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Tendence k zachvatovitému prejidani

Zachvatovité prejidani (binge eating disorder, BED) je uvedeno v MKN-11 nové jako jedna z poruch
pfijmu potravy (WHO, 2019). Tato porucha se vyznacuje repetitivnimi epizodami prejidani, béhem
kterych dand osoba za pocitu ztraty kontroly zkonzumuje vyrazné vys$si mnozstvi jidla nez obvykle.
Dalsim priznakem byvaji také negativni emoce jako jsou intenzivni pocity viny a znechuceni sdm sebou.
Na rozdil od mentaini bulimie ale obvykle nenasleduje Zadné kompenzaéni chovani (WHO, 2019). Z
dlvodu proZivani studu byva zachvatovité prejidani casto dlouhodobé skryvané a velkd cast osob
trpicich BED proto neni diagnostikovdna (Kilpela et al., 2023). Zavéry ohledné prevalence se proto délaji
obtizné. Zda se ale, Ze podobné jako jiné poruchy pfijmu potravy, i BED je rozsifenéjsi u zen. Studie
zkoumajici jeho celoZivotni prevalenci v Evropé napfiklad zjistila vyskyt zachvatovitého prejidani u 1,9
% Zen a jen u 0,3 % muzll (Smink et al., 2012). BED je navic ¢asto spojen s vyskytem vy$siho BMI.
PapeZova (2018) uvadi, Ze lidé s obezitou az v 54 % pripadl soucasné trpi i zachvatovitym prejidanim.

Vyzkumy ukazuji na to, ze tendenci k zachvatovitému prejidani maji osoby, které jej pouzivaji jako
formu malfunkéniho copingového mechanismu (Tomiyama et al., 2011). Jidelni chovani pfi prozivaném
distresu variuje pfitom u rlznych osob od snizeni mnozZstvi pfijimané stravy, pfes nezménéné
stravovani, aZ po epizody prejidani (Hill et al., 2022). Jedinci s tendenci k BED tedy ¢asto vyuZivaji jidlo
z dlivodu proZivanych negativnich emoci (Grilo & Masheb, 2001), které mohou pramenit v problémech
v socialnich vztazich, praci, Skole i dalSich vlivech (Elliott et al., 2010) nebo jsou pfimo dlsledkem
prejidani (Davis et al., 2022). Vétsi tendenci k zachvatovitému prejidani navic mivaji osoby s nizsi
schopnosti kontroly svych emoci a tendenci k impulzivhimu chovani (Michopoulos et al., 2015). Pomoci
zjistovani téchto vyse zminénych projevl, by tedy alespori ¢asteéné mélo byt mozné odhadnout
tendenci respondentt k zachvatovitém prejidani.

Tvorba polozek

Pro Ucely nasi prace jsme nejprve vytvorily seznam 36 polozZek, jejichZ pocet jsme nasledné zredukovaly
na 20. Tvorbé polozZek predchazelo definovani konkrétnich facet, pod které by bylo mozné jednotlivé
polozky zaradit. Jednalo se nasledujici oblasti: 1) negativni emoce, 2) nedostatek kontroly, 3)
nasledujici negativni pocity - poté.

Polozky maji formu oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdé polozky voli, zda s danym
tvrzenim souhlasi, a to vybérem z moznosti na Skale Likertova typu:

Naprosto nesouhlasim — spiSe nesouhlasim — neutrdlni postoj — spiSe souhlasim — naprosto
souhlasim

Stupné odpovédi jsou bodovany 1-5 body, kdy 1 bod znaci nesouhlas, 5 bodi znaci souhlas. Polovina
polozek (tj. 10) je kddovana reverzné, tedy 5 bodlim odpovida uplny nesouhlas.



Polozky maji toto znéni:

Jidlo je pro mé utéchou, kdyZ jsem ve stresu.
Kdyz jsem ve stresu, jidlo mé neuklidni.
Kdyz mé nastve blizka osoba, jim vic nez obvykle.
Kdyz mé nékdo blizky rozcili, nezvySuje to mj pfijem stravy.
Kdyz jsem smutny(a), jim vic nez obvykle.
Nejim vic, i kdyZ se zrovna citim sklicené.
Kdyz citim Uzkost, jim vic nez obvykle.
Nemam chut toho snist vic nez obvykle, kdyZ jsem v Uzkosti.
Nemohu prestat jist, i kdyz uz jsem syty(3).
. Jsem schopen kontrolovat mnozstvi jidla, které snim.
. Kdyz néco nacnu, vracim se opakované do kuchyné pro dalsi sousto.
. Kdyz si oteviu oblibenou pochutinu, snim pouze ¢ast a zbytek necham na pozdéji.
. Jim, aniz bych si uvédomil(a), Ze vlastné nejsem hladovy(a).
. Kdyz jim, v§imam si toho, jestli skutecné citim hlad.
. Po prejidani se ¢asto citim sdm sebou znechuceny(a).
. Nemam pocity viny, kdyz se najim vic, neZ jsem mél(a) v planu.
. Kdyz se ve stresu hodné prejim, mam vycitky svédomi.
. Necitim se provinile, kdyzZ se pfejim kvuli stresu.
. Po prejedeni se citim jesté hir nez pred tim.
. KdyzZ se nacpu jidlem, nema to vliv na to, jak se citim.
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Vyzkumny a standardizacni soubor

Pro vybér polozek a jejich zafazeni do subskal jsme vyse uvedenou sadu 20 poloZzek administrovaly na
vzorku 502 respondentl. Testovani probéhlo prostfednictvim online platformy a respondenti byli
oslovovani pres socidlni sité, coZ odpovida pfileZitostnému vybéru.

Pti kontrole vysledku byly identifikovany 2 protokoly, které nebyly vyhovujici (odpovédi byly ziskany v
extrémné kratkém case — rychleji nez za 50 sekund). Po této Upravé datovy soubor obsahuje 500
respondentd, z nichZ 105 (21 %) tvoii muzi a 395 (79 %) Zeny. Vék respondent(l se pohybuje v rozmezi
od 17 do 85 let, pficemz pramérny vék Cini 33,73 let se smérodatnou odchylkou 12,34 let. Kvartily
vékového rozpéti jsou 24 a 42 let.

Tento soubor 500 respondentl byl vyuZit k vybéru testovych poloZzek, ke zkoumdni vlastnosti
vytvoreného testu a k vypoctu norem.



Faktorova struktura inventare a vybér funkénich polozek

Pro vSech 20 polozZek jsme provedly exploracni faktorovou analyzu. Sutinovy graf (Graf ¢. 1) naznacuje
moznost identifikovat jeden dominantni faktor a jeden méné vyrazny faktor pfi pouziti pravidla, ze
vlastni ¢islo musi byt vétsi nez 1. Pomoci metody hlavni osy s rotaci normalizovany Varimax jsme
nakonec jsme zvolili dvoufaktorové feseni, které vysvétluje 42 % variance.

Obrazek 1: Sutinovy graf pro 20 polozek
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Vysledky faktorové analyzy ukdazaly, Ze pouze polozky cislo 4, 12 a 14 nedosahuji akceptovatelnych
hodnot, proto jsme se je rozhodly vyloucit. Dale jsme také vyradily polozky 9, 10, 11 a 13 nebot
nezapadaji do interpretacniho rdmce. Ostatni polozky splfiuji stanovenad kritéria a lze je rozdélit do
dvou faktor(l. Tabulka ¢. 1 poskytuje prehled faktorovych nabojd, komunalit, zafazeni polozek do
subskal a jejich znéni.



Tabulka 1: Faktorové naboje z EFA

Faktor
Pol. Komu- ¢ hikala Znéni polozky
1 nalita
1 0,79 64% 1 Jidlo je pro mé utéchou, kdyZ jsem ve stresu.
2 0,51 26% 1R KdyZ jsem ve stresu, jidlo mé neuklidni.
3 0,75 62% 1 Kdyz mé nastve blizka osoba, jim vic nez obvykle.
4 20% KdyZ mé nékdo blizky rozcili, nezvysuje to maj pfijem stravy.
5 0,80 68% 1 KdyZ jsem smutny, jim vic neZ obvykle.
6 0,63 41% 1R Nejim vic, i kdyzZ se zrovna citim skli¢ené.
7 0,79 66% 1 Kdy? citim Gzkost, jim vic neZ obvykle.
8 0,63 43% 1R Nemdam chut toho snist vic neZ obvykle, kdyZ jsem v tzkosti.
9 0,59 41% Nemohu prestat jist, i kdyZ uz jsem syty.
10 0,54 33% Jsem schopen kontrolovat mnozstvi jidla, které snim.
11 0,52 29% KdyZ néco nacnu, vracim se opakované do kuchyné pro dalsi sousto.
12 14% Kdy?Z si oteviu oblibenou pochutinu, snim pouze ¢ast a zbytek necham na pozdéji.
13 0,56 36% Jim, aniz bych si uvédomil, Ze vlastné nejsem hladovy.
14 13% Kdyz jim, vSimam si toho, jestli skutecné citim hlad.
15 0,76 61% 2 Po prejidani se ¢asto citim sam sebou znechuceny.
16 0'60 40% 2R Nemam pocity viny, kdyZ se najim vic, nez jsem mél v planu.
17 0,75 62% 2 Kdy? se ve stresu hodné pFejim, mam vy¢itky svédomi.
18 0,66 45% 2R Necitim se provinile, kdyz se pfejim kvdli stresu.
19 0'69 48% 2 Po prejedeni se citim jesté haF nez pred tim.
20 0,52 41% 2R KdyZ se nacpu jidlem, nema to vliv na to, jak se citim.

Pozn.: Sedé jsou vyznaceny hodnoty niz$i nez 0,5.

Prvni nalezeny faktor, ktery je svdzan s nejvétSim poctem polozek, jsme oznacili jako emoce jako
spoustéc. Nejvyssi naboj zde ma polozka €. 7 (66%) ,,KdyZ citim uzkost, jim vic neZ obvykle.” a poloZka
€. 5 (68 %) ,,KdyZ jsem smutny, jim vic neZ obvykle.“. Druhy faktor jsme oznacili jako pocity viny. Syti jej
mimo jiné polozka ¢. 17 (62%) ,,KdyZ se ve stresu hodné prejim, mam vycitky svédomi.” nebo polozka
€. 15 (61%) ,,Po prejidani se asto citim sdm sebou znechuceny.“
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Testoveé subskaly a vypocet hrubého skoru

Na zdkladé reserse literatury jsme se domnivaly, Ze emoc¢ni jedeni je sycené tfemi facetami. Na zakladé
vysledk( nasi exploratorni faktorové analyzy jsme se rozhodly pfistoupit k tomu, Ze extrahujeme pouze
dva faktory, a to: (1) emoce jako spoustéc, (2) pocity viny. Facetu, jez se zaméfovala na kontrolu v
oblasti stravovani jsme se nakonec rozhodly zcela vyloucit.

Findlni verze inventare obsahuje celkem 13 poloZek a skldda ze 2 subskal (Tabulka 3). Subskala emoce
jako spoustéc se skldda celkem ze 7 polozek, pricemz 3 z nich jsou skérovany reverzné. Subskala pocity
viny obsahuje 6 poloZek, z toho 3 jsou skdérovany reverzné.

Tabulka 2: Subskaly, popisy subskal a polozky inventaie

Polozka Znéni polozky

Emoce jako spousté¢ — vysoky skor na této Skale se vyskytuje u jedincd, ktefi maji tendenci
reagovat na emocné nabité situace a s nimi spojeny stres prijmem vétSiho mnozstvi potravy nez
obvykle. Pfijem potravy zde tedy funguje jako copingovy mechanismus.

1 Jidlo je pro mé utéchou, kdyz jsem ve stresu.

2 KdyZ jsem ve stresu, jidlo mé neuklidni.

3 Kdyz mé nastve blizkd osoba, jim vic neZ obvykle.

5 KdyZ jsem smutny, jim vic neZ obvykle.

6 Nejim vic, i kdyZ se zrovna citim sklicené.

7 KdyZ citim uzkost, jim vic neZ obvykle.

8 Nemdm chut toho snist vic neZ obvykle, kdyZ jsem v uzkosti.

Pocity viny — vysoky skér na této skale se vyskytuje u jedincli, u kterych emocéné-podminény
zvySeny pfijem potravy vede k pocitdm viny.

15 Po prejiddni se casto citim sdm sebou znechuceny.

16 Nemdm pocity viny, kdyZ se najim vic, neZ jsem mél v pldnu.
17 KdyZ se ve stresu hodné prejim, mam vycitky svédomi.

18 Necitim se provinile, kdyZ se prejim kvuli stresu.

19 Po prejedeni se citim jesté hur nez pred tim.

20 KdyZ se nacpu jidlem, nemd to vliv na to, jak se citim.

Hrubé skére pro kazdou subskalu se vypocitava jako soucet bodd, které respondent ziskal za své
odpovédi. Odpovéd', naprosto souhlasim” je hodnocena 5 body a ,,naprosto nesouhlasim” 1 bodem.
U polozek 2, 6, 8, 16, 18 a 20 je vSak skérovani obracené: za ,,naprosto nesouhlasim” respondent ziska
5 bodU a za ,,naprosto souhlasim” 1 bod.



Subskala Emoce jako spousté¢ umoziiuje ziskat 7 az 35 bodu, zatimco subskala Pocity viny ma rozsah 6
aZ 30 bodu. Celkové skore pro skalu Emocni jedeni se pak pocita jako soucet obou subskal a pohybuje
se v rozmezi 12 aZ 65 bodd.

Dakazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence

Reliabilitu celkové skaly i jednotlivych subskal jsme zjistovali pomoci Cronbachova koeficientu alfa.
Vnitini konzistence celkové skaly dosahuje hodnoty 0,88, subskala Emoce jako spoustéc 0,89 a subskala
Pocity viny 0,84. Tyto hodnoty jsou povazovany za dobré.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Polozka Primér Sm. odch. Sikmost Reelek Rsubskala
1 2,79 1,34 0,09 0,66 0,77
2 2,78 1,26 0,13 0,36 0,50
3 2,27 1,21 0,73 0,64 0,69
5 2,72 1,29 0,20 0,70 0,80
6 2,75 1,26 0,15 0,56 0,64
7 2,63 1,30 0,31 0,70 0,81
8 2,74 1,30 0,19 0,57 0,65
15 2,86 1,38 0,08 0,56 0,57
16 2,75 1,31 0,15 0,48 0,70
17 2,86 1,39 0,09 0,63 0,70
18 3,09 1,28 -0,13 0,45 0,61
19 3,31 1,27 -0,36 0,42 0,61
20 3,41 1,24 -0,49 0,46 0,50

Pozn.: Sloupec Reelek Ukazuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich 19 polozek. Sloupec
Rsubskala Pak zobrazuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich poloZek dané subskaly (tj. 6
nebo 5).

Stabilita v ¢ase

Cést respondentd byla pozadana o opakované vyplnéni inventare po uplynuti 7 dnd. Tento ukol splnilo
celkem 27 respondentd, z toho 21 Zen a 6 muzQ. Interval mezi obéma administracemi se pohyboval v
rozmezi 7 az 17 dnd, s medianem 11 dn(. Ke zhodnoceni stability vysledkl v ¢ase byl pouzit Pearsonlv
korelacni koeficient. Pro celkovou skalu dosahl hodnoty 0,89, pro subskalu Emoce jako spoustéc 0,88
a pro subskalu Pocity viny 0,84.



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

L, Pocet . . Smeér. .. Stabilita Vnitini
Skala Pramér Sikmost .
pol. odchylka v Case konz.
Emoce jako 7 18,67 7,00 0,19 0,88 0,89
spoustéc
Pocity viny 6 18,28 5,87 0,01 0,81 0,84
Celkovy skoér 13 37,95 10,67 0,1 0,89 0,88

Ddkazy o validité metody

KriteridIni validita metody

Vedle samotného inventare jsme polozili respondentlim otazku, jaka je jejich soucasna vyska (cm) a
hmotnost (kg).Z téchto hodnot jsme vypocitali hodnotu BMI (body mass index) pro jednotlivé
respondenty. Vychazime z predpokladu, Ze osoby, ktery maji horsi schopnost regulovat sv(j prijem
potravy, z dlvodu vyskytu vyssi miry emocniho jedeni, budou mit vyssi télesnou hmotnost. Tento
predpoklad korelace mezi BMI a télesnou hmotnosti podporuje mj. napriklad Nolan et al. (2010).
Odpovédi ndm tedy mohou poslouzit k ovéreni kriteridlni validity metody.
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Obrazek 2: Histogram BMI u muzli a Zen
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Vztah mezi Skdlami inventare a vnéjSim kritériem jsme prozkoumali s pomoci Spearmanova
korelaéniho koeficientu. Nalezené hodnoty korelacniho koeficientu vcetné udajli o statistické
vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 5: Spearmanovy korelacni koeficienty vnéjsiho kritéria a hrubych skért skal

Skala r t(1052) p
Emoce jako -0,21 -21,86 < 0,001
spoustéc

Pocity viny -0,13 -6,95 < 0,001
Celkovy skor -0,21 -4,47 < 0,001

Dle naseho ocekavani jsou vSechny skaly negativné korelované s BMI — tedy vysoky skér odrazi vyssi
BMI. M{iZeme tedy obecné fici, Ze tyto vysledky posiluji nasi dlvéru ve validitu metody.

Faktorova validita

V nasem inventati premyslime nad zachvatovitém jedeni jako konstruktu, ktery je charakterizovan
dvéma slozkami: emoc¢nim nabojem a pocitem viny. Tato struktura se odrazi ve faktorovych nabojich
13 poloZek inventare.

Pro ovéreni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskali faktorové naboje. Dvoufaktorové feseni
s rotaci VARIMAX a Kaiserovou normalizaci obsahuje tabulka 6.

Tabulka 6: Faktorové zatéze

Polozka Emoce jako spoustéc Pocity viny Komunalita
1 0,81 0,17 68%
2 0,55 -0,03 30%
3 0,71 0,24 56%
5 0,83 0,22 74%
6 0,66 0,15 45%
7 0,85 0,20 76%
8 0,65 0,18 46%

15 0,16 0,76 61%
16 0,15 0,60 39%
17 0,26 0,75 64%
18 0,07 0,67 45%
19 0,03 0,69 48%
20 0,19 0,52 31%

Vysvétleny

30% 23% 53%
rozptyl

Vysledky faktorové analyzy pomérné vérné kopiruji nas zamér. Naboje polozek dobre kopiruji faktory,
ke kterym jsou pfifazeny, Zzadnda z nich nemad vyssi ndboj na druhé subskale. Komunalita Zadné dalsi
polozky neklesa pod 30 %.



Orientacni normy

Z obrazku 2 a 4 je patrné, Zze méreny rys vykazuje pomérné znacné rozdily mezi muzi a Zenami. Pro
tvorbu norem bylo je tedy nutné pracovat s kazdym z téchto podsoubor( zvlast. Vztah véku a hrubého
skéru ilustruje obrazek 4. Z toho dlvodu nedostatecné reprezentace jednotlivych vékovych skupin
jsme test opattili normami rozdélenymi pouze podle pohlavi.

Obrazek 3: Histogram hrubého skéru muzul a Zen
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Pro tvorbu norem jsme pouZzili linearni transformaci, kdy byla hodnoty hrubého skéru zjisténa c¢etnost
a nasledné byly tyto percentily pfevedeny s pomoci prdméru a smérodatné odchylky na Z-skér. Ten
jsme pak upravily do podoby staninu. Ddvodem volby linearni transformace je zeSikmeni rozdéleni
hrubych skoér(. Staninové normy shrnuje tabulka 7.



Obrazek 4: Hruby skor celkové skaly u muzii a Zen rGzného véku
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Tabulka 7: Normy pro muze a Zeny
Muizi Zeny
Stanin 2 .
Emoce Vina thlk’ova Emoce Vina C(velk’ova
skala skala
7 6-8 13-14 6 13-14
8-10 9-11 15-18 7-8 7-8 15-19
11-13 12-14 19-25 9-11 9-11 20-24

14-17 15-17 27-30 12-14 12-14 25-29
18-20 18-20 31-35 15-18 15-16 30-34
21-24 21-23 36-40 19-21 17-19 35-39
25-27 24-26 41-46 22-25 20-22 40-44
28-31 27-29 47-51 26-28 23-24 45-49
32-35 30 51-65 28-33 25-30 50-65
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Zhodnoceni metody

Pfedstaveny inventar nabizi screeningovym nastrojem pro zjisténi tendence k zachvatovitému
prejidani. Vysledny inventar Velikost vyzkumného souboru (n = 500) povazujeme za dostatecnou,
zastoupeni pohlavi je v nicméné nerovnomérné, s pomérem zastoupeni Zzen a muz( dosahujicim témér
4:1. Pro muzsky normovaci soubor by bylo vhodné zajistit vétSi pocet participantl. Z ddvodu
nerovnomérného zastoupeni vékovych kategorii také nebylo mozné vytvofit normy pro jednotlivé
vékové kategorie.

V radmci statistické analyzy metody neobstal pocatecéni predpoklad tfifaktorového modelu, po vyfazeni
predpokladaného faktoru nedostatek kontroly byly do findlni podoby inventare zarazeny pouze faktory
(1) negativni emoce a (2) pocity viny. Byly vyfazeny plivodni polozky €. 4, 12 a 14, které nedosahovaly
akceptovatelnych hodnot a polozky 9, 10, 11 a 13, které nezapadaly do interpretacniho ramce. Po
vyfazeni zminénych poloZek byl naruSen rovnovainy pomeér reverznich polozek, nicméné obecné
zarazeni reverznich polozek se ukazalo jako vhodné, polozky pravdépodobné prispély k prevenci
automatického odpovidani a mira negativni zpétné vazby k jejich zafazeni ze strany respondentt byla
nizka.

Nastroj prokazal uspokojivou reliabilitu na hlavni skale a na dvou subskalach. Stabilita v ¢ase se také
ukazala jako pomérné vysoka. Na zakladé dlikaz(i o validité jsme ziskali podporu pro kriteridlni a
faktorovou validitu. Za problematickou vsak Ize povazovat vybérovou validitu, protoze inventar
zahrnuje pouze dva aspekty zadchvatovitého prejidani, coz neni dostatecné komplexni pohled na
méreny konstrukt. Zvolené faktory vysvétluji 53% rozptylu, pro jeho lepsi validitu inventare by tedy
bylo Zadouci identifikovat i dalsi faktory, které k zachvatovitému prejidani pfispivaji. Vysokd mira
korelace mezi vnéjSim kritériem a hrubymi skdry skal poukazala na pomérné vhodnou volbu kritéria.

Inventdr se celkové ukdzal jako pomérné dobry screeningovy nastroj pro identifikaci tendence k

zachvatovému prejidani, nicméné pro potencialni vyuziti v praxi by bylo potfeba dalsiho teoretického
i praktického vyzkumu.
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