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UVvOD

Obezita je problémem, ktery si v posledni dobé zada stale vétsi pozornosti jak odborné, tak
laické vefejnosti. PocCet jedinct, ktefi se s ni potykaji, v mnoha stitech neustale nartista,
Ceskou republiku nevyjimaje. Byly proto vyvinuty riizné preventivni a 1é¢ebné programy,
které jsou vice ¢i méné uspésné. Nejznaméjsi z nich je pravdépodobné klasicky piistup
k 1é¢b¢ obezity zalozeny na dodrzovani diet a zatazeni fyzické aktivity. Existuje vSak
skupina lidi, ktera pies veskeré snahy v dodrzovani téchto zasad selhava. Nabizi se proto
otazka, pro¢ nékteti lidé nejsou schopni tyto predepsané a osvédéené postupy dodrzovat
a dal konzumuji nevhodné potraviny v nadmérmém mnozstvi, nehledé na dasledky? Neboli,
pro¢ nékteii lidé dal pokracuji v ptejidani se a v konzumaci nezdravych jidel, i kdyZ jim to
citeln€¢ ublizuje, zatimco jini ne? Odpovédi na tyto otazky mohou byt pestré a riizné
komplikované. Urcité neexistuje jen jedno spravné vysvétleni a je zde spousta pficin
takového chovani. Jednu z nich mizeme hledat i v zavislosti na jidle. N&ktefi autofi rozviji
myslenku, Ze divodem pro opakované nezdary pii snahach o kontrolu zptsobu stravovani

a mnoZzstvi pfijimané potravy je mozna zavislost na nékterych potravinach.

V této praci bych se proto rada tématu zavislosti na jidle vénovala, protoze ho
povazuji za velmi aktualni. Mize hrat vyznamnou roli v pochopeni celého problému
masivniho rozvoje obezity v dnesni dob¢. K jeho volbé mé mimo jiné inspirovala také moje
osobni zkuSenost s lidmi z mého okoli, ktefi obezitou trpi, ale nejsou schopni pies
opakované snahy svoji vahu snizit. Setkani s nimi m¢ vedlo k zamysleni nad tim, ¢im je to

zpisobeno a jaké psychologické mechanismy se za timto jevem skryvaji.

Kromé souvislosti zavislosti na jidle s obezitou jsem si také kladla otazku, jestli
néktefi jedinci maji k rozvoji této zavislosti vétsi predispozice nez ostatni. N&které studie
poukazuji na spojitost impulzivity se zavislostnim chovanim obecné. Ve vyzkumné ¢asti
bych proto rada ovéfila, jestli tomu tak skuteéné je, a rada bych celkové zmapovala, jak spolu
zavislost na jidle, obezita a impulzivita souvisi. Konkrétné jsem se zaméfila na populaci
¢eskych adolescentl ve veku 15 az 19 let, kterou vnimam jako obzvlasté rizikovou. Vétim,
ze tato zjisténi mohou prispéet k hlubsimu pochopeni celého tématu a napt. K tvorbé novych

1é¢ebnych programl zamétenych na 1écbu obezity a zavislosti na jidle.

S obdobim adolescence neodlu¢né souvisi také Skola, ve které mladi lidé travi

zna¢nou ¢ast svého casu. V Ceské republice ptitom dochazi k ¢asné selekci, kdy si zaci



devatych tid vybiraji, na kterou stiedni §kolu ptijdou, podle toho, jakym smérem se chtéji
ve svém profesnim zivoté profilovat. Nabizi se proto otdzka, jestli jednotlivé typy Skol
n¢jakym zplisobem souvisi s vySe uvedenymi proménnymi, tedy se zavislosti na jidle,
impulzivitou a obezitou. Nekteti autofi uvadéji, ze v zavislosti na typu skoly se meéni 1 jeji
klima, které zase souvisi s rizikovym chovanim, do kterého spadé i zavislost na jidle. Nasim

dal$im cilem ve vyzkumné ¢asti bylo tuto hypotézu ovéfit.



TEORETICKA CAST



1 OBEZITA

Obezita je jednim ze zéasadnich problémi u soucasné mladé generace. Podle nékterych
autortt dokonce dosahuje charakteristik pandemie. Nese s sebou fadu rizik jak fyzickych, tak
psychickych, a néktera z nich mohou v kone¢ném disledku vést az ke smrti. Proto je velmi
dilezité se timto tématem zabyvat, zkoumat, co obezitu zptisobuje a co k ni vede, aby pak

bylo mozné najit u€inngjsi zptisoby, jak ji predchazet a jak ji 1éCit (Patizkova, 2007).

1.1 Definice a vymezeni

Obezitu mizeme popsat jako ,,nepfiméiené vysokou té€lesnou hmotnost vzhledem k vysce
a télesné konstituci dané¢ho cloveéka. Je charakterizovana nadmérnou ptitomnosti tukové
tkan¢ v organismu‘ (Kien, 2019, 159). Méfeni procentudlniho zastoupeni tukové tkané
v téle je vpraxi ponékud komplikované, a proto je K posouzeni piiméfenosti télesné
hmotnosti vSeobecné vyuzivan hmotnostni index oznacovan jako Body Mass Index (BMI,
kg/(m)?). Obecné ho vypocitame jako pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky daného
jedince. Do kategorie nadvahy u dospélych jedinct pak spadaji vSichni s hodnotou BMI
vétsi nez 25, do kategorie obezity ti s hodnotou vétsi nez 30 (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz,
2000; Silbernagl & Lang, 2012).

U déti a adolescentd je stanoveni této hranice ponékud komplikovangjsi, protoze
jejich télo je v obdobi prudkého ristu a vyvoje, a tak se jejich vyska a hmotnost neustale
proménuje a jejich hodnoty nejsou stabilni. Pro zhodnoceni BMI se proto uZzivaji specialni
tabulky a grafy, které jsou pfizptisobené véku ditéte (WHO, 2000). Také v Ceské republice
byly vletech 1991 a 2001 na zékladé 5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu
vytvofeny percentilové grafy uréené pro praci s ¢eskou populaci (Vignerova a kol., 2006).
Do kategorie nadvaha podle nich spadaji hodnoty vétsi nebo rovny 90. percentilu pro dany
veék a pohlavi, do kategorie obezita hodnoty vétsi nebo rovny 97. percentilu pro dany vék
a pohlavi (Forytkova & Bourek, 2011). V roce 2018 byl proveden vyzkum na populaci
ceskych déti ve v€ku 11 az 15 let, ve kterém se ukézalo, Ze nadvaha se vyskytuje u 15 % déti

a obezita u 6 % déti (Zdrava generace, 2018).



1.2 Priciny obezity

Za pricinu obezity je jak u vétsSiny dospélych, tak u déti a adolescentli povazovan nepomér
mezi piijmem a vydejem energie. Regulace pfijmu a vydeje energie je pomérné slozity
neurohumoralni proces, ktery je ovliviiovan jak endogennimi, tak exogennimi faktory. Proto
neni mozné obezitu prosté zjednodusit na nadmérny piijem potravy s nedostatkem pohybu,
roli zde hraji také genetické predispozice a jiné faktory (Forytkova & Bourek, 2011; Kien,
2019; Singhal, Schwenk, & Kumar, 2007).

Obecné je mozné rozdélit obezitu na dva typy: na béznou obezitu, kterd je zpisobena
pravé nepomérem mezi pfijmem a vydejem energie, a na obezitu z jinych pii¢in. Bézna
obezita byva zpusobena vlivem genetickych predispozic nebo nevhodného prostiedi,
ve kterém se dany jedinec pohybuje. Do obezity z jinych pfi¢in pak spada obezita vznikla
dasledkem endokrinnich chorob, genetickych syndromi, podéavani 1€kt ovlivijicich
energetickou regulaci, nékterych adenovirovych infekci nebo nedostatkem spanku
(Forytkova & Bourek, 2011, Singhal a kol., 2007). Tento typ obezity se tyka mén¢ nez 2 %
déti s obezitou (Forytkova & Bourek, 2011).

1.2.1 Obezita a mozek

Centrum pro fizeni regulace pfijmu a vydeje energie se nachazi v nucleus ventromedialis
hypothalami, také nazyvaném jako ,,centrum sytosti, a Vv lateralnim hypotalamu, téz
oznacovaném jako ,,centrum hladu® (Forytkova & Bourek, 2011; Silbernagl & Lang, 2012).
Regulace piijmu a vydeje energie funguje na principu lipostatického mechanismu. Tukové
buriky secernuji latku leptin, ktera diky zpétnovazebné smycce vede k udrzovani konstantni
tukové hmoty prostiednictvim zmén chuti k jidlu a pohybové aktivity (Silbernagl & Lang,
2012). V teéle tak diky tomuto mechanismu a cCinnosti dalSich tkani vznikaji dva druhy
signalti. Ty prvni vedou ke snizeni pfijmu potravy a zvySeni energetického vydeje.
Oznacujeme je jako katabolické a jsou vyvolany latkami jako je leptin, adiponektin, osa
proopiomelanokortin — melanokortin. Druhym typem jsou anabolické signaly, které zvySuji
pfijem potravy a snizuji energeticky vydej, vyvolavaji je latky jako ghrelin, neuropeptid Y
(NPY), orexiny (Forytkova & Bourek, 2011; Hainer & Bendlova, 2011). Takto pusobici
regulani mechanismy u zdravych jedinct zabranuji zvySovani hmotnosti. Pokud o n€kom
mluvime jako o ¢loveéku s genetickou predispozici pro vznik obezity, byva to proto, ze ma

tyto regulacni mechanismy naruSeny.



1.2.2 Genetické faktory

Jak jsme zminili vyse, obezita byva vétsinou vysledkem puisobeni nékolika faktorti. To, zda
se u daného jedince obezita vyskytne nebo ne, je obvykle dano vlivem kombinace ptisobeni
vné&jSiho prostiedi spolu s geny. Ty k rozvoji obezity bud’ piispivaji, pak je oznacujeme jako
obezitogenni, nebo doty¢ného naopak pred manifestaci obezity chrani, ty nazyvame
leptogenni. V soucasné¢ dob¢ je jiz popsano n¢kolik stovek genti, které rozvoj obezity

podporuji.

Stale je ale tfeba mit na pameéti, ze 1 kdyz mé jedinec genetické predispozice,
bez nadmérného piijmu kalorii se u néj obezita neprojevi. Vzdy se jedna o vzajemnou
interakci vnéjsich a vnitinich faktord (Hainer & Bendlova, 2011; Kien, 2019). Hainer (2011)
uvadi, Ze podil genového zakladu na rozvoji obezity se pohybuje mezi 40 az 70 %. Naopak,
obézni muze byt i jedinec, ktery K tomu nema zadné genetické predispozice. V nékterych
ptipadech mé prostfedi dokonce pfimy vliv na geny souvisejici s obezitou. Mlze dojit ke
zméné exprese genu ovliviiujicich rozvoj obezity, coz dokazou napt. nékteré nutrienty
Vv potravé. SpiSe vyjimecné je obezita zapfi¢inéna monogenni poruchou, tady mutaci

jednoho genu (Hainer & Bendlova, 2011; Kien, 2019).

1.2.3 Vnéjsi faktory

Jak jiz bylo popsano, vn&jsi faktory hraji u rozvoje obezity zasadni roli. Nékdy jsou dokonce
samotnym divodem, pro¢ se u nékoho obezita rozvine, 1 kdyz k tomu nema genetické
predispozice. Pokud si totiz jedinec udrzuje dlouhodobé pozitivni energetickou bilanci, tedy
pfevazuje u n¢j piijem energie nad vydejem, zacnou se mu hromadit tukové zasoby a zacne
pfibyvat na vaze, i kdyZ je zdravy (Forytkova & Bourek, 2011). Do rizikovych vnéjsich
faktori spada nevhodny zivotni styl, nevhodna skladba a mnozstvi potravin a nedostate¢na

pohybova aktivita (World Health Organization [WHO], 2017).

VyzZiva

Jednim z vnéjSich faktord, které maji vliv na rozvoj obezity, je vyziva. VyZiva je zplsob,
jakym energii do téla pfijimame. Za poslednich né€kolik desitek let doSlo ke zménam
ve slozeni denniho pfijmu potravy. Jak v dospélych, tak v détskych jidelni¢cich ubylo
polysacharidl, vitamini a vldkniny, a naopak pfibylo jednoduchych sacharidi a tuka
(Patizkova, 2007). Jednim z moznych vysvétleni pro tento jev je fakt, Ze jidla bohata

na jednoduché cukry a tuky jsou dnes dostupné&jsi. Vereecken a kol. (2015) se ve své studii
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zabyvali tim, jaké misto ma ovoce a zelenina v jidelni¢cich u déti a adolescent. Mezi léty
2002 a2010 zaznamenali vSeobecny nartst pfijmu téchto potravin, stale ale nebyly
na dennim potadku a mladistvi jich nepfijimali dostate¢né mnozstvi. Také jsou stale Castéjsi
nevhodné stravovaci navyky, které se tykaji rezimu piijmu potravy v pribéhu dne. Casto
jsou vynechavany snidané¢ a k veceru byva naopak sklon se pofadné najist a dosahovat tak
nejveétsiho energetického prijmu za cely den (Patizkova, 2007). Problematickym trendem je
taktéz nadmérné mnozstvi piti napoji bohatych na cukry a s vysokou energetickou hodnotou

(Duffey a kol., 2012). VSechny tyto jevy riziko vzniku obezity zna¢né podporuji.

Fyzicka aktivita

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik obezity je nedostate¢na pohybova aktivita, ktera je
pro vydej energie klicova. Podle doporuéeni World Health Organization (WHO, 2010) by
meli déti a adolescenti ve véku 5 az 17 let provadét kazdy den alespoit 60 minut néjakou
pohybovou aktivitu. S tim se ale v praxi setkavame jen velmi ziidka. V soucasné dobé¢ je
zaznamenan celkovy pokles pohybové aktivity jak u dospélych, tak u déti a adolescentti. Je
na kole nebo pé&sky, ale mohou vyuzit hromadnou dopravu nebo automobily. Dalsimi
divody je télesna vychova ve Skolach, ktera je nedostacujici, a omezené moznosti pro sport
ve volném Case. Také ubyva volnych prostranstvi, kterd by davala prostor spontanni fyzicke
aktivité¢ a détskym hram, ptredevsim v oblastech méstské aglomerace. Kromé toho, lidé
Vv posledni dobé stale Castéji preferuji jiné aktivity hlavné sedavého charakteru (Patizkova,

2007).

Zivotni styl

Vznik obezity je také velmi podporovan nevhodnym zivotnim stylem. V dne$ni spolec¢nosti
panuje obezitogenni prostiedi, kterému je té¢zké se branit. Nejohrozenéjsi byvaji praveé déti
a adolescenti. Také panuje neochota, pohodlnost a vSeobecné rozsifeny nedostatek vtle
ke zméné zivotniho stylu, ktery by zdravi podpofil. Déti a adolescenti nejsou zvykli na
fyzickou zat€z od raného détstvi a nejsou vedeni ke stfidmosti v jidle ani k vhodnému vybéru
potravin (Patizkova, 2007). Dominuje sedavy zptsob zivota. Mladi lidé stravi 60 % svého

vvvvvv

Matthews, & Dunstan, 2010; Owen, Salmon, Koohsari, Turrell, & Giles-Corti, 2014).
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1.3 Rizika obezity

Obezita s sebou nese fadu rizik. Néktera jsou zavazna méné, néktera vice a néktera jsou
dokonce Zivot ohrozujici. Podle souc¢asnych vyzkumu je obezita hned po koufeni druhou
nejcastéjsi pri¢inou umrti, kterym je mozné piedchazet (Puklova, 2018). Jednim z typt
chorob, které zptisobuje, jsou choroby metabolické, piedev§im diabetes mellitus 2. typu. Ten
vznika jako nésledek hyperglykemie. Obezitu totiz Casto provazi zvySena sekrece inzulinu
(hyperinzulinémie), kterd vede k poklesu citlivosti bun€k na pisobeni inzulinu, a tedy

k periferni inzulinové rezistenci (Kien, 2019).

Mezi dalsi typicka a taktéz vysoce rizikova onemocnéni spojena s obezitou patii
kardiovaskularni onemocnéni (napt. ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova ptihoda,
arterialni hypertenze, tromboembolicka nemoc, srde¢ni selhani). Dalsi oblasti jsou nadorova
onemocnéni (napf. kolorektalni karcinom) a onemocnéni pohybového aparatu (napf. artroza
nosnych kloubtl), nékteré nadory a onemocnéni zluéniku (Kunesova, Miillerova, & Hainer,
2011; Puklova, 2018). Objevuje se také cholelitiaza, ktera byva zpisobena zvysenou sekreci
cholesterolu do Zlu¢i, coz zvysuje riziko vzniku konkrementil ve Zlu¢ovych cestach. Déle se
muze vyskytnout systémova hypertenze, aterosklerd6za, nealkoholovd steatdza jater
(poskozeni jater), syndrom spankové apnoe a u vyrazné obezity Syndrom hypoventilace
(Kien, 2019; Kunesova a kol., 2011).

Kromé télesnych problémil je obezita rizikovym faktorem i v oblasti psychické.
S détskou obezitou byva spojena Sikana, nizké sebevédomi, deprese, poruchy piijmu potravy

a snizeni vzdé¢lavaciho potencialu (Marinov & Pastucha, 2012).

1.4 Vyskyt obezity

Pocet obéznich lidi celosvétoveé stale nartsta. Kunesova a kol. (2011) dokonce tvrdi, Ze
vyskyt obezity dosahuje charakteristik pandemie. Jedna se o celosvétovy problém, ktery se
tyka jak rozvojovych, tak rozvinutych zemi (Abarca-Gomez a kol., 2017; WHO, 2017).
V roce 2016 ¢inil ve svété celkovy pocet lidi s nadvahou u muzi 39 % au zen 40 %. Celkovy
pocet lidi s obezitou pak byl 11 % u muzt a 15 % u Zen. Jedna se o velky narust od roku
1975. Celkovy pocet obéznich muzii stoupl z 31 milionti na 281 miliontl, pocet obéznich zen
Z 69 milionti na 390 miliond (Abarca-Gomez a kol., 2017). V ¢eské republice ma v soucasné
dobé vice neZz polovina obyvatel BMI nad pasmem normy, 17 % trpi pfimo obezitou

(Kunesova a kol., 2011; Puklova, 2018).
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Také pocet obéznich déti a adolescentl se celosvétové za poslednich 20 let
ztrojnasobil (Puklova, 2018). Kazdé desaté dit€¢ ve véku 5 az 17 let ma nadvahu nebo je
obézni a jejich pocet neustéle piibyva. Ctyfi z péti takovychto déti si svou obezitu nesou az
do dospélosti (WHO, 2017). V roce 2016 ¢inil pocet divek s nadvahou ve véku 5 az 19 let
celosvétove 18 % a pocet chlapct 19 %. Co se tyce obezity, od roku 1997 do roku 2016
pocet obéznich divek ve véku 5 az 19 let stoupl z 5 miliont na 50 miliont (6 % z celosvétové
populace divek stejného veku) a pocet obéznich chlapct z 6 miliont na 74 miliona (8 %
zZ celosvétové populace chlapct stejného véku). Obezita je obecné Castéjsi u chlapct nez
u divek a vice se vyskytuje u mladSich nez u starSich adolescenti (Abarca-Gémez a kol.,
2017). Také v Ceské republice 0d 90. let minulého stoleti po&et d&ti s nadvahou a obezitou
neustale narustal. Nicmén¢ mezi 1éty 2012 a 2016 se vyvoj ponékud stabilizoval. I pies to je
ale obezita stile velmi rozsifend a je tfeba k ni pfistupovat jako k zdvaznému problému
soucasnosti (Puklova, 2018). V roce 2018 byl proveden vyzkum na populaci ¢eskych déti
ve véku 11 az 15 let a ukazalo se, ze 15 % déti ma nadvahu a 6 % je dokonce obéznich

(Zdrava generace, 2018).

1.5 Lécba obezity a jeji aspéSnost

Klasicka 1é€ba obezity pracuje se tfemi zakladnimi aspekty, a to se zménou v piijmu potravy,
pohybovou aktivitou a zménou chovani. Na zaklad€ prace se zménou piijmu potravy funguji
rizné druhy diet. Existuji diety dle sloZzeni, které se snazi z jidelni¢ku eliminovat slazené
napoje, jednoduché sacharidy a jidla bohata na energii, ale nutri¢éné chuda. Obecné pracuji
se slozenim makronutrient (tedy bilkovin, sacharidf, tuk a vlakniny) a mikronutrientl
(tedy vitamind a stopovych prvkii). Dale existuji diety dle obsahu energie, které pracuji
s energetickou bilanci jedince. K tém se fadi napf. nizkoenergeticka dieta, ktera se vytvari
individualn¢ s pacientem. Podle jeho veku, pohlavi, vysky a dalSich tdaji je pro n¢j
vyhodnocen doporuceny energeticky pfijem na den pro udrzeni vahy a tato hodnota je
nasledné snizena o 2000 kJ (obvykle se ve vysledku pohybuje mezi 4000 a 6000 kJ). Dale
se kromé prace se slozenim a obsahem energie pracuje s ¢asovym rozlozenim potravy
Vv pribehu dne. VétSinou se doporucuje pfijimat minimalné pet az Sest porci jidla denné

(Kunesova, 2016).

Lécbu pomoci diet je dobré pro vétsi ucinnost podpofiit planovanou pohybovou
aktivitou. Na zacatku by mélo vzdy prob&éhnout vstupni vySetieni fyzioterapeutem, podle

kterého se nasledné nastavi program pohybové aktivity pfesné pro daného jedince.
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Pohybovou aktivitu je totiz tieba peclivé davkovat, jednak kviili vysoké hmotnosti a jednak
kvtli tomu, Ze byva casto doprovazena zdravotnimi komplikacemi (Hromadkova, 2016).

Obecné je ale vynakladano usili, aby jedinec omezil sedavé ¢innosti a pravidelné se hybal.

Pfi praci na zméné chovani pacienta se pracuje na zmén¢ jeho zivotniho stylu
a celkového pristupu k zivotu. Dulezita je jako soucast terapie psychologicka intervence
aprace srodinou a okolim. Timto aspektem je tak uplatnén a zavrSen dnes velmi
prosazovany komplexni piistup, ktery pro Gspé$nou lécbu piedpoklada praci se vSemi
rovinami ¢lovéka, tedy jak s biologickou, tak s psychologickou a socialni (Pafizkova a kol.,
2007).

Existuji jesté dalsi moznosti 1é¢by, jako je farmakoterapie, bariatricka chirurgie atd.

(Kunesova, 2016), ty ale nesouvisi s pfedmétem této prace.

Klasicka 1é¢ba obezity byva nékdy kritizovana pro svou nizkou uspésnost (Welsby,
2016). Bylo zjisténo, Ze jednim faktorti, ktery souvisi s uspéchem pokusit o redukci
hmotnosti daného jedince, je vérnost a dodrzovani piedepsanych zasad. Jinymi slovy to,
jestli jedinec skutecné ji pfedepsané potraviny ve spravném mnozstvi, ve spravny cas, jestli

opravdu pravidelné cvi¢i, dochazi na terapie a vykonava vsechno tak, jak ma (Freire, 2020).
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2 ZAVISLOST NA JIDLE

Koncept zavislosti na jidle vznikl ve snaze vysvétlit lidské chovani, které néktefi jedinci
ve vztahu kjidlu vykazuji. PredevS§im se jednd o opakované piejidani se navzdory
negativnim duasledkiim. Ve snaze vysvétlit toto neovladatelné chovani zacali védci tento
fenomén zkoumat a piisli s teorii mozné zavislosti na jidle, podle které se lidé mohou stat
zavislymi na konzumaci potravin, stejné jako se mohou stat zavislymi na uzivani drog. Tato
zavislost vede k prejidani se, které jedinec nedokéze ovladnout. Tim se vaha jedince zvySuje
a muze dosahovat az hodnot obezity. Pfi snaze omezit pfijem potravin nebo zménit jeji
sloZeni tito jedinci selhavaji, protoze jsou prosté na jidle zavisli. Proto také nejsou schopni
dodrzovat programy zameéfujici se na redukci hmotnosti prostfednictvim riznych diet.
U téchto jedinct je tfeba nejprve 1éCit zavislost, a az nasledné je moZné se zaméfit na sniZeni
hmotnosti (Davis a kol., 2011; Davis & Carter, 2009; Gearhardt, Corbin, & Brownell,
2009D).

2.1 Biologicka podstata vzniku zavislosti

V nasem mozku funguje dopaminovy systém odmény, ktery se aktivuje, kdyZ prozivame
libé, slastné a piijemné pocity. Je tvofen dynamickou siti neuronti, kterd prochdzi mozkovym
kmenem, limbickym systémem a mozkovou kirou (hlavné v prefrontalni oblasti ¢elnich
lalokt). Jeho hlavnim mediatorem je pravé dopamin. Tento systém hraje vyznamnou roli
pti rozvoji zavislosti (Orel, 2015). Byla provedena fada studii, ktera dokazuje, ze navykové
latky dopaminovy systém odmény ovliviwuji (Adinoff, 2004; Kalivas & Volkow, 2004)
a existuji i vyzkumy, které naznacuji, Ze podobné na n¢j mohou pusobit i nékteré typy

potravin (Gearhardt a kol., 2011; Rada, Avena, & Hoebel, 2005).

Ukazuji to napt. vyzkumy na zvifatech, ze kterych vyplyva, ze chutné potraviny maji
podobn¢ jako drogy schopnost spustit uvolhovani dopaminu v nucleus accumbens
a ve ventralni tegmentalni oblasti (Rada a kol., 2005; Yoshida a kol., 1992). Kromé toho
byla zvysena aktivita dopaminového Systému odmény spojena s mnozstvim pozitého jidla
a s jeho vlastnostmi piinasejicimi uspokojeni (Martel & Fantino, 1996). K podobnym
zaveérum dochazeji také vyzkumy provedené u lidi. Byla prokazana spojitost mezi aktivaci

systému odmény, konzumaci jidla, prezentaci jidelnich podnétu a obezitou (Lawrence,
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Hinton, Parkinson, & Lawrence, 2012; Volkow a kol., 2003). Naptiklad Stoeckel a kol.
(2008) provedli vyzkum, ve kterém obézni Zeny ve srovnani S Zenami pohybujicimi se
v pasmu normalu vykazovaly pfiprohlizeni obrazki potravin s vysokou kalorickou
hodnotou vyrazné vétsi aktivaci v nékolika mozkovych oblastech spojenych s dopaminovym
systémem odmény. Pfedpoklada se, Ze tato zvysena citlivost na chutné jidlo miize prispivat
k ptfejidani a obezité.

Pti uzivani drog dochazi k nadmérné stimulaci dopaminovych receptor. Opakované
uzivani pak mize vést ke sniZeni jejich regulace, coz ma za nasledek, ze pro navozeni
stejnych U¢inkd jako na zacatku je potieba stale zvySovat davku. Tento stav oznacujeme jako
tolerance neboli snasenlivost. Nékteré studie ukazuji, ze podobné miize ptisobit i chronicka
konzumace nékterych potravin. Zptsobuje snizenou regulaci dopaminovych receptorti, a tak
pro navozeni stejn€ uspokojivych pocitil jako na pocatku je tieba stale zvySovat mnozstvi

konzumovaného jidla (Johnson & Kenny, 2010).

Volkow a kol. (2008) piedpokladal, Ze zmény vV dopaminovém systému se podileji
také na snizeni inhibi¢ni kontroly. Ukazalo se, Ze dostupnost dopaminového receptoru
U obéznich jedinct pozitivné koreluje pravé s metabolismem v prefrontalnich oblastech,
které jsou do inhibi¢ni kontroly zapojené (konkrétné dorsolateralni prefrontalni kura,
medialni orbitofrontalni ktira, anteriorni cirkularni korova oblast a somatosenzoricka kura).
Inhibiéni kontrolu mtzeme popsat jako schopnost kontrolovat svou pozornost, chovani,
mysleni a emoce. Kromé toho také umoziiuje, abychom nepodléhali impulzim a vnéjS$im
podnétiim a volili chovani, které povazujeme za vhodnéjsi vzhledem k dané situaci. Diky
inhibi¢ni kontrole si miizeme ménit své chovani, zvolit si, jak budeme reagovat a jednat
(Diamond, 2013). Snizeni inhibi¢ni kontroly u jedinct zavislych na jidle by tedy znamenalo,
Ze maji tuto schopnost kontrolovat své chovani, mysleni, pozornost a emoce sniZzenou a Ze

vice podléhaji svym impulzim.

Cely biologicky proces vzniku zavislosti na jidle by bylo tedy mozné vysvétlit
nasledovné: kdyz je konzumovano chutné jidlo, mozek uvoliuje hormon dopamin (spolu
s dalS§imi neurotransmitery, jako jsou opioidy). Hladina dopaminu se tedy zvysuje, coz
v prubéhu casu vede ke snizeni regulace dopaminovych receptort. To zplsobuje, ze se
U jednotlivce snizuje i prozivané potéSeni béhem konzumace chutné potravy. A to spolu
s dalsimi zménami, jako je sniZeni inhibi¢ni kontroly, vede ke kompenza¢nimu chovani

Vv podobé zvyseni spotieby potravin. V dusledku toho muze byt konzumace potravin
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nutkava, ¢imz se vytvori cyklus zavislosti na potravinach (Adams, Sedgmond, Maizey,
Chambers, & Lawrence, 2019).

Tato zjiSténi spolecné ukazuji, ze pfejidani a zavislosti mohou sdilet spolecny
neurobiologicky zdklad zahrnujici zménéné fungovani dopaminu, ktery nasledné¢ narusuje
mechanismy zapojené do citlivosti na odménu a inhibi¢ni kontroly. Existuji také dikazy,
které naznacuji, ze nékteti jedinci mohou mit pro naruseni téchto mechanismii genetické

predispozice (Stice, Spoor, Bohon, & Small, 2008).

2.2 Navykové typy potravin

Vyzkumy ukazuji, Ze nékteré typy potravin maji vétsi potencial vytvorit zavislost nez jiné.
Nejvétsi védeckou oporu maji predevsim jednoduché cukry. Byla provedena fada vyzkumi
a studii, které dokladaji, Ze je mozné si na nich vytvofit zavislost (Avena, Rada, & Hoebel,
2008; Wideman, Nadzam, & Murphy, 2005). S tim souvisi také zavislost na slazenych
napojich (Persinger & Galic, 2002). Dale se mluvi o zavislosti na slanych pochoutkach
(Cocores & Gold, 2009) a na jidlech bohatych na tuky a karbohydraty (Ventura, Santander,
Torres, & Contreras, 2014).

Népadnou a zaroveil zajimavou spojitosti je fakt, Ze stejny typ potravin ma také velky
vliv na rozvoj obezity. Nejvetsi podil se zde také pripisuje slazenym napojim, jednoduchym
sacharidiim s vysokym glykemickym indexem, tzv. fastfoodovym jidlim a obecné jidlim
bohatym na energii, ale zato nutri¢éné chudym (Kunesova, 2016). Pfi snaze o redukci vahy
se v n€kterych dietach s timto poznatkem pracuje a usiluje se o eliminaci konzumace tohoto
typu jidla. Procento uspés$nosti ale neni moc velké (Welshy, 2016). Zatimco nékteti jedinci
dokazou ptijem téchto potravin omezit, jini opakované selhavaji. Jednim z vysvétleni tohoto

Jevu je praveé navykovost téchto typu potravin.

2.3 Zavislost na jidle z pohledu DSM-5

I ptes fadu vyzkumt dokladajicich jeji validitu, zavislost na jidle jako takova stile neni
zakotvena ani v 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-11) (WHO, 2018)
ani v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (dale jen DSM-5) (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Piesto ani MKN-11, ani DSM-5 jeji existenci pfimo
nepopiraji. V roce 2013 byla vydana pata edice DSM, ve které je kapitola nazvana

,»dubstance-Related and Addictive Disorders®, kterda se zabyva obecné zavislostmi
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a stanovuje pro né diagnosticka kritéria. Je v ni zahrnuta i podkapitola ,,Other (or Unknown)
Substance-Related Disorders®, ktera dava prostor pravé zavislostem na rtiznych jinych
latkach, které nejsou v manualu zahrnuty pfimo. Stanovuje, Ze abychom mohli ¢lovéka
oznacit za zavislého na konkrétni latce, museji se u néj objevit alespon dveé z diagnostickych
kritérii za poslednich 12 mésict (APA, 2013). V navaznosti na tuto skute¢nost zacali néktefi
védci jednotliva kritéria zkoumat z pohledu zavislosti na jidle. Snazili se tak najit odpoved’
na otazku, zda i jidlo mize byt navykové a zda zavislost na jidle mize byt uznana za validni
koncept z pohledu DSM-5. Zda se, ze n€ktera kritéria skute¢né odpovidaji nékterym
fenoméntim pozorovanym i ve vztahu k jidlu. Néktera se ale zase naopak ve vztahu K jidlu
neobjevuji nebo nejsou jeste dostatecné prozkoumana (Hauck, Cook, & Ellrott, 2020; Meule
& Gearhardt, 2014). V nasledujicim piehledu jsme se pokusili na kazdé z téchto kritérii blize

podivat prave ve svétle zavislosti na jidle.

Ztrata kontroly

Prvnim kritériem, které DSM-5 stanovuje, je ztrata kontroly. Jedinec pfijima vétsi mnozstvi
dané latky nebo ji pfijima déle, nez mél ptivodné v timyslu (APA, 2013). Tento jev byl jiz
diive v minulosti ve vztahu k jidlu podrobné zkouman a popsan, predevsim v souvislosti se
zachvatovitym piejidanim. Bylo provedeno mnoho vyzkumt na toto téma, které dokladaji,
ze néktefi jedinci pfi konzumaci potravy ztraceji kontrolu nad jejim mnozZstvim i1 sami
nad sebou, v dusledku ¢ehoz se piejidaji az do bodu, kdy se citi nepfijemné pieplnéni
(Tanofsky-Kraff, Schvey, & Grilo, 2020).

Neuspésné pokusy

Podle druhého kritéria jsou piiznakem zavislosti netispésné pokusy piestat S uzivanim dané
latky nebo netspésné snahy o kontrolu jejiho uzivani (APA, 2013). | v této oblasti existuji
ve vztahu k jidlu vérohodné vyzkumné podklady. Nazornym piikladem jsou napt. netispésné
pokusy obéznich lidi, snazicich se o redukci své hmotnosti prostiednictvim nejriznéjsSich
diet. Z néjakého duvodu nékteti lidé nedokazou piijem své potravy kontrolovat, i kdyz se

0 to opakovan¢ snazi (Gearhardt, Brownell, & Corbin, 2016).

Straveny cas

Treti kritérium se tykd Casu. Vymezuje, ze zavisly jedinec stravi mnoho ¢asu aktivitami
nezbytnymi k ziskani dané latky, jejim uzivanim nebo néaslednym zotavovanim se po jejim
uziti (APA, 2013). Zde neexistuje mnoho podkladi pro stanoveni jasného zavéru ohledné

ptitomnosti tohoto faktoru u zévislosti na jidle. Nékteré vyzkumy potvrzuji druhou ¢ast
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kritéria, tedy se zamétuji na obdobi ihned po epizod¢ piejidani. Ne&kteti lidé vypovidaji, ze
se pak citi unaveni a zpomaleni (Gearhardt a kol., 2016). Co se ty¢e oblasti Casu, ktery
jedinec stravi tim, aby danou latku ziskal, neexistuje dostatek podkladi pro stanoveni

jednozna¢ného zavéru.

BaZeni

Ctvrté kritérium se tyka baZeni. Jedinec pocituje po dané latce silnou touhu, kterou neni
schopen ovladnout (APA, 2013). U jidla tedy pocituje silnou touhu dat si urcity typ
potraviny. Tento psychologicky jev byl jiz v historii hodn¢ zkouman a byva ozna¢ovan jako
»bazeni po jidle“ (Weingarten & Elston, 1990). Bazeni po jidle je mezi lidmi velmi
roz$ifenym jevem. Podle vyzkumi ho zaziva mnoho muzt i Zen. Nejcastéji se tyka ¢okolady
(Rozin, Levine, & Stoess, 1991), ale také slanych pochoutek (Cocores & Gold, 2009) a jidel
s karbohydraty (Ventura a kol., 2014). Dale bazeni po jidle vykazuje spojitost se zvySenym
pfijmem potravy a zvySenym BMI (Boswell & Kober, 2016). Existuje dokonce fada
standardizovanych dotaznik, které bazeni po jidle méti (Nijs, Franken, & Muris, 2007).

Zhorseni v socialnich aktivitach

Paté kritérium je vymezeno zhorSenim v oblasti socialnich aktivit. Jedinec omezuje dilezité
sociadlni, pracovni nebo volnoCasové aktivity nebo s nimi Upln& piestane, a to vSechno
z divodu uzivani latky (APA, 2013). Stale jesté probihaji vyzkumy zabyvajici se prejidanim
se, nadvahou a obezitou a jejich dopadem na socidlni vztahy. Samotné pfijimani potravy
nema piimy negativni vliv na socialni fungovani jedince. VSichni totiZ jime, abychom
prezili, fada spolecenskych akci je spojena s jidlem a pitim, a tak je pfijimani potravy
ve vétSim mmnozstvi 1 pripadnd zavislost spolecensky 1 legdlné pifijimana a tolerovéna.
Nicméné, zavislost na jidle miZe socidlni vztahy ovliviiovat sekundarné, a to skrze nadvahu
¢i obezitu (Pai, Vella, & Richardson, 2013). Zda se, ze oboji souvisi s niz$i schopnosti
jedince socialn¢ fungovat. Nejvice se to projevuje u déti a adolescentti (Schwimmer,
Burwinkle, & Varni, 2003). Tento socialni deficit mize byt ¢asteéné zplsoben vlivem
negativnich az neptatelskych reakci okoli na jejich osobu a vzhled (Pearce, Boergers,
& Prinstein, 2002). N¢kdy tyto projevy prechazeji az v posméch. Hayden-Wade a kol.
(2005) provedl vyzkum, ve kterém zkoumal pravé posméch u déti s nadvahou. Ukazalo se,
7ze mira posméchu, kterou déti zazivaly, souvisela s naslednou osamélosti a zvySovala
pravdépodobnost, ze dité¢ bude volit samotaiské aktivity a nebude se chtit zapojovat

do aktivit skupinovych. Jiné vyzkumy zase nasvédcuji tomu, ze tyto samotarské preference

19



spolu s emo¢nimi problémy mohou vést k zachvatovitému piejidani a piejidani obecné,
atedy i k dalsimu zvySovani vahy. Tim by mohl vznikat bludny kruh, kdy dité¢ s nadvahou
neni pfijimano okolim, coz vede k jeho nésledné socialni izolaci a prejidani se, které jeste
zvysi jeho vahu a dité se od svych vrstevniku stale vice vzdaluje (Neumark-Sztainer,
Falkner, Story, Perry, & Hannan, 2002). V dospé¢losti zvySena vaha zpusobuje stigmatizaci
a mize negativné ovliviiovat pratelstvi, ¢i nalezeni vhodného partnera (Puhl & Heuer, 2009).
Zda se tedy, ze paté kritérium by mohlo byt spln€no i ve vztahu k jidlu, nicméné¢ je potieba

V této oblasti dalSiho badani.

Schopnost plnit zavazky

Sesté kritérium fik4, Ze jedinec je na latce zavisly tehdy, kdyZ kviili jejimu uZivani selhava
V napliiovani zakladnich pracovnich, Skolnich a domaécich povinnosti a Vv rolich s nimi
spojenych (APA, 2013). Na toto téma ve vztahu k zavislosti na jidle neexistuji vyzkumy. Je
také t€zké si predstavit situaci, kde by nékdo skuteéné kviili zavislosti na jidle zanedbaval
své povinnosti. Mlizeme uvazovat o situaci, kdy jedinec stravi jedenim p#ili§ mnoho Casu
a uptednostituje ho pfed ostatnimi povinnostmi, a tak v nich mize podavat horsi vykon.
Nebo by se mohlo jednat o sekundarni dusledek, kdy ma jedinec sniZenou pohyblivost kviili
své nadmérné vaze, a tak nemtlize vykondvat urcité¢ Cinnosti. Nicméng, pfitomnost tohoto
faktoru neni Vv souCasné dobé mozné ani potvrdit, ani vyvratit. Je potieba budoucich
vyzkumi, které by mu vé€novaly pozornost. Stejné¢ jako u zéavislosti na tabdku se ale
predpoklada, ze tento faktor neni u zavislosti na jidle tak relevantni a dulezity (Meule

& Gearhardt, 2014).

Problémy

Podle sedmého kritéria jedinec pokracuje v uZivani latky i pfes to, Ze mu to zplisobuje trvalé
nebo vracejici se socialni nebo interpersonalni problémy (APA, 2013). Uz u patého kritéria
jsme zminili, Ze nadvaha nebo obezita negativné ovliviiuje socidlni i interpersonalni vztahy.
Jedinci s nadvahou ¢i obezitou byvaji Castéji stigmatizovani nez zdravi jedinci, maji vétsi
problém najit si a udrzet kamarady nebo si nasledné najit partnera pro zivot (Pearce a kol.,
2002; Puhl & Heuer, 2009). Casto se také setkavaji s posméchem (Hayden-Wade a kol.,
2005). I ptes tyto problémy ale fada z nich nedokéaze ptestat s nadmérnym pfijmem potravy
a pokracuje v piejidani se (Gearhardt a kol., 2016). Dalo by se tedy fict, ze toto kritérium
v urcité¢ forme¢ existuje 1 ve vztahu k jidlu. Nicméné je potieba dalSich vyzkumi v této

oblasti, které by to potvrdily.
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Riskantni situace

Osmé kritérium tikd, ze zavisly jedinec opakované uziva latku v situacich, které mizeme
oznacit jako fyzicky riskantni a ohrozujici (APA, 2013). Do téchto situaci je mozné zafadit
napi. jedeni béhem fizeni, které zvySuje riziko autohavarie, a je tedy az Zivot ohrozujici
(Alosco a kol., 2012). Dalsim moznym projevem je nevhodné stravovani v kontextu
aktualniho zdravotniho stavu. Sem spada napf. pfijimani nadmérného mnozstvi cukru u lidi
s diabetem, nebo piejidani se nevhodnymi jidly po chirurgickém zakroku. PfestoZe oba tyto
projevy chovani mohou byt velmi hazardni, zda se, Ze podobné¢ jako u tabaku, jsou mén¢
relevantni u diagnézy zavislost na jidle, a to z davodu nepfitomnosti intoxikace (Meule
& Gearhardt, 2014).

Disledky

Devété kritérium se zamétuje na disledky. Zavisli jedinci pokracuji v uzivani latky, i kdyz
si uvédomuji, Ze jim to mize zpUsobit vazné psychické nebo fyzické problémy (APA, 2013).
U piejidani byla zaznamenana celé fada zdravotnich komplikaci, které¢ takové chovani mize
zpusobit, a nékteré z nich kon¢i dokonce smrti. Nadvaha a obezita zvyS$uji mimo jiné riziko
vyskytu diabetu 2. typu, hypertenze, kardiovaskularnich problémii a nékterych rakovin
(Kunesova, Miillerova, & Hainer, 2011). Z psychickych problému se nékdy mluvi o depresi,
nespokojenosti se svym télem, nizkym sebevédomim a obecnou nepohodou (Puhl & Heuer,
2009). I pies vSeobecnou znalost toho, co obezita zptsobuje, néktefi jedinci v nadmérném

ptijmu potravy pokracuji (Hauck a kol., 2020).

Tolerance

Desaté kritérium se tyka farmakologie a vymezuje, Ze u jedince musi byt pozorovana
tolerance vzhledem k dané latce. Ta se nasledné projevuje zvySovanim davky pro dosazeni
pivodniho a pozadovaného efektu, nebo pokracovanim v uzivani stejného mnozstvi latky,
ale svyrazné se snizujicim efektem (APA, 2013). O toleranci jsme se jiz zminovali,
pfedevSim jsme si vysvétlovali jeji biologickou podstatu. Jedna se o stav, kdy vlivem
nadmérného piijmu urcité latky dochdzi také k nadmérné stimulaci dopaminovych receptori
a nasledné k sniZeni jejich regulace. Diky tomu dana latka jiz jedinci nepusobi takoveé
potéSeni, a pokud chce ve svém téle piijemné pocity obnovit, musi mnozstvi pfijimané latky
zvysit. U zavislosti na jidle by se tento fenomén mél tedy Casem projevit zvySovanim
mnozstvi pozivaného jidla. A skute¢né existuji nékteré vyzkumy, které tento jev v chovani

lidi pozoruji. Pretlow (2011) ve svém vyzkumu zkoumal chovani lidi s nadvahou a 77 %
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respondentt, ktefi do kategorie nadvaha spadali, mu vypovédélo, Ze nyni jedi vice, nez kdyz
se u nich nadvaha poprvé vyskytla, 15 % z nich pak doplnilo, ze to bylo z toho divodu, ze
jim jidlo jiz nepusobilo takové potéSeni. Hetherington, Pirie a Nabb (2002) také provedli
vyzkum, ve kterém ucastnikiim poskytovali ¢okoladu kazdy den po dobu tii tydnt a nechali
je snist, kolik chtéji. Vysledky ukazaly, ze se s ¢asem konzumace Cokolddy zvysovala,

zatimco potéSeni, které zptsobovala, klesalo.

Abstinen¢ni syndrom

Jedenacty faktor se tyka abstinencniho syndromu. Vymezuje, ze pokud se jedinec pokusi
prestat s uzivanim n¢jaké latky, objevi se u néj abstinencni ptiznaky. Projevuje se také tim,
ze jedinec danou latku bere, aby se abstinen¢nim pfiznakim vyhnul (APA, 2013).
Abstinen¢ni syndrom ma jak psychické, tak fyzické ptiznaky. Ve vztahu K jidlu byly
pozorovany podobné piiznaky jako u drogové zavislosti. V nékterych vyzkumech
provedenych na zvitatech se u cukrové deprivace objevily symptomy jako cvakani zubd, tfes
piednich tlap, tfes hlavy a snizena télesna teplota. Z psychologickych projevi se vyskytovala
deprese, agrese a uzkost (Avena a kol., 2008a, 2008b; Persinger & Galic, 2002; Wideman
akol., 2005). Existuje dokonce standardizovany inventaf, ktery se snazi abstinenc¢ni
ptiznaky u zavislosti na jidle zméfit (Food and Addiction: Science & Treatment Lab
[FASTLab], nedat.).

2.4 The Yale Food addiction Scale (YFAS)

DSM-5 tedy vymezuje kritéria, pomoci kterych je mozZné rozlisit, zda je dany jedinec zavisly
na uzivani n&jaké latky. V souladu stémito kritérii vznikl prvni a prozatim nejlepsi
diagnosticky nastroj pravé pro zhodnoceni chovani jeviciho znamky zavislosti na jidle. Byva
oznacovan jako YFAS (the Yale Food Addiction Scale). Jeho prvni verze vznikla v roce
2009. Obsahovala 25 polozek, které odpovidaly jednotlivym kritériim tehdejsi DSM-4
ohledn¢ tzv. ,substance dependence” (APA, 1995). Dotaznik byl validizovan
a psychometricky ovéfen (Gearhardt a kol., 2012; Gearhardt a kol., 2009b). Také byl
pielozen a preveden tak, aby odpovidal populaci jinych zemi, véetné Némecka, Francie,
Turecka, Itélie, Ciny a Spanélska. U néas se jeho pfevodem prozatim nikdo nezabyval

(FASTLab, nedat.).

V roce 2013 byla publikovana 5. revize DSM-5 (APA, 2013), ktera obsahovala

nékteré zmény v sekci ,,substance-related and addictive disorders®. V reakci na to autofi
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YFAS piepracovali sviij inventaf ve snaze vytvorit novou verzi v souladu s témito zménami.
Nova verze YFAS 2.0 byla opét validizovana a psychometricky ovétfena. V nékterych
oblastech dopadla dokonce jesté 1épe nez pavodni verze (FASTLab, nedat.; Gearhardt a kol.,
2016).

Kromé¢ toho byla vytvofena také modifikovand verze YFAS (mYFAS). Pivodni
otazKky jsou v ni rozdéleny do deviti polozek. Sedm z nich odpovida sedmi diagnostickym
kritériim z ptivodni DSM-4, dv¢ polozky pak zjist'uji, jestli je u daného jedince ptitomny
klinicky signifikantni ,distress* nebo ,,impairment (Flint a kol., 2014). Existuje také
modifikovand verze pro YFAS 2.0 (mYFAS 2.0), opét piepracovana podle zmén
zapracovanych v DSM-5. Ta se sklada ze tfinacti polozek, kdy jedenact z nich odpovida
jedenacti diagnostickym kritériim, dvé polozky jsou zde pak opét zaméfeny na Klinicky
signifikantni ,,distress* a ,,impariment* (Schulte & Gearhardt, 2017). Modifikovana verze

vykazuje stejné psychometrické vlastnosti jako plna verze (FASTLab, nedat.).

Pro mé&feni zavislosti na jidle i mezi mladsi populaci byla vytvofrena YFAS-C (the
Yale Food Addiction Scale for Children). Podstata Gprav tkvéla ve zméné aktivit obsazenych
V inventéfi na takové, které odpovidaji mladsimu veéku a ve zjednoduseni znéni jednotlivych
polozek tak, aby jim mladistvi porozuméli (Gearhardt, Roberto, Seamans, Corbin,
& Brownell, 2013). V roce 2018 pak byla vytvoifena dYFAS-C 2.0 (The Dimensional Yale
Food Addiction Scale for Children 2.0) za G¢elem dostani zménam obsazenym v DSM-5
(Schiestl & Gearhardt, 2018). Tato nova verze je mimo jiné také velmi citliva na detekci
subklinické variability v symptomech zavislosti na jidle. I proto je velmi uZite¢na pro
neklinické vzorky populace, kde klinicka tiroven zavislosti miize byt velmi nizka (FASTLab,

nedat.).

2.5 Rozdil mezi zavislosti na jidle a zavislosti na jedeni

Nékteti autofi V posledni dobé zacali rozlisSovat mezi ,,zavislosti na jidle” a ,,zavislosti
na jedeni“. Tedy mezi zavislosti na urCitych typech potravin a zavislosti na samotném
procesu konzumace potravy bez ohledu na jeji druh. ,,Zavislost na jidle* je zalozena
na predpokladu, ze urcity typ jidel zptisobuje v mozku zmény, které vedou k rozvoji
zavislosti, podobné jako drogy. Je tedy prevazné biologické podstaty. Pii snaze dokazat jeji
existenci se pak autofi snazi potvrdit pfitomnost jednotlivych kritérii odpovidajicich
,Substance-Related and Addictive Disorders v DSM-5 (Hauck a kol., 2020; Pai a kol.,
2013).
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,Zavislost na jedeni* ma naopak spise psychologicky a behavioralni zaklad. Jedinec
je podle ni zavisly spiSe na samotném procesu ptijimani potravy, podobné jako mize byt
zavisly na hrani hazardnich her, nakupovani apod. Pravé zavislost na hrani hazardnich her
(gambling) je nov¢ zakotvena v DSM-5 mezi non-substance related disorders, a je pro ni
specifikovano devét kritérii (APA, 2013). ,,Zavislost na jedeni“ by pak spadala pravé
do tohoto odvétvi, protoze nepiedpoklada zavislost na né¢jaké konkrétni potraving, ale spise
na samotném aktu jedeni. Pti snaze dokazat jeji existenci v souladu s DSM-5 je tedy ticba
hledat paralely mezi jednotlivymi kritérii a snazit se dokazat, ze je mozné je vztahnout
I na projevy chovani lidi zavislych na jedeni. Tyto snahy byly vice ¢i méné uspésné,
rozhodné¢ je potieba dalSiho vyzkumu v této oblasti, nez bude mozné stanovit né¢jaky zavér
(Hauck a kol., 2020; Meule & Gearhardt, 2014). Mezi devét kritérii, které DSM-5 stanovila
pro non-substance related disorers, patii potieba sazet stale vétsi mnozstvi penéz, neklid
a iritabilita pii pokusech piestat s hazardem, neuspésné pokusy o kontrolu hrani hazardnich
her nebo o uplné skoncovani s nim, neustale se vracejici vtiravé myslenky na hazard,
nepiijemné pocity pii hrani hazardnich her (pocity jako bezmoc, vina, uzkost, deprese),
vraceni se k hrani den po prohfe za G¢elem dorovndni, lhani za uc€elem skryti rozsahu hrani
hazardnich her, ohrozeni nebo ztrata dtlezitych vztaht, prace, vzdélani nebo kariéry kvuli
hrani hazardnich her a spoléhani se na druhé, ze jedinci poskytnou penize, kdyZ se kviili

hrani hazardnich her jedinec ocitne v tisnivé finan¢ni situaci (APA, 2013).

Mezi védci se vedou spory o to, jestli je vhodnéjsi uzivat pojem ,,zavislost na jidle*
nebo ,,zavislost na jedeni“. Hebebrand a kol. (2014) tvrdi, Ze ,,zavislost na jedeni® je
mnohem vhodnéjsi pojem, protoZe dikazy ohledné navykovosti nékterych latek nejsou
dostatecné presveédcivé. Aktivace mozkovych center zpusobena piijimanim urcitého typu
potravin, je také spojend behavioralnimi zavislostmi. Navic, pfejidani je mnohdy zplisobeno
spiSe psychickym rozpolozenim, jako je stres, nuda, Spatna nalada. Podle ng&j je toto
zdivodnéni pfi¢iny vzniku zévislosti mnohem vérohodnéjsi a pravdépodobnéjsi nez ze
latky, které pfijimame v potrave, maji potencial vytvofit zavislost samy o sob¢. Dukazy,
které navykovosti latek nasvédcuji, jsou jen Spatn€ pochopené a interpretované. Napf.
abstinen¢ni syndrom se vyskytuje jak u behavioralnich, tak u latkovych zavislosti. Jedeni
samo o sob& ma potencial aktivovat dopaminovy systém odmeény, to ale jeSté neznamena, ze
latky v jidle obsazené jsou navykové. Spise miize byt navykovy samotny proces konzumace

potravy.
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Jini autofi zase tvrdi, Ze koncept ,,zavislost na jidle* je ptesnéjsi, protoze behavioralni
zavislost nedokdze wvysvétlit vSechny jevy, které ve vztahu kjidlu pozorujeme.
V budoucnosti bude tfeba bliz§iho a hlubsiho vyzkumu na toto téma (Schulte, Potenza,
& Gearhardt, 2017).

2.6 Soucasné pohledy na zavislost na jidle

Prestoze je zavislost na jidle Sirokou vefejnosti piijimanym, nékdy az naduzivanym,
pojmem, védecka spole¢nost k ni donedavna zaujimala spise zdrZzenlivy postoj. Tvrdilo se,
Ze neni pro jeji podporu dostatek dikazi a vyzkumnych nastroji. V posledni dob¢ se ale
situace poné¢kud zménila a vyzkumii dokladajicich jeji validitu pribyva. Presvéd¢ivé jsou
predevsim vyzkumy na zvitatech, které ukazuji, ze v mozku skutec¢né muize pii pozivani jidla
dochéazet ke zméndm podobnym tém po uZziti drog. Pro nedostatek vyzkumi provedenych
na lidech ale neni stdle mozné existenci konceptu jednoznacné potvrdit a n€ktefi odbornici
k ni maji stale fadu vytek a chovaji se k ni odmitavé (Pai a kol., 2013; Ziauddeen & Fletcher,
2013).

Nekteré nedostatky vymizely s pfichodem nové verze DSM. Ve starsi verzi byla totiz
nékterd kritéria zavislosti na uzivani n&jaké latky, ktera nebylo mozné vztahnout k pfijimani
potravy. Jednalo se napft. 0 kritérium, Ze jedinec ma v dusledku uzivani dané latky problémy
se zakonem. Toto kritérium bylo ale v nové verzi vypusténo, ¢imz se problém vytesil (Meule
& Gearhardt, 2014). Také se obCas vyskytuji nazory, ze zavislost na jidle je mozné
V podstaté vysvétlit jako zachvatovité prejidani. Jini autofi s timto ale nesouhlasi, nebot
piestoze tyto koncepty spolu v né€kolika oblastech tizce souviseji a piekryvaji se, neni mozné
je povazovat za jedno a totéz. Maji sice nékteré spole¢né prvky, jako napfi. ztratu kontroly
nad mnozstvim konzumovaného jidla, bazeni po jidle, impulzivitu, neschopnost regulovat
emoce a dysfunkce v dopaminovém systému odmény, existuji ale i mechanismy, které jsou
typické pouze pro jeden nebo druhy fenomén. Abstinen¢ni pfiznaky nebo toleranci miizeme
napft. pozorovat pouze u zavislosti, zatimco pfehnané zaobirani se vlastni vahou a postavou
nebo diety zaméfené na redukci vlastni vahy jsou typické spiSe pro poruchy piijmu potravy
(Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2009a; Schulte, Grilo, & Gearhardt, 2016).

Celkové tedy neni mozné stanovit jednotny zavér ohledné validity konceptu
zavislosti na jidle. Jsou odbornici, ktefi ji zavrhuji a jsou naopak odbornici, ktefi se ji snazi
dolozit. Je potfeba dalSich vyzkumt, aby bylo mozné stanovit jednotné stanovisko,

predevsim vyzkumu na lidech (Pai a kol., 2013; Ziauddeen & Fletcher, 2013).
25



2.7 Zavislost na jidle a obezita v obdobi adolescence

Podle dosavadnich vyzkumt se odhaduje, Ze u okolo 4 az 7 % populace americkych
adolescentll je mozné diagnostikovat zavislost na jidle a u okolo 16 % je mozno pozorovat
pfitomnost alespon tii symptomu (Gearhardt a kol., 2013; Tompkins, Brock, & Laurent,
2017). Vyskyt zavislosti na jidle u dosp€lé americké populace se odhaduje na 14 az 16 %
(Gearhardt a kol., 2016). Co se tyka ceské populace, byly za timto Gcelem napsany dvé
bakalarské prace. Ivana Stara provedla v roce 2013 v ramci své bakalarské prace vyzkum na
sto padesati dosp€lych osobach, u kterych prevalence zavislosti na jidle ¢inila 7,5 % (Stara,
2013). Barbora Mate¢na v roce 2016 v ramci své bakalaiské prace provedla vyzkum na
studentech vysokych $kol CR, u kterych zjistila prevalenci zavislosti na jidle 6,9 %
(Mate¢na, 2016). Na populaci Ceskych adolescentii zadny vyzkum doposud provedeny
nebyl.

K zavislosti na jidle v obdobi adolescence byvaji nékdy piidruzeny dalsi problémy,
jako je deprese, tizkost, niz$i kvalita zivota a poruchy piijmu potravy (Rodrigue, Gearhardt,
& Bégin, 2019). Existuje fada vyzkumu, které nasvéd¢uji tomu, ze mimo to zavislost na jidle
souvisi také s obezitou (Meule, Miiller, Gearhardt, & Blechert, 2017). Jednim z ukazatela
podporujicich tuto spojitost je i srovnani prevalence jedincti zavislych mezi béznou populaci
a populaci lidi s nadvahou ¢i obezitou. U adolescentt se jedna o 4 az 7 % zavislych na jidle
v bézné populaci oproti az 40 % zavislych na jidle s nadvahou ¢i obezitou (Muele, Hermann,
& Kiibler, 2015). U dospélych jedinct se jedna o 14 az 16 % zavislych mezi béZznou populaci
oproti 19 % zavislych jedincti s nadvahou ¢i obezitou (Burmeister, Hinman, Koball,
Hoffmann, & Carels, 2013). Zde je rozdil také patrny, ale neni tak velky, jako u adolescentd,

u kterych by se zavislost na jidle spojena s obezitou mohla stat velkym problémem.

Existuji 1 dal$i vyzkumy, které dokladaji, Ze zavislost na jidle s obezitou souvisi.
Gearhardt a kol. (2016) nalezli spojitost mezi zavislosti na jidle a zvySenym BMI. Stejna
spojitost byla nalezena i u adolescentt (Gearhardt a kol., 2013). Meule a kol. (2017a)
provedli vyzkum, ve kterém se ukézalo, ze zavislost na jidle souvisi s vy$§im BMI v bézné
populaci, ale ne v populaci obéznich lidi. Tedy, jinymi slovy, ze zavislost na jidle souvisi
s nadvahou a obezitou ale uz ne s tim, jak t¢zkou nadvahu ¢i obezitu dany jedinec ma. Muele
(2012) navrhuje pro tento nelinearni vztah nékolik moznych vysvétleni. Jednim z nich je, ze
obézni jedinci se zavislosti na jidle se od obéznich jedinct bez zavislosti liSi ve zpiisobu

stravovani a jidelnich navycich, ne v mnozstvi pozitého jidla.
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Obdobi adolescence je velmi kritickym a citlivym obdobim, kdy dochézi k dotvéieni
arozvoji nékterych C€asti mozku. Lidé vtomto obdobi jsou krozvoji zéavislosti vice
nachylnéjsi (Zhao a kol., 2018). Taktéz obezita a s ni spojené komplikace maji tendence
pretrvavat z adolescence do dospélosti. To vSechno dohromady vytvaii velky problém,
protoze takovi jedinci maji pak s 1écbou obezity obtize. Bylo vyzkouméno, ze zavislost
na jidle miize predstavovat prekazku u dospélych jedinct usilujicich o snizeni vahy, nebot
jejich zavislost jim zabraiuje v dosaZeni tohoto cile. Jestli je mozno takovou spojitost ucinit

I U adolescentu, zustava otazkou (Tompkins a kol., 2017).

Moznost, ze zavislost na jidle souvisi s obezitou, je velmi vyznamnym faktorem
pro budouci péi o lidi usilujici o redukci vahy a 16¢bu obezity. Rada jedinct ve svych
pokusech opakované selhdva, neni schopna dodrzovat plany a diety nastavené klasickym
ptistupem k 1é€bé€ obezity. Je mozné, ze ditvodem téchto opakovanych padu je pravé jejich
zavislost. Zména v pfistupu k jejich 1é¢bé by se mohla stat klicovym faktorem na cesté
k Gspéchu. Vyraznym piinosem by se mohla stat ptredev§im pro obézni adolescenty, ktefi
jsou obzvlasté rizikovou skupinou. K tomuto ucelu je ale nejprve tfeba hlubsiho
prozkoumani celého konceptu zavislosti na jidle a jeho souvislosti s obezitou a jeji 1é¢bou

(Tompkins a kol., 2017).
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3 IMPULZIVITA

Zavislosti obecné jsou velkym a zavaznym tématem soucasné doby a staly se
pfedmétem zajmu mnoha odbornikt. Jednou z otazek, na kterou se snazi vyzkumnici nalézt
odpovéd, je, zda maji nékteti lidé k zavislostem vétsi predispozice nez jini? A pokud ano,
zda existuji osobnostni a charakterové vlastnosti, které s rozvojem zavislosti souviseji?
A jaky podil v tom vSem hraje vychova a jaky genetika? Ve snaze nalézt odpovédi na tyto
otazky bylo provedeno mnoho vyzkumt a byla objevena fada souvislosti. Jendou z nich je

i vztah mezi zavislostmi a impulzivitou (Stautz & Cooper, 2013).

3.1 Definice a vymezeni

Impulzivitu je mozné definovat jako tendenci k vznétlivému a prudkému jednéni
podléhajicimu nahlym pocitim a emocim (Hartl & Hartlova, 2015). Je do ur¢ité miry
dédi¢na a ma své biologické koteny (Dolejs & Orel, 2017). U impulzivnich jedinc dochazi
k potlaceni faze volniho jednani, ktera je dulezita, protoze v ni dochazi k boji motivu a jejich
selekci. Na zaklad¢ toho pak jedinec voli strategie a cile svého jednani s ohledem na mozné
zisky a ztraty. Impulzivni lidé tuto fazi obchazeji nebo ji nevénuji dostatecné usili
(Linhartova a kol., 2017). A tak cast&ji provadéji aktivity neplanované a bez rozmyslu, aniz
by si uvédomovali mozna rizika (Evenden, 1999). Maji potiebu vyhledavat dobrodruzstvi,
vzruieni, nové a intenzivni zaZitky a zkusenosti (Eysenck & Eysenck, 1985). Casto se
v dusledku svych ¢int ocitaji uprostied finan¢nich, socialnich, pravnich nebo fyzickych
obtizi, které maji dopad nejen na né€ samotné, ale i na jejich okoli (Zuckerman, 1994).
Projevy impulzivity se odviji také podle situace, vyssi impulzivita byva spojena s emo¢né

vypjatymi situacemi, stresem a Casovou tisni (Linhartova a kol., 2017).

Existuje n€kolik piistupii k tomu, jak impulzivitu chapat a mezi odborniky nepanuje
V této oblasti shoda. Lisi se v pojeti toho, jakou ma impulzivita pfi¢inu, odkud se bere a jaké
ma dimenze. MlUzeme rozliSit dva zakladni ptistupy, a to behavioralni a osobnostni pojeti.
Na jejich zaklad¢ pak vznikaji rizné modely, které impulzivitu vysvétluji. Lisi se mimo jiné
1 ve zpisobu testovani impulzivity. Behavioralni modely povazuji za pficinu impulzivity
naruseni urcité neurobiologické funkce a testuji ji pomoci behavioralnich testi. Osobnostni

modely naopak povazuji impulzivitu za souhrn rysi, které se vyskytuji u kazdého jedince
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V rizné mife, a je mozné je zméfit pomoci sebeposuzovacich dotaznikt (Linhartova a kol.,
2017). My se v nasi praci piiklanime spiSe k osobnostnimu pojeti po vzoru autord, ktefi
provadéli podobny typ vyzkumu pfed nami (Meule, Zwaan, & M. Miiller, 2017; Murphy,
Stojek, & J. MacKillop, 2014; VanderBroek-Stice, Stojek, Beach, vanDellen, & MacKillop,
2017).

3.2 Impulzivita a psychopatologie

S impulzivitou souvisi celd fada problémi, a to od rizikového chovani pies agresi
a sebeposkozovani po vyssi riziko suicidia. Impulzivita je spojena také s nékterymi dalSimi
onemocnénimi, jako je ADHD, poruchy pfijmu potravy, poruchy osobnosti, Parkinsonova
choroba a schizofrenie (Linhartova a kol., 2017). Existuji také poruchy, které spocivaji
v samotné zvySené impulzivité. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO, 2018) nalezneme
kategorii ,,Navykové a impulzivni poruchy (F63)“, které se projevuji opakovanym nutkanim
K ur¢itym ¢innostem. Jedinec pocit'uje neodolatelnou a velmi silnou vnitini tenzi a napéti,
které opadne teprve po provedeni dané &innosti. Casto se také dostavuji libé pocity spojené
se vzrusenim a uspokojenim, nékdy ale také naopak pocity viny a vycitek. Mizeme sem
zahrnout napt. gambling, neboli patologické hracstvi, pyromanii, nebo také patologické
zakladani pozard, kleptomanii, také oznacovanou jako patologické kradeni, trichotilomanii,
ktera se projevuje vytrhavanim vlast, voust, chlupt, fas a oboci. Zvysenou tendenci jednat
impulzivné miizeme pozorovat také u nékterych poruch osobnosti, pfedev§im u nestalé

poruchy osobnosti, u které rozliSujeme typ hrani¢ni a impulzivni (Orel, 2016b).

Projevy impulzivni poruchy se ob¢as mohou plést s projevy poruchy kompulzivni.
Kompulzivni jednani miizeme popsat jako stereotypni, opakované, ritualizované. Navazuje
na obsese neboli nutkavé opakujici se myslenky. Jeho cilem je sniZzeni nepohody, redukce
uzkosti, zabranéni negativni uddlosti, nabyti jistoty. VétSinou si dotyCny uvédomuje
nesmyslnost svého pocinani, ale nedokdze si pomoct. Zndmou nemoci souvisejici
s kompulzivnim jednanim je obsedantné-kompulzivni porucha (Linhartova a kol., 2017;

Orel, 2016a).

3.3 Zavislost na jidle a impulzivita

Kvili své tendenci jednat neuvdzené a bez ohledu na dusledky hrozi impulzivnim jedincim

vétsi riziko rozvoje zavislosti (Stautz & Cooper, 2013). Jelikoz maji potlacené volni jednani,
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nedomysleji mozna rizika a dusledky svych ¢inil a jednaji v zavislosti na svych aktualnich
popudech a tendencich. A tak je pro né v urcitych situacich tézké zvolit cestu sice méné
pfijemnou, ale z dlouhodobého hlediska mnohem vyhodnéjsi (Linhartova a kol, 2017). Kdyz
se napf. skupina kamarada vyda na akci spojenou s konzumaci alkoholu, pro jedince s nizsi
impulzivitou bude mnohem snadnéjsi uhlidat si hranici, za kterou jiz nechtéji v mnozstvi
pozieného alkoholu jit. Pro jedince s vysokou impulzivitou je toto ale mnohem vétsi ofisek.
Neuveédomuji si Casto dopad svych ¢inti a podléhaji aktudlnim impulzim a pocitim. To
samoziejm¢ ale neznamena, ze lidé s nizkou impulzivitou se nemohou stat zavislymi nebo
nemohou jednat nerozvazné€. U obojiho hraje roli souhra velkého mnozstvi faktord, které se
navzajem ovliviiuji a dopliiuji. ZvySend impulzivita nicméné rozvoj zavislosti znacné

podporuje a boj s nimi velmi znesnadnuje (Stautz & Cooper, 2013).

To plati i1 pro zavislost na jidle. Pro jedince se zvySenou impulzivitou je mnohem
vSichni, rozhodujici je ale co a vjakém mnozstvi. Na toto téma byla provedena fada
vyzkumi. Murphy a kol. (2014) zkoumali souvislost mezi impulzivitou, zavislosti na jidle
aobezitou na populaci 233 univerzitnich studenti. Objevili, Ze mezi vSemi tfemi
proménnymi existuje souvislost. Ke stejnym zavérim dosli i VanderBroek-Stice a kol.
(2017), kteti sviij vyzkum provedli na 181 dospélych jedincich. Meule a kol. (2017b)
testovali stejnou souvislost na 133 obéznich jedincich a jejich vysledky opét potvrdily
souvislost mezi impulzivitou a zavislosti na jidle. Podobné vysledky ukazuji 1 vyzkumy

provedené na adolescentech (Muele a kol., 2015).

3.4 Impulzivita v obdobi adolescence

Impulzivita ma v populaci normalni rozdéleni (Webster & Jackson, 1997). To znamena, Ze
urcitou miru impulzivity miiZzeme pozorovat u kazdého jedince, u nékoho vice a u nékoho
mén¢. Chamorro a kol. (2012) provedli studii, ve které zjistili, Zze vyssi impulzivita se tyka
predevS§im muzt a mladych lidi. Taktéz Skopal, Dolejs a Sucha (2014) provedli vyzkum,
ve kterém mapovali podrobné rozlozeni tohoto rysu u ¢eskych pubescentti ve véku 11 az 15
let. Zjistili, ze mezi 11. a 14. rokem dochazi k prudkému naristu hodnot impulzivity.
Ukazalo se také, Ze tento faktor je zavisly na pohlavi respondenta, kdy divky dosahovaly
niz8ich hodnot. Sucha a Dolej$ (2016) provedli vyzkum také na ¢eskych adolescentech, ve
kterém se sice ukazal signifikantni rozdil mezi pohlavimi, nedosahoval vSak klinické

vyznamnosti.
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Obdobi adolescence byva vétSinou vymezovano jako obdobi mezi 15. a 20. rokem
Zivota a je spojovano s hledanim a utvarenim identity (Macek, 2003). Je pro n¢j také typické
vyhledavani novych a vzrusujicich zazitkli a experimentovani, do kterého spada i1 kontakt
s navykovymi latkami (Skopal a kol., 2014). Toto chovani byva jesté zesileno, pokud se
jednéd o jedince impulzivniho. Jeho tendence jednat bez rozmyslu ho mohou ale casto
pfivadét do velmi nepfijemnych situaci a zplisobovat mu fadu problémd, a to at’ uz
V souvislosti se zvySenym rizikem rozvoje zavislosti, tak ve vztahu k jinym delikventnim
projevim, jako jsou napi. kradeze. Ty byvaji Casto neplanované, plynouci spise
Z okamzitého popudu a touhy danou véc vlastnit. Impulzivita se mtize negativné odrazet také
Vv interpersonalnich vztazich a Skolnim prospéchu, které jsou v tomto obdobi pro dané¢ho
jedince velmi dulezité (Martinek, 2015). Adolescenti travi vétSinu Casu se svymi vrstevniky,
jsou si navzajem oporou, a diky vzajemné interakci hledaji sebe sama a rozviji svou osobnost
(Macek, 2003). Pii tom nejvétsi podil svého Casu travi pravé ve Skole. Impulzivita se ale
bohuzel jak na vztazich s vrstevniky, tak na Skolnim prospéchu negativné podepisuje, ¢imz
muze zivot dospivajiciho znacné€ znepiijemnit.

Jedinci se zvySenou impulzivitou plisobi na prvni pohled chaoticky, zmatené
a zbrkle. Ve skole se to pak projevuje tak, Ze nevydrzi pockat na vyklad ucitele a okamzité
se projevuji, vyktikuji, hlasi se pfedCasné a svymi projevy dokaZzou celou hodinu narusit.
Mohou proto byt vnimani jako nevychovani a drzi, coz byva €asto pfic¢inou rliznych tresti
a postihti (Martinek, 2015). Dale je pro né typické nedokoncovani zapocatych ¢innosti
aneplnéni zadanych ukoll, vykyvy ve vykonnosti, nizkd frustra¢ni tolerance, reagovani
pouze na Cast pokynu. Je proto pfirozené, Ze se to vSechno pak odrdzi v hor§im Skolnim
prospéchu. Co se mezilidskych vztahli tyce, impulzivni jedinci také cCasto mohou byt
vnimani jako nespolehlivi ¢i jako ti, kteti nikdy nesplni, co slibili, ¢imZ ztraceji divéru
druhych lidi. Typické je také skdkani do fe¢i a tendence vSechno komentovat, coz byva
ostatnim Ucastnikiim konverzace neptijemné. V horsich ptipadech maji potiZze s komunikaci
a jsou typiCti snizenou trpélivosti, sebestfednosti, sniZenou schopnosti empatie
a neschopnosti porozumét mezilidskym vztahtim. Dale jsou v chovani nepfedvidatelni, coz
muze vazn€ naruSovat piredevSim partnerskou pohodu. Objevuje se také nezdrzenlivost
vV sexualnim chovani. Vlivem vSech téchto faktorti proto casto dochazi k predCasnému
ukoncovani partnerskych i pfatelskych vztahti (Zackova & Jucoviova, 2017). Z vyse
uveden¢ho je patrné, ze impulzivita mize do znaéné miry znepiijemilovat Zivot

dospivajiciho jedince (Linhartova a kol., 2017).
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4 SKOLA V OBDOBI ADOLESCENCE

,Obdobi dospivani je pfechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti® (Vagnerova, 2012,
367). Dochazi k proméné osobnosti, a to na rovin¢ télesné, psychické a socidlni. Jedna se
0 obdobi hledani vlastni identity, kdy jedinec musi vlastni proménu zvladnout a dosdhnout
pfijatelného socialniho postaveni (Vagnerova, 2012). S tim v§im nevyhnutelné souvisi také

Skola, ve které mladi lidé travi vyraznou cast svého Casu.

4.1 Adolescence

Termin ,,adolescence* bychom mohli pielozit jako ,,dospivajici® ¢i ,,mlady* (Thorova,
2015). Vétsinou jim byva oznacovano bud’ obdobi dospivani jako celek, nebo pouze jeho
druhé ¢ast, nékdy téz nazyvana jako pozdni adolescence. To zélezi na konkrétnim ptistupu
autort vyvojovych teorii. Napif. Vagnerova (2012) d€li obdobi dospivani na ranou
adolescenci, kterou téZ oznacuje jako pubescenci (11 az 15 let), a pozdni adolescenci (15 az
20 let). Langmeier a Krej¢ifova (2006) pouzivaji pro ranou adolescenci pravé oznaceni
Oznaceni ,,adolescence” pak pouzivaji pro obdobi mezi patnactym a dvacatym druhym
rokem zivota. Macek (2003) terminem adolescence zase oznacuje celé obdobi dospivani
jako takové. DéEli ho na tfi faze, a to ¢asnou adolescenci (10 az 13 let), stfedni adolescenci
(14 az 16 let) a pozdni adolescenci (17 az 20 let). Stejné tak Americkd Psychologicka
Asociace (APA, 2002) pouziva termin adolescence pro celé obdobi dospivani, které podle
ni trva od 10 do 19 let. Nase prace se zaméiuje predevsim na vékové obdobi mezi patnacti

az devatendcti lety, které spada podle Vagnerové (2012) do pozdni adolescence.

Pro obdobi dospivani je typicky vyrazny télesny rozvoj. Jedna se predevSim
0 zrychleny rlst, ktery se projevuje neustdle ménici se vahou a vySkou. Dale dochazi
K hormonalnim zménam, se kterymi souvisi vyvoj primarnich a sekundarnich pohlavnich
znakt. U divek se dostavuje prvni menstruace, u chlapci prvni poluce (Macek, 2003).
Celkovy fyzicky vzhled je pro mladé jedince velmi diilezity a ma vliv na vyvoj jejich identity
a sebepojeti (Thorova, 2015). Kromé télesnych zmén se s obdobim dospivani poji také
kognitivni vyvoj. Podle teorie J. Piageta se utvaii systém formalnich operaci, kdy mezi

jedenactym a patnactym rokem dochazi k rozvoji abstraktniho mysleni, na zaklad¢ kterého
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je pak mlady ¢lovek schopen piedstavit si neexistujici, S abstraktnimi pojmy operovat, hledat
alternativni feSeni problému a reflektovat sebe sama jako subjekt vlastnich mySlenek
(Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Macek , 2003). Dospivajici také zacinaji chapat relativnost,
uz nemysli ¢ernobile a jen slepé nepiijimaji absolutni pravdy od ostatnich. Vytvareji si
vlastni nazory, ale v disledku nedesotatku zkuSenosti u nich ¢asto dochazi k radikalismu,
kdy oproti dospélym nejsou ochotni pfistoupit na kompromis. To ptispiva k rozvoji
egocentrismu, pro toto obdobi velmi ptiznaénému (Thorova, 2015). Je také mozné pozorovat
zvySenou emocni labilitu, coz je zplisobeno dozravanim ptisluSnych mozkovych oblasti
a okruht (Thorova, 2015). Tyto zmény nalad byvaji nepfimétené a intenzivni a pro samotné
dospivajici nepiijemné a tézko pochopitelné (Vagnerova, 2012). Dale dochazi k emancipaci

od rodiny a ¢aste¢nému piemisténi vazby na vrstevniky (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

4.2 Skola v obdobi adolescence

Jak je uvedeno vyse, ve Skole travi jedinec v obdobi adolescence vétSinu svého Casu.
Ptichazi zde do kontaktu se svymi vrstevniky, s uciteli, ptisobi na néj skola jako takova. Je
proto pfirozené, Ze se to na ném néjakym zpisobem podepisuje. Nejvetsi roli pii tom hraje

osobnost ucitele, klima Skoly a $kolni tfidy (Sobotkova a kol., 2014).

Prave diky mnoZstvi Casu, které adolescentni jedinec ve Skole travi, se pro néj ucitel
stava velmi dulezitym modelem v Zivoté. Plsobi na né svou osobnosti, komunikaci,
vystupovanim a celkovym vztahem k zaktim. Od ucitele se o¢ekava, ze bude jak vzdélavat,
tak vychovavat (Sobotkova a kol., 2014). RozliSujeme tfi styly vychovného pisobeni podle
Kurta Lewina, a to autoritativni, demokratické a liberalni. Vyucujici uptfednostiujici
autoritativni styl vyzaduje predeviim poslusnost a kézen. Zakiim zadava tikoly formou
ptikazii a pak kontroluje jejich plnéni. Mluvi pfevazn€ on a o zaky se moc nezajima.
Vyucujici vyuzivajici demokraticky styl klade na Zaky pfimérené pozadavky, a kontroluje,
jak si zaci vedou pfi jejich plnéni, aniz by je urazel. Svym zakiim véfi a je ochoten si s nimi
povidat o vécech souvisejicich vyu¢ovanim. Podporuje samostatnost a iniciativu a snazi se
zakiim porozumét a pomoci jim. Vyucujici, ktery prosazuje liberalni styl, usiluje o co
nejmensi vedeni, které miiZze pfejit az do lhostejnosti. Klade casto pfili§ malé pozadavky
a nekontroluje jejich plnéni (Cap & Mares, 2007). Zaci nejvice ocefiuji demokraticky vztah.

Vseobecné maji radi, kdyz je ucitel trpelivy, mé pro n€ pochopeni, je piivétivy a spravedlivy,

vvvvvv

33



osobnost a jeho vztah k zakim, odbornost a schopnost ucit jsou az na druhém misté
(Sobotkova a kol., 2014).

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery na adolescenty ve Skole vyznamné ptsobi, je
klima $kolni tfidy. Mare$ a Jezek (2012) rozliSuji mezi prostiedim tiidy, klimatem
a atmosférou. Prostfedi Skolni tfidy je pojmem nejobecnéjSim a zahrnuje v sobé vse
od vybaveni uéebny pies kvalitu osvétleni a vytapéni po Groven hluku a barevnost stén.
Klima skolni tfidy popisuje dlouhodoby jev, ktery ,,zahrnuje socialné-psychologické aspekty
tak, jak je spoluvytvareji, vnimaji a hodnoti Zaci a ucitelé (Mare§ & Jezek, 2012, 7).
Atmosféra Skolni tfidy je naopak jev kratkodoby. Méni se béhem dne, n€kdy i béhem jedné

vyucovaci hodiny, napft. pfed a po vypracovani pisemné prace.

Klima skolni tfidy je tedy jevem dlouhodobym, ktery se dotyka ptedevs§im zakt dané
tiidy a jejich ucitelt (Mare$ & Jezek, 2012). Dulezité je subjektivni vnimani klimatu, ne to,
jak pisobi navenek. Ttida vznika na zacatku jako formalni skupina, postupem casu se ale
vztahy uvnitf ni pfesouvaji spise do neformalni podoby. Vytvati tak specifickou skupinu
vrstevniku, ktera zna¢nym dilem ovliviiuje to, jak se bude zak ve $kole citit. A nejen to. Diky
mnozstvi ¢asu stradveného ve tfid¢ plsobi vrstevnici na dospivajiciho jedince vice neZ cokoli
jiného, dokonce i1 vice neZ rodiCe a ucitelé. Stavaji se ptilezitosti k ziskavani zkuSenosti

a k interakci s osobami na stejné urovni (Sobotkova a kol., 2014).

Klima Skoly je taktéZ jevem dlouhodobym a tyka se konkrétni Skoly. Je vytvateno
nejen uciteli a Zaky, ale 1 vedenim Skoly, zaméstnanci, prostfedim a jednotlivymi tfidami. Ti
vSichni se spolupodileji na tom, jak celkové klima Skoly bude vypadat. Dulezité pak je, jak
klima Skoly vnima konkrétni zak, jak na né&j Skola pisobi a jaké v ném vzbuzuje pocity.
Podle toho rozliSujeme dva zadkladni druhy Skolniho klimatu, a to pozitivni a negativni.
Pozitivni klima chépeme jako takové, kde zaka uceni bavi a ma z n€ho radost, jsou na n¢j
kladené pfimétené pozadavky, méa moznost zazit ispéch, kde je podporovana jeho osobnost
a kde panuje spravedlivy pfistup. Negativni klima se pak projevuje ve formée Sikany, agrese
a nasili na Skolach, odrazi se ve v§eobecné negativnim chovani zaka, nekazni a kriminalité.
Negativni klima Skoly muze byt velmi rizikové ve vztahu k zakam, ktefi danou skolu

navstévuji (Grecmanova, 2008; Sobotkova a kol., 2014).

Skola se tedy vyznamné podili na formovani jedince v obdobi jeho dospivani. Miize
ho ovliviiovat pozitivnim ale i negativnim smérem. Néktefi autofi upozornuji na zajimavou

spojitost mezi prostiedim Skoly ¢i Skolni tfidy a rizikovym chovanim, do kterého spadaji
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I zavislosti, a tedy i zavislost na jidle (Sobotkova a kol., 2014). Tento fakt je jesté
zajimavéjsi, pokud vezmeme v potaz zavéry nékterych vyzkumu, které ukazuji, ze klima
Skoly se miize liSit 1 v zavislosti na konkrétnim typu Skoly. Jiné bude tedy klima vSeobecné
na uciliStich, jiné na gymnaziu (Grecmanova, 2008). Komrska (2019) v reakci na tato
zjisténi provedl v ramci své bakalarské prace vyzkum, ve kterém testoval, jestli se mira
rizikového chovani, impulzivity a agresivity 1idi mezi zaky rtiznych typa stfednich §kol CR.
Ukaézalo se, Ze mira agresivity a rizikového chovani je skute¢né odlisna v zévislosti na tom,
jaky typ Skoly dany jedinec navstévuje. Zda se tedy, ze konkrétni typ Skoly se mtze odrazet

I v jejim klimatu, coz pak mize pUsobit na zaky, ktefi skolu navstévuji.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Obezita je spojena s fadou fyzickych a psychickych obtizi a nasledky s ni spojené mohou
V konecném dusledku zpusobit i smrt. Je proto piirozené, ze se odbornici v dnesni dobé
intenzivné zabyvaji tim, co ji zpusobuje, jak je mozné ji pfedchazet a jak ji 1éCit. Néktefi
autofi upozoriuji na jeji moznou spojitost se zavislosti na jidle (Gearhardt a kol., 2013, 2016;
Meule a kol., 2017a). Poukazuji na to, Ze divodem, pro¢ ma tada lidi s obezitou takové
problémy, pro¢ selhavd v dodrzovéni diet a neni schopna zménit své stravovaci ndvyky,
muze byt prosté fakt, Ze jsou na jidle zavisli. Pti 1écbe obezity je potieba na toto myslet

a zam¢efit se na 1é¢bu této zavislosti spolecné s obezitou.

Pokud tomu tak je, tak se nabizi otdzka, jestli existuji osobnostni proménné, které
rozvoj zavislosti podporuji. Jednou z takovych osobnostnich proménnych, na kterou fada
odbornikd upozornuje, je impulzivita. Jedinci se zvySenou impulzivitou maji snizenou
kontrolu nad svym chovanim, nedomysleji disledky svych ¢inl a jednaji v zavislosti
na svych aktualnich pocitech a popudech. Proto u nich hrozi vétsi riziko, Ze do zavislosti
upadnou. Tento poznatek miize byt pro praxi také velmi uziteény, protoze miize opét pomoci
pfilécbe obezity a zavislosti na jidle. Existuji pfedev§im zahrani¢ni vyzkumy, které spojitost
obezity, zavislosti na jidle a impulzivity ovétuji (Meule a kol., 2017b; Murphy a kol., 2014;
VanderBroek-Stice a kol., 2017).

V Ceské republice se vztahem impulzivity a rizikového chovani, do kterého
zahrnujeme zavislosti obecné, a tedy i zavislost na jidle, zabyva predev§im vyzkumny tym
pod vedenim Dolejse a kolektivu na Univerzité Palackého v Olomouci (Dolejs & Orel, 2017;
Skopal a kol., 2014; Sucha & Dolejs, 2016). Vztahem konkrétné obezity, zavislosti na jidle
a impulzivity se ale zatim u nas jesté nikdo nezabyval. Proto jsme se rozhodli ho v nasi praci
prozkoumat. Konkrétn¢ jsme se rozhodli zaméfit na populaci adolescentt, protoze ji
vnimame jako obzvlast' rizikovou skupinu. V zahrani¢i existuji vyzkumy, které ovétuji
spojitost obezity, zavislosti na jidle a impulzivity na populaci tohoto véku (Muele a kol.,
2015). Tuto spojitost se pokusime ovéefit i u nas. Kromé toho chceme také zmapovat vyskyt

obezity, zavislosti na jidle a miru impulzivity u ¢eskych adolescent.

S obdobim adolescence nerozluéné souvisi také skolni dochazka. V Ceské republice

dochazi na Skolach k docela ¢asné selekci. Oproti nékterym jinym statim, zaci nepokracuji
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spole¢né az do ukonceni stfedni Skoly, ale uz v patnacti letech se rozdé€luji a vybiraji si mezi
riznymi typy stiednich Skol, kazdy podle toho, co ho laka a na co ma schopnosti. Nékteti
autofi tvrdi, Ze v zavislosti na typu Skoly se méni i1 klima Skoly, které zase souvisi
s rizikovym chovanim adolescent (Grecmanova, 2008; Sobotkova a kol., 2014). V tom se
inspirujeme predevsim bakalaiskou praci Komrska (2019), ve které autor skutecné zjistil
u ¢eskych adolescentti vztah mezi typem $koly a rizikovym chovanim. Autor ve své praci
také zjistoval, jestli se napiic riznymi typy Skol lisi také mira impulzivity. V jeho vyzkumné
studii se tento predpoklad nepotvrdil. My bychom radi na tuto praci urCitym zplsobem
navazali. Zjistujeme, jestli se v zavislosti na typu stfedni $koly bude lisit vyskyt zavislosti
na jidle, jakoZto rizikového chovani, vyskyt obezity a mira impulzivity, u které budeme
ovéfovat zaveéry autorovy prace. Pfi tom se zaméfujeme na tii nejveétsi kategorie sttednich
$kol v Ceské republice, a to jsou gymnazia, stfedni $koly s maturitou a stfedni Skoly
bez maturity. V posledni fadé se podivame na to, jak S jednotlivymi proménnymi souvisi
pohlavi. Tim se zamétfujeme na celou problematiku ponékud komplexnéji a ucelengji.
Vétime, Ze nas vyzkum timto bude piinosem nejen v oblasti psychologie, ale i pedagogiky
a adiktologie a ze mize poskytnout cenné poznatky pro praxi, preventivni programy, 1é¢bu

a praci s adolescenty trpicimi obezitou a zavislosti na jidle.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem této prace je na zakladé kvantitativniho vyzkumu popsat souvislost mezi
zavislosti na jidle, impulzivitou a obezitou u ¢eskych adolescentit ve véku 15 az 19 let.
Dalsim cilem je poskytnout piehled a srovnani vyskytu téchto proménnych mezi studenty
tfech typu stiednich kol v Ceské republice, tedy mezi studenty stiednich $kol bez maturity,
stfednich Skol s maturitou a studenty gymnazii. Budeme také ovétovat, jak s tim vs§im
souvisi pohlavi respondentii. Dale si klademe za cil pfevést do ceského jazyka spolehlivy
nastroj pro meéteni zavislosti na jidle. Na zaklad¢ zaveért naseho vyzkumu bychom radi
upozornili na moZnou rizikovost nékterych skupin studenti vykazujicich zvySenou miru

nékterych jednotlivych proménnych a tim také podnitili k dalsi praci s nimi.
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5.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

V navaznosti na poznatky vychdzejici z odborné literatury a na vyzkumné cile jsme stanovili

nasledujici hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skoérem metody
MYFAS 2.0 a celkovym skorem metody SIDS u ¢eskych adolescentt.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody
MYFAS 2.0 a kategoriemi BMI u ¢eskych adolescentd.

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody SIDS

a kategoriemi BMI u ¢eskych adolescentd.

Z. pohledu typu skoly

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skorem metody
mYFAS 2.0 a typem stiedni Skoly, kterou jedinec navstévuje.

H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody SIDS
a typem stfedni Skoly, kterou jedinec navstévuje.

H6: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi tim, do jaké kategorie BMI

jedinec spada a jaky typ sttedni Skoly navstévuje.

Z pohledu pohlavi

H7: Divky dosahuji statisticky vyznamné vys$§iho primérného skoru v metodé
mYFAS 2.0 nez chlapci.

H8: Chlapci dosahuji statisticky vyznamné vys$§iho primérného skoéru v metodé
SIDS nez divky.

H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondenta a kategorii

BMLI, do které spada.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem Kknasemu vyzkumnému problému a cilim vyzkumu jsme se rozhodli
pro kvantitativni design vyzkumu. Ve vztahu K cili zmapovat vyskyt obezity, zavislosti
na jidle a miru impulzivity u mladych adolescentl se jednd o deskriptivni studii. Naopak
ve vztahu K cilim ovéfit souvislost mezi impulzivitou, obezitou a zavislosti na jidle a zjistit
vztah typu stiedni Skoly a téchto tii proménnych se jedna o studii korela¢ni (Ferjencik,

2010). Vsechna data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni.

6.1 Aplikovana metodika

Data jsme ziskali za vyuziti dvou metod, a to skaly impulzivity DolejSe a Skopala (2016)
a Modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (Schulte & Gearhardt, 2017). Dale jsme se
v dotazniku sociodemografickych udaji doptavali na pohlavi, vék, typ Skoly, kterou jedinec
navstévuje a jeho Soucasnou vahu a vysku pro pozdéjsi vypocet hodnoty BMI. VSechno bylo

spolu s dalsimi dotazniky soucasti testové baterie ve studii Pipové a kolektivu.

6.1.1 Modified Yale Food Addiciton Scale 2.0 (mYFAS 2.0)

Yale Food Addiction Scale je vsoucasné dobé nejlepsim diagnostickym nastrojem
pro méfeni zavislosti na jidle. Jeho prvni verze vznikla v roce 2009 a od té doby se riizné
vyvijela. V dnesni dob¢ existuje jiz pét verzi. Dvé jsou ptvodni vytvofené podle DSM-4,
jedna se YFAS, verzi pro dospélé, a YFAS-C, verzi pro déti. S ptichodem 5. revize DSM
bylo potieba tyto piivodni verze upravit, a tak vznikly YFAS 2.0, novd plna verze
pro dospé€lé, dale jeho modifikovana forma mYFAS 2.0 a verze pro déti dYFAS-C 2.0.
Vsechny tyto tfi nové formy obsahuji polozky, které se snazi reflektovat jednotlivé kategorie

pro ,,substance-related and addictive disorders* v DSM-5 (FASTLab, nedat.).

vevr

YFAS 2.0, ktera byla vytvotfena pravé pro ucely velkych dotaznikovych Setfeni. Vykazuje
stejné psychometrické vlastnosti jako verze plna a je jednodussi s ni pracovat u velkych
vyzkumnych souborti. Obsahuje tfinact polozek, kdy jedenact z nich reflektuje diagnosticka
kritéria uvedend v DSM-5 a dvé zbyvajici polozky se snazi detekovat klinicky signifikantni

»distress a ,,impairment. Respondent pii vypliovani dotazniku zaSkrtava u jednotlivych
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polozek hodnoty na skale od 0 do 7, podle toho, jestli se u n¢j v poslednich dvanécti mésicich
dany jev objevil nikdy (0), méné nez mésicné (1), 1x mési¢né (2), 2-3x mé&sicné (3), 1x
tydné (4), 2x az 3x tydné (5), 4x az 6x tydné (6) nebo kazdy den. Jedenact polozek
Vv dotazniku tedy odpovida jedenécti symptomtim zévislosti na jidle, pii cemz pii skorovani
vzdy u kazdého respondenta hodnotime, jestli se u n¢j dany symptom vyskytuje (znacime 1)
nebo nevyskytuje (znacime 0). Zvlast hodnotime také dvé polozky na ,distress™
a ,,impairment®, které slouzi pro posouzeni klinické signifikance. Na zéklad¢ vysledného
celkového skore a pritomnosti klinické signifikance pak mitizeme respondenty rozdélit
do ¢tyf kategorii, a to naty, u kterych jsme nenaméfili zavislost na jidle, u kterych
pozorujeme mirnou zavislost na jidle, stfedni zavislost na jidle a tézkou zavislost na jidle

(FASTLab, nedat.; Schulte & Gearhardt, 2017).
Priklad polozek:
Jedl/a jsem az do momentu, kdy jsem se citilla fyzicky Spatné. (polozka cislo 1)

Moje prejidani mé omezovalo v péci o mou rodinu nebo v domdcich pracich.

(polozka cislo 7)

Mél/a jsem tak silné nutkani jist urcité jidlo, Ze jsem nedokdzalla myslet na nic jiného.

(polozka cislo 10)

Pievod metody

Prozatim nebyla vytvoiena oficidlni Ceska verze této metody. Proto jsme se rozhodli proveést
vlastni pfevod metody do ceské podoby z amerického origindlu. Za timto ucelem jsme
nejprve kontaktovali autory a ziskali jejich souhlas s tim, Zze metodu pfevedeme a vyuZzijeme
v nasem vyzkumu. Nasledn¢ jsme vyhledali pét prekladatell a pozadali jsme je, aby kazdy
zvlast dotaznik pielozili. Mezi nimi byli vyucujici anglického jazyka, piekladatelé ¢i
studenti anglické filologie nebo prekladatelstvi. Kdyz jsme sesbirali vSech pét verzi
prekladu, provedli jsme obsahovou analyzu vSech polozek. Tak jsme pro kazdou z nich
vybrali jeji nejlepsi a nejvérnejsi podobu. Poté jsme opét pozadali dva prekladatele, aby nasi
vyslednou Ceskou verzi preloZili opét do anglictiny. Vysledné pieklady jsme porovnali
s puvodnim anglickym originalem a zkontrolovali, zdali se nelis§i svym vyznamem. Jako
posledni krok jsme vytvofili findlni Ceskou verzi metody, kterou jsme nechali projit
cestinatskou korekturou od ¢eské lingvistky. Po vSech téchto ipravach jsme metodu zatadili

do testové baterie.
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6.1.2 Skala impulzivity Dolej§ a Skopal (SIDS)

Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS) mé velmi jednoduchou aplikaci a jeji vyplnéni
netrva dlouho. Jedna se o screeningovy nastroj, ktery je mozné vyuzit u klinického vysettent,
Vv poradenstvi i v eduka¢nim procesu. Dotaznik obsahuje 24 polozek, na které respondent
odpovidd na Ctyibodové Skale Likertova typu. U kazdé polozky tak vyjadiuje, jak moc
souhlasi s danym tvrzenim. Muze si vybrat mezi moznostmi ,,rozhodné nesouhlasim®,
,hesouhlasim®, ,,souhlasim* nebo ,,rozhodné souhlasim®. Podle jeho odpovédi jsou mu
nasledné secteny body, minimalné¢ miize ziskat 24, maximalné¢ 96 bodu. Ptirucka SIDS
obsahuje 1 populac¢ni normy, které nicméné byly vytvorené pouze pro veék 11 az 15 let.
Pro nasi vékovou skupinu, 15 az 19 let, nebyly normy prozatim vytvoieny (Dolej$s & Skopal,

2016).
Priklad polozek:
Vrham se obcas do néceho jen tak, bez premysleni. (polozka cislo 6)

Rad/a riskuji. (polozka cislo 7)

6.1.3 Body Mass Index (BMI)

Tretim aspektem, na ktery se v naSi praci zaméfujeme, je obezita. Rozhodli jsme se ji
zjistovat pomoci vypoctu hodnot BMI z udaji télesné vysky a vahy. Podle WHO (2000) se
hodnota BMI vypocte jako podil télesné vahy a vySky na druhou. Na zakladé vysledné
hodnoty je pak jedince mozné zatadit do nékteré ze tii kategorii: podvaha (hodnota pod
18,5), normalni vaha (18,5 az 24,99), nadvaha (nad 25). Nadvéahu je pak mozné rozd¢lit na
dalsi ¢tyti podkategorie, a to preobezitu (25 az 29,99), obezitu 1. stupné (30 az 34,99),
obezitu 2. stupné (35 az 39,99) a obezitu 3. stupné (nad 40). Uvedené hodnoty odpovidaji
hranicim stanovenym pro dospé€lé jedince. U déti a adolescentil jsou hranice ponckud
posunuté, protoze se jejich télo nachazi ve stavu prudkého riistu a vyvoje, a tak se jejich
hmotnost i vyska neustale méni a hodnoty nejsou stabilni. Proto byly vytvofeny mezinarodni
tabulky, ve kterych jsou jednotlivé hranice ptizptisobené veéku ditéte. Tyto tabulky se uzivaji
pro vypocet BMI pro déti a adolescenty do 19 let. Do kategorie nadvaha podle nich spadaji
jedinci s hodnotou BMI vyssi nez 1 smérodatna odchylka pro dany v€k a pohlavi ditéte,
do kategorie obezita jedinci s hodnotou vyssi nez 2 smérodatné odchylky pro dany vek
a pohlavi ditéte (WHO,2007). Také v Ceské republice byly v letech 1991 a 2001 na zakladé

5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu takovéto tabulky vytvoreny a ptrizptisobeny

42



pro ¢eskou populaci (Vignerova a kol., 2006). Po dikladné ivaze jsme se ale nakonec
rozhodli uzit normy mezinarodni, a to z divodu jejich vétsi aktualnosti, podrobnosti

a presnosti.
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7 TECHNICKE PROVEDENI VYZKUMU

V nésledujici kapitole si pfedstavime technicky plan vyzkumu, popiseme si, jak probihal

sbér dat a jak byla oSetiena etika celého vyzkumu.

7.1 Technicky plan vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v ramci projektu Pipové a kol. Nejprve doslo k reSersi odborné
literatury a dostupnych metod a nasledné¢ doSlo k vypracovani ideového, technického
a logistického planu vyzkumu. JelikoZz se jednalo o rozsahly projekt, byl sestaven tym
vyzkumnik, kteti se spolupodileli na jeho piiprave, sbéru dat i ndsledném zpracovani. Doslo
k rozdé€leni ukold a funkci mezi jednotlivymi vyzkumniky. Za vzajemné spoluprace byla
vytvofena testova baterie, ktera byla pilotné ovéfena na vybrané Skole. Poté doslo
k dodate¢nym upravam, které spocivaly v odstranéni nadbytecnych a doplnéni dilezitych

informaci, ¢imz byla vytvofena finalni podoba testové baterie.

Ptfed samotnym testovanim bylo potieba vybrat a dohodnout, na kterych stfednich
Skolach bude vyzkum probihat. To bylo provedeno pomoci stratifika¢niho vyzkumu, kdy
jsme v ramci kazdého kraje a v ramci kazdého typu Skoly pomoci generatoru nahodnych
gisel vybrali pfislusné zastupce ze seznamu stfednich kol v Ceské republice. Ty jsme
nasledné kontaktovali pisemn¢ dopisem a dale elektronicky, kdy jsme jim nabizeli moZnost
realizace vyzkumu na jejich Skole. Poté jsme danou Skolu vzdy kontaktovali jesté
telefonicky. Pokud Skola projevila zajem o provedeni vyzkumu, byl dohodnut termin

navstévy Skoly vyzkumnikem.

7.2 Sbér dat

Nésledovala faze samotného sbéru dat, kterd probihala v terénu na jednotlivych Skoléach.
Po domluveni vhodného terminu se Skolou se vzdy pfisluSny vyzkumnik do dané Skoly
dostavil a nejprve se nahlasil zodpovédné osobé, ktera byla skolou povéiena, aby si cely
vyzkum vzala na starost. Nasledné byl touto osobou uveden do pfislusnych tfid, ve kterych
sbér dat probihal. V kazdé tid€ se vyzkumnik vzdy zakiim na zacatku ptredstavil a seznamil
je s obsahem studie a naslednym postupem. Poté jim rozdal dotazniky, vysvétlil jim, jakym

zpisobem je vypliiovat a informoval je o dobrovolnosti a anonymité celého vyzkumu.
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Vypliiovani probihalo formou ,tuzka papir”. Na vyplnéni méli zaci vyhrazenou jednu
vyucovaci hodinu, tedy 45 minut. Vyzkumnik jim byl po celou dobu k dispozici

k pfipadnym dotaztim. Na zavér dotazniky opét vysbiral a podékoval zakim za spolupraci.

7.3 Etika vyzkumu

Cely vyzkum byl proveden za dodrzeni etickych norem a zasad stanovenych Evropskou
federaci psychologickych asociaci (EFPA, 2005). Pfed kazdou administraci byli Zaci
informovéni ze strany vyzkumnikii o dobrovolnosti a anonymité celého vyzkumu. Zaci
nikde nevypliiovali své jméno, pouze kod tvoreny Sesti znaky. Kdykoli v pribéhu mohli
od vyzkumu odstoupit. Po celou dobu testovani jim byl vyzkumnik k dispozici
pro zodpovézeni piipadnych dotazli, navic byli informovani o moZznosti obratit se
na vyzkumny tym prostiednictvim e-mailu. Pfislu§né e-mailové adresy byly uvedeny na
zadni stran¢ testové baterie. Déle byli Zaci ujisténi, Ze jejich odpovédi bude zpracovavat
pouze vyzkumny tym a nikdo z vyucujicich, ze spoluzakt ani jinych nepovolanych osob je
neuvidi. Po ukonéeni vyzkumu budou pak vSechny dotazniky skartovany. Béhem celého
vyzkumu byl také bran ohled na individudlni, kulturni a etnické rozdily mezi uc€astniky

vyzkumu.

Na dodrzovani vSech etickych zasad jsme doptfedu upozornili 1 vedeni Skoly.
Informovali jsme je o tom, Ze celkové testovani je anonymni, a tedy nikdo krom¢ nas nemutize
mit pfistup k vyplnénym dotaznikiim. Dale jsme nabizeli moznost pfistupu K souhrnnym

vysledklim ve formé védeckych praci (bakalarské a disertacni prace).

Kromé vysSe popsanych krokii jsme celkovou dobrovolnost na Uc€asti vyzkumu

oSettili také pisemné. Na uvodni strance testové baterie si zaci mohli precist vétu:

,»Vyplnénim dotazniku souhlasi§ se zpracovanim (tim se rozumi zejména shromazd’ovani,
analyzovani, uchovavani, tfidéni, zpracovavani a preddvani) svych osobnich udaji dle
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajti a o volném pohybu téchto udaja
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji). VSechny

uvedené tdaje jsou poskytovany dobrovolng.*
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8 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor vnasem vyzkumu tvofili vSichni studenti gymnazii, stfednich Skol
s maturitou a stiednich $kol bez maturity v Ceské republice. Podle Ceského statistického
ttadu (CSU, 2019) se jednalo o 420 814 stiedoskolakd, z toho 403 957 v denni formé
vzdélavani. Celkoveé 129 866 studentd navstévovalo gymnazium Vv denni formée vzdélavani
(dale jen G), 178 747 sttedni $kolu s maturitou (dale jen SS s M) a 84 002 stiedni $kolu
bez maturity (dale jen SS bez M). Dalsich 8 652 bylo studenty nastavbového studia a 2 690
niz§iho stfedniho vzdélavani. Studenty nastavbového jsme studia pfifadili do kategorie
stfedni Skola s maturitou a studenty nizsiho stiedniho vzdélavani ke kategorii stfedni Skoly

bez maturity. Nasledujici tabulka shrnuje rozlozeni zakladniho souboru podle kraja.

Tabulka 1: RozloZeni zakladniho souboru (ZS) dle kraji

Uzemni celek Kdd kraje Cetnost ZS Podil ZS v %

Hlavni mésto Praha CZ010 60 643 15,01
Stredocesky kraj Cz020 37477 9,28
Jihoc¢esky kraj Cz031 24 939 6,17
Plzensky kraj CZ032 21180 5,24
Karlovarsky kraj Cz041 10 271 2,54
Ustecky kraj CZ042 30 853 7,64
Liberecky kraj CZ051 15 195 3,76
Kralovehradecky kraj CZ052 22 069 5,46
Pardubicky kraj CZ053 20 942 5,18
Kraj Vysocina CZ063 19 796 4,9

Jihomoravsky kraj CZ064 44 607 11,04
Olomoucky kraj Cz071 25976 6,43
Zlinsky kraj Cz072 23 369 5,79
Moravskoslezsky kraj CZ080 45 640 11,3

Ceska republika 403 957 100,00

Vybér vyzkumného souboru probehl na zdkladé stratifikovaného nahodného vybéru
podle kraji. Ze seznamu vSech stfednich Skol byli pomoci generatoru nahodnych cisel
vybrani zéastupci kazdého typu skoly. Jejich pocet se 1iSil na zdklad¢ procentudlniho podilu
poctu viech zaki stfednich §kol v Ceské republice a jednotlivych krajii. V nékterych krajich
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byl vybran jeden zastupce, v n¢kterych dva a v nékterych dokonce tfi. Nakonec se naseho
vyzkumu Uucastnilo celkem 37 S$kol, ztoho 18 gymndzii a 16 stfednich $kol
s maturitou/bez maturity (uénovské studijni programy a maturitni programy byvaji Casto

soucasti jedné Skoly, proto je neni mozné odd¢lit).

Vybérovy soubor tak tvofilo celkem 3 515 respondentti ve véku 15 az 19 let. To Cini
0,87 % ze zakladniho souboru, ktery je velice obsahly. Celkove se vyzkumu zacastnilo 1 596
chlapct (praimérny vék 16,91, SD + 0,96) a 1 919 divek (praimérny vék 16,81, SD + 0,96).
Pomérove se jedna o 45,41 % chlapct na 54,59 % divek. Rozlozeni respondentt z hlediska
véku je mozné vidét v grafu €. 1.
Graf 1: RozloZeni respondentii z hlediska véku
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Z grafu je mozné vycist, Ze nejméné zastoupenou skupinou byli studenti ve v€ku 15
a 19 let. To je zplsobeno pevné danym souborem studentl navstévujicich stfedni Skolu,
ktery je témito veékovymi kategoriemi nejméné zastoupen. Jelikoz se nd§ vyzkum
nezameétuje na vékove srovnani mezi jednotlivymi kategoriemi, tak nas tato nerovnost nijak

neomezuje. Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie sedmnaéctiletych respondentt.

Dalsi graf znazoriuje rozloZzeni respondentl z hlediska typu Skoly, ve kterém je

mozné vidét 1 zastoupeni divek a chlapcti.
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Graf 2:RozloZeni respondentii z hlediska typu vzdélavani
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V grafu vidime, Ze nejvice zastoupenou skupinou byla skupina studentd gymnazii
anejméné zastoupenou skupinou skupina studentil stfednich $kol bez maturity. V nasem
vyzkumu jsme nerozliSovali mezi jednotlivymi studijnimi programy ani mezi typy gymnazii
(viceleta a Ctytletd). Pro ovéreni, zda toto rozlozeni respondentd pomérove odpovida udajim
o celkovém rozlozeni studenttli na sttednich skolach, jsme vyuZili test chi-kvadrat neboli test
dobré shody. Vysledky ukéazaly, ze oproti naSi snaze se ndm nepodafilo zajistit zcela

néhodny vybér respondenti, y2(2, n = 3515) = 1088,03, p = 0,000, ¢ = 0,56.
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9 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY
DAT

Poté, co jsme sesbirali vSechna data metodou ,,tuzka papir, byl na tad¢ jejich prevod
do elektronické podoby. To jsme provedli pomoci program Microsoft Office Excel,
ve kterém jsme vytvorili tabulku, do které byly jednotlivé odpovédi vSech respondentt
zaznamenany. Nasledné¢ byla data kontrolovana a ¢isténa. Z pivodnich 3671 testovych
baterii jich bylo 156 vyfazeno, a to z divodu bud’ na prvni pohled nepeclivé vyplnénych
odpovédi, ze kterych bylo hned patrné, Ze respondent svou praci odbyl, nebo z divodu
nevyplnéné kolonky pohlavi nebo véku. Po vyfazeni nevhodnych testovych baterii jsme
spocitali hrubé skory podle instrukei autort u jednotlivych metod a dopocitali jsme potiebné
udaje, jako napt. hodnoty BMI. Témito kroky jsme ziskali findlni podobu datové matice

vhodnou ke zpracovéni a analyze dat.

Dalsi prace probihala v anglické verzi programu Statistica 13.4.0.14. Nejprve jsme
provedli analyzu pouzitych nastroji, kdy jsme u kazdé metody zjistovali primérnou,
minimalni a maximalni hodnotu a smérodatnou odchylku. U metody mYFAS 2.0 a metody
SIDS jsme také ovéfovali jejich spolehlivost pomoci vypoctu Cronbachova koeficientu alfa.
Také, jelikoZ jsme metodu mYFAS 2.0 prevadéli z anglického jazyka do ceského, podrobili
jsme ji explorativni faktorové analyze (EFA), abychom ovéfili jeji psychometrické
vlastnosti. Dale jsme u vSech tii metod stanovili, jakym zplisobem budeme na data
pfi naslednych analyzach pohlizet. Za timto ucelem jsme si ovéfili normalni rozlozeni
vysledkti u metody mYFAS 2.0 a metody SIDS. Vzdy jsme v programu Statistica provedli
analyzu dat pomoci Shapir-Wilkova testu. Jelikoz Shapir-Wilkav test je pii velkych
souborech velmi citlivy na poruseni nuloveé hypotézy a zamita ji jiz pii nepatrnych naznacich
deformace, nechali jsme si vzdy jeSté zobrazit histogram a Sikmost rozloZeni dat a piipadné
zamitnuti nulové hypotézy jesté posoudili kvalitativné. Na zéklad¢ toho jsme pak pro kazdou
ze stanovenych hypotéz vybrali pro jeji oveéfeni vhodny statisticky test. JelikoZ jsou nase
data rozmanita a hypotéz, které pii analyzach ovétujeme, je hodné, uzili jsme nakonec
celkem Sest druhd testl: Spearmantv korela¢ni koeficient, KruskalGv-Wallisiv test,

ANOVA, chi-kvadrat test homogenity, Manntv-Whitneyliv U test a t-test. Pfi vybéru
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nejvhodnéjsiho testu jsme vzdy pfihlizeli k povaze dat a proménnych, se kterymi jsme

pracovali.
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10 ANALYZA POUZITYCH NASTROJU

Nyni bychom radi jesté pted samotnou analyzou a interpretaci vysledka celého vyzkumu,
predstavili vysledné hodnoty jednotlivych nastroji, které byly ve vyzkumu uZzity.
Pro kazdou metodu uvedeme hodnotu pramérného skoru, minimum a maximum, rozloZeni
¢etnosti odpovédi, u prvnich dvou metod i hodnotu Cronbachova koeficientu alfa jako
ukazatele spolehlivosti uzitych nastroji. Jelikoz u metody mYFAS 2.0 doslo k pfevodu
metody z anglického do Ceského jazyka, podrobili jsme ji navic explorativni faktorové

analyze (EFA), abychom ovétili jeji psychometrické vlastnosti.

10.1 Modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (IMYFAS
2.0)

Dotaznik mYFAS 2.0 vyplnilo celkem 3431 respondent, z toho 1561 chlapct a 1870 divek.
Tato metoda neni skorovana obvyklym zplisobem na zdklad€ poctu dosazenych bodi. Je
mozné u ni jako u jinych metod spocitat hrubé skore, to je ale samo o sob& nevypovidajici
a vyuziva se pouze pro posouzeni psychometrickych vlastnosti metody. Misto toho se
na zakladé odpovédi respondenta vzdy posuzuje, zdali u n¢j dany symptom je nebo neni
ptitomen. Celkové muze jedinec vykazovat jedenact symptomid. O zavislosti na jidle
mluvime, pokud dany jedineC vykazuje alespoi dva symptomy, a navic spliuje kritéria
pro klinickou signifikanci. Na zakladé téchto ukazatelii rozliSujeme Ctyti stupné zavislosti

na jidle: zadna zavislost, mirnd zavislost, stfedni zavislost, tézké zavislost.

Nasi respondenti vykazovali primémé 0,46 symptoml. Minimalnim poctem
dosazenych symptomu bylo 0, maximalnim vSech 11. Smérodatna odchylka se rovnala
+1,17. Na zéklad€ poctu symptomi a pritomnosti klinické signifikance jsme u respondentil
urcovali stupen zavislosti na jidle. Ukazalo se, ze 98 % chlapct a 93 % divek nevykazuje
zadné ptiznaky zavislosti. Rozlozeni zbyvajicich 2 % a 8 % ukazujeme ptehledné v grafu

¢. 3.
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Graf 3: RozloZeni respondentu zavislych na jidle z hlediska stupné jejich zavislosti
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Celkove tedy 5 % respondentt spliiovalo v nasem vyzkumu kritéria pro zavislost

na jidle.

Spocetli jsme vnitini konzistenci metody, kterou jsme vyjadfili Cronbachovym
koeficientem alfa, o = 0,85. Spolehlivost této metody proto hodnotime jako vysokou.
Pro srovnani uvadime reliabilitu naméfenou samotnymi autory. Ti ji vyjadfili pomoci
Kuder-Richardsonova koeficientu alfa, jejiz hodnota se rovnala 0,86 (Schulte & Gearhardt,
2017). Dale, jelikoz jsme metodu pievadéli z anglického jazyka do ¢eského, pied zahajenim
samotnych vypoctli za Ucelem ovéfovani hypotéz, jsme zjistili jeji psychometrické
vlastnosti. Polozky jsme podrobili explorativni faktorové analyze (EFA). Graf ¢. 4 ukazuje
sutinovy graf, ze kterého je patrna ptitomnost jednoho dominantniho faktoru. Do analyzy

nebyly zahrnuty polozky zjist'ujici klinickou signifikanci.
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Graf 4: Sutinovy graf
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Z nasledujici tabulky je mozné vycist jednotlivé faktorové ndboje a komunality

polozZek.

Tabulka 2: Faktorové naboje

Polozka Faktor Komunalita
1 0,55 0,30
2 0,63 0,39
3 0,54 0,29
4 0,42 0,17
7 0,55 0,30
8 0,67 0,44
9 0,64 0,40
10 0,62 0,39
11 0,56 0,31
12 0,37 0,13
13 0,47 0,22
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pomérné slaby. Také polozka ¢. 4 by mohla byt problematicka, jelikoz jeji faktorovy naboj
dosahuje pouze hodnoty 0,42. Nejvyssi faktorovy naboj ma polozka ¢. 8 o hodnoté 0,67.
Pro srovnani opét uvadime data naméifend samotnymi autory. Tém vysSla hodnota
faktorovych naboju u vsech polozek vyssi nez 0,73 (Schulte & Gearhardt, 2017). Prestoze
naSe polozky maji naboje ponckud nizsi, rozhodli jsme se je nakonec vSechny do naSeho

vyzkumu a dalsi analyzy zahrnout.

Daéle jsme si stanovili, jak na data budeme pohlizet, abychom mohli zvolit vhodny
test pro ovéreni statistickych hypotéz. Jak jsme jiz psali, metodu mYFAS 2.0 je mozné
skérovat dvojim zptisobem. Bud’ je mozné u kazdého respondenta spocitat, kolik symptomi
vykazuje, pak by vyslednym skorem byl pocet symptomii a jednalo by se 0 metrickou ¢i
ordinalni promé&nnou. nebo je mozné u kazdého jedince vzdy urcit stupeni zavislosti na jidle,
kdy by se jednalo o proménnou nominalni. My jsme se v nasi analyze rozhodli pro prvni
zpisob skorovani, a to proto, Ze pti praci s nominalni proménnou bychom mohli ztratit cenné
informace, které nam poskytuje pravé metricka ¢i ordinalni proménna. V grafu ¢. 5
zobrazujeme histogram rozlozeni dat z hlediska poctu symptomii spolu s vysledkem

Shapirova-Wilkova testu a s vybérovou sikmosti.
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Graf 5: RozloZeni pozorovanych ¢etnosti podle po¢tu symptomi
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Z grafu je mozné vycist, Ze data nejsou symetricky rozlozend okolo primérné
hodnoty, coz by vypovidalo o normalnim rozdéleni a také vykazuji vysokou Sikmost.
| Shapirav-Wilkav test, ktery jsme pro ovéfeni normality spocetli, nam vySel jako
signifikantni, coZ znamend, ze zamitd nulovou hypotézu, tedy pfitomnost normalniho
rozdeleni. Na zéakladé téchto udaji jsme se proto rozhodli k proménné ,,pocet symptomi

zavislosti na jidle* ptistupovat jako k ordinalni.

10.2 Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS)

Dotaznik SIDS vyplnilo celkem 2441 respondenti, z toho 1024 chlapctia 1417 divek. V této
metod¢é je mozné ziskat minimaln€ 24 a maximalné¢ 96 bodi. NaSi respondenti ziskali
pramérné 58,4 bodl, minimalni pocet byl 28 bodd, maximélni 89 bodi. Smérodatna

odchylka se rovnala + 9,4. Rozlozeni hrubych skort je mozné vidét v grafu €. 6.
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Graf 6: RozloZeni hrubych skéri metody SIDS
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Spocetli jsme Cronbachiv koeficient alfa, ktery se rovnal 0,73, coz povazujeme
za dostate¢né. Hrani¢ni hodnotou pro posouzeni spolehlivosti nastroje byva obvykle
uvadéna hodnota 0,7 (Dostal, 2017). Pro srovnani autoii uvadéji ve standardiza¢nim
vyzkumu tohoto néstroje jeho spolehlivost prostfednictvim koeficientu o hodnoté 0,87

(Skopal a kol., 2014).

Dale jsme si stanovili, jak budeme pohlizet na data metody SIDS. V grafu ¢. 7 je
mozné vidét histogram rozlozeni dat spolu s vybérovou Sikmosti a vysledkem Shapirova-

Wilkova testu.
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Graf 7: RozloZeni pozorovanych ¢etnosti v bodovych kohortach metody SIDS
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Prestoze Shapirav-Wilkiv test ndm vysel jako signifikantni, coz znamena, zZe zamita
nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni, ptikladame to zde spiSe velkému rozsahu naseho
souboru. Po kvalitativnim posouzeni normalniho rozdéleni za pomoci histogramu
a vybérové Sikmosti, jsme se rozhodli k datim pfistupovat jako k metrické proménné, ¢imz
ziskdme cenné udaje, které bychom transformaci na ordindlni proménnou ztratili.

V histogramu je vidét, Ze se pozorovana data normalnimu rozdéleni hodné bliZi.

10.3 Body Mass Index (BMI)

Télesné udaje, na jejichz zaklad¢ jsme spocetli hodnoty BMI, nam vyplnilo 3394
respondenttl, z toho 1538 chlapcti a 1856 divek. Primérna hodnota BMI se rovnala 22,15,
smérodatna odchylka 3,46, minimalni hodnota 12,5 a maximalni hodnota 45,91. Kazdého
respondenta jsme na zaklade¢ jeho hodnoty BMI zatadili do nékteré z téchto kategorii: t€zka
podvyziva, podvyziva, podvaha, idealni vaha, nadvaha, obezita prvniho stupné¢, obezita
druhého a tfetiho stupné. Rozlozeni respondentli v ramci téchto kategorii piehledné ukazuje

graf ¢. 8.
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Graf 8: RozloZeni respondentt v ramci jednotlivych kategorii podle klasifikace BMI

0%

obezita druhého a tfetiho stupné | 1%
0

obezita prvniho stupné bl 6%

dedinivaha | 72
S &

by B 12%
pOdVaha _ 9

podvyziva Il

0%

tézka podvyziva | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Relativni ¢etnost

m divky ™ chlapci

Jak je mozné z grafu vycist, vétSina adolescentli spadd do kategorie idedlni vaha,
celkem se jedna o 68 %. Do kategorie nadvaha pak celkové spadd 16 % adolescentl

a do kategorie obezita 5 % adolescentd.

Pfi praci s hodnotami BMI jsme se nakonec rozhodli k datim pfistupovat jako
K nominalni proménné, a to z toho divodu, Ze v adolescenci je vyznam hodnoty BMI zavisly
na konkrétnim v€ku a pohlavi jedince. Naptf. hodnota BMI rovna 24 by u patnactiletého
chlapce znamenala nadvahu, ale u sedmnactiletého chlapce spadé do kategorie ideéalni vaha.
Pracovat se samotnymi hodnotami ndm proto ptipadalo zcestné a rozhodli jsme se pro praci
S interpretacemi téchto hodnot, tedy kategoriemi tézkd podvyziva, podvyziva, podvéha,
idedlni vaha, nadvaha, obezita prvniho stupné a obezita druhého a tietiho stupné (pro teti
stupen neni vytvofeny v ramci WHO pro obdobi adolescence cut-off score, proto jsou tyto
dve kategorie slouceny do jedné¢). Jednd se tedy o nominalni proménnou. V tabulce €. 3
uvadime ptiklad jednotlivych z-skoru podle véku a pohlavi. Celé tabulky vytvorené WHO
(2007) se kterymi jsme pracovali, pfikladdme v piilohach 5 a 6.
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Tabulka 3: Ukazka z-skéra BMI

Pohlavi Vék -3SD | -2SD -1SD | Median | 1SD 2SD 3SD

chlapec | 15:3 14.8 16.1 17.8 20.0 22.9 217.2 34,3
chlapec | 16:9 154 16.8 18.7 21.0 24.1 28.5 351
chlapec | 17:0 154 16.9 18.8 211 24.3 28.6 35.2
chlapec | 18:10 15.8 175 19.6 22.1 25.4 29.6 355
divka 15:3 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 35.7
divka 16: 9 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3
divka 17: 0 14.7 16.4 18.4 210 24.5 29.3 36.3

divka 18:10 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2

Zdroj: WHO (2007)

Pfi praci s témito normami je nejprve potieba vyhledat v prvnim sloupci pohlavi
respondenta. V druhém sloupci v nasi tabulce ukazujeme vek, ktery je uvedeny v letech
a mésicich. Prvni kolonka zde tedy znamena 15 let a 3 mésice. Jak je mozné 1 z této malé
ukazky vidét, normy jsou vytvoreny hodné podrobné. Mezi jednotlivymi véky a pohlavimi
je mozZné pozorovat v intepretaci velké rozdily. Napft. chlapci ve v€ku 15 let a 3 mésicli maji
vytvoiené cut-off skore pro obezitu prvniho stupné na hodnoté 27,2, zatimco divky stejného

véku na 28.4.
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11 VYSLEDKY OVERENI PLATNOSTI
STATISTICKYCH HYPOTEZ

V nésledujici kapitole se zaméfime na ovéefeni platnosti ndmi stanovenych hypotéz. Za timto
ucelem jsme volili praci s riznymi druhy statistickych testl v zavislosti na typech
proménnych. PopiSeme, jakym zptisobem jsme pii jednotlivych analyzach postupovali a zda
jsme na jejich zékladé¢ dosli k pfijeti ¢i zamitnuti nulovych hypotéz. U vSech analyz jsme si
stanovili hladinu vyznamnosti a = 0,05, ktera vypovida o 5% Sanci, ze dojde k chybnému
zamitnuti nulové hypotézy. Pocty respondentd, jejichZz odpovédi vstoupily do analyzy, se
u jednotlivych testl 1isi, a to z toho divodu, Ze testova baterie obsahovala vice dotaznik
a obcas se stalo, ze nékteti respondenti vyplnili n€které z nich chybné, nebo je nevyplnili

vubec.

11.1 Zavislost na jidle, impulzivita a obezita

Nejprve se zam¢efime na samotnou souvislost impulzivity, zavislosti na jidle a BMI, kter4 je

pro nas vyzkum nejdilezitéjsi. V nasich vyzkumnych hypotézach predpokladame, Ze:

e HI1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody
MYFAS 2.0 a celkovym skorem metody SIDS u ¢eskych adolescentt.

e H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody
MYFAS 2.0 a kategoriemi BMI u ¢eskych adolescentd.

e H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skorem metody SIDS

a kategoriemi BMI u ¢eskych adolescentd.

Nejprve jsme se tedy zaméfili na souvislost zavislosti na jidle a impulzivity.
Pro ovéfeni tohoto vztahu jsme pouzili test Spearmanova korelacniho koeficientu, ktery je
vyuZzivan pro ovéteni souvislosti ordindlni a metrické proménné (Dostal, 2016). Vysledny
vztah se ukazal jako slaby signifikantni v kladném sméru, 7y (n = 2406) = 0,18, p < 0,05, coz
naznacuje, ze vyss§i poCet symptomu zavislosti na jidle souvisi se zvySenou impulzivitou.

Na zéklad¢ téchto vysledkii zamitdme nulovou hypotézu a ptijimame alternativni.

Pro ovéfeni vztahu zavislosti na jidle a jednotlivych kategorii BMI jsme rozhodli

pouzit Kruskaltv-Wallistv test, ktery je vyuzivan pro ovéfeni vztahu ordinalni a nomindlni
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proménné (Dostal, 2016). Vysledny vztah se ukdzal jako signifikantni, coz naznacuje, ze
existuje souvislost mezi poctem symptomu zavislosti na jidle a tim, do jaké kategorie BMI
dany jedinec spada, H (6, n=3326) = 21,52, p = 0,0015. Na zaklad¢ toho zamitaime nulovou

hypotézu a piijimame alternativni.

Kruskaltiv-Wallistiv test nabizi urcité varianty post hoc testl, zadnou z nich ale
bohuzel nemiizeme ozna¢it za spolehlivou. Casto se stava, Ze p hodnota vyjde signifikantni,
post hoc testy ale Zadnou souvislost nenaleznou (Dostal, 2016). Proto jsme se rozhodli

rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi posoudit na zaklad¢ grafu, ktery prezentujeme nize.

Graf 9: DosaZeny pocet symptomii v metodé mYFAS 2.0 podle kategorii BMI
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Na ose x: 0 = tézka podvyziva, 1 = podvyziva, 2 = podvaha, 3 = idedlni vaha, 4 = nadvaha, 5 =
obezita prvniho stupné, 6 = obezita druhého a tfetiho stupné.

V grafu je mozné vidét, ze primérnd hodnota poctu symptomuti v metodé mYFAS 2.0
je o néco vyssi u respondentll s nadvahou a obezitou oproti respondentim s ideélni vahou,
podvdhou a podvyzivou. Zajimavou kategorii jsou nicméné respondenti spadajici
do kategorie té¢zka podvyziva, ktefi v metodé mYFAS 2.0 dosahuji nejvyssich hodnot.

Pro ovéfeni vztahu impulzivity a jednotlivych kategorii BMI jsme pouzili test
analyzy rozptylu pfi jednoduchém tiidéni (zkracené ANOVA) uzivany pfi praci s metrickou
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a nominalni proménnou (Dostal, 2016). Vysledky naznacuji, Ze pfestoze primérnd mira
impulzivity napfic jednotlivymi kategoriemi BMI kolisa, neexistuje signifikantni vztah mezi
témito dvéma proménnymi, F (6, n = 2377) = 1,18, p = 0,31. Na zaklad¢ toho nemtizeme
zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni. Rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi

je mozné piehledné vidét v grafu 10.

Graf 10: DosaZeni hrubych skora v metodé SIDS podle kategorii BMI

F(6, 2370) = 1,18, p = 0,31
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Na ose x: 0 = t8Zk& podvyZiva, 1 = podvyZiva, 2 = podvaha, 3 = idealni vaha, 4 = nadvaha, 5 =
obezita prvniho stupné, 6 = obezita druhého a tfetiho stupné.
Na zaklad¢ vysSe prezentovanych vysledkii tedy zamitdme nulové hypotézy
a pfijimame alternativni U hypotéz H1 a H2, naopak u hypotézy H3 nulovou hypotézu

zamitnout nemiizeme, a tedy nemizeme ani piijmout jeji alternativu.

62



11.2 Zavislost na jidle, impulzivita, obezita a typ Skoly

Dalsim cilem nasi prace bylo zjistit, jak se zavislost na jidle, impulzivita a vyskyt obezity
li§i nap#ic riznymi typy stiednich Skol. Stanovili jsme si tyto hypotézy, které jsme testovali

V uvedeném potadi:

e HA4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skoérem metody
mYFAS 2.0 a typem stiedni $koly, kterou jedinec navstévuje.

e H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem metody SIDS
a typem stfedni Skoly, kterou jedinec navstévuje.

e H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi tim, do jaké kategorie BMI

jedinec spada a jaky typ stiedni $koly navstévuje.

Prvni z jmenovanych hypotéz, tedy vztah mezi zavislosti na jidle a typem stiedni
Skoly, jsme ovétovali pomoci Kruskalova-Wallisova testu, ktery se bézné uziva pro praci
s ordinalni a nominalni proménnou (Dostal, 2016). Pozorovali jsme signifikantni souvislost
mezi poctem symptomil V metodé mYFAS 2.0 a typem stfedni Skoly, kterou jedinec
navs§tévuje, H (2, n=3431) = 11,63, p = 0,003. Na zaklad¢ toho zamitame nulovou hypotézu
a pfijimame jeji alternativu. Podobné jako u zkoumani vztahu vysledki metody mYFAS 2.0
a kategorii BMI, 1 zde jednotlivé rozdily mezi kategoriemi zobrazujeme prostiednictvim

grafu ¢. 11.
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Graf 11: DosaZeny pocet symptomu v metodé mYFAS 2.0 podle typu stiedni
Skoly

H(2, 3431) = 11,63, p = 0,003
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V grafu je mozné vidét, ze Zaci ze sttednich Skol bez maturity skorovali ve svych
odpovédich vyrazn€ vySe nez Zaci stfednich Skol s maturitou a Zaci gymnazii. Mezi Zaky

stiednich skol s maturitou a zaky gymndazii Zadny vyznamny rozdil nepozorujeme.

Dale jsme zkoumali, jak se 1i$i mira impulzivity napfi¢ jednotlivymi typy stfednich
Skol. K tomu jsme vyuzili test ANOVA, vyuzivany pro praci s metrickou a nominalni
proménnou (Dostal, 2016). Vysledky ukazaly, Ze ptestoze primérnd mira impulzivity napfic
jednotlivymi typy stfednich Skol stoupd, nemlizeme dany vztah oznacit jako signifikantni,
F(2, n = 2438) = 2,85, p = 0,058. Proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu a piijmout
jeji alternativu. Hrubé skore podle jednotlivych typt stfednich Skol ukazujeme pirehledné

v grafu 12.
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Graf 12: DosaZené hrubé skory v metodé SIDS podle jednotlivych typi stiedni Skoly

F(2, 2438) = 2,85, p = 0,058
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Jako posledni jsme ovéfovali, jak Stypem stiedni Skoly souvisi rozloZeni
jednotlivych kategorii BMI. Ktomu jsme pouzili chi-kvadrat test homogenity uZzivany
pro praci s dvéma nominalnimi proménnymi (Dostal,2016). Pozorovali jsme signifikantni
slabou souvislost mezi tim, do jaké kategorie BMI respondent spada a jaky typ stfedni Skoly
navitévuje, y2(12, n = 3394) = 126,47, p = 0,000, ¢ = 0,19. Tato souvislost je nejvice patrna
u kategorie ,,obezita prvniho stupné®, kterd se napadné Casto vyskytuje na stfednich Skolach
bez maturity. Na zakladé nasich vypocti tedy zamitame nulovou hypotézu a pfijimame jeji

alternativu.

Testy chi-kvadrat pracuji s testovou statistikou Z, kterd je vypoctem dobré shody
mezi o¢ekavanymi a pozorovanymi ¢etnostmi. V jejim vzorci se nachézi takovy pocet sum,
jaky je pocet dimenzi. V nasem piipadé se jednd o dimenze dvé (Skoly a kategorie BMI).
Testy chi-kvadrat jsou schopné zjistit, zda se mezi dvéma proménnymi nachazi signifikantni
vztah, ale uz nam nefeknou, kde pfesné tento vztah lezi. K tomu je mozné vyuzit

kvalitativniho posouzeni dil¢ich hodnot celkové sumy testové statistiky Z. Pokud néktera
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Z hodnot nad ostatni vyrazné vy¢niva, mizeme prohlasit, Zze se zde naméteny signifikantni
vztah projevuje nejvice (Dostal, 2018). V tabulce ¢. 4 ukazujeme dil¢i hodnoty celkové sumy
testové statistiky Z, které vstoupily do naseho vypoctu a ve které je mozné pozorovat, ze

obezita prvniho stupné se napadné Casto vyskytuje na stfednich skolach bez maturity.

Tabulka 4: Dil¢i hodnoty sumy testové statistiky Z

G SSsM  SSbezM

Tézka podvyZiva 1 0 3
Podvyziva 1 1

Podvaha 2 5 0

Idealni vaha 5 0 14

Nadvaha 11 6 13

Obezita 1. stupné 13 1 37

Obezita 2. a 3. stupné 2 0 10

Pozn.: Zvyraznéna hodnota napadné vy&niva oproti ostatnim hodnotam.

Z ttech vySe prezentovanych hypotéz tedy nakonec zamitame nulové hypotézy
a pfijimadme jejich alternativy u hypotéz H4 a H6, u hypotézy HS5 nulovou hypotézu

zamitnout nemiizeme, a tedy nemizeme ani piijmout jeji alternativu.

11.3 Zavislost na jidle, impulzivita, obezita a pohlavi

Poslednim z cilti naSi prace bylo zjistit, jak s jednotlivymi proménnymi souvisi pohlavi

respondentl. Stanovili jsme si tyto hypotézy, které jsme testovali v uvedeném potadi:

e H7: Divky dosahuji statisticky vyznamné vysSiho primérného skoru v metodé
mYFAS 2.0 nez chlapci.

e H8: Chlapci dosahuji statisticky vyznamné vyssiho primérného skoéru v metodé
SIDS nez divky.

e H9: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondenta a kategorii

BMLI, do které spada.

Prvni z jmenovanych hypotéz, tedy vztah pohlavi a zavislosti na jidle, jsme testovali
pomoci Mannova-Whitneyova U testu, ktery se bézné uziva pro ovéfeni vztahu ordinalni
a alternativni proménné (Dostal, 2016). Pozorovany pocet symptomi byl u skupiny 1870
divek signifikantné vyssi nez u skupiny 1561 chlapct, U = 1363919, Z = 4,57, p = 0,00005,
AUC = 0,53. Primérné potadi bylo u divek 1767,13, u chlapct 1654,75. Jak je mozné vid¢ét,
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hodnota AUC naznacuje spiSe slaby vztah. Mohli bychom ji interpretovat tak, ze kdybychom
znaseho souboru ndhodné vylosovali jednoho chlapce a jednu divku, tak je 53%
pravdépodobnost, ze divka bude vykazovat vyssi pocet symptomt zavislosti na jidle nez
chlapec. Coz, prestoze nam vztah vysel jako signifikantni, neni mnoho. Na zakladé téchto
udaji tedy zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame jeji alternativu. Dosazeny pocet

symptomu podle pohlavi piehledné ukazujeme v grafu ¢. 13.

Graf 13: Dosazeny pocet symptomu v metodé mYFAS 2.0 podle pohlavi

U = 1363919, Z = 4,57, p = 0,00005, AUC = 0,53
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Druhou z jmenovanych hypotéz, tedy vztah pohlavi a impulzivity, jsme testovali
pomoci t-testu pro dva nezavislé vybery, ktery se bézné uziva pti ovérovani vztahu metrické
a alternativni proménné (Dostal, 2016). Nase vysledky ukazaly, Ze ptestoZze divky vykazuji
pramérné o néco vyssi miru impulzivity, nemizeme dany rozdil oznacit jako statisticky
vyznamny, t(2439) = -0,48, p = 0,63. Primérna hodnota u divek byla rovna 58,48, se
smérodatnou odchylkou o velikost 9,5, u chlapct byla primérnd hodnota rovna 58,29, se
smérodatnou odchylkou o velikosti 9,28. Na zakladé toho nemlizeme zamitnout nulovou
hypotézu, ani piijmout jeji alternativu. Dosazené hrubé skoéry u obou pohlavi prehledné
ukazujeme v grafu ¢. 14.
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Graf 14: DosaZené hrubé skory v metodé SIDS podle pohlavi
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Poslednim z ptedpokladi, ktery jsme ovétovali, byl vztah kategorii BMI a pohlavi.
K tomu jsme vyuzili chi-kvadrat test homogenity, ktery se vyuziva pfi praci s nominalni
a alternativni proménnou (Dostal, 2016). Pozorovali jsme slabou signifikantni souvislost
mezi pohlavim respondenta a tim, do jaké kategorie BMI spada, y2(6, n = 3394) = 67,5, p =
0,000, ¢ = 0,14. Na zéklad¢ toho tedy zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni.

Dil¢i hodnoty celkové sumy testové statistiky Z je mozné vidét v tabulce €. 5.
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Tabulka 5: Dil¢i hodnoty sumy

Chlapci  Divky
Tézka podvyZiva 0,91 0,75
PodvyZziva 1,43 1,18
Podvaha 4,54 3,77
Idealni vaha 3,76 3,11
Nadvaha 11,85 9,82
Obezita 1. stupné 10,44 8,66
Obezita 2. a 3. stupné 3,98 3,3

PtestoZze ndm test odhalil signifikantni souvislost, nebyli jsme schopni na zakladé
dajii z vy$e uvedené tabulky rozpoznat, kde pfesné se tato souvislost nachazi. Zadna
z dil¢ich hodnot sumy vyrazné nad ostatni nevycniva. Sice je mozné pozorovat nejvyssi
hodnoty u nadvahy a obezity prvniho stupné, které vyrazné vy¢nivaji nad ostatni kategorie
BMI, nicmén¢ se nachézeji u obou pohlavi. Proto jediny zavér, ktery mizeme na zékladé
nasich vypocéti udé€lat, je ten, Ze existuje slaba statisticky vyznamna souvislost mezi

kategoriemi BMI a pohlavim.

Z tfech ndmi vySe uvedenych hypotéz tedy nakonec zamitdme nulové hypotézy
a pfijimadme jejich alternativy u hypotéz H7 a H9, u hypotézy H6 nulovou hypotézu

zamitnout nemlZzeme, a tedy nemizeme ani pfijmout jeji alternativu.

Pro ptehlednost jsme se rozhodli vtabulce 6 jest¢ jednou shrnout vSechny

formulované hypotézy a u kazdé z nich uvést rozhodnuti o jejich pfijeti.
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Tabulka 6:Shrnuti ovéfenych hypotéz

Hypotéza Kli¢ova slova Zavér
H1 Zavislost na jidle a impulzivita prijimame
H2 Zavislost na jidle a BMI prijimame
H3 Impulzivita a BMI nepfijimame
H4 Zavislost na jidle a typ Skoly prijimame
H5 Impulzivita a typ skoly nepfijimame
H6 BMI a typ skoly prijimame
H7 Zavislost na jidle a pohlavi prijimame
H8 Impulzivita a pohlavi nepiijimame
H9 BMI a pohlavi prijimame

Z celkového poctu deviti hypotéz bylo tedy na zakladé¢ vysledki jednotlivych analyz
Sest Z nich pfijato a tfi nepiijaty. Tyto vysledky poslouzi v nasledujici kapitole jako podklad

k diskuzi a k interpretaci zavéra nasi prace.
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12 DISKUZE

V této kapitole se pokusime o intepretaci stézejnich vysledkt, které nasledné srovname
s pracemi jinych autord. Jelikoz doSlo k pifevodu jedné z metod z anglického jazyka
do ¢eského, budeme vénovat pozornost také jejim psychometrickym vlastnostem. Dale Si
uvedeme limity a omezeni, se kterymi se nas vyzkum potykal, a které mohly naSe vysledky

ovlivnit.

Prvnim cilem na$i prace bylo pievést do Eeského jazyka spolehlivou metodu
pro méteni zavislosti na jidle. Na zakladé reSerSe literatury jsme se rozhodli pro metodu
YFAS, ktera je v tuto chvili nejlep$i metodou uzivanou k témto ucelim a vykazuje velmi
dobré psychometrické vlastnosti (Gearhardt a kol., 2009b). Existuje ve vice verzich. My
jsme se rozhodli v naS§em vyzkumu pouzit tu nejnovéjsi, mYFAS 2.0, ktera je diky své
jednoduché administraci a ndslednému vyhodnocovani vhodnd pro praci s velkymi
vyzkumnymi soubory (Schulte & Gearhardt, 2017). Nastroj sam o sob&é byl také pouzit
v nékolika zahrani¢nich vyzkumech (Carr, Schulte, Saules, & Gearhardt, 2020; Nunes-Neto
a kol., 2018). V Ceské republice jsme dohledali dvé bakalai'ské prace, které se na zavislost
na jidle zamé&fovaly a jejichZ autorky v ramci svého vyzkumu metodu YFAS piekladaly
(Mateéna, 2016; Stara, 2013). Zadna z nich ale nevyuzivala verzi mYFAS 2.0, pro kterou

jsme se ve své praci rozhodli my, proto jsme se rozhodli provést vlastni pfevod metody.

Po pfevedeni metody z anglického jazyka do ceského a po realizaci samotného
vyzkumu bylo tfeba zhodnotit psychometrické vlastnosti metody. Faktorova analyza
potvrdila pfitomnost jednoho faktoru, jako je tomu u ptavodni verze (Schulte & Gearhardt,
2017). Jednotlivé hodnoty faktorovych naboji byly ale o néco niz$i, nez jaké uvadéji autofi.
Zatimco u nich byly hodnoty u vsech polozek vyssi nez 0,73, u nds méla nejnizsi hodnotu
polozka ¢. 12, ato hodnotu 0,37. Také polozka ¢. 4 méla nizky faktorovy naboj, pouhych
0,42. Nejvyssi hodnotu méla polozka €. 8 o velikosti 0,67. Tento rozdil mezi nasimi vysledky
a vysledky autort mohl byt zpusoben piekladem metody, diky kterému mohlo dojit
K posunuti vyznamu nékterych polozek. Dalsim moznym vysvétlenim by mohl byt fakt, ze
Ceska populace se odté americké ponékud lisi, a tak data ziskana stejnou metodou
na ¢eskych respondentech vykazuji jiné vlastnosti nez data ziskana na respondentech

americkych. Tyto nizké hodnoty faktorovych nabojii vniméme jako nedostatek, ktery dava
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podnét pro budouci vyzkumy. Kromé faktorové analyzy jsme také spocetli reliabilitu
metody. Vyjadiili jsme ji pomoci Cronbachova koeficientu alfa, a = 0,85. Spolehlivost
metody tedy hodnotime jako vysokou. Reliabilita naméfena samotnymi autory byla velmi
podobna té nasi, ti ji vyjadfili pomoci Kuder-Richardsonova koeficientu alfy a jeho hodnota
se rovnala 0,86 (Schulte & Gearhardt, 2017).

DalSim cilem naSeho vyzkumu bylo zmapovat miru impulzivity a vyskyt zavislosti
na jidle a obezity u Ceskych adolescentii. V nasem vyzkumném souboru bylo mozné
diagnostikovat zavislost na jidle u 5 % respondentti. Celkové 98 % chlapcti a 93 % divek
nevykazovalo zadné piiznaky zavislosti. To potvrdilo nase ofekavani zalozené na zdrojich
ze zahrani¢ni literatury, ktera uvadi prevalenci u této vékové skupiny 4 az 7 % (Gearhardt
a kol., 2013; Tompkins a kol., 2017). Co se ty¢e impulzivity, tak nasi respondenti ziskali
v metod€ SIDS primérné 58,4 bodii, minimalni pocet byl 28 a maximalni 89 bodi. Zde
bychom radi uvedli pro srovnani vysledky z bakalairské prace Komrska (2019), ktery se ve
svém vyzkumu mimo jiné také zamétoval na prozkoumani miry impulzivity u ceskych
adolescentt ve véku 15 az 19 let a taktéz jej provadél na rozsdhlém vyzkumném souboru.
92 bodi. Jak je mozné vidét, nami namefend mira impulzivita byla o néco vyssi. Je mozné,
ze to bylo zplsobené tim, ze u nas byla metoda zatazena V testové baterii az na samotném
jejim konci a obcas se mohlo stat, Ze peclivéjsi jedinci ji nestihli vyplnit. Pfedpokladame, Ze
naSich dat, protoze jsme timto zptisobem mohli pfijit o urcité procento odpovédi jedinci
s niz$i impulzivitou. Jako posledni jsme mapovali vyskyt obezity. V nasem vyzkumu jsme
na zakladé vypoctu hodnot BMI u 16 % adolescentt diagnostikovali nadvahu a u 5 %
adolescentll obezitu. Tato ¢isla jsou podobna vysledkim vyzkumu provedeného na détech
ve véku 11 az 15 let, ve kterém 15 % respondentl spadalo do kategorie nadvaha a 6 %

do kategorie obezita (Zdrava generace, 2018).

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo ovéfit vztah zavislosti na jidle, impulzivity
a obezity na populaci ¢eskych adolescentt. Existuje mnoho vyzkumi ze zahranici, které tuto
spojitost dokladaji (Meule a kol., 2017b; Murphy a kol., 2014; VanderBroek-Stice a kol.,
2017). Podle nich vyssi mira impulzivity souvisi se zavislosti na jidle, a ta zase souvisi
s obezitou. Nasim cilem bylo tedy ovéfit, zdali tento vztah plati i u Ceskych adolescentt.
Analyza impulzivity a zavislosti na jidle ukazala slabou signifikantni souvislost v kladném

sméru, tedy konkrétné, Ze vy$$i mira impulzivity souvisi s vy$§im poctem symptomu
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zavislosti na jidle. Analyza zavislosti na jidle a kategorii BMI taktéz potvrdila nas
predpoklad, kdy se ukdzalo, Ze existuje souvislost mezi poctem symptomu zavislosti na jidle
a jednotlivymi kategoriemi BMI. Pti pohledu na graf, ve kterém jsme si zobrazili rozlozeni
vyslednych skorit v metodé mYFAS 2.0 podle jednotlivych kategorii BMI, jsme byli schopni
identifikovat, ze lidé s nadvahou a obezitou vykazuji vyssi pocet symptomil nez lidé s idedlni
vahou, podvahou a podvyzivou. To potvrzuji i pfedchozi vyzkumné studie, které byly
na toto téma provedeny (Gearhardt a kol., 2013; Meule a kol., 2017a). Zvlastni kategorii
Vv nasem vyzkumu ale tvofili jedinci s tézkou podvyzivou, ktefi v metodé¢ mYFAS 2.0
skoérovali nejvyse. Nabizi se tak otazka, jestli to je proto, Ze jedinci s té¢zkou podvyzivou jsou
skute¢n¢ na jidle Castéji zavisli nez ostatni jedinci, anebo byl tento jev plisobeny nécim

jinym, a pokud ano, tak ¢im?

Pti hledani moZného vysvétleni jsme dosli k zavéru, ze by to mohlo byt zptisobeno
povahou jednotlivych polozek zvolené metody. Napt. polozka €. 5 zni: ,,Pokracoval/a jsem
ve stejném stravovani, i kdyz mi to pasobilo citové problémy.“ U této polozky se mize stat,
ze v ni 1 jedinci s tézkou podvyzivou doséhnou stanoveného cut-off skore pro identifikaci
pfitomnosti symptomu zavislosti na jidle, ackoli na ném ve skuteCnosti zavisli nejsou.
Jedinci s tézkou podvyzivou totiz Casto trpi mentalni anorexii a riiznymi jinymi nemocemi
spojenymi S piijmem potravy (Bailly a kol., 2020). Muze se tak stat, Ze se mohou projevy
zavislosti na jidle a t€chto poruch prekryvat. Respondenti s té¢Zkou podvyZivou proto mohli
u této polozky klidné skérovat vysoko, ackoli na jidle ve skutecnosti nejsou zavisli. Dany
stav se u nich totiZ vyskytoval velmi €asto, pouze pon€kud v jiné formé&. Stejnym piipadem
je 1 polozka €. 9: ,,Ze snézeni stejného mnoZzstvi jidla jsem nemél/a takové potéSeni jako
diive.” Jednd se nicméné pouze o naSe domnénky nepodlozené daty. Pro stanoveni
jakychkoli zavéri by bylo potteba dalSich vyzkumii zamétenych na objasnéni tohoto
zvlastniho jevu. Také bychom chtéli poznamenat, Ze i pokud by se nékteré polozky ukéazaly
jako nedostatkové v tomto sméru, tak si nemyslime, ze by metoda mYFAS 2.0 jako takova
byla nespolehliva a zavislost na jidle Spatné urcovala. V metod¢ je vétSina polozek, které
tento problém nemaji, a k tomu, aby u jedince mohlo dojit k diagnostice zavislosti na jidle,
musi jedinec vykazovat alespon dva symptomy, a navic dosdhnout pfedem stanoveného
skore u dvou polozek pro klinickou signifikanci. Navic jsme pracovali s ptevedenou verzi

metody, a ne s jejim originalem.

Jako tfeti jsme ovéfovali vztah impulzivity s kategoriemi BMI. Zde jsme nenasli

zadnou signifikantni souvislost. To pro nas nebylo tolik piekvapivé, protoze predchozi
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vyzkumy naznacuji vztah impulzivity a obezity spiSe neptimy, kdy impulzivita souvisi se

zavislosti na jidle a ta pak souvisi s obezitou (Meule a kol., 2017b; Murphy a kol., 2014).

Kromé vztahu impulzivity, zavislosti na jidle a obezity jsme si V naSem vyzkumu dali
za cil zjistit, jak s tim v§im souvisi typ $koly, kterou jedinec navitévuje. V Ceské republice
dochazi na skolach k casné selekci, kdy si uz pfi prechodu na stiedni Skolu mohou Zaci
vybirat podle zaméfeni, kterym se chtéji dale v zivoté ubirat. Pfi tom existuji tii zakladni
typy stfednich $kol, a to gymnazia, stiedni Skoly s maturitou a stiedni Skoly bez maturity.
Podle nékterych autort se v zavislosti na typu Skoly méni i jeji klima, a klima Skoly zase
souvisi s rizikovym chovanim adolescentii (Grecmanova, 2008; Sobotkova a kol., 2014).
Na zaklad¢ toho jsme proto ovétovali predpoklad, Ze mira impulzivity a vyskyt zavislosti
najidle a obezity se bude napfi¢ jednotlivymi typy stfednich $kol lisit. V tom jsme se
pokusili navazat na bakalarskou praci Komrska (2019), ve které autor mimo jiné zkoumal,
jak se napii¢ riznymi typy stfednich $kol li§i mira impulzivity a rizikového chovani. Jeho
vysledky ukazuji, Ze zatimco mira impulzivity se mezi jednotlivymi typy Skol nijak vyrazné
nelisi, mira rizikového chovéani ano. V ramci naseho vyzkumu jsme proto chtéli jednak
ovéfit, zda se mira impulzivity skute¢né napfic jednotlivymi typy $kol neméni, a jednak jsme
chtéli rizikové chovani specifikovat na zavislost na jidle a zjistit, zda se i ona bude mezi
jednotlivymi typy Skol liSit. Tyto poznatky jsme chtéli také doplnit o obezitu a zjisténi, jak

s typem jednotlivych Skol souvisi ona.

Nejprve jsme se zaméfili na zavislost na jidle. Pozorovali jsme signifikantni
souvislost mezi typem stiedni Skoly, kterou jedinec navs§tévuje a poctem symptomu
zavislosti na jidle, které vykazuje. To tedy potvrzuje nds predpoklad a zavéry ptedchozich
autorti, ktefi tvrdili, Ze v zéavislosti na typu Skoly se li§i mira rizikového chovani
(Grecmanova, 2008; Komrska, 2019; Sobotkova a kol., 2014). Zajimavym poznatkem je, ze
studenti stfednich skol s maturitou a studenti gymnazii se od sebe v poctu symptomil moc
nelisili. Signifikantni rozdil se nachazel mezi studenty stfednich skol bez maturity a studenty
dvou ostatnich typu Skol, tedy studenty stiednich $kol s maturitou a studenty gymnazii. To
nas vede k zamysleni nad pfic¢inou a disledky tohoto jevu. K jejich vysvétleni bude potieba

dalsich vyzkumt na toto téma.

Jako dals$i jsme se zaméfili na impulzivitu. Ovéfovali jsme, jestli se potvrdi vysledky
vyzkumu Komrska (2019) a mira impulzivity se skute¢né nebude napfii¢ jednotlivymi
Skolami liSit. Také vysledky naseho vyzkumu naznacuji, Ze skutecné neexistuje vztah mezi

mirou impulzivity a typem stfedni Skoly, kterou jedinec nav§tévuje. Abychom mohli stanovit
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jednoznacény zavér, je nicméné potieba dalSich a hlubSich vyzkumi na toto téma, napf.
S jinym nastrojem pro méfeni impulzivity. Jak my, tak autor uvedené prace, jsme totiz uzili
metodu SIDS. Pro stanoveni jednozna¢nych zavéra by bylo potieba zkusit vyuzit i jinou
metodu pro méteni impulzivity, aby se potvrdilo, Ze se skuteéné jedna o pozorovany jev,

a ne pouze o nevhodny vybér metody méfenti.

Jako tteti ve vztahu k typu Skol jsme ovérovali jejich spojitost s obezitou. Pozorovali
jsme signifikantni slabou souvislost mezi tim, do jaké kategorie BMI jedinec spada a jaky
typ stfedni Skoly navstévuje. Tento vztah je nejvice patrny u obezity prvniho stupné, ktera
se napadné Casto vyskytuje na stfednich Skoldch bez maturity. Stejné jako u zavislosti
najidle, i zde nas to vede k zamysleni, ¢im je tento jev zpisoben. K jeho objasnéni je ale
potteba dalSiho a hlubsiho zkoumani, které by nase vysledky ovéfilo a umoznilo stanovit

jednoznacéné zavery.

Poslednim z cilti nasi prace bylo zjistit, jak s jednotlivymi proménnymi souvisi
pohlavi respondentd. Na zakladé ptedchozich studii jsme piedpokladali, ze u divek se
vyskytuje zavislost na jidle ¢astéji nez u chlapct (Rodrigue a kol., 2019; Yu a kol., 2018),
ale chlapci zase skoruji vySe v impulzivité (Chamorro a kol., 2012; Skopal a kol., 2014).
Dale jsme piedpokladali, ze existuje vztah mezi kategorii BMI, do které jedinec spada, a jeho
pohlavim. Skute¢né jsme nalezli signifikantni slabou souvislost mezi pohlavim respondenta
a poctem symptomil zavislosti na jidle, kdy divky jich vykazuji primérmé pon&kud vice.
U impulzivity se nas predpoklad neovéfil. V naSem souboru dokonce divky skorovaly
pramérné vyse nez chlapci. Hodnoty si byly nicméné tak blizké (u divek 58,48, u chlapci
58, 29), Zze vztah nemizeme oznacit jako signifikantni. V tomto sméru nemizeme proto
stanovit Zadné zavery, nevime, jestli jsme vztah neobjevili, protoZe tam Zadny neni, nebo
proto, Ze jsme pro méfeni impulzivity zvolili $patnou metodu, nebo z jakychkoli jinych

duvodu.

Co se tyCe posledniho predpokladu, tedy vztahu kategorii BMI a pohlavi, objevili
jsme skutecné slaby signifikantni vztah mezi témito proménnymi. Bohuzel, ani po bliz§im
zkoumani se nam nepodatilo ur€it, mezi kterymi kategoriemi tento vztah lezi. To je jedno
Z omezeni, se kterym se setkdvame pfi praci s nominalni a alternativni proménnou. Muze se
stat, ze prestoze zjistime signifikantni souvislost mezi dvéma proménnymi, nemusime vzdy
rozpoznat, kde pfesné se tento vztah nachazi. Jelikoz ale pro adolescenty neexistuje jednotné
cut-off skore, na zakladé kterého bychom mohli jednotlivé jedince plo$né rozradit

do jednotlivych kategorii, ale je tfeba vzdy piihlizet zvlast' k pohlavi a véku daného jedince,
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nemohli jsme pfi analyze dat pracovat s pivodnimi hodnotami BMI jako s metrickou
proménnou. Stejna hodnota totiz mlze u patnactiletého chlapce znamenat nadvéahu, ale
u osmnactilet¢ divky idealni vahu. Byli jsme tak nuceni pracovat s jednotlivymi
intepretacemi téchto hodnot, ¢imz jsme ale mohli zase ztratit nékteré informace, které by
nam poskytla metrickd proménna. Pfi pfevodu jednotlivych hodnot na kategorie BMI jsme
pracovali se specidlnimi tabulkami vytvorenymi WHO (2007), ve kterych jsme si vzdy
vyhledali pohlavi a v€k daného jedince. Na zakladé toho a jeho hodnoty BMI jsme jej
zatadili do nékteré z téchto kategorii: tézka podvyziva, podvyziva, podvaha, idealni vaha,

nadvaha, obezita prvniho stupné a obezita druhého a tietiho stupné.

Povazujeme za povinnost zminit limity a omezeni naSeho vyzkumu. Jako prvni
musime zminit, Ze naproti veSkerym nasim snaham se ndm nepodafilo dodrZet zcela ndhodny
vybér respondenti. Ukdzalo se, Ze zastoupeni jednotlivych typl Skol neodpovida
skutecnému zastoupeni v zdkladnim souboru. Konkrétné se naseho vyzkumu ucastnilo vice
studenti gymnazii oproti studentim stfednim $kol s maturitou a bez maturity. To bylo
pravdépodobné zplisobeno tim, Ze jsme zvolili stratifikovany ndhodny vybér. Ve tiidach byl
nevyrovnany pocet zakl. Zatimco na nékterych Skolach byly tfidy o 15 az 20 Zacich,
na jinych Skolach byly tfidy po 30. Tim mohla vzniknout zminé€né nerovnost. Navic, tfidy
na gymnaziich byvaji obvykle obecné pocetnéjsi oproti tfiddm na stfednich Skolach

s maturitou a bez maturity.

Za dalsi limit na8i prace povazujeme pouziti indexu télesné hmotnosti (BMI) jako
zpisobu urcovani obezity. Pro jeho vypocet bylo potieba, aby respondenti vyplnili
Vv dotazniku sociodemografickych tidaji svou hmotnost a vySku, pii ¢emz idaje jimi uvedené
nemusely odpovidat realité. Nékteré studie poukazuji na fenomén podhodnocovani vlastni
vahy, ktery se projevuje predev§im u lidi s nadvahou a obezitou (Al-Sendi, Shetty,
& Musaiger, 2004). Navic, hodnota BMI ma sva omezeni jako takova, jelikoz pracuje pouze
s hmotnosti daného jedince a nebere v potaz podil télesného tuku a svali (Malkova
& Malkova, 2014). Dalsi limit této metody jsme uvedli vySe pii interpretaci vysledku
ohledné vztahu jednotlivych kategorii BMI a pohlavi jednice. Jedna se o nemoznost prace
s hodnotami BMI jako s metrickou proménnou, a to z divodu odlisné intepretace hodnot

Vv zavislosti na véku a pohlavi jedince.

Metoda SIDS v nasem vyzkumném souboru vykazovala sice dostate¢nou, ale
pon¢kud nizsi spolehlivost oproti té uvedené autory. U nés byl Cronbachiiv koeficient alfa

roven 0,73, zatimco autofi uvadéji jeho hodnotu o velikosti 0,87 (Dolej$ & Skopal, 2016).
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Také se ukdzalo, ze kromé souvislosti zavislosti na jidle a impulzivity se ndm zadna
z hypotéz tykajici se impulzivity nepotvrdila (vztah impulzivity a obezity, vztah impulzivity
a typu stfednich Skol, vtah impulzivity a pohlavi). Mimo jiné to byly jediné hypotézy,

u kterych jsme nemohli zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout jeji alternativu.

Na zavér bychom radi navrhli moznosti dal§iho zkoumani a aplikace naSich zjisténi
do praxe. Tato prace méla n¢kolik cilt, kdy jednim z nich bylo zjistit, jak spolu souvisi
zavislost na jidle, impulzivita a obezita. Dalsi vyzkumy by mohly zkusit pouzit odlisné
nastroje a porovnat, zda se vysledky shoduji. Také by se mohly pokusit zjistit smér
zjisténého vztahu mezi témito tfemi proménnymi. Nékteré zahranicni vyzkumy naznacuji,
ze impulzivita pravdépodobné ovliviiuje zavislost na jidle a zavislost na jidle zase zvysuje
obezitu. Tim i impulzivita nepfimo souvisi s obezitou (Meule a kol., 2017b; Murphy a kol.,
2014; VanderBroek-Stice a kol., 2017). Dalsi autofi proto mohou navazat na nase zjisténi
a pokusit se tento model ovéfit 1 na populaci ¢eskych adolescentti. Pokud by se podaftilo
zjistit smér, jakym na sebe jednotlivé proménné pisobi, pfineslo by to cenné informace
predevsim v oblasti adiktologie a prace s lidmi obéznimi a zavislymi na jidle. V navaznosti
na tyto poznatky by mohly vzniknout nové preventivni a lécebné programy, které by
pfi praci s obéznimi klienty moznou souvislost obezity se zavislosti na jidle a impulzivitou

mély na paméti a ptihlizely k ni.

Dal8im nasim cilem bylo zmapovat, jak s impulzivitou, zavislosti na jidle a obezitou
souvisi typ stfedni Skoly, kterou jedinec navstévuje. V naSem vyzkumu se ukézalo, Ze
zavislost na jidle skutecné s typem Skoly souvisi, konkrétn¢, Ze se studenti stiednich Skol
bez maturity vykazuji vyssi pocet symptomi nez studenti stfednich $kol s maturitou
a gymnazii. Podobné je tomu u obezity prvniho typu, kterd se taktéz napadné Castéji
vyskytuje na stfednich skolach bez maturity. Je ale potfeba dalSich vyzkumi pro ovéfeni
téchto zavéra. Myslime si ale, Zze by to mohlo byt velmi pfinosné, predevsim kdyby se
podafilo urcit, zda se u zaka zavislost na jidle a obezita rozvine az v prostiedi jednotlivych
sttednich Skol, anebo se u nich vyskytuje uz pfi jejich vybéru. Takovato zjisténi by byla
velmi uZite¢na pro néslednou préci jak s zadky devatych tiid volicich si stiedni Skolu a své
budouci sméfovani, tak pro praci se Skolnim klimatem a jeho dopadem na zaky. Mohly by
tak vzniknout nové preventivni a edukacni programy, které by se snazily o eliminaci téchto
rizikovych faktorii mezi studenty jednotlivych Skol. Jako dalsi typ vyzkumu na toto téma
navrhujeme longitudindlni studii, ktera podle naSeho nazoru miZze piinést nejjasnéjsi

vysledky.
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Poslednim poznatkem, kterym se chceme v této kapitole zabyvat, je vztah pohlavi se
zavislosti na jidle a s kategoriemi BMI. Nas vyzkum potvrdil udaje uvadéné jinymi autory,
kdy divky vykazuji vys§i poCet symptomu zavislosti na jidle nez chlapci (Rodrigue a kol.,
2019; Yu a kol., 2018). Myslime si, Ze tento poznatek si zada dal§iho zkoumani s cilem
zjisténi pficiny tohoto jevu. Pokud jsou divky skutecné rizikovéjsi skupinou, je tfeba ptat se,
pro¢ tomu tak je a co s tim mizeme d¢lat. Opét navrhujeme vznik preventivnich programi,
které by se na toto téma zaméiovaly. Stejné tak je tomu u kategorii BMI, u kterych se ukéazala
signifikantni souvislost s pohlavim. Pro budouci vyzkum doporucujeme zaméfit se na to, jak
se tento vztah méni mezi jednotlivymi kategoriemi a na zakladé toho pak s jednotlivymi

skupinami adolescentl pracovat na prevenci vyskytu téchto rizikovych jevi.
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13 ZAVER

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali vztahem zavislosti na jidle, impulzivity a obezity
u ¢eskych adolescentii ve véku 15 az 19 let. Dale jsme zkoumali, jak s témito proménnymi
souvisi pohlavi a typ stfedni Skoly, kterou dany jedinec navstévuje. K ovéfeni naSich
ptredpokladii jsme zvolili kvantitativni vyzkum, kterého se zi¢astnilo celkem 3515 studentti

stiednich skol, z toho 1596 chlapcii a 1919 divek.

Metodu mYFAS 2.0 jsme pifevedli z anglického jazyka do ceského, k cemuZ jsme
vyuzili zpétny preklad a nésledné jsme provedli obsahovou analyzu u jednotlivych polozek.
Ov¢rili jsme psychometrické parametry metody pomoci explorativni faktorové analyzy
(EFA), ktera potvrdila pfitomnost jednoho faktoru. Naboje jednotlivych polozek byly ale
oncco niz$i nez v originalni verzi. Také jsme vyjadfili spolehlivost metody pomoci

Cronbachova koeficientu alfa, a = 0,85, coz povazujeme za dostate¢né.

Jako zavislych na jidle se ukézalo 5 % adolescentl, do kategorie nadvaha jsme
zatfadili 16 % adolescentli a obezitou trpélo 5 % adolescentll. Primérna mira impulzivity

byla v nagem vyzkumu 58,4 bodti, minimalni pocet byl 28 a maximalni 89 bodu.

Mezi zavislosti na jidle a impulzivitou jsme objevili slabou signifikantni souvislost.
Mezi zévislosti na jidle a kategoriemi BMI jsme taktéz objevili signifikantni souvislost, kdy
jedinci s nadvahou a obezitou skorovali vySe nez jedinci s idealni vahou, podvahou
a podvyZivou. Zajimavou kategorii tvofili jedinci s t€Zkou podvyZivou, ktetfi primérné
vykazovali nejvice symptomu zavislosti na jidle. U obou vySe uvedenych hypotéz platilo, Ze

p<0,05. Mezi impulzivitou a kategoriemi BMI se ndm nepodafilo odhalit jakykoli vztah.

Pti analyze souvislosti jednotlivych proménnych s typem stfednich Skol jsme odhalili
pozitivni korelaci mezi zavislosti na jidle a typem stfedni Skoly. Konkrétné se ukazalo, Ze
studenti stfednich Skol bez maturity vykazuji vice symptomt nez studenti stfednich Skol
S maturitou a studenti gymnazii. Mezi studenty stfednich $kol s maturitou a studenty
gymnazii jsme Zadny rozdil nepozorovali. Taktéz jsme pozorovali slabou signifikantni
korelaci mezi jednotlivymi kategoriemi BMI a typem stiedni Skoly, ktery byl nejvice patrny
u obezity prvniho typu, kterd se napadné Casto vyskytovala na stiednich Skolach
bez maturity. U obou vyse uvedenych hypotéz opét platilo, Ze p<0,05. Mezi impulzivitou

a typem stiedni Skoly jsme nepozorovali zadny vztah.
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Pfi analyze souvislosti pohlavi s jednotlivymi proménnymi jsme pozorovali pozitivni
slabou korelaci se zavislosti na jidle, kdy divky vykazuji primérné vice symptomil nez
chlapci. Také jsme odhalili signifikantni souvislost mezi pohlavim respondentt a kategorii
BMLI, do které spadaji. Zde se nam ale nepodatilo odhalit, kde pfesn¢ se dany vztah nachézi.
U obou vyse uvedenych hypotéz platilo, ze p<0,05. Mezi impulzivitou a pohlavim jedince

jsme zadny vztah neodhalili.
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14 SOUHRN

V dnesni dobé stale pfibyva lidi trpicich obezitou. Podle nékterych autorti vyskyt obezity
dokonce dosahuje charakteristik pandemie (KuneSova a kol. 2011; Patizkova, 2007). Nese
ssebou fadu rizik, jako je rozvoj onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, nemoci
kardiovaskularniho systému, pohybového aparatu a dalsi (Kien, 2019). Obezita je dokonce
v soucasné dobé druhou nejcastéjsi pfi¢inou tmrti hned po koufeni, kterému je mozné
pfedchéazet (Puklova, 2018). Existuje fada preventivnich a lécebnych programd, které se
snazi tento prudky rozvoj obezity snizit, a které jsou vice ¢i méné Uspésné. Nejznaméjsi
z nich je pravdépodobné klasicky piistup k 1é¢bé obezity, ktery se snazi o redukci hmotnosti
skrze Gpravy jidelni¢ku a zatazeni fyzické aktivity (Kunesova, 2016). Tento piistup skutecné
u fady lidi funguje, nicméné existuje 1 skupina lidi, kterd v dodrZzovani nastaveného rezimu

opakované selhava (Welsby, 2016). Nabizi se proto otazka, ¢im je to zpiisobeno?

Nékteti autofi jako vysvétleni nabizeji zajimavy fenomén, ktery oznacuji jako
zavislost na jidle (Davis & Carter, 2009; Davis a kol., 2011; Gearhardt a kol., 2009b). Podle
néj se lidé mohou stat na jidle zavislymi uplné stejné, jako se mohou stat zavislymi
na drogach. U téchto lidi klasicky piistup k 1é€b€ obezity nemlize fungovat, protoZe nejsou
vlastni vlli schopni predepsané zdsady dodrzovat. Zavislost je u nich silnéjsi nez vile.
U téchto jedinct je potieba nejprve fesit zavislost a az poté je mozné pracovat s obezitou.
Zavislost na jidle se samoziejmé& muze vyskytovat i u jedinct, kteti obezitou netrpi. Nicméné
jeji spojitost s obezitou by vysvétlovala nefunkénost nékterych 1é¢ebnych programu

u urcitych skupin lidi.

Dalsim pfedmétem z4jmu tfady odborniki se stalo téma osobnich predispozic
k rozvoji zavislosti. Dosavadni vyzkumy ukazuji, ze jednim z takovych piedpokladd je
zvySena impulzivita, ktera s rozvojem zavislosti souvisi (Stautz & Cooper, 2013). Vyplyva
to z tendence impulzivnich jedinct jednat ukvapené a bez rozmyslu v disledku potlaceného
volniho jednani, které¢ lidem normalné umoziiuje jednat takovym zplsobem, ktery je
v souladu s jejich dlouhodobymi cili (Evenden, 1999; Linhartova a kol., 2017). Bylo
provedeno n¢kolik studii, které skutecné spojitost zavislosti na jidle s impulzivitou dokladaji

(Murphy a kol., 2014; VanderBroek-Stice a kol., 2017).
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V naSem vyzkumu jsme se proto primarn¢ zameéfili na to, jak spolu tyto tfi proménné
souvisi, a to u populace ¢eskych adolescenti ve véku 15 az 19 let, kterou vnimame jako
obzvlast rizikovou. Na toto téma nebyl v Ceské republice prozatim proveden zadny vyzkum.
Nékteré vyzkumy se zabyvaly zvlast’ obezitou (Puklova, 2018; Zdrava generace, 2018),
zvlast zavislosti na jidle (Matecna, 2016; Stara, 2013) a zvlast impulzivitou (Dolej$ & Orel,
2017; Sucha & Dolejs, 2016), zadny znich ale nezkoumal, jak spolu tyto proménné

dohromady koreluji.

S obdobim adolescence neodlu¢né souvisi také Skola, ve které mladi lidé travi
vétsinu svého Casu (Sobotkova a kol., 2014). Je proto piirozené, Ze na né urcitym zpisobem
pusobi 1 klima dané Skoly a do urcité miry je i ovliviiuje (Mare$ & Jezek, 2012). Nekteti
autofi uvadéji, ze sklimatem Skoly souvisi zvySené rizikové chovani mladych lidi
(Sobotkova a kol., 2014). Do rizikového chovani fadime i zavislost na jidle. Jini autofi zase
tvrdi, ze klima Skoly se mize ménit v zavislosti na typu dané skoly (Grecmanova, 2008).
Proto se nabizi otazka, zda se vyskyt zavislosti na jidle, jakozto rizikového chovani, napiic¢
riznymi typy stfednich $kol 1isi. Nalezeni odpovédi na ni bylo dal$im z cili nasi prace.
Krom¢ zavislosti na jidle jsme také zkoumali, jak se napfi¢ jednotlivymi typy skol 1i$i mira
impulzivity a vyskyt obezity. V tom jsme také navazali na praci Komrska (2019), ktery se
JiZ pfed ndmi podobnym tématem zabyval. Zjistil, Ze mira rizikového chovani se skute¢né

napfi¢ jednotlivymi typy Skol lisi. Impulzivita se nijak neménila.

DalSim cilem nasi vyzkumné ¢asti bylo zmapovat vyskyt zavislosti na jidle, obezity
a impulzivity v populaci ¢eskych adolescentu, zjistit, jak s t€émito tfemi proménnymi souvisi
pohlavi a ptevést do Ceského jazyka spolehlivou metodu pro métfeni zavislosti na jidle.
Na zaklad€ cilt nasi prace jsme se rozhodli pro kvantitativni vyzkum. Respondenty jsme
vybirali pomoci stratifikovaného nahodného vybéru, kdy jsme v ramci kazdého kraje
vylosovali vzdy pfedem stanoveny pocet gymnazii a stfednich $kol s maturitou
a bez maturity. Tyto Skoly jsme nasledné kontaktovali a v pfipadé z4jmu o spolupraci s nimi
domluvili termin navstévy. Samotny sbér dat pak probihal formou ,,tuzka papir* za dodrzeni
vsech zasad stanovenych Evropskou federaci psychologickych asociaci (EFPA, 2005). Dale
nasledovala faze samotného zpracovani dat, kterd probihala za vyuziti programi Microsoft

Office Excel a anglické verze programu Statistica 13.4.0.14.

Testova baterie, diky které jsme ziskavali data pro na$ vyzkum, obsahovala vice
dotazniki. Z nich jsme pro ucely nasi prace vyuzili dotaznik sociodemografickych udajt,

ve kterém jsme se mimo jiné ptali na vek, pohlavi, typ Skoly, kterou jedinec navstévuje
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a soucasnou vahu a vysku pro pozdéjsi vypocet hodnoty BMI. Na zaklad¢ vypoctu hodnot
BMI jsme pak kazdého jedince zaradili podle jeho véku a pohlavi do jedné z nasledujicich
kategorii BMI: t¢zka podvyziva, podvyziva, podvaha, idedlni véha, nadvédha, obezita
prvniho stupné a obezita druhého a tietiho stupné. Dale jsme vyuzili metodu SIDS pro
zjiStovani miry impulzivity a metodu mYFAS 2.0 pro urovani zavislosti na jidle. Jednim
z naSich cila byl pravé ptevod spolehlivé metody, pomoci které by bylo mozné v Ceské
republice zavislost na jidle méfit. Nakonec jsme se rozhodli pro metodu mYFAS 2.0 pro jeji
dobré psychometrické vlastnosti a snadnou aplikaci a vyhodnocovani pii praci s velkymi
vyzkumnymi soubory (Schulte & Gearhardt, 2017). Provedli jsme pfevod metody pomoci
zpétnych piekladi. Nasledné jsme provedli obsahovou analyzu jednotlivych polozek
avytvorili finalni verzi metody. Po sesbirani vSech dat jsme zjistili psychometrické
vlastnosti metody. Za vyuziti explorativni faktorové analyzy odhalili ptitomnost jednoho
faktoru. Také jsme vypocitali faktorové naboje jednotlivych polozek a pomoci Cronbachova

koeficientu alfa vyjadtili reliabilitu metody, oboji jsme zhodnotili jako dostate¢né.

Nas§ vyzkumny soubor tvofilo 3515 studentii gymnazii, stfednich $kol s maturitou
a stiednich $kol bez maturity ve v€ku 15 az 19 let. Zavislost na jidle jsme rozpoznali u 5 %
z nich, coZ odpovida prevalenci uvadéné v zahrani¢nich zdrojich. Do kategorie nadvéha
spadalo 16 % respondentl, do kategorie obezita 5 % respondentl. Primérna mira
impulzivity byla v nasem vyzkumu 58,4 bodti, minimalni pocet byl 28 a maximalni 89 bodd.
Po provedeni pfislusnych analyz v programu Statistica jsme zjistili signifikantni slabou
souvislost mezi mirou impulzivity a potem symptomd, které jedinec vykazuje. Také jsme
odhalili signifikantni souvislost mezi zavislosti na jidle a kategorii BMI, do které dany
jedinec spadé. Konkrétné jedinci s nadvahou a obezitou skérovali vySe nez jedinci S ideélni
vahou, podvédhou a podvyzivou. Zajimavou kategorii pii tom tvofili jedinci s tézkou
podvyzivou, ktefi vykazovali primérn€ nejvice symptomii. Mezi impulzivitou a kategoriemi

BMI jsme nenaméfili signifikantni vztah.

Dale jsme zkoumali, jak s jednotlivymi proménnymi souvisi typ stfedni Skoly, kterou
jedinec navstévuje. Ve vztahu k zavislosti na jidle jsme odhalili signifikantni souvislost, kdy
studenti stiednich skol bez maturity skoérovali vyse nez studenti stfednich $kol s maturitou
a studenti gymnazii. Mezi studenty gymnazii a studenty stfednich $kol s maturitou jsme
zadny rozdil nepozorovali. Také ve vztahu ke kategoriim BMI jsme naméfili signifikantni

souvislost, ktera se nejvice projevovala u jedincl s obezitou prvniho typu, ktefi se ndpadné
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Casto nachazeli na stfednich Skoldch bez maturity. Mezi impulzivitou a typem stfedni Skoly

jsme signifikantni vztah nepozorovali.

Posledni oblasti naseho zkouméani byl vztah pohlavi k jednotlivym proménnym.
Pozorovali jsme signifikantni slabou souvislost mezi pohlavim respondenta a poctem
symptomu zavislosti na jidle, které¢ vykazuje, kdy divky vykazuji primérne€ vétsi pocet
symptomil. Také mezi kategoriemi BMI a pohlavim jsme odhalili signifikantni slabou
souvislost. Nepodaftilo se nam ale odhalit, mezi kterymi kategoriemi ptesné se vztah nachazi.
Mezi pohlavim respondenti a mirou impulzivity, kterou vykazuji, nebyl naméfen

signifikantni vztah.

Z celkového poctu deviti hypotéz bylo nakonec Sest z nich pfijato a tfi nepfijaty.
Zjisténi, kterd v naSem vyzkumu pfindSime, povazujeme za velmi pfinosnd pro praxi, at’ uz
v prostiedi vzdélavani, tak v oblasti tvorby preventivnich a 1é¢ebnych programi a v oblasti
adiktologie. Ziskané informace mohou pomoci také dal§im autoriim pfi tvorbé vyzkumnych
zaméra, at’ uz v oblasti psychologie, psychiatrie, sociologie ¢i v 1ékaiskych nebo edukacnich
védach. Pro piisti vyzkumy navrhujeme vyuziti longitudinalni studie, ktera by mohla velmi

prispét k hlub§imu porozumeéni vySe popsanym jevam.
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Abstrakt:

Cilem této prace je identifikace souvislosti mezi zavislosti na jidle, impulzivitou a obezitou
a zhodnoceni rozdilti v téchto proménnych mezi studenty jednotlivych typt stfenich Skol
v Ceské republice (gymnazii, stfednich $kol s maturitou, stfednich kol bez maturity).
V teoretické casti poskytujeme informace o obezité, zavislosti na jidle, impulzivité
a prosttedi Skoly v obdobi adolescence. V ramci vyzkumné ¢asti jsme zvolili kvantitativni
design, konkrétné dotaznikové Setfeni, kterého se zlcCastnilo celkem 3515 adolescentli
ve véku 15 az 19 let. Zavislost na jidle byla zji§tovana pomoci metody mYFAS 2.0, kterou
jsme pievedli do cCeského jazyka. Jeji reliabilitu jsme odhadli pomoci Cronbachova
koeficientu alfa, o = 0,85. Miru impulzivity jsme méfili za vyuziti metody SIDS a obezitu
jsme urcovali za pomoci BMI. Nalezli jsme slabou korelaci mezi zavislosti na jidle
a impulzivitou a zavislosti na jidle a kategoriemi BMI, kdy mladi lidé s nadvahou a obezitou
vykazovali vyssi pocet symptomi zavislosti nez ti s idealni vahou, podvahou a podvyzivou.
Déle jsme mezi studenty jednotlivych typl Skol pozorovali rozdil v poctu symptoml
zavislosti na jidle a v jednotlivych kategoriich BMI, kdy studenti sttednich Skol bez maturity
vykazovali vice symptomu zavislosti nez studenti zbylych dvou typt $kol a také se u nich

napadné Castéji vyskytovala obezita prvniho stupné.

Kli¢ova slova: zavislost na jidle, obezita, impulzivita, adolescence, mYFAS 2.0, SIDS,

BMI
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Abstract:

The goal of this study is to identify the relationship between food addiction, impulsivity
and obesity and to evaluate the differences in these variables between students of different
types of secondary school in the Czech Republic (gramar school, seconadry school with
school leaving exam, secondary school without school leaving exam). In the theoretical part
we provide information about obesity, food addiction, impulsivity, and school environment
in adolescence period. Within the research section we chose a quantitative design,
specifically a questionnaire survey. 3515 adolescents aged 15 to 19 years participated
in the survey. For measuring food addiction, we used mYFAS 2.0, which we translated
to the Czech language. We estimated its reliability using the Cronbach alfa, a = 0,85.
For measuring impulsivity we used SIDS method and for identifying obesity we used BMI.
We found a weak correlation between food addiction and impulsivity and food addiction
and BMI categories. Overweight and obese adolescents showed more symptoms of food
addiction than those with normal weight, underweight or thinness. We also measured the
variance in the quantity of symptoms and in BMI categories between different types
of secondary school. Secondary school students without school leaving exam showed more
symptoms of food addiction than students of the two other types. They also had more cases

of obesity of the first class.
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3. Ukazka tabulek z-skéra BMI pro chlapce ve véku 5-19 let

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

onth Month L

13: 4 160 -1.6BER 18.4860 0.12005 14.0 15.1 16.6 18.5 211 25.2 322
13:5 161 -1.6811 18.5502 0.12030 14.0 152 16.6 18.6 212 252 313
13:6 162 -1.6732 18.6148 0.12055 14.0 152 16.7 18.6 213 253 324
13:7 163 -1.6651 18.6795 0.12079 14.1 152 16.7 18.7 214 254 316
13:8 164 -1.6568 18.7445 0.12102 14.1 153 16.8 18.7 215 255 327
13:9 165 -1.6482 18.8095 0.12125 14.1 153 16.8 18.8 215 256 318
13:10 166 -1.6394 18.8746 012148 142 154 16.9 18.9 216 257 329
13:11 167 -1.6304 18.9398 012170 142 154 17.0 18.9 217 258 330
14:0 168 -1.6211 19.0050 0.12191 14.3 155 17.0 19.0 218 259 331
14:1 169 -L6116 19.0701 0.12212 14.3 155 17.1 19.1 218 26.0 332
14:2 170 -1.6020 19.1351 0.12233 14.3 156 17.1 19.1 219 26.1 333
14:3 171 -1.5921 19.2000 0.12253 14.4 156 172 19.2 2.0 26.2 334
14: 4 172 -1.5821 19.2648 0.12272 144 15.7 17.2 19.3 221 26.3 335
14:5 173 -1.5719 19.3294 0.12291 14.5 15.7 17.3 19.3 222 26.4 335
14: 6 174 -1.5615 19.3937 012310 14.5 15.7 17.3 19.4 222 26.5 336
14:7 175 -1.5510 19.4578 0.12328 145 158 174 19.5 223 26.5 337
14: 8 176 -1.5403 19.5217 0.12346 14.6 158 174 19.5 224 26.6 338
14:9 177 -1.5294 19.5853 0.12363 14.6 159 17.5 19.6 25 26.7 339
14:10 178 -1.5185 19.6486 0.12350 14.6 15.9 17.5 19.6 225 26.8 339
14:11 179 -1.5074 19.7117 0.12396 14.7 16.0 176 19.7 226 26.9 340
15:0 180 -1.4961 19.7744 0.12412 14.7 16.0 176 19.8 227 27.0 341
15:1 181 -1.4848 19.8367 0.12428 14.7 16.1 17.7 19.8 228 271 341
15:2 182 -1.4733 19.8987 0.12443 148 16.1 178 19.9 228 271 342
15: 3 183 -1.4617 19.9603 0.12458 14.8 16.1 17.8 20.0 229 27.2 34.3

2007 WHO Reference

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m®)

onth Month L ),
184 -1.4500  20.0215 0.12473 14.8 16.2 17.9 200 230 273 343

185 -1.4382  20.0823 0.12487 14.9 16.2 17.9 20.1 23.0 274 344
186 -1.4263  20.1427 0.12501 14.9 16.3 18.0 20.1 231 274 34.5
187 -1.4143  20.2026 0.12514 15.0 16.3 18.0 202 232 2715 345
188 -1.4022  20.2621 0.12528 15.0 16.3 18.1 203 233 276 34.6
189 -1.3900  20.3211 0.12541 15.0 16.4 18.1 203 233 27.7 34.6
190 -1.3777  20.3796 0.12554 15.0 16.4 18.2 204 234 277 34.7
191 -1.3653 204376 0.12567 15.1 16.5 18.2 204 235 278 34.7
192 -1.3529  20.4951 0.12579 15.1 16.5 18.2 20.5 235 279 348
16: 1 193 -1.3403  20.5521 0.12591 151 16.5 18.3 206 236 279 348
16:2 194 -1.3277  20.6085 0.12603 152 16.6 18.3 206 237 28.0 348
16: 3 195 -1.3149 20,6644 0.12615 152 16.6 18.4 209 237 28.1 349
16:4 196 -1.3021  20.7197 0.12627 152 16.7 18.4 207 238 28.1 349
16: 5 197 -1.2892  20.7745 012638 153 16.7 18.5 20.8 238 282 35.0
16: 6 198 -1.2762  20.8287 0.12650 153 16.7 18.5 20.8 239 283 35.0
16:7 199 -1.2631  20.8824 0.12661 153 16.8 18.6 209 24.0 283 35.0
16: 8 200 -1.2499 209355 0.12672 153 16.8 18.6 209 24.0 284 351
16: 9 201 -1.2366 209881 0.12683 154 16.8 18.7 210 241 28.5 351
16:10 202 -1.2233  21.0400 0.12694 154 16.9 18.7 21.0 24.2 28.5 351
16:11 203 -1.2098 210914 0.12704 154 16.9 18.7 211 242 28.6 352
17: 0 204 -1.1962  21.1423 0.12715 154 16.9 18.8 211 243 28.6 352
17: 1 205 -1L1826  21.1925 0.12726 155 17.0 18.8 212 243 28.7 352
17:2 206 -l.1688  21.2423 0.12736 15.5 17.0 18.9 212 24.4 287 352
17: 3 207 -1.1550  21.2914 0.12746 15.5 17.0 18.9 21.3 24.4 28.8 35.3

2007 WHO Reference



BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Month Month L

21.3400 0.12756

17:5 209 -L1270 213880 0.12767 15.6 17.1 19.0 245 289 353
17: 6 210 -L1129  21.4354 0.12777 15.6 17.1 19.0 24.6 29.0 353
17:7 211 -1.0986  21.4822 0.12787 15.6 17.1 19.1 215 247 29.0 354
17:8 212 -1.0843  21.5285 0.12797 15.6 172 19.1 215 247 29.1 354
17:9 213 -1.0699  21.5742 0.12807 15.6 172 19.1 216 248 201 354
17:10 214 -1.0553 21.6193 0.12816 157 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 354
17:11 215 -1.0407 216638 0.12826 157 17.3 19.2 217 249 202 354
18:0 216 -1.0260  21.7077 0.12836 15.7 17.3 19.2 217 249 202 354
18:1 217 -1.0112 217510 0.12845 15.7 17.3 193 218 250 293 354
18:2 218 -0.9962  21.7937 0.12855 157 17.3 19.3 218 250 203 355
18:3 219 -0.9812  21.8358 0.12864 15.7 17.4 193 218 251 294 355
18: 4 220 -0.9661 21.8773 0.12874 158 174 194 219 251 294 355
18:5 221 -0.9509  21.9182 0.12883 158 17.4 19.4 219 251 295 355
18: 6 222 -0.9356  21.9585 0.12893 158 17.4 19.4 220 252 295 355
18:7 223 -0.9202  21.9982 0.12902 158 17.5 195 220 252 295 355
18: 8 224 -0.9048  22.0374 0.12911 158 17.5 19.5 220 253 29.6 355
18:9 225 -0.8892  22.0760 0.12920 158 17.5 19.5 221 253 29.6 355
18:10 226 -0.8735  22.1140 0.12930 158 17.5 196 221 254 29.6 355
18:11 227 -0.8578  22.1514 0.12939 158 17.5 19.6 222 254 29.7 355
19: 0 228 -0.8419  22.1883 0.12948 15.9 17.6 19.6 222 254 29.7 35.5

2007 WHO Reference



4. Ukazka tabulek z-skora BMI pro divky ve véku 5-19 let

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

13: 4 160 -1.2894  19.0642 0.13537 13.8 15.1 16.8 19.1 221 26.6 339

13:5 161 -1.2816 19.1289 0.13559 13.8 152 16.9 19.1 222 26.7 34.0
13:6 162 -1.2739 19.1931 0.13580 13.8 152 16.9 19.2 223 26.8 34.1
13:7 163 -1.2661 19.2567 0.13601 13.9 152 17.0 19.3 224 269 342
13:8 164 -1.2583 19.3197 0.13622 13.9 153 17.0 19.3 224 270 343
13:9 165 -1.2504 19,3820 0.13642 13.9 153 17.1 19.4 225 271 344
13:10 166 -1.2425 19.4437 0.13662 14.0 154 17.1 19.4 22.6 271 34.5
13:11 167 -1.2345 19.5045 0.13681 14.0 154 17.2 19.5 227 272 346
14:0 168 -1.2266 19.5647 0.13700 14.0 154 17.2 19.6 227 273 34.7
14:1 169 -1.2186 19.6240 0.13719 14.1 155 17.3 19.6 228 274 34.7
14:2 170 -1.2107 19.6824 013738 14.1 155 17.3 19.7 229 275 348
14:3 171 -1.2027 19.7400 0.13756 14.1 15.6 17.4 19.7 229 276 349
14:4 172 -1.1947 19.7966 0.13774 14.1 15.6 17.4 19.8 230 279 350
14:5 173 -1.1867 19.8523 0.13791 142 15.6 17.5 19.9 231 273 351
14:6 174 -1.1788 19.9070 0.13808 14.2 15.7 17.5 19.9 231 278 351
14:7 175 -1.1708 19.9607 0.13825 14.2 15.7 17.6 20,0 232 279 352
14: 8 176 -1.1629  20.0133 0.13841 143 15.7 17.6 20,0 233 280 353
14:9 177 -1.1549  20.0648 0.13858 143 158 17.6 20.1 233 280 354
14:10 178 -1.1470  20.1152 0.13873 143 158 17.7 20.1 234 28.1 354
14:11 179 -11390  20.1644 0.13889 143 158 17.7 202 235 282 355
15:0 180 -L1311 202125 0.13904 14.4 159 17.8 202 235 282 355
15:1 181 -1.1232 20.2595 0.13920 14.4 159 17.8 203 236 283 356
15:2 182 -1.1153 203053 0.13934 14.4 159 17.8 203 236 284 357
15:3 183 -1.1074  20.3499 0.13949 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 284 35.7

Reference

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kgf

-1.0996  20.3934 0.13963 14.5 16.0 17.9 204 239 28.5 358
15:5 185 -1.0917 204357 0.13977 14.5 16.0 17.9 204 238 28.5 358
15: 6 186 -1.0838  20.4769 0.13991 14.5 16.0 18.0 20.5 238 28.6 358
15:7 187 -1.0760  20.5170 0.14005 14.5 16.1 18.0 20.5 239 28.6 359
15: 8 188 -L0681  20.5560 0.14018 14.5 16.1 18.0 20.6 239 287 359
15:9 189 -1.0603  20.5938 0.14031 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0
15:10 190 -1.0525  20.6306 0.14044 14.6 16.1 18.1 20.6 240 288 36.0
15:11 191 -1.0447  20.6663 0.14057 14.6 16.2 18.1 207 241 288 36.0
16:0 192 -1.0368  20.7008 0.14070 14.6 16.2 182 20.7 241 289 36.1
16:1 193 -1.0290  20.7344 0.14082 14.6 16.2 182 20.7 24.1 289 36.1
16: 2 194 -1.0212  20.7668 0.14094 14.6 16.2 18.2 20.8 242 29.0 36.1
16: 3 195 -1.0134  20.7982 0.14106 14.6 16.2 182 208 242 29.0 36.1
16: 4 196 -1.0055  20.8286 0.14118 14.6 16.2 18.3 20.8 243 29.0 36.2
16: 5 197 -0.9977  20.8580 0.14130 14.6 163 183 209 243 29.1 36.2
16: 6 198 -0.9898  20.8863 0.14142 14.7 163 183 209 243 29.1 36.2
16:7 199 -09819 209137 0.14153 14.7 16.3 183 209 244 291 36.2
16: 8 200 -0.9740 20,9401 0.14164 14.7 163 183 209 24.4 292 36.2
16:9 20 09661  20.9656 0.14176 14.7 16.3 18.4 21.0 244 292 36.3
16:10 202 -0.9582  20.9901 0.14187 14.7 163 184 21.0 24.4 292 363
16:11 203 -09503  21.0138 0.14198 14.7 16.3 18.4 21.0 245 293 36.3
17:0 204 -0.9423  21.0367 0.14208 14.7 16.4 184 210 245 293 363
17:1 205 -09344  21.0587 0.14219 14.7 16.4 18.4 211 245 293 36.3
17:2 206 -0.9264  21.0801 0.14230 14.7 164 184 211 24.6 293 363
17:3 207 -0.9184  21.1007 0.14240 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3

2007

Reference



BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

17: 4 208 -0.9104  21.1206 0.14250 14.7 16.4 18.5 211 24.6 294 363
17: 5 209 -0.9024  21.1399 0.14261 14.7 16.4 18.5 211 24.6 294 363
17: 6 210 -0.8944  21.1586 0.14271 14.7 16.4 18.5 212 24.6 294 363
17: 7 Pl -0.8863  21.1768 0.14281 14.7 16.4 18.5 212 24.7 294 363
17: 8 212 -0.8783  21.1944 0.14291 14.7 16.4 18.5 212 24.7 295 363
17: 9 213 -0.8703  21.2116 0.14301 14.7 16.4 18.5 212 24.7 295 363
17:10 114 -0.8623  21.2282 0.14311 14.7 16.4 185 212 24.7 295 363
17:11 215 -0.8542  21.2444 0.14320 14.7 164 18.6 212 248 295 363
18: 0 216 -0.8462  21.2603 0.14330 14.7 16.4 18.6 213 248 295 363
18:1 7 -0.8382  21.2757 0.14340 14.7 16.5 18.6 213 248 295 363
18:2 218 -0.8301  21.2908 0.14349 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 363
18: 3 219 -0.8221  21.3055 0.14359 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 363
18: 4 220 -0.8140  21.3200 0.14368 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 363
18: 5 i -0.8060  21.3341 0.14377 14.7 16.5 18.6 213 249 296 362
18: 6 222 -0.7980  21.3480 0.14386 14.7 16.5 18.6 213 249 29.6 362
18: 7 223 -0.7899  21.3617 0.14396 14.7 16.5 18.6 214 249 296 36.2
18: 8 224 -0.7819 213752 0.14405 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 362
18: 9 225 -0.7738  21.3884 0.14414 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:10 226 -0.7658  21.4014 0.14423 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 362
18:11 27 -0.7577 214143 0.14432 14.7 16.5 18.7 214 250 297 362
19: 0 228 -0.7496  21.4269 0.14441 14.7 16.5 18.7 214 25.0 29.7 36.2

Reference



