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Abstract
Silesia residents’ knowledge about compulsive overeating

Compulsive overeating is a disease characterized by the uncontrolled consumption of large quantities of food. Differentiating characteristic between
compulsive overeating and bulimia nervosa is the lack of the compensation for the compulsive eating.

The aim of this study was to determine the level of knowledge of the region’s population of Silesia on compulsive overeating. Self-empirical
studies were carried out during the period from 01.09.2012 to 31.10.2012. It was carried out on a group of 183 people. For their own empirical
research has developed proprietary questionnaire. The level of knowledge and awareness of the inhabitants of the province of Silesia on compulsive
overeating is very small — not only noted the lack of basic knowledge of compulsive eating, but also ignorance of the very concept. Knowledge and

awareness of the inhabitants of the province of Silesia on compulsive overeating require expansion.

Key words: bulimia nervosa, compulsive overeating, knowledge
Slowa Kuczowe: bulimia nervosa, kompulsywne objadanie sie, wiedza

Wstep

Compulsive overeating to choroba charakteryzujaca
si¢ niekontrolowanym spozywaniem bardzo duzych ilosci
jedzenia, ktorego zasadniczym zadaniem jest sttumienie
emocji, przezy¢ wewngetrznych, napi¢é emocjonalnych,
walka ze stresem czy problemami zycia codziennego.
Cecha charakterystyczna, odrézniajaca kompulsywne ob-
jadanie si¢ od bulimia nervosa, z ktéra jest bardzo czesto
mylone, jest brak dziatan kompensacyjnych [1].

Klasyfikacja kompulsywnego objadania si¢ jest
wcigz do$¢ trudnym zagadnieniem. W Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — ICD-10) opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia kompulsywne objadanie
si¢ zostalo zakwalifikowane do zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania (FO0-F99). Wchodzi ono w sktad
zespotéw behawioralnych zwiazanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59)

i zostalo oznaczone sygnatura F50.4, czyli przejadanie
si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi [2].

W przypadku standardowej klasyfikacji zaburzen
psychicznych Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-V) opracowanej przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) kompulsywne
objadanie si¢ zostato opisane jako Binge Eating Disor-
der i zaliczono je do zaburzen odzywiania i karmienia
(Eating and Feeding Disorder) [3].

Zgodnie z szacunkami badaczy zajmujacych si¢ prob-
lematyka kompulsywnego objadania si¢ schorzenie to
wystgpuje u okoto 10% osob (tak kobiet, jak i mg¢zczyzn)
poddawanych terapii redukcji masy ciata [4]. Zdaniem
innych schorzenie to wystgpuje czesciej w populacji ko-
biet niz w populacji mezczyzn, a czgstos¢ jego wystepo-
wania w populacji ogélnej waha si¢ w granicach od 0,7
do 4,3% [5].

Doktadne przyczyny wystgpowania napadowego ob-
jadania si¢ wciaz nie zostaty rozpoznane. Wérdéd domnie-
manych przyczyn tego zespotu chorobowego wymienia
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si¢ przede wszystkim nieumiejgtno$¢ radzenia sobie

z wlasnymi emocjami i przezyciami, rekompensowanie

sobie jedzeniem niepowodzen, jakie spotykaja dana jed-

nostke¢ w okreslonym przedziale czasowym, czy rozta-
dowywanie napig¢ emocjonalnych przy uzyciu jedzenia,
znane jako ,,zajadanie probleméw”. Wiadomo natomiast,
ze kompulsywne objadanie si¢ w wielu przypadkach wy-
stepuje rodzinnie. Dzieje si¢ tak na zasadzie mechanizmu

nasladownictwa [1].

Liczne badania prowadzone w kierunku lepszego po-
znania opisywanego schorzenia pozwolity na okreslenie
czynnikow ryzyka, ktore moga predysponowac do wysta-
pienia kompulsywnego objadania sig, takie jak: nieumie-
jetnos¢ radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocja-
mi, nieumiejgtnos$¢ zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
jednostki, niska samoocena jednostki czy sktonno$¢ do
depresji [6].

Zgodnie z ICD-10 kompulsywne objadanie si¢ moze
zostaé zdiagnozowane jedynie wowczas, gdy u diagnozo-
wanej jednostki wystapia jednoczes$nie wszystkie z nasteg-
pujacych objawow:

» okresowe epizody objadania sig, ktore nie sa spowo-
dowane odczuwaniem fizycznego gltodu i jednoczes-
ny brak zachowan kompensacyjnych po epizodzie
objadania sig;

* bardzo silna potrzeba (przybierajacej wrgcz forme
przymusu) jedzenia szczegdlnie w sytuacjach stre-
sowych, stanach przygngbienia, obnizonego nastroju
czy smutku;

e utrata kontroli zaré6wno nad iloscia, jak réwniez nad
jakoscia i kalorycznoscia spozytego w trakcie napadu
jedzenia, a w czasie trwania epizodu jedzenie w duzo
szybszym niz zazwyczaj tempie;

* duze trudnosci jednostki z przerwaniem napadu ob-
jadania si¢, wystgpowanie poczucia winy, wstydu
oraz zto$ci zar6wno w trakcie epizodu, jak i po jego
zakonczeniu [2].

Epizod kompulsywnego objadania si¢ nie rézni si¢
znaczaco od epizodu objadania si¢ w bulimia nervosa.
W przypadku compulsive overeating czynnikiem inicju-
jacym epizod zazwyczaj jest silne pobudzenie emocjo-
nalne, takie jak bardzo silny stres, smutek, a w niektorych
przypadkach rowniez i rado$¢. Zazwyczaj napad trwa
okoto 2 godzin, a w tym czasie osoba cierpiaca z powo-
du schorzenia moze przyjac¢ kilkanascie, a nawet kilka-
dziesiat tysigcy kalorii. Chory objada si¢ w samotnosci
oraz w ukryciu — glownie z powodu wstydu czy obawy
przed negatywna reakcja otoczenia. Zazwyczaj takiemu
typowemu epizodowi objadania si¢ towarzyszy takze
uczucie zto$ci oraz niezadowolenia z wlasnych poczynan
[7]. Charakterystyczne dla schorzenia: brak wymiotow,
naduzywanie $rodkow przeczyszczajacych i/lub moczo-
pednych, intensywne ¢wiczenia fizyczne wystgpujace
zaraz po epizodzie objadania si¢ sa gtéwnym kryterium
réznicujacym to zaburzenie od Zarloczno$ci psychiczne;j
i jednoczesnie sa glowna przyczyna nadwagi oraz otylo-
$ci u 0s6b chorych [8].

W procesie efektywnego leczenia tego zaburzenia po-
winni wspolpracowac z soba specjali$ci z roznych dzie-
dzin zajmujacy si¢ problematyka zaburzen odzywiania,
aczacy terapig somatyczna i psychoterapig [9].

o Cel

Kompulsywne objadanie si¢ wciaz jest jednostka cho-
robowa stabo poznang przez diagnostow i klinicystow.
Réwniez w populacji ogolnej swiadomo$¢ istnienia ta-
kiego schorzenia oraz probleméw zdrowotnych z nig po-
wiazanych jest niewielka. Dlatego tez celem badan bylo
okreslenie poziomu wiedzy mieszkancéw wojewodztwa
$laskiego na temat przyczyn oraz konsekwencji zdrowot-
nych kompulsywnego objadania sig.

B0 Materiaf i metoda

Wiasne badania empiryczne dotyczace wiedzy re-
spondentéw na temat kompulsywnego objadania si¢
zostaly przeprowadzone w okresie od 1 wrzes$nia 2012
do 31 pazdziernika 2012 roku na grupie 183 oséb. Re-
spondenci byli uczniami szkét ponadgimnazjalnych, stu-
dentami i pracownikami uczelni, uczestnikami zaj¢é na
sitowniach oraz w klubach senioréw zlokalizowanych na
terenie Gornoslaskiego Okregu Przemystowego. Dobor
badanych do grupy byt celowy. Respondenci zostali po-
dzieleni na cztery grupy: mlodziezy szkolnej, studentow,
0sob aktywnych zawodowo oraz 0s6b starszych. Ogolne
kryteria wilaczenia zaktadaly, ze respondenci musza by¢
osobami petnoletnimi (w przypadku uczniow byli to ucz-
niowie ostatnich klas liceow lub technikow), mieszkaja-
cymi na state w wojewodztwie §laskim i wyraza zgodg na
udziat w badaniu ankietowym.

Do przeprowadzenia witasnych badan empirycz-
nych zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego.
Na potrzeby badan wtasnych zostal stworzony autorski
kwestionariusz ankiety, ktory nastgpnie byt wypetniany
W sposOb anonimowy przez respondentdow bioracych
udziat w badaniu.

Czg$¢ autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczaca
poziomu wiedzy mieszkancow wojewddztwa $laskiego
na temat kompulsywnego objadania si¢ oraz stopnia
uswiadomienia respondentéw na temat tego schorzenia
sktadata sig z dziesigciu pytan zamknigtych jednokrotne-
go wyboru. Cztery sposrod tych pytan dotyczyly wiedzy
respondentéw na temat kompulsywnego objadania sig,
natomiast pozostate pytania dotyczyty stosunku respon-
dentow do 0séb cierpiacych z powodu kompulsywnego
objadania sig.

Kwestionariusze zawieraly rowniez czg$¢ metryczna,
na ktora sktadaty si¢ migdzy innymi wiek i pte¢ respon-
dentéw. W czgsci tej zawarto rowniez pytania dotyczace
podstawowych danych antropometrycznych (wzrost, masa
ciata). Niestety, ze wzgledu na brak lub niepelne odpowie-
dzi analiza warto$ci BMI dla wielu 0sob byta niemozliwa.
W konsekwencji niemozliwa stala si¢ rowniez analiza
struktury populacji uwzgledniajaca BMI respondentow.

Po przeprowadzeniu badan kwestionariuszowych in-
formacje w nich zawarte zostaly zakodowane numerycznie
w bazie danych stworzonej za pomoca programu Micro-
soft® Excel oraz przeanalizowane w $rodowisku pakietu
StatSoft® Statistica w wersji 10.0. Szczegoétowe analizy
wykorzystywaty nastepujace narzedzia: test y? dla cech ja-
kosciowych (z poprawkami Yatesa i Fishera dla mato licz-
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nych podgrup), wspotczynnik sity zaleznosci V-Cramera
oraz wspotczynnik kierunku zaleznosci . Istotno$c¢ staty-
styczna zostata przyjgta na poziomie p = 0,05.

W badanej populacji wigkszos¢ (79%) stanowity
kobiety. Pozostate 21% badanych stanowili m¢zczyzni.
Wszyscy respondenci zostali przypisani do okreslonych
grup wiekowych. Najwigksza cz¢§¢ badanej populacji
(30%) stanowili ankietowani, ktorzy w momencie prze-
prowadzania badania mieli od 26 do 60 lat. W tej gru-
pie znalazto si¢ 27 kobiet i 27 mgzczyzn. Kolejna co do
wielkoS$ci grupa badana (26%) byli respondenci, ktorzy
w momencie przeprowadzania badania kwestionariuszo-
wego znajdowali si¢ w przedziale wieckowym od 19. do
25. roku zycia. W grupie tej znalazto si¢ 38 kobiet i 10
mezezyzn. Grupa respondentéw do 19. roku zycia sta-
nowita 25% badanej populacji. W grupie tej znalazly si¢
34 kobiety oraz 12 mezczyzn. Grupa osoéb powyzej 60.
roku zycia stanowita 19% badanej populacji. W grupie
tej znalazto sig 25 kobiet i 10 mgzczyzn (Tabela I).

= Wyniki

Poziom wiedzy respondentéw na temat kompulsyw-
nego objadania si¢ okre§lony odsetkiem prawidlowych
odpowiedzi byt niski, a w niektorych grupach wiedza ta
byta bliska zeru. Wyniki analiz statystycznych wskazuja
na istnienie ujemnych korelacji poziomu wiedzy respon-
dentow do ich wieku (Tabela II).

Jedynie 36,6% respondentow bioracych udziat w ba-
daniu (67 0so6b) wiedzialo, czym jest kompulsywne ob-
jadanie si¢ i posiadato na ten temat mniejsza lub wigksza
wiedz¢. Najwigcej prawidtowych odpowiedzi udzielili
respondenci pomigdzy 19. a 25. rokiem zycia. Natomiast
najmniej prawidtowych odpowiedzi udzielili respondenci

z grupy wiekowej powyzej 60. roku zycia. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢ rowniez, Ze nie wszyscy respondenci,
ktorzy spotkali si¢ z terminem kompulsywne objadanie
sig, byli w stanie odpowiedzieé¢ na pytania dotyczace cha-
rakterystyki czy przyczyn tej choroby.

Kolejne pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety
dotyczyly stosunku respondentéw do jedzenia jako spo-
sobu na poprawg nastroju. Analizy statystyczne nie wy-
kazaty jednak istnienia réznic znamiennych statystycznie
(Tabela III).

Zdaniem wigkszoS$ci respondentéw bioracych udziat
w badaniu jedzenie jest dobrym sposobem na tlumienie
negatywnych emocji, radzenie sobie z sytuacjami stre-
sowymi, napi¢ciami emocjonalnymi itp. Zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw przyznala rowniez, ze zdarza im
si¢ ,,zajada¢” stres, napig¢cia emocjonalne oraz negatywne
emocje. Niepokojacy jest fakt, ze w dwoch grupach wie-
kowych — 0s6b do 19. roku zycia oraz os6b po 60. roku
zycia wszyscy respondenci przyznali sig, ze zdarza im si¢
,zajadac” stresy, napigcia i problemy.

Niemal potowa sposrod wszystkich respondentow
przyznata si¢ rowniez, ze zdarza im si¢ nie kontrolowac
iloci spozytego pozywienia w czasie, gdy ,,zajadali” oni
swoje emocje oraz stres. Warto zauwazy¢, ze czgstos¢
nickontrolowania ilo$ci spozytego pozywienia jest naj-
nizsza w przypadku osob do 19. roku Zycia, a najwyzsza
w grupie 0s6b po 60. roku zycia.

Respondentéw zapytano rowniez, czy wspomnia-
ne wczesniej ,,zajadanie” emocji jest w ich przypadku
dzialaniem sporadycznym czy regularng czynnos$cia wy-
stgpujaca za kazdym lub niemal za kazdym razem, gdy
w ich zyciu pojawia si¢ duzo negatywnych emocji, na-
pig¢ czy sytuacji stresowych. W przypadku oséb migdzy
19. a 25. rokiem Zycia oraz 0sob migdzy 26. a 60. rokiem

Ple¢ Badani do 19 lat Badani w wieku 19-25 lat Badania w wieku 26—60 lat Badani powyzej 60 lat
Mgzczyzni 6% 5% 15% 5%
Kobiety 19% 21% 15% 14%

Tabela 1. Struktura wiekowa badanej populacji.

Zrédio: Badania wlasne.

- . Badani w wieku Badania w wieku Badani powyzej

Zagadnienia Badani do 19 lat 19-25 lat 26-60 lat 60 lat
Znajomos¢ pojgcia ,.kompulsywne objadanie sig”/ 26,1% 66,7% 37,0% 8,6%
,uzaleznienie od jedzenia”.
Umiejgtnos¢ okreslenia, czym jest kompulsywne 10,9% 43,8% 16,0% 2,9%
objadanie si¢ i na czym ono polega.
Umiejetnosc¢ okreslenia przyczyn kompulsywnego 15,2% 62,5% 22,2% 2,9%
objadania sig.

Tabela I1. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczqce wiedzy na temat kompulsywnego objadania sie w poszczegolnych

grupach wiekowych respondentow.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Pvtanie Badani w wieku Badani w wieku Badania w wieku Badani powyZej
y do 19 lat 19-25 lat 2660 lat 60 lat
Czy uwaza Pan/i, ze jedzenie moze by¢ dobrym
sposobem na stres, napigcie nerwowe, smutek czy 87,0% 79,1% 74,0% 85,7%
negatywne emocje?
S;}; zdarza sig¢ Panu/i ,,zajadac” stres, napigcia, nude 100,0% 93.8% 96.2% 100,0%
Czy w Pana/i przypadku ,,zajadanie” stresow jest
regularnym dziataniem (za kazdym lub prawie kaz- 43,5% 26,7% 29,6% 57,1%
dym razem, gdy pojawiaja si¢ negatywne emocje)?
Czy zdarza si¢ Panu/i kontrolowac ilo$¢ spozywa-
nych produktow w czasie ,,zajadania” stresow, nudy, 45,7% 62,5% 70,4% 85,7%
emocji?
Tabela IIL. Odsetek twierdzqcych odpowiedzi respondentow w poszczegolnych grupach wiekowych.
Zrédlo: Badania wlasne.
nie, przeciez to naturalne
nie, szczegdlnie gdy jest kontrolowane
nie, jedzenie poprawia nastrdj
tak, ale tylko gdy kto$ ma bardzo duzo napigc i streséw
tak, gdyz nie jest to dobry sposob na odreagowanie emocji
tak, gdyz moze ono wywotaé uzaleznienie od jedzenia
tak, gdyz moze ono wywota¢ choroby somatyczne
5 10 15 20 25 30 35

% odpowiedzi

Wykres 1. Negatywne konsekwencje zdrowotne wynikajqce z ,, zajadania” problemow, napie¢ emocjonalnych, negatywnych emocji

oraz stresow w badanej grupie 0sob.

Zrédlo: Badania wlasne.

zycia regularnie ,,zajadato” emocje i stres mniej niz 30%
ankietowanych. W przypadku dwoch pozostatych grup
czgstosc ta byta znacznie wigksza. Az 43,5% responden-
tow ponizej 19. roku zycia oraz 57,1% 0s6b po 60. roku
zycia przyznato, ze w sposob regularny odreagowuja
swoje negatywne emocje, napigcia oraz stres, jedzac.
Jest to bardzo niepokojace zjawisko, szczegdlnie bio-
rac pod uwagg fakt, ze wigkszos$¢ respondentdw nie wi-
dzi nic niepokojacego w odreagowywaniu emocji, napi¢é
i sytuacji stresowej poprzez jedzenie (Wykres 1).
Niemal potowa respondentow (45%) zapytanych, czy
ich zdaniem odreagowywanie emocji, napi¢¢ i stresow
poprzez jedzenie moze nie$¢ z soba negatywne konse-
kwencje, odpowiedziata przeczaco. Dodatkowo 21%
ankietowanych uznato, ze odreagowywanie emocji je-
dzeniem moze przynie$¢ negatywne konsekwencje jedy-
nie w przypadku osob prowadzacych tryb zycia sprzyja-

jacy pojawianiu si¢ stresu oraz takich, ktore przezywaja
w krotkim czasie wiele napi¢é emocjonalnych. Jedynie
33% o0s0b bioracych udzial w badaniu zauwaza, ze po-
pularne ,,zajadanie” streso6w i negatywnych emocji moze
nie$¢ z soba negatywne konsekwencje zdrowotne.

B Dyskusja

Kompulsywne objadanie si¢ wciaz stanowi swoista
zagadke dla lekarzy i specjalistow. Ich wiedza na ten
temat jest stale poglebiana, pojawiaja si¢ coraz to nowe
badania oraz doniesienia na ten temat. Dlatego tez fakt,
ze wiedza respondentdw na temat tego schorzenia jest
mata, nie powinien nikogo dziwi¢. Niemniej jednak za-
skakujace jest to, ze 0g6lny poziom wiedzy niemal poto-
wy ankietowanych jest zerowy lub bliski zeru. Az 63,4%
respondentdw nigdy nie styszato o kompulsywnym
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objadaniu si¢ i nie ma zadnej wiedzy na ten temat. Jest
to bardzo niepokojace zjawisko, szczegdlnie biorac pod
uwagg fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
przyznata, ze zdarza im si¢ kompensowac sobie negatyw-
ne emocje, stres, napigcia emocjonalne oraz problemy
dnia codziennego jedzeniem.

Wyniki wlasnych badan wykazaly, ze az 37,7% re-
spondentdéw regularnie thumi i ,,zajada” wtasne emocje,
stresy i problemy. Zgodnie z opiniami badaczy com-
pulsive overeating opiera si¢ na tych samych mechani-
zmach, co uzaleznienie od narkotykéw [10]. Oznacza to,
ze czgste ,,zajadanie” problemow moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia od jedzenia i takiego wtasnie sposobu odre-
agowywania negatywnych emocji oraz napi¢é. Niestety,
jedynie 2% ankietowanych bioracych udziat w badaniu
zauwaza, ze do takich wlasnie konsekwencji moze do-
prowadzi¢ czgste ,,zajadanie” problemow. Co wigcej,
cze$¢ badaczy juz teraz uznaje kompulsywne objadanie
si¢ za jeden z rodzajow uzaleznienia [11].

O tym, ze kompulsywne objadanie si¢ jest coraz
wigkszym problemem zdrowotnym dotykajacym coraz
wigksza liczbg 0sdb, moze §wiadczyé rowniez fakt, ze
problematyka tego schorzenia zostala podjgta przez
WHO. W programach i dokumentach opracowywanych
przez ekspertow WHO podkreslano, ze lekarze i specja-
lisci powinni zwraca¢ szczego6lna uwage na przypadki
kompulsywnego objadania si¢. Eksperci WHO podkre-
$laja, ze zagadnienia zwiazane z kompulsywnym objada-
niem sig, jego objawami, przyczynami, sposobami lecze-
nia oraz zapobiegania powinny stanowi¢ integralna czgs¢
krajowych planéw ochrony zdrowia psychicznego [8].

0 Wnioski

1. Poziom wiedzy mieszkancow wojewodztwa $laskie-
go na temat kompulsywnego objadania sig jest bardzo
niski. Zauwaza si¢ nie tylko brak podstawowej wie-
dzy na temat kompulsywnego jedzenia, ale rowniez
nieznajomo$¢ samego pojecia.

2. Wiedza ankietowanych na temat zagrozen, jakie
moze z soba nie§¢ kompensowanie niepowodzen czy
negatywnych emocji jedzeniem, jest mata.

3. Osoby biorace udziat w badaniu przyznaty otwarcie,
ze zdarza im si¢ kompensowac¢ swoje emocje, stres
czy problemy jedzeniem, a czg$¢ respondentdow po-

twierdzita, ze takie zachowania zdarzaja im si¢ regu-
larnie — za kazdym lub prawie za kazdym razem, gdy
napotykaja na swojej drodze réoznego rodzaju trudno-
$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdéw nie widzi
w takim zachowaniu niczego niepokojacego.

Wiedza i §wiadomo$¢ mieszkancow wojewodztwa
$laskiego na temat kompulsywnego objadania si¢
wymagaja poszerzenia.
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