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Streszczenie

Funkcje wykonawcze (executive functions — EF) pozwa-
laja na ukierunkowane i celowe dzialanie czlowieka.
Cechuja si¢ wieloaspektowa, obligatoryjna i uporzad-
kowana organizacja. Obejmuja takie aspekty, jak pla-
nowanie, zdolno§¢ przelaczania si¢, kontrola hamo-
wania czy umiejetno$¢ podejmowania adekwatnych
decyzji. Z uwagi na charakterystyke objawdéw anoreksji
(anorexia nervosa — AN) i bulimii psychicznej (bulimia
nervosa — BN), ktére obejmuja sztywne czy impulsyw-
ne zachowania stuzace kontroli lub utracie masy ciala,
postanowiono sprawdzi¢ sprawno$¢ wykonawcza mlo-
dych kobiet z diagnozg AN i BN. Na podstawie prze-
gladu metaanaliz zauwazono, ze wyniki uzyskiwane
przez badaczy sa rézne. Dostepne sa prace, ktére do-
wodza trudnosci w tym zakresie u 0s6b chorujacych na
anoreksje i bulimie psychiczna, oraz takie, ktérych wy-
niki im przecza. Istotnym czynnikiem w rozwoju zabu-
rzefi odzywiania sa emocje, dlatego zainspirowano sie
koncepcja ,,goracych” i ,zimnych” EF. Pierwsze sa uru-
chamiane w sytuacji wzbudzajacej emocje lub napie-
cie migdzy natychmiastows a odroczona gratyfikacja,
natomiast drugie w sytuacji neutralnej emocjonalnie.
W grupie kryterialnej (z = 15) i kontrolnej (z = 19)
poréwnano poziom EF za pomoca trzech testéw neuro-
psychologicznych: Kolorowego testu polgczert, Testu wiezy
londyniskiej 1 eksperymentalnej wersji lowa Gambling
Task. Profil EF kobiet z AN i BN byl niecharmonijny
— najczedciej przejawialy one deficyty przetaczania sig
i planowania, z kolei w zadaniach, w ktérych oceniano
czas wykonania, uzyskiwaly wyniki zblizone do kobiet
zdrowych. Poznanie EF 0s6b z AN i BN pozwoli lepiej
zrozumie¢ czynniki wplywajace na rozwdj i utrzymy-
wanie si¢ objawdw, co moze skutkowad wzrostem efek-
tywnoéci leczenia.

Stowa kluczowe: funkcje wykonawcze, zaburzenia
odzywiania, anoreksja psychiczna, bulimia psychiczna.

Abstract

Executive functions (EF) is an umbrella term used for
cognitive processes, such as planning, set-shifting, in-
hibition or decision making. EF enables people to have
goal-oriented and purposeful activity. Anorexia (AN)
and bulimia nervosa (BN) are characterized by rigid
and impulsive behaviors, whose purpose is to control/
lose weight. The aim of the study was to examine EF in
young women with AN and BN. The results of EF stu-
dies in this group are inconsistent; some authors report
deficits in executive functioning and others do not.
Due to the described role of emotion in development
of eating disorders, we used the conception of hot and
cool EF. The first EF are triggered in a situation that
evokes emotions or tension between immediate and
delayed gratification, while the second are triggered
in an emotionally neutral situation. Women with ED
(m = 15) were compared to healthy controls (z = 19)
using neuropsychological tasks: the Color Trails Test,
the Tower of London and the experimental version
of the Iowa Gambling Task. The profile of executive
functions in ED patients was nonharmonic. Relative to
the HC, they performed worse in set shifting ability
and had difficulties with planning. In tasks based on
operation time they performed similarly to the healthy
group. Exploration of executive functioning in women
with eating disorders may contribute to successful
treatment of ED because of better understanding of
the development of this illness.

Key words: executive functions, eating disorders, ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa.
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Wstep

Funkcje wykonawcze (executive functions — EF)
to zbiorczy termin okreslajacy procesy poznawcze
odpowiedzialne za zorganizowane oraz ukierun-
kowane na osiggniecie celu dzialanie cztowieka
(Jodzio 2008). Procesy te obejmuja zdolnos¢ pla-
nowania, kontroli hamowania, monitorowania,
samoregulacji i podejmowania decyzji (Goldstein
i wsp. 2014). Podobnie jak w przypadku wie-
lu konstruktéw teoretycznych w psychologii
w literaturze przedmiotu brakuje jednej i sp6j-
nej definicji/koncepcji funkcji wykonawczych.
Istnieja modele opisujace strukture EF, ktore
traktuja zdolno$¢ planowania czy kontrole ha-
mowania jako gléwny komponent, oraz teorie
wieloczynnikowe zaktadajace ztozong organi-
zacje. W badaniu wlasnym zainspirowano sie
koncepcja przedstawiong przez Filipa Zelazo,
ktéry zaproponowat podzial funkcji wykonaw-
czych na ,gorace” i ,zimne”. Pierwsze okreslaja
celowe oraz zorientowane na przyszlo$¢ zdolnosci
umyslowe, majace udzial w sytuacji rodzacej
emocje, motywacj¢ oraz napiecie pomiedzy na-
tychmiastowa a odroczong gratyfikacja (Zelazo
iMiller 2002). Drugie z kolei (,,zimne”) dotycza
wspomnianych zdolno$ci wzbudzanych w wa-
runkach neutralnych, pozbawionych emocji.
Przytoczona koncepcja czerpie z podziatu Rober-
ta Abelsona na gorace i zimne poznanie: pierwsze
dotyczy poznawania obiektéw nacechowanych
dla danej osoby emocjonalnie, natomiast dru-
gie odnosi si¢ do poznania opierajacego si¢ na
rozwigzywaniu probleméw (Abelson 1963, za:
Sparrow i Hunter 2012). Emocje sa nieodlacz-
nym elementem codziennego funkcjonowania
czlowieka, sg powiazane z motywacja, odgrywa-
ja role w osiaganiu celéw oraz podejmowaniu
dziatan zorientowanych na przyszios¢, dlatego
warto o nich pamietaé, badajac EF.

Funkcje wykonawcze to czynnosci umyslo-
we, bez ktérych niemozliwe byloby sprawne
i adaptacyjne funkcjonowanie cztowieka w nie-
ustannie zmieniajgcym sie srodowisku. Obnizona
sprawno$¢ wykonawcza wiaze si¢ ze zdezorgani-
zowanym, sztywnym oraz impulsywnym dzia-
taniem (Jodzio 2008). Ze wzgledu na znaczenie
funkgji wykonawczych w codziennym zyciu staly
si¢ one przedmiotem badan réznych grup klinicz-
nych. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje
na obnizone funkcjonowanie poznawcze os6b
chorujacych na zaburzenia afektywne (Switalska
2012) oraz lekowe (Tyburski i wsp. 2013), ktére
obejmuje réwniez funkcje wykonawcze.

Zgodnie z transdiagnostycznym podejsciem
do choréb i zaburzen psychicznych nalezy przy-

toczy¢ doniesienia z badaf sprawno$ci wykonaw-
czej os6b z zaburzeniami jedzenia. Zaburzenia
odzywiania (eating disorders — ED) obejmuja zbi6r
nieprawidlowych zachowan wobec odzywiania
sig, ktore majg na celu kontrole lub utrate masy
ciala (Brytek-Matera 2021). Najlepiej opisane
w literaturze przedmiotu sg anoreksja (anorexia
nervosa — AN) oraz bulimia psychiczna (bulimia
nervosa — BN), wymienia si¢ rowniez zaburzenie
z napadami objadania si¢ (binge eating disorder
— BED), zaburzenia odzywiania niespecyficzne
(eating disorder not otherwise specified — EDNOS)
czy ortoreksje (orthorexia nervosa). Anoreksja oraz
bulimia maja wspélne takie objawy, jak lek przed
przytyciem, stosowanie restrykcji zywieniowych
i obecnos¢ zachowan kompensacyjnych. Podloze
samych ED jest zlozone, obejmuje czynniki bio-
logiczne, psychologiczne oraz spoleczne, ktére
pozostaja ze soba w interakcjach. Ze wzgledu
na wspomniang wieloaspektowo$¢ zaburzefi od-
zywiania zauwaza si¢ konieczno$¢ prowadzenia
badan nad czynnikami ryzyka oraz zalezno$ciami
pomiedzy nimi. Obszarem badawczym, w kt6-
rym wystepuje wiele niejednoznacznos$ci, jest
funkcjonowanie poznawcze os6b z diagnoza ED.

Analizujac sposéb funkcjonowania os6b z ano-
reksja oraz bulimig psychiczng, mozna zauwazy¢
pewng sztywno$¢ w mysleniu i dziataniu. Prze-
jawia si¢ ona w utrzymujacych sig, trudnych do
zmiany znieksztalceniach poznawczych, kom-
pulsywnym liczeniu kalorii czy rownie kompul-
sywnym podejmowaniu aktywnosci fizycznej
(Brytek-Matera 2021). Sama organizacja celo-
wego dziatania, sposéb podejmowania decyzji
czy planowanie wydaja si¢ nieefektywne u oséb
chorujacych na zaburzenia odzywiania. Mimo ze
w literaturze sg opisywane deficyty poznawcze
w grupie os6b z diagnoza anoreksji, bulimii
psychicznej czy zespolu z napadami objadania
sig, nie wszystkie badania potwierdzajg trudno-
$ci w tym zakresie. Niektdrzy badacze opisuja
problemy dotyczace przelaczania sie (jednego
z elementéw EF), co przeklada si¢ na sztywnosé
poznawcza (Segura-Serralta i wsp. 2020), inni za$
wspominajg o nieprawidlowosciach w zakresie
planowania (Carral-Ferndndez i wsp. 2016) czy
podejmowania decyzji (Brogan i wsp. 2010).
Nieliczne badania przeprowadzone w Polsce nie
wskazuja jednak na obecno$¢ deficytéw funkcji
wykonawczych (Gadas i wsp. 2009).

Ze wzgledu na charakterystyke zaburzen
odzywiania prowadzenie badan w tym zakresie
wiaze si¢ z szeregiem trudno$ci i wyzwan. Jest to
efektem wysokiej wspotzachorowalnosci na inne
zaburzenia psychiczne (Ulfvebrand i wsp. 2015),
koniecznosci kontrolowania wplywu wielu czyn-
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nikéw (takich jak leki, czas trwania choroby) czy
somatycznych konsekwencji wyniszczenia orga-
nizmu (Smiech i Rabe-Jabtofiska 2006). Z uwagi
na problem niedozywienia w tej grupie klinicz-
nej nalezy wzia¢ pod uwage, ze u 0séb z ED
moga wystapi¢ zmiany w oSrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN), ktére beda konsekwencja
choroby. Doniesienia z badaf strukturalnych
i czynno$ciowych OUN os6b z AN wskazuja
na obecno$¢ zmian strukturalnych w zakresie
objetosci istoty szarej w okolicach hipokampa,
kory zakretu obreczy, $rédmoézgowia, mézdzku
czy kory potylicznej, ale tez grzbietowo-bocz-
nej czesci kory przedczotowej i srodkowej cze-

$ci kory okolooczodotowej (Seitz i wsp. 2014).

Obserwowano réwniez zmiany funkcjonalne

w obrebie obszaréw czolowych, ciemieniowych

i potylicznych (Smiech i Rabe-Jabloniska 2006).

Wskazuje si¢, ze zmiany obserwowane w OUN,

zatem réwniez powigzane z nimi deficyty po-

znawcze, moga by¢ cecha przedchorobowa lub
konsekwencja zachorowania (Franczak-Young

i Jezierska-Kazberuk 2011; Smiech i Rabe-]Ja-

bloniska 2006).

Z uwagi na brak jednoznacznych wnioskéw
dotyczacych sprawnosci wykonawczej oséb cier-
piacych na zaburzenia odzywiania oraz doniesie-
nia o czynno$ciowych i strukturalnych zmianach
w OUN w tej grupie chorych celem niniejszego
badania byto poznanie sposobu funkcjonowa-
nia wykonawczego mlodych kobiet z diagnoza
anoreks;ji i bulimii psychicznej. Ze wzgledu na
opisang role emocji w psychopatologii ED (La-
pides 2010) postuzono sie koncepcja ,goracych”
i, zimnych” EF Filipa Zelazo. Gtéwny problem
badawczy przyjal postaé pytania: Czy wyste-
puja réoznice w funkcjonowaniu wykonawczym
mlodych kobiet z zaburzeniami odzywiania
(anoreksja i bulimia psychiczna) w poréwna-
niu z kobietami zdrowymi? Podjeto badania
w celu ustalenia:

* czy mlode kobiety z diagnoza zaburzen od-
zywiania (anoreksja i bulimia psychiczna)
przejawiaja sztywno$¢ poznawcza, zaburzone
planowanie i trudnosci z podejmowaniem
decyzji z uwzglednieniem dtugoterminowych
konsekwencji?

Tabela 1. Charakterystyka masy ciata os6b badanych

* jaki jest profil funkcji wykonawczych mio-
dych kobiet z diagnozg zaburzen odzywiania
(anoreksja i bulimig psychiczna)?

* czy mlode kobiety z diagnoza zaburzen od-
zywiania réznia si¢ poziomem ,goracych”
i, zimnych” funkcji wykonawczych?
Podjeta tematyka jest istotna z uwagi na

problemy w codziennym funkcjonowaniu oséb

cierpiacych na zaburzenia odzywiania, ktére sa
zwigzane ze znieksztalceniami w my$leniu oraz

z nieefektywnym planowaniem i podejmowa-

niem decyzji. Funkcje wykonawcze maja istotne

znaczenie w utrzymaniu zdrowia, dlatego warto
je uwzgledni¢ w badaniach 0s6b z rozpoznaniem
zaburzenl odzywiania.

Materiat i metody
Uczestnicy

W badaniu wziely udziat 34 kobiety w wie-
ku 18-31 lat, ktére podzielono na dwie grupy.
Kryterium wlgczajacym do grupy klinicznej
byta medyczna diagnoza anoreksji lub bulimii
psychicznej, znalazlo si¢ w niej 15 kobiet w wie-
ku 18-30 lat (M = 21,8, SD = 3,39), w tym
8 kobiet z anoreksjg oraz 7 kobiet z bulimia psy-
chiczng. Sze$¢ bylo we wstepnej fazie choroby,
7 chorowalo przewlekle, natomiast 2 osoby byly
w remisji w chwili badania. Wszystkie kobiety
z grupy klinicznej byly uprzednio zdiagnozowane
przez specjalistéw. Grupa kontrolna sktadata sie
z 19 kobiet w wieku 18-31 lat (M = 22,32,
SD = 3,35), 18 badanych bylo zdrowych soma-
tycznie, bez zaburzen psychicznych i neurologicz-
nych oraz nie zgtaszaly one probleméw w zakresie
odzywiania czy uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych (obecnie i w przesztoéci). Jedna
osoba w grupie kontrolnej miala rozpoznanie
zaburzen lekowych oraz afektywnych, jednak
w chwili badania znajdowata si¢ w remisji, dlatego
postanowiono wlaczy¢ ja do grupy.

Poréwnywane grupy kobiet cechowaly sie
zblizona §rednig warto$cia wskaznika masy ciata
(body mass index — BMI; U = 108, i), jednak
rozproszenie wynikéw wokét sredniej dla BMI
bylo wicksze w grupie oséb chorujacych na ED
(szczegblowe wartosci przedstawiono w tabeli 1).
Warto$ci BMI wéréd badanych kobiet z ano-

Grupa Masa (kg) Wzrost (m) BMI

M SD M SD M SD
kryterialna (n = 15) 58,87 17,04 1,70 0,05 20,49 6,19
kontrolna (n = 19) 58 8,72 1,64 0,05 21,57 3,08

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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reksja (M = 17,39, SD = 4,73) oraz kobiet
z bulimiag (M = 24,03, SD = 6,01) réznily
sie (U = 6,00, p < 0,01) i byly adekwatne do
zroznicowania w zakresie ksztaltu i masy cia-
ta w grupie 0s6b z zaburzeniami odzywiania,
ktére okreslono w obowiazujacych w Polsce
kryteriach diagnostycznych zaburzen odzywia-
nia (DSM-5, ICD-11). Wskaznik masy ciala
2 kobiet z anoreksja wskazywat na bardzo cigzkie
nasilenie zaburzenia, 1 na ciezkie, 2 na umiar-
kowane, a 3 na tagodne (DSM-5, APA 2018,
za: Brytek-Matera 2021).

W grupie klinicznej 13 z 15 kobiet bylo hospi-
talizowanych, w tym 7 badanych jednokrotnie,
a 6 przebywalo w szpitalu 2—12 razy. Wsrdd
kobiet z diagnoza zaburzef odzywiania wyste-
powalo zjawisko wspotzachorowalnosci na inne
zaburzenia psychiczne. Siedem kobiet (46,7%)
chorowalo na zaburzenia leckowe i afektywne,
2 (13,3%) na zaburzenia afektywne, a 1 ba-
dana (6,7%) na zaburzenia lekowe. Jedenascie
z 15 kobiet z grupy kryterialnej przyjmowato
leki przepisane przez psychiatre. Zdecydowana
wiekszos§¢ (86,7%) kobiet z diagnoza zaburzen
odzywiania korzystala ze wsparcia psychiatry,
psychologa i/lub psychoterapeuty, z kolei zale-
dwie 5,3% kobiet zdrowych deklarowalo otrzy-
mywanie wsparcia specjalistycznego.

Z uwagi na wspOtwystepowanie innych za-
burzen psychicznych w przebadanej prébie kli-
nicznej sprawdzono ogdlny stan zdrowia uczest-
niczek za pomoca Kwestionariusza oceny zdrowia
psychicznego (GHQ-28). Analiza poréwnawcza
wykazala istotne r6znice w wynikach kwestio-
nariusza GHQ-28 miedzy kobietami zdrowymi
i kobietami z diagnoza zaburzei odzywiania
w zakresie: objaw6w somatycznych (#(24,49) =
-3,97,p < 0,001, 4 Cohena = 2,52), niepokoju
i bezsennosci (#(30,51) = -5,36, p < 0,001,
d Cohena = 1,80), objawéw depresji (#(15,96)
= _7,63, p < 0,001, d Cohena = 2,76) oraz
zaburzen funkcjonowania (U = 5,00, p < 0,001,
rg= —0,97). Kobiety z grupy kontrolnej uzyski-
waly nizsze wyniki niz kobiety z grupy klinicz-
nej, a zaleznos§¢ deklarowanego ogélnego stanu
zdrowia od wystgpowania zaburzefi odzywiania
jest bardzo wysoka.

Na podstawie wieku oraz lat edukacji dobrano
w pary kobiety z grupy klinicznej i kontrolne;j.
Liczba lat edukacji w grupie klinicznej zawierala
sie w przedziale 12—18 lat (M = 14,2, SD =
1,97), natomiast w grupie kontrolnej 12-20
lat (M = 14,92, SD = 2,42). Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w zakresie wie-
ku w poréwnywanych grupach (U = 124,5,
b > 0,05), kobiety nie réznily si¢ od siebie istot-

nie pod wzgledem liczby lat edukacji (#(32) =
0,94, p > 0,05).

Narzedzia

Do oceny ,zimnych” funkeji wykonawczych
postuzono si¢ dwoma testami neuropsychologicz-
nymi. Oceny proceséw planowania dokonano za
pomoca Testu wiezy londyiskiej, wersja 2. (Tower
of London — ToL) (Shallice 1982, za: Unterrainer
i wsp. 2005). Zadaniem osoby badanej jest roz-
wiazanie 10 problemdéw polegajacych na ulozeniu
kulek na trzech kolteczkach wg wzoru przedstawio-
nego przez badacza na uktadance, a dodatkowo
wykonanie tego w jak najmniejszej liczbie ruchéw.
Podczas rozwiazywania zadan nalezy przestrzega
zasad dotyczacych poprawnosci ruchéw, mozliwej
liczby kulek na kotkach oraz czasu. Na ulozenie
jednego wzoru przeznaczone sq dwie minuty, po
przekroczeniu tego czasu osobie badanej przyznaje
sie¢ maksymalng liczbe ruchéw (20). W badaniu
poddano ocenie cztery wybrane wskazniki: cal-
kowita liczbe ruchdw, czas inicjacji, liczbe prze-
kroczefi limitu czasu oraz liczbe ztamanych regul.

Kolejnym testem byl Kolorowy test polgczer
(CTT) autorstwa Louisa F. D’Elia, Paula Sat-
za, Craiga Lyonsa Uchiyama oraz Travisa Whi-
tea. W badaniu postuzono si¢ forma A (Lojek
i Stanczak 2012). CTT pozwala oceni¢ poziom
»zimnych” funkcji wykonawczych, szczegélnie
elastycznosci poznawczej. Test obejmuje dwie czg-
$ci— CTT-1 oraz CTT-2. W pierwszej zadaniem
osoby badanej jest polaczenie za pomoca otéwka
ré6zowych oraz z6ttych kétek, w ktérych znajduja
si¢ liczby, zgodnie z porzadkiem rosnacym i w jak
najkrétszym czasie. W cze$ci drugiej oprocz tacze-
nia kolek z uwzglednieniem porzadku liczb nalezy
stosowal zasadg naprzemiennosci koloru — przy
kazdej zmianie liczby badany musi pamictaé
o zmianie koloru kétka. W badaniu wlasnym
wykorzystano wskazniki czasu wykonania CTT-1
i CTT-2 oraz wskaznik zaklécen.

W ocenie ,,goracych” funkcji wykonawczych
postuzono sie zadaniem wzorowanym na para-
dygmacie lowa Gambling Task (IGT). W badaniu
wykorzystano komputerowa wersje gry hazardo-
wej IGT, ktora zostata opracowana na platformie
PsyToolkit w wersji 2.5.1. oraz udostepniona na
stronie internetowej www.psytoolkit.org (Stoet
2010, 2017). Zadanie opracowano na podstawie
procedury zaproponowanej przez Antoinego Be-
chare, Antonio R. Damasio, Hanne Damasio oraz
Stevena W. Andersona (1994). Narzedzie pozwala
oceni¢ zdolno§¢ podejmowania decyzji w sytuacji
napiecia wystepujacego miedzy natychmiasto-
wa a odroczona gratyfikacja. Zadaniem osoby
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badanej jest uzyskanie jak najwyzszej sumy pie-
nieznej w grze, ktéra polega na wyborze jednego
z czterech guzikéw (A, B, Club D), generujacych
zyski badz straty (50% szansy wygranej). Wy-
bér guzikéw A oraz B wigze sie z uzyskaniem
wigkszej wygranej (100 dolardéw) oraz ryzykiem
poniesienia wigkszej straty (250 dolaréw), nato-
miast guziki C i D przynosza mniejsze wygrane
(50 dolaréw) oraz mniejsze straty (50 dolardw).
Ocenianym wskaznikiem jest réznica miedzy
suma wybordw nieryzykownych (C i D) a suma
wyboréw ryzykownych (A i B). Wynik dodatni
$wiadczy o przewadze bezpiecznych wybordw,
natomiast wynik ujemny o przewadze wyboréw
ryzykownych, warto$é bezwzgledna (wielkos¢ tej
réznicy) wskazuje na nasilenie tych tendencji.

W badaniu wykorzystano réwniez Kwestiona-
riusz oceny zdrowia psychicznego Davida Goldberga
w wersji z 28 pytaniami (GHQ-28), w polskiej
adaptacji Zofii Matkowskiej i Doroty Merecz
(2001). Narzedzie pozwala oceni¢ poziom funk-
cjonowania w czterech skalach: symptomy so-
matyczne, niepokdj, bezsennosé, zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depresji. Przyjeto
metode punktowania D. Goldberga (0-0—-1-1),
zgodnie z ktérg za odpowiedz pierwsza lub druga
przyznaje si¢ 0 punktdw, natomiast za trzecig
lub czwarta 1 punkt. Wyzsza liczba uzyskanych
punktdw sugeruje gorszy stan zdrowia psychicz-
nego oceniany w czterech wymiarach.

Procedura

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$-
nia 2021 r. do marca 2022 r. w Instytucie Psy-
chologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie, a takze w placéwkach terapeutycz-
nych oraz w trakcie hospitalizacji uczestniczek.
Postepowano zgodnie z zasadami etyki — badania
byly anonimowe, dobrowolne, poufne, prze-
prowadzone z poszanowaniem prawa do pry-
watno$ci oraz mozliwoscia rezygnacji z udziatu
na kazdym etapie. Spotkania mialy charakter
indywidualny i byty warunkowane wyrazeniem
poinformowanej oraz Swiadomej pisemnej zgody
przez badane. Kolejno$¢ wykorzystywanych
narzedzi byla stata: ustrukturyzowany wywiad,
Kuwestionariusz oceny zdrowia psychicznego GHQ-
28, Test wiezy londyinskiej, gra hazardowa IGT
oraz Kolorowy test polgczen.

Metoda badan

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet
statystyczny IBM SPSS 26. Poréwnania mie-
dzygrupowe przeprowadzono z zastosowaniem
testu ¢ Studenta dla dwéch préb niezaleznych

ijego nieparametrycznego odpowiednika — testu
U Manna-Whitneya. W analizach wewnatrz-
grupowych wykorzystano nieparametryczng
analize wariancji Friedmana oraz nieparame-
tryczny test kolejnosci par Wilcoxona dla préb
zaleznych. Oceny wielko$ci efektu dokonano za
pomocg statystyki d-Cohena oraz wspélczynnika
zgodnosci W.

W celu okreslenia profilu wybranych funkgji
wykonawczych oraz mocnych i stabych stron ko-
biet z zaburzeniami odzywiania przeprowadzono
ipsytyzacje wynikdéw. Polegala ona na odniesieniu
poszczeg6lnych wskaznikéw uzyskanych przez
osoby z grupy klinicznej do $rednich i odchylen
standardowych wynikéw os6b z grupy kontrol-
nej. Nastgpnie oceniono poziom wykonania
kazdego z testéw, uwzgledniajgc kryterium od-
chylefi standardowych: wykonanie prawidtowe
(=1 £z <1), wykonanie zaburzone (z > 1). Przed
przeprowadzeniem analiz wewnatrzgrupowych
wskazniki, w ktérych wysokie wyniki wskazy-
waly na lepsze wykonanie zadania, pomnozono
przez —1. Pozwolilo to ujednolici¢ interpretacje
wynikéw po ipsytyzacji. W analizach przyjeto
poziom istotnosci o = 0,05.

Wyniki

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy wsréd
mtodych kobiet z diagnoza anoreksji i bulimii
psychicznej wystepuja deficyty funkcji wyko-
nawczych, przeprowadzono poréwnania mie-
dzygrupowe, a nastepnie ipsytyzacje wynikéw
surowych, ktéra pozwolita oszacowad czestosé
wystepowania deficytéw wybranych funkcji
wykonawczych w badanej grupie, w odniesieniu
do wynikéw zdrowych kobiet. Wyniki analiz
poréwnawczych przedstawiono w tabeli 2.

Réznice migdzy warto$ciami wynikéw w po-
réwnywanych grupach nie byly istotne sta-
tystycznie, z wyjatkiem jednego wskaznika.
Analiza testem ¢ Studenta wykazala istotng
statystycznie réznice miedzy Srednimi wynika-
mi we wskazniku zakltécer. Osoby z diagnozg
zaburzen odzywiania uzyskiwaly istotnie wyzszy
sredni wynik. Warto$¢ 4 Cohena wynosi 0,77, co
wskazuje na umiarkowang zalezno$¢ zdolnosci
przelaczania sie od obecnosci zaburzent odzy-
wiania. Moc testu dla przeprowadzonej analizy
poréwnawczej wynosi 0,57.

Srednie wartosci wynikéw badanych kobiet
z zaburzeniami odzywiania uzyskiwane w po-
szczegblnych wskaznikach EF sugerujg istnienie
réznic wewnatrzgrupowych. Z tego wzgledu
postanowiono sprawdzi¢, jaki jest profil wybra-
nych funkcji poznawczych w grupie klinicznej.
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Tabela 2. Wyniki poréwnan testem t Studenta dla préb niezaleznych oraz nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya

wskaznikow funkcji wykonawczych w grupach kryterialnej i kontrolnej

Zmienna Grupa kryterialna Grupa kontrolna t/u df p

(n = 15) (n=19)

M (SD) M (SD)
CTT-1 32(8,97) 36,74 (10,30) 1,37 32 0,181
CTT-2 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
|GT — net score cz. 3 -0,53 (6,95) 0,74 (8,17) 0,48 32 0,634
|GT — net score cz. 4 —-2,27 (9,16) 1,26 (8,57) 0,73 32 0,256
|GT — net score cz. 5 0,40 (10,85) 2,53 (10,02) 0,85 32 0,558

CTT-1-czas wykonania CTT-1, CTT-2 — czas wykonania CTT-2, WZ — wskaznik zaktécerr CTT, ToL-1 - catkowita liczba ruchéw, ToL-2 — czas inicjacji,
Tol-3 —liczba przekroczen limitu czasu, Tol-4 — liczba ztamanych regut, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, t - statystyka testu t Studenta
dla préb niezaleznych, U — statystyka testu U Manna-Whitneya (czcionka podgrubiona), df — stopnie swobody, p — poziom istotnosci

Dzigki odpowiedniemu przeliczeniu wynikéw
surowych i wyrazeniu ich w warto$ciach odchy-
lefi standardowych ujednolicono skale pomia-
ru. Umozliwito to wyodrebnienie wynikéw, na
podstawie ktérych mozna wskazad, czy i ktére
kobiety z diagnoza zaburzefi odzywiania prze-
jawiaja deficyty funkcji wykonawczych. Srednie
wynikéw w poszczegdlnych wskaznikach EF po
ipsytyzacji przedstawiono w tabeli 3, natomiast
czestosci deficytéw w tabeli 4.

Analiza testem rang Friedmana dla préb
zaleznych wykazata, ze profil funkcji wyko-
nawczych badanych kobiet byl nieharmonijny
O 1 = 22,22, < 0,05, W = 0,12). Aby lepiej
zobrazowa¢ profil, przedstawiono go na ryci-
nie 1. Mozna zaobserwowad, ze nie we wszyst-
kich wskaznikach funkcji wykonawczych os6b
z diagnoza ED wystepuja trudnosci.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy mlode
kobiety z diagnozg zaburzen odzywiania réznig
si¢ poziomem ,goracych” i ,zimnych” funkcji
wykonaweczych, zastosowano nieparametryczny
test znakow rangowych Wilcoxona. Przeprowa-
dzono standaryzacje wynikéw surowych, ktére
nastepnie u$redniono. Dzieki temu uzyskano
wskazniki ,,goracych” i ,zimnych” funkcji wy-
konawczych w grupie klinicznej. Wyniki nie
wskazujg na istotne réznice w zakresie poréw-
nywanych EF u badanych kobiet z AN i BN.
Szczegblowe wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Ze wzgledu na zjawisko wspétzachorowalnosci
na inne zaburzenia psychiczne w przebadanej

probie klinicznej sprawdzono zalezno$ci miedzy
wskaznikami funkcji wykonawczych a wskaz-
nikami psychopatologii (wynikami GHQ-28)
w podziale na grupy kryterialna i kontrolna.
Analiza korelacji nieparametrycznej rho-Spear-
mana sugeruje brak istotnych zaleznosci migdzy
uwzglednionymi zmiennymi.

Omdwienie
Wyniki badan wskazuja, ze nie mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢, aby deficyty ,goracych”

Tabela 3. Srednie wynikéw poszczegélnych wskaznikow
funkgji wykonawczych (EF) po ipsytyzacji w grupie kobiet
z zaburzeniami odzywiania

Wskaznik EF M

czasw CTT-1 -0,44
czasw CTT-2 0,06
CTT — wskaznik zaktocen 0,83
Tol — catkowita liczba ruchdéw 0,52
Tol — czas inicjacji -0,09
Tol — liczba przekroczen limitu czasu -0,29
Tol — liczba ztamanych regut 0,28
|GT — net score 0,13
|GT — net score cz. 1 -0,37
|GT — net score cz. 2 -0,09
|GT — net score cz. 3 0,16
|GT — net score cz. 4 0,41
|GT — net score cz. 5 0,21
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Tabela 4. Czestos¢ wystepowania deficytow funkcji wykonawczych w grupie klinicznej

Zmienna Obecnos¢ deficytow Brak deficytow
wskaZznik planowania — Tol liczba ruchéw 7 8
wskaZnik planowania — Tol czas inicjacji 5 10
wskaznik planowania —TolL liczba przekroczen czasu 0 15
wskaznik planowania — Tol liczba ztamanych regut 3 12
wskaznik elastycznosci poznawczej — CTT-1 1 14
wskaznik elastycznosci poznawczej — CTT-2 2 13
wskaznik elastycznosci poznawczej — CTT wskaznik zaktocen 5 10
wskaznik podejmowania decyzji — IGT 2 13
wskaznik podejmowania decyzji — IGT cz. 1 1 14
wskaznik podejmowania decyzji — IGT cz. 2 1 14
wskaznik podejmowania decyzji — IGT cz. 3 1 14
wskaznik podejmowania decyzji — IGT cz. 4 5 10
wskaznik podejmowania decyzji — IGT cz. 5 2 13

Tabela 5. Wyniki poréwnan testem rang znakowych Wilcoxona poziomu ,,goracych” i ,,zimnych” funkcji wykonawczych u ko-

biet z anoreksjg i bulimig psychiczna

Grupa

“Gorace” funkcje wykonawcze

»Zimne” funkcje wykonawcze 4 p

M (SD)

kobiety z anoreksja psychiczna -0,30 (1,20)

(n=28)

M (SD)

-0,09 (0,53) -0,56 0,575

kobiety z bulimig psychiczna
(n=7)

0,34 (0,63)

0,11 (0,36) -1,18 0,237

IGT net score cz. 5

IGT net score cz. 4

IGT net score cz. 3

IGT net score cz. 2

IGT net score cz. 1

IGT net score

ToL liczba ztamanych zasad
Tol liczba przekroczen czasu
Tol czas inicjacji

Tol liczba ruchéw

CTT wskaznik zaktdcen
CTT-2

CTT-1

-0,4

-02 O

02 04 06 08 10

Ryc. 1. Profil funkcji wykonawczych w grupie kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng. Wyniki wyrazone w wartosciach
odchylenia standardowego. Wartosci dodatnie wskazujg na gorsze wykonanie zadan angazujgcych wybrane zdolnosci

i ,zimnych” funkcji wykonawczych byly charak-
terystyczne dla wiekszosci populacji mlodych
kobiet z diagnoza anoreksji i bulimii psychicznej.
Na uwage zastuguje jednak, ze wyniki 14 kobiet
wskazuja na deficyty przynajmniej w jednym
wskazniku funkcji wykonawczych. W tej grupie
4 osoby maja obnizony wynik w co najmniej
trzech wskaznikach, a 3 w zakresie dwéch. Na
podstawie analiz mozna stwierdzi¢, ze profil
funkcji wykonawczych badanych kobiet z dia-
gnoza anoreks;ji i bulimii psychicznej jest nie-
harmonijny.

Do mocnych stron mozna zaliczy¢ szybkos§é
przetwarzania — kobiety z diagnoza ED prawie
we wszystkich wskaznikach EF, ktére opieraja sie
na czasie wykonania, osiggaly lepsze wyniki niz
w zakresie pozostatych wskaznikéw. Poréwnania
migdzygrupowe potwierdzaja wspomniang ten-
dencj¢ — kobiety z grupy klinicznej i ich zdrowe
réwiesniczki uzyskiwaly podobne czasy wyko-
nania. Zaobserwowano, ze w grupie klinicznej
najwicksze trudnosci wystepuja w zakresie plano-
wania i zdolno$ci przelaczania sie, a wiec dotyczg
»zimnych” EF. Warto wspomnie¢, ze kobiety
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z diagnoza ED, ktore rozwigzywaly problemy
w Tescie wiezy londyiiskiej niemal bez zadnego
nadprogramowego ruchu, poswiecaly na zapla-
nowanie uktadania dwu- lub trzykrotnie wiecej
czasu niz ich zdrowe réwiesniczki, ktére osiggaly
zblizong catkowitg liczbe ruchéw. Obserwacja
ta wskazuje, ze planowanie moze by¢ istotnym
obszarem trudno$ci poznawczych w tej grupie
klinicznej. Wykonanie gry hazardowej IGT przez
uczestniczki z diagnoza zaburzefi odzywiania
sugeruje, ze 1/3 z nich moze mie¢ trudno$¢
z wycigganiem trafnych wnioskdw na podstawie
wecze$niejszych wyboréw. Ze wzgledu na to, ze
wykorzystana gra hazardowa zaktada pojawienie
si¢ napiecia miedzy natychmiastowa a odroczong
gratyfikacja, jest to metoda pozwalajaca poznad
»gorace” EF. Co ciekawe, tylko kobiety, ktére
wykazywaly problemy w zakresie planowania
czy przefaczania sie, w trakcie gry IGT zmienily
strategie wykonania na nieefektywna. Jest to
spbjne ze spostrzezeniem, ze zarOwno u kobiet
z anoreksja, jak i z bulimia sprawno$¢ , goracych”
i ,zimnych” EF jest zblizona. Na podstawie
przedstawionych wynikéw mozna przypuszczad,
ze ewentualne problemy stwierdzone podczas
badania nie sg konsekwencjg deficytéw spo-
strzegania, pamieci krotkotrwalej czy obnizonej
szybkosci przetwarzania (np. relatywnie dobre
wyniki uzyskiwane w CTT-1 w grupie klinicznej,
rzadkie tamanie zasad podczas wykonywania
zadan), ale sa raczej powigzane ze sprawnoscia
wykonawcza.

Uzyskane wyniki sa spdjne z doniesieniami
z literatury, zgodnie z ktérymi grupa oséb cier-
piacych na zaburzenia odzywiania jest wysoce
heterogeniczna. Metaanaliza przeprowadzona
przez Wu i wsp. (2014) pokazuje, ze sposrod
74 badan EF w tej grupie klinicznej w zaledwie
28 zaobserwowano znaczace réznice w zakre-
sie zdolnosci przelgczania sie¢ miedzy osobami
z anoreksja, bulimig oraz otyloscig a grupg kon-
trolna. Osoby wykazujace problemy zwiazane
z odzywianiem si¢ uzyskiwaly gorsze wyniki niz
zdrowi uczestnicy. Podobne wnioski uzyskano
réwniez w innych badaniach — obserwowano
sztywno$¢ poznawcza w grupie chorujacych na
anoreksje psychiczng mierzona za pomoca rdz-
nych testéw psychologicznych (Roberts i wsp.
2007). Z kolei metaanaliza wynikéw badan nad
zdolnoscig podejmowania decyzji przeprowa-
dzona przez Guillaume i wsp. (2015) sugeruje,
ze tak badane ,,gorace” funkcje wykonawcze sa
w umiarkowanym badz duzym stopniu uzalez-
nione od wystgpienia zaburzenia odzywiania
(¢ Hedgesa = —0,72 dla os6b z AN, —0,62
dla 0séb z BN oraz —1,26 dla oséb z BED).

Badacze zajmujacy si¢ oceng funkcjonowania
poznawczego w populacji 0s6b z zaburzeniami
odzywiania wskazuja, ze pomimo prowadzo-
nych prob istnieje wiele niejasno$ci dotycza-
cych tej problematyki, ktére prawdopodobnie
wynikaja ze stosowania réznych narzedzi lub
badania niewielkich i wysoce zréznicowanych
grup (Tchanturia i wsp. 2005).

Deficyty funkcji wykonawczych moga by¢
odpowiedzialne za utrzymywanie si¢ objawéw
zaburzen odzywiania. Sztywno$¢ poznawcza
moze stanowi¢ wazny czynnik rozwoju niepra-
widlowej relacji z jedzeniem i wlasnym cialem,
mozna tez przypuszczad, ze jest odpowiedzial-
na za fenomen egosyntonicznosci tej choroby.
Deficyty w zakresie planowania oraz podejmo-
wania decyzji prawdopodobnie uniemozliwiajg
efektywne wyciaganie wnioskéw na podstawie
wlasnych zachowan, co ogranicza wglad os6b
z diagnoza ED w rozumienie wlasnej choroby
i jej konsekwencji. Sprawno$¢ wykonawcza
sprzyja prawidlowemu procesowi leczenia,
szczegblnie w odniesieniu do oddziatywan te-
rapeutycznych.

Nalezy wskaza¢ kilka aspektéw badania,
ktére sa znaczace dla przedstawionych wynikéw.
W grupie kryterialnej znalazlo sie zaledwie
15 kobiet z diagnoza zaburzen odzywiania, co
z pewnoscig wplynelo na uzyskane wyniki i sta-
nowilo ograniczenie zaréwno w zastosowaniu
bardziej wyrafinowanych analiz statystycznych,
jak i mozliwo$ci wyciagania wiarygodnych
i uzasadnionych wnioskéw. Z pewnoscig wigksza
liczebnie préba lepiej odzwierciedlataby popu-
lacje kobiet z diagnoza AN i BN, jednak dane
uzyskane w badaniach pilotazowych stanowia
wazny glos w dyskusji o funkcjonowaniu wyko-
nawczym tej grupy. Na uwage zastuguje fake,
ze juz w tak niewielkiej prébie mozna dostrzec
heterogenicznos$¢ populacji 0séb z zaburzenia-
mi odzywiania (nie tylko w wykonaniu zadan
angazujacych funkcje wykonawcze, lecz takze
we wspblzachorowalnosci na inne zaburzenia
czy w stopniu korzystania ze specjalistycznego
wsparcia). Ze wzgledu na to, ze zaburzenia od-
zywiania najczesciej wspolwystepuja z innymi
zaburzeniami psychicznymi (Brytek-Matera
2021), postanowiono nie wyklucza¢ z grupy
kryterialnej oséb z diagnoza dodatkowa za-
burzen legkowych czy afektywnych. W bada-
niu kontrolowano nasilenie objawéw depresji
i niepokoju. Warto podkresli¢, ze nie wykazano
zalezno$ci miedzy wspomnianymi aspektami
a funkcjonowaniem wykonawczym. Badanie
moze stanowi¢ inspiracje do dalszego zgtebiania
podjetego tematu.
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Whnioski

Grupa kobiet z diagnozg anoreks;ji i bulimii
psychicznej jest zréznicowana pod wzgledem
sposobu funkcjonowania wykonawczego zardw-
no w odniesieniu do ,goracych”, jak i ,zimnych”
EE. Whnioski sformulowane na podstawie badania
sugeruja, ze zaburzenia odzywiania moga si¢
wiazaé raczej z deficytami funkcji wykonawczych
niz z ich powaznymi zaburzeniami. W badaniu
granica oddzielajaca przecietne wykonanie zadan
angazujacych EF od obnizonego (wskazujacego
na deficyty EF) byla warto$¢ jednego odchyle-
nia standardowego, z kolei odchylenie wyniku
0 3 przyjete jednostki sugerowaloby powazne
zaburzenia w badanym zakresie. Profesor Tchan-
turia, ktérej dorobek naukowy koncentruje sie
na funkcjonowaniu poznawczym oséb z ED,
réwniez wskazuje na to, ze trudnosci obserwo-
wane w tej populacji moga by¢ mniejsze niz
w grupach 0s6b z uszkodzeniami OUN, ktérych
problemy zyskalyby range zaburzen (Tchanturia
iwsp. 2005). Poznanie sposobu funkcjonowania
poznawczego ze szczegblnym uwzglednieniem
»goracych” i ,zimnych” funkcji wykonawczych
0s6b cierpiacych na zaburzenia odzywiania moze
si¢ przyczyni¢ do lepszego zrozumienia mecha-
nizmoéw lezacych u podloza rozwoju i utrzymy-
wania si¢ choroby. Jest to istotne zagadnienie
réwniez ze wzgledu na to, ze poznanie sposobu
planowania czy podejmowania decyzji moze
wplyna¢ na poprawe efektywnosci leczenia i od-
dzialywan terapeutycznych. Potrzebe badan
funkcji poznawczych w tej grupie klinicznej
mozna zaobserwowad w rozwoju takich metod,
jak usprawnianie poznawcze (cognitive remedia-
tion therapy — CRT) oraz trening usprawniania
poznawczego i umiejetnosci emocjonalnych
(cognitive remediation and emotion skills training —
CREST) (Starzomska i wsp. 2018; Tchanturia
i wsp. 2013).
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