Screeningovy dotaznik zachvatovitého prejidani
a stanoveni optimalniho cut-off skoru

Teoretické ukotveni

Skute¢na prevalence zachvatovitého piejidani (BED) je vzhledem ke studu, ktery tuto
problematiku prostupuje obtizné zjistitelna, jednéd se ale ptiblizné o 1,2 % (National
Institute of Mental Health, 2025). N¢kteti autoii dokonce uvadéji ze u obéznich pacientti
je toto zastoupeni vyrazné vyssi a blizi se az k 50 % téchto nemocnych (Papezova, 2018).
VICD-11 je zéachvatovité piejidani definovano castymi opakujicimi se epizodami
ptejidani doprovazenymi negativnimi emocemi jako je stud ¢i znechuceni sebou samym.
V prubchu epizody piejidani clovék zkonzumuje vyrazné vy$s$i mnoZzstvi potravy nez
bézné, popt. ji pfijiméd neobvyklym zpisobem. Zachvatovité piejidani pfitom narusuje i
oblasti zivota clovéka, které s jidlem na prvni pohled pfimo nesouvisi, jako jsou problémy

ve vztazich apod. (WHO, 2019).

Screeningové dotazniky proto mohou byt vhodnym ndstrojem pro vcéasnou
identifikaci rizikovych respondenti a zahijeni jejich 1écby. Coz miize napomoci
pfedchazeni dal§im komplikacim, které s BED souvisi jako je obezita, diabetes mellitus

2. typu, hypertenze ¢i dyslipidemie (Badrasawi & Zidan, 2019; Keski-Rahkonen, 2021).

Vyzkumna ¢ast

Vyzkumny soubor! byl tvofen celkem 471 participanty, u nichZ bylo vzdy uvedeno, zda
trpi diagndzou zachvatovitého piejidani (0 = ne, 1 = ano) a jejich dosazené skore ve
screeningovém dotazniku BEDS, ktery posuzuje moznou piitomnost zachvatovitého
pfejidani na Skéle 0-12. Diagnézu zachvatovitého piejidani pfitom mélo celkem 155

ucastniki, tedy ptiblizn¢ 33 %.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo stanoveni cut-off skore Skaly zachvatovitého

ptejidani, které by co nejlépe rozliSilo mezi skupinou s a bez diagnoézy zachvatovitého

' Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=597
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pfejidani. Za timto Gcelem byla provedena ROC analyza. Ke kazdé cut-off hodnot¢ byly

nejprve spocitany nasledujici ukazatelé:

- TP (true positive): spravné identifikovani respondenti s BED — lidé trpici BED a
soucasné identifikovani dle skére BEDS jako rizikovi

- FP (false positive): nespravné identifikovani respondenti bez BED — lid¢ netrpici
BED, ktefti ale dle skore BEDS vysli jako rizikovi

- TN (true negative): spravné identifikovani respondenti bez BED — lid¢ netrpici
BED a soucasné¢ identifikovani dle skore BEDS jako nerizikovi

- FN (false negative): nespravné identifikovani respondenti bez BED — lidé trpici,

kteti ale dle skore BEDS vysli jako nerizikovi

Nasledné byla z téchto hodnot spocitdna senzitivita (procento skutecné rizikovych
respondentl, kteti byli spravné identifikovani jako rizikovi), specificita (procento
skutecné nerizikovych jedinci, ktefi byli spravné identifikovani jako nerizikovi),
Youdenova statistika J (spoCtena ze senzitivity a specifity, ¢im je hodnota vyssi, tim je
ziskané cut-off skore vhodnéjsim ukazatelem), statistika I (pouziva se pii nerovhomerném
zastoupeni obou skupin (s BED a bez), ¢im je hodnota vyssi, tim je ziskané cut-off skore

vhodnéjsim ukazatelem).

Vysledky v Tabulce 1 ukazuji, Ze nejvyssi hodnota statistiky J = 0,88 odpovida
cut-off skéru 5. Senzitivita byla v tomto pfipadé 93 % a specificita 95 %. Nejvyssi
hodnota statistiky I = 99,33 % odpovida cut-off skéru 10, v tomto pfipadé ovSem byla

sice specificita vysoka (100 %), ale senzitivita pouze 45 %.

V Grafu 1 niZe je dale zobrazena ROC kiivka. Cim bliZe je tato kiivka levému
hornimu rohu, tim je test povazovan za efektivngj$i a dobife tedy rozliSuje mezi
respondenty s a bez BED. Tomu odpovidéa i hodnota AUC = 0,982, kterd znaci velmi

vysokou prediktivni pfesnost.



Tabulka 1: cut-off skore

cut-off TP FP TN FN  Senzitivita Specificita J |

0 155 316 0 0 100 % 0% 0,00 1,20 %
1 154 117 199 1 99 % 63 % 0,62 63,41%
2 153 81 235 2 99 % 74 % - 74,66 %
3 150 41 275 5 97 % 87 %
4 146 22 294 9 94 % 93 %
5 144 16 300 11 93 % 95 %
6 137 9 307 18 88 % 97 %
7 131 5 311 24 85 % 98 %
8 116 2 314 39 75 % 99 %
9 86 1 315 69 55 % 100 %
10 69 0 316 86 45 % 100 %
11 41 0 316 114 26 % 100 %
12 21 0 316 134 14 % 100 %
13 0 0 316 155 0% 100 %
Graf 1: ROC krivka
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Zavér

Z prezentovanych vysledkl vyplyva, Ze screeningovy dotaznik je schopen velmi dobie
rozlisit mezi osobami s BED a bez BED, coz potvrzuje vysoka hodnota AUC = 0,982.
Cut-off skore je mozné urcit na zéklad¢ statistiky J nebo I. Vzhledem k tomu, Ze data
nejsou tolik nerovnomérné rozlozena a statistika J nabizi cut-off skoére 5, které ma

vysokou senzitivitu i specificitu, bylo toto cut-off skére zvoleno jako vhodnéjsi.
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