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ÚVOD 

Lidské zdraví je jedna z nejvyšších hodnot, které máme a proto bychom si ho m�li vážit 

a pe�ovat o n�j. Organismus setrvává ve stavu dynamické rovnováhy a porušení této 

rovnováhy má v�tšinou negativní dopad na zdraví �lov�ka. Už stará �ecko-�ímská kultura 

zastávala názor, že jakýkoliv extrém je škodlivý a to i co se tý�e stravování. Štíhlost byla 

považována za p�irozený stav organismu. Byla tedy uznávána st�ídmost a um��enost ve 

stravování a tzv. „žranice“ byly zavrhovány (Montanari, 2003). Nadm�rná konzumace 

jídla nep�ináší totiž tém�� žádný pozitivní zdravotní efekt. Ba naopak, negativním 

d�sledkem p�ejídáni se je nap�íklad p�ibývání na váze, se kterým je v budoucnosti spojeno 

mnoho zdravotních rizik.  

Zajímalo mne, co zp�sobuje silnou touhu po jídle, jak vzniká, pro� jí mnoho lidí �asto 

podléhá a nedokáže s ní bojovat.  Bažení neboli craving je silná touha, která se vyskytuje 

také nap�. u drogových �i alkoholových závislostí. Je nezvladatelná, nekontrolovatelná, 

impulzivní a otravná, pacientovi znemož	uje soust�edit se na jiné v�ci, protože v 

myšlenkách neustále utíká k jedinému tématu – k jídlu. Takto by se dal p�iblížit �eský 

výraz bažení po jídle. Aspekty bažení po jídle, jeho p�í�iny, projevy a následky budou 

hlavním tématem této práce.  

Samotný výskyt bažení není považován za negativní, avšak p�ejídání a p�ibývající 

t�lesná hmotnost už riziková je. P�i opakovaném p�ejídání a následném tloustnutí, dochází 

také k posilování negativních emocí, ke ztrát� sebev�domí a sebed�v�ry, podce	ování se. 

�ím více �lov�k p�ibírá na hmotnosti, tím více je posilováno jeho bažení a zhoršuje se i 

jeho psychický stav. Jídlo má pro obézního �lov�ka nep�im��en� silnou kladnou hodnotu. 

Poskytuje mu pocity uklidn�ní, uvoln�ní, jistoty, uspokojení a v n�kterých p�ípadech 

nahrazuje lásku. Obézní �lov�k je zvýšen� citov� zranitelný a na neúsp�chy a pocity k�ivdy 

m�že reagovat tím, že se p�ejídá. Jídlo mu p�ináší úlevu, ale zárove	 jej vzdaluje od cíl�, 

kterých cht�l dosáhnout. (Taussig, 2012)   

Rostoucí epidemie obezity odráží zm�ny ve spole�nosti a jejích zvycích. K nár�stu po�tu 

lidí trpících nadváhou a obezitou p�ispívají celosv�tové procesy jako ekonomický r�st, 

modernizace, globalizace obchodních �et�zc�, urbanizace, obecná tendence snižování 

pohybové aktivity �lov�ka, která souvisí to s faktem, že ekonomika je více orientovaná na 

využívání sektoru služeb. Mnoho lidí vlastní automobil a �ím dál mén� osob se p�emis
uje 
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p�šky �i na kole. Moderní domácnosti jsou vybaveny vymoženostmi, které �lov�ku na 

jedné stran� usnad	ují práci, ale zárove	 p�ispívají ke snížení pohybové aktivity. (Taussig, 

2002) Obezita je zap�í�in�na velkým množstvím vzájemn� p�sobících faktor�, které jsou 

sou�ást tzv. metabolického syndromu. Vysoký cholesterol podílející se na vzniku 

ischemické choroby srde�ní a na infarktu myokardu, kou�ení a stresující zp�sob života jsou 

faktory ohrožující �lov�ka na život�. P�i lé�b� obezity je nezbytná úprava životního stylu, 

adekvátní pohybová aktivita a dodržování výživových zásad. (Hnízdil, 2007)  

Auto�i Virtue (1994), Nešpor (2012) i Hnízdil (2007) doporu�ují jako terapii bažení 

zam��it se duchovním sm�rem a urovnat nejprve všechny problémy v rodinném, 

partnerském, pracovním a osobním život�. Je nesmysl si �íkat, že n�které v�ci nelze 

zm�nit. Tém�� vše v našem život� jde zm�nit tak, abychom byli š
astní. D�ležité je vnímat 

sám sebe jako �lov�ka, který se umí pohybovat a orientovat v okolním prost�edí, který si 

v��í, d�lá kroky vp�ed, má nadhled a zdravé sebeprosazování.  Ten, kdo má p�átele, d�lá 

v�ci, které ho baví, umí si dob�e zorganizovat sv�j �as, je š
astný. Vymyslí plno �inností, 

které by cht�l d�lat a už mu nezbyde ani chvilka �asu na to, v�novat se myšlenkám na 

jídlo. �lov�k by se m�l um�t usm�rnit, pokud si uv�domí své bažení a zastavit ho hned na 

po�átku. Klí�em k mírn�ní bažení je uv�domit si pravou p�í�inu svých problém�. 

Nap�íklad, že nezvladatelná touha po máslových sušenkách je vlastn� skrytá touha pobavit 

se a uvolnit nebo že la�n�ní po tu�ném smaženém jídle znamená nedostatek lásky, 

osam�lost a prázdnotu. Pokud si toto �lov�k uv�domí, za�ne se cítit lépe, leh�eji a získá 

kontrolu nad sebou samým. Lehkost na t�le i naduchu je p�edpokladem toho, abychom se 

cítili dob�e a zdrav�. 

M��ení a hodnocení cravingu je pom�rn� komplikovaná záležitost, kv�li subjektivnímu 

posuzování a nep�esnému vymezení problematiky. Avšak existuje n�kolik metod, které se 

v praxi používají. Jedním z nástroj�, jak posoudit intenzitu bažení je standardizovaný 

dotazník General-Food Craving Questionnaire Trait od autor� Nijs, Franken a Muris 

(2007) obsahující 21 otázek. Pro náš výzkum použijeme �eskou verzi tohoto dotazníku od 

Sv�tláka a �erníka (2010), jehož reliabilita byla ov��ena a také byla prokázána jeho dobrá 

stabilita v �ase (Svobodová, 2012).  
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1. LIDSKÉ ZDRAVÍ 

Nejvýznamn�jší organizací na sv�t�, která se otázkou zdraví zabývá globáln�, je Sv�tová 

zdravotnická organizace (World Health Organization - dále jen WHO). V �eské republice 

je d�ležitým dokumentem p�edevším program Zdraví pro všechny ve 21. století (2004), za 

jehož pln�ní a monitorování cíl� zodpovídá stát. Význam dlouhodobého programu 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva �eské republiky je v tom, že p�edstavuje 

racionální, dob�e strukturovaný model komplexní pé�e spole�nosti o zdraví a jeho rozvoj.  

Dle Ústavy WHO je zdraví charakterizováno jako „stav úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, a nejen nep�ítomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak 

pozitivní, tak i negativní složku pojmu zdraví. Zdraví chápeme jako vnit�ní subjektivní 

pocit. Dle �eského Programu Zdraví 21 „Zdraví není jen charakteristikou organismu. Je i 

významnou humánní hodnotou, a to jak individuální, tak sociální. Je provázeno mnohými 

spole�enskými, právními, politickými, ekonomickými, kulturními a dalšími aspekty.“ 

(Zdraví 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdraví cítíme také v anglickém slov�

„health“, které vzniklo ze slova „whole“ (celý, zdravý). Ve vztahu duše - t�lo je zdraví 

pojímáno monisticky a celostn� jako jedna dimenze (Zdraví 21, 2004).  

Mnoho okolností nasv�d�uje tomu, že zdraví není prostým protipólem nemoci, že je 

ve své podstat� jinou kategorií než nemoc. Lze soudit, že zdraví je pojmem spíše 

obecn� humánním a sociálním než jednostrann� medicínským a že jeho determinanty 

a možnosti jeho ochrany, posílení a rozvoje široce p�esahují tradi�ní doménu 

zdravotnických služeb (Zdraví 21, 2004, 22).  

Tato definice obsahuje více p�ístup�. Zatímco medicínský pohled na zdraví je zam��en 

na fyzické rizikové faktory (nap�. vysoký krevní tlak), behaviorální p�ístup se zam��uje na 

faktory spojené s životním stylem (kou�ení, pohybová aktivita), socio-enviromentální 

p�ístup �eší obecné životní podmínky jako je chudoba �i nezam�stnanost. M�li bychom 

stav�t na skute�nosti, že „lidé zdraví nejenom studují, ochra	ují a navracejí, ale i prožívají; 

zdraví je tedy jednou z charakteristik života v jeho celé plnosti.“ (Hol�ík, 2004, 27). 

Už z nejstarších teorií je dob�e známé �ecko-�ímské chápání zdraví. Léka�i Hippokrates a 

Galén vid�li zdraví jako harmonii a rovnováhou (isonomia) �ady prvk� a kvalit, jak 

psychických, tak i fyzických (temperament, ro�ní doba, t�lesné š
ávy: krev, �erná a žlu�, 
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žlu�, sliz). A naopak nemoc znamenala porušení �ádu v systému prvk� �i disproporci mezi 

t�lesnými š
ávami. Doktor Galén rozlišoval navíc t�i stavy bytí: zdraví, nemoc a neutralitu 

(Hol�ík, 2004). 

Burešova definice vystihuje zdraví jako „potenciál vlastností (schopností) �lov�ka, 

vyrovnat se s nároky p�sobením vnit�ního a zevního prost�edí bez narušení životních 

funkcí.“  (Bureš in Zdraví 21, 2003, 23). �íká tím v podstat�, že život je neustálá zm�na a 

�lov�k na každou zm�nu ur�itým zp�sobem reaguje. Naše reakce musí být rychlá a 

adekvátní. Život �lov�ka je proces, do kterého �asto nep�edvídateln� vstupují vn�jší i 

vnit�ní faktory, které �lov�k musí zvládnout a p�ijmout bez újmy na zdraví. Žijeme 

v dynamické rovnováze, vyrovnáváme se s r�znými nároky ze strany rodi��, p�átel, 

partnera, z pracovního prost�edí. 

V pozitivním kontextu vnímání zdraví formuluje Ottawská charta podobnou myšlenku 

jako výše zmín�ný Hol�ík (2004), že „zdraví je lidmi utvá�eno a prožíváno v lokálním 

rámci jejich každodenního života; tam kde se u�í, pracují, baví se a milují.“ (WHO, 2005, 

2).  

Má-li jednotlivec nebo skupina dosáhnout stavu úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, musí mít možnost ur�ovat a uskute�	ovat své aspirace, uspokojovat své pot�eby a 

m�nit prost�edí nebo se s ním vyrovnávat. Zdraví je proto vnímáno jako zdroj 

každodenního života a nikoli jako životní cíl. Zdraví je pozitivní koncept, který krom�

t�lesných schopností zd�raz	uje i sociální a osobní možnosti �lov�ka. (WHO, 2005, 72). 

Hnízdil a Šavlík (2007) zd�raz	ují aktivní p�ístup pacienta na pé�i o vlastní zdraví. Jsou 

p�edstaviteli psychosomatiky, která otevírá bránu k lepšímu porozum�ní �lov�ka. 

Psychosomatika není samostatný medicínský obor, ale zp�sob myšlení, který v sob�

zahrnuje holistický pohled na �lov�ka (pacienta) ve svém p�irozeném prožívání 

každodenního života. Psychosomatika se zabývá více nemocným pacientem, než nemocí 

(Hnízdil & Šavlík, 2007). Kone�ný (2013) považuje psychosomatiku za zp�sob uvažování 

o zdraví a nemoci, který nepomíjí �lov�ka v jeho životní situaci. Na zdravotní obtíže 

pohlíží v kontextu individuální historie �lov�ka a osobního jedine�ného p�íb�hu, a proto je 

psychosomatika schopna �asto pomoci tam, kde b�žná lé�ba selhává. (Kone�ný, 2013). 

Hnízdil úsp�chy biologické v�dy v žádném ohledu nezpochyb	uje. Naopak �íká, že 

psychosomatika obohacuje klasický medicínský p�ístup o p�irozenou stránku lidského 

života, o pot�ebu psychické a sociální podpory. Na dnešním léka�ství vidí nedostatek 



11 

v tom, že je pod velkým vlivem biologických v�d a ohromujících díl�ích poznatk� a že 

humanitní v�dy jsou �asto opomíjeny. Chybí celostní teoretický koncept zahrnující bio-

socio-psycho-spirituální model zdraví (Hnízdil & Šavlík, 2007). 

Psychosomatickým p�ístupem se budeme zabývat i v problematice bažení po jíde. Lidé 

úzkostní, neklidní, neuroti�tí �i depresivní vyhledávají p�irozen� r�zné strategie, jak z 

nep�íjemných stav� unikat. Vzniká tak pom�rn� velká skupina lidí, kte�í utíkají od svých 

životních problém� a �eší je pomocí jídla. Jejich touha po jídle bývá ve skute�nosti 

zp�sobena neuspokojenými psychickými pot�ebami (nap�. nespokojeností ve vztahu, 

neuspokojenou pot�ebu lásky, osam�lostí, nudou)  (Virtue, 1995). V následujících 

kapitolách budou popsány negativní zdravotní d�sledky bažení a p�ejídání se a také lé�ba a 

techniky zvládaní bažení.   

1.1. Bio-psycho-socio-spirituální model zdraví 

Pro za�átek bude dobré shrnout si všechny složky, které utvá�í zdraví. Základní p�ístup 

bio – psycho – socio - spirituálního modelu je interdisciplinární. �ty�složkový model 

zdraví pohlíží na zdraví �lov�ka z r�zných úhl� pohledu, ale p�itom neodd�luje duši od 

t�la. Systémové pojetí modelu umož	uje �ešit otázku zdraví z hlediska biologického, 

psychologického, sociálního i duchovního (spirituálního). Jako jeden z prvních jej 

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011). 

Model, který byl zpo�átku �ist� biologický, se postupn� rozší�il o psychologickou a 

sociální složku, protože bylo p�íliš zjednodušené a neobjektivní posuzovat lidské zdraví jen 

z biologického (t�lesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu 

a všeho, �ím se zabývá psychologie osobnosti (psychika, vnit�ní nastavení, názory) a 

sociální rovina. Rozumíme tím sociálním prost�edí a vztahy, ve kterých �lov�k vystupuje 

(zastává v život� r�zné role: dít�, žák, sourozenec, rodi�, zam�stnanec, manžel). 

V posledních letech psychologové a psychiat�i obohatili model o �tvrtou složku - 

spirituální (duchovní). Všechny 4 složky jsou stejn� d�ležité. Spiritualita je také 

významným a legitimním p�edm�tem léka�ského výzkumu (Nešpor, 2006). 
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Obrázek 1. Bio-psycho-socio-duchovní model zdraví (MCAnulty, 2011) 

Tento model nám bude užite�ný pro pochopení souvislostí v holistickém pohledu na 

lidské zdraví, životní styl, bažení po jídle, stres, negativní emoce, p�ejídání se, obezitu a 

lé�bu. Vztáhn�me tedy model na problematiku bažení po jídle:  

1. Biologický aspekt bažení je nap�íklad genetická predispozice, zakódovaná ve 

dvojité šroubovici deoxyribonukleové kyseliny v našich bu	kách. �lov�k se m�že 

narodit s genetickou predispozicí k tloustnutí, ale stále je to jen p�edpoklad, že by 

v budoucnu mohl vypadat a vážit zhruba stejn� jako jeho rodi�e, pokud by žil 

podobným životním stylem jako oni. Genetický faktor dle Hol�íka nemá v�tší vliv 

na naše zdraví než 20 % (Hol�ík, 2004), tudíž nejsme k obezit� od prvopo�átku 

odsouzeni. I p�es toto pozitivní zjišt�ní se z �eských pr�zkum� dozvídáme 

alarmující výsledky. V rámci preventivního programu Žij zdrav� Všeobecné 

Zdravotní Pojiš
ovny (dále jen VZP) byl proveden výzkum, ze kterého vyplývá, že 

45 % �eských d�tí, které mají oba dva rodi�e obézní, trpí obezitou v dosp�losti 

také. Pokud jsou matka s otcem obézní, jejich potomek má statisticky velkou 

pravd�podobnost, že bude mít v budoucnu problémy s váhou, i když záleží vždy na 

mnoha dalších faktorech (nap�. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové 

aktivity, skladba jídelní�ku apod.) �ím vyšší je však t�lesná váha, tím mén� hodin 

týdn� tráví �lov�k pohybovou aktivitou, což dokazuje, že s p�ibývajícími kily roste 

i nechu
 hýbat se. U obézních je významn� vyšší podíl t�ch, kte�í nevykonávají 

žádnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna t�etina.  Lidí s nadváhou a obezitou 

v �eské republice p�ibývá a obezita je p�í�inou špatného zdravotního stavu. 

Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje také spokojenost s pracovním 
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výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost 

energie pro každodenní �innosti a život (VZP, 2011).    

2. Psychologický aspekt bažení a p�ejídání se týká nap�íklad nau�ených stravovacích 

zp�sob� a vzorc� chování, které jsou získané v d�tství a v�tšinou p�etrvávají do 

dosp�losti. D�ti se od rodi�� nau�í stravovací návyky a v dosp�losti je dále 

p�edávají vlastním potomk�m. Proto dít� vyr�stající v prost�edí rodiny s nadváhou 

�i obezitou ve v�tšin� p�ípad� také v dosp�lém v�ku bojuje se svou hmotností. 

Mezi psychologické aspekty pat�í emoce. Zvlášt� intenzivní negativní emoce u 

mnoha lidí vyvolávají vtíravé myšlenky na jídlo a touhu po ur�itých potravinách. 

Pokud je touha natolik silná, že �lov�k není schopen ji odolat a zav�as sám sebe 

zarazit v konzumaci oblíbené potraviny, hovo�íme o nekontrolovaném a 

impulzivním p�ejídání.  Negativní emoce jsou nap�íklad strach, zlost, nap�tí �i stud, 

kterými se dále budeme zabývat v kapitole Emo�ní bažení (Virtue, 1995).  

Mezi vnit�ní kvality �lov�ka pat�í nap�íklad organizace, disciplína a sebekontrola, které v 

problematice bažení hrají pom�rn� velkou roli a kterými se pozd�ji také budeme zabývat. 

Dálší charakteristiky jsou vd��nost, sv�domí a h�ích. Lidé, které ovládá touha po jídle 

natolik, že sní sami nap�. 100 gramovou tabulku �okolády, si zp�tn� vy�ítají své 

nekontrolované jednání, vnímají ho jako h�ích, který spáchali sami na sob� a cítí lítost a 

vztek, který op�t v n�kterých p�ípadech zajídají jídlem (Virtue, 1995). 

3. Sociální aspekt touhy po jídle lze pozorovat v r�zných kulturách a zvycích 

spole�ného stravování. Rodina tvo�í primární prost�edí, odkud �lov�k p�ejímá 

stravovací návyky (volba potravin, denní doba jednotlivých jídel, akt spole�ného 

stolování a r�zné tradice spojené s jídlem). Tyto návyky p�ejímáme v�domky i 

nev�domky od rodiny jako d�ti a p�inášíme je pak do naší vlastní rodiny, kterou 

v dosp�losti zakládáme. �lov�k se schází u jednoho stolu p�i p�íležitosti ob�da �i 

ve�e�e s jinými lidmi (s p�áteli, s partnerem, s kolegou z práce). Ve spole�enském 

kontextu je sdílení t�chto okamžik� p�íjemné, uskute�	uje se p�i tom d�ležitá 

forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). D�ležitou roli hrají �eské svátky 

Vánoce a Velikonoce, významné životní události, které jsou zárove	 p�íležitosti 

k uspo�ádání spole�ného ob�da, hostiny, rautu �i tzv. “zapíjecí akce“ založené na 

konzumaci alkoholických nápoj�. Narození dít�te, k�tiny, narozeniny, svátky, 

maturita, promoce, zasnoubení, svatba, sportovní úsp�ch, pracovní úsp�ch, výro�í 
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svatby, poh�eb, to všechno jsou spole�enské události, p�i kterých dochází ke 

spole�nému setkávání lidí. Spole�enské události vždy provázelo, provází a bude 

provázet jídlo (Bízová, 2007). 

4. Duchovní �i spirituální aspekt je významný v problematice �ešení závislostí na  

jídle. Klí�ové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam pat�í d�ležitost života a 

smysl životních situací, hodnoty, což jsou cen�ná p�esv�d�ení a hodnotová m��ítka, 

transcendence zna�ící zkušenosti s dimenzí p�esahující osobní já, vztahy k sob�, 

druhým lidem, Bohu nebo Vyšší síle a rozvíjení života, což vyžaduje zkušenost a 

reflexi a zahrnuje pocit, kdo �lov�k je a jak poznává (Martsolf & Mickley in 

Nešpor, 2006). Co se tý�e závislostí, tak spiritualita podle Nešpora negativn�

koreluje s pitím alkoholu a kou�ením (výskyt rizikového chování je nižší u v��ících 

lidí 17,6 % než u nev��ících lidí 28,6 %), z �ehož by se dalo �áste�n� usuzovat, že 

pokud závislost na jídle vykazuje podobné znaky jako závislost na cigaretách, pak 

by v��ící �lov�k po jídle bažil mén� než nev��ící. Obecn� �e�eno spirituáln�

založení lidé mají optimisti�t�jší pohled na život, siln�jší pocit sociální pohody a 

podpory a vyšší odolnost v��i stresu (nap�. bolest ze ztráty blízké osoby), který 

úzce souvisí s bažením po jídle. Léka�i, kte�í brali v úvahu spirituální prvek, 

zaznamenali u svých pacient� nižší mortalitu i lepší pr�b�h lé�by (Nešpor, 2006).  

Pod pojem spiritualita spadá také otázka víry. Typicky �eským specifikem je malé 

procento v��ící populace, což potvrzují výsledky s�ítání lidu z roku 2011 zve�ejn�ných 

v únoru 2014. Z celkového po�tu obyvatel �R (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez 

náboženské víry. V��ících lidí a zárove	 hlásících se k n�jaké církvi je 1 463 584.  Lidí, 

kte�í jsou v��ící, ale nehlásí se k žádné ví�e je 765 358. Zbytek �eského obyvatelstva 

neuvedlo žádnou odpov��. To by mohlo znamenat, že i víra v prost�edí �R má ur�itý vliv 

na zvyšující se pr�m�rné hmotnosti �eského obyvatelstva (�SÚ, 2011).  

Souhrnem lze �íci, že zdravá a harmonická osobnost �lov�ka se skládá ze �ty� oblastí a 

pokud se v n�které z t�chto oblastí vyskytne problém, je nutné v�novat mu dostate�nou 

pé�i a nezanedbat ho. To platí nejen u léka�� a odborník� na obezitu, pohybovou aktivitu a 

výživu, kte�í by m�li mít na pam�ti, že s pacientem se musí pracovat citliv�, pozorn� a 

celistv� a pomáhat nalézat skute�nou p�í�inu jeho potíží, ale i u pacient�, kte�í nesou 

nejv�tší �ást zodpov�dnosti za své zdraví.  
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1.2. Determinanty zdraví  

Te�, když jsme si objasnili pojem zdraví, m�žeme se podívat, �ím je zdraví ovlivn�no. 

Je z�ejmé, že zdraví je výsledkem komplikovaného p�sobení mnoha faktor�. Dle Hol�íka 

(2004) rozd�lujeme determinanty zdraví na 4 oblasti (Obrázek 2): genetické predispozice, 

které mají vliv na zdraví jedince až z 20 %, úrove	 zdravotnických služeb ovliv	uje zdraví 

z 10 %, životní prost�edí (což jsou p�írodní a sociální faktory) mají vliv na zdraví z 20 %, 

ale z nejv�tší �ásti se na zdraví jedince podílí vlastní životní zp�sob (chování), a to až z 50 

% (Hol�ík, 2004). 

Obrázek 2. Determinanty zdraví a jejich vliv na zdraví v procentech (Hol�ík, 2004) 

V oblasti životní prost�edí má velkou d�ležitost politická a ekonomická situace, která do 

zna�né míry p�edznamenává možnost skute�né volby ob�an� (nap�. otázka pitné vody, 

výživy, bydlení, vzd�lání). Významným faktorem, který spadá do životního zp�sobu je 

kultura, která obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkušenost, což také 

ovliv	uje zdraví lidí. Další determinantou zdraví je kou�ení a pití alkoholu. Vysoký nár�st 

tohoto rizikového chování je zaznamenán u mládeže, p�edevším u dívek (Hol�ík, 2004). 

Vycházíme-li z p�edpokladu, že zdraví lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepšením 

životního prost�edí (20 %) a jednak zdrav�jším chováním lidí (50 %), pak je z�ejmé, že 

dosud se této oblasti v�nuje pom�rn� malá pozornost. Nyní se zam��íme už pouze na 

životní styl.  
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2. ŽIVOTNÍ STYL 

Životní styl je sociologickým fenoménem zkoumaným z mnoha hledisek. Prolíná se 

s pojmy životní zp�sob, kvalita a délka života, životní dráha a také jej �asto nejde odd�lit 

od podmínek života. V �eském prost�edí dochází nejvíce ke konfrontaci výraz� životní 

zp�sob a životní styl, kde neexistuje odborný konsensus mezi t�mito dv�ma pojmy. Životní 

zp�sob bývá chápan jako pojem týkající se spole�nosti, je obecn�jší, širší a nad�azený 

životnímu zp�sobu, který se spíše více týká života jednotlivc� �i menších skupin spjatých 

s konkrétními podmínkami. Životní styl �lov�ka se podílí na jeho celkové spokojenosti a 

pohod� (Valjent, n.d.).  

Aktivní životní styl lze chápat jako rovnováhu mezi duševním a fyzickým zdravím. 

„Dále se charakterizuje jako životní styl závislý na vzájemné kladné kombinaci p�edevším 

t�chto faktor�: zdravé výživ�, pitném režimu, rizikových faktorech (kou�ení, pití alkoholu, 

drogy), konzumu médií (TV, po�íta�e) a pohybové aktivit�.“ (Valjent, n.d., 6). Je 

používáno pravidel 3 P, což znamená: P�im��enost v p�íjmu živin a energie, Pravidelnost 

pohybové aktivity a Prevenci v p�edcházení nezdravým stravovacím a životním návyk�m. 

Aktivní životní styl dává životu smysl, zlepšuje kvalitu života a navíc snižuje i náklady na 

lé�bu komplikací a sociální výpomoc (Valjent, n.d.). P�ínosy aktivního životního stylu tedy 

jsou:  

• Zvýšení kardio-respira�ní kondice, zlepšení svalové síly, vytrvalosti.  

• Snížení krevního tlaku.  

• Zvýšení po�tu �ervených krvinek, zlepšení anemie.  

• Snížení inzulínové resistence, snížení a vylepšení lipidového spektra.  

• Zlepšení obranyschopnosti proti infekcím.  

• Prevence úbytku svalové hmoty a úbytku kostní hmoty ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení držení t�la, udržení „svalového korzetu“ prevence degenerativního 

postižení vaziva a kloub�.  

• Prevence pád� a významné zlepšení sob�sta�nosti ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení nálady a sebed�v�ry, zlepšení psychické výkonnosti i odolnosti, zlepšené 

zvládání spole�enských rolí. 

• Radostn�jší a aktivn�jší využívání volného �asu  

• Mén� depresí, hypochondrických t�žkostí a stav� úzkosti 
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• Lepší trávení a mén� problém� se zácpou.  

• Zp�sobení p�irozené únavy a uklidn�ní, klidn�jší, osv�žující spánek. 

• Snižující p�sobení stresu.  

• Zlepšení vzhledu (Valjent, n.d.).  

Životním stylem d�tí a mládeže se zabývá v �eském prost�edí studie HBSC (Health 

Behaviour in School – agend Children). Tato studie vychází ze stanoviska WHO, že 

chování a životní styl v dosp�losti jsou výsledkem vývoje v d�tství a dospívání. 

Zaznamenává u d�tí a mládeže tyto nedostatky: nadm�rný energetický p�íjem a nezdravá 

strava, nedostate�ná úrove	 pohybové aktivity a vysoká míra sedavých aktivit, užívání 

tabákových výrobk�, drog a nadm�rné pití alkoholu (Kalman & Vaší�ková, 2013).  

2.1. P�im��ená pohybová aktivita 

�ím dál více se zvyšuje podíl duševní práce v naší spole�nosti, což p�irozen� vede u 

v�tšiny lidí ke snižování t�lesného zatížení organismu a následn� pak i ke snížení fyzické 

kondice. Také nar�stá psychické vyp�tí, a
 již pracovního �i studijního charakteru, jenž se 

musí kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, která pomáhá relaxovat organismus a 

tím urychlit i jeho regeneraci (Valjent, n.d.). 

Teorie Coopera, který byl tv�rcem aerobního programu pro aktivní zdraví v USA, se 

zam��uje na vzájemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, výživou a duševní rovnováhou. 

Zd�raz	oval d�ležitost aerobní pohybové aktivity, což je taková pohybová �innost, která 

vyžaduje zvýšený p�ísun kyslíku v delším �asovém intervalu. Klade na organizmus takové 

požadavky, které ho nutí zvýšit využití kyslíku. V�tšinou se jedná o vytrvalostní �innosti 

vykonávané mírnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.). 

Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 �ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, 

uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky nebo posilovacích cvik�. Ve svém 

dlouhodobém výzkumu Cooper zjistil, že je vhodné intenzitu zatížení st�ídat, a proto 

doporu�uje vykonávat aktivitu po delší �as. Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 

�ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky 

nebo posilovacích cvik�. Dále zjistil p�íznivé odezvy v organismu, které nastanou již p�i 

týdenním aerobním b�hu trvajícím celkem 80–90 minut; znamená to v�novat se mu 4 x 

týdn� po 20 minutách nebo 3 x po 30 minutách (Cooper in Valjent, n.d.). 
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivní t�lesné cvi�ení m�že potla�ovat chu
 k jídlu, a to 

pravd�podobn� zvýšenou koncentrací serotoninu v hypotalamu a z�ejm� t�lesné cvi�ení 

zvyšuje preferenci sacharózy a kyseliny citrónové. 

Národní doporu�ení pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zní takto:  

D�ti (6-17 let) 

Každé dít� a adolescent by m�l být pohybov� aktivní alespo	 60 a více minut každý den.  

Doporu�ení: Aerobní aktivita by m�la tvo�it podstatnou �ást z 60 a více minut každý den, 

p�i �emž v�tšina pohybové aktivity by m�la být vykonávána st�ední intenzitou. Minimáln�

3 dny v týdnu by m�lo dít� a adolescent vykonávat pohybovou aktivitu vysoké intenzity. 

Alespo	 3 krát týdn� by m�lo dít� a adolescent provád�t posilovací cvi�ení (d�epy, sedy 

lehy, poskoky a jiná základní atletická a gymnastická cvi�ení) jako sou�ást 60 a více minut 

pohybové aktivity.   

Dosp�lí (18-64) 

Každý dosp�lý �lov�k by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity (rychlá ch�ze, jízda na kole) 5 

dní v týdnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b�h, fotbal, aerobik) 3 dny 

v týdnu. K tomu provád�t posilovací a protahovací cvi�ení 2 dny v týdnu.  

Senio�i (65 let a více) 

Každý senior starší 65 let by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity 5 dní v týdnu v 10 minutových a 

delších intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v týdnu. Dále 

by m�l senior provád�t posilovací a protahovací cvi�ení zam��ené na hlavní svalové 

skupiny (stehna, boky, záda, b�icho, hrudník, ramena a paže) alespo	 2 dny v týdnu. 

V p�ípad� zhoršené koordinace by m�l provád�t balan�ní cvi�ení pro posílení stability 

(Kalman & spol, n.d.). 
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2.2. Zdravá výživa 

Zdravá výživa je další oblastí lidského chování, která poskytuje organismu základ pro 

možný aktivní a zdravý život. Hlavní složky naší stravy jsou sacharidy, tuky a bílkoviny. 

Další sou�ásti stravy jsou vitamíny, minerální látky a voda. Vyvážená strava by m�la 

obsahovat 25–30 % tuk�, 50–55 % sacharid� a 15–20 % bílkovin. Podstatná fakta o zdravé 

výživ� uvádí Valjent (n.d.): 

• dbát na snídani jako pravidelné a dostate�n� vydatné jídlo  

• udržovat rovnováhu mezi energetickým p�íjmem a výdejem je klí� k udržení 

t�lesné váhy 

• omezit celkový p�íjem tuk�, preferovat tuky rostlinné p�ed živo�išnými, 

konzumovat dostate�né množství zeleniny a ovoce, za�adit do jídelní�ku ryby, 

preferovat celozrnné výrobky a omezit solení 

• dodržovat pravidlo pom�ru energetického p�íjmu t�í hlavních jídel: 25 % snídan�, 

50 % ob�d a 25 % ve�e�e 

• jídelní�ek by m�l být rozmanitý a p�im��ený 

• dodržovat pitný režim; (2–3 litr� neenergetických a zdravotn� nezávadných 

tekutin) 

• nevy�le	ovat z jídelní�ku nízkotu�né mlé�né výrobky a vybírat si potraviny bohaté 

na vlákninu 

• problém možného �ídnutí kostí �eší pravidelný p�íjem potravin bohatých na vápník 

• nejvhodn�jšími druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pocházejí ze zdroj� místní 

oblasti 

• p�i nedostate�ném p�íjmu esenciálních živin je možno požít i potravinové dopl	ky 

nutné ke zvýšení p�íjmu t�chto živin (vitamíny, minerály) (Valjent, n.d.) 

2.3. Management stresu 

 P�estože je vliv stresu na lidský organismus již dlouhou dobu znám, spole�nost mu 

stále nep�ikládá dostate�nou pozornost. Rozlišujeme dva typy stresu: distres (negativn�

prožívaný stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivní emocionální zážitek. Projevy stresu 

jsou nap�. zrychlené dýchání, zrychlená srde�ní frekvence, aby se k napjatým sval�m 

dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres lze rozd�lit na t�i stupn� �i fáze: první fáze je 

varovná, pro druhou je charakteristická rezistence a pro t�etí vy�erpání. Mezi nej�ast�jší 
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stresory pat�í p�edevším neúm�rné pracovní tempo, stresující termíny, interpersonální 

konflikty, konflikty v rodin�, obavy z nedostatku financí, ztráty zam�stnání, onemocn�ní 

aj. Riziko stresu je p�edevším v tom, že m�že p�ejít do chronického stadia (pokud ne�ešíme 

stres postupn�, vede k tzv. syndromu vyho�ení). Onemocn�ní spojovaná se stresem jsou 

vysoký krevní tlak, onemocn�ní ob�hového systému (nap�. srde�ní poruchy), bolesti hlavy 

a migrény, onemocn�ní trávicího traktu (nap�. žalude�ní v�edy), revmatická artritida, kožní 

choroby (akné nebo horší hojivost), bolesti v oblasti páte�e, nádorová a onkologická 

onemocn�ní (Haluzíková & �ímovská, 2010). 

Hnízdil tvrdí, že se celkov� stresujeme kv�li komplikované spole�enské situaci, která 

nám nedovoluje realizovat boj �i út�k, což jsou pro lidský organismus p�irozené reakce na 

stres. Protože není jednoduché uvolnit stres, �asto se v t�le kumuluje a ukládá se nap�. do 

zádových sval�, zp�sobuje bolesti hlavy, hu�ení v uších, sev�ení hrdla, žalude�ní potíže a 

zp�sobuje celkovou slabost a nap�tí. Setrvává-li �lov�k v tomto stavu n�kolik let, jeho 

imunita je oslabena a je tak vytvo�eno prost�edí, ve kterém snadno vzniká nap�. i rakovina 

(Hnízdil, 2007).  

Dle Vogeltanze je d�ležité uv�domit si p�ítomný okamžik. Tvrdí, že lidé �asto v�ci 

�eší až zp�tn�, až po té, co se stanou nebo se stává, že utíkají dop�edu do budoucnosti. Tyto 

dv� tendence odpoutávají od p�ítomnosti, od okamžiku TE� a TADY. Pokud si �lov�k 

není schopen p�iznat své problémy, postavit se jim �elem a za�ít je �ešit, volí út�k p�ed 

skute�nou realitou, ve které by si musel uv�domit sv�j sou�asný stav. A to je stres 

(Vogeltanz, 2010). 

V prevenci stresu se Haluzíková a �ímovská doporu�ují zam��it na to, jak žít 

smysluplný život, sestavit si žeb�í�ek hodnot a v�d�t, co je pro nás d�ležité,  mít konkrétní, 

hodnotný, nad�jný a dosažitelný cíl.  Dále bychom m�li udržovat rovnováhu mezi stresory 

a salutory (podpora zdraví) a usilovat o to, co nám dává sílu a radost ze života (Haluzíková 

& �ímovská, 2010). 

2.4. Hygiena spánku a odpo�inku 

Poslední d�ležitou složkou životního stylu je spánkový režim, který je d�ležitý pro 

duševní rovnováhu. Pr�m�rn� se jedná o 7 – 8 hodin spánku denn�, nedoporu�uje se ani 

nadm�rný spánek ani nedostatek spánku. D�ležité je za�azení odpo�inku do denního 

režimu. O duševní rovnováze mluví ve spojení s pravideln� vykonávanou pohybovou 
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�inností a správnou výživou. Zvýšení látkové p�em�ny napomáhá odstranit ú�inky 

nahromad�ného adrenalinu a vyplavování hormon� endorfín�, které umožní poci
ovat 

pohodu �i eufórii. Lidem správn� odpo�inutým stoupá sebev�domí a zažívají pocit 

uspokojení, který se projevuje ve všech sférách života. �lov�k se stává spole�enšt�jším a 

vyrovnan�jším, dochází u n�ho k p�íznivým zm�nám ve struktu�e osobnosti. (Valjent, 

n.d.). 

Cooper uvádí 3 principy, které se prolínají celou jeho teorií a dle kterých by se m�l 

�lov�k �ídit: 

• princip rovnováhy 

• princip st�ídmosti (týká se p�im��eného p�íjmu množství potravy, odpo�inku i 

pohybové aktivity). 

• princip angažované kontroly (�adí sem pravidelnou léka�skou prohlídku, kontrolu 

osobní hmotnosti a vypo�ítání BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Správný 

pom�r mezi celkovým množstvím cholesterolu je velmi d�ležitý) (Cooper in 

Valjent, n.d.). 

Souhrnem lze �íci, že na zdravém životním stylu se podílí faktory jako je dostate�ný 

spánek a odpo�inek, pravidelnost ve stravování a vhodný výb�r potravin do jídelní�ku, 

kontrola váhy, absence kou�ení, umírn�né pití alkoholu a pravidelné cvi�ení. 

2.5. Nadváha a obezita 

V �eské terminologii neexistuje jeden odborný termín pro hmotnost vyšší než je norma, 

tudíž jsou používány dva termíny: nadváha, jako p�edstupe	 obezity a následující 

závažn�jší obezita. Obezita je definována nadm�rným hromad�ním množstvím tuku 

v organismu, které má negativní dopad na zdraví. Vyšší t�lesnou hmotnost vzhledem 

k výšce postavy tedy ozna�ujeme jako nadváhu, �i obezitu. Hromad�ní  tuku v organismu 

zp�sobuje nepom�r v p�íjmu a výdeji energie a pokud energetický p�íjem p�evyšuje 

energetický výdej, vzniká  nadváha. Stejn� jako extrémn� nízká hmotnost pat�í i obezita 

mezi odchylky od normální váhy, které mohou vést k poškození organismu (Sva�ina, n.d). 

Podle t�lesných partií, kde se má tendenci ukládat tuk rozlišujeme dvojí typologii 

postav: 

a) Androidní (mužský). Tuk se hromadí nejvíce v oblasti b�icha a hrudníku. Tento 

typ obezity je rizikový zejména pro vznik metabolických a kardiovaskulárních 
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komplikací obezity (infarkt, mozková mrtvice, cukrovka, rakovina). Je 

charakteristický spíše pro mužské pohlaví. 

b) Gynoidní (ženský). U tohoto typu postavy se podkožní tuk zmnožuje zejména na 

bocích, hýždích a stehnech. Z hlediska zdravotního je sice mén� riziková než 

mužský typ obezity, ale hrozí výskyt k�e�ových žil, bércových v�ed� a potíže s 

klouby. Je typický spíše u ženského pohlaví a v�tšinou vadí ženám p�edevším z 

estetického pohledu (EUFIC, 2004). 

2.5.1. Epidemiologie  

Obezita byla v historii onemocn�ním osob s vysokým ekonomickým statusem ve 

starov�ku a st�edov�ku. Zdravotním problémem se obezita stala od 19. století. Procento 

obézních lidí ve vysp�lých zemích sahá k 20 % populace a po�et osob s nadváhou až ke 40 

%. �eská republika je na jednom z p�edních míst ve výskytu obezity v Evrop� (Sva�ina, 

n.d.). 

WHO za�adilo obezitu do seznamu Mezinárodní klasifikace chorob (International 

Classification of Diseases – ICD 10) a v sou�asnosti je hodnocena jako 6. nejzávažn�jší 

rizikový faktor ovliv	ující celkový zdravotní stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo 

odhadováno 200 milion� obezních dosp�lých v populaci a 18 milion� d�tí ve v�ku pod 5 

let s nadváhou. V roce 2000 se �íslo obézních dosp�lých zvýšilo na 300 milion�. 

Každoro�n� na celém sv�t� zem�e 2,8 milion� lidí na následky nadváhy �i obezity a zhruba 

115 milion� lidí trpí problémy spojenými s obezitou (WHO, n.d.). U obézních lidí se 

obvykle do v�ku zhruba 50 let neobjevují velké zdravotní potíže. Kolem 50. roku života se 

ale projeví somatické obtíže vázané na obezitu, které se rozvíjí již desítky let p�edtím 

Jedná se o kloubní obtíže, dušnost, kardiovaskulární onemocn�ní, cukrovku II. typu �i 

nádory (Sva�ina, n.d.). 

Z �eského výzkumu VZP (2011) vyplynulo, že každý t�etí �ech se potýká s nadváhou a 

každý pátý �ech trpí obezitou. 78 % �eských muž� a 58 % �eských žen s nadváhou má 

tendenci sv�j stav podce	ovat. �ást obézní populace se dokonce domnívá, že s vysokou 

váhou žádné problémy nemá (19 % muž� a 9 % žen). S nadváhou a obezitou bojuje v 

�eské republice výrazn� více muž� než žen (64 % muž� a 49 % žen). U žen se potvrdil 

vztah dosaženého vzd�lání a BMI (vzd�lané ženy dosahují nižších hodnot BMI), zatímco u 
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muž� je obezita problémem nezávislým na dosaženém vzd�lání. U žen bylo sledováno 2x 

více reduk�ních pokus� než u muž�. Výrazné rozdíly jsou také u r�zných v�kových skupin 

(starší lidé trpí nadváhou více než mladí). Necelá t�etina lidí do t�iceti let má nadváhu �i 

obezitu a ve v�ku nad 50 let trpí nadváhou nebo obezitou t�i �tvrtiny populace. Je to dáno 

zejména tím, že starší lidé mén� sportují. V každém roce života p�ibere dosp�lý v pr�m�ru 

¼ kilogramu. Lidé s normální váhou se pravideln� stravují, nezapomínají snídat a sva�it a 

výrazn� více za�azují do svého jídelní�ku ovoce, zeleninu a mlé�né výrobky v porovnání 

s lidmi s nadváhou �i obezitou. Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje spokojenost s 

pracovním výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost energie pro 

každodenní �innosti a život (VZP, n.d.).  

2.5.2. D�tská nadváha a obezita 

V roce 2010 bylo odhadováno p�es 42 milion� d�tí s nadváhou ve v�ku do 5 let a 20 

milion� d�tí starších p�ti let. (WHO, n.d.) Situace je vážná i v �eském prost�edí. U d�tí je 

jen malé procento obezity zp�sobeno genetickým �i hormonálním defektem (Prader Willi, 

Cushing�v syndrom), mnohem �ast�ji je její p�í�inou snížení bazálního metabolismu, 

nadm�rná chu
 k jídlu a snížená rychlost oxidace tuk�. K obezit� d�tí p�ispívají 

vysokoenergetické potraviny, slazené nápoje a nedostate�ná pohybová aktivita. Krizovým 

bodem pro dospívajícího �lov�ka bývá v�k mezi 16 až 20 lety, kdy necelá t�etina dívek 

skon�í s výkonnostním sportem úpln�. U chlapc� je situace lepší, ale okolo 25 let se 

sportovní aktivita obecn� snižuje také, a to z d�vodu nedostatku �asu (Urbanová, 2008).  

Dle Urbanové (2008) je složité p�esn� ur�it pot�ebnou denní dávku energie u dít�te. 

Zatímco kojenec pot�ebuje ke svému vývoji asi 100 kcal/kg váhy, u šestiletého dít�te je to 

80 kcal/kg váhy, v deseti letech je to 65 kcal/kg váhy a v 15 letech už jen 50 kcal/kg váhy. 

Nap�íklad mezi 6-12 rokem života dít� spot�ebovává energii z 50 % na bazální 

metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie použije na r�st �i odchází z 

t�la vylu�ováním. P�i zvýšení p�íjmu o 50-100 kcal dochází za rok k váhovému p�ír�stku 

až 2-5 kg (Urbanová, 2008). 

Obézní rodi�e mívají 3x �ast�ji d�ti s nadváhou až obezitou než rodi�e s normální váhou. 

Riziko obezity u žen, které rodily je 2,5 x v�tší než u žen bezd�tných a stoupá s každým 

porodem. Je prokazatelné, že obezita matky v t�hotenství má jasný dopad na riziko obezity 
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jejich potomk�. Dále je riziko obezity u d�tí ovlivn�no hladov�ním matek a kou�ením, 

riziko obezity se u d�tí matek ku�a�ek zvyšuje až dvojnásobn� (�TK, 2014).  

Odchylky r�stu dít�te mohou upozornit na chybné výživové návyky, na psychické �i jiné 

problémy dít�te. Pro dít� je d�ležitá podpora a pozitivní a bezpe�né rodinné prost�edí a 

nastolení p�im��ených pravidel stravování a pohybové aktivity (Snopek, 2004). 

2.5.3. Terapie obezity 

Obezitu m�žeme podle doktora Sva�iny lé�it 5 zp�soby: dietou, fyzickou aktivitou, 

psychoterapií, podáváním lék� proti obezit� a chirurgicky. Hlavním postupem v lé�b�

obezity je dietoterapie. Za�íná se snížením p�íjmu kalorií o 500-1000 kJ a dále je 

upravován energetický p�íjem dle vývoje t�lesné hmotnosti. Omezují se zejména potraviny 

tu�né s vysokým energetickým obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu výskytu 

diabetu a je hlavním opat�ením v jeho prevenci (Sva�ina,  n.d.). 

P�i operaci žaludku se žaludek podváže speciální svorkou, vytvo�í se tak ústí kolem 10 

až 12 mm. Horní oddíl (nad svorkou) se vytvá�í tak, aby m�l obsah kolem 50 ml. Celkov�

se v �eské republice provádí asi 250 t�chto operací ro�n�. Lé�ba obezity se tak blíží lé�b�

dalších složek metabolického syndromu, jako je nap�íklad hypertenze, 

hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocn�ní se dnes lé�í také farmakoterapií. 

Prakticky každý lé�ený pacient vyžaduje psychologickou podporu a je zcela b�žné, že po 

po�áte�ním úsp�chu pacient selže a mnohdy �asem dosáhne hmotnosti ješt� vyšší než p�ed 

lé�ebnými pokusy (Sva�ina, n.d.). 

2.6. Hodnocení t�lesné hmotnosti 

Existují r�zné metody hodnocení  t�lesné hmotnosti, níže jsou uvedeny nej�ast�jší 

zp�soby hodnocení dle r�zných parametr�. Pro náš výzkum bude použit výpo�et Body 

Mass Indexu, jakožto pom�rn� jednoduché a celosv�tov� používané metody.  

1. Metoda BMI  

BMI je zkratka anglických slov Body Mass Index = index t�lesné hmoty (n�kdy také 

ozna�ován jako tzv. Quetelet�v index), který je podílem hmotnosti v kilogramech k druhé 

mocnin� výšky jedince v metrech (jednotkou je kg/m²). Tento zp�sob hodnocení t�lesné 

hmotnosti je z�ejm� nejrozší�en�jší, je ale zatížen ur�itou chybou. Ta se vyskytne u jedinc�
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s v�tším objemem svalové hmoty. Hmotnost užívaná ve vzorci zahrnuje tukovou, kostní i 

svalovou tká	, ale nerozlišuje konkrétní podíl tkán�, který je v t�le zastoupen. U sportovc�

provozujících silové sporty (vzp�ra�i, kulturisté) vyšší BMI bude odrážet podíl svalové 

hmoty, a ne tuku, to je vždy t�eba mít na pam�ti. Obecn� ženy mají v�tší podíl tuku než 

muži p�i stejném BMI. Také starší lidé mají v�tší podíl tuku než mladší lidé. Metoda BMI 

je užívána WHO pro svou jednoduchost a slouží pro porovnání se standardem a pro snadné 

ur�ení zdravotního rizika spojeného s obezitou. Normální váha se ohybuje v rozmezí BMI 

18,5-24,9. P�i hodnotách BMI > 25 je 3x v�tší riziko cukrovky, vysokého krevního tlaku, 

infarktu myokardu a cévní mozkové p�íhody (Vítek, 2008).  

Výpo�et:  BMI = t�lesná váha (kg) / (výška (m))² 
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Tabulka 1. Mezinárodní klasifikace podváhy, normální váhy, nadváhy a obezity u dosp�lých 
dle BMI (WHO, 2004) 

2. Pom�r obvodu pasu a obvodu bok� (WHR) 

Další možností jak lze hodnotit t�lesnou hmotnost je pom�r obvodu pasu a bok�

(ozna�ován WHR, z anglického waist-to-hip ratio), který zohled	uje vliv distribuce tukové 

tkán� na t�le. Muži mají pom�r obvodu pasu a bok� vyšší než ženy, proto pro každé 

pohlaví existují odlišné hodnoty indexu. Pro muže platí jako riziková hodnota indexu > 

0,95 a pro ženy > 0,85 (Vítek, 2008, 11). 

3. M��ení obvodu pasu 

Podle Vítka (2008) m��ením obvodu pasu pomocí krej�ovského metru  sledujeme 

množství tuku v b�išní oblasti. Lidé, kte�í mají vyklenuté b�icho a ochablé svalstvo v této 

oblasti, a zárove	 tzv. normální hmotnost (nebo pouze mírnou nadváhu), jsou 

potencionáln� ohroženi srde�ními, cévními nebo metabolickými poruchami. P�edstavují 

rizikovou skupinu lidí, která m�že být zasažena civiliza�ními chorobami. Za nebezpe�ný z 

pohledu možného rozvoje tzv. metabolického syndromu se považuje obvod pasu 98 cm u 

muž� a 88 cm u žen. Z pohledu nebezpe�í kardiovaskulárních nemocí jsou kritéria 

p�ísn�jší 94–101 cm u muž� a 80–87 cm u žen (Vítek, 2008). 
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P�i m��ení by se m�lo postupovat dle t�chto zásad: Obvod pasu se m��í vestoje, bez 

oble�ení a metr se p�ikládá v polovin� vzdálenosti mezi dolním žebrem a horním okrajem 

pánve. Metr se obto�í kolem t�la pokud možno vodorovn� a je nutné lehce vdechnout 

vzduch. Ženy ve v�ku mezi 19 až 40 lety s pravidelným menstrua�ním cyklem by si m�ly 

obvod pasu m��it v první polovin� cyklu. N�které ženy totiž trpí vlivem nedostatku 

progesteronu nebo vlivem premenstrua�ního syndromu do�asným zadržováním tekutin 

v t�le (�PZP, 2009). 

4. Výpo�et ideální t�lesné hmotnosti 

Jedná se o pom�rn� složité výpo�ty, které navíc r�zní auto�i r�zn� pozm�	ují, což je 

z�ejm� d�vodem, pro� se tyto indexy p�íliš nerozší�ily do praxe. Nejznám�jší jsou indexy 

podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodn�jší a literaturou 

podložený zp�sob výpo�tu ideální t�lesné hmotnosti se jeví index podle Robinsona. 

Výsledek ideální t�lesné hmotnosti vychází v jednotkách kg (Vítek, 2008, 11).  

Výpo�et pro muže: (výška (v cm) – 152,4) × 0,728 + 51,65

Výpo�et pro ženy: (výška (v cm) – 152,4) × 0,650 + 48,67

5. Antropometrie  

Antropometrické m��ení tlouš
ky podkožní tukové vrstvy se provádí p�ístrojem 

kaliperem na n�kolika p�edem definovaných místech a vypo�tením p�edpokládaného 

procenta tukové tkán�. Stanovuje se tzv. „somatotyp“. Jedná se o kvantitativní popis 

stavby a kompozice lidského t�la, kdy rozd�lujeme 3 základní somatotypy:  

1. Endomorfní (obézní, pyknik) 

2. Mezomorfní (svalnatý, atletický)  

3. Ektomorfní (hubený, astenický) 

Jednotlivé somatotypy se u každého jedince do ur�ité míry vzájemn� kombinují a jejich 

rozložení lze ur�it z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadváhy a obezity je rizikovým 

somatotypem endomorf, který má velký sklon k nadváze, obtížn� se zbavuje tuku a tedy 

má p�irozen� velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskulárních chorob. 
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Vyšet�ení zam��ená na ur�ení somatotypu se provád�jí ve specializovaných poradnách 

(Vítek, 2008). 

6. Bioimpedan�ní p�ístroje  

Zastoupení t�lesného tuku lze zm��it bioimpedan�ními p�ístroji. Tyto p�ístroje dokáží 

zm��it na základ� bioimpedan�ní analýzy (rozdílu v elektrické vodivosti tukové tkán� a 

ostatních tkání), jakou �ást celkové váhy �lov�ka p�edstavuje tuk. Moderní bioimpedan�ní 

m��ící za�ízení pracující na multifrekven�ním vícesektorovém principu umož	ují pom�rn�

p�esné stanovení mnoha parametr� složení lidského t�la, v�etn� ur�ení procenta t�lesného 

tuku. Norma pro zastoupení tuku v organismu muž� je mezi 10 - 20 % a u žen je mezi 20 -

30 %. V�tšinou se užívají p�ístroje, na které se vstupuje celou váhou t�la �i p�ístroje, které 

se drží ob�ma rukama. Nep�esnost spo�ívá v tom, že váhy zm��í obsah tuku od pasu dol�, 

a ru�ní p�ístroje naopak prom��í pouze horní polovinu t�la. Tím dochází k nadhodnocení �i 

pohodnocení výsledku u lidí, jimž se tuk hromadí více v dolní �i horní polovin� t�la. 

Dalším problémem je, že n�které p�ístroje reagují na aktuální zavodn�ní organismu, �ímž 

m�že být výsledek také ovlivn�n. Optimální je používat p�ístroje vždy ve stejnou denní 

dobu - nejlépe ráno a ženy mimo období menstruace. Jeden z nejp�esn�jších p�ístroj� je 

p�ístroj BODYSTAT. M��ení se provádí v poloze ležmo s nalepenými elektrodami na 

horní i dolní kon�etin�. Bioimpedan�ní p�ístroje jsou pom�rn� drahé, což brání jejich 

v�tšímu využití v b�žné praxi (Vítek, 2008).  

2.7. Hodnocení t�lesné hmotnosti u d�tí 

Pro b�žné hodnocení individuálního t�lesného r�stu dít�te je využíván hmotnostn�-

výškový rozdíl, kdy pouhým porovnáním výšky a váhy dít�te lze posoudit, zda je dít�

propor�ní (soum�rné). Aby bylo možné posoudit, zda r�st dít�te je p�im��ený, je t�eba 

nam��ené hodnoty jeho t�lesné výšky i dalších znak� porovnávat s hodnotami b�žnými v 

celé d�tské populaci. K tomu slouží tzv. referen�ní údaje (r�stové standardy), které bývají 

k dispozici ve form� r�stových (percentilových) graf�. Pr�m�rná (p�im��ená) váha 

vzhledem k výšce dít�te, jsou hodnoty odpovídající 50. percentilu. Vzorec pro vypo�ítání 

BMI d�tí je stejný jako u dosp�lých, ale vyhodnocení výsledk� se �ídí tabulkovým 

percentilovým pásmem (Vignerová, 2005).  
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Tabulka 2. Hodnocení hmotnosti u d�tí dle percentilových pásem (Vignerová, 2005) 

Pásmo 
Podle výšky 

postavy 
Podle hmotnostn�-výškového 

pom�ru nebo BMI dít�te  

Pásmo nad 97. percentilem velmi vysoká
obézní (lépe již od 95. 

percentilu) 

Pásmo nad 90. percentilem 
celkem 
vysoká s nadm�rnou hmotností 

Pásmo mezi 75. a 90. perc. vysoká robustní 

Pásmo mezi 25. a 75. perc. st�ední proporcionální 

Pásmo mezi 3. a 25. perc. malá štíhlé 

Pásmo pod 3. percentilem velmi malá hubené 

Poznámka: Hodnocení podle hmotnostn�-výškového pom�ru nemusí nutn� korespondovat   s 
hodnocením podle BMI. 

Výše uvedená kriteria neplatí pro d�ti v kojeneckém v�ku, kdy je t�lesná hmotnost 

závislá na zp�sobu výživy. Hmotnost kojených d�tí bývá nižší než d�tí p�ikrmovaných 

nebo živených um�lou výživou. U d�tí do šesti až deseti let Vignerová doporu�uje 

používat grafy hmotnostn�-výškového pom�ru, u starších d�tí grafy BMI. Upozor	uje, že 

sou�asn� s hodnocením hmotnostn�-výškového pom�ru nebo BMI je vždy nutné hodnotit 

samostatn� i t�lesnou výšku d�tí, která je siln� závislá na výšce obou rodi��. V 

pubertálním období, které nastupuje u r�zných jedinc� v r�zném v�ku, dochází p�echodn�

k urychlenému r�stu. I p�es významné v�decké pokroky v lé�b� d�tské obezity se 

úsp�šnost lé�by odhaduje na 10 - 30 %.  (Vignerová, 2005) 
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3. BAŽENÍ PO JÍDLE (CRAVING) 

3.1. Teorie lidské motivace a chu� k jídlu 

Pot�eby lidí jsou r�zné, ale základní pot�eby, kam pat�í i pot�eba najíst a napít se, 

z�stávají u všech lidí stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je považován za tv�rce teorie 

lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do její základny položil 

fyziologické pot�eby �lov�ka - jídlo, vodu, vzduch, sex, spánek a další faktory udržující 

homeostázu (stálost vnit�ního prost�edí organismu). V této teorii bral Maslow základní 

fyziologické jednotky jako odrazový m�stek pro celou jeho motiva�ní teorii. Základní 

pot�eby v deficitní chvíli vystupují p�ed ostatní naše pot�eby. Tém�� u každého �lov�ka je 

prioritní uspokojit jako první pot�ebu napít se, najíst se a vyspat se a až teprve potom, co 

�lov�k ukojí primární pot�eby, uspokojuje postupn� vyšší pot�eby ležící v následujících 

patrech pyramidy (Maslow, 1943). 

Maslow vycházel ze dvou sm�r� výzkumu: 1. koncept homeostázy a 2. zjišt�ní 

up�ednost	ování n�kterých potravin (chu
 na ur�ité jídlo je pom�rn� efektivní ukazatel 

skute�ného nedostatku n�které látky v t�le). Pod pojmem homeostáza rozumíme neustálé 

úsilí našeho organismu udržet konstantní úrove	 složení krve. V krvi je ur�itá hladina 

vody, soli, cukru, bílkovin, tuku, vápníku, kyslíku atd. v krvi. Látky obsažené v krvi mají 

kolísavou tendenci a jejich množství se m�ní se v závislosti na pohybové aktivit�, množství 

a druhu oble�ení, po�así, nemocích, druhu p�ijaté potravy. Organismus udržuje stálou 

teplotu krve a také acidobazickou rovnováhu. (Maslow, 1943) Tradi�ní �ínská medicína 

potraviny rozd�luje dle toho, jaký teplotní efekt mají na organismus (ochlazující, neutrální 

a zah�ívající). Záleží tedy i na tom, jaký druh potraviny p�ijmeme vzhledem k teplot�

našeho organismu. Op�t se dostáváme k dynamické rovnováze organismu, k systému 

�ízení p�ebytk� a nedostatk� všech prvk� (nejen) v krvi. Harmonickou rovnováhu �í	ané 

znázor	ovali �ernobílým symbolem jin - jang (Hammer, 1990).  

Pot�eba jídla a vody je v hierarchii nejníže (Obrázek 3), tudíž je pro �lov�ka prioritní 

uspokojit je ze všeho nejd�íve. Potom, co jsou zajišt�ny fyziologické (depriva�ní pot�eby) 

lze postoupit do vyššího patra pyramidy a uspokojit další vyšší pot�eby. Ve vzestupném 

po�adí je pot�eba bezpe�í, lásky, uznání a na špi�ce pyramidy je pot�eba seberealizace. 
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Maslow p�id�lil jednotlivým pot�ebám (patr�m) procenta d�ležitosti a to od nejspodn�jšího 

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.  
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Obrázek 3. Pyramida pot�eb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.a14.html) 

Zajímavý je fakt, že na sv�t� existuje n�kolik málo osob, které prožily n�kolik let �i celé 

své životy bez p�íjmu potravy. Jednou takovou osobou byla n�mka Terezie Neumanová 

(1898-1963), která 36 let svého života nep�ijímala potravu a tvrdila, že žije z božího sv�tla 

�i indický jogín Prahlad Džani, který od svých 7 let nejí, nepije ani nevym�šuje a v�dci 

nedokáží zjistit, co tohoto muže udržuje p�i život� (Bajnar, 2012). 

Myšlenka hladu se rodí v mozku v centru hladu a dává t�lu signál „nasy
 mne“. Tento 

mechanismus vybízí �lov�ka k tomu, aby dodal t�lu pot�ebné látky k zajišt�ní všech 

životních funkcí, což ozna�ujeme jako fyziologický hlad. Myšlenka na jídlo se ale 

neobjevuje pouze p�i fyziologickém hladu. Tzv. psychický �i mentální hlad také vybízí ke 

konzumaci jídla, ale p�í�iny jeho vzniku je t�eba hledat jinde. Dle �lánku Europian Food 

International Council (EUFIC, 2000) jíme nejen proto, abychom uspokojili náš fyzický 

hlad, ale potraviny slouží také k uspokojení chutí a vybavení si p�íjemných pocit�. Od 

okamžiku, kdy dít� dostane od rodi�� „za odm�nu“ sladkost, se jídlo stává prost�edkem k 

uspokojení t�la i duše. Potraviny slouží k ut�šení, zbavení nudy a depresí, smutku a 

úzkosti. Motiva�ní teorie determinuje chování a nem�žeme ji plést s teorií chování. Naše 

chování je vždy ovliv	ováno (motivováno) nap�. biologicky, kulturn�, situa�n�.  
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Z motiva�ní teorie je nutno vycházet, abychom lépe porozum�li problematice bažení a 

p�ejídání. 

3.2. Historie stravování 

D�jiny stravování se odvíjely od klimatických podmínek, od sociálního statusu a od 

ekonomického stupn� rozvoje. Poznat úlohu a hodnotu potravin pro lidi žijící na r�zných 

místech v r�zných dobách, znamená pochopit systém, který dnes bereme jako souhrn 

znak� vlastní identity a odlišnosti od ostatních. Historie r�zných kultur (odlišné systémy a 

tradice ve stravování, stolování, sdružování lidí a chápání sociálních vztah�) nám pomáhá 

pochopit souvislosti, pro� dnes proti sob� stojí hlad a hojnost (Monatari, 1993). 

St�edomo�ský systém stravování typický pro pob�ežní oblasti s p�evládající 

vegetariánskou stravou a rybolovem vznikal v antickém �ecku a v �ím�. Hlavními 

potravinami byl chleba, víno, olej, zelenina, sýr a jen malé množství masa. Tato kultura se 

zakládala na zem�d�lství a sadech. Z Ovidiových prom�n se dozvídáme o trojici potravin 

velkého spole�enského i religionistického významu - obilí, vinná réva a olivy, které 

vyzdvihoval délský král Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro �eckou a �ímskou 

kulturu byla nejvyšším ideálem st�ídmost. K jídlu se p�istupovalo s pot�šením, ale bez 

žravosti a nabízelo se št�d�e ale bez okázalosti.“ (Montanari, 1993, 27.) Spat�ovala 

nejvyšší hodnotu ve vyrovnanosti a záporn� hodnotila jakýkoliv zp�sob jednání, který se 

nezakládal na tomto principu. 

Odlišné bylo vnímání jídla keltského a germánského obyvatelstva (barbar�). V�novali se 

prioritn� lovu, sbírali lesní plody, chovali voln� se pasoucí zv�� (prasata, skot, kon�). 

Hlavní a nejd�ležit�jší potravinou nebyl chléb a kuku�i�ná kaše, nýbrž maso. Nepilo se 

víno (jen v p�íhrani�ních oblastech), ale kobylí mléko a kysané tekutiny, vyráb�li mošt z 

planého ovoce a pšeni�né pivo (cervogia). Používali sádlo a máslo k va�ení na rozdíl od 

p�ímo�ských obyvatel, kte�í va�ili s olivovým olejem. Prosazoval se ideál muže, silného 

bojovníka a vále�níka s velkou chutí k jídlu, p�edevším masu. V pr�b�hu tisíciletí došlo ke 

sblížení a k integraci obou kultur. Více se za�alo p�stovat na polích a došlo k odklonu od 

divokého zp�sobu života.  

Ve 4. století si k�es
anství zvolilo typické alimentární symboly kultu (lámání chleba, 

prom�na vody ve víno). Výchova k�es
ana se ztotož	ovala s procesem pe�ení chleba, jak 

se píše v jednom z kázání svatého Augustina: „Byli jste uhn�teni a stali jste se jediným 

kusem t�sta. Byli jste upe�eni v peci Ducha svatého a stali jste se pravým chlebem 
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Božím.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohatí lidé prost�ednictvím jídla nap�. 

ukazovali na odiv svou sociální pozici, zatímco chudí lidé bojovali s hladem. V r�zných 

etapách postupn� p�icházely hladomory, záplavy a špatné klimatické podmínky, kdy 

hrozilo celému lidstvu vyhynutí a kv�li hladu se i vraždili a pojídali. S p�íchodem 

pr�myslové revoluce nastává p�evrat v ekonomickém myšlení na pozadí stravování. Od 

této doby všichni mohou konzumovat produkty potravinového pr�myslu, což byla 

myšlenka demokratické a univerzální spot�eby, která se projevila v ekonomice i v kultu�e.  

Co se za posledních pár desítek let zm�nilo, je, že dnes se nesetkáme v Evrop� tak �asto 

s hladem, jako s hojností a nadbytkem jídla. Na dnešním �lov�ku lze pozorovat dosud 

st�edov�ké návyky (žravost a plýtvání). Plýtvání jídlem, stejn� jako na od�íkání a z�íkání se 

je i dnes hodnoceno negativn�, jako dva nezdravé extrémy. V pr�b�hu celkem krátkého 

�asového úseku lidé p�ešli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvyklí na neustálý 

p�ísun jídla. Strach z nedostatku jídla byl vymazán strachem z obezity (Fear Of Obesity) a 

nemoci zp�sobené nedostatkem potravy byly vytla�eny chorobami z nadbytku jídla. Dnes 

je hojnost každodenní skute�ností, která vybízí k p�ejídání se (Montanari, 1993). 

3.3. Bažení a závislost na jídle  

Synonyma pro anglický výraz craving jsou bažení, dycht�ní �i velmi silná touha. 

“Bažení neboli craving je silná a t�žko zvladatelná touha po návykové látce nebo hazardu. 

Je to jeden z p�íznak� závislosti a patologického hrá�ství.” (Nešpor, n.d.).  Tato obecná 

definice bažení po návykových látkách není zcela p�esná a vhodná pro specifické bažení 

po jídle. Jídlo totiž obecn� nelze ozna�it za návykovou látku, a�koliv n�které potraviny 

obsahují tzv. psychoaktivní látky, což jsou látky vyvolávající ur�ité emo�ní stavy a 

psychickou závislost (nap�. uklidn�ní, pocit št�stí). Tyto látky se vyskytují ve v�tších 

dávkách v n�kterých lécích a drogách. Dle Rogerse a Smita (2000) je bažení a následný 

nadm�rný p�íjem ur�itého druhu potravy používán jako uklid	ující mechanismus, a navíc 

je spole�ensky p�ijateln�jší než konzumace alkoholu �i drog. Dle �lánku Pro� tak rádi jíme 

(Mat�jková, 2008) nám po jídle m�že být špatn�, když sníme n�co zkaženého, když se 

p�ejíme nebo se m�že jednat o alergickou reakci, ale nezp�sobí nám tzv. „akutní 

intoxikaci“, jak je tomu v p�ípad� drog a alkoholu (akutní intoxikace zp�sobuje poruchy na 

úrovni v�domí, poznávání, emotivity, fyziologických funkcí). Jídlo nezp�sobuje ani 

somatický odvykací stav, jak je tomu u drog. Pokud snížíme p�íjem jídla, maximáln�

budeme mít potíže se sebekontrolou a m�že vznikat silná touha. Výraz „závislost na jídle“ 
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je nep�esný, ale p�esto používaný v souvislosti se silným neodolatelným bažením po 

p�íjemných vjemech spojených s jídlem (Mat�jková, 2008). 

Centrální regulace chuti k jídlu se nachází v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v 

blízkosti t�etí komory. Žaludek a st�evo obsahují receptory napnutí a chemoreceptory, 

které signalizují lokální nasycení do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje 

hlavní roli v regulaci chuti k jídlu omezením množství jídla a poskytováním pocitu plnosti 

a je vylu�ován endokrinními bu	kami tenkého st�eva jako odpov�� na p�ítomnost tuku a 

dalších živin (Kohlmeier, 2003).  

Tabulka 3. Charakteristiky látek a jejich ú�inky (Virtue, 1994, 231).

Látka, charakteristika Vyvolaný ú�inek, pocit 
Cholin uklidn�ní 
L-Tryptofan s karbohydráty uklidn�ní 
Fenylethylamin (tzv. droga lásky) pocit, že je �lov�k milován 
Theobromin do�asn� energeticky stimulující 
Tyramin do�asn� energeticky stimulující 
Kofein do�asn� energeticky stimulující 
Magnézium uvoln�ní 
Pyrazin pocit št�stí a radosti 
Tuk uklidn�ní, zapln�ní 
Cukr do�asn� energeticky stimulující 
Krémové textura ut�šení 

V Tabulce 3 jsou popsány n�které látky a jejich uklid	ující �i energetizující ú�inky. 

Nap�íklad látka FENYLETILAMIN je obsažena v �okolád� a v extázi (designérská droga, 

MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou látky obsažené v o�echách, káv�, kvašených 

potravinách a sýrech. Tyto látky bývají základem antidepresiv a lék� na astma (roztahují 

pr�dušky) (Virtue,1995). Ú�inky �okolády zkoumali nap�. Macht a Simons (2000) a 

zjistili, že touha po �okolád� je zp�sobena negativními emo�ními stavy zvlášt� u žen. Po 

požití �okolády se �lov�k uvolní a za�ne se cítit lépe (Macht & Simons, 2000).  

Vondrá�ková (2009) popisuje, že jedním z p�íznak� závislosti na jídle je to, že �lov�k ve 

svých myšlenkách v�nuje jídlu mnoho prostoru. Pokud �asto p�emýšlí nad tím, co si dá k 

ve�e�i nebo k ob�du, kolik bude mít sva�ina kalorií, pokud p�i rozhovoru s jinými lidmi 

�asto p�ichází �e� na téma jídla nebo v�nuje hodn� �asu �innostem, které jsou s jídlem 

spojené (nap�íklad p�íprava nebo sbírání recept�). Dalším znakem závislosti na jídle je, že 

se �lov�k opakovan� neúsp�šn� pokouší p�íjem nadm�rného množství potravy omezit a p�i 
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p�ejedení zažívá pocity viny. Extrémním d�sledkem závislosti na jídle jsou poruchy p�íjmu 

potravy, jako je mentální anorexie �i mentální bulimie. S p�íznaky možné závislosti na 

jídle se lze setkat u b�žné populace, a to jak u lidí s nízkou, nadm�rnou i pr�m�rnou 

t�lesnou hmotností (Vondrá�ková, 2009). 

Virtue definuje bažení takto: „Bažení nás sm��uje k jídlu, které nám v mozku aktivuje 

látky vyvolávající pot�šení nebo vzrušení. A nálada, po které intuitivn� toužíme, ur�uje, po 

jakém jídle bažíme.“ (Virtue, 1995, 24). P�íznaky bažení jsou subjektivní projevy chování, 

které se nap�íklad projevují neklidem a nap�tím a dochází k oslabení kognitivních funkcí. 

Bažení lze z tohoto pohledu považovat za rizikové chování, které je posilováno a �asem se 

zt�žuje reálná možnost na zvládnutí problému, který ve skute�nosti postiženého sužuje. 

Jídlo m�že fungovat jako út�cha pro �lov�ka, který není po psychické stránce zcela 

po�ádku a následn� m�že zažívat sebepoškozující chování - p�ejídání. P�ejídání je d�sledek 

naší nespokojenosti s vlastním životem a také neschopnost se problémy vyrovnat a �ešit je 

b�žným zp�sobem (Virtue, 1995). 

Níže jsou uvedeny typické znaky bažení, dle kterých lze rozeznat bažením a nebo stav, 

kdy �lov�k na jídlo jen myslí, n�co chce (nap�. pivo, zmrzlinu, sladkost).  Zde jsou 

charakteristiky bažení v komparaci s oby�ejnou myšlenkou:  

• Bažení provází stres tém�� vždy. Oby�ejnou myšlenku nikoliv. 

• Bažení zhoršuje sebeovládání. �ím v�tší je bažení, tím horší je schopnost ovládat se - 

souvisí to s vnit�ní kontrolou. Platí to však i v opa�ném sm�ru: �lov�k, který se špatn�

ovládá, spíše ud�lá chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace. 

• Bažení má nutkavý charakter (nutí �lov�ka jednat ur�itým zp�sobem). Oby�ejnou 

myšlenku v okamžiku zaženeme. 

• Bažení oslabuje pam�
, soust�ed�ní a schopnost se správn� rozhodovat. 

• V souvislosti s bažením se vyskytují deformované a nepravdivé myšlenky. Podle 

t�chto myšlenek se dá bažení snadno rozpoznat. Formule „pro jednou se nic nestane“ 

bývá v rozporu s dosavadní životní zkušeností �lov�ka (Nešpor, n.d.). 

3.4. Intenzita bažení 

Výzkum, který provedl kolumbijský psycholog Schachter, se skupinou obézních a 

hubených osob, z nich n�které byly syté a jiné hladové, odhalil následující poznatky. Po 
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p�edložení lákavého a chutného pe�iva sn�dla skupina sytých hubených pouze zlomek 

toho, co sn�dli hladoví hubení. Naproti tomu skupina sytých obézních, sn�dla tém�� tolik 

co hladoví obézní. Hubený jí, když má hlad, obézní jí, kdykoliv má p�íležitost. Schachter 

zjistil ješt� n�co zajímavého: ve stresové situaci u hubených tém�� zcela vymizela chu
 k 

jídlu, obézní ji neztratili, a jedli naopak více. Z toho vyplývá, že obézní �lov�k, který je 

vystavený stresové situaci, baží po jídle mnohem intenzivn�ji než �lov�k s normální váhou 

(Schachter in Taussig, 2012). 

Americký psycholog Sheldon vid�l naše zažívání jako jeden ze základních pilí�� své 

teorie osobnosti. Zjistil, že u každého �lov�ka má vedoucí roli jedna ze 3 t�lesných 

soustav: soustava pohybová, nervová a zažívací. Z t�chto 3 t�lesných tkání je významn�

ovliv	ováno i naše prožívání (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervní �ili myslitelský typ 

je ve svém prožívání zaujat myšlenkovou �inností, pohybový typ se vyžívá sportem a 

uklid	uje pohybem, typ s p�evahou zažívacího ústrojí nalézá pot�šení v jídle a siln� strádá 

p�i pocitu prázdného žaludku. Tato teorie nebyla obecn� uznána, ale �ást pravdy na ní je. 

Zažívací typ �lov�ka pot�ebuje k pocitu životní pohody i pocit sytosti. Jakmile je vyveden 

z životní rovnováhy, snaží se okamžit� uniknout pocit�m ohrožení, selhání, neúsp�chu 

nebo ponížení tím, že se d�kladn� nají. Podle Taussiga u zažívacího typu �lov�ka 

jakýkoliv režim dobrovolného hladov�ní �i držení diet jeho závislost a intenzitu bažení na 

jídle nesnižuje, nýbrž ješt� zvyšuje (Taussig, 2012). 

3.5. Impulzivita 

Impulzivita bývá definována jako jednání, které je špatn� promyšlené, p�ed�asné, 

nep�im��ené, riskantní �i nevhodné s ohledem na konkrétní situaci, což �asto vede 

k nežádoucím d�sledk�m. Další synonyma impulzivity jsou prchlivost, vzn�tlivost, 

podléhání náhlým pocit�m. Impulzivita souvisí s �adou problém� (návykové chování, 

porucha p�íjmu potravy, zneužívání psychoaktivních látek, násilné chování apod). Lze ji 

rozd�lit do t�í skupin: impulzivita týkající se pozornosti, týkající se motoriky a impulzivita 

související s nedostate�ným plánováním. P�i lé�b� návykových nemocí se mluví o 

impulzivit� nep�ímo, její ovliv	ování je ale d�ležitou sou�ástí lé�by a také prevence �ady 

onemocn�ní. Impulzivita se vyskytuje u všech v�kových skupin, nejvíce však u muž�

v mladším školním v�ku (Nešpor & Csémy, 2013).  

Chorobní jedlíci v�tšinou mají dostatek informací o výživ�, v�dí kolik má která 

potravina kalorií, tuk� a sacharid� a p�esto si velmi t�žko udržují a kontrolují svou váhu. 
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Jejich váha není zp�sobena špatnou nev�domostí, nezávisí na množství p�e�tených �lánk�

o zdravé výživ�, lidé v�dí „jak“, ale problém je, že je p�em�že vysoká intenzita bažení po 

jídle. Skute�ným problémem je tedy nekontrolovatelná a impulzivní chu
 k jídlu (Virtue, 

1995). 

3.6. Emoce - spoušt��i bažení  

Jak už bylo �e�eno, nezdravý životní styl a problémy ve vztazích bývají hlavními 

spoušt��i bažení po jídle. Jestliže �lov�k nezvládne své bažení a neovládne myšlenky na 

jídlo, dochází k nekontrolovanému p�ejídání se a po �ase se objeví problém zvaný obezita. 

Jaké mohou být konkrétní d�vody nadm�rné pozornosti v�nované jídlu u jednotlivých lidí? 

N�kdo jídlem zahání negativní emo�ní stavy jako smutek, prázdnotu �i pocit osam�ní. Jiní 

lidé se nají poté, co je n�kdo roz�ílil, když zažívají pocit strachu, když jsou neklidní.   

Mezi bažením a emocemi existují jasné souvislosti. V oblasti b�icha (solar plexus) 

poci
ujeme emoce jako je strach, zlost, vzrušení a láska (svírání, šimrání žaludku). 

Podobn� jako emoce bývá i bažení provázeno t�lesnými zm�nami. Nešpor & Csémy 

(1999) ozna�ují dokonce samo bažení za specifickou a �asto velmi silnou emoci. Bažení 

�asto bezprost�edn� navazuje na n�jaký jiný emo�ní stav. V souvislosti s nevyváženým 

životním stylem byl zmín�n stres, který je považován za jednu z p�í�in bažení, rozlišujeme 

mnoho dalších depresivních a úzkostných stav�. Zejména negativní emoce prokazateln�

zvyšují sílu bažení. Dle Sv�tláka a Pšenicové (2012) intenzivnímu bažení po jídle obvykle 

p�edchází pocity nudy, úzkosti, dysforie, emo�ního distresu a deprese. Byl dokumentován 

vztah mezi negativními emocemi, sníženou schopností zvládat stres a obezitou (Sv�tlák a 

Pšenicová, 2012). 

Pocity mén�cennosti, odpor k vlastnímu t�lu a stud, jsou negativní emoce, které 

vyvolávají chu
 najíst se. Mnoho lidí v sob� chová žárlivost a závist. Žárlivost je vnit�ní 

p�esv�d�ení, že na sv�t� není dostatek dobrých v�cí pro všechny. �asto si lidé závistiv�

povzdechnou: Ach ta je štíhlá, ten má vypracované b�icho, ale p�itom svému vlastnímu 

t�lu nev�nují dostatek pozornosti a spíše mu ubližují. Lidé, kte�í žárlí na úsp�chy ostatních, 

si zavírají dve�e k vlastnímu úsp�chu. Neumí p�estat závid�t životy jiným lidem, �ímž se 

cítit mizern� a nemohou se soust�edit sami na sebe, zbavit se bažení, za�ít mít rádi sami 

sebe a za�ít realizovat svá vlastní p�ání (Virtue, 1994).  

Virtue (1995) potvrzuje existenci p�ímé souvislosti mezi emocemi, jídlem a náladou. 

Dokáže p�esn� analyzovat a popsat, co jednotlivé chut� na ur�itá jídla znamenají a k jakým 
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emocím se vztahují. Nap�. silná chu
 na jídla s vysokým obsahem tuk�, zna�í prázdnotu v 

duši, nejistotu nebo nespokojenost v ur�ité oblasti života. Nejen chu
, ale i konzistence 

(k�upavé, krémové, tekuté, hutné, nadýchané), v�n� a další vlastnosti potravin ovliv	ují 

bažení. Na druhé stran� existují p�irozené reálné fyzické chut� na specifickou potravinu. 

To znamená, že naše t�lo si samo vyžaduje doplnit vitamíny, minerály, aminokyseliny, jak 

bylo vysv�tleno v kapitole Teorie lidské motivace a chu
 k jídlu.  

Nyní se podívejme na 4 základní emoce: STRACH, ZLOST, NAP�TÍ a STUD, které 

autorka nazvala jako „syndrom SZNS“ (Virtue, 1994).

I. Strach a prázdnota 

Strach je velmi silná emoce, která má blokující charakter. N�koho sice v malé mí�e 

strach motivuje, ale obecn� vzato je strach jako motivátor neefektivní, jelikož oslabuje 

schopnost rozhodování a ni�í kreativitu. Existuje strach ze ztráty zam�stnání, ze ztráty 

partnera, z chudoby, ze ztloustnutí.  Navíc lidé v našem okolí cítí tyto naše obavy, strach a 

nejistotu. Ocitne-li se �lov�k v situaci, kdy pot�ebuje pomoc a má strach, tak jeho okolí 

spíše než chu
 pomoci, cítí odpor. Strach a obavy brání ve v�asném a správném rozhodnutí 

znesnad	ují u�init zm�nu k lepšímu. Strach �i úzkost m�že mít více podob: 

• Nejistota -  je pocit, že na n�co nesta�íme, že n�kam nepat�íme, nebo že na n�co 

nejsme p�ipraveni dostate�n�.  

• Strach z opušt�nosti – neustálý strach o to, že nás partner/ka opustí nebo podvede, 

strach, že nás p�átelé nemají rádi, že naši rodi�e um�ou a z�staneme sami.  

• Existen�ní obavy - je to úzkost z toho, že nic nemá v život� smysl, že nemáme 

žádné cíle a že nás skv�lé šance míjí a unikají nám, že za nic nestojíme, že jsme 

„nula“. 

• Sexuální úzkost – strach z opa�ného pohlaví, ze sexuálních vztah�, s n�kým se 

sblížit. 

• Nedefinovaný strach – paralyzující a nereálný strach z v�cí, co by se nám mohly 

p�ihodit (uho�ím, utopím se, zabiju se p�i nehod�), panika a nervozita (post-

traumatický stres). 

Nejv�tší strach zažívají lidé, kte�í se stali ob�tí sexuálního, emocionálního �i fyzického 

týrání. Traumata z d�tství mohou i z úsp�chu ud�lat d�sivou p�edstavu. Pro lidi, kte�í 

vyr�stali od raného d�tství s poselstvím „Nestojíš za nic“, je t�žké myslet na ambiciózní 
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životní zm�nu. Takový �lov�k musí nejd�íve p�ekonat d�sledky emocionálního poškození 

z d�tství a uv�domit si, že si úsp�ch zaslouží (Virtue, 1994). Dít�, jehož d�v�ra v��i 

rodi��m, doktor�m, trenér�m, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dít�

je to bolestivá rána a jeho d�v�ru v�tšinou nahradí strach. Takto postižené ob�ti poci
ují 

prázdnotu v duši, kterou zajídají vysokokalorickými potravinami obsahující škroby. A
 už 

ale ob�
 zkonzumuje jakékoliv množství jídla, nikdy tím nezaplní prázdnotu ve své duši 

(Virtue, 1996).  

II. Zlost, vztek, hn�v 

Fylogenetický význam hn�vu spo�ívá patrn� p�edevším v mobilizaci t�lesných sil a 

k útoku na faktor, který stojí mezi organismem a uspokojením n�jaké jeho pot�eby. Hn�v 

se u lidí �asto obrací v��i vlastní osob�, typicky nap�. v situaci, kdy �lov�k nem�že nebo 

nechce hn�v zam��it v��i tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajímavé, že bažení 

(recidiva návykového chování) m�že být za ur�itých okolností formou agrese nebo 

autoagrese, stejn� jako opilost, recidiva hazardní hry apod. N�kdy bývá ve svých 

d�sledcích formou “trestu” v��i sob� nebo v��i okolí. U lidí závislých na drogách byla 

zjišt�na vyšší míra hn�vu a jeho horší kontrola (Nešpor, 1999). 

Zlost považuje Virtue (1994) ze nejv�tšího spoušt��e emo�ního p�ejídání. Zvlášt� u žen, 

které v d�tství vychovávali rodi�e tak, aby v sob� vztek potla�ily a p�edstíraly, že se 

nezlobí a nevztekají. Avšak vztek a po n�m následující hn�v jsou p�irozené emo�ní reakce 

na bezpráví a špatnost. Dít� se p�irozen� vzteká a zlobí, když má hlad, žíze	 �i mokro 

v plenkách, pozd�ji se zlobí a vzteká, když mu jiné d�ti berou hra�ky nebo je jiné dít�

uhodí. Ve v�ku dospívání za�íná být vyžadováno, aby se �lov�k choval podle 

spole�enských pravidel, aby svou zlost a vztek sm��oval dovnit� namísto ven. Dospívající 

dít� ve škole je smutné ze špatného hodnocení, obvi	uje se za svá pochybení, má depresi a 

místo aby se rozzlobilo a hlasit� vyjád�ilo své emoce, spole�enský tlak jej nutí emoce 

v sob� dusit. Proto také v období puberty p�edevším u dívek klesá sebev�domí, zatímco u 

chlapc� se tomu tak v�tšinou nestává (Virtue, 1994). 

III. Nap�tí a úzkost 

Silná úzkost pat�í k nejtrýzniv�jším emocím a cokoliv ji, by
 i jen do�asn�, zmír	uje, 

bývá posilováno a zaznamenáno v pam�ti jako pozitivní a p�íjemné. To se týká jídla, 

alkoholu a jiných návykových látek. Bažení m�že vznikat jako d�sledek úzkosti, ale m�že 
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také sám pocity ohrožení a úzkosti vyvolávat. Tak n�kdy dochází ke vzniku bludného 

kruhu úzkosti vyvolávající bažení, které intenzitu úzkosti ješt� zvyšuje (Nešpor, 1999). 

�astou p�í�inou depresí bývá zhoršení životní situace a reálné životní problémy 

p�sobené návykovou nemocí. Stres se n�kdy používá nesprávn� jako synonymum 

k úzkosti �i nap�tí. Nesprávn� se užívá jak pro p�í�inu, tak pro d�sledek, p�itom termín 

„zvládání stresu“ je vlastn� termín významov� si odporující. Nelze dostat pod kontrolu 

n�co, co vzniká ve vn�jším sv�t�, a pokud se to �lov�k snaží ovládnout, zp�sobuje si tím 

ješt� v�tší nap�tí a tenzi. Nap�tí je vnit�ní reakcí na vn�jší podn�t – stres. �lov�k m�že 

pracovat pouze se svou vnit�ní reakcí na stres nikoli se stresem samotným. Nap�tím  

vyjad�ujeme identifikovatelný d�sledek stresoru (Virtue, 1994). 

V d�sledku nap�tí dochází k významným chemickým zm�nám v mozku, které mají za 

následek nezvladatelné bažení po potravinách obsahující sacharidy (cukry). Potrava 

s obsahem cukr� je dobrá, pokud ji p�ijímáme v p�im��eném množství a má nízký obsah 

tuk�. Nap�tí však vyvolává touhu po sacharidech s vysokým obsahem tuk� (�okoláda, 

pe�ivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychází ze studií, které potvrdili, že �lov�k, 

který má nutkavou pot�ebu se neustále n�co jíst, zažil v život� mnohem víc traumat a 

stresových událostí, než �lov�k, který žil klidn�jším životem. Lidé, kte�í prožili traumata, 

volí jídlo jako prost�edek k vyrovnání se s vnit�ním nap�tím. Pot�ebu cukr� ovliv	ují nap�. 

tyto hormony:  

• KORTIZOL – hormon, který uvol	uje mozek v situaci, kdy je pot�eba potla�it 

bolest. Nadledvinky produkují nadbytek kortizolu v d�sledku nap�tí. Kortizol 

pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, který je hlavním spína�em 

neukojitelného bažení po cukrech. Sacharidy se v organismu m�ní na t�lesný 

tuk, který se ukládá. Kortizol zabra	uje p�i snížení p�íjmu potravy ztrát�

tukových zásob organismu. Nejen tedy že kortizol zp�sobuje bažení o jídle, ale 

zárove	 zabra	uje hubnutí.  

• SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (látkou 

produkovanou mozkem) a nap�tím. Dlouhodob�jší nap�tí snižuje hladinu 

serotoninu v t�le, což zp�sobuje špatnou náladu a pocit nedostatku energie. 

Tato látka je zodpov�dná za zm�ny nálad a hladiny energie v t�le. Konzumací 

sacharid� se hladina serotoninu v t�le zvyšuje a tím se zlepšuje i naše nálada 

(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmi	ují i studie Rogerse a Smita (2000), 

které poukazují na vztah mezi hladinou serotoninu a aktuální náladou. 
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IV. Stud a lítost 

Stud je další velmi silná emoce, která zp�sobuje p�ejídání. Tato emoce se pojí s pocity 

viny, sebelítosti, s pochybami o sob� a s vnímáním vlastní sebehodnoty. Souvisí 

s depresemi a mívá ko�eny v d�tství, kdy byl malý �lov�k traumatizován (zanedbáván, 

týrán nebo sexuáln� zneužíván). Dít�, které je zanedbáváno �i týráno, namísto toho, aby 

sv�j vztek obrátilo v��i lidem, kte�í mu ubližují, jej obrátí samo na sebe a za�ne se 

obvi	ovat. Cítí stud a vinu, ob�ti sexuálního zneužití se v�tšinou cítí zlomené a zni�ené. 

Dít� navíc ned�v��uje vlastnímu t�lu, na kterém p�i znásiln�ní poci
ovalo vzrušení, a které 

jej zradilo. Zneužívané ženy pak �asto v dosp�losti cítí odpor k vlastní ženskosti, sexualit�, 

ke svému t�lu a trpí pocity mén�cennosti. Vyhýbá se sociálním kontakt�m a forma 

relaxace pro takovou ženu je jídlo. Ke svému obéznímu t�lu se tyto ženy chovají 

s pohrdáním a zárove	 trpí nesmírnou bolestí v duši. Po ve�erech si nap�íklad objednávají 

pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvíli se cítila dob�e. �ím víc žena p�ibírá, tím 

víc roste a prohlubuje se její stud a zárove	 klesá její sebehodnota (Virtue, 1994).  

Zp�soby stravování v dosp�lém v�ku bývají poznamenány událostmi z d�tství. Pro 

zneužívaného �lov�ka bude t�žší vstupovat do vztah�, bude se ocitat sám a bude mu 

smutno. Bude toužit po vztahu, po p�átelích, ale kv�li jeho studu bude mít problém se 

socializovat a tak jeho jediným p�ítelem z�stane jídlo. 

Další možné emoce zp�sobující bažení:  

Nuda  

Dle Virtue (1994, 230) je nuda „osam�lost ve spojení s frustrací, že život je p�íliš fádní.“ 

Lidé, co se nudí nebo mají pocit nedostate�n� silných podn�t�, vyhledávají slaná, ostrá a 

ko�en�ná jídla. Touha po vzrušení a stimulaci vzbuzuje bažení po pálivém jídle. Podle 

Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jedním z faktor� podílejících se na vzniku 

bažení po jídle. Nešpor uvádí, že nuda se zpravidla mezi rizikovými emocemi nezmi	uje, i 

když se jedná o problém frekventovaný. Zejména v období dospívání �lov�k cítí pot�ebu 

nových a silných podn�t�, a to je patrn� faktor, který zvyšuje riziko vzniku n�kterých 

návykových nemocí (Nešpor, 1999).  

Radost a št�stí 

Zatímco Virtue se o pocitech radosti a št�stí zmi	uje, jako o pocitech které se dostaví, až 

po tom, co je navrácena t�lu rovnováha a bažení odezní, Nešpor na n� upozor	uje jako na 
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možné spoušt��e. Tyto typy emocí bývají z�ídka p�edm�tem zájmu psychiatr� ani nebývají 

typickým problém pacient�. Podle klinických zkušeností ale pocit intenzivního št�stí a 

radosti �asto bezprost�edn� p�edcházejí recidivám návykového chování. N�které d�vody, 

pro� tomu tak je: 

• Pocit libosti �asto vede k tomu hledat zp�sob, jak ho ješt� zesílit. Oním zp�sobem 

bývá v našich podmínkách nez�ídka jídlo, pití alkoholu i aplikace jiné návykové látky. 

• Št�stí a radost �asto oslabují obez�etnost a opatrnost, která je u lidí lé�ících se pro 

návykové nemoci pot�ebná a d�ležitá. To se týká nap�. vyhýbání se rizikovým 

prost�edím a situacím (tzv. spoušt���m), soustavného dolé�ování, rozumného odhadu 

vlastních sil a možností. 

• U n�kterých lidí lze p�edpokládat jiný psychodynamický mechanismus. Pocity št�stí u 

n�koho mohou vyvolávat zárove	 pocity viny, že si n�co nezaslouží a úzkost. To 

m�že následn� vyústit v bažení a recidivu (Nešpor, 1999). 
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLÁDÁNÍ BAŽENÍ 

Bažení má velmi blízko k emocím, a je proto p�irozené, že ke zvládání cravingu se 

používají podobné strategie jako u rizikových emocí. Prakticky to znamená, že nap�. 

t�lesné cvi�ení m�že ovlivnit jak emoci, která by craving vyvolala, tak i craving samotný. 

Postupy, které se doporu�ují ke zvládání bažení, lze v�tšinou použít i ke zvládání 

rizikových emocí (relaxace, t�lesné cvi�ení, pasivní pozorování myšlenek a pocit�, o 

pocitech hovo�it, posilování motivace, sebemonitorování i další psychoterapeutické 

postupy) (Nešpor, 1999). 

Nešpor (1999) doporu�uje r�zné postupy mírnící bažení a pracuje s motivací. 

Zd�raz	uje, že je d�ležité uv�domit si svoje jednání, jeho d�sledky a rizika a také si ale 

uv�domit výhody vyplývající z tzv. „abstinence“. Pomoc a podpora rodiny, p�átel a 

ostatních lidí z okolí dodává klid a pocit bezpe�í, rozhovorem s osobou, které se m�žeme 

sv��it, získáme jednak názor a pohled zvenku, a jednak �as než bažení pomine. P�iznání si 

návykového problému je zp�sob, kterým lze upravit své chyby v myšlení a  zlepšit 

sebeovládání. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý, zlepší op�t 

sebeovládání, rozhodovací schopností a posílí v�li. �lov�k se nau�í vážit si sám sebe, 

radovat se z malých úsp�ch�, zm�ní automatické vzorce chování a odstraní chyby v 

myšlení (Nešpor, 1999). 

4.1. Postupy mírnící bažení a zlepšující sebeovládání: 

1. Práce s motivací: Uv�domit si rizika a nep�íjemné d�sledky recidivy a výhody 

abstinence pomáhá opravovat chyby v myšlení. 

2. Pomoc druhých: Dává v�tší klid a bezpe�í. Tak se zmírní stres. Rozhovorem lze 

opravovat chyby myšlení. Navíc se tak získá �as a bažení pomine. 

3. P�iznání si návykového problému jako dlouhodobého stavu: Pomáhá opravovat chyby 

myšlení, zlepšuje sebeovládání tím, že se �lov�k drží v bezpe�n�jších prost�edích a 

spole�nosti. 

4. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý: Zlepšuje sebeovládání i 

schopnost se rozhodovat, navíc se tak p�edejde vzniku kombinované závislosti. 

5. Zm�na nebezpe�ných automatických vzorc� myšlení a chování: Opravují se tak chyby 

myšlení a zlepšuje sebeovládání. Nap�. vydatn�jší jídlo zapít �ajem.  
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6. P�i bažení opustit rizikové prost�edí a i jindy se mu pokud možno vyhýbat: Oslabí se 

tak bažení, zlepší sebeovládání. To znamená nap�. do kuchyn� �lov�k jde minimáln�, 

nevymýšlí si d�vody, pro� by m�l jít do ledni�ky.  

7. Relaxace (�áste�ná, úplná): Mírní stres a tím i bažení a také odstra	uje únavu a 

zlepšuje sebeovládání. Navíc se tak lépe zvládají úzkosti, hn�v, deprese, bolesti a 

spánek, což dále posiluje sebeovládání.  

8. Uv�domování si dechu, klidné dýchání do b�icha s prodlouženým výdechem: P�sobí 

podobn� jako relaxace, lze ho snadno používat i v situacích každodenního života. 

9. Dobré vnímání sebe sama i okolí: Zlepšuje sebeovládání, pomáhá zvládat rizikové 

duševní stavy. 

10. Zpomalit: Zlepší se tak sebeuv�dom�ní i sebeovládání. �as je d�ležitý faktor, jelikož 

bažení je krátkodobá záležitost s impulzivním jednáním.  

11. Odložit rozhodnutí na dobu až bažení p�ejde: P�edejde se tak chybám myšlení, získá se 

�as, bažení trvá krátce. 

12. Dostate�ný odpo�inek a spánek, vyvážený zp�sob života: Zahrnuje i rovnováhu mezi 

prací a odpo�inkem povinnostmi a zábavou, t�lesnou a duševní aktivitou. Pronikav� se 

tak zlepšuje sebeovládání. 

13. Cvi�ení, sport nebo t�lesná práce: Mírní se tak stres i bažení, následn� se dostavuje 

relaxace a klid.  

14. Odvedení pozornosti k n��emu bezpe�nému: M�že to motivovat, získá se �as. Lze se 

soust�edit i na praktické každodenní záležitosti, nap�. p�i úklidu si opakovat „uklízím“.  

15. P�i bažení se napít vody. 

16. Nacvi�it si p�edem zvládnutí obtížné situace, zlepší se tak sebeovládání (Nešpor, n.d.). 

Doporu�uje se kombinace r�zných postup� a používání t�chto postup� v rychlém sledu 

za sebou ješt� více zvyšuje jejich ú�innost. Takže je vhodná dvoj i trojkombinace. P�íklad 

dvojkombinace: Opustit rizikové prost�edí a práce s motivací (uv�domit si negativní 

následky recidivy). P�íklad trojkombinace: Opustit rizikové prost�edí, klidné dýchání do 

b�icha a zatelefonovat odborníkovi �i n�komu jinému d�v�ryhodnému. (Nešpor, n.d.) 

Virtue (1994) popisuje pacienty, kte�í m�li ten samý pocit, že jim nebylo v jejich život�

dop�áno splnit si svá p�ání a touhy. Následn� doporu�uje, že pokud chce �lov�k obrátit 

sv�j život k lepšímu, p�estat po jídle bažit a p�ejídat se, klí�ový je jeho celkový postoj k 

životu a víra, že to dokáže. Protože nej�ast�ji je to strach, který nám brání ud�lat zm�nu a 

krok kup�edu. Strach je p�ekážkou k tomu, abychom dosáhli úsp�chu a otálení jen oddaluje 
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spln�ní snu. Je t�eba se rozhodnout d�ív než nás opustí nadšení a ne se neustále užírat 

strachem, že selžeme. Položíme-li si otázku sami sob�: „Co nejhoršího se mi m�že stát, 

když do toho p�jdu?“ Odpov��í je zahanbení a pocit trapného odmítnutí. Pozitivn� se lze 

zeptat: „Co dobrého mi m�že p�inést, když do toho p�jdu?“ Duševní p�edstavy jsou 

v�tšinou nejv�tší pobídkou k akci (Virtue, 1996).  

4.2.  Techniky zvládání bažení a stresu 

Níže jsou uvedeny n�které techniky vhodné p�i zvládání bažení, stresu a negativních 

emocí: 

• Relaxace 

Dle Nešpora relaxa�ní techniky slouží jako lé�ba i prevence �ady onemocn�ní. Lze díky 

nim mírnit bolest, minimalizovat profesionální stres, úzkostné stavy, poruchy spánku a 

další potíže. Princip relaxace spo�ívá v tom, že se navodí jedna �i více t�lesných zm�n a ty 

pak p�sobí další zm�ny, v d�sledku kterých dochází k celkovému uvoln�ní (Nešpor & 

Babková, 2012). �ásti t�la, které je dobré uvol	ovat: 

�elo a o�i – pro strach a údiv je typické zvednuté obo�í a tedy uvoln�ní této oblasti by 

m�lo p�sobit zklid	ujícím dojmem. P�i smíchu p�ivíráme o�i a stejný pohyb jako p�i 

smíchu je vhodné provád�t pro navození dobré nálady. Procvi�ování okohybných sval�

p�sobí proti únav� o�í a zám�rné o�ní cviky se používají p�i vtíravých p�edstavách p�i 

stresu a p�i posttraumatické stresové poruše. 

�elist – p�i stresu roste nap�tí žvýkacích sval�. P�i relaxaci se odporu�uje zav�ít ústa, ale 

zuby by se nem�ly dotýkat. 

Hlasivky – uvoln�ní hlasivek p�sobí zklidn�ní a oslabují myšlenky v podob� slov. S tím 

souvisí i opakování manter �i repetitivních modliteb. 

Šíjové svaly – napjaté šíjové svaly jsou nej�ast�jší p�í�inou bolesti hlavy, jelikož dráždí 

úpony na lebce. Souvislost m�žeme hledat v p�et�žování páte�e a ve vztahu s psychickými 

vlivy. 

Uvoln�ní ramen, rukou, nohou a klidné b�išní dýchání se osv�d�ilo p�i zvládání stresu a 

negativních psychických stavech. Nem�ly by se povolovat hýž�ové svaly, b�išní svaly pod 

pupkem a vzp�imova�e trupu, temeno hlavy by se m�lo vždy vytahovat vzh�ru (Nešpor & 

Babková, 2012). 
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• Meditace 

Slovo „meditace“ pochází z latinského „meditatio“, které znamená rozjímání. Meditace 

se nej�ast�ji objevuje v náboženském kontextu, ale byla využívána i nap�. v bojových 

um�ních. Dnes je rozvíjena v mnoha spirituálních hnutích jako práma jóga, New Age a 

omezen� i v k�es
anství (Anonymous, 2010) 

Meditace pomáhá zbavit se strachu, tužeb a obav, umož	uje uvolnit se od nap�tí. 

Umož	uje být si v�domým toho, co se vlastn� d�je, schopnost vnímat TADY a TE�, 

v�domí nezatížené žádnými myšlenkami. Není ale jednoduché na nic nemyslet, jelikož 

mysl nám poskytuje velké množství r�znorodých myšlenek a obraz�, je t�eba se tomuto 

zp�sobu uvoln�ní postupn� nau�it. 

Medita�ním místem m�že být nap�. n�jaké místo v p�írod� (b�eh �eky, mo�e, lesní 

mýtna) nebo ve svém domov�. Lidé meditují nap�. pod pyramidami, s drahými kameny, u 

menhir� nebo meditují s energetickými bytostmi – and�li.  Základní meditace stahuje 

v�domí do hlubší úrovn�, a tak umož	uje �lov�ku žít ze svého st�edu a ne na povrchu. To 

znamená, že za�íná vládnout své mysli. Tak �lov�k postupn� dosáhne výborného 

sebeovládání, lépe pozná sám sebe a nabydde vnit�ního klidu. Stane se vyrovnaným a 

za�ne žít v harmonii se sv�tem i sebou samým. Udržovat v mysli p�i meditaci jakoukoliv 

myšlenku s d�v�rou a radostí znamená ud�lat ji svojí sou�ástí. Výsledek meditace se pak 

projeví v charakteru osobnosti meditujícího. P�i meditaci je vhodné používat tzv. mantry �i 

afirmace (opakované v�ty nebo slova). Je však t�eba je opakovat celou myslí a srdcem, s 

d�v�rou v jejich sílu (Vojtíšek, 2013). Virtue doporu�uje, když �lov�k pocítí n�kterou 

z emocí SZNS, okamžit� nahlas vyslovit afirmaci: „Opouštím si, p�ijímám se taková, jaká 

jsem a d�v��uji si.“ (Virtue, 1994, 198). Další mantry doporu�ované Virtue:  

Jsem dobrý �lov�k. 

Obklopuji se milujícími lidmi. 

P�itahuji do svého života spokojené a zdravé lidi. 

Jsem tvo�ivá. 

Jsem úsp�šná. 

Odm�	uji se za své úsilí. 

Je p�íjemné se o sebe starat. 

Jdu cestou, která je pro m� nejlepší. 

Mám skv�lou intuiici. 
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Vyjad�uji své pocity. 

Jsem schopna dosáhnout všeho, co si dokážu p�edstavit. 

Ráda žádám o pomoc druhé a ráda ji p�ijímám. 

Je dob�e, že jsem up�ímná. 

Jsem v naprostém bezpe�í a je o m� postaráno. 

D�jí se jen ty nejlepší v�ci. 

Raduji se ze svých úsp�ch�. 

Jsem schopna rozumn� riskovat. 

Život je nádherná cesta. 

Mé t�lo je dokonalé, krásné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200). 

• Akupunktura  

Jak uvádí kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) v komplexní terapii se využívá 

akupunktury jako jedné z nejstarších technik proti stresu, kdy první psané texty o 

akupunktu�e jsou staré 2000 let. Tato technika pochází z orientální filozofie a nejvíce 

praktikujících lidí je v Asii, a�koliv proniká akupunktura na západ. Akupunktura vychází 

z toho, že každým orgánem �i procesem v t�le proudí vitální energie KI (qui, chi). Tato 

energie proudí 12 meridiány (dráhy, kanály), které spojují všechny vnit�ní orgány. Cílem 

akupunktury je vyvážit proud�ní KI p�es tyto dráhy a k tomu využívá propojení r�zných 

orgán� (nap�íklad ur�itý bod na nose je propojen meridiánem s plícemi). K tomu 

propojování slouží specifické body na povrchu t�la, na které když se vyvine tlak, tak 

zp�sobí bolestivý pocit v ur�ité �ásti organismu. Používá se speciálních jehli�ek k tomu 

ur�ených. Celkem je všech specifických bod� na t�le, kam se mohou p�iložit jehly 365 

(OCU, 1996). 

P�i stresu napínáme svalstvo, které v n�kterých bodech m�že zp�sobit za �as tlak, který 

pak produkuje bolest na jiném míst� na t�le. Jehly se specifickým zp�sobem a v�tšinou se 

nechávají v bodech zapíchnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapíchnutá, se v�tšinou 

�lov�k cítí p�íjemn�, uvoln�n�. Když je jehla v daném bodu správn� umíst�na, tém��

okamžit� dochází k aktivaci vnit�ního orgánu, který zahájí lé�ebný proces. Tato metoda je 

velmi vhodná pro p�irozené odstran�ní nezvladatelné touhy po jídle, závislosti a pro 

uklidn�ní, zrelaxování a vyrovnání se (OCU, 1996). 
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• Výživová terapie 

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, pot�ebuje vyváženou stravu, vysokou 

fyzickou i mentální úrove	 a dostatek vitamín� a minerál� obsažených ve zdravé strav�. Je 

v�decky potvrzeno, že u v�tšiny lidí, kte�í trp�li nemocemi pramenícími ze stresu, se po 2-

3 m�sících od zapo�etí zdravé diety, díky zm�n� stravovacích zvyk�, zlepšil zdravotní stav 

(OCU, 1996).  Strava p�sobí na imunitu a její správné a vyvážené složení skv�le p�sobí 

jako obrana proti stresu. 

D�ležité je dodržovat pravidelnost, jídlo si pokaždé v klidu s chutí užít, klidn� si dát t�i 

chu
ov� odlišné chody (menší porce), které ale uspokojí naši touhu a odbourají bažení. 

Mezi doporu�ení pat�í nap�. na každý chod m�nit talí�e, což vytvá�í iluzi v�tší nasycenosti 

p�i menších dávkách a dát si záležet na vizuální zajímavosti pokrmu. Bohat� ochucovat 

jídlo ko�ením, bylinkami, octem a citronem, které zvyšují chu
ový požitek, aniž by 

p�idávaly kalorie. P�ed vložením prvního sousta do úst si dát pauzu na zamyšlení nad tím, 

co jíme a jak se to p�ed nás dostalo. První sousta jsou vždy nejchutn�jší, proto je t�eba jíst 

pomalu a vychutnávat a zapíjet �istou vodou (nikoliv sladkými kalorickými nápoji) 

(Guillianová in Kuras, 2010). 

Dalším zp�sobem jak odolat bažení poddat se bažení, ale jen po tom konkrétním jídle, 

které nám zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétní potravin�, ale bez p�idání dalších 

dopl	k� �i p�ídavk� (knedlíky, housky, hranolky), po kterých nebažíme. Tyto dopl	ky jsou 

více než oblíbené bažené jídlo zdrojem nebezpe�ného p�ibírání na váze. Teorie také �íká, 

vlastní p�ípravou jídla zajistíme, že se do n�j nedostanou žádné nežádoucí p�ím�si, 

chemikálie, nadm�rné množství soli, cukru nebo tuku, �ímž si nem�žeme být nikdy jisti v 

restauracích (Kuras, 2010). 

Je tedy dobré, zajímat se o to, jaké potraviny si kupujeme a v�d�t, co znamenají 

p�ídávané látky uvád�né na obalu kupovaných výrobk�. Nejlepší je konzumovat co možná 

nejvíce místních potravin, vyp�stovaných a vzešlých v prost�edí, kde konkrétní �lov� žije, 

protože jsou to potraviny jemu nejp�irozen�jší a tudíž i nejzdrav�jší.  

• Osobní deník 

Metoda psaní deníku dle Trojanové (n.d.) umož	uje komunikovat se svým nitrem. Do 

deníku se dají sv��it všechny v�ci, které nikomu jinému �íci nem�žeme a tím si od 
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problému �áste�n� ulevit. Deník slouží k ut�íd�ní myšlenek a je cestou k porozum�ní sama 

sob� a nalezení vnit�ní rovnováhy. Lze psát na papír (do deníku) nebo na po�íta�i. Zp�sob 

není až tak d�ležitý, d�ležité je psaní samotné. Je dobré sepsat si své pocity, myšlenky, 

emoce. Protože je to �ist� soukromá a osobní v�c, nemusí se �lov�k neohlížet na kontrolu 

chyb apod. Psaní deníku je ozdravný a o�istný proces a jeden z nejd�ležit�jších nástroj�

duševní hygieny (Trojanová, n.d.).  
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5. CÍLE A HYPOTÉZY 

5.1. Hlavní cíl  

Hlavním cílem této práce je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bažení po jídle a 

hodnotou Body Mass Indexu (dále jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako 

nejvhodn�jší parametr pro hodnocení hmotnosti. 

5.2. Díl�í cíle 

1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení. 

2. Zjistit, zda existují intersexuální rozdíly v intenzit� bažení po jídle. 

5.3. Hypotézy 

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

Tuto hypotézu jsme ur�ili na základ� výsledk� výzkumu Sv�tláka a Pšenicové (2012), kte�í 

potvrzují statisticky významný rozdíl v intenzit� bažení mezi skupinami sledovaných d�tí 

s r�znými hodnotami BMI. Jejich pozorování a výsledky podporují hypotézu, že se bažení 

po jídle u n�kterých osob významn� spolupodílí na etiologii nadváhy a obezity.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob.  

Sv�tlák a �erník zjistili, že se vzr�stajícím BMI se zvyšovalo i skóre faktoru F2 Ztráta 

kontroly a na základ� této studie p�edpokládáme, že obézní lidé mají v�tší problém s 

vlastní sebekontrolou než lidé s normální váhou (Sv�tlák & �erník, 2010). 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži.  

Tuto hypotézu jsme si ur�ili na základ� výsledk� výzkumu vysokoškolských student�, u 

kterých byly zaznamenány signifikantní intersexuální rozdíly  (Sv�tlák & �erník, 2010). 

P�i stanovení této hypotézy jsme vycházeli z p�edpokladu, že vyšší intenzita bažení u žen 

by mohla mít souvislost s hormonálními zm�nami v r�zných fází cyklu a s nimi spojenou 

p�ecitliv�lostí a prudkou zm�nou nálad.  

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 
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6. VÝZKUM 

6.1. Metodika výzkumu 

Výzkum probíhal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spolupráce více �ešitel�: 

Svobodová (2012), Banátová (2013) a Kon�áková (2013). Jako nástroj pro m��ení 

intenzity bažení byl zvolen dotazník G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire – 

Trait) od autor� Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden náhodný výb�r respondent�

r�zných v�kových skupin (13 - 92 let), kte�í byli p�edem seznámeni s cíli a náležitostmi 

výzkumu. Celkem bylo získáno 2042 ru�n� �i elektronicky vypln�ných dotazník� a 

získaná data byla následn� p�evedena do elektronické podoby a statisticky zpracována. Do 

výzkumného souboru jsem p�isp�la 312 dotazníky.  

6.2. Etika výzkumu 

Studie byla schválena etickou komisí Fakulty t�lesné kultury UP (25/2011). Všichni 

dotazovaní byli seznámeni s ú�elem výzkumu a souhlasili s dobrovolným vypln�ním 

dotazníku  (P�íloha 1).   

6.3. Metodika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvo�í celkem 2042 respondent�,  z �ehož je 61 % (1251) žen a 39 % 

(791) muž�. Nejnižší hranice v�ku respondent� byla 13 let a nejstarší dotazovaný m�l 92 

let. Pr�m�rný v�k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorií dle hodnot Body 

Mass Indexu byla použita jednotná klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této 

klasifikace rozlišujeme 4 skupiny: podváhu p�i hodnotách BMI 18,49 kg/m² a mén�, 

normální váhu, která je v rozp�tí BMI 18,50-24,99 kg/m², nadváhu p�i BMI 25,00-29,99 

kg/m² a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m² a více. Toto rozd�lení se používá pro 

hodnocení BMI u osob starších 18 let. Obezita se pak dále �lení dle závažnosti na t�i 

stupn� dle závažnosti: Obézní lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m² (I. stupe	 obezity) mají 

zdravotní riziko st�edn� zvýšené, od hodnoty 35 kg/m² (II. stupe	 obezity) velmi zvýšené a 

p�i obezit� morbidní (III. stupn� obezity) od hodnoty 40 kg/m² mají velmi vysoké 

zdravotní riziko. Tyto t�i stupn� ale v našem výzkumu nerozlišujeme a pro jednoduchost 

jsme ponechali pouze kategorii obezita. Pr�m�rná hodnota BMI v našem souboru byla 

23,26 kg/m², v�etn� respondent� ve v�kové hranici pod 18 let. 



52 

Tabulka 4. Stratifikace respondent� dle klasifikace t�lesné hmotnosti dle BMI 

Klasifikace BMI (kg/m²) 
ženy  muži celkem 

po�et % po�et % po�et % 

PODVÁHA (18,49 a mén�) 55 4 11 1 66 3,23 

NORMÁLNÍ (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 68,27 

NADVÁHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11 

OBEZITA (30,0 a více) 83 7 68 9 151 7,39 

celkem 1251 100 791 100 2042 100 

Z celkového vzorku respondent� bylo 68 % (1394 proband�) s normální váhou, 21 % 

(431 proband�) s nadváhou, 8 % (151 proband�) obézních a 3 % (66 proband�) s váhou 

definovanou jako podváha �i podvýživa. Normální váhu dle klasifikace hodnot BMI m�lo 

74 % žen a 59 % muž�. Z celkového po�tu žen m�lo 15 % nadváhu, zatímco z celkového 

po�tu opa�ného pohlaví trp�lo nadváhou dvakrát více muž� 31 %. Obézních žen bylo 7 % 

(83) a obézních muž� o dv� procenta více 9 % (151). U žen byl výskyt podváhy ve 4,4 % a 

u muž� v 1,4 % p�ípad�. Podváha se u žen vyskytovala zhruba 3 x �ast�ji než u muž�.  

Dle v�ku byli respondenti rozd�leni do 4 kategorií a to: d�ti ve v�ku 13 – 17 let,  mladší 

dosp�lost 18 – 44 let, starší dosp�lost 45 – 59 let a stá�í 60 – 92 let. Rozd�lení dle 

dosaženého vzd�lání respondent� bylo: 520 respondent� s dosaženým základním 

vzd�láním (výzkum zahrnuje všechny respondenty, tedy i respondenty mladší 18 let, kte�í 

nedosáhli zatím vyššího než základního �i st�edního vzd�lání), 1253 respondent� se 

st�edoškolským vzd�láním a 269 respondent� s vysokoškolským vzd�láním (Tabulka 5 a 

6).  

Tabulka 5. Stratifikace respondent� dle v�ku 

Skupina V�kové rozmezí Po�et dotazovaných 
d�ti 13-17 let 436 

mladší dosp�lost 18-44 let 1137  
starší dosp�lost 45-59 let 158  

stá�í >60 let 319  
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Tabulka 6. Stratifikace respondent� dle úrovn� dosaženého vzd�lání 

Vzd�lání Po�et dotazovaných 

základní 520 

st�edoškolské 1253 

vysokoškolské 269 

Další získané údaje se týkaly kou�ení, v našem vzorku bylo zastoupeno 586 ku�ák� a 

1456 neku�ák�. Ku�áci získali pr�m�rné celkové skóre bažení 54,47 a neku�áci dosáhli 

nižšího skóre 53,11.  Dle pohybové aktivity v zam�stnání byl vzorek rozd�len do 3 

kategorií: velmi lehká (n=1454), st�ední (n=426) a vysoká pohybová aktivita (n=162).   

6.4. Metodika dotazníku G-FCQ-T 

Pro tento výzkum byla použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General -Food Craving 

Cuestionnaire - Trait. Tento dotazník vytvo�ili holandští auto�i Nijs, Franken a Muris 

v p�vodn� anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro náš výzkum byla použita 

�eská verze tohoto dotazníku od autor� Sv�tlák a �erník (2010). Posouzením reliability 

dotazníku se zabývala na UP Svobodová (2012). Dotazník obsahuje 21 otázek a u každé je 

na výb�r na šestibodové hodnotící škále práv� jedna možná odpov��:  

Tabulka 7.  Šestibodová škála možností odpov�dí 

Nikdy, netýká se m� to Z�ídkakdy N�kdy �asto Tém�� vždycky Vždycky 

Hodnotící škála má vzestupné bodování od 1 do 6 bod� (1 bod za odpov�� „Nikdy“ a 

6 bod� za odpov�� „Vždycky“). Dotazovaný tedy dle svého vlastního subjektivního 

uvážení posoudí, do jaké míry se ztotož	uje s daným výrokem (otázkou) a zaškrtne práv�

jednu odpov��. �ím více se s výroky ztotož	uje, tím vyšší skóre získává, a tedy je 

hodnocen jako osoba, která intenzivn� baží po jídle. Po�adí otázek je dané tak, že tvo�í 

�ty�i soubory (podškály), vztahující se k základním 4 faktor�m cravingu (F1-F4) a to: F1 

Zaujatost jídlem, F2 Ztráta kontroly, F3 Pozitivní o�ekávání, F4 Emo�ní bažení. FC 

Celkové bažení je celková suma bod� získaných u všech �ty� faktor�, �ímž  získáme hrubé 

skóre (Sv�tlák & �erník, 2010). 
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• F1: ZAUJATOST JÍDLEM  

První oddíl otázek se soust�e�uje na míru zaujatosti jídlem. Zjiš
uje frekvenci vtíravých 

myšlenek na jídlo, které se objevují mimo adekvátní kontext p�i nep�ítomnosti 

fyziologického hladu. Zvýšené skóre u tohoto faktoru poukazuje na fakt, že se daný 

jedinec myšlenkov� velmi zabývá jídlem, p�emýšlí o tom, co bude jíst, va�it, nakupovat 

apod. Otázky jsou sestavené tak, aby bylo z�ejmé, že se jedná o myšlenky na 

neodolatelnou chu
 na jídlo. 

Tabulka 8. Otázky vztahující se k faktoru 1 

�íslo Otázka 

1 Mám pocit, že neustále myslím na jídlo. 

2 Bez ohledu na to, jak t�žce to zkouším, nemohu p�estat myslet na jídlo. 

3 Uv�domil (a) jsem si, že jsem zcela zaujatý (á) jídlem. 

4 Když mám na n�co neodolatelnou chu
, nem�žu se myšlenky na jídlo zbavit. 

5 Neodolatelná chu
 na jídlo m� neustále nutí hledat zp�soby, jak se k jídlu dostanu. 

6 Strávím hodn� �asu p�emýšlením nad tím, co budu jíst p�íšt�. 

• F2 ZTRÁTA KONTROLY 

Tento faktor souvisí se sebekontrolou a s v�lí. Zvýšené skóre ukazuje na jedince, kte�í 

vynakládají zna�né úsilí tomu, aby si udrželi svou váhu v norm�. Psychicky nestálé lidi, 

kte�í snadno ztratí zábrany a kontrolu sami nad sebou, snáze ovládnou negativní emoce a 

proto nedokáží v�as své kompulzivní jednání zastavit.  
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Tabulka 9. Otázky vztahující se k faktoru 2 

�íslo Otázka 

7 
Když jím n�co, na co jsem m�l (a) neodolatelnou chu
, p�estanu se kontrolovat a 
sním p�íliš mnoho. 

8 Jakmile za�nu jíst, mám potíže p�estat. 

9 
Když mám na n�co neodolatelnou chu
, vím, že jakmile za�nu jíst, nebudu schopen 
(a) p�estat. 

10 Když dostanu to, na co mám neodolatelnou chu
, nedokážu p�estat jíst. 

11 Když jsem s n�kým, kdo se p�ejídá, p�ejídám se obvykle také. 

12 
Kdykoliv jdu n�kam, kde je neomezené množství jídla, skon�í to tak, že sním víc, než 
jsem pot�eboval (a). 

• F3 POZITIVNÍ O�EKÁVÁNÍ 

Faktor ukazuje, do jaké míry je jídlo chápáno jako forma odm�ny. Nejen pro dít�, ale i 

pro dosp�lého m�že fungovat jídlo jako odm�na. Jídlo je používáno jako jedna ze strategií 

p�i zvládání stresu, u n�koho funguje jako rozptýlení p�i pocitu nudy a úzkosti.    

Tabulka 10. Otázky vztahující se k faktoru 3 

�íslo Otázka 

13 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se lépe. 

14 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se skv�le. 

15 Když jsem sytý (á), jsem mén� napjatý (á), úzkostný (á). 

16 Když se najím, cítím se spokojen�. 

17 N�kdy, když jím, zdá se mi, že sv�t je prost� perfektní. 

• F4 EMO�NÍ BAŽENÍ 

Bažení v tomto p�ípad� souvisí se zvládáním emo�ních situací v život� �lov�ka. Zde 

vzniká tzv. „emo�ní hlad“, o kterém hovo�í i Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce 

zam�	ovány za pocity hladu a bývají motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, kte�í 

prožívají nudu, úzkost, deprese, lítost a další negativní emoce, zajídají své nep�íjemné 

pocity jídlem. V p�ípad� tohoto faktoru je t�eba po�ítat i s možnými skrytými 

onemocn�ními, jako je depresivní porucha, poruchy p�íjmu potravy �i poruchy osobnosti. 

(Sv�tlák & Pšenicová, 2012). 
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Tabulka 11. Otázky vztahující se k faktoru 4 

�íslo Otázka 

18 Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když jsem rozrušený (á). 

19 Mé emoce jsou �astou p�í�inou toho, že chci jíst. 

20 Když jsem ve stresu, mám neodolatelnou chu
 na jídlo. 

21 
Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když se cítím znud�ný (á), naštvaný (á) nebo 
smutný (á). 

• FC CELKOVÉ BAŽENÍ 

Faktor Celkové bažení (dále jen FC) je sou�et všech dosažených bod� v jednotlivých 

faktorech F1 – F4. Minimální skóre dotazníku je 21 bod� a maximáln� lze získat 126 

bod� hrubého skóre. Celkové získané skóre má vypovídající hodnotu pro posouzení 

celkové intenzity bažení po jídle. �ím nižší je celkový po�et dosažených bod� v 

dotazníku, tím menší je intenzita bažení po jídle u konkrétní osoby. 

6.5. Metodika statistického zpracování dat 

Ke statistickému zpracování výsledk� a jejich analýze byl použit program Statistica 

CZ. (verze 11), software pro analýzu dat. V kvantitativním zhodnocení jsme použili jak 

deskriptivní, tak induktivní statistiku. P�i statistickém zpracování bylo použito veli�in s 

t�mito zkratkami:  

SD - standard deviation (sm�rodatná odchylka) 

M – mean (aritmetický pr�m�r ) 

Mdn – medián 

H1 - alternativní hypotéza 

p – hladnina statistické významnosti (stanovili jsme hladinu statistické významnosti 
 na 

úrovni 0,05) 

Použili jsme statistické metody: analýzu rozptylu ANOVA, korela�ní analýzu pro 

sledování lineárního vztahu intenzity bažení a BMI a intenzity bažení a v�k a LSD test, 
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kterým jsme hodnotili vztahy podskupin. Dále byl použit Student�v T-test 

pro nezávislé vzorky pro ur�ení rozdíl� bažení mezi pohlavími.  
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7. VÝSLEDKY 

V našem výzkumu jsme zjiš
ovali pr�m�rné celkové skóre bažení dotazníku G-FCQ-T 

u všech dotazovaných, v závislosti na BMI, pohlaví a v�ku. V tabulkách níže je uveden 

pr�m�r (M), sm�rodatná odchylka (SD), hladina statistické významnosti (p), dosažené 

skóre bažení ve všech faktorech (F1 - zaujatost jídlem, F2 - ztráta kontroly, F3 - pozitivní 

o�ekávání,  F4 - emo�ní bažení,  FC - celkové bažení) a typ použité metody.  

Vztah intenzity bažení a hodnoty BMI 

Nejprve jsme cht�li zjistit, zda míra intenzity bažení lineárn� roste s hodnotou BMI.   

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

K ov��ení této hypotézy jsme použili korela�ní analýzu, která hodnotila vztah skóre 

intenzity bažení jednotlivých faktor� u r�zných skupin dle klasifikace BMI (podvýživa, 

nadváha, normální váha a obezita). U faktoru Ztráta kontroly a Emo�ní bažení vyšel 

statisticky významný rozdíl, zatímco u faktor� Pozitivní o�ekávání a Zaujatost jídlem 

nebyl prokázán vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bažení ve vztahu s BMI však 

byl prokázán statisticky významný rozdíl,  hypotézu H1 tedy p�ijímáme. Se zvyšující se 

hodnotou BMI se lineárn� zvyšuje celková intenzita bažení po jídle (Tabulka 12).  

V Tabulce 12 vidíme, že celkové pr�m�rné skóre bažení vyšlo nejnižší u lidí 

s podváhou. Tito lidé dosáhli pr�m�rného celkového skóre 45,94 bod�, lidé s normální 

váhou dosáhli pr�m�rného celkového skóre 53,59 bod�, lidé s nadváhou 50,65 bod� a lidé 

obézní 64,11 bod�. Dosažené celkové skóre obézních lidí se odklání od pr�m�rné hodnoty 

celého vzorku o celých 10,61 bod�. Lidé s podváhou dosahovali ve všech faktorech 

nízkého skóre, což ukazuje, že nev�nují jídlu velkou pozornost, z�ídka jim vstupují na mysl 

vtíravé myšlenky na jídlo a mají velmi dobrou kontrolu nad svým jednáním.  

Rostoucí tendenci faktoru Celkové intenzity bažení v závislosti na hodnot� BMI lze 

vid�t v Grafu 1, kde jsou znázorn�ny na horizontální ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1- 

podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita) a na vertikální ose FC celkové 

pr�m�rné skóre bažení. Celkovou linearitu na grafu narušuje výsledek skupiny lidí 

s nadváhou, kte�í v mnoha faktorech dosahovali nižšího skóze než lidé s normální váhou. 
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LDS test potvrdil statisticky významné rozdíly mezi skupinami dle BMI v FC Celkové 

intenzit� bažení (Tabulka 13). 

Tabulka 12. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu 

k jednotlivým kategoriím dle BMI 

Vysv�tlivky:  F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  F4 
emo�ní bažení,  FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza BMI a jednotlivých faktor�  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Tabulka 13. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami dle BMI v celkovém bažení 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test pro FC celkové bažení a jednotlivé skupiny dle 
klasifikace BMI  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

  

Podváha 
(n=66) 
  

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 
  

Nadváha 
(n=431) 
  

Obezita 
(n=151)
  Korela�ní 

analýza M SD M SD M SD M SD 

F1 12,33 3,92 14,86 5,26 13,75 5,65 17,25 6,85 p=0,092 

F2 10,82 4,31 14,21 5,72 14,06 5,89 17,91 7,30 p=0,000 

F3 14,86 5,71 15,70 5,04 14,22 4,99 16,99 5,80 p=0,079 

F4  7,92 4,39 8,82 3,55 8,62 3,90 11,96 4,75 p=0,000 

FC 45,94 15,22 53,59 16,01 50,65 17,05 64,11 20,48 p=0,000 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,032 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,001 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,032 0,001 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Graf 1. Celkové skóre intenzity bažení v závislosti na jednotlivých kategoriích dle 
BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3-nadváha, 4-obezita 

  FC – faktor celkové intenzity bažení 

Dále nás zajímal faktor Ztráta kontroly, kdy jsme na základ� výsledk� z výzkumu 

Sv�tláka a �erníka (2010) p�edpokládali, že s rostoucí hodnotou BMI se bude zvyšovat 

také skóre ve faktoru Ztráta kontroly a u obézních lidí bude skóre dosahovat nejvyšších 

hodnot.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob. 

Obézní lidé dosáhli celkového skóre bažení 64,11 bod�, což bylo nejvyšší skóre ze 

všech skupin. Faktor Ztráta kontroly u obézních lidí dosahoval pr�m�rného skóre 17,91 

bod�, což je nejvyšší pr�m�rné skóre ze všech faktor� u všech skupin dle klasifikace BMI. 

LSD testem jsme zjiš
ovali rozdíly mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztráta 

kontroly. Test potvrdil, že obézní lidé nejsnadn�ji ze všech ztrácí kontrolu nad svým 

jednáním, ve srovnání s ostatními skupinami dle klasifikace BMI  (Tabulka 14).  V Grafu 2 

vidíme lineárn� rostoucí tendenci u F2 Ztráta kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z 

našeho výzkumu vyšlo najevo, že obézní lidé baží po jídle celkov� více než ostatní skupiny 
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dle klasifikace BMI a to ve všech faktorech. Obézní lidé mívají v�tší problémy v oblasti 

sebekontroly a sebeovládání. Nekontrolované impulzivní bažení nezvládnou, vtíravé 

myšlenky na jídlo je snadno ovládnou, nedokáží jim odolat a p�ejídají se. 

Tabulka 14. Vzájemný vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztráta kontroly 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test    

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Graf 2. Faktor Ztráta kontroly ve vztahu k BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita 

   F2 – Faktor Ztráta kontroly 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,000 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Interscxuální rozdíly v bažení po jídle 

Dále nás zajímalo srovnání bažení po jídle u muž� a žen v souvislosti s v�kem. 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži. 

Ženy ve výzkumu dosáhly celkového skóre intenzity bažení 53,65 bod� zatímco muži 

53,26 bod�. Ženy tedy m�ly o 0,39 bod� vyšší celkové skóre než muži (Tabulka 15). 

Student�v T-test zjistil mezi muži a ženami statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech 

Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly 

u muž� vyšší (15,75 bod�) než u žen (15,27 bod�) a naopak, hodnoty faktoru Emo�ní 

bažení byly vyšší u žen (9,37 bod�) oproti muž�m (8,36 bod�). U faktor� Zaujatost jídlem 

a Ztráta kontroly nebyl zjišt�n statisticky významný výsledek. T-test nezjistil mezi muži a 

ženami statisticky významný rozdíl v FC celkovém bažení, tudíž hypotézu H3 zamítáme. 

Graf 3 ukazuje rozložení odpov�dí muž� a žen v našem souboru u FC celkového bažení.  

Tabulka 15. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu k pohlaví  

Vysv�tlivky:  Použitý test: Student�v T-Test pro nezávislé vzorky 

p - hladina statistické významnosti mezi muži a ženami

  

Ženy (n=1251) 
  

Muži (n=791) 
  

T-test p M  SD M SD 
F1 Zaujatost jídlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztráta kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivní o�ekávání 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04 
F4 Emo�ní bažení 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00 
FC Celkové bažení 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62
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Graf 3. Komparace celkové intenzity bažení u žen a muž�

Vysv�tlivky:  1 – ženy, 2 – muži 

FC – celkové skóre bažení 

Vliv v�ku na celkovou intenzitu bažení 

Poslední �tvrtou hypotézu jsme si ur�ili tuto: 

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16 ukazuje pr�m�rné hrubé skóre intenzity bažení u jednotlivých v�kových 

skupin. Skupina respondent� ve v�kovém rozmezí 13 - 17 let dosáhla 52,59 bod�, skupina 

18 - 44 let dosáhla 55,80 bod�, následující skupina ve v�ku 45 - 59 let dosáhla 48,09 bod�

a skupina senior� nad 60 let dosáhla 48,99 bod�. Pro ov��ení naší hypotézy jsme použili 

korela�ní analýzu pro jednotlivé faktory a v�k. Test prokázal statisticky významné 

výsledky ve všech v�kových skupinách. Ve faktoru Celkové bažení test prokázal 
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statisticky významný výsledek a na jeho základ� lze p�ijmout naši poslední hypotézu H4: 

Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16. Pr�m�rná intenzita bažení v jednotlivých faktorech dle v�kových skupin 

Vysv�tlivky: F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  

F4 emo�ní bažení, FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza 

p – hladina statistické významnosti 
 byla stanovena na úrovni 0,05 

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesající tendenci intenzity bažení po jídle v 

jednotlivých faktorech u r�zných v�kových skupin. V Grafu 4 vidíme Zaujatost jídlem, 

v Grafu 5 Ztráta kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivní o�ekávání a faktor Emo�ní 

bažení je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bažení u všech v�kových skupin. 

�ervená p�ímka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bažení po jídle s v�kem. 

S p�ibývajícími roky se tedy snižuje FC celkové bažení po jídle u našeho vzorku.  

  
13-17 let 
(n=436) 

18-44 let 
(n=1137) 

45-59 let 
(n=158) 

> 60 let 
(n=319) 

Variabilita 
v�k 

Korela�ní 
analýza 

F1 zaujatost jídlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000 

F2 ztráta kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004 
F3 pozitivní 
o�ekávání 

14,73 16,44 13,70 13,71 -0,176 p=0,000 

F4  emo�ní bažení 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014 

FC celkové bažení 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000 
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Graf 4. F1 Zaujatost jídlem v závislosti na v�kové skupin�

Graf 5. F2 Ztráta kontroly v závislosti na v�kové skupin�

Graf 6. F3 Pozitivní o�ekávání v závislosti na v�kové skupin�

Graf 7. F4 Emo�ní bažení v závislosti na v�kové skupin�
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Graf 8. FC Celková intenzita bažení v závislosti na v�kové skupin�

Vysv�tlivky: v�kové skupiny: 1 – v�ková skupina 13-17 let, 2- v�ková skupina 18-44 let,  

3- v�ková skupina 45-69 let, 4- v�ková skupina 60-92 let 

FC- celková intenzita bažení po jídle 

Graf 9. Celková intenzita bažení v závislosti na v�ku (n=2042) 
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7.1.  Limity práce 

Limity výzkumu mohou být nap�. že p�i vypl	ování dotazníku nebyl zachycen aktuální 

psychický a fyzický stav respondent� (nemoc, momentální stav nasycení/ hladu), denní a 

ro�ní doba, aktuální fáze m�síce, aktuální fáze menstrua�ního cyklu u žen, t�hotenství 

apod.,  což m�že ovlivnit celkové dosažené skóre v dotazníku G-FCQ-T.    

A�koliv je díky své velikosti náš soubor dostate�n� reprezentativní (n=2042), výsledky 

výzkumu dále m�že ovliv	ovat nestejnom�rné zastoupení muž� (n=791) a žen (n=1251), 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle v�kových skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let 

(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). V našem výzkumu bylo také 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle klasifikace BMI a to; podváha (n=66), normální 

hmotnost (n=1394), nadváha (n=431) a obezita (n=151), což mohlo také do ur�ité míry 

ovlivnit výsledky našeho výzkumu. 
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8. DISKUZE 

V našem výzkumu jsme zkoumali intenzitu bažení po jídle v závislosti na Body Mass 

Indexu.  Pr�m�rná hodnota celkového skóre intenzity bažení vzorku (n=2042) byla 53,50 

bod�. Ve studii Sv�tláka a �erníka (2010) hodnota skóre celkové intenzity bažení vzorku 

(54,90 bod�), který ale tvo�ili pouze vysokoškolští studenti (n=257), byla velmi blízká 

našemu výsledku, zatímco celkové pr�m�rné skóre bažení vzorku z výzkumu Svobodové 

(2012) bylo vyšší (57,04 bod�).  Pr�m�rná hodnota BMI u našeho vzorku byla 23,26 kg/m² 

a to v�etn� respondent� mladších 18ti let. 

Jako první jsme hodnotili vztah BMI a intenzity bažení. H1 p�edpokládala lineární 

závislost BMI na celkové intenzit� bažení. Zn�ní první hypotézy bylo H1: Faktor Celkové 

bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Naše výsledky 

korespondují s výsledky práce Sv�tláka a �erníka (2010), kte�í na zkoumaném vzorku 257 

osob potvrdili, že se vzr�stající hodnotou BMI roste i závislost bažení po jídle. �ím nižší je 

tedy hodnota BMI, tím nižší je intenzita bažení po jídle (Sv�tlák & �erník, 2010). V našem 

výzkumu dosahovali lidé s podváhou nejnižšího skóre a naopak lidé obézní získali nejvyšší 

skóre v dotazníku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korela�ní analýzou jsme došli 

k podobným výsledk�m jako Sv�tlák a �erník a p�ijmuli jsme hypotézu H1. 

Dle poznatk� ze studií a z klinické praxe Virtue (1995) a Nešpora (n.d.) jsme 

p�edpokládali, že F2 Ztráta kontroly bude nejvyšší u osob obézních, tedy jsme si ur�ili H2: 

Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u osob s obezitou. Tento p�edpoklad se prokázal na 

základ� výsledk� LSD testu, který porovnával rozdíly mezi skupinami dle klasifikace 

BMI. Mezi jednotlivými skupinami byly zaznamenány signifikantní rozdíly v tomto 

faktoru. S rostoucí hodnotou BMI vzr�stalo i dosažené skóre ve faktoru F2 ztráta 

sebekontroly, což m�že znamenat, že obézní �lov�k snadn�ji bažení podlehne, neovládne 

se a p�ejídá se. I tuto hypotézu jsme p�ijali. 

T�etím bodem výzkumu bylo zjistit intersexuální rozdíly mezi muži a ženami. Studie 

Sv�tláka a Pšenicové (2012) zjistila signifikantní výsledné hodnoty dosaženého skóre 

pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. V našem výzkumu  vyšly tyto 2 

faktory také jako signifikantní. Ženy dosáhly vyššího skóre ve faktoru Emo�ní bažení a 

muži naopak vyššího skóre ve faktoru Pozitivní o�ekávání. Tento výsledek poukazuje na 
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specifické a odlišné charakteristiky pohlaví (Virtue, 1995). I výzkum Hilla (2007) 

prokázal, že je bažení po jídle p�edevším u žen spojováno s emo�ními stavy. Podle jeho 

studie si ženy n�které typy potravin vybírají v závislosti na aktuální nálad�, což odpovídá i 

našim výsledk�m ve faktoru Emo�ní bažení. Naše výsledky jsou rovn�ž v souladu 

s výszkumem Pelchata (1991), který na vzorku dosp�lých neprokázal statisticky významné 

rozdíly mezi pohlavími v celkovém bažení a k tomuto záv�ru došla ve své práci i 

Svobodová (2012). Náš výzkum nepotvrdil, že by ženy dosahovaly vyššího skóre ve 

faktoru Celkového bažení než muži, tedy se neprokázal statisticky významný rozdíl 

v bažení mezi pohlavími. Hypotézu H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení 

po jídle ve srovnání s muži, zamítáme. 

�tvrtým bodem výzkumu bylo zabývat se vztahem v�ku a FC celkové intenzity bažení. 

Bylo prokázáno korela�ní analýzou, že v�k negativn� koreluje s faktorem celkové bažení. 

Pr�m�rné celkové skóre v dotazníku u našeho vzorku se s v�kem snižovalo. Statisticky 

významný byl výsledek jak ve faktoru celková intenzita bažení, tak i ve všech jednotlivých 

faktorech. Dovolili jsme si p�ijmout hypotézu H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle 

negativn� koreluje s v�kem.  

Tento výzkum potvrdil, že jídlo m�že u n�kterých lidí fungovat jako strategie zvládání 

stresu (tzv. copingová strategie) a negativních afekt� (Sv�tlák & Pšenicová, 2012). To 

podporuje i teorii Nešpora (n.d.) a Hilla (2007), že nálada a emoce hrají d�ležitou roli 

v etiologii bažení po jídle.  
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9. ZÁV�RY 

Tato práce m�la za hlavní cíl zjistit intenzitu bažení vzhledem k Body Mass Indexu. Dále 

pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení, ov��it, 

zda obézní lidé mají nejv�tší problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexuálních 

rozdíl� v bažení po jídle a vyhodnotit vliv pohlaví vzhledem k jednotlivým faktor�m i k 

celkové intenzit� bažení, zjistit vztah mezi v�kem a bažením v jednotlivých faktorech u 

obou pohlaví. 

Dotazníkem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire – Trait) jsme zjiš
ovali 

intenzitu bažení vzhledem k hodnot� BMI. Dotazníkovým šet�ením jsme získali 2042 

dotazník�. Dle klasifikace BMI bylo rozložení zkoumaného vzorku následující: 8 % 

obézních, 21 % lidí s nadváhou, 68 % s normální váhou a 3 % lidí s podváhou. Rozložení 

respondent� dle pohlaví bylo 791 muž� a 1251 žen.  

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s 

hodnotou Body Mass Indexu. Na základ� výsledk� korela�ní analýzy a LSD testu byl 

prokázán vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou bažení, tudíž jsme si dovolili 

tuto hypotézu p�ijmout. Druhá hypotéza zn�la H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u 

osob s obezitou. I tuto hypotézu jsme na základ� výsledk� našeho výzkumu p�ijmuli. T�etí 

hypotéza byla stanovena takto H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po 

jídle ve srovnání s muži. Tato hypotéza byla zamítnuta, protože se neprokázalo, že by ženy 

m�ly vyšší FC celkovou intenzitu bažení než muži. Mezi muži a ženami byl zjišt�n 

statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. 

Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly u muž� vyšší a naopak, hodnoty 

faktoru Emo�ní bažení byly vyšší u žen. U faktor� Zaujatost jídlem a Ztráta kontroly nebyl 

zjišt�n statisticky významný rozdíl. Poslední �tvrtá hypotéza zn�la takto H4: Faktor 

Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. Tuto hypotézu jsme na 

základ� výsledk� korela�ní analýzy p�ijmuli. Ve všech faktorech platilo, že s p�ibývajícím 

v�kem se skóre intenzity bažení snižovalo. Jinými slovy: �ím je �lov�k starší, tím více 

klesá jeho intenzita bažení po jídle. 
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10. SOUHRN 

V práci bylo zpracováno téma bažení po jídle (food craving) v souvislosti lidského 

zdraví a životního stylu. V Kapitole 1 byl p�edstaven bio-psycho-socio-spirituální model 

zdraví, jako komplexní pohled na zdraví �lov�ka. Dále práce p�edstavila životní styl a jeho 

složky: pohybovou aktivitu, zdravou výživu, management stresu a hygienu spánku a 

odpo�inku. Práce se v�novala tématu nadváhy a obezity, které jsou považovány za 

d�sledek nezdravého životního stylu a kterými se dnes zabývá mnoho studií. V�novali 

jsme se hodnocením hmotnosti, rozebrali jsme vnímání jídla v historickém kontextu (hlad 

a hojnost), abychom pochopili sou�asné vnímání jídla.  

V Kapitole 3 byly popsány p�í�iny a projevy bažení a zp�soby a metody vhodné 

k mírn�ní bažení. Podle autor� Nešpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bažení po 

jídle sekundární reakcí na to, že nejsou uspokojeny jiné pot�eby. D�sledkem 

nezvládnutého emo�ního bažení je p�ejídání, které umož	uje ve své podstat� relativní únik 

z vnit�ní �i vn�jší reality. Emoce jako spoušt��i citového hladu byly popsány jako sou�ást 

syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jíst znamená pro n�které lidi uvolnit se, být š
astný, mít 

více energie, cítit se milovaný. Tyto stavy jsou do�asné, protože pozd�ji se dostavují 

negativní pocity stavy provin�ní a deprese. Na záv�r syntézy poznatk� v Kapitole 4 

popisujeme n�které techniky a metody jak mírnit bažení. 

V praktické �ásti práce jsme se zabývali m��ením intenzity bažení v závislosti na 

r�zných faktorech. Ve výzkumu byla k m��ení celkové intenzity bažení a všech jeho 4 

faktor� bažení použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General-Food Craving 

Cuestionnaire – Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako nástroj pro hodnocení hmotnosti 

jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analýzou dat získaných pomocí tohoto 

dotazníku u �eské populace, jsme m��ili intenzitu bažení vzhledem k v�ku a pohlaví. 

Vyhodnotili jsme lineární závislost hodnoty BMI a intenzity bažení po jídle. Došli jsme 

k záv�r�m, že s rostoucí hodnotou BMI stoupá intenzita bažení po jídle, zvyšuje se 

intenzita emo�ního bažení a s vyšším BMI se zhoršuje také schopnost sebeovládání. Každý 

faktor (zaujatost jídlem, ztráta kontroly, pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení) byl 

vyhodnocen zvláš
 v souvislosti s v�kem respondent�. Vyšlo najevo, že intenzita bažení po 

jídle se s v�kem snižuje. Byly také zjišt�ny statisticky významné rozdíly u muž� a žen ve 
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faktorech pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení, ale v celkovém bažení se neprokázal 

statisticky významný rozdíl mezi pohlavími.  

Práce dopl	uje �ást rozsáhlejšího výzkumu, na kterém se podíleli studenti z Faklulty 

t�lesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromaž�uje informace z �eských i 

zahrani�ních studií, z klinické praxe psycholog� a léka�� a také se opírá o poznatky ze 

staré �ínské medicíny. P�ispívá k porozum�ní problematiky bažení po jídle (cravingu) a 

p�ejídání se a následnému p�ibírání hmotnosti. Na téma nadváhy a obezity vzniká v �eském 

prost�edí mnoho publikací, zatímco téma bažení p�íliš rozší�ené není, a�koli s obezitou 

úzce souvisí.  Jednotlivé faktory bažení mohou být samostatnými tématy pro další výzkum. 
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11. SUMMARY 

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and 

lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the 

human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components: 

physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work 

deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the 

unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at 

assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context 

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.   

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of 

moderating the food cravings were described. According to authors, Nešpor (n.d.), Virtue 

(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of 

other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative 

escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were 

declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to 

relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are 

temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come. 

Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques  and 

methods of moderating the food cravings. 

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on 

various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving 

Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food 

cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a 

tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the 

questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity 

considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI 

value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase 

of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing 

emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control 

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and 
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emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It 

emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also 

found statistically significant differences in males and females considering the factors of 

positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was 

no statistically significant difference between sexes found out.     

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical 

Education, of Palacký University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as 

the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on 

the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food 

cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the 

core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is 

not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of 

cravings could become the individual topics for futher research. 
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ÚVOD 

Lidské zdraví je jedna z nejvyšších hodnot, které máme a proto bychom si ho m�li vážit 

a pe�ovat o n�j. Organismus setrvává ve stavu dynamické rovnováhy a porušení této 

rovnováhy má v�tšinou negativní dopad na zdraví �lov�ka. Už stará �ecko-�ímská kultura 

zastávala názor, že jakýkoliv extrém je škodlivý a to i co se tý�e stravování. Štíhlost byla 

považována za p�irozený stav organismu. Byla tedy uznávána st�ídmost a um��enost ve 

stravování a tzv. „žranice“ byly zavrhovány (Montanari, 2003). Nadm�rná konzumace 

jídla nep�ináší totiž tém�� žádný pozitivní zdravotní efekt. Ba naopak, negativním 

d�sledkem p�ejídáni se je nap�íklad p�ibývání na váze, se kterým je v budoucnosti spojeno 

mnoho zdravotních rizik.  

Zajímalo mne, co zp�sobuje silnou touhu po jídle, jak vzniká, pro� jí mnoho lidí �asto 

podléhá a nedokáže s ní bojovat.  Bažení neboli craving je silná touha, která se vyskytuje 

také nap�. u drogových �i alkoholových závislostí. Je nezvladatelná, nekontrolovatelná, 

impulzivní a otravná, pacientovi znemož	uje soust�edit se na jiné v�ci, protože v 

myšlenkách neustále utíká k jedinému tématu – k jídlu. Takto by se dal p�iblížit �eský 

výraz bažení po jídle. Aspekty bažení po jídle, jeho p�í�iny, projevy a následky budou 

hlavním tématem této práce.  

Samotný výskyt bažení není považován za negativní, avšak p�ejídání a p�ibývající 

t�lesná hmotnost už riziková je. P�i opakovaném p�ejídání a následném tloustnutí, dochází 

také k posilování negativních emocí, ke ztrát� sebev�domí a sebed�v�ry, podce	ování se. 

�ím více �lov�k p�ibírá na hmotnosti, tím více je posilováno jeho bažení a zhoršuje se i 

jeho psychický stav. Jídlo má pro obézního �lov�ka nep�im��en� silnou kladnou hodnotu. 

Poskytuje mu pocity uklidn�ní, uvoln�ní, jistoty, uspokojení a v n�kterých p�ípadech 

nahrazuje lásku. Obézní �lov�k je zvýšen� citov� zranitelný a na neúsp�chy a pocity k�ivdy 

m�že reagovat tím, že se p�ejídá. Jídlo mu p�ináší úlevu, ale zárove	 jej vzdaluje od cíl�, 

kterých cht�l dosáhnout. (Taussig, 2012)   

Rostoucí epidemie obezity odráží zm�ny ve spole�nosti a jejích zvycích. K nár�stu po�tu 

lidí trpících nadváhou a obezitou p�ispívají celosv�tové procesy jako ekonomický r�st, 

modernizace, globalizace obchodních �et�zc�, urbanizace, obecná tendence snižování 

pohybové aktivity �lov�ka, která souvisí to s faktem, že ekonomika je více orientovaná na 

využívání sektoru služeb. Mnoho lidí vlastní automobil a �ím dál mén� osob se p�emis
uje 
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p�šky �i na kole. Moderní domácnosti jsou vybaveny vymoženostmi, které �lov�ku na 

jedné stran� usnad	ují práci, ale zárove	 p�ispívají ke snížení pohybové aktivity. (Taussig, 

2002) Obezita je zap�í�in�na velkým množstvím vzájemn� p�sobících faktor�, které jsou 

sou�ást tzv. metabolického syndromu. Vysoký cholesterol podílející se na vzniku 

ischemické choroby srde�ní a na infarktu myokardu, kou�ení a stresující zp�sob života jsou 

faktory ohrožující �lov�ka na život�. P�i lé�b� obezity je nezbytná úprava životního stylu, 

adekvátní pohybová aktivita a dodržování výživových zásad. (Hnízdil, 2007)  

Auto�i Virtue (1994), Nešpor (2012) i Hnízdil (2007) doporu�ují jako terapii bažení 

zam��it se duchovním sm�rem a urovnat nejprve všechny problémy v rodinném, 

partnerském, pracovním a osobním život�. Je nesmysl si �íkat, že n�které v�ci nelze 

zm�nit. Tém�� vše v našem život� jde zm�nit tak, abychom byli š
astní. D�ležité je vnímat 

sám sebe jako �lov�ka, který se umí pohybovat a orientovat v okolním prost�edí, který si 

v��í, d�lá kroky vp�ed, má nadhled a zdravé sebeprosazování.  Ten, kdo má p�átele, d�lá 

v�ci, které ho baví, umí si dob�e zorganizovat sv�j �as, je š
astný. Vymyslí plno �inností, 

které by cht�l d�lat a už mu nezbyde ani chvilka �asu na to, v�novat se myšlenkám na 

jídlo. �lov�k by se m�l um�t usm�rnit, pokud si uv�domí své bažení a zastavit ho hned na 

po�átku. Klí�em k mírn�ní bažení je uv�domit si pravou p�í�inu svých problém�. 

Nap�íklad, že nezvladatelná touha po máslových sušenkách je vlastn� skrytá touha pobavit 

se a uvolnit nebo že la�n�ní po tu�ném smaženém jídle znamená nedostatek lásky, 

osam�lost a prázdnotu. Pokud si toto �lov�k uv�domí, za�ne se cítit lépe, leh�eji a získá 

kontrolu nad sebou samým. Lehkost na t�le i naduchu je p�edpokladem toho, abychom se 

cítili dob�e a zdrav�. 

M��ení a hodnocení cravingu je pom�rn� komplikovaná záležitost, kv�li subjektivnímu 

posuzování a nep�esnému vymezení problematiky. Avšak existuje n�kolik metod, které se 

v praxi používají. Jedním z nástroj�, jak posoudit intenzitu bažení je standardizovaný 

dotazník General-Food Craving Questionnaire Trait od autor� Nijs, Franken a Muris 

(2007) obsahující 21 otázek. Pro náš výzkum použijeme �eskou verzi tohoto dotazníku od 

Sv�tláka a �erníka (2010), jehož reliabilita byla ov��ena a také byla prokázána jeho dobrá 

stabilita v �ase (Svobodová, 2012).  
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1. LIDSKÉ ZDRAVÍ 

Nejvýznamn�jší organizací na sv�t�, která se otázkou zdraví zabývá globáln�, je Sv�tová 

zdravotnická organizace (World Health Organization - dále jen WHO). V �eské republice 

je d�ležitým dokumentem p�edevším program Zdraví pro všechny ve 21. století (2004), za 

jehož pln�ní a monitorování cíl� zodpovídá stát. Význam dlouhodobého programu 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva �eské republiky je v tom, že p�edstavuje 

racionální, dob�e strukturovaný model komplexní pé�e spole�nosti o zdraví a jeho rozvoj.  

Dle Ústavy WHO je zdraví charakterizováno jako „stav úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, a nejen nep�ítomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak 

pozitivní, tak i negativní složku pojmu zdraví. Zdraví chápeme jako vnit�ní subjektivní 

pocit. Dle �eského Programu Zdraví 21 „Zdraví není jen charakteristikou organismu. Je i 

významnou humánní hodnotou, a to jak individuální, tak sociální. Je provázeno mnohými 

spole�enskými, právními, politickými, ekonomickými, kulturními a dalšími aspekty.“ 

(Zdraví 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdraví cítíme také v anglickém slov�

„health“, které vzniklo ze slova „whole“ (celý, zdravý). Ve vztahu duše - t�lo je zdraví 

pojímáno monisticky a celostn� jako jedna dimenze (Zdraví 21, 2004).  

Mnoho okolností nasv�d�uje tomu, že zdraví není prostým protipólem nemoci, že je 

ve své podstat� jinou kategorií než nemoc. Lze soudit, že zdraví je pojmem spíše 

obecn� humánním a sociálním než jednostrann� medicínským a že jeho determinanty 

a možnosti jeho ochrany, posílení a rozvoje široce p�esahují tradi�ní doménu 

zdravotnických služeb (Zdraví 21, 2004, 22).  

Tato definice obsahuje více p�ístup�. Zatímco medicínský pohled na zdraví je zam��en 

na fyzické rizikové faktory (nap�. vysoký krevní tlak), behaviorální p�ístup se zam��uje na 

faktory spojené s životním stylem (kou�ení, pohybová aktivita), socio-enviromentální 

p�ístup �eší obecné životní podmínky jako je chudoba �i nezam�stnanost. M�li bychom 

stav�t na skute�nosti, že „lidé zdraví nejenom studují, ochra	ují a navracejí, ale i prožívají; 

zdraví je tedy jednou z charakteristik života v jeho celé plnosti.“ (Hol�ík, 2004, 27). 

Už z nejstarších teorií je dob�e známé �ecko-�ímské chápání zdraví. Léka�i Hippokrates a 

Galén vid�li zdraví jako harmonii a rovnováhou (isonomia) �ady prvk� a kvalit, jak 

psychických, tak i fyzických (temperament, ro�ní doba, t�lesné š
ávy: krev, �erná a žlu�, 
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žlu�, sliz). A naopak nemoc znamenala porušení �ádu v systému prvk� �i disproporci mezi 

t�lesnými š
ávami. Doktor Galén rozlišoval navíc t�i stavy bytí: zdraví, nemoc a neutralitu 

(Hol�ík, 2004). 

Burešova definice vystihuje zdraví jako „potenciál vlastností (schopností) �lov�ka, 

vyrovnat se s nároky p�sobením vnit�ního a zevního prost�edí bez narušení životních 

funkcí.“  (Bureš in Zdraví 21, 2003, 23). �íká tím v podstat�, že život je neustálá zm�na a 

�lov�k na každou zm�nu ur�itým zp�sobem reaguje. Naše reakce musí být rychlá a 

adekvátní. Život �lov�ka je proces, do kterého �asto nep�edvídateln� vstupují vn�jší i 

vnit�ní faktory, které �lov�k musí zvládnout a p�ijmout bez újmy na zdraví. Žijeme 

v dynamické rovnováze, vyrovnáváme se s r�znými nároky ze strany rodi��, p�átel, 

partnera, z pracovního prost�edí. 

V pozitivním kontextu vnímání zdraví formuluje Ottawská charta podobnou myšlenku 

jako výše zmín�ný Hol�ík (2004), že „zdraví je lidmi utvá�eno a prožíváno v lokálním 

rámci jejich každodenního života; tam kde se u�í, pracují, baví se a milují.“ (WHO, 2005, 

2).  

Má-li jednotlivec nebo skupina dosáhnout stavu úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, musí mít možnost ur�ovat a uskute�	ovat své aspirace, uspokojovat své pot�eby a 

m�nit prost�edí nebo se s ním vyrovnávat. Zdraví je proto vnímáno jako zdroj 

každodenního života a nikoli jako životní cíl. Zdraví je pozitivní koncept, který krom�

t�lesných schopností zd�raz	uje i sociální a osobní možnosti �lov�ka. (WHO, 2005, 72). 

Hnízdil a Šavlík (2007) zd�raz	ují aktivní p�ístup pacienta na pé�i o vlastní zdraví. Jsou 

p�edstaviteli psychosomatiky, která otevírá bránu k lepšímu porozum�ní �lov�ka. 

Psychosomatika není samostatný medicínský obor, ale zp�sob myšlení, který v sob�

zahrnuje holistický pohled na �lov�ka (pacienta) ve svém p�irozeném prožívání 

každodenního života. Psychosomatika se zabývá více nemocným pacientem, než nemocí 

(Hnízdil & Šavlík, 2007). Kone�ný (2013) považuje psychosomatiku za zp�sob uvažování 

o zdraví a nemoci, který nepomíjí �lov�ka v jeho životní situaci. Na zdravotní obtíže 

pohlíží v kontextu individuální historie �lov�ka a osobního jedine�ného p�íb�hu, a proto je 

psychosomatika schopna �asto pomoci tam, kde b�žná lé�ba selhává. (Kone�ný, 2013). 

Hnízdil úsp�chy biologické v�dy v žádném ohledu nezpochyb	uje. Naopak �íká, že 

psychosomatika obohacuje klasický medicínský p�ístup o p�irozenou stránku lidského 

života, o pot�ebu psychické a sociální podpory. Na dnešním léka�ství vidí nedostatek 
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v tom, že je pod velkým vlivem biologických v�d a ohromujících díl�ích poznatk� a že 

humanitní v�dy jsou �asto opomíjeny. Chybí celostní teoretický koncept zahrnující bio-

socio-psycho-spirituální model zdraví (Hnízdil & Šavlík, 2007). 

Psychosomatickým p�ístupem se budeme zabývat i v problematice bažení po jíde. Lidé 

úzkostní, neklidní, neuroti�tí �i depresivní vyhledávají p�irozen� r�zné strategie, jak z 

nep�íjemných stav� unikat. Vzniká tak pom�rn� velká skupina lidí, kte�í utíkají od svých 

životních problém� a �eší je pomocí jídla. Jejich touha po jídle bývá ve skute�nosti 

zp�sobena neuspokojenými psychickými pot�ebami (nap�. nespokojeností ve vztahu, 

neuspokojenou pot�ebu lásky, osam�lostí, nudou)  (Virtue, 1995). V následujících 

kapitolách budou popsány negativní zdravotní d�sledky bažení a p�ejídání se a také lé�ba a 

techniky zvládaní bažení.   

1.1. Bio-psycho-socio-spirituální model zdraví 

Pro za�átek bude dobré shrnout si všechny složky, které utvá�í zdraví. Základní p�ístup 

bio – psycho – socio - spirituálního modelu je interdisciplinární. �ty�složkový model 

zdraví pohlíží na zdraví �lov�ka z r�zných úhl� pohledu, ale p�itom neodd�luje duši od 

t�la. Systémové pojetí modelu umož	uje �ešit otázku zdraví z hlediska biologického, 

psychologického, sociálního i duchovního (spirituálního). Jako jeden z prvních jej 

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011). 

Model, který byl zpo�átku �ist� biologický, se postupn� rozší�il o psychologickou a 

sociální složku, protože bylo p�íliš zjednodušené a neobjektivní posuzovat lidské zdraví jen 

z biologického (t�lesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu 

a všeho, �ím se zabývá psychologie osobnosti (psychika, vnit�ní nastavení, názory) a 

sociální rovina. Rozumíme tím sociálním prost�edí a vztahy, ve kterých �lov�k vystupuje 

(zastává v život� r�zné role: dít�, žák, sourozenec, rodi�, zam�stnanec, manžel). 

V posledních letech psychologové a psychiat�i obohatili model o �tvrtou složku - 

spirituální (duchovní). Všechny 4 složky jsou stejn� d�ležité. Spiritualita je také 

významným a legitimním p�edm�tem léka�ského výzkumu (Nešpor, 2006). 
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Obrázek 1. Bio-psycho-socio-duchovní model zdraví (MCAnulty, 2011) 

Tento model nám bude užite�ný pro pochopení souvislostí v holistickém pohledu na 

lidské zdraví, životní styl, bažení po jídle, stres, negativní emoce, p�ejídání se, obezitu a 

lé�bu. Vztáhn�me tedy model na problematiku bažení po jídle:  

1. Biologický aspekt bažení je nap�íklad genetická predispozice, zakódovaná ve 

dvojité šroubovici deoxyribonukleové kyseliny v našich bu	kách. �lov�k se m�že 

narodit s genetickou predispozicí k tloustnutí, ale stále je to jen p�edpoklad, že by 

v budoucnu mohl vypadat a vážit zhruba stejn� jako jeho rodi�e, pokud by žil 

podobným životním stylem jako oni. Genetický faktor dle Hol�íka nemá v�tší vliv 

na naše zdraví než 20 % (Hol�ík, 2004), tudíž nejsme k obezit� od prvopo�átku 

odsouzeni. I p�es toto pozitivní zjišt�ní se z �eských pr�zkum� dozvídáme 

alarmující výsledky. V rámci preventivního programu Žij zdrav� Všeobecné 

Zdravotní Pojiš
ovny (dále jen VZP) byl proveden výzkum, ze kterého vyplývá, že 

45 % �eských d�tí, které mají oba dva rodi�e obézní, trpí obezitou v dosp�losti 

také. Pokud jsou matka s otcem obézní, jejich potomek má statisticky velkou 

pravd�podobnost, že bude mít v budoucnu problémy s váhou, i když záleží vždy na 

mnoha dalších faktorech (nap�. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové 

aktivity, skladba jídelní�ku apod.) �ím vyšší je však t�lesná váha, tím mén� hodin 

týdn� tráví �lov�k pohybovou aktivitou, což dokazuje, že s p�ibývajícími kily roste 

i nechu
 hýbat se. U obézních je významn� vyšší podíl t�ch, kte�í nevykonávají 

žádnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna t�etina.  Lidí s nadváhou a obezitou 

v �eské republice p�ibývá a obezita je p�í�inou špatného zdravotního stavu. 

Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje také spokojenost s pracovním 
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výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost 

energie pro každodenní �innosti a život (VZP, 2011).    

2. Psychologický aspekt bažení a p�ejídání se týká nap�íklad nau�ených stravovacích 

zp�sob� a vzorc� chování, které jsou získané v d�tství a v�tšinou p�etrvávají do 

dosp�losti. D�ti se od rodi�� nau�í stravovací návyky a v dosp�losti je dále 

p�edávají vlastním potomk�m. Proto dít� vyr�stající v prost�edí rodiny s nadváhou 

�i obezitou ve v�tšin� p�ípad� také v dosp�lém v�ku bojuje se svou hmotností. 

Mezi psychologické aspekty pat�í emoce. Zvlášt� intenzivní negativní emoce u 

mnoha lidí vyvolávají vtíravé myšlenky na jídlo a touhu po ur�itých potravinách. 

Pokud je touha natolik silná, že �lov�k není schopen ji odolat a zav�as sám sebe 

zarazit v konzumaci oblíbené potraviny, hovo�íme o nekontrolovaném a 

impulzivním p�ejídání.  Negativní emoce jsou nap�íklad strach, zlost, nap�tí �i stud, 

kterými se dále budeme zabývat v kapitole Emo�ní bažení (Virtue, 1995).  

Mezi vnit�ní kvality �lov�ka pat�í nap�íklad organizace, disciplína a sebekontrola, které v 

problematice bažení hrají pom�rn� velkou roli a kterými se pozd�ji také budeme zabývat. 

Dálší charakteristiky jsou vd��nost, sv�domí a h�ích. Lidé, které ovládá touha po jídle 

natolik, že sní sami nap�. 100 gramovou tabulku �okolády, si zp�tn� vy�ítají své 

nekontrolované jednání, vnímají ho jako h�ích, který spáchali sami na sob� a cítí lítost a 

vztek, který op�t v n�kterých p�ípadech zajídají jídlem (Virtue, 1995). 

3. Sociální aspekt touhy po jídle lze pozorovat v r�zných kulturách a zvycích 

spole�ného stravování. Rodina tvo�í primární prost�edí, odkud �lov�k p�ejímá 

stravovací návyky (volba potravin, denní doba jednotlivých jídel, akt spole�ného 

stolování a r�zné tradice spojené s jídlem). Tyto návyky p�ejímáme v�domky i 

nev�domky od rodiny jako d�ti a p�inášíme je pak do naší vlastní rodiny, kterou 

v dosp�losti zakládáme. �lov�k se schází u jednoho stolu p�i p�íležitosti ob�da �i 

ve�e�e s jinými lidmi (s p�áteli, s partnerem, s kolegou z práce). Ve spole�enském 

kontextu je sdílení t�chto okamžik� p�íjemné, uskute�	uje se p�i tom d�ležitá 

forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). D�ležitou roli hrají �eské svátky 

Vánoce a Velikonoce, významné životní události, které jsou zárove	 p�íležitosti 

k uspo�ádání spole�ného ob�da, hostiny, rautu �i tzv. “zapíjecí akce“ založené na 

konzumaci alkoholických nápoj�. Narození dít�te, k�tiny, narozeniny, svátky, 

maturita, promoce, zasnoubení, svatba, sportovní úsp�ch, pracovní úsp�ch, výro�í 
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svatby, poh�eb, to všechno jsou spole�enské události, p�i kterých dochází ke 

spole�nému setkávání lidí. Spole�enské události vždy provázelo, provází a bude 

provázet jídlo (Bízová, 2007). 

4. Duchovní �i spirituální aspekt je významný v problematice �ešení závislostí na  

jídle. Klí�ové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam pat�í d�ležitost života a 

smysl životních situací, hodnoty, což jsou cen�ná p�esv�d�ení a hodnotová m��ítka, 

transcendence zna�ící zkušenosti s dimenzí p�esahující osobní já, vztahy k sob�, 

druhým lidem, Bohu nebo Vyšší síle a rozvíjení života, což vyžaduje zkušenost a 

reflexi a zahrnuje pocit, kdo �lov�k je a jak poznává (Martsolf & Mickley in 

Nešpor, 2006). Co se tý�e závislostí, tak spiritualita podle Nešpora negativn�

koreluje s pitím alkoholu a kou�ením (výskyt rizikového chování je nižší u v��ících 

lidí 17,6 % než u nev��ících lidí 28,6 %), z �ehož by se dalo �áste�n� usuzovat, že 

pokud závislost na jídle vykazuje podobné znaky jako závislost na cigaretách, pak 

by v��ící �lov�k po jídle bažil mén� než nev��ící. Obecn� �e�eno spirituáln�

založení lidé mají optimisti�t�jší pohled na život, siln�jší pocit sociální pohody a 

podpory a vyšší odolnost v��i stresu (nap�. bolest ze ztráty blízké osoby), který 

úzce souvisí s bažením po jídle. Léka�i, kte�í brali v úvahu spirituální prvek, 

zaznamenali u svých pacient� nižší mortalitu i lepší pr�b�h lé�by (Nešpor, 2006).  

Pod pojem spiritualita spadá také otázka víry. Typicky �eským specifikem je malé 

procento v��ící populace, což potvrzují výsledky s�ítání lidu z roku 2011 zve�ejn�ných 

v únoru 2014. Z celkového po�tu obyvatel �R (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez 

náboženské víry. V��ících lidí a zárove	 hlásících se k n�jaké církvi je 1 463 584.  Lidí, 

kte�í jsou v��ící, ale nehlásí se k žádné ví�e je 765 358. Zbytek �eského obyvatelstva 

neuvedlo žádnou odpov��. To by mohlo znamenat, že i víra v prost�edí �R má ur�itý vliv 

na zvyšující se pr�m�rné hmotnosti �eského obyvatelstva (�SÚ, 2011).  

Souhrnem lze �íci, že zdravá a harmonická osobnost �lov�ka se skládá ze �ty� oblastí a 

pokud se v n�které z t�chto oblastí vyskytne problém, je nutné v�novat mu dostate�nou 

pé�i a nezanedbat ho. To platí nejen u léka�� a odborník� na obezitu, pohybovou aktivitu a 

výživu, kte�í by m�li mít na pam�ti, že s pacientem se musí pracovat citliv�, pozorn� a 

celistv� a pomáhat nalézat skute�nou p�í�inu jeho potíží, ale i u pacient�, kte�í nesou 

nejv�tší �ást zodpov�dnosti za své zdraví.  
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1.2. Determinanty zdraví  

Te�, když jsme si objasnili pojem zdraví, m�žeme se podívat, �ím je zdraví ovlivn�no. 

Je z�ejmé, že zdraví je výsledkem komplikovaného p�sobení mnoha faktor�. Dle Hol�íka 

(2004) rozd�lujeme determinanty zdraví na 4 oblasti (Obrázek 2): genetické predispozice, 

které mají vliv na zdraví jedince až z 20 %, úrove	 zdravotnických služeb ovliv	uje zdraví 

z 10 %, životní prost�edí (což jsou p�írodní a sociální faktory) mají vliv na zdraví z 20 %, 

ale z nejv�tší �ásti se na zdraví jedince podílí vlastní životní zp�sob (chování), a to až z 50 

% (Hol�ík, 2004). 

Obrázek 2. Determinanty zdraví a jejich vliv na zdraví v procentech (Hol�ík, 2004) 

V oblasti životní prost�edí má velkou d�ležitost politická a ekonomická situace, která do 

zna�né míry p�edznamenává možnost skute�né volby ob�an� (nap�. otázka pitné vody, 

výživy, bydlení, vzd�lání). Významným faktorem, který spadá do životního zp�sobu je 

kultura, která obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkušenost, což také 

ovliv	uje zdraví lidí. Další determinantou zdraví je kou�ení a pití alkoholu. Vysoký nár�st 

tohoto rizikového chování je zaznamenán u mládeže, p�edevším u dívek (Hol�ík, 2004). 

Vycházíme-li z p�edpokladu, že zdraví lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepšením 

životního prost�edí (20 %) a jednak zdrav�jším chováním lidí (50 %), pak je z�ejmé, že 

dosud se této oblasti v�nuje pom�rn� malá pozornost. Nyní se zam��íme už pouze na 

životní styl.  
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2. ŽIVOTNÍ STYL 

Životní styl je sociologickým fenoménem zkoumaným z mnoha hledisek. Prolíná se 

s pojmy životní zp�sob, kvalita a délka života, životní dráha a také jej �asto nejde odd�lit 

od podmínek života. V �eském prost�edí dochází nejvíce ke konfrontaci výraz� životní 

zp�sob a životní styl, kde neexistuje odborný konsensus mezi t�mito dv�ma pojmy. Životní 

zp�sob bývá chápan jako pojem týkající se spole�nosti, je obecn�jší, širší a nad�azený 

životnímu zp�sobu, který se spíše více týká života jednotlivc� �i menších skupin spjatých 

s konkrétními podmínkami. Životní styl �lov�ka se podílí na jeho celkové spokojenosti a 

pohod� (Valjent, n.d.).  

Aktivní životní styl lze chápat jako rovnováhu mezi duševním a fyzickým zdravím. 

„Dále se charakterizuje jako životní styl závislý na vzájemné kladné kombinaci p�edevším 

t�chto faktor�: zdravé výživ�, pitném režimu, rizikových faktorech (kou�ení, pití alkoholu, 

drogy), konzumu médií (TV, po�íta�e) a pohybové aktivit�.“ (Valjent, n.d., 6). Je 

používáno pravidel 3 P, což znamená: P�im��enost v p�íjmu živin a energie, Pravidelnost 

pohybové aktivity a Prevenci v p�edcházení nezdravým stravovacím a životním návyk�m. 

Aktivní životní styl dává životu smysl, zlepšuje kvalitu života a navíc snižuje i náklady na 

lé�bu komplikací a sociální výpomoc (Valjent, n.d.). P�ínosy aktivního životního stylu tedy 

jsou:  

• Zvýšení kardio-respira�ní kondice, zlepšení svalové síly, vytrvalosti.  

• Snížení krevního tlaku.  

• Zvýšení po�tu �ervených krvinek, zlepšení anemie.  

• Snížení inzulínové resistence, snížení a vylepšení lipidového spektra.  

• Zlepšení obranyschopnosti proti infekcím.  

• Prevence úbytku svalové hmoty a úbytku kostní hmoty ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení držení t�la, udržení „svalového korzetu“ prevence degenerativního 

postižení vaziva a kloub�.  

• Prevence pád� a významné zlepšení sob�sta�nosti ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení nálady a sebed�v�ry, zlepšení psychické výkonnosti i odolnosti, zlepšené 

zvládání spole�enských rolí. 

• Radostn�jší a aktivn�jší využívání volného �asu  

• Mén� depresí, hypochondrických t�žkostí a stav� úzkosti 
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• Lepší trávení a mén� problém� se zácpou.  

• Zp�sobení p�irozené únavy a uklidn�ní, klidn�jší, osv�žující spánek. 

• Snižující p�sobení stresu.  

• Zlepšení vzhledu (Valjent, n.d.).  

Životním stylem d�tí a mládeže se zabývá v �eském prost�edí studie HBSC (Health 

Behaviour in School – agend Children). Tato studie vychází ze stanoviska WHO, že 

chování a životní styl v dosp�losti jsou výsledkem vývoje v d�tství a dospívání. 

Zaznamenává u d�tí a mládeže tyto nedostatky: nadm�rný energetický p�íjem a nezdravá 

strava, nedostate�ná úrove	 pohybové aktivity a vysoká míra sedavých aktivit, užívání 

tabákových výrobk�, drog a nadm�rné pití alkoholu (Kalman & Vaší�ková, 2013).  

2.1. P�im��ená pohybová aktivita 

�ím dál více se zvyšuje podíl duševní práce v naší spole�nosti, což p�irozen� vede u 

v�tšiny lidí ke snižování t�lesného zatížení organismu a následn� pak i ke snížení fyzické 

kondice. Také nar�stá psychické vyp�tí, a
 již pracovního �i studijního charakteru, jenž se 

musí kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, která pomáhá relaxovat organismus a 

tím urychlit i jeho regeneraci (Valjent, n.d.). 

Teorie Coopera, který byl tv�rcem aerobního programu pro aktivní zdraví v USA, se 

zam��uje na vzájemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, výživou a duševní rovnováhou. 

Zd�raz	oval d�ležitost aerobní pohybové aktivity, což je taková pohybová �innost, která 

vyžaduje zvýšený p�ísun kyslíku v delším �asovém intervalu. Klade na organizmus takové 

požadavky, které ho nutí zvýšit využití kyslíku. V�tšinou se jedná o vytrvalostní �innosti 

vykonávané mírnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.). 

Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 �ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, 

uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky nebo posilovacích cvik�. Ve svém 

dlouhodobém výzkumu Cooper zjistil, že je vhodné intenzitu zatížení st�ídat, a proto 

doporu�uje vykonávat aktivitu po delší �as. Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 

�ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky 

nebo posilovacích cvik�. Dále zjistil p�íznivé odezvy v organismu, které nastanou již p�i 

týdenním aerobním b�hu trvajícím celkem 80–90 minut; znamená to v�novat se mu 4 x 

týdn� po 20 minutách nebo 3 x po 30 minutách (Cooper in Valjent, n.d.). 
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivní t�lesné cvi�ení m�že potla�ovat chu
 k jídlu, a to 

pravd�podobn� zvýšenou koncentrací serotoninu v hypotalamu a z�ejm� t�lesné cvi�ení 

zvyšuje preferenci sacharózy a kyseliny citrónové. 

Národní doporu�ení pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zní takto:  

D�ti (6-17 let) 

Každé dít� a adolescent by m�l být pohybov� aktivní alespo	 60 a více minut každý den.  

Doporu�ení: Aerobní aktivita by m�la tvo�it podstatnou �ást z 60 a více minut každý den, 

p�i �emž v�tšina pohybové aktivity by m�la být vykonávána st�ední intenzitou. Minimáln�

3 dny v týdnu by m�lo dít� a adolescent vykonávat pohybovou aktivitu vysoké intenzity. 

Alespo	 3 krát týdn� by m�lo dít� a adolescent provád�t posilovací cvi�ení (d�epy, sedy 

lehy, poskoky a jiná základní atletická a gymnastická cvi�ení) jako sou�ást 60 a více minut 

pohybové aktivity.   

Dosp�lí (18-64) 

Každý dosp�lý �lov�k by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity (rychlá ch�ze, jízda na kole) 5 

dní v týdnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b�h, fotbal, aerobik) 3 dny 

v týdnu. K tomu provád�t posilovací a protahovací cvi�ení 2 dny v týdnu.  

Senio�i (65 let a více) 

Každý senior starší 65 let by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity 5 dní v týdnu v 10 minutových a 

delších intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v týdnu. Dále 

by m�l senior provád�t posilovací a protahovací cvi�ení zam��ené na hlavní svalové 

skupiny (stehna, boky, záda, b�icho, hrudník, ramena a paže) alespo	 2 dny v týdnu. 

V p�ípad� zhoršené koordinace by m�l provád�t balan�ní cvi�ení pro posílení stability 

(Kalman & spol, n.d.). 
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2.2. Zdravá výživa 

Zdravá výživa je další oblastí lidského chování, která poskytuje organismu základ pro 

možný aktivní a zdravý život. Hlavní složky naší stravy jsou sacharidy, tuky a bílkoviny. 

Další sou�ásti stravy jsou vitamíny, minerální látky a voda. Vyvážená strava by m�la 

obsahovat 25–30 % tuk�, 50–55 % sacharid� a 15–20 % bílkovin. Podstatná fakta o zdravé 

výživ� uvádí Valjent (n.d.): 

• dbát na snídani jako pravidelné a dostate�n� vydatné jídlo  

• udržovat rovnováhu mezi energetickým p�íjmem a výdejem je klí� k udržení 

t�lesné váhy 

• omezit celkový p�íjem tuk�, preferovat tuky rostlinné p�ed živo�išnými, 

konzumovat dostate�né množství zeleniny a ovoce, za�adit do jídelní�ku ryby, 

preferovat celozrnné výrobky a omezit solení 

• dodržovat pravidlo pom�ru energetického p�íjmu t�í hlavních jídel: 25 % snídan�, 

50 % ob�d a 25 % ve�e�e 

• jídelní�ek by m�l být rozmanitý a p�im��ený 

• dodržovat pitný režim; (2–3 litr� neenergetických a zdravotn� nezávadných 

tekutin) 

• nevy�le	ovat z jídelní�ku nízkotu�né mlé�né výrobky a vybírat si potraviny bohaté 

na vlákninu 

• problém možného �ídnutí kostí �eší pravidelný p�íjem potravin bohatých na vápník 

• nejvhodn�jšími druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pocházejí ze zdroj� místní 

oblasti 

• p�i nedostate�ném p�íjmu esenciálních živin je možno požít i potravinové dopl	ky 

nutné ke zvýšení p�íjmu t�chto živin (vitamíny, minerály) (Valjent, n.d.) 

2.3. Management stresu 

 P�estože je vliv stresu na lidský organismus již dlouhou dobu znám, spole�nost mu 

stále nep�ikládá dostate�nou pozornost. Rozlišujeme dva typy stresu: distres (negativn�

prožívaný stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivní emocionální zážitek. Projevy stresu 

jsou nap�. zrychlené dýchání, zrychlená srde�ní frekvence, aby se k napjatým sval�m 

dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres lze rozd�lit na t�i stupn� �i fáze: první fáze je 

varovná, pro druhou je charakteristická rezistence a pro t�etí vy�erpání. Mezi nej�ast�jší 
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stresory pat�í p�edevším neúm�rné pracovní tempo, stresující termíny, interpersonální 

konflikty, konflikty v rodin�, obavy z nedostatku financí, ztráty zam�stnání, onemocn�ní 

aj. Riziko stresu je p�edevším v tom, že m�že p�ejít do chronického stadia (pokud ne�ešíme 

stres postupn�, vede k tzv. syndromu vyho�ení). Onemocn�ní spojovaná se stresem jsou 

vysoký krevní tlak, onemocn�ní ob�hového systému (nap�. srde�ní poruchy), bolesti hlavy 

a migrény, onemocn�ní trávicího traktu (nap�. žalude�ní v�edy), revmatická artritida, kožní 

choroby (akné nebo horší hojivost), bolesti v oblasti páte�e, nádorová a onkologická 

onemocn�ní (Haluzíková & �ímovská, 2010). 

Hnízdil tvrdí, že se celkov� stresujeme kv�li komplikované spole�enské situaci, která 

nám nedovoluje realizovat boj �i út�k, což jsou pro lidský organismus p�irozené reakce na 

stres. Protože není jednoduché uvolnit stres, �asto se v t�le kumuluje a ukládá se nap�. do 

zádových sval�, zp�sobuje bolesti hlavy, hu�ení v uších, sev�ení hrdla, žalude�ní potíže a 

zp�sobuje celkovou slabost a nap�tí. Setrvává-li �lov�k v tomto stavu n�kolik let, jeho 

imunita je oslabena a je tak vytvo�eno prost�edí, ve kterém snadno vzniká nap�. i rakovina 

(Hnízdil, 2007).  

Dle Vogeltanze je d�ležité uv�domit si p�ítomný okamžik. Tvrdí, že lidé �asto v�ci 

�eší až zp�tn�, až po té, co se stanou nebo se stává, že utíkají dop�edu do budoucnosti. Tyto 

dv� tendence odpoutávají od p�ítomnosti, od okamžiku TE� a TADY. Pokud si �lov�k 

není schopen p�iznat své problémy, postavit se jim �elem a za�ít je �ešit, volí út�k p�ed 

skute�nou realitou, ve které by si musel uv�domit sv�j sou�asný stav. A to je stres 

(Vogeltanz, 2010). 

V prevenci stresu se Haluzíková a �ímovská doporu�ují zam��it na to, jak žít 

smysluplný život, sestavit si žeb�í�ek hodnot a v�d�t, co je pro nás d�ležité,  mít konkrétní, 

hodnotný, nad�jný a dosažitelný cíl.  Dále bychom m�li udržovat rovnováhu mezi stresory 

a salutory (podpora zdraví) a usilovat o to, co nám dává sílu a radost ze života (Haluzíková 

& �ímovská, 2010). 

2.4. Hygiena spánku a odpo�inku 

Poslední d�ležitou složkou životního stylu je spánkový režim, který je d�ležitý pro 

duševní rovnováhu. Pr�m�rn� se jedná o 7 – 8 hodin spánku denn�, nedoporu�uje se ani 

nadm�rný spánek ani nedostatek spánku. D�ležité je za�azení odpo�inku do denního 

režimu. O duševní rovnováze mluví ve spojení s pravideln� vykonávanou pohybovou 
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�inností a správnou výživou. Zvýšení látkové p�em�ny napomáhá odstranit ú�inky 

nahromad�ného adrenalinu a vyplavování hormon� endorfín�, které umožní poci
ovat 

pohodu �i eufórii. Lidem správn� odpo�inutým stoupá sebev�domí a zažívají pocit 

uspokojení, který se projevuje ve všech sférách života. �lov�k se stává spole�enšt�jším a 

vyrovnan�jším, dochází u n�ho k p�íznivým zm�nám ve struktu�e osobnosti. (Valjent, 

n.d.). 

Cooper uvádí 3 principy, které se prolínají celou jeho teorií a dle kterých by se m�l 

�lov�k �ídit: 

• princip rovnováhy 

• princip st�ídmosti (týká se p�im��eného p�íjmu množství potravy, odpo�inku i 

pohybové aktivity). 

• princip angažované kontroly (�adí sem pravidelnou léka�skou prohlídku, kontrolu 

osobní hmotnosti a vypo�ítání BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Správný 

pom�r mezi celkovým množstvím cholesterolu je velmi d�ležitý) (Cooper in 

Valjent, n.d.). 

Souhrnem lze �íci, že na zdravém životním stylu se podílí faktory jako je dostate�ný 

spánek a odpo�inek, pravidelnost ve stravování a vhodný výb�r potravin do jídelní�ku, 

kontrola váhy, absence kou�ení, umírn�né pití alkoholu a pravidelné cvi�ení. 

2.5. Nadváha a obezita 

V �eské terminologii neexistuje jeden odborný termín pro hmotnost vyšší než je norma, 

tudíž jsou používány dva termíny: nadváha, jako p�edstupe	 obezity a následující 

závažn�jší obezita. Obezita je definována nadm�rným hromad�ním množstvím tuku 

v organismu, které má negativní dopad na zdraví. Vyšší t�lesnou hmotnost vzhledem 

k výšce postavy tedy ozna�ujeme jako nadváhu, �i obezitu. Hromad�ní  tuku v organismu 

zp�sobuje nepom�r v p�íjmu a výdeji energie a pokud energetický p�íjem p�evyšuje 

energetický výdej, vzniká  nadváha. Stejn� jako extrémn� nízká hmotnost pat�í i obezita 

mezi odchylky od normální váhy, které mohou vést k poškození organismu (Sva�ina, n.d). 

Podle t�lesných partií, kde se má tendenci ukládat tuk rozlišujeme dvojí typologii 

postav: 

a) Androidní (mužský). Tuk se hromadí nejvíce v oblasti b�icha a hrudníku. Tento 

typ obezity je rizikový zejména pro vznik metabolických a kardiovaskulárních 
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komplikací obezity (infarkt, mozková mrtvice, cukrovka, rakovina). Je 

charakteristický spíše pro mužské pohlaví. 

b) Gynoidní (ženský). U tohoto typu postavy se podkožní tuk zmnožuje zejména na 

bocích, hýždích a stehnech. Z hlediska zdravotního je sice mén� riziková než 

mužský typ obezity, ale hrozí výskyt k�e�ových žil, bércových v�ed� a potíže s 

klouby. Je typický spíše u ženského pohlaví a v�tšinou vadí ženám p�edevším z 

estetického pohledu (EUFIC, 2004). 

2.5.1. Epidemiologie  

Obezita byla v historii onemocn�ním osob s vysokým ekonomickým statusem ve 

starov�ku a st�edov�ku. Zdravotním problémem se obezita stala od 19. století. Procento 

obézních lidí ve vysp�lých zemích sahá k 20 % populace a po�et osob s nadváhou až ke 40 

%. �eská republika je na jednom z p�edních míst ve výskytu obezity v Evrop� (Sva�ina, 

n.d.). 

WHO za�adilo obezitu do seznamu Mezinárodní klasifikace chorob (International 

Classification of Diseases – ICD 10) a v sou�asnosti je hodnocena jako 6. nejzávažn�jší 

rizikový faktor ovliv	ující celkový zdravotní stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo 

odhadováno 200 milion� obezních dosp�lých v populaci a 18 milion� d�tí ve v�ku pod 5 

let s nadváhou. V roce 2000 se �íslo obézních dosp�lých zvýšilo na 300 milion�. 

Každoro�n� na celém sv�t� zem�e 2,8 milion� lidí na následky nadváhy �i obezity a zhruba 

115 milion� lidí trpí problémy spojenými s obezitou (WHO, n.d.). U obézních lidí se 

obvykle do v�ku zhruba 50 let neobjevují velké zdravotní potíže. Kolem 50. roku života se 

ale projeví somatické obtíže vázané na obezitu, které se rozvíjí již desítky let p�edtím 

Jedná se o kloubní obtíže, dušnost, kardiovaskulární onemocn�ní, cukrovku II. typu �i 

nádory (Sva�ina, n.d.). 

Z �eského výzkumu VZP (2011) vyplynulo, že každý t�etí �ech se potýká s nadváhou a 

každý pátý �ech trpí obezitou. 78 % �eských muž� a 58 % �eských žen s nadváhou má 

tendenci sv�j stav podce	ovat. �ást obézní populace se dokonce domnívá, že s vysokou 

váhou žádné problémy nemá (19 % muž� a 9 % žen). S nadváhou a obezitou bojuje v 

�eské republice výrazn� více muž� než žen (64 % muž� a 49 % žen). U žen se potvrdil 

vztah dosaženého vzd�lání a BMI (vzd�lané ženy dosahují nižších hodnot BMI), zatímco u 
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muž� je obezita problémem nezávislým na dosaženém vzd�lání. U žen bylo sledováno 2x 

více reduk�ních pokus� než u muž�. Výrazné rozdíly jsou také u r�zných v�kových skupin 

(starší lidé trpí nadváhou více než mladí). Necelá t�etina lidí do t�iceti let má nadváhu �i 

obezitu a ve v�ku nad 50 let trpí nadváhou nebo obezitou t�i �tvrtiny populace. Je to dáno 

zejména tím, že starší lidé mén� sportují. V každém roce života p�ibere dosp�lý v pr�m�ru 

¼ kilogramu. Lidé s normální váhou se pravideln� stravují, nezapomínají snídat a sva�it a 

výrazn� více za�azují do svého jídelní�ku ovoce, zeleninu a mlé�né výrobky v porovnání 

s lidmi s nadváhou �i obezitou. Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje spokojenost s 

pracovním výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost energie pro 

každodenní �innosti a život (VZP, n.d.).  

2.5.2. D�tská nadváha a obezita 

V roce 2010 bylo odhadováno p�es 42 milion� d�tí s nadváhou ve v�ku do 5 let a 20 

milion� d�tí starších p�ti let. (WHO, n.d.) Situace je vážná i v �eském prost�edí. U d�tí je 

jen malé procento obezity zp�sobeno genetickým �i hormonálním defektem (Prader Willi, 

Cushing�v syndrom), mnohem �ast�ji je její p�í�inou snížení bazálního metabolismu, 

nadm�rná chu
 k jídlu a snížená rychlost oxidace tuk�. K obezit� d�tí p�ispívají 

vysokoenergetické potraviny, slazené nápoje a nedostate�ná pohybová aktivita. Krizovým 

bodem pro dospívajícího �lov�ka bývá v�k mezi 16 až 20 lety, kdy necelá t�etina dívek 

skon�í s výkonnostním sportem úpln�. U chlapc� je situace lepší, ale okolo 25 let se 

sportovní aktivita obecn� snižuje také, a to z d�vodu nedostatku �asu (Urbanová, 2008).  

Dle Urbanové (2008) je složité p�esn� ur�it pot�ebnou denní dávku energie u dít�te. 

Zatímco kojenec pot�ebuje ke svému vývoji asi 100 kcal/kg váhy, u šestiletého dít�te je to 

80 kcal/kg váhy, v deseti letech je to 65 kcal/kg váhy a v 15 letech už jen 50 kcal/kg váhy. 

Nap�íklad mezi 6-12 rokem života dít� spot�ebovává energii z 50 % na bazální 

metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie použije na r�st �i odchází z 

t�la vylu�ováním. P�i zvýšení p�íjmu o 50-100 kcal dochází za rok k váhovému p�ír�stku 

až 2-5 kg (Urbanová, 2008). 

Obézní rodi�e mívají 3x �ast�ji d�ti s nadváhou až obezitou než rodi�e s normální váhou. 

Riziko obezity u žen, které rodily je 2,5 x v�tší než u žen bezd�tných a stoupá s každým 

porodem. Je prokazatelné, že obezita matky v t�hotenství má jasný dopad na riziko obezity 
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jejich potomk�. Dále je riziko obezity u d�tí ovlivn�no hladov�ním matek a kou�ením, 

riziko obezity se u d�tí matek ku�a�ek zvyšuje až dvojnásobn� (�TK, 2014).  

Odchylky r�stu dít�te mohou upozornit na chybné výživové návyky, na psychické �i jiné 

problémy dít�te. Pro dít� je d�ležitá podpora a pozitivní a bezpe�né rodinné prost�edí a 

nastolení p�im��ených pravidel stravování a pohybové aktivity (Snopek, 2004). 

2.5.3. Terapie obezity 

Obezitu m�žeme podle doktora Sva�iny lé�it 5 zp�soby: dietou, fyzickou aktivitou, 

psychoterapií, podáváním lék� proti obezit� a chirurgicky. Hlavním postupem v lé�b�

obezity je dietoterapie. Za�íná se snížením p�íjmu kalorií o 500-1000 kJ a dále je 

upravován energetický p�íjem dle vývoje t�lesné hmotnosti. Omezují se zejména potraviny 

tu�né s vysokým energetickým obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu výskytu 

diabetu a je hlavním opat�ením v jeho prevenci (Sva�ina,  n.d.). 

P�i operaci žaludku se žaludek podváže speciální svorkou, vytvo�í se tak ústí kolem 10 

až 12 mm. Horní oddíl (nad svorkou) se vytvá�í tak, aby m�l obsah kolem 50 ml. Celkov�

se v �eské republice provádí asi 250 t�chto operací ro�n�. Lé�ba obezity se tak blíží lé�b�

dalších složek metabolického syndromu, jako je nap�íklad hypertenze, 

hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocn�ní se dnes lé�í také farmakoterapií. 

Prakticky každý lé�ený pacient vyžaduje psychologickou podporu a je zcela b�žné, že po 

po�áte�ním úsp�chu pacient selže a mnohdy �asem dosáhne hmotnosti ješt� vyšší než p�ed 

lé�ebnými pokusy (Sva�ina, n.d.). 

2.6. Hodnocení t�lesné hmotnosti 

Existují r�zné metody hodnocení  t�lesné hmotnosti, níže jsou uvedeny nej�ast�jší 

zp�soby hodnocení dle r�zných parametr�. Pro náš výzkum bude použit výpo�et Body 

Mass Indexu, jakožto pom�rn� jednoduché a celosv�tov� používané metody.  

1. Metoda BMI  

BMI je zkratka anglických slov Body Mass Index = index t�lesné hmoty (n�kdy také 

ozna�ován jako tzv. Quetelet�v index), který je podílem hmotnosti v kilogramech k druhé 

mocnin� výšky jedince v metrech (jednotkou je kg/m²). Tento zp�sob hodnocení t�lesné 

hmotnosti je z�ejm� nejrozší�en�jší, je ale zatížen ur�itou chybou. Ta se vyskytne u jedinc�
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s v�tším objemem svalové hmoty. Hmotnost užívaná ve vzorci zahrnuje tukovou, kostní i 

svalovou tká	, ale nerozlišuje konkrétní podíl tkán�, který je v t�le zastoupen. U sportovc�

provozujících silové sporty (vzp�ra�i, kulturisté) vyšší BMI bude odrážet podíl svalové 

hmoty, a ne tuku, to je vždy t�eba mít na pam�ti. Obecn� ženy mají v�tší podíl tuku než 

muži p�i stejném BMI. Také starší lidé mají v�tší podíl tuku než mladší lidé. Metoda BMI 

je užívána WHO pro svou jednoduchost a slouží pro porovnání se standardem a pro snadné 

ur�ení zdravotního rizika spojeného s obezitou. Normální váha se ohybuje v rozmezí BMI 

18,5-24,9. P�i hodnotách BMI > 25 je 3x v�tší riziko cukrovky, vysokého krevního tlaku, 

infarktu myokardu a cévní mozkové p�íhody (Vítek, 2008).  

Výpo�et:  BMI = t�lesná váha (kg) / (výška (m))² 
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Tabulka 1. Mezinárodní klasifikace podváhy, normální váhy, nadváhy a obezity u dosp�lých 
dle BMI (WHO, 2004) 

2. Pom�r obvodu pasu a obvodu bok� (WHR) 

Další možností jak lze hodnotit t�lesnou hmotnost je pom�r obvodu pasu a bok�

(ozna�ován WHR, z anglického waist-to-hip ratio), který zohled	uje vliv distribuce tukové 

tkán� na t�le. Muži mají pom�r obvodu pasu a bok� vyšší než ženy, proto pro každé 

pohlaví existují odlišné hodnoty indexu. Pro muže platí jako riziková hodnota indexu > 

0,95 a pro ženy > 0,85 (Vítek, 2008, 11). 

3. M��ení obvodu pasu 

Podle Vítka (2008) m��ením obvodu pasu pomocí krej�ovského metru  sledujeme 

množství tuku v b�išní oblasti. Lidé, kte�í mají vyklenuté b�icho a ochablé svalstvo v této 

oblasti, a zárove	 tzv. normální hmotnost (nebo pouze mírnou nadváhu), jsou 

potencionáln� ohroženi srde�ními, cévními nebo metabolickými poruchami. P�edstavují 

rizikovou skupinu lidí, která m�že být zasažena civiliza�ními chorobami. Za nebezpe�ný z 

pohledu možného rozvoje tzv. metabolického syndromu se považuje obvod pasu 98 cm u 

muž� a 88 cm u žen. Z pohledu nebezpe�í kardiovaskulárních nemocí jsou kritéria 

p�ísn�jší 94–101 cm u muž� a 80–87 cm u žen (Vítek, 2008). 
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P�i m��ení by se m�lo postupovat dle t�chto zásad: Obvod pasu se m��í vestoje, bez 

oble�ení a metr se p�ikládá v polovin� vzdálenosti mezi dolním žebrem a horním okrajem 

pánve. Metr se obto�í kolem t�la pokud možno vodorovn� a je nutné lehce vdechnout 

vzduch. Ženy ve v�ku mezi 19 až 40 lety s pravidelným menstrua�ním cyklem by si m�ly 

obvod pasu m��it v první polovin� cyklu. N�které ženy totiž trpí vlivem nedostatku 

progesteronu nebo vlivem premenstrua�ního syndromu do�asným zadržováním tekutin 

v t�le (�PZP, 2009). 

4. Výpo�et ideální t�lesné hmotnosti 

Jedná se o pom�rn� složité výpo�ty, které navíc r�zní auto�i r�zn� pozm�	ují, což je 

z�ejm� d�vodem, pro� se tyto indexy p�íliš nerozší�ily do praxe. Nejznám�jší jsou indexy 

podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodn�jší a literaturou 

podložený zp�sob výpo�tu ideální t�lesné hmotnosti se jeví index podle Robinsona. 

Výsledek ideální t�lesné hmotnosti vychází v jednotkách kg (Vítek, 2008, 11).  

Výpo�et pro muže: (výška (v cm) – 152,4) × 0,728 + 51,65

Výpo�et pro ženy: (výška (v cm) – 152,4) × 0,650 + 48,67

5. Antropometrie  

Antropometrické m��ení tlouš
ky podkožní tukové vrstvy se provádí p�ístrojem 

kaliperem na n�kolika p�edem definovaných místech a vypo�tením p�edpokládaného 

procenta tukové tkán�. Stanovuje se tzv. „somatotyp“. Jedná se o kvantitativní popis 

stavby a kompozice lidského t�la, kdy rozd�lujeme 3 základní somatotypy:  

1. Endomorfní (obézní, pyknik) 

2. Mezomorfní (svalnatý, atletický)  

3. Ektomorfní (hubený, astenický) 

Jednotlivé somatotypy se u každého jedince do ur�ité míry vzájemn� kombinují a jejich 

rozložení lze ur�it z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadváhy a obezity je rizikovým 

somatotypem endomorf, který má velký sklon k nadváze, obtížn� se zbavuje tuku a tedy 

má p�irozen� velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskulárních chorob. 
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Vyšet�ení zam��ená na ur�ení somatotypu se provád�jí ve specializovaných poradnách 

(Vítek, 2008). 

6. Bioimpedan�ní p�ístroje  

Zastoupení t�lesného tuku lze zm��it bioimpedan�ními p�ístroji. Tyto p�ístroje dokáží 

zm��it na základ� bioimpedan�ní analýzy (rozdílu v elektrické vodivosti tukové tkán� a 

ostatních tkání), jakou �ást celkové váhy �lov�ka p�edstavuje tuk. Moderní bioimpedan�ní 

m��ící za�ízení pracující na multifrekven�ním vícesektorovém principu umož	ují pom�rn�

p�esné stanovení mnoha parametr� složení lidského t�la, v�etn� ur�ení procenta t�lesného 

tuku. Norma pro zastoupení tuku v organismu muž� je mezi 10 - 20 % a u žen je mezi 20 -

30 %. V�tšinou se užívají p�ístroje, na které se vstupuje celou váhou t�la �i p�ístroje, které 

se drží ob�ma rukama. Nep�esnost spo�ívá v tom, že váhy zm��í obsah tuku od pasu dol�, 

a ru�ní p�ístroje naopak prom��í pouze horní polovinu t�la. Tím dochází k nadhodnocení �i 

pohodnocení výsledku u lidí, jimž se tuk hromadí více v dolní �i horní polovin� t�la. 

Dalším problémem je, že n�které p�ístroje reagují na aktuální zavodn�ní organismu, �ímž 

m�že být výsledek také ovlivn�n. Optimální je používat p�ístroje vždy ve stejnou denní 

dobu - nejlépe ráno a ženy mimo období menstruace. Jeden z nejp�esn�jších p�ístroj� je 

p�ístroj BODYSTAT. M��ení se provádí v poloze ležmo s nalepenými elektrodami na 

horní i dolní kon�etin�. Bioimpedan�ní p�ístroje jsou pom�rn� drahé, což brání jejich 

v�tšímu využití v b�žné praxi (Vítek, 2008).  

2.7. Hodnocení t�lesné hmotnosti u d�tí 

Pro b�žné hodnocení individuálního t�lesného r�stu dít�te je využíván hmotnostn�-

výškový rozdíl, kdy pouhým porovnáním výšky a váhy dít�te lze posoudit, zda je dít�

propor�ní (soum�rné). Aby bylo možné posoudit, zda r�st dít�te je p�im��ený, je t�eba 

nam��ené hodnoty jeho t�lesné výšky i dalších znak� porovnávat s hodnotami b�žnými v 

celé d�tské populaci. K tomu slouží tzv. referen�ní údaje (r�stové standardy), které bývají 

k dispozici ve form� r�stových (percentilových) graf�. Pr�m�rná (p�im��ená) váha 

vzhledem k výšce dít�te, jsou hodnoty odpovídající 50. percentilu. Vzorec pro vypo�ítání 

BMI d�tí je stejný jako u dosp�lých, ale vyhodnocení výsledk� se �ídí tabulkovým 

percentilovým pásmem (Vignerová, 2005).  
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Tabulka 2. Hodnocení hmotnosti u d�tí dle percentilových pásem (Vignerová, 2005) 

Pásmo 
Podle výšky 

postavy 
Podle hmotnostn�-výškového 

pom�ru nebo BMI dít�te  

Pásmo nad 97. percentilem velmi vysoká
obézní (lépe již od 95. 

percentilu) 

Pásmo nad 90. percentilem 
celkem 
vysoká s nadm�rnou hmotností 

Pásmo mezi 75. a 90. perc. vysoká robustní 

Pásmo mezi 25. a 75. perc. st�ední proporcionální 

Pásmo mezi 3. a 25. perc. malá štíhlé 

Pásmo pod 3. percentilem velmi malá hubené 

Poznámka: Hodnocení podle hmotnostn�-výškového pom�ru nemusí nutn� korespondovat   s 
hodnocením podle BMI. 

Výše uvedená kriteria neplatí pro d�ti v kojeneckém v�ku, kdy je t�lesná hmotnost 

závislá na zp�sobu výživy. Hmotnost kojených d�tí bývá nižší než d�tí p�ikrmovaných 

nebo živených um�lou výživou. U d�tí do šesti až deseti let Vignerová doporu�uje 

používat grafy hmotnostn�-výškového pom�ru, u starších d�tí grafy BMI. Upozor	uje, že 

sou�asn� s hodnocením hmotnostn�-výškového pom�ru nebo BMI je vždy nutné hodnotit 

samostatn� i t�lesnou výšku d�tí, která je siln� závislá na výšce obou rodi��. V 

pubertálním období, které nastupuje u r�zných jedinc� v r�zném v�ku, dochází p�echodn�

k urychlenému r�stu. I p�es významné v�decké pokroky v lé�b� d�tské obezity se 

úsp�šnost lé�by odhaduje na 10 - 30 %.  (Vignerová, 2005) 
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3. BAŽENÍ PO JÍDLE (CRAVING) 

3.1. Teorie lidské motivace a chu� k jídlu 

Pot�eby lidí jsou r�zné, ale základní pot�eby, kam pat�í i pot�eba najíst a napít se, 

z�stávají u všech lidí stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je považován za tv�rce teorie 

lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do její základny položil 

fyziologické pot�eby �lov�ka - jídlo, vodu, vzduch, sex, spánek a další faktory udržující 

homeostázu (stálost vnit�ního prost�edí organismu). V této teorii bral Maslow základní 

fyziologické jednotky jako odrazový m�stek pro celou jeho motiva�ní teorii. Základní 

pot�eby v deficitní chvíli vystupují p�ed ostatní naše pot�eby. Tém�� u každého �lov�ka je 

prioritní uspokojit jako první pot�ebu napít se, najíst se a vyspat se a až teprve potom, co 

�lov�k ukojí primární pot�eby, uspokojuje postupn� vyšší pot�eby ležící v následujících 

patrech pyramidy (Maslow, 1943). 

Maslow vycházel ze dvou sm�r� výzkumu: 1. koncept homeostázy a 2. zjišt�ní 

up�ednost	ování n�kterých potravin (chu
 na ur�ité jídlo je pom�rn� efektivní ukazatel 

skute�ného nedostatku n�které látky v t�le). Pod pojmem homeostáza rozumíme neustálé 

úsilí našeho organismu udržet konstantní úrove	 složení krve. V krvi je ur�itá hladina 

vody, soli, cukru, bílkovin, tuku, vápníku, kyslíku atd. v krvi. Látky obsažené v krvi mají 

kolísavou tendenci a jejich množství se m�ní se v závislosti na pohybové aktivit�, množství 

a druhu oble�ení, po�así, nemocích, druhu p�ijaté potravy. Organismus udržuje stálou 

teplotu krve a také acidobazickou rovnováhu. (Maslow, 1943) Tradi�ní �ínská medicína 

potraviny rozd�luje dle toho, jaký teplotní efekt mají na organismus (ochlazující, neutrální 

a zah�ívající). Záleží tedy i na tom, jaký druh potraviny p�ijmeme vzhledem k teplot�

našeho organismu. Op�t se dostáváme k dynamické rovnováze organismu, k systému 

�ízení p�ebytk� a nedostatk� všech prvk� (nejen) v krvi. Harmonickou rovnováhu �í	ané 

znázor	ovali �ernobílým symbolem jin - jang (Hammer, 1990).  

Pot�eba jídla a vody je v hierarchii nejníže (Obrázek 3), tudíž je pro �lov�ka prioritní 

uspokojit je ze všeho nejd�íve. Potom, co jsou zajišt�ny fyziologické (depriva�ní pot�eby) 

lze postoupit do vyššího patra pyramidy a uspokojit další vyšší pot�eby. Ve vzestupném 

po�adí je pot�eba bezpe�í, lásky, uznání a na špi�ce pyramidy je pot�eba seberealizace. 
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Maslow p�id�lil jednotlivým pot�ebám (patr�m) procenta d�ležitosti a to od nejspodn�jšího 

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.  
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Obrázek 3. Pyramida pot�eb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.a14.html) 

Zajímavý je fakt, že na sv�t� existuje n�kolik málo osob, které prožily n�kolik let �i celé 

své životy bez p�íjmu potravy. Jednou takovou osobou byla n�mka Terezie Neumanová 

(1898-1963), která 36 let svého života nep�ijímala potravu a tvrdila, že žije z božího sv�tla 

�i indický jogín Prahlad Džani, který od svých 7 let nejí, nepije ani nevym�šuje a v�dci 

nedokáží zjistit, co tohoto muže udržuje p�i život� (Bajnar, 2012). 

Myšlenka hladu se rodí v mozku v centru hladu a dává t�lu signál „nasy
 mne“. Tento 

mechanismus vybízí �lov�ka k tomu, aby dodal t�lu pot�ebné látky k zajišt�ní všech 

životních funkcí, což ozna�ujeme jako fyziologický hlad. Myšlenka na jídlo se ale 

neobjevuje pouze p�i fyziologickém hladu. Tzv. psychický �i mentální hlad také vybízí ke 

konzumaci jídla, ale p�í�iny jeho vzniku je t�eba hledat jinde. Dle �lánku Europian Food 

International Council (EUFIC, 2000) jíme nejen proto, abychom uspokojili náš fyzický 

hlad, ale potraviny slouží také k uspokojení chutí a vybavení si p�íjemných pocit�. Od 

okamžiku, kdy dít� dostane od rodi�� „za odm�nu“ sladkost, se jídlo stává prost�edkem k 

uspokojení t�la i duše. Potraviny slouží k ut�šení, zbavení nudy a depresí, smutku a 

úzkosti. Motiva�ní teorie determinuje chování a nem�žeme ji plést s teorií chování. Naše 

chování je vždy ovliv	ováno (motivováno) nap�. biologicky, kulturn�, situa�n�.  
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Z motiva�ní teorie je nutno vycházet, abychom lépe porozum�li problematice bažení a 

p�ejídání. 

3.2. Historie stravování 

D�jiny stravování se odvíjely od klimatických podmínek, od sociálního statusu a od 

ekonomického stupn� rozvoje. Poznat úlohu a hodnotu potravin pro lidi žijící na r�zných 

místech v r�zných dobách, znamená pochopit systém, který dnes bereme jako souhrn 

znak� vlastní identity a odlišnosti od ostatních. Historie r�zných kultur (odlišné systémy a 

tradice ve stravování, stolování, sdružování lidí a chápání sociálních vztah�) nám pomáhá 

pochopit souvislosti, pro� dnes proti sob� stojí hlad a hojnost (Monatari, 1993). 

St�edomo�ský systém stravování typický pro pob�ežní oblasti s p�evládající 

vegetariánskou stravou a rybolovem vznikal v antickém �ecku a v �ím�. Hlavními 

potravinami byl chleba, víno, olej, zelenina, sýr a jen malé množství masa. Tato kultura se 

zakládala na zem�d�lství a sadech. Z Ovidiových prom�n se dozvídáme o trojici potravin 

velkého spole�enského i religionistického významu - obilí, vinná réva a olivy, které 

vyzdvihoval délský král Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro �eckou a �ímskou 

kulturu byla nejvyšším ideálem st�ídmost. K jídlu se p�istupovalo s pot�šením, ale bez 

žravosti a nabízelo se št�d�e ale bez okázalosti.“ (Montanari, 1993, 27.) Spat�ovala 

nejvyšší hodnotu ve vyrovnanosti a záporn� hodnotila jakýkoliv zp�sob jednání, který se 

nezakládal na tomto principu. 

Odlišné bylo vnímání jídla keltského a germánského obyvatelstva (barbar�). V�novali se 

prioritn� lovu, sbírali lesní plody, chovali voln� se pasoucí zv�� (prasata, skot, kon�). 

Hlavní a nejd�ležit�jší potravinou nebyl chléb a kuku�i�ná kaše, nýbrž maso. Nepilo se 

víno (jen v p�íhrani�ních oblastech), ale kobylí mléko a kysané tekutiny, vyráb�li mošt z 

planého ovoce a pšeni�né pivo (cervogia). Používali sádlo a máslo k va�ení na rozdíl od 

p�ímo�ských obyvatel, kte�í va�ili s olivovým olejem. Prosazoval se ideál muže, silného 

bojovníka a vále�níka s velkou chutí k jídlu, p�edevším masu. V pr�b�hu tisíciletí došlo ke 

sblížení a k integraci obou kultur. Více se za�alo p�stovat na polích a došlo k odklonu od 

divokého zp�sobu života.  

Ve 4. století si k�es
anství zvolilo typické alimentární symboly kultu (lámání chleba, 

prom�na vody ve víno). Výchova k�es
ana se ztotož	ovala s procesem pe�ení chleba, jak 

se píše v jednom z kázání svatého Augustina: „Byli jste uhn�teni a stali jste se jediným 

kusem t�sta. Byli jste upe�eni v peci Ducha svatého a stali jste se pravým chlebem 
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Božím.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohatí lidé prost�ednictvím jídla nap�. 

ukazovali na odiv svou sociální pozici, zatímco chudí lidé bojovali s hladem. V r�zných 

etapách postupn� p�icházely hladomory, záplavy a špatné klimatické podmínky, kdy 

hrozilo celému lidstvu vyhynutí a kv�li hladu se i vraždili a pojídali. S p�íchodem 

pr�myslové revoluce nastává p�evrat v ekonomickém myšlení na pozadí stravování. Od 

této doby všichni mohou konzumovat produkty potravinového pr�myslu, což byla 

myšlenka demokratické a univerzální spot�eby, která se projevila v ekonomice i v kultu�e.  

Co se za posledních pár desítek let zm�nilo, je, že dnes se nesetkáme v Evrop� tak �asto 

s hladem, jako s hojností a nadbytkem jídla. Na dnešním �lov�ku lze pozorovat dosud 

st�edov�ké návyky (žravost a plýtvání). Plýtvání jídlem, stejn� jako na od�íkání a z�íkání se 

je i dnes hodnoceno negativn�, jako dva nezdravé extrémy. V pr�b�hu celkem krátkého 

�asového úseku lidé p�ešli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvyklí na neustálý 

p�ísun jídla. Strach z nedostatku jídla byl vymazán strachem z obezity (Fear Of Obesity) a 

nemoci zp�sobené nedostatkem potravy byly vytla�eny chorobami z nadbytku jídla. Dnes 

je hojnost každodenní skute�ností, která vybízí k p�ejídání se (Montanari, 1993). 

3.3. Bažení a závislost na jídle  

Synonyma pro anglický výraz craving jsou bažení, dycht�ní �i velmi silná touha. 

“Bažení neboli craving je silná a t�žko zvladatelná touha po návykové látce nebo hazardu. 

Je to jeden z p�íznak� závislosti a patologického hrá�ství.” (Nešpor, n.d.).  Tato obecná 

definice bažení po návykových látkách není zcela p�esná a vhodná pro specifické bažení 

po jídle. Jídlo totiž obecn� nelze ozna�it za návykovou látku, a�koliv n�které potraviny 

obsahují tzv. psychoaktivní látky, což jsou látky vyvolávající ur�ité emo�ní stavy a 

psychickou závislost (nap�. uklidn�ní, pocit št�stí). Tyto látky se vyskytují ve v�tších 

dávkách v n�kterých lécích a drogách. Dle Rogerse a Smita (2000) je bažení a následný 

nadm�rný p�íjem ur�itého druhu potravy používán jako uklid	ující mechanismus, a navíc 

je spole�ensky p�ijateln�jší než konzumace alkoholu �i drog. Dle �lánku Pro� tak rádi jíme 

(Mat�jková, 2008) nám po jídle m�že být špatn�, když sníme n�co zkaženého, když se 

p�ejíme nebo se m�že jednat o alergickou reakci, ale nezp�sobí nám tzv. „akutní 

intoxikaci“, jak je tomu v p�ípad� drog a alkoholu (akutní intoxikace zp�sobuje poruchy na 

úrovni v�domí, poznávání, emotivity, fyziologických funkcí). Jídlo nezp�sobuje ani 

somatický odvykací stav, jak je tomu u drog. Pokud snížíme p�íjem jídla, maximáln�

budeme mít potíže se sebekontrolou a m�že vznikat silná touha. Výraz „závislost na jídle“ 
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je nep�esný, ale p�esto používaný v souvislosti se silným neodolatelným bažením po 

p�íjemných vjemech spojených s jídlem (Mat�jková, 2008). 

Centrální regulace chuti k jídlu se nachází v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v 

blízkosti t�etí komory. Žaludek a st�evo obsahují receptory napnutí a chemoreceptory, 

které signalizují lokální nasycení do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje 

hlavní roli v regulaci chuti k jídlu omezením množství jídla a poskytováním pocitu plnosti 

a je vylu�ován endokrinními bu	kami tenkého st�eva jako odpov�� na p�ítomnost tuku a 

dalších živin (Kohlmeier, 2003).  

Tabulka 3. Charakteristiky látek a jejich ú�inky (Virtue, 1994, 231).

Látka, charakteristika Vyvolaný ú�inek, pocit 
Cholin uklidn�ní 
L-Tryptofan s karbohydráty uklidn�ní 
Fenylethylamin (tzv. droga lásky) pocit, že je �lov�k milován 
Theobromin do�asn� energeticky stimulující 
Tyramin do�asn� energeticky stimulující 
Kofein do�asn� energeticky stimulující 
Magnézium uvoln�ní 
Pyrazin pocit št�stí a radosti 
Tuk uklidn�ní, zapln�ní 
Cukr do�asn� energeticky stimulující 
Krémové textura ut�šení 

V Tabulce 3 jsou popsány n�které látky a jejich uklid	ující �i energetizující ú�inky. 

Nap�íklad látka FENYLETILAMIN je obsažena v �okolád� a v extázi (designérská droga, 

MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou látky obsažené v o�echách, káv�, kvašených 

potravinách a sýrech. Tyto látky bývají základem antidepresiv a lék� na astma (roztahují 

pr�dušky) (Virtue,1995). Ú�inky �okolády zkoumali nap�. Macht a Simons (2000) a 

zjistili, že touha po �okolád� je zp�sobena negativními emo�ními stavy zvlášt� u žen. Po 

požití �okolády se �lov�k uvolní a za�ne se cítit lépe (Macht & Simons, 2000).  

Vondrá�ková (2009) popisuje, že jedním z p�íznak� závislosti na jídle je to, že �lov�k ve 

svých myšlenkách v�nuje jídlu mnoho prostoru. Pokud �asto p�emýšlí nad tím, co si dá k 

ve�e�i nebo k ob�du, kolik bude mít sva�ina kalorií, pokud p�i rozhovoru s jinými lidmi 

�asto p�ichází �e� na téma jídla nebo v�nuje hodn� �asu �innostem, které jsou s jídlem 

spojené (nap�íklad p�íprava nebo sbírání recept�). Dalším znakem závislosti na jídle je, že 

se �lov�k opakovan� neúsp�šn� pokouší p�íjem nadm�rného množství potravy omezit a p�i 
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p�ejedení zažívá pocity viny. Extrémním d�sledkem závislosti na jídle jsou poruchy p�íjmu 

potravy, jako je mentální anorexie �i mentální bulimie. S p�íznaky možné závislosti na 

jídle se lze setkat u b�žné populace, a to jak u lidí s nízkou, nadm�rnou i pr�m�rnou 

t�lesnou hmotností (Vondrá�ková, 2009). 

Virtue definuje bažení takto: „Bažení nás sm��uje k jídlu, které nám v mozku aktivuje 

látky vyvolávající pot�šení nebo vzrušení. A nálada, po které intuitivn� toužíme, ur�uje, po 

jakém jídle bažíme.“ (Virtue, 1995, 24). P�íznaky bažení jsou subjektivní projevy chování, 

které se nap�íklad projevují neklidem a nap�tím a dochází k oslabení kognitivních funkcí. 

Bažení lze z tohoto pohledu považovat za rizikové chování, které je posilováno a �asem se 

zt�žuje reálná možnost na zvládnutí problému, který ve skute�nosti postiženého sužuje. 

Jídlo m�že fungovat jako út�cha pro �lov�ka, který není po psychické stránce zcela 

po�ádku a následn� m�že zažívat sebepoškozující chování - p�ejídání. P�ejídání je d�sledek 

naší nespokojenosti s vlastním životem a také neschopnost se problémy vyrovnat a �ešit je 

b�žným zp�sobem (Virtue, 1995). 

Níže jsou uvedeny typické znaky bažení, dle kterých lze rozeznat bažením a nebo stav, 

kdy �lov�k na jídlo jen myslí, n�co chce (nap�. pivo, zmrzlinu, sladkost).  Zde jsou 

charakteristiky bažení v komparaci s oby�ejnou myšlenkou:  

• Bažení provází stres tém�� vždy. Oby�ejnou myšlenku nikoliv. 

• Bažení zhoršuje sebeovládání. �ím v�tší je bažení, tím horší je schopnost ovládat se - 

souvisí to s vnit�ní kontrolou. Platí to však i v opa�ném sm�ru: �lov�k, který se špatn�

ovládá, spíše ud�lá chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace. 

• Bažení má nutkavý charakter (nutí �lov�ka jednat ur�itým zp�sobem). Oby�ejnou 

myšlenku v okamžiku zaženeme. 

• Bažení oslabuje pam�
, soust�ed�ní a schopnost se správn� rozhodovat. 

• V souvislosti s bažením se vyskytují deformované a nepravdivé myšlenky. Podle 

t�chto myšlenek se dá bažení snadno rozpoznat. Formule „pro jednou se nic nestane“ 

bývá v rozporu s dosavadní životní zkušeností �lov�ka (Nešpor, n.d.). 

3.4. Intenzita bažení 

Výzkum, který provedl kolumbijský psycholog Schachter, se skupinou obézních a 

hubených osob, z nich n�které byly syté a jiné hladové, odhalil následující poznatky. Po 
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p�edložení lákavého a chutného pe�iva sn�dla skupina sytých hubených pouze zlomek 

toho, co sn�dli hladoví hubení. Naproti tomu skupina sytých obézních, sn�dla tém�� tolik 

co hladoví obézní. Hubený jí, když má hlad, obézní jí, kdykoliv má p�íležitost. Schachter 

zjistil ješt� n�co zajímavého: ve stresové situaci u hubených tém�� zcela vymizela chu
 k 

jídlu, obézní ji neztratili, a jedli naopak více. Z toho vyplývá, že obézní �lov�k, který je 

vystavený stresové situaci, baží po jídle mnohem intenzivn�ji než �lov�k s normální váhou 

(Schachter in Taussig, 2012). 

Americký psycholog Sheldon vid�l naše zažívání jako jeden ze základních pilí�� své 

teorie osobnosti. Zjistil, že u každého �lov�ka má vedoucí roli jedna ze 3 t�lesných 

soustav: soustava pohybová, nervová a zažívací. Z t�chto 3 t�lesných tkání je významn�

ovliv	ováno i naše prožívání (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervní �ili myslitelský typ 

je ve svém prožívání zaujat myšlenkovou �inností, pohybový typ se vyžívá sportem a 

uklid	uje pohybem, typ s p�evahou zažívacího ústrojí nalézá pot�šení v jídle a siln� strádá 

p�i pocitu prázdného žaludku. Tato teorie nebyla obecn� uznána, ale �ást pravdy na ní je. 

Zažívací typ �lov�ka pot�ebuje k pocitu životní pohody i pocit sytosti. Jakmile je vyveden 

z životní rovnováhy, snaží se okamžit� uniknout pocit�m ohrožení, selhání, neúsp�chu 

nebo ponížení tím, že se d�kladn� nají. Podle Taussiga u zažívacího typu �lov�ka 

jakýkoliv režim dobrovolného hladov�ní �i držení diet jeho závislost a intenzitu bažení na 

jídle nesnižuje, nýbrž ješt� zvyšuje (Taussig, 2012). 

3.5. Impulzivita 

Impulzivita bývá definována jako jednání, které je špatn� promyšlené, p�ed�asné, 

nep�im��ené, riskantní �i nevhodné s ohledem na konkrétní situaci, což �asto vede 

k nežádoucím d�sledk�m. Další synonyma impulzivity jsou prchlivost, vzn�tlivost, 

podléhání náhlým pocit�m. Impulzivita souvisí s �adou problém� (návykové chování, 

porucha p�íjmu potravy, zneužívání psychoaktivních látek, násilné chování apod). Lze ji 

rozd�lit do t�í skupin: impulzivita týkající se pozornosti, týkající se motoriky a impulzivita 

související s nedostate�ným plánováním. P�i lé�b� návykových nemocí se mluví o 

impulzivit� nep�ímo, její ovliv	ování je ale d�ležitou sou�ástí lé�by a také prevence �ady 

onemocn�ní. Impulzivita se vyskytuje u všech v�kových skupin, nejvíce však u muž�

v mladším školním v�ku (Nešpor & Csémy, 2013).  

Chorobní jedlíci v�tšinou mají dostatek informací o výživ�, v�dí kolik má která 

potravina kalorií, tuk� a sacharid� a p�esto si velmi t�žko udržují a kontrolují svou váhu. 
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Jejich váha není zp�sobena špatnou nev�domostí, nezávisí na množství p�e�tených �lánk�

o zdravé výživ�, lidé v�dí „jak“, ale problém je, že je p�em�že vysoká intenzita bažení po 

jídle. Skute�ným problémem je tedy nekontrolovatelná a impulzivní chu
 k jídlu (Virtue, 

1995). 

3.6. Emoce - spoušt��i bažení  

Jak už bylo �e�eno, nezdravý životní styl a problémy ve vztazích bývají hlavními 

spoušt��i bažení po jídle. Jestliže �lov�k nezvládne své bažení a neovládne myšlenky na 

jídlo, dochází k nekontrolovanému p�ejídání se a po �ase se objeví problém zvaný obezita. 

Jaké mohou být konkrétní d�vody nadm�rné pozornosti v�nované jídlu u jednotlivých lidí? 

N�kdo jídlem zahání negativní emo�ní stavy jako smutek, prázdnotu �i pocit osam�ní. Jiní 

lidé se nají poté, co je n�kdo roz�ílil, když zažívají pocit strachu, když jsou neklidní.   

Mezi bažením a emocemi existují jasné souvislosti. V oblasti b�icha (solar plexus) 

poci
ujeme emoce jako je strach, zlost, vzrušení a láska (svírání, šimrání žaludku). 

Podobn� jako emoce bývá i bažení provázeno t�lesnými zm�nami. Nešpor & Csémy 

(1999) ozna�ují dokonce samo bažení za specifickou a �asto velmi silnou emoci. Bažení 

�asto bezprost�edn� navazuje na n�jaký jiný emo�ní stav. V souvislosti s nevyváženým 

životním stylem byl zmín�n stres, který je považován za jednu z p�í�in bažení, rozlišujeme 

mnoho dalších depresivních a úzkostných stav�. Zejména negativní emoce prokazateln�

zvyšují sílu bažení. Dle Sv�tláka a Pšenicové (2012) intenzivnímu bažení po jídle obvykle 

p�edchází pocity nudy, úzkosti, dysforie, emo�ního distresu a deprese. Byl dokumentován 

vztah mezi negativními emocemi, sníženou schopností zvládat stres a obezitou (Sv�tlák a 

Pšenicová, 2012). 

Pocity mén�cennosti, odpor k vlastnímu t�lu a stud, jsou negativní emoce, které 

vyvolávají chu
 najíst se. Mnoho lidí v sob� chová žárlivost a závist. Žárlivost je vnit�ní 

p�esv�d�ení, že na sv�t� není dostatek dobrých v�cí pro všechny. �asto si lidé závistiv�

povzdechnou: Ach ta je štíhlá, ten má vypracované b�icho, ale p�itom svému vlastnímu 

t�lu nev�nují dostatek pozornosti a spíše mu ubližují. Lidé, kte�í žárlí na úsp�chy ostatních, 

si zavírají dve�e k vlastnímu úsp�chu. Neumí p�estat závid�t životy jiným lidem, �ímž se 

cítit mizern� a nemohou se soust�edit sami na sebe, zbavit se bažení, za�ít mít rádi sami 

sebe a za�ít realizovat svá vlastní p�ání (Virtue, 1994).  

Virtue (1995) potvrzuje existenci p�ímé souvislosti mezi emocemi, jídlem a náladou. 

Dokáže p�esn� analyzovat a popsat, co jednotlivé chut� na ur�itá jídla znamenají a k jakým 
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emocím se vztahují. Nap�. silná chu
 na jídla s vysokým obsahem tuk�, zna�í prázdnotu v 

duši, nejistotu nebo nespokojenost v ur�ité oblasti života. Nejen chu
, ale i konzistence 

(k�upavé, krémové, tekuté, hutné, nadýchané), v�n� a další vlastnosti potravin ovliv	ují 

bažení. Na druhé stran� existují p�irozené reálné fyzické chut� na specifickou potravinu. 

To znamená, že naše t�lo si samo vyžaduje doplnit vitamíny, minerály, aminokyseliny, jak 

bylo vysv�tleno v kapitole Teorie lidské motivace a chu
 k jídlu.  

Nyní se podívejme na 4 základní emoce: STRACH, ZLOST, NAP�TÍ a STUD, které 

autorka nazvala jako „syndrom SZNS“ (Virtue, 1994).

I. Strach a prázdnota 

Strach je velmi silná emoce, která má blokující charakter. N�koho sice v malé mí�e 

strach motivuje, ale obecn� vzato je strach jako motivátor neefektivní, jelikož oslabuje 

schopnost rozhodování a ni�í kreativitu. Existuje strach ze ztráty zam�stnání, ze ztráty 

partnera, z chudoby, ze ztloustnutí.  Navíc lidé v našem okolí cítí tyto naše obavy, strach a 

nejistotu. Ocitne-li se �lov�k v situaci, kdy pot�ebuje pomoc a má strach, tak jeho okolí 

spíše než chu
 pomoci, cítí odpor. Strach a obavy brání ve v�asném a správném rozhodnutí 

znesnad	ují u�init zm�nu k lepšímu. Strach �i úzkost m�že mít více podob: 

• Nejistota -  je pocit, že na n�co nesta�íme, že n�kam nepat�íme, nebo že na n�co 

nejsme p�ipraveni dostate�n�.  

• Strach z opušt�nosti – neustálý strach o to, že nás partner/ka opustí nebo podvede, 

strach, že nás p�átelé nemají rádi, že naši rodi�e um�ou a z�staneme sami.  

• Existen�ní obavy - je to úzkost z toho, že nic nemá v život� smysl, že nemáme 

žádné cíle a že nás skv�lé šance míjí a unikají nám, že za nic nestojíme, že jsme 

„nula“. 

• Sexuální úzkost – strach z opa�ného pohlaví, ze sexuálních vztah�, s n�kým se 

sblížit. 

• Nedefinovaný strach – paralyzující a nereálný strach z v�cí, co by se nám mohly 

p�ihodit (uho�ím, utopím se, zabiju se p�i nehod�), panika a nervozita (post-

traumatický stres). 

Nejv�tší strach zažívají lidé, kte�í se stali ob�tí sexuálního, emocionálního �i fyzického 

týrání. Traumata z d�tství mohou i z úsp�chu ud�lat d�sivou p�edstavu. Pro lidi, kte�í 

vyr�stali od raného d�tství s poselstvím „Nestojíš za nic“, je t�žké myslet na ambiciózní 
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životní zm�nu. Takový �lov�k musí nejd�íve p�ekonat d�sledky emocionálního poškození 

z d�tství a uv�domit si, že si úsp�ch zaslouží (Virtue, 1994). Dít�, jehož d�v�ra v��i 

rodi��m, doktor�m, trenér�m, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dít�

je to bolestivá rána a jeho d�v�ru v�tšinou nahradí strach. Takto postižené ob�ti poci
ují 

prázdnotu v duši, kterou zajídají vysokokalorickými potravinami obsahující škroby. A
 už 

ale ob�
 zkonzumuje jakékoliv množství jídla, nikdy tím nezaplní prázdnotu ve své duši 

(Virtue, 1996).  

II. Zlost, vztek, hn�v 

Fylogenetický význam hn�vu spo�ívá patrn� p�edevším v mobilizaci t�lesných sil a 

k útoku na faktor, který stojí mezi organismem a uspokojením n�jaké jeho pot�eby. Hn�v 

se u lidí �asto obrací v��i vlastní osob�, typicky nap�. v situaci, kdy �lov�k nem�že nebo 

nechce hn�v zam��it v��i tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajímavé, že bažení 

(recidiva návykového chování) m�že být za ur�itých okolností formou agrese nebo 

autoagrese, stejn� jako opilost, recidiva hazardní hry apod. N�kdy bývá ve svých 

d�sledcích formou “trestu” v��i sob� nebo v��i okolí. U lidí závislých na drogách byla 

zjišt�na vyšší míra hn�vu a jeho horší kontrola (Nešpor, 1999). 

Zlost považuje Virtue (1994) ze nejv�tšího spoušt��e emo�ního p�ejídání. Zvlášt� u žen, 

které v d�tství vychovávali rodi�e tak, aby v sob� vztek potla�ily a p�edstíraly, že se 

nezlobí a nevztekají. Avšak vztek a po n�m následující hn�v jsou p�irozené emo�ní reakce 

na bezpráví a špatnost. Dít� se p�irozen� vzteká a zlobí, když má hlad, žíze	 �i mokro 

v plenkách, pozd�ji se zlobí a vzteká, když mu jiné d�ti berou hra�ky nebo je jiné dít�

uhodí. Ve v�ku dospívání za�íná být vyžadováno, aby se �lov�k choval podle 

spole�enských pravidel, aby svou zlost a vztek sm��oval dovnit� namísto ven. Dospívající 

dít� ve škole je smutné ze špatného hodnocení, obvi	uje se za svá pochybení, má depresi a 

místo aby se rozzlobilo a hlasit� vyjád�ilo své emoce, spole�enský tlak jej nutí emoce 

v sob� dusit. Proto také v období puberty p�edevším u dívek klesá sebev�domí, zatímco u 

chlapc� se tomu tak v�tšinou nestává (Virtue, 1994). 

III. Nap�tí a úzkost 

Silná úzkost pat�í k nejtrýzniv�jším emocím a cokoliv ji, by
 i jen do�asn�, zmír	uje, 

bývá posilováno a zaznamenáno v pam�ti jako pozitivní a p�íjemné. To se týká jídla, 

alkoholu a jiných návykových látek. Bažení m�že vznikat jako d�sledek úzkosti, ale m�že 
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také sám pocity ohrožení a úzkosti vyvolávat. Tak n�kdy dochází ke vzniku bludného 

kruhu úzkosti vyvolávající bažení, které intenzitu úzkosti ješt� zvyšuje (Nešpor, 1999). 

�astou p�í�inou depresí bývá zhoršení životní situace a reálné životní problémy 

p�sobené návykovou nemocí. Stres se n�kdy používá nesprávn� jako synonymum 

k úzkosti �i nap�tí. Nesprávn� se užívá jak pro p�í�inu, tak pro d�sledek, p�itom termín 

„zvládání stresu“ je vlastn� termín významov� si odporující. Nelze dostat pod kontrolu 

n�co, co vzniká ve vn�jším sv�t�, a pokud se to �lov�k snaží ovládnout, zp�sobuje si tím 

ješt� v�tší nap�tí a tenzi. Nap�tí je vnit�ní reakcí na vn�jší podn�t – stres. �lov�k m�že 

pracovat pouze se svou vnit�ní reakcí na stres nikoli se stresem samotným. Nap�tím  

vyjad�ujeme identifikovatelný d�sledek stresoru (Virtue, 1994). 

V d�sledku nap�tí dochází k významným chemickým zm�nám v mozku, které mají za 

následek nezvladatelné bažení po potravinách obsahující sacharidy (cukry). Potrava 

s obsahem cukr� je dobrá, pokud ji p�ijímáme v p�im��eném množství a má nízký obsah 

tuk�. Nap�tí však vyvolává touhu po sacharidech s vysokým obsahem tuk� (�okoláda, 

pe�ivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychází ze studií, které potvrdili, že �lov�k, 

který má nutkavou pot�ebu se neustále n�co jíst, zažil v život� mnohem víc traumat a 

stresových událostí, než �lov�k, který žil klidn�jším životem. Lidé, kte�í prožili traumata, 

volí jídlo jako prost�edek k vyrovnání se s vnit�ním nap�tím. Pot�ebu cukr� ovliv	ují nap�. 

tyto hormony:  

• KORTIZOL – hormon, který uvol	uje mozek v situaci, kdy je pot�eba potla�it 

bolest. Nadledvinky produkují nadbytek kortizolu v d�sledku nap�tí. Kortizol 

pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, který je hlavním spína�em 

neukojitelného bažení po cukrech. Sacharidy se v organismu m�ní na t�lesný 

tuk, který se ukládá. Kortizol zabra	uje p�i snížení p�íjmu potravy ztrát�

tukových zásob organismu. Nejen tedy že kortizol zp�sobuje bažení o jídle, ale 

zárove	 zabra	uje hubnutí.  

• SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (látkou 

produkovanou mozkem) a nap�tím. Dlouhodob�jší nap�tí snižuje hladinu 

serotoninu v t�le, což zp�sobuje špatnou náladu a pocit nedostatku energie. 

Tato látka je zodpov�dná za zm�ny nálad a hladiny energie v t�le. Konzumací 

sacharid� se hladina serotoninu v t�le zvyšuje a tím se zlepšuje i naše nálada 

(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmi	ují i studie Rogerse a Smita (2000), 

které poukazují na vztah mezi hladinou serotoninu a aktuální náladou. 
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IV. Stud a lítost 

Stud je další velmi silná emoce, která zp�sobuje p�ejídání. Tato emoce se pojí s pocity 

viny, sebelítosti, s pochybami o sob� a s vnímáním vlastní sebehodnoty. Souvisí 

s depresemi a mívá ko�eny v d�tství, kdy byl malý �lov�k traumatizován (zanedbáván, 

týrán nebo sexuáln� zneužíván). Dít�, které je zanedbáváno �i týráno, namísto toho, aby 

sv�j vztek obrátilo v��i lidem, kte�í mu ubližují, jej obrátí samo na sebe a za�ne se 

obvi	ovat. Cítí stud a vinu, ob�ti sexuálního zneužití se v�tšinou cítí zlomené a zni�ené. 

Dít� navíc ned�v��uje vlastnímu t�lu, na kterém p�i znásiln�ní poci
ovalo vzrušení, a které 

jej zradilo. Zneužívané ženy pak �asto v dosp�losti cítí odpor k vlastní ženskosti, sexualit�, 

ke svému t�lu a trpí pocity mén�cennosti. Vyhýbá se sociálním kontakt�m a forma 

relaxace pro takovou ženu je jídlo. Ke svému obéznímu t�lu se tyto ženy chovají 

s pohrdáním a zárove	 trpí nesmírnou bolestí v duši. Po ve�erech si nap�íklad objednávají 

pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvíli se cítila dob�e. �ím víc žena p�ibírá, tím 

víc roste a prohlubuje se její stud a zárove	 klesá její sebehodnota (Virtue, 1994).  

Zp�soby stravování v dosp�lém v�ku bývají poznamenány událostmi z d�tství. Pro 

zneužívaného �lov�ka bude t�žší vstupovat do vztah�, bude se ocitat sám a bude mu 

smutno. Bude toužit po vztahu, po p�átelích, ale kv�li jeho studu bude mít problém se 

socializovat a tak jeho jediným p�ítelem z�stane jídlo. 

Další možné emoce zp�sobující bažení:  

Nuda  

Dle Virtue (1994, 230) je nuda „osam�lost ve spojení s frustrací, že život je p�íliš fádní.“ 

Lidé, co se nudí nebo mají pocit nedostate�n� silných podn�t�, vyhledávají slaná, ostrá a 

ko�en�ná jídla. Touha po vzrušení a stimulaci vzbuzuje bažení po pálivém jídle. Podle 

Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jedním z faktor� podílejících se na vzniku 

bažení po jídle. Nešpor uvádí, že nuda se zpravidla mezi rizikovými emocemi nezmi	uje, i 

když se jedná o problém frekventovaný. Zejména v období dospívání �lov�k cítí pot�ebu 

nových a silných podn�t�, a to je patrn� faktor, který zvyšuje riziko vzniku n�kterých 

návykových nemocí (Nešpor, 1999).  

Radost a št�stí 

Zatímco Virtue se o pocitech radosti a št�stí zmi	uje, jako o pocitech které se dostaví, až 

po tom, co je navrácena t�lu rovnováha a bažení odezní, Nešpor na n� upozor	uje jako na 
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možné spoušt��e. Tyto typy emocí bývají z�ídka p�edm�tem zájmu psychiatr� ani nebývají 

typickým problém pacient�. Podle klinických zkušeností ale pocit intenzivního št�stí a 

radosti �asto bezprost�edn� p�edcházejí recidivám návykového chování. N�které d�vody, 

pro� tomu tak je: 

• Pocit libosti �asto vede k tomu hledat zp�sob, jak ho ješt� zesílit. Oním zp�sobem 

bývá v našich podmínkách nez�ídka jídlo, pití alkoholu i aplikace jiné návykové látky. 

• Št�stí a radost �asto oslabují obez�etnost a opatrnost, která je u lidí lé�ících se pro 

návykové nemoci pot�ebná a d�ležitá. To se týká nap�. vyhýbání se rizikovým 

prost�edím a situacím (tzv. spoušt���m), soustavného dolé�ování, rozumného odhadu 

vlastních sil a možností. 

• U n�kterých lidí lze p�edpokládat jiný psychodynamický mechanismus. Pocity št�stí u 

n�koho mohou vyvolávat zárove	 pocity viny, že si n�co nezaslouží a úzkost. To 

m�že následn� vyústit v bažení a recidivu (Nešpor, 1999). 
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLÁDÁNÍ BAŽENÍ 

Bažení má velmi blízko k emocím, a je proto p�irozené, že ke zvládání cravingu se 

používají podobné strategie jako u rizikových emocí. Prakticky to znamená, že nap�. 

t�lesné cvi�ení m�že ovlivnit jak emoci, která by craving vyvolala, tak i craving samotný. 

Postupy, které se doporu�ují ke zvládání bažení, lze v�tšinou použít i ke zvládání 

rizikových emocí (relaxace, t�lesné cvi�ení, pasivní pozorování myšlenek a pocit�, o 

pocitech hovo�it, posilování motivace, sebemonitorování i další psychoterapeutické 

postupy) (Nešpor, 1999). 

Nešpor (1999) doporu�uje r�zné postupy mírnící bažení a pracuje s motivací. 

Zd�raz	uje, že je d�ležité uv�domit si svoje jednání, jeho d�sledky a rizika a také si ale 

uv�domit výhody vyplývající z tzv. „abstinence“. Pomoc a podpora rodiny, p�átel a 

ostatních lidí z okolí dodává klid a pocit bezpe�í, rozhovorem s osobou, které se m�žeme 

sv��it, získáme jednak názor a pohled zvenku, a jednak �as než bažení pomine. P�iznání si 

návykového problému je zp�sob, kterým lze upravit své chyby v myšlení a  zlepšit 

sebeovládání. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý, zlepší op�t 

sebeovládání, rozhodovací schopností a posílí v�li. �lov�k se nau�í vážit si sám sebe, 

radovat se z malých úsp�ch�, zm�ní automatické vzorce chování a odstraní chyby v 

myšlení (Nešpor, 1999). 

4.1. Postupy mírnící bažení a zlepšující sebeovládání: 

1. Práce s motivací: Uv�domit si rizika a nep�íjemné d�sledky recidivy a výhody 

abstinence pomáhá opravovat chyby v myšlení. 

2. Pomoc druhých: Dává v�tší klid a bezpe�í. Tak se zmírní stres. Rozhovorem lze 

opravovat chyby myšlení. Navíc se tak získá �as a bažení pomine. 

3. P�iznání si návykového problému jako dlouhodobého stavu: Pomáhá opravovat chyby 

myšlení, zlepšuje sebeovládání tím, že se �lov�k drží v bezpe�n�jších prost�edích a 

spole�nosti. 

4. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý: Zlepšuje sebeovládání i 

schopnost se rozhodovat, navíc se tak p�edejde vzniku kombinované závislosti. 

5. Zm�na nebezpe�ných automatických vzorc� myšlení a chování: Opravují se tak chyby 

myšlení a zlepšuje sebeovládání. Nap�. vydatn�jší jídlo zapít �ajem.  
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6. P�i bažení opustit rizikové prost�edí a i jindy se mu pokud možno vyhýbat: Oslabí se 

tak bažení, zlepší sebeovládání. To znamená nap�. do kuchyn� �lov�k jde minimáln�, 

nevymýšlí si d�vody, pro� by m�l jít do ledni�ky.  

7. Relaxace (�áste�ná, úplná): Mírní stres a tím i bažení a také odstra	uje únavu a 

zlepšuje sebeovládání. Navíc se tak lépe zvládají úzkosti, hn�v, deprese, bolesti a 

spánek, což dále posiluje sebeovládání.  

8. Uv�domování si dechu, klidné dýchání do b�icha s prodlouženým výdechem: P�sobí 

podobn� jako relaxace, lze ho snadno používat i v situacích každodenního života. 

9. Dobré vnímání sebe sama i okolí: Zlepšuje sebeovládání, pomáhá zvládat rizikové 

duševní stavy. 

10. Zpomalit: Zlepší se tak sebeuv�dom�ní i sebeovládání. �as je d�ležitý faktor, jelikož 

bažení je krátkodobá záležitost s impulzivním jednáním.  

11. Odložit rozhodnutí na dobu až bažení p�ejde: P�edejde se tak chybám myšlení, získá se 

�as, bažení trvá krátce. 

12. Dostate�ný odpo�inek a spánek, vyvážený zp�sob života: Zahrnuje i rovnováhu mezi 

prací a odpo�inkem povinnostmi a zábavou, t�lesnou a duševní aktivitou. Pronikav� se 

tak zlepšuje sebeovládání. 

13. Cvi�ení, sport nebo t�lesná práce: Mírní se tak stres i bažení, následn� se dostavuje 

relaxace a klid.  

14. Odvedení pozornosti k n��emu bezpe�nému: M�že to motivovat, získá se �as. Lze se 

soust�edit i na praktické každodenní záležitosti, nap�. p�i úklidu si opakovat „uklízím“.  

15. P�i bažení se napít vody. 

16. Nacvi�it si p�edem zvládnutí obtížné situace, zlepší se tak sebeovládání (Nešpor, n.d.). 

Doporu�uje se kombinace r�zných postup� a používání t�chto postup� v rychlém sledu 

za sebou ješt� více zvyšuje jejich ú�innost. Takže je vhodná dvoj i trojkombinace. P�íklad 

dvojkombinace: Opustit rizikové prost�edí a práce s motivací (uv�domit si negativní 

následky recidivy). P�íklad trojkombinace: Opustit rizikové prost�edí, klidné dýchání do 

b�icha a zatelefonovat odborníkovi �i n�komu jinému d�v�ryhodnému. (Nešpor, n.d.) 

Virtue (1994) popisuje pacienty, kte�í m�li ten samý pocit, že jim nebylo v jejich život�

dop�áno splnit si svá p�ání a touhy. Následn� doporu�uje, že pokud chce �lov�k obrátit 

sv�j život k lepšímu, p�estat po jídle bažit a p�ejídat se, klí�ový je jeho celkový postoj k 

životu a víra, že to dokáže. Protože nej�ast�ji je to strach, který nám brání ud�lat zm�nu a 

krok kup�edu. Strach je p�ekážkou k tomu, abychom dosáhli úsp�chu a otálení jen oddaluje 
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spln�ní snu. Je t�eba se rozhodnout d�ív než nás opustí nadšení a ne se neustále užírat 

strachem, že selžeme. Položíme-li si otázku sami sob�: „Co nejhoršího se mi m�že stát, 

když do toho p�jdu?“ Odpov��í je zahanbení a pocit trapného odmítnutí. Pozitivn� se lze 

zeptat: „Co dobrého mi m�že p�inést, když do toho p�jdu?“ Duševní p�edstavy jsou 

v�tšinou nejv�tší pobídkou k akci (Virtue, 1996).  

4.2.  Techniky zvládání bažení a stresu 

Níže jsou uvedeny n�které techniky vhodné p�i zvládání bažení, stresu a negativních 

emocí: 

• Relaxace 

Dle Nešpora relaxa�ní techniky slouží jako lé�ba i prevence �ady onemocn�ní. Lze díky 

nim mírnit bolest, minimalizovat profesionální stres, úzkostné stavy, poruchy spánku a 

další potíže. Princip relaxace spo�ívá v tom, že se navodí jedna �i více t�lesných zm�n a ty 

pak p�sobí další zm�ny, v d�sledku kterých dochází k celkovému uvoln�ní (Nešpor & 

Babková, 2012). �ásti t�la, které je dobré uvol	ovat: 

�elo a o�i – pro strach a údiv je typické zvednuté obo�í a tedy uvoln�ní této oblasti by 

m�lo p�sobit zklid	ujícím dojmem. P�i smíchu p�ivíráme o�i a stejný pohyb jako p�i 

smíchu je vhodné provád�t pro navození dobré nálady. Procvi�ování okohybných sval�

p�sobí proti únav� o�í a zám�rné o�ní cviky se používají p�i vtíravých p�edstavách p�i 

stresu a p�i posttraumatické stresové poruše. 

�elist – p�i stresu roste nap�tí žvýkacích sval�. P�i relaxaci se odporu�uje zav�ít ústa, ale 

zuby by se nem�ly dotýkat. 

Hlasivky – uvoln�ní hlasivek p�sobí zklidn�ní a oslabují myšlenky v podob� slov. S tím 

souvisí i opakování manter �i repetitivních modliteb. 

Šíjové svaly – napjaté šíjové svaly jsou nej�ast�jší p�í�inou bolesti hlavy, jelikož dráždí 

úpony na lebce. Souvislost m�žeme hledat v p�et�žování páte�e a ve vztahu s psychickými 

vlivy. 

Uvoln�ní ramen, rukou, nohou a klidné b�išní dýchání se osv�d�ilo p�i zvládání stresu a 

negativních psychických stavech. Nem�ly by se povolovat hýž�ové svaly, b�išní svaly pod 

pupkem a vzp�imova�e trupu, temeno hlavy by se m�lo vždy vytahovat vzh�ru (Nešpor & 

Babková, 2012). 
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• Meditace 

Slovo „meditace“ pochází z latinského „meditatio“, které znamená rozjímání. Meditace 

se nej�ast�ji objevuje v náboženském kontextu, ale byla využívána i nap�. v bojových 

um�ních. Dnes je rozvíjena v mnoha spirituálních hnutích jako práma jóga, New Age a 

omezen� i v k�es
anství (Anonymous, 2010) 

Meditace pomáhá zbavit se strachu, tužeb a obav, umož	uje uvolnit se od nap�tí. 

Umož	uje být si v�domým toho, co se vlastn� d�je, schopnost vnímat TADY a TE�, 

v�domí nezatížené žádnými myšlenkami. Není ale jednoduché na nic nemyslet, jelikož 

mysl nám poskytuje velké množství r�znorodých myšlenek a obraz�, je t�eba se tomuto 

zp�sobu uvoln�ní postupn� nau�it. 

Medita�ním místem m�že být nap�. n�jaké místo v p�írod� (b�eh �eky, mo�e, lesní 

mýtna) nebo ve svém domov�. Lidé meditují nap�. pod pyramidami, s drahými kameny, u 

menhir� nebo meditují s energetickými bytostmi – and�li.  Základní meditace stahuje 

v�domí do hlubší úrovn�, a tak umož	uje �lov�ku žít ze svého st�edu a ne na povrchu. To 

znamená, že za�íná vládnout své mysli. Tak �lov�k postupn� dosáhne výborného 

sebeovládání, lépe pozná sám sebe a nabydde vnit�ního klidu. Stane se vyrovnaným a 

za�ne žít v harmonii se sv�tem i sebou samým. Udržovat v mysli p�i meditaci jakoukoliv 

myšlenku s d�v�rou a radostí znamená ud�lat ji svojí sou�ástí. Výsledek meditace se pak 

projeví v charakteru osobnosti meditujícího. P�i meditaci je vhodné používat tzv. mantry �i 

afirmace (opakované v�ty nebo slova). Je však t�eba je opakovat celou myslí a srdcem, s 

d�v�rou v jejich sílu (Vojtíšek, 2013). Virtue doporu�uje, když �lov�k pocítí n�kterou 

z emocí SZNS, okamžit� nahlas vyslovit afirmaci: „Opouštím si, p�ijímám se taková, jaká 

jsem a d�v��uji si.“ (Virtue, 1994, 198). Další mantry doporu�ované Virtue:  

Jsem dobrý �lov�k. 

Obklopuji se milujícími lidmi. 

P�itahuji do svého života spokojené a zdravé lidi. 

Jsem tvo�ivá. 

Jsem úsp�šná. 

Odm�	uji se za své úsilí. 

Je p�íjemné se o sebe starat. 

Jdu cestou, která je pro m� nejlepší. 

Mám skv�lou intuiici. 
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Vyjad�uji své pocity. 

Jsem schopna dosáhnout všeho, co si dokážu p�edstavit. 

Ráda žádám o pomoc druhé a ráda ji p�ijímám. 

Je dob�e, že jsem up�ímná. 

Jsem v naprostém bezpe�í a je o m� postaráno. 

D�jí se jen ty nejlepší v�ci. 

Raduji se ze svých úsp�ch�. 

Jsem schopna rozumn� riskovat. 

Život je nádherná cesta. 

Mé t�lo je dokonalé, krásné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200). 

• Akupunktura  

Jak uvádí kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) v komplexní terapii se využívá 

akupunktury jako jedné z nejstarších technik proti stresu, kdy první psané texty o 

akupunktu�e jsou staré 2000 let. Tato technika pochází z orientální filozofie a nejvíce 

praktikujících lidí je v Asii, a�koliv proniká akupunktura na západ. Akupunktura vychází 

z toho, že každým orgánem �i procesem v t�le proudí vitální energie KI (qui, chi). Tato 

energie proudí 12 meridiány (dráhy, kanály), které spojují všechny vnit�ní orgány. Cílem 

akupunktury je vyvážit proud�ní KI p�es tyto dráhy a k tomu využívá propojení r�zných 

orgán� (nap�íklad ur�itý bod na nose je propojen meridiánem s plícemi). K tomu 

propojování slouží specifické body na povrchu t�la, na které když se vyvine tlak, tak 

zp�sobí bolestivý pocit v ur�ité �ásti organismu. Používá se speciálních jehli�ek k tomu 

ur�ených. Celkem je všech specifických bod� na t�le, kam se mohou p�iložit jehly 365 

(OCU, 1996). 

P�i stresu napínáme svalstvo, které v n�kterých bodech m�že zp�sobit za �as tlak, který 

pak produkuje bolest na jiném míst� na t�le. Jehly se specifickým zp�sobem a v�tšinou se 

nechávají v bodech zapíchnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapíchnutá, se v�tšinou 

�lov�k cítí p�íjemn�, uvoln�n�. Když je jehla v daném bodu správn� umíst�na, tém��

okamžit� dochází k aktivaci vnit�ního orgánu, který zahájí lé�ebný proces. Tato metoda je 

velmi vhodná pro p�irozené odstran�ní nezvladatelné touhy po jídle, závislosti a pro 

uklidn�ní, zrelaxování a vyrovnání se (OCU, 1996). 
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• Výživová terapie 

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, pot�ebuje vyváženou stravu, vysokou 

fyzickou i mentální úrove	 a dostatek vitamín� a minerál� obsažených ve zdravé strav�. Je 

v�decky potvrzeno, že u v�tšiny lidí, kte�í trp�li nemocemi pramenícími ze stresu, se po 2-

3 m�sících od zapo�etí zdravé diety, díky zm�n� stravovacích zvyk�, zlepšil zdravotní stav 

(OCU, 1996).  Strava p�sobí na imunitu a její správné a vyvážené složení skv�le p�sobí 

jako obrana proti stresu. 

D�ležité je dodržovat pravidelnost, jídlo si pokaždé v klidu s chutí užít, klidn� si dát t�i 

chu
ov� odlišné chody (menší porce), které ale uspokojí naši touhu a odbourají bažení. 

Mezi doporu�ení pat�í nap�. na každý chod m�nit talí�e, což vytvá�í iluzi v�tší nasycenosti 

p�i menších dávkách a dát si záležet na vizuální zajímavosti pokrmu. Bohat� ochucovat 

jídlo ko�ením, bylinkami, octem a citronem, které zvyšují chu
ový požitek, aniž by 

p�idávaly kalorie. P�ed vložením prvního sousta do úst si dát pauzu na zamyšlení nad tím, 

co jíme a jak se to p�ed nás dostalo. První sousta jsou vždy nejchutn�jší, proto je t�eba jíst 

pomalu a vychutnávat a zapíjet �istou vodou (nikoliv sladkými kalorickými nápoji) 

(Guillianová in Kuras, 2010). 

Dalším zp�sobem jak odolat bažení poddat se bažení, ale jen po tom konkrétním jídle, 

které nám zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétní potravin�, ale bez p�idání dalších 

dopl	k� �i p�ídavk� (knedlíky, housky, hranolky), po kterých nebažíme. Tyto dopl	ky jsou 

více než oblíbené bažené jídlo zdrojem nebezpe�ného p�ibírání na váze. Teorie také �íká, 

vlastní p�ípravou jídla zajistíme, že se do n�j nedostanou žádné nežádoucí p�ím�si, 

chemikálie, nadm�rné množství soli, cukru nebo tuku, �ímž si nem�žeme být nikdy jisti v 

restauracích (Kuras, 2010). 

Je tedy dobré, zajímat se o to, jaké potraviny si kupujeme a v�d�t, co znamenají 

p�ídávané látky uvád�né na obalu kupovaných výrobk�. Nejlepší je konzumovat co možná 

nejvíce místních potravin, vyp�stovaných a vzešlých v prost�edí, kde konkrétní �lov� žije, 

protože jsou to potraviny jemu nejp�irozen�jší a tudíž i nejzdrav�jší.  

• Osobní deník 

Metoda psaní deníku dle Trojanové (n.d.) umož	uje komunikovat se svým nitrem. Do 

deníku se dají sv��it všechny v�ci, které nikomu jinému �íci nem�žeme a tím si od 
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problému �áste�n� ulevit. Deník slouží k ut�íd�ní myšlenek a je cestou k porozum�ní sama 

sob� a nalezení vnit�ní rovnováhy. Lze psát na papír (do deníku) nebo na po�íta�i. Zp�sob 

není až tak d�ležitý, d�ležité je psaní samotné. Je dobré sepsat si své pocity, myšlenky, 

emoce. Protože je to �ist� soukromá a osobní v�c, nemusí se �lov�k neohlížet na kontrolu 

chyb apod. Psaní deníku je ozdravný a o�istný proces a jeden z nejd�ležit�jších nástroj�

duševní hygieny (Trojanová, n.d.).  
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5. CÍLE A HYPOTÉZY 

5.1. Hlavní cíl  

Hlavním cílem této práce je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bažení po jídle a 

hodnotou Body Mass Indexu (dále jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako 

nejvhodn�jší parametr pro hodnocení hmotnosti. 

5.2. Díl�í cíle 

1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení. 

2. Zjistit, zda existují intersexuální rozdíly v intenzit� bažení po jídle. 

5.3. Hypotézy 

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

Tuto hypotézu jsme ur�ili na základ� výsledk� výzkumu Sv�tláka a Pšenicové (2012), kte�í 

potvrzují statisticky významný rozdíl v intenzit� bažení mezi skupinami sledovaných d�tí 

s r�znými hodnotami BMI. Jejich pozorování a výsledky podporují hypotézu, že se bažení 

po jídle u n�kterých osob významn� spolupodílí na etiologii nadváhy a obezity.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob.  

Sv�tlák a �erník zjistili, že se vzr�stajícím BMI se zvyšovalo i skóre faktoru F2 Ztráta 

kontroly a na základ� této studie p�edpokládáme, že obézní lidé mají v�tší problém s 

vlastní sebekontrolou než lidé s normální váhou (Sv�tlák & �erník, 2010). 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži.  

Tuto hypotézu jsme si ur�ili na základ� výsledk� výzkumu vysokoškolských student�, u 

kterých byly zaznamenány signifikantní intersexuální rozdíly  (Sv�tlák & �erník, 2010). 

P�i stanovení této hypotézy jsme vycházeli z p�edpokladu, že vyšší intenzita bažení u žen 

by mohla mít souvislost s hormonálními zm�nami v r�zných fází cyklu a s nimi spojenou 

p�ecitliv�lostí a prudkou zm�nou nálad.  

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 
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6. VÝZKUM 

6.1. Metodika výzkumu 

Výzkum probíhal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spolupráce více �ešitel�: 

Svobodová (2012), Banátová (2013) a Kon�áková (2013). Jako nástroj pro m��ení 

intenzity bažení byl zvolen dotazník G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire – 

Trait) od autor� Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden náhodný výb�r respondent�

r�zných v�kových skupin (13 - 92 let), kte�í byli p�edem seznámeni s cíli a náležitostmi 

výzkumu. Celkem bylo získáno 2042 ru�n� �i elektronicky vypln�ných dotazník� a 

získaná data byla následn� p�evedena do elektronické podoby a statisticky zpracována. Do 

výzkumného souboru jsem p�isp�la 312 dotazníky.  

6.2. Etika výzkumu 

Studie byla schválena etickou komisí Fakulty t�lesné kultury UP (25/2011). Všichni 

dotazovaní byli seznámeni s ú�elem výzkumu a souhlasili s dobrovolným vypln�ním 

dotazníku  (P�íloha 1).   

6.3. Metodika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvo�í celkem 2042 respondent�,  z �ehož je 61 % (1251) žen a 39 % 

(791) muž�. Nejnižší hranice v�ku respondent� byla 13 let a nejstarší dotazovaný m�l 92 

let. Pr�m�rný v�k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorií dle hodnot Body 

Mass Indexu byla použita jednotná klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této 

klasifikace rozlišujeme 4 skupiny: podváhu p�i hodnotách BMI 18,49 kg/m² a mén�, 

normální váhu, která je v rozp�tí BMI 18,50-24,99 kg/m², nadváhu p�i BMI 25,00-29,99 

kg/m² a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m² a více. Toto rozd�lení se používá pro 

hodnocení BMI u osob starších 18 let. Obezita se pak dále �lení dle závažnosti na t�i 

stupn� dle závažnosti: Obézní lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m² (I. stupe	 obezity) mají 

zdravotní riziko st�edn� zvýšené, od hodnoty 35 kg/m² (II. stupe	 obezity) velmi zvýšené a 

p�i obezit� morbidní (III. stupn� obezity) od hodnoty 40 kg/m² mají velmi vysoké 

zdravotní riziko. Tyto t�i stupn� ale v našem výzkumu nerozlišujeme a pro jednoduchost 

jsme ponechali pouze kategorii obezita. Pr�m�rná hodnota BMI v našem souboru byla 

23,26 kg/m², v�etn� respondent� ve v�kové hranici pod 18 let. 
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Tabulka 4. Stratifikace respondent� dle klasifikace t�lesné hmotnosti dle BMI 

Klasifikace BMI (kg/m²) 
ženy  muži celkem 

po�et % po�et % po�et % 

PODVÁHA (18,49 a mén�) 55 4 11 1 66 3,23 

NORMÁLNÍ (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 68,27 

NADVÁHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11 

OBEZITA (30,0 a více) 83 7 68 9 151 7,39 

celkem 1251 100 791 100 2042 100 

Z celkového vzorku respondent� bylo 68 % (1394 proband�) s normální váhou, 21 % 

(431 proband�) s nadváhou, 8 % (151 proband�) obézních a 3 % (66 proband�) s váhou 

definovanou jako podváha �i podvýživa. Normální váhu dle klasifikace hodnot BMI m�lo 

74 % žen a 59 % muž�. Z celkového po�tu žen m�lo 15 % nadváhu, zatímco z celkového 

po�tu opa�ného pohlaví trp�lo nadváhou dvakrát více muž� 31 %. Obézních žen bylo 7 % 

(83) a obézních muž� o dv� procenta více 9 % (151). U žen byl výskyt podváhy ve 4,4 % a 

u muž� v 1,4 % p�ípad�. Podváha se u žen vyskytovala zhruba 3 x �ast�ji než u muž�.  

Dle v�ku byli respondenti rozd�leni do 4 kategorií a to: d�ti ve v�ku 13 – 17 let,  mladší 

dosp�lost 18 – 44 let, starší dosp�lost 45 – 59 let a stá�í 60 – 92 let. Rozd�lení dle 

dosaženého vzd�lání respondent� bylo: 520 respondent� s dosaženým základním 

vzd�láním (výzkum zahrnuje všechny respondenty, tedy i respondenty mladší 18 let, kte�í 

nedosáhli zatím vyššího než základního �i st�edního vzd�lání), 1253 respondent� se 

st�edoškolským vzd�láním a 269 respondent� s vysokoškolským vzd�láním (Tabulka 5 a 

6).  

Tabulka 5. Stratifikace respondent� dle v�ku 

Skupina V�kové rozmezí Po�et dotazovaných 
d�ti 13-17 let 436 

mladší dosp�lost 18-44 let 1137  
starší dosp�lost 45-59 let 158  

stá�í >60 let 319  
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Tabulka 6. Stratifikace respondent� dle úrovn� dosaženého vzd�lání 

Vzd�lání Po�et dotazovaných 

základní 520 

st�edoškolské 1253 

vysokoškolské 269 

Další získané údaje se týkaly kou�ení, v našem vzorku bylo zastoupeno 586 ku�ák� a 

1456 neku�ák�. Ku�áci získali pr�m�rné celkové skóre bažení 54,47 a neku�áci dosáhli 

nižšího skóre 53,11.  Dle pohybové aktivity v zam�stnání byl vzorek rozd�len do 3 

kategorií: velmi lehká (n=1454), st�ední (n=426) a vysoká pohybová aktivita (n=162).   

6.4. Metodika dotazníku G-FCQ-T 

Pro tento výzkum byla použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General -Food Craving 

Cuestionnaire - Trait. Tento dotazník vytvo�ili holandští auto�i Nijs, Franken a Muris 

v p�vodn� anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro náš výzkum byla použita 

�eská verze tohoto dotazníku od autor� Sv�tlák a �erník (2010). Posouzením reliability 

dotazníku se zabývala na UP Svobodová (2012). Dotazník obsahuje 21 otázek a u každé je 

na výb�r na šestibodové hodnotící škále práv� jedna možná odpov��:  

Tabulka 7.  Šestibodová škála možností odpov�dí 

Nikdy, netýká se m� to Z�ídkakdy N�kdy �asto Tém�� vždycky Vždycky 

Hodnotící škála má vzestupné bodování od 1 do 6 bod� (1 bod za odpov�� „Nikdy“ a 

6 bod� za odpov�� „Vždycky“). Dotazovaný tedy dle svého vlastního subjektivního 

uvážení posoudí, do jaké míry se ztotož	uje s daným výrokem (otázkou) a zaškrtne práv�

jednu odpov��. �ím více se s výroky ztotož	uje, tím vyšší skóre získává, a tedy je 

hodnocen jako osoba, která intenzivn� baží po jídle. Po�adí otázek je dané tak, že tvo�í 

�ty�i soubory (podškály), vztahující se k základním 4 faktor�m cravingu (F1-F4) a to: F1 

Zaujatost jídlem, F2 Ztráta kontroly, F3 Pozitivní o�ekávání, F4 Emo�ní bažení. FC 

Celkové bažení je celková suma bod� získaných u všech �ty� faktor�, �ímž  získáme hrubé 

skóre (Sv�tlák & �erník, 2010). 
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• F1: ZAUJATOST JÍDLEM  

První oddíl otázek se soust�e�uje na míru zaujatosti jídlem. Zjiš
uje frekvenci vtíravých 

myšlenek na jídlo, které se objevují mimo adekvátní kontext p�i nep�ítomnosti 

fyziologického hladu. Zvýšené skóre u tohoto faktoru poukazuje na fakt, že se daný 

jedinec myšlenkov� velmi zabývá jídlem, p�emýšlí o tom, co bude jíst, va�it, nakupovat 

apod. Otázky jsou sestavené tak, aby bylo z�ejmé, že se jedná o myšlenky na 

neodolatelnou chu
 na jídlo. 

Tabulka 8. Otázky vztahující se k faktoru 1 

�íslo Otázka 

1 Mám pocit, že neustále myslím na jídlo. 

2 Bez ohledu na to, jak t�žce to zkouším, nemohu p�estat myslet na jídlo. 

3 Uv�domil (a) jsem si, že jsem zcela zaujatý (á) jídlem. 

4 Když mám na n�co neodolatelnou chu
, nem�žu se myšlenky na jídlo zbavit. 

5 Neodolatelná chu
 na jídlo m� neustále nutí hledat zp�soby, jak se k jídlu dostanu. 

6 Strávím hodn� �asu p�emýšlením nad tím, co budu jíst p�íšt�. 

• F2 ZTRÁTA KONTROLY 

Tento faktor souvisí se sebekontrolou a s v�lí. Zvýšené skóre ukazuje na jedince, kte�í 

vynakládají zna�né úsilí tomu, aby si udrželi svou váhu v norm�. Psychicky nestálé lidi, 

kte�í snadno ztratí zábrany a kontrolu sami nad sebou, snáze ovládnou negativní emoce a 

proto nedokáží v�as své kompulzivní jednání zastavit.  
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Tabulka 9. Otázky vztahující se k faktoru 2 

�íslo Otázka 

7 
Když jím n�co, na co jsem m�l (a) neodolatelnou chu
, p�estanu se kontrolovat a 
sním p�íliš mnoho. 

8 Jakmile za�nu jíst, mám potíže p�estat. 

9 
Když mám na n�co neodolatelnou chu
, vím, že jakmile za�nu jíst, nebudu schopen 
(a) p�estat. 

10 Když dostanu to, na co mám neodolatelnou chu
, nedokážu p�estat jíst. 

11 Když jsem s n�kým, kdo se p�ejídá, p�ejídám se obvykle také. 

12 
Kdykoliv jdu n�kam, kde je neomezené množství jídla, skon�í to tak, že sním víc, než 
jsem pot�eboval (a). 

• F3 POZITIVNÍ O�EKÁVÁNÍ 

Faktor ukazuje, do jaké míry je jídlo chápáno jako forma odm�ny. Nejen pro dít�, ale i 

pro dosp�lého m�že fungovat jídlo jako odm�na. Jídlo je používáno jako jedna ze strategií 

p�i zvládání stresu, u n�koho funguje jako rozptýlení p�i pocitu nudy a úzkosti.    

Tabulka 10. Otázky vztahující se k faktoru 3 

�íslo Otázka 

13 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se lépe. 

14 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se skv�le. 

15 Když jsem sytý (á), jsem mén� napjatý (á), úzkostný (á). 

16 Když se najím, cítím se spokojen�. 

17 N�kdy, když jím, zdá se mi, že sv�t je prost� perfektní. 

• F4 EMO�NÍ BAŽENÍ 

Bažení v tomto p�ípad� souvisí se zvládáním emo�ních situací v život� �lov�ka. Zde 

vzniká tzv. „emo�ní hlad“, o kterém hovo�í i Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce 

zam�	ovány za pocity hladu a bývají motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, kte�í 

prožívají nudu, úzkost, deprese, lítost a další negativní emoce, zajídají své nep�íjemné 

pocity jídlem. V p�ípad� tohoto faktoru je t�eba po�ítat i s možnými skrytými 

onemocn�ními, jako je depresivní porucha, poruchy p�íjmu potravy �i poruchy osobnosti. 

(Sv�tlák & Pšenicová, 2012). 
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Tabulka 11. Otázky vztahující se k faktoru 4 

�íslo Otázka 

18 Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když jsem rozrušený (á). 

19 Mé emoce jsou �astou p�í�inou toho, že chci jíst. 

20 Když jsem ve stresu, mám neodolatelnou chu
 na jídlo. 

21 
Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když se cítím znud�ný (á), naštvaný (á) nebo 
smutný (á). 

• FC CELKOVÉ BAŽENÍ 

Faktor Celkové bažení (dále jen FC) je sou�et všech dosažených bod� v jednotlivých 

faktorech F1 – F4. Minimální skóre dotazníku je 21 bod� a maximáln� lze získat 126 

bod� hrubého skóre. Celkové získané skóre má vypovídající hodnotu pro posouzení 

celkové intenzity bažení po jídle. �ím nižší je celkový po�et dosažených bod� v 

dotazníku, tím menší je intenzita bažení po jídle u konkrétní osoby. 

6.5. Metodika statistického zpracování dat 

Ke statistickému zpracování výsledk� a jejich analýze byl použit program Statistica 

CZ. (verze 11), software pro analýzu dat. V kvantitativním zhodnocení jsme použili jak 

deskriptivní, tak induktivní statistiku. P�i statistickém zpracování bylo použito veli�in s 

t�mito zkratkami:  

SD - standard deviation (sm�rodatná odchylka) 

M – mean (aritmetický pr�m�r ) 

Mdn – medián 

H1 - alternativní hypotéza 

p – hladnina statistické významnosti (stanovili jsme hladinu statistické významnosti 
 na 

úrovni 0,05) 

Použili jsme statistické metody: analýzu rozptylu ANOVA, korela�ní analýzu pro 

sledování lineárního vztahu intenzity bažení a BMI a intenzity bažení a v�k a LSD test, 
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kterým jsme hodnotili vztahy podskupin. Dále byl použit Student�v T-test 

pro nezávislé vzorky pro ur�ení rozdíl� bažení mezi pohlavími.  



58 

7. VÝSLEDKY 

V našem výzkumu jsme zjiš
ovali pr�m�rné celkové skóre bažení dotazníku G-FCQ-T 

u všech dotazovaných, v závislosti na BMI, pohlaví a v�ku. V tabulkách níže je uveden 

pr�m�r (M), sm�rodatná odchylka (SD), hladina statistické významnosti (p), dosažené 

skóre bažení ve všech faktorech (F1 - zaujatost jídlem, F2 - ztráta kontroly, F3 - pozitivní 

o�ekávání,  F4 - emo�ní bažení,  FC - celkové bažení) a typ použité metody.  

Vztah intenzity bažení a hodnoty BMI 

Nejprve jsme cht�li zjistit, zda míra intenzity bažení lineárn� roste s hodnotou BMI.   

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

K ov��ení této hypotézy jsme použili korela�ní analýzu, která hodnotila vztah skóre 

intenzity bažení jednotlivých faktor� u r�zných skupin dle klasifikace BMI (podvýživa, 

nadváha, normální váha a obezita). U faktoru Ztráta kontroly a Emo�ní bažení vyšel 

statisticky významný rozdíl, zatímco u faktor� Pozitivní o�ekávání a Zaujatost jídlem 

nebyl prokázán vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bažení ve vztahu s BMI však 

byl prokázán statisticky významný rozdíl,  hypotézu H1 tedy p�ijímáme. Se zvyšující se 

hodnotou BMI se lineárn� zvyšuje celková intenzita bažení po jídle (Tabulka 12).  

V Tabulce 12 vidíme, že celkové pr�m�rné skóre bažení vyšlo nejnižší u lidí 

s podváhou. Tito lidé dosáhli pr�m�rného celkového skóre 45,94 bod�, lidé s normální 

váhou dosáhli pr�m�rného celkového skóre 53,59 bod�, lidé s nadváhou 50,65 bod� a lidé 

obézní 64,11 bod�. Dosažené celkové skóre obézních lidí se odklání od pr�m�rné hodnoty 

celého vzorku o celých 10,61 bod�. Lidé s podváhou dosahovali ve všech faktorech 

nízkého skóre, což ukazuje, že nev�nují jídlu velkou pozornost, z�ídka jim vstupují na mysl 

vtíravé myšlenky na jídlo a mají velmi dobrou kontrolu nad svým jednáním.  

Rostoucí tendenci faktoru Celkové intenzity bažení v závislosti na hodnot� BMI lze 

vid�t v Grafu 1, kde jsou znázorn�ny na horizontální ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1- 

podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita) a na vertikální ose FC celkové 

pr�m�rné skóre bažení. Celkovou linearitu na grafu narušuje výsledek skupiny lidí 

s nadváhou, kte�í v mnoha faktorech dosahovali nižšího skóze než lidé s normální váhou. 
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LDS test potvrdil statisticky významné rozdíly mezi skupinami dle BMI v FC Celkové 

intenzit� bažení (Tabulka 13). 

Tabulka 12. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu 

k jednotlivým kategoriím dle BMI 

Vysv�tlivky:  F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  F4 
emo�ní bažení,  FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza BMI a jednotlivých faktor�  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Tabulka 13. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami dle BMI v celkovém bažení 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test pro FC celkové bažení a jednotlivé skupiny dle 
klasifikace BMI  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

  

Podváha 
(n=66) 
  

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 
  

Nadváha 
(n=431) 
  

Obezita 
(n=151)
  Korela�ní 

analýza M SD M SD M SD M SD 

F1 12,33 3,92 14,86 5,26 13,75 5,65 17,25 6,85 p=0,092 

F2 10,82 4,31 14,21 5,72 14,06 5,89 17,91 7,30 p=0,000 

F3 14,86 5,71 15,70 5,04 14,22 4,99 16,99 5,80 p=0,079 

F4  7,92 4,39 8,82 3,55 8,62 3,90 11,96 4,75 p=0,000 

FC 45,94 15,22 53,59 16,01 50,65 17,05 64,11 20,48 p=0,000 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,032 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,001 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,032 0,001 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Graf 1. Celkové skóre intenzity bažení v závislosti na jednotlivých kategoriích dle 
BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3-nadváha, 4-obezita 

  FC – faktor celkové intenzity bažení 

Dále nás zajímal faktor Ztráta kontroly, kdy jsme na základ� výsledk� z výzkumu 

Sv�tláka a �erníka (2010) p�edpokládali, že s rostoucí hodnotou BMI se bude zvyšovat 

také skóre ve faktoru Ztráta kontroly a u obézních lidí bude skóre dosahovat nejvyšších 

hodnot.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob. 

Obézní lidé dosáhli celkového skóre bažení 64,11 bod�, což bylo nejvyšší skóre ze 

všech skupin. Faktor Ztráta kontroly u obézních lidí dosahoval pr�m�rného skóre 17,91 

bod�, což je nejvyšší pr�m�rné skóre ze všech faktor� u všech skupin dle klasifikace BMI. 

LSD testem jsme zjiš
ovali rozdíly mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztráta 

kontroly. Test potvrdil, že obézní lidé nejsnadn�ji ze všech ztrácí kontrolu nad svým 

jednáním, ve srovnání s ostatními skupinami dle klasifikace BMI  (Tabulka 14).  V Grafu 2 

vidíme lineárn� rostoucí tendenci u F2 Ztráta kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z 

našeho výzkumu vyšlo najevo, že obézní lidé baží po jídle celkov� více než ostatní skupiny 
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dle klasifikace BMI a to ve všech faktorech. Obézní lidé mívají v�tší problémy v oblasti 

sebekontroly a sebeovládání. Nekontrolované impulzivní bažení nezvládnou, vtíravé 

myšlenky na jídlo je snadno ovládnou, nedokáží jim odolat a p�ejídají se. 

Tabulka 14. Vzájemný vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztráta kontroly 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test    

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Graf 2. Faktor Ztráta kontroly ve vztahu k BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita 

   F2 – Faktor Ztráta kontroly 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,000 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Interscxuální rozdíly v bažení po jídle 

Dále nás zajímalo srovnání bažení po jídle u muž� a žen v souvislosti s v�kem. 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži. 

Ženy ve výzkumu dosáhly celkového skóre intenzity bažení 53,65 bod� zatímco muži 

53,26 bod�. Ženy tedy m�ly o 0,39 bod� vyšší celkové skóre než muži (Tabulka 15). 

Student�v T-test zjistil mezi muži a ženami statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech 

Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly 

u muž� vyšší (15,75 bod�) než u žen (15,27 bod�) a naopak, hodnoty faktoru Emo�ní 

bažení byly vyšší u žen (9,37 bod�) oproti muž�m (8,36 bod�). U faktor� Zaujatost jídlem 

a Ztráta kontroly nebyl zjišt�n statisticky významný výsledek. T-test nezjistil mezi muži a 

ženami statisticky významný rozdíl v FC celkovém bažení, tudíž hypotézu H3 zamítáme. 

Graf 3 ukazuje rozložení odpov�dí muž� a žen v našem souboru u FC celkového bažení.  

Tabulka 15. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu k pohlaví  

Vysv�tlivky:  Použitý test: Student�v T-Test pro nezávislé vzorky 

p - hladina statistické významnosti mezi muži a ženami

  

Ženy (n=1251) 
  

Muži (n=791) 
  

T-test p M  SD M SD 
F1 Zaujatost jídlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztráta kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivní o�ekávání 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04 
F4 Emo�ní bažení 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00 
FC Celkové bažení 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62
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Graf 3. Komparace celkové intenzity bažení u žen a muž�

Vysv�tlivky:  1 – ženy, 2 – muži 

FC – celkové skóre bažení 

Vliv v�ku na celkovou intenzitu bažení 

Poslední �tvrtou hypotézu jsme si ur�ili tuto: 

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16 ukazuje pr�m�rné hrubé skóre intenzity bažení u jednotlivých v�kových 

skupin. Skupina respondent� ve v�kovém rozmezí 13 - 17 let dosáhla 52,59 bod�, skupina 

18 - 44 let dosáhla 55,80 bod�, následující skupina ve v�ku 45 - 59 let dosáhla 48,09 bod�

a skupina senior� nad 60 let dosáhla 48,99 bod�. Pro ov��ení naší hypotézy jsme použili 

korela�ní analýzu pro jednotlivé faktory a v�k. Test prokázal statisticky významné 

výsledky ve všech v�kových skupinách. Ve faktoru Celkové bažení test prokázal 
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statisticky významný výsledek a na jeho základ� lze p�ijmout naši poslední hypotézu H4: 

Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16. Pr�m�rná intenzita bažení v jednotlivých faktorech dle v�kových skupin 

Vysv�tlivky: F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  

F4 emo�ní bažení, FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza 

p – hladina statistické významnosti 
 byla stanovena na úrovni 0,05 

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesající tendenci intenzity bažení po jídle v 

jednotlivých faktorech u r�zných v�kových skupin. V Grafu 4 vidíme Zaujatost jídlem, 

v Grafu 5 Ztráta kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivní o�ekávání a faktor Emo�ní 

bažení je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bažení u všech v�kových skupin. 

�ervená p�ímka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bažení po jídle s v�kem. 

S p�ibývajícími roky se tedy snižuje FC celkové bažení po jídle u našeho vzorku.  

  
13-17 let 
(n=436) 

18-44 let 
(n=1137) 

45-59 let 
(n=158) 

> 60 let 
(n=319) 

Variabilita 
v�k 

Korela�ní 
analýza 

F1 zaujatost jídlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000 

F2 ztráta kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004 
F3 pozitivní 
o�ekávání 

14,73 16,44 13,70 13,71 -0,176 p=0,000 

F4  emo�ní bažení 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014 

FC celkové bažení 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000 
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Graf 4. F1 Zaujatost jídlem v závislosti na v�kové skupin�

Graf 5. F2 Ztráta kontroly v závislosti na v�kové skupin�

Graf 6. F3 Pozitivní o�ekávání v závislosti na v�kové skupin�

Graf 7. F4 Emo�ní bažení v závislosti na v�kové skupin�
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Graf 8. FC Celková intenzita bažení v závislosti na v�kové skupin�

Vysv�tlivky: v�kové skupiny: 1 – v�ková skupina 13-17 let, 2- v�ková skupina 18-44 let,  

3- v�ková skupina 45-69 let, 4- v�ková skupina 60-92 let 

FC- celková intenzita bažení po jídle 

Graf 9. Celková intenzita bažení v závislosti na v�ku (n=2042) 
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7.1.  Limity práce 

Limity výzkumu mohou být nap�. že p�i vypl	ování dotazníku nebyl zachycen aktuální 

psychický a fyzický stav respondent� (nemoc, momentální stav nasycení/ hladu), denní a 

ro�ní doba, aktuální fáze m�síce, aktuální fáze menstrua�ního cyklu u žen, t�hotenství 

apod.,  což m�že ovlivnit celkové dosažené skóre v dotazníku G-FCQ-T.    

A�koliv je díky své velikosti náš soubor dostate�n� reprezentativní (n=2042), výsledky 

výzkumu dále m�že ovliv	ovat nestejnom�rné zastoupení muž� (n=791) a žen (n=1251), 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle v�kových skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let 

(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). V našem výzkumu bylo také 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle klasifikace BMI a to; podváha (n=66), normální 

hmotnost (n=1394), nadváha (n=431) a obezita (n=151), což mohlo také do ur�ité míry 

ovlivnit výsledky našeho výzkumu. 
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8. DISKUZE 

V našem výzkumu jsme zkoumali intenzitu bažení po jídle v závislosti na Body Mass 

Indexu.  Pr�m�rná hodnota celkového skóre intenzity bažení vzorku (n=2042) byla 53,50 

bod�. Ve studii Sv�tláka a �erníka (2010) hodnota skóre celkové intenzity bažení vzorku 

(54,90 bod�), který ale tvo�ili pouze vysokoškolští studenti (n=257), byla velmi blízká 

našemu výsledku, zatímco celkové pr�m�rné skóre bažení vzorku z výzkumu Svobodové 

(2012) bylo vyšší (57,04 bod�).  Pr�m�rná hodnota BMI u našeho vzorku byla 23,26 kg/m² 

a to v�etn� respondent� mladších 18ti let. 

Jako první jsme hodnotili vztah BMI a intenzity bažení. H1 p�edpokládala lineární 

závislost BMI na celkové intenzit� bažení. Zn�ní první hypotézy bylo H1: Faktor Celkové 

bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Naše výsledky 

korespondují s výsledky práce Sv�tláka a �erníka (2010), kte�í na zkoumaném vzorku 257 

osob potvrdili, že se vzr�stající hodnotou BMI roste i závislost bažení po jídle. �ím nižší je 

tedy hodnota BMI, tím nižší je intenzita bažení po jídle (Sv�tlák & �erník, 2010). V našem 

výzkumu dosahovali lidé s podváhou nejnižšího skóre a naopak lidé obézní získali nejvyšší 

skóre v dotazníku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korela�ní analýzou jsme došli 

k podobným výsledk�m jako Sv�tlák a �erník a p�ijmuli jsme hypotézu H1. 

Dle poznatk� ze studií a z klinické praxe Virtue (1995) a Nešpora (n.d.) jsme 

p�edpokládali, že F2 Ztráta kontroly bude nejvyšší u osob obézních, tedy jsme si ur�ili H2: 

Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u osob s obezitou. Tento p�edpoklad se prokázal na 

základ� výsledk� LSD testu, který porovnával rozdíly mezi skupinami dle klasifikace 

BMI. Mezi jednotlivými skupinami byly zaznamenány signifikantní rozdíly v tomto 

faktoru. S rostoucí hodnotou BMI vzr�stalo i dosažené skóre ve faktoru F2 ztráta 

sebekontroly, což m�že znamenat, že obézní �lov�k snadn�ji bažení podlehne, neovládne 

se a p�ejídá se. I tuto hypotézu jsme p�ijali. 

T�etím bodem výzkumu bylo zjistit intersexuální rozdíly mezi muži a ženami. Studie 

Sv�tláka a Pšenicové (2012) zjistila signifikantní výsledné hodnoty dosaženého skóre 

pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. V našem výzkumu  vyšly tyto 2 

faktory také jako signifikantní. Ženy dosáhly vyššího skóre ve faktoru Emo�ní bažení a 

muži naopak vyššího skóre ve faktoru Pozitivní o�ekávání. Tento výsledek poukazuje na 
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specifické a odlišné charakteristiky pohlaví (Virtue, 1995). I výzkum Hilla (2007) 

prokázal, že je bažení po jídle p�edevším u žen spojováno s emo�ními stavy. Podle jeho 

studie si ženy n�které typy potravin vybírají v závislosti na aktuální nálad�, což odpovídá i 

našim výsledk�m ve faktoru Emo�ní bažení. Naše výsledky jsou rovn�ž v souladu 

s výszkumem Pelchata (1991), který na vzorku dosp�lých neprokázal statisticky významné 

rozdíly mezi pohlavími v celkovém bažení a k tomuto záv�ru došla ve své práci i 

Svobodová (2012). Náš výzkum nepotvrdil, že by ženy dosahovaly vyššího skóre ve 

faktoru Celkového bažení než muži, tedy se neprokázal statisticky významný rozdíl 

v bažení mezi pohlavími. Hypotézu H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení 

po jídle ve srovnání s muži, zamítáme. 

�tvrtým bodem výzkumu bylo zabývat se vztahem v�ku a FC celkové intenzity bažení. 

Bylo prokázáno korela�ní analýzou, že v�k negativn� koreluje s faktorem celkové bažení. 

Pr�m�rné celkové skóre v dotazníku u našeho vzorku se s v�kem snižovalo. Statisticky 

významný byl výsledek jak ve faktoru celková intenzita bažení, tak i ve všech jednotlivých 

faktorech. Dovolili jsme si p�ijmout hypotézu H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle 

negativn� koreluje s v�kem.  

Tento výzkum potvrdil, že jídlo m�že u n�kterých lidí fungovat jako strategie zvládání 

stresu (tzv. copingová strategie) a negativních afekt� (Sv�tlák & Pšenicová, 2012). To 

podporuje i teorii Nešpora (n.d.) a Hilla (2007), že nálada a emoce hrají d�ležitou roli 

v etiologii bažení po jídle.  
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9. ZÁV�RY 

Tato práce m�la za hlavní cíl zjistit intenzitu bažení vzhledem k Body Mass Indexu. Dále 

pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení, ov��it, 

zda obézní lidé mají nejv�tší problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexuálních 

rozdíl� v bažení po jídle a vyhodnotit vliv pohlaví vzhledem k jednotlivým faktor�m i k 

celkové intenzit� bažení, zjistit vztah mezi v�kem a bažením v jednotlivých faktorech u 

obou pohlaví. 

Dotazníkem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire – Trait) jsme zjiš
ovali 

intenzitu bažení vzhledem k hodnot� BMI. Dotazníkovým šet�ením jsme získali 2042 

dotazník�. Dle klasifikace BMI bylo rozložení zkoumaného vzorku následující: 8 % 

obézních, 21 % lidí s nadváhou, 68 % s normální váhou a 3 % lidí s podváhou. Rozložení 

respondent� dle pohlaví bylo 791 muž� a 1251 žen.  

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s 

hodnotou Body Mass Indexu. Na základ� výsledk� korela�ní analýzy a LSD testu byl 

prokázán vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou bažení, tudíž jsme si dovolili 

tuto hypotézu p�ijmout. Druhá hypotéza zn�la H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u 

osob s obezitou. I tuto hypotézu jsme na základ� výsledk� našeho výzkumu p�ijmuli. T�etí 

hypotéza byla stanovena takto H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po 

jídle ve srovnání s muži. Tato hypotéza byla zamítnuta, protože se neprokázalo, že by ženy 

m�ly vyšší FC celkovou intenzitu bažení než muži. Mezi muži a ženami byl zjišt�n 

statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. 

Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly u muž� vyšší a naopak, hodnoty 

faktoru Emo�ní bažení byly vyšší u žen. U faktor� Zaujatost jídlem a Ztráta kontroly nebyl 

zjišt�n statisticky významný rozdíl. Poslední �tvrtá hypotéza zn�la takto H4: Faktor 

Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. Tuto hypotézu jsme na 

základ� výsledk� korela�ní analýzy p�ijmuli. Ve všech faktorech platilo, že s p�ibývajícím 

v�kem se skóre intenzity bažení snižovalo. Jinými slovy: �ím je �lov�k starší, tím více 

klesá jeho intenzita bažení po jídle. 
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10. SOUHRN 

V práci bylo zpracováno téma bažení po jídle (food craving) v souvislosti lidského 

zdraví a životního stylu. V Kapitole 1 byl p�edstaven bio-psycho-socio-spirituální model 

zdraví, jako komplexní pohled na zdraví �lov�ka. Dále práce p�edstavila životní styl a jeho 

složky: pohybovou aktivitu, zdravou výživu, management stresu a hygienu spánku a 

odpo�inku. Práce se v�novala tématu nadváhy a obezity, které jsou považovány za 

d�sledek nezdravého životního stylu a kterými se dnes zabývá mnoho studií. V�novali 

jsme se hodnocením hmotnosti, rozebrali jsme vnímání jídla v historickém kontextu (hlad 

a hojnost), abychom pochopili sou�asné vnímání jídla.  

V Kapitole 3 byly popsány p�í�iny a projevy bažení a zp�soby a metody vhodné 

k mírn�ní bažení. Podle autor� Nešpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bažení po 

jídle sekundární reakcí na to, že nejsou uspokojeny jiné pot�eby. D�sledkem 

nezvládnutého emo�ního bažení je p�ejídání, které umož	uje ve své podstat� relativní únik 

z vnit�ní �i vn�jší reality. Emoce jako spoušt��i citového hladu byly popsány jako sou�ást 

syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jíst znamená pro n�které lidi uvolnit se, být š
astný, mít 

více energie, cítit se milovaný. Tyto stavy jsou do�asné, protože pozd�ji se dostavují 

negativní pocity stavy provin�ní a deprese. Na záv�r syntézy poznatk� v Kapitole 4 

popisujeme n�které techniky a metody jak mírnit bažení. 

V praktické �ásti práce jsme se zabývali m��ením intenzity bažení v závislosti na 

r�zných faktorech. Ve výzkumu byla k m��ení celkové intenzity bažení a všech jeho 4 

faktor� bažení použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General-Food Craving 

Cuestionnaire – Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako nástroj pro hodnocení hmotnosti 

jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analýzou dat získaných pomocí tohoto 

dotazníku u �eské populace, jsme m��ili intenzitu bažení vzhledem k v�ku a pohlaví. 

Vyhodnotili jsme lineární závislost hodnoty BMI a intenzity bažení po jídle. Došli jsme 

k záv�r�m, že s rostoucí hodnotou BMI stoupá intenzita bažení po jídle, zvyšuje se 

intenzita emo�ního bažení a s vyšším BMI se zhoršuje také schopnost sebeovládání. Každý 

faktor (zaujatost jídlem, ztráta kontroly, pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení) byl 

vyhodnocen zvláš
 v souvislosti s v�kem respondent�. Vyšlo najevo, že intenzita bažení po 

jídle se s v�kem snižuje. Byly také zjišt�ny statisticky významné rozdíly u muž� a žen ve 
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faktorech pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení, ale v celkovém bažení se neprokázal 

statisticky významný rozdíl mezi pohlavími.  

Práce dopl	uje �ást rozsáhlejšího výzkumu, na kterém se podíleli studenti z Faklulty 

t�lesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromaž�uje informace z �eských i 

zahrani�ních studií, z klinické praxe psycholog� a léka�� a také se opírá o poznatky ze 

staré �ínské medicíny. P�ispívá k porozum�ní problematiky bažení po jídle (cravingu) a 

p�ejídání se a následnému p�ibírání hmotnosti. Na téma nadváhy a obezity vzniká v �eském 

prost�edí mnoho publikací, zatímco téma bažení p�íliš rozší�ené není, a�koli s obezitou 

úzce souvisí.  Jednotlivé faktory bažení mohou být samostatnými tématy pro další výzkum. 
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11. SUMMARY 

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and 

lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the 

human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components: 

physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work 

deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the 

unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at 

assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context 

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.   

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of 

moderating the food cravings were described. According to authors, Nešpor (n.d.), Virtue 

(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of 

other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative 

escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were 

declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to 

relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are 

temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come. 

Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques  and 

methods of moderating the food cravings. 

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on 

various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving 

Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food 

cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a 

tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the 

questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity 

considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI 

value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase 

of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing 

emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control 

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and 
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emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It 

emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also 

found statistically significant differences in males and females considering the factors of 

positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was 

no statistically significant difference between sexes found out.     

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical 

Education, of Palacký University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as 

the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on 

the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food 

cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the 

core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is 

not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of 

cravings could become the individual topics for futher research. 
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ÚVOD 

Lidské zdraví je jedna z nejvyšších hodnot, které máme a proto bychom si ho m�li vážit 

a pe�ovat o n�j. Organismus setrvává ve stavu dynamické rovnováhy a porušení této 

rovnováhy má v�tšinou negativní dopad na zdraví �lov�ka. Už stará �ecko-�ímská kultura 

zastávala názor, že jakýkoliv extrém je škodlivý a to i co se tý�e stravování. Štíhlost byla 

považována za p�irozený stav organismu. Byla tedy uznávána st�ídmost a um��enost ve 

stravování a tzv. „žranice“ byly zavrhovány (Montanari, 2003). Nadm�rná konzumace 

jídla nep�ináší totiž tém�� žádný pozitivní zdravotní efekt. Ba naopak, negativním 

d�sledkem p�ejídáni se je nap�íklad p�ibývání na váze, se kterým je v budoucnosti spojeno 

mnoho zdravotních rizik.  

Zajímalo mne, co zp�sobuje silnou touhu po jídle, jak vzniká, pro� jí mnoho lidí �asto 

podléhá a nedokáže s ní bojovat.  Bažení neboli craving je silná touha, která se vyskytuje 

také nap�. u drogových �i alkoholových závislostí. Je nezvladatelná, nekontrolovatelná, 

impulzivní a otravná, pacientovi znemož	uje soust�edit se na jiné v�ci, protože v 

myšlenkách neustále utíká k jedinému tématu – k jídlu. Takto by se dal p�iblížit �eský 

výraz bažení po jídle. Aspekty bažení po jídle, jeho p�í�iny, projevy a následky budou 

hlavním tématem této práce.  

Samotný výskyt bažení není považován za negativní, avšak p�ejídání a p�ibývající 

t�lesná hmotnost už riziková je. P�i opakovaném p�ejídání a následném tloustnutí, dochází 

také k posilování negativních emocí, ke ztrát� sebev�domí a sebed�v�ry, podce	ování se. 

�ím více �lov�k p�ibírá na hmotnosti, tím více je posilováno jeho bažení a zhoršuje se i 

jeho psychický stav. Jídlo má pro obézního �lov�ka nep�im��en� silnou kladnou hodnotu. 

Poskytuje mu pocity uklidn�ní, uvoln�ní, jistoty, uspokojení a v n�kterých p�ípadech 

nahrazuje lásku. Obézní �lov�k je zvýšen� citov� zranitelný a na neúsp�chy a pocity k�ivdy 

m�že reagovat tím, že se p�ejídá. Jídlo mu p�ináší úlevu, ale zárove	 jej vzdaluje od cíl�, 

kterých cht�l dosáhnout. (Taussig, 2012)   

Rostoucí epidemie obezity odráží zm�ny ve spole�nosti a jejích zvycích. K nár�stu po�tu 

lidí trpících nadváhou a obezitou p�ispívají celosv�tové procesy jako ekonomický r�st, 

modernizace, globalizace obchodních �et�zc�, urbanizace, obecná tendence snižování 

pohybové aktivity �lov�ka, která souvisí to s faktem, že ekonomika je více orientovaná na 

využívání sektoru služeb. Mnoho lidí vlastní automobil a �ím dál mén� osob se p�emis
uje 
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p�šky �i na kole. Moderní domácnosti jsou vybaveny vymoženostmi, které �lov�ku na 

jedné stran� usnad	ují práci, ale zárove	 p�ispívají ke snížení pohybové aktivity. (Taussig, 

2002) Obezita je zap�í�in�na velkým množstvím vzájemn� p�sobících faktor�, které jsou 

sou�ást tzv. metabolického syndromu. Vysoký cholesterol podílející se na vzniku 

ischemické choroby srde�ní a na infarktu myokardu, kou�ení a stresující zp�sob života jsou 

faktory ohrožující �lov�ka na život�. P�i lé�b� obezity je nezbytná úprava životního stylu, 

adekvátní pohybová aktivita a dodržování výživových zásad. (Hnízdil, 2007)  

Auto�i Virtue (1994), Nešpor (2012) i Hnízdil (2007) doporu�ují jako terapii bažení 

zam��it se duchovním sm�rem a urovnat nejprve všechny problémy v rodinném, 

partnerském, pracovním a osobním život�. Je nesmysl si �íkat, že n�které v�ci nelze 

zm�nit. Tém�� vše v našem život� jde zm�nit tak, abychom byli š
astní. D�ležité je vnímat 

sám sebe jako �lov�ka, který se umí pohybovat a orientovat v okolním prost�edí, který si 

v��í, d�lá kroky vp�ed, má nadhled a zdravé sebeprosazování.  Ten, kdo má p�átele, d�lá 

v�ci, které ho baví, umí si dob�e zorganizovat sv�j �as, je š
astný. Vymyslí plno �inností, 

které by cht�l d�lat a už mu nezbyde ani chvilka �asu na to, v�novat se myšlenkám na 

jídlo. �lov�k by se m�l um�t usm�rnit, pokud si uv�domí své bažení a zastavit ho hned na 

po�átku. Klí�em k mírn�ní bažení je uv�domit si pravou p�í�inu svých problém�. 

Nap�íklad, že nezvladatelná touha po máslových sušenkách je vlastn� skrytá touha pobavit 

se a uvolnit nebo že la�n�ní po tu�ném smaženém jídle znamená nedostatek lásky, 

osam�lost a prázdnotu. Pokud si toto �lov�k uv�domí, za�ne se cítit lépe, leh�eji a získá 

kontrolu nad sebou samým. Lehkost na t�le i naduchu je p�edpokladem toho, abychom se 

cítili dob�e a zdrav�. 

M��ení a hodnocení cravingu je pom�rn� komplikovaná záležitost, kv�li subjektivnímu 

posuzování a nep�esnému vymezení problematiky. Avšak existuje n�kolik metod, které se 

v praxi používají. Jedním z nástroj�, jak posoudit intenzitu bažení je standardizovaný 

dotazník General-Food Craving Questionnaire Trait od autor� Nijs, Franken a Muris 

(2007) obsahující 21 otázek. Pro náš výzkum použijeme �eskou verzi tohoto dotazníku od 

Sv�tláka a �erníka (2010), jehož reliabilita byla ov��ena a také byla prokázána jeho dobrá 

stabilita v �ase (Svobodová, 2012).  
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1. LIDSKÉ ZDRAVÍ 

Nejvýznamn�jší organizací na sv�t�, která se otázkou zdraví zabývá globáln�, je Sv�tová 

zdravotnická organizace (World Health Organization - dále jen WHO). V �eské republice 

je d�ležitým dokumentem p�edevším program Zdraví pro všechny ve 21. století (2004), za 

jehož pln�ní a monitorování cíl� zodpovídá stát. Význam dlouhodobého programu 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva �eské republiky je v tom, že p�edstavuje 

racionální, dob�e strukturovaný model komplexní pé�e spole�nosti o zdraví a jeho rozvoj.  

Dle Ústavy WHO je zdraví charakterizováno jako „stav úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, a nejen nep�ítomnost nemoci nebo vady.“(WHO, 1946, 1). Definice vystihuje jak 

pozitivní, tak i negativní složku pojmu zdraví. Zdraví chápeme jako vnit�ní subjektivní 

pocit. Dle �eského Programu Zdraví 21 „Zdraví není jen charakteristikou organismu. Je i 

významnou humánní hodnotou, a to jak individuální, tak sociální. Je provázeno mnohými 

spole�enskými, právními, politickými, ekonomickými, kulturními a dalšími aspekty.“ 

(Zdraví 21, 2004, 23). Hloubku a smysl slova zdraví cítíme také v anglickém slov�

„health“, které vzniklo ze slova „whole“ (celý, zdravý). Ve vztahu duše - t�lo je zdraví 

pojímáno monisticky a celostn� jako jedna dimenze (Zdraví 21, 2004).  

Mnoho okolností nasv�d�uje tomu, že zdraví není prostým protipólem nemoci, že je 

ve své podstat� jinou kategorií než nemoc. Lze soudit, že zdraví je pojmem spíše 

obecn� humánním a sociálním než jednostrann� medicínským a že jeho determinanty 

a možnosti jeho ochrany, posílení a rozvoje široce p�esahují tradi�ní doménu 

zdravotnických služeb (Zdraví 21, 2004, 22).  

Tato definice obsahuje více p�ístup�. Zatímco medicínský pohled na zdraví je zam��en 

na fyzické rizikové faktory (nap�. vysoký krevní tlak), behaviorální p�ístup se zam��uje na 

faktory spojené s životním stylem (kou�ení, pohybová aktivita), socio-enviromentální 

p�ístup �eší obecné životní podmínky jako je chudoba �i nezam�stnanost. M�li bychom 

stav�t na skute�nosti, že „lidé zdraví nejenom studují, ochra	ují a navracejí, ale i prožívají; 

zdraví je tedy jednou z charakteristik života v jeho celé plnosti.“ (Hol�ík, 2004, 27). 

Už z nejstarších teorií je dob�e známé �ecko-�ímské chápání zdraví. Léka�i Hippokrates a 

Galén vid�li zdraví jako harmonii a rovnováhou (isonomia) �ady prvk� a kvalit, jak 

psychických, tak i fyzických (temperament, ro�ní doba, t�lesné š
ávy: krev, �erná a žlu�, 
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žlu�, sliz). A naopak nemoc znamenala porušení �ádu v systému prvk� �i disproporci mezi 

t�lesnými š
ávami. Doktor Galén rozlišoval navíc t�i stavy bytí: zdraví, nemoc a neutralitu 

(Hol�ík, 2004). 

Burešova definice vystihuje zdraví jako „potenciál vlastností (schopností) �lov�ka, 

vyrovnat se s nároky p�sobením vnit�ního a zevního prost�edí bez narušení životních 

funkcí.“  (Bureš in Zdraví 21, 2003, 23). �íká tím v podstat�, že život je neustálá zm�na a 

�lov�k na každou zm�nu ur�itým zp�sobem reaguje. Naše reakce musí být rychlá a 

adekvátní. Život �lov�ka je proces, do kterého �asto nep�edvídateln� vstupují vn�jší i 

vnit�ní faktory, které �lov�k musí zvládnout a p�ijmout bez újmy na zdraví. Žijeme 

v dynamické rovnováze, vyrovnáváme se s r�znými nároky ze strany rodi��, p�átel, 

partnera, z pracovního prost�edí. 

V pozitivním kontextu vnímání zdraví formuluje Ottawská charta podobnou myšlenku 

jako výše zmín�ný Hol�ík (2004), že „zdraví je lidmi utvá�eno a prožíváno v lokálním 

rámci jejich každodenního života; tam kde se u�í, pracují, baví se a milují.“ (WHO, 2005, 

2).  

Má-li jednotlivec nebo skupina dosáhnout stavu úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody, musí mít možnost ur�ovat a uskute�	ovat své aspirace, uspokojovat své pot�eby a 

m�nit prost�edí nebo se s ním vyrovnávat. Zdraví je proto vnímáno jako zdroj 

každodenního života a nikoli jako životní cíl. Zdraví je pozitivní koncept, který krom�

t�lesných schopností zd�raz	uje i sociální a osobní možnosti �lov�ka. (WHO, 2005, 72). 

Hnízdil a Šavlík (2007) zd�raz	ují aktivní p�ístup pacienta na pé�i o vlastní zdraví. Jsou 

p�edstaviteli psychosomatiky, která otevírá bránu k lepšímu porozum�ní �lov�ka. 

Psychosomatika není samostatný medicínský obor, ale zp�sob myšlení, který v sob�

zahrnuje holistický pohled na �lov�ka (pacienta) ve svém p�irozeném prožívání 

každodenního života. Psychosomatika se zabývá více nemocným pacientem, než nemocí 

(Hnízdil & Šavlík, 2007). Kone�ný (2013) považuje psychosomatiku za zp�sob uvažování 

o zdraví a nemoci, který nepomíjí �lov�ka v jeho životní situaci. Na zdravotní obtíže 

pohlíží v kontextu individuální historie �lov�ka a osobního jedine�ného p�íb�hu, a proto je 

psychosomatika schopna �asto pomoci tam, kde b�žná lé�ba selhává. (Kone�ný, 2013). 

Hnízdil úsp�chy biologické v�dy v žádném ohledu nezpochyb	uje. Naopak �íká, že 

psychosomatika obohacuje klasický medicínský p�ístup o p�irozenou stránku lidského 

života, o pot�ebu psychické a sociální podpory. Na dnešním léka�ství vidí nedostatek 
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v tom, že je pod velkým vlivem biologických v�d a ohromujících díl�ích poznatk� a že 

humanitní v�dy jsou �asto opomíjeny. Chybí celostní teoretický koncept zahrnující bio-

socio-psycho-spirituální model zdraví (Hnízdil & Šavlík, 2007). 

Psychosomatickým p�ístupem se budeme zabývat i v problematice bažení po jíde. Lidé 

úzkostní, neklidní, neuroti�tí �i depresivní vyhledávají p�irozen� r�zné strategie, jak z 

nep�íjemných stav� unikat. Vzniká tak pom�rn� velká skupina lidí, kte�í utíkají od svých 

životních problém� a �eší je pomocí jídla. Jejich touha po jídle bývá ve skute�nosti 

zp�sobena neuspokojenými psychickými pot�ebami (nap�. nespokojeností ve vztahu, 

neuspokojenou pot�ebu lásky, osam�lostí, nudou)  (Virtue, 1995). V následujících 

kapitolách budou popsány negativní zdravotní d�sledky bažení a p�ejídání se a také lé�ba a 

techniky zvládaní bažení.   

1.1. Bio-psycho-socio-spirituální model zdraví 

Pro za�átek bude dobré shrnout si všechny složky, které utvá�í zdraví. Základní p�ístup 

bio – psycho – socio - spirituálního modelu je interdisciplinární. �ty�složkový model 

zdraví pohlíží na zdraví �lov�ka z r�zných úhl� pohledu, ale p�itom neodd�luje duši od 

t�la. Systémové pojetí modelu umož	uje �ešit otázku zdraví z hlediska biologického, 

psychologického, sociálního i duchovního (spirituálního). Jako jeden z prvních jej 

prosazoval G. Engel (MCAnulty, 2011). 

Model, který byl zpo�átku �ist� biologický, se postupn� rozší�il o psychologickou a 

sociální složku, protože bylo p�íliš zjednodušené a neobjektivní posuzovat lidské zdraví jen 

z biologického (t�lesného) pohledu. Byla zahrnuta i problematika osobnosti, temperamentu 

a všeho, �ím se zabývá psychologie osobnosti (psychika, vnit�ní nastavení, názory) a 

sociální rovina. Rozumíme tím sociálním prost�edí a vztahy, ve kterých �lov�k vystupuje 

(zastává v život� r�zné role: dít�, žák, sourozenec, rodi�, zam�stnanec, manžel). 

V posledních letech psychologové a psychiat�i obohatili model o �tvrtou složku - 

spirituální (duchovní). Všechny 4 složky jsou stejn� d�ležité. Spiritualita je také 

významným a legitimním p�edm�tem léka�ského výzkumu (Nešpor, 2006). 
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Obrázek 1. Bio-psycho-socio-duchovní model zdraví (MCAnulty, 2011) 

Tento model nám bude užite�ný pro pochopení souvislostí v holistickém pohledu na 

lidské zdraví, životní styl, bažení po jídle, stres, negativní emoce, p�ejídání se, obezitu a 

lé�bu. Vztáhn�me tedy model na problematiku bažení po jídle:  

1. Biologický aspekt bažení je nap�íklad genetická predispozice, zakódovaná ve 

dvojité šroubovici deoxyribonukleové kyseliny v našich bu	kách. �lov�k se m�že 

narodit s genetickou predispozicí k tloustnutí, ale stále je to jen p�edpoklad, že by 

v budoucnu mohl vypadat a vážit zhruba stejn� jako jeho rodi�e, pokud by žil 

podobným životním stylem jako oni. Genetický faktor dle Hol�íka nemá v�tší vliv 

na naše zdraví než 20 % (Hol�ík, 2004), tudíž nejsme k obezit� od prvopo�átku 

odsouzeni. I p�es toto pozitivní zjišt�ní se z �eských pr�zkum� dozvídáme 

alarmující výsledky. V rámci preventivního programu Žij zdrav� Všeobecné 

Zdravotní Pojiš
ovny (dále jen VZP) byl proveden výzkum, ze kterého vyplývá, že 

45 % �eských d�tí, které mají oba dva rodi�e obézní, trpí obezitou v dosp�losti 

také. Pokud jsou matka s otcem obézní, jejich potomek má statisticky velkou 

pravd�podobnost, že bude mít v budoucnu problémy s váhou, i když záleží vždy na 

mnoha dalších faktorech (nap�. druh, frekvence, délka a intenzita pohybové 

aktivity, skladba jídelní�ku apod.) �ím vyšší je však t�lesná váha, tím mén� hodin 

týdn� tráví �lov�k pohybovou aktivitou, což dokazuje, že s p�ibývajícími kily roste 

i nechu
 hýbat se. U obézních je významn� vyšší podíl t�ch, kte�í nevykonávají 

žádnou pohybovou aktivitu, a to zhruba jedna t�etina.  Lidí s nadváhou a obezitou 

v �eské republice p�ibývá a obezita je p�í�inou špatného zdravotního stavu. 

Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje také spokojenost s pracovním 
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výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost 

energie pro každodenní �innosti a život (VZP, 2011).    

2. Psychologický aspekt bažení a p�ejídání se týká nap�íklad nau�ených stravovacích 

zp�sob� a vzorc� chování, které jsou získané v d�tství a v�tšinou p�etrvávají do 

dosp�losti. D�ti se od rodi�� nau�í stravovací návyky a v dosp�losti je dále 

p�edávají vlastním potomk�m. Proto dít� vyr�stající v prost�edí rodiny s nadváhou 

�i obezitou ve v�tšin� p�ípad� také v dosp�lém v�ku bojuje se svou hmotností. 

Mezi psychologické aspekty pat�í emoce. Zvlášt� intenzivní negativní emoce u 

mnoha lidí vyvolávají vtíravé myšlenky na jídlo a touhu po ur�itých potravinách. 

Pokud je touha natolik silná, že �lov�k není schopen ji odolat a zav�as sám sebe 

zarazit v konzumaci oblíbené potraviny, hovo�íme o nekontrolovaném a 

impulzivním p�ejídání.  Negativní emoce jsou nap�íklad strach, zlost, nap�tí �i stud, 

kterými se dále budeme zabývat v kapitole Emo�ní bažení (Virtue, 1995).  

Mezi vnit�ní kvality �lov�ka pat�í nap�íklad organizace, disciplína a sebekontrola, které v 

problematice bažení hrají pom�rn� velkou roli a kterými se pozd�ji také budeme zabývat. 

Dálší charakteristiky jsou vd��nost, sv�domí a h�ích. Lidé, které ovládá touha po jídle 

natolik, že sní sami nap�. 100 gramovou tabulku �okolády, si zp�tn� vy�ítají své 

nekontrolované jednání, vnímají ho jako h�ích, který spáchali sami na sob� a cítí lítost a 

vztek, který op�t v n�kterých p�ípadech zajídají jídlem (Virtue, 1995). 

3. Sociální aspekt touhy po jídle lze pozorovat v r�zných kulturách a zvycích 

spole�ného stravování. Rodina tvo�í primární prost�edí, odkud �lov�k p�ejímá 

stravovací návyky (volba potravin, denní doba jednotlivých jídel, akt spole�ného 

stolování a r�zné tradice spojené s jídlem). Tyto návyky p�ejímáme v�domky i 

nev�domky od rodiny jako d�ti a p�inášíme je pak do naší vlastní rodiny, kterou 

v dosp�losti zakládáme. �lov�k se schází u jednoho stolu p�i p�íležitosti ob�da �i 

ve�e�e s jinými lidmi (s p�áteli, s partnerem, s kolegou z práce). Ve spole�enském 

kontextu je sdílení t�chto okamžik� p�íjemné, uskute�	uje se p�i tom d�ležitá 

forma mezilidské komunikace (MCAnulty, 2011). D�ležitou roli hrají �eské svátky 

Vánoce a Velikonoce, významné životní události, které jsou zárove	 p�íležitosti 

k uspo�ádání spole�ného ob�da, hostiny, rautu �i tzv. “zapíjecí akce“ založené na 

konzumaci alkoholických nápoj�. Narození dít�te, k�tiny, narozeniny, svátky, 

maturita, promoce, zasnoubení, svatba, sportovní úsp�ch, pracovní úsp�ch, výro�í 
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svatby, poh�eb, to všechno jsou spole�enské události, p�i kterých dochází ke 

spole�nému setkávání lidí. Spole�enské události vždy provázelo, provází a bude 

provázet jídlo (Bízová, 2007). 

4. Duchovní �i spirituální aspekt je významný v problematice �ešení závislostí na  

jídle. Klí�ové prvky spirituality jsou smysluplnost, kam pat�í d�ležitost života a 

smysl životních situací, hodnoty, což jsou cen�ná p�esv�d�ení a hodnotová m��ítka, 

transcendence zna�ící zkušenosti s dimenzí p�esahující osobní já, vztahy k sob�, 

druhým lidem, Bohu nebo Vyšší síle a rozvíjení života, což vyžaduje zkušenost a 

reflexi a zahrnuje pocit, kdo �lov�k je a jak poznává (Martsolf & Mickley in 

Nešpor, 2006). Co se tý�e závislostí, tak spiritualita podle Nešpora negativn�

koreluje s pitím alkoholu a kou�ením (výskyt rizikového chování je nižší u v��ících 

lidí 17,6 % než u nev��ících lidí 28,6 %), z �ehož by se dalo �áste�n� usuzovat, že 

pokud závislost na jídle vykazuje podobné znaky jako závislost na cigaretách, pak 

by v��ící �lov�k po jídle bažil mén� než nev��ící. Obecn� �e�eno spirituáln�

založení lidé mají optimisti�t�jší pohled na život, siln�jší pocit sociální pohody a 

podpory a vyšší odolnost v��i stresu (nap�. bolest ze ztráty blízké osoby), který 

úzce souvisí s bažením po jídle. Léka�i, kte�í brali v úvahu spirituální prvek, 

zaznamenali u svých pacient� nižší mortalitu i lepší pr�b�h lé�by (Nešpor, 2006).  

Pod pojem spiritualita spadá také otázka víry. Typicky �eským specifikem je malé 

procento v��ící populace, což potvrzují výsledky s�ítání lidu z roku 2011 zve�ejn�ných 

v únoru 2014. Z celkového po�tu obyvatel �R (10 436 560) je 3 604 095 obyvatel bez 

náboženské víry. V��ících lidí a zárove	 hlásících se k n�jaké církvi je 1 463 584.  Lidí, 

kte�í jsou v��ící, ale nehlásí se k žádné ví�e je 765 358. Zbytek �eského obyvatelstva 

neuvedlo žádnou odpov��. To by mohlo znamenat, že i víra v prost�edí �R má ur�itý vliv 

na zvyšující se pr�m�rné hmotnosti �eského obyvatelstva (�SÚ, 2011).  

Souhrnem lze �íci, že zdravá a harmonická osobnost �lov�ka se skládá ze �ty� oblastí a 

pokud se v n�které z t�chto oblastí vyskytne problém, je nutné v�novat mu dostate�nou 

pé�i a nezanedbat ho. To platí nejen u léka�� a odborník� na obezitu, pohybovou aktivitu a 

výživu, kte�í by m�li mít na pam�ti, že s pacientem se musí pracovat citliv�, pozorn� a 

celistv� a pomáhat nalézat skute�nou p�í�inu jeho potíží, ale i u pacient�, kte�í nesou 

nejv�tší �ást zodpov�dnosti za své zdraví.  
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1.2. Determinanty zdraví  

Te�, když jsme si objasnili pojem zdraví, m�žeme se podívat, �ím je zdraví ovlivn�no. 

Je z�ejmé, že zdraví je výsledkem komplikovaného p�sobení mnoha faktor�. Dle Hol�íka 

(2004) rozd�lujeme determinanty zdraví na 4 oblasti (Obrázek 2): genetické predispozice, 

které mají vliv na zdraví jedince až z 20 %, úrove	 zdravotnických služeb ovliv	uje zdraví 

z 10 %, životní prost�edí (což jsou p�írodní a sociální faktory) mají vliv na zdraví z 20 %, 

ale z nejv�tší �ásti se na zdraví jedince podílí vlastní životní zp�sob (chování), a to až z 50 

% (Hol�ík, 2004). 

Obrázek 2. Determinanty zdraví a jejich vliv na zdraví v procentech (Hol�ík, 2004) 

V oblasti životní prost�edí má velkou d�ležitost politická a ekonomická situace, která do 

zna�né míry p�edznamenává možnost skute�né volby ob�an� (nap�. otázka pitné vody, 

výživy, bydlení, vzd�lání). Významným faktorem, který spadá do životního zp�sobu je 

kultura, která obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty, historickou zkušenost, což také 

ovliv	uje zdraví lidí. Další determinantou zdraví je kou�ení a pití alkoholu. Vysoký nár�st 

tohoto rizikového chování je zaznamenán u mládeže, p�edevším u dívek (Hol�ík, 2004). 

Vycházíme-li z p�edpokladu, že zdraví lze zhruba ze 70 % ovlivnit: jednak zlepšením 

životního prost�edí (20 %) a jednak zdrav�jším chováním lidí (50 %), pak je z�ejmé, že 

dosud se této oblasti v�nuje pom�rn� malá pozornost. Nyní se zam��íme už pouze na 

životní styl.  
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2. ŽIVOTNÍ STYL 

Životní styl je sociologickým fenoménem zkoumaným z mnoha hledisek. Prolíná se 

s pojmy životní zp�sob, kvalita a délka života, životní dráha a také jej �asto nejde odd�lit 

od podmínek života. V �eském prost�edí dochází nejvíce ke konfrontaci výraz� životní 

zp�sob a životní styl, kde neexistuje odborný konsensus mezi t�mito dv�ma pojmy. Životní 

zp�sob bývá chápan jako pojem týkající se spole�nosti, je obecn�jší, širší a nad�azený 

životnímu zp�sobu, který se spíše více týká života jednotlivc� �i menších skupin spjatých 

s konkrétními podmínkami. Životní styl �lov�ka se podílí na jeho celkové spokojenosti a 

pohod� (Valjent, n.d.).  

Aktivní životní styl lze chápat jako rovnováhu mezi duševním a fyzickým zdravím. 

„Dále se charakterizuje jako životní styl závislý na vzájemné kladné kombinaci p�edevším 

t�chto faktor�: zdravé výživ�, pitném režimu, rizikových faktorech (kou�ení, pití alkoholu, 

drogy), konzumu médií (TV, po�íta�e) a pohybové aktivit�.“ (Valjent, n.d., 6). Je 

používáno pravidel 3 P, což znamená: P�im��enost v p�íjmu živin a energie, Pravidelnost 

pohybové aktivity a Prevenci v p�edcházení nezdravým stravovacím a životním návyk�m. 

Aktivní životní styl dává životu smysl, zlepšuje kvalitu života a navíc snižuje i náklady na 

lé�bu komplikací a sociální výpomoc (Valjent, n.d.). P�ínosy aktivního životního stylu tedy 

jsou:  

• Zvýšení kardio-respira�ní kondice, zlepšení svalové síly, vytrvalosti.  

• Snížení krevního tlaku.  

• Zvýšení po�tu �ervených krvinek, zlepšení anemie.  

• Snížení inzulínové resistence, snížení a vylepšení lipidového spektra.  

• Zlepšení obranyschopnosti proti infekcím.  

• Prevence úbytku svalové hmoty a úbytku kostní hmoty ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení držení t�la, udržení „svalového korzetu“ prevence degenerativního 

postižení vaziva a kloub�.  

• Prevence pád� a významné zlepšení sob�sta�nosti ve vyšším v�ku.  

• Zlepšení nálady a sebed�v�ry, zlepšení psychické výkonnosti i odolnosti, zlepšené 

zvládání spole�enských rolí. 

• Radostn�jší a aktivn�jší využívání volného �asu  

• Mén� depresí, hypochondrických t�žkostí a stav� úzkosti 
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• Lepší trávení a mén� problém� se zácpou.  

• Zp�sobení p�irozené únavy a uklidn�ní, klidn�jší, osv�žující spánek. 

• Snižující p�sobení stresu.  

• Zlepšení vzhledu (Valjent, n.d.).  

Životním stylem d�tí a mládeže se zabývá v �eském prost�edí studie HBSC (Health 

Behaviour in School – agend Children). Tato studie vychází ze stanoviska WHO, že 

chování a životní styl v dosp�losti jsou výsledkem vývoje v d�tství a dospívání. 

Zaznamenává u d�tí a mládeže tyto nedostatky: nadm�rný energetický p�íjem a nezdravá 

strava, nedostate�ná úrove	 pohybové aktivity a vysoká míra sedavých aktivit, užívání 

tabákových výrobk�, drog a nadm�rné pití alkoholu (Kalman & Vaší�ková, 2013).  

2.1. P�im��ená pohybová aktivita 

�ím dál více se zvyšuje podíl duševní práce v naší spole�nosti, což p�irozen� vede u 

v�tšiny lidí ke snižování t�lesného zatížení organismu a následn� pak i ke snížení fyzické 

kondice. Také nar�stá psychické vyp�tí, a
 již pracovního �i studijního charakteru, jenž se 

musí kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, která pomáhá relaxovat organismus a 

tím urychlit i jeho regeneraci (Valjent, n.d.). 

Teorie Coopera, který byl tv�rcem aerobního programu pro aktivní zdraví v USA, se 

zam��uje na vzájemné vztahy mezi pohybovou aktivitou, výživou a duševní rovnováhou. 

Zd�raz	oval d�ležitost aerobní pohybové aktivity, což je taková pohybová �innost, která 

vyžaduje zvýšený p�ísun kyslíku v delším �asovém intervalu. Klade na organizmus takové 

požadavky, které ho nutí zvýšit využití kyslíku. V�tšinou se jedná o vytrvalostní �innosti 

vykonávané mírnou intenzitou (Cooper in Valjent, n.d.). 

Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 �ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, 

uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky nebo posilovacích cvik�. Ve svém 

dlouhodobém výzkumu Cooper zjistil, že je vhodné intenzitu zatížení st�ídat, a proto 

doporu�uje vykonávat aktivitu po delší �as. Každý ú�inný aerobní trénink se skládá ze 4 

�ástí: rozcvi�ení, vlastní aerobní fáze, uklidn�ní a posilování svalstva pomocí gymnastiky 

nebo posilovacích cvik�. Dále zjistil p�íznivé odezvy v organismu, které nastanou již p�i 

týdenním aerobním b�hu trvajícím celkem 80–90 minut; znamená to v�novat se mu 4 x 

týdn� po 20 minutách nebo 3 x po 30 minutách (Cooper in Valjent, n.d.). 
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Podle Kohlmeiera (2003) intenzivní t�lesné cvi�ení m�že potla�ovat chu
 k jídlu, a to 

pravd�podobn� zvýšenou koncentrací serotoninu v hypotalamu a z�ejm� t�lesné cvi�ení 

zvyšuje preferenci sacharózy a kyseliny citrónové. 

Národní doporu�ení pro pohybovou aktivitu (dle HBSC studie) zní takto:  

D�ti (6-17 let) 

Každé dít� a adolescent by m�l být pohybov� aktivní alespo	 60 a více minut každý den.  

Doporu�ení: Aerobní aktivita by m�la tvo�it podstatnou �ást z 60 a více minut každý den, 

p�i �emž v�tšina pohybové aktivity by m�la být vykonávána st�ední intenzitou. Minimáln�

3 dny v týdnu by m�lo dít� a adolescent vykonávat pohybovou aktivitu vysoké intenzity. 

Alespo	 3 krát týdn� by m�lo dít� a adolescent provád�t posilovací cvi�ení (d�epy, sedy 

lehy, poskoky a jiná základní atletická a gymnastická cvi�ení) jako sou�ást 60 a více minut 

pohybové aktivity.   

Dosp�lí (18-64) 

Každý dosp�lý �lov�k by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity (rychlá ch�ze, jízda na kole) 5 

dní v týdnu nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity (b�h, fotbal, aerobik) 3 dny 

v týdnu. K tomu provád�t posilovací a protahovací cvi�ení 2 dny v týdnu.  

Senio�i (65 let a více) 

Každý senior starší 65 let by m�l být pohybov� aktivní alespo	 30 minut 5 dní v týdnu. 

Doporu�ení: 30 minut pohybové aktivity st�ední intenzity 5 dní v týdnu v 10 minutových a 

delších intervalech nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3 dny v týdnu. Dále 

by m�l senior provád�t posilovací a protahovací cvi�ení zam��ené na hlavní svalové 

skupiny (stehna, boky, záda, b�icho, hrudník, ramena a paže) alespo	 2 dny v týdnu. 

V p�ípad� zhoršené koordinace by m�l provád�t balan�ní cvi�ení pro posílení stability 

(Kalman & spol, n.d.). 
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2.2. Zdravá výživa 

Zdravá výživa je další oblastí lidského chování, která poskytuje organismu základ pro 

možný aktivní a zdravý život. Hlavní složky naší stravy jsou sacharidy, tuky a bílkoviny. 

Další sou�ásti stravy jsou vitamíny, minerální látky a voda. Vyvážená strava by m�la 

obsahovat 25–30 % tuk�, 50–55 % sacharid� a 15–20 % bílkovin. Podstatná fakta o zdravé 

výživ� uvádí Valjent (n.d.): 

• dbát na snídani jako pravidelné a dostate�n� vydatné jídlo  

• udržovat rovnováhu mezi energetickým p�íjmem a výdejem je klí� k udržení 

t�lesné váhy 

• omezit celkový p�íjem tuk�, preferovat tuky rostlinné p�ed živo�išnými, 

konzumovat dostate�né množství zeleniny a ovoce, za�adit do jídelní�ku ryby, 

preferovat celozrnné výrobky a omezit solení 

• dodržovat pravidlo pom�ru energetického p�íjmu t�í hlavních jídel: 25 % snídan�, 

50 % ob�d a 25 % ve�e�e 

• jídelní�ek by m�l být rozmanitý a p�im��ený 

• dodržovat pitný režim; (2–3 litr� neenergetických a zdravotn� nezávadných 

tekutin) 

• nevy�le	ovat z jídelní�ku nízkotu�né mlé�né výrobky a vybírat si potraviny bohaté 

na vlákninu 

• problém možného �ídnutí kostí �eší pravidelný p�íjem potravin bohatých na vápník 

• nejvhodn�jšími druhy ovoce a zeleniny jsou ty, které pocházejí ze zdroj� místní 

oblasti 

• p�i nedostate�ném p�íjmu esenciálních živin je možno požít i potravinové dopl	ky 

nutné ke zvýšení p�íjmu t�chto živin (vitamíny, minerály) (Valjent, n.d.) 

2.3. Management stresu 

 P�estože je vliv stresu na lidský organismus již dlouhou dobu znám, spole�nost mu 

stále nep�ikládá dostate�nou pozornost. Rozlišujeme dva typy stresu: distres (negativn�

prožívaný stres) a jeho opakem je eustres, tj. pozitivní emocionální zážitek. Projevy stresu 

jsou nap�. zrychlené dýchání, zrychlená srde�ní frekvence, aby se k napjatým sval�m 

dostalo rychle dostatek energie v krvi. Stres lze rozd�lit na t�i stupn� �i fáze: první fáze je 

varovná, pro druhou je charakteristická rezistence a pro t�etí vy�erpání. Mezi nej�ast�jší 
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stresory pat�í p�edevším neúm�rné pracovní tempo, stresující termíny, interpersonální 

konflikty, konflikty v rodin�, obavy z nedostatku financí, ztráty zam�stnání, onemocn�ní 

aj. Riziko stresu je p�edevším v tom, že m�že p�ejít do chronického stadia (pokud ne�ešíme 

stres postupn�, vede k tzv. syndromu vyho�ení). Onemocn�ní spojovaná se stresem jsou 

vysoký krevní tlak, onemocn�ní ob�hového systému (nap�. srde�ní poruchy), bolesti hlavy 

a migrény, onemocn�ní trávicího traktu (nap�. žalude�ní v�edy), revmatická artritida, kožní 

choroby (akné nebo horší hojivost), bolesti v oblasti páte�e, nádorová a onkologická 

onemocn�ní (Haluzíková & �ímovská, 2010). 

Hnízdil tvrdí, že se celkov� stresujeme kv�li komplikované spole�enské situaci, která 

nám nedovoluje realizovat boj �i út�k, což jsou pro lidský organismus p�irozené reakce na 

stres. Protože není jednoduché uvolnit stres, �asto se v t�le kumuluje a ukládá se nap�. do 

zádových sval�, zp�sobuje bolesti hlavy, hu�ení v uších, sev�ení hrdla, žalude�ní potíže a 

zp�sobuje celkovou slabost a nap�tí. Setrvává-li �lov�k v tomto stavu n�kolik let, jeho 

imunita je oslabena a je tak vytvo�eno prost�edí, ve kterém snadno vzniká nap�. i rakovina 

(Hnízdil, 2007).  

Dle Vogeltanze je d�ležité uv�domit si p�ítomný okamžik. Tvrdí, že lidé �asto v�ci 

�eší až zp�tn�, až po té, co se stanou nebo se stává, že utíkají dop�edu do budoucnosti. Tyto 

dv� tendence odpoutávají od p�ítomnosti, od okamžiku TE� a TADY. Pokud si �lov�k 

není schopen p�iznat své problémy, postavit se jim �elem a za�ít je �ešit, volí út�k p�ed 

skute�nou realitou, ve které by si musel uv�domit sv�j sou�asný stav. A to je stres 

(Vogeltanz, 2010). 

V prevenci stresu se Haluzíková a �ímovská doporu�ují zam��it na to, jak žít 

smysluplný život, sestavit si žeb�í�ek hodnot a v�d�t, co je pro nás d�ležité,  mít konkrétní, 

hodnotný, nad�jný a dosažitelný cíl.  Dále bychom m�li udržovat rovnováhu mezi stresory 

a salutory (podpora zdraví) a usilovat o to, co nám dává sílu a radost ze života (Haluzíková 

& �ímovská, 2010). 

2.4. Hygiena spánku a odpo�inku 

Poslední d�ležitou složkou životního stylu je spánkový režim, který je d�ležitý pro 

duševní rovnováhu. Pr�m�rn� se jedná o 7 – 8 hodin spánku denn�, nedoporu�uje se ani 

nadm�rný spánek ani nedostatek spánku. D�ležité je za�azení odpo�inku do denního 

režimu. O duševní rovnováze mluví ve spojení s pravideln� vykonávanou pohybovou 
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�inností a správnou výživou. Zvýšení látkové p�em�ny napomáhá odstranit ú�inky 

nahromad�ného adrenalinu a vyplavování hormon� endorfín�, které umožní poci
ovat 

pohodu �i eufórii. Lidem správn� odpo�inutým stoupá sebev�domí a zažívají pocit 

uspokojení, který se projevuje ve všech sférách života. �lov�k se stává spole�enšt�jším a 

vyrovnan�jším, dochází u n�ho k p�íznivým zm�nám ve struktu�e osobnosti. (Valjent, 

n.d.). 

Cooper uvádí 3 principy, které se prolínají celou jeho teorií a dle kterých by se m�l 

�lov�k �ídit: 

• princip rovnováhy 

• princip st�ídmosti (týká se p�im��eného p�íjmu množství potravy, odpo�inku i 

pohybové aktivity). 

• princip angažované kontroly (�adí sem pravidelnou léka�skou prohlídku, kontrolu 

osobní hmotnosti a vypo�ítání BMI indexu a hladiny cholesterolu v krvi. Správný 

pom�r mezi celkovým množstvím cholesterolu je velmi d�ležitý) (Cooper in 

Valjent, n.d.). 

Souhrnem lze �íci, že na zdravém životním stylu se podílí faktory jako je dostate�ný 

spánek a odpo�inek, pravidelnost ve stravování a vhodný výb�r potravin do jídelní�ku, 

kontrola váhy, absence kou�ení, umírn�né pití alkoholu a pravidelné cvi�ení. 

2.5. Nadváha a obezita 

V �eské terminologii neexistuje jeden odborný termín pro hmotnost vyšší než je norma, 

tudíž jsou používány dva termíny: nadváha, jako p�edstupe	 obezity a následující 

závažn�jší obezita. Obezita je definována nadm�rným hromad�ním množstvím tuku 

v organismu, které má negativní dopad na zdraví. Vyšší t�lesnou hmotnost vzhledem 

k výšce postavy tedy ozna�ujeme jako nadváhu, �i obezitu. Hromad�ní  tuku v organismu 

zp�sobuje nepom�r v p�íjmu a výdeji energie a pokud energetický p�íjem p�evyšuje 

energetický výdej, vzniká  nadváha. Stejn� jako extrémn� nízká hmotnost pat�í i obezita 

mezi odchylky od normální váhy, které mohou vést k poškození organismu (Sva�ina, n.d). 

Podle t�lesných partií, kde se má tendenci ukládat tuk rozlišujeme dvojí typologii 

postav: 

a) Androidní (mužský). Tuk se hromadí nejvíce v oblasti b�icha a hrudníku. Tento 

typ obezity je rizikový zejména pro vznik metabolických a kardiovaskulárních 
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komplikací obezity (infarkt, mozková mrtvice, cukrovka, rakovina). Je 

charakteristický spíše pro mužské pohlaví. 

b) Gynoidní (ženský). U tohoto typu postavy se podkožní tuk zmnožuje zejména na 

bocích, hýždích a stehnech. Z hlediska zdravotního je sice mén� riziková než 

mužský typ obezity, ale hrozí výskyt k�e�ových žil, bércových v�ed� a potíže s 

klouby. Je typický spíše u ženského pohlaví a v�tšinou vadí ženám p�edevším z 

estetického pohledu (EUFIC, 2004). 

2.5.1. Epidemiologie  

Obezita byla v historii onemocn�ním osob s vysokým ekonomickým statusem ve 

starov�ku a st�edov�ku. Zdravotním problémem se obezita stala od 19. století. Procento 

obézních lidí ve vysp�lých zemích sahá k 20 % populace a po�et osob s nadváhou až ke 40 

%. �eská republika je na jednom z p�edních míst ve výskytu obezity v Evrop� (Sva�ina, 

n.d.). 

WHO za�adilo obezitu do seznamu Mezinárodní klasifikace chorob (International 

Classification of Diseases – ICD 10) a v sou�asnosti je hodnocena jako 6. nejzávažn�jší 

rizikový faktor ovliv	ující celkový zdravotní stav lidstva (WHO, 1990). V roce 1995 bylo 

odhadováno 200 milion� obezních dosp�lých v populaci a 18 milion� d�tí ve v�ku pod 5 

let s nadváhou. V roce 2000 se �íslo obézních dosp�lých zvýšilo na 300 milion�. 

Každoro�n� na celém sv�t� zem�e 2,8 milion� lidí na následky nadváhy �i obezity a zhruba 

115 milion� lidí trpí problémy spojenými s obezitou (WHO, n.d.). U obézních lidí se 

obvykle do v�ku zhruba 50 let neobjevují velké zdravotní potíže. Kolem 50. roku života se 

ale projeví somatické obtíže vázané na obezitu, které se rozvíjí již desítky let p�edtím 

Jedná se o kloubní obtíže, dušnost, kardiovaskulární onemocn�ní, cukrovku II. typu �i 

nádory (Sva�ina, n.d.). 

Z �eského výzkumu VZP (2011) vyplynulo, že každý t�etí �ech se potýká s nadváhou a 

každý pátý �ech trpí obezitou. 78 % �eských muž� a 58 % �eských žen s nadváhou má 

tendenci sv�j stav podce	ovat. �ást obézní populace se dokonce domnívá, že s vysokou 

váhou žádné problémy nemá (19 % muž� a 9 % žen). S nadváhou a obezitou bojuje v 

�eské republice výrazn� více muž� než žen (64 % muž� a 49 % žen). U žen se potvrdil 

vztah dosaženého vzd�lání a BMI (vzd�lané ženy dosahují nižších hodnot BMI), zatímco u 
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muž� je obezita problémem nezávislým na dosaženém vzd�lání. U žen bylo sledováno 2x 

více reduk�ních pokus� než u muž�. Výrazné rozdíly jsou také u r�zných v�kových skupin 

(starší lidé trpí nadváhou více než mladí). Necelá t�etina lidí do t�iceti let má nadváhu �i 

obezitu a ve v�ku nad 50 let trpí nadváhou nebo obezitou t�i �tvrtiny populace. Je to dáno 

zejména tím, že starší lidé mén� sportují. V každém roce života p�ibere dosp�lý v pr�m�ru 

¼ kilogramu. Lidé s normální váhou se pravideln� stravují, nezapomínají snídat a sva�it a 

výrazn� více za�azují do svého jídelní�ku ovoce, zeleninu a mlé�né výrobky v porovnání 

s lidmi s nadváhou �i obezitou. Negativní vliv nadváhy a obezity ovliv	uje spokojenost s 

pracovním výkonem, s osobními vztahy, se sexuálním životem a se sebou samým. Zhruba 

každý t�etí obézní �lov�k trpí depresemi a více jak t�etina obézních necítí dost energie pro 

každodenní �innosti a život (VZP, n.d.).  

2.5.2. D�tská nadváha a obezita 

V roce 2010 bylo odhadováno p�es 42 milion� d�tí s nadváhou ve v�ku do 5 let a 20 

milion� d�tí starších p�ti let. (WHO, n.d.) Situace je vážná i v �eském prost�edí. U d�tí je 

jen malé procento obezity zp�sobeno genetickým �i hormonálním defektem (Prader Willi, 

Cushing�v syndrom), mnohem �ast�ji je její p�í�inou snížení bazálního metabolismu, 

nadm�rná chu
 k jídlu a snížená rychlost oxidace tuk�. K obezit� d�tí p�ispívají 

vysokoenergetické potraviny, slazené nápoje a nedostate�ná pohybová aktivita. Krizovým 

bodem pro dospívajícího �lov�ka bývá v�k mezi 16 až 20 lety, kdy necelá t�etina dívek 

skon�í s výkonnostním sportem úpln�. U chlapc� je situace lepší, ale okolo 25 let se 

sportovní aktivita obecn� snižuje také, a to z d�vodu nedostatku �asu (Urbanová, 2008).  

Dle Urbanové (2008) je složité p�esn� ur�it pot�ebnou denní dávku energie u dít�te. 

Zatímco kojenec pot�ebuje ke svému vývoji asi 100 kcal/kg váhy, u šestiletého dít�te je to 

80 kcal/kg váhy, v deseti letech je to 65 kcal/kg váhy a v 15 letech už jen 50 kcal/kg váhy. 

Nap�íklad mezi 6-12 rokem života dít� spot�ebovává energii z 50 % na bazální 

metabolismus, z 25 % na fyzickou aktivitu a zbytek energie použije na r�st �i odchází z 

t�la vylu�ováním. P�i zvýšení p�íjmu o 50-100 kcal dochází za rok k váhovému p�ír�stku 

až 2-5 kg (Urbanová, 2008). 

Obézní rodi�e mívají 3x �ast�ji d�ti s nadváhou až obezitou než rodi�e s normální váhou. 

Riziko obezity u žen, které rodily je 2,5 x v�tší než u žen bezd�tných a stoupá s každým 

porodem. Je prokazatelné, že obezita matky v t�hotenství má jasný dopad na riziko obezity 
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jejich potomk�. Dále je riziko obezity u d�tí ovlivn�no hladov�ním matek a kou�ením, 

riziko obezity se u d�tí matek ku�a�ek zvyšuje až dvojnásobn� (�TK, 2014).  

Odchylky r�stu dít�te mohou upozornit na chybné výživové návyky, na psychické �i jiné 

problémy dít�te. Pro dít� je d�ležitá podpora a pozitivní a bezpe�né rodinné prost�edí a 

nastolení p�im��ených pravidel stravování a pohybové aktivity (Snopek, 2004). 

2.5.3. Terapie obezity 

Obezitu m�žeme podle doktora Sva�iny lé�it 5 zp�soby: dietou, fyzickou aktivitou, 

psychoterapií, podáváním lék� proti obezit� a chirurgicky. Hlavním postupem v lé�b�

obezity je dietoterapie. Za�íná se snížením p�íjmu kalorií o 500-1000 kJ a dále je 

upravován energetický p�íjem dle vývoje t�lesné hmotnosti. Omezují se zejména potraviny 

tu�né s vysokým energetickým obsahem. Redukce hmotnosti vede k poklesu výskytu 

diabetu a je hlavním opat�ením v jeho prevenci (Sva�ina,  n.d.). 

P�i operaci žaludku se žaludek podváže speciální svorkou, vytvo�í se tak ústí kolem 10 

až 12 mm. Horní oddíl (nad svorkou) se vytvá�í tak, aby m�l obsah kolem 50 ml. Celkov�

se v �eské republice provádí asi 250 t�chto operací ro�n�. Lé�ba obezity se tak blíží lé�b�

dalších složek metabolického syndromu, jako je nap�íklad hypertenze, 

hyperlipoproteinémie a diabetes. Tato onemocn�ní se dnes lé�í také farmakoterapií. 

Prakticky každý lé�ený pacient vyžaduje psychologickou podporu a je zcela b�žné, že po 

po�áte�ním úsp�chu pacient selže a mnohdy �asem dosáhne hmotnosti ješt� vyšší než p�ed 

lé�ebnými pokusy (Sva�ina, n.d.). 

2.6. Hodnocení t�lesné hmotnosti 

Existují r�zné metody hodnocení  t�lesné hmotnosti, níže jsou uvedeny nej�ast�jší 

zp�soby hodnocení dle r�zných parametr�. Pro náš výzkum bude použit výpo�et Body 

Mass Indexu, jakožto pom�rn� jednoduché a celosv�tov� používané metody.  

1. Metoda BMI  

BMI je zkratka anglických slov Body Mass Index = index t�lesné hmoty (n�kdy také 

ozna�ován jako tzv. Quetelet�v index), který je podílem hmotnosti v kilogramech k druhé 

mocnin� výšky jedince v metrech (jednotkou je kg/m²). Tento zp�sob hodnocení t�lesné 

hmotnosti je z�ejm� nejrozší�en�jší, je ale zatížen ur�itou chybou. Ta se vyskytne u jedinc�
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s v�tším objemem svalové hmoty. Hmotnost užívaná ve vzorci zahrnuje tukovou, kostní i 

svalovou tká	, ale nerozlišuje konkrétní podíl tkán�, který je v t�le zastoupen. U sportovc�

provozujících silové sporty (vzp�ra�i, kulturisté) vyšší BMI bude odrážet podíl svalové 

hmoty, a ne tuku, to je vždy t�eba mít na pam�ti. Obecn� ženy mají v�tší podíl tuku než 

muži p�i stejném BMI. Také starší lidé mají v�tší podíl tuku než mladší lidé. Metoda BMI 

je užívána WHO pro svou jednoduchost a slouží pro porovnání se standardem a pro snadné 

ur�ení zdravotního rizika spojeného s obezitou. Normální váha se ohybuje v rozmezí BMI 

18,5-24,9. P�i hodnotách BMI > 25 je 3x v�tší riziko cukrovky, vysokého krevního tlaku, 

infarktu myokardu a cévní mozkové p�íhody (Vítek, 2008).  

Výpo�et:  BMI = t�lesná váha (kg) / (výška (m))² 
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Tabulka 1. Mezinárodní klasifikace podváhy, normální váhy, nadváhy a obezity u dosp�lých 
dle BMI (WHO, 2004) 

2. Pom�r obvodu pasu a obvodu bok� (WHR) 

Další možností jak lze hodnotit t�lesnou hmotnost je pom�r obvodu pasu a bok�

(ozna�ován WHR, z anglického waist-to-hip ratio), který zohled	uje vliv distribuce tukové 

tkán� na t�le. Muži mají pom�r obvodu pasu a bok� vyšší než ženy, proto pro každé 

pohlaví existují odlišné hodnoty indexu. Pro muže platí jako riziková hodnota indexu > 

0,95 a pro ženy > 0,85 (Vítek, 2008, 11). 

3. M��ení obvodu pasu 

Podle Vítka (2008) m��ením obvodu pasu pomocí krej�ovského metru  sledujeme 

množství tuku v b�išní oblasti. Lidé, kte�í mají vyklenuté b�icho a ochablé svalstvo v této 

oblasti, a zárove	 tzv. normální hmotnost (nebo pouze mírnou nadváhu), jsou 

potencionáln� ohroženi srde�ními, cévními nebo metabolickými poruchami. P�edstavují 

rizikovou skupinu lidí, která m�že být zasažena civiliza�ními chorobami. Za nebezpe�ný z 

pohledu možného rozvoje tzv. metabolického syndromu se považuje obvod pasu 98 cm u 

muž� a 88 cm u žen. Z pohledu nebezpe�í kardiovaskulárních nemocí jsou kritéria 

p�ísn�jší 94–101 cm u muž� a 80–87 cm u žen (Vítek, 2008). 
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P�i m��ení by se m�lo postupovat dle t�chto zásad: Obvod pasu se m��í vestoje, bez 

oble�ení a metr se p�ikládá v polovin� vzdálenosti mezi dolním žebrem a horním okrajem 

pánve. Metr se obto�í kolem t�la pokud možno vodorovn� a je nutné lehce vdechnout 

vzduch. Ženy ve v�ku mezi 19 až 40 lety s pravidelným menstrua�ním cyklem by si m�ly 

obvod pasu m��it v první polovin� cyklu. N�které ženy totiž trpí vlivem nedostatku 

progesteronu nebo vlivem premenstrua�ního syndromu do�asným zadržováním tekutin 

v t�le (�PZP, 2009). 

4. Výpo�et ideální t�lesné hmotnosti 

Jedná se o pom�rn� složité výpo�ty, které navíc r�zní auto�i r�zn� pozm�	ují, což je 

z�ejm� d�vodem, pro� se tyto indexy p�íliš nerozší�ily do praxe. Nejznám�jší jsou indexy 

podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Millera. Jako nejvhodn�jší a literaturou 

podložený zp�sob výpo�tu ideální t�lesné hmotnosti se jeví index podle Robinsona. 

Výsledek ideální t�lesné hmotnosti vychází v jednotkách kg (Vítek, 2008, 11).  

Výpo�et pro muže: (výška (v cm) – 152,4) × 0,728 + 51,65

Výpo�et pro ženy: (výška (v cm) – 152,4) × 0,650 + 48,67

5. Antropometrie  

Antropometrické m��ení tlouš
ky podkožní tukové vrstvy se provádí p�ístrojem 

kaliperem na n�kolika p�edem definovaných místech a vypo�tením p�edpokládaného 

procenta tukové tkán�. Stanovuje se tzv. „somatotyp“. Jedná se o kvantitativní popis 

stavby a kompozice lidského t�la, kdy rozd�lujeme 3 základní somatotypy:  

1. Endomorfní (obézní, pyknik) 

2. Mezomorfní (svalnatý, atletický)  

3. Ektomorfní (hubený, astenický) 

Jednotlivé somatotypy se u každého jedince do ur�ité míry vzájemn� kombinují a jejich 

rozložení lze ur�it z tzv. somatografu. Z hlediska rizika nadváhy a obezity je rizikovým 

somatotypem endomorf, který má velký sklon k nadváze, obtížn� se zbavuje tuku a tedy 

má p�irozen� velké riziko vzniku obezity, cukrovky a kardiovaskulárních chorob. 
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Vyšet�ení zam��ená na ur�ení somatotypu se provád�jí ve specializovaných poradnách 

(Vítek, 2008). 

6. Bioimpedan�ní p�ístroje  

Zastoupení t�lesného tuku lze zm��it bioimpedan�ními p�ístroji. Tyto p�ístroje dokáží 

zm��it na základ� bioimpedan�ní analýzy (rozdílu v elektrické vodivosti tukové tkán� a 

ostatních tkání), jakou �ást celkové váhy �lov�ka p�edstavuje tuk. Moderní bioimpedan�ní 

m��ící za�ízení pracující na multifrekven�ním vícesektorovém principu umož	ují pom�rn�

p�esné stanovení mnoha parametr� složení lidského t�la, v�etn� ur�ení procenta t�lesného 

tuku. Norma pro zastoupení tuku v organismu muž� je mezi 10 - 20 % a u žen je mezi 20 -

30 %. V�tšinou se užívají p�ístroje, na které se vstupuje celou váhou t�la �i p�ístroje, které 

se drží ob�ma rukama. Nep�esnost spo�ívá v tom, že váhy zm��í obsah tuku od pasu dol�, 

a ru�ní p�ístroje naopak prom��í pouze horní polovinu t�la. Tím dochází k nadhodnocení �i 

pohodnocení výsledku u lidí, jimž se tuk hromadí více v dolní �i horní polovin� t�la. 

Dalším problémem je, že n�které p�ístroje reagují na aktuální zavodn�ní organismu, �ímž 

m�že být výsledek také ovlivn�n. Optimální je používat p�ístroje vždy ve stejnou denní 

dobu - nejlépe ráno a ženy mimo období menstruace. Jeden z nejp�esn�jších p�ístroj� je 

p�ístroj BODYSTAT. M��ení se provádí v poloze ležmo s nalepenými elektrodami na 

horní i dolní kon�etin�. Bioimpedan�ní p�ístroje jsou pom�rn� drahé, což brání jejich 

v�tšímu využití v b�žné praxi (Vítek, 2008).  

2.7. Hodnocení t�lesné hmotnosti u d�tí 

Pro b�žné hodnocení individuálního t�lesného r�stu dít�te je využíván hmotnostn�-

výškový rozdíl, kdy pouhým porovnáním výšky a váhy dít�te lze posoudit, zda je dít�

propor�ní (soum�rné). Aby bylo možné posoudit, zda r�st dít�te je p�im��ený, je t�eba 

nam��ené hodnoty jeho t�lesné výšky i dalších znak� porovnávat s hodnotami b�žnými v 

celé d�tské populaci. K tomu slouží tzv. referen�ní údaje (r�stové standardy), které bývají 

k dispozici ve form� r�stových (percentilových) graf�. Pr�m�rná (p�im��ená) váha 

vzhledem k výšce dít�te, jsou hodnoty odpovídající 50. percentilu. Vzorec pro vypo�ítání 

BMI d�tí je stejný jako u dosp�lých, ale vyhodnocení výsledk� se �ídí tabulkovým 

percentilovým pásmem (Vignerová, 2005).  
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Tabulka 2. Hodnocení hmotnosti u d�tí dle percentilových pásem (Vignerová, 2005) 

Pásmo 
Podle výšky 

postavy 
Podle hmotnostn�-výškového 

pom�ru nebo BMI dít�te  

Pásmo nad 97. percentilem velmi vysoká
obézní (lépe již od 95. 

percentilu) 

Pásmo nad 90. percentilem 
celkem 
vysoká s nadm�rnou hmotností 

Pásmo mezi 75. a 90. perc. vysoká robustní 

Pásmo mezi 25. a 75. perc. st�ední proporcionální 

Pásmo mezi 3. a 25. perc. malá štíhlé 

Pásmo pod 3. percentilem velmi malá hubené 

Poznámka: Hodnocení podle hmotnostn�-výškového pom�ru nemusí nutn� korespondovat   s 
hodnocením podle BMI. 

Výše uvedená kriteria neplatí pro d�ti v kojeneckém v�ku, kdy je t�lesná hmotnost 

závislá na zp�sobu výživy. Hmotnost kojených d�tí bývá nižší než d�tí p�ikrmovaných 

nebo živených um�lou výživou. U d�tí do šesti až deseti let Vignerová doporu�uje 

používat grafy hmotnostn�-výškového pom�ru, u starších d�tí grafy BMI. Upozor	uje, že 

sou�asn� s hodnocením hmotnostn�-výškového pom�ru nebo BMI je vždy nutné hodnotit 

samostatn� i t�lesnou výšku d�tí, která je siln� závislá na výšce obou rodi��. V 

pubertálním období, které nastupuje u r�zných jedinc� v r�zném v�ku, dochází p�echodn�

k urychlenému r�stu. I p�es významné v�decké pokroky v lé�b� d�tské obezity se 

úsp�šnost lé�by odhaduje na 10 - 30 %.  (Vignerová, 2005) 
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3. BAŽENÍ PO JÍDLE (CRAVING) 

3.1. Teorie lidské motivace a chu� k jídlu 

Pot�eby lidí jsou r�zné, ale základní pot�eby, kam pat�í i pot�eba najíst a napít se, 

z�stávají u všech lidí stejné. Doktor A. H. Maslow (1943) je považován za tv�rce teorie 

lidské motivace, kterou demonstroval na tvaru pyramidy. Do její základny položil 

fyziologické pot�eby �lov�ka - jídlo, vodu, vzduch, sex, spánek a další faktory udržující 

homeostázu (stálost vnit�ního prost�edí organismu). V této teorii bral Maslow základní 

fyziologické jednotky jako odrazový m�stek pro celou jeho motiva�ní teorii. Základní 

pot�eby v deficitní chvíli vystupují p�ed ostatní naše pot�eby. Tém�� u každého �lov�ka je 

prioritní uspokojit jako první pot�ebu napít se, najíst se a vyspat se a až teprve potom, co 

�lov�k ukojí primární pot�eby, uspokojuje postupn� vyšší pot�eby ležící v následujících 

patrech pyramidy (Maslow, 1943). 

Maslow vycházel ze dvou sm�r� výzkumu: 1. koncept homeostázy a 2. zjišt�ní 

up�ednost	ování n�kterých potravin (chu
 na ur�ité jídlo je pom�rn� efektivní ukazatel 

skute�ného nedostatku n�které látky v t�le). Pod pojmem homeostáza rozumíme neustálé 

úsilí našeho organismu udržet konstantní úrove	 složení krve. V krvi je ur�itá hladina 

vody, soli, cukru, bílkovin, tuku, vápníku, kyslíku atd. v krvi. Látky obsažené v krvi mají 

kolísavou tendenci a jejich množství se m�ní se v závislosti na pohybové aktivit�, množství 

a druhu oble�ení, po�así, nemocích, druhu p�ijaté potravy. Organismus udržuje stálou 

teplotu krve a také acidobazickou rovnováhu. (Maslow, 1943) Tradi�ní �ínská medicína 

potraviny rozd�luje dle toho, jaký teplotní efekt mají na organismus (ochlazující, neutrální 

a zah�ívající). Záleží tedy i na tom, jaký druh potraviny p�ijmeme vzhledem k teplot�

našeho organismu. Op�t se dostáváme k dynamické rovnováze organismu, k systému 

�ízení p�ebytk� a nedostatk� všech prvk� (nejen) v krvi. Harmonickou rovnováhu �í	ané 

znázor	ovali �ernobílým symbolem jin - jang (Hammer, 1990).  

Pot�eba jídla a vody je v hierarchii nejníže (Obrázek 3), tudíž je pro �lov�ka prioritní 

uspokojit je ze všeho nejd�íve. Potom, co jsou zajišt�ny fyziologické (depriva�ní pot�eby) 

lze postoupit do vyššího patra pyramidy a uspokojit další vyšší pot�eby. Ve vzestupném 

po�adí je pot�eba bezpe�í, lásky, uznání a na špi�ce pyramidy je pot�eba seberealizace. 
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Maslow p�id�lil jednotlivým pot�ebám (patr�m) procenta d�ležitosti a to od nejspodn�jšího 

patra pyramidy: 85 %, 70 %, 50 %, 40 %, 10 %.  
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Obrázek 3. Pyramida pot�eb (http://www.itsolution.cz/maslowova-teorie.a14.html) 

Zajímavý je fakt, že na sv�t� existuje n�kolik málo osob, které prožily n�kolik let �i celé 

své životy bez p�íjmu potravy. Jednou takovou osobou byla n�mka Terezie Neumanová 

(1898-1963), která 36 let svého života nep�ijímala potravu a tvrdila, že žije z božího sv�tla 

�i indický jogín Prahlad Džani, který od svých 7 let nejí, nepije ani nevym�šuje a v�dci 

nedokáží zjistit, co tohoto muže udržuje p�i život� (Bajnar, 2012). 

Myšlenka hladu se rodí v mozku v centru hladu a dává t�lu signál „nasy
 mne“. Tento 

mechanismus vybízí �lov�ka k tomu, aby dodal t�lu pot�ebné látky k zajišt�ní všech 

životních funkcí, což ozna�ujeme jako fyziologický hlad. Myšlenka na jídlo se ale 

neobjevuje pouze p�i fyziologickém hladu. Tzv. psychický �i mentální hlad také vybízí ke 

konzumaci jídla, ale p�í�iny jeho vzniku je t�eba hledat jinde. Dle �lánku Europian Food 

International Council (EUFIC, 2000) jíme nejen proto, abychom uspokojili náš fyzický 

hlad, ale potraviny slouží také k uspokojení chutí a vybavení si p�íjemných pocit�. Od 

okamžiku, kdy dít� dostane od rodi�� „za odm�nu“ sladkost, se jídlo stává prost�edkem k 

uspokojení t�la i duše. Potraviny slouží k ut�šení, zbavení nudy a depresí, smutku a 

úzkosti. Motiva�ní teorie determinuje chování a nem�žeme ji plést s teorií chování. Naše 

chování je vždy ovliv	ováno (motivováno) nap�. biologicky, kulturn�, situa�n�.  
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Z motiva�ní teorie je nutno vycházet, abychom lépe porozum�li problematice bažení a 

p�ejídání. 

3.2. Historie stravování 

D�jiny stravování se odvíjely od klimatických podmínek, od sociálního statusu a od 

ekonomického stupn� rozvoje. Poznat úlohu a hodnotu potravin pro lidi žijící na r�zných 

místech v r�zných dobách, znamená pochopit systém, který dnes bereme jako souhrn 

znak� vlastní identity a odlišnosti od ostatních. Historie r�zných kultur (odlišné systémy a 

tradice ve stravování, stolování, sdružování lidí a chápání sociálních vztah�) nám pomáhá 

pochopit souvislosti, pro� dnes proti sob� stojí hlad a hojnost (Monatari, 1993). 

St�edomo�ský systém stravování typický pro pob�ežní oblasti s p�evládající 

vegetariánskou stravou a rybolovem vznikal v antickém �ecku a v �ím�. Hlavními 

potravinami byl chleba, víno, olej, zelenina, sýr a jen malé množství masa. Tato kultura se 

zakládala na zem�d�lství a sadech. Z Ovidiových prom�n se dozvídáme o trojici potravin 

velkého spole�enského i religionistického významu - obilí, vinná réva a olivy, které 

vyzdvihoval délský král Anios. (Ovidius in Montanari, 1993) “Pro �eckou a �ímskou 

kulturu byla nejvyšším ideálem st�ídmost. K jídlu se p�istupovalo s pot�šením, ale bez 

žravosti a nabízelo se št�d�e ale bez okázalosti.“ (Montanari, 1993, 27.) Spat�ovala 

nejvyšší hodnotu ve vyrovnanosti a záporn� hodnotila jakýkoliv zp�sob jednání, který se 

nezakládal na tomto principu. 

Odlišné bylo vnímání jídla keltského a germánského obyvatelstva (barbar�). V�novali se 

prioritn� lovu, sbírali lesní plody, chovali voln� se pasoucí zv�� (prasata, skot, kon�). 

Hlavní a nejd�ležit�jší potravinou nebyl chléb a kuku�i�ná kaše, nýbrž maso. Nepilo se 

víno (jen v p�íhrani�ních oblastech), ale kobylí mléko a kysané tekutiny, vyráb�li mošt z 

planého ovoce a pšeni�né pivo (cervogia). Používali sádlo a máslo k va�ení na rozdíl od 

p�ímo�ských obyvatel, kte�í va�ili s olivovým olejem. Prosazoval se ideál muže, silného 

bojovníka a vále�níka s velkou chutí k jídlu, p�edevším masu. V pr�b�hu tisíciletí došlo ke 

sblížení a k integraci obou kultur. Více se za�alo p�stovat na polích a došlo k odklonu od 

divokého zp�sobu života.  

Ve 4. století si k�es
anství zvolilo typické alimentární symboly kultu (lámání chleba, 

prom�na vody ve víno). Výchova k�es
ana se ztotož	ovala s procesem pe�ení chleba, jak 

se píše v jednom z kázání svatého Augustina: „Byli jste uhn�teni a stali jste se jediným 

kusem t�sta. Byli jste upe�eni v peci Ducha svatého a stali jste se pravým chlebem 
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Božím.“ (Augustin in Montanari, 1993, 23). Bohatí lidé prost�ednictvím jídla nap�. 

ukazovali na odiv svou sociální pozici, zatímco chudí lidé bojovali s hladem. V r�zných 

etapách postupn� p�icházely hladomory, záplavy a špatné klimatické podmínky, kdy 

hrozilo celému lidstvu vyhynutí a kv�li hladu se i vraždili a pojídali. S p�íchodem 

pr�myslové revoluce nastává p�evrat v ekonomickém myšlení na pozadí stravování. Od 

této doby všichni mohou konzumovat produkty potravinového pr�myslu, což byla 

myšlenka demokratické a univerzální spot�eby, která se projevila v ekonomice i v kultu�e.  

Co se za posledních pár desítek let zm�nilo, je, že dnes se nesetkáme v Evrop� tak �asto 

s hladem, jako s hojností a nadbytkem jídla. Na dnešním �lov�ku lze pozorovat dosud 

st�edov�ké návyky (žravost a plýtvání). Plýtvání jídlem, stejn� jako na od�íkání a z�íkání se 

je i dnes hodnoceno negativn�, jako dva nezdravé extrémy. V pr�b�hu celkem krátkého 

�asového úseku lidé p�ešli od stavu nedostatku do stavu hojnosti. Jsme zvyklí na neustálý 

p�ísun jídla. Strach z nedostatku jídla byl vymazán strachem z obezity (Fear Of Obesity) a 

nemoci zp�sobené nedostatkem potravy byly vytla�eny chorobami z nadbytku jídla. Dnes 

je hojnost každodenní skute�ností, která vybízí k p�ejídání se (Montanari, 1993). 

3.3. Bažení a závislost na jídle  

Synonyma pro anglický výraz craving jsou bažení, dycht�ní �i velmi silná touha. 

“Bažení neboli craving je silná a t�žko zvladatelná touha po návykové látce nebo hazardu. 

Je to jeden z p�íznak� závislosti a patologického hrá�ství.” (Nešpor, n.d.).  Tato obecná 

definice bažení po návykových látkách není zcela p�esná a vhodná pro specifické bažení 

po jídle. Jídlo totiž obecn� nelze ozna�it za návykovou látku, a�koliv n�které potraviny 

obsahují tzv. psychoaktivní látky, což jsou látky vyvolávající ur�ité emo�ní stavy a 

psychickou závislost (nap�. uklidn�ní, pocit št�stí). Tyto látky se vyskytují ve v�tších 

dávkách v n�kterých lécích a drogách. Dle Rogerse a Smita (2000) je bažení a následný 

nadm�rný p�íjem ur�itého druhu potravy používán jako uklid	ující mechanismus, a navíc 

je spole�ensky p�ijateln�jší než konzumace alkoholu �i drog. Dle �lánku Pro� tak rádi jíme 

(Mat�jková, 2008) nám po jídle m�že být špatn�, když sníme n�co zkaženého, když se 

p�ejíme nebo se m�že jednat o alergickou reakci, ale nezp�sobí nám tzv. „akutní 

intoxikaci“, jak je tomu v p�ípad� drog a alkoholu (akutní intoxikace zp�sobuje poruchy na 

úrovni v�domí, poznávání, emotivity, fyziologických funkcí). Jídlo nezp�sobuje ani 

somatický odvykací stav, jak je tomu u drog. Pokud snížíme p�íjem jídla, maximáln�

budeme mít potíže se sebekontrolou a m�že vznikat silná touha. Výraz „závislost na jídle“ 
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je nep�esný, ale p�esto používaný v souvislosti se silným neodolatelným bažením po 

p�íjemných vjemech spojených s jídlem (Mat�jková, 2008). 

Centrální regulace chuti k jídlu se nachází v mozku v nucleus arcuatus hypotalamu v 

blízkosti t�etí komory. Žaludek a st�evo obsahují receptory napnutí a chemoreceptory, 

které signalizují lokální nasycení do mozku. Proteohormon cholecystokinin (CCK) hraje 

hlavní roli v regulaci chuti k jídlu omezením množství jídla a poskytováním pocitu plnosti 

a je vylu�ován endokrinními bu	kami tenkého st�eva jako odpov�� na p�ítomnost tuku a 

dalších živin (Kohlmeier, 2003).  

Tabulka 3. Charakteristiky látek a jejich ú�inky (Virtue, 1994, 231).

Látka, charakteristika Vyvolaný ú�inek, pocit 
Cholin uklidn�ní 
L-Tryptofan s karbohydráty uklidn�ní 
Fenylethylamin (tzv. droga lásky) pocit, že je �lov�k milován 
Theobromin do�asn� energeticky stimulující 
Tyramin do�asn� energeticky stimulující 
Kofein do�asn� energeticky stimulující 
Magnézium uvoln�ní 
Pyrazin pocit št�stí a radosti 
Tuk uklidn�ní, zapln�ní 
Cukr do�asn� energeticky stimulující 
Krémové textura ut�šení 

V Tabulce 3 jsou popsány n�které látky a jejich uklid	ující �i energetizující ú�inky. 

Nap�íklad látka FENYLETILAMIN je obsažena v �okolád� a v extázi (designérská droga, 

MDMA), TYRAMIN a PYRAZIN jsou látky obsažené v o�echách, káv�, kvašených 

potravinách a sýrech. Tyto látky bývají základem antidepresiv a lék� na astma (roztahují 

pr�dušky) (Virtue,1995). Ú�inky �okolády zkoumali nap�. Macht a Simons (2000) a 

zjistili, že touha po �okolád� je zp�sobena negativními emo�ními stavy zvlášt� u žen. Po 

požití �okolády se �lov�k uvolní a za�ne se cítit lépe (Macht & Simons, 2000).  

Vondrá�ková (2009) popisuje, že jedním z p�íznak� závislosti na jídle je to, že �lov�k ve 

svých myšlenkách v�nuje jídlu mnoho prostoru. Pokud �asto p�emýšlí nad tím, co si dá k 

ve�e�i nebo k ob�du, kolik bude mít sva�ina kalorií, pokud p�i rozhovoru s jinými lidmi 

�asto p�ichází �e� na téma jídla nebo v�nuje hodn� �asu �innostem, které jsou s jídlem 

spojené (nap�íklad p�íprava nebo sbírání recept�). Dalším znakem závislosti na jídle je, že 

se �lov�k opakovan� neúsp�šn� pokouší p�íjem nadm�rného množství potravy omezit a p�i 
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p�ejedení zažívá pocity viny. Extrémním d�sledkem závislosti na jídle jsou poruchy p�íjmu 

potravy, jako je mentální anorexie �i mentální bulimie. S p�íznaky možné závislosti na 

jídle se lze setkat u b�žné populace, a to jak u lidí s nízkou, nadm�rnou i pr�m�rnou 

t�lesnou hmotností (Vondrá�ková, 2009). 

Virtue definuje bažení takto: „Bažení nás sm��uje k jídlu, které nám v mozku aktivuje 

látky vyvolávající pot�šení nebo vzrušení. A nálada, po které intuitivn� toužíme, ur�uje, po 

jakém jídle bažíme.“ (Virtue, 1995, 24). P�íznaky bažení jsou subjektivní projevy chování, 

které se nap�íklad projevují neklidem a nap�tím a dochází k oslabení kognitivních funkcí. 

Bažení lze z tohoto pohledu považovat za rizikové chování, které je posilováno a �asem se 

zt�žuje reálná možnost na zvládnutí problému, který ve skute�nosti postiženého sužuje. 

Jídlo m�že fungovat jako út�cha pro �lov�ka, který není po psychické stránce zcela 

po�ádku a následn� m�že zažívat sebepoškozující chování - p�ejídání. P�ejídání je d�sledek 

naší nespokojenosti s vlastním životem a také neschopnost se problémy vyrovnat a �ešit je 

b�žným zp�sobem (Virtue, 1995). 

Níže jsou uvedeny typické znaky bažení, dle kterých lze rozeznat bažením a nebo stav, 

kdy �lov�k na jídlo jen myslí, n�co chce (nap�. pivo, zmrzlinu, sladkost).  Zde jsou 

charakteristiky bažení v komparaci s oby�ejnou myšlenkou:  

• Bažení provází stres tém�� vždy. Oby�ejnou myšlenku nikoliv. 

• Bažení zhoršuje sebeovládání. �ím v�tší je bažení, tím horší je schopnost ovládat se - 

souvisí to s vnit�ní kontrolou. Platí to však i v opa�ném sm�ru: �lov�k, který se špatn�

ovládá, spíše ud�lá chybu a dostane se do stresové nebo jiné rizikové situace. 

• Bažení má nutkavý charakter (nutí �lov�ka jednat ur�itým zp�sobem). Oby�ejnou 

myšlenku v okamžiku zaženeme. 

• Bažení oslabuje pam�
, soust�ed�ní a schopnost se správn� rozhodovat. 

• V souvislosti s bažením se vyskytují deformované a nepravdivé myšlenky. Podle 

t�chto myšlenek se dá bažení snadno rozpoznat. Formule „pro jednou se nic nestane“ 

bývá v rozporu s dosavadní životní zkušeností �lov�ka (Nešpor, n.d.). 

3.4. Intenzita bažení 

Výzkum, který provedl kolumbijský psycholog Schachter, se skupinou obézních a 

hubených osob, z nich n�které byly syté a jiné hladové, odhalil následující poznatky. Po 
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p�edložení lákavého a chutného pe�iva sn�dla skupina sytých hubených pouze zlomek 

toho, co sn�dli hladoví hubení. Naproti tomu skupina sytých obézních, sn�dla tém�� tolik 

co hladoví obézní. Hubený jí, když má hlad, obézní jí, kdykoliv má p�íležitost. Schachter 

zjistil ješt� n�co zajímavého: ve stresové situaci u hubených tém�� zcela vymizela chu
 k 

jídlu, obézní ji neztratili, a jedli naopak více. Z toho vyplývá, že obézní �lov�k, který je 

vystavený stresové situaci, baží po jídle mnohem intenzivn�ji než �lov�k s normální váhou 

(Schachter in Taussig, 2012). 

Americký psycholog Sheldon vid�l naše zažívání jako jeden ze základních pilí�� své 

teorie osobnosti. Zjistil, že u každého �lov�ka má vedoucí roli jedna ze 3 t�lesných 

soustav: soustava pohybová, nervová a zažívací. Z t�chto 3 t�lesných tkání je významn�

ovliv	ováno i naše prožívání (Sheldon in Cakirpaloglu, 2012). Nervní �ili myslitelský typ 

je ve svém prožívání zaujat myšlenkovou �inností, pohybový typ se vyžívá sportem a 

uklid	uje pohybem, typ s p�evahou zažívacího ústrojí nalézá pot�šení v jídle a siln� strádá 

p�i pocitu prázdného žaludku. Tato teorie nebyla obecn� uznána, ale �ást pravdy na ní je. 

Zažívací typ �lov�ka pot�ebuje k pocitu životní pohody i pocit sytosti. Jakmile je vyveden 

z životní rovnováhy, snaží se okamžit� uniknout pocit�m ohrožení, selhání, neúsp�chu 

nebo ponížení tím, že se d�kladn� nají. Podle Taussiga u zažívacího typu �lov�ka 

jakýkoliv režim dobrovolného hladov�ní �i držení diet jeho závislost a intenzitu bažení na 

jídle nesnižuje, nýbrž ješt� zvyšuje (Taussig, 2012). 

3.5. Impulzivita 

Impulzivita bývá definována jako jednání, které je špatn� promyšlené, p�ed�asné, 

nep�im��ené, riskantní �i nevhodné s ohledem na konkrétní situaci, což �asto vede 

k nežádoucím d�sledk�m. Další synonyma impulzivity jsou prchlivost, vzn�tlivost, 

podléhání náhlým pocit�m. Impulzivita souvisí s �adou problém� (návykové chování, 

porucha p�íjmu potravy, zneužívání psychoaktivních látek, násilné chování apod). Lze ji 

rozd�lit do t�í skupin: impulzivita týkající se pozornosti, týkající se motoriky a impulzivita 

související s nedostate�ným plánováním. P�i lé�b� návykových nemocí se mluví o 

impulzivit� nep�ímo, její ovliv	ování je ale d�ležitou sou�ástí lé�by a také prevence �ady 

onemocn�ní. Impulzivita se vyskytuje u všech v�kových skupin, nejvíce však u muž�

v mladším školním v�ku (Nešpor & Csémy, 2013).  

Chorobní jedlíci v�tšinou mají dostatek informací o výživ�, v�dí kolik má která 

potravina kalorií, tuk� a sacharid� a p�esto si velmi t�žko udržují a kontrolují svou váhu. 
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Jejich váha není zp�sobena špatnou nev�domostí, nezávisí na množství p�e�tených �lánk�

o zdravé výživ�, lidé v�dí „jak“, ale problém je, že je p�em�že vysoká intenzita bažení po 

jídle. Skute�ným problémem je tedy nekontrolovatelná a impulzivní chu
 k jídlu (Virtue, 

1995). 

3.6. Emoce - spoušt��i bažení  

Jak už bylo �e�eno, nezdravý životní styl a problémy ve vztazích bývají hlavními 

spoušt��i bažení po jídle. Jestliže �lov�k nezvládne své bažení a neovládne myšlenky na 

jídlo, dochází k nekontrolovanému p�ejídání se a po �ase se objeví problém zvaný obezita. 

Jaké mohou být konkrétní d�vody nadm�rné pozornosti v�nované jídlu u jednotlivých lidí? 

N�kdo jídlem zahání negativní emo�ní stavy jako smutek, prázdnotu �i pocit osam�ní. Jiní 

lidé se nají poté, co je n�kdo roz�ílil, když zažívají pocit strachu, když jsou neklidní.   

Mezi bažením a emocemi existují jasné souvislosti. V oblasti b�icha (solar plexus) 

poci
ujeme emoce jako je strach, zlost, vzrušení a láska (svírání, šimrání žaludku). 

Podobn� jako emoce bývá i bažení provázeno t�lesnými zm�nami. Nešpor & Csémy 

(1999) ozna�ují dokonce samo bažení za specifickou a �asto velmi silnou emoci. Bažení 

�asto bezprost�edn� navazuje na n�jaký jiný emo�ní stav. V souvislosti s nevyváženým 

životním stylem byl zmín�n stres, který je považován za jednu z p�í�in bažení, rozlišujeme 

mnoho dalších depresivních a úzkostných stav�. Zejména negativní emoce prokazateln�

zvyšují sílu bažení. Dle Sv�tláka a Pšenicové (2012) intenzivnímu bažení po jídle obvykle 

p�edchází pocity nudy, úzkosti, dysforie, emo�ního distresu a deprese. Byl dokumentován 

vztah mezi negativními emocemi, sníženou schopností zvládat stres a obezitou (Sv�tlák a 

Pšenicová, 2012). 

Pocity mén�cennosti, odpor k vlastnímu t�lu a stud, jsou negativní emoce, které 

vyvolávají chu
 najíst se. Mnoho lidí v sob� chová žárlivost a závist. Žárlivost je vnit�ní 

p�esv�d�ení, že na sv�t� není dostatek dobrých v�cí pro všechny. �asto si lidé závistiv�

povzdechnou: Ach ta je štíhlá, ten má vypracované b�icho, ale p�itom svému vlastnímu 

t�lu nev�nují dostatek pozornosti a spíše mu ubližují. Lidé, kte�í žárlí na úsp�chy ostatních, 

si zavírají dve�e k vlastnímu úsp�chu. Neumí p�estat závid�t životy jiným lidem, �ímž se 

cítit mizern� a nemohou se soust�edit sami na sebe, zbavit se bažení, za�ít mít rádi sami 

sebe a za�ít realizovat svá vlastní p�ání (Virtue, 1994).  

Virtue (1995) potvrzuje existenci p�ímé souvislosti mezi emocemi, jídlem a náladou. 

Dokáže p�esn� analyzovat a popsat, co jednotlivé chut� na ur�itá jídla znamenají a k jakým 
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emocím se vztahují. Nap�. silná chu
 na jídla s vysokým obsahem tuk�, zna�í prázdnotu v 

duši, nejistotu nebo nespokojenost v ur�ité oblasti života. Nejen chu
, ale i konzistence 

(k�upavé, krémové, tekuté, hutné, nadýchané), v�n� a další vlastnosti potravin ovliv	ují 

bažení. Na druhé stran� existují p�irozené reálné fyzické chut� na specifickou potravinu. 

To znamená, že naše t�lo si samo vyžaduje doplnit vitamíny, minerály, aminokyseliny, jak 

bylo vysv�tleno v kapitole Teorie lidské motivace a chu
 k jídlu.  

Nyní se podívejme na 4 základní emoce: STRACH, ZLOST, NAP�TÍ a STUD, které 

autorka nazvala jako „syndrom SZNS“ (Virtue, 1994).

I. Strach a prázdnota 

Strach je velmi silná emoce, která má blokující charakter. N�koho sice v malé mí�e 

strach motivuje, ale obecn� vzato je strach jako motivátor neefektivní, jelikož oslabuje 

schopnost rozhodování a ni�í kreativitu. Existuje strach ze ztráty zam�stnání, ze ztráty 

partnera, z chudoby, ze ztloustnutí.  Navíc lidé v našem okolí cítí tyto naše obavy, strach a 

nejistotu. Ocitne-li se �lov�k v situaci, kdy pot�ebuje pomoc a má strach, tak jeho okolí 

spíše než chu
 pomoci, cítí odpor. Strach a obavy brání ve v�asném a správném rozhodnutí 

znesnad	ují u�init zm�nu k lepšímu. Strach �i úzkost m�že mít více podob: 

• Nejistota -  je pocit, že na n�co nesta�íme, že n�kam nepat�íme, nebo že na n�co 

nejsme p�ipraveni dostate�n�.  

• Strach z opušt�nosti – neustálý strach o to, že nás partner/ka opustí nebo podvede, 

strach, že nás p�átelé nemají rádi, že naši rodi�e um�ou a z�staneme sami.  

• Existen�ní obavy - je to úzkost z toho, že nic nemá v život� smysl, že nemáme 

žádné cíle a že nás skv�lé šance míjí a unikají nám, že za nic nestojíme, že jsme 

„nula“. 

• Sexuální úzkost – strach z opa�ného pohlaví, ze sexuálních vztah�, s n�kým se 

sblížit. 

• Nedefinovaný strach – paralyzující a nereálný strach z v�cí, co by se nám mohly 

p�ihodit (uho�ím, utopím se, zabiju se p�i nehod�), panika a nervozita (post-

traumatický stres). 

Nejv�tší strach zažívají lidé, kte�í se stali ob�tí sexuálního, emocionálního �i fyzického 

týrání. Traumata z d�tství mohou i z úsp�chu ud�lat d�sivou p�edstavu. Pro lidi, kte�í 

vyr�stali od raného d�tství s poselstvím „Nestojíš za nic“, je t�žké myslet na ambiciózní 
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životní zm�nu. Takový �lov�k musí nejd�íve p�ekonat d�sledky emocionálního poškození 

z d�tství a uv�domit si, že si úsp�ch zaslouží (Virtue, 1994). Dít�, jehož d�v�ra v��i 

rodi��m, doktor�m, trenér�m, byla zrazena, nikdy tuto zradu nezapomene. Pro takové dít�

je to bolestivá rána a jeho d�v�ru v�tšinou nahradí strach. Takto postižené ob�ti poci
ují 

prázdnotu v duši, kterou zajídají vysokokalorickými potravinami obsahující škroby. A
 už 

ale ob�
 zkonzumuje jakékoliv množství jídla, nikdy tím nezaplní prázdnotu ve své duši 

(Virtue, 1996).  

II. Zlost, vztek, hn�v 

Fylogenetický význam hn�vu spo�ívá patrn� p�edevším v mobilizaci t�lesných sil a 

k útoku na faktor, který stojí mezi organismem a uspokojením n�jaké jeho pot�eby. Hn�v 

se u lidí �asto obrací v��i vlastní osob�, typicky nap�. v situaci, kdy �lov�k nem�že nebo 

nechce hn�v zam��it v��i tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajímavé, že bažení 

(recidiva návykového chování) m�že být za ur�itých okolností formou agrese nebo 

autoagrese, stejn� jako opilost, recidiva hazardní hry apod. N�kdy bývá ve svých 

d�sledcích formou “trestu” v��i sob� nebo v��i okolí. U lidí závislých na drogách byla 

zjišt�na vyšší míra hn�vu a jeho horší kontrola (Nešpor, 1999). 

Zlost považuje Virtue (1994) ze nejv�tšího spoušt��e emo�ního p�ejídání. Zvlášt� u žen, 

které v d�tství vychovávali rodi�e tak, aby v sob� vztek potla�ily a p�edstíraly, že se 

nezlobí a nevztekají. Avšak vztek a po n�m následující hn�v jsou p�irozené emo�ní reakce 

na bezpráví a špatnost. Dít� se p�irozen� vzteká a zlobí, když má hlad, žíze	 �i mokro 

v plenkách, pozd�ji se zlobí a vzteká, když mu jiné d�ti berou hra�ky nebo je jiné dít�

uhodí. Ve v�ku dospívání za�íná být vyžadováno, aby se �lov�k choval podle 

spole�enských pravidel, aby svou zlost a vztek sm��oval dovnit� namísto ven. Dospívající 

dít� ve škole je smutné ze špatného hodnocení, obvi	uje se za svá pochybení, má depresi a 

místo aby se rozzlobilo a hlasit� vyjád�ilo své emoce, spole�enský tlak jej nutí emoce 

v sob� dusit. Proto také v období puberty p�edevším u dívek klesá sebev�domí, zatímco u 

chlapc� se tomu tak v�tšinou nestává (Virtue, 1994). 

III. Nap�tí a úzkost 

Silná úzkost pat�í k nejtrýzniv�jším emocím a cokoliv ji, by
 i jen do�asn�, zmír	uje, 

bývá posilováno a zaznamenáno v pam�ti jako pozitivní a p�íjemné. To se týká jídla, 

alkoholu a jiných návykových látek. Bažení m�že vznikat jako d�sledek úzkosti, ale m�že 
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také sám pocity ohrožení a úzkosti vyvolávat. Tak n�kdy dochází ke vzniku bludného 

kruhu úzkosti vyvolávající bažení, které intenzitu úzkosti ješt� zvyšuje (Nešpor, 1999). 

�astou p�í�inou depresí bývá zhoršení životní situace a reálné životní problémy 

p�sobené návykovou nemocí. Stres se n�kdy používá nesprávn� jako synonymum 

k úzkosti �i nap�tí. Nesprávn� se užívá jak pro p�í�inu, tak pro d�sledek, p�itom termín 

„zvládání stresu“ je vlastn� termín významov� si odporující. Nelze dostat pod kontrolu 

n�co, co vzniká ve vn�jším sv�t�, a pokud se to �lov�k snaží ovládnout, zp�sobuje si tím 

ješt� v�tší nap�tí a tenzi. Nap�tí je vnit�ní reakcí na vn�jší podn�t – stres. �lov�k m�že 

pracovat pouze se svou vnit�ní reakcí na stres nikoli se stresem samotným. Nap�tím  

vyjad�ujeme identifikovatelný d�sledek stresoru (Virtue, 1994). 

V d�sledku nap�tí dochází k významným chemickým zm�nám v mozku, které mají za 

následek nezvladatelné bažení po potravinách obsahující sacharidy (cukry). Potrava 

s obsahem cukr� je dobrá, pokud ji p�ijímáme v p�im��eném množství a má nízký obsah 

tuk�. Nap�tí však vyvolává touhu po sacharidech s vysokým obsahem tuk� (�okoláda, 

pe�ivo, buchty, sladkosti apod). Virtue (1994) vychází ze studií, které potvrdili, že �lov�k, 

který má nutkavou pot�ebu se neustále n�co jíst, zažil v život� mnohem víc traumat a 

stresových událostí, než �lov�k, který žil klidn�jším životem. Lidé, kte�í prožili traumata, 

volí jídlo jako prost�edek k vyrovnání se s vnit�ním nap�tím. Pot�ebu cukr� ovliv	ují nap�. 

tyto hormony:  

• KORTIZOL – hormon, který uvol	uje mozek v situaci, kdy je pot�eba potla�it 

bolest. Nadledvinky produkují nadbytek kortizolu v d�sledku nap�tí. Kortizol 

pak v mozku stimuluje produkci neuropeptidu Y, který je hlavním spína�em 

neukojitelného bažení po cukrech. Sacharidy se v organismu m�ní na t�lesný 

tuk, který se ukládá. Kortizol zabra	uje p�i snížení p�íjmu potravy ztrát�

tukových zásob organismu. Nejen tedy že kortizol zp�sobuje bažení o jídle, ale 

zárove	 zabra	uje hubnutí.  

• SEROTONIN - existuje vztah mezi neurotransmiterem serotoninem (látkou 

produkovanou mozkem) a nap�tím. Dlouhodob�jší nap�tí snižuje hladinu 

serotoninu v t�le, což zp�sobuje špatnou náladu a pocit nedostatku energie. 

Tato látka je zodpov�dná za zm�ny nálad a hladiny energie v t�le. Konzumací 

sacharid� se hladina serotoninu v t�le zvyšuje a tím se zlepšuje i naše nálada 

(Virtue, 1994). O tomto hormonu se zmi	ují i studie Rogerse a Smita (2000), 

které poukazují na vztah mezi hladinou serotoninu a aktuální náladou. 
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IV. Stud a lítost 

Stud je další velmi silná emoce, která zp�sobuje p�ejídání. Tato emoce se pojí s pocity 

viny, sebelítosti, s pochybami o sob� a s vnímáním vlastní sebehodnoty. Souvisí 

s depresemi a mívá ko�eny v d�tství, kdy byl malý �lov�k traumatizován (zanedbáván, 

týrán nebo sexuáln� zneužíván). Dít�, které je zanedbáváno �i týráno, namísto toho, aby 

sv�j vztek obrátilo v��i lidem, kte�í mu ubližují, jej obrátí samo na sebe a za�ne se 

obvi	ovat. Cítí stud a vinu, ob�ti sexuálního zneužití se v�tšinou cítí zlomené a zni�ené. 

Dít� navíc ned�v��uje vlastnímu t�lu, na kterém p�i znásiln�ní poci
ovalo vzrušení, a které 

jej zradilo. Zneužívané ženy pak �asto v dosp�losti cítí odpor k vlastní ženskosti, sexualit�, 

ke svému t�lu a trpí pocity mén�cennosti. Vyhýbá se sociálním kontakt�m a forma 

relaxace pro takovou ženu je jídlo. Ke svému obéznímu t�lu se tyto ženy chovají 

s pohrdáním a zárove	 trpí nesmírnou bolestí v duši. Po ve�erech si nap�íklad objednávají 

pizzu a chipsy, aby tuto bolest zajedly a na chvíli se cítila dob�e. �ím víc žena p�ibírá, tím 

víc roste a prohlubuje se její stud a zárove	 klesá její sebehodnota (Virtue, 1994).  

Zp�soby stravování v dosp�lém v�ku bývají poznamenány událostmi z d�tství. Pro 

zneužívaného �lov�ka bude t�žší vstupovat do vztah�, bude se ocitat sám a bude mu 

smutno. Bude toužit po vztahu, po p�átelích, ale kv�li jeho studu bude mít problém se 

socializovat a tak jeho jediným p�ítelem z�stane jídlo. 

Další možné emoce zp�sobující bažení:  

Nuda  

Dle Virtue (1994, 230) je nuda „osam�lost ve spojení s frustrací, že život je p�íliš fádní.“ 

Lidé, co se nudí nebo mají pocit nedostate�n� silných podn�t�, vyhledávají slaná, ostrá a 

ko�en�ná jídla. Touha po vzrušení a stimulaci vzbuzuje bažení po pálivém jídle. Podle 

Hilla, Weavera a Blundella (1991) je nuda jedním z faktor� podílejících se na vzniku 

bažení po jídle. Nešpor uvádí, že nuda se zpravidla mezi rizikovými emocemi nezmi	uje, i 

když se jedná o problém frekventovaný. Zejména v období dospívání �lov�k cítí pot�ebu 

nových a silných podn�t�, a to je patrn� faktor, který zvyšuje riziko vzniku n�kterých 

návykových nemocí (Nešpor, 1999).  

Radost a št�stí 

Zatímco Virtue se o pocitech radosti a št�stí zmi	uje, jako o pocitech které se dostaví, až 

po tom, co je navrácena t�lu rovnováha a bažení odezní, Nešpor na n� upozor	uje jako na 
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možné spoušt��e. Tyto typy emocí bývají z�ídka p�edm�tem zájmu psychiatr� ani nebývají 

typickým problém pacient�. Podle klinických zkušeností ale pocit intenzivního št�stí a 

radosti �asto bezprost�edn� p�edcházejí recidivám návykového chování. N�které d�vody, 

pro� tomu tak je: 

• Pocit libosti �asto vede k tomu hledat zp�sob, jak ho ješt� zesílit. Oním zp�sobem 

bývá v našich podmínkách nez�ídka jídlo, pití alkoholu i aplikace jiné návykové látky. 

• Št�stí a radost �asto oslabují obez�etnost a opatrnost, která je u lidí lé�ících se pro 

návykové nemoci pot�ebná a d�ležitá. To se týká nap�. vyhýbání se rizikovým 

prost�edím a situacím (tzv. spoušt���m), soustavného dolé�ování, rozumného odhadu 

vlastních sil a možností. 

• U n�kterých lidí lze p�edpokládat jiný psychodynamický mechanismus. Pocity št�stí u 

n�koho mohou vyvolávat zárove	 pocity viny, že si n�co nezaslouží a úzkost. To 

m�že následn� vyústit v bažení a recidivu (Nešpor, 1999). 
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4. POSTUPY A TECHNIKY ZVLÁDÁNÍ BAŽENÍ 

Bažení má velmi blízko k emocím, a je proto p�irozené, že ke zvládání cravingu se 

používají podobné strategie jako u rizikových emocí. Prakticky to znamená, že nap�. 

t�lesné cvi�ení m�že ovlivnit jak emoci, která by craving vyvolala, tak i craving samotný. 

Postupy, které se doporu�ují ke zvládání bažení, lze v�tšinou použít i ke zvládání 

rizikových emocí (relaxace, t�lesné cvi�ení, pasivní pozorování myšlenek a pocit�, o 

pocitech hovo�it, posilování motivace, sebemonitorování i další psychoterapeutické 

postupy) (Nešpor, 1999). 

Nešpor (1999) doporu�uje r�zné postupy mírnící bažení a pracuje s motivací. 

Zd�raz	uje, že je d�ležité uv�domit si svoje jednání, jeho d�sledky a rizika a také si ale 

uv�domit výhody vyplývající z tzv. „abstinence“. Pomoc a podpora rodiny, p�átel a 

ostatních lidí z okolí dodává klid a pocit bezpe�í, rozhovorem s osobou, které se m�žeme 

sv��it, získáme jednak názor a pohled zvenku, a jednak �as než bažení pomine. P�iznání si 

návykového problému je zp�sob, kterým lze upravit své chyby v myšlení a  zlepšit 

sebeovládání. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý, zlepší op�t 

sebeovládání, rozhodovací schopností a posílí v�li. �lov�k se nau�í vážit si sám sebe, 

radovat se z malých úsp�ch�, zm�ní automatické vzorce chování a odstraní chyby v 

myšlení (Nešpor, 1999). 

4.1. Postupy mírnící bažení a zlepšující sebeovládání: 

1. Práce s motivací: Uv�domit si rizika a nep�íjemné d�sledky recidivy a výhody 

abstinence pomáhá opravovat chyby v myšlení. 

2. Pomoc druhých: Dává v�tší klid a bezpe�í. Tak se zmírní stres. Rozhovorem lze 

opravovat chyby myšlení. Navíc se tak získá �as a bažení pomine. 

3. P�iznání si návykového problému jako dlouhodobého stavu: Pomáhá opravovat chyby 

myšlení, zlepšuje sebeovládání tím, že se �lov�k drží v bezpe�n�jších prost�edích a 

spole�nosti. 

4. Abstinence i od jiných látek, než na kterých je �lov�k závislý: Zlepšuje sebeovládání i 

schopnost se rozhodovat, navíc se tak p�edejde vzniku kombinované závislosti. 

5. Zm�na nebezpe�ných automatických vzorc� myšlení a chování: Opravují se tak chyby 

myšlení a zlepšuje sebeovládání. Nap�. vydatn�jší jídlo zapít �ajem.  
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6. P�i bažení opustit rizikové prost�edí a i jindy se mu pokud možno vyhýbat: Oslabí se 

tak bažení, zlepší sebeovládání. To znamená nap�. do kuchyn� �lov�k jde minimáln�, 

nevymýšlí si d�vody, pro� by m�l jít do ledni�ky.  

7. Relaxace (�áste�ná, úplná): Mírní stres a tím i bažení a také odstra	uje únavu a 

zlepšuje sebeovládání. Navíc se tak lépe zvládají úzkosti, hn�v, deprese, bolesti a 

spánek, což dále posiluje sebeovládání.  

8. Uv�domování si dechu, klidné dýchání do b�icha s prodlouženým výdechem: P�sobí 

podobn� jako relaxace, lze ho snadno používat i v situacích každodenního života. 

9. Dobré vnímání sebe sama i okolí: Zlepšuje sebeovládání, pomáhá zvládat rizikové 

duševní stavy. 

10. Zpomalit: Zlepší se tak sebeuv�dom�ní i sebeovládání. �as je d�ležitý faktor, jelikož 

bažení je krátkodobá záležitost s impulzivním jednáním.  

11. Odložit rozhodnutí na dobu až bažení p�ejde: P�edejde se tak chybám myšlení, získá se 

�as, bažení trvá krátce. 

12. Dostate�ný odpo�inek a spánek, vyvážený zp�sob života: Zahrnuje i rovnováhu mezi 

prací a odpo�inkem povinnostmi a zábavou, t�lesnou a duševní aktivitou. Pronikav� se 

tak zlepšuje sebeovládání. 

13. Cvi�ení, sport nebo t�lesná práce: Mírní se tak stres i bažení, následn� se dostavuje 

relaxace a klid.  

14. Odvedení pozornosti k n��emu bezpe�nému: M�že to motivovat, získá se �as. Lze se 

soust�edit i na praktické každodenní záležitosti, nap�. p�i úklidu si opakovat „uklízím“.  

15. P�i bažení se napít vody. 

16. Nacvi�it si p�edem zvládnutí obtížné situace, zlepší se tak sebeovládání (Nešpor, n.d.). 

Doporu�uje se kombinace r�zných postup� a používání t�chto postup� v rychlém sledu 

za sebou ješt� více zvyšuje jejich ú�innost. Takže je vhodná dvoj i trojkombinace. P�íklad 

dvojkombinace: Opustit rizikové prost�edí a práce s motivací (uv�domit si negativní 

následky recidivy). P�íklad trojkombinace: Opustit rizikové prost�edí, klidné dýchání do 

b�icha a zatelefonovat odborníkovi �i n�komu jinému d�v�ryhodnému. (Nešpor, n.d.) 

Virtue (1994) popisuje pacienty, kte�í m�li ten samý pocit, že jim nebylo v jejich život�

dop�áno splnit si svá p�ání a touhy. Následn� doporu�uje, že pokud chce �lov�k obrátit 

sv�j život k lepšímu, p�estat po jídle bažit a p�ejídat se, klí�ový je jeho celkový postoj k 

životu a víra, že to dokáže. Protože nej�ast�ji je to strach, který nám brání ud�lat zm�nu a 

krok kup�edu. Strach je p�ekážkou k tomu, abychom dosáhli úsp�chu a otálení jen oddaluje 
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spln�ní snu. Je t�eba se rozhodnout d�ív než nás opustí nadšení a ne se neustále užírat 

strachem, že selžeme. Položíme-li si otázku sami sob�: „Co nejhoršího se mi m�že stát, 

když do toho p�jdu?“ Odpov��í je zahanbení a pocit trapného odmítnutí. Pozitivn� se lze 

zeptat: „Co dobrého mi m�že p�inést, když do toho p�jdu?“ Duševní p�edstavy jsou 

v�tšinou nejv�tší pobídkou k akci (Virtue, 1996).  

4.2.  Techniky zvládání bažení a stresu 

Níže jsou uvedeny n�které techniky vhodné p�i zvládání bažení, stresu a negativních 

emocí: 

• Relaxace 

Dle Nešpora relaxa�ní techniky slouží jako lé�ba i prevence �ady onemocn�ní. Lze díky 

nim mírnit bolest, minimalizovat profesionální stres, úzkostné stavy, poruchy spánku a 

další potíže. Princip relaxace spo�ívá v tom, že se navodí jedna �i více t�lesných zm�n a ty 

pak p�sobí další zm�ny, v d�sledku kterých dochází k celkovému uvoln�ní (Nešpor & 

Babková, 2012). �ásti t�la, které je dobré uvol	ovat: 

�elo a o�i – pro strach a údiv je typické zvednuté obo�í a tedy uvoln�ní této oblasti by 

m�lo p�sobit zklid	ujícím dojmem. P�i smíchu p�ivíráme o�i a stejný pohyb jako p�i 

smíchu je vhodné provád�t pro navození dobré nálady. Procvi�ování okohybných sval�

p�sobí proti únav� o�í a zám�rné o�ní cviky se používají p�i vtíravých p�edstavách p�i 

stresu a p�i posttraumatické stresové poruše. 

�elist – p�i stresu roste nap�tí žvýkacích sval�. P�i relaxaci se odporu�uje zav�ít ústa, ale 

zuby by se nem�ly dotýkat. 

Hlasivky – uvoln�ní hlasivek p�sobí zklidn�ní a oslabují myšlenky v podob� slov. S tím 

souvisí i opakování manter �i repetitivních modliteb. 

Šíjové svaly – napjaté šíjové svaly jsou nej�ast�jší p�í�inou bolesti hlavy, jelikož dráždí 

úpony na lebce. Souvislost m�žeme hledat v p�et�žování páte�e a ve vztahu s psychickými 

vlivy. 

Uvoln�ní ramen, rukou, nohou a klidné b�išní dýchání se osv�d�ilo p�i zvládání stresu a 

negativních psychických stavech. Nem�ly by se povolovat hýž�ové svaly, b�išní svaly pod 

pupkem a vzp�imova�e trupu, temeno hlavy by se m�lo vždy vytahovat vzh�ru (Nešpor & 

Babková, 2012). 
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• Meditace 

Slovo „meditace“ pochází z latinského „meditatio“, které znamená rozjímání. Meditace 

se nej�ast�ji objevuje v náboženském kontextu, ale byla využívána i nap�. v bojových 

um�ních. Dnes je rozvíjena v mnoha spirituálních hnutích jako práma jóga, New Age a 

omezen� i v k�es
anství (Anonymous, 2010) 

Meditace pomáhá zbavit se strachu, tužeb a obav, umož	uje uvolnit se od nap�tí. 

Umož	uje být si v�domým toho, co se vlastn� d�je, schopnost vnímat TADY a TE�, 

v�domí nezatížené žádnými myšlenkami. Není ale jednoduché na nic nemyslet, jelikož 

mysl nám poskytuje velké množství r�znorodých myšlenek a obraz�, je t�eba se tomuto 

zp�sobu uvoln�ní postupn� nau�it. 

Medita�ním místem m�že být nap�. n�jaké místo v p�írod� (b�eh �eky, mo�e, lesní 

mýtna) nebo ve svém domov�. Lidé meditují nap�. pod pyramidami, s drahými kameny, u 

menhir� nebo meditují s energetickými bytostmi – and�li.  Základní meditace stahuje 

v�domí do hlubší úrovn�, a tak umož	uje �lov�ku žít ze svého st�edu a ne na povrchu. To 

znamená, že za�íná vládnout své mysli. Tak �lov�k postupn� dosáhne výborného 

sebeovládání, lépe pozná sám sebe a nabydde vnit�ního klidu. Stane se vyrovnaným a 

za�ne žít v harmonii se sv�tem i sebou samým. Udržovat v mysli p�i meditaci jakoukoliv 

myšlenku s d�v�rou a radostí znamená ud�lat ji svojí sou�ástí. Výsledek meditace se pak 

projeví v charakteru osobnosti meditujícího. P�i meditaci je vhodné používat tzv. mantry �i 

afirmace (opakované v�ty nebo slova). Je však t�eba je opakovat celou myslí a srdcem, s 

d�v�rou v jejich sílu (Vojtíšek, 2013). Virtue doporu�uje, když �lov�k pocítí n�kterou 

z emocí SZNS, okamžit� nahlas vyslovit afirmaci: „Opouštím si, p�ijímám se taková, jaká 

jsem a d�v��uji si.“ (Virtue, 1994, 198). Další mantry doporu�ované Virtue:  

Jsem dobrý �lov�k. 

Obklopuji se milujícími lidmi. 

P�itahuji do svého života spokojené a zdravé lidi. 

Jsem tvo�ivá. 

Jsem úsp�šná. 

Odm�	uji se za své úsilí. 

Je p�íjemné se o sebe starat. 

Jdu cestou, která je pro m� nejlepší. 

Mám skv�lou intuiici. 
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Vyjad�uji své pocity. 

Jsem schopna dosáhnout všeho, co si dokážu p�edstavit. 

Ráda žádám o pomoc druhé a ráda ji p�ijímám. 

Je dob�e, že jsem up�ímná. 

Jsem v naprostém bezpe�í a je o m� postaráno. 

D�jí se jen ty nejlepší v�ci. 

Raduji se ze svých úsp�ch�. 

Jsem schopna rozumn� riskovat. 

Život je nádherná cesta. 

Mé t�lo je dokonalé, krásné a zdravé. (Virtue, 1994, 199-200). 

• Akupunktura  

Jak uvádí kniha Vivir sin estrés (OCU, 1996) v komplexní terapii se využívá 

akupunktury jako jedné z nejstarších technik proti stresu, kdy první psané texty o 

akupunktu�e jsou staré 2000 let. Tato technika pochází z orientální filozofie a nejvíce 

praktikujících lidí je v Asii, a�koliv proniká akupunktura na západ. Akupunktura vychází 

z toho, že každým orgánem �i procesem v t�le proudí vitální energie KI (qui, chi). Tato 

energie proudí 12 meridiány (dráhy, kanály), které spojují všechny vnit�ní orgány. Cílem 

akupunktury je vyvážit proud�ní KI p�es tyto dráhy a k tomu využívá propojení r�zných 

orgán� (nap�íklad ur�itý bod na nose je propojen meridiánem s plícemi). K tomu 

propojování slouží specifické body na povrchu t�la, na které když se vyvine tlak, tak 

zp�sobí bolestivý pocit v ur�ité �ásti organismu. Používá se speciálních jehli�ek k tomu 

ur�ených. Celkem je všech specifických bod� na t�le, kam se mohou p�iložit jehly 365 

(OCU, 1996). 

P�i stresu napínáme svalstvo, které v n�kterých bodech m�že zp�sobit za �as tlak, který 

pak produkuje bolest na jiném míst� na t�le. Jehly se specifickým zp�sobem a v�tšinou se 

nechávají v bodech zapíchnuté 20 - 30 min. Po dobu, kdy je jehla zapíchnutá, se v�tšinou 

�lov�k cítí p�íjemn�, uvoln�n�. Když je jehla v daném bodu správn� umíst�na, tém��

okamžit� dochází k aktivaci vnit�ního orgánu, který zahájí lé�ebný proces. Tato metoda je 

velmi vhodná pro p�irozené odstran�ní nezvladatelné touhy po jídle, závislosti a pro 

uklidn�ní, zrelaxování a vyrovnání se (OCU, 1996). 
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• Výživová terapie 

Organismus, aby byl schopen odolat stresu, pot�ebuje vyváženou stravu, vysokou 

fyzickou i mentální úrove	 a dostatek vitamín� a minerál� obsažených ve zdravé strav�. Je 

v�decky potvrzeno, že u v�tšiny lidí, kte�í trp�li nemocemi pramenícími ze stresu, se po 2-

3 m�sících od zapo�etí zdravé diety, díky zm�n� stravovacích zvyk�, zlepšil zdravotní stav 

(OCU, 1996).  Strava p�sobí na imunitu a její správné a vyvážené složení skv�le p�sobí 

jako obrana proti stresu. 

D�ležité je dodržovat pravidelnost, jídlo si pokaždé v klidu s chutí užít, klidn� si dát t�i 

chu
ov� odlišné chody (menší porce), které ale uspokojí naši touhu a odbourají bažení. 

Mezi doporu�ení pat�í nap�. na každý chod m�nit talí�e, což vytvá�í iluzi v�tší nasycenosti 

p�i menších dávkách a dát si záležet na vizuální zajímavosti pokrmu. Bohat� ochucovat 

jídlo ko�ením, bylinkami, octem a citronem, které zvyšují chu
ový požitek, aniž by 

p�idávaly kalorie. P�ed vložením prvního sousta do úst si dát pauzu na zamyšlení nad tím, 

co jíme a jak se to p�ed nás dostalo. První sousta jsou vždy nejchutn�jší, proto je t�eba jíst 

pomalu a vychutnávat a zapíjet �istou vodou (nikoliv sladkými kalorickými nápoji) 

(Guillianová in Kuras, 2010). 

Dalším zp�sobem jak odolat bažení poddat se bažení, ale jen po tom konkrétním jídle, 

které nám zaplavilo mozek. Ukojit touhu po konkrétní potravin�, ale bez p�idání dalších 

dopl	k� �i p�ídavk� (knedlíky, housky, hranolky), po kterých nebažíme. Tyto dopl	ky jsou 

více než oblíbené bažené jídlo zdrojem nebezpe�ného p�ibírání na váze. Teorie také �íká, 

vlastní p�ípravou jídla zajistíme, že se do n�j nedostanou žádné nežádoucí p�ím�si, 

chemikálie, nadm�rné množství soli, cukru nebo tuku, �ímž si nem�žeme být nikdy jisti v 

restauracích (Kuras, 2010). 

Je tedy dobré, zajímat se o to, jaké potraviny si kupujeme a v�d�t, co znamenají 

p�ídávané látky uvád�né na obalu kupovaných výrobk�. Nejlepší je konzumovat co možná 

nejvíce místních potravin, vyp�stovaných a vzešlých v prost�edí, kde konkrétní �lov� žije, 

protože jsou to potraviny jemu nejp�irozen�jší a tudíž i nejzdrav�jší.  

• Osobní deník 

Metoda psaní deníku dle Trojanové (n.d.) umož	uje komunikovat se svým nitrem. Do 

deníku se dají sv��it všechny v�ci, které nikomu jinému �íci nem�žeme a tím si od 
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problému �áste�n� ulevit. Deník slouží k ut�íd�ní myšlenek a je cestou k porozum�ní sama 

sob� a nalezení vnit�ní rovnováhy. Lze psát na papír (do deníku) nebo na po�íta�i. Zp�sob 

není až tak d�ležitý, d�ležité je psaní samotné. Je dobré sepsat si své pocity, myšlenky, 

emoce. Protože je to �ist� soukromá a osobní v�c, nemusí se �lov�k neohlížet na kontrolu 

chyb apod. Psaní deníku je ozdravný a o�istný proces a jeden z nejd�ležit�jších nástroj�

duševní hygieny (Trojanová, n.d.).  
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5. CÍLE A HYPOTÉZY 

5.1. Hlavní cíl  

Hlavním cílem této práce je zjistit, zda existuje vztah mezi intenzitou bažení po jídle a 

hodnotou Body Mass Indexu (dále jen BMI). Body Mass Index jsme si zvolili jako 

nejvhodn�jší parametr pro hodnocení hmotnosti. 

5.2. Díl�í cíle 

1. Zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení. 

2. Zjistit, zda existují intersexuální rozdíly v intenzit� bažení po jídle. 

5.3. Hypotézy 

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

Tuto hypotézu jsme ur�ili na základ� výsledk� výzkumu Sv�tláka a Pšenicové (2012), kte�í 

potvrzují statisticky významný rozdíl v intenzit� bažení mezi skupinami sledovaných d�tí 

s r�znými hodnotami BMI. Jejich pozorování a výsledky podporují hypotézu, že se bažení 

po jídle u n�kterých osob významn� spolupodílí na etiologii nadváhy a obezity.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob.  

Sv�tlák a �erník zjistili, že se vzr�stajícím BMI se zvyšovalo i skóre faktoru F2 Ztráta 

kontroly a na základ� této studie p�edpokládáme, že obézní lidé mají v�tší problém s 

vlastní sebekontrolou než lidé s normální váhou (Sv�tlák & �erník, 2010). 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži.  

Tuto hypotézu jsme si ur�ili na základ� výsledk� výzkumu vysokoškolských student�, u 

kterých byly zaznamenány signifikantní intersexuální rozdíly  (Sv�tlák & �erník, 2010). 

P�i stanovení této hypotézy jsme vycházeli z p�edpokladu, že vyšší intenzita bažení u žen 

by mohla mít souvislost s hormonálními zm�nami v r�zných fází cyklu a s nimi spojenou 

p�ecitliv�lostí a prudkou zm�nou nálad.  

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 
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6. VÝZKUM 

6.1. Metodika výzkumu 

Výzkum probíhal v letech 2012 a 2013 v Olomouckém kraji za spolupráce více �ešitel�: 

Svobodová (2012), Banátová (2013) a Kon�áková (2013). Jako nástroj pro m��ení 

intenzity bažení byl zvolen dotazník G-FCQ-T (General -Food Craving Cuestionnaire – 

Trait) od autor� Nijs, Franken & Muris (2007). Byl proveden náhodný výb�r respondent�

r�zných v�kových skupin (13 - 92 let), kte�í byli p�edem seznámeni s cíli a náležitostmi 

výzkumu. Celkem bylo získáno 2042 ru�n� �i elektronicky vypln�ných dotazník� a 

získaná data byla následn� p�evedena do elektronické podoby a statisticky zpracována. Do 

výzkumného souboru jsem p�isp�la 312 dotazníky.  

6.2. Etika výzkumu 

Studie byla schválena etickou komisí Fakulty t�lesné kultury UP (25/2011). Všichni 

dotazovaní byli seznámeni s ú�elem výzkumu a souhlasili s dobrovolným vypln�ním 

dotazníku  (P�íloha 1).   

6.3. Metodika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvo�í celkem 2042 respondent�,  z �ehož je 61 % (1251) žen a 39 % 

(791) muž�. Nejnižší hranice v�ku respondent� byla 13 let a nejstarší dotazovaný m�l 92 

let. Pr�m�rný v�k zkoumaného vzorku byl 30 let. Pro klasifikaci kategorií dle hodnot Body 

Mass Indexu byla použita jednotná klasifikace dle WHO z roku 2004 (Tabulka 4). Dle této 

klasifikace rozlišujeme 4 skupiny: podváhu p�i hodnotách BMI 18,49 kg/m² a mén�, 

normální váhu, která je v rozp�tí BMI 18,50-24,99 kg/m², nadváhu p�i BMI 25,00-29,99 

kg/m² a obezitu od hodnot BMI 30,00 kg/m² a více. Toto rozd�lení se používá pro 

hodnocení BMI u osob starších 18 let. Obezita se pak dále �lení dle závažnosti na t�i 

stupn� dle závažnosti: Obézní lidé s hodnotou BMI nad 30 kg/m² (I. stupe	 obezity) mají 

zdravotní riziko st�edn� zvýšené, od hodnoty 35 kg/m² (II. stupe	 obezity) velmi zvýšené a 

p�i obezit� morbidní (III. stupn� obezity) od hodnoty 40 kg/m² mají velmi vysoké 

zdravotní riziko. Tyto t�i stupn� ale v našem výzkumu nerozlišujeme a pro jednoduchost 

jsme ponechali pouze kategorii obezita. Pr�m�rná hodnota BMI v našem souboru byla 

23,26 kg/m², v�etn� respondent� ve v�kové hranici pod 18 let. 
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Tabulka 4. Stratifikace respondent� dle klasifikace t�lesné hmotnosti dle BMI 

Klasifikace BMI (kg/m²) 
ženy  muži celkem 

po�et % po�et % po�et % 

PODVÁHA (18,49 a mén�) 55 4 11 1 66 3,23 

NORMÁLNÍ (18,50 - 24,99) 929 74 465 59 1394 68,27 

NADVÁHA (25,0 - 29,99) 184 15 247 31 431 21,11 

OBEZITA (30,0 a více) 83 7 68 9 151 7,39 

celkem 1251 100 791 100 2042 100 

Z celkového vzorku respondent� bylo 68 % (1394 proband�) s normální váhou, 21 % 

(431 proband�) s nadváhou, 8 % (151 proband�) obézních a 3 % (66 proband�) s váhou 

definovanou jako podváha �i podvýživa. Normální váhu dle klasifikace hodnot BMI m�lo 

74 % žen a 59 % muž�. Z celkového po�tu žen m�lo 15 % nadváhu, zatímco z celkového 

po�tu opa�ného pohlaví trp�lo nadváhou dvakrát více muž� 31 %. Obézních žen bylo 7 % 

(83) a obézních muž� o dv� procenta více 9 % (151). U žen byl výskyt podváhy ve 4,4 % a 

u muž� v 1,4 % p�ípad�. Podváha se u žen vyskytovala zhruba 3 x �ast�ji než u muž�.  

Dle v�ku byli respondenti rozd�leni do 4 kategorií a to: d�ti ve v�ku 13 – 17 let,  mladší 

dosp�lost 18 – 44 let, starší dosp�lost 45 – 59 let a stá�í 60 – 92 let. Rozd�lení dle 

dosaženého vzd�lání respondent� bylo: 520 respondent� s dosaženým základním 

vzd�láním (výzkum zahrnuje všechny respondenty, tedy i respondenty mladší 18 let, kte�í 

nedosáhli zatím vyššího než základního �i st�edního vzd�lání), 1253 respondent� se 

st�edoškolským vzd�láním a 269 respondent� s vysokoškolským vzd�láním (Tabulka 5 a 

6).  

Tabulka 5. Stratifikace respondent� dle v�ku 

Skupina V�kové rozmezí Po�et dotazovaných 
d�ti 13-17 let 436 

mladší dosp�lost 18-44 let 1137  
starší dosp�lost 45-59 let 158  

stá�í >60 let 319  
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Tabulka 6. Stratifikace respondent� dle úrovn� dosaženého vzd�lání 

Vzd�lání Po�et dotazovaných 

základní 520 

st�edoškolské 1253 

vysokoškolské 269 

Další získané údaje se týkaly kou�ení, v našem vzorku bylo zastoupeno 586 ku�ák� a 

1456 neku�ák�. Ku�áci získali pr�m�rné celkové skóre bažení 54,47 a neku�áci dosáhli 

nižšího skóre 53,11.  Dle pohybové aktivity v zam�stnání byl vzorek rozd�len do 3 

kategorií: velmi lehká (n=1454), st�ední (n=426) a vysoká pohybová aktivita (n=162).   

6.4. Metodika dotazníku G-FCQ-T 

Pro tento výzkum byla použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General -Food Craving 

Cuestionnaire - Trait. Tento dotazník vytvo�ili holandští auto�i Nijs, Franken a Muris 

v p�vodn� anglickém jazyce (Nijs, Franken & Muris, 2007). Pro náš výzkum byla použita 

�eská verze tohoto dotazníku od autor� Sv�tlák a �erník (2010). Posouzením reliability 

dotazníku se zabývala na UP Svobodová (2012). Dotazník obsahuje 21 otázek a u každé je 

na výb�r na šestibodové hodnotící škále práv� jedna možná odpov��:  

Tabulka 7.  Šestibodová škála možností odpov�dí 

Nikdy, netýká se m� to Z�ídkakdy N�kdy �asto Tém�� vždycky Vždycky 

Hodnotící škála má vzestupné bodování od 1 do 6 bod� (1 bod za odpov�� „Nikdy“ a 

6 bod� za odpov�� „Vždycky“). Dotazovaný tedy dle svého vlastního subjektivního 

uvážení posoudí, do jaké míry se ztotož	uje s daným výrokem (otázkou) a zaškrtne práv�

jednu odpov��. �ím více se s výroky ztotož	uje, tím vyšší skóre získává, a tedy je 

hodnocen jako osoba, která intenzivn� baží po jídle. Po�adí otázek je dané tak, že tvo�í 

�ty�i soubory (podškály), vztahující se k základním 4 faktor�m cravingu (F1-F4) a to: F1 

Zaujatost jídlem, F2 Ztráta kontroly, F3 Pozitivní o�ekávání, F4 Emo�ní bažení. FC 

Celkové bažení je celková suma bod� získaných u všech �ty� faktor�, �ímž  získáme hrubé 

skóre (Sv�tlák & �erník, 2010). 
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• F1: ZAUJATOST JÍDLEM  

První oddíl otázek se soust�e�uje na míru zaujatosti jídlem. Zjiš
uje frekvenci vtíravých 

myšlenek na jídlo, které se objevují mimo adekvátní kontext p�i nep�ítomnosti 

fyziologického hladu. Zvýšené skóre u tohoto faktoru poukazuje na fakt, že se daný 

jedinec myšlenkov� velmi zabývá jídlem, p�emýšlí o tom, co bude jíst, va�it, nakupovat 

apod. Otázky jsou sestavené tak, aby bylo z�ejmé, že se jedná o myšlenky na 

neodolatelnou chu
 na jídlo. 

Tabulka 8. Otázky vztahující se k faktoru 1 

�íslo Otázka 

1 Mám pocit, že neustále myslím na jídlo. 

2 Bez ohledu na to, jak t�žce to zkouším, nemohu p�estat myslet na jídlo. 

3 Uv�domil (a) jsem si, že jsem zcela zaujatý (á) jídlem. 

4 Když mám na n�co neodolatelnou chu
, nem�žu se myšlenky na jídlo zbavit. 

5 Neodolatelná chu
 na jídlo m� neustále nutí hledat zp�soby, jak se k jídlu dostanu. 

6 Strávím hodn� �asu p�emýšlením nad tím, co budu jíst p�íšt�. 

• F2 ZTRÁTA KONTROLY 

Tento faktor souvisí se sebekontrolou a s v�lí. Zvýšené skóre ukazuje na jedince, kte�í 

vynakládají zna�né úsilí tomu, aby si udrželi svou váhu v norm�. Psychicky nestálé lidi, 

kte�í snadno ztratí zábrany a kontrolu sami nad sebou, snáze ovládnou negativní emoce a 

proto nedokáží v�as své kompulzivní jednání zastavit.  
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Tabulka 9. Otázky vztahující se k faktoru 2 

�íslo Otázka 

7 
Když jím n�co, na co jsem m�l (a) neodolatelnou chu
, p�estanu se kontrolovat a 
sním p�íliš mnoho. 

8 Jakmile za�nu jíst, mám potíže p�estat. 

9 
Když mám na n�co neodolatelnou chu
, vím, že jakmile za�nu jíst, nebudu schopen 
(a) p�estat. 

10 Když dostanu to, na co mám neodolatelnou chu
, nedokážu p�estat jíst. 

11 Když jsem s n�kým, kdo se p�ejídá, p�ejídám se obvykle také. 

12 
Kdykoliv jdu n�kam, kde je neomezené množství jídla, skon�í to tak, že sním víc, než 
jsem pot�eboval (a). 

• F3 POZITIVNÍ O�EKÁVÁNÍ 

Faktor ukazuje, do jaké míry je jídlo chápáno jako forma odm�ny. Nejen pro dít�, ale i 

pro dosp�lého m�že fungovat jídlo jako odm�na. Jídlo je používáno jako jedna ze strategií 

p�i zvládání stresu, u n�koho funguje jako rozptýlení p�i pocitu nudy a úzkosti.    

Tabulka 10. Otázky vztahující se k faktoru 3 

�íslo Otázka 

13 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se lépe. 

14 Když jím to, na co mám neodolatelnou chu
, cítím se skv�le. 

15 Když jsem sytý (á), jsem mén� napjatý (á), úzkostný (á). 

16 Když se najím, cítím se spokojen�. 

17 N�kdy, když jím, zdá se mi, že sv�t je prost� perfektní. 

• F4 EMO�NÍ BAŽENÍ 

Bažení v tomto p�ípad� souvisí se zvládáním emo�ních situací v život� �lov�ka. Zde 

vzniká tzv. „emo�ní hlad“, o kterém hovo�í i Virtue (1994), kdy jsou nelibé emoce 

zam�	ovány za pocity hladu a bývají motivem pro konzumaci potravin. Jedinci, kte�í 

prožívají nudu, úzkost, deprese, lítost a další negativní emoce, zajídají své nep�íjemné 

pocity jídlem. V p�ípad� tohoto faktoru je t�eba po�ítat i s možnými skrytými 

onemocn�ními, jako je depresivní porucha, poruchy p�íjmu potravy �i poruchy osobnosti. 

(Sv�tlák & Pšenicová, 2012). 
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Tabulka 11. Otázky vztahující se k faktoru 4 

�íslo Otázka 

18 Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když jsem rozrušený (á). 

19 Mé emoce jsou �astou p�í�inou toho, že chci jíst. 

20 Když jsem ve stresu, mám neodolatelnou chu
 na jídlo. 

21 
Mám neodolatelnou chu
 na jídlo, když se cítím znud�ný (á), naštvaný (á) nebo 
smutný (á). 

• FC CELKOVÉ BAŽENÍ 

Faktor Celkové bažení (dále jen FC) je sou�et všech dosažených bod� v jednotlivých 

faktorech F1 – F4. Minimální skóre dotazníku je 21 bod� a maximáln� lze získat 126 

bod� hrubého skóre. Celkové získané skóre má vypovídající hodnotu pro posouzení 

celkové intenzity bažení po jídle. �ím nižší je celkový po�et dosažených bod� v 

dotazníku, tím menší je intenzita bažení po jídle u konkrétní osoby. 

6.5. Metodika statistického zpracování dat 

Ke statistickému zpracování výsledk� a jejich analýze byl použit program Statistica 

CZ. (verze 11), software pro analýzu dat. V kvantitativním zhodnocení jsme použili jak 

deskriptivní, tak induktivní statistiku. P�i statistickém zpracování bylo použito veli�in s 

t�mito zkratkami:  

SD - standard deviation (sm�rodatná odchylka) 

M – mean (aritmetický pr�m�r ) 

Mdn – medián 

H1 - alternativní hypotéza 

p – hladnina statistické významnosti (stanovili jsme hladinu statistické významnosti 
 na 

úrovni 0,05) 

Použili jsme statistické metody: analýzu rozptylu ANOVA, korela�ní analýzu pro 

sledování lineárního vztahu intenzity bažení a BMI a intenzity bažení a v�k a LSD test, 
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kterým jsme hodnotili vztahy podskupin. Dále byl použit Student�v T-test 

pro nezávislé vzorky pro ur�ení rozdíl� bažení mezi pohlavími.  
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7. VÝSLEDKY 

V našem výzkumu jsme zjiš
ovali pr�m�rné celkové skóre bažení dotazníku G-FCQ-T 

u všech dotazovaných, v závislosti na BMI, pohlaví a v�ku. V tabulkách níže je uveden 

pr�m�r (M), sm�rodatná odchylka (SD), hladina statistické významnosti (p), dosažené 

skóre bažení ve všech faktorech (F1 - zaujatost jídlem, F2 - ztráta kontroly, F3 - pozitivní 

o�ekávání,  F4 - emo�ní bažení,  FC - celkové bažení) a typ použité metody.  

Vztah intenzity bažení a hodnoty BMI 

Nejprve jsme cht�li zjistit, zda míra intenzity bažení lineárn� roste s hodnotou BMI.   

H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. 

K ov��ení této hypotézy jsme použili korela�ní analýzu, která hodnotila vztah skóre 

intenzity bažení jednotlivých faktor� u r�zných skupin dle klasifikace BMI (podvýživa, 

nadváha, normální váha a obezita). U faktoru Ztráta kontroly a Emo�ní bažení vyšel 

statisticky významný rozdíl, zatímco u faktor� Pozitivní o�ekávání a Zaujatost jídlem 

nebyl prokázán vztah s hodnotou BMI. U faktoru Celkové bažení ve vztahu s BMI však 

byl prokázán statisticky významný rozdíl,  hypotézu H1 tedy p�ijímáme. Se zvyšující se 

hodnotou BMI se lineárn� zvyšuje celková intenzita bažení po jídle (Tabulka 12).  

V Tabulce 12 vidíme, že celkové pr�m�rné skóre bažení vyšlo nejnižší u lidí 

s podváhou. Tito lidé dosáhli pr�m�rného celkového skóre 45,94 bod�, lidé s normální 

váhou dosáhli pr�m�rného celkového skóre 53,59 bod�, lidé s nadváhou 50,65 bod� a lidé 

obézní 64,11 bod�. Dosažené celkové skóre obézních lidí se odklání od pr�m�rné hodnoty 

celého vzorku o celých 10,61 bod�. Lidé s podváhou dosahovali ve všech faktorech 

nízkého skóre, což ukazuje, že nev�nují jídlu velkou pozornost, z�ídka jim vstupují na mysl 

vtíravé myšlenky na jídlo a mají velmi dobrou kontrolu nad svým jednáním.  

Rostoucí tendenci faktoru Celkové intenzity bažení v závislosti na hodnot� BMI lze 

vid�t v Grafu 1, kde jsou znázorn�ny na horizontální ose 4 skupiny dle klasifikace BMI (1- 

podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita) a na vertikální ose FC celkové 

pr�m�rné skóre bažení. Celkovou linearitu na grafu narušuje výsledek skupiny lidí 

s nadváhou, kte�í v mnoha faktorech dosahovali nižšího skóze než lidé s normální váhou. 
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LDS test potvrdil statisticky významné rozdíly mezi skupinami dle BMI v FC Celkové 

intenzit� bažení (Tabulka 13). 

Tabulka 12. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu 

k jednotlivým kategoriím dle BMI 

Vysv�tlivky:  F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  F4 
emo�ní bažení,  FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza BMI a jednotlivých faktor�  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Tabulka 13. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami dle BMI v celkovém bažení 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test pro FC celkové bažení a jednotlivé skupiny dle 
klasifikace BMI  

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

  

Podváha 
(n=66) 
  

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 
  

Nadváha 
(n=431) 
  

Obezita 
(n=151)
  Korela�ní 

analýza M SD M SD M SD M SD 

F1 12,33 3,92 14,86 5,26 13,75 5,65 17,25 6,85 p=0,092 

F2 10,82 4,31 14,21 5,72 14,06 5,89 17,91 7,30 p=0,000 

F3 14,86 5,71 15,70 5,04 14,22 4,99 16,99 5,80 p=0,079 

F4  7,92 4,39 8,82 3,55 8,62 3,90 11,96 4,75 p=0,000 

FC 45,94 15,22 53,59 16,01 50,65 17,05 64,11 20,48 p=0,000 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,032 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,001 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,032 0,001 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Graf 1. Celkové skóre intenzity bažení v závislosti na jednotlivých kategoriích dle 
BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3-nadváha, 4-obezita 

  FC – faktor celkové intenzity bažení 

Dále nás zajímal faktor Ztráta kontroly, kdy jsme na základ� výsledk� z výzkumu 

Sv�tláka a �erníka (2010) p�edpokládali, že s rostoucí hodnotou BMI se bude zvyšovat 

také skóre ve faktoru Ztráta kontroly a u obézních lidí bude skóre dosahovat nejvyšších 

hodnot.  

H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u obézních osob. 

Obézní lidé dosáhli celkového skóre bažení 64,11 bod�, což bylo nejvyšší skóre ze 

všech skupin. Faktor Ztráta kontroly u obézních lidí dosahoval pr�m�rného skóre 17,91 

bod�, což je nejvyšší pr�m�rné skóre ze všech faktor� u všech skupin dle klasifikace BMI. 

LSD testem jsme zjiš
ovali rozdíly mezi skupinami dle hodnot BMI u faktoru F2 Ztráta 

kontroly. Test potvrdil, že obézní lidé nejsnadn�ji ze všech ztrácí kontrolu nad svým 

jednáním, ve srovnání s ostatními skupinami dle klasifikace BMI  (Tabulka 14).  V Grafu 2 

vidíme lineárn� rostoucí tendenci u F2 Ztráta kontroly a skupin dle klasifikace BMI. Z 

našeho výzkumu vyšlo najevo, že obézní lidé baží po jídle celkov� více než ostatní skupiny 
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dle klasifikace BMI a to ve všech faktorech. Obézní lidé mívají v�tší problémy v oblasti 

sebekontroly a sebeovládání. Nekontrolované impulzivní bažení nezvládnou, vtíravé 

myšlenky na jídlo je snadno ovládnou, nedokáží jim odolat a p�ejídají se. 

Tabulka 14. Vzájemný vztah skupin dle klasifikace BMI u F2 Ztráta kontroly 

Vysv�tlivky:  Použitý test: LSD test    

p – hladina statistické významnosti  
 byla stanovena na úrovni 0,05 

Graf 2. Faktor Ztráta kontroly ve vztahu k BMI 

Vysv�tlivky:  1- podváha, 2- normální váha, 3- nadváha, 4- obezita 

   F2 – Faktor Ztráta kontroly 

  

Podváha 
(n=66) 

Normální 
hmotnost 
(n=1394) 

Nadváha 
(n=431) 

Obezita 
(n=151) 

Podváha (45,94 bod�) 0,000 0,000 0,000 
Normální váha (53,59 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Nadváha (50,65 bod�) 0,000 0,629 0,000 
Obezita (64,11 bod�) 0,000 0,000 0,000 
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Interscxuální rozdíly v bažení po jídle 

Dále nás zajímalo srovnání bažení po jídle u muž� a žen v souvislosti s v�kem. 

H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po jídle ve srovnání s muži. 

Ženy ve výzkumu dosáhly celkového skóre intenzity bažení 53,65 bod� zatímco muži 

53,26 bod�. Ženy tedy m�ly o 0,39 bod� vyšší celkové skóre než muži (Tabulka 15). 

Student�v T-test zjistil mezi muži a ženami statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech 

Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly 

u muž� vyšší (15,75 bod�) než u žen (15,27 bod�) a naopak, hodnoty faktoru Emo�ní 

bažení byly vyšší u žen (9,37 bod�) oproti muž�m (8,36 bod�). U faktor� Zaujatost jídlem 

a Ztráta kontroly nebyl zjišt�n statisticky významný výsledek. T-test nezjistil mezi muži a 

ženami statisticky významný rozdíl v FC celkovém bažení, tudíž hypotézu H3 zamítáme. 

Graf 3 ukazuje rozložení odpov�dí muž� a žen v našem souboru u FC celkového bažení.  

Tabulka 15. Pr�m�rné skóre jednotlivých faktor� dotazníku G-FCQ-T ve vztahu k pohlaví  

Vysv�tlivky:  Použitý test: Student�v T-Test pro nezávislé vzorky 

p - hladina statistické významnosti mezi muži a ženami

  

Ženy (n=1251) 
  

Muži (n=791) 
  

T-test p M  SD M SD 
F1 Zaujatost jídlem 14,84 5,31 14,52 5,83 1,28 0,20
F2 Ztráta kontroly 14,16 5,71 14,63 6,33 -1,74 0,08
F3 Pozitivní o�ekávání 15,27 4,93 15,75 5,51 -2,03 0,04 
F4 Emo�ní bažení 9,37 3,89 8,36 3,70 5,82 0,00 
FC Celkové bažení 53,65 16,42 53,26 17,68 0,50 0,62
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Graf 3. Komparace celkové intenzity bažení u žen a muž�

Vysv�tlivky:  1 – ženy, 2 – muži 

FC – celkové skóre bažení 

Vliv v�ku na celkovou intenzitu bažení 

Poslední �tvrtou hypotézu jsme si ur�ili tuto: 

H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16 ukazuje pr�m�rné hrubé skóre intenzity bažení u jednotlivých v�kových 

skupin. Skupina respondent� ve v�kovém rozmezí 13 - 17 let dosáhla 52,59 bod�, skupina 

18 - 44 let dosáhla 55,80 bod�, následující skupina ve v�ku 45 - 59 let dosáhla 48,09 bod�

a skupina senior� nad 60 let dosáhla 48,99 bod�. Pro ov��ení naší hypotézy jsme použili 

korela�ní analýzu pro jednotlivé faktory a v�k. Test prokázal statisticky významné 

výsledky ve všech v�kových skupinách. Ve faktoru Celkové bažení test prokázal 
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statisticky významný výsledek a na jeho základ� lze p�ijmout naši poslední hypotézu H4: 

Faktor Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. 

Tabulka 16. Pr�m�rná intenzita bažení v jednotlivých faktorech dle v�kových skupin 

Vysv�tlivky: F1 zaujatost jídlem, F2 ztráta kontroly, F3 pozitivní o�ekávání,  

F4 emo�ní bažení, FC celkové bažení. 

Použitý test: Korela�ní analýza 

p – hladina statistické významnosti 
 byla stanovena na úrovni 0,05 

V Grafech 4 - 7 lze pozorovat klesající tendenci intenzity bažení po jídle v 

jednotlivých faktorech u r�zných v�kových skupin. V Grafu 4 vidíme Zaujatost jídlem, 

v Grafu 5 Ztráta kontroly, Graf 6 ukazuje faktor Pozitivní o�ekávání a faktor Emo�ní 

bažení je v Grafu 7. Graf 8 pak ukazuje faktor Celkového bažení u všech v�kových skupin. 

�ervená p�ímka na Grafu 9 demonstruje klesavou tendenci bažení po jídle s v�kem. 

S p�ibývajícími roky se tedy snižuje FC celkové bažení po jídle u našeho vzorku.  

  
13-17 let 
(n=436) 

18-44 let 
(n=1137) 

45-59 let 
(n=158) 

> 60 let 
(n=319) 

Variabilita 
v�k 

Korela�ní 
analýza 

F1 zaujatost jídlem 14,92 15,37 13,09 12,88 -0,172 p=0,000 

F2 ztráta kontroly 13,74 14,92 13,00 13,73 -0,064 p=0,004 
F3 pozitivní 
o�ekávání 

14,73 16,44 13,70 13,71 -0,176 p=0,000 

F4  emo�ní bažení 9,20 9,08 8,30 8,67 -0,054 p=0,014 

FC celkové bažení 52,59 55,80 48,09 48,99 -0,145 p=0,000 
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Graf 4. F1 Zaujatost jídlem v závislosti na v�kové skupin�

Graf 5. F2 Ztráta kontroly v závislosti na v�kové skupin�

Graf 6. F3 Pozitivní o�ekávání v závislosti na v�kové skupin�

Graf 7. F4 Emo�ní bažení v závislosti na v�kové skupin�
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Graf 8. FC Celková intenzita bažení v závislosti na v�kové skupin�

Vysv�tlivky: v�kové skupiny: 1 – v�ková skupina 13-17 let, 2- v�ková skupina 18-44 let,  

3- v�ková skupina 45-69 let, 4- v�ková skupina 60-92 let 

FC- celková intenzita bažení po jídle 

Graf 9. Celková intenzita bažení v závislosti na v�ku (n=2042) 
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7.1.  Limity práce 

Limity výzkumu mohou být nap�. že p�i vypl	ování dotazníku nebyl zachycen aktuální 

psychický a fyzický stav respondent� (nemoc, momentální stav nasycení/ hladu), denní a 

ro�ní doba, aktuální fáze m�síce, aktuální fáze menstrua�ního cyklu u žen, t�hotenství 

apod.,  což m�že ovlivnit celkové dosažené skóre v dotazníku G-FCQ-T.    

A�koliv je díky své velikosti náš soubor dostate�n� reprezentativní (n=2042), výsledky 

výzkumu dále m�že ovliv	ovat nestejnom�rné zastoupení muž� (n=791) a žen (n=1251), 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle v�kových skupin; 13-17 let (n=436), 18-44 let 

(n=1137), 45-59 let (n=158) a 60-92 let (n=319). V našem výzkumu bylo také 

nerovnom�rné rozložení respondent� dle klasifikace BMI a to; podváha (n=66), normální 

hmotnost (n=1394), nadváha (n=431) a obezita (n=151), což mohlo také do ur�ité míry 

ovlivnit výsledky našeho výzkumu. 



68 

8. DISKUZE 

V našem výzkumu jsme zkoumali intenzitu bažení po jídle v závislosti na Body Mass 

Indexu.  Pr�m�rná hodnota celkového skóre intenzity bažení vzorku (n=2042) byla 53,50 

bod�. Ve studii Sv�tláka a �erníka (2010) hodnota skóre celkové intenzity bažení vzorku 

(54,90 bod�), který ale tvo�ili pouze vysokoškolští studenti (n=257), byla velmi blízká 

našemu výsledku, zatímco celkové pr�m�rné skóre bažení vzorku z výzkumu Svobodové 

(2012) bylo vyšší (57,04 bod�).  Pr�m�rná hodnota BMI u našeho vzorku byla 23,26 kg/m² 

a to v�etn� respondent� mladších 18ti let. 

Jako první jsme hodnotili vztah BMI a intenzity bažení. H1 p�edpokládala lineární 

závislost BMI na celkové intenzit� bažení. Zn�ní první hypotézy bylo H1: Faktor Celkové 

bažení po jídle má lineární vztah s hodnotou Body Mass Indexu. Naše výsledky 

korespondují s výsledky práce Sv�tláka a �erníka (2010), kte�í na zkoumaném vzorku 257 

osob potvrdili, že se vzr�stající hodnotou BMI roste i závislost bažení po jídle. �ím nižší je 

tedy hodnota BMI, tím nižší je intenzita bažení po jídle (Sv�tlák & �erník, 2010). V našem 

výzkumu dosahovali lidé s podváhou nejnižšího skóre a naopak lidé obézní získali nejvyšší 

skóre v dotazníku G-FCQ-T. Metodami LSD testem a korela�ní analýzou jsme došli 

k podobným výsledk�m jako Sv�tlák a �erník a p�ijmuli jsme hypotézu H1. 

Dle poznatk� ze studií a z klinické praxe Virtue (1995) a Nešpora (n.d.) jsme 

p�edpokládali, že F2 Ztráta kontroly bude nejvyšší u osob obézních, tedy jsme si ur�ili H2: 

Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u osob s obezitou. Tento p�edpoklad se prokázal na 

základ� výsledk� LSD testu, který porovnával rozdíly mezi skupinami dle klasifikace 

BMI. Mezi jednotlivými skupinami byly zaznamenány signifikantní rozdíly v tomto 

faktoru. S rostoucí hodnotou BMI vzr�stalo i dosažené skóre ve faktoru F2 ztráta 

sebekontroly, což m�že znamenat, že obézní �lov�k snadn�ji bažení podlehne, neovládne 

se a p�ejídá se. I tuto hypotézu jsme p�ijali. 

T�etím bodem výzkumu bylo zjistit intersexuální rozdíly mezi muži a ženami. Studie 

Sv�tláka a Pšenicové (2012) zjistila signifikantní výsledné hodnoty dosaženého skóre 

pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. V našem výzkumu  vyšly tyto 2 

faktory také jako signifikantní. Ženy dosáhly vyššího skóre ve faktoru Emo�ní bažení a 

muži naopak vyššího skóre ve faktoru Pozitivní o�ekávání. Tento výsledek poukazuje na 
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specifické a odlišné charakteristiky pohlaví (Virtue, 1995). I výzkum Hilla (2007) 

prokázal, že je bažení po jídle p�edevším u žen spojováno s emo�ními stavy. Podle jeho 

studie si ženy n�které typy potravin vybírají v závislosti na aktuální nálad�, což odpovídá i 

našim výsledk�m ve faktoru Emo�ní bažení. Naše výsledky jsou rovn�ž v souladu 

s výszkumem Pelchata (1991), který na vzorku dosp�lých neprokázal statisticky významné 

rozdíly mezi pohlavími v celkovém bažení a k tomuto záv�ru došla ve své práci i 

Svobodová (2012). Náš výzkum nepotvrdil, že by ženy dosahovaly vyššího skóre ve 

faktoru Celkového bažení než muži, tedy se neprokázal statisticky významný rozdíl 

v bažení mezi pohlavími. Hypotézu H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení 

po jídle ve srovnání s muži, zamítáme. 

�tvrtým bodem výzkumu bylo zabývat se vztahem v�ku a FC celkové intenzity bažení. 

Bylo prokázáno korela�ní analýzou, že v�k negativn� koreluje s faktorem celkové bažení. 

Pr�m�rné celkové skóre v dotazníku u našeho vzorku se s v�kem snižovalo. Statisticky 

významný byl výsledek jak ve faktoru celková intenzita bažení, tak i ve všech jednotlivých 

faktorech. Dovolili jsme si p�ijmout hypotézu H4: Faktor Celková intenzita bažení po jídle 

negativn� koreluje s v�kem.  

Tento výzkum potvrdil, že jídlo m�že u n�kterých lidí fungovat jako strategie zvládání 

stresu (tzv. copingová strategie) a negativních afekt� (Sv�tlák & Pšenicová, 2012). To 

podporuje i teorii Nešpora (n.d.) a Hilla (2007), že nálada a emoce hrají d�ležitou roli 

v etiologii bažení po jídle.  
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9. ZÁV�RY 

Tato práce m�la za hlavní cíl zjistit intenzitu bažení vzhledem k Body Mass Indexu. Dále 

pak zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou BMI a jednotlivými faktory bažení, ov��it, 

zda obézní lidé mají nejv�tší problémy se sebekontrolou, zjistit existenci intersexuálních 

rozdíl� v bažení po jídle a vyhodnotit vliv pohlaví vzhledem k jednotlivým faktor�m i k 

celkové intenzit� bažení, zjistit vztah mezi v�kem a bažením v jednotlivých faktorech u 

obou pohlaví. 

Dotazníkem G-FCQ-T (General-Food Craving Cuestionnaire – Trait) jsme zjiš
ovali 

intenzitu bažení vzhledem k hodnot� BMI. Dotazníkovým šet�ením jsme získali 2042 

dotazník�. Dle klasifikace BMI bylo rozložení zkoumaného vzorku následující: 8 % 

obézních, 21 % lidí s nadváhou, 68 % s normální váhou a 3 % lidí s podváhou. Rozložení 

respondent� dle pohlaví bylo 791 muž� a 1251 žen.  

Stanovili jsme si 4 hypotézy. H1: Faktor Celkové bažení po jídle má lineární vztah s 

hodnotou Body Mass Indexu. Na základ� výsledk� korela�ní analýzy a LSD testu byl 

prokázán vztah mezi hodnotou BMI a FC celkovou intenzitou bažení, tudíž jsme si dovolili 

tuto hypotézu p�ijmout. Druhá hypotéza zn�la H2: Faktor Ztráta kontroly je nejvyšší u 

osob s obezitou. I tuto hypotézu jsme na základ� výsledk� našeho výzkumu p�ijmuli. T�etí 

hypotéza byla stanovena takto H3: Ženy mají vyšší hodnoty celkového skóre bažení po 

jídle ve srovnání s muži. Tato hypotéza byla zamítnuta, protože se neprokázalo, že by ženy 

m�ly vyšší FC celkovou intenzitu bažení než muži. Mezi muži a ženami byl zjišt�n 

statisticky významný rozdíl pouze ve faktorech Pozitivní o�ekávání a Emo�ní bažení. 

Pr�m�rné hodnoty faktoru Pozitivní o�ekávání byly u muž� vyšší a naopak, hodnoty 

faktoru Emo�ní bažení byly vyšší u žen. U faktor� Zaujatost jídlem a Ztráta kontroly nebyl 

zjišt�n statisticky významný rozdíl. Poslední �tvrtá hypotéza zn�la takto H4: Faktor 

Celková intenzita bažení po jídle negativn� koreluje s v�kem. Tuto hypotézu jsme na 

základ� výsledk� korela�ní analýzy p�ijmuli. Ve všech faktorech platilo, že s p�ibývajícím 

v�kem se skóre intenzity bažení snižovalo. Jinými slovy: �ím je �lov�k starší, tím více 

klesá jeho intenzita bažení po jídle. 
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10. SOUHRN 

V práci bylo zpracováno téma bažení po jídle (food craving) v souvislosti lidského 

zdraví a životního stylu. V Kapitole 1 byl p�edstaven bio-psycho-socio-spirituální model 

zdraví, jako komplexní pohled na zdraví �lov�ka. Dále práce p�edstavila životní styl a jeho 

složky: pohybovou aktivitu, zdravou výživu, management stresu a hygienu spánku a 

odpo�inku. Práce se v�novala tématu nadváhy a obezity, které jsou považovány za 

d�sledek nezdravého životního stylu a kterými se dnes zabývá mnoho studií. V�novali 

jsme se hodnocením hmotnosti, rozebrali jsme vnímání jídla v historickém kontextu (hlad 

a hojnost), abychom pochopili sou�asné vnímání jídla.  

V Kapitole 3 byly popsány p�í�iny a projevy bažení a zp�soby a metody vhodné 

k mírn�ní bažení. Podle autor� Nešpora (n.d.), Virtue (1996) a Hilla (2007) je bažení po 

jídle sekundární reakcí na to, že nejsou uspokojeny jiné pot�eby. D�sledkem 

nezvládnutého emo�ního bažení je p�ejídání, které umož	uje ve své podstat� relativní únik 

z vnit�ní �i vn�jší reality. Emoce jako spoušt��i citového hladu byly popsány jako sou�ást 

syndromu SZNS (Virtue, 1994). Jíst znamená pro n�které lidi uvolnit se, být š
astný, mít 

více energie, cítit se milovaný. Tyto stavy jsou do�asné, protože pozd�ji se dostavují 

negativní pocity stavy provin�ní a deprese. Na záv�r syntézy poznatk� v Kapitole 4 

popisujeme n�které techniky a metody jak mírnit bažení. 

V praktické �ásti práce jsme se zabývali m��ením intenzity bažení v závislosti na 

r�zných faktorech. Ve výzkumu byla k m��ení celkové intenzity bažení a všech jeho 4 

faktor� bažení použita �eská verze dotazníku G-FCQ-T General-Food Craving 

Cuestionnaire – Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007). Jako nástroj pro hodnocení hmotnosti 

jsme zvolili Body Mass Index (BMI). Statistickou analýzou dat získaných pomocí tohoto 

dotazníku u �eské populace, jsme m��ili intenzitu bažení vzhledem k v�ku a pohlaví. 

Vyhodnotili jsme lineární závislost hodnoty BMI a intenzity bažení po jídle. Došli jsme 

k záv�r�m, že s rostoucí hodnotou BMI stoupá intenzita bažení po jídle, zvyšuje se 

intenzita emo�ního bažení a s vyšším BMI se zhoršuje také schopnost sebeovládání. Každý 

faktor (zaujatost jídlem, ztráta kontroly, pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení) byl 

vyhodnocen zvláš
 v souvislosti s v�kem respondent�. Vyšlo najevo, že intenzita bažení po 

jídle se s v�kem snižuje. Byly také zjišt�ny statisticky významné rozdíly u muž� a žen ve 
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faktorech pozitivní o�ekávání a emo�ní bažení, ale v celkovém bažení se neprokázal 

statisticky významný rozdíl mezi pohlavími.  

Práce dopl	uje �ást rozsáhlejšího výzkumu, na kterém se podíleli studenti z Faklulty 

t�lesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Shromaž�uje informace z �eských i 

zahrani�ních studií, z klinické praxe psycholog� a léka�� a také se opírá o poznatky ze 

staré �ínské medicíny. P�ispívá k porozum�ní problematiky bažení po jídle (cravingu) a 

p�ejídání se a následnému p�ibírání hmotnosti. Na téma nadváhy a obezity vzniká v �eském 

prost�edí mnoho publikací, zatímco téma bažení p�íliš rozší�ené není, a�koli s obezitou 

úzce souvisí.  Jednotlivé faktory bažení mohou být samostatnými tématy pro další výzkum. 
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11. SUMMARY 

The diploma thesis deals with the food cravings in connection to the human health and 

lifestyle. In chapter 1 a bio-psycho-socio-spiritual health model, as a complex view of the 

human health, was introduced. Futher the work describes the lifestyle and its components: 

physical activity, healthy diet, stress management, sleep and relaxation hygiene. The work 

deals with the topic of overweight and obesity, which are considered to be the result of the 

unhealthy lifestyle and which are dealt with in many studies nowadays. We aimed at 

assessing the weight, we discussed the perception of food intake in the historical context 

(starvation and abundance) to undestand better the current perception of food.   

In chapter 3 causes and manifestations of food cravings and suitable methods of 

moderating the food cravings were described. According to authors, Nešpor (n.d.), Virtue 

(1996), Hill (2007) the food craving is the secondary reaction to insufficient meeting of 

other needs. This emotional craving results in overeating which in fact enables a relative 

escape from the inner or outer reality. Emotions as starters of the emotional cravings were 

declared as a part of SZNS syndrome (Virtue, 1994). Eating means for some people to 

relax, to feel happy, to have more energy, to feel to be loved. These conditions are 

temporal because later on negative feelings and feelings of guilt and depressions come. 

Finally, in the syntesis of the outcomes in chapter 4, we desctibed some techniques  and 

methods of moderating the food cravings. 

In the practical part we focused on measuring the food cravings intesity depending on 

various factors. In the research the Czech version of G-FCQ-T General-Food Craving 

Questionnaire-Trait (Nijs, Franken & Muris, 2007) was used to measure the total food 

cravings intensity and all 4 factors of food cravings. Body Mass Index (BMI) was used as a 

tool for assessing the weight. Through the statistic analysis of the data gained from the 

questionnaire in the Czech population, we measured the food cravings intensity 

considering the age and the sex. We have evaluated the linear dependence of the BMI 

value and the food cravings intensity. We came into the conclussion that with the increase 

of BMI value the food cravings intensity rises too, accompanied with the increasing 

emotional cravings intensity, and with the higher BMI value the ability of self-control 

deteriorates. Each factor (food obsession, loss of self-control, positive expectation and 



74 

emotional cravings) was evaluated separately, considering the age of respondents. It 

emerged that the food cravings intensity descreases with the age increase. There were also 

found statistically significant differences in males and females considering the factors of 

positive expectations and emotional cravings, but in general, as for the cravings there was 

no statistically significant difference between sexes found out.     

The thesis is a part of a wider research performed by students of the Faculty of Physical 

Education, of Palacký University in Olomouc. It gathers the data from the Czech as well as 

the foreign studies, froom the clinical practise of psychologists and doctors and it relies on 

the knowledge from the old Chinese medicine. It helps to undestand the problem of food 

cravings and overeating and following weight gain. Topic of overweight and obesity is the 

core of many publications in the Czech environment, whereas the topic of food cravings is 

not widespread enough even if it is closely connected with the obesity. Particular factors of 

cravings could become the individual topics for futher research. 
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14. P�ílohy 

P�íloha 1. Dotazník G-FCQ-T General -Food Craving Cuestionnaire - Trait 
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