EMOCJONALNE JEDZENIE.

WSKAZOWKI TERAPEUTYCZNE W PRACY Z PACJENTAMI Z DYSFUNKCYJNYMI
WZORCAMI SPOZYWANIA POKARMU.

GLOD

GLOD FIZJOLOGICZNY

GLOD EMOCJONALNY

stan organizmu ludzkiego lub zwierzecego spowodowany catkowitym lub czesciowym
pozbawieniem go pokarm, a takze poped ukierunkowujacy zachowanie sie organizmu na
pobieranie pokarmu wywotany pobudzeniem (gtéwnie wskutek niskiego poziomu
glukozy we krwi)osrodka gtodu w przysrodkowej czesci podwzgoérza.

Uwarunkowane wspétdziataniem wielu proceséw
(PWN, 2015; Boruta-Gnojny 2014).

aspekty:

5) poczucie

winy:
prawdopodobieristwem niz w sytuacji
wystgpienia gtodu biologicznego/ fizjologicznego

wiaze sie z jedzeniem w sytuacji braku doswiadczania gtodu o charakterze fizycznym
(Stellpflug 2010; Tanofsky-Kraff 2008)

ma $cisty zwigzek ze stanem funkcjonowania afektywnego

1) moment pojawienia sie: nagly, niespodziewany
2) preferencja okreslonych grup produktéow
3) moment zaspokojenia: silne pragnienie zaspokojenia

4) poczucie sytosci: przyjmowanie pokarmu mimo uczucia petnosci
spozyciu
przyjecia pokarmu z powodu

pojawia sie po

jedzenia z wiekszym

FIZJOLOGICZNE FUNKCJONOWANIE OSRODKA GLODU | SYTOSCI

PODZIAL KLASYCZNYCH TEORII RELACJI
EMOCJE A JEDZENIE

ASPEKTY BIOLOGICZNE

ASPEKTY FIZJOLOGICZNE

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE

jedé
istzsnia obinitony poziom
nie j8sc glukozy we krwi
podvayiszony poziom
glukozy we kiwi
L brak jedzenia

G - osrodek glodu S - wsrodek sytosci

Wzrost apetytu w sytuacji
doswiadczania stresu (Lima,
1987)

przyczynia si¢ do wzrostu apetytu

Zmniejszenie apetytu w sytuacji
doswiadczania strachu i stresu
(Schachter, Goldman, Gordon

1968)

Zmniejszenie apetytu w sytuacji

(Morley, Levine, Rowland 1983)

stresu- powdd: redukcja
dopaminy w mézgu

(Willner, Muscat, Papp 1992)

Negatywny wptyw procesow
ych na stan zywienia w
sytuacji doswiadczania
negatywnych emocji
(Boon, 2002)

Nieprzestrzeganie, zaprzestanie
dietetycznych restrykcji stanowi
obrone przed lekiem oraz
zagrazajgcymi informacjami

(Heatherton, Baumaeister 1991)

Stosowanie dietetycznych
restrykcji zwigksza ryzyko
pojawienia sig kompulsywneg,
objadania
(Herman, Polivy 1983)

REGULACJA EMOCJI ZA POMOCA JEDZENIA

WZROST/ POBUDZENIE

ZABURZENIA JEDZENIA.KONSEKWENCJE RELACJI EMOCJE- JEDZENIA

1) Anorexia Nervosa (jadtowstret psychiczny)
2) Bulimia Nervosa (,,wilczy gt6éd”)

3) Ortoreksja psychiczna

4) Zaburzenia z napadami objadania sie

5) Nocne objadanie sie

6) Otytosc

Bibliografia zamieszczona w tekscie. Na podstawie ksiazki ,Jedzenie pod wptywem emocji” Brytek-Matera A., Czepczor K., (2017)
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INTERWENCJE POMOCOWE W ZWIAZKU
Z EMOCJONALYM JEDZENIEM

1. Terapia poznawczo-behawioralna
2. terapia oparta na mentalizacji

3. integracyjna terapia poznawczo-afektywna-ICAT




