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WSTEP

W dobie powszechnej dostgpnoSci artykuldw spozywczych coraz czesciej
obserwowane jest zjawisko nadmiernego jedzenia. Wigkszo$¢ ludzi je wigcej
niz tego potrzebuje. Czynno$¢ jedzenia w coraz wigkszym stopniu przestaje
petnié podstawowa funkcje, jaka jest utrzymanie organizmu przy zyciu
i dostarczenie mu energii, a coraz czeSciej stuzy zaspokajaniu potrzeb
psychicznych jednostki, takich jak pragnienie mitoSci, bezpieczeiistwa, aprobaty.
Jedzenie pomaga tez w radzeniu sobie ze stresem, smutkiem, zalem czy
ztoscig. Moze tez by¢ forma wyrazania sympatii, szacunku, mitosci. Jedzenie
nie jest wigc wylacznie procesem fizjologicznym, ale zlozona czynnoScia
psychologiczna i spoteczna, ktéra odzwierciedla calego cztowieka.

Jako czynno$¢ spoteczna jedzenie stuzy nawiazywaniu i podtrzymywaniu
kontaktéw towarzyskich, czy tez komunikowaniu przynaleznoSci do okreSlonej
grupy spotecznej. W wielu instytucjach sprawy zawodowe omawia si¢ ,,przy
stole’’, przy udziale jedzenia i picia. W licznych przypadkach spotkania
towarzyskie przeradzaja si¢ w swoiste ,,orgie kulinarne’’, na ktérych spozywa
si¢ ogromne iloSci potraw, z reguty wysokokalorycznych, najczgSciej suto
zakrapianych alkoholem.

Jedzenie symbolizuje site, dostatek, zdrowie, lecz wspéiczesny cztowiek,
pochtonigty praca, sktonny do przeznaczania wigkszej iloSci czasu na zakupy
niz na gotowanie, siega po wysoko przetworzone produkty, giéwnie ,,fast
foody”, objada si¢ ciastkami, pije stodkie i wysokokaloryczne napoje. Cztowiek
poczatku XXI w., oprécz hedonistycznej przyjemnosci jedzenia, charakteryzuje
si¢ takze niechecia do wysitku fizycznego, czemu m. in. sprzyja rozwoj
cywilizacji. Natomiast nadmiar jedzenia, zwlaszcza gdy towarzyszy mu maty
wydatek energetyczny, kumulowany jest w organizmie w postaci tkanki
thuszczowej. Nie powinien wigc nikogo dziwi¢ wzrastajacy w ciagu ostatnich
20 lat odsetek 0s6b otytych. Ich liczba na $wiecie przekracza juz 100 mln.
Ocenia si¢, ze ok. 40% ogdlnej populacji wykazuje nadmierna mas¢ ciafa.
Co trzeci Amerykanin, co dziesiaty Polak jest otyly.

SpecjaliSci zajmujacy si¢ problematyka nadwagi uzywaja juz okreSlenia
,.epidemia’’. Niepokéj budzi fakt, ze od lat, pomimo coraz wigkszego dostepu
do zdrowej zywnosci, réznego rodzaju diet i zwigkszajacej si¢ §wiadomosci,
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liczba ludzi otytych nie zmniejsza si¢. Zwigksza si¢ za to liczba odchudzajacych
si¢. Co druga kobieta si¢ odchudza, a niemal kazda liczy kalorie. Jednocze$nie
naukowcy przewiduja, ze jezeli niczego nie zmienimy w swoich zwyczajach
kulinarnych, to w roku 2230 wszyscy mieszkaficy naszego globu beda otyli.
Jak to jest mozliwe? Co wptywa na to, ze ludzie jedza wigcej niz potrzebuja?

Ksiazka poSwigcona jest psychologii nadmiernego jedzenia. Przedstawia
rozne uwarunkowania przejadania si¢, ktore sprzyjaja powstawaniu nadwagi
1 otyloSci. Koncentruje si¢ przede wszystkim na mechanizmach psychologicznych
wyjasniajacych, w jaki sposéb okreSlone przekonania dotyczace wtasnej osoby,
przezywane emocje, stres i trudnoSci w radzeniu sobie z nim wplywaja na
to, ze czlowiek je, pomimo, ze nie jest gltodny. W konsekwencji, jedzac
wigcej niz potrzebuje, organizm kumuluje nadmiar kalorii w postaci thuszczu
i cztowiek tyje. Z kolei przybieranie na wadze pociaga za soba proby
odchudzania si¢, do tego najczgSciej nieskuteczne. Wprowadzane restrykcyjne
ograniczenie jedzenia najczeSciej skutkuje napadami przejadania si¢ i dalszego
tycia. Wszystko to wptywa na sposéb myS$lenia o sobie, wzmaga dyskomfort
psychiczny, nasila stres i negatywne emocje. Tak zamyka si¢ — coraz trudniejsze
do przerwania — btedne koto.

W ksiagzce przedstawiono wyniki badani wlasnych przeprowadzone na grupie
1322 os6b, w tym ponad 800 z nadmierng masa ciata. Ze wzgledu na
wystepujace roéznice zwiazane z wiekiem i plcia, wyniki zostaly przedstawione
oddzielnie u dzieci, miodziezy i dorostych.

Niezaleznie od wieku badanych usitowano uchwyci¢ wystgpujace zaleznoSci
miedzy zmiennymi psychologicznymi — wyrazajacymi okre§lonego rodzaju
przekonania i oczekiwania, emocje i sposoby radzenia sobie ze stresem
— a zachowaniami zwigzanymi z jedzeniem. Przede wszystkim zwiazane
z przejadaniem si¢, ale takze z powstrzymywaniem si¢ od jedzenia oraz
posiadana masa ciata. We wszystkich grupach wiekowych ustalono psycho-
logiczne wyznaczniki zachowah zwiazanych z jedzeniem i masy ciala.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badafi oraz danych prezentowanych
w literaturze zostaly opracowane dwa programy oddziatywai psychologicznych
wspomagajacych proces redukcji nadwagi. Jeden przeznaczony dla mtodziezy,
drugi dla kobiet. Obydwa programy zostaly wdrozone i poddane ewaluacji.
Zamieszczone w koficowej czgdci monografii wyniki wskazuja na ich duza
skutecznos¢.
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1. NADMIERNE JEDZENIE - NORMA CZY PATOLOGIA

Jedzenie jest nie tylko czynnoS$cig fizjologiczna, ale takze jedna z waz-
niejszych przyjemnoSci zyciowych. Wigkszod¢ ludzi je, aby zy¢. Sa tez tacy,
ktérzy zyja, aby jeS¢. Rzecza normalna jest okazjonalne przejadanie sig,
np. w czasie réznych uroczystosci, §wiat, wesel, imienin, ale niepokojacym
staje si¢ fakt czestego przejadania si¢, badZ utrata kontroli nad procesem
jedzenia.

O skali zjawiska nadmiernego jedzenia mogg $wiadczy¢ dane przytoczone
przez Abraham i Llewelyn-Jones (2001) dotyczace kobiet australijskich.
Okazuje si¢, ze ponad 50% badanych miato lub nadal ma problemy z kon-
trolowaniem wagi. 63% mlodych Australijek przyznalo si¢ do napadow
obzarstwa, za§ 23% objadalo si¢ natogowo. Inne dane wskazuja, Zze u ok.
21% kobiet ogdlnej populacji wystepuja czgste epizody objadania si¢ (Chia-
dzifiska-Kiejna, 1995).

Badania przeprowadzone przez Uniwersytet w Harvardzie (Heatherton, za:
Baumeister, i in., 2000) wskazuja, ze okresy przejadania si¢, a nawet obzarstwa
wystepuja u co piatej kobiety. Samoregulacja procesu jedzenia nie jest zadaniem
prostym, ale wielu ludziom udaje si¢ kontrolowaé jedzenie w rozsadnych
granicach, dopuszczajac okazjonalne przejadanie sig¢, ktére nie musi prowadzic¢
do niepowodzen w samokontroli. Niestety, sa tez tacy, u ktérych mechanizmy
samoregulacji zawodza.

Pojecie nadmiernego jedzenia nie jest jednoznaczne. Moze oznaczaé rdézne
rzeczy dla réznych ludzi. Trudno bowiem okresli¢ ,,wielko$¢’’ jedzenia, ktéra
wskazywataby na jego nadmiar. Nie ma uniwersalnej ,,miary’’ wskazujacej,
ile powinno si¢ jeS¢. To, co dla jednej osoby moze by¢ ogromnym positkiem,
dla drugiej moze oznacza¢ zaledwie przekaske. Gilbert (1986, s. 30) definiuje
nadmierne jedzenie jako ,,zachowanie jedzeniowe, ktére prowadzi do wzrostu
wagi powyzej Sredniej dla danej populacji i powtarzajacych si¢ epizodow
dyskomfortu i obnizonego nastroju’’.

Zwykle sadzi si¢, ze nadmierne jedzenie jest charakterystyczne dla ludzi
otylych. Nie jest to do konca prawda. U ludzi z nadmierna masg ciata réwnie
czgsto wystepuja okresy powstrzymywania si¢ od jedzenia, a nawet glodzenia
si¢. Podobnie, u ludzi z waga w normie wystgpuja okresy przejadania sig¢
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1 powstrzymywania si¢ od jedzenia, ale maja one raczej charakter okazjonalny.
Nadmierne jedzenie moze, ale nie musi prowadzi¢ do nadwagi.

Nadmierne jedzenie moze by¢ traktowane jako element zachowarn zwiazanych
z jedzeniem, obok innych zachowai zywieniowych, takich jak podjadanie,
przegryzanie mi¢dzy positkami, czy powstrzymywanie si¢ od jedzenia. Wyraza
wtedy przede wszystkim tendencje do — raczej okazjonalnego — przejadania
si¢. Nadmierny apetyt nie ma w tym przypadku charakteru patologicznego
1 nie nalezy go traktowa¢ w kategoriach zaburzen jedzenia, ale — podobnie
jak w zaburzeniach odzywiania si¢ — jest nie tyle przejawem gtodu fizjo-
logicznego, co raczej psychologicznego, a wigc stuzy zaspokajaniu potrzeb
psychicznych jednostki.

Nie ma nic zlego w sporadycznym uspokajaniu si¢ poprzez zjedzenie
czego§ smacznego, ale niebezpieczne jest, gdy jedzenie staje si¢ statym
i niekontrolowanym zwyczajem, najczg¢Sciej prowadzacym do otylosci. Nie-
bezpieczne jest takze wtedy, gdy stanowi droge ucieczki przed rozwiazywa-
niem problemdéw i zastgpuje podejmowanie aktywnej z nimi walki (Somer,
1998).

Nadmierne jedzenie moze by¢ takze elementem zaburzen laknienia.
Wystepuje ono u ludzi, ktérzy znaczng cz¢S¢ swego czasu poswigcaja mySleniu
0 jedzeniu i pochtanianiu go. Napelnianie Zotadka staje si¢ integralng czeScia
ich zycia, a dla niektérych nawet najwazniejsza sprawa w zyciu. Sa to osoby
cierpigce na przymus jedzenia, przejawiajace nadmierne taknienie czy obsesj¢
na punkcie jedzenia. Mozna je uznaé za uzaleznione od jedzenia i zaliczyé
do tzw. ,,jedzenioholikéw’’.

Nadmierne taknienie (binge-eating), traktowane jako zaburzenie, ozna-
cza zarloczno$¢, obzarstwo lub ,hulaszcze jedzenie’’. Zartoczno$é, podobnie
jak bulimia, charakteryzuje sie gwattownym pochtanianiem pozywienia,
jednak rézni si¢ od niej tym, ze napadom nadmiernego taknienia nie
towarzysza wymioty, ani inne formy ,,przeczyszczania’’ organizmu.
Zaburzenia typu ZzartocznoSci stwierdza si¢ u 30% otylych os6b podej-
mujacych leczenie.

Wedlug Oblacifiskiej (1995) kryteria diagnostyczne zartocznoSci obejmuja:

1. Powtarzajace si¢ epizody zartocznosci, ktére charakteryzuja sig:

¢ krotkimi odstgpami pomigdzy positkami (§rednio co 2 godz.).

¢ brakiem kontroli nad wystgpowaniem ,,napadéw’’ nadmiernego jedzenia
(uczucie niemoznoSci zaprzestania jedzenia oraz niekontrolowanie jakosci i ilosci
positkéw).

2. Obecnos$¢ w przebiegu epizodéw zartocznoSci co najmniej trzech
z podanych zachowaf, takich jak:

¢ o wiele szybsze niz zwykle tempo spozywania positkow,

¢ jedzenie az do uczucia przepetnienia,

¢ spozywanie duzej iloSci pokarmu przy braku fizycznych objawéw gtodu,
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¢ spozywanie positkOw w samotnoSci z powodu zazenowania faktem
obzarstwa,

¢ uczucie niezadowolenia z siebie, poczucie winy lub nawet przygnebienia
po nadmiernym objedzeniu sig.

3. Wystgpowanie epizodéw przejadania si¢ co najmniej 2 razy w tygodniu
przez okres 6 miesigcy.

Wielu ekspertow nie akceptuje diagnozowania zaburzefi zwiazanych z ob-
jadaniem si¢ jako odrgbnej jednostki chorobowej, uwazajac, ze przypadki te
nalezy zaliczy¢ do tzw. nietypowych zaburzen odzywiania i witaczy¢ do
kategorii ,,zaburzefi odzywiania si¢ niezaklasyfikowanych gdzie indziej”. Zalicza
si¢ tu sytuacje, kiedy jednostka pochtania ogromne ilosci jedzenia, ale czyni
to np. raz w tygodniu, badZ tez odzywia si¢ chaotyczne, raz si¢ przejada,
po czym stosuje diet¢ i znéw si¢ przejada, co wiaze si¢ z brakiem wlasciwego
wzorca odzywiania, zapewniajagcego dostarczanie organizmowi odpowiednich
iloSci pozywienia i utrzymywania statej wagi (Abraham, Llewelyn-Jones, 2001).

Nadmierne jedzenie jest jedna z cech charakteryzujacych bulimie psychiczna,
ale moze takze wystapi¢ w anoreksji. Osoby cierpiace na te zaburzenia
poswigcaja wiele uwagi jedzeniu i swojemu wygladowi. O ile anorektycy
bardzo kontroluja co i ile jedza, o tyle bulimicy traca kontrole nad iloScia
jedzenia i Srednio dwa razy w tygodniu objadaja si¢ bez opanowania.

Osoby cierpiace na anoreksje (jadtowstret psychiczny) maja obsesje szczuptej
sylwetki i wykazuja paniczny strach przed utyciem. Cecha charakterystyczna
osoby cierpigcej na anoreksj¢ jest znaczne wychudzenie, bgdace wynikiem
drastycznego ograniczania iloSci przyjmowanych pokarméw. Zaburzenie to
dotyczy gléwnie miodych Iudzi, a szczegdlnie dziewczat. Szacuje sie, ze
jedna nastolatka na sto jest ofiara tego schorzenia (Somer, 1998). Osoby
cierpiace na anoreksj¢ psychiczna mozna podzieli¢ na dwie kategorie, t;.
z anoreksja restrykcyjna, do ktérej zalicza si¢ jednostki glodzace si¢ w celu
pozbycia si¢ urojonej nadwagi, oraz bulimiczna, w ktérej okresy glodu
przeplataja si¢ z okresami obzarstwa. Abraham i Llewelyn-Jones (2001) podaja,
7ze ok. 40% chorych na anoreksje ma okresy zarlocznosci.

Bulimia (zartoczno$¢ psychiczna) to rodzaj zaburzenia, w ktérym wystepuja
okresy trudnego do opanowania obzarstwa, trwajace od kilku minut do kilku
godzin. W tym czasie osoba jest w stanie spozy¢ ilo§¢ jedzenia o wartoSci
nawet kilku tysigcy kalorii. Na bulimig cierpia przede wszystkim mtode kobiety,
co najmniej trzy nastolatki na sto. Pozwala to na zaliczenie bulimii do
najbardziej rozpowszechnionej formy zaburzeh taknienia. Wyrdznia si¢ dwie
grupy bulimikéw, tzw. typ przeczyszczajacy si¢, do ktérego naleza osoby,
ktére po okresach przejadania si¢ stosuja wymioty i Srodki przeczyszczajace
oraz typ nie przeczyszczajacy sig¢, tj. osoby, ktére ograniczajq ilo§¢ przyj-
mowanego pokarmu (tacznie z gtodéwka) migdzy okresami przejadania si¢
Iub tez wykonujg bardzo intensywne ¢wiczenia fizyczne, lecz nie prowokuja
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wymiotow ani nie naduzywajg Srodkdw przeczyszczajacych (Abraham, Llewelyn-
Jones, 2001).

Znane sg takze przypadki wystepowania jednocze$nie objawdéw bulimii
1 anoreksji, okreSlane jako bulimareksja. Bulimiczki jedza, by poprawi¢ sobie
samopoczucie, ale to, co jedza i w jakich okoliczno$ciach, powoduje pogorszenie
samopoczucia, wzrost poczucia winy i okresy glodowania, az do nast¢pnego
napadu obzarstwa 1 kolejnych wymiotéw. Mozna powiedzieé, Ze cierpiacy na
bulimi¢ wymiotuja, by moéc si¢ objada¢ i objadaja sig, by méc wymiotowad.
Taka sytuacja budzi wstyd i wzmaga silny Igk. Z kolei Igk przed bezradnoScia
i ukrywanie napadéw obzarstwa staja si¢ przyczyna depresji i niskiej samooceny
— co z reguly nasila wystgpujacy problem.

U niektérych przejadajacych si¢ moze wystgpowaé przymus jedzenia tylko
wybranych pokarméw, np. czekolady czy lodéw. W latach 90. XX w.
Hetherington i Macdiarmid wprowadzili termin ,,czekoladoholizm™ (chocoholism).
Do o0s6b uzaleznionych od czekolady zaliczyli te, ktére spozywaly wigcej niz
12 tabliczek tygodniowo. Jak podkre§la Somer (1998), przynajmniej jedna
z dwoch kobiet przyznaje sie, ze nie zawsze moze zapanowac nad apetytem
na czekolade.

Niezaleznie od tego, czy nadmierne jedzenie ma charakter patologiczny
czy tez nie, jest ono uwarunkowane wieloma przyczynami. Mozna wsrdéd nich
wyr6zni¢ determinanty biologiczne, Srodowiskowe i psychologiczne. Przyczyna
przejadania si¢ moze by¢ takze stosowanie restrykcji dietetycznych, towarzy-
szacych réznego rodzaju kuracjom odchudzajacym.
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2. PRZYCZYNY NADMIERNEGO JEDZENIA

2.1. Uwarunkowania biologiczne

SktonnoSci do przejadania si¢ moga by¢ uwarunkowane czynnikami
biologicznymi, co zwigzane jest przede wszystkim z dzialaniem mechanizméw
fizjologicznych organizmu. Zwickszone iloSci przyjmowanego jedzenia lub
wydluzanie czasu positkéw nazywane jest hiperfagia positkowa. Jej czg¢stym
objawem jest uczucie gltodu pomimo najedzenia si¢ (Gilbert, 1986).

Przyjmowanie pozywienia jest zwiazane z dzialaniem bardzo ztozonych
mechanizméw, w ktérych nadrzedna role odgrywa oSrodkowy uktad nerwowy.
Docierajace do niego bodZce ze Swiata zewngtrznego i z wngtrza organizmu,
zawierajq, informacje o przebiegu procesdéw trawiennych, wchtanianiu, przemianie
materii, sktadzie krwi, aktywnoSci fizycznej i cieplocie ciala. Informacje te
przekazywane sa do osrodkowego uktadu nerwowego droga humoralna oraz
poprzez widkna nerwowe i poddawane analizie i przetworzeniu, co odbywa
si¢ przede wszystkim w podwzgérzu. Przekazywane do narzadéw wykonawczych
decyzje wplywaja na pobdr pozywienia, przebieg transportu i metabolizm
sktadnikéw pokarmowych, adekwatnie do stanu fizjologicznego ustroju (Komen-
der, 1995).

Podwzgérze to czg$s¢ mozgu, ktéra kieruje podstawowymi funkcjami
biologicznymi. Jest obszarem w modzgu kontrolujacym wiele proceséw meta-
bolicznych odpowiedzialnych za powstawanie uczucia glodu. Stad pochodza
bodZce kierujace apetytem, tutaj okreSlone skupiska komdrek nerwowych tworzg
osrodek sytosci i gtodu. Gdy osrodek gtodu jest uruchomiony, organizm domaga
si¢ pozywienia, natomiast gdy organizm jest zaopatrzony w niezbedna dawke
energii to oSrodek sytoSci uruchamia uczucie sytosci. OSrodki gtodu i sytoSci
posiadaja sfer¢ wyczulona na poziom stgzenia cukru we krwi (zwana gliko-
statem) i kiedy poziom cukru we krwi opada, osoba odczuwa stan glodu
(Leleu, 1999).

Na pobudliwo$¢ osSrodka glodu i sytoSci moga wptywaé rdzne czynniki
pochodzenia os$rodkowego i obwodowego. Kora mézgu i jadra podkorowe
moga wywiera¢ wplyw zaréwno pobudzajacy, jak i hamujacy. Uktad limbiczny
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dziata hamujaco na oSrodek gtodu, a wzrost ciS$nienia osmotycznego osocza
krwi pobudza os$rodek sytoSci i powoduje obnizenie taknienia. O$rodek sytoSci
odbiera impulsy z receptorOw obwodowych, ktére znajduja si¢ w przewodzie
pokarmowym. Rozciaganie zotadka i jelit drazni te receptory i obniza taknienie
(Komender, 1995).

W wielu przypadkach przyczyna nadmiernego jedzenia sa zaburzenia
w mechanizmach odpowiedzialnych za regulacje apetytu, a szczegélnie
uposledzenie mechanizmu sytosci. Ludzie przejadaja si¢, poniewaz ich organizm
nie wysyla sygnatu, ze jest najedzony (Baumeister i in., 2000).

Wydzielanie w przewodzie pokarmowym cholecystokininy (CCK — hormonu
wydzielanego w Scianie jelita cienkiego), jest dla mézgu sygnatem, ze zotadek
zostat juz wypelniony. Natomiast, gdy sygnat ten nie dziatla albo nie jest
przez mézg odbierany, moga nastapié napady obzarstwa i spozywanie ogromnych
iloSci jedzenia zanim wystapi uczucie zaspokojenia apetytu.

Na funkcjonowanie oSrodkéw gtodu i sytoSci moga wptywaé takze inne
hormony, leki i neuroprzekaZniki. Insulina, hormony ptciowe meskie (androgeny)
i hormony nadnerczy zwigkszaja taknienie. Natomiast hormony piciowe zefiskie
(estrogeny), prostaglandyny, cholecystokinina, glukoza i glukagon — obnizaja.
Wplyw lekéw na oSrodki podwzgdérza moze by¢ rézny, np. barbiturany,
neuroleptyki i klonidyna — zwigkszaja taknienie, za§ amfetamina i atropina
— zmniejszaja. Ws§rdd neuroprzekaznikOw serotonina zmniejsza laknienie,
a neuropeptyd Y (NPY) zwigksza (Komender, 1995). Gdy podwzgérze odbierze
sygnal, ze organizm potrzebuje wigcej energii, to za pomoca NPY przesyla
informacj¢ o konieczno$ci jedzenia, a kiedy pragnienie podwzgérza zostanie
zaspokojone, to wydziela ono serotoning, uwazana za jeden z wazniejszych
neuroprzekaZznikéw w regulacji apetytu.

Inna wazna substancja wplywajaca na pobdr pokarmu jest leptyna. Poli-
peptyd ten odgrywa wazng role w regulacji zasoboéw tluszczowych organizmu,
zmniejsza taknienie, st¢zenie glukozy we krwi oraz insuliny i dziatla an-
tagonistycznie w stosunku do NPY. Leptyna zaliczana jest do zwiazkéw
anoreksygenicznych (hamujacych taknienie). Wydzielana jest przez komorki
tluszczowe (adipocyty), a jej receptory znajduja si¢ w podwzgérzu. Leptyna
spetnia rol¢ informatora oSrodkowego ukladu nerwowego o stanie tkanki
tluszczowej. Wydzielana jest ona bowiem przez tkanke tluszczowsa proporc-
jonalnie do masy, wplywa w ten sposéb na poboér pokarmu i wydatkowanie
energii, a tym samym wplywa na mase¢ ciala (Szczygiet i in.,, 1999; Bik,
2001; Jarosz-Chobot i in., 2001).

Neuropeptyd Y zaliczany jest do grupy zwiazkéw oreksygenicznych
(pobudzajacych taknienie). W warunkach fizjologicznych wzrost poziomu leptyny
w odpowiedzi na bodziec pokarmowy prowadzi do obnizenia aktywnoSci
NPY, zmniejsza taknienie i odwrotnie, obniZenie poziomu leptyny wiaze si¢
ze stymulacja sekrecji NPY, zwigkszajacego taknienie i tendencje do nad-
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miernego jedzenia. Interesujace wydaje si¢ spostrzezenie, ze u 0s6b otytych
stwierdza si¢ czesto réwnoczesny wzrost poziomu leptyny i NPY. Przema-
wia to za wystepujacym w otylosci zaburzeniem ujemnego sprzezenia zwrot-
nego pomigdzy NPY i leptyna, gdzie dochodzi do zaburzenia regulacji
taknienia, a takze do zaburzei w sekrecji wielu hormonéw (Jarosz-Chobot
i in., 2001).

Nieprawidlowo$ci w wydzielaniu neuroprzekaznikéw (NPY i serotoniny)
odpowiedzialnych m. in. za nadmierny apetyt na stodycze sklaniaja jednostke
do ich poszukiwania. Uwaza si¢, ze jest on przede wszystkim rezultatem
niedoboru serotoniny w podwzgérzu. Dostarczenie organizmowi weglowodanéw
powoduje zwickszenie wydzielania insuliny z trzustki. Nadmiar insuliny
powoduje sktonno$§¢ organizmu do magazynowania ttuszczu, a wigc sprzyja
otyloSci. Czynnikiem sprzyjajacym nadmiernemu jedzeniu moze byé tzw.
oporno$¢ insulinowa. Jest ona spowodowana faktem, ze organizm wybidrczo
ignoruje normalna zdolno$¢ insuliny do obnizania poziomu glukozy we krwi,
a tym samym do zmniejszania apetytu, natomiast uaktywnia enzymy od-
powiedzialne za tworzenie tluszczu. Oporno$¢ insulinowa ponadto hamuje
wydzielanie glukagonu, hormonu sygnalizujacego wypetnienie zotadka i obniza
poziom serotoniny (Lipetz, 1998).

Stwierdzono takze, Ze insulina oddziatuje na pochodzace z biatek amino-
kwasy, dzigki czemu sa one w duzych iloSciach pobierane przez komorki
organizmu. Jednym z nich jest tryptofan, ktéry w modzgu zostaje przeksztal-
cony w serotoning, poprawiajaca nastrdj i samopoczucie (Somer, 1998).
Serotonina chroni przed niewtasciwym odzywianiem si¢ i zapobiega napadom
nadmiernego jedzenia, natomiast obnizenie jej poziomu pozbawia mézg
szansy oparcia si¢ pokusie jedzenia i zachowania choéby pozoréw kont-
rolowania wagi. Zapas serotoniny jest swego rodzaju buforem odktadania
tkanki tluszczowej. Im wigcej serotoniny powstaje w moézgu, tym mniejsza
sktonno§¢ do przejadania si¢ i tym wigksza szansa na wybdr wiaSciwych
pokarméw pozwalajacych zachowaé szczupta sylwetke. Dzieje si¢ tak m. in.
dlatego, ze podwzgdrze wytwarza substancj¢ zwanag MCH (melanin concen-
trating hormone) odpowiedzialna za niepohamowane taknienie. MCH uwalnia
si¢ do przedniego ptata moézgu, tam gdzie zapadaja decyzje dotyczace
jedzenia. Uwolnienie MCH przy braku serotoniny powoduje, Ze m6zg natych-
miast sygnalizuje konieczno$¢ dostarczenia brakujacych substancji (Arnot,
2000).

Sarah Leibowitz, ekspert w dziedzinie neurobiologii otyloSci, wykazata,
7e pokarmy, ktére czitowiek zjada, wywotujq glgbokie zmiany w tkance
moézgu, a wysokottuszczowa i wysokokaloryczna dieta moze wptywac na jej
strukture. Spada wtedy ilo$¢ neurotransmiteréw kontrolujacych nastroje pozy-
tywne, a wzrasta liczba hormonéw odpowiedzialnych za przejadanie si¢
(Arnot, 2000).
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Innymi neuroprzekaZnikami, ktére moga zwigkszaé potrzeb¢ jedzenia, sa
dopamina i noradrenalina, ktére powstaja z aminokwasu, jakim jest tyrozyna.
Niski poziom dopaminy i noradrenaliny wywotuje stany depresyjne, uczucie
przygngbienia, a ich wzrost poprawia nastrdj i zmniejsza wrazliwoS¢ na stres.
Stosowanie diety bogatej w biatko zwigksza poziom tych neuroprzekaZnikow.
Wykazano takze zwiazek mig¢dzy nadmiernym (niepohamowanym) apetytem,
zwlaszcza na stodycze, a wydzielaniem endorfin, ktére dziataja odprezajaco,
uspokajajaco 1 s odpowiedzialne za uczucie przyjemnoSci. Uwaza sig¢, ze
poziom endorfin jest uzalezniony od masy ciata i roSnie wraz z jej wzrostem
(Somer, 1998).

Niepohamowane uczucie glodu stanowi naturalna odpowiedZ ustroju na
zbyt rzadkie spozywanie pokarméw (np. opuszczanie positkdw) lub znaczne
zmniejszenie dowozu kalorii do organizmu. W stanie permanentnego gtodu,
podwzgdrze pozostaje niezaspokojone i produkuje w nadmiarze neuropeptyd
Y, zmuszajac w ten sposéb organizm do zjedzenia wigkszej niz normalnie
iloSci pokarmu, gléwnie weglowodandéw tatwych do spalenia w celu
szybkiego uzyskania energii. Jes§li i ten sygnal zostanie zignorowany
podwzgérze wysyta kolejny przekaznik, jakim jest galanina, nakazujacy
organizmowi spozywanie tluszczéw, co z reguly powoduje jego odktadanie
jako zapas energetyczny (Aronne, 1998). Galanina, wspdtdziatajac z innymi
hormonami, uczestniczy w przeksztalcaniu ttuszczu pokarmowego w tluszcz
zgromadzony w organizmie. Wraz ze wzrostem wydzielania galaniny
wzrasta spozycie ttuszczu i masa ciala. Mozna przypuszczal, Ze osoby,
u ktérych wydzielanie galaniny jest wysokie, sa bardziej sktonne do
nadwagi. Wydzielanie galaniny podlega rytmowi dziennemu i jest niskie
rano, a wysokie po potudniu i wieczorem. U kobiet na wydzielanie
galaniny wplywaja takze estrogeny. Ich wysoki poziom, ktéry ma miejsce
w okresie napiecia przedmiesiaczkowego, wzmaga wydzielanie galaniny
i powoduje wzrost apetytu, gtownie na produkty stodkokremowe (Somer,
1998).

Podobng rolg moze petni¢ jedzenie weglowodanéw w sezonowych zabu-
rzeniach nastroju (seasonal affective disorders — SAD), spowodowanych gtéwnie
niedoborem S$wiatla w okresie zimowym. SAD wystepuje u co dziesiatej
osoby, ale kobiety odczuwajgq objawy czterokrotnie czg¢Sciej niz mezczyZzni.
Przyczyna SAD sa zaburzenia rOwnowagi w wydzielaniu neuroprzekaznikéw
(gtéwnie serotoniny i dopaminy) oraz hormonéw (estrogendw i progesteronu),
a takze zmiany w naturalnym cyklu ich wydzielania. Brak Swiatla wptywa
na zwigkszenie si¢ poziomu melatoniny i w efekcie senno$¢. Wraz ze wzrostem
melatoniny spada poziom serotoniny, powodujac zaburzenia nastroju, drazliwosc,
niepokdj, depresj¢. Z kolei niski poziom serotoniny zwigksza apetyt na
weglowodany. Nadmierne spozywanie weglowodandw, podnoszacych jej poziom,
moze wigc staC si¢ swoistym lekiem na depresje. JednoczeSnie wzmozony
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apetyt na weglowodany, u kobiet cierpiacych na SAD w potaczeniu z nie-
wielka aktywnoScia fizyczng moze powodowaé nadmierny przyrost wagi,
nawet do 7 kg i wiecej, po sezonie zimowym (Somer, 1998). Badania
naukowe wykazaly, Ze cierpiace na SAD osoby wykazuja niski poziom
dopaminy — neuroprzekaZnika, ktérego wydzielanie spada wraz ze zmniej-
szaniem si¢ dostepu Swiatta. W okresie ciemnych, zimowych miesigcy nizszy
poziom dopaminy w moézgu nasila senno$¢, przyczynia si¢ do trudnoSci
z koncentracja 1 powoduje wahania nastroju. Produkty bogate w biatko
powoduja wzrost poziomu dopaminy i pomagaja tym, u ktérych zly nastrdj
nie ustgpuje po spozyciu weglowodandw.

Zwigkszone zapotrzebowanie na weglowodany u kobiet, co w konsek-
wencji zwigksza prawdopodobiefistwo nadmiernego jedzenia, moze byc¢ takze
zwiazane z zespolem napigcia przedmiesiaczkowego (prementrual tension
syndrome — PMS). Jego przyczyna moze by¢ wiele czynnikdéw, poczynajac od
zaburzefi w wydzielaniu hormonéw, prostaglandyn i neuroprzekaZnikdéw, a na
wahaniach poziomu cukru we krwi i zmian w gospodarce wodno-elektro-
litowej koniczac. Szczegdlng role przypisuje si¢ zaburzeniom w wydzielaniu
serotoniny i innych neuroprzekaznikow. Wigkszo$¢ kobiet odczuwajacych
PMS, podobnie, jak osoby cierpiace na SAD, czesto doznaje napadoéw
nadmiernego apetytu i zwykle, na ok. 2 tygodnie przed miesiaczka, spozywa
az o ok. 87% kalorii wigcej niz w pozostatych dniach miesiaca (Somer,
1998). Wystepujace w tym okresie przygnebienie, zmiany nastroju, drazliwo§¢
zwigkszaja apetyt na stodycze. Ma to zwiazek ze zmianami hormonalnymi,
jakie obserwuje si¢ w tym czasie w organizmie kobiety. Wzrostowi wy-
dzielania zeriskich hormonéw piciowych i objawom PMS towarzyszy spadek
poziomu serotoniny. To witasnie obnizony poziom tego neuroprzekaZnika jest
przyczyna wzmozonego apetytu na weglowodany. Kobiety, u ktérych stwier-
dzono objawy PMS w okresie przedmenstruacyjnym, zwigkszaja spozycie
weglowodanéw przecigtnie o 24% w czasie positkéw, a o 42% migdzy
positkami (Somer 1998). Spozycie bogatego w weglowodany positku prowa-
dzi do wzrostu poziomu serotoniny, a tym samym poprawia nastr6j, zmniejsza
napig¢cie, dziata uspokajajaco. Istnieje rOwniez hipoteza mdwiaca o szczegol-
nej roli tluszczu w objawach depresji i zmiennoSci nastroju przed miesiaczka.
Thuszcz powoli trawiony w przewodzie pokarmowym powoduje obnizenie
poziomu serotoniny i w konsekwencji obnizony nastrdj. Ten z kolei sktania
kobiety do zjedzenia czego$ stodkiego.

Wydaje si¢ takze, ze do wystapienia PMS przyczynia si¢ poziom endorfin.
Najwyzsze wydzielanie endorfin obserwuje si¢ w okresie poowulacyjnym,
a nastgpnie ich poziom sukcesywnie spada. Moze to powodowaé depresje,
drazliwo$¢, wzmozone uczucie glodu i nadmierny apetyt. Ponadto niektére
badania wykazaly, ze organizmy os6b nadmiernie si¢ objadajacych wytwarzaja
mniej endorfin niz organizmy os6b szczuptych (Hollis, 2000).
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Czynniki biologiczne nie sa jednak jedynymi przyczynami przejadania sig.
Z tym stwierdzeniem zgadza si¢ wigkszo§¢ naukowcoéw, choé nie ma wsrdd
nich zgodnosci co do roli innych czynnikéw prowadzacych do nadmiernego
jedzenia. Zwraca si¢ jednakze uwage na uwarunkowania Srodowiskowe
(spoteczno-kulturowe) oraz czynniki psychologiczne.

2.2. Determinanty spoleczno-kulturowe

Do czynnikéw S§rodowiskowych, przyczyniajacych si¢ do nadmiernego
jedzenia, zalicza si¢ przede wszystkim nieprawidlowy, utrwalony w rodzinie
sposob zywienia. Dziecko w zasadzie przejmuje ,,sposob jedzenia’’ po swoich
rodzicach. Polega to na przekazywaniu w rodzinie zwyczajéw co do sposobu,
ilodci i jakoSci spozywanych pokarméw. Dziecko naSladuje swoich rodzicéw
i podporzadkowuje si¢ panujacym w domu zwyczajom Zywieniowym, a pdZniej
czgsto utrwala je w dorostym zyciu.

Przekarmianie dziecka od najwcze$niejszych lat Zycia przez nadopiekufi-
czych rodzicow 1 dziadkdéw, ciagte podsuwanie mu réznych przysmakow
i dbanie, by dziecko ,,dobrze wygladalo’’, powoduje, ze organizm od wczes-
nego dziecifistwa przyzwyczajany jest do przyjmowania zbyt duzej iloSci
pokarméw (energii), czyli nadmiernego jedzenia. Sklonnosci do przejadania
si¢. w okresie dorostosci stuzy takze wczesne wprowadzenie sztucznego
karmienia oraz karmienie dziecka w S$ciSle okre§lonych godzinach, a nie,
kiedy jest gtodne. Jak wskazuja dane, wigcej dzieci otytych spotyka si¢ wsrdd
tych, ktore byty karmione butelka, niz wsrdd dzieci karmionych piersia
(Fricker, 1995). Dziecko, ktére na kazdy atak ptaczu dostaje pokarm, z cza-
sem zaczyna taczy¢ jedzenie ze sposobem zaspokajania potrzeb uczuciowych
i rozwiazywaniem problemow.

Pozywienie, a zwlaszcza za$§ stodycze, podsuwane przez rodzicéw,
jest czesto uzupetnieniem niedostatku rodzicielskich uczué. W wielu
przypadkach jedzenie jest traktowane przez rodzicéw, jako sposdb
okazywania mitosci, czy jako nagroda (Somer 1998). Dzieci ucza si¢ w ten
sposdb uzaleznienia dobrego samopoczucia od smaku stodyczy, uczg si¢
przyjmowaé pozywienie w odpowiedzi na frustracj¢, smutek, nieobecno$¢ czy
wrogo$¢ rodzicdw, ucza si¢ eliminowal przykre zdarzenia i niezadowolenie
poprzez jedzenie (Michatek, 2001a). Tego typu zachowania utrwalaja si¢ wraz
z wiekiem.

Przyczyna nadmiernego jedzenia moga by¢ tez wazne wydarzenia, takie
jak przeprowadzka, rozstanie z bliska osoba, narodziny miodszego rodzefistwa
lub S$mier¢ czilonka rodziny. Jedzenie w takich przypadkach odgrywa role
pocieszenia (Fricker, 1995).
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Nadmiernemu jedzeniu stuza ponadto:

N zmiana standardu Zzycia, a przede wszystkim wzrost zamoznosci (ale
takze pogorszenie sytuacji materialnej moze powodowaé wzrost koncentracji
uwagi na jedzeniu);

N powszechna dostgpno$¢ produktéw spozywczych;

N dobra kuchnia rodzinnego domu lub tez ubdstwo w okresie dziecifistwa
czy mtodosci;

N uroczystoSci rodzinne, przyjecia itp.;

N ciaza i ,troska o zdrowie’’ majacego si¢ narodzi¢ dziecka;

N klimakterium; wygasanie funkcji hormonalnej gruczotéw ptciowych, spadek
aktywnoS$ci 1 atrakcyjnoSci seksualnej;

N przejScie na rent¢ czy emeryturg;

N urazy czy dlugotrwata choroba (np. wyleczenie niektérych choréb
wymagajacych przestrzegania diety, jak zéttaczka zakazna czy choroba wrzodowa
moze pociagal za soba tendencje do nadmiernego jedzenia);

N hedonistyczna przyjemno$¢ jedzenia, a takze sklonno$¢ do prébowania
nowych potraw;

N zmniejszenie atrakcyjnos$ci wygladu zewnetrznego i proces starzenia sig.

2.3. Przyczyny psychologiczne

Analizujac przyczyny nadmiernego jedzenia coraz czglciej i coraz wigcej
moéwi si¢ o czynnikach natury psychologicznej. Wigza si¢ one przede wszystkim
z procesami samoregulacji, z przekonaniami i oczekiwaniami jednostki,
doSwiadczanym stresem i negatywnymi emocjami. W kolejnych punktach
zaprezentowane zostana najwazniejsze tre§ci zwiazane z tymi zagadnieniami.

2.3.1. Zaburzenia mechanizmu samoregulacji

Nadmierne jedzenie spostrzegane jest przez wielu badaczy jako zaburzenie
samoregulacji, wyrazajace si¢ przede wszystkim w trudnosciach kontrolowania
ilodci przyjmowanego pokarmu. Termin ,,samoregulacja’’ wedlug Baumeistera
i in. (2000) jest rozumiany jako kazdy wysitek cztowieka w kierunku zmiany
wihasnych reakcji. Reakcje te moga oznaczal dziatania, mysSli, uczucia czy
pragnienia. Samoregulacja wymaga okreS§lonego rodzaju sity, nazywanej sila
woli (kontrolg wolicjonalna). Proces samoregulacji jest wigc pewnego rodzaju
walka sil: sity impulsu i wynikajacej z niej gotowoSci do podejmowania
dziatafi oraz sily mechanizmu samoregulujacego, ktdry stara si¢ przerwaé
reakcj¢ i zapobiec wystapieniu dzialania. Funder i Block (za: Baumeister i in.,
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