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Biopsychospołeczne znaczenie hiperfagii
 
Biopsychosocial determinants of hyperphagia

Streszczenie:

Nadmierne łaknienie jest zaburzeniem charakteryzującym się gwałtownym pochłanianiem bardzo dużych ilości 
pożywienia oraz równoczesną niemożnością przerwania napadu żarłoczności. Wbrew obiegowym opiniom hiperfagia nie 
jest tożsama z bulimia nervosa. W hiperfagii nie występują działania kompensacyjne po napadzie głodu (np. wywoły-
wanie wymiotów, nadmierne ćwiczenia fizyczne, zażywanie środków przeczyszczających). Piśmiennictwo alarmuje                
o zwiększającej się skali problemu nadmiernego jedzenia. Ze względu na te doniesienia postanowiono przyjrzeć się bliżej 
temu zjawisku. Niniejsza praca stanowi przegląd piśmiennictwa odnoszącego się do biologicznych, psychologicznych 
oraz społecznych uwarunkowań hiperfagii. 

Abstract:

Excessive  eating is a disorder characterized by the rapid consumption of large quantities of food and, at the same time, 
the inability to stop the attack of overeating. Contrary to popular belief hyperphagia is not identical to bulimia nervosa.  
In the course of hyperphagia there are no compensatory measures taken after the hunger attack (e.g. induced vomiting, 
excessive exercise, use of laxatives). Academic literature warns of the increasing scale of the problem of excessive eating. 
In response to these reports, it was decided to look more closely at this phenomenon. This paper is a review of the literature 
relating to the biological, psychological and social determinants of hyperphagia.
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Keywords: hyperphagia, excessive eating, obesity, psychological factors, social factors, biological factors

Wstęp odżywiania lub włączane do zaburzeń odżywiania nieskla-
syfikowanych gdzie indziej. 

Jedzenie jest niezwykle ważnym elementem życia każdej 
Problematyka z klasyfikacją tego schorzenia wynika                  jednostki. Stanowi ono podstawę funkcjonowania ustroju. 
z faktu, że tak jego definicja, jak i charakterystyka nie są Czynności powiązane ze spożywaniem posiłków 
jednoznaczne, przez co trudne do właściwej interpretacji. traktowane są zwyczajowo jako czynności fizjologiczne, 
Dodatkowo dotychczas nie określono realnej granicy których zadaniem jest podtrzymywanie prawidłowego 
pomiędzy tym, co jest fizjologicznym zaspokajaniem funkcjonowania wszystkich układów oraz organizmu jako 
głodu, a tym co już stanowi nadmierne jedzenie. Pierwsze całości. Niemniej jednak te same czynności dostarczają 
próby zdefiniowania i sklasyfikowania nadmiernego jednostce swoistych przyjemności. Jedzenie jest nieod-
jedzenia podjęte zostały już w latach 80. XX w. Już                    zownym elementem wielu przyjemnych i radosnych 
w 1986 r. Glibert zdefiniował nadmierne jedzenie jako wydarzeń życiowych (urodziny, ślub, spotkania ze 
„zachowanie jedzeniowe, które prowadzi do wzrostu wagi znajomymi, randki). Bardzo często bywa ono również 
powyżej średniej dla danej populacji i powtarzających się swoistym pocieszeniem i sposobem na poprawę nastroju  
epizodów dyskomfortu i obniżonego nastroju” [1].w chwilach, które są dla jednostki smutne, nieprzyjemne, 

stresorodne. Przedstawiona powyżej definicja ukazuje, że zaburzenie to 
występuje głównie u osób, które z różnych powodów Emocjonalne i psychologiczne uwarunkowanie spożywa-
(stosowanie diety odchudzającej, stosowanie diety leczni-nia posiłków jest, zgodnie z doniesieniami autorów, nie-
czej wymuszającej ograniczenie określonych produktów, korzystne, a w wielu przypadkach wręcz szkodliwe dla 
czy potraw) często i dużo myślą o przygotowywaniu jedze-zdrowia jednostki. Ogińska-Bulik przytaczając wyniki 
nia oraz jego spożywaniu. Jednak badania prowadzone                Abrahama i Llewelyn-Jones ukazuje, że ponad połowa 
w późniejszym okresie ukazały, że nadmierne jedzenie kobiet biorących udział w prowadzonych przez nich bada-
występuje również bardzo często u osób niestabilnych niach, co najmniej raz w życiu miała problemy z kontro-
emocjonalnie oraz osób, które nie potrafią radzić sobie             lowaniem masy ciała. Bardzo niepokojące są również 
z emocjami oraz problemami życia codziennego.doniesienia, że aż 63% młodych mieszkanek Australii 

przyznało się do nieregularnych napadów obżarstwa, 
Oblacińska podaje, że do zdiagnozowania nadmiernego 

natomiast kolejne 23% regularnie się objada. Inni badacze 
objadania się (ang. Binge Eating Disorder – BED) ko-

szacują, że okresowe objadanie się może dotyczyć nawet 
nieczne jest wystąpienie takich objawów jak [3]: 

20% światowej populacji kobiet [1]. 
1. Powtarzające się epizody żarłoczności charakteryzu-

jące się: 
Zarys kliniczny hiperfagii

! określonym czasem trwania napadu żarłoczności, 
średnio około 2 godzin,

Mianem hiperfagii, czy też nadmiernego łaknienia (ang. 
! brakiem poczucia kontroli nad napadem jako takim, 

binge eating) w piśmiennictwie określa się zaburzenie 
które objawia się jako niemożność przerwania napadu 

charakteryzujące się gwałtownym pochłanianiem bardzo 
żarłoczności, jak również nad ilością i jakością spoży-

dużych ilości pożywienia, co upodabnia je do bulimia 
wanych produktów.

nervosa. Jednak w przeciwieństwie do bulimii w scho-
2. Występowanie w czasie trwania epizodów co najmniej 

rzeniu tym nie dochodzi do występowania działań, czy 
trzech spośród wymienionych poniżej zachowań: 

zachowań kompensacyjnych po zakończeniu napadu.             
! znacznie szybsze niż zwyczajowe tempo spożywania 

W piśmiennictwie nazwa nadmierne łaknienie używana 
posiłków,

jest zamiennie również z takimi określeniami jak nad-
! spożywanie bardzo dużych ilości produktów nie wyni-

mierne jedzenie, czy żarłoczność. Zgodnie z szacunkami 
kających z fizycznego poczucia głodu, czy zapotrzebo-

nadmierne jedzenie dotyczy aż 30% wszystkich otyłych, 
wania organizmu,

który podjęli próbę redukcji masy ciała [2].
! spożywanie posiłków w samotności wynikające z po-

Nadmierne objadanie się dotychczas w najważniejszych czucia wstydu, czy zażenowania z powodu napadu żar-
międzynarodowych klasyfikacjach chorób nie zostało łoczności,

!jednak sklasyfikowane jako odrębne schorzenie. Zwy- spożywanie kolejnych produktów oraz dań aż do 
czajowo jest ono zaliczane do nietypowych zaburzeń uczucia nieprzyjemnego przepełnienia,
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! poczucie niezadowolenia z własnej osoby oraz swoich nerwowego na drodze humoralnej lub poprzez włókna 
poczynań związanych z nadmiernym jedzeniem. nerwowe. Następnie są one poddawane dokładnym anali-

3. Występowanie co najmniej 2 epizodów nadmiernego, zom w podwzgórzu oraz przetwarzane. Następnie podej-
niekontrolowanego objadania się w ciągu tygodnia po- mowane są dalsze decyzje, które mają zasadniczy wpływ 
wtarzające się przez okres 6 miesięcy. na pobór przez jednostkę pożywienia, a następnie jego 

transport oraz przebieg wszystkich procesów metabolicz-
Wyniki badań prowadzonych w Stanach Zjednoczonych  nych poszczególnych składników pokarmowych. Decyzje 
w latach 2001-2003 ukazują, że jedzenie napadowe jest te podejmowane są w zależności od potrzeb oraz stanu 
schorzeniem, z powodu którego cierpi 3,5% populacji fizjologicznego organizmu [6].
kobiet oraz 2% populacji mężczyzn biorących udział               

To właśnie podwzgórze stanowi tą część mózgu, która 
w badaniach [4]. Wyniki kolejnych badań ukazały także, że 

kieruje podstawowymi funkcjami biologicznymi,            
choć schorzenie to występuje u osób w każdym wieku naj-

w tym procesami metabolicznymi oraz dostarczaniem do 
częściej jest ono spotykane wśród osób z grupy wiekowej 

organizmu pożywienia. Kontroluje ono również poczucie 
pomiędzy 46 a 55 rokiem życia [5].

głodu oraz sytości [7]. To właśnie tam powstają również 
Przedstawione wyniki ukazują częstość występowania bodźce kierujące apetytem jednostki, dzięki skupisku 
hiperfagii w badanych populacjach. Określenie wielkości komórek nerwowych tworzących ośrodek głodu oraz ośro-
problemu nadmiernego łaknienia w skali globalnej jest dek sytości.
jednak bardzo trudne. Wiele osób nie ma świadomości, że 

Wraz z uruchomieniem w podwzgórzu ośrodka głodu 
przydarzające się im niepohamowane napady żarłoczności 

organizm zaczyna domagać się dostarczenia do niego 
są objawami schorzenia. Inni, nawet, gdy mają świado-

pożywienia. Natomiast w chwili uruchamiania się ośrodka 
mość, że takie zachowania nie są naturalne, że mogą pro-

sytości po zaopatrzeniu organizmu w odpowiednią ilość 
wadzić do wielu zaburzeń zdrowotnych oraz wystąpienia 

energii niezbędnej do prawidłowego funkcjonowania 
różnorodnych chorób somatycznych i powinny zostać 

jednostka zaczyna odczuwać sytość. Ośrodki głodu oraz 
poddane dokładnej diagnostyce wstydzą lub boją się 

sytości funkcjonują dzięki ich wyczuleniu na poziom 
komukolwiek o nich powiedzieć. Napady żarłoczności sta-

stężenia glukozy w surowicy krwi. Gdy poziom cukru we 
nowią swoiste tabu. To z kolei utrudnia, a często wręcz 

krwi jest niski, jednostka zaczyna odczuwać głód. 
uniemożliwia rozpoczęcie diagnostyki i podjęcie właści-

Prawidłowe funkcjonowanie ośrodka głodu i sytości odpo-wej terapii leczniczej. 
wiedzialne jest w głównej mierze za właściwe działanie 
całego organizmu oraz utrzymanie odpowiedniej masy Biologiczne uwarunkowania hiperfagii
ciała. Jego funkcjonowanie uzależnione jest od występo-

Skłonność do występowania u danej osoby napadów żar- wania określonych czynników. Jednym z nich jest dzia-
łoczności może być uwarunkowana różnymi czynnikami, łanie kory mózgu oraz jąder podkorowych. Mogą one tak 
które zostały odpowiednio zgrupowane. Jedną z najważ- pobudzać, jak również hamować funkcjonowanie ośrodka 
niejszych grup czynników występowania hiperfagii są głodu i sytości. Za pobudzanie ośrodka sytości i równo-
czynniki biologiczne. czesne obniżanie łaknienia odpowiedzialny jest wzrost 

ciśnienia osmotycznego osocza krwi. Natomiast układ Biologiczne przyczyny występowania nadmiernego obja-
limbiczny działa hamująco na ośrodek głodu. Dodatkowo dania się odnoszą się w głównej mierze do działania 
do obniżenia łaknienia przyczynia się odbieranie odpo-mechanizmów fizjologicznych organizmu jednostki. Już 
wiednich impulsów z receptorów obwodowych znajdują-Gilbert definiował zwiększone przyjmowanie pokarmów 
cych się w przewodzie pokarmowym podczas rozciągania oraz wydłużenie czasu spożywania posiłków jako hiper-
żołądka w czasie spożywania posiłku oraz pasażu jeli-fagię posiłkową, której zasadniczym objawem jest stałe 
towego [6].poczucie głodu, pomimo najedzenia [1]. 
Piśmiennictwo podaje [8], że bardzo często zasadniczą Spożywanie posiłków jest ściśle powiązane z działaniem 
przyczyną nadmiernego jedzenia jest zaburzenie mecha-złożonych mechanizmów. Kontrolę nad ich właściwym 
nizmów odpowiedzialnych za regulację ośrodka głodu               funkcjonowaniem pełni ośrodkowy układ nerwowy. To 
i sytości na drodze upośledzenia mechanizmu sytości. właśnie ośrodkowy układ nerwowy odpowiada za odbiór 
Konsekwencją tego zaburzenia jest przejadanie się osób tak zewnętrznych jak i wewnętrznych informacji, które 
dotkniętych tym upośledzeniem, wynikające z braku syg-docierają do organizmu. Układ ten odpowiada za przekaz 
nału sytości.informacji na temat przebiegu procesów trawiennych, 

wchłaniania z przewodu pokarmowego, przemiany materii Sygnał manifestujący sytość może być również wysyłany 
i energii w organizmie, składzie krwi, aktywności fizycz- do mózgu dzięki wydzielaniu się w przewodzie pokarmo-
nej organizmu oraz temperatury ciała. Wszystkie te infor- wym cholecystokininy (CCK), która jest hormonem 
macje przekazywane są do ośrodkowego układu wydzielanym w ścianach jelita cienkiego. Jego niewłaści-
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we działanie lub odbiór także prowadzi do pojawiania się W stanie permanentnego głodu w podwzgórzu dochodzi 
napadów żarłoczności. do ciągłej produkcji neuropeptydu Y, który stale zwiększa 

łaknienie jednostki. To z kolei wymusza na niej spoży-
Wśród czynników wpływających na funkcjonowanie 

wanie coraz większych ilości jedzenia, w głównej mierze 
ośrodka głodu i sytości są hormony, neuroprzekaźniki oraz 

węglowodanów, które są łatwo spalane dając energię 
określone leki. W przypadku hormonów wzrost łaknienia 

niezbędną do funkcjonowania organizmu. Niemniej jed-
mogą spowodować nadmierne ilości insuliny, androgenów 

nak, jeśli sygnał wysłany przez podwzgórze zostanie przez 
oraz hormonów nadnerczy. Natomiast działanie takich 

jednostkę zignorowany (w czasie terapii redukującej masę 
hormonów jak estrogeny, prostaglandyny, wspomniana już 

ciała) podwzgórze zaczyna wysyłać kolejny neuroprze-
cholecystokinina, glukoza oraz glukagon mogą obniżać 

kaźnik – galaninę. Jej zadaniem jest pobudzanie łaknienia, 
łaknienie. 

szczególnie na produkty zawierające duże ilości tłuszczu, 
nie tylko jako materiału energetycznego, ale również jako Obecnie na rynku farmaceutycznym dostępnych jest wiele 
materiału zapasowego, wykorzystanego przy kolejnym, środków leczniczych o różnorodnym składzie tak wyda-
ewentualnym braku odpowiedniej podaży energii. Wraz ze wanych z przepisu lekarza, jak również leków OTC. 
wzrostem poziomu galaminy w surowicy krwi wzrasta nie Głównym zadaniem wspomnianych środków leczniczych 
tylko łaknienie na rzeczy zawierające duże ilości tłuszczu, jest obniżanie łaknienia. Stosowane są one w terapii 
ale również ich spożycie. Wyniki badań analizujących to leczenia nadwagi i otyłości. Dzięki swoim właściwościom 
zjawisko ukazują, że osoby z wysokim poziomem wydzie-hamującym łaknienie mają one również szerokie zasto-
lania galaniny mają zdecydowanie większe skłonności do sowanie pomocnicze w terapii nadmiernego jedzenia [9]. 
przyrostu masy ciała oraz rozwijania się na jej podłożu Wśród środków leczniczych wpływających na obniżenie 
nadwagi i otyłości [1]. łaknienia wymienia się przede wszystkim: amfetaminę 

oraz jej pochodne i atropinę. Niestety określone grupy W organizmie funkcjonującym w sposób prawidłowy 
leków poza swoim zasadniczym działaniem wpływają galanina wydzielana jest zgodnie z rytmem dobowym. 
również na zwiększanie łaknienia. Wśród leków o takim Jego stężenie we krwi w godzinach porannych jest niskie             
właśnie działaniu wymienia się przede wszystkim środki          i rośnie sukcesywnie w ciągu dnia, aby w godzinach popo-
z grup: barbituranów, neuroleptyków oraz klonidynę. łudniowych i wieczornych osiągnąć najwyższe stężenia. 

Na jej wydzielanie bardzo duży wpływ mają również estro-Ostatnią z opisanych w tym miejscu grup czynników wpły-
geny. Wraz ze wzrostem tego hormonu wzrasta również wających na łaknienie są neuroprzekaźniki [9]. Wyniki 
stężenie galaniny we krwi [10]. Oznacza to, że w okresie badań ukazują, że serotonina oraz leptyna wykazują dzia-
napięcia przedmiesiączkowego (ang. Premenstrual łanie zmniejszające łaknienie, natomiast neuropeptyd Y 
Tension Syndrome – PMS) w przypadku kobiet dochodzi ma działanie wręcz odwrotne. Leptyna będąca polipep-
do wzrostu apetytu, w głównej mierze na produkty zawie-tydem wytwarzanym przez komórki tłuszczowe ma 
rające duże ilości węglowodanów prostych.zdolność do obniżania stężenia glukozy we krwi. Oznacza 

to, że ma ona działanie antagonistyczne do nauropeptydu Wspomniany zespół napięcia przedmiesiączkowego jest 
Y. Dodatkowo w opiniach badaczy zaburzenia w wydzie- okresem w całym cyklu menstruacyjnym kobiet, w czasie 
laniu neuropeptydu Y oraz serotoniny są odpowiedzialne którego również może dojść do niepohamowanych epizo-
za nadmierny apetyt, szczególnie w odniesieniu do sło- dów objadania się. Wynika to ze zwiększonego zapotrze-
dyczy. bowania na węglowodany charakterystycznego dla tego 

okresu. Wśród jego bezpośrednich przyczyn wymienia się Wśród innych neuroprzekaźników mających znaczenie dla 
między innymi zaburzenia w wydzielaniu hormonów, prawidłowego funkcjonowania ośrodka głodu i sytości 
prostaglandyn oraz neuroprzekaźników, wahania poziomu wymienia się także dopaminę oraz noradrenalinę, które 
glukozy we krwi oraz zmiany w gospodarce wodno- wpływają na zwiększenie łaknienia, a tym samym na 
elektrolitowej [8]. zwiększenie przyjmowania posiłków. Dodatkowo niski 

poziom wspomnianych neuroprzekaźników wpływa na Piśmiennictwo podaje, że zdecydowana większość kobiet 
pojawianie się uczucia przygnębienia, pojawianie się cierpiących z powodu zespołu napięcia przedmiesiączko-
stanów obniżonego nastroju oraz stanów depresyjnych. wego zauważa u siebie napady objadania się w okresie 
Natomiast wysoki ich poziom wpływa na poprawę nas- dwóch tygodni poprzedzających menstruację. W tym cza-
troju oraz zmniejszenie wrażliwości na stres. sie kobiety te spożywają nawet do 87% więcej kalorii niż

W opinii badaczy najczęstszą i równocześnie najbardziej w pozostałych dniach cyklu. Wśród innych objawów cha-
prozaiczną przyczyną nadmiernego spożywania pokar- rakterystycznych dla zespołu napięcia przedmiesiączko-
mów jest reakcja organizmu na zbyt rzadkie, nieregularne wego wymienia się: stany przygnębienia, częste i gwał-
spożywanie posiłków lub znaczące obniżenie podaży towne zmiany nastroju, zwiększoną drażliwość oraz 
energetycznej w stosunku do zwyczajowego spożycia.   z w ię k sz o n y  a pe tyt na słodycze. Wszystkie one powiązane 
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są ze zmianami hormonalnymi zachodzącymi w orga- melatoniny jest również zmniejszenie wydzielania sero-
nizmie kobiety. Dodatkowo wzrost żeńskich hormonów toniny. To z kolei powoduje zwiększenie uczucia senności, 
płciowych przyczynia się do zmniejszenia wydzielania pojawianie się zaburzeń nastroju, zwiększoną drażliwość, 
serotoniny, co z kolei wpływa na wzrost apetytu, szczegól- pojawianie się uczucia niepokoju. Zmiany te stanowią 
nie na produkty zawierające duże ilości węglowodanów także czynnik inicjujący pojawianie się zaburzeń nastroju, 
prostych. Badacze ukazują, że u kobiet cierpiących  c o  w  k on se k w en cj i p ro w a dz ić  może do rozwoju depresji. 
z powodu PMS spożycie słodyczy oraz produktów zawie- Dodatkowo niski poziom serotoniny wpływa na zwiększe-
rających duże ilości węglowodanów prostych wzrasta   ni e  ł ak n ie n ia ,  sz c ze g ó ln ie w odniesieniu do produktów 
o 24% natomiast pomiędzy posiłkami spożycie węglowo- zawierających duże ilości węglowodanów prostych. Sło-
danów prostych wzrasta aż o 42% [10]. Spożycie posiłków dycze, których spożycie chwilowo poprawia nastrój stano-
bogatych w węglowodany proste przyczynia się do zwięk- wią swoisty lek na stany obniżonego nastroju oraz jego 
szenia wydzielania serotoniny. To z kolei wpływa na sezonowe zaburzenia. Niestety, nadmierne spożycie 
poprawę nastroju oraz zmniejszenie napięcia. węglowodanów prostych, szczególnie połączone z obniżo-

ną w okresie jesienno-zimowym aktywnością fizyczną, 
W dostępnym piśmiennictwie podkreśla się również zna-

przyczynia się do przyrostu masy ciała [12].
czenie poziomu endorfin tak w występowaniu zespołu 

Badacze wskazują także, iż w przypadku osób cierpiących napięcia przedmiesiączkowego, jak również w występo-
na sezonowe zaburzenia afektywne zauważalnie spada waniu jego następstw. Zgodnie z wynikami badań najwięk-
wydzielanie dopaminy. Jej niski poziom może utrzymy-sze stężenie endorfin jest charakterystyczne dla okresu 
wać się przez wiele dni, a często nawet tygodni, gdyż poowulacyjnego. Następnie dochodzi do jej stopniowego 
powiązany jest w sposób ścisły ze zmniejszeniem dostępu spadku, co w wielu przypadkach przyczynia się do poja-
do światła słonecznego [12]. Obniżone wydzielanie dopa-wiania się drażliwości, wzmożonego uczucia głodu, nad-
miny nasila uczucie senności, przez co przyczynia się do miernego apetytu oraz stanowi czynnik ryzyka depresji. 
zaburzeń koncentracji.Wyniki kolejnych badań ukazują również, że w przypadku 

osób cierpiących z powodu hiperfagii notuje się mniejsze 
Psychologiczne uwarunkowania hiperfagiiilości endorfin niż w organizmach osób bez tego scho-

rzenia [11].
Hiperfagia może mieć również podłoże psychologiczne. 
Na jego wystąpienie i rozwój wpływać mogą różnorodne Analizując biologiczne uwarunkowania hiperfagii należy 
czynniki. Wśród najważniejszych spośród nich wymienia wspomnieć również o sezonowych zaburzeniach nastroju 
się: zaburzenia mechanizmu samoregulacji, cechy osobo-wynikających z niedoboru światła słonecznego, jaki                
wości jednostki, przekonania oraz oczekiwania jednostki, w klimacie umiarkowanym występuje w okresie zimo-
emocje oraz stres. wym. Zjawisko to w piśmiennictwie określa się również 

jako SAD (ang. Sensonal Affective Disorders – Sezonowe Wśród najczęstszych psychologicznych przyczyn nad-
Zaburzenia Nastroju). Mechanizm działania SAD jest miernego jedzenia wymienia się zaburzenia mechanizmu 
analogiczny do scharakteryzowanego powyżej schematu samoregulacji, odnoszące się do niemożności kontrolowa-
działania galaniny. Piśmiennictwo podaje, że sezonowe nia ilości spożywanych produktów, prowadzącej w kon-
zaburzenia nastroju występują u 10% populacji. Syndrom sekwencji do przejadanie się. Mianem samoregulacji 
ten jest znacznie częściej diagnozowany u kobiet niż              określa się w tym miejscu „każdy wysiłek człowieka, który 
u mężczyzn [1]. zmierza w kierunku zmiany własnych relacji” [13].

Przyczyn sezonowego zaburzenia nastroju, w przebiegu W opinii badaczy nieumiejętność regulowania ilości 
którego dochodzi do pojawiania się napadów niepohamo- spożywanych pokarmów występuje aż u 30% osób cier-
wanego łaknienia upatruje się w zaburzeniach równowagi piących z powodu otyłości. Piśmiennictwo podkreśla 
wydzielania neuroprzekaźników, w szczególności seroto- również, że problemy z mechanizmem samoregulacji iloś-
niny oraz dopaminy. Przyczyn zaburzeń nastroju należy ci przyjmowanych produktów występują jeszcze częściej 
upatrywać również w zaburzeniach hormonalnych (przede w grupie osób, które starają się kontrolować to co, kiedy 
wszystkim estrogenów i progesteronu). Autorzy podkre- oraz ile jedzą. Dodatkowo w przypadku osób starających 
ślają także, że zmiany nastroju, szczególnie w okresie się kontrolować ilość spożywanych produktów częściej 
zimowym mogą być spowodowane zmianami w natural- niż u innych osób dochodzi do epizodów przejadania się 
nym cyklu wydzielania hormonów oraz neuroprzekaźni- [14].
ków. 

Specjaliści przyjmują więc, iż przejadaniu się sprzyja utra-
Zmniejszona podaż światła słonecznego w okresie jesien- ta kontroli tak nad częstością przyjmowanych posiłków, 
no-zimowym powoduje zwiększenie wydzielania mela- jak również na ich ilością. Do wspomnianej utraty kontroli 
toniny. Naturalną konsekwencją wzrostu wydzielania dochodzi zazwyczaj w sytuacjach, gdy jednostka ma łatwy 
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dostęp do dużych ilości jedzenia [1]. Obniżeniu, czy też niepomyślne wydarzenia urastają do rangi klęski, a niepo-
utracie samokontroli sprzyja również automatyczne spo- wodzenia w jednej sferze życia rzutują na pozostałe sfery. 
żywanie posiłków, przede wszystkim w trakcie oglądania Dodatkowo prowadzi to do generowania dużej ilości nega-
telewizji, pobytu w kinie, w czasie czytania, czy surfowa- tywnych emocji. Specjaliści potwierdzili niejednokrotnie, 
nia w Internecie. Wśród sytuacji sprzyjających automa- że dla wielu osób jedzenie stanowi w takich sytuacjach 
tycznemu spożywaniu posiłków badacze wymieniają swoiste pocieszenie [13]. Sytuacja ta odnosi się w szcze-
również przyjęcia oraz inne uroczystości rodzinne. Spoży- gólności do osób, które nie potrafią radzić sobie ze stresem 
wanie posiłków w czasie spotkań towarzyskich, czy uro- oraz trudnymi sytuacjami życiowymi. 
czystości rodzinnych zazwyczaj prowadzi do zmniejszenia 

Badacze podkreślają również, że dla wielu osób nadmierne 
samoświadomości wynikającego z zaabsorbowania roz-

jedzenie traktowane jest jako sposób na uchylanie się od 
mową.

odpowiedzialności tak za własne życie, jak również za 
Brak kontroli nad ilością i jakością spożywanych produk- własne postępowanie oraz problemy jej dotyczące. Obja-
tów w opinii badaczy może być powodowany przez danie się stanowi także swego rodzaju obronę przed pozna-
określone czynniki. Do najważniejszych zalicza się alko- niem samego siebie [11]. W opiniach badaczy osoby 
hol oraz właściwości organoleptyczne potraw (smak, objadające się w celu uchylenia się od odpowiedzialności 
zapach, wygląd), [15]. Równocześnie specjaliści wyka- za własne życie i postępowanie cechują się biernością, 
zali, że zwiększenie samoświadomości osób cierpiących    w y s o k i m poczucie bezradności i równocześnie perfekcjo-
z powodu nadmiernego jedzenia przyczynia się do samo- nizmem. Dodatkowo osoby te są wyrozumiałe dla innych, 
regulacji tego zjawiska. Poczucie obserwowania w czasie wykazują wysoką gotowość do niesienia pomocy wszyst-
spożywania posiłku przyczynia się do zmniejszenia skon- kim jej potrzebującym. W opiniach swoich bliskich i zna-
sumowanej porcji. Analogiczną reakcję przypisali oni jomych osoby cierpiące z powodu hiperfagii o podłożu 
procesom poznawczym. Uzewnętrznianie myśli odnoszą- emocjonalnym są miłe i sympatyczne i równocześnie wy-
cych się do jedzenia prowadzi do zwiększenia samoświa- kazujące skłonność do izolowania się od innych. Należy             
domości oraz zwiększenia kontroli nad procesem jedzenia w tym miejscu podkreślić również, że bardzo często są to 
[14]. pracoholicy, którzy owładnięci są wręcz lękiem przed 

osiągnięciem sukcesu. 
Badacze na przestrzeni ostatnich dziesięcioleci wielokrot-
nie sprawdzali istnienie zależności pomiędzy występowa- Badania prowadzone w kontekście psychologicznych 
niem określonych bodźców zewnętrznych a zachowaniami przyczyn występowania hiperfagii wykazały także, że 
żywieniowymi. Ich wyniki pozwoliły na stwierdzenie, że zwiększona potrzeba jedzenia może wynikać z przeży-
osoby cierpiące z powodu otyłości znacznie częściej pod- wania przez jednostkę negatywnych emocji, obniżonego 
legają wpływowi takich bodźców zewnętrznych jak nastroju oraz złego samopoczucia [17]. Takie emocje jak 
zapach, widok, czy smak określonych potraw niż odczu- lęk, strach, złość, żal, rozczarowanie, a często również ra-
wanemu głodowi lub jego braku [1]. Oznacza to, że jeśli    d o  ś ć  mogą przyczynić się w sposób bezpośredni do wystą-
w otoczeniu osób cierpiących z powodu hiperfagii znikają pienia napadów objadania się, szczególnie u osób, u któ-
bodźce wzrokowe dochodzi również do utraty motywacji rych zauważa się problemy z kontrolowaniem własnych 
do zdobycia pożywienia. Wynika to z faktu, że w przy- odruchów żywieniowych. W takich sytuacjach samo je-
padku osób wrażliwych dochodzi do zwiększenia poziomu dzenie traktowane jest przez osoby cierpiące z powodu 
insuliny oraz nasilenia poczucia głodu na widok pożywie- hiperfagii jako swoiste lekarstwo na problemy. 
nia. Wśród innych czynników, które w opiniach badaczy 

Objadanie się będące reakcją na lęk wynika z fiksacji                
wpływają na zakłócenie procesu samoregulacji ilości                 

w fazie oralnej rozwoju człowieka, jak również regresji      
i jakości spożytych produktów wymienia się również 

do tego właśnie poziomu. Zdaniem badaczy nadmierne je-
nieumiejętność lub brak możliwości powstrzymania się od 

dzenie stanowi odpowiedź organizmu na niespecyficzne 
myślenia o jedzeniu oraz zmęczenie. Czynniki te wpły-

napięcia lub chorobę somatyczną. Stanowi ono swoistą 
wają bowiem na występowanie trudności z kontrolą włas-

formę ucieczki zarówno przed uczuciem leku, jak również 
nych zachowań oraz reakcji [1]. 

przed czynnikami wywołującymi ten stan. Lęk oraz inne 
Kolejnym, niezwykle istotnym, psychologicznym powo- wyraźne pobudzenia emocjonalne, szczególnie jeśli połą-
dem ujawniania się i rozwoju hiperfagii jest przekonanie    c z o n  e  s ą  z brakiem wiedzy, czy świadomości na temat ich 
i oczekiwania jednostki oraz cechy jej osobowości. Piś- źródła, a tym samym możliwości ich kontrolowania wpły-
miennictwo podaje, że odnoszą się one przede wszystkim wa na nadmierne objadanie się. Zdaniem badaczy zjawisko 
do: negatywnego obrazu własnej osoby, zewnętrznego to jest charakterystyczne dla osób cierpiących z powodu 
umiejscowienia kontroli oraz pesymizmu [16]. Bezpośred- otyłości. Nasila się ono w przypadku osób, które próbują 
nią przyczynę upatruje się w skłonności ludzi do genera- redukować własną masę ciała [18].
lizowania oraz uogólniania niepowodzeń. Niewielkie 
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Wśród emocji związanych z przejadaniem się oraz wpły- oraz poprawę nastroju. Jest to, więc niezwykle szybki spo-
wających na pojawianie się kolejnych napadów sób na łagodzenie napięcia emocjonalnego oraz odwróce-
żarłoczności wymienia się również gniew, złość, wrogość nie uwagi od przykrych bodźców [17]. Wyniki prowadzo-
oraz odrzucenie emocjonalne. Piśmiennictwo podaje, że nych badań ukazują również, że im bardziej jednostka 
nadmierne objadanie się może być również przejawem koncentruje się na stresie oraz jego przyczynach, tym 
buntu przeciw zaistniałej sytuacji, czy reakcją na trawiące większe jest ryzyko przejadania się. Znacznie większą 
jednostkę poczucie winy. Objadanie się stanowi także skłonność do objadania się wykazują osoby cierpiące                  
sposób usprawiedliwienia własnych porażek. Bardzo z powodu nadwagi i otyłości niż w przypadku osób z pra-
często ma ono znacznie głębsze podłoże w postaci lęków    w  i d ł o w ą masą ciała. 
z okresu dzieciństwa, czy niezaspokojenia podstawowych 
potrzeb jednostki [19]. Społeczne uwarunkowania hiperfagii

Objadanie się dla wielu osób stanowi również formę 
Wśród społecznych przyczyn hiperfagii największe zna-tłumienia złości. Piśmiennictwo podaje, że osoby otyłe 
czenie ma nieprawidłowy sposób żywienia dziecka przez wykazują tendencje do tłumienia negatywnych emocji, 
jego rodziców i najbliższych, który jest następnie przejmo-natomiast napady objadania się zazwyczaj stanowią reak-
wany przez to dziecko w jego późniejszym życiu [23]. cję na nudę. Z braku zajęcia sięgają oni po jedzenie, które 

zajmuje nie tylko ich ręce, ale również umysł, wypełniając Bardzo duże znaczenie w rozwoju hiperfagii ma również 
równocześnie ich czas. Zazwyczaj poczucie znudzenia przekarmianie dziecka tak przez jego dziadków, jak rów-
pojawia się w godzinach popołudniowych oraz wieczor- nież rodziców. Działanie takie przyczynia się do przyzwy-
nych, gdy po całym dniu próbują oni odpocząć. W przy- czajenia dziecka do spożywania większej ilości jedzenia 
padku osób samotnych jedzenie nie tylko stanowi sposób niż jego organizm tego potrzebuje. Niekorzystny wpływ 
na nudę, ale również sposób na samotność, stając się ma również karmienie dziecka nie wtedy, gdy odczuwa 
swoistym towarzyszem wieczoru [20]. ono głód, ale zgodnie z odgórnie ustalonymi godzinami. 

Podobne wpływa karmienie dziecka za każdym razem, gdy Niezwykle istotnym elementem „zajadania” negatywnych 
ono płacze. Wynika to z faktu, że w miarę upływu czasu emocji jest pojawianie się tzw. błędnego koła. Napady 
zaczyna ono traktować jedzenie jako sposób na zaspo-objadania się, szczególnie jeśli występują często lub wręcz 
kojenie własnych potrzeb uczuciowych oraz sposób na regularnie, powodują zwiększanie masy ciała. Takie nie-
rozwiązanie problemów. Dokarmianie dzieci słodyczami, kontrolowane tycie jest natomiast bezpośrednią przyczyną 
traktowane przez ich bliskich jako przejaw miłości oraz pojawiania się poczucia winy, obniżenia samooceny oraz 
nagroda za dobre zachowanie, czy sposób na negatywne pogorszenia samopoczucia. Te negatywne emocje zazwy-
emocje przyczynia się nie tylko do uzależniania młodych czaj tłumione są za pośrednictwem kolejnych napadów 
ludzi od słodyczy, ale również uzależniania ich od „łago-objadania się [21].
dzącego emocje” działania jedzenia [24].

Jak nietrudno zauważyć, jedzenie w aspekcie emocjonal-
W przypadku osób dorosłych wśród najważniejszych spo-nym jest nie tylko sposobem na radzenie sobie z własnymi 
łecznych przyczyn hiperfagii wymienia się takie wydarze-emocjami, ale również sposobem na samouspokojenie 
nia jak: śmierć bliskiej osoby, rozstanie z bliskim, częste oraz poprawę samopoczucia. Pełni ono także funkcję kom-
uczestnictwo w dużych uroczystościach rodzinnych, pow-pensatora niepowodzeń, lęków, obaw, czy frustracji i jed-
szechność dostępu do produktów spożywczych, zachowa-nocześnie sposób na sprawianie sobie przyjemności.
nia żywieniowe wynikające ze sposobu żywienia w domu 

Nie tylko negatywne emocje, ale również stres, w opiniach rodzinnym, zmianę standardu życia, okres ciąży, klimak-
badaczy, przyczyniają się do pojawiania się napadów terium, czy zmniejszenie atrakcyjności wyglądu zewnętrz-
nadmiernego jedzenia. Napięcie emocjonalne, konflikty              nego wynikające ze starzenia się. Uwarunkowanymi spo-
z otoczeniem, wytężona praca, czy konieczność oddania łecznie przyczynami hiperfagii u osób dorosłych jest 
jakiegoś projektu w krótkim terminie mogą przyczynić się również skłonność ludzi do próbowania wciąż nowych 
tak do wzrostu łaknienia, jak również do jego spadku. potraw oraz hedonistyczna przyjemność, jaką daje jedze-
Przyczyną nadmiernego jedzenia może być także hałas, nie [25].
będący również dla ludzi źródłem stresu [22].

PodsumowanieIm silniejszy jest stres działający na jednostkę, tym więk-
sze istnieje ryzyko próby odreagowania go za pomocą 
jedzenia. Uciekanie w stronę pożywienia w sytuacjach Podsumowując można powiedzieć, że nadmierne łaknie-
stresowych wynika przede wszystkim z jego niezwykle nie jest zaburzeniem charakteryzującym się niepohamo-
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