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Zavislost na kofeinu

Kofein je pfirozené vyskytujici se alkaloid, jez se nachazi v rizném mnoistvi ve fazolich, listech a
plodech az 60 druh rostlin (Heckman et al., 2010). Prestoze k pritomnosti kofeinu v lidském organismu
je nutna jeho konzumace, ukazuje se, Ze bychom télo bez pritomnosti této slouceniny hledali jen stézi.
Jedna se o celosvétové nejrozsifenéjsi a nejbéznéji pouzivanou psychostimulacni latku. Nejcastéji je
konzumovan ve formé kavy, nealkoholickych napojd, caje a funkcénich napojd, jako jsou energetické
drinky (Amer et al., 2023).

Spotreba této latky ma dlouhou historii, avSak ukazuje se, Ze jeho konzumace je zejména v poslednich
dvou desetileti na vzestupu a 90 % dospélych jej pfijima pravidelné na denni bazi. Za bezpecnou denni
davku kofeinu se povaZzuje 200 mg, pricemz priimérna ddvka (85-250 mg) aktivizuje psychomotorické
funkce, zvySuje subjektivni pocit $tésti, energii, druznost, a to zvlast po prvni davce, kterd eliminuje
abstinenéni ptiznaky u kaZzdodennich uzivatel( kavy. Pfi pfekroceni davky 400 mg hrozi pfedavkovani
a celosvétové k ni dochazi béiné. Kofeinovd intoxikace projevuje svalovymi zaskuby, uzkosti,
nespavosti, zvySenim mocenim, psychomotorickym neklidem a tfesem. Kofein je psychologicky i
fyziologicky ndvykovy, kdyzZ jeho pfijem prekracuje hranici 250 mg po delsi dobu. Tato navykovost se
projevuje na kazdodennim fungovani ¢lovéka. Pokud nedojde ke konzumaci kofeinu, dochazi k
abstinenénim priznaklim podobnym chtipce, dale k potizim se soustfedénim, Unavé a dysforii (Amer
et al., 2023).

Drtiva vétsina kofeinu je konzumovana ve formé ndpoje. Mnozstvi kofeinu v $alku kavy nebo caje se
lisi od samotné sily ndlevu, avSak jeden salek kdvy obsahuje 80-100 mg, $alek ¢aje 80 mg kofeinu. Horka
cokoldda obsahuje zhruba 5 mg kofeinu na hrnicek, porce ¢okolddového dortu 15 mg a nealkoholické
napoje obsahujici kofein nabyvaji hodnot priblizné 20-50 mg na 200 ml plechovku (Dews, 1982).

V jaky moment se vsak piti kofeinu stava poruchové? Ackoliv MKN-10 s terminem addiction (Cili
zavislost) neoperuje (West, 2016), najdeme v ni fadu diagndz, které se na uzivani kofeinu vztahuji. Kéd
F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu
zahrnuje diagndézy F15.0 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii,
véetné kofeinu akutni intoxikace, F15.1 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych
stimulancii, véetné kofeinu Skodlivé pouziti, F15.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu syndrom zavislosti, F15.3 Poruchy dusevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu odvykaci stav, F15.4 Poruchy dusevni a
poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu odvykaci stav s deliriem, F15.5
Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu psychoticka
porucha, F15.6 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, v€etné
kofeinu amnesticky syndrom, F15.7 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych
stimulancii, v€etné kofeinu psychotickd porucha rezidudlni a s pozdnim ndastupem, F15.8 Poruchy
dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu jiné dusevni poruchy
a poruchy chovani, F15.9 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim jinych stimulancii,
véetné kofeinu neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani (WHO, 1992).

Podivame-li se do ICD-11 (2019), najdeme pod kédem 6C48 Disorders due to use of caffeine (IPoruchy
zpUsobené uzivanim kofeinu) najdeme diagndzy jako 6C48.0 Episode of Harmful Use of Caffein
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(Epizoda 8kodlivého uZivani kofeinu), 6C48.1 Harmful Pattern of Use of Caffeine (Skodlivy zpdsob
uzivani kofeinu), 6C48.2 Caffeine Intoxication (Intoxikace kofeinem), 6C48.3 Caffeine Withdrawal
(Vysazeni kofeinu), 6C48.40 Caffeine-Induced Anxiety Disorder (Kofeinem indukovana uzkostna
porucha), 6C48.Y Other Specified Disorder Due to Use of Caffeine (Jind specifikovand porucha v
dlsledku uzivani kofeinu), 6C48.Z Disorder Due to Use of Caffeine, Unspecified (Nespecifikovana
porucha zpUsobena uzZivanim kofeinu).

Dale DSM-IV (APA, 1994) zahrnovala Caffeine Dependence, tu vSak v DSM-V jiZz nenalezneme. V DSM-
V nalezneme kategorii Caffeine-Related Disorders (Poruchy souvisejici s kofeinem), pod kterou spada
Caffeine Intoxication (Intoxikace kofeinem), Caffeine Withdrawal (Vysazeni kofeinu), Other Caffeine-
Inuced Disorders, e.g. anxiety and sleep disorders (Jiné poruchy vyvolané kofeinem, napf. uzkost a
poruchy spanku) a Unspecified Caffeine-Related Disorder (Nespecifikovand porucha souvisejici s
kofeinem). Zneuzivani navykovych latek a zavislost na latkach (substance use a substance dependence)
je v této edici zastoupena kategorii Substance Use Disorder / SUD. Ta se vSak vztahuje na vsechny tfidy
latek kromé kofeinu. DSM-V nezahrnuje diagndzu Caffeine Use Disorder / CUD (Porucha uzivani
kofeinu), jelikoz dle APA zatim neni jasné, do jaké miry se jedna o klinicky vyznamnou poruchu. Ackoliv
DSM-V nezahrnuje diagnostiku CUD, navrhuje kritéria pro jeji stanoveni. Jednd se konkrétné o 1)
Pretrvavajici touhu nebo neudspésnou snahu kontrolovat uzivani, 2) Uzivani navzdory Gjmé na zdravi a
3) Syndrom z vysazeni. Pro stanoveni diagnézy CUD by bylo tfeba splnit vSechna kritéria. Ta byla
navrZena zejména k podpore dalSiho vyzkumu v této oblasti a zaroven jsou stanovena tak, aby
nedochazelo k nadmérné diagnostice CUD (Addicott, 2014).

Tvorba polozek

Vytvofili jsme 24 otdzek vychazejicich z kritérii intoxikace kofeinem (Caffeine Intoxication), kritérii
vysazeni kofeinu (Caffeine Withdrawal) a z navrhu kritérii poruchy uzivani kofeinu (Caffeine Use
Disorder) definovanych v DSM-V (APA, 2013).

V rdmci intoxikace kofeinem, by se u jedince mélo projevit alespon 5 kritérii béhem nebo kratce po
uziti kofeinu (APA, 2013). Z nasledujiciho vyctu bylo v nasich otazkach vynechano zarudnuti obliceje a
srdecni arytmie z divodu, Ze nedisponujeme nastroji, pomoci nichz bychom mobhli fyziologické hodnoty
zméfit. Polozku svalové zaskuby jsme pak pro vétsi srozumitelnost upravili na tres.

Neklid

Nervozita

Vzruseni

Nespavost

Zarudnuti obliceje

Diuréza

Gastrointestinalni obtize
Svalové zaskuby

Nesourody tok myslenek a fedi
10. Tachykardie nebo srde¢ni arytmie
11. Nevycerpatelnost

12. Psychomotoricky neklid

LN RWNRE

Dale jsme vyuzili ndvrh diagnostickych kritérii pro poruchu uzivani kofeinu dle DSM-V (Addicott, 2014;
APA, 2013; Sweeney et al., 2020), kritéria uvadime nize:
1. pretrvdvajici touha nebo nelspésné snahy omezit nebo kontrolovat uzivani kofeinu

2



pokracovani v uzivani kofeinu navzdory znalosti ptetrvavajiciho nebo opakujiciho se fyzického
nebo psychického problému, ktery byl pravdépodobné zplisoben nebo zhorsen kofeinem
abstinencni priznaky, které se projevuji charakteristickym abstinenénim syndromem pro
kofein

Abstinenéni syndrom z vysazeni kofeinu zahrnuje bolesti hlavy, Unavu nebo ospalost, depresivni
naladu, podrazidénost, Spatnou koncentraci a pfiznaky podobné chfipce (nauzea, zvraceni nebo
bolest/ztuhlost sval(l) (APA, 2013).

Vsechny polozky jsou psany formou oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdého tvrzeni
voli, zda s tvrzenim souhlasi, z mozZnosti

1. rozhodné nesouhlasim - 2. spiSe nesouhlasim - 3. nevim - 4. spiSe souhlasim — 5. rozhodné

souhlasim.”

Stupné jsou bodovany od 1 do 5 bod(, kde u vétsiny polozek ma Uplny souhlas hodnotu 5, s vyjimkou
10 polozek, které jsou kddované reverzng, tedy 5 bodim odpovida Uplny nesouhlas.

Znéni finalnich polozZek:

PwnNPR

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Denné konzumuji alespon jeden Salek kavy, nebo jiného produktu obsahujiciho kofein.

Po konzumaci kofeinu pocituji narust energie.

Mam pocit, Ze kofein je nezbytny pro moje kazdodenni fungovani.

Kdyz se snazim konzumaci kofeinu omezit, citim se podrazdénéjsi, Uzkostnéjsi a/nebo
smutnéjsi.

Po konzumaci kofeinu pocituji buseni srdce.

Pocituji tfes rukou po konzumaci kofeinu.

Pocituji nervozitu po konzumaci kofeinu.

Po konzumaci kofeinu mam problémy s nespavosti.

Konzumace kofeinu je jedna z prvnich véci, na které rano myslim.

. Omezeni nebo ukoncéeni konzumace kofeinu by pro mé bylo obtizné.

. Konzumuji kofein i ptes védomi, Ze by to mohlo mit negativni dopady na moje zdravi.

. Po konzumaci kofeinu jsem neklidny.

. Jiz po jednom dni bez kofeinu mam problémy s koncentraci.

. Trpim bolestmi hlavy, kdyZ jsem jeden a vice dni bez kofeinu.

. Necitim potrebu kofeinu, abych se zbavil ospalosti. / Necitim potfebu kofeinu, abych se zbavila

ospalosti

Nemdm potize s kontrolou své konzumace kofeinu.

Jsem schopen snadno zUstat jeden a vice dni bez kofeinu. / Jsem schopna snadno zUstat bez
kofeinu jeden den a vice.

Konzumace kofeinu neovliviiuje tok mého mysleni.

Po potiti kofeinu se necitim nabuzeny.

Po konzumaci kofeinu nepocituji télesny neklid.

Nemam potrebu zvySovat davku kofeinu pro dosazeni Zadoucich ucinkd.
Nemam problémy s travicim systémem v dlsledku kofeinu.

Nepozoruji nardst konzumace kofeinu béhem posledniho roku.

Po potiti kofeinu necitim zvysenou potfebu moceni.



Vyzkumny a standardizacni soubor

Pro vybér polozek, které pfinadsi relevantni informace a pro jejich zarazeni do subskdl jsme vyse
uvedenou sadu 24 poloZzek administrovali rozsdhlému souboru respondentd. Testovani bylo
realizovana v prostredi online platformy. Respondenti byli oslovovani prostfednictvim socialnich siti
(Facebook, Instagram), jde tedy o pfilezitostny a zamérny vybér v kombinaci s vybérem snéhovou kouli.

Celkové byl test vyplnén 1552 respondenty. Pti blizsi kontrole bylo ale nalezeno 6 protokol(, které
nesly stopy nedbalého vyplnéni (napfiklad vyskyt identickych odpovédi na vSechny polozky
v kombinaci svelmi kratkym casem vyplnéni). Vhledem k povaze inventare jsme vyradili také
respondenty mladsi 15 let! (1 zdznam). Celkové jsme tedy vyfadili 7 respondent.

Vybérovy soubor Cital po Cisténi dat celkem 1545 respondentd, z nichZ je 257 (16,6 %) muzl a 1288
(83,4 %) zen. Udany vék respondentl se pohyboval v rozmezi od 15 do 84 let, vétSina respondentd
nicméné spadd do intervalu po 20. roku Zivota (kvartily véku jsou 21 a 32)2.Primérny vék respondenta
¢inil 28,43 let se smérodatnou odchylkou 10,88 roku. Popisovany soubor o 1545 respondentech byl
pouzit jak k vybéru findlnich testovych poloZek, tak i ke zkoumani vlastnosti vytvofeného testu a
vypoctu norem.

Obrazek 1: Krabicovy graf zafazenych respondentd dle pohlavi

Zakladni demografické udaje

75

N
23]

Zena muz
Pohlavi

1 Ptesnéji $lo o respondenty, ktefi by neméli v dobé vyplfiovéani testu 15 let, ani kdyby se narodili 1.1. uvedeného
roku.

2 U respondent(l jsme neméli k dispozici celé datum narozeni, ale pouze rok. Pro vypolet véku jme proto
predpokladali, Ze se narodili v poloviné roku, tedy 1.7.
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Faktorova struktura inventare a vybér funkcnich polozek

Plvodni set 24 testovych polozek byl podroben exploratorni faktorové analyze (EFA). Pro vypocet byla
pouZita matice Pearsonovych korelac¢nich koeficient(l, odhady byly metodou hlavni osy. Sutinovy graf
na obrazku 2 naznacuje moznou pfitomnost vice faktor(.

Obrazek 2: Sutinovy graf pro 24 polozek

Sutinovy graf
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Z obrazku jsou zjevné dva hlavni dominantni faktory. Pokud bychom pouzili faktory se vSemi vlastnimi
Cisly vétsi nez 1, tak bychom zaradili jesté faktory dalsi. Postupné jsme vyzkouseli jednofaktorové,
dvoufaktorové a trfifaktorové rotované spomoci rotace normalizovany VARIMAX. Nejlépe
interpretovatelné vysledky pfineslo rotované fesSeni se dvémi faktory, a proto dale pracujeme s nim.



Tabulka 1: Faktorové ndboje z EFA na 24 polozkach

Pol. 1 Faktory ) Komunalita Subskala Zkracené znéni
1 0,62 0,42 1 Denné konzumuje alespon jeden salek K.
2 0,13 Pocituje narust energie po konzumaci K.
3 0,83 0,69 1 K nezbytny pro kazdodenni fungovani.
4 0,70 0,50 1 Omezeni konzumace K zvysuje pocit
podrazdénosti, Uzkostnosti nebo smutku.
5 0,64 0,41 2 Po konzumaci K pocituje buseni srdce.
6 0,66 0,44 2 Po konzumaci K pocituje tfes rukou.
7 0,71 0,51 2 Po konzumaci K je nervdzni.
8 0,14 Po konzumaci K ma problémy s nespavosti.
9 0,73 0,54 1 Konzumace K je jedna z prvnich véci, na které
rano mysli.
10 0,77 0,60 1 Je obtiZzné omezeni nebo ukonéeni konzumace K.
11 0,41 0,17 1 Konzumuje K i pfes mozné negativni dopady na
zdravi.
12 0,79 0,63 2 Po konzumaci K je neklidny.
13 0,73 0,54 1 Jiz po jednom dni bez K md problémy s
koncentraci.
14 0,68 0,46 1 Jiz po jednom dni bez K trpi bolestmi hlavy.
15 0,50 0,26 1 Neciti potfebu K, aby se zbavil(a) ospalosti.
16 0,45 0,22 1 Nema potiZe s kontrolou konzumace K.
17 0,69 0,48 1 Je schopen snadno zUstat jeden a vice dni bez K.
18 0,15 Konzumace K neovlivriuje tok mysleni.
19 0,04 Po poZiti K se neciti nabuzeny(a).
20 0,52 0,27 2 Po konzumaci K nepocituje télesny neklid.
21 0,11 Nema potiebu zvysovat davku K pro dosaZzeni
Zadoucich ucinka.
22 0,10 Po poziti K nema problémy s travicim systémem.
23 0,07 Nepozoruje narudst konzumace K béhem
posledniho roku.
24 0,03 Po poZiti K neciti zvySenou potfebu moceni.

Prvni nalezeny faktor, ktery je svdzadn s nejvétSim pocCtem poloZek, jsme oznalili jako Zdvislostni a
abstinencni projevy. Nevyssi naboj zde ma polozka ¢. 3 (0,83) ,,Mdm pocit, Ze kofein je nezbytny pro
moje kaZdodenni fungovdni.” nebo polozka ¢. 10 (0,77) ,Omezeni nebo ukonceni konzumace kofeinu
by pro mé bylo obtizné.” Druhy faktor jsme oznacili jako Kofeinovd intolerance. Nejvice jej syti polozka
¢.12(0,79) ,,Po konzumaci kofeinu jsem neklidny.” a polozka ¢. 7 (0,71) ,,Po konzumaci kofeinu pocituji
nervozitu.”

Testove skaly vypocet hrubého skoru

Do finalni verze skaly jsme dle vysledk( faktorové analyzy zaradily dvé subskaly s nazvy: Zdvislostni a
abstinenci projevy a Kofeinova intolerance. Analyzou faktorovych nabojd jsme potom rozhodovali o
zarazeni jednotlivych poloZek. Z divodu nizkého faktorového naboje jsme vyradili polozky 2, 8, 18, 19,
21, 22,23 a 24.



Subskalu Zdvislostni a abstinencni projevy tvofi 11 poloZek, z ¢ehoZ jsou 3 skérovany reverzné.
Subskala Kofeinovd intolerance se sklada celkem z 5 polozek, z nichZ je jedna skdérovdna reverzné.
Celkové nase $kdla ¢ita 16 polozek, které jsou znazornény v tabulce 2.

Tabulka 2: Subskaly jejich popisy a poloZzky inventare

Polozka Znéni polozky
Zavislostni a abstinencni projevy — UzZivani kofeinu je nezbytnou soucasti kazdodenniho
fungovani a jeho omezeni je doprovazeno nepfijemnymi stavy.

1 Denné konzumuji alespori jeden Sdlek kdvy, nebo jiného produktu obsahujiciho kofein.
3 Mdm pocit, Ze kofein je nezbytny pro moje kazdodenni fungovdni.
a Kdyz se snazim konzumaci kofeinu omezit, citim se podrdaZzdénéjsi, uzkostnéjsi a/nebo
smutnéjsi.
9 Konzumace kofeinu je jedna z prvnich véci, na které rano myslim.
10 Omezeni nebo ukonceni konzumace kofeinu by pro mé bylo obtizné.
11 Konzumuji kofein i pfes védomi, Ze by to mohlo mit negativni dopady na moje zdravi.
13 JiZ po jednom dni bez kofeinu mdm problémy s koncentraci.
14 Trpim bolestmi hlavy, kdyZ jsem jeden a vice dni bez kofeinu.
15* Necitim potrebu kofeinu, abych se zbavil ospalosti.
16* Nemdm potiZe s kontrolou své konzumace kofeinu.

17* Jsem schopen snadno zustat jeden a vice dni bez kofeinu.
Kofeinova intolerance — Po konzumaci kofeinu dochazi k negativni télesné reakci, véetné
neklidu a fyzickych symptomu.

5 Po konzumaci kofeinu pocituji buseni srdce.
6 Po konzumaci kofeinu pocituji tres rukou.

7 Po konzumaci kofeinu pocituji nervozitu.

12 Po konzumaci kofeinu jsem neklidny.

20* Po konzumaci kofeinu nepocituji télesny neklid.
Pozn.: Polozky oznacené * jsou skérovany reverzné.

Pro vypocet hrubého skéru jsme postupovali tak, Ze jsme secetli pocty bodi za jednotlivé polozky s tim,
e respondenti mohli za kaZdou polozku dosadhnout maximalné 5 bodd. Uplny souhlas s danym
vyrokem byl za 5 bod(, nesouhlas za 1 bod. Zarazené polozky 15, 16, 17 a 20 jsou vSak skérovany
reverzné, za Uplny souhlas s vyrokem proband ziskal 1 bod, za Uplny nesouhlas pak 5 bodd.

V subskale Zdvislostni a abstinencni projevy lze tedy ziskat minimalné 11 bod( a maximalné 55 bod(.
V subskale Kofeinovd intolerance lze ziskat minimalné 5 bod{ a maximalné 25 bodd. Celkové mize
v tomto inventafi respondent ziskat minimalné 16 bod{ a maximalné 80 bodu.

Dakazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence

Pro zjisténi reliability jednotlivych subskal i celkové skaly jsme pouzili Cronbachiv koeficient alfa, pfi
zahrnuti vSech 24 polozek nabyva hodnoty 0,82, cozZ je dostatecna hodnota. Pfi vypoctu reliability
pouze na 16 polozkach syticich dvé zvolené subskaly je Cronbachiv koeficient alfa roven 0,83. Vnittni
konzistence jednotlivych subskal je rovna 0,88 v pfipadé Zdvislostni a abstinencni projevy a 0,8
v pfipadé Kofeinovd intolerance.

Celkovou vnitfni reliabilitu povaZzujeme za velmi uspokojivou. Pokud bychom smérovali k hranici
pfijatelnosti 0,70, mohli bychom vytadit jeSté dalSich 8 polozZek.
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Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Polozka Pramér Sm. odch. Sikmost Reelek Rsubskala R?
1 3,65 1,55 -0,72 0,45 0,59 0,42
3 2,37 1,43 0,97 0,67 0,78 0,63
4 2,03 1,14 0,82 0,64 0,65 0,48
9 2,28 1,48 0,37 0,18 0,69 0,36
10 2,57 1,43 -0,38 0,21 0,73 0,40
11 3,23 1,37 1,03 0,23 0,39 0,48
13 1,75 1,02 1,22 0,59 0,68 0,51
14 1,91 1,24 0,03 0,63 0,63 0,55
15 2,84 1,39 1,36 0,37 0,45 0,18
16 1,84 1,13 1,18 0,24 0,41 0,53
17 1,95 1,27 0,56 0,65 0,65 0,53
5 2,16 1,19 1,49 0,59 0,57 0,48
6 1,75 1,10 1,16 0,41 0,61 0,23
7 1,96 1,11 0,73 0,42 0,66 0,20
12 2,05 1,14 1,40 0,56 0,69 0,47
20 2,47 1,33 0,58 0,11 0,43 0,21
MIN 1,75 1,02 0,72 0,11 0,39 0,18
MAX 3,65 1,55 1,49 0,67 0,78 0,63

Pozn.: Sloupec Rcelek 0bsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich 1 polozek. Sloupec
Rsubskala Obsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich poloZzek dané subskaly.

Stabilita v Case

Cést vyzkumného souboru byla pozadana, aby predlozeny inventar vyplnili po ¢ase jesté jednou. Na
tuto vyzvu zareagovalo 73 respondentd, po vyrazeni dle stejného klice, jako byl pouZit pfi ¢isténi celého
souboru, zbylo 72, z toho 23 muzl a 49 7en. Casovy odstup obou administraci se pohyboval mezi 7 a

15 dny, median 10 dnu. Nalezené hodnoty test-retest reliability obsahuje tabulka 4.

Vypocet stability v case pro nami uréené faktory pocitané rovnéz jako korelace hrubych skéri byl roven
0,87. Podle tohoto ukazatele se zd3, Ze reliabilita v ¢ase je vice neZ dostatecna. Je vsak tfeba vzit v
Uvahu, Ze casové rozmezi mezi jednotlivymi mérenimi bylo maximalné 15 dni, coz nemusi byt zcela
optimalni. Zaroven soubor respondent, ktefi skalu vyplnili opakované nebyl pfilis vysoky.

Tabulka 4: Vnitini konzistence, stabilita v case a dalSi deskriptivni statistiky skal inventare

o Pocet o Smeér. . Stabilita Vnitini
Skala Sikmost .

pol. odchylka v Case konz.
Zavislostni a
abstinenéni 11 28,06 11,03 0,66 0,88 0,88
projevy
Kofeinova 5 10,78 4,90 1,03 087 0,80
intolerance




Ddkazy o validité metody

Kriteridlni validita metody

Vedle samotného inventare jsme polozZili respondentim otazku, jaké mnozstvi kofeinu (v mg) v
priméru denné zkonzumuji. Pro usnadnéni a sjednoceni jsme pfidali tabulku pfibliznych hodnot
obsahu kofeinu v rliznych produktech. Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, kofein je psychologicky i
fyziologicky ndvykovy, pokud jeho pfijem prekracuje po delsi dobu hranici 250 mg. Pfi prekroceni davky
400 mg hrozi pfedavkovani a kofeinova intoxikace (Amer et al., 2023). Pfedpokladame tedy, Ze lidé, jez
konzumuiji pravidelné vysoké mnozstvi kofeinu, budou pocitovat pfiznaky kofeinové intoxikace ci
mohou zaZivat syndrom z vysazeni. Odpovédi ndm tedy mlzou poslouZit k ovéreni kriterialni validity
metody.

Otéazka byla nepovinnd, z 1545 respondentd ji smysluplné zodpovédélo 887 respondentl, 658 ji
vynechalo.

Obrazek 2: Krabicovy graf konzumace kofeinu u muzi a Zen

Konzumace v kofeinu za den

Konzumace kofeinu v mg
8 ]

Pohlavi

Vztah mezi Skdlami inventafe a vnéjSim kritériem jsme prozkoumali s pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu, ktery je vhodny tam, kde pracujeme s vysoce zeSikmenymi distribucemi.

Drzeli jsme se predpokladu, Ze jedinec, ktery konzumuje pravidelné vétsi mnozstvi kofeinu, bude v
testu na Skale zavislostnich a abstinencnich projevii skérovat pomérné vysoko. Odpovédi na otevienou
otazku ndm byly napomocny k ovéfeni kriteridlni validity metody. Vztah mezi Skalami inventafe a
vnéjsim kritériem jsme ovérovali pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu.

Korelaci jsme provedli pro kazdy faktor zvlast, u faktoru Zdvislostni a abstinenéni projevy se nalezena
hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu rovnala 0,69 s p-hodnotou <0,001. Jednd se tedy o
stfedné silnou pozitivni korelaci.

U faktoru Kofeinové intolerance byl korelacni koeficient roven hodnoté -0,11, p-hodnota <0,005. V
tomto pripadé se jednd velmi slabou negativni korelaci, ktera naznacuje minimalni prakticky vyznam
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nebo vztah mezi sledovanymi proménnymi. Celkovy skdr ukazuje na stfedné silnou pozitivni korelaci s
hodnotou 0,57 a p-hodnotou <0,001, coz naznacuje statistickou vyznamnost korelace.

Dle naseho ocekavani je skdla Zdvislostnich a abstinencnich projevi uspokojivé koreluje s validiza¢nim
kritériem. V pfipadé skaly Kofeinové intolerance je vztah se sledovanymi proménnymi negativni. Mohli
bychom tedy zvazit jeji vyrazeni. Vzhledem k vyznamnosti faktoru a % vysvétleného rozptylu ji v
metodé nechavame. Obecné mizeme fict, Ze tyto vysledky posiluji nasi divéru ve validitu metody.

Faktorova validita

Na Skodlivé uzivani kofeinu nahlizime jako na dlouhodobou konzumaci nadmérného mnozstvi, které
se mlze projevovat syndromy intoxikace ¢i abstinenénimi priznaky z vysazeni. Zaméfujeme se i na
kritéria poruchy uzivani kofeinu. Tato struktura by se méla jednoznacné odrdzet ve faktorovych
nabojich zachovanych polozek intentare.

Pro ovéreni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskali faktorové naboje. Dvoufaktorové reSeni
s rotaci VARIMAX a Kaiserovou normalizaci obsahuje tabulka 5.

Tabulka 5: Faktorové zatéze

Zavislostni a

Polozka abstinencni ‘Kofemové Komunalita
projevy intolerance
1 0,62 0,42
3 0,83 0,69
4 0,71 0,51
9 0,73 0,54
10 0,77 0,60
11 0,41 0,17
13 0,74 0,55
14 0,69 0,48
15 0,47 0,22
16 0,44 0,21
17 0,70 0,49
5 0,65 0,43
6 0,69 0,48
7 0,76 0,58
12 0,81 0,65
20 0,49 0,24
Vysvétleny 30 % 15 %
rozptyl:

Pozn.: Faktorové ndaboje v absolutni hodnoté mensi nei 0,35 jsou vytistény Sedé. Cervené jsou
oznaceny hodnoty komunality nizsi nez 0,30.

Vysledky faktorové analyzy pomérné vérné kopiruji nds zamér. Polozky ¢. 11, 15, 16 a 20 vykazuji
pomérné neuspokojivou komunalitu a faktorovy naboj. Vzhledem k vysoké vnitini konzistenci metody
bychom pfti konstrukci zkracené verzi tyto polozky vyradili jako prvni. ProtozZe vsak jejich pfitomnost
prispiva celkové mite vysvétleného rozptylu, polozky ponechame. Komunalita Zadné dalsi polozky pak
neklesa pod hodnotu 0,40.
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Orientacni normy
V radmci tvorby orientacnich norem jsme vytvofili normy dvé — jednu pro Zeny, ktera obsahuje 1288
Ucastnic vyzkumu a druhou pro muze, ktera obsahuje 257 osob. Vzhledem k rozdilu mezi velikostmi
téchto podsouborl jsme se rozhodli spocitat orientacni normy zvlast pro muze a pro zZeny. Dalsi vliv
mélo rozdéleni véku v nasem souboru, jelikozZ je silné zatizeno smérem k vékové kategorii 20-30 let. Z
tohoto dlivodu jsme netvofili normy pro rozdilné vékové kategorie.

Obrazek 3: Cetnost hrubych skérd muza a zen
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Pro tvorbu norem jsme pouzili nelinearni ,ploSnou” transformaci, kdy byly hodnoty hrubého skéru
prevedeny na percentil a nasledné byly tyto percentily prevedeny s pomoci kvantilu normalniho
rozdéleni na Z-skér. Ten jsme pak upravili do podoby staninu, které jsou vhodné pro interpretaci
vysledk(. Divodem volby nelinedrni transformace je zesikmeni rozdéleni hrubych skérd. Sikmost $kaly
Zavislostni a abstinen¢ni projevy byla pro podsoubor Zen rovna hodnoté 0,41 a v podsouboru muz(
hodnoté 0,42. Skala Kofeinové intolerance méla v podsouboru 7en $ikmost hodnotu 1,02 a
v podsouboru muzd hodnotu 0,83.

Tabulka 6: Staniny a hrubé skéry pro muzZe a Zeny

Stanin  HS Muii HS Zeny
1 16-20 16-18
2 20-24 19-22
3 25-28 23-27
4 29-33 28 -32
5 34-39 33-39
6 40-45 40-43
7 46 - 51 44 - 49
8 52-57 50-54
9 58 -77 55-71
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Zhodnoceni metody

Pfedstaveny inventar je kratkym a rychlym screeningovym nastrojem pro zjisténi sSkodlivého uZivani
kofeinu. Nastroj predstavuje dostatecné hodnoty pro uceni uspokojivé stability v ¢ase. Reliabilitu v
Case prokdzala jak celkova skala, tak i obé zvolené subskaly. Jako uspokojivou hodnotime téz vnitini
konzistenci inventare. Pro prikaznéjsi vysledky stability testu v ¢ase by bylo vhodné navysit pocet
respondentq, ktefi test vyplnili opakované a prodlouzit casové Gseky mezi jednotlivymi vyplnénimi.

Validiza¢ni polozka a jeji formulace vychdzela z predpokladu, Ze dlouhodobé uzivani vice nez 250mg
kofeinu denné muzZe byt rizikové a je mozné tak dojit negativnim dopadidim na organismus. Jeji znéni
mohlo na respondenty plsobit znacné neatraktivné kvlli nutnosti dopocitat priamérné mnozstvi
zkonzumovaného kofeinu za den. Vyplnéna polozka dale mUze byt zatiZzena chybou v disledku chybné
provedené matematické operace, ¢i chybného subjektivniho dsudku. Navic, je moiné, Ze u
jednotlivého respondenta se mnozstvi zkonzumovaného kofeinu lisi dle zohlednéného ¢asového
horizontu, nemusi existovat zobecnitelnad pravidelnost. Validiza¢ni polozka proto muzZe byt velmi
nepresna.

Faktorova validita miZe byt zdrojem zkresleni. Do budoucna bychom k posouzeni kriterialni validity
zvolili vhodnéjsi polozky k moZnosti jejiho testovani. Jako problematickd se mohla jevit téZ vybérova
validitu, protoZe inventar nepokryva vsechny oblasti této problematiky. Neposkytuje tedy Uplny a zcela
uspokojivy obrazek dané problematiky. V nasi koncepci jsme se totiz zaméfili predevsim na projevy
Skodlivého uzivani kofeinu dle DSM-V, coz povazujeme za znacné limitujici. Vhodné by bylo tvorbu
polozek, pfi pfipadné revizi, optit o konkrétni a robustni teorii.

Nami vytvoreny nastroj by bezpochyby bylo mozné zpresnit nejen pfidanim vice polozek, ale i zacilenim
na dalsi faktory, Ci vliv pohlavi a vékové kategorie. Je mozné téz rozsifit oblast naseho zajmu. Na tvorbé
nastroje se podepsala fada chyb, kterych se autofi dopustili. Pfi tvorbé polozek mohlo dojit k
dezinterpetaci, ¢i chybnému prekladu projevl potencidlniho skodlivého uZivani kofeinu. Ze zpétné
vazby respondentl navic vime, Ze reverzni polozky pusobili obcas neobratné, coz nékterym
respondentlm sniZovalo ochotu zcela dokondit vyplriovani inventare. Neuspokojiva je taky prace
s reverzné skdrovanymi polozkami. Aby spravné fungovaly, mély by byt rozprostfeny napfic celym
testem.

Nasbirany vyzkumny vzorek nebyl reprezentativni a jeho rozloZeni dle pohlavi bylo znacné
nesoumerné.

Pro budouci rozsifeni a zdokonaleni naseho psychometrického nastroje by bylo vhodné rozsifit
dotaznikovou metodu o objektivné méritelné fyziologické hodnoty (jako je napriklad méreni srdec¢niho
tepu) a kognitivné-behavioralni projevy, které by bylo vhodné méfit experimentdlné. Vhodné by téz
bylo zkoumat zavislost mezi nasi metodou a inventafrem Caffeine Expectancy Questionnaire (CaffEQ).
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