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Abstract :
Introduction. Experiencing severe or prolonged stress may facilitate focusing attention on eating and coping :
with stress by reaching for food. Resilience and self-esteem and competence in dealing with difficult situations :
can protect the unit against excessive preoccupation with food. |
Material and methods. The aim of this study was to determine the relationship between the risk of dependence on :
food and selected psychological variables and to identify determinants of excessive food-addiction Study group |
included 40 women with elevated BMI (mean BMI = 31.6), a group seeking psychological help in reducing obesity. :
Food preoccupation scale, a scale to measure resilience, Personality Self-Esteem scale, and The Perceived Stress Scale. :
The results. Showed that women characterized by a higher propensity to absorb food (67%) compared to
women with low risk, are less open to experience and they are characterized by lower levels of resilience (such as :
manifested in a smaller persistence and determination in action, the lower the level of personal competence and !
tolerance of negative emotions). Women at risk of food-addiction exhibit lower self-esteem and higher intensity :
of stress. :
Conclusions. A significant proportion of the women seeking help in reducing the risk of overweight manifested 1
preoccupation with food. People less open to experience, resulting a lower vapor pressure, and prone to high :
level of stress in the face of stressful situations are at higher risk of dependence on food addiction. :
Psychiatry 2013; 10, 1: 1-8 |
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Wstep

Wzrost wystepowania otytosci na $wiecie stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Oty-
tos¢ stanowi czynnik ryzyka wielu choréb, powodu-
jac badz nasilajac liczne zaburzenia ogdlnoustrojo-
we [1, 2]. Badania wskazujg, ze stres, trudnosci
w radzeniu sobie z nim, przezywane emocje, niski po-
ziom zasobow osobistych sg istotnymi psychologicz-
nymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi nadwagi
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[2-5]. Osoby z nadmierng masg ciafa, w poréwna-
niu z osobami o prawidtowej masie ciata, czesciej
radzg sobie z problemami zyciowymi poprzez regu-
lowanie nastroju za pomoca jedzenia oraz charakte-
ryzujg sie nizszym poczuciem wiasnej wartosci
i skutecznosci 2, 3, 5, 6]. Niezadowolenie z wiasnego
ciata oraz koniecznos¢ stosowania ograniczen zywienio-
wych sprzyjaja doswiadczaniu wtasnej osoby jako tej,
ktéra jest niezdolna do kontroli wtasnych popedéw
i nawykéw [2, 7, 8, 9].

Nadmierna koncentracja na jedzeniu, ktorej sprzyja
kultura preferujgca konsumpcyjny styl zycia oraz pre-
ferowane wartosci, rzutuje na jakos¢, ilos¢ i sposob
przyjmowania lub powstrzymywania sie od spozy-
wania pokarméw. Kiedy zaburzenia wiazg sie z nad-
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miernym, niekontrolowanym jedzeniem, zwtaszcza
jesli ma ono charakter kompulsywny, stanowi czyn-
nik ryzyka uzaleznienia od jedzenia, a takze sprzyja
nadwadze i otytosci. Przejadanie sie i niepohamo-
wane zachowania zywieniowe mogg wystgpi¢ nie
tylko u 0séb z nadmierng masa ciata, ale mozna przy-
puszczad, ze znaczny odsetek 0séb otytych zagrozo-
ny jest ryzykiem uzaleznienia [10,11].

Jedzenie — jako czynnos¢ i substancja — petni réz-
norodne funkcje na wielu ptaszczyznach: biologicz-
nej, spotecznej, kulturowej i emocjonalno-poznawcze.
Sieganie po jedzenie czesto stanowi forme rekompen-
sacji potrzeb psychicznych i zachowan, stanowigc
nagrode lub kare, pocieszenie, sposéb okazywania
i doznawania uczu¢, substytut wiezi, sposob zdobycia
kontroli, reduktor leku oraz napiecia itp.

W3rod czynnikéw psychologicznych wazng role pet-
ni mechanizm samoregulacji, a takze cechy osobo-
wosci, przekonania i oczekiwania jednostki, dozna-
wany stres i silne emocje. Sieganie po jedzenie
w chwilach niepokoju, pogorszenia samopoczucia, stre-
su oraz przezywania nie tylko przykrych stanéw zna-
€zgco przypomina natogowe regulowanie emocji
poprzez alkohol [10, 12-17].

Jedzenie moze by¢ traktowane jako forma odwraca-
nia uwagi od bodzcéw o przykrym charakterze, re-
kompensowania przezywanych trudnosci czy tez zma-
gania sie z réznymi trudnymi sytuacjami, dajgc po-
czucie komfortu i bezpieczenstwa. Zaréwno czynnos¢
jedzenia, jak i okreslone produkty mogg — dla osoby
poszukujacej ukojenia i ucieczki od trudnych emocji
— stac sie metodg radzenia sobie ze stresem i ,le-
kiem” tagodzgcym napiecie emocjonalne, chwilowo
wptywajac na poprawe nastroju. Od wzbudzenia prze-
konania, ze jedzenie odpreza, tagodzi napiecie, uspo-
kaja, juz tylko krok do uzaleznienia. Sieganie po je-
dzenie z powoddw emocjonalnych moze w konse-
kwencji potegowac nieprzyjemne doznania i pogte-
bia¢ zte samopoczucie, przyczyniajac sie do wzbudze-
nia btednego kofa — naprzemiennego odchudzania
sie, stosowania restrykgji i objadania sie [16, 18]. Nad-
mierne restrykcje jedzeniowe oraz koncentracja na je-
dzeniu moga doprowadzi¢ do zmian w postrzeganiu
wilasnej osoby i zaburzen w zachowaniach zwigza-
nych z jedzeniem, wywotujgc ataki gtodu i niekontro-
lowane napady obzarstwa [8, 9, 19].

Uzaleznienie od jedzenia, czyli jedzenioholizm, wy-
stepuje u ludzi, ktérzy duzg czes¢ swojego czasu
poswiecaja nie tylko jedzeniu, ale takze mysleniu
o nim. Nadmierne myslenie o jedzeniu, wadze i wta-
snym wygladzie moze sprzyja¢ znieksztatceniom po-
znawczym i utrwalaniu nieadaptacyjnych przekonan

[20, 21]. Dla tego rodzaju uzaleznienia charaktery-
styczne jest zaabsorbowanie jedzeniem (wazna i in-
tegralna czes¢ zycia oséb uzaleznionych), ktdre-
mu podporzadkowujg inne sfery funkcjonowania.
Ponadto, podobnie jak w przypadku innych uzalez-
nien, wystepuje silne pragnienie lub przymus jedze-
nia, trudnosci w kontrolowaniu zachowan jedzenio-
wych, w tym szczegdlnie ilosci spozywanego pokar-
mu, koniecznos¢ zwiekszania jego dawek, zaniedby-
wanie innych zrédet przyjemnosci, a takze jedzenie
pomimo wystepowania jego szkodliwych nastepstw,
w tym réwniez w postaci przybierania na wadze
[10, 13-15, 22-26].

Uzaleznienie od czynnosci zwigzanej z jedzeniem,
jak podkresla Mroczkowska [15], jest uzaleznieniem
wieloaspektowym, gdyz dotyczy sposobu przyjmo-
wania pokarmu, ilosci jedzenia, jego jakosci, cze-
stosci przyjmowania positkéw oraz towarzyszacych
zachowaniom jedzeniowym mysli i emocji. Mozna
przypuszczac, ze patologiczny mechanizm natogo-
wej regulacji emocji, charakterystyczny dla uzalez-
nienia od alkoholu, wystepuje réwniez w uzaleznie-
niu od jedzenia [13]. Badania wskazujg na podo-
bienstwo mechanizméw neurobiologicznych i beha-
wioralnych w uzaleznieniu od substancji psychoak-
tywnych i nadmiernej konsumpgji wysoko przetwo-
rzonej zywnosci i stodyczy [17, 22]. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na trudnosci w diagnozowaniu uza-
leznienia od jedzenia i odréznianiu jedzenioholizmu
od przydarzajacego sie wielu ludziom okazjonalne-
go przejadania sie [10, 27].

Podkredla sie takze, ze stres i negatywne emocje s3
powigzane ze stosowaniem diet odchudzajacych,
a te z kolei sprzyjajg napadom zarfocznosci. Nawet
diety bardzo nisko kaloryczne prowadza jedynie do
czasowego zmniejszenia masy ciafa. A to zwieksza
potrzebe podjecia nastepnej diety, ale takze zmniej-
sza prawdopodobienstwo osiggniecia sukcesu. Ko-
lejne porazki w zredukowaniu masy ciata mogg stac
sie zrédtem stresu i prowadzi¢ do obnizenia nastro-
ju, zmniejszenia poczucia wiasnej wartosci i skutecz-
nosci [8]. Powrdt do pierwotnej masy ciata, a szcze-
golnie efekt jo-jo, moga sprzyja¢ podejmowaniu ko-
lejnych préb kontroli wagi za pomocg ograniczen
dietetycznych, co w efekcie moze prowadzi¢ do nad-
miernego zaabsorbowania jedzeniem. Jezeli po-
wstrzymywanie sie od jedzenia jest proponowane
jako metoda obnizenia nadwagi, to moze zachwiac
systemem samoregulacji jednostki i pogtebiac lub
zainicjowac proces przejadania sie [2, 8, 18, 28].
Badania nad zwierzetami wskazujg, ze przerywany
dostep do stodkich pokarméw moze wywotywaé
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podobne reakcje, jak w przypadku niektérych srod-
kow uzalezniajgcych, a ograniczanie czasowe doste-
pu do pokarméw z duzg zawartoscig ttuszczu moze
sprzyja¢ obzarstwu [27]. Ambiwalencja wobec pro-
duktéw spozywczych, postrzeganych — na przyktad
jak czekolada — jako smaczne, a jednoczesnie tu-
czace | przez to ograniczane, sprzyja wzmaganiu
pragnienia jedzenia takich produktéw w wiekszych
ilosciach [29]. Doswiadczany stres, lek, wzmocnie-
nia i postawy wobec jedzenia moga petni¢ kluczowa
role w rozwoju uzaleznienia od jedzenia oraz na-
wrotow nadmiernego objadania sie [10, 16, 27, 29].
Nawracajace objadanie sie przypomina powrdt do
nafogu u 0séb palgcych i uzaleznionych od alkoholu
(8, 22, 30].

W ostatnich latach badacze zajmujacy sie proble-
matykg zaburzen odzywiania sie, w tym uzaleznie-
nia od jedzenia, stawiajg sobie pytanie nie o to, co
sprzyja rozwojowi tego uzaleznienia, ale o to, co
moze chroni¢ jednostke przed nadmiernym, kom-
pulsywnym jedzeniem. Czynnikéw tych, przynajmniej
w pewnym zakresie, mozna sie doszukiwa¢ w pod-
miotowych wtasciwosciach jednostki, w tym jej ce-
chach osobowosci, przekonaniach i oczekiwaniach
dotyczacych zaréwno samej siebie, jak i otaczajace-
go $wiata (zasobach osobistych). Prowadzone w tym
zakresie badania wykazaty, ze osoby stabilne emo-
cjonalnie, charakteryzujace sie wysokim poczuciem
wiasnej wartosci, skutecznosci, optymizmem zycio-
wym oraz preznoscig, prezentujg lepsze zachowa-
nia jedzeniowe, przejawiajace sie, miedzy innymi,
w mniejszej sktonnosci do emocjonalnego przejadania
sie czy stosowania restrykcji dietetycznych oraz sprzy-
jaja trwatej utracie masy ciata [2, 21, 31-34].
Wiasciwoscig podmiotowa jednostki, ktéra wydaje sie
miec znaczenie dla podejmowanych zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu i konstruktywnemu radzeniu sobie
ze stresem, ktorej rola w obszarze zachowan jedze-
niowych nie byta przedmiotem szerszych badan, jest
preznos¢. Preznos¢ oznacza, z jednej strony, zdolnosc
jednostki do oderwania sie od przykrych wydarzen
zyciowych, a z drugiej, pozwala na bardziej skutecz-
ne radzenie sobie ze stresem i negatywnymi emocja-
mi. W ten sposdb moze chroni¢ przed wpadaniem
w ,,putapke jedzenia” i zmnigjsza¢ tendencje do ,za-
jadania problemoéw” oraz utatwia mobilizacje do po-
dejmowania dziatan zaradczych w trudnych sytu-
acjach. Ponadto, osoby odznaczajace sie wysokim
poziomem preznosci przejawiajg wyzsze poczucie
wiasnej wartosci i skutecznosci [26, 35-38].

W badaniach podjeto, dotychczas mato eksploro-
wane na gruncie badan polskich, zjawisko uzalez-

nienia od jedzenia w odniesieniu do oséb z nad-
wagg i otytoscia.

Materiat i metody

Celem podjetych badan byto ustalenie zaleznosci

miedzy ryzykiem nadmiernego zaabsorbowania je-

dzeniem a preznoscig, poczuciem wiasnej wartosci

i stresem oraz okreslenie, czy nasilenie zaabsorbowa-

nia jedzeniem réznicuje badane kobiety ze wzgledu

na poziom preznosci, poczucie wiasnej wartosci oraz
nasilenia odczuwanego stresu.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

— jakie zachowania jedzeniowe przejawiajg bada-
ne kobiety oraz ile z nich wykazuje ryzyko uzalez-
nienia od jedzenia?

— jaki jest poziom preznosci, poczucia wiasnej war-
tosci i natezenie stresu badanych?

— czy istnieje zwigzek miedzy przejawianymi zacho-
waniami jedzeniowymi a uwzglednionymi w ba-
daniu zmiennymi psychologicznymi?

W badaniach uczestniczyto 40 kobiet (Srednia wieku

46,92; SD [standard deviation] = 12,88) z podwyz-

szonym wskaznikiem masy ciafa ($rednia wskaznika

masy ciata [BMI, body mass index] = 31,6; SD = 5,1).

Badane kobiety zgtosity swéj udziat w grupo-

wym programie pomocy psychologicznej w redukgji

nadwagi.

W badaniach wykorzystano nastepujgce narzedzia

pomiarowe: Skale Zaabsorbowania Jedzeniem, Ska-

le Pomiaru Preznosci (SPP-25), Skale Poczucia Wha-
snej Wartosci (RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale)
oraz Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10, Pereceived

Stress Scale-10).

Skala Zaabsorbowania Jedzeniem, opracowana przez

Oginska-Bulik [26, 39], moze by¢ wykorzystywana

do oceny ryzyka jedzenioholizmu, zaréwno w grupie

0s6b zdrowych z tendencjg do nadwagi, jak i wyka-
zujacych zaburzenia w odzywianiu sie. Narzedzie skfa-
da sie z 18 twierdzen, na ktore osoba badana odpo-
wiada w skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie za-

wsze). Pozwala na pomiar wyniku ogélnego oraz 3

czynnikéw, do ktdrych naleza:

— zaabsorbowanie i koncentracja na czynnosci je-
dzenia;

— jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemnosci
i poprawy nastroju;

— przymus jedzenia i utrata kontroli nad jedzeniem.

Wynik ogdlny pozwala na ustalenie stopnia ryzyka

uzaleznienia od jedzenia. Wynik powyzej 48 punk-

téw wskazuje na wysokie ryzyko jedzenioholizmu

(< 40 punktéw na niskie, 40-48 na przecietne). Zgod-

nos¢ wewnetrzna kwestionariusza zostata oceniona

www.psychiatria.viamedica.pl



Psychiatria 2013, tom 10, nr 1

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe preferowanych zachowan jedzeniowych
Table 1. Mean and standard deviations of preferred eating behaviors

' Zachowania jedzeniowe (wskaznik ogélny) 55,80 + 13,13 !
: Czynnik 1. Zaabsorbowanie i koncentracja na czynnosci jedzenia 19,10 + 5,30 :
I Czynnik 2. Jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemnosci i poprawy nastroju 18,58 +530 !
: Czynnik 3. Przymus jedzenia i utrata kontroli nad jedzeniem 18,12 + 4,49 :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

za pomoca wspdtczynnika a-Cronbacha, ktory wy-
nosi 0,89. Stabilnos¢ wewnetrzna, mierzona za po-
moca wspotczynnika korelacji w badaniach przepro-
wadzonych po uptywie 6 tygodni na grupie 30 ko-
biet, wynosi 0,72. Trafnos¢ Skali Zaabsorbowania Je-
dzeniem sprawdzono przez korelacje jej wynikéw
z rezultatami Kwestionariusza Zachowan Zwigzanych
z Jedzeniem [2], ktéry mierzy skfonnos¢ do nawyko-
wego i emocjonalnego przejadania sie oraz stoso-
wania restrykgji dietetycznych.
Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25), Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego [37], skfada sie z 25 pozycji, do ktd-
rych osoba badana ustosunkowuje sie, wykorzystu-
jgc odpowiedzi od prawie nigdy (1 punkt) do prawie
zawsze (5 punktow). Skala Pomiaru Preznosci po-
zwala na pomiar wskaznika ogdlnego preznosci oraz
5 podskal:
— wytrwato$¢ i determinacja w dziafaniu;
— otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie
humoru;
— kompetencje osobiste do radzenia sobie i tole-
rancja negatywnych emogji;
— tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia
jako wyzwania;
— optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach.
Narzedzie uzyskato satysfakcjonujace parametry psy-
chometryczne. Zgodnos¢ wewnetrzna, mierzona
wspdtczynnikiem a-Cronbacha dla catej skali wynosi
0,89, dla poszczegdlnych czynnikéw 0,67-0,75. Sta-
bilnos¢ bezwzgledna, mierzona za pomoca testu—
retestu, w odstepie 4 tygodni wynosi 0,85.
Poczucie wiasnej wartosci jest rozumiane jako pozy-
tywna ocena samego siebie oraz wiara w siebie i swoje
mozliwosci. Konstrukt poczucia wiasnej wartosci jest
traktowany jako wazny czynnik osobistych zasobdw,
mogacy posredniczy¢ w efektywnosci radzenia sobie
ze stresem. Skala Poczucia Wtasnej Wartosci, Rosen-
berga, sktada sie z 10 twierdzen ocenianych w skali
4--stopniowej. Potowa twierdzen jest sformutowana ne-
gatywnie, pozostate pozytywnie i wymagaja odwrdce-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nia oceny punktowej przed zsumowaniem. Im wyzszy
wynik, tym nizsze poczucie wiasnej wartosci [40].
Skala Odczuwanego Stresu, Cohena i wsp., jest prze-
znaczona do oceny natezenia stresu zwigzanego
z wlasna sytuacja zyciowa na przestrzeni ostatniego
miesigca. Na natezenie stresu skiada sie subiektyw-
ne odczucie zwigzane z problemami i zdarzeniami
zyciowymi, a nie ilos¢ zdarzen majgcych miejsce
w okresie poddawanym ocenie. Narzedzie zawiera
10 pytan ocenianych na skali 5-stopniowej. Im wy-
zszy wynik, tym wieksze natezenie subiektywnie od-
czuwanego stresu [41].

Wyniki

Zgodnie z postawionymi pytaniami badawczymi
w pierwsze] kolejnosci obliczono srednie przejawia-
nych przez badane kobiety zachowan jedzeniowych
i ustalono, ile z nich wykazuje wysokie ryzyko uza-
leznienia od jedzenia. W kolejnym kroku ustalono
zwigzek miedzy przejawianymi zachowaniami jedze-
niowymi a preznoscia, poczuciem wiasnej wartosci
i natezeniem odczuwanego stresu.

Wiek ani masa ciata nie réznicuja preferowanych przez
badane kobiety zachowan jedzeniowych (tab. 1).
Uczestniczace w badaniu kobiety prezentuja mniej
korzystne dla kontroli wagi zachowania jedzeniowe
w poréwnaniu z grupa normalizacyjna [39]. Swiadcza
0 tym znaczaco wyzsze wskazniki uzyskane w Skali
Zachowan Jedzeniowych (dla grupy normalizacyjnej
wynoszg one dla ogolnego wskaznika: M = 44,79
(SD = 10,87) i dla poszczegdlnych czynnikéw od-
powiednio: M = 12,20 (SD = 5,07), M = 17,44
(SD = 4,591 M = 15,15 (SD = 4,22).

Rozktadu wynikéw dokonano w oparciu o normy dla
ryzyka jedzenioholizmu [39] i zilustrowano rycing.
Niskie ryzyko jedzenioholizmu przejawiato 15% ba-
danych kobiet, natomiast 67,5% odznaczato sie wy-
sokim ryzykiem uzaleznienia od jedzenia (ryc. 1).
Nastepnie, za pomocg wspdtczynnikéw korelagji,
sprawdzono, czy istnieje zwigzek miedzy preferowa-
nymi przez badane kobiety zachowaniami jedzenio-
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wymi (tab. 2) oraz poczuciem wiasnej wartosci i na-
tezeniem odczuwanego stresu (tab. 3).
Zaobserwowano ujemne korelacje preznosci (i wszyst-
kich jej czynnikéw) z analizowanymi zachowaniami
jedzeniowymi. Jedynie korelacja utraty kontroli nad
Srednie jedzeniem oraz czynnika 4, wchodzacego w skfad
(n=7;17,5%) preznosci (tolerancja niepowodzenia i traktowanie
Wysokie zycia jako wyzwania), okazata sie nieistotna staty-
(n=27; 67,5%) stycznie. Im nizsza prezno$¢ oraz jej wymiary, takie
jak wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu, otwar-
tos¢ na nowe doswiadczenia, kompetencje osobiste,
tolerancja na niepowodzenia oraz optymistyczne
nastawienie do zycia, tym gorsze zachowania jedze-
niowe przejawiajg badane kobiety, a co za tym idzie,

Rycina 1. Rozktad wynikéw nadmiernego zaabsorbowania tvm wieksze prawdopodobiefistwo rozwoiu uzalei-
jedzeniem w badanej grupie kobiet (n = 40) y € P P J

Figure 1. The distribution of the results of excessive nle.nl.a Od jedzenia. S ) S
preoccupation with food in the test group of women Najsilniej z zachowaniami jedzeniowymi wigze sig
(n = 40) czynnik 1T — wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu;

Tabela 2. Zachowania jedzeniowe a preznos¢
Table 2. Eating behavior and resilience

Zaabsorbowanie —0,55** —0,54** —0,50** —0,49*%* -0,41* -0,49** :
jedzeniem :
— czynnik ogdlny !
Koncentracja 0,52 0, 49%% g AgEt g dgek g Ak g Agek
na czynnosci jedzenia :
Przyjemnos¢ -0,51** -0,48* -0,44* -0,43* -0,36 -0,45* |
i poprawa nastroju :
Przymus i utrata -0,40* -0,42*% -0,37* -0,34 -0,30 -0,32 |
kontroli :

poziomy istotnosci statystycznej: **p < 0,01; *p < 0,05

Czynnik 1 — wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu; czynnik 2 — otwartos¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru; czynnik 3 — kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji; czynnik 4 — tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania; czynnik 5 — optymistyczne nastawienie do zycia

i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Tabela 3. Poczucie wtasnej wartosci oraz natezenie przezywanego stresu a nadmierne zaabsorbowanie
jedzeniem
Table 3. Self-esteem and experienced stress intensity and excessive preoccupation with food

: Zaabsorbowanie jedzeniem — czynnik ogélny 0,45* 0,69** :
- Koncentracja na czynnosci jedzenia 0,56* 0,70** |
I Przyjemnos$¢ i poprawa nastroju 0,34 0,48* !
: Przymus i utrata kontroli 0,25 0,62* :

poziomy istotnosci statystycznej: **p < 0,01; *p < 0,05
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najstabiej czynnik 4 — tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako wyzwania. Z kolei, uwzgled-
niajac poszczegdlne czynniki sktadajace sie na za-
chowania jedzeniowe, najsilniejsze korelacje prezno-
Sci dotyczg czynnika 1, jakim jest zaabsorbowanie
i koncentracja na jedzeniu.

Im nizsze poczucie wilasnej wartosci, tym wieksza
tendencja do koncentracji uwagi na czynnosci jedze-
nia oraz sktonnos¢ do zaabsorbowania jedzeniem.
Silniejszy stres wigze sie z ryzykiem wiekszego zaab-
sorbowania jedzeniem oraz sieganiem po jedzenie,
jako $rodka na poprawe nastroju.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze ba-
dana grupa kobiet z nadmierng masa ciata przeja-
wia niekorzystne zachowania jedzeniowe, charak-
teryzujgce sie zaabsorbowaniem i nadmierng kon-
centracjg na czynnosci jedzenia, jedzeniu w celu
dostarczenia sobie przyjemnosci i poprawy nastroju
oraz z powodu odczuwanego wewnetrznego przy-
musu i utraty kontroli nad jedzeniem. Takie za-
chowania jedzeniowe mozna przypuszczac, ze
przyczynity sie do powstania nadmiernej masy cia-
ta u badanych kobiet — cho¢ w podjetym badaniu
nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy posia-
dang masg ciata a preferowanymi zachowaniami
jedzeniowymi. Moze to wynikac¢ z pewnej jedno-
rodnosci grupy, wszystkie uczestniczace w bada-
niu kobiety wykazywaty podwyzszony wskaznik
masy ciata (BMI > 25), Swiadczacy o wystepowa-
niu nadwagi lub otytosci. Uwzglednienie oséb
z wagg w normie (BMI < 25) prawdopodobnie
wskazatoby na takg zaleznosc.

Ponad 2/3 badanych kobiet (67,5%) zostato za-
kwalifikowanych do grupy o wysokim ryzyku je-
dzenioholizmu. Sg to osoby narazone na rozwdj
uzaleznienia od jedzenia lub juz od niego uzalez-
nione, a wiec wymagajace pomocy specjalistow.
Rezultaty badan korespondujg z badaniami [11]
informujacymi o wystepowaniu duzego ryzyka uza-
leznienia od jedzenia u os6b otytych. W dziata-
niach pomocowych postuluje sie réwniez wpro-
wadzenie oddziatywan terapeutycznych, podob-
nych jak w terapii uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych [19, 22, 29, 30]. Przeprowadzona
analiza korelacyjna wskazuje na wyrazny zwigzek
preznosci (i wszystkich jej czynnikow) z przejawia-
nymi zachowaniami jedzeniowymi. Im nizsze: wy-
trwatos¢ i determinacja w dziataniu, otwartos¢ na
nowe doswiadczenia, kompetencje osobiste, to-
lerancja na niepowodzenia oraz optymizm zycio-

wy i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytu-
acjach, tym gorsze zachowania jedzeniowe, a co
za tym idzie, tym wieksze ryzyko uzaleznienia od
jedzenia. Osoby przejawiajace nizszg preznos,
nizsze poczucie wtasnej wartosci oraz doswiad-
czajace silniejszego stresu s narazone na wyzsze
ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Kluczowg role
w zwiekszeniu podatnosci na uzaleznienie od jedze-
nia moga petnic stres, niepokdj i lek oraz depresja
[10, 16].

Badania te wpisuja sie w nurt najnowszych badan
postulowanych przez wielu autoréw [10, 11, 22].
Badania obejmujace aspekt uwarunkowan uzaleznie-
nia od jedzenia mogg sie przyczyni¢ do pogtebienia
i zrozumienia podstawowych mechanizméw zwia-
zanych z utratg kontroli. Poznanie tych mechanizméw
moze stanowic¢ wazng przestanke implikacji praktycz-
nych i tworzenia programéw profilaktycznych i tera-
peutycznych.

W programach pomocy psychologicznej dla oséb
z nadmierng masa ciata jest wskazane wiec rozwi-
janie i ksztattowanie preznosci, a szczegdlnie wy-
trwatosci i determinacji w dgzeniu do celu. Ksztat-
towanie preznosci, traktowanej jako wtasciwosc
osobowosci, wydaje sie takze pozadane w ramach
programow profilaktycznych, nastawionych na za-
pobieganie wystepowania zjawiska nadwagi i oty-
tosci, w odniesieniu zaréwno do oséb dorostych,
jak i dzieci i mfodziezy. Zwtaszcza, ze dotychcza-
sowe, cho¢ nieliczne, badania wskazujg na zna-
czenie preznosci w procesie radzenia sobie ze stre-
sem i zmniejszaniu nasilenia jego negatywnych
skutkéw [34, 35, 38].

Ponadto prezno$¢ wigze sie z innymi zasobami, istot-
nymi dla zmniejszania negatywnych skutkow stresu,
takimi jak poczucie wiasnej wartosci czy skuteczno-
4ci, ktorych rola w zapobieganiu powstawania oraz
redukcji nadmiernej masy ciata zostata wykazana
[2, 8,19, 32, 33, 42].

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja na
wyrazny zwigzek niskiego poziomu poczucia wtasnej
wartosci z ryzykiem zaabsorbowania jedzeniem,
a w efekcie ryzykiem jedzenioholizmu. Ponadto, wysokie
natezenie odczuwanego stresu sprzyja skupianiu
uwagi wokét jedzenia i radzeniu sobie z napieciem
poprzez te czynnos¢.

Mozna wiec przypuszczad, ze oddziatywania na-
kierowane na wzmacnianie preznosci, wzmacnia-
nie poczucia wtasnej wartosci i nauke konstruk-
tywnych sposobdéw radzenia sobie z napieciem
i stresem mogg stanowi¢ czynnik wzmacniajacy pre-
dyspozycje jednostki do ochrony przed utratg kon-
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troli nad jedzeniem. Niniejsze rezultaty badan,
w obszarze nieeksplorowanym dotychczas przez ba-
daczy problematyki zaburzen odzywiania sie, moga
wiec przyczynic sie do nakreslenia nowych obsza-
row poszukiwan, wymagaja jednak kontynuacji 3.
i poszerzenia.

2. Niski poziom preznosci i poczucia wtasnej war-
tosci pozostaje w wyraznym zwiazku ze znacz-
nym ryzykiem zaabsorbowania jedzeniem,
a w efekcie ryzykiem jedzenioholizmu.

Wysokie natezenie odczuwanego stresu sprzyja
skupianiu uwagi wokét jedzenia i radzeniu sobie
z napieciem poprzez te czynnosc.

Osoby przejawiajace nizszg preznos¢, nizsze po-
czucie wtasnej wartosci oraz doswiadczajgce sil-
niejszego stresu sg narazone na wyzsze ryzyko
uzaleznienia od jedzenia.

Whioski 4.

1. Znaczny odsetek badanych kobiet poszukujacych
pomocy w redukcji nadwagi przejawia ryzyko
zaabsorbowania jedzeniem.

|
Streszczenie :
Wstep. Doswiadczanie silnego lub dfugotrwafego stresu moze sprzyjac skupianiu uwagi na jedzeniu i radzeniu
sobie ze stresem poprzez sieganie po jedzenie. Preznos¢ oraz poczucie wiasnej wartosci oraz kompetencje :
w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach mogg chronic jednostke przed nadmiernym zaabsorbowaniem jedzeniem. |
Materiat i metody. Celem badari byto ustalenie zaleznosci miedzy ryzykiem uzaleznienia od jedzenia :
a wybranymi zmiennymi psychologicznymi oraz okreslenie uwarunkowari nadmiernego zaabsorbowania :
jedzeniem (jedzenioholizm). |
Badania objety grupe 40 kobiet z podwyzszonym wskaZnikiem BMI (srednia BMI = 31,6) poszukujacych grupo- :
wej pomocy psychologicznej w redukgji nadwagi. !
W badaniach zastosowano: Skale Zaabsorbowania Jedzeniem, Skale Pomiaru Preznosci, Skale Poczucia Wiasnej :
Wartosci oraz Skale Odczuwanego Stresu. :
Wyniki. Wyniki badari wykazaly, ze kobiety odznaczajace sie wyzsza skfonnoscia do zaabsorbowania jedzeniem |
(67% badanych) w poréwnaniu z kobietami o niskim ryzyku, s3 mniej otwarte na doswiadczenia oraz charakte- :
Iyzujg sie nizszym poziomem preznosci (przejawiajacym sie m.in. w mnigjszej wytrwatosci i determinacji w dzia- |
faniu, nizszym poziomem kompetengji osobistych i tolerangji negatywnych emocji). Kobiety zagrozone ryzykiem :
Jjedzenioholizmu przejawiaja nizsze poczucie wtasnej wartosci, wieksze natezenie odczuwanego stresu. :
Whioski. Znaczny odsetek badanych kobiet poszukujgcych pomocy w redukgji nadwagi przejawia ryzyko zaab- |
sorbowania jedzeniem. Osoby mniej otwarte na doswiadczenia, przejawiajace nizsza preznosc oraz skfonne do :
odczuwania wyzszego poziomu stresu w obliczu stresujacych sytuacji, s§ narazone na wyzsze ryzyko uzaleznie- |
nia od jedzenia. :
Psychiatria 2013, 10, 1: 1-8 :

stowa kluczowe: uzaleznienie od jedzenia, preznosc, poczucie wtasnej wartosci, stres, otyfosc, :
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