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UVODNI SLOVO

Stravovaci prostfedi se zménilo reklamami, jidlo je dostupné na kazdém kroku a z velké casti je
primyslové zpracované, plné dochucovadel, tuk( a cukr(. Na druhou stranu je dnesni spolecnost typicka
neprebernym mnozstvim rGznych pfistup( ke stravovani a zaroven silnym kultem stihlosti.

Spektrum poruch pfijmu potravy a naruseného vztahu k jidlu je velice rozsahle a nabyva mnoha podob
od extrémni restrikce v jidle, aZ po zavislosti na jidle. Ta se v mnoha ohledech odliSuje od ostatnich forem
patologického vztahu k jidlu, stejné jako se s nimi v mnohém prolina, napfiklad s diagnézou zachvatovité
prejidani. Existuje mnoho paralel mezi obezitou, prejidanim a zavislosti na drogach. Lidé trpici zavislosti na
jidle nejsou schopni vysadit predevsim prlimyslové zpracovana, velmi chutnd, kalorickd, na cukr, stl a tuk
bohat4 jidla.

Tématem vztahu k jidlu, obezity, konceptu zavislosti na jidle se zabyvaji odbornici z fad |ékard,
psychologt, nutri¢ni terapeutl i vyzkumnik(. Vérime, Ze tato prace prispiva k dalSimu poznani v této
oblasti, a to v citlivém obdobi adolescence.



TEORETICKE UKOTVENI

1.1 ZAvisLosT NA JiDLE (FA)

Zavislost na jidle je podporovana nejen klinickou zkuSenosti, ale také vyzkumy na zvifatech a
rozvijejicimi se vyzkumy na lidech pouzZivajicimi zobrazovaci metody k monitorovani aktivity mozku
(Volkow et al., 2017). Vyzkumy na zvifatech ukazuji, Ze jelikozZ jidlo je primarni odménou, mohou nékteré
potraviny ovliviiovat dopaminovy systém odmény v nasem mozku stejnym zplsobem jako napfiklad
alkohol ¢i psychoaktivni latky (Albayrak et al., 2012; Volkow & Wise, 2005; Volkow et al., 2017; Wideman
et al., 2005). Vyzkumy zaloZené na snimdni lidského mozku prokazaly, Ze mozek lidi s obezitou je podobny
mozku drogové zavislych (Conner, 2013).

Zajem o téma zavislosti na jidle se také zvysil s celosvétovym pandemickym narlstem obezity a
nadvahy. Dle Ziauddeen a Fletcher (2013) je koncept zavislosti na jidle klinicky i védecky ptitazlivy, protoze
by mohl poskytnout vysvétleni pro jedince, ktefi se zabyvaji kontrolou hmotnosti a stravy. Jidlo ovliviiuje
mozek stejné jako tradi¢ni drogy, Ucinek je ale slabsi (Gearhardt et al., 2009a).

PfestoZe nadvaha nebo obezita jsou ziejmeé nejcastéjsim dopadem zavislosti na jidle, jen néktefi obézni
vykazuji znaky zavislosti na jidle a bazeni po jidle (food craving). U ostatnich se jedna napfiklad o nevhodné
stravovaci ndvyky (Volkow & Wise, 2005) a fadu dalSich faktord jako napriklad Zivotni styl (Aggarwal & Jain,
2018), genetické predispozice (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020a) apod.

Existuje Siroky presah mezi latkovymi a behavioralnimi zavislostmi vcetné fenomenologickych,
terapeutickych, genetickych a neurobiologickych aspektld, které souvislost mezi prejidanim, abuzem
navykovych latek a behavioralni zavislosti podporuji (Albayrak et al., 2012). Pfesto se odborna literatura
priklani k zarazeni zavislosti na jidle mezi zavislosti na navykovych latkach spiSe nez mezi behavioralni
zavislosti jako napf. gambling (Ziauddeen & Fletcher, 2013). Naopak Laque a kol. (2022) dokladaji, ze
dlikazy o existenci konceptu zavislosti na jidle jsou z velké ¢asti zaloZeny na korelacnich dikazech, a tak
toto téma zlstava kontroverzni a FA by méla byt definovana spise jako behavioralni zavislost.

Vyzkumné studie pouZivajici neurozobrazovaci metody ukazuji podobnosti ve fungovani mozku u lidi,
ktefi jsou obézni, a u lidi s latkovymi zavislostmi (Volkow & Wise, 2005; Meule & Gearhardt, 2014b). Studie
také zjistily, Ze nékteré oblasti mozku, konkrétné systém odmény, jsou aktivovany pfi naduZivani drog i
prejidani (Volkow et al., 2017). Pravé v adolescenci je zvySena citlivost na zakladni odmény, jako jsou
napriklad sladkosti, a to predevsim ve véku 11-15 let, v porovnani s pozdni adolescenci ¢i ranou dospélosti
(Spear, 2013).

Adams a kol. (2019) ve své publikaci shrnuji biologickou rovinu mechanismu zavislosti na jidle a uvadi,
Ze kdyz je konzumovano chutné jidlo, mozek uvoliiuje fadu hormond, véetné dopaminu, jehozZ hladina se
zvysuje, coz z dlouhodobého hlediska vede ke snizeni regulace dopaminovych receptor( a snizeni inhibi¢ni
kontroly, tedy schopnosti proZivat potéSeni béhem konzumace jidla. Nasledné ¢lovék potrebuje takového
jidla vice, touha predevsim po kalorickém na cukry bohatém jidle se tak stava aZ nutkavou. Volkow a kol.
(2008) dale pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) objevili u drogoveé zavislych na kokainu a obéznich
lidi (BMI > 40) podobny zpUlsob vyplavovani dopaminu. U obéznich i drogové zavislych byla hladina
dopaminu nizka a pfi vystaveni jidlu doslo u obéznich lidi k narlstu aktivity v prefrontalni oblasti.



Dle behavioralnich studii je u obéznich ¢astéji nez u lidi s normalni hmotnosti zvysena reaktivita mozku
na podnéty jidla. Stoeckel a kol. (2008) realizovali studii, kdy byly Zendm s normalni hmotnosti a Zendm
s obezitou ukazovany obrdazky chutnych a kalorickych potravin. U Zen s obezitou byly zaznamenany zmény
v systému odmény v mozku. Funkéni magnetickd rezonance ukazuje aktivaci systému odmény v reakci na
obrdzky kalorickych jidel intenzivnéji u lidi, ktefi jsou méné Uspésniv |éCbé obezity (Murdaugh et al., 2012).
Také studie na lidech naznacuji, ze pokud je ¢lovék vystaven chutnym potravinam, jsou stimulovany
specifické oblasti v mozku podobné jako u zavislosti (Gearhardt, et al., 2011).

Celkové tedy neni mozné stanovit jednotny zavér ohledné validity konceptu zavislosti na jidle. Jsou
odbornici, ktefi jej zavrhuji, a jsou naopak odbornici, ktefi se ho snazi dolozit. Je potfeba dalSich
vyzkumnych projektd, aby bylo mozné zaujmout jednotné stanovisko, a to predevsim vyzkum na lidech
(Pai et al., 2014; Ziauddeen & Fletcher, 2013).

Néktefi autofi rozlisuji mezi ,zavislosti na jidle” jako zavislosti na latce (urcitych typech potravin) a
,zavislosti na jedeni” jako zavislosti na aktivité (zavislosti na samotném procesu konzumace potravy bez
ohledu na jeji druh) (Hebebrand, 2017).

1.2 ZAvISLOST NA JiDLE A JEJi ASOCIACE S KONKRETNiMI POTRAVINAMI

PFi zkoumani konceptu zavislosti na jidle se musime zabyvat tim, jaké jidlo mUzZe byt navykové, protoze
stejné jako drogy mohou potraviny variovat ve svém navykovém potencidlu. Ackoliv termin zdavislost na
jidle sice a priori nerozlisuje, které jidlo by mohlo byt spojovano s chovanim podobnym zavislosti, védci
predpokladaji, Ze jidla s velkym mnoZstvim pridaného tuku a rafinovanych sacharidd (bild mouka nebo
cukr) mohou aktivovat systém odmény zplsobem podobnym drogdm a u nachylnéjsich jedincl
zpUsobovat problematické stravovaci chovani srovnatelné se zavislosti (Gearhardt, et al., 2011; Schulte et
al., 2015). Jidla, kterd mohou byt pro nékteré nachylnéjsi jedince navykova, jsou vysoce chutna jidla
obsahujici tuk nebo cukr (Ziauddeen & Fletcher, 2013) ¢i bohata na sodik/sal (Pai et al., 2014). Cocores a
Gold (2009) predstavili hypotézu o zavislosti na slanych potravinach, podle které slané potraviny v mozku
stimuluji dopaminové receptory. Slané jidlo stimuluje chut k jidlu, zvySuje pfijem kalorii, zvySuje prejidani
a mUZe mit za nasledek nadvahu a obezitu.

Smout a kol. (2021) nasli v rozsdhlém souboru adolescentli souvislost mezi zavislosti na jidle a
konzumaci napojl slazenych cukrem, pochutin (discretionary foods) a energetickych napoja. Schulte a kol.
(2015) ¢i Ventura a kol. (2014) dokladaji, Ze zavislostni potencial maji predevsim potraviny obsahujici cukry,
tuky a sacharidy. Pursey a kol. (2014) zjistili, Ze se jedna o potraviny energeticky vydatné, primyslové
zpracované, balené a uméle dochucované. Schiestl a kol. (2021) mluvi pfimo o zdvislosti na vysoce
zpracovanych potravinach, za takové jidlo povazuji jidlo bohaté na rafinované sacharidy a tuky.

1.3 ZAvISLOST NA JiDLE A OBEZITA

Obor vyzkumu zavislosti a obezity nabizi silny potencidl pro vzajemné obohacovani, jelikoZ obezita i
zavislost jsou c¢astecné podminény genetickymi predispozicemi s motivacnimi mechanismy, které se u
obou konceptl do znacné miry prekryvaji. Stejné tak prevence i lécba jsou do urcité miry podobné, zahrnuji
napriklad farmakologické intervence, které se pouzivaji i pro Iécbu drogovych zavislosti (Volkow & Wise,
2005). Presto Davis a Carter (2009) zaroven zdUraznuji, Ze i kdyz kompulzivni prejidani ma podobné klinické



rysy, biologicky mechanismus i diatézu jako drogy, nelze vSechny pfipady nadmérného jedeni ani obezity
timto zplsobem vysvétlit. Ziauddeen a kol. (2012) zase dopliiuje nazor, Ze model zavislosti ma pro
pochopeni obezity omezenou kapacitu, Ziauddeen a Fletcher (2013) popisuji, Ze zavislost na jidle neni u
vétsiny lidi pricinnou obezity z toho dlivodu, Ze obezita je velice heterogennim syndromem.

Souvislost mezi zavislosti na jidle, nadvahou a obezitou potvrzuji vyzkumy (Meule et al., 2017), které
ukazuji, Ze obézni jedinci se zavislosti na jidle se od obéznich jedincll bez zavislosti lisi ve zplsobu
stravovani a stravovacich navycich, nikoli v mnozstvi poZitého jidla (Meule, 2012). Burmeister a kol. (2013)
zkoumali vztah mezi projevy zavislosti na jidle a kratkodobym snizenim télesné hmotnosti u dospélych.
Ukdzalo se, ze lidé s vyssi hodnotou zavislosti na jidle maji vyznamné vétsi problém se snizovanim télesné
hmotnosti.

Predpoklada se, Ze zavislost na nékterych potravinach mize byt faktorem, ktery ptispiva k prejidani a
nasledné obezité (Pursey et al., 2014), presto jen néktefi obézni vykazuji znaky zavislosti na jidle a bazeni.
Souvislost zavislosti na jidle a obezity podporuje naptiklad srovnani prevalence jedincl zavislych mezi
béZnou populaci a populaci lidi s nadvahou ¢i obezitou (Meule et al., 2017). U adolescentU se jedna 0 4 %
az 7 % na jidle zavislych chlapcl a divek v bézné populaci oproti az 40 % na jidle zavislych adolescent(
s nadvahou ¢i obezitou (Meule et al., 2015). Neplati tedy, Ze kazdy obézni ¢lovék zaroven trpi zavislosti na
jidle, u nékterych jedincl tato zavislost mlze byt pfi¢inou obezity a branit tak snizeni hmotnosti (Volkow
& Wise, 2005).

Ve schématu 1 Ziauddeen a kol. (2012) zndzornuje vsechny faktory, které pfispivaji k energetické bilanci
a télesné hmotnosti. Vnéjsi kruh predstavuje hlavni medidtory a vnitini kruh pak uvadi jejich priklady.
Schéma ukazuje, Ze zavislost na jidle je jednim z mnoha faktor(i obezity.

Schéma 1: Faktory ovliviiujici prijem potravy a energetickou bilanci
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Také Kelly a Gold (2012) se pokusili objasnit z nékolika hledisek, proc lidé ji tak, jak ji. Jednalo se o
hledisko biologické, psychologické a socidlni. Dale pak zahrnuli i vliv trhu s jidlem. V oblasti trhu s jidlem
nastinili to, jak s celym problémem souvisi i propagace, statni politika, ktera podporuje nékteré druhy
obilnin, a zmény v reklamé. Problematika nadmérné konzumace jidla, pfedevsim cukru, soli, tuku, a s nim
spojena obezita, jsou témata, kterd vyvolavaji rostouci zajem WHO, politikl a odbornik( (Ng et al., 2014).

1.4 PORUCHY PRiJMU POTRAVY A ZAVISLOST NA JiDLE

Rodrigue a kol. (2019) uvadi, Ze v obdobi adolescence existuje komorbidita mezi zavislosti na jidle,
depresi, Uzkosti, nizsi kvalitou Zivota a poruchami prijmu potravy. Ostrovsky et al. (2013) nasli vztah mezi
socialni Uzkosti, zachvatovitym prejidanim a emocnim jedenim u pacientd s nadvahou a obezitou. Vries a
Meule (2016) pfi vyzkumu zavislosti na jidle a jeji souvislosti s poruchami prijmu potravy nasli velky prekryv
zavislosti na jidle s mentalni bulimii. Fairburn a Bohn (2005) dale zjistili, Ze méné nez polovina participant(
s diagndzou poruchy prijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie, zdchvatovité prejidani) spinila
kritéria pro zavislost na jidle. Toto zjiSténi ukazuje, ze oba konstrukty jsou propojené, ale neprekryvaiji se.

Dle nékterych odbornik( Ize zavislost na jidle vysvétlit jako zachvatovité prejidani. S timto nelze plné
souhlasit, prestoze tyto koncepty spolu v nékolika oblastech Uzce souviseji a prekryvaji se, neni mozné je
povaZzovat za totozné. Maji sice nékteré spolecné rysy, jako napf. ztratu kontroly nad mnozstvim
konzumovaného jidla, bazeni po jidle, impulzivni chovani, neschopnost regulovat emoce a dysfunkce
v dopaminovém systému odmeény. Existuji i mechanismy, které jsou typické pouze pro jeden nebo druhy
fenomén. Abstinencni pfiznaky nebo toleranci mliZeme napf. pozorovat pouze u zavislosti, zatimco
prehnané zabyvani se vlastni vahou a postavou nebo diety zamérené na redukci vlastni télesné hmotnosti
jsou typické spiSe pro poruchy pfijmu potravy (Gearhardt et al., 2009a; Schulte et al., 2016).

1.5 ImpuLZIVITA

PPP ¢i zavislost na jidle se ¢asto nevyskytuji samy o sobé, ale vyskytuji se jako komorbidni s rlznymi
psychosocidlnimi symptomy. Na zdkladé vysledkld predeslych vyzkumi jsme vramci nasi studie
k posouzeni spoluvyskytu vybrali jako osobnostni proménnou impulzivitu (Gervasi et al., 2017) a bazeni po
jidle (Meule & Kibler, 2012). Také Davis a kol. (2011) prokazali komorbiditu mezi zavislosti na jidle a
baZzenim po jidle, zdchvatovitym pfejidanim, impulzivitou v porovnani s kontrolni skupinou obéznich, kterd
nevykazovala znaky zdvislosti na jidle.

VanderBroek-Stice a kol. (2017) upozornuje na to, Ze zjisténi tykajici se souvislosti BMI a impulzivity
jsou napfic¢ studiemi odlisnd, jelikoZ BMI ma limit v tom, Ze se jedna pouze o méritko télesného sloZeni a
nezachycuje motivacni slozku chovani ve vztahu k jidlu. Obecné je ale podporena hypotéza o souvislosti
mezi vSsemi tfemi konstrukty — impulzivitou, zavislosti na jidle a obezitou. Davis a kol. (2011) dodava, Ze
impulzivita se lé¢i dle stavu zavislosti na jidle.

Lidé, ktefi k jidlu nebo droze zaZivaji nutkavy vztah, maji zvySenou pravdépodobnost, Ze se u nich
rozvine obezita Ci zavislost (VanderBroek-Stice et al., 2017). Impulzivita ve vztahu k jidlu je povaZovana za
potencialni faktor vedouci k obezité a k zvySenému pfijmu potravy.



1.6 BAZENIi PO JiDLE

Bazeni po jidle je obecné definovano jako intenzivni touha po tom jist urcitou potravinu. BaZeni po
urcitych potravinach predstavuje jeden z nejcastéjSich a nejintenzivnéjsich zazitkG spojenych s jidlem
(Weingarten & Elston, 1990). Tématu bazeni po jidle se v ¢eském prostiedi vénuji napfiklad Svétlak a
PSenicova (2012), ktefi pojem food craving prekladaji jako bazeni po jidle. Bazeni po jidle Ize definovat jako
intenzivni a neodolatelnou touhu jist jidlo uréitého druhu. Je dlleZitou proménou v etiologii nadvahy a
obezity a vyznamnym faktorem relapsu pfi snizovani hmotnosti. Marinov, Pastucha a kol. (2012) uvadi, ze
existuje podstatny rozdil mezi patologickym bazenim a béZznou chuti na néjakou pochutinu.

BaZeni nejpravdépodobnéji souvisi s nékterymi osobnostnimi rysy, zejména s impulzivni nezdrZzenlivosti
a se snizenym sebeovladanim. Zasadni vliv ma také environmentalni a kulturni prostfedi. BaZeni po jidle je
za normalnich fyziologickych podminek spojeno s hladem a je tak ovliviovdno ¢asovymi a situac¢nimi
promé&nnymi, jako je ¢as ob&da nebo lakava reklama na jidlo (Svétldk & Cernik, 2010). Potravinarsky
pramysl a reklamy vyuZivaji bazeni v reklamach na lakavé vypadajici a vyborné chutnajici jidlo (Kelly &
Gold, 2012). Dle teorie uceni je bazeni po jidle podminénou reakci na smyslové viemy a o¢ekavani odmény,
kterou jsou disledky konzumace chténého jidla (Rozin et al., 1991). Dle Joyner a kol. (2015) je baZeni po
jidle mediatorem zavislostniho chovani ve vztahu k jidlu a zvySenému BMI.

Byl prokazan vztah mezi mirou bazeni a excesivnim stravovadnim, které se ¢asto vyskytuje u obéznich
osob (Svétlak & Cernik, 2010). Jeden z vyzkum(l, kde byly pouZity stejné ndstroje, tedy YFAS (Gearhardt et
al., 2009b) a FCQT (The Food Cravings Questionnaire) (Cepeda-Benito et al., 2000) ukazal, Ze jedinci, ktefi
se v dotazniku projevili jako zavisli na jidle, méli také vyssi skér ve vSech subskalach dotazniku, ktery méril
baZeni na jidle (Meule & Kibler, 2012).

1.7 OBEzITA

V diagnostickém manualu DSM-5 nenajdeme obezitu jako dusevni poruchu, jelikoz pfi vzniku a
prabéhu obezity hraje roli fada dalSich genetickych, fyziologickych, farmakologickych, behavioralnich a
environmentdlnich proménnych (APA, 2013). Obezita byla pfidana do Mezinarodni klasifikace nemociv 50.
letech minulého stoleti, na jeho konci jiz dosahovala pandemickych rozméri a stala se jednou z hlavnich
pfi¢in onemocnéni a Umrti na celém svété (European Association for the Study of Obesity [EASO], n.d.;
WHO, 2019).

Kultura dnesni doby zdlraznuje Stihlost, na druhou stranu ale nabizi snadny pristup k chutnym a vysoce
kalorickym jidlm. Pfes rozsiteni rliznych diet a kultu stihlosti pocet lidi s obezitou nar(ista (Papezova &
Hanusova, 2012). Kulturni teorie jsou podporovédny predevsim rostoucim vyskytem PPP v zemich
,zapadniho svéta“ (Krch, 2005). Obezita ovliviiuje socidlni a psychické zdravi déti a dospivajicich. Wabitsch
(2000) povaZuje psychosocialni disledky za jeden z nejzavaznéjsich dopadu obezity. Dietz (1998) uvadi, ze
déti s obezitou se velice brzy stavaji cilem systematické diskriminace praveé kv(li silnému tlaku na stihlost
v nasi spole€nosti.

WHO (2017a) poskytuje na zakladé dat ziskanych vroce 2016 uvybranych zemi srovnani
procentudlniho zastoupeni nadvahy u populace 10-19letych jedinct (BMI nad 1 SD), v tomto srovnani 144
zemi se Ceskd republika s prevalenci nadvahy 25,9 % umistila na 54. misté, pfi srovnani vybranych stat(
v prevalenci obezity obsadila 59. misto.



1.8 LECBA A PREVENCE PREJIDANI A ZAVISLOSTI NA JiDLE

Aktudlnim trendem je dliraz na multidisciplinarni spolupréci (Bermudez et al., 2016), aby byla lécba
PPP opravdu efektivni, je potfeba multidisciplinarni tym zdravotnikl a odbornikd, jelikoZz se jednd o
komplexni problém, ktery zahrnuje napfiklad nutri¢ni nerovnovahu, zdravotni komplikace a psychologické
problémy. Podobné |écba détské obezity je dlouhodobd, s ¢astymi relapsy a je tfeba na ni ¢asto pohlizet
jako na lécbu zavislosti na jidle (Marinov et al., 2012).

Dle reserse Cassin a kol. (2020) neexistuji Zddné empiricky podloZzené psychologické intervence k 1é¢bé
zavislosti na jidle. Dalsi reSerSe se zaméfila na moznosti l[éCby zavislosti na jidle napfiklad pomoci medikace
¢i bariatrické operace, existuje pouze malo studii a nedostatecna klinickd doporuceni (Leary et al., 2021).

Ne kazda lécba zavislosti vyzaduje absolutni abstinenci. Jidlo vyZzaduje kontrolované uzivani (Schulte et
al., 2015). S ohledem na fungovani mozku (systém odmény, motivaci, u¢eni, kortikolarni inhibitory kontroly
apod.) je vhodna i farmakologicka lécba (Volkow & Wise, 2005).

DuleZita pro lécbu zavislosti a obezity je zména chovani, ktera zahrnuje praci s motivaci, kognitivné-
behavioralni terapii a 12krokovy program. Pro prevenci relapstim a zachvatlim kompulzivniho prejidani je
zapottebi vyhybani se sacharidim a tukdm nebo jejich kombinaci, tedy idedlné vyloucit ze stravy cukr,
bilou mouku, kofein, alkohol, rafinované potraviny (Maloney & Kranz, 1997; Volkow & Wise, 2005).

1.9 ADOLESCENCE

Adolescence je prechodem mezi détstvim a dospélosti (WHO, 2014), pojem adolescence oznacuje celé
obdobi dospivani (Macek, 2003). BEhem adolescence se jedinec méni na Urovni télesné, psychické, socialni
a kulturni (Thorova, 2015). Ri¢an (2004) doplfiuje také vyvoj na Grovni spiritudlni. Vnimani vlastniho téla
hraje vyznamnou roli, dospivajici mohou stravit hodiny zabyvanim se svym vzhledem a snaZi se zapadnout
do skupin, se kterymi se identifikuji, zaroven se ale snazi mit sv{j vlastni styl. V souvislosti se vzhledem
adolescenty trapi akné, télesnd hmotnost, aj. Dulezité je, aby rodice vnimali vyznam fyzické aktivity a
zdravé stravy (APA, 2002).

Adolescence je Zivotnim obdobim, kdy se vytvafi vzorce chovani ke zdravi, které pretrvavaji do
dospélosti (Sawyer et al., 2012). Zaroven se jedna o obdobi rizikové pro vznik navykového chovani v
disledku narlstu touhy po odméné a intenzivniho prozivani emoci v kombinaci se slabsi schopnosti
inhibi¢ni kontroly a snizenou emocni regulaci (Steinberg, 2010). Pozitivni vnimani téla a formovani Ucty
k vlastnimu télu hraji v obdobirané adolescence dulezitou roli (Lacroix et al., 2022). Havighurst (1972) mezi
stéZejni vyvojové ukoly v adolescenci mezi 12. a 18. rokem uvadi akceptaci télesné konstituce a dodava,
Ze prijeti vlastniho téla a jeho zmén v obdobi adolescence ma také svoji roli pti procesu individuace.
Zaroven se jedna o vyznamné obdobi pro osvojovani zdravych stravovacich navyk, jelikoZ adolescence je
kritickym obdobim pro rozvoj obezity (Abarca-Gémez et al., 2017) a obezita z adolescence ¢asto pretrvava
do dospélosti (Tompkins et al., 2017).



PREDSTAVENI VYZKUMNEHO PROJEKTU

Pursey a kol. provedli v roce 2014 systematické review 25 studii, které pouZzily k méreni zavislosti na
jidle metodu Yale Food Addiction Scale (YFAS). Pouze jedna studie byla realizovdna na souboru déti.
V zadvéru clanku autofi konstatuji, Ze je potfebny dalsi vyzkum, ktery by zachytil Sirsi vékové spektrum a
dalsi PPP (Pursey et al., 2014). Z divodu nedostatku studii v obdobi adolescence jsme se rozhodli pro tuto
vékovou skupinu. Rozsahla metaanalyza publikovana v roce 2021, ktera se zabyvala prevalenci zavislost na
jidle, opét zdlraznuje potfebu podobnych studii v mladsi populaci (Praxedes et al., 2021; Schiestl et al.,
2021). Obecné prevence a |écba v oblasti zavislosti u populace dospivajicich nepfinasi uspokojivé vysledky
a je tfeba jejich zlepseni a dalsi vyzkum (Gray & Squeglia, 2018).

Predkladand prace se pokousi objasnit roli bazeni po jidle, impulzivity v konceptu zdavislosti na jidle u
Ceské populace adolescentl a také odlisit koncept zavislosti na jidle od poruch pfijmu potravy. Abychom
tyto jevy mohli zkoumat, bylo nutné ziskat validni a standardizované nastroje pro méreni fady téchto
konceptl. Dosud vsak neexistovaly ceské verze metod, proto se v psychometrické ¢asti vénujeme také
prevodu metod mYFAS 2.0 (Schulte & Gearhardt, 2017), EDE-Q8 (Kliem et al., 2017), FCQ-T-r (Meule,
Hermann, et al., 2014).

1.10 VYZKUMNE CiLE

Cilem této prace je na zakladé kvantitativniho vyzkumu popsat vztah mezi zdvislosti na jidle,
impulzivitou, bazenim po jidle, obezitou a poruchami pfijmu potravy u éeskych adolescentl ve véku 11 az
19 let. Vyzkumny projekt mél dalsi hlavni cile — zmapovat zavislost na jidle a popsat BMI status u ¢eské
dospivajici mladeze ve véku 11-19 let.

Dil¢i cile:
e Pfevedeni metod mYFAS 2.0, EDE-Q8, FCQ-T-r a ovéreni jejich psychometrickych vlastnosti.
e Analyza vztahu mezi zavislosti na jidle, projevy poruch pfijmu potravy a BMI a vybranymi
osobnostnimi charakteristikami (bazeni po jidle, impulzivita).
e  Zjisténi rozdilG v téchto proménnych mezi obecnou populaci a klinickou skupinou.

1.11 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zakladé odborné literatury, vyzkumnych cil(i a otazek si ndsledné stanovujeme hypotézy zamérené
na posouzeni rozdilu u jednotlivych proménnych mezi ¢tyfmi skupinami dle vyskytu zavislosti na jidle na
jidle a ¢tyfmi skupinami rozdélenych dle BMI. Pro zavislost na jidle pracujeme se skupinami — bez zavislosti
na jidle, mirna zavislost na jidle, stredné tézka zavislost na jidle, tézka zavislost na jidle (No Food
Addiction, Mild Food Addiction, Moderate Food Addiction, Severe Food Addiction). V pfipadé BMI
pracujeme se skupinami: podvaha, normalni hmotnost, nadvdha, obezita. Tyto skupiny nebudeme dale

Ill

vSechny uvadét, ale budeme je vidy oznacovat jako ,skupiny zavislosti na jidle“ a ,,skupiny BMI“. Stanovili
jsme si 15 hypotéz, které pro prehlednost rozdélime do tematickych celkd, jak uvadime nize. Nasledujici
hypotézy 1-9 jsou zaméreny na obecnou populaci ¢eskych adolescent(l, hypotézy 11-15 jsou zaméfeny na

obecnou a klinickou populaci.
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1.12 v¥YZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor tvofi dospivajici ve véku 11-19 let, tedy v Ceské republice #4ci ze vzdélavaci Grovné
ISCED 2 (druhy stupeni vzdélavani) a ISCED 3 (tfeti stupen vzdélavani). Do ISCED 2 spadaji v nasi studii Zaci
a 7akyné, ktefi navitévovali 6. — 9. t¥idu na zakladnich 8kolach (ZS) a ISCED 3, tedy 74ci a Zakyné navitévujici
Etyfleta gymnazia (G), stfedni $koly s maturitou (SS s M) a stfedni $koly bez maturity neboli stfedni odbornd
ucilisté (Sou).

V nasi studii probéhly dva sbéry dat, tedy pracujeme se dvéma vyzkumnymi soubory, prvnim
souborem je reprezentativni soubor, ktery v nékterych c¢astech textu nazyvdme béZnou populaci
adolescentl. Druhym je klinicky soubor, ktery popiSeme v nasledujici kapitole.

Reprezentativni soubor

Vybér zakladnich a stfednich skol do naseho vyzkumu probéhl pomoci stratifikovaného nahodného
vybéru. Stratami byly kraje Ceské republiky (vechny v CR) a typy $kol (zakladni $koly, gymnazia, stfedni
odborné $koly s maturitou a stfedni odbornd ucilisté). Vyzkumny projekt realizovany v ramci celé Ceské
republiky byl rozdélen do dvou etap sbéru dat. V druhé poloviné $kolniho roku 2019/2020 byla testova
baterie administrovana studentdim a studentkam stfednich skol. Na pfelomu Skolniho roku 2020/2021
doslo k otestovani zaka a zakyn druhého stupné zakladni skol. Do projektu se zapojilo celkem 51 skol (39
stfednich skol a 12 zakladnich skol).

U&astniky této studie bylo 4431 adolescentd z Ceské republiky, kteFi vyplnili testové baterie. Po
vycisténi datové matice byly vyuZity testové baterie od 2046 chlapcl a 2363 divek, celkem Slo o 4409
testovych baterii. Na druhy stupen zakladnich $kol dochazelo celkem 896 zak(l a Zakyr (20,32 %). Student(
a studentek na stfednich skolach bylo do projektu zapojeno 3513.

Primérny vék dotazovanych byl 16,09 let (SD + 1,83). Primérny vék divek byl 16,10; (SD + 1,79), u
chlapcl byl pramérny vék 16,08; (SD + 1,87). Pomérové zastoupeni z hlediska pohlavi bylo vyrovnané, ve
vybérovém souboru bylo 53,60 % divek a 46,40 % chlapcd.

Klinicky soubor

Kromé reprezentativniho souboru adolescentl byly testové baterie administrovany adolescentliim s
obezitou, ktefi jsou z tohoto divodu na lazeriskych pobytech. Osloveny byly viechny lazné v Ceské
republice, které se zabyvaji lé¢bou détské obezity, celkové se jednalo 0 17 zafizeni. Nasledné byla navazana
spoluprdce s 6 z nich, kde byl vyzkum realizovan. Stejné i tak v pfipadé klinického souboru byla data sbirdna
metodou face to face a dotazniky byly administrovany vyskolenym vyzkumnikem face to face formou.

1.13 TECHNICKY PRUBEH VYZKUMU

Vybér skol byl proveden pomoci stratifikovaného vybéru, kdy jsme v rdmci kazdého kraje a v rdmci
kazdého typu skoly pomoci generatoru ndhodnych Cisel vybrali zastupce ze seznamu zakladnich a stfednich
gkol v Ceské republice. Kontaktovani feditel( $kol probihalo pisemné dopisem, e-mailem a telefonicky.

Celkové bylo osloveno 79 skol, spoluprace byla navazana se 48 skolami (61 %), ucast na vyzkumu
odmitlo 31 $kol (39 %). Reditellim kol byla postou zaslana tisténa verze a elektronicky také online verze
dokumentd Zddost o zapojeni se do vyzkumné studie, Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii
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a Souhlas pro zakonné zdstupce, nasledné bylo vedeni Skoly kontaktovano telefonicky. Po ziskani souhlasu
Skoly se zapojenim se do vyzkumné studie a naplanovani terminu nasledoval sbér dat od cilové skupiny.

Sbér dat probihal na stfednich skolach od kvétna 2019 do ¢ervna 2019. Data na zakladnich Skolach byla
sbirdna od konce ledna 2020 do 6. bfezna 2020, sbér dat byl ukonen s ndstupem pandemie Covid 19. Shér
dat byl realizovan ve skolnich tfidach béhem vyucovacich hodin formou skupinového zadavani.
Adolescentim byla predkladana tisténa testova baterie, jednalo se tedy o metodu sbéru formou tuzka-
papir, vyplnéni zabralo respondentim vétsinou 30—-45 minut. U vyplfiovani dotaznikl byl vidy pfitomen
vySkoleny administrator, ktery dospivajicim predstavil testovou baterii i zdkladni informace tykajici se
vyzkumu a dohlizel na vhodné testovaci podminky pro respondenty. Po celou dobu testovani byl
vyzkumnik k dispozici pro pfipadné dotazy, které mohly pfi vyplfiovani nastat.

Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn za dodrZeni etickych norem a zasad stanovenych Evropskou federaci
psychologickych asociaci (EFPA, 2005) a etickych standardi vyplyvajicich z Etickych principd pfi vyzkumu
s lidmi stanovenych Americkou psychologickou asociaci (APA, 2008) a zadkonnych norem pro praci
s respondenty, spolupracujicimi institucemi a nakladani s daty v souladu se souc¢asnou platnou legislativou
GDPR (Zdkon ¢. 101/2000 Sb.).

1.14 METODY ZiSKAVANi DAT

Zakam a zakynim byla preklddand rozsahla pilotné ovérend testova baterie, kterd se skladala z nékolika
jiz etablovanych psychodiagnostickych metod vztahujicich se ke stravovani apod.

Yalska skala zavislosti na jidle (mYFAS 2.0)

Vv

pravé pro ucely velkych dotaznikovych Setfeni a je tedy méné ndroCnou variantou pro skupinu
adolescentll. Kromé toho tato verze vykazuje stejné psychometrické vlastnosti jako verze plna a je
jednodussi s ni pracovat u velkych vyzkumnych soubori (Schulte & Gearhardt, 2017; Food and Addiction:
Science & Treatment Lab (FASTLab), n.d.) Tuto verzi metody jsme jiz pouZili v pfedchozi studii (Pipova et
al., 2021), po ucely této studie jsme ale znéni nékterych polozek revidovali.

Tato skala obsahuje 13 polozek hodnocenych na osmibodové stupnici Likertova typu od nikdy (0) po
kaZzdy den (7). Kazda otazka se ptd na jedno z 11 kritérii zavislosti. Pfi vyhodnocovéni u kazdého
respondenta hodnotime, jestli se u néj dany symptom vyskytuje (1) nebo nevyskytuje (0). Jedinec tak mize
naplnit Zadné az 11 kritérii. Zvlast jsou hodnoceny také dvé polozky zédvaznosti a celkové zhorseni kvality
Zivota , distress” a ,,impairment”, které slouzi pro posouzeni klinické signifikance. Dle poctu symptomu a
pfitomnosti klinické signifikance je ¢lovék ndsledné zarazen do jedné ze ctyr kategorii dle zdvazinosti
zavislosti (bez zavislosti na jidle, mirna zavislost, stfedni zavislost az po vaznou zavislost na jidle). Bez
ohledu na pocet kritérii, ktera jedinec naplni, musi splnit alespori jedno z kritérii pro klinickou signifikanci,
aby bylo moZné ho zaradit do kategorie zavislych na jidle (manual k vyhodnoceni YFAS z webovych stranek
FASTLab, n.d.). Dle autori ma modifikovana verze YFAS 2.0 stejné psychometrické vlastnosti jako plna
verze.
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Dotaznik pro vysetieni poruch pfijmu potravy (EDE-Q8)

Metoda The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) je adaptaci metody EDE. Nejnovéjsi
verze EDE-Q obsahuje 28 poloZek (Fairburn & Beglin, 2008). Metoda ma nékolik dalsich verzi, my jsme
v predloZené studii poutzili 8polozkovou verzi Eating Disorder Examination Questionnaire (EDEQ-8), ktera
ma reliabilitu Cronbachova alfa vétsi nez 0,90 a vysoce koreluje (r =0,75) s 13polozkovou verzi EAT (Eating
Attitudes Test) (Berger et al., 2012; Kliem et al., 2015) a 12poloZzkovou verzi EDE-QS (Fairburn, 2008; Giden
et al., 2016). Metoda hodnoti mentalni anorexii, bulimii a zachvatovité prejidani, uz ale nehodnoti ostatni
kategorie.

Dotaznik bazeni po jidle (FCQ-T-r)

Pavodni metoda FCQ-T (Food Cravings Questionnaire—Trait) méfi frekvenci a intenzitu obecného bazeni
po jidle, které je vyznamnym prediktorem relapsu a tedy klicovym faktorem v lé¢bé obezity. V nasem
vyzkumu jsme poutZili verzi Food-cravings Questionnaire-Trait-reduced (FCQ-T-r). Tato zkracend verze
dotazniku obsahuje 15 poloZzek, na které se odpovida na 5bodové Skdle od ,rozhodné nesouhlasim” po
,rozhodné souhlasim“ a autorem je Meule a kol. (2014). Meule (2018) se ve své publikaci vénuje nalezeni
hranic¢ni (cut-off) hodnoty pro Food Cravings Questionnaire-Trait-reduced. Hodnoty 50 a vys$si mohou
znamenat klinicky relevantni Groven bazZeni po jidle. Studie autori Meule a kol. (2014) porovnava FCQ-T-
r, kterd méla vyssi retest reliabilitu (rtt = 0,74) nez FCQ-S (rtt = 0,39). Ackoliv oba druhy cravingu (state a
trait) jsou nezavislé, FCQ-S dokdzZe diferencovat mezi obéma. FCQ-T-r reprezentuje baZeni jako obecny
znak, ale je zaroven citlivy na zmény ve stravovacim chovani.

Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS)

Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS) z roku 2016 se zaméFuje na posouzeni Urovné impulzivity
u adolescent(l ve véku 11-19 let ve spojitosti s rizikovym chovanim. Sklada se z 24 otdzek, prostiednictvim
nichz cili napf. na jedincovu sebekontrolu, vytrvalost, ne/rozvainost aj. V metodé je mozné ziskat 24-96
bodil (Dolej$ & Skopal, 2016). Dle Cere$nika a kol. (2018) & Dolejse a Orla (2017) metoda vykazuje velmi
dobrou vnitfni konzistenci, jelikoZ koeficient Cronbachova alfa se napfi¢ vyzkumy pohyboval od 0,83 do
0,87. Skala impulzivity Dolej§ a Skopal (SIDS) mé velmi jednoduchou aplikaci. SIDS je screeningovym
nastrojem, ktery je mozné vyuzit u klinického vySetreni, v poradenstvi i v edukaénim procesu.

Body Mass Index (BMI)

Podle WHO (2000) se hodnota BMI vypocte jako podil télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné
vysky. V ramci dospélé populace ndsledné probiha roziazeni do ¢tyf kategorii: podvaha (hodnota pod
18,5), normalni hmotnost (18,5 az 24,99), nadvaha (25-29,99) a obezita (nad 30). V pfipadé déti a
adolescentll se s ohledem na probihajici vyvoj vychazi z norem reflektujicich vék ditéte, tyto normy jsou
vhodné pro déti a adolescenty do 19 let. Do kategorie nadvaha podle nich spadaji jedinci s hodnotou BMI
vyS$Si nez 1 smérodatnd odchylka pro dany vék a pohlavi ditéte, do kategorie obezita jedinci s hodnotou
vys$si nez 2 smérodatné odchylky pro dany vék a pohlavi ditéte (WHO, 2007). Kazdy jedinec byl zatazen do
skupiny dle smérodatnych odchylek platnych pro primér vékovych kohort 11,5 a 11,6, 12,5 a 12,6 atd.
(WHO, 2007). Percentilové tabulky WHO ve svych studiich vyuziva také mezinarodni studie, pravidelné
realizovana také v Ceské republice, zaméFend na zdravi déti a adolescent(i HBSC (Sigmund et al., 2015).
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VYZKUMNA CAST

Nasledujici kapitola pfinasi Gdaje o jednotlivych psychologickych fenoménech, které jsme zkoumali
napri¢ vSsemi respondenty, ktefi byli do studie zahrnuti, tedy v rdmci reprezentativniho vyzkumného
souboru i klinického souboru.

1.15 PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI

Dakazy o diskriminacni validité prinasi tabulka 1 s korela¢nimi koeficienty pouZitych metod. Metody
demonstruji dostatecnou rozdilnost mérenych psychologickych konstruktd, jelikoZz bychom neocekavali
Uplnou ortogonalitu (napfiklad baZeni po jidle a poruchy pfijmu potravy spolu blizce souvisi).

Na zakladé téchto vysledkl prijimame hypotézu H1: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi
vyskytem chovani spojeného s poruchami pfijmu potravy a baZzenim po jidle. Dale pfijimame také
hypotézu H2: Existuje signifikantni pozitivni souvislost mezi vyskytem chovani spojeného s poruchami
pfijmu potravy a impulzivitou.

Tabulka 1: Spearmanovy korelacni koeficienty metod

mYFAS 2.0 EDE-Q8 FCQ-T-r SIDS

mYFAS 2.0 1,00

EDE-Q8 0,33%** 1,00
FCQ-T-r 0,39%** 0,39%** 1,00
SIDS 0,17%** 0,15%** 0,27%** 1,00

Pozn.: ¥** = p < 0,001

Reliabilita jako vnitfni konzistence byla vypocitdna pomoci ukazatele Cronbachovy alfy. Dale jsme na
61 studentech v opakovaném sbéru urcili test-retest stabilitu v ¢ase jako korelaci mezi prvnim a druhym
sbérem, které od sebe byly vzdaleny 6 mésicli. Opakovany sbér probéhl na dvou stfednich skolach, které
byly ndhodné vybrdny z téch, v nichz byl jiz sbér realizovan. Nejvyssi vnitini konzistenci demonstrovalo
FCQ-T-r, a to 0,92. Nejstabilnéjsi v case se ukazala byt metoda EDE-Q8, prvni a druhy sbér dosahoval
korelace r = 0,78. Nejnizsi byla stabilita pro mYFAS 2.0, r = 0,56. Ceskd metoda SIDS métici impulzivitu se
také ukdzala byt stabilni v ¢ase r = 0,70.

Tabulka 2: Hodnoty ukazateli reliability pouZitych metod

Cronbach alfa Test-retest
korelace
mYFAS 2.0 0,83 0,56
EDE-Q8 0,75 0,78
FCQ-T-r 0,92 0,67
SIDS 0,74 0,70
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1.16 ZAVISLOST NA JiDLE

Celkové 201 respondent( v nasem souboru bylo klasifikovano jako zavisli na jidle. Celkova prevalence
(reprezentativni a klinicky soubor) byla 4,69 %, z toho u chlapcl byla prevalence zavislosti na jidle 1,66 %
a u divek 7,32 %. Prevalence zavislosti na jidle v reprezentativhim souboru adolescent(l ze skol byla 4,57
%, u chlapcll byla 1,60 % a u divek 7,15 %. Klinicky soubor vykazoval celkovou prevalenci 9,17 %, pro
chlapce 3,70 % a pro divky 14,55 %. V naSem souboru jsme nenasli statisticky signifikantni rozdil meazi
skupinami zavislosti v prdmérném véku.

Tabulka 3: Primeérny vék u adolescentu zvldst pro reprezentativni soubor a pro klinicky soubor

5::2,’61”/‘; zavislosti Pr”"l‘;f(my D Median N % K-W test
Reprezentativni Bez zavislosti 16,17 1,76 16 3985 92,76
soubor Mirn4 zavislost 16,15 1,94 17 73 1,70
2 — .
Stfedné té%ké zavislost 16,63 1,38 17 60 1,39 x"(3)=3,818;
Téka zavislost 1650 1,11 17 58 1,35 P=0281
Celkem 1616 1,77 16 4296 100,00
Klinicky soubor Bez zavislosti 13,37 1,93 13 99 87,61
Mirnd zavislost 14,00 2,35 13 5 4,43 5
Stfedné tézka zavislost 13,75 2,50 13 4 3,54 24 (3—)216'250;
Té3k zavislost 1500 0,00 15 1 0,88 =
Celkem 1339 1,9 13 113 100,00

Pozn.: Zkratka K-W test znamena Kruskal-Wallis test, ES znamena mira ucinku (effect size).

Metoda YFAS se dotazuje na vSech 11 diagnostickych kritérii pro zavislost a posledni dvé otazky jsou
vénovany také tzv. klinicky vyznamnému naruseni (impairment) a nepohodé (distresu). Nasledujici tabulka
4 uvadi, jak Castd byla jednotliva diagnosticka kritéria pro zavislost na jidle v naSem souboru.
V reprezentativnim souboru byla priamérna prevalence symptoma 0,43 (SD + 1,18), v klinickém souboru
byla primérna prevalence symptomua 0,65 (SD * 1,22).

Tabulka 4 zndzorfuje 11 diagnostickych kritérii a polozkou 12, kterou tvofi dvé otazky na klinickou
signifikanci. Tuéné znazornéna dcisla 1-11 jsou diagnosticka kritéria (Substance-related and Addictive
Disorders — SRAD), pod nimi je vZidy uvedena polozka metody mYFAS 2.0, kterd se na dané diagnostické
kritérium dotazuje v metodé. Polozky z metody jsou ocislovany tak, jak jsou fazeny v mYFAS 2.0,
diagnosticka kritéria jsou razena dle manudlu mYFAS 2.0.
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Tabulka 4: Prevalence jednotlivych diagnostickych kritérii dle SRAD

Prevalence (%)

Diagnosticka kritéria Celkovy  Reprezentativni  Klinicky
soubor soubor soubor
1. Latka uzivana ve vétSim mnozstvi a po delsi dobu, nez bylo zamysleno. 6,09 6,08 6,42
2. Neschopnost omezit nebo opakované nelspésné pokusy prestat uzivat drogu 5,65 5,56 9,17
3. Velké mnoiZstvi €asu/¢&innosti vynaloZeného k ziskani, uZivani, zotaveni se 1,98 1,92 4,59

4. Vzdani se dileZitych spoleéenskych, pracovnich nebo rekreacnich aktivit nebo

jejich omezeni 2,52 2,49 3,67
5. UZivani pokracuje i pres védomi nepfiznivych disledkt (napf. emocionalni
. s . 4,62 4,57 6,42

problémy, fyzické problémy)
6. Tolerance (vyrazné zvySeni mnozstvi; vyrazné snizeni tucinku) 3,01 3,07 0,92
7. Charakteristické abstinencni pfiznaky; latka uzivana k ulevé od abstinencnich

" o 6,35 6,32 7,34
pfiznaka
8. Pokracujici uzivani navzdory socialnim nebo mezilidskym problémim 4,53 4,26 14,68
9. Neschopnost plnit hlavni povinnosti (nap¥. v praci, ve skole, doma) 1,89 1,87 2,75
10. UZivani ve fyzicky nebezpecnych situacich 1,66 1,70 0,00
11. Craving neboli silna touha ¢i nutkani uzivat 5,79 5,65 11,01
12. Uzivani zptsobuje klinicky vyznamné naruseni nebo nepohodu 5,58 5,48 9,17

Pozn.: Diagnosticka kritéria zde uvdadime obecné tak, jak jsou uvedena v ceském prekladu DSM-5 (APA, 2015). Pojem latka
v tomto pripadé odkazuje na jidlo.

Tabulka 5 uvadi rozloZeni respondentl skupin zavislosti na jidle v jednotlivych BMI skupinach. Dle
téchto vysledk prijimame hypotézu H3: U chlapcti ve skupinach dle zavislosti na jidle existuje signifikantni
rozdil v poctu respondent(l pfislusejicich k jednotlivym skupindam BMI. Pfijimame také hypotézu H4: U
divek ve skupinach dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v poétu respondentl pfrislusejicich
k jednotlivym skupindam BMI.
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Tabulka 5: Rozdéleni respondentii do skupin dle kategorii zavislosti na jidle a BMI

- . Mirna Stfedné tézka Tézka
Bez zavislosti L. . (.

zavislost zavislost zavislost N X2
BMI skupina N (%) N (%) N (%) N (%) celkem  test ES
Chlapci
Podvaha 33 (94,3) 2(5,7) 0(0) 0(0) 35 2o
Normalni hmotnost 1325 (99) 3(0,2) 6(0,4) 5(0,4) 1339 ;(5 (?;27‘_ 0.06
Nadvéha 383 (98,2) 5(1,3) 1(0,3) 1(0,3) 390 o <’0 00’1 ’
Obezita 156 (94,5) 5(3) 3(1,8) 1(0,6) 165 ’
Divky
Podvaha 51(92,7) 2(3,6) 0(0) 2(3,6) 55 )(2(9)=
Normalni hmotnost 1689 (94) 38 (2,1) 38 (2,1) 32(1,8) 1797 31583 005
Nadvaha 239 (86,9) 15 (5,5) 8(2,9) 13 (4,7) 275 ! ’ !
Obezita 79 (84,9) 5 (5,4) 5 (5,4) 4(a3) o3 P<0001

Pozn.: x2 test znamena chi-kvadrat test nezavislosti, ES znamena effect size (mira ucinku), zde Cramerovo V.

1.17 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Nejvyssi skdr v poruchach pfijmu potravy jsme nasli u skupiny stredné tézké zavislosti. Primérné rozdily
mezi skupinami jsou prezentovany v tabulce 6. Na zakladé téchto vysledku pfijimame hypotézu H5: Mezi
skupinami zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil ve vyskytu chovani spojeného s poruchami pfijmu
potravy

Tabulka 6: Rozdily v poruchdch prijmu potravy mezi sledovanymi skupinami zavislosti na jidle

Kategorie (1) (2) (3) (4)
(1) Bez zavislosti - - - -
(2) Mirna zavislost 16,5%** - - R
(3) Stfedné t&zka zavislost 20,51*** 4,01 - -
(4) Tézka zavislost 22,91***  6,41%** 2,40 -

Pozn.: Cisla v tabulce predstavuji rozdil primérnych poctd bodé mezi fadkovou
skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Hladina vyznamnosti
upravena pro mnohocetné testovani.

Testovali jsme také skupinami BMI pro adolescenci. Nalezli jsme signifikantni rozdily mezi skupinami,
p-hodnota < 0,001, K-W x?(3) =387,34, n?= 0,54. Priimé&rné rozdily jsou prezentovény v tabulce 7. Rozdily
byly znovu otestovany pomoci Tukeyho HSD a U testu. Skupiny se od sebe lisily. Proto pfijimame hypotézu
H6: Mezi skupinami BMI existuje signifikantni rozdil ve vyskytu chovani spojeného s poruchami ptijmu

potravy.
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Tabulka 7: Rozdily v poruchdch prijmu potravy mezi sledovanymi skupinami BMI

Kategorie (1) (2) (3) (4)

(1) Podvaha

(2) Normalni hmotnost ~ 4,67***

(3) Nadvaha 10,88*** 6, 21***

(4) Obezita 15,91%%%  11,23%** 5 g3***

Pozn.: Cisla v tabulce ptedstavuji rozdil primérnych poctdl bodd mezi fadkovou

skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Hladina vyznamnosti
upravena pro mnohocetné testovani.

1.18 ImpPuLZIVITA

Rozdily v impulzivité mezi skupinami zavislosti jsme otestovali pomoci jednocestné Welchovy ANOVY,
kterd neocekadva shodné rozptyly mezi skupinami. Pro zjisténi rozdild jsme otestovali skupiny pomoci
Tukeyho HSD testu. Mira G¢inku je 7%= 0,25. Na zakladé téchto vysledkd pfijimame hypotézu H7: Mezi
skupinami zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v impulzivité. MGZeme pozorovat trend, kdy se
zavislosti na jidle roste impulzivita, ale porovnani jednotlivych skupin neni tak ziejmé, jelikoz statisticky
signifikantni je rozdil mezi skupinami tézka zavislost a bez zavislosti a tézka zavislost a stfedné tézka.

Tabulka 8: Rozdily v impulzivité mezi sledovanymi skupinami

Kategorie (1) (2) (3) (4)
(1) Bez zavislosti

(2) Mirna zavislost 1,59

(3) Stfedné tézka zavislost 0,67 -0,93

(4) Tézka zavislost 6,19%** 4,6 5,53*

Pozn.: Cisla v tabulce predstavuji rozdil primérnych poétl bodd mezi fadkovou
skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, ***p < 0,001. Hladina vyznamnosti upravena pro
mnohocetné testovani.

Také jsme pomoci Welchovy ANOVY otestovali rozdily mezi skupinami adolescentniho BMI, F (3, 166,
56) = 0,84, p = 0,472, rozdily mezi skupinami tedy nejsou statisticky signifikantni, proto jsme nenasli
signifikantni rozdil v BMI skupinach dle impulzivity. Protozamitdme H8: Mezi skupinami BMI existuje
signifikantni rozdil v impulzivité.

Tabulka 9: Rozdil v impulzivité mezi BMI skupinami

Kategorie (1) (2) (3) (4)

(1) Podvaha

(2) Normalni hmotnost 1,83

(3) Nadvaha 1,96 0,13

(4) Obezita 2,73 0,9 0,77

Pozn.: Cisla v tabulce predstavuji rozdil primérnych poctd bodd mezi fadkovou
skupinou a sloupcovou.
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1.19 BAZENI PO JIDLE

Skupiny BMI a zavislosti na jidle jsme testovali pomoci Kruskal-Walisova testu. Pro druhou zmifiovanou
kategorickou promé&nnou zavislost na jidle jsou vysledky K-W x2(3) = 224,75, p <0,001, rozdily tedy jsou
signifikantni s mirou G&inku n?%=0,7. Znovu jsme pro zjisténi konkrétnich rozdild zvolili Tukeyho HSD test a
Mann-Whithey(v U test, oba s korekci pro mnohocetné testovani. Oba pfistupy vedly k podobnému
vysledku, rozdily mezi vSemi skupinami byly signifikantni nad hranici vyznamnosti 0,001. Tyto vysledky nam
umoznuji prijmout hypotézu H9: Mezi skupinami zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v bazeni po
jidle.

Tabulka 10: Rozdily v baZeni po jidle mezi sledovanymi skupinami zavislosti na jidle

Kategorie (1) (2) (3) (4)
(1) Bez zavislosti

(2) Mirna zavislost 8,56%**

(3) Stfedné tézka zavislost 17,13*** 8 57%**

(4) Tézka zavislost 29,86*** 21 3%** 12 73%**

Pozn.: Cisla vtabulce predstavuji rozdil primérnych poétli bod(i mezi radkovou
skupinou a sloupcovou. ***p < 0,001. Hladina vyznamnosti upravena pro mnohocetné
testovani.

Rozdil ve skupinach BMI jsme také otestovali K-W testem, nenasli jsme vSak mezi skupinami statisticky
signifikantni rozdily, K-W x?(3) = 4,5571, p-hodnota = 0,208, detailné jsou vysledky uvedeny v tabulce 11.
Nepfijimame tedy hypotézu H10: Mezi skupinami BMI existuje signifikantni rozdil v baZeni po jidle.

Tabulka 11: Rozdil v baZeni po jidle mezi skupinami BMI

Kategorie (1) (2) (3) (4)

(1) Podvaha

(2) Normalni hmotnost 1,13

(3) Nadvaha 0,50 -0,62

(4) Obezita 1,58 0,46 1,08

Pozn.: Cisla v tabulce predstavuji rozdil primérnych poc¢tt bodd mezi fadkovou

skupinou a sloupcovou. Hladina vyznamnosti byla upravena pro mnohocetné
testovani.

1.20 POROVNANI OBECNE A KLINICKE SKUPINY

Tato kapitola se zabyva porovnanim klinické a obecné skupiny ve vybranych oblastech (zavislost na
jidle, BMI, PPP, impulzivita, baZeni po jidle). Nasledujici tabulka 12 popisuje Cetnostni a procentualni
zastoupeni jednotlivych skupin zavislosti na jidle v klinické a obecné populaci. Na zakladé téchto vysledk
pfijimame hypotézu H11: Ve skupinach zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v poc¢tu respondentd
v klinické a bézné populaci adolescentd.
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Tabulka 12: Cetnosti a zastoupeni skupin FA mezi klinickym a reprezentativnim souborem

Bez Mirna Stredng Téxks
. . . tézka L.
zavislosti zavislost . zavislost
zavislost
N celkem

Podsoubor N (%) N (%) N (%) N (%) (100 %) X2 test ES
Reprezentativni 3846 (95,13) 75 (1,85) 63 (1,55) 59 (1,45) 4043 x2(3)=

8,657, 0,04
Klinicky 99(90,80) 5 (4,60) 4 (3,70) 1(0,90) 109 b = 0,047

Pozn.: x2 test znamena chi-kvadrat test nezavislosti, ES znamena mira ucinku (effect size), zde Cramerovo V.

Tabulka 13 ukazuje cetnost skupin BMI v ramci klinického a obecného souboru. Zastoupeni v
jednotlivych kategoriich ocekavatelné navzajem klinickému a normalnimu souboru neodpovidd. V
klinickém souboru ma nejvétsi zastoupeni kategorie obezita a normdlni hmotnost, kdeZto
v reprezentativnim souboru normalni hmotnost. Na zakladé téchto zjisténi pfijimame hypotézu H12: Ve
skupindch BMI existuje signifikantni rozdil v poctu respondent( v obecné a klinické populaci adolescenti.

Tabulka 13: Cetnosti a zastoupeni skupin BMI mezi klinickym a reprezentativnim souborem

Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
hmotnost
N celkem
Podsoubor N (%) N (%) N (%) N (%) (100 %) X2 test ES
Reprezentativni 92(2,2) 3164 (76,5) 666 (16,1) 216 (5,2) 4138 x2(3)=
0,262; 0,26
Klinicky 2(1,9) 35(32,7) 22 (20,6) 48 (44,9) 107 p < 0,001

Pozn.: x2 test znamena chi-kvadrat test nezavislosti, ES znamena mira ucinku (effect size), zde Cramerovo V .

Pomoci série Mann-Whitneyovych testli jsme porovnali respondenty z klinické skupiny s respondenty
z obecné populace v zavislosti na jidle, poruchach pfijmu potravy, impulzivité a baZzeni po jidle. Pro
proménnou poruchy pfijmu potravy je hruby skér metody EDE-Q8 je rozdil 7,44 a 7,43 medidnové mezi
klinickou a obecnou populaci. Tento rozdil je statisticky signifikantni, p < 0,001, U = 151002, AUC = 0,31.
Pro SIDS je rozdil v priméru 2,34 bodu pro obecnou skupinu, medianovy 3 body. Rozdil je statisticky
signifikantni p = 0,037, U = 96740, AUC = 0,19. V projevech baZeni po jidle je rozdil v priméru o 0,64 bodu
a v medidnu o 2 pro obecnou populaci. Vysledek neni statisticky vyznamny p = 0,258, U = 228125. Tyto
vysledky ndm umoznuji pfijmout dvé hypotézy, konkrétné H13: Existuje signifikantni rozdil ve vyskytu
chovani spojeného s poruchami pfijmu potravy mezi klinickou a béZnou populaci adolescentd; H14:
Existuje signifikantni rozdil v impulzivité mezi klinickou a béZnou populaci adolescentti. Hypotézu H15:
Existuje signifikantni rozdil v baZeni po jidle mezi klinickou a béZnou populaci adolescentd, nepfijimame,

jelikoz rozdil neni statisticky signifikantni.
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Tabulka 14: Popisné statistiky napfi¢ metodami v klinické a obecné populaci

Obecna Klinicka
N  Pramér SD Median N  Pramér SD  Median . © ES
hodnota

Zavislost na jidle
Celkovy skér mYFAS 4176 0,51 1,31 0 109 08 138 0 0,258 0,39
2.0
Poruchy pfijmu
potravy 4152 11,30 11,31 7 108 18,74 10,81 21,50 <0,001 0,31
Celkovy skor
EDE-Q8
Impulzivita
Celkovy skérSIDS 2550 5837 9,44 59 66 5603 10,81 56 0,037 0,19
Bazeni po jidle
Celkovy skér 4082 27,03 11,70 24 105 26,39 1228 22 0,258 0,46

FCQ-T-r
Pozn.: Vysvétleni znacek je nasledujici: N — rozsah souboru, SD — smérodatna odchylka, ES znamend mira ucinku (effect
size), v tomto pripadé AUC.

V nasledujici tabulce 15 se na zakladé prezentovanych statisticko-matematickych vypocti se vyjadiime
k vyzkumnym hypotézdm. Z 15 hypotéz, které jsme si stanovili, celkem 12 ptijimame a 3 zamitame.

Tabulka 15: Shrnuti hypotéz vyzkumu a jejich stanovisko

Hypotézy Stanovisko
1 EXIS:tUJG’ signifikantni p0.2|t‘|'\’/.n| souvislost mezl vy,skyten'1, chovani PFijimame
spojeného s poruchami pfijmu potravy a bazenim po jidle.
2 EX|s.tu1e, signifikantni p0.2|t‘|’\’/.n| souvislost m.e2| vys.ky./tem chovani Prijimame
spojeného s poruchami pfijmu potravy a impulzivitou.
U chlapct ve skupinach dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil veer o
H3 y o oyl w s, . . o Pfijimame
v poctu respondentd pfislusejicich k jednotlivym skupinam BMLI.
U divek ve skupinach dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil _
H4 N o oy . ., > PFijimame
v poctu respondentd pfislusejicich k jednotlivym skupinam BMI.
Poruchy pfijmu potravy
Mezi skupinami dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil ve veer o
H5 . ., . Pfijimame
vyskytu chovani spojeného s poruchami pfrijmu potravy.
HE Mezi skupinami BMI existuje signifikantni rozdil ve vyskytu chovani PFijimame

spojeného s poruchami pfijmu potravy.
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Impulzivita

Mezi skupinami dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil

H7 . N Pfrijimame
v impulzivité.

H8 Mezi skupinami BMI existuje signifikantni rozdil v impulzivité. Zamitame

Bazeni po jidle

Mezi skupinami dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v baZzeni veer .

H9 . Prijimame
po jidle.

H10  Meazi skupinami BMI existuje signifikantni rozdil v baZeni po jidle. Zamitame

Reprezentativni a klinicky soubor

Ve skupinach dle zavislosti na jidle existuje signifikantni rozdil v poctu N

H11 o s, vy . o Prijimame
respondentd v klinické a bézné populaci adolescentt.

H12 Ve ?kEJpII:\aChvaM’l eX|stu1e.5|gn|f|kantn|°rozdll v poctu respondentd Pijimame
v klinické a béZné populaci adolescentt.

H13 E)v(i.stuje signifikantnf ro.zd.l'l ve V\'/skvyvtu chovani sp’ojeného s p?ruchami PFijimame
pfijmu potravy mezi klinickou a béZnou populaci adolescentd.

H14 Existuje ’S|gn|f|kantn| rozdil vimpulzivité mezi klinickou a béZnou Pijimame
populaci.

H15 Existuje signifikantni rozdil v baZeni po jidle mezi klinickou a béZnou Zamitame

populaci adolescentd.

22



1.21 PREDIKTORY

V zdvéru analyz se zaméfrujeme na prediktory zavislosti na jidle posuzované dle metody mYFAS 2.0.
Zaméfili jsme se na to, zda je zavislost ovlivnéna vékem, pohlavim, vybranymi proménnymi (impulzivita,
poruchy pfijmu potravy, bazeni po jidle). Vysledky hierarchické logistické regrese zamérené na zjisténi
prediktor( zavislosti jidle jsou uvedeny v tabulkdch 16 a 17. Jako ukazatel vysvétlovaného rozptylu bylo
zvoleno Naglekerkovo R2. Zavisle proménnou zévislosti na jidle jsme ze ¢tyF skupin dle vyskytu zavislosti
na jidle dichotomizovali do podoby: zdvislost na jidle (1), bez zavislosti na jidle (0).

Do modelu 1 byla zahrnuta proménna vék a pohlavi. Vék se neukazal jako signifikantni prediktor,
proménna pohlavi signifikantnim prediktorem byla (OR = 4,68 pro divky). Tento se model se ukazal jako
signifikantni (x2 (2) = 86,7, p < 0,001) a vysvétloval 6 % zavislé promé&nné.

Tabulka 16: Model 1 pro zdvislost na jidle

Proménna Odhad St. chyba 1z statistika p-hodnoty onmelr

parametru $anci
Vék 0,05 0,04 1,39 0,162 1,06
Pohlavi (divka) 1,54 0,19 8,0 <0,001 4,68
Nagelkerke R? 0.06

Do druhého modelu, ktery prezentuje tabulka 17, byla pfiddna proménna impulzivita, poruchy ptijmu
potravy a baZeni po jidle. Tento model byl statisticky vyznamny (y?(5) = 366,49, p < 0,001) a vysvétloval
66 % zavislé proménné. Ze viech zahrnutych proménnych se jako signifikantni prediktor zavislosti na jidle
ukazaly poruchy pfijmu potravy (OR = 1,06) a bazeni po jidle (OR = 1,11).

Tabulka 17: Model 2 pro zdvislost na jidle

Proménna pa?:r:ae‘tjru St. chyba z statistika p-hodnoty ch;r:;r
vék -0,01 0,07 -0,19 0,261 0,98
Pohlavi (divka) 0,31 0,27 1,12 0,842 1,36
Impulzivita -0,02 0,01 -1,83 0,067 0,97
Poruchy pfijmu potravy 0,05 0,00 7,77 <0,001 1,06
BaZeni po jidle 0,10 0,00 11,17 <0,001 1,11
Nagelkerke R? 0,66

Vysledky hierarchické logistické regrese uzaviraji vysledkovou c¢ast vyzkumné ¢asti, ve které zjisténé
vysledky diskutujeme.
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DISKUZE

V nasledujici kapitole tyto vysledky diskutujeme v kontextu dalSich vyzkumnych studii. Kapitola diskuze
je rozdélena do dilcich celkd, které kopiruji strukturu prezentovanych vysledka.

1.22 ZAvVISLOST NA JiDLE

Na zakladé pouziti metody mYFAS 2.0 jsme v populaci 4409 ceskych adolescentd ve véku 11-19 let
zjistili prevalenci zavislosti na jidle 4,69 %. Prevalence zavislosti na jidle (na vysoce zpracovanych
potravinach) se u populace adolescentl pohybuje od 2,6 % u rozsadhlého komunitniho vyzkumu v Nizozemi
(14-21 let) (Mies et al., 2017) nebo naptiklad 38 % u skupiny adolescentd, ktera se lécila s obezitou (Meule
et al., 2015). Pro srovnani vyskyt zavislosti na jidle u dospélé americké populace se odhaduje na 14 a7 16
% (Gearhardt et al., 2016). Pursey a kol. (2014), dle vysledk reserse 25 studii realizovanych v letech 2009
az 2014, odhaduje prevalenci v obecné dospélé populaci 19,9 %.

Vyssi prevalence zavislosti na jidle se vyskytuje u lidi s nadvahou ¢i obezitou (Santiago et al., 2022).
Yekaninejad a kol. (2021) realizovali v roce 2021 systematickou reSersi zaloZzenou na 22 studiich a
zaméfenou na prevalenci zavislosti na jidle mezi détmi a dospivajicimi s obezitou, prevalence se
pohybovala mezi 15-19 %. Prevalence FA u skupiny afroamerickych adolescentl s obezitou byla pfiblizné
10 % (méreno YFAS-C) (Schulte et al., 2018). Dle systematické reserse, kterou provedli Meule a kol. (2014),
poukazuji na vyssi prevalenci zavislosti na jidle u obéznich lidi (40 %).

V nasi studii participanti z klinické skupiny méli vyssi hodnoty v zavislosti na jidle i vyssi prevalenci
zavislosti na jidle v porovndni s participanty z bézné populace. Systematicka reserse z roku 2021 (Praxedes
et al., 2021) se zabyvala 272 studiemi a prokazala vyssi prevalenci zavislosti na jidle u klinickych skupin.

Vék se v nasi studii neukdzal jako signifikantni prediktor, jako prediktor se v nasi studii ukazala
proménna pohlavi, coZ je v souladu se zjisténim Davise a kol. (2011), ktefi ve svém souboru 54 participant(
nenasli rozdil mezi skupinou zavislych a bez zavislosti na jidle v pohlavi, BMI, Grovni vzdélani ani etnické
pfislusnosti.

1.23 DIAGNOSTICKA KRITERIA FA

Albayrak a kol. (2017) nasli u skupiny adolescentl v psychiatrické 1é¢bé prevalenci zavislosti na jidle
16,50 % a pramérny pocet symptoma YFAS byl 2,39 (SD + 1,60). Mladi dospéli v ruské studii méli v prméru
2,60 priznak( FA (SD + 1,5) (Borisenkov et al., 2020). V nasem klinickém souboru byl pridmérny pocet
symptom( 0,65 (SD + 1,22) a v reprezentativnim souboru 0,43, (SD + 1,18).

Schiestl a Gearhardt (2018) u adolescentll nasly symptomy jako baZeni po jidle, ztratu kontroly,
neschopnost omezit vysoce zpracovana jidla. Naopak mezi symptomy, které se ukazaly u adolescent,
nespadaly problémy v mezilidskych vztazich, uzivani latky v nebezpecnych situacich nebo zanedbavani
aktivit a konicka kvili uzivani dané latky. Schiestl a kol. (2021) tedy poukazuji na to, Ze méfeni zavislosti na
jidle u dospivajicich je nezbytné konceptualizovat jinak nez u dospélych, zdlraziuji napriklad citlivéjsi
skorovani. Piontek a kol. 2011 popisuji, Ze nova diagnosticka kritéria pro zavislost dle DSM-5 jsou vice
orientovana na problémy, tedy na nasledky uzivani (naptiklad problémy ve vztazich) (APA, 2013). Dle
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Schiestl a Gearhardt (2018) symptomy zamérené na problém se méné objevuji u zavislosti na jidle u
neklinickych soubor(i, pravdépodobné jsou relevantnéjsi u klinickych vzorkd dospivajicich (napf.
dospivajicich s obezitou a dospivajicich s poruchami pfijmu potravy). Na rozdil od dospélych zavislostni
chovéani ve vztahu kjidlu nemusi u adolescentll pfimo vyustit ve vainé nasledky, které se mohou
projevovat pozdéji s rozvojem zdvislosti. Nase vysledky ziskané u populace adolescentl jsou v souladu
s kritikou kritérii pro diagnostiku zavislosti na navykovych latkdch podle DSM-5

1.24 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Byly zjistény vyznamné pozitivni vztahy mezi FA a emocnim stravovacim chovanim (Borisenkov et al.,
2020). Tento vysledek ukazuji i vysledky nasi logistické regrese mezi zavislosti na jidle a poruchami prijmu
potravy. ReSerse Penzenstadler a kol. (2019) ukazala, Ze vyssi BMI, pfitomnost poruchy pfijmu potravy,
byly spojeny s vyssi hodnotou skéru YFAS. Schiestl a Gearhardt (2018) na souboru déti prokazaly asociaci
mezi zavislosti na jidle méfenou dYFAS-C 2.0 a emocnim jedenim a jedenim za Ucelem copingu. Praxedes
a kol. (2021) prokazali vyssi prevalenci zavislosti na jidle u pacientl se zachvatovitym prejidanim. Davis a
kol. (2011) dodavaji, Ze v jejich studii 72 % respondentl se zavislosti na jidle vykazovalo kritéria pro
zachvatovité prejidani. Dle Pursey a kol. (2014) byla diagndza zavislosti na jidle trikrat castéjsi u
participantl trpicich zachvatovitym prejidanim ¢i bulimii v porovnani s protéjsky z neklinické populace
(16,2 % a 57,6 %). Ve studii Gearhardt a kol. (2012) 56,8 % souboru citajiciho 81 lidi se zachvatovitym
prejidanim vykazovalo také kritéria pro zavislost na jidle a 54,9 % lidi vykazovalo abstinenéni pfiznaky. Dle
Albayrak a kol. (2017) byla u skupiny adolescentl v psychiatrické Ié¢bé frekvence PPP 42,9 % u pacient(
se zavislosti na jidle a 9,9 % u pacientll bez zavislosti na jidle. Podle Fairburn a Bohn (2005) 50 %
respondentl s poruchou pfijmu potravy (MA, MB, BED) naplnuje také kritéria zavislosti na jidle, cozZ
nasvédcuje tomu, Ze tyto koncepty se prolinaji, ale neprekryvaji.

1.25 BAZENI PO JiDLE

Davis a kol. (2011) uvadi, Ze lidé zavisli na jidle vykazuji vétsi impulzivitu a bazeni po jidle. Meule et al.
(2017) ve své studii na némeckém vzorku studentl a lidi s obezitou pred bariatrickou operaci nasli
souvislost mezi zavislosti na jidle méFenou YFAS 2.0 a baZenim po jidle mé&fenym FCQ-T-r. Cesti vyzkumnici
Svétlak a PSenicova (2012) ve své studii na ¢eské populaci u starsich skolak( (13,6; SD + 1,2) prokazali
souvislost vy$siho BMI s vyssi frekvenci a intenzitou bazeni po jidle, nase vysledky tento vztah nepotvrdily.
Obdobné Boswell a Kober (2016) prokazali souvislosti baZzeni po jidle se zvySenym pfijmem potravy a
zvySenym BMI. Vysledky nasi studie neprokazaly rozdily v baZeni po jidle mezi BMI skupinaml.

1.26 ImpPuLZIVITA

Pozitivni vztah mezi zavislosti na jidle a impulzivitou byl jiz dfive prokazan (Pivarunas & Conner, 2015),
napriklad Vries a Meule (2016) prokazali souvislost zavislosti na jidle a impulzivity. Stejné tak nase vysledky
ukazaly rozdil v hrubych skérech impulzivity mezi jednotlivymi skupinami dle zavislosti na jidle, napfiklad
respondenti ve skupiné s mirnou zavislosti maji v priméru o 1,59 bodu vice impulzivity dle SIDS neZ
respondenti bez zavislosti. Vysledek by statisticky signifikantni pro rozdil mezi skupinami tézka zavislost a
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bez zavislosti a tézka zavislost a stfedné tézka zavislost. (< 0,001). V nasich datech se navic ukazala
impulzivita vyssi u reprezentativniho souboru.

Také Davis a kol. (2011) nalezli vyssi tendenci k impulzivité u hédonického jedeni. Dle Liu a kol. (2022)
jsou lidé s nadvahou ¢i obezitou obecné povazovani za impulzivnéjsi. Stejné Meule a kol. (2017) prokazali
asociaci mezi zavislosti na jidle a impulzivitou. My jsme nenasli rozdil mezi BMI skupinami v impulzivité.

Impulzivita je jednim z nejvyznamnéjsich prediktorl obezity (Schag et al., 2013). Dalsi studie se zaméfila
zejména na souvislost mezi zavislosti na jidle a impulzivitou a zjistila, Ze vysoka impulzivita prfedpovida
zavislost na jidle (Meule et al., 2017). V nasi studii se zvySend impulzivita neukdzala jako prediktor zavislosti
na jidle. Impulzivita je dilezitym rysem, ktery souvisi se zavislostmi a uzivanim drog (Dingyurek et al., 2018;
Chamorro et al., 2012; Trifilieff & Martinez, 2014).

V nasi studii se také ukdzala signifikantni souvislost impulzivity s obezitou. VanderBroek-Stice a kol.
(2017) upozorniuje, ze zjisténi tykajici se souvislosti BMI a impulzivity jsou napfi¢ studiemi odlisna,
hypotéza o souvislosti mezi viéemi tfemi konstrukty — impulzivitou, zavislosti na jidle a obezitou je
objasnéna. Dale autorsky kolektiv uvadi, Ze lidé, ktefi k jidlu nebo droze zazZivaji nutkavy vztah, maji
zvySenou pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine obezita ¢i zavislost.

1.27 PSYCHOMETRIE POUZITYCH METOD

Exploracni faktorova analyza metodou hlavni osy pfi rotaci VARIMAX nalezla jednofaktorové feseni pro
mMYFAS 2.0. V nasem souboru méla mYFAS 2.0 Cronbachu alfa 0,83, coz je v souladu s vysokou reliabilitou
(Cronbachova a = 0,86) ve studii zamérené na mYFAS 2.0 Schulteho a Gearhardt (2017).

V nasem reprezentativnim souboru se pro mYFAS 2.0 ukazal test-retest r = 0,56. Ve studii Pursey a kol.
(2016) byla zkoumdna stadlost fenoménu zavislosti na jidle v neklinické populaci mladych dospélych
v rozestupu 18 mésicl a ukazalo se, Ze zavislost na jidle je relativné stalym fenoménem.

Nejvyssi korelaci metod mezi zkoumanymi koncepty jsme nalezli mezi bazenim po jidle a zavislosti na
jidle, a to r = 0,39) a mezi bazenim po jidle a poruchami pfijmu potravy, které mezi sebou mély stejnou
korela¢ni hodnotu r = 0,39.

Nejvyssi vnitini konzistenci méfenou Cronbachovou alfou demonstrovalo FCQ-T-r, a to 0,92. Vnitini
konzistence v némecké verzi byla pro FCQ-T-r, a = 0,95 (Meule et al., 2014). Metoda byla v roce 2010
prelozena ¢eskymi autory Svétlakem a Cernikem, ktefi nalezli Cronbachovo o = 0,91. Klime$ova a Elfmark
v roce 2015 ovéfili reliabilitu ceské verze dotazniku bazeni po jidle G-FCQ-T (General Food Craving
Questionnaire-Trait), reliabilita metody dle Cronbachova alfa byla a = 0,93. Nejstabilnéjsi v ¢ase se ukazala
byt metoda EDE-QS8, prvni a druhy sbér dosahoval korelace r = 0,78.

1.28 LimiTy

Prvnim limitem studie je samotné uchopeni konceptu zavislosti na jidle, jelikoZ jeho diagnostika je
zaloZzena na sebehodnoceni. Pressman a kol. (2015) zdlrazriuje, Ze YFAS je sebeposuzujicim nastrojem, ne
objektivni psychodiagnostickou metodou a zdlezi na tom, jak jedinec symptomy pochopi. Podobné
Ziauddeen a Fletcher (2013) uvadéji, Zze omezenim YFAS je fakt, Ze dichotomizuje tak slozZité symptomy,
jako jsou naptiklad abstinencni pfiznaky.
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Data zaloZena na sebehodnoceni jsou nachylna ke zkresleni predpojatosti, coZ se v situacich, kdy jsou
lidé dotazovani na vysku a vahu, projevuje podhodnocovanim télesné hmotnosti (Gorber et al., 2007). Na
druhou stranu dle Fonseca a kol. (2010), ktery realizoval studii na portugalskych adolescentech, je
sebehodnoceni télesné vysky a hmotnosti u dospivajicich povazovano za vhodné pro BMI a odhad BMI
statusu v epidemiologickych studiich. Proto je dlleZité provést dalsi studie, zaloZzené na objektivnich
meérenich télesné kompozice, ktera se ukazuje byt spojena se zdvislostnim chovanim ve vztahu k jidlu
(Pursey et al., 2016).

Dalsim limitem je vyssi zastoupeni gymnazist( v nasem souboru, jelikoZ rodice gymnazistl a gymnazia
byly castéji ochotnéjsi spolupracovat ve vyzkumu a také gymnazialni tfidy mély vyssi pocty zZaka.

1.29 DoPORUCENI PRO BUDOUCI VYZKUM

Dle Burrows a Meule (2015) diagnosticky nastroj jako je YFAS potrebuje dalsi testovani s objektivnimi
indikatory, aby bylo eliminovano zkresleni zplsobené sebehodnocenim. Vhodné by byly napfiklad studie
s neurozobrazovacimi metodami, které by dokumentovaly zmény v reakcich na chutna a vysoce kaloricka
jidla. Dle Avena a kol. (2012) by neurondlni zmény mohly byt srovnany napfiklad se zaznamy lidi s latkovou
zavislosti. Budoucnost vyzkumu zavislosti na jidle leZi v neurovédeckych studiich realizovanych s lidmi s
rznymi typy télesné hmotnosti.

Cassin a von Ranson (2007) doplniuji, Ze by mohlo byt cenné vyvinout interview verzi YFAS, aby
nedochazelo k predpojatosti, kterd vznika sebehodnocenim, a dodavaji, Ze ackoliv nékolik takovych
interview existuje, nejedna se o standardizované a validni nastroje zaloZzené na diagnostickych kritériich.

Dalsi vyzkum zavislosti na jidle by se mél zamérit také na dalsSi psychologické proménné. Napftiklad
souvislost zavislosti na jidle s vyhybavou vztahovou vazbou byla nalezena ve studii Kircaburun a kol. (2020).

Dle Gearhardt a kol. (2009a) by dalsi vyzkum bylo tfeba zaméfit na zkoumani tolerance a odvykaciho
stavu u potravin bohatych na tuk a cukr, ¢asu straveného ziskavanim jidla, jeho uzivanim, a zotavovanim
se znadmérné konzumace jidla a dale také zkoumanim miry, a zkoumanim toho, do jaké miry jsou
zanedbavany duleZité aktivity kvili nadmérné konzumaci jidla.

Schiestl a kol. (2021) zd(raznuje, Ze v ramci budoucich vyzkum( zavislosti na jidle je tfeba dale
zkoumat, jak se v této oblasti lisi déti, dospivajici a dospéli.

Z hlediska dalsiho vyskytu rdzného rizikového chovani a osobnostnich charakteristik v souvislosti se
zavislosti na jidle povaZujeme za velice cenné pro rozvoj poznani hlubsi longitudindlni prozkoumdani téchto
proménnych. Vyzkum by se mohl ubirat také smérem k longitudinalnim studiim zacinajicim v détstvi.

DalSim doporucenim pro budouci vyzkum je vyzkumné Usili mifit na pouZiti alternativnich metod pro
méreni zavislosti na jidle ¢i jejich vyvoj (Kircaburun et al., 2020).

1.30 SILNE STRANKY

Predkladana studie pfindsi informace o aktualni situaci ohledné BMI, zavislosti na jidle, stravovani
adolescent(l v Ceské republice a bliz$i prozkoumani psychologickych proménnych spojenych s konzumaci
jidla. Studie také pfinasi zjisténi ohledné prozivani, osobnostnich charakteristik u adolescent s normalni
hmotnosti i nadvahou ¢i obezitou a u adolescent(, ktefi jsou s timto problémem Iéceni. Mezi silné stranky
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tohoto vyzkumu tedy patfi, Ze byl realizovan na rozsahlém a reprezentativnim souboru a zaroven na
klinickém souboru, ktery umozniuje porovnani vysledkll v bézné a klinické populaci.

Dalsim pfinosem je pfevod metod, které mohou ndsledné pouzit i dal$i vyzkumnici a odbornici z praxe.
V Ceské republice se tématu zavislosti na jidle vénuje jen velmi malo pozornosti a neexistuje zadny nastroj
k diagnostice ani ke zjistovani prevalence v éeské populaci.

Nase studie byla realizovana piimo pted za¢atkem pandemie, v CR byla prvnivina pandemie v poloviné
bfezna 2020 a my jsme realizovali sbér dat na posledni skole 6. bfezna 2020, nase studie tak mizZe poslouZit
jako vychozi bod popisu situace pred pandemii. Je mozné, Ze pandemie COVID-19 sehrdla roli v prevalenci
zavislosti na jidle. Napfiklad Toulany a kol.(2022) jiz potvrdili vyrazny narUst poruch pfijmu potravy u déti
a adolescent béhem prvnich 10 mésicl pandemie.

1.31 IMPLIKACE

Souvislost zavislosti na jidle a obezity je potencialné zdsadnim faktorem pfi |écbé lidi s obezitou a
redukci télesné hmotnosti, tato zjisténi by mohla hrat vyznamnou roli pravé v populaci adolescent(
(Tompkins et al., 2017). Volkow a O’Brien (2007) zdUraznuji, Ze zohlednéni psychické slozky by mélo byt
klicové pfri lécbé obezity. Pfi 1éCbé je psychika vyznamnd pro komplianci a snizeni vyskytu recidivy.
Zdravotnici by méli pfi posuzovani pacientld s nadvahou a obezitou, ktefi chtéji podstoupit lé¢bu ubytku
télesné hmotnosti, vyhodnocovat pfiznaky zdvislosti na jidle, protoze ndvykové stravovaci chovani je
spojeno se Spatnou adherenci, recidivami a v kone¢ném dusledku s horsimi vysledky Iécby.

Hlubsi pochopeni této problematiky by mohlo pomoci k rozvoji efektivnéjSimu reSeni a vyvoji
politickych strategii k prevenci. Yoon a kol. (2018) zdUraznuji potfebu takovych intervenci v oblasti
verejného zdravi, které by snizily problematické stravovaci chovani. Hebebrand a kol. (2014) pfichazi
s paralelou zavislosti na jidle a nikotinu. Po zverfejnéni dostatku dlikazl o tom, jak je koureni Skodlivé, byla
prijata legislativni opatfeni k ochrané obcand.

Pochopeni téchto mechanismli muize pomoci vlécbé, vzniku celospolecenskych preventivnich
opatreni, psychoedukaci, destigmatizaci a porozuméni stravovacim navyklm v kontextu slozZitych interakci
a vliv(, které ovlivriuji chut, stravovaci chovani a télesnou hmotnost. Zaroven tato zjisténi pfinasi nové
podnéty pro interdisciplinarni vyzkumy i terapeutickou praci.
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ZAVERY

PfedloZeny vyzkum pFines| screening zavislostniho chovani ve vztahu k jidlu u dospivajicich v Ceské
republice ve véku 11-19 let. Vysledky jsou zaloZeny na reprezentativnim souboru 4409 respondent(i a 113
respondentl z klinického souboru. Vysledky objasnuji vztah mezi zavislosti na jidle, poruchami pfijmu

potravy, sociodemografickymi (vék, pohlavi) i vybranymi psychologickymi proménnymi (impulzivita,
baZeni po jidle) a BMI. Na zakladé zjisténych vysledk( bylo z 15 stanovenych hypotéz 12 pfijato a 3
hypotézy byly zamitnuty.

Psychometrické charakteristiky

V ramci studie byla do cestiny prevedena metoda modifikovanad Yalska skala zavislosti na jidle 2.0
- mYFAS 2.0 (a = 0,83), dotazniku pro vySetfeni poruch pfijmu potravy - EDEQ-8 (a = 0,75),
dotazniku Food-cravings Questionnaire-Trait-reduced - FCQ-T-r (o = 0,92). Skdla impulzivity Dolejs
a Skopal - SIDS méla vnitfni konzistenci Cronbachova alfa o = 0,74.

Nejstabilnéjsi v ¢ase se ukdzala byt metoda EDE-Q8, prvni a druhy sbér dosahoval korelace r=0,78.
korelacir=0,67 aSIDSr=0,7.

Korelacni koeficienty pouzitych metod ukdazaly diskriminacni validitu mezi nastroji, nejsilnéjsi vztah
spolu mély metody FCQ-T-r a EDE-Q8 (r = 0,39, p < 0,001) a FCQ-T-r a mYFAS 2.0 (r = 0,39, p <
0,001). Metody demonstruji rozdilnost mérenych konstrukt(, ale také to, Ze baZeni po jidle a PPP
spolu Uzce souvisi.

Explorativni faktorova analyza a kvalitativni zhodnoceni scree plotu dotazniku mYFAS 2.0 odhalila
jeden faktor. Jeden faktor vysvétloval 30 % veskerého rozptylu. Nejvyssi faktorovy naboj méla
poloZka 5, a to 0,74 a nejnizsi polozka 12, a to 0,34.

Explorativni faktorova analyza a kvalitativni zhodnoceni scree plotu pro metodu FCQ-T-r odhalila
jednofaktorovou strukturu. Jeden faktor vysvétloval 47 % rozptylu poloZek. Nejvy3si faktorovy

evvs

Prevalence zavislosti na jidle

Prevalence zavislosti na jidle byla v reprezentativnim souboru ¢eskych adolescent’ 11-19 let 4,57
%. Prevalence u chlapcli byla 1,60 % a u divek 7,20 %.

U klinického souboru, ktery se skladal z dospivajicich, ktefi se aktualné IéCili s nadvahou a obezitou
v lazenskych zafizenich, byla prevalence 9,17 %, u chlapct 3,70 % a u divek 14,60 %.

Priimérny pocet bodu v zavislosti na jidle narGstal signifikantné vyznamné s vy$Sim kategoriemi
BMI, napfiklad u skupiny s podvahou byl priamérny pocet bodd 0,46, u skupiny s obezitou 0,88
bodu (p < 0,001).

Zavislost na jidle

Nejcastéjsimi diagnostickymi kritérii byly: 1. ztrata kontroly; 2. neschopnost omezit uzivani; 7.
abstinencni ptiznaky a 11. bazZeni po jidle.

Poruchy ptijmu potravy a baZeni po jidle se ukazaly jako prediktory zavislosti na jidle. Do modelu
byl zahrnut také vék, pohlavi, impulzivita, které se neukazaly jako signifikantni prediktory. Celkové
model vysvétluje 66 % rozptylu proménné FA.
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Z hlediska prevence by se mélo vice cilit na zakladni Skoly a stfedni Skoly bez maturity — vykazuji
dvojndsobné zastoupeni obezity i podvahy neZ ostatni dvé sledované kategorie (stfedni skoly
s maturitou a gymnazia).

Poruchy pfijmu potravy

Pramérné skéry v metodé EDE-QS se signifikantné (p < 0,001) lisily u skupiny dle zavislosti na jidle,
u skupin dle BMI.

Pramérny pocet bodl v poruchach pfijmu potravy signifikantné vyznamné nardstal s vysSSimi
kategoriemi BMI, u skupiny s podvahou byl pridmérny pocet bod( 5,24, u skupiny s obezitou 21,14
bod (p < 0,001).

Vyskyt poruch pfijmu potravy pozitivné souvisi s bazenim po jidle i impulzivitou.

Impulzivita, bazeni po jidle

Obezita

Primérné skdry v metodé SIDS se signifikantné (p < 0,002) lisily u skupiny bez zavislosti na jidle a u
skupin zavislosti na jidle.

Primérné skéry v metodé FCQ-Tr se signifikantné (< 0,001) liSily u skupiny bez zavislosti na jidle a
u skupin zavislosti na jidle.

BaZeni po jidle i impulzivita signifikantné souvisi se zavislosti na jidle.

Zastoupeni adolescentl v jednotlivych kategoriich BMI ukazalo v klinickém souboru nejvétsi
zastoupeni kategorie obezita (44,86 %), kdeZto v obecném souboru byla nej¢astéjsi BMI kategorii
normalni hmotnost (75,36 %).

Mezi BMI skupinami se neukdzal rozdil v baZeni po jidle ani v impulzivité.

Reprezentativni a klinicky soubor

Zavislost na jidle, obezita, poruchy pfijmu potravy mély vyssi prevalenci v klinické skupiné.
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Abstrakt:

Tato studie vypliiuje mezeru ve vyzkumu zavislosti na jidle v obdobi dospivani. Mezi cile studie patfilo
zmapovani zavislosti na jidle a BMI u ¢eskych adolescent(l a analyza vztah( s dalSimi proménnymi (poruchy
pfijmu potravy, baZeni po jidle, impulzivita) a porovnani vysledki v ramci reprezentativniho a klinického
souboru. V rdmci vyzkumné studie jsme adaptovali do cestiny psychodiagnostické metody zamérené na
vyzkum zavislosti na jidle (mYFAS 2.0, a = 0,83), poruch pfijmu potravy (EDE-Q8, a = 0,75) a baZeni po jidle
(FCQ-T-r, a = 0,92), impulzivita byla méfena ceskou metodou SIDS (a = 0,74). Test-retest reliabilita pfi
opakovaném testovani byla pro mYFAS 2.0 r = 0,56, pro EDE-Q8 r = 0,78, pro FCQ-T-r r = 0,67 a pro SIDS r
=0,70.

,Face to face” vyzkum metodou tuzka-papir byl realizovan mezi adolescenty ve véku 11-19 let navstévujici
zékladni a stfedni Skoly a adolescenty, ktefi byli kvili nadvaze/obezité na lé¢ebnych pobytech. Prevalence
zavislosti na jidle v reprezentativnim souboru ¢eskych adolescentll (N = 4409) byla 4,69 % s vyssi prevalenci
u divek (7,2 % vs. 1,6 %), zatimco v klinickém souboru byla prevalence 9,17 %, s vyssi prevalenci u divek
(14,55 % vs. 3,70 %).

Exploracni faktorova analyza a kvalitativni posouzeni scree plotu mYFAS i FCQ-T-r odhalily jeden faktor.
Vysledky hierarchické logistické regrese zavislosti na jidle vysvétlily 66 % variability proménné zavislost na
jidle.

Skupiny BMI reprezentativnim se signifikantné liSily v zavislosti na jidle, poruchach pf¥ijmu potravy, p <
0,001), skupiny BMI se neliSily vimpulzivité a bazeni po jidle. Skupiny dle zavislosti na jidle se lisily v
poruchach pfijmu potravy, impulzivité i v bazeni po jidle (p < 0,001)

Zavislost na jidle, BMI, poruchy ptijmu potravy a impulzivité mély vyssi prevalenci v klinické skupiné. Rozdil
mezi reprezentativnim a klinickym souborem nebyl nalezen v rdmci bazeni po jidle.

Klicova slova: Zavislost na jidle - Adolescence - Poruchy pfijmu potravy - Obezita - Nadvaha - Lécba - BaZzeni

po jidle - Impulzivita - Prevence - Prevalence - Psychometrie
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