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Teoretické ukotveni

Kava je napoj vylouhovany z prazenych kavovych semen. Jedna se o nejvice konzumovany
povzbuzujici napoj na svété a v mezinarodnim obchodu se nachdzi na druhé pri¢ce. Zminéna
kavova semena, ze kterych se kava vyrabi, pochazeji z kdvovniku - vytrvalé rostliny rostouci v
tropickych a subtropickych oblastech (Amorim & Amorim, 1977). U tohoto napoje bylo
prokazano spoustu priznivych ucinka. Piti kavy je napfiklad spojovano s nizsim rizikem
umrtnosti a se snizenym vyskytem chronickych onemocnéni, véetné rakoviny. Za tento
ptiznivy vliv kdvy ma pravdépodobné odpovédnost pfitomnost rliznych biologickych
sloucenin, jako je kofein, diterpeny, kyselina kdvova, polyfenoly, ale také tékavé aroma a
heterocyklické latky (Nkondjock, 2009). Pozitivni i¢inky ma kava kromé jiného tfeba i na
imunitni systém, coZ prameni z kofeinu, chlorogenovych kyselin, kahweolu, cafestolu a
podobnych sloucenin, které obsahuje (Acikalin & Sanlier, 2021).

Pfestoze ma kdva nékteré nezpochybnitelné Zadouci Ucinky, je taky vSeobecné znamo, Ze
jsou produkty obsahujici kofein (kromé kdvy tedy i ¢aj nebo cokolada) ndvykové. To dokazuje
napriklad lékarska studie od Steina a kol. (1994), kterd potvrdila, Ze kofein je silné navykovy,
pricemz osoby konzumuijici danou latku vykazuji zndmky intoxikace, abstinen¢niho syndromu
i zavislosti. Tato studie také dosla k zavéru, Ze ucinek je nejen psychologicky, ale i
fyziologicky.

Zavislost se dle O'Briena, Volkowa a Liho (2006) obecné vyznacuje chronickym, recidivujicim
a nutkavym uzivanim navykovych latek, ke kterému dochazi navzdory negativnim dasledkim
dané konzumace. Budeme-li se bavit konktrétné o kave, respektive o kofeinu, DSM-5 navrhla
tfi diagnostickd kritéria pro problematické uzivani kofeinu: (1) pretrvavajici touha nebo
neuspésnd snaha omezit ¢i kontrolovat uzivani kofeinu; (2) pokracovani v uzivani kofeinu
navzdory pretrvavajicimu nebo opakujicimu se fyzickému &i psychickému problému, ktery byl
pravdépodobné zplsoben nebo zhorsen kofeinem; (3) abstinencni pfiznaky, které se
projevuji charakteristickym abstinen¢nim syndromem pro kofein nebo kofeinu ptibuzné
latce, je pouzivana ke zmirnéni nebo zamezeni téchto abstinencnich pfiznakd. Vyzkum Al
Safadiho a Sunny (2012) ukazal, Ze ze souboru 400 participant( pilo kdvu 394 (98,5 %) z nich
a 34 (8, 6 %) z nich splfiovalo zminéna kritéria problematické konzumace kofeinu dle DSM-5.
JelikoZ tato Cisla nejsou vibec mal3, je zabyvani se zavislosti na této latce urcité Zadouci a
aktualni.

Co se tyce otazky, kdy uz se ¢lovék mUze stat na kavé zdvislym, dle védcl se zavislost mlze
objevit uz v pfipadé, Ze denné konzumujete alespon 100 mg kofeinu. To odpovida 200 ml
kavy, tedy zhruba jednomu hrnku denné. K projeviim zdvislosti na kdvé potom patfi bolest
hlavy, Unava, depresivni nalada, zhorseni koncentrace, nevolnost, podrazdénost, chlad a u
nékterych jedincl i Uzkost (Hughes, Higgins & Hatsukami, 1990).



Tvorba poloZek

Pro ucely této Skaly jsme zvolily deset polozZek, které byly odvozeny od projevu vyskytujicich
se pfi zavislosti na kavé. Polozky byly formovany oznamovaci vétou v prvni osobé.
Respondent u kazdého tvrzeni voli z péti moznosti, podle toho, do jaké miry s kazdym
tvrzenim souhlasi ¢i nesouhlasi. Z toho dlivodu, aby moznosti nevim byla zachovana
neutralita, zvolily jsme ndsledujici bodovani (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: MoZnosti odpovédi a jejich bodovani

Odpovéd’ Bodovani
Urcité nesouhlasim -2
SpisSe nesouhlasim -1

Nevim 0
Spise souhlasim 1
Urcité souhlasim 2

Konkrétni znéni poloZzek bylo nasledujici:

1. Denné vypiji alespon jeden $alek kavy.

Kdyz si nedam svou pravidelnou davku kavy, pocituji silnou chut si kdvu dat.
Kdykoliv nékoho vidim pit kdvu nebo nékoho slysim o kavé mluvit, zaénu na ni mit chut
(bez ohledu na to, kdy jsem naposledy kavu mél).

Kdyz si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak mé boli hlava.

KdyzZ si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak pocituji ztratu energie.
KdyzZ si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak pocituji chlad.

Kdyz si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak je mi mdlo.

Kdyz si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak se mi tfesou ruce.

Kdyz si nedam svou pravidelnou davku kavy, tak jsem podrazdény.

10 KdyzZ si nedam svou pravidelnou davku kavy, hir se soustredim.
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Pro Zeny byla vytvorena samostatna verze polozek psanych v zenském rodé.

Vyzkumny soubor
Nasi skalu jsme administrovaly rozsahlému souboru respondentd, které jsme oslovily
v online prostredi pomoci socidlnich siti. MGzeme tedy mluvit o pfileZitostném vybéru.

Skalu vyplnilo 531 respondent(. Jeliko? se v souboru nenasel nikdo, kdo by vykazoval znamky
nedbalého vyplnéni, nemusely jsme nikoho ze souboru vyradit.

Nas V\'/zkumn\'/ soubor se skladal z 436 zen (82 1 %) a 95 muEG (17,9 %). Perérn\'/ vék naéich
jsme se rozhodly tyto respondenty nevyradlt z toho dlivodu, Ze piti kavy neni pro déti
zakdzano. Celkové v naSem souboru bylo pouze 8 respondentd mladsich 15 let a dalSich 29
mladsich 18 let. Nejvyssi vék v naSem souboru byl 90 let.



Testové skaly a vypocet hrubého skéru
Identifikovaly jsme pouze jeden faktor, na zakladé néhoz, jsme si stanovily jednu hlavni
Skalu, kterou jsme nazvaly Projevy zdvislosti na kdvé.

Na zakladé nasi volby skaly mizeme hruby skor spocitat jako soucet vsech odpovédi. Jelikoz
se body nasich odpovédi pohybovaly v rozmezi od -2 do 2, mohl hruby skér nabyvat
minimalné -20 a maximalné 20 bodd.

Ddkaz o reliabilité metody
Nyni se budeme vénovat dikazlm o reliabilité nasi metody.

Stabilita v ¢ase

Nase respondenty jsme pfi administraci metody zadaly o opakované vyplnéni. Na tuto zadost
reagovalo 43 respondentl. Jednalo se 0 6 muzli a 37 Zen s celkovym primérnym vékem
26,18 let. Celkové tedy 8,1 % respondent(l znovu vyplnilo nas test. Primérna ¢asova
prodleva mezi opakovanym vyplnénim cinila 8,6 dne.

Pearsonuv korelacni koeficient byl roven hodnoté 0,94, coz znaci vysokou reliabilitu v ¢ase.

Vnitfni konzistence

Pro vypocet vnitini konzistence jsme pouzily Cronbachovu alfu, jejiz hodnota vysla 0,90.

Z vysledk( polozkové analyzy vyplyva, Ze odstranénim jakékoliv z poloZzek bychom neziskaly
vyrazné vétsi reliabilitu.

Tabulka 2: Vysledek polozkové analyzy

Primér po Rozptyl po SD po Prvek vs. N2 Alfa po
Proménné odstranéni odstranéni odstranéni  zbytek prvkli  vicenasobna odstranéni
1 -8,284 68,268 8,262 0,734 0,638 0,889
2 -8,004 70,878 8,419 0,685 0,563 0,893
3 -7,582 78,266 8,847 0,564 0,506 0,902
4 -7,825 73,700 8,585 0,650 0,551 0,896
5 -7,759 75,900 8,712 0,603 0,477 0,899
6 -8,540 65,246 8,078 0,798 0,695 0,884
7 -8,079 70,461 8,394 0,674 0,506 0,893
8 -8,727 69,389 8,330 0,589 0,383 0,899
9 -8,911 62,789 7,924 0,802 0,712 0,884
10 -9,729 64,706 8,044 0,652 0,568 0,898

Ddkazy o validité metody
Nyni se budeme zabyvat dikazy o validité nasi metody.

Faktorova validita

Pavodni soubor deseti testovych otazek byl podroben explorativni faktorové analyze (EFA)
pomoci metody hlavni osy, ze které nam vysel jeden dominantni faktor, coz odpovida
nasemu zaméru testovat pouze zavislost na kadveé, a ne dalsi faktory.



Graf 1: Sutinovy graf zndzorfujici dominantni faktor
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JelikoZz mame pouze jeden dominantni faktor, nemusely jsme zjistovat faktorové zatéze, ani
provadét VARIMAX normalizovanou rotaci. Pro jeden faktor je totiz simple structure
jednoznacnd, a nema tedy cenu rotaci provadét. Ze stejného dlvodu jsme nemusely zjistovat
ani to, jaka polozka souvisi s jakym faktorem.

Kriteridlni validita

Kromé nasich zmifnovanych deseti poloZek jsme respondentiim na konci poloZily i otazku,
kolik vypili $alka kdvy za poslednich 24 hodin. Dle teorie jsme vychazely z toho, Ze zavislost
na kavé muze vzniknout i pfi konzumaci jednoho salku kavy denné. Jde u ni tedy spise o
pravidelnost neZ mnozstvi. Z 531 odpovédi bylo 439 odpovédi na tuto validiza¢ni otazku
vhodnych k analyze. 164 respondentl uvedlo, Ze za poslednich 24 hodin nevypilo ani jeden
Salek kavy, tudiz by bylo logické, aby méli tito respondenti nizky hruby skér v nasi skale.
Ukazalo se, Ze pouze jeden z téchto respondentt mél kladny hruby skér. Maximalni hruby
skér ziskany témito respondenty byl 2 a minimalni -20. Priimérny hruby skér téchto
respondentl byl -17,41. Tito respondenti dle nami vytvorenych norem v naprosté vétsiné
spadali do kategorie Zddnd zdvislost. Toto dle naSeho nazoru svédci o vyhovuijici validité nasi
metody. Nase Uvahy mlzZeme dolozit vysledkem Spearmenova korela¢niho koeficientu mezi
validizani otdzkou a hrubym skérem, ktery vychazi 0,77. Pro lepsi prehlednost pfikladame
Graf 2.



Graf 2: Hrubé skoéry respondentl obou skupin
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Pozn.: Respondenti, ktefi nevypili za poslednich 24 hodin ani jeden Salek kavy, spadaji do skupiny ,,zadny.”
Respondenti, ktefi vypili za poslednich 24 hodin jeden a vice $alk( kavy, patfi do skupiny ,jeden a vice.”

Orientacni normy

JelikoZ pramérny hruby skér u muzd byl -10,81 a u Zen -8,93, rozhodly jsme se udélat
spole¢né normy pro obé skupiny. Nase rozhodnuti potvrzuje i vysledek Cohenova d, ktery se
rovna 0,208. Z toho vyplyva, Ze mezi obéma skupinami neni signifikantni rozdil. Rozhodly
jsme se nerozliSovat ani normy pro rizné vékové skupiny, jelikoZ jsme ani mezi nimi nenasly
signifikantni rozdily. Vékova skupina do 26 let méla pridmérny hruby skoér -9,91, vékova
skupina 27-50 méla hruby skoér -8,7 a vékova skupina nad 50 let méla hruby skor -6,64. Pro
lepsi orientaci zobrazujeme vysledky Cohenova d mezi jednotlivymi vékovymi skupinami
pomoci Tabulky 3. Vysledky opét neukazuji signifikantni rozdily mezi vékovymi skupinami.

Tabulka 3: Vysledky Cohenova d mezi vékovymi skupinami

Vékové skupiny Cohenovo d
Do 26 vs. 27-50 0,132978
27-50 vs. nad 50 0,266355
Do 26 vs. nad 50 0,382458

Celkovy prlimér naseho souboru byl -9,27 a smérodatna odchylka byla 9,25.

Vzhledem k tomu, Ze naSe data nemaji normalni rozdéleni, ale exponencialni rozdéleni,
musely jsme provést prevod na percentilovou $kalu.



Graf 3: Exponencidlni rozdéleni hrubého skoru nasich dat

Cetnost hrubého skéru
120
100
80
60

40

Pocet respondentt

20

-20 -18 -16 -14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Hrubé skéry

Po prfevodu na percentilovou skalu jsme uvaZovaly nad uréenim vhodnych intervall pro
jednotlivé stupné zavislosti. Jako odhad jsme pouzily smérodatné odchylky a priméry. Do
prvni skupiny patfili lidé, ktefi uvedli, Ze za poslednich 24 hodin neméli ani jeden Salek kavy.
Jejich smérodatna odchylka se rovna 4,53 a prlimér -17,41. Do druhé skupiny patfili lidé,
ktefi uvedli, Ze za poslednich 24 hodin vypili alespon jeden ¢i vice Salkl kavy. Jejich
smérodatnd odchylka se rovna 8,2 a primér -4,51.

Dale jsme odectly a pricetly smérodatnou odchylku od prdméru lidi, kteri nevypili ani jeden
Salek kavy za 24 hodin, ¢imZ jsme ziskaly interval prvni skupiny na Skale nasi zavislosti. Poté
jsme tento samy postup zopakovaly pro druhou skupinu, ¢imz nam vznikla druha skupina na
nasi Skdle. Treti, respektive ¢tvrtou skupinu jsem ziskaly jako interval mezi 1 a 2
smérodatnou odchylkou od priméru druhé skupiny, respektive 2 a 3 smérodatnou
odchylkou od priméru druhé skupiny. Vysledky jsou vypsany v Tabulce 4.

Tabulka 4: Odhady pomoci smérodatnych odchylek

Hruby vypocet minima Hruby vypocet maxima Poznamka

-21,9408 -12,8884 Vypocteno: M - SD prvni skupiny aZ
M +SD prvni skupiny

-12,7091 3,683659 Vypocteno: M - SD druhé skupiny az
M +SD druhé skupiny

3,683659 11,88005 Vypocteno: M + SD druhé skupiny az

M + 2*SD druhé skupiny
11,88005 20,07643 Vypocteno: M + 2*SD druhé skupiny

az M + 3*SD druhé skupiny

Dale jsme pomoci nasich hrubych odhadud vybraly normy. Vyslednym intervalim jsme poté
priradily vice popisny slovni nazev, ktery bude prezentovan jako vysledek naseho testu.
Vysledna bodova Skala naseho testu je zobrazena v Tabulce 5 a rozdéleni nasich respondentt
v jednotlivych skupinach zavislosti je zobrazen v Grafu 4.



Tabulka 5: Vysledné normy

Minimum Maximum Skupina
-20 -13 zadna zavislost
-12 4 lehka zavislost
5 12 stfedni zavislost
13 20 tézka zavislost

Graf 4: Rozdéleni respondentl do skupin naseho testu
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Zhodnoceni metody

Nase skala predstavuje metodu, diky které je mozné méfrit zavislost na kavé. Méfeni probiha
predevsim pomoci zjistovani pfiznakd této zavislosti a ¢etnosti vypité kavy za den. Nase
metoda se prokazala jako reliabilni, a to jak v ¢ase, tak i v rdmci jeji vnitini konzistence.

V otazce validity se ukdzalo, ze metoda ma vyhovujici faktorovou i kriteridlni validitu.

Pfi praci na nasi metodé jsme se dopustily i chyb. Mezi né patfi napfiklad to, Ze jsme do
validiza¢ni otdzky neuvedly, aby respondenti uvedli mnoZstvi vypité kavy za poslednich 24
hodin Cislem, diky ¢emuz néktefi z nich vytvareli slozité slovni odpovédi, které nebylo mozné
jednoznacné prevést do numerické podoby a poté je podrobit kvantitativni analyze. Nastésti
téchto respondentd nebylo mnoho, a proto byla provedena analyza pro nase ucely
dostacujici.

Pokud bychom s touto metodou chtély pracovat do budoucna, bylo by samoziejmé nutné
ziskat vétsi reprezentativni vzorek a metodu rozsifit o nové polozky.

Za plus nasi metody povaZzujeme to, Ze kazda z polozek v ni ma své misto a nesnizuje jeji
reliabilitu.
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