Uzaleznienie od jedzenia:

mit czy rzeczywistos¢?

Kiedy obzarstwo moze swiadczyé o powazniejszym problemie? Czy uza-
leznienie od jedzenia to trafna diagnoza os6b zmagajacych sie z napadami
objadania, otytoscia, wiecznym efektem jojo po stosowaniu diet? O jedzenio-
holizmie i kontrowersjach wokoét tego zjawiska pisze Aleksandra Przybora.

Jedzenie to niewatpliwie centralny aspekt kultury i jest
tak od zarania dziejéw. To jednoczes$nie podstawowa, fi-
zjologiczna potrzeba, jak i sformalizowany rytuat. Sposéb
przygotowywania i spozywania positkéw, a nawet ogéine
znaczenie przypisywane jedzeniu, stanowi niezwykle bo-
gaty w znaczenia miernik wartosci dominujgcych w kultu-
rze. Pojawienie si¢ na duzg skale zaburzen odzywiania,
takich jak anoreksja czy bulimia nieodzownie tgczg sie
z cywilizacyjnym kultem szczuptego ciata. Dzi$ do spisu
nietypowych zachowan zwigzanych z jedzeniem dotacza-
ja tez nowe zjawiska, takie jak ortoreksja czy bigoreksja
(zwigzane z kolei z rozpowszechnianiem sie kultury fit-
ness), a takze jedzenioholizm. Cho¢ uznawane za za-
burzenie psychiczne — zjawiska te mozna jednoczesnie
postrzegac jako doprowadzone do skrajnosci trendy do-
minujgce w kulturze naszych czaséw.

Jedzenioholizm, uzaleznienie od jedzenia, jedzenie na-
fogowe, kompulsywne objadanie sig... Istnieje wiele nazw
uzywanych zamiennie do opisu zjawiska. Charakterystycz-
ne dla tego zaburzenia sg: napadowosc, poczucie silnego
pragnienia jedzenia i trudnosci z kontrolg, a takze nega-
tywne emocje pojawiajgce si¢ w nastepstwie napadu ob-
zarstwa, ktérym nie towarzyszy jednak, jak w bulimii, préba
kompensacji za pomocg wymiotéw lub gtodéwek. Ten wzo-
rzec jedzenia jest tak powszechny, ze postawienie jasnej
granicy miedzy norma a patologig jest niezwykle trudne.

Rozpowszechnienie

Najpopularniejsze narzedzie pomiaru zjawiska uza-
leznienia od jedzenia, Yale Food Addiction Scale (YFAS),
oparte jest na kryteriach diagnostycznych uzaleznienia od
substancji w DSM-1V, a jego najnowsza wersja YFAS 2.0,
na rozszerzonej w DSM-V kategorii ,zaburzenia uzywania
substancji i natogéw”. Dane na temat tego, jak czestym
zjawiskiem jest tzw. jedzenioholizm, sa w literaturze nie-
spojne i wskazujg na duze zréznicowanie odsetka osdb

spetniajgcych kryteria uzaleznienia od jedzenia w zalez-
nosci od ptci, wieku, miejsca zamieszkania oraz w okre-
Slonych grupach klinicznych. Jak podaje najnowszy prze-
glad ponad 50 badan z wykorzystaniem skali YFAS 2.0
(Oliveira, Colombarolli, Cordas, 2021), rozpowszechnie-
nie uzaleznienia od jedzenia w populacji ogéinej waha sie
miedzy 7,9% w Niemczech a 15,2% w USA, co wskazuje
na wystepowanie znaczgcych réznic migdzykulturowych.
Woczesniejszy przeglad badan opublikowany przez Impe-
ratori i in. (2016) wskazywat na jeszcze nizszy odsetek tej
przypadtosci w niektorych krajach Europy, np. we Wto-
szech (1,7%) i w Hiszpanii (2,7%). W Stanach najwyzsze
wyniki obserwuje sie wsréd biatych kobiet o niskim do-
chodzie i wysokim BMI.

Uzaleznienie od jedzenia bardzo czesto tgczone jest
z otytoscig. Poszukuje sie zwigzkéwprzyczynowo-skut-
kowych pomiedzy tymi zjawiskami, wyjasniajgc dane
o0 zwiekszajgcym sie odsetku os6b otytych uzalezniaja-
cym potencjatem cukrow i ttuszczéw obecnych w wysoko
przetworzonej zywnosci. Przywotana metaanaliza wska-
zuje, ze cho¢ istotnie w grupie oséb o nadmiernie wyso-
kim BMI uzaleznienie od jedzenia jest powszechne (mie-
dzy 20% a 47%), istotnie wyzsze niz populacja ogdina
wyniki na skali YFAS uzyskuja takze osoby z niedowaga:
od 15% do nawet 45% z nich spetnia kryteria uzaleznienia
od jedzenia (Oliveira i in., 2021). Wyniki badan wskazuja
wiec, ze jedzenioholizm towarzyszy¢ moze réznym feno-
typom i nie jest zwigzany wytacznie z otytoscig. Jak wy-
ttumaczy¢ ten paradoksalny wynik? By¢ moze przyczynag
uzyskiwania wysokich wynikéw przez osoby z niedowaga
jest subiektywne poczucie nadmiernego jedzenia wsrod
0s6b o bardzo restrykcyjnych zasadach zywieniowych,
a nie obiektywne przejadanie sie. Oznaczatoby to, ze
skala nie pozwala na odsianie 0s6b o0 wzorcu nadmierne-
go zaabsorbowania jedzeniem, charakterystycznego dla
pacjentéw z diagnozg zaburzen odzywiania.



Zjawisko uzaleznienia od jedzenia wydaje sie szcze-
golnie rozpowszechnione w grupie oséb zmagajgcych
sie jednoczesnie z innymi zaburzeniami psychicznymi.
Jak podajg Horsager i in. (2021), wsréd oséb z diagnoza
zaburzen odzywiania niemal 48% spetnia takze kryteria
uzaleznienia od jedzenia wg YFAS; diagnoza ta czesto
wspoétwystepuje takze z zaburzeniami nastroju (29,4%)
oraz z zaburzeniami osobowosci (29%). Na szczegding
uwage zastuguje fakt, ze w literaturze przedmiotu obser-
wuje sie bardzo wysokg zbiezno$¢ pomiedzy tzw. uzalez-
nieniem od jedzenia a zaburzeniem z napadami objada-
nia sie (binge eating disorder): zaburzeniem odzywania,
stanowigcym odrebng kategorie w DSM-V, a w ICD-10
nalezaca do tzw. innych, nieokreslonych zaburzen odzy-
wiania sie — kod F50.9. W badaniu Cassin i von Ranson
(2007) az 92,4% badanych kobiet z diagnozg zaburze-
nia z napadami objadania sie zostato takze zaklasyfi-
kowanych jako uzaleznione od jedzenia, a zbieznos¢ ta
utrzymuje sie na wysokim poziomie w wielu publikacjach.
Pokrewnos¢ tych dwdch diagnoz jak réwniez, paradok-
salnie, wysokie wyniki uzyskiwane na skali YFAS przez
osoby z niedowagg — sktaniaja ku rozwazaniom o trafno-
$ci kategorii uzaleznienia od jedzenia.

Spor diagnostyczny
Zjawisko uzaleznienia od jedzenia nie istnieje jako

niezalezna diagnoza w zadnej z obowigzujgcych klasy-

fikacji medycznych. Mimo to duza czes¢ badaczy klasy-
fikuje jedzenioholizm jako zaburzenie z grupy uzaleznien

i postuguje sie kryteriami diagnostycznymi kategorii, kto-

ra w DSM-V nosi nazwe ,,zaburzenia uzywania substancji

i natogéw”. To wiasnie na tej podstawie powstata najpo-

pularniejsza skala pomiarowa tego zjawiska, omawiana

wyzej Yale Food Addiction Scale, ktdra okresla obecnos¢
nastepujacych jedenastu objawdw:

¢ jedzenie w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas
niz zamierzano,

e uporczywe pragnienie jedzenia lub towarzyszgce temu
nieudane préby jego ograniczania lub kontrolowania,

* poswiecanie duzo czasu na aktywnosci zwigzane ze
zdobywaniem jedzenia, jedzeniem i likwidowaniem
negatywnych skutkéw nadmiernego obzarstwa,

e gtdd lub silne pragnienie lub potrzeba jedzenia,

* nawracajgce spozywanie nadmiernych ilosci jedzenia
powodujgce zaniedbanie gtdwnych obowigzkéw w
pracy, w szkole, w domu,

* kontynuacja zachowania pomimo ciggtych lub nawra-
cajgcych probleméw spotecznych i interpersonalnych
spowodowanych lub pogtebianych przez napady je-
dzenia,

* ograniczanie lub porzucanie z powodu nadmiernego
jedzenia waznych aktywnosci spotecznych, zawodo-
wych lub rekreacyjnych,

* powracanie do objadania sie w sytuacjach zagrozenia
i fizycznego niebezpieczenstwa,

* nadmierne objadanie sie pomimo ciggtych lub nawra-
cajgcych problemow fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych spowodowanych badz pogtebionych przez
objadanie sie,

* ujawnienie sie tolerancji na okreslone produkty zyw-
nosciowe zwigzane z potrzebg spozycia zwigkszonej
ilosci jedzenia dla osiggniecia pozgdanego efektu,

* wystepowanie negatywnych fizycznych i psycholo-
gicznych symptoméw w przypadku zaprzestania ob-
jadania sie badz jego redukcji (zesp6t abstynencyijny).
W tym modelu objadanie sig¢ traktowane jest jako for-

ma natogu i charakteryzuje sie objawami identycznymi

jak uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Czy

w przypadku jedzenia taka definicja ma sens?

Zywno$¢é bogata w cukry proste i ttuszcze stymuluje
te same obszary w mdzgu co alkohol i narkotyki. Zaréw-
no przyjmowanie narkotykéw, jak i spozywanie pokarmu
moze wzmagaé produkcje dopaminy oraz endogennych
opioiddw stymulujgcych nasz mézgowy osrodek rozko-
szy. Badania z zastosowaniem neuroobrazowania dowo-
dza, ze osoby otrzymujgce wysokie wyniki na skali YFAS
wykazujg dysfunkcjonalng nadaktywno$¢ neuronalng
zwigzang z uktadem nagrody w odpowiedzi na produkty
0 wysokiej zawartosci ttuszczu i cukru, podobng do tej
obserwowanej u oséb uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych (Gearhardt i in., 2011).

Czynnos¢é czy substancja?

Mimo tych podobienstw dyskusja nad trafnoscig ka-
tegorii uzaleznienia od jedzenia nie ustaje, a wielu na-
ukowcow podwaza jej zasadnos¢ (Ziauddeen, Fletcher,
2012; Fletcher, Kenny, 2018). Badacze nie sg w stanie
zidentyfikowac okreslonego sktadnika pozywienia, ktory
szczegolnie silnie napedzatby mechanizm uzaleznienia.

W polskiej literaturze przedmiotu tatwiej spotka¢ sie
z definicjg jedzenioholizmu jako uzaleznienia behawio-
ralnego, w ktérym sama czynnos$¢ jedzenia staje sie na-
wykowym sposobem redukcji negatywnych emoc;ji lub
kompensowania niezaspokojonych potrzeb psychicznych
jednostki (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018; Ogin-
ska-Bulik, 2010). W literaturze anglojezycznej spér ten
przejawia sie wyraziscie w samym jezyku; zwolennicy
klasyfikowania tego zaburzenia jako uzaleznienia beha-
wioralnego postulujg zmiane obowigzujgcego nazew-
nictwa z food addiction (ktadacego nacisk na jedzenie
jako substancje) na eating addiction (odwotujgca sie do
jedzenia jako czynnosci). Model behawioralny nie wyja-
$nia jednak, dlaczego zdecydowana wigekszo$¢ napadow
objadania sie wystepuje w kontakcie z zywnoscig wysoko
przetworzong (Schulte, Potenza, Gearhardt, 2017).

Jak wyjasnia Sonia Nuc, psycholozka i psychote-
rapeutka pracujaca z pacjentami kwalifikowanymi do
operacji bariatrycznych — ,Jedzenie u tych pacjentow
objadajgcych sie napadowo najczesciej ma charakter re-
gulacyjny: stuzy do obnizania pobudzenia w silnych emo-



cjach lub dostarczania dodatkowej stymulacji w okresach
monotonii lub nudy. U podstaw czesto stojg utrwalone od
dziecinstwa niekorzystne nawyki zywieniowe, niekiedy
przejete od rodzicéw. Osobiscie nie postuguje sie sformu-
fowaniem uzaleznienie od jedzenia. Jedzenie to przeciez
podstawowa funkcja zyciowa. W moim odczuciu podsta-
wa tego zaburzenia jest niedostatek adaptacyjnych spo-
sobow radzenia sobie z emocjami, a z czasem wtérne
zaabsorbowanie tematem jedzenia, wagi i konsekwencji
z tym zwigzanych”.

Zaburzenie odzywiania
W tym kontekscie powstaje pytanie, czy rozréznianie

uzaleznienia od jedzenia od uznanej powszechnie przez

srodowiska medyczne i oficjalne klasyfikacje kategorii

»Zaburzenia z napadami objadania sie” (binge eating di-

sorder) jest w ogole zasadne. DSM-V w nastepujacy spo-

sbb precyzuje objawy tego zaburzenia:

* powtarzajgce sie epizody napadowego jedzenia, kt6-
re charakteryzuja sie spozywaniem w krétkim czasie
ilosci jedzenia znacznie wiekszych, niz zjadtoby wiek-
sz0$¢ osob w takim czasie i okolicznosciach oraz su-
biektywnym poczuciem utraty kontroli nad jedzeniem
w trakcie napadu,

¢ jedzenie duzo szybsze niz normalnie,

¢ jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia petnosci,

¢ jedzenie duzych porcji pomimo nieodczuwania fizycz-
nego gtodu,

* jedzenie w samotnosci z powodu wstydu/zaktopota-
nia jedzeniem,

e odczuwanie wstretu do siebie, depresji lub winy po
przejedzeniu.

Tym, co szczegdlnie odréznia oba zjawiska, jest wpro-
wadzenie do definicji zaburzenia z napadami objadania
sie koniecznosci stwierdzenia obiektywnego przyjmo-
wania wiekszych niz przecietna osoba ilosci pozywienia.
Umozliwia to odsianie tych pacjentow, ktérzy wykazujg
duze zaabsorbowanie jedzeniem, restrykcyjne zasady
zywieniowe i subiektywne uczucie utraty kontroli, niespo-
zywajacych - z perspektywy diagnosty - nadmiernych ilo-
$ci pozywienia, a wiec tych, ktdrzy przejawiajg by¢ moze
inny rodzaj zaburzenia odzywiania.

Na wzorzec nadmiernego zaabsorbowania jedzeniem
u osob objadajgcych sie napadowo, charakterystyczny
dla wiekszosci zaburzen odzywiania, zwraca takze uwa-
ge Sonia Nuc: ,Czesto obserwuje wsrdd tych pacjentow
dychotomiczny podziat na produkty dozwolone i niedo-
zwolone. Reguty, ktére sobie narzucajg sg bardzo zero-
-jedynkowe. W trakcie napadéw objadania sie pacjenci
najczesciej siegaja po produkty z czarnej listy, stodycze
i zywnos¢ wysokokaloryczng. W efekcie czuja sie winni,
ich samopoczucie spada. Praca terapeutyczna polega
miedzy innymi na omowieniu ich sposobu odzywiania
i urealnianiu wyobrazenia tego, jak powinna wygladac
zdrowa dieta. Chodzi o ograniczenie ilosci spozywanego

za jednym razem jedzenia, a jednoczes$nie o rozszerzenie
jadtospisu i odejscie od czarno-biatego myslenia”.

Ponadto, diagnoza napadowego objadania sie nie
wymaga stwierdzenia tolerancji i zespotu odstawiennego
oraz zaniedbywania obowigzkéw i waznych aktywnosci,
a te objawy u 0sdéb jedzacych kompulsywnie trudno jest
zidentyfikowaé. Przede wszystkim jednak odejscie od na-
cisku na potencjat uzaleznieniowy jedzenia (zaréwno jako
substancji, jak i czynnosci) pozwala klinicystom wyrazniej
dostrzec charakter kompensacyjny napadéw objadania
i zacheca do poszukiwania ztozonych przyczyn wystgpie-
nia zaburzenia.

A przyczyny moga by¢ rézne. Wyréznia sie czynniki
biologiczne, miedzy innymi obserwowang u czesci oséb
nadreaktywno$¢ na dopamine oraz potencjalnie dzie-
dziczne zaburzenia (Davis, 2015), cho¢ badania gene-
tyczne nad tym zjawiskiem sg wcigz bardzo ograniczone,
a czes¢ wynikbw moze byé wyjasniana modelowaniem
w rodzinie pochodzenia. Do czynnikdéw psychologicznych
zaliczamy przede wszystkim impulsywnosc¢ i zaburzenia
samoregulacji. Co szczegdlnie istotne, obserwuje sie
silng zaleznos¢ pomiedzy rozwojem zaburzenia z napa-
dami objadania sie a do$wiadczeniami traumatycznymi
(Quilliot i in., 2019). Wykazano zwiazki pomiedzy tym
zaburzeniem a doswiadczeniem zatoby, roztgki z czton-
kiem rodziny czy wypadkami w okresie poprzedzajacym
diagnostyke o 6 miesiecy (Degortes i in., 2014), a takze
emocjonalnym zaniedbaniem, przemoca fizyczng i mo-
lestowaniem w dziecinstwie (Quilliot i in., 2019). Zespodt
stresu pourazowego (PTSD) jest zreszta jednym z naj-
czesciej wspotwystepujgcych zaburzen z zaburzeniami
odzywiania (Vanzhula, Calebs, Fewell, Levinson, 2019).

»U wielu z tych osdb powstaje mentalne potaczenie je-
dzenia z emocjami — wyjasnia psycholog i psychoterapeuta
Pawet Kwiecien — szczegdlnie widac¢ to wsrdd tych, ktérzy
majg za soba trudne doswiadczenia, zwtaszcza w poczat-
kach zycia. Powiedzmy, ze ich rodzice byli brutalni... Ale
karmili, a karmienie byto przyjmowane jako wyraz mitosci.

PACJENCI OBJADAJACY SIE NAPADOWO CZESTO KO-
JARZA JEDZENIE Z CZYMS WIECE) NIZ ZASPOKAJA-
NIE FIZJOLOGICZNE) POTRZEBY. JEDZENIE STAJE SIE
DLA NICH CZYMS, CO USPOKAJA, POCIESZA. 0SOBY,
Z KTORYMI PRACUJE, BORYKAJA SIE TEZ Z WIELOMA
WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI: AFEKTYWNYMI,
LEKOWYMI, CZESTO TAKZE ZE STYGMATYZACJA SPO-
LECZNA. PRACA Z NIMI POWINNA BYC WIELOASPEK-
TOWA: SKUPIENIE SIE JEDYNIE NA MECHANIZMACH
UZALEZNIENIA MOZE BYC ZBYT OGRANICZAJACE.

Implikacje praktyczne
Czy ten spor diagnostyczno-terminologiczny ma w rze-
czywistosci znaczenie? Nadmierne skupianie si¢ na kwe-
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stii behawioralnej kontroli impulséw lub mechanizmach
gtodu moze by¢ nieskuteczne, jesli podtozem zaburzenia
nie jest fizjologiczne uzaleznienie badz utrwalony nawyk
siegania po szybka przyjemnos¢ w obliczu stresu. Przy-
jecie, ze u podstaw napadéw obzarstwa u wielu moze
by¢ doswiadczenie traumy, a takze wspotwystepowanie
z nimi innych zaburzen psychicznych, podkresla znacze-
nie podjecia diugoterminowej psychoterapii w leczeniu
tych osob. Cho¢ wspotczesne szkoty terapii uzaleznien
w coraz wigkszym stopniu otwierajg sie na eksploracje
historii zycia pacjentdw, brak narzedzi pracy z zakresu
psychotraumatologii bgdz psychoterapii wgladowej u te-
rapeutdw uzaleznien moze skutkowac niewystarczajaca
pomocag, a nawet pominieciem kluczowych aspektéw pro-
blemu i pogorszeniem stanu pacjenta.

Definiowanie napadowego objadania sie jako formy
uzaleznienia doprowadzito takze do powstania programu
samopomocowego opartego na 12 krokach: Anonimowi
Jedzenioholicy. Program zrzesza osoby zmagajgce sie
z tzw. uzaleznieniem od jedzenia, ale takze osoby cier-
piace na inne zaburzenia odzywiania, takie jak bulimia
czy anoreksja. Pojawia sie jednak wiele gtoséw krytycz-
nych wobec tej spotecznosci, zaréwno wsrod profesjo-
nalistéw, jak i bytych cztonkéw AJ. Jak opowiada jedna
z bytych uczestniczek programu: ,Moze nie dotyczy to
wszystkich, ale duza cze$¢ uczestniczek (bo przewazajg
kobiety) trafia do AJ, zeby schudngé. Sponsoring czesto
sprowadza sie do dietetycznego coachingu, a jedno-
czesnie wywotuje straszne poczucie winy. Te wszystkie
krzywdy, straty, identyfikacja jako natogowiec i dazenie
do abstynenciji brzmig gteboko, ale wielu stuzg po prostu
jako straszaki, zeby wiecej nie ty¢. Wiec zycie i tak kreci
sie wokot jedzenia”.

Po odejsciu od AJ podjeta psychoterapie: ,Trwata
dtugo, kilka lat, ale pozwolita mi zamiast fiksowac sie na
jedzeniu i wadze, zobaczy¢, co byto pod spodem. A byt
ogrom cierpienia i niewypowiedzianych emocji, ktdre sta-
ratam sie potkng¢ razem z tym, czym sie objadatam”.

Niezaleznie od definicji uwzgledniajgcych, badz nie,
mechanizm uzaleznienia — indywidualna historia oséb do-
tknietych napadami obzarstwa nie wystarcza do zrozumie-
nia tego problemu. Problem ten powstat bowiem w okre-
slonym kontekscie spoteczno-kulturowym. To nadwyzka
jedzenia, ktorej mieszkancy wielu krajow nie potrafig sobie
nawet wyobrazi¢. To takze agresywna promocja niezdro-
wego jedzenia i niczym nieuregulowane strategie marke-
tingowe, zerujace na najbardziej pierwotnych ewolucyj-
nych instynktach. Nierealistyczne oczekiwania dotyczgce
ciata, prowadzgce do rozszczepionego myslenia o sobie
w kategoriach ,idealnie piekny” lub ,nieznosnie brzydki”.
Tempo zycia, przebodzcowanie i poziom stresu rosngce
na niespotykang skale. | wreszcie, epidemia samotnosci:
gtéd relacji, ktérego nie wypetni zadna ilos¢ kalorii.

Jedzenioholizm czy napadowe objadanie sie? Byc¢
moze spor ten odwraca uwage od tego, co najistotniejsze,

tego, co naprawde chore: na wskro$ konsumpcjonistycz-
nej, nakierowanej na zysk kultury ,,cywilizowanego” swiata.
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