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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva fenoménem zavislosti na jidle. Vyzkum byl provadén
mezi zakazniky prazskych cukraren, provozoven rychlych obcerstveni a supermarkett. Cilem
prace je zjistit prevalenci tohoto jevu v prazské populaci navstévujici dana zatizeni. Dale
zkouma prevalenci tohoto jevu ve vztahu k socio-demografickym tidajum, jako je pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani a vySe meésiCniho piijmu. VSima si také Cetnosti vyskytu
jednotlivych kritérii zavislosti na jidle. V posledni fadé¢ se také zabyva problematickymi

potravinami.

Prace je clenéna na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka cast rozebira
problematiku zavislosti na jidle. Dle reserSe dostupnych zdrojii informuje o diagnostice této
nemoci a o nejcastéjSich problémovych potravinach, respektive aditivech v jidle.
Pro pochopeni problematiky uvadim i rozdily mezi poruchami piijmu potravy, obezitou
a zavislosti na jidle. Déale v teoretické ¢asti popisuji vyzkumy provedené na hlodavcich

i lidech, které potvrzuji, Ze tato nemoc existuje.

Prakticka cast se zabyva samotnym vyzkumem, ke kterému byl pouzit dotaznik
pievzaty ze Spojenych stati americkych - Yalska skdla zavislosti na jidle. Pfed sbérem dat
byly formulovany tfi vyzkumné otazky a tfi hypotézy. Po vyhodnoceni dat jsou tyto otazky
zodpovézeny a hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny. Prevalence zavislosti na jidle v prazské
populaci navstévujici fast foody a cukrarny je 5 %. U muzi se tento jev objevil o néco Castéji
nez u zen. Kvuli malému souboru se tyto vysledky nedaji zobecnit. Nejvice zavislych bylo
ve véku nad 65 let a vrozmezi 20 — 24 let. Respondenti uvadéli, Ze nejvétsi problém jim

délaji sladké, slané a mastné potraviny.

Vzhledem k malému poctu respondenti se vysledky nedaji vztahnout na celou
prazskou ani ¢eskou populaci. Bylo by tfeba provést dalsi vyzkumy v této oblasti na naSem

Uzemi.

KLICOVA SLOVA

Zavislost na jidle, YFAS, poruchy piijmu potravy, cukr, stl, tuk



ABSTRACT

This thesis deals with the phenomenon of food addiction. The research was held
among the customers of Prague sweetshops, fast foods and supermarkets. The aim of this
work is to find the prevalence of this phenomenon if Prague population, which visits these
organizations. The second aim of this work is to deal with prevalence of food dependence
in relation with social — demographic readings, such as gender, age, the highest education and
a level of month salary. It pays attention to the high incidence of different criterion of food

addiction. Finally it deals with problematic foodstuff.

This thesis is divided into two parts. The first theoretical part deals with the problems
of food dependence. According to the bibliographic search this work reports on diagnostic
methods for this illness and on most frequent problematic foodstuff, like additives in food.
For better understanding of this problem | include to my work differences between eating
disorders, obesity and food addiction. In this theoretic part, there is also article which deals
with results of researches on rodents and human beings. This article confirms that this illness

exists.

The second practical part of this work deals with particular research for which
the questionnaire from the United States (named Yale food addiction scale) was used. Before
the research was held, three main research questions 3 hypotheses were determined. After
interpreting the readings from this scale, all these questions are answered and hypotheses are
confirmed or disprove. The prevalence of food addiction among Prague population which
visits fast foods and sweetshops is 5 %. The figures were higher at men than at women.
Because of small number of participants these results can’t be generalized. The most addicted
people were in age 65 and more and in range of 20 — 24. The main problems for

the respondents were sweet, salted and fatty foodstuff.

Because of small number of participants the results can’t be generalized on Prague
or Czech population. It is necessary to carry out another research about this topic in this area.

KEY WORDS

Food addiction, YFAS, eating disorders, sugar, salt, fat
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. UVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zavislosti na jidle v prazskych rychlych

obcerstvenich, cukrarnach a supermarketech.

Zavislost na jidle je v dne$ni dobé velmi aktualni téma, o kterém se stéle vice a vice
hovoti. Ovsem kontroverzni téma zavislosti na jidle je néco, ¢emu odbornici nevéri, nebo tuto
zavislost zahrnuji pod riizné jiné poruchy spojené s konzumaci jidla, jako jsou poruchy pfijmu
potravy a obezita (napf. spojena s piejidanim). O poruchach piijmu potravy bylo publikovano
i vCeské republice mnoho odbornych ¢&lanktl a vyzkumi. Existuje také velké mnozstvi
literatury, kterd se touto tématikou zabyva (napt. Papezova, 2010). Obezita je problém, ktery
v dnesni dobé trapi vyspélé civilizace. Jen v CR je zhruba 40 — 60 % osob, které maji
problémy s nadvahou nebo obezitou. Konkrétné v roce 2008 trpélo nadvahou 45 % muzi a 29
% zen, obezitou trpélo 17 % muzi 17 % zen (Puklova, 2011). V Americe je toto procento
jesté o néco vyssi, dle nékterych zdroji 1/3 obyvatel je obézni a 1/3 trpi nadvahou (Ogden et
al., 2012). V dnesni dob¢ se zac¢ind mezi odborniky stale Casteji pouzivat termin zavislost na
jidle. Stanovuji se diagnosticka kritéria a metody pro stanoveni diagnozy. Jiz byla prokazana
validita dotazniku Yalské Skaly zavislosti na jidle, dle kterého se da urcit, zdali je osoba
zavisla na jidle ¢i nikoliv. Tato diagnosticka pomucka se ted” vyuziva i v jinych vyzkumech,
neZz na studentech americkych univerzit (Gearhardt et al., 2009). Probiha fada vyzkumd,
predev§im na zviratech (napf. hlodavci), které potvrzuji to, ze zavislost na jidle existuje.
Odbornici jsou si védomi toho, Ze je tfeba tuto diagnézu odlisit od ostatnich nemoci

spojenych s konzumaci potravin.

Casto se i v popularné nauéné literatuie vyskytuji pojmy, jako je zavislost na cukru
asoli (napf. Appleton, 2009). Vyzkumy dokazuji, Ze zavislost na téchto aditivech
V potravinach existuje (napi. Avena et al., 2008). Sul, cukr a tuk ptsobi v mozku ve stejnych

oblastech jako drogy.

Zavislost na jidle je také casta komorbidita poruch piijmu potravy. Tento fakt dokazuji
zkuSenosti odbornika s Iécbou osob s mentalni anorexii a bulimii. U nékterych doslo i po
ukonceni lécby k relapsu. Je to moznad proto, ze je 1ékati a psychologové 1éCili jen pro

diagn6zu mentélni anorexie nebo bulimie a ne zarovei se zavislosti na jidle.
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Prace je rozdélena na dvé Casti: na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti prace
vymezuji pojmy dulezité pro pochopeni celé problematiky zavislosti na jidle. Zabyvam se jak
terminem zavislosti na jidle, diagnostikou, tak i tim, jak se tato odliSuje od poruch piijmu
potravy a obezity. Nechybi ani informace o slozkach potravin, na kterych miize nejcastéji
vzniknout zavislost na jidle, jako je cukr, stl a tuk. Popisuji také ucinky téchto aditiv
na organismus, obzvlast¢ na centrdlni nervovou soustavu. Nechybi ani piehled

nejvyznamnéjSich vyzkumit tykajicich se fenoménu zavislosti na jidle.

Prakticka cast se zabyva vlastnim vyzkumem. Cilem je zjistit prevalenci zavislosti
najidle mezi dospélymi zdkazniky prazskych McDonaldl, cukraren sit¢ Hajek ovocny
Svétozor a supermarketii Tesco. Z kazdé spolecnosti byly vybrany dv€ provozovny. Jedna
se vzdy nachazela v centru Prahy a jedna na okraji. Toto rozdéleni jsem si vybrala pfedev§im
pro lepsi reprezentativnost souboru. Zafizeni v centru jsou velmi snadno dostupna meéstskou
hromadnou dopravou, pésky i autem, navic v centru se nachazi mnoho restauraci ¢i obchodt
s obCerstvenim. Je zde moznost vybéru mezi studenymi a teplymi pokrmy, zdravymi a méné
zdravymi jidly apod. Naproti tomu provozovny na okraji Prahy jsou hiife dostupné. Méstskou
hromadnou dopravou je mozné tyto zafizeni navstivit jen s né¢kolika prestupy nebo autem
nebo pésky (delsi vzdalenost od prazskych obytnych ¢tvrti ¢i MHD). Také zde neni tak velky

vybér ve stravovacich zatizenich.

Cilem téeto prace je informovat vetejnost i odborniky o prevalenci vyskytu zavislosti
na jidle, ¢etnosti uvedeni jednotlivych kritérii zavislosti na jidle a navykovymi potravinami.
Myslim si, ze je velmi dulezité upozornit na tento problém piedevsim z diivodu volby vhodné

1é¢by pro klienty s touto poruchou nebo pro klienty s komorbiditou poruch pfijmu potravy.
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II. TEORETICKA CAST

1. DIAGNOSTIKA

1.1 Definice zavislosti

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN 10) definuje zavislost jako soubor
znakl fyziologickych, kognitivnich (mysSlenkovych) a behavioralnich (chovani), které
se objevi po uziti néjaké drogy / latky / substance. Pro to, aby se ¢loveék dal diagnostikovat
jako zavisly, je dilezité, aby mél v poslednim roce alespon tii z nasledujicich Sesti pfiznaki

po dobu jedno mésice nebo opakované v kratSich intervalech. Mezi kritéria zavislosti patii:
1) silna touha uZit drogu (baZeni=craving)

2) ztrata zajmu

3) pokracovani v Uzivani i pies zjevné potize

4) vzestup tolerance na latku

5) po odnéti latky se objevi abstinen¢ni ptiznaky

6) ztrata kontroly nad sebou samym pfi uzivani (Svétova zdravotnicka organizace, 2009).

Diagnosticko-statisticky manuél 1V. revize, ktery je platny pfedev§im ve Spojenych
statech americkych definuje zavislost podobné jako Mezinarodni klasifikace nemoci. Rozdil
je vSak v tom, Ze nezahrnuje 1. kritérium — craving. Naproti tomu se vice zabyva zhorSenym

sebeovladanim (Nespor, 2007).

DSM 1V. Definuje zavislost jako soubor 3 a vice kritérii z nasledujicich 7, které

se objevily v poslednim roce. Mezi 7 kritérii patii konkrétné:

1) tolerance

2) abstinen¢ni ptiznaky po odnéti latky

3) uzivani velkého mnoZzstvi a po dlouhou dobu = ztrata kontroly
4) pokusy omezit uzivani

5) nadmérny cas straveny uzivanim nebo zotavenim se z uzivani
12



6) preruseni ¢i omezeni dilezitych aktivit kvali uzivani
7) pokra¢ovani v uzivani i ptes zjevné negativni disledky (American Psychiatric Association,
2000).

1.2 Zavislost na jidle - nova diagnéza

Téma zavislosti na jidle je relativné novy fenomén, ktery se zkoumd predevsSim
ve Spojenych statech americkych. Vznikly zde dva velké tymy odborniki, které se zabyvaji
timto tématem. Mnoho dalSich pfispiva k tématu dil¢imi vyzkumy. Jeden tym tvoii Ashley
Gaerhardtova a kolektiv z Yalské univerzity, ktera je autorkou dotazniku YFAS (Gearhardt et
al., 2009). Druhy tym tvoii Phill Werdell a kolektiv, ktefi zalozili Institut zavislosti na jidle a

usiluji o zafazeni této zavislosti do DSM V. revize.

Vyzkumy na toto téma stdle pfinasSeji n¢jaké nové poznatky. Jednim velmi diilezitym
bodem je vznik dvou hypotéz, které mohou byt ptivodcem zavislosti. Bohuzel vSak zatim
nebyly otestované. Prvni hypotéza piedpoklada, ze vysoka koncentrace tuku, soli, cukru
a kofeinu v potravinach mize byt navykova. Tyto pridavky by v8ak bez primyslovych uprav
a ruznych kombinaci nezplsobovaly takové problémy. V dnesni dobé jsou tyto ptridavky
Vv potravinach stale ¢astéji a diky pramyslovym tpravam se zvysuje jejich potencionalni moc

pro vznik zavislosti (Ifland et al., 2009).

Druhé hypotéza se zabyva slanymi jidly. Ty jsou schopny slabé agonisticky pisobit
na opiatové a dopaminové receptory. Tento ucinek na mozek pak miize byt pficinou piejidani

a pfibyvani na vaze (Cocores et al., 2009).

Lidé si Casto predstavuji, Ze osoby zavislé na jidle jsou obézni. To ale neni zcela
pravda, v dnesni dobé existuje mnoho lidi zavislych na jidle, ktefi maji zcela normalni vahu.
Nekteti z nich vypadaji zdravé, ale maji problémy s bulimii. DalSi skupinou jsou osoby s
,hormalni* vahou, které maji rychly metabolismus, a to jim umoziuje nenabyvani kilogramii,
i kdyz se Casto prejidaji. Existuje také malé procento zavislych osob, které jsou nezdravé

hubené. Mnoho z nich trpi anorexii (Institut zavislosti na jidle, 2011).

Institut pro zavislost na jidle rozliSuje 3 typy lidi, které maji n&jaky vztah k jidlu.

Tzv. ,normalni jedlik”, ktery ma problém s obezitou a jeho vztah k jidlu je spiSe fyzicky.

13



Druhym typem je ,,emoc¢ni jedlik”, ktery ma problémy spise psychického razu, muze mit
i problémy s obezitou, ale neni to podminka. Radi se sem predevsim poruchy pi{jmu potravy
jako je napf. anorexia nervosa a bulimia nervosa. Tretim typem je ,,zavisly na jidle®, ktery ma
problémy jak psychického tak fyzického razu. Neni zde podminkou, Ze osoby zavislé
na ur¢ité potraviné musi byt obézni. Najdeme zde i skupinu lidi s normalni vahou a dokonce

i podvyZivené jedince (Institut zavislosti na jidle, 2007).

Vyzkumy dokazuji, ze zavislost na jidle existuje. Potraviny piisobi na mozek podobné
jako jiné drogy. Ashley Gearhardtovd a kol. uvadi, Ze kritéria, ktera jsou rozhodujici
pro urceni diagndzy zavislosti na jidle (viz vySe) by se daly pomérné dobie vyuzit i pro
diagnostiku zavislosti na jidle. Na zakladé toho vymyslela dotaznik (Gearhardt et al., 2009),
ktery zkouma zavislost na jidle. Otazky koresponduji s diagnostickymi Kkritérii pro zavislost

jako takovou, ur¢enymi DSM 1V.

Corwin a Grigson vroce 2009 velmi jasné popsali, jak se jednotliva kritéria
pro diagnostiku zavislosti projevuji u osob zavislych na jidle. Dle nich se kritérium tolerance
projevuje tak, ze Clov€k zacne jist napi. jednu suSenku. Tato situace se postupné meni,
az ¢lovek zacne jist suSenck vice vjednom casovém useku. Muze se to vystupfiovat
az do takové miry, ze kdyz si ¢lovék chce dat suSenku, sni jich celou krabici. Abstinen¢ni
pfiznaky se projevuji nepiijemnymi fyzickymi pocity, které nastanou po sniZzeni davky
sacharidi. Clovék piedtim jedl napf. sladkosti pro snizeni depresivnich piiznaki a Gzkosti.
Jidlo pro n¢&j byl takovy ritual. Kritérium konzumace ve velkém mnoZstvi a po delSi dobu
se projevuje predevs§im piejidanim a to velkym mnozstvim potravin, naptiklad celého balicku
susenek. Pokusy pfestat uzivat je dalsi kritérium pro diagnostikovani zavislosti. Pii zavislosti
na jidle se to muze projevovat napf. tak, ze se Cloveék snazi jist ,,normaln&“. To znamena
nepiejidat se, nejist navykové potraviny. Toto se ale nikdy nepodaii vydrzet dlouho. Paté
kritérium ztrdta zdjmu (piedevS§im o konicky) se nejastéji projevuje tak, ze Clovek ji
potraviny misto toho, aby travil Cas s ptateli. Osoba se vétsinou pieji a poté nema na nic
naladu. Posledni znak zavislosti, konzumace i pfes problémy plynouci z konzumace, se
vetsinou projevuje obezitou ¢i jinymi fyzickymi a psychickymi obtizemi, jako je napft. uzkost

(Corwin et al., 2009).
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1.3 Zavislost na jidle — soué¢ast DSM V.

V dnedni dobé se mezi odborniky ¢asto mluvi o tom, Ze zavislost na jidle je dalSi
latkova zavislost, kterd by méla byt zakotvena v klasifikaci nemoci. O toto se zatim pokousi
vedouci Institutu pro zavislost na jidle v Americe Gail Marcus a Phil Werdell. Ti v kvétnu
lofiského roku edukovali psychiatry na konferenci Asociace americkych psychiatri o této
zavislosti. Nésledovala komunikace mezi vedenim Institutu zavislosti na jidle a psychiatry.
Nova revize Diagnosticko-statistického manualu by méla vyjit v kvétnu letoSniho roku
(2013). Jiz vtéto verzi by se méla zavislost na jidle objevit na konci knihy jako
experimentalni kategorie. Vedouci Institutu by se nasledné snazili o to, aby v dalsi revizi

DSM byla zavislost na jidle jako standardni diagnoza (Institut zavislosti na jidle, 2012).

V Evropé se zatim o tomto problému moc nediskutuje, coz dokazuje i to, Ze na toto

téma nejsou v ¢eském jazyce zadné odborné ¢lanky.

2. NAVYKOVE SLOZKY POTRAVIN A JEJICH UCINKY

2.1 Cukr a jeho plisobeni na organismus

Sacharidy mtzeme délit na tii skupiny. Do prvni patii jednoduché sacharidy, téz
nazyvané cukry. Patii sem naptiklad glukéza a fruktdza, majici sladkou chut’. Organismus je
dokaze velmi snadno vstfebat. Druhou skupinu tvoii disacharidy, které maji také sladkou
chut. Mlzeme sem zaradit napi. sacharézu (fepny cukr), maltozu (sladovy cukr) a laktézu
(mlé¢ny cukr). Organismus tyto latky nepotiebuje, energii v podobé glukézy ziskava
piedevsim z polysacharidl. Problém je, Ze praveé tyto cukry jsou jednim z ptidavka potravin,
na které se muze stit Clovék zavislym. Tomu nasvédCuje i velmi vysoka konzumace
disacharidii po celém svété. Do tfeti skupiny tzv. polysacharidi (slozitych sacharidl) patii
predevsim skrob. Ten tvoii nedilnou soucast stravy. Pro organismus je tento druh sacharida
velmi dillezity, pfedev§im diky tomu, Ze se z nich tvofi glukdza, nezbytna pro udrzeni stalé
hodnoty cukru v krvi. Glykémie by méla byt v rozsahu 3,5 — 5,6 mmol/l (Grofova, 2007;
Spolecnost pro vyzivu, 2009).
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Denni pfijem sacharidii je pramérné 100 - 300g. Pfi nedostatku sacharidi dochézi
k odbouravani tukovych zasob, coz byva leckdy velmi vyhodné predev§im pii redukénich
dietach. OvSem pfi extrémné nizkém piijmu dochazi k tbytku svalové hmoty a piekyseleni
organismu. Negativnim disledkem nizkého pfijmu sacharida je také Spatny psychicky stav.
Naproti tomu nadmérny piisun vede k tomu, ze se v téle hromadi energie v podobé tukovych

zéasob (Spolecnost pro vyzivu, 2009).

2.2 Siil, jeji u¢inky a piisobeni na organismus

Stl kuchyniskd, chemicky chlorid sodny, se nejCastéji pouziva pii dochucovéni
pokrmu. Tato latka se nachazi volné v piirodé jako nerost. Zékaznici si ji kupuji ve forme
malych krystalkl, které se dobie rozpousti ve vodé. Hlavni mineralni latkou, kterou sl
obsahuje, je sodik, ktery je pro n&S organismus dulezity. Denné¢ bychom méli pfijmout
nejméné 5 - 7g chloridu sodného, v Ceské republice je to viak o hodné vice. V dnesni dobé
se sill obohacuje o jod a poptipad¢ i1 dal§i mineralni latky, jako je naptiklad fluor (Grofova,

2007).

V malych davkach ma sil stimula¢ni Géinky, zvySuje ¢innost nadledvinek. Ve vétsich
davkach vsak drazdi organismus, zabrafiuje vylucovani odpadnich latek, brani vylu¢ovani
mocoviny, zpusobuje otoky ledvin. Pfi nizkém pfijmu je organismus schopen nadmeérné
mnozstvi soli vylouc¢it ztéla ledvinami a potem. Pfi vy$§im piijmu vSak dochazi
k hyperchloremii, neboli zadrzovani chloridu sodného v organismu. Dusledkem nadmérnych
ztrat soli napt. pocenim, je deprese, ktera vznikd predevsim v disledku naruSeni osmotické

rovnovahy télnich tekutin (Bieler, 2000).

Jak je také zndmo, nadmérny piijem soli je rizikovym faktorem pro hypertenzi

(vysoky krevni tlak) a kardiovaskularni onemocnéni (Spolecnost pro vyzivu, 2012).

2.3 Pusobeni tu¢nych potravin na organismus

Tuky jsou nezbytné pro preziti, predstavuji jednu ze zakladnich slozek vyzivy, nedaji

se ni¢im nahradit. Dilezité jsou predevSim proto, Ze télu poskytuji esencialni mastné
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kyseliny, které si organismus neumi vytvofit sdm. Diky témto kyselindm dokéaze clovék
vstiebat i vitaminy, které jsou rozpustné v tucich. Jsou dulezité také jako zdroj energie. Tuky
jsou slouceniny glycerolu a mastné kyseliny. Dle typu mastné kyseliny rozliSujeme dva typy
tukt. Jednim z nich jsou tuky nasycené = saturované, obsahujici pouze mastné kyseliny, ktere
obsahuji jen jednoduché vazby. Byvaji to tuky zivo¢isného pivodu, ¢asto tuhnou. Ptikladem
je maslo a sadlo. Nejznaméjsi mastnou kyselinou z této skupiny je kyselina laurova (z ni je
vytvoren kokosovy olej) a palmitova (tvoti palmovy olej). Druhou skupinu tvoii nenasycené
tuky. Mastné kyseliny v jejich fetézcich obsahuji alesponn jednu dvojnou vazbu. Patii sem
napf. kyselina olejova, kterd se nachazi v olivovém oleji. Mezi tuky se fadi také cholesterol,
ktery se nachdzi vkazdé ZzivoCisné potravé. Vysoka hladina cholesterolu v krvi neni
pro organismus zdrava (zvlasté LDL cholesterol). Vysoka hladina ptisobi neptiznivé na srdce

a cévy (Grofova, 2007; Spolecnost pro vyzivu, 2009).

Denni doporuceny piijem tuki je 25 - 30 % denniho piijmu. Obvykle to byva kolem
100 g. V dneSni dobé vSak lidé vétSinou konzumuji vice tukl, nez je doporuceny denni
piijem, prumérné¢ kolem 120 g. Omezovat bychom méli piedev§im nasycené tuky. M¢li
bychom si davat pozor, na jakém oleji smazime a jaké potraviny konzumujeme (nevime, jaké
tuky a oleje pouzivaji ve vyrob¢). Nejhorsi olej na smazeni je palmovy a kokosovy, naopak
nejvhodnéjsi je fepkovy nebo olivovy. Pii smazeni vznikaji v disledku prepalovani
kancerogenni latky, jako je napt. akrolein a akrylamid. Konzumace takto piepalenych

potravin neni pro organismus zdrava (Grofova, 2007).

2.4 Pisobeni navykovych sloZek potravin na centralni nervovy systém

V anglicky mluvicich zemich se pouziva nazev ,palatable food“. Pod tento nazev
spadaji vSechny tfi vySe zminéné ptidavky / soucasti potravin ¢i pokrmi. Vyzkumy dokézaly,

ze cukr, stl a tuk, respektive tu¢né / mastné potraviny, mohou vyvolat zavislost.

Obecné lze ftici, ze charakteristikou navykové latky je jeji schopnost zplsobit
opakované, prerusované vylucovani extracelularniho dopaminu VvV mozku. Konkrétné
v nucleus accumbens, coZ je oblast centrdlni nervové soustavy, kterd ma na starosti pocity
libosti, slasti, euforie a ,,odmény*. Tento pfijemny uc¢inek vSak nemaji jen navykové latky, ale
také nékteré slozky potravin. Tyto potraviny v nucleus accumbens pisobi na opiatoveé
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receptory, kde dochdzi k riznym zméndm, mezi které patii naptiklad snizené vytvareni
mediatorovd RNA. Ta ma normdlné¢ za nasledek vznik enkefalinli. Enkefaliny jsou jednim
Z typt opioidnich peptidt. Slouzi ke snizeni stievni motility a piisobi analgeticky (Spangler

etal., 2004).

Jak jiz bylo vySe feceno, konzumace potravin ndm v mozku zptsobuje to samé, jako
drogy. Neni to vSak to jediné, co maji navykové latky a potraviny spole¢ného. Pokud dojde
k omezeni konzumace slanych, sladkych a tu¢nych potravin, dostavuji se abstinenéni
piiznaky. To, co se pii tomto stavu déje v mozku, je stejné, jako u osob zavislych na drogéach,
které taktéz prozivaji abstinencni syndrom. Tento stav se projevuje dvéma moznymi
mechanismy. Jednim z nich je snizeni vylucovani extracelularniho dopaminu a druhym je

uvolnéni acetylcholinu z neuronti v nucleus accumbens (Avenaet al., 2008).

Vyzkumy dokézaly, ze nékteré potraviny mohou plsobit v mozku Uplné stejné jako
drogy. Této problematice by se méla vénovat mnohem vétSi pozornost, alespont co se tyce
napiiklad prevence. M¢lo by se zvysit povédomi o tom, Ze i potraviny mohou byt nebezpecné,

V tomto ptipad¢ zpisobit predevSim zdravotni potize a obezitu (Avena et al., 2008).

3. VZTAH MEZI ZAVISLOSTI NA JIDLE A PORUCHAMI
PRIJMU POTRAVY A OBEZITOU

3.1 Anorexia nervosa a zavislost na jidle

3.1.1 Definice anorexie

Anorexia nervosa je onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u divek v pubertalnim
véku (u muzu je to asi jen v 5 — 10 % piipadi). Je charakterizovana Ubytky vahy, které mohou
mnohdy Vvést K rozvratu organismu. Toto hubnuti si pacient/ka zplsobuje sama svym

chovanim a jednanim (Papezova, 2010).
MKN 10 definuje anorexii jako soubor vSech z nasledujicich kritérii:

1) Télesna vaha je udrzovana minimalné 15 % pod normélni vadhou pro dany vék, zaroven je
BMI obvykle pod 17,5. U osob, které jest€¢ nejsou v puberté je rozhodujici to, ze nemaji

obvykly pfirtistek pro danou vékovou kategorii.
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2) Doty¢ny si ubytek vahy zapfi¢ifiuje sam svym jednanim (dietami, zvracenim, pouZzivani
medikamentll na odvodnéni, s projimavymi ucinky, ¢i nadmérmym energetickym vydejem

V podob¢ sportovani).

3) Specificka psychopatologie spociva v tom, ze si i1 jiz podvyZzivené osoby o sobé mysli,
Ze jsou tlusté, zabyvaji se svou véhou, vzhledem apod. Toto se projevuje vtiravymi

myslenkami.

4) Endokrinni porucha se tyka pfedevSim pferuseni menstruace u zen a ztratu sexualniho

apetitu u muza.

5) Pokud se nemoc projevi Vv pfedpubertalnim véku, dochazi u osob ke zpomaleni rustu,
oddaleni prvni menstruace apod. Tento stav je reverzibilni po uzdraveni (Svétova

zdravotnicka organizace, 2009).

DSM IV. ma pro tuto poruchu podobna kritéria. Jediny rozdil spociva v tom, Ze tato
Klasifikace rozliSuje restriktivni a purgativni typ anorexie. Purgativni typ se vyznacuje tim,
Ze ubytek vahy je zplsoben zvracenim ¢i jinymi patologickymi zpisoby, jak se zbavit

snézené potravy (American Psychiatric Association, 2000).

3.1.2 Rozdil mezi anorexii a zavislosti

Rozdil mezi zavislosti na jidle a anorexii je pfedevsim ve ztraté kontroly nad jidlem.
Omezeni jidla je vlastné jen kompenzace piejidani. Pravidelné snizeni denni davky energie
potravinami je jen strategie pro pravidelny ubytek vahy po piedchozim piejedeni. Diikaz
pro to, Ze osoba trpi anorexii a zaroven je zavisla na jidle mize dokladat fakt, Ze tito lidé touzi
po tom snist néco sladkého, ale zaroven jsou na sebe piisni a velice si hlidaji svoji postavu,
atak si rad¢ji nic kjidlu nedaji a nakonec jsou vétSinou podvyziveni (Institut zavislosti

na jidle, 2011).

Pokud se v historii anorektikti a anorekti¢ek vyskytuje problém s bazenim, neboli
neodolatelnou touhou po snédeni sladkého, tucéného ¢i jiného potencidlné navykového jidla,
je mozné, ze zavislost na jidle je druha ptidruzena zavislost. Jinak feceno zavislost na jidle

je komorbidita jiné poruchy (Institut zavislosti na jidle, 2011).
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Pro 1é¢bu obou nemoci je dulezité, aby se doty¢ni nauéili neomezovat se v jidle, ale
také aby se neptejidali. Je dalezité, aby se naucili eliminovat problémové potraviny, popt. by
méli podstoupit detoxifikaci. V dalsi 1écbeé by se méli zaméfit na zmeénu mysleni, odstranit
nepfijemné pocity plynouci z konzumace jidla, zamyslet se nad tim, pro¢ hladovéli apod.

(Institut zavislosti na jidle, 2011).

3.2 Bulimia nervosa a zavislost na jidle

3.2.1 Definice bulimie

Tato porucha vét§inou zaéina v pozdé&jsim véku nez mentalni anorexie. Casto se pravé

z anorexie vyviji (Papezova, 2010).

Pro diagnostikovani bulimie dle MKN 10 je nutné splnit vSechny tii z nasledujicich
Kritérii:
1) Osoba potad zaméstnava mozek myslenkami na jidlo, touzi po ném az do té miry,

Ze zkonzumuje velké mnoZstvi potravin v relativné kratkém ¢asovém horizontu.

2) Bulimické osoby se ze strachu z ptibytku vahy snazi snizit energeticky piijem z potravin
jednim ¢i vice zpilisoby — zvraceni, laxativa, diuretika, anorektika. Obdobi bez piijmu

jakékoliv potraviny se stfidd s obdobim ptejidani apod.

3) Typicka psychopatologie projevujici se strachem z piibrani na vaze a piipadné nadvahy.
Celkova vaha byva nizsi, nez je ,,normalni* vaha pro danou vékovou kategorii a slozeni téla

(Svétova zdravotnicka organizace, 2009).

DSM 1IV. klade diraz na casté stiidani (alesponn 3 krat tydné) zachvati piejidani

a zvraceni (American Psychiatric Association, 2000).

3.2.2. Rozdil mezi bulimii a zavislosti

Pokud byla nékomu diagnostikovana bulimie, neznamena to jesté, Ze by nebyl zavisly
na jidle. Rozdil mezi bulimii a zavislosti na jidle se d& jen velmi téZko definovat. Obecné

se da fici, ze zavislost na jidle zacina fyzickou touhou po jidle, ktera se vyvine aZ v duSevni
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,»posedlost a nakonec to dojde aZz do stadia, kdy se toto stane celoZivotnim problémem.
Zavislost na jidle je fyzické onemocnéni, pfi kterém je osoba zavisla na jedné ¢i vice
potravindch nebo na objemu jidla jako takového. Naproti tomu bulimie je psychiatrické
onemocnéni, které ma obvykle zaklady v néjakém nevyfeseném traumatu z détstvi. Hlavnim
znakem, ktery mluvi pro zavislost je, Ze po vysazeni vSech potravin, se kterymi méla doty¢na
osoba problémy, se dostavi pocity velké chuti na jidlo a touha najist se. Craving je nejsilngjsi

vvvvvv

jidle, 2011).

3.3 Zavislost na jidle versus psychogenni prejidani

3.3.1 Definice psychogenniho prejidani

Tato porucha piijmu potravy je relativné nova. V soucasné dob¢ se o ni hodné mluvi.
Je charakterizovana bazenim a neodolatelnou touhou po jidle. Clovék neustale mysli na jidlo.
Typické pro tuto poruchu je ptejidani. Udava se, ze 25 % zachvatd trva i cely den, ovSem

projevil této poruchy existuje nespocet (Papezova, 2010).

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, definuje psychogenni ptejidani jako

soubor ptiznaku:

1) Neustalé¢ myslenky na jidlo, piejidani se, konzumace velkého mnozstvi potravin v relativné

kratkém éasovém horizontu.

2) Osoba se nesnazi snizit vahovy pfirtstek zvracenim, ¢i néjakymi medikamenty, jako jsou

napf. laxativa.

3) Psychopatologie se projevuje strachem z nadvahy. Doty¢ny se snazi dosahnout ,,idealni*
vahy. Zachvaty piejidani jsou Casto spojeny s nezvladnutim stresovych situaci (Svétova

zdravotnicka organizace, 2009).

Pro srovnani s americkym manualem DSM IV. je pro klasifikaci piejidani dulezité,
aby doty¢na osoba méla zachvaty piejidani bez naslednych kompenzac¢nich mechanismd, jako
je zvraceni apod., alespon dvakrat za tyden v poslednich 6 mésicich a zaroven musi splnit tii

z nasledujicich Sesti kritérii:
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1) konzumace potravin bez pocitu hladu

2) rychl& konzumace jidla

3) po piejedeni se dostavi nepiijemny pocit plnosti
4) pocity znechuceni

5) doty¢ény konzumuje jidlo sdm a stydi se za to

6) pocity viny a deprese po konzumaci jidla (American Psychiatric Association, 2000).

3.3.2 Rozdil mezi prejidanim a zavislosti

Kompulzivni pfejidani nebo téz zachvatovité piejidani je charakteristické tim,
Ze 0soba pochazi z rodiny, ktera je dysfunkéni, nebo prozila trauma, neni schopna fesit slozité
emoce, C0Z souvisi i Stim, Ze rodina osobé neprojevovala dostatek citu. Naproti tomu
zavislost na jidle je charakteristickd tim, Ze ¢lovék je biochemicky zavisly na jidle, coz
znamena, Ze osoba ma kur¢itému jidlu, potravingé nebo kjidlu obecné jiny vztah, nez
»hormalni* lidé (bez zavislosti). Zavisli jedinci proZivaji silnou fyzickou touhu (craving)
zdali je osoba zavisla na jidle, je tzv. ,historie konzumace jidla“. Zjistuje se historie diet,
snizeni vahy a postupného nabirani na vaze, coz souvisi se snizenim mnozstvi pfijmu potravin
v obdobi zkouSeni diet. Naopak v obdobi piibirani na vaze dochazi Casto ke konzumaci

vétsiho mnozstvi jidla, nez ¢lovek jedl pied obdobim diet (Institut z&vislosti na jidle, 2011).

3.4 Obezita a zavislost na jidle

3.4.1 Definice obezity

Obezita je fyzick¢é onemocnéni, Které se projevuje nadmérnym mnozstvim tuku
v organismu. Normalni rozmezi u Zen je 25 — 30 % hmotnosti organismu a u muzi je to
20 - 25 % (Svacina, 2000).
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Existuji rizné klasifikace obezity. MKN 10 zafazuje obezitu mezi nemoci endokrinni,

vyzivy a ptemény latek. RozliSuje obezitu dle pficin a to na:

. 1) Z nadmérného prijmu kalorii

2) zpuisobena l€ky

3) extrémni obezita s alveolarni hypoventilaci

4) Pickwikovsky syndrom

5) jina obezita

6) morbidni obezita apod. (Sv€tova zdravotnicka organizace, 2000, s. 174).

Dale se da obezita urcit podle body mass indexu, ktery se d4 jednoduse vypocitat jako
podil vahy a vysky v metrech na druhou (m/V%). Existuje také rozmezi BMI pro podvéhu,
normalni vahu, nadvahu a obezitu. Pokud je BMI menSi nez 18,4, jednd se o podvahu.
Normalni hmotnost je v rozmezi 18,5 — 24,9. O nadvahu se jedna, pokud je body mass index
mezi 25 — 29,9. Obezita se da diagnostikovat, pokud je BMI vétsi nez 30. RozliSuje se jesté
obezita I. stupn¢ (BMI = 30 - 34,9), II. stupné (BMI = 35 — 39,9) a Ill. stupn¢ (BMI > 40),
(Grofova, 2007). Je jasné, ze toto rozlozeni je orientacni, protoze kazdy jedinec ma jiné

slozeni téla. Jako orientac¢ni udaj vSak je Body mass index dostacujici.

3.4.2 Rozdil mezi obezitou a zavislosti

Rozdil mezi témito dvéma onemocnénimi je stejny jako u jinych poruch piijmu
potravy. Je dulezité splnit kritéria pro zavislost na jidle. Vyzkumy dokazaly, ze 1/3 obéznich
Americanti a 1/3 Ameri¢ant s nadvahou je zaroven i zavisla na jidle (Ogden et al, 2010).
Tento vysledek dokazuje, Ze ne vsichni obézni jsou zavisli na jidle. Obezita se 1é¢i snizenim
hmotnosti. AZ 30 % obéznich dokaze sniZit svoji vahu a udrzet si ji i s pomoci ruznych diet.
Tito lidé nejsou zavisli na jidle, netouzi po navykovych potravinach (Institut zavislosti
na jidle, 2011).

Dle Kesslera (2009) je 50 % z obéznich lidi, 30 % ze skupiny lidi s nadvahou a 20 %

z 1idi, ktetfi maji normalni vahu, zavisla na jidle. A to jak na specifické potraving, ¢i skupiné
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potravin tak na jidle celkov€é. Tento poznatek by tak mohl byt predpokladem pro lepsi
pochopeni této problematiky.

4. VYZKUMY - ZAKLAD PRO STANOVENI DIAGNOZY

4.1 Vyzkumy na zviratech

Jednim z vyznamnych vyzkumu provadénych na krysach provedl Hoebel a kolektiv.
Zjistili, ze konzumace velkého mnozstvi sacharidi muze vést k zavislosti na endogennich
opiatech. Krysy byly vystaveny 12 hodinovému piijmu glukdzy a normalniho jidla. Toto
obdobi se stiidalo s 12 hodinami bez piijmu potravy. Abstinen¢ni pfiznaky se dostavily
po uziti naloxonu nebo po 12 hodindch bez pifijmu potravy. Abstinencni syndrom byl
podobny, jako pti zavislosti na opiatech, pokud dojde k odnéti drogy. Tento stav
se projevoval u hlodavcu piedev§im skiipanim zub a tfesem. Mezi psychické piiznaky
patfila uzkost. Pti abstinen¢nich ptiznacich dochazelo v mozku hlodavci ke snizeni mnozstvi
extraceluldrniho dopaminu (DA) a naopak doslo ke zvySeni mnoZstvi acetylcholinu (Ach).

Tato DA/ACh nerovnovaha se upravila po konzumaci sacharidi (Colantuoni et al., 2002).

Francie také pfispéla svymi vysledky z vyzkumu provadéného na krysach. Hlodavcim
byl aplikovan intraven6zné kokain a po dobu jednoho tydne se naucili pit vysoce
koncentrovany roztok vody a cukru. Ktomu vSemu méli cely den moznost najist
se normélniho jidla, které obsahovalo vSechny potfebné Ziviny. Po néjaké dobé si krysy
mohly vybrat mezi kokainem a sladkou vodou. Vyzkumnici v mozku hlodavci zkoumali
jejich rozhodnuti. Krysy se ¢astéji rozhodovaly pro sladké nez pro kokain, coz bylo zajimavé

zjisténi (Lenoir et al., 2007).

Vroce 2010 byl proveden dalsi vyzkum podobného typu na Floridé a opét
na hlodavcich. Potkanim byly implantovany elektrody v mozku, které zkoumaly aktivitu
Vv oblastech, kter¢ jsou zodpovédné za odmenovani. Hlodavclim byly podavany sladka a tu¢na
jidla jako jsou dorty, slanina a rizné pokrmy z fast foodti. Potkani byli rozdéleni do tii skupin.
Jedna skupina méla k vySe uvedenym potravindm omezeny piistup jen jednu hodinu denné.
Druha skupina hlodavci méla piistup k sladkym a slanym potravinam 18 az 23 hodin denné.

Tito se po cCase stali obéznimi, piejidali se a to 1 tehdy, kdyZ méli moznost cely den
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konzumovat jidlo, které bylo bohaté na vSechny ziviny. Tteti skupina dostdvala normalni
davky zdravé a vyvazené stravy. Uginky potravin na skupinu krys, které dostavaly normalni
stravu a na skupinu s omezenou konzumaci sladkého, slaného a mastného nebyly nepfiznivé.
U posledni skupiny, ktera méla k témto potravinam neomezeny piistup, stoupla velmi vyrazné
hmotnost. Mnoho z nich se stalo obéznimi. Zjistilo se, Ze tito hlodavci konzumovali nevhodné
potraviny v mnohem vétSim mnozstvi, nez jaké by jim stacilo, kdyby jedli zdravou stravu.
Vyzkum dokazal, Ze tyto druhy potravin plisobi v mozku stejné jako kokain. Bylo také
zjisténo, Ze centrum odmény v mozku se vlivem nadmérné konzumace navykovych potravin

poskozuje (Johnson & Kenny, 2010).

4.2 Vyzkumy na lidech

V roce 2001 byl publikovan vyzkum, ktery pomoci pozitronové emisni tomografie
(PET) zkoumal u 10 obéznich jedinct zmény v centrdlni nervové soustavé - mozku.
Vyzkumnici sledovali mnozstvi dopaminovych receptort v mozku. Dopamin se v normalnim
zivot¢ asi nejvice vyplavuje pii sexudlnich aktivitach. Jesté vétsi potéSeni vSak mohou lidem
dat 1 drogy a to bez zbytecné namahy. Tyto latky vSak maji také tu vlastnost, Ze ¢im déle je
dana osoba uziva ve stejné davce, tim méné se vyplavuje dopamin. Receptory v mozku
pfestavaji reagovat tak jako na pocatku uzivani. VySetfeni pomoci PET dokazalo,

Ze i U obéznich respondentti doslo ke sniZeni receptorti pro dopamin (Wang et al., 2001).

V Texasu probihal vroce 2010 vyzkum, ktery zkoumal chovani lidi. Vyzkumu
se zicastnilo 30 muzd a 30 Zen v adolescentnim véku. 26 respondentii trpélo nadvahou.
Vsichni tcastnici vyzkumu popijeli mlééné koktejly, které byly namichany ze zmrzliny,
mléka a cokolddového sirupu. Pii konzumaci jim byla provadéna magnetickd rezonance.
Stejné vysSeteni respondenti absolvovali po ptl roce. Opét pfi vySetfeni popijeli mlécny
koktejl. Magneticka rezonance u osob, které béhem pul roku ptibraly na vaze, ukdzala
snizenou aktivitu v mozku. Konkrétné¢ to bylo ve striatu, mistu, které je odpovédné
za odménovani a dobré pocity. Piejidani zpusobuje ,,otupéni® systému odmén v mozku.

Piesné k tomuto dochazi i u uzivateli navykovych latek (Stice et al., 2011).

V roce 2011 byl publikovan vyzkum, ktery se zabyval diagnostikovanim zavislosti

najidle, a zarovenn pomoci magnetické rezonance se zkoumalo, zdali konzumace jidla
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ovliviiuje néjaké struktury v mozku. Byl to prvni vyzkum, ktery zkoumal vztah mezi
zavislosti na jidle a aktivitou v mozku. Pfedpoklad byl takovy, Ze konzumace potravin
u zavislych jedincti bude aktivovat stejna centra jako drogy. Vyzkumu se zucastnilo
48 zdravych mladych Zen a to jak velmi hubenych, tak i obéznich. BohuZzel 4 byly z testovani
vyfazeny kvili neuplnému vyplnéni dotazniku Yalské Skaly zavislosti na jidle. DalSich pét
jich bylo také vyfazeno, protoze se nedafilo provést kompletni magnetickou rezonanci. Zeny
nejprve vyplnily dotaznik, poté jim byl nabidnut mlé¢ny ¢okoladovy koktejl a nakonec byla
provedena magneticka rezonance. Vyhodnoceni dotazniku korelovalo s aktivitou v mozku,
konkrétné v medialni orbito-frontalni kute, amygdale a pfedni kiife mozkové. Pii oéekavani
ptijmu mlééného koktejlu byla zjisténa zvysena aktivita v dorsolateralni prefrontalni kufe,
naopak pfi pfijmu potraviny doslo ke snizeni aktivity v bo¢ni orbitorontdlni kiife mozkové.
K aktivaci stejnych mist v mozku dochazi i pfi uzivani navykovych latek. Jak sami autofi
vyzkumu fikaji, tato studie nebyla dokonala. Jednak respondenti byly jen Zeny, za druhé
do vyzkumu nebyly zahrnuty osoby s poruchou piijmu potravy, za tieti se nebral v potaz hlad
a abstinenéni ptiznaky plynouci z nedostatku dané potraviny. Také to byl maly vzorek. Proto

by stalo za to tuto studii realizovat na jiném v¢étsim souboru lidi (Gearhardt et al., 2011).

4.3. Vysledky vyzkumii

Vyzkumy provadéné jak na zvitatech, tak i vyzkumy provadéné na lidech prokazaly,
Ze existuji potraviny, ¢i slozky potravin, které mohou byt navykové. Pokud maji hlodavci
na vybér mezi normalnim jilem a sladkym, vyberou si sladké. Krysy, které mély Casto piistup
ke sladkému, se staly obéznimi. Stejné tak lidé, pokud si mohou vybrat mezi velmi sladkym
jidlem a normalnim, tak si Casto vyberou sladké, alespon co se ty¢e osob s nadvahou. Dale
bylo prokazano, Ze navykové slozky potravin, jako je cukr, tuk a stl, plisobi v mozku stejné
jako jiné navykové latky. Po odnéti sladkych potravin se dostavi abstinen¢ni ptiznaky, které

jsou velmi podobné abstinen¢nimu syndromu po odnéti opiatt.
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III. PRAKTICKA CAST

5. CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zmapovat prevalenci patologické zavislosti na jidle u dospé€lych lidi
navstévujicich prazské fast foody, cukrarny a supermarkety. Cilem je také popsat vztah mezi
zavislosti na jidle a socio-demografickymi udaji, jako jsou pohlavi, vék a vySe dosazeného

vzdélani.

6. VYZKUMNE OTAZKY

Jako zékladni vyzkumné otézky jsem si zvolila:

1. Jak velké procento lidi navstévujicich fast foody, cukrarny a supermarkety spliuje kritéria

zavislosti na jidle?

2. Existuje vztah mezi socio-demografickymi Udaji (pohlavi, vék, vyse dosazeného vzdélani)

a zavislosti na jidle?

3. Jaka je Cetnost vyskytu jednotlivych pfiznaka zavislosti na jidle?
K otdzce €. 1 jsem si zvolila tfi hypotézy:

1. V McDonaldech je vice zavislych osob nez v supermarketu.
2.V cukrarnach je vice zavislych osob nez v supermarketu.

3. Ve fast foodech je vice osob zavislych na jidle nez v cukrarnach.
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7. METODIKA VYZKUMU

7.1 Metody sbéru dat

Ke kvantitativnimu vyzkumu jsem pouZila dotaznik, ktery byl sestaven v Americe
v Yalském institutu pro zavislost na jidle. V roce 2009 byl validizovan. Autory dotazniku jsou
A. Gerhardt, W. R. Corbin a K. B. Brownell. Cely nazev dotazniku je Yalska Skéla zavislosti
na jidle (Gearhardt et al., 2009), anglicka verze — viz ptiloha ¢. 1, ¢eska verze — viz ptiloha
¢. 2. Mé slouzit jako nastroj pro diagnostiku zavislosti na jidle. Otazky koresponduji s Kritérii
zavislosti podle Diagnosticko-statistického manualu pro duSevni choroby ¢tvrté revize — DSM
IV (obdoba Mezinarodni klasifikace nemoci, pouzivana ve Spojenych statech americkych).
Dotaznik je volné ke stazeni i s manudlem pro vyhodnoceni. Dotaznik jsem pielozila
do Ceského jazyka a véty jazykové upravila tak, aby byly pochopitelné pro ¢eskou populaci.
K 27 otazkam $kaly zavislosti na jidle jsem ptidala jesté socio-demografické Gdaje, jako jsou
pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a vySe mési¢niho piijmu.

Celym dotaznikem respondenty provazi pojem ,urcit¢ potraviny*, pod kterym
si mohou doty¢ni piedstavit jakoukoliv potravinu ¢i jidlo, se kterym méli nékdy problém
typu, Ze ho konzumovali, aniz by méli hlad, koupili si ho, i1 kdyz toto jidlo nepotiebovali,
ptibrali diky nému na vaze atp. Otazky v dotazniku se tykaji konzumace potravin v uréitych
situacich, mapuji také psychické a fyzické problémy plynouci z nadmérné konzumace.
Vétsina otazek byla uzavienych (odpovéd bud’ ano / ne, nebo nikdy / 1x mésicné/2 - 4X
zamesic / 2 - 3x za tyden / 4 x tydné& nebo denn¢). Posledni 2 otadzky se tykaly konkrétnich

potravin, které respondentiim zptisobovaly potiZe.

Otazka ¢. 4 byla problematicka, jelikoz byla negativné polozena. VétSina lidi by
odpovédéla bud’ ano, nebo ne, ale v této otazce bylo rozpéti odpovédi vétsi a s tim si lidé

neumeéli poradit. Musela jsem jim proto vysvétlit tuto otdzku, aby na ni odpovédéli spravné.

Otazku cislo 26 (vybér potravin) mnoho respondent nevyplnilo, nastésti to nebyla

otazka, ktera by byla nezbytné nutna k vyhodnoceni celého dotazniku.

Na vyplnéni dotazniku jsem respondentiim dala tolik Casu, kolik potfebovali. Poté

jsem vzdy zkontrolovala, zdali jsou otdzky zodpovézené a v pfipadé, Ze jsem zjistila,
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ze n¢jaka otazka nebyla zodpovézena a byla dulezita pro vyhodnoceni dotazniku, upozornila

jsem na to. Respondenti neméli problém chybé&jici otazky vyplnit.

Realizace dotaznikového Setieni probihala v prubéhu mésice biezna roku 2013.

7.2 Vyzkumny soubor a jeho nominace

Vyzkumny soubor se skladal ze 150 dospélych osob — zikaznikli prazskych
McDonaldii cukraren Hajek a supermarketii Tesco. Dotaznik vyplnilo 152 respondentd, ale
2 dotazniky musely byt vytazeny z divodu netuplného vyplnéni. Vybér respondenti probihal
totalnim vybérem vsSech zakaznikd daného zafizeni, ktefi bud’ vchazeli do obchodu (Tesco),
nebo konzumovali jidlo v provozovné (McDonald a Hajek). Zaroven respondenti spliiovali to,

Ze byli v konkrétnim ¢ase (vSedni den od 11 do 14 hod.) v konkrétni provozovné.

7.3 Metody analyzy dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byl pouZit program Microsoft Excel 2007. Vysledky jsou
prezentovany ve formé tabulek nebo grafii — taktéz tvofenych pomoci programu Microsoft
Excel. K vyhodnoceni ziskanych dat byla pouZita popisna statistika. Vysledky jsou uvedeny

bud’ v absolutnich ¢islech, nebo v kombinaci s procenty.

7.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Pro zvysSeni validity vysledii jsem se rozhodla, Ze navs$tivim vzdy 2 provozovny
od jedné spolecnosti. Z dvojice zafizeni se jedno nachazelo v centru Prahy, kam je mozné se
dopravit pésky, MHD i autem. Druhé zafizeni se nachézelo na okraji Prahy, kam je t&z$i se
dostat pomoci MHD, bud’ se musi nékolikrat prestupovat, nebo pied zafizenim nestavi zadny
autobus a navstivit ho je mozné pouze s pomoci automobilu nebo pésky. Vybrala jsem si

spole¢nost McDonald (rychlé ob¢erstveni) na Zli¢iné v Avionu a v ulici Na Piikopech, Hajek
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Ovocny Svétozor (cukrarna) v OC Prthonice a v Atriu Flora a supermarket (hypermarket)

Tesco na Zli¢iné a v OC Novy Smichov.

V kazdém zafizeni jsem se zeptala vedouciho, zdali zde mohu dé¢lat vyzkum.
Po dovoleni jsem zacala oslovovat respondenty. V kazdé provozovné jsem vybrala 25 uplné
vyplnénych dotaznikl. Celkové jsem vybrala 152 dotaznikl a dalSich 200 (mozna i vice) lidi

odmitlo dotazniky vypliiovat.

7.5 Etické normy a pravidla pro sbér dat

Pied vyplnénim dotazniku byli respondenti seznameni s tim, Ze vyplnéni dotazniku je
dobrovolné, zcela anonymni a bez naroku na jakoukoliv odménu. U vyplilovani dotaznikl

jsem byla vzdy k dispozici pro zodpovézeni piipadnych dotazu.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Popis vyzkumneého souboru

Vyzkumu se zacastnilo 90 zen a 60 muzd, jak ukazuje graf ¢. 1. Realita v Praze je

takova, Ze je zde o néco vice Zen nez muzi, asi 51 % Zen a 49 % muzi (Cesky statisticky

ufad, 2012). V jediném zatizeni pievazovali muzi a to v McDonaldu na Zli¢iné (15 muza ku

10 Zendm). V ostatnich zafizenich bylo vice Zen.

Graf ¢. 1: Rozdélenisouboru dle
pohlavi

BEMuzi

OZeny
90; 60%

Dotaznik vyplnilo celkem 150 osob ve véku od 18 do 84 let. Tabulka ¢. 1 zobrazuje

rozlozeni respondentii dle v€ku v jednotlivych zafizenich a celkem za vSechna zafizeni.

Procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin relativné odpovida situaci v Praze, alespoii co se

tyée od vékové skupiny 30 a vice let (Cesky statisticky Gfad, 2012).
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Tabulka €. 1: RozloZeni respondentii podle véku

McDonal Hajek

Procentualni | McDonald | Na Hajek oC Tesco | Tesco
Vek Celkem | zastoupeni Zlicin Prikopech Prithonice | Flora | Zlicin | Andel
do 20 7 4,7 % 0 5 1 0 1 0
20-24 28 18,7 % 1 9 4 7 1 6
25-29 21 14,0 % 3 0 2 5 8 3
30-34 13 8,7 % 2 2 2 2 1 4
35-39 19 12,7 % 4 5 3 2 1 4
40-44 13 8,7 % 4 2 2 0 3 2
45-49 12 8,0 % 3 2 3 1 1 2
50-54 11 7,3% 3 0 2 2 2 2
55-59 12 8,0 % 1 0 4 1 4 2
60-64 8 53 % 2 0 1 2 3 0
652 6 4,0 % 2 0 1 3 0o | o
vice
Celkem 150 100 % 25 25 25 25 25 25

Soubor se da také rozdélit dle nejvyssiho dosazeného vzdélani a primeérného
mésicniho pfijmu. Tomuto jsem v dotazniku vénovala dvé otazky. Jak ukazuje graf €. 2,
nejvice osob mélo vzdélani stfedoSkolské s maturitou 48 %, vzavésu Dbylo
34 % dotazovanych s dokon¢enym vysokoskolskym vzdélanim (do této kategorie spadaly jak
osoby sVOS, tak osoby sBc., Mgr., ¢ jingm i vy$§im titulem), na tietim misté bylo
13 % respondentl se stfedoSkolskym vzd€lanim bez maturity a nejméné osob 5 % mélo
dokoncenou jen zédkladni Skolu. Toto rozlozeni také alespon Castecné kopiruje skuteCnost.
Dle Ceského statistického ufadu (2012) je v Praze nejvice osob nad 15 let se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (39 %), vysokoskolské vzdélani ma 26 % obyvatel, stiedoSkolské bez

maturity (23 %) a zakladni vzdélani ma 11 % osob.
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Graf €. 2: RozloZenirespondentt dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani

| Vzdélani z8
B Vzdélani SS bez maturity
B Vzd&léni SS s maturitou

aVzd&léni VS

Poslednim udajem, ktery néjakym zplGsobem charakterizoval soubor, byla vyse
mésicniho pifijmu. Respondenti méli moznost zaskrtnout jednu =z péti moznosti,
a) 0,- - 9 999,-, b)10000,- -19 999,-, c) 20 000,- - 29 999,- , d) 30000,- - 39 999,-,
e) nad 40000,-. Graf ¢. 3 zobrazuje rozdéleni respondentii dle vySe meési¢niho piijmu.
Nejvice osob mélo praimérny mési¢ni piijem v rozmezi od 20 000,- do 29 999,- (32 %), toto
odpovida i tomu, Ze primérny mé&si¢ni hruby piijem v Praze ¢ini pies 30 000,- K¢, konkrétné
statistika z roku 2010 udava, Ze pramérny mési¢ni hruby piijem v Praze byl 30 842,- K¢
(Cesky statisticky titad, 2012).

Graf €. 3: RozloZenirespondentt dle vyse
meésicniho prijmu

B piijem 0,- K¢ az 9 999,- K¢

@ ptijem10 000,- K¢ az 19 999, - K¢
@ prijem 20 000,- K¢ az 29 999, - K¢
B piijem 30 000,- K¢ az 39 999,- K¢

O ptijem nad 40 000,- K¢
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8.2 Prevalence zavislosti na jidle

K testovani zavislosti na jidle jsem vyuzila dotaznik YFAS, ktery jsem pieloZila.
Dotazniky jsem vyhodnotila podle instrukci. Hodnotila jsem jednak to, zdali je dana osoba
zavisla na jidle ¢i ne, tak i sedm kritérii zavislosti, které koresponduji s DSM 1V, plus jedno
kritérium, které je tak trochu navic a udava klinické (fyzicke) zhorSeni stavu respondenta.
OvSem pravé toto kritérium je dilezité pro diagnostiku zavislosti. Mezi sedm kritérii
zavislosti patfi ¢as straveny konzumaci, neuspé$Sné pokusy piestat konzumovat potraviny,
ztrata zajmi (konickl), konzumace i ptes zjevné fyzické potize, zvySena tolerance,
abstinencni pfiznaky po vysazeni potravin zplsobujicich zavislost. Kazdému kritériu byly

piifazeny primérné 2 otazky.

Kureni poctu osob zavislych na jidle bylo nezbytné vyplnit vSechny polozky
dotazniku YFAS, krom¢ otazky ¢. 26 a 27. Pro stanoveni diagnozy zavislosti na jidle bylo
potieba, aby respondenti splnili minimalné 3 ze sedmi kritérii zavislosti na jidle (viz vyse)
a zaroven museli v otdzce €. 15 a 16, tykajici se klinického zhorSeni, mit alespon jednu otazku

obodovanou 1 bodem.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1 poskytuje graf ¢. 4. Ukazuje pocet osob, které
po vyhodnoceni dotaznikli spliiovaly kritéria pro diagnostikovani zavislosti na jidle, coz je
7 respondentt celkového souboru. Prevalence zavislosti na jidle je 5 %. Nejvice zavislych
jedinct bylo v cukrarnach, celkem 4 osoby z 50 dotazovanych. Ve fast foodech byl pocet
zavislych podobny jako v cukrarnach, 3 osoby zavislé na jidle z celkového poctu

50 respondentti. V porovnani se zakazniky supermarketi, kde nebyl nikdo zavisly na jidle.

Graf €. 4: Pocet zavislych a osob bez zavislosti

z celkového souboru
7; 5%

Ozavisli

M Bez zavislosti
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Vzhledem ktomu, Ze pro stanoveni diagnézy bylo nutné splnit znak klinického
zhorSeni, z poctu zavislych tak vypadly osoby, které piesto, Ze kritérium klinického zhorSeni
nesplnili, splnili 3 a vice z diagnostickych kritérii pro zavislost ze sedmi moznych. Zavedla
jsem tak skupinu osob, které sice nejsou zavislé, ale jsou touto diagn6zou ohrozené. Celkem
jsem tedy respondenty rozd¢lila do tfi skupin: zavislé, ohrozené a bez zavislosti. Z tabulky
¢. 2 muzeme vycist, Ze pokud bychom sloucili skupinu zéavislych a ohrozenych, byla by
prevalence tohoto jevu 19 %. Celkem tedy bylo 29 osob zavislych a ohroZenych, coz je téméft

1/5 respondenti.

Tabulka ¢. 2: Prevalence zavislych, ohroZenych a 0sob bez zavislosti v jednotlivych
zarizenich

Zarizeni Zavisli Ohrozeni Bez zavislosti
McDonaldZli¢in 0 5 20
McDonald

Na Piikopech 3 4 18
Tesco Zli¢in 0 1 24
Tesco Andél 0 2 23
Hajek Prihonice 2 4 19
Hajek Flora 2 6 17
Celkem 7 22 121
Procenta 4,5 % 145% 81 %

Hypotézy ¢. 1 a 2 byly potvrzeny. Vysledky ukazaly, ze v porovnani se zakazniky
supermarketd bylo vice osob zavislych na jidle v provozovnach rychlych obcerstveni
a cukrarnach. Dalsi hypotéza, kterou jsem si stanovila, byla vyvracena. Predpoklad byl, Ze
V cukrarnach bude méné zavislych jedinci nez ve fast foodech. Ve vysledku byli 4 zavisli
v cukrarnach a 3 v provozovnach rychlého obcerstveni. Pokud bychom sloucili skupinu
ohroZzenych a zavislych, tak poté v cukrarnach bylo celkem 14 (cca 28 %) takovych osob,
v McDonaldech jich bylo 12 (24 %), v supermarketech jen tii respondenti (6 %).
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8.3 Zavislost na jidle ve vztahu k socio-demografickym adajium

8.3.1 Zavislost na jidle ve vztahu k pohlavi

Tabulka €. 3 udava pocty zavislych a osob bez této diagndzy v jednotlivych zatizenich
v zavislosti na pohlavi. Je zde vidét, ze lidé s pfipadnou diagnoézou zavislosti na jidle
se nachazeli v cukrarné Hajek Ovocny svétozor a to jak na okraji Prahy v Pruhonicich (1 muz
a 1 Zena), tak i v centru na Flofe (2 Zeny). Tii zavisli byli zakaznici McDonaldu v centru
Prahy v ulici Na Ptikopech, konkrétné 2 muzi a 1 Zena. Z téchto tdaju by se dalo fici,
ze rozdil mezi pohlavimi nebyl prokazan, nebot’ pocet zavislych muzi a zen je prakticky
totozny. Pokud se ale podivame do grafu ¢. 1, zjistime, Ze rozlozeni muzt a zen v souboru
neni stejny. Prevalence zavislosti u Zen je 4,4 % a u muza 5 %. Teoreticky by tak mohl byt
n&jaky vztah mezi pohlavim a zavislosti na jidle, vzhledem k malému souboru to ale nelze

dokazat.

Tabulka €. 3: Zavisli a nezavisli, dle zaFizeni a pohlavi

Zarizeni Muzi Zeny Celkem

Zavisli Bez Z4vislé Bez Zavisli Bez
zavislosti zavislosti zavislosti

Pocet | % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet | % | Pocet| % | Pocet | %

McDonald

o 0 0,0 15 25,0 0 0,0 10 11,1 0 0,0 25 16,7

Zli¢in

McDonald 133

Na 2 3,3 8 ' 1 1,1 14 15,6 3 2,0 22 14,7

Ptikopech

Hajek 1 |17 6 |10 1 |11 17 |189| 2 [13] 23 |153

Pruhonice

Hajek

Flora 0 0,0 9 15 2 2,2 14 15,6 2 1,3 23 15,3

Joo o |oo| 7 |107| o |ool| 18 |[200] o |o00]| 25 |167

1C1In

zescf’ 0 |00| 12 |200| o |00| 13 |144| 0 |00]| 25 |16,7

ndél

Celkem 3 5 57 95 4 4.4 86 95,6 7 46| 143 | 954

Po rozdéleni vzorku na tfi skupiny — zavisli, ohrozZeni a bez zavislosti vidime v tabulce
¢. 4, Ze ohrozeni muzi prevazuji jen v McDonaldu na Zli¢ing, v jinych zafizenich jsou pocty
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ohroZenych stejné jako pocty Zen, nebo je muzii méné. Celkovy pocet muzi, kteti jsou bud’
zavisli na jidle, nebo ohroZeni touto nemoci, je 13, coZ je asi 21,7 % muzi. Zen zavislych
nebo ohrozenych bylo 16, coz je 17,8 % zen. Dalo by se tedy fici, Ze muZi jsou zavisli ¢i

ohroZeni touto nemoci ve veétsi mife nez Zeny.

Tabulka ¢. 4: Osoby zavislé, ohrozeneé a bez zavislosti ve vztahu k pohlavi

Zarizent MuZi Zeny
Zavisli Ohrozeni Bez Zavislé Ohrozené Bez
zavislosti zavislosti
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
McDonald | 5 1551 3 |50 12 |200| 0 |00| 2 | 22| 8 |89
Zli¢in
McDonald
Na 2 (33| 2 3,3 6 10,0 1 11 2 2,2 12 | 13,3
Ptikopech
Tesco 0 loo| o |oo| 7 [107| o |oo| 1 |11 17 |189
Zli¢in
Tesco 0 |00l 1 |17] 12 [183| 0 |00| 1 | 11| 12 |133
Andél
Hajek 1 (17 1 | 17| 5 | 83| 1 |11| 3 |33 | 14 |156
Prahonice
Hajek Flora 0 0,0 3 5,0 6 10,0 2 2,2 3 3,3 11 (12,2
Celkem 3 5 10 16,7 | 47 78,3 4 45| 12 13,3| 74 |82.2

8.3.2 Zavislost na jidle ve vztahu k véku

Tabulka ¢. 5 udava pocty zavislych, ohrozenych a osob bez zavislosti ve vztahu k
veéku. Tii osoby s pfipadnou diagndézou zavislost na jidle byli ve skupiné¢ 20 az 24 let.
Ve vekové skuping do 20 let (véetné) se vyskytoval jeden zavisly respondent, stejné tak to
bylo i ve skupin¢ 35-39 let, 40-44-let a 55-59 let. Pokud slouc¢ime zavislé a ohrozené do jedné
rizikové skupiny, tak je devét takovych osob ve véku od 20 do 24 let, 5 lidi je ve véku od 35
0 39 let, 4 respondenti byli ve véku od 25 do 29 let, 3 dotazovani ve véku 40 - 44 let a 45 — 49

let. V ostatnich vékovych skupinach je takovych osob méné.

Nejvice ohrozenou skupinou jsou osoby ve véku nad 65 let. V této kategorii byly
zavislé a ohrozené osoby celkem 2, cozZ je 33,3 % z celkového poétu lidi v tomto véku.

Piestoze zavislych a ohrozenych osob ve véku 20-24 let bylo 9, ve srovnani s poctem lidi

37




vtomto véku je to pouze 32,1 %. Za zminku také stoji vysoké procento zéavislych ¢i
ohrozenych osob (rizikova skupina) ve veéku 35-39 let. V této veékové kategorii tvorila

rizikova skupina 26,3 %. Podobné vysledky jsou i ve vékovych kategoriich 40-44 a 45- 49 let.

Tabulka ¢. 5: Rozdéleni respondentii dle véku na zavislé, ohroZené a bez zavislosti

Vekové | Zavisli | Ohrozeni | Bez Zavislia | % zavislych a Celkovy pocet
skupiny zavislosti | ohrozZeni | ohroZenych z respondentii ve
celkového poctu vekoveé
respondentii ve kategorii
vekovych
kategoriich
do 20 1 0 6 1 14,3 7
20-24 3 6 19 9 32,1 28
25-29 0 4 17 4 19,0 21
30-34 0 1 12 1 7,7 13
35-39 1 4 14 5 26,3 19
40-44 1 2 10 3 23,1 13
45-49 0 3 9 3 25,0 12
50-54 0 0 11 0 0,0 11
55-59 1 0 11 1 8,3 12
60-64 0 0 8 0 0,0 8
6> a 0 2 4 2 33,3 6
vice
Celkem 7 22 121 29 150

8.3.3 Zavislost na jidle ve vztahu ke vzdélani

DalSim socio-demografickym udajem, ktery jsem zjistovala, bylo nejvy3si dosazené
vzdelani. Graf €. 5 zobrazuje rozdéleni respondentti do tii skupin na zavislé na jidle, ohrozené
a 0soby bez zavislosti ve vztahu k nejvyssimu dosaZzenému vzdélani. Jeden respondent, ktery
byl zavisly, mél dokoncené zékladni vzdélani, jedna osoba méla stiedni Skolu bez maturity, tfi
zavisli méli dokoncené sttedoSkolské vzdélani s maturitou a 2 respondenti spliovali kritéria
pro zavislost s dokonéenym vysokoSkolskym vzdélanim. Pokud spojime zavislé a ohrozené
dohromady, tak Ize z grafu vygist, Zze je 1 zavisla osoba, kterda ma dokonéené ZS vzdélani,
5 osob, které jsou zavislé nebo ohrozené, ma SS bez maturity, 18 takovych respondentti ma

SS s maturitou a 5 respondenttl je s dokonéenym VS vzdélanim.
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Graf ¢. 5: Rozdélenirespondenti dle
nejvyssiho dosazeného vzdélani a
zavislosti, ohrozeni a bez zavislosti
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Tabulka ¢. 6 udava rozlozeni souboru dle vzdélani na zavislé a ohrozené zaroven
(rizikova skupina). Udava také procentudlni zastoupeni osob rizikové skupiny vaci poétu
dotazovanych s danym vzdélanim. Nejvice ohroZenou skupinou jsou osoby se SS vzdé&lanim
bez maturity. V této kategorii bylo zavislych a ohrozenych osob celkem 5, coZz je 26 %
z celkového poctu lidi s timto vzdélanim. Piestoze zavislych a ohroZenych osob s dokonéenou

SS s maturitou bylo 18, ve srovnani s poétem lidi s timto vzdé&lanim je to pouze 25 %.
Zajimavé je, Zepodet osob zavislych na jidle a ohroZzenych byl stejny u VS
vzdélanych jako u SS bez maturity. Zatimco procentuelné pii srovnani s podtem osob se

stejnym vzdélanim vyslo u VS 9,8 % a u SS bez maturity 26,3 %. Na zakladé téchto vysledki

by se dalo fici, ze ohrozenéjsi skupinou jsou osoby s dokoncenym SS vzdélanim bez maturity.
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Tabulka ¢. 6: Poéty osob zavislych na jidle a ohroZenych ve vztahu k nejvysSimu
dosaZzenému vzdélani

Pocty osob/Vzdélani ZS SS bez maturity | SS s maturitou | VS
Pocet respondentil 8 19 72 51
Pocty zavislych a ohrozenych 1 5 18 5
Procentualni zastoupeni 13 % 26 % 25 % 10 %

8.3.4 Zavislost na jidle ve vztahu K primérnému mési¢nimu p¥ijmu

V dotazniku jsem se ptala také na vysi mési¢niho piijmu. Tabulka ¢. 7 informuje o
rozlozeni respondentl dle vySe mésicniho pfijmu na zavislé, ohrozené a jedince bez této
zavislosti. Jak je patrno ze sloupce Celkem, nejvice zavislych osob (4) ma mési¢ni piijem
v rozmezi od 20 000,- do 29 999,-. TéméF stejny pocet zavislych byl v kategorii 0,- - 9 999,-,
celkem 3 osoby. Pokud k poctu zavislych pfidame i pocet ohrozenych, tak 11 respondentd ma
piijem od 20 000,- do 29 999,-, 8 0sob m& mzdu do 9 999,- a sedm dotazovanych ma piijem
od 10 000,- do 19 999,-.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou osoby s piijmem od 20 000,- do 29 999,-, kde zavisli
a ohrozeni tvofti 22,9 % z poétu lidi s touto mzdou. Dale je zavislych a ohroZenych 21,6 %
0sob s piijmem do 9 999,-. V kategorii mési¢niho piijmu od 10 000,- do 19 999,- bylo

7 zavislych a ohrozenych, coz tvoii 17,9 % z této skupiny-

Jak je vidét, nejvice rizikovou skupinou jsou osoby s ptijmem do 29 999,-, nad touto

hranici je jen velmi maly pocet 0sob ohroZenych touto diagnézou.
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Tabulka €. 7: RozloZeni respondenti dle vySe mési¢niho prijmu na zavislé, ohrozené ¢i
osoby bez zavislosti v jednotlivych zafizenich.

McDona | McDonal Hajek Hajek

Prijem Zarizeni/ | Id d Tesco | Tesco | Ovocny Ovocny | Celkem

Zavislost | Zlicin Na Zlicin | Andél | Svétozor | Svétozor

Prikopech Prithonice | Flora

Zavisli 0 1 0 0 1 1 3
0,- - Ohrozeni 0 1 0 0 1 3 5
9999~ |Bez | 11 2 5 5 5 29

zavislosti

Celkem 1 13 2 5 7 9 37

Zavisli 0 0 0 0 0 0 0
10 000,- - | Ohrozeni 1 3 0 1 1 1 7
19999~ Bez | g 3 9 5 6 4 32

zavislosti

Celkem 6 6 9 6 7 5 39

Zavisli 0 2 0 0 1 1 4
20 000,- - | Ohrozeni 2 0 1 1 2 1 7
29999~ |Bez | g 4 1n | 9 4 4 37

zavislosti

Celkem 7 6 12 10 7 6 48

Zavisli 0 0 0 0 0 0 0
30 000,- - | Ohrozeni 2 0 0 0 0 0 2
39999~ 1Bez | g 0 2 2 2 2 16

zavislosti

Celkem 10 0 2 2 2 2 18

Zavisli 0 0 0 0 0 0 0
nad Ohrozeni 0 0 0 0 0 1 1
40000- | Bez | 0 0 2 2 2 7

zavislosti

Celkem 1 0 0 2 2 3 8
Celkem 25 25 25 25 25 25 150

8.4 Cetnost vyskytu jednotlivych znaku zavislosti na jidle

Dotaznik YFAS byl sestaven tak, Ze jednotlivé otazky vychazeji z diagnostickych
kritérii pro zavislost podle DSM 1V. (viz vySe). VZzdy minimaln¢ dvé otazky se tykaly
jednoho kritéria zavislosti, kromé kritéria konzumace potravin i pfes negativni dopady.

Kromé téchto sedmi zékladnich kritérii je v tomto dotazniku zahrnuto jesté jedno, které je
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nezbytné nutné pro diagnostikovani zavislosti. Timto kritériem je konzumace potravin i ptes

zjevné klinické poskozeni.

Graf ¢. 6 uvadi zastoupeni jednotlivych kritérii zavislosti v jednotlivych zafizenich.
Ctyficet dvé osoby (28 %) nemélo s jidlem Zadné potiZe, to znamena, Ze nesplnili ani jedno
kritérium zavislosti. 62 % respondenti (93 osob) uvedlo, ze ma problémy s omezenim
konzumace navykovych potravin. 21 % (31) osob mélo potize s kontrolou konzumace, to
znamena, ze konzumovali vEétsSi mnoZzstvi potravin a po dels$i dobu, nez ptivodné¢ zamysleli.
Dalsi pocetnou skupinou byly osoby, které spliiovaly kritérium mnoho c¢asu straveného
konzumaci, celkem 17 % (26) respondenti. Témétr 17 % (25) dotazovanych spliiovalo také
kritérium abstinencnich ptiznakd, které se dostavi po omezeni konzumace. Ostatni kritéria

uvedl mensi pocet dotazovanych.

Vétsina respondentti vSak vykazovala vice znakli zavislosti na jidle. Pocet vSech
moznych kombinaci, které je mozné vytvofit zosmi kritérii, je 255. Ze vSech téchto
kombinaci se v dotaznicich vyskytovalo jen 34 moznych kombinaci. Jak jiz bylo zminéno
vySe, 42 osob nemélo problém s zadnym z kritérii, 41 (21 %) osob splnilo znak neuspéiné
pokusy s omezenim konzumace, 8 dotazovanych (5 %) mélo potize s omezenim konzumace
a zaroven pii konzumaci ztraceli kontrolu. 5 respondenti (3 %) splnilo kombinaci kritérii
neuspésné pokusy piestat konzumovat navykové potraviny a zaroven po pokusech omezit
konzumaci se dostavily abstinen¢ni piiznaky. Stejny pocet osob ztracel pii konzumaci
kontrolu a zaroven se dostavovaly abstinen¢ni pfiznaky po odepieni si danych potravin.

Ostatni kombinace nebyly statisticky mnoho vyznamné, uvedli je maximaln¢ 4 dotazovani.

Pramérné 1idé udavali, Ze maji problém s 1,5 kritériem zavislosti. Modem souboru,
neboli nejcastéjsi hodnotou, byl jeden znak. To znamena, ze respondenti méli nejcastéji potize

jen s jednim z Kritérii zavislosti.
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Graf ¢. 6: Cetnost vyskytu jednotlivych kritérii zavislosti v
danych zafizenich
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B Tesco Zli¢in 2 17 3 1 1 2 4 0
ETesco Andél 2 16 5 1 1 4 1 0
B Hajek Prahonice 6 16 5 3 3 2 7 2
BHajek Flora 5 17 8 5 2 4 5 2

8.5 Problémové potraviny

Dotaznik YFAS zkoumal také, sjakymi potravinami maji lidé nejvice problémy
ve smyslu, Ze nedovedou piestat jist toto jidlo, nebo jim velmi chutna, a tak si ho radi a ¢asto
kupuji. V dotazniku tomuto tématu byly vénovany 2 otazky. Otazka ¢. 26 obsahovala vycet
konkrétnich jidel a potravin. Otazka €. 27 davala prostor na vyplnéni dalSich potravin, které
nebyly ve vyctu v otazce €. 26, a se kterymi méli respondenti problém. Pro vyhodnoceni jsem
si potraviny rozdélila do sedmi skupin na: sladké, slané, mastné a velice tucné, zelenina,
ovoce, peCivo a jiné obiloviny, a napoje. Do kategorie sladkych jidel patfily razné dorty,
koblihy, zmrzliny, suSenky, ¢okoldda, bonbony apod. Do slanych jidel jsem zaradila vSechny
ty, které nejsou extrémné mastné, sem by se dala zatradit pizza, uzeniny (bez slaniny), syry,
steaky apod. Do kategorie mastnych jidel patfily predevsim hamburgery, cheeseburgery,
brambiirky, slanina, hranolky apod. Kategorie zelenina zahrnovala jak samostatnou zeleninu,
tak 1 lusténiny a houby. Skupina népoji obsahovala jak mlécné napoje, tak i riizné limonady
a kavu. Vzhledem k tomu, ze mnoho lidi oznacilo jako své problémové potraviny jidla z vice
skupin, vyhodnotila jsem vSech 127 moznych kombinaci z vySe uvedenych 7 skupin.

Zajimavé je, ze z onéch 127 moznych kombinaci jich bylo lidmi uvedeno jen 42.
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Graf €. 7: Zastoupeni problémovych
kombinaci potravin

@ kombinace sladké -
slané - mastné

E nevyplnilo

@ ostatni kombinace

Zajimalo mne, zdali se mezi respondenty vyskytuje néjaka kombinace vyrazné Castéji
nez jina. Jak ukazuje graf ¢. 7, na otdzku ¢. 26 a 27 v dotazniku neodpovédélo 50 osob
(1/3 dotazovanych). Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze maji problém se tfemi kategoriemi,
se sladkymi, slanymi, nebo mastnymi potravinami. Zna¢na skupina dotazovanych, celkem
43 (29 %), uvedla, Ze mé4 potiZe s potravinami pouze z téchto tiech vyse uvedenych kategorii.
To znamena, Ze maji potize bud’ se sladkymi; slanymi; mastnymi; sladkymi a slanymi;
sladkymi a mastnymi; slanymi a mastnymi; nebo se sladkymi, slanymi a mastnymi zarover.
Dvanact respondentil uvedlo, Ze ma problém jen se sladkymi potravinami, 10 s kombinaci
sladké a mastné, 8 s mastnymi jidly, 6 se sladkymi, slanymi a mastnymi jidly zaroven a 5 jich
uvedlo problém se slanymi a mastnymi jidly dohromady. VV8echny ostatni jiné kombinace, nez
kombinace tfech vySe uvedenych kategorii, byly uvedeny v 57 ptipadech. Zajimavé je,
Ze kombinace tifech kategorii byla lidmi uvedena v podobné Cetnosti jako zbyvajici skupiny.

Z toho je patrno, Ze sladké, slané a mastné potraviny délaji lidem potize nejéastéji.
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IV. DISKUZE

Bakalatskou praci na téma zavislost na jidle jsem si vybrala ptedev§im pro to, Ze mne
problematika vyzivy velmi zajima. Vzhledem ke stale narustajicimu poctu fetézctu rychlého

obcerstveni se tato forma stravovani stava stale ¢astéjsi. Je dostupna a ne p#ili$ draha.

V nasi spoleCnosti chybi vét§i osvéta ohledné zdravé avyvazené stravy. Kdyz
uz nékdo vi, jak by se m¢l stravovat, tak na to dosti ¢asto nema tolik finan¢nich prostiedkt a
Cas. Obecné je znamo, Ze zdrava strava je o néco drazsi, nez napf. nezdravé instantni polévky,

uzeniny apod.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je prevalence zavislosti na jidle v Praze,
respektive v prazskych rychlych obcerstvenich, cukrarnach a supermarketech. Zjistit, jaké
jsou rozdily v prevalenci zavislosti na jidle ve vztahu k socio-demografickym tdajium, jako je
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdelani a vySe mési¢niho piijmu. Dale jsem chtéla také
zjistit, jaka je Cetnost vyskytu jednotlivych znakl zavislosti na jidle. V neposledni fadé mne

také zajimaly potraviny, které jsou pro respondenty nejvice problémové.

Na téma prevalence zavislosti na jidle uz bylo provedeno n¢kolik vyzkumu. Prvnim
byl vyzkum v severovychodni Americe na vysokoskolskych studentech. Soubor ¢inil pies
1440 osob. Primérny vék byl 20,11 let. 73,5 % respondentli mélo normélni vahu, nékteti byli
obézni a néktefi podvyZiveni. Tento vyzkum zaroven potvrdil validitu dotazniku YFAS.
Vysledky ukéazaly, Ze celkem 11,4 % osob je zavislych na jidle (Gearhardt et al., 2009). Dalsi
studie byla provedena v Némecku, kde vySly podobné vysledky. Soubor tvofilo 752 studenti
vysokych 8kol. Prevalence zavislosti na jidle zde byla 8,8 % (Meule et al., 2012). Trochu
odlisny vyzkum byl provadén u obéznich osob, u kterych vysla prevalence zavislosti na jidle
mnohem vy3Si, neZz tomu tak bylo v americké studii ve studentské populaci. Prevalence
zavislosti na jidle u obéznich lidi byla 25 %. (Davis et al., 2011). Mij vyzkum ukézal,
Ze prevalence zavislosti v prazské populaci, ktera navstévuje rychla obCerstveni a cukrarny, je
5 %. V porovnani s obecnou prazskou populaci tvofenou zakazniky supermarketi, kde nebyl
nikdo zavisly na jidle, by se dalo fici, Ze cukrarny a fast foody jsou mistem, kde se zavisli
jedinci nachazeji Castéji.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl provadén na jiném souboru lidi, nez ostatni studie,

jsou vysledky rozdilné, ale ne zase tolik. Jak je vidét na prvnich dvou vyzkumech
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provedenych ve Spojenych statech americkych a v Némecku, je prevalence této zavislosti
vysSi v Americe nez v Evropé. I mé vysledky neudavaji vyssi prevalenci této diagndzy, nez je

v USA, coz je pro Ceskou republiku pozitivni informace.

V praci jsem zahrnula i slou¢enou skupinu zavislych, ktefi spliiovali vSechna
potiebnd kritéria pro zavislost na jidle, a ohrozenych, ktefi ovSem nespliiovali kritérium
klinického poskozeni, ale tyto osoby mély problém se tfemi a vice kritérii pro zavislost.
Prevalence zavislosti na jidle této skupiny jiz byla o mnoho vyssi, konkrétn€ 19 % (29 osob
bylo zavislych nebo ohrozenych). Jako zvlasté ohrozené bych povazovala osoby, které spliuji
4 a vice kritérii pro zavislost, ale nespliiuji podminky pro klinické poSkozeni. Takovychto
osob bylo ve vyzkumu 7, coz neni malé ¢islo, to j& vSech zavislych a ohroZenych jeding.
Diky tomu by se moznd mohlo vyhodnoceni dotazniku obohatit o skupinu tzv. ohroZenych,
pro kterou by se stanovila jasna hranice bodii ziskanych ve vyhodnocovani YFAS. Tato
informace by mohla slouZit pro prevenci této zavislosti, ktera jak se zda, se vyskytuje i u nas

v republice.

Béhem vyzkumného Setfeni mohlo dojit ke zkresleni vysledkli a to pfedevSim tim,
Ze kazdy respondent mohl otazku pochopit tros$ku jinak a odpovédét na ni ne zcela podle
reality. Validitu vysledkt jsem zvysila alespon tim, ze jsem dotazniky vybirala v zatizenich

osobné.

Béhem realizace dotaznikového Setfeni jsem narazila na nékolik piekazek.
V kazdém zafizeni jsem se zeptala vedouciho, zdali mohu uvnitt oslovovat jejich zédkazniky
azadat je o vyplnéni dotaznikli. V supermarketech jsem na zadny problém nenarazila.
V McDonaldu na Zli¢ing jsem se také nesetkala s prekazkou v podobé nedovoleni sbéru dat.
V centru jsem si vybrala McDonald ve Vodickové ulici. Tam jsem se setkala s odmitnutim.
Dotazniky jsem tam vybirat nemohla. V McDonaldu na Vaclavském ndmésti mi bylo sdéleno,
Ze je zakazano vybirat dotazniky uvnitf, ale ze pokud to potiebuji, tak mi jeden dotaznik
povoli vyplnit. Nakonec jsem navstivila McDonald na Piikopech, kde jsem se ziskdnim
povoleni sbirat dotazniky zadny problém neméla. V siti cukraren Hajek jsem také narazila na
zékaz sbéru dotaznikil v provozu - tento zékaz platil pro Hajek Svétozor a Vaclavské namésti.
Nakonec jsem se rozhodla, Ze navstivim Hajek v Obchodnim centru Flora a Prithonice, kde
jsem se jiZ na povoleni neptala a dotazniky jsem normalné vybirala tak, Ze jsem prochazela

mezi zdkazniky a vybirala si ty, ktefi si zakoupili néjakou pochutinu v cukrarné Héjek.
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Premyslela jsem, jaky byl divod odmitnuti ve 4 zafizenich. Teorie jsem méla
2. Mohlo to byt z divodu toho, Ze zafizeni si nepialo, abych obtéZovala zakazniky pfi
konzumaci jidla. Druha teorie je, Ze vzhledem k tomu, Ze jsem sbirala Udaje o stravovani,
vedoucim se nelibilo, ze bych témito otazkami mohla odldkat zdkazniky. Ti uz by poté
nemuseli toto zatizeni znovu navstivit. Osobné se pfiklanim k druhé moznosti. Béhem sbéru
dat se mi n¢kolikrat stalo, Ze respondenti se mnou zacali diskutovat na téma stravovani ve fast
foodu a v cukrarn€. Zacali také uvazovat o tom, ze tento styl stravovani neni idedlni a Ze se

asi zamysli nad tim, zdali si pfiste také vyberou tento typ stravovaciho zatizeni.

DalSim limitem sbéru dat byla negativné poloZzena otazka ¢. 4 v dotazniku. VétSina
respondentli s ni méla problém, nejradéji by odpovédeli bud’ ano, nebo ne. Na vybér vSak
byly 4 moznosti (od nikdy, pies jednou mési¢n€, az po témét denné€). Tuto otdzku jsem

pokazdé s respondentem probrala, aby na ni dokézal odpovédét podle pravdy.

Asi poslednim limitem v procesu sbéru dat byl zplsob osloveni zakaznikl
Vv zafizenich. Po cca 5 vybranych dotaznicich, kdy m¢ dalsich 10 lidi odmitlo, jsem musela
zmenit strategii osloveni. Nakonec se mi nejvice osvéd¢ilo navazani kontaktu s vétou: ,,Jsem
studentka 1. 1¢katské fakulty Univerzity Karlovy Iveta Stara a piSi praci na téma stravovaci
navyky.“ Na to konto mé¢ odmitlo mnohem méné lidi. VéE&tsina se mnou soucitila a ochotné mi

dotaznik vyplnila.

Soucasné zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, ze zéavislost na jidle je problém vyspélych
zemi. Lidé zde Casto a ve velké mife konzumuji sladké, slané a tu¢né potraviny (Gearhardt et
al., 2009; Meule et al., 2012). Limity téchto vyzkumu jsou vSak pfedevsim v tom, ze byly
realizovany jen ve vyspélych zemich. Pokud se podivame na vyzkumy tykajici se konzumace
potravin, zjistime, Ze v rozvojovych zemich se navykové potraviny konzumuji ve vétsi mite
nez v prumyslovych zemich (Kearney, 2010). Je tedy mozne, Ze prevalence zavislosti na jidle
bude v rozvojovych zemich vysSi, neZz v primyslovych zemich. Tomuto fenoménu by se
na zakladné nasich i zahrani¢nich zjisténi méla vénovat vétsi pozornost, zejména v prevenci

poruch pfijmu potravy a z hlediska navykového chovani.
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V.ZAVER

Pted realizovanim vyzkumu jsem si zvolila 3 vyzkumné otazky a 3 hypotézy. Cilem
bylo zjistit prevalenci zavislosti na jidle v prazské populaci navstévujici fast foody, cukrarny
a supermarkety Tesco. Zjisténa prevalence tohoto jevu byla 5 %. Dale mne zajimal vztah
mezi socio-demografickymi tdaji, jako je pohlavi, vék, vyse dosazeného vzdélani a vyse
mésiéniho pfijmu, a zavislosti na jidle. Vyznamné rozdily mezi socio-demografickymi Udaji
atouto diagnézou zjistény nebyly. Mens$i rozdily byly mezi muzi a zenami, kdy vice
zavislych nebo ohroZenych touto nemoci bylo mezi muzi, dale ve véku nad 65 let a 20 — 24

let, dale s piijmem do 30 000,-

Prvni dvé hypotézy, které jsem si zvolila, konstatovaly, ze ve fast foodech
a cukrarnach bude vice osob zavislych na jidle nez v supermarketech. Tato hypotéza se
potvrdila. V cukrarnach byli 4 zavisli, v provozovnach rychlého obcerstveni byli 3 zavisli,
naproti tomu v supermarketech nebyl nikdo takovy. Tieti pifedpoklad byl, Ze v cukrarnach
bude méné lidi zavislych na jidle nez ve fast foodu. Tato hypotéza se nepotvrdila.

V cukrarnach bylo o jednoho zavislého vice nez v rychlém obgcerstveni.

Dané vysledky by mohly byt pfedpokladem pro dalsi vyzkumy realizované v této
oblasti v Ceské republice. Nasledujici vyzkumy by bylo dobré rozsitit mimo Prahu. Bylo by
dobré do vyzkumu zahrnout vice zatizeni jednoho druhu a zarovei i zvétsit soubor. Vhodné

by také bylo ptéat se i na jiné socio-demografické udaje, jako je misto bydlisté apod.

Vyzkum naznacuje, ze zavislost na jidle je aktudlnim tématem i1 u nés. Je pravda,
Ze zavislych osob neni aZz tak moc, ale pokud se podivame i na skupinu ohrozenych, tak je
toto ¢islo mnohondsobné vyssi. Proto se ukazuje jako uzitec¢né, aby se odbornici zamétili vice

na prevenci obezity v ramci podpory zdravého Zivotniho stylu.
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V. SEZNAM ZKRATEK

ACh

DA

DSM IV.

MHD

MKN 10

OoC

PET

acetylcholin

dopamin

Diagnosticko statisticky manual psychickych poruch — 4. revize
méstska hromadna doprava

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

obchodni centrum

pozitronova emisni tomografie

sttedoskolské vzdelani

vysokoskolské vzdélani

Yalska Skala zavislosti na jidle

zakladni vzdélani
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