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ABSTRACT

Addictions may appear in many normal and even everyday human
behaviors. Mechanisms typical of addiction can also be seen in other
disorders identified in the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5): binge eating, for example.

The article points out the similarities between the symptoms of binge
eating and addiction to psychoactive substances. The traditional un-
derstanding of addiction is adopted, referring to the philosophy of
self-help groups and the strategic and structural concept. Next, the
differences between these disorders are discussed. The article then
presents the differences between the adopted model of addiction
and cognitive behavioral therapy in the treatment of binge eating.
Reference is also made to research on the mechanisms underlying
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the disorder. Subsequently, based on the described differences, the
implications for therapy in people with binge eating disorder are pre-
sented. These differences primarily concern cognitive, affective, and
behavioral aspects.

For the purposes of the article, the diagnostic criteria for binge eating
disorder and for alcohol use disorders presented in the DSM-5 are
used. In addition, an analysis of the literature on the subject was car-
ried out and the collected information was supplemented with observa-
tions from the author’s clinical practice.

ABSTRAKT

Uzaleznienia mogq sie pojawiaé w obszarze wielu ludzkich zachowan,
ktére nalezq do normalnego, a nawet podstawowego dla zycia spo-
sobu postepowania. Mechanizmy typowe dla uzaleznienia mogq by¢
dostrzegane réwniez w innych zaburzeniach wskazanych w DSM-5.
Jednym z nich jest napadowe objadanie sie.

W artykule wskazano na podobienstwa miedzy objawami napadowe-
go objadania sie a uzaleznieniem od srodkéw psychoaktywnych. Przy-
jeto tradycyjne rozumienie uzaleznienia nawiqzujqce do filozofii grup
samopomocowych oraz koncepcji strategiczno-strukturalnej. Najpierw
omoéwione zostaty réznice miedzy tymi zaburzeniami. Nastepnie przed-
stawiono réznice miedzy przyjetym ,tradycyjnym modelem vzaleznie-
nia” a terapiq poznawczo-behawioralng w leczeniu napadowego
objadania sie. Odwotano sie réwniez do badan nad mechanizmami
lezqcymi u podtoza dyskutowanych zaburzen. W dalszej kolejnosci na
podstawie opisanych réznic zostaty przedstawione implikacje do tera-
pii oséb z napadowym objadaniem sie. Réznice te przede wszystkim
dotyczyty aspektéw poznawczych, afektywnych i behawioralnych.

Na potrzeby realizacji celu sformutowanego w artykule postuzono sie
kryteriami diagnostycznymi zaburzenia z napadami objadania sie
oraz kryteriami diagnostycznymi zaburzen zwiqzanymi z uzywaniem
alkoholu przedstawione w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych DSM-5. Ponadto przeprowadzono analize lite-
ratury z zakresu poruszanych zagadnief. Zebrane informacje vzupet-
niono o obserwacje pochodzqgce z wtasnej praktyki klinicznej.
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Wprowadzenie

Wspélczesnie wzrasta liczba obserwacji 1 badai wskazujacych na
powszechnos§¢ wystepowania réznorodnych uzaleznien nazywanych
w potocznym j¢zyku natogami (Cierpiatkowska 2018). Coraz czgs-
ciej, nie tylko w specjalistycznych placéwkach terapeutycznych, ale
w rozmowach codziennych i w mediach pojawiaja si¢ stowa ,alko-
holizm”, ,narkomania”, ,lekomania”, ,nikotynizm”, ,seksoholizm”,
»pracoholizm”. Najbardziej znane rodzaje tych schorzen zwigzane
sg z zazywaniem $rodkéw odurzajacych, ktére wywieraja wplyw na
stany psychiczne. Niektérzy uwazaja, ze uzaleznienia ograniczaja
si¢ tylko do patologicznego zazywania tych i podobnych substan-
¢ji. Tymczasem okazuje si¢, Ze uzaleznienie rozumiane jako powaz-
ne i niebezpieczne zaburzenie zdrowia jednostki moze si¢ pojawic
takze w obszarze wielu zachowan, ktére naleza do normalnego,
a nawet podstawowego dla zycia sposobu postgpowania. Tak wiec,
w pewnych okolicznosciach, nalogows i niebezpieczng forme moga
przyjmowa¢ zachowania zwigzane z zyciem seksualnym, z wykony-
waniem pracy, z ¢wiczeniami fizycznymi, z uprawianiem gier czy tez
odzywianiem. Zapewne w przypadku tych zaburzeri mozna znalezé
wspdlne mianowniki, co jednoczesnie nie wyklucza obecnosci réz-
nigcych ich elementéw.

Celem artykutu jest wskazanie na podobieristwa i réznice mig-
dzy zaburzeniem zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nej a wprowadzonym do DSM-5 nowym zaburzeniem okreslanym
mianem napadowego objadania si¢. W artykule przyjeto tradycyjne
rozumienie uzaleznienia nawigzujace do filozofii grup samopomoco-
wych oraz koncepdji strategiczno-strukturalne;j.

W dalszej czgéci analizy przedstawiono réznice miedzy przy-
jetym modelem uzaleznienia a terapia poznawczo-behawioralng
w leczeniu napadowego objadania si¢. W tym celu odwolano si¢ do
badan nad mechanizmami lezacymi u podloza dyskutowanych zabu-
rzef. Poznanie tych zalezno$ci ma charakter aplikacyjny, gdyz moze
by¢ istotne dla leczenia probleméw zwigzanych z napadowym obja-
daniem sie.

W obliczu przyjetych zalozen pojawia sie pytanie, czy jesli nawet
napadowe objadanie si¢ samo w sobie nie jest uzaleznieniem, to
czy istniejace migdzy nim a naduzywaniem $rodkéw odurzajacych
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podobiedstwa moga wskazywaé na potencjalng zaleznosé? Czy oba
te problemy moga by¢ rezultatem tych samych stanowigcych ich
podstawe zaburzen?

Zaburzenia napadowego objadania si¢ s3 nowo wyodrebnionym
zaburzeniem odzywiania sie¢, ujetym w najnowszym Diagnostycz-
nym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych DSM-5.
Zaburzenie cechuje si¢ nawracajacg utrata kontroli nad iloscig i spo-
sobem jedzenia, a takze ponoszeniem konsekwencji psychicznych
wynikajacych z przejadania sie.

Wedlug klasyfikacji DSM-5 do podstawowych kryteriéw napa-
dowego objadania si¢ zaliczamy:

A. Powtarzajace si¢ epizody niepohamowanego jedzenia.
B. Wspélwystepowanie z powyzszym przynajmniej czterech

z nastepujacych objawéw:

1. jedzenie duzo szybsze niz normalnie,

2. jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia pelnosci,

3. jedzenie duzych porcji, pomimo nieodczuwania fizycznego

glodu,

4. jedzenie w samotnosci z powodu wstydu/zaklopotania

jedzeniem,

5. odczuwanie wstretu do siebie, depresji lub winy po

przejedzeniu.
C. Wyrazne cierpienie dotyczace niepohamowanego jedzenia.
D. Wystepowanie niepohamowanego jedzenia co najmniej jeden raz

w tygodniu przez trzy miesigce.

E. Brak powtarzajacych si¢ czynnosci kompensacyjnych w zwiazku
niepohamowanym jedzeniem.

Zaburzenia z napadami objadania si¢ rozpoznaje si¢ posréd
15,7-40% otylych oséb. W populacji ogélnej odsetek ten jest znacz-
nie nizszy i wynosi 1,12 — 6,6% (Bok-Sosnowska 2017). W srodowi-
sku naukowym i klinicznym, ze wzgledu na pewng analogie do uza-
leznienia od alkoholu, mozna si¢ spotka¢ z mysleniem o napadowym
objadaniu si¢ jak o uzaleznieniu od alkoholu. Klinicysci i badacze
od wielu lat spieraja si¢ o definicje uzaleznienia. Zgodnie z DSM-5
zaburzenie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnej jest
definiowane jako podstawowe zachowanie oséb, ktére niewlasci-
wie uzywajg substancji. Nalezy podkresli¢, ze w DSM-5 kryteria
zaburzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu s3 takie same, jak
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kazdego innego zaburzenia zwigzanego z uzywaniem substancji psy-
choaktywnej. W znowelizowanej wersji DSM-5 mamy do czynienia
z zaburzeniem zwigzanym z uzywaniem alkoholu z podzialem na
stopnie cigzkosci w zaleznosci od ilosci zaobserwowanych objawéw
w ostatnich 12 miesigcach. Do symptoméw zaburzenia zwigzanego
z uzywaniem alkoholu zaliczamy:

e spozywanie alkoholu w wigkszych ilosciach lub przez dluzszy
czas niz zamierzano,

e uporczywe pragnienie picia alkoholu albo towarzyszace temu
nieudane préby ograniczenia lub kontrolowania picia,

e poswigcanie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane ze
zdobywaniem alkoholu, piciem i likwidowaniem negatywnych
skutkéw,

o g16d alkoholu lub silna potrzeba picia,

e nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie
gléwnych obowiazkéw w pracy, szkole czy w domu,

e spozywanie alkoholu pomimo ciagtych i nawracajacych prob-
leméw spolecznych i interpersonalnych spowodowanych lub
poglebionych przez dziatanie alkoholu,

e ograniczanie czy porzucanie z powodu alkoholu waznych ak-
tywnosci spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych,

e powtarzajace si¢ spozywanie alkoholu w sytuacjach, w kté-
rych jest to ryzykowne (np. prowadzenie samochodu lub ob-
slugiwanie maszyn przez osobe znajdujaca si¢ pod wpltywem
alkoholu),

e spozywanie alkoholu pomimo ciaglych badz nawracajacych
probleméw fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie
spowodowanych lub poglebionych dziataniem alkoholu,

e ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzeba spo-
zycia istotnie wigkszej ilosci alkoholu celem osiagniecia po-
zadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem
efektu uzywania tej samej ilosci alkoholu,

e wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych
spowodowanych przerwaniem picia badz zredukowaniem al-
koholu lub picie alkoholu/przyjmowanie substancji o podob-
nym dzialaniu z zamiarem zlagodzenia albo unikniecia obja-
wéw abstynencyjnych.
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Metoda

Na potrzeby realizacji celu sformutowanego w artykule wyko-
rzystano kryteria diagnostyczne zaburzenia z napadami objadania
si¢ oraz kryteria diagnostyczne zaburzed zwiazanych z uzywaniem
alkoholu zawartych w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku
Zaburzeni Psychicznych DSM-5. Ponadto przeprowadzono analize
literatury z zakresu poruszanych zagadnien. Zebrane informacje¢ uzu-
pelniono o obserwacje pochodzace z wlasnej praktyki kliniczne;.

Na wstepie wskazano na podobieristwa miedzy objawami napa-
dowego objadania si¢ a uzaleznieniem od $rodkéw odurzajacych.
Nastepnie oméwione zostaly réznice miedzy tymi zaburzeniami.
W kolejnym kroku przedstawiono réznice miedzy ,tradycyjnym
modelem uzaleznienia” a terapig poznawczo-behawioralng w lecze-
niu napadowego objadania si¢. Réwniez odwolano si¢ do badan
nad mechanizmami lezagcymi u podioza dyskutowanych zaburzeri.
W dalszej kolejnosci na podstawie opisanych réznic zostalty sformu-
towane sugestie do terapii oséb z napadowym objadaniem sie.

Dyskusja

Istnieja teorie zaktadajace, Ze kompulsywne objadanie si¢ zawie-
ra trzy aspekty: fizyczny, emocjonalny i duchowy (Pawlowska, Kalka
2015). Przyjmuja one, ze kompulsywne objadanie, podobnie jak uza-
leznienie, mozna powstrzymad, ale nie wyleczy¢. , Tradycyjny model
uzaleznienia” w leczeniu objadania kompulsywnego nawiazuje do
fizjologicznego mechanizmu wystepujacego réwniez w uzaleznieniu
od alkoholu. Osoby doswiadczajace kompulsywnego objadania si¢
zwykle maja biologiczna sklonnos¢ do pewnych pokarméw, co spra-
wia, ze si¢ od nich uzalezniaja. Nie potrafig kontrolowa¢ ich jedze-
nia, w efekcie konsumpcja tych pokarméw coraz bardziej wzrasta.
Ze wzgledu na biologiczne uwarunkowanie tego problemu catkowite
jego wyleczenie nie jest mozliwe. Osoby takie raczej muszg zaakcep-
towac swoja sklonno$¢ i dostosowa¢ do niej swoje zycie.

Z kolei pojecie uzaleznienia jest wspdlczesnie stosowane w przy-
padkowy i malo precyzyjny sposéb w odniesieniu do prawie kazdej
formy powtarzalnego zachowania (Wilson, Zandberg 2012). Przez
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to traci ono na warto$ci. Postugiwanie si¢ nim w tak swobodny spo-
s6b sugeruje, ze kazdy czlowiek posiada jakis nalég.

Miedzy tradycyjnym uzaleznieniem od $rodkéw odurzaja-
cych a napadowym objadaniem si¢ mozna dostrzec podobieristwa,
co moze prowadzi¢ do myslenia o napadowym objadaniu si¢ jako
uzaleznieniu. W przypadku napadowego objadania si¢, podobnie
jak i uzaleznieniu od $rodkéw odurzajacych, mamy do czynienia
z odczuwaniem przez czlowieka pragnienia lub checi angazowania
si¢ w to zachowanie. Obserwujemy réwniez w obu przypadkach
utrate kontroli nad zachowaniem, nieodparte i powracajace mysli na
temat tego zachowania. Kazde z tych zachowan moze zosta¢ wyko-
rzystane jako sposéb pozbycia si¢ nieprzyjemnych emocji. Dodat-
kowo osoby doswiadczajace omawianych dolegliwosci zaprzeczaja
powstajacym problemom i usitujg je ukrywaé. Mimo doswiadczanych
szkéd nie sg w stanie powstrzymac sie od tego zachowania. Zwykle
przejawia si¢ to w nieudanych prébach poradzenia sobie z doswiad-
czanym problemem.

Przedstawione podobieristwa nie oznaczaja, ze zachowania te sg
takie same. Koncentrowanie si¢ wylacznie na podobieristwach moze
prowadzi¢ do pomijania réznic istotnych dla ich zrozumienia oraz
terapii.

Pierwsza znaczacy réznica miedzy napadowym objadaniem si¢
a uzaleznieniem od $rodkéw odurzajacych, na jaka mozna wskazaé,
jest fakt, ze napadowe objadanie si¢ nie polega na spozywaniu okre-
slonego rodzaju pokarméw. Osoby cierpigce na napadowe objadanie
si¢ nie przedkladajag wybranych pokarméw nad inne (Hebebrand,
Albayrak i in. 2014). Zapewne gdyby zaburzenie to bylo uzaleznie-
niem u danej osoby, przedktadalaby ona wybrane pokarmy nad inne.
Podstawowym objawem zaburzenia przejawiajacego si¢c napadowym
objadaniem si¢ jest ilo$¢, a nie rodzaj spozywanego pokarmu.

Kolejna réznica jest istnienie w przypadku napadowego obja-
dania si¢ determinacji do rygorystycznego kontrolowania spozy-
wanych pokarméw. Natomiast osoby uzaleznione od alkoholu nie
sa wewnetrznie zdeterminowane do jego unikania, co prowadzi
do utraty nad nim kontroli (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda
2013). Stopien, w jakim osoba uzalezniona czuje si¢ gotowa do
zmiany, zalezy od wplywu wewngtrznych i zewnetrznych czynni-
kéw motywacyjnych, co sprawia, ze przechodzi ona przez okreslone
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fazy gotowosci do zmiany (Holt, Kranitz, Cooney 2013). Mozna
stwierdzi¢, ze w kontekscie uzaleznien, podobnie jak w przypadku
utraty wagi, prawdziwym wyzwaniem jest utrzymanie zmian. Istnieja
réznorodne grupy samopomocy, ktérych celem jest pomoc osobom
uzaleznionym w procesie zmiany. Réznig si¢ one miedzy sobg pod
wzgledem stopnia nacisku jaki klada na abstynencje. Za najwigksza
i najpopularniejszg instytucje samopomocy w kontekscie uzaleznieni
uznaje si¢ grupy bazujace na programie dwunastu krokéw (Miller,
Forcehimes, Zweben 2022). W ich programach odstawowym celem
terapii uzaleznien jest wzbudzenie determinacji do powstrzymania
si¢ od uzalezniajacych zachowari (Miller, Forcehimes, Zweben 2022).
W przypadku napadowego objadania si¢ zwykle, kiedy dana osoba
zglasza si¢ po pomoc, owa determinacja jest juz obecna w postaci
checi do rygorystycznego kontrolowania pokarméw (Ziauddeen,
Farooqi, Fletcher 2012). Wéwczas sami pacjenci czgsto twierdza, ze
»chea kontrolowaé swoja kontrole”. Nieodparta cheé kontrolowania
spozywanego jedzenia sama w sobie stanowi problem, poniewaz pod-
trzymuje napadowe objadanie si¢ (Gearhardt, White, Potenza 2011).

Dodatkows réznicg, jaka mozna wskaza¢ miedzy napadowym
objadaniem si¢ a uzaleznieniem od §rodkéw odurzajacych, jest odczu-
wanie strachu przez osoby objadajace si¢ przed zaangazowaniem si¢
w to zachowanie. Checi uzyskania mniejszej wagi ciata wigkszosci
probleméw z napadowym objadaniem si¢ towarzyszy przecenianie
znaczenia wlasnej figury i wagi (Luszczyniska 2016). Poczucie wias-
nej wartosci jest ksztaltowane przede wszystkim na podstawie wias-
nego wygladu i wagi. Obserwowane spadki wagi dzialaja nagradza-
jaco 1 sprzyjaja stosowaniu stalej i rygorystycznej diety. W rezultacie
prowadzi to do umocnienia zaburzenia. W przypadku uzaleznienia
od $rodkéw odurzajacych nie obserwujemy podobnego mechani-
zmu. Osoby uzaleznione od §rodkéw odurzajacych nie siegaja po nie
z tego powodu, ze pragng ich unikng¢. Zazwyczaj ich proces powrotu
do zdrowia rzadko sprowadza si¢ do jednego postanowienia, ktére
nigdy nie zostaje zlamane. Najczesciej obserwujemy coraz diuzsze
okresy abstynencji przerywane coraz krétszymi i mniej intensywny-
mi epizodami uzywania substancji (Klingemann H., Klingemann J.
2013). Natomiast osoby cierpigce na napadowe objadanie si¢ objada-
ja sie ze wzgledu na silne pragnienie ograniczenia tego zachowania

(Fairburn 2013).
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W zwigzku z powyzszym, mozna dostrzec, ze u podstaw napa-
dowego objadania si¢ i uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych leza
odmienne mechanizmy. Oznacza to, ze w przypadku tych zaburzen
nalezy podejmowac inne oddzialywania terapeutyczne. W wigkszosci
probleméw zwiazanych z napadowym objadaniem si¢ terapia powin-
na by¢ skoncentrowana na powsciggni¢ciu samokontroli. Natomiast
w terapii uzaleznieni nalezy skoncentrowac si¢ na jej wzmocnieniu.

Warto podkresli¢, ze czes¢ oséb przejawiajacych zaburzenia
napadowego objadania si¢ nie odchudza si¢ w szczegdlnie intensyw-
ny sposéb. U nich napady objadania si¢ nie musza by¢ wywolane sto-
sowaniem diety lub tez moze to mie¢ mniejsze znaczenie. Dostrzega
si¢, ze wieksze znaczenie majg prawdopodobnie problemy radzenia
sobie ze stresem (Kupeli, Norton i in. 2017). Pozwala to wniosko-
waé, ze miedzy mechanizmami wywolujacymi napady objadania si¢
a tymi prowadzgcymi do uzaleznienia od alkoholu moze istnie¢ pew-
na zalezno$é. Wydaje sig, ze kluczows role w rozpowszechnianiu si¢
nalogéw odgrywa dazenie do uzyskania kontroli nad stanem swoich
uczu¢ w celu ztagodzenia cierpienia i zapewnienia sobie poczucia
przyjemnosci (Miller, Forcehimes, Zweben 2022). Obecnos¢ tego
dazenia w Zyciu czlowieka wydaje si¢ zrozumiala, ale niektére spo-
soby jego realizacji moga prowadzi¢ do powaznych zagrozeri. Nad-
miernie eksploatowane sposoby stuzace do uzyskania panowania nad
stanem wlasnych uczu¢ mogga si¢ przeksztalca¢ w putapki natogéw.
Czlowiek staje si¢ niewolnikiem tych sposobéw — traci zdolnosci do
dowolnego ich uzywania i to one uzywaja jego. Te wspélczesne spo-
soby prowadzace do osiagania ,szczg$cia” mozna podzieli¢ na dwie
kategorie: uzywki (alkohol, leki, narkotyki, papierosy) oraz pewne
zachowania (jedzenie, praca, seks, rozrywka, gry, ¢wiczenia fizyczne).
Gdy uporczywe poszukiwanie szczgdcia coraz czgsciej utozsamia-
ne z dazeniem do uzyskiwania przyjemnosci zaczyna dominowa¢
w zyciu jednostki — wtedy przyjemnos¢ odstania swoja druga strone
i zamienia si¢ w przymusowe i rozpaczliwe préby lagodzenia cier-
pienia. Tak wigc natarczywe sigganie po przyjemno$¢ prowadzi czlo-
wieka do cierpienia, ktérego nie mozna unikna¢ inaczej, jak przez
powtarzanie czynnosci, ktére mu cierpienie sprawia (Linehan 2016).

Badania wskazuja, ze spozywanie alkoholu przez osoby z zaburze-
niami napadowego objadania si¢ jest podwyzszone, jednak wynik ten
jest trudny do zinterpretowania, gdyz nie rézni si¢ on od wskaznika
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naduzywania alkoholu przez osoby z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi (Karacie i in. 2011). Podobnie wyglada sytuacja z wystepowa-
niem probleméw z odzywianiem si¢ u 0séb uzaleznionych od srodkéw
odurzajacych. Dostrzega si¢ podwyzszony wskaznik tych probleméw
u 0s6b uzaleznionych, jednak mozna stwierdzié, ze jest on niespecy-
ficzny, gdyz tego rodzaju problemy wystepuja réwniez u oséb z inny-
mi zaburzeniami psychicznymi takimi jak stany lekowe czy depresja
(Ziauddeen, Farooqi, Fletcher 2012).

Istnieja badania pokazujace wystepowanie podwyzszonego wskaz-
nika naduzywania §rodkéw odurzajacych wéréd czlonkéw rodziny
os6b doswiadczajacych zaburzen odzywiania, jednak réwniez podob-
nie jak we wspomnianych powyzej badaniach wskaznik ten nie jest
wyzszy niz w przypadku cztonkéw rodzin oséb z innymi zaburzeniami
psychicznymi (Kupeli i in. 2017). Pozwala to wnioskowaé, ze réznig si¢
one mechanizmem lezagcym u ich podstaw. Gdyby byly one takie same,
to obserwowane bylyby réznice miedzy omawianymi w podjetych
badaniach zaburzeniami a pozostalymi zaburzeniami psychicznymi.

Réwniez interesujacy jest moment wystgpowania omawianych
zaburzen oraz ich kolejno$¢. Badania sugeruja, ze wéréd oséb uzalez-
nionych od $rodkéw odurzajacych zwykle najpierw wystepuja zabu-
rzenia odzywiania (Fairburn 2013). Rezultat tych badan jest prze-
widywalny, gdyz problemy z odzywianiem zwykle pojawiaja sic we
wezesniejszym okresie Zycia w poréwnaniu z problemami wynikaja-
cymi z uzywania §rodkéw odurzajacych. Jednak oba problemy moga
wspélwystepowaé. Wéwezas leczenie tych oséb moze by¢ trudniejsze
(Fairburn 2013). Terapia takich pacjentéw wymaga holistycznego
podejscia i zwrécenia uwagi, czy pozbycie si¢ jednego zaburzenia nie
wplywa negatywnie na wspétwystepujacy problem. Podjete badania
nad terapig oséb z zaburzeniami odzywiania i spozywaniem przez
nich alkoholu pokazaty, ze osoby doswiadczajace zaburzeri odzywia-
nia podobnie reaguja na trapi¢ poznawczo-behawioralng niezaleznie
od iloéci spozywanego alkoholu. Dodatkowo w trakcie terapii u wigk-
szo$ci 0s6b naduzywajacych alkoholu obnizylo sie spozycie alkoholu
do granic normy (Kupeli i in. 2017). U o0s6b, u ktérych wzrosto spo-
zycie alkoholu w czasie terapii zaburzen odzywiania, dostrzezono, ze
mimo poprawy w zakresie sposobu odzywiania si¢ osoby te réwniez
stabo funkcjonowaty w innych obszarach zycia (Kupeli i in. 2017).
Wskazuje to na fakt, ze nie pojawil si¢ efekt substytucji symptomu.



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

Leczenie napadowego objadania si¢ a model oparty na
tradycyjnej terapii uzaleznien

Zasady terapii uzalezniei oparte na programie dwunastu kro-
kéw réznia si¢ od terapii napadowego objadania sig, ktéra okazuje
si¢ przynosi¢ pozytywne efekty. Przyjmujac, ze u podstaw napado-
wego objadania si¢ lezag odmienne mechanizmy od tych bedacych
u podstaw uzaleznienia od srodkéw odurzajacych, to nalezy stosowaé
inne zasady leczenia. Osoby przyjmujace model terapii napadowego
objadania si¢ oparty na tradycyjnym podejsciu do uzaleznienia zale-
caja réwniez wykorzystywanie programu dwunastu krokéw przezna-
czonego dla anonimowych alkoholikéw, w ktérym zmieniaja stowo
»alkohol”1 ,alkoholik” na ,jedzenie”i ,kompulsywny zartok”. Uwaza-
ja, ze leczenie powinno wykorzystywaé dorobek grup Anonimowych
Alkoholikéw. Podejscie to odbiega od terapii poznawczo-behawio-
ralnej napadowego objadania si¢, ktéra aktualnie posiada opini¢ naj-
bardziej skutecznej. Réznice te dotyczg czterech kwestii.

W programie dwunastu krokéw zaklada sie, Ze zaburzenie odzy-
wiania jest choroba, ktérej nie mozna wyleczyé. Na wzér filozofii
Anonimowych Alkoholikéw przyjmuje si¢, ze zaburzenie odzywia-
nia jest chorobg poste¢pujaca, nieustannie si¢ pogarszajaca. Natomiast
model terapii poznawczo-behawioralnej zaklada, ze wickszos¢ ludzi
z dolegliwo$ciami napadowego objadania si¢ moze powrdci¢ do
zdrowia (Fairburn 2008).

Kolejnym zalozeniem programu dwunastu krokéw jest stwier-
dzenie, Ze najwazniejsza jest natychmiastowa abstynencja. Ktadzie
on silny nacisk na jak najszybsze zaprzestanie objadania si¢. Na
potrzeby osiagniecia tego celu moze by¢ wykorzystywana presja gru-
py. Wiaze si¢ to z otrzymywaniem pochwal przez osoby utrzymujace
wstrzemiezliwos¢, a te, ktére nie byly w stanie jej utrzymacé, doswiad-
czaja spolecznych sankcji, np. sa pozbawiane glosu, a nawet moga by¢
poproszone o opuszczenie spotkania.

Wedlug idei terapii poznawczo-behawioralnej natychmiastowe
powstrzymanie objadania si¢ jest nierealistyczne i malo prawdopo-
dobne do osiggnigcia. Nacisk na abstynencje jest dzialaniem nichuma-
nitarnym i irracjonalnym. Jesli nawet sg osoby, ktére potrafig poradzi¢
sobie z doswiadczanym problemem za pomocg dobrej rady i wsparcia,
to s3 tez takie, ktérym si¢ to nie udaje. Potrzebuja one wigcej czasu.
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Terapia poznawczo-behawioralna nie wymaga natychmiastowego
zaprzestania objadania si¢. Natomiast terapia napadowego objadania
si¢ w ujeciu ,tradycyjnego modelu uzaleznien” przyjmuje za najlepsza
strategie osiaggniecia wstrzemiezliwosci catkowite, dozywotnie unika-
nie toksycznych pokarméw, ktére prowadza do objadania sie. Z kolei
wedlug podejscia poznawczo-behawioralnego taka strategia bardziej
zacheca do jedzenia niz sprzyja unikaniu go. Przekonanie o tym, ze
niektére pokarmy sklaniajg ludzi do objadania sig jest nieuzasadnione.
Podejmowane badania i praktyka kliniczna wskazuja, ze to wlasnie
préby unikania okreslonego rodzaju pokarméw sprawiaja, iz osoby
przejawiaja tendencje do objadania si¢ (Ziauddeen, Farooqi, Fletcher
2012).Z tego powodu podczas terapii poznawczo-behawioralnej dazy
si¢ do wyeliminowania unikania jedzenia zamiast zachecania do nie-
go. Wedlug zatozeri opartych na ,tradycyjnym modelu uzaleznienia”
doprowadziloby to do dalszego objadania si¢. Badania wskazuja na
istnienie odwrotnej zaleznosci migdzy dazeniem do rygorystycznego
unikania jedzenia a objadaniem si¢ (Fairburn 2013).

Warto zaznaczy¢, iz do niedawna w terapii uzaleznieri przyjmo-
wano, ze nie mozna mie¢ cz¢sciowej kontroli nad doswiadczanym
uzaleznieniem (Klingemann H., Klingemann J. 2013). Podchodzono
do niej w sposéb zerojedynkowy. Oznaczalo to, ze albo si¢ ja ma, albo
nie ma. Koncepcja uposledzenia kontroli, poczatkowo rozumiana
wylacznie jako trudno$¢ w powstrzymaniu si¢ od picia, przeszla diu-
ga droge rozwoju. Publikacja znowelizowanej wersji DSM-5 przy-
niosla znaczgce zmiany w dziedzinie uzaleznien. Wedlug jej auto-
réw zaburzenie uzywania alkoholu niestusznie bylo uwazane za stan
nieuleczalny. Rozumienie uzywania alkoholu jako nasilajacego si¢
procesu umozliwilo okreslenie stopnia zaawansowania zaburzenia,
ktérego gléwnym aspektem jest uposledzona kontrola. WHO spro-
wadzita kryteria uzaleznienia od alkoholu do postaci elastycznych
$ciezek. Jego diagnoza wymaga obecnosci dwéch lub trzech giéw-
nych cech, a jedng z nich jest upo$ledzona kontrola uzywania sub-
stancji. Dotyczy ona ilosci spozywanego alkoholu, okolicznosci oraz
momentu rozpoczynania lub zakoriczenia picia. Czgsto towarzyszy
temu subiektywna, silna potrzeba, czyli gléd alkoholu. W zwigzku
z powyzszym znajomos¢ zjawiska oraz okreslanie stopnia nasilenia
uposledzenia kontroli staly si¢ wazng umieje¢tnoscia z punku widze-

nia praktyki klinicznej (Modrzyniski 2019).
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Postugiwanie si¢ przekonaniem obowigzujacym do czasu obo-
wigzywania klasyfikacji DSM-4 w kontekscie leczenia napadowego
objadania si¢ generowalo myslenie, Ze jedzenie jest albo bezpiecz-
ne, albo szkodliwe. Podobnie albo si¢ jest abstynentem, albo nie jest.
Takie myslenie w terapii poznawczo-behawioralnej uznaje si¢ za
znieksztalcenie poznawcze b¢dace problemem, ktéry wymaga roz-
wigzania. Nastawienie typu ,wszystko albo nic” sprawia, ze kazde
niepowodzenie jest postrzegane jako nawrét zaburzenia, a nie jako
skrok wstecz”. W rezultacie, kiedy osoba ulegnie stabosci, wowczas
od razu bezzasadnie zniecheca si¢ i poddaje.

Warto podkresli¢, ze osobom napadowo objadajacym si¢ prze-
konanie typu ,wszystko albo nic” utrudnia codzienne zycie i doty-
czy réznych jego aspektéw. Dlatego biorac pod uwage, ze mimo
wprowadzonych zmian w DSM-5 nadal w spoleczeristwie pozostaje
zakorzenione weze$niejsze myslenie o uzaleznieniu, to uzasadniona
wydaje si¢ pomoc w rozpoznaniu tego schematu myslenia w celu jego
wyeliminowania, a nie wzmacniania.

Podsumowanie

Dla niektérych oséb napad objadania si¢ jest zwyklym odstep-
stwem od diety czy brakiem umiaru. Sg jednak takie osoby, ktére
postrzegaja je jako cz¢sciowa lub calkowitg utrate kontroli. Zapewne
napadowe objadanie si¢ stanowi problem wielu oséb, jednak mimo
to ich wiedza na ten temat wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Stano-
wi to zrédlo wielu niejasnosci i odmiennych spojrzen na leczenie.
Niewatpliwie ,tradycyjny model terapii uzaleznien”jest znacznie bar-
dziej zlozony i obejmuje wiele wigcej aspektéw i interwencji niz te
przedstawione w artykule. Posiada on wiele zalet, do ktérych przede
wszystkim nalezy zaliczy¢ dlugoterminowe wsparcie oraz poczu-
cie przynalezno$ci. Dodatkowo przejrzystosé jego zalozen sprawia,
ze niektérzy uznajg go za atrakcyjny. Jednak o realizowanej terapii
powinna decydowac nie forma przekazu, lecz jej skutecznosé. Zasto-
sowanie ,tradycyjnego modelu uzaleznier” w terapii napadowego
objadania si¢ nie zostalo dotad poddane w pelni ewaluacji w prze-
ciwienistwie do innych form terapii. Za jedng z najlepiej przebada-
nych form terapii napadowego objadania uznaje si¢ terapi¢ poznaw-
czo-behawioralng. Uwaza si¢ ja za odpowiednig metode leczenia

99



100

probleméw z napadowym objadaniem si¢, poniewaz jej poznawcze
elementy odnoszg si¢ do poznawczych aspektéw tych probleméw,
takich jak przecenianie znaczenia figury i wagi, regul dietetycznych
oraz dychotomicznego myslenia, natomiast jej behawioralne elemen-
ty odnoszg si¢ do zaburzonego sposobu odzywiania sie.
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