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Souhrn: Pojem ,food craving® Ize do cestiny preloZit jako baZeni po jidle. Nej¢astéji je definovano jako intenzivni a neodolatelnd touha
jist jidlo ur¢itého druhu. Vysledky vyzkum poslednich let dokladaji, Ze intenzita p¥iznak(i baZeni po jidle predstavuje duleZitou promén-
nou v etiologii nadvéhy a obezity a je také vyznamnym prediktivnim faktorem relapsu p¥i aktivnim snizovani télesné hmotnosti. Vzhledem
k tomu, Ze nadvdha a obezita v détstvi predstavuje také vyznamny faktor pro rozvoj obezity v dospélosti, je evidence o vyskytu a intenzité
p¥iznak( baZeni po jidle u déti kli¢ovd. Cilem stdvajiciho vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry je zkudenost s bazenim po jidle zastoupena u vy-
braného vzorku 150 déti starsiho 3kolniho véku (54 chlapct a 96 divek; vék 13,6 + 1,2) a zda jejich intenzita a frekvence souvisi s aktualni
hodnotou body-mass indexu (BMI). Pro hodnoceni intenzity bazeni po jidle byl pouZit v ¢eskych podminkéch ovéreny preklad dotazniku
General Trait Food-Cravings Questionnaire G-FCQ-T. Pro hodnoceni télesnych proporci byl pouzit BMI a k nému vytvorené referenéni
tdaje pro ¢eskou détskou populaci. Vysledky vyzkumu doloZily, Ze déti star$iho Skolniho véku maji zkusenost s ptiznaky bazeni po jidle a ze
intenzita této zkudenosti signifikantné koreluje s BMI (r = 0,55; p < 0,0001). Statistickd analyza déle ukdzala vyznamné vy$si vyskyt téchto
pFiznakd u divek. Zjisténé vysledky poskytuji zakladni normativni ddaje o vyskytu a intenzité pfiznakd bazeni po jidle u vybraného vzorku
déti starsiho $kolniho véku a nepfimo také podporuji hypotézu, Ze baZeni po jidle miize predstavovat dileZitou proménnou v etiologii
nadvahy a obezity u déti. Z vysledkd vyplyvajici disledky pro terapii obezity budou diskutovény.
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Food craving symptoms in older school age children and its relation to body-mass index

Summary: Recent findings show that food craving represents an important co-factor in overweight and obesity etiology and its severity
represents a good predictor of relapse during active weight control. Child overweight and obesity also represents significant predictive fac-
tor of adulthood obesity and evidence about its incidence in children is therefore important. In order to achieve this evidence the indices
of food craving has measured in 150 older school age children (54 boys and 96 girls; mean age 13.6 + 1.2). The food craving symptoms
were measured by validated Czech translation of the General Food-Craving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T). Body proportions of children
were indexed by body-mass index (BMI). BMI were assessed according to cut-off points BMI references from the Czech Republic. Results
have shown that older school children have experience with food craving symptoms, and that intensity of these symptoms is significantly
associated with BMI value (r = 0.55; p < 0.0001). Statistical analysis also revealed higher incidence of food craving symptoms intensity
in girls. These findings provide basic normative data about food craving symptoms occurrence and intensity in older school age children
group. Presented results also indirectly support the hypothesis that food craving could represent important co-factor in childhood obesity
etiology. The consequences for obesity psychotherapy will be discussed.
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Uvod

Nardst incidence a prevalence obe-
zity pozorované ve vétsiné rozvinutych
i rozvojovych zemich od 2. poloviny
20. stoleti do soucasnosti dosahuje
globalnich rozmér( a je charakterizo-
van jako epidemie 21. stoleti [1]. Z vy-
zkumu Organizace pro hospodafskou
spolupraci a rozvoj (OECD) z roku
2009 vyplyva, ze 15 % détiv CR trpi nad-
vahou a kazdé 10. dit& je obézni. Ceska
republika je na 9. misté z 23 ¢lenskych
zemi [2]. Na 1. misté jsou v soucasné

110

dobé Spojené staty americké, kde je
pFiblizné 17 % déti a adolescentd obéz-
nich a vice nez 33 % trpi nadvdhou [3].
Nartst vyskytu obezity u déti v Ceské
republice v mezidobf let 1951-2001
potvrzuje také 6. celostatni antropo-
logicky vyzkum [4,5]. Prevalence obe-
zity u sedmiletych déti hodnocend
podle referen¢nich adaji pro ¢eskou
populaci je v sou¢asné dobé v Ceské
republice 14,8 % u chlapcd a 11,1 %
u divek [6]. Procento osob s nadvahou
a obezitou mezi dospélymi v CR také

kazdoro¢né narasta [7]. Cetné stu-
die doklddajf, Ze déti s nadvahou nebo
obezitou ptedstavuji skupinu osob se
zvy$enym vyskytem diabetes mellitus
2. typu, onemocnénimi kardiovasku-
larniho systému, spankové apnoe, ske-
letdlnich abnormalit a nékterych druhd
nddorovych onemocnéni [8-10].
Nadvdha a obezita ma také celou fadu
psychologickych konsekvenci, jako je
vyvoj negativniho sebepojeti, snizend
popularita v kolektivu, zvy$ena prav-
dépodobnost Sikany, snizend kvalita
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Zivota a vy33i vyskyt psychologickych
a psychiatrickych probléma [11-13].
Nadvaha a obezita v détstvi také pre-
disponuje k rozvoji obezity v dospé-
losti, a vyznamné se tak spolupodili
v etiologii celé Fady somatickych i psy-
chickych onemocnéni [14]. Obezita
predstavuje velmi komplexnf jev, ktery
je vysledkem slozité interakce genetic-
kych, psychologickych a socioekono-
mickych proménnych. Skupina osob
s nadvahou a obezitou tvoii z hlediska
etiologie onemocnén{ velmi hetero-
genni skupinu, a pfesna diagnostika
a pochopeni dynamiky jejtho vyvoje tak
predstavuje klicovy krok pro jejf efektivni
terapii. At uz viak stoji v pozadi vzniku
nadvahy a obezity jakékoli proménné,
spole¢nym faktorem je vzdy kognitivn{
zpracovan| situace spojené s jidlem.
Kazdy z nds o jidle premysli, ptisu-
zuje mu urcité vlastnosti, md s nim
spojend urcitd ocekdvdni a na za-
kladé tohoto kognitivniho zpraco-
van{ na jidlo a s nim spojené situace
reaguje. Kognitivni procesy tak pred-
stavuji spojnici mezi stimuly (jidlo),
neurofyziologickymi procesy (neuro-
transmise, hormonalni zmény) a cho-
vanim [15]. Neodolatelnd chut na jidlo
nebo také bazenf po jidle (food cra-
ving) doprovazf za fyziologickych pod-
minek na védomé udrovni hlad [16,17].
BaZeni po jidle je hédonickd odpovéd
na jidlo, kterou charakterizuje jeji in-
tenzita a specifita [16]. Fyziologicky
deficit moduluje motivaci k p¥jmu po-
travy, kterd je na védomé urovni re-
prezentovdna lUvahami a pfedstavami
o jidle. Potéseni z jidla (hédonicka
slozka ,liking“) a motivace k pFijmu
potravy (motiva¢ni slozka ,wanting®)
predstavuji dva fyziologické procesy,
které jsou spolu za normélnich pod-
minek svdzané [18]. Ukazuje se v3ak,
Ze tyto dva motivaéni subsystémy
mohou byt disociovdny a bazeni po
jidle (motivacnf slozka ,wanting“) se
mUzZe objevit nezavisle na internich fy-
ziologickych stavech (hlad) a aktudlnf
hédonické hodnoté jidla [19,20]. Za-
mé¥eni nasi pozornosti je automaticky

v

izeno podnéty, které v prostredi sig-

nalizuji odménu nebo trest. Jidlo nebo
podnéty s nim spojené maji v situaci,
kdy mame hlad, tendenci upoutdvat
nasi pozornost do doby, nez je potfeba
hladu uspokojena. Vztah mezi pozor-
nosti a motivaci mizeme chépat jako
rozdilné aspekty téhoz jevu [21]. Za
normalnich okolnosti ztracf jidlo vy-
znam ve chvili, kdy jsme sytf, jidlo pte-
stavd byt dominantni motivaci a ¢lo-
vék zaméFuje pozornost jinym smérem
(jde si &ist knihu, kterou odlozil z dd-
vodu hladu). Osoby, které zaZivaji ba-
Zeni po jidle v8ak uvadéji, Ze mysli na
jidlo neustéle, i v p¥ipadé sytosti, nej-
¢astéji v ndvaznosti na negativni emo-
cionalnf stav, a Ze nad jidlem ztraceji
kontrolu, kdyz maji pfistup k jeho ne-
omezenému mnozstvi [22]. Cetné stu-
die dokladaji tésny vztah mezi baZze-
nim po jidle a excesivnimi stravovacimi
vzorci chovani u obéznich a osob, které
se prejidaji [23-26]. BaZeni po jidle
tak pfedstavuje jednu z ddleZitych pro-
ménnych v etiologii nadvahy a obe-
zity. Je nejcastéji definovano jako in-
tenzivni a neodolatelna touha jist jidlo
urcitého druhu [27,28]. Studie dokla-
daji, Ze témér kazdy c¢lovék ma zkuge-
nost s touto neodolatelnou touhou
po urcitém jidle (Zeny tuto zkuSenost
popisuji ¢astéji) [22,27]. Lze jej ché-
pat jako kontinuum mezi mirnou a ex-
tremn{ touhou [16]. Nenf v3ak vZdy sy-
nonymem zvyseného pFi{jmu potravy.
Jidlo jime ve vét3iné pripadd bez bazeni
a ne vZzdy snime v8e, po ¢em baZime.
Klinickd zkusenost lékaFd, nutri¢nich
terapeutll a zdravotnich sester, kteff se
s dospélymi i détskymi pacienty s nad-
vahou a obezitou setkavaji ve své kaz-
dodennf praxi, dileZitost baZenf{ v etio-
logii obezity potvrzuje. Jejich pacienti
bézné referuji o neodolatelné chuti
k jidlu, kterd se vymykd jejich kontrole
a je obvykle zcela mimo kontext inter-
nich a situaénich motivil souvisejicich
s jidlem a stejné tak je v rozporu s jejich
dlouhodobymi zdméry a snahami svou
hmotnost sniZit a kontrolovat. Nemala
skupina pacientl také zminuje zkuge-
nost, ze z jidla vlastné nema potésen(
a ze casto ji i ve chvilich, kdy jim uZ sa-
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motné jidlo nechutnd. Souvislost mezi
intenzitou baZenf po jidle a rizikem re-
lapsu u osob, které snizuji nebo dlou-
hodobé kontroluji svou hmotnost, byla
jednoznacné prokazana [16]. Za kli-
nicky dtleZitou souvislost je v soudasné
dobé povazovdn tésny vztah mezi in-
tenzitou baZenf po jidle, negativnimi
emocemi a emoc¢nim distresem. Inten-
zivnimu bazenf po jidle obvykle pfed-
chazi pocity nudy, tzkosti, dysforie,
napéti a deprese [16]. Opakované byl
také popsan vztah mezi negativnimi
emocemi, snizenou schopnosti zvladat
stres a obezitou [29]. BaZenf( po jidle
predstavuje dtleZitou proménnou, kte-
rou je tfeba brat v dvahu pfi klinické
rozvaze o nejvhodnéjsi intervenci pti
[é¢bé nadvahy a obezity. Moznost mé-
Fenf jeho intenzity a frekvence ndm po-
skytuje predstavu o tom, jak je jidlo
pro danou osobu dtlezité, jaké mu p¥i-
suzuje vlastnosti, v jakém kontextu jsou
myslenky na jidlo spoustény a do jaké
miry jidlo a podnéty s nim spojené or-
ganizuji psychosocidlni pole daného je-
dince. Jeho diagnostika je v bézné praxi
v souvislosti s nadvdhou a obezitou
opomijend a to snad i z toho dlvodu,
Ze nastroj pro jeho rychlou a ptes-
nou diagnostiku v ceskych podmin-
kach dlouhou dobu chybél. V souc¢asné
dobé predstavuje uceleny a validnf
ndstroj pro méren{ intenzity baZenf
po jidle dotaznik G-FCQ-T (General
Food-Craving Questionnaire-Trait)
Nijse et al [17]. Dotaznik byl prelozZen
do ceského jazyka a ovéfen na vzorku
257 vysokoskolskych studentd [22].
Psychometrické vlastnosti ¢eského pre-
kladu dotazniku G-FCQ-T odpovidaji
vysledkdim autord plvodniho dotaz-
niku a dotaznik spliiuje zakladni poza-
davky dobrého métictho néstroje. Jak
uz bylo uvedeno vySe, nadvdha a obe-
zita v détstvi predstavuje rizikovy faktor
pro rozvoj obezity v dospélosti a dobte
cilend a ¢asnd terapeutickd intervence
u détf je dle naseho nazoru klicova. Ve
vyzkumu nés zajimalo, do jaké miry je
zku3enost s baZenim po jidle zastou-
pena u vybraného vzorku déti starsiho
Skolntho véku a zda jejich intenzita
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a frekvence souvisi s aktudlnim pomé-
rem télesnych proporci (vyska a hmot-
nost) vyjadfenym jako body-mass
index (BMI).

Vybérovy soubor

Vybérovy soubor sestdval z 54 chlapct
(pramérny vék 13,1 + 1,31; vékovy roz-
sah 11-16 let) a 96 divek (primérny vék
13,4 + 1,4; vékovy rozsah 11-16 let).
Zahrnoval 132 déti z devitileté zdkladni
$koly (ZS) v Brné a z dtvodu rozsiveni
skupiny déti s obezitou také 18 dét-
skych pacientt, ktefi navstivili ambu-
lanci klinické psychologie v Détské ne-
mocnici FN Brno v obdobi od dubna
roku 2010 do dubna roku 2011. Tyto
déti byly odeslany k psychologickému
vysetfeni na doporuceni praktického
lékate, internisty nebo détského kar-
diologa ze 2 divodu. Zaprvé pro po-
souzeni podilu psychologickych pro-
ménnych v etiologii obezity (7 déti).
Zadruhé pro posouzeni podilu psy-
chologickych proménnych v etiologii
jinych somatickych obtizi (nejc¢astéji
obtize funkéniho charakteru), pticemz

obezita byla az sekundarnim predmé-
tem zdjmu psychologického vysetteni
(11 déti). Tyto déti byly bez psychiat-
rické medikace, kterd by mohla ovliv-
fiovat jejich hmotnost. Nebyla u nich
také stanovena Zz4ddnd psychiatrickd
diagnéza. Sbér dat na ZS probéhl v za¥i
roku 2008 u déti v 6.-9. tFfidé v rdmci
vyuky obcanské nauky se zaméfenim na
prevenci rizikového chovéni. V souboru
déti ze ZS byly 4 déti (3 %) v percetilo-
vém pasmu (viz nize) pro stiedni, tézkou
a morbidni obezitu, 17 déti (12,9 %)
v padsmu pro lehkou obezitu a 6 déti
(4,5 %) v pasmu pro nadvahu. Z vybéro-
vého souboru déti ze ZS bylo vyFazeno 19
dotaznik(i pro jejich neliplné vyplnéni.
Télesnd hmotnost a vyska nebyla u déti
mérena, déti mély za dkol tyto ldaje
zjistit pred sbérem dat. Pro hodnoceni
télesnych proporci byl pouzit body-
-mass index (BMI = hmotnost v kg/té-
lesna vyska v m?). Tento index ma v3ak
pii hodnoceni détské a dospivajici po-
pulace znaé¢né nevyhody, nebot se jeho
hodnoty méni s vékem. BMI déti bylo
tedy fazeno do jednotlivych percentilo-

vych skupin odvozenych z referenénich
tdajd pro ceskou détskou populaci
zroku 2001 [4,5]. Jako hranici nadvéhy
povazujeme 90. percentil a hranici obe-
zity 97. percentil BMI.

Na zdkladé percentilovych tabu-
lek BMI pro ptislusny vék [4,5] bylo
mozné zafadit 9 déti do skupiny hube-
nych (3.-10. percentil; BMI 15,4 £ 0,7),
23 déti do skupiny Stihlych (10.-25.
percentil; BMI 16,5 + 0,99), 28 déti do
skupiny propor¢nich (25.-75. percen-
til; BMI 17,9 + 0,88), 30 déti do sku-
piny robustnich (75.-85. percentil;
BMI 19,7 £ 0,91), 15 déti do skupiny
robustnich az s nadvdhou (85.-90.
percentil; BMI 21,3 £+ 1,1), 6 déti do
skupiny s nadvdhou (90.-97. percen-
til; BMI 23,7 + 1,5), 17 déti do skupiny
s lehkou obezitou (97.-99. percentil;
BMI 26,9 + 1,4) a 22 déti do skupiny
se stiedni, téZkou a morbidni obezitou
(nad 99. percentil; BMI 32,5 £ 2,1).

Metodika
Pro hodnoceni intenzity baZenfi po jidle
byl pouzit v ¢eskych podminkach ové-

N

16. KdyZ se najim, citim se spokojené.

1. Mam pocit, Ze neustdle myslim na jidlo.

8. Jakmile za¢nu jist, mam potiZe prestat.

Tab. 1. Dotaznik neodolatelné chuti k jidlu G-FCQ-T.

Vyberte prosim jedno éislo, které nejlépe odpovida vasi zkusenosti
1 - nikdy, netykd se mé to, 2 - zfidkakdy, 3 - nékdy, 4 - ¢asto, 5 - téméF vzdycky, 6 - vzdycky

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

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

4. KdyZz mam na néco neodolatelnou chut, nemdZu se myslenky na jidlo zbavit.

5. Neodolatelnd chut na jidlo mé neustale nuti hledat zpasoby, jak se k jidlu dostanu.
6. Stravim hodné ¢asu premyslenim nad tim, co budu jist pFisté.

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

9. KdyZ mdm na néco neodolatelnou chut, vim, Ze jakmile za¢nu jist, nebudu schopen(a) prestat.
10. Kdyz dostanu to, na co mam neodolatelnou chut, nedokazu prestat jist.
11. Kdyz jsem s nékym, kdo se prejida, pfejidam se obvykle také.

12. Kdykoli jdu nékam, kde je neomezené mnozstvi jidla, skon¢i to tak, Ze snim vic, neZ jsem potieboval(a).
13. KdyZ jim to, na co mam neodolatelnou chut, citim se lépe.
14. KdyZ jim to, na co mdm neodolatelnou chut, citim se skvéle.
15. Kdyz jsem syty(d) jsem méné napjaty(4), tzkostny(a).

17. Nékdy, kdyz jim, zd4 se mi, Ze svét je prosté perfektni.

18. Mam neodolatelnou chut na jidlo, kdyz jsem rozrugeny(4).
19. Mé emoce jsou Casto pFicinou toho, Ze chci jist.

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

21. M&m neodolatelnou chut na jidlo, kdyz se citim znudény(4), nastvany(4) nebo smutny(4).

- A 4o 4 A a4 A A A A A A A A A A A
NN DNDNNDNMDNDDNNRNODNDNDMDNDMNDNNODNRNONMDNDMDNDMNDNONMDNODDN
W W W W W W W W W W WWWWWWWWW W w
A DA DA DDA DMDDDASEDNSEDMDD™DDNSDS
(21N, BN, BN O, IO, BN, BN, BN, B, BN, B, BN, B, I B, I, B0, ) B0, BN, B0
A OO DY DYDY OO OO OO OO O O O
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feny preklad dotazniku (tab. 1) Gene-
ral Trait Food-Cravings Questionnaire
G-FCQ-T [17,22]. Dotaznik nebyl do-
posud pouzit u déti, aviak klinicka zku-
Senost ukazuje, Ze jednotlivé polozky
dotazniku jsou pro déti v obdobi pu-
bescence a adolescence srozumitelné.
Jde také o vyvojovd obdobi, kdy je uz
dité schopné hodnotit a popisovat své
vnitfn{ stavy a zkusenosti. Dotaznik se-
stava z 21 polozek, které popisuji 4 za-
kladni dimenze baZenf po jidle (tab. 1):
1. Zaujatost jidlem (Preoccupation
with food; otdzky 1-6);
2. Ztrata kontroly (Loss of kontrol;
otédzky 7-12);
3. Pozitivni ocekavani (Positive out-
come expectancy; otazky 13-17);
4. Emo¢ni baZeni (Emotional craving;
otdzky 18-21).

Odpovédi na jednotlivé polozky jsou
zaznamendvany na Sestibodové skale,
kde vyssi hodnota vyjadfuje vy33i miru
baZenf po jidle (1 - nikdy, netyka se
mé to; 2 - zFidkakdy; 3 - nékdy; 4 -
Casto; 5 - témér vzdycky; 6 - vzdycky).
Minimalni hrubé skére dotazniku je
21 bodil a maximalnf je 126 boda.

Statistickd analyza byla provedena
v programu Statistika verze 8.0. Pro ové-
feni predpoklddanych faktord dotaz-
niku byla pouZita faktorovd analyza (ro-
tace typu Varimax) a vnitfni konzistence
kal byla vyjadfena pomoci vypoctu
Cronbachovy a. Pro porovnéni hrubych
skére dotazniku mezi definovanymi sku-
pinami byla pouZita analyza rozptylu
ANOVA a t-test pro nezdvislé vzorky
a pro kvantifikaci tésnosti asociaci mezi
hrubym skére dotazniku a BMI byl pou-
Zit Pearson(yv korelaénf koeficient.

Vysledky

Faktorovd analyza (rotace typu Vari-
max) potvrdila, Ze dotaznik G-FCQ-T
obsahuje 4 samostatné faktory: Zau-
jatost jidlem, Ztrdta kontroly, Pozitivn{
ocekavani a Emo¢éni baZeni. Extraho-
vané faktory vysvétluji 66,3 % celkového
rozptylu. Statistickd analyza dolozila, Ze
dotaznik ma velmi uspokojivou vnitini
konzistenci (Cronbachova a = 0,94).
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Graf 1. RozloZeni hrubého skére dotazniku G-FCQ-T v celém vybérovém souboru.
G-FCQ-T - Genereal Food Cravings Questionnaire-Trait

Vnitini konzistence $kal pro jednotlivé
faktorybylanasledujici: Zaujatostjidlem
(a = 0,83), Ztrata kontroly (a = 0,89),
Pozitivni o¢ekavani (o= 0,87) a Emoéni
bazenf (a = 0,86). Deskriptivni statis-
tika ziskanych dat ukazuje, Zze vyskyt
pFiznak{ baZeni po jidle je ve stavajicim
vybérovém souboru déti starsiho 3kol-
niho véku standardné rozlozeny, pfi-
¢emz praimérné hrubé skére dotazniku
je 44,9 + 19,2 (graf 1).

Statistickd analyza (ANOVA) dile
potvrdila signifikantni rozdil mezi oso-
bami v jednotlivych skupindch rozdéle-
nych podle percentilovych tabulek BMI
pro ptislusny vék (graf 2) v hrubém
skére dotazniku méFiciho intenzitu
baZeni po jidle G-FCQ-T [F(7,142) =
=9,8464, p =0,000001]. Post-hoc test
(Fischer LSD) dolozil, ze déti s BMI nad
97. percentilem dosahuji vyznamné
vyssiho hrubého skére v dotazniku

100 ~
90—-
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70—-
60—-

50

G-FCQ-T

40 -
30
20

10 H

3.- 10.- 25.-

75.-

percentilovd pdsma BMI

85.- 90.- 97.- 99.-

Graf 2. Rozdily hrubého skére dotazniku G-FCQ-T mezi jednotlivymi percentilo-

vymi pasmy.

G-FCQ-T - General Food Cravings Questionnaire-Trait, 3.-10. - hubenost,
10.-25. - $tihlost, 25.-75. - propor¢nost, 75.-85. - robustnost, 85.-90. - ro-
bustnost az nadvaha. 90.-97. - nadvaha, 97.-99. - lehka obezita, 99. a vice -
strednf, tézkd az morbidni obezita, *p < 0,001
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Tab. 2. Primérné hrubé skére G-FCQ-T a jeho subskal u osob rozdélenych podle percentilovych tabulek BMI pro pfi-
slusny vék.

BMI 3.-10. 10.-25. 25.-75. 75.-85. 85.-90. 90.-97. 97.-99. 99.-

Percentil (n=9) (n=23) (n=28) (n=30) (n=15) (n=16) (n=17) (n=22)
primér £ SD primér £ SD primér+SD primér+SD primér+SD primér+SD primér+SD primér+SD

G-FCQ-T 34,2+13,5 38,7+13,8 40,2+17,7 357+153 43,4+21,4 39,0+157 60,6+152 64,7+16,3

1 8,8+34 10,0 £ 3,6 10,7 + 4,8 91+4,1 12,3+5,5 10,5+ 3,8 15,4+ 5,0 15,5+4,8

1l 8,6+34 10,0+ 5,1 11,5+6,9 9,6 +4,6 11,5+ 6,2 11,2+6,7 17,8 £ 6,2 19,5+ 6,1

]| 1,8+7,2 12,3+5,7 11,5+ 5,6 9,8+4,7 11,6 £5,9 11,0+ 4.4 17,6 + 6,0 18,0 £ 4,6

v 51+14 6,3+25 6,5+3,4 7,2+43 8,0+5,0 6,3+25 9,8+49 11,6 £ 4,9

G-FCQ-T - General Food Cravings Questionnaire-Trait, | - Zaujatost jidlem, Il - Ztrata kontroly, Ill - Pozitivni ocekavani, IV - Emoc¢ni

baZeni, 3.-10. - hubenost, 10.-25. - Stihlost, 25.-75. - propor¢nost, 75.-85. - robustnost, 85.-90. - robustnost az nadvaha,
90.-97. - nadvéha, 97.-99. - lehkd obezita, 99. - stfedni, téZkd az morbidni obezita

G-FCQ-T nez déti v ostatnich skupi-
nach (p < 0,001). Stejny vysledek platf
také pro jednotlivé subskdly dotazniku
(p <0,001). Mezi skupinami déti s leh-
kou (97.-99. percentil) a tézkou (nad
99. percentil) obezitou nebyl nalezen
v hrubych skérech dotazniku a jeho
subskal vyznamny rozdil (tab. 2). Vy-
sledky v8ak naznacuji, Ze s rostoucim
BMI roste také hrubé skére dotaz-
niku. Korela¢nf analyza potvrdila sig-
nifikantn{ asociaci mezi BMI a celko-
vym hrubym skére dotazniku G-FCQ-T
(r=0,55; p<0,0001) a BMI a jednot-
livymi subskalami G-FCQ-T: Zaujatost
jidlem (r = 0,48; p < 0,0001), Ztrita
kontroly (r = 0,54; p < 0,0001), Pozi-
tivni ocekavani (r = 0,43; p < 0,0001)
a Emoc¢nibazeni (r=0,42; p <0,0001).
Statistickd analyza (t-test) také do-
loZila, Ze divky zaZivaji p¥iznaky baZenf
po jidle ¢astéji a intenzivnéji ve srovnan(
s chlapci (tab. 3). Hodnoty BMI se mezi
chlapci a divkami vyznamné nelisily.

Diskuze

V nasem vyzkumu nds zajimalo, do Cel4 skupina Chlapci Divky ¢ p

jaké miry je zkuSenost s bazenim po (n=150) (n=54) (n=96)

jidle zastoupena u vybraného vzorku primér+SD  primér+SD  priimér +SD

déti stardiho skolnfho véku a zda je- BMI 21,5+6,0 21,2+49 21,6 + 6,6 -0,4155 0,69

jich intenzita a frekvence souvisi s ak- G-FCQ-T 44,9+19,2 38,3+19,5 48,7 £ 18,1 -3,2769 0,001

tudlnim pomérem télesnych proporci | oS0 Dt U250 A U
. R 1 12,6 + 6,7 1,0+ 6,7 13,5+6,6  -2,1761 0,03

(vyska a hmotnost) vyjadienym jako

B Price i dile Wadl g n 12,9+ 6,1 11,4+ 6,9 13,8+5,4  -2,4272 0,026

- Frace si dale kladla za cil zavest v 78+44 6,0+35 89+45  -39904 0,000

do bézné klinické praxe néstroj, ktery
by lékatiim, vyZivovym terapeutdim
a zdravotnim sestrdm pomohl rychle
a snadno hodnotit intenzitu p¥iznakd
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bazenf po jidle. Psychometrické vlast-
nosti ¢eského prekladu dotazniku po-
uzitého u vybérového souboru détf
stars$iho §kolniho véku G-FCQ-T od-
povidaji vysledk&im autor pavodniho
dotazniku [17] a dotaznik splfiuje za-
kladni pozadavky dobrého méticiho
ndstroje. Z neformdlnich rozhovort
s détmi, které byly provedeny po pred-
loZeni dotazniku také vyplyva, ze byl
dotaznik pro déti srozumitelny, otazky

jim pFigly jasné a vétsina z nich si doka-

zala predstavit konkrétn{ situace, kde
podobné pocity a myslenky spojené
s jidlem zaZivaji.

Prezentované vysledky doklddajf, ze
i déti starsiho $kolnfho véku mayji zku-
enost s ptiznaky baZeni po jidle. Toto
zjistén( je v souladu s publikovanymi
vysledky u skupin déti i dospélych,
které doklddaji, Ze téméF kazdy clovék
ma zkuSenost s neodolatelnou tou-
hou po urcitém jidle [22,23,27]. Do-

sahované pramérné skére dotazniku
(44,9 £ 19,2) mizeme povazovat za
orienta¢ni hodnotu, od které lze od-
vozovat klinickou vyznamnost inten-
zity baZenf po jidle u déti tohoto véku.
U vybraného vzorku univerzitnich stu-
dentd je tato orientacni hodnota vy$si
nez u déti (54,9 + 16,5). Uspokojivé vy-
svétleni tohoto rozdilu zatim chybi. Sig-
nifikantné vy33i vyskyt ptiznakd bazeni
po jidle u divek koresponduje se zjis-
ténymi rozdily mezi dospélymi muzi
a Zenami [23,27]. Tento vysledek nenf
zatim uspokojivé vysvétlen, nékteré stu-
die v8ak naznaéuji [30,31], Ze u mnoha
Zen mUze zvySend intenzita baZenf po
jidle souviset s hormonalnimi zménami
v premenstru¢ni fazi menstruaéniho
cyklu. Vzhledem k véku divek v nagem
souboru lze o vlivu hormonalnich
zmén také uvaZovat, i kdyZ je podil této
proménné stale nejasny. Rozdil mezi
chlapci a divkami m(ize byt také vysled-

Tab. 3. Rozdily mezi chlapci a divkami.

BMI - body-mass index, G-FCQ-T - General Food Cravings Questionnaire-Trait;
| - Zaujatost jidlem, Il - Ztrata kontroly, Il - Pozitivni o¢ekavani, IV - Emo¢ni bazeni,
t - t-test pro nezavislé vzorky, p - vyznamnost rozdilu mezi skupinami
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kem odligné drovné emociondlni a so-
cidlni zralosti. Divky v tomto véku jsou
obecné socidlné zralejsi, ¢astéji hovofi
o svych pocitech a mnohem dfive nez
chlapci se zabyvaji svym télesnym ze-
vnéjskem, a tudiz také jidlem a stravo-
vacimi ndvyky. Vzhledem k véku vy3et-
fovanych déti (vékovy rozsah 11-16 let)
byly v nasem souboru zcela jisté déti
s ukoncenou pubertou (zejména v pii-
padé divek), a stejné tak déti, které jesté
do puberty nevstoupily. Odlisny nastup
a pribéh puberty u jednotlivych déti
ma vyznamny vliv na droveri emo¢énf{
a socidlnf zralosti, a tato nesourodost
naseho souboru tak velmi pravdépo-
dobné prispéla k pozorovanému roz-
dilu mezi divkami a chlapci. Vliv emo-
cionalni a socialnf zralosti na vysledky
prezentovaného dotazniku bude muset
byt ovéFen v jiné praci na reprezentativ-
nim vzorku déti rdzného véku.

Za dalezity vysledek stavajici prace
|ze povaZovat tésny vztah mezi aktual-
nim pomérem télesnych proporci a pHi-
znaky bazeni po jidle. Nase vysledky
potvrzuji d¥ivéjsi pozorovani tohoto
vztahu [23,24], a nepfimo tak pod-
poruji hypotézu, Ze se baZeni po jidle
u nékterych osob vyznamné spolupo-
dili v etiologii nadvahy a obezity. Zvy-
Sené bazeni po jidle samoziejmé nelze
povazovat za vsudypfitomnou etiolo-
gickou proménnou obezity, nebot se
nevyskytuje u viech osob s problémo-
vymi stravovacimi ndvyky. Predstavuje
viak dulezitou okolnost, ktera rizikové
vzorce stravovacfho chovéni udrzuje
a kterd zvySuje pravdépodobnost re-
lapsu p¥i pokusech vahu sniZit [16].

Klinické vyuziti dotazniku mutZze zdra-
votnikdm v kratké dobé poskytnout
jasnéjsi predstavu o tom, jak casto
a s jakou intenzitou se pacient jidlem
zabyva. Ziskané vysledky mohou také
poskytnout urcitou informaci o tom,
do jaké miry doslo u dané osoby k zcit-
livéni systému odmény na podnéty spo-
jené s jidlem, a reflektovat tak mozné
zmény na neurobiologické drovni or-
ganizace chovani. Tato pfedstava je
v souladu s vysledky neddvnych vy-
zkum, které doklddaji, Ze chutné
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jidlo, podobné jako psychoaktivnf
latky, midZe aktivovat systém odmény
v mozku, a predstavovat tak velmi sil-
nou odménu chovani [20,28,32,33].
Vyssi skére v subskale Zaujatost jidlem
poskytuje informaci, do jaké miry vy-
Setfovanou osobu obtézuji neodbytné
myslenky na jidlo, které se objevuji au-
tomaticky, obvykle mimo kontext a bez
ptitomnosti fyziologického hladu. Nenf
vyjimkou, kdy osoby, pro které je jidlo
Ustfednim tématem jejich Zivota (ob-
vykle osoby s extrémnimi hodnotami
v prezentovaném dotazniku), automa-
ticky otevfou lednici a vezmou si kou-
sek chutného jidla, aniz by si tohoto
chovani byly védomy. Je nutné, aby si
pacient automati¢nost svych mysle-
nek a nasledného chovdni uvédomil
a zfskal k nim aktivni a védomy posto;.
Ten je nezbytny pro svobodnou volbu,
zda se bude podobnymi myslenkami
ridit [34]. Uvédoméni samotné je dile-
Zitou soudasti prevence automatického
chovani aimpulzivniho ptejidani se. Pa-
cienti tento ndhled a uvédoméni ¢asto
vyjadtuji riznymi prohldsenimi, napt.:
»Zjistil/a jsem, Ze kdyZ se néjak zamést-
ndm, myslenky na jidlo odezni. Kdyz
jdu cvicit nebo jdu na prochézku, zapo-
menu na jidlo. Jsou to jen otravné mys-
lenky, které ale nemaji nic spole¢ného
se mnou jako s ¢lovékem, ktery ma své
plany a chce se zménit.“ Samotné uvé-
doméni samozfejmé nestadi, pacient
mus{ také dosdhnout zmén na udrovni
chovéni. Uvédoméni si zplsobd, jak
zacindm jist i ve chvilich, kdy nemam
hlad, je v8ak nezbytnym predpokla-
dem zmény chovanf. Takovy pfistup je
v souladu se zakladnim teoretickym vy-
chodiskem modernich psychoterapeu-
tickych smér(i (Gestalt terapie), ktery
se nazyvd paradoxni teorie zmény. Ta
predpoklada, Ze ke zméné muze dojit
jen tehdy, kdyZ pacient o zménu pre-
stane usilovat a nejprve pochopi, jak se
do nesndzi dostdva a jaké ma jeho ak-
tudlni chovani vyznam v kontextu jeho
Zivota [35]. Frans Meulmeester [36] vy-
jadtuje tento zékladnf teoreticky postu-
lat v nazvu své knihy Zména ptijde, kdyz
se zastavis.
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M

Druhd subskdla dotazniku mé#f in-
tenzitu ztraty kontroly nad pffjmem
jidla. Zvysené skére této subskdly se
vyskytuje nejen u obéznich, ale také
u osob s normélni hmotnosti, které
k jejimu udrzenf vynakladaji enormni
usili. V ptipadé, Ze osoba s normalnf
vahou vykazuje v dotazniku krajni hod-
noty, je na misté kratce prozkoumat,
zda v pozadi této kfehké rovnovédhy ne-
stoji excesivni stravovaci ndvyky, kde
je prejidani kompenzovdno zvrace-
nim a extrémnim sportovanim. Diskre-
pance mezi vysledky dotazniku a vdhou
ditéte nebo dospélého mohou slouzit
jako nep¥ima diagnostickd metoda
poruch pFijmu potravy, jako je napti-
klad mentalni bulimie. Tézistém inter-
vence u téchto osob by mély byt cilené
zmény jejich prostredi. Takovou zménu
pacienti ¢asto vyjadfuji ndsledujicimi
prohldsenimi: ,SnaZim se odchdazet
z mist a situaci, kde lidé p¥ili§ jedi. Od-
strafiuji z prace a domova vie, co mi
pripomina jidlo. Snazim se ménit mé
vztahy s lidmi, ktefi p¥ispivaji k mému
prejidani. Od té doby, co doma ne-
mdme zasoby sladkosti, uZ se tolik ne-
prejiddm.“ V ptipadé déti je nezbytné,
aby byla intervence cilend nejen na né
samotné, ale hlavné na rodice. Z vy-
zkum@ zabyvajicich se lé¢bou obezity
a nadvahy déti opakované vyplyva, ze
nejefektivnéjsi 1é¢ba je ta, kdy se pra-
cuje jen s rodi¢i obéznich déti a zména
se podati pravé u nich [37,38]. V praxi
se pak bézné setkdvdme s détmi star-
$tho Skolniho véku a adolescenty, ktefi
by radi zménili své stravovaci ndvyky,
ale rodinné stereotypy ve stravovani
a neochota rodi¢ll je ménit jim v tom
brani. Castéje také situace, kdy rodice
ptivedou dité k odbornikiim s cilem
mu pomoci sniZzit hmotnost, ale sami
zménu odmitaji. Dité je pak stigma-
tizovano jako obézni, hlavni p¥iciny
obezity v rodiné viak zlstanou nepo-
v§imnuty. Obezita u détf je vysledkem
neadaptivnich vzorcd chovani celého
rodinného systému a nejen problémem
ditéte nebo obézniho dospélého.

Zvy$ené hodnoty v subskalach Po-
zitivni ocekdvani a Emoc¢ni baZeni ndas
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informuji o tom, do jaké miry maze
jidlo fungovat jako strategie zvladanf{
stresu (tzv. copingova strategie) a ne-
gativnich afektd [39,40]. Ukazuje se,
Ze nédlada a emo¢énf distres hraji di-
leZitou roli v etiologii baZeni po jidle.
Bylo zjisténo, Ze intenzivnimu bazenf
po jidle obvykle ptedchézi pocity nudy,
uzkosti, dysforie, emoéniho distresu
a deprese [16,39]. Stejné tak byl do-
kumentovdn vztah mezi negativnimi
emocemi, snizenou schopnosti zvladat
stres a obezitou [29]. Vysledky nedav-
nych vyzkum@ podporuji hypotézu, Ze
chutné jidlo, podobné jako psychoak-
tivni latky, mdze aktivovat systém od-
mény v mozku a skrze tyto zmény re-
dukovat negativni emoce spojené se
stresem [20,28,32,33]. V souvislosti se
zvy$enymi hodnotami v téchto subska-
lach je tfeba uvaZovat o nediagnosti-
kovanych a nelécenych psychiatrickych
poruchach (depresivni porucha, dis-
harmonicky vyvoj osobnosti, poruchy
osobnosti, tzkostné poruchy, poruchy
pfijmu potravy) nebo neadaptivnich
strategiich zvlddani kazdodenni psy-
chosocidlni zatéze. V takovém pripadé
je nutné zvazit piipadnou farmakote-
rapii a psychoterapii, které by vedly
k redukci intenzity psychopatologic-
kych ptfiznakd. Ptiznaky spojené s di-
stresem a negativnimi afekty fungujf
jako spoustéce neodbytného bazeni po
jidle, které pak nasledné zvy3uje prav-
dépodobnost, Ze se dand osoba najf.
Psychoterapeutické nebo farmakote-
rapeutické zvlddnuti téchto pfiznakd
muze vyznamné prispét k redukci ba-
Zeni po jidle, a snizit tak vliv dtlezitého
faktoru v etiologii obezity. V nasi bézné
praxi je obezita |éCena prevdzné inter-
nisty [41], nicméné se ukazuje, Ze jejf
efektivni 1é¢ba vyZzaduje interdiscipli-
narnf pfistup, a to zejména psychiatrl
a klinickych psychologli [42]. Nega-
tivn{ afekty a ptiznaky distresu (napéti,
uzkost, iritabilita, nuda, pocity prazd-
noty, dysforie) jsou také ¢asto obéz-
nimi zaménovany za hlad a predsta-
vuji neuvédomovanou motivaci k jidlu.
Tato automatiénost brani ¢lovéku pro-
zkoumat, je-li jidlo skute¢né pottebou,
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kterou je tieba uspokojit. Jidlo sice
vede k redukci proZivanych negativnich
emoci, ale skutecnd potfeba zlstdva
obvykle neidentifikovand. Cilem prace
s takovym pacientem by neméla byt
pouze redukce hmotnosti, ale hlubsf
pochopenf vztahu mezi emocemi, pro-
stfedim a chovdnim. Pacient tak mdze
napfiklad dojit k zavéru, Ze to, co citi,
neni hlad, ale zlost, kterou dlouhé roky
prekryval jidlem. Jidlo tak mdZe ¢asto
slouzit jako dilezity stabiliza¢nf symp-
tom celého rodinného systému.
Pouziti dotazniku na vybraném
vzorku univerzitnich studentd [22]
a déti starsiho $kolniho véku si klade za
cil uvést v nasich podminkach v béznou
praxi méfici nastroj, ktery je schopen
zdravotnikm poskytnout informace
o intenzité baZen{ po jidle u osob s nad-
vahou a obezitou. Populace obéznich
kazdého véku je z hlediska etiologie to-
hoto onemocnéni heterogenni. Do-

, .

taznik mé¥ici intenzitu bazenf po jidle
predstavuje dilezity diagnosticky na-
stroj pro lepsi pochopent etiologie ne-
adaptivnich stravovacich navykd
a stejné tak vychozi bod pro dobte ci-
lené terapeutické intervence. | pres
svou struénost a snadné vyhodnocenf
predstavuje bohaty zdroj informacf
o stravovacim chovan( ditéte nebo do-
spélého, pricemz dil¢i vysledky jednot-
livych subskdl pfedstavuji samostatnd
témata pro terapeuticky motivaéni
rozhovor, ktery je v kontextu soucas-
ného pozndni nezbytnou soucasti
l[écby a prevence obezity [43]. Pre-
vence je samoziejmé nezbytnou sou-
¢asti boje proti obezité a v nasich pod-
minkdch ma stéle jasnéjsi a ddleZitéjsi
misto [44]. Dotaznik nyni musi pro-
jit fazi empirického testovani, vysledky
nasi studie v8ak ukazujf, Ze jiz nyni mdize
byt prospésny pro klinickou praxi.

Prace byla podpotena Vyzkumnym zdmé-
rem 1TM06039.
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