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Wstęp
Wzrost występowania otyłości na świecie stanowi
poważne zagrożenie dla zdrowia publicznego. Oty-
łość stanowi czynnik ryzyka wielu chorób, powodu-
jąc bądź nasilając liczne zaburzenia ogólnoustrojo-
we [1, 2]. Badania wskazują, że stres, trudności
w radzeniu sobie z nim, przeżywane emocje, niski po-
ziom zasobów osobistych są istotnymi psychologicz-
nymi czynnikami sprzyjającymi rozwojowi nadwagi

[2–5]. Osoby z nadmierną masą ciała, w porówna-
niu z osobami o prawidłowej masie ciała, częściej
radzą sobie z problemami życiowymi poprzez regu-
lowanie nastroju za pomocą jedzenia oraz charakte-
ryzują się niższym poczuciem własnej wartości
i skuteczności [2, 3, 5, 6]. Niezadowolenie z własnego
ciała oraz konieczność stosowania ograniczeń żywienio-
wych sprzyjają doświadczaniu własnej osoby jako tej,
która jest niezdolna do kontroli własnych popędów
i nawyków [2, 7, 8, 9].
Nadmierna koncentracja na jedzeniu, której sprzyja
kultura preferująca konsumpcyjny styl życia oraz pre-
ferowane wartości, rzutuje na jakość, ilość i sposób
przyjmowania lub powstrzymywania się od spoży-
wania pokarmów. Kiedy zaburzenia wiążą się z nad-
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miernym, niekontrolowanym jedzeniem, zwłaszcza
jeśli ma ono charakter kompulsywny, stanowi czyn-
nik ryzyka uzależnienia od jedzenia, a także sprzyja
nadwadze i otyłości. Przejadanie się i niepohamo-
wane zachowania żywieniowe mogą wystąpić nie
tylko u osób z nadmierną masą ciała, ale można przy-
puszczać, że znaczny odsetek osób otyłych zagrożo-
ny jest ryzykiem uzależnienia [10,11].
Jedzenie — jako czynność i substancja — pełni róż-
norodne funkcje na wielu płaszczyznach: biologicz-
nej, społecznej, kulturowej i emocjonalno-poznawczej.
Sięganie po jedzenie często stanowi formę rekompen-
sacji potrzeb psychicznych i zachowań, stanowiąc
nagrodę lub karę, pocieszenie, sposób okazywania
i doznawania uczuć, substytut więzi, sposób zdobycia
kontroli, reduktor lęku oraz napięcia itp.
Wśród czynników psychologicznych ważną rolę peł-
ni mechanizm samoregulacji, a także cechy osobo-
wości, przekonania i oczekiwania jednostki, dozna-
wany stres i silne emocje. Sięganie po jedzenie
w chwilach niepokoju, pogorszenia samopoczucia, stre-
su oraz przeżywania nie tylko przykrych stanów zna-
cząco przypomina nałogowe regulowanie emocji
poprzez alkohol [10, 12–17].
Jedzenie może być traktowane jako forma odwraca-
nia uwagi od bodźców o przykrym charakterze, re-
kompensowania przeżywanych trudności czy też zma-
gania się z różnymi trudnymi sytuacjami, dając po-
czucie komfortu i bezpieczeństwa. Zarówno czynność
jedzenia, jak i określone produkty mogą — dla osoby
poszukującej ukojenia i ucieczki od trudnych emocji
— stać się metodą radzenia sobie ze stresem i „le-
kiem” łagodzącym napięcie emocjonalne, chwilowo
wpływając na poprawę nastroju. Od wzbudzenia prze-
konania, że jedzenie odpręża, łagodzi napięcie, uspo-
kaja, już tylko krok do uzależnienia. Sięganie po je-
dzenie z powodów emocjonalnych może w konse-
kwencji potęgować nieprzyjemne doznania i pogłę-
biać złe samopoczucie, przyczyniając się do wzbudze-
nia błędnego koła — naprzemiennego odchudzania
się, stosowania restrykcji i objadania się [16, 18]. Nad-
mierne restrykcje jedzeniowe oraz koncentracja na je-
dzeniu mogą doprowadzić do zmian w postrzeganiu
własnej osoby i zaburzeń w zachowaniach związa-
nych z jedzeniem, wywołując ataki głodu i niekontro-
lowane napady obżarstwa [8, 9, 19].
Uzależnienie od jedzenia, czyli jedzenioholizm, wy-
stępuje u ludzi, którzy dużą część swojego czasu
poświęcają nie tylko jedzeniu, ale także myśleniu
o nim. Nadmierne myślenie o jedzeniu, wadze i wła-
snym wyglądzie może sprzyjać zniekształceniom po-
znawczym i utrwalaniu nieadaptacyjnych przekonań

[20, 21]. Dla tego rodzaju uzależnienia charaktery-
styczne jest zaabsorbowanie jedzeniem (ważna i in-
tegralna część życia osób uzależnionych), które-
mu podporządkowują inne sfery funkcjonowania.
Ponadto, podobnie jak w przypadku innych uzależ-
nień, występuje silne pragnienie lub przymus jedze-
nia, trudności w kontrolowaniu zachowań jedzenio-
wych, w tym szczególnie ilości spożywanego pokar-
mu, konieczność zwiększania jego dawek, zaniedby-
wanie innych źródeł przyjemności, a także jedzenie
pomimo występowania jego szkodliwych następstw,
w tym również w postaci przybierania na wadze
[10, 13–15, 22–26].
Uzależnienie od czynności związanej z jedzeniem,
jak podkreśla Mroczkowska [15], jest uzależnieniem
wieloaspektowym, gdyż dotyczy sposobu przyjmo-
wania pokarmu, ilości jedzenia, jego jakości, czę-
stości przyjmowania posiłków oraz towarzyszących
zachowaniom jedzeniowym myśli i emocji. Można
przypuszczać, że patologiczny mechanizm nałogo-
wej regulacji emocji, charakterystyczny dla uzależ-
nienia od alkoholu, występuje również w uzależnie-
niu od jedzenia [13]. Badania wskazują na podo-
bieństwo mechanizmów neurobiologicznych i beha-
wioralnych w uzależnieniu od substancji psychoak-
tywnych i nadmiernej konsumpcji wysoko przetwo-
rzonej żywności i słodyczy [17, 22]. Należy jednak
zwrócić uwagę na trudności w diagnozowaniu uza-
leżnienia od jedzenia i odróżnianiu jedzenioholizmu
od przydarzającego się wielu ludziom okazjonalne-
go przejadania się [10, 27].
Podkreśla się także, że stres i negatywne emocje są
powiązane ze stosowaniem diet odchudzających,
a te z kolei sprzyjają napadom żarłoczności. Nawet
diety bardzo nisko kaloryczne prowadzą jedynie do
czasowego zmniejszenia masy ciała. A to zwiększa
potrzebę podjęcia następnej diety, ale także zmniej-
sza prawdopodobieństwo osiągnięcia sukcesu. Ko-
lejne porażki w zredukowaniu masy ciała mogą stać
się źródłem stresu i prowadzić do obniżenia nastro-
ju, zmniejszenia poczucia własnej wartości i skutecz-
ności [8]. Powrót do pierwotnej masy ciała, a szcze-
gólnie efekt jo-jo, mogą sprzyjać podejmowaniu ko-
lejnych prób kontroli wagi za pomocą ograniczeń
dietetycznych, co w efekcie może prowadzić do nad-
miernego zaabsorbowania jedzeniem. Jeżeli po-
wstrzymywanie się od jedzenia jest proponowane
jako metoda obniżenia nadwagi, to może zachwiać
systemem samoregulacji jednostki i pogłębiać lub
zainicjować proces przejadania się [2, 8, 18, 28].
Badania nad zwierzętami wskazują, że przerywany
dostęp do słodkich pokarmów może wywoływać
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podobne reakcje, jak w przypadku niektórych środ-
ków uzależniających, a ograniczanie czasowe dostę-
pu do pokarmów z dużą zawartością tłuszczu może
sprzyjać obżarstwu [27]. Ambiwalencja wobec pro-
duktów spożywczych, postrzeganych — na przykład
jak czekolada — jako smaczne, a jednocześnie tu-
czące i przez to ograniczane, sprzyja wzmaganiu
pragnienia jedzenia takich produktów w większych
ilościach [29]. Doświadczany stres, lęk, wzmocnie-
nia i postawy wobec jedzenia mogą pełnić kluczową
rolę w rozwoju uzależnienia od jedzenia oraz na-
wrotów nadmiernego objadania się [10, 16, 27, 29].
Nawracające objadanie się przypomina powrót do
nałogu u osób palących i uzależnionych od alkoholu
[8, 22, 30].
W ostatnich latach badacze zajmujący się proble-
matyką zaburzeń odżywiania się, w tym uzależnie-
nia od jedzenia, stawiają sobie pytanie nie o to, co
sprzyja rozwojowi tego uzależnienia, ale o to, co
może chronić jednostkę przed nadmiernym, kom-
pulsywnym jedzeniem. Czynników tych, przynajmniej
w pewnym zakresie, można się doszukiwać w pod-
miotowych właściwościach jednostki, w tym jej ce-
chach osobowości, przekonaniach i oczekiwaniach
dotyczących zarówno samej siebie, jak i otaczające-
go świata (zasobach osobistych). Prowadzone w tym
zakresie badania wykazały, że osoby stabilne emo-
cjonalnie, charakteryzujące się wysokim poczuciem
własnej wartości, skuteczności, optymizmem życio-
wym oraz prężnością, prezentują lepsze zachowa-
nia jedzeniowe, przejawiające się, między innymi,
w mniejszej skłonności do emocjonalnego przejadania
się czy stosowania restrykcji dietetycznych oraz sprzy-
jają trwałej utracie masy ciała [2, 21, 31–34].
Właściwością podmiotową jednostki, która wydaje się
mieć znaczenie dla podejmowanych zachowań sprzy-
jających zdrowiu i konstruktywnemu radzeniu sobie
ze stresem, której rola w obszarze zachowań jedze-
niowych nie była przedmiotem szerszych badań, jest
prężność. Prężność oznacza, z jednej strony, zdolność
jednostki do oderwania się od przykrych wydarzeń
życiowych, a z drugiej, pozwala na bardziej skutecz-
ne radzenie sobie ze stresem i negatywnymi emocja-
mi. W ten sposób może chronić przed wpadaniem
w „pułapkę jedzenia” i zmniejszać tendencje do „za-
jadania problemów” oraz ułatwia mobilizację do po-
dejmowania działań zaradczych w trudnych sytu-
acjach. Ponadto, osoby odznaczające się wysokim
poziomem prężności przejawiają wyższe poczucie
własnej wartości i skuteczności [26, 35–38].
W badaniach podjęto, dotychczas mało eksploro-
wane na gruncie badań polskich, zjawisko uzależ-

nienia od jedzenia w odniesieniu do osób z nad-
wagą i otyłością.

Materiał i metody
Celem podjętych badań było ustalenie zależności
między ryzykiem nadmiernego zaabsorbowania je-
dzeniem a prężnością, poczuciem własnej wartości
i stresem oraz określenie, czy nasilenie zaabsorbowa-
nia jedzeniem różnicuje badane kobiety ze względu
na poziom prężności, poczucie własnej wartości oraz
nasilenia odczuwanego stresu.
Postawiono następujące pytania badawcze:
— jakie zachowania jedzeniowe przejawiają bada-

ne kobiety oraz ile z nich wykazuje ryzyko uzależ-
nienia od jedzenia?

— jaki jest poziom prężności, poczucia własnej war-
tości i natężenie stresu badanych?

— czy istnieje związek między przejawianymi zacho-
waniami jedzeniowymi a uwzględnionymi w ba-
daniu zmiennymi psychologicznymi?

W badaniach uczestniczyło 40 kobiet (średnia wieku
46,92; SD [standard deviation] ± 12,88) z podwyż-
szonym wskaźnikiem masy ciała (średnia wskaźnika
masy ciała [BMI, body mass index] ± 31,6; SD ± 5,1).
Badane kobiety zgłosiły swój udział w grupo-
wym programie pomocy psychologicznej w redukcji
nadwagi.
W badaniach wykorzystano następujące narzędzia
pomiarowe: Skalę Zaabsorbowania Jedzeniem, Ska-
lę Pomiaru Prężności (SPP-25), Skalę Poczucia Wła-
snej Wartości (RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale)
oraz Skalę Odczuwanego Stresu (PSS-10, Pereceived
Stress Scale-10).
Skala Zaabsorbowania Jedzeniem, opracowana przez
Ogińską-Bulik [26, 39], może być wykorzystywana
do oceny ryzyka jedzenioholizmu, zarówno w grupie
osób zdrowych z tendencją do nadwagi, jak i wyka-
zujących zaburzenia w odżywianiu się. Narzędzie skła-
da się z 18 twierdzeń, na które osoba badana odpo-
wiada w skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie za-
wsze). Pozwala na pomiar wyniku ogólnego oraz 3
czynników, do których należą:
— zaabsorbowanie i koncentracja na czynności je-

dzenia;
— jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemności

i poprawy nastroju;
— przymus jedzenia i utrata kontroli nad jedzeniem.
Wynik ogólny pozwala na ustalenie stopnia ryzyka
uzależnienia od jedzenia. Wynik powyżej 48 punk-
tów wskazuje na wysokie ryzyko jedzenioholizmu
(< 40 punktów na niskie, 40–48 na przeciętne). Zgod-
ność wewnętrzna kwestionariusza została oceniona
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za pomocą współczynnika a-Cronbacha, który wy-
nosi 0,89. Stabilność wewnętrzna, mierzona za po-
mocą współczynnika korelacji w badaniach przepro-
wadzonych po upływie 6 tygodni na grupie 30 ko-
biet, wynosi 0,72. Trafność Skali Zaabsorbowania Je-
dzeniem sprawdzono przez korelacje jej wyników
z rezultatami Kwestionariusza Zachowań Związanych
z Jedzeniem [2], który mierzy skłonność do nawyko-
wego i emocjonalnego przejadania się oraz stoso-
wania restrykcji dietetycznych.
Skala Pomiaru Prężności (SPP-25), Ogińskiej-Bulik
i Juczyńskiego [37], składa się z 25 pozycji, do któ-
rych osoba badana ustosunkowuje się, wykorzystu-
jąc odpowiedzi od prawie nigdy (1 punkt) do prawie
zawsze (5 punktów). Skala Pomiaru Prężności po-
zwala na pomiar wskaźnika ogólnego prężności oraz
5 podskal:
— wytrwałość i determinacja w działaniu;
— otwartość na nowe doświadczenia i poczucie

humoru;
— kompetencje osobiste do radzenia sobie i tole-

rancja negatywnych emocji;
— tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia

jako wyzwania;
— optymistyczne nastawienie do życia i zdolność

mobilizowania się w trudnych sytuacjach.
Narzędzie uzyskało satysfakcjonujące parametry psy-
chometryczne. Zgodność wewnętrzna, mierzona
współczynnikiem a-Cronbacha dla całej skali wynosi
0,89, dla poszczególnych czynników 0,67–0,75. Sta-
bilność bezwzględna, mierzona za pomocą testu–
retestu, w odstępie 4 tygodni wynosi 0,85.
Poczucie własnej wartości jest rozumiane jako pozy-
tywna ocena samego siebie oraz wiara w siebie i swoje
możliwości. Konstrukt poczucia własnej wartości jest
traktowany jako ważny czynnik osobistych zasobów,
mogący pośredniczyć w efektywności radzenia sobie
ze stresem. Skala Poczucia Własnej Wartości, Rosen-
berga, składa się z 10 twierdzeń ocenianych w skali
4--stopniowej. Połowa twierdzeń jest sformułowana ne-
gatywnie, pozostałe pozytywnie i wymagają odwróce-

nia oceny punktowej przed zsumowaniem. Im wyższy
wynik, tym niższe poczucie własnej wartości [40].
Skala Odczuwanego Stresu, Cohena i wsp., jest prze-
znaczona do oceny natężenia stresu związanego
z własną sytuacją życiową na przestrzeni ostatniego
miesiąca. Na natężenie stresu składa się subiektyw-
ne odczucie związane z problemami i zdarzeniami
życiowymi, a nie ilość zdarzeń mających miejsce
w okresie poddawanym ocenie. Narzędzie zawiera
10 pytań ocenianych na skali 5-stopniowej. Im wy-
ższy wynik, tym większe natężenie subiektywnie od-
czuwanego stresu [41].

Wyniki
Zgodnie z postawionymi pytaniami badawczymi
w pierwszej kolejności obliczono średnie przejawia-
nych przez badane kobiety zachowań jedzeniowych
i ustalono, ile z nich wykazuje wysokie ryzyko uza-
leżnienia od jedzenia. W kolejnym kroku ustalono
związek między przejawianymi zachowaniami jedze-
niowymi a prężnością, poczuciem własnej wartości
i natężeniem odczuwanego stresu.
Wiek ani masa ciała nie różnicują preferowanych przez
badane kobiety zachowań jedzeniowych (tab. 1).
Uczestniczące w badaniu kobiety prezentują mniej
korzystne dla kontroli wagi zachowania jedzeniowe
w porównaniu z grupą normalizacyjną [39]. Świadczą
o tym znacząco wyższe wskaźniki uzyskane w Skali
Zachowań Jedzeniowych (dla grupy normalizacyjnej
wynoszą one dla ogólnego wskaźnika: M = 44,79
(SD = 10,87) i dla poszczególnych czynników od-
powiednio: M = 12,20 (SD = 5,07), M = 17,44
(SD = 4,59 i M = 15,15 (SD = 4,22).
Rozkładu wyników dokonano w oparciu o normy dla
ryzyka jedzenioholizmu [39] i zilustrowano ryciną.
Niskie ryzyko jedzenioholizmu przejawiało 15% ba-
danych kobiet, natomiast 67,5% odznaczało się wy-
sokim ryzykiem uzależnienia od jedzenia (ryc. 1).
Następnie, za pomocą współczynników korelacji,
sprawdzono, czy istnieje związek między preferowa-
nymi przez badane kobiety zachowaniami jedzenio-

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

Zmienne M SD

Zachowania jedzeniowe (wskaźnik ogólny) 55,80 ± 13,13
Czynnik 1. Zaabsorbowanie i koncentracja na czynności jedzenia 19,10 ± 5,30
Czynnik 2. Jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemności i poprawy nastroju 18,58 ± 5,30
Czynnik 3. Przymus jedzenia i utrata kontroli nad jedzeniem 18,12 ± 4,49
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wymi (tab. 2) oraz poczuciem własnej wartości i na-
tężeniem odczuwanego stresu (tab. 3).
Zaobserwowano ujemne korelacje prężności (i wszyst-
kich jej czynników) z analizowanymi zachowaniami
jedzeniowymi. Jedynie korelacja utraty kontroli nad
jedzeniem oraz czynnika 4, wchodzącego w skład
prężności (tolerancja niepowodzenia i traktowanie
życia jako wyzwania), okazała się nieistotna staty-
stycznie. Im niższa prężność oraz jej wymiary, takie
jak wytrwałość i determinacja w działaniu, otwar-
tość na nowe doświadczenia, kompetencje osobiste,
tolerancja na niepowodzenia oraz optymistyczne
nastawienie do życia, tym gorsze zachowania jedze-
niowe przejawiają badane kobiety, a co za tym idzie,
tym większe prawdopodobieństwo rozwoju uzależ-
nienia od jedzenia.
Najsilniej z zachowaniami jedzeniowymi wiąże się
czynnik 1 — wytrwałość i determinacja w działaniu;

Rycina 1. Rozkład wyników nadmiernego zaabsorbowania
jedzeniem w badanej grupie kobiet (n = 40)
Figure 1. The distribution of the results of excessive
preoccupation with food in the test group of women
(n = 40)

Tabela 2. Zachowania jedzeniowe a prężność
Table 2. Eating behavior and resilience

Zmienne Prężność Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
— wskaźnik 1 2 3 4 5

ogólny

Zaabsorbowanie –0,55** –0,54** –0,50** –0,49** –0,41* –0,49**
jedzeniem
— czynnik ogólny
Koncentracja –0,52** –0,49** –0,48** –0,49** –0,41* –0,49**
na czynności jedzenia
Przyjemność –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 istotności statystycznej: **p < 0,01; *p < 0,05
Czynnik 1 — wytrwałość i determinacja w działaniu; czynnik 2 — otwartość na nowe doświadczenia i poczucie humoru; czynnik 3 — kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji; czynnik 4 — tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia jako wyzwania; czynnik 5 — optymistyczne nastawienie do życia
i zdolność mobilizowania się w trudnych sytuacjach

Tabela 3. Poczucie własnej wartości oraz natężenie przeżywanego stresu a nadmierne zaabsorbowanie
jedzeniem
Table 3. Self-esteem and experienced stress intensity and excessive preoccupation with food

Zmienne Poczucie własnej Natężenie
wartości stresu

Zaabsorbowanie jedzeniem — czynnik ogólny 0,45* 0,69**
Koncentracja na czynności jedzenia 0,56* 0,70**
Przyjemność i poprawa nastroju 0,34 0,48*
Przymus i utrata kontroli 0,25 0,62*

poziomy istotności statystycznej: **p < 0,01; *p < 0,05
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najsłabiej czynnik 4 — tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie życia jako wyzwania. Z kolei, uwzględ-
niając poszczególne czynniki składające się na za-
chowania jedzeniowe, najsilniejsze korelacje prężno-
ści dotyczą czynnika 1, jakim jest zaabsorbowanie
i koncentracja na jedzeniu.
Im niższe poczucie własnej wartości, tym większa
tendencja do koncentracji uwagi na czynności jedze-
nia oraz skłonność do zaabsorbowania jedzeniem.
Silniejszy stres wiąże się z ryzykiem większego zaab-
sorbowania jedzeniem oraz sięganiem po jedzenie,
jako środka na poprawę nastroju.

Dyskusja
Wyniki przeprowadzonych badań wskazują, że ba-
dana grupa kobiet z nadmierną masą ciała przeja-
wia niekorzystne zachowania jedzeniowe, charak-
teryzujące się zaabsorbowaniem i nadmierną kon-
centracją na czynności jedzenia, jedzeniu w celu
dostarczenia sobie przyjemności i poprawy nastroju
oraz z powodu odczuwanego wewnętrznego przy-
musu i utraty kontroli nad jedzeniem. Takie za-
chowania jedzeniowe można przypuszczać, że
przyczyniły się do powstania nadmiernej masy cia-
ła u badanych kobiet — choć w podjętym badaniu
nie stwierdzono istotnej zależności między posia-
daną masą ciała a preferowanymi zachowaniami
jedzeniowymi. Może to wynikać z pewnej jedno-
rodności grupy, wszystkie uczestniczące w bada-
niu kobiety wykazywały podwyższony wskaźnik
masy ciała (BMI > 25), świadczący o występowa-
niu nadwagi lub otyłości. Uwzględnienie osób
z wagą w normie (BMI < 25) prawdopodobnie
wskazałoby na taką zależność.
Ponad 2/3 badanych kobiet (67,5%) zostało za-
kwalifikowanych do grupy o wysokim ryzyku je-
dzenioholizmu. Są to osoby narażone na rozwój
uzależnienia od jedzenia lub już od niego uzależ-
nione, a więc wymagające pomocy specjalistów.
Rezultaty badań korespondują z badaniami [11]
informującymi o występowaniu dużego ryzyka uza-
leżnienia od jedzenia u osób otyłych. W działa-
niach pomocowych postuluje się również wpro-
wadzenie oddziaływań terapeutycznych, podob-
nych jak w terapii uzależnień od substancji psy-
choaktywnych [19, 22, 29, 30]. Przeprowadzona
analiza korelacyjna wskazuje na wyraźny związek
prężności (i wszystkich jej czynników) z przejawia-
nymi zachowaniami jedzeniowymi. Im niższe: wy-
trwałość i determinacja w działaniu, otwartość na
nowe doświadczenia, kompetencje osobiste, to-
lerancja na niepowodzenia oraz optymizm życio-

wy i zdolność mobilizowania się w trudnych sytu-
acjach, tym gorsze zachowania jedzeniowe, a co
za tym idzie, tym większe ryzyko uzależnienia od
jedzenia. Osoby przejawiające niższą prężność,
niższe poczucie własnej wartości oraz doświad-
czające silniejszego stresu są narażone na wyższe
ryzyko uzależnienia od jedzenia. Kluczową rolę
w zwiększeniu podatności na uzależnienie od jedze-
nia mogą pełnić stres, niepokój i lęk oraz depresja
[10, 16].
Badania te wpisują się w nurt najnowszych badań
postulowanych przez wielu autorów [10, 11, 22].
Badania obejmujące aspekt uwarunkowań uzależnie-
nia od jedzenia mogą się przyczynić do pogłębienia
i zrozumienia podstawowych mechanizmów zwią-
zanych z utratą kontroli. Poznanie tych mechanizmów
może stanowić ważną przesłankę implikacji praktycz-
nych i tworzenia programów profilaktycznych i tera-
peutycznych.
W programach pomocy psychologicznej dla osób
z nadmierną masą ciała jest wskazane więc rozwi-
janie i kształtowanie prężności, a szczególnie wy-
trwałości i determinacji w dążeniu do celu. Kształ-
towanie prężności, traktowanej jako właściwość
osobowości, wydaje się także pożądane w ramach
programów profilaktycznych, nastawionych na za-
pobieganie występowania zjawiska nadwagi i oty-
łości, w odniesieniu zarówno do osób dorosłych,
jak i dzieci i młodzieży. Zwłaszcza, że dotychcza-
sowe, choć nieliczne, badania wskazują na zna-
czenie prężności w procesie radzenia sobie ze stre-
sem i zmniejszaniu nasilenia jego negatywnych
skutków [34, 35, 38].
Ponadto prężność wiąże się z innymi zasobami, istot-
nymi dla zmniejszania negatywnych skutków stresu,
takimi jak poczucie własnej wartości czy skuteczno-
ści, których rola w zapobieganiu powstawania oraz
redukcji nadmiernej masy ciała została wykazana
[2, 8, 19, 32, 33, 42].
Rezultaty przeprowadzonych badań wskazują na
wyraźny związek niskiego poziomu poczucia własnej
wartości z ryzykiem zaabsorbowania jedzeniem,
a w efekcie ryzykiem jedzenioholizmu. Ponadto, wysokie
natężenie odczuwanego stresu sprzyja skupianiu
uwagi wokół jedzenia i radzeniu sobie z napięciem
poprzez tę czynność.
Można więc przypuszczać, że oddziaływania na-
kierowane na wzmacnianie prężności, wzmacnia-
nie poczucia własnej wartości i naukę konstruk-
tywnych sposobów radzenia sobie z napięciem
i stresem mogą stanowić czynnik wzmacniający pre-
dyspozycje jednostki do ochrony przed utratą kon-
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troli nad jedzeniem. Niniejsze rezultaty badań,
w obszarze nieeksplorowanym dotychczas przez ba-
daczy problematyki zaburzeń odżywiania się, mogą
więc przyczynić się do nakreślenia nowych obsza-
rów poszukiwań, wymagają jednak kontynuacji
i poszerzenia.

Wnioski
1. Znaczny odsetek badanych kobiet poszukujących

pomocy w redukcji nadwagi przejawia ryzyko
zaabsorbowania jedzeniem.

2. Niski poziom prężności i poczucia własnej war-
tości pozostaje w wyraźnym związku ze znacz-
nym ryzykiem zaabsorbowania jedzeniem,
a w efekcie ryzykiem jedzenioholizmu.

3. Wysokie natężenie odczuwanego stresu sprzyja
skupianiu uwagi wokół jedzenia i radzeniu sobie
z napięciem poprzez tę czynność.

4. Osoby przejawiające niższą prężność, niższe po-
czucie własnej wartości oraz doświadczające sil-
niejszego stresu są narażone na wyższe ryzyko
uzależnienia od jedzenia.
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