
Vnitř Lék 2012; 58(2): 110– 117 110

Původní práce

Vnitř Lék 2012; 58(2): 110– 117

Úvod
Nárůst incidence a  prevalence obe-
zity pozorované ve většině rozvinutých 
i  rozvojových zemích od 2. poloviny 
20.  století do současnosti dosahuje 
globálních rozměrů a je charakterizo-
ván jako epidemie 21. století [1]. Z vý-
zkumu Organizace pro hospodářskou 
spolupráci a  rozvoj (OECD) z  roku 
2009 vyplývá, že 15 % dětí v ČR trpí nad-
váhou a každé 10. dítě je obézní. Česká 
republika je na 9. místě z 23 členských 
zemí [2]. Na 1. místě jsou v současné 

době Spojené státy americké, kde je 
přibližně 17 % dětí a adolescentů obéz-
ních a více než 33 % trpí nadváhou [3]. 
Nárůst výskytu obezity u dětí v České 
republice v  mezidobí let 1951–2001  
potvrzuje také 6. celostátní antropo-
logický výzkum [4,5]. Prevalence obe-
zity u  sedmiletých dětí hodnocená 
podle referenčních údajů pro českou 
populaci je v  současné době v České 
republice 14,8 % u  chlapců a  11,1 % 
u dívek [6]. Procento osob s nadváhou 
a obezitou mezi dospělými v ČR také 

každoročně narůstá [7]. Četné stu-
die dokládají, že děti s nadváhou nebo 
obezitou představují skupinu osob se 
zvýšeným výskytem diabetes mellitus 
2.  typu, onemocněními kardiovasku-
lárního systému, spánkové apnoe, ske-
letálních abnormalit a některých druhů 
nádorových onemocnění [8–10].  
Nadváha a obezita má také celou řadu 
psychologických konsekvencí, jako je 
vývoj negativního sebepojetí, snížená 
popularita v  kolektivu, zvýšená prav-
děpodobnost šikany, snížená kvalita 
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Souhrn: Pojem „food craving“ lze do češtiny přeložit jako bažení po jídle. Nejčastěji je definováno jako intenzivní a neodolatelná touha 
jíst jídlo určitého druhu. Výsledky výzkumů posledních let dokládají, že intenzita příznaků bažení po jídle představuje důležitou proměn-
nou v etiologii nadváhy a obezity a je také významným prediktivním faktorem relapsu při aktivním snižování tělesné hmotnosti. Vzhledem 
k tomu, že nadváha a obezita v dětství představuje také významný faktor pro rozvoj obezity v dospělosti, je evidence o výskytu a intenzitě 
příznaků bažení po jídle u dětí klíčová. Cílem stávajícího výzkumu bylo zjistit, do jaké míry je zkušenost s bažením po jídle zastoupena u vy-
braného vzorku 150 dětí staršího školního věku (54 chlapců a 96 dívek; věk 13,6 ± 1,2) a zda jejich intenzita a frekvence souvisí s aktuální 
hodnotou body-mass indexu (BMI). Pro hodnocení intenzity bažení po jídle byl použit v českých podmínkách ověřený překlad dotazníku 
General Trait Food-Cravings Questionnaire G-FCQ-T. Pro hodnocení tělesných proporcí byl použit BMI a k němu vytvořené referenční 
údaje pro českou dětskou populaci. Výsledky výzkumu doložily, že děti staršího školního věku mají zkušenost s příznaky bažení po jídle a že 
intenzita této zkušenosti signifikantně koreluje s BMI (r = 0,55; p < 0,0001). Statistická analýza dále ukázala významně vyšší výskyt těchto 
příznaků u dívek. Zjištěné výsledky poskytují základní normativní údaje o výskytu a intenzitě příznaků bažení po jídle u vybraného vzorku 
dětí staršího školního věku a nepřímo také podporují hypotézu, že bažení po jídle může představovat důležitou proměnnou v etiologii 
nadváhy a obezity u dětí. Z výsledků vyplývající důsledky pro terapii obezity budou diskutovány.
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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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života a  vyšší výskyt psychologických 
a  psychiatrických problémů [11–13]. 
Nadváha a obezita v dětství také pre-
disponuje k  rozvoji obezity v  dospě-
losti, a  významně se tak spolupodílí 
v etiologii celé řady somatických i psy-
chických onemocnění  [14]. Obezita 
představuje velmi komplexní jev, který 
je výsledkem složité interakce genetic-
kých, psychologických a  socioekono-
mických proměnných. Skupina osob 
s nadváhou a obezitou tvoří z hlediska 
etiologie onemocnění velmi hetero-
genní skupinu, a  přesná diagnostika 
a pochopení dynamiky jejího vývoje tak 
představuje klíčový krok pro její efektivní 
terapii. Ať už však stojí v pozadí vzniku 
nadváhy a obezity jakékoli proměnné, 
společným faktorem je vždy kognitivní 
zpracování situace spojené s jídlem.

Každý z nás o  jídle přemýšlí, přisu-
zuje mu určité vlastnosti, má s  ním 
spojená určitá očekávání a  na zá-
kladě tohoto kognitivního zpraco-
vání na jídlo a  s ním spojené situace 
reaguje. Kognitivní procesy tak před-
stavují spojnici mezi stimuly (jídlo), 
neurofyziologickými procesy (neuro
transmise, hormonální změny) a cho-
váním [15]. Neodolatelná chuť na jídlo 
nebo také bažení po jídle (food cra-
ving) doprovází za fyziologických pod-
mínek na vědomé úrovni hlad [16,17]. 
Bažení po jídle je hédonická odpověď 
na jídlo, kterou charakterizuje její in-
tenzita a  specifita  [16]. Fyziologický 
deficit moduluje motivaci k příjmu po-
travy, která je na vědomé úrovni re-
prezentována úvahami a představami 
o  jídle. Potěšení z  jídla (hédonická 
složka „liking“) a  motivace k  příjmu 
potravy (motivační složka „wanting“) 
představují dva fyziologické procesy, 
které jsou spolu za normálních pod-
mínek svázané [18]. Ukazuje se však, 
že tyto dva motivační subsystémy 
mohou být disociovány a  bažení po 
jídle (motivační složka „wanting“) se 
může objevit nezávisle na interních fy-
ziologických stavech (hlad) a aktuální  
hédonické hodnotě jídla [19,20]. Za-
měření naší pozornosti je automaticky 
řízeno podněty, které v prostředí sig-

nalizují odměnu nebo trest. Jídlo nebo 
podněty s ním spojené mají v situaci, 
kdy máme hlad, tendenci upoutávat 
naší pozornost do doby, než je potřeba 
hladu uspokojena. Vztah mezi pozor-
ností a motivací můžeme chápat jako 
rozdílné aspekty téhož jevu [21]. Za 
normálních okolností ztrácí jídlo vý-
znam ve chvíli, kdy jsme sytí, jídlo pře-
stává být dominantní motivací a člo-
věk zaměřuje pozornost jiným směrem 
(jde si číst knihu, kterou odložil z dů-
vodu hladu). Osoby, které zažívají ba-
žení po jídle však uvádějí, že myslí na 
jídlo neustále, i v případě sytosti, nej-
častěji v návaznosti na negativní emo-
cionální stav, a že nad jídlem ztrácejí 
kontrolu, když mají přístup k  jeho ne-
omezenému množství [22]. Četné stu-
die dokládají těsný vztah mezi baže-
ním po jídle a excesivními stravovacími 
vzorci chování u obézních a osob, které 
se přejídají [23–26]. Bažení po jídle 
tak představuje jednu z důležitých pro-
měnných v  etiologii nadváhy a  obe-
zity. Je nejčastěji definováno jako in-
tenzivní a neodolatelná touha jíst jídlo 
určitého druhu [27,28]. Studie doklá-
dají, že téměř každý člověk má zkuše-
nost s  touto neodolatelnou touhou 
po určitém jídle (ženy tuto zkušenost 
popisují častěji) [22,27]. Lze jej chá-
pat jako kontinuum mezi mírnou a ex-
tremní touhou [16]. Není však vždy sy-
nonymem zvýšeného příjmu potravy. 
Jídlo jíme ve většině případů bez bažení 
a ne vždy sníme vše, po čem bažíme. 
Klinická zkušenost lékařů, nutričních 
terapeutů a zdravotních sester, kteří se 
s dospělými i dětskými pacienty s nad-
váhou a obezitou setkávají ve své kaž-
dodenní praxi, důležitost bažení v etio
logii obezity potvrzuje. Jejich pacienti 
běžně referují o  neodolatelné chuti 
k jídlu, která se vymyká jejich kontrole 
a je obvykle zcela mimo kontext inter-
ních a situačních motivů souvisejících 
s jídlem a stejně tak je v rozporu s jejich 
dlouhodobými záměry a snahami svou 
hmotnost snížit a kontrolovat. Nemalá 
skupina pacientů také zmiňuje zkuše-
nost, že z  jídla vlastně nemá potěšení 
a že často jí i ve chvílích, kdy jim už sa-

motné jídlo nechutná. Souvislost mezi 
intenzitou bažení po jídle a rizikem re-
lapsu u osob, které snižují nebo dlou-
hodobě kontrolují svou hmotnost, byla 
jednoznačně prokázána [16]. Za kli-
nicky důležitou souvislost je v současné 
době považován těsný vztah mezi in-
tenzitou bažení po jídle, negativními 
emocemi a emočním distresem. Inten-
zivnímu bažení po jídle obvykle před-
chází pocity nudy, úzkosti, dysforie, 
napětí a deprese [16]. Opakovaně byl 
také popsán vztah mezi negativními 
emocemi, sníženou schopností zvládat 
stres a obezitou [29]. Bažení po jídle 
představuje důležitou proměnnou, kte-
rou je třeba brát v úvahu při klinické 
rozvaze o  nejvhodnější intervenci při 
léčbě nadváhy a obezity. Možnost mě-
ření jeho intenzity a frekvence nám po-
skytuje představu o  tom, jak je jídlo 
pro danou osobu důležité, jaké mu při-
suzuje vlastnosti, v jakém kontextu jsou 
myšlenky na jídlo spouštěny a do jaké 
míry jídlo a podněty s ním spojené or-
ganizují psychosociální pole daného je-
dince. Jeho diagnostika je v běžné praxi 
v  souvislosti s  nadváhou a  obezitou 
opomíjená a to snad i z toho důvodu, 
že nástroj pro jeho rychlou a  přes-
nou diagnostiku v  českých podmín-
kách dlouhou dobu chyběl. V současné 
době představuje ucelený a  validní 
nástroj pro měření intenzity bažení 
po jídle dotazník G-FCQ-T (General  
Food-Craving Questionnaire-Trait) 
Nijse et al [17]. Dotazník byl přeložen 
do českého jazyka a ověřen na vzorku 
257  vysokoškolských studentů  [22]. 
Psychometrické vlastnosti českého pře-
kladu dotazníku G-FCQ-T odpovídají 
výsledkům autorů původního dotaz-
níku a dotazník splňuje základní poža-
davky dobrého měřicího nástroje. Jak 
už bylo uvedeno výše, nadváha a obe-
zita v dětství představuje rizikový faktor 
pro rozvoj obezity v dospělosti a dobře 
cílená a časná terapeutická intervence 
u dětí je dle našeho názoru klíčová. Ve 
výzkumu nás zajímalo, do jaké míry je 
zkušenost s bažením po jídle zastou-
pena u vybraného vzorku dětí staršího 
školního věku a  zda jejich intenzita 
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vých skupin odvozených z referenčních 
údajů pro českou dětskou populaci 
z roku 2001 [4,5]. Jako hranici nadváhy 
považujeme 90. percentil a hranici obe-
zity 97. percentil BMI.

Na základě percentilových tabu-
lek BMI pro příslušný věk [4,5] bylo 
možné zařadit 9 dětí do skupiny hube-
ných (3.–10. percentil; BMI 15,4 ± 0,7),  
23 dětí do skupiny štíhlých (10.–25. 
percentil; BMI 16,5 ± 0,99), 28 dětí do 
skupiny proporčních (25.–75. percen-
til; BMI 17,9 ± 0,88), 30 dětí do sku-
piny robustních (75.–85. percentil; 
BMI 19,7 ± 0,91), 15 dětí do skupiny 
robustních až s  nadváhou (85.–90. 
percentil; BMI 21,3 ± 1,1), 6 dětí do 
skupiny s nadváhou (90.–97. percen-
til; BMI 23,7 ± 1,5), 17 dětí do skupiny 
s  lehkou obezitou (97.–99. percentil; 
BMI 26,9 ± 1,4) a 22 dětí do skupiny 
se střední, těžkou a morbidní obezitou 
(nad 99. percentil; BMI 32,5 ± 2,1).

Metodika
Pro hodnocení intenzity bažení po jídle 
byl použit v českých podmínkách ově-

obezita byla až sekundárním předmě-
tem zájmu psychologického vyšetření 
(11 dětí). Tyto děti byly bez psychiat-
rické medikace, která by mohla ovliv-
ňovat jejich hmotnost. Nebyla u nich 
také stanovena žádná psychiatrická 
diagnóza. Sběr dat na ZŠ proběhl v září 
roku 2008 u dětí v 6.–9. třídě v rámci 
výuky občanské nauky se zaměřením na 
prevenci rizikového chování. V souboru 
dětí ze ZŠ byly 4 děti (3 %) v percetilo-
vém pásmu (viz níže) pro střední, těžkou 
a  morbidní obezitu, 17 dětí (12,9  %) 
v  pásmu pro lehkou obezitu a  6 dětí 
(4,5 %) v pásmu pro nadváhu. Z výběro-
vého souboru dětí ze ZŠ bylo vyřazeno 19 
dotazníků pro jejich neúplné vyplnění. 
Tělesná hmotnost a výška nebyla u dětí 
měřena, děti měly za úkol tyto údaje 
zjistit před sběrem dat. Pro hodnocení 
tělesných proporcí byl použit body- 
-mass index (BMI = hmotnost v kg/tě-
lesná výška v m2). Tento index má však 
při hodnocení dětské a dospívající po-
pulace značné nevýhody, neboť se jeho 
hodnoty mění s věkem. BMI dětí bylo 
tedy řazeno do jednotlivých percentilo-

a frekvence souvisí s aktuálním pomě-
rem tělesných proporcí (výška a hmot-
nost) vyjádřeným jako body-mass 
index (BMI).

Výběrový soubor
Výběrový soubor sestával z 54 chlapců 
(průměrný věk 13,1 ± 1,31; věkový roz-
sah 11–16 let) a 96 dívek (průměrný věk 
13,4 ± 1,4; věkový rozsah 11–16  let). 
Zahrnoval 132 dětí z devítileté základní 
školy (ZŠ) v Brně a z důvodu rozšíření 
skupiny dětí s  obezitou také 18 dět-
ských pacientů, kteří navštívili ambu-
lanci klinické psychologie v Dětské ne-
mocnici FN Brno v období od dubna 
roku 2010 do dubna roku 2011. Tyto 
děti byly odeslány k psychologickému 
vyšetření na doporučení praktického 
lékaře, internisty nebo dětského kar-
diologa ze 2 důvodů. Zaprvé pro po-
souzení podílu psychologických pro-
měnných v  etiologii obezity (7  dětí). 
Zadruhé pro posouzení podílu psy-
chologických proměnných v  etiologii 
jiných somatických obtíží (nejčastěji 
obtíže funkčního charakteru), přičemž 

Tab. 1. Dotazník neodolatelné chuti k jídlu G-FCQ-T.

Vyberte prosím jedno číslo, které nejlépe odpovídá vaší zkušenosti 
1 – nikdy, netýká se mě to, 2 – zřídkakdy, 3 – někdy, 4 – často, 5 – téměř vždycky, 6 – vždycky
1. Mám pocit, že neustále myslím na jídlo. 1 2 3 4 5 6
2. Bez ohledu na to, jak těžce to zkouším, nemohu přestat myslet na jídlo. 1 2 3 4 5 6
3. Uvědomil(a) jsem si, že jsem zcela zaujatý(á) jídlem. 1 2 3 4 5 6
4. Když mám na něco neodolatelnou chuť, nemůžu se myšlenky na jídlo zbavit. 1 2 3 4 5 6
5. Neodolatelná chuť na jídlo mě neustále nutí hledat způsoby, jak se k jídlu dostanu. 1 2 3 4 5 6
6. Strávím hodně času přemýšlením nad tím, co budu jíst příště. 1 2 3 4 5 6
7. Když jím něco, na co jsem měl(a) neodolatelnou chuť, přestanu se kontrolovat a sním příliš mnoho. 1 2 3 4 5 6
8. Jakmile začnu jíst, mám potíže přestat. 1 2 3 4 5 6
9. Když mám na něco neodolatelnou chuť, vím, že jakmile začnu jíst, nebudu schopen(a) přestat. 1 2 3 4 5 6
10. Když dostanu to, na co mám neodolatelnou chuť, nedokážu přestat jíst. 1 2 3 4 5 6
11. Když jsem s někým, kdo se přejídá, přejídám se obvykle také. 1 2 3 4 5 6
12. Kdykoli jdu někam, kde je neomezené množství jídla, skončí to tak, že sním víc, než jsem potřeboval(a). 1 2 3 4 5 6
13. Když jím to, na co mám neodolatelnou chuť, cítím se lépe. 1 2 3 4 5 6
14. Když jím to, na co mám neodolatelnou chuť, cítím se skvěle. 1 2 3 4 5 6
15. Když jsem sytý(á) jsem méně napjatý(á), úzkostný(á). 1 2 3 4 5 6
16. Když se najím, cítím se spokojeně. 1 2 3 4 5 6
17. Někdy, když jím, zdá se mi, že svět je prostě perfektní. 1 2 3 4 5 6
18. Mám neodolatelnou chuť na jídlo, když jsem rozrušený(á). 1 2 3 4 5 6
19. Mé emoce jsou často příčinou toho, že chci jíst. 1 2 3 4 5 6
20. Když jsem ve stresu, mám neodolatelnou chuť na jídlo. 1 2 3 4 5 6
21. Mám neodolatelnou chuť na jídlo, když se cítím znuděný(á), naštvaný(á) nebo smutný(á). 1 2 3 4 5 6
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Statistická analýza (ANOVA) dále 
potvrdila signifikantní rozdíl mezi oso-
bami v jednotlivých skupinách rozděle-
ných podle percentilových tabulek BMI 
pro příslušný věk (graf 2) v  hrubém 
skóre dotazníku měřícího intenzitu 
bažení po jídle G-FCQ-T [F(7,142) = 
= 9,8464, p = 0,000001]. Post-hoc test 
(Fischer LSD) doložil, že děti s BMI nad 
97. percentilem dosahují významně 
vyššího hrubého skóre v  dotazníku 

Vnitřní konzistence škál pro jednotlivé 
faktory byla následující: Zaujatost jídlem 
(α = 0,83), Ztráta kontroly (α = 0,89), 
Pozitivní očekávání (α = 0,87) a Emoční 
bažení (α = 0,86). Deskriptivní statis-
tika získaných dat ukazuje, že výskyt 
příznaků bažení po jídle je ve stávajícím 
výběrovém souboru dětí staršího škol-
ního věku standardně rozložený, při-
čemž průměrné hrubé skóre dotazníku 
je 44,9 ± 19,2 (graf 1).

řený překlad dotazníku (tab. 1) Gene-
ral Trait Food-Cravings Questionnaire 
G-FCQ-T [17,22]. Dotazník nebyl do-
posud použit u dětí, avšak klinická zku-
šenost ukazuje, že jednotlivé položky 
dotazníku jsou pro děti v období pu-
bescence a adolescence srozumitelné. 
Jde také o vývojová období, kdy je už 
dítě schopné hodnotit a popisovat své 
vnitřní stavy a zkušenosti. Dotazník se-
stává z 21 položek, které popisují 4 zá-
kladní dimenze bažení po jídle (tab. 1):
1.	 Zaujatost jídlem (Preoccupation 

with food; otázky 1–6);
2.	Ztráta kontroly (Loss of kontrol; 

otázky 7–12);
3.	Pozitivní očekávání (Positive out-

come expectancy; otázky 13–17);
4.	Emoční bažení (Emotional craving; 

otázky 18–21).

Odpovědi na jednotlivé položky jsou 
zaznamenávány na šestibodové škále, 
kde vyšší hodnota vyjadřuje vyšší míru 
bažení po jídle (1 – nikdy, netýká se 
mě to; 2 – zřídkakdy; 3 – někdy; 4 – 
často; 5 – téměř vždycky; 6 – vždycky). 
Minimální hrubé skóre dotazníku je 
21 bodů a maximální je 126 bodů.

Statistická analýza byla provedena 
v programu Statistika verze 8.0. Pro ově-
ření předpokládaných faktorů dotaz-
níku byla použita faktorová analýza (ro-
tace typu Varimax) a vnitřní konzistence 
škál byla vyjádřena pomocí výpočtu 
Cronbachovy α. Pro porovnání hrubých 
skóre dotazníku mezi definovanými sku-
pinami byla použita analýza rozptylu 
ANOVA a  t-test pro nezávislé vzorky 
a pro kvantifikaci těsnosti asociací mezi 
hrubým skóre dotazníku a BMI byl pou-
žit Pearsonův korelační koeficient.

Výsledky
Faktorová analýza (rotace typu Vari-
max) potvrdila, že dotazník G-FCQ-T 
obsahuje 4 samostatné faktory: Zau-
jatost jídlem, Ztráta kontroly, Pozitivní 
očekávání a Emoční bažení. Extraho-
vané faktory vysvětlují 66,3 % celkového 
rozptylu. Statistická analýza doložila, že 
dotazník má velmi uspokojivou vnitřní 
konzistenci (Cronbachova α = 0,94). 
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Graf 1. Rozložení hrubého skóre dotazníku G-FCQ-T v celém výběrovém souboru. 
G-FCQ-T – Genereal Food Cravings Questionnaire-Trait
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Graf 2. Rozdíly hrubého skóre dotazníku G-FCQ-T mezi jednotlivými percentilo-
vými pásmy. 
G-FCQ-T – General Food Cravings Questionnaire-Trait, 3.–10. – hubenost,  
10.–25. – štíhlost, 25.–75. – proporčnost, 75.–85. – robustnost, 85.–90. – ro-
bustnost až nadváha. 90.–97. – nadváha, 97.–99. – lehká obezita, 99. a více – 
střední, těžká až morbidní obezita, *p < 0,001



Vnitř Lék 2012; 58(2): 110– 117 114

Příznaky bažení po jídle u dětí staršího školního věku a jejich vztah k body-mass indexu

Vnitř Lék 2012; 58(2): 110– 117

sahované průměrné skóre dotazníku 
(44,9 ± 19,2) můžeme považovat za 
orientační hodnotu, od které lze od-
vozovat klinickou významnost inten-
zity bažení po jídle u dětí tohoto věku. 
U vybraného vzorku univerzitních stu-
dentů je tato orientační hodnota vyšší 
než u dětí (54,9 ± 16,5). Uspokojivé vy-
světlení tohoto rozdílu zatím chybí. Sig-
nifikantně vyšší výskyt příznaků bažení 
po jídle u dívek koresponduje se zjiš-
těnými rozdíly mezi dospělými muži 
a ženami [23,27]. Tento výsledek není 
zatím uspokojivě vysvětlen, některé stu-
die však naznačují [30,31], že u mnoha 
žen může zvýšená intenzita bažení po 
jídle souviset s hormonálními změnami 
v  premenstruční fází menstruačního 
cyklu. Vzhledem k věku dívek v našem 
souboru lze o  vlivu hormonálních 
změn také uvažovat, i když je podíl této 
proměnné stále nejasný. Rozdíl mezi 
chlapci a dívkami může být také výsled-

bažení po jídle. Psychometrické vlast-
nosti českého překladu dotazníku po-
užitého u  výběrového souboru dětí 
staršího školního věku G-FCQ-T od-
povídají výsledkům autorů původního 
dotazníku [17] a dotazník splňuje zá-
kladní požadavky dobrého měřícího 
nástroje. Z  neformálních rozhovorů 
s dětmi, které byly provedeny po před-
ložení dotazníku také vyplývá, že byl 
dotazník pro děti srozumitelný, otázky 
jim přišly jasné a většina z nich si doká-
zala představit konkrétní situace, kde 
podobné pocity a  myšlenky spojené 
s jídlem zažívají.

Prezentované výsledky dokládají, že 
i děti staršího školního věku mají zku-
šenost s příznaky bažení po jídle. Toto 
zjištění je v  souladu s  publikovanými 
výsledky u  skupin dětí i  dospělých, 
které dokládají, že téměř každý člověk 
má zkušenost s  neodolatelnou tou-
hou po určitém jídle [22,23,27]. Do-

G-FCQ-T než děti v  ostatních skupi-
nách (p < 0,001). Stejný výsledek platí 
také pro jednotlivé subškály dotazníku 
(p < 0,001). Mezi skupinami dětí s leh-
kou (97.–99. percentil) a těžkou (nad 
99. percentil) obezitou nebyl nalezen 
v  hrubých skórech dotazníku a  jeho 
subškál významný rozdíl (tab. 2). Vý-
sledky však naznačují, že s rostoucím 
BMI roste také hrubé skóre dotaz-
níku. Korelační analýza potvrdila sig-
nifikantní asociaci mezi BMI a celko-
vým hrubým skóre dotazníku G-FCQ-T 
(r = 0,55; p < 0,0001) a BMI a jednot-
livými subškálami G-FCQ-T: Zaujatost 
jídlem (r = 0,48; p < 0,0001), Ztráta 
kontroly (r = 0,54; p < 0,0001), Pozi-
tivní očekávání (r = 0,43; p < 0,0001) 
a Emoční bažení (r = 0,42; p < 0,0001).

Statistická analýza (t-test) také do-
ložila, že dívky zažívají příznaky bažení 
po jídle častěji a intenzivněji ve srovnání 
s chlapci (tab. 3). Hodnoty BMI se mezi 
chlapci a dívkami významně nelišily.

Diskuze
V  našem výzkumu nás zajímalo, do 
jaké míry je zkušenost s  bažením po 
jídle zastoupena u  vybraného vzorku 
dětí staršího školního věku a  zda je-
jich intenzita a frekvence souvisí s ak-
tuálním poměrem tělesných proporcí 
(výška a  hmotnost) vyjádřeným jako 
BMI. Práce si dále kladla za cíl zavést 
do běžné klinické praxe nástroj, který 
by lékařům, výživovým terapeutům 
a  zdravotním sestrám pomohl rychle 
a snadno hodnotit intenzitu příznaků 

Tab. 2. Průměrné hrubé skóre G-FCQ-T a jeho subškál u osob rozdělených podle percentilových tabulek BMI pro pří-
slušný věk.

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 = 6) (n = 17) (n = 22)

průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD
G-FCQ-T 34,2 ± 13,5 38,7 ± 13,8 40,2 ± 17,7 35,7 ± 15,3 43,4 ± 21,4 39,0 ± 15,7 60,6 ± 15,2 64,7 ± 16,3
I 8,8 ± 3,4 10,0 ± 3,6 10,7 ± 4,8 9,1 ± 4,1 12,3 ± 5,5 10,5 ± 3,8 15,4 ± 5,0 15,5 ± 4,8
II 8,6 ± 3,4 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
III 11,8 ± 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
IV 5,1 ± 1,4 6,3 ± 2,5 6,5 ± 3,4 7,2 ± 4,3 8,0 ± 5,0 6,3 ± 2,5 9,8 ± 4,9 11,6 ± 4,9

G-FCQ-T – General Food Cravings Questionnaire-Trait, I – Zaujatost jídlem, II – Ztráta kontroly, III – Pozitivní očekávání, IV – Emoční 
bažení, 3.–10. – hubenost, 10.–25. – štíhlost, 25.–75. – proporčnost, 75.–85. – robustnost, 85.–90. – robustnost až nadváha,  
90.–97. – nadváha, 97.–99. – lehká obezita, 99. – střední, těžká až morbidní obezita

Tab. 3. Rozdíly mezi chlapci a dívkami.

Celá skupina
(n = 150)

průměr ± SD

Chlapci
(n = 54)

průměr ± SD

Dívky
(n = 96)

průměr ± SD

t p

BMI 21,5 ± 6,0 21,2 ± 4,9 21,6 ± 6,6 –0,4155 0,69
G-FCQ-T 44,9 ± 19,2 38,3 ± 19,5 48,7 ± 18,1 –3,2769 0,001
I 11,5 ± 5,0 9,9 ± 4,8 12,5 ± 4,9 –3,1403 0,002
II 12,6 ± 6,7 11,0 ± 6,7 13,5 ± 6,6 –2,1761 0,03
III 12,9 ± 6,1 11,4 ± 6,9 13,8 ± 5,4 –2,4272 0,026
IV 7,8 ± 4,4 6,0 ± 3,5 8,9 ± 4,5 –3,9904 0,0001

BMI – body-mass index, G-FCQ-T – General Food Cravings Questionnaire-Trait;  
I – Zaujatost jídlem, II – Ztráta kontroly, III – Pozitivní očekávání, IV – Emoční bažení,  
t – t-test pro nezávislé vzorky, p – významnost rozdílu mezi skupinami
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Druhá subškála dotazníku měří in-
tenzitu ztráty kontroly nad příjmem 
jídla. Zvýšené skóre této subškály se 
vyskytuje nejen u  obézních, ale také 
u  osob s  normální hmotností, které 
k  jejímu udržení vynakládají enormní 
úsilí. V případě, že osoba s normální 
váhou vykazuje v dotazníku krajní hod-
noty, je na místě krátce prozkoumat, 
zda v pozadí této křehké rovnováhy ne-
stojí excesivní stravovací návyky, kde 
je přejídání kompenzováno zvrace-
ním a extrémním sportováním. Diskre-
pance mezi výsledky dotazníku a váhou 
dítěte nebo dospělého mohou sloužit 
jako nepřímá diagnostická metoda 
poruch příjmu potravy, jako je napří-
klad mentální bulimie. Těžištěm inter-
vence u těchto osob by měly být cílené 
změny jejich prostředí. Takovou změnu 
pacienti často vyjadřují následujícími 
prohlášeními: „Snažím se odcházet 
z míst a situací, kde lidé příliš jedí. Od-
straňuji z práce a domova vše, co mi 
připomíná jídlo. Snažím se měnit mé 
vztahy s lidmi, kteří přispívají k mému 
přejídání. Od té doby, co doma ne-
máme zásoby sladkostí, už se tolik ne-
přejídám.“ V případě dětí je nezbytné, 
aby byla intervence cílená nejen na ně 
samotné, ale hlavně na rodiče. Z  vý-
zkumů zabývajících se léčbou obezity 
a nadváhy dětí opakovaně vyplývá, že 
nejefektivnější léčba je ta, kdy se pra-
cuje jen s rodiči obézních dětí a změna 
se podaří právě u nich [37,38]. V praxi 
se pak běžně setkáváme s dětmi star-
šího školního věku a adolescenty, kteří 
by rádi změnili své stravovací návyky, 
ale rodinné stereotypy ve stravování 
a neochota rodičů je měnit jim v tom 
brání. Častá je také situace, kdy rodiče 
přivedou dítě k  odborníkům s  cílem 
mu pomoci snížit hmotnost, ale sami 
změnu odmítají. Dítě je pak stigma-
tizováno jako obézní, hlavní příčiny 
obezity v rodině však zůstanou nepo-
všimnuty. Obezita u dětí je výsledkem 
neadaptivních vzorců chování celého 
rodinného systému a nejen problémem 
dítěte nebo obézního dospělého.

Zvýšené hodnoty v  subškálách Po-
zitivní očekávání a Emoční bažení nás 

jídlo, podobně jako psychoaktivní 
látky, může aktivovat systém odměny 
v mozku, a představovat tak velmi sil-
nou odměnu chování [20,28,32,33]. 
Vyšší skóre v subškále Zaujatost jídlem 
poskytuje informaci, do jaké míry vy-
šetřovanou osobu obtěžují neodbytné 
myšlenky na jídlo, které se objevují au-
tomaticky, obvykle mimo kontext a bez 
přítomnosti fyziologického hladu. Není 
výjimkou, kdy osoby, pro které je jídlo 
ústředním tématem jejich života (ob-
vykle osoby s  extrémními hodnotami 
v prezentovaném dotazníku), automa-
ticky otevřou lednici a vezmou si kou-
sek chutného jídla, aniž by si tohoto 
chování byly vědomy. Je nutné, aby si 
pacient automatičnost svých myšle-
nek a  následného chování uvědomil 
a získal k nim aktivní a vědomý postoj. 
Ten je nezbytný pro svobodnou volbu, 
zda se bude podobnými myšlenkami 
řídit [34]. Uvědomění samotné je důle-
žitou součástí prevence automatického 
chování a impulzivního přejídání se. Pa-
cienti tento náhled a uvědomění často 
vyjadřují různými prohlášeními, např.: 
„Zjistil/a jsem, že když se nějak zaměst-
nám, myšlenky na jídlo odezní. Když 
jdu cvičit nebo jdu na procházku, zapo-
menu na jídlo. Jsou to jen otravné myš-
lenky, které ale nemají nic společného 
se mnou jako s člověkem, který má své 
plány a chce se změnit.“ Samotné uvě-
domění samozřejmě nestačí, pacient 
musí také dosáhnout změn na úrovni 
chování. Uvědomění si způsobů, jak 
začínám jíst i  ve chvílích, kdy nemám 
hlad, je však nezbytným předpokla-
dem změny chování. Takový přístup je 
v souladu se základním teoretickým vý-
chodiskem moderních psychoterapeu-
tických směrů (Gestalt terapie), který 
se nazývá paradoxní teorie změny. Ta 
předpokládá, že ke změně může dojít 
jen tehdy, když pacient o  změnu pře-
stane usilovat a nejprve pochopí, jak se 
do nesnází dostává a jaké má jeho ak-
tuální chování význam v kontextu jeho 
života [35]. Frans Meulmeester [36] vy-
jadřuje tento základní teoretický postu-
lát v názvu své knihy Změna přijde, když 
se zastavíš.

kem odlišné úrovně emocionální a so-
ciální zralosti. Dívky v tomto věku jsou 
obecně sociálně zralejší, častěji hovoří 
o svých pocitech a mnohem dříve než 
chlapci se zabývají svým tělesným ze-
vnějškem, a tudíž také jídlem a stravo-
vacími návyky. Vzhledem k věku vyšet-
řovaných dětí (věkový rozsah 11–16 let) 
byly v  našem souboru zcela jistě děti 
s ukončenou pubertou (zejména v pří-
padě dívek), a stejně tak děti, které ještě 
do puberty nevstoupily. Odlišný nástup 
a  průběh puberty u  jednotlivých dětí 
má významný vliv na úroveň emoční 
a sociální zralosti, a tato nesourodost 
našeho souboru tak velmi pravděpo-
dobně přispěla k pozorovanému roz-
dílu mezi dívkami a chlapci. Vliv emo-
cionální a sociální zralosti na výsledky 
prezentovaného dotazníku bude muset 
být ověřen v jiné práci na reprezentativ-
ním vzorku dětí různého věku.

Za důležitý výsledek stávající práce 
lze považovat těsný vztah mezi aktuál-
ním poměrem tělesných proporcí a pří-
znaky bažení po jídle. Naše výsledky 
potvrzují dřívější pozorování tohoto 
vztahu [23,24], a  nepřímo tak pod-
porují hypotézu, že se bažení po jídle 
u některých osob významně spolupo-
dílí v etiologii nadváhy a obezity. Zvý-
šené bažení po jídle samozřejmě nelze 
považovat za všudypřítomnou etiolo-
gickou proměnnou obezity, neboť se 
nevyskytuje u všech osob s problémo-
vými stravovacími návyky. Představuje 
však důležitou okolnost, která rizikové 
vzorce stravovacího chování udržuje 
a  která zvyšuje pravděpodobnost re-
lapsu při pokusech váhu snížit [16].

Klinické využití dotazníku může zdra-
votníkům v  krátké době poskytnout 
jasnější představu o  tom, jak často 
a s  jakou intenzitou se pacient jídlem 
zabývá. Získané výsledky mohou také 
poskytnout určitou informaci o  tom, 
do jaké míry došlo u dané osoby k zcit-
livění systému odměny na podněty spo-
jené s  jídlem, a reflektovat tak možné 
změny na neurobiologické úrovni or-
ganizace chování. Tato představa je 
v  souladu s  výsledky nedávných vý-
zkumů, které dokládají, že chutné 
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kterou je třeba uspokojit. Jídlo sice 
vede k redukci prožívaných negativních 
emocí, ale skutečná potřeba zůstává 
obvykle neidentifikovaná. Cílem práce 
s  takovým pacientem by neměla být 
pouze redukce hmotnosti, ale hlubší 
pochopení vztahu mezi emocemi, pro-
středím a chováním. Pacient tak může 
například dojít k závěru, že to, co cítí, 
není hlad, ale zlost, kterou dlouhé roky 
překrýval jídlem. Jídlo tak může často 
sloužit jako důležitý stabilizační symp
tom celého rodinného systému.

Použití dotazníku na vybraném 
vzorku univerzitních studentů [22] 
a dětí staršího školního věku si klade za 
cíl uvést v našich podmínkách v běžnou 
praxi měřící nástroj, který je schopen 
zdravotníkům poskytnout informace 
o intenzitě bažení po jídle u osob s nad-
váhou a obezitou. Populace obézních 
každého věku je z hlediska etiologie to-
hoto onemocnění heterogenní. Do-
tazník měřící intenzitu bažení po jídle 
představuje důležitý diagnostický ná-
stroj pro lepší pochopení etiologie ne- 
adaptivních stravovacích návyků 
a stejně tak výchozí bod pro dobře cí-
lené terapeutické intervence. I  přes 
svou stručnost a snadné vyhodnocení 
představuje bohatý zdroj informací 
o stravovacím chování dítěte nebo do-
spělého, přičemž dílčí výsledky jednot-
livých subškál představují samostatná 
témata pro terapeutický motivační 
rozhovor, který je v  kontextu součas-
ného poznání nezbytnou součástí 
léčby a  prevence obezity [43]. Pre-
vence je samozřejmě nezbytnou sou-
částí boje proti obezitě a v našich pod-
mínkách má stále jasnější a důležitější 
místo  [44]. Dotazník nyní musí pro-
jít fází empirického testování, výsledky 
naší studie však ukazují, že již nyní může 
být prospěšný pro klinickou praxi.

Práce byla podpořena Výzkumným zámě-

rem 1M06039.
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