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Uvod

Jednou ze zakladnich potieb lidského organismu je pifijem potravy. Potrava totiz
poskytuje télu nezbytné ziviny, které zajistuji jeho spravné fungovani. Piesto ¢lovek
nepiijima potravu pouze jako reakci na fyziologicky pocit hladu. V mozku ¢lovéka totiz
existuji systémy, které¢ vyhodnocuji veskeré situace s ptijmem jidla a vytvaieji tak mezi
nim a danym jedincem vztah. Vysledkem je Casté mysSleni na jidlo a touha po ném,
protoze piijem chutnych a oblibenych typti potravin piinasi clovéku zna¢né uspokojeni.

Vlivem prostiedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje a uspéchané doby si mnohdy
pravé prostiednictvim jidla kompenzujeme osobni ¢i pracovni problémy, stresové
situace nebo nedostatek spanku. Pokud se K témto problémim piida ono psychické
uspokojeni z piijmu oblibené¢ho a chutného jidla, mize zplsobit prejidani az zavislost
na jidle a velmi rychly nérGst télesné hmotnosti. Dusledkem je neustdle se zvySujici
prevalence nadvahy a obezity a k nim ptidruZzenych onemocnéni.

I ptesto, ze vyskyt nadvahy a obezity u dnesni populace ptevazuje, je Clovek stale
ovlivnén kultem Stihlosti, proto se snazi se svou obezitou bojovat a télesnou hmotnost
snizit. Jak dokazuji zahranicni a Ceské védecké studie, pravé touha po piijmu jidla
neboli bazeni po jidle se stava jednim z dulezitych faktorti ovliviiujici vznik nadvéhy a
obezity. Proto jeho zjiStovani muize napomoci pii tvorbé redukénich programt pro

snizovani hmotnosti a tim se pozitivné podilet na snizujicim se poctu obéznich jedincti.

Néaplni mé diplomové prace je zjiStovani zmény intenzity bazeni po jidle
v zavislosti na redukci hmotnosti, soucasné také nalézt idedlni metody pro zdravé
udrZeni té€lesné hmotnosti. V této souvislosti se snazim uvést také vyuziti validnich
nastrojl, které mohou zkvalitnit priibéh intervencnich programi.

Cilem prace je zjistit, zda, béhem tfimési¢ni redukéni intervence, doSlo ke zméné
vintenzité¢ baZeni po jidle a zda velikost této zmeény zavisela na zméné

Vv antropometrickych parametrech.



Syntéza poznatki

Nize uvedené kapitoly definuji veSkeré piiCiny a divody projevu bazeni po jidle
v zavislosti na redukci hmotnosti. Uvodni kapitola popisuje obecné zastoupeni vyzivy
v zivoté cClovéka a disledky nespravného stravovani s piihlédnutim ke vzniku
civilizacnich onemocnéni. Nésledné jsou vylozena specifika pfijmu potravy, udrzeni
optimalni télesné hmotnosti a problematika jejiho snizovani v souvislosti s dietni
restrikci. Pfedposledni kapitola obsahuje informace o zavislostnim chovani, jeho déleni
a charakteristiku v ramci problému s pfijmem potravy. Posledni kapitola se zabyva
bazenim po jidle a jeho zékladnim popisem, projevy a pti¢inami vzniku. Poznatky jsou

roz§ifeny o specifické projevy bazeni po jidle pti snizovani hmotnosti.
Zastoupeni vyZivy v Zivoté ¢lovéka

Jednim ze zdkladnich faktort, které ovliviuji zdravi ¢lovéka je pifijem potravy,
uvadi Hainer et al. (2011). Pfiméfena a racionalni strava muze ¢lovéka tesit a pozitivné
pusobit na jeho zdravi. Pfijem potravy jiz neslouzi vyhradné k dodéani dilezitych latek
organismu ale také jako uté€k pted kazdodennimi problémy — konflikty, stres, nava,
nuda nebo nedostatek spanku, uvadi NeSpor (2013). Jime i pfesto, Ze subjektivné
nepocit'ujeme hlad. Stale ¢astéji premyslime o jidle a mame vici nému urdita ocekavani
(Svétlak & PsSenicova, 2012). Tyto myslenky na jidlo vychazeji z kognitivnich procest
vV mozku a ,,...pfedstavuji spojnici mezi stimuly (jidlo), neurofyziologickymi procesy
(neurotransmise, hormondlni zmény) a chovanim® (Svétlak & PSenicova, 2012, 111).
Chut na jidlo, kterému nemizeme odolat neboli bazeni po jidle, ma efekt motivace a
Clovéka pritahuje k neustalému ptijimani potravy, dodava Nespor (2013). Dilezitost a
vyznam piiméfeného piijmu potravy pro organismus ¢loveka je tedy ziejmy.

Nadbytecny piijem potravy a piejidani mohou vést ke vzniku nadvahy, obezity a
dalsich onemocnéni a podilet se tak na prfed¢asném umrti ¢lovéka, fikaji Hainer et al.
(2011). Obezitu a pticiny jejiho vzniku fadime do skupiny hromadnych civiliza¢nich
onemocnéni (Machova et al., 2009). Jeji prevalence stoupa kazdy rok po celém svété
V rozvinutych i rozvojovych zemich, upozoriiuji Kalman, Hamiik a Pavelka (2009).

Lidé, ktefi se potykaji s nadvdhou a obezitou popisuji bazeni po jidle jako
nepiijemnou zkuSenost. Nekontroluji mnoZzstvi ani kvalitu snédené¢ho jidla, uvadeji

Marinov a Pastucha (2012). Cetné vyzkumy dokazuji, Ze intenzita baZeni po jidle je
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dalezitou proménou V predikci nadvahy a obezity. S timto problémem se vSak nepotyka

pouze populace s nadmérnou hmotnosti. Ta muze postihnout i zdravého jedince.
Faktory kvality Zivota

Mezi zékladni oblasti zivotniho stylu, které utvareji kvalitu Zivota ¢loveka, se fadi
osobni hygiena, sexualni chovani, vyzivové zvyklosti, urovein pohybové aktivity,
zvladani stresovych situaci, navyky a zavislosti, popisuje Novakova (2011). Tyto oblasti
jsou individudlné ovliviiovany uréitymi faktory. RozliSujeme faktory kladné a zaporné,
dodava autorka. Oba faktory ptsobi na ¢lovéka nepfetrzité, pouze zalezi, ktery z nich
Vv dané situaci pievazuje.

Mezi kladné faktory patfi vyvazend a raciondlni strava, psychickd pohoda,
pfiméfena a pravidelnd pohybova aktivita, hladina tukG v norm¢ a hladina krevniho
cukru v normé¢, vysvétluje Novakova (2011). Dasledkem pievahy kladnych faktoru je
pfiméfena hmotnost, zaroven tyto faktory funguji jako ochrana a prevence proti
civiliza¢nim chorobam, uzaviraji Machova et al. (2009).

Naopak velmi negativné pusobi faktory zaporné, které zvysuji riziko vzniku
hromadnych onemocnéni. Radime mezi né nezdravou vyzivu a piejidani v disledku
vystavovani Clovéka stresu, ubytek pohybové aktivity, uzivani navykovych latek a

nevhodné sexudlni chovani.
Hromadna civiliza¢ni onemocnéni jako disledek nespravné vyzivy

Dnesni Clovek zacal vést spiSe sedavy zpisob zivota. V zaméstnani sedi pied
pocitacem, pouziva vytahy, nekvalitné se stravuje a pohybova aktivita se téméf vytratila
Z jeho denniho rezimu (Machova et al., 2009). DullezZitou roli zastava také zvySend mira
socialniho stresu, pfijem alkoholu a tabakovych vyrobkl, upozoriiuji Svacéina et al.
(2008). Tyto ukazatele maji negativni dopad na Zivotni styl populace a jsou pfi¢inou
vzniku série onemocnéni, kterou mizeme nazvat jako neinfekéni hromadné choroby
(tzv. civilizani nemoci), uvad&ji Machova et al. (2009). Radi se mezi n& dle Svaciny a
Bret$najdroveé (2008):

- kardiovaskularni choroby
- obezita

- diabetes mellitus 2. typu
- hypertenze

11



- osteoporoza

- nadorova onemocnéni
Jednotlivd onemocnéni se navzajem podmiinuji, a pokud nedojde ke vcasné 1écbe,
mohou vést k pred¢asnému umrti clovéka, dodavaji Machova et al. (2009).

»Ke vzniku civiliza¢nich chorob ma vztah pfedevSim nadmérny energeticky
ptijem, velké mnozstvi zivociSnych tukt, cholesterolu a cukrii v potravé™ (Machova,
2009, 35). Dusledky nespravné stravy zptisobuji u celosvétové populace nadvahu, ktera
je predstupném obezity.

Dle Vitka (2008) je obezita, jakozto tieti nejcastéjSi chronické onemocnéni ve
vyspélych zemich, rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci (Tabulka 1). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo na svété vroce 2005 1,6 miliardy
dospélych lidi s nadvdhou a zhruba 400 milionii obéznich osob. V roce 2015 se
ptedpokladé vzestup na 2,3 miliardy lidi trpicich nadvahou a 700 milionli obéznich lidi
ve véku nad 15 let (in Vitek, 2008). Statni zdravotni astav Ceské republiky v roce 2008
uvedl, Ze nadvahou trpi vice nez 54 % Ceské dospélé populace, pticemz 17 % z nich je

obéznich (Puklova, 2011).

Tabulka 1

Vybrand onemocnéni zpiisobend obezitou (upraveno dle Vitka, 2008)

Typ onemocnéni

Ischemicka choroba srdeé¢ni
Poruchy srde¢niho rytmu

Kardiovaskularni nemoci S ., S,
Nemoci cév zasobujici mozek

Arterialni hypertenze
. Sacharidii (diabetes 2. typu)
Poruchy metabolismu Metabolicky syndrom
Nédorova onemocnéni Tlustého stieva, jicnu, jater, délohy
Psychiatrické nemoci Deprese a uzkostné poruchy

Poruchy dychaciho syst¢tmu Syndrom spankové apnoe, astma

Prijem potravy

Aby mohl lidsky organismus vykonavat spravné svou funkci, je tfeba mu neustale
dodévat energii. Rames (1983) uvadi, Ze veSkerou energii ziskdvdme z potravy, kterd
nasledné ovliviiuje vSechny duleZité procesy v lidském téle. Clovék je tedy piimo

zavisly na jejim kazdodennim dodavani, upozornuji Kelnarova, Cahova, Kiest'anova,
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Kiivakova a Kovarova (2009). Prostiednictvim potravy piijimame nezbytné ziviny,

vodu, mineraly a vitaminy.
Energeticka bilance

Knavozeni spravného fungovani lidského organismu je zapotiebi udrzet
konstantni energetickou bilanci. Ta je dédna rovnovahou mezi dennim energetickym
pfijmem a vydejem, uvadéji Merkunova a Orel (2008). Pozitivni energeticka bilance je
stav, pfi kterém ,,...dojde k poruSeni energetické rovnovahy a energeticky piijem
pievysi energeticky vydej* (Hainer et al., 2011, 59). Energie se uklada ve form¢ tuku a
ma za nasledek vznik nadvahy a obezity, dopliuji Hainer et al. (2011). Pfi negativni
energetické bilanci prevysuje energeticky vydej. Potfeba organismu se snizuje a dochézi
k odbouravani tukové tkané, uvadi Stratil (1993). Autor dale dodava, Ze energeticka
bilance zavisi na velikosti téla, v€ku, pohlavi a fyzické aktivité.

Mnozstvi energie pfijaté zzivin a spotfebované organismem vyjadiujeme
v jednotkach kalorie (cal) a v joulech (J). Cast&ji se vSak uZivaji jejich nasobky
kilokalorie (kcal) a kilojouly (kJ). Jedna kalorie vyjadfuje mnozstvi tepla, které je
potieba k ohtati jednoho litru vody o jeden stupen Celsia, uvadi Clark (2014), pficemz
ptepocet na jouly je vyjadfen v jejich ndsobcich néasledovné: 1 keal = 4,18 klJ.

Mezi zakladni ukazatele urCujici denni energeticky vydej fadime bazalni
metabolismus (BM), specificko-dynamicky tué¢inek potravy, fyzickou aktivitu a
udrzovani stalé télesné teploty (Merkunova & Orel, 2008).

Bazalni metabolismus charakterizujeme jako mnoZstvi energie, potiebné k udrzeni
zékladnich zivotné dulezitych funkci (prace srdce, Cinnost mozku a dychani) za
bazalnich podminek — neutralni, pokojova teplota, télesny a dusevni klid, stav nala¢no
(Rokyta, 2008). BM zavisi na véku, pohlavi, télesné vySce a hmotnosti. Tvoii nejvétsi
¢ast denniho energetického vydeje (55-70 %), uvadéji Hainer et al. (2011).

Specificko-dynamicky ucinek potravy neboli postprandidlni termogeneze je
spojena s travenim, vstfebavanim a metabolismem Zzivin po poziti stravy (Hainer et al.,
2011). Z celkového denniho energetického vydeje mu pripada 8-12 %.

Jakakoliv fyzickd aktivita zvySuje energeticky vydej organismu a to i aktivita
duSevni, uvadi Mourek (2012). Na celkovém energetickém vydeji se podili z 20-40 % a
li§i se podle riznych skupin populace, stafi, véku nebo pohlavi. , Tato slozka

energetického vydeje je ovlivnéna sociokulturnimi vlivy a v souvislosti S jejim

13



poklesem dochazi k nartGstu prevalence obezity* (Hainer et al., 2011, 65). Praimérné

hodnoty denniho energetického vydeje jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2

Primeérné hodnoty denniho energetického vydeje (upraveno dle Mourka, 2012)

Energeticky vydej v

Pohlavi kilojoulech
Muzi do 50 let 12 000 kJ
Muzi nad 50 let 11 000-10 000 kJ
Zeny do 50 let 9600 kJ
Zeny nad 50 let 7500 kJ

Rizeni p¥ijmu potravy

Piijem potravy je komplexni fyziologicky proces, ktery je slozité fizen Cinnosti
mozku. Centra, kde se pfevazné tento proces odehrava, se nachazeji v hypotalamu
(spodni ¢ast mezimozku), fika Rames (1983). Mimo hypotalamus se na fizeni potravy
podili mozkovy kmen zajistujici pfidruzené mechanismy piijmu potravy (zvykani,
tvorba sousta a slin, polykani). Limbicky systém pfinasi informace emoc¢né-motivaéni
(Trojan et al., 2003).

Pti pfijmu potravy figuruje celd fada faktort, které je nutno rozliSovat, shoduji se
Rames (1983) a Trojan et al. (2003). Hovofime o hladu, chuti, nasyceni, hladovéni a
lacnéni.

Vsechny vjemy, které nas nuti vyhledat a pozit potravu oznacujeme jako hlad,
popisuje Rames (1983).

Trojan et al. (2013, 385) uvadéji tii zékladni slozky hladu:

1. Zadostivost po jakékoliv potravé (nebo i po zcela konkrétnim typu)
umoziuji chuté (apetit). Charakterizujeme je jako ,,...pocity téméf
libé...souvisi s uritou predchozi zkuSenosti a jsou spojeny
S podminénymi gastrointestinalnimi reflexy (napf. tvorba slin...).“

2. Nepfijemné pocity pfi dlouhodobé absenci potravy (hladové kontrakce
zaludku)

3. Potravova a alimenta¢ni motivace

Piijetim pfiméfeného mnozstvi potravy dochazi k fyziologickému pocitu

nasyceni. Pi1 dlouhodobém vyc€erpani energetickych rezerv hovoiime o hladovéni.
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Pokud dojde k vyprazdnéni pouze horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (GIT) jedna se

0 la¢néni, dodavaji Trojan et al. (2013).
Centrum hladu a sytosti

Pfijem potravy je V hypotalamu regulovan dvéma centry: hladu a sytosti
(Merkunova & Orel, 2008). Jejich pfesné umisténi znazorfiuje Obrazek 1.
,Ventromedidlni hypotalamus je centrem sytosti, zatimco lateralni hypotalamus je
centrem hladu“ (Hainer et al., 2011, 68). Centrum hladu se aktivuje v zavislosti na
potravovém chovani, tedy v pfipadé pociténi hladu. Pocit sytosti naopak tuto funkci
snizuje, fika Mourek (2012). Ukolem obou center je udrzet stalou hmotnost a vyvazeny
pfijem stravy, uvadéji Brunerova a Andé€l (2014). Tento proces se vyznamné podili na
ustaleni vnitiniho prostfedi organismu (homeostazy).

Porucha homeostatickych U¢inkl centra sytosti je zptisobena vyssi hladinou
inzulinu v krevni plazmé, sniZenim rozkladovych procest tukl a ptejidanim (Trojan et
al., 2003). Dlouhodoby pocit hladu, vyvolany poskozenim tohoto centra, je pfic¢inou
vzniku nemoci polyfagie a hyperfagie, dodavaji Merkunova a Orel (2008). V opacném
ptipadé, excitace centra sytosti vede ke zvySené €innosti sympatiku, niz§imu vyplaveni
inzulinu v plazmé¢, zvySenému rozkladu tukd a pocitu uplného nasyceni.

Centrum hladu pfijimd podnéty cichové, zrakové a chutové. V zavislosti na
mnoZstvi pfijaté potravy se podili na regulaci hladiny glukézy v krvi, uvadi Trojan et al.
(2003). Jeho stimulace vede k nadmérnému piijmu potravy az k ptejidani, inhibice
naopak k pocitu nasyceni. Poskozenim centra hladu dojde k neustalému pocitu nasyceni

— anorexie, dodavaji Merkunova a Orel (2008).

Lateral Wentrormedial
hwpothalamuz hwpothalamic nucleus
[Funager center] [zatiety center]

Obrdazek 1. Umisténi centra hladu a sytosti v hypotalamu (Bowen, 1999).
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Signaly Fidici piijem potravy

Fyziologické regulace pfijmu potravy se ucastni celd fada mechanismu. Jejich
¢lenéni podle mista pisobeni se dle riznych autort lisi. Uvedeme rozdéleni dle Hainera
etal. (2011):

e Signaly mechanické

- Hladové kontrakce zaludku

- Roztazeni zaludku pii nasyceni

Signaly termogenni
- Vysoka vngjsi teplota snizuje chut’ k jidlu

- Chladné okolni prostiedi podporuje apetit

Signaly nutri¢ni
- Mnozstvi glukozy v krvi
- Mnozstvi volnych mastnych kyselin v Krvi

- Obsah aminokyselin v krevni plazmé

Signaly neurohumoralni anabolické

- Neuropeptid Y, grelin, galanin, orexin (a dalsi)

Signaly neurohumoralni katabolické
- Leptin, inzulin, dopamin, adiponektin, histamin, serotonin (a dalsi)
Jednotlivé signaly jsou ovlivnény ptisobenim hormont. Hormony, které snizuji
pifijem potravy (tedy i chut’ k jidlu) oznaCujeme jako anorexigenni, popisuji Svacina a
Bret$najdrova (2008). O orexigennich hormonech hovotfime v souvislosti se zvySenou

chuti k jidlu (nadbyte¢ny piijem potravy).
Modulatory pFijmu potravy

Velmi vyrazny vliv na regulaci pfijmu potravy maji hormony tukové tkané —

leptin, rezistin a adiponektin.

Leptin

Hormon leptin je proteinové povahy a produkuji ho tukové bunky organismu.
sytosti v hypotalamu o stavu tukovych zasob, vysvétluji Haluzik a Svacina (2005).
Koncentrace leptinu tedy souvisi s mnozstvim tuku v téle ¢lovéka, dodavaji autofi.

Pokud celkové klesne mnozstvi tukovych zasob pti del§im nedostatku stravy, dojde také
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ke snizeni koncentrace leptinu a k aktivaci centra pfijmu potravy, uvadi Mourek (2012).
Nadmira tukovych bun¢k naopak excituje sekreci leptinu, ¢imz se aktivuje centrum
sytosti a snizi se pfijem potravy, shoduji se autofi. Proto se také tomuto hormonu fika
hormon sytosti. Nicméné cetné vyzkumy dokazuji, Ze i pfes zvySenou sekreci leptinu u
obéznich osob, nedojde ke snizeni pfijmu potravy. Pfi¢inou mize byt rezistence bunék
na tento hormon, piipadné onemocnéni, které se vyznacuje nizkou koncentraci leptinu

pfi vysokém zastoupeni tukovych bunék, dodavaji Haluzik a Svacina (2005).

Adiponektin

Tukova tkan také produkuje hormon adiponektin. Plisobi jako antagonista leptinu
ve vztahu k mnozstvi tukovych zasob. Pokud zasoby tuku stoupnou, snizi se sekrece
adiponektinu, ktery pozitivné piisobi na receptory inzulinu (Papezova, 2010). Vyzkumy
prokazaly jeho sniZenou sekreci u obéznich lidi, lidi trpicich ateroskler6zou a diabetem
2. typu, popisuje Haluzik (in Hainer et al., 2011). Jeho dalsi funkce z hlediska

fyziologie piijmu potravy se zkoumaji a prozatim nejsou zcela jasné.

Rezistin

»Rezistin je proteinovy hormon pivodné objeveny jako pfedpokladané pojitko
mezi obezitou a inzulinovou rezistenci* (Haluzik in Hainer et al., 2011, 152). Dfive se
predpokladala jeho funkce pfi snizovani inzulinové senzitivity, ale novéjsi studie tento

fakt ptili§ nepotvrzuji. Hlavni vyznam ma zejména pii regulaci zanétlivych procesi.

Dalsi nezbytny systém podilejici se na regulaci pfijmu potravy je
gastrointestinalni trakt. Produkuje zejména dva dulezité hormony - grelin a

cholecystokinin.

Grelin

Tento peptidicky hormon syntetizovany v zaludku stimuluje chut’ k jidlu. Jeho
sekrece mize byt vyvolana v momenté¢ akutniho hladu, uvadi Cooke a Bloom (2006).
Zvysenim motility zaludku, sekreci Zalude¢nich $t'av a ristového hormonu a snizenym
vyuzitim tuk dochédzi k nahromadéni energetickych zasob a tim k dlouhodobému

udrzeni konstantni hmotnosti, shoduji se Kittnar et al. (2011) a Hainer et al. (2011).

Cholecystokinin
Hormon cholecystokinin je vyluCovany buiikami tenkého stfeva. Stimuluje

sekreci pankreatickych §tav a podili se na pocitu nasyceni, uvadi Papezova (2010).
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Po jidle se uvolnuji z traviciho traktu dal$i hormony peptidické povahy, které se
podileji na pocitu nasyceni — amylin, glukagon, neurotenzin, peptid YY a dalsi

(Papezova, 2010).

Fyziologickou regulaci piijmu potravy také ovliviiuje fada neuropeptidi a
neurotransmiterd z centralni nervové soustavy (CNS). Dle Papezové (2010) je
periferii. ZvySuje chut’ k jidlu. K jeho sekreci dochazi tésné pied piijmem potravy,
dodava Papezova (2010). Snizeni hladiny Neuropeptidu Y zajiSt'uje serotonin, stejné
jako estrogen nebo inzulin.

»Serotonin reguluje chut’ k jidlu (pfedevsim sacharidli) a jeho zvySena hladina
muze vyvolavat pocit sytosti* (Fisar, Jirdk, Bob & Papezova, 2009, 345). Vyznamn¢ se
tim podili 1 na vzniku stresovych situaci, kdy se vyplavuje také do dalSich ¢asti mozku,
kde dale ovliviiuje pribéh stresu a jeho zmény, dodavaji autofi. Dopamin plsobi
Vv limbickém systému jako rovnovazny prvek mezi sytosti, chuti Kjidlu a centrem
odmény v mozku. Toto centrum svym pusobenim ovlivituji také endokanabinoidy.
Opioidy se vztahuji k libym pocitim z pfijmu konkrétniho typu potravy (vétSinou
bohaté na tuky a jednoduché cukry), uvadéji Fisar, Jirak, Bob a Papezova (2009).

Kompletni schéma vSech pusobicich proménnych pii regulaci pfijmu potravy

vypracovali Cooke a Bloom (2006). Schéma je uvedeno v Piiloze 1.
Systém odmény

Pfijem potravy je slozitou kombinaci dvou mechanismil. Zakladni mechanismus
zprostiedkovany centrem hladu a sytosti, udrzuje pifiméfenym piijmem jidla
energetickou homeostazu. Je ale tfeba dodat, Ze Clovek velmi Casto pokracuje v pfijmu
stravy 1 pfes zjevné signaly o sytosti organismu. Pfi¢inou je zapojeni centra odmény
v mozku, ktery je popisovan jako hédonicka regulace. Tato hédonicka regulace neni
zéavisla na homeostatické a mizeme fici, ze ji je do jisté miry nadfazena (Brunerova &
Andé¢l, 2014).

Systém odmény je v mozku uzplsoben k vytvareni libych pocitd a potéSeni pfi
chovani, za které jsme néjak odmeénéni. Blum, Cull, Braverman a Comings (in Hoschl,
1996) prokézali spojitosti urcitych genetickych informaci a poruch, mezi které¢ fadime
zavislostni chovéani 1 nékteré poruchy pifijmu potravy (napiiklad ptejidani). Pficinou

muze byt vrozené snizend aktivita systému odmeény. Pokud se dostaneme do
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opakované¢ho kontaktu s libymi a potéSujicimi pocity pfi jezeni urcitého typu jidla
(poziti drog, alkoholu, nikotinu) miZeme byt vystaveni riziku vzniku zévislosti na
daném typu latky.

Existuji 2 hlavni ,,okruhy odmény*“ (reward circuits) uplatiujici se

V hédonické regulaci pfijmu potravy. Zatimco prvni zahrnuje reciprocni

spojeni prefrontadlniho kortexu a amygdaly a uplatiuje se spiSe pfi

odménach z abstraktnich stimulti, druhy, tzv. Papeziv neboli limbicky
okruh je spojen spiSe s odménou z neabstraktnich stimuldi, tedy napft. také

Z potravy (Brunerova & And¢l, 2014, 39).

Nejzndméjsi teorie, na které je zalozena funkce systému odmény se nazyva
»incentive salience theory®“. Zatim nebyl pfijat oficialni ¢esky pteklad této teorie, ale
Koukolik ji nazval teorii senzitizace vii¢i podnétu (Brunerova a Andél, 2014). Sklada se
ze tii zékladnich neurobiologickych procest: mit rad, chtit a ucit se, dodavaji autofi.

Slozka ,mit rad“ je také nékdy oznacovana anglickym slovem ,liking“. Je
popisovana jako liby pocit, ktery se dostavi ihned po pfijmu urcitého typu potravy.
Velmi cCasto se jednd o chutné potraviny bohaté na tuky a jednoduché cukry (Fisar,
Jirdk, Bob & Papezova, 2009). Po poziti tohoto typu potravy centrum odmény nasledné
pokracuje ve stimulaci, i pfes zjevné signaly o dostatku vysilané z centra sytosti
(Brunerova & Andé¢l, 2014). Taktéz do této slozky mizeme zaradit o¢ekavani, ktera
mame vuci piijimanému jidlu. Mediatory, které svou funkci ovlivituji slozku ,,liking*,
jsou opioidy a endokanabinoidy (Fisar, Jirak, Bob & Papezova, 2009).

Druhou dilezitou neurobiologickou slozkou je ,,chtit“ v anglickém ptekladu
,wanting”. Tato slozka pfedstavuje umysl a pfani si konzumovat urCity typ jidla.
Wanting byva spojovano s pozitivni motivaci viéi tomuto jidlu a nasledné z pocitu
odmény, které se clov€ku dostalo po jeho konzumaci (Brunerovd & Andél, 2014).
Slozku wanting vyznamné ovliviiuje funkce hormonu dopaminu, ktery zodpovida za
navozeni pocitu odmény a chovani, které k nému vedlo (Ehrmann & Hilek, 2010). Jeho
sekrece je nejvyS$i v prvotni fazi konzumace daného typu jidla. Pii opakovaném
pfejidani nedochazi k vyplaveni v tak hojné mife (Ehrman & Hiulek, 2010). V mensi
mife se na funkci slozky ,,chtit™ podili také opioidy a endokanabinoidy.

Posledni z hédonickych slozek je ,ucit se* neboli ,learning®“. Jde o souvislé
vytvateni pamétovych stop Vv reakci na pozitou potravu (Kalina et al., 2008). Potravu si
Clovek mize spojovat s pocity pifjemnymi nebo nepiijemnymi. Pii opakované

konzumaci stejné potravy mozek vyhodnoti, jaky pocit se poji s danym typem jidla.
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Pfijem této potravy je potom posilen (naucené preference) nebo inhibovan (averze),
fikaji Brunerova a And¢l (2014). Pamét’ je spojena nejen s prostiedim a typem jidla, ale
také s celkovym chovanim clovéka, prostfednictvim kterého dosahl daného pocitu
uspokojeni (odmény), fikaji Kalina et al. (2008).

Aby mohl spravné fungovat systém odmény, je dualezité jeho propojeni
S chutovymi a cichovymi receptory, protoze potravu vnima c¢lovék chuti a vini
(Brunerova & Andél, 2014). Chutova draha je schopna rozpoznat chut’ novou od chuti
jiz ulozené (zapamatované). Ovliviiuje motivacni a rozumové chovani ke kone¢nému
rozhodnuti ¢loveka zda jist nebo nejist.

Cichova dréha je spjata s emocemi. Vede z &ichovych receptorti ve sliznici nosu
do limbického systému, ktery je zodpovédny za emocni chovani clovéka. Limbicky
systém odpovida na €ichové podnéty individualné, danou emocni reakci (Brunerovd &
Andé¢l, 2014).

Prvni zminka o existenci systému odmény byla v poloving 20. stoleti v souvislosti
se zavislosti na drogach. Od té doby je zkoumdm mnohem komplexnéji a stdle se
ptichdzi na nova funkéni mozkova spojeni, kterd se do centra odmény zapojuji (Kalina

et al., 2008).

Proces fizeni pfijmu potravy je tedy slozen ze dvou dulezitych systému,
fyziologického a hédonického. Tyto systémy jsou regulovany specifickymi centry
v mozku, ptesto stimuluji organismus K ptijmu potravy zna¢né odlisn€. Odlisnost jejich
funkce spociva v uspokojovani pocitti nejen hladu a sytosti ale také pociti libosti a
motivace k jidlu. Tyto d&je posléze rozhoduji o uspésném zvladani situaci spojenych

S pfijmem potravy.
Obecna vyZivova doporuceni

Kvalitni, vyvazend a pestrd strava je zdkladem pro spravné fungovani lidského
organismu. Spole¢né S pfiméfenou pohybovou aktivitou plsobi jako prevence
civiliza¢nich chorob, vyvolanych stresem a negativnimi emocemi. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) proto ustanovila vyzivova doporuceni zohlediujici nejen stravovaci
rezim, ale také spotfebu nékterych potravin a jejich kuchyiiskou upravu, uvadéji
Machova et al. (2010).
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Tato doporuceni jsou obecna a plati pro celou populaci Evropy. Dle véku, pohlavi
a zdravotniho stavu ¢lovéka se nasledné tato doporuceni ptizplisobuji potfebam dané
skupiny.

Pét hlavnich nutricnich cild dle WHO (in Svacina, Miillerova &

BretSnajdrova, 2012, 17):

1. Doséhnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti

2. Omezit piijem energie ztukli a posunout spotfebu nasycenych
mastnych kyselin smérem Kk nenasycenym, vyloucit trans-formy
mastnych kyselin.

3. Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a
ofechtl.

4. Omezit ptijem volnych cukri.

5. Omezit spotiebu soli (sodiku), jodizovat stl

Téchto pét zakladnich pilifti doplnime o obecné platnd doporuceni vztahujici se na
Ceskou republiku.

6. Strava, kterou denn¢ pfijimame, by méla byt rozlozena do 5-6 menSich porci,
uvadi Kejvalova (2010). Tim zajistime neustaly pfisun energie, rovhoméerné
rozlozeny do celého dne. Zékladni slozky vyzivy pfijimat v poméru:
sacharidy 60 %, tuky 25 %, bilkoviny 15 % z celkov¢ pfijaté energie za den,
uvadeji Mindell a Mundisova (2006).

7. Jist vyvaZenou a pestrou stravu, zejména rostlinného piivodu.

8. Nahradit tu¢né maso a masné vyrobky rybami, lusténinami a dribezim
masem.

9. Neptekracovat denni davku alkoholickych napojii (20 g alkoholu/den)

10. Slazené napoje nahradit neslazenymi, naptiklad vodou.

11. Doporuceny denni piijem soli se uvadi mezi 3-5 g pricemz aktualni primérna
spotfeba ptesahuje 2-4krat doporucenou denni davku (Mourek, 2012).

Doporuceni jsou ur€ena Siroké vetejnosti. Charakterizuji pfijem stravy a spravné

zastoupeni dllezitych nutrientl, coz vede k podpofe a upevnéni zdravi, uvadéji Svacina,

Miillerova a Bret$najdrova (2012).
Doporuceni dle skupin potravin

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 1998) vydala smérnice nejen o obecnych
zéasadach stravovani ale také doporuceni o piijmu potravy dle zastoupeni jednotlivych
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skupin potravin. Na tomto zakladé vznikla potravinova pyramida pro snadnéjsi orientaci
lidi ve vyzivovych doporucenich. ,,Pfi jeji tvorbé je tieba vychazet z lokéalnich dat
morbidity a mortality a jejich vztahu kvyzivé, zanalyzy stravovacich zvyklosti
(potravinové skupiny, velikost porci, tradicni potraviny...) a prokdzanymi vazbami
mezi vyzivou a zdravim® (Miillerova et al., 2014, 33).

Forum zdravé vyzivy (FZV) vroce 2013 zpracovalo potravinovou pyramidu,
ktera odpovida vyZivovym doporudenim v Ceské republice (Obrazek 2). Je rozdélena na
Ctyfi Casti, pfi¢emz kazdé patro obsahuje potraviny sefazené dle vhodnosti konzumace
zleva smérem doprava. Zékladna pyramidy obsahuje potraviny, které by mély zaujimat
v nasem jidelnicku nejvétsi cast. Mély by se tedy konzumovat nejcastéji a v nejhojnéjsi
mife, shoduji se Svacina et al. (2008) a Rybka et al. (2006). ,,...Smérem k vrcholu
pyramidy se pak snizuje doporucovanad frekvence potravinovych porci“ (Svacina,
Miillerova & BretSnajdrova, 2012, 20). Vrcholek pyramidy tvoifi potraviny, jejichZ
konzumaci bychom méli omezit na minimum.

jist wyjimeéné

CESKA POTRAVINOVA

PYRAMIDA _3,

nejvhodnéjsi potraviny

Lo
2

I

mené vhodné potraviny

nejmén vhodné
polraving fitsn,

Obrazek 2. Potravinova pyramida (Forum zdravé vyzivy, 2013).
Posouzeni télesné hmotnosti

Spravna vyziva v kombinaci s pravidelnou pohybovou aktivitou umoZiuje
¢loveku udrzovat si piimétenou hmotnost po cely Zivot. Zdravy dospély ¢lovek by mél
mit vyrovnanou nutri¢ni bilanci, uvadé¢ji Navratil et al. (2008). Diky jeji konstantnosti

nedochazi ke kolisdni nebo naopak k navySeni t€lesné hmotnosti.
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T¢lesnou hmotnost c¢lovéka posuzujeme riznymi metodami. V nasledujicich

podkapitolach si jednotlivé metody uvedeme.
Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) neboli vyskovo-vahovy index je jednim z nejznaméjsich
a nejuzivangjSich ukazatel k urCeni optimalni télesné hmotnosti u laické vetejnosti
(Kokaisl, 2007). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2003) jej definujeme
pomérem hmotnosti a druhé mocniny vysky:

BMI = t&lesna hmotnost (kg) / (t8lesnéa vyska v metrech)?

Vyskovo-vahovy index se posuzuje u populace dospélych a jeho vysledky
naznacuji pifipadné problémy s nadvdhou nebo podvahou, upozoriuji Svacina a
Bret$najdrova (2008). Je dilezité podotknout, ze tento index nezohlednuje veék, pohlavi
jedince ani procento télesného tuku v téle. Mohlo by tak ptipadné dojit k chybné
diagnéze nadvahy ¢i obezity u lidi s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, uvadi
Kunesova (in Hainer et al., 2011). U sportovct a déti se proto vyuzivaji percentilové
grafy pro hmotnost a télesnou vysku, uzaviraji Pastucha et al. (2014).

Klasifikace hodnot BMI u dospélych, dle WHO zroku 2003, jsou uvedeny
v Tabulce 3. Pfimétena hmotnost pro dospé€lé je stanovena hodnotami BMI 18,5 — 24,9
kg/m?. Udrzenim si této hmotnosti predchazime zdravotnim komplikacim (Svagina &

Bret$najdrova, 2008).

Tabulka 3
Hodnoty Body Mass Indexu (WHO, 2003, 68)

Rozd&leni BMI (kg/m?)
Podvaha pod 18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita Il. stupné 35-39,9
Obezita Ill. stupné nad 40

Télesny tuk a metody jeho méreni

Tukova tkan je slozena z tukovych bunék (adipocytl), které syntetizuji tuky a jsou

vV
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V lidském organismu zajistuje tepelnou izolaci na obranu proti chladu. Funguje jako
zasobarna energie a mechanicky chrani vSechny dilezité vnitini organy (Hainer et al.,
2011). Svacina a Bretsnajdrova (2008) upozornuji, Ze tukova tkan u Stihlych lidi tvoii
ochranné latky a prospé$né hormony tukové tkan¢. Pfiméfené mnozstvi télesného tuku
ma tedy pozitivni vliv na spravné fungovani organismu. Norma je uvadéna u muzi mezi
10-20 % u Zen 18-30 % hmotnosti téla (Tabulka 4).

Pti posuzovani télesné hmotnosti je tedy nutné vzit v ivahu obsah tukové tkané
z celkového slozeni organismu a distribuci neboli rozlozeni tuku v téle.

Rozeznédvame dva typy distribuce tuku: androidni a gynoidni, uvadi Machova
(2009). Androidni typ je castéjsi u muzid. K ulozeni zdsobniho tuku dochazi uvnit
biicha a v oblasti hrudniku (typ jablko). Zeny se vice potykaji s ulozenim tuku na
stehnech a hyzdich (gynoidni — typ hruska), dodavé autorka.

Nejuzivangjs$i metodou pro stanoveni distribuce télesného tuku je méteni obvodu
pasu a boku protoze ,,...nejlépe odpovida presnému méieni rizikového tuku ulozeného
Vv bfiSe mezi organy a na bfiSe v podkozi“ (Svafina & BretSnajdrova, 2008, 13). Tato
metoda je jednoduchd a velmi efektivni. Obvod pasu se méfi Vv poloviné vzdalenosti
mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a vrcholem kycelni kosti, uvadéji Hainer et al.
(2011). Nameétené hodnoty obvodu pasu uréuji miru piipadného rizika vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (Hronek, Kudla¢kova, Kovarik,
Némeckova & Nachtigal, 2013). Tyto hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 5. Obvod boki
méfime v mist¢ nejvétSitho vyklenuti hyzdi, dodavaji Svacina, Miillerova a
Brets$najdrova (2012).

Pro klasifikaci obezity byl dlouhd 1éta pouZzivan také index WHR - z anglického
prekladu Waist to Hip Ratio (Kokaisl, 2007). Hodnoty, pfi nichz vznika riziko vyskytu
metabolickych komplikaci, se udavaji u muzt 1,0 a u Zen 0,85, dodavaji Hainer et al.
(2011). WHR index je dan pomérem zmétenych antropometrickych ukazatelti obvodu
pasu a obvodu boku. Stanoveni tohoto indexu se dnes jiz nepouziva. Jako daleko
efektivnéjsi se jevi pouze zmétfeni obvodu pasu, upozorfiuji Svacina a BretSnajdrova
(2008).

Ke stanoveni obsahu tukové tkané se vyuzivaji metody terénni a laboratorni
(Pastucha et al., 2014). Knejjednodussim terénnim metodam dnes fadime
antropometrické meéfeni tzv. kaliperem, uvadéji Hainer et al. (2011). Méti se tloustka
koznich tas na rliznych mistech téla. (Hronek, Kudld¢kova, Kovaiik, Némeckova &

Nachtigal, 2013). V Ceské republice se nejéast&ji uziva metoda méfeni deseti koznich
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fas podle Patizkové, fikaji Pastucha, Sovova, Malin¢ikova a Hyjanek (2011). K tomuto
ucelu se vyuziva Bestuv kaliper, uptesnuji Hainer et al (2011). Vyhodnoceni se provadi
regresnimi rovnicemi nebo souctem tloustky vSech namétenych koznich tas. Mezi
nejcastéjsi chyby pfi uziti této metody se fadi nespravné misto méteni kozni fasy a
Spatn¢ provedena technika stlaeni fasy, uvadéji Svacina et al. (2008).

Dalsi terénni metodou zaloZenou na vodivosti téla je Bioelektrickd impedance
(BIA). ,,...mé&fi slozeni téla na podklad¢ stanoveni odporu téla vici prichodu proudu o
nizké intenzité a vysoké frekvenci® (Hainer et al., 2011, 168). Priichodem elektrického
proudu kladou mensi odpor tkan¢ s vyS$Sim obsahem vody nez tkané s niz§im obsahem
vody (Hronek et al., 2013). NejpouzivangjSimi pfistroji BIA jsou Tanita, InBody a
Bodystat. Méfenim touto metodou muze dojit ke zkresleni vysledkll v zavislosti na
aktualni hydrataci organismu.

Nejuzivangj§imi laboratornimi metodami jsou hydrodenzitometrie a dualni
rentgenova absorpciometric (DEXA), fikaji Hronek et al. (2013). Hydrodenzitometrie
patii k nejstar§$im metoddm a jedna se o vazeni téla pod vodou. Tato metoda méti tuk a
beztukovou télesnou hmotu (Hainer et al., 2011). Metoda DEXA je dnes povazovana za
tzv. zlaty standard, uvadéji Hronek et al. (2013) Stanovuje denzitu kostni tkané a neni

vhodna k vySetteni déti, obézni lidi a vysokych jedincti, dopliuje autor.

Tabulka 4
Rozdeéleni populace do kategorii dle zastoupeni procenta télesného tuku (Hronek,
Kudl4ckova, Kovatik, Némeckova & Nachtigal, 2013, 72)

Procento télesného tuku

Kategorie muzi zeny

18-39 let 40-59 let 60-99 let 18-39 let 40-59 let 60-99 let
Podvaha <8 <11 <13 <21 <23 <24
Normalni

8-20 11-22 13-25 21-33 23-34 24-36
hodnota

Nadvéha 20-25 22-28 25-30 33-39 34-40 36-42
Obezita > 25 > 28 > 30 > 39 > 40 > 42
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Tabulka 5
Hodnoty obvodu pasu v cm s rizikem vzniku obéhovych a metabolickych onemocnéni dle
WHO z roku 1997 (in Hainer et al, 2011)

Zvysené riziko  Vysoké riziko
Muzi  >94 cm >102 cm
Zeny >80cm > 88 cm

Problematika sniZovani hmotnosti

Snizovani télesné hmotnosti se stava trendem moderni doby. Védecké vyzkumy
dokazuji, Ze prevalence nadvahy a obezity stoupa i pfes snahu lidi zhubnout nebo Si
udrzet stejnou hmotnost téla. Ve Spojenych statech americkych se ve zkoumaném
obdobi poslednich 40ti let zvysila télesnd hmotnost o 12 kilogrami (Vitek, 2008).
Dusledkem je zhorSeni zdravotniho stavu s negativnim dopadem na celkové zdravi
Cloveéka. S tim souvisi také neptiznivy ekonomicky stav, ktery ovliviiuje samotného
¢loveka i celou spolecnost, dodava Vitek (2008).

Zména zivotniho stylu v disledku upravy stravovacich zvyklosti ptipadné
podstoupeni redukéni diety umozituje minimalizovat riziko vzniku nadvéhy, obezity a
k nim piidruzenym komplikacim. Je dilezité védét jaky typ diety zvolit, aby snizovani
hmotnosti probihalo bez komplikaci a aby vysledek byl trvaly.

Nabidka velkého mnozZstvi diet cely proces hubnuti znesnadiiuje. Kazda dieta
pfedstavuje riznou metodu hubnuti, protoZe jeji vznik casto podléhd aktualni modé.
Nekteré typy diet proto nejsou podloZeny ani védecky ani 1ékafsky a mohou byt 1 zdravi
skodlivé (Hubacek, 2008). Zijeme v dob& kultu vyrysovanych a §tihlych t&l, proto se
problematika diet vztahuje i na pouziti hubnoucich pfipravki, které jsou propagovany
medidlnimi kampanémi a v reklamach, uvadi Kunova (2011). Jejich nespravnym a
opakovanym pouzitim se lidé dostavaji do zaCarovaného kruhu hubnouci manie
zpusobujici rozvrat metabolismu v organismu ¢lovéka.

Podle Svaciny a BretSnajdrové (2008) hraje hlavni ulohu pfi sniZzovani hmotnosti
motivace ke zméné. Jedna se o vsSechny faktory, které clovéka vedou k redukci
hmotnosti. U lidi s nadvahou hovotfime Casto o nespokojenosti se svou postavou. Na
zékladé€ téchto faktlh mizeme fici, Ze drzenim diet se snaZi clovek fesit néjaky konkrétni

problém.
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Vliv pohybové aktivity na snizovani hmotnosti

Pohybova aktivita ma nezastupitelnou pozici v zivoté¢ Cclovéka. Napomaha
V prevenci obezity, ji pfidruZzenych problémt a dalSich onemocnéni. Vitek (2008)
poukazuje na snizujici se zdravotni problémy v souvislosti s obezitou jiz pii sniZeni
télesné vahy o 5-10% a to i pfesto, ze mnoho lidi i po sniZeni minima hmotnosti stale
patii mezi obézni.

Stejskal (2004) upozoriiuje, ze je velmi obtizné redukovat hmotnost pouze
prostiednictvim diet. K trvalému vysledku je zapotiebi celkova zména Zivotniho stylu,
tedy uprava stravovacich navykt v kombinaci s vhodnou a pifiméfenou pohybovou
aktivitou (PA). Svacina a Bret$najdrova (2008) v této souvislosti uvedli, ze obézni
Clovek, ktery pravidelné cviéi a tim si udrzuje fyzickou kondici ma lepsi vyhledy do
budoucna ve vztahu k onemocnénim srdce a cév. Hainer et al. (2011) dopliuji udaje o
s lepsi fyzickou kondici nez velmi stihlych jedinci bez kondice. Dodéava, ze pohybova
aktivita ma vyrazn€ pozitivni G€inek na prib¢h nadvahy a obezity. Fyzicky zdatnym
jedinciim s obezitou se proto fikd anglickym slovem ,.fit-fat“ neboli zdatny obézni,
uzaviraji Svacina a BretSnajdrova (2008).

Doporuceni pro frekvenci provadéni a typ pohybové aktivity se podle riznych
autoru lisi. Je dulezité brat ohled na aktudlni zdravotni, kondi¢ni stav ¢loveéka a jeho
veék. Stejskal doporucuje provadét PA 3-5x tydné pii intenzité zatizeni 55-60%
VO;max. Pfi energetickém vydeji 1000 kcal/tyden dochdzi ke zméndm metabolismu
S pfiznivym u¢inkem na zdravi ¢lovéka.

Provadénim PA dochazi k nize uvedenym zménam v organismu:

e zvySuje energeticky vydej

e snizuje mnozstvi télesného tuku pii udrzeni beztukové télesné hmoty

e kratkodoby anorekticky efekt (odstranéni hladu)

e sniZeni piijmu tuku

e zvySeni vydeje energie produkci tepla nejen pii cviceni, ale 1 po jidle

e zlepSeni krevniho tlaku

e zvySovani citlivosti na inzulin

e lepsi fyzicka vykonnost

e pozitivni psychologicky efekt (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 47).
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Vzhledem k povaze diplomové prace jsme nastinili pouze zakladni a nejdulezitéjsi
charakteristiku pohybové aktivity a jejiho vlivu na redukéni dietu a zdravi ¢loveka. Vice

se budeme zabyvat zejména redukéni dietou, ktera je popsana v nésledujici kapitole.
Teorie diety

Slovo ,,dieta” ptivodné pochazi z feCtiny a jeho ¢esky ekvivalent znamena zptsob
zivota. S timto ptekladem souhlasi Vitek (2008), ktery tika, ze dle odbornikli nejlépe
funguje Zivotosprava, kterd je zalozend na prvcich zdravého Zzivotniho stylu s
vyvazenym mnozstvim vSech dulezitych slozek vyzivy pii zachovani energetické
rovnovahy. Dnesni zpusob zivota ale se spravnou zivotospravou nekoresponduje a to je
jeden z divodd, pro¢ mnoho lidi ptibira.

Diety funguji jako jeden z hlavnich nastrojii snizovani hmotnosti. Hubacek (2008)
uvadi, Zze dietou mize byt myslena kratkodoba zména stravovani, jejimz ucelem je
redukovat hmotnost (redukéni dieta). V nékterych piipadech mulze slouzit také ke
zvySeni hmotnosti (napt. 1é¢ba mentalni anorexie). Dale autor popisuje dlouhodobou
nebo trvalou Gpravu stravovacich navykt jako podptrny prosttedek pti 1éCeni nemoci.

Aby doslo k dlouhodobému udrzeni snizené hmotnosti, je tfeba hubnout
systematicky, pomalu a na pocatku si urcit skromng&jsi cile. Jako pfiméfena se uvadi
ztrata 0,5-1 kg vahy za tyden (Kunova, 2011). Vitek (2008) povazuje za uspéch
zhubnout 5 % ptvodni télesné hmotnosti a tuto vahu rok udrzet.

Mnoho lidi pfiznavéa, Ze by chtélo sniZit podstatnou ¢ast své hmotnosti v CO
nejkratsim Case. Proto zkouseji ne vzdy ovéfené typy diet a hubnoucich ptipravka.
Nasledkem uziti téchto produktli jsou marné pokusy zhubnout vice nez 70 % dospélych
lidi, ktefi potvrdili zkuSenosti s miniméalné jednim typem diety v priabehu poslednich
ctyt let, dodadva Vitek (2008). Svacina et al. (2008) navic dodavaji, Zze nckteré typy

modernich diet mohou byt pfi¢inou vzniku riznych nemoci.
Reduk¢ni diety

Redukéni dietou se rozumi tprava stravy za ucelem sniZzeni hmotnosti. Odbornici
se shoduji, ze sniZend hmotnost se mize dlouhodob¢ udrzet pouze v piipadé, Ze béhem
drzeni reduk¢ni diety dojde k celkové zméné stravovacich navykll véetné zatazeni
pohybové aktivity (Kunova, 2011). Pouze tato komplexni zména mize do budoucna

pozitivné ovlivnit zdravi ¢lov€ka a schopnost udrzet si konstantni hmotnost.
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Pti tvorbé redukcnich diet se dodrzuje nékolik zasadnich pravidel. Kazda dieta by
méla vychazet ze stravovacich zvyklosti dané osoby, uvadéji Machova et al. (2009). Na
jejich zaklad¢ se vytvati jidelnicek ,,8ity na miru® konkrétnimu ¢loveku. Je tedy dilezité
zvolit individualni pfistup ke kazdému klientovi, uvadéji Marinov et al. (2012).

Pro spravné nastaveni dietniho rezimu je tiecba vychazet z aktualni hmotnosti a
slozeni téla.

Kunové (2011, 73) uvadi zakladni zptisoby hubnuti podle vychozi hmotnosti:

1. VaSe véha je podle BMI v normé nebo pod ni, mate jen urcité
disproporce postavy.

2. Mate nadvahu

3. Iste obézni.

4. Vase BMI je vyssi nez 40.

Podstatou redukénich diet je navozeni negativni energetické bilance, kdy
energeticky vydej pfevySuje energeticky piijem (Marinov et al., 2012). Vyznam zde ma
zejména energeticka denzita stravy, ktera umoznuje vybér takovych typt potravin, aby
cloveék nepocitoval hlad (Hainer, et al., 2011). ,,...ptilis restriktivni dieta sice vede
k rychlému sniZzeni hmotnosti, ale zpravidla po jejim ukonceni opét hmotnost vzrista a
mnohdy i vice, neZ byla pfed zapocetim diety” (Machova et al., 2009, 225). Podle
Stejskala (2004) je rychly ubytek hmotnosti zptisoben zejména ztratou télesnych tekutin
a aktivni télesné hmoty. Pribéh téchto typi diet je u laické vetejnosti zndm pod pojmem
jo-jo efekt.

Pti stanoveni energetického obsahu diety musime brat v tivahu obsah energie
v zdkladnich Zivinach tj. sacharida, tukii a bilkovin (Svacdina, Miillerovda &
BretSnajdrova, 2012). Zastoupeni jednotlivych Zivin rozhoduje o typu diety, kterou
zvolime. Zejména moderni diety jsou totiz zalozeny na omezeni jedné z nich. Z hlediska
nutricnich hodnot potravin je tfeba piihlédnout k obsahu esencidlnich aminokyselin
Vv bilkovinach, hodnoté glykemického indexu sacharidl, sloZzeni mastnych kyselin a

obsah vlakniny, uvadéji Hainer et al. (2011).
Typy redukcnich diet

Redukénich diet je dnes velké mnozstvi a stile vznikaji nové. Ne vSechny jsou
ucinné a 1ékarsky ovéfené. Nicméné vzhledem k poctu lidi, ktefi se snazi zhubnout, i

méné vhodné diety se mohou stat popularni.
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Nejcastéji se autofi shoduji v rozd€leni diet dle Ziviny, kterou dané dieta omezuje.
Uvedeme si zakladni rozdéleni diet dle Vitka (2008) se stru¢nou charakteristikou a

jejich nejznaméjsimi zastupci.

Vyvazena strava

Jedna se o stale nejrozsifenéjsi nizkoenergetickou dietu, kterd je zalozend na
pfijmu vyvazeného mnozstvi zékladni Zivin (Stfeda, 2009). Ziviny jsou piijiméany
v poméru: sacharidy 60 %, tuky 25 % a bilkoviny 15 % z denniho pifijmu energie, fika
Mindell a Mundisova (2006). V disledku navozeni negativni energetické bilance
doporucuji Hainer et al. (2011) snizit energeticky piijem o 2000-2500 Kkj/den oproti
energetickému vydeji. Konkrétné se v§e upravuje v zavislosti na pohlavi ¢loveka, veku,
energetickém piijmu pfed zahajenim redukce a mnozstvim svalové hmoty, shoduji se
Kunova (2011) a Hainer et al. (2011). Denni energeticky obsah se obecné pohybuje
v rozmezi 5000-7000 kJ (Tabulka 6). U osob s vys$sim energetickym piijmem pied
redukei ponechame na zacatku diety vyssi obsah energie, kolem 8000 kJ/den (Hainer et
al., 2011). Umoznuje tak postupny ubytek hmotnosti 0 0,5-1 kg tydné, tika Stieda
(2009). Energeticky piijem by nikdy nemél klesnout pod 4000 kJ/den, dodava Kunova
(2011). Dieta zalozena na vyvazené stravé je doporucovana dietology i vyZzivovymi

poradci. Jeji nejznamé;jsi zastupci jsou uvedeni v Tabulce 7.

Dieta s nizkym obsahem tukti

Stale Castéji se uzivaji diety, které omezuji jednu z hlavnich zivin. Jednou z nich
je dieta se snizenym obsahem tukt (11-19 % z celkového denniho energetického
piijmu), uvadi Vitek (2008). Tato dieta se sklada z vysokého obsahu komplexnich
sacharidi a pfiméfeného obsahu bilkovin (Hainer et al., 2011).

Vitek (2008) do kategorie téchto diet zafadil také dietu s velmi nizkym obsahem
tukli (méné nez 10 %). Originalni anglicky nazev zni: very low energy diets (VLED).
Hainer et al. (2011) dietu VLED zatadil mezi ndhrady potravy, jelikoZz se jedna o
tekutou dietu. Uziva se pii 1écbé t€zké obezity (BMI >35) a méla by byt podavéana

zasadné lékafem.

Dieta s vysokym obsahem tukil
U téchto diet je energeticky obsah tukli nastaven mezi 55-65 % denniho piijmu,
uvadi Vitek (2008). Obsahuji malé mnozstvi sacharidl (< 100 g denn¢), proto je nékteré

literatury uvadéji jako nizkosacharidové. Jevi se jako malo u¢inné. Nevyhodou je rychlé
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snizovani hmotnosti v disledku odvodnéni organismu. Po névratu ztéto diety na
béznou stravu vaha opét stoupne. Typickym zastupcem je Atkinsova dieta, v minulosti
nazyvana jako bodova (Kunova, 2011).

Zvlastnim typem diety s vyS$im obsahem tukd (3040 % denni energetické
spotfeby) je dieta sttedomotska. Nekteti autoii ji uvadeji pod pojmem mediteranni dieta,
protoze pochazi ze stati jizni Evropy, uvadéji Hainer et al. (2011). Je zalozena na
zvySeném piijmu olivového oleje, ryb, ofechi, obilovin, ovoce a zeleniny. Vyzkumy
prokdzaly, ze drzenim této diety se Cloveék preventivné chréani pred vznikem
kardiovaskularnich onemocnéni (Svacina et al., 2008). Navic se ukdzalo, Ze jejim

dodrzovanim dochazi ke snizeni abdominalni obezity, dodavaji Hainer et al. (2011).

Tabulka 6
Doporucené hmotnostni zastoupeni jednotlivych Zivin pri vyvdzené strave (upraveno dle

Hainer et. al, 2011; Svacina, Miillerova & Bret$najdrova, 2012)

Denni energeticky

Sacharidy Tuky Bilkoviny
pryjem
5040 kJ 150 ¢ 35¢ 70 g
6000 kJ 180 ¢ 45 g 759
7434 kJ 225¢ 60 g 75¢

Tabulka 7
Prehled modernich redukcnich diet (upraveno dle Vitka, 2008)

Druh diety Charakteristika diety Priklad diety
Atkinsova dieta
Tuky: 55-65 % denniho Mayo Clinic dieta
, . energetického piijmu Bernsteinova dieta
Vysoky obsah tuki g oviny- 2530 06 Jivot bez chlcba

Sacharidy: <100 g

Vajickova dieta
Hollywoodska dieta

Tuky: 20-30 %
Bilkoviny: 15-20 %
Sacharidy: 55-30 %

Vyvazena strava

USDA Food Guide Pyramid
Dieta DASH
Dieta Weight Watchers
Dieta podle Jenny Craig

Tuky: 5-19 %
Bilkoviny: 15-20 %
Sacharidy: vysoky obsah

Nizky obsah tukil

Pritikinova dieta
Ryzové dieta
Eat More, Weight Loss
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Zasady stravovani pri redukcni dieté

Zasady stravovani béhem redukénich diet vychézeji z obecnych vyzivovych
doporuceni o skladbé stravy, spotiebé a TUpravé potravin. ,,Ve slozeni stravy
v redukénich dietach vzdy sledujeme vice polozek® (SvaCina, Miillerovda &
Bret$najdrova, 2012, 112).

Klicovym prvkem pii redukéni dieté je vhodné nastaveni energetického piijmu.
V zavislosti na mnozstvi redukované hmotnosti daného jedince se nastavuje energeticky
piijem tak, aby platila negativni energeticka bilance, uvadéji Hainer et al. (2011).
Energeticky obsah zakladnich Zivin je uveden v Tabulce 8.

Clovék redukujici svou hmotnost by mél pravidelnd 3—5 x denné piijimat stravu
v men$ich porcich, uvadéji Svacina, Miillerova a Bret$najdrova (2012). Pokud se
stravujeme 5 x denng, denni piijem Se sklada ze tii hlavnich jidel (snidané, obéd,
vecete) a dvou svacin (dopoledni, odpoledni). Dle typu redukéni diety nékteti autofi
zatazuji také druhou pozdéjsi lehkou vecefi. Proto nékteré literatury uvadéji i Sest jidel
denné. Mezi jednotlivymi jidly by méla nasledovat 3 hodinova pauza. Tim zajistime
rovnomérné rozlozeni energie do celého dne. Nedochdzi tak k hladovéni ¢i piejidani,
doplnuji Svacina a Bret$najdrova (2008).

Bilkoviny jsou zdkladnim stavebnim prvkem naseho t€la, a proto bychom jejich
piijem nem¢li omezovat ani pii redukéni dieté. Svacina a BretSnajdrova (2008) uvadéji
doporuceny denni piijem 0,8-1,1g/kg télesné hmotnosti. Strava by méla obsahovat
hlavné kvalitni plnohodnotné bilkoviny, které obsahuji vSechny esencidlni
aminokyseliny. Jsou obsazeny v mléce, vejcich a mase. Na metabolismus bilkovin se
spotfebuje velké mnozstvi energie, proto se jejich konzumace béhem diet doporucuje
(Streda, 2009). Vyssi obsah bilkovin v redukéni dieté snizuje hladinu hormonu grelin,
zvySuje koncentraci cholecystokininu a tim navozuje pocit nasyceni, uvadéji Hainer et
al. (2011).

Co se tyce zastoupeni sacharidi v dieté, pfijimame zejména polysacharidy a
sacharidy snizkym glykemickym indexem (GI). Glykemickym indexem rozumime
,....schopnost sacharidu zvy$ovat hladinu cukru v krvi* (Stfeda, 2009, 26). Cim rychleji
se po poziti daného sacharidu zvedne hladina krevni glukoézy, tim je jeho glykemicky
index vétsi. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zpusobuji rychlejsi vyplaveni
inzulinu do krve, ¢imz se rychleji navodi pocitu hladu. Hainer et al. (2011) popisuji

diety, které kombinuji nizky obsah tuki se sacharidy s nizkym glykemickym indexem.
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Tyto diety naopak snizuji vyplavovani inzulinu do krve a navozuji dlouhodobé;jsi pocit
sytosti.

»Zasadnim opatienim v redukéni diet€ je sniZzeni obsahu tuku® (Svalina,
Miillerova & BretSnajdrova, 2012, 110). Zejména zivocisné tuky by v redukcni dieté
nem¢ly piesahovat 1/3 celkového denniho ptijmu tuki, upozoriuji Svacina et al. (2008).
Tyto tuky zvysuji chutnost nékterych typti potravin, jejichz zvysenou konzumaci mize
dojit k nartistu hmotnosti, dodavaji Hainer et al. (2011). Doporuéeny pomér pro piijem
jednotlivych druht tukt je 1/3 nasycenych mastnych kyselin, 1/3 monoenovych a 1/3
polyenovych nenasycenych mastnych kyselin, uvad€ji Svacina, Miillerova a
Bret$najdrova (2012). Uptrednostiiujeme konzumaci rostlinnych olejt.

V souvislosti s piijmem tukt je dalezité upozornit na vybér potravin, ve kterych
neni obsazen cholesterol. Nachdzi se v zivoc¢iSnych tucich a bilkovinach Zivocisného
pavodu — sadlo, uzeniny, vejce, nékteré tucné mlééné vyrobky, uvadi Svacina (2008).
Jeho denni davka by neméla piesahnout 300 mg, fika Svacina (2008).

Kazda redukéni dieta by meéla obsahovat také dostatek vldkniny. Jde o
nestravitelnou sloZku potravy, kterd navozuje pocit sytosti (Svacina & BretSnajdrova,
2008). Vlaknina se vyznamné podili na zpomaleni vstiebavani jednoduchych sacharida
ze stfeva, ¢imz se udrzuje hladina krevni glukézy a inzulinu. Denni pfijem vlakniny by
se m¢l pohybovat mezi 25-30 g.

Ovoce a zelenina tvofi soucast kazdého denniho jidla. Jedna se o nizkoenergetické
potraviny, které dokaZzi velmi dobfe zasytit, fikd Kunova (2011). Pokud ¢lovék pocituje
hlad, m¢l by vzdy dat prednost ovoci €i zelening. Vissers et al. (2013) potvrdili, ze
zvySeny denni pfijem ovoce a zeleniny ma pozitivni vliv na udrZeni konstantni
hmotnosti.

DodrZovani pitného rezimu zabraiuje dehydrataci organismu. Pfi nizkém pi{jmu
tekutin télo pocit'uje deficit vody, proto si vytvati zasobu jejim zadrZzenim a tim dochazi
k navySeni hmotnosti (Stfeda, 2009). Preferujeme zejména cCistou nebo minerdlni vodu
(Hainer et al., 2011). Doporuc¢ené mnozstvi tekutin se pohybuje v rozmezi 2-2,5 |
denné, dodava autor.

Pti tvorbé redukénich diet nejde pouze o samotné vytvoreni jidelnicku. Dilezitym
prvkem je samotna edukace klienta o stravovani, vyzivovych doporucenich, koupi
vhodnych potravin, jejich skladovéani a ptiprava jidla. Jediné tak lze docilit celkové

zmeény zivotniho stylu.
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Tabulka 8
Energeticky obsah jednotlivych zZivin uvedeny v Kilojoulech a kilokaloriich (Svadina,
2008)

Zakladni Zivina Energeticky obsah Energeticky obsah

na 1l gram na 100 gramu
Sacharidy 17 kJ/4 kcal 1700 kJ/400 kcal
Tuky 17 kJ/4 kcal 1700kJ/400 kcal
Bilkoviny 39 kJ/4 kcal 3900 kJ/400 kcal

Alternativni vyziva

Diety vychézeji svym charakterem z védeckych poznatkii o vyzive. Nicméné
existuji také alternativni pfistupy, které se snazi o ,,...navrat K pfirozenému zptsobu
vyzivy ¢lovéka nebo jako reakce na ptetechnizovanou spolec¢nost™ (Miillerova et al,
2014, 38). VétSina zastancli alternativni vyzivy se snazi Zit zdravym Zivotnim stylem.
Vyhybaji se naptiklad konzumaci alkoholu a kéavy.

Alternativni vyziva ma bezesporu fadu vyhod a nevyhod. Hlavnim negativem je
omezeni sortimentu pfijimané potravy, proto v ni mohou chybét zakladni slozky vyzivy:
napiiklad kvalitni bilkovina, vitaminy D, By, Bi, véapnik, Zelezo a zinek (Miillerova et
al., 2014). Naopak prednosti mize byt piijem velkého mnozstvi vitaminu C, minerald,
antioxidantti a vlakniny, fika Kunova (2011). Vzdy ale zalezi na daném typu diety,
upozornuji MikSova et al. (2006).

Nejznaméjsim typem alternativni vyZzivy je bezesporu vegetarianstvi. Pojem
,vegetarian“ se zacal uzivat od roku 1847, kdy v Anglii doslo k zaloZeni spolku English
Vegetarian Society, vysvétluji Miillerova et al. (2014). Vegetarianskych diet je v dnesni
dob¢ vice a odliSuji se typem vyloucené zivocisSné potraviny. NejbenevolentnéjSim
typem vegetarianstvi ve vztahu ke konzumaci Zivoc¢iSnych produktl je
semivegetaridnstvi. Semivegetariani konzumuji ryby, dribez, mléko, mlé¢né vyrobky a
vejce. Pokud je semivegetarianskd dieta sestavena kvalitn€é, mtze zajistit plnohodnotnou
stravu, uvadi Chrpova (2010). Oproti ni lakto-ovo-vegetariani vylucuji ryby a drtbezZ.
Nekteré literatury v souvislosti s touto dietou upozoriiuji na problém s nedostate¢nym
pfisunem Zeleza. Nedostatek pfisunu bilkovin, vitamind a mineralnich latek vznika pii
fruitarianstvi, kde je povolena konzumace ovoce (Cerstvého i suseného), medu,
olivového oleje a malého mnozstvi ofech (Miillerova et al.,, 2014). Typi

vegetarianskych diet je mnohem vice. Uvedeny jsou pouze nejznamé;jsi diety.
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NejptisnéjSim typem vegetarianstvi je veganstvi. Néktefi autofi ho popisuji jako
samostatny druh alternativni vyzivy. Dovoluje pfijimat pouze rostlinnou stravu bez
jakékoliv potravy zivocisného typu, véetné¢ medu (Chrpova, 2010). Stim souvisi
problémy s nedostatecnym piijmem bilkovin, zeleza, zinku, vapniku a vitaminu B
touto formou stravovani (Spole¢nost pro vyzivu, 2009). Pii drzeni veganské diety je
diilezité mit znalosti o vyzivovych dopliicich, aby byl ¢lovék schopen zajistit vyvazeni
nedostatku dualezitych nutrientd.

Makrobioticky systém stravovani, coz je dalsi typ alternativni vyzivy, zalozil
Japonec George Oshawa, uvadi Chrpova (2010). SpiSe nez typ alternativni stravy ho
mnozi autofi uvadéji jako zivotni styl, ktery si klade za cil poznéni a uspokojeni potieb
lidského organismu. ,,Principem makrobiotiky je vyrovnanost dvou protikladnych
energii, které jsou vSude kolem nas i v nas“ (Chrpova, 2010, 116). Tyto energie se
nazyvaji Jin a Jang a dle makrobiotické stravy by mél piijem jednotlivych potravin tyto
dvé energie V téle vyrovnavat. Makrobiotika umoznuje konzumovat hlavné obiloviny,
vybrané¢ druhy ovoce, zeleniny a luSténin, semen, ofechii a stfidmé ryby a driibez
(Miillerova et al., 2014).

V ptipad€ délené stravy hovotfime spiSe o zivotnim stylu nez o dieté. Dé¢lenou
stravou se rozumi Uuprava jidelnich zvyklosti podle pfedem definovanych skupin
potravin. Skupiny se rozd€luji na zakladé odlisného zpracovani v zazivacim traktu.
Nejcastéji jde o rozdéleni skupin podle potravin sacharidovych, bilkovinnych a
neutralnich (Chrpova, 2010). Na zakladé¢ jejich déleni se nasledné vytvaii jidelnicek.

Velmi znamou je taktéz dieta podle krevnich skupin. Teorii krevnich skupin se
zabyval americky 1ékai D" Adamo, ktery zjistil, Ze by se ¢loveék mél stravovat podle typu

své krevni skupiny (Chrpova, 2010). Tento typ diety nebyl nikdy védecky ovéfen.
Zavislost

Teorie zavislostniho chovani je stale pfedmétem vyzkumiu. Proto se lékafi a
psychologi¢ti pracovnici v definici zavislosti mnohdy rozchazeji. Je dilezité upozornit,
ze zévislost se projevuje zna¢né individudlné, tudiz celkovy projev zavislostniho
jednani bude rozdilny u kazdého jedince. Existuji ale urcité spolecné znaky, diky
kterym miZzeme zdvislost rozpoznat.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a ptidruzenych zdravotnich

problémi (WHO, 2010) definujeme zavislost takto:
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Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji
po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit
drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy
1 ptres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a
zévazKky, zvysena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zévislosti mlize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro

Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Zavislostni chovani definitivné ur¢ime dle projevu alespon tii z nize uvedenych
znaku (Nespor, 2003, 14):

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e Potize pfi sebeovladani pti uzivani latky

e Télesny odvykaci stav

e Priikaz tolerance k Uc¢inku latky

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané

latky

e Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkt

Znaky zavislosti stanovila také Americka psychiatrickd asociace (DSM-IV), ktera
mezi n¢ neuvedla silnou touhu neboli bazeni po uziti konkrétni latky, uvadi NeSpor
(2003). Nicmén¢ posledni vyzkumy jasné dokazuji, Ze ona silna touha (bazeni) je
jednim z dilezitych prediktort zéavislosti (Hebebrand et al., 2014). NeSpor a Csémy
(1999) hovoii o bazeni jako o spolecného rysu zavislosti nejen na navykovych latkach.
Projevuje se u zavislosti na jidle 1 patologického hraéstvi, dodavaji autofi.

Zavislost mtizeme rozdé€lit na fyzickou (somatickd) a psychickou, fikaji Fischer a
Skoda (2014).

Pti fyzické zavislosti se objevuji télesné piiznaky velmi rychlého snizeni davek
psychoaktivnich latek nebo jejich Uplnd absence. Typickym projevem je ttes téla,
poceni, piipadné kieCe. Piiznaky odezni za nékolik dnt ¢i tydnd, dodavaji Fischer a
Skoda (2014).

Dtlezitym znakem psychické zavislosti je opakujici se touha po poZiti

navykovych latek. Psychickd zavislost odezni za podstatné delsi dobu neZ zavislost
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fyzickd. Velmi Casto byva zdrojem relapsu (opétovné uziti psychoaktivni latky) jehoz

pfi¢inou muze byt pravé neodolatelnd touha po dané latce, podotyké Kalina (2008).
Druhy zavislosti

Nespor (2003) a Dusek a Vecetova-Prochazkova (2010) uvedli jednotlivé druhy
zéavislosti dle pritomnosti konkrétni psychoaktivni latky:
e Zavislost na alkoholu
e Zavislost na opioidech (napiiklad heroin)
e Zavislost na kanabinoidech
e Zavislost na sedativech nebo hynotikach (tlumivé Iéky)
e Zavislost na kokainu
e Zavislost na jinych stimulanciich (kofein, pervitin)
e Zavislost na halucinogenech (MDMA = ecstasy)
e Zavislost na tabdku
e Zavislost na organickych rozpoustédlech
e Zavislost na nékolika latkach (jiné psychoaktivni latky)
Dalsi formy zavislosti se svym projevem fadi mezi navykové a impulzivni
poruchy:
e Patologické hracstvi
e Abuzus (zneuziti latek nevyvolavajicich zavislost)
e Internet a pocitaCe
e Zavislost na sexu
e Zavislost na praci
e Patologické nakupovani
e Poruchy ptijmu potravy (NeSpor, 2003).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a pfidruZzenych zdravotnich
problémi spadaji poruchy piijmu potravy mezi dusevni poruchy a poruchy chovani,
konkrétné pod syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory. NejzndméjSimi zéstupci téchto poruch jsou mentdlni anorexie,
mentalni bulimie a psychogenni piejidani. Pravé tyto nemoci maji spolecné znaky, které
muZeme piisoudit 1 zavislosti na jidle — neodolatelna touha po konkrétnim typu jidla,
neustalé myslenky na jidlo, soustavné nebo kratkodobé piejidani se, uvadi NeSpor
(2003).
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Zavislost na jidle jako samostatnd porucha prozatim nebyla uvedena, piesto byla
jeji existence prokazana cCetnymi vyzkumy. V roce 2009 byl uveden Yale Food
Addiction Scale (YFAS) neboli stupnice zavislosti na jidle, kterd ptisuzuje zavislosti na
jidle nasledujici znaky:

e Piijem vét§itho mnozstvi potravy v del§im casovém obdobi

e Neodolatelna touha jist jidlo urcitého typu

e Piejidani se i pfes védomi negativnich nasledka

e Zvysujici se tolerance k piijaté potrave

e Opakujici se pokusy zvladnuti zavislosti na jidle

e Prodluzujici se Cas, kterym Clovek stravi myslenim na jidlo, jeho piipravou

a konzumaci (Lent, Eichen, Goldbacher, Wadden, & Foster, 2014).

Znaky zavislosti na jidle podle stupnice YFAS koreluji s definici zéavislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a poruch. I zde hraje vyznamnou ulohu jeden z

prediktorti zavislosti: touha po ur€itém typu potravy.
Piejidani — moZnd porucha i zavislost

Piejidani diagnostikujeme na zaklad¢ energetického ptijmu, ktery je podstatné
vyssi nez energeticky vydej. Nicméné piejidani mize byt velmi relativnim pojmem,
uvadi Krch (2008). V prubéhu Zivota se kazdy clovék minimdlné jednou dostane do
situace piejedeni. Nemusi to ale nutné korespondovat s vyskytem poruch piijmu
potravy. Zalezi vzdy na faktorech, diky kterym se do faze piejedeni dostaneme, co
ptejidani zptisobuje a jak mu mizeme odolédvat.

RozliSujeme dva typy piejidani: psychogenni a zéachvatovité. Jejich zakladni

charakteristika ve vztahu k zavislosti na jidle je popsana nize.

Psychogenni piejidani
Piejidani zptisobené stresovymi situacemi zafadila MKN-10 (WHO, 2010) mezi

duSevni poruchy a poruchy chovéani a je nazyvano psychogennim ptejidanim.
Zachvatovité piejidani
Velmi intenzivni ptejidani a v relativné kratkém casovém useku klasifikujeme
jako zé&chvatovité piejidani. Originalni nazev v anglickém jazyce zni: binge eating

disorder (BED). Termin ,,disorder” volné ptrekladame jako porucha. Existuji néazory,
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které¢ se priklanéji k zatazeni zachvatovitého piejidani mezi poruchy piijmu potravy
(Hainer et al., 2011).

Krch (2008) uvadi mnoho divoda (socialni, télesné, psychické), které vedou
k zachvatim pfejidani. Velmi ¢asto se setkdvame s piejidanim v souvislosti
s nevhodnymi stravovacimi navyky, které nds vedou k poziti vétSiho mnozstvi jidla.
Toto prejidani mize také zpusobit nartist vahy a posléze obezitu, uvadéji Hainer et al.
(2011). Cim t&z§i forma obezity, tim je prevalence zachvatovitého prejidani vyssi,
dodava autor.

Krch (2008) a Hainer et al. (2011) predkladaji zakladni znaky pro diagnostiku
zachvatovitého prejidani:

e Jime, aniZ bychom pocit'ovali hlad

e Jime mnohem rychleji nezZ je obvyklé

e Snime vice neZ bychom chtéli

e Jime az do stavu nepiijemného piejedeni

e Jime o samoté, protoze se stydime, ze snime mnoho jidla

e Po piejedeni se citime smutné a provinile
Carter a Davis (in Vacek, 2014) mezi znaky piejidani pridali také neodolatelnou chut’ a
touhu jist sladké a tu¢né potraviny.

Vyse uvedené znaky piejedeni mohou u ¢loveéka navodit deprimujici pocity uzkosti,
smutku a zloby nad sebou samym. Toto chovani byva typické naptiklad pii redukci
hmotnosti, kdy se Cloveék casto kratkodobé piejida. Posléze u néj nastupuji pocity
zoufalstvi z nedodrZzeni dietni restrikce, uvadéji Hainer et al. (2011). Wilson et al.
(2009) uvedli, ze 85,8 % respondentl v jejich vyzkumu nesouhlasi s ndzorem, Ze
striktni diety by mohly vést k zmirnéni zachvatovitého piejidani.

Vacek (2014) poukazuje na uzkou souvislost mezi piejidanim a zavislosti na jidle
vzhledem k podobnosti jejich jednotlivych znakl (znaky zavislosti na jidle jsou
uvedeny Vv podkapitole: Druhy zavislosti). Opét se uvadi bazeni (touha) po poziti
ur¢itého typu potravy, ktera se Casto zminuje praveé v souvislosti s prejidanim, fikaji
NesSpor, Matanelli, Pekarkovd a Gregor (2011). Podobnost spatfujeme také
V terapeutickych programech, pfi jejichZ popisu vychazime z prvkl urcenych pro 1écbu

zavislosti (Vacek, 2014).
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Bio-Psycho-Socialné spiritualni model zavislosti

Mozna rizika a pfiiny vzniku zavislosti a jejich presvédcivy vyklad je stale
predmétem vyzkumi. S jistotou miizeme definovat pouze jednotlivé faktory, jejichz
vyskyt urCuje miru zavislosti. Kalina (2008) popsal mozné spoustéce v samotném
lidském Zivoté. Clovék je od prvopocatku bytosti zavislou na druhych a bdhem svého
vyvoje postupné piechdzi k nezavislosti. Tento pferod s sebou nese tadu tskali, napéti,
tézkych zivotnich a krizovych situaci. Lidské motivace a potfeby umoziuji ¢loveéku
vyhnout se témto necekanym udalostem, ulevit bolesti, zazit pocity nadSeni a zklidnéni,
dodava Kalina (2008).

Mnozi autofi davaji vznik zavislosti do souvislosti s komplexnim pohledem na
¢loveéka v dimenzi biologické, psychologické a socialni. Biopsychosocidlni model uvedl
v 60. letech minulého stoleti George L. Engel, ktery se snazil porozumét clovéku
komplexné. Teorie vychazi z chapani ¢lovéka zdravého 1 nemocného a popisuje ho na
zékladé raznych dimenzi, které se navzajem ovliviiuji, uvadi Beran (2010). Vzhledem
k zavislostnimu chovani popsal Kudrle (in Kalina, 2008) ¢tyti dimenze moznych pfi¢in

vzniku zavislosti: biologickou, psychickou, socialni a spiritualni.

Biologicka dimenze

Biologickd dimenze zahrnuje spravné fungovéani centrdlni nervové soustavy a
humordlnich funkeci, preventivni péfe o zdravi a télo clovéka, pohyb a stravovaci
navyky. Stastna (2015) upozornila na diilezitost prevence jiz v raném véku. Posledni
vyzkumy o vyvoji lidského mozku naznacuji, Ze zavislostni chovani vznikd mnohem
diive, neZ dojde k ukonceni vyvoje vSech oblasti mozku. Tim se 1 vyrazné zkrati doba,

ktera je nutna k rozvoji zavislosti, dodava autorka.

Psychologicka dimenze

Pri¢inou vzniku zavislosti v oblasti psychiky miiZze byt nuda, bolest, inava nebo
nedostatek spanku. Jeden z dualezitych faktorti vzniku zavislosti, touha po pozitku
konkrétni latky, vychéazi z psychického rozpolozeni ¢lovéka. Prevence by se tedy méla

zam¢étit na sebeovladani ¢lovéka a na rozvoj zdravych puda sebezachovy.

Socialni dimenze
Socidlni oblast zaujima dtlezité postaveni z hlediska soundleZitosti clovéka

s urCitou skupinou lidi. Experimentovani s navykovymi latkami nebo uchylovani se
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K jinym typim zavislosti mize nastat pii vylouceni jedince ze skupiny (typické u

teenagerd v obdobi dospivani).

Spirituélni dimenze
Spiritualita se podili na vzniku zavislosti zejména absenci smyslu zivota nebo
duchovnich hodnot clovéka. Tyto hodnoty se poji Suspokojovanim zdkladnich

zivotnich potteb, jejichz nedostatek miize byt spoustécem zavislosti.
BaZeni (craving)

World Health Organization (WHO) uvedla roku 1955 definici pojmu ,,craving®
jakozto touhu ,,...pocitovat U¢inky psychoaktivni latky, sniz méla osoba diive
zkuSenost™ (NeSpor, 2000, 16). Aktualnéjsi verzi predklada MKN-10 (WHO, 2010),
ktera popisuje bazeni jako ,,silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat navykovou latku®.

Longmantv anglicky slovnik pfeklada craving jako velmi silnou touhu (NeSpor &
Csémy, 1999). Tento pojem se také pouziva v klinické praxi pti 16cbe€ zavislosti.

O prevzeti anglického terminu do ¢eskych podminek uvazovali Nespor a Csémy
(1999). Tuto myslenku zavrhli, vzhledem Kk ¢eskému sklonovani slov a ptidavani
anglickym vyraziim ¢eské koncovky. Proto pfijali termin ,bazeni®. V této diplomové
praci budeme vyuzivat ¢eského prekladu.

Bazeni je jeden ze Sesti hlavnich znaki, jehoz projevy zaznamenavame u témér
vSech typt zavislosti, nejcastéji u zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach,
uvadéji Marinov et al. (2012). Védecké vyzkumy dokazaly ptitomnost bazeni také u

zavislosti na tabaku, u patologického hraéstvi nebo pii poruchach pfijmu potravy.
Charakteristické znaky baZeni

Zakladni znaky, diky kterym miZeme rozpoznat bazeni, popsali Nespor,
Matanelli, Pekarkova a Gregor (2011). Jednotlivé charakteristiky znakt doplnili NeSpor
(2013) a Kalina (2013).

Bazeni je vyvolano podnéty, které nazyvame spoustéte. Snadno je rozpozname a
délime je na vnitini a vnéjsi, fika Nespor (2013). Mezi vnéjsi (zevni) spoustéce fadime
hlavné prostfedi, ve kterém se mohou vyskytovat rizikové faktory opétovného uziti
navykové latky. Bazeni mohou dale podnitit konflikty mezi lidmi, netspéch v osobnim

a pracovnim zivoté ¢i problémovi ptatelé a ptibuzni, dodavaji NeSpor, Matanelli,
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Pekarkova a Gregor (2011). Vnitini spoustéce z velké Casti ovliviiuji emoce. Patii mezi
n¢ nuda, Unava, bolest a absence spanku (Nespor, 2013).

Touhu po poziti ur€itych latek doprovazi stres, neklid a napéti. Tyto tfi proménné
jsou pri¢inou projevu télesnych pocitii pii bazeni, mezi které radime: tfes téla, sucho
Vv ustech, bolesti hlavy a sevieni Zaludku (NeSpor & Csémy, 1999). VSechny pocity jsou
subjektivni a individualni a nemusi se projevit soucasn¢. Autoii dale uvadéji, ze
,-.-bazeni Casto slouzi jako forma uniku z vnitni nebo vné&jsi reality. To je nebezpecné,
protoze se tak bazeni posiluje. Navic se tim znesnadni zvladani problémi* (NeSpor,
Matanelli, Pekarkova & Gregor, 2011, 703).

Uzkou souvislost nalézame mezi baZenim a motivaci. Zejména pozitivni motivace
ve vztahu Kk navykové latce muze vést ke snizeni schopnosti ovladnout se, popisuji
Nespor, Matanelli, Pekarkova a Gregor (2011). Neovladnuti se posléze vede
k opétovnému uziti dané latky (relaps).

Posledni a velmi dilezity znak bazeni se vztahuje ke kognitivnim (rozumovym)
funkcim v mozku. Spravné rozhodovani je totiz kli¢ové v souvislosti s pfipadnym
relapsem. Ke kterému ale nemusi nutné dojit. VSe zalezi na uméni dobte vyhodnotit
nastalé situace. NeSpor a Csémy (1999) uvadéji, ze oslabit kognitivni mySleni mohou
zejména vzpominky na pocity zazivané po poziti urCitych latek. Zde se nabizi Siroka
Skdla moznosti jak rozumové funkce posilit. Osvédcena je kognitivné-behavioralni

terapie, kterd vnima zéavislost jako naucenou strategii, uvadi Kalina (2013).
Typy baZeni

Bazeni zpisobuje zmény v organismu ¢lovéka, které se mohou nasledné projevit
zménénym chovanim. Zmény byly v pribéhu zavislosti dlouhodobé zkoumany fadou
odbornikid, uvadi Nespor a Csémy (1999). Pouzitim modernich metod (naptiklad
magnetické rezonance mozku) se zjistilo, Ze béhem doby baZeni dochazi ke zvysSené
aktivité¢ urcitych c¢asti mozku, upozoriuji NeSpor, Matanelli, Pekarkova a Gregor
(2011). Mezi tyto Casti patii limbicky systém, mozecek, amygdala a ¢asti hypotalamu,
které se poji s emocnim chovanim a stresem, dodava NeSpor (2013). To vedlo
vyzkumné pracovniky k domnénce, Ze v zavislosti na riliznorodém zapojovani
jednotlivych ¢asti mozku neexistuje pouze jedno bazeni ale dve: télesné a psychické.

Télesné bazeni vznika pfi vyrovnavani se organismu clovéka s postupnym
odeznénim ucinklti nadvykovych latek nebo s jejich nepfitomnosti. Prvotni pfiznaky se
Casto projevi bezprostiedné po tom, kdy organismus zaregistruje absenci dané latky.
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Projevy télesného bazeni se 1isi typem latek, na kterych je cloveék zavisly, nemizeme
tedy vycet télesnych projevil generalizovat (NeSpor, 2000).

Psychické baZeni se zadina projevovat po delSim casovém useku abstinence.
VétsSinou Kk nému dochazi pii kontaktu s prostfedim, kde se dana latka vyskytuje nebo
S lidmi, ktefi jsou dosud na latce zavisli. Zmény, ke kterym dochézi béhem psychického
baZeni, uvedli Nespor a Csémy (1999):

e ZhorSeni postiehu

e Oslabeni paméti

e Slinéni (u alkoholové zavislosti)

e ZvySujici se aktivita potnich zlaz
Vyzkumy prokdzaly, ze pravé béhem psychického bazeni se aktivuji specificka centra

v mozku, ktera souviseji s emocemi, paméti, motivaci a stresem.
Stres, emoce a baZeni

Jednim z podnétu, ktery se vyznamné podili na vyvolani bazeni, je stres. Vznik a
prubéh stresovych situaci je doprovazen silnymi emocemi (Casto negativnimi). Ne§por a
Csémy (1999, 16) poukazali na projevy silnych negativnich emoci, napiiklad u
alkoholikt, které zavisli na alkoholu popsali jako ,,...tzv. HALTS - Hangry, Lonely,
Tired, Sick tj. hladovy, rozhnévany, osamély, unaveny a nemocny“. Tyto emoce a
mnoh¢é dalsi zpusobuji télesné zmény v organismu, které se obdobné objevuji 1 pii
bazeni. NeSpor a Csémy (1999) proto naznacili, Ze na bazeni mizeme pohlizet jako na
velmi silnou a specifickou emoci.

Odborny termin ,,stres* byl poprvé pouzit Hansem Selyem, ktery se zamétroval na
zkoumani zmén fyziologickych funkei u zvifat v rizné tézkych situacich. Selye zjistil,
Ze pfi vystaveni zvifete stresové situaci, dochazi ke stile stejnym fyziologickym
reakcim, popisuje Kiivohlavy (2001). Tento soubor reakci nazval General Adaptation
Syndrom (GAS) neboli obecny adapta¢ni syndrom a rozd€lil ho na tii faze: faze
poplachova, faze rezistence a faze vycerpani (Ktivohlavy, 2001).

V poplachové fazi se organismus Clovéka pfipravuje na situaci boje nebo uteku.
Mobilizuje se celé télo. Dochazi ke zvySené Cinnosti hlavné sympatického nervového
systému, zvySuje se srde¢ni frekvence a mimo jiné se také snizuje schopnost organismu
travit potravu. Dochdzi k oslabeni imunity a velmi casto je tato faze doprovazena

zhorSenou paméti a soustfedénim (NeSpor, 2013). Nespor (2013) uvedl typické zmény,
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které se v lidském organismu odehravaji pii stresové situaci. Pro nazornost srovnal
stresové projevy se stavem relaxace (Tabulka 9).

Ve fézi rezistence probihd vyrovnavani se organismu se stresovou situaci. Vzdy
zélezi jak silny je stresor (podnét, ktery spustil stresovou reakci) a jak silny je
dochazi k postupnému télesnému i psychickému zotaveni (zklidnéni dychani, snizeni
hladiny stresovych hormont), uvadi Nespor (2013).

Pokud jsme vystaveni stresovym podnétim delsi dobu, organismus jiZ neni
schopen jim odolévat. Tento stav popisujeme jako stadium vycerpani, kdy dochazi ke
snizeni télesné 1 duSevni odolnosti a k naruSeni obranyschopnosti organismu
(Ktivohlavy, 2001). ,,Objevuji se samoziejmé i psychické zmény, nejcastéji stavy
smutku nebo uzkosti*“ (Nespor, 2013, 14).

Vycerpany organismus a jeho sniZend odolnost mohou podnitit v ¢lovéku touhu
po poziti urcité latky. Stresové situace, zejména u zavislych jedinct, se totiz vyznamné
podili na zhorSeni rozumovych funkei a sebeovladani. Clovék neni schopen se stresu
branit, zdravé vyhodnotit nastalou situaci a voli formu utéku a utéchy ve formé podani
nckteré z dostupnych latek. Proto se stres a bazeni také davaji do souvislosti
s odvykacimi stavy a byvaji zdrojem opétovného poziti latky (Nespor, 2013). Tim mize
vznikat zacarovany kruh, kdy navyk na uziti dané latky podniti stres a vznik stresové
situace muze zvysit riziko navyku na danou latku, uvadi Nespor (2013).

Stres, bazeni a silné emoce se tedy navzajem dopliuji, proto i postupy jak

jednotlivé podnéty zvladat mizeme aplikovat komplexné.

Tabulka 9

Zmény v organismu pri stresu a pri relaxaci (NeSpor, 2013, 13)

Stres Relaxace
Svalové napéti

Tepova frekvence a krevni tlak

Dechova frekvence
Latkova vymeéna
Nadledviny
Galvanicka vodivost klize

Frekvence vin EEG

Hojeni, imunita, spanek, traveni

— = o=
—> [¢— [¢— ¢ [ [¢— [¢— |«
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Zpusoby zvladani bazeni

Zpusobu jak ovladdnout baZeni je mnoho. Jeho spojitost se silnymi emocemi a
stresem umoziuje propojeni jednotlivych technik. V praxi to znamend, ze dand technika
se muze primarn¢ zacilit na konkrétni problém a jeho prostiednictvim ovliviiovat
zvladnuti dalSich slozek baZeni. Techniky se mohou uzivat i pfi zvladani bazeni po
jidle.

Charakteristikou a délenim zplsobl zvladani baZzeni se ve své praci zabyvali
Nespor, Matanelli, Pekarkova a Gregor (2011). Jednotlivé zplisoby rozdélili podle vlivu
na podnéty, které bazeni vyvolava.

Oslabeni vngjsich spoustéct bazeni

e Vyhnout se rizikovému prostiedi a rizikovym situacim
e Vyhledavat bezpecné prostiedi bez spoustéct

e Pti vyskytu bazeni urychlené opustit dané prostiedi

e Uziti dovednosti odmitani

e Piedem si nacvicit zvladani krizové situace

Oslabeni vnitinich spoustéct bazeni
e Dostatek odpocinku a spanku
e Dobré organizace pracovniho i volného ¢asu
e Pravidelna strava, dostatek tekutin
e Vcasné odvedeni pozornosti

o Uziti télesnych cviceni, relaxace, psychoterapie

Oslabeni motiva¢niho vlivu bazeni
e Pfipomenout si minulé negativni zkuSenosti s ndvykovym chovanim
e Uvédomit si vyhody abstinence
e (dlozit rozhodnuti na dobu, az bazeni zmizi

e Pouzivat motivacni symboly

(Nespor, Matanelli, Pekarkova & Gregor, 2011, 705)
BaZeni po jidle (Food craving)

Bazeni po jidle je ¢eskym piekladem anglického pojmu ,,food craving®. Védecti

pracovnici se shoduji, Ze presné vymezeni baZeni po jidle je sloZité, protoZe prozatim
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neexistuje jednotny konsenzus v jeho piesném definovani. Vyskyt bazeni po jidle
muizeme potvrdit pouze prostfednictvim jednotlivych znakt, které jeho pfitomnost
vykazuji. Dalsi problém s vymezenim tohoto pojmu koresponduje s technikami jeho
méfeni, protoze se jedna o zaznamy subjektivnich pociti jednotlivych lidi, fikaji Chao,
Grilo, White a Sinha (2014). Pfesto je povazovan za validni metodu zji§tovani touhy a
chuté k jidlu. Potenza a Grilo (2014) dodévaji, Ze studium bazeni po jidle mize vyrazné
napomoci k pochopeni vzniku nejen obezity, ale také zavislosti na jidle a ostatnich
poruch piijmu potravy, napiiklad zachvatovitého piejidani.

Bazeni po jidle je nejCastéji popisovano “...jako intenzivni a neodolatelna touha
jist jidlo urcitého druhu® (Svétlak & PSenicova, 2012, 110). Touha pfijimat urcity typ
jidla je spojena Ssrozumovymi funkcemi v mozku, kde dochazi ke zpracovani a
vyhodnoceni situaci spojenych sjidlem. Kazdy o jidle pfemysli, ma vici nému
ocekavani, spojuje konzumaci jidla s urCitou situaci ¢i mistem a na zaklad¢ téchto
podnétt na jidlo reaguje (Svétlak & Psenicova, 2012). Rozumové funkce se tedy poji
s jidlem (jako hlavnim podnétem bazeni), S fyziologickymi procesy piijmu potravy a S
chovanim (Svétlak & PSenicova, 2012).

Clovék nepiijima jidlo pouze jako odpovéd na hladové signaly z mozku.
Prostiednictvim hédonické regulace systému odmény, piijimame jidlo i pfesto, ze jsme
nasyceni. Hill (2007) v souvislosti s vySe uvedenym popsal, ze bazeni po jidle je
nadfazeno hladu a miZe se objevit nezavisle na ném. Pti bazeni totiz dochazi k aktivaci
vyvojove starSich ¢asti mozku, uvadéji Marinov et al. (2012). Coz odliSuje baZeni po
jidle od normélniho chténi, shoduji se Nespor a Csémy (1999) a Marinov et al. (2012).

Jednotlivé ¢asti mozku, jejichz aktivaci se dostavi bazeni po jidle, jsou spojeny
S motiva¢nimi podnéty k jedeni, libymi pocity, které z jidla mame a také s pozornosti,
kterou jidlo upoutava (Svétlak & Pienicova, 2012). Svétlak a Cernik (2010) uvedli, ze
za normalnich podminek se ¢lovek soustfedi na jidlo pouze do chvile, kdy je konzumaci
potravy zahnan pocit hladu. Nicmén¢ jedinci, kteti zazivaji bazeni, popsali, Ze na jidlo
v souvislosti s jeho konzumaci mysli neustale a pokud se dostanou do kontaktu s vétsim
mnozstvim potravy, ztraceji kontrolu nad mnozstvim i kvalitou snédeného jidla, fikaji
Marinov et al. (2012). Ztrata kontroly je navic podminéna typem jidla, které

konzumujeme.
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ZkuSenosti s bazenim po jidle

Detailnim zkoumanim Cetnosti vyskytu bazeni po jidle se ukazalo, Ze skoro kazda
osoba ma n¢jaké konkrétni zkuSenosti S intenzivni touhou po urcitém typu jidla.
Vyzkum zaméfeny na tuto problematiku provedli jiz v roce 1991 Weingarten a Elston,
jejichz vyzkumnym vzorkem bylo 1000 vysokoskolskych studentt. Vysledky ukazaly,
ze 97 % dotdzanych Zen a 68 % dotdzanych muzl uvedlo zkuSenost s bazenim po jidle.
S timto souhlasi také vysledky studie Svétlika a Cernika (2010), ktefi taktéz uvedli u
vysokoskolskych studentii vétSsinovou zkusenost s touhou po jidle urcitého typu.

Kategorii star§iho Skolniho v€ku a jejich zkuSenostmi s bazenim po jidle se
zabyvali Svétlak a PSenicova (2012). Jak vyplyva z jejich Setfeni, 1 velka cast déti,
v primérném veéku 13 let, popisuje néjakou zkuSenost s bazenim po jidle. Pelchat
(2002) uvedla obdobné vysledky u kategorie starSich dospé&lych.

Ptiznaky bazeni po jidle se objevuji Castéji u Zen, shoduji se vysledky Pelchat
(2002), Weingartena a Elstona (1991) a Svétlaka a PSenicové (2012). Nicméné jasné
vysvétleni pro¢ tomu tak je, zatim chybi. Existuji nazory odbornikli, ze vys$si intenzita
baZeni po jidle je u Zen zplisobena hormondlnimi zménami pfi menstruaénim cyklu
(Dye & Blundell, 1997). Dye, Warner a Bancroft (1995) zjistili, Ze ve vSech fazich
menstruacniho cyklu u zen byla zaznamendna vyss$i intenzita bazeni po jidle
Vv souvislosti se zménami ndlad a emocemi. Tato aktivita byla nejsilné;si
Vv premenstruacni fazi, kdy Zeny vykazovaly touhu po konzumaci sladkosti (zejména
Cokolady). Na to navazaly vysledky Dye a Blundell (1997), které zménu intenzity
bazeni pfisuzuji cyklickému rytmu hormonu serotoninu, jehoz mnozZstvi se

V premenstruacni fazi vyrazné snizuje.
Specificky typ potravin jako predmét baZeni po jidle

Intenzita baZeni po jidle je proménliva a velmi zaleZi na druhu potraviny, kterou
¢lovék konzumuje. Existuji totiz potraviny, po kterych c¢lovek vice bazi. Védecké
vyzkumy zamétené na tuto problematiku zjistily vyznamny vztah mezi bazenim po jidle
a pfijmem specifickych typt potravin.

Obecné ¢loveék nejvice bazi po potravinach bohatych na tuky a jednoduché cukry
(Fisar, Jirak, Bob & Papezova, 2009). Davis, Levitan, Kaplan, Kennedy a Carter (2014)
navic svym vyzkumem potvrdili vys$§i bazeni pii konzumaci potravin s vysokym

obsahem soli (naptiklad instantni vyrobky, uzeniny).
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Pilotni studii zam¢fujici se na bazeni po specifickém typu potravy provedli v roce
2008 Martin, O'Neil, Tollefson, Greenway a White. Ke svému vyzkumu pouzili jako
pfedmét bazeni Cokolddové bonbony M&M's®, sladké fazolky Jelly Beans a slané
bramburky Lay's®. Zjistili, Ze bazeni po sladkostech koreluje s jeho opakovanym
piijmem a bazeni po slanych vyrobcich a potravinach bohatych na tuky souvisi zase
s opakovanym pfijmem téchto potravin. Zavérem uvedli, Ze pokud opakované
pfijimame urcity typ potravy, bazeni po ni je intenzivnéjsi (Martin et al., 2008).

Ke stejnym vysledkiim jako Martin et al. (2008) dosli také Chao, Grilo, White a
Sinha (2014). Vyzkum zaméfili mimo jiné na zjisténi bazeni po jednotlivych
potravinach a jejich skupinach. Mezi kategorie potravin, po kterych se nejvice bazi,
uvedli jidlo z rychlého obcerstveni (tzv. fast-food), potraviny bohaté na tuky, sladkosti a
potraviny bohaté na sloZené sacharidy (Skroby). Vyzkum prokazal nejsilng;si bazeni u
pizzy, zmrzliny a ¢okolady. Silné bazeni po téchto potravinach mize byt prediktorem
vzniku zavislosti na jejich konzumaci, dodavaji autofi.

Hubinkova, Baki¢-Tomi¢ a Surynek (2008) se zamétovali popisem zavislosti na
jidle v kontextu zavislosti na sladkostech, zejména na cokoldd¢é. Védecké vyzkumy
zjistily, Ze v ¢okoladé jsou obsazeny urcité latky (ovliviiujici CNS), které mohou
podnitit neovladatelnou touhu jist ¢okoladu a v jejim disledku i vznik zavislosti na jeji
konzumaci. Jina studie upfednostiuje pii predikci zavislosti sloZzeni vyrobku, ¢ili cukr a
ztuzeny tuk, které navozuji libé pocity a uspokojeni z jejich konzumace (Hubinkova,
Baki¢-Tomi¢ & Surynek, 2008). Sladkosti a potraviny bohaté na tuky jsou predmétem
bazeni Castéji u zen (Hubinkova, Baki¢-Tomi¢ & Surynek, 2008). U muzu se zjistilo
vys§i bazeni po slanych potravinach a potravinidch bohatych na tuky (Anton et al.,

2012).
Bazeni po jidle ve vztahu k Body Mass Indexu

Vyzkumy, které se zabyvaji prokdzanim linearniho vztahu mezi intenzitou baZeni
po jidle a hodnotami BMI, maji rozdilné¢ vysledky. Neékteré studie tento vztah
neprokazaly (Meule & Kiibler, 2012). Naopak vyzkum Koncdkové (2013) prokazal
korelaci hodnot BMI a intenzity bazeni po jidle u reprezentativniho vzorku 2042 osob.
V tomto vyzkumném souboru bylo 1394 jedincti S normalni hmotnosti, BMI = 18,5—
24.9 kg/m? (WHO, 2003) coz dokazuje, Ze baZeni po jidle v zavislosti na BMI se mize

vyskytovat i u relativné zdravych osob s pfimeéfenou hmotnosti.
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Studie na University of Yale méla za ukol zjistit, zda plati vztah mezi BMI a
bazenim po ur¢itém typu potraviny. K tomuto ucelu byly pouzity jako pfedmét bazeni
sladkosti a slané potraviny bohaté na mastné nasycené kyseliny. Vyzkumnym vzorkem
byli jedinci s BMI > 27 kg/m?, coz dle hodnot WHO z roku 2003 spada do kategorie
nadvahy. Vysledky ukazaly, ze intenzita bazeni po jidle koreluje s BMI (Chao, Grilo,
White & Sinha, 2014). Ke stejnym vysledkiim dosli také Martin et al. (2008), ktery do
svého Setfeni zahrnul jedince s BMI > 29 kg/m? Zde je dilezité podotknout, Ze obd
studie prokazaly vztah BMI a intenzity bazeni po jidle pouze u osob s nadvahou a
obezitou.

V zavislosti na linearnim vztahu mezi intenzitou bazeni po jidle a Body Mass
Indexem vznikly studie, které uvadéji vztah mezi bazenim po jidle a zvySenym piijmem
potravy az zachvatovitym piejidanim (Weingarten & Elston, 1991; Meule, Lutz, Vogele
& Kiibler, 2011). Pokud se ¢lovek opakované a dlouhodobé piejida, hrozi riziko vzniku
nadvadhy a obezity, coz dokladaji Abilés et al. (2010), jejichz vyzkum prokazal
zvySenou intenzitu bazeni po jidle u obéznich a morbidné obéznich jedinci. Zde je
dilezité upozornit, Ze existuji obézni jedinci, ktefi nevykazuji problémy se
zachvatovitym prejidanim a dle studie White a Grillo (2005) maji tito lidé nizsi
intenzitu bazeni po jidle nez obézni jedinci se zachvatovitym piejidanim.

Lékafi a nutri¢ni terapeuti uvadéji, Ze obézni pacienti a pacienti s nadvahou si
mnohdy stézuji, Ze nemohou dostat pod kontrolu mnozstvi snédeného jidla, neustalé
mySlenky na jidlo ani snahu nepfejidat se ve stavu dietni restrikce (Svétlak &
Psenicova, 2012). Tyto problémy mohou byt zpisobeny snizenou funkci systému
odmény v mozku (funkce systému odmény je rozebrana v kapitole: Rizeni pfijmu
potravy). Cimz se dostavame k emoé&ni deprivaci, pocitim tizkosti a stresu, které plynou
Z opakovaného piejidani. Obézni jedinec sniZujici svou hmotnost Casto opakované
porusuje pravidla dietni restrikce piejedenim a posléze je zklaman sam sebou a

dostavuji se pocity uzkosti a smutku (Svétlak & Psenicova, 2012).
Zmény baZeni po jidle pri dietni restrikci

Pokud vyzkumné studie dokazuji linearni vztah mezi intenzitou bazeni po jidle a
Body Mass Indexem (Meule, Lutz, Vogele & Kiibler, 2011) a intenzitou bazeni po jidle
a obezitou (Weingarten & Elston, 1991), mtizeme piedpokladat zménu v intenzité také

pfi snizovani hmotnosti.
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Studie Antona et al. (2012) se zaméfovala na zménu intenzity baZzeni po jidle
v zavislosti na typu diety. Osobam zapojenym do vyzkumu byl pfidélen jeden typ diety,
kterou mély dodrzovat dva roky. Jednalo se o typy diet, které¢ redukuji pfijem vzdy
jednoho z makronutrientd. Celkové vysledky ukazaly snizeni intenzity bazeni po jidle.
Pouze u osob s vysoko-proteinovou dietou byla prokazana vys$$i intenzita bazeni po
sladkostech v porovnani s osobami s nizko-proteinovou dietou. Mimo tuto vyjimku
jedinci nevykazovali zvySenou intenzitu bazeni po makronutrientu, jehoz piijem byl
v daném typu diety zredukovany (Anton et al., 2012).

Nizkoenergetickymi dietami [low calorie diet (LCD), very low calorie diet
(VLCD)] ve vztahu k intenzité¢ bazeni po jidle se zabyvali Martin, O'Neil a Pawlow
(2006). Jejich studie prokazala celkové snizeni bazeni u obou typt diet. U VLCD diety
zaznamenali vyssi sniZeni bazeni po vSech typech potravin (sladkosti, $kroby, potraviny
bohaté na tuky) nez u LCD diety. Studie prokdzala, ze baZeni po jidle se sniZuje s mirou
energetické restrikce reduk¢ni diety. Neni tedy pravda, ze energeticka restrikce vede ke
zvysené touze po jidle. Mechanizmus tohoto ptisobeni vSak stale neni jasny. Je dalezité
zdtiraznit, e VLCD dietu mély piedepsanou pouze osoby s BMI vys§im nez 30 kg/m?.
Zatazeni do programu LCD nebo VLCD tedy nebylo uskutecnéno ndhodnym vybérem,
ale cilen¢ dle vhodnosti velikosti hmotnostniho ubytku. Vysledky studie nelze zobecnit
na populaci s normalni hmotnosti. Mozné vysvétleni snizeni intenzity bazeni po jidle
miZze spocivat ve snizené odpovédi systému odmény na specificky typ potravin, coZ
zpusobilo i snizené bazeni po nich (Martin, O Neil & Pawlow, 2006).

K vysledktim, které podporuji vyjadieni Martina, O'Neila a Pawlow (2006)
dospéli ve své studii védci z univerzity v Uppsale ve Svédsku, ktefi porovnavali
frekvenci hladu a intenzitu baZeni u obéznich pacientdl pfi pistu a u obéznich pacientt
pii dietni restrikci. Po cely ¢as vyzkumu byly pozorovany pouze nepatrné zmény
Vv poklesu intenzity bazeni po jidle u obéznich pii redukci. Obézni jedinci pii plstu
vykézali na konci vyzkumu témét nulové piiznaky bazeni po jidle (Lappalainen,
Sjodén, Hursti & Vesa, 1990).

Studie Gilhoolyho et al. (2007) zkoumala vztah intenzity bazeni po jidle k dietam
zalozenych na piijmu potravin S vysokym a nizkym glykemickym indexem. U obou diet
doslo ke snizeni hmotnosti osob zapojenych do vyzkumu. Jedinci, kteti vykéazali vétsi
hmotnostni ubytek, bazili vice po potravinach s vyS§im glykemickym indexem. Coz
souviselo také s poctem snédenych porci téchto potravin, které byly na pocatku

vyzkumu vétsi oproti jedinciim s dietou s nizkym glykemickym indexem. Gilhooly et

50



al. (2007) na zavér zhodnotili, Ze pridél a frekvence piijmu potravin, po kterych clovek
nejcastéji bazi, rozhoduje o ucinnosti dlouhodobé dietni restrikce. Podotkli také, ze
v souvislosti se snizovanim hmotnosti by mélo byt veénovano vice pozornosti

problematice bazeni po specifickych typech potravin (Gilhooly et al., 2007).
Zpusoby méieni intenzity bazeni po jidle

Odbornici hovofi, ze bazeni po jidle je vyznamnym prediktorem nadvahy, obezity
a dalSich poruch pfijmu potravy. Proto by mélo byt bazeni zohlednéno i pii indikaci
1é¢by téchto nemoci. Méfeni intenzity bazeni po jidle a frekvence bazeni umoziuje
V klinické praxi zjistit, jaky vztah ma c¢loveék k jidlu a kdy a za jakych podminek se
objevuji myslenky na jidlo, uvadgji Svétlak a Psenicova (2012). Svétlak a Cernik (2010)
podotykaji, ze se stale na bazeni po jidle neklade dostatecny diraz, protoze zatim
neexistuje rychla a pfesna metoda jeho méfeni.

Kromé metod méficich intenzitu baZeni po jidle se uZzivaly a dodnes uzivaji
metody K zjisténi chovani, vztahu ¢lovéka kjidlu a k riziku vzniku poruch piijmu
potravy. Jednou z nich je The Eating Attitudes Test (EAT-26) sestaveny Garnerem a
Garfinkelem v roce 1979 (Meule & Kiibler, 2012).

Dotaznik, ktery se kromé diagnostiky poruch piijmu potravy, zamétuje také na
vyskyt zachvatovitého piejidani (Binge eating disorder) vytvofili v roce 1994 Fairburn a
Beglin a nazvali jej Eating Disorder Examination — Questionnaire (EDE-Q), uvadi ve
své praci Meule, Lutz, Vogele a Kiibler (2011).

Benton, Greenfield a Morgan se zabyvali intenzitou bazeni po ¢okoladé a k jejimu
hodnoceni sestavili vroce 1998 The Attitudes to Chocolate Questionnaire (ACQ;
Rodriguez et al., 2007). V zéavislosti na vzniku tohoto typu dotazniku se na méfeni
intenzity bazeni po jidle zacali zamé&fovat Cepeda-Benito, Gleaves, Williams a Erath,
ktefi v roce 2000 sestavili Food Craving Questionnaire — Trait (FCQ-T) a Food Craving
Questionnaire — State (FCQ-S). Tyto dotazniky méfi intenzitu baZeni po konkrétnim
typu jidla (Davis et al., 2014).

V ceském prostiedi se méfenim intenzity baZzeni zabyvali také NeSpor a Csémy
(1999), ktefi sestavili dotaznik na baZeni pro jedince 1éené ze zavislosti na ndvykovych
latkach. Dotaznik se zaméfuje na popisovani situaci a pocitil spojenych s bazenim, které
se objevovaly u pacientt pted tGstavni 1é€bou a béhem 1é¢by (NesSpor & Csémy, 1999).

V soucasné dob¢ existuji metody zamétujici se obecné na méfeni intenzity bazeni
po jidle. Obecnou validni metodou se ukazal dotaznik General Food-Craving
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Questionnaire — Trait (G-FCQ-T), ktery sestavili v roce 2007 Nijs, Muris a Franken
(Svétlak & Psenicova, 2012). Ceskd verze tohoto dotazniku byla pouzita pii
vyzkumném Setfeni i v této praci (Pfiloha 2).

Projevy zavislosti na jidle zjistuje Yale Food Addiction Scale sestavena v roce

2009 autory Gearhardtem, Corbinem a Brownellem (Lent et al., 2014).
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Cile a hypotézy

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda tfimési¢ni intervencni program

pro redukci hmotnosti vedl ke zménam intenzity bazeni po jidle.
Dildi cile

1. Zjistit, zda intervenéni program vedl ke statisticky vyznamnym zménam
V antropometrickych parametrech.

2. Zjistit, zda intervencni program vedl ke statisticky vyznamnym zméndm
sledovanych faktord bazeni po jidle (F1 — Zaujatost jidlem, F2 — Ztrata kontroly,

F3 — Pozitivni o¢ekavani, F4 — Emoc¢ni bazeni, FC — Celkové¢ skore).
Hypotézy

H1: Intervencni program povede ke snizeni intenzity bazeni po jidle.

H2: Cim vice se snizi hodnota BMI, tim vétsi bude zména v celkovém skore

dotazniku G-FCQ-T.

Hypotéza H1 byla formulovéna na zdkladé vysledkli zahrani¢nich studii, které se
zamé&fovaly na zjiSténi zmény intenzity baZeni po jidle pfi dietni restrikci. Anton et al.
(2012) svym vyzkumem prokazali sniZeni intenzity bazeni po jidle u vSech typt pfedem
zvolenych diet. Jednalo se o diety omezujici vzdy jeden z hlavnich makronutrientd.
K podobnym vysledkiim dospéli také Martin, O Neil a Pawlow (2006), kteti pozorovali
sniZeni intenzity baZeni po jidle u obéznich osob béhem nizkoenergetickych diet. Ze své
studie vyvodili zavéry, Ze neni pravda, Ze by energeticka restrikce zvySovala intenzitu
bazeni po jidle.

Hypotéza H2 se opira o studii Chao, Grilo, White a Sinha (2014), kteii se zabyvali
vztahem BMI a intenzitou baZeni po jidle u osob snadvahou a obezitou. Jejich
vyzkumné Setfeni prokdzalo vyrazné vyssSi intenzitu bazeni po jidle u osob s vySSim
BMI. Vztah BMI a celkového skore bazeni po jidle feSily také ceské studie, konkrétné
studie Svétlaka a Cernika (2010), ktera prokézala zavislost BMI na celkovém faktoru
baZeni po jidle. Nutno dodat, ze jejich vyzkumnych souborem byli pouze vysokoskolsti
studenti. Také Koncakova (2013) potvrdila korelaci BMI a intenzity bazeni po jidle u

reprezentativniho vzorku osob.
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Metodika

Metodika vyzkumu

Vyzkum se zaméfoval na zjiSténi zmény intenzity bazeni po jidle béhem
tiimésicni redukéni intervence. Vyuzili jsme moznost spoluprace s centrem vyzivového
poradenstvi Svét Zdravi® v Ostravé. O ucast ve vyzkumu bylo pozadano celkem 113
klienti ostravské poboCky Svéta Zdravi, ktefi se zapsali do tfimesi¢niho programu ke
snizeni hmotnosti. Sbér dat probihal v obdobi od srpna 2013 do listopadu 2014.

Pro zjisténi zmény intenzity bazeni po jidle byla pouzita ¢eska verze dotazniku
neodolatelné chuti k jidlu (Svétlak & Cernik, 2010). Z divodu porovnani zmén intenzity
baZeni byl dotaznik pfedloZen znovu po 1,5 mésici (v poloving programu) a na zavér pii
dokonceni programu. Klienti absolvovali tfikrat méfeni hmotnosti, vysky a slozeni téla,
vzdy pii vstupu do programu, v jeho poloviné a na zavér. K méfeni slozeni téla byl
vyuzit pristroj Tanita Body Composition Analyzer, typ BC-420MA.

Z celkového poctu 113 oslovenych osob, 11 osob nedokoncilo redukéni program.
Ve zbylém vzorku 102 klientd se vyskytoval pouze jeden muz, proto byl z vyzkumu

vyfazen. Kone¢ny vyzkumny vzorek ¢ital 101 osob Zenského pohlavi.
Etika vyzkumu

Klienti byli informovani o anonymnim zpracovani veSkerych dat a s Ucasti ve
vyzkumu souhlasili. Podpisem informovaného souhlasu dal kazdy klient svoleni k uziti
a zpracovani naméfenych antropometrickych parametri a hodnot sloZeni téla. Vzor
informovaného souhlasu je uveden v Priloze 3. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a
ziskand data byla vyuZita pouze pro potieby védeckée prace.

Vyuziti &eské verze dotazniku neodolatelné chuti k jidlu (Svétlak & Cernik, 2010)
bylo schvaleno etickou komisi Fakulty télesné kultury UP, pod jednacim c¢islem

25/2011 (Ptiloha 4).
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 101 klientek ostravské pobocky centra vyZivového
poradenstvi Svét Zdravi® (Ostrava, Namésti Msgr. Sramka 5). Tyto Zeny se zapsaly a
posléze dokoncily tfimési¢ni program na snizeni t€lesné hmotnosti. Jednalo se o zeny ve

véku 19-68 let s télesnou vyskou 148-197 cm a se vstupni hmotnosti v rozmezi 58,6—
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174,8 kg. Pti urcovani Body Mass Indexu jsme vychazeli ze standardi WHO z roku
2003, podle kterych bylo 15 Zen v kategorii normalni hmotnost (BMI = 18,5-24,9
kg/m?), 46 Zen s nadvahou (BMI = 25-29,9 kg/m?), 20 Zen s obezitou L. stupné (BMI =
30-34,9 kg/m?), 11 Zen s obezitou IL. stupné (BMI = 35-39,9 kg/m?) a 9 Zen s morbidni
obezitou (BMI nad 40 kg/m?). Praimé&mé hodnoty véku, vyiky, hmotnosti a BMI jsou
uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10

Zakladni charakteristika souboru

Priimérné hodnoty vyzkumného souboru

(n=101)
M
vek 4391 + 12,47
vyska (cm) 165,87 £7,71
hmotnost (kg) 83,79 +£20,04
BMI (kg/m®) 30,37 £ 6,04
Poznamka. n = pocet dotazovanych; M = aritmeticky

pramér.

Metodika sledovani neodolatelné chuti k jidlu

Ke zkoumani zmén intenzity bazeni po jidle byl vyuzit dotaznik General Food-
Craving Questionnaire - Trait (G-FCQ-T) vytvofeny Nijsem, Murisem a Frankem roku
2007 v Holandsku (Svétlak & Cernik, 2010). Tato verze dotazniku byla prelozena do
Gestiny. Svétlak a Cernik (2010) z Masarykovy univerzity v Brné potvrdili jeho validitu
a pouziti v ¢eskych podminkach zkoumanim 257 vysokoskolskych studentii (Svétlak &
PSenicova, 2011).

Tento obecny dotaznik zkouma nespecifickou intenzitu bazeni po jidle, to
znamena, ze jedinec si u dané otazky predstavuje konkrétni jidlo v zavislosti na svych
preferencich (Svétlak & PSenicova, 2011).

Dotaznik je slozen z 21 otazek, které obsahuji ¢tyfi zdkladni a dilezité faktory
bazeni po jidle: zaujatost jidlem, ztrata kontroly, pozitivni o¢ekavani a emocni bazeni

(Svétlak & Cernik 2010).
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Zaujatost jidlem (Faktor 1)
Tento faktor se vztahuje k prvnim Sesti otazkam v dotazniku (Tabulka 11).
Umoziuje rozpoznat intenzitu mysSlenek na jidlo, které se dostavuji, aniz by u jedince

doslo k fyziologickému pocitu hladu (Svétlak & Cernik, 2010).

Tabulka 11
Otazky Faktoru 1 — Zaujatost jidlem

Mam pocit, ze neustale myslim na jidlo.

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

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

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

Neodolatelna chut’ na jidlo mé neustéle nuti hledat zpasoby, jak se k jidlu dostanu

Uvédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (4) jidlem.

Ztrata kontroly (Faktor 2)

Ztrata kontroly se vztahuje na otazky 7-12 (Tabulka 12). Tento faktor zjist'uje, do
jaké miry je ¢loveék schopen kontrolovat pfijem potravy, pfipadné za jakych okolnosti
nad pfijmem ztraci kontrolu. Tento problém postihuje jak osoby obézni, tak jedince
S pfiméfenou hmotnosti. Ke ztrat¢ kontroly nad piijmem potravy casto dochazi

v mistech, ve kterych je ¢lovék vystaven velkému mnozstvi jidla (Svétlak & Cernik,
2010).

Tabulka 12
Otazky Faktoru 2 — Ztrata kontroly

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

Jakmile za¢nu jist, mam potize piestat.

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

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

Kdyz jsem s nékym, kdo se piejida, piejidam se obvykle také.

Kdykoliv jdu n€kam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skon¢i to tak, Ze snim vic,
nez jsem potieboval (a).
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Pozitivni o¢ekavani (Faktor 3)

Faktor pozitivniho o¢ekavani figuruje v otazkach 13-17 (Tabulka 13). Pozitivni
ocekéavani mize napoveédeét, jak libé pocity mé Clovek z jidla, co ho motivuje pfijimat
potravu a zda z ptijmu dané stravy prameni odména ve formé uspokojeni (Svétlak &
PSenicova, 2011). Tento faktor tzce souvisi s funkci systému odmény v mozku

(Brunerova & Andg¢l, 2014).

Tabulka 13

Otazky Faktoru 3 — Pozitivni ocekdavani

KdyZ jim to, na co mdm neodolatelnou chut’, citim se 1épe.

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

Kdyz jsem syty (&), jsem mén¢ napjaty (4), izkostny (3).

Kdyz se najim, citim se spokojené

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

Emoc¢ni bazeni (Faktor 4)

Emoc¢ni bazeni zjistuji otazky 18-21 (Tabulka 14). Tento faktor ptedstavuje
intenzitu baZeni po potravé v souvislosti s emo¢né vypjatymi situacemi. Nemusi se zde
jednat pouze 0 negativni emoce v dasledku stresu. Clovék miize mit touhu piijimat

konkrétni jidlo diky nud¢, smutku nebo tizkosti (Brunerova & Andél, 2014).

Tabulka 14

Otazky Faktoru 4 — Emocni bazeni

Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz jsem rozruseny (4).

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

M¢ emoce jsou Casto pticinou toho, Ze chci jist.

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

Celkové skore (Faktor C)

Celkové bazeni ukazuje dosazené skore, které ziskdme souctem bodd u
jednotlivych faktori Fi—F4 (Svétlak & Cernik, 2010). Respondent zaznamenavé
odpovédi do Sestibodové Skaly, pficemz je schopen ziskat maximalné 126 bodu a
minimalné 21 bodi (Tabulka 15). Cim vys§iho skoére dosahne, tim je intenzita bazeni

siln€jsi (Svétlak & PSenicova, 2011).
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Tabulka 15
Skala odpovédi v dotazniku G-FCQ-T (Svétlak & Cernik, 2010)

Nikdy, netyka se mé to  Ziidkakdy Nékdy Casto Téméf vzdycky —Vzdycky

Metodika komplexni nutri¢ni typologie

Vyzkumnym souborem byly klientky ostravské pobocky centra vyzivového
poradenstvi Svét Zdravi, které absolvovaly tfimési¢ni program ke snizeni télesné
hmotnosti, jehoz soucasti byl stravovaci plan vytvofeny na zakladé komplexni nutri¢ni
typologie.

Komplexni nutri¢ni typologie byla vytvofena ¢eskymi odborniky v oblasti vyzivy
a zdravého zivotniho stylu v ¢ele s RNDr. Foitem, Csc. Metoda vychazi z principti
zapadni celostni, ¢inské a indické mediciny. Jejim prostfednictvim je mozno urcit
individudlni metabolicky typ clovéka a dle néj sestavit konkrétni dietni plan (Foit,
2015). Pii tvorbé nutriéni typologie se Fort inspiroval poznatky o metabolickych typech
od Wolcotta a Faheyové (2010).

Nutricni typologie je slozena zuvodni diagnostiky, jejiz soucdsti je méteni
télesnych parametril a sloZeni téla pomoci bioimpedance. Nasleduje konzultace a rozbor
namétenych vysledki s moznosti vstoupit do redukcéniho programu. Pokud se jedinec
rozhodne program absolvovat, vyplni dotaznik zaméfeny na stravovaci navyky,
zdravotni stav a povahové vlastnosti. Na podkladé zjisténych hodnot je specifikovan
metabolicky typ jedince a vytvoren individualni stravovaci plan (Foit, 2015).
typu dané osoby. Metoda nutri¢ni typologie vychazi z védeckych poznatkl o odliSnosti
metabolismu a sloZeni téla kazdého jedince. Proto i typ diety se dle této teorie lisi
v zavislosti na typu metabolismu (HofejSova, 2011). Dietni plan se vytvati podle tii

metabolickych typi: sacharidovy, proteinovy a smiSeny.

Proteinovy typ

Zékladni charakteristikou tohoto typu je schopnost snadné a rychlé pfemény
bilkovin a tukG na energii. Jedinec s proteinovym typem metabolismu muze
konzumovat vétsi mnozstvi masa i s vnitinostmi, ryby a moiské plody. Je doporucen

pfijem plnotuéného mléka, dale velké mnoZstvi ovoce, zeleniny, vSechny druhy
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obilovin, ofechy a semena. Pro pitny rezim se doporucuje piijem vody a fedénych

ovocnych ¢i zeleninovych §t'av (Wolcott & Faheyova, 2010).
e Pomér zakladnich zivin u Zen: sacharidy 50 %, proteiny 20 %, tuky 30 %

Sacharidovy typ

Sacharidovy typ by mé¢l piijimat potravu zejména sacharidového typu - té€stoviny,
pecivo. Je dualezité pfijimat nizkotu¢né mlé¢né vyrobky, hodné ovoce a zeleniny, maso
kuteci a kriiti nebo ryby. Pro tento typ je charakteristicky zvySeny piijem sladkosti a
pochutin. Dale by se mél jedinec se sacharidovym typem metabolismu vyhybat

konzumaci ofecht a semen (Wolcott & Faheyova, 2010).
e Pomér zakladnich zivin u Zen: sacharidy 63 %, proteiny 12 %, tuky 25 %

SmiSeny typ

Tento metabolicky smiSeny typ je vzhledem k vybéru potravin nejobsahlejsi.
Vhodné je kombinovat potraviny dvou piedeslych typtd. Smiseny typ metabolismu ma
vétSina populace a nejvice ze vSech tii odpovida zdsadam racionélni stravy (Wolcott &

Faheyova, 2010).
e Pomér zakladnich zivin u Zen: sacharidy 55 %, proteiny 15 %, tuky 30 %

Energeticka restrikce stravovaciho planu je 500 kcal/den, kterd by méla docilit
hmotnostniho tUbytku 0,5 kg/tyden. Celkovy denni energeticky vydej je stanoven
pomoci vypoctu bazalniho metabolismu (dle Harris-Benedictovy rovnice), ke kterému
je nasledné piipocten termicky efekt potravy (10 % z celkového energetického piijmu) a
mnozstvi energie v kcal v zavislosti na typu zaméstnani a typu a frekvenci pohybové
aktivity, pokud ji dana osoba provozuje (Svét Zdravi, 2011).

Klientky se dostavovaly na kontrolni sezeni kazdych 10—14 dnt. Pti konzultaci
doslo k zmeéfeni télesnych parametrii véetné slozeni téla, rozbor jidelnicku a

stravovacich obtizi klientek.
Metodika sledovani antropometrickych parametru

V pribéhu vyzkumného Setfeni byly hodnoceny vybrané antropometrické

parametry a jejich zmeéna: télesna hmotnost, télesna vyska, té€lesny tuk, celkova télesna
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voda a mnozstvi viscerdlniho tuku. Toto méteni absolvovaly klientky pii vstupu do
redukéniho programu, po 1,5 mésici pii kontrolnim sezeni a na konci programu.

K méfeni télesnych parametrii a slozeni téla byla vyuzita metoda bioimpedance
(pristroj Tanita Body Composition Analyzer, typ BC-420MA). V ramci télesnych
parametrii byla zméfena télesna vySka v centimetrech s odchylkou 0,5 cm a télesna
hmotnost s odchylkou 0,5 kg. Nasledné byl vypoéten antropometricky index télesné
hmotnosti Body Mass Index (BMI) dle vzorce (WHO, 2003):

BMI = t&lesna hmotnost (kg) / (t&lesna vyska v metrech)?
V zévislosti na zjisténych hodnotaich BMI byly osoby zatfazeny do jednotlivych
kategorii BMI: normalni hmotnost, nadvaha a obezita (WHO, 2003).

Metoda bioimpedance méii hodnoty télesného tuku, celkové télesné vody a
visceralniho tuku. Télesny tuk a celkové télesnd voda byly vyjadieny procentudlnim
mnozstvim v poméru k télesné hmotnosti (Hronek et al., 2013). Visceralni tuk byl
hodnocen prostfednictvim bodl na stupnici s rozmezim 1-59. Pokud jedinec dosahne
jednoho az dvanacti bodd, jeho hodnota viscerdlniho tuku neni zdravi nebezpecna.
Pokud dojde k dosazeni vice nez dvanacti bodi, mnozstvi visceralniho tuku je zvySené a
je tieba zvolit vhodnou intervenci k jeho snizeni (Tanita Corporation, 2005).

Pti méfeni télesnych parametrti byli probandi obleceni pouze ve spodnim pradle,

aby se minimalizovaly odchylky v méfeni zptisobené oble¢enym odévem.
Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani vysledkli byl pouZzit pocitatovy program firmy
StatSoft CR, s.r.o. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat), verze 12.0. Pro
kazdy sledovany parametr byly vypocteny zakladni statistické veliCiny (aritmeticky
pramér, smérodatna odchylka a median). Pro ovéfeni vztahu mezi hodnotami
jednotlivych faktorti, hrubého skoére a antropometrickych hodnot byla pouZita
jednosmérna analyza rozptylu ANOVA a post-hoc Scheffeho test. Hladina statistické
vyznamnosti a byla stanovena na trovni 0,05. Korelace jednotlivych faktord, celkového

skore a antropometrickych parametrti byla vyjadiena korelacni analyzou.
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Vysledky

Tento vyzkum se zaméioval na zjisténi, zda doSlo ke zmén¢ intenzity bazeni po
jidle béhem tfimésicniho interven¢niho programu pro redukci hmotnosti. Redukovana
hmotnost byla hodnocena prostiednictvim namétenych antropometrickych parametrii a
hodnot sloZenti téla.

Intervenéni program vedl v priméru ke snizeni hmotnosti o 4,26 + 3,46 kg, avsak
je dulezité upozornit, ze mezi jednotlivymi jedinci byly ve ztrat¢ hmotnosti velké
rozdily. V celkovém souboru se vyskytovaly osoby, u kterych doslo k vyraznému
poklesu hmotnosti (nejvyrazngjsi tbytek hmotnosti o 13,4 kg) i jedinci, jejichz télesna
hmotnost naopak stoupla (+ 1,8 kg).

V priméru doslo ke snizeni hodnot té¢lesného tuku o 1,95 + 2,52 %, mnozstvi

celkové télesné vody se zvysilo o 1,18 = 1,66 % a hodnota visceralniho tuku klesla 0 0,8
+ 1,05 bodu.

Zmény antropometrickych parametri

Vzhledem k faktu, Ze se probandi zapojili do intervenéniho programu zaméfeného
na upravu stravovacich zvyklosti, nds zajimalo, zda po jeho ukonceni byly zjistény
statisticky vyznamné zmény Vv antropometrickych parametrech.

V Tabulce 16 jsou uvedeny primérné hodnoty vsSech antropometrickych
parametrl zjiSténych pii vodnim meéfeni, druhém kontrolnim méfeni a vystupnim
meéteni. Tabulka déale obsahuje data srozdily hodnot mezi kontrolnim a tvodnim
méfenim a vystupnim a uvodnim méfenim. Vyznamnost rozdilu hodnot v tfimési¢nim
Casovém intervalu byla hodnocena pomoci post-hoc Scheffeho testu. K ovéfeni celkové
zmeény vSech sledovanych antropometrickych parametri byla vyuZita analyza rozptylu

ANOVA pro opakovana méteni.
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Tabulka 16

Prumeérné hodnoty antropometrickych parametrii a jejich zména v priibéhu

intervencniho programu (n = 101)

Primérné hodnoty Rozdil hodnot
M. M, M, R 2/1 R 3/1 -
SD SD  SD SD SD
» 30,374 29435 28,863 00309%%* 1 511%** .
BMI(kg/m") 5048 5650 5635 0998 1240 11481
Telesny tuk 38,051 36760 36133  1201%%% 19180 oo
%) 6617 6762 6623 2041 2373 :
Telesnd voda 44,042 44718 45180 0677  LIABS* oo
(%) 4218 4313 4215 1499 1,586 :
Viscerdlni 8,396 7,802 7.851 0,594 0545 oo
tk (body) 4245 3896 4676 0862 2 961 !

Poznamka. n = velikost souboru; Mj.3 = aritmeticky primér antropometrickych
parametrit jednotlivych méfeni; SD = smérodatna odchylka; R 2/1 = rozdil
druhého a prvniho méfeni; R 3/1 = rozdil tfetiho a prvniho méteni; F = ANOVA;
p = hladina statistické vyznamnosti * p < 0,05. *** p < 0,001.

Statistické zpracovani dat potvrdilo, ze doslo ke statisticky vyznamné zméné
vSech sledovanych télesnych parametrti béhem tfiméesicni intervence. Primérna hodnota
BMI celkového souboru byla na pocatku programu na pomezi kategorii obezity I.
stupné (BMI = 30-34,9 kg/m?) a nadvahy (BMI = 25-29,9 kg/m% WHO, 2003). Na
konci intervenéniho programu byla primérnd hodnota BMI souboru jiz v pasmu
nadvahy. Z vysledkil je dale patrné, Ze doSlo ke snizeni mnozstvi télesného tuku.
S ohledem na kategorizaci hodnot télesného tuku dle pohlavi a véku se primérné
hodnoty naSeho vzorku (Zeny, pramérny veék = 43,91 + 12,47) stale udrzuji v kategorii
nadvahy (Hronek, Kudlackova, Kovatik, Némeckova & Nachtigal, 2013). Tiimési¢ni
intervence také zaznamenala statisticky vyznamné zvySeni mnozstvi télesné vody a
statisticky vyznamny pokles hodnot visceralniho tuku.

Miutzeme hodnotit, Ze zména hmotnosti byla v priméru optimalni, vzhledem
k doporuc¢enému hmotnostnimu ubytku 0,5 kg/tyden. Taktéz pozitivné vnimame snizené
mnozstvi télesného tuku a naopak zvysené hodnoty télesné vody, coz svéd¢i o zmeénach

ve vnitinim prostfedi organismu ¢loveka v dasledku dietni restrikce.
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Vyzkumné Setieni zaznamenalo statisticky vyznamny rozdil v naméfenych
hodnotach BMI (Obrazek 3), télesné vody a télesné¢ho tuku beéhem vsech jednotlivych
méfeni V prubéhu tfech meésicti. Jednalo se hodnoceni rozdilu mezi kontrolnim a
uvodnim méfenim a vystupnim a uvodnim méfenim. U hodnot visceralniho tuku byl
zjistén pouze jeho statisticky vyznamny pokles na konci programu, avSak nikoliv

rozdily mezi jednotlivymi métenimi.
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Obrdazek 3. Graf zmény hodnot BMI v tfimési¢nim hodnoticim intervalu.

Zména intenzity baZeni po jidle

V Tabulce 17 je obsazeno vychozi pruimérné skore jednotlivych faktori bazeni,
celkové skore dotazniku G-FCQ-T a jejich minimalni a maximalni dosazené hodnoty.

Data byla ziskana vyplnénim dotazniku pfi vstupu do redukéniho programu.
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Tabulka 17

Prumeérné skore jednotlivych faktorii G-FCQ-T dotazniku pri prvnim méreni

n=101 M Minimum Maximum
Zaujatost jidlem (F1) 16,66 + 4,68 6 28
Ztrata kontroly (F2) 13,89 + 4,68 6 29
Pozitivni o¢ekavani (F3) 15,32 + 4,47 5 27
Emocni bazeni (F4) 9,70+ 3,71 4 20
Celkové skore (FC) 55,58 + 13,93 21 93

Poznamka. n = pocet dotazovanych; M = aritmeticky pramér.

Vyplnénim dotazniku G-FCQ-T a seftenim bodii jednotlivych faktord bazeni je
respondent schopen dosahnout maximalné¢ 126 bodi a minimaln¢ 21 bodi o ¢emz

vypovida celkové skoére (FC). Z uvedenych udajii vyplyva, Ze vyzkumny soubor tohoto

cvwr

93 bod.

Tabulka 18 obsahuje primérna bodova skore ¢tyi dilezitych faktorti bazeni po
jidle: zaujatost jidlem (F1), ztrata kontroly (F2), pozitivni ofekavani (F3), emocni
bazeni (F4) a celkové hrubé skore dotazniku G-FCQ-T (FC) pii jeho uvodnim,
kontrolnim a vystupnim vyplnénim. Zména jednotlivych faktort a celkového skore
bazeni byla vyjadiena pomoci jednosmérné analyzy rozptylu ANOVA. Zda doslo
k rozdilu skore jednotlivych faktori mezi Gvodnim, kontrolnim a zavére¢nym

vyplnénim dotazniku hodnoti Scheffeho post-hoc test.
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Tabulka 18
Prumeérné skore jednotlivych faktorii a celkové skore bazeni a rozdil hodnot mezi

uvodnim, kontrolnim a zaverecnym merenim (n = 101)

Priimérné hodnoty Rozdily hodnot
M, M, M R 2/1 R 3/1 -
SD SD SD SD SD
Zaujatost 1666 1507 1322 1584%* 34367 oo,
jidlem (F1) 4,68 4,30 3,78 2,118 2 64 ’
Ztrata 1389 1234 11,62 1544%% 2267 o,
kontroly (F2) 4,68 423 4,12 2,369 2,664 ’
Pozitivni
OzZIVRL 1530 1401 1251 1,307***  2,.811%** o
OC‘*’(I‘F%V)am 447 443 3,84 2,048 2,969 58,92
Emoéni 970 901 7,97  0683% 1733 o
bazeni (F4) 371 354 3,24 1,995 2,158 ’
Celkové skore 5558 5046 4534  51109%%* 10248%*% o),
(FC) 13,93 13,10 1227 5772 7,042 ’

Poznamka. n = velikost souboru; M;3 = aritmeticky pramér skore faktord u
jednotlivych méfeni; SD = smérodatna odchylka; R 2/1 = rozdil druhého a
prvniho méfeni; R 3/1 = rozdil tfetiho a prvniho méteni; F = ANOVA,; p = hladina
statistické vyznamnosti* p < 0,05. *** p < 0,001.

Analyza rozptylu ANOVA potvrdila statisticky vyznamnou zménu celkového
skore (FC) dotazniku G-FCQ-T, ktery ma vypovidajici hodnotu o zmé&néch v intenzité
bazeni po jidle. Pokles celkového skore v pribéhu tiimési¢ni intervence doklada
primérné dosazené celkové skore tivodniho a vystupniho méteni, kde byl zaznamenéan
statisticky vyznamny rozdil o 10,248 + 7,042 bodi (Obrazek 4). Intenzita bazeni po
jidle se tedy béhem reduk¢niho programu snizila.

H1: Intervencni program povede ke sniZeni intenzity baZeni po jidle.
Provedené vypocty nas opraviuji k ptijeti Hypotézy 1.

Statistické zpracovani dat taktéz potvrdilo zménu u jednotlivych faktord bazeni po
jidle po cely ¢as redukéni intervence. Nejvétsi bodovy rozdil mezi uvodnim a
vystupnim vyplnénim dotazniku se ukazal u Faktoru 1 — Zaujatost jidlem, kde hrubé

skore kleslo o 3,436 + 2,64 bodu.
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Obrdazek 4. Graf zmény celkového skore dotazniku G-FCQ-T Vv tfimési¢nim hodnoticim

intervalu.
Vztah mezi zménou antropometrickych parametri a intenzitou bazZeni po jidle

Korelaci mezi faktory bazeni po jidle a antropometrickymi parametry uvadi
Tabulka 19, ktera obsahuje jednotlivé faktory bazeni po jidle a celkové skore a jejich
zéavislost na zmeéné hodnot sloZeni téla a antropometrickych parametr pfi ivodnim a
vystupnim meéfenim. K ovéfeni zmén mezi jednotlivymi proménnymi byla vyuZita

korela¢ni analyza.
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Tabulka 19

Korelace jednotlivych faktorii bazeni, celkoveho skore a antropometrickych parametri

mezi uvodnim a vystupnim meérenim (n = 101)

BMI Télesny tuk T¢lesna voda  Visceralni tuk
p p p p
Zaujatost jidlem 0,0361 0,1335 -0,1190 0,0269
(F1) 0,720 0,183 0,236 0,789
Ztrata kontroly 0,0469 0,2004 -0,1922 0,0523
(F2) 0,641 0,044 0,054 0,603
Pozitivni 0,1325 0,1433 -0,1355 -0,0053
o¢ekavani (F3) 0,186 0,153 0,177 0,958
Emocni bazeni -0,1547 -0,1367 0,1254 -0,1335
(F4) 0,123 0,173 0,212 0,183
Celkové skore 0,0398 0,1444 -0,1360 -0,0132
(FC) 0,693 0,150 0,175 0,895

Poznamka. p = statisticka signifikance; n = velikost souboru.

Korelaéni analyza neprokdzala statisticky vyznamnou zavislost mezi velikosti
zmény antropometrickych parametrii a celkového faktoru bazeni po jidle.

H2: Cim vice se sniZi hodnota BMI, tim vét$i bude zména v celkovém skore
dotazniku G-FCQ-T.

Hypotézu 2 tedy zamitame.

Vyznamny se ukéazal vztah mezi zménou faktoru F2 a snizenim procenta télesného
tuku. Vyssi ztrata télesného tuku tedy znamenala lepsi kontrolu nad pfijmem potravy na
konci programu. Tento vztah je vSak na hranici statistické vyznamnosti a je tedy

pomérné slaby.
Limity prace

Limity prace spatifujeme ve vSech proménnych, které mohou mit vliv na vyplnéni
dotazniku G-FCQ-T a tim ovlivnit celkovou miru intenzity bazeni po jidle. Jedna se
zejména o nepochopeni otazek v dotazniku, omezeny pocet odpovédi, aktudlni fyzicky a
psychicky stav respondentli, miru nasyceni zaludku nebo naopak pocit hladu, denni
dobu, ro¢ni obdobi, u Zen fdze menstruac¢niho cyklu, ptipadné t€hotenstvi.

Naopak za silnou stranku experimentu miizeme povazovat pomérn¢ velky soubor
probandli, ktefi dokon¢ili tfimési¢ni program (n = 101). Tento soubor vSak nebyl
homogenni z hlediska klasifikace hmotnosti dle hodnot BMI: 15 Zzen S normalni

hmotnosti, 46 zen s nadvahou, 20 Zen s obezitou I. stupné, 11 zen s obezitou II. stupné a
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9 Zen s morbidni obezitou. Také je tiecba uvést, ze vzorek byl zastoupen pouze Zenskou
populaci s velkym vékovym rozmezim (minimalni vék 19 let, maximalni vék 68 let).
Ovlivnit celkovou intenzitu bazeni po jidle mohl také typ piedepsané diety dle
individualniho metabolického typu jedince V redukénim programu, ktery ve vyzkumu

nebyl zohlednén.
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Diskuze

Jak presné souvisi intenzita bazeni po jidle sreduk¢nimi dietami, je stale
predmétem védeckého zkoumani. Existuji ale Cetné studie, které na reprezentativnim
vzorku populace prokazaly vyrazné snizeni intenzity bazeni po jidle pii dietni restrikci,
coz nam umoznilo porovnat ziskanad data tohoto vyzkumu se zahrani¢nimi i ¢eskymi
studiemi.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o zkoumani zmén intenzity bazeni po jidle béhem
tiimesi¢niho redukéniho programu, bylo jednim z cilti zjistit, zda redukce hmotnosti
byla Gspésnad a doSlo ke snizeni jak hmotnosti, tak ostatnich télesnych parametri.
Posouzeni hmotnosti zde bylo vyjadfeno prostfednictvim antropometrického indexu
BMI. Jeho vychozi primérné hodnoty vyzkumného vzorku se nachazely dle WHO
(2003) na pomezi kategorii: nadvaha a obezita 1. stupné. I pfesto, ze ve vyzkumném
souboru bylo par jedinci, u kterych doslo k nartstu télesné hmotnosti, v priméru se
hmotnost celého vzorku snizila 0 4,26 + 3,46 kg a hodnoty BMI se ustalily v kategorii
nadvahy. Ke sniZovani hmotnosti se shodné vyjadiuji Streda (2009) a Kunova (2011),
kteti uvedli jako vhodnou miru hmotnostniho Ubytku 0,5 kg/tyden pii navozeni
negativni energetické bilance. Pokud by vyzkumny vzorek naseho Setfeni mel hubnout
0,5 kg/tyden, za tii mésice by musel snizit svou hmotnost v priméru o 6 kg. Pfi¢inou
niz§iho hmotnostniho Ubytku naseho souboru muiZe byt absence pohybové aktivity
(PA), ktera neni po klientech ve Svété¢ Zdravi vyzadovana, je pouze doporucen vhodny
typ PA dle dan¢ho metabolického typu klienta. Presto statistické zpracovani dat
potvrdilo vyznamné snizeni vSech télesnych parametri béhem tfimési¢ni intervence,
¢imz doSlo k naplnéni jednoho z dil¢ich cilii prace.

Zda doslo béhem tiimési¢ni intervence také ke zméné intenzity bazeni po jidle,
bylo zkoumano prostfednictvim dotazniku G-FCQ-T. Jednotlivé faktory bazeni a
celkové skore dotazniku a jejich rozdil po Cas intervence vypovidéa o tom, zda ke zméné
V bazeni skutecné doSlo. Primérné celkové skore pred zahdjenim tfiméesi¢ni redukce
bylo u naseho vyzkumného vzorku 55,58 £ 13,93 bodd. Pfi srovnani s vyzkumem
Koncakoveé (2013), ktera sledovala vztah mezi hodnotou BMI a faktory dotazniku
intenzity bazeni, mizeme vidét, ze hodnoty celkového skore u nasSeho souboru byly na
pocatku intervence srovnatelné s primérnou hodnotou skore popsaného u obéznich ve
vyzkumu Konc¢dkové. Pfi porovnani skore vystupniho méteni po ukonceni redukéniho

programu a dat Koné¢akové (2013) zjistime, ze celkové skore naseho vzorku kleslo na
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45,34 + 12,27 bodi, ¢ehoz u Koncdkové (2013) dosahovali jedinci s podvahou.
Porovnanim dat mtzeme uvést, Ze se jednd o vyraznou zménu intenzity bazeni, které
také potvrdilo statistické zpracovani dat. Nicméné je dilezité podotknout, Ze Kon¢dkova
(2013) vychazela pouze z dat jednoho méteni a jedinci se nepodrobili Zadné intervenci.

Na pocatku experimentu jsme si stanovili hypotézu H1: Intervencni program
povede ke snizeni intenzity baZzeni po jidle. Hypotézu jsme stanovili na podklad¢ studie
Antona et al. (2012), ktefi se zabyvali zménou intenzity bazeni po jidle u obéznich a lidi
s nadvahou. Diety jsou obecné nastaveny k navozeni negativni energetické bilance a
v disledku niZz8iho energetického piijmu nez je vydej, dochazi k tbytku hmotnosti.
Anton et al. (2012) se proto domnivaji, ze energeticky restriktivni dieta, ktera omezuje
pfijem jednoho z makronutrientli zaznamena snizeny zajem a vztah Cloveka k danému
makronutrientu, ¢imz snizi i celkovou intenzitu baZzeni po ném. Jeho studie zjistila, Ze
ke snizeni intenzity bazeni doSlo u vSech jedinci, nehledé na typ pfifazené diety.
Snizeni intenzity bazeni po jidle béhem energeticky restriktivnich diet potvrdili také
Martin, O'Neil a Pawlow (2006). Jejich vysledky koreluji také s nasim vyzkumnym
Setfenim, kde se prokdzalo vyznamné sniZeni vSech faktord baZeni i celkového skore
dotazniku G-FCQ-T. Tim jsme mohli pfijmout hypotézu H1 a potvrdit sniZeni intenzity
bazeni po jidle béhem tfimésic¢ni redukéni diety. Jednim z faktori, ktery na toto snizeni
mohl mit vliv je uprava stravovacich navykt a rozlozeni denniho piijmu potravy do vice
mensich porci, coZ bylo 1 podstatou redukéni diety, kterou jedinci vyzkumného souboru
dodrzovali. Nicméné tato skutenost nebyla ve vyzkumu zohlednéna a proto ji vidime
jako vhodnou pro dalsi potencialni vyzkumna Setfeni.

Pokud se statisticky potvrdilo snizeni hodnot BMI a snizeni celkového skore
baZeni po jidle, zajimalo nas, zda velikost zmény BMI zavisi na zméné celkového
faktoru bazeni, coz byl také podklad pro stanoveni hypotézy H2: Cim vice se snizi
hodnota BMI, tim vétsi bude zména v celkovém skore dotazniku G-FCQ-T. Na vztah
mezi BMI a intenzitou bazeni existuji rizné nazory a rizné vysledky. Hypotéza H2 se
optela o studii Chao, Grilo, White a Sinha (2013), ktefi porovnavali vztah mezi BMI a
baZenim po jidle u lidi s nadvahou a obezitou. Jejich vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze lidé
s vyss§im BMI castéji bazi po jidle, nicméné tato studie se zamétovala pouze na aktudlni
stav vyzkumného souboru a nedoslo k opakovanému vyplnéni dotazniku G-FCQ-T. Ke
stejnym vysledkam dospéli také Svétlak a Cernik (2010), ktefi potvrdili vztah mezi
BMI a celkovym skore bazeni u vzorku vysokoskolskych studentd, jejichz primérna

hmotnost byla dle kategorii BMI v normé¢ (18,5-24,9 kg/m?). Statistické zpracovani dat
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naseho souboru ale nepotvrdilo, Ze by velikost snizeni BMI korelovala s velikosti
zmény celkového skore, coz je prekvapujici. Nicméné se objevuji zahrani¢ni studie,
které tento vztah taktéz neprokazaly, napiiklad vyzkum Meule a Kiibler (2012), jejichz
vyzkumnym vzorkem byli jedinci s normalni hmotnosti (BMI = 18,5-24,9 kg/m?).
Moznou pii¢inou neexistujici zavislosti mezi BMI a zménou intenzity bazeni
muze byt kratké trvani redukéni programu, pficemz veskeré télesné parametry se béhem
ttech mésicti redukce nesnizily tak markantné, aby mély vztah ke snizujicimu se bazeni
po jidle. Dals$im moznym divodem mohlo byt velké vékové rozpéti vyzkumného
vzorku, protoze dle véku miize dochazet k rozdilnému zpiisobu reakce na ptijem stravy
a jeji vztah k ni. Navic i snizovani hmotnosti probihd jinym tempem s ohledem na
jednotlivé vékové kategorie. Proto se domnivame, ze zjistovani intenzity bazeni po jidle
a moznosti jejiho ovlivnéni mohou byt zajimavym ndstrojem v prevenci a 1écbe

nadmeérné hmotnosti.
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Zavéry

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda tfimésicni interven¢ni program
pro redukci hmotnosti povede ke zménam intenzity bazeni po jidle. Zkoumany soubor
byl slozen ze 101 osob Zenského pohlavi, které se podrobily tfimesi¢nimu programu pro
snizovani hmotnosti.

Vzhledem k povaze diplomové prace bylo jednim z dil¢ich cild zjistit, zda doslo
ke zméné v antropometrickych parametrech v prubéhu redukéniho programu. Statistické
zpracovani dat potvrdilo sniZzeni hodnot vSech sledovanych parametri: Body Mass
Index, mnozstvi télesného tuku, celkové télesné vody a visceralniho tuku. Télesna
hmotnost se v praméru snizila o 4,26 + 3,46 kg.

Vyplnénim dotazniku neodolatelné chuti k jidlu G-FCQ-T vyzkumnym souborem
a statistickym zpracovanim jeho vysledkt jsme zjistili, Ze doslo K vyznamné zméné ve
vSech sledovanych faktorech bazeni po jidle (F1 — Zaujatost jidlem, F2 — Ztrata
kontroly, F3 — Pozitivni o¢ekavani, F4 — Emo¢ni bazeni, FC — Celkové skore). S ¢imz
se poji definovani hypotézy H1: Intervencni program povede ke sniZeni intenzity bazeni
po jidle. Jednosmérnd analyza rozptylu ANOVA potvrdila statisticky vyznamny pokles
skore jak jednotlivych faktorti bazeni, tak celkového skore dotazniku G-FCQ-T, ktery
ma vypovidajici hodnotu o zménéch Vv intenzit¢ bazeni po jidle. Na zaklad¢ vysledkt
statistického zpracovani dat jsme piijali hypotézu H1. Hypotéza HI byla stanovena na
zakladé studie Antona et al. (2012), ktefi taktéZ potvrdili celkové sniZeni intenzity
bazeni po jidle pfi drzeni energeticky restriktivnich diet. Druha stanovena hypotéza H2
znéla: Cim vice se sniZi hodnota BMI, tim vétsi bude zména v celkovém skore
dotazniku G-FCQ-T. Tuto hypotézu jsme zamitli, protoZze korela¢ni analyza
neprokéazala zavislost mezi velikosti zmény BMI a celkového faktoru baZeni. Pii
definici H2 hypotézy jsme vychazeli ze studie Chao, Grilo, White a Sinha (2013), ktefi
svym vyzkumem potvrdili zavislost hodnot BMI na celkovém faktoru bazeni po jidle,
¢ili jedinci s vy$§im BMI castéji bazili po jidle. Ke stejnym vysledkiim doSli také
Svétlak a Cernik (2010) a Konéakové (2013). Rozdilnost vysledki tohoto vyzkumného
Setfeni a Ceskych a zahrani¢nich studii mohla byt zplsobena kratkym trvanim
redukéniho programu, pii kterém se zména v antropometrickych parametrech
neprojevila tak markantné, aby mohla souviset s velikosti zmény v celkovém faktoru

bazeni po jidle.
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Problematika zmény v intenzit¢ bazeni po jidle v souvislosti se sniZovanim
hmotnosti se ukazuje jako dulezita pti predikci nadvahy a obezity. Dosud byly uvedeny
studie, které pracuji se zménou intenzity bazeni po jidle béhem redukénich programi
pouze Vv zavislosti na jednotlivych typech diet. Tato diplomova prace zohlediuje také
zménu antropometrickych parametrt, jako vystup zmén v télesné hmotnosti a slozeni
téla. Vysledky Setfeni diplomové prace proto mohou slouzit jako podklady pro dalsi

studie této problematiky i jako podpirny studijni material pro vyzivové poradce.
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Souhrn

Bazeni po jidle a moZnosti jeho ovlivnéni jsou V dnesni dobé ozehavym tématem a
podnétem pro védecka badani, jelikoz se intenzita tohoto bazeni ukazuje jako jeden
z moznych prediktord vzniku nadmémé hmotnosti. Problematika nartstu télesné
hmotnosti se stala celosvétovym problémem a jednotlivé tuzemské i zahrani¢ni studie,
zabyvajici se bazenim po jidle, dochazeji pii jeho zkoumani casto k rozdilnym
vysledkim. Cimz se ukazuje, Ze problematice baZeni po jidle ve vztahu ke snizovani
hmotnosti, je tieba vénovat vice pozornosti. Proto byla i Gstfednim tématem této prace.

Bazeni po jidle je nejCastéji popisovano jako neodolatelna touha jist jidlo urcitého
typu. Je jednim z hlavnich znaki zavislosti na jidle. I pfesto, ze se o bazZeni po jidle
hovoti v souvislosti se vznikem nadvdhy a obezity, mize se objevit i u viditelné
zdravého jedince s pfiméfenou hmotnosti. Vyskyt bazeni po jidle je totiz ovlivnén
vyvojové star§Simi centry v mozku, jejichz funkce neni ovlivnéna mirou télesné
hmotnosti. Proto je tfeba na problematiku bazeni po jidle pohlizet komplexné.
Zjistovanim intenzity bazeni po jidle a frekvence bazeni posléze miiZze napovédét jaky
vztah mé cloveék kjidlu, jaké okolnosti ho nuti k pfijmu konkrétniho jidla a jak
s pfijmem jidla vyrovnava po psychické strance. K tomuto zjistovani dnes slouzi
dotaznik neodolatelné chuti k jidlu, jehoZ Geskou verzi pouzili Svétlak a Cernik v roce
2010. Dotaznik ptedklada prozatim ucelenou formu zjiStovani Ctyt zdkladnich faktort
baZzeni — zaujatost jidlem, ztrata kontroly, emo¢ni baZeni a pozitivni ocekavéani a
celkového faktoru baZzeni. Tyto faktory maji vypovédni hodnotu o zméné intenzity
baZeni po jidle, proto byla ceska verze dotazniku neodolatelné chuti pouZita 1 v této
praci.

Diplomova prace se rozdé€luje na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva vyzivovymi
standardy v souvislosti s udrzenim piiméfené télesné hmotnosti. Dale popisuje veskeré
mozné souvislosti pfi¢in vzniku bazeni po jidle, které jsou doplnény o specifické
projevy bazeni pii dietnich restrikcich. Prakticka ¢ast zkouma, zda doSlo ke zméné
Vv intenzité bazeni po jidle u Zen, které se podrobily tfimésic¢ni intervenci pro redukci
hmotnosti. Dle kategorizace hodnot BMI se ptevazné jednalo o zeny s nadvahou a leh¢i

Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji s fadou zahrani¢nich studii, které taktéz
prokézaly celkové sniZeni intenzity bazeni po jidle pfi dietni restrikci a tim také jeji
mozny pozitivni vliv na sniZovani hmotnosti. Pfesto se v ndmi provedeném vyzkumu
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neprokazala zavislost mezi zménou hodnot antropometrickych parametrti a celkového
skore bazeni. Tato skuteCnost se opird o teorii existence i1 jinych slozitéjSich

mechanizmii, které mohou mit vliv na zménu intenzity bazeni po jidle. Proto vysledky a

24

zkoumani intenzity bazeni po jidle.
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Summary

Food craving and the possibility of its influence are nowadays a hot topic, and the
incentive for scientific research. Food craving intensity shows as one of the possible
predictors of the emergence of excessive weight. The issue of weight gain has become a
worldwide problem. The individual domestic and foreign studies dealing with the food
craving are running out in his examination of the often differing results. Thus it shows
that, the issue of food craving in relation to weight reduction, it is necessary to pay more
attention. Therefore, it was also the main topic of this work.

Food craving is most commonly described as the irresistible desire to consumption
of food of a certain type. It is one of the main characters depending on the meal. Despite
the fact that food craving is spoken in the context of the emergence of overweight and
obesity, it can appear even in visibly healthy individual with a reasonable weight. The
incidence of food craving is influenced by the evolutionarily older centres in the brain,
whose function is not affected by the level of body weight. Therefore, this issue should
be viewed comprehensively. Detection of the intensity of food craving can tell what
kind of relationship has to eating, what kind of circumstances forcing to the intake of
specific meals and how with the intake of food compensates for the mentally. This
survey serves today general food craving questionnaire trait, which the Czech version of
the used Svétlak and Cernik in 2010. The questionnaire presents for the time being
solidified form of the survey of the four basic factors of addiction — bias eating, loss of
control, emotional addiction, and the positive reinforcement and the total score of food
craiving. These factors have a redeemable value of the change in the intensity of food
craving. Therefore, was the Czech version of general food craving questionnaire trait
taste used in this thesis.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the nutrition
standards in the context of maintaining a reasonable body weight. It also describes all
the possible context of the causes of the emergence of food craving, which are
complemented by the specific manifestations of craving in dietary restrictions. The
practical part examines whether there has been a change in the intensity of craving for
the women who have been subjected to the three-month intervention for the weight
reduction. It applied the obese women and women with overweight according to the

categorization of the values of BMI.

76



The results of the research investigation are consistent with a number of overseas
studies, which also showed an overall reduction of food craving in the diet restriction
and thus also its potential positive impact on weight reduction. This research did not
establish the dependence between the change of the values of the antropometric
parameters and the total score of the addiction yet. This fact is based on the theory of
the existence of other more comprehensive mechanisms, which may have an impact on
the change of food craving intensity. Therefore, the results and the measured data can be

a good starting implement for more other specific examination of the food craving.
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Prilohy

Ptiloha 1. Schéma regulace piijmu potravy (Cooke & Bloom, 2006)
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Ptiloha 2. Vzor ¢eské verze dotazniku neodolatelné chuti k jidlu G-FCQ-T (Svétlak &
Cernik, 2010)

Viazena pani/ Vazeny pane,

Jmenuji se Iva Bajgarova, jsem studentkou 5. ro¢niku oboru rekreologie na FTK UP
Olomouc a dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii vyzkumu, ktery je zamétfeny na
sledovéani zmén intenzity bazeni po jidle pfed redukcni dietou a po redukei.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Ziskana data budou anonymné vyuzita pouze

k védeckému ucelu studentky UP FTK oboru rekreologie.
De¢kuji za spolupraci a za Vas Cas, straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno:

Vek:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi: | Zena | muz |

Koufrite?
Ne, nikdy | Ne, dfive jsem | Ano, Ano, koufim
jsem nekoufil | koufil (a) ptilezitostné pravidelné
(a)

Nejvyssi dosazené vzdélani:
| ZS | SS | VS |

Pocet obyvatel v mém bydlisti:
| 1000-29900 | 1000-29900 |30000-100000 |nad 100000 |

Jaka pohybova aktivita pfevazuje ve Vasem zaméstnani?

Velmi lehkd — |Stfedni — chize na| Vysokd —  rychla
sedavé zameéstnani |kratké vzdalenosti chtize, noseni
nebo student bfemen. ..

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

Zadny Méné nez 1,5| 1,5-3 Vice nexz 3,5
hod/tyden hod/tyden hodiny/tyden
Mate psa? | ano | ne |

Uzivéte pravidelné n&jakeé 1éky nebo potravinové dopliky?
\ ano | ne |

Pokud ano, uvedte jJake...........cocovviiiiiiiii
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1. Mam pocit, ze neustale myslim na jidlo.

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

Nikdy, netyka se mé to

Ztidkakdy

Nékdy

Casto

Témér vzdycky

Vzdycky

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

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky
3. Uvédomil (a) jsem si, Ze jsem zcela zaujaty (&) jidlem.
Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | TéméF vzdycky | Vzdycky

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

Nikdy, netyka se mé to

Ziidkakdy

Nékdy

Casto

Témér vzdycky

Vzdycky

5. Neodolatelné chut’ na jidlo mé& neustale nuti hledat zptsoby, jak

se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyka se mé to

Ziidkakdy

Nékdy

Casto

Témér vzdycky

Vzdycky

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

Nikdy, netyka se mé to

Ziidkakdy

Nékdy

Casto

Téméer vzdycky

Vzdycky

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

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | Nékdy | Casto | Témét vzdycky | Vzdycky
8. Jakmile za¢nu jist, mam potiZe piestat.
Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky

9. Kdyz mam na néco neodolatelnou chut, vim, ze jakmile zacnu jist, nebudu

schopen (a) prestat.

Nikdy, netyka se mé to

Ziidkakdy

Nékdy

Casto

Témer vzdycky

Vzdycky

10. Kdyz dostanu to, na co méam neodolate

Inou chut’, nedokazu ptestat jist.

Nikdy, netyka se me to

Ziidkakdy

Néekdy

Casto

Témer vzdycky

Vzdycky

11. Kdyz jsem s n¢kym, kdo se piejida, prejidam se obvykle také.

Nikdy, netyké se mé to

Ztidkakdy

Nekdy

Casto

Témet vzdycky

Vzdycky
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12. Kdykoliv jdu n¢kam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skon¢i to tak, ze snim

vic, nez jsem potieboval (a).

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | TéméF vzdycky | Vzdycky
13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut,, citim se 1épe.
Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky

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

Nikdy, netyka se me to

Ziidkakdy

Nekdy | Casto

Témer vzdycky

Vzdycky

15. Kdyz jsem syty (&), jsem mén¢ napjaty (4), izkostny (4).

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | TéméF vzdycky | Vzdycky
16. Kdyz se najim, citim se spokojen¢

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky
17. Nekdy, kdyzZ jim, zd4 se mi, Ze svét je prosté perfektni.

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | Nékdy | Casto | Témét vzdycky | Vzdycky

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

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky
19. M¢ emoce jsou Casto pfi¢inou toho, Ze chci jist.

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | Nékdy | Casto | Témét vzdycky | Vzdycky
20. Kdyz jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut’ na jidlo.

Nikdy, netyka se mé to| Ziidkakdy | N&kdy | Casto | Téméf vzdycky | Vzdycky

21. Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény (&), naStvany (&)

nebo smutny

().

Nikdy, netyka se me to

Ztidkakdy

Nékdy | Casto

Témer vzdycky

Vzdycky
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Pfiloha 3. Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vazena pani/ Vazeny pane,

Jmenuji se Iva Bajgarova, jsem studentkou 5. ro¢niku oboru rekreologie na FTK UP v
Olomouci a dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii vyzkumu, ktery je zaméteny na
sledovéani zmén intenzity bazeni po jidle pred redukcni dietou a po redukei.

JMENO @ PIIMENT....ecvviiiciiciee e

Potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s obsahem a s podminkami svého zafazeni do
vyzkumného projektu zaméteného na sledovani zmén intenzity bazeni po jidle pred
redukéni dietou a po redukei. V projektu budou vyuzivany antropometrické parametry a
hodnoty slozeni t¢€la. Jsem seznamen/a s dobrovolnou ucasti na projektu. Souhlasim
S anonymnim uzitim zjiSténych vysledkii k védeckym uceliim. Z ucasti na projektu je
mozné kdykoliv a bez nésledki odstoupit.

dne: podpis:
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Ptiloha 4. Vyjadreni etické komise FTK UP

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
ti'. Miru 115

oLoMoucC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — piedsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Magr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.

Mgr. Ondfej JeSina

Na zakladé zadosti ze dne 18. 3. 2011 byl projekt aplikovaného vyzkumu autorky Mgr. Ivy
KlimeSové, Ph.D s nazvem

Tvorba norem ceské verze dotazniku zaméfreného na neodolatelnou chut’ k jidlu
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 25/2011
dne: 15. 4. 2011

Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi

zasadami, piedpisy a mezinarodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky.
Regitelka projektu spInil/a podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise
za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.

Razitko fakulty Predsedkyné
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