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UVvOD

Dospivani je kliCovym obdobim vyvoje, které predstavuje pirechod z détstvi do
dospélosti. Je to obdobi zasadnich zmén ve vSech aspektech Zivota jedince, véetné fyzického,
kognitivniho, emocionalniho, spiritudlniho a socialniho vyvoje. V tomto obdobi celi
dospivajici novym vyzvam a zkuSenostem, které mohou formovat jejich Zivot i jejich
osobnost a ovlivnit jejich budouci zdravotni stav. Jednd se o obdobi experimentovani,
zkoumani a touhy po sebepoznavani. Béhem této doby jsou adolescenti vystaveni riiznym
faktorim, které mohou ovlivnit jejich zdravi. Osvojeni si zdravého zivotniho stylu v obdobi
adolescence je nezbytny pro dlouhodobé zdravi, protoze miize pomoci piedchazet vzniku
chronickych onemocnéni, jako jsou obezita, diabetes a srde¢ni choroby (Steinberg, 2010).

V obdobi adolescence je mozek stale velmi plasticky, coz mize vést k vytvareni
novych navyki. Limbicky systém, ktery je kli€ovy pro fizeni emoci a odmény, se v této fazi
stale vyviji. Jednim z dasledkt tohoto vyvoje muze byt zvySena nachylnost k vzniku
zavislosti, vCetné zavislosti na jidle. V navaznosti na to, mohou byt dospivajici nachylné;si
k navykovym vlastnostem nékterych potravin, coz miize vést k vytvofeni nezdravych
stravovacich navykt, které mohou pietrvavat az do dospé€losti. Navykové vlastnosti
nékterych potravin mohou byt také faktorem, ktery brani vytvoteni zdravych stravovacich
navyku (Brownell et al., 2012; Steinberg, 2010).

Dal$im faktorem, ktery muze ovlivnit zdravy Zivotni styl adolescentll, je spanek.
Nedostatek spanku ovlivituje fadu pochodu téle i v nésledujicich dnech, mize ovlivnit
celkové zdravi a psychické rozpolozeni €lovéka. Po urcité dobé nedostatecného spanku
muze dojit az ke zvySenému riziku obezity.

Vsechny tyto faktory mohou mit zasadni vliv na zdravi dospivajicich. Nezdravé
stravovaci navyky, sedavy zpusob Zivota a nedostateCny spanek mohou vést ke vzniku
chronickych onemocnéni, jako je obezita, cukrovka a srdecni choroby, které mohou mit
vyznamné dlouhodobé zdravotni dasledky (Pipova, 2022). Je tedy nezbytné porozumét
faktorim, které ovliviiuji stravovaci navyky a Zivotni styl dospivajicich. Proto je cilem této
prace prozkoumat souvislost mezi zavislosti na jidle, BMI a spankem u adolescenti a také

prozkoumat rozdily mezi divkami a chlapci v téchto aspektech.



TEORETICKA CAST

1 Adolescence

Obdobi dospivani, obdobi, kdy uz nejsme détmi, ale jeste jsme nedosahli dospélosti,
je podle nekterych autorti obdobim mnoha rozruSeni, zmén, na druhou stranu je toto obdobi
pIné moznosti ristu a progresu. Dospivajici je konfrontovan s t€lem, které se rozpina, méni
a roste vSemi sméry, stejn¢ jako jeho mysl. Nevyfesené konflikty tykajici se détstvi musi
dospivajici, ktery se snazi najit svou vlastni identitu, znovu zpracovat. Oidipovské touhy a
ptani vystupuji podruhé do poptedi v (nevédomé) nadéji na nalezeni lepsiho feseni, kdyz se
dospivajici stale vice odvraci od rodi¢u a rodiny K piatelim a vrstevnikiim mimo znamy svét
rodict a Skoly. | kdyZ je to obdobi turbulenci, neklidu a boje, vnitfnich nejistot a chaosu,
dospivajici objevuje své vlastni pohlavné zrajici télo a fyzickou silu, coz mu spolu
s rozvijejici se mysli a intelektem obvykle umoziuje piejit od zavislosti K nezavislosti
(Wise, 2000).

Podle Langmeiera a Krejéitové (2006), Macka (2003) je obdobi adolescence
ohranieno 15 az 20/22 lety. Také podle Svancary (1987) a Vagnerové (2000) je adolescence
vymezena vékem od 15 do 20 let. Autofi zabyvajici se timto tématem se vSak Vv presném
vékovém vymezeni adolescence svymi nazory liSi. Svétova zdravotnickd organizace
dokonce vymezuje adolescenci jako obdobi od 10 do 19 let. Je ziejmé velmi t€zké zobecnit
toto vékové vymezeni na vSechny jedince, jelikoz vstup do adolescence i ukonceni
adolescence je velmi individualni. Vékové ohraniceni adolescence se méni také podle
vnéjSich faktoril, velmi zavisi na prostfedi, ve kterém jedinec zije. Spolu se zlepSovanim

zivotnich podminek miizeme sledovat trend urychleného nastupu puberty V rozvinutych

vvvvvv

vvvvvv

poukazuji na nedostatek dat 0 ¢asné€jSim nacasovani puberty U chlapci, jelikoZ nebyla dosud
provedena zadna rozsahld populacni studie, kterd by pokryvala dlouhé casové obdobi
u divek ma znacnou piesnost (Ohlsson et al., 2019).

I na druhou stranu se linie obdobi adolescence prodluzuje, jedinci zlstavaji déle
ve vzdélavacim procesu, jednotlivei maji tendenci déle cekat, nez za¢nou pracovat a také
nez si zalozi vlastni rodinu (Dahl, 2004). Prestoze toto obdobi koreluje s mnoha

biologickymi vyvojovymi procesy, je cCastetné vymezeno podle psychosocidlnich a



behavioradlnich kritérii, které se postupné meni, proto nelze vymezit presné a univerzalni
rozmezi obdobi adolescence (Sturman & Moghaddam, 2011).

Béhem dospivani se také méni zplisob, jakym si pamatujeme, myslime, uvazujeme,
soustiedime pozornost, rozhodujeme se a navazujeme vztahy S ostatnimi. Zhruba od
dvanacti do Ctytiadvaceti let dochéazi k prudkému ristu a zrani jako nikdy predtim v nasem
zivoté. Pochopeni podstaty téchto zmén nam mize pomoci vytvofit pozitivngj$i a

V obdobi ¢asné adolescence se dle Piagetovy teorie (1958) tvoti zakladni vybava
pro abstraktni mysleni, tedy pro formalni kognitivni operace. Adolescenti se zacinaji
odvracet od konkrétniho pfemysleni, vice se soustfedi na nerealné a na budoucnost. Také je
pro tuto periodu typicky prudky citovy a socialni vyvoj, jehoz nezbytnou podminkou je
pfeména mysleni, diky kterému je jiz jedinec schopny pracovat S hypotézami a posuzovat
vyroky bez ndaroku na jejich redlnost. Formalni mysleni adolescenta se projevuje i
vV meziosobnich vztazich, jelikoz je adolescent schopen se zabyvat idealnimi ¢i nadosobnimi
hodnotami, konstruovat teorie, zabyvat se volbou vlastni Zivotni dradhy a podobné& (Piaget &
Inhelderova, 2010).

Také je na zacatku adolescence pfitomen pietrvavajici egocentrismus, kdy
dospivajici zazivaji ,,imaginarni publikum* spolu S ,,0sobni pohadkou” 0 jedine¢nych
pocitech, v nich miize vyvolat pfesvédceni, ze jsou vyjimecni, a dat jim pocit nezranitelnosti,
ktery mize vést K rizikovému chovani. Specifika chovani dospivajicich by také mohla
souviset srozdily v kognitivnich strategiich. Jedna z hypotéz, tzv. "teorie rozmazanych
stop", tvrdi, Ze dospivajici zdaleka nemaji nedostate¢né¢ kognitivni schopnosti, ale
zpracovavaji podrobnosti 0 riziku a pfinosu volby explicitnéji neZ dospé€li. Paradoxné se
dospivajici mohou chovat racionalnéji nez dospé€li tim, Ze explicitn&ji vypocitavaji
oéekavané hodnoty riznych moznosti, coz vSak muize vést kK vétsimu riskovani (Sturman &
Moghaddam, 2011).

Podle Riverse et al. (2008) postupujeme vyvojem od doslovnéjSiho promysleni
K heuristice, ktera zachycuje podstatu bez detaild. To pravdépodobné zvysSuje efektivitu
rozhodovéani a ma tendenci néas odklonit od riskantnich rozhodnuti, protoze mame tendenci
vyhybat se potencidlnim nepfiznivym disledkiim, aniz bychom posuzovali skute¢né
pravdépodobnosti. Naptiklad na rozdil od dospivajicich davaji dospéli pifednost volbam,
které spojuji jistotu zvySenych ziskli a sniZzenych ztrat, pted pravdépodobnostnimi

alternativami se stejnymi ocekavanymi hodnotami.



V zékladnich mozkovych obvodech dochazi ke zménam, diky nimz se obdobi
dospivani 1isi od détstvi. Tyto zmény ovliviluji zptisob, jakym dospivajici ziskévaji odménu
pii zkouseni novych véci, jak se riznymi zptsoby sblizuji se svymi vrstevniky. Diky tomu
adolescenti intenzivnéji proZivaji emoce a brani se stavajicim zptisobum jednani, aby si
vytvofili nové zpusoby byti ve svété. Kazda ztéchto zmén je nezbytna K vytvofeni
dulezitych posunti, k nimz dochéazi v nasem mysleni, citéni, interakci a rozhodovani béhem
dospivani (Siegel, 2014).

V obdobi adolescence je dosahovano plné reprodukéni zralosti a ukoncuje se
télesny rast. Specifickd je Vvtéto dobé télesnd nevyvazenost a pohybova neobratnost
z divodu nerovnomérného ristu postavy, tato nevyvazenost je vsak jen docCasna, brzy se
adolescenti stavaji siln¢j$imi, obratnéjsimi a koordinovangjsimi nez kdy diive. Pro uréeni
zacatku adolescence jsou tedy dilezité predevSim biologické ukazatele, avSak pro urceni
konce adolescence je soustfedéna pozornost spiSe na psychologické, sociologické a
pedagogické ukazatele, jako je dosaZeni osobni autonomie, piijeti role dospélého ¢i ziskani

profesni kvalifikace (Macek, 2003).

1.1 Adolescence a zavislost

Pravdépodobnost zacatku navykového chovani je v obdobi dospivani vysSi nez
V kterémkoliv jiném vyvojovém obdobi. Vyskyt rizikového chovani ma obvykle v priibé¢hu
vyvoje tvar obraceného U, pfiCemz V détstvi je relativné nizky, Vv dospivani a mladé
dospelosti se zvySuje a dosahuje vrcholu a poté opét klesa (Steinberg, 2004).

Navykové poruchy identifikované u dospélych nejcastéji zacinaji v adolescenci
nebo mladé dospélosti (Kandel et al., 1992). Dvé klicové proménné v genezi ndvykovych
poruch jsou stupefi/mnozstvi pfijimané drogy a inherentni zranitelnost vici zavislosti pfi
fixnim mnoZstvi pfijimané drogy (Nestler et al., 2001). Rostouci klinické diikazy naznacuji,
ze dospivani predstavuje obdobi zvySené biologické zranitelnosti vi¢i navykovym
vlastnostem latek (Warner et al., 1995).

Rozdilné vyvojové trajektorie mozkovych oblasti zapojenych do motivacnich a
kontrolnich procesi mohou vést ktomu, Zze adolescenti obecné vice riskuji.
Neurozobrazovaci studie naznacCuji, ze zvySené rizikové chovani Vv dospivani souvisi
s nerovnovdhou mezi prefrontalnimi kortikdlnimi oblastmi, které jsou spojeny
s exekutivnimi funkcemi, a subkortikalnimi oblastmi mozku souvisejicimi s afekty a

motivaci (Brownell et al., 2012).
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Veédci jiz dlouho piedpokladali, ze vzhledem k tomu, ze mozek je V raném véku
stale velmi tvarny, je mlady Clovék vystaven vétSimu riziku zavislosti. Experimentalni
studie, ve kterych vyzkumnici porovnavali mozky zvifat, ktera byla vystavena drogam bud’
tésn¢ pred pubertou nebo po dosazeni plné zralosti, vrhly svétlo na specifické
neurobiologické drahy, diky kterym dava smysl, proc je potencial kK zavislosti mnohem vétsi
v dospivani nez V dospélosti. Piijjemné zazitky vedou K vys$im hladindam dopaminu
v mozku, coz umoziiuje, aby pies synapse, které spojuji okruhy v mozku, které reguluji
pocity potéSeni, proudilo vice elektrické aktivity. Hladiny dopaminu jsou monitorovany a
regulovany tak, aby pocity potéSeni zistaly v normalnim rozmezi; kdyz jsou pfili§ vysoké,
hladiny dopaminu se snizuji a naopak. Drogy ovliviiuji stejné receptory jako pfirozeny
dopamin. Ve skute¢nosti jsou molekuly navykovych drog tak podobné dopaminu, Ze
dopaminové receptory pisobi V jejich pfitomnosti stejnym zplisobem jako V pfitomnosti
dopaminu. Toto dopaminové maskovani signalizuje mozku, aby snizil hladiny pfirozeného
dopaminu, v domnéni, Zze je dopamin navazan na receptory. V dusledku toho cirkuluje
v mozku méné piirozeného dopaminu. To by nebyl problém, kdyby poté $lo hladiny
pfirozeného dopaminu opét snadno obnovit. Ale tyto studie na zvifatech ukdazaly, Ze
zkuSenosti vV rané adolescenci, kdy se pretvaii limbicky systém, mohou trvale ovlivnit
zpisob, jakym funguje dopaminovy systém. Opakované vystaveni drogdm béhem tohoto
obdobi zvySené tvarnosti V limbickém systému mize ovlivnit mozek natolik, Ze je nutné

uzivat drogy, aby jedinec prozil béZny pocit potéSeni (Steinberg, 2010).
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2 Spanek

Spéanek je ptirozené se opakujici stav mysli a téla, ktery se vyznacuje zménénym
védomim, relativn¢ utlumenou smyslovou aktivitou, snizenou svalovou aktivitou a inhibici
téméei vSech volnich svali béhem faze rychlych oc¢nich pohybu (anglicky Rapid Eye
Movement, zkratkou REM) a sniZenou interakci s okolim (Ferri et al., 2008). Spanek neni
jen odpocinek. Je to aktivni proces, pti kterém nekteré oblasti mozku vykazuji stejnou (nebo
zvySenou) aktivitu jako pfi bdélosti. Kromé toho existuje nékolik aspektt spanku, véetné
kontinuity, nacasovani a uspofadani raznych fazi spanku, které jsou nezbytné pro to, aby
doslo Kk regeneracnimu procesu (Dement, 1994).

Jiz n€kolik desetileti je znamo, ze spanek je vyznamnym modulatorem uvolnovani
hormont, regulace glukézy a kardiovaskularnich funkci. Zejména spanek S pomalymi
vlnami je povazovan za nejregenerativnéjsi fazi spanku, projevuje se sympatickou nervovou
aktivitou, snizenim srdec¢ni frekvence i krevniho tlaku (Cauter et al., 2008). Béhem spanku
je vétsina télesnych systémul V anabolickém stavu, coZz napomahd obnové imunitniho,
nervoveho, kosterniho a svalového systému (Krueger et al., 2015).

Vétsina lidi denné spi okolo 8 hodin, potfebna Casova dotace pro spanek je vsak
znaén¢ individudlni, v rozmezi od 6 do 10 hodin. Béhem typické noci projde ¢lovek ctyfmi
az Sesti spankovymi cykly (Patel et al., 2022). Pro ndzorné zobrazeni pritbéhu spankového
cyklu je ptilozen obrazek 1. Ne vSechny spankové cykly jsou stejné dlouhé, ale v priméru
trva kazdy z nich pfiblizné 90 minut. Rozdéleni spanku ¢lovéka do riiznych cykla a fazi se
béZné oznacuje jako spankova architektura. Pokud si nékdo neché provést spankovou studii,
mize byt tato spankova architektura vizualn¢ znazornéna v hypnogramu (Suni & Vyas,
2022). Tyto cykly je mozné rozliSit diky rozdilné elektrické aktivit€é mozku v jednotlivych
stadiich.

Faze spanku jsou rozliSovany podle vzorci tii elektrofyziologickych méfeni:
elektroencefalogramu (EEG), elektromyogramu (EMG) a elektrookulogramu (EOG). Tato
méfeni se pouzivaji k rozdéleni spanku do Sirokych kategorii REM spanku a non-REM
(NREM) spanku (Carskadon, 1994). Pro rozliSeni NREM a REM spanku se pouziva EOC,
pfi vstupu do REM spanku se totiz pohyb o¢i znacn€ zvySuje, coZz vySe zmiflovany
elektrookulogram snadno rozpozna. Také mozkova aktivita je rozdilna v NREM a REM
spanku. Ve spanku NREM mozkova aktivita klesa a ve spanku REM se mozkova aktivita
zvySuje. Ke sledovani elektrické aktivity mozku se pouziva EEG (Zwarensteyn, 2022).
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Obrazek 1: Spankovy cyklus (Anonym, 2011).

Spankovy cyklus dospélého Clovéka

non-REM REM REM REM REM
faze 1

non-REM
faze 2

non-REM
faze 3

non-REM
faze 4

Caslh] 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Prvni stadia spanku probihaji v tzv. Non Rapid Eye Movement neboli NREM spanku,
tedy ve fazi bez o¢nich pohybt. Cim vyssi je stadium NREM spanku, tim obtizngjsi je
probudit ¢loveka ze spanku. Prvnim stadiem je usinani, kde se pravidelné alfa-viny postupné
méni na nepravidelné theta-vlny, toto stidium obvykle trva jen nékolik minut (Suni & Vyas,
2022).

Nésleduje druhé stadium, lehky spanek, ve kterém se objevuji vétSi a pomalejsi
viny, kterd preruSuji tzv. spankova vietena, které tvofi shluky vln a K-komplexy, coz jsou
velké, pomalé, ostré viny (Plhdkova, 2013). V této fazi se télo dostava do klidnéjsiho stavu,
vcetné poklesu teploty, uvolnéni svalli, zpomaleni dychani a srde¢ni frekvence (Suni &
Vyas, 2022; Plhakova, 2013).

Ve tretim a ¢tvrtém stadiu se jedinec nachéazi v hlubokém spanku. Ve tfetim stadiu
Jiz nejsou tak Casta spankova vietena a K-komplexy. Béhem této faze se jesté vice snizuje
svalovy tonus, puls a dechové frekvence. Pfechod do 4. stadia pozorujeme diky zvySeni delta
vln, které tvofi nejméné polovinu zdznamu z EEG. Zcela se vytraci spankova vietena a K-
komplexy (Myslivecek, 2009).

Drago et al. (2011) se domnivaji, Ze faze hlubokého spanku je rozhodujici pro
regeneracni spanek, ktery umoziuje télesnou obnovu a télesny rist. Mize také posilovat

imunitni systém a dal$i klicové télesné procesy. Prestoze je mozkova aktivita sniZena,
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existuji dikazy, ze hluboky spanek pfispiva k pronikavému mysleni, kreativit¢ a paméti.

Nejvice ¢asu V hlubokém spanku travime v prvni poloviné noci (Drago et al., 2011).
2.2 REM spanek

Béhem prvnich spankovych cykli trvaji faze hlubokého spanku bézné 20—40 minut.
S pokracujicim spankem se tyto faze zkracuji a vice Casu misto toho travime ve spanku REM
(Suni & Vyas, 2022). Béhem jedné noci bychom méli projit ¢tyfmi stadii hlubokého spanku
obsahujiciho delta-viny a ¢tyimi az péti REM-fazemi (Plhdkova, 2013).

Béhem spanku REM se aktivita mozku zvySuje a blizi se trovni, kterou pozorujeme
za bd¢lého stavu. Zaroven dochazi K atonii, coZz je docasné ochrnuti svali, az na dvé
vyjimky, kterymi jsou o¢i a svaly ovladajici dychani. Pfestoze jsou oci zaviené, lze
pozorovat jejich rychly pohyb, odtud pochazi nazev této faze. Spanku REM se také fika
paradoxni spéanek, protoze se Vném soucasné vyskytuji aspekty hlubokého a lehkého
spanku. Na jedné strané¢ se REM spanek jevi jako hluboky, protoze zmény V téle (ztrata
svalového tonu) a podkorovych mozkovych systémech, jako je regulace teploty a fizeni
dychani a srde¢ni frekvence, jsou hlubsi nez v kterékoli jiné fazi spanku. Na druhé strané
jsou vyssi korové mozkové funkce pomérné aktivni a pfipominaji bdélost (Brown et al.,
2012; Dahl, 2002).

Ptredpoklada se, Ze spanek REM je nezbytny pro kognitivni funkce, jako je pamét,
mozkové aktivity v této fazi spanku. Sny se mohou objevit Vv kterékoli fazi spanku, ale
v obdobi NREM jsou méné Casté a méné intenzivni. S postupujici noci se faze REM
prodluzuji, zeyména v druhé poloviné€ noci. Zatimco prvni fdze REM muiZe trvat jen nékolik
dospélych (Suni & Vyas, 2022).

Je relativné snadné ¢lovéka ze spanku REM probudit (bdélost se vraci pomérné
rychle ve srovnani s hlubokym spankem mimo REM). Obdobi REM se vyskytuji v cyklech
trvajicich pfiblizn¢ 90 minut po celou noc, pficemz nejdelsi a nejintenzivnéjsi obdobi REM
nastava tésn¢ poté, co télesna teplota dosdhne minima, tedy kolem 5. hodiny ranni (Dahl,
2002).
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2.3. Souvislost mezi spankem a stravovanim

Pribyva dikazl, ze spanek ma vliv na stravovaci chovani. Kratka doba spanku,
Spatnd kvalita spanku a pozd¢jsi uléhani jsou spojeny se zvySenym piijmem potravy, Spatnou
kvalitou stravy a nadvahou. Bylo prokdzano, Ze nedostatek spanku zvySuje pocet denné
zkonzumovanych jidel a preferenci vysokoenergetickych potravin. Nadmérny piijem
energie spojeny s nedostateCnym spankem je zpusoben spiSe hedonickymi nez
homeostatickymi faktory. Ackoli nékteré potraviny mohou podporovat spanek nebo
zlepSovat jeho kvalitu, védecké udaje nejsou jednoznacné. Souhrnné lze fici, Ze mezi
spankovym reZimem, stravovacim chovdnim a energetickou bilanci existuje mnoho
souvislosti (Chaput, 2014). Ve studii autorti Tan Ee Li et al. (2018) kde zkoumaly souvislost
mezi spankem a zavislosti na jidle, zjistili, Ze osoby zavislé na jidle hlasily vyrazné vice
priznakt nekvalitniho spanku.

Jedna ze studii na téma dopadu stravovani a spanku sledovala souvislost mezi
omezenym spankem a obezitou U heterogenni populace dospélych v ambulantni péci.
Z vysledkt vyzkumnici zjistili, Ze pacienti S nadvahou a obezitou spali méné nez pacienti
snormalni hodnotou BMI (pacienti uvad€li méné¢ spanku V témeétr linedrni zavislosti
k vahové skuping), tento trend snizovani doby spanku byl obracen u extrémné obéznich
pacientt (Drago et al., 2005).

Ve studii z roku 2018 podrobili vyzkumnici star$i adolescenty sledovani spanku,
nasledné participanti podstoupili sérii senzorickych testi a poté byli pozadani, aby
kvantifikovali touhu po jidle pomoci Leeds Food Preference Questionnaire (Finlayson et al.,
2008) a Control of Eating Questionnaire (Dalton, M., et al., 2015). | v této studii potvrdili
vyzkumnici vys$si implicitni touhu po sladkych potravinach s vysokym obsahem tuku
u adolescentt S nedostatkem spanku (Lv et al., 2018).

Studie ukazuji, Ze se bchem hlubokého spanku uvoliiuje anabolicky rlstovy
hormon, zatimco stresovy hormon kortizol je potlaéen (Adam & Oswald, 1984; Cauter et
al., 2008). V poslednich letech se laboratorni a epidemiologické dukazy sjednotily a
spolecné naznacuji, Ze ztrata spanku muze byt novym rizikovym faktorem obezity a diabetu
2. typu. Zvysené riziko obezity pravdépodobné souvisi S vlivem nedostatku spanku také na
hormony, které hraji vyznamnou roli Vv centralni kontrole chuti K jidlu a energetického
vydeje, jako jsou leptin a ghrelin. SniZen4 hladina leptinu a zvyS$ena hladina ghrelinu korelu;i
se zvySenym subjektivnim pocitem hladu, pokud jsou jedinci spiSe ve spankové deprivaci

nez dobie odpocati (Gangwisch et al., 2005). Vyrazné zkraceni primérné délky spanku
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vV poslednich 50 letech, které se shoduje se zvySenym vyskytem obezity, spolu
S pozorovanymi nepfiznivymi ucinky opakované castecné spankové deprivace na
metabolismus a hormonalni procesy, miize mit dilezité dusledky na zdravi celé populace
(Cauter et al., 2008).

Vzhledem Kk vy¢tu vyzkumi 1ze usuzovat velky zajem o téma spojitosti spanku a
stravovani. Na druhou stranu, vyzkumii zamétujicich se specificky na kvalitu spanku v
navaznosti na zavislost na jidle neni mnoho, 1 kdyz zajem o tuto problematiku v poslednich
letech roste. Jeden z vyzkumu dotykajicich se této problematiky realizovala dvojice védct
Nolan a Geliebter (2015), ktefi se zaméetovali predev§im na vztah mezi syndromem no¢niho
prejidani (NES) a zavislosti na jidle (FA). Skore no¢niho piejidani vyznamné korelovalo s
vice pfiznaky zavislosti na jidle, zvySenou depresivitou a horSi kvalitou spanku. Tyto

korelace byly vyznamné vyssi u vzorku starSich dospélych neZ u vzorku mladsich studentd.
2.4 Spanek v obdobi adolescence

Nacasovani spanku a bdéni se U mladych lidi béhem druhé dekady zivota méni.
Adolescenti chodi spat pozd¢ji nez diive, tim se sniZzuje jejich délka spanku, coz miize
zpusobit znaéné problémy V jejich kazdodennim zivoté. Zmény vzorcl spanku a bdéni
v prubéhu dospivani jsou zplsobeny predev§im environmentalnimi, psychosocidlnimi a
biologickymi faktory, které jsou zdkladem téchto zmén. To, jak se vyvojové zmény promitaji
do zmény vzorcl spanku a bdéni, popisuje dvouprocesni model zahrnujici cirkadidnni a
homeostatickou slozku spanku a bdéni (Crowley, 2007).

Cirkadianni rytmy tidi celou fadu funkci od dennich vykyvii bd€losti az po télesnou
teplotu, metabolismus a uvoliiovani hormoni. Ridi nadasovani spanku a zpiisobuji vederni
ospalost i ranni vstavani bez potteby budiku. VétSinu cirkadiannich rytmt fidi biologické
hodiny téla, které vychazeji ze zhruba 24hodinového dne. Cirkadianni rytmy se
synchronizuji s prostiedim (svétlo, teplota) vzhledem K aktualni denni dob¢, ale pokracuji i
v ptipad¢é, ze tyto ,pokyny“ chybi. Homeostdza spanku a bdéni sleduje potiebu
spanku. Homeostaticky spankovy pohon pifipomind télu, ze ma po urcité dobé usnout, a
reguluje intenzitu spanku. Tento spankovy pud sili kazdou hodinu bdé€losti a zptisobuje, zZe
po obdobi spankové deprivace je spanek delsi a hlubsi (Walker et al., 2020).

Mezi environmentalni faktory zptisobujici pozdé€j$i nacasovani spanku patii mensi
vliv rodi¢ii na dobu uléhdni do postele, zvySené mnozstvi domacich kol a mimoskolnich

aktivit, jako jsou sportovni, hudebni skupiny, kluby a nebo prace na ¢asteCny uvazek
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(Carskadon, 1990). Navic v poslednich dekadach piibyly dalsi, stimulujici aktivity, které
¢asto ovlivituji dobu spanku, jako je sledovani televize, hrani videoher a pouzivani pocitace
a dalsich elektronickych zafizeni (Van den Bulck, 2004).

Spanek ovliviiuje fyzicky rist, chovani a emocni vyvoj a kromé toho urcuje
kognitivni funkce, uceni a pozornost. Pfedpoklada se, ze dospivajici potfebuji minimalné
tolik spanku jako déti v pfedpubertdlnim véku. Nejméné 8 az 9 hodin nocniho spanku je
potfeba pro udrzeni optimalni denni bd¢losti (Widome et al., 2019). Ve studii adolescenti
z mestskych skol v Indii se nesoulad mezi idedlni dobou spanku a celkovou dobou spanku
dospivajicich zvySoval S postupujicimi rocniky od druhého stupné zékladni Skoly. Jinymi
slovy, spankovy dluh se zvySoval S vy$§im stupném zakladni Skoly (Gupta et al., 2008).
Ptiznaky denni ospalosti U dospivajicich se zdaji byt témef univerzalni, studie také uvadé;ji
nadmérnou denni ospalost a usinani ve tfidé¢ v obdobi dospivani S vy$$im vyskytem
ve vysSich ro¢nicich. Dostupné udaje naznacuji, ze vétSina adolescentll, zvIasté pak ti
z vyssich ro¢niki, trpi chronickym nedostatkem spanku (Shochat et al., 2014; Johnson et al.,
2006).

Zajimaveé je, ze celkova doba spanku déti a dospivajicich se také ziejmé zkracuje
kazdou novou generaci, znamena to tedy, Ze dneSni mladi lidé spi mén¢ nez jejich vrstevnici
z predchozich generaci (Iglowstein et al., 2003).

Bylo zjisténo, Ze kvalita a mnoZstvi spanku také tizce souvisi se schopnosti ucit se
a se studijnimi vysledky (Curcio et al., 2006). Konkrétnéji bylo prokazano, ze akademicka
vykonnost klesd, kdyz ma jedinec méné spanku nebo snizenou kvalitu spanku (Howell et al.,
2004). Nedostatek spanku miize mit také dopad na feSeni problémti, naladu a dusevni zdravi
(Harrison & Home, 2000).

Studie, ktera méla za cil sledovat disledky nedostatecného spanku (spise ve smyslu
chronického zkraceni spanku neZ akutni spankové deprivace) na uUnavu, naladu,
sebehodnoceni kognitivniho vykonu a denni ospalosti U riznych vékovych a socidlnich
skupin, vypozorovala, Ze mezi nejcastéjsi stiznosti dospivajicich pattila inava po probuzeni
(46 %), nervozita a celkova slabost (Oginska & Pokorski, 2009).

Vzorce spanku/bdéni vyvijejicich se adolescentti jsou Casto popisovany v kontextu
Skolniho roku a byly popsany zvlast' pro skolni (vSedni) a mimoskolni (vikendové) dny.
Nacasovani spanku se béhem skolnich prazdnin ¢asto znacné 1isi. Popis spankovych vzorct
v dobé skolniho vyuc€ovani i v dobé prazdnin poskytuje komplexné&jsi popis vyvojovych
zmén spankového chovani, avSak jen malo studii se zabyvalo spankovymi vzorci

0 prazdninach (Crowley, 2007).
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Dospivajici také trvale uvadéji, ze o vikendovych nocich chodi spat pozdéji nez
0 Skolnich nocich. Rozdil mezi dobou spanku 0 vikendu a 0 ,,8kolni noci* se U dospivajicich
pohybuje v priméru mezi 1 az 3 hodinami (Crowley, 2007).

Jednotlivci vykazuji rizné preference, pokud jde 0 nejlepsi denni dobu pro bdéni a
spanek; tyto preference se nazyvaji chronotyp jedince, jehoz extrémy jsou ranni a vecerni
preference. Ptredchozi vyzkumy zjistily, ze chronotyp vecerni preference, ktery je
nejrozsifenéjsi u dospivajicich (Yoon et al., 1999), koreluje s pubertalnim vyvojem; to
znamena, ze dospivajici, ktefi jsou starsi a zralejsi (z hlediska pubertalniho vyvoje), vykazuji
veétsi preferenci vecerniho spanku nez mladsi, méné zrali dospivajici (Crowley, Acebo, &
Carskadon, 2007; Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano, 2002).

Extrémnim projevem homeostatickych a cirkadiannich zmén v dospivani miize byt
Syndrom opozdéné spankové faze (DSPS neboli Delayed sleep phase syndrome), ktery mé
typicky nastup béhem druhé dekady zivota (Crowley, 2007). Weitzman, Czeisler et al.
(1981) poprvé popsali nespavost S opozdénou spankovou fazi jako samostatny syndrom
charakterizovany souborem znakl zahrnujicich chronickou neschopnost usnout a probudit
se vV pozadovaném case, ale jinak normalni spanek pii méfeni celonocni polysomnografii
(tj. vySetieni s videozaznamem spanku ve spankové laboratofi) pokud je povolen opozdény
plan. Dulezitou charakteristikou syndromu je, ze pacienti jsou schopni zahgjit a udrzet
spanek podle svého normalniho zpozdéného rozvrhu; obtize se projevuji pouze tehdy, kdyz
se pokouseji synchronizovat svilj spankovy rozvrh s pozadavky bézného kazdodenniho
rozvrhu spolecnosti. Vysledkem je, Ze pacienti S DSPS jsou uvéznéni ve spankovém
rozvrhu, ktery neni ve fazi sobvyklymi pracovnimi a Skolnimi pozadavky. K dal§im
diisledkim DSPS patii ztrata spanku, poruchy spanku, nadmérna denni spavost a zhorSené
bdélé funkce.

Jak jiz bylo uvedeno, relativné novym problémem, ktery piispiva k oddalovani
spanku Vv noci patii jiz vSudepfitomna média, kterd jsou piehrdvana na obrazovkach.
Nedavné systematické prehledy literatury (Camalo, 2009; Oka et al., 2008) ukazuji, Ze
naprosta vétsina studii shledava souvislost mezi konzumaci médii na obrazovkach a zdravim
spanku, a to ptedevsim prostfednictvim zpozdéného uléhani a zkraceni celkové doby spanku.
Mezi zakladni mechanismy téchto souvislosti pravdépodobné patii néasledujici: (1) Casovy
posun (tj. ¢as straveny U obrazovek nahrazuje ¢as straveny spankem a jinymi ¢innostmi); (2)
psychologicka stimulace zaloZzena na medialnim obsahu; a (3) ucinky svétla vyzarovaného
ze zafizeni pusobici na cirkadianni nacasovani, fyziologii spanku a bdélost. VétSina naSich

soucasnych znalosti 0 téchto procesech je vSak omezena na prifezové studie a vlastni udaje.
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K objasnéni toho, jak digitalni revoluce méni spanek a cirkadidnni rytmy napfic vyvojem
(od kojeneckého veéku po dospélost) jako cesty ke Spatnému zdravi, u¢eni a disledkim
nebezpetného chovani (napf. obezita, deprese, rizikové chovani), je zapotiebi dalsi
experimentalni a observacni vyzkum (LeBourgeois et al., 2017).

Koncem 70. let 20. stoleti se objevila domnénka, ze s vékem souvisejici zkracovani
délky spanku je zplsobeno biologickym poklesem ,,potfeby spanku®. Kdyz vsak byla
dospivajicim ve studiich Stanfordského spankového tdbora poskytnuta moznost spat 10
hodin kazdy den, nebyl zjistén zadny rozdil v délce spanku, ktery ziskali dospivajici
v rizném véku nebo V riiznych pubertalnich stadiich. To naznacuje, ze faktory prostiedi
(napf. snizeny dohled rodi¢li) jsou rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje spanek
adolescentt (Graham, 2000).

Jak jiz bylo zminéno, nedostatek spanku mulze mit nepfiznivy vliv na pohodu a
zivotni spokojenost studentii. Studie autord Ness a Saksvik-Lehouillier (2018) zjistila, ze
spokojenost studentli se zivotem se zvysila, pokud méli kvalitni spanek, celkové spali
doporu¢ené mnozstvi hodin a neménili dobu spanku.

Dal$im ustfednim principem spanku, ktery mlize mit zvlastni vyznam pro aspekty
vyvoje dospivajicich, je uzka souvislost mezi spankem a vnimanim ohroZeni/bezpeci.
Spanek na trovni chovani zahrnuje zasadni ztratu povédomi a schopnosti reagovat na vnéjsi
prostfedi. Béhem spanku se vétsina smyslovych informaci zastavi na Grovni thalamu, coZ
brani vnimani potencidlnich hrozeb v prostiedi a pfipadné behavioralni reakci na né.
V disledku toho se U vétSiny druhil vyvinuly mechanismy, které zajist'uji, aby se chovani
ve spanku omezilo na bezpecna mista (nory, hnizda a ¢asové niky relativné bezpecné pied
predatory). Pokud se ¢lovék neciti v bezpeti, je rozumné se vyhnout vypnuti bdélosti a
reaktivity. Proto také dava smysl, Ze jakékoli vnimani ohroZeni a S nim spojené zvySené
vzruseni jde proti spanku. Tato souvislost mezi spankem a bezpecnosti ma velky klinicky
vyznam pro problémy se spankem, v¢etné dilezitého zdroje poruch spanku u dospivajicich.
Jde 0 to, Ze socialni a emocionalni signaly jsou rozhodujici pro vytvofeni pocitu bezpeci,
ktery podporuje spanek. Je tomu tak proto, ze po vetSinu lidské historie (a stejné jako je tomu
u vétsiny dnesnich socialnich primatl) byla bezpecnost pied predatory zajisténa piredevsim
prostfednictvim ochranné socialni skupiny. Lidsky mozek se vyvijel v podminkach, kdy
tento pocit socidlni sounaleZzitosti a socialni propojenosti tvofil zdklad pocitu bezpeci.
Ptirozené tendence vV mozku moderniho ¢loveéka naddle odrazeji tyto vazby, takZe socidlni
stres vyvolava silné pocity ohroZeni a naruSeni spanku, ale pocity lasky, péce a socialniho

spojeni vytvareji pocit bezpeci a podporuji spanek (Dahl, 2002).
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Dalsi zajimava zjiSténi poskytla studie, kterou zrealizovala dvojice O'Brien a
Mindell (2005) ve které bylo zjisténo, ze vzorce spanku a bdéni souviseji S rizikovym
chovanim béhem dospivani. V této studii 388 adolescent (217 muzh, 171 zen) vyplnilo
dotaznik Spankové navyky (Shamid et al., 2011) a dotaznik Rizikové chovani mladeze
YRBS (vyvinuty Oddélenim pro dospivajici, centrem pro kontrolu a prevenci nemoct).
Vysledky ukazaly, ze adolescenti, kteti uvadeli delsi vikendové probdéni noci a vyssi miru
probléml se spankem, uvadéli také vyznamné vysSi miru rizikového chovani, to také
souviselo s jejich studijnimi vysledky, které byly u téchto studenti zhorSeny (O'Brien &
Mindell, 2005).

Dahl, Ryan, Birmaher et al. (2002) v rozsahlé longitudinalni studii adolescentt,
kteti byli kazdoro¢né znovu zkoumani po dobu 4 az 5 let béhem pubertalniho vyvoje, ukazuji
vzorce zmén spanku Vtomto obdobi. V podstaté dochazi K posunu smérem K leh¢imu
spanku (stadia 1 a 2) a k men$imu mnozstvi hlubokého spanku. Dospivani je také spojeno
s relativnim zkracenim intervalu od zacatku spanku do prvni periody REM (kratsi latence
REM) a snizenim hustoty REM (rychlost o¢nich pohybl vyskytujicich se v rdmci REM).

Z vyse uvedenych odstavcil je zfejmé, Ze spanek je velmi dilezity faktor, ktery
mize velmi ovlivnit kvalitu zivota dospivajicich. Wu et al. (2014) zjistili, ze pouzivani
elektronickych zatizeni détmi a dospivajicimi ma negativni dopad na jejich spanek, ackoli
pfesné ucinky a mechanismy zlistavaji nejasné. Nejkonzistentnéjsi vysledky vSak naznacuji
opozdény nastup spanku a zkraceni celkové doby spanku Vv souvislosti s nadmérnym

pouzivanim médii.
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3 Zavislost na jidle

Otazky, zda mize byt jidlo ndvykové, co to znamena byt zavisly na jidle, a zda se
na vzniku zavislosti na drogach a na jidle podileji spolecné zakladni neurobiologické
mechanismy, jsou V poslednich letech pfedmétem znaéného zajmu a diskusi. Dosud
nepanuje jednoznacny konsenzus ohledné¢ platnosti konceptu zéavislosti na jidle a toho, zda
lze nékteré jedince, ktefi se nelispéSné snazi kontrolovat piijem potravy, povazovat za
zavislé na jidle (Fletcher & Kenny, 2018).

Vétsina dikazt pro nebo proti zavislosti na jidle u lidi se zaméfuje na podobnosti
mezi touhou po jidle a touhou po drogach. Existuji ¢etné paralely v neuroanatomii,
neurochemii a uceni, co se ty¢e drogové zavislosti a zavislosti na jidle. Naptiklad autorka
Pelchat (2009) tvrdi, Ze zdravi jedinci S normalni hmotnosti z definice netrpi zavislosti na

jidle, nicméné jedinci S nadvahou a obezitou by mohli spliiovat klinicka kritéria.

3.1 Definice zavislosti

Zavislost je komplexni porucha, jejimz hlavnim diagnostickym rysem je opakované
nutkdni uzivat urcitou latku nebo se oddéavat uritému chovani navzdory negativnim
disledktim. Jakmile se zavisly €lovek zaéne stale vice spoléhat na fyzické nebo emocionalni
uspokojeni z tohoto jednoho zdroje, mé tendenci zanedbavat jiné, zdravéjSi zpusoby
uspokojeni. Obecné se soudi, ze existuji dva typy zavislosti: fyzicka, kdy se lidé stavaji
zavislymi na latkach, jako jsou drogy nebo alkohol, a psychicka nebo behavioralni, kdy se
lidé stavaji zavislymi na cinnostech, jako je hrani hazardnich her nebo nakupovani.
Behavioralni zavislost miize byt také nazyvana "procesni" zavislosti. Oba typy zavislosti
zpoc¢atku poskytuji ur€ity druh potéSeni, vzruSeni nebo uspokojeni, Casto se jedna

0 kombinaci téchto prozitkii (Hollen, 2009; West, 2016; Vacek & Vondrackova, 2014).
3.2 Validita konceptu zavislosti na jidle

Jak tada studii naznacuje, obezita se stava celosvétovou epidemii (Brownell, 2012;
Mokdad et al., 2001; Nisha et al., 2007). Napiiklad metastudie z roku 2010 ukazuje stale
stoupajici tendenci vyskytu obezity nejen vV Evropé (Rokholm et al., 2010). Narist obezity
vV rozvinutych zemich byl doprovdzen velkymi zménami V potravinovém prostiedi.

Konkrétné doslo K pfilivu vysoce zpracovanych potravin, které jsou bohaté na tuk a cukr.

21



Tyto potraviny jsou obvykle levné, snadno dostupné a vysoce propagované. Souvislost mezi
zménami V potravinovém prostfedi a zvySenou mirou obezity vedla nékteré odborniky
K tvrzeni, Ze tyto vysoce zpracované potraviny S vysokym obsahem tuku a cukru jsou
navykové. V souladu s touto hypotézou identifikovaly animalni modely a neurozobrazovaci
studie u lidi napadné podobnosti mezi nadmérnou konzumaci jidla a navykovym chovanim.
Opioidni a dopaminergni systém se podili jak na obezité, tak na zavislosti na navykovych
latkach (Brownell, 2012).

Podporu pro hypotézu zavislosti na jidle poskytuji zmény v neurochemii (dopamin,
endogenni opioidy), neuroanatomii (limbicky systém) a chovéani pfi samolécbé. Mezi
potraviny, unichz byly identifikovany potencialni navykové vlastnosti, patiéi sladkosti,
sacharidy, tuky, kombinace sladkého a tu¢ného a piipadné€ zpracované potraviny a potraviny
s vysokym obsahem soli. Topografie stravovani byla identifikovéna jako nezbytny faktor
zmén nervovych drah, které podporuji vlastnosti podobné zavislosti v reakci na nékteré
potraviny (Gordon, 2018).

Pii opakovaném chovani, po kterém dochazi bezprostfedné k uspokojeni, jedinec
citi potiebu zvySovat davky, aby docilil stejného efektu uspokojeni. Jakoby se centra
odmény V mozku postupem casu stavaly otupélejsi témto podnétim. Stejné mechanismy
zhorsujici se odezvy na odménu vypozorovali vyzkumnici jak pfi narastu potfeby davkovani
kokainu ¢i heroinu, tak i U ur¢itych potravin. Nadmérna konzumace chutného jidla zfejmé
vyvolava neuroadaptivni reakce podobné zavislosti v obvodech odménovani mozku a
pohani rozvoj nutkavého stravovani. Spolecné hédonické mechanismy tedy mohou byt
zékladem obezity a drogové zavislosti (Johnson & Kenny, 2010). Tato zjiS§téni mohou slouzit
k pochopeni vnimani zavislosti na jidle u pacienti a K informovani 0 psychoedukaéni,
kognitivné-behavioralni a/nebo farmakologické 1écbé chronické touhy po jidle, nutkavého
piejidani a zachvatovitého prejidani, které mohou pfedstavovat fenotyp obezity. Screening
zéavislosti na jidle ma potencial identifikovat osoby S potizemi S pfijmem potravy, které
vazné ohrozuji sili 0 regulaci hmotnosti. Zavislost na jidle je povazovana za predpokladany
pfi¢inny faktor chronického piejidani, zachvatovitého piejidani a obezity (Corsica &
Pelchat, 2010).

Také je vhodné kriticky uvaZovat 0 vhodnosti terminu zavislost na jidle, ktery
kombinuje pojmy latkova zavislost a behavioralni zavislost. V ¢eském jazyce neni viditelny
takovy rozdil jako Vv anglicting, kde se diskutuje 0 vhodnosti pojmu Food addiction,
naptiklad podle Hebebranda et al. (2014) by se mélo jednat spise 0 Eating addiction, pro

podtrZzeni behaviordlniho znaku této zavislosti. V soucasnosti jsou dostupné dikazy
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0 latkové zavislosti na jidle stale v rané fazi. Tito autofi ve svém vyzkumu, kde predev§im
porovnavali podobnosti a odliSnosti zavislosti na jidle a piejidani, dosli K zavéru, Ze
,,Food addiction je nespravné pojmenovani kvili nejednozna¢né konotaci jevu
souvisejiciho s latkou. Misto toho navrhli termin ,,Eating addiction®, tedy zavislosti na té
samotné aktivité, aby zdaraznili behavioralni aspekt zavislosti na jidle.

V lécebném postupu neni takovy rozdil mezi behavioralni a latkovou zavislosti.
Rozdil se vSak projevuje V cili 1écby, jelikoz v ramci behavioralnich zavislosti se Casto jedna
0 aktivity, které patii ke kazdodennimu zivotu, ¢asto i aktivity, bez kterych nelze piezit. Neni
tudiz mozné ani zadouci smétovat K uplné abstinenci, jako je zvykem u 1é¢by latkovych
zavislosti (Vacek & Vondrackova, 2014). V navaznosti na predchozi kapitolu je nasnadé¢
otazka, zda lze jidlo, které je nezbytné pro pfeziti, kategorizovat jako zavislostni latku.
Primyslové zpracované potraviny, které jsou nejcastéji spojovany se zavislostnim

chovanim, vSak obsahuji jen minimum zivin (Schulte et al., 2015).

3.3 Prevalence zavislosti na jidle

Skinner et al. (2021) provedl metaanalyzu 27 studii uvadéjici diagnézu nebo skore
symptomil na Yale Food Addiction Scale nebo oboji, které probéhli od roku 2009 do roku
2020. Prevalence diagnozy zavislosti na jidle se pohybovala od 2-6 % do 49-9 % v neklinické
a klinické populaci a prevalence byla vyssi u Zen a dospivajicich s vy$§i hmotnosti.

Dalsi piehledovy clanek z roku 2014 zprimeéroval celosvétovou prevalenci
zavislosti na jidle tim, Ze prozkoumal kompilaci 25 ptedchozich studii provedenych pomoci
Yale Food Addiction Scale. Mezi jedinci mlad$imi 35 let byla prevalence 17 % (Najem,
2020).

Rozdily mezi pohlavimi v zavislosti na jidle se v publikované literatuie zdaji byt
nekonzistentni. Zatimco nékteré studie prokazaly vyssi riziko zéavislosti na jidle u Zen ve
srovnani s muzi (12,2 % vs. 6,4 %) (Pursey et al., 2014; Adam et al., 2007), jina studie

neprokazuje zadné rozdily v zavislosti na jidle mezi zenami a muzi (Najem et al., 2020).
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4 BMI

Index télesné hmotnosti, neboli BMI, je hodnota odvozend z hmotnosti a vysky
¢lovéka. BMI je definovan jako podil télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky
a vyjadiuje se V jednotkdch Kg/m2. BMI lze stanovit pomoci tabulky nebo grafu, ktery
zobrazuje BMI jako funkci hmotnosti a vySky pomoci obrysovych ¢ar nebo barev pro rizné
kategorie BMI (Crews, 2022). Obrazek 2, prilozeny pod textem zobrazuje index télesné
hmotnosti pro rtizné vysky a vahy v metrickém 1 imperidlnim vyjadfeni (Nagualdesign,
2021).

Obrazek 2: Rozlozeni BMI pro riznou vysku a vahu (Nagualdesign, 2021).
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Pozn.: Barvy oznacuji kategorie BMI definované Svétovou zdravotnickou
organizaci nasledovné: podvaha (modie), norméalni hmotnost (zelen€), nadvaha (Zlut¢),
mirna obezita (oranzov¢), t€zka obezita (tmave oranzove) a velmi tézka obezita (Cervene).
Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BMI_chart.png

Po vypocitani hodnoty BMI lze také pouZit nasledujici tabulku pro vyhodnoceni

podvahy, normalni vahy, nadvéhy ¢i obezity.
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Tabulka 1: Tabulka pro vyhodnoceni stavu vahy podle odpovidajictho BMI
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Podvaha <185
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita > 30

Béznym pouzitim BMI je posouzeni, jak daleko se télesnd hmotnost jednotlivce
odchyluje od toho, co je normalni pro vysku dané osoby. Pirebytek nebo nedostatek
hmotnosti mlize byt z¢asti zpisoben télesnym tukem, i kdyz BMI vyznamné ovliviiuji 1 jiné
faktory, jako je muskulatura. Pfesnost BMI se lisi podle stupné télesného tuku. U relativné
tlustych déti je BMI dobrym indikdtorem nadmérné adipozity, ale rozdily v BMI relativné
hubenych déti mohou byt z velké ¢asti zpisobeny hmotou bez tuku. U déti s vysokym BMI

wev

se obéznimi dospelymi nez U déti S nizkym BMI (Freedman, 2007).
4.1 BMI a dospivajici

U déti a nactiletych se BMI interpretuje jinak nez u dospé€lych. Vypocita se stejnym
zpisobem jako u dospélych, ale poté se porovna S typickymi hodnotami pro ostatni déti
stejného véku. Namisto srovnani S pevnymi prahovymi hodnotami pro podvéhu a nadvéhu
se BMI porovnava s percentily pro déti a nactileté stejného pohlavi a véku (CDC, 2013).
BMI nizs§i nez 5. percentil je interpretovan jako podvdha a BMI nad 95. percentilu je
interpretovan jako faktor obezity. Pokud se BMI ditéte pohybuje mezi 85. a 95. percentilem
trpi dité nadvahou. Za idedlni vahu je povazovano BMI v rozmezi 5. — 85. percentilu (Wang,
2012).

Dospivani je kritickym obdobim V rozvoji a pretrvavani obezity. Obdobi dospivani
je charakteristické zménami Ve slozeni téla (umisténi a mnozstvi télesného tuku), fyzickou
zdatnosti a sniZenou inzulinovou senzitivitou béhem puberty. Toto obdobi rlstu a zrani je
také poznamendno zménami chovani ve strave, fyzické aktivité, sedavém chovani a
psychickém zdravi. Fyzickd aktivita a icast na sportu béhem dospivani klesa, zejména
u dospivajicich divek, zatimco sedavé chovani, riziko deprese a problémy S télesnym

sebevédomim se béhem dospivani zvysuji. Tyto fyziologické a behaviordlni zmény b&hem
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dospivani vyzaduji pozornost odborniki, jelikoZ maji vliv na vznik a pokraCovani obezity
po cely zivot (Alberga, 2012).

V Ceské republice se jiz od 90. let 20. stoleti zvySuje pocet déti a dospivajicich,
které trpi nadvahou az obezitou. Mezi lety 2012 a 2016 se sice nartst vahy déti a
dospivajicich stabilizoval, stale vSak jde o velky problém, jelikoz obéznich déti a
dospivajicich je stdle mnoho. Pii prezentaci téchto dat zdlraziuje doktorka Puklova (2018)
také znama zjisténi, ze vyskytem nadmérné hmotnosti v détském véku stoupa riziko nadvahy
Vv dospélosti se vSemi negativnimi duasledky. Prevence obezity a nadvahy udéti a

dospivajicich by tedy méla byt prioritou Siroké vefejnosti a predevsim statni spravy.

4.2 BMI a zavislost na jidle

al. 2013; Meule, 2012; Liu, 2011). Souhrnné lze fici, ze studie, které pocitaly korelace mezi
BMI a priznaky zavislosti na jidle nebo porovnavaly skupiny osob zavislych na jidle a osob
bez zé&vislosti na jidle z hlediska BMI, nepfinesly jasny pozitivni vztah mezi BMI a zavislosti
na jidle (Meule, 2012). Podle vysledki studie Meule z roku 2012 jde 0 nelinearni vztah, kde
je prevalence diagndz zavislosti na jidle pozoruhodné zvysena u obéznich jedinci.

Ve vyzkumu Pedrama a kolektivu v roce 2013 byla prevalence zavislosti na jidle
5,4 % (6,7 % uZen a 3,0 % umuzl) a zvySovala se se stavem obezity. Pocty klinickych
pfiznakl zavislosti na jidle pozitivné korelovaly se vSemi méfenimi télesného sloZeni
v celém vzorku (p<0,001). Osoby zavislé na jidle mély v tomto vyzkumu 0 4,6 jednotek
vyssi BMI a 0 8,2 % vice télesného tuku nez osoby, které zavislé na jidle nebyly.

Navaznost hodnot BMI na zavislosti na jidle zni pon€kud logicky a intuitivné. Je
vSak nutné podotknout, ze ne vSichni lidé, ktefi trpi obezitou, byli indikovani jako zavisli na
jidle. U téchto jedinct hraji roli také jiné faktory, mezi které patii naptiklad Zivotni styl,
nevhodné stravovaci navyky a genetické predispozice. Podle riznych studii se prevalence
zavislosti na jidle u obéznich osob pohybuje kolem 25-40 % (Pipova, 2022; Najem et al.,
2020; Pursey et al., 2014). Ve vyzkumné studii Pipové (2022) byla celkova prevalence
zavislosti na jidle v reprezentativnim souboru stfedoSkolskych studentd 4,57 %, z toho

u chlapct byla 1,60 % a u divek 7,15 %.
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VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumny problém

Nadvaha nebo obezita u déti a dospivajicich je vyznamnym celosvétovym
problémem v oblasti vetejného zdravi s vysokou prevalenci, ktera se navic neustale zvySuje
(Haug et al., 2009; Puklova, 2018). Zvysuje se 1 navzdory vyznamnému pokroku ve studiu
obezity, coz naznacuje, Ze se na patogenezi tohoto onemocnéni musi podilet dalsi prvky.
Navic, 1 kdyz jsou programy na snizeni hmotnosti kratkodob¢ ucinné, udrzet si BMI v normé
dlouhodobé je i nadale téméf nepiekonatelny problém (Lerma-Cabrera, 2016).

V poslednich letech piibyva védeckych ditkazli o neurobiologickych i behavioralnich
souvislostech mezi zavislosti a pfijmem potravy. Zékladni vyzkum na zvitecich a lidskych
modelech ukézal, Ze nékteré potraviny, predevsim vysoce chutné potraviny, maji navykové
vlastnosti. Kromé toho expozice potravin a zneuzivani drog vykazuje podobné reakce
vV dopaminergnim a opioidnim systému. Tyto podobnosti mezi potravinami a drogami daly
vzniknout hypotéze zavislosti na uréitych potravinach (Lerma-Cabrera, 2016). Tento
fenomén by mohl byt potenciondlni prfekazkou v udrzeni si normalni vahy v pribéhu zivota
(Pedram et al., 2013). Na toto téma jiz vzniklo v poslednich letech mnoho zajimavych studii
(Pipova, 2022; Munguia, et al., 2022; David, et al., 2011). Nedavno vznikl4 studie Pipové
(2022) piiblizila vztah mezi obezitou, BMI, zavislosti na jidle, impulzivitou a dal§imi
aspekty zivotniho stylu u adolescentt.

Dalsi proménnou, ktera se zda byt dilezita v problematice télesné hmotnosti je délka
a kvalita spanku. V poslednich dvaceti letech probéhlo mnoho epidemiologickych studii na
téma obezity a délky spanku se zaméfenim na index télesné hmotnosti. Tyto studie vétSinou
ukazuji, ze prafezoveé je vyssi BMI spojen s krats$i dobou spanku a Ze v longitudinalnich
studiich je krat$i doba spanku spojena s narastem BMI v Case, vysledky studii vSak nejsou
zcela jednoznacné (Baron et al., 2011; Carter et al, 2011). Nékteré vyzkumy navic naptiklad
zjistili rozdilné vztahy mezi BMI a spankem u muZzi a zen (Meyer et al., 2011; Storfer-Isser

etal., 2012).
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5.1 Vyzkumny cil a vyzkumné hypotézy

Predkladand prace si klade za cil prozkoumat a zanalyzovat vztah mezi BMI,
zavislosti na jidle a spankovou kvalitou a kvantitou. Konkrétné, zda existuje rozdil mezi
pohlavim respondenta a kvalitou spanku a také zda existuje rozdil mezi pohlavim
respondentl a kvantitou spanku, jelikoz se tento vztah jiz ukézal jako dulezity (Baron et al.,
2011; Carter et al, 2011), ale ne zcela prozkoumany.

Studie Chaputa (2014), spojuje nedostatek spanku se zvySenou konzumaci kalorii,
Spatnymi stravovacimi navyky a obezitou. Nedostatek spanku muize ovlivnit chut’ k jidlu a
vybér potravin v nésledujicich dnech, ¢imzZ se zvySuje pravdépodobnost jak ptfejidani, tak
konzumace nezdravych potravin. Z toho vyvozujeme ptedpoklad, Ze existuje souvislost mezi
kvalitou a kvantitou spanku a zavislosti na jidle.

Podle statistik zvefejnénych v roce 2013 Americkou psychologickou asociaci trpi
Zeny poruchami pfijmu potravy desetkrat castéji nez muzi. Pii stanoveni cile vyzkumu se
zda byt tedy dulezité zvazovat otazku, zda existuje souvislost mezi pohlavim respondenti a
zavaznosti symptomu poruch piijmu potravy.

Jak bylo jizZ napséno v teoretické Casti prace, spanek je vyznamnym hormonalnim
modulatorem, podili se na regulaci glukdézy a na kardiovaskularnich funkcich a dalSich
procesech (Cauter et al., 2008). Proto ptedpokladame souvislost mezi kvalitou spanku a BMI
a také souvislost mezi kvantitou spanku a BMI.

Na BMI miize mit vliv také zavislost na jidle, protoZe osoby trpici zavislosti na jidle
mohou mit tendenci konzumovat vétsi mnozstvi jidla, nez je nutné pro udrZeni zdravé
hmotnosti, coZz by mohlo vést k vys§Simu BMI. Kromé toho zavislost na jidle mize
ovlivitovat vybér potravin a preferenci urcitého typu jidla, coz by také mohlo mit vliv na
BMI. Osoby trpici zéavislosti na jidle se naptiklad mohou vice soustfedit na potraviny

s vysokym obsahem tuku a cukru, coZ by mohlo ovlivnit jejich t€lesnou hmotnost.
5.2 Vyzkumné hypotézy

Na zéklad¢ vysSe zminéné odborné literatury z oblasti vyvojové psychologie,
adiktologie, obecné psychologie a socialni psychologie a vzhledem ke uvedenym cilim

vyzkumu si stanovujeme tyto vyzkumné hypotézy:

H1: Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle
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H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

H8:

Existuje souvislost mezi kvantitou spanku a zavislosti na jidle

Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a BMI

Existuje souvislost mezi kvantitou spanku a BMI

Existuje souvislost mezi zavislosti na jidle a BMI

Existuje rozdil mezi divkami a chlapci v mii‘e symptomi zavislosti na jidle
Existuje rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové kvantité

Existuje rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové kvalité
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6 Pouzité testové metody

Vzhledem k vyzkumnym cilim byl zvolen kvantitativni design. Typem vyzkumu
bylo dotaznikové Setfeni. Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikové baterie, ktera
obsahovala 9 psychodiagnostickych metod a otdzky na sociodemografické a screeningové
udaje. Celkové bylo respondentim piedlozeno 90 otdzek. Respondenti méli moznost
nevyplnit otazky, které nepiali vyplnit. Vyzkumné metody byly zvoleny s ohledem na cile
prace, které se zamé&iuji na souvislosti mezi zavislosti na jidle, BMI a spankovymi vzorci
U adolescentli. Na zacatku dotazniku byly respondentiim také polozeny sociodemografické
otazky, které poskytly informace o jejich véku a pohlavi.

V této studii byly pouzity tfi hlavni metody:
e Body Mass Index (BMI), ktery byl vypocten na zéklad¢ informaci o vaze
a vysce respondenti.
e Yale Food Addiction Scale (YFAS), ktera slouzila k hodnoceni potravinové
zavislosti u respondent.
e Metoda pro vyzkum kvality a kvantity spanku.

Vyzkumna metoda YFAS byla pouzita v jiz existujici ¢eské verzi. Metody pro
vyzkum kvantity a kvality spanku byly pielozeny nckolika piekladateli a byla vytvotrena
kompilace tfi nezavislych piekladl. Poté byl text zpétné prelozen do anglictiny a autofi
metody posoudili shodu s originalni verzi. Na zéklad¢ ptipominek byly polozky metody

upraveny. Srozumitelnost textu byla ovéfena na pilotnim testovani.
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6.1 BMI

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti prace, BMI je hodnota odvozena z hmotnosti
a vySky clovéka. Pro vypofet BMI jsme vyuzili informace, které UcCastnici poskytli
Vv dotazniku, a to konkrétn¢ svou vahu v kilogramech a vysku v centimetrech. Na zékladé

téchto udajti jsme poté vypocetli koeficient BMI.

6.2 Yale Food Addiction Scale

Pro ucely této studie byla pouzita Yale Food Addiction Scale for Children (YFAS-
C), coz je modifikovana verze Skaly zavislosti na jidle ur¢ena pro déti ve véku od 9 do 18
let. Tato verze byla vytvotfena na zékladé ptivodni $kaly pro dospélé s Uipravou otdzek, aby
se vice zaméfovaly na Cinnosti odpovidajici véku déti, jako je naptiklad téma Skoly a
interakce s rodi¢i. Respondenti méli k dispozici pétipolozkovou Likertovou skalu pro
zodpovézeni polozek tykajicich se problémil s kontrolou nad jidlem.

Polozky YFAS-C odpovidaji sedmi kritériim zaloZenym na kritériich pro poruchy
zpisobené uzivanim néavykovych latek ve ctvrtém (textové revidovaném) vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch. Tii polozky YFAS-C (polozky
19, 20 a 24) se nepouzivaji k testovani sedmi kritérii, ale jsou podkladem pro nasledujici
otazky. Polozky 1 aZ 18 jsou hodnoceny na pétibodové Likertove Skale (0 = nikdy; 4 = vzdy)
a polozky 19 az 25 jsou hodnoceny na dichotomické skale (0 = ne; 1 = ano). VSechny
polozky hodnocené na pétibodové skale 1ze prevést na dichotomickou Skalu, kde 0 =ne a 1
= ano, podle specifickych prahovych hodnot pro kazdou polozku. Kritérium (vzdani se
aktivit; pretrvavajici touha; aktivita k ziskani, uzivani, zotaveni; tolerance; neschopnost
omezit drogu; abstinence; velké mnozstvi strdvené¢ho Casu) je splnéno, pokud je alesponl
jedna polozka kazdého kritéria hodnocena jako 1. V dusledku toho lze vytvoftit dvé verze
skorovani: verzi skorovani podle poctu symptomil (v rozmezi 0 az 7) a diagnostickou verzi
skérovani, pfi splnéni tii nebo vice kritérii navic s klinicky vyznamnou poruchou nebo
stradanim (Lin et al.,2021). V ptedklddané praci pracujeme s verzi skorovani podle poctu
symptomt.

Reliabilita YFAS-C byla testovana na vybérové skupiné déti a vykazala vysokou
vnitini konzistenci s Cronbachovym alfa koeficientem 0,87. Tyto vysledky naznacuji, ze
YFAS-C poskytuje spolehlivou a pfesnou metodu méfeni potravinové zavislosti u déti ve
véku od 9 do 18 let. Tato metoda ma tedy potencidl poskytnout uzite¢né¢ informace

0 potravinovych zavislostech adolescentil (Gearhardt et al., 2013).
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6.3 Spankova kvantita a kvalita

Spankova kvalita a kvantita byla zkoumana pomoci vyzkumné metody, ktera byla
vyvinuta a provéfena jako soucast Svycarského multicentrického prizkumu zdravi
dospivajicich (Swiss Multicentric Adolescent Survey on Health, SMASH) zalozeného na
reprezentativnim nahodném klastrovém vzorku 8 740 mladych lidi ve Svycarsku (primérny
vek = 17,45, SD = 1,85, 46,6 % zen) (Vazsonyi et al., 2015).

Hodnoceni kvality spanku bylo provadéno na zakladé péti polozek, které byly
respondentiim prezentovany na ¢tyrbodové Likertove Skale. Tato $kdla umoznovala hodnotit
cetnost béznych problémi se spankem v poslednich 12 mésicich v rozmezi od 1 (nikdy) do
4 (velmi casto). Vysledkem této Skély je soucet poloZzek podle subjektivni zdvaznosti
problémn, které respondenti uvedli na zminované Likertove skale.

Vysledné skore na této skale dosahlo dobré spolehlivosti (o = 0,77) a poskytlo tak
uceleny obraz o kvalit¢ spanku respondentii.

Mnozstvi spanku bylo vypocteno jako pocet hodin mezi dobou usnuti a dobou
probuzeni, kterou adolescenti uvadéli v dotazniku. Udaje o kvantité spanku byly ziskavany

se zamé&fenim na obdobi béhem pracovnich dnd, tedy od pondéli do patku.

7 Zakladni a vyzkumny soubor

7.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor se skladal ze skupiny dospivajicich ve véku 15-19 let, v Ceské
republice se jednd o Zaky ze vzdelavaci irovné ISCED 3, tedy dospivajici, ktefi navstévuji
Ctytleta gymnazia (G), sttedni Skoly s maturitou a stfedni Skoly bez maturity neboli stfedni
odborna uciliste (SOU).

Podle tdajii z roku 2020 Ceského statistického tifadu je v CR 478 030 ob&ani
V tomto vékovém rozmezi. Podle aktudlnich tidaji ze Skolniho roku 2021/2022 tvoii celkovy
pocet zakl studujicich na vySe zminénych Skolach 446 254, z cehoz témét 46 % tvori zaci
sttedni odborné Skoly s maturitou, 30 % tvoifi zaci gymnazii, 30 % tvofi Zaci stiednich
odbornych ucilist’ a 21 % zakl navstévujici nastavbové studium (Kasparova, 2022). Nasim
vyzkumnym souborem jsou zaci studujici na jedné z téchto Skol, tedy pocet zakladniho

souboru byl 446 254
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7.2 Vyzkumny soubor

Vybér jednotlivych stfednich skol, které jsme oslovili a pozadali o spolupraci
ve vyzkumu, prob¢hl pomoci stratifikovaného nahodného vybéru. Stratami byly typy kol
(stitedni odborné Skoly s maturitou, gymndzia a stfedni odborna ucilisté). Celkové bylo
osloveno 21 8kol, z toho 5 skol (23,8 %) souhlasilo s ucasti a zapojilo se do vyzkumu.

Celkové se zucastnilo studie 530 adolescentt, studujici na vybranych stfednich
Skoléch, kteti vyplnili testové baterie. Po vyc¢isténi dat byly pouzity testové baterie od 513
respondentti, z toho 169 chlapct a 280 divek, ve zbyvajicich bateriich nebyla polozka
pohlavi zodpovézena. Diivod, pro¢ nebyly nékteré polozky vyplnény byl pravdépodobné dan
dobrovolnosti zodpovézeni kazdé z otdzek a také znaCnou ¢asovou narocnosti. Primérny
vek dotazovanych byl 17,41 let (SD £ 1,83). Primérny vék divek byl 17,31 (SD + 1,14),
u chlapci byl praiméry veék 16,08; (SD + 1,31). Nejéetngjsi veékovou skupinou byli
respondenti ve véku 18 let. V tabulce 2 uvadime piehledny souhrn procentualniho rozlozeni
vyzkumného souboru.

Tabulka 2: Rozlozeni vyzkumného souboru v procentech

Pohlavi

Vék Chlapci Divky Celkovy soucet
neuvedeno
15 3,11 % 4,22 % 0,00 % 7,33 %
16 7,56 % 11,78 % 0,00 % 19,33 %
17 4,22 % 15,78 % 0,22 % 20,22 %
18 12,00 % 21,33 % 0,00 % 33,33 %
19 10,67 % 9,11 % 0,00 % 19,78 %
Celkovy
37,56 % 62,22 % 0,22 % 100,00 %
soucet
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8 Technicky prubéh vyzkumu

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat technickou strankou vyzkumu, vcetné
prabéhu sbéru a zpracovani dat. Vyzkum byl realizovan v rameci Sir§Stho mezindrodniho
projektu, ktery nese nazev ,,Zavislost na hrani digitalnich her u adolescentti, souvisejici
psychologické aspekty a vliv rodiny, vrstevnikl, kulturniho prostfedi a pandemie COVID-
19.* Supervizi nad pribéhem vyzkumu a vedeni celého projektu zajistovala Mgr. Jaroslava
Suchd, Ph.D., ktera byla hlavni fesitelkou projektu, a ktera spolupracovala s fesiteli projektu
dalsich zapojenych statd. Data pouZita v této praci byla sesbirdna pouze v Ceské republice,
nebyla tedy pouzita data ze sbéru dat ostatnich stat zapojenych do tohoto SirSiho projektu.

Baterie byla ovétena v pilotnim testovani na studentech gymnazia, ktefi se zapojili
k posouzeni srozumitelnosti a vhodnosti zvolenych formulaci v dotazniku.

Sbér dat probéhl vyplnénim dotazniku v elektronické podobé na vybranych Skolach
v CR. Konkrétné probéhlo testovani na elektronickych zafizenich, v po&itatovych u¢ebnach
v prostorach skol za pritomnosti vySkolenych administratorti, ktefi zadavali instrukce
k vypliovani a byli k dispozici pro pfipadné dotazy. Vyplnéni dotazniku trvalo ptiblizn¢ 40
minut.

Pocet respondentii zatfazenych v jednotlivych analyzach se lisi, jelikoz néktefti
respondenti vynechali n¢které polozky v piedlozenych dotaznicich.

Kontaktovani zastupcti a feditelt $kol probéhlo zprvu pisemné dopisem a e-mailem.
K e-mailu byla pfiloZzena Zadost o spolupraci na vyzkumné studii, dale byly pfilozeny
informace pro vedeni Skoly a informovany souhlas pro zdakonné zastupce. Nasledné bylo
vedeni Skoly kontaktovano telefonicky, touto cestou byly upiesnény dalsi informace tykajici
se vyzkumné studie, zodpovézeny piipadné dotazy a v piipad€ zdjmu k ucasti byl domluven

termin pro testovani. Sbér dat probihal na stfednich Skolach od fijna 2022 do unora 2023.

8.1 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan s ohledem na zékladni etickd pravidla psychologického
vyzkumu (APA, 2017). Uéast na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna a anonymni. Bylo
dodrzovéano préavo ucastnikil na informace tykajici se cili a zaméru vyzkumu. Studenti byli
zaSkoleni a informovani o zptsobu vypliovani dotazniku vySkolenym vyzkumnikem, ktery

byl k dispozici po celou dobu vyplnovani testové baterie.
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Pro zapojeni do studie byl vyzadovan, jak informovany souhlas zikonnych
zastupct, tak souhlas dospivajicich respondenti.

Projekt byl schvélen Etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatské
fakulty UP v Olomouci.

Pro ochranu anonymity participanti a zadroveil pro moznost participantti zpétné
odstoupit z vyzkumu a pro ptfipadnou moznost vymazani poskytnutych dat jsme vyuzivali
petimistné anonymni kody, které byly zvoleny ucastniky studie. Respondentim tak bylo
umoznéno pravo na odstoupeni z vyzkumu kdykoliv v pribéhu vyzkumu a z jakéhokoliv
divodu. Dobrovolnost byla umoZznéna také ve vypliovani jednotlivych otazek, jelikoz bylo

mozné jakoukoliv otazku vynechat a pokracovat dal ve vyplitovani dotazniku.

35



9 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel, kde byla data Cisténa,
polozky byly piepocitany na hrubé skory a BMI bylo vypocteno podle uvedenych hodnot
vysky a vahy. Po vzoru vyzkumu Vazsonyi (2015) byli adolescenti, kteii uvadeli méné nez
4 hodiny spanku a vice nez 12 h spanku za noc, vytazeni.

Nasledné byla data prevedena do programu Statistica 13 od spole¢nosti TIBCO, kde

probihala analyza dat.
Diilezita soucast analyzy dat bylo zvoleni spravného statistického testu. Parametrické testy
maji veétsi statistickou silu, pro jejich pouziti je vSak nutné mit k dispozici dostatecnou
velikost vyzkumného souboru a také je nutné, aby byla data normalné rozlozena (Dostal,
2021).

Podminka dostate¢né velikosti vyzkumného souboru byla splnéna a pravé vzhledem
k velikosti souboru nelze spoléhat na testy normality, jako je naptiklad Shapir-Wilkav test,
ktery ma své opodstatnéni spiSe u malych vyzkumnych souborii. Zaméfili jsme se tedy na
vlastni usudek podle vzhledu histogrami jednotlivych 8kal. Zadny z téchto histogramd
nepiipomind normalni rozdéleni, z ¢ehoz jsme usoudili vhodnost pouziti neparametrickych
testii, které jsou benevolentnéjsi k vlastnostem analyzovanych proménnych. Pro ovétovani
jednotlivych hypotéz byl tedy vyuzit Spearmanuv korela¢ni koeficient a Mann-
Whitneyiiv U test.

V ptipadé pouziti Mann-Whitneyho U testu jsme posuzovali miru G¢inku pomoci
statistiky AUC. Velikost efektu AUC piedstavuje pravdépodobnost, Ze prvek nahodné
vybrany ze skupiny X bude mit vyssi hodnotu nez prvek nahodné vybrany ze skupiny Y.
Pokud by byly hodnoty obou skupin stejné, bylo by AUC rovno hodnoté 0,5 (Dostal, 2021).

Pro ovéfeni vyzkumnych hypotéz jsme si zvolili hodnotu hladiny vyznamnosti o =
0,05. V piipadé, Ze jsme po provedeni testu ziskali p-hodnotu mensi, neZ je stanovena

hladina vyznamnosti, prohlasili jsme vysledek za signifikantni (Dostal, 2021).

10 Vysledky a jejich interpretace

V piedchozich kapitolach byly piedstaveny cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy.
Dale byl predstaven design studie, pouzité nastroje (aplikovana metodika), technicky postup
naseho vyzkumu a metody zpracovani ziskanych dat. V této ¢asti prace se zamétime na popis
vysledku ziskanych statistickou analyzou dat. Vysledky pak budou interpretovany ve vztahu

ke stanovenym vyzkumnym hypotézam. Proménné, se kterymi ve vyzkumnych hypotézach
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pracujeme jsou kvalita spanku, kvantita spanku, pocet symptomu zavislosti na jidle, BMI a

pohlavi participanti.

10.1 Spankova kvalita

Prvni proménnou, na kterou jsme se zaméfili, byla spankova kvalita. Jak jiz bylo
uvedeno, vysledkem této Skaly je soucet skorti u 5 polozek zamétujici se na kvalitu spanku,
hodnocené podle subjektivni zdvaznosti a ¢astosti problémi se spankem, které respondenti
uvedli na Likertové skale.

Primérné skore na této subskale bylo 12,5 bodu (SD =+ 3,7; Mdn = 12), pti¢emz

minimalni hodnota byla 4 body a maximalni hodnota byla 21 bodu.

10.2 Spankova kvantita

Dalsi proménnou byla kvantita spanku, tedy v nasem piipadé pocet hodin ve spanku
za jednu noc v pracovnim tydnu. Vzhledem k chybé&jicim tidajim a odlehlym hodnotam byly
nékteré odpovédi z vyzkumného souboru odstranény.

Primérné uvedli respondenti 7,4 naspanych hodin (SD + 1,2; Mdn =7,5, Mod = 8).

10.3 Zavislost na jidle (YFAS)

Dalsi analyzovanou proménnou byl poc¢et symptomii ze Skaly YFAS. Do analyzy
bylo zahrnuto 509 respondentti. Minimalni pocet ziskanych bodd byl 1 a maximalni 7.
Respondenti dosahovali na této skale praimérné 4,1 bodd (SD + 1,7, Mdn = 4). Nejcastéji
reportovanymi ptiznaky byly ,,trvajici touha po jidle, doprovazena snahou o jeho omezeni‘

a ,,Caste usili omezit urcita jidla®.

10.4 BMI

Posledni metrickou proménnou bylo BMI, vypocitané z vahy a vysky participanti.
Celkové jsme méeli k dispozici K této proménné 491 platnych polozek. Dolni kvartil byl
19,95 a horni kvartil 24,45; median 21,52.

Chlapci méli primér BMI 23,5 (SD =+ 4,6; Mdn = 22,7) pfi¢emz minimalni BMI

u chlapcti bylo 15,5 a maximalni 41,5.

Divky dosahli priméré BMI 22,0 (SD + 3,8; Mdn = 21,1), pfi¢emz minimalni BMI bylo
u divek 14,7 a maximalni BMI bylo 43,25. Pro vétsi piehlednost zobrazujeme tyto hodnoty
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v tabulce 3 a také prikladame graf pro vyobrazeni procentualniho rozlozeni skupin BMI mezi

obéma pohlavimi.

Tabulka 3: Popis hodnot BMI pro chlapce a divky

Primeér Smérodatna odchylka Minimalni  Maximalni
Pohlavi Median
BMI (SD) BMI BMI
Chlapci 23,5 +4,6 22,7 15,5 41,5
Divky 22,0 + 3,8 21,1 14,7 43,25

Ptilozeny graf 1 zobrazuje procentudlni rozloZeni interpretace podvyzivy az obezity
podle hodnot BMI dle pohlavi ve vyzkumném souboru. BMI bylo interpretovano podle
doporu¢eni WHO (WHO, n. d.).

Graf 1: Graf hodnot BMI dle pohlavi
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Pozndamka: Na ose x jsou skupiny BMI podle interpretace hodnot BMI pro dospivajici podle WHO

(WHO, n. d.), na ose y jeho procentualni rozloZeni pro obé pohlavi.
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10.5 Vysledky testovani jednotlivych hypotéz

Nyni se zamétime na samotné vyhodnoceni jednotlivych hypotéz. Hypotézy H1 az
HS5 se tykaji souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi a hypotézy H6 az HS se tykaji

rozdila divek a chlapcii ve vybranych proménnych.

Testovani hypotézy H1:

Prvni hypotéza se zamétovala na souvislost mezi kvalitou spanku a zavislosti na
jidle. Hladina vyznamnosti byla signifikantni (rs (492) = 0,292, p <0,001). Bylo tedy mozné

zamitnout nulovou hypotézu a prijmout alternativni hypotézu H1.

Testovani hypotézy H2:

Druha hypotéza se zamétovala na souvislost mezi kvantitou spanku a zavislosti na
jidle, hodnota p zde neni mensi nez hladina vyznamnosti o (rs (459) = -0,012, p = 0,787),
nebylo tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu, a tedy nebylo mozné piijmout alternativni

hypotézu H2.

Testovani hypotézy H3:

Treti hypotéza se zamétovala na souvislost mezi kvalitou spanku a BMI, byla
odhalena slaba korelace (rs (469) = 0,102, p = 0,026), hodnota p je niz8i nez stanovena
hladina vyznamnosti a. Zamitdme tedy nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu

H3.

Testovani hypotézy H4:

Tteti hypotéza se zamé&fovala na souvislost mezi kvantitou spanku a BMI. Korela¢ni
koeficient tohoto vztahu je zanedbatelny (rs (443) = -0,048, p = 0,309), p-hodnota je v tomto
pfipadé¢ nad hranici hladiny vyznamnosti o, nebylo tedy moZzné zamitnout nulovou hypotézu,

nelze tedy piijmout alternativni hypotézu H4.
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Testovani hypotézy H5:

Pata hypotéza se zamérovala na souvislost mezi zavislosti na jidle a BMI ukazuje na slaby
vztah téchto dvou proménnych (rs (480) = 0,130, p = 0,004). P-hodnota je v tomto piipadé
nizs8i nez stanovend hladina vyznamnosti o Zamitame tedy nulovou hypotézu a piijimame

alternativni hypotézu H5.

Testovani hypotézy H6:

Sesta hypotéza se zaméfovala na rozdil v poétu symptomi zavislosti na jidle mezi
divkami a chlapci, u testovani této hypotézy byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil

(U =20011,50, p < 0,001, AUC = 0,67).

Jelikoz rozdil mezi chlapci a divkami v mife symptomu zavislosti na jidle byl signifikantni,
bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni hypotézu. Pro vétsi
ptehlednost je pfilozen graf 3 s procentudlnim rozloZzenim vyhodnoceni prevalence

zavislosti na jidle dle pohlavi.

Graf 3: Prevalence zavislosti na jidle dle pohlavi

80%
69%

70% 63% 65%
60%
50%
40% 37% 35%
31%

30%
20%
10%

0%

Chlapci Divky Celkovy soucet
M Bez zavislosti Se zavislosti

40



Testovani hypotézy H7:

Sedma hypotéza predikovala rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové
kvantité. Hodnota p zde nebyla shledana jako signifikantni, je zde pfitomen uréity trend
(p = 0,088), to vsak nestaci k zamitnuti nulové hypotézy, proto alternativni hypotézu nelze

pfijmout.

Testovani hypotézy H8:

Posledni hypotéza, kterd se také zamétovala na rozdily mezi divkami a chlapci,
konkrétné v jejich spankové kvalité, hodnota p zde byla mensi nez stanovend hladina a.
Rozdil mezi chlapci a divkami byl zde vysoce signifikantni (U = 21588,50, p < 0,001,
AUC = 0,63). Bylo tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni

hypotézu.
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11 Diskuse

V této Casti prace se zaméiime na prezentaci hlavnich zjisténi z naSeho vyzkumu
a porovnani s dosavadnimi studiemi v této oblasti. Dale zhodnotime limity nasSi prace
a zdiiraznime pfinosy naSich vysledka. Diskuse se také zaméfi na moznosti pro budouci
vyzkum v této oblasti.

Na zékladé naseho vyzkumu byla ovétena hypotéza, ktera predpokladala existenci
souvislosti mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle. Po statistickém vyhodnoceni jsme tuto
hypotézu pftijali. Tento vysledek se shoduje s vysledky nckolika vyzkumt, které také
ukazaly, ze zavislost na jidle vyznamné souvisi s kvalitou spanku (Tan Ee Li, 2018; Najem
et al., 2020; Nolan & Geliebter, 2017). Moznym dtiivodem pro tuto korelaci by mohlo byt i
nocni stravovani, které bylo spojeno jak se zavislosti na jidle, tak s hor$i kvalitou spanku
(Najem et al, 2020; Nolan & Geliebter, 2017).

Hypotézu o souvislosti mezi kvantitou spanku a zavislosti na jidle jsme na zékladé
analyzy dat nepfijali, navzdory vysledkim z ptedeslych vyzkumi, které uvadéji
signifikantni korelaci mezi témito proménnymi. Naptiklad ve studii Lv et al. (2018)
vyzkumnici potvrdili vy$si implicitni touhu po sladkych potravinach s vysokym obsahem
tuku u adolescentu s nedostatkem spanku.

Co se tyCe vztahu kvantity spanku a BMI, ani zde jsme nenasli signifikantni
souvislost. Souvislost kvantity spanku a dalSimi aspekty se ukazuje jako problematicka
anejednoznacna i v jinych vyzkumech. Naptiklad ve studii Storfera-1ssera et al. (2012) se
tato souvislost lisila podle pohlavi a veéku, pfi¢emz silngj$i byla u chlapct a ve sttednim
détstvi ve srovnani s dospivanim.

Také jsme se domnivali, Ze zavislost na jidle ma souvislost s BMI, tuto hypotézu
jsme piijali, coz je v souladu s n€kolika studiemi, v€etné¢ Pedrama et al. 2013; Meuleho,
2012; Liu, 2011; Pipové, 2022. Podle vysledkil studie Meuleho z roku 2012 by se mohlo
jednat o nelinearni vztah, kde je prevalence diagno6z zavislosti na jidle pozoruhodné zvySena
u obéznich jedinct. Ve vyzkumu Pedrama a kolektivu v roce 2013 se prevalence zavislosti
na jidle zvySovala se zvySujicim se stavem obezity. Navaznost hodnot BMI na zéavislosti na
jidle zni ponékud logicky a intuitivné. Je vSak nutné podotknout, Ze ne vSichni lidé, ktefti trpi
obezitou, byli indikovani jako zavisli na jidle. U téchto jedinci hraji roli také jiné faktory,
mezi které patii naptiklad Zivotni styl, nevhodné stravovaci navyky a genetické predispozice

(Pipova, 2022).
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Také jsme zkoumaly rozdily mezi divkami a chlapci v mife symptomil zavislosti
na jidle, spankové kvantité a spankové kvalité. Hypotézu o rozdilech v pohlavi jsme ptijali
v oblasti zavislosti na jidle a také ve spankové kvalité. Zajimava zjisténi, ktera by mohla
dokreslovat vysledky nasi studie, zejména, co se tyCe rozdilnosti divek a chlapci v nami
zkoumanych proménnych, jsou dostupna ve studii Meyera et al. (2012). Zde byla u zen
zjiSténa statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi problémy s usindnim ¢i udrzenim
spanku a primérnym BMI, tato korelace vSak nebyla zjisténa mezi muzi, coz posiluje

koncept rozdilnosti na zaklad€ pohlavi v téchto aspektech.
Spankova kvalita a kvantita

Mnoho studii ukazuje, ze kvalita i kvantita spaAnku mohou ovlivnit zdravi a chovani
(Najemetal., 2020; Wu et al., 2014; Lv et al., 2018). Jak jiz bylo uvedeno, v naSem vyzkumu
se nepodarfilo prokdzat souvislost mezi kvantitou spanku a BMI, ani souvislost mezi
kvantitou spanku a zavislosti na jidle. To by mohlo znamenat, Ze pocet hodin spanku sam
0 sobé& neni hlavnim faktorem souvisejici se zkoumanymi aspekty zdravi a chovani.

Je dulezité podotknout, ze pohled na to, jaké aspekty jsou zahrnuty do kategorie
spankové kvality se lisi. Naptiklad vyzkumnici Najem et al. (2020), ve své studii pouzivaji
Pittsbursky dotaznik kvality spanku, ve kterém je mimo jiné zahrnuta do kvality spanku také
délka spanku, oproti nasi studii, kde rozdélujeme spankovou kvantitu zvlast’ od spankové
kvality. Vzhledem k nasim vysledkiim, kde pfijimame hypotézy souvislosti mezi kvalitou
spanku a dalS§imi ukazateli, a naopak nepfijimame hypotézy souvislosti mezi kvantitou
spanku a dalSimi ukazateli, je na misté klast si otdzku, zda byl aspekt spanku rozdélen na
kvalitu a kvantitu vhodné, ¢i nikoliv. Na druhou stranu, pravé diky tomuto rozdéleni spanku
na jeho kvantitu a kvalitu jsme mozna pfisli na jedno z nejzajimavéjsich zjisténi této studie,
V souvislosti se zkoumanymi proménnymi. Nasledujici vyzkum by mohl zkoumat dalsi
faktory, jako jsou faktory prostiedi, navyky a zivotni styl, které mohou ovlivnit kvalitu
a kvantitu spanku a potencidlné¢ vysvétlit tyto rozdily v souvislostech mezi spankem
a zdravim.

Limity studie

Jednim z limith je, Ze vyzkum zjiStuje pouze souvislosti, tedy korelace mezi
zkoumanymi proménnymi, nikoliv kauzalitu. Vysledky slouzi tedy spiSe pro zakladni

orientaci zkoumanych vztaht v ¢eské populaci adolescentt.
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Udaje jsou zaloZeny pouze na subjektivnich odpovédich dospivajicich, a hrozi tedy
riziko zkresleni v disledku pouziti jedné metody. Budouci prace by mély zvazit feSeni tohoto
potencialniho zkresleni pomoci objektivnich metod, naptiklad vyuzitim tzv. chytrych
hodinek pro méfeni kvantity spanku.

Dalsi mozny limit vyzkumu se tyka polozek sousttedici se na informace o dobé
spanku a probouzeni ve vSedni dny, jelikoz nezjistuje spankovou kvantitu o vikendu. Tyto
dva udaje se vSak mohou znacné liSit a mohli by zménit celkové statistické vyhodnoceni
hypotéz.

DalSim z limitd byl nezdjem Skol o zGcCastnéni se studie, s Gcasti ve vyzkumu
souhlasilo pouze 23,8 % oslovenych Skol, v dusledku toho bylo méné participanti

ve vyzkumu, nez jsme planovali.
Prinosy studie a navrhy pro budouci vyzkum

I ptes identifikované limity naseho vyzkumu véfime, Ze prezentované vysledky
tohoto vyzkumu pfinaseji uzite¢né informace v oblasti stravovaciho chovani a zdravi.

Podaftilo se nam odhalit souvislosti mezi spankem, BMI a zavislosti na jidle u ceské
populace studentti stfednich $kol, coZ mlize pomoci pii vytvafeni strategii pro zlepSeni
kvality spanku a snizeni rizika vzniku obezity a zavislosti na jidle.

Déle jsme prokazali rozdily mezi divkami a chlapci v oblasti kvality spanku a
zavislosti na jidle, coz muze vést k cilengj$Sim intervencim pro prevenci téchto problémil
u chlapcti a divek.

Také se nam podatilo identifikovat nej€astéjsi reportované ptiznaky zavislosti na
jidle, coz byly ,trvajici touha po jidle, doprovazena snahou o jeho omezeni* a ,,Casté sili
omezit urcité jidla®, coz je v souladu se zjiSténimi v metastudii Purseyho et al., (2014), kde
identifikovali, Ze nejCast&j$imi piiznaky byly ,,pfetrvavajici touha nebo neuspésné pokusy
snizit konzumaci jidla“. Tato zji§téni mohou pomoct k pochopeni a ujasnéni, jaké faktory
nejvice znepokojuji dospivajici v souvislosti s jejich stravovacimi ndvyky a co mize byt
nejcastéjSim piiznakem zavislosti na jidle.

Pokud jde o souvislost mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle, dalsi vyzkum by
mohl zkoumat, zda existuje pfima pii¢inna souvislost mezi témito faktory a jaky je pfesny
mechanismus této souvislosti.

Na zavér bychom radi shrnuli, Ze tyto vysledky mohou pomoci pii navrhovéani

novych strategii pro zlepSeni kvality spanku a sniZeni rizika obezity a zavislosti na jidle. Je
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vsak tfeba mit na paméti, Ze nase zjiSténi jsou omezena pouze na existenci souvislosti mezi
proménnymi a je nutné provést dalsi vyzkum, aby bylo mozné 1épe porozumét témto

vztahum.
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13 Zavéry

spankovou kvalitou a spankovou kvantitou. Konkrétné jsme se zabyvaly stanovenymi
hypotézami ptedpokladajici existenci vztahu mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle,
kvantitou spanku a zavislosti na jidle, kvalitou spanku a BMI, kvantitou spanku a BMI,
zavislosti na jidle a BMI. Dale jsme se zabyvali stanovenymi hypotézami, které
ptedpokladaly rozdil mezi divkami a chlapci v mife symptomut zéavislosti na jidle, rozdil
mezi divkami a chlapci ve spankové kvantité a rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové

kvalité.

Tato diplomové prace se zaméfuje na analyzu vztahi mezi BMI, zavislosti na jidle,

Shrnuti vysledku

matematické statistiky. Cilem této kapitoly je ptedlozit shrnuti vysledkli vyzkumnych
hypotéz, ovéfit jejich platnost a formulovat nazor na jejich pfijeti ¢i zamitnuti. VSechny

hypotézy (H1-HS8), véetné jejich formulace a rozhodnuti vztahujicich se k témto hypotézam,

jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Shrnuti hypotéz a stanoviska o jejich platnosti

Predchozi kapitola se zabyvala popisem vysledktl ziskanych z analyz popisné a

Hypotézy Stanovisko
H1  Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle Pfijimame
H2  Existuje souvislost mezi kvantitou spanku a zavislosti na jidle Nepfijimame
H3 Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a BMI Pfijiméame
H4 Existuje souvislost mezi kvantitou spanku a BMI Nepfiijimame
H5 Existuje souvislost mezi zavislosti na jidle a BMI Pfijimame

Existuje rozdil mezi divkami a chlapci v mife symptomi
H6 Pfijiméame
zavislosti na jidle

H7  Existuje rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové kvantité Nepfiijimame
H8 Existuje rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové kvalité Pfijimame
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14 Souhrn

Cilem této prace bylo prozkoumat a zanalyzovat vztah mezi BMI, zavislosti na jidle
a spankovou kvalitou a kvantitou. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
Teoretickda Céast se skladd ze ctyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola pfedstavuje obdobi
dospivani a také se zaméfuje na specifika adolescentniho zavislostniho chovani. Nejprve je
obecné¢ vymezeno obdobi dospivani a nésledné¢ je zasazeno do kontextu zavislostniho
chovani. V dalsi kapitole je pojedndno o spanku, déle jsou rozvedena jiz znama zjisténi
0 souvislosti mezi spankem a stravovanim a také jsou vymezena specifika spanku
dospivajicich. Nasledné byl teoreticky vymezen koncept zavislosti na jidle, byly srovnany
rizné odborné pohledy tykajici se zavislosti a validity konceptu zavislosti na jidle.

Po teoretické c¢asti nasledovala praktickd neboli vyzkumna ¢ast prace. Po
formulovéni vyzkumného problému nésledovalo stanoveni vyzkumného cile a vyzkumnych
hypotéz. Bylo stanoveno celkem 8 hypotéz tykajici se souvislosti mezi kvalitou spanku,
kvantitou spanku, zavislosti na jidle a BMI.

V nasledujici kapitole byl piedstaven design studie, byly popsany pouzité testové
metody, tedy Yale Food Addiction Scale pro zavislost na jidle (Gearhardt et al., 2013),
metoda pro vyzkum kvality spanku a kvantity spanku (Vazsonyi et al., 2015) a vypocet BMI
podle uvedené vahy a vysky participantti.

Nasledné byl popsan zakladni a vyzkumny soubor, ktery tvotili dospivajici ve véku
15 az 19 let, studujici na stiednich §kolach v Ceské republice. Vyzkumny soubor tvoiilo po
vycisténi dat celkem 513 respondentti. Z toho se celkové vyzkumu zacastnilo 169 (37,56 %)
chlapct a 280 divek (62,22 %). Praimérny vék dotazovanych byl 17,41 let (SD + 1,83).
Primérny vék divek byl 17,31 (SD + 1,14), u chlapcti byl prumérny vék 16,08; (SD + 1,31).
Nejcetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku 18 let.

Nasledoval popis pribéhu vyzkumu, ktery se skladal z prekladu metod méfeni
spankové kvality a kvantity, nasledovalo pilotni testovani dotazniku, kontaktovani feditelt
Skoly a samotny sbér dat. Dalsi kapitolou bylo pojednani o etickych aspektech vyzkumu,
kde byla zdiiraznéna zakladni etickd pravidla, kterd vyzkum respektoval.

Na zavér jsme se zabyvali zpracovanim dat a jejich naslednou analyzou. Nejdiive
byl u vSech metrickych a ordindlnich proménnych testovan pifedpoklad normalniho
rozdéleni, pfi¢emz zadna z t€chto proménnych neméla normalni rozlozeni a nespliovala tak
pozadavky pro pouziti parametrickych metod. Proto jsme se rozhodli pro pouziti

neparametrickych testli. Konkrétné jsme pouzili Spearmanliv korela¢ni koeficient pro
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testovani hypotéz o souvislosti dvou vybranych proménnych a Mann-Whitneytv U test pro
testovani hypotéz tykajici se rozdilu mezi chlapci a divkami ve vybranych proménnych.
Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.

Jednotlivé zkoumané proménné byly nejprve uvedeny a popsany pomoci
deskriptivni statistiky a poté byly ovéfovany vyzkumné hypotézy. Pfijali jsme hypotézy
0 existenci souvislosti mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle, kvalitou spanku a BMI,
zavislosti na jidle a BMI, dale jsme pfijali hypotézy o rozdilu v mife symptomii zavislosti
na jidle mezi chlapci a divkami a také hypotézu o rozdilu mezi divkami a chlapci ve
spankové kvalit€. Zamitli jsme hypotézy predpokladajici souvislost mezi kvantitou spanku
a zavislosti na jidle, kvantitou spanku a BMI a rozdil mezi divkami a chlapci ve spankové
kvantité.

Ptijeti hypotézy souvislosti mezi kvalitou spanku a zavislosti na jidle se shoduje
s vysledky nékolika vyzkumt, které také ukazaly, ze zavislost na jidle vyznamné souvisi
s kvalitou spanku (Leary et al., 2022; Najem et al., 2020).

Také jsme pitijali hypotézu o korelaci zdvislosti na jidle a BMI, coz se shoduje
se skupinou vyzkumt, citovanych vyse, konkrétné vyzkumy Pedrama et al. 2013; Meuleho,
2012; Liu, 2011; Pipové 2022.

Také jsme zkoumaly rozdily mezi divkami a chlapci v mife symptomi zavislosti
na jidle, spankové kvantité a spankové kvalité. Hypotézu o rozdilech v pohlavi jsme piijali
v oblasti zavislosti na jidle a také ve spankové kvalité, coz se shoduje naptiklad s vyzkumy
Meyera et al. 2012 a Najema et al., 2020.

Mnoho studii ukazuje, Ze kvalita i kvantita spAnku mohou ovlivnit zdravi a chovani
(Najem et al., 2020; Wu et al., 2014; Lv et al., 2018). V naSem vyzkumu se nepodafilo
prokézat souvislost mezi kvantitou spanku a BMI, ani souvislost mezi kvantitou spanku
a zavislosti na jidle. To by mohlo znamenat, Ze pocet hodin spanku sdm o sob€ neni hlavnim
faktorem ovlivitujicim tyto aspekty zdravi a chovani.

Na zavér bychom chtéli pfipomenout nejvyznamnéjsi zjisténi této prace. Podatilo
se nam odhalit souvislosti mezi spankem, BMI a z4vislosti na jidle u ¢eské populace studentti
stiednich $kol, coZ miize pomoci pfi vytvaieni strategii pro zlepSeni kvality spanku a sniZeni
rizika vzniku obezity a zdvislosti na jidle. Dale jsme prokdzali rozdily mezi divkami
achlapci v oblasti kvality spanku a zavislosti na jidle, coz muze vést k cilenéjSim
intervencim pro prevenci téchto probléml u chlapct a divek. Také se nam podafilo
identifikovat nejcastéjsi reportované ptiznaky zavislosti na jidle, coZ byly ,.trvajici touha po

jidle, doprovazena snahou o jeho omezeni
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a ,Casté Usili omezit urcita jidla®“, coz je v souladu se zjisténimi v metastudii
Purseyho et al., (2014), kde identifikovali, Ze nejCastéjSimi ptiznaky hlasenych v 70 % studie
byly "ptetrvavajici touha nebo neuspésné pokusy snizit konzumaci jidla". Tato zjiSténi
anejcCastéjsi priznaky zavislosti na jidle. Tyto vysledky ukazuji, Ze v té€chto oblastech je tfeba

provést dalsi vyzkum a presnéjsi analyzy, aby bylo mozné 1€pe porozumét jejich vztahtim.
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Cilem této studie je prozkoumat souvislost mezi zavislosti na jidle, BMI,
kvalitou a kvantitou spanku. Praktickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkum. Vyzkumny
soubor tvoii studenti stfednich Skol. Respondenti byli vybrani stratifikovanym
ndhodnym vybérem. Ke sbéru dat byla pouzita baterie vybranych dotaznikd,
konkrétn¢ Yale Food Addiction scale (Gearhardt et al., 2013), Spankova kvalita a
spankova kvantita (Vazsonyi et al., 2015) a vypocet BMI. Na ziklad¢ testovani
jednotlivych hypotéz ptijimame hypotézy o existenci souvislosti mezi kvalitou
spanku a zavislosti na jidle, kvalitou spanku a BMI, zavislosti na jidle a BMI a
pfijimame hypotézy o rozdilu mezi divkami a chlapci ve spankové kvalité a
vV mnozstvi symptomi zavislosti na jidle. Zamitame hypotézy ptedpokladajici
souvislost mezi mnoZzstvim spanku a zavislosti na jidle, mnoZstvim spanku a BMI a
rozdilem mezi divkami a chlapci v mnoZstvi spanku.
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The aim of this study is to investigate the association between food
addiction, BMI, sleep quality and sleep quantity. The practical part consists
of quantitative research. The sample consists of high school students. The
respondents were randomly selected in the research population. A battery of selected
questionnaires was used to collect data, namely the Yale Food Addiction scale
(Gearhardt et al., 2013), Sleep quality and sleep quantity (\Vazsonyi et al., 2015) and
BMI. Based on the testing of the individual hypotheses, we accept the hypotheses
assuming the existence of an association between sleep quality and food addiction,
sleep quality and BMI, food addiction and BMI, and we accept the hypotheses
assuming a difference between girls and boys in sleep quality and in the level of food
addiction symptoms. We reject hypotheses suggesting an association between sleep
quantity and food addiction, sleep quantity and BMI, and a difference between girls
and boys in sleep quantity.
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