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Abstrakt

Vyskyt nadvahy a obezity celosvétove roste jak v dospélé populaci, tak u déti a adolescentd, coz mize
mit zdvazné zdravotni d@sledky. Jednim z klicovych faktort v prevenci nadvahy je adekvatni ptijem
potravy. Cilem této studie je vyhodnotit faktory stravovacitho chovani déti a adolescentt, zejména
aspekty omezeni ve stravovani, emocni jedeni a vlivy externich faktort.. Pro métreni téchto aspekti byl
pouzit dotaznik DEBQ-C (Dutch Eating Behaviour Questionnaire for Children), ktery obsahuje 21 otazek
s pétibodovou $kdlou odpovédi: ,nikdy®, ,vyjimecné“, ,nékdy“, ,asto“ a ,velmi Casto“. Data byla
hodnocena popisnou statistikou a komparativni metodou. Vyzkumny vzorek tvorilo 98 participantd
ve véku 11-17 let, z toho 53 déti (23 chlapct a 30 divek) z Détské 1écebny ve Kretiné (experimentalni
skupina s obezitou nebo nadvdhou) a 45 déti (20 chlapct a 25 divek) z Détské 1écebny v Ostrové
u Macochy (kontrolni skupina s normdlni hmotnosti). U déti s nadvahou a obezitou prevazoval vyskyt
omezeni ve stravovani, vyssi citlivost na negativni emoce (smutek, starosti, rozruSeni) a chut na jidlo
v pritomnosti externich podnétt, jako je konzumace jidla ostatnimi nebo prochézeni kolem fastfoodt.
Z vysledkd vyplyva, Ze intervence zamérené na zlepSeni stravovacich navykt by mély zahrnovat
nejen podporu zdravé stravy, ale také rozvoj emocni regulace a zvladani vnéjsich podnéta.

Kli¢ova slova: zdravi, nadvaha, obezita, stravovaci chovani, emocni a externi faktory

Abstract

The prevalence of overweight and obesity is increasing globally in both the adult population and
in children and adolescents, with potentially serious health consequences. One of the key factors in
preventing overweight is adequate food intake. The aim of this study is to evaluate the determinants of
eating behaviour in children and adolescents, particularly the aspects of dietary restriction, emotional
eating and the effects of external factors. To measure these aspects, the DEBQ-C (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire for Children) was used, which contains 21 questions evaluated with a five-point scale:
,never, rarely’, ,sometimes’, ,often‘ and ,very often‘. Data were analysed by use of descriptive statistics
and comparative methods. The research sample consisted of 98 participants aged 11-17 years, including
53 children (23 boys and 30 girls) from the Children's Hospital in Kretin (experimental group with
obesity or overweight) and 45 children (20 boys and 25 girls) from the Children's Hospital in Ostrov
u Macocha (control group with normal weight). Overweight and obese children showed a prevalence of
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dietary restriction, higher sensitivity to negative éemotions (sadness, worry, upset) and craving for food
in the presence of external stimuli such as eating by others or walking past fast food restaurants. The
results suggest that interventions aimed at improving eating habits should include not only promoting
healthy eating but also developing emotional regulation and coping with external stimuli.

Keywords: health, overweight, obesity, eating behavior, emotional and external factors

Uvod

V  poslednich desetiletich se vyskyt nadvahy

a obezity vyznamné zvysil. V Ceské republice ma

vyS§i nez normdlni télesnou hmotnost vice jak

60% dospélé populace (SZU, 2024), stoupa i pocet

déti s nadvahou C¢i obezitou. V roce 2021 mélo

vySSi nez normalni télesnou hmotnost 26 % détské
populace ve vékové kategorii 5-17let, pTritom v roce

1991 to bylo 10% (BoZensky et al, 2022). Nadvaha

nebo obezita mize mit vdzné zdravotni néasledky,

zvySuje riziko kardiovaskuldrnich nemoci, diabetu

2. typu, nadorovych onemocnéni, kloubnich

potizi, poruch spanku, depresi a mnoha dalSich.

Jednim ze zasadnich faktorti pti rozvoji a prevenci

nadvahy je adekvatni rizeni prijmu potravy. Takové

fizeni prijmu potravy predstavuje sloZity proces
zahrnujici védoma i nevédoma rozhodnuti o tom,
kdy zacit a co jist, jaké mnozstvi konzumovat a kdy
prestat jist. Nedostatecna regulace prijmu potravy
hraje dileZitou roli ve vyvoji nadvahy a obezity, je
pod vlivem vnitiniho systému kontroly chuti k jidlu

a vnéjsich podnétd prostredi. Zejména v prostiedi,

kde je potrava nadmérné dostupnd, se ukazuje, Ze

vnéjsi podnéty potlacuji a ovliviiuji signély vlastniho
téla. Tim vznikaji vdZzné problémy s presnou regulaci

prijmu potravy (Bilman et al., 2017).

Zabyvat se studiem stravovacich navykd
a chovani déti ve vztahu k emoc¢nim a externim
aspektlm a ukazatelim omezeni stravovani je
zasadni i v kontextu udrzitelného rozvoje regiont
a spoleCnosti a kvality fyzického i psychického
zdravi. Stravovaci navyky a chovani déti jsou nejen
otazkou individudlniho zdravi, ale i spoleCenské
prosperity a udrzitelného rozvoje. Vyznam tohoto
tématu lze shrnout do nékolika kli¢ovych oblasti:

» Zdravi a prevence nemoci — stravovaci chovani
mé primy vliv na fyzické zdravi déti, zejména
v prevenci obezity, diabetu a kardiovaskularnich
onemocnéni. Déti, které se v raném véku
nenauci zvladdat své emoce prostiednictvim
jidla, jsou nachylnéjsi k rozvoji téchto nemoci
v dospélosti. Zdravé stravovaci ndvyky mohou
snizovat nédklady na zdravotni péci v budoucnosti
a prispivat k udrzitelnosti zdravotnich systému
(Lee et al., 2023).

» Psychické zdravi a spokojenost — nezadouci
stravovaci navyky, zejména emocni jedeni
a omezeni stravovani, mohou byt spojené
s psychickymi problémy, jako je uzkost, deprese
a nizké sebevédomi. Podpora ,zdravého vztahu“
k jidlu uz od détstvi zlepSuje psychické zdravi, coz
ma primy vliv na celkovou kvalitu Zivota a osobni
spokojenost déti (Puccio et al., 2017).

* Vzdélani a budouci pracovni sila - stravovaci
chovani ovliviiuje kognitivni funkce a schopnost
soustfedéni. Nevhodnd strava mize vést ke
zhorseni Skolnich vysledki, zatimco zdravi
prospésna strava podporuje mentalni vykonnost
(Benton, 2021). To je klicové také pro rozvoj
budouci kvalifikované pracovni sily.

* Socidlni a regiondlni udrzitelny rozvoj — vychova
ke zdravi prospéSnému stravovani v détstvi ma
dlouhodoby dopad na chovani v dospélosti. To
prispiva mj. k vytvoreni kultury ,,udrZitelné vyzivy“.
Zdravi prospéSné navyky maji potencidl sniZit
dopady na Zivotni prostiedi, naptiklad sniZenim
plytvani potravinami nebo niZsi spottebou zdrojt
Ppri vyrobé potravin, coZ je klicové pro udrzitelnost
regiont (Christie, Waller, 2023).

» Prevence socidlnich a zdravotnich nerovnosti —
intervence zameérené na zlepSeni stravovacich
navyk déti mohou pomoci sniZzovat socialni
a zdravotni nerovnosti. Déti z nizkopiijmovych
rodin jsou ¢asto vystaveny veétSimu riziku rozvoje
nevhodnych stravovacich navykd a vyssi mife
onemocnéni. Podpora zdravi prospésnych
stravovacich vzorcl prispivd k vétsi rovnosti
a spravedlivéjSimu pristupu ke kvalitnimu zdravi
(Diaz et al., 2022).

Prezentovany vyzkum rizikovych  faktort
stravovacich navykl u déti se zameéruje na tfi
klicovéa hlediska:

a) aspekty omezeni ve stravovani;
b) emocnia
c) externi faktory.

Omezeni konzumace stravy se tyka védomé
kontroly prijmu potravy, asto zptsobeného tlakem
na télesny vzhled. Emocni stravovani zahrnuje
reakce predevsim na negativni emoce, jako je stres,
smutek nebo uzkost, které mohou vést k nadmérné
konzumaci jidla. Externi stravovani reaguje na
vnéjsi podnéty, napriklad obecné na jakoukoliv
pritomnost jidla, ale také na vini nebo vizualni
podobu jidla, coZ mtze zplsobit tzv. impulzivni
jedeni. Prezentovany vyzkum vychdzi se studie
DEBQ-C (Dutch Eating Behavior Questionnaire for
Children; Vardle et al., 2001) a pomdahd identifikovat
rizikové faktory vzniku poruch pifjmu potravy
a rozvijet preventivni intervence v ¢eském prostredi.

Teoreticka vychodiska

Vyzkum stravovacich ndvyk& a chovani déti ve
vztahu k emoc¢nimu, externimu a omezovacimu

stravovani se zaméruje na aspekty, které souviseji
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bud s prejiddnim, nebo s pfipadnou regulaci

télesné hmotnosti (Costa, Oliveira, 2023). Klicovym

nastrojem pro meéreni téchto aspektl je dotaznik

DEBQ-C (Dutch Eating Behavior Questionnaire for

Children), ktery zkoumd emocni a externi vlivy

a faktory omezujici stravovani (Vardle et al., 2001).

Tento dotaznik pomdahd odhalit, jak déti reaguji na

emociondlni stavy (napf. uzkost, smutek, nuda)

a okolni podnéty (napf. pritomnost jidla, chut,

vlni) prostrednictvim svého stravovaciho chovani.

Uvedeny dotaznik je adaptaci DEBQ (Dutch Eating

Behavior Questionnaire), ktery byl ptivodné vyvinut

pro dospélé (van Strien et al., 1986).

Omezeni stravovani jako védomé a umyslné
omezeni prijmu potravy s cilem regulovat télesnou
hmotnost, predstavuje vyznamny fenomén v oblasti
vyzkumu stravovacich ndvyk. Jiz v raném
véku dochdzi u nékterych détd k osvojovani
omezovacich praktik, a to v dlsledku vlivu
prostiedi, socialnich norem nebo vlastni télesné
nespokojenosti. Vyzkumy ukazuji, Ze tento typ
stravovaciho chovani mize mit zadvazné disledky
jak na psychologické, tak i na fyzické zdravi jedince.
Dlouhodobé omezeni jidla mtze vést k epizodam
prejidani, které je charakterizované ztratou
kontroly nad prijmem potravy a konzumaci velkého
mnozstvi jidla v kratkém case. Tento jev, nazyvany
,Cyklus omezeni a prejidani, nastava po obdobi
striktniho omezeni, kdy ndsleduje nekontrolovana
konzumace jidla, coz mize vést k frustraci, selhani
a ztraté sebedtvéry (Polivy, Herman, 2020).
Cykli¢nost mezi omezenim a prejiddnim mize
paradoxné prispét k rozvoji nadvahy a obezity, cozZ
je opacny vysledek puvodniho zdmeéru kontroly
hmotnosti prostrednictvim restrikce (Mantzios
et al, 2021). Omezeni{ stravovani je rovnéz
spojovano s negativnimi psychologickymi dlsledky,
jako je zvySena uzkost, deprese a trvaly pocit
nespokojenosti se svym télem (Tan, Chow, 2019).
U déti a adolescenti mulze tento typ stravovani
zvysit riziko rozvoje poruch prijmu potravy, jako je
anorexie nebo bulimie (McLean et al.,, 2022).

Emocni jedeni (emoc¢ni puzeni/nutkdni/nutkani
k jidlu, prejidani bez ohledu na sytost a v reakci na
emocni stavy) se obvykle vyviji v détstvi, pretrvava
do dospélosti a je mnohdy spojené s rozvojem
obezity. Pivod emocniho jedeni zlstava nejasny, ale
¢asto se na ném podili chovani rodi¢t (napi. kontrola
stravovacich praktik a modelovani; Herle et al,, 2017)
a vlastnosti ditéte (napf. temperament; Stone et al.,
2022). Emoc¢ni jedeni déti se v prvotnich fazich zivota
tyka situaci, kdy rodice davaji svym détem jidlo jako
reakci na jejich emoce. To zahrnuje nékolik aspektt:
a) utéSovani, kdy rodice mohou davat détem jidlo,

aby je potésili, kdyZ jsou smutné nebo nastvané
(napt. dité spadne a ublizi si, mlize dostat
sladkost, aby se citilo 1épe;

b) odména, kdy mize byt jidlo pouzivané jako
odména za dobré chovani nebo uspéch (napr.
rodice mohou slibovat zadkusek, pokud dité splni
ukol nebo se dobte chova);

c) socidlni interakce, kdy rodice mohou sdilet jidlo
jako zpusob, jak posilit emociondlni spojeni
s détmi (napr. pri rodinnych oslavach, kde je
jidlo soucésti zdbavy a

d) vyhybani se problémtim, kdy mohou rodice
pouzit jidlo, aby odvratili pozornost déti od
negativnich emoci nebo stresovych situaci, ¢imz
jim poskytuji docasnou utéchu (Trevino et al.,
2021; Noh, Riu, 2020).

Externi puzeni/nutkani k jidlu (externi stravovaci
signaly) predstavuje situace, kdy jednotlivci jedi na
zakladé vnéjsich podnétl, nikoli podle vnitfnich
signal hladu nebo sytosti. Externi stravovani
jako forma stravovani je spojovdna s narGstem
nevhodnych stravovacich navykl a  vyssi
pravdépodobnosti obezity. Studie odhalily, Ze déti,
které reaguji na externi podnéty, maji tendenci
jist vice potravin s vysokym obsahem energie, coZ
mize vést k nartistu hmotnosti. Takové pojeti jedent
zahrnuje:

a) vizudlni podnéty a stimulace, kdy déti vidi jidlo,
které se jim libi, a citi potfebu ho snist, i kdyz
nejsou hladové;

b) socialni vlivy, které mohou predstavovat tlak ze
strany ostatnich (napf. ostatni se stravuji nebo
konzumuiji jidlo z fastfoodu);

c) vizudlni podnéty, kdy déti vidi jidlo (napf.
sladkosti nebo oblibené obcerstveni) a v reakci
na to daji prednost jedeni pfed jinou aktivitou

d) reklamy a marketing, kdy jsou déti silné
ovlivnény potravinovymi reklamami
a marketingem, coz mize vést k touze po
nezdravych potravinach (Lindsay, Wallington,
2020; Gordon, Fulkerson, 2015).

Cil vyzkumu, metodika a pouzité metody

Cilem prezentovaného vyzkumu je vyhodnotit
faktory stravovaciho chovani déti a adolescentt. Dil¢i
cile pak detailnéji specifikuji stravovaci chovani:
Vyhodnotit

a) aspekty omezeni ve stravovani;

b) emocni faktory a

c) externi faktory stravovaciho chovani.

Definované vyzkumné otdzky specifikuji uvedené
cile: Existuje rozdil stravovaciho chovani mezi
détmi a adolescenty s nadvdhou a obezitou oproti
détem a adolescentim s normdlni hmotnosti?
Existuje rozdil mezi témito détmi v jednotlivych
tématech stravovaciho chovani, tj. v:

a) omezeni stravovani;

b) emocnich faktorech a

c) externich faktorech?

Prezentované vysledky vyzkumu jsou soucdsti
rozséhlejsiho zkoumdni vztahu déti a adolescentl
ke stravovani s vyuzitim systému eye-tracking
a dotazovani rodi¢li na témata zdravi a Zivotniho
stylu déti. Pri dotazovani rodict détskych pacient
byl pouzity modifikovany dotaznik z ptvodni
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Tab. I: Dotaznik DEBQ-C ceskd varianta

Omezeni stravovani

H1id4s si, co presné jis?

Jis schvdlné jidlo, které ti pomahd hubnout?

KdyZ se jeden den prejis, jiS druhy den méné nez obvykle?
Ji§ schvdlné méné, abys nepribral/a?

Zkous$el/a jsi nejist mezi jidly, abys zhubl/a?

Zkous3el/a jsi nejist po veceri, abys zhubl/a?

Myslis nékdy pri jidle na to, zda se po ném tloustne nebo
hubne?

Emocni puzeni/nutkani k jidlu

Ma4S chut jist, kdyZ jsi smutny/a?
Ma4S chut jist, kdyzZ se citiS osaméle?
MaS chut jist, kdyZ mas starosti?
M43 chut jist, kdyZ se ti véci nedafi?
Mas chut jist, kdyz jsi rozruSeny/a?
M43 chut jist, kdyZ mas strach?

Ma4S chut jist, kdyZ té néco mrzi?

MaS chut jist, kdyZ se nudi§?*

Externi puzeni/nutkdni k jidlu

MAS chut jist, kdykoliv vidi$ nebo citi§ dobré jidlo?

M43 chut jist, kdyZ jde$ okolo cukrdrny nebo regdlu se
sladkostmi?

Ma4S chut jist, kdyz vidis, jak ostatni jedi?
Je pro tebe tézké vyhybat se jidlu, které mas rad?

MaS$ chut jist, kdyZ jde$S okolo fastfoodu nebo stanku
s obCerstvenim?

KdyZ nékdo pripravuje jidlo, dostanes$ chut jist?

* na zdakladé literdrni reSerSe byla otdzka na ,jedeni
z nudy“ doplnéna jako nova otdzka pro ¢eskou variantu
Zdroj: vlastni zpracovdni a modifikace podle DEBQ-C,
Vardle et al. (2001)

studie Zdravi déti 2016 (Kraténova et al, 2019).
Eye-trackingové metody jsou metody vyuzivajici
snimdani pohybtl o¢i béhem prezentace podnétl na
obrazovce pocitace.

Vyzkumny vzorek je tvoreny 53 participanty
(z toho 23 chlapct a 30 divek) z Détské 1écebny ve
Kretiné (experimentalni skupina déti s obezitou
nebo nadvahou) a 45 participanty (z toho 20 chlapct
a 25 divek) z Détské 1é¢ebny v Ostrove u Macochy
(kontrolni skupina déti s normdlni hmotnosti).
Participanti jsou ve véku 11-17 let, kdy je konkrétni
vék vzdy pomérné rovnomérné zastoupeny. Shér
dat probfhal v mésicich cervenec az zari 2024, a to
ve dvou turnusech v obou lécebnach, které jsou
Ctyrtydenni. Participanti byli dotazovani vzdy ve
stejném dennim case mezi 10-11 hodinou. Tento
Cas byl zvoleny zamérné v dobé po svacing, aby
byli vSichni participanti shodné syti. Dotazovani

participantl probihalo na tabletu za pritomnosti
vyzkumnika. Pro hodnoceni vysledkl je pouzita
metoda popisné statistiky a komparativni metoda
srovnavajici odpovédi respondentd z 1écebny
Kretin (obézni déti a déti s nadvahou) a z 1é¢ebny
Ostrov u Macochy (déti s normalni hmotnosti).
Dotaznik DEBQ-C je prelozeny z anglického
origindlu do ceStiny metodou zpétného prekladu,
aby byla zajiSténa  ekvivalence  vyznamu
jednotlivych polozek. Proces prekladu zahrnoval
tri kola odborné diskuse zamérené na identifikaci
a presnou formulaci termin®, které nejsou
v CeStiné bézné uzivané. Tato diskuse probihala
mezi odborniky v dané oblasti s cilem zajistit
srozumitelnost a adekvatnost prekladu, a to jak
z hlediska jazykového, tak kulturniho. D@raz byl
kladen na zachovani ptivodniho vyznamu dotazniku
a jeho aplikovatelnosti v Ceském kontextu (Tab. D).
Frekvence jevl v odpovédich na jednotlivé otazky
byla stanovena pomoci bézné pouzivané pétibodové
Skaly (Likertova 8kéala) s moznostmi: ,nikdy*,
Lwyjimecné”, ,nékdy*, ,casto“ a ,wvelmi Casto®.

Vysledky vyzkumu

Prezentace odpovédi participantl je koncipovana
jako srovnani détskych pacientl s nadvahou nebo
obezitou (lécebna Kretin) a pacientd s normdlni
hmotnosti (IéCebna Ostrov u Macochy). Odpovédi
jsou rozdélené podle témat dotazniku DEBQ-C do tri
vySe uvedenych témat stravovaciho chovani:

a) aspekty omezeni ve stravovani;

b) emocni faktory a

c) externi faktory stravovaciho chovani.

Hodnoceni se zaméruje predeviim na podily

odpovédi ,Casto” a ,velmi casto®.

a) Pri srovnani odpovédi ve vztahu k aspektim
omezeni ve stravovani formulovanych otdzkami
1-7 (Tab. I) je jednoznacné, Ze u participantl
vykazujicich problémy s hmotnosti (1é¢ebna
Kretin) se vyraznéji projevuje vliv omezeni
stravovani. Tyka se to jak kontroly mnozstvi
jidla, tak wvyS$8i pravdépodobnosti vyskytu
omezovacich praktik a podvédomé snahy
o0 (sebe)kontrolu. Ve vSech pripadech se u téchto
participantl ukazuje vys$$i mira kontroly, tj.
zastoupeni odpovédi ,casto“ a ,velmi casto“.
V léCebné Kretin si hlidd vice nez 35%
participant presné, co ji, témér 28 % z nich ji
schvalné jidlo, které pomaha hubnout, 40% ji
méné druhy den potom, co se prejedlo a stejny
podil ji schvalné méné, aby nepribralo, vice nez
35 % zkousSi nejist mezi jidly, témér 50 % zkousi
nejist po veceri a vice nez 60 % z téchto détskych
pacientl pri jidle mysli na to, jestli mu ovlivni
télesnou hmotnost (Obr. 1).

b) Srovnani odpovédi souvisejicich s emocnim
chovanim, resp. emo¢nim puzenim/nutkdnim
k jidlu jiz neprindsi tak jednoznacné vysledky
(otdzky 8-15; Tah. I) ukazuje, Ze vétsi podil
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Myslis casto pri jidle na to, zda se po ném tloustne nebo
hubne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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u Nikdy

Vyjimeéné mNekdy mCasto

Velmi éasto

Obr. 1: Srovndni odpovédi v oblasti omezent stravovdni (Kretin N=53; Ostrov N =45)
Zdroj: vlastni vyzkum (2024)

participant® s nadvahou nebo obezitou (Ié¢ebna
Kretin) vykazuje nutkani k jidlu v pripadé pocit
smutku (pres 20 %), starosti (25 %), rozruSeni
(189%), a pokud je néco mrzi (témér 10 %;
vzdy hodnocené vybérem moznosti ,Casto”
a ,velmi Casto“). Podobny podil vybéru moznosti
,casto“ a ,velmi ¢asto“ v souvislosti s emocnim
jedenim je u déti s nadvahou a obezitou i u déti
s normdalni hmotnosti je v pripadé pocitl
osameélosti (15 % lécebna Kretin a 12 % lécebna
Ostrov u Macochy) a nudy (okolo 30 %). Naopak

c)

veétsi podil danych moznosti u déti s normalni
hmotnosti (lé¢ebna Ostrov u Macochy) je
v pripadé pocitd neuspéchu (,..kdyz se ti néco
nedari“), a to 15%, zatim to u déti s nadvdhou
a obezitou je to 10 % (1é¢ebna Kretin; Obr. 2).

Pri komparaci odpovédi v kontextu externiho
chovani, resp. externim puzenim/nutkdnim
k jidlu je ziejmé, Ze existuji riizné vnéjsi situace,
které ovliviiuji stravovaci chovani jinym
zpusobem u participantti s nadvahou a obezitou
(Iécebna Kretin) a participantl s normalni
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Mas chut jist, kdyi mas strach
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Obr. 2: Srovndni odpovédi v oblasti emocntho puzeni/nutkdni k jidlu (Kretin N =53; Ostrov N =45)

Zdroj: vlastni vyzkum (2024)

hmotnosti (1éCebna Ostrov u Macochy; otazky
16-21; Tab. I). U déti s nadvdhou a obezitou
prevazuje podil odpovédi ,Casto“ a ,velmi ¢asto“
v pripadé chuti na jidlo, pokud ji ostatni (25 %)
a pokud jdou okolo fastfoodu nebo stdnku
s obcCerstvenim (témeéi 20 %). Bez vétsich rozdild
mezi détmi s nadvdhou a obezitou a détmi
s normalni hmotnosti je u podild odpovédi
yCasto“ a ,velmi Casto“ podobny u chuti na
jidlo, pokud ho vidi nebo citi (okolo 50 %)
a pokud nékdo jidlo pripravuje (okolo 35 %).

Déti s normalni hmotnosti (Ié¢ebna Ostrov
u Macochy) vykazuji vétsi chut jist, pokud jdou
okolo cukrarny nebo regélu se sladkostmi (22 %)
a je pro né tézsi se vyhybat jidlu, které maji rady
(35 %; Fig. 3).

Shrnuti a diskuze vysledki

Po vyhodnoceni faktori stravovaciho chovani déti
a adolescentll je mozné konstatovat, zZe existuji
rozdily mezi détmi s nadvahou a obezitou a détmi



52 D. Hiibelovd, B.-E. Chromkovd Manea, L. Muzikovd, V. Suchodolovd, L. Hromkovd, J. Cenék, A. Svozilovd
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Obr. 3: Srovndni odpovédi v oblasti externtho puzeni/nutkdni k jidlu (Kretin N=53; Ostrov N=45)

Zdroj: vlastni vyzkum (2024)

s normalni hmotnosti. Vysledky vyzkumu v détskych

lécebnach a srovndni odpovédi participant

s nadvahou a obezitou a participantl s normalni

hmotnosti ukazuje relativné jednoznacné tendence.

¢ Omezeni ve stravovani: u participantl
s nadvahou a obezitou, na rozdil od participant®
s normalni hmotnosti, jednoznatné prevazuje
podil téch, kteti vykazuji rizné typy omezeni ve
stravovani.

¢ Emocni puzeni/nutkdni k jidlu: participanti
s nadvdhou a obezitou deklaruji oproti
participantim s normalni hmotnosti vétsi podil
téch, kterl jsou ovlivnéni pri konzumaci jidla
pocity smutku, starosti, rozruseni, a pokud je néco
mrzi. Obé skupiny v pripadé emocniho puzeni/
nutkani k jidlu deklaruji nejvétsi podil chuti na
jidlo v pripadé nudy, coz se tykd tretiny vSech
zkoumanych déti.

» Externi puzeni/nutkdni{ k jidlu: u participant
snadvahou a obezitou v komparaci s participanty
s normdlni hmotnosti prevazuje podil téch, kteri
maji chut na jidlo v pripadé, pokud jedi ostatni

anebo pokud jdou okolo fastfoodu ¢i stanku
s obCerstvenim.

Prezentované vysledky potvrzuji radd zavérg,
které byly popsany v jiz publikovanych odbornych
studiich. Omezeni ve stravovani mtize byt Casto
spojené s vétsim rizikem prejidani a nésledného
pribirdni na vaze. To naznacuje, Ze déti, které se snazi
omezovat jidlo, maji ¢asto problém s dlouhodobou
kontrolou hmotnosti (Wardle et al., 2001). Omezovani
konzumace jidla mtze paradoxné vést k vyssi
spotrebé kalorii pti poruseni téchto omezeni (Ogden,
Thomas, 1999). Potvrdilo se, ze déti s nadvahou
nebo obezitou castéji jedi v reakci na negativni
emoce, jako jsou smutek, starosti nebo rozruSeni.
Tento vzorec doklada i studie Braet et al. (2008). Ta
zjistila, Ze emocni jedeni je Castéj$i u déti s nadvahou
a obezitou a je spojeno s neschopnosti regulovat
emoce jinym zptsobem nez prostiednictvim jidla.
Emoc¢ni nutkani k jidlu u obéznich déti ¢asto souvisi
s vyS§i mirou stresu a uzkosti (van Strien et al,
2013). V na$i studii vSak stoji za zminku, Ze déti
s normdalni hmotnosti také vykazuji urcitou miru
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emocniho jedeni, zejména pri pocitech neuspéchu,
coz by mohlo naznacovat, Ze emocni jedeni neni
vyluéné problémem déti s nadvahou, ale mtze byt
SirSim problémem zvladani stresu a emoci u déti.
Déti s nadvahou a obezitou Castéji vykazuji touhu
jist, kdyZ ostatni jedi nebo kdyZ prochézeji kolem

stdnku s obcerstvenim, coz potvrzuje 1 studie Jansen
et al. (2003), kterd identifikovala silngjsi reakci na
potravinové stimuly u déti s nadvahou. Externi
faktory, jako je vané nebo vidéni jidla, mohou
spoustét konzumaci jidla, i kdyz déti neciti hlad (van
Strien, 2018).

Zaveér

Prispévek prezentuje uvodni deskriptivni prehled odpovédi détskych pacientli v Jihomoravskych
lécebndach. Nase vysledky ukazuji, Ze déti s nadvahou nebo obezitou maji tendenci vice omezovat
své stravovani, coz mlize byt kontraproduktivni. Emoc¢ni jedeni je vyznamnéjsi u déti s nadvéhou,
ackoliv 1 déti s normalni hmotnosti vykazuji urcitou miru tohoto chovani. Externi puzeni k jidlu je
problémem obou skupin, i kdyz déti s nadvahou jsou na vnéjsi stimuly citlivéjsi. Na zakladé téchto
zjisténi by intervence zamétrené na zlepseni stravovacich navykt mély zahrnovat nejen podporu
zdravé stravy, ale i rozvoj emocni regulace a strategie zvladani vnéjsich podnéti. Dalsi planované
analyzy se budou mj. zamérovat na rozdily ve stravovacim chovani mezi chlapci a divkami a budou
hledat souvislosti se socidlnimi faktory, prestozZe jsou si autoii védomi mozného zkresleni vysledk
z dlivod mensiho vyzkumného vzorku.

Zkouméani stravovaciho chovani déti je klicové pro pochopeni toho, jak se vyviji jejich vztah
k jidlu, a jaké faktory mohou ovliviiovat riziko vzniku nadvahy, obezity ¢i dalsich zdravotnich
problémt (napt. diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy metabolismu). Véasna intervence
aidentifikace nevhodnych stravovacich vzorcti a navyki tak mohou mit zdsadni vyznam pro prevenci
chronickych neinfekénich onemocnéni, které jsou ¢asto spojovany s nezdravym stravovanim.
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