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Jedzenioholizm jako jedno z niebezpiecznych
uzaleznien behawioralnych

Jedzenie to jedna z najbardziej podstawo-
wych wrodzonych, fizjologicznych potrzeb
czlowieka i wydaje sie, ze nie powinna rodzié¢
zadnych probleméw. Jednak w obecnej rzeczy-
wistoéci pelnej stresu, napie¢ i natloku obo-
wigzkéw jedzenie zaczyna przysparzaé coraz
wiecej probleméw wspodlczesnemu czlowieko-
wi. Jedzenie to nie tylko naturalna biologiczna
potrzeba, pelni ono w naszym zyciu réwniez
funkcje spoteczne i psychologiczne. Moze by¢
formg okazywania uczué i zainteresowania.
Pojawia sie w istotnych momentach, kiedy ce-
lebrujemy wazne wydarzenia w naszym zyciu;
to takze sposéb budowania wiezi z bliskg osoba,
gdy po meczacym dniu przygotowujemy nasze
ulubione dania. Niekiedy jedzenie staje sie tez
formg nagrody lub kary. Nagradzajac albo ka-
rzgc siebie lub bliskie osoby w emocjonalnych
momentach, traktujemy jedzenie jako swoisty
regulator emocji. Gdy podobne sytuacje zaczy-
najg sie powtarzaé¢, warto woéwczas przyjrzec
sie wlasnym emocjom i przekonaniom dotycza-
cym jedzenia, a takze postrzeganiu wlasnego
ciala.

Czym jest jedzenioholizm?

Jedzenioholizm to niespecyficzne zaburze-
nie odzywiania polegajace na kompulsywnym
objadaniu sie. Przejawia sie nadmiernym spo-
zywaniem pokarméw przy fizycznym braku
odczuwania glodu. Zaburzenie to charaktery-
zuje sie brakiem kontroli iloSci spozywanego
jedzenia i charakterystycznymi napadami zar-
focznoSci, ktore majg na celu roztadowanie na-
piecia. Osoba cierpigca na jedzenioholizm spo-
zywa jednorazowo zbyt duze iloSci pozywienia
w bardzo szybkim tempie. Jedzenioholizm jest
powaznym uzaleznieniem i nieleczony moze
mie¢ bardzo negatywne skutki zaré6wno psy-
chiczne, jak i fizyczne.

W USA ponad 70 mln kobiet i mezczyzn
uzaleznionych jest od jedzenia (Wright Psy-
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chology Today za: David Kessler, Federal Drug
Administration). Skala problemu jest ogromna
i dotyczy obu plci. Statystyki donosza, ze mez-
czyzni stanowig az 40% przypadkéw zaburzen
kompulsywnego objadania sie (Krupa, Muise,
Stein, Arbess, 2003; Striegel, 2012).

Adolescenci sg grupg szczegélnie wrazliwg
na wplyw mediéw w zakresie definiowania ide-
alnej figury kobiety i mezczyzny oraz rozumie-
nia atrakcyjnosci fizycznej. Jest to dodatkowy
czynnik predysponujgcy do rozwoju zaburzen
odzywiania, w tym réwniez objadania sie. Z ba-
dan wynika, ze wystepowanie napadéw objada-
nia sie w grupie dzieci i mtodziezy wynosi 1,6%,
a w przypadku subklinicznej postaci napadow
objadania jest to az 2,5% (Pisula, za: Swanson
i in., 2011). Dodatkowo napady objadania sie
czesto wystepujg razem z zaburzeniami depre-
syjnymi i lekowymi co stanowi dodatkowe wy-
zwanie terapeutyczne.

Przyczyny i konsekwencje
jedzenioholizmu

Na rozwdj jedzenioholizmu, podobnie jak
w przypadku innych uzaleznien behawioral-
nych, ma wplyw wiele réznorodnych czynni-
kéw, takich jak czynniki genetyczne, Srodowi-
skowe i psychologiczne. Czynniki genetyczne
(biologiczne) to m.in. zaburzenia mechani-
zmoéw odpowiadajacych za brak apetytu czy
uszkodzenie oSrodka sytosci i glodu. Organizm
nie wysyla do mézgu informacji, ze jesteSmy
juz najedzeni. Przyczyng probleméw moze byé
takze zaburzona gospodarka hormonalna or-
ganizmu, a jednym z jej objawéw jest nadmiar
insuliny, hormon odpowiadajgcy za metabo-
lizm weglowodano6w.

Kolegjnym czynnikiem zwiekszajgcym taknie-
nie jest niedobdr serotoniny, potocznie zwanej
hormonem szczeScia, ktérej obnizenie wywo-
luje trudnoéci w zapanowaniu nad natretng
potrzeba jedzenia.
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Roéwnie istotne, co czynniki biologiczne, sa
czynniki $rodowiskowe. Srodowisko, w kto-
rym funkcjonujemy, ksztaltuje nasz osobisty
wzorzec jedzenia wyrazony przez przekonania
i stosunek do karmienia, sposéb spozywania po-
sitkéw i funkgji, jakie jedzenie pelni w naszym
zyciu. W rodzinach modelujemy i przekazujemy
pokoleniowo wzorce dotyczace sposobu, iloSci
irodzaju spozywanych pokarméw. Dziecko uczy
sie tego wzorca poprzez modelowanie rodzicéw
i innych os6b znaczacych, a w zyciu dorostym
czesto nieSwiadomie prezentuje konkretny wzo-
rzec, nie zdajac sobie sprawy z jego destrukcyj-
nego wplywu. Zagrozone jedzenioholizmem sg
osoby wychowujace sie w rodzinach, w ktérych
wystepowal nieprawidlowy sposéb zywienia.
Przekarmianie dziecka lub karmienie nawet
wowcezas, gdy nie jest ono glodne (rozumiane
jako wyraz troski) nie jest dobrg metodg regula-
¢ji apetytu i zaspokajania potrzeb dziecka.

Wazna role w ksztaltowaniu wzorca dotycza-
cego jedzenia odgrywajg pojawiajgce sie w naj-
blizszym otoczeniu emocje, sposoby radzenia
sobie z nimi i reakcje rodzicow na to, co prze-
zywa dziecko. Je§li na wybuchy ptaczu rodzice
reaguja w ten sposob, ze dajg dziecku co$ do
jedzenia, woéwczas ono zaczyna kojarzy¢ jedze-
nie z zaspokajaniem potrzeb emocjonalnych
i sposobem na rozwigzywanie trudnosci. Nie-
prawidlowe jest rowniez nagradzanie zacho-
wania dziecka czy wynagradzanie nieobecno-
§ci rodzicow ulubionymi stodyczami. Dziecko
zaczyna wigza¢ dobre samopoczucie ze stody-
czami i uczy sie regulacji nastroju poprzez je-
dzenie. Wielokrotnie powtarzane wzorce i po-
stawy utrwalajg sie wraz z rozwojem dziecka
1 stajg sie sposobem na rozladowanie napiecia
emocjonalnego zwigzanego z wyzwaniami do-
roslego zycia.

Jedzenioholizmowi sprzyjaja wszelkie stre-
sujace i trudne do$wiadczenia w naszym zyciu,
kiedy musimy zmierzy¢ sie z nowymi wyzwa-
niami i zmianami, jakie stawia przed nami
doroste zycie. W takich sytuacjach ryzyko wy-
stgpienia uzaleznienia od jedzenia wzrasta tak
samo, jak w przypadku innych natogéw. Do sy-
tuacji o podwyzszonym poziomie ryzyka naleza
m.in. klopoty rodzinne, émierc bliskiej osoby,
trudnoS$ci w znalezieniu pracy, stres zwigzany
z wykonywang pracg, rozwod.

Kompulsywnemu  spozywaniu positkéw
mogg takze sprzyja¢ zmiany hormonalne to-

warzyszace cigzy lub klimakterium, spadek li-
bido, zmniejszenie atrakcyjnosci fizycznej, sta-
rzenie sie, przejScie na emeryture, przewlekle
choroby wymagajace diety i eliminacji okre§lo-
nych produktow.

Do czynnikéw psychologicznych majacych
wplyw na pojawienie sie jedzenioholizmu na-
lezy takze zaburzenie procesu samoregulacji,
odpowiadajgce za kontrole iloSci spozywanego
jedzenia. Samoregulacja oznacza w tym przy-
padku wysitek podejmowany w celu zmiany
wlasnych reakcji oraz kontroli myéli, dzialan
i pragnien. Wlasciwie dzialajgce mechanizmy
samoregulacji umozliwiaja nam regulowanie
wewnetrznych tendencji w sytuacji konfliktu
wewnetrznego pomiedzy kompulsywnym przy-
musem jedzenia a postanowieniem dotycza-
cym konstruktywnego rozwiagzania problemu.
Zaburzenie samoregulacji oznacza, ze jest ona
niewystarczajaca, niewlaéciwa badz nadmier-
na. Niska odporno$§é na stres i brak umiejetno-
§ci radzenia sobie lub nieadaptacyjne strategie
rozwigzywania probleméw to kolejny czynnik
sprzyjajacy uzaleznieniu od jedzenia. Podobnie
jak w przypadku innych nalogéw zwigzanych
zar6wno z przyjmowaniem substancji che-
micznych, jak i z przymusem wykonywania
destrukcyjnych czynnosci, na sktonno§é do
jedzenioholizmu wplywa slaba, niewystarcza-
jaca umiejetno§é radzenia sobie z wlasnymi
emocjami zar6wno negatywnymi, jak i pozy-
tywnymi. Wiele os6b nie wie, co zrobi¢ z po-
zytywnymi emocjami, o czym $wiadcza stany
depresyjne ludzi osiagajacych sukcesy. Ryzyko
pojawienia sie jedzenioholizmu, jak kazdego
innego uzaleznienia, wzrasta, gdy mamy nie-
adekwatny obraz wlasnej osoby (w tym obraz
wlasnego ciala) i niskie poczucie wlasnej warto-
§ci. Epizod natretnego jedzenia przynosi chwi-
lowg ulge, ale nie roztadowuje zrédta napiecia,
zwiekszajgec tym samym ryzyko powtarzania
kompulsywnej czynnosci i uzaleznienia sie.

Konsekwencje jedzenioholizmu sg bardzo
powazne; obejmuja fizyczne i psychiczne funk-
cjonowanie czlowieka, a jak wiadomo — obie te
sfery sg ze sobg nierozerwalnie zwigzane. Do
glownych fizjologicznych probleméw oséb uza-
leznionych od jedzenia nalezg schorzenia kre-
goslupa, stawow, ktore nie sg w stanie udzwi-
gna¢ nadmiernego obcigzenia, przewlekle
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, zabu-
rzenia metaboliczne i hormonalne, zapalenie

37



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

trzustki, watroby. Natomiast psychologiczne
konsekwencje to m.in. poczucie osamotnienia,
negatywne przekonania o sobie, niskie poczu-
cie wlasnej wartoSci, negatywny obraz ciala,
trudnosci w znalezieniu partnera i pelnieniu
ol spotecznych (Gasior, 2013).

Osobowos¢, nawyki i problem
z rozladowaniem napiecia

Wplyw na rozwdj zaburzen odzywiania maja
takze cechy osobowosci, w tym gléwnie niskie
poczucie wlasnej wartosci, staby kontakt z cia-
tem i zaburzony jego obraz. Poza tym §rodo-
wisko moze wzmacnia¢ pewne osobowoSciowe
predyspozycje do rozwiniecia sie uzaleznienia
od jedzenia. Klimat emocjonalny i relacje ro-
dzinnie, a takze symboliczne znaczenie jedze-
nia czesto pelni funkcje specyficznej komuni-
kacji pomiedzy czlonkami rodziny oraz ma
nigjednokrotnie dodatkowy, szczegblny wy-
miar, np. nadmierne karmienie jest sposobem
na okazywanie uczué, poniewaz w danej rodzi-
nie nie moéwi sie o uczuciach, stabosciach czy
trudnych momentach. Sytuacje, ktére sprzyja-
ja objadaniu sie to posiadanie zapaséw jedze-
nia w domu oraz spozywanie pokarméw w cza-
sie oglagdania telewizji, pracy przy komputerze
czy innych czynno§ci angazujacych uwage,
kiedy nie kontrolujemy iloSci spozywanych
pokarméw. Réwnie negatywny wplyw majg
przekonania dotyczace siebie i relacji z ludzmi
oraz podejscie do zycia, tj. przekonanie o braku
mozliwo$ci osiggniecia sukcesu i niezastugiwa-
niu na mito§¢, nadmierna potrzeba osiggniec,
uczucie bezradnoSci i samotnoSci, kompulsyw-
ne dazenie do ideatu. Przekonania te wywolu-
ja nieprzyjemne emocje, wzmacniajg poczucie
bezradno$ci, uruchamiajgc nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie, np. silna potrzeba po-
cieszenia sie jedzeniem. Po napadzie obzarstwa
nastepuja czesto wyrzuty sumienia zwigzane
z utrata kontroli, a nastepnie wzmocnienie
negatywnych przekonan na swdj temat. Nie
bez znaczenia pozostaje tez kultura popularna
i media stale definiujace i faworyzujace okre-
§lony obraz ciala.

Brak umiejetnosci wyrazania zloSci i zatrzy-
mywanie jej w sobie powoduje wzrost napiecia.
Jedzenie dla os6b uzaleznionych jest Srodkiem
wyciszajagcym wewnetrzny niepokdj. Trudnosci
z przezywaniem i wyrazaniem zloSci nalezg do
glownych przyczyn kompulsywnego jedzenia.
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Nieumiejetnosé ekspresji tej emocji jest zwykle
spowodowana nieSwiadomosScig jej odczuwania
lub przekonaniem, ze nie powinno sie jej wyra-
zaé, aby nie zrani¢ drugiej osoby. Inng wazng
przyczyng jedzenioholizmu sg trudnosci w ra-
dzeniu sobie ze stresem i problemami. Jedzenie
pelni wowcezas role rodka odwracajacego uwa-
ge od trudnych emocji (Oginska-Bulik, 2010).

Zajadanie stresu i bledne kolo

Bardzo niebezpiecznym nawykiem, prowa-
dzacym do kompulsywnego objadania sie jest
wynagradzanie sobie stresujgcych sytuacji
jedzeniem. Stres jest nieodzownym towarzy-
szem naszego zycia. Niektére osoby, odczu-
wajgc bezradno§é i negatywne emocje, siegajg
po jedzenie. Dzigje sie tak w sytuacji, gdy nie
zostaly wyksztalcone zdrowe mechanizmy ra-
dzenia sobie ze stresem, czyli przede wszyst-
kim skupienie sie na swoich mocnych stronach
i szukanie optymalnego rozwiazania problemu
w okres§lonej sytuacji. Zajadanie stresu jest nie-
konstruktywng metodg zastepczg w przypad-
ku, gdy brakuje nam narzedzi, tj. planu dzia-
lania i zdrowych strategii radzenia sobie, ktore
pozwolg znalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji. Jesli
jedzenioholik nie ma wypracowanych wlasSci-
wych strategii radzenia sobie z trudnoS§ciami,
wowczas wykorzysta znany mechanizm uciecz-
ki w jedzenie w celu zredukowania napiecia.
Jednak jedzenioholik odczuwa tylko chwilowg
ulge i spadek napiecia. Po epizodzie nastepuje
przykre uczucie pustki i poczucie winy zwigza-
ne z utratg kontroli. Jest to swoisty mechanizm
,,blednego kola”, wystepujacy we wszystkich
uzaleznieniach zwigzanych z natretnymi czyn-
noéciami. Przezywanie negatywnych emocji
jest naturalne, ale niektére osoby nie sg w sta-
nie sobie z nimi poradzié. W konsekwencji rodzi
sie nawyk, ktory prowadzi do otyloSci i moze
skutkowa¢ kompulsywnym objadaniem sie.

Terapia poznawczo-behawioralna
w leczeniu jedzenioholizmu

JeSli  wyksztalciliSsmy niekonstruktywne
przekonania i postawy zwigzane z odzywia-
niem i radzeniem sobie z emocjami, ktére ne-
gatywnie wplywaja na nasze zycie, to warto
sie im przyjrzec¢ i z pomocg psychoterapeuty
zastgpi¢ je nowymi zdrowymi przekonaniami,
ktore poprawig jako$¢ naszego zycia, czyniac je
szczeSliwszym i pelniejszym.
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Biorgc pod uwage skutecznos$c leczenia uza-
leznien behawioralnych, eksperci rekomendujg
terapie poznawczo-behawioralng jako majgcg
najlepsze rezultaty. W przypadku jedzenioholi-
zmu celem terapii jest przywrocenie prawidlo-
wego schematu odzywiania, znaczenia i spo-
sobu jedzenia. Praca poznawcza z pacjentami
uzaleznionymi od jedzenia moze polega¢ na po-
czatku na przyjrzeniu sie temu ,,po co i dlacze-
go sie odzywiamy”, zmianie interpretacji mysli
dotyczacych jedzenia, pracy nad znieksztalce-
niami poznawczymi, myS§leniem magicznym.
W pracy poznawczej docieramy do kluczowego
przekonania pacjenta, np. ,,Jestem do niczego”,
a takze przekonan posredniczacych i zasad rza-
dzacych zyciem, ktore odgrywaja bardzo wazng
role w dalszej terapii, pokazujac znieksztalcenia
w mySleniu pacjenta, tj. ,Jesli jestem gruba,
to nie zasluguje na szacunek” czy ,,Musze by¢
idealna”. Identyfikacja my§li automatycznych,
emocji i zachowan w sytuacjach problemowych,
tj.: ,,Wygladam okropnie” — zloé¢, emocja: smu-
tek — zachowanie: ,,Objadam sie, bo i tak juz nic
mi nie pomoze” — dajg nam material do dalszej
pracy poznawczej.

Terapeuta sprawdza, jak pacjent radzi sobie
z tymi trudnymi myslami i przekonaniami,
czyli co jest jego strategig kompensujaca, np.
objadanie sie czy wycofywanie z relacji spo-
lecznych i stopniowo pracuje z pacjentem nad
wyksztalceniem zdrowych, adaptacyjnych me-
chanizméw radzenia sobie.

Pomocnym narzedziem jest prowadzenie
dzienniczka positkéw, ktéry mozna przeanali-
zowaé w trakcie sesji. W terapii oséb uzaleznio-
nych od jedzenia bardzo wazne jest caloSciowe
spojrzenie na problem pacjenta i zbadanie za-
burzen wspoélwystepujacych. Z badan wynika,
ze przy subklinicznych napadach objadania sie
70,1% mlodziezy zglasza inne problemy psy-
chiczne. Napady objadania sie zwykle wspol-
wystepuja z zaburzeniami depresyjnymi i le-
kowymi (Pisula, za: Swanson i in., 2011).

12 krokéw do zdrowia

Program 12 Krok6w moze by¢ wartoSciowym
uzupelnieniem terapii indywidualnej. Powstal
z my$la o terapii alkoholikow, a z czasem zo-
stal takze przystosowany do potrzeb innych
0s0b majacych problemy z r6znymi nalogowymi
czynno$ciami. Grupy wsparcia okresla si¢ mia-
nem Anonimowych Zarlokéw. Bazujg one na

elementach grup wspoélnot AA i korzystajg z ich
do$wiadczen, w tym miedzy innymi z glownego
narzedzia — Programu 12 Krokéw. Pierwszym
krokiem jest przyznanie sie do braku kontro-
li nad zyciem i porazki w walce z nalogiem.
Ruch Anonimowych Zarlokéw tworzony jest
przez osoby, ktore sg Swiadome swojego natogu
i udzielajg sobie nawzajem wsparcia w walce
z uzaleznieniem. Warto$¢ terapeutyczng pro-
gramu stanowi wspélnota do$wiadczen, poczu-
cie wsparcia i akceptacji grupy. Grupa staje sie
dla osoby uzaleznionej lustrem spolecznym,
motywatorem, inspiracjg i Zréodlem wsparcia
poprzez wspoélnote do§wiadczen. Program 12
Krokéw prowadzi do akceptacji probleméw be-
dacych czescig zycia oraz uczy, jak czerpac z nie-
go rado$é, poprawiajgc tym samym jego jakosc.

Jak zapobiegac?

Kluczem do skutecznej profilaktyki w zakre-
sie zaburzen odzywiania, w tym kompulsyw-
nego objadania sie, jest ksztaltowanie i mo-
delowanie od okresu wczesnego dziecinstwa
prawidlowego wzorca odzywiania, stosunku
do jedzenia oraz adekwatnego obrazu ciala.
Dodatkowo bardzo waznym czynnikiem jest
umiejetno$¢ regulowania emocji i stosowanie
adaptacyjnych strategii radzenia sobie w stre-
sogennych sytuacjach. Stres jest wyksztalco-
nym ewolucyjnie czynnikiem, ktory petni funk-
cje przystosowawcze. Mobilizujgc organizm do
walki, powoduje, ze czlowiek jest gotowy pod-
jac¢ wyzwanie i odnies¢ sukces. Stres jest czyn-
nikiem warunkujgcym rozwqj, ale kluczowe
jest jego nasilenie w naszym zyciu. Pomocnym
sposobem na radzenie sobie z paralizujgcym
stresem jest sport, joga oraz techniki relaksa-
cyjne, tj. relaksacja neuromie$niowa metodg
Jocobsona lub trening autogenny Schultza.
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