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UVvOD

V ramci této diplomové prace se budeme zabyvat tématem zavislosti na jidle a tématem
resilience. Volné budeme navazovat na svou bakalaiskou praci, kde jsme také zkoumaly
zavislost na jidle, nicméné v souvislosti s bazenim. Spole¢nym tématem nam zistava
zavislost na jidle. Tento fenomén se béhem poslednich nékolika let zacal vice vynofovat
a zkoumat. Neni neobvyklé, Ze se toto zkoumani odehrava nejvice na ptidé Spojenych stata
americkych. Na§im umyslem bylo zkoumat tento fenomén unas v Ceské republice.
Zavislost na jidle je celkem zajimavy jev, jelikoz jeho definice je komplikovana. Pfece jen
je jidlo jedna ze zakladnich slozek, kterou potifebujeme pro pteziti. Vedou se spekulace
0 tom, kde je hranice zavislosti na jidle, co se jako zdvislost na jidle da identifikovat, a co
je jesté normdlni vztah k jidlu. Déle se se zavislosti na jidle mnohdy piekryvaji poruchy
piijmu potravy, jak bulimie, tak zachvatovité piejidani. VSechny tyto pojmy a nejasnosti se
budeme snazit popsat arozkliCovat ve druhé kapitole, kterou jsem pievzala zmé
bakalarské prace. Otazka, kterd nas vedla ke zkoumani pravé resilience ve vztahu
k zavislosti na jidle, je snaha 0 nalezeni né&jaké pficiny, ¢i faktoru, ktery hraje roli pfi
rozvinuti zavislosti na jidle. Ve zkratce nas zajima, pro¢ se u jednoho jedince rozvine
zavislost na jidle a u jiného ne. Resilience, volné pielozeno jako odolnost, se nam jevila
jako mozna odpovéd’ na nasi otazku. Rozhodli jsme se tedy prozkoumat tuto problematiku,
a nalézt odpoveéd’ na nasi otazku. Resilienci se bude vénovat prvni kapitola této prace, kde

pro piehlednost zminime i problematiku stresu a stresové reakce.

Nasim hlavnim cilem tedy je zjistit, jestli lidé s identifikovanou zavislosti na jidle
vykazuji niz$i resilienci, jakozto jeden z moznych faktorti pficiny vzniku zavislosti na
jidle. Kromé& hlavniho cile bychom chtéli prozkoumat souvislost zavislosti na jidle
i resilience s vybranymi sociodemografickymi udaji, mezi které patii BMI, pohlavi, vek,
misto bydlisté¢ a vzdélani. V ramci naseho vyzkumu budeme piekladat jednu americkou
metodu. Druhou metodu, kterou budeme pouzivat jsme piekladali pro ucely mé bakalarské
prace. U obou téchto metod budeme také zjistovat jejich psychometrické vlastnosti,

konkrétné reliabilitu a faktorové rozlozeni.



TEORETICKA CAST



1 RESILIENCE

Resilience je chapana jako odolnost, pruznost, schopnost piekonavani krizi. V pojmu
resilience je zahrnuta i moznost ristu. Resilience muze byt také definovana jako absence
psychopatologie navzdory vystaveni intenzivnimu stresu a odrazi schopnost ¢lovéka se
uspésné vyporadat S nepfizni osudu, coz ukazuje adaptivni vyporadani se s psychickym
I fyzickym stresem (Paulik, 2017). Intenzivni a chronicky stres hraje velkou roli pfi vzniku
zavislosti, proto je resilience, jakoZto schopnost vyrovnavat se se stresem, dllezita
v procesu vzniku zavislosti (Alim, Lawson, Feder, lacoviello, Saxena, Bailey, Greene &
Neumeister, 2012). V Gvodu vymezime proti pojmu resilience pojem odolnost. Pojeti
odolnosti aresilience se uautorti rGzni. Néktefi autofi vnimaji pojem resilience jako
podiadny druh odolnosti. Mezi tyto autory patii naptiklad Paulik (2017) nebo Bastecka
a Goldmann (2001). Zatimco jini autofi tyto pojmy vnimaji jako synonyma, napiiklad
Kebza a Solcova (2008). Jako v mnoha teoriich a pojmech v psychologii ziejmé neexistuje
univerzalni pravda. Pro ucely této prace se budeme pfiklanét k druhému zminénému

nazoru, tudiz budeme odolnost a resilienci povazovat za totéz.

1.1 Stres a zatézové situace

Pro ucelené pojeti a pochopeni resilience zacneme na zacatku a prozkoumame nejprve
zakonitosti stresu a zatézovych situaci. Na pojeti a vymezeni stresu jsou mnohé teorie
arizné definice. Zpravidla je stres spojovan se situacemi, které jsou obtizné, ohrozujici
nebo celkové ptesahujici a narusujici rovnovahu jedince. Stresova zatéz vznika, kdyz
dispozice a adaptaéni moznosti jedince nedostacuji naroktiim nové¢ vzniklé situace. Naopak
proti tomuto pojeti stresova zatéz vznika i na opacné strané, a to v piipad¢, kdy dispozice
a kapacita jedince neni plné vyuZita pii feSeni dané situace. MiZeme tedy fict, Ze
Vv idealnim piipadé jsou schopnosti jedince (dispozi¢ni faktory) a naroky situace (expozi¢ni
faktory) v rovnovaze. Jakmile dojde K pfevySeni jedné zuvedenych stran, nastupuje
zatézova situace a stres (Paulik, 2017). V literatufe miizeme narazit na déleni stresu na
eustres a distres. Distres je vniman jako uroven stresu, kterd na organismus puisobi

negativné. Zatimco eustres je vniman jako pozitivni stres, ktery nas motivuje. Casto, kdyz



se mluvi 0 stresu obecné, mini se pravé zminény distres, ktery mize mit negativni nasledky

(Plaminek, 2008).

1.1.1 Biologické pojeti stresu

S biologickymi teoriemi stresu se poji zejména jména W. B. Cannon a H. Selye. Prvni
ucelenéjsi teorii byla teorie, ktera se opirala o0tzv. poplachovou reakci. Autor této
koncepce, Walter B. Cannon, vnimal poplachovou reakci, jako pfipravenost organismu na

reakci, boj nebo utek (,.fight or flight™) (Schreiber, 2000).

Na toto poznani navazal Hans Selye (2016) a pfiSel s komplexni teorii Obecného
adaptacniho syndromu (General Adaptation Syndrom — GAS). Stres Selye vnimal jako
nespecifickou reakci organismu na naruSeni homeostdzy. GAS ma 3 faze. V prvni fazi
nastdva poplachova reakce, coz je primarni reakce na stresor. Tato faze je totozna
s Cannonovou koncepci. Nejprve dojde k Soku a chaotickym reakcim, postupné dojde
k adaptaci na situaci a k obnové obrany. V této fazi dochazi k vyluovani adrenalinu,
glukézy a dalSich latek, které podporuji rychlé uvolnéni energie. Druhd faze je faze
rezistence. V tomto stadiu dojde k uvolnéni a upfednostiuji se jiné zdroje energie. Pokud
stresor pretrvava del§i dobu, zdroje energie piestanou stacit a organismus zistava
Vv trvalém napéti. Posledni fazi je faze vycCerpani, ktera nastava v piipad¢ pfili§ dlouhého
pusobeni stresoru a selzou mechanismy odolnosti. Obnovuji se n€které funkce z prvni faze.

Pokud nedojde ke snizeni napéti, dochéazi k negativnim az fatdlnim dasledkim.

1.1.2 Psychologické pojeti stresu

Ackoliv se vySe uvedeni autofi soustiedili jen na biologickou stranku véci, dnes uz se
uznavd, Ze koncepcim zaloZenym pouze na biologickém zékladu chybi praveé
psychologickd komponenta. Na zéklad¢ biologickych teorii, by kazda reakce na stres byla
jednotnd. Nicméné ze Zivota vime, Ze se intenzita a miry dopadu stresu liSi od situace
k situaci. Pozdé&ji i Selye uznava, ze jeho koncepce je neliplna a ochuzena o psychickou
stranku. Psychologické poznatky se v této oblasti zaméfuji zejména na individudlni
vnimani situace a jeji kognitivni ohodnoceni. Stresova reakce muze vznikat v ptipadech
realné ohrozujici situace, ale iV pfipadech, kdy je jen hodnocena jako ohrozujici.
Nejznaméjsi teorii, kterd pripojuje tyto psychologické poznatky k biologickym, je teorie R.
Lazaruse (Paulik, 2017).



1.1.3 Disledky stresu

Dusledky stresu mohou byt dlouhodobé i kratkodobé, zaméiené na fyzickou stranku nebo
tu psychickou. V kratkodobych dusledcich to mohou byt rizné emoc¢ni reakce, frustrace,
unava, Uzkost, ztrata motivace a dalsi. Ze somatickych dusledki jsou to potom bolesti
hlavy, bficha, nevolnost, zména tepové frekvence aj. Muize dochazet k agresivnimu
I hostilnimu projevu chovani. U dlouhodobych dusledki se nejéastéji mluvi 0 dlouhodobé
unavé anespokojenosti az K vy€erpani. Ze somatickych projevl jsou to poté dlouho
pretrvavajici bolesti hlavy, zalude¢ni viedy aj. V ramci dlouhodobych disledkt se mtize
u ¢lovéka projevit posttraumatickd stresova porucha, deprese a dalsi psychopatologie.
V disledku mnoho emoéné orientovanych dusledkt stresu se mohou rozvijet maladaptivni

copingové strategie (Kebza, 2005).

1.1.4 Zvladani stresu

V oblasti zvladani stresu se mizeme zaméfit na dvé velké kategorie — obranné
mechanismy a copingové strategie. Obranné mechanismy jsou ve vétSin€ neuvédomované
reakce, které zajistuji, dle Freudovy teorie, integritu ega. Obranné¢ mechanismy v riizné
mife zaji$t'uji zménu hodnoceni a prozivani reality. Obranné¢ mechanismy miizeme délit na
zralé obrany a nezralé¢ obrany. Mezi zralé obrany fadime humor, altruismus ¢i zaméteni se
na jiné pozitivni aktivity. Nezralé obrany jsou napiiklad vytésnéni, projekce ¢i
intelektualizace. Na rozdil od obrannych mechanismii jsou copingové strategie ovladané
vili auvédomované (Paulik, 2017). Copingové strategie se dle Folkmanové a Lazaruse
(1984) daji délit na strategie zamétené na problém, strategie zaméfené na emoce a strategie
zaméfené na Unik. Strategie zaméfené na problém zahrnuji aktivni snahu situaci
konstruktivné vyftesit. U strategii zaméfenych na emoce se jednd zejména 0 snahu zmirnit
uzkost anapéti vyvolané danou situaci. Strategie zaméfené na unik vychazi ze snahy

vyhnuti se problému. Pravé v této kategorii miizeme najit i uzivani omamnych latek.

1.2 Vymezeni pojmu resilience

Na zédklad¢ mnoha teorii psychické odolnosti se dnes uznavaji tii vztahové ramce Ci etapy
vyzkumt, V jejichz mezich se uvazuje 0 proménnych, které ovliviiuji zvladani zatéze
a zduraziuji jednotlivé slozky ve vztahu mezi osobou a prostiedim (Kebza & Solcova,
2008). V prvnich dvou etapach vyzkumu se mluvi 0 lidské odolnosti, az ve tietim pojeti se

dostava do poptedi pojem resilience.



V prvnim ramci je kladen diraz na dispozice jedince pro adaptaci na zatéz. V tomto
pojeti je odolnost chapana jako vice méné neménna osobnostni dispozice, kterd v dané
zatézové situaci vyuzije svij potencial ¢i nikoliv. Odolnost v tomto pojeti piedstavuje
rezistenci, jako schopnost klast odpor, rychlou a efektivni regeneraci a schopnost zmény
osobnosti na zaklad¢ nové ziskanych zkusenosti, poznatkl a dovednosti pti dalsi zatézoveé
situaci. V ramci téchto teorii jesté dale muzeme rozliSovat odolnost jako dlouhodobou
charakteristiku nebo aktualni troven. Shodné se uvazovalo, ze odolnost jako osobnostni
rys je vicerozmérny, mnohostranné podminény, komplexni jev, diky kterému je mozna
ucinna adaptace a seberozvoj iV nepfiznivych podminkach (Paulik, 2017). Do tohoto
ramce patii konstrukty jako je stresova tolerance, frustracni tolerance, stresovy prah aj.
Ackoliv se védci snazili najit analogii mezi resilienci a inteligenci, analogie se neprokazala

a obecny faktor lidské odolnosti se nepodatilo vymezit (Kebza & Solcova, 2008).

V druhém ramci hraje vétsi roli dynamické pojeti odolnosti. Jedna se 0 zkoumani
procesti a interakci mezi osobnosti a prostfedim. V tomto ramci jde kromé situacnich
faktort i 0 kognitivni zhodnoceni situace, emoc¢ni reakce a motivacni procesy danych jevi.
Duraz je kladen na sledovani, jestli jedinec pln€ vyuzivd svych schopnosti, jak situaci
proziva, jaky vyznam pfipisuje situaci a jaké jsou jeho motivy (Paulik, 2017). V této fazi se
kromé stabilni dispozice zacala do tivah vyzkumnikti promitat i procesudlni stranka véci.
Na strané jedince md neustdle vyznam jedna proménnd (podle teorii napi. zatézova
kapacita, systémova kapacita), kterd je pfipravena pro naslednou interakci se stresorem

(Kebza & Solcova, 2008).

Posledni teti etapa je u riznych autord popisovana ruzné. Paulik (2017) popisuje
tento ramec jako teorie, které pfipisuji velkou vahu situacim, ve kterych se jedinec ocitne.
Premisa tohoto ramce je, Ze se Clovék chova rtzné v rliznych situacich, atudiz neni
pfitomna dispozice, ktera toto ovliviiuje a diileZité jsou situaéni faktory. Kebza a Solcova
(2008) tuto treti etapu popisuji jako etapu, kde se vyviji mySlenka na odolnost, jako
odolnost proti negativnimu dopadu stresu na osobnost. V této etapé se hledaji proménné,
které zvladnou odstranit ¢i zmirnit negativni dopady stresu. V této etapé dle Kebzy
a Solcové vznikd pojem resilience, jako pojem zahrnujici jak odolnost, tak i pruznost
a schopnost pfizpisobit se. Resilience se mize projevovat dvéma cestami. Prvni cesta je
jako ptimy vliv na fyziologické procesy a miize fungovat jako mediator. Druha cesta je
nepiima, ato prostfednictvim ovlivilovani kognitivnich hodnoceni apii vybéru

vyrovnavacich strategii. Touto cestou resilience funguje jako moderator. Autofi vymezuji
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resilienci jako ,,fuzzy mnozinu®, do které patii osobnostné, socidln¢ a somaticky zalozené

zdroje.

1.2.1 Protektivni faktory

V rozvoji resilience se Casto mluvi 0 protektivnich a rizikovych faktorech, které ovliviiuji
miru resilience u jedince. Casto jsou tyto pojmy spojované s vyvojem resilience v détstvi,
jakozto zaklad vyvoje resilience po zbytek jedincova zivota. Dulezité je zminit, ze
resilience je vniména jako néco pruzného a nestdlého v Case. Jedinec, ktery se jevi jako
vice odolny V jedné situaci, se pfi vystaveni jinému druhu stresortt muze zachovat rozdilng.
Stejné tak jeden faktor muze byt vniman nékdy jako protektivni a Vv jiném piipadé jako
rizikovy (Paulik, 2017). Protektivni faktory jsou faktory, které pomahaji snizit potencidlni
negativni ucinek rizikovych faktord pfi interakci s tézkosti. Muzeme identifikovat tfi
zdroje protektivnich faktort. Prvnim zdrojem je interakce faktori genetickych a faktori
prostiedi. Dalsi zdroj piedstavuje cilené a kontrolované vystaveni riziku. U tohoto zdroje si
muzeme predstavit paralelu s ockovanim, kdy wvystaveni patogenu v mirné podobé
pfipravuje organismus na vyrovnani se s plnou davkou patogenu v budoucnu. Poslednim
zdrojem protektivnim faktori je okolnost nebo stav, ktery je za normdlnich podminek
neutralni (Solcova, 2009). Rutter (1987) d&li protektivni faktory na kompenzaéni
(compensatory) a zodoliujici (challenging). Kompenza¢ni faktory jsou ty faktory, které
u jedince dokazou odvratit vliv Skodlivych faktord, jako je naptiklad vira, optimismus, aj.
Zodoliujici faktory na druhou stranu napomahaji posilovani resilience. U té€chto faktorti

dojde po piekondni tézkosti k navySeni odolnosti.

Na vyctu protektivnich faktori se autofi zcela neshoduji, neexistuje proto
univerzalni vycet vSech protektivnich faktort. Protektivni faktory na stran¢ osobnosti, na
kterych se autofi nejcastéji  shoduji  jsou alespont primémé kognitivni
schopnosti/inteligence, pfirozeny/nenuceny temperament a schopnost vytvaret vielé vazby
k ostatnim détem i dospélym (Solcova, 2009). Jednou z prvnich studii na toto téma je
longitudinalni studie Wernerové a Smithové (1992), ktera se odehravala na jednom
z Havajskych ostrovii Kauai. Z této studie vzesly tii skupiny protektivnich faktort, které
jsou pravé orientované na osobnostni rysy, coz jsou alespoii prumérné kognitivni
dovednosti, schopnost vytvaret vielé vztahy s dospélymi a schopnost navazat kontakt se
Skolnim prostiedim. VSechny protektivni faktory na urovni jedince bychom mohli shrnout

do péti kategorii. Konstituéni resilience, ktera pfedstavuje pfirozeny/nenuceny
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temperament. Dale je to sociabilita, inteligence, komunika¢ni dovednosti a dalsi
osobnostni charakteristiky, mezi které mohou patfit naptiklad sebevédomi, self-efficacy,

smysl pro humor, strategie zvladani stresu a dalsi (Solcova, 2009).

Protektivni faktory na stran¢ rodiny miizeme dé¢lit na dvé velké skupiny —
socioekonomicky status neboli materialni prostiedky rodiny a podporujici rodina. Poznatky
0 protektivnich faktorech na strané rodiny spadajici do kategorie podporujici rodina, byly
povétSinou ze studii, které zkoumaly zdravy vyvoj v chudé rodinné€. Ze studii vyplyva, ze
to, diky ¢emuz vznika rozdil v resilienci na strané podpory rodiny je rodicovska vielost,

soudrznost a péée v roding, vira v dité, a jiné (Solcova, 2009).

Dal§im zdrojem protektivnich faktord mize byt skolni prostfedi. Skola piedstavuje
moznost pro vyznamny zdroj resilience. Dle Coxové (2004) ma Skola vyrazné postaveni
mezi zdroji resilience, nicméné nemiZe nahradit rodinu. Skrze Skolu miiZze dojit k doplnéni

rodinného pusobeni tim, ze poskytne stabilitu, soudrznost, stimulujici prostredi a dalsi.

1.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou stresory, které zvysuji pravdépodobnost Spatné adaptace nebo
negativnich disledkt v oblasti fyzického i mentalniho zdravi. Mizeme rozliSovat dva typy
rizikovych faktort, proximdlni a distalni. Proximalni rizikové faktory plsobi na jedince
pfimo, a fadi se sem naptiklad problematicky rodi¢ ¢i sourozenec, konflikt s rodi¢i nebo
vazba na nevhodného spoluzaka. Distalni faktory na jedince neplsobi piimo, ale skrze
faktory proximalni a miZeme zde fadit vice globalni faktory, jako napiiklad expozice
vale¢nému konfliktu nebo vyrlstani ve ¢tvrti s vysokou kriminalitou. Za nejvétsi rizikovy
faktor je povazovana chudoba. Chudoba s sebou piinaSi nejen materidlni nedostatek, ale
I socidlni znevyhodnéni az socialni vylouceni ze spolecnosti vrstevnikd. Kromé chudoby se
fadi do rizikovych faktord perinatadlni komplikace a genetické abnormality, dlouhodoba
absence primarni péce, absence otce, rodi¢ s chronickou chorobou a dalsi (Solcova, 2009).
Studie zkoumajici rizikové faktory uvzorku celkem 1724 respondenti zftad senioril
potvrdila souvislost mezi negativni ekonomickou situaci v détstvi anaslednou nizsi
resilienci v dospélosti. Déle se autofi zabyvali pohlavim, jako moznou moderujici
prom&nnou mezi nepiiznivymi podminkami a resilienci. V tomhle sméru nenasli Zzadny
statisticky vyznamny rozdil v dosazeném skore mezi pohlavimi. Nicméné objevili, Ze Zeny
jsou vice zasazeny socidlni neptizni v détstvi a muzi jsou vice zasazeni ekonomickou

nepiizni (Phillips, Auais, Belanger, Alvarado & Zunzunegui, 2016).
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1.3 Koncepce odolnosti

V historii vzniklo né€kolik ucelenych koncepci resilience, které si blize pfedstavime. Krome
téchto komplexnich koncepci byla resilience spojovana s Rotterovou koncepci Locus Of
Control (LOC) (Paulik, 2017). Tato koncepce sama 0 sobé nevysvétluje celou
komplexnost odolnosti, nicméné je ¢asto zahrnovana, jako soucast komplexnich koncepci,
napiiklad jako jedna slozka v koncepci Hardiness (Kobasa, Maddi & Kahn, 1982). Spojeni
mezi LOC aresilienci doklada ivymezeni polozek na misto kontroly v dotaznicich
méficich resilienci, napiiklad The Connor-Davidson Resilience Scale (Connor &
Davidson, 2003).

1.3.1 Sense of Coherence (SOC)

Prvni ucelenou koncepci odolnosti byla Sense of Coherence A. Antonovského (1996).
Antonovsky vychazel z konceptu salutogeneze, ktery definoval jako proces prevence,
upeviiovani a obnovy naruSen¢ho zdravi. Ke vzniku této koncepce vedla filozoficka
otazka, pro¢ nékteti 1idé tihnou na stranu zdravi v kontinuu zdravi-nemoc, a jini nikoliv.
V procesu odpovédi na tuto otazku se zrodilo pravé SOC, jako dlouhodobéd osobnostni
orientace. Clovék s vysokou mirou SOC divéfuje svému okoli a nahlizi na svét jako na
smysluplny soudrzny celek. SOC se sestava ze tii €asti, které jsou vnimany jako dimenze.
Prvni komponentou je meaningfulness, coz predstavuje smysluplnost feSeni daného
problému. Tato komponenta zahrnuje motivaci k feseni problému a schopnost se vyrovnat
s danym stresorem. Dal$i komponenta je comprehensibility, jakozto schopnost nazirat na
situaci jako srozumitelnou a pochopitelnou. Posledni slozkou SOC je manageability,
pfedstavujici presvédCeni 0 dispozici danych schopnosti a dovednosti danou situaci
zvladnout. Clovék s vysokou mirou SOC identifikuje svét jako smysluplny a srozumitelny
a nazird na sebe jako na kompetentni osobu pfi zvladani obtizi. Na druhou stranu ¢lovek
s nizkou mirou SOC ve svété nevidi fad a prevlada presvédceni, Ze zakladnim rysem Zivota
je chaos. Neexistuje zadny fad, véci se d€ji nahodile, beze smyslu. Jedinec nevéti ve svou

kontrolu nad situacemi ani ve své kompetence situace zvladat.

1.3.2 Hardiness

Pti vzniku konceptu Hardiness, se jednalo 0 teoretické zachyceni podobné vlastnosti jako
u Sense of Coherence. Vyvoj tohoto konceptu provazela snaha nalézt faktory, které zvysuji

odolnost vi¢i nemoci. Autorka konceptu, Suzanne Kobasova, provedla vyzkum (Kobasa,
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1979), ktery navazoval na v tehdejsi dobé aktualni téma, ato efekt stresu na vysokou
nemocnost. Kazdou ze slozek Hardiness zde zkoumali zvlast’ nékolika testy. Ve vyzkumu
se neprokazala souvislost mezi nemocnosti a mirou stresorit v zivoté, jak se tenkrat
predpokladalo. Na zaklad¢é rozd€leni ucastnikli vyzkumu na vysoce vystavené stresu
azdravé avysoce vystavené stresu anemocné se projevil statisticky vyznamny rozdil
pravé u téchto tii skal. Koncept je tedy rozdélen do tii slozek, které piedstavuji podstatné
faktory pii zvladani obtiznych situaci. Prvni slozkou je vyzva. Jedinec s vysokou Hardiness
v obtiznych situaci voli aktivni strategie zvladani asituace je vnimana jako vyzva
s moznosti rustu. Druha slozka Hardiness je kontrola, ktera pfedstavuje presvédceni
¢lovéka o vlastni moci nad dénim v jeho zivoté a schopnost toto déni ménit a ovladat.
Posledni slozka je oddanost, ktera zahrnuje plné zaujeti a angazovanost v situacich. Kromeé

zaujeti se v této slozce nachazi i divéra v to, co délam a vira v hodnotu tohoto po¢inani

(Kebza, 2005).

1.3.3 Flexibilita

Jednou z nové&jsich koncepci odolnosti, 0 kterém pojednava Kebza a Solcova (2015) je
koncept psychické flexibility. Flexibilita je vtomto pojeti chapana jako pruznost
a schopnost flexibilné piijimat své piijemné inepfijemné prozitky. Tato koncepce je
tvofena dvéma stupni, které tvofi polaritu flexibility. Prvni stupen, akceptace (acceptance),
ptredstavuje schopnost piijimat piijemné i nepfijemné prozitky tak, jak jsou, bez tendence
je ménit aovlivilovat. Energii, kterd by se v opa¢ném piipadé vyuZzila na zvladani ¢i
popifeni téchto prozitkil, je moZné vyuzit efektivnéji. Schopnost flexibilné piijimat své
prozitky, aniz by je jedinec musel kontrolovat nebo se jimi nechal ovliviiovat, je dle autorti
koncepce jednou z vyraznych determinant resilience a s tim souvisejici dusevni pohody
a zdravi. Druhym stupném je vyhybani se zkuSenosti (avoidance). Toto chovani je
spojovano s vyhybavymi strategiemi zvladani stresu, coz provazi vysSi vyskyt
psychopatologickych jevi. V pfipadé jedince vyhybajiciho se zkusenosti, mize dochazet
k hromadéni téchto prozitkii. Vyzkum na toto téma potvrdil, ze vyssi stupen akceptace
souvisi s dusevnim zdravim a schopnost predikovat rozvoj dusevniho zdravi rok dopiedu

na zaklad¢ miry akceptace (Bond & Bunce, 2003).
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1.3.4 Flourishing

Flourishing neboli rozkvét ¢i rozvoj, je koncepce, kterd se rozviji na pozadi pozitivni
psychologie. Tento koncept je spojovan s psychickou pohodou (well-being), Stéstim
a psychickou odolnosti. Flourishing je definovan jako proces, ktery musi byt v prubéhu
Zivota podporovan a dale rozvijen. Timto pojmem se zabyva vice autorti, napiiklad Keyes
(2014), Seligman (2011) nebo Ryffova (1989). Seligman definuje Flourishing praveé skrze
koncept well-being. Jedinec musi naplnit kritéria well-being, aby mohl dosahnout onoho
rozkvétu. Seligman definuje well-being péti kategoriemi, které se formuji do akronymu
PERMA, ktery ma nasledujici vyznam: Positive emotions, Engagement, Relationships,
Meaning a Achievement (Seligman, 2011). Ryffova (1989) tento koncept vymezuje
v nékterych ohledech podobné jako Seligman, nicméné¢ do vymezeni ptidava taktéz osobni
rozvoj a rust a sebepfiijeti. Vesmés se definice pojmu Flourishing u vy$e zminénych autori

ptekryvaji, jen riizni autofi kladou diraz na riizné faktory pfi blizSim popisu procesu.

1.4 Moznosti zvySovani resilience

Autorky Padesky a Mooney (2012) sestavily program na zvySovani resilience skrze
kognitivné-behavioralni terapii s nazvem ,Na Silné stranky zameérena kognitivne-
behavioralni terapie” (,,Strenghts-Based Cognitive Behavioral Therapy®). Autorky
vychézeji z pojeti resilience jako procesu a definuji resilienci jako schopnost zvladat
a adaptovat se na neptizné osudu. Jejich model ke zvySeni resilience se sestava ze Ctyft
krokli. Prvnim krokem je hledani silnych stranek. Silné stranky jsou vnimany jako
strategie, pfesvédceni a osobni aktivity, které jedinec dokaZe vykonavat snadno a které mu
mohou dopomoci k resilienci. V tomto kroku se v terapii zamé&tuji na stranky, které nejsou
spojeny s problematickymi aspekty Zivota. Prozkoumavaji se aktivity a oblasti Zivota, ve
kterych je jedinec zdatny a vykazuje miru resilience ana zakladé prozkoumani téchto
oblasti se stanovi jedincovy silné stranky. DalSim krokem je sestaveni ,,Osobniho modelu
resilience. V tomto kroku se sestavi seznam nalezenych silnych stranek a jedinec za
pomoci terapeuta si sestavi plan, jak tyto silné stranky zakomponovat do téch ¢asti zivota,
které mu zpisobuji problémy. Tretim krokem je poté aplikace ,,Osobniho modelu
resilience®. V této fazi si jedinec zapiSe vSechny zatéZové situace, které bézné v Zivoté
proziva, aspolu sterapeutem v osobnim modelu resilience hleda strategie, které mu

pomohou pii této situaci akceptovat to, co nemize zménit ¢i ovlivnit a udrzet si pfitom
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miru resilience. Posledni krokem je nacvik resilience, kdy si klient s terapeutem tyto

zatézove situace a strategie nacviCuje a prehrava.

Dalsi moznosti zvySovani resilience je ,,Well-being therapy* zalozena na teorii
Carol Ryffové (1989), ktera se pravé zabyvala koncepci well-being. Ryffova definuje well-
being pomoci 6 kategorii: sebepfijeti, osobni rist, smysl v zivoté, ovladnuti svého okoli,
autonomie a pozitivni vztahy. Well-being therapy je kratkodoba terapie, ktera se sklada
pouze z 8 sezeni vrozmezi 30 az 50 minut. Zacatkem této terapie je zapisovani si
pfijemnych udalosti v zivoté ¢lovéka s informacemi 0 jejich pfinosu a hodnoceni téchto
situaci na stupnici od 0 do 100. V dalSich sezenich se poté terapeut vraci k zapsanym
udalostem a snazi se pfijit na mySlenkové navyky, které toto well-being ukonci. Cilem
terapie je tyto myslenky vyvratit a zarovenl posilovat postupy, které vedou ke zvySeni
osobni pohody. Terapeut si béhem sezeni déla ptehled o kategoriich, které jsou méné

naplnéné nez ostatni a poté rozviji tyto aspekty (Fava, 1999).

1.5 Nastroje pro méreni resilience

V této kapitole udélame mensi piehled dostupnych metod pro méfeni resilience. VéEtSina

nastrojii pro méfeni resilience je koncipovana jako sebe posuzujici dotaznik.

1.5.1 Dispositional Resilience Scale

Tato metoda odrazi resilienci v pojeti Hardiness abyla pfimo vyvinuta z pivodniho
dotazniku Kobasové. Autoii z ptuvodni 80polozkové metody vyextrahovali 45 polozek
S nejvyssi mezipolozkovou korelaci. Nové sestaveny dotaznik dosahoval reliability dle
Cronbachovy alfy o = 0,85. Dotaznik tedy obsahuje 45 polozek s moznostmi odpovédi na
Styt stupiiové Likertové $kale od ,,Nesouhlasim® po ,,Souhlasim*. Skala ma tedy tfi faktory
kopirujici rozdéleni Hardiness (Bartone, Ursano, Wright & Ingraham, 1989). Postupné
z této puvodni Skaly byla sestavena jeji druha kratsi verze s 30 polozkami i jeji tfeti verze,

atojens 15 polozkami (Kebza & Solcova, 2015).

1.5.2 Resilience scale

Tato metoda byla vyvinuta jiz vroce 1993 aje zaméfend na zjiStovani resilience
umladych dospélych ve v€ku 16-23 let. Metoda ma celkem 25 polozek, na které se

odpovida 7polozkovou Likertovou Skalou od ,,Nesouhlasim* po ,,Souhlasim®. Metoda ma
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dva faktory: Osobni kompetence (,,Personal competence*) a Akceptovani sebe sama
aprijeti zivota (,,Acceptance of self and life”). Reliabilita tohoto testu vyjadiena
Cronbachovou alfou z ptivodni studie se rovna o = 0,91 (Wagnild & Young, 1993).

1.5.3 The Connor-Davidson Resilience Scale

Tato skala vznikla vroce 2003 asestava se z25 polozek, na které se odpovida
Spolozkovou Likertovou $kalou od ,Nepravdivé“ po ,pravdivé skoro vzdy“. Skala
vykazuje vysokou reliabilitu a = 0,89. Skéla je rozdélena do péti faktorii. Tato $kéla byla

pouzita pro ucely naSeho vyzkumu a bude podrobnéji popsana v kapitole 5.1.
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2 ZAVISLOST NA JIDLE

Zavislost na jidle by mél byt vcelku jasny pojem. Myslim si, ze zavislost by dokazala
definovat valna vétSina ¢eské populace. Jidlo je pojem, ktery neni tieba vysvétlovat. | pres
zcela jasné vymezeni obou pojmil jednotlive, je toto slovni spojeni tézko definovatelné. Ve
srovnani S alkoholem nebo drogami, je jidlo véc, ktera nas udrzuje pii zivoté. Proto pokud
jidlo bereme jako latku, na které muze vzniknout zavislost, vyvstdva ndm nékolik dalSich
otazek. ,,Je jidlo pro nas Spatné?“ ,Neméli bychom si zakézat chutnd jidla?* (Pelchat,

2009).

2.1 Zavislost

Zavislost je soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych reakci, které jsou
zpisobeny opakovanym uzivanim ndvykové latky. Behaviordlni stranka zavislosti se
projevuje jako touha po dané latce (bazeni), sniZenou reaktivitou na pfirozené odmeény
a snizenou kontrolou nad bazenim, ale i nad samotnym uzivanim latky. Pfi zavislosti se
patologicky vyuzivaji n¢které psychické procesy, naptiklad uceni. Kli¢em pro pochopeni
zavislosti z fyziologického ramce je systém odmén (Vachova, Rackova & Jant, 2009).
Chovani jedince, které vede k zachovani jeho samotného (pfijem potravy, tekutin, aj.) nebo
celého rodu (sexualni chovani, aj.), byva odménovano specifickym systémem v mozku.
Odmeénou za toto prospésné chovani jsou pocity pohodli, bezpeci, rozkos. Snaha dosahnout
této odmény nam pomaha zdoldvat mnohé Zivotni piekazky. Pokud se ovSem tato odména

sama stane cilem, mize to vést k chovani, které ztraci svlij biologicky vyznam (Pokorny,

2012).

Zavislost mizeme rozdé€lit do 3 stadii. Prvnim stadiem je zaujeti a ocekavani,
druhym stadiem je intoxikace a tfetim jsou negativni stavy pii odeznivani latky. VSechny
ti1 stddia se projevuji postupné a se stejnou mirou. Nicméné po postupném uzivani dané
latky se tfeti stadium vyrazné prohlubuje, a v disledku toho je uzivdna navykova latka
kvali negativnim pocitim souvisejicim S odeznivanim latky. Druhd faze je spojovéna

s impulzivitou pii obstaravani si dané latky (Brownell & Gold, 2012).
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Systém odmén souvisi s regulaci dopaminu. Dopamin je hormon, ktery vznika
v dieni nadledvin a mimo jiné hraje roli pfi nervovych procesech, kde ptisobi jako
mediator (Merkunovd & Orel, 2008). Dopaminovy systém odmény se sklada
Z dopaminovych bunék umisténych ve ventralni tegmentalni oblasti (VTA) a v substantia
nigra. VTA je spojena snucleus accumbens (NAc), kde se nachazi sidlo motivace.
Substantia nigra je spojena s dorzalnim striatem, které je znamé jako sidlo ucelového
chovani a navyku. Dal§im dulezitym spojenim v dopaminovém systému je spojeni mezi
NAC a prefrontalni kiirou. Do dopaminového systému jsou zapojeny i jiné ¢asti mozku

napiiklad hipokampus a amygdala (Volkow, Wise & Baler, 2017).

Zvyseny vydej dopaminu je reakce mozku na podnét a oznacuje spojeni podnétu
s libosti. Tento vydej se projevuje zejména na zacatku. Pii opakované stimulaci uz
nedochézi k takovému uvoliiovani dopaminu. Pfi opakovaném uZziti latky potom nedochazi
ze stejného mnozstvi k takové excitaci jako pred tim, kvuli snizené citlivosti
dopaminového systému odmény. Pro stejné potéSeni se musi piijmout vice a vice dané
latky. Ackoliv je prokazano, ze drogy a jidlo plisobi stejné na dopaminovy systém odmén,

neni jasné, pro¢ jsou na to néktefi lidé citlivéjsi nez ostatni (Volkow, Wise & Baler, 2017).

2.2 Zavislost na jidle

Zavislost na jidle byla popisovana pacienty s obezitou nebo poruchami piijmu potravy uz
daleko dfive, neZ se oni zaCalo mluvit ve védeckém svété. Pacienti nazyvali svij
patologicky vztah kjidlu pravé zavislosti na jidle, auvadéli silnou touhu po jidle

(Brownell & Gold, 2012).

Jako definici zéavislosti na jidle si miZeme vzit definici zavislosti, zminénou
v pfedchozi kapitole, ajako navykovou latku si predstavit pravé jidlo. Nicméné neni
prokdzano, Ze je v jidle pfitomna néjakd samotna chemicka latka, u které by se prokazala
jeji navykova povaha (Vacek & Vondrackova, 2014). Tento argument je jednim z téch,
kvuli kterym se tolik pochybuje 0 zavislosti na jidle. V souvislosti s timto se zvazuje, jestli
je zavislost na jidle podminénd samotnou latkou — jidlem, anebo Cinnosti — jezenim. Na
zavislost na jidle miize byt pohlizeno jako na behavioralni zavislost. U behaviordlni
zavislosti se jedna 0 zavislost na urcité ¢innosti, nikoli na latce. Velkym argumentem praveé
pro behaviordlni zavislost je nepfitomnost navykové latky v potravé. Argumentem proti
behavioralni zavislosti je fakt, Ze zavislost na jidle neni spojovana s celym spektrem jidel,
nybrz jen s jeho ¢asti, tudiz bychom mohli fict, Ze jde spiSe 0 samotnou piijimanou potravu
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nez 0 ¢innost jezeni (Gordon, Ariel-Donges, Bauman & Merlo, 2018). Neurologické studie
ukazuji, ze lidé, kteti spliuji kritéria zavislosti na jidle, maji podobny vzorec mozkové
aktivity azmény v pfenosu dopaminu, které muzeme pozorovat U zavislosti na latce.
Ukazuji se fyzické i psychické potiZze U osob spliujicich kritéria zavislosti na jidle, ackoliv

jesté nebyl zjistén kauzalni vztah (Naish, MacKillop & Balodis, 2018).

Jednim zplsobem, jak bychom mohli prokédzat existenci zavislosti na jidle je
porovnat ji se zavislosti na alkoholu a drogach. Podstatna spojitost mezi témito zévislostmi
je bazeni. Bazeni, jako silna touha, je soucasti zavislosti na alkoholu. Novodobé studie
prokazuji, Ze je spojitost | mezi bazenim a zavislosti na jidle. Dalsi spole¢nou véci, ktera
souvisi S bazenim, je odolani podnétu pii jeho vystaveni. Pti pohledu na jidlo se spousti
fyziologické reakce, napf. zvySeni produkce slin. Tyto fyziologické procesy podporuji
zvySujici se chut na jidlo pfi pohledu na néj. Vice nez fyziologické procesy na chut’ pisobi
diiveéjsi zkusenost s danym jidlem. Pisobi zde rozpomenuti si jeho chuti a pozitku
spojeného s konzumaci daného jidla. Podobny mechanismus mizeme nalézt i u zavislosti
na navykovych latkach. Bazeni po droze se vyrazné zvysuje pii kontaktu s urCitou drogou,
ato i po dlouh¢é abstinenci. Prokazalo se, Ze uziti mensiho mnozstvi drogy ¢i jidla, velmi
podporuje nasledné pokracovani a zvyseni bazeni. Pfi dlouhodobé&jsi abstinenci miizeme
pozorovat ztratu kontroly pfi jejim poruseni. Kdyz uz jednou dojde k poruseni abstinence,
byt jen malo, je velmi pravdépodobné, Ze Clovek se zavislosti opét zacne byt aktivnim
uzivatelem dané latky. VSechny tyto vlastnosti jsou pfitomny U obou typl zavislosti, stejné
tak jako tolerance. Tolerance a abstinen¢ni ptiznaky mtizeme objevit i U zavislosti na jidle,
ale v jiné mife a podobé. Tolerance U zavislosti na jidle je urena zvétSovanim zaludku,
kvili mnoZstvi pfijimaného jidla, coz zplsobuje, Ze pro stejny poZitek jako dfive je nutné

snist vice potravy (Rogers, 2017).

Prevalence zavislosti na jidle se mezi vyzkumy pohybuje mezi 5,4 % a 56,8 %.
Tento Udaj je zjiStény metaanalyzou studii na téma zavislost na jidle. Do toho rozpéti jsou
zafazeny viechny studie bez ohledu na pouzity soubor. U Zen je celkové rozpéti 6,7 % -
21,4 %. U muzt je prevalence nizsi, konkrétné 2,4 % - 16 %. Prevalence zavislosti na jidle
se 1isi 1 v ramci BMI. Pii hodnoté¢ BMI do 25 je prevalence 1,6 % - 24 %, zatimco u BMI
vyssiho nez 25 je prevalence 7,7 % - 56,8 %. Nejvétsi rozdil v prevalenci je mezi populaci
bez diagnostikované poruchy pifijmu potravy a s diagnostikovanou poruchou piijmu
potravy. U souboru bez poruch piijmu potravy je vyskyt 5,4 % - 25 %. U lidi

s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy je to 26,1 % - 62 %. Z této metaanalyzy je
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patrné, ze vyskyt zavislosti na jidle je nékolikanasobné vyssi u lidi s diagnostikovanou
vyse nespecifikovanou poruchou pfijmu potravy. Vazeny prumér vsech studii je 19,9 %

(Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins & Burrows, 2014).

Ahmed & Sayed (2017) a Benzerouk et al. (2018) ve svych vyzkumech nenasli
spojitost mezi pohlavim, vékem a zavislosti na jidle. Oproti tomu Gearhardt, Corbin &
Brownell (2016) pfi vyvoji metody pro méfeni zavislosti na jidle, zjistili, ze vyskyt
zavislosti na jidle je vEtsi U Zzen nez U muzi. S ¢im se prokazala souvislost byly nékteré
poruchy piijmu potravy, zejména zachvatovité piejidani a bulimie (Brewerton, 2017). Byly
zjistény i souvislosti s poruchami nalady, zejména depresi (Gearhardt, White, Masheb,
Morgan, Crosby & Grilo, 2012). Toto zjisténi potvrzuje dalsi studie, ktera krom¢ poruch
nalady adeprese objevila signifikantni vztah mezi zavislosti na jidle auzkostnymi
poruchami (Benzerouk, Gierski, Ducluzeau, Bourbao-Tournois, Gaubil-Kaladjian, Bertin,
Kaladjian, Ballon & Brunault, 2018). Ukazuje se, Ze oproti baZeni, zavislost na jidle neni
tolik spojena s BMI. Benzerouk et al. (2018), Chao et al. (2017) a Davis, Curtis, Levitan &
Carter (2011) nezjistili signifikantni vztah mezi BMI a zavislosti na jidle. Na druhou stranu

Ayaz et al. (2018) ve svém ¢lanku uvadi korelaci mezi zavislosti na jidle a BMI 0,3.

2.3 Zavislost na jidle a poruchy pFijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou psychické poruchy, které se vyznacuji patologickym
vztahem K jidlu. U nékterych typt PPP je pfitomna neustala nespokojenost s vlastnim
télem, drzeni diet aj. Onemocnéni tohoto typu je ve vétSiné doménou zen. U anorexie je
vyskyt zen 10krat Cast¢j$i nez muzl. U prejidani jen 2,5krat, ale stile s pfevahou zen.
Typickym rizikovym faktorem je 1vek. Nejvétsi vyskyt téchto onemocnéni je

v adolescenci a ¢asné dospélosti (Papezova, 2010).

Jako nejvice diskutované spojeni mezi zavislosti na jidle aporuchami piijmu
potravy je u zachvatovitého piejidani (z anglického binge eating disorder). Typickym
znakem jsou opakujici se zachvaty ptejidani, které zahrnuji pozieni velkého mnozZstvi jidla,
které¢ by vétSina lidi za danych okolnosti nesnédla. Tyto zachvaty trvaji do dvou hodin.
Zachvatovité prejidani je velmi podobné bulimii. Rozdil mezi nimi je ten, Ze
U zachvatovitého prejidani chybi snaha 0 kompenzaci zachvatovité epizody, napf.
vyvolavanym zvracenim nebo striktnimi dietami (Thompson, 2003). Zavislost na jidle
a zachvatovité piejidani spolu sdileji zvySenou reaktivitu v centru odmén, baZeni, které

Casto souvisi se $patnou naladou, a impulzivitu (Schulte, Grilo & Gearhardt, 2016). Studie
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na toto téma dokazuji jasnou souvislost mezi zéavislosti na jidle a zachvatovitym
ptejidanim. Gearhardt et al. (2012) prokazali, Ze celych 57 % ze zkoumanych pacientii se
zachvatovitym prejidanim naplnilo kritéria pro zavislost na jidle. Tato studie nebyla jedina,
ktera prokazala tak silné propojeni téchto dvou fenoménii. V dalsi studii zjistili korelaci

0,77 mezi danymi jevy (Burrows, Skinner, McKenna & Rollo, 2017).

Dalsi poruchou piijmu potravy Casto spojovanou se zavislosti na jidle je bulimie.
Bulimie je charakterizovana zachvaty piejidani s vysokou kontrolou télesné hmotnosti.
U této nemoci se spojuje touha po Stihlém téle a touha po jidle. Bulimie se vyskytuje ve
dvou formach. U purgativniho typu je pfitomno opakované zvraceni pro udrzeni
hmotnosti, zatimco u nepurgativniho typu jsou k udrzeni hmotnosti pouzivany ptisné diety
a cviceni (Krch, 2005). Spojeni mezi bulimii a zavislosti na jidle je velmi podobné jako
u zachvatovitého piejidani. Vysledky prokazuji, ze spojeni mezi bulimii a zavislosti na
jidle je vysoké. Studie provadéna na 115 pacientech prokazala, ze 96 % z téchto pacientl
prokazovalo mirnou, stfedni nebo tézkou zéavislost na jidle. Piesnéji jenom 5 pacientil
nevykazovalo zndmky zavislosti na jidle. Pro srovnani - z kontrolni skupiny lidi bez
diagnostikované poruchy piijmu potravy bylo 14 % lidi, kteti vykazovali jednu z forem
zavislosti na jidle (de Vries & Meule, 2016).

2.4 Zavislost na jidle v diagnostickych manualech

Jiz v minul¢ kapitole je zminéno dilema podstaty zavislosti na jidle. Toto dilema podporuje
nepfitomnost diagnostické kategorie zavislosti na jidle ani v jednom z diagnostickych
manualt. Oba manualy v sob&é maji obsaZenou i behavioralni zavislost i zavislost na latce.

Nicméné ani jeden nefesi problematiku zavislosti na jidle.

V manualu DSM — 5 neni samostatna diagnosticka jednotka zabyvajici se zavislosti
na jidle. Zavislosti at uZ behaviordlni nebo na navykovych latkdch jsou fazeny do
kategorie Uzivani drog a zavislostni chovani. Na zakladé podobnosti bychom ji dale mohli
zatadit do kategorie Poruchy spojené s uzivanim latek. Poruchy v této kategorii jsou
spojeny s patologickymi rysy chovani, které souviseji s uzivanim latek. Obecné se tyto
poruchy vyznacuji socidlnim narusenim, naruSenim kontroly, rizikovym uzivanim
a farmakologickymi kritérii. Celkem je definovano 11 kritérii pro urceni této diagnozy.
Kritéria zahrnuji mnozstvi a délku uzivani latky, snahu a selhani pii vysazovani dané latky,
mnozstvi ¢asu stravené pii1 obstaravani si této latky a bazeni. Tato kritéria se vyznacuji

narusenim kontroly. Dalsi kritéria se vyznacuji naruSenim sociélni oblasti a jsou to selhani
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Vv pracovnich/Skolnich/domécich  povinnostech, interpersondlni problémy a omezeni
profesnich, socialnich aktivit v disledku uzivani dané latky. Dal$im kritériem je uZzivani
latky Vv nebezpe¢nych situacich auzivani latky ipfes fyzické ¢i psychické problémy
zpusobené latkou. Tyto dvé kritéria fadime do rizikového uzivani. Posledni skupinou
kritérii je farmakologické hledisko. Patii zde tolerance neboli nutné zvySovani davky, aby
uzivatel dosahl pozadovaného stavu. Poslednim kritériem je odvykaci stav, ktery nastdva
po, nebo Vv pribéhu, vyprchavani latky z téla. Casto je tento stav p¥i¢inou opétovného uziti
latky. Poruchy uzivani latek se déli na tii irovné podle tézkosti stavu na mirné, stredné
tézké a tézké. Zatazeni do kategorie zdvisi na poctu splnénych kritérii. Z behavioralnich

zavislosti je v tomto manualu ptitomné jen patologické hracstvi (DSM-5, 2015).

Ackoliv zavislost na jidle neni v této kategorii zminéna, fada autort fadi zévislost
na jidle pravé do skupiny Poruchy spojené s uzivanim latek. Pti bliz§im zkoumani téchto
diagnostickych kritérii se zjistilo, ze se témé&f vSechna daji aplikovat i na zavislost na jidle.
Jen u par kritérii nejsou zadné vyzkumy, které by tyto spojitosti ovéfily. Jednim z téchto
kritérii je selhani ve Skolnich/pracovnich/domécich povinnostech. Spojitost mizeme nalézt
napiiklad s morbidni obezitou. Otazkou je, zda obezita je piimo zplsobena zdvislosti na
jidle. DalSim z kritérii, které nenalézame tak snadné v zéavislosti na jidle je uzivani latky
V nebezpecnych situacich. U zavislosti na alkoholu a drogach je toto kritérium spojené se
stavem intoxikace. Napiiklad je to fizeni pod vlivem alkoholu atd. JelikoZ jidlo
nezpusobuje intoxikaci, toto kritérium by nemélo spliovat. Nicméné U zavislosti na
nikotinu se toto kritérium definuje jako koufeni napft. v posteli, kde se zvySuje riziko
vzniku pozaru. Z tohoto thlu pohledu bychom se mohli podivat i na zavislost na jidle.
Konzumace jidla napf. pfi fizeni auta odpoutdvd pozornost od fizeni aje vétsi riziko
autonehody. Na toto kritérium bychom se mohli podivat jest¢ z dalSiho thlu pohledu.
Poukazuje to na konzumaci jidla v kontextu jiné akutni nemoci spojené s obezitou,
naptiklad cukrovkou. Dal§im zpochybniovanym kritériem je bazeni. Argumenty proti
poukazuji, ze i1bézna populace zaziva bazeni ve formé ,mit chut na nejaké jidlo™.
Piedpokladem ale je, Ze U zavislosti je toto baZeni siln€jSi a hif se mu odolava. Ve
vysledku se prokazuje, ze zavislost na jidle vesmes splituje kritéria pro Poruchy spojené
S uzivanim latek. 1 kdyz zavislost na jidle nespliiuje vSechna kritéria, mohla by byt
zatazena do této diagnostické kategorie, protoze i diagnozy, které patii do této kategorie

nutné nesplnuji v§e (Meule & Gearhardt, 2014).
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V Evropském manudlu MKN — 10 nejblize tomuto tématu je diagnosticka kategorie
Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Jiz v ndzvu
jsou definovany psychoaktivni latky, coz zatim nedava prostor pro implikaci zavislosti na
jidle do této kategorie. Pokud vnimame zévislost na jidle jako behavioralni zavislost mohla
by také spadat do kategorie Navykové a impulzivni poruchy. Tyto poruchy sdileji nutkavou
pottebu opakovat ¢innosti, které nejsou opodstatnéné. Tyto ¢innosti ¢lovék nemiize ovladat
a poskozuji daného ¢lovéka i okoli. Dana ¢innost je spojena s tilevou po jejim provedeni.
(Slovak, Przeczkova, Dankova & Zvolsky, 2018). Mohli bychom fici, ze Ndvykové
a impulzivni poruchy maji podobnou charakteristiku jako latkové zavislosti, jen se jedna

0 zévislost na ¢innosti oproti zavislosti na latce (Vacek & Vondrackova, 2014).

2.5 Nastroje méreni zavislosti na jidle

Metod piimo na urovéani zavislosti na jidle neni mnoho. V podstaté zatim existuje jen
jedna validni metoda, ktera je koncipovana formou sebeposuzovaci $kaly. Pro zjisténi
zavislosti na jidle mizeme pouzit i jiné pfidavné metody, které se ve své podstaté riizni, ale

ani jedna z nich neni primarné stanovena k urovani zavislosti na jidle.

2.5.1 Yale Food Addicton Scale (YFAS)

Yale food addiction scale bychom mohli volné& pfelozit jako Yaleska Skala zavislosti na
jidle. Tato Skala vznikla v roce 2009 a jejimi autory jsou Gearhardt, Corbin a Brownell.
Byla vyvinuta z divodu potfeby metody pro méfeni zavislosti na jidle. Jeji autofi vychazeli
predevsim z kritérii zavislostnich poruch z manualu DSM-IV. Tato metoda ma 25 poloZek
s riznymi typy odpovédi. Odpovida se bud’ na Likertové skale on Nikdy po 4krat tydne
nebo kazdy den, anebo Ano nebo Ne (Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009). V roce 2016
byla vytvofena druha verze této Skaly Yale food addiction scale 2.0. Hlavnim diivodem
vytvofeni druhé verze této Skaly bylo zmeénéni diagnostickych kritérii pro zavislostni
poruchy v novém manualu DSM-5. Nova metoda je sestavena z 35 polozek, na které se
odpovida na 7bodové Likertove Skale od Nikdy po Kazdy den. Ob¢ tyto metody maji jeden
faktor (Gearhardt, Brownell & Corbin, 2016). Pozdé&ji byla tato Skala zkracena na

13polozkouvou verzi, které se budu vice vénovat v kapitole o testovych metodach.

24



2.5.2 Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

Tato metoda je uvedena jiz U metod pouzivanych pro méfeni bazeni po jidle. Pro bazeni po
jidle se pouziva zejména jeden faktor z celkem tii faktor. Jako posouzeni stravovacich
navyku a zavislosti na jidle slouzi vSechny tii faktory dohromady (Stunkard & Messick,
1985). Ackoliv tato metoda nebyla pfimo vytvofena pro urCovani zavislosti na jidle,
pouziva se jako doprovodna metoda pifi vyzkumech zavislosti na jidle. Tento dotaznik
odhaluje impulsivni stravovaci chovani, které je asociovano 1se zavislosti na jidle

(Gearhardt, Brownell & Corbin, 2016).

25



3 RESILIENCE A ZAVISLOST NA JIDLE

Mechanismy, které jsou zdkladem dlouhodobého akompulzivniho chovéani zistavaji
nepochopeny. Vyzkumnici se domnivaji, Ze chronickd povaha zéavislého chovani ma
kofeny v neurotoxickych ucincich stresu na mozek. Tyto uc¢inky snizuji miru
neuroplasticity v ramci neurologickych siti, které jsou potifebné pro proces obnovy.
Mechanismy resilience jsou zasadni pro pochopeni neuroadaptivniho potencialu a jeho
behavioralnich disledki. Cilem téchto vyzkumi, které se pokousi vymezit psychologické
a neurochemické mechanismy resilience, je vyvoj strategii a intervenci zamétenych na
zvySeni resilience tvaii v tvar stresu, coz je zasadni dovednost pro boj se zavislostmi
(Alim, Lawson, Feder, lacoviello, Saxena, Bailey, Greene & Neumeister, 2012). Jelikoz je
zavislost na jidle tak mladym konceptem, ktery je studovan nékolik malo let, neexistuji
studie, které by se zabyvaly pravé tématem resilience v souvislosti se zavislosti na jidle.
Pro nedostatek zdrojii pfimo souvisejicich s tématem této prace, budeme demonstrovat
vyzkumy, které se zabyvaji resilienci v jinych typech zavislosti, ato zejména
behavioralnich zavislosti. Pro ucely této prace budeme piedpokladat, ze procesy resilience

u jinych zavislosti probihaji podobné jako procesy resilience U zavislosti na jidle.

3.1.1 Resilience a behavioralni zavislost

Souvislost resilience a internetové zavislosti je hojné studovana. Zminime zde nékteré
vyzkumy, které pravé tuto problematiku zkoumaji. Vyzkumnici Bilgin a Tas (2018)
zkoumali vliv resilience a socialni podpory na vznik zavislosti na socialnich sitich. Jejich
vyzkumu se zcastnilo 503 studentti od 17 do 31 let. Pro méfeni resilience byl vybran
dotaznik The Brief Psychological Resilience Scale, coZ je dotaznik 0 Sesti polozkach. Na
meéfeni zavislosti na socialnich sitich byl pouzit 20polozkovy dotaznik The Social Media
Addiction Scale — Adult Form (SMAS-AF). Z vysledkt jejich studie vyplyva, ze mira
zavislosti na socidlnich sitich statisticky vyznamné negativné korelovala s resilienci na
statistické vyznamnosti p <0,01. Vyzkum byl taktéz zaméfen na zjiSténi schopnosti
resilience predikovat zavislost na socidlnich sitich. V této otazce se prokazalo, Ze resilience

dokaze predikovat naslednou zavislost na socialnich sitich. Z vysledkt studie vyplyva, ze
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jedinci vykazujici vyssi miru resilience, se zvladnou vyrovnat s negativnimi zkusenostmi
ajsou schopni se adaptivné vyrovnat S rizikem zavislosti na socialnich sitich, coz se
prokazuje, jako maladaptivni copingova strategie. Tyto zjisténi potvrzuje i dal$i vyzkum
(Nam, Lee, Lee, Choi, Chung, Kim, Bhang, Kwon, Kweon & Choi, 2018), ktery se
zabyval vlivem resilience na zdvislost na internetu. Na vzorku 519 studentt se prokazala
souvislost mezi vysSimi skory resilience anizs$i zévislosti na internetu se statistickou
vyznamnosti p <0,01. V této studii se kromé piimé souvislosti mezi t€émito jevy zamé&iovali
na rozdily v pohlavi. Skére internetové zavislosti bylo vyrazné vyssi U chlapcti nez u divek.
Nicméné nebyl zadny signifikantni rozdil mezi pohlavimi ve skoru resilience. Z tohoto
vyplyva, Ze protektivni G¢inek resilience nastal jen udivek. Autofi tuto skute¢nost
vysvétluji rozdilnym ucelem, za kterym divky a chlapci internet vyuzivaji. Posledni studii,
kterou zminime je studie, kterd méla za cil zjistit souvislost mezi resilienci a zavislosti na
internetu u déti na druhém stupni zakladnich skol. Tato studie méla opravdu velky soubor
respondentti, a to 58 756 respondentti. Pro zji§tovani resilience byla pouzita metoda The
Revised Resilience Scale, kterd ma 13 polozek, a je metodou, kterd byla vyvinuta ze skaly
CD-RISC. V tomto velkém souboru se autorim opét podaifilo dokdzat souvislost mezi

resilienci a zavislosti na statistické signifikanci p <0,01 (Zhou, Zhang, Liu & Wang, 2017).

3.1.2 Moznosti lécby zavislosti skrze resilienci

Ve vyzkumu zabyvajici se neurovédou resilience se zminiuje moznost zvySeni resilience
skrze glukokortikoidy. Glukokortikoidy jsou diileZité regulatory bazalni homeostazy a hraji
roli iv procesech vyrovnavajicich se se stresem. TaktéZ interaguji s vysokym pocétem
neurotransmiterd, které jsou asociovany pravé s rozvojem zavislosti a maji kli¢ovou roli
pifi rozvoji resilience. Glukokortikoidy jsou steroidy, které jsou produkované
v nadledvinach. Autofi se zabyvaji moznosti, ktera by v budoucnu mohla pfispét
k farmakologické moznosti ovliviiovani resilience a schopnosti 1épe a ti¢innéji zvladat stres

(Srinivasan, Shariff & Bartlett, 2013).

Prokazuje se iucinek psychoterapie na zvySeni resilience U jedinci zavislych na
navykovych latkdch. Vyzkum zabyvajici se zavislosti na opiatech a G€inky metadonoveé
substitucni terapie samotné a metadonové terapie s psychoterapii zaméfenou na regulaci
emoci. Vyzkumu se zucCastnilo celkem 60 participantli se zavislosti na opiatech. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, ze jedincum, ktefi kromé metadonové substitucni terapie podstupovali

I psychoterapii, se v pribéhu 45 dnu statisticky vyznamné zvysila resilience a schopnost
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regulovat své emoce, oproti skupiné, kterd tuto psychoterapii nepodstupovala. ZvySeni
resilience dale napomaha jedinci SlepSim vyrovnavanim se se stresem a snizuje
pravdépodobnost pozdéjsiho relapsu (Hoseiny, Jadidi, Habiballah Nataj & Saberi-
Zafarghandi, 2015).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V piedchozich kapitolach jsme jiz popsali fenomén zavislost na jidle, jeho podobu
a zakonitosti. Jelikoz je zavislost na jidle jest€ pomérné novy pojem ve svéte védeckého
zkoumani, nemame jesté dostatek informaci 0 pfi¢inach jeho vzniku. Jako prvni jsme si
kladli otazku ,,Co je ten faktor, ktery determinuje, jestli se U ¢loveéka rozvine zavislost na
jidle ¢i nikoliv?“. Pfece jenom zavislost na jidle se od ostatnich latkovych zavislosti lisi
praveé v tom, ze jidla se nemizeme vyvarovat po cely zbytek Zivota, a od podstaty véci
jsme vznikem zavislosti na jidle ohrozeni vSichni z nas. Na zéklad¢ reSerSe zdroju a tivah,
jsme si stanovili jednu moznou pfi¢inu, ktera by mohla mit na rozhodovani o0 vzniku
zavislosti na jidle u jedince vliv. NaSe hlavni hypotézou je, ze jedinci oznaceni Skalou
zavislosti na jidle, jako zavisli, budou dosahovat mensiho skore resilience nez jedinci, ktefi

nejsou oznaceni za zavislé na jidle.

Kromé¢ hlavni hypotézy jsme si stanovili i nékolik dil¢ich hypotéz a vyzkumnych
cili. Bude nas zajimat, zda jsou rozdily v zavislosti na jidle na zaklad¢ pohlavi, véku,
vzdélani a mista bydlisté. Se zavislosti na jidle se ¢asto spojuje i obezita. | tuto hypotézu
jsme si chtéli ovéfit, proto budeme zkoumat ukazatel Body Mass Index v souvislosti se
zavislosti na jidle. Tyto samé udaje budeme zkoumat i v souvislosti s resilienci. Cilem
téchto hypotéz je nahlédnout vice do problematiky zavislosti na jidle a dozvédét se vice

0 jejim rozloZeni v populaci.

Soudasti naseho vyzkumu jsou dvé zahraniéni metody, které nejsou v Ceské
republice standardizovany. Jednu z metod jsme piekladaly a pouzivaly jiz pti vyzkumu pro
mou Bakalafskou préaci. Druhou metodu jsme museli pielozit nyni. Jelikoz to jsou pro
¢eskou populaci nové metody, Vv dalsi ¢asti naSeho vyzkumu bychom chtéli ovéfit jejich

psychometrické vlastnosti a ovéfit tak jejich platnost.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro ovéfeni naSi hypotézy jsme zvolili kvantitativni design vyzkumu. Nasim cilem je
zjistit, zda lidé zavisly na jidle dosahuji nizSich hodnot resilience nez lidé, ktefi nejsou
zavisli na jidle. Z podstaty vyzkumného cile jde 0 srovnavaci studii. Tento design
vyzkumu ndm pfind$i mnoho vyhod. Muzeme dobie a efektivné objektivizovat
a kvantifikovat data a poté je srovnavat. Dal$i vyhodou je moznost generalizace dat na
vetsi populaci. Na§ vyzkum se sestdva ze dvou zahrani¢nich metod. Pro ovéfeni dil¢ich
stanovenych hypotéz byly soucasti dotaznikd inékteré sociodemografické otazky,

napiiklad pohlavi, vék, vaha, vyska ¢i misto bydliste.

5.1 Testové metody

Do naseho vyzkumu jsme zatadili dvé metody. Pro méteni zavislosti na jidle jsme pouzili
metodu modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (mYFAS 2.0). Tuto metodu jsme jiz
pouzivali pifi predeslém vyzkumu, tudiz jsme jeji pteklad jiz méli nachystany. Druhou
metodou je The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Tento dotaznik jsme méli
pfistupny jen v anglickém jazyce, proto jsme museli provést pieklad do ceského jazyka.
Pieklad byl proveden ¢tyfmi nezavislymi piekladateli a poté jsme tyto pieklady sjednotili
a stanovili kone¢nou verzi prekladu. Konecnou pieloZenou verzi dotazniku jsme poté dali

15 lidem pro ovéfeni spravnosti a srozumitelnosti formulaci.

5.1.1 Modified Yale Food Addiction Scale 2.0

Tato verze dotazniku je zkracenou verzi ptivodniho dotazniku Yale Food Addiction Scale
2.0. Pivodni verze dotazniku vznikla v roce 2016 a jeji zkracena varianta poté v roce 2017.
Soucasti této skaly je 13 polozek, z moznosti odpovédi Nikdy — Misn nez jednou mésicné —
Jednou mésicné - 2 az 3krat mésicne — Jednou tydné — 2 az 3krat tydné — 4 az 6krat tydné —
Kazdy den. Respondent je v uvodu instruovan, jak spravné vyplnit dotaznik. Na otazky se
odpovida Cetnosti vyskytu daného tvrzeni za posledni rok. JelikoZ jsou otazky formulované
ne na konkrétni skupiny jidel, ale na jidlo obecné&, respondent je instruovan, co si méa pod

timto pojmem piredstavit. Dané otazky piedstavuji kazda jedno kritérium z celkem 11
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kritérii pro stanoveni zavislosti na latkdch. Kromé& téchto 11 kritérii jsou zde dvé otdzky,
které predstavuji klinickou signifikanci distresu azhorSeni (z angl. impairment).
Vyhodnoceni této skaly probiha na zakladé poctu splnénych kritérii a také naplnénim
onéch dvou polozek klinické signifikance. V praxi to poté vypada tak, ze na zakladé
splnénych kritérii se dana polozka oznac¢i 1 ¢i 0. Poté se secte vSech 11 polozek, které
predstavuji kritéria zavislosti na latkdch. Respondent je potom oznafen za zavislého na
jidle jen v piipadé, kdy splituje obé& polozky klinické signifikance. Skala poté rozlisuje ti

stupné zavaznosti zavislosti na jidle.

Tab. ¢. 1.: Zobrazeni vyhodnoceni zavaznosti zavislosti na jidle dle mYFAS 2.0

Pocet spInénych kritérii Vyhodnoceni
2-3 kritéria + polozky klinické signifikance Mirna zavislost na jidle
4-5 kritérii + polozky klinické signifikance Stfedné tézka zavislost na jidle
6 a vice kritérii + polozky klinické signifikance Tézka zavislost na jidle

Pro pouziti zkracené verze dotazniku jsme se rozhodli na zakladé korelace 0,94
S pivodnim dotaznikem. Tato hodnota umoziuje pouziti krat§iho dotazniku bez snizeni
kvality. Samotna reliabilita z piivodni studie je a = 0,86 a dotaznik je koncipovany jako
jednofaktorovy (Schulte & Gearhardt, 2017). Pii vyzkumu na ¢eské populaci tato hodnota
reliability byla zjisténa a = 0,73 (Domanska, 2019).

vvvvvv

a ptipravenosti metody. Dal§i vyhody jsou Vv nizkém pocétu polozek, ktery nezahlcuje

respondenta a také v jeji aktualnosti.

5.1.2 The Connor-Davidson Resilience Scale

Tato $kala pro uréeni jedincovy resilience vznikla v roce 2003. Skéla se sklada celkem z 25
tvrzeni, na které se odpovida pomoci péti stupnové Likertovy $kaly Nepravdivé (0) —
Vyjimecné pravdivé (1) — Obéas pravdivé (2) — Casto pravdivé (3) — Pravdivé skoro vidy
(4). Polozky se pak pfevadi na hrubé skore od 0 do 4 a vysledné hrubé skore se pohybuje
mezi 0 al100. V pivodni studii, ktera byla provadéna na souboru 458 respondentt
normalni populace, byl vysledny prumeér skaly u respondenti 80,4 (Connor & Davidson,
2003). V manualu dostupném pro tuto metodu je uveden rozptyl praméra i vV ramci dalSich
vyzkumt, a tento prumér se pohyboval v rozmezi od 60 do pravé zminénych 80 (Davidson,

2018). V instrukci dostane respondent informaci, ze ma na tvrzeni odpovidat podle
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udalosti, které se mu staly za posledni mésic zivota. Autofi uvadéji vnitini konzistenci
skrze Cronbachovu alfu a = 0,89 a test-retest reliabilitu 0,87. Skala je rozdélena do péti
faktorti, viz tabulka niZe. Autofi uvadi i vysokou kriterialni validitu s jinymi testovymi
metodami, métici podobné konstrukty. Naopak se ukazalo, ze CD-RISC negativné koreluje
se Skalou vnimaného stresu (PSS-10), tudiz vyssi skore resilience koresponduje s niz§im

vnimanym stresem.

Tab. €. 2.: RozloZeni faktora CD-RISC

Faktor Polozky

Pfesvéd&eni o osobni kompetenci, vysoké

standardy a houzevnatost 10,11,12, 16,17, 23, 24, 25

Vira ve vlastni instinkty a ve posilujicim u¢inkam

3 A ] 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20
stresu, tolerance vic&i negativnim situacim

Pozitivni pfijimani zmén a stalé vztahy 1,2,4,5,8
Kontrola 13, 21, 22
Spiritualita 3,9

5.2 Hypotézy ke statistickému testovani

Hypotéza 1: Jedinci oznaceni Skalou mYFAS 2.0 jako zavisly na jidle, dosahuji na Skéle

CD-RISC nizsich vysledkt nez jedinci, ktefi nejsou oznaceni jako zavisli na jidle.

Hypotéza 2: Jedinci oznaceni $kalou mYFAS 2.0 jako zavisli na jidle, maji vyssi BMI nez

jedinci, ktefi nejsou oznaceni jako zavisli na jidle.
Hypotéza 3 a): Existuje souvislost mezi vékem a skorem dosazeném v mYFAS 2.0.
Hypotéza 3 b): Existuje souvislost mezi vékem a skorem dosazeném v CD-RISC.

Hypotéza 4 a): Lidé zijici ve méstech dosahuji vysSich skort v mYFAS 2.0 nez 1idé zijici

na vesnici.

Hypotéza 4 b): Skoére v CD-RISC dosahované lidmi zijicimi ve méstech se 1isi od skore

vvvvvv

Hypotéza 5 a): Zeny vykazuji v praméru vyss§i skor v mYFAS 2.0 nez muzi.
Hypotéza 5 b): Zeny vykazuji v priméru vyssi skor v CD-RISC nez muzi.

Hypotéza 6 a): Skor dosazeny vV mYFAS 2.0 se 1isi podle typu dosaZzeného vzdélani.
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Hypotéza 6 b): Skor dosazeny v CD-RISC se 1isi podle typu dosazeného vzdélani.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Data jsme sbirali pomoci online dotazniku. Dotaznik jsme vytvofili skrze aplikaci Google
formuldre. Vzhledem Kk vyzkumnému cili, ukolem bylo nasbirat co nejvice odpovédi od
lidi, ktefi se v dotazniku mYFAS 2.0 projevili jako zavisli na jidle. Jelikoz zavislost na
jidle neni oficidlni diagnéza aje to relativné novy fenomén, neni lehké tyto lidi
identifikovat. Abychom docilili co nejvétsi pravdépodobnosti zachytu téchto odpovédi,
dotaznik jsme S§ifili po socidlnich sitich, a zejména prostiednictvim svépomocnych skupin
pro hubnuti na Facebooku. Mimo tyto skupiny se ndm podafilo oslovit jednu soukromou
vyzivovou poradnu, kterd tento dotaznik rozesilala svym klientim. Kromé této cesty jsme
dotaznik $ifili i mimo tyto svépomocné skupiny, abychom nasbirali i dostate¢ny soubor
osob, ktefi nejsou oznaceni za zavislé na jidle. Sbér dat probihal po dobu jednoho mésice

a byl zaméfeny zejména na dospélé jedince obou pohlavi a riznych ve€kovych kategorii.

Celkem dotaznik vyplnilo 424 respondenti. Z tohoto pocétu jsme museli 5
respondentt vytadit kvili vékovému limitu 18 let, a U 3 respondentii se neulozily odpovédi
na jednu zotazek. Po upravach nam zbyla data od 416 respondenti. Vyzkumu se
zucCastnilo 14,6 % muzi a854 % zen. RozloZeni respondenti dle dil¢ich

sociodemografickych udaji naleznete v tabulkach nize.

Tab. €. 3: Rozlozeni souboru dle véku

Skupina Primér Sm. odchylka Minimum Maximum
Zeny 31,01 10,77 18 67
MuZi 36,52 13,03 19 59

Celkem 31,82 11,28 18 67

Dalsim ukazatelem, ktery jsme zvolili pro nas vyzkum je BMI (Body Mass Index).
Rozd€leni BMI budeme dodrzovat podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ("Body mass index - BMI", n.d.). V tabulkach ¢. 4 a ¢. 5 mizeme vidét, Ze muzi
méli vV priméru vyssi hodnotu BMI neZ zeny a celkové priimérnd hodnota BMI dosahovala
kategorie ,,Nadvaha®. Z dat vyplyva, Ze témét polovina respondentii spada dle BMI do

kategorie ,,Normalni hmotnost*.
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Tab. €. 4: Primér BMI dle pohlavi

Skupina Pramér Sm. odchylka Minimum Maximum
Zeny 25,75 6,37 16,22 57,14
Muzi 26,99 5,63 18,71 56,46

Celkem 25,93 6,28 16,22 57,14

Tab. €. 5: Rozdéleni souboru dle kategorii BMI

BMI Zeny Zenyv% Muzi  Muziv% Celkem C?lllgzm
Podvaha (<18,5) 18 5,07 0 0,00 18 4,33
Normalni hmotnost (18,5-24,9) 183 51,55 24 39,34 207 49,76
Nadvaha (25-29,9) 83 23,38 26 42,62 109 26,20
Obezita 1. Stuper (30-34,9) 37 10,42 6 9,84 43 10,34
Obezita 2. stuperi (35-39,9) 16 4,51 4 6,56 20 4,81
Obezita 3. stupen (>40) 18 5,07 1 1,64 19 4,57

Na zakladé¢ vzdélani prevazuji respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou viz. Tabulka ¢. 6. Z hlediska mista bydlisté

odpovédélo 300 respondenttl, Ze bydli ve mésté a 116 respondentl na vesnici.

Tab. ¢. 6: Rozlozeni respondentii dle vzdélani

Vzdélani Zeny Zenyv% Muzi  Muzivoe Celkem CSKe™
Zakladni vzdélani 9 2,54 0 0,00 9 2,16
Stredn’| svkqla z_akoncena 21 5.92 7 11,48 o8 6.73
vyucnim listem
Stredni Skola _zakoncena 161 45,35 23 37.70 184 44,23
maturitou
Vysoka $kola 164 46,20 31 50,82 195 46,88

Z celkovych 416 respondentli naplnilo kritéria Skaly zavislosti na jidle 42
respondentti. Toto ¢islo odpovida 10,09 % z celého souboru. Témeét kazdy respondent
identifikovany jako zéavisly na jidle byla zena. V tabulce ¢. 8 uvadime prumérné skory

respondentl V obou pouzitych dotaznicich.
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Tab. €. 7: Rozlozeni zavislych na jidle dle zdvaznosti

Mira zavislosti na jidle Zeny zeny Muzi Muziv% Celkem Celkem
v % v %
Mirna zavislost na jidle 11 3,10 1 1,64 12 2,88
Stfedné tez_l'<a zavislost na 19 535 1 1,64 20 481
jidle
Tézka zavislost na jidle 9 2,54 1 1,64 10 2,40

Tab. ¢. 8: Primérné hodnoty pouzitych metod

Metoda Pramér Sm. Odchylka Minimum Maximum
CD-RISC 64,44 15,76 13 99
mYFAS 2.0 1,6 1,56 0 11

6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ugastnici vyzkumu byli 0 viech informacich souvisejicich s vyzkumem informovéni pied
zahdjenim dotazniku. Respondenti byli informovani 0 anonymité pfi vyzkumu. Zaroveil
respondenti nevypliovali zadné citlivé informace, podle kterych by byli pozdéji
rozpoznatelni. VSichni byli upozornéni, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a v jakékoliv
fazi vyplilovani si svou tc¢ast mohou rozmyslet a dotaznik nevypliovat. Dale byl popsan
ucel sbéru dat a jeho pozdé€jsi vystupy. Na konci dotazniku byl prostor pro dotazy a pro
pfipad pozdé¢jSich dotazi jsme uvadeli e-mailovou adresu na autora. Pistup k datim maji

jen autofi prace.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Pti zkoumani hlavni hypotézy, tedy jestli lidé oznaceni za zavislé na jidle dosahuji nizsich
skoru resilience, je zavislou proménnou hruby skor dosazeny v dotazniku CD-RISC. Jako
nezavisla proménné bude pfitomnost, ¢i nepfitomnost zavislosti na jidle. V naSich dalSich
hypotézach jako zavislé proménné budou vysledné hodnoty z dotazniku CD-RISC nebo
pocet splnénych kritérii mYFAS 2.0. A jako nezavislé proménné budou ostatni metrické
proménné (v€k, BMI) anomindlni proménné (pohlavi, vzdélani, misto bydlisté). Pro
vyhodnoceni dat byl pouzit program Statistica 13.4 a MS Excel. Pro ovéfovani hypotéz

budeme pouzivat testovou statistiku t nebo Pearsontiv korela¢ni koeficient.

Jesté pred zacatkem ovétovani hypotéz jsme ovétovali normalitu namétenych dat.
Pro ovéfeni jsme pouzili Shapiro-Wilkiv test. Pro naméfené hrubé skory Skaly CD-RISC
vySel vysledek W = 0,97 shodnotou p <0,001. Shapiro-Wilkiv test nam oznacuje
normalitu dat v p-hodnotach mensi nez 0,05. Tuto podminku nami naméfené skory CD-
RISC spliuji, proto s nimi budeme poditat, jako s daty Snormalnim rozd€leni. Pii
zkoumani poctu splnénych kritérii v mYFAS 2.0 vysla vysledna hodnota W = 0,82
s hodnotou p <0,001. I utéchto dat se prokdzalo normalni rozdéleni. Budeme proto

pouzivat zdsadné parametrické statistické testy.

Hypotéza 1: Jedinci oznaceni Skialou mYFAS 2.0 jako zavisli na jidle, dosahuji na
Skale CD-RISC nizsich vysledku nez jedinci, kteFi nejsou oznaceni jako zavisli na
jidle.

Pro ovéteni této hypotézy jsme zvolili Welchtv test, jelikoz neptedpokladame
stejny rozptyl U obou promeénnych. Pro ovéfeni jsme provedli F-test na obou proménnych
s vysledkem p <0,05, tudiZ se nam potvrdilo pouZziti Welchova testu. Vysledna testova
statistika t = 2,46 s p-hodnotou p <0,01; d = 0,48. Na zaklad¢ p-hodnoty nizsi nez 0,01 tuto
hypotézu pfijimam. Primérny hruby skor v CD-RISC jedinct, ktefi splnovali kritéria
zavislosti na jidle byl 57,61 se smérodatnou odchylkou 19,33. U jedincii, ktefi nespliiovali
kritéria z&vislosti na jidle byl primérny hruby skor 65,21 se smérodatnou odchylkou 15,15.
Kromé Welchova testu s celkovou metodou CD-RISC, jsme provedli Welchtv test pro

kazdou z péti Skal. Vysledné t-statistiky a p-hodnoty muzete vidét v tabulce ¢islo 9. U ¢tyf
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Skal z péti se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi skorem dosazenym respondenty

s identifikovanou zavislosti na jidle a respondenty bez identifikované zavislosti na jidle.

Tab. ¢. 9: Vysledky Welchova testu pro celek a jednotlivé skaly CD-RISC

CD-RISC t-statistika p-hodnota d
Celek 2,46 <0,01 0,48
1. Skala — kompetence 2,17 0,03 0,34
2. Skala — tolerance 2,1 0,04 0,17
3. Skala — stalé vztahy 2,6 0,01 0,29
4. skala — kontrola 3,09 <0,01 0,23
5. 8kala — duchovni vlivy 0,98 0,32 0,00

Hypotéza 2: Jedinci oznaceni §kalou mYFAS 2.0 jako zavisli na jidle, maji vys$§i BMI

neZ jedinci, ktei'i nejsou oznaceni jako zavisli na jidle.

Pro ovéteni této hypotézy jsme opét zvolili Welchuv test, jelikoz nepiedpokladame
stejny rozptyl. Vysledna statistika t = 0,84 s p-hodnotou p = 0,2; d = 0,15. Na zakladé
vysledné p-hodnoty vyssi nez 0,05 hypotézu nemiizeme piijmout. Tudiz lidé oznaceni
Skalou mYFAS 2.0 jako zavisly na jidle nemaji statisticky vyznamné niz§i BMI nez lidé,
ktefi nejsou oznaceni jako zavisli na jidle. Nicméné pokud zvolime jiny uhel podhledu,
a zvolime si postup korelace mezi BMI a poctem splnénych symptomi v mYFAS 2.0, je
vysledna korelace r = 0,16 s p-hodnotou mensi nez 0,01. Tento fakt naznacuje, ze existuje
mirna korelace mezi BMI a poc¢tem kritérii v mYFAS 2.0, nicméné nikoliv pfimo mezi
zavislosti na jidle. Hypotéza nemulZe byt piijata.

Hypotéza 3 a): Existuje souvislost mezi vékem a skérem dosazeném v mYFAS 2.0.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pouzili test Pearsonova korela¢niho koeficientu,
jelikoZ zkouméame souvislost mezi dvéma metrickymi proménnymi. Pearsonliv korela¢ni
koeficient mezi vékem asymptomy v mYFAS 2.0 je r = 0,02; p = 0,55, coz znaci

zanedbatelny vztah mezi proménnymi. Hypotézu 0 souvislosti véku s dosazenym skore

zavislosti na jidle proto nemuiZe piijmout.
Hypotéza 3 b): Existuje souvislost mezi vékem a skérem dosaZeném v CD-RISC.

Pro ucely ovéfeni této hypotézy jsme taktéz zvolili test Pearsonova korelacniho
koeficientu pro prokazani souvislosti mezi dvéma metrickymi proménnymi. Pearsoniiv

korelaéni koeficient mezi vékem ahrubym skore v CD-RISC je r = 0,13; p <0,01.
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Vysledky naznacuji mirnou korelaci mezi vékem a skorem dosazeném v dotazniku CD-

RISC. Hypotézu proto piijimame.

Pro piehlednost pfidavame tabulku se souhrnnymi korelacemi a p-hodnotami pro

hypotézu 3 a) i b).

Tab. ¢. 10: Souhrnna tabulka korelaci pro hypotézy 3 a) a 3 b)

p-hodnota i p-hodnota
mYFAS 2.0 (MYEAS 2.0) CD-RISC (CD-RISC)
Vék -0,02 0,55 0,13 <0,01

Ywr

Hypotéza 4 a): Lidé Zijici ve méstech dosahuji vysSich skori v mYFAS 2.0 nez lidé
Zijici na vesnici.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme opét pouzili Welchliv test. Vyslednad testova
statistika t = 0,9 s p-hodnotou p = 0,19; d = 0,1. Vysledné priméry poctu splnénych kritérii
pramérech mizeme vidét urcity rozdil, nicméné to neni statisticky vyznamné. Na zakladé

vyslednych hodnot tuto hypotézu nemtzeme ptijmout.

Hypotéza 4 b): Skore v CD-RISC dosahované lidmi Zijicimi ve méstech se liSi od
skore lidi, kteFi Ziji na vesnici.

Opét jsme zvolili pro ovéfeni této hypotézy Welchliv test. Vyslednd testova
statistika t = 0,19; p = 0,84; d = 0,02. Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze je jen maly rozdil
V hrubém skére CD-RISC podle mista bydlisté. Tato skutecnost se da vycist z pouhych

......

Na zakladé nepotvrzeni odlisnosti hypotézu nemiizeme piijmout.

Opét pro piehlednost pfidavame souhrnnou tabulku pro hypotézy 4 a) a4 b).

V tabulce jsou znazornény vSechny vyse zminéné hodnoty.

Tab. ¢. 11: Souhrnna tabulka pro vysledky hypotéz 4 a) a 4 b)

t-statistika p-hodnota Cohenovo d
Misto bydlisté — mYFAS 2.0 0,9 0,19 0,1
Misto bydlisté — CD-RISC 0,19 0,84 0,02

40



Hypotéza 5 a): Zeny vykazuji v praiméru vys3i skor v mYFAS 2.0 neZ mui.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme opét vyuzili Welchliiv test. Vysledna testova
statistika t = 2,38; p = 0,01; d = 0,29. P-hodnota ndm naznacuje, ze mezi muZzi a zenami
existuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu naplnénych kritérii mYFAS 2.0. Pro ucelenost
informaci uvedeme i priméry, pro Zeny byl pramér 1,67 splnénych kritérii a pro muze 1,21

splnénych kritérii. Na zakladé téchto informaci hypotézu ptijimame.
Hypotéza 5 b): Zeny vykazuji v priiméru vyssi skér v CD-RISC neZ muZi.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme opét pouzili Welchiv test. Vyslednd testova
statistika t = 1,77; p = 0,03; d = 0,2. Zeny dosahovaly v priméru skore 63,96 a muzi
dosahovali skore 67,21. Pfi porovnani pramért vidime rozdil v opacném smeéru, nez jsme
si mysleli. Ac¢koliv na zakladé vysledné p-hodnoty byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v dosazeném skore CD-RISC na zakladé pohlavi, tento rozdil je v opacném sméru,
nez jsme ocekavali ahypotézu tedy nemuzeme piijmout. Nicméné vliv pohlavi na

resilienci je statisticky vyznamny.

Opét pridavame tabulku pro piehlednost. Naleznete tam statistick¢ udaje

Z hypotézy 5 a)ab5b).

Tab. ¢. 12: Souhrnna tabulka pro hypotézy 5 a) a 5 b)

t-statistika p-hodnota Cohenovo d
Pohlavi - mYFAS 2.0 2,38 0,01 0,29
Pohlavi — CD-RISC 1,77 0,03 0,2

Hypotéza 6 a): Skor dosaZeny V mYFAS 2.0 se liSi podle typu dosaZeného vzdélani.

Tuto hypotézu budeme ovétovat pomoci testu ANOVA. Na zakladé vysledku F-
testu p <0,05 opét pouzijeme Welchovu variantu testu. Vysledna statistika tohoto testu
vysla F = 0,86; p = 0,46. Vysledna hodnota p je vétsi nez 0,05, tudiz hypotézu nemizeme
pfijmout. V tabulce niZze uvadime vysledky néasledné post-hoc analyzy, konkrétn€ pomoci

Scheffého testu.
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Tab. €. 13: Vysledky post-hoc Scheffého testu

Stfedni Skola Strfedni Skola
zakon&ena Vysoka Skola zakonc&ena Zakladni vzdélani
maturitou vyuénim listem
Stredni Skola. . 0,54 0,98 0,96
zakon&ena maturitou
Vysoka Skola 0,54 - 0,98 0,81
Stredni Skola
zakoncena vyuénim 0,98 0,98 - 0,93
listem
Zakladni vzdélani 0,96 0,81 0,94 -

Hypotéza 6 b): Skér dosaZzeny v CD-RISC se lisi podle typu dosaZeného vzdélani.

Tuto hypotézu budeme ovéiovat pomoci testu ANOVA. Na zédkladé vysledku F-
testu p <0,05 jsme opét pouzili Welchtv test s vysledky F = 0,71; p = 0,55. Na zaklad¢ p-
hodnoty hypotézu nemtZeme piijmout. Pfikladame tabulku s vysledky post-hoc Scheffého
testu.

Tab. €. 14: Vysledky post-hoc Scheffého testu

Stfedni Skola Stfedni Skola
zakonc&ena Vysoka Skola zakonc&ena Zakladni vzdélani
maturitou vyuénim listem
Stredni Skola i 0,87 0,75 0,99
zakon&ena maturitou
Vysoké Skola 0,87 - 0,51 0,96
Stfedni Skola
zakonc&ena vyuénim 0,75 0,51 - 0,99
listem
Zakladni vzdélani 0,99 0,96 0,99 -

Pro ptehlednost pfiddvame na konec této kapitoly tabulku se vSemi hypotézami

a vysledky. Z celkovych 10 hypotéz byly statisticky ovéfeny a ptijaty pouze 3 hypotézy.
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Tab. €. 15: Souhrnna tabulka vSech hypotéz

Hypotéza Obsah hypotézy Zavér
Hypotéza 1 Resilience — zavislost na jidle Pfijimame
Hypotéza 2 Zavislost na jidle — BMI Nepfijimame

Hypotéza 3 a) Zavislost na jidle — vék Nepfijimame
Hypotéza 3 b) Resilience — vék Pfijimame

Hypotéza 4 a) Zavislost na jidle — misto bydlisté Nepfijimame
Hypotéza 4 b) Resilience — misto bydlisté Nepfijimame
Hypotéza 5 a) Zavislost na jidle — pohlavi Pfijimame

Hypotéza 5 b) Resilience — pohlavi Nepfijimame
Hypotéza 6 a) Zavislost na jidle — vzdélani Nepfijimame
Hypotéza 6 b) Resilience — vzdélani Nepfijimame

7.1 Psychometrické vlastnosti metod

Pro uskute¢néni naseho vyzkumu bylo nutné pouziti zahrani¢nich metod, z ¢ehoz jednu
metodu jsme jiz z minulého vyzkumu méli dostupnou, a druhou jsme museli prekladat.
Nasim dil¢im cilem bylo prozkoumat jejich psychometrické vlastnosti, zejména reliabilitu

a faktorové rozlozeni.

7.1.1 Modified Yale Food Addiction Scale 2.0

Pro ovéteni reliability testu jsme zvolili split-half reliabilitu. Polozky jsme rozdé€lili na
sudé aliché v poméru 6:7. Vysledna reliabilita pii tomto rozdéleni vysla o = 0,8. Po
vypocitani Cronbachovy alfy, o = 0,74, se reliabilita lehce snizila, nicméné potad to
miizeme povazovat za dostatujici miru. Jedna zpolozek (,Castéji jsem se
citil/a zlenivély/a nebo unaveny/a 7 prejidani.) ma vyrazné niz$i korelaci s ostatnimi
polozkami, r = 0,16. U ostatnich poloZek se tato korelace pohybuje v rozmezi od 0,33 do

0,66. Zadna z polozek nevykazuje vyrazné zvyseni reliability po jejim vymazani.

Faktorovou analyzu jsme provadéli za vyuziti metody hlavnich os s pouzitim rotace
Varimax. Z faktorové analyzy vyplyva, ze dotaznik ma dva faktory. Prvni faktor vysvétluje
30,51 % rozptylu svlastnim ¢islem 3,96. Druhy faktor vysvétluje 9,94 % rozptylu
s vlastnim ¢islem 1,29. Dohromady tedy tyto dva faktory vysvétluji 40,45 % rozptylu.

Po hlub$im prozkoumdni faktorovych nabojii jsme zjistili, Ze druhy faktor je
pfevazné sycen tfemi polozkami. Ackoliv ma faktor niz§i vlastni ¢islo, pfesto vystihuje

dostateCnou ¢ast rozptylu, a proto jsme se ho rozhodli zafadit. Po pfezkoumani polozek
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jsme se rozhodli prvni faktor pojmenovat jako ,,Zavislost na jidle* a druhy faktor ,,Touha
po jidle®, jelikoz se toto téma prolina ve vSech tfech polozkach, které jsou sycené timto

faktorem. Piikladame Scree plot a tabulku s faktorovymi naboji jednotlivych polozek.

Tab. €. 16: Faktorové zatéze — mYFAS 2.0

Cislo polozky Faktor €. 1 (Zavislost na jidle) Faktor €. 2 (Touha po jidle)
1. polozka 0,53 0,25
2. polozka 0,68 0,08
3. polozka 0,23 0,05
4. polozka 0,07 0,65
5. polozka 0,68 0,44
6. polozka 0,30 0,71
7. polozka 0,57 -0,11
8. polozka 0,48 0,05
9. polozka 0,19 0,51
10. polozka -0,01 0,54
11. polozka 0,15 0,73
12. polozka 0,72 0,36
13. polozka 0,50 0,32

Vysvétleny rozptyl 30,51 % 9,94 %

Obrazek ¢. 1: Scree plot — mYFAS 2.0
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7.1.2 The Connor-Davidson Resilience Scale

Pro ovéfeni reliability byla u této skaly pouzita split-half reliabilita. Polozky byly
rozdélené na liché a sudé v poméru 13:12. Split-half reliabilita pfi tomto rozdé€leni je rovna
a = 0,93. Pii vypoctu Cronbachovy alfy se reliabilita nepatrné snizila, ato na a = 0,92.
Zvyseni reliability by se nedocililo vymazanim zadné z polozek. Jedna z polozek (,,Kdyz
neexistuji zZadna jasna reSeni mych probléemii, nékdy osud ¢i Bith miize zasahnout.*)
vykazuje niz$i miru korelace s Ostatnimi polozkami, r = 0,16. Ostatni polozky vykazuji tuto

korelaci v rozmezi od 0,29 do 0,69.

Faktorovou analyzu jsme opét provadéli metodou hlavnich os s rotaci Varimax.
Z faktorové analyzy nam vyslo pét faktort s vlastnim Cislem vys$sim nez 1. Nejprve jsme
uvazovali 0 vyjmuti poslednich dvou faktorii, nicméné jsme se rozhodli pro zachovani
vSech péti, jelikoz samotny dotaznik ma pét skal. Dohromady tedy téchto pét faktort

vysvétluje 58,7 % rozptylu.

Po bliz§im prozkoumani faktorovych naboju jsme zjistili, ze Ctyfi z péti faktort
jsou velmi podobné rozdélenim §kal CD-RISC. Posledni faktor, ktery vznikl vydélenim
nekterych polozek z ostatnich dvou $kal, jsme se rozhodli pojmenovat ,,Vira ve viastni
silu®, nebot’ se v polozkach shodné vyskytuje vyjadieni vlastni sily, schopnost se uymout
vedeni a schopnost zvladat nepfijemné pocity. Piikladame opét Scree plot a tabulky se

zakladnimi 0idaji a faktorovymi zatéZemi.

Tab. &. 17: Udaje o faktorech CD-RISC

Faktor Vlastni &islo % rozptylu Kumulujici % rozptylu
Faktor ¢. 1 - Adaptabilita a rust 9,42 37,67 37,67
Faktor €. 2 - Spiritualita 1,67 6,70 44,37
Faktor €. 3 - Kontrola 1,37 5,47 49,84
Faktor €. 4 - Kompetence 1,19 4,74 54,59
Faktor &. 5 — Vira ve vlastni silu 1,03 4,12 58,71
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Tab. ¢. 18: Faktorové zatéze — CD-RISC

Cislo polozky Faktor &. 1 Faktor €. 2 Faktor €. 3 Faktor €. 4 Faktor €. 5
1. polozZka 0,63 0,21 0,08 0,16 0,11
2. polozka 0,21 0,18 0,69 0,02 -0,15
3. polozka 0,08 0,75 0,05 0,07 -0,06
4. polozka 0,42 -0,02 0,22 0,41 0,41
5. polozka 0,46 0,04 0,28 0,45 0,03
6. polozka 0,67 0,07 0,18 0,30 0,12
7. polozZka 0,66 0,05 0,22 0,21 0,23
8. polozka 0,57 0,08 0,07 0,21 0,38
9. polozka 0,11 0,76 0,05 0,18 0,02
10. polozka 0,13 0,31 0,13 0,56 0,11
11. polozka 0,28 0,15 0,17 0,69 0,21
12. polozka 0,31 0,03 0,21 0,63 0,28
13. polozka 0,25 0,03 0,66 0,12 0,24
14. polozka 0,51 -0,06 0,12 0,07 0,50
15. polozka 0,20 0,02 0,05 0,37 0,57
16. polozka 0,33 -0,03 0,17 0,47 0,51
17. polozka 0,31 0,05 0,31 0,40 0,55
18. polozka 0,09 0,17 0,03 0,28 0,70
19. polozka 0,31 0,06 0,16 0,16 0,69
20. polozka 0,00 0,64 0,15 -0,04 0,42
21. polozka 0,03 0,14 0,60 0,33 0,34
22. polozka 0,14 -0,06 0,58 0,42 0,36
23. polozka 0,20 -0,01 -0,07 0,65 0,37
24. polozka 0,18 0,11 0,12 0,77 0,25
25. polozka 0,14 0,00 0,47 0,61 0,07
Vysvétleny rozptyl 37,67 % 6,69 % 5,47 % 4,74 % 4,12 %
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Obrazek ¢. 2: Scree plot — CD-RISC
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo prokdzani rozdilu v dosazeném skore resilience
u jedinct spliujicich kritéria zavislosti a jedincu, ktefi tato kritéria nespliuji. Tento rozdil
se nam podafiilo prokazat (t = 2,46; p <0,01). Rozdil v primérnych vysledcich mezi témito
skupinami byl témét 8 bodli. Timto jsme si potvrdili nasi hypotézu 0 souvislosti nizsi
resilience se zavislosti na jidle. Jelikoz na toto téma neexistuji relevantni zdroje, rozhodli
jsme se tyto vysledky porovnévat s vysledky studii srovnavajicich resilienci s ostatnimi
zavislostmi. V ramci behaviordlnich zavislosti, zastoupenych vétSinové zavislosti na
internetu, se vyzkumy shoduji na stejném zjisténi. Tedy ze niZsi resilience souvisi s vyssi
mirou zavislosti na jidle. Tato souvislost se prokdzala u mladych dospélych (Bilgin & Tas,
2018), adolescentt (Nam et al., 2018) i u zaka 2. stupné zakladnich $kol (Zhou, Zhang, Liu
& Wang, 2017). Podatilo se nam tedy prokazat, ze resilience muze byt jednim z faktord,

které mohou ovlliviiovat rozvoj zavislosti na jidle.

V nasem souboru bylo celkem 42 respondentt (10,09 %), ktefi spliovali kritéria
zavislosti na jidle dle mYFAS 2.0. Toto procentudlni zastoupeni je velmi podobné tomu,
jaké mizeme vidét v piivodni studii vyvoje metody mYFAS 2.0. V této plivodni studii
spliiovalo 13,1 % respondentti kritéria zavislosti na jidle (Schulte & Gearhardt, 2017). Pti
vyvoji ptvodni delsi verze YFAS 2.0 bylo procento respondentli splitujicich kritéria
zavislosti na jidle 15,6 % (Gearhardt, Brownell & Corbin, 2016). Tato ¢isla jsou pomérné
vysokd, ane vSechny vyzkumy dosly k podobnym zavérim. Studie provadéna také ve
Spojenych Statech Americkych uvadi, ze kritéria zavislosti na jidle splinovalo pouze 6,6 %
ucastnikt (VanderBroek-Stice, Stojek, Beach, vanDellen & MacKillop, 2017). Rozdily
mezi vysledky téchto studii jsou ponc¢kud vyrazné. Diivod pro¢ k tomuto velkému rozdilu
dosSlo najdeme nejspiSe U vybéru souboru. Zatimco prvni dva vyzkumy provadély svij
vyzkum na pacientech s poruchou pfijmu potravy nebo bariatrickych pacientech, tieti
vyzkum vybiral soubor znormdlni neklinické populace. VSechny tyto vyzkumy byly
provadéné ve Spojenych Statech Americkych a jejich vysledky se mohou pomérné lisit od
vysledkt piimo na ¢eské populaci, nebo na evropské populaci. Pro srovnani i se zemémi

Evropské Unie, studie konand v Italii doSla k vysledku 5,7 % respondentti spliiujicich
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kritéria zavislosti na jidle (Imperatori, Fabbricatore, Lester, Manzoni, Castelnuovo,
Raimondi & Innamorati, 2019). V Ceské republice jsme dohledali dvé bakalaské prace,
které se zabyvaji tématem zavislosti na jidle za pouziti metody mYFAS 2.0. Domanska
(2019) uvadi celkem 2,13 % respondentt spliujicich kritéria zavislosti na jidle z dospélého
neklinického souboru. Druha bakalafska prace (Honkova, 2020) zaméfena na vyzkum
zavislosti na jidle u adolescentd, uvadi 5 % respondentii zavislych na jidle. V nasem
Diivodem muze byt pravé cilend volba respondentii. Zminéné dvé bakalarské prace byly
zaméfeny na vSeobecnou populaci, zatimco my jsme za ucelem ziskani co nejvyssiho
poctu lidi spliujicich ktiréria zavislosti na jidle zvolili vice ucelny vybér. Vybér tedy
probihal skrze svépomocné skupiny pro hubnuti ajednu vyzivovou poradnu, tudiz jsme
pfedpokladali vétsi koncentraci lidi, ktefi by potenciondlné mohli spliovat kritéria

zavislosti na jidle.

Dalsim cilem naseho vyzkumu bylo objasnéni souvislosti mezi obéma metodami
a sociodemografickymi charakteristikami. Pfi zkoumani souvislosti BMI a zévislosti na
jidle jsme dosli ke dvoum riznym vysledkim na zakladé rGzného pfistupu
k vyhodnocovani samotného dotazniku i rizného statistického pfistupu. Dotaznik ma 13
polozek, kde 11 znich reprezentuje kritéria latkové zavislosti a zbylé 2 polozky jsou
oznaceny jako klinicka signifikance. Jedinec je oznacen za zavislého na jidle jen v ptipadé,
kdy spliiuje obé klinické signifikance. Nicméné se jest€¢ kromé téchto klinickych
signifikanci urCuje pocet symptomd, ktery muze nabyvat hodnot od 0 do 11. Z povahy nasi
hypotézy jsme srovnavali hodnotu BMI u lidi spliiujicich kritéria zavislosti (tedy i polozky
klinické signifikance) a u lidi, ktefi tato Kritéria nespliovali. Pfi zkoumani této hypotézy
jsme statisticky vyznamny rozdil neobjevili (t = 0,84; p = 0,2; d=0,15). Nicmén¢ kdyz jsme
vyzkousSeli druhy zplisob, a provedli jsme test Pearsonova korelacniho koeficientu, vysla
nam mirna korelace mezi poctem symptomu a hodnotou BMI (r = 0,16, p <0,01). Ackoliv
jsme tedy hypotézu nepiijali, zjistili jsme lehky vztah mezi vysi symptomi zavislosti na
jidle aBMI. Ve studii Nolana & Geliebtera (2016), kde pouzivali Kkorela¢ni ptistup
k vyhodnoceni vztahu mezi zavislosti na jidle a BMI, se také prokazal slaby vztah mezi
proménnymi. Tento pfistup pouzili ipfi dalich vyzkumech (Gearhardt, Brownell &
Corbin, 2016; Schulte & Gearhardt, 2017) a potvrdili mirnou korelaci mezi BMI a po¢tem
symptomi zavislosti na jidle. Tuto skuteCnost dale doklada i metaanalyza zkoumajici

vyzkumy na téma zavislosti na jidle (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins & Burrows,
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2014). Navzdory témto podporujicim zjisténi jsou k nalezeni i studie, které nepotvrdily
vztah mezi zavislosti na jidle a BMI (Davis, Loxton, Levitan, Kaplan, Carter & Kennedy,
2013) stejné tak, jako jsme nezjistili tuto souvislost pii vyzkumu k mé bakalaiské praci

(Domanska, 2019).

Vztah mezi poftem symptoml zavislosti na jidle a v€kem se v nasem vyzkumu
neprokazal (r = 0,02; p = 0,55). Tyto vysledky koresponduji se zjisténimi v mé bakalarské
praci (Domanska, 2019). Naproti tomuto zjisténi stoji pivodni vyzkum metody mYFAS
2.0, kde vysledky ukazuji lehce zaporny vztah mezi vékem a poctem symptomu zavislosti
na jidle (Schulte & Gearhardt, 2017). Tyto vysledky mohou byt ovlivnény vys§im poctem
respondentll V mladém véku, tudiz se rozdil nemohl prokdzat, jelikoz starsi 1idé neméli ve

vyzkumu dostatecné zastoupeni.

Pfi zkoumani souvislosti mezi resilienci a vékem se nam prokazala mirna souvislost
mezi témito znaky (r = 0,13; p <0,01). Tudiz lidé ve star§Sim véku maji vyssi resilienci.
Tento vysledek je shodny s vysledky studie provadéné na vzorku 1862 respondentl ve
véku od 20 do 94 let. V této studii zjistili signifikantni rozdil v mife resilience mezi
respondenty ve véku na 65 let a respondenty ve véku 45 — 65, kdy respondenti star$i 65 let
dosahovali vysSich skort resilience. Mezi ostatnimi skupinami se jiny statisticky
vyznamny rozdil nenasel (Terrill, Molton, Ehde, Amtmann, Bombardier, Smith & Jensen,
2014).

Predpoklad o0 vy$sim skore zavislosti na jidle u lidi Zijicich ve méstech pramenil
z vétsi dostupnosti riznych sluzeb souvisejicich s jidlem, jako jsou restaurace, obchody aj.
Nicméné s zivotem na vesnici se mohou pojit zase jiné ritualy spojené s jidlem, naptiklad
zabijacka. Tento pfedpoklad se ndm v tomto vyzkumu nepotvrdil (t = 0,9; p = 0,19). Pti
srovnani primért mizeme vidét, ze lidé zijici ve mésté dosahovali vyssich skoril, nicméné
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Tyto vysledky nepotvrdily mé plvodni zjisténi
(Domanska, 2019). V tomto vyzkumu se ndm ukazal statisticky vyznamny rozdil v poctu
symptoml U mYFAS 2.0 podle mista bydlisté¢. Konkrétné 1idé Zijici ve méstech dosahovali
vyssiho skoru (p = 0,01). Stejné tak se tato souvislost neprojevila U zkoumani resilience
a mista bydlisté (t = 0,19, p = 0,84). Tento rozdil byl opravdu zanedbatelny, proto mizeme

fici, ze se resilience nelis$i na zdklad¢ mista bydliste.

Z naSeho vyzkumu dale vyplyva, Ze Zeny jsou zasazené zavislosti na jidle vice nez

muzi. Vyplyva to jak zovéfeni hypotézy 0 rozdilu v poctu splnénych symptomt dle

50



pohlavi, ataktéz z celkového podilu Zen ve skupiné zavislych na jidle. Rozdil poctu
splnénych symptomi dle pohlavi byl nalezen na statistické vyznamnosti t = 2,38; p = 0,01.
Tuto skuteénost potvrzuje i celkovy pocet 39 Zen klasifikovanych jako zavislé na jidle
a pouze 3 muzi klasifikovanych na jidle (92,85 %). Schulte a Gearhardt (2017) uvadgji ve
sv¢ studii stejné vysledky a z metaanalyzy studii zabyvajici se zavislosti na jidle vyplyva,
ze Zzeny maji zhruba 0 10 % vyssi prevalenci zavilosti na jidle nez muzi (Pursey, Stanwell,
Gearhardt, Collins & Burrows, 2014). V nasem piedchozim vyzkumu (Domanska, 2019)
se naproti témto zjiSténim nepotvrdil rozdil v dosazeném skoru mezi pohlavimi, nicméné
vSichni identifikovani jako zavisli na jidle byly zeny. Je tfeba dodat, ze vSeobecné v téchto
vyzkumech figuruji Zzeny ve vét§im poctu nez muzi. Miize to byt zptisobeno povahou sbéru
dat. Tak jako my jsme postupovali cestou online sbéru ve svépomocnych skupinach na
hubnuti, tak i autofi této studie sbirali data od pacientt, kteti vyhledali pomoc pti hubnuti
alécbe obezity. Tuto 1é€bu a pomoc pii hubnuti vyhledavaji vice zeny a proto je tento

soubor tak ovlivnén. V tomto sméru vidime potenciondlni misto pro rozvoj dal§ich studii.

Pii zkoumani rozdilu v resilienci na zakladé pohlavi jsme objevili statisticky
vyznamny rozdil v dosazeném skoru resilience (t = 1,77; p = 0,03). Po prozkoumdani
priameéra jsme zjistili, ze muzi dosahovali vyssich skorti nez zeny. Tento vysledek byl pro
nas piekvapivy, jelikoz jsme ptedpokladali souvislost v opacném sméru. Ve vyzkumu
Phillipse a kolektivu (2016) se neprokazal rozdil mezi dosazenym skore na zakladé
pohlavi, stejné tak jako ve vyzkumu Terrilla a kolektivu (2014). Domnivame se, Ze se tento
vztah v nasem vyzkumu vyskytl z divodu mensiho zastoupeni muzd, ktefi spliovali
kritéria zavislosti na jidle, iV zastoupeni muzt obecné. Pokud se tedy podivame na
rozlozeni respondentd splitujicich kritéria zavislosti na jidle v n§em vyzkumu, v§imneme si
ze vice nez 90 % zavislych na jidle byly Zeny. Stejné tak jako se prokézal rozdil mezi
poctem symptomil zavislosti na jidle a pohlavim, kdy Zeny dosahovaly vysSiho poctu
symptomtl nez muZzi. KdyZ obecné lidé zavisly na jidle maji niZsi resilienci, a v naSem
vyzkumu to byly zejména zeny, poté tato skute¢nost mohla ovlivnit pravé priimérnou miru

resilience u Zen.

Poslednim sociodemografickym tdajem, ktery jsme zahrnuli do vyzkumu bylo
nejvyssi dosazené vzdélani. V souvislosti se vzdélanim se nam nepotvrdila souvislost ani
se zavislosti na jidle (F = 0,86; p = 0,46), ani sresilienci (F = 0,71; p = 0,55). Tyto

vysledky mohou byt taktéz ovivnény nerovnomérnym rozlozenim souboru, kdy témét cely
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soubor (90,11 %) byl rozlozeny mezi vysokoskolsky vzd€lané a stfedoSkolsky vzdélané

S maturitou.

Jako metoda pro méfeni zavislosti na jidle byla pouzita modified Yale Food
Addiction Scale, ktera v pavodni studii dosahovala reliability vyjadiené Kunder-
Richardsonovym koeficientem o = 0,86 (Schulte & Gearhardt, 2017). Jiz v minulém
vyzkumu (Domanska, 2019) jsme dosahli podstatné nizsi reliability nez autofi uvadéji (o =
0,73). Tyto naSe zavéry se nam potvrdily a nyni byla zjisténa reliabilita a = 0,74. Tato
hodnota reliability je na pomyslné spodni hranici pouZitelnosti testu. Tato skute¢nost
mohla nastat nepfesnym piekladem, kdy se podstatny vyznam danych polozek vytratil.
Ackoliv jsme se snazili 0 co nejpiesnéjsi pieklad, musime uznat, ze tato reliabilita ve
srovnani s ptivodni verzi je nedostacujici. Rozdilné vysledky oproti plivodni studii jsme
zjistili pfi faktorové analyze metody. Plivodni studie uvadi pouze jednofaktorové rozlozeni
metody, nicméné¢ my jsme po provedeni faktorové analyzy vyextrahovali dva faktory.
Ackoliv je prvni faktor sycen témét vSemi polozkami a druhy faktor je z velké ¢asti sycen
pouze tfemi, rozhodli jsme se tento faktor ponechat, jelikoZ vysvétluje velkou €ast rozptylu
(9,94 %). Tento druhy faktor jsme nazvali ,,Touha po jidle*, jelikoZ se skrze tyto polozky
prolinalo toto téma. Dvoufaktorové rozlozeni polozek jsme utéto metody zjistili jiz
Vv predchozi studii, nicméné druhy faktor byl sloZen z jinych polozek s jinym obsahovym

tématem (,,Zaujeti jidlem*).

Druhou pouzitou metodou, kterou jsme nove piekladali pfimo pro ucely tohoto
vyzkumu, byla Connor-Davidson Resilience Scale. Pii zkoumani reliability jsme zjistili
velmi dobrou vnitini konzistenci metody (o = 0,92). Dokonce se ndm podartilo dosahnout
0 néco vyssi reliabilitu neZ v pivodni studii, kde byla publikovana reliabilita a = 0,89
(Connor & Davidson, 2003). Z vysledné reliability je patrné, Ze v ptekladu této metody
jsme dodrzeli jeji podobu a vyznam, a miizeme tedy tento preklad oznalit za pouzitelny na
Ceské populaci. S autory metody jsme shodné objevili pét faktorti dotazniku. Ackoliv se
pocet faktorti shodoval, rozdéleni polozek mezi faktory bylo mirné rozdilné. U ctyfech
faktorti z péti bylo rozdéleni polozek velmi podobné faktorim z plivodniho vyzkumu.
Nicméné posledni faktor byl jiny nez v plivodni studii. Sestava se ze Ctyt polozek, které se
vydélily z ostatnich dvou puvodnich faktorti a vznikl novy faktor, ktery jsme pojmenovali
,Vira ve viastni silu®, jelikoz se polozkami prolinaly témata jako schopnost pievzit veleni,

schopnost ucinit nepopularni rozhodnuti ¢i schopnost pfekonat negativni emoce.
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Za klady naseho vyzkumu povazujeme originalitu a piinos v poli, které neni v Ceské
republice hojné zastoupeno. Ocenujeme i relativné vysoky vzorek respondentt, ktery se
nam podafilo nasbirat a vyssi pocet respondenti splitujicich zéavislost na jidle. Kladn¢
vnimame i povedeny pieklad metody pro méfeni resilience CD-RISC do ¢eského jazyka.
Zaporné stranky vyzkumu vidime zejména V rozlozeni vysledného souboru respondentt.
Toto nesoumérné rozlozeni muzeme vidét jak na pohlavi aveéku, tak ina vzdélani
respondentli. Pro pfisti vyzkumy bychom doporucovali oslovit vétsi mnozstvi respondentt
zejména muzského pohlavi a starSich ro¢nikii. Toto nerovnomérné rozlozeni ndm mohlo
ovlivnit vysledky zejména v oblasti, kdy jsme zkoumali souvislosti pravé ve vztahu
k t¢émto sociodemografickym tdajim. Kvili pandemii Covid-19 se nam nepodafilo oslovit
dostatek vyzivovych poraden pro Sifeni dotazniku, a byli jsme takika v plné mife odkdzani

na sbér dat pomoci online prostiedi. Tento fakt nam také mohl zkreslit vysledky.

Pro dalsi rozvoj vyzkumu v ramci zéavislosti na jidle, bychom doporucovali piesny
preklad a standardizaci metody mYFAS 2.0 pro ¢eskou populaci. DalSim rozvojem by
mohlo byt pravé sledovani zévislosti na jidle u souborti, které v naSem vyzkumu nebyly
dostate¢né¢ zastoupené. Pro budouci rozvoj konceptu zavislosti na jidle v ramci védeckého
svéta by bylo pfinosné prokazani vSech jejich souvislosti se zavislostmi na latkach a na
zakladé téchto dokazanych souvislosti zaradit tuto kategorii do diagnostickych manudlt.
Tento krok vnimame jako rozhodujici pro podniceni dalSich vyzkumil zavislosti na jidle,
jelikoZ se bude dat zavislost na jidle vice uchopit. V ramci dalSich vyzkuml poté bude

Mozné piijit s pomocnou lécbou a pomoci lidem, ktefi tuto pomoc potiebuji.
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9 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumani resilience U jedinct zavislych na jidle
a srovnani miry resilience s jedinci, ktefi nejsou zavisli na jidle. Nasi hypotéza se
potvrdila, tudiz lidé se zavislosti na jidle vykazuji niz§i miru resilience nez lidé, ktefi
nejsou zavisli na jidle. Prokazala se souvislost ¢ty $kal z péti mezi dotaznikem resilience

CD-RISC a zavislosti na jidle.

Nase dalsi cile spocivaly ve zjisténi souvislosti mezi skérem v danych dvou
metodach a riznymi sociodemografickymi udaji. U metody mYFAS 2.0, tedy metody pro
zjisStovani zavislosti na jidle, se neprokazala pifima souvislost mezi zavislosti na jidle a vysi
BMI. Nicméné jsme objevili mirnou korelaci mezi BMI a poc¢tem splnénych kritérii. Co se
tyCe zavislosti na jidle, nepotvrdila se nam souvislost s vékem, mistem bydliste
a vzdélanim. Na druhou stranu se ndm potvrdila souvislost s pohlavim, ato tak, ze Zeny
spliiovaly vice kritérii zavislosti na jidle. Tuto hypotézu podporuje i fakt, Ze témét vétSina,

konkrétn¢ 92,85 %, nami identifikovanych zavislych na jidle byly zeny.

U metody CD-RISC, zkoumajici resilienci, se nam prokazala mirnd korelace
svékem, tudiz ¢im vyS$8i ve&k, tim vySS§i resilience. Dale se nam potvrdil rozdil
vV dosazeném skore na zaklad€ pohlavi. Nicméné se prokazala opacna tendence, nez jsme
piedpokladali, tudiz muzi dosahovali vy$sich skort nez zeny. Dale se nam nepotvrdila

souvislost s bydlistém, pohlavim ani vzdélanim.

Poslednim z naSich cili bylo prozkoumani psychometrickych vlastnosti obou testt.
U metody mYFAS 2.0 jsme zjistili reliabilitu téméf na pomezi pouzitelnosti testu.
Z faktorové analyzy jsme vyextrahovali novy faktor ,,7ouha po jidle* oproti pivodnimu
jednofaktorovému modelu. U metody CD-RISC jsme prokazali velmi dobrou reliabilitu.
Pii faktorové analyze jsme vyextrahovali pét faktor, coz koresponduje s pivodnim
zjisténim autorti. Faktory téméf odpovidaly piivodnimu rozlozeni, jen jeden faktor se nam

formuloval jinak a pojmenovali jsme ho jako ,,Vira ve viastni silu®.
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10 SOUHRN

Resilience je definovana jako odolnost, pruznost, schopnost ptekonavani krizi. V pojmu
resilience je zahrnuta i moznost ristu. Resilience muze byt také definovana jako absence
psychopatologie navzdory vystaveni intenzivnimu stresu a odrazi schopnost clovéka se
uspeésné vyporadat S nepfizni osudu, coz ukazuje adaptivni vypotadani se S psychickym
I fyzickym stresem. Neexistuje jednotna definice stresu, nicméné miizeme vymezit nékolik
faktli, které se definicemi prolinaji. Na stres se pohlizi jako na situaci, kterd vznika
v situacich, kdy naroky situace ptesahuji dostupnou kapacitu jedince (Paulik, 2017).
Vyzkum resilience prosel v minulosti tfemi stadii poznani. Prvni stddium povazovalo
resilienci za osobnostni vlastnost, druhé staddium se zaméfovalo na proces mezi osobnosti
a situaci a v poslednim stadiu se pozornost zamé¢fovala na faktory, které mohou odstranit
negativni dopady stresu (Kebza & Solcova, 2008). V souvislosti s vyvojem resilience jsou
zminovany protektivni a rizikové faktory. Mezi protektivni faktory mizeme tadit faktory
na strané jedince, faktory v rodinném prostfedi a faktory ve Skole. Do rizikovych faktorii
zahrnujeme ptevazné chudobu, ale zafazuji se tam i prenatalni komplikace, absence
jednoho z rodiét nebo chronicka nemoc rodi¢e (Solcova, 2009). Mezi hlavni koncepty
resilience patii Sense of Coherence, Hardiness, Flexibilita a Flourishing. Jako metoda pro
zvyseni resilience se pouzitd metoda ,,Strenghts-Based Cognitive-Behavioral Therapy*
(Padesky & Mooney, 2012) a ,,Well-Being Therapy* (Fava, 1999).

Biologickou pfi¢inu zavislosti mizeme najit v dopaminovém systému odmén.
Dopamin je hormon produkovany v nadledvindch anachdzi se ve strukturdch mozku.
Nejvice spojovanymi misty se systémem odmeén je limbicky systém a prefrontalni kiira
(Pokorny, 2012). Dopaminovy systém se aktivuje prostfednictvim navykové latky
a zpusobuje piijemné pocity. BohuZel pti zavislosti se piijemny efekt dostavuje min a min
aje pro to potieba vice dané latky (Volkow, Wise & Baler, 2017). Zavislost na jidle je
sama 0 sob¢ problémovy pojem. Problémem je nejasné vymezeni zavislosti na jidle
Vv diagnostickych manuélech. Na zavislost na jidle mizeme pohliZet jako na behavioralni
zavislost nebo jako na zavislost, kterd spada do kategorie zavislosti na latce. Behavioralni

zavislost od zavislosti na latce se lisi tim, Ze je pfitomnd zavislost na €innosti nikoli na
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latce. Argumentem proti pojeti zavislosti na jidle jako behavioralni zavislosti je fakt, Ze
zavislost na jidle nepostihuje celé spektrum jidel, jen jeho ¢ast. Z tohoto mizeme usuzovat,
7¢ nejde piimo 0 samotny proces jezeni, ale 0 to, co piesné je konzumovano (Gordon,
Ariel-Donges, Bauman & Merlo, 2018). Proti pojeti zavislosti na jidle jako zavislosti na
latce je argument, ze dosud nebyla objevena zadna chemicka latka obsazena v pokrmech,
na kterd by byla povazovana za navykovou (Vacek & Vondrackova, 2014). Prokézala se
vysoké souvislost mezi zavislosti na jidle a nékterymi poruchami piijmu potravy, zejména
se zachvatovitym piejidanim (Gearhardt, White, Masheb, Morgan, Crosby & Grilo, 2012)
a bulimii (de Vries & Meule, 2016). Ani v jednom z diagnostickych manuald neni

vymezena zavislost na jidle.

Nasim hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jestli lidé zavisli na jidle dosahuji
niz8i resilience nez lidé zavisli na jidle. Tento vyzkumny cil jsme si stanovili proto, ze
jsme chtéli zjistit, co mize byt tim prediktivnim faktorem, ktery ur¢uje, zda se zavislost na
jidle u ¢loveka rozvine ¢i nikoliv. Mimo nas hlavni cil jsme si stanovili i dil¢i cile, ato
prozkoumat souvislost zavislosti na jidle a resilience se sociodemografickymi udaji, jako je
veék, pohlavi BMI, vzdélani amisto bydlisté. NasSim poslednim cilem bylo ovéfit

psychometrické vlastnosti pouzitych metod.

Pro tcely vyzkumu jsme zvolili pro zkoumani zavislosti na jidle metodu modified
Yale Food Addiction Scale 2.0. Tato metoda byla vyvinuta v roce 2017. Metoda ma 13
polozek, na které se odpovidd 7bodovou Likertovou Skalou. Celkem 11 ze 13 polozek
odpovida diagnostickym kritériim latkovych zavislosti. Dotaznik se ovéfil jako reliabilni,
s Cronbachovou alfou o = 0,86 (Schulte & Gearhardt, 2017). Pro méfeni resilience jsme
zvolili metodu The Connor-Davidson Resilience Scale. Tato metoda ma 25 polozek, na
které se odpovidd Sbodovou Likertovou skdlou. Tento dotaznik jsme pro ucely vyzkumu
museli pfelozit do ¢eského jazyka. Dotaznik vykazuje celkem 5 faktord ajeho vnitini

konzistence je o = 0,89 a jeho test-retest reliabilita je a = 0,87 (Connor & Davidson, 2003).

Sbér dat probihal pomoci online dotazniku, ktery jsme cilili na jedince ve
svépomocnych skupinach pro hubnuti a skrze jednu vyzivovou poradnu. Celkovy konecny
pocet respondentt byl 416, z ¢ehoz 85,4 % byly Zeny. VEkovy rozptyl respondentli byl od
18 do 67 let. V souboru spliovalo celkem 42 respondentt kritéria zavislosti na jidle,

z ¢ehoz 92,85 % byly Zeny.
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Pro zpracovani dat byly pouzity programy Statistica 13.4 a MS Excel. Pro ovéfeni
hlavni hypotézy byl pouzit Welchtv test s vysledky t = 2,46; p = 0,01; d = 0,48. Tato
hypotéza se nam tedy potvrdila, tudiz lidé splnujici kritéria zavislosti dle mYFAS 2.0
dosahovali nizSich skortt v CD-RISC, nez lidé, kteti kritéria nesplnovali. Z naSich dil¢ich
hypotéz se nam potvrdila souvislost mezi zévislosti na jidle, piedstavované metodou
MYFAS 2.0, a pohlavim. Neprokazala se ndm souvislost zavislosti na jidle s BMI, vékem,
mistem bydlist¢ ani pohlavim. U zkoumani souvislosti sociodemografickych udaja
s resilienci, zastupovanou hrubym skére v metodé CD-RISC, se ndm potvrdila mirna
korelace s vékem a rozdil v dosazeném skore podle pohlavi, a to tak, ze muzi dosahovali

vyssich skori nez Zeny. Nepotvrdila se ndm souvislost S mistem bydlist¢ ani vzdélanim.

Poslednim nasim cilem bylo ovéfeni psychometrickych vlastnosti pouzitych metod,
zejména reliability a faktorového rozloZeni. U metody mYFAS 2.0 jsme zjistili vnitini
konzistenci vyjadienou Cronbachovou alfou o = 0,74. U zkoumani faktorového rozlozeni
se nam prokazaly dva faktory, které jsme pojmenovali ,,Zdvislost na jidle* a ,,Touha po
jidle*. U metody CD-RISC se vnitini konzistence vyjadfena Cronbachovou alfou ukazala
za velmi obstojnou, ato konkrétné o = 0,92. U faktorového rozlozeni se nam
vyextrahovalo pét faktort s rozlozenim velmi podobnym pivodniho zdroje. Vytvofil se
nam jen jeden faktor, ktery neodpovidal ptivodnim faktortim, a ten jsme pojmenovali ,,Vira

ve viastni silu®.
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Abstrakt:

Hlavnim cilem této magisterské prace bylo prozkoumat miru resilience U jedinct
zavislych na jidle. Resilience je vnimana jako dlouhodoby proces vyrovnavani se
a odolavani stresu. Popisujeme zdkonitosti stresu, vymezeni pojmu resilience, nejznamé;jsi
koncepce resilience a metody sestavené pro méfeni resilience. Zavislost na jidle je stale
novym fenoménem ajeji definice je obtizna, casteCn¢ z divodu jeji nepfitomnosti
v diagnostickych manuélech. V této praci se zabyvame rozdilnym pojetim zéavislosti na
jidle a jeho podobnostmi s jiz existujicimi diagnostickymi jednotkami. Vyzkumna ¢ast se
zabyva mirou resilience, méfenou dotaznikem CD-RISC, u jedinc zavislych na jidle,
métenou pomoci mYFAS 2.0. Vyzkumny soubor tvoii 416 respondentti ve véku od 18 do
67 let. Vysledky online dotaznikového Setfeni jsme dale zpracovavali kvantitativné.
Prokézali jsme souvislost niz§i miry resilience U jedinct zavislych na jidle neZ u jedinct,
ktefi zavisly na jidle nebyli. Dale jsme zkoumali sociodemografické tidaje v souvislosti

s pouzitymi metodami a také psychometrické vlastnosti pouzitych metod.
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Abstract:

The main goal of this thesis was to assess the resilience of individuals struggling
with food addiction. Resilience is thought of as a long term process of coping with stress.
We are describing the regularities of stress, the definition of resilience, the best known
concepts of resilience and methods designed to measure resilience. Food addiction is still
anew phenomena and its definition is difficult, partially because of its absence from
diagnostic manuals. In this thesis we are dealing with different approaches to the definition
of the term food addiction and its similarities with currently existing diagnostic units. The
part regarding research is looking into a level of resilience, measured by a questionnaire
CD-RISC, in people addicted to food, measured with mYFAS 2.0.The research group
consists of 416 respondents ranging from 18 to 67 years of age. The results of online
questionnaire were then quantitatively processed. We have proven the correlation of
a lower level of resilience in individuals with food addiction then in individuals that were
not food addicted. Furthermore, we examined sociodemographic data in context with used
methods and also psychometric characteristics of said methods.
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