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 ÚVODNÍ SLOVO 

 

Stravovací prostředí se změnilo reklamami, jídlo je dostupné na každém kroku a z velké části je 

průmyslově zpracované, plné dochucovadel, tuků a cukrů. Na druhou stranu je dnešní společnost typická 

nepřeberným množstvím různých přístupů ke stravování a zároveň silným kultem štíhlosti.  

Spektrum poruch příjmu potravy a narušeného vztahu k jídlu je velice rozsáhle a nabývá mnoha podob 

od extrémní restrikce v jídle, až po závislosti na jídle. Ta se v mnoha ohledech odlišuje od ostatních forem 

patologického vztahu k jídlu, stejně jako se s nimi v mnohém prolíná, například s diagnózou záchvatovité 

přejídání. Existuje mnoho paralel mezi obezitou, přejídáním a závislostí na drogách. Lidé trpící závislostí na 

jídle nejsou schopni vysadit především průmyslově zpracovaná, velmi chutná, kalorická, na cukr, sůl a tuk 

bohatá jídla.  

Tématem vztahu k jídlu, obezity, konceptu závislosti na jídle se zabývají odborníci z řad lékařů, 

psychologů, nutriční terapeutů i výzkumníků. Věříme, že tato práce přispívá k dalšímu poznání v této 

oblasti, a to v citlivém období adolescence. 
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TEORETICKÉ UKOTVENÍ 

1.1 ZÁVISLOST NA JÍDLE (FA) 

Závislost na jídle je podporována nejen klinickou zkušeností, ale také výzkumy na zvířatech a 

rozvíjejícími se výzkumy na lidech používajícími zobrazovací metody k monitorování aktivity mozku 

(Volkow et al., 2017). Výzkumy na zvířatech ukazují, že jelikož jídlo je primární odměnou, mohou některé 

potraviny ovlivňovat dopaminový systém odměny v našem mozku stejným způsobem jako například 

alkohol či psychoaktivní látky (Albayrak et al., 2012; Volkow & Wise, 2005; Volkow et al., 2017; Wideman 

et al., 2005). Výzkumy založené na snímání lidského mozku prokázaly, že mozek lidí s obezitou je podobný 

mozku drogově závislých (Conner, 2013). 

Zájem o téma závislosti na jídle se také zvýšil s celosvětovým pandemickým nárůstem obezity a 

nadváhy. Dle Ziauddeen a Fletcher (2013) je koncept závislosti na jídle klinicky i vědecky přitažlivý, protože 

by mohl poskytnout vysvětlení pro jedince, kteří se zabývají kontrolou hmotnosti a stravy. Jídlo ovlivňuje 

mozek stejně jako tradiční drogy, účinek je ale slabší (Gearhardt et al., 2009a). 

Přestože nadváha nebo obezita jsou zřejmě nejčastějším dopadem závislosti na jídle, jen někteří obézní 

vykazují znaky závislosti na jídle a bažení po jídle (food craving). U ostatních se jedná například o nevhodné 

stravovací návyky (Volkow & Wise, 2005) a řadu dalších faktorů jako například životní styl (Aggarwal & Jain, 

2018), genetické predispozice (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020a) apod. 

Existuje široký přesah mezi látkovými a behaviorálními závislostmi včetně fenomenologických, 

terapeutických, genetických a neurobiologických aspektů, které souvislost mezi přejídáním, abúzem 

návykových látek a behaviorální závislostí podporují (Albayrak et al., 2012). Přesto se odborná literatura 

přiklání k zařazení závislosti na jídle mezi závislosti na návykových látkách spíše než mezi behaviorální 

závislosti jako např. gambling (Ziauddeen & Fletcher, 2013). Naopak Laque a kol. (2022) dokládají, že 

důkazy o existenci konceptu závislosti na jídle jsou z velké části založeny na korelačních důkazech, a tak 

toto téma zůstává kontroverzní a FA by měla být definována spíše jako behaviorální závislost.  

Výzkumné studie používající neurozobrazovací metody ukazují podobnosti ve fungování mozku u lidí, 

kteří jsou obézní, a u lidí s látkovými závislostmi (Volkow & Wise, 2005; Meule & Gearhardt, 2014b). Studie 

také zjistily, že některé oblasti mozku, konkrétně systém odměny, jsou aktivovány při nadužívání drog i 

přejídání (Volkow et al., 2017). Právě v adolescenci je zvýšená citlivost na základní odměny, jako jsou 

například sladkosti, a to především ve věku 11–15 let, v porovnání s pozdní adolescencí či ranou dospělostí 

(Spear, 2013). 

 Adams a kol. (2019) ve své publikaci shrnují biologickou rovinu mechanismu závislosti na jídle a uvádí, 

že když je konzumováno chutné jídlo, mozek uvolňuje řadu hormonů, včetně dopaminu, jehož hladina se 

zvyšuje, což z dlouhodobého hlediska vede ke snížení regulace dopaminových receptorů a snížení inhibiční 

kontroly, tedy schopnosti prožívat potěšení během konzumace jídla. Následně člověk potřebuje takového 

jídla více, touha především po kalorickém na cukry bohatém jídle se tak stává až nutkavou. Volkow a kol. 

(2008) dále pomocí pozitronové emisní tomografie (PET) objevili u drogově závislých na kokainu a obézních 

lidí (BMI > 40) podobný způsob vyplavování dopaminu. U obézních i drogově závislých byla hladina 

dopaminu nízká a při vystavení jídlu došlo u obézních lidí k nárůstu aktivity v prefrontální oblasti. 
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Dle behaviorálních studií je u obézních častěji než u lidí s normální hmotností zvýšená reaktivita mozku 

na podněty jídla. Stoeckel a kol. (2008) realizovali studii, kdy byly ženám s normální hmotností a ženám 

s obezitou ukazovány obrázky chutných a kalorických potravin. U žen s obezitou byly zaznamenány změny 

v systému odměny v mozku. Funkční magnetická rezonance ukazuje aktivaci systému odměny v reakci na 

obrázky kalorických jídel intenzivněji u lidí, kteří jsou méně úspěšní v léčbě obezity (Murdaugh et al., 2012). 

Také studie na lidech naznačují, že pokud je člověk vystaven chutným potravinám, jsou stimulovány 

specifické oblasti v mozku podobně jako u závislostí (Gearhardt, et al., 2011). 

Celkově tedy není možné stanovit jednotný závěr ohledně validity konceptu závislosti na jídle. Jsou 

odborníci, kteří jej zavrhují, a jsou naopak odborníci, kteří se ho snaží doložit. Je potřeba dalších 

výzkumných projektů, aby bylo možné zaujmout jednotné stanovisko, a to především výzkumů na lidech 

(Pai et al., 2014; Ziauddeen & Fletcher, 2013). 

Někteří autoři rozlišují mezi „závislostí na jídle“ jako závislostí na látce (určitých typech potravin) a 

„závislostí na jedení“ jako závislostí na aktivitě (závislostí na samotném procesu konzumace potravy bez 

ohledu na její druh) (Hebebrand, 2017). 

1.2 ZÁVISLOST NA JÍDLE A JEJÍ ASOCIACE S KONKRÉTNÍMI POTRAVINAMI 

Při zkoumání konceptu závislosti na jídle se musíme zabývat tím, jaké jídlo může být návykové, protože 

stejně jako drogy mohou potraviny variovat ve svém návykovém potenciálu. Ačkoliv termín závislost na 

jídle sice a priori nerozlišuje, které jídlo by mohlo být spojováno s chováním podobným závislosti, vědci 

předpokládají, že jídla s velkým množstvím přidaného tuku a rafinovaných sacharidů (bílá mouka nebo 

cukr) mohou aktivovat systém odměny způsobem podobným drogám a u náchylnějších jedinců 

způsobovat problematické stravovací chování srovnatelné se závislostí (Gearhardt, et al., 2011; Schulte et 

al., 2015). Jídla, která mohou být pro některé náchylnější jedince návyková, jsou vysoce chutná jídla 

obsahující tuk nebo cukr (Ziauddeen & Fletcher, 2013) či bohatá na sodík/sůl (Pai et al., 2014). Cocores a 

Gold (2009) představili hypotézu o závislosti na slaných potravinách, podle které slané potraviny v mozku 

stimulují dopaminové receptory. Slané jídlo stimuluje chuť k jídlu, zvyšuje příjem kalorií, zvyšuje přejídání 

a může mít za následek nadváhu a obezitu.  

  Smout a kol. (2021) našli v rozsáhlém souboru adolescentů souvislost mezi závislostí na jídle a 

konzumací nápojů slazených cukrem, pochutin (discretionary foods) a energetických nápojů. Schulte a kol. 

(2015) či Ventura a kol. (2014) dokládají, že závislostní potenciál mají především potraviny obsahující cukry, 

tuky a sacharidy. Pursey a kol. (2014) zjistili, že se jedná o potraviny energeticky vydatné, průmyslově 

zpracované, balené a uměle dochucované. Schiestl a kol. (2021) mluví přímo o závislosti na vysoce 

zpracovaných potravinách, za takové jídlo považují jídlo bohaté na rafinované sacharidy a tuky.  

1.3 ZÁVISLOST NA JÍDLE A OBEZITA 

Obor výzkumu závislostí a obezity nabízí silný potenciál pro vzájemné obohacování, jelikož obezita i 

závislost jsou částečně podmíněny genetickými predispozicemi s motivačními mechanismy, které se u 

obou konceptů do značné míry překrývají. Stejně tak prevence i léčba jsou do určité míry podobné, zahrnují 

například farmakologické intervence, které se používají i pro léčbu drogových závislostí (Volkow & Wise, 

2005). Přesto Davis a Carter (2009) zároveň zdůrazňují, že i když kompulzivní přejídání má podobné klinické 
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rysy, biologický mechanismus i diatézu jako drogy, nelze všechny případy nadměrného jedení ani obezity 

tímto způsobem vysvětlit. Ziauddeen a kol. (2012) zase doplňuje názor, že model závislosti má pro 

pochopení obezity omezenou kapacitu, Ziauddeen a Fletcher (2013) popisují, že závislost na jídle není u 

většiny lidí příčinnou obezity z toho důvodu, že obezita je velice heterogenním syndromem.  

Souvislost mezi závislostí na jídle, nadváhou a obezitou potvrzují výzkumy (Meule et al., 2017), které 

ukazují, že obézní jedinci se závislostí na jídle se od obézních jedinců bez závislosti liší ve způsobu 

stravování a stravovacích návycích, nikoli v množství požitého jídla (Meule, 2012). Burmeister a kol. (2013) 

zkoumali vztah mezi projevy závislosti na jídle a krátkodobým snížením tělesné hmotnosti u dospělých. 

Ukázalo se, že lidé s vyšší hodnotou závislosti na jídle mají významně větší problém se snižováním tělesné 

hmotnosti.  

Předpokládá se, že závislost na některých potravinách může být faktorem, který přispívá k přejídání a 

následné obezitě (Pursey et al., 2014), přesto jen někteří obézní vykazují znaky závislosti na jídle a bažení. 

Souvislost závislosti na jídle a obezity podporuje například srovnání prevalence jedinců závislých mezi 

běžnou populací a populací lidí s nadváhou či obezitou (Meule et al., 2017). U adolescentů se jedná o 4 % 

až 7 % na jídle závislých chlapců a dívek v běžné populaci oproti až 40 % na jídle závislých adolescentů 

s nadváhou či obezitou (Meule et al., 2015). Neplatí tedy, že každý obézní člověk zároveň trpí závislostí na 

jídle, u některých jedinců tato závislost může být příčinou obezity a bránit tak snížení hmotnosti (Volkow 

& Wise, 2005). 

Ve schématu 1 Ziauddeen a kol. (2012) znázorňuje všechny faktory, které přispívají k energetické bilanci 

a tělesné hmotnosti. Vnější kruh představuje hlavní mediátory a vnitřní kruh pak uvádí jejich příklady. 

Schéma ukazuje, že závislost na jídle je jedním z mnoha faktorů obezity. 
 

Schéma 1: Faktory ovlivňující příjem potravy a energetickou bilanci 
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Také Kelly a Gold (2012) se pokusili objasnit z několika hledisek, proč lidé jí tak, jak jí. Jednalo se o 

hledisko biologické, psychologické a sociální. Dále pak zahrnuli i vliv trhu s jídlem. V oblasti trhu s jídlem 

nastínili to, jak s celým problémem souvisí i propagace, státní politika, která podporuje některé druhy 

obilnin, a změny v reklamě. Problematika nadměrné konzumace jídla, především cukru, soli, tuku, a s ním 

spojená obezita, jsou témata, která vyvolávají rostoucí zájem WHO, politiků a odborníků (Ng et al., 2014).  

1.4 PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY A ZÁVISLOST NA JÍDLE 

Rodrigue a kol. (2019) uvádí, že v období adolescence existuje komorbidita mezi závislostí na jídle, 

depresí, úzkostí, nižší kvalitou života a poruchami příjmu potravy. Ostrovsky et al. (2013) našli vztah mezi 

sociální úzkosti, záchvatovitým přejídáním a emočním jedením u pacientů s nadváhou a obezitou. Vries a 

Meule (2016) při výzkumu závislosti na jídle a její souvislosti s poruchami příjmu potravy našli velký překryv 

závislosti na jídle s mentální bulimií. Fairburn a Bohn (2005) dále zjistili, že méně než polovina participantů 

s diagnózou poruchy příjmu potravy (mentální anorexie, mentální bulimie, záchvatovité přejídání) splnila 

kritéria pro závislost na jídle. Toto zjištění ukazuje, že oba konstrukty jsou propojené, ale nepřekrývají se. 

Dle některých odborníků lze závislost na jídle vysvětlit jako záchvatovité přejídání. S tímto nelze plně 

souhlasit, přestože tyto koncepty spolu v několika oblastech úzce souvisejí a překrývají se, není možné je 

považovat za totožné. Mají sice některé společné rysy, jako např. ztrátu kontroly nad množstvím 

konzumovaného jídla, bažení po jídle, impulzivní chování, neschopnost regulovat emoce a dysfunkce 

v dopaminovém systému odměny. Existují i mechanismy, které jsou typické pouze pro jeden nebo druhý 

fenomén. Abstinenční příznaky nebo toleranci můžeme např. pozorovat pouze u závislostí, zatímco 

přehnané zabývání se vlastní vahou a postavou nebo diety zaměřené na redukci vlastní tělesné hmotnosti 

jsou typické spíše pro poruchy příjmu potravy (Gearhardt et al., 2009a; Schulte et al., 2016).  

1.5 IMPULZIVITA 

PPP či závislost na jídle se často nevyskytují samy o sobě, ale vyskytují se jako komorbidní s různými 

psychosociálními symptomy. Na základě výsledků předešlých výzkumů jsme v rámci naší studie 

k posouzení spoluvýskytu vybrali jako osobnostní proměnnou impulzivitu (Gervasi et al., 2017) a bažení po 

jídle (Meule & Kübler, 2012). Také Davis a kol. (2011) prokázali komorbiditu mezi závislostí na jídle a 

bažením po jídle, záchvatovitým přejídáním, impulzivitou v porovnání s kontrolní skupinou obézních, která 

nevykazovala znaky závislosti na jídle. 

 VanderBroek-Stice a kol. (2017) upozorňuje na to, že zjištění týkající se souvislosti BMI a impulzivity 

jsou napříč studiemi odlišná, jelikož BMI má limit v tom, že se jedná pouze o měřítko tělesného složení a 

nezachycuje motivační složku chování ve vztahu k jídlu. Obecně je ale podpořena hypotéza o souvislosti 

mezi všemi třemi konstrukty – impulzivitou, závislostí na jídle a obezitou. Davis a kol. (2011) dodává, že 

impulzivita se léčí dle stavu závislosti na jídle.  

Lidé, kteří k jídlu nebo droze zažívají nutkavý vztah, mají zvýšenou pravděpodobnost, že se u nich 

rozvine obezita či závislost (VanderBroek-Stice et al., 2017). Impulzivita ve vztahu k jídlu je považována za 

potenciální faktor vedoucí k obezitě a k zvýšenému příjmu potravy.  
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1.6 BAŽENÍ PO JÍDLE 

Bažení po jídle je obecně definováno jako intenzivní touha po tom jíst určitou potravinu. Bažení po 

určitých potravinách představuje jeden z nejčastějších a nejintenzivnějších zážitků spojených s jídlem 

(Weingarten & Elston, 1990). Tématu bažení po jídle se v českém prostředí věnují například Světlák a 

Pšenicová (2012), kteří pojem food craving překládají jako bažení po jídle. Bažení po jídle lze definovat jako 

intenzivní a neodolatelnou touhu jíst jídlo určitého druhu. Je důležitou proměnou v etiologii nadváhy a 

obezity a významným faktorem relapsu při snižování hmotnosti. Marinov, Pastucha a kol. (2012) uvádí, že 

existuje podstatný rozdíl mezi patologickým bažením a běžnou chutí na nějakou pochutinu.  

Bažení nejpravděpodobněji souvisí s některými osobnostními rysy, zejména s impulzivní nezdrženlivostí 

a se sníženým sebeovládáním. Zásadní vliv má také environmentální a kulturní prostředí. Bažení po jídle je 

za normálních fyziologických podmínek spojeno s hladem a je tak ovlivňováno časovými a situačními 

proměnnými, jako je čas oběda nebo lákavá reklama na jídlo (Světlák & Černík, 2010). Potravinářský 

průmysl a reklamy využívají bažení v reklamách na lákavě vypadající a výborně chutnající jídlo (Kelly & 

Gold, 2012). Dle teorie učení je bažení po jídle podmíněnou reakcí na smyslové vjemy a očekávání odměny, 

kterou jsou důsledky konzumace chtěného jídla (Rozin et al., 1991). Dle Joyner a kol. (2015) je bažení po 

jídle mediátorem závislostního chování ve vztahu k jídlu a zvýšenému BMI.  

Byl prokázán vztah mezi mírou bažení a excesivním stravováním, které se často vyskytuje u obézních 

osob (Světlák & Černík, 2010). Jeden z výzkumů, kde byly použity stejné nástroje, tedy YFAS (Gearhardt et 

al., 2009b) a FCQT (The Food Cravings Questionnaire) (Cepeda-Benito et al., 2000) ukázal, že jedinci, kteří 

se v dotazníku projevili jako závislí na jídle, měli také vyšší skór ve všech subškálách dotazníku, který měřil 

bažení na jídle (Meule & Kübler, 2012). 

1.7 OBEZITA 

V diagnostickém manuálu DSM-5 nenajdeme obezitu jako duševní poruchu, jelikož při vzniku a 

průběhu obezity hraje roli řada dalších genetických, fyziologických, farmakologických, behaviorálních a 

environmentálních proměnných (APA, 2013). Obezita byla přidána do Mezinárodní klasifikace nemocí v 50. 

letech minulého století, na jeho konci již dosahovala pandemických rozměrů a stala se jednou z hlavních 

příčin onemocnění a úmrtí na celém světě (European Association for the Study of Obesity [EASO], n.d.; 

WHO, 2019). 

Kultura dnešní doby zdůrazňuje štíhlost, na druhou stranu ale nabízí snadný přístup k chutným a vysoce 

kalorickým jídlům. Přes rozšíření různých diet a kultu štíhlosti počet lidí s obezitou narůstá (Papežová & 

Hanusová, 2012). Kulturní teorie jsou podporovány především rostoucím výskytem PPP v zemích 

„západního světa“ (Krch, 2005). Obezita ovlivňuje sociální a psychické zdraví dětí a dospívajících. Wabitsch 

(2000) považuje psychosociální důsledky za jeden z nejzávažnějších dopadů obezity. Dietz (1998) uvádí, že 

děti s obezitou se velice brzy stávají cílem systematické diskriminace právě kvůli silnému tlaku na štíhlost 

v naší společnosti. 

WHO (2017a) poskytuje na základě dat získaných v roce 2016 u vybraných zemí srovnání 

procentuálního zastoupení nadváhy u populace 10–19letých jedinců (BMI nad 1 SD), v tomto srovnání 144 

zemí se Česká republika s prevalencí nadváhy 25,9 % umístila na 54. místě, při srovnání vybraných států 

v prevalenci obezity obsadila 59. místo.  
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1.8 LÉČBA A PREVENCE PŘEJÍDÁNÍ A ZÁVISLOSTI NA JÍDLE 

Aktuálním trendem je důraz na multidisciplinární spolupráci (Bermudez et al., 2016), aby byla léčba 

PPP opravdu efektivní, je potřeba multidisciplinární tým zdravotníků a odborníků, jelikož se jedná o 

komplexní problém, který zahrnuje například nutriční nerovnováhu, zdravotní komplikace a psychologické 

problémy. Podobně léčba dětské obezity je dlouhodobá, s častými relapsy a je třeba na ni často pohlížet 

jako na léčbu závislosti na jídle (Marinov et al., 2012). 

Dle rešerše Cassin a kol. (2020) neexistují žádné empiricky podložené psychologické intervence k léčbě 

závislosti na jídle. Další rešerše se zaměřila na možnosti léčby závislosti na jídle například pomocí medikace 

či bariatrické operace, existuje pouze málo studií a nedostatečná klinická doporučení (Leary et al., 2021).  

Ne každá léčba závislosti vyžaduje absolutní abstinenci. Jídlo vyžaduje kontrolované užívání (Schulte et 

al., 2015). S ohledem na fungování mozku (systém odměny, motivaci, učení, kortikolární inhibitory kontroly 

apod.) je vhodná i farmakologická léčba (Volkow & Wise, 2005). 

Důležitá pro léčbu závislosti a obezity je změna chování, která zahrnuje práci s motivací, kognitivně-

behaviorální terapii a 12krokový program. Pro prevenci relapsům a záchvatům kompulzivního přejídání je 

zapotřebí vyhýbání se sacharidům a tukům nebo jejich kombinaci, tedy ideálně vyloučit ze stravy cukr, 

bílou mouku, kofein, alkohol, rafinované potraviny (Maloney & Kranz, 1997; Volkow & Wise, 2005).  

1.9 ADOLESCENCE 

Adolescence je přechodem mezi dětstvím a dospělostí (WHO, 2014), pojem adolescence označuje celé 

období dospívání (Macek, 2003). Během adolescence se jedinec mění na úrovni tělesné, psychické, sociální 

a kulturní (Thorová, 2015). Říčan (2004) doplňuje také vývoj na úrovni spirituální. Vnímání vlastního těla 

hraje významnou roli, dospívající mohou strávit hodiny zabýváním se svým vzhledem a snaží se zapadnout 

do skupin, se kterými se identifikují, zároveň se ale snaží mít svůj vlastní styl. V souvislosti se vzhledem 

adolescenty trápí akné, tělesná hmotnost, aj. Důležité je, aby rodiče vnímali význam fyzické aktivity a 

zdravé stravy (APA, 2002).  

Adolescence je životním obdobím, kdy se vytváří vzorce chování ke zdraví, které přetrvávají do 

dospělosti (Sawyer et al., 2012). Zároveň se jedná o období rizikové pro vznik návykového chování v 

důsledku nárůstu touhy po odměně a intenzivního prožívání emocí v kombinaci se slabší schopností 

inhibiční kontroly a sníženou emoční regulací (Steinberg, 2010). Pozitivní vnímání těla a formování úcty 

k vlastnímu tělu hrají v období rané adolescence důležitou roli (Lacroix et al., 2022). Havighurst (1972) mezi 

stěžejní vývojové úkoly v adolescenci mezi 12. a 18. rokem uvádí akceptaci tělesné konstituce a dodává, 

že přijetí vlastního těla a jeho změn v období adolescence má také svoji roli při procesu individuace. 

Zároveň se jedná o významné období pro osvojování zdravých stravovacích návyků, jelikož adolescence je 

kritickým obdobím pro rozvoj obezity (Abarca-Gómez et al., 2017) a obezita z adolescence často přetrvává 

do dospělosti (Tompkins et al., 2017). 
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PŘEDSTAVENÍ VÝZKUMNÉHO PROJEKTU 

 

 Pursey a kol. provedli v roce 2014 systematické review 25 studií, které použily k měření závislosti na 

jídle metodu Yale Food Addiction Scale (YFAS). Pouze jedna studie byla realizována na souboru dětí. 

V závěru článku autoři konstatují, že je potřebný další výzkum, který by zachytil širší věkové spektrum a 

další PPP (Pursey et al., 2014). Z důvodu nedostatku studií v období adolescence jsme se rozhodli pro tuto 

věkovou skupinu. Rozsáhlá metaanalýza publikovaná v roce 2021, která se zabývala prevalencí závislost na 

jídle, opět zdůrazňuje potřebu podobných studií v mladší populaci (Praxedes et al., 2021; Schiestl et al., 

2021). Obecně prevence a léčba v oblasti závislostí u populace dospívajících nepřináší uspokojivé výsledky 

a je třeba jejich zlepšení a další výzkum (Gray & Squeglia, 2018). 

Předkládaná práce se pokouší objasnit roli bažení po jídle, impulzivity v konceptu závislosti na jídle u 

české populace adolescentů a také odlišit koncept závislosti na jídle od poruch příjmu potravy. Abychom 

tyto jevy mohli zkoumat, bylo nutné získat validní a standardizované nástroje pro měření řady těchto 

konceptů. Dosud však neexistovaly české verze metod, proto se v psychometrické části věnujeme také 

převodu metod mYFAS 2.0 (Schulte & Gearhardt, 2017), EDE-Q8 (Kliem et al., 2017), FCQ-T-r (Meule, 

Hermann, et al., 2014). 

1.10 VÝZKUMNÉ CÍLE 

Cílem této práce je na základě kvantitativního výzkumu popsat vztah mezi závislostí na jídle, 

impulzivitou, bažením po jídle, obezitou a poruchami příjmu potravy u českých adolescentů ve věku 11 až 

19 let. Výzkumný projekt měl další hlavní cíle – zmapovat závislost na jídle a popsat BMI status u české 

dospívající mládeže ve věku 11–19 let. 
 

Dílčí cíle: 

 Převedení metod mYFAS 2.0, EDE-Q8, FCQ-T-r a ověření jejich psychometrických vlastností. 

 Analýza vztahu mezi závislostí na jídle, projevy poruch příjmu potravy a BMI a vybranými 

osobnostními charakteristikami (bažení po jídle, impulzivita). 

 Zjištění rozdílů v těchto proměnných mezi obecnou populací a klinickou skupinou. 

1.11 VÝZKUMNÉ HYPOTÉZY 

Na základě odborné literatury, výzkumných cílů a otázek si následně stanovujeme hypotézy zaměřené 

na posouzení rozdílu u jednotlivých proměnných mezi čtyřmi skupinami dle výskytu závislosti na jídle na 

jídle a čtyřmi skupinami rozdělených dle BMI. Pro závislost na jídle pracujeme se skupinami – bez závislosti 

na jídle, mírná závislost na jídle, středně těžká závislost na jídle, těžká závislost na jídle (No Food 

Addiction, Mild Food Addiction, Moderate Food Addiction, Severe Food Addiction). V případě BMI 

pracujeme se skupinami: podváha, normální hmotnost, nadváha, obezita. Tyto skupiny nebudeme dále 

všechny uvádět, ale budeme je vždy označovat jako „skupiny závislosti na jídle“ a „skupiny BMI“. Stanovili 

jsme si 15 hypotéz, které pro přehlednost rozdělíme do tematických celků, jak uvádíme níže. Následující 

hypotézy 1–9 jsou zaměřeny na obecnou populaci českých adolescentů, hypotézy 11–15 jsou zaměřeny na 

obecnou a klinickou populaci. 
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1.12 VÝZKUMNÝ SOUBOR 

Základní soubor tvoří dospívající ve věku 11–19 let, tedy v České republice žáci ze vzdělávací úrovně 

ISCED 2 (druhý stupeň vzdělávání) a ISCED 3 (třetí stupeň vzdělávání). Do ISCED 2 spadají v naší studii žáci 

a žákyně, kteří navštěvovali 6. – 9. třídu na základních školách (ZŠ) a ISCED 3, tedy žáci a žákyně navštěvující 

čtyřletá gymnázia (G), střední školy s maturitou (SŠ s M) a střední školy bez maturity neboli střední odborná 

učiliště (SOU). 

V naší studii proběhly dva sběry dat, tedy pracujeme se dvěma výzkumnými soubory, prvním 

souborem je reprezentativní soubor, který v některých částech textu nazýváme běžnou populací 

adolescentů. Druhým je klinický soubor, který popíšeme v následující kapitole. 

Reprezentativní soubor 
 

Výběr základních a středních škol do našeho výzkumu proběhl pomocí stratifikovaného náhodného 

výběru. Stratami byly kraje České republiky (všechny v ČR) a typy škol (základní školy, gymnázia, střední 

odborné školy s maturitou a střední odborná učiliště). Výzkumný projekt realizovaný v rámci celé České 

republiky byl rozdělen do dvou etap sběru dat. V druhé polovině školního roku 2019/2020 byla testová 

baterie administrována studentům a studentkám středních škol. Na přelomu školního roku 2020/2021 

došlo k otestování žáků a žákyň druhého stupně základní škol. Do projektu se zapojilo celkem 51 škol (39 

středních škol a 12 základních škol). 

Účastníky této studie bylo 4431 adolescentů z České republiky, kteří vyplnili testové baterie. Po 

vyčištění datové matice byly využity testové baterie od 2046 chlapců a 2363 dívek, celkem šlo o 4409 

testových baterii. Na druhý stupeň základních škol docházelo celkem 896 žáků a žákyň (20,32 %). Studentů 

a studentek na středních školách bylo do projektu zapojeno 3513.  

Průměrný věk dotazovaných byl 16,09 let (SD ± 1,83). Průměrný věk dívek byl 16,10; (SD ± 1,79), u 

chlapců byl průměrný věk 16,08; (SD ± 1,87). Poměrové zastoupení z hlediska pohlaví bylo vyrovnané, ve 

výběrovém souboru bylo 53,60 % dívek a 46,40 % chlapců. 

Klinický soubor 
 

Kromě reprezentativního souboru adolescentů byly testové baterie administrovány adolescentům s 

obezitou, kteří jsou z tohoto důvodu na lázeňských pobytech. Osloveny byly všechny lázně v České 

republice, které se zabývají léčbou dětské obezity, celkově se jednalo o 17 zařízení. Následně byla navázána 

spolupráce s 6 z nich, kde byl výzkum realizován. Stejně i tak v případě klinického souboru byla data sbírána 

metodou face to face a dotazníky byly administrovány vyškoleným výzkumníkem face to face formou.  

1.13 TECHNICKÝ PRŮBĚH VÝZKUMU 
 

Výběr škol byl proveden pomocí stratifikovaného výběru, kdy jsme v rámci každého kraje a v rámci 

každého typu školy pomocí generátoru náhodných čísel vybrali zástupce ze seznamu základních a středních 

škol v České republice. Kontaktování ředitelů škol probíhalo písemně dopisem, e-mailem a telefonicky. 

Celkově bylo osloveno 79 škol, spolupráce byla navázána se 48 školami (61 %), účast na výzkumu 

odmítlo 31 škol (39 %). Ředitelům škol byla poštou zaslána tištěná verze a elektronicky také online verze 

dokumentů Žádost o zapojení se do výzkumné studie, Informace pro vedení školy k výzkumné studii 
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a Souhlas pro zákonné zástupce, následně bylo vedení školy kontaktováno telefonicky. Po získání souhlasu 

školy se zapojením se do výzkumné studie a naplánování termínu následoval sběr dat od cílové skupiny. 

Sběr dat probíhal na středních školách od května 2019 do června 2019. Data na základních školách byla 

sbírána od konce ledna 2020 do 6. března 2020, sběr dat byl ukončen s nástupem pandemie Covid 19. Sběr 

dat byl realizován ve školních třídách během vyučovacích hodin formou skupinového zadávání. 

Adolescentům byla předkládána tištěná testová baterie, jednalo se tedy o metodu sběru formou tužka-

papír, vyplnění zabralo respondentům většinou 30–45 minut. U vyplňování dotazníků byl vždy přítomen 

vyškolený administrátor, který dospívajícím představil testovou baterii i základní informace týkající se 

výzkumu a dohlížel na vhodné testovací podmínky pro respondenty. Po celou dobu testování byl 

výzkumník k dispozici pro případné dotazy, které mohly při vyplňování nastat.  

Etické aspekty výzkumu 

Výzkum byl realizován za dodržení etických norem a zásad stanovených Evropskou federací 

psychologických asociací (EFPA, 2005) a etických standardů vyplývajících z Etických principů při výzkumu 

s lidmi stanovených Americkou psychologickou asociací (APA, 2008) a zákonných norem pro práci 

s respondenty, spolupracujícími institucemi a nakládání s daty v souladu se současnou platnou legislativou 

GDPR (Zákon č. 101/2000 Sb.).  

1.14 METODY ZÍSKÁVÁNÍ DAT 

Žákům a žákyním byla překládaná rozsáhlá pilotně ověřená testová baterie, která se skládala z několika 

již etablovaných psychodiagnostických metod vztahujících se ke stravování apod. 

Yalská škála závislosti na jídle (mYFAS 2.0) 

Modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (mYFAS 2.0) je stručnější verzi YFAS 2.0, která byla vytvořena 

právě pro účely velkých dotazníkových šetření a je tedy méně náročnou variantou pro skupinu 

adolescentů. Kromě toho tato verze vykazuje stejné psychometrické vlastnosti jako verze plná a je 

jednodušší s ní pracovat u velkých výzkumných souborů (Schulte & Gearhardt, 2017; Food and Addiction: 

Science & Treatment Lab (FASTLab), n.d.) Tuto verzi metody jsme již použili v předchozí studii (Pipová et 

al., 2021), po účely této studie jsme ale znění některých položek revidovali. 

Tato škála obsahuje 13 položek hodnocených na osmibodové stupnici Likertova typu od nikdy (0) po 

každý den (7). Každá otázka se ptá na jedno z 11 kritérií závislosti. Při vyhodnocování u každého 

respondenta hodnotíme, jestli se u něj daný symptom vyskytuje (1) nebo nevyskytuje (0). Jedinec tak může 

naplnit žádné až 11 kritérií. Zvlášť jsou hodnoceny také dvě položky závažnosti a celkové zhoršení kvality 

života „distress“ a „impairment“, které slouží pro posouzení klinické signifikance. Dle počtu symptomů a 

přítomnosti klinické signifikance je člověk následně zařazen do jedné ze čtyř kategorií dle závažnosti 

závislosti (bez závislosti na jídle, mírná závislost, střední závislost až po vážnou závislost na jídle). Bez 

ohledu na počet kritérií, která jedinec naplní, musí splnit alespoň jedno z kritérií pro klinickou signifikanci, 

aby bylo možné ho zařadit do kategorie závislých na jídle (manuál k vyhodnocení YFAS z webových stránek 

FASTLab, n.d.). Dle autorů má modifikovaná verze YFAS 2.0 stejné psychometrické vlastnosti jako plná 

verze.  
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Dotazník pro vyšetření poruch příjmu potravy (EDE-Q8) 

Metoda The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) je adaptací metody EDE. Nejnovější 

verze EDE-Q obsahuje 28 položek (Fairburn & Beglin, 2008). Metoda má několik dalších verzí, my jsme 

v předložené studii použili 8položkovou verzi Eating Disorder Examination Questionnaire (EDEQ-8), která 

má reliabilitu Cronbachova alfa větší než 0,90 a vysoce koreluje (r =0,75) s 13položkovou verzí EAT (Eating 

Attitudes Test) (Berger et al., 2012; Kliem et al., 2015) a 12položkovou verzí EDE-QS (Fairburn, 2008; Giden 

et al., 2016). Metoda hodnotí mentální anorexii, bulimii a záchvatovité přejídání, už ale nehodnotí ostatní 

kategorie. 

Dotazník bažení po jídle (FCQ-T-r) 

Původní metoda FCQ-T (Food Cravings Questionnaire–Trait) měří frekvenci a intenzitu obecného bažení 

po jídle, které je významným prediktorem relapsu a tedy klíčovým faktorem v léčbě obezity. V našem 

výzkumu jsme použili verzi Food-cravings Questionnaire-Trait-reduced (FCQ-T-r). Tato zkrácená verze 

dotazníku obsahuje 15 položek, na které se odpovídá na 5bodové škále od „rozhodně nesouhlasím“ po 

„rozhodně souhlasím“ a autorem je Meule a kol. (2014). Meule (2018) se ve své publikaci věnuje nalezení 

hraniční (cut-off) hodnoty pro Food Cravings Questionnaire-Trait-reduced. Hodnoty 50 a vyšší mohou 

znamenat klinicky relevantní úroveň bažení po jídle. Studie autorů Meule a kol. (2014) porovnává FCQ-T-

r, která měla vyšší retest reliabilitu (rtt = 0,74) než FCQ-S (rtt = 0,39). Ačkoliv oba druhy cravingu (state a 

trait) jsou nezávislé, FCQ-S dokáže diferencovat mezi oběma. FCQ-T-r reprezentuje bažení jako obecný 

znak, ale je zároveň citlivý na změny ve stravovacím chování.  
 

Škála impulzivity Dolejš a Skopal (SIDS) 

Škála impulzivity Dolejš a Skopal (SIDS) z roku 2016 se zaměřuje na posouzení úrovně impulzivity 

u adolescentů ve věku 11–19 let ve spojitosti s rizikovým chováním. Skládá se z 24 otázek, prostřednictvím 

nichž cílí např. na jedincovu sebekontrolu, vytrvalost, ne/rozvážnost aj. V metodě je možné získat 24–96 

bodů (Dolejš & Skopal, 2016). Dle Čerešníka a kol. (2018) či Dolejše a Orla (2017) metoda vykazuje velmi 

dobrou vnitřní konzistenci, jelikož koeficient Cronbachova alfa se napříč výzkumy pohyboval od 0,83 do 

0,87. Škála impulzivity Dolejš a Skopal (SIDS) má velmi jednoduchou aplikaci. SIDS je screeningovým 

nástrojem, který je možné využít u klinického vyšetření, v poradenství i v edukačním procesu.  
 

Body Mass Index (BMI) 

Podle WHO (2000) se hodnota BMI vypočte jako podíl tělesné hmotnosti a druhé mocniny tělesné 

výšky. V rámci dospělé populace následně probíhá rozřazení do čtyř kategorií: podváha (hodnota pod 

18,5), normální hmotnost (18,5 až 24,99), nadváha (25-29,99) a obezita (nad 30). V případě dětí a 

adolescentů se s ohledem na probíhající vývoj vychází z norem reflektujících věk dítěte, tyto normy jsou 

vhodné pro děti a adolescenty do 19 let. Do kategorie nadváha podle nich spadají jedinci s hodnotou BMI 

vyšší než 1 směrodatná odchylka pro daný věk a pohlaví dítěte, do kategorie obezita jedinci s hodnotou 

vyšší než 2 směrodatné odchylky pro daný věk a pohlaví dítěte (WHO, 2007). Každý jedinec byl zařazen do 

skupiny dle směrodatných odchylek platných pro průměr věkových kohort 11,5 a 11,6, 12,5 a 12,6 atd. 

(WHO, 2007). Percentilové tabulky WHO ve svých studiích využívá také mezinárodní studie, pravidelně 

realizovaná také v České republice, zaměřená na zdraví dětí a adolescentů HBSC (Sigmund et al., 2015). 
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VÝZKUMNÁ ČÁST  

 

Následující kapitola přináší údaje o jednotlivých psychologických fenoménech, které jsme zkoumali 
napříč všemi respondenty, kteří byli do studie zahrnuti, tedy v rámci reprezentativního výzkumného 
souboru i klinického souboru.  

1.15 PSYCHOMETRICKÉ VLASTNOSTI 

Důkazy o diskriminační validitě přináší tabulka 1 s korelačními koeficienty použitých metod. Metody 

demonstrují dostatečnou rozdílnost měřených psychologických konstruktů, jelikož bychom neočekávali 

úplnou ortogonalitu (například bažení po jídle a poruchy příjmu potravy spolu blízce souvisí).  

Na základě těchto výsledků přijímáme hypotézu H1: Existuje signifikantní pozitivní souvislost mezi 

výskytem chování spojeného s poruchami příjmu potravy a bažením po jídle. Dále přijímáme také 

hypotézu H2: Existuje signifikantní pozitivní souvislost mezi výskytem chování spojeného s poruchami 

příjmu potravy a impulzivitou. 

Tabulka 1: Spearmanovy korelační 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 vnitřní konzistence byla vypočítána pomocí ukazatele Cronbachovy alfy. Dále jsme na 

61 studentech v opakovaném sběru určili test-retest stabilitu v čase jako korelaci mezi prvním a druhým 

sběrem, které od sebe byly vzdáleny 6 měsíců. Opakovaný sběr proběhl na dvou středních školách, které 

byly náhodně vybrány z těch, v nichž byl již sběr realizován. Nejvyšší vnitřní konzistenci demonstrovalo 

FCQ-T-r, a to 0,92. Nejstabilnější v čase se ukázala být metoda EDE-Q8, první a druhý sběr dosahoval 

korelace r = 0,78. Nejnižší byla stabilita pro mYFAS 2.0,  r = 0,56. Česká metoda SIDS měřící impulzivitu se 

také ukázala být stabilní v čase r = 0,70.  

Tabulka 2: Hodnoty ukazatelů reliability použitých 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 ZÁVISLOST NA JÍDLE  

Celkově 201 respondentů v našem souboru bylo klasifikováno jako závislí na jídle. Celková prevalence 

(reprezentativní a klinický soubor) byla 4,69 %, z toho u chlapců byla prevalence závislosti na jídle 1,66 % 

a u dívek 7,32 %. Prevalence závislosti na jídle v reprezentativním souboru adolescentů ze škol byla  4,57 

%, u chlapců byla 1,60 % a u dívek 7,15 %. Klinický soubor vykazoval celkovou prevalenci 9,17 %, pro 

chlapce 3,70 % a pro dívky 14,55 %. V našem souboru jsme nenašli statisticky signifikantní rozdíl mezi 

skupinami závislosti v průměrném věku. 

Tabulka 3: Průměrný věk u adolescentů zvlášť pro reprezentativní soubor a pro klinický soubor 

 Skupina závislosti 
 na jídle 

Průměrný 
věk 

SD Medián N % K-W test 

Reprezentativní 
soubor 

Bez závislosti 16,17 1,76 16 3985    92,76  

𝜒2(3)= 3,818; 
p = 0,281 

Mírná závislost 16,15 1,94 17 73 1,70 

Středně těžká závislost 16,63 1,38 17 60 1,39 

  Těžká závislost 16,50 1,11 17 58 1,35 

Celkem 16,16 1,77 16 4296   100,00 

Klinický soubor Bez závislosti 13,37 1,93 13 99    87,61  

𝜒2(3)= 1,680; 
p = 0,641 

Mírná závislost 14,00 2,35 13 5 4,43 

Středně těžká závislost 13,75 2,50 13 4 3,54 

Těžká závislost 15,00 0,00 15 1 0,88 

Celkem 13,39 1,94 13 113   100,00 

Pozn.: Zkratka K-W test znamená Kruskal-Wallis test, ES znamená míra účinku (effect size). 

 

Metoda YFAS se dotazuje na všech 11 diagnostických kritérií pro závislost a poslední dvě otázky jsou 

věnovány také tzv. klinicky významnému narušení (impairment) a nepohodě (distresu). Následující tabulka 

4 uvádí, jak častá byla jednotlivá diagnostická kritéria pro závislost na jídle v našem souboru. 

V reprezentativním souboru byla průměrná prevalence symptomů 0,43 (SD ± 1,18), v klinickém souboru 

byla průměrná prevalence symptomů 0,65 (SD ± 1,22). 

Tabulka 4 znázorňuje 11 diagnostických kritérií a položkou 12, kterou tvoří dvě otázky na klinickou 

signifikanci. Tučně znázorněná čísla 1–11 jsou diagnostická kritéria (Substance-related and Addictive 

Disorders – SRAD), pod nimi je vždy uvedena položka metody mYFAS 2.0, která se na dané diagnostické 

kritérium dotazuje v metodě. Položky z metody jsou očíslovány tak, jak jsou řazeny v mYFAS 2.0, 

diagnostická kritéria jsou řazena dle manuálu mYFAS 2.0. 
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Tabulka 4: Prevalence jednotlivých diagnostických kritérií dle SRAD 

 
Diagnostická kritéria 

Prevalence (%) 

Celkový 
soubor 

Reprezentativní 
soubor 

Klinický 
soubor 

1. Látka užívaná ve větším množství a po delší dobu, než bylo zamýšleno. 6,09 6,08 6,42 

2. Neschopnost omezit nebo opakované neúspěšné pokusy přestat užívat drogu 5,65 5,56 9,17 

3. Velké množství času/činnosti vynaloženého k získání, užívání, zotavení se 1,98 1,92 4,59 

 

4. Vzdání se důležitých společenských, pracovních nebo rekreačních aktivit nebo 
jejich omezení 
 

2,52 2,49 3,67 

 

5. Užívání pokračuje i přes vědomí nepříznivých důsledků (např. emocionální 
problémy, fyzické problémy) 
 

4,62 4,57 6,42 

6. Tolerance (výrazné zvýšení množství; výrazné snížení účinku) 
 
 

3,01 3,07 0,92 

 

7. Charakteristické abstinenční příznaky; látka užívaná k úlevě od abstinenčních 
příznaků 
 

6,35 6,32 7,34 

 

8. Pokračující užívání navzdory sociálním nebo mezilidským problémům 
 

4,53 4,26 14,68 

9. Neschopnost plnit hlavní povinnosti (např. v práci, ve škole, doma) 1,89 1,87 2,75 

10. Užívání ve fyzicky nebezpečných situacích 1,66 1,70 0,00 

11. Craving neboli silná touha či nutkání užívat 5,79 5,65 11,01 

12. Užívání způsobuje klinicky významné narušení nebo nepohodu 5,58 5,48 9,17 

 

Pozn.: Diagnostická kritéria zde uvádíme obecně tak, jak jsou uvedena v českém překladu DSM-5 (APA, 2015). Pojem látka 
v tomto případě odkazuje na jídlo. 

Tabulka 5 uvádí rozložení respondentů skupin závislosti na jídle v jednotlivých BMI skupinách. Dle 

těchto výsledků přijímáme hypotézu H3: U chlapců ve skupinách dle závislosti na jídle existuje signifikantní 

rozdíl v počtu respondentů příslušejících k jednotlivým skupinám BMI. Přijímáme také hypotézu H4: U 

dívek ve skupinách dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v počtu respondentů příslušejících 

k jednotlivým skupinám BMI. 
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Tabulka 5: Rozdělení respondentů do skupin dle kategorií závislosti na jídle a BMI 

 

1.17 PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY 

Nejvyšší skór v poruchách příjmu potravy jsme našli u skupiny středně těžké závislosti. Průměrné rozdíly 

mezi skupinami jsou prezentovány v tabulce 6. Na základě těchto výsledků přijímáme hypotézu H5: Mezi 

skupinami závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl ve výskytu chování spojeného s poruchami příjmu 

potravy 

Tabulka 6: Rozdíly v poruchách příjmu potravy mezi sledovanými skupinami závislosti na jídle 

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

(1) Bez závislosti - - - - 

(2) Mírná závislost 16,5*** -          - - 

(3) Středně těžká závislost 20,51*** 4,01 - - 

(4) Těžká závislost 22,91*** 6,41*** 2,40 - 

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Hladina významnosti 
upravena pro mnohočetné testování.  

 

Testovali jsme také skupinami BMI pro adolescenci. Nalezli jsme signifikantní rozdíly mezi skupinami, 

p-hodnota < 0,001, K-W 𝜒2(3) =387,34, 𝜂2= 0,54. Průměrné rozdíly jsou prezentovány v tabulce 7. Rozdíly 

byly znovu otestovány pomocí Tukeyho HSD a U testu. Skupiny se od sebe lišily. Proto přijímáme hypotézu 

H6: Mezi skupinami BMI existuje signifikantní rozdíl ve výskytu chování spojeného s poruchami příjmu 

potravy.  

 

 

 Bez závislosti 
Mírná 

závislost 
Středně těžká 

závislost 
Těžká 

závislost N 
celkem 

χ2 
test ES BMI skupina N (%) N (%) N (%) N (%) 

 
Chlapci  

    
   

Podváha 33 (94,3) 2 (5,7) 0 (0) 0 (0) 35 
𝜒2(9) = 
35,367; 

p < 0,001 
0,06 

Normální hmotnost 1325 (99) 3 (0,2) 6 (0,4) 5 (0,4) 1339 

Nadváha  383 (98,2) 5 (1,3) 1 (0,3) 1 (0,3) 390 

Obezita 156 (94,5) 5 (3) 3 (1,8) 1 (0,6) 165 
        
Dívky       

Podváha 51 (92,7) 2 (3,6) 0 (0) 2 (3,6) 55 
𝜒2(9)= 
31,583; 

p < 0,001 
0,05 

Normální hmotnost 1689 (94) 38 (2,1) 38 (2,1) 32 (1,8) 1797 
Nadváha  239 (86,9) 15 (5,5) 8 (2,9) 13 (4,7) 275 
Obezita 79 (84,9) 5 (5,4) 5 (5,4) 4 (4,3) 93 

Pozn.: χ2 test znamená chí-kvadrát test nezávislosti, ES znamená effect size (míra účinku), zde Cramerovo V. 
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Tabulka 7: Rozdíly v poruchách příjmu potravy mezi sledovanými skupinami BMI 

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

(1) Podváha     

(2) Normální hmotnost 4,67***    

(3) Nadváha 10,88*** 6,21***   

(4) Obezita 15,91*** 11,23*** 5,03***  

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Hladina významnosti 
upravena pro mnohočetné testování.  

 

1.18 IMPULZIVITA 

Rozdíly v impulzivitě mezi skupinami závislosti jsme otestovali pomocí jednocestné Welchovy ANOVY, 

která neočekává shodné rozptyly mezi skupinami. Pro zjištění rozdílů jsme otestovali skupiny pomocí 

Tukeyho HSD testu. Míra účinku je 𝜂2= 0,25. Na základě těchto výsledků přijímáme hypotézu H7: Mezi 

skupinami závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v impulzivitě. Můžeme pozorovat trend, kdy se 

závislostí na jídle roste impulzivita, ale porovnání jednotlivých skupin není tak zřejmé, jelikož statisticky 

signifikantní je rozdíl mezi skupinami těžká závislost a bez závislosti a těžká závislost a středně těžká. 

Tabulka 8: Rozdíly v impulzivitě mezi sledovanými skupinami 

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

(1) Bez závislosti     

(2) Mírná závislost 1,59    

(3) Středně těžká závislost 0,67 -0,93   

(4) Těžká závislost 6,19*** 4,6 5,53*  

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. *p < 0,05, ***p < 0,001. Hladina významnosti upravena pro 
mnohočetné testování.  

 

Také jsme pomocí Welchovy ANOVY otestovali rozdíly mezi skupinami adolescentního BMI, F (3, 166, 

56) = 0,84, p = 0,472, rozdíly mezi skupinami tedy nejsou statisticky signifikantní, proto jsme nenašli 

signifikantní rozdíl v BMI skupinách dle impulzivity. Protozamítáme H8: Mezi skupinami BMI existuje 

signifikantní rozdíl v impulzivitě. 

Tabulka 9: Rozdíl v impulzivitě mezi BMI skupinami 

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

(1) Podváha     

(2) Normální hmotnost 1,83    

(3) Nadváha 1,96 0,13   

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

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. 
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1.19 BAŽENÍ PO JÍDLE 

Skupiny BMI a závislosti na jídle jsme testovali pomocí Kruskal-Walisova testu. Pro druhou zmiňovanou 

kategorickou proměnnou závislost na jídle jsou výsledky K-W 𝜒2(3) = 224,75, p <0,001, rozdíly tedy jsou 

signifikantní s mírou účinku 𝜂2= 0,7. Znovu jsme pro zjištění konkrétních rozdílů zvolili Tukeyho HSD test a 

Mann-Whitheyův U test, oba s korekcí pro mnohočetné testování. Oba přístupy vedly k podobnému 

výsledku, rozdíly mezi všemi skupinami byly signifikantní nad hranicí významnosti 0,001. Tyto výsledky nám 

umožňují přijmout hypotézu H9: Mezi skupinami závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v bažení po 

jídle.  

Tabulka 10: Rozdíly v bažení po jídle mezi sledovanými skupinami závislosti na jídle 

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

(1) Bez závislosti     

(2) Mírná závislost 8,56***    

(3) Středně těžká závislost 17,13*** 8,57***   

(4) Těžká závislost 29,86*** 21,3*** 12,73***  

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. ***p < 0,001. Hladina významnosti upravena pro mnohočetné 
testování.  

 

Rozdíl ve skupinách BMI jsme také otestovali K-W testem, nenašli jsme však mezi skupinami statisticky 

signifikantní rozdíly, K-W 𝝌𝟐(3) = 4,5571, p-hodnota = 0,208, detailně jsou výsledky uvedeny v tabulce 11. 

Nepřijímáme tedy hypotézu H10: Mezi skupinami BMI existuje signifikantní rozdíl v bažení po jídle. 

Tabulka 11: Rozdíl v bažení po jídle mezi skupinami BMI 

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

(1) Podváha     

(2) Normální hmotnost 1,13    

(3) Nadváha 0,50 -0,62   

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

Pozn.: Čísla v tabulce představují rozdíl průměrných počtů bodů mezi řádkovou 
skupinou a sloupcovou. Hladina významnosti byla upravena pro mnohočetné 
testování.  

1.20 POROVNÁNÍ OBECNÉ A KLINICKÉ SKUPINY 

 Tato kapitola se zabývá porovnáním klinické a obecné skupiny ve vybraných oblastech (závislost na 

jídle, BMI, PPP, impulzivita, bažení po jídle). Následující tabulka 12 popisuje četnostní a procentuální 

zastoupení jednotlivých skupin závislosti na jídle v klinické a obecné populaci. Na základě těchto výsledků 

přijímáme hypotézu H11: Ve skupinách závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v počtu respondentů 

v klinické a běžné populaci adolescentů. 
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Tabulka 12: Četnosti a zastoupení skupin FA mezi klinickým a reprezentativním souborem 

 

 Tabulka 13 ukazuje četnost skupin BMI v rámci klinického a obecného souboru. Zastoupení v 

jednotlivých kategoriích očekávatelně navzájem klinickému a normálnímu souboru neodpovídá. V 

klinickém souboru má největší zastoupení kategorie obezita a normální hmotnost, kdežto 

v reprezentativním souboru normální hmotnost. Na základě těchto zjištění přijímáme hypotézu H12: Ve 

skupinách BMI existuje signifikantní rozdíl v počtu respondentů v obecné a klinické populaci adolescentů. 
 

Tabulka 13: Četnosti a zastoupení skupin BMI mezi klinickým a reprezentativním souborem 

 

Pomocí série Mann-Whitneyových testů jsme porovnali respondenty z klinické skupiny s respondenty 

z obecné populace v závislosti na jídle, poruchách příjmu potravy, impulzivitě a bažení po jídle. Pro 

proměnnou poruchy příjmu potravy je hrubý skór metody EDE-Q8 je rozdíl 7,44 a 7,43 mediánově mezi 

klinickou a obecnou populací. Tento rozdíl je statisticky signifikantní, p < 0,001, U = 151002, AUC = 0,31. 

Pro SIDS je rozdíl v průměru 2,34 bodu pro obecnou skupinu, mediánový 3 body. Rozdíl je statisticky 

signifikantní p = 0,037, U = 96740, AUC = 0,19. V projevech bažení po jídle je rozdíl v průměru o 0,64 bodu 

a v mediánu o 2 pro obecnou populaci. Výsledek není statisticky významný p = 0,258, U = 228125. Tyto 

výsledky nám umožňují přijmout dvě hypotézy, konkrétně H13: Existuje signifikantní rozdíl ve výskytu 

chování spojeného s poruchami příjmu potravy mezi klinickou a běžnou populací adolescentů; H14: 

Existuje signifikantní rozdíl v impulzivitě mezi klinickou a běžnou populací adolescentů. Hypotézu H15: 

Existuje signifikantní rozdíl v bažení po jídle mezi klinickou a běžnou populací adolescentů, nepřijímáme, 

jelikož rozdíl není statisticky signifikantní. 

 
Bez 

závislosti 
Mírná 

závislost 

Středně 
těžká 

závislost 

Těžká 
závislost 

N celkem 
(100 %) 

  

Podsoubor N (%) N (%) N (%) N (%) χ2 test ES 

Reprezentativní 3846 (95,13) 75 (1,85) 63 (1,55) 59 (1,45) 4043 𝜒2(3)= 
8,657; 

p = 0,047 
0,04 

Klinický 99 (90,80) 5 (4,60) 4 (3,70) 1 (0,90) 109 

Pozn.: χ2 test znamená chí-kvadrát test nezávislosti, ES znamená míra účinku (effect size), zde Cramerovo V. 

 Podváha 
Normální 
hmotnost 

Nadváha Obezita 
N celkem 
(100 %) χ2 test ES Podsoubor N (%) N (%) N (%) N (%) 

Reprezentativní 92 (2,2) 3164 (76,5) 666 (16,1) 216 (5,2) 4138 𝜒2(3)=  
0,262;  

p < 0,001 
0,26 

Klinický 2 (1,9) 35 (32,7) 22 (20,6) 48 (44,9) 107 

Pozn.: χ2 test znamená chí-kvadrát test nezávislosti, ES znamená míra účinku (effect size), zde Cramerovo V . 
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Tabulka 14: Popisné statistiky napříč metodami v klinické a obecné populaci 

 Obecná Klinická   

 N Průměr SD Medián N Průměr SD Medián 
p-

hodnota 
ES 

Závislost na jídle 
Celkový skór mYFAS 
2.0 

4176  0,51 1,31 0 109 0,82 1,38 0 0,258 0,39 

           
Poruchy příjmu 
potravy 
Celkový skór  
EDE-Q8 

4152 11,30 11,31 7 108 18,74 10,81 21,50 <0,001 0,31 

           

Impulzivita  
Celkový skór SIDS 
 

2550 58,37 9,44 59 66 56,03 10,81 56 0,037 0,19 

Bažení po jídle 
Celkový skór  
FCQ-T-r 

4082 27,03 11,70 24 105 26,39 12,28 22 0,258 0,46 

Pozn.: Vysvětlení značek je následující: N – rozsah souboru, SD – směrodatná odchylka, ES znamená míra účinku (effect 
size), v tomto případě AUC. 

 

V následující tabulce 15 se na základě prezentovaných statisticko-matematických výpočtů se vyjádříme 

k výzkumným hypotézám. Z 15 hypotéz, které jsme si stanovili, celkem 12 přijímáme a 3 zamítáme. 

 

 Tabulka 15: Shrnutí hypotéz výzkumu a jejich stanovisko  

 Hypotézy Stanovisko 

H1 
Existuje signifikantní pozitivní souvislost mezi výskytem chování 
spojeného s poruchami příjmu potravy a bažením po jídle. 

Přijímáme 

H2 
Existuje signifikantní pozitivní souvislost mezi výskytem chování 
spojeného s poruchami příjmu potravy a impulzivitou. 

Přijímáme 

H3 
U chlapců ve skupinách dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl 
v počtu respondentů příslušejících k jednotlivým skupinám BMI. 

Přijímáme 

H4 
U dívek ve skupinách dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl 
v počtu respondentů příslušejících k jednotlivým skupinám BMI. 

Přijímáme 

Poruchy příjmu potravy 

H5 
Mezi skupinami dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl ve 
výskytu chování spojeného s poruchami příjmu potravy. 

Přijímáme 

H6 
Mezi skupinami BMI existuje signifikantní rozdíl ve výskytu chování 
spojeného s poruchami příjmu potravy. 

Přijímáme 
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Impulzivita 

H7 
Mezi skupinami dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl 
v impulzivitě. 

Přijímáme 

H8 Mezi skupinami BMI existuje signifikantní rozdíl v impulzivitě. Zamítáme 

Bažení po jídle 

H9 
Mezi skupinami dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v bažení 
po jídle. 

Přijímáme 

H10 Mezi skupinami BMI existuje signifikantní rozdíl v bažení po jídle. Zamítáme 

Reprezentativní a klinický soubor 

H11 
Ve skupinách dle závislosti na jídle existuje signifikantní rozdíl v počtu 
respondentů v klinické a běžné populaci adolescentů. 

Přijímáme 

H12 
Ve skupinách BMI existuje signifikantní rozdíl v počtu respondentů 
v klinické a běžné populaci adolescentů. 

Přijímáme 

H13 
Existuje signifikantní rozdíl ve výskytu chování spojeného s poruchami 
příjmu potravy mezi klinickou a běžnou populací adolescentů. 

Přijímáme 

H14 
Existuje signifikantní rozdíl v impulzivitě mezi klinickou a běžnou 
populací. 

Přijímáme 

H15 
Existuje signifikantní rozdíl v bažení po jídle mezi klinickou a běžnou 
populací adolescentů. 

Zamítáme 
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1.21 PREDIKTORY  

V závěru analýz se zaměřujeme na prediktory závislosti na jídle posuzované dle metody mYFAS 2.0. 

Zaměřili jsme se na to, zda je závislost ovlivněna věkem, pohlavím, vybranými proměnnými (impulzivita, 

poruchy příjmu potravy, bažení po jídle). Výsledky hierarchické logistické regrese zaměřené na zjištění 

prediktorů závislosti jídle jsou uvedeny v tabulkách 16 a 17. Jako ukazatel vysvětlovaného rozptylu bylo 

zvoleno Naglekerkovo R2. Závisle proměnnou závislosti na jídle jsme ze čtyř skupin dle výskytu závislosti 

na jídle dichotomizovali do podoby: závislost na jídle (1), bez závislosti na jídle (0). 

Do modelu 1 byla zahrnuta proměnná věk a pohlaví. Věk se neukázal jako signifikantní prediktor, 

proměnná pohlaví signifikantním prediktorem byla (OR = 4,68 pro dívky). Tento se model se ukázal jako 

signifikantní (𝜒2 (2) = 86,7, p < 0,001) a vysvětloval 6 % závislé proměnné. 
 

Tabulka 16: Model 1 pro závislost na jídle 

Proměnná 
Odhad 

parametru 
St. chyba z statistika p-hodnoty 

Poměr 
šancí 

Věk 0,05 0,04 1,39 0,162 1,06 

Pohlaví (dívka) 1,54 0,19 8,0 <0,001 4,68 

Nagelkerke R2 0.06     

 

Do druhého modelu, který prezentuje tabulka 17, byla přidána proměnná impulzivita, poruchy příjmu 

potravy a bažení po jídle. Tento model byl statisticky významný (𝜒2(5) = 366,49, p < 0,001) a vysvětloval 

66 % závislé proměnné. Ze všech zahrnutých proměnných se jako signifikantní prediktor závislosti na jídle 

ukázaly poruchy příjmu potravy (OR = 1,06) a bažení po jídle (OR = 1,11).  
 

Tabulka 17: Model 2 pro závislost na jídle 

Proměnná 
Odhad 

parametru 
St. chyba z statistika p-hodnoty 

Poměr 
šancí 

Věk  -0,01 0,07 -0,19 0,261 0,98 

Pohlaví (dívka)  0,31 0,27  1,12 0,842 1,36 

Impulzivita  -0,02 0,01 -1,83 0,067 0,97 

Poruchy příjmu potravy  0,05 0,00  7,77 <0,001 1,06 

Bažení po jídle  0,10 0,00 11,17 <0,001 1,11 

Nagelkerke R2 0,66     

 

 Výsledky hierarchické logistické regrese uzavírají výsledkovou část výzkumné části, ve které zjištěné 

výsledky diskutujeme. 
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DISKUZE 

 

V následující kapitole tyto výsledky diskutujeme v kontextu dalších výzkumných studií. Kapitola diskuze 

je rozdělena do dílčích celků, které kopírují strukturu prezentovaných výsledků. 

1.22 ZÁVISLOST NA JÍDLE  

Na základě použití metody mYFAS 2.0 jsme v populaci 4409 českých adolescentů ve věku 11–19 let 

zjistili prevalenci závislosti na jídle 4,69 %. Prevalence závislosti na jídle (na vysoce zpracovaných 

potravinách) se u populace adolescentů pohybuje od 2,6 % u rozsáhlého komunitního výzkumu v Nizozemí 

(14–21 let) (Mies et al., 2017) nebo například 38 % u skupiny adolescentů, která se léčila s obezitou (Meule 

et al., 2015).  Pro srovnání výskyt závislosti na jídle u dospělé americké populace se odhaduje na 14 až 16 

% (Gearhardt et al., 2016). Pursey a kol. (2014), dle výsledků rešerše 25 studií realizovaných v letech 2009 

až 2014, odhaduje prevalenci v obecné dospělé populaci 19,9 %.  

Vyšší prevalence závislosti na jídle se vyskytuje u lidí s nadváhou či obezitou (Santiago et al., 2022). 

Yekaninejad a kol. (2021) realizovali v roce 2021 systematickou rešerši založenou na 22 studiích a 

zaměřenou na prevalenci závislosti na jídle mezi dětmi a dospívajícími s obezitou, prevalence se 

pohybovala mezi 15–19 %. Prevalence FA u skupiny afroamerických adolescentů s obezitou byla přibližně 

10 % (měřeno YFAS-C) (Schulte et al., 2018). Dle systematické rešerše, kterou provedli Meule a kol. (2014), 

poukazují na vyšší prevalenci závislosti na jídle u obézních lidí (40 %). 

V naší studii participanti z klinické skupiny měli vyšší hodnoty v závislosti na jídle i vyšší prevalenci 

závislosti na jídle v porovnání s participanty z běžné populace. Systematická rešerše z roku 2021 (Praxedes 

et al., 2021) se zabývala 272 studiemi a prokázala vyšší prevalenci závislosti na jídle u klinických skupin.  

Věk se v naší studii neukázal jako signifikantní prediktor, jako prediktor se v naší studii ukázala 

proměnná pohlaví, což je v souladu se zjištěním Davise a kol. (2011), kteří ve svém souboru 54 participantů 

nenašli rozdíl mezi skupinou závislých a bez závislosti na jídle v pohlaví, BMI, úrovni vzdělání ani etnické 

příslušnosti.  

1.23 DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA FA 

 Albayrak a kol. (2017) našli u skupiny adolescentů v psychiatrické léčbě prevalenci závislosti na jídle 

16,50 % a průměrný počet symptomů YFAS byl 2,39 (SD ± 1,60). Mladí dospělí v ruské studii měli v průměru 

2,60 příznaků FA (SD ± 1,5) (Borisenkov et al., 2020). V našem klinickém souboru byl průměrný počet 

symptomů 0,65 (SD ± 1,22) a v reprezentativním souboru 0,43, (SD ± 1,18).  

 Schiestl a Gearhardt (2018) u adolescentů našly symptomy jako bažení po jídle, ztrátu kontroly, 

neschopnost omezit vysoce zpracovaná jídla. Naopak mezi symptomy, které se ukázaly u adolescentů, 

nespadaly problémy v mezilidských vztazích, užívání látky v nebezpečných situacích nebo zanedbávání 

aktivit a koníčků kvůli užívání dané látky. Schiestl a kol. (2021) tedy poukazují na to, že měření závislosti na 

jídle u dospívajících je nezbytné konceptualizovat jinak než u dospělých, zdůrazňují například citlivější 

skórování. Piontek a kol. 2011 popisují, že nová diagnostická kritéria pro závislost dle DSM-5 jsou více 

orientovaná na problémy, tedy na následky užívání (například problémy ve vztazích) (APA, 2013). Dle 
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Schiestl a Gearhardt (2018) symptomy zaměřené na problém se méně objevují u závislosti na jídle u 

neklinických souborů, pravděpodobně jsou relevantnější u klinických vzorků dospívajících (např. 

dospívajících s obezitou a dospívajících s poruchami příjmu potravy). Na rozdíl od dospělých závislostní 

chování ve vztahu k jídlu nemusí u adolescentů přímo vyústit ve vážné následky, které se mohou 

projevovat později s rozvojem závislosti. Naše výsledky získané u populace adolescentů jsou v souladu 

s kritikou kritérií pro diagnostiku závislostí na návykových látkách podle DSM-5 

1.24 PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY 

Byly zjištěny významné pozitivní vztahy mezi FA a emočním stravovacím chováním (Borisenkov et al., 

2020). Tento výsledek ukazují i výsledky naší logistické regrese mezi závislostí na jídle a poruchami příjmu 

potravy. Rešerše Penzenstadler a kol. (2019) ukázala, že vyšší BMI, přítomnost poruchy příjmu potravy, 

byly spojeny s vyšší hodnotou skóru YFAS. Schiestl a Gearhardt (2018) na souboru dětí prokázaly asociaci 

mezi závislostí na jídle měřenou dYFAS‐C 2.0 a emočním jedením a jedením za účelem copingu. Praxedes 

a kol. (2021) prokázali vyšší prevalenci závislosti na jídle u pacientů se záchvatovitým přejídáním. Davis a 

kol. (2011) dodávají, že v jejich studii 72 % respondentů se závislostí na jídle vykazovalo kritéria pro 

záchvatovité přejídání. Dle Pursey a kol. (2014) byla diagnóza závislosti na jídle třikrát častější u 

participantů trpících záchvatovitým přejídáním či bulimií v porovnání s protějšky z neklinické populace 

(16,2 % a 57,6 %). Ve studii Gearhardt a kol. (2012) 56,8 % souboru čítajícího 81 lidí se záchvatovitým 

přejídáním vykazovalo také kritéria pro závislost na jídle a 54,9 % lidí vykazovalo abstinenční příznaky. Dle 

Albayrak a kol. (2017) byla u skupiny adolescentů v psychiatrické léčbě frekvence PPP 42,9 % u pacientů 

se závislostí na jídle a 9,9 % u pacientů bez závislosti na jídle. Podle Fairburn a Bohn (2005) 50 % 

respondentů s poruchou příjmu potravy (MA, MB, BED) naplňuje také kritéria závislosti na jídle, což 

nasvědčuje tomu, že tyto koncepty se prolínají, ale nepřekrývají. 

1.25 BAŽENÍ PO JÍDLE 

 Davis a kol. (2011) uvádí, že lidé závislí na jídle vykazují větší impulzivitu a bažení po jídle. Meule et al. 

(2017) ve své studii na německém vzorku studentů a lidí s obezitou před bariatrickou operací našli 

souvislost mezi závislosti na jídle měřenou YFAS 2.0 a bažením po jídle měřeným FCQ-T-r. Čeští výzkumníci 

Světlák a Pšenicová (2012) ve své studii na české populaci u starších školáků (13,6; SD ± 1,2) prokázali 

souvislost vyššího BMI s vyšší frekvencí a intenzitou bažení po jídle, naše výsledky tento vztah nepotvrdily. 

Obdobně Boswell a Kober (2016) prokázali souvislosti bažení po jídle se zvýšeným příjmem potravy a 

zvýšeným BMI. Výsledky naší studie neprokázaly rozdíly v bažení po jídle mezi BMI skupinamI. 

1.26 IMPULZIVITA 

Pozitivní vztah mezi závislostí na jídle a impulzivitou byl již dříve prokázán (Pivarunas & Conner, 2015), 

například Vries a Meule (2016) prokázali souvislost závislosti na jídle a impulzivity. Stejně tak naše výsledky 

ukázaly rozdíl v hrubých skórech impulzivity mezi jednotlivými skupinami dle závislostí na jídle, například 

respondenti ve skupině s mírnou závislostí mají v průměru o 1,59 bodu více impulzivity dle SIDS než 

respondenti bez závislosti. Výsledek by statisticky signifikantní pro rozdíl mezi skupinami těžká závislost a 
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bez závislosti a těžká závislost a středně těžká závislost. (< 0,001). V našich datech se navíc ukázala 

impulzivita vyšší u reprezentativního souboru. 

Také Davis a kol. (2011) nalezli vyšší tendenci k impulzivitě u hédonického jedení. Dle Liu a kol. (2022) 

jsou lidé s nadváhou či obezitou obecně považováni za impulzivnější. Stejně Meule a kol. (2017) prokázali 

asociaci mezi závislostí na jídle a impulzivitou. My jsme nenašli rozdíl mezi BMI skupinami v impulzivitě.  

Impulzivita je jedním z nejvýznamnějších prediktorů obezity (Schag et al., 2013). Další studie se zaměřila 

zejména na souvislost mezi závislostí na jídle a impulzivitou a zjistila, že vysoká impulzivita předpovídá 

závislost na jídle (Meule et al., 2017). V naší studii se zvýšená impulzivita neukázala jako prediktor závislosti 

na jídle. Impulzivita je důležitým rysem, který souvisí se závislostmi a užíváním drog (Dinçyurek et al., 2018; 

Chamorro et al., 2012; Trifilieff & Martinez, 2014). 

V naší studii se také ukázala signifikantní souvislost impulzivity s obezitou. VanderBroek-Stice a kol. 

(2017) upozorňuje, že zjištění týkající se souvislosti BMI a impulzivity jsou napříč studiemi odlišná, 

hypotéza o souvislosti mezi všemi třemi konstrukty – impulzivitou, závislostí na jídle a obezitou je 

objasněna. Dále autorský kolektiv uvádí, že lidé, kteří k jídlu nebo droze zažívají nutkavý vztah, mají 

zvýšenou pravděpodobnost, že se u nich rozvine obezita či závislost. 

1.27 PSYCHOMETRIE POUŽITÝCH METOD 

Explorační faktorová analýza metodou hlavní osy při rotaci VARIMAX nalezla jednofaktorové řešení pro 

mYFAS 2.0. V našem souboru měla mYFAS 2.0 Cronbachu alfa 0,83, což je v souladu s vysokou reliabilitou 

(Cronbachova α = 0,86) ve studii zaměřené na mYFAS 2.0 Schulteho a Gearhardt (2017). 

V našem reprezentativním souboru se pro mYFAS 2.0 ukázal test-retest r = 0,56. Ve studii Pursey a kol. 

(2016) byla zkoumána stálost fenoménu závislosti na jídle v neklinické populaci mladých dospělých 

v rozestupu 18 měsíců a ukázalo se, že závislost na jídle je relativně stálým fenoménem. 

Nejvyšší korelaci metod mezi zkoumanými koncepty jsme nalezli mezi bažením po jídle a závislostí na 

jídle, a to r = 0,39) a mezi bažením po jídle a poruchami příjmu potravy, které mezi sebou měly stejnou 

korelační hodnotu r = 0,39. 

Nejvyšší vnitřní konzistenci měřenou Cronbachovou alfou demonstrovalo FCQ-T-r, a to 0,92. Vnitřní 

konzistence v německé verzi byla pro FCQ-T-r, α = 0,95 (Meule et al., 2014). Metoda byla v roce 2010 

přeložena českými autory Světlákem a Černíkem, kteří nalezli Cronbachovo α = 0,91. Klimešová a Elfmark 

v roce 2015 ověřili reliabilitu české verze dotazníku bažení po jídle G-FCQ-T (General Food Craving 

Questionnaire-Trait), reliabilita metody dle Cronbachova alfa byla α = 0,93. Nejstabilnější v čase se ukázala 

být metoda EDE-Q8, první a druhý sběr dosahoval korelace r = 0,78.  

1.28 LIMITY 

Prvním limitem studie je samotné uchopení konceptu závislosti na jídle, jelikož jeho diagnostika je 

založená na sebehodnocení. Pressman a kol. (2015) zdůrazňuje, že YFAS je sebeposuzujícím nástrojem, ne 

objektivní psychodiagnostickou metodou a záleží na tom, jak jedinec symptomy pochopí. Podobně 

Ziauddeen a Fletcher (2013) uvádějí, že omezením YFAS je fakt, že dichotomizuje tak složité symptomy, 

jako jsou například abstinenční příznaky.  
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Data založená na sebehodnocení jsou náchylná ke zkreslení předpojatostí, což se v situacích, kdy jsou 

lidé dotazováni na výšku a váhu, projevuje podhodnocováním tělesné hmotnosti (Gorber et al., 2007). Na 

druhou stranu dle Fonseca a kol. (2010), který realizoval studii na portugalských adolescentech, je 

sebehodnocení tělesné výšky a hmotnosti u dospívajících považováno za vhodné pro BMI a odhad BMI 

statusu v epidemiologických studiích. Proto je důležité provést další studie, založené na objektivních 

měřeních tělesné kompozice, která se ukazuje být spojena se závislostním chováním ve vztahu k jídlu 

(Pursey et al., 2016). 

Dalším limitem je vyšší zastoupení gymnazistů v našem souboru, jelikož rodiče gymnazistů a gymnázia 

byly častěji ochotnější spolupracovat ve výzkumu a také gymnaziální třídy měly vyšší počty žáků. 

1.29 DOPORUČENÍ PRO BUDOUCÍ VÝZKUM 

Dle Burrows a Meule (2015) diagnostický nástroj jako je YFAS potřebuje další testování s objektivními 

indikátory, aby bylo eliminováno zkreslení způsobené sebehodnocením. Vhodné by byly například studie 

s neurozobrazovacími metodami, které by dokumentovaly změny v reakcích na chutná a vysoce kalorická 

jídla. Dle Avena a kol. (2012) by neuronální změny mohly být srovnány například se záznamy lidí s látkovou 

závislostí. Budoucnost výzkumu závislosti na jídle leží v neurovědeckých studiích realizovaných s lidmi s 

různými typy tělesné hmotnosti.  

 Cassin a von Ranson (2007) doplňují, že by mohlo být cenné vyvinout interview verzi YFAS, aby 

nedocházelo k předpojatosti, která vzniká sebehodnocením, a dodávají, že ačkoliv několik takových 

interview existuje, nejedná se o standardizované a validní nástroje založené na diagnostických kritériích. 

Další výzkum závislosti na jídle by se měl zaměřit také na další psychologické proměnné. Například 

souvislost závislosti na jídle s vyhýbavou vztahovou vazbou byla nalezena ve studii Kircaburun a kol. (2020).  

Dle Gearhardt a kol. (2009a) by další výzkum bylo třeba zaměřit na zkoumání tolerance a odvykacího 

stavu u potravin bohatých na tuk a cukr, času stráveného získáváním jídla, jeho užíváním, a zotavováním 

se z nadměrné konzumace jídla a dále také zkoumáním míry, a zkoumáním toho, do jaké míry jsou 

zanedbávány důležité aktivity kvůli nadměrné konzumaci jídla. 

Schiestl a kol. (2021) zdůrazňuje, že v rámci budoucích výzkumů závislosti na jídle je třeba dále 

zkoumat, jak se v této oblasti liší děti, dospívající a dospělí.  

Z hlediska dalšího výskytu různého rizikového chování a osobnostních charakteristik v souvislosti se 

závislostí na jídle považujeme za velice cenné pro rozvoj poznání hlubší longitudinální prozkoumání těchto 

proměnných. Výzkum by se mohl ubírat také směrem k longitudinálním studiím začínajícím v dětství. 

Dalším doporučením pro budoucí výzkum je výzkumné úsilí mířit na použití alternativních metod pro 

měření závislosti na jídle či jejich vývoj (Kircaburun et al., 2020). 

1.30 SILNÉ STRÁNKY 

Předkládaná studie přináší informace o aktuální situaci ohledně BMI, závislosti na jídle, stravování 

adolescentů v České republice a bližší prozkoumání psychologických proměnných spojených s konzumací 

jídla. Studie také přináší zjištění ohledně prožívání, osobnostních charakteristik u adolescentů s normální 

hmotností i nadváhou či obezitou a u adolescentů, kteří jsou s tímto problémem léčeni. Mezi silné stránky 
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tohoto výzkumu tedy patří, že byl realizován na rozsáhlém a reprezentativním souboru a zároveň na 

klinickém souboru, který umožňuje porovnání výsledků v běžné a klinické populaci. 

Dalším přínosem je převod metod, které mohou následně použít i další výzkumníci a odborníci z praxe. 

V České republice se tématu závislosti na jídle věnuje jen velmi málo pozornosti a neexistuje žádný nástroj 

k diagnostice ani ke zjišťování prevalence v české populaci.  

Naše studie byla realizována přímo před začátkem pandemie, v ČR byla první vlna pandemie v polovině 

března 2020 a my jsme realizovali sběr dat na poslední škole 6. března 2020, naše studie tak může posloužit 

jako výchozí bod popisu situace před pandemií. Je možné, že pandemie COVID-19 sehrála roli v prevalenci 

závislosti na jídle. Například Toulany a kol.(2022) již potvrdili výrazný nárůst poruch příjmu potravy u dětí 

a adolescentů během prvních 10 měsíců pandemie. 

1.31 IMPLIKACE 

Souvislost závislosti na jídle a obezity je potenciálně zásadním faktorem při léčbě lidí s obezitou a 

redukcí tělesné hmotnosti, tato zjištění by mohla hrát významnou roli právě v populaci adolescentů 

(Tompkins et al., 2017). Volkow a O’Brien (2007) zdůrazňují, že zohlednění psychické složky by mělo být 

klíčové při léčbě obezity. Při léčbě je psychika významná pro komplianci a snížení výskytu recidivy. 

Zdravotníci by měli při posuzování pacientů s nadváhou a obezitou, kteří chtějí podstoupit léčbu úbytku 

tělesné hmotnosti, vyhodnocovat příznaky závislosti na jídle, protože návykové stravovací chování je 

spojeno se špatnou adherencí, recidivami a v konečném důsledku s horšími výsledky léčby. 

Hlubší pochopení této problematiky by mohlo pomoci k rozvoji efektivnějšímu řešení a vývoji 

politických strategií k prevenci. Yoon a kol. (2018) zdůrazňují potřebu takových intervencí v oblasti 

veřejného zdraví, které by snížily problematické stravovací chování. Hebebrand a kol. (2014) přichází 

s paralelou závislosti na jídle a nikotinu. Po zveřejnění dostatku důkazů o tom, jak je kouření škodlivé, byla 

přijata legislativní opatření k ochraně občanů.  

Pochopení těchto mechanismů může pomoci v léčbě, vzniku celospolečenských preventivních 

opatření, psychoedukaci, destigmatizaci a porozumění stravovacím návykům v kontextu složitých interakcí 

a vlivů, které ovlivňují chuť, stravovací chování a tělesnou hmotnost. Zároveň tato zjištění přináší nové 

podněty pro interdisciplinární výzkumy i terapeutickou práci.  
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ZÁVĚRY 
 

 

Předložený výzkum přinesl screening závislostního chování ve vztahu k jídlu u dospívajících v České 

republice ve věku 11–19 let. Výsledky jsou založeny na reprezentativním souboru 4409 respondentů a 113 

respondentů z klinického souboru. Výsledky objasňují vztah mezi závislostí na jídle, poruchami příjmu 

potravy, sociodemografickými (věk, pohlaví) i vybranými psychologickými proměnnými (impulzivita, 

bažení po jídle) a BMI. Na základě zjištěných výsledků bylo z 15 stanovených hypotéz 12 přijato a 3 

hypotézy byly zamítnuty. 
 

Psychometrické charakteristiky 

 V rámci studie byla do češtiny převedena metoda modifikovaná Yalská škála závislosti na jídle 2.0 

- mYFAS 2.0 (α = 0,83), dotazníku pro vyšetření poruch příjmu potravy - EDEQ-8 (α = 0,75), 

dotazníku Food-cravings Questionnaire-Trait-reduced - FCQ-T-r (α = 0,92). Škála impulzivity Dolejš 

a Skopal - SIDS měla vnitřní konzistenci Cronbachova alfa α = 0,74. 

 Nejstabilnější v čase se ukázala být metoda EDE-Q8, první a druhý sběr dosahoval korelace r = 0,78. 

Nejnižší byla stabilita v čase pro mYFAS 2.0, r = 0,56. FCQ-T-t měla v naší studii SIDS test-retest 

korelaci r = 0,67 a SIDS r = 0,7. 

 Korelační koeficienty použitých metod ukázaly diskriminační validitu mezi nástroji, nejsilnější vztah 

spolu měly 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 demonstrují rozdílnost měřených konstruktů, ale také to, že bažení po jídle a PPP 

spolu úzce souvisí.  

 Explorativní faktorová analýza a kvalitativní zhodnocení scree plotu dotazníku mYFAS 2.0 odhalila 

jeden faktor. Jeden faktor vysvětloval 30 % veškerého rozptylu. Nejvyšší faktorový náboj měla 

položka 5, a to 0,74 a nejnižší položka 12, a to 0,34.  

 Explorativní faktorová analýza a kvalitativní zhodnocení scree plotu pro metodu FCQ-T-r odhalila 

jednofaktorovou strukturu. Jeden faktor vysvětloval 47 % rozptylu položek. Nejvyšší faktorový 

náboj má položka číslo 9, a to 0,76, nejnižší položka číslo 6, a to 0,59. 
 

Prevalence závislosti na jídle 

 Prevalence závislosti na jídle byla v reprezentativním souboru českých adolescentů 11–19 let 4,57 

%. Prevalence u chlapců byla 1,60 % a u dívek 7,20 %. 

 U klinického souboru, který se skládal z dospívajících, kteří se aktuálně léčili s nadváhou a obezitou 

v lázeňských zařízeních, byla prevalence 9,17 %, u chlapců 3,70 % a u dívek 14,60 %. 

 Průměrný počet bodů v závislosti na jídle narůstal signifikantně významně s vyšším kategoriemi 

BMI, například u skupiny s podváhou byl průměrný počet bodů 0,46, u skupiny s obezitou 0,88 

bodů (p < 0,001). 
 

Závislost na jídle 

 Nejčastějšími diagnostickými kritérii byly: 1. ztráta kontroly; 2. neschopnost omezit užívání; 7. 

abstinenční příznaky a 11. bažení po jídle. 

 Poruchy příjmu potravy a bažení po jídle se ukázaly jako prediktory závislosti na jídle. Do modelu 

byl zahrnut také věk, pohlaví, impulzivita, které se neukázaly jako signifikantní prediktory. Celkově 

model vysvětluje 66 % rozptylu proměnné FA. 
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 Z hlediska prevence by se mělo více cílit na základní školy a střední školy bez maturity – vykazují 

dvojnásobné zastoupení obezity i podváhy než ostatní dvě sledované kategorie (střední školy 

s maturitou a gymnázia). 
 

Poruchy příjmu potravy 

 Průměrné skóry v metodě EDE-Q8 se signifikantně (p < 0,001) lišily u skupiny dle závislosti na jídle, 

u skupin dle BMI. 

 Průměrný počet bodů v poruchách příjmu potravy signifikantně významně narůstal s vyššími 

kategoriemi BMI, u skupiny s podváhou byl průměrný počet bodů 5,24, u skupiny s obezitou 21,14 

bodů (p < 0,001). 

 Výskyt poruch příjmu potravy pozitivně souvisí s bažením po jídle i impulzivitou. 
 

Impulzivita, bažení po jídle 

 Průměrné skóry v metodě SIDS se signifikantně (p < 0,002) lišily u skupiny bez závislosti na jídle a u 

skupin závislosti na jídle. 

 Průměrné skóry v metodě FCQ-Tr se signifikantně (< 0,001) lišily u skupiny bez závislosti na jídle a 

u skupin závislosti na jídle. 

 Bažení po jídle i impulzivita signifikantně souvisí se závislostí na jídle. 
 

Obezita  

 Zastoupení adolescentů v jednotlivých kategoriích BMI ukázalo v klinickém souboru největší 

zastoupení kategorie obezita (44,86 %), kdežto v obecném souboru byla nejčastější BMI kategorií 

normální hmotnost (75,36 %). 

 Mezi BMI skupinami se neukázal rozdíl v bažení po jídle ani v impulzivitě. 
 

Reprezentativní a klinický soubor 

 Závislost na jídle, obezita, poruchy příjmu potravy měly vyšší prevalenci v klinické skupině. 
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Abstrakt: 

Tato studie vyplňuje mezeru ve výzkumu závislosti na jídle v období dospívání. Mezi cíle studie patřilo 

zmapování závislosti na jídle a BMI u českých adolescentů a analýza vztahů s dalšími proměnnými (poruchy 

příjmu potravy, bažení po jídle, impulzivita) a porovnání výsledků v rámci reprezentativního a klinického 

souboru. V rámci výzkumné studie jsme adaptovali do češtiny psychodiagnostické metody zaměřené na 

výzkum závislosti na jídle (mYFAS 2.0, α = 0,83), poruch příjmu potravy (EDE-Q8, α = 0,75) a bažení po jídle 

(FCQ-T-r, α = 0,92), impulzivita byla měřena českou metodou SIDS (α = 0,74). Test-retest reliabilita při 

opakovaném testování 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“ výzkum metodou tužka-papír byl realizován mezi adolescenty ve věku 11–19 let navštěvující 

základní a střední školy a adolescenty, kteří byli kvůli nadváze/obezitě na léčebných pobytech. Prevalence 

závislosti na jídle v reprezentativním souboru českých adolescentů (N = 4409) byla 4,69 % s vyšší prevalencí 

u dívek (7,2 % vs. 1,6 %), zatímco v klinickém souboru byla prevalence 9,17 %, s vyšší prevalencí u dívek 

(14,55 % vs. 3,70 %). 

Explorační faktorová analýza a kvalitativní posouzení scree plotu mYFAS i FCQ-T-r odhalily jeden faktor. 

Výsledky hierarchické logistické regrese závislosti na jídle vysvětlily 66 % variability proměnné závislost na 

jídle. 

Skupiny BMI reprezentativním se signifikantně lišily v závislosti na jídle, poruchách příjmu potravy, p < 

0,001), skupiny BMI se nelišily v impulzivitě a bažení po jídle. Skupiny dle závislosti na jídle se lišily v 

poruchách příjmu potravy, impulzivitě i v bažení po jídle (p < 0,001) 

Závislost na jídle, BMI, poruchy příjmu potravy a impulzivitě měly vyšší prevalenci v klinické skupině. Rozdíl 

mezi reprezentativním a klinickým souborem nebyl nalezen v rámci bažení po jídle. 
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