VZTAH BODY IMAGE A ZACHVATU PREJIDANI!

Body image

Body image se da vymezit jako postoj jedince k vlastnimu télu nebo jako te€lesny obraz
(Schlegel & Fialova, 2023). Body image se vztahuje k mnohostrannému psychologickému
prozivani vlastniho téla, zejména k fyzickému vzhledu. Tento pojem zahrnuje sebepojeti a
postoje souvisejici s vlastnim télem, vcetné myslenek, presvédceni, pociti a chovani (Cash,

2004).
Zachvaty prejidani

Epizoda zachvatu ptejidani je soucasti diagnostickych kritérii pro zachvatovité ptejidani. Podle
DSM-5 je epizoda zachvatu ptejidani charakterizovana dvéma podminkami. Zaprvé musi
Clovek za kratky Casovy interval snist takové mnozstvi potravy, jaké by vétSina lidi nebyla
schopna ve stejnych podminkach snist. Druhou podminkou je pocit ztraty kontroly nad jedenim
v pribéhu epizody. Naptiklad, ze clovek za zadnych okolnosti nemuze prestat jist nebo zaziva
pocit, Ze vitbec nema pod kontrolou, jaké jidlo ji a kolik je schopny ho zkonzumovat (American

Psychiatric Association [APA], 2013).

Epizody zachvatl piejidani jsou spojovany s minimalné se tfemi z nésledujicich podminek
(APA, 2013, str. 370): ,, (1) Jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvyklé. (2) Jedinec ji do té doby,
nez se zacne citit preplnény. (3) Jedinec sni veliky objem jidla, i kdyz nepocituje hlad. (4)
Jedinec ji o samote, protoze mu je trapné, kolik jidla zkonzumuje. (5) Jedinec se nasledovné citi

znechucen sam sebou, depresivné nebo velmi provinile.
Vztah body image a zachvati prejidani

Souvislost body image se zachvaty piejidani potvrdilo spoustu zahrani¢nich studii. Naptiklad
Jacobiova et al. (2004) ve svém piehledu etiologie poruch piijmu potravy (PPP) popisuji, Ze
nespokojenost s vlastnim télem mize byt vyznamnym faktorem pro vznik PPP véetné zachvat
ptejidani. S podobnymi vysledky pfisli i Stice et al. (2017) nebo piehledova studie Leweroveé
et al. (2017).

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=359



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=359

Statistické zpracovani

Data pro tuto praci byla ziskana z vyzkumu, ktery byl proveden v ramci bakalarské prace. Jedna

se o soubor 361 participantek — zen ve véku od 20 do 65 let. Primérny vék respondentek byl

33,2 let, se smérodatnou odchylkou 12,7 a medianem 28. Data jsme zpracovavali v programu

Statistica.

K analyze dat jsme se rozhodli pouzit linearni regresi. Linearni regrese je statisticky model,

pomoci kterého mizeme popsat chovani zavislé proménné s pomoci spojitych ¢i kategoridlnich

regresord. Konkrétné jsme pracovali s vicenasobnou linedrni regresi a ndasledujicimi

proménnymi:

Zavisla proménna. V nasem modelu je zavisle proménnou vysledné skore dotazniku
BES (Binge Eating Scale), ktery méii jak behavioralni projevy (napi. rychly piijem
potravy), tak kognitivni a emociondlni aspekty (napf. pocity viny ¢i pocity ztraty

kontroly nad jidlem), které ptedchéazi nebo nasleduji po zachvatu piejidani. Vyssi skore

wev

Regresory. Model dale pracuje s body image, jakoZto regresorem, ktery je vyjadien
vyslednym skore dotazniku BESAA (Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults),
ktery se sklada ze 3 subskal. Subskaly obsahuji poloZky tykajici se vzhledu, hmotnost a
atribuce, neboli pocity, které v nas vyvolava hodnoceni naSeho téla a vzhledu, jez
pfipisujeme druhym lidem (Mendelson et al., 2001). Dale jsme se do modelu rozhodli

zatadit v€k, vzdélani a Body Mass Index (BMI).

Diky analyze jsme zjistili, Ze na§ model vysvétluje 48 % rozptylu. Tato informace nam tika, ze

pomoci body image, v€ku, vzdélani a BMI jsme schopni pfedpovédét 48 % rozmanitosti

zachvati prejidani. Tabulka 1 pro vétsi prehlednost ukazuje hodnoty koeficientu determinance,

testové statistiky F a p hodnoty.
Tabulka 1: Koeficient determinance a test podmodelu
Koeficient
Model determinance R2 Testova statistika F p-hodnota
0,48 32,28 <0,001

Regresni koeficienty a testové statistiky jsou zobrazeny v Tabulce 2. Pro vétsi piehlednost

prezentujeme pouze statisticky vyznamné vysledky, konkrétné body image a vék. BMI a

vzdélani se ukdzali byt statisticky nevyznamné.



Tabulka 2: Regresni koeficienty a testové statistiky

p* B testova statistika p
Pocatek 25,030 t(351) = 9,089 <0,001
BESAA-vzhled -0,426 -0,414 t(351) = -5,900 <0,001
BESAA-vaha -0,267 -0,262 t(351) =-3,630 <0,001
BESAA-atribuce 0,141 0,353 t(351) = 3,025 0,003
Vék -0,275 -0,181 t(351) = -6,276 <0,001

ozn.: B = nestandardizovany regresni koeficient; * = standardizovany regresni koeficien
P tandard koeficient; p* = standard koeficient

B nam fika, ze za kazdou jednotku daného regresoru vzroste (piipadné klesne) vysledek v
dotazniku BES o danou hodnotu. 8* udéava, o kolik smerodatnych odchylek (SD) ndm vzroste
hodnota v dotazniku, kdyz nam vzroste hodnota daného regresoru o jednu SD. Pocatek
(intercept) pak fikd, jakou hodnotu zavisle proménné bychom v priméru dostali, pokud by
vSechny regresory byly rovny nule. Testova statistika ovéfuje hypotézu, jestli je koeficient B

roven nule.

Z tabulky 2 mizeme vycist, Ze nejvetsi vliv na zachvaty piejidani ma body image, které se tyka
vzhledu. Konkrétné ¢im lepsi nase body image je (tedy ¢im vice bodl na subskale BESAA—
vzhled ziskdme), tim méné trpime zachvaty piejidani (tedy tim méné ziskanych bodi

v dotazniku BES).

NaSe prace vysveétluje 48 % variability zachvatl prejidani, tedy téméf polovinu rozptylu. Z toho
vyplyva, Ze hodnoty BES jsou pravdépodobné ovlivnény 1 dal§imi faktory, které na$ model

nezahrnuje. I pfes to se ndm ale povedlo vysvétlit velké procento rozptylu.
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