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Pytanie 1
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Skala napadowego objadania sie (BES)

BES to kwestionariusz samoopisowy ztozony z 16 pozycji, stuzacy do
identyfikaciji i ilosciowej oceny nasilenia objawéw napadowego objadania sie.
Bada zaréwno behawioralne przejawy napadow objadania sie, jak i
towarzyszace im doswiadczenia poznawcze i emocjonalne, takie jak utrata
kontroli, poczucie winy, wstyd czy zaabsorbowanie jedzeniem. Opracowana
pierwotnie u dorostych z otytoscia, jest obecnie szeroko stosowana w
psychologii klinicznej, psychiatrii, dietetyce i w programach chirurgii
bariatrycznej. Jej gtdwna wartos¢ polega na przesiewowym wykrywaniu
klinicznie istotnego napadowego objadania sie, oszacowaniu wyjsciowego

nasilenia i monitorowaniu postepow w trakcie leczenia.

16 pytan

5 minut

Polski

Binge Eating Scale

Dorosli

J. Gormally, S. Black, S. Daston, D. Rardin (1982)

Zaburzenia odzywiania

Kiedy przebywam z innymi, nie czuje sie skrepowany(-a) swoja waga ani rozmiarami ciata.

Przejmuje sie tym, jak wygladam w oczach innych, ale zwykle nie sprawia to, ze czuje sie rozczarowany(-a) soba.

Czuje sie skrepowany(-a) swoim wygladem i waga, przez co jestem rozczarowany(-a) soba.

Czuje sie bardzo skrepowany(-a) swoja waga i czesto odczuwam silny wstyd i wstret do siebie. Z powodu tego skrepowania staram sie

unika¢ kontaktéw towarzyskich.


https://mentaal.org/pl/send/bes?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Pytanie 2
Nie mam zadnych trudnosci z jedzeniem powoli i w odpowiedni sposob.
Chociaz wydaje sie, ze ,pochtaniam” jedzenie, nie czuje sie potem przejedzony(-a) z powodu zjedzenia zbyt duzej ilosci.
Czasami mam sktonnos¢ do jedzenia w pospiechu, a potem czuje sie nieprzyjemnie petny(-a).

Mam zwyczaj potykania jedzenia w pospiechu, wtasciwie bez gryzienia. Kiedy tak sie dzieje, zwykle czuje sie nieprzyjemnie

przejedzony(-a), bo zjadtem(-am) za duzo.

Pytanie 3
Czuje, ze potrafie kontrolowac chec jedzenia, kiedy tego chce.
Mam poczucie, ze czesciej niz przecietny cztowiek nie udaje mi sie kontrolowa¢ jedzenia.
Czuije sie zupetnie bezradny(-a), jesli chodzi o kontrolowanie checi jedzenia.

Poniewaz czuje sie tak bezradny(-a) w kontrolowaniu jedzenia, rozpaczliwie probuje odzyskac¢ nad nim kontrole.

Pytanie 4
Nie mam zwyczaju jes¢ z nudow. Czasami jem z nuddw, ale czesto poftrafie ,czyms sie zajac” i przesta¢ myslec o jedzeniu.
Regularnie jem z nuddw, ale od czasu do czasu potrafie zajac sie czyms innym, zeby przesta¢ mysle¢ o jedzeniu.

Mam silny nawyk jedzenia z nudéw. Wydaje sie, ze nic nie pomaga mi go przetamac.

Pytanie 5
Kiedy cos jem, zwykle jestem fizycznie gtodny(-a).
Od czasu do czasu zjadam cos$ pod wptywem impulsu, cho¢ tak naprawde nie jestem gtodny(-a).
Regularnie jem rzeczy, ktore niekoniecznie mi smakuja, zeby zaspokoi¢ uczucie gtodu, cho¢ fizycznie nie potrzebuje jedzenia.

Chociaz nie jestem fizycznie gtodny(-a), odczuwam ,gtod w ustach”, ktory zaspokaja chyba tylko jedzenie wypetniajace usta, na

przyktad kanapka. Czasami, gdy jem, zeby zaspokoi¢ ten gtod w ustach, wypluwam potem jedzenie, zeby nie przyty¢.

Obliczanie wynikow i interpretacja

Kazda pozycja zawiera 3 lub 4 stwierdzenia uszeregowane wedtug rosnacego nasilenia. Pacjent wybiera tylko jedno
stwierdzenie w kazdej pozycji. Odpowiedziom przypisuje sie wagi od O do 2 lub od O do 3, w zaleznosci od pozycji, a
nastepnie sumuje je, uzyskujac wynik ogolny w zakresie od O do 46. Zwykle przyjmuje sie nastepujaca interpretacje: od O
do 17 brak napadowego objadania sie lub objadanie minimalne; od 18 do 26 poziom umiarkowany; 27 i wiecej poziom
ciezki. W praktyce wynik ogoélny réwny 18 lub wyzszy sugeruje klinicznie istotne napadowe objadanie sie i uzasadnia

pogtebiong ocene kliniczna. Interpretacja koncentruje sie gtownie na wyniku ogolnym, a nie na wynikach czastkowych.



