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Summary

Aim. The aim of the study was to determine the role of emotional eating and body mass
index (BMI) in the relationship between the desire to consume chocolate and avoiding social
situations related to food and body exposure in women with normal weight.

Method. The direct effect, the indirect effect, the buffer effect, and the moderated me-
diation model were tested. The study involved 311 women. The mean age was 25.56 years
(SD = 8.99), and the BMI was 23.19 kg/m? (SD = 1.80). The Three-Factor Eating Question-
naire, the Attitude to Chocolate Questionnaire and the Body Image Avoidance Questionnaire
were used in the study.

Results. The results show that a significant weak positive relationships exist between: (1)
emotional eating and BMI, (2) emotional eating, BMI and avoiding social situations related
to food and body exposure, (3) avoiding social situations and the desire to eat chocolate.
However, a significant moderate positive correlation is observed in the relationship between
emotional eating and the desire to consume chocolate. The relationship between body mass
index and the desire to consume chocolate is insignificant. Emotional eating is also an im-
portant complete mediator of the relationship between avoiding social situations related to
food and body exposure and the desire to consume chocolate. However, it does not moderate
the relationship between these variables. With reference to the moderated mediation model,
BMI at the statistically significant level interacts with the avoidance of situations related to
food and body exposure and the proposed model proves to be significant.
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Conclusions. Our results prove that emotional eating is significantly associated with
chocolate consumption and avoiding situations related to eating and body exposure.

Stowa klucze: jedzenie emocjonalne, postawy wobec czekolady, obraz ciata

Key words: emotional eating, attitudes towards chocolate, body image

Wprowadzenie

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigksza liczba publikacji $wiadczacych o klu-
czowej roli czynnikéw psychospolecznych w rozwoju 1 utrzymywania si¢ nawykow
zywieniowych [1, 2]. Szczegolng uwagg zwraca si¢ na dziatanie funkcji poznawczych
[3, 4], relacje rodzinne [5], wpltyw spoleczno-kulturowy (w tym szczeg6lnie oddzia-
lywanie mediow) [6, 7], jak 1 funkcjonowanie emocjonalne cztowieka [8—11]. Obok
funkcji psychicznych (mieszczacych si¢ w kategorii ,,funkcjonowanie indywidualne™)
wymienia si¢ takze czynniki: (1) spoteczno-kulturowe (m.in. wartosci, obraz ciata),
(2) oddziatywania zewnetrzne (m.in. polityka rolna oraz sytuacja gospodarcza w danym
kraju) a takze (3) srodowisko (m.in. rodzina, szkota) [1, 2].

Bazujac na wynikach licznych badan [11-13] mozna stwierdzic¢, ze jedzenie (w trak-
cie rozwoju indywidualnego cztowieka) moze stac si¢ strategig radzenia sobie z emocjami
i stresem [14, 15], a gtéwnym jego celem moze by¢ zar6wno redukcja negatywnych
emocji, jak i podnoszenie badz utrzymanie poziomu pozytywnych emocji [16, 17]. Regu-
lacja stanu afektywnego dokonywana jest najczesciej za pomocg produktow nalezacych
do kategorii jedzenia kojarzacego si¢ z odprgzeniem i przyjemnoscia (comfort food),
do ktérego naleza gtéwnie jedzenie typu fast food, stodycze, przekaski, a powszechna
przyczyna wyksztalcenia si¢ owej strategii zaradczej jest niski poziom $wiadomosci
interoceptywnej, a takze (co z tym zwigzane) nieumiejetno$¢ rozroézniania sygnatow
doswiadczanych emocji od symptoméw gltodu-sytosci [ 18—20]. Wyniki badan pokazuja,
ze w sytuacji do§wiadczania negatywnych emocji kobiety w porownaniu z m¢zczyzna-
mi czgséciej spozywaja stodycze (rzadziej natomiast kiedy odczuwaja rado$¢) [21, 22].

Z uwagi na istotng rol¢ jedzenia kojarzacego si¢ z odprezeniem i przyjemnoscia
(comfort food) dla rozwoju nieprawidlowych nawykéw zywieniowych w prezentowa-
nym badaniu skupiono si¢ na stosunku do czekolady [23]. Na podstawie kwestionariu-
sza mierzacego to ustosunkowanie, obok jedzenia emocjonalnego oraz poczucia winy
zwigzanego ze spozyciem czekolady, wymienia si¢ pragnienie jej konsumpcji, ktdremu
towarzysza dezadaptacyjne, niekonstruktywne i uporczywe mysli oraz uczucia [24, 25],
ajednym z symptoméw pragnienia zjedzenia czekolady jest odczucie, ze osoba nie moze
przesta¢ mysle¢ o checi jej spozycia [24]. U podstaw tego pragnienia lezy przekonanie,
ze jej konsumpcja zredukuje istniejacy dystres (jedzenie pod wplywem emocji) [2, 24].
Mozna przypuszczaé, ze utrzymywanie si¢ takiego przekonania i tym samym regularne
podejmowanie kolejnych préb redukcji stanu emocjonalnego z wykorzystaniem wyso-
kokalorycznego produktu, jakim jest czekolada, moze sprzyja¢ wzrostowi masy ciata.

Wyniki badan wskazuja, ze istniejace nawyki zywieniowe wigzg si¢ ze stosun-
kiem do wtasnego ciata [1, 11, 26]. Obraz ciala zawiera trzy komponenty: afektywny
(emocje), poznawczy (przekonania i mysli) oraz behawioralny (zachowania) [27].
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Przekonanie o koniecznosci posiadania szczuplejszego ciata prowadzi do pojawienia
si¢ leku przed przyrostem jego masy oraz wstydu z powodu swojego wygladu, a takze
stosowaniem (cze¢sto dezadaptacyjnych) zachowan majacych na celu zmniejszenie
masy ciata, czemu towarzysza negatywne emocje [6]. Oprocz zachowan kompensa-
cyjnych (m.in. prowokowania wymiotow, nadmiernej aktywnosci fizycznej), jednym
z takich zachowan jest unikanie sytuacji spotecznych zwigzanych z eksponowaniem
swojego ciala oraz spozywaniem pokarmu [27, 28]. Sytuacje te postrzegane sg jako
zagrazajace 1 wigzg si¢ z do§wiadczaniem wstydu i leku, co z kolei moze prowadzi¢
do ujawnienia si¢ tendencji do objadania si¢ pod wptywem emocji. Wyniki badan
dowodza, ze osoby z nadmierna masg ciata charakteryzuja si¢ silniejsza tendencja do
jedzenia pod wplywem doswiadczanych emocji anizeli osoby o prawidtowej masie
ciata [29]. Warto jednak podkresli¢, ze istniejg doniesienia, zgodnie z ktorymi je-
dzenie emocjonalne moze by¢ istotnym czynnikiem wptywajacym na podejmowane
zachowania zywieniowe rowniez przez osoby o prawidlowej masie ciata [17]. Mozna
zatem sadzié, ze w tej grupie badanych tendencja do jedzenia emocjonalnego bedzie
sprzyjata wzrostowi masy ciata [2]. Tym samym nalezy monitorowac¢ jej poziom jako
czynnika ryzyka dla rozwoju nadwagi i otytosci w celu wdrazania interwencji prze-
ciwdzialajacych wzrostowi masy ciata na wczesnym etapie niekorzystnych zmian.

W dobie ciaglej ekspozycji nierealistycznych (wyidealizowanych) sylwetek
tendencja do odczuwania wstydu z powodu wlasnego wygladu jest charakterystycz-
na nie tylko dla os6b z nadmiernag masg ciala, ale rownie czgsto jest obecna u 0s6b
o prawidlowej masie ciata [6, 7]. Brak ,,idealnego” ciata wzmacnia tendencje do uni-
kania sytuacji spotecznych, w ktérych ciato jest eksponowane i oceniane, za$ sytuacje
zwigzane z jedzeniem kojarzg si¢ z koniecznoscig jego kontroli w celu zapobiegania
przyrostowi masy ciata [6, 7].

Z uwagi na fakt wigkszego rozpowszechnienia zaburzen odzywiania w grupie
kobiet [30] i tym samym istnienia wigkszego ryzyka dla wyksztalcenia si¢ nieprawidto-
wego stosunku do swojego ciata oraz jedzenia w przeprowadzonym badaniu skupiono
si¢ jedynie na tej grupie [31]. Celem badania bylo okreslenie, jaka role odgrywa jedzenie
emocjonalne oraz wskaznik masy ciata w zwigzku miedzy pragnieniem konsumpcji
czekolady a unikaniem sytuacji spolecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja
ciata. W badaniu testowano efekt bezposredni (rycina 1), posredni (rycina 2) i buforo-
wy (rycina 2) oraz dokonano analizy moderowanej mediacji (rycina 3). Zatozono, ze
jedzenie emocjonalne: (1) bedzie wigzato si¢ istotnie (dodatnio) ze wskaznikiem BMI,
pragnieniem konsumpcji czekolady oraz unikaniem sytuacji spotecznych zwiazanych
z jedzeniem i ekspozycja ciata oraz (2) bedzie istotnym mediatorem i moderatorem
relacji pomigdzy pragnieniem konsumpcji czekolady oraz unikaniem sytuacji spo-
tecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja ciata. Ponadto postawiono hipoteze
dotyczaca istnienia zalezno$ci pomigdzy unikaniem sytuacji spotecznych zwigzanych
z jedzeniem i ekspozycja ciata a wskaznikiem masy ciala oraz jej wptywu na zwigzek
pomigdzy unikaniem sytuacji spotecznych, pragnieniem spozycia czekolady oraz
jedzeniem emocjonalnym (jako mediatorem).

Wobec braku dotychczasowych wynikow badan postanowiono zweryfikowac na-
ukowo powszechne zatozenie, ze silne pragnienie konsumpcji czekolady moze wigzac
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si¢ z wyzszym wskaznikiem BMI, nieprawidlowym stosunkiem do wlasnego ciata
oraz wysokim nat¢zeniem tendencji do regulowania swojego stanu emocjonalnego za
pomocg pokarmu (rycina 1). Nalezy podkresli¢, ze dotychczas realizowane badania
nie weryfikowaly relacji zachodzacych pomi¢dzy wyzej wymienionymi zmiennymi
w ramach jednego modelu (ryciny 2, 3). Podstawa do postawienia naszych hipotez sg
wczesniejsze wyniki badan pokazujace, ze sktonno$¢ do unikania sytuacji spotecz-
nych zwigzanych ze spozyciem pokarmu i eksponowaniem ciata jest silnym zrédtem
dystresu, ktéry sprzyja nasilaniu si¢ tendencji do regulowania stanu emocjonalnego za
pomocg pokarmu [27, 28]. Czesto wybierang przez kobiety do zmiany nastroju grupa
produktow sa stodycze (comfort food) [18, 21, 22]. Wyniki badan wskazujg, ze im
wyzszy jest wskaznik masy ciata badanych osob, tym silniejszy jest ich negatywny
stosunek do wlasnego ciata, a takze silniejsza jest tendencja do jedzenia pod wpltywem
emocji [2]. Zmienng t¢ nalezy zatem uwzgledni¢ w analizowanych relacjach (rycina 3).

Wskaznik masy ciata (BMI)

Unikanie sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem

Jedzenie emocjonalne ; o
i ekspozycjq ciata

A

Pragnienie spozycia czekolady

Rycina 1. Efekt bezposredni

Jedzenie emocjonalne \

»  Pragnienie spozycia czekolady

Unikanie sytuacji spotecznych
zwigzanych zjedzeniem [~ T T T T T 7 A T >
i ekspozycjq ciata

Jedzenie emocjonalne

Rycina 2. Efekt posredni (linia ciagla) i buforowy (linia przerywana)
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Wskaznik masy ciata (BMI)

\ Jedzenie emocjonalne

Unikanie sytuaciji spotecznych
zwigzanych z jedzeniem
i ekspozycja ciata

Pragnienie spozycia czekolady

Rycina 3. Model moderowanej mediacji

Material
Opis grupy badanych

Kryteriami wlaczenia do badania byt wskaznik masy ciata pomiedzy 18,5 kg/
m? < BMI < 24,99 kg/m? oraz pte¢ zenska. Wskaznik masy ciata byt obliczany na
podstawie samoopisu dotyczacego masy ciata oraz wzrostu badanych kobiet (ankieta
osobowa wypehniana na poczatku badania). Miat wiec charakter deklaratywny.

W badaniach ostatecznie udziat wzieto 311 kobiet. Srednia wieku wyniosta 25,56
roku (SD = 8,99; min. = 18; maks. = 63), a wskaznik BMI rowny byt 23,19 kg/m?
(SD = 1,80; min. = 18,56; maks. = 24,99). 22,51% badanych kobiet (N = 70) miato
wyksztatcenia $rednie, 48,55% (N = 151) byto w trakcie studiow wyzszych, a 27,97%
(N = 87) miato pelne wyzsze wyksztalcenie (trzy badane kobiety nie udzielity odpo-
wiedzi na pytanie o wyksztatcenie).

Przed rozpoczgciem badan uzyskano zgod¢ Wydziatowej Komisji ds. Etyki na
ich realizacje (SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wydziat Zamiejscowy
w Katowicach, WKEB31/01/2016). Badane byty rekrutowane za pomocg ogloszenia,
ktore rozpowszechniono na uniwersytetach i wielu miejscach pracy na terenie Slaska
i Mazowsza.

Metody

W badaniach wykorzystano Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18)
[32]. Narzedzie zawiera 18 itemow, tworzacych trzy podskale: jedzenie emocjonalne
(np. ,,Kiedy jest mi smutno, czgsto objadam si¢”), jedzenie niekontrolowane (np.
,»Czasami, kiedy zaczynam jes$¢, po prostu nie moge przestac”), jedzenie restrykcyjne
(np. ,,Swiadomie kontroluje ilo$¢ jedzenia przy positku, aby nie przybra¢ na wadze”).
W badaniu wykorzystano polska wersj¢ narzedzia [33]. Z uwagi na realizowany cel
badania (zwigzany ze zmiennymi przedstawionymi na rycinach 1, 2 i 3) do analizy
wlaczono jedynie podskalg ,,jedzenie emocjonalne”, dla ktérej wspdtczynnik rzetel-
nosci alfa Cronbacha w obecnych badaniach wynidst 0,87.
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Narzedziem stuzacym do pomiaru postaw wobec czekolady jest Kwestionariusz
Postaw wobec Czekolady [24]. Obejmuje 22 itemy, ktore tworza trzy podskale: po-
czucie winy (np. ,,Zaraz po zjedzeniu czekolady zatuje, Ze to zrobitam™), zywienie
emocjonalne (np. ,,Jem czekoladg, kiedy czuj¢ si¢ znudzona”), pragnienie spozycia
czekolady (np. ,,Lubi¢ sobie sprawia¢ przyjemno$¢ czekoladg™). W badaniu wykorzy-
stano polska adaptacje narzedzia [25]. Z uwagi na realizowany cel badania (zwigzany
ze zmiennymi przedstawionymi na rycinach 1, 2 i 3) do analizy wlaczono jedynie
podskale ,,pragnienie czekolady”, dla ktorej wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha
w obecnych badaniach wynidst 0,55.

W badaniach wykorzystano takze Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ)
[28] w polskiej adaptacji Brytek-Matery i Rogozy [34]. Narzegdzie sktada si¢ z czterech
podskal: ubranie i wyglad (np. ,,Nosze luzne ubrania”), wyglad fizyczny (np. ,,Nosze
ubrania, ktore odwrdcg uwage od mojej wagi”), aktywno$¢ spoteczna (np. ,,Nie wy-
chodze z domu, jesli wiem, Ze osoby, z ktérymi mam si¢ spotka¢, beda rozmawiac
o wadze”), jedzenie i zaabsorbowanie masg ciata (np. ,,Ograniczam ilo$¢ spozywanego
jedzenia”). Z uwagi na realizowany cel badania (zwigzany ze zmiennymi przedsta-
wionymi na rycinach 1, 2 1 3) do analizy wtaczono jedynie podskalg ,,aktywnos$¢ spo-
leczna” (unikanie sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycjg ciata),
dla ktorej wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha w obecnych badaniach wyniost
0,88. Podskala ta obejmuje podejmowanie prob unikania takich sytuacji spotecznych,
w ktérych istnieje duze prawdopodobienstwo, ze: (a) osoba bedzie przez innych obser-
wowana i oceniania pod katem sylwetki i masy ciata, (b) inne osoby, z ktérymi moze
spotka¢ si¢ badana osoba, bedg szczuplejsze, (c) rozmowy z napotkanymi osobami
beda dotyczyly masy ciata i sposobu odzywiania si¢ [28, 34].

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej zebranych danych wykorzystano the Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (wersja 22.0). Ocene¢ zalezno$ci zachodzacych pomiedzy
jedzeniem emocjonalnym, wskaznikiem BMI, pragnieniem konsumpcji czekolady
oraz unikaniem sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja ciata
przeprowadzono za pomocg korelacji r Pearsona. Do analizy efektu mediacyjnego,
moderacyjnego oraz moderowanej mediacji wykorzystano MACRO ,,PROCESS” [35]
z bootstrapem N = 1000. Ponizsza tabela zawiera statystyki opisowe dla analizowanych
zmiennych (tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe

M SD Minimum Maksimum
Jedzenie emocjonaine 6,76 2,70 3,00 12,00
Wskaznik BMI 23,19 1,80 18,56 24,99
E;:Eg;zg;e spozycia 15,47 10,12 0 60,00
Unikanie sytuacji spotecznych 527 3,00 4,00 24,00
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Wyniki
Efekt bezpos$redni

Przeprowadzona analiza pokazuje, Ze istnieje istotny staby dodatni zwigzek
pomigdzy: (1) jedzeniem emocjonalnym a wskaznikiem masy ciala, (2) jedzeniem
emocjonalny a unikaniem sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja,
(3) wskaznikiem BMI a unikaniem sytuacji spotecznych, (4) unikaniem sytuacji spo-
tecznych a pragnieniem spozycia czekolady. Natomiast istotny umiarkowany dodatni
zwigzek obserwujemy w relacji pomiedzy jedzeniem emocjonalnym a pragnieniem
spozycia czekolady. Relacja pomiedzy wskaznikiem masy ciata a pragnieniem spozycia
czekolady jest nieistotna (tabela 2).

Tabela 2. Analiza korelacji: jedzenie emocjonalne a wskaznik BMI, pragnienie konsumpcji
czekolady oraz unikanie sytuacji spolecznych zwiazanych z jedzeniem i ekspozycja ciala

1.Jeqzenle 9 Wskaznik BMI 3. Unikanie sytuacii 4 P.ragmeme
emocjonalne spotecznych spozycia czekolady
1. Jedzenie 0,189 0,276 0443+
emocjonalne
2. Wskaznik BMI 0,268"** -0,008
3. Unikanie
sytuacji 0,166
spotecznych
4. Pragnienie
spozycia
czekolady

Legenda: ** p < 0,01, *** p <0,001.

Efekt posredni i buforowy

Jedzenie emocjonalne jest istotnym calkowitym mediatorem zwigzku miedzy

unikaniem sytuacji spolecznych zwiazanych z jedzeniem i ekspozycja ciata a prag-
nieniem spozycia czekolady (rycina 4). Natomiast nie moderuje zwigzku miedzy tymi
zmiennymi (rycina 5, tabela 3).

Tabela 3. Jedzenie emocjonalne jako moderator relacji pomiedzy dazeniem do unikania
sytuacji zwiazanych z jedzeniem i ekspozycja ciala a checia spozycia czekolady

Efekt SE t LLCI (95%) | ULCI(95%)
18D 0,31 0,40 0,78 -1,09 0,47
M 0,07 0,25 -0,28 -0,56 0,42
+19D 017 0,21 0,80 -0,25 0,60

SE — btad standardowy; t — statystyka testowa; przedzial interwalu ufnosci: LLCI — dolna wartos¢,
ULCI — gorna wartos¢



922

Adriana Modrzejewska 1 wsp.

Jedzenie emocjonalne
1,61***

Unikanie sytuaciji spotecznych
zwigzanych z jedzeniem
i ekspozycjq ciata

v

Pragnienie spozycia czekolady

0,16

Efekt bezposredni: 8= 0,16, SE = 0,18, t=0,90, p = 0,366
Efekt posredni: 8 = 0,40, SE = 0,09, LL BCA = 0,23, UL BCA = 0,60

Legenda: ***p < 0,001.

Rycina 4. Jedzenie emocjonalne jako mediator relacji pomiedzy dazeniem do unikniecia
sytuacji zwiazanych z jedzeniem i ekspozycja ciala a checig spozycia czekolady wsréd kobiet

Jedzenie emocjonalne

Unikanie sytuacji spotecznych 0.09
zwigzanych z jedzeniem : A
i ekspozycja ciata 0,07

A4

Pragnienie spozycia czekolady

Rycina 5. Efekt buforowy jedzenia emocjonalnego

Model moderowanej mediacji

Uzyskane rezultaty sugeruja, ze stworzony model moderowanej mediacji jest
istotny, R = 0,46; F(2, 308) = 38,13; p < 0,001; MSE = 82,59; indeks moderowanej
mediacji: 0,16; [0,02; 0,32]; efekt bezposredni: B = 0,16, ns) (rycina 6; tabela 4).

Tabela 4. Wskaznik masy ciala jako moderator relacji pomiedzy dazeniem do unikania
sytuacji zwiazanych z jedzeniem i ekspozycja ciala a jedzeniem emocjonalnym

Efekt SE t LLCI ULCI
-18D 0,82 0,16 0,51 0,40 0,24
M 0,06 0,10 0,64 0,13 0,26
+18D 0,21 0,09 2,33 0,03 0,38

SE — btad standardowy; t — statystyka testowa; przedziat interwatu ufnosci: LLCI — dolna wartos¢,

ULCI — gbérna warto$¢
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Unikanie sytuaciji spotecznych
,=-0,03

zwigzanych z jedzeniem a Jedzenie emocjonalne
i ekspozycjg ciata / b=1,61"

a,=-0,20 ¢=016 Pragnienie spozycia czekolady

Wskaznik masy ciata (BMI)

a,=-0,10*

Interakcja
Unikanie sytuaciji spotecznych x BMI

#p < 0,05; ***p < 0,001.

Rycina 6. Statystyczny model moderowanej mediacji wirod kobiet

Dyskusja

Celem badan byto okreslenie, jaka role peini jedzenie emocjonalne oraz wskaznik
masy ciata w zwigzku migdzy pragnieniem konsumpcji czekolady a unikaniem sytuacji
spotecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja ciata u kobiet z prawidlowg masa
ciata. Rezultaty prezentowanych badan potwierdzajg zatozenia zwigzane z efektem
bezposrednim i pos$rednim oraz modelem moderowanej mediacji, brak natomiast
potwierdzenia dotyczacego efektu buforowego jedzenia emocjonalnego.

W badanej grupie kobiet im silniejsza jest tendencja do jedzenia pod wplywem
emocji, tym wigkszy jest wskaznik masy ciata, pragnienie spozycia czekolady oraz
unikanie sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem i ekspozycja ciata. Co wiecej,
im bardziej wzrasta wskaznik BMI, tym badane kobiety silniej unikaja sytuacji zwia-
zanych z jedzeniem i ekspozycja ciata. Z kolei wraz ze wzrostem tendencji do unikania
sytuacji spotecznych, zwigksza si¢ pragnienie spozycia czekolady.

Jedzenie emocjonalne jest calkowitym mediatorem relacji pomigdzy unikaniem
sytuacji spotecznych zwigzanych ze spozyciem pokarmu oraz koniecznoscig ekspozycji
ciata a pragnieniem konsumpcji czekolady. Z powyzszego wynika, ze unikanie sytua-
cji spotecznych poteguje tendencj¢ do jedzenia emocjonalnego, co z kolei wzmacnia
pragnienie spozycia czekolady.

Podobnego istotnego efektu nie uzyskano w odniesieniu do efektu buforowego.
Oznacza to, ze jedzenie emocjonalne nie jest zmienng, ktorej wartos¢ decydowataby
o kierunku lub sile relacji zachodzacej pomig¢dzy unikaniem sytuacji spotecznych
zwigzanych z jedzeniem a pragnieniem spozycia czekolady. Nie udalo si¢ bowiem
okresli¢ poziomu nasilenia jedzenia emocjonalnego, na ktérym to poziomie relacja
pomiedzy powyzej wymienionymi zmiennymi ulegataby zmianie, badz zanikalaby.

Istotnym moderatorem relacji pomi¢dzy unikaniem sytuacji spolecznych zwia-
zanych z eksponowaniem wtasnego ciata i spozywaniem pokarmu a jedzeniem
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emocjonalnym jest wskaznik masy ciata (BMI wchodzi w interakcj¢ z unikaniem
sytuacji spotecznych). Co wazne, tylko przy wysokim poziomie wskaznika masy ciata
zachodzi relacja pomigdzy unikaniem sytuacji spotecznych a jedzeniem emocjonal-
nym. Oznacza to, ze nawet wrod osob z prawidtowa masa ciata tendencja do jedzenia
emocjonalnego pod wptywem unikania sytuacji spotecznych zwigzanych z jedzeniem
i ekspozycjg ciata nasila si¢ istotnie najbardziej w gornej granicy normy wagowe;j.
Praca terapeutyczna powinna koncentrowac si¢ zatem na zmianie nieadekwatnych
postaw do swojego ciata i akceptacji wygladu oraz nauce regulacji swojego stanu emo-
cjonalnego inaczej niz z wykorzystaniem pokarmu (szczego6lnie wysokokalorycznych
produktow nalezacych do grupy comfort food). Pozwoli to zar6wno zmniejszy¢ ryzyko
pojawienia si¢ nadmiernej masy ciala, jak i rozwoju zaburzen odzywiania (w ktorych
dwoma podstawowymi komponentami sg zaburzony obraz ciala oraz nicadaptacyjne
zachowania zywieniowe).

Na podstawie powyzej opisanych zaleznosci mozna wyciagna¢ wniosek, ze aby
dokona¢ zmiany w zakresie wlasnego obrazu ciata oraz nawykow zywieniowych, wazne
jest uwzglednienie poziomu jedzenia emocjonalnego, ktore modyfikuje nasilenie tych
zmiennych 1 bezposrednie zalezno$ci zachodzace migdzy nimi. Potwierdzenie tego
whniosku stanowig wyniki badan pokazujace, ze wykorzystywanie jedzenia emocjonal-
nego jako strategii radzenia sobie z emocjami i stresem mozna przewidziec¢ na podstawie
poziomu jedzenia emocjonalnego jako stalej cechy funkcjonowania cztowieka [36]. Za-
tem w praktyce oznacza to zaréwno konieczno$¢ dokonania pomiaru poziomu jedzenia
emocjonalnego bedgcego statym elementem modyfikujagcym zachowania zywieniowe
oraz postawy wobec ciala, jak i obserwacje dziennego spozycia pokarméw pod wpty-
wem doswiadczanego dystresu i emocji (z wykorzystaniem klasycznej tabeli, w ktorej
pacjenci opisujg swoj harmonogram spozycia positkow wraz z towarzyszacymi mu
emocjami i myslami). Ponadto w sytuacji, kiedy przeprowadzona diagnoza dostarczy
dowodow na istniejace trudno$ci w zakresie regulacji emocji, nalezatoby wdrozy¢ do
pracy z pacjentem techniki nauki adaptacyjnego radzenia sobie z emocjami i stresem [37].

Uzyskane rezultaty mozna interpretowaé w §wietle mechanizmu opisujacego rela-
cje pomiedzy jedzeniem a nastrojem (food-mood connection) [38—40]. Podejmowanie
prob unikniecia sytuacji zwigzanych z ekspozycja wlasnego ciata oraz spozyciem po-
karmoéw wigze si¢ z dodatkowym zrodlem stresu i negatywnych emocji (m.in. z uwagi
na konieczno$¢ cigglej samoobserwacji), co sprzyja uaktywnieniu si¢ tendencji do
jedzenia pod wptywem emocji. W takiej sytuacji osoba si¢ga po pokarm, ktory koja-
rzy jej sie z odprezeniem i bezpieczenstwem (skojarzenie to zgodnie z mechanizmem
food-mood connection powstato na bazie wczesniejszych doswiadczen) [38—40]. Jak
juz wspomniano, cz¢sto do tej grupy produktow nalezg stodycze oraz pokarm typu
fast food, ktore przez osoby stosujace diete uznawane sg za ,,niedozwolone”. Zatem
z jednej strony dokonujg one chwilowej redukcji negatywnych doznan, z drugiej jednak
w perspektywie dlugofalowej sg zrodtem narastajacych negatywnych emocji i stresu
(zwigzanych z Iekiem przed przytyciem) i prowadza do dalszego unikania sytuacji
zwigzanych z ekspozycja ciata i spozyciem pokarmu [39, 41].

Otrzymane wyniki badan dowodza, ze jedzenie pod wplywem emocji wigze si¢
z nawykami zywieniowymi i stosunkiem do wlasnej cielesno$ci u 0s6b z nadmierng
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masg ciala. Autorka pojecia ,,jedzenie emocjonalne” Hilda Bruch [42, 43], a takze
wielu wspotczesnych badaczy [12, 18-20,] zaktadaja, Ze nadmierne przyjmowanie
pokarméw pod wptywem emoc;ji jest skutkiem braku adekwatnego odrdzniania syg-
natéw glodu fizjologicznego od glodu emocjonalnego. Skutkiem tego jest spozywanie
nadmiernej ilo$ci pokarmow (w celu redukcji negatywnych emocji) oraz przyrost
masy ciafa [44, 45]. Innym wyjasnieniem jest mechanizm btgdnego kola regulacji
emocji z wykorzystaniem jedzenia, zgodnie z ktorym negatywne emocje sg zrodlem
pobudzenia fizjologicznego bt¢dnie identyfikowanego jako uczucie gtodu. Bodzce te
przyczyniaja si¢ do natychmiastowego spozycia pokarmu, co w konsekwencji pro-
wadzi do chwilowej redukcji negatywnych emocji. Nastepnie poziom negatywnych
emocji ponownie wzrasta, co wiaze si¢ z dalszym spozyciem pokarmu i postgpujacym
przyrostem masy ciata [2, 14, 15]. Zatem nieprawidtlowe zachowania zywieniowe oraz
negatywny stosunek do wlasnego ciata stanowia podstawe¢ dla wzrostu masy ciata.

Role masy ciata w relacji pomigdzy nat¢zeniem tendencji do jedzenia pod wptywem
emocji a wskaznikiem masy ciata potwierdzaja badania Bafios i wsp. [46], zgodnie
z ktorymi jedynie u 0s6b z nadwaga wystepuje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy jedzeniem
emocjonalnym a wskaznikiem BMI (wérdd oséb o prawidlowej masie ciata relacja ta
jestnieistotna). Wyjasnieniem tej zalezno$ci moze by¢ wyczerpanie zasobow poznaw-
czych w wyniku istnienia przymusu kontroli masy ciata oraz konieczno$ci monito-
rowania jedzenia u 0sob dazacych do jej zmiany [47]. Na skutek promowania wsrod
kobiet ideatu szczuptej sylwetki, szczegdlnie u 0s6b z nadmierng masg ciata pojawia
si¢ silne niezadowolenie z sylwetki i masy ciata [6, 48]. W celu zmiany swojej wagi,
kobiety monitoruja spozywane pokarmy i stosuja w tym zakresie liczne restrykcje.
Koniecznos¢ ciggltego monitorowania znaczaco obcigza poziom istniejacych zasobow
poznawczych, co w sytuacji doswiadczenia negatywnego afektu skutkuje calkowita
utratg zasobéw odpowiadajacych za kontrole jedzenia oraz nadmiernym objadaniem
si¢ (szczegoblnie produktami z grupy comfort food) [18, 47].

Inna z teorii, odnoszaca si¢ do zaleznosci pomi¢dzy nawykami zywieniowymi
a doswiadczaniem negatywnych emocji oraz stosunkiem do wlasnego ciala, jest Ho-
meostatyczna Teoria Otyloséci, powstata na bazie Homeostatycznej Teorii Zdrowia [26].
Na podstawie przeprowadzonej metaanalizy badan Marks proponuje czynniki biorgce
udziat w powstaniu i utrzymywaniu si¢ otytosci: (1) wysoki poziom negatywnych
emocji, (2) silne niezadowolenie z ciala, (3) czgste spozywanie wysokokalorycznych
potraw. Autor podkresla, ze w ramach mechanizmu btednego kota niezadowolenia
(The Circle of Discontent) zmienne te oddziatujg na siebie wzajemnie: wysoki poziom
negatywnych emocji skutkuje wzrostem konsumpcji produktéw wysokoenergetycz-
nych, co z kolei prowadzi do wigkszego niezadowolenia z wlasnego ciata i powstania
oraz utrzymania si¢ otytosci. Teoria stanowi potwierdzenie zalozenia, ze szczeg6lnie
u 0s6b z nadmierng masg ciata jedzenie moze stac si¢ strategiag regulacji stanu emocjo-
nalnego, prowadzaca do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego i somatycznego
[26]. Uzyskane rezultaty badan pokazuja, ze rowniez w grupie osob z prawidtowa masg
ciata tendencja do spozywania pokarmu pod wpltywem emocji wigze si¢ z pogorsze-
niem funkcjonowania w tym obszarze (negatywna postawa wobec wlasnej cielesnosci
1 wzrost wskaznika BMI).



926 Adriana Modrzejewska i wsp.

Wspolczesne badania dowodza, ze duza liczba osdb majacych wskaznik BMI
powyzej 25 kg/m? (§wiadczacy o nadwadze), to osoby chorujgce na zaburzenia odzy-
wiania, zwlaszcza na zaburzenie z napadami objadania si¢ oraz bulimi¢ psychiczng
[49-52]. Jednakze mozna przypuszcza¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze osoby
te juz na wczesnym etapie trwania choroby (czyli w momencie, kiedy wskaznik ich
masy ciata pozostawal w normie) charakteryzowaty si¢ nieprawidtowymi strategiami
radzenia sobie z emocjami poprzez pokarm, co sprzyjalo wzrostowi masy ciala na
przestrzeni czasu. Wigze si¢ to z koniecznos$cig wdrazania dziatan pomocy najwczes$-
niej jak jest to mozliwe (a nie dopiero po przekroczeniu progu prawidtowej masy
ciata). Wskazoéwka, jak prowadzi¢ takie oddzialtywania, moga by¢ najnowsze nurty
terapeutyczne, ktorych zadaniem jest pomoc osobom z zaburzeniami odzywiania,
i ktore uwzgledniajg szczegdlng wage doswiadczanych emocji i umiejetnoscei ich re-
gulacji w kontekscie istniejacego zaburzenia. Do tej grupy nalezy integracyjna terapia
poznawczo-emocjonalna (integrative cognitive-affective therapy, 1ICAT) [53, 54].
Opiera si¢ ona mi¢dzy innymi na zatozeniach Emotional Reward Theory i Emotion
Avoidance Model 55, 56] i tym samym zaktada, ze dysregulacja emocjonalna stanowi
istotny element dla powstania zaburzen odzywiania i nadmiernej masy ciata. Takie
czynniki jak niski poziom $wiadomosci doswiadczanych emocji, brak elastycznosci
w ich prawidlowej regulacji oraz brak umiejetnosci kontroli w sytuacjach do$wiad-
czania silnego stresu zwigkszaja ryzyko wystapienia napadu objadania sig, ktory
petni funkcje regulatora doswiadczanych emocji i stresu [53, 54]. Istotne jest zatem
rozpoznanie i nauka adaptacyjnych strategii radzenia sobie z emocjami i stresem w$rod
0s6b dazacych do redukcji masy ciata [11, 13].

Konkludujac, nalezy wspomnie¢, ze w praktyce klinicznej istnieje istotna roz-
bieznos$¢ pomigdzy masg ciata mieszczaca si¢ w granicach normy medycznej a masg
ciata postrzegang w przestrzeni spolecznej jako prawidtowa. Ideat, ktéry wyznaczaja
sobie pacjenci, nierzadko wigze si¢ z masg ciata ponizej wyznaczanych standardow
klinicznych. Podstawowym zadaniem terapeuty jest wigc praca nad akceptacjg obrazu
wlasnego ciata a tym samym zmiang ideatu na bardziej adaptacyjny.

Ograniczenia i dalsze kierunki badan

Przeprowadzone badanie ma kilka ograniczen. Pierwszym z nich jest relatywnie
niski poziom rzetelnos$ci podskali ,,pragnienie spozycia czekolady” w odniesieniu do
poziomu wyznaczonego jako optymalny (alfa Cronbacha > 0,80) w pracach autorstwa
Gliem i Gliem [57]. Ponadto wszystkie zastosowane metody nalezg do grupy narzedzi
samoopisowych, dajac tym samym jedynie mozliwo$¢ pomiaru subiektywnej oceny
badanych. Przeprowadzone badania majg charakter wybidrczy i wymagaja dalszej
eksploracji innych relacji pomi¢dzy nawykami zywieniowymi a postawami wobec
ciata, rozszerzajac badania na grup¢ mezezyzn.

W kolejnych badaniach nalezatoby uwzgledni¢ ocen¢ zdrowia psychicznego
badanych os6b (m.in. pod katem zachorowalnosci na zaburzenia odzywiania), aby
sprawdzi¢, czy analizowane relacje zachodzg zarowno w grupie klinicznej, jak 1 0s6b
niespetniajacych kryteriow zadnych zaburzen psychicznych. Inng ze zmiennych,



Rola jedzenia emocjonalnego i wskaznika BMI w konteks$cie konsumpcji czekolady 927

ktéra pozwolitaby uzyska¢ szerszy wglad w analizowane relacje, jest pozostawanie
w zwiazku (wczesniejsze badania pokazaly, ze zmienna ta moze mie¢ istotny wplyw na
przezywanie wiasnego ciata i stosunek do niego) [m.in. 58]. W przysztych badaniach
warto rowniez wykorzystac obiektywne metody stuzace ocenie wskaznika masy ciata
(urzadzenia mierzace analize bioimpedancji elektrycznej — analizatory sktadu ciata).
Nalezatoby takze uwzgledni¢ (poza obiektywna metoda oceny prawidtowej masy ciata)
zardwno subiektywna, jak i obiektywna (np. wyrazang przez osoby bliskie) percepcje
masy ciata badanych kobiet.

Warto dodaé, ze wyniki badan poprzecznych mogg sta¢ si¢ podstawg do pro-
jektowania badan podtuznych, w ktorych weryfikowany bedzie rzeczywisty wplyw
analizowanych postaw i1 zachowan zywieniowych oraz nieprawidlowych zachowan
wobec wlasnego ciala na wskaznik BMI (w tym rozwoju nadwagi i otytosci).

Whioski

Prezentowane wyniki dowodza, ze jedzenie emocjonalne istotnie wigze si¢
ze wskaznikiem BMI, postawami wobec czekolady i wlasnego ciata u badanych kobiet
z prawidtowg masa ciata. Waznym elementem jest rowniez sam wskaznik BMI, ktory
wchodzi w interakcje ze stosunkiem do wtasnego ciata oraz jedzenia. Uzyskane wyniki
badan daja podstawe, aby wnioskowaé, ze jedzenie emocjonalne oraz wskaznik masy
ciata sg znaczacymi elementami, na ktére nalezy zwroci¢ uwage w zmianie postaw
zywieniowych oraz pracy nad zmiang obrazu ciala u kobiet majacych prawidtows
mas¢ ciata.
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