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Abstrakt

Téma bakalarské prace se zamétuje na vyzivu u osob léCicich se ze zdvislosti na
alkoholu.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je zjistit faktory nadmérného uzivani cukru
abstinujicich Zen v psychiatrické 1é€ebné€ a spolecné znaky zavislosti na této pochuting.
V této casti bude popsan alkohol, jeho vyroba, G¢inky a jeho vliv na zdravi ¢lovéka.
Také jsou zde popsany mechanismy vzniku fyzické a psychické zavislosti na cukru a

aspekty negativniho vlivu cukru na lidsky organismus a zdravi.

V praktické casti bakalaiské prace se pomoci kvantitativniho vyzkumu zamétuji na
zjisténi stravovacich névykul, konkrétné na mnozstvi pifijmu potravin obsahujicich
jednoduchy cukr, u pacientek Psychiatrické nemocnice Bohnice, 1éCicich se ze

zavislosti na alkoholu.

Cilem této casti je zjistit, zda mnoZstvi pfijimanych monosacharidi béhem pobytu v
psychiatrické 1écebné zplsobuje zavislost na této latce. Prakticka cast také ukazuje
jaky je pomér pacientek zavislych na cukru, cukrem ohrozenych, nebo pacientek bez
zavislosti.

K ziskavani dat byl pouzit dotaznik ADS (Skélu zavislosti na alkoholu) (Skinner &
Horn, 1984) a Yalska skala zavislosti na jidle - YFAS (Gearhardt et al., 2009).

Dotazniky se zaméiuji na hodnoceni zavislosti na alkoholu a jidle. Vyzkumu se
ucastnili respondentky Zenského pohlavi.

Celkové se sbéru dat zhcastnilo 40 pacientek psychiatrickych nemocnice Bohnice.
Vysledky ukazuji, Ze vétsi pocet pacientek (37%), se 1é¢ilo jen s mirnou zavislosti na
alkoholu. Lécicich se ze zavislosti bylo nejvice ve vékové skupiné 31 — 40 let.
Nejcastéjsi vzdélani u zavislych pacientek bylo stfedni Skola s maturitou a vySe piijmu
10 — 20 tisic/mésic.

Zavislych na jidle bylo méné nez polovina (33%) pficemz pacientek zavislych na
cukru (32%). Ze sedmi kritérii zavislosti bylo nejvice ohrozujici znak, ktery urcoval
trvalou touhu po sladkych potravinach nebo opakované pokusy prestat cukr
konzumovat. Nejvice zneuzivana potravina byla cokolada, nasledovaly ji susenky a
tfeti nejCastejsi potravinou byly dorty.

Vysledky tohoto vyzkumu, mohou pomoci dietologiim a dietnim sestram, nebo



jako informace pro obecnou populaci o $kodlivosti cukru.

Kli¢ova slova:

alkohol, ustavni 1é¢ba, abstinence, cukr, zavislost



Abstract

The topic of the thesis focuses on nutrition for people recovering from alcohol
addiction.The theoretical part of the thesis is to detect excessive use of sugar abstinent
women in a psychiatric hospital and common characteristics depending on the
seasoning.This section will be described alcohol, its production, its effects and impact
on human health. Also described are the mechanisms of physical and psychological
dependence on sugar. The harmfulness of sugar on the human body and the effect on
his health. It pointed to the eating habits abstinent women in a psychiatric hospital.

In the practical part of the thesis using quantitative research focuses on finding eating
habits, specifically the amount of consumption of sugar-containing foods, with clients
Bohnice Psychiatric Hospital, patients recovering from alcohol addiction. The aim of
this section is to determine whether the amount of sugar accepted during the stay in a
psychiatric hospital creates dependency on the delicacies. The practical part also shows
the ratio of patients addicted to sugar, sugar endangered, or patients without addiction.

To gather the data | used a questionnaire ADS (scale depending on the alcohol)
(Skinner & Horn, 1984) and Yale variety to meals - YFAS (Gearhardt et al., 2009).

The questionnaire focused on the evaluation of dependency on alcohol and food.

Synovate interviewed female.
Overall, the data collection attended by 40 clients Bohnice psychiatric hospital.

Interestingly, most of the residents were treated only with mild alcohol dependence.
Recovering from addiction was the highest in the age group 31-40 years. The most
common education in addicted patients was high school graduation and income level
from 10 to 20 thousand / month.

Dependent on food was less than half a sugar-dependent as well. Of the seven criteria
for dependence were the most threatening character that determined the permanent
desire for sweet foods or repeated attempts to stop consuming sugar. Less surprising
was that most abused food was chocolate, biscuits followed her and were the third

most common food cakes.
Keywords:

alkohol, abstinence, sugar, addiction



1.UVOD

V soucasné dobé se konzumaci jednoduchého cukru obecné vénuje zvysena pozornost,
ale zavislost na této latce je zatim malo diskutovana.

Alkohol obsahuje vysoké mnozstvi monosacharidu, proto se pii jeho konzumaci rozviji
nejen zavislost na alkoholu, ale i na cukru obecné.

Pacienti béhem pobytu v lécebné konzumuji zvySené mnozstvi cukru, které¢ jim
abstinenci chybi.

Ve své praci popisuji vyzivu u pacientek, které jsou jiz kompenzované a konzumuji
stravu standardni cestou.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zmapovat prevalenci patologické zavislosti na
cukru u dospélych zen 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu.

Dil¢i cile jsou: zjistit zdvaznost zavislosti na alkoholu pfed 1é€bou, prevalenci zvySené
konzumace cukru a vyrobki z cukru v psychiatrické nemocnici, vztah klientek ke
skladbé stravy, spole¢né znaky konzumace nezddoucich potravin.

Vysledky bakalafské prace by mohly poslouzit piedevSim nutri€nim terapeutiim,

dietologiim k ivaze o edukaci klientti o Skodlivosti cukru a Gpravé skladby jidelnic¢ku.
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I. TEORETICKA CAST

1 Alkohol

1.1 Charakteristika

Chemicky etylalkohol, etanol vznikd kvaSenim cukru. Latka je lidstvu znama od
staroveéku, stejné tak problémy s jeho naduzivanim. Patii, spolecné s nikotinem mezi
legdlni  drogy.  Psychotropni  Gfinek  je  zprostiedkovan  ovlivnénim
nc¢kolikaneurotransmiterovych  systémii — dopaminergniho, noradrenergniho,
GABAergniho.Jedné se o latku se zna¢nou organovou toxicitou, véetné neurotoxicity

(Kalina, 2008).

Uzivani alkoholu nabyvalo v prabéhu historie lidstva i v ramci jednotlivych kultur
raznych funkcia podob. Alkohol byl a je dodnes soucasti nabozenskych rituala,
icin€ zejména pro jeho antiseptické a analgetické u¢inky. Nemaly ptinos m¢l a stale
ma pro spolecensky Zivot, protoze je ve vétsiné spole¢nosti vyuzivan jako prostfedek

K uvolnéni tenze a ke zvyseni sociability jeho uzivatelt (Edwards, 2004).

Alkoholické napoje ve starovéku byly pievazné uzivany K desinfekénim ucelim,
jako prostiedky na posileni krve, podporu kojeni i pfi ulevé mnoha onemocnénich,

také byl pouzivan jako obé&tina bohtim nebo pfedkiim (Heath, 1995).

1.2 Vyroba

Alkoholické napoje se vyrabi procesem fermentace nebo procesem destilace.

a) Fermentace

Fermentace je proces, pii kterém se pusobenim enzymu, které jsou obsazeny v
kvasnicich, méni ptirozené vyskytujici se karbohydraty, jako jsou Skrob nebo glukdza,
na ethylalkohol, vodu a oxid uhli¢ity. Vino vznikd procesem, v jehoz ramci se cukr
obsazeny v hroznové §taveé rozklada pusobeni kvasnych latek ptitomnych na povrchu
plodi (Edwards, 2004). Popov uvadi, ze ,,alkohol vznika chemickym procesem
kvaseni ze sacharidl a to bud’ z jednoduchych cukrti, které jsou obsazeny v ovoci nebo

z polysacharidi z obilnych zrn nebo brambor. Etylalkohol je druhy nejjednodussi.
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Pii nedokonalych chemickych procesech vznika smés etylalkoholu s nejniz§im
alkoholem — metylalkoholem, ktery je velmi silny nervovy jed se selektivnim
pusobenim na o¢ni nerv a vede k metabolickému rozvratu vyvolanim acidézy. Acidézu

muize vyvolat i etylalkohol, ale v mensi mite* (Popov in Kalina, 2003).

b) Destilace

Destilace, ma své pocatky jiz pred 2000 lety. Destilace je proces zalozeny na ¢isténi a
déleni kapalnych latek. Alkohol sam o sobé neméa moc dobrou chut’, a proto se k nému
beéhem zpracovani ptidava spousta chemickych latek, kter¢ mu dodavaji lepsi chut’
(Griffith, 2000). Alkoholické napoje se skladaji piedev§im z vody, alkoholu a
variabilniho mnozstvi cukra a sacharidii (zbytkovy cukr a Skrob vymizi po fermentaci)

(Dasgupta, 2011).

1.3 Absorbce

Alkohol se rychle vstiebava z celého zazivaciho Ustroji, véetné sliznice Ust, jicnu a
zaludku (Hynie, 1995). Kinetiku vstiebavani urychluje teplota napoje nad 18 stupnd,
konzumace na lacno, fyzicka namaha. Teplota pod 8 stupiitl, stres, konzumace tésn¢ po
jidle slozeného z tukti a bilkovin naopak vstfebavani zpomaluje. Rychlost absorpce
alkoholu probiha prostou difuzi a zavisi tak na koncentraci alkoholu (koncentracni
spad) (Dohnal, 2007).

Protoze je alkohol rozpustén ve vodé¢, jeho distribuce odpovidd mnozstvi vody v té
které tkani, a proto je rozlozen v téle nerovnomérné: jeho koncentrace bude napft. ve

svalech, ¢i CNS vyssi nez v tukové tkani (Riedel & Vondracek, 1984).

1.4 Metabolismus

Vice jak 90% alkoholu je oxida¢nimi pochody metabolizovano Vv jatrech, malé
mnozstvi nezménéného alkoholu se vylucuje ledvinami, plicemi a kizi. Existuji tii
zakladni enzymatické systémy metabolismu alkoholu. Hlavni ¢ast je oxidovana
alkoholdehydrogendzou v  cytosolu hepatocyti, na acetaldehyd. Aktivita
alkoholdehydrogenazy je dana geneticky, ¢imz se vysvétluje rtzna individualni
vnimavost k alkoholu. Druhym metabolickym systémem je MEOS (microsomal

ethanol oxidizing system), ktery je lokalizovan v mikrosomalni frakci. Tento systém se
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uplatiiuje pouze pti vyssich koncentracich alkoholu. Pfi chronickém abusu alkoholu
dochazi ke zvySeni aktivity tohoto systému (enzymaticka indukce cytochromu P-450),
¢imz je vysvétlena rostouci tolerance k alkoholu u chronickych alkoholika. Tietim
systémem, ktery se ucastni metabolismu alkoholu pouze malou mérou, je jaterni

kataldza, taktéz obsazena v mikrosomalni frakci hepatocyti (Hulek et Hruba, 2002).

1.5 U¢inek

Na zacatku ucinku alkoholu dochazi k Gtlumu inhibi¢ni kontroly, coz se projevuje
znamou alkoholovou excitaci. Vysoké koncentrace vyvolavaji az toxickou narkozu, pii
které dochazi ke snizeni funkce Zivotné dulezitych center v prodlouzené mise, které
mohou skoncit atlumem dychani (Hynie, 1995).

Alkohol a acetaldehyd ovliviiuji vSechny orgdny, zejména vsak nervovy systém a jatra.
NarusSuji latkové pfemény sacharidi a lipidi. Acetaldehyd vytésiiuje véapnik z
membran a interferuje s metabolismem biogennich amini, pfi¢emz vznikaji
tetraizochinoliny, které pasobi jako falesné neurotransmitery. Podani alkoholu vede
normalné k aktivaci enkefalinové opiatové soustavy, pti chronickém pouzivani naopak
k formovéani tolerantnosti téchto systémd.

Po 600 litrech ¢istého alkoholu jsou patrné zmény EEG, po 900 litrech atrofie mozku.
Alkohol je diuretikem. Zahusténi krve ma ovSem za nasledek, Ze jsou uvedeny v chod
kompenza¢ni mechanismy s vysledkem pocitem zizn€. Citlivost je dana genetickym
polymorfismem lidské jaterni Aldehyddehydrogenazy (Dohnal, 2007).

Béhem chronické konzumace alkoholu se vyviji tolerance a fyzickd zavislost.
Toleranci je mozné vysvétlit z ¢asti zvySenym metabolismem, predevsim vSak dochazi
ke zménam odpovédi CNS na ucinek alkoholu, jelikoz letalni davka alkoholu zistava i
u chronickych uzivatelii stejna (Hynie, 1995; Lullmann et al., 2002). Alkohol také
ovliviiuje termoregulaéni centrum, coZ ve spojeni s rozsifenim koZnich cév miize vést
k vyraznym ztratam tepla. Z tohoto divodu mohou osoby pod vlivem alkoholu zemfit

na podchlazeni i pii teplotach vysoce piesahujici 0°C (Lullmann et al., 2002).

Z tyziologického hlediska je u alkoholu dilezity vysoky energeticky obsah 29 Kj, jeho
nezadouci vliv na resorpci fady esencialnich Zivin v tenkém stfevé a mozné negativni
zmény ve stravovacich zvyklostech pii nadmérném konzumu a je v organismu z 95 %
vyuzit jako zdroj energie, 5 % se vyluCuje moci, potem a dechem. 20% alkoholu se

vstiebava v zaludku, nepatné mnozstvi jiz v dutin€ ustni.
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Obsah zaludku ovliviiuje rychlost vstiebavani. Teply alkohol a alkohol s cukrem
ovliviiuji resorpci. Malé mnozstvi alkoholu pusobi povzbudivé, podporuje tvorbu
zaludec¢nich §tav a tim i chut’ K jidlu. Alkohol snizuje na la¢no hladinu glukézy v krvi

(Antonow & McClain, 1985).
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2. Alkohol a strava

2.1. Podvyziva

Pfi¢iny podvyzivy u alkoholikii mizeme, jak uvadi Stransky a Rysava (2010), rozdélit
do dvou skupin.
1) Exogenni pri¢iny: zména stravovacich zvyklosti, ndhrada zakladni
potraviny alkoholem, ekonomické divody, sniZzend chut’ k jidlu.
2) Endogenni piiciny: sniZzend resorpce zivin, poruchy jaternich

funkci, zvySend eliminace moci.

K pfiznakiim deficitu Zzivin patfi napf. zdnéty nervi, anemie, sniZend imunita,

osteopordza, nadvéaha, a obezita (Stransky & Rysava, 2010).
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3. Alkohol a cukr

Zakladni misto metabolismu alkoholu jsou jatra, kde je pfeménovan oxid uhli¢ity a
voda s energetickym vynosem 7,1 kcal/g z alkoholu. Alkohol je tedy vysoky zdroj
kalorii, ale jde o prazdné kalorie. Pravidelny pfijem alkoholu mize byt tedy hlavnim
ptinosem kalorii. S pivem ma pfiblizné 150 az 175 kal/28 g a burbon ptiblizné¢ 125/kal
na sklenici. Tak spolecensky pijan by mohl snadno ptijmout 500 kal na den, ale i vice
(Antonow & McClain, 1985).

Vzhledem k tomu, ze jsou tyto piijimané kalorie prazdné, tedy nemaji vyzivovou
hodnotu, dochdzi k malnutrici a je tieba dle Hilky, v 1é€bé dilezité zabezpeceni
spravné dostateCné realimentace pacientll. Doporucuje se vysokobilkovinova dieta
(1,5g/kg véahy), zeyjména s vysokym obsahem vétvenych aminokyselin, vetné

substituce vitamint (B, C, K).

Karence bilkovin, vitamini (B1, B12, k. listova) a minerald. Nutna je tedy i Uprava

vodniho a mineralového hospodarstvi (Hilka & Hruba, 2002).

Dilezitym faktorem je tedy obsah cukrt v alkoholu, a to pfedevsim v pivu. Diky tomu

ma pivo vysokou energetickou hodnotu. Pivo obsahuje asi 800 KJ volné energie.

Pokud ¢lovék konzumuje pivo bez dostatecného pohybu, tak se tato energie musi v téle
ukladat v zasobni formé tukt. Ty se ukladaji v oblasti bficha a hyzdi, ale také v jaterni
tkéni, kde dochazi k tzv. ztucnéni jater, steatéze. K tomuto typu poskozeni vede

predevsim pravidelna konzumace vétsitho mnozstvi piv bez patfi¢ného pohybu.

Steatdza kromé toho znamend, ze organismus ma nadbytek energie, kterou nedokéze
vyuzit, coz vede k metabolickému syndromu s obezitou, vysokym krevnim tlakem,
zvysenou hladinou kyseliny mo¢ové, vysokym obsahem cholesterolu a cukru v krvi,

coz zvysuje riziko rozvoje cukrovky, srdecné cévnich ¢i mozkovych chorob

(Emmerova, 2007).
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4. Zavislost

4.1 Model zavislosti

Dvotacek (2008), popisuje model zavislosti vychazejici z dopaminové hypotézy, podle
které je odménujici efekt drog zavisly na ¢innosti mezolimbického dopaminergniho
systému, v Cestiné nazyvan ,,Systém odmény“. Tento mozkovy systém je evolucné
relativné stary a je jednim z vnitinich autoregulujicich mechanisml pro kontinualni
zajisténi potieb nutnych k pieziti, reprodukci a pociti télesné pohody. Situace, déje a
podnéty prostiedi, které jsou potifebné pro preziti organismu, jsou spojovany s libym
pocitem, aby byla zvySena pravdépodobnost pieziti organismu. K zédkladnim znakim
patii vysoka touha uZzit drogu, snizend kontrola nad touto touhou a nad uzivanim drog a
sniZzend odménujici hodnota biologicky ptirozenych zdroji odmény. Zatimco dopamin
je klicovym medidtorem pro akutni odménu a vznik zavislosti, pro konecné stadia
zavislosti jsou pravdépodobné podstatné celularni zmény glutaméatergnich projekcei

z prefrontalniho kortexu do nukleus accumbes (Dvotacéek in Kalina, 2008).

4.2 Dukaz zavislosti na cukru

O zavislosti na urcitych potravinach je mozné uvazovat, nebot’ mozkové drahy, které
vyvinuly reakci na ptirodni odmény, jsou aktivovany stejnym systémem jako u
navykovych latek. Cukr je pozoruhodna latka, kterd uvolni opioidy a dopamin a tak
vznikéd navykovy potenciadl. Dikazem je vyzkum, ktery shrnuje dikazy o zavislosti na
cukru pomoci zvifectho modelu (Avena, 2007). Neuronové upravy zahrnuji zmény
dopaminu a vazbu s opioidnimi receptory. Ne&které potraviny mohou zpusobit
zavislost. Mnoho lidi tvrdi, Ze se citi nuceni jist sladké potraviny stejné, jako alkoholik
mize citit touhu pit. Ze skute¢nosti, Ze nékteré drogy ¢i Iéky mohou zpuisobit zavislost,
vyplyva, Ze nékteré potraviny mohou také zpusobit zavislost. Pomoci zvifeciho
modelu, se pokousime zjistit, pro¢ nekteii lidé maji potize, které zmirni pravé piijem

potravin, jako jsou napf. sladké napoje.
Nérazovy pfisun cukru také pisobi prostfednictvim opioidd v mozku. Tim jsou

zpusobeny zmény v opioidnimu systému, jako je snizeni enkefalinu exprese mRNA

v accumbens (Spangler et al., 2004). Abstinenéni pfiznaky se zdaji byt do zna¢né miry
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zpiisobeny opioidnimi zménami. Nedostatek potravin postaci ke vzniku abstinen¢nich

ptiznakt (Avena et al., 2002).

Zachvatovité piejidani, je definovano jako eskalace piijmu s vysokym podilem piijmu
vétsiho mnozstvi potravin najednou, obvykle po dobé dobrovolné abstinence nebo

nucené deprivace ( Koob a Le Moal, 1997).

Lidé popisuji abstinen¢ni pfiznaky, kdyz sami omezuji potraviny bohaté na cukr.
Popisuji chut’ na jidlo, zejména s obsahem sacharidi, ¢okolady a cukru, které mohou
vyvolat recidivu a impulsivni piejidani. To vede k za¢arovanému kruhu ,,samolécby*
se sladkymi potravinami, které mohou vést k obezit¢ nebo poruchy pfijmu potravy

(Appleton, 1996).

Dle pokusu zvifectho modelu, zvifata vykazovala zndmky vysazeni opiatd po
opakované expozici, kdy je latka zneuzivani odstranéna, nebo je vhodny synapticky
receptor blokovan ( Espejo et al., 1994). U potkanl, vysazeni opiatt zptsobuje
zavazné somatické priznaky (Martin et al., 1963), snizeni télesné teploty (Ary et al.,
1976 ), agresivitu (Kantak a Miczek, 1986), uzkosti (Schulteis et al., 1998) a deprese
(Koob a Le Moal, 1997).
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5. Sacharidy

Sacharidy se skladaji, jak popisuje Stransky a RySava, z uhliku, kysliku a vodiku a déli
se na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy, heteropolysacharidy.
Sacharidy jsou obsazené ptevazné v rostlinné strave, zivocisné produkty jich kromé
mléka obsahuji malo. Doporu¢eny piisun je 50 — 60 g /den. Ve stravé zpravidla
pfevlada obsah polysacharidi, mnozstvi monosacharidii se mize liSit i ve stejnych
druzich potravin. Napf. u ovoce se obsah monosacharidii zvySuje béhem zrani nebo

muize znacné kolisat v zavislosti na podminkach skladovéani.

Monosacharidy slouzi jako energeticky substrat pro kosterni svaly, erytrocyty i mozek,
v krevnim séru si organismus udrZuje stalou hladinu glukosy v ur¢itych mezich, aby

mohla byt kdykoli pouzita k tvorb¢ energie.

Cervené krvinky jsou zcela zavislé na glukose, mozek mize v piipadé nouze misto
glukosy a galaktosy vyuzivat jako zdroj energie i ketony, kyselinu hydroxymaselnou,
acetooctovou a aceton.

Glukosa je v soucasné dobé nejvyznamnégjsi surovinou k vyrob¢ ethanolu kvasnou
cestou (Zavadil, 2006).

Glukosa ma z monosacharidi pro cloveka centralni postaveni. Je hlavnim
monosacharidem, ktery se vstiebava z traviciho traktu do krve (Skrob - polymer
glukdzy - tvoii asi 60 % sacharidl ptijatych potravou). Oznacuje se jako ,.krevni cukr®,
protoZze je ji v krvi nejvice (3,9 - 5,8 mmol/l = tzv. glykémie, hladina glukézy v krvi).
Je hlavnim metabolickym palivem pro vétSinu bunck (vyjimku tvofi napt. spermie,
které metabolizuji hlavné fruktdézu - fruktéza je soucdsti spermatu). Z glukézy se v

bunkach tvoii i zasoba ,,na horsi ¢asy* - polysacharid glykogen (Kvasnicova, 2007).

5.1 Polysacharidy

Polysacharidy ve vyzivé Clovéka se daji rozdélit na vyuzitelné a nevyuzitelné. Mezi
vyuzitelné (stravitelné a energeticky vyuziteln€) patii rostlinné Skroby a ZzivociSny
glykogen. Mezi nevyuzitelné polysacharidy se fadi celulosa, hemicelulosa, pektin a
polysacharidy pouzivané jako aditiva (polysacharidy motskych fas nebo rostlinné slizy
a gumy). Pektin je vSak na rozdil od ostatnich vice vyuZitelny (vyuzitelnost 65-97%
(Zavadil, 2006).
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Polysacharidy slouzi bud’ jako zasobarna energie u rostlin (Skroby) a zivoCichil
(glykogen), nebo maji funkci stavebni (celuloza).

Skrob a glykogen se nikdy nevstiebavaji piimo, jsou tvofeny dlouhym fetézcem
molekul glukoézy, které se béhem traveni $tépi na lehce stravitelné monosacharidy.
Skrob se ve formé skrobovych zrn nachazi v kofenech, plodech a semenech rostlin,
zejména v obilninach a vyrobcich z obili, v lusténindch, bramborech, ryzi, zeleniné,
ovoci. Tento druh sacharidu nechutna sladce. Za sacharidy jsou proto Casto mylné

povazovany jen ty potraviny, které maji sladkou chut’ (Knosova, 2008).

Polysacharidy plni funkce: zdroj energie, udrzeni acidobazické rovnovahy, zasobni
latka pro svalovou praci, udrzeni hladiny glukézy v Krvi, soucast heparinu, soucast
podpirného sytému kosti a pojiva. Plnohodnotnd strava ma obsahovat omezené
mnozstvi tukd a vice polysacharidi, které pokryji 50 % energetického piisunu,

prevazné ze skrobu.

Dulezity cukr ve vyzivé je laktoza, mlécny cukr, ktery se nachdzi v mléku a mlécnych

vyrobcich.

Z energetického hlediska jsou si vSechny ziviny dodavajici energii rovnocenné.
Sacharidy jsou i pfi vysokém piijmu v latkové vymeéné inzulinem oxidovany a ve forme
glykogenu ukladany do svall a jater. Tato oxidace vede k tomu, Ze nadbytek piijaté
energie ve formé tuki, je ukladan do tukové tkang. Pfi pfijmu sacharidii v mnozstvi 400
500 g /den, dochazi k syntéze nasycenych mastnych kyselin z glukozy, které se ukladaji
do tukové tkané (Stransky&Rysava, 2010).

5.2 Vyznam sacharidii pro vyzivu a metabolismus ¢lovéka

Sacharidy (lat. saccharum = cukr) v nizko- i vysokomolekularni form¢ maji pro zivot
zcela zasadni vyznam, protoze slouzi jako zdkladni Zivina (,,palivo®) pro ,,pfimé*
vyuziti, druhotn¢ jako energeticka zasoba ulozena v téle. Nékteré potravni sacharidy
vroli vldknin vSak pro ziskani energie vyznam nemaji. Sacharidy tvofi podstatnou
slozku téla — jako mono- a polysacharidy, ale i jako soucast slozitéjSich latek
(nukleovych kyselin, bilkovin, lipidi, ATP, koenzym1 atd.).

V metabolismu maji sacharidy vyznamnou roli — pfedstavuji zivinu pro kazdou buiiku

téla, pro nekteré buinky naprosto pfevazujici (mozek, sitnice, erytrocyty, varle, kiira
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ledvin, embryonalni tkan¢), relativné nejvyssi je jejich potieba pro buiniky zhoubného
nadoru. Centralni postaveni v metabolismu zaujima D-glukosa. Ostatni
monosacharidy na ni metabolickymi procesy piechazeji a na druhé strané z glukosy se

tvoii jiné potiebné latky — ptikladem je tuk (Ledvina, 2004).
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6. Monosacharidy — jednoduchy cukr ve stravé

6.1 Spotireba

Epidemiologické udaje ukazuji, Ze spotfeba pfidanych cukrl u sloZzek ve zpracovanych
nebo pfipravenych potravinach a kalorickych napoji se dramaticky zvysila.
Konzumace potravin a napojii s vysokym obsahem cukrli, je spojeno se zvySenym
vyskytem obezity, inzulinové rezistence, dyslipidémie, ischemickych srde¢nich a

ledvinovych onemocnéni.

Spotfeba velkého mnozstvi pfidanych cukrli, prominentni zdroj nizkych Zivin kalorii
pouzivanych jako slozky zpracovanych nebo pfipravenych jidel a kalorickych napoja
(., nealkoholické néapoje, cola) je relativné novy fenomén. Az do poloviny 19. stoleti,

se tato sladidla stala Siroce dostupna a spotieba se zacala dramaticky zvySovat.

V soucasné dobé je jednim z nejcastéji konzumovanych ptidanych cukrii, vysoce
fruktézovy kukuficny sirup. V USA, kde jsou k dispozici presnéjsi udaje, HFC-55
pfipadd na 42% celkové spotieby ve srovnani s 16% v roce 1977 - 1978 a
nealkoholickych napojt ptredstavuji vice nez 70% tohoto ptijmu v letech 1970 a 1990
se zvysil o 1000%. Nedavno bylo potvrzeno, Ze konzumace potravin a napoji s
vysokym obsahem pfidaného cukru, zejména fruktéza, je spojena s rezistenci na

inzulin, dyslipidemie a zvySené mite obezity (Collino, 2011).

6.2 Klinické diisledky

Nadmérny piijem fruktdzy, a to pfedevsim ve form¢ ptidanych cukrii, bylo spojeno
epidemiologicky s rozvojem metabolického syndromu, sdruzenych klinickych a
biochemickych funkci, které zahrnuje abdominalni obezity, inzulinové rezistence,
hypertenze a dyslipidemie. Je dobfe zdokumentovano, ze podavani fruktéozy na

¢lovéka vyvolava vSechny funkce metabolického syndromu.

Je také znamo, ze fruktéza vyvolava oxidacni stres a mitochondridlni dysfunkci, coz
mé za nasledek stimulaci peroxisomovym proliferatorem aktivovany receptor gama
koaktivatoru 1- o a B (PGCl-o a PGC1-B), které fidi jak inzulinové rezistence a

lipogenezi.

Hyperurikémie pii vysokém piijmu fruktdzy jsou spojeny se zvySenym oxida¢nim
stresem, aktivace renin angiotenzin a endotelidlni dysfunkci, coz ma za nasledek

vysoky krevni tlak. Spor, ktery existuje v poslednim desetileti, pokud jde o potencidlni
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skodlivosti nadmérného piijmu fruktozy je legitimni s ohledem na dramatické zvySeni
jak spotteby slazenych napoju a zatéze obezity a metabolického syndromu. Nejnovejsi
poznatky naznacuji, ze vysoky ptijem fruktézy zptisobuje celou fadu metabolickych a

kardiovaskularnich zmén (Collino, 2011).
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II. VYZKUMNA CAST

1. Cile vyzkumu

1.1 Cil

Cilem vyzkumu je zmapovat prevalenci patologické zavislosti na cukru u dospélych
zen lécicich se ze zavislosti na alkoholu.

Dilci cile:

Zjistit zavaznost zavislosti na alkoholu pied 1écbou

Zjistit prevalenci zvySené konzumace monosacharidd a vyrobkd z cukru v
psychiatrické nemocnici

Prozkoumat vztah pacientek ke skladb¢ stravy

Zmapovat spolecné znaky konzumace nezaddoucich potravin

Zjistit prevalenci zavislosti na monosacharidech ve vztahu k sociodemografickym

udajim

1.2 Hypotézy

Pacientky pied 1écbou trpi sttedni irovni zavislosti na alkoholu.

Pii 1écb€ u abstinujicich Zen dochdzi ke zvySené konzumaci potravin, obsahujicich
cukr.

U abstinujicich Zzen zavislych na alkoholu, se projevuje zavislost na cukru.

Zavislost na monosacharidech je u abstinujicich pacientek rozdilnd ve vztahu

k sociodemografickym tdajum.
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2. Sbér a zpracovani dat

2.1 Metodika

K vyzkumu jsem pouzila 2 dotazniky a to — ADS (Skalu zavislosti na alkoholu)
(Skinner & Horn, 1984) a Yalska skala zavislosti na jidle - YFAS (Gearhardt et al.,
2009). Skéla zavislosti na alkoholu obsahuje 25 polozek mapujicich spektrum
alkoholového odvykaciho syndromu, narusenou kontrolu nad pitim, uvédomovani si
nutkani pit, zvySenou toleranci alkoholu a chovani zaméfené na vyhledavani
prilezitosti napit se. Poukazuje rychle na problémy spojeny s uzivanim alkoholu

(Skinner & Horn, 1984).

Yalska Skala zavislosti na jidle — YFAS je dotaznik, ktery byl sestaven v Americe
V Yalském institutu pro zavislost na jidle.

Autory dotazniku jsou A. Gerhardt, W. R. Corbin a K. B. Brownell. V pfiloze 1, je
uvedena anglicka verze a ¢eska verze je uvedena v piiloze 2.

Tento dotaznik bude slouzit pro diagnostiku zavislosti na jidle. Otazky koresponduji
s kritérii zavislosti podle Diagnosticko-statistického manudlu pro duSevni choroby
¢tvrté revize — DSM IV (obdoba Mezinarodni Klasifikace nemoci, pouzivana ve

Spojenych statech americkych).

Dotaznik je volné ke stazeni i s manualem pro vyhodnoceni.

Dotaznik ma 27 otazek, ke kterym jsem jeste¢ piidala moznost vyplnéni udajt, jako
jsou: veék, vyse mési¢niho piijmu a vzdélani.

Tento dotaznik zkouma stravovaci navyky v poslednim roce a je zamétfeny na vyzkum
kontroly Pfijmu potravin jako jsou:

1) Sladkosti napt. zmrzlina, ¢okolady, dorty, koblihy atd.

2) Skroby napf. bily chléb, téstoviny, ryze

3) Slané pochutiny napt. bramburky, precliky, crackery

4) Tuéna jidla napf. slanina, hamburger, cheesburger, pizza, hranolky apod.

5) Sladké napoje napi. limonady, kolové napoje apod.

Pro tento vyzkum jsou klicové sladké potraviny a sladké népoje.

Tento dotaznik vSechny uvedené potraviny specifikuje jako ,urcité potraviny®, pod

kterymi si respondent vybavi vySe uvedené potraviny. Cely dotaznik je koncipovan
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tak, ze otazky v ném uvedené jsou zamétené na sedmibodovou Skélu zavislosti. Otazka
1 — 3, jsou zaméfeny na riziko konzumace vice potravin, nez je potieba, tedy kdy

dochazi k ptejidani.

Otazka 4, 22, 24 a 25 jsou zaméfeny na bazeni po urCitych potravinich ¢i netspesné
pokusy pfestat jist tyto nezadouci potraviny.

Otazky 5 — 7 se zaméiuji na riziko, kdy klientka vénuje vice Casu konzumace
nezadoucich potravin, nebo vénuje vice ¢asu k ziskani nezadoucich potravin.

Otazky 8 — 11 se zaméfuji na ohrozeni sniZeni spolecenskych aktivit, z divodu

zavislosti na urcitych potravinach.

Otéazka ¢. 19 urcuje, zda klient pokracuje v konzumaci urcitych potravin, 1 kdyz si je
védom, toho, ze ho tyto potraviny ohrozuji na zdravi ¢i spolecensky.

Otazka ¢. 20 a 21 jsou zaméfeny na zvySovani tolerance Ui¢inku drogy, tedy zvySovani
konzumace urc¢itych potravin.

Otazka ¢. 12 — 14 — zda klient vnima abstinen¢ni ptiznaky, kdyZ urcitou potravin
nechce nebo nemuze konzumovat a zda tuto potravinu konzumuji, aby tyto piiznaky
zazehnali.

Otazky 15 a 16 zndzornuji zhorSeni.

Na tyto otazky bylo mozné odpovédét, nebo, nikdy, 1x za mésic, 2 — 4 x za mésic, 2x 3
za tyden, 4x tydné nebo denné. Posledni dvé otazky se tykaly potravin, které
respondentkam délaly potize nejvice.

Vsechny otdzky byly pro klientky PNB srozumitelné a nedélali respondentkdm potize
je vyplnit.

Dotazniky byly rozdany V papirové formé pacientkdm Psychiatrické nemocnice
Bohnice, pavilonu 7.

Oddé¢leni zavislosti Zen. Na tomto oddéleni neni moznost vyplnéni elektronické formy
dotazniku.

Ugast na tomto dotazniku byla zcela dobrovolna.

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem analyzovala podle ptilozené

stupnice a nasledné vyhodnotila v tabulce.
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2.2 Etické aspekty

Etické aspekty dané¢ho vyzkumu byly naplnény. Realizace studie byla schvéalena
Etickou komisi Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Respondenti, kteti se vyzkumu tcastnili, zistali zcela v anonymite.

Pé&t pacientek odmitlo dotaznik vyplnit.
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3 Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor tvotilo 40 respondentek. Vyzkumny soubor klientek, které¢ vyplnily
dotazniky, tvoii 35 respondentek.

Pro vyzkum mezi zenami jsem se rozhodla, z diivodu, Ze Zeny maji vétsi sklony ke
konzumaci sladkych potravin.

Dle Nahapetyan (2009) je znamo, Ze pohlavni hormon estrogen ovliviiuje chut k jidlu,
konzumaci potravin a také distribuci télesného tuku. Zatimco u muzi veSkeré
hormonalni zmény vétSinou konci po puberté, studie ukazuji, ze hormonalni zmény u
zen, obvykle mési¢ni menstruacni cyklus, hraji dilezitou roli pii spousténi chuti na
energeticky bohaté potraviny. Pied menstruaci hladina estrogenu v zenském téle,
stejné jako serotoninu v mozku, klesa. Pokles serotoninu vyvolava chuté na potraviny
bohaté na sacharidy a tuky, jako je Cokolada, dorty, suSenky a bramborové lupinky
(Nahapetyan, 2009).

Dotazniky odmitlo vyplnit 5 pacientek. Jednalo se pouze o dotaznik ADS, ale
vzhledem k anonymité divod nevyplnéni neni znam. Vysledky jsou zaznamenany

V tabulkach.

3.4. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 40 Zen Psychiatrické nemocnice Bohnice, ve véku od 28 do 66

let.

Tabulka €. 1 zobrazuje rozloZeni respondentek dle veéku.
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Tabulka é&. 1: RozloZeni

respondentek podle véku

Vék Celkem Percentuelni zastoupeni
do 30 1 3%
31-40 19 56%
41 -50 5 15%
51-60 4 12%
61-70 5 15%
Celkem 34 100%

Nejmensi zastoupeni bylo Zen do 30-ti let, které byly zastoupeny ve 3 %. Zeny do 40 ti
let byly v zastoupeni v poctu 56 %, coz predstavuje nejveétsi zastoupeni ve vyzkumném

souboru. Veék 41 — 50 a 61 — 70, byl zastoupen po 15-ti procentech a vék 51 — 60 byl

zastoupen 12-ti procenty.

Vyzkumny soubor byl dile rozdélen dle vzdélani graf €. 1.

Graf ¢. 1 Vzdélani respondentu

Dle grafu €. 1 je patrné, Ze nejvétsi zastoupené v mém vyzkumu, jsou respondentky se

vzdélanim stfedni $koly s maturitou a to v poctu 39 %. Se stiedni $kolou bez maturity
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je ve vyzkumném souboru 31 % respondentek, vysokoskolské vzdélani ma 19 %
respondentek a zdkladni vzdélani ma 11 % respondentek.
Dalsi charakteristikou mého vyzkumného souboru je vyse piijmt. Charakteristiku

respondentek zobrazuje graf ¢. 2.

Graf €. 2 VysSe pfijmu

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejcastéjsi je u respondentek piijem 10 — 20 tisic za mésic jde
0 70 % Klientek. V mensim poctu je zastoupen piijem 0 — 10 tisic za mésic a nejmensi

pocet zastoupenych je pocet klientek s ptijmem 20 — 30 tisic za mé&sic a to 12 %.

1. Metody analyzy dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byl pouzit konkrétni manual vydany pro dané dotazniky.
Pro zpracovani dat a vytvofeni tabulek jsem pouzila program microsoft excel.
Vysledky jsou uvedeny bud’ v absolutnich ¢islech, nebo v kombinaci s procenty.

2. Pribéh vyzkumného Setfeni

Pro kvalitu vyzkumného Setieni, jsem zvolila 40 respondentek PNB. Dotaznik jsem
nechtéla rozdat v dobé skupinové terapie, kdy klientky citové kolisaji a nejsou
zpravidla psychicky v pohodé.

Rozdala jsem tedy dotazniky v dob¢, kdy maji vyhrazeny cas na spolecné volné
aktivity, kdy maji Cas si v klidu dotaznik procist odpovédet, tak jak opravdu citi své

potieby ve stravovani.
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Pacientky nem¢li problém s vyplnénim dotazniku, protoze samotné je zajimalo, jak to
vlastné se stravou maji s tim, ze ve vleku svych stavajicich potizi se zavislosti na

alkoholu, si svou moznost zavislosti na cukru neuvédomi.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Skala zavislosti na alkoholu

Tabulka €. 2

Skala  Klientky

0 0
1-13. 13
14-21 11
22 - 30 8
31-47 3

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi pocet pacientek a to 13, se fadi do skupiny 1-13 , ktera
predstavuje nizkou uroven zavislosti na alkoholu, kdy ptiznaky jsou spiSe psychické
nez fyzické.

DalSi pomérné pocetnou skupinu vytvaii klienti skupiny 14 -21. Jedna se o 11
pacientek.

Tato skupina poukazuje na stiedni Groven zavislosti, kdy je vyrazna psychicka
zavislost se zndmkami zavislosti fyzické.

Dale je pocet 8 umistén ve skupin¢ 22-30, kterd ptedstavuje zdvaznou uroven
zavislosti.

Nejmensi pocet pacientek se poté objevuje ve skupiné 31-47, ktera piedstavuje téZkou

zavislost na alkoholu a kdy se jiz vyrazné projevuje zavislost fyzicka.

4.2 Zavislosti na jidle

Pro vyhodnoceni zavislosti na jidle jsem pouzila dotaznik YFAS. (Gearhardt et al.,
2009)

Vysledky respondentek v dotazniku byly vyhodnoceny podle manualu, ktery je
k dotazniku k dispozici. Zakladnim hodnoticim kritériem bylo, zda je respondent
zavisly na jidle ¢i ne.

Dle sedmi kritérii zavislosti a také, které koresponduji s DSM 1V, dale udava klinické

(fyzické) zhorSeni stavu respondenta.
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Mezi sedm kritérii zavislosti patfi:
1) cas straveny konzumaci,
2) neuspésné pokusy piestat konzumovat potraviny,
3) ztrata zajmu (konicku),
4) konzumace i pies zjevné fyzické potize,
5) zvySena tolerance,
6) abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni potravin zpusobujicich zavislost,

7) piijem latky po dobu vétsi nez bylo zamysleno.

Pro splnéni kritéria zavislosti, je nutné splnit nejméné tfi z vyse uvedenych piiznakl a
dle otazky 15 a 16 klinické zhorSeni, kde musi minimélné jedna z otdzek byt
ohodnocena jednim bodem.

Pro validni vyhodnoceni zavislosti, bylo nutné, aby byly vyplnény vSechny otazky,
kromé otazek 15 a 16, které jsou dulezité pro vyhodnoceni zhorSeni stavu a otazek 25 a

26, které vyhodnocuji konkrétni potraviny, které klientkdm plisobi potiZe.

Graf ¢. 3 zobrazuje pocet osob, které splnuji kritéria zavislosti v¢etné klinického
zhorsSeni, tedy zeny zavislé a celkové graf ¢. 3 vyobrazuje pomér zen zavislych, zen,
které jsou zavislosti ohroZeny (tyto Zeny splnily alespon tii body ze sedmi kritérii

zavislosti, ale nesplnili zhorSeni) a zen bez zavislosti, které kritérium nesplnily.
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Graf ¢.3 Pomér zavislosti na jidle

Z celkového souboru je, dle grafu €. 3, zavislych na jidle 33 % pacientek PNB.

Zavislosti ohrozenych je 30 % pacientek PNB a bez znaku zavislosti je 37 %.

4.3 Konzumace potravin obsahujicich cukr

Vzhledem ktomu, Ze téma vyzkumu se specializuje na zavislost na cukru, byla
nasledné analyzovana prevalence konzumace potravin obsahujicich monosacharidy.
Dotazniky, kde dle otazek 25 a 26, klientky uvedly konkrétni potraviny obsahujici cukr
a ostatni potraviny, se kterymi méli v poslednich 12 ti mésicich nejvétsi potize.

Graf ¢. 4 znazoriiuje klientky, které z celkového souboru spliuji zavislost na

potravinach obsahujicich cukr a klientky, které jsou touto diagnézou ohroZeny.
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Graf C. 4 zavislost na cukru

Graf ¢. 4 znazornuje respondentky zavislé na cukru v poméru 32 % a ohrozené
zavislosti na cukru v poméru 21 % a klientky, které nespliiuji nebo spliiuji zavislost na
jidle, ale cukr neni jejich problémova potravina, v priméru 47 % klientek, u kterych
byla zjisténa zvySena konzumace cukru dle grafu 53 %. Tedy vice jak polovina
z celkového souboru, coz potvrzuje mou prvni hypotézu, Ze u vétSiny abstinujicich zen
1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu byla zjisténa zvysend konzumace cukru.

Graf ¢. 4 také zarovenn vyvraci mou hypotézu, Ze u vétSiny téchto klientek je
diagnostikovdna zavislost na cukru, coz dle grafu bylo pouze 32 % z celkového

souboru.
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5. Zavislost na cukru ve vztahu Kk socio-
demografickym udajim

5.1 Zavislost na cukru ve vztahu k véku

Tabulka ¢. 3 udava pocty zavislych, ohrozenych a osob bez zavislosti ve vztahu k
veku.

Jedna osoba s diagndzou zavislosti na cukru byla ve skupiné do 30-ti let.

Ve vékové skupiné od 31 do 40 let se vyskytovaly 4 osoby a ve skupiné 41-50 let byly
3 respondentky, ve skupiné 51 — 60 let byla jedna respondentka, 61 — 70 let se
vyskytovaly 2 respondentky.

U zavislych osob je nejrizikovéjsi vékova skupina 31 — 40 let.

Jedna osoba se znaky ohrozeni zavislosti na cukru byla ve skupiné do 30-ti let.

Ve vékové skupiné od 31 do 40 let se vyskytovalo 9 osob a ve skupiné 41-50 let byly

4 respondentky ve skupiné 51 — 60 let byly 3 respondentky a 61 — 70 let respondentky
2.

U zavislych a ohrozenych osob je nejrizikoveéjsi vékova skupina také 31 — 40 let.

Tabulka €. 3.: Rozdéleni respondenti dle véku na zavislé, ohrozené a bez
zavislosti

Vékové skupiny | Zavislé OhroZzené Bez zavislosti Zavislé a ohrozené
do 30 1 0 0 1
31-40 4 5 10 9
41 -50 3 1 1 4
51-60 1 2 1 3
61-70 2 0 3 2
Celkem 11 10 13 19

5.2. Zavislost na cukru ve vztahu ke vzdélani

Dal$im socio-demografickym tdajem, ktery jsem zjiStovala u mnou dotazované
skupiny, bylo nejvyss$i dosazené¢ vzdélani. Tabulka ¢. 4 zobrazuje rozdéleni
respondenti do Ctyf skupin na zavislé na cukru, ohrozené a osoby bez zavislosti a
osoby rizikové tedy zavisle a ohroZené ve vztahu k nejvysSimu dosazenému vzdélani.
Jedna zavisla respondentka, méla dokoncené zakladni vzdé€lani, v péti pripadech bylo

nejvyssi dosazené vzdelani stfedni Skola bez maturity, zbytek péti zen mélo dokoncené
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sttedoskolské vzdélani s maturitou a 0 respondenti spliiovali kritéria pro zavislost s

dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim.

Pokud spojime zavislé a ohrozené dohromady, tak lze z tabulky ¢. 5 vycist, Ze je 1
zavisla osoba, ktera ma dokonené ZS vzdélani, 7 osob zcelkového souboru
dotazovanych, které jsou zavislé nebo ohrozené ma SS bez maturity, 10 takovych
respondentd ma SS s maturitou a 1 respondentka a dokongené VS vzdélani.

Z téch kteti splityji kritérium zévislosti je nejvice Zen se vzdélanim stfedni Skoly
S maturitou.

Je to tedy nejohroZzengj$i skupina. Nejsilngj$i skupinou Zen bez zavislosti jsou

respondentky s VS vzdélanim.

Tabulka €. 4: Rozdéleni respondentt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani na
zavislé, ohrozené a bez zavislosti

Vékové skupiny |Zavislé Ohrozené Bez zavislosti Zavislé a ohrozené
VA 1 0 1 1
SS bez mat. 5 2 4 7
SS s mat. 5 5 4 10
v$§ 0 1 6 1
Celkem 11 8 15 19

5.3. Zavislost na jidle ve vztahu k primérnému mésicnimu prijmu

V dotazniku jsem se ptala také na vysi méesi¢niho pfijmu. Tabulka ¢. 5 informuje o
rozlozeni respondenti dle vySe mési¢niho pfijmu na zavislé¢, ohrozené a jedince bez
této zavislosti.

Jak je patrno nejvice zavislych osob (7) ma mési¢ni piijem v rozmezi od 10 000,- do
19 999,-. Vyrazné mensi byl pocet zavislych v kategorii 0,- - 9 999,-, celkem 20soby,
stejné jako u piijmu 20 — 29 000. Pokud k poctu zavislych ptidame i poéet ohroZenych,
tak 2 respondentek ma piijem od 20 000,- do 29 999,-, 3 osob ma mzdu do 9 999,- a 14
dotazovanych ma pfijem od 10 000,- do 19 999,-. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
osoby s piijmem od 10 000,- do 19 999,-.
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Tabulka €. 5: Rozdéleni respondenttl dle vySe prijma na zavislé, ohrozené a

bez zavislosti

Vékové skupiny |Zavislé Ohrozené Bez zavislosti Zavislé a ohrozené
do 9999 2 1 3 3
10 - 19999 7 7 10 14
20 - 29999 2 0 2 2
30 - 39999 0 0 0 0
40 - 49000 0 0 0 0
Celkem 11 8 15 19
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6. Cetnost vyskytu jednotlivych znaki zavislosti na
cukru

Graf ¢. 5 uvadi zastoupeni jednotlivych kritérii zavislosti.
Ctyfi Zeny v poméru dvanacti procent nemélo s jidlem Zadné potiZe, to znamena, Ze
nesplnili ani jedno kritérium zavislosti. Tticet devét procent v poctu 12 ti osob uvedlo,
Ze ma problémy s konzumaci urcitych potravin, splituji tedy prvni kritérium zavislosti
se znaky nadmérné konzumace v del$im ¢asovém obdobi.
Druhé kritérium zavislosti se znaky trvalé touhy nebo opakované pokusy piestat

spinilo 24 klientek v poméru 78%.

Dalsi pocetnou skupinou byly o0soby, které splnovaly tfeti kritérium mnoho casu
straveného konzumaci, celkem 45 % v poctu 14 respondentek.
Témét 39 % v poctu 12 respondentek spliovalo také kritérium omezeni spoleenskych

aktivit.

11 respondentek v pomé&ru 35-ti procent mélo potize s omezenim konzumace i pies
psychické nebo fyzické potize, které jim konzumace sladkych potravin zptsobovala,
15 zen v poméru 48 procent splnilo kritérii zvysené tolerance.

14 osob ztracelo pfi konzumaci kontrolu a ziroven se dostavovaly abstinencni

ptiznaky po odepieni si danych potravin. 45 %.
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Graf €. 5 - sedm kriterii zavislosti
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6.1 Jednotlivé zastoupené potraviny obsahujici cukr

Graf €. 6 nam ukazuje, jednotlivé potraviny obsahujici cukr, které klientkdm dé€laji
nejvetsi potize, na kterych jsou zavislé ¢i zavislosti ohrozené.

Nejvice ze vSech potravin obsahujicich cukr, je zastoupena ¢okoladda 16 zen.

Druha potravina, kterd déla klientkdm velké potize, jsou suSenky a to v poctu 11
klientek.

Zmrzlina a dorty jsou zastoupeny v po¢tu 9 a 8 Zen Spatné kontroluje konzumaci
bonbont.

V mensSim poméru pak jsou koblihy a limonada. Zajimavé je, Ze s ovocnym cukrem,
tedy konzumaci ovoce ma potize minimalni pocet klientek a tedy jahody jedna, banan
jedna, jablka jedna.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze zenam léCicich se z alkoholu dé€laji problém spise
potraviny s chemicky upravenym fepnym cukrem a chutové vyraznéj$im, nez

s ovocnym cukrem fruktozou, ktera je chut'ové méné vyrazna.
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Graf €. 6 - Konzumace jednotlivych potravin
u osob zavislych nebo zavislosti ohrozenych
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7. Diskuze

Bakalarskou praci na téma zavislost na cukru jsem si vybrala predevsim pro to, Ze je
tato problematika zatim velmi mélo diskutovana.

V nasi spole¢nosti obecné, tak i u klientek v 1écbé¢, je toto téma stale jeSté opomijeno.
Klientky, které se 1€¢i ze zavislosti na alkoholu Casto pfendseji svou zavislost na jiné
atributy, mezi néz se fadi naptiklad koufeni, ale i potraviny nebo sladkosti. Tyto
klientky si mnohdy neuvédomuji riziko nadmérné konzumace cukru.

V mé bakalatské praci jsem se snazila zaméfit na vyzivu u osob se zavislosti na
alkoholu. V prvni fad¢ jsem chtéla znazornit miru zavislosti na alkoholu pomoci vyse
zminéného dotazniku. Otazkou je zda klientky odpovédé€ly v dotaznicich pravdive.
Problém vidim v psychickém rozpolozeni klientek, vzhledem k situaci abstinence,
kterou zvladaji velice tézce. Béhem vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze komunikace
s klientkou byla vzdy jina ve vztahu k délce, ve které kazda jedna byla hospitalizovana
v PNB.

Klientky, které byly kratce po piijmu, mély vétsi potize pfi komunikaci a naopak
klientky, které byly v PNB jiz déle, vykazovaly vétsi nahled nad svou zavislosti a

komunikace s témito klientkami byla pro mne snadnéjsi.

Pti osobnim rozhovoru, jsem se vsak setkala vétSinou se zdjmem o vyplnéni dotazniku,
protoze sami klientky chtély védét, jak na tom jsou, a zavislost na cukru si sami
neuvédomuyji.

Diky tomuto vyzkumu, je mozné konstatovat, ze pomér zavislych pacientek neni
alarmujici, je vSak dulezité vénovat pozornost zvysené konzumaci sladkych potravin,
vzhledem Kk tomu, Ze spolecn¢ s pomérem klientek zavislosti ohrozenych jiz tvofi

nadpoloviéni vétSinu.

V teoretické casti této prace byly zminény vyzkumy, které se zabyvaly vznikem
zavislosti na cukru (Avena, 2007, Espejo et al, 1994). Tyto vyzkumy poukazuji na
riziko vzniku zavislosti na cukru, kterd se svymi chemickymi procesy podoba (i kdyz v
nékolikanasobné mensi mife) zavislosti na opiatech. Vyraznou roli zde hraje systém
odmén.

Je zde také zminén zpisob vyroby alkoholu, ktery dokazuje vyznamnou roli cukru

v tomto procesu.
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Dle vyse uvedenych vysledkd je tedy mozné se domnivat, ze konzumaci alkoholu
vznikd zéavislost nejen na alkoholu, ale i na cukru. Po pieruseni konzumace alkoholu,

tedy pii abstinenci si klientky nahrazuji cukr v alkoholu cukrem v potravinach.

Zavislost na cukru byla popsana vyzkumem, kdy vyzkum zavislosti na cukru u
potkanti ukéazal zvysSenou reakci na cukr po abstinenci: coz potvrdilo hypotézu o efektu
deprivace cukru.

Po 14 -ti dnech abstinence od cukru krysy, které diive mély 12 h denné piisun cukru,
vyrazné zvysily piijem glukdézy na 123%, coz znamend zvySenou motivaci pro
konzumaci cukru. Skupina s konzumaci 0,5 h denné, neprokazala zvysenou reakci po
abstinenci (Avena et al., 2004).

Pokud porovname tento vyzkum s vysledky vyzkumu této bakaléaiské prace, lze
hovotit o podobnosti vysledk.

Je samoziejmé velmi odvazné porovnavat vysledky animalni studie s vysledky
vyzkumu na lidskych subjektech, ale pokud jsme si védomi tohoto limitu, mizeme
konstatovat, ze porovname-li tuto studii s vysledky vyzkumu bakalaiské prace, lze
hovotit o podobnosti vysledk.

Pokud ma klientka zvySeny pfisun alkoholu s obsahem cukru, je pravdépodobné, Ze pti
abstinenci alkoholu zvysi ptisun cukru ve strave.

Zajimavy je také vyzkum s ndzvem: Vznikajici spojeni mezi rizikem alkoholismu a
obezity ve Spojenych statech, v némz Gruczy et al., (2010) opakované provedli
analyzu Néarodniho alkoholového epidemiologického Setfeni (1991-1992) a Narodni
epidemiologické studie o alkoholu a souvisejicich podminkach (2001-2002) v USA.
Vysledky této analyzy ukazaly, ze v letech 2001-2002, Zeny s rodinnou anamnézou
alkoholismu méli o 49% vyss$i Sance na obezitu nez tém, bez rodinné anamnézy
(Grutza et al., 2010).

Jde tedy sice jen o klientky zdvislosti ohrozené na zéklad¢ rodinné anamnézy, dalsi

vyzkum na toto téma v CR by viak mohl byt pfinosny.
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8. Zaveér

Pted realizovanim vyzkumu jsem si zvolila 5 hypotéz.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat prevalenci patologické zdvislosti na cukru u dospélych
zen lécicich se ze zavislosti na alkoholu.

Zjisténa prevalence tohoto jevu byla 32 %.

Dale mne zajimal vztah mezi socio-demografickymi udaji, jako je pohlavi, vek, vyse
dosazeného vzdélani a vySe mésicniho piijmu, a zavislosti na cukru.

V téchto kritériich byly zjistény vyrazné rozdily.

U klientek, u kterych byla zjisténa zvysena konzumace cukru, bylo 53 %, tedy vice jak
polovina z celkového souboru, coz potvrzuje mou hypotézu, ze u vétsiny abstinujicich
zen 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu byla zjisténa zvySena konzumace cukru. Byla
vSak vyvracena ma hypotéza, ze u vétSiny klientek je diagnostikovana zavislost na
cukru, coz dle grafu bylo pouze 32 % z celkového souboru.

Vyvracena byla také hypotéza, Ze pacientky trpi jen stfedni urovni zévislosti na
alkoholu.

Naésledujici vyzkumy by bylo dobré rozsitit do vice 1éceben, tedy i tim zvétsit vyzkumny

soubor.

Vhodné by také bylo ptat se 1 na kvalitu potravin, které konzumuji, coz by pravdépodobné
zahrnul kvalitativni vyzkum formou rozhovoru.

Vyzkum ukazuje, ze zavislost na cukru je dulezitym tématem, jakoz i ohrozeni zavislosti.
Pocet zavislych je sice nizky, ale se spojenim se zavislosti ohrozenych, je uz cislo
alarmuyjici.

Vysledky tohoto vyzkumu, mohou pomoci dietologiim a dietnim sestram, ale stejné tak
jako informace pro obecnou populaci o Skodlivosti cukru. K zamysleni je skladba stravy
klientek 1écicich se ze zavislosti na alkoholu, problémem vsak vidim v dostupnosti téchto
potravin i mimo pravidelny jidelni¢ek poskytnuty a sestaveny dietologem. DileZitost bych

tedy ptilozila i k edukaci téchto klientek.
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9. SEZNAM ZKRATEK

DSM IV. Diagnosticko-statisticky manual psychickych poruch - 4. Revize
MKN 10 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize

sS stredoskolské vzdélani

VS vysokoskolské vzdélani

YFAS Yalska skala zavislosti na jidle

A zakladni vzdélani
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PRILOHA C. 3 - SKALA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Alcohol Dependence Scale (ADS)

Instrukce:

1. Peclivé/pozorné si piectéte kazdou otdzku a mozné/navrhované odpovedi.
Odpovézte pravdivé na kazdou otazku. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze JEDNU
odpovéd’ — vyberte tu, kterd je vam nejblize/kterd podle vas nejvice odpovida pravde.
2. Slovo ,,piti“ v otazce se tyka ,,piti alkoholickych napoja*.

3. Cas pro vyplnéni dotazniku je neomezeny. Pracujte peélivé a pokuste se dotaznik
vyplnit co nejdiive. Prosime, odpovézte na vSechny otazky. Otazky se tykaji

poslednich 12 mésicii.

1. Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyz jste naposledy pil/a?
a. takové mnozstvi, Ze jsem byl v ndlad¢, nebo méné
b. takové mnozstvi, Ze jsem se opil/a

c. takové mnozstvi, Ze jsem byl/a v bezvédomi/ze jsem omdlel/a

2. Mate casto kocovinu v nedéli nebo v pondéli rano?
a. ne

b. ano

. Trasl/a jste se pii sttizlivéni (tfes, chvéni rukou, vnitini tfes)?
ne
. n¢kdy

o oo W

c. ¢asto

. Citite se nasledkem piti fyzicky Spatné (napfi. zvraceni, zalude¢ni kiece)?
ne
. n¢kdy

o o A

c. vétsinou pokazdé, kdyz piji
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5

. Mél/a jste nékdy delirium tremens — tzn. citil/a jste, vidél/a nebo slySel/a neredlné

veéci, byl/a jste velice uzkostny/a, neklidny/a a ptilis rozruseny/a (vybuzeny/a)?

a.

b

o

9

o o o

o o =

ne

. n¢kdy

. n€kolikrat

. Ztracite rovnovahu (tzn. potacite se, vrazite do véci kolem sebe), kdyz pijete?
ne
. n¢kdy

. Casto

. Citil/a jste se jako v horecce, poté co jste se napil/a?
ne

. jednou

. nékolikrat

. Vid¢l/a jste nerealné véci, poté co jste se napil/a?
ne

. jednou

. nékolikrat

. Propadate panice ze strachu, Ze se nebudete moci napit, kdyz to budete

potiebovat?

a
b

. ne

. ano

10. M¢l/a jste nekdy ,,okénko* (ztratu paméti bez omdleni)?

a. ne, nikdy

b

. n¢kdy

c. ¢asto

d

. vétsinou pokazdé, kdyz piji
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11. Nosite si s sebou ldhev alkoholu nebo mate alespon vzdy né€jakou pii ruce?
a. ne
b. nékdy

c. vétsinou

12. Stava se vam, Ze po ur¢itém obdobi abstinence (obdobi bez piti alkoholu)
propadate opét tézkému piti?

a. ne

b. n¢kdy

c. vétSinou pokazdé, kdyz piji

13. Omdlel/a jste ndsledkem piti v poslednich 12 mésicich?
a. ne
b. jednou

c. vice nez jednou

14. M¢l/a jste zachvat s kie¢emi, ktery nasledoval za ur¢itym obdobim piti?
a. ne
b. ano

c. nékolikrat

15. Pijete v prub&hu celého dne?
a. ne

b. ano

16. Bylo Vase mysleni po tézkém piti nejasné a mlhavé?
a. ne

b. ano, ale pouze né¢kolik hodin

C. ano, po dobu jednoho nebo dvou dnt

d. ano, po dobu mnoho dnu
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17. Citil/a jste, ze VasSe srdce bije ndsledkem piti mnohem rychleji?
a. ne

b. ano

c. nékolikrat

18. Pfemyslite témét neustéle o piti a o alkoholu?
a. ne

b. ano

19. SlySel/a jste nékdy nerealné véci, kdyz jste se napil/a?
a. ne

b. ano

c. n€kolikrat

20. Mél/a jste n€kdy nadptirozené a désivé pocity, kdyZ jste se napil/a?
a. ne
b. jednou nebo dvakrat

c. Casto

21. Mél/a jste n¢kdy pocit, jako by se po vas néco plazilo, lezlo (hmyz, pavouci), i
kdyz to nebyla pravda?

a. ne

b. ano

c. nékolikrat

22. S ohledem na ,,okénka* (ztratu paméti):

a. nikdy jsem nemél/a okénko

b. mél/a jsem okénka, ktera trvala mén¢ nez hodinu
c. mé¢l/a jsem okénka, ktera trvala nekolik hodin

d. mél/a jsem okénka, ktera trvala den nebo 1 déle
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23. Pokusil/a jste se nékdy omezit piti?
a. ne
b. jednou

c. nékolikrat

24. Pijete rychle, velké dousky alkoholu?
a. ne

b. ano
25. Muzete ptestat pit poté, co jste vypil/a jednu nebo dvé sklenky?

da. ano

b. ne
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Zadost o povoleni sbéru dat

Eticka komise

ekomise@bohnice cz

Psychiatricka nemocnice Bohnice
statni pfispévkbva organizace

ICO: 00064220 DIC: CZ00064220

181 02 Praha 8, Ustavni 91

fedite! organizace: MUDr. Martin Holly

Helena Vesela
Studentka Adiktologie
Lazovice 8

26724

Nase znacka: Vyfizujeflinka. 420284016141 V Praze dne 27. 6. 2014

Zadost o povoleni shéru dat

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice posoudila etické aspekty rozhovort a
dotaznikovych Setfeni na téma :,,Zavislost na cukru u abstinujicich pacientek PN Bohnice."
Data ziskana timto vyzkumem budou soucasti bakalaiské prace, v ramci bakalaiského studia na
1. Lekarske fakulté UK — obor Adiktologie.

Eticka komise zadost posoudila a schvalila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Psychiatriced nemocnica Bohnics

Ustavnf 91
Mgr. Jan Pomykacz v.z. 18102 Praha & - Bahnics
tajemnik etické komase / /7 ”

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595

pomykacz@bohnice.cz, www.hohnice,c2
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