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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu vlastniho zajmu o zkoumanou oblast.
Roli hrala také aktudlnost tématu, jelikoz se v dne$ni dobé pozornost hojn¢ zaméiuje na
vyzivu Clovéka ajeji dopady na jednotlivé oblasti zivota. V posledni dobé se
vyzkumnici orientuji praveé na jednoduché cukry ve stravé a jejich souvislost s riznymi
chorobami. Hlavnim cilem této bakalafské prace je zmapovat problematiku nadmérné
konzumace jednoduchych cukrti v populaci mladych dospélych v Ceské republice, a to
ve véku 20 az 30 let. Vedlejsim zdmérem je také informovat vefejnost o dané

problematice a poukazat na problémy, které nadmérnou konzumaci cukru provazi.

V teoretické Casti je pozornost zaméfena predevSim na rozdéleni sacharidi, popis
jednoduchych cukrt, rafinovaného cukru a néhradnich sladidel. V dalsich kapitolach
jsou vymezeny zakladni pojmy z adiktologie, kritéria zavislosti, hormony podilejici se
na regulaci piijmu potravy, dopaminovy systém odmény, promény stravovacich navykt
v pribéhu zivota jedince do obdobi dospivani a vybrané poruchy pifijmu potravy.
Predposledni kapitola se zabyva vlivem rodiny, Skolniho 1 pracovniho prostfedi, médii
a potravinaiského primyslu na konzumaci potravin s nadmémym obsahem cukru. Na

vvvvvv

vyzkumu provedenych na dané téma.

V empirické ¢asti jsou uvedeny cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Dale také popis
vyzkumného souboru, design vyzkumu, metody sbéru a analyzy dat a etické principy.
Pii vyzkumu byla pozornost primarn¢ zamétena na frekvenci a diivody konzumace
pokrmt s cukrem a na vztah kjidlu od détstvi do dospélosti. Dale také na dopad
konzumace cukru na jednotlivé oblasti Zivota respondentl, napf. vztahy v primarni

roding, mezi partnery ¢i prateli, finan¢ni situaci a zdravotni problémy.



TEORETICKA CAST

1. Sacharidy

Prvni kapitola je zaméfena na dé€leni sacharidii podle poc¢tu cukernych jednotek, na

doporucenou denni davku, glykemicky index, rafinovany cukr a ndhradni sladidla.

Sacharidy patii spolu s tuky a bilkovinami mezi tzv. makronutrienty, které jsou velmi
dalezité¢ pro fungovani naseho organismu. Z kvantitativniho hlediska maji v nasem téle
nejvetsi zastoupeni. Spolu se svymi derivaty jsou obsazeny v kazdé bufice, a také
disponuji mnoha funkcemi podle jejich typu. Napiiklad glukosa je lehce dostupnym
zdrojem energie, celulosa a chitin maji stavebni funkci, glykogen a Skrob tvofi zasobni
latky a jsou zéaroven slozkami nukleotidi a dalSich latek jako jsou koenzymy,
nukleové kyseliny a jiné), a jsou té prekurzory lipidd, aminokyselin apod. (Sipal et al.,

1992).

Nejcastéji se sacharidy déli podle pocétu cukernych jednotek, podle ¢ehoz se bude fidit
I tato prace. ZjednoduSené feCeno, sacharidy se déli na jednoduché (monosacharidy
a disacharidy) a slozené (neboli komplexni; oligosacharidy a polysacharidy). Zde se
budeme zamétovat pfedevsim na sacharidy jednoduché, nazyvané téz cukry, a na cukr

rafinovany, primyslové upravovany (VelisSek & Hajslova, 2009a).
1.1 Monosacharidy

Monosacharidy jsou sacharidy s jednou cukernou jednotkou, vyznacuji se sladkou chuti
a rychlym dodanim energie do téla. Pokud mluvime o cukrech, myslime pravé tuto
skupinu sacharidi (stejn¢ tak jako disacharidy). Mezi nejznaméjsi patii glukdza

a fruktoza.

nezastupitelna v metabolismu neuront a erytrocytd neboli ¢ervenych krvinek (Racek,
2016). Je to jediny cukr, ktery koluje ve vy$§im mnozstvi v krvi, kde jeho hladinu

reguluje hormon inzulin. Problém nastdvd v momenté, kdy je glukézy v téle pfilis.



Navaze se na bilkoviny Vv téle, jez nésledné¢ zacnou byt méné pruzné. To pfispiva

K procesu starnuti a vzniku organovych dysfunkci (Lustig, 2015).

Fruktéza neboli hroznovy cukr je pfiblizné dvakrat sladsi nez glukéza. Nevyskytuje se
Vv pfirod¢ sama, vzdy jen v kombinaci s gluk6zou. Je obsazena v riznych druzich ovoce
a zeleniny, obzvlast’ v bananech, vinnych hroznech a hruskach. Konzumace takovych
potravin je z vyzivového hlediska naprosto v poradku, jelikoZ tyto potraviny obsahuji
i balastni latky, vodu a dal$i ziviny, které jsou pro télo dulezité. I tak by se vSak jejich

konzumace neméla piehanét (Adam & Braun, 2011).

Co ovSem neni v pofadku, je konzumace primyslové upravované fruktézy. Tato
fruktéza se vyrabi izolaci z ovoce, chemicky z rafinovaného cukru ¢i z kukufice.
Vyuziva se V potravinach pro diabetiky, v napojich, pfidava se do tzv. functional-food,
sladkosti, jogurtl, zmrzliny, polotovart atd. Je tedy témét vSude, lidé si na jeji chut’ radi
zvykaji a ddvky neustdle zvySuji. Tato zvySend konzumace ale samoziejmé nezlstava
bez nasledkd. Uz jen na té€lesném vzhledu zanechava stopy, jelikoz lidské télo pretvari
fruktozu na tuk mnohem rychleji nez jiné druhy sacharidu. Je to kvali tomu, ze fruktoza
stimuluje jatra k vétsi produkci tuku a jeho néslednému ukladani. Zaroven také
nezvysuje (nebo jen nepatrné) hladinu inzulinu, ¢imz nedochazi k uvoliiovani hormonu
leptinu, ktery se stard o pocit sytosti (Fontana, 2013). Faktem je, Ze se spotfeba fruktozy
zvysila skoro Sestindsobné oproti dob¢ pred 100 lety a za poslednich 30 let se vice nez

zdvojnasobila (Lustig, 2015).
1.2 Oligosacharidy

Jedna se o sacharidy slozené ze dvou (disacharidy) az deseti cukernych jednotek.
Disacharidy jsou taktéz oznacovany jako cukry. Z oligosacharidi si uvedeme napiiklad
fepny cukr neboli sachardzu, kterd se sklada z glukézy a fruktozy, a laktdézu neboli
mlécny cukr, ktery je obsazen v mléce savcl, tudiz i v matefském mléce cloveka.

Z toho tedy plyne, ze sladka chut’ je prvni, se kterou se déti seznamuji a zvykaji si na ni
(Lustig, 2015).



1.3 Polysacharidy

Posledni skupinou jsou polysacharidy, které jsou slozeny z vice nez deseti cukernych
jednotek. Tyto sacharidy nemaji sladkou chut’ a dodavaji télu energii pomalu. Vesmes
jsou pro télo prospésné. Jsou obsazeny v ryzi, bramborach, mouce, semincich, ofiScich
apod. Jsou casto oznaCovany jako komplexni sacharidy. Samoziejmé ale
I polysacharidy maji sva uskali, a to naptiklad v podobé Skrobu obsazeného v bilém

pecivu, ktery pusobi v Krvi jako ¢isty cukr (Velisek & Hajslova, 2009a).
1.4 Doporucena denni davka

Doporucend denni davka sacharidii se pohybuje zhruba kolem 55 az 60 % denni
energetické Spotieby (v zavislosti na fyzické aktivit¢ jedince a stavbé jeho téla). Je to
tedy zhruba 4 az 6 g na 1 kg ¢lovéka na 1 den, pficemz 1 g sacharidii prepocitime na
4,1 kcal ¢ili 17,2 kJ. Uvadi se také, Zze jednoduché cukry by mély zaujimat cca 15 %
z celkového piijmu sacharida (Racek, 2006).

V ramci vytvareni novych diet a pokust o hubnuti se nékteti lidé snazi dodrzovat tzv.
low-carb diet, coz vzdy ale neni Uplné¢ nejstastnéj$im feSenim. Sacharidy k nasemu
zivotu opravdu potiebujeme. Jejich funkce byly popsany vyse, nehledé na to, ze jsou
velmi dileZité pro pamét, imunitu a spravnou ¢innost mozku. Cemu bychom se méli
vyvarovat je rafinovany cukr a primysloveé upravovana fruktéza. Tyto slozky pouziva
potravinaisky primysl ¢im dal vice, aby zlepsil chut’ svych produktli bez ohledu na to,
ze to Skodi lidskému zdravi. Dilezité je pro né jen to, Ze se na téchto lahodnych

produktech stavame zavislymi.
1.5 Glykemicky index

Glykemicky index, zkracené GI, je bezrozmérna veli¢ina udavajici rychlost, s jakou télo
vyuzije glukézu z dané potraviny. Diky nému je mozno zjistit vliv potraviny na hladinu
cukru v Krvi. Po poziti potraviny S vysokym obsahem sacharidli strmé nartista hodnota
glykemie a po n&jaké dobé dojde k jejimu prudkému poklesu — stav postprandidlni
hypoglykemie, kdy hladina krevniho cukru klesne pod fyziologickou hranici. To ma za
nasledek nevolnost, poceni a hlad, pfestoze to neni dlouho, co jedinec naposledy jedl.

Nutnosti je poznamenat, ze hodnota glykemického indexu potraviny neni jednosmérna,



dulezité také je, zda je tato potravinu konzumovana v kombinaci s jinymi potravinami,

které maji tento index maly (Foit & Mach, 2014).

Pointou je, ze pokud jedinec neustale ji preslazené véci, pramyslové upravované, je na
misté oCekavat praveé tento efekt — sni sladkou ty¢inku, dobije jej to energii, po chvili
hladina cukru v krvi klesne. Da si dalsi sladkou véc, aby dobil energii, ale poté se zase

citi vy€erpany a sahne po dal$im pokrmu... a tak se dostane do zac¢arovaného kruhu.
1.6 Rafinovany cukr

Pod timto pojmem je mozno piedstavit Si klasicky bily i hnédy cukr. Rafinovany cukr je
tvofen dvéma monosacharidy, a to glukézou a fruktdézou. Je vyrabén chemickou cestou
a chutnd tak lahodné, Ze se jednd spiSe o farmaceutickou drogu nez o vyzivnou
potravinu. Po uré¢ité dobé dochazi pii neustalé konzumaci K naruSeni téla a ztraté
schopnosti vyrabét si glukdzu z komplexnich sacharidii, bilkovin a tukt. Prestanou tak
fungovat ur€ité télni mechanismy, coz ma za nasledek pokles hladiny glukozy v Krvi
anasledné vedlejsi ptiznaky, jako je napiiklad neodolatelna chut’ na sladké pokrmy,
poceni, tes, depresivni stavy apod. Pokrmy s timto produktem sice télu rychle dodaji
energii, ale ne na dlouhou dobu. Naopak dochazi k nevyvazenosti mineralnich latek
Vv organismu, coz pozdéji vede kK mirnéjsim télesnym obtizim az civiliza¢nim chorobam.
Zaroven je také ¢im dal t&€z$i se rafinovanému cukru vyhnout, jelikoz se nachazi témér
ve vSech potravindich — marmelady, Zelé, majonézy, kecupy, ochucovadla, dorty,
bonbony, kava apod. Vyskytuje se tedy i v takovych potravinach, kde bychom jej
neocekavali (Appleton, 2009).

1.7 Nahradni sladidla

V modernim primyslu se vyuziva spousta ndhradnich sladidel neboli ndhrazek cukru.
Mohou to byt jak ptirodni latky, tak i1 syntetickd (uméld) sladidla. V obou ptipadech se
jedna o potravinaiské ptisady, které maji vétsi chutovy efekt nez samotny cukr, ovSem
disponuji stejnym nebo menSim mnozstvim potravinové energie. Sladkost dané latky se
posuzuje vuci sacharoze, kterd mé hodnotu 1. Dand sladidla mohou byt 30krat az
13 000krat sladsi. Produkty s témito sladidly jsou vétSinou oznacovany jako sugar free
(Shankar, Ahuja & Sriram, 2013).



Dr. Vrbova (2008) ve své knize uvadi, ze je mozno umélad sladidla rozdélit na
nizkokalorické a kalorickd. Mezi nizkokalorickd umélé sladidla patii: Sacharin (E 954),
Aspartam (E 951), Sukraldza (E 955), Cyklamaty (E 952) a Acesulfam K (E 950). Ke
kalorickym sladidlim se naopak tfadi napt. glukosa, fruktosa a cukerné alkoholy, jako
jsou Maltitol (E 965), Mannitol (E 421), Sorbitol (E 420) a Xylitol (E 967). Obsazena
jsou ve slazenych népojich, zmrzlinach, zvykackach, cokoladé, dzemech, jogurtech,
light produktech, zubni pasté, vitaminech, farmaceutickych produktech atp. Tato
sladidla jsou vhodna pro diabetiky a jejich velkou vyhodou je, Ze nepodporuji tvorbu

zubniho kazu, nebot’ mu nedodévaji Zadnou vyzivu.

Tato sladidla ale pfinasi vice nevyhod. Jejich chut je vétSinou chemickéd, proto se musi
pouzivat v komplexnich smésich, aby vznikla co nejpfirozengjsi chut’. Néktera uméla
sladidla nejsou vhodna pro peceni nebo jinou tepelnou Gpravu pokrmui. Jiz pfi teploté 30
stupiii Celsia se totiz rozpadaji na jednotlivé slozky, které jsou toxické, napt. rozkladem

Aspartamu se uvoliluje metanol (Vrbova, 2008).

Zasadni nevyhodou je také to, Ze podporuji ptibirani na vaze. Po konzumaci potravin
obsahujicich tyto latky vyvstane v mozku informace, aby se zacal zpracovavat cukr.
Vyplavi se okamzité inzulin, hormon regulujici hladinu cukru v krvi - glykemii. Pokud
by hladinu glykemie zvysil opravdovy cukr, inzulin by ji dorovnal zpét do normalni
hladiny. Um¢la sladidla ale glykemii nezvySuji. Inzulin piesto pracuje, a to tak, Ze zacne
snizovat normalni hladinu krevniho cukru. Dochazi tim k hypoglykemii. Jedinec je
nucen znova sdhnout po potravé, aby dorovnal zpét hladiny cukru v krvi. Mnohdy sédhne
po vysoce energetickém pokrmu, a to ve vétSim mnozstvi nez za norméalnich okolnosti.
Nevyhodou umélych sladidel je tedy 1 to, ze rozhodi stabilni hladinu krevniho cukru,
zvySuji chut’ k jidlu a zpomaluji traveni. Nékteré studie poukazuji 1 na to, Ze mohou
nastat komplikace u diabetiki pfi zvySeném pfisunu umélych sladidel (Shearer
& Swithers, 2016).

Ptirodni sladidla jsou na pohled podobna béznému cukru a maji i stejnou energetickou
hodnotu. ZvySuji glykemii, ovS§em pomaleji. Mezi pfirodni sladidla patfi napt. med,
steviosid a melasa. Tyto nadhrazky ve vétSiné piipadi obsahuji v rizné mife mineraly
a vitaminy. Pfes spoustu pozitivnich vlivi téchto latek na lidsky organismus, se ale
nesmi zapominat na fakt, Zze existuji urcit¢ doporucené denni davky, které je nutné

dodrzovat, jinak dojde na negativni efekty (Velisek & Hajslova, 2009b).
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2. Drogova zavislost

Tato kapitola je veénovéana drogové zavislosti v obecném smyslu slova. Jsou zde
vymezeny a vysvétleny zakladni pojmy z adiktologie, popsana kritéria zavislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (zkracené MKN-10) a struéné nastinén

princip lécby.

Hartl a Hartlova (2000, 699) definuji zavislost: ,,Jde o zvlastni patologicky stav mezi
organismem a latkou (drogou), vznikajici opakovanym uzitim latky, ktera posléze vede
kK periodicky se opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim opakované
latku uzivat;, byvad snizena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivani latky, davky je
treba zpravidla zvySovat, aby bylo dosazeno zZdadouciho ucinku, vynechani uzZivani miize
vest k abstinencnim priznakum; droga zacne posléze , organizovat® cely Zivot

nemocného “.

Obecné se rozliSuji dva typy zavislosti, a to fyzicka a psychicka. Fyzicka zavislost se
poji s psychoaktivnimi latkami. Lidé jsou zavisli na urCitych fyziologickych procesech
vyvolanych danou latkou. Psychickéd zavislost naopak vznika na zakladé specifickych
opakujicich se aktivit. Pro tento typ zavislosti existuje spousta moZnosti pojmenovani —
behavioralni, nelatkova, nechemickd, nedrogova, zavislost bez substanci nebo zavislost
na procesech. Podle MKN-10 jsou psychické zavislosti fazeny mezi Navykové

a impulzivni poruchy pod kédem F63 (World Health Organization, 2008).

Piestoze jsou riizné formy zavislosti velmi Casté, zatim se nepodafilo potvrdit nic, co by
jednoznaéné poukazovalo na divod jejich vzniku. U nékterych jedinci se rozviji
zavislost na zaklad¢ psychickych problému, u jinych pfevazuji genetické ¢i vrozené
dispozice, sociokulturni vazby, ritudly spojené s uZivanim navykovych latek apod.
Nejcastéji se vSak jednd o kombinaci nékolika faktord, k ¢emuz se piihlizi i v rdmci
nasledné 1é¢by. V soucasné dobé se hodné rozvinul bio-psycho-socialni model chapani
urcitych jevl,, mezi coz patii 1 drogové zavislosti. Mysli se tim jednoduse to, co je
popsano vysSe — bere se v potaz kombinace vSech moznych faktort, které stoji za
vznikem zavislosti, at’ uz jsou medicinského, psychického ¢i sociokulturniho razu

(Kudrle, 20034, in Kalina et al., 2003).
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2.1 Zakladni pojmy

V ramci adiktologie jako védy o zavislostech bylo zavedeno mnoho odbornych pojmt,
které byly obvykle pievzaty z anglického nazvoslovi (Sustkova, 2015, in Kalina et al.,
2015):

e Binge znamena piijem drogy az do pfebytku; zaplaveni organismu drogou.

e Reinforcement je posilujici G¢inek a reinforcer posilova¢ neboli stimulus, ktery
posiluje nebo zvySuje bazeni po droze. Posilova¢ mtize byt

» pozitivni (odména, euforie — pocit high)

» negativni (uleh¢eni od nepiijemnych a bolestivych stavii jako jsou
fyzické a psychické symptomy abstinenéniho syndromu — pocity low)

* podminény (vazba prostiedi, paraferndlie — pfedméty osobni potieby)

* nepodminény (abstinencni syndrom).

e Craving je definovan jako neodolatelné bazeni ¢i touha po droze. Projevy
cravingu se mohou objevit i fadu mésicti po vysazeni drogy. Na fyzické trovni
K nim patii buseni srdce, povrchové dychani, vyssi svalové napéti apod. Tedy
stejné télesné zmeény jako pii stresu.

e Recidivou se oznacuje opétovna diagndza syndromu zavislosti. K opakovanému
rozvoji zavislosti zpravidla sta¢i méné neZ mésic pravidelného uzivani ndvykové
latky.

e Remise je navrat pacienta k piivodnimu stavu pfed vznikem zavislosti, tedy ke
stavu bez nemoci.

e Senzitivizace je zvySena citlivost ¢i reaktivita organismu na ptislusnou drogu, na
kterou byla dfive vyvinuta zavislost. Senzitivizace k dané droze se objevuje
zejména béhem abstinence pii nové expozici této latky, s ¢imz souvisi pojem
priming neboli provokativni davka.

e Dulezity je taktéz pojem neuroadaptace, coz jsou kaskddy zmén v ptislusnych
bunéénych okruzich, které se podili na procesech rozliSeni vyznamnosti,
motivace, kontrolnich mechanisml, odmény, rozhodovacich procest atp.

Dochazi k neuroplasticité zucastnénych neuronalnich struktur.
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2.2 Kritéria zavislosti

V MKN-10 je Syndrom =zavislosti (F1xX.2) definovan nékolika body, pficemz tato
diagnéza mize byt stanovena tehdy, pokud béhem posledniho roku doslo minimaln¢ ke
ttem z nize uvedenych jevii. Syndrom zavislosti mize byt pro jednu psychoaktivni
substanci, skupinu latek ¢i $irSi rozpéti rozlicnych substanci. Podle této skutecnosti je
pacientovi pfidélena Ciselna diagndza z rozpéti F10 — F19 (World Health Organization,
2008):

e silna touha uzit substanci;

e porusené ovladani a kontrola pfi jejim uzivani;

e postupn¢ se zvysujici tolerance pro danou latku;

e prioritni uzivani drogy na tkor ostatnich aktivit a zavazkd;
e pretrvavajici uzivani drogy i ptes zjevné Skodlivé nasledky;

e somaticky odvykaci stav.

Jetabek (2015, in Kalina et al., 2015) vymezuje zavislost i podle jeji zavaznosti. Lehka
zavislost je v piipadé, kdy se objevuji dva az tfi vySe popsané symptomy. Zavislost
sttedni je definovéana vyskytem Ctyt az péti symptomu. A pokud se vyskytuje Sest a vice
symptomt, jedna se o téZzkou zavislost. Jefabek taktéz hovoii o dvou typech remisi.
Remise Casnd vyZaduje minimalné tfimésicni a zarovenl maximalné dvanictimésicni
bezptiznakové obdobi. Stabilni remise vyzaduje minimaln€ dvanactimésicni

bezptiznakové obdobi. Craving se v tomto obdobi vyskytovat mlze.

Podminkou pro stanoveni diagnézy Syndromu zavislosti jsou také urcité behavioralni
komponenty, jako je vyznacnost aktivity, kdy tato aktivita dominuje v mysleni, pocitech
a chovani jedince. Dale je to zména nalady pii zahajeni urcité aktivity, tolerance, relaps,

interpersonalni ¢i intrapersonalni konflikt a abstinencni ptiznaky (Griffiths, 1996).

2.3 Léc¢ba zavislosti

Jak jiz bylo uvedeno, pii 1écbé zavislosti se nejcastéji uziva bio-psycho-socialniho
modelu. Tento zahrnuje biomedicinsky model, ktery bere drogovou zavislost jako
nemoc Vv Iékarském smyslu slova. Zavislost je povazovéana za chronickou nemoc, jez je
tézce léCitelnd a mozna Ze i nevylécitelna. Muze dojit k upravé stavu pacienta cili
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K trvalé abstinenci, ovSem s rizikem recidivy. Za ucelem tzdravy se vyuzivaji Gistavni
izolace, detoxikace a farmakoterapie. Zaroven je dualezité zaméfit se pii 1é¢beé i na
psychické funkce jedince, jeho vyvoj, mezilidské vztahy apod. Vyuziva se individualni,
skupinové a rodinné psychoterapie. Bio-psycho-socialni model tedy fika, ze nemoc
vznikd vramci vyvoje osobnosti v kombinaci s biologickymi, psychologickymi
a vztahovymi faktory (Kudrle, 2003b, in Kalina et al., 2003).

Bez ohledu na to, jaky typ 1écby se voli, jsou zde vzdy urcité zasady, podle kterych by
se mélo systematicky postupovat. Obecné by se mélo zjistit, za jakych podminek
jedinec drogu poziva, jaké jsou jeho motivy a spoustéce konzumace, jeho rodinna
anamnéza apod. Dale by mélo dojit k zamezeni kontaktu s drogou a K posilovani
schopnosti zvladat rizikové situace bez drogy a odolavat cravingu. V neposledni fadé je
také dualezita dekonstrukce udrzovacich faktorti a prevence relapsu (Kalina, 2015, in
Kalina et al., 2015).

V ramci drogové zévislosti je neméné dilezitd prevence, kterd se déli na primarni,
sekundarni a terciarni podle stadia zavislosti. Taktéz je nutno zminit koncepce harm
reduction, které sméfuji k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, ekonomickych
a socidlnich dopadl uzivani psychoaktivnich latek, ovSem neni zde primarnim cilem
sniZit jejich spotiebu. Tato ¢innost je prospéSna nejen pro uZivatele drog, ale i pro jejich

rodiny a celou spolecnost (Janikova, 2015, in Kalina et al., 2015).
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3. Biomedicinsky model

V nasledujicich kapitolach si postupné rozebereme jednotlivé aspekty bio-psycho-
socialniho modelu zavislosti na cukru. Jako prvni se nabizi biomedicinsky model. Jak
jiz bylo fe€eno, tento model bere zéavislost jako nemoc, zajima se o jeji symptomy,
diagnosticka kritéria a 1écbu. Opira se o poznatky biologie, genetiky, mediciny a dalSich
ptirodovédnych disciplin, ¢ehoz vyuziva pfi poznavani bungk, tkani a organd, pfi
zvladani fady nemoci a prodlouzeni lidského zivota (Raudenska & Javirkova, 2011).
V této kapitole se konkrétné zaméfime na dopaminovy systém odmeény a na dilezité

hormony, které hraji roli v regulaci pfijmu potravy.
3.1 Hormony

Schreiber (2004) definuje hormony jako produkty zlaz s vnitini sekreci, které na rozdil
od 7laz se zevni sekreci nemaji vyvod do jinych organti nebo na povrch téla, ale do
krve. Hormony ptsobi jako chemicti pfenaseci informaci, a to pfes receptory, coz jsou
specializované bilkovinné molekuly. Tyto molekuly maji schopnost hormony z krve
vychytdvat a zahajovat tim jejich ucinek, pficemz kazdy receptor vychytavad urcity
hormon. Hormony miizeme délit podle jejich chemické povahy, zptsobu u¢inku nebo

mista sekrece.

Na regulaci pfijmu potravy se podili spousta hormonli, mezi nejvyznamnéjsi patii
ghrelin, leptin, inzulin a glukagon. Dale obestatin, orexin, adiponektin, tyroxin,

serotonin atd.
3.1.1 Ghrelin a leptin

Jednim ze dvou hormoni, které maji hlavni vliv na udrzovani energetické rovnovahy, je
ghrelin neboli hormon hladu. Je syntetizovany pievazné ve fundu Zaludku, ovSem
vV malém mnozstvi také v placenté, hypofyze a hypotalamu. Jeho hlavni ulohou je
zvySovani pocitu hladu ovlivnénim hypotalamickych center (Starka, Zamrazil et al.,
2005). Tento hormon tedy stimuluje pfijem potravy, dale také wvyuziti tukd,
gastrointestinalni motilitu, reguluje t€lesnou hmotnost a inhibuje glukdzu. Plazmatické
hladiny ghrelinu narGstaji pted jidlem a po ném se snizuji. Mira snizeni zavisi na

nutricnim slozeni pokrmu. (Steensels, Vancleef & Depoortere, 2016). Ghrelin zajistuje,
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abychom pocitovali hlad v uréitych casovych rozestupech. Pokud se dlouhodobé
prejiddme nebo naopak hladovime, dojde k poruse jeho sekrece. To mulze mit za

nasledek vznik obezity nebo podvyzivy (Dostalova & Haluzik, 2009).

Druhym dilezitym hormonem je leptin neboli hormon sytosti. Tento hormon je
vylu¢ovéan z bunék placenty, kosternich svali a zaludku. Jeho hlavni sekrece je ovSem
Vv tukové tkéni. Plazmatické hladiny leptinu jsou pfimo imérné mnozstvi tukové tkané
Vv téle. Jsou tedy vyssi u obéznich lidi nez u jedincti s normalni vahou (Konsoulova et
al., 2016). Hlavni funkci leptinu je taktéz jako u ghrelinu regulace pfijmu potravy
a udrzovani energetické rovnovahy. V1iv ma také na dalsi biologické mechanismy, jako
je reprodukce, imunita, zanéty, starnuti, formovani kosti, regulace télesné hmotnosti
a léceni zranéni. Sekrece leptinu je ovlivnéna nékolika faktory, napt. vékem, pohlavim,
cvi¢enim, vyplavenim inzulinu a hlavn¢ jidelnimi navyky. Funguje jako pfirozend brzda
chuti na dalsi jidlo, a to tim, Ze se zacne vyplavovat po piijmu potravy (Klok,
Jakobsdottir & Drent, 2007). Porucha sekrece leptinu muze nastat, pokud jedinec
dlouhodob¢ konzumuje velmi kaloricka jidla. Mozek si tak ptivykne na velké mnozstvi
vyplavovaného leptinu a dochazi k tzv. leptinové rezistenci. Tzn., Ze télo na leptin

prestane reagovat a nedostavuje se pocit nasyceni (Adam & Braun, 2011).

3.1.2 Inzulin a glukagon

Inzulin i glukagon jsou hormony, které se vytvaieji ve slinivce bfisni, a to konkrétné
v Langerhansovych ostriivcich. Inzulin produkuji beta buniky a glukagon alfa buiky.
Jedna se o antagonistické hormony, jejich efekt je tedy opacny. ZvySeni glukoézy
(krevniho cukru) podnécuje sekreci inzulinu a tlumi sekreci glukagonu. Inzulin zvySuje
vyuziti krevniho cukru v bunikdch tkéani. Pfi jeho nedostatku nebo porusSe jeho ¢innosti
dochazi k tomu, ze se glukéza v krvi hromadi. Tim nastava hyperglykémie. Vazne vstup
glukézy do bunék, proto se musi ziskat jiny zdroj energie. Buiikky za¢nou ve zvysené
mife vyuzivat jako zdroj energie tuky. V téle se zacnou hromadit ketolatky, které jsou
kyselé povahy. Tohle vSechno vrcholi az onemocnénim zvanym diabetes mellitus,
neboli cukrovka (Schreiber, 2004). Tukové buiky se na celém procesu podileji
I v pfipadé, kdy inzulin funguje spravné. Ve chvilich, kdy pfijdeme vice rychlé energie,
nez mohou builkky pojmout, putuji piebytky castecné do jater a Caste¢né do tukovych

bunék. Tam se ukladaji pro pozd¢jsi vyuziti (Fontana, 2013).
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Glukagon vyvolava rozpad zasobarny cukru v jatrech, ¢imz krevni cukr zvysuje. Brani
tak nadmérnému poklesu glykémie. Zareaguje na klesajici hladinu krevniho cukru
a kvili tomu se jedinec za¢ne citit malatny a mit hlad. Glukagon ignoruje fakt, Ze jsou
Vv téle tukové zasoby, ze kterych by se mohla Cerpat energie. Pokud jedinec nepiijme
potravu, glukagon se jako prvni zkontaktuje s jatry, kde jsou snadno odbouratelné
zasoby energie. Teprve v momenté, kdy jsou jaterni zasoby prazdné, dojde na tukové
bunky (Fontana, 2013). Zjednodusené feCeno, inzulin brani vzniku hyperglykémie
a glukagon vzniku hypoglykémie. Tato Cinnost je velmi diilezita nejen jako prevence
vzniku diabetu, ale také se tim zabranuje dal§im zménam. Ty mohou byt nejen na
urovni télesné, ale i na duSevni. Trvale nizkd nebo vysoka hladina glykémie totiz

naruSuje dusevni funkce, vyvolava deprese, halucinace, tfes a poceni (Zehentbauer,

2012).
3.2 Dopaminovy systém odmény

Kromé& hormont se v nasem téle nachazi i dalsi latky jako naptiklad neurotransmitery
neboli medidtory. Jednd se o vétSinou jednoduché chemické slouceniny, které
zprostiedkovavaji prenos vzruchi mezi neurony. Nékteré mediatory jsou soucasné
i hormony (Schreiber, 2004). Na poli adiktologie se v této souvislosti ¢asto hovoii
0 ¢innosti mezolimbického dopaminergniho systému. Tento systém je evolucné stary
aje jednim z vnitfnich autoregulujicich mechanismli pro zajiSténi potfeb nutnych
K pteziti. Podnéty, které vyvolavaji lidské reakce, jsou spojeny s libym pocitem Ccili
odménou. K tomuto spoji dochazi z toho divodu, aby se zvysila pravdépodobnost, Ze
v budoucnosti dojde k zopakovani situace, ¢imz se zvysi $ance na pieziti organismu.
Tyto podnéty z okoli jsou nazyvany biologicky pfirozenymi podnéty, jedna se napf.

0 stravu, sex a socialni vztahy (Dvoracéek, 2008, in Kalina et al., 2008).

Hlavnimi ¢astmi systému odmény jsou nucleus accumbens (NAc), ventralni tegmentalni
oblast (VTA) a prefrontalni kortex (PFC). NAc neboli centrum slasti je jak soucasti
bazélnich ganglii koncového mozku, tak i soucésti limbického systému a hraje dileZitou
roli nejen v systému odmén, ale také v zavislostech, placebo efektu, emocnich stavech
a pocitech demotivace (Vachova, Rackova & Jand, 2009). Oblast VTA je soucasti
struktur stfedniho mozku a je anatomickym jadrem systému odmén. Je dilezita také pro

kognitivni funkce, motivaci, orgasmus a intenzivni emoce spojené s laskou. Ventralni
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tegmentum ma bohatou vstupni 1 vystupni inervaci. V této souvislosti hovoifime
0 mezolimbické a mezokortikdlni drdze. Mezolimbickd drdaha spojuje VTA
s hipokampalni formaci, NAc, septem a amygdalou. Mezokortikdlni drdha vede do
prefrontalni kiiry a asociacnich korovych oblasti. Dochazi tak k interakci jednotlivych
asociaCnich oblasti mozkové kiry, které jsou zodpovédné za optimdlni uroven
kognitivnich procest. Prefrontdlni kiira ma za tikol vybér optimalni strategie chovani
jako je dlouhodobé planovani, soubézna ¢innost, zvoleni potadi jednotlivych ¢innosti,
necinnost, soulad ¢innosti s moralnimi a etickymi principy apod. (Pokorny, 2012).
Kromé limbického systému hraje v systému odmén svou roli i endokrinni a autonomni
nervovy systém, ktery komunikuje se systétmem odmény ptes hypotalamus (Niesink,

Jaspers, Kornet & van Ree, 1999).

Obrazek 1. Dopaminovy systém odmény
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Hlavnim neurotransmiterem systému odmény je dopamin, ktery je vytvaren zejména
v hypotalamu a v malém mnozstvi | Vv dfeni nadledvin. Existuje minimaln¢ Sest
nervovych (dopaminergnich) drah, ve kterych hraje dtlezitou roli. V ramci téchto drah
je uvolnovan nervovymi builkami na synapsich, kde se vaze na urcité receptory
a zajistuje prenos nervovych impulzti mezi bunkami. Celkem existuje pét typu
dopaminergnich receptort — DI, D2, D3, D4 a DS5. Tyto receptory se vyskytuji
v riaznych oblastech mozku, zejména v NAcC, dorsdlnim striatu (soucast bazalnich

ganglii) a tuberkulu olfactorium (korova oblast limbického systému). Nizsi hustota je

v hypotalamu, kortexu a septu (Dalley & Everitt, 2009). Poruchy regulace dopaminu
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vedou k n¢kolika psychiatrickym chorobam, jako je jiz zminovany Syndrom zavislosti,

schizofrenie ¢i Parkinsonova choroba (Luo & Huang, 2016).

Ukolem systému odmén je rozpoznat dilezity podnét, piidélit mu hodnotu, asociovat
podnét s hodnotou, predikovat odménu a ve vysledku spustit motivované behavioralni
odpovédi. Vydej dopaminu se uplatiiuje zejména v pocatcich téchto asociaci, kdy je
o¢ekavan prijemny podnét. VTA da signal, aby se dopamin vyplavil z NAc a navazal se
na D2 receptor, coz vede k proziti pocitu slasti. Béhem realizace pfijemného prozitku
role dopaminu klesa a dale hraji roli jiné neurotransmiterové systémy. Cely proces je ve
spolupraci s paméti, do které se uklada obraz situace, za niz doslo k pocitu libosti neboli
kK odméné. Zapamatované vjemy jsou sefazeny podle dulezitosti a obtiznosti zisku
libosti. Clovék si diky tomu pamatuje Gginné vzorce vlastniho chovani vedouci
k Gspésnému dosazeni slasti. Dulezitou roli zde hraje také amygdala, ktera pfisuzuje
situacim emoc¢ni naboj, diky ¢emuz se 1épe pamatuji. Jedinec se tak také 1épe vyvaruje

situacim, které vedly k nelibosti (Vachova et al., 2009).

Na systém odmény pusobi jak biologicky pfirozené podnéty, tak i patologické zdroje
odmény jako jsou alkohol a drogy. Ob¢ skupiny maji stejny mechanismus ptsobeni, li§i
se pouze Vv obtiznosti dosazeni libosti a reakénim ¢ase (Vachova et al., 2009). Aplikace
drogy zpisobuje naruSeni homeostazy. Opakovana expozice drogam vede k sérii
komplikovanych neuroadapta¢nich mechanismt, jejichz vysledkem jsou zménéné
vlastnosti a funkce systému odmén. Nastoluje se nova patologicka homeostaza. Tyto
zmény doprovazi behavioralni projevy zndmé jako zavislost. V pribchu zavislosti jiz
zpravidla neni cilem ziskat pocit libosti neboli high prozitek, ale naopak se vyvarovat

nelibosti neboli low prozitkim (Dvoracek, 2008, in Kalina et al., 2008).

Studie naznacuji, Ze nékteré slozky v potravé mohou mit stejny efekt na systém odmény
jako alkohol. Jedné se zejména o cukr, bilou mouku a rafinované uhlohydraty. Snaha
pfejit na jinou stravu mize mit za nasledek abstinen¢ni piiznaky, jako jsou bolesti
hlavy, zavraté a deprese (Appleton, 2009). V hédonické draze hraji roli také leptin
a inzulin. Za normalnich okolnosti vysila leptin do VTA signal, aby se ukonc¢ilo vysilani
dopaminu, a tim doslo ke snizeni pocitu slasti z jidla. U obéznich lidi ovSem nastava
leptinova rezistence. Nedochazi tedy ke snizeni vyplavovani dopaminu a pietrvava
popud k dal$i konzumaci potravy (Lustig, 2015). Piestoze existuje spousta diukazi

0 tom, Ze je mozné vypéstovat Si zavislost na cukru, tato zavislost neni oficialn¢ uznana.
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4. Psychologicky model

Oproti biomedicinskému modelu se model psychologicky zaméfuje na vnitini stavy
jedince, na jeho aktivni Gi€ast na prevenci, diagnostice a 1€cb¢. Pozornost se zaméiuje na
poznavaci procesy, strategie urcujici chovani, sebeuvédomovani, vnimani svého okoli
areakce na n¢j apod. (Raudenska & Javurkova, 2011). V této kapitole se konkrétné
zamétime na stravovaci navyky v jednotlivych zivotnich obdobich a na nékteré poruchy

piijmu potravy.
4.1 Stravovaci navyky

Obdobi détstvi trvajici od narozeni do dospélosti se d€li na nékolik specifickych tuseku,
pro které jsou typické urcité vyzivové naroky. Pro ucely této prace jsou tato obdobi
rozd€lena na prenatélni, kojenecké a batoleci, predSkolni a mladsi Skolni vék, dospivani.
Predpoklada se, ze v dospé€losti ma Clovek jiz zavedeny jidelni vzorce, kterych se
viceméné drzi. Neni ovSem vylouceno, ze se mohou za urcitych okolnosti dramaticky

zménit.
4.1.1 Prenatalni obdobi

Stravovaci navyky se utvaii velmi brzy. JiZ nenarozené miminko si zvyka na sladkou
chut’ plodové vody, jejiz sladkost se lisi podle stravovani t€hotné Zeny. V ndvaznosti na
tuto informaci, vyzkumy prokazaly, ze silné podvyzivené nebo velmi obézni téhotné
zeny zpusobuji, ze jejich déti budou mit vétsi chut’ na tuéné a sladké jidlo a budou mit

vétsi sklony k obezité (Adam & Braun, 2011).
4.1.2 Kojenecké a batoleci obdobi

I po narozeni je sladkd chut’ tou prvni, kterou dité zakusi, at’ uz se jedna o sladké
matefské mléko ¢i jeho nahradu. Kratce po narozeni dochazi k propojeni potieb
nasyceni a lasky, jelikoz matka krmenim zaroven uspokojuje fyzické i emocionalni
potieby ditéte. Behem kojeni dité pozoruje matku, v§tépuje si jeji podobu, viini, pohyby,
hlas i neverbalni komunikaéni projevy. Dité si potravu a jeji sladkou chut asociuje
S pohodlim, bezpecim, teplem, laskou a n¢hou. Problém mulZe nastat v ptipadé, kdy

matka nespravné reaguje na plac¢ ditéte a jidlo pouziva jako 1€k na vSechny problémy.
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Takové jednani muze ovlivnit budouci vztah ditéte k jidlu, a to zejména presvédcenim,

ze vSechny problémy a stresy se daji vyresit pomoci jidla (Novak, 2010).

Novak (2010) taktéz uvadi, Ze minimaln¢ do 6. mésice by mélo byt dité kojeno a poté
by mélo pozvolna zacit konzumovat i nemlécné ptikrmy (zeleninové, maso-zeleninové,
ovoce, obiloviny apod.). Doba ptfechodu na rozmanitéjsi stravu je individualni, nicméné
pediatii se shoduji na tom, ze ¢im dfive, tim 1épe. Pozdéji dité hife piijima neznama
jidla, ¢imz si mize dlouhodobé zuzovat Skalu jejich tolerance ve vlastnim jidelnicku.

vvvvv

Jiz u takto malych déti mizZe vzniknout tzv. infantilni anorexie. Jednd se o odmitani
jidla ¢i extrémni vybiravost, coz vede k podvyzivé a vypjatym situacim v roding.
Pti¢inou mohou byt jak somatické poruchy, tak i deprese zptisobena narusenim vztahu
mezi ditétem a rodi¢em. Taktéz ,,pouhé” nuceni do jidla rodi¢i a napjatd situace pii

konzumaci jidla (Frafikova, Patizkova & Malichova, 2013).

4.1.3 Predskolni a mladsi Skolni vék

V pribéhu piedskolniho veku se dité uci zachazet s piibory a podilet se na prostirani
stolu, ptipravé a podavani pokrmu. Doprovazi rodi¢e na nakupech potravin a pozdé&ji je
1 samo vysilano pro néjakou véc do obchodu, poptipadé dostava kapesné, za které si
muze koupit, co chce. DéEti se mohou i doma podilet na rozhodovani, jaké jidlo se bude
vafit. S naristajicim vékem zacinaji vice preferovat jidlo, které obsahuje riizna koteni ¢i

ptisady a je ostiejsi (Novak, 2010).

Dit¢ by se mélo naucit, Ze je nutno jist pravideln€. Po ndstupu do mateiské skoly to pro
néj mize byt Sok a vznikd problém adaptovat se na novy rezim a socialni prostiedi.
Jidlo mtze byt chutové jiné, nez na jaké je zvyklé z domova, a mohou jej piekvapit
nové pokrmy. Neékteré deéti nemaji problém zaclenit se do kolektivu a ptfivyknout
novému dennimu rezimu (Franikova et al., 2013). Pro citlivéjsi déti ovSsem muze byt
pfitomnost vétStho poctu déti, hlucnost apod. stresujicim faktorem. Od ditéte je
vyzadovana samostatnost v zachazeni s pfiborem, odnaSenim talifti, popf. 1 pomoc pfii
servirovani a Gprave stoli. Musi se pfizplisobit ¢asovani podavani jidla a dobé, ktera je
na jeho konzumaci vymezena. Problémy maji déti, které jsou zvyklé jist pomalu. Je pro

né stresujici, kdyz jsou nuceny jist rychleji. A pokud zistanou u stolu jako posledni,

21



mohou se setkat s posméchem ze strany jinych déti. Obcas je taktéz problém s velikosti
porci, kterou déti dostavaji, bez ohledu na to, kolik jsou zvyklé snist (Novak, 2010). Po
nastupu na zdkladni Skolu se situace zlepsSuje, jelikoz zde de€ti mohou inemusi

navstévovat skolni jidelnu, kde jiz nejsou pod velkym dohledem.

| vtomto obdobi se utuzuje vztah mezi matkou a ditétem pomoci sladkych pokrml.
Matka projevuje ditéti naklonnost dobrotami, které mu kupuje nebo pece, ¢imz dité
primarné uspokojuje potfebu hladu a sekundarné pottebu lasky. Postupem ¢asu ptichazi
na to, ze pomoci oblibeného jidla miize zahnat nepiijemné pocity. A to i v pfipadech,
kdy je osamélé, nebo matka nefunguje a ono potiebuje uspokojit potiebu lasky. At uz je
dit¢ rozmazlovano nebo nadmérn¢ frustrovano, oba pfipady nahrévaji ke vzniku
zavislosti, at’ uz na jidle nebo dokonce i na drogach. Svou roli hraji i psychotraumata
jako je sexudlni zneuzivani, nezdjem rodicl, nasili, rozvod rodic¢i apod. (Hajny, 2015,
in Kalina et al., 2015). Ptesto je t€Zké posoudit, zda urcité osobnostni charakteristiky
vznikly pted uzivani drogy, nebo se vyvinuly jako jejich nasledek. Nicméné ma to
zasadni vliv na zvladani vyvojovych ukoll jedince ve smyslu opozdéni a degradace

dalsiho vyvoje (Mahdali¢kova, 2014).

Jednim z ptipadli abnormaélniho jidelniho chovéni je nechutenstvi, coz je kratkodobé
naruseni normalniho jidelniho chovani. Toto naruSeni samo od sebe odezni a miZe se
vyskytovat jako doprovod onemocnéni, infekci, hotfecnatych stavi ¢i uzivani 1€ki.
Neékdy se mize stat, ze dité ,,zapomene* jist, jelikoz je zaujato néjakou jinou Cinnosti
jako naptiklad hrou, cetbou, sledovanim TV apod. Nechutenstvi se stdvd zdvaznym
problémem pouze tehdy, pokud mé dlouhodoby charakter. Ur€itym problémem se také
stavd v moment¢, kdy dit€¢ odmita jidlo, aby prosadilo vlastni zajmy, a snazi se s rodici

manipulovat. Odmitanim jidla si vynucuje jejich pozornost (Fraiikova et al., 2013).

V opa¢ném pripadé mize dité také piijimat jidlo nadmérné. Frankova et al. (2013)
hovoii o mlsnosti. Ta vznika jako disledek toho, Ze je dit¢ odménovano sladkostmi za
dobré chovani, uspéch ve Skole apod. Nekdy dit€ 1 zamérné hladovi, jelikoZz chce jen
svou oblibenou pochoutku. Pokud se mlsnost a vybiravost v jidle stane pevnym jidelnim
navykem, zvySuje se riziko vzniku riiznych nemoci a obezity. Détska obezita je pak
prediktorem obezity v adolescenci. V souvislosti s pfevazujicim sedavym Zzivotnim
stylem a zdokonalovanim techniky vzrostl v poslednich 15 letech vyskyt obezity

u Skolnich déti a adolescentt (Sigmund, Truhlikova, Sigmundova & Bad'ura, 2016). Je
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tedy nutno dbat na vyvazenou stravu a pravidelny pohyb. Pokud si jedinec tyto navyky

ey e

zivotniho stylu.
4.1.4 Dospivani

Nastup puberty je z velké Casti ovlivnén stravovacimi navyky v pribéhu dosavadniho
zivota. Bylo prokazano, ze se u téch déti, které se Casto prejidaly nezdravym a tu¢nym
jidlem, puberta dostavila diive. Nekteré vyzkumy dale naznacuji, Zze obezita u divek

vvvvvv

jejich vrstevnikiim s normalni vahou (Soliman, De Sanctis & Elalaily, 2014).

Novak (2010) vymezil nékolik zmén ve stravovani v obdobi dospivani. Podle n¢j
dospivajici zacinaji ve vétsi mife konzumovat kavu a alkoholické napoje. Redukuji
ptfijem jidel pouze na Gzky sortiment, ktery zahrnuje hamburgery, hot dogy, pizzu atp.
Na druhou stranu neumérné zvysSuji piijem slazenych népojt, sladkosti, soli a snizuji
spotiebu ovoce a zeleniny. Jidlo si kupuji vesmes sami ze svého kapesného a rodice nad

tim nemayji prehled.

S néastupem dospivani se jedinci vice zamétuji na své télo, fyzickou krasu a na spésné
vztahy se svymi vrstevniky. Cht&ji byt pfijimani svym okolim a nékam patfit. Casto
zacinaji upravovat své stravovaci navyky a drzet redukéni diety. Média jim ukazuji, Ze
hezci a §tihli lidé maji leh¢i Zivot a jsou oblibeni. Tomuto vlivu podléhaji predevSim
divky, na které jsou kladeny vétSi naroky, co se tyce Stihlosti, nez na chlapce. Ti jsou
vétSinou piesvédCovani o tom, Ze idedlni a Zddouci muz je svalnaty. Divky nékdy voli
dietu podle matky, kterd zkousi jednu ,,zaru¢enou* dietu za druhou. Jindy drzi dietu ze
strachu, aby nem¢ly stejné télesné rozméry a hmotnost jako matka. Opakované drZeni
diet je ale velmi rizikové. Nejen, Ze se v tomto obdobi télo vyviji a potfebuje pestrou
avyvazenou stravu, ale také je zde riziko vzniku poruch pifijmu potravy nebo

I paradoxné obezity (Frankova et al., 2013).

V poslednich nékolika letech se nastup takového chovani posouva smérem k mladsim
veékovym skupinam. Dokonce jiz Sestileté divky planuji, ze budou drzet dietu. OvSem
v tomto véku si nedokazi predstavit plny vyznam téchto slov a fidi se tim, co slysely od

své matky. Nicmén¢ jiz od ptredSkolniho véku dochdzi k utvafeni dominantnich
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kulturnich nazora tykajicich se pfijatelného a nepfiijatelné¢ho tvaru téla. Déti maji sklon
k preferenci §tihlého téla jako svého idealu a stereotypizaci obéznich lidi (Novak,

2010).

V obdobi adolescence ¢ekaji na jedince mnohé ukoly. Adolescent musi zapracovat na
vyvoji stabilniho pocitu vlastni identity, pfijeti svého téla, sexuality a genderové role.
Musi dosdhnout emoc¢ni autonomie od rodicl, vytvaii si vazby k autoritam
a vrstevniklim, ziskava akceptovanou pozici ve vrstevnické skupiné. Ujasnuje si zivotni
cile a hodnoty, pfipravuje se na povolani a zivotni drahu. Buduje UspéSny partnersky
vztah. Rizikovymi momenty jsou opousténi détské role, pocity osamélosti, hledani
nového smyslu zivota, frustrace z nezdafilych pokust, potfeba ventilovat svou
agresivitu (Hajny, 2015, in Kalina et al., 2015). Takovi jedinci vykazuji zvySenou
citlivost k rozvoji zavislosti. Ta se rozviji rychleji nez u dospélych jedinct, prubéh je
Kalina et al., 2003). Zavislost se muze tykat sebeposkozovani, brani drog C¢i
specifického jidelniho chovani, jako je pfejidani ¢i naopak odpiréni si jidla. Dochézi
K naruseni vztahti s dospélymi a mezi vrstevniky si vyhledavaji jedince se stejnymi
nazory a zalibami. Zejména v obdobi adolescence maji jedinci tendence hledat rychlé

a jednoduché zplisoby uspokojovani svych potieb (Mahdalickova, 2014).
4.2 Poruchy prijmu potravy

Prestoze MKN-10 vymezuje n€kolik poruch piijmu potravy (zkracené¢ PPP), zamétime
se jen na ty neznamgéjsi, jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie a psychogenni

prejidani.

Mezi rizikové faktory poruch pfijmu potravy patii vék a pohlavi, nejcastéji se tykaji
divek od puberty po mladou dospélost. Dal§im rizikovym faktorem je etnicky ptivod.
Mezi rizikové povahové rysy patii potfeba pozornosti a perfekcionismu, potieba
kontroly, nestalost a proménlivost emoci, puritdnstvi, autonomie, sebetrestajici chovani
a asketismus (Papezova & Hanusova, 2012). Velky vliv maji také situacni a rodinné
faktory. Problematické jsou konfliktni vztahy v rodiné, nedostate¢na komunikace,
chybéjici rodicovska péce, pretézovani ditéte, velké naroky ¢i naopak nizka oc¢ekavani,
perfekcionisticka vychova, kriti¢nost, sexualni zneuzivani apod. Ke klinicky

vyznamnym poruchdm piijmu potravy mtize vést 1 poskozeni hypotalamu, mozkového
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kmene, spankovych a pravych ¢elnich lalokt (Papezova, 2010). Pfevazné se tedy jedna

0 soucasné pusobeni psychosocialnich a somatickych vlivii.
4.2.1 Mentalni anorexie F 50.0

Mentalni anorexie je duSevni nemoc, ktera spociva v odmitani potravy, imyslném
snizovani télesné hmotnosti a ve zkresleném vniméni vlastniho téla. Krch (2007)

shrnuje diagnosticka kritéria do tii boda:

1. udrzovani télesné hmotnosti pod 15 % normalni télesné véhy, hodnota BMI* je
niz8inez 17,5;
2. strach z tloustky i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;

3. porucha menstrua¢niho cyklu u zen, tzv. amenorea.

Pacienti s touto nemoci neodmitaji jidlo z toho divodu, Ze by neméli chut’ nebo hlad,
ale protoze nechtéji jist. Po urcité dobé se muze dostavit skutecné vymizeni pocitu
hladu nebo v opaéném piipad¢é pocit vi¢iho hladu. Po najezeni maji nemocni travici
potize, které je utvrzuji Vv pfesvédceni, ze konzumace jidla neni spravnd (Hiivnova,
2014). Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch 5. revize (DSM-V) déli
mentalni anorexii na restriktivni a purgativni ¢1 bulimickou formu. Pfi druhém typu MA
se stfidaji epizody piejidani a vyprazdiiovani (napf. uzivanim diuretik, laxativ ¢i

zvracenim).

Mezi rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni patii vék a pohlavi. NejCastéji se
objevuje mezi 12 a 16 lety, a to u divek. Rizikovou skupinou jsou také homosexualné ¢i
bisexudln¢ zaméfeni mladi muzi. Pokud se zacatek anorexie objevi jiz pted pubertou,
pubertalni projevy se opozd'uji (puberta tarda) nebo se uplné zastavuji. Po uzdraveni ve

vetsing piipadl dochazi k dokonceni puberty (Hiivnova, 2014).
4.2.2 Mentalni bulimie F 50.2

Mentélni bulimie je dusevni nemoc charakteristickd opakujicimi se zachvaty prejidani
a prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. I zde vymezil Krch (2007) tfi diagnosticka

kritéria:

! Body Mass Index neboli Queteletiiv index. Vypodet podle vzorce BMI = véha (kg) / vyika® (m) (Novak,
2010).
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1. opakujici se epizody pfejidani, kde je dalezitym znakem ztrata kontroly nad
jidlem;
2. nadmérna kontrola té€lesné hmotnosti a snahy jeji regulace;

3. sebehodnoceni nemocného je zavislé na t€lesném vzhledu a hmotnosti.

DSM-V rozlisuje dvé formy. Prvni je forma purgativni, kdy jedinci jidlo zvraceji. Obcas
pouzivaji i prostfedky, které zvraceni vyvolaji. Druha forma je nepurgativni, kdy jedinci

sttidaji obdobi piejidani s obdobim, kdy drzi diety a nadmérné cvici.

Zatimco anorexie vznikda v obdobi puberty, bulimie vznikd nejcastéji v obdobi mladé
dospélosti. Frekvence zachvatl pfejidani je rliznd a zavisi na vnimani pacientky.
Neékteré bulimicky berou jako piejezeni kazdé jidlo a jedi, dokud jiz nemohou nebo
nejdou zvracet. Jiné divky se ptejidaji jen v urCitou denni dobu nebo za urcitych
okolnosti. Zejména vecer, kdy jsou bez dozoru a vyhladovélé. Svoje jidelni navyky
a ndkupy se snazi pfed okolim tajit. Spousta bulimi¢ek pomoci jidla ptekonava svoje
problémy; ptejidaji se, kdyZ jsou ve stresu nebo jsou osamélé. Vyzkumy také prokézaly
souvislost mezi bulimii a drzenim diet v pfedchozim obdobi zZivota. Misto ulehceni se
ale po epizodé¢ prejezeni a ptipadného zvraceni objevuji pocity selhani a neschopnosti,

uzkost, smutek a nenavist sebe sama (Krch, 2007).

4.2.3 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami F 50.4

stresujicimi udalostmi. Takovou udalosti mize byt napiiklad umrti blizké osoby,
nehoda, narozeni ditéte apod. I toto ,,prosté” prejidani je problém, jelikoZ narusuje
télesné i dusevni zdravi. Pti dlouhodobém trvani vede K jinym porucham piijmu potravy
nebo obezité. Tato porucha mize vzniknout kdykoliv béhem Zivota (PapeZova

& Hanusova, 2012).
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5. Socialni model

Socialni model se zamétuje na jedincovo chovani v rdmci rodiny, k pratelim, ve skole,
v profesi Ci v jinych formach mezilidskych vztahti. Velky vliv méa na toto chovani
kulturni kontext. Socialni interakce a kulturni prostfedi ovliviiuji zplsob chapani
nemoci, diagnostiku a 1écbu (Raudenska & Javirkova, 2011). Pusobenim socialnich,
kulturnich a ekonomickych vlivl si jedinec utvari vlastni zivotni styl, jehoz soucasti je
i strava. Vztah k jidlu vyjadiuje nejen postoj ke zdravi, ale mtze byt taktéZz ukazatelem

socioekonomické trovné jedince a jeho rodiny (Frankova et al., 2013).

5.1 Rodina

Nejvyznamnéj$im socidlnim aspektem, ktery ma na jedince vliv, je jeho rodina. Dité jiz
od nejutlejsiho véku pozoruje chovani rodi¢i a piebird jejich ndvyky. Pro spravny
stravovacich navyktl a vnimani jidelni situace jako néceho pozitivniho. Faktory, které
vedou k nezdravému ¢i az patologickému jidelnimu chovani byly jiz ¢asteéné popsany
Vv piedchozi kapitole. Patfi mezi né nezajem rodicl, velkd ptisnost, fyzické nasili, tyrani,
sexualni zneuZivani, neexistujici pravidla, nizkd ¢i naopak hodné vysoka ocekavani,
velké zmény (napt. st€hovani, rozvod rodicl), t€¢Zké hmotné podminky rodiny, netiplna

rodina (NeSpor, 2011).

Zasadni je tedy styl vychovy. Ten urcuje, jak se dit¢ bude chovat v jidelni situaci, jaky
bude mit k jidlu postoj, vyzivové zvyklosti, navyky, preference a averze. Vychova
urCuje, jak bude dité¢ reagovat na nova jidla a jakou roli bude strava hrat v jeho
hodnotovém systému (Novéak, 2010). Je nutné uvédomit si, ¢eho cht&ji rodice
dosahnout, jaké budou volit vychovné strategie. Mezi faktory, které pozitivné ovliviiuji
jidelni chovani, patii pfiméfend péce, dostatek Casu na dité, zdjem, piimefend a jasna
ocekavani, pozitivni hodnoty, spoluprace rodicli, komunikace. Stru¢né feCeno, styl

vychovy by mél byt viely a sttedn€ omezujici (Nespor, 2011).

Nekteré vychovné strategie mohou vést ke Spatnym ndvyklm, piestoze rodi¢ kona
s dobrym tumyslem. Typickym ptikladem je uzivani sladkosti jako uplatku nebo
odmény za dobré chovani. Dité tak ziskava dojem, Ze jsou sladkosti né¢im vyjimecné

a Casto je vyhledava. V nékterych rodinach maji déti piistup ke sladkostem velmi Casto,
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jedné se hlavné o rodiny, kde je konzumuji spole¢né. V této souvislosti by se dalo
hovotit o jakési spoluzavislosti, kterd se na poli adiktologie klasifikuje jako souhrn
postojii, motivii a chovani, kterym rodina zévislost jedince podporuje a rozviji, Ci
naopak sabotuje a zlehcuje snahu o vyléceni. Ke zlehCovani situace mize dochazet
v disledku snahy udrzet rovnovahu Vv roding, jelikoz se zavislost stala soucasti jeji
kultury (Hajny, 2015, in Kalina et al., 2015). Zavisli mohou byt vSichni ¢lenové rodiny,
ktefi si svou zavislost nemusi uvédomovat, protoze zapada do jejich kazdodenniho
zivota a jejich navyky jim pfijdou v poradku. To se tyka i nadmérné konzumace

sladkych pokrmd.

Velkym problémem dneSni doby je skute¢nost, ze je spousta déti odkazana na
polotovary nebo fast food fetézce. Jejich rodice pracuji do vecera a nemaji ¢as dohlizet
na to, co jejich déti jedi. Také s rozvojem techniky poklesl vyznam rodiny pii jidle
azaCala ji nahrazovat televize. Spolecna jidla jsou pfitom velmi dilezitd, jelikoz
pfispivaji k upeviiovani pozitivnich vztahti mezi ¢leny rodiny. Dale jsou klicova
K osvojovani si spravného denniho rezimu, zasad hygieny, zakladi spolecenského
chovani, zachdzeni s ptibory, utvaieni rodinnych tradic, uméni komunikace a mnohému

dal$imu (Frankova et al., 2013).
5.2 Skolni a pracovni prosti-edi

Mimo rodinu ovliviiuji jedince i1 jeho partnefi, ptatelé, spoluzaci, kolegové atp.
Doplnkem rodinné vychovy je vychova ve Skole. Jedna se o dolad’ovani ur€itych vzorcu
chovani, ma riizné kvalitativni roviny (Miihlpachr, 2008). PfestoZe je tato skute¢nost
chapana prevazné v pozitivnim smyslu, mohou nastat situace, kdy tomu tak neni.
V souvislosti se zavislosti na cukru je i Skola rizikovym faktorem. Dochazi k tomu
zejména v situacich, kde se rodi¢e snazi své dité vést cestou zdravého stravovani.
Ptestoze se posledni dobou ve Skolnich jidelnach zacalo podavat zdravé¢jsi jidlo, na
chodbéach ¢ihaji automaty plné cukrovinek, sladkych ty€inek, bramblirek a slazenych
napojii. Déti samoziejmé téZce odolavaji. Vliv na to maji i spoluZzaci, ktefi tyto
pochutiny konzumuji. V nékterych piipadech se sladkosti stavaji  soucasti
spolecenského statusu a touhou stoupnout v o¢ich spoluzdkt (Frankova et al., 2013).
Socidlni skupina ovliviluje jedince i pozdé€ji v zaméstnani, ovSem uz to neni tak

vyrazné. Zde hraje v konzumaci sladkosti hlavni tlohu stres, tinava a hekticky zivot.
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5.3 Média a potravinarsky primysl

Na miru konzumace sladkych potravin maji vliv 1 média a samotny potravinaisky
primysl. Média ptinasi ¢loveku spoustu informaci, diky ¢emuz si mize vytvorit vlastni
obraz svéta. Tyto informace povazuje za realitu, prestoze jsou mnohdy zdmérné c¢i
nezamérné zkresleny. Média se snazi pozvolna formovat lidska rozhodnuti a jednani.

Jidelni navyky nejvice ovliviiuji rizna periodika, televize a internet.

Studie zamétené na vliv médii, poukézaly na fakt, ze se v zenskych Casopisech nachazi
az 10x vice reklam a ¢lankd o dietach nez v Casopisech urcenych pro muze. Stejny
nepomér panuje v umistovani zen a muzd na obalku periodik. Zejména Casopisy pro
zeny jsou plné rad, jak byt dokonalou Zenou, a to jak chovanim, tak i vzhledem (Novak,

2010).

V posledni dob¢ se rozmohl trend televiznich potadu o vatfeni a dlouhych reklam mezi
jednotlivymi filmy, které ptredstavuji lahodné pokrmy. Dochazi casto k zobrazovani
jidla v sexualnim kontextu, ¢imz se zvySuje jeho lakavost (Lustig, 2015). Média se ¢im
dal vice zamétuji na malé déti, které maji nekriticky vztah k podavanym informacim.
PIn¢ duveéruji tomu, co vidi v televizi. Potravinarsky prumysl si timto zptisobem
vychovava budouci zdkazniky jiz od utlého v€ku. Nehled¢ na to, Ze béhem sledovani
televize jedinci zpravidla konzumuji néjaké pamlsky (Novak, 2010). Opomenut nesmi
byt ani internet, kde na ¢loveéka neustdle vyskakuji reklamy. Ty jsou hojné i na

platform¢é YouTube.com, ktera zejména u mladé generace nahrazuje televizi.

Jidelni preference neovliviiuji pouze samotnd média, ale také potravinaisky pramysl,
ktery se neustale snazi zdokonalovat chut’ jednotlivych potravin. Jeho cilem je, aby byly
co nejlahodnéjsi a Cloveék si je znova rad koupil. Pozornost se jiz moc nevénuje
nutriénim hodnotam a obsahu. Casto se uzivaji latky, které lidskému organizmu nejsou
prospésné, napt. zminiovana uméla sladidla. Nakupovani sladkosti také napomaha jejich
rozmisténi v supermarketech. Adam a Braun (2011) uvedli nékolik principt
supermarketové psychologie, mezi které patii naptiklad to, Ze ke zbozi, které
v domacnosti nejcastéji potiebujeme, vede cesta mezi sladkostmi; u pokladen je taktéz
spousta sladkosti, kterym se pfi ¢ekani tézce odolava; uprostied ulicek jsou Casto palety,

které ¢loveka nuti klickovat, protoze kdo jde pomalu, ten vice nakoupi atd.
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6. Vyzkumy

Experimentalni studie neustale badaji nad tim, zda je cukr navykovy ¢i nikoliv. Piestoze
jsou nékteré vysledky rozporuplné, jisté je, ze cukr, stejné jako drogy, plisobi na
centrum odmény v mozku. At’ uz je nebo neni navykovou latkou, faktem stale zlstava,
ze se naduziva a zneuziva. Posledni kapitola teoretické Casti pfinasi piehled nekterych
vyzkumt, které byly provedeny, aby potvrdily ¢i vyvratily moznost vzniku zavislosti na

cukru. Vyzkumy byly provadény pievazné na zvifatech, ale nechybi ani studie s lidmi.

Bylo provedeno nékolik pokust s krysami. V jednom z nich byly krysy 12 hodin
deprimovany odnétim jidla. Poté jim bylo poskytnuto. OvSem o 4 hodiny pozdéji oproti
jejich zvyklostem, a to po dobu dalSich 12 hodin. Na vybér mély mezi cukernym
roztokem a krysim Zzradlem, pficemz si jednoznacné volily cukerny roztok (Avena,
Rada & Hoebel, 2008). V obdobném vyzkumu mély krysy pfistup k 25 % glukdze nebo
10 % sacharoze, coz je koncentrace typicka pro slazené napoje (Avena, Rada & Hoebel,
2009). Po mésici takového rezimu se u nich zacaly objevovat piiznaky jako u drogové
zavislosti, a to bingeing a craving (Avena, Long & Hoebel, 2005). TaktéZ znamky
uzkosti, agrese a deprese (Colantuoni et al., 2002).

Spangler et al. (2004) prokazali, Ze pferuSovany piijem cukru pozménuje nejen chovani
zvitete ale 1 fungovani mozku. Nékteré potraviny pfispivaji k vyplavovani DA z NAC,
pfiemz u nasycenych zvifat dochazelo Kk dal§imu vyplavovani jen pii novych
podnétech (jiném jidle). Vyplavovani DA se totiz pfi opakovaném vystavovani jedné
véci snizuje. Vyjimkou je, pokud jsou zvifata deprimovana nedostatkem jidla a krmena
preruSované. Diky méfeni extracelularni DA se podafila najit souvislost mezi pfijmem
drog a pferusovanym piijmem cukru. V obou ptipadech probiha vyplavovani DA stale
stejnou mérou. Naopak pfi nepierusovaném piijmu cukru se produkce DA postupné

snizuje (Avena et al., 2008).

Hoebel, Avena, Bocarsly a Rada (2009) ve svém ¢lanku shrnuji, co se stane, pokud
budou krysy po delsi dobu krmené cukrem dva tydny abstinovat. U zvitat se objevovalo
cvakani zubil, tfes hlavy a ptednich tlap. V nékterych ptipadech se objevil tzv.
deprivation effect, kdy krysy pfijimaly nadmérné mnozstvi cukru jako kompenzaci za
obdobi bez n¢j, a sice aZ o 25 % vice (Avena et al., 2005). Dale byl pfitomen

I incubation effect, kdy krysy vykazovaly zvySené reakce na podnéty asociované
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s cukrem (Grimm, Fyall & Osincup, 2005). Bylo poukazano i na gateway effect, kdy
krysy s minulosti nadmérné konzumace cukru zvySené pfijimaly alkohol (Avena,

Carrillo, Needham, Leibowitz & Hoebel, 2004).

Gateway effect spociva v tom, ze citlivost na jednu drogu pfispiva k vyssimu riziku
pfijmu jiné drogy. Avena et al. (2004) poukézali na fakt, Ze krysy pferusovan¢ krmené
cukrem vice ptijimaly 9 % alkohol, nez krysy krmené typickym krysim zradlem. Jiné
vyzkumy prokézaly, Ze krysy, které preferovaly sladkou chut’, nadmérn¢ uzivaly kokain
(Avena et al., 2008). Tento efekt funguje i opacné, a to jak u zvifat, tak i u lidi. Zavisli
na kokainu bazili ve vyzkumu Goldsteina et al. (2010) po jidle stejnou mérou jako po
kokainu nebo po sexu. Kufaci vykazovali stejnou miru bazeni po cigaretich i jidle
(Ahmed, Guillem & Vandaele, 2013). V souc¢asné dobé se v Ceské republice obraci
pozornost na souvislosti mezi konzumaci cukru a alkoholu. Byla provedena studie
zaméfena na abstinujici pacientky v institucionalni 1€cbé v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Ze 34 pacientek 32 % zvySené konzumovalo jednoduché cukry a 21 % bylo
timto jednanim ohrozeno. Lze tedy konstatovat, Ze problematika zvySené konzumace
cukrii souvisi s dfivéj$i nadmérou konzumaci alkoholu (Cablova, Vesela & Harsa,

2016).

Samotna zéavislost na jidle byla zkoumana jiz v roce 1991, kdy byl proveden vyzkum,
v némz se zjistilo, ze z 1000 respondentti z fad vysokoskolskych studentt, 97 % zZen
a 68 % muzu nékdy zazilo craving po jidle. Z toho 39 % Zen a 14 % muzi uvedlo tuto
skute¢nost v souvislosti s ¢okoladou (Weingarten & Elston, 1991). V navazujicim
vyzkumu se zjistilo, ze konzumace cokolady je spojena hlavné s nudou, uzkosti

a Spatnou naladou (Belton, Greenfield & Morgan, 1998). Tyto poznatky plati dodnes.

Nekteti odbornici jsou proti srovnavani cukru a drog. Je to z toho diivodu, Ze cukr nemé
takovy psychoaktivni efekt jako drogy a neni tolik toxicky. Také po jeho konzumaci
nedochazi ke zméné chovani, jako je tomu naptiklad po poziti alkoholu. Naopak
poukazuji na pozitivni ucinky, naptiklad na posileni kooperace mezi lidmi a dobré

pocity pfi spole¢né konzumaci sladkosti (Ahmed et al, 2013).

Ptestoze bylo prokdzano, ze drogy a cukr plisobi na systém odmeény jinym zplisobem,
jisté podobnosti se zde nachazi. Jedna se zejména o zpusob vyplavovani DA. Jedna

studie se zaméfovala na nalezy z pozitronové emisni tomografie (PET) u drogoveé
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zavislych na kokainu a obéznich lidi (BMI > 40). Kontrolni skupinou byli lidé
snormalni télesnou védhou bez drogové zavislosti. Jak u obéznich, tak i u drogové
zavislych se vyskytovala nizka mira hladiny D2. Cim vy$§i BMI, tim niZ$i hladina D2.
Pokud byli obézni jedinci vystaveni jidlu, doSlo k nariistu aktivace prefrontalnich
oblasti mozku, coz jedince motivovalo k jidlu. I u kontrolni skupiny byl pfijem jidla
fizen hladinou D2. Cim niZ§i tato hladina byla, tim vice jedinci piijimali potravu

(Volkow, Wang, Fowler & Telang, 2008).
6.1 Priciny

Za normalnich okolnosti je pricinou konzumace jidla hlad a potfeba doplnit zasobarny
energie. Nicméné v souCasné dobé se jidlo vyuziva i jako prostiedek k obnoveni
psychické rovnovahy. Jidlo mlize pomoci k uvolnéni a potlaceni nepiijemnych pocitii.
Pii stresovych situacich dochazi zejména ke konzumaci sladkého a tu¢ného jidla.
Nekteti jedinci konzumuji takové potraviny az po pominuti stresové situace, jelikoz
béhem ni pocituji naopak nechutenstvi. Pozitim takovych potravin se v mozku aktivuje

systém odmény a alespon kratkodobé vznikne piijemny pocit (Fontana, 2013).

U Zen se konzumace sladkych potravin Casto fidi fazi menstruacniho cyklu. U nekterych
se ke konci periody vyskytuje silné bazeni po Cokolddé¢ (Benton, 2010). Nadmérna
konzumace cukru miiZze mit za nasledek pifiznaky premenstrua¢niho syndromu. Dochazi
K naruseni fyziologické rovnovahy. Takova nevyvazenost brani zlazam ve vylucovani
dostateéného mnozstvi hormont, jejichz nedostatek vyvolavd pravé premenstruacni

syndrom (Appleton, 2009).

Piijem konzumace cukrii je zavisly i na véku. NejenZe cukr vyhledavaji malé déti, jak
Jiz bylo feceno vyse, ale takeé stafi lidé preferuji sladkou chut’. V pozdéjsim véku totiz
klesa pocet aktivnich chutovych bunék, nicméné vnimani sladké chuti se udrzi nejdéle
(Fontana, 2013). Mira konzumace cukru v dospélosti je také ovlivnéna jeho konzumaci
zejména v adolescenci. Systém odmény je nejvice senzitivni pravé v tomto obdobi, kdy
nadmérna konzumace cukru vede k dlouhotrvajicimu az celozivotnimu naruSeni

vnimani odmény a pocitu slasti (Naneix, Darlot, Coutureau & Cador, 2016).

Hajny (2015, in Kalina et al., 2015) vymezil zakladni vysoce rizikové spoustéce

konzumace. Mezi né patii jiz zmifiované negativni emocionalni stavy, jako jsou pocity
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frustrace, stres, tizkost, deprese ¢i nuda. Déle jsou to interpersondlni konflikty ¢ili hadky
Vv jakémkoli mezilidském vztahu. A poslednim spoustécem je socidlni tlak, at’ uz pfimy

¢1 nepiimy.
6.2 Nasledky

Ptestoze nebylo jednozna¢né zaujato stanovisko, zda cukr je nebo neni navykovy, jeho
nadmérnd konzumace bezpochyby vede ke spousté zdravotnich komplikaci. Americka
kardiologicka asociace (The American Heart Association) udava, ze maximalni denni
piijem cukru by mél byt Sest ¢ajovych 1zicek u zen a devét u muzi. U déti samoziejmé
jesté méné. Z nedavného sbéru dat ovsem vyplynulo, zZe bézny denni piijem se pohybuje
mezi tficeti az Ctyficeti ¢ajovymi IziCkami v anglicky mluvicich zemich, jako jsou
Britanie, USA, Kanada, Austrdlie a Novy Zéland. Piijjem cukrii nejvice podporuji
slazené napoje a ovocné dzusy (Thornley, Tayler & Sikaris, 2012).

Vyzkumy na zviratech a lidské studie spojuji nadmérny piijem fruktézy z polotovard,
sladkosti a slazenych napoji s vysokym kolisdnim krevniho cukru. To souvisi
srozvojem diabetu 2. typu artznych metabolickych poruch, které zvysuji riziko
kardiovaskularniho onemocnéni (DiNicolantonio, O’Keefe & Lucan, 2015). Dalsi
vyzkumy prokézaly souvislost mezi nadmérmym ptijmem cukru a koronarnim srde¢nim
onemocnénim, onemocnénim jater aledvin a stimulaci systému odmén, coZz vede

k nadmérnému kalorickému piijmu (Rippe & Angelopoulos, 2016).

V roce 2009 uvedl vyzkumny tym z Wisconsinské univerzity piekvapivou skutecnost.
Na nadbytek rafinovaného cukru v potrave reaguje i mozek, a to tim zpisobem jako by
se jednalo o viry nebo bakterie. Vytvaii se imunitni reakce, kvuli které dochazi
k poskozeni kognitivnich funkci. ZhorSuje se vstipivost a vybavnost paméti nebo
schopnost ucit se novou latku ¢i se objevuji problémy s vnimanim. U lidi trpicich
diabetem je vyssi riziko vzniku Alzheimerovy choroby (Jona$ & Kuchat, 2013). Tato
choroba je dokonce v poslednich letech nazyvana cukrovkou 3. typu. Ukazalo se, ze
inzulinova rezistence souvisi s tvorbou chorobnych plaki, které se nachazeji v mozku

nemocnych (Perlmutter, 2014).

Mezi dal$i mozné nasledky patii tvorba zubniho kazu. Prokazalo se, Ze spotfeba cukru

mezi jidly ma vétsi vliv na tvorbu kazt nez sladka hlavni jidla (Jonas & Kuchat, 2013).
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Cukr taktéz napomaha urychlovat proces starnuti. Pfi nartistu krevni glukézy se zvysuje
i vyskyt AGE latek. Diabetici maji az o 60 % vyssi krevni hladiny téchto latek
V porovnani s nediabetiky (Davis, 2013). Appleton (2009) upozoriiuje na razné alergie,
bolesti hlavy, nadymani a inavu. Cukr také zvysSuje vyluCovani vapniku z t€la. Dochézi
tak Kk odvapnovani kosti, jejich kifehnuti a osteopordéze. Ovlivnéna muize byt
I hormonalni sekrece ¢i zména jejiho slozeni. V neposledni tadé existuji spojitosti
s rakovinou a selhanim stifevni bariéry. To muze vést k naruSeni stievni stény, kdy je

vysledkem syndrom propustného stieva (Lustig, 2015).

Nadmérny piijem cukru se objevuje jiz u malych déti. Negativni vliv ma na jejich
inteligenci. Odbornici poukazali na souvislost mezi nadmérnou konzumaci cukr a tukt
a hor§im skoérovadnim v testech inteligence (Fontana, 2013). Debaty se vedou také
0 vlivu konzumace cukru na hyperaktivu a pted¢asné dospivani. U adolescentnich divek
byl pfijem umeéle slazenych napoji spojen S brzkym zac¢itkem menstruace (Shearer,
2016). Nadmérna konzumace cukru mize byt také spojena se socialni izolaci,

finan¢nimi problémy, nizkou sebetictou a sebevédomim.
6.2.1 Obezita a diabetes mellitus

Nejcastéjsim a nejnapadnéjsim disledkem konzumace cukru je obezita. K nartstu vahy
dochazi o to vice, pokud je jidlo nejen sladké, ale také tucné. Obezita je urCovana podle
hodnoty body mass indexu (BMI) a je zde rozd€lena na 3 stupné. Prvni stupen je
Vv rozmezi hodnot 30 az 34,9, druhy stupel v rozmezi 35 az 39,9 a tfeti stupeil od
hodnoty 40 vys. Tyto hodnoty jsou spiSe orientacni, jelikoz u sportovcti mize dojit ke
zkresleni kviili vys$§i hmotnosti svalli. Od hodnoty 25 hovoifime o nadvéze, ktera je

predstupném obezity. Uz v tomto stadiu mohou stoupat zdravotni rizika (Starka, 2010).

Zdravotnictvi rozliSuje dva typy diabetu. Typ 1. neboli juvenilni je charakteristicky
naprostym nedostatkem inzulinu v Langerhansovych ostrivcich. Vznikd vesmés
v détstvi, ale mlze se vyskytnout i u dospé€lého jedince. Béznéjsi je diabetes 2. typu,
kdy je v ostrivcich pfitomen inzulin, avSak nevylucCuje se v dostateCném mnozstvi
(Appleton, 2009). Pficiny vzniku jsou rtzné, nejvétsi podil ma vSak obezita a Spatny
zivotni styl. Diive byl diabetes 2. typu znam jako cukrovka dospélych, nicméné

vvvvvv

(Perlmutter, 2014). Diabetes mellitus mize byt spojen s klinickymi syndromy, jako jsou
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zizen, polyurie, pokles hmotnosti a poruchy védomi. Typicky je sklon ke vzniku
dlouhodobych komplikaci ledvinovych, o¢nich, nervovych a ateroskler6zy s postizenim

mozku, srdce a dolnich konéetin (Starka & Zamrazil et al., 2005).

S rozvojem diabetu 2. typu pozitivné koreluje konzumace slazenych napoju nezavisle
na télesné hmotnosti jedince. V USA je s jejich konzumaci spojovano 4 — 13 % piipadi
diabetu 2. typu a v Britanii 2 — 6 % ptipada za poslednich deset let. Nejvétsi souvislost
se prokéazala mezi napoji slazenymi cukrem, u napoji s umélymi sladidly byla tato
souvislost méné evidentni (Imamura et al., 2015). Nicméné odbornici prokazali, ze 1idé
pravidelné konzumujici uméla sladidla, at’ uz v napojich nebo jinych potravinach, maji
vy$§i BMI a riziko naridstu Utrobniho tuku, ktery je pro jedince zdravotné nebezpecny

(Shearer, 2016).
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EMPIRICKA CAST

7. Cil prace a vyzkumny problém

Odbornici celého svéta neustale patraji po pricinach masivniho rozvoje obezity ¢i jinych
civilizacnich chorob. Mimo genetické faktory, vrozené vady ¢i hekticky Zzivot se
zamétuji také na stravovaci navyky a slozeni piijimané potravy. Zatimco diive se
pozornost predev§im zaméfovala na piijem nezdravych tukl, v nékolika poslednich
letech se obratila k cukru. Primyslové upravovany cukr je oznacovan jako bila droga
a probihaji vyzkumy, které se snazi jeho navykovost dokazat. Ptfestoze jsou lidé
upozornovani o jeho Skodlivosti, potravinatsky primysl a média se naopak snazi, aby
jej konzumovali co nejvice. Pridavaji ho nejen do napoju, ale také do potravin, které by
vibec nemély mit sladkou chut’ nebo se tvaii jako zdravé a dietni. Vysledkem je, Ze lidé
cukr denn¢ konzumuji v n¢kolikanasobné vyssi davce nez je vhodné a podstupuji tak

riziko vzniku mnoha onemocnéni.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zmapovat problematiku nadmérné konzumace
jednoduchych cukri v populaci mladych dospélych v Ceské republice. Pozornost byla
primarné¢ zaméiena na frekvenci a divody konzumace, vztah k jidlu od détstvi do
dospélosti. Dale bylo zdmérem zjistit dopad konzumace cukru na jednotlivé oblasti
zivota respondentl. Jednalo se zejména o vztahy v primarni rodiné a jiné socidlni
vztahy, finan¢ni situaci a zdravotni problémy. Vedlej$im zamérem je také informovat
vefejnost o dané¢ problematice a poukdzat na problémy, které nadmérnou konzumaci

cukru provazi.

V ramci vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile a otdzky. Pivodné byly

stanoveny pouze tfi vyzkumné cile, ale na zakladé¢ zjiSténych dat byl pfidan cil ¢islo 3.
1. cil: Popsat, jaké jsou nejcastéjsi divody a spoustéce nadmérné konzumace cukru.

1. otazka: Jaké jsou nejcastéjsi divody a spoustéce nadmerné konzumace cukru?
2. cil: Popsat souvislost mezi zavislosti na cukru a stravovacimi navyky v détstvi.

2. otazka: Jakéd je souvislost mezi zavislosti na cukru a stravovacimi navyky

V détstvi?
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3. cil: Popsat dopady zavislosti na cukru na jednotlivé oblasti zivota.

3. otazka: Jaké jsou dopady zavislosti na cukru v oblasti socidlnich vztaht,

finanéni situace a zdravi?

4. cil: Popsat, zda existuji rozdily v konzumaci cukru u Zen a muza.

4. otazka: Jaké jsou rozdily v konzumaci cukru u zen a muza?
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8. Vyzkumny soubor

Na tomto misté se zaméfime na popis vyzkumného souboru, kritérii vybéru a zjisténych

sociodemografickych udaju.

Vyzkumny soubor tvoii 24 respondentti, 12 Zen a 12 muzl. Pfevazné se jedna
0 studenty ¢i absolventy Univerzity Palackého v Olomouci. Vybér respondentl probihal
nepravdépodobnostnimi metodami vybéru, a to konkrétné¢ metodou snéhové koule,
samovybérem a zamérnym (Gcelovym) vybérem (Miovsky, 2008). Oslovovani byli na
socialni siti Facebook v oficidlni skupiné Univerzity Palackého. Kritériem byl
subjektivni pocit nadmérné konzumace cukru a vék 20 az 30 let. Pivodnim zamérem
bylo oslovit respondenty ve v€ku 20 az 40 let, coZ je vymezeni obdobi mladé dospélosti
podle Véagnerové. Pozdéji byla horni hranice snizena, z divodu vétsi vypoveédni
hodnoty vysledkt. Pro velky zajem byl naopak navySen pocet respondentd, prvotné jich
bylo naplanovano 10. Pfesto doslo i k vylouceni nékterych ptipadd, jednalo se zejména
o jedince, ktefi nesplitovali kritérium nadmérné konzumace cukru (4 respondenti) nebo

ucast na vyzkumu sami odiekli (7 respondenttt).

Kritérium nadmérné konzumace cukru bylo stanoveno podle doporu¢ené denni davky
jednoduchych cukrti, coz by mélo byt asi 15 % z celkového piijmu sacharidi za den.
Pfijimanych sacharidii za den by mélo byt kolem 55 az 60 % denni energetické Spotieby
(Racek, 2006). Pokud jedinec konzumuje dlouhodobé zvysené davky, hovoiime
0 nadmérné konzumaci. Nadmérna konzumace cukru respondenty byla nejdiive
posuzovana podle jejich subjektivniho pocitu. Pozdé€ji byla tato skutecnost blize
ovéfovana rozhovorem a dotaznikem zaméfenym na craving, ktery rozhovoru

LRA4

vyzkumil (Svétlak & Cernik, 2010).

V nasledujici tabulce ¢. 1 jsou shrnuty zjiSténé sociodemografické tidaje o zenach

a Vv tabulce ¢. 2 jsou udaje o muzich.
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Tabulka €. 1. Sociodemografické idaje Zen

Cislo vk Z;T;;:S:'nm ngg;;m Fakulta | Bydleni2 | BMI
1 25 S NMagr. PdF byt 25,1
2 24 S Mgr. LF byt 19,1
3 22 S NMgr. PdF doma 18,9
4 30 S doktorand FF byt 26,77
5 22 S Bc. FF byt 27
6 20 S Bc. FF koleje 20,28
7 21 S Bc. FF byt 26,89
8 21 S Bc. FF koleje 21,97
9 30 z - - byt 25,9
10 21 S Bc. FTK byt 23,44
11 22 S Bc. PdF byt 18,69
12 22 S NMagr. PdF koleje 27,18

Tabulka €. 2. Sociodemografické idaje muzii

Cislo vk Zf's'?;;;’;;m sz?(;;m Fakulta | Bydleni | BMI®
13 24 S NMgr. FTK byt 21
14 20 S Mgr. PF koleje 21,9
15 21 S Mgr. LF byt 23,96
16 25 S NMgr. FF byt 25,74
17 25 Z - - doma 24,39
18 29 Z - - byt 34,72
19 25 S Bc. FF byt 23,04
20 30 bez Z - - doma 20,06
21 23 S Bc. PdF byt 25,62
22 21 S Bc. PdF koleje 24,98
23 22 S Bc. FTK byt 24,62
24 30 Z - - doma 21,78

2 : iy ’ : , ’ w0 .
Byt a ,koleje” zahrnuji bydleni v Olomouci. ,,Doma‘ znamen4 bydleni u rodi¢ti mimo Olomouc.

¥ Rozlozeni BMI: Té&zké podvyziva (< 16), podvyziva (16,5 az 18,5), optimélni véha (25 az 30), obezita
I. stupné (30 az 35), obezita II. stupné (35 az 40), obezita III. stupné (> 40) (Starka, 2010).
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Primérny vék vSech respondentt byl 24 let. Rozlozeni véku ve vyzkumném souboru je

znazornéno V nasledujicim grafu €. 1.

Graf ¢&. 1. RozlozZeni véku ve vyzkumném souboru
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Dutlezitymi otazkami byla vyska a vaha respondentt, z ¢ehoz bylo nasledné vypocitano
BMI. Praimérné BMI bylo 23,88, z toho nejnizsi 18,69 a nejvyssi 34,72. V nasledujicim

grafu €. 2 je ukdzano rozdéleni respondentti podle tohoto udaje.

Graf ¢. 2. Rozdéleni respondenti dle BMI

Rozdéleni respondentii dle BMI

Pocet respondentt
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wevr

Zjistovany byly také motivy zapojeni se do vyzkumu. Nejcastéjsi odpovédi byla
zajimavost tématu a zajem o vysledky. Dale se respondenti ve vétSiné pripadi chtéli

dozvédét informace o spravném stravovani a zapojeni do vyzkumu brali jako moznost
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uvédomit si, co by na svém stravovani chtéli zmeénit, a impulz k této zméné. Spousta
studentll také uvadéla, ze se zapojuji ze solidarity, protoze védi, jak je tézké sehnat
vhodné respondenty do vyzkumu. Néktefi chtéli pomoci ve vétsim meétitku, nejen sobé
a této bakalarské praci, ale také ostatnim lidem a védé obecné. Jeden respondent uvedl

jako divod zapojeni se zalibu v dotaznicich a vyzkumech.

V uvodu rozhovoru bylo také zjistovano, jaké potraviny s nadmérnym obsahem cukru
konzumuji, ¢emuz byly nasledné ptizpisobeny dalsi otazky. Nejvice se objevovala
konzumace klasické mlécné cokolady znacky Milka nebo jejich druhii s rtiznymi
naplnémi, napiiklad karamelovou & ovocnou. Ctvrtina respondentti konzumuje
pravidelné i hotkou cokoladu ¢i ¢okoladu s vysokym obsahem kakaa. Jedné se zejména
o ty jedince, ktefi tuto ¢okoladu vnimaji jako zdrav¢jsi alternativu k jinym sladkostem.
Pravidelnou konzumaci sladkych hlavnich jidel potvrdila pouze jedna Zena, ostatni
respondenti preferuji nesladka jidla. Muzi vice uvadéli pravidelnou konzumaci
slazenych napojli nez zeny. Jednalo se jak o sirupy, Coca Colu atp., tak i o doslazovani

¢aju a kavy.
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9. Metodologie

Nasledujici kapitola se zamétuje na metodologicky ramec vyzkumu, a to konkrétné na
vyzkumnou strategii, okolnosti ziskavani dat, jejich zpracovani a analyzu, etické normy

a pravidla vyzkumu.
9.1 Metodika a strategie vyzkumu

Za ucelem zodpovézeni vyse uvedenych vyzkumnych otdzek byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Tento typ vyzkumu byl vybran z toho diivodu, Ze umoziuje ziskat mnohem
vice informaci vedoucich k pochopeni problematiky. Vyhodou je také jedinecnost
a neopakovatelnost zkoumaného fenoménu, jeho kontextualnost, dynamika a reflexivita.
Kvalitativni ptistup je tedy vhodné pouzit v ptipadé, kdy se snazime porozumét podstate

daného vyzkumného problému a jedincové zkusSenosti s nim (Hendl, 2008).

Kvalitativni pfistup ndm pomahd efektivné porozumét pozorované realité také tim, ze
jsme v ptimém kontaktu s probandy, miZeme se pfizplsobit jejich tempu, zpisobu
pfemysleni, pozorovat autentické reakce a kontrolovat okolni prostfedi. V ramci tohoto
piistupu se pro popis, analyzu a interpretaci dat uziva kvalitativnich metod, jako jsou
rozhovor, pozorovani, analyza dokumenti atd. Vysledky jsou nekvantifikované
a nekvantifikovatelné (Miovsky, 2006). V tomto vyzkumu byly z kvalitativnich metod
pouzity rozhovor a metoda Zivotni osy. Pro doplnéni kvalitativnich dat byla pouZita
Ceska verze standardizovaného dotazniku General Food-Craving Questionnaire — Trait,

zkracené G-FCQ-T, ktery se zamétuje na méteni neodolatelné chuti k jidlu.
9.2 Metody a okolnosti ziskavani dat

Sbér dat probihal v rozmezi fijna az prosince 2016. Uvodem byli respondenti seznameni
scilem vyzkumu a prabéhem spoluprace. Nasledné¢ méli moznost klast dopliujici
otazky a vyjadfit ustni souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon. S kazdym

respondentem byl vyzkum proveden zvlast, trval v rozmezi od ptl hodiny do hodiny.

Nejdiive byl respondentovi predlozen dotaznik G-FCQ-T, na ktery mél casovou dotaci
dle vlastni potifeby. Tento dotaznik Nijse, Frankena a Murise méfi intenzitu bazeni po

jidle jako obecnou vlastnost relativné stabilni v ¢ase. Kazdy jedinec si za jednotlivymi
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otazkami ptedstavuje to jidlo, po kterém nejvice bazi. O jaké jidlo se jednd, se
zjistovalo béhem rozhovoru. Dotaznik sestava z 21 polozek, pricemz jsou zde popsany
4 zakladni dimenze cravingu: zaujatost jidlem (otazky 1 — 6), ztrata kontroly (otazky 7 —
12), pozitivni ofekavani (otazky 13 — 17) a emocni baZeni (otazky 18 — 21). Odpovédi
na jednotlivé polozky byly zaznamenavany na Sestibodové Skéle, kde vyssi hodnota
vyjadfovala vyss§i miru bazeni: 1 — nikdy, 2 — ziidkakdy, 3 — n¢kdy, 4 — Casto, 5 — témé&f
vzdycky, 6 — vzdycky. Respondenti mohli dosdhnout minimalné 21 bodt a maximalné
126 bodd (Svétlak & Cernik, 2010). Vysledkem testu byl tedy hruby skoér, ktery byl
nasledné pteveden na T-skor. Vysledky dotazniku byly pouzity u vyzkumné otazky ¢. 4.

Na dotaznik navozovalo polostrukturované interview, které je idedlni pro kvalitativni
vyzkum. Na jednu stranu poskytuje moznost kontroly obsahu a na stranu druhou dava
relativni volnost pii vykonu rozhovoru (Miovsky, 2006). Pfed spusténim vyzkumu byla
vytvofena vzorova osa rozhovoru, kde byly zaznamenany vSechny dilezité otazky.
V priibéhu rozhovoru se pofadi téchto otdzek meénilo v zavislosti na respondentovych
odpovédich. Byly také kladeny dopliujici otazky k ujasnéni jistych skutecnosti
a doplnéni celkového obrazu o respondentové zZivoté. Béhem rozhovoru byla pouzita
I metoda zivotni kiivky, ktera poslouzila pii analyze vyzkumné otazky ¢. 2. Bylo nutno
hlidat, aby nebyla n€ktera z otdzek vynechana a aby nedoslo ke ztraté¢ cenné informace.

Ziskana data byla zaznamenéavana jak na diktafon, tak také na zdznamovy arch.
9.3 Etické normy a pravidla vyzkumu

Cely vyzkum probihal fadné dle etickych norem. Respondenti byli pfed zahijenim
vyzkumu seznameni s jeho prib&éhem, viemi zakladnimi informacemi a se svymi pravy.
Jednalo se zejména o pravo odmitnout nahravani na diktafon, neodpovidat na poloZenou
otazku ¢i zcela ukoncit rozhovor. Bylo ovéfeno, zda respondenti v§emu rozuméli a zda
se v§im souhlasi. Informovany souhlas byl udélen v Ustni podob&. Respondenti se
vyzkumu ucastnili bez naroku na odménu. Pii ziskdvani informaci bylo v mém zajmu
neposkodit ¢i neohrozit ucastniky vyzkumu. V ramci zachovani anonymity byla
respondentim pfidélena cisla, pod kterymi byli vedeni. Nahravky byly bezpecné
archivovany a pozd¢ji prepsany na pocitaci. Nikdo dal§i k nim nema ptistup. Taktéz
dotazniky, které byly v papirové podob€, jsou oznaCeny piislusnymi cisly kvili

sparovani s rozhovory.
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9.4 Analyza dat

Data z rozhovoru byla fixovana v podob¢ audiozaznamu. Jeho vyhodou je, ze zachycuje
silu a ton hlasu, délku pomlk, doprovodné zvuky a podobné véci, kterych si pfi
rozhovoru nemusi vyzkumnik vSimnout. Ziznam je autenticky a plni dulezitou
kontrolni funkci (Miovsky, 2006). Poté probéhla transkripce, kdy byly audiozaznamy
doslovné ptepsany do podoby textovych dokumentl. Na transkripci navazovala redukce
I. fadu. Rozhovory byly znova proéteny a byly vymazany ty ¢asti vét, které nesdélovaly
zaddnou dulezitou informaci. Nasledovalo kédovani, v ramci néhoz byla vytvofena
klicova slova, kterd byla pfifazovana k ¢astem textu. Tim byla usnadnéna prace

s rozhovory. Kategorie byly vytvareny s ohledem na vyzkumné otazky.

Pii analyze dat byly pouzity nasledujici dil¢i metody prace s textem. Prvni z nich je
prosty popis ziskanych dat, oznaCovén také jako deskriptivni pfistup. Druhou metodou
je vytvareni trsti. Tato metoda slouzi k seskupeni riznych vyroki ¢i jevi do skupin.
Skupiny se formuji na zékladé podobnosti mezi jednotkami. Diky kategorizaci
zvolenych zékladnich jednotek vznikaji obecnéjsi kategorie. DalS§i metodou je
zachyceni vzorct neboli gestaltd. V ramci této metody se v datech vyhledavaji opakujici
se vzorce, které se nasledn¢ zaznamenavaji. Dale byla pouzita metoda kontrastl
a srovnavani. Tato technika je vyhodnd, pokud je potteba rozliSit dvé kategorie
a upozornit na rozdily mezi nimi. Posledni metodou je vyhledavani a vyznafovani
vztahtl, coz slouzi k popisu vztahil, na které upozoriiuji samotni uGcastnici vyzkumu.
Ukolem je popsat, jak respondent dany vztah chape a jak o ndm uvaZuje. Zavérem bylo

provedeno editorovani a barveni textu (Miovsky, 2006).

Data z dotazniku byla transformovdna do pocitace a ciSténa. Zaroven bylo
kontrolovéano, zda byly vyplnény vSechny polozky. Hrub¢ skory byly pievadény na T-
skory, pficemz norma T-skoéru je 50 se standardni odchylkou 10. Vysledky respondentt
byly srovnany snormovanymi soubory, kdy vysokoskolsti studenti dosahovali
primérného skoru 54,9 bodd, se smérodatnou odchylkou 16,5 bodd (Svétlak & Cernik,
2010). Jedna se pouze o deskripci vysledkt, vzhledem ke kvalitativnimu designu prace
nebyly pouzity dalsi statistické metody. S daty se pracovalo v programu Microsoft
Excel 2007.
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10. Vysledky

Tato cast bakalarské prace je vénovana interpretaci vysledkl provedeného vyzkumu.

Postupné budou zodpovezeny jednotlivé vyzkumné otazky.
10.1 Duvody a spoustéce nadmérné konzumace cukru

Prvni vyzkumna otdzka zni: Jaké jsou nejCastéjsi divody a spoustéce nadmérné
konzumace cukru? Prestoze respondenti odpovidali riznymi zplsoby, ve vétSing
piipadii se shodli na stejnych divodech a spoustécich, které zde budou setazeny do

jednotlivych celkt.
10.1.1 Denni doba

Respondenti byli dotazovani, ve kterou denni dobu nejcastéji konzumuji sladké
potraviny. VSech ctyfiadvacet jedinct se shodlo, Ze tyto potraviny nejvice konzumuji
mezi hlavnimi jidly, a to v odpolednich az vecernich hodinach. Z toho ctrnact
respondenti konzumuje sladké potraviny také v rannich hodinach na snidani nebo na
svaCinu. Sladké snidan¢ vnimaji oproti sladkostem v odpolednich hodinéch spise
pozitivné a uptednostiiuji je z toho divodu, Ze jim dodaji potfebnou energii do dne.
Mezi nejcastéjsi snidané patii pecivo s marmeladdou ¢i nutellou, miisli s ovocem, ovesné
kase, slazené jogurty, vlocky atd. Dv€ zeny a jeden muz piji k snidani kavu s cukrem,
bez ¢ehoz by nemohli podle jejich tvrzeni pies den fungovat. Dva respondenti
muzského pohlavi naopak rano nesnidaji vibec aranni jidlo nahrazuji slazenym
napojem, napt. Coca Colou. Dvé Zeny taktéz uvedly, Ze kdyZ si den sladké nedaji, tak
pocituji neodolatelné bazeni po sladkém. U jedné z nich se to projevuje nervozitou,

nepiijemnosti vi€i ostatnim lidem a hrani si s prstynky.

Na obéd a vecefi preferuje tfiadvacet respondenti slana jidla, kterd je vice zasyti.
Nicméné v patnacti piipadech je kritickou chvili pro konzumaci sladkosti obéd. Po ném
pocituji potiebu dat si né¢jakou sladkost, aby si dorovnaly chuté. Respondent ¢. 7:
,Snazim se nedavat si to v pritbehu celého dne, ale vétsinou odpoledne povolim. Kdyz
se najim obéda, tak prijde ten blby zvyk, ze mas po obéde chut si dat dezert. Ja nevim,
kdo nas to naucil, ale je to uplné blby zvyk. “ Respondent ¢&. 3: ,, Kdyz mam velkej obéd,

tak si kolikrat rikam, Ze si dam néco na chut. Protoze nechci mit v puse takovy to
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neutralni, tak si dam sladky. Pak to vétsinou musim vyrovnat zpatky, jakoze si musim

dat zas néco nesladkyho. *

V pozdéjsich odpolednich hodinach hraje ptfi konzumaci cukru roli pfedevsim unava
Z celého dne, néavrat z prace ¢i ze Skoly. Jedinec ma tendenci dat si néjakou sladkost,
aby znova nastartoval organismus a ziskal zpét ztracenou energii. Sladkosti byvaji
doplitkkem pii relaxa¢nich Cinnostech, jako je ¢etba, hrani pocitacovych her ¢i sledovani
televize. Respondent €. 3: , Mivam takovy stavy vecer, Ze prijdu unavena ze Skoly
amam strasnou chut si dat néco sladkyho, treba cokoladu nebo néjaky kokino.
Respondent €. 4: ,, Prijde takovej ten moment, ze je vecer, clovek je unavenej, nastvanej
a vzpomene si na ty sladkosti. A pak se mi mize stat, Ze si reknu, Ze si vezmu kousek,
pak si ale vezmu posledni kousek a 0 tom ani nevim. Casto si ty sladky véci beru
k nécemu, ze u toho treba ctu, nebo se snazim néco délat na pocitaci a pod zaminkou, ze

¢

mé to povzbudi, tak to bezmyslenkove konzumuju, dokud to je.

Rozdilnost konzumace sladkych pokrmt v pribehu dne nejlépe vyjadiil respondent €. 8:
., Rano mam pocit, ze potrebuju sladky, ze potrebuju nastartovat. V ten vecer mam chut.
Ja teda mam jakoby chut celej den, kdyby mi to nékdo nabidl, ale v ten vecer je to
takovy, ze clovek prijde domit a néco ji, protoze to doma ma.“ Co se tyce pohlavi, Zadné

vyznamné rozdily v konzumaci cukru v prubéhu dne nebyly zpozorovany.
10.1.2 Cinnosti

Presné¢ polovina respondentli nejvice konzumuje potraviny s nadmérmym obsahem
cukru pfi uceni, jedna se o devét Zen a pét muzli. Tykd se to zejména uceni ve
zkouskovém obdobi, kdy je nutno této ¢innosti vénovat vétsSinu svého Casu. Respondenti
se shodli, Ze se v tomto obdobi jejich konzumace cukru pravidelné¢ né€kolikanidsobné
zvysuje, piicemz po skonceni obdobi se zase vraci do normalu. V kazdodennim Zivoté
dvé zeny a pét muzl pravidelné konzumuje sladkosti pfi sledovani filma a seriald, at’ uz
Vv televizi nebo na pocitaci. Promita se zde jak potfeba délat u sledovani n¢jakou ¢innost
navic, tak i vliv reklam. Respondent ¢. 17: ,, U televize. Tam vidim ty jidla, jak tam jsou,

) G«

tak dostanu chut.
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Dvé Zeny a cCtyii muzi uvedli, Ze konzumuji sladkosti nejCastéji pii praci. Jedna se
zejména o praci na pocitaci. Nejhorsi je, pokud se jedinec rozhodne, ze bude pracovat
dlouho do noci. V takovém ptipad¢ nejenze nartista mira konzumace cukru, ale také
neni zdravé zahltit organismus cukrem tésné pied spankem. Respondent €. 4: ,, V horsim
pripadé si vymyslim néco uzasného, Ze budu pracovat do rana, protoze jsem strasné
uzasna a pritom jak jsem hrozné uzasna, tak mé napadne, Ze mam nekde néejakeé susenky
nebo cokoladu, co mné doda energii, abych tu cinnost udélala. A pak premyslim, kam

bych vyhodila ty obaly, aby to nebylo tak trapny. *

Konzumace cukru se u dvou muzii zvysuje spolu s fyzickou praci. Toto je z nutri¢niho
hlediska v pofadku, za ptedpokladu, Ze je cukr konzumovan v rozumné miie. Na rozdil
od sedavé prace se rychleji metabolizuje a télo jej efektivné vyuziva. Respondent €. 24:
, Ten cukr mé dobiji, ja to na sobé citim, ze mi pomaha. To si myslim, Ze je jeden

z divvodii, pro¢ ho jim tolik. Cim vic délam, tim vic ho potiebuju.

S fyzickym vydejem a konzumaci cukru se také poji sport. Dva muzi a dvé Zeny
konzumuji cukr pravidelné po cvieni nebo po sportovnim tréninku ¢i zépase. Diky
tomu nemaji problém si sladkosti doprat bez vycitek. Jeden muz konzumuje cukr
pravidelné pfi jizdé autem a jedna zena pfi Cteni knih. Uvadi, Ze si tento zlozvyk

vypéstovala jiz v détstvi.

Ctyfi muzi ji cukr nepravidelné, podle toho, kdy maji chut bez ohledu na &innost,
kterou vykonévaji. Velky vliv ma také nuda a potieba se néfim zaméstnat. Tuto
skutecnost potvrdilo pét respondentil, a sice tfi muzi a dvé Zeny. Respondent ¢. 5:
, Umé je diilezita nuda, kdyz nevim, co délat, tak si vezmu cokoladu, protoze je to
nejdostupnéjsi program, bez namahy. Je to néco, co mi zaruci uspokojeni, je to

Jjednoducha forma traveni casu. Je to jistota, protoZe vim, co mi to prinese. *

Posledni ¢innosti, kdy se vyrazné zvySuje konzumace cukru, je spoleCenska interakce.
Dva muzi a dv€ Zeny uvedli, Ze konzumuji sladkosti nejvice v pfitomnosti svych pratel,
nebo rodiny. V dnesni dob¢ je jiz témér pravidlem, ze se navstévé musi nabidnout
n¢jaka sladkost. Respondent €. 8: ,, 4 pak spolecenska interakce, ale to si rikam, jestli to
neni alibismus. Ma prijit nekdo, tak si Fikam, Ze koupim susenky, abych néco méla. Ale

ve skutecnosti ten clovek ty susenky ani nejak neji.
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10.1.3 Stres

Diivodem k nadmérmné konzumaci cukru jsou také negativni emoce, které zahrnuji
naptiklad smutek, vztek a strach. Velky vliv ma taktéz prozivany stres. Tuto skute¢nost
potvrdilo devatenact respondentl. Patnict jedinci mluvilo o stresu obecné
a nerozliSovali, o jaky stres ¢i stresové situace se jednd. Respondent €. 10: ,, Ono to asi
hodné souvisi s tim, Ze kdyz mam stres, tak delam néco jiného a furt se nechci dostat k té

cinnosti, co mé stresuje, tak si dam radsi jidlo.

Zbyli Ctyti, jeden muz a tfi zeny, naopak rozliSovali rizné druhy stresu. Jako naptiklad
pozitivni a negativni stres. Pozitivni stres (odborn€ nazyvany jako eustres) u uvedenych
respondentl zvysuje chut’ k jidlu a negativni stres (neboli distres) ji naopak snizuje. Jak
to maji ostatni jedinci, se bohuzel nepodafilo zjistit. Respondent ¢. 3: ,,Kdyz je to ten
negativni stres, napr. zkouskové, tak nejim. Ale kdyz je to néjaky pozitivni stres, tak to
zase jo. Kdyz jsem treba zacala chodit s pritelem, tak pred rande nebo tak, tak jsem na
sladkosti meéla chut.* Jeden muz rozliSuje také kratkodoby a dlouhodoby stres, kdy
dlouhodoby u néj podporuje piijem sladkosti. Respondent €. 15: ,, Obecné ve stresovych
situacich neprijimam Zadné jidlo, ani to sladké, ale pokud to trva néjak dlouho, jako

treba zkouskové, tak ve vétsi mire sladké prijimam. *

Z vypovedi vyplyva, Ze stresujicim faktorem jsou prevazné zkousky ve Skole, coz
souvisi s Zivotni etapou, ve které se momentdlné devatendct ucastnikll vyzkumu
nachazi. Tti zaméstnani respondenti nyni proZivaji nejvétsi stres v praci. Respondent
¢.19: ,,Ja jsem docela odolny viici stresu, ale o zkouskovém toho bylo moc, takze to
jsem se kolikrat sesypal a odbrzdil jsem to sladkym, Ze jsem si navozoval prijemné
pocity aspon cokoladou. Viceméné jiné zadné véci jsem nejedl, jen tu cokoladu. “

Nicméné na otdzku, co vSechno pro daného ¢lovéka znamena stres, se objevovaly 1 jiné
odpovédi. Thned po stresu ve Skole to byly partnerské problémy a konflikty v roding.
Tuto odpovéd uvedlo deset respondentti, a sice dva muZzi a osm zen. Respondent €. 2:
., Stres, zkousky, partnerské probléemy. To, Ze jsem sama. “ Respondent €. 8: ,,Je pravda,
Ze v pripadé extrémniho rozchodu jsem pribrala 5 kilo za mésic, kviili cokoladovo-

kofoloveé diete.
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U ti jedincii, dvou Zen a jednoho muZe, ma stres na konzumaci cukru opacny vliv,
asice ze ve stresu skoro viibec nebo vibec nic neji. Naopak si sladké daji, az stres
pomine. Divodem je, ze pii stresovych situacich nejsou schopni pozfit jidlo, nebo
naopak ani jidlo nechtéji, jelikoz se plné soustiedi na vyieSeni stresové situace.
Respondent €. 12: ,,Spis jim po nécem nez pred nécim. Kdyz mam z néceho stres, tak se
snazim udelat vsechno pro to, aby to dopadlo dobre a potom az prijdu, tak si dam.*
Respondent €. 4: ,,Kdyz jsem se ucila na zkousky a méla jsem pevne dané terminy, tak
Jjsem tomu vénovala veskery cas, takzZe jsem vynechavala jidlo a rikala jsem si, Ze prece
nebudu courat kazdy den do obchodu nebo hledat, kde maji v akci cokoladu, abych si

zas nakoupila tu svoji tunu.

Negativni emoce, které pfispivaji ke zvySené konzumaci potravin s nadmérnym
obsahem cukru, jsou taktéz n€kdy zplisobeny Spatnym pocasim. Svou roli hraji
I jednotliva ro¢ni obdobi. Tuto skute¢nost potvrdily dvé Zzeny. Respondent ¢. 9: ,, Mam
pOcit, ze pres zimu jim vic, Zze na mé piisobi, kdyz je zatazeno, zamraceno, Sedivo, ta
depresivni ndlada. Mé to vic laka k tomu si tu sladkost dat. Vic nez v léteé, kdy jsem
V podstaté jen na ovoci. To se cokolady ani nedotknu.* Sedm zen uvedlo menstruacni

cyklus jako dalsi faktor nadmérné konzumace cukru.
10.2 Stravovaci navyky v détstvi

Druhé vyzkumna otazka zni: Jaka je souvislost mezi zavislosti na cukru a stravovacimi
navyky v détstvi? Cilem bylo posoudit, zda a poptipad¢ jakym zplisobem mohou

stravovaci navyky v détstvi ovlivnit nadmérnou konzumaci cukru v dospélosti.
10.2.1 Détstvi

Dvaadvacet respondentii uvedlo, Ze jiz v détstvi konzumovali sladkosti ve vétSim
mnozstvi nez je doporucena denni davka. Zbyli dva sladkosti také konzumovali, ale ne
ve zvySeném mnozstvi. Jeden muz totiz pochdzi z chudé rodiny, ve které sladkosti
k dispozici nebyly, a jedna Zena stravila détstvi v détském domové, kde byli
kontrolovani, a sladkosti byly na piidél. Nicmén€ v soucasné dobé oba respondenti
konzumuji cukr v nadmérmém mnozstvi. Z uvedenych dvaadvaceti respondentt, ktefi
cukr konzumovali jiz v détstvi, jej v soucasné dobé nadmérné konzumuje osmnéct.

Ctyfi ostatni se konzumaci cukru snaZi v posledni dob& omezovat. V jednom piipads se

49



jednd o zenu, kterd trpéla anorexii, poté n¢jakou dobu nadmérné¢ konzumovala cukr
anyni se snazi racionalné stravovat. V ostatnich tfech pfipadech jde o muze, ktefti
s ptibyvajicim vékem pfestali pocitovat chut’ na sladké. Respondent ¢. 19: ,, Do 12 let to
byla jen pomazanka nugeta a mozZna i kviili tomu mam takovy odpor ke sladkému
tedka. “ Respondent €. 12: ,, V puberte, néjak pred maturitou, jsem zacal mit mensi chut.
A to uz se postupné snizovala v 8 a 13 letech. Ted uz to beru jen tak, Ze je to slad'darna

anic vic.

Co se tyCe navyku a stravovani v détstvi, respondenti méli moznost se vyjadfit, zda by
na tom zpétné néco zménili nebo nikoliv, popiipadé co. Ctrnact respondentt je celkové
spokojeno se svymi stravovacimi navyky v détstvi a S navyky, které panovali v jejich
primérni rodin€. Nadmérnou konzumaci sladkosti v té dobé nevnimaji jako problém.
Naproti tomu dva respondenti jsou absolutné nespokojeni a nyni se snazi své stravovaci
navyky od zakladi zménit. Jednd se o jednu Zenu a jednoho muze. Respondent €. 5:
»Urcite, kdyz se na to takhle zpétné divam, tak bych byla rdada za to, kdybychom jedli
zdrave, kdybych ty zaklady meéla jiné. Ted je pro mé strasné tézké to zmenit. "
Respondent €. 12: ,, Urcite bych omezila ty sladkosti, protoze kdyz byly, tak jsem se
nezastavila. Oni mi to porad podsouvali. Je pravda, Ze jsem si na to sladké zvykla uz

V tom détstvi, a to ve mné zustalo do ted.

Zbylych osm respondenti je pfevazné spokojeno, ale piece jen by zpétné¢ néco zménili
¢i se z chyb poudili a k vychové svych potomkti by pfistupovali jinak. Ve vSech osmy
ptipadech se jedna o sladké potraviny a napoje. Respondenti uvedli, Ze by je svym
vlastnim détem nedavali v takové mifte, v jaké je dostavali oni sami, a rad€ji by jim
misto toho dali ovoce. Také nesouhlasi s davanim sladkosti détem za odménu, napft. za
poslusnost €1 snézeni plnohodnotného jidla. Jedné se o pét zen a tfi muze. Respondent
¢.21: |, Zmeénil bych, ze kdybych ja ted vychovaval déti, tak bych jim nedaval tolik
sladkyho. “ Respondent &. 18: ,, Ze mé doma naucili na sladké, se projevuje tim, Ze ho

3

mam furt rad. Vim, Ze svym détem nebudu davat tolik sladkého, jako jsem dostaval ja.*
10.2.2 Prisun sladkosti

V pribéhu rozhovoru byli také dotazovani, zda od rodich dostavali sladkosti na
narozeniny, svatek, vysvédceni a podobné udélosti nebo za odménu, at’ uz za dobré

chovani ¢i za vykondni Ukonll v domacnosti. Devatendct respondentii dostavalo
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sladkosti na narozeniny a svatek, s tim, ze je dostavaji dodnes. Pouze Sest muzt a dvé
zeny je dostavalo za odménu, tykalo se to pfedev§im slusného chovani a konzumace
normalnich pokrmii. Tim se naucili, Ze jsou sladkosti né¢im vyjimecnym. Respondent
¢. 20: ,,Jako klasicky uplatek, vsichni dostavali penize a ja sladkosti.”“ Respondent

€. 21: ,,Za odmenu, ze kdyz snim normalni jidlo, tak pak dostanu za odménu kokino. "

Respondent €. 22: ,, Za slusné chovani. *

Naopak Sestnact respondentti sladkosti za odménu viibec nedostavalo, jelikoz se u nich
ukony, za které jini dostavali odménu, braly jako automatické a ziejmé. Respondent
C. 7. ,,Za dobry znamky jsme nedostavali sladkosti, protoze bylo samoziejmosti, Ze
mame dobry znamky.*“ Respondent €. 14: Ja jsem je tak trosku kradl. Nikdy jsem
nedostal za odmeénu ani za trest. Kdyz byly, tak jsem se musel zeptat. “ Respondent €. 10:

., To vitbec. To se bere jako automatika, Ze jsem néco udélala. *

Osmnact respondentil dostdvalo sladkosti pravidelné od prarodici. A dostavaji je
dodnes. Netyka se to jen svatki, jako jsou narozeniny, Vanoce, Velikonoce apod., ale
I béZznych navstév. Spousta byla od prarodi¢t sladkostmi ptimo zahlcovana a neimérné
rozmazlovéna, i pres nesouhlas rodi¢d. Respondent ¢. 12: ,,Kdyz tam prijdu na
navstévu, tak se mi nestane, Ze bych neodesla s néjakou sladkosti. Takze i ted’.*
Respondent €. 10: ,, Babicka mé furt vykrmuje, dodneska silené moc, obé dve. Do dneska
dostavame furt.“ Respondent €. 7: ,, Na kazdy navsteve jsme dostali néco sladkého. Ja si
myslim, Ze oni to maji tak néjak zakorenény, ze driv tech sladkosti tolik nebylo, tak ted’

nam to chteji vynahrazovat, protoze oni to neméli. **

Tt1 respondenti sice sladkosti od prarodic¢t dostavali, ale bylo to ve formé domacich
buchet. Tuto skute¢nost hodnoti jako pozitivni, lep$i nez kdyby dostavali kupované
sladkosti. O to t€Z8i ovSem bylo tyto pokrmy nekonzumovat, jelikoZ bylo riziko, Ze tim
prarodice zrani prostfednictvim odmitnuti. Respondent ¢. 8: ,,Jak kdy, moje babicky obé
hodné pekly. Ze spis k snidani, ke svaciné byly buchty. Nez aby ndm cpali néjaky
bonbony.“ Tii zbyli respondenti nedostavali od prarodi¢ti sladkosti ani buchty.
V takovych rodinach se preferovali spiSe zdravé§jsi alternativy. Respondent €. 23: ,, Mdam

‘

babicku jen jednu, a to se do mé snazi prat spis ovoce nez sladké. "
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10.2.3 Pristup ke sladkostem

Dalsi otazkou bylo, zda méli respondenti doma ke sladkostem volny piistup, mohli si
vzit sladkosti, kdy chtéli a kolik chtéli, nebo zda se museli ptat rodici a ti jim néco sami
dali. Sest Zen a tfi muzi uvadi, e méli jiz od détstvi ke sladkostem volny piistup.
Respondent €. 2: ,,Ja jsem méla volny pristup, ja jsem byla hodné hubend. Jak jsem byla
malda, tak jsem jedla hodné sladkosti. Byla jsem schopna spraskat balicek bonbonii na
posezeni. “ Respondent €. 8: ,, Co si pamatuju, tak jsme ten pristup méli. Ale my jsme
S brachou docela vysoci, takze jsme vsude dosahli. Ale Ze by to pred nami nekdo

«

schovaval, tak to ne.

Respondent ¢. 11 vnima velmi pozitivné neomezeny piistup ke sladkostem v kontextu
soucCasného zivota: ,, Meéli jsme volny pristup a vzdy jsme méli sladkosti doma. Ale zas
na druhou stranu, ja mam i ted’ na byte celej suplik sladkosti a nejsem ten typ, ktery by
snédl vSechny hned. Ja si sice dam tu sladkosti, ale zas je mi lito toho jist hodné. Asi je

to tim, zZe jsme to méli doma a mohli jsme si dat, kdyz jsme chtéli. *

Deset respondentli se muselo v détstvi ptat rodict a pozdé&ji s ptibyvajicim vékem si
mohli brat, co chtéli. Tento zlom vétSinou nastal s nastupem na zakladni Skolu ¢i
s ptechodem na druhy stupen. Respondent ¢. 15: ,, Kdyz jsme byli mensi, tak jsme se
museli ptat, ale kdyz jsme byli vétsi, tak se to uz néjak neresilo.” Respondent ¢. 4:
., Kdyz jsme byli mali, tak to u nas bylo vidy pod zamkem. A vidy kdyz jsem chtéla, tak

Jjsem musela rict. Do takovej 10/12 urcité. Pak uz jsem se neptala. “

Pét respondentti se muselo vzdy zeptat a z nich tfi, jedna Zena a dva muzi, se ptaji
dodnes. Je to zejména z toho divodu, Ze v soucasné dobé nepobyvaji mnoho doma
a nechté¢ji nékomu snist néco, co je jeho. Oni sami by totiz nebyli radi, kdyby jim n¢kdo
néco snédl bez zeptani. Respondent ¢. 22: , Meli jsme pristup, ale neméli jsme tu
odvahu si to vzit. Nerikam, Ze jsme si sem tam nevzali, ale spisSe jsme neméli tu tendenci

provokovat rodice, protoze jsme vedeli, co nas pak ceka. TakzZe jsme se radsi zeptali.

At uz ale byly sladkosti hlidany nebo ne, Ctyfi Zeny a pét muza ptiznalo, Ze si je brali
tajné Z domacich zéasob. I kdyz chténou sladkost nedostali, vZdy si nasli zptsob, jak ji
ziskat. Respondent ¢. 5: ,,Jsem treba obcas, kdyz jsme byly na hristi, byla schopna

odbihat domii a potaji si tam néco ukusovat. Uz v détstvi jsem to sladké hodné chtéla

52



auméla jsem si ho obstarat.” Respondent ¢. 20: ,, Musel jsem se zeptat, a kdyz to
neproslo, tak na tajnacku. * Respondent €. 7: ,, Rodice si mysleli, Ze jsem neméla, ale ja

Jjsem takova, zZe vSechno najdu, takze ano, méla jsem volny pristup. “

Pristup ke sladkostem mély tii Zzeny také ztoho diuvodu, Zze pravidelné¢ dostavaly
kapesné a mohly si za né&j nakoupit, co chtély. Ve vsech ptipadech to byly sladkosti
nebo sladké pecivo. Tyto sladkosti nakupovaly zejména ve Skolnim bufetu nebo
odpoledne pii cesté¢ ze Skoly s ostatnimi spoluzéky. Jednak na to mély chut’, a také si to
kupovaly, protoze to tak délali i ostatni. Respondent ¢. 6: ,, Na zdakladné jsme dostavali
maly kapesny, tak jsem obcas sla a koupila si. Kdyz jsme si ze Skoly, tak jsme méli chut’
se zastavit. Pro¢ si neudélat radost. “ Respondent ¢. 7: ,, My jsme si kazdy den kupovali
pendreky a sladky blbosti a ja uplné nechdpu, pro¢ nam to ti lidi prodavali, nds chtéli

otravit.

10.2.4 Vaha

Respondenti byli také pozadani, aby odpovédéeli na otazku, jakou vdhu méli v détstvi.
Dvanact uvedlo, ze méli vahu v norm&, osm bylo silngjSich oproti ostatnim détem
actyfi zeny naopak vypadaly podvyzivené. Nikdo znich nemél se svou vdhou
Vv kolektivu ostatnich déti problémy. Nikdo se jim kvili tomu neposmival, ani je

nesikanoval. U osmi zen a péti muzd se vahové vykyvy objevily az v pribéhu Zivota.

Dv¢ zeny uvedly, ze dfive trpély anorexii. Respondent ¢. 12: ,, Viaha normdlni a kolem
trinacti jsem sklouzla do anorexie. V podstaté jsem se z toho poradné vyhrabala az dva
roky zpatky, ze jsem zacala jist bez vycitek a kontrolovat se tolik.“ Ob& onemocnély
anorexii, jelikoz mély v puberté obavy z tloustnuti a znadvahy. Obé také uvedly
moznou souvislost mezi anorexii a soucasnou nadmeérnou konzumaci cukru,
podvédomou touhou si nyni vS§echno diive odpirané¢ vynahradit. Zaroven je také rodina
za konzumaci sladkosti chvalila ¢i stale chvali, jelikoZ je to pro né¢ znadmka uzdraveni.
Respondent ¢. 2: ,, Kolem trindcti jsem se dostala do té anorexie. To jsem byla
U psychologa a psychiatra, pak mé zavreli do psychiatrické lécebny. A potom jsem
musela pribirat, tam do nds cpali haldy jidla, to byl hnus. Tak néjak jsem zacala

najizdet na vice jidla, a je fakt, Ze posledni rok je to nejvic extrémni. “
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Dalsi respondentka uvedla, ze v détstvi sladkosti skoro viibec nejedla, jelikoz vyrtstala
v détském domovée, kde pristup ke sladkostem viceméné nebyl. Po nastupu do préce,
pfisunu penéz a volnosti se konzumace rapidné zvedla. Respondent ¢. 1: ,,Jd si myslim,
Zze mé ovlivnilo to, Ze jsem to sladky neméla. Kdyz jsem zacala vydélavat, najednou jsem
méla takovy, jak ja tomu rikam, uchylny obdobi. Treba rok jsem jedla Margotku a byla
jsem na ni zavisld, ze jsem si nemohla koupit nic jinyho. Pak to bylo Kinder Bueno
a takhle postupné. Co jsem neméla, tak jsem si zacala nahrazovat ted. A diky tomu jsem

i pribrala.

Zajimavy divod ke konzumaci ¢okolady uvedl respondent €. 6: ,,Jd jsem na zdkladce
méla hodné problémy, mé Sikanovali. Tak jsem se zacala 7ezat. Kdyz se nékdo
sebeposkodi, tak bych to prirovnala k velkymu boom, kdy je endorfin ve velky mire.
Rezala jsem se pomérné dlouho a cokoldda je takovd ndhrazka, abych to prestala
delat.“ Prestoze si respondent uvédomuje, ze nadmérna konzumace cokolady neni
dlouhodobé dobrou néhradou, boji se ji omezit pravé z toho diivodu, ze by mohl znova

sklouznout k sebeposkozovani.

Prestoze mélo devét respondentt ke sladkostem v détstvi volny pfistup, ptiznali, Ze stale
pocitovali rodi¢ovskou kontrolu. To se nejvice zménilo s nastupem na vysokou Skolu,
kdy pocitili svobodu konzumovat jidlo, jaké chtéli. U tii Zen a tff muzil, to vzbudilo
zvySeny pifijem cukru a touhu po ném. Dvéma muzim se to podafilo po néjaké dobé
dostat asteéné pod kontrolu. Respondent &. 16: ,, Prvni rok a piil cca na VS. Kdyz jsem
ochutnal takovou tu svobodu, tak jsem sdam sobé podlehl. Byl jsem v obchodé
a nekupoval jsem si normalni veci, ale cokoladu, protozZe jsem veédel, zZe si ji miizu
koupit. “ Respondent €. 15: ,, Mozna jsem konzumoval min toho sladkého, nez kdyz jsem
prisel na vysku. “ Respondent €. 12: ,, Tedka na vysce. Ja nesnim moc pordadného jidla,

ale ty sladkosti. Ty jim dost. *

Miru konzumace cukru neovliviiuji jen vnéjsi vlivy, ale také pfirozeny vyvoj jedince
a postupné starnuti. V zivoté jedince se vyskytuji obdobi, kdy néjakou ¢innost vykonava
vice a jindy zase méné&. To stejné plati i pro konzumaci potravin s nadmérnym obsahem
cukru. Respondent ¢. 23: ,, Kdyz jsem byl uplné nejmensi, do ctyr do dvandcti, tak jsem
to sladké fakt mohl. Pak prisla puberta, to se to télo viceméne zmenilo. Chut trosku
opadla, ale néjak vyrazné urcité ne, furt jsem to mél rad. A ted postupem véku, téch

davek je mnohem vic nez v puberte a v utlém veku.
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10.3 Dopady zavislosti na cukru

Vyzkumna otdzka Cislo 3 zni: Jaké jsou dopady zavislosti na cukru v oblasti socidlnich

vztahi, financ¢ni situace a zdravi?
10.3.1 Socialni vztahy

Jednou z otazek bylo, zda respondentim konzumace cukri nékdy naruSovala vztahy
s jejich prateli. Dvé zeny odpovédély, ze tomu tak bylo, jelikoz preferovaly traveni casu
doma pted schlizkami s prateli. Divodem byly vesmés pocity piejezeni a nevolnost ¢i
nedostatek finan¢nich prostiedkti. Respondent ¢. 5: ,,To bylo az takové, Ze jsem se
prejidala, postupné pribrala a méla jsem stale pocit, zZe jsem plnd, nebylo mi upiné
dobre, tak se mi pak nechtélo chodit ven. Nebo jsem utratila hodné penéz za sladkosti,
tak jsem pak tézko s nema vychdzela a nemohla jsem si dovolit vylet s prateli.*
Respondent ¢. 2: ,,Kdyz jsem do toho spadla a jedla jsem sladké, tak se mi potom

3

nechtélo ven. Radsi jsem byla doma sama a nesla nikam. ‘

Dvaadvacet ostatnich zadné problémy v souvislosti s konzumaci cukru nemélo. Tii
respondenti naopak vnimaji tuto cinnost jako jakousi vyhodu pfi navazovani ci
udrZzovani vztahi. Respondent €. 16: ,,To spis naopak. Kdyz clovék hleda néco
spolecného s nekym jinym. Kdyz nékdo s nékym mluvi a vidi, Ze md rad stejnou
cokoladu, tak je to pak lehci.” Respondent €. 8: ,,To zas ne, to jd vezmu cokoladu

I3

S sebou. Zatim to pusobi spis jako tmel, nez jako rozvracec.

Konzumace cukru ovSem nemusi mit negativni dopad jen na piatele. U jedné
respondentky doslo k naruseni vztahti 1 v rodiné. Respondent €. 5: ,, Jsme méli jet nékam
S rodinou, ale ja jsem si zrovna chtéla udélat néjaky pohodovy den a védéla jsem, Ze
V lednicce mame néjaky dort nebo cokoldadu. Veédela jsem, ze kdyz odjedou, tak si pro to

‘

pujdu. Takze jsem takhle zanedbavala rodinu. *

Ptestoze u ostatnich respondenti nikdy k takovym vécem nedochézelo, u dvanacti
jedincti se vroding vyskytly piipominky vi&i jejich stravovani. CtyfiZzeny jsou
vegetaridnky, proto se setkavaji s pfipominkami pravé v této oblasti. Respondent ¢. 7:
Dnes a denné. Porad se to toci kvili tomu masu. Ale uz si vlastné nikdo neuvédomuje, ze

cukr je horsi vec. Ptestoze se Clovék poznamkdm nevyhne nikdy za cely Zivot,
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v détstvi je jich nejvice a s piibyvajicimi léty postupné mizi. Ctyii Zeny byly v détstvi
podnécovany ke konzumaci jidla s ptipominkami, Zze malo ji a mizou dopadnout jako
anorekticky. Respondent €. 5: ,,Jd jsem v puberte neméla nékdy hlad a nechtéla jsem
jist. Tatka mél vidy poznamky, jestli chci byt anorekticka nebo jestli drzime s holkami
néjakou dietu. Tak jsem to vzdy nakonec radeéji snédla. “ Devét respondentli ptipominky

vuci svému stravovani neregistruje.

Nekteti lidé si kritiku berou méné a jini naopak vice. Deset respondentli, dva muzi
a osm zen, se na zaklad¢ kritiky snazilo zménit své jidelni chovani. OvSem ve vétsing
pfipadi to nedopadlo podle jejich ptedstav. Naopak ptestali pred lidmi sladkosti
konzumovat a jedli je jen o samoté. P&t respondenti kritiku zaregistrovalo, zamysleli se
nad ni a podle svého uvazeni poté jednali. Respondent €. 11: ,, Neni mi to prijemny. On
mi vzdy rekne (ptitel), Zze budu tlusta, tak mé to rozhodi a zacnu se nad tim zamyslet.
A mdam vyéitky tak pil hodiny a pak si stejné néco dam. “ Respondent &. 18: ,, Clovék se
nad tim zamysli, Ze na tom néco je. Ale skonci to v tom momenté, kdy jdu néco koupit.
Tti zeny a Sest muzl kritiku naopak vibec netfes$i. Respondent ¢. 7: ,, Mné je to upiné
jedno. Me tak kritizuji od mala a ja to mam nekde. Jsem vuci kritice velmi odolna.
Respondent €. 4: ,, Kdyz jsem byla mala, tak mé stvalo, ze mi nechtél dat kilo bonbonii

‘

denné, ale Ze bych se citila, Ze mé nemaji radi a Ze utecu z domova, to ne. "

Problémy s partnerem uvedli tii respondenti, nicméné pouze u jedné respondentky se da
mluvit o zavazngjSich problémech. Respondent ¢. 22: ,,Ona chtéla jit do kina a nam
zrovna tatka dovezl trdelniky a vénecky velke. Tak jsem ji napsal, Ze nikam nejdu, Ze se
necitim dobre a zustal jsem doma a Zral jsem sladké.* Respondent €. 1: ,, Byvaly s tim
mél problémy. Ze jsem tlustd a chtél, abych zhubla. “ Dvé Zeny se piiznaly k obdasnému
popichovani s partnerem, ovSem bez zlych zdméri. Cilem bylo pouze vzijemné
pobaveni. Respondent €. 3: ,,Jako problémy vylozené ne, ale spis tak do sebe ryjem. Ja
do ného, Ze to moc prehani do zdrava a on do mé, Ze jim moc sladkého. "
Devatenact respondentii nikdy problémy nezaznamenalo. Respondent ¢. 12: ,,To ne,

vevr

nebyly.

Ani jeden respondent nikdy kvili konzumaci cukru nezanedbal své povinnosti. Jedna se

zejména o povinnosti souvisejici se Skolou a zaméstnanim. Respondent €. 5: ,, Pokud
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Jjsem musela nékam jit nebo udélat a méla jsem pevné terminy, tak jsem se dokadzala

ovladnout. “ Respondent €. 22: ,, My jsme byli vedeni, Ze prvni prace a potom zabava. “

U dvou Zen méla konzumace cukri negativni vliv na $kolni vysledky, a sice na
pozornost, kvalitu paméti a celkové vuli ucit se. Respondent ¢. 5: ,, Neucila jsem se,
protoze se mi nechtelo. Tak jsem si radeji koupila cokoladu, koukala na film a pak se mi
uz vitbec nechtélo. Jsem byla z toho sladkého unavend. “ Respondent &. 2: ,, Spatné se mi
uci. Tikaji mi myslenky a mam pocit, Ze se mi zhorsila efektivita uceni. Treba i pri tom
uceni jsem myslela na jidlo, nemohla jsem se soustiedit. *“ Jeden respondent konzumoval
sladkosti 1 ve $kole béhem vyucovani, ovSem problémy kvili tomu nemél. Respondent

¢. 14: ,,Ja jsem to umél skryvat, pod stolem. Ja jsem byl fikanej, jsem vzdy pockal, az se

otoci a pak jsem to rozjel. “ Ostatni respondenti nikdy problémy neméli.
10.3.2 Finan¢ni situace

Pouze pét respondenti pocituje finan¢ni zatéz v souvislosti s konzumaci sladkosti.
Pokud maji na néco velkou chut,, nemaji problém koupit si i drahé potraviny nékolikrat
tydné. Ve vysledku utraci za sladkosti velké sumy. Jednd se o Ctyfi Zeny a jednoho
muze. Respondent ¢. 5: ,, Stalo se mi mockrat, zZe jsem nakupovala bezmyslenkovite, zZe
jsem utratila strasné moc penéz. A mdam momenty, kdy si Feknu, co jiného a lepsiho jsem
si za to mohla koupit. “ Respondent ¢. 7: ,, Urcité je to drahd zdleZitost, ale jsou i drazsi
veci. Meé treba strasné stve, ze sladkosti jsou levnéjsi nez ovoce a zelenina. Kdyz chces
Zit zdraveé, tak budes pocitovat vétsi financni ujmu. “ Tti pocitovali finanéni z4téz spise
v minulosti, kdy méli mensi finanéni p#ijmy. Slo zejména o kapesné, které nebylo nijak
velké, a proto bylo jednoduché celé jej velmi rychle utratit. Respondent ¢. 23:

., V minulosti se to vyvijelo od penéz. Kdyz jsi pubertik a nemds zadnou brigadu, tak je

vvvvvv

Sestnact respondentl za sladkosti utraci vétsi sumy jen ob&as nebo viibec. Je to hlavné
z toho divodu, Ze si sladkosti dovezou zdomova od rodict ¢i prarodi¢t nebo je
nakupuji ve slevach. Respondent €. 12: ,,Jd nakupuju v levnych potravinach, tak to neni
tak drahé, ale urcité to do penez leze. Kdybych si nekupovala, tak mam mnohem vic. Ja
ted’ hodné Setiim, ale sladkosti si stejné kupuju.* Respondent ¢. 9: ,,Ja jich hodné
dostanu od babicky, tak tolik neutracim. Ja to vzdy nékde dostanu a pak si to s sebou

privezu. “ Jedna Zena nevnima nakupovani sladkosti po finan¢ni strance nijak negativné,
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protoze je toho nazoru, ze by se penize stejné utratily za jiné potraviny. Respondent
¢. 8. ,, Vylozené pritez ne, protoze ja to delam tak, Ze si to dam misto svaciny nebo

snidane, takze bych stejné néco musela jist i tak.

Slevy vétsinou hraji roli, pokud se tykaji oblibenych pochutin, zejména cokolad.
Jednadvacet respondentti uvedlo, ze by si své oblibené sladkosti nekoupili za plnou
cenu. N¢kdy si ale drahou sladkost koupi, kdyZ na ni maji neodolatelnou chut’. Jeden

vvvvvv

Jjsem radsi vzdy ozelil chleba nebo tohle. V tomhle problém nikdy nebyl.

10.3.3 Zdravotni problémy

Odpoveédi na otazku, zda pocit'uji v souvislosti s konzumaci cukru zdravotni problémy,
byly témét ve stejném poméru. Jedenact respondentli Zadné problémy nepozoruje,

tiinact respondenti naopak ano.

Tti muzi uvedli, Ze maji po pravidelné konzumaci sladkosti zazivaci problémy. Stejny
pocet Zen uvedl ztratu télesné kondice, zhorSeni pleti, pfibirani na vaze, unavu
a ospalost. Dva respondenti piidali zahlenéni. Dale se objevovaly télesné komplikace
jako otoky, zvySeny tlak, paleni zéhy, pocity nevolnosti a zhorSené vnimani jemnych
chuti. Respondent ¢. 7 u sebe pocituje piiznaky zavislosti: ,,Ja si myslim, Ze jsou to
hodné schované zdravotni problémy. Nekdy pocituji i zavislost, Ze mam potrebu dat si

¢

néco s cukrem, tak to taky pocituju jako télesnou komplikaci.

Respondent ¢. 5: ,, Necitim se po fyzické stranky moc dobre. Vnimdm tam vic véci.
Napriklad Ze mam plné bricho, necitim se uplné dobre, jsem plna, nafoukla, neni mi to
prijemné. Kdyz jim hodné sladkého, tak se mi objevuji pupinky. I na rukou. Taky lenost
a unava. Boli mé celé télo, kosti, hodné casto kolena. Mam obcas oteklé kotniky.
Respondent ¢. 19: ,, Pocit tezkosti, abnormdlni ospalost. Sice se Fikd, Ze bych mél byt po
cukru aktivni, ale vétsinou jsem byl zalepeny a zpomaleny. Zminil bych i to, Ze jsem mel
uplné znicené chutové poharky, takze jsem pak necitil jemnéjsi chute.

Dva respondenti muzského pohlavi si uvédomuji, Ze konzumace cukru nese sva rizika
ajsou pfipraveni, Zze vbudoucnu néjaké zdravotni komplikace piijdou. Nicméné
Vv soucasné dobé nemaji diivod zacit se stravovat jinak nebo alespoit konzumaci cukru

omezit, aby se vyhnuli budoucim zdravotnim problémtm. Respondent ¢. 24: ,,Jd si
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myslim, Ze mam na to jeste cas. Zatim na sobé nevidim nic, ale jsem smireny, Ze néco
prijde. Ja na sobé uz ted hodnée pozoruju zmeény tlaku a hodnékrat se mi stane, ze se mi
zacnou trepat ruky, tak si musim okamZzité dat hroznovy cukr. “ Respondent €. 23: ,, Moc
nad tim nepremyslim. Samoziejmé néjaka cukrovka nebo tak. Ale Ze bych se tim néjak

trapil, tak to ne. Prijde mi to hodné o psychice, tak se tim snazim nezabyvat. *

Dvé Zeny a jeden muz konzumaci cukru neomezuji ani ptes jiz vzniklé komplikace ¢i
rodinné predispozice a varovani lékai. Respondent €. 9: ,,Mdm trochu vyssi krevni
cholesterol, my to mame geneticky podminéné v rodiné. Kdybych jedla vic zdrave, tak

by se mi to podarilo srazit. *

10.4 Nadmérna konzumace cukru u Zen a u muza

Posledni vyzkumna otazka zni: Jaké jsou rozdily v konzumaci cukru u Zen a u muz?
Piestoze muzi a zeny vykazovali v konzumaci cukru urcité podobnosti, objevilo se
I nékolik odlisnosti. Tyto odlisnosti se tykaji piedev§im vile, negativnich pociti po
konzumaci, strategii jak odolavat a délky pocitu uspokojeni po konzumaci. U obou
skupin byla naopak stejna ¢etnost konzumace. Dva muzi a dvé Zeny konzumuji cukr

5krat denn¢ a dvacet ostatnich jedincti konzumuje cukr kazdy den.
10.4.1 Pred konzumaci

Jednou z oblasti, kde se projevily rozdily mezi pohlavimi, je ville. Osm Zen uvedlo, Ze
maji slabou vili a nedokazi sladkym pokrmim odolat. Piestoze se snazi vydrzet
a sladkosti nekonzumovat, nakonec podlehnou. Respondent ¢. 1: ,, Ne, nefunguje to. To
nema smysl, to stejné snim.* Respondent ¢. 12: ,, Kdyz mdam cokoldadu, tu velkou Milku.
Jsem schopna to snist celé sama. A nemam z toho dobry pocit, ale to nejde. Ja si reknu,
Ze si ji dam tak pulku, ale ja to prosté sezeru celé.” Respondent ¢. 3: ,,Jd si vzdy
vytahnu jen kousek a hned to jdu schovat do skrinky. A klidné jdu 6krat, nakonec to
snim cely. Kdyz jsou néjaké susenky, ty vétsinou dojedu, a kdyz zbude jedna a uz citim,

Ze na ni nemam chut, tak to stejné dojim, protoze to nema cenu schovavat. “

Tti respondentky maji s ovladanim své viile problémy jen obcas. Zavisi to predev§im na
momentalnich okolnostech a Zivotnim obdobi. Respondent ¢. 7: ,, To zdlezi na situaci.

Kdyz jen potrebuju ukojit tu sladkou chut, tak dokazu prestat, dokazu si to schovat na

59



¢

Jjindy, ale kdyz je to z toho, Ze jsem ve stresu, tak nedokdazu prestat, dokud to nesnim.
Respondent ¢. 10: ,,Kdybych si rekla uplné pred tim, Ze to nebudu jist, tak je to
jednodussi nez kdybych si dala jen dva kousky. Si Fikam, Ze kdyz uz jsem to rozbalila,

tak to snim celeé. “

Jen jeden muz ma slabou vili v souvislosti s konzumaci sladkych pokrmu. Jedna se
o respondenta ¢. 20: ,,Jad si koupim, nebo mam v planu, kdyz uz si koupim v obchodé
oplatky, aby vydrzely aspon do zitrka, ale 5 minut a uz je prazdnej obal. ““ Tti muzi jsou
schopni svou vuli ovladat podle momentalni situace a zivotni etapy. Respondent ¢. 16:
., V posledni dobé se mi dari krotit, Ze snim treba jenom pulku. Ale myslim si, Ze uz to
dokazu. Driv to bylo horsi.” Naopak osm muzi nemd problém odolat sladkym
pokrmiim a napojum. Respondent €. 14: , Nutno rict, Ze takové predsevzeti jsem si
V zZivoté nedal. Kdyz si Feknu, tak to neni problem. Kdyz to tam je a neni co délat, tak si
Jji snim celou. Ale neni to problému.“ Respondent ¢. 18: ,,Kdybych se rozhodl, ze to
nechci, tak by to bylo jednoduché. Ale ja nemam divod pro to, ja si dam vzdy, kdy

chci. “ Respondent €. 19: ,, Neni tezké, normdalné bych to vysadil. *

Jelikoz maji zeny slabsi vuli, snazi se ji podporovat riiznymi strategiemi, aby dokazaly
odolat sladkostem. VSechny zeny potvrdily, Ze maji n&jakou strategii a pouZivaji ji
opakovang, 1kdyz n€kdy neni vysledek takovy, jaky by si prestavovaly. NejCastéji
pouzivanou strategii je nahradit sladkosti zdravéjsi variantou, naptiklad ovocem, stévii
apod. Respondent €. 1: ,,Jd si misto toho koupim treba tvaroh a ja mam flavdrops bez
cukru. Tim si to ochutim, nahradim si to falesnym cukrem.‘ Respondent €. 2: ,, Snazim

se to zajist nécim jinym. Néjakym jogurtem. Si Fikam, Ze mam hlad a nejenom chut.*

Dalsi moZnosti je také nekupovat si doml nezdravé véci a zakazat to 1 ostatnim lidem
vV domacnosti. Respondent €. 3: ,,Snazim se to vétsinou zapit a néco delat. Kolikrat to
delam, ze ho u sebe nemam, tak si nedovoluju jit do obchodu, abych si to nekoupila.
A kdyz uz jde ¢lovék do obchodu, tak mit seznam potravin, které¢ clovék potiebuje
koupit a nezdrzovat se u jinych regalii. Nejlepsi variantou je také moc se nerozhlizet,
protoze vSude v obchod¢ ¢ihaji néstrahy. Respondent €. 1: ,, Nesmim po obchode courat

¢

a vedet, pro co jdu. Je blbé impulzivni zboZi u pokladen. *

Jednou ze strategii Zen je také racionalni uvédomeéni si, pro¢ po cukru touzi. Zvazit

vSechny benefity, které konzumace pfinese a vyhodnotit, zda to za to stoji. Respondent
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¢. 5:,,Asi si to raciondlné uvedomit, ze to jidlo nechci. Posledni dobou si to kupuju spis
proto, ze se bojim, co kdybych tu chut nahodou dostala a to jidlo neméla. Si to nékdy
takto sama sobé vautim. “ Uginné je také mit vedle sebe lidi, kte¥i ¢lovéka podpoii, aby
vytrval ve svém rozhodnuti. Respondent €. 6: ,, Obcas mé pritel iekne, Ze ne a odtahne
mé od tech sladkosti, abych nad tim nepremyslela. “ Dvéma zenam také pomaha, kdyz si
stanovi né&jaky cil, kterého chtéji dosdhnout. Lépe se jim odoladva, kdyz maji

dostate¢nou motivaci.

Oproti Zenam jen pét muzi uvedlo, ze maji n¢jakou strategii. Objevovaly se vesmés
stejné strategie jako u zen, pouze nékdy bylo vytknuto i poné¢kud zvlastni a radikalni
feseni. Respondent ¢. 15: ,, Vyhladovet, nejist a nepit. Funguje to.” Respondent ¢. 20:
,,Doma si to schovam, abych na to zapomnél a pak byl piekvapeny, odkud to vypadne. “
Sedm muzi zadnou strategii nema4, jelikoZ nemaji problémy s vili a sebekontrolou.
Dokazi se ovladnout. Respondent ¢. 14: ,,Jd to mdm tak, Ze kdyz si reknu, Ze ted ne, tak
ne.“ Respondent ¢. 22: ,, Asi ne, nemam tendenci to korigovat. Kdyz si reknu, Ze si to

nedam, tak si to nedam. Takovy blok.
10.4.2 Béhem konzumace

Respondenti byli dotazovani, zda konzumuji sladkosti s jinymi lidmi, nebo o samot¢.
Vysledkem je zjiSténi, Ze se Zeny pii konzumaci sladkosti vice skryvaji v porovnani
s muzi. Ctyfi zeny uvedly, Ze konzumuji cukr pfevazné o samoté a pred ostatnimi lidmi
se stydi a snazi se skryvat, kolik toho dokdzou za den snist. Hodné ¢asto pied rodinou
a prateli také racionalizuji, pro¢ danou véc konzumuji. Respondent ¢. 2: ,, Vétsinou jsem
jedla sama, aby to nikdo nevidel. S lidmi jsem vétsinou nejedla, néjak jsem se dokdzala
ovladnout. V té spolecnosti jsem se dokdzala ovladnout, ale kdyz jsem byla sama, tak
Jjsem se neovlddala a nekontrolovala.* Respondent ¢. 4: ,, Kdyz si to koupim, tak toho
snim viC @ V kratsim intervalu, kdeZto kdyz jsem ve spolecnosti tak to ne, protoze mam
jiné aktivity. Neschovavam se a tim, Ze bych rekla: boze, ja sladky viibec nemiizu, a pak

bych doma snédla ten kamion. Pomdha to, kdyz tam nekdo je.

Vyskytly se 1 dva piipady, kdy se Zeny se sladkostmi neskryvaji z toho diivodu, Ze by se
za konzumaci stydély, ale protoze se nechtéji dé€lit s jinymi lidmi. Chtéji si danou véc
nalezité vychutnat a uzit. Casto je to pro né forma relaxace. Respondent &. 6: ,, KdyZ

mam cokoldadu, tak se o ni hodné nerada deélim, i kdyz zalezi o jakou.* Respondent
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¢. 11: ,, Nejsem ta, co se se sladkostma zavre. Ale jsou i takové sladkosti, se kteryma se
zavru, protoze vim, Ze mi to nékdo sni. Ale nestydim se za to. " Sedm zen nema problém
dat si sladké potraviny pied svymi piateli a rodinou. Respondent &. 3: ,, Ze bych se s tim
schovavala, to ne. Jako normalné, kdyz je kolem néejaky clovéka, tak je mi to uplné

Jjedno, ze me vidi. *

Z muzt pouze jeden konzumuje sladkosti o samoté, jelikoz neni Uplné spokojen se
svymi navyky. Respondent ¢. 20: ,, Urcité o samote. Kdyby mé upiné nekdo videél, tak to
teda nevim.* Dalsi dva taktéz konzumuji cukr o samoté, ale spiSe z toho diivodu, ze
netrdvi mnoho Casu s jinymi lidmi. Respondent €. 24: ,,Ja sviij cas travim sam. Do
kontaktu s lidma moc neprijdu.“ Respondent ¢. 17: ,, Viceméne o samoté, tady doma
nikdo neni. Ale nékdy i s rodici.“ Dva jedinci naopak travi vétSinu Casu mezi lidmi,

proto jen malo kdy konzumuji sladkosti o samoté&. Respondent &. 14: ,, Cim vic lidi, tim

%3

lip.
10.4.3 Po konzumaci

Konzumace sladkosti vyvolava v lidech rizné pocity. Jejich intenzita a délka trvani se
fidi podle rozliénych faktorii a okolnosti. Jednim z téchto faktord je pravé pohlavi.
Ptestoze vSichni respondenti uvedli, Ze se citi po konzumaci cukru spokojené, vyskytuji
se rozdily v délce trvani uspokojeni. Devét Zen a tfi muzi pocituji uspokojeni pouze
kratkodobé. Jedna se zejména o minuty. Respondent ¢. 3: ,, Vetsinou jen na chvilku.
Potom uz to néjak opadne, Ze si ani neuvédomuju, ze jsem néco jedla. * Respondent ¢. 5:
,, Uspokoji mé snad jen prvni kousnuti. To prvni vyplaveni endorfinu, ale u dalsich
kouskii uz to neni. Clovek ani nevnima, Ze to ji a doji to jen proto, Ze to ma. A pak stejné
zas loudim, co jest¢é mdam dobrého. Chci zas to uspokojeni.” Respondent ¢&. 12:
., Uspokoji, ale chci dalsi. Paradoxné. Ale kdyz dalsi nemam, tak se citim stejné vic
uspokojend nez pred tou prvni. *

Naproti tomu jedna Zena a osm muzi pocituji uspokojeni dlouhodobé. Muzi si tedy
obecné pocit uspokojeni zachovaji déle nez Zeny. A z konzumace cukru dokazi déle
Cerpat. Respondent €. 16: ,,Jak prestanu jist cokoladu, tak je to v pohodé, uz na ni
nemyslim. “ Respondent ¢. 17: ,,Jak kdyz ma fetak abstak, tak bych to popsal. Jako kdyz

potiebujes davku. A kdyz si ji das, tak ji zas néjakou dobu nepotrebujes.
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Jedna Zena a dva muZi zazivaji uspokojeni podle druhu sladkosti. Napf. mlécna
cokolada je uspokoji na kratsi dobu nez hotkd. Respondent ¢. 19: ,, Horkda me dokaze
Uspokojit aj na dva dny. Mlécna je otazka hodiny, ale to staci. “ Rozdil je také v tom, jak
Casto urcCité potraviny respondenti konzumuji. Mira uspokojeni se zvySuje s mensi
mirou konzumace dané potraviny. Respondent ¢. 8: ,,Obcas se mi stavd, ze mam chut
na néjakou konkrétni véc. Jdu, koupim si to a snim to nardz. Nedavno jsem si koupila

dzus a vypila jsem celej litr v pritbehu hodiny. Bylo to fajn a uz ho zas na néjakou dobu

nemusim mit. “

Protipdlem uspokojeni jsou negativni pocity, které mohou konzumenti po jezeni taktéz
zazivat. | zde se vyskytuji rozdily mezi pohlavimi. Pouze jeden muz uvedl, Ze mé kvili
konzumaci potravin s nadmérnym obsahem cukru nepiijemné pocity, a to konkrétné
vztek kvili slabé vuli. Ostatni muzi takové véci nefeSi. Divodem muize byt napiiklad
sport a nadmérna télesnd aktivita. Respondent €. 23: ,,Skrz to, ze mam tolik sportu, tak
ani ne. Ale kdybych tolik nesportoval, tak se obcas bojim, Zze bych se mohl kutdlet.
Vycitky svédomi pfiznal pouze jeden muz. Netykaly se ale uplné sladkosti jako
takovych. Respondent ¢. 14: ,,Jednou jsem se citil Spatné, kdyz jsem snédl cokoladu,
kterou jsem mél snist jesté s nekym jinym. Tak jsem se citil trochu Spatné, ale to byl

vyjimecny pripad. Ale hned jsem si to odpustil.

Devét Zen pocituje po konzumaci sladkych pokrmii negativni pocity pravidelné a tii
Zzeny nékdy ano a nékdy ne. Tyka se to hlavné vycitek svédomi a vzteku sama na sebe
kvili slabé viali a poruseni ptredsevzeti. Respondent ¢&. 10: ,, Nastvdni, ze nemdm
dostatecnou viili, abych se lip stravovala.” To vede ke snizenému sebevédomi
a promita se to do ostatnich oblasti jedincova Zivota. Respondent ¢&. 4: ,, Nejvic mé Stve,
Ze cast mé by chtéla byt zdrava, mlada, hezka, stihla, navzdy dokonald. Ale neustale si
to kazim.* Negativni pocity se nedostavuji v ptipad¢, kdy je konzumace sladkosti
pfedem naplanovana a je brana jako odména ¢i utécha. Respondent €. 12: ,, Zdlezi, co je
predtim. Kdyz mam ndrocny den, tak si reknu, zZe si to sladké dam, Ze si ho zaslouzim.
A kdyz to snim jen tak, tak ty vycitky jsou.

Sest zen uvedlo, Ze negativni pocity trvaji jen velmi kratkou chvili. Respondent &. 12:
., Chvilku. Jako Ze bych se pak zas utapéla v depresich, to ne. Treba pét minut.“ Tyto
pocity se vétSinou objevuji jako reakce na néjaky podnét. Tim muze byt naptiklad

pohled do zrcadla, na obaly od snézenych potravin ¢i problém vlézt se do obleceni.
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Respondent €. 2: ,, Asi vice méné po tom jezeni, nebo kdyz jsem sla kolem zrcadla, kdyz
Jjsem se to pokousela dostat do néjakého obleceni, do kterého se uz nevlezu. “ Pét zen se
na zédklad€ téchto pocitii vzdy rozhodne vice sportovat, jedna dodrzovat lepsi stravu.
Ale stejn¢ jako negativni pocity, ani tato piedsevzeti vétSinou moc dlouho nevydrZzi.
Respondent &. 1: , Reknu si, Ze si pijdu zabéhat, Ze to shodim, ale stejné to asi
nezabere. “ Ostatni Zeny nemaji potfebu kompenzovat nadmérnou konzumaci cukru
sportem ani upravou stravy. Nehraje v tom roli jen spokojenost se svou postavou, ale
I nizké sebevédomi. Respondent ¢. 2: ,, Uz jsem byla tak demotivovana a deprimovand,
Ze jsem ani neméla chut cvicit, protoze by to stejné k nicemu nebylo. Taky se mi

nechtélo jit mezi lidi, protoze by videli, ze jsem pribrala.
10.4.4 Bazeni po jidle

Doplikem k rozhovoru byl dotaznik G-FCQ-T zaméfeny na bazeni po jidle. I diky
nému se odhalily odlisnosti v konzumaci cukru mezi zenami a muzi. Co se tyce
celkového skoru, jak jiz bylo uvedeno, minimalné¢ bylo mozno ziskat 21 bodl

a maximalné 126 bodu.

Zeny ziskaly z celého dotazniku v priméru 69,08 bodii a muzi 67,17 bodii. Po pievodu
téchto hrubych skoérti jsme dostali vazené T-skory: 61,28 pro zeny a 57,37 pro muze.
Jednotlivé vazené T-skory jak muzt, tak i Zen ze vSech ¢asti dotazniku jsou znazornény

V nasledujicim grafu €. 3.

Graf ¢&. 3. Vazené T-skéry muZi a Zen

Vazené T-skéry muzi a Zen

B muZi ®mZeny

60,42

56,31 58,08 56,14 56,02 54,85 >8,07

53,63

I. zaujatost jidlem  II. ztrata kontroly III. pozitivni IV. emoc¢ni baZeni
ocekavani
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Co se tyc€e jednotlivych ¢asti dotazniku, Zeny nejvyse skorovaly ve IV. ¢asti nazvané
Emoc¢ni bazeni, T-skor: 58,07. Naproti tomu muzi nejvice skoérovali v I. ¢ast zvané
Zaujatost jidlem, kde je T-skor 60,42. V této Casti také mizeme sledovat nejvetsi rozdil

mezi pohlavimi, a to 0 4,11 bodi.

Z grafu €. 3 lze vycist, ze pouze ve IV. ¢asti dotazniku skorovaly Zeny vyse nez muzi,
a sice 0 3,22 bodu. Jedna se o ¢ast zaméfenou na emoc¢ni bazeni. To podporuje i zavéry,
kter¢ plynou zrozhovoru. Obecné feCeno, zeny maji veEtsi tendenci sahat po
sladkostech, pokud jsou ve stresu a maji partnerské ¢i rodinné problémy (osm
respondentek). Déle jejich emocni bazeni ovliviluje menstruacéni cyklus (sedm Zen)

a Spatné pocasi (dvé Zeny).
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11. Diskuze

V této kapitole bych se rada kriticky zamyslela nad jednotlivymi cili vyzkumu a nad

jejich vyzkumnymi otazkami.

Jako adekvatni k Gcelu vyzkumu byl zvolen kvalitativni design. Metodami sbéru dat
byli polostrukturovany rozhovor, metoda zivotni osy a pro doplnéni informaci také
dotaznik G-FCQ-T (neboli General Food-Craving Questionnaire — Trait), ktery se
zamétfuje na métfeni neodolatelné chuti k jidlu. Pfi realizaci vyzkumi se osveédcil jak
design vyzkumu, tak imetody sbéru dat. Vyzkumny soubor tvofilo ¢tyfiadvacet
respondentll, jednalo se o dvanict Zen a dvanict muzl. Kritériem pro piijeti do
vyzkumu byl vé€k mezi 20 a 30 lety a subjektivni pocit nadmérné konzumace cukru.
Vybér respondentil probihal nepravdépodobnostnimi metodami vybéru, a to konkrétné
metodou snéhové koule, samovybérem a zamérnym (Gcelovym) vybérem (Miovsky,

2008). Pii realizovani vyzkumu byla zachovana v§echna eticka pravidla.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, jaké jsou nejcastéj$i divody a spoustéce
nadmérné konzumace cukru. Faktorem, ktery hraje velkou roli, je denni doba. VSichni
respondenti nejvice konzumuji sladké pokrmy mezi hlavnimi jidly, a to zejména
V odpolednich a vecernich hodinach. Nicméné Casta je také konzumace sladké snidané,
coZ je hodnoceno kladné oproti sladkostem zkonzumovanym odpoledne a vecer. Mezi
nejcastéjsi snidané patii pecivo s marmeladdou ¢i nutellou, miisli s ovocem, ovesné kase,
slazené jogurty, vloC¢ky apod. Na druhou stranu pfevladaji preference slanych ob&di
a vecefii. Kritickym obdobim je doba po obédé a tendence dat si sladkost na vyrovnani
chuti. V odpolednich hodinach jsou spoustécimi faktory tinava, navrat z prace a ze
Skoly. Objevuje se touha dat si sladkost, aby se znova nastartoval organismus a ziskal
zpét potiebnou energii. Bylo popsano i silné bazeni, které je jednim z kritérii Syndromu

zavislosti F1x.2 (World Health Organization, 2008).

Respondenti se uchyluji ke konzumaci sladkosti zejména pii uCeni. Ve zkouSkovém
obdobi jejich konzumace cukru pravidelné¢ né€kolikanasobné nartstd, pifi¢emz po
skonCeni zkouSek se opét vrati do normélu. Mezi dal$i ¢innosti patii sledovani filma
a serialii, prace na pocitaci, jizda autem a Cetba. U nekterych jedincti narista potieba
sladkych jidel ¢1 népoji po sportu nebo pii narocné fyzické Cinnosti. Vliv hraje také
nuda nebo spolecenské interakce. Tyto interakce jsou vnimany pozitivné, jelikoz se pii
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nich objevuji dobré pocity ze spolecného ,,zajmu‘. Spoleenské vyhody konzumace

cukru popisuje také Ahmed et al. (2013).

Vyraznymi spousStééi konzumace cukru jsou taktéz negativni emoce a stres.
Nejvyznamnéjs$i roli hraje stres ve Skole a v praci, na druhém mist¢ se nachazi
partnerské a rodinné problémy. Tato zjiSténi piesn¢ koresponduji se zakladnimi
rizikovymi spoustéci konzumace navykové latky, které vymezil Hajny (2015, in Kalina
et al., 2015). Nékteti respondenti maji vEtsi chut’ na sladké, pokud zaZzivaji eustres
a pokud naopak prozivaji distres, tak chut’ na sladké nemaji viibec. Objevily se ale
I ptipady, kdy jedinci nekonzumovali viibec zadné jidlo v pribéhu jakéhokoli stresu. Na
jidlo dostali chut, az stres opadl. Stejné jidelni chovani popisuje i Fontana (2013).
U Zen ma vliv také Spatné pocasi a do jisté miry imenstruaéni cyklus. Pfestoze
vyzkumy prokézaly, Ze se u zen zpravidla ke konci menstruac¢niho cyklu objevuje silné
bazeni po sladkostech (Benton, 2010), pii rozhovorech se tato skute¢nost potvrdila jen
castené. Pouze polovina zcastnénych Zen uvedla, Ze pozoruji zmény konzumace

cukru v souvislosti s fazi menstrua¢niho cyklu.

Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat moznou souvislost mezi zavislosti na cukru
a stravovacimi navyky v détstvi. Zde byla kromé rozhovoru vyuzita také metoda Zivotni
osy. Uplné prvni zkugenost s nadmérnou konzumaci cukru ziskali tém&f vSichni jedinci
jiz v détstvi. Pouze dva ke sladkostem ptistup neméli viibec nebo jen ve velmi malé
mife. Nicméné 1tito jedinci se po osamostatnéni uchylili k nadmémé konzumaci
a kompenzaci toho, Ze tyto potraviny diive neméli. Zafungoval i opaény efekt, a to
nabaZzeni se sladkosti v détstvi apostupnd redukce konzumace té€chto potravin
v pribéhu let. Fontana (2013) uvadi, ze sladka chut’ je nejvice preferovana v détstvi,

poté klesa a nartista opét az ve stari.

Pti zpétném hodnoceni stravovacich navykt v pribéhu détstvi pfevazovala spokojenost.
Nicméné u nékterych se objevovaly vyhrady pravé ke konzumaci sladkosti. Svym
détem by je davali v mens$i mite. Velky vliv na jidelni navyky maji také prarodice, kteti
zasobuji déti sladkostmi nejen na vanoce, narozeniny apod., ale i pfi kazdé navstéve.
Dalsim faktorem je také nastup ditéte na zékladni Skolu. Zde se projevuje samostatnost
v konzumaci sladkosti, mensi mira kontroly rodi¢i a vliv vrstevnikd. Respondenti

uvadéli, ze si sladkosti kupovali za kapesné cestou ze Skoly, jednak z toho divodu, ze
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méli chut’ a také protoze si to kupovali i ostatni. D4 se tedy mluvit o koherenci se

spoluzaky a udrzovani si svého postaveni mezi nimi (Fraiikova et al., 2013).

Pomoci metody Zivotni osy se podafilo odhalit i vykyvy pfijmu potravin s nadmérnym
obsahem cukru v prubéhu zivota jednotlivych respondentii. Tyto vykyvy zacaly
s nastupem dospivani, coz je obdobi, kdy se jedinci zacinaji zaméfovat na své télo
achtéji byt piijimani okolim. Pod vlivem médii zacinaji upravovat své stravovaci
navyky a drzet diety. Tomuto vlivu podléhaji predevsim divky (Fraiikkova et al., 2013).
| zde se ve vyzkumném souboru vyskytly dva piipady anorexie u divek, pifi¢emz
v soucasné dobé obé nadmérné¢ konzumuji cukr. Tato mira konzumace nastala
pfedev§im po nastupu na vysokou Skolu. Vyssi konzumaci sladkosti v tomto obdobi
potvrdili 1 jini respondenti. Tato skutecnost koresponduje s pozorovanim Novéka
(2010), ze dospivajici neimérné zvysuji piijem slazenych napoju a sladkosti na ukor
normalnich potravin, kupuji si je ze svého kapesného a bez rodict, ktefi ztraci prehled.
V obdobi dospivani jsou také urcité rizikové momenty, které musi jedinec zvladnout,
jedné se zejména o zivotni cile a hodnoty, budovani partnerskych vztaht apod., kritické
je opusténi détské role (Hajny, 2015, in Kalina et al., 2015). Zde se poté zvySuje riziko
vzniku zavislosti na néjaké latce (Hajny, 2003, in Kalina et al., 2003). Dana zavislost se
muze tykat jak sebeposkozovani, brani drog, tak i1 specifického jidelniho chovéni
(Mahdalickova, 2014). I v naSem vyzkumu se objevil pfipad zneuZivani sladkosti pfi
feSeni uvedenych problémti. Nadmérna konzumace ¢okolady u tohoto jedince funguje

jako ndhrada sebeposkozovani, které tento respondent praktikoval dtive.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou dopady zavislosti na cukru na rizné
oblasti jedincova Zivota. Jednalo se zejména o socidlni vztahy, finan¢ni situaci a zdravi.
Socidlni vztahy byly rozdéleny na vztahy v rodiné, mezi partnery a mezi prateli.
Nicméné ani v jedné oblasti se nevyskytly zadné zavazné problémy. Pouze v jednom
ptipad¢ dochazelo k upiednostiiovani konzumace cukru pied socidlnimi interakcemi
a ostatnimi volno¢asovymi aktivitami. Takové chovani je jednim z kritérii Syndromu
zavislosti, které hovoii o prioritnim uzivani drogy na Ukor ostatnich aktivit (World
Health Organization, 2008). V oblasti zanedbavani povinnosti, $koly a pracovnich
¢innosti se nevyskytly zadné problémy. V rdmci finan¢ni situace se objevilo nékolik
ptipadl, kdy respondenti za sladkosti utraci vétsi ¢astky, ale v celkovém méfitku je jim

lito utratit spoustu pen¢z za sladkosti a vyhledavaji je spisSe ve slevach.
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Jednim z kritérii Syndromu zéavislosti je taktéz ptetrvavajici uzivani drogy i pfes zjevné
Skodlivé nésledky (World Health Organization, 2008). Tato skutecnost se potvrdila
i béhem vyzkumu. Ctvrtina respondent si uvédomuje, Ze je v budoucnu mohou potkat
néjaké zdravotni komplikace, ale piesto konzumaci sladkosti neomezuji. N¢ktefi z nich
maji v rodiné predispozice k riznym chorobam, jako je hypertenze, diabetes a obezita.
Jelikoz se potvrdila souvislost mezi nadmérnou konzumaci cukru a témito zdravotnimi
problémy (DiNicolantonio et al., 2015; Rippe & Angelopoulos, 2016) méli by se mit

tito respondenti na pozoru.

U nékterych se jiz zdravotni komplikace projevily. Jedna se zejména o zazivaci
problémy, ztratu télesné kondice, zhorSeni pleti, nartst télesné hmotnosti, Unavu,
zahlenéni, otoky, zvySeny tlak, paleni Zihy, pocity nevolnosti a zhorSené vnimani
jemnych chuti. Uvedené zdravotni problémy byly prokdzany i jednotlivymi autory
vramci riznych vyzkumii. Appleton (2009) upozornuje na alergie, bolesti hlavy,
nadymani a Unavu. Ddle na odvépniovani kosti, jejich kiehnuti a osteopordzu. Existuji
také souvislosti se selhanim stfevni bariéry a stfevnimi potizemi (Lustig, 2015). Dvé
respondentky také uvedly potize sucenim, pozornosti a paméti. Na tuto moznou

souvislost poukazuji Jonas a Kuchar (2013).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v konzumaci cukru u Zen
au muzl. I zde se promitnulo jedno z kritérii Syndromu zavislosti, a to naruSené
ovladani a kontrola pii uzivani dané latky (World Health Organization, 2008). Soucasti
tohoto kritéria je také racionalizace a ospravedlnéni si, pro¢ jedinec danou latku uziva
a piesvédéeni, Ze je takové chovani v poradku. Casté jsou také vyroky, Ze jedinec
dokaze prestat s konzumaci, kdykoli bude chtit. Respondentky naseho vyzkumu
pfiznaly, zZe maji problém ovladat svou vili, aby nepodlehly sladkym pokrmim.
Naopak muzi se chvalili pevnou vili a schopnosti cukru odolat. Dovétkem ale ve
vétsing piipadl bylo, Ze nemaji divod svou vili ovladat, proto si sladkosti dopteji vzdy.
Ptesto jsou si jisti, Zze by dokézali odolat. Otazkou zde vyvstava, zda se jedna o pravdu,

nebo je to spisSe chovani takového razu, jako je uvedeno v WHO.

Zeny 1 muZzi pouzivaji rizné strategie, aby sladkému lépe odolali, i kdyZ u Zen je tato
tendence Cast¢jSi. Mezi nejcastéji pouzivané strategie patii nahrazeni cukru a sladkosti
n¢jakou zdravéjsi alternativou, jako napiiklad stévii nebo ovocem. Také pomaha

nekupovat si sladkosti domti. Respondenti vnimaji ndastrahy, které se nachazi
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V obchodech, a proto se snazi pouzivat také riizné strategie pii ndkupu. Naptiklad mit
seznam potravin, které chtéji koupit, nechodit k regaliim se sladkostmi, kupovat si radéji
ovoce a zeleninu apod. Mozné nastrahy arozmisténi sladkych potravin
v supermarketech popisuji Adam a Braun (2011). Mezi strategie patii i raciondlni
zvéazeni vSech benefitl a vyhodnoceni, zda za to jedinci konzumace sladkosti stoji.
A kdyz uz zeny konzumuji tak vétSinou spiSe o samoté€, oproti muzim, ktefi nemaji

problém s konzumaci na vetejnosti.

Vyzkumy poukazaly na fakt, Ze cokoldda u jedincti vyvolava bazeni (Weingarten
& Elston, 1991; Belton et al., 1998). V nasem vyzkumu byla cokolada nejvice
konzumovanou sladkosti. Jednalo se zejména o klasickou ¢okoladu znacky Milka nebo
jeji druhy S riiznymi néplnémi, naptiklad karamelovou ¢i ovocnou. Zde se potvrzuje, Ze
lidé nejrad¢ji konzumuji potraviny bohaté na cukry a tuky, ¢imz mlécna cokoladda
nepochybné je (Fontana, 2013). Zdravéjsi alternativou je hoika ¢i cokolada si vysokym
procentem kakaa, kde je sice mén¢ cukril, ale zato vice tukli. Konzumaci slazenych
napoju uvadéli spise muzi. S druhem cokolady je také spojena doba pocitu uspokojeni
po konzumaci. U vysoceprocentni cokolady vydrzi déle. Co se tyce pohlavi, pocity

uspokojeni vydrzely déle muzim.

S pocitem uspokojeni a emocemi vazanymi na konzumaci cukri souvisi také
administrovany dotaznik G-FCQ-T, ktery byl pouzit pravé pro zodpovézeni ctvrté
vyzkumné otazky a na odhaleni rozdild mezi muzi a Zenami v konzumaci cukru.
Vysledky z dotazniku ukazaly, Ze Zeny skoruji vySe nez muZzi pouze ve IV. Casti
dotazniku zaméfené na emoc¢ni bazeni. S tim koresponduji i data ziskana z rozhovoru.
Zeny maji vétsi tendenci nez muzi sahat po sladkostech, pokud jsou ve stresu nebo maji
partnerské ¢i rodinné problémy. Jejich emocni baZzeni ovliviiuje 1 menstruacni cyklus
a Spatné pocasi. DalSim moZnym divodem vysokého skérovani v této subskale jsou
télesné naroky na zeny a dnes$ni kult krésy a Stihlosti, jelikoZ touZi po tom, co by si mély
odpirat. V dalSich subskalach skoruji vySe naopak muzi. Tato skuteCnost ovSem jiz

uplné nekoresponduje s daty ziskanymi z rozhovoru.

Zde je na misté¢ zamyslet se nad moznym zkreslenim a potenciondlnimi zdroji chyb.
Jako nejrozumné;jsi se mi jevi zkresleni v diisledku pohlavi vyzkumnika. Je tedy mozné
zameérné nadhodnocovani odpovédi na otdzky dotazniku ze strany respondentl

muzského pohlavi s cilem vyhovét vyzkumnikovi Zenského pohlavi a udélat dobry
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dojem. Takové tendence byly obcas patrné i z vypoveédi a chovani respondenti. Ke
zkresleni také mohlo dojit v pribéhu rozhovoru, jelikoz se obcas objevovaly
nejednoznacné odpoveédi. Takovému zkresleni jsem se snazila vyhnout doptavanim se.
Ze stran respondentti mi taktéz bylo nabidnuto, ze se mtzu kdykoliv ozvat, pokud bych

méla pozdéji jesté dalsi doplitujici otazky.

Limitem studic mutze byt i vybér respondenti. Piestoze byla zaruCena naprosta
anonymita, je zde predpoklad, ze se lidé, ktefi maji s konzumaci cukru velky problém,
nebudou hlasit. Divodem muze byt stud, rezignace ¢i obavy z odsouzeni a posméchu.
Proto navrhuji provedeni kvantitativni studie ke zmapovani situace na $irSim vybéru
z celkové populace mladych dospélych mezi 20 a 30 lety. Nicméné ptfinosem této studie

je celkové piiblizeni problematiky a jeji rozsifeni do podvédomi spole¢nosti.
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12. Zavér

V ramci vyzkumné ¢asti prace byly zodpovézeny Ctyfi vyzkumné cile a k nim nalezici

otazky.

Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké jsou nejCastéjsi diivody a spoustéce nadmérné
konzumace cukru. Velkou roli hraje denni doba, konzumace cukru stoupa
v odpolednich a veéernich hodinach. Casta je konzumace sladké snidang, napf. pe¢iva
s marmelddou ¢i nutellou, miisli s ovocem, jogurty atp. Kritickd je doba po obédé
a tendence dat si sladkosti na vyrovnani chuti. V odpolednich hodinach hraji roli unava,
navrat z prace a ze Skoly, touha dobit energii a nastartovat organismus. Objevuje se
silné bazeni. Ke konzumaci sladkosti dochdzi pfi riznych ¢innostech. Nejcastéji je to
uceni se na zkousky (nejvice ve zkouskovém obdobi), dale sledovani filmi a seriald,
prace na pocitaci, jizda autem a Cetba. Potfeba sladkych jidel ¢i napoju nartsta po

sportu nebo pii naro¢né fyzické ¢innosti. Vliv ma i nuda a spolecenské interakce.

Vyraznymi spousStéci konzumace cukru jsou taktéz negativni emoce a stres.
Nejvyznamnéjs$i roli hraje stres ve Skole a v praci, na druhém mist¢ se nachazi
partnerské a rodinné problémy. Rozdilnosti konzumace cukru jsou spojeny s prozivanim
distresu a eustresu. V obdobi stresu muze taky dojit k nechutenstvi a nadmérné
konzumaci cukru aZ po skonceni stresu. U Zen ma také vliv Spatné pocasi a menstruacni

cyklus.

Druhym cilem bylo popsat moznou souvislost mezi zavislosti na cukru a stravovacimi
navyky v détstvi. Kromé rozhovoru byla vyuZita také metoda zivotni osy. Jiz od détstvi
byli respondenti navyknuti na sladkou chut’. Ti co méli v détstvi nedostatek, se pozdéji
uchylili k nadmérné konzumaci. Objevil se ale i opacny efekt, a sice nabaZeni se
sladkosti v détstvi a pozd&jsi redukce téchto potravin v adolescenci. Zpétné zhodnoceni
stravovacich névykl v pribéhu détstvi bylo vesmés pozitivni, jen se objevovali malé
vyhrady k mnozstvi sladkosti, které konzumovali. A ptfedsevzeti, Ze svym potomkim
nebudou dévat tolik, jako dostavali oni sami. Vliv na konzumaci maji nejen rodice, ale

I prarodice, Skola a vrstevnici.

V pribéhu Zivota doSlo k vykyvu télesné vahy nékterych respondentl. Tyto vykyvy

zacaly s nastupem v dospivani. Dvé divky prodélaly anorexii, ovS§em po ndstupu na
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vysokou Skolu se jejich konzumace potravin s nadmérnym obsahem cukru zvedla. Také

dalsi respondenti potvrdili vy$si konzumaci sladkosti v tomto obdobi.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou dopady zévislosti na cukru na rtzné
oblasti jedincova zivota. Jednalo se zejména o socidlni vztahy, finan¢ni situaci a zdravi.
Byly zkoumény vztahy v rodin€, mezi partnery a mezi piateli. Ani v jedné oblasti se
nevyskytly zaddné zavazné problémy. Pouze vjednom piipadé dochéazelo
k upfednostiiovani konzumace cukru pied socialnimi interakcemi a ostatnimi
volnocasovymi aktivitami. V oblasti zanedbavani povinnosti, Skoly a pracovnich
¢innosti se taktéz nevyskytly zadné problémy. Co se tyce financi, nekteti respondenti

vnimaji jistou finanéni zatéZ, ovSem vétsina to tak nema.

Zdravotni komplikace spojené s nadmérnou konzumaci cukru respondenti pocit'uji.
Jedna se zejména o zazivaci problémy, ztratu télesné kondice, zhorSeni pleti, nardst
télesné hmotnosti, tnavu, zahlenéni, otoky, zvySeny tlak, paleni Zahy, pocity nevolnosti
a zhorSené vnimani jemnych chuti. Objevily se také potize s ucfenim, pozornosti
a paméti. Ctvrtina respondentll si uvédomuje, e je v budoucnu mohou potkat né&jaké
zdravotni komplikace, ale pfesto konzumaci sladkosti neomezuji. Nékteti z nich maji

Vv rodin€ predispozice k riznym chorobam, jako je hypertenze, diabetes a obezita.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v konzumaci cukru u zen
a u muzi. Zeny pfiznaly, Ze maji problém se slabou viili a Ze sladkym potravinam vzdy
nakonec podlehnou. Naopak muZi maji pevnou vili a schopnost cukru odolat. Pfesto
ob¢ skupiny pouzivaji stejné strategie, jak sladkému odolat. U Zen je tato tendence
CastéjS$i. Mezi nejCastéji pouzivané strategie patii nahrazeni cukru a sladkosti n¢jakou
zdrav§jsi alternativou, jako napiiklad stévii nebo ovocem. Také pomahéa nekupovat si
sladkosti domul. Respondenti vnimaji nastrahy, které se nachazi v obchodech, a proto se
snazi pouZzivat také rizné strategie pii nakupu. Naptiklad mit seznam potravin, které
chtéji koupit, nechodit k regalim se sladkostmi, kupovat si radéji ovoce a zeleninu
apod. Mezi strategie patii 1 raciondlni zvazeni vSech benefiti a vyhodnoceni, zda za to
jedinci konzumace sladkosti stoji. A kdyz uz Zeny konzumuji tak vétSinou spise

0 samoté&, oproti muzim, ktefi nemaji problém s konzumaci na vetejnosti.

Nejvice konzumovanou sladkosti je cokolada. Jedna se zejména o klasickou cokoladu

znacky Milka nebo jeji druhy s riznymi naplnémi, naptiklad karamelovou ¢i ovocnou.
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Respondenti také sahaji po hoiké Cokoladé nebo cokoladé s vyssim obsahem kakaa
S presvédcenim, Ze se jednd o zdravejsi alternativu. Konzumaci slazenych napojt
uvadéli spiSe muzi. S druhem cokolady je také pojena doba pocitu uspokojeni po
konzumaci. U vysoceprocentni ¢okolady vydrzi déle. Co se tyCe pohlavi, pocity

uspokojeni vydrzely déle muzim.

S analyzou c¢tvrté vyzkumné otazky pomohl také dotaznik G-FCQ-T. Vysledky ukézaly,
ze zeny skoruji vyse nez muzi pouze ve IV. ¢asti dotazniku zaméfené na emocni bazeni.
Zeny maji vétsi tendenci neZ muZi sahat po sladkostech, pokud jsou ve stresu nebo maji
partnerské ¢i rodinné problémy. Jejich emocni bazeni ovliviluje i menstruacni cyklus

a Spatné pocasi. V dal$ich castech skoruji vySe naopak muzi.
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SOUHRN

Bakalafska prace se tradi¢né ¢leni na teoretickou a empirickou ¢ast. Obsah teoretické
¢ast vychazi z nazvu prace a déli se do Sesti hlavnich kapitol. Prvni kapitola nese nazev
Sacharidy aje zde uvedeno déleni sacharidd, jejich doporu¢ena denni davka,
glykemicky index, rafinovany cukr a nahradni sladidla. Druhd kapitola Drogova
zavislost se zam¢etuje na vymezeni zékladnich pojmu z adiktologie a kritérii zavislosti,
uvadi také struény nahled do 1é¢by zavislosti. Tieti kapitolou je Biomedicinsky model,
kde jsou uvedeny hormony podilejici se na regulaci pfijmu potravy a dopaminovy
systém odmény. V nasledujici kapitole Psychologicky model jsou popsany promény
stravovacich navyka v prubéhu zivota jedince az do dospivani. V souvislosti s tim jsou
také popsany nejcastéj$i poruchy piijmu potravy, jako je mentalni anorexie, mentélni
bulimie a pfejidani spojené s psychologickymi poruchami. Patou kapitolou je Socialni
model, zaméfujici se na vliv rodiny, Skolniho i pracovniho prostfedi, médii
a potravinarského primyslu. Na pomezi teoretické a vyzkumné ¢asti je vlozena kapitola
Vyzkumy, kde jsou popsany nejvyznamnéjsi vyzkumy provedené na dané téma. Jejich

data jsou pozdé&ji srovnana s vysledky vyzkumu v rdmci této bakalaiské prace.

V uvodu empirické ¢asti je popsano, ¢im se bude vyzkum zabyvat a jsou zde vymezeny
¢tyfi zékladni vyzkumné cile, kterym nalezi ctyii vyzkumné otazky. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je zmapovat problematiku nadmérné konzumace jednoduchych cukri
v populaci mladych dospélych v Ceské republice. Pozornost je primarné zaméfena na
frekvenci a divody konzumace cukru, vztah k jidlu od détstvi do dospélosti. Dale na
dopad konzumace cukru na jednotlivé oblasti Zivota respondentl, napf. vztahy

V primarni rodin€ a jiné socialni vztahy, finan¢ni situaci a zdravotni problémy.

Vyzkumny soubor tvoii Ctyfiadvacet respondenti, dvanact zen a dvanact muzi.
Kritériem vybéru respondentl do vyzkumu byl subjektivni pocit nadmérné konzumace
cukru a veék od 20 do 30 let. Primérny vék respondentl je 24 let. Pfrevazné se jedna
0 studenty ¢i1 absolventy Univerzity Palackého v Olomouci. Vybér respondentti probihal
nepravdépodobnostnimi metodami vybéru, a to konkrétné¢ metodou snéhové koule,
samovybérem a zdmérnym (Ucelovym) vybérem. Oslovovani byli na socidlni siti

Facebook v oficialni skupin¢€ Univerzity Palackého.
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Vyzkum ma kvalitativni design. Pro ziskavani dat byl jako hlavni metoda zvolen
polostrukturovany rozhovor. Pro plnohodnotné zodpovézeni druhého cile byla vyuzita
také metoda zivotni osy a pro zodpovézeni Ctvrtého cile byla do vyzkumu zarazena
Ceska verze standardizovaného dotazniku General Food-Craving Questionnaire — Trait,
zkracen¢ G-FCQ-T, ktery se zamétfuje na méfeni neodolatelné chuti k jidlu. Ziskana
data byla zaznamenana jak na diktafon, tak také na zdznamovy arch. Etické zasady
vyzkumu byly dodrZeny. Respondenti byli pied zahajenim vyzkumu seznameni s jeho
priabéhem, vSemi zakladnimi informacemi a se svymi pravy. Informovany souhlas byl

udélen v Ustni podobé.

V ramci analyzy dat byla provedena transkripce, redukce I. fadu, kédovani a vytvareni
kategorii. Déle editorovani a barveni textu. Z dil¢ich postupt kvalitativni analyzy byla
pouzita metoda deskripce ziskanych dat, metoda vytvareni trsi, zachyceni vzorct neboli
gestaltll, kontrastu a srovnavani a metoda vyhleddvani a vyznacovani vztahl. Data
z dotazniku byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007. Hrubé skory byly

pfevadény na T-skory.

Z vysledkl analyzy ziskanych dat prvniho vyzkumného cile, vyplyva, ze velkou roli pfi
konzumaci sladkych pokrmil hraje denni doba, konzumace cukru stoupa v odpolednich
a ve¢ernich hodinach. Casta je konzumace sladké snidané. Kriticka je doba po ob&dé
a tendence dat si sladkosti na vyrovnani chuti. V odpolednich hodinach hraji roli tnava,
touha dobit energii a nastartovat organismus. Objevuje se silné bazeni. Ke konzumaci
sladkosti dochazi pfi riznych ¢innostech. Nejcastéji je to uceni se na zkousky, sledovani
filmt, prace na pocitali, jizda autem a Cetba. Potieba sladkych jidel ¢i ndpojl nartista po
sportu nebo pii naro¢né fyzické Cinnosti. VIiv méd 1 nuda a spoleCenska interakce.
Vyraznymi spousStééi konzumace cukru jsou taktéZz negativni emoce a stres.
Nejvyznamnéjsi roli hraje stres ve Skole a v praci, na druhém misté¢ se nachdzi

partnerské a rodinné problémy. U Zen ma také vliv Spatné pocasi a menstruacni cyklus.

Pfi analyze druhého cile vyplynulo, Ze jiZz od détstvi byli respondenti navyknuti na
konzumaci sladkych potravin. Ti, co méli v détstvi nedostatek, se pozdégji také uchylili
k nadmérné konzumaci. Objevil se ale i opacny efekt, a sice nabazeni se sladkosti
v détstvi a pozdéjSi redukce téchto potravin v adolescenci. Zpétné zhodnoceni
stravovacich navykt v pribéhu v détstvi bylo vesmés pozitivni, jen se objevovali malé

vyhrady k mnozstvi sladkosti, které respondenti jako déti konzumovaly. VIiv na
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konzumaci maji nejen rodice, ale i prarodice, $kola a vrstevnici. V prabéhu Zivota doslo
k vikyvu télesné vahy nékterych respondenti. Tyto vykyvy zacaly s nastupem
dospivani. Dvé divky prod¢€laly anorexii, ov§em po nastupu na vysokou skolu se jejich
konzumace potravin s nadmémym obsahem cukru zvedla. Také dal$i respondenti

potvrdili vyssi konzumaci sladkosti v tomto obdobi.

V ramci trettho vyzkumného cile se neprokazaly zadné zavazné problémy na poli
vztahl v rodin€, mezi partnery ani mezi piateli. V oblasti zanedbavani povinnosti, Skoly
a pracovnich ¢innosti se taktéz nevyskytly zddné problémy. Co se tyce financi, n¢kteti
respondenti vnimaji jistou finanéni zatéz, ovSem vétSina to tak nema. V ramci
zdravotnich komplikaci na sobé respondenti pozoruji zazivaci problémy, ztratu télesné
kondice, zhorSeni pleti, narGst t€lesné hmotnosti, inavu, zahlenéni, otoky, zvyseny tlak,
paleni zahy, pocity nevolnosti a zhorSené vnimani jemnych chuti. Objevily se také
potize sucenim, pozornosti a paméti. Ctvrtina respondentd si uvédomuje, Ze je
V budoucnu mohou potkat néjaké zdravotni komplikace, ale ptfesto konzumaci sladkosti
neomezuji. Néktefi z nich maji v rodin€ predispozice k riznym chorobdm, jako je

hypertenze, diabetes a obezita.

Posledni vyzkumny cil poukéazal na slabou vili u zen. Naopak muZi maji pevnou vili
a schopnost cukru odolat. Pfesto obé skupiny pouzivaji stejné strategie, jak sladkému
odolat. Mezi nejCastéji pouzivané strategie patii nahrazeni cukru a sladkosti zdravéjsi
alternativou. Také pomaha nekupovat si sladkosti domu ¢i pouzivat rizné strategie i pii
nakupu. Mezi strategie patii i racionalni zvazeni vSech benefitd a vyhodnoceni, zda za
to jedinci konzumace sladkosti stoji. A kdyz uz Zeny cukr konzumuji tak vétSinou spise
0 samot¢, oproti muzim, ktefi nemaji problém s konzumaci na vefejnosti. Nejvice
konzumovanou sladkosti je mlécna cokolada. Konzumaci slazenych napoju uvadeéli
spiSe muzi. S druhem cokolady je také pojena doba pocitu uspokojeni po jeji
konzumaci. U vysoceprocentni ¢okolady vydrzi déle. Co se tyce pohlavi, pocity

uspokojeni vydrzely déle muzim.

S analyzou ¢tvrté vyzkumné otdzky pomohl také dotaznik G-FCQ-T. Vysledky ukazaly,
7e zeny skoruji vyse nez muzi pouze ve IV. &asti zaméfené na emoéni baZeni. Zeny maji
vetsi tendenci nez muzi sahat po sladkostech, pokud jsou ve stresu nebo maji partnerské
¢1 rodinné problémy. Jejich emocni baZeni ovliviiuje 1 menstruaéni cyklus a Spatné

pocasi. V dalSich ¢astech dotazniku skoruji vyse naopak muzi.
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Abstrakt:

Bakalarské prace se zabyva zavislosti na cukru u mladych dospélych ve véku 20 az 30
let. Cilem empirické ¢asti bylo zmapovat problematiku nadmérné konzumace cukru.
Pozornost byla zaméfena na frekvenci a divody konzumace, vztah k jidlu od détstvi do
dospélosti, dopad konzumace na jednotlivé oblasti Zivota, napf. socidlni vztahy,
finan¢ni situaci a zdravotni problémy. Adekvatné kucelu vyzkumu byl zvolen
kvalitativni design. Vyzkumnymi metodami byl polostrukturovany rozhovor, dotaznik
G-FCQ-T a metoda zivotni osy. Mezi hlavni zjisténi patii, ze na konzumaci cukru ma
nejvetsi vliv denni doba, zkouskové obdobi, negativni emoce a stres. V détstvi maji vliv
nejen rodiée, ale i prarodice, $kola a vrstevnici. Zeny hiife odolavaji sladkym pokrmiim
a maji slabsi vili. U respondentii se objevuji v souvislosti s nadmérnou konzumaci
cukru zazivaci problémy, ztrata télesné kondice, zhorSeni pleti, narust télesné
hmotnosti, unava, zahlenéni, otoky, zvySeny tlak, paleni zahy, pocity nevolnosti,

zhorSené vnimani jemnych chuti, potiZze s u¢enim, pozornosti a paméti.



ABSTRACT OF THESIS

Title: Sugar addiction in young adults

Author: Aneta Malinova

Supervisor: PhDr. Eva Maierova, Ph. D.
Number of pages and characters: 98, 183 477
Number of appendices: 5

Number of references: 76

Key words:

Addiction, sugar, dietary habits, young adulthood

Abstract:

The thesis deals with the sugar addiction in young adults aged among 20 and 30 years.
The aim of the research was to explore the issue of excessive sugar intake. Attention
was focused on the frequency and reasons for sugar intake, relationship between dietary
habits during childhood and adulthood and the impact of excessive sugar consumption
on particular spheres of human life, for example social relationships, financial situation
and health issues. A qualitative design was chosen as adequate for the purpose of the
research. The research methods were semi-structured interview, G-FCQ-T questionnaire
and method of the life grid. The resulting findings include that the main influence on
sugar intake have time of day, exams in the university, negative emotions and stress. In
the childhood there is also influence of parents, grandparents, school and peers. Women
are less resistant to sugar and have a weak will. There are also appearing some healthy
problems. That involves digestive problems, loss of body condition, deterioration of the
skin, weight gain, fatigue, edema, hypertension, heartburn, nausea, impaired perception

of subtle flavors and learning, attention and memoirs difficulties.
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Priloha €. 4: Seznam otazek k rozhovoru

Pohlavi:

Vék:

Studium / zamé&stnani:
Bydliste:

Vyska:

Viha:

o ok~ w e

7. Jaké jsou Vase obvyklé stravovaci navyky béhem dne?

8.  Jak tyto navyky vnimate?

9.  Proc jste se rozhodl/a zapojit do mé bakalatské prace?

10. Mate pocit, ze konzumujete cukr v nadmérném mnozstvi? O jaké potraviny jde?
11. Jaka je VasSe nejoblibenéjsi pochutina?

12. Ve kterou denni dobu tyto potraviny konzumujete?

13. Konzumujete je spiSe o samoté nebo s jinymi lidmi?

14.  Pfijakych ¢innostech tyto potraviny konzumujete?

15.  Mate ne¢kdy kviili svym stravovacim navykiim neptijemné pocity?

16. O jaké pocity se jedna, jak dlouho trvaji a jak se jich zbavujete?

17.  Citil/a jste nékdy potiebu své stravovaci navyky omezit nebo zcela zménit?
18. Mate i n€jakou jinou zavislost nebo jste ji trpél/a v minulosti?

19. Mate po poziti alkoholu zvySenou chut’ na sladké potraviny?

20. Vyristal/a jste v tplné rodiné¢? Jaké mate vztahy s rodic¢i a sourozenci?

21. Jaké panovaly ve Vasi roding stravovaci navyky v obdobi Vaseho détstvi?
22. Jak Vas tyto navyky ovlivnily do budoucnosti? Zménil/a byste néco?

23. Dostaval/a jste v détstvi sladkosti za odménu nebo na rizné svatky?

24. Mgl/a jste doma ke sladkostem volny piistup?

25. Dostaval/a jste sladkosti od prarodict?

26. Jakou jste mé&l/a jako dité vahu?

27. Vyjadiovalo nékdy Vase okoli kritiku vii¢i Vasim stravovacim navykiim?
28. Me¢l/a jste v této souvislosti nékdy problémy s partnerem, rodinou ¢i prateli?
29. Zanedbal/a jste nékdy své povinnosti kvuli konzumaci cukru?

30. Jak vnimate nakupovani sladkych potravin po finanéni strance?

31. Pozorujete na sobé n&jaké zdravotni problémy, které souvisi s konzumaci cukru?



32.
33.
34.
35.
36.
37.

Co ma vliv na Vasi konzumaci jidla s nadmérnym obsahem cukru?

Co pro Véas znamena stres?

Snazite se touze po sladkém odolavat? Mate né¢jaké strategie?

Jak se citite po konzumaci cukru?

Jak dlouho vam vydrzi pocit uspokojeni?

Na zavér Vas poprosim o shrnuti konzumace potravin s nadmérnym obsahem
cukru v prabéhu celého Vaseho zivota a vymezeni momentt, kdy byla konzumace

zvysena nebo naopak snizena.



Priloha ¢. 5: Ukazka rozhovoru

© ok~ 0w N e

Respondent: 2

Pohlavi: zena

Vék: 24

Studium / zaméstnani: student Mgr. na LF, 5. ro¢nik
Bydlisté: Olomouc — byt

Vyska: 168

Vaha: 54

BMI: 19,1 (optimalni vaha)

Jaké jsou Vase obvyklé stravovaci navyky béhem dne?

Ted se snazim najet zpatky na zdravou stravu. Poslednich 14 dni mam snidani,
jogurt s vlockama aovocem, nebo ka$i. Potom mam svaéinu, obéd, druhou
svacinu a vecefi. Snazim se zdravé. Abych méla bilkovinu, k tomu sacharid a tuky
néjak vyvazit. Hodné zeleniny jim. Hodné Casto jim vecer jen zeleninu, né&jaky

zeleninovy salat.

Dftiv jsem hodné¢ jela na sacharidech, skoro jen na nich. Ja jsem tieba ani nejedla
normalni jidla, protoze jsem se naprala témi cukry a pak uZ ve mné nebylo misto
na nic jiného. Snim ti studentskou pecet’, zajim to tfemi jogurty, tfeba néjakymi
ovocnymi, protoze to musi byt sladké. Potom si dam dv¢ tatranky, v horizontu
tteba dvou hodin. Prestavala jsem jist, aZ mi bylo moc zle. Mozek byl
nastartovany na sacharidy. Pfed néjakymi 5 — 6 lety, jsem méla mentéalni anorexii,
tak jsem se hodn€ zamétovala na jidlo a to byl zlom, kdy jsem dokazala vyfadit
vSechny ty véci. A pak mozna t€lo mélo deficit, Ze to potiebovalo a pak to §lo zas

do n¢jakého extrému.

Jak tyto navyky vnimate?
Hriza to byla. Mné€ potom byvalo $patné, Ze jsem se tak ptejedla a nemohla jsem
ani sportovat, nic délat. Nebo i jsem méla jit ven s kamoS$i, Ze mé& to zacalo

omezovat spolecensky.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Proc¢ jste se rozhodl/a zapojit do mé bakalaiské prace?
Myslela jsem, ze mi mozna feknes, kde je ta pficina. Jsem si fikala, Ze jsem asi

ted’ v cilové skupiné lidi.

Mate pocit, Ze konzumujete cukr v nadmérném mnoZzstvi? O jaké potraviny
jde?
Ano. Je to prakticky cokoliv, nejvic ¢okolada. Ale slazené napoje moc nepiju, sem

tam.

Jaka je VaSe nejoblibenéjsi pochutina?

Cokolada obecné.

Ve kterou denni dobu tyto potraviny konzumujete?

Jedla jsem je, jak jsem méla chut. Kdyz jsem se k néjakému jednoduchému cukru
dostala, tak se nastartovala chut’, potfeba. Nem¢la jsem néjakou specifickou dobu.
Kdyz jsem si vzala oplatek, tak to bylo maélo, jsem toho potiebovala vic. Ale
hlavné vecer jsem jedla. Dokazala jsem se cely den drzet, ale dosla desata hodina
a ja jsem byla schopna snist 6 000 kJ. Ted se cukr néjakou dobu snazim nejist

a mivam takové ty stavy, jakoze hypoglykemii. Prosté citim, ze mi néco chybi.

Konzumujete je spiSe o samoté nebo s jinymi lidmi?

VétSinou jsem je jedla sama, aby to nékdo nevidél. N&jak kdyz byli ti lidi kolem
mé, tak jsem se dokéazala ovladnout. Ja uz dlouho, tak pll roku jsem premyslela
nad tim, Ze to sladké ptestanu jist. V té spolecnosti se dokdzu ovladat, ale kdyz

jsem byla sama, tak jsem se neovladala a nekontrolovala.

Pri jakych ¢innostech tyto potraviny konzumujete?

Stres, zkouskové. Pro mé jsou to urcité partnerské vztahy.

Maite nékdy kviili svym stravovacim navykim neprijemné pocity?

Vycitky urcité vzdycky. J& jsem byla hodné hubend, takze mi to nevadilo, protoze
jsem kvuli tomu piibrala na néjakou normdlni vahu a i okoli mi fikalo, Ze
vypadam Iépe, takZe to bylo jesté takové dobré. Pak jsem ale urCité méla vycitky,
jsem si fikala, Ze bych to neméla jist, ale kdyZ jsem to snédla, tak jsem se pak

skoro fackovala, ale pak za 10 min jsem si tfeba pak dala jeste.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

O jaké pocity se jedna, jak dlouho trvaji a jak se jich zbavujete?

Asi vice méné po tom jezeni, nebo kdyz jsem Sla kolem zrcadla, kdyz jsem se
pokousela dostat do n¢jakého obleceni, do kterého se uz nevlezu. Ale tak néjak se
to vstiebalo, a pak jsem byla schopné snist dalsi. Ja jsem uz potom byla ve stavu,
kdy se mi ani néjak nechtélo cvicit. Uz jsem byla tak demotivovana
a deprimovana, jsem méla psychicky Spatnou naladu, takze jsem neméla chut’ ani

cvicit a ani jsem nechtéla chodit mezi lidi, Ze by vidéli, ze jsem piibrala.

Citil/a jste nékdy potiebu své stravovaci navyky omezit nebo zcela zménit?

Uz 14 dni se to snazi meénit, sladkosti vyradila uplné, racionalné se stravuje.

Vytadila jsem je uplné, ja totiz vim, ze kdybych si néco dala, ze bych to
nevydrzela. Urcité jsem si nastavila vyssi glykemku, vyssi potiebu cukru, a kdyz

ho za¢nu jist, tak mi pfijde, ze to musim dovrSit. Tak se to snazim nejist viibec.

Mate i néjakou jinou zavislost, nebo jste ji trpél/a v minulosti?
Ne, nikdy jsem nekoufila. Piju tak, Ze si ddm maximalné 4 deci vina. Tvrdé ani

pivo mi nechutnd, piju jen vino.

Mate po poziti alkoholu zvySenou chut’ na sladké potraviny?

Ne.

Vyrustal/a jste v iplné rodiné? Jaké mate vztahy s rodici a sourozenci?
Ano. Mamka mé& hodné podporuje, takova prava ruka. Tatka je takovy introvert,
on nedava moc véci najevo. Ale my mame dobry vztah, tatka nikdy nenadéval.

Sourozence nemam.

Jaké panovaly ve Vasi rodiné stravovaci navyky v obdobi Vaseho détstvi?

Ze zacatku, kdyZ jsem byla mald, tak se jedla normdlni kuchyné, mozna i vice
Ceskd. Pak jsem spadla do MA, tak jsem si vafila sama, pfestala jsem jist
knedliky, hranolky... to jsem si hodn¢ upravila podle sebe. A pak jsem se snazila
najet na n¢jakou tu zdravejsi stravu. A mamka ji podobné¢ jako ja a tatka je hodné
masovy, on je na takovou tu klasiku. My to mame rozdélené, Ze si tieba

s mamkou vaiime jiné jidlo a tatka ma toho obdobu na ceskou klasiku.
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Jak Vs tyto navyky ovlivnily do budoucnosti? Zménil/a byste néco?

Asi pozitivné. Tatkovi je jedno, co jim, ten mé nechava tak. Mamka zjistila, ze
mam anorexii, tak se do toho vlozila. A navedla mé na zdravé mouky apod. Tatka
je taky zavisldk na cukru. M4 radd i1 sladké obédy, buchticky s krémem,
palacinky... On ji hodn¢ cukru, je hubeny, sportuje, uz od mala ji hodné sladkosti.

Dostaval/a jste v détstvi sladkosti za odménu nebo na riizné svatky?

Od babicek. Doma jsem nikdy neméla nouzi, jak jsem jedinacek, tam vzdy néco
bylo. Kdyz jsem néco chtéla, tak se mi to koupilo. Jsme chodili na pizzu a do
McDonalda za vysvédceni, ale jinak doma jsem ani na narozeniny nedostavala

sladkosti, to spi$ ty babicky. Od babicek jsem dostavala urcité vice sladkosti.

Mél/a jste doma ke sladkostem volny pfistup?

Ja jsem méla volny pfistup, jsem byla hodné¢ hubena, my to mame v rodiné. Jak
jsem byla mala, tak jsem jedla hodné sladkosti, ale nebylo to na m¢ vidét, méla
jsem ijiné zajmy. Ja jsem zavodné tancovala, takze my jsme méli trénink i 4/5

tydné, tak jsem to néjak doplnovala sacharidy a vzdy se to ztratilo.

Dostaval/a jste sladkosti od prarodici?
Jak babi¢ky, tam jsem nikdy neméla nouzi. Ony to do tebe vzdy jesté nacpou,

I kdyZ nechces.

Jakou jste mél/a jako dité vahu?

Byla jsem hubena.

Vyjadrovalo nékdy Vase okoli kritiku vii¢i Vasim stravovacim navykim?

Ted’ka uz mati méla narazky, Ze jsem hodné pfibrala. A tfeba to jidlo vecer... Ale
tim, Ze jsem ty sladkosti jedla mimo né&, kdyz jsem byla sama, tak ona ani o tom
nevédéla. Takze uz tady byly takové nardzky, Ze jsem pfibrala, a jestli bych
nechtéla zpomalit. Ona mi nefikd, Ze nemam jist, protoZe vi, Ze bych se zase

mohla dostat na druhou stranu.

Méla jste v této souvislosti nékdy problémy s partnerem, rodinou ¢i prateli?
KdyZ jsem do toho spadla a jedla jsem jen to sladké, tak se mi pak nechtélo ven.

TakZe jo urcité¢ mi to branilo. Nebo jsem radsi byla sama doma a ne$la nikam.
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Urcité jsem toho litovala, Ze jim a nejdu ven. Spi§ mozna toho, Ze jsem se do toho

vubec dostala.

Zanedbal/a jste nékdy své povinnosti kviili konzumaci cukru?
To asi ne, ale Spatn¢ se mi uci. Tikaji mi myslenky a mam pocit, Ze se mi zhorsila
efektivita uceni. Tteba jsem i pfi tom uceni myslela na jidlo, nemohla jsem se

soustiedit a furt jsem si pro néco odskakovala.

Jak vnimate nakupovani sladkych potravin po finanéni strance?

Leze to do penéz. Uvédomuju si, ze jsem zacala utracet diiv nez piedtim.

Pozorujete na sobé néjaké zdravotni problémy, které souvisi s konzumaci
cukru?

Urcité vykonnost se mi snizila. Sama jsem citila, Ze uZ to neudycham, kdyz jdu
cvicit. Asi v souvislosti s tim tukem, co jsem vSude piibrala. Potom nafouklost, ja
teda nevim, jestli to ma souvislost, ale na cukry se vaze voda. Ale jsem nafoukla,
I tvafe. Urcité se mi zhorSilo akné. Bylo mi po tom $patné, fyzicky jsem se citila

Spatné, ptijde mi, Ze jsem po tom vic unavena.

Co ma vliv na Vasi konzumaci jidla s nadmérnym obsahem cukru?

Urcite stres.

Co pro Vas znamena stres?

Rozhodné zkousky, partnerské problémy, to, Ze jsem sama.

Snazite se touze po sladkém odolavat? Mate néjaké strategie?
Snazim se to zajist néfim jinym. Tteba bilym jogurtem nebo ofechy. Vzdy si
fikdm, Zze mam hlad a nejen chut’, proto si ddm néco jiného nez sladkosti. Je

dilezité si je nekupovat. Taky mi poméha, kdyZ se podivam do zrcadla.

Jak se citite po konzumaci cukru?

Ur¢ité mam lepsi pocit.

Jak dlouho vam vydrzi pocit uspokojeni?

Jen chvili.
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Na zavér Vas poprosim o shrnuti konzumace potravin s nadmérnym
obsahem cukru v pribéhu celého Vaseho Zivota a vymezeni momenti, kdy
byla konzumace zvySena nebo naopak sniZena.

Jako dité jedla sladkosti, problémy s vahou nebyly.

Ja myslim asi kolem 13. let (anorexie). Ja jsem se dostala do té anorexie, a to jsem
hubla, hubla a hubla. Ja si myslim, ze jsem se do ni dostala kvali tomu, Ze jak
jsem se v puberté zacala piirozené zakulacovat, to se mi nelibilo. Ja jsem byla
vzdy hubend tycka, a najednou jsem nebyla. Takze jsem si fekla, ze to nechci.
Zacala jsem hubnout, dostala jsem do né&jakych 35 kilo, to jsem byla hodné kost
a kiize. To jsem byla u psychologa, psychiatra a pak mé¢ zavteli do psychiatrické
lécebny na Motole. A potom jsem musela pfibirat, tam do nds cpali haldy jidla, to
bylo hnus. Pak m¢ nasi vzali na reverz. Bylo to naro¢né pro n¢ i pro me¢. Chodila
jsem Kk psychiatrovi a tak jsem piibirala. Pak jsem si drZela tu vahu, kolem 43 asi.
A to jsem byla potad hubend. A pak né&jak jsem zacala najizdét na vice toho jidla,
aje to fakt Ze nejvic je to posledni rok urcité, od téch minulych prazdnin, to je

nejvic extrémni. Ale jinak je to rok a pul. Tak n&jak postupné.
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