uziti

3. ZhorSené sebeovladani - podnéty souvisejici s pfedmétem zavislosti silné kontroluji chovani
postizeného

4. Preferovani uziti latky pfed jinymi (pfirozenymi) zdroji odmény

5. Meénici se stupenn tolerance K latce vpravované do téla — zvySovani davek na dosaZeni
stejného u¢inku nebo naopak rtist ucinku pii obvyklé davce

6. Somaticky odvykaci stav — vyskytuje se u fyzickych zavislosti po odnéti latky

7. PokraCovani v procesu pies jasny negativni efekt (jak potize v socidlni roving, tak zhorSeni
zdravotniho stavu jedince)

8. Existence vysokeé tendence k relapsu, ktera trva i po letech abstinence

(Nespor, 2007; Kalina et al., 2008)

2.6.4 Neurobiologie zavislosti

Pfedmétem z4ajmu neurobiologického modelu zéavislosti je, jak plisobenim urcité latky
(drogy) na mozek dochazi k behavioralnim zménam v podobé& zavislostniho chovani. Tento
model vidi zavislost jako chronické recidivujici onemocnéni mozku, respektive systému odmény
(Kalina et al., 2008).

2.6.5 Systém odmény

Systém odmény je evoluéné velmi stary systém autoregula¢nich mechanismi (je soucasti
okruhti limbického systému), odpovida za kontinualni zajisténi fyziologickych potiteb nutnych
K pfeziti. Zamérné jsou situace a podnéty prostfedi, které jsou nezbytné pro pieziti druhu
spojovany s pocity libosti (odménou), aby byla maximalizovana pravdépodobnost jejich
zopakovani. Tyto podnéty z okoli se daji nazvat piirozenymi zdroji odmény (potrava, sex, rizné
formy socidlnich vztahii atd.). Systém odmény motivuje k uspokojovani téchto potieb (Kalina et

al., 2008).
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Anatomicky je za kliCovou strukturu systému odmény povazovana oblast nucleus
accumbens. Odpovédi mozku na libostné vyznamné situace je vyplaveni neurotransmiteru
dopaminu do tohoto centra. Zakladni anatomickou osu systému odmény tvoii propojeni
ventralni tegmentalni oblasti (pfedni ¢ast mozkového kmene) s nucleus accumbens a propojeni
nucleus accumbens s prefrontalni kirou (pfedni ¢ast kiry ¢elniho laloku koncového mozku).
Vyplaveni dopaminu z tegmentalni oblasti signalizuje okruhim v systému odmény zahajeni
adaptaci na tyto situace — mozek ve vSech svych trovnich zahaji asociovani téchto situaci
S odménou (libosti). Vydej dopaminu hraje podstatnou roli hlavné v prvotni fazi celého
asociacniho procesu, tedy funguje jako znacka pro uceni se spojeni mezi podnétem a pocitem

libosti (Kalina et al., 2008). Schéma systému odmény v mozku je vyobrazeno na Obréazku 2.

A R 4 ventral

_tegmental

area
nucleu 3 ,/
accumbens A
hippocampus
locus coeruleus

amygdala

Obrazek 2. Schéma  struktury systému odmény wuvnitt limbického  systému

(www.thebrain.mcgill.ca)

V dtsledku dlouhodobych a slozitych maladaptaci v systému odmény vznika zavislost se
svymi charakteristickymi znaky (viz znaky zavislosti). Typicka je regulace poctu

dopaminergnich receptord D2 nebo zména jejich vlastnosti. Adaptaci organismu na dlouhodobou
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stimulaci v ptislusnych centrech je down-regulation (snizeni) nebo up-regulation (zvySeni)
hustoty receptorti. Pokud za¢ne dochazet ke zméné v odpovédi receptoru na jeho agonistu,
hovotime o modifikaci vlastnosti receptorti, jednd se nejcastéji o rtizné formy desenzibilizace
(ptikladem je adaptivni hypofunkce receptort), jejimz projevem je ¢asné (v fadech minut)
snizeni odezvy na interakci s agonistou. Vznika obvykle pfi kontinualnim nadmérném vystaveni
receptoru jeho mediatoru. Dalsimi maladapta¢nimi procesy mohou byt flexibilni tvorba a zanik
synapsi v CNS, zmény aktivity monoaminoxidazi (MAO) pii degradaci neuromediatoru, snizeni
mnozstvi neuromediatort a zmény neuronové funkce (Fisar & Jirak, 2001).

Svij podil na formovani zavislosti maji i mozkové systémy funkéné blizké systému
odmény jako jsou pamét’ (mozek si zapamatuje pocit libosti a kontext jak se k dané latce/situaci
dostal) a stresové systémy (mozek si nepamatuje jen libé zazitky, ale i situace nebezpetné a
nepiijemné, kterym se chce v budoucnu vyhnout). Ve fazi zavislosti je stav bez touzené latky
vyhodnocovan jako neliby, ne-li vysoce neptijemny a bolestivy (Kalina et al., 2008).

Koob (in Kalina et al., 2008) popisuje zavislost jako komplexni dysregulaci systému
odmeény, kterd odpovida konceptu alostdzy. Alostdza je udrzovani stability za hranicemi bézné
homeostazy, kde organismus musi ménit téméi vSechny fyziologické parametry v disledku
nepiiméienych dlouhodobych pozadavki téla.

Vezmeme li v potaz, ze potrava patii mezi piirozené zdroje odmény, vyvstava zde otazka,
jak je v kontextu zavislosti/navykovych poruch vidéno jidlo (jakozto objekt patologické touhy na
jedné strané a objekt nelibosti na strané druhé) u specifickych druh poruch piijmu potravy.
Papezova a kolektiv (2010) uvadi zjisténi Treasura a kolektivu, ze Vv téchto piipadech jsou
normalni mozkové okruhy, které zajistuji potravové signaly, nahrazeny okruhy patologickymi,
podobn¢ jako tomu je u jinych psychickych onemocnéni. Pivodné neutralni signal (potrava) se

postupem casu spoji s neadekvatnim nabojem a/nebo kompulzivnim chovanim (PapeZzova et al.,

2010).

Vrwe

2.6.6 Mozné piifiny vzniku zavislosti a prevence jejich vzniku

Jednou z fundamentalnich pfi¢in vzniku zavislosti muze byt existence z&sadnich
zivotnich dilemat v pribéhu lidského zivota. Svét je plny protikladd: zrozeni-smrt, laska-
nenavist, radost-zal, vztah téchto dualit vyvolava napéti, neklid, touhu a hledani, je zodpovédny
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za zakladni dynamiku vyvoje osobnosti jedince. Béhem hledani své cesty jedinec naléza hlubsi
lidské motivace a potieby. Jsou to potieby vyhnout se fyzické a psychické bolesti, citit se
energicky a vykonny, potieby transcendence, uznani, sounalezitosti a podobné. Pokud se ¢lovek
nedokaze odménovat vlastni seberealizaci, mize se uchylit k unikovym manévrim pfi feSeni
problémt a frustraci, pouzit jednodussi feSeni zvnéjSku a navodit si stavy uspokojeni
substitu¢nimi mechanismy, jako napiiklad drogou (Kalina et al., 2008).

Prevence (pfedev§im primdrni) ma za cil programové podporovat zrani jedince tak, aby

doslo k harmonickému rozvoji ptedpokladti bio-psycho-socialné-spiritualni komplexity ¢loveka.

Kalina a kolektiv (2008) uvadéji 4 zakladni oblasti moznych piedpokladi pro vznik
zavislosti:

Biologicky predpoklad — ¢lovék by se mél ptiméfené zajimat o své télo, zdravi, pohyb a
vyzivu (koufeni, drogy, alkohol). Zaroven by ale nemél byt svym télem posedly a vytvofit si o
ném neobjektivni Usudek (mentalni anorexie a bulimie). Pocatkem zdvislosti na ndvykovych
latkach mize byt podéavani analgetik pii 1€cbe chronickych nemoci a urazu.

Psychologicky predpoklad — zavislost se nejcastéji formuje pii prozitcich nudy,
zvédavosti na ucinky neznamych latek, absenci vlastniho programu a nizkého sebehodnoceni.
Jedinec vétsinou neni veden k samostatnosti v rodinném kruhu a nahrazuje si ji v oblastech, kam
rodi¢e nemohou. Prevenci je uceni se intimité ve vztazich, sdileni hodnot s druhymi, uceni se
asertivité a tvorb¢ vlastniho programu ve volném case.

Socialni predpoklad — nejrizikovéjsi faktor v oblasti vztahi byva pocit vylouceni
Z komunity lidi (obézni, rasové odlisni) a touha identifikace se silnéjSi skupinou. Prevenci je
rozvoj pro-socialniho chovani, dobrovolnictvi a vzdélani.

Spiritudlni predpoklad — tato oblast se tyka ptedevSim drogového abuzu, jedincim chybi
smysl Zivota, duchovni hodnoty a duchovni autority. Prevenci je prace na vytvafeni téchto
hodnot.

2.6.7 Relaps

Dal8im pojmem, ktery vyznamné figuruje v problematice zavislosti, je relaps. Ten miZze

byt definovan jako ztrata sebekontroly béhem obdobi abstinence, ktera se projevi navracenim se
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K ptivodni nemoci (zavislostnimu chovani), kterd uz byla vylécena. Pfi¢inou relapsu byva velmi

Casto craving (Kalina et al., 2008).

2.7 Craving

Do ¢estiny se vyraz ,,craving® pieklada jako bazeni, dychténi. V odborné terminologii je
v8ak tento pivodni anglicky vyraz plné zab&éhnutym a uznavanym pojmem. V této diplomové
praci jej proto budeme také obcas uzivat bez prekladu a s ¢eskym sklofiovanim.

Craving tedy znamena silnou, neodolatelnou touhu, puzeni k né¢emu, co si chorobné
pfejeme. Piitomnost cravingu je jednou ze zakladnich podminek existence zavislosti a hojné se s
nim setkdvame v klinické praxi pii 1é¢bé vSech druht zavislosti. Craving lze ptekonat, ale je to
nebezpecny jev, ktery komplikuje 1écbu zejména proto, Ze jeho pfitomnost oslabuje pamét’ a
schopnost vyhodnocovat bezprostfedni 1 dlouhodobé nésledky vlastniho jednani (NeSpor &
Csémy, 1999).

Dle Orla a kolektivu (2009) jsou s cravingem spojeny nékteré objektivné prokazatelné
projevy — aktivace urCitych ¢asti mozku, zvyseni tepové frekvence, zvySeni systolického tlaku
krve, vys§i aktivita potnich a slinnych z1az. NeSpor a Csémy (1999) uvadéji jesté zhorSeni paméti
a prodlouzeni reak¢niho Casu, Cili zhorSeni posttehu, coz prisuzuji aktivaci nékterych mozkovych
systému — limbicky systém, amygdala, mozecek.

Bazeni mizeme hrubé rozd¢lit (obdobné jako zavislost) na télesné a psychické. Tim
prvnim se rozumi stav, kdy se télo vyrovnava s postupnym odeznivanim intoxikace navykovou
latkou. Druhym typem je takové bazeni, které vznika po delSi abstinenci, napt. pii pohledu na
navykovou latku. Detailn€jsi déleni bazeni nabizeji nasledujici podskupiny:

— Bazeni béhem del$iho obdobi abstinence bez zjevného spoustéce
— Bazeni v dobé¢ abstinence spusténé psychosocidlnimi podnéty
— Bazeni pfi abstinenci jako disledek reakce na negativni emocni stav
— Bazeni jako dusledek nahodilého poziti malych davek navykové latky
— Bazeni jako zptisob mirnéni odvykacich obtizi
(Nespor & Csémy, 1999)
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2.7.1 Craving a emoce

Castym spoustéfem cravingu jsou emoce. Zejména nebezpe&né jsou tizkost, depresivni
stavy, hnév a nuda. Doporucované postupy, kterymi se da craving zvladnout, jsou ¢asto stejné
jako postupy pro zvladani nékterych rizikovych emoci — relaxace, télesné cviceni, hovoteni o
pocitech, posilovani motivace a podobn¢. Nekterymi autory je craving samotny dokonce

povazovan za specifickou a velmi silnou emoci (NeSpor & Csémy, 1999).

2.7.2 Nékteré postupy zmiriiujici craving

Na zékladé€ vlastnich zkuSenosti nasbiranych pfi praci s pacienty zavislymi na alkoholu
vytvofili doktofi Nespor a Csémy tabulku postupt, které funguji pii zvladani bazeni po alkoholu.
Vétsinu z nich lIze aplikovat i na zvladani jakéhokoliv bazeni, tedy i na bazeni po jidle. Nekteré

z téchto postupu uvadi Tabulka 5.

Tabulka 5. Nékteré zpusoby zvladani bazeni (NeSpor & Csémy, 1999, 57)

1. Vyhybat se situacim, které baZzeni mohou vyvolat.

2. Mluvit o pocitech pii baZeni - s odbornikem nebo s nékym blizkym.

3. Relaxac¢ni techniky (iplna nebo ¢asteéna relaxace).

4. Uvédomit si negativni diisledky recidivy.

5. Odvedeni pozornosti (vhodna Cetba, hudba, psat dopis, vateni, jidlo, sprcha, koupel, sex atd.).
6. Telesné cviceni nebo télesna prace. Cvicit plny jogovy dech.

1. Sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznika, a co ho pomahé ptekonat).

8. Jit do pfirody.

9. S rizikovymi mySlenkami diskutovat anebo vyvolat opacné myslenky.

Prosté vydrzet, recidivu si zakazat a uvédomit si vyhody, které mi to pfinese, kdyz vydrzim a
10. | nepodlehnu.
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2.8 Bazeni po jidle — Food craving
2.8.1 ZAvislost na jidle

Jak jiz bylo naznaceno v piredeslych kapitolach prace, problematika existence zavislosti
na jidle je diskutovanou otézkou. Vysledky badani v této oblasti pfinds$i nova zajimava
paradigmata, kterd je potieba zohlednit v klinické 1é¢bé obezity a nadvahy a poruch piijmu
potravy.

Gold a kolektiv (in von Deneen & Liu, 2011) definuji zavislost na jidle jako chronicky,
recidivujici problém zplsobeny kombinaci faktort, které podnécuji bazeni po jidle za Gcelem
dosaZeni stavu blazenosti.

Pelchat (2009) tika, ze nebyt nezadoucich disledkd nadmérné konzumace jidla (obezity),
neuspésnych pokusti o zastaveni piejidani se a pokusli o zastaveni konzumace urcitych typl
jidel, neexistovala by dnes snaha definovat zavislost na jidle a jidlo by nebylo povazovano za
nezadouci navykovou substanci, jelikoz primarné piinasi pozitivni efekty (nutrice organismu,
piirozeny zdroj odmény).

Autofi veédeckych ¢lankd zastavaji mySlenku, ze vét$in¢ zdravych lidi s normalni
hmotnosti nemize byt zavislost na jidle diagnostikovana. Obézni a lidé s nadvahou vsak spliuji
Kriteria zavislosti — soustavné prani a opakované neuspésné pokusy o snizeni hmotnosti, redukce
ostatnich (ptirozenych) zdroji odmény (rekrea¢ni aktivity apod.) a kontinualné zvySeny
energeticky pfijem pies uvédomovani si negativnich zdravotnich a socialnich dasledku (Pelchat,
2009).

Koncept zavislosti na jidle se soustiedi do nékolika vzajemné se prolinajicich oblasti:

»  food craving (bazeni po jidle)
neurobiologie d&ju souvisejicich s nadmérnym pfijmem potravy a uzitim drogy
potraviny s vysokym obsahem cukru a tuku

psychologie (motivy) ptijmu potravy a uziti drogy

YV V V V

stravovaci stereotypy a podnéty z okoli
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2.8.2 Food craving

Pfitomnost bazeni (neboli cravingu) je jednou z podminek existence zavislosti. Bazit
znamena pocitovat silnou motivaci pro vyhledani a poziti urc¢ité latky. Pozitivni role cravingu
(zajisténi biologicky nezbytnych potieb organismu prostfednictvim systému odmény) je pfi
uzivani navykovych latek ,zneuzita“ (Pelchat, 2009). Craving je rovnéZ hojné pozorovan
v souvislosti s nadmérnym piijmem potravy. Robinson a Berridge (in Nijs, Franken, & Muris,
2007) vidi v kontextu zavislosti craving jako zlomovy bod mezi obfasnym a kompulzivnim
uzitim latky a podminkou k pfetrvavani zavislostniho chovani a relapsu u abstinujicich. Ve
stejném duchu se craving (bazeni) po jidle jevi jako spousté¢ nekontrolovaného jidelniho
chovani (které muze vyvrcholit obezitou), nutkavého piejidani a mentalni bulimie (Nijs,
Franken, & Muris, 2007).

Bazeni po jidle neni ojedin€lou zalezitosti, kterd by se tykala pouze Uzké skupiny
populace. Nijs, Franken a Muris (2007) tuto skute¢nost dokladaji uvedenim vysledkd Setieni
mezi vysokoskolskymi studenty psychologie provadéné Weingartenem a Elstonem, ktefi zjistili,
7¢ 97 % zen a 68 % muzl z této skupiny si je minimaln¢ jednou za sviij zivot védomo prozitkem
neodolatelné chuti na specificky druh potraviny.

Za normalnich okolnosti je bazeni po jidle spojeno s hladem a ovlivnéno fadou ¢asovych
a situaénich prvki, jako je napiiklad ¢as ob&da nebo reklama na lahodné jidlo (Svétlak & Cernik,
2010). Modulatorem motivace pfijmu potravy je tak fyziologicky deficit a dvé slozky jidelniho
chovani wanting (motivace k pfijmu potravy) a liking (hédonicka slozka - potéSeni z jidla) jsou
v souladu (Berridge in Svétlak & Cernik, 2010). U nékterych jedinct tyto dva subsystémy
mohou pracovat naopak proti sobé a motivaéni slozka bazeni se muZe objevit nezavisle na
fyziologickém rozpoloZeni (hlad) a vnimané hédonické hodnoté jidla (Svétlak & Cernik, 2010).
Drogové zavisli jedinci naptiklad Casto pfiznavaji, ze drogu, po které b&hem své zavislosti
nepietrzité bazi, si od ur¢itého momentu jiz neuzivaji (Robinson & Beridge in Pelchat, 2009).

Pozoruhodnym faktem je, ze bazeni po jidle Castéji uvadéji Zeny nez muzi, pfi¢emz u zen
se objevuje hlavné emo¢ni bazeni (zvladani stresu) a u muzi bazeni na zaklad€ vnéjsich podnéta.
U obou pohlavi se objevuje craving nasledujici po hmotnostnim ubytku. Nejcastéjsim objektem
bazeni jsou potraviny s vysokym obsahem cukru, i kdyZ muzi €astéji bazi po jidlech s vySSim

obsahem tuku (Burton, Smit, & Lightowler, 2007).
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Provéiené poznatky specifikujici bazeni po jidle jsou (dle Pelchat, 2009):
»  Bazeni po jidle ptedchazi konzumaci potravy
»  Nutkavé piejidani a mentalni bulimie jsou s cravingem spojeny (Gendall & Joyce)
»  Pro jedince, ktefi pocituji craving je typické casté pojidani potravy a sniZzena
schopnost dodrzeni redukéni diety (Basdevant et al.)
»  Ptitomnost cravingu predikuje vyssi BMI (Delahanty et al.)

2.8.3 Po jakém jidle se bazi

Pelchat a Schaeffer (in Pelchat, 2009) se snaZili ovérit, jestli je bazeni po jidle zavislé na
nutri¢ni deprivaci. Provadéli experiment, kdy vyzkumna skupina lidi po dobu péti dni dodrzovala
nutricné vyvazenou, ovsem mdlou a monotdnni dietu, pii které jim byl jako dopln€k stravy
podavan napoj s vanilkovou pfichuti. Na konci tohoto obdobi testovani vypovidali, Ze jim
vanilkovy napoj nechutnal, ptesto po navratu k bézné dieté nékolik jedincli zaznamenalo
zvysSenou chut’ na tento napoj. Celkova frekvence bazeni po jidle se béhem obdobi dodrzovani
monotonni diety vyrazné zvysila. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze craving po jidle se objevi, i kdyz
télo piijima vSechny nezbytné Ziviny v optimalnim mnozstvi, pfi sou¢asném nedostatku lakaveho
jidla. Zaroven je potvrzena skutecnost, ze bazit mizeme 1 po potravin€, kterou neshledavame
lakavou a chutnou (vanilkovy napoj) a tedy, ze craving mize byt také otazkou zvyku. To
nepiimo souvisi se zjisténim Gibsona a Desmonda (in Pelchat, 2009), ktefi ptichazeji s teorii, Ze
food craving mize vzniknout také jako ziskana odpovéd’ na opakovanou konzumaci (lakavého)

jidla pro zahnani hladu.

2.8.4 Sacharidy a lipidy

Typické potraviny, ke kterym se jedinec béhem zachvatu prejidani uchyluje, jsou
zpravidla energeticky vysokodenzitni, bohaté na sacharidy a n€kdy i lipidy (Parylak, Koob, &
Zorilla, 2011). Pravé ale potraviny bohaté na sacharidy samy o sob& maji potencial vzniku
zavislosti, nebot’ redukuji hnév a napéti a maji zklidnujici efekt. Opakované prejidani se témito

lakavymi potravinami mize zplsobit dlouhodobé adaptace v systému odmény a ve stresovych
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okruzich, coz v koneéném disledku mtize vyvolavat stavy uzkosti a deprese, pokud jedinec
nema k témto jidlum ptistup (Parylak, Koob, & Zorilla, 2011).

Autorky von Deneen a Liu povazuji cukr za ndvykovou latku. Potvrzuji to vysledky testli
na laboratornich krysach. Pokusna zvifata si pfednostné vybirala potraviny s vysokym obsahem
cukru, za ucelem uvolnéni co nejvétsiho mnozstvi dopaminu v nucleus accumbens v systému
odmény. U zvifat, ktera byla shledana zavisla na cukru, byla navic zjisténa zpozdéna
acetylcholinova reakce navozujici pocit sytosti (Rada & Hoebel in von Deneen & Liu, 2011).

Dal$im druhem potravin, kterym se lidé Casto ptejidaji, jsou potraviny bohaté na tuky
(Rolls et al. in von Deneen & Liu, 2011). Tyto druhy jidel, podobn¢ jako cukry, modifikuji
signaly sytosti a tak dostavaji jidelni chovani mimo kontrolu (Araujo & Rolls in von Deneen &
Liu, 2011). Zaroven potraviny s vysokym obsahem tuku pfispivaji ke vzniku inzulinové
rezistence, coz z hlediska regulace jidelniho chovani vede opét k potlacené odpovédi v centru
sytosti (Kim et al. in von Deneen & Liu, 2011). Podle jiné studie se zjistilo, ze konzumace
potravin s vysokym podilem tuku vede k necitlivosti na leptin (Moraes et al. in von Deneen &

Liu, 2011), ktery pozastavuje chut k jidlu a navozuje pocit sytosti.

2.8.5 ,,0dvracena strana* jidla — motivy Kk p¥ijmu potravy

Také Parylak, Koob a Zorilla (2011) vidi zavislost na jidle jako relevantni pojem. Svou
teorii stav€ji na analogii mezi pfijmem potravy a uzivanim drog. Kli¢ovy moment z hlediska
vzniku zavislosti je pro né piechod od pftilezitostného uzivani pro dosazeni piijemnych stavl
blazenosti k uzivani za acelem predejiti negativnim stavim, které vzniknou, kdyz télo latku
potiebuje ke své bézné funkci. Tento prerod pozoruji i v jidelnim chovani nékterych jedincti.
Lakavé jidlo je spojeno s pozitivnimi pocity a situacemi, problém vsak nastava v okamziku, kdy
se jidlo stava prosttedkem ke zlepSeni momentalniho psychického rozpolozeni, ,,zajedeni‘
negativnich emoci a pfedchizeni stresu. Tato skute¢nost naznaCuje, Ze zejména emocné
nevyrovnani jedinci maji velky potencial vyvinuti zavislosti na jidle. Pti pokusech Cottona na
laboratornich krysach byly zjiStény abstinen¢ni ptfiznaky po odnéti ldkavého jidla u téchto zvitat.
Doslo u nich ke zvysenym projeviim Uzkosti doprovazenym zvySenou hladinou stresovych
hormont. Stejny jev je pti odnéti pozorovan také u zavislosti na alkoholu, opidtech, kokainu,

kanabinoidech a nikotinu (Parylak, Koob, & Zorilla, 2011).
41



2.8.6 Paralely mezi neurobiologii uziti drogy a poziti lakavého jidla

Dalsim argumentem pro existenci zavislosti na jidle je fakt, ze opakované ptejidani se
vysoce lakavym jidlem mtze zpisobit down-regulation (snizené mnozstvi) dopaminergnich D2
receptoril V systému odmén, coz je jev bézny pro drogovou zévislost (snizené mnozstvi D2
receptort a limitovana schopnost uvolnit dopamin do systému a tim celkové snizena senzitivita
na dopamin) (Parylak, Koob, & Zorilla, 2011).

Vysledkem téchto maladaptaci je otupena odpovéd’ systému odmény na piijem lakavého
jidla, coZz muze mit zpétné vazebné za nasledek zvySenou konzumaci tohoto jidla pro dosazeni
zadoucich hédonickych pocitli. Samotna odpovéd’ na ptijem potravy do hypotalamickych center
hladu a sytosti mize byt také otupend a rovné€z mit tim padem za nasledek piejidani u
postizenych jedinct (von Deneen & Liu, 2011).

Klicové je zjisténi, ze snizené mnozstvi D2 receptort pozitivné koreluje s vysokym BMI.
Je tieba také upozornit na skuteénost, Ze existuje vrozend predispozice K tloustnuti u jedinct
s nizkou dopaminergni aktivitou v systému odmény. Vznikaji hypotézy, Ze tito jedinci se
piejidaji, aby kompenzovali vnimany deficit pfi prozivani pocitt libosti z jidla. Nedavno ziskana
data také ukazuji, Ze samotny piirustek hmotnosti (u béznych jedincti) mize snizit dopaminergni
aktivitu v systému odmény. Snizenou senzitivitu na dopamin si tedy mize kazdy piivodit sam

nespravnymi jidelnimi navyky (Parylak, Koob, & Zorilla, 2011).

2.8.7 Stravovaci stereotypy a podnéty z okoli jako spoustéce food cravingu

Podminéné reflexy a fyziologické reakce spjaté s podnéty z okoli popisoval jiz 1. P.
Pavlov opirajici se o své znamé kognitivni experimenty se psy. Reakce na podnéty z okoli je
logicky pozorovana také u lidi. Pfedpoklada se, Ze craving je Casto zplisoben pravé spatfenim,
uciténim, vzpominkou nebo océekavanim dobrého jidla. Cornell a kolektiv upozorfiuji, ze tyto
okolni podnéty mohou zpusobit craving po jidle nezavisle na stavu sytosti (Burton, Smit, &
Lightowler, 2007).

Nékteii jedinci (pfevazné obézni) mohou mit tyto reakce na externi podnéty zvysSené.
Propukajici epidemie obezity v zdpadnim svété mize byt vysvétlena pravé touto nestastnou
konstelaci — zvySena reakce na podnéty — nadmérné mnozstvi podnétii a dostupnost jidla (Nijs,

Muris, Euser, & Franken, 2010).
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Rovnéz zpuisob, jakym je jidlo pfijimano, mize byt rozhodujici pro vyskyt cravingu a
formovani zavislosti na jidle a to dokonce vice, nez senzorické a nutricni vlastnosti jidla. Za
nebezpe¢ny je povazovan zejména stiidavy piistup k lakavemu jidlu. Bylo prokazano, ze jeho
absence v jidelni¢ku craving vyvolava (Pelchat, 2009). Lidé, ktefi byli néjakou dobu na ptisné
redukéni dieté, Casto uvadéli vysoky vyskyt cravingu a nasledné zachvaty piejidani (Burton,

Smit, & Lightowler, 2007).

2.8.8 Obézni versus §Stihli

V ptedchazejicim textu jiz bylo naznaceno, zZe problematika food cravingu se tyka hlavné
jedinct s nadvahou a obezitou a také, Ze craving pozitivné koreluje s BMI.

Von Deneen a Liu (2011) naptiklad vypozorovaly na zakladé¢ magnetické rezonance
mozku (fMRI), Ze signal urCujici pocit sytosti, byl u obéznich vuci jedincim s normalni
hmotnosti zpozdény. Zajimava je 1 teorie o snizené dopaminergni aktivit¢ a otupené reakci
V systému odmény na ldkavé jidlo u obéznich jedinci.

Jina studie, kterou provadéli Castellanos a kolektiv (in Nijs, Muris, Euser, & Franken,
2010), zkoumala prostfednictvim monitoringu pohybt o¢i rozdil v pozornosti vénované jidlu
mezi obéznimi jedinci a jedinci s normalni hmotnosti béhem stavu sytosti a hladu. Bylo zjisténo,
7e u obéznich jedincti nehraly momentalni podminky roli - vénovali obrazktim s jidlem stejnou
pozornost ve stavu sytosti jako ve stavu hladu, na rozdil od jedinct s normalni hmotnosti, ktefi
obrazkiim s jidlem bé¢hem stavu sytosti vénovali minimalni nebo zadnou pozornost.

Jansen a kolektiv zkoumali reakci obéznich a normalnich déti na vystaveni ldkavym
»svacinkovym® pokrmtim. Ukézalo se, ze obézni déti méli na ukazované jidlo vétsi chut’ a vice
jej zkonzumovaly po skonceni pokusu nez déti s normalni hmotnosti (Nijs, Muris, Euser, &
Franken, 2010).

Zajimavy je také fakt, Ze obézni (oproti §tihlym) maji tendenci podhodnocovat subjektivni
pocity hladu a sytosti. Casto se také zdrahaji pfiznat mnoZzstvi zkonzumovaného jidla. To miize
byt dano studem za télesnou hmotnost a snahou o vyvolani pocitu, ze tento problém neni v jejich

kompetenci vyftesit (Nijs, Muris, Euser, & Franken, 2010).
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2.8.9 Premenstruac¢ni syndrom a food craving

Zvysenou touhu po jidle miZze u nékoho vyvolavat tzv. premenstrua¢ni syndrom (PMS).

Premenstruaénim syndromem je oznaCovan souhrn opakujicich se fyzickych a
psychickych symptomi tykajicich se menstrua¢niho cyklu Zeny. Tyto zmény se obvykle
vyskytuji béhem luteiniza¢ni faze menstrua¢niho cyklu a mizi se za¢atkem menstruace (celkové
trvani je asi 14 dni). Uvadi se, ze drtiva vétSina zen nékteré z priznaki PMS bézné zaziva a asi 8
% zen jimi trpi natolik, Ze jim to znemoziuje bézné fungovani. U téchto Zen je diagnostikovana
tzv. premenstruacni dysforicka porucha (PMDD). PMS a jeho symptomy vyrazné tlumi uzivani
hormonalni antikoncepce (Reed, Levin, & Evans, 2008).

Mezi nejcastéji popisované obtize PMS patii zmény nalad, deprese, Gzkost, podrazdénost,
unava, zhorSeni psychomotorickych funkci (schopnosti koncentrace, paméti), dale to mohou byt
pocity nafouklého bficha, nateklych prsou, zdcpa a mimo jiné také zmény chuti k jidlu, zmény
v mnozstvi konzumovaného jidla a zazivani bazeni po specifickém druhu potravin (Reed, Levin,
& Evans, 2008).

Dle vysledki provadénych studii se ukazuje, Ze pokud zena béhem PMS zaziva bazeni po
jidle, nejéastéji jsou predmétem jeji touhy potraviny S vysokou koncentraci cukrt a tukt. Dale
bylo prokazano, ze zodpovédné za toto bazeni u zkoumanych Zen byly pravé zmény v hladiné
pohlavnich hormonti béhem luteiniza¢ni faze menstrua¢niho cyklu (Reed, Levin, & Evans,

2008).

2.9 Meéreni intenzity cravingu

Jak vyplyva z piedchazejicich kapitol, bazeni po jidle mize piedstavovat vyznamny
faktor, ktery je tteba zohlednit pii hledani nejvhodnéjsi 1é¢by obezity a nadvahy v klinické praxi.
V Ceské republice je viak tato diagnostika prozatim spiSe opomijena. Jednou z prekazek mize
byt fakt, ze zde chybi spolehlivy néstroj pro detekci miry bazeni po jidle (Svétlak & Cernik,
2010).

Jednim z takovych nastroji, ktery dokaze intenzitu bazeni po jidle zméfit, je dotaznik
General-Food Craiving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T), ktery je v plné verzi uveden jako
Piiloha 1 této prace. Dotaznik G-FCQ-T (jeZ je zaroven pfedmétem této diplomové préce)

sestavili holandsti autofi Nijs, Franken a Muris v roce 2007. Jejich cilem bylo sestavit validni
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nastroj, kterym by se dala ur¢it mira intenzity baZzeni po jidle, konkrétné v tomto piipadé po
nespecifickém druhu potravy, jakozto obecna vlastnost jedince, relativné stala v ¢ase. Tato
generalizace - zaméfenost na bazeni po jidle obecné — touha jist), je vtomto pfipadé velmi
dulezita. Dotaznik se tim 1isi od predeslych verzi (Food Craving Questionnaire-Trait a Food
Craving Questionnaire-State, které sestavili autofi Cepeda-Benito, Gleaves, Williams a kolektiv
roku 2000), které diagnostikuji touhu naopak po specifickych druzich potravy, jako napf. po
Cokoladé ¢i jiném lakavém jidle. Z uvedeného vyplyva, Ze takovy dotaznik je v danou chvili
velmi pfesny, ovSem vystihuje pouze momentalni situaci ¢i jedincovo fyzické nebo psychické
rozpolozeni. V klinické praxi pfi praci s obéznim pacientem ma tedy vétsi vypovédni hodnotu
dotaznik, ktery bazeni po jidle vystihuje obecné jako rys osobnosti, pficemz kazd4d zkoumana
osoba si pod polozenymi otazkami piedstavuje pravé to jidlo, na které miva ona sama nejéastéji
chut’ (Nijs, Franken, & Muris, 2007).

V Ceské republice se pouzitim dotazniku General-Food Craving Questionnaire-Trait
zabyvala dvojice autori Svétlak a Cernik z Masarykovy univerzity v Brné, ktefi pivodni
holandskou verzi ptelozili do Ceského jazyka a provedli vyzkum na studentech vysoké Skoly.
Jejich vyzkum potvrdil, Ze dotaznik je vhodny k pouziti v ¢eském prostfedi. Autofi konstatuji, ze
dotaznik je schopen poskytovat informace nutri¢nim terapeutiim a lékaftim o intenzité bazeni po
jidle u pacientu s nadvahou a obezitou a mize byt tedy piinosny v klinické praxi 1é¢by obezity
(Svétlak & Cernik, 2010).

Vysledky studie zminénych autord budou blize komentovany a porovnany s vysledky

diplomove préce v kapitole 5 Vysledky a diskuse.

Dalsim dotaznikem, ktery se zabyva piimo mirou intenzity cravingu u zavislosti, a ktery
se Vv klinické praxi 1é¢by zavislosti bézné uziva, je napi. Dotaznik bazeni (NeSpor & Csémy,
1999). Primaf MUDr. Nespor, Csc. jej pouziva pti praci s pacienty recidivujicimi se zavislosti na
navykovych latkach a patologickém hracstvi, ktefi se 1é¢i na Oddéleni pro lécbu zavislosti
Psychiatrické 1é¢ebny Praha 8 — Bohnice (Nespor & Csémy, 1999). Dotaznik bazeni je
v diplomové préci uveden jako Ptiloha 2.

Kromé& dotaznikii zabyvajicich se cravingem existuje fada metod hodnoticich vztah
kjidlu a vztah sprvky vzivoté cEloveéka, které s jidlem souviseji. Jednim z piikladd je

standardizovany dotaznik EAT-26 (Eating Attitude Test), ktery se pouziva v Klinické praxi pro
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zkoumani jidelnich postoji a diagnostiku rizika vyskytu poruch piijmu potravy. Jeho autory jsou
Garner a Garfinkel (EAT-26, 2012). Dotaznik EAT-26 je obsaZzen v diplomové praci jako
Piiloha 3. Tento dotaznik se v Ceském prostfedi pomérné Casto vyuziva, i kdyZ zatim neni
standardizovany na ¢eskou populaci.

Dalsi forma testu, se kterou ¢asto pracuji doktofi zkoumajici psychiku pacienta pti 1é¢be
poruch piijmu potravy, je test na odhaleni télesného sebepojeti — Body Image. Body image je
zpusob, jakym cloveék pfemysli o svém téle. Pro lidi s pokfivenym vnimanim svého téla je
charakteristické nerealistické hodnoceni velikosti a proporci vlastniho téla a ¢asta nespokojenost
snim, coz v disledku mize vést ke vzniku nékteré z forem poruch piijmu potravy (Léblova,

2010). Vzor Body image testu je vyobrazen v Ptiloze 4.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je posouzeni reliability Ceské verze dotazniku General-Food
Craiving Questionnaire-Trait (Svétlak & Cernik, 2010).

Diléi cile:

1. Posouzeni vnitini konzistence dotazniku G-FCQ-T a zjisténi primérné miry bazeni po

jidle.
2. Posouzeni korelaci mezi faktory 1-4 a celkovym skére dotazniku G-FCQ-T.
3. Zjistit, zda existuji intersexuélni rozdily v mite bazeni po jidle.
4. Posouzeni zavislosti mezi hodnotou BMI a vysledky dotazniku G-FCQ-T.
5. Posouzeni zavislosti mezi parametry slozeni téla a vysledky dotazniku G-FCQ-T.
6. Vyhodnoceni vlivu koufeni na vysledky dotazniku G-FCQ-T.

7. Vyhodnoceni vlivu menstrua¢niho cyklu na vysledky dotazniku G-FCQ-T u zen.

Stanovené alternativni hypotezy:
1. Celkové skore bazeni po jidle ma linearni zavislost na hodnoté BMI.
2. Celkové skore bazeni po jidle je vyS$§i u Zen ve srovnani S muzi.
3. Celkové skore bazeni po jidle ma linedrni zavislost na koufeni.

4. Celkové skore bazeni po jidle je ovlivnéna dnem menstruaéniho cyklu.
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Hypotézy 1 a 2 - formulace téchto hypotéz vychazi z vysledki Svétlaka a Cernika (2010),
ktefi popisuji signifikantni korelaci mezi BMI a celkovym hrubym skére dotazniku G-FCQ-T a

dokladaji, Ze zeny maji ¢ast&jsi a intenzivngj$i zkusenost s priznaky bazeni po jidle nez muzi.

Hypotéza 3 se opird o poznatky z psychologie (Nakone¢ny, 2000), které hovoii o
mozném spojeni vzniku obezity z divodu neuspokojeného afektu v orélnim stadiu vyvoje a
pozdé&jsi zalibou v ordlnich aktivitdich (napf. jedeni a koufeni) jako dusledek tohoto

neuspokojeného afektu.

Hypotéza 4 je zformulovana na zékladé tvrzeni nékterych autord, ktefi uvadeji, Ze u Zen
se intenzita bazeni po jidle a tim 1 denni energeticky pfijem zvySuji na zaklad¢ hladiny
pohlavnich hormonii béhem luteinizacni fize menstrua¢niho cyklu (Reed, Levin, & Evans,
2008).
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4 METODIKA
4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v prvnim a ¢tvrtém bieznovém tydnu 2011. Vyzkumny soubor byl
tvofen dobrovolniky — vysokoskolskymi studenty Univerzity Palackého v Olomouci, kteti po
seznameni s projektem a vSemi jeho naleZitostmi podepsali informovany souhlas se studii a
vyplnili predlozeny dotaznik bazeni po jidle. Rovnéz absolvovali méfeni télesného slozeni a
zjisténi hodnot hmotnosti a vysky v kinantropometrické laboratoii Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého. Ke stanoveni slozeni téla byla pouzita bioimpedance — ptistroj InBody
720. Toto méfeni probandi podstoupili pouze na zac¢atku experimentu za standardnich podminek
kinantropologické laboratofe FTK UP. Pro ovéfeni reliability dotazniku studenti vyplnili stejny
dotaznik po 3 tydnech znovu. Osloveno bylo 425 studentd a vSichni studenti souhlasili se
zapojenim do studie. Na kontrolni Setfeni se 34 studentl nedostavilo, proto byli ze studie

vyfazeni a kone¢ny soubor tvofilo 391 studentt.

4.2 Metodika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 391 studenti Univerzity Palackého v Olomouci, z toho 182
studentii bylo z Fakulty télesné kultury a 209 studenti bylo z Lékatrské fakulty. Ze vSech
dotazovanych bylo 157 muzi a 234 Zen. Primérny vék zkoumaného vzorku byl 20,46 + 1,34 let.
Podle standarda WHO bylo 20 studentii zafazeno do skupiny 0sob s podvahou (5 %; BMI <
18,49), 324 studentti do skupiny osob s normalni hmotnosti (83 %; BMI 18,5 — 24,99), 43
studentti do skupiny osob s nadvahou (11 %; BMI > 25) a 4 studenti byli zafazeni do skupiny
osob s obezitou (1 %; BMI > 30). Piehled hodnot BMI u probandii z vyzkumného souboru uvadi
Tabulka 6. Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTK UP.
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Tabulka 6. Hodnoty BMI u zkoumaného vzorku probandii

Klasifikace BMI Cetnost Relativni ¢etnost (%0)
Podvaha (<18,49) 20 5%

Normalni hmotnost (<24,99) 324 83 %

Nadvéha > 25 43 11 %

Obezita > 30 4 1%

4.3 Metodika dotazniku

Pro tucely naseho vyzkumu jsme pouzili holandskou verzi dotazniku General-Food
Craiving Questionnaire-Trait vytvofenou autory Nijsem, Frankenem a Murisem v roce 2007.
Dotaznik byl pfelozen tfemi nezavislymi piekladateli z angli€tiny do CeStiny a po kontrole s verzi

Svétlaka a Cernika (2010) jsme pouzili totoZznou variantu.

Dotaznik General-Food Craiving Questionnaire-Trait se sklada z 21 otazek, které jsou
koncipovany tak, ze jejich souhrn vytvaii 4 zdkladni samostatné faktory cravingu (baZeni).

Struktura dotazniku je znazornéna v Tabulce 7.

Faktor 1 — Zaujatost jidlem se snaZzi zjistit, jak Casto jedinec zaznamenava vtiravé
mySlenky na jidlo, které se objevuji zcela automaticky, zpravidla mimo adekvatni kontext a
nezavisle na piitomnosti fyziologického hladu (Svétlak & Cernik, 2010). Faktor 2 — Ztrata
kontroly fesi, do jaké miry je jedinec schopen/neschopen ovladnout se, pokud je ve svém okoli
vystaven podnétim tykajicich se jidla. S touto oblasti maji problém krom¢ obéznich také lidé
snormalni hmotnosti, jez viak udrZeni této hmotnosti stoji zna¢né tsili (Svétlik & Cernik,
2010). Faktor 3 - Pozitivni o¢ekavani informuje, do jaké miry je jidlo jedincem vnimano jako
odména (Svétlak & Cernik, 2010). Faktor 4 — Emoéni baZeni ukazuje, jestli jidlo pro jedince
predstavuje strategii zvladani vypjatych emocnich situaci - stresu. Bylo také zjiSténo, ze cravingu

neztidka piedchazeji pocity nudy, tizkosti, deprese a dysforie (Svétlak & Cernik, 2010).
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Tabulka 7. Otézky a faktory dotazniku General-Food Craiving Questionnaire-Trait

Faktor

Otazka

Faktor 1- Zaujatost jidlem

1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

2. Bez ohledu na to, jak téZce to zkousim, nemohu pfestat myslet na jidlo.

3. Uvédomil(a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty(a) jidlem.

4. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, nemtizu se myslenky na jidlo zbavit.

5. Neodolatelna chut na jidlo mé neustale nuti hledat zptsoby, jak se k jidlu
dostanu.

6. Stravim hodné ¢asu premyslenim nad tim, co budu jist priste.

Faktor 2 - Ztrata kontroly

7. KdyZ jim néco, na co jsem mél(a) neodolatelnou chut’, pestanu se kontrolovat a
snim ptili§ mnoho.

8. Jakmile zacnu jist, mam potiZe prestat.

9. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut’, vim, ze jakmile za¢nu jist, nebudu
schopen(a) prestat.

10. Kdyz dostanu to, na co mam neodolatelnou chut’, nedokazu piestat jist.

11. Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidam se obvykle také.

12. Kdykoliv jdu n€kam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skonci to tak, ze snim
vic, neZ jsem potiebovala.

Faktor 3 - Pozitivni o¢ekdvani

13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se 1épe.

14. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se skvéle.

15. Kdyz jsem syty(4), jsem méné napjaty(a), Uzkostny(d).

16. Kdyz se najim, citim se spokojené.

17. Nékdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

Faktor 4 - Emocni bazeni

18. Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyZ jsem rozruseny(a).

19. Mé emoce jsou Casto pri¢inou toho, Ze chci jist.

20. Kdyz jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut’ na jidlo.

21. Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény(a), nastvany(a) nebo
smutny(d).
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Odpovédi na otazky jsou zaznamenavany na Sestibodové Skale, kterou zndzoriuje

Tabulka 8, kde vyssi hodnota vyjadiuje vy$s$i miru bazeni po jidle. Minimalni skore dotazniku je

21 bodl, maximalni je 126 bodu.

Tabulka 8. Bodova skala dotazniku General-Food Craiving Questionnaire-Trait

Nikdy, netyka se
Ziidkakdy
mé to

Neékdy

Casto

Témet vzdycky

Vzdycky

4.4 Metodika statistického zpracovani dat

Pro kazdy sledovany parametr byly vypocitany zakladni statistické veliCiny (aritmeticky

prumér, smérodatnd odchylka a median). Pro ovéfeni predpokladanych vztahi mezi faktory

dotazniku byla pouzita faktorova analyza (rotace typu Varimax). Vnitini konzistence $kal byla

vyjadiena pomoci vypoctu Cronbachovy alfy. Intersexudlni rozdily byly hodnoceny pomoci

Studentova t-testu. Korela¢ni analyza byla pouzita pro zjiSténi zavislosti mezi vybranymi

parametry. Vliv koufeni na hodnoty jednotlivych faktori a celkového skére byl hodnocen

jednorozmérnou analyzou rozptylu ANOVA. Hladinu vyznamnosti o jsme stanovili na urovni

0,05. Ke statistickému zpracovani vysledka byl pouzity poc¢itacovy program firmy StatSoft CR s

r.o. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat), verze 10.0.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Jak bylo uvedeno v ptedeslych kapitolach prace, ¢eskou verzi dotazniku General-Food
Craiving Questionnaire-Trait jiz ve vyzkumu pouzili Svétlak a Cernik (2010) z Masarykovy
univerzity v Brné. Jejich zamérem bylo posoudit, zda je dotaznik G-FCQ-T vhodny k pouziti
v ¢eském prostiedi. Vyzkum potvrdil, Ze dotaznik mize byt pfinosny v klinické praxi 1é¢by

obezity (Svétlak & Cernik, 2010).

Ovéienim reliability Seské verze dotazniku G-FCQ-T se v Ceské republice dosud nikdo
nezabyval. Reliabilita (neboli spolehlivost) je statistickd veliina, kterd urcuje hodnovérnost
testu. Lze ji chapat jako procentualni neptitomnost chyby méfeni, méfi technickou kvalitu
meéfticiho nastroje (Hendl, 2009). Pokud se reliabilita dotazniku potvrdi, lze jej povazovat za

stabilni v ¢ase, coz je dulezita vlastnost pii uzivani dotazniku G-FCQ-T v klinické praxi.

Béhem ovétovani stalosti dotazniku v ¢ase jsme, shodné jako autofi origindlni studie
(Nijs, Franken & Muris, 2007), pouzili téitydenni ¢asovy odstup mezi vyplhovanim testu a re-

testu.
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Tabulka 9. Korelace jednotlivych faktort a celkového skore prvniho a druhého Setfeni dotazniku

G-FCQ-T
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Celkové skore
(Setfeni 2) (Setfeni 2) (Setfeni 2) (Setfeni 2) (Setieni 2)
Faktor 1 0,73
(Setfeni 1) p = 0,000

Faktor 2

(Seti‘eni 1)

0,73
p = 0,000

Faktor 3

(Seti‘eni 1)

0,72

p = 0,000

Faktor 4

(Setieni 1)

0,80

p = 0,000

Celkové skore

(Setieni 1)

0,82

p = 0,000

Vysvétlivky:  Faktor 1 — Zaujatost jidlem, Faktor 2 — Ztrata kontroly, Faktor 3 — Pozitivni

ocekavani, Faktor 4 — Emocni baZeni, p — hladina statistické vyznamnosti,
korelacni analyza

Z vysledku je patrné, ze dotaznik je stabilni v ¢ase. Statisticky vyznamna jsou data jak v
porovnani jednotlivych faktorti prvniho a druhého Setfeni, tak v celkovém hrubém skoére obou

Setfeni. Lze tedy fici, ze byla prokazana reliabilita dotazniku.

Vysledky naseho Setfeni potvrdily jesté tésnéjsi vztahy mezi testem a re-testem, nez jsou
uvedeny pii hodnoceni origindlni verze dotazniku, kdy Nijs, Franken a Muris (2007) popisuji
korelaci hodnot 0,79 u celkového skore a u faktord 1 — 4 se pohybovala v hodnotach 0,62-0,78.
Je potéSujici, Ze nase vysledky ziskané srovnanim testl a re-testd téméf 400 studentl vykazovaly
tésnéjsi korelaci ve srovnani s testem reliability Nijs, Franken a Muris (2007), jejichz vyzkumny
soubor tvofilo 50 vysokoskolskych studenti. Touto analyzou jsme splnili hlavni cil prace a
muZeme Fici, Ze vysledky miry bazZeni po jidle méfené testem G-FCQ-T vykazuji dobrou
miru reliability, jsou tedy stabilni v ¢ase.
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Jednim z kli¢ovych bodi, na které jsme naSim vyzkumem soustiedili, byla primérna
intenzita cravingu - pramérné skore, kterého nasi probandi vypInénim dotazniku ziskaji. Dale nas

zajimala skore dosazend ve faktorech 1 — 4 dotazniku. Soucasné¢ byla testovana vnitini

konzistence dat pro jednotlivé skaly a pro dotaznik jako celek.

Tabulka 10. Primérné hrubé skoére dotazniku G-FCQ-T a jeho subskaly

Smérodatna
Priamér odchylka Minimum | Maximum | Cronbachova a
Faktor 1 - Zaujatost jidlem 15,87 5,43 6 35 0,89
Faktor 2 - Ztrata kontroly 15,25 5,78 6 36 0,90
Faktor 3 — Pozitivni o¢ekavani | 16,98 4,85 5 30 0,82
Faktor 4 — Emo¢ni bazeni 8.98 3,41 4 24 0,82
Celkove skore 57,04 15,62 22,00 116,00 0,93

Minimalni hrubé skore dotazniku je 21 bodii, maximalni je 126 bodi. Nami méteni
studenti se pohybovali v rozmezi minimalniho ziskaného skoére 22 bodu a maximalniho 116
bodi. Primérné dosahovali skore 57,04 + 15,56 bodi. Rozlozeni celkového skore dotazniku
témer odpovidalo normalnimu rozlozeni dat hodnocenych dle Gaussovy ktivky (Obrazek 3).
Nase pramérné skore dotazniku vyslo o 2,14 bodu vy$si nez ve studii Svétlaka a Cernika (2010)
mezi brnénskymi vysokoSkolskymi studenty — pramérné hrubé skore 54,9 + 16,5 bodu.
Statistickd analyza ukézala, Ze dotaznik ma velmi uspokojivou vnitini konzistenci -
Cronbachova o = 0,93, coz potvrdila i brnénska studie, kde Cronbachova a = 0,91 nebo
originalni prace Nijs, Franken a Muris (2007), kdy autofi uvadéji hodnoty Cronbachova o = 0,94
pro celkové skore a 0,72-0,87 pro jednotlivé faktory.
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Obrazek 3. Grafrozlozeni celkového skore dotazniku G-FCQ-T

Pro ovéfeni vzajemnych vztahi mezi Faktory 1 — 4 a celkovym skore dotazniku jsme

pouzili metodu Spearmanovy korelace. Statistickd analyza méla za cil urcit, jak jeden prvek

dotazniku podporuje nebo poptipade tlumi rist prvku druhého.

Tabulka 11. Korelace mezi Faktory 1 — 4 a celkovym skore dotazniku G-FCQ-T

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Zaujatost Ztréata Pozitivni ‘ iyw . Celkove skore
- v, Emoc¢ni bazeni
jidlem kontroly ocekavani
Faktor} - Zaujatost X 0,68 0,52 0,52 0,88
jidlem
Faktor 2 - Ztrata 0,68 X 0,47 0,46 0,85
kontroly
Faktot 3 - P’oz’itivni 0,52 0,47 X 0,33 0,73
ocekavani
Faktor 4 — Emotni 0,52 0,46 0,33 X 0,66
bazZeni
Celkové skore 0,88 0,85 0,73 0,66 X
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Analyza dat ukazuje, ze korelace mezi Faktory 1 — 4 a celkovym skore dotazniku jsou
uspokojivé. Z tabulky je patrné, ze nejvice spolu souvisi Faktor 1 — zaujatost jidlem a celkové
skore dotazniku a Faktor 2 — ztrata kontroly a celkové skore dotazniku. Naopak nejmensi

zavislost byla zjisténa mezi Faktorem 3 — pozitivni o¢ekavani a Faktorem 4 — emo¢ni bazeni.

Déle jsme se vnasem vyzkumu soustiedili na zjisténi skuteCnosti, zda existuji
intersexualni rozdily v mife bazeni po jidle. Hypoteticky jsme piedpokladali, Ze u Zen se bude
craving po jidle vyskytovat ve vétsi mife nez u muzi. K tomuto pfedpokladu nas vedly vysledky
Svétlaka a Cernika (2010), ktefi potvrdili signifikantné Gast&j§i a intenzivnéjsi zkusenost

S baZzenim po jidle u Zen.

Tabulka 12. Rozdil ve vysledcich Setfeni mezi muZzi a Zenami

Muzi Zeny
(n2=157) (n1=234)
p
Smérodatna Smérodatna
Primér Priamér
odchylka odchylka

Faktor 1 - Zaujatost jidlem 16,03 5,91 15,73 5,06 0,597
Faktor 2 - Ztrata kontroly 15,73 6,23 14,92 5,46 0,176
Faktor 3 — Pozitivni

17,50 5,08 16,59 4,65 0,068
ofekavani
Faktor 4 — Emo¢ni baZeni 8,13 3,18 9,54 3,45 0,000059
Celkové skore 57,39 16,68 56,78 14,88 0,704

Vysvetlivky: p = statisticka vyznamnost t-testu pro nezavislé vzorky
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Pfi posuzovani rozdilu v trovni celkového skoére bazeni po jidle mezi muzi a Zenami
statistickd analyza nepotvrdila intersexudlni rozdily. V pramérném celkovém skore dosahli muzi
1 zeny témét stejnych vysledkti — muzi 57,34 bodd, Zzeny 56,78 bodi. Pouze Faktor 4 — emo¢ni
bazeni potvrdil vyssi hodnoty u zen (9,54 oproti 8,13 u muzi). Vysledky jsou v rozporu se studii
Svétlaka a Cernika (2010), ktefi uvadgji signifikantné vyssi ziskané celkové skére u Zen nez u

muzu (57,0 oproti 49,8).

Nasi alternativni hypotézu 2, Ze celkové skére baZeni po jidle je vysSi u Zen ve

srovnani s muzi tak zamitame.

Jelikoz byl dotaznik G-FCQ-T sestaven se zamérem slouzit primarné jako nastroj
pomahajici pti 1€€be obéznich pacientl a pacientli s nadvahou, je logické zjistovani vazby mezi

ziskanym skore dotazniku a hodnotou BMI.

Tabulka 13. Korelace BMI a jednotlivych faktori dotazniku G-FCQ-T

BMI muZi BMI Zeny BMI celkového souboru
(n=157) (n=234) (n=391)

Hodnoty BMI (kg/m?) 236+24 21,3+21 222+24

Faktor 1 — zaujatost jidlem 0,01 0,04 0,03

Faktor 2 — ztrata kontroly 0,05 0,15 0,12

Faktor 3 — pozitivni o¢ekavani 0,00 -0,04 0,02

Faktor 4 — emo¢ni baZeni 0,09 0,16 0,02

Celkové skore 0,04 0,09 0,07

Statistickd analyza ukazuje, Ze Zeny maji oproti muzim niz8§i primérné hodnoty BMI
(21,3 oproti 23,6). Linearni zavislost mezi jednotlivymi faktory, celkovym skoére dotazniku a
hodnotou BMI nebyla potvrzena. Obrazek 4. ukazuje rozdily v celkovém skére dotazniku mezi

osobami v jednotlivych skupinach rozdélenych podle trovné BMI.
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Jako statisticky vyznamna se ukazala souvislost mezi hodnotou BMI celkového souboru
a Faktorem 2 — ztrata kontroly. Narust BMI je tedy spojen s vysokou tendenci ke ztraté kontroly
Vv jidle, coz neni ptekvapivé. U Zen se ukazalo, ze na hladiné BMI jsou zavislé Faktor 2 — ztrata
kontroly a Faktor 4 — emoéni baZeni. Ve vyzkumu Svétldka a Cernika (2010) autofi popisuji, Ze
se potvrdila korelace mezi BMI a celkovym hrubym skére dotazniku (to nés vedlo ke stanoveni
hypotézy 1, Ze mira bazeni po jidle ma linearni zavislost na BMI). V brnénském vyzkumu se
také ukazal rozdil na Grovni jednotlivych faktord a to konkrétné ve Faktoru 2 — ztrata kontroly a

Faktoru 4 — emo¢ni bazeni.

Nasi alternativni hypotézu 1, Ze mira baZeni po jidle ma linearni zavislost na

hodnoté BMI, zamitame.

Krabicovy graf dle skupin BMI
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Obrazek 4. Krabicovy graf rozlozeni probandi dle klasifikace BMI

Vysvetlivky:  Klasifikace BMI 1. Podvaha (<18,49), Klasifikace BMI 2. Normalni hmotnost
(<24,99), Klasifikace BMI 3. Nadvaha > 25, Klasifikace BMI 4. Obezita > 30
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S hodnotami BMI jde ruku v ruce sloZeni téla. Zajimalo nas konkrétné, do jaké miry bude
u nami zkoumaného vzorku populace intenzita pocitovaného cravingu po jidle spojena s podilem

tuku v téle, mnozstvim kosterniho svalstva a mnozstvim vody v téle.

Tabulka 14. Zavislosti mezi parametry slozeni téla a jednotlivych faktorti i celkového skore
dotazniku G-FCQ-T

Mnozstvi kosterniho
Procento tuku v téle Celkova télesna voda svalstva
0,001 0,048 0,048
Faktor 1- zaujatost jidlem p=0,989 p=0,561 p=0,562
- 0,029 0,031 0,032
Faktor 2 — ztrata kontroly p=0,728 p=0,711 p=0,682
- 0,032 0,128 0,129
Faktor 3 — pozitivni o¢ekavani | p=0,659 p=0,120 p=0,116
0,310 - 0,222 - 0,222
Faktor 4 — emo¢ni baZeni p=0,000 p=0,006 p=0,007
0,051 0,017 0,019
Celkoveé skore p=0,538 p=0,835 p=0,819

Vysvetlivky: p = hladina statistické vyznamnosti korelace

Statisticka analyza vypovida o tom, ze jediny Faktor 4 — emoc¢ni bazeni je zavisly na
slozeni téla. Zaporna korelace Faktoru 4 s mnozstvim vody v téle a s mnozstvim kosterniho
svalstva tikd, Ze osoby S vy$§imi hodnotami (mohou to byt naptiklad sportovci) nemaji potiebu
zvladat stresové situace vysSim pfijmem potravy. Naopak pozitivné s emocnim bazenim koreluje
mnozstvi tuku v téle. Tento udaj nas informuje o tom, Ze osoby s vys§im podilem tukové hmoty
v téle budou mit béhem emocné ndro€nych momentli ve svém Zivoté tendenci k vys$Simu

energetickému piijmu v dusledku zvySeného bazeni po jidle.
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Dalsi ¢ast naSeho vyzkumu chtéla overit, jestli existuje spojeni mezi bazenim po jidle a
koufenim. K této mySlence nas dovedly zavéry nékterych psychoanalytikd, kteti o tomto
mozném spojeni hovoii (detailnéji se touto problematikou zabyva tato prace v kapitole 2 Syntéza

poznatku — nadvaha a obezita — teorie neuspokojeného afektu).

Nejprve jsme zjistovali, jaké bylo ve zkoumaném vzorku probandii zastoupeni kuiakl a
nekuraku (uvadi Tabulka 15) a poté jsme statistickou metodou hledali vztahy mezi vysledky
dotazniku G-FCQ-T a skutecnosti, zda dany jedinec kouii ¢i nikoliv. Pomérné velké procento

dotazovanych (40 %) se v otazce ohledné kouteni zdrzelo odpovédi.

Tabulka 15. Cetnost kuiakti a nekuiakii ve vyzkumném souboru

Kategorie Cetnost Relativni ¢etnost (%0)
Nekuiak - nikdy jsem nekouril/a 157 40 %

Nekurak — dfive jsem koufil/a 22 6 %

PrileZitostny kuiak 46 12 %

Silny kuiak 8 2%

Neodpovédélo 160 40 %

Tabulka 16. Vliv koufeni na vysledky dotazniku G-FCQ-T

p
Faktor 1 — zaujatost jidlem 0,69
Faktor 2 — ztrata kontroly 0,68
Faktor 3 — pozitivni o¢ekavani 0,81
Faktor 4 — emo¢ni baZeni 0,80
Celkove skore 0,98

Vysvetlivky: p = statistickda vyznamnost pro jednorozmerné testy vyznamnosti ANOVA
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Tretim stanovenym ptedpokladem naSeho vyzkumu byla alternativni hypotéza 3, kterad
spojovala koufeni a jedeni jako formy =zaliby v ordlnich aktivitach vzniklé v disledku
neuspokojeného afektu v oralnim stadiu vyvoje ditéte (Nakoneény, 2000). Pokud by se hypotéza
potvrdila, znamenalo by to, Ze tito lidé jsou na oralni aktivity uritym zplisobem fixovani a hraji
dominantni roli v jejich Zivotnich stereotypech. Statisticka analyza (ANOVA) v8ak u naSeho
vzorku probandt nepotvrdila statisticky vyznamny vliv koufeni na miru intenzity bazeni po jidle.
Ukazalo se, ze ani jeden z faktord ani celkové skore dotazniku nezavisi na skutecnosti, zda dany
jedinec koufi. Otazkou zustava, jak by vypadal vyzkum, pokud bychom zvolili jiny soubor
probandi s vétsim zastoupenim pravidelnych kutakti majici obezitu nebo nadvahu. Musime také
vzit v tivahu fakt, Ze ne vSichni kutaci koufi z divodu ustrnuti v oralnim stadiu vyvoje, ale maji

ke koufeni jiné motivy.

Nasi alternativni hypotézu 3, Ze celkové skore miry baZeni po jidle ma linearni

zavislost na koufeni, zamitame.

Posledni ¢ast naseho badani se soustfedila na Zeny a to konkrétné¢ na piitomnost ¢i
nepiitomnost premenstrua¢niho syndromu (PMS) a jeho mozného spojeni s bazenim po jidle.
Z celkového poctu osob zahrnutého do vyzkumu bylo 234 Zen. 6 zen ¢ast dotazniku zaméienou
na otazky ohledn¢ menstrua¢niho cyklu nevyplnilo. Celkové byl tedy tento soubor tvofen 228

zZenami.

Otazkou hormondlnich zmén v pribéhu menstruaéniho cyklu a jejich propojeni
s psychikou zeny se zabyvali naptiklad autofi Reed, Levin a Evans (2008). Nas konkrétné
zajimaly zmény, které se mohou vztahovat na zvySeni energetické¢ho piijmu u zen v disledku
bazeni po jidle vyvolaného zménou hladiny pohlavnich hormonti v premenstruaéni fazi

menstruacniho cyklu.
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Tabulka 17. Korela¢ni analyza menstrua¢niho cyklu, jednotlivych faktorti a celkového skore

dotazniku G-FCQ-T

Den cyklu PMS HA
Faktor 1 — zaujatost jidlem 0,02 0,11 -0,01
Faktor 2 — ztrata kontroly -0,06 0,13 0,04
Faktor 3 — pozitivni o¢ekavani 0,03 0,14 0,11
Faktor 4 — emoéni baZeni -0,04 0,11 0,14
Celkové skaore -0,01 0,15 0,08

Vysvetlivky: PMS — premenstruacni syndrom, HA — hormonalni antikoncepce

Statisticka analyza ukazuje, ze jednotlivé faktory ani celkové skoére dotazniku nekoreluji
se dnem menstruac¢niho cyklu u Zen, vysledek testu je tedy nezavisly na dni, kdy zena dotaznik
vyplni, coz je z pohledu moznych limiti dotazniku G-FCQ-T pro praci s obéznim pacientem

piinosné zjisténi.

Z vysledku déle vyplyva, Ze ptitomnost priznaka premenstrua¢niho syndromu obecné ma
vliv na vysledky otazek z Faktoru 3 — pozitivni ocekavani a na celkovy vysledek testu. Pokud
tedy Zena pocituje nékteré¢ ze symptomu premenstruacniho syndromu, je pravdépodobné, ze jeji
motivy K pfijmu potravy budou hlavné za Géelem dosaZeni psychické pohody a celkové bude
pocitovat craving intenzivnéji nez zeny, které ptitomnost premestrua¢niho syndromu nepopisuji.
Fakt, jestli zena uziva, nebo neuzivad hormonalni antikoncepci, se projevi pouze na Faktoru 4 —
emoéni jedeni. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci dosahovaly vyssiho skére v této oblasti

nez zeny bez kontraceptiv.

Alternativni hypotézu, ze bude existovat vztah mezi dnem menstruac¢niho cyklu a urovni
bazeni po jidle, jsme sestavili na zdkladé poznatki Reed, Levin a Evans (2008), ktefi u Zen
popisuji béhem luteiniza¢ni faze menstrua¢niho cyklu zvySeny energeticky piijem obecné a
zvySenou touhu po konzumaci sacharidt, alkoholu a jidel s vysokym obsahem tuku. Nejvétsich

vykyvl v jejich studii dosahovaly Zeny, které trpély tzv. premenstruacni dysforickou poruchou,
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pti které jsou symptomy premenstruacniho syndromu vysoce nepiijemné az nesnesitelné (Reed,

Levin & Evans, 2008).

NaSi alternativni hypotézu 4, Ze celkové skére miry baZeni po jidle je ovlivnéno

dnem menstruaéniho cyklu, zamitame.

64



6 ZAVERY
Hlavnim cilem nasi prace bylo posouzeni reliability ¢eské verze dotazniku General-Food

Craiving Questionnaire-Trait. Tento cil jsme splnili. Na zakladé ziskanych dat z dotaznikového

Setieni se ukazalo, ze dotaznik vykazuje dobrou miru reliability a je vysoce stabilni v Case.

V ramci feseni naseho vyzkumu jsme si stanovili celkem 7 dil¢ich cilti a v§echny z nich

jsme splnili. Dale jsme si formulovali 4 alternativni hypotézy, z nichz se ani jedna nepotvrdila.

Nasim prvnim dil¢im cilem bylo posouzeni vnitini konzistence dotazniku G-FCQ-T a
zjisténi pramérné miry bazeni po jidle. Potvrdila se velmi uspokojiva vnitini konzistence
dotazniku. Primérné dosazené skore intenzity cravingu u zkoumané skupiny bylo 57,04 + 15,56
bodua. Dil¢i cil dva se zamétoval na posouzeni korelaci mezi Faktory 1 — 4 a celkovym skore
dotazniku G-FCQ-T. Cil jsme splnili se zavérem, Ze jednotlivé faktory a celkové skore dotazniku
spolu navzajem koreluji. Zavérem, Ze statisticka analyza nepotvrdila rozdily ve vysledcich
intenzity bazeni mezi muzi a Zenami jsme splnili dil¢i cil tfi, jehoz Gcelem bylo zjisténi existence
piipadnych intersexualnich rozdili v mife bazeni po jidle. Timto zjist€énim jsme zaroven zamitli
nasi alternativni hypotézu dva, ktera predpokladala, ze celkové skore bazeni po jidle je vySsi u
zen ve Srovnani s muzi. Stanovenym ¢étvrtym diléim cilem prace bylo posouzeni, zda existuje
zavislost mezi hodnotou BMI na vysledky dotazniku G-FCQ-T. Jako statisticky vyznamna se
ukazala pouze souvislost mezi BMI a Faktorem 2 — ztrata kontroly v jidle. Na zaklad¢ této
analyzy jsme zamitli nasi alternativni hypotézu jedna, Ze mira bazeni po jidle ma linearni
zéavislost na hodnoté¢ BMI. Patym dil¢im cilem bylo posouzeni zavislosti mezi parametry slozeni
téla a vysledky dotazniku G-FCQ-T. Ukazalo se, Ze na slozeni téla je zavisly jediny Faktor 4 —
emocni bazeni. Dil¢im cilem Sest bylo vyhodnoceni vlivu koufeni na vysledky dotazniku G-
FCQ-T. Statistickd analyza u naSeho vzorku probandli nepotvrdila statisticky vyznamny vliv
koufeni na miru intenzity bazeni po jidle. Tento vysledek nas rovnéz vedl k zamitnuti nasi
alternativni hypotézy tfi, ktera tikala, Ze celkové skore miry bazeni po jidle ma linearni zavislost
na koufeni. Diléim cilem sedm nasi prace bylo vyhodnoceni vlivu menstrua¢niho cyklu na
vysledky dotazniku G-FCQ-T u Zen. Ukazalo se, ze vysledek testu je nezavisly na dni
menstruacniho cyklu, kdy Zena dotaznik vyplni, ¢imZ jsme zamitli definovanou alternativni

hypotézu ¢tyfi, ze celkové skore miry bazeni po jidle je ovlivnéno dnem menstrua¢niho cyklu.
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Z vysledkt je ale patrné, ze pokud zeny pocituji tzv. premenstruacni syndrom, ovlivni to jejich

celkové skére ziskané v dotazniku.

Pfinosem této studie je bezpochyby fakt, Ze potvrdila velice dobrou stabilitu dotazniku G-
FCQ-T vcase a vhodnost jeho klinického vyuziti pro Zeny i muze. Dale pifindsi spoustu
zajimavych poznatkii zoblasti bazeni po jidle a moznych souvislosti s nékterymi

antropometrickymi charakteristikami.

Hlavnim limitem studie je, Ze nebyl pouzit nahodny vzorek probandu, ale jednalo se o
zdravé vysokoskolaky, jejichz rozloZzeni hodnot BMI bylo v drtivé vétSin€ normalni. Vysledky
studie tak nemiizeme zobecnit na dalsi skupiny, jako jsou naptiklad obézni, extrémné $tihli nebo

jiné vékove skupiny.
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7 SOUHRN

Ptedkladana diplomova prace je souborem teoretickych poznatkli o bazeni po jidle
(cravingu) a dalSich pojmi, které s timto jevem tizce souvisi. Hlavni ¢asti prace je vyzkum, ktery
fesi vztah intenzity bazeni po jidle k antropometrickym charakteristikdm u studentl vysoké
Skoly. Hlavnim cilem diplomové prace a soucasné hlavnim vyzkumnym cilem bylo posouzeni

reliability ¢eské verze dotazniku General-Food Craving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T).

V Gvodni kapitole je prezentovano téma prace s osou uvedenych poznatki. Druha
kapitola je vénovana syntéze teoretickych faktl, které se dotykaji hlavniho tématu prace a
umoziuje tak Ctendfi chapani dané problematiky v celkovém kontextu. Teoreticka cast je
podeptena vysledky fady relevantnich studii fesicich problematiku bazeni po jidle z riznych thlt

pohledu.

Treti kapitola definuje stanoveny hlavni cil prace, dil¢i cile a formuluje alternativni

hypotézy vyzkumu.

Ctvrta kapitola popisuje metodiku vyzkumu, metodiku vyzkumného souboru, metodiku
dotazniku a metodiku statistického zpracovani dat. Kapitola pét predklada vysledky
dotaznikového Setfeni formou grafického a verbalniho zpracovani spolu s kratkym diskursem
nad ziskanymi fakty a porovnanim s piedeslymi studiemi. Klicovym vysledkem vyzkumu je fakt,
ze dotaznik G-FCQ-T vykazuje dobrou miru reliability a je vysoce stabilni v ¢ase. Pramérné
ziskané skdre v dotazniku bylo 57,04 + 15,56 bodu, coz potvrzuje hojné zastoupeni prvka

cravingu mezi vysokoskolskymi studenty.

Sesta zavéredna kapitola hodnoti Gispé$nost splnéni hlavniho cile a vyty¢enych vedlejsich
cili prace, vyjadiuje se K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz a poukazuje na nékteré

zasadni vysledky, které vyplynuly z vyzkumu. Dale stru¢né hodnoti piinosy a limity prace.
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8 SUMMARY

This master’s thesis is a corpus of theoretical knowledge regarding food craving and
other topics related to this phenomenon. The main part of the thesis consists of a research that
deals with the general food craving index in relation to anthropometric characteristics of college
students. The main goal of this thesis, as well as of the research itself, was the reliability
examination of a Czech version of the General-Food Craving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T).

The introductory section presents the theme of the thesis together with an axis of the
presented knowledge. The second section is dedicated to important theoretical background issues
that approximate the main topic and give the reader better understanding of the topic in a global
concept. The theoretical part is based on a number of relevant studies bringing different points of

view on food craving issues.

The third chapter specifies the anticipated major and partial aims of the master’s thesis

and defines alternative hypotheses of the research.

The fourth chapter describes the methodology used in the paper, specifically
methodology of the survey, methodology of the participants, methodology of the questionnaire
and methodology of the statistical data processing. Chapter five introduces the survey results
through graphic and verbal depiction together with a short discussion on the data obtained in
comparison to some previous studies. A crucial result of the survey is that the G-FCQ-T shows
good reliability level and satisfactory time stability. The average score obtained in the G-FCQ-T
was 57,04 + 15,56 points, which confirms high appearance of food craving features among

university students.

The sixth, last chapter, presents the accomplishment of the goals assigned to this thesis,
looks on affirmation or disapproval of the alternative hypotheses we suggested and points at
some essential findings acquired from the research. It also partially evaluates the contributions

and limits of the thesis.
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Priloha 1. Vzor pouzitého dotazniku General-Food Craiving Questionnaire-Trait

VazZena pani, VaZeny pane,

dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméreny na sledovani chuti k jidlu
(Nijs, I. M. T., Franken, I. H. A., & Muris, P. (2007). The modified Trait and State Food-
Cravings Questionnaires: Development and validation of a general index of food carving.
Appetite, 49, 38-46.). Ziskana data budou anonymné zpracovana a pouZzita pouze pro ucely

védeckého zkoumani.

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno:
Vék:
Hmotnost:

Koufite?

Vyska:

Pohlavi:

| Muz

Zena

| Ne, nikdy jsem nekoutil (a) | Ne, diive jsem koufil (a) | Ano, prilezitostné | Ano, koufim pravidelné |

Nejvyssi dosazené vzdélani:

| 28

| SS

| VS

Pocet obyvatel v mém bydlisti:

['do 1000

[ 1.000-29 900 [ 30 000-100 000 | nad 100 000 |

Jaka pohybova aktivita pfevazuje ve Vasem zaméstnani?

nebo student

Velmi lehka — sedavé zaméstnani

vzdalenosti

Stiedni — chiize na kratké

Vysoka — rychla chtize, noseni
bfemen...

Kolik ¢asu béhem tydne obvykle vénujete pohybové aktivité ve volném Case?

Zadny

Méné nez 1,5 hod/tyden

1,5-3 hod/tyden

Vice nez 3,5 hodiny/tyden

Mate psa?

Ano

Ne
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Uzivate pravideln¢ n&jaké 1éky nebo potravinové dopliky?

Ano Ne

Pokud ano, UVEALE JAKE..........ccveeiiiieiiecieie ettt sttt eae e te et et e b eraesraestsenseens s ereenbe s

U jednotlivych otazek zaskrtnéte tu, kterd nejvice vypovida o vasich pocitech:

1. Mam pocit, ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Téméf vzdycky | Vzdycky

2. Bez ohledu na to, jak téZce to zkouSim, nemohu prestat myslet na jidlo.

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

3. Uvédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (a) jidlem.

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

4. Kdyz mam na néco neodolatelnou chut’, nemtzu se myslenky na jidlo zbavit.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témért vzdycky | Vzdycky

5. Neodolatelna chut’ na jidlo mé& neustale nuti hledat zptsoby, jak se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témer vzdycky | Vzdycky

6. Stravim hodné ¢asu premyslenim nad tim, co budu jist priste.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témét vzdycky | Vzdycky

7. Kdyz jim néco, na co jsem mél (a) neodolatelnou chut’, ptestanu se kontrolovat a snim pfili§ mnoho.

Nikdy, netyka se mé to Ztidkakdy Nekdy Casto Témert vzdycky | Vzdycky

8. Jakmile za¢nu jist, mam potize prestat.

Nikdy, netyka se mé to Ztidkakdy Nekdy Casto Témer vzdycky | Vzdycky

9. Kdyz mam na néco neodolatelnou chut,, vim, Ze jakmile zaénu jist, nebudu schopen (a) ptestat.

Nikdy, netyka se mé to Ztidkakdy Neékdy Casto Témér vzdycky | Vzdycky
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10. KdyzZ dostanu to, na co mam neodolatelnou chut,, nedokazu piestat jist.

Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Témér vzdycky | Vzdycky
11. Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidam se obvykle také.
Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Témér vzdycky | Vzdycky

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skon¢i to tak, ze snim vic, nez jsem potieboval

Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Témér vzdycky | Vzdycky
13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se 1épe.

Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Téméf vzdycky | Vzdycky
14. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se skvéle.

Nikdy, netyka se mé to Ziidkakdy Neékdy Casto Téméf vzdycky | Vzdycky
15. Kdyz jsem syty (&), jsem méné napjaty (4), uzkostny ().

Nikdy, netyka se me to Ztidkakdy Nekdy Casto Témet vzdycky | Vzdycky
16. Kdyz se najim, citim se spokojene.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témet vzdycky | Vzdycky
17. Neékdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témér vzdycky | Vzdycky
18. Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyZ jsem rozruseny (4).

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témer vzdycky | Vzdycky
19. Mé emoce jsou Casto pricinou toho, ze chci jist.

Nikdy, netyka se mé to Zridkakdy Nekdy Casto Témer vzdycky | Vzdycky
20. Kdyz jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut’ na jidlo.

Nikdy, netyka se mé to Ztidkakdy Nekdy Casto Témer vzdycky | Vzdycky

21. Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nastvany (&) nebo smutny (a).

Nikdy, netyka se mé to

Ztidkakdy

Neékdy Casto

Témér vzdycky

Vzdycky
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Vyznacte v dotazniku pismenem M pribéh poslednich menses:

Datum

Vyznacte
menses M

Pocit'ujete pred menstruaci tzv. premenstruacni syndrom (tlak v prsou, pocit plného bticha, zvySenou podrazdeénost, bolest hlavy,
problémy se sousttedénim apod.)?

Nikdy, netyka | Ztidkakdy Nékdy Casto Témat vzdycky | Vzdycky
se me to

Pokud ano, oznacte ¢islem, jak hodnotite intenzitu svych neptijemnych pociti:

1 2 3 4 5
Ptiznaky jsou Ptiznaky jsou
velmi mirné velice nepiijemné

Uzivate hormondlni antikoncepci?

Ano, uzivam ‘ Drtive jsem uzivala Ne, neuzivam
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Ptiloha 2. Dotaznik vySetfujici bazeni u pacientti abstinujicich od zavislosti na ndvykovych
latkach a patologickém hracstvi (Ne$por & Csémy, 1999).

Dotaznik na bazeni

BaZeni je touha pocitovat ucinky navykové latky, s niz ma &lovék dfivéjsi zkusenost. Tento
dotaznik slouzi vyzkumnym ucelim. Jeho peclivé vyplnéni vam muze také pomoci bazeni lépe
chapat, zvladat ho a pfedchazet mu. Pokud by vam nestacilo misto nebo jste chtéli pfipojit dalsi
poznamky, mlzete pouzit jeho okraje nebo dalSi list papiru.

Vase jméno a pfijmeni:

Poget dovrsenych let véku: | Dg (doplni Iékar):

Kolik dni nyni abstinujete od alkoholu a jinych navykovych latek (tabak a léky, které vam
predepisuje lékaF, se nepocitaji)?

Datum vypInéni dotazniku:

Nasledujici otazky se tykaji obdobi pred Ié¢bou

V jaké situaci bazeni nej¢astéji vznikalo?

Jaké mySlenky a duSevni pocity pfedchazely bazeni?

Jaké duSevni pocity a mySlenky se objevovaly pfi bazeni?

Jaké télesné pocity se objevovaly pfi bazeni?

Kolikrat za tyden se baZeni objevovalo?

Jak silné byvalo typické bazeni pfed |é€bou? PFisluSnou moznost zakrouzkujte.
zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Kolik minut nebo vtefin trvalo typické bazeni pred lIéEbou?

Nasledujici otazky se tykaji obdobi béhem ustavni Ié€by u nas.

Objevilo se bazeni b&éhem IéCby? Zakrouzkuijte pfislusnou odpovéd. ANO - NE
Jestlize jste odpovédéli ne, zbytek otazek tohoto oddilu vynechejte a pokradujte na zadni
strané.

V jaké situaci bazeni nej¢astéji vznikalo?

Jaké myslenky a duSevni pocity nej¢astéji predchazeji bazeni?

Jaké dusevni pocity a myslenky se objevovaly pfi bazeni?

Jakeé télesné pocity se objevovaly pfi bazeni?

Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 1. tydne 1é¢Cby?
Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 2. tydne 1é¢Cby?
Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 3. tydne 1éCby?
Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 4. a dalSich tydn(i 1éCby?

Jak silné bylo typické bazeni béhem ustavni IéCby? PFisluSnou moznost zakrouzkujte.
Béhem 1. tydne IéCby: Zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Béhem 2. tydne IéCby: Zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Béhem 3. tydne IéCby: Zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Bé&hem 4. a dalSich tydnl 16Eby: Zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Kolik minut nebo vtefin trvalo typické bazeni béhem IéCby zde?
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Béhem 1. tydne:
Béhem 2. tydne:
Béhem 3. tydne:
Béhem 4. a dalSich tydnl léCby:

Nasledujici otazky se tykaji obdobi pred Ié€bou i béhem IéEby na tomto oddéleni.

Co se vam osvédcilo pfi pfedchazeni nebo zvladani bazeni? Pfisludné moznosti ( i vice
z nich) zakrouzkujte nebo doplnte.

a) vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly

b) v€as baZeni rozpoznat, uvédomit si baZeni na samém pocatku, kdy je slabé

c) napit se nealkoholického napoje

d) vyuzivat pomucek, talismanu, symboll pfipominajicich abstinenci

e) hovofit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem €i s nékym blizkym, telefonicky (napf. linka
davéry) nebo i pfimo

f) relaxaéni techniky (Uplna nebo ¢asteCna relaxace)

g) uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici alkoholem, drogami &i hazardni hrou
h) uvédomit si negativni disledky recidivy

i) myslet na své zdravi

j) spanek nebo odpocinek

k) uvédomit si vyhody abstinence

I) nékomu odevzdat penize

m) prosté vydrzet

n) jit nékam, kde nejsou navykové latky

0) odvedeni pozornosti (vhodna Cetba, hudba, psat dopis, vareni, sprcha, koupel atd.)
p) uvazovat o pfi€inach bazeni

g) pozadat o pomoc

r) pouziti léku pfedepsaného Iékafem

s) sam nékomu nabidnout pomoc

t) s rizikovymi mySlenkami diskutovat anebo vyvolat opaéné myslenky

u) pozorovat dech

v) cvi€it plny jégovy dech

w) pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat

X) v duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni

y) sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznika, a co ho pomaha prekonat)

z) télesné cviceni nebo télesna prace, jit do pfirody.

aa) sex

bb)jiné, uvedte co:

Osvaijil (osvojila) jste si nékteré z uvedenych zplsobl zvladani bazeni az béhem léCby?
Odpovéd zakrouzkujte. ANO - NE.

Pokud ano, napiste sem které z uvedenych zpUsobu (sta¢i napsat odpovidajici pismena
z vySe uvedeného prehledu).
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Planujte si vyzkouSet néjaky pro vas novy zplsob zvladani bazeni?

Odpovéd zakrouzkujte. ANO - NE.

Pokud ano, napiste sem které z uvedenych zplsobu (staci napsat odpovidajici pismena
z vySe uvedeného pfehledu).

Jak se citite po té, co jste dotaznik vyplnil (vyplnila) v porovnani se stavem pied jeho
vypInénim?

Poznamky:

Projdéte prosim znovu tento dotaznik a ovéfte si, ze jste odpovédél (odpovédéla) na vSechny
otazky. Dékujeme za spolupraci, primai MUDr. Karel Ne$por, CSc.
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Ptiloha 3. Dotaznik EAT-26 (www.eat-26.com)

Eating Attitudes Test (EAT-26)°

Instructions: This is a screening measure to help you determine whether you might have an eating disorder that needs
professional attention. This screening measure is not designed to make a diagnosis of an eating disorder or take the
place of a professional consultation. Please fill out the below form as accurately, honestly and completely as possible.
There are no right or wrong answers. All of your responses are confidential.
Part A: Complete the following questions:
1) Birth Date  Month: Day: Year: 2) Gender: Male Female
3) Height Feet : Inches: o u]
4) Current Weight (Ibs.): 5) Highest Weight (excluding pregnancy):
6) Lowest Adult Weight: 7: Ideal Weight:
Part B: Check a response for each of the following statements: Always | Usually | Often 3‘,’“";2 Rarely | Never
1. Am terrified about being overweight. O a] 8] 8] [a] [a]
2. Avoid eating when I am hungry. [m] =] o s o [u]
3. Find myself preoccupied with food. O [m] o [a) u] [u]
4. Have gone on eating binges where I feel that I may not be able to stop. o o o o o o
5. Cut my food into small pieces. O O =] [a) o o
6. Aware of the calorie content of foods that I eat. [a] m] n] [u) o m]
7. Particularly avoid food with a high carbohydrate content (i.e. bread, rice,
potatoes, etc.) 2. el =) 2 = o
8. Feel that others would prefer if I ate more. m] m] m] o o o
9. Vomit after I have eaten. o o m] o o o
10. Feel extremely guilty after eating. o o o [m] o o
11. Am preoccupied with a desire to be thinner. o o o o o o
12, Think about burning up calories when I exercise. o o o o 8] o
13. Other people think that I am too thin. o o o =] a] m]
14. Am preoccupied with the thought of having fat on my body. o o o o o o
15. Take longer than others to eat my meals. O m] m] o o m]
16. Avoid foods with sugar in them. =) o o [=] o o
17. Eat diet foods. [a] m] m] m] [m] [m]
18. Feel that food controls my life. o m] m] m] 8] 5]
19. Display self-control around food. 8] 8] o o m] o
20. Feel that others pressure me to eat. O 8] O =] m] m]
21. Give too much time and thought to food. 8] 8] o m] O o
22. Feel uncomfortable after eating sweets. O 8] o o o [a]
23. Engage in dieting behavior. =} u] m] =] =] O
24. Like my stomach to be empty. o [a] o o u] [u]
25. Have the impulse to vomit after meals. m] o [m] [a) m] [n]
26. Enjoy trying new rich foods. u] [a) O O o o
Part C: Behavioral Questions: Mo g:‘::“f Umzé:a O';Oe tlfr;gs 3::?;
In the past 6 months have you: or less | month | week | aweek | more
Gone on eating binges where you feel that you may not be able to
A stop? * o o m] m] o m]
B Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? - " & o 5 5
Ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your
c - o O u} o o o
weight or shape?
Exercised more than 60 minutes a day to lose or to control your
D - o o u} o o o
weight?
E | Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes o No o
* Defined as eating much more than most people would under the same circumstances and feeling that eating is out of control

Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); adapted by D. Garner with permission.
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Priloha 4. Body image test (www.pppinfo.cz)

Body-Image Test - vnimani vlastni postavy
1. krok - vypliite prosim nasledujici udaje:
Vyska: cm
Hmotnost: kg.

Pohlavi: « 2ena/r muz

Vék:

2. krok - vyberte postavu na obrazku, ktera nejvice odpovida vasi postave:

i b

3. krok - vyberte postavu na obrazku, jak byste si pfali vypadat:

o i b

=00

4. krok - vyberte postavu na obrazku, jak si myslite, Ze vas vnima vase okoli:

i b

=0 =12 =C"T2
== =00



http://www.pppinfo.cz/

5. krok - posledni Gkol: Jak hodnotite nékteré partie své postavy

Vyberte prosim u kazdé polozky jenu z moznosti:

oCi

pusa

nos

vlasy

paze

prsa

brisko

boky

hyzdé

stehna

.

T Y Y YT Y Y TY Oy Yy Y Y D

mam rada,

N
nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

mam rada,

nespokojena,

84

T DY YT YD DYDY Y DY Y DY Y D

spokojena,
nesnasim
spokojena,

24

nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,
nesnasim
spokojena,

nesnasim



