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Cechy zaburzen osobowosci
a kompulsywne objadanie sie
u osob otytych

Personality disorder and compulsive overeating
in obese people

Abstract

Introduction: Many obese people face compulsive eating and mental dysfunction. The aim of the study was to find
the relationship between characteristic features, personality disorders and the problem of compulsive eating in an obese
person (BMI > 30).

Material and methods: 290 people, 247 women (83.1%) and 49 men (16.9%) participated in the study. The par-
ticipants were assigned to a Research group (BMI > 30) or Control group (BMI 18.5-24.99). People with other eating
disorders: anorexia, bulimia and diagnosed pregnancy were excluded from the study. Data were collected by means
of an online survey and in a paper-version. The research tools which were used are an original questionnaire based on
diagnostic criteria DSM-5, ACL Adjective List, SCID Il Personality Questionnaire, STAI Self Assessment Questionnaire.
Results: There was a statistically significant correlation between some types of personality disorders, intensity of certain
personality traits and anxiety as a state of mind and traits and compulsive eating syndrome in obese people. The rela-
tionships between age, education and compulsive eating were demontsrated in the research group.

Conclusions: The treatment of obesity requires a holistic and multifaceted approach to the patient. The cognition of
the mental dysfunctions which accompanies it seems to be crucial in choosing the right therapy.
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Wstep

Otytosc jest przewlekia, cywilizacyjng chorobg XXI wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) zakwalifikowata jg jako najczesciej wyste-
pujaca chorobe metaboliczng, ktéra stanowi epidemie
na skale swiatowa. Nadmierne gromadzenie tkanki
ttuszczowej wigze sie z podwyzszonym ryzykiem zapa-
dalnosci na wiele choréb, miedzy innymi nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce typu Il, choroby uktadu krazenia, nie-
ktére typy nowotwordw, zespdt metaboliczny, chorobe
zwyrodnieniowg stawéw oraz choroby nerek. Dlatego
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zbyt duza masa ciata jest pigtym, w zakresie czestosci
wystepowania, czynnikiem ryzyka zgonéw na catym
Swiecie. Otyto$¢ oraz nadwaga stanowia powdd $mierci
2,8 min dorostych oséb w okresie jednego roku [1].
Pomimo poznania wielu czynnikéw wplywajacych na
rozwoj otytosci, efekty leczenia nie osiggaja zadawala-
jacego rezultatu. Na skuteczno$¢ leczenia choroby moga
istotnie wptywad, czesto niebrane pod uwage, aspekty
psychologiczne. Niestety, w literaturze przedmiotu nie
zidentyfikowano typowych dla otytosci cech psychopa-
tologicznych. W obszernych badaniach epidemiologicz-
nych udowodniono jednak korelacje z wystepowaniem
zaburzen lekowych, depresyjnych, obnizonej samooceny
oraz zaburzen odzywiania [2].

Niepodwazalnym jest, ze nadmierne spozycie kalorii,
znaczaco wykraczajace poza potrzeby organizmu, jest po-
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wodem wystgpienia otytosci. W czasach, kiedy dostepnos¢
jedzenia przewyzsza potrzeby zywieniowe, czesto docho-
dzi do zjawiska przejadania. Gtéd fizjologiczny przestaje
by¢ gtéwnym powodem spozywania pokarméw. Jedzenie
pozwala zredukowac stres, wyregulowa¢ emocje oraz
dostarczy¢ przyjemnosci. Konsumpcja zywnosci czesto
staje sie procesem niekontrolowanym [3]. Dlatego jedng
z czestych, rozwijajacych sie postaci zaburzen odzywiania
jest zespdt kompulsywnego jedzenia (BED, binge eating
disorder). W ogodlnej populacji problem dotyczy 2-5%,
natomiast 30% wsrdd oséb ze wskaznikiem masy ciata
(BMI, body mass index) przekraczajgcym norme [4].
Zespot kompulsywnego objadania sie to zaburzenie,
charakteryzujace sie napadami niepohamowanego
jedzenia. W trakcie napadu objadania osoba traci kon-
trole nad iloscig oraz jakoscig spozywanych w szybkim
tempie pokarmoéw. Gtéwnym celem takiego zachowania
jest roztadowanie napiecia i redukgja stresu [5]. Wedtug
amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
zaburzenie to stanowi odrebng jednostke chorobowg
o symbolu 307.51 (F50.8) [4]. Zgodnie z piecioma
kryteriami, podczas napadu zartocznosci, chory zjada
wieksze ilosci pokarmu w jednostce czasu niz zjadtaby
wiekszo$¢ 0séb w podobnych okolicznodciach i czasie.
Co wiecej, osoby ze zdiagnozowanym BED spozywajg
positki mimo braku gtodu fizjologicznego, czesto kon-
czace sie odczuciem duzego dyskomfortu. Dla epizodu
objadania sie, znamienne jest jedzenie w samotnosci
z powodu przygnebienia, wstydu i odrazy wzgledem
siebie. Nieodzownym elementem, wystepujacym po
napadzie objadania, jest silne poczucie winny. Dlatego
osoby zmagajace sie z BED odczuwajg wysoki poziom
subiektywnego cierpienia, ktére dodatkowo zwieksza
napiecie roztadowywane poprzez spozywanie kolejnych
positkdw. Mimo to nie wystepuja zachowania kompen-
sacyjne (przeczyszczanie, wymioty, nadmierny wysitek
fizyczny). Aby zdiagnozowa¢ problem kompulsywnego
jedzenia, napady obzarstwa musza pojawiac sie przez
okres co najmniej 3 miesiecy, a ich czestotliwos¢ nie moze
by¢ mniejsza niz raz w tygodniu [2, 4, 5].

Co wazne, wyniki badan sugeruja, ze BED jest znaczacym
czynnikiem ryzyka w rozwoju otytosci i zaburzen psychicz-
nych [6]. Zespdt kompulsywnego objadania sie wspét-
wystepuje z licznymi objawami psychopatologicznymi.
W badaniach Grucza i wsp. [7] odkryto wspdtzaleznosci
pomiedzy BED a zaburzeniami lekowymi, prébami samo-
bojczymi, czy napadami paniki. Co wiecej, potwierdzono
istotne réznice w zakresie tych zmiennych miedzy osoba-
mi z BED a osobami otytymi bez zaburzenia odzywiania
i osobami zdrowymi. W kolejnych pracach naukowych
odnotowano zwigzek pomiedzy BED a zaburzeniami

osobowosci. Wyniki dotyczyty szczegdlnie oséb z oso-
bowoscig unikajaca, obsesyjno-kompulsywng i chwiejng
emocjonalnie [8].

Odpowiednie zrozumienie podtoza wystepowania ze-
spotu kompulsywnego jedzenia i zdiagnozowania wspot-
wystepujacych psychopatologii wydajg sie kluczowe
w terapii zaburzenia. Holistyczne, wieloptaszczyznowe
podejscie do chorego moze sie przyczyni¢ do bardziej
efektywnej pomocy w zakresie BED, a tym samym zmniej-
szy¢ zjawisko otytosci poprzez eliminacje dysfunkcyjnych
sposobdw regulacji emogji.

Celem pracy byto znalezienie zaleznosci pomiedzy cha-
rakterystycznymi cechami zaburzen osobowosci a proble-
mem kompulsywnego jedzenia u osoby otytej (BMI> 30).
W pracy zostaly postawione nastepujace hipotezy:
Hipoteza 1. Osoby z BMI > 30 czesciej doswiadczajg
problemu zespotu kompulsywnego jedzenia oraz czesciej
spetniajg minimalnie 3 kryteria DSM-5 w poréwnaniu
z osobami z BMI w zakresie normy (BMI 18,5-24,99).
Hipoteza 2. Zespdt kompulsywnego jedzenia wspdtwy-
stepuje z wiekszym nasileniem pewnych cech, leku oraz
zaburzeniami osobowosci u 0s6b otytych.

Hipoteza 3. Zespo6t kompulsywnego jedzenia nie jest
zalezny od wieku oraz wyksztatcenia u 0séb otytych.

Materiat i metody

Badana grupa

W badaniu wzieto udziat 290 oséb, 241 kobiet (83,1%)
i 49 mezczyzn (16,9%). Najwiecej oséb badanych to
osoby w wieku 19-34 lat. W tabeli 1 przedstawiono roz-
ktad wieku 0séb badanych. Znaczna wiekszos¢ oséb ba-
danych miata wyksztatcenie wyzsze. W tabeli 2 przedsta-
wiono rozktad czestosci dla poziomu wyksztatcenia oséb
badanych. Wzrost badanych zawierat sie w przedziale
148-198 cm przy masie ciata przedziatu 32-187 kg,
co dawato wartosci indeksu BMI mieszczacego sie
w przedziale od 15,62 do 85,37. Najwiecej os6b miato
prawidfowg mase ciata. W tabeli 3 przedstawiono
rozktad kategorii klasyfikacji masy ciata oséb badanych.
Kryterium wytgczenia stanowity zaburzenia odzywiania:
anoreksja, bulimia oraz zdiagnozowana cigza w chwili
badania. Badanych przydzielono do grupy badawczej
lub kontrolnej w zaleznosci od BMI. Grupa badana cha-
rakteryzowata sie BMI > 30, natomiast wskaznik grupy
kontrolnej miescit sie w zakresie 18,5-24,99. Sposdb
doboru wiasciwej grupy badawczej byt celowy (jedno-
stek typowych) — osoby te miaty problem z otytoscia.
Natomiast grupa kontrolna zostata dobrana metoda
kuli sSniegowej. W analizie nie uwzgledniono oséb z BMI
w przedziale 25,0-29,99. Z zatozenia wynikiem nadwagi
jest gtéwnie siedzacy tryb zycia oraz wysoko przetwo-
rzona i niezdrowa zywnosc.
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Tabela 1. Wiek os6b badanych
Table 1. Age of the respondents

j <18 lat 6 2,1 j
© 19-341at 177 61,0 |
' 35-59 lat 101 34,8 |
" 2601at 6 2,1 |
~ Ogotem 290 100,0

Tabela 3. Klasyfikacja masy ciata wedfug wskaznika
masy ciata (BMI)

Table 3. Body weight classification according to the
body mass index (BMI)

I Niedowaga <18,49 9 3,1 !
; :Zg'iﬁ:;’;a 185-24,99 127 438 1
| Nadwaga 2502599 42 145

' Otylo >30,0 112 386
~ Ogotem - 290 100,0

Metody i narzedzia badawcze

Metoda, ktéra postuzyta w badaniu, byt sondaz
diagnostyczny, ktéry ma charakter ilosciowy. Zasto-
sowana technika badawcza miata charakter ankiety
internetowej, jak rowniez ankiet zebranych meto-
da papier-otéwek. Dane zostaty zebrane w okresie
4-6.2020 roku za pomocg mediéw spotecznosciowych,
roznych grup wsparcia dla oséb otytych, z zaburzeniami
osobowosci oraz pacjentéw bariatrycznych. Ankieta zo-
stafa udostepniona na stronie internetowej fundagji dla
0s6b otytych oraz poprzez liczne centra leczenia otytosci.
Ankiety pozyskano réwniez z wybranych, prywatnych
gabinetéw dietetycznych. Narzedzia uzyte podczas ba-
dania stanowity wystandaryzowane testy psychologiczne:
Lista Przymiotnikowa ACL (Adjective Check List) (Gough,
Heilbrun), Kwestionariusz Osobowosci Structured Clinical
Interview for Dsm-Iv(r) — Axis Il (SCID 1) (First, Gibbon,
Spitzer, Williams), Kwestionariusz Samooceny State-
-TraitAnxiety Inventory — STAI (Spielberger, Gorsuch,
Lushene). W celu zdiagnozowania BED sporzgdzono
autorski kwestionariusz zawierajacy 9 pytan, oparty na
kryteriach diagnostycznych DSM-5. Zespét kompulsyw-
nego objadania sie zostat zdiagnozowany w przypadku
spetniania wszystkich 5 kryteriéw zaburzenia. Natomiast
w badaniu wyodrebniono réwniez osoby spetniajgce

Tabela 2. Wyksztatcenie os6b badanych
Table 2. Education of the respondents

f Podstawowe 1 0,3 f
i Gimnazjalne 5 1,7 |
i Zasadnicze zawodowe 19 6,6 |
' Srednie 86 297
| Wyzsze 179 61,7

" Ogétem 290 100,0

minimum 3 kryteria diagnostyczne BED. Na koncu za-
mieszczono ankiete socjodemograficzna.
Zebrane tabelarycznie dane w programie Excel zostaty
poddane testom statystycznym w programie Statistica,
gdzie przyjeto poziom ufnosci p = 0,05.

Wyniki

Statystyki opisowe

W tabeli 4 przedstawiono statystyki opisowe dla analizo-
wanych zmiennych przedziatowych, tj. wartosci $rednie,
odchylenia standardowe, minimalne i maksymalne war-
todci oraz wartosci testu Kotmogorowa-Smirnowa, za
pomocg ktérego weryfikowano zatozenie o normalnym
rozktadzie analizowanych zmiennych. Otrzymano istotne
statystycznie odchylenia od rozktadu normalnego w przy-
padku wiekszosci analizowanych zmiennych. Analizy do-
tyczace tych zmiennych zostaty przeprowadzone w opar-
ciu o nieparametryczne testy istotnosci statystycznej.
Dwiescie pie¢ oséb badanych (70,7%) miafo zaburzenia
osobowosci. Natomiast wiekszo$¢ oséb nie miato zespotu
kompulsywnego objadania sie. W tabeli 5 przedstawiono
rozktad wystepowania BED w badanej prébie.

Zaleznosc pomiedzy otytoscig a zespotem
kompulsywnego objadania sie i zaburzeniami
osobowosci

W tabeli 6 przedstawiono rozktad wystepowania BED
i zaburzen osobowosci w grupie 0séb z prawidtowg
masg ciata i w grupie osdb z otytoscia. Zestawienie uzu-
pefniono wartosciami testu niezaleznosci 2. Otrzymano
istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy masa ciata
a wszystkimi wskaznikami wystepowania BED i zaburzen
osobowosci. W grupie oséb z otytoscig byto istotnie
statystycznie wiecej osob, ktdre spetniaty co najmniej
3 kryteria BED, oséb, ktére spetniaty wszystkie kryteria
BED, 0sob, ktére spetniaty co najmnigj 3 kryteria BED
i miaty zaburzenia osobowosci oraz 0séb, ktére spetniaty
wszystkie kryteria BED i mialy zaburzenia osobowosci
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Tabela 4. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedziatfowych
Table 4. Descriptive statistics for analysed compartmental variables

i SCID Os. unikajaca 3,15 2,20 0 7 2,20 0,001
i Os. zalezna 2,39 186 0 8 3,41 0,001
| Os. OCD 3,98 1,85 0 9 2,23 0,001
Os. Bierno-agresywna 2,73 2,10 0 8 3,25 0,001
Os. paranoiczna 2,57 2,11 0 8 2,61 0,001
[ Os. schizotypowa 2,81 2,21 0 10 2,80 0,001 !
: Os. histrioniczna 1,84 1,62 0 7 3,57 0,001 :
| |
‘ Os. narcystyczna 3,89 2,98 0 17 2,52 0,001 ‘
| |
‘ Os. borderline 5,15 3,85 0 15 2,47 0,001 ‘
| |
‘ Os. antyspoteczna 1,70 1,95 0 10 3,62 0,001 ‘
| |
- ACL Suma wybranych (No.Ckd) 54,44 30,61 3 154 1,33 0,057 ‘
| |
‘ Przymiotniki pozytywne (Fav) 21,74 14,19 0 70 1,51 0,021
; z;znyf?v';’ tniki negatywne 672 738 0 42 308 0,001 1
| Typowos¢ (Com) 4,07 438 8 17 1,58 0014
| |
‘ Potrzeba osiggniec¢ (Ach) 4,32 4,68 -11 19 1,67 0,008
| Potrzeba dominacji (Dom) 08 475  -16 14 201 0001
| |
‘ Potrzeba wytrwatosci (End) 2,72 5,22 =12 21 1,35 0,053 ‘
: Potrzeba porzadku (Ord) 2,28 4,26 -11 16 2,01 0,001 :
| r?;;zyiia“%“m'ema siebie 575 458 -3 21 193 0001 |
; Fﬁ:rz)eba opiekowania sig 5,75 628 15 21 1,28 0,076 1
| Potrzeba afiliacji (Aff) 984 651 0 29 166 0008
Potrzeba kontaktéw
; heteroseksualnych (Het) 3,52 3,94 8 14 1,68 0.007 :
; ZZ;L??E:HZ;S:'(Z'XC:]?n'Zm” 1,09 470 13 15 1,66 0,008 1
: Potrzeba autonomii (Aut) 1,76 3,59 -9 12 1,77 0,004 :
| |
‘ Potrzeba agresji (Agg) -1,93 4,86 -15 12 1,48 0,024 ‘
| |
‘ Potrzeba zmian (Cha) 1,79 2,84 -6 10 1,97 0,001 ‘
; |P wg;z&;adézunca)wama opiek 1,26 3,31 -6 11 2,65 0,001 1
: Potrzeba ponizania sie (Aba) 2,17 5,08 -9 19 2,24 0,001 :
| fg;?eba podporzadkowania 133 4,13 9 12 1,33 0,059 |
i LoloHosdolieER ) 0,77 439 19 14 2,40 0,001 1
— mezczyzni
| samokontrola (5-Cn) 029 348 i1 8 149 0023
| Zaufanie do siebie (5-Cfd) 301 49% -9 18 097 0305
1L F:Xj;sowame osobiste 2,74 381 12 16 1,89 0,002 1
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Tabela 4. cd. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedziatowych
Table 4. cont. Descriptive statistics for analysed compartmental variables

| Ja idealne (Iss) 1,58

| Osobowosc tworcza (Cps) 1,39

| Przywddztwo (Mls) 2,92

| Meskos¢ (Mas) 3,60

| Kobiecos¢ (Fem) 6,15

[ Rodzic krytyczny (CP) 4,33

: Rodzic opiekunczy (NP) 3,32

: Dorosty (A) 1,61

: Dziecko spontaniczne (FC) 0,32

: Dziecko ulegte (AC) -1,00
: Wysoka oryginalnos¢-niska 5 04

: inteligencja (A-1) '

\ Wysoka oryginalno$¢—wysoka 421

: inteligencja (A-2) '

\ Niska oryginalnos¢-wysoka 516

: inteligencja (A-4) '

I STAI Stan leku 40,04
: Cecha leku 44,93

4,74
2,91
4,35
3,01
4,13
4,16
5,56
4,73
5,48
5,21

2,27

18
11
17
15
19
18
19
14
15
17

11

15

1,38
2,07
1,52
2,24
1,75
2,01
0,95
1.20
1,13
1,47

3,36

2,40

L - - - - L L L D e (e e e e g

ACL — Adjective Check List; SCID — Structured Clinical Interview for Dsm-Iv(r); M (mean) — wartos¢ srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; min — wartos¢
minimalna; max — wartos¢ maksymalna; Z — warto$¢ testu Kofmogorowa-Smirnowa; p — istotno$¢ statystyczna; STAl — State-TraitAnxiety Inventory

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania zespétu kompulsywnego objadania sie (BED)

Table 5. Binge eating disorder prevalence

| Brak
| 3-4 kryteria
| Wszystkie kryteria

Tabela 6. Wystepowanie BED i zaburzen osobowosci w grupie oséb z prawidtowg masa ciata

oraz w grupie oséb z otytoscig

Table 6. Occurrence of BED and personality disorders in the group of people with normal body weight and in

the group of obese people

Co najmniej 3 kryteria BED 28
Wszystkie kryteria BED 5
Co najmniej 3 kryteria BED + zab. osobowosci 23

Wszystkie kryteria BED + zab. osobowosci 4

22
39
18,1

%2 — wartos¢ testu niezaleznosci y2 ; df — liczba stopni swobody; p — istotno$¢ statystyczna
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(%) BED i zaburzenia osobowosci
90+ 813 [] Prawidtowa
80- ‘ Otytos¢
704 66,1
60
50+ 42,9
404 36,6
El
204 18,1
104 3.9 31
0 - —

Co najmniej  Wszystkie Co najmniej  Wszystkie
3 kryteria kryteria 3 kryteria kryteria
BED BED BED BED
+ +
zaburzenia zaburzenia
osobowosci  osobowosci

Rycina 1. Wystepowanie BED i zaburzen osobowosci w gru-
pie 0sdb z otytoscia i w grupie oséb z prawidtowa masg ciata
Figure 1. Occurrence of BED and personality disorders in the
group of people with obesity and in the group of people
with normal body weight

(ryc. 1). Stad otrzymano wyniki potwierdzajace posta-
wiong hipoteze 1.

Nasilenie cech osobowosci i leku w grupie oséb
z otytosciag i BED

W tabeli 7 przedstawiono $rednie wartosci nasilenia
cech osobowosci oraz stanu i cechy leku w grupie oséb,
u ktorych BED wspotwystepowat z otytoscig i w grupie
pozostatych oséb badanych. Zestawienie uzupetniono
testem t Studenta dla prob niezaleznych w przypadku
zmiennych, ktérych rozktad nie odbiegat od rozkfadu
normalnego. Zmienne, ktérych rozktad odbiegat od
rozktadu normalnego analizowano za pomocg testu
U Manna-Whitneya.W grupie oséb z BED oraz otyfoscia
stwierdzono istotnie statystycznie wieksze nasilenie cech
osobowosci unikajacej, zaleznej, bierno-agresywnej,
paranoicznej, borderline i antyspotecznej (ryc. 2).

W tescie ACL w grupie 0s6éb z BED i otytoscig otrzymano
istotnie statystycznie mniejsza liczbe okreslen pozytyw-
nych oraz istotnie statystycznie nizsze wyniki na skalach
typowosci, potrzeby osiagnie¢, potrzeby dominacji,
potrzeby wytrwatosci, potrzeby porzadku, potrzeby
rozumienia siebie i innych, potrzeby opiekowania sie,
potrzeby afiliacji, potrzeby kontaktéw heteroseksualnych,
potrzeby ekshibicjonizmu psychicznego, potrzeby zmian,
zaufania do siebie, przystosowania osobistego, Ja ide-
alnego, osobowosci tworczej, przywddztwa, meskosci,
kobiecosci, rodzica opiekuficzego, dorostego, dziecka
spontanicznego, niskiej oryginalnosci-niskiej inteligengji
i niskiej oryginalnosci—wysokiej inteligencji oraz istotnie
statystycznie wiekszg liczbe okreslen negatywnych,
a takze istotnie statystycznie wyzsze wyniki na skalach

potrzeby doznawania opieki i wsparcia i potrzeby po-
nizania sie (ryc. 3).

W grupie 0s6b z BED i otytoscig otrzymano stwierdzono
réwniez wyzszy poziom stanu i cechy leku (ryc. 4).

Wiek i wyksztatcenie os6b badanych

a wspotwystepowanie BED i otytosci

W grupie oséb w wieku 19-34 lat byty 23 osoby z BED
i otytoscig (13,0%). W grupie oséb w wieku 35-59 lat
byto 25 0s6b z BED i otytoscig (24,8%). Na podstawie
wartosci testu niezaleznosci y? stwierdzono, ze zaleznos¢
pomiedzy wiekiem oséb badanych a wspotwystepowa-
niem BED i otytosci byta istotna statystycznie, ¥*(1) =
6,22, p < 0,05. W grupie 0s6b w wieku 35-59 lat byto
wiecej 0s6b z BED i otytoscig niz w grupie oséb w wieku
19-34 lat (ryc. 5).

W grupie 0s6b bez wyzszego wyksztatcenia byto 28 oséb
z BED i otytoscig (25,2%). W grupie 0séb z wyzszym wy-
ksztatceniem byto 20 oséb z BED i otytoscia (11,2%). Na
podstawie wartosci testu niezaleznosci y? stwierdzono,
ze zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem oséb badanych
a wspotwystepowaniem BED i otyfosci byta istotna sta-
tystycznie, x3(1) = 9,80, p < 0,01. W grupie 0séb bez
wyzszego wyksztatcenia byto wiecej 0séb z BED i otytos-
cig niz w grupie 0sob z wyzszym wyksztatceniem (ryc. 6).

Dyskusja

Uzyskane w przeprowadzonym badaniu dane jedno-
znacznie wskazuja na zaleznos¢ pomiedzy zaburzeniami
osobowosci a zespotem kompulsywnego objadania sie
u oséb otytych. Dysproporcja pomiedzy grupa badang
oraz kontrolng okazata sie bardzo wysoka. Zespo6t kom-
pulsywnego objadania sie wystapit u 42,9% (n = 48)
0s6b otytych i jedynie 3,9% (n = 5) oséb z BMI w gra-
nicach normy (x> = 52,24, df = 1, p = 0,001). W celu
podkreslenia rangi problemu objadania sie wsréd oséb
otytych, analizy uwzgledniaja réwniez osoby przejawiaja-
ce sktonnosci w rozwinieciu BED. Mimo braku diagnozy
pefnoobjawowego zespotu kompulsywnego jedzenia
az 81,3% badanych oséb otytych deklaruje spetnienie
minimum 3/5 kryteriow BED, gdzie w przypadku oséb
szczuptych to jedynie 22% badanych. Badania zespotu
Grucza [7] réwniez wskazuja wiekszg tendencje BED
w grupie 0séb otytych. Wsrdd oséb ze zdiagnozowanym
BED badacze odnotowali 70% oséb (BMI > 30) oraz
20% o0s6b (BMI > 40). Inni naukowcy badajac zaburze-
nia odzywiania zauwazyli réwniez, ze w grupie oséb
zmagajacych sie z BED najczesciej wystepuje problem
otytosci olbrzymiej w poréwnaniu z grupg bez zaburzen
odzywiania [9]. Natomiast wedtug innych autoréw
jedynie 7,5% badanych oséb otytych spetniato kryteria
BED. W badaniach tych autorzy uzyli jednak skali Binge
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Tabela 7. Srednie wartosci nasilenia cech osobowosci oraz stanu i cechy leku w grupie 0séb, u ktérych BED
wspotwystepowat z otytoscia i w grupie pozostatych oséb badanych

Table 7. Mean values of personality traits and state and anxiety traits in the group of people in whom BED co-
-occurred with obesity and in the group of other subjects

~ Os. unikajaca 299 217 394 217 4367 - 0006
© Os. zalezna 222 1,64 325 253 4599 - 0020
~ 0s.0CD 406 1,82 360 200 4919 - 0089
~ Os. biero-agresywna 251 1,95 383 248 3985 - 0001
© Os. paranoiczna 235 1,98 367 243 3956 - 0001
~ Os. schizotypowa 273 216 325 243 50845 - 0167
' Os. histrioniczna 185 156 183 191 5484 - 0533
: Os. narcystyczna 3,77 2,83 4,48 3,66 5235 = 0,277 :
~ Os. borderline 471 3,59 735 438 38095 - 0001
~ Os. antyspoteczna 155 1,83 248 232 42525 - 0003
~ Suma wybranych (No Ckd) 5571 31,81 4802 2287 198 87,49 0051
: Przymiotniki pozytywne (Fav) 23,31 14,36 13,79 10,20 3354 = 0,001 :
; F&Znﬁ:v';’m'k' negatywne 609 721 9,90 745 36155 - 0,001 1
~ Typowos¢ (Com) 450 434 1,94 394 3829 - 0,001
 Potrzeba osiagnie¢ (Ach) 4,97 462 1,08 3,48 27645 - 0,001
 Potrzeba dominagji (Dom) 134 455 1,77 49 37515 - 0001
 Potrzeba wytrwatosdi (End) 350 507 -121 413 605 288 0001
| |
‘ Potrzeba porzadku (Ord) 2,81 4,27 -0,38 3,06 3173 - 0,001 ‘
; r:;;iibgnrgzum'e”'a sieble 622 4,62 338 352 3646 - 0,001 1
 Potrzeba opiekowania sig (Nu) 6,08 6,32 406 58 205 288 0042
| |
 Potrzeba afiliacji (Aff) 1046 6,67 673 456 38365 - 0001
; :;ij?s ?Hogtt)akmw heterosek- 384 4,00 194 325 40515 - 0,001 1
; E‘S);ﬁi’:nizs:'(i'xcﬁl‘)’mzm“ 148 446 083 542 4444 - 0010 1
: Potrzeba autonomii (Aut) 1,76 3,46 1,75 4,20 5571,5 - 0,654 :
| |
. Potrzeba agresji (Agg) -1,98 4,69 -1,65 5,71 5407 = 0,449
| |
- Potrzeba zmian (Cha) 1,97 2,84 0,90 2,68 4689,5 = 0,034
; stt;‘:gzzj;zgawa”'a opieki i 097 321 2,73 3,49 39555 - 0,001 1
' Potrzeba ponizania sie (Aba) 169 475 456 599 4321 - 0005
; Z;’;)zeba podporzadkowania 133 401 131 472 56375 - 0,747 1
; ;Zti‘;vyc;cidc’terap” SRS 073 459 098 325 57705 - 0943 1
~ Samokontrola (5-Cn) 031 337 019 404 56785 - 0806
| |
 Zaufanie do siebie (5-Cfd) 371 487 052 379 673 81,12 0001
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Tabela 7 (cd.). Srednie wartosci nasilenia cech osobowosci oraz stanu i cechy leku w grupie oséb, u ktérych BED
wspotwystepowat z otytoscig i w grupie pozostatych oséb badanych

Table 7 (cont.). Mean values of personality traits and state and anxiety traits in the group of people in whom
BED co-occurred with obesity and in the group of other subjects

- Przystosowanie osobiste (P-Ad)) 3,08 3,85 1,04 3,12 3711,5 - 0,001
| |
~ Jaidealne (Iss) 2,25 4,45 -1,79 4,77 2825 - 0,001
| |
‘ Osobowos¢ tworcza (Cps) 1,69 2,88 -0,17 2,56 3641 - 0,001 ‘
| |
- Przywodztwo (Mls) 3,46 4,31 0,19 3,48 3183 - 0,001
| |
‘ Mesko$¢ (Mas) 3,80 3,06 2,63 2,51 4484 - 0,012 ‘
| |
] Kobiecos¢ (Fem) 6,37 4,19 5,04 3,66 4737,5 = 0,043 ‘
| |
‘ Rodzic krytyczny (CP) 4,39 4,19 4,00 4,05 5431,5 - 0,477 ‘
| |
- Rodzic opiekuniczy (NP) 3,95 5,34 0,15 5,61 4,47 288 0,001
| |
- Dorosty (A) 2,23 4,53 -1,50 4,56 5,2 288 0,001
| |
. Dziecko spontaniczne (FC) 0,93 5,33 -2,75 5,25 4,37 288 0,001
| |
- Dziecko ulegte (AC) -1,76 4,95 2,81 4,81 2643 - 0,001
; ?’:ﬁ';?gk:ncc’gg(ﬂ?osc_n'Ska 3,01 2,34 2,60 1,87 5349 - 0,381 1
; Wysoka oryginalno$¢—wysoka ‘
j e g (2] 4,25 3,09 4,00 2,95 5502 = 0,561 ‘
; i’:'tsekl‘?g‘;;yj;”agc_mka 5,31 3,75 3,90 2,87 4640 - 0,027 1
; i':':g?gzgyj’;nar_ﬁ;c_wySOka 554 3,94 3,27 2,31 3761 - 0,001 1
: Stan leku 38,60 11,39 47,36 12,13 3366,5 - 0,001 :
| |
CCechal 4322 1008 5348 1043 64 287 0001

M (mean) — wartos¢ $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; t — wartos¢ testu t Studenta dla prob niezaleznych; U — warto$¢ testu U Manna-Whitneya;
df — liczba stopni swobody

84 7,35 BED + otyfos¢
7 g Nie
Tak
g 6
2 5] 471
N 3,94
. 3,83 3,67
o 3,25
s 34 ¥ 2,51
2 2,22 . 2,35 2,48
= 24 1,55
‘I -
0
Osobowos¢ Osobowos¢ Osobowo$c Osobowos¢ Osobowos¢ Osobowos¢
unikajaca zalezna bierno-agresywna paranoiczna bordrline antyspotfeczna

Rycina 2. Istotne statystycznie réznice w zakresie nasilenia cech osobowosci wedtug SCID pomiedzy grupg oséb z BED i otytoscig
a grupa pozostatych oséb badanych

Figure 2. Statistically significant differences in the intensity of personality traits according to SCID between the group of people
with BED and obesity and the group of other respondents

Eating Scale (BES), ktora nie jest aktualnie powszechnym W obszernej metaanalizie z 2014 roku, badajacej
narzedziem do oceny zespotu kompulsywnego jedzenia. wspdtwystepowanie zaburzer osobowosci i BED, obli-
Co ciekawe, ci sami badacze zwrdcili uwage, ze osoby czono $rednie BMI dla grupy, ktére wynosito 37,2 [11].
otyte z BED majg wyzsze BMI niz otyli bez BED [10]. W innych badaniach na reprezentatywnej prébce amery-
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Rycina 3. Istotne statystycznie réznice w zakresie wynikdéw w tescie ACL pomiedzy grupa osob z BED i otyfoscig i grupa pozo-

statych oséb badanych

Figure 3. Statistically significant differences in the ACL test results between the BED and obesity groups and the other subjects

kanskiej populacji dorostych oszacowano wyzsze $rednie
BMI dla oséb z BED w poréwnaniu do oséb bez zabu-
rzenia [12]. Publikacje donoszg o wspdtwystepowaniu
zaburzen osobowosci z zaburzeniami odzywiania, w tym
BED. W badaniach wsrdéd Latynoséw potwierdzono
wspdtwystepowanie osobowosci unikajacej (45%) oraz
depresyjnej (65%) w grupie os6b z BED. Latynoski z BED
zgtosity klinicznie znaczace wystepowanie osobowosci
schizoidalnej i zaleznej. Ponadto odnotowano, ze 41%
z nich rozwineto zaburzenia lekowe [13]. Natomiast
wyniki badan wtasnych dowiodty wysokiej czestotli-
wosci wspdtwystepowania BED i zaburzen odzywiania
gtéwnie w grupie oséb otytych. Zaleznos¢ ta dotyczyta
36,6% (n = 41) otytych oséb, natomiast w przypadku
0s6b z normowaga jedynie 3,1% (n = 4) badanych (y?
= 43,59, df = 1, p = 0,001). Badacze szacuja, ze 1:4
osoby z otytoscig moze dotykac problem kompulsywne-

go jedzenia. Co wiecej, autorzy zwrocili réwniez uwage
na wspdtwystepowanie zaburzen osobowosci (zwfaszcza
borderline) w przebiegu kompulsywnego jedzenia [14].
W badaniach wtasnych, w grupie oséb otytych ze spet-
nionymi wszystkimi kryteriami BED stwierdzono istotnie
statystycznie wieksze nasilenie cech osobowosci unika-
jacej (M [mean] = 3,94; SD [standard deviation] = 2,17)
zaleznej (M = 3,25; SD = 2,53), bierno-agresywnej (M
= 3,83 SD = 2,48), paranoicznej (M = 3,67; SD = 2,43)
oraz borderline (M = 7,35; SD = 4,38) i antyspotecznej
(M = 2,48; SD = 2,32). Potwierdzenie badan wtasnych
mozna znalez¢é w przegladzie systematycznym, gdzie
poréwnano zaburzenia osobowosci u otytych z BED
i bez BED. W poréwnaniu z osobami nieposiadajacymi
BED, uczestnicy z rozwinietym BED byli znacznie bardzie
sktonni cierpie¢ na zaburzenia osobowosci. Podwyzszone
byty wskazniki dla cech osobowosci borderline, unikajacej
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Rycina 4. Srednie wartosci nasilenia stanu i cechy leku w grupie
0s6b z BED i otytoscig i w grupie pozostatych oséb badanych
Figure 4. Average severity and anxiety traits in the group of
BED and obesity people and in the group of other subjects
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Rycina 6. Wspotwystepowanie BED i otytosci w grupie oséb
z wyzszym wyksztatceniem i w grupie oséb bez wyzszego
wyksztafcenia

Figure 6. Coexistence of BED and obesity in the group of
people with higher education and in the group of people
without higher education

i histrionicznej, obsesyjno-kompulsywnej i zaleznej [15].
Z kolei w innym opracowaniu udowodniono korelacje
osobowosci unikajacej i obsesyjno-kompulsywnej z ze-
spotem kompulsywnego jedzenia, jednak nie odnoto-
wujac korelacji z BMI badanych oséb [16]. W badaniach
wiasnych w tescie przymiotnikéw, osoby otyte z BED
otrzymaty istotne mniejszg liczbe pozytywnych okreslen.
Moze to oznaczacd, ze osoby te s3 smutniejsze, petne
wewnetrznych sprzecznosci, martwig sie o przysztosc, fa-
two zatamuja pod wptywem zmiennej sytuacji zyciowe;.
Niskie wyniki odnotowano na skali typowosci, potrzeby
opiekowania sie, afiliacji, kontaktéw heteroseksualnych,
dziecka spontanicznego, zadufania w sobie, kobiecosci.
Dlatego osoby te majg trudnosci w przystosowaniu sie
do wymagan niezbednych w budowaniu relacji, unikaja
kontaktéw, sa ostrozne, wycofane, zaleknione oraz
zahamowane i skryte w stosunkach miedzyludzkich.
Z kolei niskie wyniki na skali potrzeby osiggnie¢, domi-
nacji, wytrwatosci, porzadku, Ja idealnego, osobowosci
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3
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w
[aa}
0
19-34 lat 35-59 lat

Rycina 5. Wspdtwystepowanie BED i otytosci w grupie oséb
w wieku 19-34 lat i w grupie os6b 35-59 lat

Figure 5. Coexistence of BED and obesity in the 19-34 age
group and in the 35-59 age group

tworczej, przywddztwa, potrzeby zmian, sa przejawem
matej efektywnosci w dziataniu, zmiennosci oraz tatwosci
porzucania obranego kierunku dziatan. Co wiecej, oso-
by te maja mniejsza motywacje w dtugoterminowym
dziataniu, poniewaz sg skupione na szybkim osiggnieciu
gratyfikagji, brak tu i teraz. Obnizone morale oraz konser-
watyzm powoduja trudnosci w podjeciu dziatania i 0sigg-
nieciu zamierzonego celu. Dodatkowo postrzeganie
samodyscypliny i wysitku jako bezcelowego przyczyniajg
sie do matego zapatu do wszelkich inicjatyw. W badanej
grupie zauwazono réwniez niskie wyniki na skali potrzeb
rozumienia siebie i innych, przystosowania osobistego,
rodzica opiekunczego, dorostego, niskiej oryginalnosci—
—niskiej inteligencji Z tego powodu osoby te gorzej radza
sobie ze stresem, s bardziej napiete, obawiajace sie,
ze nie podotaja stresowi, presji i oczekiwaniom innych.
Wynik badania potwierdzit niskg potrzebe meskosci,
dlatego osoby te zamiast zy¢ realnymi zdarzeniami, za-
trzymaly sie na etapie marzen i fantazji. Co wazniejsze,
niski wynik w skali potrzeby niskiej oryginalnosci-wysokie
inteligencji Swiadczy o braku samokontroli. Odnotowano
natomiast wiecej okreslen negatywnych oraz wysokie
wyniki na skalach potrzeby doznawania opieki i wspar-
cia oraz potrzeby ponizania sie, co swiadczy o niskiej
samoocenie badanych, bezradnosci oraz poczuciu
niezastugiwania na lepszy los. Omowienie powyzszego
profilu cech osobowosci wyjasnia, dlaczego osoby otyte
moga przejawiac sktonnosci do zajadania negatywnych
emocji, samotnosci i bezradnosci, rozwijajac zespot
kompulsywnego jedzenia.

W badaniach wsréd otytych kobiet z BED, zauwazono
niska samodzielnos¢ oraz wysokie wyniki w zakresie
poszukiwania nowosci i unikania szkéd. Autorzy pracy
podkreslili znaczenie impulsywnosci oraz niecheci mo-
notonni w powstawaniu zachowan kompulsywnego
jedzenia w celu unikniecia nudy [17]. W badaniach
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wiasnych zarejestrowano réwniez wyzsze poziomy leku
jako stanu oraz cechy. Wyniki innych badan neurotycz-
nosci potwierdzity jednak tylko wystgpienie leku jako
cechy u kobiet z BED, ale bez problemu otytosci [18].
Zaskakujagcym wynikiem w badaniach wtasnych jest
stwierdzona istotna statycznie zaleznos¢ w grupie oséb
otytych i petnoobjawowym BED z wiekiem oraz wyksztat-
ceniem. W grupie 0s6b w przedziale wieku 35-59 wiecej
0s6b rozwineto zaburzenie odzywiania w pordéwnaniu
z osobami w przedziale wiekowym 19-34. Co wiecej,
w grupie bez wyzszego wyksztatcenia wspotwystepo-
wanie otytosci i BED jest powszechniejszym zjawiskiem.
Dane z literatury nie potwierdzaja takiej zaleznosci [19].
Zaletg wykonanych badan jest diagnoza zespotu kompul-
sywnego jedzenia na podstawie najnowszych i rekomen-
dowanych kryteridow diagnostycznych DSM-5. Badana
grupa nie jest jednak liczna. Kolejne ograniczenie badania
stanowi brak wykluczenia oséb z powaznymi chorobami
psychicznymi, depresja, nerwica, ktére moga wptywaé na
osiggniete wysokie wyniki zaburzen osobowosci w badanej
grupie. Badacze zwracajg jednak uwage na wazne aspekty
psychopatologiczne towarzyszace zjawisku otytosci.
Zaleznos¢ pomiedzy zaburzeniami i cechami osobowosci
a zaburzeniami jedzenia od dawna jest przedmiotem
licznych badan. Wiekszos¢ skupia sie jednak w gtownej
mierze na anoreksji oraz bulimii [20]. Brakuje populacyj-
nych badan reprezentatywnych dla zaburzen osobowosci
i BED. W badaniach srodowiskowych i klinicznych wydaje
sie, ze czesciej na zaburzenia osobowosci cierpig osoby
otyte z BED [14].

Podsumowujac, wykazanie w badaniach wtfasnych
zaleznosci, pomiedzy zespotem kompulsywnego je-

Streszczenie

dzenia a zaburzeniami osobowosci u 0séb otytych,
jest niezwykle istotne w leczeniu tej grupy chorych.
Potrzeba jednak dalszych badan, ktére powinny sku-
pi¢ sie na zwigzku przyczynowo-skutkowym opisa-
nych zmiennych. Co wiecej, przedmiotem kolejnych
badan powinien by¢ dobor odpowiedniej terapii
i metod psychoedukacyjnych dla 0séb otytych z zabu-
rzeniami kompulsywnego jedzenia i wspdtwystepujacymi
zaburzeniami osobowosci. Dobranie odpowiedniej
interwencji zywieniowej wraz z pomocg psychologiczng
moga sie okaza¢ niezwykle korzystnym narzedziem do
walki z otytoscia.

Whioski

1. Osoby otyte powinny by¢ réwniez diagnozowane
w kierunku zespotu kompulsywnego jedzenia oraz
zaburzen cech osobowosci w celu skutecznego
leczenia otytosci.

2. Osoby otyte, poza wsparciem dietetyka, powinny
rowniez zostac¢ objete opiekg psychologa/psycho-
terapeuty w celu nauki radzenia sobie ze stresem,
lekiem, niska samooceng. Wzrost samokontroli i
sprawczosci podjetych dziatan, zwiekszy skutecznosé
zastosowanej interwencji zywieniowej.

3. Psychoedukacja oparta na nauce odpowiedniej re-
gulacji negatywnych emocji oraz zwiekszanie wiedzy
z zakresu zdrowego zywienia to dziatania zasadne
w badanej grupie. Takie postepowanie wydaje sie
szczegdlnie wazne dla 0s6b w wieku 35-59 lat oraz
bez wyksztatcenia wyzszego, gdzie odsetek wspot-
wystepowania otytosci i kompulsywnego jedzenia
jest najwyzszy.

Wstep: Wiele otyfych oséb zmaga sie z kompulsywnym jedzeniem oraz dysfunkcjami psychicznymi. Celem pracy byfo
znalezienie zaleznosci pomiedzy charakterystycznymi cechami, zaburzeri osobowosci a problemem kompulsywnego
Jjedzenia u osoby otytej ze wskaznikiem masy ciata (BMI) > 30.

Materiat i metody: W badaniu wziefo udziat 290 0séb, 241 kobiet (83,1%) i 49 mezczyzn (16,9%). Uczestnikéw
przydzielono do grupy badawczej (BMI > 30) lub kontrolnej (BMI 18,5-24,99). Z badania wylaczono osoby z innymi
zaburzeniami odzywiania: anoreksja, bulimig oraz ze zdiagnozowang cigza w chwili badania. Dane zbierano za pomoca
ankiety internetowej oraz w wersji papier-ofdwek. Narzedzia badawcze, ktdre zastosowano, to autorski kwestionariusz
oparty na kryteriach diagnostycznych Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), Lista Przymiotnikowa
(ACL), Kwestionariusz Osobowosci (SCID Il), Kwestionariusz Samooceny State-TraitAnxiety Inventory (STAI).

Wyniki: Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy niektdrymi typami zaburzen osobowosci, nasileniem pew-
nych cech osobowosci oraz lekiem jako stanu i cechy a zespofem kompulsywnego jedzenia u 0séb otytych. Dowiedziono
zaleznosci pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem a kompulsywnym jedzeniem w badanej grupie.

Whnioski: Leczenie otyfosci wymaga holistycznego i wieloptaszczyznowego podejscia do pacjenta. Poznanie wspot-
towarzyszacych jej dysfunkgji psychicznych wydaje sie kluczowe w doborze odpowiedniej terapii.

Psychiatry 2021; 18, 1: 18-29
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