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METODA
Použili jsme novou verzi Yale Food Addiction Scale, YFAS 2.0 k měření závislosti na jídle 
(Gearhardt, 2016). Škála se skládá z 35 položek zaznamenávaných na osmi bodovou stupnici od 
nikdy po každý den. Otázky se ptají na 11 symptomů závislostí dle DSM V a klinický distress. Na základě počtu symp-
tomů je proband zařazen do jednoho ze tří stupňů závislosti na jídle. Výsledný skór symptomů může variovat od 0 do 11. Dle DSM V můžeme 
rozlišovat slabou závislost (2 až 4 symptomy), mírnou závislost (4 nebo 5 symptomů) a vážnou závislost (6 a více symptomů). 
Nástroj byl přeložen do češtiny a administrován na reprezentativním vzorku české populace (N=1841) - 48,8 % mužů a 51,2 % žen.

VÝSLEDKY
Prevalence závislosti na jídle je 3% pokud počítáme s klinickou signifikancí. V případě, že nepočítáme s klinickou sig-
nifikancí, na kterou se dotazovaly dvě otázky (Mé stravovací návyky mi často způsobovaly úzkost; Jídlo mi v životě 
způsobilo vážné problémy. Ať už problémy s denním režimem, prací, školou, přáteli, rodinou nebo zdravím.), prev-
alence je 16,5%. 
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ZÁVĚRY
Předběžné výsledky naznačují, že česká verze YFAS 2.0 by mohla být vhodným sebe posuzovacím nástrojem na měření závislosti na jídle. Dotazník 
má velmi vysokou reliabilitu (Cronbachovo α = 0,965).
Závislost na jídle je složitou otázkou a náš výzkum je prvním krokem pro její analýzu v České republice. Dále budeme pracovat na validizaci tohoto 
nástroje. Hlubší pochopení této problematiky by mohlo pomoct při vývoji efektivní psychoterapie pro pacienty se závislostí na jídle, stejně jako k 
rozvoji efektivních strategií. 
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Závislost s klinickou signifikancí N (%)

Bez závislosti 1538 (83,5%) Slabá závislost 151 (8,2%)

Mírná závislost 79 (4,3%)

Vážná závislost 73 (4,0%)

Závislost bez klinické signifikance N (%)

Bez závislosti 1785 (97,0%) Slabá závislost 8 (0,4%)

Mírná závislost 12 (0,7%)

Vážná závislost 
36 (2,0%)

Prevalence symptomu (N = 1841)

Užívání většího množství, 
než bylo zamýšleno 167 (9,1 %)

Neschopnost omezit
nebo přestat 109 (5,9 %)

Velké množství stráveného času 74 (4,0 %) Tolerance 50 (2,7 %)

Vzdání se důležitých 
aktivit 172 (9,3 %)

Užívání i přes negativní
fyzické a emoční následky 67 (3,6 %)

Odvykací stav 
131 (7,1 %)

Bažení 228 
(12,4 %)

Selhávání při plnění povinností 179 (9,7 %)

Užívání navzdory negativním
následkům ve vztahové

a sociálním oblasti
204 (11,1 %)

Užívání ve fyzicky 
nebezpečných situacích

72 (3,9 %)

Strádání nebo 
zhoršení 63 (3,4 %)

Závislost na jídle popisuje vzorec jedení, který je podobný užívání 
drog. Někteří lidé vykazují ve vztahu k jídlu symptomy závislosti (1). 
Tento konstrukt podporuje klinická praxe (2) a neurobiologické výz-
kumy (3). Závislosti na jídle je věnováno stále vice pozornosti, 
především kvůli současné epidemii obezity (4). V České Republice se 
jedná o poměrně opomíjené téma, přestože s prevalencí obezity (21%) a 
nadváhy (34%) v české populaci, zaujímáme v Evropě přední příčky 
(STEM/MARK). Přinášíme předběžné výsledky prevalence závislosti na jídle 
dle české verze YFAS 2.0, která u nás zatím nebyla validizovana. 
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