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Summary

A review of the literature on emotion regulation in binge eating disorder (BED) published
both in English and Polish between 1990 and 2020. BED might be considered as an impulsive
and compulsive disorder associated with altered reward sensitivity and food-related attentional
bias. The growing body of research indicated that there were corticostriatal circuitry altera-
tions in BED, comparable to those observed in substance abuse, including altered function of
orbitofrontal, prefrontal and insular cortices with the striatum included. Negative emotions
and deficits in their regulation play a significant role in BED. Processing of anger, anxiety
and sadness appear to be particularly important in this disorder. Research results identified
an increase in negative emotions preceding episodes of binge eating. However, there is still
inconsistency when it comes to whether these episodes alleviate negative affect. Individuals
with BED more often use non-adaptive emotion regulation strategies, such as rumination and
suppression of negative sensations. Whereas adaptive ones, for instance, cognitive reappraisal,
are used less often. Clinical implications, besides pharmacology, highlight the high effective-
ness of enhanced cognitive behavioral therapy (CBT-E), dialectic-behavioral therapy (DBT)
and psychodynamic therapy in the treatment of emotional dysregulation in BED. Further stud-
ies, including ecological momentary assessment (EMA), should focus on emotional changes
related to the binge cycle and the identification of reinforcing factors of BED.

Stowa klucze: zaburzenie z napadami objadania si¢, regulacja emocji, badania neuro-
obrazowe
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Wstep

Zaburzenie z napadami objadania si¢ (binge eating disorder, BED) stanowi
najczesciej wystepujaca forme zaburzen odzywiania [1]. Jego rozpowszechnienie
w populacji ogoélnej oscyluje pomigdzy 2 a 5% 1 jest znaczaco wyzsze wsrod osob
z nadwaga badz otytoscig — 30% [2]. Wigkszos$¢ pacjentow z BED w ciagu zycia
spetnia kryteria diagnostyczne przynajmniej jednego wspotwystepujacego zaburzenia
psychicznego (67—79%) [3]. Do najczestszych z nich nalezg zaburzenia afektywne oraz
lekowe [4]. BED trzykrotnie cze$ciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn [2]. Zgodnie
z obowiazujacg w Polsce klasyfikacjg ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), jest ono zawarte w zaburzeniu: przejada-
nie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi (F50.4), nie stanowiac tym
samym odr¢bnej jednostki nozologicznej [5]. Natomiast amerykanska klasyfikacja
psychiatryczna DSM—5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Fifth Edition) wyodrebnita BED jako samodzielng jednostke chorobowa, o symbolu
307.51 (F50.8) [4].

BED objawia si¢ wystepowaniem nawracajgcych, nickontrolowanych epizodow
objadania si¢, definiowanych jako spozywanie w okre§lonym czasie (np. w ciagu
dwodch godzin) znacznie wigkszej ilosci jedzenia, niz zrobitaby to wigkszo$¢ osob
w podobnych okolicznoéciach i czasie. Charakterystyczna jest utrata kontroli nad
iloscia 1 jakoscig pochtanianego pokarmu oraz trudno$¢ w zakonczeniu czynno$ci
jedzenia pomimo odczuwanego dyskomfortu zwigzanego z przepelieniem. Co wigcej,
napady zartocznosci nie sa poprzedzone odczuwaniem fizycznego glodu. Odbywaja si¢
czgsto potajemnie (z powodu poczucia wstydu), w samotnosci, a tempo konsumpcji
jest szybkie. Osoby z BED majg $wiadomos$¢ utraty kontroli nad ilo$cia spozywane-
go pokarmu, co prowadzi do poczucia winy, obrzydzenia i odrazy wzglgdem siebie.
Zatem jednym z kluczowych elementow BED jest poczucie subiektywnego cierpienia
osoby chorej. W przebiegu omawianego schorzenia nie wystepuja jednak zachowania
kompensacyjne (takie jak prowokowanie wymiotéw czy naduzywanie Srodkoéw prze-
czyszczajacych) towarzyszace bulimii (bulimia nervosa, BN), zatem nalezy roznicowaé
te dwie jednostki chorobowe [4].

Zgodnie z DSM-5, aby zdiagnozowa¢ BED, epizody objadania si¢ musza wystepo-
wac co najmniej raz w tygodniu przez okres 3 miesigcy. Nasilenie zaburzenia okresla
si¢ poprzez liczbg napadow gwaltownego jedzenia w ciagu tygodnia: tagodne (1-3
napady), umiarkowane (4—7 napadow), cigzkie (8—13 napadow) oraz bardzo cigzkie (14
napadow i wiecej) [4]. Wystepowanie BED zwieksza ryzyko otyto$ci oraz zwigzanych
z nig somatycznych konsekwencji, takich jak choroby serca, nadci$nienie tetnicze czy
cukrzyca typu 2 [6]. Ponadto powtarzajace si¢ napady kompulsywnego objadania
wigzg si¢ z podwyzszonym ryzykiem samouszkodzen oraz prob samobojczych [2].

Czynnosciowe mechanizmy BED — badania neuroobrazowe

Wykorzystanie badan neuroobrazowych, przede wszystkim funkcjonalnego re-
zonansu magnetycznego (fMRI), umozliwito ocene czynnosciowych zmian mézgu
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wystepujacych u 0s6b z zaburzeniami odzywiania [7]. BED mozna zdefiniowac jako
impulsywne i kompulsywne zaburzenie, zwigzane ze zmieniong wrazliwo$cig na na-
grody oraz stronniczo$cig uwagi (attentional bias) skierowanej na jedzenie [1]. Badania
naukowe [1] wskazujg na wystepowanie u 0sob z BED zmian w obwodach korowo-
-pragzkowiowych, podobnych do tych obserwowanych w uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych, m.in. zmienionej funkcji kory przedczotowej (PFC), wyspy (IN),
kory okotooczodotowej (OFC) oraz prazkowia (VS).

Wyniki badan neuroobrazowych oraz systematycznych przegladow dotyczacych
zmienionej wrazliwosci na nagrody w BED sg niespdjne. Wigkszos$¢ z nich sugeruje
nadmierng wrazliwo$¢ uktadu nagrody [8—11], podczas gdy inne —zmniejszona [12, 13].
Na przyktad w badaniu przy uzyciu fMRI, autorstwa Schienle i wsp. [9], ekspozycjana
zdjecia wysokokalorycznej zywnos$ci wywotata silniejsze odpowiedzi przysrodkowej
kory okotooczodotowej (mOFC) u kobiet z BED niz w pozostalych grupach (tj. z BN,
zdrowych). Natomiast nie byto roznicy miedzy grupami w aktywnosci neuronalnej
na bodzce wywotujace wstret [9]. W innym, pilotazowym badaniu [10] uczestnicy
z BED prezentowali silniejsza aktywacje w prazkowiu brzusznym (VS) w odpowiedzi
na obrazy zywnosci niz grupa kontrolna. Z kolei badanie przeprowadzone przez Si-
mona i wsp. [14] nie wykazalo istotnych r6znic pomig¢dzy pacjentami z zaburzeniami
odzywiania typu bulimicznego (tj. BED 1 BN) a osobami zdrowymi w neuronalnych
odpowiedziach na ogolne przetwarzanie nagrod (tj. wynagrodzenia pienigznego). Zatem
pojawia si¢ pytanie, czy zmiany w regionach nagrody sa specyficzne dla zywnosci,
czy moze odzwierciedlajg ogolne zaktocenia w uktadzie nagrody.

Balodis 1 wsp. [12, 13] uzyskali wyniki odmienne od powyzszych, wykazujac
zmniejszong wrazliwo$¢ na nagrody w BED. Ostabiona odpowiedz w fazie antycypacji
nagrody wydaje si¢ zgodna z koncepcja syndromu deficytu nagrody, ktora zaktada, ze
osoby z nizszym wyjsciowym poziomem aktywnosci neuronalnej regionéw nagrody
moga angazowac si¢ w zachowania uzalezniajgce badz objadanie si¢ w celu stymulacji
aktywnos$ci w tych obszarach [13]. Jednak istnieje prawdopodobienstwo, ze ekspozycja
na sygnaty pokarmowe (tj. specyficzne bodzce dla tego zaburzenia), a nie pieni¢zne,
jak w powyzszych dwoch badaniach, zwickszytaby aktywnos¢ w obszarach uktadu
nagrody [12, 13]. Pozornie sprzeczne wyniki badan dotyczace wrazliwos$ci systemu
nagrody moga wynika¢ ze zmian zwigzanych z konkretnymi etapami zaburzenia [13].
A mianowicie — poczatkowa nadwrazliwo$¢ systemu nagrody moze ulec ostabieniu
z powodu epizodéw objadania si¢ pokarmami z duzg ilo$cig cukru badz thuszczu [13].

Badanie Balodis i wsp. [15], w ktérym uczestnicy zostali poddani ocenie fMRI
podczas wykonywania testu Stroopa, sugeruje, iz osoby otyte z BED cechuje zmniej-
szona aktywnos$¢ obszarow korowych zaangazowanych w kontrole impulséw oraz
samoregulacje (tj. brzuszno-przysrodkowa kora przedczolowa, zakret czotowy dolny,
wyspa) w porownaniu do otylych bez BED. Nastepnie Karhunen i wsp. [16], przy uzy-
ciu tomografii emisyjnej pojedynczych fotonéw (SPECT), wykazali, iz ekspozycja na
bodzce zywnosciowe u otylych kobiet z BED wigzala si¢ ze wzrostem w regionalnym
moézgowym przeptywie krwi w lewej potkuli, szczegdlnie jej obszarach czotowych
1 przedczotowych, w poréwnaniu z kobietami otytymi i o prawidtowej masie ciata
bez BED.
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Wyniki badan wskazuja na wystgpowanie u 0oséb z BED zmian w obwodach
korowo-prazkowiowych, podobnych do tych obserwowanych w zaburzeniach impul-
sywnych, kompulsywnych [1]. Pojecie kompulsywnosci odnosi si¢ do wykonywania
powtarzalnych, uporczywych dziatan, ktére nie sg zwiagzane z ogélnym celem oraz
utrzymuja si¢ pomimo negatywnych konsekwencji [1]. Dostepna literatura dowodzi,
iz jednostki z BED charakteryzuja si¢ stronniczo$ciag uwagi skierowanej na jedzenie
[1, 17, 18] oraz uposledzong przerzutnoscia uwagi (set-shifting), charakterystyczng
dla kompulsywnosci [1]. Badacze sugeruja [19], iz osoby o zwigkszonej wrazliwosci
na nagrod¢ mogg postrzega¢ jedzenie jako bardziej satysfakcjonujgce, a w drugiej
kolejnosci zwiekszona impulsywno$¢ moze utrudniac¢ im oparcie si¢ pokusie otrzy-
mania tej nagrody. W srodowisku, w ktérym otacza nas wysokokaloryczna zywnos¢,
zmieniona stronniczo$¢ uwagi nastawionej na pokarm moze stanowi¢ istotny czynnik
dla utrzymywania si¢ zaburzenia [18].

Regulacja emocji w BED

Wyniki licznych badan dowodza, iz deficyty w regulacji emocji odgrywajg znaczacg
rol¢ w pojawieniu si¢ oraz utrzymywaniu zaburzen odzywiania, w tym BED [20-23].
Pod pojeciem regulacji emocji, zgodnie z najczgsciej opisywana w literaturze psycho-
logicznej definicja Grossa [24], rozumiemy procesy, za pomocag ktérych jednostka
wplywa na wlasne stany emocjonalne, a doktadniej na to, jakie emocje odczuwa, jak
ich doswiadcza oraz w jaki sposob je wyraza. Z kolei autorka teorii biospotecznej,
Linehan [25], stwierdza, iz dysregulacja emocji ma kluczowe znaczenie w psychopa-
tologii, a doktadniej w zaburzeniu osobowosci typu borderline. Konceptualizuje ona
regulacje emocji jako zdolnos¢ do: (1) hamowania dysfunkcjonalnych i impulsywnych
reakcji na silne negatywne lub pozytywne emocje, (2) skoordynowanych dziatan na
rzecz zewngtrznego celu (niezaleznie od nastroju, jesli zachodzi taka potrzeba), (3)
samouspokajania pobudzen fizjologicznych zainicjowanych przez silne emocje, (4)
ponownego skupiania uwagi podczas do§wiadczania intensywnych emocji.

Wydaje sig, iz negatywny afekt odgrywa kluczowa rolg w omawianym zaburzeniu
[26]. Liczne badania empiryczne, z zastosowaniem réznych metodologii, dowodza,
iz bezposrednio poprzedza on napady objadania si¢ [27-31]. Haedt-Matt i Keel [6]
w przeprowadzonej metaanalizie zauwazyly, ze pomiedzy 69% a 100% pacjentow z BN
oraz BED zapytanych o przyczyn¢ epizodow objadania si¢ retrospektywnie wymienito
obnizony nastrdj. Ponadto u 0s6b z BED zaobserwowano wigksze nasilenie negatyw-
nego afektu w dniach, w ktorych wystepowaty napady niepohamowanego jedzenia
[27, 31, 32]. Negatywny afekt stanowi szerokie pojecie, uwzgledniajgce réznorodne
komponenty, takie jak: nastr6j depresyjny/smutek, Iek, gniew.

Istniejg podstawy, by sadzi¢, ze oprocz smutku inne emocje majg nie mniejsze
znaczenie w tym zaburzeniu [3]. Wyniki badan dotyczace leku w BED sg niespojne.
Niektérzy badacze [3, 33] twierdza, iz jest on w tym przypadku mniej istotny w po-
roOwnaniu z innymi emocjami, podczas gdy inni [26, 32, 34] sugeruja, ze stanowi
silniejszy predyktor wystapienia gwattownych napadow jedzenia niz depresja. Arnow
1 wsp. [34], badajac nastrdj poprzedzajacy objadanie si¢, uzyskali nastepujace wyniki
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udzialu poszczeg6lnych zmiennych: gniew/frustracja (42%), lek/pobudzenie (37%),
smutek/depresja (16%) i zal (5%). Inni badacze [np. 33] rowniez podkreslaja role
gniewu w BED.

Pacjenci z BED gorzej niz osoby zdrowe toleruja obnizony nastr6j [3]. Ponadto,
w badaniu Crowther i wsp. z 2001 r. [za: 3], objadajace si¢ kobiety ocenialy codzien-
ne trudnos$ci jako bardziej stresujace niz grupa kontrolna, do§wiadczajaca podobnej
liczby ktopotdéw. Z kolei Hilbert i Tuschen-Caffier [35] poréwnaly dynamike emocji
u pacjentéw z BED oraz z bulimig (BN), wykazujac, iz ci pierwsi doswiadczajg mniej
negatywnego nastroju w poréwnaniu z osobami chorujagcymi na bulimie, a objadaja
si¢ w odpowiedzi na stan juz umiarkowanie negatywny.

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan, ktore skupiatyby si¢ na zwigzku
pomigdzy pozytywnymi emocjami a objadaniem si¢ w BED. Totez nasza wiedza na
ten temat jest bardzo ograniczona, co wskazuje na potrzebe dodatkowych badan.

Modele teoretyczne BED

Zaktada sig, ze pacjenci z omawianym zaburzeniem, jako ze maja trudnosci
z regulowaniem negatywnych emocji, uzywaja objadania si¢, aby poradzi¢ sobie
z tymi emocjami i poczu¢ ulge [36]. Na tej podstawie zaproponowano kilka modeli
teoretycznych, wyjasniajacych mechanizmy lezace u podtoza BED. Ponizej zostaty
przedstawione zatozenia dwodch z nich, najczesciej opisywanych w literaturze.

Model Regulacji Afektu autorstwa Polivy i Hermana [3] zaktada, ze wzrost nega-
tywnych emocji wywotuje napad objadania si¢, ktory to z kolei ma na celu ztagodzenie
tych emocji poprzez wykorzystanie jedzenia jako swoistego ,,pocieszyciela” oraz dys-
traktora. Zgodnie z tg teorig epizod gwattownego jedzenia skutkuje natychmiastowg
poprawg afektu [37]. Objadanie si¢ w odpowiedzi na ,,niechciane emocje” staje si¢
wyuczong reakcja, podtrzymywang przez negatywne wzmocnienie [30].

Autorzy [38] Modelu Ucieczki od Samoswiadomosci twierdza, ze objadanie si¢
jest motywowane pragnieniem ucieczki od negatywnego postrzegania siebie (tj. kon-
centracji na osobistych niepowodzeniach, niespelnianiu wysokich standardow) [38].
Zgodnie z tg teorig epizody kompulsywnego przyjmowania pokarmow stanowig probe
ztagodzenia negatywnych emocji poprzez odwrdocenie uwagi od awersyjnej samoswia-
domosci i przekierowanie jej na bezposrednie otoczenie (np. jedzenie) [38]. Model
ten zaktada podwyzszenie nastroju podczas objadania sig, a nastepnie jego ponowny
spadek po napadzie zartocznosci, gdy powraca samoswiadomos¢ [6].

Powyzsze modele majg dwa elementy wspoélne: (1) negatywne emocje wywotuja
objadanie sig¢, (2) objadanie si¢ ma na celu ztagodzenie tych emocji w krotkiej per-
spektywie (podczas epizodu objadania si¢) lub w dtuzszej perspektywie (po epizodzie)
[3]. Badania eksperymentalne weryfikowaly zatozenia powyzszych teorii, przynoszac
jedynie czgsciowe potwierdzenie.

Zgodnie z wiedzg autorow niniejszego artykutu przeprowadzono dotychczas nie-
wiele badan eksperymentalnych oceniajacych zwigzek pomigdzy afektem a zachowa-
niami zywieniowymi w BED. Co wigcej —ich wyniki sg niespdjne. Na przyklad Agras
i Telch [39] oraz Chua i wsp. [29] przeprowadzili oddzielne eksperymenty, w ktérych
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uczestniczki z BED byty losowo przydzielane do jednej z grup: (1) negatywnej lub (2)
neutralnej indukcji nastroju, a nastepnie oceniano ilo§¢ spozytego przez nie jedzenia.
Autorzy odkryli, iz kobiety z grupy, w ktérej wywotywano negatywny afekt, jadly
wiecej podczas testu smaku oraz do§wiadczaly czgstszych napaddéw objadania si¢ niz
te z grupy drugiej. Wyniki tych badan zostaty poparte metaanalizg Cardi i wsp. [40]
oraz systematycznym przegladem Leehr [36], ktorzy doszli do wniosku, Ze negatywny
afekt stanowi bodziec do objadania si¢ w grupie osob z BED w przeciwienstwie do
0s0b otylych bez tego schorzenia. Jednak w innych badaniach nie zaobserwowano
takiego zwigzku [np. 41].

Zastosowanie ecological momentary assessment (EMA)
w regulacji emocji u os6b z BED

Obiecujaca metode badawczg, dostosowang do weryfikacji zalozen Modelu
Regulacji Afektu w BED, stanowi ecological momentary assessment (EMA) [6].
Badanie t3 metoda polega na wielokrotnej ocenie przez osob¢ badana, przy pomocy
przeno$nego urzadzenia elektronicznego (np. smartfona), swoich emocji, zachowan
czy doswiadczen (w losowych badz ustalonych momentach) w ciggu dnia, w natural-
nym dla siebie srodowisku [6]. Powtarzalne w czasie oceny umozliwiaja identyfikacje
zardwno stanow emocjonalnych, jak i zdarzen kontekstowych poprzedzajacych epi-
zody objadania si¢ oraz wystepujacych po nich [42]. EMA ogranicza tendencyjno$é
przypominania (recall bias) poniewaz uczestnicy dokonujg oceny swojego biezacego
stanu (tj. nastroju, zachowania), a nie stanu, ktéry wystapit kilka dni badz tygodni temu
[6]. Ponadto metoda ta prezentuje wysoka traftnos¢ ekologiczng (ecological validity),
przez co przezwycig¢za ograniczenia badan eksperymentalnych [3].

Przewazajgca liczba badan metoda EMA zidentyfikowata obnizony nastrdj
jako czynnik poprzedzajacy epizody objadania si¢ [20, 27, 28, 30, 31, 35]. Wyniki
metaanalizy Haedtt-Matt i Keel [6] wykazaty wyzszy poziom negatywnego afektu
poprzedzajacego napady objadania si¢ u 0sob z BED w porownaniu z przeci¢tnym
afektem oraz afektem przed prawidtowym jedzeniem, tj. bez napadéw. Interesujace
wyniki uzyskali Munsch 1 wsp. [31]; wedtug badaczy epizody kompulsywnego je-
dzenia w BED nie wynikajg z kumulacji awersyjnego afektu, ale z nagltego wzrostu
negatywnych emocji i napiecia, skutkujgcych natychmiastowym zatamaniem si¢
procesdéw regulacji emocji i impulsow. Odkrycia te wskazujg na role impulsywno-
$ci, ktora cechuje odczuwanie szybko zmieniajacych si¢ standw afektywnych, jako
waznego czynnika w BED [31].

Wedhug Dawe i Loxton [19] impulsywno$¢ mozemy konceptualizowac jako wie-
lowymiarowy konstrukt obejmujacy: (1) wrazliwo$¢ na nagrod¢ oraz (2) tendencje
do pochopnego/nierozwaznego dziatania (rash-spontaneous impulsiveness). Bada-
cze sugeruja [8, 19], iz BED stanowi odrebny fenotyp w spektrum otytosci, ktory
charakteryzuje si¢ zwigkszong impulsywnoscig. Wyniki licznych badan dowodza [8,
19, 43], iz jednostki z BED oraz grupy niekliniczne wykazuja wyzszg impulsywnos¢
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, ktéra moze leze¢ u podstaw obnizonej kontroli
podczas epizoddéw objadania si¢ [1].
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Jednak uzyskano niewystarczajace poparcie drugiej tezy Teorii Regulacji Afektu,
ktoéra glosi, ze epizod objadania si¢ niweluje negatywny afekt, co stanowi czynnik
podtrzymujacy obzarstwo. Zaréwno Stein 1 wsp. [27], jak 1 Hilbert 1 wsp. [35] za-
obserwowali znaczny wzrost awersyjnego afektu po epizodach objadania si¢ u 0s6b
z BED, co zostato poparte metaanalizg autorstwa Haedt-Matt i Keel [6]. Zatem wyniki
te nie potwierdzity Modelu Regulacji Afektu w BED oraz nie wykluczyly zatozenia
Modelu Ucieczki od Samoswiadomosci (o poprawie negatywnego afektu wytacznie
podczas jedzenia). Z kolei inni badacze [30, 31] uzyskali wyniki sprzeczne z powyz-
szymi. Badanie Munsch 1 wsp. [31] wykazato powolng, ale trwalg poprawe nastroju
w ciggu kilku godzin po napadzie objadania si¢. Podobnie Berg i wsp. [30], badajac
emocje cztery godziny po niepohamowanym jedzeniu, dostrzegli znaczny spadek
negatywnego afektu.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz niektére z przytoczonych badan oceniaty afekt
bezposrednio po epizodzie objadania si¢, a inne — w odstepie czasowym. Zatem
mozliwe jest, iz rozbiezno$¢ powyzszych wynikoéw wigze si¢ z tym faktem. Wydaje
si¢ rowniez prawdopodobne, ze objadanie si¢ nie ma na celu regulacji ogdlnego
awersyjnego afektu, ale poszczegolnych emocji [6]. Kenardy i wsp. [44] sugeruja, iz
kompulsywne jedzenie moze zmniejsza¢ niektore komponenty negatywnego nastroju
(np. gniew), jednoczesnie podwyzszajac inne (np. poczucie winy). Koncepcja ta jest
zgodna z teorig kompromisu (¢rade-off theory) Kenardiego i wsp. [44], ktora zaktada,
iz konkretny, negatywny stan emocjonalny, zostaje zastgpiony innym — mniej awer-
syjnym. Potrzebne sg zatem dalsze badania, ktore skupiatyby si¢ na zmianach afektu
zwigzanych z cyklem objadania si¢ oraz identyfikacji czynnikéw wzmacniajacych
niepohamowane jedzenie.

Strategie regulacji emocji w BED

Kazdy z nas, najcze$ciej nieswiadomie, stosuje strategie regulacji emocji w celu
radzenia sobie z codziennymi dos§wiadczeniami [3]. Wiele modeli zaktada, ze jednostki
z BED wykorzystujg objadanie si¢ jako sposdb na zmniejszenie nat¢zenia negatywnych
emocji, z powodu braku bardziej adaptacyjnych strategii ich regulacji [45]. Oznacza
to, ze pacjenci z tym zaburzeniem uciekaja si¢ do pochtaniania nadmiernych ilosci
jedzenia, gdyz nie znajg innego sposobu na poradzenie sobie z wlasnymi uczuciami.
Badacze wymieniajg rdzne strategie regulacji emocji, jednak na potrzeby niniejszej
pracy oméwimy te najczesciej stosowane przez osoby z BED.

Przyktadem adaptacyjnej strategii regulacji emocji jest poznawcza reinterpretacja
(reappraisal), definiowana jako: ,,zmiana znaczenia sytuacji celem zmiany reakcji
emocjonalnej na te sytuacj¢” lub jako ponowna ocena sytuacji w celu modyfikacji jej
znaczenia emocjonalnego [24, s. 195]. Zalicza si¢ ja do strategii regulacji wyprze-
dzajacej (antecedent-focused strategy), gdyz zostaje ,,uruchomiona”, zanim reakcja
emocjonalna przyjmie swojg ostateczng posta¢ [24]. Nauka umiejgtnosci poznawczej
reinterpretacji stanowi istotny element terapii behawioralnej [45].

Natomiast do nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji zaliczamy thumienie
(suppression) [46]. Stanowi ono przyktad regulacji korygujacej (response-focused
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strategy) poniewaz pojawia si¢ w momencie, kiedy emocja jest juz w petni uksztal-
towana [24]. Strategia ta moze stanowi¢ dobre krotkoterminowe rozwigzanie, jednak
zawodzi w dtuzszej perspektywie [3]. Tlumienie niechcianych mysli prowadzi do
ich intensyfikacji [47] oraz powoduje wzrost pobudzenia fizjologicznego (za sprawa
aktywacji wspotczulnego uktadu autonomicznego) [24]. Zatem strategia ta ma skutek
odwrotny od zamierzonego. Przewlekta supresja uniemozliwia przyzwyczajanie si¢ do
bodzcow emocjonalnych, zwigkszajgc tym samym podatno$¢ na ro6znego typu objawy
psychopatologiczne [45]. Strategi¢ t¢ wymienia si¢ jako powszechnie stosowang przez
osoby z zaburzeniami odzywiania, w tym BED [45].

Kolejna nieadaptacyjng strategia, silnie zwigzang z psychopatologia, jest ruminacja
(rumination) [48]. Polega ona na nieustannym, biernym skupianiu mysli na sobie oraz
swojej sytuacji w samokrytyczny oraz pesymistyczny sposob [49]. Sktada si¢ zdwoch
wymiaréw: (1) refleksyjna ruminacja (rveflective rumination) 1 (2) rozpamigtywanie
(brooding rumination) [49]. Ruminacja stanowi probe¢ zrozumienia i rozwigzania
wlasnych problemow, jednak ostatecznie nie generuje ona rozwigzan [47]. Omawiana
strategia jest powszechnie wykorzystywana przez osoby z depresja, zaburzeniami
lgkowymi oraz zaburzeniami odzywiania [48].

Svaldi i wsp. [46] indukowali smutek w grupie kobiet z BED oraz w grupie kon-
trolnej poprzez wyswietlanie trzech filméw. Kazdy z nich byt poprzedzony odmienng
instrukcja: (1) ogladaj klip, (2) ogladaj i postaraj si¢ sttumi¢ emocje, (3) ogladaj
1 ponownie ocen swoj stan emocjonalny. Nastepnie przy pomocy kwestionariusza
zmierzono u uczestnikow sktonno$¢ do zartocznosci. Wyniki badania wykazaty, iz
w przeciwienstwie do poznawczej reinterpretacji supresja prowadzi do zwigkszonego
pragnienia objadania si¢ oraz spadku aktywacji uktadu parasympatycznego u kobiet
z BED, w poréwnaniu ze zdrowg probg. Autorzy wykazali, iZ w poréwnaniu z uczest-
nikami grupy kontrolnej osoby z BED rzadziej stosujg poznawczg reinterpretacje, za
to czesciej thumig swoje emocje. Z kolei w innym badaniu [41], w ktorym proszono
uczestnikéw o swobodne ogladanie filmu badzZ thtumienie emocji podczas ogladania, nie
zaobserwowano roznic miedzy grupami w pozniejszym spozyciu ilosci kalorii w tescie
smaku. Zatem badanie to nie potwierdzito hipotezy, jakoby ttumienie negatywnych
emocji prowadzito do objadania si¢ w BED.

Z kolei wyniki badan Dondzilo i wsp. [48], Wang i wsp. [49], a nastepnie Smith
i wsp. [47] wskazaly na rozpamietywanie (tj. pasywne porownywanie obecnej sytu-
acji z pozadanymi standardami) jako istotny proces zaangazowany w pojawienie si¢
oraz utrzymywanie psychopatologii BED. Badacze sugeruja [48], iz zaabsorbowanie
jedzeniem oraz ksztattem/masg ciata moga by¢ postrzegane jako rodzaj ruminacji
specyficznej dla zaburzen odzywiania. Ponadto rozpamietywanie wydaje si¢ podtrzy-
mywac koncentracj¢ jednostki na niespelnianiu pozadanych standardow zwigzanych
z ciatem, wzmacniajac tym samym negatywny afekt, ktory to z kolei jest bodzcem do
napadow obzarstwa [48].

Wyniki badan porownujacych zaburzenia odzywiania (anoreksje — AN, z BN
i BED) pod wzgledem stosowanych strategii regulacji emocji sg niespojne. Zarowno
Aldao 1 wsp. [45], jak i Monell i wsp. [21] nie znaleZli istotnych réznic pomiedzy po-
szczeg6lnymi zaburzeniami odzywiania w stosowanych strategiach regulacji emocji.
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Nie wykazato ich réwniez badanie Svaldi i wsp. [23], chociaz autorzy przypuszczaja,
iz grupe z BED moze cechowac¢ nieco bardziej adaptacyjny wzor regulacji emocji niz
dwie pozostate. Z drugiej strony, niektére wyniki badan sugeruja [np. 22], ze osoby
z BED do$wiadczaja mniejszych trudnosci z regulacja emocji niz chorzy z innymi
zaburzeniami odzywiania. Jednak istnieje prawdopodobienstwo, iz pojawiajace si¢
réznice pomigdzy grupami wynikaja ze specyfiki badania, a nie z diagnozy [21].

Kliniczne implikacje zaburzonej regulacji emocji w BED

Leczenie BED wymaga wspotpracy wielu specjalistow, takich jak psychiatra,
psychoterapeuta, dietetyk oraz ewentualnie internista [2]. Psychoterapia stanowi
podstawowsa metodg leczenia zaburzonej regulacji emocji w BED, o udowodnionej
skutecznosci dla wzmocnionej terapii poznawczo-behawioralnej (CBT-E) [50] oraz
terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT) tzw. ,,trzeciej fali” [51]. Do innych skutecz-
nych form oddziatywan terapeutycznych w BED nalezy psychoterapia psychodyna-
miczna [2]. Zgodnie z tym podejSciem przyczyng zaburzen odzywiania mogag by¢ m.in.
traumatyczne doswiadczenia osoby chorej, wypierane przez nia, badz nieprawidlowy
przebieg procesu separacji — indywiduacji [2]. Psychoterapia w tym nurcie polega na
pomocy pacjentowi w uswiadomieniu sobie ,,niechcianych” emocji oraz ich przyczyn,
a takze w nauce funkcjonowania w zgodzie z nimi [2].

Rokowanie u pacjentow z BED jest bardziej pomyS$lne niz w innych zaburze-
niach odzywiania [4]. Remisj¢ uzyskuje od 50 do 80% o0sob, ktore przeszty leczenie,
natomiast najlepsze rezultaty przynosi potgczenie oddziatywan farmakologicznych
oraz psychoterapeutycznych [2]. Mimo to wcigz pozostaje znaczna czg$¢ pacjentow,
ktérym nie pomagaja wyzej wymienione sposoby leczenia, co wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia dalszych badan oraz udoskonalenia metod juz istniejacych.

Podsumowanie

Podsumowujac — negatywne emocje oraz deficyty w ich regulacji odgrywaja
znaczaca role w omawianym zaburzeniu. Osoby z rozpoznaniem BED cze$ciej niz
grupa kontrolna oséb zdrowych stosuja nieadaptacyjne strategie regulacji emocji.
Wykazuja rowniez istotnie statystycznie wyzsze poziomy intensywnos$ci emocji oraz
wieksza labilno$¢ emocjonalng z tendencja do stanéw depresyjnych. Interesujacy jest
fakt, iz BED nieznacznie ro6zni si¢ w regulacji emocji od pozostatych grup zaburzen
odzywiania. Niektorzy autorzy [21, 23, 45] przychylaja si¢ do hipotezy, iz trudnosci
z regulacjg emocji nie sg zwigzane z konkretng kategorig diagnostyczng, natomiast
wydaja si¢ one stanowi¢ transdiagnostyczny czynnik ryzyka/podtrzymujacy, lezacy
u podstaw réznych form psychopatologii.



1442

Anna Walenda i wsp.

Tabela 1. Przeglad badan dotyczacych regulacji emocji w BED

Autorzy, rok i L
publikadi Osoby badane (n) Metoda Gtowne wyniki
EMA
Keating i wsp. objadajace sie 14 dni; ocena objawdw | przeq epizodem objadania sie:
(2019) kobiety =55 | depresyinych, dysregulacy objawy depresyjne
emociji i epizodow
objadania sie
Monell pacjenci
onetWsp. z2Z0=999 DERS, EDE-Q Dysregulacja emogji ZO > GK
(2018) GK =252
acjentki
7 gojz 120 Dysregulacja emocji
Brockmeyer wtvm: AN-R; i Z0 > GK; AN-R = AN-BP = BN;
i wp. (2014) AN-ByP, B N BéD DERS, SCID, PHQ, BDI-II BEV? QEZ‘Q mgizeg:tz: J{yt(r:l;]dg((;éci
GK =89 P
Zdjecia zywnosci w BED: 1
OT kobiet . . aktywno$¢ w obszarach: wyspa,
Aviram-Friedman 7BED =I 1% Ekspozycja na zdjgcia kora przedniego zakretu obreczy,

zywnosci vs. neutralne,

i wsp. (2018) _ . obszary Brodmanna 19 & 32, plat
OTbezBED=29 |  podczas badania MR ciemieniowy dolny, kora tylnego
zakretu obreczy
kobiety z AN = 20, Dysregulacja emocj:
BN =18, Z0, OChE, DZD > GK;
Svaldi i wsp. BED =25, ERQ, ICARUS, DERS, BED nieco bardziej adaptacyjny
(2012) OChE =15, AIM wzor RE niz AN, BN
DZD =16 Adaptacyjne strategie RE: ZO < GK;
GK=42 nieadaptacyjne: ZO > GK
Negatywne emocje i gtod:
Stein i ws Kobiety EMA przed objadaniem sie > w czasie
in i wsp. i BN
(2007) P 7BED =33 7 dni; ocena emocji, giodu 'bez ?blaf’a”'a sie
i objadania sie Po objadaniu si¢: 1 negatywny
nastroj
) EMA . o
Greeno i ws kobiety ) , BED, przed epizodem objadania sie:
(2000) P- ZBED =41 6 dni; ocena nastroju, Zly nastrdj, poczucie matej kontroli
GK=38 apetytu, okolicznosci nad jedzeniem, ochota na stodycze
napadow objadania sie
Eksperymentalna
Chua i wsp. OT kobiety manipulacja nastrojem Smutny film:| nastroj: 1 spozycie
(2004) zBED =40 (neutralny vs. smutny film) pokarmu

przed testem jedzenia

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Berg i wsp.

EMA, PANAS
2 tyg; ocena epizodow

Globalny neg. afekt i poczucie winy:

(2015) OTosoby =50 | objadania sie, globalnego | 1 przed epizodem objadania sig,
neg. afektu, poczucia winy, | po epizodzie
smutku, wrogosci, strachu
Przed epizodem objadania sie:
. . EMA S
Munsch i wsp. kobiety 1 tvlziet: nagly 1 neg. nastroju i napiecia
(2011) zBED=22 T tydzien; ocena pozyt Po epizodzie: | neg. nastroju
i neg. nastroju, napiecia LT
i napiecia (mierzony do 4 godz. po)
Neg. nastr¢j: dni z objadaniem sie
> dni bez objadania sie
SCID, BDI, STAI, DEBQ Wspétchorobowo$¢ (gt. zaburz.
_ OT kobiety Ocena naturalistycznego nastroju, lekowe i zwigzane
Schulzi Laessle 2 BED = 40 YEZN®90 | uzywaniem substandj) BED > GK

(2010)

OT bez BED =44

spozycia pokarmu oraz
nastroju przed i po
(dziennik)

Predyktory BED: lek, emocjonalne
jedzenie
BED: 1 Objawy depresyjne: 1
spozycie kalorii

osoby z BED =20

mDES, EES, TAS-20,
SCL-27

Neg. emocje, aleksytymia

Zeeck i wsp. _ S BED > GK
0T=23 Ocena objadania sie . .
(2011) p Lo Najczgstsza emocja przed
PW =20 emocji, aleksytymii, ogélnej objadaniem sie: gniew
psychopatologii '
Wywiad
Ocena uczué przed, Czynniki wywolujace objadanie sie:
Amow i wsp. OT kobiety podczas i po epizodzie | 4 neg. nastrdj, odstgpstwa od diety
(1992) zBED=19 o?&?ﬁyﬂ?yiﬁl;(;ﬂb;?a%sc Przed epizodem: tgniew, tlek,
dietetycznych pomiedzy Tdepresja; po: Tpoczucie winy
epizodami
kobiet
_ 7BED =y20 EMA Przed napadem: 1 neg. afekt,
Hilbert i Tuschen- Ocena nastroju, mysli BN i BED BN > BED
Caffier (2007) BN =20 przed, podczas i po . -
S e Po napadzie: ponownie 1 neg. afekt
GK=20 napadzie objadania sie
1) 14-godz. kaloryczna
deprywacji vs. bez Kal q .
Agras i Telch OT kobiety deprywadji aloryczna deprywacja i negatywny
_ k nastroj: 1 ilo$¢ epizodow
(1998) ZBED =60 2) Indukcja negatywnego

vs. neutralnego nastroju
przed jedzeniem

objadania sie

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Indukcja negatywnego
nastroju; gr.1) ttumienie

Objawy depresyjne: 1 spozycie
kalorii

Dingemans kobiety emocji, gr.2) brak 1 Neg. nastrdj: 1 spozycie kalorii
i wsp. (2009) zBED =66 dodatkowej |nst'rukq| Spozycie kalorii gr.1 = gr.2
Test jedzenia Po epizodzie objadania sie: 1
BDI nastroj
Eksp.1) BED = OT = PW
System $ledzenia ruchow poczatkowy czas fiksacji
gatek ocznych BED > OT, PW czas wpatrywania
osoby OT Bodzce zywnosciowe sie w bodzce zywno$ciowe
Schag i wsp. ZBED =25 vs. neutralne Eksp.2) BED > OT, PW trudnosci
(2013) OTbezBED =26 | Eksp. 1) miara wrazliwosci | w hamowaniu pierwszych sakad
GK/PW =25 na nagrode niezaleznie od rodzaju bodzca
Eksp. 2) miara BED > OT, PW trudnosci
odhamowania w hamowaniu drugich sakad
w kierunku bodzcdw zywnosciowych
BED: 1 Impulsywnos$¢ uwagi:
. Wizualne zadanie idZ/nie | skuteczno$¢ hamowania
. OT kobiety e . o T .
Hege i wsp. 7BED =18 idz, zwigzane z jedzeniem,; odpowiedzi, hipoaktywacja
(2015) fMRI w sieciach kontroli przedczotowej
OTbez BED =19 BIS-11 BED: | hamowanie specyficzne dia
Zywnosci
COPE, ERQ, RRS, WBS],
Aldao i Nolen- MASQ-SF, EDE-Q Psvch lodia: niead .
Hoeksema absolwenci =252 | Qcena zwiazku pomiedz SYC opa} ologia: niea apta)cyjne
qZKU pomigdzy strategie RE > adaptacyjne
(2010) poznawczymi strategiami
RE a ZO, lekiem, depresjg
Ttumienie emocji BED > GK
Indukcja neg. nastroj Poznawcza reinterpretacja
kobie in):
Svaldii wsp. ey d(zm‘lf”y Kip); g“k1 )..brakz BED < GK
(2010) [0 gt owej instrukcji, gr.2) I . )
GK=25 tumienie, gr.3) poznawcza BED: tumienie: 1 pozadanie
reinterpretacja jedzenia, | aktywacja
parasympatyczna
EDDS, MASQ-SF,
RRS, WBSI
Smith i wsp. absolwenci = 263 Ocena Zwiazku pom@dzy ) Rozpamie.tywanie.: 1 objadanie
(2019) rozpamigtywaniem sig u kobiet
i umieniem mysli
a objawami ZO
RRS-ED
Dondzilo i wsp. kobiety Ocena zwiazku pomiedzy | T Rozpamigtywanie: 1 objawy ZO,
(2016) (wiek 17-24) =119 | ruminacjq a jedzeniem, w tym objadanie si¢ i odchudzanie

masg, ciata, objawami ZO

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SCID-I/P, EDE, RRS, WBIS
Wang i wsp. oT os_oby zBED Ocena zwiazku 1 Ruminacja: 1 psychopatologia ZO
(2017) =237 pomiedzy ruminacja,
a psychopatologig ZO

EMA - ecological momentary assessment; ZO — zaburzenia odzywiania; BED — zaburzenie z napadami
objadania sie;

AN-R — anoreksja typu restrykcyjnego; AN-B — anoreksja typu bulimicznego; BN — bulimia; GK — grupa
kontrolna;

RE - regulacja emocji; 0T — otyte; DZD — duze zaburzenie depresyjne; OChE — osobowo$¢ chwiejna
emocjonalnie, typ pograniczny; PW — o prawidtowej wadze; DERS - Difficulties in Emotion Regulation Scale;
EDE-Q - Eating Disorder Examination Questionnaire; SCID — Structured Clinical Interview for DSM-IV;

PHQ - Patient Health Questionnaire; BDI-Il - Beck Depression Inventory II; ERQ — Emotion Regulation
Questionnaire; ICARUS - Inventory of Cognitive Affect Regulation Strategies; AIM — Affect Intensity
Measure; PANAS - Positive and Negative Affect Schedule; STAI — State-Trait Anxiety Inventory;

DEBQ - Dutch Eating Behaviour Questionnaire; mDES — Modified Differential Emotions Scale;

EES — Emotional Eating Scale; TAS-20 — Toronto Alexithymia Scale; SCL-27 — Symptom-Check-List;

BIS-11 - Barratt Impulsiveness Scale; RRS — Ruminative Response Scale; WBSI — White Bear Suppression
Inventory; MASQ-SF — Mood and Anxiety Symptom Questionnaire — Short Form; EDDS — Eating Disorder
Diagnostic Scale; RRS-ED — Ruminative Response Scale for Eating Disorders; EDE — Eating Disorder
Examination; WBIS — Weight-Bias Internalization Scale.
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