BADANIA, RAPORTY

Zdecydowana wigkszos¢ (blisko 88%) objetych badaniami kobiet z zaburzeniami odzywiania
wykazuje wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Posiadana masa ciala jest dodatnio
skorelowana z kompulsywnym objadaniem si¢. Kobiety cierpigce na bulimie nie rézniq si¢ od
kobiet z napadowym objadaniem si¢ w zakresie nasilenia kompulsywnego objadania sie, a tym

samym stopniem ryzyka uzaleznienia od jedzenia.
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Wprowadzenie

Wspolczesnie, oprocz uzaleznienia od tradycyjnych
$rodkéw psychoaktywnych, a wiec uzaleznienia od
substancji (ang. drug addiction, chemical dependency),
coraz cze$ciej mamy do czynienia z uzaleznieniem
lub ryzykiem uzaleznienia od czynnosci (ang. action
addiction, behavioral dependency), jak np. od gier
hazardowych czy komputerowych, internetu, pracy,
seksu, zakupdw czy jedzenia. Wprawdzie postugiwa-
nie si¢ okresleniem uzaleznienie w tym przypadku
nie jest w pelni uzasadnione, gdyz termin ten nie
zostal uwzgledniony w obowigzujacych klasyfikacjach
chorob i zaburzen psychicznych (poza patologicznym
hazardem), niemniej jednak podobienistwo do objawdw
charakterystycznych dla uzaleznien od substancji po-
woduje, Ze jest ono powszechnie stosowane. Jednym
z rodzajéw uzaleznien od czynnosci, ktére w ostatnich
latach budzi zainteresowanie zaréwno badaczy, jak
i praktykow, jest uzaleznienie od jedzenia. Inne okre-
$lenia wykorzystywane zamiennie z uzaleznieniem od
jedzenia to jedzenioholizm, nalogowe (kompulsywne,
napadowe) objadanie si¢, szkodliwe (dysfunkcjonalne)
zachowania zwigzane z jedzeniem czy zaburzenia
zwigzane z nalogowym jedzeniem.

Ogolnie uznaje sie, ze uzaleznienie od jedzenia to
rodzaj zaburzenia odzywiania, ktéry polega na spozy-
waniu w niekontrolowany sposob duzej ilosci pokarmu
pomimo braku obiektywnego odczucia glodu. Isto-
ta uzaleznienia od jedzenia jest przede wszystkim
nadmierne jedzenie o charakterze kompulsywnym

(napadowym), ktérego podstawe stanowi przymus
i utrata kontroli nad czynno$cia jedzenia. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze jedzenie jest przedmiotem uzalez-
nienia nie tyle jako substancja (nie wystepuje tu zespét
abstynencyjny jak w narkomanii czy alkoholizmie), co
raczej jako forma niekonstruktywnego zachowania si¢
zwigzanego z radzeniem sobie czy kompensowaniem
niezaspokojonych potrzeb psychicznych jednostki.
Dla uzaleznienia od jedzenia charakterystyczne jest
silne pragnienie lub przymus jedzenia (kompulsja),
trudnosci w kontrolowaniu zachowan jedzeniowych,
w tym szczegdlnie ilosci spozywanego pokarmu, ko-
nieczno$¢ zwigkszania jego dawek, zaniedbywanie
innych zrédet przyjemnosci, a takze kontynuowanie
zachowan pomimo wyraznych negatywnych nastepstw
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018, Oginiska-Bulik,
2010a).
Pojawienie si¢ nowej klasyfikacji, jaka jest DSM-5,
nieco zmienilo spojrzenie na problem, jakim jest uza-
leznienie od jedzenia. Kryteria dotyczace uzaleznien
i nalogéw zostaly polaczone i powstata nowa kategoria
okreélana mianem ,zaburzen uzywania substancji
i natogow (APA, 2013). Istotnego znaczenia nadano
kategorii, jaka jest gtéd substancji oraz jej pragnienie.
W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z nalogowym
jedzeniem zaproponowano nast¢pujace, prawdopo-
dobne kryteria tego problemu (Adams i in., 2019,
Meule, Gearhardt, 2014, por. takze Grzegorzewska,
Cierpiatkowska, 2018, Oginska-Bulik, 2019):
 spozywanie jedzenia w wiekszych iloéciach i dtuzej
niz planowano,
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o uporczywe pragnienie jedzenia lub towarzyszace
temu nieudane préby ograniczenia lub kontrolowania
spozywanego jedzenia,

» poswiecanie duzej ilosci czasu na aktywnosci
zwigzane ze zdobywaniem pozywienia, jedzeniem
i niwelowaniem skutkéw nadmiernego obzarstwa,

o gtdd lub silne pragnienie albo potrzeba nadmier-
nego jedzenia powodujagce zaniedbanie gléwnych
obowiazkéw w pracy, szkole lub w domu',

» nadmierne objadanie si¢ pomimo ciagtych lub na-
wracajacych probleméw fizycznych, psychicznych
i spotecznych spowodowanych badz poglebionych
przez objadanie sie*,

« ograniczanie lub porzucanie z powodu nadmiernego
jedzenia okreslonych produktéw waznych aktywnosci
spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych*,

 nawracajace objadanie sie powodujgce zaniedbywanie
gtéwnych obowiazkéw w pracy, szkole lub w domu,

 powracanie do objadania si¢ w sytuacjach zagrozenia
i fizycznego niebezpieczenstwa*,

« ujawnienie sie tolerancji na okreslone produkty zyw-
nosciowe zwiazane z potrzebg spozycia zwigkszonej
ilo$ci jedzenia dla osiggniecia pozadanego efektu.

O uzaleznieniu od jedzenia mozna méwic, jesli pro-

blematyczny wzorzec jedzenia prowadzi do znacznych

problemdw klinicznych i nadmiernego stresu, przy

czym objawy musza wystapi¢ w ciggu ostatnich 12

miesiecy. Wskazuje si¢ na rézne nat¢zenia tego wzor-

ca: lekkie (2-3 objawy), umiarkowane (4-5 objawdw)

i ciezkie (6 i wiecej).

Symptomem uzaleznienia od jedzenia jest nie tylko

objadanie si¢, ale takze uporczywe myslenie o jedzeniu,

przezywanie emocji zwigzanych z jedzeniem, porzu-
canie zainteresowan, zaniedbywanie innych czynnosci
irelacji z otoczeniem. Zaabsorbowanie jedzeniem staje
sie wazna, integralng czescia zycia wielu ludzi, ktorej
zostajg podporzadkowane inne sfery funkcjonowania.

Zaabsorbowanie i koncentracja na czynnoéci jedzenia

s3 powigzane z jednoczesng utratg kontroli nad tym

procesem. Zjawisko to odwoluje si¢ wigc do zaburzen

w zakresie kontroli impulséw. Uzaleznienie od jedze-

nia moze dotyczy¢ skltonnosci do niekontrolowanego

objadania si¢ w ogdle, ale takze tendencji do wybo-
ru okreslonych produktéw, szczegélnie obfitujacych

w ttuszcze i cukry proste, np. czekolady.

Rozpowszechnienie

Czesto$¢ wystepowania uzaleznienia od jedzenia jest
zrdznicowana i zalezy m.in. od tego, kogo badamy (wska-
zuje sie tu na réznice zwigzane z wiekiem, plcia, masa
ciala) i stosowanych narzedzi pomiaru. W badaniach
prowadzonych na duzych populacjach (powyzej 50 tys.
uczestnikéw), wskazniki te mieszczg si¢ w przedziale
5,8-8,6% (Mason i in., 2013).

Z przegladu badan dokonanego przez Imperatori
i wspotpracownikéw (2016) z wykorzystaniem Yale Food
Addiction Scale (YFAS) wynika, ze odsetki oséb uza-
leznionych od jedzenia sg nieco bardziej zréznicowane.
Wsrod studentéw amerykanskich zanotowano 11,4%
uzaleznionych od jedzenia, w przypadku badan prowadzo-
nych na ogdlnych populacjach odsetek uzaleznionych od
jedzenia wynosil we Francji - 8,7%, w Niemczech - 8,8%.
Nieco nizsze wskazniki zanotowano we Wloszech (1,7%)
i Hiszpanii (2,7%), co moze sugerowa wystepowanie
réznic migdzykulturowych.

Zdecydowanie wieksze rozpowszechnienie zjawiska, jakim
jest uzaleznienie od jedzenia, obserwuje si¢ w grupie osob
z nadmierng masg ciata (nadwaga i otylo$¢) oraz z zabu-
rzeniami odZywiania sie. W tych przypadkach odsetki
0s6b uzaleznionych mieszczg sie w przedziale 41-72%. Dla
poréwnania, w badaniach Gearthardt i wspotpracowni-
kéw (2012) rozpigtos¢ wynikow uzaleznienia od jedzenia,
mierzonych za pomoca Yale Food Addiction Scale, wy-
nosita od 4% wsrod studentek z waga w normie do 56,8%
wérdd kobiet z otytoscia. Wyzsze odsetki uzaleznienia od
jedzenia stwierdza si¢ wsrdd kobiet niz u mezczyzn oraz
u 0s6b mlodszych w poréwnaniu ze starszymi.

W polskiej probce (badania wlasne, niepublikowane)
odsetek kobiet uzaleznionych od jedzenia (ocenianych
za pomocg Yale Food Addiction Scale) wynosit ogo-
tem 12,9%. Zdecydowang wiekszos$¢ stanowily kobiety
zrzeszone w klubie Anonimowych Zartokéw (85,7%),
natomiast wéréd pozostatych kobiet objetych badaniami
odsetek ten wynosit 2,3%.

Wyzsze odsetki wystepuja, kiedy wskazuje si¢ na ry-
zyko uzaleznienia od jedzenia. W badaniach wlasnych
(Oginska-Bulik, 2010a) przeprowadzonych wsrod kobiet
o réznej masie ciata wykazano, ze rozpieto$¢ wynikow
wskazujacych na wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia
(mierzone za pomocg Skali Zaabsorbowania Jedzeniem)
wynosifa od 31,2% u kobiet z waga w normie do 67,5%
u kobiet charakteryzujacych sie nadwaga lub otyloscia.
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Czynniki ryzyka rozwoju uzaleznienia
od jedzenia

Jedzenioholizm i inne zachowania kompulsywne (natogo-
we) sg efektem interakcji réznorodnych czynnikéw, wérod
ktérych wymienia sie czynniki biologiczne (neurobio-
logiczne, genetyczne), spoleczne (spoteczno-kulturowe,
rodzinne) i psychologiczne, dotyczace przede wszystkim
wiasciwosci osobowosci jednostki.

Wirdéd wiasciwosci osobowosci, ktére moga sprzyjacé
uzaleznieniu od jedzenia, wskazuje si¢ na znaczenie pe-
symizmu Zyciowego, niskiego poczucia wlasnej wartosci,
wysokiego poziomu leku, bezradnosci, zewnetrznego
poczucia kontroli, sklonnosci do doswiadczania negatyw-
nego afektu, trudnosci w relacjach z innymi, podatnosci
na stres oraz deficytow w zakresie radzenia sobie z do-
$wiadczanymi problemami (Oginska-Bulik, 2010a, 2016).
Istotna role zdaje sie takze odgrywac impulsywno$¢ oraz
osobowos¢ typu D.

Impulsywno$¢ jest rozumiana jako predyspozycja do
naglego, gwaltownego i nieplanowanego reagowania
na wewnetrzne i zewnetrzne pobudki do dziatania bez
zwazania na negatywne konsekwencje tych reakciji, za-
réwno dla jednostki, jak i jej otoczenia (Poprawa, 2019).
Impulsywno$¢ jest powigzana z podejmowaniem ryzyka,
poszukiwaniem nowosci, zuchwaloscig, podatnoscia na
znudzenie, poszukiwaniem natychmiastowej gratyfikaciji,
szybkiej przyjemnosci, a takze trudnosciami w kontrolo-
waniu wlasnych impulséw. Jest to wiec konstrukt ztozony
i wieloaspektowy, co oznacza, ze rézne osobowosciowe
$ciezki moga prowadzi¢ do impulsywnych zachowan.
Prowadzone badania wykazaly znaczenie impulsyw-
nosci przede wszystkim w angazowaniu si¢ w picie
alkoholu (Poprawa, 2015, 2019). Dostepne — cho¢ wcigz
nieliczne - badania wskazuja na dodatni zwigzek miedzy
impulsywnoscig a zachowaniami jedzeniowymi i uzalez-
nieniem od jedzenia. Adams i wspdtpracownicy (2019)
podkreslaja, ze impulsywnos¢ jest powiazana z wyborem
gorszych produktéw zywieniowych, zwiekszong kon-
sumpcja przekasek i produktéw wysokottuszczowych
oraz sprzyja uzaleznieniu od jedzenia oraz powstawaniu
nadwagi i otylosci.

Badania przeprowadzone na studentach (Murphy i in.,
2014) dostarczyly danych wskazujacych na dodatni
zwigzek miedzy impulsywnoscig, ujawniang przede
wszystkim w postaci irracjonalnych zachowan prze-
jawianych w sytuacjach doswiadczania negatywnego

nastroju oraz niskiej wytrwalosci w dazeniu do celu,
a objawami uzaleznienia od jedzenia (mierzonego za
pomocg Yale Food Addiction Scale) oraz wskaznikiem
masy ciala (BMI).

Dane uzyskane w grupie miodziezy potwierdzaja, ze
tendencja do impulsywnego dzialania w sytuacjach
stresowych oraz dysregulacja emocji s3 pozytywnymi
predyktorami uzaleznienia od jedzenia (Pivarunas,
Conner, 2015). W badaniach osdb z otytoscig wykaza-
no, ze impulsywnos¢ jest mediatorem w relacji miedzy
zachowaniami jedzeniowymi a uzaleznieniem od je-
dzenia (Hernandez i in., 2017). Wykazano réwniez, ze
impulsywnos¢ byta predyktorem nadmiernego jedzenia
u szczurow (Velazquez-Sancheziin., 2014). Mozna wigc
zalozy¢, ze osoby o porywczej osobowosci sg bardziej
narazone na uzaleznienie od jedzenia. Wymaga to jednak
potwierdzenia w polskich badaniach.

Osobowos¢ typu D obejmuje dwa gléwne wymiary, ktére
sg traktowane jako wzglednie stale cechy osobowosci, tj.
negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie spoteczne
(Denollet, 2005, Juczynski, Oginska-Bulik, 2009, Oginska-
-Bulik, 2009). Wskaznikami negatywnej emocjonalnosci
s3 skfonnosci do doswiadczania negatywnych emociji,
takich jak wrogo$¢, gniew, lek czy irytacja, tendencje do
zamartwiania si¢, pesymistyczny sposob patrzenia na
$wiat, trudnosci w korzystaniu ze wsparcia spotecznego,
podatnos¢ na depresje, obnizone samopoczucie i niska
satysfakcja z zycia. Z kolei wskaznikami hamowania
spolecznego s3 ograniczanie kontaktéw spotecznych,
dystansowanie si¢ wobec innych, powstrzymywanie si¢
od okazywania emocji, zwlaszcza negatywnych. Nalezy
podkregli¢, ze powstrzymywanie sie od wyrazania emocji
ma charakter §wiadomy i jest podejmowane gtéwnie
z obawy przed dezaprobatg i odrzuceniem przez innych.
Osoby typu D sg bardziej skfonne do angazowania si¢
w zachowania niekorzystne dla zdrowia, takie jak picie
alkoholu, zazywanie narkotykoéw, a takze wykazuja
tendencje do angazowania si¢ w zachowania nalogowe,
takie jak internet, praca, jedzenie, zakupy czy hazard
(Oginska-Bulik, 2009, 2010b).

Cel i metoda badan

Podjete badania miaty na celu sprawdzenie, czy impul-
sywnos¢ oraz osobowos¢ typu D wiaza si¢ z ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia. Objeto nimi grupe 65 kobiet
z zaburzeniami odzywiania, tj. bulimia i zespofem gwal-
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townego objadania si¢ w wieku od 18. do 43. roku zycia
(M=25,20; SD=5,90)>. Badane kobiety byty pacjentkami
kilku polskich o$rodkéw zajmujacych sie leczeniem zabu-
rzen odzywiania. Badanie mialo charakter dobrowolny
i anonimowy, na ich przeprowadzenie uzyskano zgode
odpowiedniej komisji bioetyki.

Wigkszo$¢ badanych kobiet uzyskala diagnoze bulimii
(66,2%), pozostale (33,8%) diagnoze zespolu gwalttow-
nego objadania si¢. Sredni okres leczenia wynosit 1,92
lat (SD=0,87), a $redni wskaznik BMI 21,31 (§SD=6,96).
40% badanych kobiet posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
pozostale 60% srednie lub nizsze. 60% badanych pozosta-
walo w zwigzku, pozostate 40% to kobiety stanu wolnego.
W badaniach wykorzystano ankiete opracowana na
uzytek badania, zawierajgcg pytania o wiek, stan cywil-
ny, wyksztalcenie, rodzaj zaburzenia odzywiania, okres
leczenia, wage i wzrost oraz trzy standardowe narzedzia
pomiaru, tj. Skale Zaabsorbowania Jedzeniem, skrocong
wersje Skali Impulsywnego Zachowania oraz Skale do
pomiaru Osobowosci typu D.

Skala Zaabsorbowania Jedzeniem (SZJ), opracowana przez
Oginska-Bulik (2010a, 2016), sklada si¢ z 18 stwierdzen
dotyczacych kompulsywnego objadania si¢. Mierzy trzy
czynniki: zaabsorbowanie i koncentracje na czynnosci
jedzenia, jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemnosci
i poprawy nastroju oraz poczucie przymusu jedzenia
i utraty kontroli nad jedzeniem.

Tabela. 1. Srednie i odchylenia standardowe uwzgled-
nionych w badaniu zmiennych.
Zmienne | M | N )

Wyniki powyzej 48 punktéw §wiadczg o wysokim ry-
zyku uzaleznienia od jedzenia, 40-48 punktéw oznacza
przecietny poziom ryzyka, a ponizej 40 punktéw ryzyko
okresla si¢ jako niskie. Narzedzie uzyskalo wysoka rze-
telnos¢ i trafnos¢.

Skrécona wersja Skali Impulsywnego Zachowania (SUP-
PS-P) zostata opracowana przez Poprawe (2019). Sktada
sie z 20 pozycji i mierzy impulsywno$¢ przejawiajaca sie
w pieciu aspektach, obejmujacych negatywna i pozytywna
popedliwos¢, brak przezornosci, brak wytrwatosci oraz
poszukiwanie doznan. Narzedzie uzyskato satystakcjo-
nujace wlasciwosci psychometryczne.

Skala do pomiaru Osobowosci typu D — DS14 jest polska
adaptacja skali DS-14, opracowanej przez Denolleta,
przeprowadzong przez Oginska-Bulik i Juczynskiego
(Juczynski, Oginska-Bulik, Denollet, 2009). Skala stuzy
do oceny negatywnej emocjonalnosci i hamowania
spofecznego. Dla kazdej z podskal wyniki oblicza si¢
oddzielnie. Skala DS-14 charakteryzuje si¢ wysoka rze-
telnoscig i trafnoscig.

Wyniki badan’

W tabeli 1. przedstawiono $rednie wartosci oraz odchyle-
nia standardowe uwzglednionych w badaniu zmiennych
uzyskane w grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania sie.
Uzyskany przez badane kobiety z zaburzeniami odzywia-
nia $redni wynik w zakresie analizowanych zachowan
jedzeniowych jest wysoki. Jest on znaczaco wyzszy niz
rezultat otrzymany w badaniach normalizacyjnych
(Oginska-Bulik, 2010a). Wyniki w zakresie impulsywnosci

Kompulsywne objadanie sie: nie odbiegaja w sposéb znaczacy od danych uzyska-
ogblem 6405 | 1525 nych przez Poprawe (2019). Wyniki obydwu wymiaréw
zaabsorbowanie i koncentracja na jedzeniu | 24,01 5,66 skladajgcych si¢ na osobowo$¢ typu D nalezy uznac za
dostarczanie sobie przyjemnosci i poprawa | 19,94 533 wysokie. 53 one znaczaco wyzsze niz rezultaty uzyskane
nastroju w badaniach normalizacyjnych (Juczynski, Oginska-Bu-
przymus i utrata kontroli nad jedzeniem 20,27 6,29 lik, 2009; Oginska-Bulik, 2009). Bardziej szczegélowa
Impulsywnos¢: analiza wskazuje, ze az 58 kobiet, co stanowi 89,2% ogotu
negatywna popedliwosé 10,18 | 2,17 badanych, ujawnia osobowo$¢ typu D.
k Sci 1 2 T .
bra przezomosc_l 8.9 93 Tabela 2. Przynaleznos$¢ badanych kobiet do grup
brak wytrwalo$ci 8,03 2,83 e . . .
———— - ryzyka uzaleznienia od jedzenia.

poszukiwanie doznan 10,66 1,98 Ryzyko
pozytywna popedliwosé 986 | 331 uzaleznienia diavflz"stt“s:zna Liczba Odsetek
Osobowos¢ typu D: od jedzenia gnosty
negatywna emocjonalnosé 18,61 6,64 niskie <40 pkt 4 6,2
hamowanie spoteczne 15,46 4,88 Srednie 40-48 pkt 4 6,2

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe. wysokie >48 pkt 57 87,7
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W tabeli 2. przedstawiono liczebnosci i odsetki kobiet,
ktoére reprezentuja niskie, $rednie i wysokie ryzyko uza-
leznienia od jedzenia.

Zdecydowana wiekszo$¢, czyli blisko 88% badanych
kobiet miesci si¢ w grupie 0s6b o wysokim ryzyku uza-
leznienia od jedzenia. Nie jest to wynik zaskakujacy,
gdyz uczestniczkami badan byly osoby zmagajace sie
z bulimig i napadowym objadaniem sie.
Uwzglednione w badaniu zmienne, takie jak wiek, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, rodzaj zaburzen odzywiania
(bulimia, zesp6t napadowego objadania si¢) oraz okres
leczenia nie wiazg si¢ z nasileniem kompulsywnego ob-
jadania sie. Natomiast wyliczony wskaznik BMI okazat
sie dodatnio powigzany z nasileniem prezentowanych
zachowan jedzeniowych (r=0,48, p<0,001).

W kolejnym kroku analizy wynikéw badan sprawdzono,
czy wskazniki impulsywnosci oraz wymiary osobowosci
typu D wiazg si¢ z nasileniem prezentowanych zachowan
jedzeniowych, stanowigcych podstawe oceny ryzyka uza-
leznienia od jedzenia (tabela 3.), a nastepnie za pomoca
analizy regresji ustalono, ktére ze wskaznikéw impul-
sywnosci i osobowosci typu D pelnig role wyznacznikéw
ryzyka uzaleznienia od jedzenia (tabela 4).

Tabela 3. Wspolczynniki korelacji miedzy impulsyw-
noscia i wymiarami osobowosci typu D a ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia.

Impulsywnos¢:

negatywna popedliwosé 0,14 0,13
brak przezornosci 0,21* 0,05
brak wytrwalo$ci 0,13 0,15
poszukiwanie doznan 0,17 0,09
pozytywna popedliwos¢ 0,28* 0,01
Osobowos¢ typu D:

negatywna emocjonalnosé 0,44%** 0,001
hamowanie spoteczne 0,20%* 0,05

* p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05.

Tabela 4. Wyznaczniki ryzyka uzaleznienia od je-
dzenia.

Wyznaczniki | Beta | R-kwadrat
Negatywna emocjonalno$¢ 0,47 0,20
Pozytywna popedliwo$¢ 0,32 0,09

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 3. obydwa
wymiary osobowosci typu D wigza si¢ z ryzykiem uzalez-
nienia od jedzenia. Sa to korelacje dodatnie, co oznacza,
ze im wigksza sktonno$¢ do doswiadczania negatywnych
emocji, powstrzymywania si¢ od ich wyrazania oraz
dystansowania si¢ od innych, tym wigksza tendencja
do kompulsywnego objadania si¢, a co za tym idzie tym
wieksze ryzyko uzaleznienia od jedzenia.

Z tendencjg do kompulsywnego objadania si¢ dodatnio
wiaza si¢ dwa aspekty impulsywnosci, tj. brak przezor-
nosci oraz pozytywna popedliwo$¢. Oznacza to, ze im
wiekszy brak przezornosci przejawia jednostka oraz
im bardziej jest ona sktonna do impulsywnego (nie-
rozwaznego) zachowania w sytuacjach do$wiadczania
silnych pozytywnych emocji, tym wieksze jest ryzyko
uzaleznienia od jedzenia.

Wyznacznikami ryzyka uzaleznienia od jedzenia okazaty
sie dwie zmienne, ktdre Iacznie wyjasniaja 29% warian-
cji zmiennej zaleznej. Wigkszy udzial ma negatywna
emocjonalno$¢, wyjasniajac 20% wariancji, w porow-
naniu do pozytywnej popedliwosci (9%). Tendencja do
doswiadczania negatywnych emocji oraz pozytywna
popedliwos¢, oznaczajaca sktonnos¢ jednostki do im-
pulsywnego zachowania w sytuacjach doswiadczania
silnych emocji pozytywnych, zdaja si¢ zwigkszac ryzyko
wystapienia uzaleznienia od jedzenia.

Podsumowanie

Zdecydowana wiekszos¢ (blisko 88%) objetych bada-
niami kobiet z zaburzeniami odzywiania wykazuje
wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Posiadana
masa ciala jest dodatnio skorelowana z kompulsywnym
objadaniem si¢. Kobiety cierpigce na bulimig nie réznia
si¢ od kobiet z napadowym objadaniem si¢ w zakresie
nasilenia kompulsywnego objadania sie, a tym samym
stopniem ryzyka uzaleznienia od jedzenia. Czynnikami,
ktdre nie réznicuja tego typu zachowan sg takze wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny oraz okres leczenia.

Wybrane aspekty osobowosci okazaly sie czgsciowo po-
wigzane z ryzykiem uzaleznienia od jedzenia. Obydwa
wymiary osobowosci typu D s3 dodatnio skorelowane
z nasileniem kompulsywnego objadania si¢, ale wyzsze
wspolczynniki korelacji zanotowano dla negatywnej
emocjonalnosci. Z kolei wéréd uwzglednionych pigciu
aspektow impulsywnodci, jedynie dwa, tj. brak przezor-
nosci oraz pozytywna popedliwos¢ okazaly sie dodatnio
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powigzane z kompulsywnym objadaniem sie. Przepro-
wadzona analiza regresji potwierdzita znaczenie przede
wszystkim negatywnej emocjonalnosci jako czynnika
zwiekszajacego ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Wska-
zuje to, ze osoby, ktore doswiadczajg wielu negatywnych
emocji, prébuja radzi¢ sobie z tymi emocjami poprzez
»ucieczke w jedzenie”, co wyraza sie w tendencji do
kompulsywnego objadania sig.

Uzyskane wyniki sg zgodne z teoriami wyjasniajacymi
zwiazek miedzy emocjami a jedzeniem. Jedng z nich jest
teoria hipotezy maskujacej, ktéra podkresla, iz zrodtem
nadmiernego objadania si¢ jest doswiadczanie negatyw-
nego afektu i spadek nastroju (Czepczor, Brytek-Matera,
2017; Ogden, 2011). W warunkach napiecia emocjonal-
nego, jak podkreslaja Baumeister i wspolpracownicy
(2000), zwigksza sie prawdopodobienstwo zatamania sie
procesu samoregulacji, co z kolei prowadzi do ogranicze-
nia kontroli nad wlasnymi zachowaniami jedzeniowymi,
sprzyjajac objadaniu sie.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze takze impulsywnosc¢,
ujawniana przede wszystkim w postaci pozytywnej po-
pedliwosci, a takze braku przezornosci, moze réwniez
zwigkszac ryzyko uzaleznienia od jedzenia, cho¢ w nieco
mniejszym stopniu niz negatywna emocjonalnos¢. Uzy-
skane wyniki badan nie potwierdzily znaczenia innych
aspektow impulsywnosci w rozwoju uzaleznienia od
jedzenia, takich jak negatywna popedliwos¢, brak wy-
trwalosci czy poszukiwanie doznan. Mozna wiec pokusi¢
sie o twierdzenie, ze impulsywnos¢, ktdrej znaczenie
wykazano w odniesieniu do uzaleznien od substancji,
azwlaszcza od alkoholu (Poprawa, 2015), odgrywa mniej-
szg role w przypadku uzaleznien behawioralnych, ale
teza ta wymagalaby potwierdzenia w innych badaniach.
Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w powstawaniu uzalez-
nienia (zaréwno od substancji, jak i czynnosci) osobowosé
odgrywa istotna role, lecz na ogét w potaczeniu z innymi
czynnikami, zaréwno psychologicznymi (wsréd ktérych
wymienia sie m.in. do§wiadczanie stresu i podejmowane
sposoby radzenia sobie), a takze z czynnikami neurofi-
zjologicznymi i spofeczno-kulturowymi. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage, ze pewne cechy osobowosci mogg by¢
skutkiem rozwoju uzaleznien.

Przeprowadzone badania wigzg si¢ z pewnymi ogranicze-
niami. Mialy one charakter przekrojowy. Przeprowadzono
je na stosunkowo malej grupie osob, ograniczonej do
kobiet z zaburzeniami odzywiania. W analizie regresji nie
uwzgledniono zmiennej w postaci wskaznika BMI, a jest

on powigzany z nasileniem kompulsywnego objadania
si¢. Jednakze posiadana masa ciata moze by¢ traktowana
zaréwno w kategoriach przyczyn uzaleznienia od jedzenia,
jak i jako skutek wystepujacego juz jedzenioholizmu.
W kolejnych badaniach warto bytoby uwzglednic¢ osoby
z nadwaga/otyloscia i innymi zaburzeniami odzywiania,
z wlaczeniem grupy mezczyzn. Warto byloby réwniez
uwzgledni¢ inne zmienne osobowos$ciowe, w tym np.
optymizm zyciowy, poczucie wlasnej wartosci czy sku-
tecznosci.

Uzyskane wyniki mogg mie¢ istotne znaczenie dla prak-
tyki, wskazujac na potrzebe uwzglednienia wlasciwosci
osobowosci w programach profilaktycznych, majacych
na celu zapobieganie rozpowszechnieniu zachowan
nalogowych, jak i w terapii 0séb uzaleznionych od
czynnos$ci, w tym od jedzenia. Takie oddzialywania
powinny uwzglednia¢ zwiekszenie kontroli nad wlasng
impulsywnoscig, a takze modyfikacje osobowosci typu
D, w tym uczenie si¢ regulowania wiasnych emocjiiich
wyrazania, a takze nabywanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem. Modyfikacja typu D wydaje sie wazna,
gdyz ten typ osobowosci wiaze si¢ z tendencjg do depresji,
ktdra réwniez moze sklania¢ do ,,ucieczki” w uzaleznienia,
w tym od jedzenia. Ma to szczego6lne znaczenie w okresie
pandemii COVID-19, w ktérym notuje sie wzrastajace
wskazniki depresji.

Przypisy

! Symbolem * oznaczono nowe kryteria wprowadzone przez DSM-5.
Badania zostaly przeprowadzone w ramach seminarium magi-
sterskiego.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly zaprezentowane na
VIII Miedzynarodowej Konferencji ,Patologiczny hazard i inne
uzaleznienia behawioralne”, Warszawa, 23-24 listopada 2020 roku.
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