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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Zaburzenia odzywiania okreslaja zbi6r nieprawidlowych zachowan, postaw i emocji wobec odzywiania sie
oraz wygladu wlasnego ciata. Anoreksja i bulimia psychiczna charakteryzuja sie sztywnymi oraz impulsywnymi zachowaniami,
ktore maja na celu kontrole masy ciata i jego ksztattu. Z piémiennictwa wynika, ze czynnikami podtrzymujacymi objawy zaburzen
odzywiania mogg by¢ deficyty funkcji wykonawczych oraz trudnosci w zakresie regulacji emocji. Celem badan byla analiza
zaleznosci miedzy funkcjami wykonawczymi, regulacja emocji a wystepowaniem zaburzen odzywiania. Material i metody:
Funkcjonowanie wykonawcze oceniono w grupach kryterialnej (n = 15) i kontrolnej (n = 19) za pomoca trzech testow
psychologicznych: Kolorowego Testu Polaczen, Testu Wiezy Londynskiej i eksperymentalnej wersji lowa Gambling Task. Do oceny
regulacji emocji uzyto Kwestionariusza Trudnosci w Regulacji Emocji. Wyniki: Kobiety z diagnoza zaburzen odzywiania osiagaty
zblizone do kobiet zdrowych wyniki w zadaniach angazujacych funkcje wykonawcze, cechowaly si¢ jednak trudnosciami w zakresie
przelaczania sie. Zaobserwowano znaczne trudno$ci w zakresie regulacji emocji u kobiet z tg diagnoza. Wykazano zaleznos¢ miedzy
funkcjonowaniem wykonawczym a regulacja emocji u kobiet z zaburzeniami odzywiania, ktorej nie mozna zaobserwowaé w takim
samym stopniu u kobiet zdrowych. Wnioski: Poznanie opisanych zaleznoéci moze przyczyni¢ sie do poprawy oddzialywan
terapeutycznych. Wstepna ocena funkcjonowania poznawczego i wykonawczego, wprowadzenie treningdéw funkgji poznawczych
(szczegolnie wykonawczych) wraz z farmakoterapia i psychoterapia moga przyczynic si¢ do wzrostu skutecznosci leczenia.

Stowa kluczowe: anoreksja psychiczna, bulimia psychiczna, zaburzenia odzywiania, funkcje wykonawcze, regulacja emocji

Introduction and objective: Eating disorders refer to a set of abnormal behaviours, attitudes, and emotions related to eating
and one’s body appearance. Anorexia nervosa and bulimia nervosa are characterised by the use of rigid and impulsive behaviours
aimed at controlling weight and body shape. Literature suggests that executive deficits and difficulties in emotion regulation
may be contributing factors to eating disorders symptoms. The aim was to examine the relationships between executive
functions, emotion regulation, and the diagnosis of eating disorders. Materials and methods: Executive functioning was
assessed in clinical (n = 15) and control (1 = 19) groups using three psychological tests: the Color Trails Test, the Tower of
London, and an experimental version of the Jowa Gambling Task. The Difficulties in Emotion Regulation Scale was used to
measure emotion regulation. Results: Women with eating disorders achieved similar results in executive functioning compared
to healthy women except for set-shifting. Participants with eating disorders showed difficulties in cognitive flexibility. Significant
dysfunction in emotion regulation were observed in women diagnosed with eating disorders as against to healthy women.
The study showed a positive correlation between executive deficits and dysregulation of emotion in women with eating disorders,
a relationship that was not observed to the same extent in healthy women. Conclusions: Understanding these relationships may
contribute to enhancing therapeutic interventions, which are the basis for treating eating disorders. Preliminary assessment of
cognitive and executive functioning, implementation of cognitive training (especially executive training) along with
pharmacotherapy and psychotherapy, may contribute to increasing the effectiveness of treatment.
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WSTEP

spolczesnie zaburzenia odzywiania (eating dis-
Worders, EDs) stanowig przedmiot licznych ba-

dan koncentrujacych sie na poszukiwaniu
czynnikow odpowiedzialnych za ich powstawanie oraz me-
chanizméw utrzymania objawow (np. Gorski et al., 2022).
EDs okreslajg spektrum nieprawidlowych zachowan, mysli
czy emocji dotyczacych jedzenia i wygladu ciala (Brytek-
-Matera, 2021). W niniejszym badaniu przyjeto - zgodnie
z hipoteza spektrum choroby Van der Ham i wsp. (1997) -
ze anoreksja (anorexia nervosa, AN) i bulimia (bulimia ner-
vosa, BN) stanowia kontinuum objawéw o wspdlnym pod-
tozu (Brytek-Matera, 2021). AN i BN sa najdoktadnie;j opi-
sanymi w literaturze EDs, a pierwsze wzmianki o BN datuje
sie nawet na IV wiek p.n.e. (Pilecki, 1999).
Rozpowszechnienie EDs w populacji ogdlnej jest szacowa-
ne na 1-5% (Breton et al., 2023; Brytek-Matera, 2021), przy
czym cze$ciej wystepuja u kobiet niz u mezczyzn (w ciggu
zycia: 2,58-8,4% vs 0,74-2,2%) (Hay et al., 2023). Rozpo-
wszechnienie AN w Europie szacuje si¢ na 1-4%, a BN - na
1-2% (Keski-Rahkonen i Mustelin, 2016). Dokladna ocena
rozpowszechnienia EDs w populacji jest trudna ze wzgle-
du na zréznicowang spoteczno-kulturowa $wiadomosé
tego, czym sg te zaburzenia, przyjete kryteria diagnostycz-
ne i postawe wobec diagnozowania (Filipponi et al., 2022).
AN to choroba, ktdra najczesciej rozpoczyna sie w okresie
adolescencji. Statystyki wskazujg, ze srodkowy okres doj-
rzewania, tj. miedzy 13. a 15. rokiem zycia, jest czasem naj-
wiekszej zapadalnoéci na AN, chociaz chorujg na nig juz
dzieci w wieku 5-6 lat. BN dotyka zwykle osoby miedzy 15.
a 25. rokiem zycia (Brytek-Matera, 2021). Poniewaz w ni-
niejszym badaniu przyjeto, ze AN i BN stanowig kontinu-
um objawdéw o wspdlnym podtozu, w tab. 1 zestawiono ich
charakterystyke, wskazujac na cechy wspolne i réznicujace.
W niniejszej pracy skupiono sie na cechach obserwowa-
nych wsrod osob z AN i BN, takich jak deficyty wykonaw-
cze i emocjonalne, a $cislej - w zakresie regulacji emocji
(emotion regulation, ER). Problemy w tych obszarach moga
sprzyja¢ powstawaniu i utrzymywaniu si¢ objawoéw ED
(Brauhardt et al., 2014; Prefit et al., 2019; Starzomska, 2019).
Zgodnie z wielowymiarows definicja ER trudnosci w ich
zakresie dotyczg procesu modyfikacji natezenia, czasu i ro-
dzaju odczuwanych reakcji emocjonalnych w celu utrzy-
mania adaptacyjnego zachowania (Sperduti et al., 2017).

ER moze obejmowac takie komponenty, jak rozumienie
i sSwiadomos¢ wlasnych emocji, ich akceptacja, mozliwosé¢
angazowania sie w celowe dzialania i powstrzymywania si¢
przed impulsywnymi reakcjami podczas doswiadczania ne-
gatywnych emocji oraz mozliwos¢ stosowania efektywnych
strategii ER (Gratz i Roemer, 2004). Efektywna ER odno-
si si¢ wiec zar6wno do do$wiadczania oraz réznicowania,
jak i tagodzenia czy dostosowania stanéw emocjonalnych
do sytuacji (Brockmeyer et al., 2014). Trudnosci w zakre-
sie ER 0s6b z EDs mogg przejawiac si¢ w impulsywnych za-
chowaniach, takich jak dziatania kompensacyjne w BN czy
w AN z napadami objadania si¢ (np. prowokowanie wymio-
tow, nadmierne ¢wiczenia fizyczne, stosowanie $rodkow
przeczyszczajacych) (Lozano-Madrid et al., 2020), a tak-
ze tendencja do tlumienia emocji u 0s6b z AN w kazdej
jej postaci (Brytek-Matera, 2021). Co wiecej, wyniki badan
wskazujg, ze osoby z AN jedza wigcej, gdy czujg sie szcze-
$liwe, a mniej, gdy czuja smutek, zlos¢, stres czy lek, pod-
czas gdy osoby z BN przejawiaja odwrotne tendencje w za-
chowaniu (Meule et al., 2021).

Osoby z diagnoza EDs przejawiajg réwniez rézne proble-
my poznawcze, chociaz w tym obszarze badan zauwazy¢
mozna niejednoznaczno$¢ wynikéw. Badania z wykorzy-
staniem standardowych metod pomiaru funkcji uwagi su-
geruja, ze w EDs wystepuja trudnosci w zakresie trwatoéci
i czujnosci uwagi oraz wzmozona podatno$¢ na dystrakto-
ry (Smiech i Rabe-Jabloriska, 2005), inne donoszg o zbli-
zonej do 0séb zdrowych sprawnosci proceséw uwagowych
w AN i BN (Weider et al., 2014). W ocenie funkcji uwagi
wprowadza si¢ takze zadania, w ktorych wykorzystuje si¢
tresci skojarzone z psychopatologia EDs, takie jak jedze-
nie i wyglad. W ten sposob ocenia si¢ tendencyjnos$¢ uwa-
gi, czyli skfonnos¢ do innego sposobu przetwarzania bodz-
cow, ktore sa znaczace dla danej grupy osob (Starzomska,
2019). Tendencyjnoé¢ uwagowa to automatyczne tenden-
cje do preferencyjnego skupiania uwagi na informacjach
zgodnych z nieprzystosowawczymi schematami poznaw-
czymi, na przyklad na informacjach zwigzanych z zabu-
rzeniami lub informacjach negatywnych. Cecha ta przy-
czynia si¢ do istotnych btedéw poznawczych, ktére moga
odpowiadaé za rozwdj czy utrzymanie si¢ objawow zabu-
rzen psychicznych. Wedlug metaanaliz (Ralph-Nearman
et al., 2019; Smith et al., 2018) osoby z EDs cechuje tenden-
cyjnos¢ uwagi podczas odbioru bodzcdw réznej modalno-
$ci, na przyklad stow okreslajacych jedzenie i ksztalt ciala.

Anoreksja Cechy wspélne

Bulimia psychiczna

Podwyzszona samokontrola, hamowanie
poznawcze

Inieksztatcony obraz ciata, niezadowolenie z niego

Obnizona samokontrola, tendencja do zachowan
impulsywnych, niska kontrola popedéw

Nadmierna troska o mase i ksztatt ciata

Wysoka potrzeba aprobaty spotecznej, zmiennos¢

Sktonnos¢ do rywalizagji, trudnosci

W nawiazywaniu relagji, introwertyzm : d-
ztozsamoscia

Negatywna samoocena, brak samoakceptacji, problemy zwiazane | relagjiizachowan, skionnos¢ do doswiadczania leku,

ekstrawertyzm

Perfekcjonizm kliniczny (lek przed porazka, Nieprawidtowy stosunek do jedzenia i odzywiania sie

wysoki samokrytycyzm), nadmierna

OKrytycyzmj, ! .. | Deficyty emocjonalne, poznawcze, labilnos¢ emocjonalna,
skrupulatnosc, sumiennos¢, obowiazkowos¢ | wspotwystepowanie innych zaburzeri psychicznych

Tab. 1. Poréwnanie charakterystyk anoreksji i bulimii psychicznej (Brytek-Matera, 2021; Jozefik i Pilecki, 1999)
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Wyniki badan funkcji uwagi z wykorzystaniem standardo-
wych narzedzi zawierajacych material neutralny nie wska-
zujg bowiem jednoznacznie na trudnosci w tym zakresie.
Wyniki badan, w ktorych zmodyfikowano metody poprzez
wprowadzenie materiatu skojarzonego z EDs, prawdopo-
dobnie o emocjonalnym znaczeniu (np. stéw oznaczajga-
cych jedzenie, okreslenia wygladu ciata), sg bardziej kla-
rowne (Lee et al., 2017).

Przeglad badan oceniajacych pamie¢ réwniez wskazu-
je na niejednoznaczno$¢ wynikéw. Analizy pamieci krot-
ko- i dlugotrwalej metodami standardowymi nie wskazuja
na roznice miedzy osobami z diagnoza BN a zdrowy-
mi (Smiech i Rabe-Jabloniska, 2005), natomiast w innych
badaniach u os6b z diagnoza EDs wykazano trudnosci
w zakresie pamieci operacyjnej (Lena et al., 2004). Dys-
funkcje pamieci w AN sa wigzane z zakldceniami neuroge-
nezy w obrebie zakretu zebatego hipokampa, uczestniczace-
go w procesach uczenia si¢ i pamieci (Keeler et al., 2021).
Zmniejszenie neurogenezy w tym obszarze skutkuje takze
deficytami elastyczno$ci poznawczej obserwowanej w prze-
biegu AN. Takze badania os6b z BN wskazujg na dysfunk-
cje (funkcjonalne) m.in. hipokampa (Wang et al., 2017).
Przypuszcza sie, ze wspdlng dla AN i BN cechg EDs jest ten-
dencyjnoé¢ w zakresie pamigci, podobna do tej obecnej w za-
kresie uwagi. Wykazano, ze osoby z EDs potrafig odtworzy¢
wiecej stow zwiazanych z thuszczem niz innych stéw w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi. Ponadto osoby z EDs lepiej
zapamietujg 1 odtwarzajg z pamieci obrazy przedstawiajg-
ce ciato (sylwetka chuda, sylwetka otyla) niz osoby zdrowe
(Pona et al., 2017). Opisana tendencyjno$¢ pamieci moze by¢
powigzana ze wspomniang juz tendencyjnoécig uwagi.

W wielu badaniach wykazano, ze osoby z diagnozg EDs
przejawiaja deficyty funkcji wykonawczych (executive func-
tions, EFs), gtéwnie w zakresie kontroli hamowania, przela-
czania si¢ czy podejmowania decyzji (Wu et al., 2014, 2013).
Deficyty EFs bylyby podstawa opisanej wczesniej tenden-
cyjnosci uwagi i pamieci. Trudno jednak wskazaé jednorod-
ny profil funkcjonowania wykonawczego w tej grupie kli-
nicznej (Smith et al., 2018). EFs sg bowiem zalezne od wielu
czynnikéw indywidualnych, w tym wieku, do$wiadczenia,
osobowosci, temperamentu, odczuwanych emocji, moty-
wacji, ale tez innych proceséw poznawczych, miedzy inny-
mi uwagi, pamieci, intelektu, funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych czy jezyka (Jodzio, 2008). W grupie EDs czynnikami
modyfikujacymi EFs mogg by¢ stopien zaawansowania cho-
roby (np. poczatek, remisja), stan zdrowia (wskaznik masy
ciala - body mass index, BMI, obecnos¢ choréb somatycz-
nych) czy wspotwystepowanie innych zaburzen psychicz-
nych (lekowych, afektywnych) (Grau et al., 2019).

W kontekscie tematyki badan wlasnych warto odnotowac,
ze funkcjonowanie emocjonalne i wykonawcze sg czesto
analizowane osobno. Deficyty poznawcze, labilno$¢ emo-
cjonalna sa wlasciwosciami, ktore zwigkszaja ryzyko EDs,
a osoby z tymi zaburzeniami cechujg deficyty przetwarza-
nia emocji, przypominajace aleksytymie, oraz zaburzenia
teorii umystu (Lapides, 2010). Taki zakres cech wspdlnych
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sugeruje, ze taczy je wspdlny mechanizm psychologiczny.
Znieksztalcenia poznawcze dotyczace wagi i ksztaltu ciala,
ktore s prawdopodobnie powigzane z dysfunkcjami wyko-
nawczymi, moga by¢ jednym z mozliwych mechanizméw
oddzialujacych na deficyty przetwarzania emocji i teorii
umystu (Jones et al., 2007). Z drugiej strony, zgodnie z do-
paminergiczng teorig pozytywnego afektu Ashbyego i wsp.,
pozytywny nastrdj wyzwala uwalnianie dopaminy do kory
przedczolowej i przedniej cze$ci kory zakretu obreczy, co
sprzyja sprawno$ciom wykonawczym. Obnizenie stezenia
dopaminy w korze przedczolowej jest natomiast powigza-
ne z deficytami EFs (Ashby et al., 2002). Prawdopodobnie
umiarkowany pozytywny nastroj, zwigzany ze zwigkszonym
uwalnianiem dopaminy, oraz pobudzenie, powigzane z no-
radrenaling i acetylocholing, sprzyjaja sprawnosciom wyko-
nawczym. Skrajne poziomy pozytywnego afektu i pobudze-
nia moga za$ skutkowa¢ deficytami EFs.

Wracajac do relacji EFs i ER, warto wskaza¢, ze badania
z uzyciem neuroobrazowania (np. czynno$ciowego rezo-
nansu magnetycznego) potwierdzily, ze neuronalne me-
chanizmy EFs i ER s3 cze¢sciowo podobne, obejmujac
grzbietowy i brzuszna cze$¢ kory przedczotowej, jak row-
niez przednig cze$¢ kory zakretu obreczy (Buhle ef al., 2014;
Sperduti et al., 2017). Stwierdzono zalezno$¢ miedzy spraw-
nosciami wykonawczymi (elastycznoscia poznawczg, kon-
trolg hamowania) a zastosowaniem strategii ER (Pruessner
et al., 2020). Badania dowodza, ze przy $wiadomej ER wzra-
sta aktywno$¢ kory przedczotowej i przedniej czesci kory
zakretu obreczy, co potencjalnie potwierdza role EFs w pro-
cesach ER. Tak wiec podjecie aktywnosci w celu regulacji
pozytywnych oraz negatywnych emocji angazuje obszary
przedczotowe i zakret obreczy, a takze cialo migdatowate
(Kim i Hamann, 2007). Z drugiej strony odczuwane emocje
maja udzial w ukierunkowywaniu uwagi na istotne bodzce
plynace z otoczenia, w podejmowaniu decyzji czy zapamie-
tywaniu réznych do$wiadczen, a wiec wpltywaja na funkcjo-
nowanie poznawcze i wykonawcze (Gross, 2014).

Z uwagi na to, ze opisywane trudnosci emocjonalne i po-
znawcze os0b z AN lub BN moga wplywac na utrzymy-
wanie si¢ objawow, a wigc diugotrwaly czas leczenia i cze-
stotliwo$¢ remisji, warto przeanalizowac¢ ewentualne relacje
pomiedzy tymi aspektami. Celem niniejszych badan wta-
snych jest poznanie zaleznosci migdzy EDs, EFs a zdolno-
$cig do ER. Gléwne pytanie badawcze brzmi: Jakie zalez-
noséci wystepuja miedzy EFs, ER a wystepowaniem EDs?
Na podstawie doniesieni z badan sformutowano hipoteze,
zgodnie z ktdrg istniejg dodatnie zaleznosci miedzy obec-
noscig EDs, deficytami EFs a trudnosciami w ER.

MATERIAL | METODY
Uczestnicy
W badaniu wzi¢lo udzial 40 mtodych kobiet. Kryteria-

mi wigczajacymi do badania byly ptec zenska i okres zycia
(wczesna dorosto$é, tj. wiek 18-35 lat). Jest to uzasadnione
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opisang charakterystyka EDs (czgstsze rozpowszechnienie
wérod kobiet) 1 danymi wskazujacymi na najlepsze funkcjo-
nowanie wykonawcze we wczesnej dorostosci (Jodzio, 2008).
Proba obejmowala 34 kobiety w wieku 18-31 lat, a uczest-
niczki z grupy kryterialnej i kontrolnej zostaly dobrane po-
przez dobér parami z uwzglednieniem wieku i lat edukacji.
Badanie kobiet z grupy kryterialnej odbylo sie na terenie wo-
jewodztw podkarpackiego, lubelskiego i mazowieckiego.

W grupie kryterialnej znalazto si¢ 15 kobiet w wieku
18-30 lat (M = 21,8, SD = 3,39), w tym 8 kobiet z AN oraz
7 kobiet z BN, u ktorych diagnoza zostala ustalona wedlug
ICD-10 przez psychiatre. Zgodnie z dokumentacjg lekar-
ska 6 kobiet bylo we wstepnej fazie choroby (<2 lat trwania
choroby), 7 chorowato przewlekle (>2 lat), a 2 kobiety byly
w remisji w chwili badania. Czas trwania hospitalizacji mie-
$cil si¢ w zakresie od tygodnia do 24 tygodni.

Grupa kontrolna obejmowata 19 kobiet w wieku 18-31 lat
(M = 22,32, SD = 3,35), zdrowych somatycznie, bez zabu-
rzen psychicznych i neurologicznych oraz niezglaszaja-
cych probleméw w zakresie odzywiania czy uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych (obecnie i w przeszlosci).
Informacje te uzyskano na podstawie ustrukturyzowanego
wywiadu przeprowadzonego przez badacza przed rozpo-
czeciem badania wlasciwego i oceny ogélnego funkcjono-
wania za pomocg Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia
(General Health Questionnaire, GHQ-28), ktéry pozwala
oceni¢ poziom objawdw somatycznych, niepokoju, bezsen-
nosci, zaburzen funkcjonowania i objawéw depresji (Ma-
kowska i Merecz, 2001). W wywiadzie zawarto pytania do-
tyczace rozpoznania zaburzen i choréb (somatycznych,
psychicznych), korzystania z opieki specjalistycznej (psy-
chologicznej, psychoterapeutycznej, lekarza psychiatry),
zwracania uwagi na kaloryczno$¢ kupowanych produktow,
czestotliwo$ci stosowania rygorystycznych diet bez zalecen
lekarskich, praktykowania wzmozonej aktywnoséci fizycz-
nej w celu zmiany sylwetki i sposobu korzystania z mediow
spoleczno$ciowych. Z badania wykluczono kobiety, u kto-
rych nie rozpoznano EDs, ale podczas badania przejawialy
cechy sugerujace lek przed przytyciem, wskazywatly na sto-
sowanie restrykcji zywieniowych i nadmiarowg aktywnos¢
fizyczng celem kontroli masy ciata.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie
wieku poréwnywanych grup (U = 124,5, p > 0,05). Kobie-
ty zdrowe (M = 14,92, SD = 2,42) nie r6znily si¢ od kobiet
z diagnozg (M = 14,2, SD = 1,97) takze pod wzgledem liczby
lat edukacji (#(32) = 0,94, p > 0,05). Wszystkie uczestniczki
wyrazily pisemng zgode na udzial w badaniu.

Srednia warto$¢ BMI badanych z grupy kryterialnej i kon-
trolnej byla zblizona (U = 108, p > 0,05). Warto$¢ BMI zo-
stala oceniona podczas badania ogdlnolekarskiego, w kto-
rym okreslono mase ciata i wzrost. Warto$ci BMI kobiet
z AN (M = 17,39, SD = 4,73) i kobiet z BN (M = 24,03,
SD = 6,01) réznity sie (U = 6,00, p < 0,01) i byly adekwat-
ne do zréznicowania w zakresie ksztalttu i masy ciala, ktore
okreslono w obowigzujacych w Polsce kryteriach diagno-
stycznych AN i BN (DSM-5, ICD-11, za: Brytek-Matera,
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2021). W grupie kryterialnej 13 z 15 kobiet byto hospitali-
zowanych, z czego 7 jednokrotnie, a pozostalte 6 uczestni-
czek — 2-12 razy.

Narzedzia

Zdolnos¢ do ER oceniono za pomocg Kwestionariusza
Trudnosci w Regulacji Emogiji (Difficulties in Emotion Reg-
ulation Scale, DERS) autorstwa Gratz i Roemer z 2004 roku
w polskim ttumaczeniu Dragan (2016). Narzedzie sklada
si¢ z 36 stwierdzen, do ktdrych respondent odnosi sie na
pigciostopniowej skali Likerta, w ktérej 1 oznacza ,,prawie
nigdy” (0-10%), 2 - ,,czasami” (11-35%), 3 — ,,przez poto-
we czasu” (36-65%), 4 — ,,przez wiekszos¢ czasu” (66-90%)
oraz 5 — ,zawsze” (91-100%) (Dragan, 2016). Twierdzenia
grupuja sie w szes¢ podskal, obejmujacych: (a) brak akcep-
tacji — nieakceptowanie do$wiadczanych emocji, (b) cele -
problemy z angazowaniem si¢ w zachowania nakierowane
na cel, (c¢) impulsywno$¢ - trudnosci w kontroli impul-
sow, (d) $wiadomos¢ — brak $wiadomosci emocji, (e) stra-
tegie — ograniczony dostep do strategii ER, (f) klarownos¢
- brak jasnoéci co do przezywanych emocji (Dragan, 2016).
Wyzsze wyniki uzyskane w DERS sugerujg wieksze trudno-
$ci w zakresie ER. W niniejszym badaniu wzieto pod uwage
wynik ogdlny i wyniki uzyskane w poszczegolnych podska-
lach. Polska wersja DERS cechuje si¢ bardzo dobra rzetelno-
$cig test-retest, wysoka zgodnoscig wewnetrzna i trafnosciag
teoretyczng (Dragan, 2016). Rzetelno$¢ DERS w niniejszym
badaniu byta wysoka lub zadowalajaca (a Cronbacha: wy-
nik ogolny 0,96, wyniki w podskalach 0,62-0,94).

Do oceny funkcjonowania wykonawczego postuzono si¢
trzema testami psychologicznymi. Pierwszym byl Test Wie-
zy Londynskiej w wersji 2. (Tower of London, ToL) (Shal-
lice 1982, za: Unterrainer et al., 2005). Metoda ta pozwala
oceni¢ procesy planowania, a zadaniem osoby badanej jest
rozwiazanie w jak najmniejszej liczbie ruchéw 10 proble-
mow polegajacych na ulozeniu kulek na trzech kofeczkach
zgodnie z przedstawionym wzorem. Na ulozenie jednego
wzoru przeznaczone sg dwie minuty, po przekroczeniu tego
czasu osobie badanej przyznaje si¢ maksymalna liczbe ru-
chow (tj. 20), ponadto badany musi takze przestrzegac zasa-
dy dotyczacej poprawnosci ruchéw oraz mozliwej liczby ku-
lek na kotkach. W badaniu poddano ocenie cztery wybrane
wskazniki: catkowitg liczbe ruchéw, czas inicjacji, liczbe
przekroczen limitu czasu oraz liczbe ztamanych regut.

Do oceny EFs wykorzystano takze Kolorowy Test Polgczen
(Color Trails Test, CT'T) w formie A autorstwa D’Elia i wsp.
(Lojek i Staniczak, 2012). Test pozwala oceni¢ sprawnos¢
EFs, szczegolnie elastycznosci poznawczej, i obejmuje dwie
czesci — CTT-1 oraz CTT-2. W pierwszej czesci zadaniem
osoby badanej jest polaczenie za pomocy otéwka rézowych
i z6ltych kotek, w ktorych znajduja sie liczby, zgodnie z po-
rzadkiem rosnacym i w jak najkrotszym czasie. W czesci
drugiej, oprocz taczenia kétek z uwzglednieniem porzad-
ku liczb, nalezy stosowa¢ zasade naprzemiennosci koloru —
przy kazdej zmianie liczby badany musi pamieta¢ o zmianie
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Grupa kryterialna | Grupa kontrolna

Zmienna (n=15) (n=19) t df p dCohena

M(SD) M(SD)
DERS — Brak akceptaji 24,33 (4,22) 14,21 (6,64) —5,14 32 0,001 1,82
DERS — Cele 19,20 (4,77) 15,21(3,55) -2,80 32 0,009 0,95
DERS — Impulsy 20,87 (5,76) 11,79(3,21) —5,82 32 0,001 1,95
DERS — Swiadomos¢ 19,20 (4,75) 13,53 (3,20) —4,15 32 0,001 1,40
DERS - Strategie 31,20 (5,17) 18,63 (6,48) —6,12 32 0,001 2,14
DERS — Klarownos¢ 15,67 (4,72) 10,26 (3,75) -3,72 32 0,001 1,27
Wynik ogdlny 130,47 (19,45) 83,63 (20,40) —6,78 32 0,001 2,20
DERS - Difficulties in Emotion Regulation Scale, Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji Emogji; df — stopnie swobody; M — Srednia; p — poziom istotnosci; SD — odchylenie
standardowe; £ — statystyka testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych.

Tab. 2. Wyniki Kwestionariusza Trudnosci w Regulacji Emocji dla grup kryterialnej i kontrolnej

koloru koétka. W badaniu uwzgledniono wskazniki czasu
wykonania CTT-1 i CTT-2 oraz wskaznik zakldcen.
Ostatnig metodg oceny EFs bylo zadanie wzorowane na pa-
radygmacie Iowa Gambling Task (IGT), na podstawie pro-
cedury Bechary i wsp. (1994). W badaniu wykorzysta-
no komputerows wersje gry hazardowej IGT, ktora zostala
opracowana na platformie PsyToolkit w wersji 2.5.1 i udo-
stepniona na stronie internetowej www.psytoolkit.org
(Stoet, 2017, 2010). Narzedzie pozwala oceni¢ zdolnoé¢ po-
dejmowania decyzji w sytuacji napiecia wystepujacego miedzy
natychmiastowg a odroczong gratyfikacja. Zadaniem osoby
badanej jest uzyskanie jak najwyzszej sumy pienieznej w grze,
ktora polega na wyborze jednego z czterech guzikow (A, B, C
lub D), generujacych zyski badz straty. Wybér guzikéw A i B
moze przynie$¢ wieksza wygrang (100 dolaréw), ale tez wigze
si¢ z ryzykiem poniesienia wiekszej straty (250 dolaréw), nato-
miast guziki C i D przynosza mniejsze wygrane (50 dolaréw)
oraz mniejsze straty (50 dolaréw). Ocenianym wskaznikiem
jest réznica miedzy suma wyboréw nieryzykownych (C i D)
a sumg wyboréw ryzykownych (A i B) w calej grze (net score)
oraz w podziale na pie¢ czesci proby. Wynik dodatni $wiadczy
o przewadze bezpiecznych wyboréw, a wynik ujemny - o prze-
wadze wyboréw ryzykownych, warto$¢ bezwzgledna (wielkos¢
tej réznicy) wskazuje na nasilenie tych tendencji.

Procedura

Badania odbywaly si¢ od wrzesnia 2021 do marca 2022 roku
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklo-
dowskiej w Lublinie, a takze w placowkach terapeutycz-
nych oraz w trakcie hospitalizacji uczestniczek (wojewddz-
twa lubelskie i podkarpackie). Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami etycznymi prowadzenia badan psycho-
logicznych (Zgoda Komisji ds. Etyki Badan Naukowych nr
15/2023) - zachowano anonimowo$¢, dobrowolnos¢, pouf-
nos¢, prawo do prywatnosci i mozliwej rezygnacji z udziatu
na kazdym etapie. Badanie mialo charakter indywidualny,
a poprzedzalo je wyrazenie poinformowanej i $wiadomej
pisemnej zgody przez uczestniczki. Kolejno$¢ prezentowa-
nia badanym zadan do wykonania byta stata: ustrukturyzo-
wany wywiad, DERS, ToL, IGT oraz CTT.
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Metoda badan

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet statystyczny
IBM SPSS 26. Analizy rozpoczeto od przeprowadzenia sta-
tystyk opisowych. Wykorzystano podstawowe miary poto-
zenia ($rednig) oraz zmiennosci (odchylenie standardowe).
Nastepnie przeanalizowano zalozenia niezbedne do prze-
prowadzenia dalszych analiz. Sprawdzono: normalnos¢
rozktadu wynikéw przy uzyciu testu Shapiro-Wilka oraz
jednorodnos¢ wariancji z uzyciem testu Levenea. Porow-
nania miedzygrupowe przeprowadzono z zastosowaniem
testu ¢ Studenta dla dwdch préb niezaleznych i jego nie-
parametrycznego odpowiednika - testu U Manna-Whit-
neya. Oceny wielkosci efektu dokonano za pomocy staty-
styki d Cohena. Przeprowadzono takze nieparametryczne
analizy korelacji rho Spearmana. W badaniu przyjeto po-
ziom istotnosci a = 0,05.

WYNIKI

Srednie wyniki kobiet z diagnoza AN i BN we wszystkich
podskalach DERS, oceniajacego ER, byly wyzsze od $red-
nich wynikéw kobiet zdrowych (tab. 2). Wyniki badanych
w obydwu grupach byly w zblizonym stopniu rozproszone
wokot éredniej.

Analiza wynikow testow ¢ Studenta dla prob niezaleznych
wskazata na istotne réznice w $rednich wynikach wszyst-
kich badanych obszaréw trudnosci ER w poréwnywanych
grupach. Kobiety z diagnozg EDs (tzn. z AN i BN) uzyski-
waly §rednio istotnie wyzsze wyniki, co sugeruje stabsza ER.
Zalezno$¢ stopnia trudnosci ER we wszystkich ocenianych
aspektach od wystgpienia EDs byla wysoka, na co wskazu-
je wartos¢ d Cohena.

Zestawiajac wyniki uzyskane przez kobiety z diagnozg EDs
i zdrowych w metodach oceniajgcych EFs, mozna stwier-
dzi¢, ze $redni czas wykonania CTT-1 kobiet zdrowych
byt dtuzszy niz kobiet z EDs. Z kolei $redni czas wykona-
nia CTT-2 w grupie kontrolnej byl krétszy niz w grupie
kryterialnej. Sredni wynik uzyskany we Wskazniku Za-
kiocenn CTT osob zdrowych byl nizszy niz sredni wynik
0s6b z AN i BN, co sugeruje obecno$¢ trudnoséci w zakresie
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Grupa kryterialna Grupa kontrolna

Zmienna (n=15) (n=19) t/u df p
M(SD) M(SD)

(TT-1 32(8,97) 36,74 (10,80) 1,37 32 0,181
T2 70,47 (15,15) 69,26 (20,32) 123,50 - 0,515
Wz 1,29(0,49) 0,94(0,42) -2,26 32 0,031
Tol-1 28,87 (16,19) 22,47 (12,23) —1,31 32 0,199
Tol-2 95,8 (70,88) 91,63 (45,47) —0,21 32 0,836
Tol-3 0,93 (0,88) 1,47 (1,84) 132,50 - 0,732
Tol-4 0,20 (0,41) 0,11(0,32) 129,00 - 0,656
IGT — net score —0,13(27,79) 4,11(31,82) 0,41 32 0,686
IGT — net score cz. 1 0,73(5,77) —1,32(5,56) —1,05 32 0,301
IGT — net score cz. 2 1,60 (6,69) 0,95 (7,07) —0,27 32 0,786
IGT — net score (z. 3 —0,53 (6,95) 0,74(8,17) 0,48 32 0,634
IGT — net score cz. 4 —2,27(9,16) 1,26 (8,57) 0,73 32 0,256
IGT — net score cz. 5 0,40 (10,85) 2,53(10,02) 0,85 32 0,558
CTT - Color Trails Test, Kolorowy Test Pofaczen; CTT-1 — czas wykonania CTT-1; CTT-2 — czas wykonania CTT-2, df — stopnie swobody; IGT — net score — wynik ogdlny
w lowa Gambling Task; IGT — net score cz. 1/2/3/4/5 — wynik ogdlny w IGT przedstawiony w podziale na piec¢ czesci zadania; M — $rednia; p — poziom istotnosci;
ToL-1 - catkowita liczba ruchow; Tol-2 — czas inicjacji; ToL-3 — liczba przekroczen limitu czasu; ToL-4 — liczba ztamanych regut; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka
testu f Studenta dla prob niezaleznych; U — statystyka testu U Manna—Whitneya; WZ — Wskaznik Zaktdcer CTT.

Tab. 3. Wyniki poréwnati testem t Studenta dla prob niezaleznych oraz nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya wskaznikow funk-

cji wykonawczych w grupach kryterialnej i kontrolnej

przefaczania si¢ w grupie kobiet z EDs. Nastepnie kobiety
z diagnozg EDs uzyskaty wiekszg srednig catkowitej liczby
ruchéw wykonanych podczas rozwigzywania probleméw
w ToL niz badane z grupy kontrolnej. Podobnie Czas Ini-
cjacji (jeden ze wskaznikéw ToL) byt w grupie 0séb cho-
rych dtuzszy. Srednia liczba przekroczen limitu czasu w ToL
byla wyzsza w grupie kontrolnej niz w kryterialnej, a $red-
nia liczba ztamanych regut podczas gry okazala si¢ wyz-
sza w grupie kryterialnej. Rozproszenie wynikéw wokat
$redniej dla Czasu Inicjacji bylo niemal dwukrotnie wiek-
sze u kobiet z diagnoza EDs niz u kobiet zdrowych (tab. 3).
Przedstawione w tabeli réznice miedzy warto$ciami wynikow
zadan angazujacych EFs w poréwnywanych grupach nie byly
jednak istotne statystycznie, z wyjatkiem jednego wskaznika.
Wykazano istotna statystycznie réznice miedzy srednimi wy-
nikami we Wskazniku Zakt6cenn CTT. Osoby z diagnoza EDs
uzyskiwaly istotnie wyzszy $redni wynik. Warto$¢ d Cohena

wynosi 0,77, co wskazuje na umiarkowang zalezno$¢ zdolno-
$ci przetaczania si¢ od obecnosci EDs. Moc testu dla przepro-
wadzonej analizy pordwnawczej wynosita 0,57.

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie o zalezno$ci mie-
dzy badanymi zmiennymi przeprowadzono analizy kore-
lacji odrebnie dla kazdej grupy: oséb z EDs (tab. 4) i zdro-
wych (tab. 5).

Analiza korelacji nieparametrycznej rho Spearmana w gru-
pie kryterialnej wskazala na dodatnig i umiarkowang zalez-
no$¢ miedzy dysfunkcjonalnymi strategiami ER a czasem
wykonania CTT-1, ktéry jest zwigzany z przeszukiwaniem
wzrokowym, utrzymywaniem uwagi oraz umiejetnosciami
grafomotorycznymi, oraz na dodatnig i umiarkowang zalez-
no$¢ miedzy wspomnianymi dysfunkcjonalnymi strategiami
ER a liczbg nadmiarowych ruchéw podczas rozwigzywania
probleméw w ToL, ktore moga sugerowa¢ btedy w plano-
waniu lub impulsywnoé¢. Zaobserwowano takze ujemng

T (aT-2 Wz Tol-1 Tol-2 Tol-3 Tol-4 16T
DERS-1 0,02 0,14 0,12 0,42 0,32 0,42 0,16 0,03
DERS-2 0,31 —0,02 —0,28 0,56* —0,21 0,26 —0,18 0,05
DERS-3 0,18 0,26 0,12 0,58* —0,14 0,58* —0,02 —0,58*
DERS-4 0,18 0,36 —0,02 0,10 —0,09 0,18 0,01 —0,42
DERS-5 0,53* 0,05 —0,68** 0,53* -0,19 0,12 —0,14 —0,05
DERS-6 0,33 0,13 —0,31 0,23 —0,06 0,20 0,04 —0,25
DERS-WO 0,37 0,19 —0,28 0,52* 0,05 0,57* —0,04 —0,27
CTT - Color Trails Test, Kolorowy Test Potaczen; DERS — Difficulties in Emotion Regulation Scale, Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji Emocji; DERS-1 — Brak Akceptadji;
DERS-2 — Cele; DERS-3 — Impulsy; DERS-4 — Swiadomos¢; DERS-5 — Strategie; DERS-6 — Klarownos¢; DERS-WO — wynik ogéIny DERS; IGT — lowa Gambling Task;
ToL-1 — catkowita liczba ruchéw; ToL-2 — czas inicjacji; ToL-3 — liczba przekroczen limitu czasu; ToL-4 — liczba ztlamanych regut; WZ — Wskaznik Zaktocen CTT.
*p<0,05**p<0,01.

Tab. 4. Korelacje tho Spearmana wskaznikéw funkcji wykonawczych i trudnosci regulacji emocji w grupie kobiet z diagnozq anoreksji i bu-

limii psychicznej
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(11 (1T-2 |4 Tol-1 Tol-2 Tol-3 Tol-4 IGT
DERS-1 —0,38 —0,41 0,03 —0,26 —0,08 0,03 —041 0,36
DERS-2 0,03 0,07 0,09 0,34 —0,02 0,31 0,1 0,11
DERS-3 —0,38 —0,25 0,37 —0,23 0,18 0,15 0,06 0,09
DERS-4 —0,20 —0,27 0,23 —0,13 0,13 0,01 0,41 —0,14
DERS-5 -0, —0,15 0,13 —0,28 —0,06 0,09 0,09 0,23
DERS-6 —0,28 —0,11 0,49* —0,22 0,04 0,11 0,17 0,24
DERS-WO —0,34 —0,27 0,36 —0,30 —0,16 —0,01 0,05 0,40
CTT - Color Trails Test, Kolorowy Test Potaczen; DERS — Difficulties in Emotion Regulation Scale, Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji Emocji; DERS-1 — Brak Akceptacji;
DERS-2 — Cele; DERS-3 — Impulsy; DERS-4 — Swiadomos¢; DERS-5 — Strategie; DERS-6 — Klarownos¢; DERS-WO — wynik ogdiny DERS; ToL-1 — catkowita liczba ruchéw,
I?JL;ZO_OCSBS inigjacji, ToL-3 — liczba przekroczen limitu czasu, ToL-4 — liczba ztamanych regut; WZ — Wskaznik Zaktdcen CTT.

Tab. 5. Korelacje tho Spearmana wskaznikéw funkcji wykonawczych i trudnosci regulacji emocji w grupie zdrowych kobiet

i umiarkowang zalezno$¢ miedzy wykorzystywanymi strate-
giami ER a Wskaznikiem Zakldcen w tescie CTT. Oznacza
to, ze uczestniczki z grupy kryterialnej, ktore deklaruja tatwy
dostep do wykorzystywanych strategii ER, moga wykazywac
WYZsz3 sztywno$¢ poznawczg.

Wykazano takze umiarkowany i dodatni zwigzek wynikow
podskali Kontrola Impulséw w DERS z catkowitg liczbg ru-
chéw oraz liczbg przekroczen limitu czasu w ToL. Ozna-
cza to, ze poczucie utraty kontroli nad impulsami jest zwig-
zane z trudno$ciami w planowaniu u uczestniczek z EDs.
Zaobserwowano rowniez umiarkowany i ujemny zwiazek
migdzy wynikiem podskali Impulsy DERS a uzyskiwanym
wynikiem w grze hazardowej IGT - im wyzsze poczucie
kontroli nad impulsami mialy uczestniczki, tym czeéciej de-
cydowaly sie na bezpieczne strategie podejmowania decyzji.
Z kolei w grupie kobiet zdrowych wykazano umiarkowa-
ny i dodatni zwigzek miedzy wynikami podskali Klarow-
no$¢ w DERS a Wskaznikiem Zaktécen CTT. Wskazuje to
na zalezno$¢ miedzy trudnosciami w jasnosci co do przezy-
wanych emocji oraz sztywnos$cia poznawcza w grupie zdro-
wych kobiet. Nie odnotowano innych istotnych zaleznosci
migdzy pozostalymi obszarami trudnosci w ER a EFs.

OMOWIENIE

Celem badan byto poznanie zalezno$ci miedzy wybranymi
aspektami EFs a zdolnoscig do ER kobiet z diagnozg EDs
obejmujacg AN i BN. Kobiety z diagnoza EDs, w porow-
naniu z kobietami zdrowymi, osiggaly wyniki $wiadczace
o trudnosciach w ER we wszystkich ocenianych aspektach.
Na podstawie wynikéw mozna przypuszczaé, ze w najwiek-
szym stopniu charakterystyczne dla EDs s ograniczony do-
step do strategii ER, zaburzona kontrola impulséw i brak
akceptacji doswiadczanych emocji. Wnioski te sg spdjne
z literaturg, ktéra wskazuje na deficyty ER w tej grupie kli-
nicznej (Sloan et al., 2017). Funkcjonowanie wykonawcze
uczestniczek z EDs byto zblizone do ich zdrowych rowie-
$niczek, mimo ze zaobserwowano znaczng réznorodnosé
wynikéw uzyskiwanych w poszczegdlnych zadaniach. Ko-
biety z diagnoza AN i BN przejawialy obnizong zdolnos¢
przefaczania sie jednego z aspektéw EFs — w poréwnaniu
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z kobietami zdrowymi. Jest to zgodne z wnioskami z meta-
analizy badan, w ktérej wykazano staby lub umiarkowany
zwigzek zdolnosci przelaczania si¢ z EDs (Wu et al., 2014).
Nie zauwazono znaczgcych rdznic w zakresie podejmowa-
nia decyzji i planowania, mimo réznorodnosci wynikow.
By¢ moze profil EFs w populacji 0s6b z diagnozg EDs jest
nieharmonijny (Hirst et al., 2017; Rose et al., 2016).

Zauwazono, ze istnieja wzajemne powigzania miedzy aspek-
tami ER i sprawno$ciami wykonawczymi kobiet z diagnoza
EDs, czyli z AN i BN. Nie zaobserwowano podobnych zalez-
nosci u kobiet zdrowych. Precyzujac, wykryto wzajemne do-
datnie powigzania miedzy nasileniem globalnych trudnosci
w ER a deficytami w zakresie planowania w grupie mtodych
kobiet z diagnozg EDs. Deklarowany ograniczony dostep do
strategii ER byt powigzany z trudnosciami w zakresie spostrze-
gania i koncentracji uwagi u kobiet z AN i BN, czego nie za-
obserwowano u kobiet zdrowych, mimo Ze cechowaly si¢ one
zblizonym poziomem funkcjonowania w zakresie spostrzega-
nia i koncentracji uwagi do uczestniczek z diagnoza EDs. By¢
moze ewentualne deficyty w tym aspekcie moga utrudnia¢ ko-
bietom z EDs korzystanie z posiadanych strategii ER czy ich
nauke. Co ciekawe, obnizony poziom zdolnosci przelgczania
sie, ktory moze sprzyja¢ sztywnosci poznawczej, jest zwiaza-
ny z dobrg samooceng dostepu do posiadanych strategii ER.
Dragan (2016) opisuje te skale za pomoca jednego z iteméw
DERS: ,,Kiedy jest mi Zle, jestem przekonany, ze nie ma nic, co
mogltbym/moglabym zrobi¢, zeby poczuc sie lepiej”. Dlaczego
miode kobiety z diagnoza AN lub BN, ktdre przejawiaja sztyw-
no$¢ poznawczy, deklarujg, ze nie majg ograniczonego doste-
pu do strategii regulacji emocji? Na podstawie wynikéw ba-
dan ER wéréd osob z EDs mozna przypuszczaé, ze zachowania
kompensacyjne i restrykcyjne moga by¢ stosowane w tej gru-
pie jako strategie regulacji emocji (Brown et al, 2017). Taka hi-
poteza moze wyjasnia¢, dlaczego badane z grupy kryterialnej,
przejawiajace sztywno$¢ poznawczg, deklarujg tatwy dostep do
posiadanych strategii. Mozna przypuszczaé, ze owa sztywno$é
myslenia odpowiada za ,,utrzymywanie si¢” znanych i dys-
funkcyjnych strategii ER. Kolejna czynno$¢ poznawcza, jaka
jest planowanie, jest zwigzana z trudno$ciami w angazowa-
niu si¢ w celowe zachowania podczas do$wiadczania emocji,
kontrolg impulséw i dostepem do wspomnianych juz strategii.
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Oznacza to, ze kobiety z diagnoza AN i BN, ktdre przejawia-
ja trudno$ci w planowaniu, z wigkszym prawdopodobien-
stwem moga wykazywac¢ dysregulacje emocji niz kobiety bez
deficytéw planowania. Kolejnym aspektem EFs jest efektyw-
ne podejmowanie decyzji, ktére okazalo si¢ ujemnie powigza-
ne z kontrolg impulséw u kobiet z grupy kryterialnej. Oznacza
to, Ze stosowanie bezpiecznych strategii podejmowania decyzji
jest zwigzane z wysokga kontrolg impulséw w tej grupie. Uzy-
skany wynik jest spojny z przypuszczeniem, zgodnie z kto-
rym mechanizmem odpowiedzialnym za nieoptymalne po-
dejmowanie decyzji jest trudno$¢ z odraczaniem gratyfikacji

(Damasio, 2011).

Podobne wnioski wysnuto w innych badaniach, ktérych

przedmiotem byla relacja miedzy EFs a ER. Zaobserwowa-

no, ze efektywne stosowanie adaptacyjnych strategii ER, ta-
kich jak zmiana interpretacji informacji (reappraisal), moze
mie¢ zwigzek z dobrym funkcjonowaniem pamieci opera-
cyjnej i elastycznoscia przetaczania sie (set-shifting), nato-
miast nie zauwazono takiej zaleznosci z kontrolg hamo-
wania (inhibition) (McRae et al., 2021). Badania sugeruja,
ze to wlasnie EFs sg zwigzane z ER (Schmeichel i Dema-
ree, 2010), a sprawnosci innych funkeji poznawczych nie

pozwalajg przewidywa¢ zdolnosci ER (Gyurak ef al., 2009,

Sperduti et al., 2017).

Podsumowujac:

o Trudnos$ci w ER sg charakterystyczne dla 0sdb z rozpo-
znaniem EDs, co jest zgodne z innymi doniesieniami
(Brytek-Matera, 2021).

+ Mniej pewnie mozna wnioskowa¢ o obecnosci deficytow
wykonawczych w grupie EDs. W tym obszarze wystepuje
wiecej niejednoznacznosci, co zauwazono réwniez w ni-
niejszym badaniu. Kobiety z diagnoza EDs w zadaniach
angazujacych przelaczanie si¢ jako jeden z elementéw
EFs przejawialy wigksze trudnosci niz kobiety zdrowe,
jednak nie réznily sie¢ w wykonaniu zadan angazujacych
inne aspekty EFs (kontrole hamowania, planowanie).

« W pi$miennictwie pojawiajg si¢ hipotezy o transdia-
gnostycznym czynniku lezacym u podtoza EDs, jakim
sg deficyty wykonawcze (Goschke, 2013). Doniesienia
o trudnosciach w zakresie ER oraz EFs i ich wzajemnych
relacjach w grupie EDs zostaly takze wykazane w niniej-
szych badaniach. By¢ moze rola dysfunkcji wykonaw-
czych w rozwoju badz podtrzymywaniu objawéw EDs nie
jest tak znaczaca jak rola dysregulacji emocji, jednak ob-
nizona zdolno$¢ planowania, podejmowania decyzji (por.
Carral-Fernandez et al., 2016) czy sztywnos$¢ poznawcza
(zaobserwowana takze w niniejszym badaniu) moga tak-
ze odpowiadac za podtrzymywanie objawow EDs.

o Uzyskane wyniki mogg potwierdza¢ doniesienia o wspol-
nym mechanizmie deficytow w zakresie ER u 0s6b z dia-
gnoza EDs oraz dysfunkcji wykonawczych w tej grupie.

WNIOSKI

Warto$ciowe jest uwzglednienie w dyskusji o podlozu EDs
relacji miedzy sprawnosciami wykonawczymi a zdolnoscig
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ER. By¢ moze istnieja wspolne mechanizmy odpowiedzial-
ne za EFs i ER w tej populacji klinicznej, ktorych ocena
oraz uwzglednienie w pomocy psychologicznej (np. po-
przez usprawnianie EFs) moga przyczynic si¢ do popra-
wy skutecznosci leczenia. Nie jest zaskakujacy wniosek, ze
efektywnos¢ psychoterapii, ktéra stanowi wazny element
leczenia EDs, moze by¢ zalezna od sprawno$ci poznaw-
czej (Tchanturia et al., 2013) i zdolnosci ER (Berking et al.,
2008). EFs to termin, wokot ktérego wcigz trwa wiele dys-
kusji, zwlaszcza ze niektorzy badacze wlaczaja ER w zakres
EFs (Jodzio, 2008). W pismiennictwie te same zjawiska sg
czesto opisywane z rdznych perspektyw. Dobry przyktad
stanowig definicje ER, ktdre sg zblizone do definicji tzw.
goracych EFs rozumianych jako ukierunkowane na osig-
gniecie celu i zorientowane na przysztos¢ czynnosci umy-
stowe, wzbudzane w sytuacji rodzacej emocje, motywacje
czy napiecie miedzy natychmiastowa a odroczong gratyfi-
kacja (Zelazo i Miiller, 2002). Mozna przypuszczal, ze tre-
ning sprawnosci wykonawczych moze wzmocni¢ zdolnos¢
do efektywnej ER, co przyczyni si¢ do poprawy funkcjono-
wania w EDs.

Niniejsze badania maja tez pewne ograniczenia. Sposrod
wybranych metod badawczych jedynie CTT jest narze-
dziem wystandaryzowanym. Wykorzystany ToL nie zo-
stal zaadaptowany do warunkéw polskich, podobnie jak
komputerowa wersja gry hazardowej IGT. Na gruncie pol-
skim niewielu badaczy EDs decyduje si¢ na wykorzystywa-
nie tych metod. Sg to jednak narzedzia szeroko stosowane
w badaniach EFs, ktore pozwalajg pozna¢ rézne ich aspek-
ty, co uzasadnia ich uzycie.

W badaniu wzieto udziat stosunkowo niewiele kobiet z dia-
gnoza EDs. Chociaz ich liczba umozliwita poréwnania mie-
dzygrupowe, to ze wzgledu na réznorodno$¢ cech klinicz-
nych u kobiet z diagnoza AN i BN wigksza grupa lepiej
reprezentowalaby badang populacje. To ograniczenie bylto
bezposrednio powigzane z prowadzeniem badan w trakcie
pandemii COVID-19, co znaczaco wplyneto na dostep do
grupy badawczej. Badania miaty charakter indywidualnych
spotkan, dlatego ich organizacja stanowila dwczesnie wy-
zwanie. Warto jednak podkresli¢, Ze zaobserwowano istot-
ne zaleznosci juz wérdd tak niewielkiej liczby osob, co uza-
sadnia kontynuowanie badan dotyczacych relacji ER i EFs
0s6b z diagnoza EDs.

Kolejnym ograniczeniem byla heterogenicznos¢ grupy kry-
terialnej, w ktorej znalazly si¢ kobiety przebywajace w wa-
runkach szpitalnych. Grupa kliniczna obejmowata kobiety
z diagnozg zaréwno AN, jak i BN. Zdecydowano si¢ ana-
lizowa¢ wyniki tych dwoch grup wspoélnie ze wzgledu na
opisane podobienstwa, jakie wystepuja miedzy tymi jed-
nostkami.

Przyszle badania powinny by¢ ukierunkowane na poznanie
sposobu dzialania takich mechanizméw psychologicznych
w AN i BN, ktore sa oparte na funkcjonowaniu poznaw-
czym i emocjonalnym. Przyktadowo rozwazania na temat
roli dysregulacji emocji w EDs powinny uwzglednia¢ zja-
wisko aleksytymii w tej grupie, ze wzgledu na to, ze kobiety
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z AN lub BN przejawiaja wysokie jej nasilenie (Sfirlea et al,
2019). Aleksytymia to ztozony konstrukt, obejmujacy dwa
aspekty — poznawczy i afektywny (Vorst et al., 2001, za: Ha-
licka i Herzog-Krzywoszanska, 2016). Wymiar poznaw-
czy odnosi si¢ do trudnosci z rozpoznawaniem emocji oraz
ich werbalizowaniem i przetwarzaniem. Wykazano takze,
ze ostabione sprawnosci wykonawcze sg powigzane z alek-
sytymig (Santorelli i Ready, 2015). Aspekt afektywny do-
tyczy niskiej reaktywnoséci emocjonalnej i deficytow w za-
kresie my$lenia wyobrazeniowego lub fantazji (Halicka
i Herzog-Krzywoszanska, 2016). Podloze aleksytymii jest
zlozone, znaczace sg czynniki neurobiologiczne, doswiad-
czenia z wczesnego dziecinstwa czy funkcjonowanie sys-
temu rodzinnego. Jak wykazano, aleksytymia przyczynia
sie do ograniczonych mozliwosci ,dostrajania” proceséw
afektywnych przez procesy poznawcze (Halicka i Herzog-
-Krzywoszanska, 2016). Jej wysokie nasilenie moze wigc za-
burzaé rozwdj zdolnoéci ER (Vine i Aldao, 2014), a interak-
cja wysokiego nasilenia aleksytymii i dysregulacji emocji
moze, zdaniem niektérych badaczy, stanowi¢ czynnik ry-
zyka rozwoju réznych zaburzen psychicznych (Kret i Plo-
eger, 2015). Wyniki badan wskazuja na to, ze nasilenie alek-
sytymii ma wigksze znaczenie dla ER 0s6b z AN niz z BN
(Brown et al., 2017). Jest to jednak jeden z kierunkéw ba-
dan, ktérym mozna podgzac. Poznanie i zrozumienie relacji
migdzy procesami ER i EFs stanowi wyzwanie — wiele me-
tod badania EFs angazuje ER, na przykiad w sytuacji wyko-
rzystania nagrody i kary. Warto prowadzi¢ badania w tym
zakresie takze dlatego, ze deficyty EFs sa wskazywane jako
czynniki transdiagnostyczne wielu choréb i zaburzen psy-
chicznych, w tym EDs (Goschke, 2013, Svaldi et al., 2012).
Ocena sprawnosci wykonawczych w populacji oséb z EDs
moze przyczyni¢ si¢ do opracowania treningdw majacych
na celu usprawnienie tych funkcji. Sztywnos¢ poznawcza,
trudnosci w planowaniu i podejmowaniu decyzji mogg by¢
czynnikami zakl6cajacymi proces leczenia i psychotera-
pii, wplywajac nie tylko na znieksztalcenia poznawcze, ale
réwniez na sam wglad i motywacj¢ do leczenia. Leczenie
EDs powinno uwzglednia¢ oddzialywania terapeutyczne,
wspierajace funkcjonowanie wykonawcze i emocjonalne,
z uwzglednieniem wzajemnych powigzan miedzy aspekta-
mi EFs a procesami ER w tej populacji klinicznej.
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