Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

INTENZITA BAZENI PO JIDLE V ZAVISLOSTI NA BMI U RUZNYCH
VEKOVYCH SKUPIN

Diplomova prace magisterska

Autor: Katefina Strakova, studijni obor Rekreologie, Management Zivotniho stylu

Vedouci prace: Mgr. Iva KlimeSovéa, Ph.D.

Granada 2014



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni: Bc. Katefina Strakova

Nazev diplomové prace: Intenzita bazeni po jidle v zavislosti na BMI u riznych
vékovych skupin

Pracovisté: Katedra ptirodnich véd v kinantropologii

Vedouci diplomové prace: Mgr. Iva KlimeSova, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2014

Abstrakt: Diplomova prace je zaméfena na problematiku bazeni po jidle (food
craving) ve vztahu k hodnoté¢ Body Mass Indexu (BMI) a véku. Teoreticka cast se
vénuje zdravi, zivotnimu stylu, hodnoceni télesné hmotnosti, bazeni a zavislosti na
jidle (intenzité baZeni, emocnimu bazeni) a popisuje techniky zvlddani bazeni.
Vyzkumna cast prace se zabyva posouzenim vztahu hodnoty BMI a miry intenzity
bazeni po jidle u rtiznych vékovych skupin lidi. K hodnoceni intenzity bazeni byla
pouzita metoda dotaznikového Setfeni, konkrétn¢ cCeskd verze mezindrodné
uznavaného dotazniku Food Craving Questionnaire Trait (G-FCQ-T). Vyzkum
probihal na uzemi olomouckého kraje v letech 2012 a 2013 a bylo ziskano 2042
dotaznikti. Vzorek se skladdal z respondentti ve vékovém rozmezi 13 — 92 let. Na
zaklad¢ statistického zpracovani vysledkl jsme zjistili linearni vztah mezi hodnotou
BMI a faktorem Celkové intenzity bazeni. Dale bylo zjisténo, ze faktor Ztrata
kontroly je nejvyssi u osob s obezitou. Mezi muzi a zenami nebyl zjistén v celkovém
skore intenzity bazeni statisticky vyznamny rozdil a celkové skore intenzity bazeni se
s rostoucim vékem snizovalo.

Kli¢ova slova: Dotaznik G-FCQ-T, Bio-psycho-socio-spiritudlni model zdravi,
zivotni styl, vyziva, pohybova aktivita, Craving, hodnoceni hmotnosti, nadvédha a
obezita, emoc¢ni bazeni

Souhlasim s piij¢ovanim této diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.




Bibliographical identification

Author’s name and surname: Bc. Katefina Strakova

Title of thesis: Intensity of Food Craving in Relation to Body Mass Index of the
persons of various age groups

Department: Natural Sciences in Kinanthropology
Supervisor: Mgr. Iva KlimeSova, Ph.D.
The year of presentation: 2014

Abstract: The diploma thesis is focused on the issue of food craving in connection
to the Body mass Index value and the age. The theoretical part aims at health,
lifestyle, measuring the body weight, food cravings (the intensity of food cravings
and emotional cravings) and food addiction, and it describes techniques of coping
with the food cravings. The survey deals with assessing the relation between the BMI
value and the degree of food cravings in people of various age groups. To evaluate
the intensity of food cravings a method of questionnaire was used, particularly, the
internationally accepted questionnaire Food Craving Questionnaire Trait (G-FCQ-T).
The survey took place in region of Olomouc in 2012 and 2013 and 2042
questionnaires were gathered. The sample is composed of respondents aged 13 to 92.
On the basis of the statistical processing of results we have found out the linear
relation of BMI figure and the food cravings intensity. Furthermore, it was found out
that the factor of the loss of control is the highest in people with obesity. Overall,
there was no difference found out between males and females in food cravings
intensity, and the degree of food cravings is decreased with the age.

Keywords: G-FCQ-T Questionnaire, Bio-psycho-socio-spiritual health model,
lifestyle, nutrition, physical activity, cravings, weight assessment, overweight,
obesity, emotional cravings

I agree this thesis paper to be lent within the library service.




ProhlaSuji, Ze jsem tuto magisterskou diplomovou praci zpracovala samostatné za
odborné podpory Mgr.Ivy KlimesSové, Ph.D., s dodrzenim zasad veédecké etiky a

uvedla jsem vSechny citované zdroje.

V Granadé 30.6.2014



Podékovani

Na prvnim miste dékuji vedouci diplomové prace skvélé Mgr. Ivé
KlimesSové, Ph.D. z katerdy pfirodnich v&éd v kinantropologii za
vesSkerou pomoc, trpélivost a odborné rady, které mi v pribéhu
zpracovani této prace poskytovala. Dale dékuji za moZnost
splnéni odborné praxe ve Spanélsku Fakulté télesné kultury a
Programu Erasmus a zv1asté pak pani Zuzané Hanelové, kterd je
pro mne vzorem pracovitosti a velké obétavosti pro druhé a ktera
mi dodavala povzbuzeni. Pak dékuji milé pani Svobodové ze

studijniho odd€leni za ochotu a vstiicnost po celou dobu studia.

Chci podekovat tfem nejbliz§im lidem, ktefi mi byli na blizku pfi
tvorbé a psani a ktefi mi ukdzali jiny thel pohledu na
problematiku feSenou v moji praci. Jsou to moji pratelé
psycholozka Maria Peregrina, doktor c¢inské mediciny Juan

Alberto Fajardo Hurtado a horolezec Paco Lopez.

Dale dékuji moji roding, ktera na mé& z Ceska do Spanélska
vyvijela neustdly intenzivné stresujici tlak, za ktery jsem jim
vdécna. Pro jednu osobu je tato diplomova prace stejné dulezita

wevr

svéte, ktery mi véri a vzdycky to se mnou mysli dobfe.



Obsah

OBSAH 5
UvVOD 7
1. LIDSKE ZDRAVI 9
1.1. BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI MODEL ZDRAVI ..ottt sttt sttt 11
1.2, DETERMINANTY ZDRAVI...c.iiiiitiiiiitiiiiietiietetieeeieteie sttt st esese st esese s sese st esese s esese st esesessesesessesesessasas 15
2. ZIVOTNISTYL 16
2.1. PRIMERENA POHYBOVA AKTIVITA ....oeouvieuieiteeeteeteeeeeteeeteeeaeeeteeeseesseesseeseeeseeseensesssesssesseeeseeseensessseeseans 17
2.2. ZDRAVA VYZIVA ..ottt ettt ettt et et e et ete e ete e ete et e eae e e teeeteeteeteeaseeaeeeaeeeseeseenseenseesseeseens 19
2.3. IMANAGEMENT STRESU ....utttieiitieeesitteeeeiereeeststesasssseesssseeeaassssessssssessssssessssssssansssssssssssssssssessassssesssssees 19
2.4, HYGIENA SPANKU A ODPOCINKU ....tttttteutentetete sttt eiteteeseestesessesbeseeebeeseeneeseesensesseabesseeneeneensensensensenes 20
2.5. NADVAHA A OBEZITA ...ttt ettt ettt e ettt sttt se et e et et e st e et e s et et e eneen s e se et eabesbeebeeneeneeneesesenneas 21
2.5.1. EDIACIIOIOZIC ...t 22
2.5.2. DEtska NAAVANA @ ODEZILA ....................cc.oeeeeii e 23
2.5.3. TFAPIEC ODOZILY ... ettt ettt 24
2.6. HODNOCENT TELESNE HMOTNOST......ceuteuteutetesteeteettestesteseassesessessesseeseeseassessessessessessesssassessensessessensenns 24
2.7. HODNOCENI TELESNE HMOTNOSTI U DETH ...ttt ettt ettt eneensensessessenae s 28
3. BAZENI PO JiDLE (CRAVING) 30
3.1. TEORIE LIDSKE MOTIVACE A CHUT K JIDLU ..ttt 30
3.2 HISTORIE STRAVOV AN ...ttt b ettt st b ettt e e et e b e 32
3.3. BAZENT A ZAVISLOST NA JIDLE ....ttttitiiiteiieieeteste sttt ettt ettt ettt ettt st b ettt e e e e e nne e 33
34, INTENZITA BAZENT ...ttt ettt sttt ettt b e bt bt eat et e et et b e e bt eaeest e st enbenee s ee 35
3.5. ) L0520 572 14 1N S S PRSP 36
3.6. EMOCE - SPOUSTECT BAZENT ...ttt ettt ettt ettt be st eneeneensenseese s 37
4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLADANI BAZENI 43
4.1. POSTUPY MIRNICI BAZENI A ZLEPSUJICI SEBEOVLADANI: .......oititiiiiiieiieiieiieieee e 43
4.2, TECHNIKY ZVLADANI BAZENT A STRESU ....utiutitiiiitiiicetieiieiiete sttt sttt ettt et sbe sttt nne e 45
5. CILE A HYPOTEZY 50




5.1.

5.2.

5.3.

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.

7.1.

10.

11.

12.

13.

14.

HLAVNI CIL e ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e s esanaaaeeeeeeesesnaaaeeeeeeenas
DILCTCILE oottt e e e e ettt e e e e e et a et e e e e esenaaaaeeeeeesenaaneeeeeeenas
HYPOTEZY ..ottt e et e e et e ettt e e ettt e e e eat et e e emaa e e s st e e e eeaaeeeseaaaeesennaeeeenaeeeennaes

VYZKUM

METODIKA VYZKUMUL......cutiitienteeureeseeeseesteesseeseessesssssssesseesseessesssssssesssesssessesssesssesssesssesseessesssesssesssessenns
ETIKA VYZKUMU ...ooouiiiiiiiiieiteeieeeteeeee et esteesteesseessessaesseesseeseesseessasssesssesseesseessesssesssesssesseessessseessesssesseens
METODIKA VYZKUMNEHO SOUBORU .....cvviivietieieiuieiteeeteeeseeeteeseetseeseeeseeeseeeseesesssesseesseeeseeseenseesseeseans
METODIKA DOTAZNIKU G-FCQ-T ..ottt ettt ettt ettt ae st ese s esaessessesse s
METODIKA STATISTICKEHO ZPRACOVANI DAT......ccviiuiiiiiiiieiteeieeteeeteeete ettt eve e eaeens

VYSLEDKY

LIMITY PRAGCE ......uttiieieeeeeeeeeee et eeee e e e e et e e et e e et e e ettt eeeemteeeeemaaeeseaaeeeeesaeeesenaeeessnneeessnaeeesennees

DISKUZE

ZAVERY

SOUHRN

SUMMARY

REFERENCNI SEZNAM

SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

PRILOHY

51

51

51

51

53

56

58

67

68

70

71

73

75

82

84



UvVOD

Lidské zdravi je jedna z nejvyssich hodnot, které méame a proto bychom si ho méli vazit
a pecovat o n¢j. Organismus setrvava ve stavu dynamické rovnovahy a poruSeni této
rovnovahy ma vétSinou negativni dopad na zdravi ¢loveéka. Uz stard fecko-fimska kultura
zastavala nazor, Ze jakykoliv extrém je $kodlivy a to i co se tyée stravovani. Stihlost byla
povazovana za piirozeny stav organismu. Byla tedy uznavana stiidmost a uméfenost ve
stravovani a tzv. ,Zranice* byly zavrhovany (Montanari, 2003). Nadmérnd konzumace
jidla neptindsi totiz témeét zadny pozitivni zdravotni efekt. Ba naopak, negativnim
dasledkem ptejidani se je naptiklad pfibyvani na vaze, se kterym je v budoucnosti spojeno

mnoho zdravotnich rizik.

Zajimalo mne, co zpusobuje silnou touhu po jidle, jak vznika, pro¢ ji mnoho lidi ¢asto
podléhé a nedokéze s ni bojovat. Bazeni neboli craving je silné touha, kterd se vyskytuje
také napf. u drogovych ¢i alkoholovych zavislosti. Je nezvladatelna, nekontrolovatelna,
impulzivni a otravnd, pacientovi znemoznuje soustfedit se na jiné véci, protoze v
mysSlenkach neustale utikd k jedinému tématu — k jidlu. Takto by se dal pfiblizit cesky
vyraz bazeni po jidle. Aspekty bazeni po jidle, jeho pfi¢iny, projevy a ndsledky budou

hlavnim tématem této prace.

Samotny vyskyt baZeni neni povaZovan za negativni, avSak pfejidani a piibyvajici
télesnd hmotnost uz rizikova je. Pfi opakovaném piejidani a nasledném tloustnuti, dochazi
také k posilovani negativnich emoci, ke ztraté sebevédomi a sebedlivéry, podcenovani se.
Cim vice ¢lovék pfibird na hmotnosti, tim vice je posilovano jeho baZzeni a zhoriuje se i
jeho psychicky stav. Jidlo mé pro obézniho ¢lovéka neptfiméerenée silnou kladnou hodnotu.
Poskytuje mu pocity uklidnéni, uvolnéni, jistoty, uspokojeni a v nékterych piipadech
nahrazuje lasku. Obézni ¢lovek je zvySené citove zranitelny a na netispéchy a pocity kiivdy
muze reagovat tim, ze se prejida. Jidlo mu ptinasi Glevu, ale zaroven jej vzdaluje od cila,

kterych chtél dosahnout. (Taussig, 2012)

Rostouci epidemie obezity odrdzi zmény ve spolecnosti a jejich zvycich. K nartstu poctu
lidi trpicich nadvdhou a obezitou pfispivaji celosvétové procesy jako ekonomicky rust,
modernizace, globalizace obchodnich fetézcl, urbanizace, obecnd tendence snizovani
pohybové aktivity ¢loveka, ktera souvisi to s faktem, ze ekonomika je vice orientovana na

vyuzivani sektoru sluzeb. Mnoho lidi vlastni automobil a ¢im dal méné osob se piemistuje



pesky ¢i na kole. Moderni domacnosti jsou vybaveny vymozenostmi, které ¢lovéku na
jedné stran¢ usnadiiuji praci, ale zaroven pfispivaji ke snizeni pohybové aktivity. (Taussig,
2002) Obezita je zapiic¢inéna velkym mnozstvim vzajemné pisobicich faktort, které jsou
soucast tzv. metabolického syndromu. Vysoky cholesterol podilejici se na vzniku
ischemické choroby srde¢ni a na infarktu myokardu, koufeni a stresujici zpisob zivota jsou
faktory ohrozujici clovéka na zivoté. Pti 1é¢bé obezity je nezbytnd uprava zivotniho stylu,

adekvatni pohybova aktivita a dodrzovani vyzivovych zéasad. (Hnizdil, 2007)

Autofi Virtue (1994), Nespor (2012) 1 Hnizdil (2007) doporucuji jako terapii baZeni
zamé&fit se duchovnim smérem a urovnat nejprve vSechny problémy v rodinném,
partnerském, pracovnim a osobnim zivoté. Je nesmysl si fikat, Ze nékteré véci nelze
zménit. TémeEr vSe v naSem zivoté jde zmenit tak, abychom byli $t’astni. Dulezité je vnimat
sam sebe jako Clove€ka, ktery se umi pohybovat a orientovat v okolnim prostiedi, ktery si
véti, déla kroky vpred, mé nadhled a zdravé sebeprosazovani. Ten, kdo ma ptatele, déla
véci, které ho bavi, umi si dobfe zorganizovat svijj €as, je Stastny. Vymysli plno ¢innosti,
které by chtél délat a uz mu nezbyde ani chvilka ¢asu na to, vénovat se mysSlenkam na
jidlo. Clovék by se mél umét usmérnit, pokud si uvédomi své baZeni a zastavit ho hned na
pocatku. Klicem k mirnéni baZeni je uvédomit si pravou pii¢inu svych problémi.
Naptiklad, Ze nezvladatelna touha po maslovych suSenkach je vlastné skryta touha pobavit
se a uvolnit nebo Ze lacnéni po tuném smazZeném jidle znamend nedostatek lasky,
osamélost a prazdnotu. Pokud si toto ¢lovék uvé€domi, zacne se citit 1épe, lehceji a ziska
kontrolu nad sebou samym. Lehkost na téle i naduchu je pfedpokladem toho, abychom se

citili dobfe a zdravé.

Me¢éteni a hodnoceni cravingu je pomérné komplikované zalezitost, kviili subjektivnimu
posuzovani a nepfesnému vymezeni problematiky. Avsak existuje nékolik metod, které se
v praxi pouzivaji. Jednim z nastroji, jak posoudit intenzitu bazeni je standardizovany
dotaznik General-Food Craving Questionnaire Trait od autorti Nijs, Franken a Muris
(2007) obsahujici 21 otazek. Pro nas vyzkum pouzijeme ¢eskou verzi tohoto dotazniku od
Svétldka a Cernika (2010), jehoz reliabilita byla ovéfena a také byla prokazana jeho dobra
stabilita v ¢ase (Svobodova, 2012).



1. LIDSKE ZDRAVi

Nejvyznamngj$i organizaci na svété, kterd se otazkou zdravi zabyva globalné, je Svétova
zdravotnické organizace (World Health Organization - déle jen WHO). V Ceské republice
je dilezitym dokumentem ptedevsim program Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (2004), za
jehoz plnéni a monitorovani cili zodpovida stat. Vyznam dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky je v tom, Ze piedstavuje

raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj.

Dle Ustavy WHO je zdravi charakterizovéano jako ,.stav uplné t&lesné, dusevni a socidlni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak
pozitivni, tak i negativni slozku pojmu zdravi. Zdravi chapeme jako vnitini subjektivni
pocit. Dle ¢eského Programu Zdravi 21 ,,Zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je i
vyznamnou humanni hodnotou, a to jak individualni, tak socialni. Je provazeno mnohymi
spolecenskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dalS§imi aspekty.*
(Zdravi 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdravi citime také v anglickém slové
»health®, které vzniklo ze slova ,,whole* (cely, zdravy). Ve vztahu duse - télo je zdravi

pojimano monisticky a celostné jako jedna dimenze (Zdravi 21, 2004).

Mnoho okolnosti nasvéd€uje tomu, Ze zdravi neni prostym protipdlem nemoci, Ze je
ve své podstaté jinou kategorii nez nemoc. Lze soudit, ze zdravi je pojmem spiSe
obecné humannim a socidlnim neZ jednostranné medicinskym a Ze jeho determinanty
a moznosti jeho ochrany, posileni a rozvoje Siroce presahuji tradiéni doménu

zdravotnickych sluzeb (Zdravi 21, 2004, 22).

Tato definice obsahuje vice pfistupll. Zatimco medicinsky pohled na zdravi je zaméfen
na fyzické rizikové faktory (napft. vysoky krevni tlak), behavioralni pfistup se zamétuje na
faktory spojené s zivotnim stylem (koufeni, pohybové aktivita), socio-enviromentalni
pristup fesi obecné zivotni podminky jako je chudoba ¢i nezaméstnanost. M¢li bychom
stavét na skutecnosti, ze ,,lidé zdravi nejenom studuji, ochranuji a navraceji, ale i prozivaji;

zdravi je tedy jednou z charakteristik zivota v jeho celé plnosti.“ (Hol¢ik, 2004, 27).
Uz z nejstarSich teorii je dobfe znamé fecko-fimské chapani zdravi. Lékati Hippokrates a
Galén vidéli zdravi jako harmonii a rovnovahou (isonomia) fady prvka a kvalit, jak

psychickych, tak i fyzickych (temperament, ro¢ni doba, télesné §t'avy: krev, ¢erna a zluc,



zlug, sliz). A naopak nemoc znamenala poruSeni fadu v systému prvki ¢i disproporci mezi
télesnymi St'avami. Doktor Galén rozliSoval navic tfi stavy byti: zdravi, nemoc a neutralitu

(Holgik, 2004).

Buresova definice vystihuje zdravi jako ,,potencial vlastnosti (schopnosti) clovéka,
vyrovnat se s naroky piisobenim vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruSeni zivotnich
funkci.* (Bures in Zdravi 21, 2003, 23). Rika tim v podstaté, Ze Zivot je neustdla zména a
¢lovék na kazdou zménu urcitym zpisobem reaguje. NaSe reakce musi byt rychla a
adekvatni. Zivot &lovéka je proces, do kterého Casto nepfedvidatelné vstupuji vn&jsi i
vnitini faktory, které ¢lovék musi zvladnout a piijmout bez Gjmy na zdravi. Zijeme
v dynamické rovnovéaze, vyrovndvame se sriznymi ndroky ze strany rodicl, pratel,

partnera, z pracovniho prostredi.

V pozitivnim kontextu vnimani zdravi formuluje Ottawské charta podobnou mysSlenku
jako vyse zminény Hol¢ik (2004), Ze ,,zdravi je lidmi utvafeno a prozivano v lokalnim
ramci jejich kazdodenniho Zivota; tam kde se uci, pracuji, bavi se a miluji.“ (WHO, 2005,

2).

Ma-1i jednotlivec nebo skupina dosdhnout stavu uplné télesné, dusevni a sociadlni
pohody, musi mit moZnost urcovat a uskutectiovat své aspirace, uspokojovat své potieby a
ménit prostfedi nebo se s nim vyrovnavat. Zdravi je proto vnimano jako zdroj
kazdodenniho zivota a nikoli jako Zivotni cil. Zdravi je pozitivni koncept, ktery kromé

télesnych schopnosti zdlraziuje i socialni a osobni moznosti clovéka. (WHO, 2005, 72).

Hnizdil a Savlik (2007) zdiiraziuji aktivni piistup pacienta na pééi o vlastni zdravi. Jsou
predstaviteli psychosomatiky, kterd otevira branu k lepSimu porozuméni clovéka.
Psychosomatika neni samostatny medicinsky obor, ale zptisob mysleni, ktery v sobé
zahrnuje holisticky pohled na clovéka (pacienta) ve svém piirozeném prozivani
kazdodenniho Zivota. Psychosomatika se zabyva vice nemocnym pacientem, nez nemoci
(Hnizdil & Savlik, 2007). Kone&ny (2013) povazuje psychosomatiku za zpiisob uvazovani
o zdravi a nemoci, ktery nepomiji Clovéka v jeho Zivotni situaci. Na zdravotni obtize
pohlizi v kontextu individualni historie ¢lovéka a osobniho jedine¢ného piribéhu, a proto je
psychosomatika schopna casto pomoci tam, kde bézna 1éc¢ba selhava. (Konecny, 2013).
Hnizdil uspéchy biologické védy v zadném ohledu nezpochybiiuje. Naopak ftika, ze
psychosomatika obohacuje klasicky medicinsky pfistup o pfirozenou stranku lidského

zivota, o potfebu psychické a socidlni podpory. Na dneSnim Iékafstvi vidi nedostatek
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v tom, Ze je pod velkym vlivem biologickych véd a ohromujicich dil¢ich poznatkii a ze
humanitni védy jsou Casto opomijeny. Chybi celostni teoreticky koncept zahrnujici bio-

socio-psycho-spiritualni model zdravi (Hnizdil & Savlik, 2007).

Psychosomatickym pfistupem se budeme zabyvat 1 v problematice bazeni po jide. Lidé
uzkostni, neklidni, neuroti¢ti ¢i depresivni vyhleddvaji pfirozené riizné strategie, jak z
nepiijemnych stavii unikat. Vznika tak pomérné velkd skupina lidi, ktefi utikaji od svych
zivotnich problémt a feSi je pomoci jidla. Jejich touha po jidle byvd ve skute¢nosti
zpusobena neuspokojenymi psychickymi potiebami (napf. nespokojenosti ve vztahu,
neuspokojenou potiebu lasky, osamélosti, nudou) (Virtue, 1995). V nasledujicich
kapitolach budou popsany negativni zdravotni disledky baZeni a pfejidani se a také 1écba a

techniky zvladani baZeni.

1.1. Bio-psycho-socio-spiritudalni model zdravi

Pro zacéatek bude dobré shrnout si vSechny slozky, které utvari zdravi. Zakladni ptistup
bio — psycho — socio - spiritudlniho modelu je interdisciplinarni. Ctyi'slozkovy model
zdravi pohlizi na zdravi ¢lovéka z riznych thli pohledu, ale ptfitom neoddéluje dusi od
téla. Systémové pojeti modelu umoziuje feSit otazku zdravi z hlediska biologického,
psychologického, socidlniho 1 duchovniho (spiritudlniho). Jako jeden z prvnich jej

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011).

Model, ktery byl zpocatku Cisté biologicky, se postupné rozsifil o psychologickou a
socialni slozku, protoze bylo pfili§ zjednodusené a neobjektivni posuzovat lidské zdravi jen
z biologického (télesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu
a vSeho, ¢im se zabyva psychologie osobnosti (psychika, vnitini nastaveni, ndzory) a
socialni rovina. Rozumime tim socialnim prostfedi a vztahy, ve kterych ¢lovék vystupuje
(zastava v zivot¢ ruzné role: dité, zak, sourozenec, rodi¢, zameéstnanec, manzel).
V poslednich letech psychologové a psychiatii obohatili model o ctvrtou slozku -
spiritudlni (duchovni). VSechny 4 slozky jsou stejné¢ dulezité. Spiritualita je také

vyznamnym a legitimnim pfedmétem lékatrského vyzkumu (Nespor, 2006).
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Obrazek 1. Bio-psycho-socio-duchovni model zdravi (MCAnulty, 2011)

Tento model nam bude uziteCny pro pochopeni souvislosti v holistickém pohledu na

lidské zdravi, zivotni styl, bazeni po jidle, stres, negativni emoce, piejidani se, obezitu a

1é¢bu. Vztahnéme tedy model na problematiku bazeni po jidle:

1.

Biologicky aspekt bazeni je napiiklad geneticka predispozice, zakodovand ve
dvojité §roubovici deoxyribonukleové kyseliny v nasich buiikach. Clovék se mize
narodit s genetickou predispozici k tloustnuti, ale stale je to jen ptedpoklad, ze by
v budoucnu mohl vypadat a vazit zhruba stejné jako jeho rodice, pokud by zil
podobnym zivotnim stylem jako oni. Geneticky faktor dle Hol¢ika nema vétsi vliv
na naSe zdravi nez 20 % (Holc¢ik, 2004), tudiz nejsme k obezit¢ od prvopocatku
odsouzeni. [ prfes toto pozitivni zjisténi se z Ceskych prizkumi dozvidame
alarmujici vysledky. V rdmci preventivniho programu Zij zdravé Vseobecné
Zdravotni Pojistovny (dale jen VZP) byl proveden vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze
45 % ceskych déti, které maji oba dva rodi¢e obézni, trpi obezitou v dospélosti
také. Pokud jsou matka s otcem obézni, jejich potomek ma statisticky velkou
pravdépodobnost, Ze bude mit v budoucnu problémy s vahou, i kdyz zaleZi vzdy na
mnoha dalSich faktorech (napt. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové
aktivity, skladba jidelni¢ku apod.) Cim vys§i je vSak télesna vaha, tim méné hodin
tydné travi ¢loveék pohybovou aktivitou, coz dokazuje, ze s pribyvajicimi kily roste
1 nechut’ hybat se. U obéznich je vyznamné& vyssi podil téch, ktefi nevykonavaji
zadnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna tietina. Lidi s nadvdhou a obezitou
v Ceské republice pfibyva a obezita je pii¢inou $patného zdravotniho stavu.

Negativni vliv nadvdhy a obezity ovliviluje také spokojenost s pracovnim
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vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost
energie pro kazdodenni ¢innosti a zivot (VZP, 2011).

2. Psychologicky aspekt bazeni a prejidani se tyka napiiklad naucenych stravovacich
zpusobll a vzorcl chovani, které jsou ziskané v détstvi a vétSinou pretrvavaji do
dospélosti. DéEti se od rodi¢ti nauci stravovaci navyky a v dospélosti je dale
predavaji vlastnim potomkim. Proto dité vyrustajici v prostfedi rodiny s nadvahou
¢1 obezitou ve vétsing piipadi také v dospélém veéku bojuje se svou hmotnosti.
Mezi psychologické aspekty patfi emoce. Zvlasté intenzivni negativni emoce u
mnoha lidi vyvolavaji vtiravé myslenky na jidlo a touhu po ur€itych potravinach.
Pokud je touha natolik silna, Ze clov€ék neni schopen ji odolat a zav€as sam sebe
zarazit v konzumaci oblibené potraviny, hovofime o nekontrolovaném a
impulzivnim piejidani. Negativni emoce jsou naptiklad strach, zlost, napéti ¢i stud,

kterymi se dale budeme zabyvat v kapitole Emo¢ni bazeni (Virtue, 1995).

Mezi vnitini kvality ¢loveka patii naptiklad organizace, disciplina a sebekontrola, které v
problematice bazeni hraji pomérné velkou roli a kterymi se pozdéji také budeme zabyvat.
Dalsi charakteristiky jsou vdécnost, svédomi a htich. Lidé, které ovlada touha po jidle
natolik, Ze sni sami napt. 100 gramovou tabulku cokolady, si zpétné vycitaji své
nekontrolované jednani, vnimaji ho jako hfich, ktery spachali sami na sob¢ a citi litost a

vztek, ktery opét v nekterych ptipadech zajidaji jidlem (Virtue, 1995).

3. Socidlni aspekt touhy po jidle lze pozorovat v riznych kulturdch a zvycich
spolecného stravovani. Rodina tvofi primdrni prostfedi, odkud c¢lovek piejima
stravovaci navyky (volba potravin, denni doba jednotlivych jidel, akt spole¢ného
stolovani a rizné tradice spojené s jidlem). Tyto ndvyky piejimdme védomky i
nevédomky od rodiny jako déti a pfinasime je pak do nasi vlastni rodiny, kterou
v dospélosti zaklddame. Clovék se schazi u jednoho stolu pfi pileZitosti ob&da &i
vecefe s jinymi lidmi (s pfateli, s partnerem, s kolegou z prace). Ve spolecenském
kontextu je sdileni téchto okamzikl piijemné, uskutectiuje se pii tom dulezita
forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). Dilezitou roli hraji ceské svatky
Vianoce a Velikonoce, vyznamné Zivotni udalosti, které jsou zaroven prilezitosti
k uspotadani spolecného obéda, hostiny, rautu ¢i tzv. “zapijeci akce™ zaloZzené na
konzumaci alkoholickych napoji. Narozeni ditéte, kitiny, narozeniny, svatky,

maturita, promoce, zasnoubeni, svatba, sportovni uspéch, pracovni Gspéch, vyroci
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svatby, pohieb, to vSechno jsou spoleCenské udalosti, pii kterych dochazi ke
spole¢nému setkavani lidi. Spolecenské udalosti vzdy provazelo, provéazi a bude
provazet jidlo (Bizova, 2007).

4. Duchovni ¢i spiritudlni aspekt je vyznamny v problematice feSeni zavislosti na
jidle. Klicové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam patii dilezitost Zivota a
smysl zivotnich situaci, hodnoty, coz jsou cenéna presvédceni a hodnotova méfitka,
transcendence znacici zkuSenosti s dimenzi presahujici osobni ja, vztahy k sobé,
druhym lidem, Bohu nebo Vyssi sile a rozvijeni Zivota, coz vyzaduje zkuSenost a
reflexi a zahrnuje pocit, kdo ¢lovék je a jak poznavd (Martsolf & Mickley in
Nespor, 2006). Co se tyCe zavislosti, tak spiritualita podle NeSpora negativné
koreluje s pitim alkoholu a koufenim (vyskyt rizikového chovani je nizsi u véticich
lidi 17,6 % nez u nevéficich lidi 28,6 %), z ¢ehoz by se dalo ¢astecné usuzovat, ze
pokud zavislost na jidle vykazuje podobné znaky jako zavislost na cigaretach, pak
by veétici ¢lovék po jidle bazil méné nez nevétici. Obecné feCeno spiritudlné
zaloZeni lidé maji optimistict&j$i pohled na Zivot, silnéjsi pocit socialni pohody a
podpory a vyssi odolnost vici stresu (napt. bolest ze ztraty blizké osoby), ktery
uzce souvisi s bazenim po jidle. Lékati, ktefi brali v ivahu spiritudlni prvek,

zaznamenali u svych pacientli niz8i mortalitu i lepsi pribéh 1é€by (Nespor, 2006).

Pod pojem spiritualita spada také otazka viry. Typicky Ceskym specifikem je malé
procento vétici populace, coz potvrzuji vysledky scitdni lidu z roku 2011 zvetejnénych
v inoru 2014. Z celkového poctu obyvatel CR (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez
nabozenské viry. Véticich lidi a zaroven hlésicich se k néjaké cirkvi je 1 463 584. Lidi,
ktefi jsou vé&fici, ale nehlasi se k zaddné vife je 765 358. Zbytek Ceského obyvatelstva
neuvedlo zadnou odpovéd’. To by mohlo znamenat, Ze i vira v prostfedi CR ma uréity vliv

na zvysujici se primérné hmotnosti ¢eského obyvatelstva (CSU, 2011).

Souhrnem lze fici, ze zdrava a harmonicka osobnost ¢lovéka se sklada ze Ctyt oblasti a
pokud se v n¢které z téchto oblasti vyskytne problém, je nutné vénovat mu dostate¢nou
péci a nezanedbat ho. To plati nejen u 1ékattt a odbornikli na obezitu, pohybovou aktivitu a
vyzivu, ktefi by méli mit na paméti, ze s pacientem se musi pracovat citlivé, pozorné a
celistvé a pomadhat nalézat skute¢nou pfic¢inu jeho potizi, ale i u pacientli, ktefi nesou

nejvetsi ¢ast zodpoveédnosti za své zdravi.
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1.2. Determinanty zdravi

Ted’, kdyZ jsme si objasnili pojem zdravi, mizeme se podivat, ¢im je zdravi ovlivnéno.
Je zfejmé, ze zdravi je vysledkem komplikovaného pisobeni mnoha faktorti. Dle Holc¢ika
(2004) rozd€lujeme determinanty zdravi na 4 oblasti (Obrazek 2): genetické predispozice,
které maji vliv na zdravi jedince az z 20 %, Groven zdravotnickych sluzeb ovlivituje zdravi
z 10 %, Zivotni prosttedi (coz jsou piirodni a socialni faktory) maji vliv na zdravi z 20 %,

ale z nejveEtsi Casti se na zdravi jedince podili vlastni Zivotni zptsob (chovani), a to az z 50

% (Holéik, 2004).
/[ ZIVOTNI ZPUSOB L\
50%

ZIVOTNI PROSTREDI  |— GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazek 2. Determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech (Hol¢ik, 2004)

V oblasti Zivotni prostiedi mé velkou dileZitost politicka a ekonomicka situace, ktera do
zna¢né miry pfedznamenavd moznost skute¢né volby obcanli (napf. otdzka pitné vody,
vyzivy, bydleni, vzdélani). Vyznamnym faktorem, ktery spada do Zivotniho zplsobu je
kultura, kterd obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkuSenost, coz také
ovlivituje zdravi lidi. Dal$i determinantou zdravi je koufeni a piti alkoholu. Vysoky narust

tohoto rizikového chovani je zaznamenan u mladeZe, predevsim u divek (Hol¢ik, 2004).
Vychéazime-li z ptedpokladu, ze zdravi lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepSenim

zivotniho prosttedi (20 %) a jednak zdravéj$§im chovanim lidi (50 %), pak je zfejmé, ze

dosud se této oblasti vénuje pomérné mald pozornost. Nyni se zaméfime uz pouze na

zivotni styl.
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2. ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je sociologickym fenoménem zkoumanym z mnoha hledisek. Prolina se
s pojmy zivotni zpUsob, kvalita a délka Zivota, zivotni drdha a také jej Casto nejde oddélit
od podminek zivota. V Ceském prostfedi dochazi nejvice ke konfrontaci vyrazii zivotni
zpusob a Zivotni styl, kde neexistuje odborny konsensus mezi témito dvéma pojmy. Zivotni
zpusob byva chédpan jako pojem tykajici se spoleCnosti, je obecnéjsi, SirSi a nadiazeny
zivotnimu zpUsobu, ktery se spiSe vice tyka zivota jednotlivcl ¢i menSich skupin spjatych
s konkrétnimi podminkami. Zivotni styl ¢lovéka se podili na jeho celkové spokojenosti a

pohodé¢ (Valjent, n.d.).

Aktivni Zivotni styl lze chapat jako rovnovahu mezi duSevnim a fyzickym zdravim.
,Dale se charakterizuje jako Zivotni styl zavisly na vzajemné kladné kombinaci predev§im
téchto faktorli: zdravé vyZzivé, pitném rezimu, rizikovych faktorech (koufeni, piti alkoholu,
drogy), konzumu médii (TV, pocitace) a pohybové aktivité.“ (Valjent, n.d., 6). Je
pouzivano pravidel 3 P, coZ znamena: Pfiméfenost v piijmu Zivin a energie, Pravidelnost
pohybové aktivity a Prevenci v pfedchdzeni nezdravym stravovacim a Zivotnim navykam.
Aktivni zivotni styl dava zivotu smysl, zlepSuje kvalitu zivota a navic snizuje 1 naklady na
1é€bu komplikaci a socidlni vypomoc (Valjent, n.d.). Pfinosy aktivniho zivotniho stylu tedy

jsou:

e ZvySeni kardio-respira¢ni kondice, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti.

e SniZeni krevniho tlaku.

e Zvyseni poctu Cervenych krvinek, zlepSeni anemie.

e SniZeni inzulinové resistence, sniZeni a vylepSeni lipidového spektra.

e ZlepSeni obranyschopnosti proti infekcim.

e Prevence ubytku svalové hmoty a ibytku kostni hmoty ve vyssim véku.

o ZlepSeni drzeni téla, udrzeni ,,svalového korzetu“ prevence degenerativniho
postizeni vaziva a kloubt.

e Prevence padu a vyznamné zlepSeni sobéstacnosti ve vyssim veku.

e Zlepseni nalady a sebedtvéry, zlepseni psychické vykonnosti i odolnosti, zlepSené
zvladani spolecenskych roli.

e Radostnéjsi a aktivnéjsi vyuzivani volného casu

e Méné depresi, hypochondrickych tézkosti a stavii uzkosti
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e Lepsi traveni a méné problému se zacpou.
e Zpusobeni pfirozené tnavy a uklidnéni, klidnéjsi, osvézujici spanek.
e Snizujici plisobeni stresu.

e Zlepseni vzhledu (Valjent, n.d.).

Zivotnim stylem déti a mladeze se zabyva v &eském prostiedi studie HBSC (Health
Behaviour in School — agend Children). Tato studie vychdzi ze stanoviska WHO, ze
chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Zaznamenava u déti a mladdeze tyto nedostatky: nadmérny energeticky pfijem a nezdrava
strava, nedostate¢na uroveil pohybové aktivity a vysokd mira sedavych aktivit, uzivani

%

tabakovych vyrobkt, drog a nadmérné piti alkoholu (Kalman & Vasickova, 2013).

2.1. PFriméiend pohybova aktivita

Cim dal vice se zvy$uje podil dusevni prace v nasi spole¢nosti, coz piirozené vede u
vétSiny lidi ke snizovani télesného zatiZeni organismu a nasledné pak 1 ke sniZeni fyzické
kondice. Také nariistd psychické vypéti, at’ jiz pracovniho ¢i studijniho charakteru, jenz se
musi kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, kterd pomaha relaxovat organismus a

tim urychlit 1 jeho regeneraci (Valjent, n.d.).

Teorie Coopera, ktery byl tvlircem aerobniho programu pro aktivni zdravi v USA, se
zamé&fuje na vzajemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, vyzivou a duSevni rovnovéahou.
Zduraznoval dualezitost aerobni pohybové aktivity, coz je takova pohybova ¢innost, ktera
vyzaduje zvySeny prisun kysliku v delSim ¢asovém intervalu. Klade na organizmus takové
pozadavky, které ho nuti zvySit vyuZiti kysliku. VéEtSinou se jednd o vytrvalostni ¢innosti

vykonavané mirnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.).

Kazdy G¢inny aerobni trénink se sklada ze 4 Casti: rozcviceni, vlastni aerobni féze,
uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky nebo posilovacich cvikl. Ve svém
dlouhodobém vyzkumu Cooper zjistil, ze je vhodné intenzitu zatizeni stfidat, a proto
doporucuje vykonavat aktivitu po delsi ¢as. Kazdy ucinny aerobni trénink se sklada ze 4
¢asti: rozcviceni, vlastni aerobni faze, uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky
nebo posilovacich cvikl. Déle zjistil pfiznivé odezvy v organismu, které nastanou jiz pfi
tydennim aerobnim béhu trvajicim celkem 80-90 minut; znamena to vénovat se mu 4 x

tydné po 20 minutach nebo 3 x po 30 minutach (Cooper in Valjent, n.d.).
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivni télesné cviceni muze potlacovat chut’ k jidlu, a to
pravdépodobné zvysenou koncentraci serotoninu v hypotalamu a zfejmé télesné cviceni

zvysuje preferenci sacharozy a kyseliny citronové.
Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zni takto:

Déti (6-17 let)
Kazdé dité a adolescent by mél byt pohybové aktivni alespont 60 a vice minut kazdy den.

Doporuceni: Aerobni aktivita by méla tvofit podstatnou ¢ast z 60 a vice minut kazdy den,
pii cemz vétSina pohybové aktivity by méla byt vykonadvana stiedni intenzitou. Minimalné

3 dny v tydnu by mélo dité a adolescent vykonavat pohybovou aktivitu vysoké intenzity.

Alespon 3 krat tydné by mélo dité¢ a adolescent provadét posilovaci cviceni (diepy, sedy
lehy, poskoky a jina zakladni atletickd a gymnasticka cviceni) jako souc€ast 60 a vice minut

pohybové aktivity.
Dospéli (18-64)
Kazdy dospély ¢loveék by mél byt pohybové aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity sttedni intenzity (rychld chize, jizda na kole) 5
dni v tydnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b&h, fotbal, aerobik) 3 dny

v tydnu. K tomu provadét posilovaci a protahovaci cviceni 2 dny v tydnu.
Seniofi (65 let a vice)
Kazdy senior starsi 65 let by mél byt pohybove aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity 5 dni v tydnu v 10 minutovych a
delsich intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v tydnu. Déle
by mél senior provadét posilovaci a protahovaci cviceni zaméfené na hlavni svalové
skupiny (stehna, boky, zéada, bficho, hrudnik, ramena a paze) alesponn 2 dny v tydnu.
V ptipadé zhorSené¢ koordinace by mél provadét balancni cviceni pro posileni stability

(Kalman & spol, n.d.).
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2.2. Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva je dalsi oblasti lidského chovani, ktera poskytuje organismu zaklad pro
mozny aktivni a zdravy zivot. Hlavni slozky na$i stravy jsou sacharidy, tuky a bilkoviny.
Dalsi soucasti stravy jsou vitaminy, mineralni latky a voda. Vyvazena strava by méla
obsahovat 25-30 % tukt, 50-55 % sacharidd a 15-20 % bilkovin. Podstatna fakta o zdravé

vyzivé uvadi Valjent (n.d.):

e dbat na snidani jako pravidelné a dostate¢né vydatné jidlo

e udrzovat rovnovdhu mezi energetickym piijmem a vydejem je kli¢ k udrZeni
télesné vahy

e omezit celkovy pifijem tukd, preferovat tuky rostlinné pred zZivociSnymi,
konzumovat dostate¢né mnoZzstvi zeleniny a ovoce, zafadit do jidelnicku ryby,
preferovat celozrnné vyrobky a omezit soleni

e dodrzovat pravidlo poméru energetického piijmu tfi hlavnich jidel: 25 % snidang,
50 % obéd a 25 % vecefe

e jidelnicek by mél byt rozmanity a ptfiméteny

e dodrzovat pitny rezim; (2-3 litrl neenergetickych a zdravotné nezavadnych
tekutin)

e nevyclenovat z jidelnicku nizkotu¢né mlécné vyrobky a vybirat si potraviny bohaté
na vldkninu

e problém moZného fidnuti kosti fesi pravidelny pfijem potravin bohatych na vapnik

e nejvhodnéjSimi druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pochazeji ze zdrojii mistni
oblasti

e pii nedostatecném pifjmu esencialnich Zivin je moZno poZit i potravinové dopliky

nutné ke zvySeni piijmu téchto zivin (vitaminy, mineraly) (Valjent, n.d.)

2.3. Management stresu

Prestoze je vliv stresu na lidsky organismus jiz dlouhou dobu znam, spole¢nost mu
stale nepriklada dostate¢nou pozornost. RozliSujeme dva typy stresu: distres (negativné
prozivany stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivni emociondlni zazitek. Projevy stresu
jsou napft. zrychlené dychani, zrychlena srdecni frekvence, aby se k napjatym svaliim
dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres Ize rozdélit na tfi stupné ¢i faze: prvni faze je

varovnd, pro druhou je charakteristickd rezistence a pro tieti vyCerpani. Mezi nejcastéjsi
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stresory patfi predev§im neumérné pracovni tempo, stresujici terminy, interpersonalni
konflikty, konflikty v roding, obavy z nedostatku financi, ztraty zaméstnani, onemocnéni
aj. Riziko stresu je pfedevsim v tom, ze muze piejit do chronického stadia (pokud nefeSime
stres postupné, vede k tzv. syndromu vyhoteni). Onemocnéni spojovana se stresem jsou
vysoky krevni tlak, onemocnéni ob&hového systému (napt. srde¢ni poruchy), bolesti hlavy
a migrény, onemocnéni traviciho traktu (napi. zalude¢ni viedy), revmatické artritida, kozni
choroby (akné nebo hor$i hojivost), bolesti v oblasti patefe, naddorova a onkologicka

onemocnéni (Haluzikova & Rimovska, 2010).

Hnizdil tvrdi, Ze se celkové stresujeme kvili komplikované spolecenské situaci, ktera
nam nedovoluje realizovat boj ¢i Utek, coz jsou pro lidsky organismus ptirozené reakce na
stres. Protoze neni jednoduché uvolnit stres, Casto se v téle kumuluje a uklada se napt. do
zaddovych svall, zplisobuje bolesti hlavy, huceni v uSich, sevieni hrdla, zalude¢ni potize a
zpusobuje celkovou slabost a napéti. Setrvava-li ¢lovék v tomto stavu nékolik let, jeho
imunita je oslabena a je tak vytvoifeno prostiedi, ve kterém snadno vznikd napft. i rakovina

(Hnizdil, 2007).

Dle Vogeltanze je dulezité uvédomit si pfitomny okamzik. Tvrdi, Ze lidé Casto véci
fesi az zpétné, az po té, co se stanou nebo se stava, ze utikaji doptfedu do budoucnosti. Tyto
dvé tendence odpoutavaji od piitomnosti, od okamziku TED a TADY. Pokud si ¢lovek
neni schopen pfiznat své problémy, postavit se jim celem a zacit je teSit, voli uték pred
skutecnou realitou, ve které by si musel uvédomit svlij souCasny stav. A to je stres

(Vogeltanz, 2010).

V prevenci stresu se Haluzikovd a Rimovska doporuduji zaméfit na to, jak Zit
smysluplny Zivot, sestavit si zebti¢ek hodnot a védét, co je pro nas dulezité, mit konkrétni,
hodnotny, nadéjny a dosazitelny cil. Déle bychom méli udrzovat rovnovahu mezi stresory
a salutory (podpora zdravi) a usilovat o to, co nam dava silu a radost ze Zivota (Haluzikova

& Rimovska, 2010).

2.4. Hygiena spanku a odpocinku

Posledni dilezitou slozkou Zivotniho stylu je spankovy rezim, ktery je dulezity pro
dusevni rovnovahu. Primérné se jedna o 7 — 8 hodin spanku denné, nedoporucuje se ani
nadmérny spanek ani nedostatek spanku. Dulezité je zarazeni odpocinku do denniho

rezimu. O duSevni rovnovaze mluvi ve spojeni s pravidelné¢ vykonavanou pohybovou
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¢innosti a spravnou vyzivou. ZvySeni latkové premény napomahd odstranit ucinky
nahromadéného adrenalinu a vyplavovani hormonit endorfinti, které umozni pocitovat
pohodu ¢i euférii. Lidem spravné odpocinutym stoupa sebevédomi a zazivaji pocit
uspokojeni, ktery se projevuje ve viech sférach zivota. Clovék se stava spolecenstdjsim a
vyrovnangj$im, dochazi u n¢ho k pfiznivym zménam ve struktufe osobnosti. (Valjent,

n.d.).

Cooper uvadi 3 principy, které se prolinaji celou jeho teorii a dle kterych by se mél
clovek tidit:

e princip rovnovahy

e princip stiidmosti (tykd se pfiméfeného piijmu mnoZstvi potravy, odpocinku i
pohybové aktivity).

e princip angazované kontroly (fadi sem pravidelnou I¢katskou prohlidku, kontrolu

osobni hmotnosti a vypocitani BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Spravny

pomér mezi celkovym mnozstvim cholesterolu je velmi dulezity) (Cooper in

Valjent, n.d.).

Souhrnem lze fici, Ze na zdravém Zivotnim stylu se podili faktory jako je dostatecny
spanek a odpocinek, pravidelnost ve stravovani a vhodny vybér potravin do jidelnicku,

kontrola vahy, absence koufeni, umirnéné piti alkoholu a pravidelné cviceni.

2.5. Nadvaha a obezita

V Ceské terminologii neexistuje jeden odborny termin pro hmotnost vys$si nez je norma,
tudiz jsou pouZzivany dva terminy: nadvédha, jako pfedstupenn obezity a nasledujici
v organismu, které ma negativni dopad na zdravi. Vyssi télesnou hmotnost vzhledem
k vysce postavy tedy oznacujeme jako nadvahu, ¢i obezitu. Hromadéni tuku v organismu
zpusobuje nepomér v piijmu a vydeji energie a pokud energeticky piijem pievySuje
energeticky vydej, vznikd nadvaha. Stejné€ jako extrémné nizkd hmotnost patii i obezita

mezi odchylky od normalni vahy, které mohou vést k poSkozeni organismu (Svacina, n.d).

Podle telesnych partii, kde se mé tendenci ukladat tuk rozliSujeme dvoji typologii

postav:

a) Androidni (muzsky). Tuk se hromadi nejvice v oblasti bficha a hrudniku. Tento
typ obezity je rizikovy zejména pro vznik metabolickych a kardiovaskularnich
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komplikaci obezity (infarkt, mozkovd mrtvice, cukrovka, rakovina). Je
charakteristicky spiSe pro muzské pohlavi.

b) Gynoidni (zensky). U tohoto typu postavy se podkozni tuk zmnozuje zejména na
bocich, hyzdich a stehnech. Z hlediska zdravotniho je sice méné rizikova nez
muzsky typ obezity, ale hrozi vyskyt kiecovych zil, bércovych viedi a potize s
klouby. Je typicky spiSe u zenského pohlavi a vétSinou vadi zenam piedevsim z

estetického pohledu (EUFIC, 2004).

2.5.1. Epidemiologie

Obezita byla v historii onemocnénim osob s vysokym ekonomickym statusem ve
starovéku a stredovéku. Zdravotnim problémem se obezita stala od 19. stoleti. Procento
obéznich lidi ve vyspélych zemich sahd k 20 % populace a pocet osob s nadvahou az ke 40
%. Ceska republika je na jednom z piednich mist ve vyskytu obezity v Evropé (Svadina,

n.d.).

WHO zatadilo obezitu do seznamu Mezinarodni klasifikace chorob (International
rizikovy faktor ovlivitujici celkovy zdravotni stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo
odhadovéano 200 milionii obeznich dospélych v populaci a 18 miliont déti ve véku pod 5
let s nadvahou. Vroce 2000 se cislo obéznich dospélych zvysSilo na 300 miliont.
Kazdoro¢né na celém svété zemie 2,8 milioni lidi na nasledky nadvéahy ¢i obezity a zhruba
115 miliont lidi trpi problémy spojenymi s obezitou (WHO, n.d.). U obéznich lidi se
obvykle do v€ku zhruba 50 let neobjevuji velké zdravotni potize. Kolem 50. roku Zivota se
Jednd se o kloubni obtize, dusnost, kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku II. typu ¢i

nadory (Svacina, n.d.).

Z &eského vyzkumu VZP (2011) vyplynulo, Ze kazdy tieti Cech se potyka s nadvahou a
kazdy paty Cech trpi obezitou. 78 % &eskych muzii a 58 % &eskych Zen s nadvahou ma
tendenci svijj stav podcetiovat. Cast obézni populace se dokonce domnivé, Ze s vysokou
vahou zadné problémy nema (19 % muzt a 9 % zen). S nadvahou a obezitou bojuje v
Ceské republice vyrazné vice muzii nez zen (64 % muzi a 49 % zen). U Zen se potvrdil

vztah dosazeného vzdélani a BMI (vzdelané zeny dosahuji niz§ich hodnot BMI), zatimco u

22



muzl je obezita problémem nezavislym na dosazeném vzdélani. U Zen bylo sledovano 2x
vice reduk¢nich pokusit nez u muzl. Vyrazné rozdily jsou také u riznych vékovych skupin
(star$i lidé trpi nadvahou vice nez mladi). Necela tfetina lidi do tficeti let ma nadvahu ¢i
obezitu a ve véku nad 50 let trpi nadvahou nebo obezitou tfi Ctvrtiny populace. Je to dano
zejména tim, ze star$i 1idé méné sportuji. V kazdém roce zivota piibere dospély v priméru
Y4 kilogramu. Lid¢ s normalni vahou se pravideln¢ stravuji, nezapominaji snidat a svacit a
vyrazné€ vice zatfazuji do svého jidelnicku ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky v porovnani
s lidmi s nadvahou ¢i obezitou. Negativni vliv nadvéhy a obezity ovliviiuje spokojenost s
pracovnim vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost energie pro

kazdodenni ¢innosti a Zivot (VZP, n.d.).

2.5.2. Détska nadvaha a obezita

V roce 2010 bylo odhadovano pfes 42 miliont déti s nadvdhou ve véku do 5 let a 20
milionti déti starSich péti let. (WHO, n.d.) Situace je vdzna i v Ceském prostiedi. U déti je
jen malé procento obezity zplisobeno genetickym ¢i hormondlnim defektem (Prader Willj,
Cushingliv syndrom), mnohem castéji je jeji pfi¢inou snizeni bazdlniho metabolismu,
nadmérnd chut k jidlu a sniZend rychlost oxidace tukli. K obezit¢ déti pfispivaji
vysokoenergetické potraviny, slazené napoje a nedostatecna pohybova aktivita. Krizovym
bodem pro dospivajiciho ¢lovéka byva v€k mezi 16 az 20 lety, kdy neceld tfetina divek
skon¢i s vykonnostnim sportem tUpln€. U chlapct je situace lepsi, ale okolo 25 let se

sportovni aktivita obecné snizuje také, a to z divodu nedostatku casu (Urbanova, 2008).

Dle Urbanové (2008) je slozité pfesné urcit potiebnou denni davku energie u ditéte.
Zatimco kojenec potiebuje ke svému vyvoji asi 100 kcal/kg véhy, u Sestiletého ditéte je to
80 kcal/kg vahy, v deseti letech je to 65 kcal/kg vahy a v 15 letech uz jen 50 kcal/kg vahy.
Naptiklad mezi 6-12 rokem zivota dit€¢ spotfebovava energii z 50 % na bazalni
metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie pouZzije na rist ¢i odchazi z
téla vylu€ovanim. Pfi zvySeni pfijmu o 50-100 kcal dochézi za rok k vdhovému pfirtstku

az 2-5 kg (Urbanova, 2008).

Obézni rodice mivaji 3x Castéji déti s nadvahou az obezitou nez rodi¢e s normalni vahou.
Riziko obezity u zen, které rodily je 2,5 x vétsi nez u zen bezdétnych a stoupé s kazdym

porodem. Je prokazatelné, ze obezita matky v t€hotenstvi ma jasny dopad na riziko obezity
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jejich potomki. Déle je riziko obezity u déti ovlivnéno hladovénim matek a koufenim,

riziko obezity se u d&ti matek kufacek zvy3uje az dvojnasobné (CTK, 2014).

Odchylky rtstu ditéte mohou upozornit na chybné vyzivové navyky, na psychické ¢i jiné
problémy ditéte. Pro dit¢ je dilezitd podpora a pozitivni a bezpené rodinné prostiedi a

nastoleni ptfiméfenych pravidel stravovani a pohybové aktivity (Snopek, 2004).

2.5.3. Terapie obezity

Obezitu mizeme podle doktora Svaciny 1éCit 5 zpiisoby: dietou, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, podavanim 1ékt proti obezit¢ a chirurgicky. Hlavnim postupem v 1é¢be
obezity je dietoterapie. Zafind se sniZzenim piijmu kalorii o 500-1000 kJ a dale je
upravovan energeticky piijem dle vyvoje t€lesné hmotnosti. Omezuji se zejména potraviny
tuéné s vysokym energetickym obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu vyskytu

diabetu a je hlavnim opatfenim v jeho prevenci (Svacina, n.d.).

Pti operaci zaludku se Zaludek podvéze specialni svorkou, vytvoii se tak tsti kolem 10
az 12 mm. Horni oddil (nad svorkou) se vytvaii tak, aby mél obsah kolem 50 ml. Celkové
se v Ceské republice provadi asi 250 téchto operaci roéné. Lécba obezity se tak blizi 16¢bé
dalsSich ~ slozek  metabolického  syndromu, jako je napiiklad hypertenze,
hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocnéni se dnes 1é¢i také farmakoterapii.
Prakticky kazdy léceny pacient vyzaduje psychologickou podporu a je zcela bézné, Ze po
pocatecnim uspéchu pacient selze a mnohdy ¢asem dosahne hmotnosti jeSté vysSsi nez pred

1é€ebnymi pokusy (Svacina, n.d.).

2.6. Hodnoceni télesné hmotnosti

Existuji rtizné metody hodnoceni télesné hmotnosti, nize jsou uvedeny nejcastéjsi
zpiisoby hodnoceni dle riznych parametrii. Pro na§ vyzkum bude pouZit vypocet Body

Mass Indexu, jakozto pomérné jednoduché a celosvétoveé pouzivané metody.

1. Metoda BMI

BMI je zkratka anglickych slov Body Mass Index = index t¢lesné hmoty (n¢kdy také
oznacovan jako tzv. Queteletiv index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé
mocniné vysky jedince v metrech (jednotkou je kg/m?). Tento zplsob hodnoceni télesné

v

hmotnosti je zfejmé nejrozsitendjsi, je ale zatizen uréitou chybou. Ta se vyskytne u jedinci
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s vétsim objemem svalové hmoty. Hmotnost uzivana ve vzorci zahrnuje tukovou, kostni i
svalovou tkan, ale nerozliSuje konkrétni podil tkang, ktery je v téle zastoupen. U sportovcl
provozujicich silové sporty (vzpéraci, kulturist¢) vyssi BMI bude odrazet podil svalové
hmoty, a ne tuku, to je vzdy tieba mit na paméti. Obecné zeny maji vétsi podil tuku nez
muzi pfi stejném BMI. Takeé stars$i lidé maji vétsi podil tuku nez mladsi lidé. Metoda BMI
je uzivana WHO pro svou jednoduchost a slouzi pro porovnani se standardem a pro snadné
uréeni zdravotniho rizika spojeného s obezitou. Normalni vaha se ohybuje v rozmezi BMI
18,5-24,9. Pfi hodnotdch BMI > 25 je 3x vétsi riziko cukrovky, vysokého krevniho tlaku,
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody (Vitek, 2008).

Vypocet: BMI = télesna véha (kg) / (vyska (m))?
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Tabulka 1. Mezindrodni klasifikace podvahy, normalni vahy, nadvahy a obezity u dospélych
dle BMI (WHO, 2004)

—

. . . Additional cut-off
_ oo R points

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness =16.00 =16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99

Mormal range 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29,99
Obese =230.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class I 20.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Dbese class 11 35.00 - 39.99
37.50 - 39,99
Obese class III =40.00 =40.00

2. Pomér obvodu pasu a obvodu bokt (WHR)

Dal$i moznosti jak Ize hodnotit télesnou hmotnost je pomér obvodu pasu a bokl
(oznacovan WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlediuje vliv distribuce tukové
tkané na téle. Muzi maji pomér obvodu pasu a bokil vyssi nez zeny, proto pro kazdé
pohlavi existuji odliSné hodnoty indexu. Pro muZe plati jako rizikovd hodnota indexu >

0,95 a pro zeny > 0,85 (Vitek, 2008, 11).

3. Me¢éfeni obvodu pasu

Podle Vitka (2008) meéfenim obvodu pasu pomoci krej¢ovského metru sledujeme
mnozstvi tuku v bfi$ni oblasti. Lidé, ktefi maji vyklenuté bticho a ochablé svalstvo v této
oblasti, a zaroven tzv. normalni hmotnost (nebo pouze mirnou nadvahu), jsou
potencionalné ohrozeni srde¢nimi, cévnimi nebo metabolickymi poruchami. Pfedstavuji
rizikovou skupinu lidi, kterd mtze byt zasazena civilizatnimi chorobami. Za nebezpe¢ny z
pohledu mozného rozvoje tzv. metabolického syndromu se povazuje obvod pasu 98 cm u
muzii a 88 cm u zen. Zpohledu nebezpeci kardiovaskularnich nemoci jsou kritéria

piisngjsi 94-101 cm u muza a 80-87 cm u zen (Vitek, 2008).
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Pii métfeni by se mélo postupovat dle téchto zésad: Obvod pasu se méfi vestoje, bez
obleceni a metr se ptikladd v polovin¢ vzdalenosti mezi dolnim zebrem a hornim okrajem
panve. Metr se obto¢i kolem téla pokud mozno vodorovné a je nutné lehce vdechnout
vzduch. Zeny ve véku mezi 19 az 40 lety s pravidelnym menstruaénim cyklem by si mély
obvod pasu méfit v prvni poloviné cyklu. Né&které Zeny totiz trpi vlivem nedostatku
progesteronu nebo vlivem premenstruaéniho syndromu docasnym zadrzovanim tekutin

v téle (CPZP, 2009).

4. Vypocet idedlni t€lesné hmotnosti

Jednd se o pomérné slozité vypocty, které navic rizni autofi rizné pozménuji, coz je
zfejmé divodem, pro€ se tyto indexy pfili§ nerozsifily do praxe. Nejznaméjsi jsou indexy
podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodnéjSi a literaturou
podlozeny zptsob vypoctu idedlni télesné hmotnosti se jevi index podle Robinsona.

Vysledek idedlni télesné hmotnosti vychazi v jednotkach kg (Vitek, 2008, 11).

Vypocet pro muze: (vySka (v cm) — 152,4) x 0,728 + 51,65

Vypocet pro zeny: (vyska (v cm) — 152,4) x 0,650 + 48,67

5. Antropometrie

Antropometrické méteni tloustky podkozni tukové vrstvy se provadi pfistrojem
kaliperem na nékolika pfedem definovanych mistech a vypoctenim piedpokladaného
procenta tukové tkang. Stanovuje se tzv. ,,somatotyp®. Jednd se o kvantitativni popis

stavby a kompozice lidského téla, kdy rozdélujeme 3 zékladni somatotypy:

1. Endomorfni (obézni, pyknik)
2. Mezomortfni (svalnaty, atleticky)
3. Ektomorfni (hubeny, astenicky)

Jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité miry vzajemné kombinuji a jejich
rozlozeni lze urcit z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadvahy a obezity je rizikovym
somatotypem endomorf, ktery ma velky sklon k nadvaze, obtizné se zbavuje tuku a tedy

ma piirozen¢ velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskularnich chorob.
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VySetfeni zaméfend na urceni somatotypu se provadéji ve specializovanych poradnéach

(Vitek, 2008).

6. Bioimpedancni pfistroje

Zastoupeni télesného tuku lze zméfit bioimpedancnimi pfistroji. Tyto pfistroje dokazi
zméfit na zadkladé bioimpedancni analyzy (rozdilu v elektrické vodivosti tukové tkané a
ostatnich tkani), jakou ¢ast celkové vahy ¢loveka predstavuje tuk. Moderni bioimpedancni
méfici zatizeni pracujici na multifrekvencnim vicesektorovém principu umoziuji pomérné
pfesné stanoveni mnoha parametrti sloZeni lidského téla, v€etné urceni procenta télesného
tuku. Norma pro zastoupeni tuku v organismu muZzi je mezi 10 - 20 % a u Zen je mezi 20 -
30 %. Vétsinou se uzivaji pfistroje, na které se vstupuje celou vahou téla ¢i pfistroje, které
se drzi obéma rukama. Nepfesnost spociva v tom, Ze vahy zméfi obsah tuku od pasu dola,
a ruéni pfistroje naopak prométi pouze horni polovinu téla. Tim dochazi k nadhodnoceni ¢i
pohodnoceni vysledku u lidi, jimZz se tuk hromadi vice v dolni ¢i horni poloving téla.
Dal8im problémem je, Ze n€které pfistroje reaguji na aktualni zavodnéni organismu, ¢imz
muze byt vysledek také ovlivnén. Optimalni je pouzivat ptistroje vzdy ve stejnou denni
dobu - nejlépe rano a Zeny mimo obdobi menstruace. Jeden z nejpiesnéjSich ptistrojii je
ptistroj BODYSTAT. M¢éfeni se provadi v poloze lezmo s nalepenymi elektrodami na
horni 1 dolni koncetin€. Bioimpedancéni pfistroje jsou pomérné drahé, coz brani jejich

veétsimu vyuziti v bézné praxi (Vitek, 2008).

2.7. Hodnoceni télesné hmotnosti u deti

Pro bézné hodnoceni individudlniho télesného rustu ditéte je vyuzivan hmotnostné-
vyskovy rozdil, kdy pouhym porovnanim vysky a vahy ditéte lze posoudit, zda je dité
propor¢ni (soumérné). Aby bylo mozné posoudit, zda rist ditéte je pfiméteny, je tieba
naméfené hodnoty jeho télesné vysky i dalSich znakid porovndvat s hodnotami béznymi v
celé détské populaci. K tomu slouzi tzv. referencni udaje (rustové standardy), které byvaji
k dispozici ve formé rustovych (percentilovych) grafi. Priméma (pfiméfend) vaha
vzhledem k vySce ditéte, jsou hodnoty odpovidajici 50. percentilu. Vzorec pro vypoc&itani
BMI déti je stejny jako u dospélych, ale vyhodnoceni vysledki se fidi tabulkovym
percentilovym pasmem (Vignerova, 2005).
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Tabulka 2. Hodnoceni hmotnosti u déti dle percentilovych pasem (Vignerova, 2005)

Pasmo Podle vySky Podle hmotnostné-vySkového
postavy poméru nebo BMI ditéte
obézni (Iépe jiz od 95.

P4smo nad 97. percentilem velmi vysoka percentilu)
celkem

Pasmo nad 90. percentilem vysoka s nadmérnou hmotnosti

Pasmo mezi 75. a 90. perc. vysoka robustni

Pasmo mezi 25. a 75. perc. stiedni proporciondlni

Pasmo mezi 3. a 25. perc. mald Stihlé

Pasmo pod 3. percentilem velmi mala hubené

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnostné-vyskového poméru nemusi nutné korespondovat

hodnocenim podle BMI.

S

Vyse uvedend kriteria neplati pro déti v kojeneckém véku, kdy je télesnd hmotnost

zéavisla na zpisobu vyzivy. Hmotnost kojenych déti byva nizsi nez déti prikrmovanych

nebo zivenych umélou vyzivou. U déti do Sesti az deseti let Vignerova doporucuje

pouzivat grafy hmotnostné-vyskového poméru, u starSich déti grafy BMI. Upozornuje, ze
soucasné s hodnocenim hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI je vzdy nutné hodnotit

samostatné¢ 1 tclesnou vySku déti, kterd je siln¢ zavisla na vySce obou rodi¢d. V

pubertalnim obdobi, které nastupuje u riznych jedinci v rizném véku, dochazi prechodné

k urychlenému ristu. I pfes vyznamné védecké pokroky v I1é€bé détské obezity se

uspésnost 1é€by odhaduje na 10 - 30 %. (Vignerova, 2005)
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3. BAZENI PO JIDLE (CRAVING)

3.1. Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu

Potteby lidi jsou razné, ale zdkladni potfeby, kam patii 1 potieba najist a napit se,
zustavaji u vSech lidi stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je povaZovan za tvilrce teorie
lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do jeji zdkladny polozil
fyziologické potieby cloveka - jidlo, vodu, vzduch, sex, spanek a dalsi faktory udrzujici
homeostazu (stalost vnitiniho prostfedi organismu). V této teorii bral Maslow zakladni
fyziologické jednotky jako odrazovy mistek pro celou jeho motivaéni teorii. Zakladni
potieby v deficitni chvili vystupuji pted ostatni nase potfeby. Témét u kazdého Cloveka je
prioritni uspokojit jako prvni potfebu napit se, najist se a vyspat se a aZ teprve potom, co
Clovék ukoji primarni potieby, uspokojuje postupné vyssi potteby lezici v nésledujicich

patrech pyramidy (Maslow, 1943).

Maslow vychdzel ze dvou smérl vyzkumu: 1. koncept homeostdzy a 2. zjiSténi
uptednostiovani nékterych potravin (chut’ na urcité jidlo je pomérné efektivni ukazatel
skutecného nedostatku nékteré latky v téle). Pod pojmem homeostdza rozumime neustalé
usili naSeho organismu udrZet konstantni Groven sloZeni krve. V krvi je urcitd hladina
vody, soli, cukru, bilkovin, tuku, vapniku, kysliku atd. v krvi. Latky obsazené v krvi maji
kolisavou tendenci a jejich mnoZstvi se méni se v zavislosti na pohybové aktivité, mnoZzstvi
a druhu obleceni, poc€asi, nemocich, druhu pfijaté potravy. Organismus udrzuje stalou
teplotu krve a také acidobazickou rovnovahu. (Maslow, 1943) Tradi¢ni ¢inska medicina
potraviny rozdéluje dle toho, jaky teplotni efekt maji na organismus (ochlazujici, neutralni
a zahfivajici). Zalezi tedy i na tom, jaky druh potraviny pfijmeme vzhledem k teploté
naseho organismu. Opét se dostdvame k dynamické rovnovaze organismu, k systému
fizeni piebytkd a nedostatkl viech prvki (nejen) v krvi. Harmonickou rovnovéhu Cifané
znazornovali ¢ernobilym symbolem jin - jang (Hammer, 1990).

Potfeba jidla a vody je v hierarchii nejniZze (Obrazek 3), tudiz je pro ¢loveka prioritni
uspokojit je ze vSeho nejdiive. Potom, co jsou zajistény fyziologické (deprivaéni potieby)
1ze postoupit do vyssiho patra pyramidy a uspokojit dal§i vyssi potieby. Ve vzestupném

pofadi je potieba bezpeci, lasky, uznani a na Spicce pyramidy je potieba seberealizace.
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Maslow pfidélil jednotlivym potfebam (patriim) procenta dileZitosti a to od nejspodnéjsiho

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.

A

POTREBA OSOBNIHO ROZVOJE

POTRE DA
SEBEREALIZACE
/ \ POTREBA PRESTIZE, UCTY, RESPEKTU,
POTREBA LASKY A PRATELSTVI
POTRE BA
SOUNALEZITOSTI . .. ,
POTREBY JISTOTY ZDRAVI, ZAZEM], RODINY,
/ POTREBA BEZPE Ci ZAMESTNANI
FYZIOLOGICKE POTREBY POTREBY DYCHANI, SPANKU, VODY,
/ \  POTRAVY, ROZMNOZOVAN]

Obrézek 3. Pyramida potieb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.al4.html)

Zajimavy je fakt, Ze na svété existuje nékolik malo osob, které prozily nékolik let ¢i celé
své Zivoty bez piijmu potravy. Jednou takovou osobou byla némka Terezie Neumanova
(1898-1963), ktera 36 let svého zivota nepiijimala potravu a tvrdila, Ze Zije z boziho svétla
¢i indicky jogin Prahlad Dzani, ktery od svych 7 let neji, nepije ani nevyméSuje a védci

nedokazi zjistit, co tohoto muZe udrZuje pfi zivoté (Bajnar, 2012).

Myslenka hladu se rodi v mozku v centru hladu a dava télu signal ,,nasyt’ mne*. Tento
mechanismus vybizi ¢lovéka k tomu, aby dodal télu potiebné latky k zajisténi vSech
zivotnich funkci, coZz oznaCujeme jako fyziologicky hlad. MySlenka na jidlo se ale
neobjevuje pouze pii fyziologickém hladu. Tzv. psychicky ¢i mentalni hlad také vybizi ke
konzumaci jidla, ale pfic¢iny jeho vzniku je tfeba hledat jinde. Dle ¢lanku Europian Food
International Council (EUFIC, 2000) jime nejen proto, abychom uspokojili na§ fyzicky
hlad, ale potraviny slouZzi také k uspokojeni chuti a vybaveni si pfijemnych pociti. Od
okamziku, kdy dit¢ dostane od rodicl ,,za odménu* sladkost, se jidlo stava prostfedkem k
uspokojeni té¢la i duSe. Potraviny slouzi k utéSeni, zbaveni nudy a depresi, smutku a
uzkosti. Motivacni teorie determinuje chovani a nemutzeme ji plést s teorii chovani. Nase

chovani je vzdy ovliviiovano (motivovano) napt. biologicky, kulturné, situacné.
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Z motivacni teorie je nutno vychazet, abychom lépe porozuméli problematice bazeni a

prejidani.
3.2. Historie stravovani

D¢jiny stravovani se odvijely od klimatickych podminek, od socidlniho statusu a od
ekonomického stupné rozvoje. Poznat tlohu a hodnotu potravin pro lidi Zijici na rGznych
mistech v riznych dobach, znamend pochopit systém, ktery dnes bereme jako souhrn
znaki vlastni identity a odliSnosti od ostatnich. Historie riznych kultur (odliSné systémy a
tradice ve stravovani, stolovani, sdruzovani lidi a chapani socidlnich vztahi) ndm poméha

pochopit souvislosti, pro¢ dnes proti sob¢ stoji hlad a hojnost (Monatari, 1993).

Stredomotisky systém stravovani typicky pro pobiezni oblasti s prevladajici
vegetarianskou stravou a rybolovem vznikal v antickém Recku a v Rimé&. Hlavnimi
potravinami byl chleba, vino, olej, zelenina, syr a jen malé mnozstvi masa. Tato kultura se
zakladala na zeméd¢lstvi a sadech. Z Ovidiovych promén se dozvidame o trojici potravin
velkého spolecenského 1 religionistického vyznamu - obili, vinna réva a olivy, které
vyzdvihoval délsky kral Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro feckou a fimskou
kulturu byla nejvyssim idedlem stiidmost. K jidlu se piistupovalo s potéSenim, ale bez
Zravosti a nabizelo se Stédie ale bez okdzalosti. (Montanari, 1993, 27.) Spatiovala
nejvyssi hodnotu ve vyrovnanosti a zaporné hodnotila jakykoliv zplisob jednani, ktery se

nezakladal na tomto principu.

Odlisné bylo vnimani jidla keltského a germanského obyvatelstva (barbarti). Vénovali se
prioritné lovu, sbirali lesni plody, chovali voln€ se pasouci zv&f (prasata, skot, kon¢).
vino (jen v ptihrani¢nich oblastech), ale kobyli mléko a kysané tekutiny, vyrabéli most z
planého ovoce a pSeni¢né pivo (cervogia). Pouzivali sddlo a maslo k vareni na rozdil od
pfimofskych obyvatel, kteti vafili s olivovym olejem. Prosazoval se ide4dl muze, silného
bojovnika a vale¢nika s velkou chuti k jidlu, predevsim masu. V priibéhu tisicileti doslo ke
sbliZzeni a k integraci obou kultur. Vice se zacalo péstovat na polich a doslo k odklonu od

divokého zptisobu Zivota.

Ve 4. stoleti si kiestanstvi zvolilo typické alimentarni symboly kultu (Iamani chleba,
proména vody ve vino). Vychova kfest'ana se ztotoziovala s procesem peceni chleba, jak
se pise v jednom z kazani svatého Augustina: ,,Byli jste uhnéteni a stali jste se jedinym
kusem tésta. Byli jste upeceni v peci Ducha svatého a stali jste se pravym chlebem
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Bozim.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohati lidé prostfednictvim jidla napf.
ukazovali na odiv svou socidlni pozici, zatimco chudi lidé bojovali s hladem. V riznych
etapach postupné pfichazely hladomory, zdplavy a Spatné klimatické podminky, kdy
hrozilo celému lidstvu vyhynuti a kvili hladu se i1 vrazdili a pojidali. S pfichodem
prumyslové revoluce nastava prevrat v ekonomickém mysleni na pozadi stravovani. Od
této doby vSichni mohou konzumovat produkty potravinového primyslu, coz byla

myslenka demokratické a univerzalni spotteby, ktera se projevila v ekonomice 1 v kulture.

Co se za poslednich par desitek let zménilo, je, Ze dnes se nesetkdme v Evropé tak Casto
s hladem, jako s hojnosti a nadbytkem jidla. Na dneSnim ¢lov€ku lze pozorovat dosud
sttedoveké ndvyky (zravost a plytvani). Plytvani jidlem, stejné jako na odiikani a ziikani se
je 1 dnes hodnoceno negativné, jako dva nezdravé extrémy. V pribéhu celkem kratkého
casového useku lidé presli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvykli na neustaly
pfisun jidla. Strach z nedostatku jidla byl vymazan strachem z obezity (Fear Of Obesity) a
nemoci zpusobené nedostatkem potravy byly vytlateny chorobami z nadbytku jidla. Dnes

je hojnost kazdodenni skutecnosti, ktera vybizi k prejidani se (Montanari, 1993).

3.3. BaZeni a zavislost na jidle

Synonyma pro anglicky vyraz craving jsou bazeni, dychténi ¢i velmi silnd touha.
“Bazeni neboli craving je silna a t€zko zvladatelna touha po navykové latce nebo hazardu.
Je to jeden z ptiznakl zavislosti a patologického hracstvi.” (NeSpor, n.d.). Tato obecna
definice bazeni po navykovych latkach neni zcela pfesnd a vhodna pro specifické bazeni
po jidle. Jidlo totiz obecné nelze oznalit za navykovou latku, ackoliv nékteré potraviny
obsahuji tzv. psychoaktivni latky, coz jsou latky vyvoldvajici urité emocni stavy a
psychickou zavislost (napt. uklidnéni, pocit Stésti). Tyto latky se vyskytuji ve vétSich
davkach v nekterych lécich a drogach. Dle Rogerse a Smita (2000) je baZeni a nasledny
nadmérny piijem urcitého druhu potravy pouzivan jako uklidiiujici mechanismus, a navic
je spolecensky piijatelnéjsi nez konzumace alkoholu ¢i drog. Dle ¢lanku Pro¢ tak radi jime
(Matg¢jkova, 2008) nam po jidle mize byt Spatné, kdyz snime néco zkazeného, kdyz se
pfejime nebo se miiZze jednat o alergickou reakci, ale nezplisobi nam tzv. ,,akutni
intoxikaci®, jak je tomu v piipad¢ drog a alkoholu (akutni intoxikace zptsobuje poruchy na
urovni védomi, poznavani, emotivity, fyziologickych funkci). Jidlo nezplisobuje ani
somaticky odvykaci stav, jak je tomu u drog. Pokud snizime piijem jidla, maximalné

budeme mit potiZe se sebekontrolou a miiZze vznikat silna touha. Vyraz ,,zavislost na jidle*
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je nepfesny, ale pfesto pouzivany v souvislosti se silnym neodolatelnym bazenim po

ptijemnych vjemech spojenych s jidlem (Matéjkova, 2008).

Centralni regulace chuti k jidlu se nachazi v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v
blizkosti tfeti komory. Zaludek a stfevo obsahuji receptory napnuti a chemoreceptory,
které signalizuji lokalni nasyceni do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje
hlavni roli v regulaci chuti k jidlu omezenim mnozstvi jidla a poskytovanim pocitu plnosti
a je vylucovan endokrinnimi bunkami tenkého stieva jako odpoveéd’ na pritomnost tuku a

dalsich zivin (Kohlmeier, 2003).

Tabulka 3. Charakteristiky latek a jejich ucinky (Virtue, 1994, 231).

Latka, charakteristika

Vyvolany tcinek, pocit

Cholin

uklidnéni

L-Tryptofan s karbohydraty

uklidnéni

Fenylethylamin (tzv. droga lasky)

pocit, Ze je ¢lovék milovan

Theobromin docasné energeticky stimulujici
Tyramin docasné energeticky stimulujici
Kofein docasné energeticky stimulujici
Magnézium uvolnéni

Pyrazin pocit Stésti a radosti

Tuk uklidnéni, zaplnéni

Cukr docasné energeticky stimulujici

Krémové textura

utésSeni

V Tabulce 3 jsou popsany nckteré latky a jejich uklidiiujici ¢i energetizujici ucinky.
Naptiklad latka FENYLETILAMIN je obsazena v ¢okolad¢ a v extdzi (designérska droga,
MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou latky obsaZzené v ofechach, kaveé, kvasenych
potravinach a syrech. Tyto latky byvaji zdkladem antidepresiv a 1€k na astma (roztahuji
pradusky) (Virtue,1995). U¢inky Gokolady zkoumali napi. Macht a Simons (2000) a
zjistili, ze touha po C¢okolade¢ je zptisobena negativnimi emoc¢nimi stavy zvlasté u zen. Po

poziti cokolady se ¢lovek uvolni a zacne se citit [épe (Macht & Simons, 2000).

Vondrackova (2009) popisuje, Ze jednim z ptiznakil zavislosti na jidle je to, ze cloveék ve
svych myslenkach vénuje jidlu mnoho prostoru. Pokud ¢asto pfemysli nad tim, co si da k
veceii nebo k obédu, kolik bude mit svacina kalorii, pokud pfi rozhovoru s jinymi lidmi
Casto pfichdzi fe¢ na téma jidla nebo vénuje hodné Casu Cinnostem, které jsou s jidlem
spojené (naptiklad pfiprava nebo sbirani receptll). Dal§im znakem zavislosti na jidle je, ze

se ¢lovek opakované neuspésné pokousi piijem nadmérného mnozstvi potravy omezit a pii
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ptejedeni zaziva pocity viny. Extrémnim diisledkem zavislosti na jidle jsou poruchy piijmu
potravy, jako je mentdlni anorexie ¢i mentdlni bulimie. S pfiznaky mozné zavislosti na
jidle se lze setkat u bézné populace, a to jak u lidi s nizkou, nadmérnou 1 primérnou

télesnou hmotnosti (Vondrackova, 2009).

Virtue definuje baZeni takto: ,,Bazeni nas smétuje k jidlu, které nam v mozku aktivuje
latky vyvoléavajici potéSeni nebo vzruseni. A nélada, po které intuitivné touzime, urcuje, po
jakém jidle bazime.* (Virtue, 1995, 24). Ptiznaky bazeni jsou subjektivni projevy chovani,
které se naptiklad projevuji neklidem a napétim a dochazi k oslabeni kognitivnich funkci.
Bazeni Ize z tohoto pohledu povazovat za rizikové chovani, které je posilovano a casem se
ztézuje realnd moznost na zvladnuti problému, ktery ve skutecnosti postizeného suzuje.
Jidlo mlize fungovat jako utécha pro Cloveka, ktery neni po psychické strance zcela
potadku a nasledné mlze zazivat sebeposkozujici chovani - ptejidani. Piejidani je disledek
nasi nespokojenosti s vlastnim zivotem a také neschopnost se problémy vyrovnat a fesit je

béznym zptsobem (Virtue, 1995).

NizZe jsou uvedeny typické znaky bazeni, dle kterych lze rozeznat bazenim a nebo stav,
kdy clovék na jidlo jen mysli, néco chce (napt. pivo, zmrzlinu, sladkost). Zde jsou

charakteristiky bazeni v komparaci s oby¢ejnou myslenkou:

e Bazeni provazi stres témet vzdy. Obycejnou myslenku nikoliv.

e BaZeni zhoriuje sebeovladani. Cim vétsi je bazeni, tim horsi je schopnost ovladat se -
souvisi to s vnitini kontrolou. Plati to viak i v opa¢ném sméru: Clovek, ktery se $patné
ovlada, spise udéla chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace.

e BaZeni ma nutkavy charakter (nuti ¢lovéka jednat urCitym zplsobem). Obycejnou
mysSlenku v okamziku zazeneme.

e BaZeni oslabuje pamét, soustfedéni a schopnost se spravné rozhodovat.

e V souvislosti s bazenim se vyskytuji deformované a nepravdivé myslenky. Podle
téchto myslenek se dd bazeni snadno rozpoznat. Formule ,,pro jednou se nic nestane

byva v rozporu s dosavadni zivotni zkuSenosti ¢lovéka (Nespor, n.d.).

3.4. Intenzita baZeni

Vyzkum, ktery provedl kolumbijsky psycholog Schachter, se skupinou obéznich a
hubenych osob, z nich nékteré byly syté a jiné hladové, odhalil nésledujici poznatky. Po
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predlozeni ldkavého a chutného peciva snédla skupina sytych hubenych pouze zlomek
toho, co snédli hladovi hubeni. Naproti tomu skupina sytych obéznich, snédla témér tolik
co hladovi obézni. Hubeny ji, kdyZ ma hlad, obézni ji, kdykoliv mé pfilezitost. Schachter
zjistil jesté néco zajimavého: ve stresové situaci u hubenych témét zcela vymizela chut’ k
jidlu, obézni ji neztratili, a jedli naopak vice. Z toho vyplyva, Ze obézni Clovek, ktery je
vystaveny stresové situaci, bazi po jidle mnohem intenzivnéji nez ¢loveék s normalni vahou

(Schachter in Taussig, 2012).

Americky psycholog Sheldon vidél naSe zazivani jako jeden ze zakladnich pilifh své
teorie osobnosti. Zjistil, ze u kazdého c¢lov€ka ma vedouci roli jedna ze 3 télesnych
soustav: soustava pohybova, nervova a zazivaci. Z téchto 3 télesnych tkani je vyznamné
ovlivitovano 1 nase prozivani (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervni ¢ili myslitelsky typ
je ve svém prozivani zaujat myslenkovou Cinnosti, pohybovy typ se vyziva sportem a
uklidiiuje pohybem, typ s ptevahou zazivaciho Ustroji naléza potéSeni v jidle a silné strada
pfi pocitu prazdného Zaludku. Tato teorie nebyla obecné uznana, ale ¢ast pravdy na ni je.
Zazivaci typ ¢loveka pottebuje k pocitu Zivotni pohody 1 pocit sytosti. Jakmile je vyveden
z zivotni rovnovahy, snazi se okamzit¢ uniknout pocitim ohrozeni, selhdni, neuspéchu
nebo ponizeni tim, Zze se dikladné¢ naji. Podle Taussiga u zaZivaciho typu clovéka
jakykoliv rezim dobrovolného hladovéni ¢i drzeni diet jeho zévislost a intenzitu baZeni na

jidle nesnizuje, nybrz jeste zvySuje (Taussig, 2012).

3.5. Impulzivita

Impulzivita byva definovdna jako jednani, které je Spatné promyslené, ptredcasné,
nepiimérené, riskantni ¢i nevhodné s ohledem na konkrétni situaci, coZ casto vede
k nezddoucim dusledkim. DalSi synonyma impulzivity jsou prchlivost, vznétlivost,
podléhani ndhlym pocitim. Impulzivita souvisi s fadou probléml (navykové chovani,
porucha pfijmu potravy, zneuZivani psychoaktivnich latek, nésilné chovani apod). Lze ji
rozdelit do tfi skupin: impulzivita tykajici se pozornosti, tykajici se motoriky a impulzivita
souvisejici s nedostateénym planovanim. Pfi 1é¢bé navykovych nemoci se mluvi o
impulzivité neptimo, jeji ovlivitovani je ale dilezitou soucasti 1écby a také prevence fady
onemocnéni. Impulzivita se vyskytuje u vSech v€kovych skupin, nejvice vSak u muzi

v mladSim Skolnim veéku (NesSpor & Csémy, 2013).

Chorobni jedlici vétSinou maji dostatek informaci o vyzivé, védi kolik ma kterd

potravina kalorii, tukl a sacharidl a pfesto si velmi tézko udrzuji a kontroluji svou véhu.

36



Jejich vaha neni zplsobena Spatnou nevédomosti, nezavisi na mnozstvi prectenych ¢lankt
o zdravé vyzivé, lidé védi ,,jak™, ale problém je, Ze je pfemlze vysoka intenzita baZeni po
jidle. Skutecnym problémem je tedy nekontrolovatelnd a impulzivni chut’ k jidlu (Virtue,

1995).

3.6. Emoce - spoustéci baZeni

Jak uz bylo feceno, nezdravy zivotni styl a problémy ve vztazich byvaji hlavnimi
spousteci bazeni po jidle. Jestlize ¢lovek nezvladne své bazeni a neovladne myslenky na
jidlo, dochazi k nekontrolovanému pfejidani se a po ¢ase se objevi problém zvany obezita.
Jaké mohou byt konkrétni ditvody nadmérné pozornosti vénované jidlu u jednotlivych lidi?
N¢ékdo jidlem zahani negativni emocni stavy jako smutek, prazdnotu ¢i pocit osameéni. Jini

lidé se naji poté, co je nékdo roz¢ilil, kdyz zazivaji pocit strachu, kdyz jsou neklidni.

Mezi bazenim a emocemi existuji jasné souvislosti. V oblasti bficha (solar plexus)
pocitujeme emoce jako je strach, zlost, vzruSeni a laska (svirani, Simrdni Zaludku).
Podobné jako emoce byva ibaZeni provazeno télesnymi zménami. NeSpor & Csémy
(1999) oznacuji dokonce samo bazeni za specifickou a Casto velmi silnou emoci. Bazeni
Casto bezprostiedné navazuje na n&jaky jiny emocni stav. V souvislosti s nevyvazenym
zivotnim stylem byl zminén stres, ktery je povazovan za jednu z pficin bazZeni, rozliSujeme
mnoho dalSich depresivnich a tzkostnych stavli. Zejména negativni emoce prokazatelné
zvySuji silu bazeni. Dle Svétldka a PSenicové (2012) intenzivnimu bazeni po jidle obvykle
predchazi pocity nudy, uzkosti, dysforie, emocniho distresu a deprese. Byl dokumentovan
vztah mezi negativnimi emocemi, sniZenou schopnosti zvladat stres a obezitou (Svétlak a

PSenicova, 2012).

Pocity ménécennosti, odpor k vlastnimu télu a stud, jsou negativni emoce, které
vyvolavaji chut’ najist se. Mnoho lidi v sob& chova Zérlivost a zavist. Zarlivost je vnitfni
presvédéeni, Ze na svété neni dostatek dobrych véci pro vsechny. Casto si lidé zavistivé
povzdechnou: Ach ta je S§tihld, ten ma vypracované bficho, ale pfitom svému vlastnimu
télu nevénuji dostatek pozornosti a spise mu ublizuji. Lidé, ktefi zarli na tispéchy ostatnich,
si zaviraji dvefe k vlastnimu Uspéchu. Neumi pfestat zavidét zivoty jinym lidem, ¢imz se
citit mizerné a nemohou se soustiedit sami na sebe, zbavit se bazeni, zaCit mit radi sami

sebe a zacit realizovat sva vlastni prani (Virtue, 1994).

Virtue (1995) potvrzuje existenci piimé souvislosti mezi emocemi, jidlem a naladou.
Dokéze ptresné analyzovat a popsat, co jednotlivé chuté na urcita jidla znamenaji a k jakym
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emocim se vztahuji. Napf. silnd chut’ na jidla s vysokym obsahem tuk, znaci prazdnotu v
dusi, nejistotu nebo nespokojenost v urc¢ité oblasti zivota. Nejen chut’, ale i konzistence
(kfupavé, krémove, tekuté, hutné, nadychané), vliiné a dalsi vlastnosti potravin ovliviiuji
bazeni. Na druhé strané existuji pfirozené realné fyzické chuté na specifickou potravinu.
To znamena, Ze nase télo si samo vyzaduje doplnit vitaminy, mineraly, aminokyseliny, jak

bylo vysvétleno v kapitole Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu.

Nyni se podivejme na 4 zakladni emoce: STRACH, ZLOST, NAPETI a STUD, které
autorka nazvala jako ,,syndrom SZNS* (Virtue, 1994).

I.  Strach a prazdnota

Strach je velmi silnd emoce, ktera ma blokujici charakter. Nékoho sice v malé mife
strach motivuje, ale obecné vzato je strach jako motivator neefektivni, jelikoz oslabuje
schopnost rozhodovani a ni¢i kreativitu. Existuje strach ze ztraty zameéstnani, ze ztraty
partnera, z chudoby, ze ztloustnuti. Navic lidé v naSem okoli citi tyto nase obavy, strach a
nejistotu. Ocitne-li se ¢lovek v situaci, kdy potfebuje pomoc a ma strach, tak jeho okoli
spiSe nez chut’ pomoci, citi odpor. Strach a obavy brani ve v€asném a spravném rozhodnuti

znesnadnuji u€init zménu k lepSimu. Strach ¢i uzkost miZe mit vice podob:

e Ngjistota - je pocit, ze na néco nesta¢ime, Ze nékam nepatfime, nebo Ze na néco
nejsme piipraveni dostatecné.

e Strach z opusténosti — neustaly strach o to, Ze nas partner/ka opusti nebo podvede,
strach, Ze nas pratelé nemaji radi, Ze nasi rodi¢e umfou a ziistaneme sami.

e FExistencni obavy - je to uzkost z toho, ze nic nema v zivoté smysl, Ze nemame
zadné cile a Ze nas skvélé Sance miji a unikaji ndm, Ze za nic nestojime, Ze jsme
,hula®.

e Sexualni uzkost — strach z opacného pohlavi, ze sexudlnich vztahti, s n¢kym se
sblizit.

e Nedefinovany strach — paralyzujici a neredlny strach z véci, co by se ndm mohly
pfihodit (uhofim, utopim se, zabiju se pii nehod¢), panika a nervozita (post-

traumaticky stres).

Nejvétsi strach zazivaji 1idé, ktefi se stali obé€ti sexualniho, emocionalniho ¢i fyzického
tyrani. Traumata z détstvi mohou 1 z Uspéchu udélat désivou ptedstavu. Pro lidi, ktefi

vyrustali od raného détstvi s poselstvim ,,Nestoji$ za nic*, je tézké myslet na ambicidzni
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zivotni zménu. Takovy ¢lovék musi nejdiive pfekonat disledky emocionalniho poskozeni
z détstvi a uvédomit si, ze si uspéch zaslouzi (Virtue, 1994). Dité, jehoz divéra vici
rodi¢iim, doktoriim, trenériim, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dité
je to bolestiva rana a jeho divéru vétSinou nahradi strach. Takto postizené obéti pocituji
prazdnotu v dusi, kterou zajidaji vysokokalorickymi potravinami obsahujici Skroby. At uz
ale obét’ zkonzumuje jakékoliv mnozstvi jidla, nikdy tim nezaplni prazdnotu ve své dusi

(Virtue, 1996).

II.  Zlost, vztek, hnév

Fylogeneticky vyznam hnévu spociva patrné pfedev§im v mobilizaci télesnych sil a
k utoku na faktor, ktery stoji mezi organismem a uspokojenim né¢jaké jeho potieby. Hnév
se u lidi Casto obraci vii¢i vlastni osobé, typicky napt. v situaci, kdy ¢lovék nemutze nebo
nechce hnév zaméfit viici tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajimavé, Ze baZzeni
(recidiva navykového chovani) muze byt za urcitych okolnosti formou agrese nebo
autoagrese, stejné jako opilost, recidiva hazardni hry apod. N¢kdy byva ve svych
disledcich formou “trestu” viici sobé nebo vici okoli. U lidi zavislych na drogach byla

zjiSténa vys§i mira hnévu a jeho horsi kontrola (NeSpor, 1999).

Zlost povazuje Virtue (1994) ze nejvétsiho spoustéce emocniho prejidani. Zvlasté u zen,
které v détstvi vychovavali rodice tak, aby v sobé vztek potlacily a predstiraly, Zze se
nezlobi a nevztekaji. AvSak vztek a po ném nasledujici hnév jsou ptirozené emocni reakce
na bezpravi a Spatnost. Dité se pfirozen¢ vzteka a zlobi, kdyz ma hlad, zizeii ¢i mokro
v plenkéach, pozd¢ji se zlobi a vztekd, kdyz mu jiné déti berou hracky nebo je jiné dité
uhodi. Ve véku dospivani zacind byt vyzadovano, aby se clovék choval podle
spolecenskych pravidel, aby svou zlost a vztek sméfoval dovniti namisto ven. Dospivajici
dité ve skole je smutné ze Spatného hodnoceni, obvifuje se za sva pochybeni, ma depresi a
misto aby se rozzlobilo a hlasit¢ vyjadfilo své emoce, spolecensky tlak jej nuti emoce
v sob¢ dusit. Proto také v obdobi puberty pfedev§im u divek klesa sebevédomi, zatimco u

chlapcti se tomu tak vétSinou nestava (Virtue, 1994).

III.  Napéti a uzkost
Silné uzkost patii k nejtryznivéj§im emocim a cokoliv ji, byt i jen docasné, zmirnuje,
byva posilovano a zaznamendno v paméti jako pozitivni a piijemné. To se tyka jidla,

alkoholu a jinych navykovych latek. Bazeni mlze vznikat jako disledek uzkosti, ale mize
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také sam pocity ohrozeni a uzkosti vyvolavat. Tak n€kdy dochazi ke vzniku bludného
kruhu tizkosti vyvolavajici bazeni, které intenzitu uzkosti jesté zvysuje (Nespor, 1999).

wrwe

Castou pfi¢inou depresi byva zhorSeni Zivotni situace a realné Zivotni problémy
puisobené navykovou nemoci. Stres se nékdy pouziva nespravné jako synonymum
k uzkosti ¢i napé€ti. Nespravné se uziva jak pro pfi€inu, tak pro dasledek, pfitom termin
»zvladani stresu® je vlastné termin vyznamové si odporujici. Nelze dostat pod kontrolu
néco, co vznikd ve vngjSim svété, a pokud se to clovek snazi ovladnout, zplsobuje si tim
jesté vetsi napéti a tenzi. Napéti je vnitini reakci na vnéjsi podnét — stres. Clovék mize
pracovat pouze se svou vnitini reakci na stres nikoli se stresem samotnym. Napé&tim

vyjadiujeme identifikovatelny disledek stresoru (Virtue, 1994).

V disledku napéti dochéazi k vyznamnym chemickym zméndm v mozku, které maji za
nasledek nezvladatelné bazeni po potravinach obsahujici sacharidy (cukry). Potrava
s obsahem cukri je dobra, pokud ji pfijimame v pfiméfeném mnozstvi a ma nizky obsah
tuk®i. Napéti vSak vyvolava touhu po sacharidech s vysokym obsahem tukl (Cokolada,
pecivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychazi ze studii, které potvrdili, Ze ¢lovek,
ktery mé nutkavou potiebu se neustale néco jist, zazil v zZivot¢ mnohem vic traumat a
stresovych udalosti, nez ¢lovek, ktery Zil klidnéj$im Zivotem. Lidé, ktefi prozili traumata,
voli jidlo jako prostfedek k vyrovnéni se s vnitinim napétim. Potfebu cukri ovlivituji napf.

tyto hormony:

o KORTIZOL — hormon, ktery uvoliiuje mozek v situaci, kdy je potteba potlacit
bolest. Nadledvinky produkuji nadbytek kortizolu v disledku napéti. Kortizol
pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, ktery je hlavnim spinac¢em
neukojitelného bazeni po cukrech. Sacharidy se v organismu méni na télesny
tuk, ktery se uklada. Kortizol zabranuje pfi snizeni piijmu potravy ztraté
tukovych zasob organismu. Nejen tedy ze kortizol zptsobuje bazeni o jidle, ale
zaroven zabranuje hubnuti.

o« SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (latkou
produkovanou mozkem) a napétim. Dlouhodobéj$i napé€ti snizuje hladinu
serotoninu v téle, coz zpusobuje Spatnou naladu a pocit nedostatku energie.
Tato latka je zodpovédna za zmény ndlad a hladiny energie v téle. Konzumaci
sacharidl se hladina serotoninu v téle zvySuje a tim se zlepSuje 1 nase nalada
(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmiiuji i studie Rogerse a Smita (2000),
které poukazuji na vztah mezi hladinou serotoninu a aktualni naladou.
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IV. Stud a litost

Stud je dalsi velmi silna emoce, kterd zptisobuje piejidani. Tato emoce se poji s pocity
viny, sebelitosti, s pochybami o sobé a svnimanim vlastni sebehodnoty. Souvisi
s depresemi a miva kotfeny v détstvi, kdy byl maly ¢loveék traumatizovan (zanedbévan,
tyran nebo sexudlné zneuzivan). Dité, které je zanedbavano i tyrano, namisto toho, aby
svij vztek obratilo vici lidem, ktefi mu ublizuji, jej obrati samo na sebe a zacne se
obvinovat. Citi stud a vinu, obé&ti sexualniho zneuziti se vétSinou citi zlomené a znicené.
Dité navic nedavéiuje vliastnimu t€lu, na kterém pii znasilnéni pocitovalo vzruseni, a které
jej zradilo. Zneuzivané Zeny pak ¢asto v dospélosti citi odpor k vlastni Zenskosti, sexualité,
ke svému télu a trpi pocity ménécennosti. Vyhyba se socidlnim kontaktim a forma
relaxace pro takovou Zenu je jidlo. Ke svému obéznimu télu se tyto Zeny chovaji
s pohrdanim a zaroven trpi nesmirnou bolesti v dusi. Po vecerech si naptiklad objednavaji
pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvili se citila dobfe. Cim vic Zena pfibira, tim

vic roste a prohlubuje se jeji stud a zaroven kles4 jeji sebehodnota (Virtue, 1994).

Zpusoby stravovani v dospélém véku byvaji poznamendny udalostmi z détstvi. Pro
zneuzivané¢ho clovéka bude téz8i vstupovat do vztahti, bude se ocitat sdm a bude mu
smutno. Bude touzit po vztahu, po ptatelich, ale kvuli jeho studu bude mit problém se

socializovat a tak jeho jedinym pfitelem zlstane jidlo.

Dalsi mozné emoce zplsobujici bazeni:

Nuda

Dle Virtue (1994, 230) je nuda ,,osamélost ve spojeni s frustraci, Ze zivot je pfili§ fadni.
Lidé, co se nudi nebo maji pocit nedostatecné silnych podnétli, vyhledavaji sland, ostra a
kotenéna jidla. Touha po vzruSeni a stimulaci vzbuzuje bazeni po palivém jidle. Podle
Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jednim z faktorti podilejicich se na vzniku
bazeni po jidle. NeSpor uvadi, ze nuda se zpravidla mezi rizikovymi emocemi nezminuje, i
kdyz se jednd o problém frekventovany. Zejména v obdobi dospivani ¢loveék citi potiebu
novych a silnych podnétl, a to je patrné faktor, ktery zvysuje riziko vzniku nekterych

navykovych nemoci (Nespor, 1999).

Radost a Stésti

Zatimco Virtue se o pocitech radosti a Sté€sti zmifluje, jako o pocitech které se dostavi, az

po tom, co je navracena télu rovnovaha a bazeni odezni, NeSpor na né upozoriuje jako na
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mozné spoustéce. Tyto typy emoci byvaji zfidka pfedmétem zajmu psychiatrii ani nebyvaji

typickym problém pacientli. Podle klinickych zkuSenosti ale pocit intenzivniho Stésti a

radosti Casto bezprostiedné predchazeji recidivam navykového chovani. Nékteré divody,

pro¢ tomu tak je:

Pocit libosti ¢asto vede k tomu hledat zptsob, jak ho jesté zesilit. Onim zpisobem
byva v nasich podminkéch neztidka jidlo, piti alkoholu i aplikace jiné navykové latky.
Stésti a radost Gasto oslabuji obezietnost a opatrnost, ktera je u lidi 1é&icich se pro
navykové nemoci potiebnd a dulezitd. To se tykd napf. vyhybani se rizikovym
prostfedim a situacim (tzv. spousté¢lim), soustavného dolécovani, rozumného odhadu
vlastnich sil a moznosti.

U nékterych lidi 1ze pfedpokladat jiny psychodynamicky mechanismus. Pocity $tésti u
nékoho mohou vyvolavat zaroven pocity viny, ze si néco nezaslouzi a uzkost. To

muZe nasledné vyustit v bazeni a recidivu (Nespor, 1999).
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLADANI BAZENI

Bazeni ma velmi blizko k emocim, a je proto pfirozené, ze ke zvladani cravingu se
pouzivaji podobné strategie jako u rizikovych emoci. Prakticky to znamend, Ze napf.
télesné cviceni miiZze ovlivnit jak emoci, ktera by craving vyvolala, tak i craving samotny.
Postupy, které se doporucuji ke zvladani bazeni, lze vétSinou pouzit 1 ke zvladani
rizikovych emoci (relaxace, télesné cviceni, pasivni pozorovani myslenek a pocitid, o
pocitech hovofit, posilovani motivace, sebemonitorovani i dal§i psychoterapeutické

postupy) (NeSpor, 1999).

NeSpor (1999) doporucuje rGzné postupy mirnici bazeni a pracuje s motivaci.
Zduraznuje, ze je dulezité uvédomit si svoje jednani, jeho dasledky a rizika a také si ale
uvédomit vyhody vyplyvajici z tzv. ,abstinence”. Pomoc a podpora rodiny, pratel a
ostatnich lidi z okoli dodava klid a pocit bezpeci, rozhovorem s osobou, které se mizeme
svetit, ziskame jednak nazor a pohled zvenku, a jednak ¢as nez bazeni pomine. Pfiznani si
navykového problému je zplsob, kterym lze upravit své chyby v mySleni a zlepSit
sebeovladani. Abstinence i1 od jinych latek, nez na kterych je €lovek zavisly, zlepsi opét
sebeovladani, rozhodovaci schopnosti a posili vili. Clovék se nauéi vazit si sam sebe,
radovat se z malych Uspéchli, zméni automatické vzorce chovani a odstrani chyby v

mysleni (NeSpor, 1999).

4.1. Postupy mirnici baZeni a zlepSujici sebeovldadani:

1. Prace s motivaci: Uvédomit si rizika a nepfijemné disledky recidivy a vyhody
abstinence pomaha opravovat chyby v mysleni.

2. Pomoc druhych: Dava vétsi klid a bezpe€i. Tak se zmirni stres. Rozhovorem lze
opravovat chyby mysleni. Navic se tak ziska ¢as a bazeni pomine.

3. Prfiznani si navykového problému jako dlouhodobého stavu: Poméaha opravovat chyby
spolecnosti.

4. Abstinence i od jinych latek, nez na kterych je ¢lovek zavisly: ZlepSuje sebeovladani i
schopnost se rozhodovat, navic se tak predejde vzniku kombinované zavislosti.

5. Zména nebezpecnych automatickych vzorcli mysleni a chovani: Opravuji se tak chyby

v

mysleni a zlepSuje sebeovladani. Napt. vydatnéjsi jidlo zapit ¢ajem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pfi bazeni opustit rizikové prostiedi a i jindy se mu pokud mozno vyhybat: Oslabi se
tak bazeni, zlepsi sebeovladani. To znamena napt. do kuchyné ¢lovek jde minimalné,
nevymysli si diivody, pro¢ by mél jit do lednicky.

Relaxace (Castecnd, uplnd): Mirni stres a tim i1 bazeni a také odstraiiuje unavu a
zlepSuje sebeovladani. Navic se tak l1épe zvladaji tzkosti, hnév, deprese, bolesti a
spanek, coz dale posiluje sebeovladani.

Uvédomovani si dechu, klidné dychéani do bficha s prodlouzenym vydechem: Piisobi
podobné jako relaxace, 1ze ho snadno pouzivat i v situacich kazdodenniho Zivota.
Dobré vnimani sebe sama i1 okoli: ZlepSuje sebeovladani, pomahéd zvladat rizikové
dusevni stavy.

Zpomalit: Zlepsi se tak sebeuvédoméni i sebeovladani. Cas je dilezity faktor, jelikoZ
bazeni je kratkodoba zéleZitost s impulzivnim jednanim.

Odlozit rozhodnuti na dobu az bazeni piejde: Predejde se tak chybam mysleni, ziska se
Cas, bazeni trva kratce.

Dostatecny odpocinek a spanek, vyvazeny zpusob Zivota: Zahrnuje 1 rovnovahu mezi
praci a odpoc¢inkem povinnostmi a zadbavou, télesnou a dusevni aktivitou. Pronikavé se
tak zlepSuje sebeovladani.

Cviceni, sport nebo télesnd prace: Mirni se tak stres i bazeni, ndsledn¢ se dostavuje
relaxace a klid.

Odvedeni pozornosti k né¢emu bezpecnému: MlZe to motivovat, ziska se Cas. Lze se
soustiedit 1 na praktické kazdodenni zaleZitosti, napt. pfi uklidu si opakovat ,,uklizim*.

Pti bazeni se napit vody.

16. Nacvicit si pfedem zvladnuti obtizné situace, zlepsi se tak sebeovladani (Nespor, n.d.).

Doporucuje se kombinace riznych postupti a pouzivani téchto postupi v rychlém sledu

za sebou jesté vice zvySuje jejich ucinnost. Takze je vhodna dvoj i trojkombinace. Piiklad

dvojkombinace: Opustit rizikové prostfedi a prace s motivaci (uvédomit si negativni

nasledky recidivy). Pfiklad trojkombinace: Opustit rizikové prostiedi, klidné dychani do

bticha a zatelefonovat odbornikovi ¢i nékomu jinému diveéryhodnému. (NesSpor, n.d.)

Virtue (1994) popisuje pacienty, ktefi méli ten samy pocit, ze jim nebylo v jejich zivoté

doptéano splnit si sva pfani a touhy. Nasledné doporucuje, ze pokud chce Clovek obratit

svij zivot k lepSimu, ptestat po jidle bazit a piejidat se, klicovy je jeho celkovy postoj k

zivotu a vira, ze to dokaze. Protoze nejcastéji je to strach, ktery nam brani udélat zménu a

krok kupiedu. Strach je piekazkou k tomu, abychom dosahli uspéchu a otaleni jen oddaluje
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splnéni snu. Je tieba se rozhodnout dfiv nez nas opusti nadSeni a ne se neustdle uZzirat
strachem, Ze selzeme. Polozime-li si otdzku sami sobé¢: ,,Co nejhorSiho se mi mlze stat,
kdyz do toho ptijdu?*“ Odpovéd’i je zahanbeni a pocit trapného odmitnuti. Pozitivné se 1ze
zeptat: ,,Co dobrého mi miize ptinést, kdyz do toho piajdu?* DuSevni pfedstavy jsou

vétSinou nejvetsi pobidkou k akei (Virtue, 1996).

4.2.  Techniky zvladani baZeni a stresu

Nize jsou uvedeny nékteré techniky vhodné pii zvladani bazeni, stresu a negativnich

emoci:

e Relaxace

Dle NeSpora relaxaéni techniky slouzi jako 1é¢ba i prevence fady onemocnéni. Lze diky
nim mirnit bolest, minimalizovat profesionalni stres, uzkostné stavy, poruchy spanku a
dalsi potize. Princip relaxace spociva v tom, ze se navodi jedna ¢i vice télesnych zmén a ty
pak pisobi dal§i zmény, v disledku kterych dochazi k celkovému uvolnéni (NeSpor &

Babkova, 2012). Casti téla, které je dobré uvoliiovat:

Celo a oc¢i — pro strach a div je typické zvednuté obo¢i a tedy uvolnéni této oblasti by
meélo pusobit zklidiiujicim dojmem. Pfi smichu pfivirdme oc¢i a stejny pohyb jako pii
smichu je vhodné provadét pro navozeni dobré nalady. ProcviCovani okohybnych svala
pusobi proti Ginavé o¢i a zamérné o¢ni cviky se pouZzivaji pii vtiravych predstavach pfi
stresu a pfi posttraumatické stresové poruse.

Celist — pfi stresu roste napéti zvykacich svaltl. P¥i relaxaci se odporuduje zaviit usta, ale

zuby by se nemély dotykat.

Hlasivky — uvolnéni hlasivek plsobi zklidnéni a oslabuji myslenky v podobé slov. S tim

souvisi 1 opakovani manter ¢i repetitivnich modliteb.

v

Sijové svaly — napjaté §ijové svaly jsou nejéast&jsi pii¢inou bolesti hlavy, jelikoz drazdi
upony na lebce. Souvislost miizeme hledat v pietéZovani patefe a ve vztahu s psychickymi

vlivy.

Uvolnéni ramen, rukou, nohou a klidné btisni dychédni se osvédc¢ilo pii zvladani stresu a
negativnich psychickych stavech. Nemély by se povolovat hyzd’'ové svaly, biisni svaly pod
pupkem a vzptimovace trupu, temeno hlavy by se mélo vzdy vytahovat vzhiru (Nespor &

Babkova, 2012).
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o Meditace

Slovo ,,meditace* pochazi z latinského ,,meditatio®, které znamena rozjimani. Meditace
se nejcastéji objevuje v ndbozenském kontextu, ale byla vyuzivana i napt. v bojovych
uménich. Dnes je rozvijena v mnoha spiritualnich hnutich jako prama joga, New Age a

omezené 1 v kiestanstvi (Anonymous, 2010)

Meditace poméaha zbavit se strachu, tuzeb a obav, umoziiuje uvolnit se od napéti.
Umoziiuje byt si védomym toho, co se vlastnd d&je, schopnost vnimat TADY a TED,
védomi nezatizené Zddnymi myslenkami. Neni ale jednoduché na nic nemyslet, jelikoz
mysl nam poskytuje velké mnoZstvi riznorodych myslenek a obrazi, je tfeba se tomuto

zpusobu uvolnéni postupné naucit.

Meditacnim mistem muize byt naptf. n&jaké misto v piirod¢ (bieh feky, mote, lesni
mytna) nebo ve svém domov¢. Lidé medituji napt. pod pyramidami, s drahymi kameny, u
menhirG nebo medituji s energetickymi bytostmi — andé€li. Zakladni meditace stahuje
védomi do hlubsi urovné, a tak umoznuje ¢loveku zit ze svého stiedu a ne na povrchu. To
znamena, ze zacind vladnout své mysli. Tak clovék postupné dosdhne vyborného
sebeovladani, Iépe pozna sam sebe a nabydde vnitiniho klidu. Stane se vyrovnanym a
zane zit v harmonii se svétem 1 sebou samym. UdrZzovat v mysli pfi meditaci jakoukoliv
myslenku s divérou a radosti znamend udélat ji svoji soucasti. Vysledek meditace se pak
projevi v charakteru osobnosti meditujiciho. Pfi meditaci je vhodné pouZivat tzv. mantry ¢i
afirmace (opakované véty nebo slova). Je vSak tieba je opakovat celou mysli a srdcem, s
davérou v jejich silu (VojtiSek, 2013). Virtue doporucuje, kdyz Clovek pociti nékterou
z emoci SZNS, okamzité nahlas vyslovit afirmaci: ,,Opoustim si, pfijimam se takova, jaka

jsem a davéiuji si.” (Virtue, 1994, 198). Dalsi mantry doporu¢ované Virtue:

Jsem dobry ¢lovek.

Obklopuji se milujicimi lidmi.

Ptitahuji do svého Zivota spokojené a zdravé lidi.
Jsem tvofiva.

Jsem Gspésna.

Odmeénuji se za své Usili.

Je pfijemné se o sebe starat.

Jdu cestou, ktera je pro mé nejlepsi.

Mam skvélou intuiici.
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Vyjadiuji své pocity.

Jsem schopna doséhnout vSeho, co si dokazu predstavit.

Rada z4dam o pomoc druhé¢ a rada ji pfijimam.

Je dobfe, ze jsem upiimna.

Jsem v naprostém bezpeci a je 0 mé¢ postarano.

D¢ji se jen ty nejlepsi véci.

Raduji se ze svych uspéchti.

Jsem schopna rozumné riskovat.

Zivot je nadherna cesta.

Mz¢ télo je dokonalé, krasné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200).

e Akupunktura

Jak uvéadi kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) vkomplexni terapii se vyuziva
akupunktury jako jedné znejstarSich technik proti stresu, kdy prvni psané texty o
akupunktufe jsou staré¢ 2000 let. Tato technika pochéazi z orientdlni filozofie a nejvice
praktikujicich lidi je v Asii, ackoliv pronikd akupunktura na zépad. Akupunktura vychazi
z toho, ze kazdym organem ¢i procesem v téle proudi vitalni energie KI (qui, chi). Tato
energie proudi 12 meridiany (drahy, kandly), které spojuji vSechny vnitini organy. Cilem
akupunktury je vyvazit proudéni KI pfes tyto drahy a k tomu vyuZziva propojeni riznych
organt (napiiklad urcity bod na nose je propojen merididnem s plicemi). K tomu
propojovani slouzi specifické body na povrchu téla, na které kdyz se vyvine tlak, tak
zpusobi bolestivy pocit v urCité ¢asti organismu. PouZziva se specialnich jehlicek k tomu
uréenych. Celkem je vSech specifickych bodi na téle, kam se mohou pftilozit jehly 365

(OCU, 1996).

Pii stresu napindme svalstvo, které v nékterych bodech muize zpusobit za Cas tlak, ktery
pak produkuje bolest na jiném misté na téle. Jehly se specifickym zptisobem a vétSinou se
nechavaji v bodech zapichnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapichnutd, se vétSinou
Cloveék citi pfijemné, uvolnéné. Kdyz je jehla v daném bodu spravné umisténa, témér
velmi vhodnd pro pfirozené odstranéni nezvladatelné touhy po jidle, zavislosti a pro

uklidnéni, zrelaxovani a vyrovnani se (OCU, 1996).
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e VyzZivova terapie

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, potiebuje vyvazenou stravu, vysokou
fyzickou 1 mentalni Groven a dostatek vitaminl a minerali obsazenych ve zdravé stravé. Je
védecky potvrzeno, ze u vétSiny lidi, kteti trp€li nemocemi pramenicimi ze stresu, se po 2-
3 mésicich od zapoceti zdravé diety, diky zméné stravovacich zvykt, zlepsil zdravotni stav
(OCU, 1996). Strava ptlisobi na imunitu a jeji spravné a vyvazené slozeni skvéle plisobi

jako obrana proti stresu.

Dulezité je dodrzovat pravidelnost, jidlo si pokazdé v klidu s chuti uzit, klidné si dat tfi
chutové odlisné chody (mensi porce), které ale uspokoji nasi touhu a odbouraji bazeni.
Mezi doporuceni patii napt. na kazdy chod ménit talife, coz vytvaii iluzi vétsi nasycenosti
pfi menSich davkach a dat si zalezet na vizualni zajimavosti pokrmu. Bohaté ochucovat
jidlo kofenim, bylinkami, octem a citronem, které zvysuji chutovy pozitek, aniz by
pridavaly kalorie. Pfed vloZenim prvniho sousta do Ust si dat pauzu na zamysleni nad tim,
co jime a jak se to pred nas dostalo. Prvni sousta jsou vzdy nejchutnéjsi, proto je tieba jist
pomalu a vychutnidvat a zapijet Cistou vodou (nikoliv sladkymi kalorickymi ndpoji)

(Guillianova in Kuras, 2010).

Dals$im zpisobem jak odolat bazeni poddat se baZeni, ale jen po tom konkrétnim jidle,
které nam zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétni potraving, ale bez piidani dalSich
dopliki ¢i ptidavki (knedliky, housky, hranolky), po kterych nebazime. Tyto dopliiky jsou
vice nez oblibené bazené jidlo zdrojem nebezpecného piibirani na vaze. Teorie také fika,
vlastni pfipravou jidla zajistime, ze se do n¢j nedostanou zadné¢ nezddouci piimési,
chemikalie, nadmérné mnozstvi soli, cukru nebo tuku, ¢imz si nemizeme byt nikdy jisti v

restauracich (Kuras, 2010).

Je tedy dobré, zajimat se o to, jaké potraviny si kupujeme a védét, co znamenaji
pridavané latky uvadéné na obalu kupovanych vyrobkt. Nejlepsi je konzumovat co mozna
nejvice mistnich potravin, vypéstovanych a vzeslych v prostredi, kde konkrétni ¢lové zije,

protoze jsou to potraviny jemu nejpfirozencjsi a tudiz 1 nejzdravejsi.

e Osobni denik

Metoda psani deniku dle Trojanové (n.d.) umozituje komunikovat se svym nitrem. Do

deniku se daji svéfit vSechny véci, které nikomu jinému fici nemizeme a tim si od
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problému castecné ulevit. Denik slouzi k utfidéni myslenek a je cestou k porozuméni sama
sob¢ a nalezeni vnitini rovnovahy. Lze psat na papir (do deniku) nebo na pocitaci. Zpisob
neni az tak dulezity, dalezité je psani samotné. Je dobré sepsat si své pocity, mysSlenky,
emoce. Protoze je to Cist¢ soukroma a osobni véc, nemusi se ¢lovek neohlizet na kontrolu
chyb apod. Psani deniku je ozdravny a ocistny proces a jeden z nejdilezitéjSich nastrojii

dusevni hygieny (Trojanova, n.d.).
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5. CILE A HYPOTEZY

5.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bazeni po jidle a
hodnotou Body Mass Indexu (dale jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako

nejvhodnéjsi parametr pro hodnoceni hmotnosti.

5.2. Dil¢i cile
1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni.
2. Zjistit, zda existuji intersexudlni rozdily v intenzité baZeni po jidle.

5.3. Hypotézy

HI: Faktor Celkové bazZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

Tuto hypotézu jsme urcili na zaklad¢ vysledkt vyzkumu Svétldka a PSenicové (2012), ktefi
potvrzuji statisticky vyznamny rozdil v intenzité¢ bazeni mezi skupinami sledovanych déti
s ruznymi hodnotami BMI. Jejich pozorovani a vysledky podporuji hypotézu, Ze se bazeni

po jidle u nékterych osob vyznamné spolupodili na etiologii nadvahy a obezity.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Svétlak a Cernik zjistili, Ze se vzrustajicim BMI se zvySovalo i skore faktoru F2 Ztrata
kontroly a na zdklad¢ této studie predpokladame, ze obézni lidé maji vEétsi problém s

vlastni sebekontrolou neZ lidé s normalni vahou (Svétlak & Cernik, 2010).
H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po jidle ve srovnani s muzi.

Tuto hypotézu jsme si ur¢ili na zaklad¢ vysledkti vyzkumu vysokoskolskych student, u
kterych byly zaznamenany signifikantni intersexualni rozdily (Svétlak & Cernik, 2010).
Pfi stanoveni této hypotézy jsme vychazeli z ptedpokladu, ze vyssi intenzita bazeni u Zen
by mohla mit souvislost s hormonalnimi zménami v riznych fazi cyklu a s nimi spojenou

precitlivélosti a prudkou zménou nalad.

H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.
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6. VYZKUM

6.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spoluprace vice teSitell:
Svobodova (2012), Banatova (2013) a Koncdkova (2013). Jako néstroj pro méfeni
intenzity bazeni byl zvolen dotaznik G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire —
Trait) od autorti Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden ndhodny vybér respondentt
ruznych vékovych skupin (13 - 92 let), kteti byli pfedem seznameni s cili a nalezitostmi
vyzkumu. Celkem bylo ziskdno 2042 rucné ¢i elektronicky vyplnénych dotazniki a
ziskana data byla nasledné pievedena do elektronické podoby a statisticky zpracovana. Do

vyzkumného souboru jsem piispéla 312 dotazniky.

6.2. Etika vyzkumu

Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné kultury UP (25/2011). VSichni
dotazovani byli sezndmeni s Ucelem vyzkumu a souhlasili s dobrovolnym vyplnénim

dotazniku (Ptiloha 1).

6.3. Metodika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 2042 respondentti, z ¢ehoz je 61 % (1251) zen a 39 %
(791) muzi. Nejnizsi hranice véku respondentd byla 13 let a nejstarsi dotazovany mél 92
let. Primérny v&k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorii dle hodnot Body
Mass Indexu byla pouZita jednotna klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této
klasifikace rozliSujeme 4 skupiny: podvéhu pii hodnotach BMI 18,49 kg/m? a méng,
normalni vahu, kterd je v rozpéti BMI 18,50-24,99 kg/m?, nadvahu pii BMI 25,00-29,99
kg/m? a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m? a vice. Toto rozdé€leni se pouZziva pro
hodnoceni BMI u osob star§ich 18 let. Obezita se pak dale ¢leni dle zavaZnosti na tfi
stupné dle zavaznosti: Obézni lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m? (I. stupeni obezity) maji
zdravotni riziko stiedné zvySené, od hodnoty 35 kg/m? (II. stupen obezity) velmi zvySené a
pfi obezité¢ morbidni (III. stupné obezity) od hodnoty 40 kg/m? maji velmi vysoké
zdravotni riziko. Tyto tfi stupné ale v naSem vyzkumu nerozliSujeme a pro jednoduchost
jsme ponechali pouze kategorii obezita. Primérna hodnota BMI v naSem souboru byla

23,26 kg/m?, v¢etné respondentli ve vékové hranici pod 18 let.
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Tabulka 4. Stratifikace respondentt dle klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

. Zeny muzi celkem
Klasifikace BMI (kg/m?) - - ”
pocet % pocet % pocet %
PODVAHA (18,49 a méng) 55 4 11 1 66 3,23
NORMALNI (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 | 68,27
NADVAHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11
OBEZITA (30,0 a vice) 83 7 68 9 151 7,39
celkem 1251 100 791 100 2042 100

Z celkového vzorku respondentii bylo 68 % (1394 probandl) s normalni véhou, 21 %
(431 probandil) s nadvahou, 8 % (151 probandl) obéznich a 3 % (66 probandll) s vahou
definovanou jako podvaha ¢i podvyziva. Normalni vahu dle klasifikace hodnot BMI mélo
74 % zen a 59 % muzi. Z celkového poctu zen mélo 15 % nadvahu, zatimco z celkového
poctu opacného pohlavi trpélo nadvahou dvakrat vice muzii 31 %. Obéznich zen bylo 7 %
(83) a obéznich muzl o dvé procenta vice 9 % (151). U Zen byl vyskyt podvahy ve 4,4 % a

umuzi v 1,4 % ptipadii. Podvaha se u zen vyskytovala zhruba 3 x Castéji nez u muzi.

Dle v€ku byli respondenti rozd€leni do 4 kategorii a to: déti ve véku 13 — 17 let, mladsi
dospé€lost 18 — 44 let, starSi dospélost 45 — 59 let a staii 60 — 92 let. Rozdéleni dle
dosazeného vzdélani respondentd bylo: 520 respondentl s dosazenym zakladnim
vzdélanim (vyzkum zahrnuje vSechny respondenty, tedy i respondenty mladsi 18 let, ktefi
nedosahli zatim vys$$iho nez zakladniho ¢i stfedniho vzd€lani), 1253 respondentii se

stitedoskolskym vzdélanim a 269 respondentli s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 5 a
0).

Tabulka 5. Stratifikace respondentti dle véku

Skupina Vékové rozmezi Pocet dotazovanych
deti 13-17 let 436
mladsi dospélost 18-44 let 1137
starSi dospélost 45-59 let 158
stari >60 let 319
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Tabulka 6. Stratifikace respondentti dle urovné dosazeného vzdélani

Vzdélani Pocet dotazovanych

zékladni 520
sttedoskolské 1253
vysokoskolské 269

Dalsi ziskané udaje se tykaly koufeni, v nasem vzorku bylo zastoupeno 586 kutaki a
1456 nekuraki. Kufaci ziskali primérné celkové skore bazeni 54,47 a nekufdci dosahli
niz§iho skore 53,11. Dle pohybové aktivity v zaméstnani byl vzorek rozdélen do 3

kategorii: velmi lehka (n=1454), stfedni (n=426) a vysoka pohybova aktivita (n=162).

6.4. Metodika dotazniku G-FCQ-T

Pro tento vyzkum byla pouzita ¢eska verze dotazniku G-FCQ-T General -Food Craving
Cuestionnaire - Trait. Tento dotaznik vytvofili holandsti autofi Nijs, Franken a Muris
v puvodné anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro nds vyzkum byla pouzita
eska verze tohoto dotazniku od autorti Svétlak a Cernik (2010). Posouzenim reliability
dotazniku se zabyvala na UP Svobodova (2012). Dotaznik obsahuje 21 otdzek a u kazdé je

na vybér na Sestibodové hodnotici Skale praveé jedna mozna odpoveéd:

Tabulka 7. Sestibodova §kala moznosti odpovédi

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

Hodnotici skala mé vzestupné bodovani od 1 do 6 bodu (1 bod za odpovéd’ ,,Nikdy* a
6 bodii za odpovéd ,,Vzdycky*). Dotazovany tedy dle svého vlastniho subjektivniho
uvazeni posoudi, do jaké miry se ztotoziluje s danym vyrokem (otazkou) a zaSkrtne praveé
jednu odpovéd. Cim vice se s vyroky ztotoziuje, tim vyssi skore ziskava, a tedy je
hodnocen jako osoba, ktera intenzivné bazi po jidle. Potadi otazek je dané tak, ze tvofi
Ctyfi soubory (podskaly), vztahujici se k zdkladnim 4 faktorim cravingu (F1-F4) a to: F1
Zaujatost jidlem, F2 Ztrata kontroly, F3 Pozitivni ofekavani, F4 Emo¢ni baZeni. FC
Celkové bazeni je celkova suma bodu ziskanych u vSech ¢tyr faktort, ¢imz ziskdme hrubé

skore (Svétlak & Cernik, 2010).
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F1: ZAUJATOST JIDLEM

Prvni oddil otdzek se soustied’uje na miru zaujatosti jidlem. Zjistuje frekvenci vtiravych

mySlenek na jidlo, které se objevuji mimo adekvatni kontext pifi nepfitomnosti

fyziologického hladu. ZvySené skore u tohoto faktoru poukazuje na fakt, ze se dany

jedinec myslenkové velmi zabyva jidlem, premysli o tom, co bude jist, vafit, nakupovat

apod. Otazky jsou sestavené¢ tak, aby bylo zfejmé, ze se jednd o mySlenky na

neodolatelnou chut na jidlo.

Tabulka 8. Otazky vztahujici se k faktoru 1

Cislo

Otazka

1

Mam pocit, ze neustdle myslim na jidlo.

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

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

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

Neodolatelna chut’ na jidlo mé neustdle nuti hledat zpiisoby, jak se k jidlu dostanu.

2
3
4
5
6

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

F2 ZTRATA KONTROLY

Tento faktor souvisi se sebekontrolou a s vili. ZvySené skore ukazuje na jedince, ktefi

vynakladaji znacné usili tomu, aby si udrzeli svou vahu v normé¢. Psychicky nestalé lidi,

ktefi snadno ztrati zabrany a kontrolu sami nad sebou, snaze ovladnou negativni emoce a

proto nedokazi v€as své kompulzivni jednani zastavit.
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Tabulka 9. Otazky vztahujici se k faktoru 2

Cislo

Otazka

Kdyz jim néco, na co jsem mél (a) neodolatelnou chut’, prestanu se kontrolovat a

7 | snim piili§ mnoho.
8 | Jakmile zacnu jist, mam potize piestat.

KdyZ mam na néco neodolatelnou chut’, vim, ze jakmile za¢nu jist, nebudu schopen
9 |(a) pfestat.
10 | KdyZ dostanu to, na co madm neodolatelnou chut’, nedokdzu ptestat jist.
11 | Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidam se obvykle také.

Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skonci to tak, ze snim vic, nez
12 |jsem potieboval (a).

F3 POZITIVNI OCEKAVANI

Faktor ukazuje, do jaké miry je jidlo chapano jako forma odmény. Nejen pro dité, ale 1

pro dospélého muze fungovat jidlo jako odména. Jidlo je pouzivano jako jedna ze strategii

pii zvladani stresu, u n€koho funguje jako rozptyleni pii pocitu nudy a tzkosti.

Tabulka 10. Otazky vztahujici se k faktoru 3

Cislo | Otazka
13 | KdyZ jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se 1épe.
14 | Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se skv¢le.
15 |KdyZ jsem syty (4), jsem méné napjaty (&), uzkostny (4).
16 |KdyZ se najim, citim se spokojené.
17 | N&kdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

F4 EMOCNI BAZEN{

Bazeni v tomto pfipad€ souvisi se zvladanim emocnich situaci v Zivoté cloveka. Zde

vznikd tzv. ,,emocni hlad“, o kterém hovoii 1 Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce

zaménovany za pocity hladu a byvaji motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, ktefi

prozivaji nudu, Uzkost, deprese, litost a dalSi negativni emoce, zajidaji své nepiijemné

pocity jidlem. V pfipadé¢ tohoto faktoru je tfeba pocitat i smoznymi skrytymi

onemocnénimi, jako je depresivni porucha, poruchy pfijmu potravy ¢i poruchy osobnosti.

(Svétlak & Psenicova, 2012).
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Tabulka 11. Otazky vztahujici se k faktoru 4

Cislo | Otazka

18 | Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyZ jsem rozruSeny (4).

19 | M¢ emoce jsou Castou ptic¢inou toho, Ze chci jist.

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

Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nastvany (4) nebo
21 |smutny (4).

FC CELKOVE BAZENI

Faktor Celkové bazeni (dale jen FC) je soucet vSech dosazenych bodl v jednotlivych
faktorech F1 — F4. Minimalni skore dotazniku je 21 bodii a maximalng lze ziskat 126
bodl hrubého skore. Celkové ziskané skore ma vypovidajici hodnotu pro posouzeni
celkové intenzity bazeni po jidle. Cim niz§i je celkovy podet dosazenych bodi v

dotazniku, tim mensi je intenzita baZeni po jidle u konkrétni osoby.

6.5. Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani vysledkd a jejich analyze byl pouZzit program Statistica
CZ. (verze 11), software pro analyzu dat. V kvantitativnim zhodnoceni jsme pouzili jak
deskriptivni, tak induktivni statistiku. Pfi statistickém zpracovani bylo pouzito veli¢in s

témito zkratkami:

SD - standard deviation (smérodatna odchylka)

M — mean (aritmeticky primér )

Mdn — median

HI - alternativni hypotéza

p — hladnina statistické vyznamnosti (stanovili jsme hladinu statistické vyznamnosti a na

urovni 0,05)

Pouzili jsme statistické metody: analyzu rozptylu ANOVA, korelacni analyzu pro

sledovani linearniho vztahu intenzity bazeni a BMI a intenzity bazeni a v€k a LSD test,
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kterym jsme hodnotili vztahy podskupin. Daéle byl pouzit Studentiv T-test

pro nezavislé vzorky pro urceni rozdili bazeni mezi pohlavimi.
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7. VYSLEDKY

V nasem vyzkumu jsme zjist'ovali primérné celkové skoére bazeni dotazniku G-FCQ-T
u vSech dotazovanych, v zavislosti na BMI, pohlavi a véku. V tabulkach nize je uveden
prumér (M), smérodatna odchylka (SD), hladina statistické vyznamnosti (p), dosazené
skore bazeni ve vSech faktorech (F1 - zaujatost jidlem, F2 - ztrata kontroly, F3 - pozitivni

ocekavani, F4 - emocni bazeni, FC - celkové baZeni) a typ pouZzité metody.
Vztah intenzity baZeni a hodnoty BMI

Nejprve jsme chtéli zjistit, zda mira intenzity bazeni linedrné roste s hodnotou BMI.

H1: Faktor Celkové baZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili korelacni analyzu, kterd hodnotila vztah skore
intenzity baZeni jednotlivych faktort u riznych skupin dle klasifikace BMI (podvyziva,
nadvaha, normalni vaha a obezita). U faktoru Ztrata kontroly a Emocni baZeni vySel
statisticky vyznamny rozdil, zatimco u faktorti Pozitivni ocekdvani a Zaujatost jidlem
nebyl prokézan vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bazeni ve vztahu s BMI vSak
byl prokadzan statisticky vyznamny rozdil, hypotézu HI1 tedy pfijimame. Se zvySujici se

hodnotou BMI se linearné zvysuje celkova intenzita baZeni po jidle (Tabulka 12).

s podvahou. Tito lidé dosahli primérného celkového skore 45,94 bodd, lidé s normalni
vahou dosahli primérného celkového skore 53,59 bodu, lidé s nadvahou 50,65 bodu a lidé
obézni 64,11 bodi. Dosazené celkové skore obéznich lidi se odklani od primérné hodnoty
celého vzorku o celych 10,61 bodi. Lidé s podvahou dosahovali ve vSech faktorech
nizkého skore, coz ukazuje, Ze neveénuji jidlu velkou pozornost, ziidka jim vstupuji na mysl

vtiravé myslenky na jidlo a maji velmi dobrou kontrolu nad svym jednanim.

Rostouci tendenci faktoru Celkové intenzity baZeni v zavislosti na hodnot¢ BMI lze
vidét v Grafu 1, kde jsou zndzornény na horizontalni ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1-
podvaha, 2- normalni vaha, 3- nadvaha, 4- obezita) a na vertikdlni ose FC celkové
primémé skore baZeni. Celkovou linearitu na grafu naruSuje vysledek skupiny lidi

s nadvahou, ktefi v mnoha faktorech dosahovali niz§iho skéze nez lidé s normalni vahou.
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LDS test potvrdil statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami dle BMI v FC Celkové

intenzité bazeni (Tabulka 13).

Tabulka 12. Primérné skore jednotlivych faktorti dotazniku G-FCQ-T ve vztahu
k jednotlivym kategoriim dle BMI

Normalni
hmotnost
(n=1394)

Podvaha
(n=66)

Obezita
(n=151)

Nadvaha
(n=431)
Korelaéni
analyza
p=0,092
p=0,000
p=0,079
p=0,000
p=0,000

M
12,33
10,82
14,86
7,92
45,94

SD
3,92
431
5,71
439

15,22

M
14,86
14,21
15,70
8,82
53,59

SD
5,26
5,72
5,04
3,55

16,01

M
13,75
14,06
14,22
8,62
50,65

SD
5,65
5,89
4,99
3,90

17,05

M

17,25
17,91
16,99
11,96
64,11

SD
6,85
7,30
5,80
4,75

20,48

F1
F2
F3
F4
FC

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni ocekavani, F4

emocni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korelacni analyza BMI a jednotlivych faktori

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na tirovni 0,05

Tabulka 13. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami dle BMI v celkovém baZeni

Podvaha | NOTMAINT |\ dviha | Obezita
(n=66) |MMOMOSt | 431y | (m=151)
(n=1394)
Podvéha (45,94 bod) 0,000 0,032 0,000
Normalni véha (53,59 bodd) | 0,000 0,001 0,000
Nadvéha (50,65 bodii) 0,032 0,001 0,000
Obezita (64,11 bodil) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

klasifikace BMI

p — hladina statistické vyznamnosti o byla stanovena na trovni 0,05
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Graf 1. Celkové skore intenzity baZeni v zavislosti na jednotlivych kategoriich dle
BMI

Vysvetlivky: 1- podvaha, 2- normalni vaha, 3-nadvéha, 4-obezita

FC — faktor celkové intenzity bazeni

Déle nas zajimal faktor Ztrata kontroly, kdy jsme na zdklad¢ vysledk z vyzkumu
Svétlika a Cernika (2010) predpokladali, Ze s rostouci hodnotou BMI se bude zvysovat
také skore ve faktoru Ztrata kontroly a u obéznich lidi bude skére dosahovat nejvyssich

hodnot.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Obézni lidé dosahli celkového skore bazeni 64,11 bodi, coz bylo nejvyssi skore ze
vSech skupin. Faktor Ztrata kontroly u obéznich lidi dosahoval primérného skore 17,91
bodu, coz je nejvyssi primérné skore ze vSech faktori u vSech skupin dle klasifikace BMI.
LSD testem jsme zjistovali rozdily mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztrata
kontroly. Test potvrdil, Ze obézni lidé nejsnadné€ji ze vSech ztraci kontrolu nad svym
jednénim, ve srovnani s ostatnimi skupinami dle klasifikace BMI (Tabulka 14). V Grafu 2
vidime linedrné€ rostouci tendenci u F2 Ztrata kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z

naSeho vyzkumu vyslo najevo, Ze obézni lidé baZzi po jidle celkové vice nez ostatni skupiny
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dle klasifikace BMI a to ve vSech faktorech. Obézni lidé mivaji vétsi problémy v oblasti

sebekontroly a sebeovlddani. Nekontrolované impulzivni baZeni nezvladnou, vtiravé

myslenky na jidlo je snadno ovladnou, nedokazi jim odolat a piejidaji se.

Tabulka 14. Vzajemny vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztrata kontroly

Normalni

Podvaha hmotnost Nadvaha | Obezita

(n=66) (n=1394) (n=431) |(m=151)
Podvaha (45,94 bodi) 0,000 0,000 0,000
Normalni vaha (53,59 bodu) 0,000 0,629 0,000
Nadvaha (50,65 bodi) 0,000 0,629 0,000
Obezita (64,11 bodi) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na trovni 0,05

Pouzity test: LSD test

F2
S

BMI_k

Graf 2. Faktor Ztrata kontroly ve vztahu k BMI

Vysvetlivky:

F2 — Faktor Ztrata kontroly
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Interscxualni rozdily v baZzeni po jidle

Déle nas zajimalo srovnani bazeni po jidle u muzi a Zen v souvislosti s vékem.

H3: Zeny maji vyssi hodnoty celkového skore baZeni po jidle ve srovnani s muzi.

Zeny ve vyzkumu dosahly celkového skére intenzity bazeni 53,65 bodt zatimco muzi

53,26 bodii. Zeny tedy mély o 0,39 bod vyssi celkové skore nez muzi (Tabulka 15).

Studentiv T-test zjistil mezi muZi a zenami statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech

Pozitivni o€ekavani a Emocni baZeni. Primérné hodnoty faktoru Pozitivni o¢ekavani byly

u muza vyssi (15,75 bodi) nez u zen (15,27 bodl) a naopak, hodnoty faktoru Emocni

bazeni byly vyssi u Zen (9,37 bodti) oproti muzim (8,36 boda). U faktorii Zaujatost jidlem

a Ztrata kontroly nebyl zjiStén statisticky vyznamny vysledek. T-test nezjistil mezi muzi a

zenami statisticky vyznamny rozdil v FC celkovém bazeni, tudiz hypotézu H3 zamitame.

Graf 3 ukazuje rozlozZeni odpovédi muzl a Zen v nasem souboru u FC celkového bazeni.

Tabulka 15. Primérné skore jednotlivych faktori dotazniku G-FCQ-T ve vztahu k pohlavi

Zeny (n=1251)

Muzi (n=791)

M SD M SD T-test p
F1 Zaujatost jidlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztrata kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivni o¢ekavani 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04
F4 Emoc¢ni bazeni 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00
FC Celkové bazeni 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62

Vysvetlivky: Pouzity test: Studentiiv T-Test pro nezavislé vzorky

p - hladina statistické vyznamnosti mezi muzi a zenami
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Graf 3. Komparace celkové intenzity bazeni u Zen a muza
Vysvetlivky: 1 — Zeny, 2 — muzi

FC — celkové skore bazeni

Vliv véku na celkovou intenzitu baZeni

Posledni ¢tvrtou hypotézu jsme si ur¢ili tuto:

o Prumer
[] Prumer+SmCh
T Prumer+1,96*SmCh

H4: Faktor Celkova intenzita baZeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16 ukazuje primérné hrubé skore intenzity bazeni u jednotlivych vékovych
skupin. Skupina respondentii ve vékovém rozmezi 13 - 17 let dosahla 52,59 bodu, skupina
18 - 44 let dosahla 55,80 bodi, nésledujici skupina ve véku 45 - 59 let dosahla 48,09 bodl
a skupina seniori nad 60 let dosahla 48,99 bodi. Pro ovéteni nasi hypotézy jsme pouzili
korelacni analyzu pro jednotlivé faktory a ve&k. Test prokazal statisticky vyznamné

vysledky ve vSech vékovych skupinach. Ve faktoru Celkové bazeni test prokazal
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statisticky vyznamny vysledek a na jeho zaklad¢ lze pfijmout nasi posledni hypotézu H4:

Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16. Primérna intenzita bazeni v jednotlivych faktorech dle vékovych skupin

13-17let | 18-44let | 45-591let | > 60 let | Variabilita | Korela¢ni

(n=436) | (n=1137) | (n=158) (n=319) vék analyza
F1 zaujatost jidlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000
F2 ztrata kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004
F3 pozitivni 14,73 16,44 13,70 13,71 20,176 | p=0,000
ocekavani
F4 emoc¢ni bazeni 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014
FC celkové bazeni 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni o¢ekavani,
F4 emoc¢ni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korela¢ni analyza

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na urovni 0,05

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesajici tendenci intenzity bazeni po jidle v
jednotlivych faktorech u riznych v€kovych skupin. V Grafu 4 vidime Zaujatost jidlem,
v Grafu 5 Ztrata kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivni oc¢ekdvani a faktor Emocni
bazeni je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bazeni u vSech vékovych skupin.
Cervena piimka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bazeni po jidle s vékem.

S ptibyvajicimi roky se tedy snizuje FC celkové baZeni po jidle u naSeho vzorku.
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Graf 6. F3 Pozitivni o¢ekavani v zavislosti na vékové skupiné
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Graf 7. F4 Emocni bazeni v zévislosti na vékové skupiné
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Graf 8. FC Celkova intenzita bazeni v zavislosti na vékové skupiné

Vysveétlivky: vékové skupiny: 1 — vékova skupina 13-17 let, 2- vékova skupina 18-44 let,
3- v€kova skupina 45-69 let, 4- v€kova skupina 60-92 let

FC- celkova intenzita bazeni po jidle
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Graf 9. Celkova intenzita bazeni v zévislosti na véku (n=2042)
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7.1. Limity prdce

Limity vyzkumu mohou byt napi. ze pii vyplhovani dotazniku nebyl zachycen aktualni
psychicky a fyzicky stav respondenti (nemoc, momentalni stav nasyceni/ hladu), denni a
ro¢ni doba, aktudlni faze mésice, aktudlni faze menstrua¢niho cyklu u zen, téhotenstvi

apod., coz mize ovlivnit celkové dosazené skore v dotazniku G-FCQ-T.

Ackoliv je diky své velikosti na§ soubor dostatecné reprezentativni (n=2042), vysledky
vyzkumu dale miiZze ovlivilovat nestejnomérné zastoupeni muzi (n=791) a Zen (n=1251),
nerovnomérné rozlozeni respondentii dle vékovych skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let
(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). Vnasem vyzkumu bylo také
nerovnomérné rozloZeni respondentt dle klasifikace BMI a to; podvaha (n=66), normalni
hmotnost (n=1394), nadvadha (n=431) a obezita (n=151), coZ mohlo také do urc¢ité¢ miry

ovlivnit vysledky naseho vyzkumu.
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8. DISKUZE

V naSem vyzkumu jsme zkoumali intenzitu baZeni po jidle v zavislosti na Body Mass
Indexu. Primérna hodnota celkového skore intenzity bazeni vzorku (n=2042) byla 53,50
bodii. Ve studii Svétlaka a Cernika (2010) hodnota skore celkové intenzity baZzeni vzorku
(54,90 bodu), ktery ale tvofili pouze vysokosSkolsti studenti (n=257), byla velmi blizka
nasemu vysledku, zatimco celkové primérné skore bazeni vzorku z vyzkumu Svobodové
(2012) bylo vyssi (57,04 bodd). Primérna hodnota BMI u naseho vzorku byla 23,26 kg/m?

a to vetn¢ respondentii mladSich 18ti let.

Jako prvni jsme hodnotili vztah BMI a intenzity baZeni. H1 pfedpokladala linearni
zavislost BMI na celkové intenzité baZeni. Znéni prvni hypotézy bylo H1: Faktor Celkové
bazeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Nase vysledky

koresponduji s vysledky prace Svétlaka a Cernika (2010), ktefi na zkoumaném vzorku 257

Vv

cv v

vyzkumu dosahovali lidé s podvahou nejnizsiho skore a naopak lidé obézni ziskali nejvyssi
skore v dotazniku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korelac¢ni analyzou jsme dosli

k podobnym vysledkiim jako Svétldk a Cernik a p¥ijmuli jsme hypotézu HI.

Dle poznatkli ze studii a z klinick¢é praxe Virtue (1995) a NeSpora (n.d.) jsme
predpokladali, Zze F2 Ztrata kontroly bude nejvyssi u osob obéznich, tedy jsme si urcili H2:
Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u osob s obezitou. Tento pfedpoklad se prokazal na
zaklad¢ vysledkit LSD testu, ktery porovnaval rozdily mezi skupinami dle klasifikace
BMI. Mezi jednotlivymi skupinami byly zaznamenany signifikantni rozdily v tomto
faktoru. S rostouci hodnotou BMI vzristalo i dosazené skoére ve faktoru F2 ztrata
sebekontroly, coz mize znamenat, Ze obézni Clovek snadnéji bazeni podlehne, neovladne

se a prejida se. I tuto hypotézu jsme pftijali.

Tretim bodem vyzkumu bylo zjistit intersexudalni rozdily mezi muzi a Zenami. Studie
Svétlaka a PSenicové (2012) zjistila signifikantni vysledné hodnoty dosaZeného skore
pouze ve faktorech Pozitivni o¢ekavani a Emoc¢ni bazeni. V naSem vyzkumu vysly tyto 2
faktory také jako signifikantni. Zeny dosahly vys§iho skore ve faktoru Emoéni baZeni a

muzi naopak vyssiho skore ve faktoru Pozitivni ocekavani. Tento vysledek poukazuje na
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specifické a odlisSné charakteristiky pohlavi (Virtue, 1995). 1 vyzkum Hilla (2007)
prokdzal, Ze je bazeni po jidle pfedev§im u Zen spojovano s emoc¢nimi stavy. Podle jeho
studie si zeny nékteré typy potravin vybiraji v zavislosti na aktualni ndladé¢, coz odpovida 1
naSim vysledkim ve faktoru Emocni bazeni. NaSe vysledky jsou rovnéz v souladu
s vyszkumem Pelchata (1991), ktery na vzorku dospélych neprokézal statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi v celkovém bazeni a k tomuto zdvéru dosla ve své praci i
Svobodova (2012). Na&s§ vyzkum nepotvrdil, Ze by zeny dosahovaly vyssiho skore ve
faktoru Celkového bazeni neZ muzi, tedy se neprokazal statisticky vyznamny rozdil
v bazeni mezi pohlavimi. Hypotézu H3: Zeny maji vy$§i hodnoty celkového skore bazeni

po jidle ve srovnani s muzi, zamitame.

Ctvrtym bodem vyzkumu bylo zabyvat se vztahem véku a FC celkové intenzity baZeni.
Bylo prokazano korela¢ni analyzou, Ze vék negativné koreluje s faktorem celkové bazZeni.
Primérné celkové skore v dotazniku u naseho vzorku se s v€kem snizovalo. Statisticky
vyznamny byl vysledek jak ve faktoru celkova intenzita bazeni, tak i ve vSech jednotlivych
faktorech. Dovolili jsme si pfijmout hypotézu H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle

negativné koreluje s vékem.

Tento vyzkum potvrdil, Ze jidlo miZze u nékterych lidi fungovat jako strategie zvladani
stresu (tzv. copingova strategie) a negativnich afekti (Svétldk & PSenicova, 2012). To
podporuje 1 teorii NeSpora (n.d.) a Hilla (2007), ze nalada a emoce hraji dilezitou roli

v etiologii bazeni po jidle.
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9. ZAVERY

Tato prace méla za hlavni cil zjistit intenzitu bazeni vzhledem k Body Mass Indexu. Dale
pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni, ovéfit,
zda obézni lidé maji nejvétsi problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexualnich
rozdilt v bazeni po jidle a vyhodnotit vliv pohlavi vzhledem k jednotlivym faktorim i k
celkové intenzité bazeni, zjistit vztah mezi vékem a bazenim v jednotlivych faktorech u

obou pohlavi.

Dotaznikem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire — Trait) jsme zjiStovali
intenzitu bazeni vzhledem k hodnoté¢ BMI. Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali 2042
dotaznikt. Dle klasifikace BMI bylo rozloZeni zkoumaného vzorku nésledujici: 8 %
obéznich, 21 % lidi s nadvéhou, 68 % s normdlni vahou a 3 % lidi s podvahou. Rozlozeni

respondentt dle pohlavi bylo 791 muzt a 1251 Zen.

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bazeni po jidle ma linearni vztah s
hodnotou Body Mass Indexu. Na zadklad¢ vysledkti korelacni analyzy a LSD testu byl
prokazan vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou baZeni, tudiZ jsme si dovolili
tuto hypotézu piijmout. Druha hypotéza znéla H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u
osob s obezitou. | tuto hypotézu jsme na zakladé vysledkli naseho vyzkumu pfijmuli. Tteti
hypotéza byla stanovena takto H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po
jidle ve srovnani s muzi. Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze se neprokazalo, Ze by Zeny
meély vyssi FC celkovou intenzitu baZeni nez muZzi. Mezi muzi a Zenami byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech Pozitivni ofekavani a Emoc¢ni bazeni.
Primérné hodnoty faktoru Pozitivni ocekavani byly u muzi vy$si a naopak, hodnoty
faktoru Emoc¢ni bazeni byly vyssi u Zen. U faktori Zaujatost jidlem a Ztrata kontroly nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Posledni ¢tvrtd hypotéza znéla takto H4: Faktor
Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem. Tuto hypotézu jsme na
zékladé vysledkl korela¢ni analyzy pfijmuli. Ve vSech faktorech platilo, ze s ptibyvajicim
vékem se skore intenzity bazeni sniZzovalo. Jinymi slovy: ¢im je ¢love€k starSi, tim vice

klesa jeho intenzita bazeni po jidle.
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10. SOUHRN

V praci bylo zpracovano téma bazeni po jidle (food craving) v souvislosti lidského
zdravi a zivotniho stylu. V Kapitole 1 byl pfedstaven bio-psycho-socio-spiritualni model
zdravi, jako komplexni pohled na zdravi ¢lovéka. Déle prace piedstavila Zivotni styl a jeho
slozky: pohybovou aktivitu, zdravou vyzivu, management stresu a hygienu spanku a
odpoc¢inku. Prace se vénovala tématu nadvahy a obezity, které jsou povaZovany za
disledek nezdravého Zivotniho stylu a kterymi se dnes zabyvd mnoho studii. Vénovali
jsme se hodnocenim hmotnosti, rozebrali jsme vnimani jidla v historickém kontextu (hlad

a hojnost), abychom pochopili sou¢asné vnimani jidla.

V Kapitole 3 byly popsany pfi¢iny a projevy bazeni a zpiisoby a metody vhodné
k mirnéni bazeni. Podle autorti NeSpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bazeni po
jidle sekundarni reakci na to, ze nejsou uspokojeny jiné potieby. Dusledkem
nezvladnutého emocniho bazeni je ptejidani, které umoziuje ve své podstaté relativni unik
z vnitini ¢i vnéjsi reality. Emoce jako spousteci citového hladu byly popsany jako soucést
syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jist znamena pro nckteré lidi uvolnit se, byt St’astny, mit
vice energie, citit se milovany. Tyto stavy jsou doCasné, protoze pozdéji se dostavuji
negativni pocity stavy provinéni a deprese. Na zavér syntézy poznatki v Kapitole 4

popisujeme nékteré techniky a metody jak mirnit bazeni.

V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali méfenim intenzity baZeni v zavislosti na
ruznych faktorech. Ve vyzkumu byla k méfeni celkové intenzity bazeni a vSech jeho 4
faktorii bazeni pouzita c¢eskd verze dotazniku G-FCQ-T General-Food Craving
Cuestionnaire — Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako néstroj pro hodnoceni hmotnosti
jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analyzou dat ziskanych pomoci tohoto
dotazniku u Ceské populace, jsme méfili intenzitu baZeni vzhledem k véku a pohlavi.
Vyhodnotili jsme linedrni zavislost hodnoty BMI a intenzity bazeni po jidle. Dosli jsme
k zavérim, ze s rostouci hodnotou BMI stoupd intenzita bazeni po jidle, zvySuje se
intenzita emoc¢niho bazeni a s vy$$im BMI se zhorSuje také schopnost sebeovladdani. Kazdy
faktor (zaujatost jidlem, ztrata kontroly, pozitivni ocekdvani a emocni bazeni) byl
vyhodnocen zvlast’ v souvislosti s vékem respondentd. Vyslo najevo, ze intenzita bazeni po

jidle se s vékem snizuje. Byly také zjistény statisticky vyznamné rozdily u muzi a zen ve
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faktorech pozitivni ofekdvani a emocni bazeni, ale v celkovém bazeni se neprokazal

statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Préace dopliluje ¢ast rozsahlejsiho vyzkumu, na kterém se podileli studenti z Faklulty
télesné¢ kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromazd’uje informace z ¢eskych 1
zahrani¢nich studii, z klinické praxe psychologli a I¢karti a také se opird o poznatky ze
staré ¢inské mediciny. Pfispiva k porozuméni problematiky baZeni po jidle (cravingu) a
piejidani se a naslednému pfibirani hmotnosti. Na téma nadvahy a obezity vznika v ceském

prostfedi mnoho publikaci, zatimco téma bazZeni pfili§ rozsifené neni, ackoli s obezitou

uzce souvisi. Jednotlivé faktory baZzeni mohou byt samostatnymi tématy pro dalsi vyzkum.
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11. SUMMARY

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and
lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the
human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components:
physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work
deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the
unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at
assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of
moderating the food cravings were described. According to authors, NeSpor (n.d.), Virtue
(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of
other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative
escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were
declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to
relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are
temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come.
Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques and

methods of moderating the food cravings.

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on
various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving
Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food
cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a
tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the
questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity
considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI
value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase
of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing
emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and
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emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It
emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also
found statistically significant differences in males and females considering the factors of
positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was

no statistically significant difference between sexes found out.

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical
Education, of Palacky University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as
the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on
the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food
cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the
core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is
not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of

cravings could become the individual topics for futher research.
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14. Pilohy

Ptiloha 1. Dotaznik G-FCQ-T General -Food Craving Cuestionnaire - Trait

VaZena pani, Vazeny pane,

dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméreny na sledovani chuti k jidlu. Ziskana data budou anonymné
zpracovana a pouzita pouze pro ucely védeckého zkoumani.

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno a pfijmeni:

vék:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi:

Muz Zena

Koufite?

Ne, nikdy jsem Ne, dfive jsem Ano, prilezitostné | Ano, koufim
nekoufil (a) koufil (a) pravidelné

Nejvyssi dosazené vzdélani:

z3 | s3 [ v3 |

Pocet obyvatel v mém bydlisti:

do 1000 | 1000-29900 | 30000-100000 | nad 100 000

Jaka pohybova aktivita pfevaZzuje ve Vasem zaméstnani?

Velmi lehka — sedavé zaméstnani, Stfedni — chize na kratké vzdalenosti Vysoka — rychla chtize, noseni
student, diichodce bfemen...

Kolik ¢asu obvykle vénujete pohybové aktivité ve volném case?

| Zadny | Méné neZ 1,5 hod/tyden 1,5-3 hodiny/tyden Vice nei 3,5 hodiny/tyden
Mate psa?
| Ano | Ne |

UZivate pravidelné néjaké léky nebo potravinové doplriky?

Ano | Ne |

Pokud ano, Uvedte Jake..........ccmererreceerernnreneeseseesessssesessessssessssnsssssnssessenessanes

U jednotlivych otazek zaskrtnéte tu, ktera nejvice vypovida o vasich pocitech:
1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

2. Bezohledu na to, jak téZce to zkousim, nemohu prestat myslet na jidlo.

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |
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5. Neodolatelna chut na jidlo mé neustale nuti hledat zplsoby, jak se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Zridkakdy | Nékdy | Casto | Témér vidycky | Vidycky

8. Jakmile zacnu jist, mam potize prestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

9. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, vim, zZe jakmile zaénu jist, nebudu schopen (a) pFestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

10. Kdyz dostanu to, na co madm neodolatelnou chut, nedokazu pfestat jist.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnoistvi jidla, skonci to tak, Ze snim vic, nez jsem potfeboval (a).

Nikdy, netyka se mé to | Zfidkakdy | Nékdy €asto | TéméF vidycky | Vidycky

13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se lépe.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

15. KdyzZ jsem syty (a), jsem méné napjaty (a), uzkostny (3).

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

16. Kdyz se najim, citim se spokojené.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | €asto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

19. Mé emoce jsou cCasto pric¢inou toho, Ze chci jist.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

20. KdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

21. Mdam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nadtvany (a) nebo smutny (a).

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky
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UvVOD

Lidské zdravi je jedna z nejvyssich hodnot, které méame a proto bychom si ho méli vazit
a pecovat o n¢j. Organismus setrvava ve stavu dynamické rovnovahy a poruSeni této
rovnovahy ma vétSinou negativni dopad na zdravi ¢loveéka. Uz stard fecko-fimska kultura
zastavala nazor, Ze jakykoliv extrém je $kodlivy a to i co se tyée stravovani. Stihlost byla
povazovana za piirozeny stav organismu. Byla tedy uznavana stiidmost a uméfenost ve
stravovani a tzv. ,Zranice* byly zavrhovany (Montanari, 2003). Nadmérnd konzumace
jidla neptindsi totiz témeét zadny pozitivni zdravotni efekt. Ba naopak, negativnim
dasledkem ptejidani se je naptiklad pfibyvani na vaze, se kterym je v budoucnosti spojeno

mnoho zdravotnich rizik.

Zajimalo mne, co zpusobuje silnou touhu po jidle, jak vznika, pro¢ ji mnoho lidi ¢asto
podléhé a nedokéze s ni bojovat. Bazeni neboli craving je silné touha, kterd se vyskytuje
také napf. u drogovych ¢i alkoholovych zavislosti. Je nezvladatelna, nekontrolovatelna,
impulzivni a otravnd, pacientovi znemoznuje soustfedit se na jiné véci, protoze v
mysSlenkach neustale utikd k jedinému tématu — k jidlu. Takto by se dal pfiblizit cesky
vyraz bazeni po jidle. Aspekty bazeni po jidle, jeho pfi¢iny, projevy a ndsledky budou

hlavnim tématem této prace.

Samotny vyskyt baZeni neni povaZovan za negativni, avSak pfejidani a piibyvajici
télesnd hmotnost uz rizikova je. Pfi opakovaném piejidani a nasledném tloustnuti, dochazi
také k posilovani negativnich emoci, ke ztraté sebevédomi a sebedlivéry, podcenovani se.
Cim vice ¢lovék pfibird na hmotnosti, tim vice je posilovano jeho baZzeni a zhoriuje se i
jeho psychicky stav. Jidlo mé pro obézniho ¢lovéka neptfiméerenée silnou kladnou hodnotu.
Poskytuje mu pocity uklidnéni, uvolnéni, jistoty, uspokojeni a v nékterych piipadech
nahrazuje lasku. Obézni ¢lovek je zvySené citove zranitelny a na netispéchy a pocity kiivdy
muze reagovat tim, ze se prejida. Jidlo mu ptinasi Glevu, ale zaroven jej vzdaluje od cila,

kterych chtél dosahnout. (Taussig, 2012)

Rostouci epidemie obezity odrdzi zmény ve spolecnosti a jejich zvycich. K nartstu poctu
lidi trpicich nadvdhou a obezitou pfispivaji celosvétové procesy jako ekonomicky rust,
modernizace, globalizace obchodnich fetézcl, urbanizace, obecnd tendence snizovani
pohybové aktivity ¢loveka, ktera souvisi to s faktem, ze ekonomika je vice orientovana na

vyuzivani sektoru sluzeb. Mnoho lidi vlastni automobil a ¢im dal méné osob se piemistuje



pesky ¢i na kole. Moderni domacnosti jsou vybaveny vymozenostmi, které ¢lovéku na
jedné stran¢ usnadiiuji praci, ale zaroven pfispivaji ke snizeni pohybové aktivity. (Taussig,
2002) Obezita je zapiic¢inéna velkym mnozstvim vzajemné pisobicich faktort, které jsou
soucast tzv. metabolického syndromu. Vysoky cholesterol podilejici se na vzniku
ischemické choroby srde¢ni a na infarktu myokardu, koufeni a stresujici zpisob zivota jsou
faktory ohrozujici clovéka na zivoté. Pti 1é¢bé obezity je nezbytnd uprava zivotniho stylu,

adekvatni pohybova aktivita a dodrzovani vyzivovych zéasad. (Hnizdil, 2007)

Autofi Virtue (1994), Nespor (2012) 1 Hnizdil (2007) doporucuji jako terapii baZeni
zamé&fit se duchovnim smérem a urovnat nejprve vSechny problémy v rodinném,
partnerském, pracovnim a osobnim zivoté. Je nesmysl si fikat, Ze nékteré véci nelze
zménit. TémeEr vSe v naSem zivoté jde zmenit tak, abychom byli $t’astni. Dulezité je vnimat
sam sebe jako Clove€ka, ktery se umi pohybovat a orientovat v okolnim prostiedi, ktery si
véti, déla kroky vpred, mé nadhled a zdravé sebeprosazovani. Ten, kdo ma ptatele, déla
véci, které ho bavi, umi si dobfe zorganizovat svijj €as, je Stastny. Vymysli plno ¢innosti,
které by chtél délat a uz mu nezbyde ani chvilka ¢asu na to, vénovat se mysSlenkam na
jidlo. Clovék by se mél umét usmérnit, pokud si uvédomi své baZeni a zastavit ho hned na
pocatku. Klicem k mirnéni baZeni je uvédomit si pravou pii¢inu svych problémi.
Naptiklad, Ze nezvladatelna touha po maslovych suSenkach je vlastné skryta touha pobavit
se a uvolnit nebo Ze lacnéni po tuném smazZeném jidle znamend nedostatek lasky,
osamélost a prazdnotu. Pokud si toto ¢lovék uvé€domi, zacne se citit 1épe, lehceji a ziska
kontrolu nad sebou samym. Lehkost na téle i naduchu je pfedpokladem toho, abychom se

citili dobfe a zdravé.

Me¢éteni a hodnoceni cravingu je pomérné komplikované zalezitost, kviili subjektivnimu
posuzovani a nepfesnému vymezeni problematiky. Avsak existuje nékolik metod, které se
v praxi pouzivaji. Jednim z nastroji, jak posoudit intenzitu bazeni je standardizovany
dotaznik General-Food Craving Questionnaire Trait od autorti Nijs, Franken a Muris
(2007) obsahujici 21 otazek. Pro nas vyzkum pouzijeme ¢eskou verzi tohoto dotazniku od
Svétldka a Cernika (2010), jehoz reliabilita byla ovéfena a také byla prokazana jeho dobra
stabilita v ¢ase (Svobodova, 2012).



1. LIDSKE ZDRAVi

Nejvyznamngj$i organizaci na svété, kterd se otazkou zdravi zabyva globalné, je Svétova
zdravotnické organizace (World Health Organization - déle jen WHO). V Ceské republice
je dilezitym dokumentem ptedevsim program Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (2004), za
jehoz plnéni a monitorovani cili zodpovida stat. Vyznam dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky je v tom, Ze piedstavuje

raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj.

Dle Ustavy WHO je zdravi charakterizovéano jako ,.stav uplné t&lesné, dusevni a socidlni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak
pozitivni, tak i negativni slozku pojmu zdravi. Zdravi chapeme jako vnitini subjektivni
pocit. Dle ¢eského Programu Zdravi 21 ,,Zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je i
vyznamnou humanni hodnotou, a to jak individualni, tak socialni. Je provazeno mnohymi
spolecenskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dalS§imi aspekty.*
(Zdravi 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdravi citime také v anglickém slové
»health®, které vzniklo ze slova ,,whole* (cely, zdravy). Ve vztahu duse - télo je zdravi

pojimano monisticky a celostné jako jedna dimenze (Zdravi 21, 2004).

Mnoho okolnosti nasvéd€uje tomu, Ze zdravi neni prostym protipdlem nemoci, Ze je
ve své podstaté jinou kategorii nez nemoc. Lze soudit, ze zdravi je pojmem spiSe
obecné humannim a socidlnim neZ jednostranné medicinskym a Ze jeho determinanty
a moznosti jeho ochrany, posileni a rozvoje Siroce presahuji tradiéni doménu

zdravotnickych sluzeb (Zdravi 21, 2004, 22).

Tato definice obsahuje vice pfistupll. Zatimco medicinsky pohled na zdravi je zaméfen
na fyzické rizikové faktory (napft. vysoky krevni tlak), behavioralni pfistup se zamétuje na
faktory spojené s zivotnim stylem (koufeni, pohybové aktivita), socio-enviromentalni
pristup fesi obecné zivotni podminky jako je chudoba ¢i nezaméstnanost. M¢li bychom
stavét na skutecnosti, ze ,,lidé zdravi nejenom studuji, ochranuji a navraceji, ale i prozivaji;

zdravi je tedy jednou z charakteristik zivota v jeho celé plnosti.“ (Hol¢ik, 2004, 27).
Uz z nejstarSich teorii je dobfe znamé fecko-fimské chapani zdravi. Lékati Hippokrates a
Galén vidéli zdravi jako harmonii a rovnovahou (isonomia) fady prvka a kvalit, jak

psychickych, tak i fyzickych (temperament, ro¢ni doba, télesné §t'avy: krev, ¢erna a zluc,



zlug, sliz). A naopak nemoc znamenala poruSeni fadu v systému prvki ¢i disproporci mezi
télesnymi St'avami. Doktor Galén rozliSoval navic tfi stavy byti: zdravi, nemoc a neutralitu

(Holgik, 2004).

Buresova definice vystihuje zdravi jako ,,potencial vlastnosti (schopnosti) clovéka,
vyrovnat se s naroky piisobenim vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruSeni zivotnich
funkci.* (Bures in Zdravi 21, 2003, 23). Rika tim v podstaté, Ze Zivot je neustdla zména a
¢lovék na kazdou zménu urcitym zpisobem reaguje. NaSe reakce musi byt rychla a
adekvatni. Zivot &lovéka je proces, do kterého Casto nepfedvidatelné vstupuji vn&jsi i
vnitini faktory, které ¢lovék musi zvladnout a piijmout bez Gjmy na zdravi. Zijeme
v dynamické rovnovéaze, vyrovndvame se sriznymi ndroky ze strany rodicl, pratel,

partnera, z pracovniho prostredi.

V pozitivnim kontextu vnimani zdravi formuluje Ottawské charta podobnou mysSlenku
jako vyse zminény Hol¢ik (2004), Ze ,,zdravi je lidmi utvafeno a prozivano v lokalnim
ramci jejich kazdodenniho Zivota; tam kde se uci, pracuji, bavi se a miluji.“ (WHO, 2005,

2).

Ma-1i jednotlivec nebo skupina dosdhnout stavu uplné télesné, dusevni a sociadlni
pohody, musi mit moZnost urcovat a uskutectiovat své aspirace, uspokojovat své potieby a
ménit prostfedi nebo se s nim vyrovnavat. Zdravi je proto vnimano jako zdroj
kazdodenniho zivota a nikoli jako Zivotni cil. Zdravi je pozitivni koncept, ktery kromé

télesnych schopnosti zdlraziuje i socialni a osobni moznosti clovéka. (WHO, 2005, 72).

Hnizdil a Savlik (2007) zdiiraziuji aktivni piistup pacienta na pééi o vlastni zdravi. Jsou
predstaviteli psychosomatiky, kterd otevira branu k lepSimu porozuméni clovéka.
Psychosomatika neni samostatny medicinsky obor, ale zptisob mysleni, ktery v sobé
zahrnuje holisticky pohled na clovéka (pacienta) ve svém piirozeném prozivani
kazdodenniho Zivota. Psychosomatika se zabyva vice nemocnym pacientem, nez nemoci
(Hnizdil & Savlik, 2007). Kone&ny (2013) povazuje psychosomatiku za zpiisob uvazovani
o zdravi a nemoci, ktery nepomiji Clovéka v jeho Zivotni situaci. Na zdravotni obtize
pohlizi v kontextu individualni historie ¢lovéka a osobniho jedine¢ného piribéhu, a proto je
psychosomatika schopna casto pomoci tam, kde bézna 1éc¢ba selhava. (Konecny, 2013).
Hnizdil uspéchy biologické védy v zadném ohledu nezpochybiiuje. Naopak ftika, ze
psychosomatika obohacuje klasicky medicinsky pfistup o pfirozenou stranku lidského

zivota, o potfebu psychické a socidlni podpory. Na dneSnim Iékafstvi vidi nedostatek
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v tom, Ze je pod velkym vlivem biologickych véd a ohromujicich dil¢ich poznatkii a ze
humanitni védy jsou Casto opomijeny. Chybi celostni teoreticky koncept zahrnujici bio-

socio-psycho-spiritualni model zdravi (Hnizdil & Savlik, 2007).

Psychosomatickym pfistupem se budeme zabyvat 1 v problematice bazeni po jide. Lidé
uzkostni, neklidni, neuroti¢ti ¢i depresivni vyhleddvaji pfirozené riizné strategie, jak z
nepiijemnych stavii unikat. Vznika tak pomérné velkd skupina lidi, ktefi utikaji od svych
zivotnich problémt a feSi je pomoci jidla. Jejich touha po jidle byvd ve skute¢nosti
zpusobena neuspokojenymi psychickymi potiebami (napf. nespokojenosti ve vztahu,
neuspokojenou potiebu lasky, osamélosti, nudou) (Virtue, 1995). V nasledujicich
kapitolach budou popsany negativni zdravotni disledky baZeni a pfejidani se a také 1écba a

techniky zvladani baZeni.

1.1. Bio-psycho-socio-spiritudalni model zdravi

Pro zacéatek bude dobré shrnout si vSechny slozky, které utvari zdravi. Zakladni ptistup
bio — psycho — socio - spiritudlniho modelu je interdisciplinarni. Ctyi'slozkovy model
zdravi pohlizi na zdravi ¢lovéka z riznych thli pohledu, ale ptfitom neoddéluje dusi od
téla. Systémové pojeti modelu umoziuje feSit otazku zdravi z hlediska biologického,
psychologického, socidlniho 1 duchovniho (spiritudlniho). Jako jeden z prvnich jej

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011).

Model, ktery byl zpocatku Cisté biologicky, se postupné rozsifil o psychologickou a
socialni slozku, protoze bylo pfili§ zjednodusené a neobjektivni posuzovat lidské zdravi jen
z biologického (télesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu
a vSeho, ¢im se zabyva psychologie osobnosti (psychika, vnitini nastaveni, ndzory) a
socialni rovina. Rozumime tim socialnim prostfedi a vztahy, ve kterych ¢lovék vystupuje
(zastava v zivot¢ ruzné role: dité, zak, sourozenec, rodi¢, zameéstnanec, manzel).
V poslednich letech psychologové a psychiatii obohatili model o ctvrtou slozku -
spiritudlni (duchovni). VSechny 4 slozky jsou stejné¢ dulezité. Spiritualita je také

vyznamnym a legitimnim pfedmétem lékatrského vyzkumu (Nespor, 2006).
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Obrazek 1. Bio-psycho-socio-duchovni model zdravi (MCAnulty, 2011)

Tento model nam bude uziteCny pro pochopeni souvislosti v holistickém pohledu na

lidské zdravi, zivotni styl, bazeni po jidle, stres, negativni emoce, piejidani se, obezitu a

1é¢bu. Vztahnéme tedy model na problematiku bazeni po jidle:

1.

Biologicky aspekt bazeni je napiiklad geneticka predispozice, zakodovand ve
dvojité §roubovici deoxyribonukleové kyseliny v nasich buiikach. Clovék se mize
narodit s genetickou predispozici k tloustnuti, ale stale je to jen ptedpoklad, ze by
v budoucnu mohl vypadat a vazit zhruba stejné jako jeho rodice, pokud by zil
podobnym zivotnim stylem jako oni. Geneticky faktor dle Hol¢ika nema vétsi vliv
na naSe zdravi nez 20 % (Holc¢ik, 2004), tudiz nejsme k obezit¢ od prvopocatku
odsouzeni. [ prfes toto pozitivni zjisténi se z Ceskych prizkumi dozvidame
alarmujici vysledky. V rdmci preventivniho programu Zij zdravé Vseobecné
Zdravotni Pojistovny (dale jen VZP) byl proveden vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze
45 % ceskych déti, které maji oba dva rodi¢e obézni, trpi obezitou v dospélosti
také. Pokud jsou matka s otcem obézni, jejich potomek ma statisticky velkou
pravdépodobnost, Ze bude mit v budoucnu problémy s vahou, i kdyz zaleZi vzdy na
mnoha dalSich faktorech (napt. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové
aktivity, skladba jidelni¢ku apod.) Cim vys§i je vSak télesna vaha, tim méné hodin
tydné travi ¢loveék pohybovou aktivitou, coz dokazuje, ze s pribyvajicimi kily roste
1 nechut’ hybat se. U obéznich je vyznamné& vyssi podil téch, ktefi nevykonavaji
zadnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna tietina. Lidi s nadvdhou a obezitou
v Ceské republice pfibyva a obezita je pii¢inou $patného zdravotniho stavu.

Negativni vliv nadvdhy a obezity ovliviluje také spokojenost s pracovnim
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vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost
energie pro kazdodenni ¢innosti a zivot (VZP, 2011).

2. Psychologicky aspekt bazeni a prejidani se tyka napiiklad naucenych stravovacich
zpusobll a vzorcl chovani, které jsou ziskané v détstvi a vétSinou pretrvavaji do
dospélosti. DéEti se od rodi¢ti nauci stravovaci navyky a v dospélosti je dale
predavaji vlastnim potomkim. Proto dité vyrustajici v prostfedi rodiny s nadvahou
¢1 obezitou ve vétsing piipadi také v dospélém veéku bojuje se svou hmotnosti.
Mezi psychologické aspekty patfi emoce. Zvlasté intenzivni negativni emoce u
mnoha lidi vyvolavaji vtiravé myslenky na jidlo a touhu po ur€itych potravinach.
Pokud je touha natolik silna, Ze clov€ék neni schopen ji odolat a zav€as sam sebe
zarazit v konzumaci oblibené potraviny, hovofime o nekontrolovaném a
impulzivnim piejidani. Negativni emoce jsou naptiklad strach, zlost, napéti ¢i stud,

kterymi se dale budeme zabyvat v kapitole Emo¢ni bazeni (Virtue, 1995).

Mezi vnitini kvality ¢loveka patii naptiklad organizace, disciplina a sebekontrola, které v
problematice bazeni hraji pomérné velkou roli a kterymi se pozdéji také budeme zabyvat.
Dalsi charakteristiky jsou vdécnost, svédomi a htich. Lidé, které ovlada touha po jidle
natolik, Ze sni sami napt. 100 gramovou tabulku cokolady, si zpétné vycitaji své
nekontrolované jednani, vnimaji ho jako hfich, ktery spachali sami na sob¢ a citi litost a

vztek, ktery opét v nekterych ptipadech zajidaji jidlem (Virtue, 1995).

3. Socidlni aspekt touhy po jidle lze pozorovat v riznych kulturdch a zvycich
spolecného stravovani. Rodina tvofi primdrni prostfedi, odkud c¢lovek piejima
stravovaci navyky (volba potravin, denni doba jednotlivych jidel, akt spole¢ného
stolovani a rizné tradice spojené s jidlem). Tyto ndvyky piejimdme védomky i
nevédomky od rodiny jako déti a pfinasime je pak do nasi vlastni rodiny, kterou
v dospélosti zaklddame. Clovék se schazi u jednoho stolu pfi pileZitosti ob&da &i
vecefe s jinymi lidmi (s pfateli, s partnerem, s kolegou z prace). Ve spolecenském
kontextu je sdileni téchto okamzikl piijemné, uskutectiuje se pii tom dulezita
forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). Dilezitou roli hraji ceské svatky
Vianoce a Velikonoce, vyznamné Zivotni udalosti, které jsou zaroven prilezitosti
k uspotadani spolecného obéda, hostiny, rautu ¢i tzv. “zapijeci akce™ zaloZzené na
konzumaci alkoholickych napoji. Narozeni ditéte, kitiny, narozeniny, svatky,

maturita, promoce, zasnoubeni, svatba, sportovni uspéch, pracovni Gspéch, vyroci
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svatby, pohieb, to vSechno jsou spoleCenské udalosti, pii kterych dochazi ke
spole¢nému setkavani lidi. Spolecenské udalosti vzdy provazelo, provéazi a bude
provazet jidlo (Bizova, 2007).

4. Duchovni ¢i spiritudlni aspekt je vyznamny v problematice feSeni zavislosti na
jidle. Klicové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam patii dilezitost Zivota a
smysl zivotnich situaci, hodnoty, coz jsou cenéna presvédceni a hodnotova méfitka,
transcendence znacici zkuSenosti s dimenzi presahujici osobni ja, vztahy k sobé,
druhym lidem, Bohu nebo Vyssi sile a rozvijeni Zivota, coz vyzaduje zkuSenost a
reflexi a zahrnuje pocit, kdo ¢lovék je a jak poznavd (Martsolf & Mickley in
Nespor, 2006). Co se tyCe zavislosti, tak spiritualita podle NeSpora negativné
koreluje s pitim alkoholu a koufenim (vyskyt rizikového chovani je nizsi u véticich
lidi 17,6 % nez u nevéficich lidi 28,6 %), z ¢ehoz by se dalo ¢astecné usuzovat, ze
pokud zavislost na jidle vykazuje podobné znaky jako zavislost na cigaretach, pak
by veétici ¢lovék po jidle bazil méné nez nevétici. Obecné feCeno spiritudlné
zaloZeni lidé maji optimistict&j$i pohled na Zivot, silnéjsi pocit socialni pohody a
podpory a vyssi odolnost vici stresu (napt. bolest ze ztraty blizké osoby), ktery
uzce souvisi s bazenim po jidle. Lékati, ktefi brali v ivahu spiritudlni prvek,

zaznamenali u svych pacientli niz8i mortalitu i lepsi pribéh 1é€by (Nespor, 2006).

Pod pojem spiritualita spada také otazka viry. Typicky Ceskym specifikem je malé
procento vétici populace, coz potvrzuji vysledky scitdni lidu z roku 2011 zvetejnénych
v inoru 2014. Z celkového poctu obyvatel CR (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez
nabozenské viry. Véticich lidi a zaroven hlésicich se k néjaké cirkvi je 1 463 584. Lidi,
ktefi jsou vé&fici, ale nehlasi se k zaddné vife je 765 358. Zbytek Ceského obyvatelstva
neuvedlo zadnou odpovéd’. To by mohlo znamenat, Ze i vira v prostfedi CR ma uréity vliv

na zvysujici se primérné hmotnosti ¢eského obyvatelstva (CSU, 2011).

Souhrnem lze fici, ze zdrava a harmonicka osobnost ¢lovéka se sklada ze Ctyt oblasti a
pokud se v n¢které z téchto oblasti vyskytne problém, je nutné vénovat mu dostate¢nou
péci a nezanedbat ho. To plati nejen u 1ékattt a odbornikli na obezitu, pohybovou aktivitu a
vyzivu, ktefi by méli mit na paméti, ze s pacientem se musi pracovat citlivé, pozorné a
celistvé a pomadhat nalézat skute¢nou pfic¢inu jeho potizi, ale i u pacientli, ktefi nesou

nejvetsi ¢ast zodpoveédnosti za své zdravi.
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1.2. Determinanty zdravi

Ted’, kdyZ jsme si objasnili pojem zdravi, mizeme se podivat, ¢im je zdravi ovlivnéno.
Je zfejmé, ze zdravi je vysledkem komplikovaného pisobeni mnoha faktorti. Dle Holc¢ika
(2004) rozd€lujeme determinanty zdravi na 4 oblasti (Obrazek 2): genetické predispozice,
které maji vliv na zdravi jedince az z 20 %, Groven zdravotnickych sluzeb ovlivituje zdravi
z 10 %, Zivotni prosttedi (coz jsou piirodni a socialni faktory) maji vliv na zdravi z 20 %,

ale z nejveEtsi Casti se na zdravi jedince podili vlastni Zivotni zptsob (chovani), a to az z 50

% (Holéik, 2004).
/[ ZIVOTNI ZPUSOB L\
50%

ZIVOTNI PROSTREDI  |— GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazek 2. Determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech (Hol¢ik, 2004)

V oblasti Zivotni prostiedi mé velkou dileZitost politicka a ekonomicka situace, ktera do
zna¢né miry pfedznamenavd moznost skute¢né volby obcanli (napf. otdzka pitné vody,
vyzivy, bydleni, vzdélani). Vyznamnym faktorem, ktery spada do Zivotniho zplsobu je
kultura, kterd obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkuSenost, coz také
ovlivituje zdravi lidi. Dal$i determinantou zdravi je koufeni a piti alkoholu. Vysoky narust

tohoto rizikového chovani je zaznamenan u mladeZe, predevsim u divek (Hol¢ik, 2004).
Vychéazime-li z ptedpokladu, ze zdravi lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepSenim

zivotniho prosttedi (20 %) a jednak zdravéj$§im chovanim lidi (50 %), pak je zfejmé, ze

dosud se této oblasti vénuje pomérné mald pozornost. Nyni se zaméfime uz pouze na

zivotni styl.

15



2. ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je sociologickym fenoménem zkoumanym z mnoha hledisek. Prolina se
s pojmy zivotni zpUsob, kvalita a délka Zivota, zivotni drdha a také jej Casto nejde oddélit
od podminek zivota. V Ceském prostfedi dochazi nejvice ke konfrontaci vyrazii zivotni
zpusob a Zivotni styl, kde neexistuje odborny konsensus mezi témito dvéma pojmy. Zivotni
zpusob byva chédpan jako pojem tykajici se spoleCnosti, je obecnéjsi, SirSi a nadiazeny
zivotnimu zpUsobu, ktery se spiSe vice tyka zivota jednotlivcl ¢i menSich skupin spjatych
s konkrétnimi podminkami. Zivotni styl ¢lovéka se podili na jeho celkové spokojenosti a

pohodé¢ (Valjent, n.d.).

Aktivni Zivotni styl lze chapat jako rovnovahu mezi duSevnim a fyzickym zdravim.
,Dale se charakterizuje jako Zivotni styl zavisly na vzajemné kladné kombinaci predev§im
téchto faktorli: zdravé vyZzivé, pitném rezimu, rizikovych faktorech (koufeni, piti alkoholu,
drogy), konzumu médii (TV, pocitace) a pohybové aktivité.“ (Valjent, n.d., 6). Je
pouzivano pravidel 3 P, coZ znamena: Pfiméfenost v piijmu Zivin a energie, Pravidelnost
pohybové aktivity a Prevenci v pfedchdzeni nezdravym stravovacim a Zivotnim navykam.
Aktivni zivotni styl dava zivotu smysl, zlepSuje kvalitu zivota a navic snizuje 1 naklady na
1é€bu komplikaci a socidlni vypomoc (Valjent, n.d.). Pfinosy aktivniho zivotniho stylu tedy

jsou:

e ZvySeni kardio-respira¢ni kondice, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti.

e SniZeni krevniho tlaku.

e Zvyseni poctu Cervenych krvinek, zlepSeni anemie.

e SniZeni inzulinové resistence, sniZeni a vylepSeni lipidového spektra.

e ZlepSeni obranyschopnosti proti infekcim.

e Prevence ubytku svalové hmoty a ibytku kostni hmoty ve vyssim véku.

o ZlepSeni drzeni téla, udrzeni ,,svalového korzetu“ prevence degenerativniho
postizeni vaziva a kloubt.

e Prevence padu a vyznamné zlepSeni sobéstacnosti ve vyssim veku.

e Zlepseni nalady a sebedtvéry, zlepseni psychické vykonnosti i odolnosti, zlepSené
zvladani spolecenskych roli.

e Radostnéjsi a aktivnéjsi vyuzivani volného casu

e Méné depresi, hypochondrickych tézkosti a stavii uzkosti
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e Lepsi traveni a méné problému se zacpou.
e Zpusobeni pfirozené tnavy a uklidnéni, klidnéjsi, osvézujici spanek.
e Snizujici plisobeni stresu.

e Zlepseni vzhledu (Valjent, n.d.).

Zivotnim stylem déti a mladeze se zabyva v &eském prostiedi studie HBSC (Health
Behaviour in School — agend Children). Tato studie vychdzi ze stanoviska WHO, ze
chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Zaznamenava u déti a mladdeze tyto nedostatky: nadmérny energeticky pfijem a nezdrava
strava, nedostate¢na uroveil pohybové aktivity a vysokd mira sedavych aktivit, uzivani

%

tabakovych vyrobkt, drog a nadmérné piti alkoholu (Kalman & Vasickova, 2013).

2.1. PFriméiend pohybova aktivita

Cim dal vice se zvy$uje podil dusevni prace v nasi spole¢nosti, coz piirozené vede u
vétSiny lidi ke snizovani télesného zatiZeni organismu a nasledné pak 1 ke sniZeni fyzické
kondice. Také nariistd psychické vypéti, at’ jiz pracovniho ¢i studijniho charakteru, jenz se
musi kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, kterd pomaha relaxovat organismus a

tim urychlit 1 jeho regeneraci (Valjent, n.d.).

Teorie Coopera, ktery byl tvlircem aerobniho programu pro aktivni zdravi v USA, se
zamé&fuje na vzajemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, vyzivou a duSevni rovnovéahou.
Zduraznoval dualezitost aerobni pohybové aktivity, coz je takova pohybova ¢innost, ktera
vyzaduje zvySeny prisun kysliku v delSim ¢asovém intervalu. Klade na organizmus takové
pozadavky, které ho nuti zvySit vyuZiti kysliku. VéEtSinou se jednd o vytrvalostni ¢innosti

vykonavané mirnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.).

Kazdy G¢inny aerobni trénink se sklada ze 4 Casti: rozcviceni, vlastni aerobni féze,
uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky nebo posilovacich cvikl. Ve svém
dlouhodobém vyzkumu Cooper zjistil, ze je vhodné intenzitu zatizeni stfidat, a proto
doporucuje vykonavat aktivitu po delsi ¢as. Kazdy ucinny aerobni trénink se sklada ze 4
¢asti: rozcviceni, vlastni aerobni faze, uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky
nebo posilovacich cvikl. Déle zjistil pfiznivé odezvy v organismu, které nastanou jiz pfi
tydennim aerobnim béhu trvajicim celkem 80-90 minut; znamena to vénovat se mu 4 x

tydné po 20 minutach nebo 3 x po 30 minutach (Cooper in Valjent, n.d.).
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivni télesné cviceni muze potlacovat chut’ k jidlu, a to
pravdépodobné zvysenou koncentraci serotoninu v hypotalamu a zfejmé télesné cviceni

zvysuje preferenci sacharozy a kyseliny citronové.
Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zni takto:

Déti (6-17 let)
Kazdé dité a adolescent by mél byt pohybové aktivni alespont 60 a vice minut kazdy den.

Doporuceni: Aerobni aktivita by méla tvofit podstatnou ¢ast z 60 a vice minut kazdy den,
pii cemz vétSina pohybové aktivity by méla byt vykonadvana stiedni intenzitou. Minimalné

3 dny v tydnu by mélo dité a adolescent vykonavat pohybovou aktivitu vysoké intenzity.

Alespon 3 krat tydné by mélo dité¢ a adolescent provadét posilovaci cviceni (diepy, sedy
lehy, poskoky a jina zakladni atletickd a gymnasticka cviceni) jako souc€ast 60 a vice minut

pohybové aktivity.
Dospéli (18-64)
Kazdy dospély ¢loveék by mél byt pohybové aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity sttedni intenzity (rychld chize, jizda na kole) 5
dni v tydnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b&h, fotbal, aerobik) 3 dny

v tydnu. K tomu provadét posilovaci a protahovaci cviceni 2 dny v tydnu.
Seniofi (65 let a vice)
Kazdy senior starsi 65 let by mél byt pohybove aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity 5 dni v tydnu v 10 minutovych a
delsich intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v tydnu. Déle
by mél senior provadét posilovaci a protahovaci cviceni zaméfené na hlavni svalové
skupiny (stehna, boky, zéada, bficho, hrudnik, ramena a paze) alesponn 2 dny v tydnu.
V ptipadé zhorSené¢ koordinace by mél provadét balancni cviceni pro posileni stability

(Kalman & spol, n.d.).
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2.2. Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva je dalsi oblasti lidského chovani, ktera poskytuje organismu zaklad pro
mozny aktivni a zdravy zivot. Hlavni slozky na$i stravy jsou sacharidy, tuky a bilkoviny.
Dalsi soucasti stravy jsou vitaminy, mineralni latky a voda. Vyvazena strava by méla
obsahovat 25-30 % tukt, 50-55 % sacharidd a 15-20 % bilkovin. Podstatna fakta o zdravé

vyzivé uvadi Valjent (n.d.):

e dbat na snidani jako pravidelné a dostate¢né vydatné jidlo

e udrzovat rovnovdhu mezi energetickym piijmem a vydejem je kli¢ k udrZeni
télesné vahy

e omezit celkovy pifijem tukd, preferovat tuky rostlinné pred zZivociSnymi,
konzumovat dostate¢né mnoZzstvi zeleniny a ovoce, zafadit do jidelnicku ryby,
preferovat celozrnné vyrobky a omezit soleni

e dodrzovat pravidlo poméru energetického piijmu tfi hlavnich jidel: 25 % snidang,
50 % obéd a 25 % vecefe

e jidelnicek by mél byt rozmanity a ptfiméteny

e dodrzovat pitny rezim; (2-3 litrl neenergetickych a zdravotné nezavadnych
tekutin)

e nevyclenovat z jidelnicku nizkotu¢né mlécné vyrobky a vybirat si potraviny bohaté
na vldkninu

e problém moZného fidnuti kosti fesi pravidelny pfijem potravin bohatych na vapnik

e nejvhodnéjSimi druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pochazeji ze zdrojii mistni
oblasti

e pii nedostatecném pifjmu esencialnich Zivin je moZno poZit i potravinové dopliky

nutné ke zvySeni piijmu téchto zivin (vitaminy, mineraly) (Valjent, n.d.)

2.3. Management stresu

Prestoze je vliv stresu na lidsky organismus jiz dlouhou dobu znam, spole¢nost mu
stale nepriklada dostate¢nou pozornost. RozliSujeme dva typy stresu: distres (negativné
prozivany stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivni emociondlni zazitek. Projevy stresu
jsou napft. zrychlené dychani, zrychlena srdecni frekvence, aby se k napjatym svaliim
dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres Ize rozdélit na tfi stupné ¢i faze: prvni faze je

varovnd, pro druhou je charakteristickd rezistence a pro tieti vyCerpani. Mezi nejcastéjsi
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stresory patfi predev§im neumérné pracovni tempo, stresujici terminy, interpersonalni
konflikty, konflikty v roding, obavy z nedostatku financi, ztraty zaméstnani, onemocnéni
aj. Riziko stresu je pfedevsim v tom, ze muze piejit do chronického stadia (pokud nefeSime
stres postupné, vede k tzv. syndromu vyhoteni). Onemocnéni spojovana se stresem jsou
vysoky krevni tlak, onemocnéni ob&hového systému (napt. srde¢ni poruchy), bolesti hlavy
a migrény, onemocnéni traviciho traktu (napi. zalude¢ni viedy), revmatické artritida, kozni
choroby (akné nebo hor$i hojivost), bolesti v oblasti patefe, naddorova a onkologicka

onemocnéni (Haluzikova & Rimovska, 2010).

Hnizdil tvrdi, Ze se celkové stresujeme kvili komplikované spolecenské situaci, ktera
nam nedovoluje realizovat boj ¢i Utek, coz jsou pro lidsky organismus ptirozené reakce na
stres. Protoze neni jednoduché uvolnit stres, Casto se v téle kumuluje a uklada se napt. do
zaddovych svall, zplisobuje bolesti hlavy, huceni v uSich, sevieni hrdla, zalude¢ni potize a
zpusobuje celkovou slabost a napéti. Setrvava-li ¢lovék v tomto stavu nékolik let, jeho
imunita je oslabena a je tak vytvoifeno prostiedi, ve kterém snadno vznikd napft. i rakovina

(Hnizdil, 2007).

Dle Vogeltanze je dulezité uvédomit si pfitomny okamzik. Tvrdi, Ze lidé Casto véci
fesi az zpétné, az po té, co se stanou nebo se stava, ze utikaji doptfedu do budoucnosti. Tyto
dvé tendence odpoutavaji od piitomnosti, od okamziku TED a TADY. Pokud si ¢lovek
neni schopen pfiznat své problémy, postavit se jim celem a zacit je teSit, voli uték pred
skutecnou realitou, ve které by si musel uvédomit svlij souCasny stav. A to je stres

(Vogeltanz, 2010).

V prevenci stresu se Haluzikovd a Rimovska doporuduji zaméfit na to, jak Zit
smysluplny Zivot, sestavit si zebti¢ek hodnot a védét, co je pro nas dulezité, mit konkrétni,
hodnotny, nadéjny a dosazitelny cil. Déle bychom méli udrzovat rovnovahu mezi stresory
a salutory (podpora zdravi) a usilovat o to, co nam dava silu a radost ze Zivota (Haluzikova

& Rimovska, 2010).

2.4. Hygiena spanku a odpocinku

Posledni dilezitou slozkou Zivotniho stylu je spankovy rezim, ktery je dulezity pro
dusevni rovnovahu. Primérné se jedna o 7 — 8 hodin spanku denné, nedoporucuje se ani
nadmérny spanek ani nedostatek spanku. Dulezité je zarazeni odpocinku do denniho

rezimu. O duSevni rovnovaze mluvi ve spojeni s pravidelné¢ vykonavanou pohybovou
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¢innosti a spravnou vyzivou. ZvySeni latkové premény napomahd odstranit ucinky
nahromadéného adrenalinu a vyplavovani hormonit endorfinti, které umozni pocitovat
pohodu ¢i euférii. Lidem spravné odpocinutym stoupa sebevédomi a zazivaji pocit
uspokojeni, ktery se projevuje ve viech sférach zivota. Clovék se stava spolecenstdjsim a
vyrovnangj$im, dochazi u n¢ho k pfiznivym zménam ve struktufe osobnosti. (Valjent,

n.d.).

Cooper uvadi 3 principy, které se prolinaji celou jeho teorii a dle kterych by se mél
clovek tidit:

e princip rovnovahy

e princip stiidmosti (tykd se pfiméfeného piijmu mnoZstvi potravy, odpocinku i
pohybové aktivity).

e princip angazované kontroly (fadi sem pravidelnou I¢katskou prohlidku, kontrolu

osobni hmotnosti a vypocitani BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Spravny

pomér mezi celkovym mnozstvim cholesterolu je velmi dulezity) (Cooper in

Valjent, n.d.).

Souhrnem lze fici, Ze na zdravém Zivotnim stylu se podili faktory jako je dostatecny
spanek a odpocinek, pravidelnost ve stravovani a vhodny vybér potravin do jidelnicku,

kontrola vahy, absence koufeni, umirnéné piti alkoholu a pravidelné cviceni.

2.5. Nadvaha a obezita

V Ceské terminologii neexistuje jeden odborny termin pro hmotnost vys$si nez je norma,
tudiz jsou pouZzivany dva terminy: nadvédha, jako pfedstupenn obezity a nasledujici
v organismu, které ma negativni dopad na zdravi. Vyssi télesnou hmotnost vzhledem
k vysce postavy tedy oznacujeme jako nadvahu, ¢i obezitu. Hromadéni tuku v organismu
zpusobuje nepomér v piijmu a vydeji energie a pokud energeticky piijem pievySuje
energeticky vydej, vznikd nadvaha. Stejné€ jako extrémné nizkd hmotnost patii i obezita

mezi odchylky od normalni vahy, které mohou vést k poSkozeni organismu (Svacina, n.d).

Podle telesnych partii, kde se mé tendenci ukladat tuk rozliSujeme dvoji typologii

postav:

a) Androidni (muzsky). Tuk se hromadi nejvice v oblasti bficha a hrudniku. Tento
typ obezity je rizikovy zejména pro vznik metabolickych a kardiovaskularnich
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komplikaci obezity (infarkt, mozkovd mrtvice, cukrovka, rakovina). Je
charakteristicky spiSe pro muzské pohlavi.

b) Gynoidni (zensky). U tohoto typu postavy se podkozni tuk zmnozuje zejména na
bocich, hyzdich a stehnech. Z hlediska zdravotniho je sice méné rizikova nez
muzsky typ obezity, ale hrozi vyskyt kiecovych zil, bércovych viedi a potize s
klouby. Je typicky spiSe u zenského pohlavi a vétSinou vadi zenam piedevsim z

estetického pohledu (EUFIC, 2004).

2.5.1. Epidemiologie

Obezita byla v historii onemocnénim osob s vysokym ekonomickym statusem ve
starovéku a stredovéku. Zdravotnim problémem se obezita stala od 19. stoleti. Procento
obéznich lidi ve vyspélych zemich sahd k 20 % populace a pocet osob s nadvahou az ke 40
%. Ceska republika je na jednom z piednich mist ve vyskytu obezity v Evropé (Svadina,

n.d.).

WHO zatadilo obezitu do seznamu Mezinarodni klasifikace chorob (International
rizikovy faktor ovlivitujici celkovy zdravotni stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo
odhadovéano 200 milionii obeznich dospélych v populaci a 18 miliont déti ve véku pod 5
let s nadvahou. Vroce 2000 se cislo obéznich dospélych zvysSilo na 300 miliont.
Kazdoro¢né na celém svété zemie 2,8 milioni lidi na nasledky nadvéahy ¢i obezity a zhruba
115 miliont lidi trpi problémy spojenymi s obezitou (WHO, n.d.). U obéznich lidi se
obvykle do v€ku zhruba 50 let neobjevuji velké zdravotni potize. Kolem 50. roku Zivota se
Jednd se o kloubni obtize, dusnost, kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku II. typu ¢i

nadory (Svacina, n.d.).

Z &eského vyzkumu VZP (2011) vyplynulo, Ze kazdy tieti Cech se potyka s nadvahou a
kazdy paty Cech trpi obezitou. 78 % &eskych muzii a 58 % &eskych Zen s nadvahou ma
tendenci svijj stav podcetiovat. Cast obézni populace se dokonce domnivé, Ze s vysokou
vahou zadné problémy nema (19 % muzt a 9 % zen). S nadvahou a obezitou bojuje v
Ceské republice vyrazné vice muzii nez zen (64 % muzi a 49 % zen). U Zen se potvrdil

vztah dosazeného vzdélani a BMI (vzdelané zeny dosahuji niz§ich hodnot BMI), zatimco u

22



muzl je obezita problémem nezavislym na dosazeném vzdélani. U Zen bylo sledovano 2x
vice reduk¢nich pokusit nez u muzl. Vyrazné rozdily jsou také u riznych vékovych skupin
(star$i lidé trpi nadvahou vice nez mladi). Necela tfetina lidi do tficeti let ma nadvahu ¢i
obezitu a ve véku nad 50 let trpi nadvahou nebo obezitou tfi Ctvrtiny populace. Je to dano
zejména tim, ze star$i 1idé méné sportuji. V kazdém roce zivota piibere dospély v priméru
Y4 kilogramu. Lid¢ s normalni vahou se pravideln¢ stravuji, nezapominaji snidat a svacit a
vyrazné€ vice zatfazuji do svého jidelnicku ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky v porovnani
s lidmi s nadvahou ¢i obezitou. Negativni vliv nadvéhy a obezity ovliviiuje spokojenost s
pracovnim vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost energie pro

kazdodenni ¢innosti a Zivot (VZP, n.d.).

2.5.2. Détska nadvaha a obezita

V roce 2010 bylo odhadovano pfes 42 miliont déti s nadvdhou ve véku do 5 let a 20
milionti déti starSich péti let. (WHO, n.d.) Situace je vdzna i v Ceském prostiedi. U déti je
jen malé procento obezity zplisobeno genetickym ¢i hormondlnim defektem (Prader Willj,
Cushingliv syndrom), mnohem castéji je jeji pfi¢inou snizeni bazdlniho metabolismu,
nadmérnd chut k jidlu a sniZend rychlost oxidace tukli. K obezit¢ déti pfispivaji
vysokoenergetické potraviny, slazené napoje a nedostatecna pohybova aktivita. Krizovym
bodem pro dospivajiciho ¢lovéka byva v€k mezi 16 az 20 lety, kdy neceld tfetina divek
skon¢i s vykonnostnim sportem tUpln€. U chlapct je situace lepsi, ale okolo 25 let se

sportovni aktivita obecné snizuje také, a to z divodu nedostatku casu (Urbanova, 2008).

Dle Urbanové (2008) je slozité pfesné urcit potiebnou denni davku energie u ditéte.
Zatimco kojenec potiebuje ke svému vyvoji asi 100 kcal/kg véhy, u Sestiletého ditéte je to
80 kcal/kg vahy, v deseti letech je to 65 kcal/kg vahy a v 15 letech uz jen 50 kcal/kg vahy.
Naptiklad mezi 6-12 rokem zivota dit€¢ spotfebovava energii z 50 % na bazalni
metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie pouZzije na rist ¢i odchazi z
téla vylu€ovanim. Pfi zvySeni pfijmu o 50-100 kcal dochézi za rok k vdhovému pfirtstku

az 2-5 kg (Urbanova, 2008).

Obézni rodice mivaji 3x Castéji déti s nadvahou az obezitou nez rodi¢e s normalni vahou.
Riziko obezity u zen, které rodily je 2,5 x vétsi nez u zen bezdétnych a stoupé s kazdym

porodem. Je prokazatelné, ze obezita matky v t€hotenstvi ma jasny dopad na riziko obezity
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jejich potomki. Déle je riziko obezity u déti ovlivnéno hladovénim matek a koufenim,

riziko obezity se u d&ti matek kufacek zvy3uje az dvojnasobné (CTK, 2014).

Odchylky rtstu ditéte mohou upozornit na chybné vyzivové navyky, na psychické ¢i jiné
problémy ditéte. Pro dit¢ je dilezitd podpora a pozitivni a bezpené rodinné prostiedi a

nastoleni ptfiméfenych pravidel stravovani a pohybové aktivity (Snopek, 2004).

2.5.3. Terapie obezity

Obezitu mizeme podle doktora Svaciny 1éCit 5 zpiisoby: dietou, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, podavanim 1ékt proti obezit¢ a chirurgicky. Hlavnim postupem v 1é¢be
obezity je dietoterapie. Zafind se sniZzenim piijmu kalorii o 500-1000 kJ a dale je
upravovan energeticky piijem dle vyvoje t€lesné hmotnosti. Omezuji se zejména potraviny
tuéné s vysokym energetickym obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu vyskytu

diabetu a je hlavnim opatfenim v jeho prevenci (Svacina, n.d.).

Pti operaci zaludku se Zaludek podvéze specialni svorkou, vytvoii se tak tsti kolem 10
az 12 mm. Horni oddil (nad svorkou) se vytvaii tak, aby mél obsah kolem 50 ml. Celkové
se v Ceské republice provadi asi 250 téchto operaci roéné. Lécba obezity se tak blizi 16¢bé
dalsSich ~ slozek  metabolického  syndromu, jako je napiiklad hypertenze,
hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocnéni se dnes 1é¢i také farmakoterapii.
Prakticky kazdy léceny pacient vyzaduje psychologickou podporu a je zcela bézné, Ze po
pocatecnim uspéchu pacient selze a mnohdy ¢asem dosahne hmotnosti jeSté vysSsi nez pred

1é€ebnymi pokusy (Svacina, n.d.).

2.6. Hodnoceni télesné hmotnosti

Existuji rtizné metody hodnoceni télesné hmotnosti, nize jsou uvedeny nejcastéjsi
zpiisoby hodnoceni dle riznych parametrii. Pro na§ vyzkum bude pouZit vypocet Body

Mass Indexu, jakozto pomérné jednoduché a celosvétoveé pouzivané metody.

1. Metoda BMI

BMI je zkratka anglickych slov Body Mass Index = index t¢lesné hmoty (n¢kdy také
oznacovan jako tzv. Queteletiv index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé
mocniné vysky jedince v metrech (jednotkou je kg/m?). Tento zplsob hodnoceni télesné

v

hmotnosti je zfejmé nejrozsitendjsi, je ale zatizen uréitou chybou. Ta se vyskytne u jedinci
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s vétsim objemem svalové hmoty. Hmotnost uzivana ve vzorci zahrnuje tukovou, kostni i
svalovou tkan, ale nerozliSuje konkrétni podil tkang, ktery je v téle zastoupen. U sportovcl
provozujicich silové sporty (vzpéraci, kulturist¢) vyssi BMI bude odrazet podil svalové
hmoty, a ne tuku, to je vzdy tieba mit na paméti. Obecné zeny maji vétsi podil tuku nez
muzi pfi stejném BMI. Takeé stars$i lidé maji vétsi podil tuku nez mladsi lidé. Metoda BMI
je uzivana WHO pro svou jednoduchost a slouzi pro porovnani se standardem a pro snadné
uréeni zdravotniho rizika spojeného s obezitou. Normalni vaha se ohybuje v rozmezi BMI
18,5-24,9. Pfi hodnotdch BMI > 25 je 3x vétsi riziko cukrovky, vysokého krevniho tlaku,
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody (Vitek, 2008).

Vypocet: BMI = télesna véha (kg) / (vyska (m))?
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Tabulka 1. Mezindrodni klasifikace podvahy, normalni vahy, nadvahy a obezity u dospélych
dle BMI (WHO, 2004)

—

. . . Additional cut-off
_ oo R points

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness =16.00 =16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99

Mormal range 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29,99
Obese =230.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class I 20.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Dbese class 11 35.00 - 39.99
37.50 - 39,99
Obese class III =40.00 =40.00

2. Pomér obvodu pasu a obvodu bokt (WHR)

Dal$i moznosti jak Ize hodnotit télesnou hmotnost je pomér obvodu pasu a bokl
(oznacovan WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlediuje vliv distribuce tukové
tkané na téle. Muzi maji pomér obvodu pasu a bokil vyssi nez zeny, proto pro kazdé
pohlavi existuji odliSné hodnoty indexu. Pro muZe plati jako rizikovd hodnota indexu >

0,95 a pro zeny > 0,85 (Vitek, 2008, 11).

3. Me¢éfeni obvodu pasu

Podle Vitka (2008) meéfenim obvodu pasu pomoci krej¢ovského metru sledujeme
mnozstvi tuku v bfi$ni oblasti. Lidé, ktefi maji vyklenuté bticho a ochablé svalstvo v této
oblasti, a zaroven tzv. normalni hmotnost (nebo pouze mirnou nadvahu), jsou
potencionalné ohrozeni srde¢nimi, cévnimi nebo metabolickymi poruchami. Pfedstavuji
rizikovou skupinu lidi, kterd mtze byt zasazena civilizatnimi chorobami. Za nebezpe¢ny z
pohledu mozného rozvoje tzv. metabolického syndromu se povazuje obvod pasu 98 cm u
muzii a 88 cm u zen. Zpohledu nebezpeci kardiovaskularnich nemoci jsou kritéria

piisngjsi 94-101 cm u muza a 80-87 cm u zen (Vitek, 2008).
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Pii métfeni by se mélo postupovat dle téchto zésad: Obvod pasu se méfi vestoje, bez
obleceni a metr se ptikladd v polovin¢ vzdalenosti mezi dolnim zebrem a hornim okrajem
panve. Metr se obto¢i kolem téla pokud mozno vodorovné a je nutné lehce vdechnout
vzduch. Zeny ve véku mezi 19 az 40 lety s pravidelnym menstruaénim cyklem by si mély
obvod pasu méfit v prvni poloviné cyklu. Né&které Zeny totiz trpi vlivem nedostatku
progesteronu nebo vlivem premenstruaéniho syndromu docasnym zadrzovanim tekutin

v téle (CPZP, 2009).

4. Vypocet idedlni t€lesné hmotnosti

Jednd se o pomérné slozité vypocty, které navic rizni autofi rizné pozménuji, coz je
zfejmé divodem, pro€ se tyto indexy pfili§ nerozsifily do praxe. Nejznaméjsi jsou indexy
podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodnéjSi a literaturou
podlozeny zptsob vypoctu idedlni télesné hmotnosti se jevi index podle Robinsona.

Vysledek idedlni télesné hmotnosti vychazi v jednotkach kg (Vitek, 2008, 11).

Vypocet pro muze: (vySka (v cm) — 152,4) x 0,728 + 51,65

Vypocet pro zeny: (vyska (v cm) — 152,4) x 0,650 + 48,67

5. Antropometrie

Antropometrické méteni tloustky podkozni tukové vrstvy se provadi pfistrojem
kaliperem na nékolika pfedem definovanych mistech a vypoctenim piedpokladaného
procenta tukové tkang. Stanovuje se tzv. ,,somatotyp®. Jednd se o kvantitativni popis

stavby a kompozice lidského téla, kdy rozdélujeme 3 zékladni somatotypy:

1. Endomorfni (obézni, pyknik)
2. Mezomortfni (svalnaty, atleticky)
3. Ektomorfni (hubeny, astenicky)

Jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité miry vzajemné kombinuji a jejich
rozlozeni lze urcit z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadvahy a obezity je rizikovym
somatotypem endomorf, ktery ma velky sklon k nadvaze, obtizné se zbavuje tuku a tedy

ma piirozen¢ velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskularnich chorob.
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VySetfeni zaméfend na urceni somatotypu se provadéji ve specializovanych poradnéach

(Vitek, 2008).

6. Bioimpedancni pfistroje

Zastoupeni télesného tuku lze zméfit bioimpedancnimi pfistroji. Tyto pfistroje dokazi
zméfit na zadkladé bioimpedancni analyzy (rozdilu v elektrické vodivosti tukové tkané a
ostatnich tkani), jakou ¢ast celkové vahy ¢loveka predstavuje tuk. Moderni bioimpedancni
méfici zatizeni pracujici na multifrekvencnim vicesektorovém principu umoziuji pomérné
pfesné stanoveni mnoha parametrti sloZeni lidského téla, v€etné urceni procenta télesného
tuku. Norma pro zastoupeni tuku v organismu muZzi je mezi 10 - 20 % a u Zen je mezi 20 -
30 %. Vétsinou se uzivaji pfistroje, na které se vstupuje celou vahou téla ¢i pfistroje, které
se drzi obéma rukama. Nepfesnost spociva v tom, Ze vahy zméfi obsah tuku od pasu dola,
a ruéni pfistroje naopak prométi pouze horni polovinu téla. Tim dochazi k nadhodnoceni ¢i
pohodnoceni vysledku u lidi, jimZz se tuk hromadi vice v dolni ¢i horni poloving téla.
Dal8im problémem je, Ze n€které pfistroje reaguji na aktualni zavodnéni organismu, ¢imz
muze byt vysledek také ovlivnén. Optimalni je pouzivat ptistroje vzdy ve stejnou denni
dobu - nejlépe rano a Zeny mimo obdobi menstruace. Jeden z nejpiesnéjSich ptistrojii je
ptistroj BODYSTAT. M¢éfeni se provadi v poloze lezmo s nalepenymi elektrodami na
horni 1 dolni koncetin€. Bioimpedancéni pfistroje jsou pomérné drahé, coz brani jejich

veétsimu vyuziti v bézné praxi (Vitek, 2008).

2.7. Hodnoceni télesné hmotnosti u deti

Pro bézné hodnoceni individudlniho télesného rustu ditéte je vyuzivan hmotnostné-
vyskovy rozdil, kdy pouhym porovnanim vysky a vahy ditéte lze posoudit, zda je dité
propor¢ni (soumérné). Aby bylo mozné posoudit, zda rist ditéte je pfiméteny, je tieba
naméfené hodnoty jeho télesné vysky i dalSich znakid porovndvat s hodnotami béznymi v
celé détské populaci. K tomu slouzi tzv. referencni udaje (rustové standardy), které byvaji
k dispozici ve formé rustovych (percentilovych) grafi. Priméma (pfiméfend) vaha
vzhledem k vySce ditéte, jsou hodnoty odpovidajici 50. percentilu. Vzorec pro vypoc&itani
BMI déti je stejny jako u dospélych, ale vyhodnoceni vysledki se fidi tabulkovym
percentilovym pasmem (Vignerova, 2005).
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Tabulka 2. Hodnoceni hmotnosti u déti dle percentilovych pasem (Vignerova, 2005)

Pasmo Podle vySky Podle hmotnostné-vySkového
postavy poméru nebo BMI ditéte
obézni (Iépe jiz od 95.

P4smo nad 97. percentilem velmi vysoka percentilu)
celkem

Pasmo nad 90. percentilem vysoka s nadmérnou hmotnosti

Pasmo mezi 75. a 90. perc. vysoka robustni

Pasmo mezi 25. a 75. perc. stiedni proporciondlni

Pasmo mezi 3. a 25. perc. mald Stihlé

Pasmo pod 3. percentilem velmi mala hubené

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnostné-vyskového poméru nemusi nutné korespondovat

hodnocenim podle BMI.

S

Vyse uvedend kriteria neplati pro déti v kojeneckém véku, kdy je télesnd hmotnost

zéavisla na zpisobu vyzivy. Hmotnost kojenych déti byva nizsi nez déti prikrmovanych

nebo zivenych umélou vyzivou. U déti do Sesti az deseti let Vignerova doporucuje

pouzivat grafy hmotnostné-vyskového poméru, u starSich déti grafy BMI. Upozornuje, ze
soucasné s hodnocenim hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI je vzdy nutné hodnotit

samostatné¢ 1 tclesnou vySku déti, kterd je siln¢ zavisla na vySce obou rodi¢d. V

pubertalnim obdobi, které nastupuje u riznych jedinci v rizném véku, dochazi prechodné

k urychlenému ristu. I pfes vyznamné védecké pokroky v I1é€bé détské obezity se

uspésnost 1é€by odhaduje na 10 - 30 %. (Vignerova, 2005)
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3. BAZENI PO JIDLE (CRAVING)

3.1. Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu

Potteby lidi jsou razné, ale zdkladni potfeby, kam patii 1 potieba najist a napit se,
zustavaji u vSech lidi stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je povaZovan za tvilrce teorie
lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do jeji zdkladny polozil
fyziologické potieby cloveka - jidlo, vodu, vzduch, sex, spanek a dalsi faktory udrzujici
homeostazu (stalost vnitiniho prostfedi organismu). V této teorii bral Maslow zakladni
fyziologické jednotky jako odrazovy mistek pro celou jeho motivaéni teorii. Zakladni
potieby v deficitni chvili vystupuji pted ostatni nase potfeby. Témét u kazdého Cloveka je
prioritni uspokojit jako prvni potfebu napit se, najist se a vyspat se a aZ teprve potom, co
Clovék ukoji primarni potieby, uspokojuje postupné vyssi potteby lezici v nésledujicich

patrech pyramidy (Maslow, 1943).

Maslow vychdzel ze dvou smérl vyzkumu: 1. koncept homeostdzy a 2. zjiSténi
uptednostiovani nékterych potravin (chut’ na urcité jidlo je pomérné efektivni ukazatel
skutecného nedostatku nékteré latky v téle). Pod pojmem homeostdza rozumime neustalé
usili naSeho organismu udrZet konstantni Groven sloZeni krve. V krvi je urcitd hladina
vody, soli, cukru, bilkovin, tuku, vapniku, kysliku atd. v krvi. Latky obsazené v krvi maji
kolisavou tendenci a jejich mnoZstvi se méni se v zavislosti na pohybové aktivité, mnoZzstvi
a druhu obleceni, poc€asi, nemocich, druhu pfijaté potravy. Organismus udrzuje stalou
teplotu krve a také acidobazickou rovnovahu. (Maslow, 1943) Tradi¢ni ¢inska medicina
potraviny rozdéluje dle toho, jaky teplotni efekt maji na organismus (ochlazujici, neutralni
a zahfivajici). Zalezi tedy i na tom, jaky druh potraviny pfijmeme vzhledem k teploté
naseho organismu. Opét se dostdvame k dynamické rovnovaze organismu, k systému
fizeni piebytkd a nedostatkl viech prvki (nejen) v krvi. Harmonickou rovnovéhu Cifané
znazornovali ¢ernobilym symbolem jin - jang (Hammer, 1990).

Potfeba jidla a vody je v hierarchii nejniZze (Obrazek 3), tudiz je pro ¢loveka prioritni
uspokojit je ze vSeho nejdiive. Potom, co jsou zajistény fyziologické (deprivaéni potieby)
1ze postoupit do vyssiho patra pyramidy a uspokojit dal§i vyssi potieby. Ve vzestupném

pofadi je potieba bezpeci, lasky, uznani a na Spicce pyramidy je potieba seberealizace.
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Maslow pfidélil jednotlivym potfebam (patriim) procenta dileZitosti a to od nejspodnéjsiho

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.

A

POTREBA OSOBNIHO ROZVOJE

POTRE DA
SEBEREALIZACE
/ \ POTREBA PRESTIZE, UCTY, RESPEKTU,
POTREBA LASKY A PRATELSTVI
POTRE BA
SOUNALEZITOSTI . .. ,
POTREBY JISTOTY ZDRAVI, ZAZEM], RODINY,
/ POTREBA BEZPE Ci ZAMESTNANI
FYZIOLOGICKE POTREBY POTREBY DYCHANI, SPANKU, VODY,
/ \  POTRAVY, ROZMNOZOVAN]

Obrézek 3. Pyramida potieb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.al4.html)

Zajimavy je fakt, Ze na svété existuje nékolik malo osob, které prozily nékolik let ¢i celé
své Zivoty bez piijmu potravy. Jednou takovou osobou byla némka Terezie Neumanova
(1898-1963), ktera 36 let svého zivota nepiijimala potravu a tvrdila, Ze Zije z boziho svétla
¢i indicky jogin Prahlad Dzani, ktery od svych 7 let neji, nepije ani nevyméSuje a védci

nedokazi zjistit, co tohoto muZe udrZuje pfi zivoté (Bajnar, 2012).

Myslenka hladu se rodi v mozku v centru hladu a dava télu signal ,,nasyt’ mne*. Tento
mechanismus vybizi ¢lovéka k tomu, aby dodal télu potiebné latky k zajisténi vSech
zivotnich funkci, coZz oznaCujeme jako fyziologicky hlad. MySlenka na jidlo se ale
neobjevuje pouze pii fyziologickém hladu. Tzv. psychicky ¢i mentalni hlad také vybizi ke
konzumaci jidla, ale pfic¢iny jeho vzniku je tfeba hledat jinde. Dle ¢lanku Europian Food
International Council (EUFIC, 2000) jime nejen proto, abychom uspokojili na§ fyzicky
hlad, ale potraviny slouZzi také k uspokojeni chuti a vybaveni si pfijemnych pociti. Od
okamziku, kdy dit¢ dostane od rodicl ,,za odménu* sladkost, se jidlo stava prostfedkem k
uspokojeni té¢la i duSe. Potraviny slouzi k utéSeni, zbaveni nudy a depresi, smutku a
uzkosti. Motivacni teorie determinuje chovani a nemutzeme ji plést s teorii chovani. Nase

chovani je vzdy ovliviiovano (motivovano) napt. biologicky, kulturné, situacné.
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Z motivacni teorie je nutno vychazet, abychom lépe porozuméli problematice bazeni a

prejidani.
3.2. Historie stravovani

D¢jiny stravovani se odvijely od klimatickych podminek, od socidlniho statusu a od
ekonomického stupné rozvoje. Poznat tlohu a hodnotu potravin pro lidi Zijici na rGznych
mistech v riznych dobach, znamend pochopit systém, ktery dnes bereme jako souhrn
znaki vlastni identity a odliSnosti od ostatnich. Historie riznych kultur (odliSné systémy a
tradice ve stravovani, stolovani, sdruzovani lidi a chapani socidlnich vztahi) ndm poméha

pochopit souvislosti, pro¢ dnes proti sob¢ stoji hlad a hojnost (Monatari, 1993).

Stredomotisky systém stravovani typicky pro pobiezni oblasti s prevladajici
vegetarianskou stravou a rybolovem vznikal v antickém Recku a v Rimé&. Hlavnimi
potravinami byl chleba, vino, olej, zelenina, syr a jen malé mnozstvi masa. Tato kultura se
zakladala na zeméd¢lstvi a sadech. Z Ovidiovych promén se dozvidame o trojici potravin
velkého spolecenského 1 religionistického vyznamu - obili, vinna réva a olivy, které
vyzdvihoval délsky kral Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro feckou a fimskou
kulturu byla nejvyssim idedlem stiidmost. K jidlu se piistupovalo s potéSenim, ale bez
Zravosti a nabizelo se Stédie ale bez okdzalosti. (Montanari, 1993, 27.) Spatiovala
nejvyssi hodnotu ve vyrovnanosti a zaporné hodnotila jakykoliv zplisob jednani, ktery se

nezakladal na tomto principu.

Odlisné bylo vnimani jidla keltského a germanského obyvatelstva (barbarti). Vénovali se
prioritné lovu, sbirali lesni plody, chovali voln€ se pasouci zv&f (prasata, skot, kon¢).
vino (jen v ptihrani¢nich oblastech), ale kobyli mléko a kysané tekutiny, vyrabéli most z
planého ovoce a pSeni¢né pivo (cervogia). Pouzivali sddlo a maslo k vareni na rozdil od
pfimofskych obyvatel, kteti vafili s olivovym olejem. Prosazoval se ide4dl muze, silného
bojovnika a vale¢nika s velkou chuti k jidlu, predevsim masu. V priibéhu tisicileti doslo ke
sbliZzeni a k integraci obou kultur. Vice se zacalo péstovat na polich a doslo k odklonu od

divokého zptisobu Zivota.

Ve 4. stoleti si kiestanstvi zvolilo typické alimentarni symboly kultu (Iamani chleba,
proména vody ve vino). Vychova kfest'ana se ztotoziovala s procesem peceni chleba, jak
se pise v jednom z kazani svatého Augustina: ,,Byli jste uhnéteni a stali jste se jedinym
kusem tésta. Byli jste upeceni v peci Ducha svatého a stali jste se pravym chlebem
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Bozim.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohati lidé prostfednictvim jidla napf.
ukazovali na odiv svou socidlni pozici, zatimco chudi lidé bojovali s hladem. V riznych
etapach postupné pfichazely hladomory, zdplavy a Spatné klimatické podminky, kdy
hrozilo celému lidstvu vyhynuti a kvili hladu se i1 vrazdili a pojidali. S pfichodem
prumyslové revoluce nastava prevrat v ekonomickém mysleni na pozadi stravovani. Od
této doby vSichni mohou konzumovat produkty potravinového primyslu, coz byla

myslenka demokratické a univerzalni spotteby, ktera se projevila v ekonomice 1 v kulture.

Co se za poslednich par desitek let zménilo, je, Ze dnes se nesetkdme v Evropé tak Casto
s hladem, jako s hojnosti a nadbytkem jidla. Na dneSnim ¢lov€ku lze pozorovat dosud
sttedoveké ndvyky (zravost a plytvani). Plytvani jidlem, stejné jako na odiikani a ziikani se
je 1 dnes hodnoceno negativné, jako dva nezdravé extrémy. V pribéhu celkem kratkého
casového useku lidé presli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvykli na neustaly
pfisun jidla. Strach z nedostatku jidla byl vymazan strachem z obezity (Fear Of Obesity) a
nemoci zpusobené nedostatkem potravy byly vytlateny chorobami z nadbytku jidla. Dnes

je hojnost kazdodenni skutecnosti, ktera vybizi k prejidani se (Montanari, 1993).

3.3. BaZeni a zavislost na jidle

Synonyma pro anglicky vyraz craving jsou bazeni, dychténi ¢i velmi silnd touha.
“Bazeni neboli craving je silna a t€zko zvladatelna touha po navykové latce nebo hazardu.
Je to jeden z ptiznakl zavislosti a patologického hracstvi.” (NeSpor, n.d.). Tato obecna
definice bazeni po navykovych latkach neni zcela pfesnd a vhodna pro specifické bazeni
po jidle. Jidlo totiz obecné nelze oznalit za navykovou latku, ackoliv nékteré potraviny
obsahuji tzv. psychoaktivni latky, coz jsou latky vyvoldvajici urité emocni stavy a
psychickou zavislost (napt. uklidnéni, pocit Stésti). Tyto latky se vyskytuji ve vétSich
davkach v nekterych lécich a drogach. Dle Rogerse a Smita (2000) je baZeni a nasledny
nadmérny piijem urcitého druhu potravy pouzivan jako uklidiiujici mechanismus, a navic
je spolecensky piijatelnéjsi nez konzumace alkoholu ¢i drog. Dle ¢lanku Pro¢ tak radi jime
(Matg¢jkova, 2008) nam po jidle mize byt Spatné, kdyz snime néco zkazeného, kdyz se
pfejime nebo se miiZze jednat o alergickou reakci, ale nezplisobi nam tzv. ,,akutni
intoxikaci®, jak je tomu v piipad¢ drog a alkoholu (akutni intoxikace zptsobuje poruchy na
urovni védomi, poznavani, emotivity, fyziologickych funkci). Jidlo nezplisobuje ani
somaticky odvykaci stav, jak je tomu u drog. Pokud snizime piijem jidla, maximalné

budeme mit potiZe se sebekontrolou a miiZze vznikat silna touha. Vyraz ,,zavislost na jidle*
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je nepfesny, ale pfesto pouzivany v souvislosti se silnym neodolatelnym bazenim po

ptijemnych vjemech spojenych s jidlem (Matéjkova, 2008).

Centralni regulace chuti k jidlu se nachazi v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v
blizkosti tfeti komory. Zaludek a stfevo obsahuji receptory napnuti a chemoreceptory,
které signalizuji lokalni nasyceni do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje
hlavni roli v regulaci chuti k jidlu omezenim mnozstvi jidla a poskytovanim pocitu plnosti
a je vylucovan endokrinnimi bunkami tenkého stieva jako odpoveéd’ na pritomnost tuku a

dalsich zivin (Kohlmeier, 2003).

Tabulka 3. Charakteristiky latek a jejich ucinky (Virtue, 1994, 231).

Latka, charakteristika

Vyvolany tcinek, pocit

Cholin

uklidnéni

L-Tryptofan s karbohydraty

uklidnéni

Fenylethylamin (tzv. droga lasky)

pocit, Ze je ¢lovék milovan

Theobromin docasné energeticky stimulujici
Tyramin docasné energeticky stimulujici
Kofein docasné energeticky stimulujici
Magnézium uvolnéni

Pyrazin pocit Stésti a radosti

Tuk uklidnéni, zaplnéni

Cukr docasné energeticky stimulujici

Krémové textura

utésSeni

V Tabulce 3 jsou popsany nckteré latky a jejich uklidiiujici ¢i energetizujici ucinky.
Naptiklad latka FENYLETILAMIN je obsazena v ¢okolad¢ a v extdzi (designérska droga,
MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou latky obsaZzené v ofechach, kaveé, kvasenych
potravinach a syrech. Tyto latky byvaji zdkladem antidepresiv a 1€k na astma (roztahuji
pradusky) (Virtue,1995). U¢inky Gokolady zkoumali napi. Macht a Simons (2000) a
zjistili, ze touha po C¢okolade¢ je zptisobena negativnimi emoc¢nimi stavy zvlasté u zen. Po

poziti cokolady se ¢lovek uvolni a zacne se citit [épe (Macht & Simons, 2000).

Vondrackova (2009) popisuje, Ze jednim z ptiznakil zavislosti na jidle je to, ze cloveék ve
svych myslenkach vénuje jidlu mnoho prostoru. Pokud ¢asto pfemysli nad tim, co si da k
veceii nebo k obédu, kolik bude mit svacina kalorii, pokud pfi rozhovoru s jinymi lidmi
Casto pfichdzi fe¢ na téma jidla nebo vénuje hodné Casu Cinnostem, které jsou s jidlem
spojené (naptiklad pfiprava nebo sbirani receptll). Dal§im znakem zavislosti na jidle je, ze

se ¢lovek opakované neuspésné pokousi piijem nadmérného mnozstvi potravy omezit a pii

34



ptejedeni zaziva pocity viny. Extrémnim diisledkem zavislosti na jidle jsou poruchy piijmu
potravy, jako je mentdlni anorexie ¢i mentdlni bulimie. S pfiznaky mozné zavislosti na
jidle se lze setkat u bézné populace, a to jak u lidi s nizkou, nadmérnou 1 primérnou

télesnou hmotnosti (Vondrackova, 2009).

Virtue definuje baZeni takto: ,,Bazeni nas smétuje k jidlu, které nam v mozku aktivuje
latky vyvoléavajici potéSeni nebo vzruseni. A nélada, po které intuitivné touzime, urcuje, po
jakém jidle bazime.* (Virtue, 1995, 24). Ptiznaky bazeni jsou subjektivni projevy chovani,
které se naptiklad projevuji neklidem a napétim a dochazi k oslabeni kognitivnich funkci.
Bazeni Ize z tohoto pohledu povazovat za rizikové chovani, které je posilovano a casem se
ztézuje realnd moznost na zvladnuti problému, ktery ve skutecnosti postizeného suzuje.
Jidlo mlize fungovat jako utécha pro Cloveka, ktery neni po psychické strance zcela
potadku a nasledné mlze zazivat sebeposkozujici chovani - ptejidani. Piejidani je disledek
nasi nespokojenosti s vlastnim zivotem a také neschopnost se problémy vyrovnat a fesit je

béznym zptsobem (Virtue, 1995).

NizZe jsou uvedeny typické znaky bazeni, dle kterych lze rozeznat bazenim a nebo stav,
kdy clovék na jidlo jen mysli, néco chce (napt. pivo, zmrzlinu, sladkost). Zde jsou

charakteristiky bazeni v komparaci s oby¢ejnou myslenkou:

e Bazeni provazi stres témet vzdy. Obycejnou myslenku nikoliv.

e BaZeni zhoriuje sebeovladani. Cim vétsi je bazeni, tim horsi je schopnost ovladat se -
souvisi to s vnitini kontrolou. Plati to viak i v opa¢ném sméru: Clovek, ktery se $patné
ovlada, spise udéla chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace.

e BaZeni ma nutkavy charakter (nuti ¢lovéka jednat urCitym zplsobem). Obycejnou
mysSlenku v okamziku zazeneme.

e BaZeni oslabuje pamét, soustfedéni a schopnost se spravné rozhodovat.

e V souvislosti s bazenim se vyskytuji deformované a nepravdivé myslenky. Podle
téchto myslenek se dd bazeni snadno rozpoznat. Formule ,,pro jednou se nic nestane

byva v rozporu s dosavadni zivotni zkuSenosti ¢lovéka (Nespor, n.d.).

3.4. Intenzita baZeni

Vyzkum, ktery provedl kolumbijsky psycholog Schachter, se skupinou obéznich a
hubenych osob, z nich nékteré byly syté a jiné hladové, odhalil nésledujici poznatky. Po

35



predlozeni ldkavého a chutného peciva snédla skupina sytych hubenych pouze zlomek
toho, co snédli hladovi hubeni. Naproti tomu skupina sytych obéznich, snédla témér tolik
co hladovi obézni. Hubeny ji, kdyZ ma hlad, obézni ji, kdykoliv mé pfilezitost. Schachter
zjistil jesté néco zajimavého: ve stresové situaci u hubenych témét zcela vymizela chut’ k
jidlu, obézni ji neztratili, a jedli naopak vice. Z toho vyplyva, Ze obézni Clovek, ktery je
vystaveny stresové situaci, bazi po jidle mnohem intenzivnéji nez ¢loveék s normalni vahou

(Schachter in Taussig, 2012).

Americky psycholog Sheldon vidél naSe zazivani jako jeden ze zakladnich pilifh své
teorie osobnosti. Zjistil, ze u kazdého c¢lov€ka ma vedouci roli jedna ze 3 télesnych
soustav: soustava pohybova, nervova a zazivaci. Z téchto 3 télesnych tkani je vyznamné
ovlivitovano 1 nase prozivani (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervni ¢ili myslitelsky typ
je ve svém prozivani zaujat myslenkovou Cinnosti, pohybovy typ se vyziva sportem a
uklidiiuje pohybem, typ s ptevahou zazivaciho Ustroji naléza potéSeni v jidle a silné strada
pfi pocitu prazdného Zaludku. Tato teorie nebyla obecné uznana, ale ¢ast pravdy na ni je.
Zazivaci typ ¢loveka pottebuje k pocitu Zivotni pohody 1 pocit sytosti. Jakmile je vyveden
z zivotni rovnovahy, snazi se okamzit¢ uniknout pocitim ohrozeni, selhdni, neuspéchu
nebo ponizeni tim, Zze se dikladné¢ naji. Podle Taussiga u zaZivaciho typu clovéka
jakykoliv rezim dobrovolného hladovéni ¢i drzeni diet jeho zévislost a intenzitu baZeni na

jidle nesnizuje, nybrz jeste zvySuje (Taussig, 2012).

3.5. Impulzivita

Impulzivita byva definovdna jako jednani, které je Spatné promyslené, ptredcasné,
nepiimérené, riskantni ¢i nevhodné s ohledem na konkrétni situaci, coZ casto vede
k nezddoucim dusledkim. DalSi synonyma impulzivity jsou prchlivost, vznétlivost,
podléhani ndhlym pocitim. Impulzivita souvisi s fadou probléml (navykové chovani,
porucha pfijmu potravy, zneuZivani psychoaktivnich latek, nésilné chovani apod). Lze ji
rozdelit do tfi skupin: impulzivita tykajici se pozornosti, tykajici se motoriky a impulzivita
souvisejici s nedostateénym planovanim. Pfi 1é¢bé navykovych nemoci se mluvi o
impulzivité neptimo, jeji ovlivitovani je ale dilezitou soucasti 1écby a také prevence fady
onemocnéni. Impulzivita se vyskytuje u vSech v€kovych skupin, nejvice vSak u muzi

v mladSim Skolnim veéku (NesSpor & Csémy, 2013).

Chorobni jedlici vétSinou maji dostatek informaci o vyzivé, védi kolik ma kterd

potravina kalorii, tukl a sacharidl a pfesto si velmi tézko udrzuji a kontroluji svou véhu.
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Jejich vaha neni zplsobena Spatnou nevédomosti, nezavisi na mnozstvi prectenych ¢lankt
o zdravé vyzivé, lidé védi ,,jak™, ale problém je, Ze je pfemlze vysoka intenzita baZeni po
jidle. Skutecnym problémem je tedy nekontrolovatelnd a impulzivni chut’ k jidlu (Virtue,

1995).

3.6. Emoce - spoustéci baZeni

Jak uz bylo feceno, nezdravy zivotni styl a problémy ve vztazich byvaji hlavnimi
spousteci bazeni po jidle. Jestlize ¢lovek nezvladne své bazeni a neovladne myslenky na
jidlo, dochazi k nekontrolovanému pfejidani se a po ¢ase se objevi problém zvany obezita.
Jaké mohou byt konkrétni ditvody nadmérné pozornosti vénované jidlu u jednotlivych lidi?
N¢ékdo jidlem zahani negativni emocni stavy jako smutek, prazdnotu ¢i pocit osameéni. Jini

lidé se naji poté, co je nékdo roz¢ilil, kdyz zazivaji pocit strachu, kdyz jsou neklidni.

Mezi bazenim a emocemi existuji jasné souvislosti. V oblasti bficha (solar plexus)
pocitujeme emoce jako je strach, zlost, vzruSeni a laska (svirani, Simrdni Zaludku).
Podobné jako emoce byva ibaZeni provazeno télesnymi zménami. NeSpor & Csémy
(1999) oznacuji dokonce samo bazeni za specifickou a Casto velmi silnou emoci. Bazeni
Casto bezprostiedné navazuje na n&jaky jiny emocni stav. V souvislosti s nevyvazenym
zivotnim stylem byl zminén stres, ktery je povazovan za jednu z pficin bazZeni, rozliSujeme
mnoho dalSich depresivnich a tzkostnych stavli. Zejména negativni emoce prokazatelné
zvySuji silu bazeni. Dle Svétldka a PSenicové (2012) intenzivnimu bazeni po jidle obvykle
predchazi pocity nudy, uzkosti, dysforie, emocniho distresu a deprese. Byl dokumentovan
vztah mezi negativnimi emocemi, sniZenou schopnosti zvladat stres a obezitou (Svétlak a

PSenicova, 2012).

Pocity ménécennosti, odpor k vlastnimu télu a stud, jsou negativni emoce, které
vyvolavaji chut’ najist se. Mnoho lidi v sob& chova Zérlivost a zavist. Zarlivost je vnitfni
presvédéeni, Ze na svété neni dostatek dobrych véci pro vsechny. Casto si lidé zavistivé
povzdechnou: Ach ta je S§tihld, ten ma vypracované bficho, ale pfitom svému vlastnimu
télu nevénuji dostatek pozornosti a spise mu ublizuji. Lidé, ktefi zarli na tispéchy ostatnich,
si zaviraji dvefe k vlastnimu Uspéchu. Neumi pfestat zavidét zivoty jinym lidem, ¢imz se
citit mizerné a nemohou se soustiedit sami na sebe, zbavit se bazeni, zaCit mit radi sami

sebe a zacit realizovat sva vlastni prani (Virtue, 1994).

Virtue (1995) potvrzuje existenci piimé souvislosti mezi emocemi, jidlem a naladou.
Dokéze ptresné analyzovat a popsat, co jednotlivé chuté na urcita jidla znamenaji a k jakym
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emocim se vztahuji. Napf. silnd chut’ na jidla s vysokym obsahem tuk, znaci prazdnotu v
dusi, nejistotu nebo nespokojenost v urc¢ité oblasti zivota. Nejen chut’, ale i konzistence
(kfupavé, krémove, tekuté, hutné, nadychané), vliiné a dalsi vlastnosti potravin ovliviiuji
bazeni. Na druhé strané existuji pfirozené realné fyzické chuté na specifickou potravinu.
To znamena, Ze nase télo si samo vyzaduje doplnit vitaminy, mineraly, aminokyseliny, jak

bylo vysvétleno v kapitole Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu.

Nyni se podivejme na 4 zakladni emoce: STRACH, ZLOST, NAPETI a STUD, které
autorka nazvala jako ,,syndrom SZNS* (Virtue, 1994).

I.  Strach a prazdnota

Strach je velmi silnd emoce, ktera ma blokujici charakter. Nékoho sice v malé mife
strach motivuje, ale obecné vzato je strach jako motivator neefektivni, jelikoz oslabuje
schopnost rozhodovani a ni¢i kreativitu. Existuje strach ze ztraty zameéstnani, ze ztraty
partnera, z chudoby, ze ztloustnuti. Navic lidé v naSem okoli citi tyto nase obavy, strach a
nejistotu. Ocitne-li se ¢lovek v situaci, kdy potfebuje pomoc a ma strach, tak jeho okoli
spiSe nez chut’ pomoci, citi odpor. Strach a obavy brani ve v€asném a spravném rozhodnuti

znesnadnuji u€init zménu k lepSimu. Strach ¢i uzkost miZe mit vice podob:

e Ngjistota - je pocit, ze na néco nesta¢ime, Ze nékam nepatfime, nebo Ze na néco
nejsme piipraveni dostatecné.

e Strach z opusténosti — neustaly strach o to, Ze nas partner/ka opusti nebo podvede,
strach, Ze nas pratelé nemaji radi, Ze nasi rodi¢e umfou a ziistaneme sami.

e FExistencni obavy - je to uzkost z toho, ze nic nema v zivoté smysl, Ze nemame
zadné cile a Ze nas skvélé Sance miji a unikaji ndm, Ze za nic nestojime, Ze jsme
,hula®.

e Sexualni uzkost — strach z opacného pohlavi, ze sexudlnich vztahti, s n¢kym se
sblizit.

e Nedefinovany strach — paralyzujici a neredlny strach z véci, co by se ndm mohly
pfihodit (uhofim, utopim se, zabiju se pii nehod¢), panika a nervozita (post-

traumaticky stres).

Nejvétsi strach zazivaji 1idé, ktefi se stali obé€ti sexualniho, emocionalniho ¢i fyzického
tyrani. Traumata z détstvi mohou 1 z Uspéchu udélat désivou ptedstavu. Pro lidi, ktefi

vyrustali od raného détstvi s poselstvim ,,Nestoji$ za nic*, je tézké myslet na ambicidzni
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zivotni zménu. Takovy ¢lovék musi nejdiive pfekonat disledky emocionalniho poskozeni
z détstvi a uvédomit si, ze si uspéch zaslouzi (Virtue, 1994). Dité, jehoz divéra vici
rodi¢iim, doktoriim, trenériim, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dité
je to bolestiva rana a jeho divéru vétSinou nahradi strach. Takto postizené obéti pocituji
prazdnotu v dusi, kterou zajidaji vysokokalorickymi potravinami obsahujici Skroby. At uz
ale obét’ zkonzumuje jakékoliv mnozstvi jidla, nikdy tim nezaplni prazdnotu ve své dusi

(Virtue, 1996).

II.  Zlost, vztek, hnév

Fylogeneticky vyznam hnévu spociva patrné pfedev§im v mobilizaci télesnych sil a
k utoku na faktor, ktery stoji mezi organismem a uspokojenim né¢jaké jeho potieby. Hnév
se u lidi Casto obraci vii¢i vlastni osobé, typicky napt. v situaci, kdy ¢lovék nemutze nebo
nechce hnév zaméfit viici tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajimavé, Ze baZzeni
(recidiva navykového chovani) muze byt za urcitych okolnosti formou agrese nebo
autoagrese, stejné jako opilost, recidiva hazardni hry apod. N¢kdy byva ve svych
disledcich formou “trestu” viici sobé nebo vici okoli. U lidi zavislych na drogach byla

zjiSténa vys§i mira hnévu a jeho horsi kontrola (NeSpor, 1999).

Zlost povazuje Virtue (1994) ze nejvétsiho spoustéce emocniho prejidani. Zvlasté u zen,
které v détstvi vychovavali rodice tak, aby v sobé vztek potlacily a predstiraly, Zze se
nezlobi a nevztekaji. AvSak vztek a po ném nasledujici hnév jsou ptirozené emocni reakce
na bezpravi a Spatnost. Dité se pfirozen¢ vzteka a zlobi, kdyz ma hlad, zizeii ¢i mokro
v plenkéach, pozd¢ji se zlobi a vztekd, kdyz mu jiné déti berou hracky nebo je jiné dité
uhodi. Ve véku dospivani zacind byt vyzadovano, aby se clovék choval podle
spolecenskych pravidel, aby svou zlost a vztek sméfoval dovniti namisto ven. Dospivajici
dité ve skole je smutné ze Spatného hodnoceni, obvifuje se za sva pochybeni, ma depresi a
misto aby se rozzlobilo a hlasit¢ vyjadfilo své emoce, spolecensky tlak jej nuti emoce
v sob¢ dusit. Proto také v obdobi puberty pfedev§im u divek klesa sebevédomi, zatimco u

chlapcti se tomu tak vétSinou nestava (Virtue, 1994).

III.  Napéti a uzkost
Silné uzkost patii k nejtryznivéj§im emocim a cokoliv ji, byt i jen docasné, zmirnuje,
byva posilovano a zaznamendno v paméti jako pozitivni a piijemné. To se tyka jidla,

alkoholu a jinych navykovych latek. Bazeni mlze vznikat jako disledek uzkosti, ale mize
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také sam pocity ohrozeni a uzkosti vyvolavat. Tak n€kdy dochazi ke vzniku bludného
kruhu tizkosti vyvolavajici bazeni, které intenzitu uzkosti jesté zvysuje (Nespor, 1999).

wrwe

Castou pfi¢inou depresi byva zhorSeni Zivotni situace a realné Zivotni problémy
puisobené navykovou nemoci. Stres se nékdy pouziva nespravné jako synonymum
k uzkosti ¢i napé€ti. Nespravné se uziva jak pro pfi€inu, tak pro dasledek, pfitom termin
»zvladani stresu® je vlastné termin vyznamové si odporujici. Nelze dostat pod kontrolu
néco, co vznikd ve vngjSim svété, a pokud se to clovek snazi ovladnout, zplsobuje si tim
jesté vetsi napéti a tenzi. Napéti je vnitini reakci na vnéjsi podnét — stres. Clovék mize
pracovat pouze se svou vnitini reakci na stres nikoli se stresem samotnym. Napé&tim

vyjadiujeme identifikovatelny disledek stresoru (Virtue, 1994).

V disledku napéti dochéazi k vyznamnym chemickym zméndm v mozku, které maji za
nasledek nezvladatelné bazeni po potravinach obsahujici sacharidy (cukry). Potrava
s obsahem cukri je dobra, pokud ji pfijimame v pfiméfeném mnozstvi a ma nizky obsah
tuk®i. Napéti vSak vyvolava touhu po sacharidech s vysokym obsahem tukl (Cokolada,
pecivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychazi ze studii, které potvrdili, Ze ¢lovek,
ktery mé nutkavou potiebu se neustale néco jist, zazil v zZivot¢ mnohem vic traumat a
stresovych udalosti, nez ¢lovek, ktery Zil klidnéj$im Zivotem. Lidé, ktefi prozili traumata,
voli jidlo jako prostfedek k vyrovnéni se s vnitinim napétim. Potfebu cukri ovlivituji napf.

tyto hormony:

o KORTIZOL — hormon, ktery uvoliiuje mozek v situaci, kdy je potteba potlacit
bolest. Nadledvinky produkuji nadbytek kortizolu v disledku napéti. Kortizol
pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, ktery je hlavnim spinac¢em
neukojitelného bazeni po cukrech. Sacharidy se v organismu méni na télesny
tuk, ktery se uklada. Kortizol zabranuje pfi snizeni piijmu potravy ztraté
tukovych zasob organismu. Nejen tedy ze kortizol zptsobuje bazeni o jidle, ale
zaroven zabranuje hubnuti.

o« SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (latkou
produkovanou mozkem) a napétim. Dlouhodobéj$i napé€ti snizuje hladinu
serotoninu v téle, coz zpusobuje Spatnou naladu a pocit nedostatku energie.
Tato latka je zodpovédna za zmény ndlad a hladiny energie v téle. Konzumaci
sacharidl se hladina serotoninu v téle zvySuje a tim se zlepSuje 1 nase nalada
(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmiiuji i studie Rogerse a Smita (2000),
které poukazuji na vztah mezi hladinou serotoninu a aktualni naladou.
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IV. Stud a litost

Stud je dalsi velmi silna emoce, kterd zptisobuje piejidani. Tato emoce se poji s pocity
viny, sebelitosti, s pochybami o sobé a svnimanim vlastni sebehodnoty. Souvisi
s depresemi a miva kotfeny v détstvi, kdy byl maly ¢loveék traumatizovan (zanedbévan,
tyran nebo sexudlné zneuzivan). Dité, které je zanedbavano i tyrano, namisto toho, aby
svij vztek obratilo vici lidem, ktefi mu ublizuji, jej obrati samo na sebe a zacne se
obvinovat. Citi stud a vinu, obé&ti sexualniho zneuziti se vétSinou citi zlomené a znicené.
Dité navic nedavéiuje vliastnimu t€lu, na kterém pii znasilnéni pocitovalo vzruseni, a které
jej zradilo. Zneuzivané Zeny pak ¢asto v dospélosti citi odpor k vlastni Zenskosti, sexualité,
ke svému télu a trpi pocity ménécennosti. Vyhyba se socidlnim kontaktim a forma
relaxace pro takovou Zenu je jidlo. Ke svému obéznimu télu se tyto Zeny chovaji
s pohrdanim a zaroven trpi nesmirnou bolesti v dusi. Po vecerech si naptiklad objednavaji
pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvili se citila dobfe. Cim vic Zena pfibira, tim

vic roste a prohlubuje se jeji stud a zaroven kles4 jeji sebehodnota (Virtue, 1994).

Zpusoby stravovani v dospélém véku byvaji poznamendny udalostmi z détstvi. Pro
zneuzivané¢ho clovéka bude téz8i vstupovat do vztahti, bude se ocitat sdm a bude mu
smutno. Bude touzit po vztahu, po ptatelich, ale kvuli jeho studu bude mit problém se

socializovat a tak jeho jedinym pfitelem zlstane jidlo.

Dalsi mozné emoce zplsobujici bazeni:

Nuda

Dle Virtue (1994, 230) je nuda ,,osamélost ve spojeni s frustraci, Ze zivot je pfili§ fadni.
Lidé, co se nudi nebo maji pocit nedostatecné silnych podnétli, vyhledavaji sland, ostra a
kotenéna jidla. Touha po vzruSeni a stimulaci vzbuzuje bazeni po palivém jidle. Podle
Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jednim z faktorti podilejicich se na vzniku
bazeni po jidle. NeSpor uvadi, ze nuda se zpravidla mezi rizikovymi emocemi nezminuje, i
kdyz se jednd o problém frekventovany. Zejména v obdobi dospivani ¢loveék citi potiebu
novych a silnych podnétl, a to je patrné faktor, ktery zvysuje riziko vzniku nekterych

navykovych nemoci (Nespor, 1999).

Radost a Stésti

Zatimco Virtue se o pocitech radosti a Sté€sti zmifluje, jako o pocitech které se dostavi, az

po tom, co je navracena télu rovnovaha a bazeni odezni, NeSpor na né upozoriuje jako na
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mozné spoustéce. Tyto typy emoci byvaji zfidka pfedmétem zajmu psychiatrii ani nebyvaji

typickym problém pacientli. Podle klinickych zkuSenosti ale pocit intenzivniho Stésti a

radosti Casto bezprostiedné predchazeji recidivam navykového chovani. Nékteré divody,

pro¢ tomu tak je:

Pocit libosti ¢asto vede k tomu hledat zptsob, jak ho jesté zesilit. Onim zpisobem
byva v nasich podminkéch neztidka jidlo, piti alkoholu i aplikace jiné navykové latky.
Stésti a radost Gasto oslabuji obezietnost a opatrnost, ktera je u lidi 1é&icich se pro
navykové nemoci potiebnd a dulezitd. To se tykd napf. vyhybani se rizikovym
prostfedim a situacim (tzv. spousté¢lim), soustavného dolécovani, rozumného odhadu
vlastnich sil a moznosti.

U nékterych lidi 1ze pfedpokladat jiny psychodynamicky mechanismus. Pocity $tésti u
nékoho mohou vyvolavat zaroven pocity viny, ze si néco nezaslouzi a uzkost. To

muZe nasledné vyustit v bazeni a recidivu (Nespor, 1999).
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLADANI BAZENI

Bazeni ma velmi blizko k emocim, a je proto pfirozené, ze ke zvladani cravingu se
pouzivaji podobné strategie jako u rizikovych emoci. Prakticky to znamend, Ze napf.
télesné cviceni miiZze ovlivnit jak emoci, ktera by craving vyvolala, tak i craving samotny.
Postupy, které se doporucuji ke zvladani bazeni, lze vétSinou pouzit 1 ke zvladani
rizikovych emoci (relaxace, télesné cviceni, pasivni pozorovani myslenek a pocitid, o
pocitech hovofit, posilovani motivace, sebemonitorovani i dal§i psychoterapeutické

postupy) (NeSpor, 1999).

NeSpor (1999) doporucuje rGzné postupy mirnici bazeni a pracuje s motivaci.
Zduraznuje, ze je dulezité uvédomit si svoje jednani, jeho dasledky a rizika a také si ale
uvédomit vyhody vyplyvajici z tzv. ,abstinence”. Pomoc a podpora rodiny, pratel a
ostatnich lidi z okoli dodava klid a pocit bezpeci, rozhovorem s osobou, které se mizeme
svetit, ziskame jednak nazor a pohled zvenku, a jednak ¢as nez bazeni pomine. Pfiznani si
navykového problému je zplsob, kterym lze upravit své chyby v mySleni a zlepSit
sebeovladani. Abstinence i1 od jinych latek, nez na kterych je €lovek zavisly, zlepsi opét
sebeovladani, rozhodovaci schopnosti a posili vili. Clovék se nauéi vazit si sam sebe,
radovat se z malych Uspéchli, zméni automatické vzorce chovani a odstrani chyby v

mysleni (NeSpor, 1999).

4.1. Postupy mirnici baZeni a zlepSujici sebeovldadani:

1. Prace s motivaci: Uvédomit si rizika a nepfijemné disledky recidivy a vyhody
abstinence pomaha opravovat chyby v mysleni.

2. Pomoc druhych: Dava vétsi klid a bezpe€i. Tak se zmirni stres. Rozhovorem lze
opravovat chyby mysleni. Navic se tak ziska ¢as a bazeni pomine.

3. Prfiznani si navykového problému jako dlouhodobého stavu: Poméaha opravovat chyby
spolecnosti.

4. Abstinence i od jinych latek, nez na kterych je ¢lovek zavisly: ZlepSuje sebeovladani i
schopnost se rozhodovat, navic se tak predejde vzniku kombinované zavislosti.

5. Zména nebezpecnych automatickych vzorcli mysleni a chovani: Opravuji se tak chyby

v

mysleni a zlepSuje sebeovladani. Napt. vydatnéjsi jidlo zapit ¢ajem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pfi bazeni opustit rizikové prostiedi a i jindy se mu pokud mozno vyhybat: Oslabi se
tak bazeni, zlepsi sebeovladani. To znamena napt. do kuchyné ¢lovek jde minimalné,
nevymysli si diivody, pro¢ by mél jit do lednicky.

Relaxace (Castecnd, uplnd): Mirni stres a tim i1 bazeni a také odstraiiuje unavu a
zlepSuje sebeovladani. Navic se tak l1épe zvladaji tzkosti, hnév, deprese, bolesti a
spanek, coz dale posiluje sebeovladani.

Uvédomovani si dechu, klidné dychéani do bficha s prodlouzenym vydechem: Piisobi
podobné jako relaxace, 1ze ho snadno pouzivat i v situacich kazdodenniho Zivota.
Dobré vnimani sebe sama i1 okoli: ZlepSuje sebeovladani, pomahéd zvladat rizikové
dusevni stavy.

Zpomalit: Zlepsi se tak sebeuvédoméni i sebeovladani. Cas je dilezity faktor, jelikoZ
bazeni je kratkodoba zéleZitost s impulzivnim jednanim.

Odlozit rozhodnuti na dobu az bazeni piejde: Predejde se tak chybam mysleni, ziska se
Cas, bazeni trva kratce.

Dostatecny odpocinek a spanek, vyvazeny zpusob Zivota: Zahrnuje 1 rovnovahu mezi
praci a odpoc¢inkem povinnostmi a zadbavou, télesnou a dusevni aktivitou. Pronikavé se
tak zlepSuje sebeovladani.

Cviceni, sport nebo télesnd prace: Mirni se tak stres i bazeni, ndsledn¢ se dostavuje
relaxace a klid.

Odvedeni pozornosti k né¢emu bezpecnému: MlZe to motivovat, ziska se Cas. Lze se
soustiedit 1 na praktické kazdodenni zaleZitosti, napt. pfi uklidu si opakovat ,,uklizim*.

Pti bazeni se napit vody.

16. Nacvicit si pfedem zvladnuti obtizné situace, zlepsi se tak sebeovladani (Nespor, n.d.).

Doporucuje se kombinace riznych postupti a pouzivani téchto postupi v rychlém sledu

za sebou jesté vice zvySuje jejich ucinnost. Takze je vhodna dvoj i trojkombinace. Piiklad

dvojkombinace: Opustit rizikové prostfedi a prace s motivaci (uvédomit si negativni

nasledky recidivy). Pfiklad trojkombinace: Opustit rizikové prostiedi, klidné dychani do

bticha a zatelefonovat odbornikovi ¢i nékomu jinému diveéryhodnému. (NesSpor, n.d.)

Virtue (1994) popisuje pacienty, ktefi méli ten samy pocit, ze jim nebylo v jejich zivoté

doptéano splnit si sva pfani a touhy. Nasledné doporucuje, ze pokud chce Clovek obratit

svij zivot k lepSimu, ptestat po jidle bazit a piejidat se, klicovy je jeho celkovy postoj k

zivotu a vira, ze to dokaze. Protoze nejcastéji je to strach, ktery nam brani udélat zménu a

krok kupiedu. Strach je piekazkou k tomu, abychom dosahli uspéchu a otaleni jen oddaluje
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splnéni snu. Je tieba se rozhodnout dfiv nez nas opusti nadSeni a ne se neustdle uZzirat
strachem, Ze selzeme. Polozime-li si otdzku sami sobé¢: ,,Co nejhorSiho se mi mlze stat,
kdyz do toho ptijdu?*“ Odpovéd’i je zahanbeni a pocit trapného odmitnuti. Pozitivné se 1ze
zeptat: ,,Co dobrého mi miize ptinést, kdyz do toho piajdu?* DuSevni pfedstavy jsou

vétSinou nejvetsi pobidkou k akei (Virtue, 1996).

4.2.  Techniky zvladani baZeni a stresu

Nize jsou uvedeny nékteré techniky vhodné pii zvladani bazeni, stresu a negativnich

emoci:

e Relaxace

Dle NeSpora relaxaéni techniky slouzi jako 1é¢ba i prevence fady onemocnéni. Lze diky
nim mirnit bolest, minimalizovat profesionalni stres, uzkostné stavy, poruchy spanku a
dalsi potize. Princip relaxace spociva v tom, ze se navodi jedna ¢i vice télesnych zmén a ty
pak pisobi dal§i zmény, v disledku kterych dochazi k celkovému uvolnéni (NeSpor &

Babkova, 2012). Casti téla, které je dobré uvoliiovat:

Celo a oc¢i — pro strach a div je typické zvednuté obo¢i a tedy uvolnéni této oblasti by
meélo pusobit zklidiiujicim dojmem. Pfi smichu pfivirdme oc¢i a stejny pohyb jako pii
smichu je vhodné provadét pro navozeni dobré nalady. ProcviCovani okohybnych svala
pusobi proti Ginavé o¢i a zamérné o¢ni cviky se pouZzivaji pii vtiravych predstavach pfi
stresu a pfi posttraumatické stresové poruse.

Celist — pfi stresu roste napéti zvykacich svaltl. P¥i relaxaci se odporuduje zaviit usta, ale

zuby by se nemély dotykat.

Hlasivky — uvolnéni hlasivek plsobi zklidnéni a oslabuji myslenky v podobé slov. S tim

souvisi 1 opakovani manter ¢i repetitivnich modliteb.

v

Sijové svaly — napjaté §ijové svaly jsou nejéast&jsi pii¢inou bolesti hlavy, jelikoz drazdi
upony na lebce. Souvislost miizeme hledat v pietéZovani patefe a ve vztahu s psychickymi

vlivy.

Uvolnéni ramen, rukou, nohou a klidné btisni dychédni se osvédc¢ilo pii zvladani stresu a
negativnich psychickych stavech. Nemély by se povolovat hyzd’'ové svaly, biisni svaly pod
pupkem a vzptimovace trupu, temeno hlavy by se mélo vzdy vytahovat vzhiru (Nespor &

Babkova, 2012).
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o Meditace

Slovo ,,meditace* pochazi z latinského ,,meditatio®, které znamena rozjimani. Meditace
se nejcastéji objevuje v ndbozenském kontextu, ale byla vyuzivana i napt. v bojovych
uménich. Dnes je rozvijena v mnoha spiritualnich hnutich jako prama joga, New Age a

omezené 1 v kiestanstvi (Anonymous, 2010)

Meditace poméaha zbavit se strachu, tuzeb a obav, umoziiuje uvolnit se od napéti.
Umoziiuje byt si védomym toho, co se vlastnd d&je, schopnost vnimat TADY a TED,
védomi nezatizené Zddnymi myslenkami. Neni ale jednoduché na nic nemyslet, jelikoz
mysl nam poskytuje velké mnoZstvi riznorodych myslenek a obrazi, je tfeba se tomuto

zpusobu uvolnéni postupné naucit.

Meditacnim mistem muize byt naptf. n&jaké misto v piirod¢ (bieh feky, mote, lesni
mytna) nebo ve svém domov¢. Lidé medituji napt. pod pyramidami, s drahymi kameny, u
menhirG nebo medituji s energetickymi bytostmi — andé€li. Zakladni meditace stahuje
védomi do hlubsi urovné, a tak umoznuje ¢loveku zit ze svého stiedu a ne na povrchu. To
znamena, ze zacind vladnout své mysli. Tak clovék postupné dosdhne vyborného
sebeovladani, Iépe pozna sam sebe a nabydde vnitiniho klidu. Stane se vyrovnanym a
zane zit v harmonii se svétem 1 sebou samym. UdrZzovat v mysli pfi meditaci jakoukoliv
myslenku s divérou a radosti znamend udélat ji svoji soucasti. Vysledek meditace se pak
projevi v charakteru osobnosti meditujiciho. Pfi meditaci je vhodné pouZivat tzv. mantry ¢i
afirmace (opakované véty nebo slova). Je vSak tieba je opakovat celou mysli a srdcem, s
davérou v jejich silu (VojtiSek, 2013). Virtue doporucuje, kdyz Clovek pociti nékterou
z emoci SZNS, okamzité nahlas vyslovit afirmaci: ,,Opoustim si, pfijimam se takova, jaka

jsem a davéiuji si.” (Virtue, 1994, 198). Dalsi mantry doporu¢ované Virtue:

Jsem dobry ¢lovek.

Obklopuji se milujicimi lidmi.

Ptitahuji do svého Zivota spokojené a zdravé lidi.
Jsem tvofiva.

Jsem Gspésna.

Odmeénuji se za své Usili.

Je pfijemné se o sebe starat.

Jdu cestou, ktera je pro mé nejlepsi.

Mam skvélou intuiici.
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Vyjadiuji své pocity.

Jsem schopna doséhnout vSeho, co si dokazu predstavit.

Rada z4dam o pomoc druhé¢ a rada ji pfijimam.

Je dobfe, ze jsem upiimna.

Jsem v naprostém bezpeci a je 0 mé¢ postarano.

D¢ji se jen ty nejlepsi véci.

Raduji se ze svych uspéchti.

Jsem schopna rozumné riskovat.

Zivot je nadherna cesta.

Mz¢ télo je dokonalé, krasné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200).

e Akupunktura

Jak uvéadi kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) vkomplexni terapii se vyuziva
akupunktury jako jedné znejstarSich technik proti stresu, kdy prvni psané texty o
akupunktufe jsou staré¢ 2000 let. Tato technika pochéazi z orientdlni filozofie a nejvice
praktikujicich lidi je v Asii, ackoliv pronikd akupunktura na zépad. Akupunktura vychazi
z toho, ze kazdym organem ¢i procesem v téle proudi vitalni energie KI (qui, chi). Tato
energie proudi 12 meridiany (drahy, kandly), které spojuji vSechny vnitini organy. Cilem
akupunktury je vyvazit proudéni KI pfes tyto drahy a k tomu vyuZziva propojeni riznych
organt (napiiklad urcity bod na nose je propojen merididnem s plicemi). K tomu
propojovani slouzi specifické body na povrchu téla, na které kdyz se vyvine tlak, tak
zpusobi bolestivy pocit v urCité ¢asti organismu. PouZziva se specialnich jehlicek k tomu
uréenych. Celkem je vSech specifickych bodi na téle, kam se mohou pftilozit jehly 365

(OCU, 1996).

Pii stresu napindme svalstvo, které v nékterych bodech muize zpusobit za Cas tlak, ktery
pak produkuje bolest na jiném misté na téle. Jehly se specifickym zptisobem a vétSinou se
nechavaji v bodech zapichnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapichnutd, se vétSinou
Cloveék citi pfijemné, uvolnéné. Kdyz je jehla v daném bodu spravné umisténa, témér
velmi vhodnd pro pfirozené odstranéni nezvladatelné touhy po jidle, zavislosti a pro

uklidnéni, zrelaxovani a vyrovnani se (OCU, 1996).
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e VyzZivova terapie

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, potiebuje vyvazenou stravu, vysokou
fyzickou 1 mentalni Groven a dostatek vitaminl a minerali obsazenych ve zdravé stravé. Je
védecky potvrzeno, ze u vétSiny lidi, kteti trp€li nemocemi pramenicimi ze stresu, se po 2-
3 mésicich od zapoceti zdravé diety, diky zméné stravovacich zvykt, zlepsil zdravotni stav
(OCU, 1996). Strava ptlisobi na imunitu a jeji spravné a vyvazené slozeni skvéle plisobi

jako obrana proti stresu.

Dulezité je dodrzovat pravidelnost, jidlo si pokazdé v klidu s chuti uzit, klidné si dat tfi
chutové odlisné chody (mensi porce), které ale uspokoji nasi touhu a odbouraji bazeni.
Mezi doporuceni patii napt. na kazdy chod ménit talife, coz vytvaii iluzi vétsi nasycenosti
pfi menSich davkach a dat si zalezet na vizualni zajimavosti pokrmu. Bohaté ochucovat
jidlo kofenim, bylinkami, octem a citronem, které zvysuji chutovy pozitek, aniz by
pridavaly kalorie. Pfed vloZenim prvniho sousta do Ust si dat pauzu na zamysleni nad tim,
co jime a jak se to pred nas dostalo. Prvni sousta jsou vzdy nejchutnéjsi, proto je tieba jist
pomalu a vychutnidvat a zapijet Cistou vodou (nikoliv sladkymi kalorickymi ndpoji)

(Guillianova in Kuras, 2010).

Dals$im zpisobem jak odolat bazeni poddat se baZeni, ale jen po tom konkrétnim jidle,
které nam zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétni potraving, ale bez piidani dalSich
dopliki ¢i ptidavki (knedliky, housky, hranolky), po kterych nebazime. Tyto dopliiky jsou
vice nez oblibené bazené jidlo zdrojem nebezpecného piibirani na vaze. Teorie také fika,
vlastni pfipravou jidla zajistime, ze se do n¢j nedostanou zadné¢ nezddouci piimési,
chemikalie, nadmérné mnozstvi soli, cukru nebo tuku, ¢imz si nemizeme byt nikdy jisti v

restauracich (Kuras, 2010).

Je tedy dobré, zajimat se o to, jaké potraviny si kupujeme a védét, co znamenaji
pridavané latky uvadéné na obalu kupovanych vyrobkt. Nejlepsi je konzumovat co mozna
nejvice mistnich potravin, vypéstovanych a vzeslych v prostredi, kde konkrétni ¢lové zije,

protoze jsou to potraviny jemu nejpfirozencjsi a tudiz 1 nejzdravejsi.

e Osobni denik

Metoda psani deniku dle Trojanové (n.d.) umozituje komunikovat se svym nitrem. Do

deniku se daji svéfit vSechny véci, které nikomu jinému fici nemizeme a tim si od
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problému castecné ulevit. Denik slouzi k utfidéni myslenek a je cestou k porozuméni sama
sob¢ a nalezeni vnitini rovnovahy. Lze psat na papir (do deniku) nebo na pocitaci. Zpisob
neni az tak dulezity, dalezité je psani samotné. Je dobré sepsat si své pocity, mysSlenky,
emoce. Protoze je to Cist¢ soukroma a osobni véc, nemusi se ¢lovek neohlizet na kontrolu
chyb apod. Psani deniku je ozdravny a ocistny proces a jeden z nejdilezitéjSich nastrojii

dusevni hygieny (Trojanova, n.d.).
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5. CILE A HYPOTEZY

5.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bazeni po jidle a
hodnotou Body Mass Indexu (dale jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako

nejvhodnéjsi parametr pro hodnoceni hmotnosti.

5.2. Dil¢i cile
1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni.
2. Zjistit, zda existuji intersexudlni rozdily v intenzité baZeni po jidle.

5.3. Hypotézy

HI: Faktor Celkové bazZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

Tuto hypotézu jsme urcili na zaklad¢ vysledkt vyzkumu Svétldka a PSenicové (2012), ktefi
potvrzuji statisticky vyznamny rozdil v intenzité¢ bazeni mezi skupinami sledovanych déti
s ruznymi hodnotami BMI. Jejich pozorovani a vysledky podporuji hypotézu, Ze se bazeni

po jidle u nékterych osob vyznamné spolupodili na etiologii nadvahy a obezity.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Svétlak a Cernik zjistili, Ze se vzrustajicim BMI se zvySovalo i skore faktoru F2 Ztrata
kontroly a na zdklad¢ této studie predpokladame, ze obézni lidé maji vEétsi problém s

vlastni sebekontrolou neZ lidé s normalni vahou (Svétlak & Cernik, 2010).
H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po jidle ve srovnani s muzi.

Tuto hypotézu jsme si ur¢ili na zaklad¢ vysledkti vyzkumu vysokoskolskych student, u
kterych byly zaznamenany signifikantni intersexualni rozdily (Svétlak & Cernik, 2010).
Pfi stanoveni této hypotézy jsme vychazeli z ptedpokladu, ze vyssi intenzita bazeni u Zen
by mohla mit souvislost s hormonalnimi zménami v riznych fazi cyklu a s nimi spojenou

precitlivélosti a prudkou zménou nalad.

H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.
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6. VYZKUM

6.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spoluprace vice teSitell:
Svobodova (2012), Banatova (2013) a Koncdkova (2013). Jako néstroj pro méfeni
intenzity bazeni byl zvolen dotaznik G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire —
Trait) od autorti Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden ndhodny vybér respondentt
ruznych vékovych skupin (13 - 92 let), kteti byli pfedem seznameni s cili a nalezitostmi
vyzkumu. Celkem bylo ziskdno 2042 rucné ¢i elektronicky vyplnénych dotazniki a
ziskana data byla nasledné pievedena do elektronické podoby a statisticky zpracovana. Do

vyzkumného souboru jsem piispéla 312 dotazniky.

6.2. Etika vyzkumu

Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné kultury UP (25/2011). VSichni
dotazovani byli sezndmeni s Ucelem vyzkumu a souhlasili s dobrovolnym vyplnénim

dotazniku (Ptiloha 1).

6.3. Metodika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 2042 respondentti, z ¢ehoz je 61 % (1251) zen a 39 %
(791) muzi. Nejnizsi hranice véku respondentd byla 13 let a nejstarsi dotazovany mél 92
let. Primérny v&k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorii dle hodnot Body
Mass Indexu byla pouZita jednotna klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této
klasifikace rozliSujeme 4 skupiny: podvéhu pii hodnotach BMI 18,49 kg/m? a méng,
normalni vahu, kterd je v rozpéti BMI 18,50-24,99 kg/m?, nadvahu pii BMI 25,00-29,99
kg/m? a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m? a vice. Toto rozdé€leni se pouZziva pro
hodnoceni BMI u osob star§ich 18 let. Obezita se pak dale ¢leni dle zavaZnosti na tfi
stupné dle zavaznosti: Obézni lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m? (I. stupeni obezity) maji
zdravotni riziko stiedné zvySené, od hodnoty 35 kg/m? (II. stupen obezity) velmi zvySené a
pfi obezité¢ morbidni (III. stupné obezity) od hodnoty 40 kg/m? maji velmi vysoké
zdravotni riziko. Tyto tfi stupné ale v naSem vyzkumu nerozliSujeme a pro jednoduchost
jsme ponechali pouze kategorii obezita. Primérna hodnota BMI v naSem souboru byla

23,26 kg/m?, v¢etné respondentli ve vékové hranici pod 18 let.
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Tabulka 4. Stratifikace respondentt dle klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

. Zeny muzi celkem
Klasifikace BMI (kg/m?) - - ”
pocet % pocet % pocet %
PODVAHA (18,49 a méng) 55 4 11 1 66 3,23
NORMALNI (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 | 68,27
NADVAHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11
OBEZITA (30,0 a vice) 83 7 68 9 151 7,39
celkem 1251 100 791 100 2042 100

Z celkového vzorku respondentii bylo 68 % (1394 probandl) s normalni véhou, 21 %
(431 probandil) s nadvahou, 8 % (151 probandl) obéznich a 3 % (66 probandll) s vahou
definovanou jako podvaha ¢i podvyziva. Normalni vahu dle klasifikace hodnot BMI mélo
74 % zen a 59 % muzi. Z celkového poctu zen mélo 15 % nadvahu, zatimco z celkového
poctu opacného pohlavi trpélo nadvahou dvakrat vice muzii 31 %. Obéznich zen bylo 7 %
(83) a obéznich muzl o dvé procenta vice 9 % (151). U Zen byl vyskyt podvahy ve 4,4 % a

umuzi v 1,4 % ptipadii. Podvaha se u zen vyskytovala zhruba 3 x Castéji nez u muzi.

Dle v€ku byli respondenti rozd€leni do 4 kategorii a to: déti ve véku 13 — 17 let, mladsi
dospé€lost 18 — 44 let, starSi dospélost 45 — 59 let a staii 60 — 92 let. Rozdéleni dle
dosazeného vzdélani respondentd bylo: 520 respondentl s dosazenym zakladnim
vzdélanim (vyzkum zahrnuje vSechny respondenty, tedy i respondenty mladsi 18 let, ktefi
nedosahli zatim vys$$iho nez zakladniho ¢i stfedniho vzd€lani), 1253 respondentii se

stitedoskolskym vzdélanim a 269 respondentli s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 5 a
0).

Tabulka 5. Stratifikace respondentti dle véku

Skupina Vékové rozmezi Pocet dotazovanych
deti 13-17 let 436
mladsi dospélost 18-44 let 1137
starSi dospélost 45-59 let 158
stari >60 let 319
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Tabulka 6. Stratifikace respondentti dle urovné dosazeného vzdélani

Vzdélani Pocet dotazovanych

zékladni 520
sttedoskolské 1253
vysokoskolské 269

Dalsi ziskané udaje se tykaly koufeni, v nasem vzorku bylo zastoupeno 586 kutaki a
1456 nekuraki. Kufaci ziskali primérné celkové skore bazeni 54,47 a nekufdci dosahli
niz§iho skore 53,11. Dle pohybové aktivity v zaméstnani byl vzorek rozdélen do 3

kategorii: velmi lehka (n=1454), stfedni (n=426) a vysoka pohybova aktivita (n=162).

6.4. Metodika dotazniku G-FCQ-T

Pro tento vyzkum byla pouzita ¢eska verze dotazniku G-FCQ-T General -Food Craving
Cuestionnaire - Trait. Tento dotaznik vytvofili holandsti autofi Nijs, Franken a Muris
v puvodné anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro nds vyzkum byla pouzita
eska verze tohoto dotazniku od autorti Svétlak a Cernik (2010). Posouzenim reliability
dotazniku se zabyvala na UP Svobodova (2012). Dotaznik obsahuje 21 otdzek a u kazdé je

na vybér na Sestibodové hodnotici Skale praveé jedna mozna odpoveéd:

Tabulka 7. Sestibodova §kala moznosti odpovédi

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

Hodnotici skala mé vzestupné bodovani od 1 do 6 bodu (1 bod za odpovéd’ ,,Nikdy* a
6 bodii za odpovéd ,,Vzdycky*). Dotazovany tedy dle svého vlastniho subjektivniho
uvazeni posoudi, do jaké miry se ztotoziluje s danym vyrokem (otazkou) a zaSkrtne praveé
jednu odpovéd. Cim vice se s vyroky ztotoziuje, tim vyssi skore ziskava, a tedy je
hodnocen jako osoba, ktera intenzivné bazi po jidle. Potadi otazek je dané tak, ze tvofi
Ctyfi soubory (podskaly), vztahujici se k zdkladnim 4 faktorim cravingu (F1-F4) a to: F1
Zaujatost jidlem, F2 Ztrata kontroly, F3 Pozitivni ofekavani, F4 Emo¢ni baZeni. FC
Celkové bazeni je celkova suma bodu ziskanych u vSech ¢tyr faktort, ¢imz ziskdme hrubé

skore (Svétlak & Cernik, 2010).
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F1: ZAUJATOST JIDLEM

Prvni oddil otdzek se soustied’uje na miru zaujatosti jidlem. Zjistuje frekvenci vtiravych

mySlenek na jidlo, které se objevuji mimo adekvatni kontext pifi nepfitomnosti

fyziologického hladu. ZvySené skore u tohoto faktoru poukazuje na fakt, ze se dany

jedinec myslenkové velmi zabyva jidlem, premysli o tom, co bude jist, vafit, nakupovat

apod. Otazky jsou sestavené¢ tak, aby bylo zfejmé, ze se jednd o mySlenky na

neodolatelnou chut na jidlo.

Tabulka 8. Otazky vztahujici se k faktoru 1

Cislo

Otazka

1

Mam pocit, ze neustdle myslim na jidlo.

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

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

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

Neodolatelna chut’ na jidlo mé neustdle nuti hledat zpiisoby, jak se k jidlu dostanu.

2
3
4
5
6

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

F2 ZTRATA KONTROLY

Tento faktor souvisi se sebekontrolou a s vili. ZvySené skore ukazuje na jedince, ktefi

vynakladaji znacné usili tomu, aby si udrzeli svou vahu v normé¢. Psychicky nestalé lidi,

ktefi snadno ztrati zabrany a kontrolu sami nad sebou, snaze ovladnou negativni emoce a

proto nedokazi v€as své kompulzivni jednani zastavit.
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Tabulka 9. Otazky vztahujici se k faktoru 2

Cislo

Otazka

Kdyz jim néco, na co jsem mél (a) neodolatelnou chut’, prestanu se kontrolovat a

7 | snim piili§ mnoho.
8 | Jakmile zacnu jist, mam potize piestat.

KdyZ mam na néco neodolatelnou chut’, vim, ze jakmile za¢nu jist, nebudu schopen
9 |(a) pfestat.
10 | KdyZ dostanu to, na co madm neodolatelnou chut’, nedokdzu ptestat jist.
11 | Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidam se obvykle také.

Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skonci to tak, ze snim vic, nez
12 |jsem potieboval (a).

F3 POZITIVNI OCEKAVANI

Faktor ukazuje, do jaké miry je jidlo chapano jako forma odmény. Nejen pro dité, ale 1

pro dospélého muze fungovat jidlo jako odména. Jidlo je pouzivano jako jedna ze strategii

pii zvladani stresu, u n€koho funguje jako rozptyleni pii pocitu nudy a tzkosti.

Tabulka 10. Otazky vztahujici se k faktoru 3

Cislo | Otazka
13 | KdyZ jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se 1épe.
14 | Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se skv¢le.
15 |KdyZ jsem syty (4), jsem méné napjaty (&), uzkostny (4).
16 |KdyZ se najim, citim se spokojené.
17 | N&kdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

F4 EMOCNI BAZEN{

Bazeni v tomto pfipad€ souvisi se zvladanim emocnich situaci v Zivoté cloveka. Zde

vznikd tzv. ,,emocni hlad“, o kterém hovoii 1 Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce

zaménovany za pocity hladu a byvaji motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, ktefi

prozivaji nudu, Uzkost, deprese, litost a dalSi negativni emoce, zajidaji své nepiijemné

pocity jidlem. V pfipadé¢ tohoto faktoru je tfeba pocitat i smoznymi skrytymi

onemocnénimi, jako je depresivni porucha, poruchy pfijmu potravy ¢i poruchy osobnosti.

(Svétlak & Psenicova, 2012).
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Tabulka 11. Otazky vztahujici se k faktoru 4

Cislo | Otazka

18 | Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyZ jsem rozruSeny (4).

19 | M¢ emoce jsou Castou ptic¢inou toho, Ze chci jist.

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

Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nastvany (4) nebo
21 |smutny (4).

FC CELKOVE BAZENI

Faktor Celkové bazeni (dale jen FC) je soucet vSech dosazenych bodl v jednotlivych
faktorech F1 — F4. Minimalni skore dotazniku je 21 bodii a maximalng lze ziskat 126
bodl hrubého skore. Celkové ziskané skore ma vypovidajici hodnotu pro posouzeni
celkové intenzity bazeni po jidle. Cim niz§i je celkovy podet dosazenych bodi v

dotazniku, tim mensi je intenzita baZeni po jidle u konkrétni osoby.

6.5. Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani vysledkd a jejich analyze byl pouZzit program Statistica
CZ. (verze 11), software pro analyzu dat. V kvantitativnim zhodnoceni jsme pouzili jak
deskriptivni, tak induktivni statistiku. Pfi statistickém zpracovani bylo pouzito veli¢in s

témito zkratkami:

SD - standard deviation (smérodatna odchylka)

M — mean (aritmeticky primér )

Mdn — median

HI - alternativni hypotéza

p — hladnina statistické vyznamnosti (stanovili jsme hladinu statistické vyznamnosti a na

urovni 0,05)

Pouzili jsme statistické metody: analyzu rozptylu ANOVA, korelacni analyzu pro

sledovani linearniho vztahu intenzity bazeni a BMI a intenzity bazeni a v€k a LSD test,
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kterym jsme hodnotili vztahy podskupin. Daéle byl pouzit Studentiv T-test

pro nezavislé vzorky pro urceni rozdili bazeni mezi pohlavimi.
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7. VYSLEDKY

V nasem vyzkumu jsme zjist'ovali primérné celkové skoére bazeni dotazniku G-FCQ-T
u vSech dotazovanych, v zavislosti na BMI, pohlavi a véku. V tabulkach nize je uveden
prumér (M), smérodatna odchylka (SD), hladina statistické vyznamnosti (p), dosazené
skore bazeni ve vSech faktorech (F1 - zaujatost jidlem, F2 - ztrata kontroly, F3 - pozitivni

ocekavani, F4 - emocni bazeni, FC - celkové baZeni) a typ pouZzité metody.
Vztah intenzity baZeni a hodnoty BMI

Nejprve jsme chtéli zjistit, zda mira intenzity bazeni linedrné roste s hodnotou BMI.

H1: Faktor Celkové baZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili korelacni analyzu, kterd hodnotila vztah skore
intenzity baZeni jednotlivych faktort u riznych skupin dle klasifikace BMI (podvyziva,
nadvaha, normalni vaha a obezita). U faktoru Ztrata kontroly a Emocni baZeni vySel
statisticky vyznamny rozdil, zatimco u faktorti Pozitivni ocekdvani a Zaujatost jidlem
nebyl prokézan vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bazeni ve vztahu s BMI vSak
byl prokadzan statisticky vyznamny rozdil, hypotézu HI1 tedy pfijimame. Se zvySujici se

hodnotou BMI se linearné zvysuje celkova intenzita baZeni po jidle (Tabulka 12).

s podvahou. Tito lidé dosahli primérného celkového skore 45,94 bodd, lidé s normalni
vahou dosahli primérného celkového skore 53,59 bodu, lidé s nadvahou 50,65 bodu a lidé
obézni 64,11 bodi. Dosazené celkové skore obéznich lidi se odklani od primérné hodnoty
celého vzorku o celych 10,61 bodi. Lidé s podvahou dosahovali ve vSech faktorech
nizkého skore, coz ukazuje, Ze neveénuji jidlu velkou pozornost, ziidka jim vstupuji na mysl

vtiravé myslenky na jidlo a maji velmi dobrou kontrolu nad svym jednanim.

Rostouci tendenci faktoru Celkové intenzity baZeni v zavislosti na hodnot¢ BMI lze
vidét v Grafu 1, kde jsou zndzornény na horizontalni ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1-
podvaha, 2- normalni vaha, 3- nadvaha, 4- obezita) a na vertikdlni ose FC celkové
primémé skore baZeni. Celkovou linearitu na grafu naruSuje vysledek skupiny lidi

s nadvahou, ktefi v mnoha faktorech dosahovali niz§iho skéze nez lidé s normalni vahou.
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LDS test potvrdil statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami dle BMI v FC Celkové

intenzité bazeni (Tabulka 13).

Tabulka 12. Primérné skore jednotlivych faktorti dotazniku G-FCQ-T ve vztahu
k jednotlivym kategoriim dle BMI

Normalni
hmotnost
(n=1394)

Podvaha
(n=66)

Obezita
(n=151)

Nadvaha
(n=431)
Korelaéni
analyza
p=0,092
p=0,000
p=0,079
p=0,000
p=0,000

M
12,33
10,82
14,86
7,92
45,94

SD
3,92
431
5,71
439

15,22

M
14,86
14,21
15,70
8,82
53,59

SD
5,26
5,72
5,04
3,55

16,01

M
13,75
14,06
14,22
8,62
50,65

SD
5,65
5,89
4,99
3,90

17,05

M

17,25
17,91
16,99
11,96
64,11

SD
6,85
7,30
5,80
4,75

20,48

F1
F2
F3
F4
FC

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni ocekavani, F4

emocni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korelacni analyza BMI a jednotlivych faktori

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na tirovni 0,05

Tabulka 13. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami dle BMI v celkovém baZeni

Podvaha | NOTMAINT |\ dviha | Obezita
(n=66) |MMOMOSt | 431y | (m=151)
(n=1394)
Podvéha (45,94 bod) 0,000 0,032 0,000
Normalni véha (53,59 bodd) | 0,000 0,001 0,000
Nadvéha (50,65 bodii) 0,032 0,001 0,000
Obezita (64,11 bodil) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

klasifikace BMI

p — hladina statistické vyznamnosti o byla stanovena na trovni 0,05
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Graf 1. Celkové skore intenzity baZeni v zavislosti na jednotlivych kategoriich dle
BMI

Vysvetlivky: 1- podvaha, 2- normalni vaha, 3-nadvéha, 4-obezita

FC — faktor celkové intenzity bazeni

Déle nas zajimal faktor Ztrata kontroly, kdy jsme na zdklad¢ vysledk z vyzkumu
Svétlika a Cernika (2010) predpokladali, Ze s rostouci hodnotou BMI se bude zvysovat
také skore ve faktoru Ztrata kontroly a u obéznich lidi bude skére dosahovat nejvyssich

hodnot.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Obézni lidé dosahli celkového skore bazeni 64,11 bodi, coz bylo nejvyssi skore ze
vSech skupin. Faktor Ztrata kontroly u obéznich lidi dosahoval primérného skore 17,91
bodu, coz je nejvyssi primérné skore ze vSech faktori u vSech skupin dle klasifikace BMI.
LSD testem jsme zjistovali rozdily mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztrata
kontroly. Test potvrdil, Ze obézni lidé nejsnadné€ji ze vSech ztraci kontrolu nad svym
jednénim, ve srovnani s ostatnimi skupinami dle klasifikace BMI (Tabulka 14). V Grafu 2
vidime linedrné€ rostouci tendenci u F2 Ztrata kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z

naSeho vyzkumu vyslo najevo, Ze obézni lidé baZzi po jidle celkové vice nez ostatni skupiny
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dle klasifikace BMI a to ve vSech faktorech. Obézni lidé mivaji vétsi problémy v oblasti

sebekontroly a sebeovlddani. Nekontrolované impulzivni baZeni nezvladnou, vtiravé

myslenky na jidlo je snadno ovladnou, nedokazi jim odolat a piejidaji se.

Tabulka 14. Vzajemny vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztrata kontroly

Normalni

Podvaha hmotnost Nadvaha | Obezita

(n=66) (n=1394) (n=431) |(m=151)
Podvaha (45,94 bodi) 0,000 0,000 0,000
Normalni vaha (53,59 bodu) 0,000 0,629 0,000
Nadvaha (50,65 bodi) 0,000 0,629 0,000
Obezita (64,11 bodi) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na trovni 0,05

Pouzity test: LSD test

F2
S

BMI_k

Graf 2. Faktor Ztrata kontroly ve vztahu k BMI

Vysvetlivky:

F2 — Faktor Ztrata kontroly
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Interscxualni rozdily v baZzeni po jidle

Déle nas zajimalo srovnani bazeni po jidle u muzi a Zen v souvislosti s vékem.

H3: Zeny maji vyssi hodnoty celkového skore baZeni po jidle ve srovnani s muzi.

Zeny ve vyzkumu dosahly celkového skére intenzity bazeni 53,65 bodt zatimco muzi

53,26 bodii. Zeny tedy mély o 0,39 bod vyssi celkové skore nez muzi (Tabulka 15).

Studentiv T-test zjistil mezi muZi a zenami statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech

Pozitivni o€ekavani a Emocni baZeni. Primérné hodnoty faktoru Pozitivni o¢ekavani byly

u muza vyssi (15,75 bodi) nez u zen (15,27 bodl) a naopak, hodnoty faktoru Emocni

bazeni byly vyssi u Zen (9,37 bodti) oproti muzim (8,36 boda). U faktorii Zaujatost jidlem

a Ztrata kontroly nebyl zjiStén statisticky vyznamny vysledek. T-test nezjistil mezi muzi a

zenami statisticky vyznamny rozdil v FC celkovém bazeni, tudiz hypotézu H3 zamitame.

Graf 3 ukazuje rozlozZeni odpovédi muzl a Zen v nasem souboru u FC celkového bazeni.

Tabulka 15. Primérné skore jednotlivych faktori dotazniku G-FCQ-T ve vztahu k pohlavi

Zeny (n=1251)

Muzi (n=791)

M SD M SD T-test p
F1 Zaujatost jidlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztrata kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivni o¢ekavani 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04
F4 Emoc¢ni bazeni 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00
FC Celkové bazeni 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62

Vysvetlivky: Pouzity test: Studentiiv T-Test pro nezavislé vzorky

p - hladina statistické vyznamnosti mezi muzi a zenami
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Graf 3. Komparace celkové intenzity bazeni u Zen a muza
Vysvetlivky: 1 — Zeny, 2 — muzi

FC — celkové skore bazeni

Vliv véku na celkovou intenzitu baZeni

Posledni ¢tvrtou hypotézu jsme si ur¢ili tuto:

o Prumer
[] Prumer+SmCh
T Prumer+1,96*SmCh

H4: Faktor Celkova intenzita baZeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16 ukazuje primérné hrubé skore intenzity bazeni u jednotlivych vékovych
skupin. Skupina respondentii ve vékovém rozmezi 13 - 17 let dosahla 52,59 bodu, skupina
18 - 44 let dosahla 55,80 bodi, nésledujici skupina ve véku 45 - 59 let dosahla 48,09 bodl
a skupina seniori nad 60 let dosahla 48,99 bodi. Pro ovéteni nasi hypotézy jsme pouzili
korelacni analyzu pro jednotlivé faktory a ve&k. Test prokazal statisticky vyznamné

vysledky ve vSech vékovych skupinach. Ve faktoru Celkové bazeni test prokazal
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statisticky vyznamny vysledek a na jeho zaklad¢ lze pfijmout nasi posledni hypotézu H4:

Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16. Primérna intenzita bazeni v jednotlivych faktorech dle vékovych skupin

13-17let | 18-44let | 45-591let | > 60 let | Variabilita | Korela¢ni

(n=436) | (n=1137) | (n=158) (n=319) vék analyza
F1 zaujatost jidlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000
F2 ztrata kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004
F3 pozitivni 14,73 16,44 13,70 13,71 20,176 | p=0,000
ocekavani
F4 emoc¢ni bazeni 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014
FC celkové bazeni 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni o¢ekavani,
F4 emoc¢ni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korela¢ni analyza

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na urovni 0,05

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesajici tendenci intenzity bazeni po jidle v
jednotlivych faktorech u riznych v€kovych skupin. V Grafu 4 vidime Zaujatost jidlem,
v Grafu 5 Ztrata kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivni oc¢ekdvani a faktor Emocni
bazeni je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bazeni u vSech vékovych skupin.
Cervena piimka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bazeni po jidle s vékem.

S ptibyvajicimi roky se tedy snizuje FC celkové baZeni po jidle u naSeho vzorku.
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Graf 6. F3 Pozitivni o¢ekavani v zavislosti na vékové skupiné
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Graf 7. F4 Emocni bazeni v zévislosti na vékové skupiné
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Graf 8. FC Celkova intenzita bazeni v zavislosti na vékové skupiné

Vysveétlivky: vékové skupiny: 1 — vékova skupina 13-17 let, 2- vékova skupina 18-44 let,
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Graf 9. Celkova intenzita bazeni v zévislosti na véku (n=2042)
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7.1. Limity prdce

Limity vyzkumu mohou byt napi. ze pii vyplhovani dotazniku nebyl zachycen aktualni
psychicky a fyzicky stav respondenti (nemoc, momentalni stav nasyceni/ hladu), denni a
ro¢ni doba, aktudlni faze mésice, aktudlni faze menstrua¢niho cyklu u zen, téhotenstvi

apod., coz mize ovlivnit celkové dosazené skore v dotazniku G-FCQ-T.

Ackoliv je diky své velikosti na§ soubor dostatecné reprezentativni (n=2042), vysledky
vyzkumu dale miiZze ovlivilovat nestejnomérné zastoupeni muzi (n=791) a Zen (n=1251),
nerovnomérné rozlozeni respondentii dle vékovych skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let
(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). Vnasem vyzkumu bylo také
nerovnomérné rozloZeni respondentt dle klasifikace BMI a to; podvaha (n=66), normalni
hmotnost (n=1394), nadvadha (n=431) a obezita (n=151), coZ mohlo také do urc¢ité¢ miry

ovlivnit vysledky naseho vyzkumu.
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8. DISKUZE

V naSem vyzkumu jsme zkoumali intenzitu baZeni po jidle v zavislosti na Body Mass
Indexu. Primérna hodnota celkového skore intenzity bazeni vzorku (n=2042) byla 53,50
bodii. Ve studii Svétlaka a Cernika (2010) hodnota skore celkové intenzity baZzeni vzorku
(54,90 bodu), ktery ale tvofili pouze vysokosSkolsti studenti (n=257), byla velmi blizka
nasemu vysledku, zatimco celkové primérné skore bazeni vzorku z vyzkumu Svobodové
(2012) bylo vyssi (57,04 bodd). Primérna hodnota BMI u naseho vzorku byla 23,26 kg/m?

a to vetn¢ respondentii mladSich 18ti let.

Jako prvni jsme hodnotili vztah BMI a intenzity baZeni. H1 pfedpokladala linearni
zavislost BMI na celkové intenzité baZeni. Znéni prvni hypotézy bylo H1: Faktor Celkové
bazeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Nase vysledky

koresponduji s vysledky prace Svétlaka a Cernika (2010), ktefi na zkoumaném vzorku 257

Vv

cv v

vyzkumu dosahovali lidé s podvahou nejnizsiho skore a naopak lidé obézni ziskali nejvyssi
skore v dotazniku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korelac¢ni analyzou jsme dosli

k podobnym vysledkiim jako Svétldk a Cernik a p¥ijmuli jsme hypotézu HI.

Dle poznatkli ze studii a z klinick¢é praxe Virtue (1995) a NeSpora (n.d.) jsme
predpokladali, Zze F2 Ztrata kontroly bude nejvyssi u osob obéznich, tedy jsme si urcili H2:
Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u osob s obezitou. Tento pfedpoklad se prokazal na
zaklad¢ vysledkit LSD testu, ktery porovnaval rozdily mezi skupinami dle klasifikace
BMI. Mezi jednotlivymi skupinami byly zaznamenany signifikantni rozdily v tomto
faktoru. S rostouci hodnotou BMI vzristalo i dosazené skoére ve faktoru F2 ztrata
sebekontroly, coz mize znamenat, Ze obézni Clovek snadnéji bazeni podlehne, neovladne

se a prejida se. I tuto hypotézu jsme pftijali.

Tretim bodem vyzkumu bylo zjistit intersexudalni rozdily mezi muzi a Zenami. Studie
Svétlaka a PSenicové (2012) zjistila signifikantni vysledné hodnoty dosaZeného skore
pouze ve faktorech Pozitivni o¢ekavani a Emoc¢ni bazeni. V naSem vyzkumu vysly tyto 2
faktory také jako signifikantni. Zeny dosahly vys§iho skore ve faktoru Emoéni baZeni a

muzi naopak vyssiho skore ve faktoru Pozitivni ocekavani. Tento vysledek poukazuje na
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specifické a odlisSné charakteristiky pohlavi (Virtue, 1995). 1 vyzkum Hilla (2007)
prokdzal, Ze je bazeni po jidle pfedev§im u Zen spojovano s emoc¢nimi stavy. Podle jeho
studie si zeny nékteré typy potravin vybiraji v zavislosti na aktualni ndladé¢, coz odpovida 1
naSim vysledkim ve faktoru Emocni bazeni. NaSe vysledky jsou rovnéz v souladu
s vyszkumem Pelchata (1991), ktery na vzorku dospélych neprokézal statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi v celkovém bazeni a k tomuto zdvéru dosla ve své praci i
Svobodova (2012). Na&s§ vyzkum nepotvrdil, Ze by zeny dosahovaly vyssiho skore ve
faktoru Celkového bazeni neZ muzi, tedy se neprokazal statisticky vyznamny rozdil
v bazeni mezi pohlavimi. Hypotézu H3: Zeny maji vy$§i hodnoty celkového skore bazeni

po jidle ve srovnani s muzi, zamitame.

Ctvrtym bodem vyzkumu bylo zabyvat se vztahem véku a FC celkové intenzity baZeni.
Bylo prokazano korela¢ni analyzou, Ze vék negativné koreluje s faktorem celkové bazZeni.
Primérné celkové skore v dotazniku u naseho vzorku se s v€kem snizovalo. Statisticky
vyznamny byl vysledek jak ve faktoru celkova intenzita bazeni, tak i ve vSech jednotlivych
faktorech. Dovolili jsme si pfijmout hypotézu H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle

negativné koreluje s vékem.

Tento vyzkum potvrdil, Ze jidlo miZze u nékterych lidi fungovat jako strategie zvladani
stresu (tzv. copingova strategie) a negativnich afekti (Svétldk & PSenicova, 2012). To
podporuje 1 teorii NeSpora (n.d.) a Hilla (2007), ze nalada a emoce hraji dilezitou roli

v etiologii bazeni po jidle.
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9. ZAVERY

Tato prace méla za hlavni cil zjistit intenzitu bazeni vzhledem k Body Mass Indexu. Dale
pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni, ovéfit,
zda obézni lidé maji nejvétsi problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexualnich
rozdilt v bazeni po jidle a vyhodnotit vliv pohlavi vzhledem k jednotlivym faktorim i k
celkové intenzité bazeni, zjistit vztah mezi vékem a bazenim v jednotlivych faktorech u

obou pohlavi.

Dotaznikem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire — Trait) jsme zjiStovali
intenzitu bazeni vzhledem k hodnoté¢ BMI. Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali 2042
dotaznikt. Dle klasifikace BMI bylo rozloZeni zkoumaného vzorku nésledujici: 8 %
obéznich, 21 % lidi s nadvéhou, 68 % s normdlni vahou a 3 % lidi s podvahou. Rozlozeni

respondentt dle pohlavi bylo 791 muzt a 1251 Zen.

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bazeni po jidle ma linearni vztah s
hodnotou Body Mass Indexu. Na zadklad¢ vysledkti korelacni analyzy a LSD testu byl
prokazan vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou baZeni, tudiZ jsme si dovolili
tuto hypotézu piijmout. Druha hypotéza znéla H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u
osob s obezitou. | tuto hypotézu jsme na zakladé vysledkli naseho vyzkumu pfijmuli. Tteti
hypotéza byla stanovena takto H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po
jidle ve srovnani s muzi. Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze se neprokazalo, Ze by Zeny
meély vyssi FC celkovou intenzitu baZeni nez muZzi. Mezi muzi a Zenami byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech Pozitivni ofekavani a Emoc¢ni bazeni.
Primérné hodnoty faktoru Pozitivni ocekavani byly u muzi vy$si a naopak, hodnoty
faktoru Emoc¢ni bazeni byly vyssi u Zen. U faktori Zaujatost jidlem a Ztrata kontroly nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Posledni ¢tvrtd hypotéza znéla takto H4: Faktor
Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem. Tuto hypotézu jsme na
zékladé vysledkl korela¢ni analyzy pfijmuli. Ve vSech faktorech platilo, ze s ptibyvajicim
vékem se skore intenzity bazeni sniZzovalo. Jinymi slovy: ¢im je ¢love€k starSi, tim vice

klesa jeho intenzita bazeni po jidle.
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10. SOUHRN

V praci bylo zpracovano téma bazeni po jidle (food craving) v souvislosti lidského
zdravi a zivotniho stylu. V Kapitole 1 byl pfedstaven bio-psycho-socio-spiritualni model
zdravi, jako komplexni pohled na zdravi ¢lovéka. Déle prace piedstavila Zivotni styl a jeho
slozky: pohybovou aktivitu, zdravou vyzivu, management stresu a hygienu spanku a
odpoc¢inku. Prace se vénovala tématu nadvahy a obezity, které jsou povaZovany za
disledek nezdravého Zivotniho stylu a kterymi se dnes zabyvd mnoho studii. Vénovali
jsme se hodnocenim hmotnosti, rozebrali jsme vnimani jidla v historickém kontextu (hlad

a hojnost), abychom pochopili sou¢asné vnimani jidla.

V Kapitole 3 byly popsany pfi¢iny a projevy bazeni a zpiisoby a metody vhodné
k mirnéni bazeni. Podle autorti NeSpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bazeni po
jidle sekundarni reakci na to, ze nejsou uspokojeny jiné potieby. Dusledkem
nezvladnutého emocniho bazeni je ptejidani, které umoziuje ve své podstaté relativni unik
z vnitini ¢i vnéjsi reality. Emoce jako spousteci citového hladu byly popsany jako soucést
syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jist znamena pro nckteré lidi uvolnit se, byt St’astny, mit
vice energie, citit se milovany. Tyto stavy jsou doCasné, protoze pozdéji se dostavuji
negativni pocity stavy provinéni a deprese. Na zavér syntézy poznatki v Kapitole 4

popisujeme nékteré techniky a metody jak mirnit bazeni.

V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali méfenim intenzity baZeni v zavislosti na
ruznych faktorech. Ve vyzkumu byla k méfeni celkové intenzity bazeni a vSech jeho 4
faktorii bazeni pouzita c¢eskd verze dotazniku G-FCQ-T General-Food Craving
Cuestionnaire — Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako néstroj pro hodnoceni hmotnosti
jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analyzou dat ziskanych pomoci tohoto
dotazniku u Ceské populace, jsme méfili intenzitu baZeni vzhledem k véku a pohlavi.
Vyhodnotili jsme linedrni zavislost hodnoty BMI a intenzity bazeni po jidle. Dosli jsme
k zavérim, ze s rostouci hodnotou BMI stoupd intenzita bazeni po jidle, zvySuje se
intenzita emoc¢niho bazeni a s vy$$im BMI se zhorSuje také schopnost sebeovladdani. Kazdy
faktor (zaujatost jidlem, ztrata kontroly, pozitivni ocekdvani a emocni bazeni) byl
vyhodnocen zvlast’ v souvislosti s vékem respondentd. Vyslo najevo, ze intenzita bazeni po

jidle se s vékem snizuje. Byly také zjistény statisticky vyznamné rozdily u muzi a zen ve
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faktorech pozitivni ofekdvani a emocni bazeni, ale v celkovém bazeni se neprokazal

statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Préace dopliluje ¢ast rozsahlejsiho vyzkumu, na kterém se podileli studenti z Faklulty
télesné¢ kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromazd’uje informace z ¢eskych 1
zahrani¢nich studii, z klinické praxe psychologli a I¢karti a také se opird o poznatky ze
staré ¢inské mediciny. Pfispiva k porozuméni problematiky baZeni po jidle (cravingu) a
piejidani se a naslednému pfibirani hmotnosti. Na téma nadvahy a obezity vznika v ceském

prostfedi mnoho publikaci, zatimco téma bazZeni pfili§ rozsifené neni, ackoli s obezitou

uzce souvisi. Jednotlivé faktory baZzeni mohou byt samostatnymi tématy pro dalsi vyzkum.
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11. SUMMARY

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and
lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the
human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components:
physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work
deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the
unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at
assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of
moderating the food cravings were described. According to authors, NeSpor (n.d.), Virtue
(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of
other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative
escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were
declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to
relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are
temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come.
Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques and

methods of moderating the food cravings.

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on
various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving
Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food
cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a
tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the
questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity
considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI
value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase
of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing
emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and
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emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It
emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also
found statistically significant differences in males and females considering the factors of
positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was

no statistically significant difference between sexes found out.

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical
Education, of Palacky University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as
the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on
the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food
cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the
core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is
not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of

cravings could become the individual topics for futher research.
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14. Pilohy

Ptiloha 1. Dotaznik G-FCQ-T General -Food Craving Cuestionnaire - Trait

VaZena pani, Vazeny pane,

dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméreny na sledovani chuti k jidlu. Ziskana data budou anonymné
zpracovana a pouzita pouze pro ucely védeckého zkoumani.

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno a pfijmeni:

vék:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi:

Muz Zena

Koufite?

Ne, nikdy jsem Ne, dfive jsem Ano, prilezitostné | Ano, koufim
nekoufil (a) koufil (a) pravidelné

Nejvyssi dosazené vzdélani:

z3 | s3 [ v3 |

Pocet obyvatel v mém bydlisti:

do 1000 | 1000-29900 | 30000-100000 | nad 100 000

Jaka pohybova aktivita pfevaZzuje ve Vasem zaméstnani?

Velmi lehka — sedavé zaméstnani, Stfedni — chize na kratké vzdalenosti Vysoka — rychla chtize, noseni
student, diichodce bfemen...

Kolik ¢asu obvykle vénujete pohybové aktivité ve volném case?

| Zadny | Méné neZ 1,5 hod/tyden 1,5-3 hodiny/tyden Vice nei 3,5 hodiny/tyden
Mate psa?
| Ano | Ne |

UZivate pravidelné néjaké léky nebo potravinové doplriky?

Ano | Ne |

Pokud ano, Uvedte Jake..........ccmererreceerernnreneeseseesessssesessessssessssnsssssnssessenessanes

U jednotlivych otazek zaskrtnéte tu, ktera nejvice vypovida o vasich pocitech:
1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

2. Bezohledu na to, jak téZce to zkousim, nemohu prestat myslet na jidlo.

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |
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5. Neodolatelna chut na jidlo mé neustale nuti hledat zplsoby, jak se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Zridkakdy | Nékdy | Casto | Témér vidycky | Vidycky

8. Jakmile zacnu jist, mam potize prestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

9. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, vim, zZe jakmile zaénu jist, nebudu schopen (a) pFestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

10. Kdyz dostanu to, na co madm neodolatelnou chut, nedokazu pfestat jist.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnoistvi jidla, skonci to tak, Ze snim vic, nez jsem potfeboval (a).

Nikdy, netyka se mé to | Zfidkakdy | Nékdy €asto | TéméF vidycky | Vidycky

13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se lépe.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

15. KdyzZ jsem syty (a), jsem méné napjaty (a), uzkostny (3).

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

16. Kdyz se najim, citim se spokojené.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | €asto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

19. Mé emoce jsou cCasto pric¢inou toho, Ze chci jist.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

20. KdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

21. Mdam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nadtvany (a) nebo smutny (a).

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

85



Obsah

OBSAH 5
UvVOD 7
1. LIDSKE ZDRAVI 9
1.1. BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI MODEL ZDRAVI ..ottt sttt sttt 11
1.2, DETERMINANTY ZDRAVI...c.iiiiitiiiiitiiiiietiietetieeeieteie sttt st esese st esese s sese st esese s esese st esesessesesessesesessasas 15
2. ZIVOTNISTYL 16
2.1. PRIMERENA POHYBOVA AKTIVITA ....oeouvieuieiteeeteeteeeeeteeeteeeaeeeteeeseesseesseeseeeseeseensesssesssesseeeseeseensessseeseans 17
2.2. ZDRAVA VYZIVA ..ottt ettt ettt et et e et ete e ete e ete et e eae e e teeeteeteeteeaseeaeeeaeeeseeseenseenseesseeseens 19
2.3. IMANAGEMENT STRESU ....utttieiitieeesitteeeeiereeeststesasssseesssseeeaassssessssssessssssessssssssansssssssssssssssssessassssesssssees 19
2.4, HYGIENA SPANKU A ODPOCINKU ....tttttteutentetete sttt eiteteeseestesessesbeseeebeeseeneeseesensesseabesseeneeneensensensensenes 20
2.5. NADVAHA A OBEZITA ...ttt ettt ettt e ettt sttt se et e et et e st e et e s et et e eneen s e se et eabesbeebeeneeneeneesesenneas 21
2.5.1. EDIACIIOIOZIC ...t 22
2.5.2. DEtska NAAVANA @ ODEZILA ....................cc.oeeeeii e 23
2.5.3. TFAPIEC ODOZILY ... ettt ettt 24
2.6. HODNOCENT TELESNE HMOTNOST......ceuteuteutetesteeteettestesteseassesessessesseeseeseassessessessessessesssassessensessessensenns 24
2.7. HODNOCENI TELESNE HMOTNOSTI U DETH ...ttt ettt ettt eneensensessessenae s 28
3. BAZENI PO JiDLE (CRAVING) 30
3.1. TEORIE LIDSKE MOTIVACE A CHUT K JIDLU ..ttt 30
3.2 HISTORIE STRAVOV AN ...ttt b ettt st b ettt e e et e b e 32
3.3. BAZENT A ZAVISLOST NA JIDLE ....ttttitiiiteiieieeteste sttt ettt ettt ettt ettt st b ettt e e e e e nne e 33
34, INTENZITA BAZENT ...ttt ettt sttt ettt b e bt bt eat et e et et b e e bt eaeest e st enbenee s ee 35
3.5. ) L0520 572 14 1N S S PRSP 36
3.6. EMOCE - SPOUSTECT BAZENT ...ttt ettt ettt ettt be st eneeneensenseese s 37
4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLADANI BAZENI 43
4.1. POSTUPY MIRNICI BAZENI A ZLEPSUJICI SEBEOVLADANI: .......oititiiiiiieiieiieiieieee e 43
4.2, TECHNIKY ZVLADANI BAZENT A STRESU ....utiutitiiiitiiicetieiieiiete sttt sttt ettt et sbe sttt nne e 45
5. CILE A HYPOTEZY 50




5.1.

5.2.

5.3.

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.

7.1.

10.

11.

12.

13.

14.

HLAVNI CIL e ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e s esanaaaeeeeeeesesnaaaeeeeeeenas
DILCTCILE oottt e e e e ettt e e e e e et a et e e e e esenaaaaeeeeeesenaaneeeeeeenas
HYPOTEZY ..ottt e et e e et e ettt e e ettt e e e eat et e e emaa e e s st e e e eeaaeeeseaaaeesennaeeeenaeeeennaes

VYZKUM

METODIKA VYZKUMUL......cutiitienteeureeseeeseesteesseeseessesssssssesseesseessesssssssesssesssessesssesssesssesssesseessesssesssesssessenns
ETIKA VYZKUMU ...ooouiiiiiiiiieiteeieeeteeeee et esteesteesseessessaesseesseeseesseessasssesssesseesseessesssesssesssesseessessseessesssesseens
METODIKA VYZKUMNEHO SOUBORU .....cvviivietieieiuieiteeeteeeseeeteeseetseeseeeseeeseeeseesesssesseesseeeseeseenseesseeseans
METODIKA DOTAZNIKU G-FCQ-T ..ottt ettt ettt ettt ae st ese s esaessessesse s
METODIKA STATISTICKEHO ZPRACOVANI DAT......ccviiuiiiiiiiieiteeieeteeeteeete ettt eve e eaeens

VYSLEDKY

LIMITY PRAGCE ......uttiieieeeeeeeeeee et eeee e e e e et e e et e e et e e ettt eeeemteeeeemaaeeseaaeeeeesaeeesenaeeessnneeessnaeeesennees

DISKUZE

ZAVERY

SOUHRN

SUMMARY

REFERENCNI SEZNAM

SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

PRILOHY

51

51

51

51

53

56

58

67

68

70

71

73

75

82

84



UvVOD

Lidské zdravi je jedna z nejvyssich hodnot, které méame a proto bychom si ho méli vazit
a pecovat o n¢j. Organismus setrvava ve stavu dynamické rovnovahy a poruSeni této
rovnovahy ma vétSinou negativni dopad na zdravi ¢loveéka. Uz stard fecko-fimska kultura
zastavala nazor, Ze jakykoliv extrém je $kodlivy a to i co se tyée stravovani. Stihlost byla
povazovana za piirozeny stav organismu. Byla tedy uznavana stiidmost a uméfenost ve
stravovani a tzv. ,Zranice* byly zavrhovany (Montanari, 2003). Nadmérnd konzumace
jidla neptindsi totiz témeét zadny pozitivni zdravotni efekt. Ba naopak, negativnim
dasledkem ptejidani se je naptiklad pfibyvani na vaze, se kterym je v budoucnosti spojeno

mnoho zdravotnich rizik.

Zajimalo mne, co zpusobuje silnou touhu po jidle, jak vznika, pro¢ ji mnoho lidi ¢asto
podléhé a nedokéze s ni bojovat. Bazeni neboli craving je silné touha, kterd se vyskytuje
také napf. u drogovych ¢i alkoholovych zavislosti. Je nezvladatelna, nekontrolovatelna,
impulzivni a otravnd, pacientovi znemoznuje soustfedit se na jiné véci, protoze v
mysSlenkach neustale utikd k jedinému tématu — k jidlu. Takto by se dal pfiblizit cesky
vyraz bazeni po jidle. Aspekty bazeni po jidle, jeho pfi¢iny, projevy a ndsledky budou

hlavnim tématem této prace.

Samotny vyskyt baZeni neni povaZovan za negativni, avSak pfejidani a piibyvajici
télesnd hmotnost uz rizikova je. Pfi opakovaném piejidani a nasledném tloustnuti, dochazi
také k posilovani negativnich emoci, ke ztraté sebevédomi a sebedlivéry, podcenovani se.
Cim vice ¢lovék pfibird na hmotnosti, tim vice je posilovano jeho baZzeni a zhoriuje se i
jeho psychicky stav. Jidlo mé pro obézniho ¢lovéka neptfiméerenée silnou kladnou hodnotu.
Poskytuje mu pocity uklidnéni, uvolnéni, jistoty, uspokojeni a v nékterych piipadech
nahrazuje lasku. Obézni ¢lovek je zvySené citove zranitelny a na netispéchy a pocity kiivdy
muze reagovat tim, ze se prejida. Jidlo mu ptinasi Glevu, ale zaroven jej vzdaluje od cila,

kterych chtél dosahnout. (Taussig, 2012)

Rostouci epidemie obezity odrdzi zmény ve spolecnosti a jejich zvycich. K nartstu poctu
lidi trpicich nadvdhou a obezitou pfispivaji celosvétové procesy jako ekonomicky rust,
modernizace, globalizace obchodnich fetézcl, urbanizace, obecnd tendence snizovani
pohybové aktivity ¢loveka, ktera souvisi to s faktem, ze ekonomika je vice orientovana na

vyuzivani sektoru sluzeb. Mnoho lidi vlastni automobil a ¢im dal méné osob se piemistuje



pesky ¢i na kole. Moderni domacnosti jsou vybaveny vymozenostmi, které ¢lovéku na
jedné stran¢ usnadiiuji praci, ale zaroven pfispivaji ke snizeni pohybové aktivity. (Taussig,
2002) Obezita je zapiic¢inéna velkym mnozstvim vzajemné pisobicich faktort, které jsou
soucast tzv. metabolického syndromu. Vysoky cholesterol podilejici se na vzniku
ischemické choroby srde¢ni a na infarktu myokardu, koufeni a stresujici zpisob zivota jsou
faktory ohrozujici clovéka na zivoté. Pti 1é¢bé obezity je nezbytnd uprava zivotniho stylu,

adekvatni pohybova aktivita a dodrzovani vyzivovych zéasad. (Hnizdil, 2007)

Autofi Virtue (1994), Nespor (2012) 1 Hnizdil (2007) doporucuji jako terapii baZeni
zamé&fit se duchovnim smérem a urovnat nejprve vSechny problémy v rodinném,
partnerském, pracovnim a osobnim zivoté. Je nesmysl si fikat, Ze nékteré véci nelze
zménit. TémeEr vSe v naSem zivoté jde zmenit tak, abychom byli $t’astni. Dulezité je vnimat
sam sebe jako Clove€ka, ktery se umi pohybovat a orientovat v okolnim prostiedi, ktery si
véti, déla kroky vpred, mé nadhled a zdravé sebeprosazovani. Ten, kdo ma ptatele, déla
véci, které ho bavi, umi si dobfe zorganizovat svijj €as, je Stastny. Vymysli plno ¢innosti,
které by chtél délat a uz mu nezbyde ani chvilka ¢asu na to, vénovat se mysSlenkam na
jidlo. Clovék by se mél umét usmérnit, pokud si uvédomi své baZeni a zastavit ho hned na
pocatku. Klicem k mirnéni baZeni je uvédomit si pravou pii¢inu svych problémi.
Naptiklad, Ze nezvladatelna touha po maslovych suSenkach je vlastné skryta touha pobavit
se a uvolnit nebo Ze lacnéni po tuném smazZeném jidle znamend nedostatek lasky,
osamélost a prazdnotu. Pokud si toto ¢lovék uvé€domi, zacne se citit 1épe, lehceji a ziska
kontrolu nad sebou samym. Lehkost na téle i naduchu je pfedpokladem toho, abychom se

citili dobfe a zdravé.

Me¢éteni a hodnoceni cravingu je pomérné komplikované zalezitost, kviili subjektivnimu
posuzovani a nepfesnému vymezeni problematiky. Avsak existuje nékolik metod, které se
v praxi pouzivaji. Jednim z nastroji, jak posoudit intenzitu bazeni je standardizovany
dotaznik General-Food Craving Questionnaire Trait od autorti Nijs, Franken a Muris
(2007) obsahujici 21 otazek. Pro nas vyzkum pouzijeme ¢eskou verzi tohoto dotazniku od
Svétldka a Cernika (2010), jehoz reliabilita byla ovéfena a také byla prokazana jeho dobra
stabilita v ¢ase (Svobodova, 2012).



1. LIDSKE ZDRAVi

Nejvyznamngj$i organizaci na svété, kterd se otazkou zdravi zabyva globalné, je Svétova
zdravotnické organizace (World Health Organization - déle jen WHO). V Ceské republice
je dilezitym dokumentem ptedevsim program Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (2004), za
jehoz plnéni a monitorovani cili zodpovida stat. Vyznam dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky je v tom, Ze piedstavuje

raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj.

Dle Ustavy WHO je zdravi charakterizovéano jako ,.stav uplné t&lesné, dusevni a socidlni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak
pozitivni, tak i negativni slozku pojmu zdravi. Zdravi chapeme jako vnitini subjektivni
pocit. Dle ¢eského Programu Zdravi 21 ,,Zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je i
vyznamnou humanni hodnotou, a to jak individualni, tak socialni. Je provazeno mnohymi
spolecenskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dalS§imi aspekty.*
(Zdravi 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdravi citime také v anglickém slové
»health®, které vzniklo ze slova ,,whole* (cely, zdravy). Ve vztahu duse - télo je zdravi

pojimano monisticky a celostné jako jedna dimenze (Zdravi 21, 2004).

Mnoho okolnosti nasvéd€uje tomu, Ze zdravi neni prostym protipdlem nemoci, Ze je
ve své podstaté jinou kategorii nez nemoc. Lze soudit, ze zdravi je pojmem spiSe
obecné humannim a socidlnim neZ jednostranné medicinskym a Ze jeho determinanty
a moznosti jeho ochrany, posileni a rozvoje Siroce presahuji tradiéni doménu

zdravotnickych sluzeb (Zdravi 21, 2004, 22).

Tato definice obsahuje vice pfistupll. Zatimco medicinsky pohled na zdravi je zaméfen
na fyzické rizikové faktory (napft. vysoky krevni tlak), behavioralni pfistup se zamétuje na
faktory spojené s zivotnim stylem (koufeni, pohybové aktivita), socio-enviromentalni
pristup fesi obecné zivotni podminky jako je chudoba ¢i nezaméstnanost. M¢li bychom
stavét na skutecnosti, ze ,,lidé zdravi nejenom studuji, ochranuji a navraceji, ale i prozivaji;

zdravi je tedy jednou z charakteristik zivota v jeho celé plnosti.“ (Hol¢ik, 2004, 27).
Uz z nejstarSich teorii je dobfe znamé fecko-fimské chapani zdravi. Lékati Hippokrates a
Galén vidéli zdravi jako harmonii a rovnovahou (isonomia) fady prvka a kvalit, jak

psychickych, tak i fyzickych (temperament, ro¢ni doba, télesné §t'avy: krev, ¢erna a zluc,



zlug, sliz). A naopak nemoc znamenala poruSeni fadu v systému prvki ¢i disproporci mezi
télesnymi St'avami. Doktor Galén rozliSoval navic tfi stavy byti: zdravi, nemoc a neutralitu

(Holgik, 2004).

Buresova definice vystihuje zdravi jako ,,potencial vlastnosti (schopnosti) clovéka,
vyrovnat se s naroky piisobenim vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruSeni zivotnich
funkci.* (Bures in Zdravi 21, 2003, 23). Rika tim v podstaté, Ze Zivot je neustdla zména a
¢lovék na kazdou zménu urcitym zpisobem reaguje. NaSe reakce musi byt rychla a
adekvatni. Zivot &lovéka je proces, do kterého Casto nepfedvidatelné vstupuji vn&jsi i
vnitini faktory, které ¢lovék musi zvladnout a piijmout bez Gjmy na zdravi. Zijeme
v dynamické rovnovéaze, vyrovndvame se sriznymi ndroky ze strany rodicl, pratel,

partnera, z pracovniho prostredi.

V pozitivnim kontextu vnimani zdravi formuluje Ottawské charta podobnou mysSlenku
jako vyse zminény Hol¢ik (2004), Ze ,,zdravi je lidmi utvafeno a prozivano v lokalnim
ramci jejich kazdodenniho Zivota; tam kde se uci, pracuji, bavi se a miluji.“ (WHO, 2005,

2).

Ma-1i jednotlivec nebo skupina dosdhnout stavu uplné télesné, dusevni a sociadlni
pohody, musi mit moZnost urcovat a uskutectiovat své aspirace, uspokojovat své potieby a
ménit prostfedi nebo se s nim vyrovnavat. Zdravi je proto vnimano jako zdroj
kazdodenniho zivota a nikoli jako Zivotni cil. Zdravi je pozitivni koncept, ktery kromé

télesnych schopnosti zdlraziuje i socialni a osobni moznosti clovéka. (WHO, 2005, 72).

Hnizdil a Savlik (2007) zdiiraziuji aktivni piistup pacienta na pééi o vlastni zdravi. Jsou
predstaviteli psychosomatiky, kterd otevira branu k lepSimu porozuméni clovéka.
Psychosomatika neni samostatny medicinsky obor, ale zptisob mysleni, ktery v sobé
zahrnuje holisticky pohled na clovéka (pacienta) ve svém piirozeném prozivani
kazdodenniho Zivota. Psychosomatika se zabyva vice nemocnym pacientem, nez nemoci
(Hnizdil & Savlik, 2007). Kone&ny (2013) povazuje psychosomatiku za zpiisob uvazovani
o zdravi a nemoci, ktery nepomiji Clovéka v jeho Zivotni situaci. Na zdravotni obtize
pohlizi v kontextu individualni historie ¢lovéka a osobniho jedine¢ného piribéhu, a proto je
psychosomatika schopna casto pomoci tam, kde bézna 1éc¢ba selhava. (Konecny, 2013).
Hnizdil uspéchy biologické védy v zadném ohledu nezpochybiiuje. Naopak ftika, ze
psychosomatika obohacuje klasicky medicinsky pfistup o pfirozenou stranku lidského

zivota, o potfebu psychické a socidlni podpory. Na dneSnim Iékafstvi vidi nedostatek
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v tom, Ze je pod velkym vlivem biologickych véd a ohromujicich dil¢ich poznatkii a ze
humanitni védy jsou Casto opomijeny. Chybi celostni teoreticky koncept zahrnujici bio-

socio-psycho-spiritualni model zdravi (Hnizdil & Savlik, 2007).

Psychosomatickym pfistupem se budeme zabyvat 1 v problematice bazeni po jide. Lidé
uzkostni, neklidni, neuroti¢ti ¢i depresivni vyhleddvaji pfirozené riizné strategie, jak z
nepiijemnych stavii unikat. Vznika tak pomérné velkd skupina lidi, ktefi utikaji od svych
zivotnich problémt a feSi je pomoci jidla. Jejich touha po jidle byvd ve skute¢nosti
zpusobena neuspokojenymi psychickymi potiebami (napf. nespokojenosti ve vztahu,
neuspokojenou potiebu lasky, osamélosti, nudou) (Virtue, 1995). V nasledujicich
kapitolach budou popsany negativni zdravotni disledky baZeni a pfejidani se a také 1écba a

techniky zvladani baZeni.

1.1. Bio-psycho-socio-spiritudalni model zdravi

Pro zacéatek bude dobré shrnout si vSechny slozky, které utvari zdravi. Zakladni ptistup
bio — psycho — socio - spiritudlniho modelu je interdisciplinarni. Ctyi'slozkovy model
zdravi pohlizi na zdravi ¢lovéka z riznych thli pohledu, ale ptfitom neoddéluje dusi od
téla. Systémové pojeti modelu umoziuje feSit otazku zdravi z hlediska biologického,
psychologického, socidlniho 1 duchovniho (spiritudlniho). Jako jeden z prvnich jej

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011).

Model, ktery byl zpocatku Cisté biologicky, se postupné rozsifil o psychologickou a
socialni slozku, protoze bylo pfili§ zjednodusené a neobjektivni posuzovat lidské zdravi jen
z biologického (télesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu
a vSeho, ¢im se zabyva psychologie osobnosti (psychika, vnitini nastaveni, ndzory) a
socialni rovina. Rozumime tim socialnim prostfedi a vztahy, ve kterych ¢lovék vystupuje
(zastava v zivot¢ ruzné role: dité, zak, sourozenec, rodi¢, zameéstnanec, manzel).
V poslednich letech psychologové a psychiatii obohatili model o ctvrtou slozku -
spiritudlni (duchovni). VSechny 4 slozky jsou stejné¢ dulezité. Spiritualita je také

vyznamnym a legitimnim pfedmétem lékatrského vyzkumu (Nespor, 2006).
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Obrazek 1. Bio-psycho-socio-duchovni model zdravi (MCAnulty, 2011)

Tento model nam bude uziteCny pro pochopeni souvislosti v holistickém pohledu na

lidské zdravi, zivotni styl, bazeni po jidle, stres, negativni emoce, piejidani se, obezitu a

1é¢bu. Vztahnéme tedy model na problematiku bazeni po jidle:

1.

Biologicky aspekt bazeni je napiiklad geneticka predispozice, zakodovand ve
dvojité §roubovici deoxyribonukleové kyseliny v nasich buiikach. Clovék se mize
narodit s genetickou predispozici k tloustnuti, ale stale je to jen ptedpoklad, ze by
v budoucnu mohl vypadat a vazit zhruba stejné jako jeho rodice, pokud by zil
podobnym zivotnim stylem jako oni. Geneticky faktor dle Hol¢ika nema vétsi vliv
na naSe zdravi nez 20 % (Holc¢ik, 2004), tudiz nejsme k obezit¢ od prvopocatku
odsouzeni. [ prfes toto pozitivni zjisténi se z Ceskych prizkumi dozvidame
alarmujici vysledky. V rdmci preventivniho programu Zij zdravé Vseobecné
Zdravotni Pojistovny (dale jen VZP) byl proveden vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze
45 % ceskych déti, které maji oba dva rodi¢e obézni, trpi obezitou v dospélosti
také. Pokud jsou matka s otcem obézni, jejich potomek ma statisticky velkou
pravdépodobnost, Ze bude mit v budoucnu problémy s vahou, i kdyz zaleZi vzdy na
mnoha dalSich faktorech (napt. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové
aktivity, skladba jidelni¢ku apod.) Cim vys§i je vSak télesna vaha, tim méné hodin
tydné travi ¢loveék pohybovou aktivitou, coz dokazuje, ze s pribyvajicimi kily roste
1 nechut’ hybat se. U obéznich je vyznamné& vyssi podil téch, ktefi nevykonavaji
zadnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna tietina. Lidi s nadvdhou a obezitou
v Ceské republice pfibyva a obezita je pii¢inou $patného zdravotniho stavu.

Negativni vliv nadvdhy a obezity ovliviluje také spokojenost s pracovnim
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vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost
energie pro kazdodenni ¢innosti a zivot (VZP, 2011).

2. Psychologicky aspekt bazeni a prejidani se tyka napiiklad naucenych stravovacich
zpusobll a vzorcl chovani, které jsou ziskané v détstvi a vétSinou pretrvavaji do
dospélosti. DéEti se od rodi¢ti nauci stravovaci navyky a v dospélosti je dale
predavaji vlastnim potomkim. Proto dité vyrustajici v prostfedi rodiny s nadvahou
¢1 obezitou ve vétsing piipadi také v dospélém veéku bojuje se svou hmotnosti.
Mezi psychologické aspekty patfi emoce. Zvlasté intenzivni negativni emoce u
mnoha lidi vyvolavaji vtiravé myslenky na jidlo a touhu po ur€itych potravinach.
Pokud je touha natolik silna, Ze clov€ék neni schopen ji odolat a zav€as sam sebe
zarazit v konzumaci oblibené potraviny, hovofime o nekontrolovaném a
impulzivnim piejidani. Negativni emoce jsou naptiklad strach, zlost, napéti ¢i stud,

kterymi se dale budeme zabyvat v kapitole Emo¢ni bazeni (Virtue, 1995).

Mezi vnitini kvality ¢loveka patii naptiklad organizace, disciplina a sebekontrola, které v
problematice bazeni hraji pomérné velkou roli a kterymi se pozdéji také budeme zabyvat.
Dalsi charakteristiky jsou vdécnost, svédomi a htich. Lidé, které ovlada touha po jidle
natolik, Ze sni sami napt. 100 gramovou tabulku cokolady, si zpétné vycitaji své
nekontrolované jednani, vnimaji ho jako hfich, ktery spachali sami na sob¢ a citi litost a

vztek, ktery opét v nekterych ptipadech zajidaji jidlem (Virtue, 1995).

3. Socidlni aspekt touhy po jidle lze pozorovat v riznych kulturdch a zvycich
spolecného stravovani. Rodina tvofi primdrni prostfedi, odkud c¢lovek piejima
stravovaci navyky (volba potravin, denni doba jednotlivych jidel, akt spole¢ného
stolovani a rizné tradice spojené s jidlem). Tyto ndvyky piejimdme védomky i
nevédomky od rodiny jako déti a pfinasime je pak do nasi vlastni rodiny, kterou
v dospélosti zaklddame. Clovék se schazi u jednoho stolu pfi pileZitosti ob&da &i
vecefe s jinymi lidmi (s pfateli, s partnerem, s kolegou z prace). Ve spolecenském
kontextu je sdileni téchto okamzikl piijemné, uskutectiuje se pii tom dulezita
forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). Dilezitou roli hraji ceské svatky
Vianoce a Velikonoce, vyznamné Zivotni udalosti, které jsou zaroven prilezitosti
k uspotadani spolecného obéda, hostiny, rautu ¢i tzv. “zapijeci akce™ zaloZzené na
konzumaci alkoholickych napoji. Narozeni ditéte, kitiny, narozeniny, svatky,

maturita, promoce, zasnoubeni, svatba, sportovni uspéch, pracovni Gspéch, vyroci
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svatby, pohieb, to vSechno jsou spoleCenské udalosti, pii kterych dochazi ke
spole¢nému setkavani lidi. Spolecenské udalosti vzdy provazelo, provéazi a bude
provazet jidlo (Bizova, 2007).

4. Duchovni ¢i spiritudlni aspekt je vyznamny v problematice feSeni zavislosti na
jidle. Klicové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam patii dilezitost Zivota a
smysl zivotnich situaci, hodnoty, coz jsou cenéna presvédceni a hodnotova méfitka,
transcendence znacici zkuSenosti s dimenzi presahujici osobni ja, vztahy k sobé,
druhym lidem, Bohu nebo Vyssi sile a rozvijeni Zivota, coz vyzaduje zkuSenost a
reflexi a zahrnuje pocit, kdo ¢lovék je a jak poznavd (Martsolf & Mickley in
Nespor, 2006). Co se tyCe zavislosti, tak spiritualita podle NeSpora negativné
koreluje s pitim alkoholu a koufenim (vyskyt rizikového chovani je nizsi u véticich
lidi 17,6 % nez u nevéficich lidi 28,6 %), z ¢ehoz by se dalo ¢astecné usuzovat, ze
pokud zavislost na jidle vykazuje podobné znaky jako zavislost na cigaretach, pak
by veétici ¢lovék po jidle bazil méné nez nevétici. Obecné feCeno spiritudlné
zaloZeni lidé maji optimistict&j$i pohled na Zivot, silnéjsi pocit socialni pohody a
podpory a vyssi odolnost vici stresu (napt. bolest ze ztraty blizké osoby), ktery
uzce souvisi s bazenim po jidle. Lékati, ktefi brali v ivahu spiritudlni prvek,

zaznamenali u svych pacientli niz8i mortalitu i lepsi pribéh 1é€by (Nespor, 2006).

Pod pojem spiritualita spada také otazka viry. Typicky Ceskym specifikem je malé
procento vétici populace, coz potvrzuji vysledky scitdni lidu z roku 2011 zvetejnénych
v inoru 2014. Z celkového poctu obyvatel CR (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez
nabozenské viry. Véticich lidi a zaroven hlésicich se k néjaké cirkvi je 1 463 584. Lidi,
ktefi jsou vé&fici, ale nehlasi se k zaddné vife je 765 358. Zbytek Ceského obyvatelstva
neuvedlo zadnou odpovéd’. To by mohlo znamenat, Ze i vira v prostfedi CR ma uréity vliv

na zvysujici se primérné hmotnosti ¢eského obyvatelstva (CSU, 2011).

Souhrnem lze fici, ze zdrava a harmonicka osobnost ¢lovéka se sklada ze Ctyt oblasti a
pokud se v n¢které z téchto oblasti vyskytne problém, je nutné vénovat mu dostate¢nou
péci a nezanedbat ho. To plati nejen u 1ékattt a odbornikli na obezitu, pohybovou aktivitu a
vyzivu, ktefi by méli mit na paméti, ze s pacientem se musi pracovat citlivé, pozorné a
celistvé a pomadhat nalézat skute¢nou pfic¢inu jeho potizi, ale i u pacientli, ktefi nesou

nejvetsi ¢ast zodpoveédnosti za své zdravi.

14



1.2. Determinanty zdravi

Ted’, kdyZ jsme si objasnili pojem zdravi, mizeme se podivat, ¢im je zdravi ovlivnéno.
Je zfejmé, ze zdravi je vysledkem komplikovaného pisobeni mnoha faktorti. Dle Holc¢ika
(2004) rozd€lujeme determinanty zdravi na 4 oblasti (Obrazek 2): genetické predispozice,
které maji vliv na zdravi jedince az z 20 %, Groven zdravotnickych sluzeb ovlivituje zdravi
z 10 %, Zivotni prosttedi (coz jsou piirodni a socialni faktory) maji vliv na zdravi z 20 %,

ale z nejveEtsi Casti se na zdravi jedince podili vlastni Zivotni zptsob (chovani), a to az z 50

% (Holéik, 2004).
/[ ZIVOTNI ZPUSOB L\
50%

ZIVOTNI PROSTREDI  |— GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazek 2. Determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech (Hol¢ik, 2004)

V oblasti Zivotni prostiedi mé velkou dileZitost politicka a ekonomicka situace, ktera do
zna¢né miry pfedznamenavd moznost skute¢né volby obcanli (napf. otdzka pitné vody,
vyzivy, bydleni, vzdélani). Vyznamnym faktorem, ktery spada do Zivotniho zplsobu je
kultura, kterd obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkuSenost, coz také
ovlivituje zdravi lidi. Dal$i determinantou zdravi je koufeni a piti alkoholu. Vysoky narust

tohoto rizikového chovani je zaznamenan u mladeZe, predevsim u divek (Hol¢ik, 2004).
Vychéazime-li z ptedpokladu, ze zdravi lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepSenim

zivotniho prosttedi (20 %) a jednak zdravéj$§im chovanim lidi (50 %), pak je zfejmé, ze

dosud se této oblasti vénuje pomérné mald pozornost. Nyni se zaméfime uz pouze na

zivotni styl.
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2. ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je sociologickym fenoménem zkoumanym z mnoha hledisek. Prolina se
s pojmy zivotni zpUsob, kvalita a délka Zivota, zivotni drdha a také jej Casto nejde oddélit
od podminek zivota. V Ceském prostfedi dochazi nejvice ke konfrontaci vyrazii zivotni
zpusob a Zivotni styl, kde neexistuje odborny konsensus mezi témito dvéma pojmy. Zivotni
zpusob byva chédpan jako pojem tykajici se spoleCnosti, je obecnéjsi, SirSi a nadiazeny
zivotnimu zpUsobu, ktery se spiSe vice tyka zivota jednotlivcl ¢i menSich skupin spjatych
s konkrétnimi podminkami. Zivotni styl ¢lovéka se podili na jeho celkové spokojenosti a

pohodé¢ (Valjent, n.d.).

Aktivni Zivotni styl lze chapat jako rovnovahu mezi duSevnim a fyzickym zdravim.
,Dale se charakterizuje jako Zivotni styl zavisly na vzajemné kladné kombinaci predev§im
téchto faktorli: zdravé vyZzivé, pitném rezimu, rizikovych faktorech (koufeni, piti alkoholu,
drogy), konzumu médii (TV, pocitace) a pohybové aktivité.“ (Valjent, n.d., 6). Je
pouzivano pravidel 3 P, coZ znamena: Pfiméfenost v piijmu Zivin a energie, Pravidelnost
pohybové aktivity a Prevenci v pfedchdzeni nezdravym stravovacim a Zivotnim navykam.
Aktivni zivotni styl dava zivotu smysl, zlepSuje kvalitu zivota a navic snizuje 1 naklady na
1é€bu komplikaci a socidlni vypomoc (Valjent, n.d.). Pfinosy aktivniho zivotniho stylu tedy

jsou:

e ZvySeni kardio-respira¢ni kondice, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti.

e SniZeni krevniho tlaku.

e Zvyseni poctu Cervenych krvinek, zlepSeni anemie.

e SniZeni inzulinové resistence, sniZeni a vylepSeni lipidového spektra.

e ZlepSeni obranyschopnosti proti infekcim.

e Prevence ubytku svalové hmoty a ibytku kostni hmoty ve vyssim véku.

o ZlepSeni drzeni téla, udrzeni ,,svalového korzetu“ prevence degenerativniho
postizeni vaziva a kloubt.

e Prevence padu a vyznamné zlepSeni sobéstacnosti ve vyssim veku.

e Zlepseni nalady a sebedtvéry, zlepseni psychické vykonnosti i odolnosti, zlepSené
zvladani spolecenskych roli.

e Radostnéjsi a aktivnéjsi vyuzivani volného casu

e Méné depresi, hypochondrickych tézkosti a stavii uzkosti
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e Lepsi traveni a méné problému se zacpou.
e Zpusobeni pfirozené tnavy a uklidnéni, klidnéjsi, osvézujici spanek.
e Snizujici plisobeni stresu.

e Zlepseni vzhledu (Valjent, n.d.).

Zivotnim stylem déti a mladeze se zabyva v &eském prostiedi studie HBSC (Health
Behaviour in School — agend Children). Tato studie vychdzi ze stanoviska WHO, ze
chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Zaznamenava u déti a mladdeze tyto nedostatky: nadmérny energeticky pfijem a nezdrava
strava, nedostate¢na uroveil pohybové aktivity a vysokd mira sedavych aktivit, uzivani

%

tabakovych vyrobkt, drog a nadmérné piti alkoholu (Kalman & Vasickova, 2013).

2.1. PFriméiend pohybova aktivita

Cim dal vice se zvy$uje podil dusevni prace v nasi spole¢nosti, coz piirozené vede u
vétSiny lidi ke snizovani télesného zatiZeni organismu a nasledné pak 1 ke sniZeni fyzické
kondice. Také nariistd psychické vypéti, at’ jiz pracovniho ¢i studijniho charakteru, jenz se
musi kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, kterd pomaha relaxovat organismus a

tim urychlit 1 jeho regeneraci (Valjent, n.d.).

Teorie Coopera, ktery byl tvlircem aerobniho programu pro aktivni zdravi v USA, se
zamé&fuje na vzajemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, vyzivou a duSevni rovnovéahou.
Zduraznoval dualezitost aerobni pohybové aktivity, coz je takova pohybova ¢innost, ktera
vyzaduje zvySeny prisun kysliku v delSim ¢asovém intervalu. Klade na organizmus takové
pozadavky, které ho nuti zvySit vyuZiti kysliku. VéEtSinou se jednd o vytrvalostni ¢innosti

vykonavané mirnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.).

Kazdy G¢inny aerobni trénink se sklada ze 4 Casti: rozcviceni, vlastni aerobni féze,
uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky nebo posilovacich cvikl. Ve svém
dlouhodobém vyzkumu Cooper zjistil, ze je vhodné intenzitu zatizeni stfidat, a proto
doporucuje vykonavat aktivitu po delsi ¢as. Kazdy ucinny aerobni trénink se sklada ze 4
¢asti: rozcviceni, vlastni aerobni faze, uklidnéni a posilovani svalstva pomoci gymnastiky
nebo posilovacich cvikl. Déle zjistil pfiznivé odezvy v organismu, které nastanou jiz pfi
tydennim aerobnim béhu trvajicim celkem 80-90 minut; znamena to vénovat se mu 4 x

tydné po 20 minutach nebo 3 x po 30 minutach (Cooper in Valjent, n.d.).
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivni télesné cviceni muze potlacovat chut’ k jidlu, a to
pravdépodobné zvysenou koncentraci serotoninu v hypotalamu a zfejmé télesné cviceni

zvysuje preferenci sacharozy a kyseliny citronové.
Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zni takto:

Déti (6-17 let)
Kazdé dité a adolescent by mél byt pohybové aktivni alespont 60 a vice minut kazdy den.

Doporuceni: Aerobni aktivita by méla tvofit podstatnou ¢ast z 60 a vice minut kazdy den,
pii cemz vétSina pohybové aktivity by méla byt vykonadvana stiedni intenzitou. Minimalné

3 dny v tydnu by mélo dité a adolescent vykonavat pohybovou aktivitu vysoké intenzity.

Alespon 3 krat tydné by mélo dité¢ a adolescent provadét posilovaci cviceni (diepy, sedy
lehy, poskoky a jina zakladni atletickd a gymnasticka cviceni) jako souc€ast 60 a vice minut

pohybové aktivity.
Dospéli (18-64)
Kazdy dospély ¢loveék by mél byt pohybové aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity sttedni intenzity (rychld chize, jizda na kole) 5
dni v tydnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b&h, fotbal, aerobik) 3 dny

v tydnu. K tomu provadét posilovaci a protahovaci cviceni 2 dny v tydnu.
Seniofi (65 let a vice)
Kazdy senior starsi 65 let by mél byt pohybove aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

Doporuceni: 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity 5 dni v tydnu v 10 minutovych a
delsich intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v tydnu. Déle
by mél senior provadét posilovaci a protahovaci cviceni zaméfené na hlavni svalové
skupiny (stehna, boky, zéada, bficho, hrudnik, ramena a paze) alesponn 2 dny v tydnu.
V ptipadé zhorSené¢ koordinace by mél provadét balancni cviceni pro posileni stability

(Kalman & spol, n.d.).
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2.2. Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva je dalsi oblasti lidského chovani, ktera poskytuje organismu zaklad pro
mozny aktivni a zdravy zivot. Hlavni slozky na$i stravy jsou sacharidy, tuky a bilkoviny.
Dalsi soucasti stravy jsou vitaminy, mineralni latky a voda. Vyvazena strava by méla
obsahovat 25-30 % tukt, 50-55 % sacharidd a 15-20 % bilkovin. Podstatna fakta o zdravé

vyzivé uvadi Valjent (n.d.):

e dbat na snidani jako pravidelné a dostate¢né vydatné jidlo

e udrzovat rovnovdhu mezi energetickym piijmem a vydejem je kli¢ k udrZeni
télesné vahy

e omezit celkovy pifijem tukd, preferovat tuky rostlinné pred zZivociSnymi,
konzumovat dostate¢né mnoZzstvi zeleniny a ovoce, zafadit do jidelnicku ryby,
preferovat celozrnné vyrobky a omezit soleni

e dodrzovat pravidlo poméru energetického piijmu tfi hlavnich jidel: 25 % snidang,
50 % obéd a 25 % vecefe

e jidelnicek by mél byt rozmanity a ptfiméteny

e dodrzovat pitny rezim; (2-3 litrl neenergetickych a zdravotné nezavadnych
tekutin)

e nevyclenovat z jidelnicku nizkotu¢né mlécné vyrobky a vybirat si potraviny bohaté
na vldkninu

e problém moZného fidnuti kosti fesi pravidelny pfijem potravin bohatych na vapnik

e nejvhodnéjSimi druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pochazeji ze zdrojii mistni
oblasti

e pii nedostatecném pifjmu esencialnich Zivin je moZno poZit i potravinové dopliky

nutné ke zvySeni piijmu téchto zivin (vitaminy, mineraly) (Valjent, n.d.)

2.3. Management stresu

Prestoze je vliv stresu na lidsky organismus jiz dlouhou dobu znam, spole¢nost mu
stale nepriklada dostate¢nou pozornost. RozliSujeme dva typy stresu: distres (negativné
prozivany stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivni emociondlni zazitek. Projevy stresu
jsou napft. zrychlené dychani, zrychlena srdecni frekvence, aby se k napjatym svaliim
dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres Ize rozdélit na tfi stupné ¢i faze: prvni faze je

varovnd, pro druhou je charakteristickd rezistence a pro tieti vyCerpani. Mezi nejcastéjsi
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stresory patfi predev§im neumérné pracovni tempo, stresujici terminy, interpersonalni
konflikty, konflikty v roding, obavy z nedostatku financi, ztraty zaméstnani, onemocnéni
aj. Riziko stresu je pfedevsim v tom, ze muze piejit do chronického stadia (pokud nefeSime
stres postupné, vede k tzv. syndromu vyhoteni). Onemocnéni spojovana se stresem jsou
vysoky krevni tlak, onemocnéni ob&hového systému (napt. srde¢ni poruchy), bolesti hlavy
a migrény, onemocnéni traviciho traktu (napi. zalude¢ni viedy), revmatické artritida, kozni
choroby (akné nebo hor$i hojivost), bolesti v oblasti patefe, naddorova a onkologicka

onemocnéni (Haluzikova & Rimovska, 2010).

Hnizdil tvrdi, Ze se celkové stresujeme kvili komplikované spolecenské situaci, ktera
nam nedovoluje realizovat boj ¢i Utek, coz jsou pro lidsky organismus ptirozené reakce na
stres. Protoze neni jednoduché uvolnit stres, Casto se v téle kumuluje a uklada se napt. do
zaddovych svall, zplisobuje bolesti hlavy, huceni v uSich, sevieni hrdla, zalude¢ni potize a
zpusobuje celkovou slabost a napéti. Setrvava-li ¢lovék v tomto stavu nékolik let, jeho
imunita je oslabena a je tak vytvoifeno prostiedi, ve kterém snadno vznikd napft. i rakovina

(Hnizdil, 2007).

Dle Vogeltanze je dulezité uvédomit si pfitomny okamzik. Tvrdi, Ze lidé Casto véci
fesi az zpétné, az po té, co se stanou nebo se stava, ze utikaji doptfedu do budoucnosti. Tyto
dvé tendence odpoutavaji od piitomnosti, od okamziku TED a TADY. Pokud si ¢lovek
neni schopen pfiznat své problémy, postavit se jim celem a zacit je teSit, voli uték pred
skutecnou realitou, ve které by si musel uvédomit svlij souCasny stav. A to je stres

(Vogeltanz, 2010).

V prevenci stresu se Haluzikovd a Rimovska doporuduji zaméfit na to, jak Zit
smysluplny Zivot, sestavit si zebti¢ek hodnot a védét, co je pro nas dulezité, mit konkrétni,
hodnotny, nadéjny a dosazitelny cil. Déle bychom méli udrzovat rovnovahu mezi stresory
a salutory (podpora zdravi) a usilovat o to, co nam dava silu a radost ze Zivota (Haluzikova

& Rimovska, 2010).

2.4. Hygiena spanku a odpocinku

Posledni dilezitou slozkou Zivotniho stylu je spankovy rezim, ktery je dulezity pro
dusevni rovnovahu. Primérné se jedna o 7 — 8 hodin spanku denné, nedoporucuje se ani
nadmérny spanek ani nedostatek spanku. Dulezité je zarazeni odpocinku do denniho

rezimu. O duSevni rovnovaze mluvi ve spojeni s pravidelné¢ vykonavanou pohybovou
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¢innosti a spravnou vyzivou. ZvySeni latkové premény napomahd odstranit ucinky
nahromadéného adrenalinu a vyplavovani hormonit endorfinti, které umozni pocitovat
pohodu ¢i euférii. Lidem spravné odpocinutym stoupa sebevédomi a zazivaji pocit
uspokojeni, ktery se projevuje ve viech sférach zivota. Clovék se stava spolecenstdjsim a
vyrovnangj$im, dochazi u n¢ho k pfiznivym zménam ve struktufe osobnosti. (Valjent,

n.d.).

Cooper uvadi 3 principy, které se prolinaji celou jeho teorii a dle kterych by se mél
clovek tidit:

e princip rovnovahy

e princip stiidmosti (tykd se pfiméfeného piijmu mnoZstvi potravy, odpocinku i
pohybové aktivity).

e princip angazované kontroly (fadi sem pravidelnou I¢katskou prohlidku, kontrolu

osobni hmotnosti a vypocitani BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Spravny

pomér mezi celkovym mnozstvim cholesterolu je velmi dulezity) (Cooper in

Valjent, n.d.).

Souhrnem lze fici, Ze na zdravém Zivotnim stylu se podili faktory jako je dostatecny
spanek a odpocinek, pravidelnost ve stravovani a vhodny vybér potravin do jidelnicku,

kontrola vahy, absence koufeni, umirnéné piti alkoholu a pravidelné cviceni.

2.5. Nadvaha a obezita

V Ceské terminologii neexistuje jeden odborny termin pro hmotnost vys$si nez je norma,
tudiz jsou pouZzivany dva terminy: nadvédha, jako pfedstupenn obezity a nasledujici
v organismu, které ma negativni dopad na zdravi. Vyssi télesnou hmotnost vzhledem
k vysce postavy tedy oznacujeme jako nadvahu, ¢i obezitu. Hromadéni tuku v organismu
zpusobuje nepomér v piijmu a vydeji energie a pokud energeticky piijem pievySuje
energeticky vydej, vznikd nadvaha. Stejné€ jako extrémné nizkd hmotnost patii i obezita

mezi odchylky od normalni vahy, které mohou vést k poSkozeni organismu (Svacina, n.d).

Podle telesnych partii, kde se mé tendenci ukladat tuk rozliSujeme dvoji typologii

postav:

a) Androidni (muzsky). Tuk se hromadi nejvice v oblasti bficha a hrudniku. Tento
typ obezity je rizikovy zejména pro vznik metabolickych a kardiovaskularnich
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komplikaci obezity (infarkt, mozkovd mrtvice, cukrovka, rakovina). Je
charakteristicky spiSe pro muzské pohlavi.

b) Gynoidni (zensky). U tohoto typu postavy se podkozni tuk zmnozuje zejména na
bocich, hyzdich a stehnech. Z hlediska zdravotniho je sice méné rizikova nez
muzsky typ obezity, ale hrozi vyskyt kiecovych zil, bércovych viedi a potize s
klouby. Je typicky spiSe u zenského pohlavi a vétSinou vadi zenam piedevsim z

estetického pohledu (EUFIC, 2004).

2.5.1. Epidemiologie

Obezita byla v historii onemocnénim osob s vysokym ekonomickym statusem ve
starovéku a stredovéku. Zdravotnim problémem se obezita stala od 19. stoleti. Procento
obéznich lidi ve vyspélych zemich sahd k 20 % populace a pocet osob s nadvahou az ke 40
%. Ceska republika je na jednom z piednich mist ve vyskytu obezity v Evropé (Svadina,

n.d.).

WHO zatadilo obezitu do seznamu Mezinarodni klasifikace chorob (International
rizikovy faktor ovlivitujici celkovy zdravotni stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo
odhadovéano 200 milionii obeznich dospélych v populaci a 18 miliont déti ve véku pod 5
let s nadvahou. Vroce 2000 se cislo obéznich dospélych zvysSilo na 300 miliont.
Kazdoro¢né na celém svété zemie 2,8 milioni lidi na nasledky nadvéahy ¢i obezity a zhruba
115 miliont lidi trpi problémy spojenymi s obezitou (WHO, n.d.). U obéznich lidi se
obvykle do v€ku zhruba 50 let neobjevuji velké zdravotni potize. Kolem 50. roku Zivota se
Jednd se o kloubni obtize, dusnost, kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku II. typu ¢i

nadory (Svacina, n.d.).

Z &eského vyzkumu VZP (2011) vyplynulo, Ze kazdy tieti Cech se potyka s nadvahou a
kazdy paty Cech trpi obezitou. 78 % &eskych muzii a 58 % &eskych Zen s nadvahou ma
tendenci svijj stav podcetiovat. Cast obézni populace se dokonce domnivé, Ze s vysokou
vahou zadné problémy nema (19 % muzt a 9 % zen). S nadvahou a obezitou bojuje v
Ceské republice vyrazné vice muzii nez zen (64 % muzi a 49 % zen). U Zen se potvrdil

vztah dosazeného vzdélani a BMI (vzdelané zeny dosahuji niz§ich hodnot BMI), zatimco u
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muzl je obezita problémem nezavislym na dosazeném vzdélani. U Zen bylo sledovano 2x
vice reduk¢nich pokusit nez u muzl. Vyrazné rozdily jsou také u riznych vékovych skupin
(star$i lidé trpi nadvahou vice nez mladi). Necela tfetina lidi do tficeti let ma nadvahu ¢i
obezitu a ve véku nad 50 let trpi nadvahou nebo obezitou tfi Ctvrtiny populace. Je to dano
zejména tim, ze star$i 1idé méné sportuji. V kazdém roce zivota piibere dospély v priméru
Y4 kilogramu. Lid¢ s normalni vahou se pravideln¢ stravuji, nezapominaji snidat a svacit a
vyrazné€ vice zatfazuji do svého jidelnicku ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky v porovnani
s lidmi s nadvahou ¢i obezitou. Negativni vliv nadvéhy a obezity ovliviiuje spokojenost s
pracovnim vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym. Zhruba
kazdy treti obézni ¢lovek trpi depresemi a vice jak tfetina obéznich neciti dost energie pro

kazdodenni ¢innosti a Zivot (VZP, n.d.).

2.5.2. Détska nadvaha a obezita

V roce 2010 bylo odhadovano pfes 42 miliont déti s nadvdhou ve véku do 5 let a 20
milionti déti starSich péti let. (WHO, n.d.) Situace je vdzna i v Ceském prostiedi. U déti je
jen malé procento obezity zplisobeno genetickym ¢i hormondlnim defektem (Prader Willj,
Cushingliv syndrom), mnohem castéji je jeji pfi¢inou snizeni bazdlniho metabolismu,
nadmérnd chut k jidlu a sniZend rychlost oxidace tukli. K obezit¢ déti pfispivaji
vysokoenergetické potraviny, slazené napoje a nedostatecna pohybova aktivita. Krizovym
bodem pro dospivajiciho ¢lovéka byva v€k mezi 16 az 20 lety, kdy neceld tfetina divek
skon¢i s vykonnostnim sportem tUpln€. U chlapct je situace lepsi, ale okolo 25 let se

sportovni aktivita obecné snizuje také, a to z divodu nedostatku casu (Urbanova, 2008).

Dle Urbanové (2008) je slozité pfesné urcit potiebnou denni davku energie u ditéte.
Zatimco kojenec potiebuje ke svému vyvoji asi 100 kcal/kg véhy, u Sestiletého ditéte je to
80 kcal/kg vahy, v deseti letech je to 65 kcal/kg vahy a v 15 letech uz jen 50 kcal/kg vahy.
Naptiklad mezi 6-12 rokem zivota dit€¢ spotfebovava energii z 50 % na bazalni
metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie pouZzije na rist ¢i odchazi z
téla vylu€ovanim. Pfi zvySeni pfijmu o 50-100 kcal dochézi za rok k vdhovému pfirtstku

az 2-5 kg (Urbanova, 2008).

Obézni rodice mivaji 3x Castéji déti s nadvahou az obezitou nez rodi¢e s normalni vahou.
Riziko obezity u zen, které rodily je 2,5 x vétsi nez u zen bezdétnych a stoupé s kazdym

porodem. Je prokazatelné, ze obezita matky v t€hotenstvi ma jasny dopad na riziko obezity
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jejich potomki. Déle je riziko obezity u déti ovlivnéno hladovénim matek a koufenim,

riziko obezity se u d&ti matek kufacek zvy3uje az dvojnasobné (CTK, 2014).

Odchylky rtstu ditéte mohou upozornit na chybné vyzivové navyky, na psychické ¢i jiné
problémy ditéte. Pro dit¢ je dilezitd podpora a pozitivni a bezpené rodinné prostiedi a

nastoleni ptfiméfenych pravidel stravovani a pohybové aktivity (Snopek, 2004).

2.5.3. Terapie obezity

Obezitu mizeme podle doktora Svaciny 1éCit 5 zpiisoby: dietou, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, podavanim 1ékt proti obezit¢ a chirurgicky. Hlavnim postupem v 1é¢be
obezity je dietoterapie. Zafind se sniZzenim piijmu kalorii o 500-1000 kJ a dale je
upravovan energeticky piijem dle vyvoje t€lesné hmotnosti. Omezuji se zejména potraviny
tuéné s vysokym energetickym obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu vyskytu

diabetu a je hlavnim opatfenim v jeho prevenci (Svacina, n.d.).

Pti operaci zaludku se Zaludek podvéze specialni svorkou, vytvoii se tak tsti kolem 10
az 12 mm. Horni oddil (nad svorkou) se vytvaii tak, aby mél obsah kolem 50 ml. Celkové
se v Ceské republice provadi asi 250 téchto operaci roéné. Lécba obezity se tak blizi 16¢bé
dalsSich ~ slozek  metabolického  syndromu, jako je napiiklad hypertenze,
hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocnéni se dnes 1é¢i také farmakoterapii.
Prakticky kazdy léceny pacient vyzaduje psychologickou podporu a je zcela bézné, Ze po
pocatecnim uspéchu pacient selze a mnohdy ¢asem dosahne hmotnosti jeSté vysSsi nez pred

1é€ebnymi pokusy (Svacina, n.d.).

2.6. Hodnoceni télesné hmotnosti

Existuji rtizné metody hodnoceni télesné hmotnosti, nize jsou uvedeny nejcastéjsi
zpiisoby hodnoceni dle riznych parametrii. Pro na§ vyzkum bude pouZit vypocet Body

Mass Indexu, jakozto pomérné jednoduché a celosvétoveé pouzivané metody.

1. Metoda BMI

BMI je zkratka anglickych slov Body Mass Index = index t¢lesné hmoty (n¢kdy také
oznacovan jako tzv. Queteletiv index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé
mocniné vysky jedince v metrech (jednotkou je kg/m?). Tento zplsob hodnoceni télesné

v

hmotnosti je zfejmé nejrozsitendjsi, je ale zatizen uréitou chybou. Ta se vyskytne u jedinci
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s vétsim objemem svalové hmoty. Hmotnost uzivana ve vzorci zahrnuje tukovou, kostni i
svalovou tkan, ale nerozliSuje konkrétni podil tkang, ktery je v téle zastoupen. U sportovcl
provozujicich silové sporty (vzpéraci, kulturist¢) vyssi BMI bude odrazet podil svalové
hmoty, a ne tuku, to je vzdy tieba mit na paméti. Obecné zeny maji vétsi podil tuku nez
muzi pfi stejném BMI. Takeé stars$i lidé maji vétsi podil tuku nez mladsi lidé. Metoda BMI
je uzivana WHO pro svou jednoduchost a slouzi pro porovnani se standardem a pro snadné
uréeni zdravotniho rizika spojeného s obezitou. Normalni vaha se ohybuje v rozmezi BMI
18,5-24,9. Pfi hodnotdch BMI > 25 je 3x vétsi riziko cukrovky, vysokého krevniho tlaku,
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody (Vitek, 2008).

Vypocet: BMI = télesna véha (kg) / (vyska (m))?
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Tabulka 1. Mezindrodni klasifikace podvahy, normalni vahy, nadvahy a obezity u dospélych
dle BMI (WHO, 2004)

—

. . . Additional cut-off
_ oo R points

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness =16.00 =16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99

Mormal range 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29,99
Obese =230.00 =30.00
30.00 - 32.49
Obese class I 20.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Dbese class 11 35.00 - 39.99
37.50 - 39,99
Obese class III =40.00 =40.00

2. Pomér obvodu pasu a obvodu bokt (WHR)

Dal$i moznosti jak Ize hodnotit télesnou hmotnost je pomér obvodu pasu a bokl
(oznacovan WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlediuje vliv distribuce tukové
tkané na téle. Muzi maji pomér obvodu pasu a bokil vyssi nez zeny, proto pro kazdé
pohlavi existuji odliSné hodnoty indexu. Pro muZe plati jako rizikovd hodnota indexu >

0,95 a pro zeny > 0,85 (Vitek, 2008, 11).

3. Me¢éfeni obvodu pasu

Podle Vitka (2008) meéfenim obvodu pasu pomoci krej¢ovského metru sledujeme
mnozstvi tuku v bfi$ni oblasti. Lidé, ktefi maji vyklenuté bticho a ochablé svalstvo v této
oblasti, a zaroven tzv. normalni hmotnost (nebo pouze mirnou nadvahu), jsou
potencionalné ohrozeni srde¢nimi, cévnimi nebo metabolickymi poruchami. Pfedstavuji
rizikovou skupinu lidi, kterd mtze byt zasazena civilizatnimi chorobami. Za nebezpe¢ny z
pohledu mozného rozvoje tzv. metabolického syndromu se povazuje obvod pasu 98 cm u
muzii a 88 cm u zen. Zpohledu nebezpeci kardiovaskularnich nemoci jsou kritéria

piisngjsi 94-101 cm u muza a 80-87 cm u zen (Vitek, 2008).
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Pii métfeni by se mélo postupovat dle téchto zésad: Obvod pasu se méfi vestoje, bez
obleceni a metr se ptikladd v polovin¢ vzdalenosti mezi dolnim zebrem a hornim okrajem
panve. Metr se obto¢i kolem téla pokud mozno vodorovné a je nutné lehce vdechnout
vzduch. Zeny ve véku mezi 19 az 40 lety s pravidelnym menstruaénim cyklem by si mély
obvod pasu méfit v prvni poloviné cyklu. Né&které Zeny totiz trpi vlivem nedostatku
progesteronu nebo vlivem premenstruaéniho syndromu docasnym zadrzovanim tekutin

v téle (CPZP, 2009).

4. Vypocet idedlni t€lesné hmotnosti

Jednd se o pomérné slozité vypocty, které navic rizni autofi rizné pozménuji, coz je
zfejmé divodem, pro€ se tyto indexy pfili§ nerozsifily do praxe. Nejznaméjsi jsou indexy
podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodnéjSi a literaturou
podlozeny zptsob vypoctu idedlni télesné hmotnosti se jevi index podle Robinsona.

Vysledek idedlni télesné hmotnosti vychazi v jednotkach kg (Vitek, 2008, 11).

Vypocet pro muze: (vySka (v cm) — 152,4) x 0,728 + 51,65

Vypocet pro zeny: (vyska (v cm) — 152,4) x 0,650 + 48,67

5. Antropometrie

Antropometrické méteni tloustky podkozni tukové vrstvy se provadi pfistrojem
kaliperem na nékolika pfedem definovanych mistech a vypoctenim piedpokladaného
procenta tukové tkang. Stanovuje se tzv. ,,somatotyp®. Jednd se o kvantitativni popis

stavby a kompozice lidského téla, kdy rozdélujeme 3 zékladni somatotypy:

1. Endomorfni (obézni, pyknik)
2. Mezomortfni (svalnaty, atleticky)
3. Ektomorfni (hubeny, astenicky)

Jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité miry vzajemné kombinuji a jejich
rozlozeni lze urcit z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadvahy a obezity je rizikovym
somatotypem endomorf, ktery ma velky sklon k nadvaze, obtizné se zbavuje tuku a tedy

ma piirozen¢ velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskularnich chorob.
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VySetfeni zaméfend na urceni somatotypu se provadéji ve specializovanych poradnéach

(Vitek, 2008).

6. Bioimpedancni pfistroje

Zastoupeni télesného tuku lze zméfit bioimpedancnimi pfistroji. Tyto pfistroje dokazi
zméfit na zadkladé bioimpedancni analyzy (rozdilu v elektrické vodivosti tukové tkané a
ostatnich tkani), jakou ¢ast celkové vahy ¢loveka predstavuje tuk. Moderni bioimpedancni
méfici zatizeni pracujici na multifrekvencnim vicesektorovém principu umoziuji pomérné
pfesné stanoveni mnoha parametrti sloZeni lidského téla, v€etné urceni procenta télesného
tuku. Norma pro zastoupeni tuku v organismu muZzi je mezi 10 - 20 % a u Zen je mezi 20 -
30 %. Vétsinou se uzivaji pfistroje, na které se vstupuje celou vahou téla ¢i pfistroje, které
se drzi obéma rukama. Nepfesnost spociva v tom, Ze vahy zméfi obsah tuku od pasu dola,
a ruéni pfistroje naopak prométi pouze horni polovinu téla. Tim dochazi k nadhodnoceni ¢i
pohodnoceni vysledku u lidi, jimZz se tuk hromadi vice v dolni ¢i horni poloving téla.
Dal8im problémem je, Ze n€které pfistroje reaguji na aktualni zavodnéni organismu, ¢imz
muze byt vysledek také ovlivnén. Optimalni je pouzivat ptistroje vzdy ve stejnou denni
dobu - nejlépe rano a Zeny mimo obdobi menstruace. Jeden z nejpiesnéjSich ptistrojii je
ptistroj BODYSTAT. M¢éfeni se provadi v poloze lezmo s nalepenymi elektrodami na
horni 1 dolni koncetin€. Bioimpedancéni pfistroje jsou pomérné drahé, coz brani jejich

veétsimu vyuziti v bézné praxi (Vitek, 2008).

2.7. Hodnoceni télesné hmotnosti u deti

Pro bézné hodnoceni individudlniho télesného rustu ditéte je vyuzivan hmotnostné-
vyskovy rozdil, kdy pouhym porovnanim vysky a vahy ditéte lze posoudit, zda je dité
propor¢ni (soumérné). Aby bylo mozné posoudit, zda rist ditéte je pfiméteny, je tieba
naméfené hodnoty jeho télesné vysky i dalSich znakid porovndvat s hodnotami béznymi v
celé détské populaci. K tomu slouzi tzv. referencni udaje (rustové standardy), které byvaji
k dispozici ve formé rustovych (percentilovych) grafi. Priméma (pfiméfend) vaha
vzhledem k vySce ditéte, jsou hodnoty odpovidajici 50. percentilu. Vzorec pro vypoc&itani
BMI déti je stejny jako u dospélych, ale vyhodnoceni vysledki se fidi tabulkovym
percentilovym pasmem (Vignerova, 2005).
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Tabulka 2. Hodnoceni hmotnosti u déti dle percentilovych pasem (Vignerova, 2005)

Pasmo Podle vySky Podle hmotnostné-vySkového
postavy poméru nebo BMI ditéte
obézni (Iépe jiz od 95.

P4smo nad 97. percentilem velmi vysoka percentilu)
celkem

Pasmo nad 90. percentilem vysoka s nadmérnou hmotnosti

Pasmo mezi 75. a 90. perc. vysoka robustni

Pasmo mezi 25. a 75. perc. stiedni proporciondlni

Pasmo mezi 3. a 25. perc. mald Stihlé

Pasmo pod 3. percentilem velmi mala hubené

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnostné-vyskového poméru nemusi nutné korespondovat

hodnocenim podle BMI.

S

Vyse uvedend kriteria neplati pro déti v kojeneckém véku, kdy je télesnd hmotnost

zéavisla na zpisobu vyzivy. Hmotnost kojenych déti byva nizsi nez déti prikrmovanych

nebo zivenych umélou vyzivou. U déti do Sesti az deseti let Vignerova doporucuje

pouzivat grafy hmotnostné-vyskového poméru, u starSich déti grafy BMI. Upozornuje, ze
soucasné s hodnocenim hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI je vzdy nutné hodnotit

samostatné¢ 1 tclesnou vySku déti, kterd je siln¢ zavisla na vySce obou rodi¢d. V

pubertalnim obdobi, které nastupuje u riznych jedinci v rizném véku, dochazi prechodné

k urychlenému ristu. I pfes vyznamné védecké pokroky v I1é€bé détské obezity se

uspésnost 1é€by odhaduje na 10 - 30 %. (Vignerova, 2005)
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3. BAZENI PO JIDLE (CRAVING)

3.1. Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu

Potteby lidi jsou razné, ale zdkladni potfeby, kam patii 1 potieba najist a napit se,
zustavaji u vSech lidi stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je povaZovan za tvilrce teorie
lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do jeji zdkladny polozil
fyziologické potieby cloveka - jidlo, vodu, vzduch, sex, spanek a dalsi faktory udrzujici
homeostazu (stalost vnitiniho prostfedi organismu). V této teorii bral Maslow zakladni
fyziologické jednotky jako odrazovy mistek pro celou jeho motivaéni teorii. Zakladni
potieby v deficitni chvili vystupuji pted ostatni nase potfeby. Témét u kazdého Cloveka je
prioritni uspokojit jako prvni potfebu napit se, najist se a vyspat se a aZ teprve potom, co
Clovék ukoji primarni potieby, uspokojuje postupné vyssi potteby lezici v nésledujicich

patrech pyramidy (Maslow, 1943).

Maslow vychdzel ze dvou smérl vyzkumu: 1. koncept homeostdzy a 2. zjiSténi
uptednostiovani nékterych potravin (chut’ na urcité jidlo je pomérné efektivni ukazatel
skutecného nedostatku nékteré latky v téle). Pod pojmem homeostdza rozumime neustalé
usili naSeho organismu udrZet konstantni Groven sloZeni krve. V krvi je urcitd hladina
vody, soli, cukru, bilkovin, tuku, vapniku, kysliku atd. v krvi. Latky obsazené v krvi maji
kolisavou tendenci a jejich mnoZstvi se méni se v zavislosti na pohybové aktivité, mnoZzstvi
a druhu obleceni, poc€asi, nemocich, druhu pfijaté potravy. Organismus udrzuje stalou
teplotu krve a také acidobazickou rovnovahu. (Maslow, 1943) Tradi¢ni ¢inska medicina
potraviny rozdéluje dle toho, jaky teplotni efekt maji na organismus (ochlazujici, neutralni
a zahfivajici). Zalezi tedy i na tom, jaky druh potraviny pfijmeme vzhledem k teploté
naseho organismu. Opét se dostdvame k dynamické rovnovaze organismu, k systému
fizeni piebytkd a nedostatkl viech prvki (nejen) v krvi. Harmonickou rovnovéhu Cifané
znazornovali ¢ernobilym symbolem jin - jang (Hammer, 1990).

Potfeba jidla a vody je v hierarchii nejniZze (Obrazek 3), tudiz je pro ¢loveka prioritni
uspokojit je ze vSeho nejdiive. Potom, co jsou zajistény fyziologické (deprivaéni potieby)
1ze postoupit do vyssiho patra pyramidy a uspokojit dal§i vyssi potieby. Ve vzestupném

pofadi je potieba bezpeci, lasky, uznani a na Spicce pyramidy je potieba seberealizace.
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Maslow pfidélil jednotlivym potfebam (patriim) procenta dileZitosti a to od nejspodnéjsiho

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.

A

POTREBA OSOBNIHO ROZVOJE

POTRE DA
SEBEREALIZACE
/ \ POTREBA PRESTIZE, UCTY, RESPEKTU,
POTREBA LASKY A PRATELSTVI
POTRE BA
SOUNALEZITOSTI . .. ,
POTREBY JISTOTY ZDRAVI, ZAZEM], RODINY,
/ POTREBA BEZPE Ci ZAMESTNANI
FYZIOLOGICKE POTREBY POTREBY DYCHANI, SPANKU, VODY,
/ \  POTRAVY, ROZMNOZOVAN]

Obrézek 3. Pyramida potieb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.al4.html)

Zajimavy je fakt, Ze na svété existuje nékolik malo osob, které prozily nékolik let ¢i celé
své Zivoty bez piijmu potravy. Jednou takovou osobou byla némka Terezie Neumanova
(1898-1963), ktera 36 let svého zivota nepiijimala potravu a tvrdila, Ze Zije z boziho svétla
¢i indicky jogin Prahlad Dzani, ktery od svych 7 let neji, nepije ani nevyméSuje a védci

nedokazi zjistit, co tohoto muZe udrZuje pfi zivoté (Bajnar, 2012).

Myslenka hladu se rodi v mozku v centru hladu a dava télu signal ,,nasyt’ mne*. Tento
mechanismus vybizi ¢lovéka k tomu, aby dodal télu potiebné latky k zajisténi vSech
zivotnich funkci, coZz oznaCujeme jako fyziologicky hlad. MySlenka na jidlo se ale
neobjevuje pouze pii fyziologickém hladu. Tzv. psychicky ¢i mentalni hlad také vybizi ke
konzumaci jidla, ale pfic¢iny jeho vzniku je tfeba hledat jinde. Dle ¢lanku Europian Food
International Council (EUFIC, 2000) jime nejen proto, abychom uspokojili na§ fyzicky
hlad, ale potraviny slouZzi také k uspokojeni chuti a vybaveni si pfijemnych pociti. Od
okamziku, kdy dit¢ dostane od rodicl ,,za odménu* sladkost, se jidlo stava prostfedkem k
uspokojeni té¢la i duSe. Potraviny slouzi k utéSeni, zbaveni nudy a depresi, smutku a
uzkosti. Motivacni teorie determinuje chovani a nemutzeme ji plést s teorii chovani. Nase

chovani je vzdy ovliviiovano (motivovano) napt. biologicky, kulturné, situacné.
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Z motivacni teorie je nutno vychazet, abychom lépe porozuméli problematice bazeni a

prejidani.
3.2. Historie stravovani

D¢jiny stravovani se odvijely od klimatickych podminek, od socidlniho statusu a od
ekonomického stupné rozvoje. Poznat tlohu a hodnotu potravin pro lidi Zijici na rGznych
mistech v riznych dobach, znamend pochopit systém, ktery dnes bereme jako souhrn
znaki vlastni identity a odliSnosti od ostatnich. Historie riznych kultur (odliSné systémy a
tradice ve stravovani, stolovani, sdruzovani lidi a chapani socidlnich vztahi) ndm poméha

pochopit souvislosti, pro¢ dnes proti sob¢ stoji hlad a hojnost (Monatari, 1993).

Stredomotisky systém stravovani typicky pro pobiezni oblasti s prevladajici
vegetarianskou stravou a rybolovem vznikal v antickém Recku a v Rimé&. Hlavnimi
potravinami byl chleba, vino, olej, zelenina, syr a jen malé mnozstvi masa. Tato kultura se
zakladala na zeméd¢lstvi a sadech. Z Ovidiovych promén se dozvidame o trojici potravin
velkého spolecenského 1 religionistického vyznamu - obili, vinna réva a olivy, které
vyzdvihoval délsky kral Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro feckou a fimskou
kulturu byla nejvyssim idedlem stiidmost. K jidlu se piistupovalo s potéSenim, ale bez
Zravosti a nabizelo se Stédie ale bez okdzalosti. (Montanari, 1993, 27.) Spatiovala
nejvyssi hodnotu ve vyrovnanosti a zaporné hodnotila jakykoliv zplisob jednani, ktery se

nezakladal na tomto principu.

Odlisné bylo vnimani jidla keltského a germanského obyvatelstva (barbarti). Vénovali se
prioritné lovu, sbirali lesni plody, chovali voln€ se pasouci zv&f (prasata, skot, kon¢).
vino (jen v ptihrani¢nich oblastech), ale kobyli mléko a kysané tekutiny, vyrabéli most z
planého ovoce a pSeni¢né pivo (cervogia). Pouzivali sddlo a maslo k vareni na rozdil od
pfimofskych obyvatel, kteti vafili s olivovym olejem. Prosazoval se ide4dl muze, silného
bojovnika a vale¢nika s velkou chuti k jidlu, predevsim masu. V priibéhu tisicileti doslo ke
sbliZzeni a k integraci obou kultur. Vice se zacalo péstovat na polich a doslo k odklonu od

divokého zptisobu Zivota.

Ve 4. stoleti si kiestanstvi zvolilo typické alimentarni symboly kultu (Iamani chleba,
proména vody ve vino). Vychova kfest'ana se ztotoziovala s procesem peceni chleba, jak
se pise v jednom z kazani svatého Augustina: ,,Byli jste uhnéteni a stali jste se jedinym
kusem tésta. Byli jste upeceni v peci Ducha svatého a stali jste se pravym chlebem
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Bozim.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohati lidé prostfednictvim jidla napf.
ukazovali na odiv svou socidlni pozici, zatimco chudi lidé bojovali s hladem. V riznych
etapach postupné pfichazely hladomory, zdplavy a Spatné klimatické podminky, kdy
hrozilo celému lidstvu vyhynuti a kvili hladu se i1 vrazdili a pojidali. S pfichodem
prumyslové revoluce nastava prevrat v ekonomickém mysleni na pozadi stravovani. Od
této doby vSichni mohou konzumovat produkty potravinového primyslu, coz byla

myslenka demokratické a univerzalni spotteby, ktera se projevila v ekonomice 1 v kulture.

Co se za poslednich par desitek let zménilo, je, Ze dnes se nesetkdme v Evropé tak Casto
s hladem, jako s hojnosti a nadbytkem jidla. Na dneSnim ¢lov€ku lze pozorovat dosud
sttedoveké ndvyky (zravost a plytvani). Plytvani jidlem, stejné jako na odiikani a ziikani se
je 1 dnes hodnoceno negativné, jako dva nezdravé extrémy. V pribéhu celkem kratkého
casového useku lidé presli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvykli na neustaly
pfisun jidla. Strach z nedostatku jidla byl vymazan strachem z obezity (Fear Of Obesity) a
nemoci zpusobené nedostatkem potravy byly vytlateny chorobami z nadbytku jidla. Dnes

je hojnost kazdodenni skutecnosti, ktera vybizi k prejidani se (Montanari, 1993).

3.3. BaZeni a zavislost na jidle

Synonyma pro anglicky vyraz craving jsou bazeni, dychténi ¢i velmi silnd touha.
“Bazeni neboli craving je silna a t€zko zvladatelna touha po navykové latce nebo hazardu.
Je to jeden z ptiznakl zavislosti a patologického hracstvi.” (NeSpor, n.d.). Tato obecna
definice bazeni po navykovych latkach neni zcela pfesnd a vhodna pro specifické bazeni
po jidle. Jidlo totiz obecné nelze oznalit za navykovou latku, ackoliv nékteré potraviny
obsahuji tzv. psychoaktivni latky, coz jsou latky vyvoldvajici urité emocni stavy a
psychickou zavislost (napt. uklidnéni, pocit Stésti). Tyto latky se vyskytuji ve vétSich
davkach v nekterych lécich a drogach. Dle Rogerse a Smita (2000) je baZeni a nasledny
nadmérny piijem urcitého druhu potravy pouzivan jako uklidiiujici mechanismus, a navic
je spolecensky piijatelnéjsi nez konzumace alkoholu ¢i drog. Dle ¢lanku Pro¢ tak radi jime
(Matg¢jkova, 2008) nam po jidle mize byt Spatné, kdyz snime néco zkazeného, kdyz se
pfejime nebo se miiZze jednat o alergickou reakci, ale nezplisobi nam tzv. ,,akutni
intoxikaci®, jak je tomu v piipad¢ drog a alkoholu (akutni intoxikace zptsobuje poruchy na
urovni védomi, poznavani, emotivity, fyziologickych funkci). Jidlo nezplisobuje ani
somaticky odvykaci stav, jak je tomu u drog. Pokud snizime piijem jidla, maximalné

budeme mit potiZe se sebekontrolou a miiZze vznikat silna touha. Vyraz ,,zavislost na jidle*
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je nepfesny, ale pfesto pouzivany v souvislosti se silnym neodolatelnym bazenim po

ptijemnych vjemech spojenych s jidlem (Matéjkova, 2008).

Centralni regulace chuti k jidlu se nachazi v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v
blizkosti tfeti komory. Zaludek a stfevo obsahuji receptory napnuti a chemoreceptory,
které signalizuji lokalni nasyceni do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje
hlavni roli v regulaci chuti k jidlu omezenim mnozstvi jidla a poskytovanim pocitu plnosti
a je vylucovan endokrinnimi bunkami tenkého stieva jako odpoveéd’ na pritomnost tuku a

dalsich zivin (Kohlmeier, 2003).

Tabulka 3. Charakteristiky latek a jejich ucinky (Virtue, 1994, 231).

Latka, charakteristika

Vyvolany tcinek, pocit

Cholin

uklidnéni

L-Tryptofan s karbohydraty

uklidnéni

Fenylethylamin (tzv. droga lasky)

pocit, Ze je ¢lovék milovan

Theobromin docasné energeticky stimulujici
Tyramin docasné energeticky stimulujici
Kofein docasné energeticky stimulujici
Magnézium uvolnéni

Pyrazin pocit Stésti a radosti

Tuk uklidnéni, zaplnéni

Cukr docasné energeticky stimulujici

Krémové textura

utésSeni

V Tabulce 3 jsou popsany nckteré latky a jejich uklidiiujici ¢i energetizujici ucinky.
Naptiklad latka FENYLETILAMIN je obsazena v ¢okolad¢ a v extdzi (designérska droga,
MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou latky obsaZzené v ofechach, kaveé, kvasenych
potravinach a syrech. Tyto latky byvaji zdkladem antidepresiv a 1€k na astma (roztahuji
pradusky) (Virtue,1995). U¢inky Gokolady zkoumali napi. Macht a Simons (2000) a
zjistili, ze touha po C¢okolade¢ je zptisobena negativnimi emoc¢nimi stavy zvlasté u zen. Po

poziti cokolady se ¢lovek uvolni a zacne se citit [épe (Macht & Simons, 2000).

Vondrackova (2009) popisuje, Ze jednim z ptiznakil zavislosti na jidle je to, ze cloveék ve
svych myslenkach vénuje jidlu mnoho prostoru. Pokud ¢asto pfemysli nad tim, co si da k
veceii nebo k obédu, kolik bude mit svacina kalorii, pokud pfi rozhovoru s jinymi lidmi
Casto pfichdzi fe¢ na téma jidla nebo vénuje hodné Casu Cinnostem, které jsou s jidlem
spojené (naptiklad pfiprava nebo sbirani receptll). Dal§im znakem zavislosti na jidle je, ze

se ¢lovek opakované neuspésné pokousi piijem nadmérného mnozstvi potravy omezit a pii
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ptejedeni zaziva pocity viny. Extrémnim diisledkem zavislosti na jidle jsou poruchy piijmu
potravy, jako je mentdlni anorexie ¢i mentdlni bulimie. S pfiznaky mozné zavislosti na
jidle se lze setkat u bézné populace, a to jak u lidi s nizkou, nadmérnou 1 primérnou

télesnou hmotnosti (Vondrackova, 2009).

Virtue definuje baZeni takto: ,,Bazeni nas smétuje k jidlu, které nam v mozku aktivuje
latky vyvoléavajici potéSeni nebo vzruseni. A nélada, po které intuitivné touzime, urcuje, po
jakém jidle bazime.* (Virtue, 1995, 24). Ptiznaky bazeni jsou subjektivni projevy chovani,
které se naptiklad projevuji neklidem a napétim a dochazi k oslabeni kognitivnich funkci.
Bazeni Ize z tohoto pohledu povazovat za rizikové chovani, které je posilovano a casem se
ztézuje realnd moznost na zvladnuti problému, ktery ve skutecnosti postizeného suzuje.
Jidlo mlize fungovat jako utécha pro Cloveka, ktery neni po psychické strance zcela
potadku a nasledné mlze zazivat sebeposkozujici chovani - ptejidani. Piejidani je disledek
nasi nespokojenosti s vlastnim zivotem a také neschopnost se problémy vyrovnat a fesit je

béznym zptsobem (Virtue, 1995).

NizZe jsou uvedeny typické znaky bazeni, dle kterych lze rozeznat bazenim a nebo stav,
kdy clovék na jidlo jen mysli, néco chce (napt. pivo, zmrzlinu, sladkost). Zde jsou

charakteristiky bazeni v komparaci s oby¢ejnou myslenkou:

e Bazeni provazi stres témet vzdy. Obycejnou myslenku nikoliv.

e BaZeni zhoriuje sebeovladani. Cim vétsi je bazeni, tim horsi je schopnost ovladat se -
souvisi to s vnitini kontrolou. Plati to viak i v opa¢ném sméru: Clovek, ktery se $patné
ovlada, spise udéla chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace.

e BaZeni ma nutkavy charakter (nuti ¢lovéka jednat urCitym zplsobem). Obycejnou
mysSlenku v okamziku zazeneme.

e BaZeni oslabuje pamét, soustfedéni a schopnost se spravné rozhodovat.

e V souvislosti s bazenim se vyskytuji deformované a nepravdivé myslenky. Podle
téchto myslenek se dd bazeni snadno rozpoznat. Formule ,,pro jednou se nic nestane

byva v rozporu s dosavadni zivotni zkuSenosti ¢lovéka (Nespor, n.d.).

3.4. Intenzita baZeni

Vyzkum, ktery provedl kolumbijsky psycholog Schachter, se skupinou obéznich a
hubenych osob, z nich nékteré byly syté a jiné hladové, odhalil nésledujici poznatky. Po
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predlozeni ldkavého a chutného peciva snédla skupina sytych hubenych pouze zlomek
toho, co snédli hladovi hubeni. Naproti tomu skupina sytych obéznich, snédla témér tolik
co hladovi obézni. Hubeny ji, kdyZ ma hlad, obézni ji, kdykoliv mé pfilezitost. Schachter
zjistil jesté néco zajimavého: ve stresové situaci u hubenych témét zcela vymizela chut’ k
jidlu, obézni ji neztratili, a jedli naopak vice. Z toho vyplyva, Ze obézni Clovek, ktery je
vystaveny stresové situaci, bazi po jidle mnohem intenzivnéji nez ¢loveék s normalni vahou

(Schachter in Taussig, 2012).

Americky psycholog Sheldon vidél naSe zazivani jako jeden ze zakladnich pilifh své
teorie osobnosti. Zjistil, ze u kazdého c¢lov€ka ma vedouci roli jedna ze 3 télesnych
soustav: soustava pohybova, nervova a zazivaci. Z téchto 3 télesnych tkani je vyznamné
ovlivitovano 1 nase prozivani (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervni ¢ili myslitelsky typ
je ve svém prozivani zaujat myslenkovou Cinnosti, pohybovy typ se vyziva sportem a
uklidiiuje pohybem, typ s ptevahou zazivaciho Ustroji naléza potéSeni v jidle a silné strada
pfi pocitu prazdného Zaludku. Tato teorie nebyla obecné uznana, ale ¢ast pravdy na ni je.
Zazivaci typ ¢loveka pottebuje k pocitu Zivotni pohody 1 pocit sytosti. Jakmile je vyveden
z zivotni rovnovahy, snazi se okamzit¢ uniknout pocitim ohrozeni, selhdni, neuspéchu
nebo ponizeni tim, Zze se dikladné¢ naji. Podle Taussiga u zaZivaciho typu clovéka
jakykoliv rezim dobrovolného hladovéni ¢i drzeni diet jeho zévislost a intenzitu baZeni na

jidle nesnizuje, nybrz jeste zvySuje (Taussig, 2012).

3.5. Impulzivita

Impulzivita byva definovdna jako jednani, které je Spatné promyslené, ptredcasné,
nepiimérené, riskantni ¢i nevhodné s ohledem na konkrétni situaci, coZ casto vede
k nezddoucim dusledkim. DalSi synonyma impulzivity jsou prchlivost, vznétlivost,
podléhani ndhlym pocitim. Impulzivita souvisi s fadou probléml (navykové chovani,
porucha pfijmu potravy, zneuZivani psychoaktivnich latek, nésilné chovani apod). Lze ji
rozdelit do tfi skupin: impulzivita tykajici se pozornosti, tykajici se motoriky a impulzivita
souvisejici s nedostateénym planovanim. Pfi 1é¢bé navykovych nemoci se mluvi o
impulzivité neptimo, jeji ovlivitovani je ale dilezitou soucasti 1écby a také prevence fady
onemocnéni. Impulzivita se vyskytuje u vSech v€kovych skupin, nejvice vSak u muzi

v mladSim Skolnim veéku (NesSpor & Csémy, 2013).

Chorobni jedlici vétSinou maji dostatek informaci o vyzivé, védi kolik ma kterd

potravina kalorii, tukl a sacharidl a pfesto si velmi tézko udrzuji a kontroluji svou véhu.
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Jejich vaha neni zplsobena Spatnou nevédomosti, nezavisi na mnozstvi prectenych ¢lankt
o zdravé vyzivé, lidé védi ,,jak™, ale problém je, Ze je pfemlze vysoka intenzita baZeni po
jidle. Skutecnym problémem je tedy nekontrolovatelnd a impulzivni chut’ k jidlu (Virtue,

1995).

3.6. Emoce - spoustéci baZeni

Jak uz bylo feceno, nezdravy zivotni styl a problémy ve vztazich byvaji hlavnimi
spousteci bazeni po jidle. Jestlize ¢lovek nezvladne své bazeni a neovladne myslenky na
jidlo, dochazi k nekontrolovanému pfejidani se a po ¢ase se objevi problém zvany obezita.
Jaké mohou byt konkrétni ditvody nadmérné pozornosti vénované jidlu u jednotlivych lidi?
N¢ékdo jidlem zahani negativni emocni stavy jako smutek, prazdnotu ¢i pocit osameéni. Jini

lidé se naji poté, co je nékdo roz¢ilil, kdyz zazivaji pocit strachu, kdyz jsou neklidni.

Mezi bazenim a emocemi existuji jasné souvislosti. V oblasti bficha (solar plexus)
pocitujeme emoce jako je strach, zlost, vzruSeni a laska (svirani, Simrdni Zaludku).
Podobné jako emoce byva ibaZeni provazeno télesnymi zménami. NeSpor & Csémy
(1999) oznacuji dokonce samo bazeni za specifickou a Casto velmi silnou emoci. Bazeni
Casto bezprostiedné navazuje na n&jaky jiny emocni stav. V souvislosti s nevyvazenym
zivotnim stylem byl zminén stres, ktery je povazovan za jednu z pficin bazZeni, rozliSujeme
mnoho dalSich depresivnich a tzkostnych stavli. Zejména negativni emoce prokazatelné
zvySuji silu bazeni. Dle Svétldka a PSenicové (2012) intenzivnimu bazeni po jidle obvykle
predchazi pocity nudy, uzkosti, dysforie, emocniho distresu a deprese. Byl dokumentovan
vztah mezi negativnimi emocemi, sniZenou schopnosti zvladat stres a obezitou (Svétlak a

PSenicova, 2012).

Pocity ménécennosti, odpor k vlastnimu télu a stud, jsou negativni emoce, které
vyvolavaji chut’ najist se. Mnoho lidi v sob& chova Zérlivost a zavist. Zarlivost je vnitfni
presvédéeni, Ze na svété neni dostatek dobrych véci pro vsechny. Casto si lidé zavistivé
povzdechnou: Ach ta je S§tihld, ten ma vypracované bficho, ale pfitom svému vlastnimu
télu nevénuji dostatek pozornosti a spise mu ublizuji. Lidé, ktefi zarli na tispéchy ostatnich,
si zaviraji dvefe k vlastnimu Uspéchu. Neumi pfestat zavidét zivoty jinym lidem, ¢imz se
citit mizerné a nemohou se soustiedit sami na sebe, zbavit se bazeni, zaCit mit radi sami

sebe a zacit realizovat sva vlastni prani (Virtue, 1994).

Virtue (1995) potvrzuje existenci piimé souvislosti mezi emocemi, jidlem a naladou.
Dokéze ptresné analyzovat a popsat, co jednotlivé chuté na urcita jidla znamenaji a k jakym
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emocim se vztahuji. Napf. silnd chut’ na jidla s vysokym obsahem tuk, znaci prazdnotu v
dusi, nejistotu nebo nespokojenost v urc¢ité oblasti zivota. Nejen chut’, ale i konzistence
(kfupavé, krémove, tekuté, hutné, nadychané), vliiné a dalsi vlastnosti potravin ovliviiuji
bazeni. Na druhé strané existuji pfirozené realné fyzické chuté na specifickou potravinu.
To znamena, Ze nase télo si samo vyzaduje doplnit vitaminy, mineraly, aminokyseliny, jak

bylo vysvétleno v kapitole Teorie lidské motivace a chut’ k jidlu.

Nyni se podivejme na 4 zakladni emoce: STRACH, ZLOST, NAPETI a STUD, které
autorka nazvala jako ,,syndrom SZNS* (Virtue, 1994).

I.  Strach a prazdnota

Strach je velmi silnd emoce, ktera ma blokujici charakter. Nékoho sice v malé mife
strach motivuje, ale obecné vzato je strach jako motivator neefektivni, jelikoz oslabuje
schopnost rozhodovani a ni¢i kreativitu. Existuje strach ze ztraty zameéstnani, ze ztraty
partnera, z chudoby, ze ztloustnuti. Navic lidé v naSem okoli citi tyto nase obavy, strach a
nejistotu. Ocitne-li se ¢lovek v situaci, kdy potfebuje pomoc a ma strach, tak jeho okoli
spiSe nez chut’ pomoci, citi odpor. Strach a obavy brani ve v€asném a spravném rozhodnuti

znesnadnuji u€init zménu k lepSimu. Strach ¢i uzkost miZe mit vice podob:

e Ngjistota - je pocit, ze na néco nesta¢ime, Ze nékam nepatfime, nebo Ze na néco
nejsme piipraveni dostatecné.

e Strach z opusténosti — neustaly strach o to, Ze nas partner/ka opusti nebo podvede,
strach, Ze nas pratelé nemaji radi, Ze nasi rodi¢e umfou a ziistaneme sami.

e FExistencni obavy - je to uzkost z toho, ze nic nema v zivoté smysl, Ze nemame
zadné cile a Ze nas skvélé Sance miji a unikaji ndm, Ze za nic nestojime, Ze jsme
,hula®.

e Sexualni uzkost — strach z opacného pohlavi, ze sexudlnich vztahti, s n¢kym se
sblizit.

e Nedefinovany strach — paralyzujici a neredlny strach z véci, co by se ndm mohly
pfihodit (uhofim, utopim se, zabiju se pii nehod¢), panika a nervozita (post-

traumaticky stres).

Nejvétsi strach zazivaji 1idé, ktefi se stali obé€ti sexualniho, emocionalniho ¢i fyzického
tyrani. Traumata z détstvi mohou 1 z Uspéchu udélat désivou ptedstavu. Pro lidi, ktefi

vyrustali od raného détstvi s poselstvim ,,Nestoji$ za nic*, je tézké myslet na ambicidzni

38



zivotni zménu. Takovy ¢lovék musi nejdiive pfekonat disledky emocionalniho poskozeni
z détstvi a uvédomit si, ze si uspéch zaslouzi (Virtue, 1994). Dité, jehoz divéra vici
rodi¢iim, doktoriim, trenériim, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dité
je to bolestiva rana a jeho divéru vétSinou nahradi strach. Takto postizené obéti pocituji
prazdnotu v dusi, kterou zajidaji vysokokalorickymi potravinami obsahujici Skroby. At uz
ale obét’ zkonzumuje jakékoliv mnozstvi jidla, nikdy tim nezaplni prazdnotu ve své dusi

(Virtue, 1996).

II.  Zlost, vztek, hnév

Fylogeneticky vyznam hnévu spociva patrné pfedev§im v mobilizaci télesnych sil a
k utoku na faktor, ktery stoji mezi organismem a uspokojenim né¢jaké jeho potieby. Hnév
se u lidi Casto obraci vii¢i vlastni osobé, typicky napt. v situaci, kdy ¢lovék nemutze nebo
nechce hnév zaméfit viici tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajimavé, Ze baZzeni
(recidiva navykového chovani) muze byt za urcitych okolnosti formou agrese nebo
autoagrese, stejné jako opilost, recidiva hazardni hry apod. N¢kdy byva ve svych
disledcich formou “trestu” viici sobé nebo vici okoli. U lidi zavislych na drogach byla

zjiSténa vys§i mira hnévu a jeho horsi kontrola (NeSpor, 1999).

Zlost povazuje Virtue (1994) ze nejvétsiho spoustéce emocniho prejidani. Zvlasté u zen,
které v détstvi vychovavali rodice tak, aby v sobé vztek potlacily a predstiraly, Zze se
nezlobi a nevztekaji. AvSak vztek a po ném nasledujici hnév jsou ptirozené emocni reakce
na bezpravi a Spatnost. Dité se pfirozen¢ vzteka a zlobi, kdyz ma hlad, zizeii ¢i mokro
v plenkéach, pozd¢ji se zlobi a vztekd, kdyz mu jiné déti berou hracky nebo je jiné dité
uhodi. Ve véku dospivani zacind byt vyzadovano, aby se clovék choval podle
spolecenskych pravidel, aby svou zlost a vztek sméfoval dovniti namisto ven. Dospivajici
dité ve skole je smutné ze Spatného hodnoceni, obvifuje se za sva pochybeni, ma depresi a
misto aby se rozzlobilo a hlasit¢ vyjadfilo své emoce, spolecensky tlak jej nuti emoce
v sob¢ dusit. Proto také v obdobi puberty pfedev§im u divek klesa sebevédomi, zatimco u

chlapcti se tomu tak vétSinou nestava (Virtue, 1994).

III.  Napéti a uzkost
Silné uzkost patii k nejtryznivéj§im emocim a cokoliv ji, byt i jen docasné, zmirnuje,
byva posilovano a zaznamendno v paméti jako pozitivni a piijemné. To se tyka jidla,

alkoholu a jinych navykovych latek. Bazeni mlze vznikat jako disledek uzkosti, ale mize
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také sam pocity ohrozeni a uzkosti vyvolavat. Tak n€kdy dochazi ke vzniku bludného
kruhu tizkosti vyvolavajici bazeni, které intenzitu uzkosti jesté zvysuje (Nespor, 1999).

wrwe

Castou pfi¢inou depresi byva zhorSeni Zivotni situace a realné Zivotni problémy
puisobené navykovou nemoci. Stres se nékdy pouziva nespravné jako synonymum
k uzkosti ¢i napé€ti. Nespravné se uziva jak pro pfi€inu, tak pro dasledek, pfitom termin
»zvladani stresu® je vlastné termin vyznamové si odporujici. Nelze dostat pod kontrolu
néco, co vznikd ve vngjSim svété, a pokud se to clovek snazi ovladnout, zplsobuje si tim
jesté vetsi napéti a tenzi. Napéti je vnitini reakci na vnéjsi podnét — stres. Clovék mize
pracovat pouze se svou vnitini reakci na stres nikoli se stresem samotnym. Napé&tim

vyjadiujeme identifikovatelny disledek stresoru (Virtue, 1994).

V disledku napéti dochéazi k vyznamnym chemickym zméndm v mozku, které maji za
nasledek nezvladatelné bazeni po potravinach obsahujici sacharidy (cukry). Potrava
s obsahem cukri je dobra, pokud ji pfijimame v pfiméfeném mnozstvi a ma nizky obsah
tuk®i. Napéti vSak vyvolava touhu po sacharidech s vysokym obsahem tukl (Cokolada,
pecivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychazi ze studii, které potvrdili, Ze ¢lovek,
ktery mé nutkavou potiebu se neustale néco jist, zazil v zZivot¢ mnohem vic traumat a
stresovych udalosti, nez ¢lovek, ktery Zil klidnéj$im Zivotem. Lidé, ktefi prozili traumata,
voli jidlo jako prostfedek k vyrovnéni se s vnitinim napétim. Potfebu cukri ovlivituji napf.

tyto hormony:

o KORTIZOL — hormon, ktery uvoliiuje mozek v situaci, kdy je potteba potlacit
bolest. Nadledvinky produkuji nadbytek kortizolu v disledku napéti. Kortizol
pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, ktery je hlavnim spinac¢em
neukojitelného bazeni po cukrech. Sacharidy se v organismu méni na télesny
tuk, ktery se uklada. Kortizol zabranuje pfi snizeni piijmu potravy ztraté
tukovych zasob organismu. Nejen tedy ze kortizol zptsobuje bazeni o jidle, ale
zaroven zabranuje hubnuti.

o« SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (latkou
produkovanou mozkem) a napétim. Dlouhodobéj$i napé€ti snizuje hladinu
serotoninu v téle, coz zpusobuje Spatnou naladu a pocit nedostatku energie.
Tato latka je zodpovédna za zmény ndlad a hladiny energie v téle. Konzumaci
sacharidl se hladina serotoninu v téle zvySuje a tim se zlepSuje 1 nase nalada
(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmiiuji i studie Rogerse a Smita (2000),
které poukazuji na vztah mezi hladinou serotoninu a aktualni naladou.
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IV. Stud a litost

Stud je dalsi velmi silna emoce, kterd zptisobuje piejidani. Tato emoce se poji s pocity
viny, sebelitosti, s pochybami o sobé a svnimanim vlastni sebehodnoty. Souvisi
s depresemi a miva kotfeny v détstvi, kdy byl maly ¢loveék traumatizovan (zanedbévan,
tyran nebo sexudlné zneuzivan). Dité, které je zanedbavano i tyrano, namisto toho, aby
svij vztek obratilo vici lidem, ktefi mu ublizuji, jej obrati samo na sebe a zacne se
obvinovat. Citi stud a vinu, obé&ti sexualniho zneuziti se vétSinou citi zlomené a znicené.
Dité navic nedavéiuje vliastnimu t€lu, na kterém pii znasilnéni pocitovalo vzruseni, a které
jej zradilo. Zneuzivané Zeny pak ¢asto v dospélosti citi odpor k vlastni Zenskosti, sexualité,
ke svému télu a trpi pocity ménécennosti. Vyhyba se socidlnim kontaktim a forma
relaxace pro takovou Zenu je jidlo. Ke svému obéznimu télu se tyto Zeny chovaji
s pohrdanim a zaroven trpi nesmirnou bolesti v dusi. Po vecerech si naptiklad objednavaji
pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvili se citila dobfe. Cim vic Zena pfibira, tim

vic roste a prohlubuje se jeji stud a zaroven kles4 jeji sebehodnota (Virtue, 1994).

Zpusoby stravovani v dospélém véku byvaji poznamendny udalostmi z détstvi. Pro
zneuzivané¢ho clovéka bude téz8i vstupovat do vztahti, bude se ocitat sdm a bude mu
smutno. Bude touzit po vztahu, po ptatelich, ale kvuli jeho studu bude mit problém se

socializovat a tak jeho jedinym pfitelem zlstane jidlo.

Dalsi mozné emoce zplsobujici bazeni:

Nuda

Dle Virtue (1994, 230) je nuda ,,osamélost ve spojeni s frustraci, Ze zivot je pfili§ fadni.
Lidé, co se nudi nebo maji pocit nedostatecné silnych podnétli, vyhledavaji sland, ostra a
kotenéna jidla. Touha po vzruSeni a stimulaci vzbuzuje bazeni po palivém jidle. Podle
Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jednim z faktorti podilejicich se na vzniku
bazeni po jidle. NeSpor uvadi, ze nuda se zpravidla mezi rizikovymi emocemi nezminuje, i
kdyz se jednd o problém frekventovany. Zejména v obdobi dospivani ¢loveék citi potiebu
novych a silnych podnétl, a to je patrné faktor, ktery zvysuje riziko vzniku nekterych

navykovych nemoci (Nespor, 1999).

Radost a Stésti

Zatimco Virtue se o pocitech radosti a Sté€sti zmifluje, jako o pocitech které se dostavi, az

po tom, co je navracena télu rovnovaha a bazeni odezni, NeSpor na né upozoriuje jako na
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mozné spoustéce. Tyto typy emoci byvaji zfidka pfedmétem zajmu psychiatrii ani nebyvaji

typickym problém pacientli. Podle klinickych zkuSenosti ale pocit intenzivniho Stésti a

radosti Casto bezprostiedné predchazeji recidivam navykového chovani. Nékteré divody,

pro¢ tomu tak je:

Pocit libosti ¢asto vede k tomu hledat zptsob, jak ho jesté zesilit. Onim zpisobem
byva v nasich podminkéch neztidka jidlo, piti alkoholu i aplikace jiné navykové latky.
Stésti a radost Gasto oslabuji obezietnost a opatrnost, ktera je u lidi 1é&icich se pro
navykové nemoci potiebnd a dulezitd. To se tykd napf. vyhybani se rizikovym
prostfedim a situacim (tzv. spousté¢lim), soustavného dolécovani, rozumného odhadu
vlastnich sil a moznosti.

U nékterych lidi 1ze pfedpokladat jiny psychodynamicky mechanismus. Pocity $tésti u
nékoho mohou vyvolavat zaroven pocity viny, ze si néco nezaslouzi a uzkost. To

muZe nasledné vyustit v bazeni a recidivu (Nespor, 1999).
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLADANI BAZENI

Bazeni ma velmi blizko k emocim, a je proto pfirozené, ze ke zvladani cravingu se
pouzivaji podobné strategie jako u rizikovych emoci. Prakticky to znamend, Ze napf.
télesné cviceni miiZze ovlivnit jak emoci, ktera by craving vyvolala, tak i craving samotny.
Postupy, které se doporucuji ke zvladani bazeni, lze vétSinou pouzit 1 ke zvladani
rizikovych emoci (relaxace, télesné cviceni, pasivni pozorovani myslenek a pocitid, o
pocitech hovofit, posilovani motivace, sebemonitorovani i dal§i psychoterapeutické

postupy) (NeSpor, 1999).

NeSpor (1999) doporucuje rGzné postupy mirnici bazeni a pracuje s motivaci.
Zduraznuje, ze je dulezité uvédomit si svoje jednani, jeho dasledky a rizika a také si ale
uvédomit vyhody vyplyvajici z tzv. ,abstinence”. Pomoc a podpora rodiny, pratel a
ostatnich lidi z okoli dodava klid a pocit bezpeci, rozhovorem s osobou, které se mizeme
svetit, ziskame jednak nazor a pohled zvenku, a jednak ¢as nez bazeni pomine. Pfiznani si
navykového problému je zplsob, kterym lze upravit své chyby v mySleni a zlepSit
sebeovladani. Abstinence i1 od jinych latek, nez na kterych je €lovek zavisly, zlepsi opét
sebeovladani, rozhodovaci schopnosti a posili vili. Clovék se nauéi vazit si sam sebe,
radovat se z malych Uspéchli, zméni automatické vzorce chovani a odstrani chyby v

mysleni (NeSpor, 1999).

4.1. Postupy mirnici baZeni a zlepSujici sebeovldadani:

1. Prace s motivaci: Uvédomit si rizika a nepfijemné disledky recidivy a vyhody
abstinence pomaha opravovat chyby v mysleni.

2. Pomoc druhych: Dava vétsi klid a bezpe€i. Tak se zmirni stres. Rozhovorem lze
opravovat chyby mysleni. Navic se tak ziska ¢as a bazeni pomine.

3. Prfiznani si navykového problému jako dlouhodobého stavu: Poméaha opravovat chyby
spolecnosti.

4. Abstinence i od jinych latek, nez na kterych je ¢lovek zavisly: ZlepSuje sebeovladani i
schopnost se rozhodovat, navic se tak predejde vzniku kombinované zavislosti.

5. Zména nebezpecnych automatickych vzorcli mysleni a chovani: Opravuji se tak chyby

v

mysleni a zlepSuje sebeovladani. Napt. vydatnéjsi jidlo zapit ¢ajem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pfi bazeni opustit rizikové prostiedi a i jindy se mu pokud mozno vyhybat: Oslabi se
tak bazeni, zlepsi sebeovladani. To znamena napt. do kuchyné ¢lovek jde minimalné,
nevymysli si diivody, pro¢ by mél jit do lednicky.

Relaxace (Castecnd, uplnd): Mirni stres a tim i1 bazeni a také odstraiiuje unavu a
zlepSuje sebeovladani. Navic se tak l1épe zvladaji tzkosti, hnév, deprese, bolesti a
spanek, coz dale posiluje sebeovladani.

Uvédomovani si dechu, klidné dychéani do bficha s prodlouzenym vydechem: Piisobi
podobné jako relaxace, 1ze ho snadno pouzivat i v situacich kazdodenniho Zivota.
Dobré vnimani sebe sama i1 okoli: ZlepSuje sebeovladani, pomahéd zvladat rizikové
dusevni stavy.

Zpomalit: Zlepsi se tak sebeuvédoméni i sebeovladani. Cas je dilezity faktor, jelikoZ
bazeni je kratkodoba zéleZitost s impulzivnim jednanim.

Odlozit rozhodnuti na dobu az bazeni piejde: Predejde se tak chybam mysleni, ziska se
Cas, bazeni trva kratce.

Dostatecny odpocinek a spanek, vyvazeny zpusob Zivota: Zahrnuje 1 rovnovahu mezi
praci a odpoc¢inkem povinnostmi a zadbavou, télesnou a dusevni aktivitou. Pronikavé se
tak zlepSuje sebeovladani.

Cviceni, sport nebo télesnd prace: Mirni se tak stres i bazeni, ndsledn¢ se dostavuje
relaxace a klid.

Odvedeni pozornosti k né¢emu bezpecnému: MlZe to motivovat, ziska se Cas. Lze se
soustiedit 1 na praktické kazdodenni zaleZitosti, napt. pfi uklidu si opakovat ,,uklizim*.

Pti bazeni se napit vody.

16. Nacvicit si pfedem zvladnuti obtizné situace, zlepsi se tak sebeovladani (Nespor, n.d.).

Doporucuje se kombinace riznych postupti a pouzivani téchto postupi v rychlém sledu

za sebou jesté vice zvySuje jejich ucinnost. Takze je vhodna dvoj i trojkombinace. Piiklad

dvojkombinace: Opustit rizikové prostfedi a prace s motivaci (uvédomit si negativni

nasledky recidivy). Pfiklad trojkombinace: Opustit rizikové prostiedi, klidné dychani do

bticha a zatelefonovat odbornikovi ¢i nékomu jinému diveéryhodnému. (NesSpor, n.d.)

Virtue (1994) popisuje pacienty, ktefi méli ten samy pocit, ze jim nebylo v jejich zivoté

doptéano splnit si sva pfani a touhy. Nasledné doporucuje, ze pokud chce Clovek obratit

svij zivot k lepSimu, ptestat po jidle bazit a piejidat se, klicovy je jeho celkovy postoj k

zivotu a vira, ze to dokaze. Protoze nejcastéji je to strach, ktery nam brani udélat zménu a

krok kupiedu. Strach je piekazkou k tomu, abychom dosahli uspéchu a otaleni jen oddaluje
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splnéni snu. Je tieba se rozhodnout dfiv nez nas opusti nadSeni a ne se neustdle uZzirat
strachem, Ze selzeme. Polozime-li si otdzku sami sobé¢: ,,Co nejhorSiho se mi mlze stat,
kdyz do toho ptijdu?*“ Odpovéd’i je zahanbeni a pocit trapného odmitnuti. Pozitivné se 1ze
zeptat: ,,Co dobrého mi miize ptinést, kdyz do toho piajdu?* DuSevni pfedstavy jsou

vétSinou nejvetsi pobidkou k akei (Virtue, 1996).

4.2.  Techniky zvladani baZeni a stresu

Nize jsou uvedeny nékteré techniky vhodné pii zvladani bazeni, stresu a negativnich

emoci:

e Relaxace

Dle NeSpora relaxaéni techniky slouzi jako 1é¢ba i prevence fady onemocnéni. Lze diky
nim mirnit bolest, minimalizovat profesionalni stres, uzkostné stavy, poruchy spanku a
dalsi potize. Princip relaxace spociva v tom, ze se navodi jedna ¢i vice télesnych zmén a ty
pak pisobi dal§i zmény, v disledku kterych dochazi k celkovému uvolnéni (NeSpor &

Babkova, 2012). Casti téla, které je dobré uvoliiovat:

Celo a oc¢i — pro strach a div je typické zvednuté obo¢i a tedy uvolnéni této oblasti by
meélo pusobit zklidiiujicim dojmem. Pfi smichu pfivirdme oc¢i a stejny pohyb jako pii
smichu je vhodné provadét pro navozeni dobré nalady. ProcviCovani okohybnych svala
pusobi proti Ginavé o¢i a zamérné o¢ni cviky se pouZzivaji pii vtiravych predstavach pfi
stresu a pfi posttraumatické stresové poruse.

Celist — pfi stresu roste napéti zvykacich svaltl. P¥i relaxaci se odporuduje zaviit usta, ale

zuby by se nemély dotykat.

Hlasivky — uvolnéni hlasivek plsobi zklidnéni a oslabuji myslenky v podobé slov. S tim

souvisi 1 opakovani manter ¢i repetitivnich modliteb.

v

Sijové svaly — napjaté §ijové svaly jsou nejéast&jsi pii¢inou bolesti hlavy, jelikoz drazdi
upony na lebce. Souvislost miizeme hledat v pietéZovani patefe a ve vztahu s psychickymi

vlivy.

Uvolnéni ramen, rukou, nohou a klidné btisni dychédni se osvédc¢ilo pii zvladani stresu a
negativnich psychickych stavech. Nemély by se povolovat hyzd’'ové svaly, biisni svaly pod
pupkem a vzptimovace trupu, temeno hlavy by se mélo vzdy vytahovat vzhiru (Nespor &

Babkova, 2012).
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o Meditace

Slovo ,,meditace* pochazi z latinského ,,meditatio®, které znamena rozjimani. Meditace
se nejcastéji objevuje v ndbozenském kontextu, ale byla vyuzivana i napt. v bojovych
uménich. Dnes je rozvijena v mnoha spiritualnich hnutich jako prama joga, New Age a

omezené 1 v kiestanstvi (Anonymous, 2010)

Meditace poméaha zbavit se strachu, tuzeb a obav, umoziiuje uvolnit se od napéti.
Umoziiuje byt si védomym toho, co se vlastnd d&je, schopnost vnimat TADY a TED,
védomi nezatizené Zddnymi myslenkami. Neni ale jednoduché na nic nemyslet, jelikoz
mysl nam poskytuje velké mnoZstvi riznorodych myslenek a obrazi, je tfeba se tomuto

zpusobu uvolnéni postupné naucit.

Meditacnim mistem muize byt naptf. n&jaké misto v piirod¢ (bieh feky, mote, lesni
mytna) nebo ve svém domov¢. Lidé medituji napt. pod pyramidami, s drahymi kameny, u
menhirG nebo medituji s energetickymi bytostmi — andé€li. Zakladni meditace stahuje
védomi do hlubsi urovné, a tak umoznuje ¢loveku zit ze svého stiedu a ne na povrchu. To
znamena, ze zacind vladnout své mysli. Tak clovék postupné dosdhne vyborného
sebeovladani, Iépe pozna sam sebe a nabydde vnitiniho klidu. Stane se vyrovnanym a
zane zit v harmonii se svétem 1 sebou samym. UdrZzovat v mysli pfi meditaci jakoukoliv
myslenku s divérou a radosti znamend udélat ji svoji soucasti. Vysledek meditace se pak
projevi v charakteru osobnosti meditujiciho. Pfi meditaci je vhodné pouZivat tzv. mantry ¢i
afirmace (opakované véty nebo slova). Je vSak tieba je opakovat celou mysli a srdcem, s
davérou v jejich silu (VojtiSek, 2013). Virtue doporucuje, kdyz Clovek pociti nékterou
z emoci SZNS, okamzité nahlas vyslovit afirmaci: ,,Opoustim si, pfijimam se takova, jaka

jsem a davéiuji si.” (Virtue, 1994, 198). Dalsi mantry doporu¢ované Virtue:

Jsem dobry ¢lovek.

Obklopuji se milujicimi lidmi.

Ptitahuji do svého Zivota spokojené a zdravé lidi.
Jsem tvofiva.

Jsem Gspésna.

Odmeénuji se za své Usili.

Je pfijemné se o sebe starat.

Jdu cestou, ktera je pro mé nejlepsi.

Mam skvélou intuiici.
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Vyjadiuji své pocity.

Jsem schopna doséhnout vSeho, co si dokazu predstavit.

Rada z4dam o pomoc druhé¢ a rada ji pfijimam.

Je dobfe, ze jsem upiimna.

Jsem v naprostém bezpeci a je 0 mé¢ postarano.

D¢ji se jen ty nejlepsi véci.

Raduji se ze svych uspéchti.

Jsem schopna rozumné riskovat.

Zivot je nadherna cesta.

Mz¢ télo je dokonalé, krasné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200).

e Akupunktura

Jak uvéadi kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) vkomplexni terapii se vyuziva
akupunktury jako jedné znejstarSich technik proti stresu, kdy prvni psané texty o
akupunktufe jsou staré¢ 2000 let. Tato technika pochéazi z orientdlni filozofie a nejvice
praktikujicich lidi je v Asii, ackoliv pronikd akupunktura na zépad. Akupunktura vychazi
z toho, ze kazdym organem ¢i procesem v téle proudi vitalni energie KI (qui, chi). Tato
energie proudi 12 meridiany (drahy, kandly), které spojuji vSechny vnitini organy. Cilem
akupunktury je vyvazit proudéni KI pfes tyto drahy a k tomu vyuZziva propojeni riznych
organt (napiiklad urcity bod na nose je propojen merididnem s plicemi). K tomu
propojovani slouzi specifické body na povrchu téla, na které kdyz se vyvine tlak, tak
zpusobi bolestivy pocit v urCité ¢asti organismu. PouZziva se specialnich jehlicek k tomu
uréenych. Celkem je vSech specifickych bodi na téle, kam se mohou pftilozit jehly 365

(OCU, 1996).

Pii stresu napindme svalstvo, které v nékterych bodech muize zpusobit za Cas tlak, ktery
pak produkuje bolest na jiném misté na téle. Jehly se specifickym zptisobem a vétSinou se
nechavaji v bodech zapichnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapichnutd, se vétSinou
Cloveék citi pfijemné, uvolnéné. Kdyz je jehla v daném bodu spravné umisténa, témér
velmi vhodnd pro pfirozené odstranéni nezvladatelné touhy po jidle, zavislosti a pro

uklidnéni, zrelaxovani a vyrovnani se (OCU, 1996).
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e VyzZivova terapie

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, potiebuje vyvazenou stravu, vysokou
fyzickou 1 mentalni Groven a dostatek vitaminl a minerali obsazenych ve zdravé stravé. Je
védecky potvrzeno, ze u vétSiny lidi, kteti trp€li nemocemi pramenicimi ze stresu, se po 2-
3 mésicich od zapoceti zdravé diety, diky zméné stravovacich zvykt, zlepsil zdravotni stav
(OCU, 1996). Strava ptlisobi na imunitu a jeji spravné a vyvazené slozeni skvéle plisobi

jako obrana proti stresu.

Dulezité je dodrzovat pravidelnost, jidlo si pokazdé v klidu s chuti uzit, klidné si dat tfi
chutové odlisné chody (mensi porce), které ale uspokoji nasi touhu a odbouraji bazeni.
Mezi doporuceni patii napt. na kazdy chod ménit talife, coz vytvaii iluzi vétsi nasycenosti
pfi menSich davkach a dat si zalezet na vizualni zajimavosti pokrmu. Bohaté ochucovat
jidlo kofenim, bylinkami, octem a citronem, které zvysuji chutovy pozitek, aniz by
pridavaly kalorie. Pfed vloZenim prvniho sousta do Ust si dat pauzu na zamysleni nad tim,
co jime a jak se to pred nas dostalo. Prvni sousta jsou vzdy nejchutnéjsi, proto je tieba jist
pomalu a vychutnidvat a zapijet Cistou vodou (nikoliv sladkymi kalorickymi ndpoji)

(Guillianova in Kuras, 2010).

Dals$im zpisobem jak odolat bazeni poddat se baZeni, ale jen po tom konkrétnim jidle,
které nam zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétni potraving, ale bez piidani dalSich
dopliki ¢i ptidavki (knedliky, housky, hranolky), po kterych nebazime. Tyto dopliiky jsou
vice nez oblibené bazené jidlo zdrojem nebezpecného piibirani na vaze. Teorie také fika,
vlastni pfipravou jidla zajistime, ze se do n¢j nedostanou zadné¢ nezddouci piimési,
chemikalie, nadmérné mnozstvi soli, cukru nebo tuku, ¢imz si nemizeme byt nikdy jisti v

restauracich (Kuras, 2010).

Je tedy dobré, zajimat se o to, jaké potraviny si kupujeme a védét, co znamenaji
pridavané latky uvadéné na obalu kupovanych vyrobkt. Nejlepsi je konzumovat co mozna
nejvice mistnich potravin, vypéstovanych a vzeslych v prostredi, kde konkrétni ¢lové zije,

protoze jsou to potraviny jemu nejpfirozencjsi a tudiz 1 nejzdravejsi.

e Osobni denik

Metoda psani deniku dle Trojanové (n.d.) umozituje komunikovat se svym nitrem. Do

deniku se daji svéfit vSechny véci, které nikomu jinému fici nemizeme a tim si od
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problému castecné ulevit. Denik slouzi k utfidéni myslenek a je cestou k porozuméni sama
sob¢ a nalezeni vnitini rovnovahy. Lze psat na papir (do deniku) nebo na pocitaci. Zpisob
neni az tak dulezity, dalezité je psani samotné. Je dobré sepsat si své pocity, mysSlenky,
emoce. Protoze je to Cist¢ soukroma a osobni véc, nemusi se ¢lovek neohlizet na kontrolu
chyb apod. Psani deniku je ozdravny a ocistny proces a jeden z nejdilezitéjSich nastrojii

dusevni hygieny (Trojanova, n.d.).
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5. CILE A HYPOTEZY

5.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bazeni po jidle a
hodnotou Body Mass Indexu (dale jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako

nejvhodnéjsi parametr pro hodnoceni hmotnosti.

5.2. Dil¢i cile
1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni.
2. Zjistit, zda existuji intersexudlni rozdily v intenzité baZeni po jidle.

5.3. Hypotézy

HI: Faktor Celkové bazZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

Tuto hypotézu jsme urcili na zaklad¢ vysledkt vyzkumu Svétldka a PSenicové (2012), ktefi
potvrzuji statisticky vyznamny rozdil v intenzité¢ bazeni mezi skupinami sledovanych déti
s ruznymi hodnotami BMI. Jejich pozorovani a vysledky podporuji hypotézu, Ze se bazeni

po jidle u nékterych osob vyznamné spolupodili na etiologii nadvahy a obezity.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Svétlak a Cernik zjistili, Ze se vzrustajicim BMI se zvySovalo i skore faktoru F2 Ztrata
kontroly a na zdklad¢ této studie predpokladame, ze obézni lidé maji vEétsi problém s

vlastni sebekontrolou neZ lidé s normalni vahou (Svétlak & Cernik, 2010).
H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po jidle ve srovnani s muzi.

Tuto hypotézu jsme si ur¢ili na zaklad¢ vysledkti vyzkumu vysokoskolskych student, u
kterych byly zaznamenany signifikantni intersexualni rozdily (Svétlak & Cernik, 2010).
Pfi stanoveni této hypotézy jsme vychazeli z ptedpokladu, ze vyssi intenzita bazeni u Zen
by mohla mit souvislost s hormonalnimi zménami v riznych fazi cyklu a s nimi spojenou

precitlivélosti a prudkou zménou nalad.

H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.
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6. VYZKUM

6.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spoluprace vice teSitell:
Svobodova (2012), Banatova (2013) a Koncdkova (2013). Jako néstroj pro méfeni
intenzity bazeni byl zvolen dotaznik G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire —
Trait) od autorti Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden ndhodny vybér respondentt
ruznych vékovych skupin (13 - 92 let), kteti byli pfedem seznameni s cili a nalezitostmi
vyzkumu. Celkem bylo ziskdno 2042 rucné ¢i elektronicky vyplnénych dotazniki a
ziskana data byla nasledné pievedena do elektronické podoby a statisticky zpracovana. Do

vyzkumného souboru jsem piispéla 312 dotazniky.

6.2. Etika vyzkumu

Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné kultury UP (25/2011). VSichni
dotazovani byli sezndmeni s Ucelem vyzkumu a souhlasili s dobrovolnym vyplnénim

dotazniku (Ptiloha 1).

6.3. Metodika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 2042 respondentti, z ¢ehoz je 61 % (1251) zen a 39 %
(791) muzi. Nejnizsi hranice véku respondentd byla 13 let a nejstarsi dotazovany mél 92
let. Primérny v&k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorii dle hodnot Body
Mass Indexu byla pouZita jednotna klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této
klasifikace rozliSujeme 4 skupiny: podvéhu pii hodnotach BMI 18,49 kg/m? a méng,
normalni vahu, kterd je v rozpéti BMI 18,50-24,99 kg/m?, nadvahu pii BMI 25,00-29,99
kg/m? a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m? a vice. Toto rozdé€leni se pouZziva pro
hodnoceni BMI u osob star§ich 18 let. Obezita se pak dale ¢leni dle zavaZnosti na tfi
stupné dle zavaznosti: Obézni lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m? (I. stupeni obezity) maji
zdravotni riziko stiedné zvySené, od hodnoty 35 kg/m? (II. stupen obezity) velmi zvySené a
pfi obezité¢ morbidni (III. stupné obezity) od hodnoty 40 kg/m? maji velmi vysoké
zdravotni riziko. Tyto tfi stupné ale v naSem vyzkumu nerozliSujeme a pro jednoduchost
jsme ponechali pouze kategorii obezita. Primérna hodnota BMI v naSem souboru byla

23,26 kg/m?, v¢etné respondentli ve vékové hranici pod 18 let.
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Tabulka 4. Stratifikace respondentt dle klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

. Zeny muzi celkem
Klasifikace BMI (kg/m?) - - ”
pocet % pocet % pocet %
PODVAHA (18,49 a méng) 55 4 11 1 66 3,23
NORMALNI (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 | 68,27
NADVAHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11
OBEZITA (30,0 a vice) 83 7 68 9 151 7,39
celkem 1251 100 791 100 2042 100

Z celkového vzorku respondentii bylo 68 % (1394 probandl) s normalni véhou, 21 %
(431 probandil) s nadvahou, 8 % (151 probandl) obéznich a 3 % (66 probandll) s vahou
definovanou jako podvaha ¢i podvyziva. Normalni vahu dle klasifikace hodnot BMI mélo
74 % zen a 59 % muzi. Z celkového poctu zen mélo 15 % nadvahu, zatimco z celkového
poctu opacného pohlavi trpélo nadvahou dvakrat vice muzii 31 %. Obéznich zen bylo 7 %
(83) a obéznich muzl o dvé procenta vice 9 % (151). U Zen byl vyskyt podvahy ve 4,4 % a

umuzi v 1,4 % ptipadii. Podvaha se u zen vyskytovala zhruba 3 x Castéji nez u muzi.

Dle v€ku byli respondenti rozd€leni do 4 kategorii a to: déti ve véku 13 — 17 let, mladsi
dospé€lost 18 — 44 let, starSi dospélost 45 — 59 let a staii 60 — 92 let. Rozdéleni dle
dosazeného vzdélani respondentd bylo: 520 respondentl s dosazenym zakladnim
vzdélanim (vyzkum zahrnuje vSechny respondenty, tedy i respondenty mladsi 18 let, ktefi
nedosahli zatim vys$$iho nez zakladniho ¢i stfedniho vzd€lani), 1253 respondentii se

stitedoskolskym vzdélanim a 269 respondentli s vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 5 a
0).

Tabulka 5. Stratifikace respondentti dle véku

Skupina Vékové rozmezi Pocet dotazovanych
deti 13-17 let 436
mladsi dospélost 18-44 let 1137
starSi dospélost 45-59 let 158
stari >60 let 319
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Tabulka 6. Stratifikace respondentti dle urovné dosazeného vzdélani

Vzdélani Pocet dotazovanych

zékladni 520
sttedoskolské 1253
vysokoskolské 269

Dalsi ziskané udaje se tykaly koufeni, v nasem vzorku bylo zastoupeno 586 kutaki a
1456 nekuraki. Kufaci ziskali primérné celkové skore bazeni 54,47 a nekufdci dosahli
niz§iho skore 53,11. Dle pohybové aktivity v zaméstnani byl vzorek rozdélen do 3

kategorii: velmi lehka (n=1454), stfedni (n=426) a vysoka pohybova aktivita (n=162).

6.4. Metodika dotazniku G-FCQ-T

Pro tento vyzkum byla pouzita ¢eska verze dotazniku G-FCQ-T General -Food Craving
Cuestionnaire - Trait. Tento dotaznik vytvofili holandsti autofi Nijs, Franken a Muris
v puvodné anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro nds vyzkum byla pouzita
eska verze tohoto dotazniku od autorti Svétlak a Cernik (2010). Posouzenim reliability
dotazniku se zabyvala na UP Svobodova (2012). Dotaznik obsahuje 21 otdzek a u kazdé je

na vybér na Sestibodové hodnotici Skale praveé jedna mozna odpoveéd:

Tabulka 7. Sestibodova §kala moznosti odpovédi

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

Hodnotici skala mé vzestupné bodovani od 1 do 6 bodu (1 bod za odpovéd’ ,,Nikdy* a
6 bodii za odpovéd ,,Vzdycky*). Dotazovany tedy dle svého vlastniho subjektivniho
uvazeni posoudi, do jaké miry se ztotoziluje s danym vyrokem (otazkou) a zaSkrtne praveé
jednu odpovéd. Cim vice se s vyroky ztotoziuje, tim vyssi skore ziskava, a tedy je
hodnocen jako osoba, ktera intenzivné bazi po jidle. Potadi otazek je dané tak, ze tvofi
Ctyfi soubory (podskaly), vztahujici se k zdkladnim 4 faktorim cravingu (F1-F4) a to: F1
Zaujatost jidlem, F2 Ztrata kontroly, F3 Pozitivni ofekavani, F4 Emo¢ni baZeni. FC
Celkové bazeni je celkova suma bodu ziskanych u vSech ¢tyr faktort, ¢imz ziskdme hrubé

skore (Svétlak & Cernik, 2010).
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F1: ZAUJATOST JIDLEM

Prvni oddil otdzek se soustied’uje na miru zaujatosti jidlem. Zjistuje frekvenci vtiravych

mySlenek na jidlo, které se objevuji mimo adekvatni kontext pifi nepfitomnosti

fyziologického hladu. ZvySené skore u tohoto faktoru poukazuje na fakt, ze se dany

jedinec myslenkové velmi zabyva jidlem, premysli o tom, co bude jist, vafit, nakupovat

apod. Otazky jsou sestavené¢ tak, aby bylo zfejmé, ze se jednd o mySlenky na

neodolatelnou chut na jidlo.

Tabulka 8. Otazky vztahujici se k faktoru 1

Cislo

Otazka

1

Mam pocit, ze neustdle myslim na jidlo.

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

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

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

Neodolatelna chut’ na jidlo mé neustdle nuti hledat zpiisoby, jak se k jidlu dostanu.

2
3
4
5
6

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

F2 ZTRATA KONTROLY

Tento faktor souvisi se sebekontrolou a s vili. ZvySené skore ukazuje na jedince, ktefi

vynakladaji znacné usili tomu, aby si udrzeli svou vahu v normé¢. Psychicky nestalé lidi,

ktefi snadno ztrati zabrany a kontrolu sami nad sebou, snaze ovladnou negativni emoce a

proto nedokazi v€as své kompulzivni jednani zastavit.
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Tabulka 9. Otazky vztahujici se k faktoru 2

Cislo

Otazka

Kdyz jim néco, na co jsem mél (a) neodolatelnou chut’, prestanu se kontrolovat a

7 | snim piili§ mnoho.
8 | Jakmile zacnu jist, mam potize piestat.

KdyZ mam na néco neodolatelnou chut’, vim, ze jakmile za¢nu jist, nebudu schopen
9 |(a) pfestat.
10 | KdyZ dostanu to, na co madm neodolatelnou chut’, nedokdzu ptestat jist.
11 | Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, prejidam se obvykle také.

Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skonci to tak, ze snim vic, nez
12 |jsem potieboval (a).

F3 POZITIVNI OCEKAVANI

Faktor ukazuje, do jaké miry je jidlo chapano jako forma odmény. Nejen pro dité, ale 1

pro dospélého muze fungovat jidlo jako odména. Jidlo je pouzivano jako jedna ze strategii

pii zvladani stresu, u n€koho funguje jako rozptyleni pii pocitu nudy a tzkosti.

Tabulka 10. Otazky vztahujici se k faktoru 3

Cislo | Otazka
13 | KdyZ jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se 1épe.
14 | Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut’, citim se skv¢le.
15 |KdyZ jsem syty (4), jsem méné napjaty (&), uzkostny (4).
16 |KdyZ se najim, citim se spokojené.
17 | N&kdy, kdyz jim, zda se mi, Ze svét je prosté perfektni.

F4 EMOCNI BAZEN{

Bazeni v tomto pfipad€ souvisi se zvladanim emocnich situaci v Zivoté cloveka. Zde

vznikd tzv. ,,emocni hlad“, o kterém hovoii 1 Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce

zaménovany za pocity hladu a byvaji motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, ktefi

prozivaji nudu, Uzkost, deprese, litost a dalSi negativni emoce, zajidaji své nepiijemné

pocity jidlem. V pfipadé¢ tohoto faktoru je tfeba pocitat i smoznymi skrytymi

onemocnénimi, jako je depresivni porucha, poruchy pfijmu potravy ¢i poruchy osobnosti.

(Svétlak & Psenicova, 2012).
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Tabulka 11. Otazky vztahujici se k faktoru 4

Cislo | Otazka

18 | Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyZ jsem rozruSeny (4).

19 | M¢ emoce jsou Castou ptic¢inou toho, Ze chci jist.

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

Mam neodolatelnou chut’ na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nastvany (4) nebo
21 |smutny (4).

FC CELKOVE BAZENI

Faktor Celkové bazeni (dale jen FC) je soucet vSech dosazenych bodl v jednotlivych
faktorech F1 — F4. Minimalni skore dotazniku je 21 bodii a maximalng lze ziskat 126
bodl hrubého skore. Celkové ziskané skore ma vypovidajici hodnotu pro posouzeni
celkové intenzity bazeni po jidle. Cim niz§i je celkovy podet dosazenych bodi v

dotazniku, tim mensi je intenzita baZeni po jidle u konkrétni osoby.

6.5. Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani vysledkd a jejich analyze byl pouZzit program Statistica
CZ. (verze 11), software pro analyzu dat. V kvantitativnim zhodnoceni jsme pouzili jak
deskriptivni, tak induktivni statistiku. Pfi statistickém zpracovani bylo pouzito veli¢in s

témito zkratkami:

SD - standard deviation (smérodatna odchylka)

M — mean (aritmeticky primér )

Mdn — median

HI - alternativni hypotéza

p — hladnina statistické vyznamnosti (stanovili jsme hladinu statistické vyznamnosti a na

urovni 0,05)

Pouzili jsme statistické metody: analyzu rozptylu ANOVA, korelacni analyzu pro

sledovani linearniho vztahu intenzity bazeni a BMI a intenzity bazeni a v€k a LSD test,
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kterym jsme hodnotili vztahy podskupin. Daéle byl pouzit Studentiv T-test

pro nezavislé vzorky pro urceni rozdili bazeni mezi pohlavimi.

57



7. VYSLEDKY

V nasem vyzkumu jsme zjist'ovali primérné celkové skoére bazeni dotazniku G-FCQ-T
u vSech dotazovanych, v zavislosti na BMI, pohlavi a véku. V tabulkach nize je uveden
prumér (M), smérodatna odchylka (SD), hladina statistické vyznamnosti (p), dosazené
skore bazeni ve vSech faktorech (F1 - zaujatost jidlem, F2 - ztrata kontroly, F3 - pozitivni

ocekavani, F4 - emocni bazeni, FC - celkové baZeni) a typ pouZzité metody.
Vztah intenzity baZeni a hodnoty BMI

Nejprve jsme chtéli zjistit, zda mira intenzity bazeni linedrné roste s hodnotou BMI.

H1: Faktor Celkové baZeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili korelacni analyzu, kterd hodnotila vztah skore
intenzity baZeni jednotlivych faktort u riznych skupin dle klasifikace BMI (podvyziva,
nadvaha, normalni vaha a obezita). U faktoru Ztrata kontroly a Emocni baZeni vySel
statisticky vyznamny rozdil, zatimco u faktorti Pozitivni ocekdvani a Zaujatost jidlem
nebyl prokézan vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bazeni ve vztahu s BMI vSak
byl prokadzan statisticky vyznamny rozdil, hypotézu HI1 tedy pfijimame. Se zvySujici se

hodnotou BMI se linearné zvysuje celkova intenzita baZeni po jidle (Tabulka 12).

s podvahou. Tito lidé dosahli primérného celkového skore 45,94 bodd, lidé s normalni
vahou dosahli primérného celkového skore 53,59 bodu, lidé s nadvahou 50,65 bodu a lidé
obézni 64,11 bodi. Dosazené celkové skore obéznich lidi se odklani od primérné hodnoty
celého vzorku o celych 10,61 bodi. Lidé s podvahou dosahovali ve vSech faktorech
nizkého skore, coz ukazuje, Ze neveénuji jidlu velkou pozornost, ziidka jim vstupuji na mysl

vtiravé myslenky na jidlo a maji velmi dobrou kontrolu nad svym jednanim.

Rostouci tendenci faktoru Celkové intenzity baZeni v zavislosti na hodnot¢ BMI lze
vidét v Grafu 1, kde jsou zndzornény na horizontalni ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1-
podvaha, 2- normalni vaha, 3- nadvaha, 4- obezita) a na vertikdlni ose FC celkové
primémé skore baZeni. Celkovou linearitu na grafu naruSuje vysledek skupiny lidi

s nadvahou, ktefi v mnoha faktorech dosahovali niz§iho skéze nez lidé s normalni vahou.
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LDS test potvrdil statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami dle BMI v FC Celkové

intenzité bazeni (Tabulka 13).

Tabulka 12. Primérné skore jednotlivych faktorti dotazniku G-FCQ-T ve vztahu
k jednotlivym kategoriim dle BMI

Normalni
hmotnost
(n=1394)

Podvaha
(n=66)

Obezita
(n=151)

Nadvaha
(n=431)
Korelaéni
analyza
p=0,092
p=0,000
p=0,079
p=0,000
p=0,000

M
12,33
10,82
14,86
7,92
45,94

SD
3,92
431
5,71
439

15,22

M
14,86
14,21
15,70
8,82
53,59

SD
5,26
5,72
5,04
3,55

16,01

M
13,75
14,06
14,22
8,62
50,65

SD
5,65
5,89
4,99
3,90

17,05

M

17,25
17,91
16,99
11,96
64,11

SD
6,85
7,30
5,80
4,75

20,48

F1
F2
F3
F4
FC

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni ocekavani, F4

emocni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korelacni analyza BMI a jednotlivych faktori

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na tirovni 0,05

Tabulka 13. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami dle BMI v celkovém baZeni

Podvaha | NOTMAINT |\ dviha | Obezita
(n=66) |MMOMOSt | 431y | (m=151)
(n=1394)
Podvéha (45,94 bod) 0,000 0,032 0,000
Normalni véha (53,59 bodd) | 0,000 0,001 0,000
Nadvéha (50,65 bodii) 0,032 0,001 0,000
Obezita (64,11 bodil) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

klasifikace BMI

p — hladina statistické vyznamnosti o byla stanovena na trovni 0,05
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Graf 1. Celkové skore intenzity baZeni v zavislosti na jednotlivych kategoriich dle
BMI

Vysvetlivky: 1- podvaha, 2- normalni vaha, 3-nadvéha, 4-obezita

FC — faktor celkové intenzity bazeni

Déle nas zajimal faktor Ztrata kontroly, kdy jsme na zdklad¢ vysledk z vyzkumu
Svétlika a Cernika (2010) predpokladali, Ze s rostouci hodnotou BMI se bude zvysovat
také skore ve faktoru Ztrata kontroly a u obéznich lidi bude skére dosahovat nejvyssich

hodnot.
H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u obéznich osob.

Obézni lidé dosahli celkového skore bazeni 64,11 bodi, coz bylo nejvyssi skore ze
vSech skupin. Faktor Ztrata kontroly u obéznich lidi dosahoval primérného skore 17,91
bodu, coz je nejvyssi primérné skore ze vSech faktori u vSech skupin dle klasifikace BMI.
LSD testem jsme zjistovali rozdily mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztrata
kontroly. Test potvrdil, Ze obézni lidé nejsnadné€ji ze vSech ztraci kontrolu nad svym
jednénim, ve srovnani s ostatnimi skupinami dle klasifikace BMI (Tabulka 14). V Grafu 2
vidime linedrné€ rostouci tendenci u F2 Ztrata kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z

naSeho vyzkumu vyslo najevo, Ze obézni lidé baZzi po jidle celkové vice nez ostatni skupiny
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dle klasifikace BMI a to ve vSech faktorech. Obézni lidé mivaji vétsi problémy v oblasti

sebekontroly a sebeovlddani. Nekontrolované impulzivni baZeni nezvladnou, vtiravé

myslenky na jidlo je snadno ovladnou, nedokazi jim odolat a piejidaji se.

Tabulka 14. Vzajemny vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztrata kontroly

Normalni

Podvaha hmotnost Nadvaha | Obezita

(n=66) (n=1394) (n=431) |(m=151)
Podvaha (45,94 bodi) 0,000 0,000 0,000
Normalni vaha (53,59 bodu) 0,000 0,629 0,000
Nadvaha (50,65 bodi) 0,000 0,629 0,000
Obezita (64,11 bodi) 0,000 0,000 0,000

Vysvetlivky:

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na trovni 0,05

Pouzity test: LSD test

F2
S

BMI_k

Graf 2. Faktor Ztrata kontroly ve vztahu k BMI

Vysvetlivky:

F2 — Faktor Ztrata kontroly
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Interscxualni rozdily v baZzeni po jidle

Déle nas zajimalo srovnani bazeni po jidle u muzi a Zen v souvislosti s vékem.

H3: Zeny maji vyssi hodnoty celkového skore baZeni po jidle ve srovnani s muzi.

Zeny ve vyzkumu dosahly celkového skére intenzity bazeni 53,65 bodt zatimco muzi

53,26 bodii. Zeny tedy mély o 0,39 bod vyssi celkové skore nez muzi (Tabulka 15).

Studentiv T-test zjistil mezi muZi a zenami statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech

Pozitivni o€ekavani a Emocni baZeni. Primérné hodnoty faktoru Pozitivni o¢ekavani byly

u muza vyssi (15,75 bodi) nez u zen (15,27 bodl) a naopak, hodnoty faktoru Emocni

bazeni byly vyssi u Zen (9,37 bodti) oproti muzim (8,36 boda). U faktorii Zaujatost jidlem

a Ztrata kontroly nebyl zjiStén statisticky vyznamny vysledek. T-test nezjistil mezi muzi a

zenami statisticky vyznamny rozdil v FC celkovém bazeni, tudiz hypotézu H3 zamitame.

Graf 3 ukazuje rozlozZeni odpovédi muzl a Zen v nasem souboru u FC celkového bazeni.

Tabulka 15. Primérné skore jednotlivych faktori dotazniku G-FCQ-T ve vztahu k pohlavi

Zeny (n=1251)

Muzi (n=791)

M SD M SD T-test p
F1 Zaujatost jidlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztrata kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivni o¢ekavani 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04
F4 Emoc¢ni bazeni 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00
FC Celkové bazeni 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62

Vysvetlivky: Pouzity test: Studentiiv T-Test pro nezavislé vzorky

p - hladina statistické vyznamnosti mezi muzi a zenami
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Vysvetlivky: 1 — Zeny, 2 — muzi

FC — celkové skore bazeni

Vliv véku na celkovou intenzitu baZeni

Posledni ¢tvrtou hypotézu jsme si ur¢ili tuto:

o Prumer
[] Prumer+SmCh
T Prumer+1,96*SmCh

H4: Faktor Celkova intenzita baZeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16 ukazuje primérné hrubé skore intenzity bazeni u jednotlivych vékovych
skupin. Skupina respondentii ve vékovém rozmezi 13 - 17 let dosahla 52,59 bodu, skupina
18 - 44 let dosahla 55,80 bodi, nésledujici skupina ve véku 45 - 59 let dosahla 48,09 bodl
a skupina seniori nad 60 let dosahla 48,99 bodi. Pro ovéteni nasi hypotézy jsme pouzili
korelacni analyzu pro jednotlivé faktory a ve&k. Test prokazal statisticky vyznamné

vysledky ve vSech vékovych skupinach. Ve faktoru Celkové bazeni test prokazal
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statisticky vyznamny vysledek a na jeho zaklad¢ lze pfijmout nasi posledni hypotézu H4:

Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem.

Tabulka 16. Primérna intenzita bazeni v jednotlivych faktorech dle vékovych skupin

13-17let | 18-44let | 45-591let | > 60 let | Variabilita | Korela¢ni

(n=436) | (n=1137) | (n=158) (n=319) vék analyza
F1 zaujatost jidlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000
F2 ztrata kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004
F3 pozitivni 14,73 16,44 13,70 13,71 20,176 | p=0,000
ocekavani
F4 emoc¢ni bazeni 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014
FC celkové bazeni 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000

Vysvetlivky: F1 zaujatost jidlem, F2 ztrata kontroly, F3 pozitivni o¢ekavani,
F4 emoc¢ni bazeni, FC celkové bazeni.
Pouzity test: Korela¢ni analyza

p — hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na urovni 0,05

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesajici tendenci intenzity bazeni po jidle v
jednotlivych faktorech u riznych v€kovych skupin. V Grafu 4 vidime Zaujatost jidlem,
v Grafu 5 Ztrata kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivni oc¢ekdvani a faktor Emocni
bazeni je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bazeni u vSech vékovych skupin.
Cervena piimka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bazeni po jidle s vékem.

S ptibyvajicimi roky se tedy snizuje FC celkové baZeni po jidle u naSeho vzorku.
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Graf 9. Celkova intenzita bazeni v zévislosti na véku (n=2042)
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7.1. Limity prdce

Limity vyzkumu mohou byt napi. ze pii vyplhovani dotazniku nebyl zachycen aktualni
psychicky a fyzicky stav respondenti (nemoc, momentalni stav nasyceni/ hladu), denni a
ro¢ni doba, aktudlni faze mésice, aktudlni faze menstrua¢niho cyklu u zen, téhotenstvi

apod., coz mize ovlivnit celkové dosazené skore v dotazniku G-FCQ-T.

Ackoliv je diky své velikosti na§ soubor dostatecné reprezentativni (n=2042), vysledky
vyzkumu dale miiZze ovlivilovat nestejnomérné zastoupeni muzi (n=791) a Zen (n=1251),
nerovnomérné rozlozeni respondentii dle vékovych skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let
(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). Vnasem vyzkumu bylo také
nerovnomérné rozloZeni respondentt dle klasifikace BMI a to; podvaha (n=66), normalni
hmotnost (n=1394), nadvadha (n=431) a obezita (n=151), coZ mohlo také do urc¢ité¢ miry

ovlivnit vysledky naseho vyzkumu.

67



8. DISKUZE

V naSem vyzkumu jsme zkoumali intenzitu baZeni po jidle v zavislosti na Body Mass
Indexu. Primérna hodnota celkového skore intenzity bazeni vzorku (n=2042) byla 53,50
bodii. Ve studii Svétlaka a Cernika (2010) hodnota skore celkové intenzity baZzeni vzorku
(54,90 bodu), ktery ale tvofili pouze vysokosSkolsti studenti (n=257), byla velmi blizka
nasemu vysledku, zatimco celkové primérné skore bazeni vzorku z vyzkumu Svobodové
(2012) bylo vyssi (57,04 bodd). Primérna hodnota BMI u naseho vzorku byla 23,26 kg/m?

a to vetn¢ respondentii mladSich 18ti let.

Jako prvni jsme hodnotili vztah BMI a intenzity baZeni. H1 pfedpokladala linearni
zavislost BMI na celkové intenzité baZeni. Znéni prvni hypotézy bylo H1: Faktor Celkové
bazeni po jidle ma linearni vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Nase vysledky

koresponduji s vysledky prace Svétlaka a Cernika (2010), ktefi na zkoumaném vzorku 257

Vv

cv v

vyzkumu dosahovali lidé s podvahou nejnizsiho skore a naopak lidé obézni ziskali nejvyssi
skore v dotazniku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korelac¢ni analyzou jsme dosli

k podobnym vysledkiim jako Svétldk a Cernik a p¥ijmuli jsme hypotézu HI.

Dle poznatkli ze studii a z klinick¢é praxe Virtue (1995) a NeSpora (n.d.) jsme
predpokladali, Zze F2 Ztrata kontroly bude nejvyssi u osob obéznich, tedy jsme si urcili H2:
Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u osob s obezitou. Tento pfedpoklad se prokazal na
zaklad¢ vysledkit LSD testu, ktery porovnaval rozdily mezi skupinami dle klasifikace
BMI. Mezi jednotlivymi skupinami byly zaznamenany signifikantni rozdily v tomto
faktoru. S rostouci hodnotou BMI vzristalo i dosazené skoére ve faktoru F2 ztrata
sebekontroly, coz mize znamenat, Ze obézni Clovek snadnéji bazeni podlehne, neovladne

se a prejida se. I tuto hypotézu jsme pftijali.

Tretim bodem vyzkumu bylo zjistit intersexudalni rozdily mezi muzi a Zenami. Studie
Svétlaka a PSenicové (2012) zjistila signifikantni vysledné hodnoty dosaZeného skore
pouze ve faktorech Pozitivni o¢ekavani a Emoc¢ni bazeni. V naSem vyzkumu vysly tyto 2
faktory také jako signifikantni. Zeny dosahly vys§iho skore ve faktoru Emoéni baZeni a

muzi naopak vyssiho skore ve faktoru Pozitivni ocekavani. Tento vysledek poukazuje na
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specifické a odlisSné charakteristiky pohlavi (Virtue, 1995). 1 vyzkum Hilla (2007)
prokdzal, Ze je bazeni po jidle pfedev§im u Zen spojovano s emoc¢nimi stavy. Podle jeho
studie si zeny nékteré typy potravin vybiraji v zavislosti na aktualni ndladé¢, coz odpovida 1
naSim vysledkim ve faktoru Emocni bazeni. NaSe vysledky jsou rovnéz v souladu
s vyszkumem Pelchata (1991), ktery na vzorku dospélych neprokézal statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi v celkovém bazeni a k tomuto zdvéru dosla ve své praci i
Svobodova (2012). Na&s§ vyzkum nepotvrdil, Ze by zeny dosahovaly vyssiho skore ve
faktoru Celkového bazeni neZ muzi, tedy se neprokazal statisticky vyznamny rozdil
v bazeni mezi pohlavimi. Hypotézu H3: Zeny maji vy$§i hodnoty celkového skore bazeni

po jidle ve srovnani s muzi, zamitame.

Ctvrtym bodem vyzkumu bylo zabyvat se vztahem véku a FC celkové intenzity baZeni.
Bylo prokazano korela¢ni analyzou, Ze vék negativné koreluje s faktorem celkové bazZeni.
Primérné celkové skore v dotazniku u naseho vzorku se s v€kem snizovalo. Statisticky
vyznamny byl vysledek jak ve faktoru celkova intenzita bazeni, tak i ve vSech jednotlivych
faktorech. Dovolili jsme si pfijmout hypotézu H4: Faktor Celkova intenzita bazeni po jidle

negativné koreluje s vékem.

Tento vyzkum potvrdil, Ze jidlo miZze u nékterych lidi fungovat jako strategie zvladani
stresu (tzv. copingova strategie) a negativnich afekti (Svétldk & PSenicova, 2012). To
podporuje 1 teorii NeSpora (n.d.) a Hilla (2007), ze nalada a emoce hraji dilezitou roli

v etiologii bazeni po jidle.
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9. ZAVERY

Tato prace méla za hlavni cil zjistit intenzitu bazeni vzhledem k Body Mass Indexu. Dale
pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivymi faktory bazeni, ovéfit,
zda obézni lidé maji nejvétsi problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexualnich
rozdilt v bazeni po jidle a vyhodnotit vliv pohlavi vzhledem k jednotlivym faktorim i k
celkové intenzité bazeni, zjistit vztah mezi vékem a bazenim v jednotlivych faktorech u

obou pohlavi.

Dotaznikem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire — Trait) jsme zjiStovali
intenzitu bazeni vzhledem k hodnoté¢ BMI. Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali 2042
dotaznikt. Dle klasifikace BMI bylo rozloZeni zkoumaného vzorku nésledujici: 8 %
obéznich, 21 % lidi s nadvéhou, 68 % s normdlni vahou a 3 % lidi s podvahou. Rozlozeni

respondentt dle pohlavi bylo 791 muzt a 1251 Zen.

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bazeni po jidle ma linearni vztah s
hodnotou Body Mass Indexu. Na zadklad¢ vysledkti korelacni analyzy a LSD testu byl
prokazan vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou baZeni, tudiZ jsme si dovolili
tuto hypotézu piijmout. Druha hypotéza znéla H2: Faktor Ztrata kontroly je nejvyssi u
osob s obezitou. | tuto hypotézu jsme na zakladé vysledkli naseho vyzkumu pfijmuli. Tteti
hypotéza byla stanovena takto H3: Zeny maji vy3§i hodnoty celkového skére bazeni po
jidle ve srovnani s muzi. Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze se neprokazalo, Ze by Zeny
meély vyssi FC celkovou intenzitu baZeni nez muZzi. Mezi muzi a Zenami byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil pouze ve faktorech Pozitivni ofekavani a Emoc¢ni bazeni.
Primérné hodnoty faktoru Pozitivni ocekavani byly u muzi vy$si a naopak, hodnoty
faktoru Emoc¢ni bazeni byly vyssi u Zen. U faktori Zaujatost jidlem a Ztrata kontroly nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Posledni ¢tvrtd hypotéza znéla takto H4: Faktor
Celkova intenzita bazeni po jidle negativné koreluje s vékem. Tuto hypotézu jsme na
zékladé vysledkl korela¢ni analyzy pfijmuli. Ve vSech faktorech platilo, ze s ptibyvajicim
vékem se skore intenzity bazeni sniZzovalo. Jinymi slovy: ¢im je ¢love€k starSi, tim vice

klesa jeho intenzita bazeni po jidle.
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10. SOUHRN

V praci bylo zpracovano téma bazeni po jidle (food craving) v souvislosti lidského
zdravi a zivotniho stylu. V Kapitole 1 byl pfedstaven bio-psycho-socio-spiritualni model
zdravi, jako komplexni pohled na zdravi ¢lovéka. Déle prace piedstavila Zivotni styl a jeho
slozky: pohybovou aktivitu, zdravou vyzivu, management stresu a hygienu spanku a
odpoc¢inku. Prace se vénovala tématu nadvahy a obezity, které jsou povaZovany za
disledek nezdravého Zivotniho stylu a kterymi se dnes zabyvd mnoho studii. Vénovali
jsme se hodnocenim hmotnosti, rozebrali jsme vnimani jidla v historickém kontextu (hlad

a hojnost), abychom pochopili sou¢asné vnimani jidla.

V Kapitole 3 byly popsany pfi¢iny a projevy bazeni a zpiisoby a metody vhodné
k mirnéni bazeni. Podle autorti NeSpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bazeni po
jidle sekundarni reakci na to, ze nejsou uspokojeny jiné potieby. Dusledkem
nezvladnutého emocniho bazeni je ptejidani, které umoziuje ve své podstaté relativni unik
z vnitini ¢i vnéjsi reality. Emoce jako spousteci citového hladu byly popsany jako soucést
syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jist znamena pro nckteré lidi uvolnit se, byt St’astny, mit
vice energie, citit se milovany. Tyto stavy jsou doCasné, protoze pozdéji se dostavuji
negativni pocity stavy provinéni a deprese. Na zavér syntézy poznatki v Kapitole 4

popisujeme nékteré techniky a metody jak mirnit bazeni.

V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali méfenim intenzity baZeni v zavislosti na
ruznych faktorech. Ve vyzkumu byla k méfeni celkové intenzity bazeni a vSech jeho 4
faktorii bazeni pouzita c¢eskd verze dotazniku G-FCQ-T General-Food Craving
Cuestionnaire — Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako néstroj pro hodnoceni hmotnosti
jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analyzou dat ziskanych pomoci tohoto
dotazniku u Ceské populace, jsme méfili intenzitu baZeni vzhledem k véku a pohlavi.
Vyhodnotili jsme linedrni zavislost hodnoty BMI a intenzity bazeni po jidle. Dosli jsme
k zavérim, ze s rostouci hodnotou BMI stoupd intenzita bazeni po jidle, zvySuje se
intenzita emoc¢niho bazeni a s vy$$im BMI se zhorSuje také schopnost sebeovladdani. Kazdy
faktor (zaujatost jidlem, ztrata kontroly, pozitivni ocekdvani a emocni bazeni) byl
vyhodnocen zvlast’ v souvislosti s vékem respondentd. Vyslo najevo, ze intenzita bazeni po

jidle se s vékem snizuje. Byly také zjistény statisticky vyznamné rozdily u muzi a zen ve
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faktorech pozitivni ofekdvani a emocni bazeni, ale v celkovém bazeni se neprokazal

statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Préace dopliluje ¢ast rozsahlejsiho vyzkumu, na kterém se podileli studenti z Faklulty
télesné¢ kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromazd’uje informace z ¢eskych 1
zahrani¢nich studii, z klinické praxe psychologli a I¢karti a také se opird o poznatky ze
staré ¢inské mediciny. Pfispiva k porozuméni problematiky baZeni po jidle (cravingu) a
piejidani se a naslednému pfibirani hmotnosti. Na téma nadvahy a obezity vznika v ceském

prostfedi mnoho publikaci, zatimco téma bazZeni pfili§ rozsifené neni, ackoli s obezitou

uzce souvisi. Jednotlivé faktory baZzeni mohou byt samostatnymi tématy pro dalsi vyzkum.
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11. SUMMARY

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and
lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the
human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components:
physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work
deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the
unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at
assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of
moderating the food cravings were described. According to authors, NeSpor (n.d.), Virtue
(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of
other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative
escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were
declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to
relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are
temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come.
Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques and

methods of moderating the food cravings.

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on
various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving
Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food
cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a
tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the
questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity
considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI
value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase
of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing
emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and
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emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It
emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also
found statistically significant differences in males and females considering the factors of
positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was

no statistically significant difference between sexes found out.

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical
Education, of Palacky University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as
the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on
the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food
cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the
core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is
not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of

cravings could become the individual topics for futher research.
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14. Pilohy

Ptiloha 1. Dotaznik G-FCQ-T General -Food Craving Cuestionnaire - Trait

VaZena pani, Vazeny pane,

dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméreny na sledovani chuti k jidlu. Ziskana data budou anonymné
zpracovana a pouzita pouze pro ucely védeckého zkoumani.

Datum vyplnéni dotazniku:

Jméno a pfijmeni:

vék:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi:

Muz Zena

Koufite?

Ne, nikdy jsem Ne, dfive jsem Ano, prilezitostné | Ano, koufim
nekoufil (a) koufil (a) pravidelné

Nejvyssi dosazené vzdélani:

z3 | s3 [ v3 |

Pocet obyvatel v mém bydlisti:

do 1000 | 1000-29900 | 30000-100000 | nad 100 000

Jaka pohybova aktivita pfevaZzuje ve Vasem zaméstnani?

Velmi lehka — sedavé zaméstnani, Stfedni — chize na kratké vzdalenosti Vysoka — rychla chtize, noseni
student, diichodce bfemen...

Kolik ¢asu obvykle vénujete pohybové aktivité ve volném case?

| Zadny | Méné neZ 1,5 hod/tyden 1,5-3 hodiny/tyden Vice nei 3,5 hodiny/tyden
Mate psa?
| Ano | Ne |

UZivate pravidelné néjaké léky nebo potravinové doplriky?

Ano | Ne |

Pokud ano, Uvedte Jake..........ccmererreceerernnreneeseseesessssesessessssessssnsssssnssessenessanes

U jednotlivych otazek zaskrtnéte tu, ktera nejvice vypovida o vasich pocitech:
1. Mam pocit, Ze neustale myslim na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

2. Bezohledu na to, jak téZce to zkousim, nemohu prestat myslet na jidlo.

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky |

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

Nikdy, netykd se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky |
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5. Neodolatelna chut na jidlo mé neustale nuti hledat zplsoby, jak se k jidlu dostanu.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Zridkakdy | Nékdy | Casto | Témér vidycky | Vidycky

8. Jakmile zacnu jist, mam potize prestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

9. KdyZ mam na néco neodolatelnou chut, vim, zZe jakmile zaénu jist, nebudu schopen (a) pFestat.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

10. Kdyz dostanu to, na co madm neodolatelnou chut, nedokazu pfestat jist.

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netykd semé to | ZFidkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

12. Kdykoliv jdu nékam, kde je neomezené mnoistvi jidla, skonci to tak, Ze snim vic, nez jsem potfeboval (a).

Nikdy, netyka se mé to | Zfidkakdy | Nékdy €asto | TéméF vidycky | Vidycky

13. Kdyz jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se lépe.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

15. KdyzZ jsem syty (a), jsem méné napjaty (a), uzkostny (3).

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

16. Kdyz se najim, citim se spokojené.

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | €asto | TéméF vidycky | Vidycky

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

Nikdy, netyka se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky

19. Mé emoce jsou cCasto pric¢inou toho, Ze chci jist.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

20. KdyZ jsem ve stresu, mam neodolatelnou chut na jidlo.

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Nékdy | Casto | TéméF vidycky | Vidycky

21. Mdam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény (&), nadtvany (a) nebo smutny (a).

Nikdy, netyké se mé to | Z¥idkakdy | Né&kdy | Casto | Témé&F vidycky | Vidycky
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