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UVvOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem, které kazdy zname ze svych zivotd. Vztah Kk jidlu
se 1isi u kazdého z nas. Je ovlivnén kulturou, rodinnymi zvyky spojenymi se stravovanim a
mnoha dal$imi faktory. Jidlo je jedna z Zivotné potfebnych véci. Navzdory tomu s sebou
jidlo ptinasi i komplikace. Jednou z hojné zminovanych komplikaci v dne$ni dobé je obezita.
Dale to mohou byt poruchy piijmu potravy, kde se vyskytuje patologicky vztah k jidlu ve
formé patologicky zvySené¢ konzumace jidla, ale taky v jeho opacné form¢, kdy muze
dochazet k radikalnimu omezovani piijmu potravy. V této praci se budu vénovat tématu
zavislosti na jidle, kterd se v poslednich letech stala objektem mnoha studii. U zavislosti na
navykovych latkach se mluvi o spojitosti s bazenim neboli silnou touhou. Budu proto
zkoumat souvislost mezi zavislosti na jidle a bazenim po jidle, jako komponentou piitomnou
u jinych zavislosti. Chtéla bych také zjistit postaveni zavislosti na jidle v diagnostickych
manudlech. Dals§i komponentou této prace bude preklad dvou americkych metod na toto
téma, které jsou v zahrani¢i velmi pouzivané. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jestli se

baZeni projevuje u lidi se zavislosti na jidle vice nez u ostatnich lidi.



TEORETICKA CAST



1 BAZENI PO JIDLE

Bazeni, anglicky craving, se da spojit s riznymi oblastmi mimo jidlo. BaZeni, jakozto velmi
silnd touha nebo také dychténi, je zastoupeno v fad¢ zavislosti. Bazeni po chténé latce,
pfedmétu, nebo ¢emkoliv jiném, d€la zavislost zavislosti. Neochvejné touha ziskat to, po
¢em clovek touzi, mize vést i k ipadku osobnosti. Bazeni je nejsilngjsi, kdyz je predmét
touhy dostupny (NesSpor & Csémy, 1999). Jelikoz jidlo je soucasti naSich zivotl a je

prakticky vSude okolo nés, baZeni po jidle mizZe mit hodné velky vliv na Zivot jedince.

1.1 Bazeni

Bazeni je silna touha po urcité latce. Bazeni mlize byt jak télesné, tak psychické. Télesné
bazeni je pfitomno po odeznivani neptijemnych télesnych projevl po poziti latky. Psychické
bazeni je pfitomno po delSim neuzivani latky. Psychické bazeni muize byt spusténo
pritomnosti latky nebo navstivenim mista obvyklé konzumace. Pfi tomto typu bazeni jsou
aktivovany specifické oblasti mozku, které koresponduji s neuroanatomickym modelem

zminénym vyse, a je to zejména frontalni kiira a nucleus accumbens (NeSpor & Csémy,

1999).

Skinner a Aubin (2010) rozdé€lu;ji teorie bazeni do 4 kategorii podle jejich piistupu
k povaze samotného bazeni. Do prvni kategorie patii teorie postavené na zakladé
podminovani. Druhou kategorii zastupuji kognitivni modely bazeni. Do tieti kategorie

zatadili neuropsychologické teorie a posledni kategorii tvofi teorie opirajici se o motivaci.

Teorie postavené na zaklad¢ podminovani se opiraji o poznatky I. P. Pavlova. Tyto
teorie vznikaly v 70. a 80. letech 19. stoleti. Jsou to jedny z prvnich teorii bazeni. Jednou
z téchto teorii je teorie protikladnych procesti od Solomona a Corbina (Skinner & Aubin,
2010). Zakladem této teorie je premisa, ze kazda emoce ma svuj protiklad. Po uziti ur¢itého
stimulu pfichazi primarni afektivni reakce, oznacovana jako a-proces. Tato teorie se zabyva
prevazné zavislosti na alkoholu a drogach. Pro tento pfiklad miizeme a-proces vnimat jako
euforii po poziti drogy. Tato euforie automaticky spusti b-proces, ktery je opacnym jevem.
B-proces pietrvava déle nez a-proces, coZ zpusobuje opakované uZzivani chténé latky a
bazeni. Nicméné ¢astéj$im uzivanim navykové latky se intenzita a-procesu snizuje, proto je
potfeba pro stejnou intenzitu pozit vice latky. Zatim co se intenzita a-procesu snizuje,

intenzita b-procesu je porad stejna. Jako vysledek tohoto procesu je uzivani navykové latky



ne pro euforii a pfijemné pocity, ale pro odstranéni nepiijemnych pociti z b-procesu
(Solomon & Corbit, 1978).

Kognitivni modely zdaraziiuji kognitivni funkce vyssiho fadu jako nastroj pro vznik
bazeni. Jednou z téchto teorii je teorie o¢ekavanych vysledki od amerického psychologa G.
A. Marlatta (Skinner & Aubin, 2010). Tato teorie se taktéz zabyva hlavné zavislosti na
alkoholu a drogach. Hlavnim komponentem této teorie jsou o¢ekavané vysledky, coz jsou
piesvédCeni o dusledcich uzivani navykové latky. Teorie popisuje, ze pfi uzivani alkoholu
jsou tato presvédceni siln€ pozitivni, coz zpiisobuje bazeni po alkoholu, jako bazeni po siln¢

pozitivnim zazitku (Marlatt & Gordon, 1985).

Ve tieti kategorii se objevuji neuropsychické teorie. Tyto teorie spojuje vnimani
bazeni jako néco, co je podmiiiovano neurologickymi a biologickymi procesy v lidském téle.
Do této skupiny patii i neuroanatomicky model od Antona (Skinner & Aubin, 2010).
Ustiednim tématem této teorie je pamét odmén (angl. reward memory). Vychazi
z predpokladu, Ze ¢lovek pije alkohol ve stresové situaci nebo v emo¢nim rozladéni. V tomto
piipad¢ zlistane v paméti odmén spojeni mezi stresem a pozitim alkoholu. Po poziti alkoholu
se aktivuji neurony v nucleus accumbens, kde sidli centrum odmén. Odtud putuje signal do
amygdaly, tudiz do sidla stresu a emoci. Zaroven se odesilaji signaly do frontalni ktiry, kde
sidli ona pamét’ odmeén, a do basalnich ganglii, ktera hraji roli pti vtiravych myslenkach a
opakujicim se chovani. Pfi opakovaném vystaveni stresu si pamét’ odmen znova spusti tento
cyklus a jako vystup budou vtiravé myslenky, které vyvolaji bazeni po alkoholu (Anton,
1999).

Posledni kategorii jsou teorie opirajici se o motivaci. Mezi jednu z nich se fadi teorie
prime (Skinner & Aubin, 2010). Tato teorie se opira o 5 témat, které jsou struktura
motivacniho systému, zaméteni se na pfitomnost, poddajnost neuronti, diilezitost identity a
nestabilni mysl. Strukturou motiva¢niho systému se rozumi plany, reakce, impulsy, motivy
a evaluace, jakozto pfedstavy o povaze véci (dobré/Spatné). Impulsy, motivy, evaluace
zapficini baZzeni po navykové latce. Pomoci plani a reakci dojde k samotnému pozZiti dané

latky. Dalsi z péti témat hovoii o vzniku zavislosti (West, 2007).

Bazeni je velmi uzce spojeno s emocemi, zejména s témi negativnimi. Bazeni se
zvySuje napf. pii uzkosti. Postupy, které jsou doporucovany pro zvladani bazeni jsou velmi
podobné tém, které se vyuzivaji pii zvladani tzkosti a depresivnich stavii. Uzkost miize

vyvolavat bazeni, nicméné bazeni potom miize posilovat tzkost. Timto se dostavame do



bludného kruhu tzkost — bazeni — vEtsi tizkost — baZeni, pofad dokola. Nicméné negativni
emoce nejsou jedinym spoustécem bazeni. BaZzeni miizou vyvolavat i pozitivni emoce, jako
naptiklad radost nebo $tésti. Pfi pocitu $tésti se mize objevit tendence tento pocit jeste
znasobit a tady nastava bazeni po chténé latce. Pomoci mizou postupy doporucované ke
zvladani baZeni napft. relaxace, télesné cviceni, mluveni o problému aj. Tyto postupy

pomohou pfi zvladani bazeni i1 pfi zvladani intenzivni emoce (NesSpor & Csémy, 1999).

Bazeni se mtize objevovat nezavisle na okoli, ale ¢asto se objevuje prave v miste,
které je spojeno s danou latkou. Napiiklad bazeni po alkoholu, které se zesiluje pii
prochazeni kolem hospody, ve které diive dochazelo k pozivani alkoholu. Také mlze byt

aktivovano v piitomnosti lidi, se kterymi bylo uzivani dané latky spojeno (DSM-5, 2015).

1.2 Bazeni po jidle

Bazeni po jidle je definovano jako velmi intenzivni touha jist specifické jidlo. Prave posledni
slova ,,specifické jidlo* odliSuji baZeni od hladu. Pfi pocitu hladu je Siroké spektrum jidel,
ktera jsou uspokojujici, na rozdil od bazeni, které se tyka jen mensiho spektra jidel (Pelchat,
Johnson, Chan, Valdez & Ragland, 2004). Podle Hilla (2007) baZeni po jidle ¢asto nastupuje
az kdyz je hlad ptekonany. Tuto myslenku podporuje vyzkum, ktery prokazal, ze korelace
mezi intenzitou hladu a baZenim po sacharidech je o mnoho vys$si nez korelace mezi

intenzitou hladu a bazenim po sladkostech (Reichenberger et al., 2018).

Samotné bazeni Hill (2007) chape jako problematicky jev, protoze je to hypoteticky
konstrukt, ktery je postaveny na subjektivni zkuSenosti. Jesté vice problému ptinasi spojeni
bazeni s jidlem. Prvnim problémem je, ze jidlo je velmi Siroky pojem a zatazuji se do n¢j
rizné skupiny zivin. Dal§im problémem je samotna podstata jidla, a to, Ze ho pottebujeme
k pieziti. Tudiz samotné jidlo neni navykovou latkou. Z téchto divodu se té€zko aplikuji na

bazeni po jidle stejné vzorce, jako naptiklad u bazeni po alkoholu nebo po nikotinu.

Ve spole€nosti panuje nazor, ze baZeni po urCitém jidle je jenom vyjadienim
»moudrosti* lidského téla, které si fika o ziviny, které zrovna potiebuje. Rizni odbornici to
vidi jinak, nicméné z prizkumu studii na toto téma vyplyva, Ze dieta nebo omezené
stravovani zvySuje pravdépodobnost bazeni po jidle (Hill, 2007). BaZeni po jidle nartsta pii
omezeni prijmu potravy, coz zvySuje riziko nasledného piejidani. Tato zjiSténi koresponduji
se zjisténimi u¢inénymi u alkoholové zavislosti, kde se zjistilo, Ze bazeni se zvySuje pfi snaze

o abstinenci. ZjisSténi tohoto faktu mulze ovlivnit 1écbu riznych poruch piijmu potravy



(patologické piejidani, bulimie), ale taky miize pomoci pii 16€bé obezity tim, Ze by se mél

vice klast diiraz na zmirnéni bazeni po jidle (Verzijl, Ahlich, Schlauch & Rancourt, 2018).

Zminila jsem, ze baZeni se od hladu li$i pravé specificitou touzeného jidla. Zde
zminim jeden vyzkum zkoumajici pocet myslenek a jejich zaméfeni na konkrétni jidlo.
V tomto vyzkumu respondenti zapisovali do formulafe pocet myslenek na jidlo, které méli
za dobu mezi hlavnimi jidly. Pokud se dostavilo bazeni po né&jakém jidle, probandi
zapisovali, po jakém jidle bazili a také jestli bazeni podlehli. Z vysledkii tohoto vyzkumu
vyplyva, ze lidé nejvice bazili po ¢okolade (26,2 % z celkového poctu), po sladkém pecivu
(11,1 % z celkového poctu) a po suSenkach (9,74 % z celkového poétu) (Richard, Meule,
Reichenberger & Blechert, 2017). Tyto vysledky potvrzuje diivéjsi vyzkum, ktery byl
provadén na podobném principu. V tomto vyzkumu byla nejvice zastoupena ¢okolada a
vyrobky obsahujici ¢okoladu (24,2 %), jidla z fast-foodu, jako je McDonald’s, pizza, aj.
(22,6 %) a sladkosti (12,1 %) (Tiggemann & Kemps, 2005).

Nabizi se otdzka, pro¢ nékdo zaziva intenzivnéj$i bazeni nez n¢kdo jiny. Vliv na
intenzitu bazeni ma nepochybné mnoho faktori. Jednim z nich je piedstavovani si a mysleni
na dané jidlo. Prokazalo se, ze lidé, kteti si dané jidlo pfedstavuji a neustale na n¢j mysli,
zazivaji intenzivné&jsi bazeni (Schumacher, Kemps & Tiggemann, 2019). Rozdily v intenzité
a typu bazeni po jidle jsou i u muii a Zen. Zeny &astéji zazivaji bazeni po sladkostech a muzi
Castéji zazivaji bazeni po tu¢nych jidlech (Chao et al., 2017). Vyssi skor v dotaznicich bazeni
muzeme nalézt u riznych poruch ptijmu potravy, jako je patologické piejidani nebo bulimia

nervosa (Van den Eynde et al., 2012).

S jidlem je neodmysliteln¢ spjatd vaha. Jako indikator podvéhy, normalni vahy a
nadvahy se v mnoha studiich pouziva BMI neboli index télesné hmotnosti. Zkratka BMI
vznikla z anglického Body mass index. Tento index se pocita na zaklad¢ télesné vysky a
vahy a ma stanovené hranice pro podvahu, normalni vahu, nadvahu a obezitu. Vyzkumy
tykajici se bazeni po jidle a BMI prokazuji pozitivni korelaci mezi t€émito dvé ma vlastnostmi.
Napiiklad vyzkum tykajici se bazeni po jidle, BMI a miry stresu provadény v Americe,
prokazuje pozitivni korelaci jak mezi bazenim po jidle a BMI, tak mezi BMI a mirou stresu.
Autofi této studie povazuji bazeni po jidle za mediator mezi zvySenou hladinou stresu a
zvysenym BMI (Chao, Grilo, White & Sinha, 2015). Studie zabyvajici se bazenim po jidle,
zavislosti na jidle a poruchami pfijmu potravy také prokazala pozitivni korelaci mezi
bazenim po jidle a BMI (Joyner, Gearhardt & White, 2015). Ob¢ tyto studie pouzivali jako

nastroj pro méteni bazeni po jidle Food craving inventory.
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Existuje mnoho pfistupti, jak zvladnout bazeni po jidle. Jednim z nich je strategie
zalozena na kontrole, ktera zahrnuje kognitivné-behavioralni postupy. Zahrnuje to
odstranéni nezdravych potravin z domu nebo z pracovniho prostfedi, uschovavani chutnych
jidel mimo viditelnd mista a zvySeni pravidelnosti a struktury pfijimané potravy. Zarovei se
vyuziva zamérné zaméfeni pozornosti na jinou ¢innost (Forman et al., 2007). Dal§im
pristupem ke zvladani bazeni po jidle je ptistup zaloZeny na pftijeti. Tento ptistup vyuziva
techniky mindfulness. Vyuziva praxi vnimani téla, kdy se pozornost soustfedi vzdy na jednu
¢ast téla od prstd u noh po vrsek hlavy. Dale vyuziva meditaci nebo pfijeti vlastnich
myslenek bez odsuzovéani. Uéelem tohoto postupu je piijeti myslenek na jidlo a uvédomeéni
si, ze jim nemusi podlehnout (Alberts, Mulkens, Smeets & Thewissen, 2010). Srovnani
téchto metod ukazuje, ze ptistup zalozeny na pfijeti vykazuje lepsi vysledky pii zvladani
bazeni po jidle nez strategie zalozena na kontrole. Nicméné¢ i strategie zalozend na kontrole

ma pozitivni efekt na zvladani bazeni ve srovnani s Zadnou intervenci (Forman et al., 2007).

1.3 Nastroje méreni intenzity bazeni po jidle

Tak jako kazdy fenomén 1 bazeni po jidle ma mnoho zpusobt, jak méfit jeho vlastnosti.
Nékteré dotazniky se zaméfuji pfimo na dana jidla a nékteré pojimaji bazeni obecné.
Dotazniky mohou méfit aktudlni Groven bazeni nebo stalejsi podobu bazeni u daného

cloveka. VéEtsina téchto dotazniku je formou sebeposuzovaci skaly.
Food Craving Inventory (FCI)

Food craving inventory, volné ptelozeno jako inventaf bazeni po jidle, byl sestaven v roce
2002. Tento inventaf vychazi z ptredpokladu, Ze baZeni po jidle je intenzivni touha po
konzumaci urcitého jidla, které se t€zko odolava. Inventat ma 28 polozek a pta se na otazku
»Jak Casto za posledni mésic jste zazili bazeni po jidle? u 28 rtznych jidel. Moznosti
odpovédi jsou od nikdy po kazdy den. Inventat ma 4 faktory, kterymi jsou jidla s vysokym
obsahem tuku, sacharidy, sladkosti a fast-food. Na kazdé skale se miize ziskat 1 az 5 bodu,
coz se ziska primérem viech odpovédi na otazky pattici do dané skaly. Cim vyssi skore, tim
vy$$i bazeni po této oblasti jidel. Vnitini konzistence tohoto testu se rovna 0,93 a reliabilita
jako stabilita v ¢ase je rovna 0,86. Z vysledné reliability jako stability v ¢ase muizeme
vyvodit, Ze se jedna o dotaznik, ktery méti bazeni jako stalou vlastnost (White, Whisenhunt,
Williamson, Greenway & Netemeyer, 2002).
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Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

Pivodni verze tohoto dotazniku sestavend v roce 1985 méla 67 polozek. Jak uz ndzev
vypovida sestaval se ze 3 faktori, kterymi byli kontrola pfijmu potravy, nekontrolovatelnost
a hlad (Stunkard & Messick, 1985). Nyni se pouzivaji zkracené verze tohoto dotazniku
TFEQ-R18 a TFEQ-R21. Verzi TFEQ-R18 sestavil Karlsson v roce 2000 a ma 18 polozek
se ttemi faktory kognitivni omezeni, nekontrolovatelné jezeni, emocionalni jezeni. Vnitini
konzistence vychazi pro prvni faktor 0,76, pro druhy 0,83 a pro tieti 0,85 (Karlsson, Persson,
Sjostrom & Sullivan, 2000). Verze TFEQ-R21 vznikla jako tprava piedchozi zkracené
verze, protoze bylo potfeba ptidat 3 polozky do tfetiho faktoru, aby se vyrovnal pocet
polozek obsazeny v kazdém z faktorti. Vnitini konzistence tohoto dotazniku byla vyssi nez

0,7. Bazeni po jidle odpovida zejména faktor nekontrolovatelnost (Cappelleri et al., 2009).
Food Cravings Questionnaires (FCQs)

Tento dotaznik je rozdélen na dve ¢asti FCQ-Trait a FCQ-State. FCQ-T méii bazeni obecné,
zatimco FCQ-S méfi bazeni v pfitomném momentu. FCQ-T ma 39 polozek, na které se
odpovida od nikdy po vzdy. Dale je dotaznik rozdélen do 9 subskal. Vnitini reliabilita je 0,97
a reliabilita jako stabilita v ¢ase je rovna 0,88, coz odpovida jeho pfedurenosti pro méfeni
bazeni ve vSeobecnosti. FCQ-S ma pouze 15 polozek, na které se odpovida od rozhodné
nesouhlasim po rozhodné souhlasim. JelikoZ je tato Cast kratS$i, ma min faktorti, a to
konkrétné 5. Vnitini konzistence u této ¢asti je 0,94, nicméné reliabilita jako stabilita v Case
je 0,56. Timto se tedy prokazalo, ze FCQ-S méti bazeni v dany moment (Cepeda-Benito,
Gleaves, Williams & Erath, 2000). Dotaznik FCQ-T byl pozd¢ji zkracen na 15polozkovou

verzi, o které budu vice mluvit v kapitole o testovych metodach.
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2 ZAVISLOST NA JIDLE

Zavislost na jidle by mél byt vcelku jasny pojem. Myslim si, ze zavislost by dokézala
definovat valna vétsina Ceské populace. Jidlo je pojem, ktery neni tfeba vysvétlovat. I ptes
zcela jasné vymezeni obou pojmu jednotlive, je toto slovni spojeni t€Zko definovatelné. Ve
srovnani s alkoholem nebo drogami, je jidlo véc, kterd nas udrzuje pii zivoté. Proto pokud
jidlo bereme jako latku, na které miize vzniknout zavislost, vyvstava ndm nékolik dalSich

otazek. ,,Je jidlo pro nas $patné?‘ ,,Nem¢li bychom si zakazat chutna jidla?* (Pelchat, 2009).

2.1 Zavislost

Zavislost je soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych reakci, které jsou
zpusobeny opakovanym uzivanim navykové latky. Behavioralni stranka zavislosti se
projevuje jako touha po dané latce (baZeni), snizenou reaktivitou na pfirozené¢ odmény a
snizenou kontrolou nad bazenim, ale i nad samotnym uzivanim latky. Pti zavislosti se
patologicky vyuzivaji nékteré psychické procesy, napiiklad uceni. Klicem pro pochopeni
zavislosti z fyziologického ramce je systém odmén (Vachova, Rackova & Jani, 2009).
Chovani jedince, které vede k zachovani jeho samotného (pfijem potravy, tekutin, aj.) nebo
celého rodu (sexualni chovani, aj.), byva odménovano specifickym systémem v mozku.
Odménou za toto prospesné chovani jsou pocity pohodli, bezpeci, rozkos. Snaha dosdhnout
této odmény nam pomaha zdolavat mnohé Zivotni piekazky. Pokud se ovSem tato odména

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

2012).

Zavislost mizeme rozdélit do 3 stadii. Prvnim stadiem je zaujeti a ocekavani, druhym
stadiem je intoxikace a tfetim jsou negativni stavy pii odeznivani latky. VSechny tii stadia
se projevuji postupné a se stejnou mirou. Nicméné po postupném uzivani dané latky se tteti
stadium vyrazné prohlubuje, a v diisledku toho je uzivana navykova latka kvili negativnim
pocitim souvisejicim s odeznivanim latky. Druhd faze je spojovana s impulzivitou pii

obstaravani si dané latky (Brownell & Gold, 2012).

Systém odmén souvisi s regulaci dopaminu. Dopamin je hormon, ktery vznika
Vv dieni nadledvin a mimo jiné hraje roli pfi nervovych procesech, kde ptisobi jako mediator
(Merkunova & Orel, 2008). Dopaminovy systém odmény se skldda z dopaminovych bunck
umisténych ve ventralni tegmentalni oblasti (VTA) a v substania nigra. VTA je spojena

13



s nucleus accumbens (NAc), kde se nachazi sidlo motivace. Substantia nigra je spojena
S dorzalnim striatem, které je zndmé jako sidlo ucelového chovani a navykid. DalSim
dilezitym spojenim v dopaminovém systému je spojeni mezi NAc a prefrontalni ktirou. Do
dopaminového systému jsou zapojeny i jiné ¢asti mozku naptiklad hipokampus a amygdala

(Volkow, Wise & Baler, 2017).

Zvyseny vydej dopaminu je reakce mozku na podnét a oznaCuje spojeni podnétu
s libosti. Tento vydej se projevuje zejména na zacatku. Pii opakované stimulaci uz nedochézi
k takovému uvolnovani dopaminu. Pfi opakovaném uziti latky potom nedochazi ze stejného
mnozstvi k takové excitaci jako pred tim, kvili snizené citlivosti dopaminového systému
odmény. Pro stejné potéSeni se musi pfijmout vice a vice dané latky. Ackoliv je prokdzano,
ze drogy a jidlo ptsobi stejn¢ na dopaminovy systém odmeén, neni jasné, pro¢ jsou na to

néktefi lidé citlivéjsi nez ostatni (Volkow, Wise & Baler, 2017).

2.2 Zavislost na jidle

Zavislost na jidle byla popisovana pacienty s obezitou nebo poruchami pfijmu potravy uz
daleko diive, nez se o ni zacalo mluvit ve védeckém svété. Pacienti nazyvali sviij patologicky
vztah k jidlu pravé zavislosti na jidle, a uvadé€li silnou touhu po jidle (Brownell & Gold,
2012).

Jako definici zavislosti na jidle si muzeme vzit definici zavislosti, zminénou
v predchozi kapitole, a jako navykovou latku si predstavit pravé jidlo. Nicméné neni
prokézéno, zZe je v jidle pfitomna n¢jaka samotna chemicka latka, u které by se prokazala jeji
navykova povaha (Vacek & Vondrackova, 2014). Tento argument je jednim z téch, kvali
kterym se tolik pochybuje o zavislosti na jidle. V souvislosti s timto se zvazuje, jestli je
zavislost na jidle podminénd samotnou latkou — jidlem, anebo Cinnosti — jezenim. Na
zavislost na jidle muze byt pohlizeno jako na behaviordlni zévislost. U behavioralni
zévislosti se jedna o zavislost na urcité Cinnosti, nikoli na latce. Velkym argumentem prave
pro behavioralni zavislost je nepfitomnost navykové latky v potravé. Argumentem proti
behavioralni zavislosti je fakt, Ze zavislost na jidle neni spojovana s celym spektrem jidel,
nybrz jen s jeho ¢asti, tudiz bychom mohli fict, Ze jde spiSe o samotnou pfijimanou potravu
nez o ¢innost jezeni (Gordon, Ariel-Donges, Bauman & Merlo, 2018). Neurologické studie
ukazuji, ze lidé, ktefi spliuji kritéria zavislosti na jidle, maji podobny vzorec mozkové

aktivity a zmény v pienosu dopaminu, které miZeme pozorovat u zavislosti na latce. Ukazuji
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se fyzické 1 psychické potize u osob splitujicich kritéria zavislosti na jidle, atkoliv jesté nebyl

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

Jednim zptsobem, jak bychom mohli prokazat existenci zavislosti na jidle je
porovnat ji se zavislosti na alkoholu a drogach. Podstatna spojitost mezi témito zavislostmi
je bazeni. Bazeni, jako silna touha, je soucasti zavislosti na alkoholu. Novodobé studie
prokazuji, Ze je spojitost i mezi bazenim a zavislosti na jidle. Dalsi spole¢nou véci, ktera
souvisi s bazenim, je odolani podnétu pii jeho vystaveni. Pfi pohledu na jidlo se spousti
fyziologické reakce, napt. zvySeni produkce slin. Tyto fyziologické procesy podporuji
zvySujici se chut’ na jidlo pfi pohledu na néj. Vice nez fyziologické procesy na chut’ piisobi
diivéjsi zkusenost s danym jidlem. Plisobi zde rozpomenuti si jeho chuti a pozitku spojeného
s konzumaci daného jidla. Podobny mechanismus mizeme nalézt i u zavislosti na
navykovych latkach. Bazeni po droze se vyrazné zvysSuje pii kontaktu s ur¢itou drogou, a to
1 po dlouh¢ abstinenci. Prok4zalo se, Ze uziti mensiho mnozstvi drogy ¢i jidla, velmi
podporuje ndsledné pokracovani a zvySeni bazeni. Pfi dlouhodobéjsi abstinenci miizeme
pozorovat ztratu kontroly pii jejim poruseni. Kdyz uz jednou dojde k poruseni abstinence,
byt jen malo, je velmi pravdépodobné, Ze Clovek se zavislosti opét zacne byt aktivnim
uzivatelem dané latky. VSechny tyto vlastnosti jsou pfitomny u obou typii zavislosti, stejné
tak jako tolerance. Tolerance a abstinen¢ni piiznaky mizeme objevit i u zavislosti na jidle,
ale v jiné mife a podobé. Tolerance u zavislosti na jidle je ur¢ena zvétSovanim zaludku, kvuli
mnozstvi pfijimaného jidla, coz zpisobuje, Ze pro stejny pozitek jako dfive je nutné snist

vice potravy (Rogers, 2017).

Prevalence zavislosti na jidle se mezi vyzkumy pohybuje mezi 5,4 % a 56,8 %. Tento
udaj je zjistény metaanalyzou studii na téma zavislost na jidle. Do toho rozpéti jsou zafazeny
viechny studie bez ohledu na pouzity soubor. U Zen je celkové rozpéti 6,7 % - 21,4 %. U
muzl je prevalence nizsi, konkrétné¢ 2,4 % - 16 %. Prevalence zavislosti na jidle se 1isi i
v ramci BMI. Pfi hodnoté BMI do 25 je prevalence 1,6 % - 24 %, zatimco u BMI vyssiho
nez 25 je prevalence 7,7 % - 56,8 %. Nejvétsi rozdil v prevalenci je mezi populaci bez
diagnostikované poruchy piijmu potravy a s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy. U
souboru bez poruch pfijmu potravy je vyskyt 5.4 % - 25 %. U lidi s diagnostikovanou
poruchou pfijmu potravy je to 26,1 % - 62 %. Z této metaanalyzy je patrné, Ze vyskyt
zavislosti na jidle je n€kolikanasobné vyssi u lidi s diagnostikovanou vyse nespecifikovanou
poruchou pfijmu potravy. Vazeny pramér vsech studii je 19,9 % (Pursey, Stanwell,
Gearhardt, Collins & Burrows, 2014).
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Ahmed & Sayed (2017) a Benzerouk et al. (2018) ve svych vyzkumech nenasli
spojitost mezi pohlavim, vékem a zavislosti na jidle. Oproti tomu Gearhardt, Corbin &
Brownell (2016) pti vyvoji metody pro méteni zavislosti na jidle, zjistili, ze vyskyt zavislosti
na jidle je vétsi u zen nez u muzl. S ¢im se prokézala souvislost byli nékteré poruchy piijmu
potravy, zejména zachvatovité piejidani a bulimie (Brewerton, 2017). Byli zjistény i
souvislosti s poruchami nalady, zejména depresi (Gearhardt et al., 2012). Toto zjisténi
potvrzuje dalsi studie, ktera kromé poruch nalady a deprese objevila signifikantni vztah mezi
zavislosti na jidle a izkostnymi poruchami (Benzerouk et al., 2018). Ukazuje se, Ze oproti
bazeni, zavislost na jidle neni tolik spojena s BMI. Benzerouk et al. (2018), Chao et al.
(2017) a Davis, Curtis, Levitan & Carter (2011) nezjistili signifikantni vztah mezi BMI a
zavislosti na jidle. Na druhou stranu Ayaz et al. (2018) ve svém ¢lanku uvadi korelaci mezi

zavislosti na jidle a BMI 0,3.

2.3 Zavislost na jidle a poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou psychické poruchy, které se vyznacuji patologickym
vztahem K jidlu. U nékterych typt PPP je pfitomna neustala nespokojenost s vlastnim télem,
drzeni diet aj. Onemocnéni tohoto typu je ve vétsiné doménou zen. U anorexie je vyskyt zen
10krat Cast€j$i nez muzli. U piejidani jen 2,5krat, ale stdle s ptevahou zen. Typickym
rizikovym faktorem je i v€k. Nejvetsi vyskyt téchto onemocnéni je v adolescenci a ¢asné

dospélosti (Papezova, 2010).

Jako nejvice diskutované spojeni mezi zavislosti na jidle a poruchami piijmu potravy
je u zachvatovitého piejidani (z anglického binge eating disorder). Typickym znakem jsou
opakujici se zachvaty piejidani, které zahrnuji pozieni velkého mnozstvi jidla, které by
vétSina lidi za danych okolnosti nesnédla. Tyto zachvaty trvaji do dvou hodin. Zachvatovité
prejidani je velmi podobné bulimii. Rozdil mezi nimi je ten, ze u zachvatovitého ptejidani
chybi snaha o kompenzaci zachvatovité epizody, napt. vyvolavanym zvracenim nebo
striktnimi dietami (Thompson, 2003). Zavislost na jidle a zachvatovité prejidani spolu sdileji
zvySenou reaktivitu v centru odmén, bazeni, které Casto souvisi se Spatnou ndladou, a
impulzivitu (Schulte, Grilo & Gearhardt, 2016). Studie na toto téma dokazuji jasnou
souvislost mezi zavislosti na jidle a zachvatovitym piejidanim. Gearhardt et al. (2012)
prokazali, ze celych 57 % ze zkoumanych pacientll se zachvatovitym piejidanim naplnilo

kritéria pro zavislost na jidle. Tato studie nebyla jedind, ktera prokéazala tak silné propojeni
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téchto dvou fenoménd. V dalsi studii zjistili korelaci 0,77 mezi danymi jevy (Burrows,

Skinner, McKenna & Rollo, 2017).

Dalsi poruchou pfijmu potravy ¢asto spojovanou se zavislosti na jidle je bulimie.
Bulimie je charakterizovana zachvaty ptejidani s vysokou kontrolou télesné hmotnosti. U
této nemoci se spojuje touha po stihlém téle a touha po jidle. Bulimie se vyskytuje ve dvou
formach. U purgativniho typu je pfitomno opakované zvraceni pro udrzeni hmotnosti,
zatimco u nepurgativniho typu jsou k udrZeni hmotnosti pouZivany ptisné diety a cviceni
(Krch, 2005). Spojeni mezi bulimii a zavislosti na jidle je velmi podobné jako u
zachvatovitého prejidani. Vysledky prokazuji, Ze spojeni mezi bulimii a zavislosti na jidle
je vysoké. Studie provadéna na 115 pacientech prokdzala, ze 96 % z téchto pacientl
prokazovalo mirnou, stiedni nebo tézkou zavislost na jidle. Pfesnéji jenom 5 pacientii
nevykazovalo znamky zavislosti na jidle. Pro srovnani z kontrolni skupiny lidi bez
diagnostikované poruchy piijmu potravy bylo 14 % lidi, ktefi vykazovali jednu z forem
zavislosti na jidle (de Vries & Meule, 2016).

2.4 Zavislost na jidle v diagnostickych manualech

Jiz v minulé kapitole je zminéno dilema podstaty zavislosti na jidle. Toto dilema podporuje
nepiitomnost diagnostické kategorie zavislosti na jidle ani v jednom z diagnostickych
manudlid. Oba manudly v sobé maji obsazenou i behavioralni zavislost i1 zavislost na latce.

Nicmén¢ ani jeden netesi problematiku zavislosti na jidle.

V manualu DSM — 5 neni samostatna diagnostické jednotka zabyvajici se zavislosti
na jidle. Zavislosti at’ uz behavioralni nebo na navykovych latkach jsou fazeny do kategorie
Uzivani drog a zavislostni chovani. Na zaklad¢é podobnosti bychom ji dale mohly zatadit do
kategorie Poruchy spojené s uzivanim ldtek. Poruchy vtéto kategorii jsou spojeny
s patologickymi rysy chovani, které souviseji s uzivanim latek. Obecné se tyto poruchy
vyznacuji  socidlnim naruSenim, narusenim kontroly, rizikovym uzZivanim a
farmakologickymi kritérii. Celkem je definovano 11 kritérii pro urceni této diagndzy.
Kritéria zahrnuji mnoZzstvi a délku uzivani latky, snahu a selhani pfi vysazovani dané latky,
mnozstvi Casu stravené pii obstaravani si této latky a bazeni. Tyto kritéria se vyznacuji
naruSenim kontroly. Dalsi kritéria se vyznacuji naruSenim socidlni oblasti a jsou to selhani
Vv pracovnich/Skolnich/domacich povinnostech, interpersondlni problémy a omezeni
profesnich, socidlnich aktivit v disledku uzivani dané latky. Dal$im kritériem je uZivani
latky v nebezpecnych situacich a uzivani latky i1 pfes fyzické ¢i psychické problémy
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zptisobené latkou. Tyto dvé kritéria fadime do rizikového uzivani. Posledni skupinou kritérii
je farmakologické hledisko. Patii zde tolerance neboli nutné zvySovani davky, aby uzivatel
dosahl pozadovaného stavu. Poslednim kritériem je odvykaci stav, ktery nastava po, nebo
v pritb&hu, vyprchavani latky z téla. Casto je tento stav p¥i¢innou opétovného uziti latky.
Poruchy uzivani latek se déli na tfi Grovné podle téZkosti stavu na mirné, sttedné t€zké a
tézké. Zarazeni do kategorie zavisi na poctu splnénych kritérii. Z behavioralnich zavislosti

je v tomto manualu pfitomné jen patologické hraéstvi (DSM-5, 2015).

Ackoliv zavislost na jidle neni v této kategorii zminéna, fada autort fadi zavislost na
jidle pravé do skupiny Poruchy spojené s uzivanim latek. Pii bliz§im zkoumani téchto
diagnostickych kritérii se zjistilo, ze se témét vSechna daji aplikovat 1 na zavislost na jidle.
Jen u par kritérii nejsou zadné vyzkumy, které by tyto spojitosti ovéfili. Jednim z téchto
kritérii je selhani ve Skolnich/pracovnich/domacich povinnostech. Spojitost miizeme nalézt
napiiklad s morbidni obezitou. Otazkou je, zda obezita je pfimo zplisobena zavislosti na
jidle. DalSim z kritérii, které nenalézame tak snadn¢ v zévislosti na jidle je uzivani latky
V nebezpecnych situacich. U zavislosti na alkoholu a drogach je toto kritérium spojené se
stavem intoxikace. Napfiklad je to fizeni pod vlivem alkoholu atd. JelikoZ jidlo nezptsobuje
intoxikaci, toto kritérium by nemélo spliiovat. Nicméné u zavislosti na nikotinu se toto
kritérium definuje jako koufeni napf. v posteli, kde se zvySuje riziko vzniku poZaru. Z tohoto
uhlu pohledu bychom se mohli podivat i na zavislost na jidle. Konzumace jidla napft. pii
fizeni auta odpoutdva pozornost od fizeni a je vétsi riziko autonehody. Na toto kritérium
bychom se mohli podivat jest¢ z dalsiho thlu pohledu. Poukazuje to na konzumaci jidla
V kontextu jiné akutni nemoci spojené s obezitou, naptiklad cukrovkou. Dalsim
zpochybiiovanym kritériem je bazeni. Argumenty proti poukazuji, Ze i bézna populace
zaziva bazeni ve formé& ,,mit chut na néjaké jidlo*. Piedpokladem ale je, Ze u zavislosti je
toto bazeni silnéjsi a hif se mu odolava. Ve vysledku se prokazuje, ze zavislost na jidle
vesmés splituje kritéria pro Poruchy spojené s uzivanim latek. 1 kdyZz zavislost na jidle
nespliiuje vSechna kritéria, mohla by byt zatfazena do této diagnostické kategorie, protoZe 1

diagnozy, které patii do této kategorie nutné nespliiuji vSe (Meule & Gearhardt, 2014).

V Evropském manualu MKN — 10 nejblize tomuto tématu je diagnostickd kategorie
Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Jiz v ndzvu
jsou definovany psychoaktivni latky, coz zatim nedavé prostor pro implikaci zavislosti na
jidle do této kategorie. Pokud vnimame zavislost na jidle jako behavioralni zavislost mohla

by také spadat do kategorie Navykové a impulzivni poruchy. Tyto poruchy sdileji nutkavou

18



potiebu opakovat ¢innosti, které nejsou opodstatnéné. Tyto ¢innosti clovék nemiize ovladat
a poskozuji daného clovéka 1 okoli. Dand Cinnost je spojena s ulevou po jejim provedeni.
(Slovak, Przeczkova, Dankovad & Zvolsky, 2018). Mohli bychom fici, ze Navykové a
impulzivni poruchy maji podobnou charakteristiku jako latkové zavislosti, jen se jedna o

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

2.5 Nastroje méreni zavislosti na jidle

Metod pfimo na uréovani zavislosti na jidle neni mnoho. V podstaté zatim existuje jen jedna
validni metoda, ktera je koncipovana formou sebeposuzovaci skaly. Pro zjisténi zavislosti
na jidle miZeme pouZit i jiné piidavné metody, které se ve své podstaté rizni, ale ani jedna

Z nich neni primarn¢ stanovena k ur€ovani zavislosti na jidle.
Yale Food Addicton Scale (YFAS)

Yale food addiction scale bychom mohli voln¢ prelozit jako Yaleska skala zavislosti na jidle.
Tato Skala vznikla v roce 2009 a jejimi autory jsou Gearhardt, Corbin a Brownell. Byla
vyvinuta z davodu potieby metody pro méfeni zavislosti na jidle. Jeji autofi vychazeli
predevsim z kritérii zavislostnich poruch z manualu DSM-IV. Tato metoda mé 25 polozek
s ruznymi typy odpovédi. Odpovida se bud’ na Likertove skale on Nikdy po 4krdt tydné nebo
kazdy den, anebo Ano nebo Ne (Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009). V roce 2016 byla
vytvotfena druha verze této Skaly Yale food addiction scale 2.0. Hlavnim diivodem vytvoteni
druhé verze této Skaly bylo zménéni diagnostickych kritérii pro zavislostni poruchy v novém
manudlu DSM-5. Nova metoda je sestavena z 35 polozek, na které se odpovida na 7bodové
Likertove Skale od Nikdy po Kazdy den. Ob¢ tyto metody maji jeden faktor (Gearhardt,
Brownell & Corbin, 2016). Pozdé&ji byla tato $kala zkracena na 13polozkouvou verzi, které

se budu vice vénovat v kapitole o testovych metodach.
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

Tato metoda je uvedena jiz u metod pouzivanych pro méteni bazeni po jidle. Pro bazeni po
jidle se pouziva zejména jeden faktor z celkem tii faktort. Jako posouzeni stravovacich
navykd a zavislosti na jidle slouzi vSechny tii faktory dohromady (Stunkard & Messick,
1985). Ackoliv tato metoda nebyla pfimo vytvoiena pro uréovani zavislosti na jidle, pouziva
se jako doprovodnd metoda pii vyzkumech zavislosti na jidle. Tento dotaznik odhaluje
impulsivni stravovaci chovani, které je asociovano i se zavislosti na jidle (Gearhardt,

Brownell & Corbin, 2016).
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3 BAZENI U ZAVISLOSTI NA JIDLE

Bazeni u zavislosti na jidle se vyznacuje ztratou kontroly a ndslednou konzumaci dané¢ho
jidla (Meule & Kiibler, 2012). Na zakladé neurobiologickych poznatkii se ukazuje vétsi
intenzita bazeni po jidle u lidi, ktefi spliuji kritéria zavislosti na jidle nez u lidi, ktefi kritéria
nespliiuji. Pfi bazeni po jidle se aktivuje pievazné pifedni cingularni kira, dorsolateralni
prefrontalni kiira a amygdala. U 0sob s vy$§im poctem symptomu zavislosti na jidle se
ukédzalo vice aktivni dorsdlni striatum, které se nachdzi v bazdlnich gangliich, a
dorsolateralni prefrontdlni kara. Vétsi aktivace téchto center zapficiiuje zménu
V posuzovani motiva¢ni hodnoty podnétd spojenych s jidlem. Tyto poznatky o aktivaci
mozkovych oblasti pti bazeni po jidle se shoduji s poznatky zjisténymi pii zkoumani bazeni

po alkoholu nebo drogach u zavislych jedincti na téchto latkach (Gearhardt et al., 2011).

Bazeni po jidle mtze byt také vnimano jako mediator mezi zavislostnim chovanim a
BMI nebo také mezi zavislostnim chovanim a zachvaty ptejidani (Joyner, Gearhardt &
White, 2015). Souvislost mezi zavislosti na jidle a BMI neni jednoznaéna. V nékterych
studiich se neuvadi vztah mezi zavislosti a BMI (Benzerouk et al., 2018) a nékteré studie
naproti tomu nachazi slaby vztah (Ayaz, Nergiz-Unal, Dedebayraktar, Akyol & Pekcan,
2018). Funkce bazeni po jidle jako mediatoru mezi zavislosti a BMI neni jednoznacna.
Naproti tomu zjisténi, ze bazeni po jidle je mediatorem mezi zavislostnim chovanim a

zachvaty prejidani potvrzuje existenci zavislosti na jidle a jeji souvislost s bazenim po jidle.

Pokud budeme uvazovat o zavislosti na jidle jako o zavislosti na latce, baZzeni by
mélo byt jednim z kritérii, coz by mélo znamenat uzkou souvislost bazeni se zavislosti na
jidle. Bazeni po jidle bychom ocekavali vyssi u lidi zavislych na jidle. Tento fakt potvrzuje

mnoho studii, které objevily souvislost pravé mezi témito jevy.

Némecky vyzkum provadény na 455 respondentech zkoumal vztah mezi zavislosti
na jidle a bazenim. Ve vyzkumu byl pouzit jako nastroj pro méteni zavislosti na jidle Yale
Food Addiction Scale 2.0 (YFAS) a pro méfeni bazeni po jidle dotaznik Food Cravings
Questionnaire Trait reduced (FCQ-T-r). Vyzkum odhalil, ze 12,3 % respondentt spliiovalo
kritéria pro mirnou, stfedni nebo tézkou zavislost na jidle. Respondenti S ur€enou zavislosti
na jidle méli v priméru o 30 bodi vyssi skor v dotazniku bazeni nez respondenti, ktefi
nespliiovali kritéria zavislosti. Vyslednd korelace mezi poctem symptomi zavislosti a

skérem v dotazniku bazeni byla rovna 0,76 s hodnotou p mensi nez 0,001. Z toho vyzkumu
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vyplyva, Ze bazeni po jidle siln€¢ souvisi se zavislosti na jidle (Meule, Miiller, Gearhardt &

Blechert, 2017).

Podobné zjisténi ucinili i Meule, Hermann & Kiibler (2015) ve svém vyzkumu
adolescentl trpicich obezitou. Opét byl v této studii pouzit dotaznik FCQ-T-r a prvni verze
YFAS. Ve skupiné¢ 50 adolescentll 38 % splitovalo kritéria zavislosti na jidle. V této studii
byla zjisténa silna korelace (r = 0,83, p < 0,001) mezi poctem symptomu zavislosti na jidle
a baZenim po jidle. Tato studie dokazala, ze YFAS muZe byt pouZit i pro zjisténi zavislosti

na jidle u adolescenti.

Tyto poznatky potvrzuje i podobny vyzkum, ve kterém byly pouzity podobné
metody. Jako dotaznik bazeni byl pouzit FCQ-T-r a pro zjisténi zavislosti na jidle byla
pouzita prvni verze YFAS. Vyzkumu se zucastnilo pies 600 respondentli s prevahou zen. Ve
vyzkumu se zjistilo, Ze respondenti se zndmkami zavislosti na jidle méli i vyssi skor
v dotazniku bazeni po jidle. Pozitivni korelace byla nalezena mezi 8 z 9 subskal. Jedinou
subskalou, kde se neprokazala spojitost se zavislosti na jidle bylo pozitivni posileni. Moznou
pric¢inou tohoto faktu je, ze lidé zavisly na jidle dané jidlo chtéji a bazi po ném, ale védi, ze
jim to nepomtize se citit 1épe. Ve skute¢nosti mtizou byt, po podlehnuti bazeni, pfitomny
pocity viny. Krom¢ nalezeni silné korelace mezi poctem kritérii zavislosti na jidle a skorem
Vv dotazniku baZeni po jidle, 1idé spliujici kritéria pro zdvislost na jidle skorovali vyse
Vv dotazniku bazeni po jidle. V priméru lidé se znaky zavislostniho chovani skérovali o 50
bodt vice (v dotazniku FCQ-T) nez ostatni s p-hodnotou mensi nez 0,001. Tyto vysledky

dokazuji vy$si miru bazeni u lidi se zavislostnim chovanim k jidlu (Meule & Kiibler, 2012).

Vyzkumi na toto téma je dostupnych vice, ovS§em vSechny dospély ke stejnym
zavérum, ze u lidi spliyjicich kritéria zavislosti na jidle je vice pfitomno bazZeni po jidle.
Vsechny vyse zminéné vyzkumy dokazuji souvislost mezi zavislosti na jidle a bazenim po
jidle v zemich mimo Ceskou republiku. V Ceské republice neexistuje zadny vyzkum

zabyvajici se timto tématem.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Nazor na postaveni zavislosti na jidle ve ,,svété diagnoz“ jeSté neni ustaleny. Jsou
vyzkumnici, ktefi tvrdi, Ze zavislost na jidle je behavioralni zavislosti, a jsou vyzkumnici,
kteti jsou presveédCeni, ze by zavislost na jidle méla spadat pod zavislosti na latkach. M¢
osobn¢ je milejsi druhy z nazora, tudiz zavislost na jidle jako zavislost na latce. Ackoliv neni
prokédzéna zavislostni podoba zadné z latek obsazenych v jidle samostatné, dohromady v
podobé pokrmu aktivuji chutnd jidla, predevsim jidla s vysokym obsahem cukrii a tukd,
stejna centra v mozku jako u ostatnich zavislosti. Pokud tento argument neobstoji, dalsi
moznosti, jak prokazat podobnost zavislosti na jidle se zavislostmi na latkach je prokézat

pritomnost diagnostickych kritérii zavislosti na latkach u zavislosti na jidle.

Pro tuto praci jsme zvolily bazeni jako jedno z diagnostickych kritérii pro diagnostiku
zavislosti na latkach. Toto kritérium jsme zvolily z divodu existence validni a pouzivané
metody pro méfeni intenzity bazeni po jidle. Hlavnim vyzkumnym cilem je tedy prokazani
souvislosti mezi bazenim a zavislosti na jidle a zarovenl prokazani pfitomnosti tohoto
diagnostického kritéria u zavislosti na jidle. Dale budeme ovéfovat souvislost zavislosti na
jidle se sociodemografickymi udaji, jako je vek, pohlavi, vzdélani aj. Tyto samé souvislosti
budou ovéfovany i s bazenim po jidle.

Pro ucely této prace byly pielozeny dve cizojazy¢né metody. Proto v dalsi ¢asti tohoto
vyzkumu se zabyvam vybranymi psychometrickymi vlastnostmi téchto dvou metod. Cilem

je ovéfit, zda se tyto metody mohou pouzit na ¢eské populaci a jestli budou mit stejné

psychometrické vlastnosti jako v zahrani¢i.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k povaze vyzkumného cile jsme zvolily kvantitativni piistup analyzy dat. Jelikoz
chceme prokazat souvislost mezi dvéma jevy, zvolily jsme metody, které slouzi k méteni
kazdého z jevi a mezi nimi bude vypocitana statisticka vyznamnost. Konkrétné se tedy jedna
o korela¢ni studii. Vyhodou kvantitativni povahy vyzkumu je mozZnost sbirat data ploSné

S moznym zobecnénim vysledki.

5.1 Pouzité metody

Pro nas vyzkum jsme zvolily pro ur€eni miry bazeni po jidle dotaznik Food Cravings
Questionnaire Trait reduced (FCQ-T-r) a pro méteni zavislosti na jidle modified Yale Food
Addiction Scale 2.0 (mYFAS 2.0). Abychom mohly dotazniky pouzit museli jsme je
nejdiive prelozit z anglického jazyka. Dotaznik FCQ-T-r byl pfelozen ¢tyimi nezavislymi
piekladateli. Verzi dotazniku mYFAS 2.0 jsme mély dostupnou v ¢esting, proto jsme zvolily
jen dva dopliujici pteklady. Poté jsme vSechny pieklady obou dotaznikli porovnéavaly a

snazily se vytvorit jeden findlni pieklad tak, aby co nejvice odpovidal originélu.

5.1.1 Food Cravings Questionnaire Trait reduced

Tento dotaznik je zkracenou verzi dotazniku Food Cravings Questionnaire Trait. Pivodni
verze dotazniku mé 39 polozek. V této zkracené verzi je jen 15 otazek, které byly vybrany
na zakladé nejvyssi korelace polozky s testem (item — total correlation). Na otazky se
odpovida Sbodovou Likertovou skalou od Rozhodné nesouhlasim po Rozhodnée souhlasim.

FCQ-T-r ma 5 subskal:

Nizka kontrola nad jezenim (lack of control over eating)
Myslenky nebo znepokojeni nad jidlem (thoughts or preoccupation with food)
Zamgéry a plany ke konzumaci jidla (intentions and plans to consume food)

Emoce pted nebo v pribéhu bazeni po jidle (emotions before or during food craving)

o &~ WDk

Podnéty, které mohou spustit bazeni po jidle (cues that may trigger food craving)

V plivodni verzi dotazniku byli pfitomny jesté subSkaly ofekavani pozitivniho posileni
(anticipation of positive reinforcement), hlad (hunger), vina (guilt) a ocekavani tlevy
(anticipation of relief). V ptivodni studii ma dotaznik vnitini konzistenci a. = 0,94 a jasnou

jednofaktorovou strukturu (Meule, Hermann & Kiibler, 2014).
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Tato metoda se jevila jako nejvice vyuZzitelna pro tento vyzkum, kvili tomu, Ze je
pomérné nova a ve vyzkumech hojné pouzivana. Taktéz se v riznych vyzkumech projevuje
jeji dobra reliabilita. Dalsi jeji vyhodou je pocet polozek, ktery zajistuje stejnou reliabilitu

jako u delsi verze tohoto dotazniku, nicméné s mensi ¢asovou naro¢nosti pro vyplnéni.

5.1.2 Modified Yale Food Addiction Scale 2.0

Zkracena verze YFAS 2.0 byla vyvinuta v roce 2017. Obsahuje 13 otazek s mozZnosti
odpovédi Nikdy — Min nez jednou mésicné — Jednou mésicne - 2 az 3krdat mésicné — Jednou
tydné — 2 az 3krat tydné — 4 az 6krat tydné — Kazdy den. V dotazniku je vzdy jedna otdzka
reprezentujici jedno diagnostické kritérium stanovené u zavislosti na latkdch. Jsou zde
pritomny 1 2 otdzky navic, které se tykaji klinické signifikance distresu a zhorseni (z angl..
impairment). Zkracena verze dobie reflektuje jeji delsi puvodni verzi. Korelace mezi
vysledky zkracené a delsi verze je 0,94, coz umoziuje uzivat kratsi verzi bez snizeni kvality.
Samotna reliabilita tohoto dotazniku je 0,86. Dotaznik je koncipovan jako jednofaktorovy.
Tato skala rozliSuje mirnou zavislost (2 — 3 symptomy a Klinicka signifikance), stiedné
tézkou zavislost (4 — 5 symptoma a klinickd signifikance) a téZkou zavislost (nad 6

symptomu a klinicka signifikance). Skorovani je vymysleno tak, aby odpovidalo manualu
DSM-5. (Schulte & Gearhardt, 2017).

Kladna stranka této metody je jeji aktualnost. Opét bylo vyuzito krat$i verze

dotazniku z diivodu jeho ovétené reliability korespondujici s del§im dotaznikem.

5.2 Hypotézy ke statistickému testovani

Hypotéza 1: Mezi skérem dosaZzeném v FCQ-T-r a skorem dosaZzeném v mYFAS 2.0

existuje pozitivni korelace.

Hypotéza 2 a: Mezi skorem dosazeném v mYFAS 2.0 a BMI existuje pozitivni korelace.
Hypotéza 2 b: Mezi skérem dosazeném v FCQ-T-r a BMI existuje pozitivni korelace.
Hypotéza 3 a: Mezi vékem a skérem dosazeném v mYFAS 2.0 existuje souvislost.
Hypotéza 3 b: Mezi vékem a skorem dosazeném v FCQ-T-r existuje souvislost.

Hypotéza 4 a: Lidé zijici ve mésté dosahuji v praméru vyssi skor v mYFAS 2.0 nez lidé

Zijici na vesnici.
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Hypotéza 4 b: Lidé Zijici ve mésté dosahuji v priméru vyssi skor v FCQ-T-r nez lidé
Zijici na vesnici.

Hypotéza 5 a: Zeny vykazuji v priiméru vys$i skor v mYFAS 2.0 neZ muZi.

Hypotéza 5 b: Zeny vykazuji v praiméru vyssi skér v FCQ-T-r neZ muZi.

Hypotéza 6 a: Skor dosazeny v mYFAS 2.0 se lisi podle typu dosaZeného vzdélani.

Hypotéza 6 b: Skor dosazeny v FCQ-T-r se liSi podle typu dosazeného vzdélani.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat probihal formou online dotazniku. Dotaznik byl vytvofen pomoci Google
Formuldre a byl $ifen pomoci socialnich médii, zejména socialni sit¢ Facebook. Dotaznik
byl umistén do nékolika studijnich skupin Univerzity Palackého, Masarykovy Univerzity
v Brné a Vysoké skoly banské. Snazily jsme se ziskat i vzorek mimo studentstvo, proto byl
dotaznik umistén i do n€kolika skupin S jinou tématikou. Sbér dat probihal po dobu 3 tydnii.
Cilovou populaci byli muzi i zeny dospé€lého véku.

Dotaznik vyplnilo celkem 575 respondentt. Z tohoto souboru jsme musely vyradit
10 respondenttl, ktetfi nespliiovali v€kové kritérium a bylo jim méné nez 18 let. Dalsi 2
respondenti byli vytazeni kvili chybné vyplnéné nebo nevyplnéné vaze a vysce. Kone¢ny

pocet respondenttl €inil 563. Vyzkumu se zacastnilo 84,36 % zen a 15,64 % muzi. Dotaznik

......

charakteristika souboru je uvedena v tabulce ¢. 1.

Tab. 1: Vékové rozlozeni skupin

Skupina Pocet Pramér Sm. odchylka Min. Max.
Zeny 475 26,59 7,03 18 62
Muzi 88 27,32 8,11 18 65

Celkem 563 26,71 7.2 18 65

Charakteristika souboru podle BMI je zobrazena v tabulce ¢. 2. Vét§ina muzi i zen
se nachazi v pasmu normalu. Rozlozeni souboru podle vzdélani je poté zobrazeno v tabulce

¢. 3.

Tab. 2: RozloZeni BMI

BMI Zeny zeny v % muzi muzi v %
Podvaha (<18,5) 29 6,11 0 0,00
Normalni hmotnost (18,5 - 25) 311 65,47 42 47,73
Nadvaha (25,1 - 30) 88 18,53 33 37,50
Obezita (30,1 - 40) 43 9,05 13 14,77
Morbidni obezita (>40,1) 4 0,84 0 0,00

Tab. 3: RozlozZeni respondentt podle vzdélani

Vzdélani Pocet Pocet v %
Zakladni vzdélani 16 2,84
Stfedni Skola zakon&ena vyuénim listem 23 4,09
Stiedni Skola zakon&ena maturitou 231 41,03
Vysoka Skola 293 52,04
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Ze vsech respondentl bylo 12 respondentil, ktefi spliiovali kritéria pro zavislost na
jidle. Celkem to je 2,13 % ze vSech respondentt. Celkové 9 ptipadl bylo téZké zavislosti na
jidle a 3 ptipady stfedné tézké zavislosti na jidle se 100% zastoupenim zen. Priméry a

smérodatné odchylky obou dotazniku jsou popsany v tabulce €. 4.

Tab. 4: Priméry a smérodatné odchylky metod a jejich skal

Metoda (3kéla) Primér Sm. odch. Minimum Maximum
FCQ-T-r — celek 38,37 10,62 15 72
FCQ-T-r — Nizka kontrola nad jezenim 12,74 4,3 5 25
FCQ-T-r — MySlenky nebo znepokojeni nad jidlem 11,17 3,93 5 25
FCQ-T-r — Zaméry a plany ke konzumaci jidla 5,7 1,87 2 10
FCQ-T-r — Emoce pfed nebo v pribéhu bazeni po jidle 5,36 2,11 2 10
FCQ-T-r — Podnéty, které mohou spustit bazeni po jidle 3,4 1,16 1 5
mYFAS 2.0 1,39 1,79 0 11

6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Jelikoz sbér dat probihal formou online dotazniku, tiast byla dobrovolna. Ugastnici o tom
byli informovéni v ivodni ¢4sti online dotazniku. Déle byli G€astnici vyzkumu informovani
o ucelu dotazniku a o pouziti dat pii zpracovavani bakalaiské prace. Respondenti
nevyplilovali zddné osobni udaje, podle kterych by mohli byt rozpoznatelni. Online dotaznik
bylo mozné kdykoliv béhem vypliiovani ukoncit. V dotazniku byla uvedena moje emailova

adresa pro pfipadné dotazy nebo pfipominky. Ptistup k datim mél jen autor této prace.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Jako zavislé proménné jsou v tomto vyzkumu vysledky skoére z dotazniku FCQ-T-r a pocet
symptoml z MYFAS 2.0. Nezavislé proménné jsou ostatni metrické proménné (BMI, vek)
a nominalni proménné (misto bydlisté, pohlavi, vzd€lani). Pro vyhodnoceni dat byly pouzity
programy Statistica 13.4 a MS Excel. Pro ovéteni vétSiny hypotéz bude vyuzit Pearsoniv

korela¢ni koeficient.

Hypotéza 1: Mezi skorem dosazeném v FCQ-T-r a skérem dosaZeném v mYFAS 2.0

existuje pozitivni korelace.

Jako hlavni hypotéza byla stanovena souvislost mezi bazenim po jidle a zavislosti na
jidle. Pro vypocet byl pouzit hruby skor z testu FCQ-T-r a pofet symptomt vychazejici
ZzmYFAS 2.0. Tato hypotéza byla ovéfovana Pearsonovym korela¢nim koeficientem.
Vysledna korelace je v hodnoté r (561) = 0,54 pfi statistické vyznamnosti p <0,01, coz

vyznacuje silny vztah mezi témito jevy. V zavislosti na tuto skutecnost byla hypotéza piijata.

Tab. 5: Korelace skal FCQ-T-r s mYFAS 2.0

Skala mYFAS 2.0 p-hodnota
Nizka kontrola nad jezenim 0,46 <0,01
Myslenky nebo znepokojeni nad jidlem 0,49 <0,01
Zamery a plany ke konzumaci jidla 0,37 <0,01
Emoce pred nebo v pribéhu bazeni po jidle 0,4 <0,01
Podnéty, které mohou spustit bazeni po jidle 0,24 <0,01

Hypotéza 2 a: Mezi skérem dosaZzeném v mYFAS 2.0 a BMI existuje pozitivni korelace.

Vztah mezi zavislosti na jidle a BMI byl opét zjiStovan pomoci Pearsonova
korelac¢niho koeficientu. Mezi poctem symptomu zavislosti na jidle a BMI byl zjistén vztah
r(561)=0,04, p=0,34. Na zaklad¢ tohoto vysledku mizeme pozorovat jen minimalni vztah

mezi BMI a zavislosti na jidle. V rdmci zohlednéni tohoto faktu hypotéza nemize byt pfijata.

Hypotéza 2 b: Mezi skérem dosazeném v FCQ-T-r a BMI existuje pozitivni

korelace.

Korelace mezi BMI a hrubym skore byla opét zjiStovdna pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Mezi skorem z FCQ-T-r a BMI je vysledna korelace r (561) = 0,04;
p = 0,34, coz vykazuje minimalni souvislost mezi danymi proménnymi. Na zaklad€ tohoto

zjisténi hypotéza také nemulze byt piijata.
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Hypotéza 3 a: Mezi vékem a skérem dosaZzeném v mYFAS 2.0 existuje souvislost.

Pii zkouméni této souvislosti Pearsonliv korela¢ni koeficient mezi vékem a
symptomy v mYFAS 2.0 je r (561) = -0,02; p = 0,53, coz znaci zanedbatelny vztah mezi
proménnymi. Hypotéza o souvislosti véku se skorem zavislosti na jidle proto nemtize byt
piijata.

Hypotéza 3 b: Mezi vékem a skorem dosazeném v FCQ-T-r existuje souvislost.

Co se ty€e korelace mezi vékem a skorem v dotazniku baZeni po jidle, vysledny
Pearsontiv korelacni koeficient je r (561) =-0,12; p <0,01, kde uz mluvime o slabém vztahu
mezi proménnymi. Jelikoz existuje slaba souvislost mezi vékem a skérem dosazeném v

FCQ-T-r je mozZné tuto hypotézu ptijmout.

Pro piehlednost vSech korelaci dosud zminénych jsou vSechny vysledné hodnoty

znazornény v tabulce €. 6.

Tab. 6: Vysledné korelace

p-hodnota (FCQ-T-

FCQ-T-r r YFAS 2.0 p-hodnota (mYFAS 2.0)
Vék -0,12 <0,01 -0,02 0,53
BMI 0,04 0,33 0,04 0,34
FCQ-T-r - - 0,54 <0,01

Hypotéza 4 a: Lidé Zijici ve mésté dosahuji v priiméru vysSiho skére v mYFAS 2.0 nez
lidé Zijici na vesnici.

Pro testovani této hypotézy byl zvolen Man-Whitneyiv U test. Pii zobrazeni
rozdé€leni, tvar nepfipominal normélni rozdé€leni, proto se jako vhodné volba jevilo pouziti
neparametrického testu. Vysledky nasvéd¢ovaly, ze 1idé Zijici ve mésté spliuji vice kritérii
zavislosti na jidle, nez je tomu u lidi zijicich na vesnici. V testovani jsem pouzila korekci na
spojitost s vysledky U = 31882,5; p = 0,01; Z = 2,36; AUC = 0,55, pii rozsahu souborti 366
respondentl (lidé Zijici ve mésté) a 197 respondentii (1idé zijici na vesnici). Mira G¢inku
AUC nam ftika, jaka je pravdépodobnost, kdyZz nahodné vylosujeme jednoho z respondentt

......

zakladé téchto zjisténi hypotézu ptijimame.
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Hypotéza 4 b: Lidé Zijici ve mésté dosahuji v priitméru vyssiho skore v FCQ-T-r nez
lidé Zijici na vesnici.

Pro ovéfeni této hypotézy byl zvolen dvouvybérovy t-test, jelikoz rozdéleni hrubého
skoru FCQ-T-r pfipominalo normalni rozdéleni. Vysledky t-testu ukazaly, ze 1idé Zijici ve
méste neskoruji vySe v FCQ-T-r nez lidé Zijici na vesnici. Primérny hruby skor respondentti

zijicich ve mésté byl roven 38,22 a u lidi zijicich na vesnici byl roven 38,63 s testovou
statistikou t (561) = 0,43; p = 0,33; d = 0,03. Tato hypotéza nemiize byt ptijata.

Hypotéza 5 a: Zeny vykazuji v priméru vyssi skér v mYFAS 2.0 neZ muZi.

Tuto hypotézu budu opét oveéfovat pomoci Mann-Whitneyova U testu, kvuli
nenormalnimu rozdéleni symptomu zavislosti na jidle. Vysledky testu poukazuji na to, ze
mezi skupinami neni vyznamny rozdil v po¢tu symptomu, U = 20684,5; p = 0,43; Z = -0,16;
AUC = 0,50. Ukazatel AUC ndm tika, Ze pti ndhodném vylosovani jedné respondentky je
presné 50 % pravdépodobnost, ze bude mit vice symptomu zavislosti na jidle. Hypotéza o

vyssim skore zen v testu mYFAS 2.0 nemuze byt pfijata.
Hypotéza 5 b: Zeny vykazuji v priiméru vys$i skor v FCQ-T-r neZ muZi.

Rozdil mezi muzi a Zenami budu zjisStovat pomoci dvouvybérového t-testu, na
zakladé podobnosti rozdéleni hrubého skoéru s normalnim rozdélenim. Vysledky ukéazaly, ze
zeny skoruji v FCQ-T-r vySe nez muzi, t (561) = 3,24; p <0,01; d = 0,37. Primér hrubého
skore u muzl je 35,02 a u zen 38,99. Na zaklad¢ téchto vysledkti hypotézu pfijimam.

Tab. 7: Piehled testovych statistik a p-hodnot

Testova
Metoda Proménna statistika p-hodnota Mira uginku
FCQ-Tr ’ PohIaV|.v ) 3,24 <0,01 0,37
Misto bydlisté 0,43 0,33 0,03
MYEAS 2.0 ' Pohlaww ) 20684,5 0,43 0,5
Misto bydlisté 31882,5 0,01 0,55

Hypotéza 6 a: Skor dosaZeny v mYFAS 2.0 se lisi podle typu dosaZeného vzdélani.

Vzhledem k nenormalnimu rozdéleni skordt mYFAS 2.0 jsem k ovéfeni hypotézy o
souvislosti vzdélani a zavislosti na jidle zvolila Kruskal-Wallisuv test. Vysledky dokazuji,
ze vyse dosazené¢ho vzdélani nesouvisi se skorem mYFAS 2.0, H (3) = 3,95; p = 0,26.

Hypotézu o odliSnosti dosazenych skortt v mYFAS 2.0 podle vzdélani nemtzeme pifijmout.
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Hypotéza 6 b: Skor dosazeny v FCQ-T-r se lisi podle typu dosaZeného vzdélani.

Tuto hypotézu jsem ovéfovala za pomoci testu ANOVA. Z vysledkii mizeme fict,
ze dosazeny skor v FCQ-T-r nezavisi na dosazeném vzd¢lani, F = 1,86; p = 0,13. Posledni

hypotéza nemuliZe byt piijata.

7.1 Psychometrické vlastnosti metod

Pro ucely této bakalaiské prace byly pouzity dvé cizokrajné metody a pro jejich pouziti jsme
je musely pielozit z davodu neexistence ¢eského prekladu. Dil¢im vyzkumnym cilem je

zjistit jejich psychometrické vlastnosti, zejména reliabilitu a faktorové rozlozeni dotaznikd.

7.1.1 Modified Yale Food Addiction Scale 2.0

Pro vypocet reliability byla zvolena split-half reliabilita. Polozky byly rozdéleny na sudé a
liché v poméru 6:7. Split-half reliabilita pfi tomto rozdéleni vysla o = 0,73. Stejny vysledek
jsem dostala i pfi vypo&tu Cronbachovy alfy. Zadna z polozek nevykazuje vyrazné zvyseni
reliability po jejim vymazani. Jedna z polozek (,, Byl/a jsem natolik zabrany/a do jidla, zZe
Jjsem si mohl/a ublizit (napriklad pri Fizeni auta, prechdzeni ulice, obsluze ndstrojit) ) ma
vyrazné nizsi korelaci s ostatnimi polozkami r = 0,18. VSechny ostatni polozky maji tuto

korelaci v rozmezi od 0,3 do 0,5.

Faktorova analyza byla provadéna metodou hlavnich os S pouzitim rotace Varimax.
Z taktorové analyzy je ziejmé, ze tento dotaznik ma 2 faktory s vlastnimi Cisly 3,03 a 1,15.
Prvni faktor vysvétluje 23,35 % rozptylu a druhy faktor vysvétluje 8,86 % rozptylu,
dohromady tedy vysvétluji 32,2 % rozptylu.

Po prozkoumani faktorovych nabojt se ukazalo, ze druhy faktor syti jen dvé polozky,
ale svelkym nabojem. Kvuli tomuto faktu jsem se rozhodla tento faktor nevynechat.
Vsechny faktorové zatéze jsou znazornény v tabulce ¢. 8. Po spojeni vSech polozek
s faktorovymi zatézemi jsem faktor 1 pojmenovala jako Zdvislost na jidle a druhy faktor
jako Zaujeti jidlem. U druhého faktoru obé& dvé polozky piedstavuji situace, kdy je ¢loveék

tolik zaujaty jidlem, Zze neni schopny vykonavat ur¢itou ¢innost.
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Obrazek 1: Scree plot — mYFAS 2.0

Hodnota vlastniho &isla

N

Scree plot

Pocet Vatnich Cisel

Tab. 8: Faktorové zatéze — mYFAS 2.0

Cislo polozky Faktor 1 (Zavislost na jidle) Faktor 2 (Zaujeti jidlem)
Polozka ¢.1 0,55 0,05
PoloZka &.2 0,44 0,16
Polozka ¢.3 0,40 0,05
Polozka ¢.4 0,49 0,10
Polozka ¢.5 0,58 0,11
Polozka €.6 0,62 0,16
Polozka ¢.7 0,42 0,06
Polozka €.8 0,30 0,28
Polozka ¢€.9 0,19 0,83
Polozka ¢.10 0,00 0,80
Polozka ¢.11 0,43 0,24
Polozka ¢.12 0,49 0,16
Polozka €.13 0,52 0,01
Vysvétleny rozptyl 23,35 % 8,86 %
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7.1.2 Food Cravings Questionnaire Trait reduced

Tak jako u pfedchozi metody pro ovéteni reliability byla pouzita split-half reliabilita. Pfi
rozdé€leni polozek na sudé a liché v poméru 7:8 ndm vysla reliabilita o = 0,91, coz miizeme
povazovat za velmi dobrou reliabilitu. Po vypoc€itani Cronbachovy alfy se reliabilita o néco
snizila na a = 0,89. Nicméné i po snizeni o dvé setinky procenta mizeme mluvit 0 Zadouci
reliabilité. Vnitini korelace mezi poloZzkami se pohybuje Vv rozmezi od 0,45 do 0,65. Mezi

polozkami se nevyskytuje zadna, kterd by snizovala vyslednou reliabilitu.

Faktorova analyza byla opét provadéna metodou hlavnich os. Z faktorové analyzy
vysla jednoznacna jednofaktorova struktura metody. Vlastni ¢islo tohoto faktoru je 5,62 a
vysvétluje 37,49 % rozptylu. Nejvice sycené polozky timto faktorem jsou polozky €. 9, 10 a

11. Faktorové zatéze jsou ukazany v tabulce €. 9.

Tab. 9: Faktorové zatéze — FCQ-T-r

Cislo polozky Faktor 1 (Bazeni po jidle)
Polozka ¢.1 0,57
PoloZka ¢&.2 0,60
Polozka &.3 0,65
Polozka ¢.4 0,62
Polozka &.5 0,53
Polozka &.6 0,47
Polozka &.7 0,57
Polozka &.8 0,66
Polozka ¢.9 0,73
Polozka ¢.10 0,71
Polozka &.11 0,70
Polozka ¢.12 0,58
Polozka ¢.13 0,63
Polozka ¢.14 0,59
PoloZka ¢.15 0,52

Vysvétleny rozptyl 37,49 %
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit souvislost mezi bazenim na jidle a zavislosti na jidle.
Tuto souvislost se nam povedlo prokazat. Vysledna korelace mezi témito jevy je V pasmu
silné korelace (r = 0,54), coz poukazuje na uzky vztah mezi proménnymi. Tento vztah se
prokézal 1 v ostatnich studiich na toto téma. V Némecké studii se také prokdzal silny vztah
mezi témito jevy, nicméné vysledna korelace v této studii byla o dvé desetiny vyssi (r=0,76)
(Meule, Miiller, Gearhardt & Blechert, 2017). Obdobn¢ vysoka korelace byla nalezena
Vv souboru 617 respondenti, kde vysledna korelace mezi YFAS a FCQ-T-r jer =0,5 (Meule,
Lutz, Vogele & Kiibler, 2012). Silna korelace mezi zavislosti na jidle a bazenim po jidle
byla objevena i v dal$ich studiich napft. ve studii autora Davis et al. (2014), nebo ve studii
Meule & Kiibler (2012). Zdanlivé vSechny vyzkumy se shoduji na silném vztahu mezi
zavislosti na jidle a bazenim po jidle. Co se ty¢e samotnych skal FCQ-T-r a jejich korelace
se symptomy mYFAS 2.0, je jen jedna subskala (Podnéty, které mohou spustit bazeni po
jidle), u které se objevila vyrazné nizsi korelace (r = 0,24) s mYFAS 2.0. Tato skutecnost

muZe mit souvislost s tim, Ze tato Skala obsahuje pouze jednu polozku.

Prekvapivym jevem, ktery se objevil v této bakalarské praci, je vyskyt lidi zavislych
na jidle. V souboru se ukazalo, ze jen 2,13 % respondentll spliluje kritéria pro urceni
zavislosti na jidle. Oproti ostatnim studiim je toto procento ponékud nizsi. Z ptivodni studie
vyvoje metody mMYFAS 2.0 splnovalo 13,1 % respondent kritéria zavislosti na jidle
(Schulte & Gearhardt, 2017). Pii vyvoji puvodni delsi verze YFAS 2.0 bylo procento
respondentt spliujicich kritéria zavislosti na jidle rovno 15,6 % (Gearhardt, Brownell &
Corbin, 2016). Oba dva vyzkumy byly provadény na Americké populaci. Ne vSechny studie
dosly k tak vysokym ¢isliim. Studie provadéna také na Americké populaci uvadi, zZe kritéria
zavislosti na jidle spliiovalo 6,6 % ucastnikti (VanderBroek-Stice, Stojek, Beach, vanDellen
& MacKillop, 2017). Pro srovnani i se zemémi Evropské Unie, studie konana v Italii dosla
k vysledku 5,7 % respondentt spliujicich kritéria zavislosti na jidle (Imperatori et al., 2019).
Moznym ditvodem, pro¢ vyslo tak malé procento lidi zavislych na jidle je niZsi reliabilita
dotazniku mYFAS 2.0. Dale by to mohlo ovlivnit samotné téma dotazniku. Je mozné, ze
kdyz lidé vidéli, Ze se jedna o dotaznik o jidle, a sami si byli védomi problému, ktery maji
S jidlem, tak se rozhodli dotaznik nevyplnit. Nebo je mozné, ze zavislost na jidle neni u nas

tak Castd jako v ostatnich zemich.
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Dal§im cilem bylo objasnéni souvislosti mezi obéma metodami a
sociodemografickymi charakteristikami. Pii zkoumani BMI, u obou metod vysla
zanedbatelna korelace (r = 0,04 u obou). Studie zkoumajici bazeni po jidle v zavislosti na
BMI prokazali slaby vztah mezi témito proménnymi (Chao, Grilo, White & Sinha, 2015;
Joyner, Gearhardt & White, 2015; Meule, Hermann & Kiibler, 2014). Nicmén¢ v nékterych
vyzkumech se neprokazala souvislost bazeni po jidle s BMI (Queiroz de Medeiros, Pedrosa
& Yamamoto, 2019). Dietrich et al. (2016) ve svém vyzkumu objevili dokonce slaby
zaporny vztah mezi bazenim po jidle a BMI. U souvislosti BMI se zavislosti na jidle je to
velmi podobné. Ve studii Nolana & Geliebtera (2016) se prokazal slaby vztah mezi
proménnymi. Tyto vysledky potvrzuji i dal$i vyzkumy (Gearhardt, Brownell & Corbin,
2016; Schulte & Gearhardt, 2017). Tuto skute¢nost doklada i metaanalyza zkoumajici
vyzkumy na téma zavislosti na jidle (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins & Burrows, 2014).
Navzdory tomuto zjisténi jsou k nalezeni i studie, které nepotvrdily vztah mezi zavislosti na

jidle a BMI (Davis et al., 2013).

Moje zjisténi, Ze existuje slaba zaporna souvislost mezi vékem a bazenim po jidle,
potvrzuje vyzkum provadény na 1000 respondetech (Verzijl, Ahlich, Schlauch & Rancourt,
2018). Naproti tomu stoji i vyzkumy, kde se neprokazala zadna souvislost mezi vékem a
baZenim po jidle. Napfiklad pti plivodni tvorbé dotazniku FCQ-T-r se neprokazal Zadny
vztah mezi témito proménnymi (Meule, Hermann & Kiibler, 2014). Stejna situace nastala i
pti zkoumani psychometrickych vlastnosti anglické verze FCQ-T-r (Hormes & Meule,
2016). Vztah mezi po¢tem symptomu zavislosti na jidle a vékem se vV nasem vyzkumu
neprokazal. Naproti nasemu zjiSténi stoji pivodni vyzkum mYFAS 2.0, kde vysledky
ukazuji vztah mezi vékem a symptomy zavislosti na jidle jako lehce zaporny (Schulte &
Gearhardt, 2017).

Pfedpoklad o vyssim skore zavislosti na jidle u lidi Zijicich ve méstech pramenil
z vétsi dostupnosti riznych sluzeb souvisejicich s jidlem, jako jsou restaurace, obchody aj.
Nejsem si jista, jestli je to opravdu zplsobeno timto faktem, ale ukazalo se Ze je opravdu
rozdil v poc¢tu symptomi u mYFAS 2.0 podle mista bydlisté. Konkrétné lidé Zijici ve
méstech dosahovali vysSiho skoru. Naproti tomu u bazeni po jidle se tento vztah neprokézal.

Pohlavi, dle nadeho vyzkumu, hraje roli ve vyskytu baZeni po jidle. Zeny dosahovaly
vyssiho skoére v FCQ-T-r nez muzi. Jsou studie, které nase zjisténi podporuji (Queiroz de
Medeiros, Pedrosa & Yamamoto, 2019), ale jsou i studie, které nenasly vztah mezi pohlavim

abazenim po jidle (Hormes & Meule, 2016). Zeny a muzi se nelisili v po&tu kritérii zavislosti
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na jidle. U této hypotézy nastal mensi problém. JelikoZ je hypotéza definovana jako rozdil
mezi poctem symptomil u Zen a u muzii, nevysel signifikantni rozdil. Kdyz se ale podivame
na ta 2 % respondentt klasifikovanych ,,zavisly na jidle, zjistime, Ze vSechny to jsou Zeny.
Davodem, proc¢ tato situace vznikla, je vyhodnocovani mYFAS 2.0. Pro splnéni zavislosti
na jidle respondent musi spliiovat minimalné 3 kritéria a jesté k tomu 2 otazky na klinickou
signifikanci. Pokud splituje respondent 11 kritérii, ale zddnou klinickou signifikanci, test ho
neprohlédsi za zdvislého na jidle. Z tohoto divodu rozdil mezi pohlavim v dosaZenych
symptomech neni signifikantni, ale co se ty¢e prohlaSeni za zavislého na jidle, tam je rozdil

nepiehlédnutelny.

Pro testovani zavislosti na jidle byl pouzit mYFAS 2.0, ktery mél vysokou reliabilitu
(00.=0.86) (Schulte & Gearhardt, 2017). Reliabilita, ktera vysla z tohoto vyzkumu, byla nizsi
(o = 0,73). Reliabilita zjisténa v tomto vyzkumu hrani¢i s pomyslnou spodni hranici
ptijatelné reliability. Divodem, pro¢ vysla tak nizka reliabilita, mize byt nepiesny preklad.
Ackoliv jsme se snazily pielozit dotazniky co nejlépe, je mozné, Zze se nékteré dilezité
vyznamy vytratily. Zména nastala 1 u faktorové analyzy mYFAS 2.0. Autofi uvadéji
strukturu metody jako jednofaktorovou. J4 jsem se rozhodla spise pro dvou faktorové feseni.
Po realizaci faktorové analyzy vysly 2 vlastni Cisla vétsi nez 1. Druhy faktror syti jen 2
polozky, nicméné mi pfiSlo dilezité tento faktor zahrnout do celkové struktury, kvili

vysokému néboji (>0,8) téchto polozek.

Reliabilita druhé metody vysla blize pivodnim zjisténim. Metodu FCQ-T-r bychom
mohli oznagit jako reliabilni i v Ceské republice. Stejné tak vysla i faktorova struktura
dotazniku stejnd (jednofaktorova), jako v pavodni studii. Rozdilné je jen procento
vysvétlujiciho rozptylu, kdy u naseho vyzkumu vyslo o necelych 20 % méné (Meule,
Hermann & Kiibler, 2014).

Jako pozitivni aspekt tohoto vyzkumu vnimam velikost souboru. Podafilo se mi
nasbirat mnoho respondentt, ktefi vyplnili dotazniky. Jako klad vnimam novost a originalitu
tohoto vyzkumu. V Ceské republice se zatim nepublikoval zadny ¢lanek s touto tematikou.

Samotna tematika zavislosti na jidle je u nas opomijena.

Jako zaporny aspekt mého vyzkumu se mi jevi rozlozeni souboru. Ackoliv jsem
sesbirala odpovédi od respondentti ve vé€ku 18 az 65 let, vice nez polovina respondentti byla
umisténa v rozmezi 18 az 26 let. Tato skutecnost mi mohla zkreslit vysledky, zejména

V hypotézach o souvislosti metod s vékem. Zkreslit vysledky mohlo také rozloZeni souboru
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podle pohlavi, kde vice nez tfi¢tvrtiny souboru tvofily zeny. Jelikoz jsem si $patné rozvrhla
¢as potfebny pro vyzkum, sbér dat probihal pouze 3 tydny. Kdybych 1épe nakladala s casem
a vytvorila si vétsi prostor pro sbér dat, mohl byt vysledny soubor vétsi a tim vice

reprezentativnéjsi.

Dal8im moZnym rozvojem této prace by bylo standardizovani obou metod pro ceskou
populaci. Tim, ze by byly metody vice dostupné, by se mohl podnitit zajem ostatnich
vyzkumnikli o tuto tematiku. DalSim postupem ve vyzkumu by mohlo byt prokazani
souvislosti zavislosti na jidle s dalSimi diagnostickymi kritérii, které jsou pfitomny u
zavislosti na latce. DalSim velkym skokem, ktery by posunul vyzkum zavislosti na jidle, by
bylo zatazeni zavislosti na jidle do diagnostickych manudlti. V tomto piipadé, by se mohla

najit adekvatni 1é¢ba a pomoc pro lidi, ktefi ji potiebuyji.

38



Vysledky této prace poukazuji na souvislost bazeni po jidle se zavislosti na jidle. Vztah mezi

témito jevy je v pasmu silné korelace. Slaba aZ silna korelace se ukézala 1 mezi vSemi

Skéalami dotazniku bazeni po jidle s dotaznikem mYFAS 2.0 méticim zavislost na jidle.

Dil¢imi cili bylo zjisténi souvislosti obou jevli se sociodemografickymi
charakteristikami. Prvni zkoumanou charakteristikou je BMI. V naSem vyzkumu se
neprokézal vztah mezi BMI a bazeni po jidle, ani mezi BMI a zavislosti na jidle. U zkoumani
véku se ukazalo, ze s bazenim po jidle ma zdporny vztah. Nicmén€ mezi vékem a zavislosti
na jidle se zddny vztah neprokazal. Zkoumani skorti u lidi zijicich ve méstech a lidi Zijicich
na vesnici ukazalo rozdil ve skoru zavislosti na jidle, kde se ukazalo, Ze lidé zijici ve méstech
dosahuji vyssiho skoru. Naproti tomu u bazeni po jidle se neprokazal vyznamny rozdil mezi
skory podle mista bydlisté. V dalsi ¢asti se ukazalo, ze bazeni po jidle je vice pfitomno u zen
nez u muzd. Naproti tomu u zavislosti na jidle se neprokéazal zadny rozdil mezi skorem muzi
a skorem Zen. Poslednim z4jmem naSeho zkoumani bylo vzdé€lani, kde se ani u jednoho jevu

neprokazala souvislost mezi vySkou skoru a dosazenym vzdélanim.

Posledni c¢ast mé prace se zabyvala psychometrickymi vlastnosti obou
pouzitych metod. U metody mYFAS 2.0 jsem zjistila mensi reliabilitu oproti ptivodni studii.
Rozdil mezi dosazenymi reliabilitami je vyrazny az na pomezi pouZzitelnosti ceské metody.
Rozdilny je 1 pocet extrahovanych faktorti. Pivodni studie uvadi jednofaktorové feseni,
vnasem vyzkumu se objevil i druhy faktor, ktery byl zahrnut do faktorové struktury
dotazniku. U druhé metody FCQ-T-r vysla reliabilita i faktorova struktura podobna jako

Vv puvodni studii s dobrou reliabilitou a jednofaktorovou strukturou.
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10 SOUHRN

Bazeni je definovano jako silnd touha nebo dychténi po néem, vétSinou po néjaké latce.
Bazeni je aspekt piitomny u mnoha zavislosti (NeSpor & Csémy, 1999). Teorie na vznik a
podstatu bazeni se riizni. Tyto teorie bychom mohli rozdélit do 4 kategorii, zahrnujicich
teorie postavené na podmiiovani, kognitivni teorie, neuropsychologické modely a teorie
zahrnujici motivaci. Teorie postavené na podminovani jsou nejstarSi a vychdazeji uz
zpoznatka 1. P. Pavlova. Kognitivni teorie ptfedpokladaji vznik bazeni na zdkladé
kognitivnich funkci vyssiho fadu. Zde se uplatituje predevsim piesvédceni o pozitivnich
disledcich uzivani dané latky. Neuropsychologické modely predpokladaji, Ze pifi vzniku
bazeni nejvétsi roli hraji neurologické procesy. Nejdilezitéjsi ¢asti je pamét’ odmén, coz je
systém mnoha po sob¢ nasledujicich reakci, které si ,,pamatuji® pozitivni aspekt uziti latky.
Posledni kategorii jsou teorie zalozené na motivaci. V téchto teoriich se pocita s mnoha
riznymi motivy, které vyusti v poziti latky (Skinner & Aubin, 2010). Jako vétsinu lidskych
¢innosti i bazeni velmi ovliviluji emoce, zejména ty negativni (NeSpor & Csémy, 1999).
Dalsi podnéty, které spousti bazeni, jSOU piitomnost na misté, spojeném s konzumaci latky
nebo vyskyt v blizkosti lidi, se kterymi byla latka uzivana (DSM-5, 2015). BazZeni po jidle je
silna touha po specifickych jidlech. Pravé pojem specificka jidla je to, co odliSuje bazeni od
hladu (Pelchat, Johnson, Chan, Valdez & Ragland, 2004). Na zaklad¢ vyzkumu nejcast&jsi
jidla, po kterych lidé bazi, jsou ¢okolada, sladkosti a jidla z fast-foodti. Ve v§eobecnosti jsou
to jidla, ktera maji vysoky obsah tukt nebo cukru (Richard, Meule, Reichenberger &
Blechert, 2017). Velikou roli pfi intenzité bazeni pfedstavuji mySlenky a pfedstavovani si
daného jidla (Schumacher, Kemps & Tiggemann, 2019). Souvislost byla nalezena i
s télesnou stavbou. Mezi BMI, jako ukazatelem télesné stavby, a baZzenim po jidle se ukéazala

mirna pozitivni korelace (Joyner, Gearhardt & White, 2015).

Biologickou pficinu zavislosti mizeme najit v dopaminovém systému odmén.
Dopamin je hormon produkovany v nadledvinach a nachéazi se ve strukturach mozku.
Nejvice spojovanymi misty se syst¢tmem odmén je limbicky systém a prefrontalni kira
(Pokorny, 2012). Dopaminovy systém se aktivuje prostiednictvim navykové latky a
zpusobuje piijemné pocity. Bohuzel pfi zavislosti se piijemny efekt dostavuje min a min a
je pro to potieba vice dané latky (Volkow, Wise & Baler, 2017). Zavislost na jidle je sama
o sob& problémovy pojem. Problémem je nejasné vymezeni zavislosti na jidle

Vv diagnostickych manuélech. Na zévislost na jidle mizeme pohliZet jako na behavioralni
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zavislost nebo jako na zavislost, kterd spada do kategorie zavislosti na latce. Behavioralni
zavislost od zavislosti na latce se 1i8i tim, Ze je pfitomna zavislost na ¢innosti nikoli na latce.
Argumentem proti pojeti zavislosti na jidle jako behavioralni zavislosti je fakt, ze zavislost
na jidle nepostihuje celé spektrum jidel, jen jeho Cast. Z tohoto miZeme usuzovat, ze nejde
pfimo o samotny proces jezeni, ale o to, co pfesné je konzumovano (Gordon, Ariel-Donges,
Bauman & Merlo, 2018). Proti pojeti zavislosti na jidle jako zavislosti na latce je argument,
ze dosud nebyla objevena Zadnd chemicka latka obsazend v pokrmech, na kterd by byla
povazovana za navykovou (Vacek & Vondrackova, 2014). Prokézala se vysoka souvislost
mezi zavislosti na jidle a nékterymi poruchami piijmu potravy, zejména se zachvatovitym
piejidanim (Gearhardt et al., 2012) a bulimii (de Vries & Meule, 2016). Ani v jednom

z diagnostickych manuali neni vymezena zavislost na jidle.

Propojenim bazeni po jidle se zavislosti na jidle uz se zabyvali néktefi vyzkumnici.
Ve svych vyzkumech uvadi vysokou korelaci mezi témito jevy. Napiiklad ve studii, kde
pouzivali stejné metody, jako v této praci, se uvadi korelace 0,76 mezi t€émito jevy (Meule,

Miiller, Gearhardt & Blechert, 2017).

Za vyzkumny cil bylo stanoveno zjisténi souvislosti mezi zavislosti na jidle a
bazenim po jidle. Dale byly stanoveny dil¢i cile, jako je prokazani souvislosti mezi zavislosti
na jidle a sociodemografickymi udaji, stejn€ jako stanoveni souvislosti mezi bazenim po
jidle a sociodemografickymi udaji. Poslednim cilem bylo ovéfeni psychometrickych
vlastnosti obou metod, jelikoz obé metody byly pro ucely mého vyzkumu ptelozeny

z anglického jazyka.

Vzhledem Kk povaze vyzkumného problému jsme zvolily kvantitativni piistup
zpracovani dat v podob¢ korelacni studie. Obé metody, které jsou pouzivané v této praci
musely byt pfelozeny z anglického jazyka. Jako metoda méfeni bazeni po jidle byla zvolena
Food Cravings Questionnaire Trait reduced (FCQ-T-r). Tento dotaznik je velmi pouzivany
ve vyzkumech na toto téma. Tento dotaznik ptedstavuje zkradcenou verzi originalniho
dotazniku, ktera obsahuje 15 polozek s 5 subskalami a jednofaktorovou strukturou. Vnitini
konzistence tohoto dotazniku je o = 0,94 (Meule, Hermann & Kiibler, 2014). Pro méfeni
zavislosti na jidle byla zvolena modified Yale Food Addiction Scale 2.0. Je to zatim jedina
metoda, ktera je zaméfena pifimo na zkoumani zavislosti na jidle. Tato metoda je jiz druhou
verzi originalni metody, a jeSté jeji zkradcenou verzi. Metoda obsahuje 13 otazek a ma
jednofaktorovou strukturu. Vnitini konzistence metody je o = 0,86 (Schulte & Gearhardt,
2017).
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Sbér dat probihal pomoci online sbéru na socialnich sitich. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a ucastnici méli moznost odstoupit z vyzkumu. Vyslednou populaci tvotilo 563
respondentli dospélého véku. Ze vsech respondentli byla vétSina zen (84,36 %). Celkovy
veékovy rozptyl byl od 18 let do 65 let. Vékovy primér byl roven 26,71. Vétsina respondentit
byla v pasmu normalni hmotnosti (62,69 %), méla vysokoskolské vzdélani (52,04 %) a méla

bydlisté ve mesté (65 %). Ze vSech respondentii 12 spliiovalo kritéria pro zavislost na jidle.

Pro ovéteni hlavni vyzkumné otazky byl pouzit Pearsonlv korelacni koeficient, ktery
dokézal souvislost mezi bazenim po jidle a zavislosti na jidle. Tuto hypotézu jsem pfijala.
Dale se prokazal zaporny vztah mezi bazenim po jidle a v€kem a bazenim po jidle a
pohlavim, kde zeny skérovaly vyse nez muzi. Souvislost se také prokdzala mezi zavislosti
na jidle a mistem bydliste, kde 1idé Zijici ve mésté splitovali vice kritérii nez lidé zijici na
vesnici. Souvislost se neprokazala mezi bazenim po jidle a BMI, mistem bydliste¢ a
vzdélanim. Souvislost také nebyla prokdzana mezi zéavislosti na jidle a BMI, vékem,

pohlavim a vzdélanim. Reliabilita u obou metod byla nizsi nez v origindlnich studiich.

Cilem této prace bylo zjistit souvislost mezi bazenim po jidle a zévislosti na jidle.

Tuto souvislost jsme v této praci potvrdili.
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Ptiloha €. 1: Zadani bakalatské prace

Volng¢ ptilozeno ve vytisku bakalarské prace



Priloha ¢. 2: Ukazka datové matice

Obrazek 2: Ukazka datové matice

D E F J K L M N Q [ Q R s
Vzdélani Bydiisté _|Vyska 1_FCQ-T-r|2 FCQ-T-r|3_FCQ-T-r|4 FCQ-T-r|5_FCQ-T-r|6_FCQ-T-r|7_FCQ-T-r|8 FCQ-T-r|8 FCQ-T-r/10_FCQ-T-1
Stredni Skola zakonCena maturitou Mésto 164 1 2 1
Stiedni Skola zakonEend maturitou Vesnice 1786| 4 1 1
Zakladni vzdéian! Vesnice 165 5 5 2
Vysoka Skola Mésto 169 4 2 2
Vysokd Skola Mésto 163 4 5 4 4 2 5 5 5| 2| 2
Vysoka Skola Vesnice 165 2 4 4 2 2 4 4 2 2 2
soké Skola Vesnice 164 1 2 2 4 4 4 1 4 1 1
Stiedni Skola zakonEend maturitou Mésto 174] 4 2 4 4 2 & 2 3 2 2
Vysokd Skola Mésto 173 2 4 2 4 2 4 2 4 2 2
Stiedni Skola tena maturitou Mésto 164 5 5 4 4 2 4 3 4 2 2
Vysokd Skola Méslo 169 2| 2 1 1 1 2| 1 2 2| 1
Vysoka Skola Mésio 175 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
Z soké Skola Vesnice 175 4 4 2 1 1 3 3 2 2 1
Stiedni Skola zakonEend maturitou Vesnice 178] 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1
Stfedni Skola zakonEend maturitou Mésto 170| 2 2 2 1 2 4 2 2 2 1
Stfedni Skola tena maturitou Vesnice 170 2 2 4 4 1 4 2 1 2 2
Stiedni Skola maturitou Méslo 170 1 = 1 2| 1 2| 1 1 1 1
Stfedni Skola zakon&ena maturitou Mésio 170 2 1 1 1 3 4 1 1 1 1
edni la zakon maturitou Vesnice 165 1 1 2 2 2 4 3 Kl 1 1
Vysokd Skola Vesnice 165 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2
Stfedni Skola zakonEena maturitou Mésto 158| 4 4 4 4 2 4 5 2 2 4
Vysoka Skola Vesnice 168| 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2
Vysokd Skola Vesnice 182 2 2 3 2 4 3 4 2 2 4
Vysoka Skola Mésio 174 2 4 2 1 1 4 2 4 2 2
Stredni Skola zakoncena maturitou Vesnice 180| 4 5 2 2 2 2 4 2 2 2
Vysokd Skola Mésto 157 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1
Stfedni Skola zakonEena maturitou Vesnice 170| 2 2 2 2 3 4 2 2 2 2
Stfedni skola gena maturitou Vesnice 165 4 4 3 5 3 4 5 3 2 2
Stiedni Skola maturitou Méslo 168 3 4 5) 4 3 4 3 4 4 4
Zakladni vzdélant Mésio 169 2 3 1 2 1 3 3 2 2 1
Stredni skola zakonena maturitou Vesnice 164 2 1 2 1 1 1 4 1 1 1
Stfedni Skola zakonEend maturitou Mésto 172] 2 4 2 1 1 4 2 2 2 1
Stfedni Skola zakonEena maturitou Mésto 191 2 4 2 4 3 4 4 2 2 2
Stfedni skola gena maturitou Mésto 167] 4 4 3 1 1 2 2 4 4 1
a7 201| 28|Zena Vysoka Skola Méslo 170] 4 5 4 3 3 4 5 4 3 2
38 68| 21|Zena Stfedni Skola zakonGena maturitou Mésio 173] 5| 5 5| 4 4 5| 2 5| 5| 2



