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Abstract

Introduction: Food addiction is defined by
a pattern of eating high-calorie foods, which is
similar to psychoactive substance dependence.
The aim of the study was to validate the Polish
adaptation of the Yale Food Addiction Scale 2.0
(YFAS 2.0), which measures the degree of food
addiction based on 11 addiction criteria accord-
ing to DSM-5.

Material and methods: Validation studies were
carried out on a sample of 431 people (67.75%
women), aged 18-60. Construct validity was as-
sessed using CFA (confirmatory factor analysis)
for dichotomous diagnostic data. Reliability was
assessed by analysing time stability of the re-
sults, internal consistency and item-total cor-
relations. Validity was assessed using body
weight, BMI, Scale of Involvement on Eating
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Streszczenie

Wprowadzenie: Uzaleznieniem od jedzenia okre-
Sla si¢ wzorzec jedzenia wysokokalorycznych po-
karmow, ktéry w swoim obrazie i konsekwencjach
przypomina uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych. Celem badania byla walidacja polskiej
adaptacji Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0),
mierzacej stopien uzaleznienia od jedzenia na
podstawie 11 kryteriéw uzaleznien wg DSM-5.

Material i metody: Po uzyskaniu réwnowaznego
polskiego ttumaczenia przeprowadzono badania wa-
lidacyjne na prébie 431 0séb (67,75% kobiet), w wie-
ku od 18 do 60 lat. Trafno$¢ teoretyczng oceniono
z uzyciem CFA (konfirmacyjnej analizy czynniko-
wej) dla dychotomicznych danych diagnostycznych.
Rzetelnos¢ oceniono, analizujgc stalo$¢ czasowa wy-
nikéw, spdjnos¢ wewnetrzng i moc dyskryminacyjna
pozycji. Trafno$¢ oceniano za pomoca masy ciala,
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Behaviour (SZJ), Three Factor Eating Ques-
tionnaire and Self-Control Scale. Differences
in selected reliability indicators depending on
the YFAS 2.0 diagnostic grades were analysed.
The severity of symptoms was compared be-
tween food addicts anonymous, individuals
enrolled in a weight-loss programme and those
from a normative sample.

Results: CFA demonstrated a perfect fit be-
tween the study results and the theoretical mod-
el of the YFAS 2.0. High coefficients of reliability
measures were obtained. The YFAS 2.0 positively
correlates with body weight, BMI, SZ] results, diffi-
culties in controlling eating and emotional eating,
and negatively with self-control ability. Significant
differences were found in the validity indicators
and between compared groups, depending on
the diagnostic degrees of food addiction.
Discussion: The Polish adaptation of YFAS 2.0 is
characterised by high reliability and validity.
Conclusions: The Polish adaptation of YFAS 2.0
has very good psychometric properties and can be
used in scientific research and clinical practice.

Keywords: Food addiction, YFAS 2.0, Polish adap-
tation, Validation.

BMI, Skali Zaabsorbowania Jedzeniem (SZ]), Three
Factor Eating Questionnaire oraz Self-Control Sca-
le. Analizowano réznice w wybranych wskaznikach
rzetelnosci zalezne od stopni diagnostycznych YFAS
2.0. Poréwnano nasilenie objawdw miedzy osobami
uzaleznionymi od jedzenia, osobami odchudzajacy-
mi sie i osobami z proby normatywne;j.

Wryniki: CFA wykazala doskonale dopasowanie
wynikéw badan do modelu teoretycznego YFAS
2.0. Uzyskano dostateczne i wysokie wspdtczyn-
niki miar rzetelnosci. Stwierdzono pozytywne
korelacje YFAS 2.0 z masg ciala, BMI, wynikami
SZ]J, trudnosciami w kontroli jedzenia i jedzeniem
o podiozu emocjonalnym, a negatywne ze zdolno-
$cig do samokontroli. Wykazano istotne réznice
w przyjetych wskaznikach trafnosci oraz miedzy
poréwnywanymi grupami zalezne od diagnostycz-
nych stopni uzaleznienia od jedzenia.
Omowienie: Polska adaptacja YFAS 2.0 charakte-
ryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig oraz trafnoscia.
Whioski: Polska adaptacja YFAS 2.0 ma bardzo
dobre wlasciwosci psychometryczne i moze by¢ wy-
korzystana w badaniach naukowych i w praktyce.
Stowa kluczowe: uzaleznienie od jedzenia, YFAS
2.0, polska adaptacja, walidacja.

® INTRODUCTION

The concept of compulsive overeating or
food addiction is applied to describe the ten-
dency of some individuals to eat certain types
of food both in terms of behaviour and conse-
quences similar to psychoactive substance use.
What is consumed is primarily calorie rich,
highly processed food with high concentrations
of fat or refined sugar (e.g., chips, sweets, fizzy
drinks), with an evolutionarily conditioned po-
tential to activate the reward system and elevate
mood [1, 2].

Currently, food addiction is not considered
as a separate nosological entity, only having
the status of a syndrome observed in clinical
practice. Nor is it mentioned in any of the in-
ternational classifications of mental disorders
[3, 4], and thus there are no official psychiatric
criteria for diagnosing this problem or assessing
its severity. At the same time, in the course of
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m WPROWADZENIE

Pojecie napadowego objadania si¢ czy tez uza-
leznienia od jedzenia jest uzywane w celu okreslenia
wystepujacej u niektorych jednostek tendencji do je-
dzenia pewnych rodzajow zywnosci w sposéb i z kon-
sekwencjami przypominajagcymi uzywanie substan-
Gji psychoaktywnych. Chodzi tu przede wszystkim
o zywno$¢ wysokokaloryczng, znacznie przetworzo-
na, zawierajgca wysokie stezenie ttuszczu lub cukru
rafinowanego (np. chipsy, stodycze, napoje gazowa-
ne), majaca ewolucyjnie uwarunkowany potencjal ak-
tywowania ukfadu nagrody i poprawy nastroju [1, 2].

Obecnie uzaleznienie od jedzenia nie jest
uznawane za odrebng jednostke chorobows, ma
jedynie status syndromu obserwowanego w prak-
tyce klinicznej. Nie jest tez wymieniane w zadnej
z miedzynarodowych klasyfikacji zaburzen zdro-
wia psychicznego [3, 4], a tym samym nie istnie-
ja oficjalne kryteria psychiatryczne stuzace do
diagnozy tego problemu lub oceny jego nasilenia.
Jednocze$nie w przebiegu wybranych zaburzen
odzywiania mozna zaobserwowa¢ wzorce zacho-
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selected eating disorders behavioural patterns
characteristic of addiction may be observed,
like compulsive consumption of large amounts
of food despite attempts at restriction or re-
peated experience of loss of control during con-
sumption of certain types of food [3-6].

The increased interest in the concept of food
addiction is associated with the pandemic spread
of obesity and, at the same time, the discovery,
by means of neuroimaging techniques, of simi-
larities in brain function of the overeating obese
persons, those with selected eating disorders and
people suffering from psychoactive substance use
disorders and behavioural addictions [7, 8]. Since
the same psychological and biological mecha-
nisms have been observed in addictive behaviour
and in certain forms of overeating, this problem
has been the focus of intense scientific debate [9,
10]. The addictive potential of selected nutrients,
similarity of certain overeating behaviours to pat-
terns observed in dependences, neurophysiologi-
cal mechanisms of reaction to certain foods and
addictive eating behaviours are studied [11-13]. As
addictive potential is demonstrated with respect
to individual nutrients rather than specific foods,
some researchers postulate that this disorder be
described as eating addiction rather than food ad-
diction [10].

Should food addiction be considered as a dis-
tinct, specific disorder, and if so, what is the prev-
alence of this problem and can the neurophysi-
ological, behavioural and cognitive mechanisms
that underlie other types of addiction (e.g., sub-
stantial) be distinguished in those affected? In
order to seek answers to these questions, it was
necessary to develop a reliable research tool.
In 2009 Gearhardt and colleagues constructed
the Yale Food Addiction Scale (YFAS) [14]. This
tool was based on the DSM-IV-TR substance
dependence criteria [15]. The DSM-5 [3], in-
troduced in 2013, reformulated the definition
and selected criteria of dependence (combining
the symptoms of abuse and dependence, remov-
ing the legal criterion, adding substance craving
and specifying the criteria for severity of the dis-
order), while combining substantial dependence
and behavioural addiction, so YFAS also re-
quired modification. In 2016, a version of YFAS
2.0 based on DSM-5 addictive behaviour criteria
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wan charakterystyczne dla uzaleznienia, takie jak
kompulsywne spozywanie duzych ilosci jedzenia,
mimo podejmowanych préb ograniczenia, czy po-
wtarzajace si¢ doswiadczenie utraty kontroli pod-
czas jedzenia pewnych typéw pokarmow [3-6].
Wzrost zainteresowania koncepcja uzaleznienia
od jedzenia wigze si¢ z pandemicznym rozprzestrze-
nianiem si¢ otylosci i jednoczesnie z odkrywaniem,
za pomocg technik neuroobrazowania, podobienstw
w funkcjonowaniu mézgu przejadajacych si¢ osob
otylych, oséb z wybranymi zaburzeniami odzywia-
nia oraz osob cierpigcych z powodu zaburzen zwig-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i uzaleznien behawioralnych [7, 8]. Od momentu,
w ktérym zauwazono wystepowanie tych samych
mechanizméw psychologicznych i biologicznych
w zachowaniach nalogowych oraz w pewnych posta-
ciach przejadania si¢, problem ten jest przedmiotem
intensywnej debaty naukowej [9, 10]. Badaniami ob-
jeto uzalezniajacy potencjal wybranych skladnikow
pokarmowych, podobienistwo pewnych zachowan
zwigzanych z objadaniem sie ze wzorami obserwo-
wanymi w uzaleznieniach, neurofizjologiczne me-
chanizmy reakcji na pewne pokarmy i nalogowe
zachowania jedzeniowe [11-13]. Ze wzgledu na to,
ze uzalezniajacy potencjal ujawnia sie raczej w od-
niesieniu do poszczegolnych sktadnikéw odzyw-
czych niz konkretnych produktéw zywnosciowych,
niektorzy badacze postulujg, by to zaburzenie okre-
8li¢ jako uzaleznienie od jedzenia (eating addiction),
a nie uzaleznienie od zywnosci (food addiction) [10].
Czy uzaleznienie od jedzenia nalezy ujmowac
jako odrebne, specyficzne zaburzenie, a jesli tak,
to jakie jest rozpowszechnienie tego problemu?
A takze czy u 0s6b nim dotknietych mozna wyrdz-
ni¢ mechanizmy neurofizjologiczne, behawioralne
i poznawcze, ktore lezg u podstaw innych uzalez-
nien, np. substancjalnych? Aby szuka¢ odpowiedzi
na te pytania, potrzebne byto opracowanie rzetel-
nego narzedzia badawczego. W 2009 r. Gearhardt
i wsp. skonstruowali Yale Food Addiction Scale
(YFAS) [14]. Autorzy postuzyli si¢ kryteriami uza-
leznienia zamieszczonymi w DSM-IV-TR [15]. We
wprowadzonym w 2013 r. DSM-5 [3] przeformu-
fowano definicje i wybrane kryteria uzaleznienia
(pofaczono objawy naduzywania i uzaleznienia,
usunieto kryterium prawne, dodano gtéd substan-
cji oraz okreslono kryteria nasilenia zaburzenia),
jednoczesnie laczac uzaleznienia substancjalne
z behawioralnymi. W zwigzku z tym zmodyfiko-
wania wymagala réwniez YFAS. W 2016 r. na pod-
stawie kryteriéw zachowan nalogowych z DSM-5
powstata wersja YFAS 2.0 [16, 17], a rok po6zniej
takze jej skrocona wersja [18]. Umozliwito to po-
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was developed [16, 17] followed by a shortened
version one year later [18]. This made it possi-
ble to measure the severity of food addiction in
the general population and in selected clinical
groups, initially in the USA and later, thanks to
subsequent adaptations, also in other countries
(6, 19-22].

This tool measures 11 symptoms of food addic-
tion, i.e. 1) substance taken in larger amount and
for longer period than intended, 2) persistent de-
sire or repeated unsuccessful attempts to quit, 3)
much time/activity to obtain, use, recover, 4) im-
portant social, occupational or recreational activ-
ities given up or reduced, 5) use continues despite
knowledge of adverse consequences, 6) tolerance
(marked increase in amount, marked decrease in
effect), 7) characteristic withdrawal symptoms,
substance taken to relieve withdrawal, 8) contin-
ued use despite social or interpersonal problems,
9) failure to fulfil major role obligations (e.g. work,
school, home), 10) use in physically hazardous
situations, 11) craving or a strong desire or urge
to use. These symptoms have been accompanied
as a necessary clinical diagnostic criterion and
12) impairment or distress. Food addiction may be
inferred, according to the criteria adopted by YFAS
2.0 authors, if this problematic eating pattern leads
to significant clinical problems and excessive stress
providing the symptoms occurred within the last
12 months [16, 18].

Studies to date have shown that the preva-
lence of food addiction ranges from 8.2% to as
much as 47.4% depending on the type and char-
acteristics of the sample [23, 24]. Significant
relationships between food addiction and se-
lected disorders such as compulsive overeating
[25, 26], bulimia [27, 28], disorders of emotion-
al regulation or selected mood disorders [29]
as well as somatic problems like obesity, cyclic
weight fluctuations or type II diabetes [23, 30]
have been revealed.

Study aim

It is estimated that about 50% of adults are
overweight and 16-20% are obese [31] in Poland.
As the problem of obesity and various eating dis-
orders increases, there is a growing need to un-
derstand the underlying mechanisms including
the role of the addictive eating behaviour patterns
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miar nasilenia uzaleznienia od jedzenia w popula-
cji ogdlnej oraz w wybranych grupach klinicznych,
poczatkowo w USA, a potem - dzigki kolejnym
adaptacjom - takze w innych krajach [6, 19-22].

Narzedzie to mierzy 11 objawéw uzaleznienia od
jedzenia: 1) przyjmowanie wiekszych ilosci okreslo-
nych pokarméw i w czasie dluzszym niz planowano,
2) nieustajace pozadanie okreslonego jedzenia lub jego
ograniczanie, kontrolowanie konczace si¢ niepowo-
dzeniem, 3) spedzanie duzych ilosci czasu na czynno-
$ciach, ktorych celem jest znalezienie okreslonego po-
zywienia, jedzenie go oraz redukowanie negatywnych
tego konsekwencji, 4) zaniedbywanie lub porzucanie
z powodu jedzenia waznych Zyciowych aktywnosci,
5) powtarzajace si¢ przyjmowanie nadmiernych ilosci
okreslonego jedzenia pomimo $wiadomosci nega-
tywnych tego konsekwenciji, 6) tolerancja wyrazajaca
si¢ wyraznym zwigkszeniem ilosci okreslonego je-
dzenia i postepujacym spadkiem pozadanego efektu,
7) pojawianie sie charakterystycznych, negatywnych
symptoméw odstawiennych (po ograniczeniu lub za-
przestaniu jedzenia niektérych pokarméw) i powra-
canie do nadmiernego jedzenia w celu redukcji tych
objawdw, 8) kontynuowanie przejadania si¢ pomimo
powracajacych problemdw spolecznych, w tym inter-
personalnych, 9) przejadanie sie, ktore przyczynia si¢
do niewypelniania rél spolecznych (w pracy, domu
czy szkole), 10) jedzenie pewnych produktéw nawet
w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia, 11) pozada-
nie lub silna potrzeba zjedzenia pewnych produktéw,
ktérej trudno si¢ oprze¢. Do wymienionych objawéw
dotaczono jako konieczne kliniczne kryterium dia-
gnostyczne: 12) wystapienie dystresu i probleméw
zyciowych spowodowanych przez sposéb odzywania
si¢. O uzaleznieniu od jedzenia mozna wnioskowa¢
(wg przyjetych przez autoréw YFAS 2.0 kryteriow), je-
8li ten problemowy wzorzec odzywiania sie¢ prowadzi
do znaczacych probleméw Klinicznych i nadmierne-
go stresu, przy czym objawy musza wystapi¢ w ciagu
ostatnich 12 miesiecy [16, 18].

W dotychczasowych badaniach stwierdzono, ze
rozpowszechnienie uzaleznienia od jedzenia waha
si¢ od 8,2% az do 47,4% w zaleznosci od rodzaju
i charakterystyki badanej proby [23, 24]. Wykazano
istotne zwigzki uzaleznienia od jedzenia z wybrany-
mi zaburzeniami, takimi jak napadowe objadanie si¢
[25,26], bulimia [27, 28], zaburzenia regulacji emocji
czy wybrane zaburzenia nastroju [29], a takze z pro-
blemami somatycznymi, np. otyloscig, cyklicznymi
wahaniami masy ciata czy cukrzyca typu 2 [23, 30].

Cel badan

Szacuje sie, ze w Polsce ok. 50% 0s6b dorostych
ma nadmierng mase ciala, a 16-20% jest otylych



A Polish adaptation and validation of the Yale Food Addiction Scale 2.0

Polska adaptacja i walidacja Yale Food Addiction Scale 2.0

described above. The need for accurate diagnosis
is also growing in clinical practice as there is data
indicating the effectiveness of undertaking thera-
peutic interventions developed in the treatment
of dependence in relation to such problematic pat-
terns of behaviour [32-34]. The aim of this work is
to present the results of research on Polish adapta-
tion and validation of YFAS 2.0.

Hypotheses

The basis for assessing the value of each tool
is to confirm its construct validity. Its confirma-
tion is of cardinal importance for the assessment
of the tool’s value and includes various aspects
or research methods, often referred to as types
of validity [35]. In order to confirm the validity
of the Polish version of YFAS 2.0, in accordance
with textbook standards [35], several hypotheses
were presented and many methods for their verifi-
cation were adopted.

« Hypothesis 1 (H1). If YFAS 2.0, as assumed
by the authors [16], measures 11 symptoms
of food addiction according to DSM-5 criteria,
it should be confirmed by confirmatory factor
analysis (CFA) carried out on dichotomous di-
agnostic data.

 Hypothesis 2 (H2). The overall YFAS 2.0 score

as well as in individual subscales (symptoms)
correlates positively with: (H2.1) body weight;
(H2.2) body mass index (BMI); (H2.3) ab-
sorption of food and its undersized dimen-
sions, i.e. a) involvement and focus on food,
b) using food to make oneself feel better and
more pleasant and to improve one’s mood and
¢) compulsion and loss of control over eating
[36]; (H2.4) eating related problems, i.e. a) dif-
ficulty in controlling eating, b) limiting eating
in order to control weight and body image and
c) emotional eating (associated with low mood
and anxiety) [37]. Positive verification of this
hypothesis will confirm the tool’s convergent
validity.

Hypothesis 3 (H3). The overall YFAS 2.0 score
and its individual subscales correlated negative-
ly with self-control ability [38]. Positive verifi-
cation of this hypothesis will confirm the tool’s
discriminant validity.
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[31]. Wraz z nasilaniem si¢ problemu otylosci
i rozmaitych zaburzen odzywiania si¢ narasta po-
trzeba zrozumienia mechanizmoéw lezacych u ich
podloza, w tym roli opisanych wyzej nalogowych
wzoréw zachowan zwigzanych z jedzeniem. Po-
trzeba ich dokladnego diagnozowania odnosi si¢
takze do praktyki klinicznej, istnieja bowiem dane,
ktére wskazuja na efektywnos$¢ podejmowania
wobec takich problemowych wzoréw zachowan
interwencji terapeutycznych wypracowanych w le-
czeniu uzaleznien [32-34]. Celem niniejszej pracy
jest zaprezentowanie wynikéw badan nad polska
adaptacja i walidacja YFAS 2.0.

Hipotezy

Podstawa oceny wartosci kazdego narzedzia
jest potwierdzenie jego trafnosci teoretycznej. Ma
to kardynalne znaczenia dla oceny wartosci na-
rzedzia i obejmuje rozne aspekty czy tez metody
badawcze, czesto okreslane jako rodzaje trafnosci
[35]. W celu potwierdzenia trafnosci polskiej wer-
sji YFAS 2.0, zgodnie z podrecznikowymi standar-
dami [35], postawiono szereg hipotez i przyjeto
wiele metod ich weryfikacji.

« Hipoteza 1 (H1). Jesli YFAS 2.0, zgodnie z za-

fozeniami autoréw [16], mierzy 11 objawow
uzaleznienia od jedzenia wedlug kryteriow
DSM-5, powinna to potwierdzi¢ konfirmacyj-
na analiza czynnikowa (CFA) przeprowadzona
na dychotomicznych danych diagnostycznych.
Hipoteza 2 (H2). Zaréwno wynik ogdlny YFAS
2.0, jak i w poszczegélnych podskalach (obja-
wach) koreluje pozytywnie z (H2.1) masa ciafa;
(H2.2) indeksem masy ciata (BMI); (H2.3) zaab-
sorbowaniem jedzeniem i jego podwymiarami, tj.
a) zaangazowaniem i koncentracjg na jedzeniu, b)
wykorzystywaniem jedzenia do sprawienia sobie
przyjemnosci i poprawienia nastroju, ¢) przy-
musem jedzenia i utratg nad nim kontroli [36];
(H2.4) problemami zwigzanymi ze sposobem
odzywiania sie, tj. a) trudno$ciami z kontrolg
jedzenia, b) ograniczaniem jedzenia w celu kon-
trolowania masy i wizerunku ciala, c) jedzeniem
na podlozu emocjonalnym (powigzanym z obni-
zonym nastrojem i zaniepokojeniem) [37]. Po-
zytywna weryfikacja tej hipotezy potwierdzataby
trafnos¢ zbiezng narzedzia.
Hipoteza 3 (H3). Wynik ogélny YFAS 2.0 i jej
poszczegdlne podskale koreluja negatywnie ze
zdolnoscia do samokontroli [38]. Pozytywna
weryfikacja tej hipotezy potwierdzalaby traf-
no$¢ réznicows narzedzia.

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTA 2020; 33, 4
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 Hypothesis 4 (H4). Diagnostic results of YFAS
2.0 (were included in the severity of symp-
toms of food addiction, i.e., 0 - no symptoms,
1 - mild, 2 - moderate, 3 - severe) differen-
tiate significantly in terms of 1) body weight,
2) intensity of involvement on food (SZ]) and
its sub-indices, 3) difficulty with food control,
4) emotional eating and 5) ability to self-con-
trol. In other words, it has been assumed that if
YFAS 2.0 correctly recognises food addiction,
people with high intensity of symptoms should
have significantly higher scores in the first
four variables analysed, and lower self-control
scores than those with no or only mild symp-
toms.

 Hypothesis 5 (H5). Members of the support
group for food addicts (so-called Food Ad-
dicts Anonymous - FAA) and participants
of the weight-loss and fitness programme
would score higher in YFAS 2.0 than those
from the normative sample. Positive verifi-
cation of two last hypotheses will confirm
the tool’s diagnostic validity.

m MATERIAL AND METHODS

Respondents

Data was collected from a total of 431 subjects
from different regions of Poland, aged 18 to 60
(M = 32.65, SD = 12.96) between May and Octo-
ber 2018. Women made up 67.75% of the sample.
Five respondents did not provide gender informa-
tion. Respondents had mostly secondary (52.2%)
and higher education (26.54%), plus undergradu-
ate or engineering (14.15%) and basic vocational
(2.78%) and primary (1.16%). Five persons did not
provide information about their education. Three
groups can be distinguished in the sample: 1) nor-
mative (92.11% of the sample), 2) 25 food addicts
anonymous, recruited during an annual nation-
al meeting and 3) 9 participants of a sanatorium
weight-loss programme.

The BMI of the subjects was determined based
on body weight, height and gender as 7.58% un-
derweight, 54.27% normal, 22.75% overweight,
11.61% obese and 3.79% clinically obese.

Procedure

This was a three-stage study. In the first
stage, the team worked on a Polish translation
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« Hipoteza 4 (H4). Diagnostyczne wyniki YFAS 2.0
(ujete w stopnie nasilenia objawéw uzaleznienia
od jedzenia, tj. 0 — bez objawdw, 1 — w stopniu
lekkim, 2 — umiarkowanym, 3 - ciezkim) istot-
nie rdéznicujg pod wzgledem: 1) masy ciala, 2)
nasilenia zaabsorbowania jedzeniem (SZJ) i jego
wskaznikéw czgstkowych, 3) trudnosci z kon-
trola jedzenia, 4) jedzenia na podiozu emocjo-
nalnym oraz 5) zdolnosci do samokontroli. Ina-
czej mowigc, zalozono, ze jesli YFAS 2.0 trafnie
rozpoznaje uzaleznienie od jedzenia, to osoby
o wysokim stopniu nasilenia objawéw powin-
ny uzyskiwaé istotnie wyzsze wyniki w czterech
pierwszych analizowanych zmiennych, a nizsze
w zakresie samokontroli niZ osoby niemajace ob-
jawow lub majace je w stopniu lekkim.

Hipoteza 5 (H5). Osoby nalezace do grupy
wsparcia dla uzaleznionych od jedzenia (FAA)
oraz uczestnicy programu odchudzajgco-kon-
dycyjnego uzyskaja wyzsze wyniki w YFAS 2.0
niz osoby z préby normatywnej. Pozytywna
weryfikacja tych dwoch ostatnich hipotez po-
twierdzalaby trafno$¢ diagnostyczng narze-
dzia.

m MATERIAL | METODY

Badani

W okresie od maja do pazdziernika 2018 r. facz-
nie zebrano dane od 431 0s6b, mieszkancéw réznych
regionéw Polski, w wieku od 18 do 60 lat (M = 32,65,
SD = 12,96). Kobiety stanowity 67,75% proby. Pie¢
0s6b nie podato informacji o plci. Wigkszos¢ ba-
danych miata wyksztalcenie $rednie (52,2%) i wyz-
sze magisterskie (26,54%), ponadto licencjackie lub
inzynierskie (14,15%) oraz zasadnicze zawodowe
(2,78%) i podstawowe (1,16%). Pie¢ 0s6b nie podato
informacji o swoim wyksztalceniu. W probie moz-
na wyrdzni¢ trzy grupy: 1) normatywna (92,11%
proby), 2) 25 oséb uzaleznionych od jedzenia zre-
krutowanych podczas dorocznego ogdlnokrajowego
mitingu oraz 3) 9 uczestnikéw sanatoryjnego progra-
mu odchudzajaco-kondycyjnego.

Na podstawie masy ciata, wzrostu i plci okreslo-
no BMI badanych: 7,58% miato niedowage, 54,27%
miescilo si¢ w normie, 22,75% mialo nadwage,
11,61% bylo otytych, a 3,79% klinicznie otytych.

Procedura

Badanie bylo trzyetapowe. Na pierwszym eta-
pie zespolowo przygotowano polskie ttumaczenie
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of YFAS 2.0, which was then subjected to a lin-
guistic equivalence test using the bilingual re-
sponses method on a sample of 18 final-year
English philology students [39]. Half of the re-
spondents were given the Polish and the other
half the English version of the tool to complete.
After two weeks, the study was repeated by ap-
plying a different YFAS 2.0 language version.
The obtained results were discussed by the team
and modifications were made to the translation
of several statements, maintaining their content
validity, in accordance with the DSM-5 addic-
tion criteria [3] and the YFAS 2.0 response key
[40, 41].

The second stage of research started using
this revised questionnaire version. The original
YFAS 2.0 items and the Polish language versions
are presented in Annex. In this stage, 76 psy-
chology of eating-disorder course students were
subjected to a group test-retest examination,
with an interval of three weeks between tests.
The aim of this study was to determine the abso-
lute time stability of results [35]. Fifty students
took part in the retest. After completing their
own participation in the study, selected students
were invited to cooperate in data collection and
trained accordingly.

In the third stage, the research was carried out
individually. At the beginning, all students were
briefly informed about the purpose of the study,
its course and form, voluntary participation, ano-
nymity and confidentiality of information provid-
ed. After agreeing to participate, respondents were
asked to provide basic demographic data, weight
and height. All validation questionnaires were
then included with standard instructions for YFAS
2.0, SZJ, SCS and TFEQ-13.

Tools

Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) by
Gearhardt, Corbin & Brownell [16] (see Annex) is
used to assess the incidence of eating-related ad-
dictive behaviour in the last 12 months. The scale
consists of 35 items that the person assesses on
an 8-point response scale, ranging from 0 “nev-
er” to 7 “daily”. Two items (16 and 17, see Annex)
refer to a clinically significant impairment or suf-
fering resulting from the presence of eating-relat-
ed addictive behaviour. These do not fall within
the scope of food addiction symptoms, however,
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YFAS 2.0, ktére nastepnie poddano badaniu réw-
nowaznosci jezykowej metoda odpowiedzi dwuje-
zycznych na probie 18 studentéw ostatniego roku
filologii angielskiej [39]. Polowie badanych dano
do wypetnienia polska, a drugiej potowie angielska
wersje narzedzia. Po dwdch tygodniach badanie
powtdrzono, aplikujac odmienng wersje jezykowa
YFAS 2.0. Uzyskane wyniki poddano pod dyskusje
zespolu i wprowadzono modyfikacje w ttumacze-
niu kilku stwierdzen, zachowujac ich trafnos¢ tre-
$ciowa zgodnie z kryteriami uzaleznien z DSM-5
[3] i kluczem odpowiedzi YFAS 2.0 [40, 41].

Do drugiego etapu badan przystgpiono, po-
stugujac si¢ tak zweryfikowang wersjg kwestio-
nariusza. Pozycje YFAS 2.0 w oryginalnej i pol-
skiej wersji jezykowej znajduja si¢ w Aneksie. Na
drugim etapie 76 studentéw kursu psychologii
zaburzen odzywiania poddano grupowemu ba-
daniu metoda test-retest, w odstepie trzech tygo-
dni miedzy badaniami. Celem tego badania byto
okreslenie bezwzglednej statosci czasowej wyni-
kéw [35]. W retescie wzieto udziat 50 studentow.
Po zakonczeniu wlasnego udzialu w badaniu za-
proszono wybranych studentéw do wspdtpracy
w zbieraniu danych i odpowiednio ich w tym celu
wyszkolono.

Na trzecim etapie badania prowadzono indy-
widualnie. Wszyscy uczestnicy byli na poczatku
krotko informowani o celu badania, jego przebie-
gu i formie, dobrowolnym udziale, zachowaniu
anonimowosci i poufnosci przekazywanych infor-
macji. Po wyrazeniu zgody na udzial w badaniu
zebrano od nich podstawowe dane demograficzne
oraz dotyczace wagi i wzrostu. Nastepnie badani
wypelniali wszystkie kwestionariusze walidacyjne
z ich standardowymi instrukcjami: YFAS 2.0, SZJ,
SCS i TFEQ-13.

Narzedzia

Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) Ge-
arhardt, Corbin & Brownell [16] (patrz Aneks)
stuzy do oceny wystepowania zachowan nalogo-
wych zwigzanych z jedzeniem w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Skala sklada sie z 35 pozycji, ktére osoba
badana ocenia na 8-punktowej skali odpowiedzi,
od 0 - ,nigdy” do 7 - ,,codziennie”. Dwa stwier-
dzenia (16 i 17 - patrz Aneks) dotycza klinicznie
istotnego uposledzenia lub cierpienia wynikajace-
go z obecnosci zachowan natogowych zwigzanych
z jedzeniem. Nie wchodzg one w zakres objawow
uzaleznienia od jedzenia, ale wymagane jest spel-
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this criterion is required for the diagnosis of food
dependence.

The way in which the diagnostic score is
calculated is quite complicated, so it is recom-
mended using a spreadsheet for this purpose.
For each question, a specific cut-off point was
determined for making diagnosis and to assess
the level of given symptom severity. The cut-
offs for the YFAS 2.0 symptom questions were
determined by examining the specificity of each
response option using the Receiver Operator
Characteristic (ROC) curve [16, 40]. For ex-
ample, the lowest cut-off is the response “once
a month” for statements: 9, 10, 27, 33 and 35,
and the highest is “four to six times a week” for
statements: 1, 2, 4, 6, 7, 15, 25 (for the content
of the statements and the category to which
they belong see Annex). If a threshold score is
reached, the response receives the value 1 and if
otherwise 0. After calculating the threshold for
each statement, the scores are summed under
each criterion (e.g., 6 for tolerance, 7 for with-
drawal, 12 for clinical validity). If the score for
a criterion symptom is > 1, then the criterion
is met and 1 point is awarded. If the score = 0,
the criterion symptom is not met and 0 points
are awarded. The number of symptoms (from
0 no symptom to 1 occurrence of symptom) re-
vealed by the subject can be calculated by sum-
ming up all symptoms. The minimum diagnostic
result is 0 and maximum 11 [16].

Moreover, based on the diagnostic criteria
of addiction presented in DSM-5 [3], the results
obtained can be differentiated in terms of the se-
verity of food addiction as 1 - mild (presence
of two or three symptoms), 2 - moderate (pres-
ence of four or five symptoms) and 3 - severe
(presence of six or more symptoms). Food addic-
tion is not diagnosed if only one or no symptom
is present and the 12 criterion of clinical validity
is not fulfilled. Detailed instructions for calcu-
lating the results are available at https://fastlab.
psych.lsa.umich.edu/yale-food-addiction-scale/
[40] and in Grzegorzewska and Cierpialkowska
manual [41: 312-313].

The Scale of Involvement on Eating Be-
haviour by Oginska-Bulik [36] measures the de-
gree of food absorption and the risk of food
addiction. The scale contains 18 statements to
which the subject can respond using a 5-step
Likert type scale, where 0 means “almost never”
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nienie tego kryterium przy diagnozie uzaleznienia
od jedzenia.

Sposob obliczenia wyniku diagnostycznego jest
doé¢ skomplikowany, dlatego zaleca si¢ wykorzysta-
nie w tym celu arkusza kalkulacyjnego. Dla kazdego
pytania zostal okreslony specyficzny punkt odciecia
umozliwiajacy postawienie diagnozy i okreslenie
poziomu nasilenia danego objawu. Progi punktowe
dla pytan dotyczacych symptoméw YFAS 2.0 zostaly
okreslone przez zbadanie specyfiki kazdej z opcji od-
powiedzi na podstawie krzywej ROC (receiver opera-
tor characteristic) [16, 40]. Dla przykladu, najnizszy
prog odciecia stanowi odpowiedz ,,raz w miesigcu”
dla stwierdzen: 9., 10., 27, 33. i 35., a najwyzszy —
odpowiedz ,.cztery do szesciu razy w tygodniu” dla
stwierdzen: 1., 2., 4., 6., 7., 15., 25. (tre$¢ stwierdzen
i kategoria, do ktorej przynaleza, patrz: Aneks). Jesli
prég punktowy jest osiagniety, wowczas odpowiedz
uzyskuje warto$¢ 1, a w przeciwnym wypadku - 0.
Po obliczeniu progu dla kazdego stwierdzenia sumu-
je si¢ je pod kazdym kryterium (np. 6 - tolerancja,
7 — odstawienie, 12 - trafno$¢ kliniczna). Jesli wynik
dla symptomu kryterialnego wynosi > 1, wtedy kry-
terium jest spelnione i przyznaje mu sie 1 punkt. Jesli
wynik wynosi 0, wtedy symptom kryterialny nie jest
spelniony i przyznaje mu si¢ 0 punktéw. Ostatecznie
liczbe objawéw (od 0 - brak objawu, do 1 — wystapie-
nie objawu) ujawnianych przez osob¢ badang mozna
obliczy¢, sumujac je. Minimalny wynik diagnostycz-
ny wynosi 0, a maksymalny 11 [16].

Ponadto na podstawie kryteriéw diagnostycz-
nych uzaleznien przedstawionych w DSM-5 [3]
uzyskane wyniki mozna réznicowaé¢ pod katem
nasilenia uzaleznienia od jedzenia na: 1 - fagodne
(obecnos¢ dwdch lub trzech objawdéw), 2 — umiar-
kowane (obecnos$¢ czterech lub pigciu objawow),
3 - cigzkie (obecnos¢ szesciu lub wigcej objawdw).
Nie stwierdza si¢ uzaleznienia od jedzenia, jesli
potwierdzony jest tylko jeden objaw lub Zaden oraz
niespelnione jest 12. kryterium trafnosci klinicz-
nej. Szczegétowa instrukcja obliczania wynikow
i ich interpretacji znajduje si¢ na stronie https://
fastlab.psych.lsa.umich.edu/yale-food-addiction
-scale/ [40] oraz w podreczniku Grzegorzewskiej
i Cierpialkowskiej [41: 312-313].

Skala Zaabsorbowania Jedzeniem (SZ]) Ogin-
skiej-Bulik [36] mierzy stopien zaabsorbowania
jedzeniem i ryzyka uzaleznienia od jedzenia. Za-
wiera 18 stwierdzen, na ktére osoba badana moze
odpowiedzie¢, korzystajac z 5-stopniowej skali
typu Likerta, gdzie 0 oznacza ,prawie nigdy’, a 5
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and 5 means “almost always”. The questionnaire
allows the measurement of the overall score and
the components 1) preoccupation and concen-
tration on eating activities; 2) eating to enhance
pleasure and improve mood; 3) craving and loss
of control over eating. The higher the overall
score, the more food absorption and risk of ad-
diction to food. The internal consistency of ques-
tionnaire measured by Cronbach’s a = 0.89 and
the absolute time stability measured by the cor-
relation coefficient in the test-retest studies (after
six weeks) was 0.72 [36].

Three-Factor Eating Questionnaire-13 (TFEQ-
13) is an abbreviated version of TFEQ Karlsson
et al. [37] in the Polish adaptation of Dzielska et
al. [42], which is used to assess problematic eat-
ing behaviour. The scale contains 13 statements,
to which the studied person responds using
a 4-stage Likert type scale, where 0 means “defi-
nitely no” and 3 means “definitely yes”. The ques-
tionnaire measures three aspects of food-related
problems 1) uncontrolled eating (TFEQ-C),
2) cognitive restraint of eating (TFEQ-R) and
3) emotional eating (TFEQ-E). The higher
the sum of the points, the greater the sever-
ity of each individual eating-related prob-
lem. Cronbach’s a internal consistency factor
a=0.78 [42].

Self-Control Scale (SCS) by Tangney, Bau-
meister and Boone [38] in Poprawas Polish ad-
aptation [43] is used to measure self-control, i.e.,
the ability to control or change internal reactions
as well as to interrupt and refrain from revealing
unwanted behavioural tendencies (such as impuls-
es). It consists of 36 statements, rated on a Likert
type scale from 1 “strongly disagree” to 5 “strongly
agree”. The higher the sum of the responses (af-
ter reversing the negative responses), the greater
the ability to self-control. The tool showed very
good reliability as item-total correlation ranged
from 0.301 to 0.686, Cronbach’s a = 0.898, split-
half reliability = 0.914 [43].

Data analyses

Data were recorded in an Excel spreadsheet,
which facilitated the complex procedure of con-
verting raw data into diagnostic results. The anal-
yses were carried out using the StatSoft, Inc.
package STATISTICA v.12 and SPSS Amos v.25.
Initially, descriptive statistics were performed
and the compliance of YFAS 2.0 results with
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- »prawie zawsze”. Kwestionariusz umozliwia po-
miar wyniku ogélnego oraz trzech sktadowych:
1) zaabsorbowanie i koncentracja na czynnosci je-
dzenia; 2) jedzenie w celu dostarczenia sobie przy-
jemnosci i poprawy nastroju; 3) przymus, pozada-
nie jedzenia i utrata kontroli nad nim. Im wyzszy
wynik ogdlny, tym wigksze zaabsorbowanie jedze-
niem i ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Zgodno$¢
wewnetrzna kwestionariusza a Cronbacha wynio-
sta 0,89, a bezwzgledna stalo$¢ czasowa mierzona
za pomocg wspolczynnika korelacji w badaniach
test-retest (po uptywie szesciu tygodni) — 0,72 [36].
Three-Factor Eating Questionnaire-13 (TFEQ-13)
to skrocona wersja TFEQ Karlsson i wsp. [37]
w polskiej adaptacji Dzielskiej i wsp. [42]. Narze-
dzie to stuzy do oceny problemowych zachowan
zwigzanych z jedzeniem. Zawiera 13 stwierdzen, na
ktore osoba badana moze odpowiedzie¢, korzysta-
jac z 4-stopniowej skali typu Likerta, gdzie 0 ozna-
cza ,zdecydowanie nie”, a 3 - ,,zdecydowanie tak’.
Kwestionariusz umozliwia pomiar trzech aspektéw
problemoéw zwigzanych z jedzeniem: 1) braku kon-
troli nad jedzeniem (TFEQ-C), 2) ograniczania je-
dzenia (TFEQ-R) oraz 3) jedzenia na podtozu emo-
cjonalnym (TFEQ-E). Im wyzsza suma punktéw,
tym wieksze nasilenie kazdego problemu zwigzane-
go z jedzeniem z osobna. Wspdtczynnik zgodnosci
wewnetrznej a Cronbacha wynidst 0,78 [42].
Self-Control Scale (SCS) Tangney, Baumeister
i Boone [38] w polskiej adaptacji Poprawy [43]
stuzy do pomiaru samokontroli, czyli zdolnosci do
sterowania czy zmieniania wewnetrznych reakcji,
jak réwniez przerywania niepozadanych behawio-
ralnych tendencgji (takich jak impulsy) i powstrzy-
mywania sie¢ od ich ujawnienia. Sklada sie z 36
stwierdzen ocenianych na skali typu Likerta od 1 -
»zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 5 - ,,zdecydo-
wanie zgadzam si¢”. Im wyzsza suma odpowiedzi
(po odwrdceniu odpowiedzi sformulowanych ne-
gatywnie), tym wieksza zdolnos$¢ do samokontroli.
Narzedzie cechuje sie bardzo dobrg rzetelnoscia:
moc dyskryminacyjna pozycji wahata si¢ od 0,301
do 0,686, a Cronbacha wyniosto 0,898, a wspol-
czynnik rzetelnosci potéwkowej — 0,914 [43].

Analiza danych

Dane zapisywano w arkuszu kalkulacyjnym Ex-
cel, co ulatwialo przeprowadzanie skomplikowanej
procedury przeliczania danych surowych na wyniki
diagnostyczne. Do analiz wykorzystano pakiet Stat-
Soft, Inc. STATISTICA v.12 oraz SPSS Amos v. 25.
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normal distribution was tested with the Kolgo-
morov-Smirnov test. The Wald-Wolfowitz series
test examined the differences between the sexes
in YFAS 2.0 diagnostic results. The percentage
distributions of the severity of symptoms of food
addiction throughout the entire test sample were
analysed. The percentage distribution of the sub-
jects meeting the criteria of food addiction de-
pending on BMI results exceeding the standard
was also compared.

To confirm the validity of YFAS 2.0, in the first
step a procedure consistent with the original
study was used [16]. Confirmatory factor analysis
(CFA) was performed on YFAS 2.0 dichotomous
diagnostic data, which for each criterion of spe-
cific studied person is valued from 0 to 1 (see
above description of the tool). Overall diagnos-
tic result, i.e., the severity of symptoms of food
addiction was in tested model a latent variable.
CFA was carried out using ADF method that is
asymptotically distribution-free estimates. This
type of estimation does not require the assump-
tion of multidimensional normality, which is ap-
propriate for diagnostic results of YFAS 2.0 that
do not have a normal distribution (see Results
- descriptive statistics). Several goodness-of-fit
indicators and empirical data discrepancies with
the YFAS 2.0 theoretical model were adopted.
Rather than using the statistics loaded x? the in-
dicator x*/df was adopted, which removes the lim-
itation of x” statistics and should not exceed a val-
ue of 3.0. The SRMS (standardized root mean
square) indicator is an index of bad fit, the higher
the values the worse the fit, it takes values from
0.0 to 1.0. Approximately this indicator should be
< 0.08 for a good fit in practical terms. The CFI
(comparative fit index), on the other hand, takes
values from 0 to 1 and the closer to 1 the better
the fit. A CFI value > 0.95 indicates a very good
match between the model and the data. RMSEA
(root mean square error of approximation), with
values above 0.10 indicates an insufficient fit,
while values below 0.05 indicate a very good fit.
The GFI (goodness-of-fit index) and AGFI (ad-
justed goodness-of-fit index) to indicate a good
fit should be > 0.95 [44, 45].

The reliability of YFAS 2.0 was assessed on
the basis of a) absolute time stability measured by
Pearson’s r between test and retest results with re-
spect to subscale and overall result; b) Cronbach’s a
internal consistency, both between subscales and
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Na poczatek wykonano statystyki opisowe i zbada-
no testem Kolgomorowa-Smirnowa zgodnos¢ wy-
nikéw z rozkladem normalnym. Zbadano testem
serii Walda-Wolfowitza réznice miedzy plciami
w wynikach diagnostycznych YFAS 2.0. Przeana-
lizowano rozklady procentowe nasilenia sympto-
mow uzaleznienia od jedzenia w calej badanej pro-
bie. Poréwnano tez rozklad procentowy badanych
spelniajacych kryteria uzaleznienia w zaleznosci od
przekraczajacych norme wynikéw BMI.

W celu potwierdzenia trafnosci YFAS 2.0 na
poczatek zastosowano procedure zgodng z bada-
niami oryginalnymi [16]. Przeprowadzono kon-
firmacyjng analize czynnikowa (CFA) na dycho-
tomicznych danych diagnostycznych YFAS 2.0,
ktdre dla kazdego kryterium u konkretnej osoby
badanej przyjmuja warto$¢ 0 lub 1 (patrz: powyzej
opis narzedzia). Ogolny wynik diagnostyczny, czy-
li nasilenie symptomoéw uzaleznienia od jedzenia,
w testowanym modelu byl zmienng ukryta. CFA
przeprowadzono metoda ADE czyli estymacji
asymptotycznie niezaleznej od rozkladu. Ten ro-
dzaj estymacji nie wymaga zalozenia normalnosci
wielowymiarowej, co jest zalozeniem wlasciwym
w przypadku wynikéw diagnostycznych YFAS 2.0,
ktére nie maja rozkladu normalnego (patrz: Wy-
niki - statystyki opisowe). Przyjeto kilka wskazni-
kéw dobroci dopasowania i rozbieznosci danych
empirycznych z modelem teoretycznym YFAS
2.0. Zamiast postugiwac si¢ obcigzong statystyka
x> przyjeto wskaznik x*/df, ktory niweluje ogra-
niczenie statystyki x* i nie powinien przekraczaé
wartosci 3,0. Wskaznik SRMS jest indeksem zle-
go dopasowania (im wieksze wartoéci, tym gorsze
dopasowanie) i przyjmuje wartosci od 0,0 do 1,0.
W przyblizeniu ten wskaznik powinien by¢ < 0,08,
aby dopasowanie bylo w sensie praktycznym do-
bre. Z kolei CFI przyjmuje wartosci od 0 do 1 -
im sg blizsze 1, tym lepsze dopasowanie. Warto$¢
CFI 2 0,95 wskazuje na bardzo dobre dopasowa-
nie modelu do danych. RMSEA, ktérego wartosci
powyzej 0,10 $wiadcza o niedostatecznym dopaso-
waniu, natomiast ponizej 0,05 — o bardzo dobrym.
Wskazniki GFI i AGF], jesli maja wartos¢ > 0,95,
to wskazujg na dobre dopasowanie [44, 45].

Rzetelnos¢ YFAS 2.0 oceniano na podstawie
kilku wskaznikéw: a) bezwzglednej stalosci czaso-
wej mierzonej r Pearsona migdzy wynikami testu
i retestu, w odniesieniu do wynikéw w podskalach
i wyniku ogélnego; b) zgodnoséci wewnetrznej o
Cronbacha, zaréwno poszczegolnych podskal, jak
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overall result and ¢) item-total correlation within
each subscale (r,). All analyses were performed on
raw data.

In order to further assess the validity
of the Polish version of YFAS 2.0, analyses of re-
calculated subscale results correlation (without
taking into account the 12 clinical criterion) and
overall YFAS 2.0 result with the accepted validi-
ty indicators were performed. A non-parametric
variant of Spearman’s r correlation analysis was
used due to the distribution of YFAS 2.0 results
being abnormal. A series of single-factor ANOVA
was also carried out in the range of accepted
validity indicators depending on the severity
of symptoms of food addiction determined with
YFAS 2.0. The significance of differences in YFAS
2.0 diagnostic results between compared groups:
normative, FAA and participants in the weight-
loss programme was also investigated using
the Kruskal-Wallis test.

m RESULTS

Descriptive statistics and gender differences

Figure 1 shows the percentage distribution
of confirmed symptoms of food addiction, with-
out criterion 12 (“occurrence of distress and life
problems caused by eating”). The mean of con-
firmed symptoms in the examined sample was
M = 2.40 with SD = 3.24. The distribution of ob-
tained results did not fit normal distribution
(Kolgomorov-Smirnov’s test d = 0.25, p < 0.01)
being clearly right-skewed distribution, i.e., there
were significantly more low than high results.
Over 42% persons did not meet any of the 11
addiction diagnostic criteria while 5.1% met all
criteria (Figure 1). The Wald-Wolfowitz series
test showed no significant differences (all p > 0.1)
between women and men both because of the
overall YFAS 2.0 and each of the 11 diagnostic
criteria.

With respect to study sample results in the light
of the assumed diagnostic criteria, in the group that
confirmed the symptoms, 10.9% (47 persons) can
be described as severely addicted to food, 2.32%
(10 persons) as moderate and 1.16% (5 persons)
as light. The percentage distribution of subjects in
the study sample with a body-mass index (BMI)
above the norm, i.e., overweight, obese and clini-
cally obese according to the degree of food addic-
tion (FA), was also analysed. In the group meet-
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i wyniku ogélnego; ¢) mocy dyskryminacyjnej po-
zycji w obrebie kazdej podskali (r,). Wszystkie te
analizy przeprowadzono na danych surowych.

W celu dalszej oceny trafnosci polskiej wersji
YFAS 2.0 przeprowadzono analizy korelacji wy-
nikéw przeliczonych podskal (bez uwzgledniania
12. kryterium klinicznego) i wyniku ogdlnego
YFAS 2.0 z przyjetymi wskaznikami trafnosci.
Zastosowano nieparametryczng odmiane analizy
korelacji r Spearmana ze wzgledu na niezgodny
z normalnym rozklad wynikéw YFAS 2.0. Prze-
prowadzono réwniez serie jednoczynnikowych
ANOVA w zakresie przyjetych wskaznikow trafno-
$ci w zalezno$ci od stopnia nasilenia symptomow
uzaleznienia od jedzenia okreslonych za pomoca
YFAS 2.0. Postugujac si¢ testem Kruskala-Wallisa,
zbadano réwniez istotno$¢ réznic w wynikach dia-
gnostycznych YFAS 2.0 miedzy poréwnywanymi
grupami: normatywna, FAA i osob uczestnicza-
cych w programie odchudzajaco-kondycyjnym.

m WYNIKI
Statystyki opisowe i réznice miedzy plciami

Na rycinie 1 przedstawiono rozklad procentowy
potwierdzonych objawéw uzaleznienia od jedze-
nia, bez uwzglednienia kryterium 12. (,wystapienie
dystresu i probleméw zyciowych spowodowanych
sposobem odzywania si¢”). Srednia potwierdzonych
objawow w badanej probie to M = 2,40 z SD = 3,24.
Rozklad wynikéw nie pasowal do normalnego
(test Kolgomorowa-Smirnowa: d = 0,25, p < 0,01),
byl ewidentnie prawostronnie skosny, tzn. badani
uzyskali znaczaco wigcej wynikéw niskich niz wy-
sokich. Ponad 42% os6b nie spelnilo zadnego z 11
kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia, a 5,1%
spelnito wszystkie kryteria (ryc. 1). Test serii Walda-
-Wolfowitza nie wykazal istotnych réznic (wszystkie
p>0,1) migdzy kobietami i m¢zczyznami — zaréwno
w wyniku ogélnym YFAS 2.0, jak i w kazdym z 11
kryteriéw diagnostycznych.

Odnoszac wyniki badanej proby do zatozonych
kryteriéw diagnostycznych, w grupie, ktéra po-
twierdzala objawy, 10,9% (47 os6b) mozna okre-
8li¢ jako uzaleznione od jedzenia w stopniu ciez-
kim, 2,32% (10 0séb) — umiarkowanym, a 1,16%
(5 os6b) - lekkim. Przeanalizowano tez procento-
wy rozklad oséb z badanej proby z BMI powyzej
normy, tj. z nadwaga, otytych i klinicznie otytych,
pod katem stopnia uzaleznienia od jedzenia (FA).
W grupie spelniajacej najwyzszy stopien uzalez-
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Figure 1. Percent distribution of confirmed symptoms of food addiction in the sample
Rycina 1. Rozktad procentowy potwierdzonych symptoméw uzaleznienia od jedzenia w badanej prébie
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Figure 2. Food addiction prevalence by weight class

Rycina 2. Procent uzaleznionych od jedzenia w zaleznosci od ponadnormatywnego BMI

ing the highest level of food dependence, most
were persons both overweight (26.47%), obese
(32.35%) and clinically obese (20.59%). There were
significantly fewer in the group with the diagno-
sis of moderate intensity of symptoms at 5.88%,
5.88% and 2.94% respectively. The lowest number
of people exceeding the normative BMI indicator
was among those diagnosed as having a mild de-
gree of food dependence at 2.94% - overweight,
2.94% - obese and 0% - clinically obese (Figure 2).

Construct validity and reliability of Polish
version YFAS 2.0

Asaresult of confirmatory factor analysis (CFA)
for dichotomous diagnostic data, the following
values of accepted indicators were obtained: ¢*/df
1.81; SRMS 0.01; RMSEA 0.04; CFI 0.90, GFI 0.99
and AGFI 0.99. All factor loads (B) of subscales
(included in the last right column of Annex) were
significant (p < 0.001) and high from 0.57 to 0.86.

nienia od jedzenia najwigcej bylo osoéb zaréwno
z nadwaga (26,47%), jak i otytych (32,35%) oraz
klinicznie otylych (20,59%). W grupie z uzalez-
nieniem w stopniu umiarkowanym stwierdzono
ich znaczaco mniej, odpowiednio: 5,88%, 5,88%
i 2,94%. Najmniej oséb przekraczajacych norma-
tywny wskaznik BMI byto wérod oséb spetniaja-
cych kryteria uzaleznienia od jedzenia w stopniu
lekkim, odpowiednio: 2,94%, 2,94% i 0% (ryc. 2).

Trafnos¢ teoretyczna i rzetelno$¢ polskiej
wersji YFAS 2.0

W wyniku konfirmacyjnej analizy czynnikowej
(CFA) dla dychotomicznych danych diagnostycz-
nych uzyskano nastgpujace wartosci przyjetych
wskaznikéw: ¢?/df 1,81; SRMS 0,01; RMSEA 0,04;
CFI 0,90, GFI 0,99 i AGFI 0,99. Wszystkie tadunki
czynnikowe () podskal (zawiera je ostatnia prawa
kolumna Aneksu) byly istotne (p < 0,001) i wyso-
kie - 0d 0,57 do 0,86.
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The item-total correlation values were gen-
erally high (r, > 0.5), except for item 28, whose
r, = 0.34 was relatively low but acceptable [35].
The internal consistency measured by Cronbach’s
a of the whole questionnaire as well as individual
subscales was very high, except for subscale 10, for
which it was only 0.64, but acceptable [35]. The re-
moval of item 28, with a low correlation coeffi-
cient with the overall result, significantly increased
the Cronbach’s a of subscale 10 to 0.86.

All test-retest correlation coefficients (absolute
time stability assessment), both the overall YFAS
2.0 score and its subscales, were significant and
had very high values (r, > 0.7). Except for subscale
11. with high r_= 0.64. The reliability indicators
of the measurement of the additional 12t subscale,
which is the criterion of so-called clinical validity,
was also significant and high or very high. All de-
tailed results of the discussed analyses are present-
ed in Annex.

Various aspects of Polish translation YFAS 2.0
validity

The analysis of correlation between the accept-
ed validity indicators and YFAS 2.0 results was
carried out, as in the original study [16], on diag-
nostic data not taking into account criterion 12.
Body weight and BMI significantly though poorly
correlated positive with the overall YFAS 2.0 score
and its subscales (Table I).

The YFAS 2.0 score correlated significantly very
high positively with the overall score of the Scale
of Involvement on Eating Behaviour (SZ]) (0.70)
and high with its subscales, i.e., 1 - “preoccupa-
tion and concentration on eating activities” (0.60),
2 - “enhancing pleasure and improving mood”
(0.51), 3 - “craving and loss of control over eating”
(0.65). Moreover, each symptom of food addic-
tion measured by YFAS 2.0 correlated significantly
positively with the overall SZJ score and its sub-
scales results. These correlation values ranged from
0.30 to 0.56 (see Table I).

It was also found that the overall YFAS 2.0
score correlated significantly high positively with
uncontrolled eating (TFEQ-C) and emotional
eating (TFEQ-E). Also, the individual subscales
YFAS 2.0 correlated significantly (0.38 to 0.46),
both with uncontrolled and emotional eating.
The cognitive restraint of eating (TFEQ-R), on
the other hand, did not correlate significantly
with the overall result and most of the YFAS 2.0
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Wartosci mocy dyskryminacyjnych pozycji
byly ogdlnie wysokie (r, > 0,5), z wyjatkiem po-
zycji 28., ktorej warto$¢ byla wzglednie niska, ale
akceptowalna (r, = 0,34) [35]. Mierzona a Cron-
bacha zgodnos¢ wewnetrzna zaréwno calego kwe-
stionariusza, jak i poszczegélnych podskal byla
bardzo wysoka, z wyjatkiem podskali 10., dla kto-
rej wyniosta 0,64, co jest akceptowalne [35]. Usu-
niecie pozycji 28. o niskim wspolczynniku korela-
¢ji z wynikiem ogélnym znaczaco podwyzszalo o
Cronbacha podskali 10. do wartosci 0,86.

Wszystkie wspolczynniki korelacji test-retest
(oceny bezwzglednej stalosci czasowej), dotycza-
ce zar6wno ogdlnego wyniku YFAS 2.0, jak i jego
podskal, osiagnety istotnos¢ statystyczng i bardzo
wysokie wartodci (r,_> 0,7). Z wyjatkiem podska-
li 11. o wysokim r,_= 0,64. Wskazniki rzetelnosci
pomiaru dodatkowej, 12. podskali, stanowigcej
kryterium tzw. trafnosci klinicznej, byly réwniez
istotne i wysokie lub bardzo wysokie. Szczegdtowe
rezultaty omawianych analiz zawiera Aneks.

Rézne aspekty trafnosci polskiego tlumaczenia
YFAS 2.0

Analize korelacji przyjetych wskaznikéw traf-
nosci z wynikami YFAS 2.0 przeprowadzono - tak
jak w badaniach oryginalnych [16] - na danych
diagnostycznych nieuwzgledniajacych kryterium
12. Masa ciala oraz BMI istotnie, ale stabo pozy-
tywnie korelowaty z ogélnym wynikiem YFAS 2.0
i jego podskalami (tab. I).

Wynik YFAS 2.0 korelowat istotnie pozytywnie
bardzo wysoko z wynikiem ogdélnym Skali Zaabsor-
bowania Jedzeniem (SZ]J) (0,70) oraz wysoko z jego
podskalami, tj. 1 — ,,zaabsorbowanie i koncentracja
na czynnosci jedzenia” (0,60), 2 - ,jedzenie w celu
dostarczenia sobie przyjemnosci i poprawy nastro-
ju” (0,51), 3 - ,,przymus, pozadanie jedzenia i utra-
ta kontroli nad nim” (0,65). Ponadto kazdy objaw
uzaleznienia od jedzenia mierzony YFAS 2.0 istot-
nie korelowal pozytywnie z wynikiem ogélnym SZ]J
i wynikami jej podskal. Wartosci tych korelacji wa-
haty sie od 0,30 do 0,56 (patrz: tab. I).

Stwierdzono réwniez, ze wynik ogdlny YFAS 2.0
korelowal istotnie wysoko pozytywnie z trudnoscia-
mi kontroli jedzenia (TFEQ-C) oraz jedzeniem na
podlozu emocjonalnym (TFEQ-E). Réwniez po-
szczegolne podskale YFAS 2.0 korelowaly istotnie
(od 0,38 do 0,46) z trudnosciami kontroli jedzenia
oraz jedzeniem emocjonalnym. Natomiast stosowa-
nie restrykcji jedzeniowych (TFEQ-R) nie korelo-
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Table I. Association of YFAS 2.0 symptoms with convergent validity measures: body weight, BMI, Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-13) and Scale of Involvement on Eating Behaviour (52))

Tabela I. Zwiazki objawéw YFAS 2.0 z miarami trafnosci zbieznej: masg ciata, BMI, Trzyczynnikowym Kwestionariu-
szem Jedzenia (TFEQ-13) i Skalg Zaabsorbowania Jedzeniem (5Z))

. SZ) TFEQ SCS
YFAS 2.0 Body weight BMI
Subscales/Podskale Masa ciata 1 2 3 | fotal | R E
Ogétem

1.Consumed more than planned 015" | 0.7 | 044 038 053 053 043 -0.16" | 0.39 | -0.40
Jedzenie wiecej niz planowano

2.Unable to cut down or stop 0.15" 0.19 | 048 037|048 051 | 044 -0.04" 043 -0.33
Niemoznosé przerwania jedzenia

3. Great deal of time spent
Spedzanie duzej iloSci czasu na 0.22 0.23 | 044 /038|047 | 0.51 0.43 | -0.15" | 0.34 | -0.39
jedzeniu

4.Important activities given up 0.19 0.19 | 052 038|038 049 | 043 008" 043 -0.31
Zaniedbanie waznych aktywnosci

5. Use despite physical/emotional
consequences 0.20 0.22 | 049|038 042 050 |0.38]|-0.04" 038 —0.37
Jedzenie pomimo negatywnych
konsekwencji

6. Tolerance 0.17 0.20 | 0.46 030 039 | 044 | 041 -0.02" 040 -0.32
Tolerancja

7. Withdrawal 015" | 0.18 052 038 046 052 | 043 -0.03" 046 -0.38
Objawy odstawienne

8.Use despite interpersonal/social
consequences ) 0.28 029 053 042 049 056 | 046 003 | 041 -0.38
Jedzenie mimo probleméw
w relacjach z otoczeniem

9. Failure in role obligation
Niepowodzenia w wykonywaniu 0.21 0.21 1 049|0.36|0.39, 048 | 0.40| 0.06™ | 0.42 | -0.35
obowigzkéw

10. Use in physically hazardous
situations 0.20 0.19 | 0.50 | 0.48 056 060 | 046 -0.08" | 0.42 | -0.48
Stosowanie w fizycznie
niebezpiecznych sytuacjach

11.Craving =~ 0.15° | 0.16 | 0.50 042 048 054 | 043 -0.06" | 0.45 | —-0.39
Gtéd/pozadanie

Overall result 0.20 0.20  0.60 0.51 | 0.65 070 | 0.56  -0.05" | 0.54 | -0.50

Wynik ogblny

BMI — body mass index/wskaznik masy ciata

TFEQ — Three-Factor Eating Questionnaire, C (uncontrolled eating/brak kontroli nad jedzeniem), R (cognitive restraint of eating/restrykcje
jedzeniowe), E (emotional eating/emocjonalne jedzenie)

SZJ Scale of Involvement on Eating Behaviour — 1 (preoccupation and concentration on eating activities/zaabsorbowanie i koncentracja
na czynnosci jedzenia), 2 (enhancing pleasure and improving mood/wzmaganie przyjemnosci i poprawa nastroju), 3 (craving and loss
of control over eating/poczucie przymusu i utrata kontroli nad jedzeniem)

SCS Self-Control Scale/Skala Samokontroli

Unlabelled coefficients statistically significant with p < 0.001, others: “p < 0.01; ns — not significant/Nieoznaczone wspétczynniki istotne
statystycznie z p < 0,001, pozostate: “p < 0,01; ns — nieistotne

Note/Uwaga: The analyses were performed on diagnostic data calculated without taking into account the clinical criterion./Analizy
przeprowadzono na danych diagnostycznych obliczonych bez uzycia kryterium klinicznego.

subscales. Only a significant weak negative cor- walo istotnie z wynikiem ogoélnym oraz wigkszo$cia
relation was observed between cognitive restraint podskal YFAS 2.0. Zaobserwowano jedynie istotng
of eating and YFAS 2.0 subscale 1 - consumed staba negatywna korelacje podskali 1. - jedzenie wie-
more than planned and 3 - great deal of time cej niz planowano, i 3. - spedzanie duzej ilosci czasu
spent on eating. na jedzeniu ze stosowaniem restrykcji jedzeniowych.
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Table Il. Differences in the validity measures depending on severity of symptoms of the food addiction (FA)
Tabela II. Réznice w miarach trafnosci zalezne od nasilenia symptoméw uzaleznienia od jedzenia
M (SD)
0 - No FA 1-Mild FA | 2-Moderate FA | 3-SevereFA | F, . | “ienificant .
: A s pairwise n
Brak Lekkie Umiarkowane Ciezkie /p .
comparisons/p
n =361 (85.61%)  n=15(1.16%) n=9(2.32%) n =47 (10.90%)
\A’A"g'siht 70.87 (17.41) 76.40 (19.50) 78.11 (28.22) 80.66 (21.47) | 4.43" 0<¢2™ 0.03
TFEQ-C 5.02 (2.84) 6.60 (3.85) 8.00 (3.80) 9553.14)  3607" °$%%] 0.20
.
TFEQ-E 2.68 (2.18) 4.40 (3.21) 5.40 (2.95) 6.70 (2.45) 48.33" 01<<12’* 22&< %’,t 0.25
SZ) total 0<2&3"
g 44.60 (11.55) | 46.20 (17.21) 57.80 (10.88) 69.53 (10.46) | 68.03" 1<2,3™ 0.32
ogélny 2¢3”
0<2&3™
S7J)-1 12.34 (4.65) 15.40 (4.72) 20.60 (3.75) 23.77 (4.49) | 92.44" 1<2,3™ 0.39
2<¢3
0<3™
S7)-2 17.00 (4.86) 14.60 (6.11) 19.00 (3.77) 23.00 (4.57) | 22.27" 1<23™ 0.14
2<¢3
0<2,3"
S7)-3 15.25 (4.62) 13.20 (7.89) 18.20 (6.37) 22.79 3.99) | 37.22" 1<¢3” 0.21
2¢3"
SCS 96.49 (16.17) 75.60 (23.23) 87.40 (16.99) 80.28 (13.89) | 17.13™ | 0> 17, 2, 3™ 0.11

Variable names as in Table I/Nazwy zmiennych jak w Tabeli |
M (5D) — mean (standard deviation)/srednia (odchylenie standardowe)
n? - eta®- effect size/wielkos¢ efektu; 'p<0.1, "p<0.05, “p<0.01, “'p<0.001

Pairwise comparisons/poréwnanie parami
Numbers in brackets/liczby w nawiasach — %

It was shown that the overall YFAS 2.0 score
correlated significantly high negatively with self-
control ability (-0.50). Also, all YFAS 2.0 subscales
correlated significantly negatively with self-control
ability (-0.31 to —0.48) (see Table I).

In accordance with the diagnostic criteria
of YFAS 2.0, four groups of subjects with dif-
ferent degrees of severity of symptoms of food
addiction (independent variable) were identi-
fied: 0 - no symptoms (85.61% of the sample),
1 - mild (1.16%), 2 — moderate (2.32%) and
3 - severe (10.9%). ANOVA examined the sig-
nificance of differences between these groups
for the dependent variables: body weight, un-
controlled eating (TFEQ-C), emotional eating
(TFEQ-E), overall score of food absorption (SZJ)
and its sub-indices and self-control ability. The re-
sults of these analyses are presented in Table II.

It was found that body weight was to a small
extent significantly dependent on the severity
of symptoms. Only persons with moderate symp-
tom severity (group 2) differed significantly from

Wykazano, ze wynik ogélny YFAS 2.0 korelowat
istotnie wysoko negatywnie ze zdolnoscig do samo-
kontroli (-0.50). Wiszystkie podskale YFAS 2.0 row-
niez istotnie negatywnie korelowaly ze zdolnoscig
do samokontroli (od -0,31 do -0,48) (patrz: tab. I).

Zgodnie z przyjetymi kryteriami diagnostycz-
nymi YFAS 2.0 wyodrebniono cztery grupy bada-
nych rdéznigcych si¢ stopniem nasilenia objawow
uzaleznienia od jedzenia (zmienna niezalezna): 0 -
bez objawéw (85,61% proby), 1 — w stopniu lekkim
(1,16%), 2 — umiarkowanym (2,32%), i 3 - ciezkim
(10,9%). Za pomoca ANOVA zbadano istotnos¢ roz-
nic miedzy tymi grupami dla zmiennych zaleznych:
masy ciala, niekontrolowanego jedzenia (TFEQ-C),
jedzenia emocjonalnego (TFEQ-E), ogdlnego stop-
nia zaabsorbowania jedzeniem (SZJ) i jego wskaz-
nikéw czastkowych oraz dla zdolnosci do samokon-
troli. Wyniki tych analiz zawiera tabela II.

Stwierdzono, ze masa ciala byla istotnie, ale
w niewielkim stopniu zalezna od nasilenia obja-
wow. Jedynie osoby z umiarkowanym nasileniem
symptomow (grupa 2) istotnie réznily sie wyzsza
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persons without food addiction symptoms (group 0)
in terms of higher average body mass.

The severity of symptoms of food addiction
influenced more than 20% of TFEQ-C and 25.5%
of TFEQ-E results variability. Individuals with se-
vere (3) and moderate (2) symptoms of food ad-
diction significantly differed in the higher intensi-
ty of difficulty in controlling their own eating from
those without symptoms (0). In addition, people
with severe (3) symptom intensity found it signifi-
cantly more difficult to control their eating than
people with mild (1) symptoms. Individuals with
severe (3) and moderate (2) symptom intensity
differed significantly to those without symptoms
(0) in terms of emotional eating. Also, people with
mild symptoms (1) had a higher predisposition to
eat emotionally than those without symptoms (0)
at a statistical significance tendency level (Table II).

A further ANOVA showed that the degrees
of intensity of food addiction symptoms influ-
enced 32.5% of the variability in the total SZJ
score (involvement on food) and in the scores
of the three components; almost 40% of the vari-
ability in “preoccupation and concentration on eat-
ing activities” (SZJ-1), over 20% of the variability
in “craving and loss of control over eating” (SZ]-3)
and 13.6% of the variability in “enhancing pleasure
and improving mood” (SZJ-2). Those with severe
(3) and moderate (2) intensity of food addiction
symptoms significantly differed in their higher
preoccupation with food and thus risk of addic-
tion to those without symptoms (0) and those with
mild intensity of symptoms (1). At the same time,
the difference between the moderate symptom in-
tensity group (2) and the mild symptom intensi-
ty group (1) was only at the statistical trend level.
Moreover, those with severe symptom intensity
(3) differed significantly in their risk of addictive
eating from those with moderate intensity (2).
Similar to the above and fully significant differenc-
es were found for the dependent variable “preoc-
cupation and concentration on eating activities”
(SZ]-1). However, regarding the dependent vari-
able “enhancing pleasure and improving mood”
(SZ]-2), subjects with severe symptom intensi-
ty (3) differed significantly in its higher intensi-
ty from both subjects without symptoms (0) and
those with mild (1) and moderate symptom inten-
sity (2). Moreover, a similar difference at the level
of statistical tendency was also found between per-
sons with moderate intensity of symptoms (2) and
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$rednig masy ciala od 0séb bez objawéw uzalez-
nienia od jedzenia (grupa 0).

Stopnie natezenia symptomow uzaleznienia
od jedzenia wplywaly na ponad 20% zmiennosci
wyniku TFEQ-C i 25,5% wyniku TFEQ-E. Oso-
by o cigzkim (3) i umiarkowanym (2) natezeniu
objawow uzaleznienia od jedzenia istotnie r6zni-
ly sie wyzszym nasileniem trudnosci z kontrolg
jedzenia od os6b bez objawéw (0). Ponadto oso-
by z ciezkim (3) natezeniem objawéw rdznily sie
istotnie wigkszymi trudno$ciami kontroli jedzenia
od oso6b z lekkim natezeniem objawow (1). Oso-
by o cigzkim (3) i umiarkowanym (2) natezeniu
objawow réznily sie istotnie wyzszym nasileniem
emocjonalnego jedzenia od 0s6b bez objawdw (0).
Osoby o lekkim natezeniu objawoéw (1) miaty row-
niez wyzsza sklonnos¢ (istotno$¢ statystyczna na
poziomie tendencji) do emocjonalnego jedzenia
niz osoby bez objawéw (0) (tab. II).

Kolejna ANOVA wykazala, ze stopnie na-
tezenia symptomoéw uzaleznienia od jedzenia
wplynely na 32,5% zmiennosci wyniku ogdlnego
SZ] (zaabsorbowania jedzeniem) oraz na wyniki
trzech skladowych; prawie 40% zmiennosci w za-
kresie ,,zaangazowania i koncentracji na jedzeniu”
(SZJ-1), ponad 20% w zakresie ,,przymusu jedze-
nia i utraty nad nim kontroli” (SZ]-3) oraz 13,6%
w zakresie ,wykorzystywania jedzenia do spra-
wienia sobie przyjemnosci i poprawienia nastro-
ju” (SZ]-2). Osoby o ciezkim (3) i umiarkowanym
(2) natezeniu objawdéw uzaleznienia od jedzenia
istotnie réznity si¢ wyzszym zaabsorbowaniem je-
dzeniem i tym samym ryzykiem uzaleznienia od
0s6b bez objawow (0) oraz 0séb o lekkim nateze-
niu objawéw (1), przy czym réznica miedzy grupg
o umiarkowanym natezeniu objawdéw (2) i grupa
o lekkim natezeniu (1) byla tylko na poziomie
tendencji statystycznej. Co wigcej, osoby z ciez-
kim natezeniem objawdw (3) réznily sie istotnie
wiekszym ryzykiem natogowego jedzenia od oséb
z umiarkowanym natezeniem (2). Podobne do
powyzszych i w pelni istotne roznice stwierdzo-
no w zakresie zmiennej zaleznej ,,zaangazowanie
i koncentracja na jedzeniu” (SZJ-1). Natomiast
w zakresie zmiennej zaleznej ,wykorzystywania
jedzenia do sprawienia sobie przyjemnosci i po-
prawienia nastroju” (SZJ-2) osoby o ci¢zkim na-
tezeniu objawow (3) istotnie réznily si¢ wyzszym
jej nasileniem zaréwno od 0séb bez objawow (0),
jak i tych o lekkim (1) i umiarkowanym ich nate-
zeniu (2). Co wiecej, podobna réznica na pozio-
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Figure 3. Comparison of the diagnostic results of YFAS 2.0 in the groups: normative vs. Food Addicts Anonymous vs.

participants of the slimming programme

Rycina 3. Poréwnanie wynikoéw diagnostycznych YFAS 2.0 w grupach: normatywnej vs. uzaleznionych od jedzenia vs.

uczestnikéw programu odchudzania

persons with mild intensity of symptoms (1). In
terms of the variable “craving and loss of control
over eating” (SZJ-3), subjects with severe symp-
tom intensity (3) differed significantly in its higher
intensity from subjects without symptoms (0) and
all lower degrees of symptom intensity (1 and 2).
Those with moderate symptom intensity (2) also
had significantly stronger food cravings and dif-
ficulty in controlling them than those without
symptoms (0) (Table II).

The degrees of severity of food addiction symp-
toms explained almost 11% of the variability in
self-control ability (SCS). It was found that those
with severe (3) and mild symptom intensity (1)
significantly differed from those without symp-
toms (0) in their lower self-control. Those with
moderate symptom intensity (2) also had weaker
self-control abilities than those without symptoms
(0) - significance at the level of statistical trend
(Table II).

At the end of the analyses aimed at confirming
the validity of the Polish translation of the YFAS
2.0, the Kruskal-Wallis test was conducted to de-
termine significant differences in diagnostic results
between the three compared groups of respon-
dents: normative (n = 397), food addicts anonymous
(FAA) (n = 25) and participants in a weight-loss
and fitness programme (n = 9). These groups were
found to differ to a statistically significant degree

in overall food addiction score H,, ,,, p < 0.001

mie tendencji statystycznej wystapila tez miedzy
osobami o umiarkowanym natezeniu objawow (2)
i osobami o lekkim ich natezeniu (1). W zakresie
zmiennej ,,przymus jedzenia i utrata nad nim kon-
troli” (S§Z]-3) osoby o ciezkim natezeniu objawdw
(3) istotnie roznily sie wyzszym jej nasileniem od
0s0b bez objawow (0) i wszystkich nizszych stop-
ni ich natezenia (1 i 2). Osoby o umiarkowanym
natezeniu objawow (2) mialy réwniez istotnie sil-
niejsze pragnienie jedzenia i trudnosci z jego kon-
trolowaniem niz osoby bez objawow (0) (tab. II).

Stopnie natezenia objawéw uzaleznienia od je-
dzenia wyjasniaty prawie 11% zmienno$ci w zakre-
sie zdolnosci do samokontroli (SCS). Stwierdzono,
ze osoby z ciezkim (3) ilekkim natezeniem objawow
(1) istotnie roznity si¢ od 0séb bez objawoéw (0) niz-
sz samokontrolg. Osoby o umiarkowanym nateze-
niu objawéw (2) mialy réwniez stabsze zdolnosci
samokontroli niz osoby bez objawéw (0) - istotnos¢
na poziomie tendencji statystycznej (tab. II).

Na zakonczenie analiz majacych potwierdzi¢
trafnos¢ polskiego tlumaczenia YFAS 2.0 prze-
prowadzono test Kruskala-Wallisa istotnosci
roznic w wynikach diagnostycznych w trzech
poréwnywanych grupach badanych: norma-
tywnej (n = 397), uzaleznionych od jedzenia
(FAA) (n = 25) oraz uczestnikdw programu od-
chudzajgco-kondycyjnego (n = 9). Stwierdzono,
ze grupy te istotnie statystycznie r6znig sie ogol-

nym wskaznikiem uzaleznienia od jedzenia H , ; ,
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(see Figure 3). FAAs had the highest mean YFAS
2.0 diagnostic score (M = 8.20, SD = 3.62) signifi-
cantly higher (p < 0.001) than the normative group
(M = 1.96, SD = 2.80). Individuals in the weight-
loss programme also had a significantly (p = 0.002)
higher mean YFAS 2.0 diagnostic score (M = 5.44,
SD = 3.54) than those in the normative group.
No significant differences in YFAS 2.0 diagnostic
score were detected between the FAA and weight
loss groups.

m DISCUSSION

The aim of this study was a psychometric eval-
uation of the reliability and validity of the Polish
version of YFAS 2.0 in the diagnosis of food ad-
diction. The study was conducted in an opportu-
nistic sample of ordinary people (i.e., normative
sample) as well as on purposefully selected food
addicts anonymous and participants of a weight-
loss programme. The distribution of YFAS 2.0
results in the sample was right-skewed, i.e., sig-
nificantly more respondents did not show any
symptoms of food addiction (42%) and only 5.1%
confirmed them fully. This result is in line with
expectations, since addictions, including food
addiction, usually affect from a few to several
percent of the general population [23, 46-48]. In
the group of respondents confirming the symp-
toms of addiction, 10.9% could be classified as
severely addicted to eating. Almost 80% of them
were at least overweight, which is consistent with
the results of other studies [47]. No differences
between men and women were identified, which
is a somewhat surprising result, as in most stud-
ies to date women more often had problems with
eating addiction [23, 47].

YFAS 2.0 construct validity assessed with CFA
has been fully confirmed. According to hypoth-
esis 1, it has been shown that the Polish version
of YFAS 2.0, like the original, measures 11 symp-
toms of food addiction [16]. The tested model ob-
tained high fitting quality indicators. All factorial
loads were statistically significant and high.

The reliability of YFAS 2.0 was assessed by
means of several indicators: time stability of re-
sults in subscales, item-total correlation and inter-
nal consistency of a given subscale. High and very
high results of these analyses were obtained (see
Annex). Only the item-total correlation of item
28 (r,=0.34), although within acceptable limits,
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p < 0,001 (patrz: ryc. 3). FAA uzyskali najwyzszy
s$redni wynik diagnostyczny (M = 8,20, SD = 3,62),
istotnie wyzszy (p < 0,001) niz grupa normatywna
(M = 1,96, SD = 2,80). Osoby z programu odchu-
dzajaco-kondycyjnego uzyskaly réwniez istotnie
(p = 0,002) wyzszy $redni wynik diagnostyczny
(M = 5,44, SD = 3,54) niz osoby z grupy norma-
tywnej. Miedzy grupa FAA i odchudzajacymi sig
nie stwierdzono istotnych réznic w wyniku dia-
gnostycznym YFAS 2.0.

m OMOWIENIE

Celem niniejszego badania byta psychome-
tryczna ocena rzetelnosci i trafnosci polskiej wer-
sji YFAS 2.0 w diagnozowaniu uzaleznienia od
jedzenia. Badania prowadzono na prébie przypad-
kowo zrekrutowanych oséb (tj. proba normatyw-
na) oraz celowo dobranych oséb uzaleznionych
od jedzenia i uczestnikéw programu odchudza-
nia. Rozklad wynikéw YFAS 2.0 w probie byt pra-
wostronnie skosny, tzn. znaczaco wiecej badanych
nie przejawialo jakichkolwiek objawow uzaleznie-
nia od jedzenia (42%), a tylko 5,1% potwierdzato
je w pelni. Wynik ten jest zgodny z oczekiwania-
mi, gdyz uzaleznienia, w tym uzaleznienia od je-
dzenia, dotycza zazwyczaj od kilku do kilkunastu
procent populacji ogoélnej [23, 46-48]. W grupie
badanych potwierdzajacych objawy 10,9% mozna
bylo sklasyfikowa¢ jako uzaleznionych od jedze-
nia w stopniu ciezkim. Prawie 80% z nich miato
co najmniej nadwagg, co jest zgodne z wynikami
innych badan [47]. Nie stwierdzono réznic miedzy
kobietami a me¢zczyznami. Ten wynik nieco zaska-
kuje, gdyz w wigkszosci dotychczasowych badan
kobiety mialy cze$ciej niz mezczyzni problemy
z uzaleznieniem od jedzenia [23, 47].

Trafnos¢ teoretyczna YFAS 2.0 oceniana za
pomoca CFA zostala w pelni potwierdzona. Zgod-
nie z hipoteza 1 wykazano, ze polska wersja YFAS
2.0, podobnie jak oryginal, mierzy 11 objawow
uzaleznienia od jedzenia [16]. Testowany model
uzyskal wysokie wskazniki jakosci dopasowania.
Wszystkie tadunki czynnikowe byly statystycznie
istotne i wysokie.

Rzetelnos$¢ YFAS 2.0 oceniano za pomoca kil-
ku wskaznikow: statosci czasowej wynikéw w pod-
skalach, mocy dyskryminacyjnej poszczegolnych
pozycji oraz spdjnosci wewnetrznej danej podska-
li. Uzyskano wysokie i bardzo wysokie wyniki tych
analiz (patrz Aneks). Jedynie moc dyskryminacyj-
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turned out to be the lowest. Removing this item
from the questionnaire would significantly im-
prove Cronbach’s a of subscale 10 (“use in physi-
cally hazardous situations”), to which it belongs.
This should be taken into account when develop-
ing the abbreviated version of YFAS 2.0, as Schulte
and Gearhardt have done [18].

Other aspects of the validity of YFAS 2.0
have been assessed by testing a number of hy-
potheses, the verification of which will be dis-
cussed in turn.

The verification of hypotheses 2.1 and 2.2: YFAS
2.0 and body weight and BMI. A significant pos-
itive but weak relation between YFAS 2.0 results
and body weight and BMI was demonstrated.
There was a general, albeit poor regularity that
the higher the degree of food addiction the high-
er the body weight and BMI. The degree of food
addiction explained only 4% of the variability in
body weight and BMI. A similar dependency was
also shown in earlier studies. This result demon-
strates the convergent validity of Polish version
of YFAS 2.0. Although it has been systematically
found that the severity of food addiction is signifi-
cantly higher in obese groups than in those with
normal body weight [47], many studies have not
found a significant relationship between BMI level
and YFAS result [14, 16]. The lack of strong body
weight and BMI relationships with YFAS 2.0 can
be explained by the fact that some people with
high level of food addiction engage in effective
compensatory behaviours that reduce their weight
[48]. Other factors may also be relevant, such as
the duration of addiction.

In our study, about 11% of the sample met
the criteria for severe food addiction. This group
included the most overweight (26.47%), obese
(32.35%) and clinically obese (20.59%) people.
For comparison, in Western studies, the prev-
alence of addiction ranged from 8.2% to 22.2%
for the general population sample, and among
obese people the criteria fulfil 25% to 42% stud-
ied persons [14, 24, 49]. It should be noted that
the results obtained depend on the population
from which the sample comes from, race, meth-
od of sample selection, age of participants (more
common in middle-aged and older people), gen-
der (more common in women), sexual orienta-
tion, socio-economic status (higher probability at
lower status) and the presence of other disorders
(e.g., bulimia) and health problems (e.g., obesi-
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na pozycji 28 (r, = 0,34), chociaz w granicach ak-
ceptowalnosci, okazala si¢ najnizsza. Usuniecie tej
pozycji z kwestionariusza znaczaco poprawiloby o
Cronbacha podskali 10. (,uzywanie w sytuacjach
fizycznie ryzykownych”), do ktérej ona nalezy. Po-
winno to by¢ uwzglednione przy opracowywaniu
wersji skroconej YFAS 2.0, tak jak zrobili to Schul-
te i Gearhardt [18].

Inne aspekty trafnosci YFAS 2.0 oceniono, te-
stujac szereg hipotez, ktérych weryfikacja zostanie
po kolei omoéwiona.

Weryfikacja hipotez 2.1 i 2.2: YFAS 2.0 a masa
ciata i BMI. Wykazano istotny pozytywny, ale sta-
by zwiazek wynikéw YFAS 2.0 z masa ciala i BMI.
Zarysowala sie ogolna, aczkolwiek staba prawi-
dlowo$¢, ze im wyzszy stopien uzaleznienia od
jedzenia, tym wieksza masa ciala i BMI. Stopien
uzaleznienia od jedzenia wyjasnial zaledwie 4%
zmiennoéci w zakresie masy ciala i BMI. Podob-
ne zaleznoséci wykazano takze we wczesniejszych
badaniach. Wynik ten przemawia za trafnoscia
zbiezna polskiej wersji YFAS 2.0. Chociaz syste-
matycznie stwierdzano, ze nasilenie uzaleznienia
od jedzenia jest istotnie wyzsze w grupach osdéb
otylych niz tych o prawidlowej masie ciala [47], to
jednak w wielu badaniach nie stwierdzono istot-
nego zwiazku miedzy poziomem BMI a wynikiem
YFAS 2.0 [14, 16]. Brak silnych zwiazkéw masy
ciala i BMI z wynikiem YFAS 2.0 mozna ttuma-
czy¢ tym, ze czg$¢ osdb z wysokim poziomem
uzaleznienia od jedzenia angazuje si¢ w efektywne
zachowania kompensacyjne, obnizajace ich mase
ciala [48]. Moga tu tez by¢ istotne inne czynniki,
np. czas trwania uzaleznienia.

W naszych badaniach ok. 11% proéby spetnia-
o kryteria uzaleznienia od jedzenia w stopniu
ciezkim. W tej grupie znalazlo si¢ najwiecej oséb
z nadwagg (26,47%), otylych (32,35%) i klinicznie
otytych (20,59%). Dla poréwnania, w badaniach
zachodnich rozpowszechnienie uzaleznienia od
jedzenia miesci si¢ w przedziale od 8,2% do 22,2%
dla proby populacji ogdlnej, a wsrod oséb otytych
kryteria spetnia od 25% do 42% badanych [14, 24,
49]. Nalezy zauwazy¢, ze uzyskane wyniki zale-
z3 od populacji, z ktérej pochodzi badana préba,
rasy, sposobu doboru préby, wieku uczestnikow
(czesciej wystepuje u 0s6b w wieku $rednim i star-
szych), plci (czgsciej u kobiet), orientacji seksu-
alnej, statusu spoteczno-ekonomicznego (wyzsze
prawdopodobienstwo przy nizszym statusie) oraz
obecnosci innych zaburzen (np. bulimii) i proble-
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ty). Hence, large discrepancies in the results ob-
tained [23, 24].

Hypothesis 2.3: YFAS 2.0 and Scale of In-
volvement on Eating Behaviour (SZJ]). As as-
sumed, the overall result and the results in
the subscales of the Polish version of YFAS 2.0
were significantly positive and highly correlat-
ed with the results of the SZ]. The overall re-
sult of YFAS 2.0 explains almost 50% of the SZ]
score and from 26% to over 42% of its subscales.
The higher the score in YFAS 2.0 the stronger
“the craving and loss of control over eating” and
“the preoccupation and concentration on eating
activities” followed by “enhancing pleasure and
improving mood”. These results unambiguous-
ly confirm convergent validity of Polish version
of YFAS 2.0.

Verification of hypothesis 2.4: YFAS 2.0 com-
pared to TFEQ-13. It was found that the overall
result and the YFAS 2.0 subscales correlated sig-
nificantly positively and highly with uncontrolled
eating and emotional eating. Each of these two
key indicators of addictive eating, measured by
TFEQ-13, explained approximately 30% of the
variability in the overall YFAS 2.0 score. This
means that the higher the scores in YFAS 2.0,
the harder it is for the subjects to control their
eating and that they gain pleasure and mood
improvement from eating. The results suggest
the convergent validity of this method. Howev-
er, the strength of the relationship detected is
lower than expected and that obtained by ex-
amining similar symptoms with SZJ (see above).
It is possible that the obtained correlation co-
efficients would be stronger if the full, revised
version of TFEQ-R18 in the Polish adaptation
was used [50]. A limitation of TFEQ-13 applica-
tion is that it was prepared for the study of ad-
olescents [41]. Unfortunately, the Polish version
of TFEQ-R18 was not yet available when our re-
search on the Polish adaptation of YFAS 2.0 was
underway.

Contrary to expectations, no significant cor-
relation of YFAS 2.0 with the use of dietary re-
strictions, as measured by TFEQ-13, was found.
A significant but very weak negative correlation
of the cognitive restraint of eating was obtained
only in relation to two subscale YFAS 2.0 in 1 -
“consumed more than planned” and 3 - “great deal
of time spend eating”. Accordingly, dietary restric-
tions account for just over 2% of the variability in
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moéw zdrowotnych (np. otylosci). Stad tez duze
rozbieznosci w uzyskiwanych rezultatach [23, 24].

Weryfikacja hipotezy 2.3: YFAS 2.0 a Skala Za-
absorbowania Jedzeniem (SZJ). Tak jak zaktadano,
wynik ogélny oraz wyniki w podskalach polskiej
wersji YFAS 2.0 istotnie pozytywnie i wysoko ko-
relowaly z wynikami SZJ. Wynik ogélny YFAS 2.0
wyjasnia niemal 50% wyniku SZJ oraz od 26% do
ponad 42% jej podskal. Im wyzszy wynik w YFAS
2.0, tym silniejsze w pierwszej kolejnosci ,,pozada-
nie, przymus jedzenia i utrata kontroli nad nim”
oraz ,zaabsorbowanie i koncentracja na czynnosci
jedzenia’, a nastgpnie ,jedzenie w celu dostarcze-
nia sobie przyjemnosci i poprawy nastroju”. Wyni-
ki te jednoznacznie potwierdzaja trafno$¢ zbiezng
polskiej wersji YFAS 2.0.

Weryfikacja hipotezy 2.4: YFAS 2.0 a TFEQ-13.
Stwierdzono, ze wynik ogélny oraz podskale
YFAS 2.0 korelowaly istotnie pozytywnie i wysoko
z trudno$ciami w kontroli jedzenia oraz jedzeniem
o podfozu emocjonalnym. Kazdy z tych dwéch klu-
czowych wskaznikéw nalogowego jedzenia, mierzo-
nych TFEQ-13, wyjasnial po ok. 30% zmiennosci
wyniku ogdlnego YFAS 2.0. Oznacza to, ze im wyz-
sze s3 wyniki badanych w YFAS 2.0, tym trudniej
im kontrolowa¢ jedzenie oraz ze cechuje ich wyko-
rzystywanie jedzenia do sprawiania sobie przyjem-
nosci i poprawiania nastroju. Te rezultaty przema-
wiajg za trafno$cig zbiezng walidowanej metody.
Sita stwierdzonych zaleznosci jest jednak mniejsza
od oczekiwanej i tej, jaka uzyskano w badaniu po-
dobnych symptomoéw za pomoca SZJ (patrz powy-
zej). Mozliwe, ze wskazniki korelacji bylyby silniej-
sze, gdyby zastosowano pelng poprawiona wersje
TFEQ-R18 w polskiej adaptacji [50]. TFEQ-13 zo-
stal przygotowany do badania mlodziezy i to ogra-
niczalo jego stosowanie [41]. Niestety polska wersja
TFEQ-R18 nie byla jeszcze dostepna, kiedy trwaty
nasze badania nad polskg adaptacja YFAS 2.0.

Whbrew oczekiwaniom nie stwierdzono istot-
nych zwigzkéw YFAS 2.0 ze stosowaniem restryk-
cji jedzeniowych mierzonych TFEQ-13. Istotna,
ale bardzo staba negatywna korelacje stosowania
restrykcji zywieniowych uzyskano tylko w odnie-
sieniu do dwoch podskal YFAS 2.0, a mianowicie:
1 - ,jedzenia wigcej niz planowano’, oraz 3 - ,,spe-
dzania duzej iloéci czasu na jedzeniu”. Stosowa-
nie restrykcji zywieniowych odpowiada za nie-
co ponad 2% zmienno$ci w zakresie tych dwoch
objawow uzaleznienia od jedzenia. Oznacza to,
ze stosowaniu restrykcji zywieniowych raczej nie
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these two symptoms of food addiction. This means
that the use of nutritional restrictions is unlikely to
be accompanied by overeating or spending a sig-
nificant amount of time eating. This dependence
seems obvious, as it is part of these restrictions.
It has been found that, in general, the application
of dietary restrictions does not significantly related
to food addiction. This is most likely because there
are two opposing trends here. On the one hand,
addiction can coexist with limiting eating, using
a diet or controlling eating, but it is difficult for
addicts to maintain strict control, hence the neg-
ative value of these correlations (see Table I). On
the other hand, the use of dietary restrictions can
be, and is, a way of regaining control over eating
and reducing body weight for eating addicts, or
those with eating disorders in general, although it
is often ineffective [51, 52]. This complex interde-
pendence is most likely to manifest itself in the ab-
sence of significant correlations between these
variables.

Hypothesis 3: YFAS 2.0 and self-control abili-
ty. As expected, a significant negative, high cor-
relation between YFAS 2.0 and self-control was
revealed. The higher YFAS 2.0 results, the lower
the self-control. Deficits in self-control explain
up to 25% of the variability in YFAS 2.0, that is
food addiction. This result confirms discrimi-
nant validity of Polish version of YFAS 2.0. It may
come as a surprise why self-control deficits ex-
plain only 25% of YFAS 2.0 variability. It must be
borne in mind that Self-Control Scale measures
generalised rather than specific eating-related
self-control difficulties [36]. People who are ad-
dicted to eating, or in any other way, generally
have difficulty in controlling their lives and be-
haviours [37, 39, 53, 54].

Hypothesis 4 has been confirmed by the finding
of significant differences in the selected indicators,
depending on the diagnostic levels of food addic-
tion (0 - no symptoms, 1 — mild, 2 - moderate,
3 - severe). It was shown that the diagnostic in-
tensity degrees of food addiction significantly dif-
ferentiated all the dependent variables considered.
In general, people diagnosed as addicted to eating,
especially those with severe degree, in comparison
with those without symptoms, had higher body
weight, were very occupied by and focused on
eating, had a difficulty in controlling it, felt com-
pulsion to eat, had an increased emotional eating,
eat in order to make themselves comfortable and
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towarzyszy objadanie si¢ czy po$wigcanie znacz-
nej ilosci czasu na jedzenie. Zalezno$¢ ta wydaje
sie oczywista, gdyz jest to element tych restrykcji.
Stwierdzono, ze ogdlnie stosowanie restrykcji zy-
wieniowych nie wigze si¢ istotnie z uzaleznieniem
od jedzenia. Jest tak prawdopodobnie dlatego,
ze wystepuja tu dwie przeciwstawne tendencje.
Z jednej strony uzaleznienie moze wspotwystepo-
wac z ograniczaniem jedzenia, stosowaniem diety
czy kontrolowaniem jedzenia, przy czym osobom
uzaleznionym trudno jest utrzymac restrykcyjna
kontrole, stad znak ujemny tych korelacji (patrz:
tab. I). Z drugiej strony stosowanie restrykcji zy-
wieniowych moze by¢ i jest dla oséb uzaleznio-
nych od jedzenia, czy generalnie z zaburzeniami
odzywiania, sposobem odzyskiwania kontroli nad
jedzeniem i redukcji masy ciata, aczkolwiek czesto
nieskutecznym [51, 52]. Zlozona wzajemna zalez-
nos$¢ przejawia si¢ prawdopodobnie w braku istot-
nych korelacji miedzy tymi zmiennymi.
Weryfikacja hipotezy 3: YFAS 2.0 a zdolnos¢ do
samokontroli. Zgodnie z oczekiwaniami stwierdzo-
no istotna negatywna, wysoka korelacje wynikéw
YFAS 2.0 ze zdolnoscig do samokontroli. Im wyzsze
wyniki YFAS 2.0, tym mniejsza zdolno$¢ do samo-
kontroli. Deficyty zdolno$ci do samokontroli wyja-
$niaja do 25% zmiennosci wyniku YFAS 2.0, czyli
uzaleznienia od jedzenia. Wynik ten potwierdza
trafnos¢ réznicowa polskiej wersji YFAS 2.0. Tym
niemniej moze zaskakiwa¢, dlaczego tylko 25%
zmiennosci YFAS 2.0 wyjasniaja deficyty samo-
kontroli. Trzeba mie¢ na uwadze to, ze SCS mierzy
uogdlnione, a nie specyficzne, zwigzane z jedzeniem
trudnosci samokontroli [36]. Osoby uzaleznione od
jedzenia, czy w jakikolwiek inny sposdb, majg za-
sadniczo trudnosci ze sprawowaniem kontroli nad
swoim zyciem i zachowaniami [37, 39, 53, 54].
Hipoteza 4 zostala potwierdzona stwierdzeniem
istotnych réznic w wybranych wskaznikach zalez-
nych od diagnostycznych stopni uzaleznienia od
jedzenia (0 — bez symptoméw, 1 — w stopniu lek-
kim, 2 - w stopniu umiarkowanym, 3 — w stopniu
ciezkim). Wykazano, ze diagnostyczne stopnie na-
silenia uzaleznienia od jedzenia istotnie réznico-
waly wszystkie wziete pod uwage zmienne zalezne.
Osoby diagnozowane jako uzaleznione od jedze-
nia, szczegdlnie w stopniu ci¢zkim, w poréwnaniu
z osobami bez objaw6w uzaleznienia miaty wigksza
mase ciala, byly bardzo zaabsorbowane i skoncen-
trowane na jedzeniu, mialy trudnosci z jego kon-
trolg, odczuwaly przymus jedzenia, przejawiaty na-
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to improve their mood. In addition, addicts had
a markedly lower overall self-control capacity.
These results demonstrate the diagnostic validity
of Polish version of YFAS 2.0.

Hypothesis 5 has also been confirmed as food
addicts anonymous score highest and significant-
ly higher in YFAS 2.0 than people from the nor-
mative group. Also, individuals participating in
the weight-loss programme obtain significantly
higher scores than the normative sample partici-
pants (see Figure 3). These results unambiguous-
ly confirm diagnostic validity of Polish version
of YFAS 2.0.

The results of all the above analyses confirm
the validity of measuring the food addiction and
its severity degrees with the Polish version of
YFAS 2.0.

Limitations

The present study lacks an analysis of the rela-
tionship between the results of the Polish version
of YFAS 2.0 and other disorders, especially eating
disorders. Western studies using this tool have
shown a significant relationship between eating
addiction and binge overeating [26, 27], bulimia
[28, 29], emotional regulation disorders and mood
disorders [30]. It is particularly important to
demonstrate a differentiation between food addic-
tion and bulimia nervosa as well as binge-eating
disorder, in which one of the leading symptoms is
an impairment of food control [3, 4]. Demonstrat-
ing specificity and differentiating food addiction
from other disorders is one of the major research
challenges [32].

Moreover, if the aim of the study was to char-
acterise the problem of food addiction in the Pol-
ish population, future research would have to be
conducted on an appropriately representative
sample.

m CONCLUSIONS

Although food addiction is not an official cat-
egory, either DSM-5 [3] nor ICD-11 [4], there are
many reasons for identifying a disorder like this
as a specific condition. Firstly, this stems from
clinical practice and the self-reporting of those
who identify the problem (http://www.foodad-
dictsanonymous.org/) [41, 55]. Secondly, there is
a great convergence of the symptoms of food ad-
diction with other addictive behaviours [6, 8, 41,
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silone jedzenie na tle emocjonalnym, jadly w celu
sprawienia sobie przyjemnosci i poprawienia na-
stroju. Ponadto osoby uzaleznione mialy wyraznie
nizsza ogolna zdolnos¢ do samokontroli. Wyniki te
przemawiajg za trafnoscia diagnostyczna YFAS 2.0.

Potwierdzono tez hipoteze 5, ze osoby uzalez-
nione od jedzenia uzyskuja najwyzsze i istotnie
wyzsze wyniki w YFAS 2.0 niz osoby z préby nor-
matywnej. Osoby uczestniczace w programie od-
chudzania uzyskujg réwniez wyniki istotnie wyz-
sze niz uczestnicy z proby normatywnej (patrz:
ryc. 3). Rezultaty te jednoznacznie potwierdzajg
trafnos$¢ diagnostyczna polskiej wersji YFAS 2.0.

Wyniki wszystkich powyzszych analiz potwier-
dzajg trafnos¢ pomiaru konstruktu uzaleznienia
od jedzenia i stopni jego nasilenia za pomocg pol-
skiej wersji YFAS 2.0.

Ograniczenia

Ograniczeniem obecnych badan jest brak ana-
lizy zwigzkéw wynikoéw polskiej wersji YFAS 2.0
z innymi zaburzeniami, w tym szczegélnie zabu-
rzeniami odzywiania. W zachodnich badaniach
wykorzystujacych to narzedzie wykazano istotny
zwigzek uzaleznienia od jedzenia z napadowym
objadaniem si¢ [26, 27], bulimig [28, 29], zabu-
rzeniami regulacji emocji i zaburzeniami nastroju
[30]. Szczegdlnie istotne jest wykazanie odmien-
nosci uzaleznienia od jedzenia z Zzarlocznoscig
psychiczng i napadowym objadaniem sie, w kto-
rych jednym z wiodacych objawow jest uposle-
dzenie kontroli nad jedzeniem [3, 4]. Wykazanie
specyfiki i odréznienie uzaleznienia od jedzenia
od innych zaburzen jest jednym z powazniejszych
wyzwan badawczych [32].

Ponadto, jesli celem badania miatoby by¢ scha-
rakteryzowanie problemu uzaleznienia od je-
dzenia w polskiej populacji, to przyszle badania
musialyby by¢ przeprowadzone na odpowiednio
reprezentatywnej probie.

m WNIOSKI

Chociaz uzaleznienie od jedzenie nie jest ofi-
cjalng kategoriag DSM-5 [3] ani ICD-11 [4], to jed-
nak istnieje wiele przestanek przemawiajacych za
wyodrebnianiem takiego zaburzenia. Po pierwsze,
wynika to z praktyki klinicznej i relacji oséb iden-
tyfikujacych u siebie ten problem (http://www.
foodaddictsanonymous.org/) [41, 55]. Po drugie,
stwierdza si¢ ogromng zbiezno$¢ objawow uzalez-



A Polish adaptation and validation of the Yale Food Addiction Scale 2.0

Polska adaptacja i walidacja Yale Food Addiction Scale 2.0

53]. The notion of addictive behaviours comple-
ments and is slowly replacing our traditional un-
derstanding of dependence [41, 53, 54]. Thirdly,
there is increasing evidence that the psycholog-
ical and cerebral mechanisms of food addiction
are similar to other addictive behaviours (sub-
stantial and non-substantial) [1, 2, 10-13, 41, 54,
56]. The Polish version of YFAS 2.0 is a tool that
displays very good psychometric parameters and
provides opportunities to use it both for research
on food addiction-related problems, and in clin-
ical practice.
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nienia od jedzenia z innymi zachowaniami nalogo-
wymi [6, 8, 41, 53]. Pojecie zachowan nalogowych
uzupelnia i powoli wypiera tradycyjne rozumienie
uzaleznien [41, 53, 54]. Po trzecie, istnieje coraz
wiecej danych wskazujacych na podobienstwo
mechanizméw psychologicznych i mdzgowych
uzaleznienia od jedzenia i innych zachowan na-
fogowych (substancjalnych i niesubstancjalnych)
[1, 2, 10-13, 41, 54, 56]. Polska wersja YFAS 2.0
jest narzedziem, ktére posiada bardzo dobre para-
metry psychometryczne i stwarza mozliwosci wy-
korzystania zaréwno w badaniach problemu uza-

leznienia od jedzenia, jak i w praktyce klinicznej.
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Annex/Aneks
Original and Polish version of the YFAS 2.0 — reliability indices and factor loads (B)
Oryginalna i polska wersja YFAS 2.0 — wskazniki rzetelnosci i tadunki czynnikowe
Subscales/Podskale | ltems/Stwierdzenia r, a r, B
1. When | started to eat certain foods, | ate much more than planned.
1. Substance taken Kledy zac{zyna{em jes¢ pewne pokarmy, zjadatem duzo wiecej niz 0.74
in larger amount and zamierzatem.
for longer period 2. | continued to eat certain foods even though | was no longer hungry. 083 | 071 | 0.57
than intended Kontynuowatem jedzenie pewnych pokarméw, mimo ze nie bytem 0.74 | ™ ) :
Jedzenie wiecej niz juz gtodny.
planowano 3. | ate to the point where | felt physically ill.
. S . 0.61
Jadtem do momentu, az poczutem sie fizycznie chory.
4. | worried a lot about cutting down on certain types of food, but | ate
them anyways.
N . L . . 0.65
Mimo Ze bardzo staratem sie ograniczac spozywanie pewnego
rodzaju pokarméw, wciaz je jadtem.
. 25. I really wanted to cut down on or stop eating certain kinds of food,
2. Persistent but I just couldn't. 0.81
desire or repeated Naprawde chciatem ograniczy¢ lub zaprzestaé spozywania pewnych )
unsuccessful pokarméw, ale nie potrafitem. 091 | 0.78 | 0.76
attempts to quit - — ’ ’ ’
Niemoznoéé 31. | tried to cut down on or not eat certain kinds of food, but | wasn’t
przerwania jedzenia | successful. o ) . . . loss
Prébowatem ograniczaé badz zaprzestac jedzenia pewnych rodzajéw |
zywnosci, ale nie udawato mi sie to.
32. I tried and failed to cut down on or stop eating certain foods.
Staratem sie, ale nie dawatem rady ograniczy¢ lub zaprzestac 0.85
jedzenia pewnych pokarméw.
5. I spent a lot of time feeling sluggish or tired from overeating. 0.65
Czutem sie ostabiony lub zmeczony z powodu przejedzenia. ’
3. Much time/activity | 6. | spent a lot of time eating certain foods throughout the day. 0.70
to obtain, use, Spedzitem duzo czasu na jedzeniu przez caty dzien. ’
rsecoaler e duzei 7. When certain foods were not available, | went out of my way to 0.81 | 0.78 | 0.69
,lpf? zanie duzej get them. For example, | went to the store to get certain foods even
! chc' r::izasu na though I had other things to eat at home. 0.63
jedzeniu Kiedy pewne pokarmy byty niedostepne, bytem w stanie zrobi¢ ’
wiele, aby je uzyskac. Na przyktad szedtem do sklepu, mimo ze
miatem do wyboru inne produkty spozywcze w domu.
8. | ate certain foods so often or in such large amounts that | stopped
doing other important things. These things may have been working or
spending time with family or friends. 0.75
Spozywatem pewne pokarmy tak czesto lub w tak duzych ilosciach, ’
ze jadtem zamiast pracowac lub spedzac czas ze znajomymi czy
rodzing.
4. Important social, 10. I avoided work, school or social activities because | was afraid,
occupational, or I would overeat there. 0.72
recreational activities | Unikatem pracy, szkoty lub aktywnosci towarzyskiej, poniewaz ’
given up or reduced | Obawiatem sie, ze mogtbym w tych sytuacjach objadac sie. 0.88 | 0.87 | 0.83
Zamedbame 18. I felt so bad about overeating that I didn’t do other important
waznych’ ) things. These things may have been working or spending time with
aktywnosci family or friends. 0.76
Czutem sie tak Zle przez objadanie sie, ze nie mogtem zajmowac sie
waznymi dla mnie rzeczami.
20. / avoided work, school or social functions because | could not eat
certain foods there. 0.79

Unikatem pracy, szkoty lub wchodzenia w inne role spoteczne,
poniewaz nie mogtbym w tych sytuacjach jes¢ pewnych pokarmow.

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTA 2020; 33, 4




310

Annex. Cont.

Ryszard Wojciech Poprawa, Bianka Lewandowska, Matgorzata Wtodarczyk, Katarzyna Tutka

Aneks. Cd.
Subscales/Podskale | Items/Stwierdzenia A a r, B
. 22. | kept eating in the same way even though my eating caused
5. Use continues emotional problems. 0.78
despite knowledge Pozostawatem przy swoich nawykach zywieniowych, nawet jesli )
of adverse powodowaty one problemy emocjonalne.
consequences — : 0.88 | 0.83 | 0.84
Jedzenie pomimo 23. | kept eating in the same way even though my eating caused
negatywnych physical problems. _ o o 078
konsekwencji Pozostawatem przy swoich nawykach zywieniowych, nawet jesli ’
powodowaty one dolegliwosci fizyczne.
24. Eating the same amount of food did not give me as much
6. Tolerance (marked | enjoyment as it used to. 0.72
increase in amount; Taka sama ilos¢ jedzenia nie sprawiata mi tyle przyjemnosci co ’
marked decrease in | Wczesniej.
effect) . 26. | needed to eat more and more to get the feelings | wanted from 0.83 1 0.79 | 0.82
TOleran_CJa, (yvyrazny eating. This included reducing negative emotions like sadness or
wzrost ilosci; increasing pleasure. 0.72
wyrazny spadek Potrzebowatem jes¢ coraz wiecej, aby uzyskac pozadany przeze )
efektow) mnie efekt, czyli redukcje negatywnych emocji, takich jak smutek lub
zwiekszenie przyjemnosci.
11. When | cut down on or stopped eating certain foods, | felt irritable,
nervous or sad. 0.82
Kiedy ograniczatem lub zaprzestatem jedzenia pewnych pokarméw, ’
czutem sie poirytowany, zdenerwowany lub smutny.
12. If I had physical symptoms because | hadn’t eaten certain foods,
I would eat those foods to feel better. 0.82
Jesli miatem fizyczne objawy spowodowane tym, ze nie jadtem ’
pewnych pokarméw, to chciatem je zjes¢, aby poczu€ sie lepiej.
7..Character|st|c 13. If I had emotional problems because I hadn’t eaten certain foods,
withdrawal
symptoms; / W‘oyld.eat those foods to fee{ better. o
’ Jesli miatem problemy emocjonalne, spowodowane tym, Ze nie 0.83 | 0.91 | 0.78 | 0.79
substance taken to Gt h pokarmoéw. to chciatem ie ziesé. ab L
relieve withdrawal Jla tem pewnych pokarméw, to chciatem je zjes¢, aby poczuc sie
Objawy odstawienne | ‘<P'¢)-
Jawy
14. When | cut down on or stopped eating certain foods, | had physical
symptoms. For example, | had headaches or fatigue. 0.63
Kiedy ograniczatem lub zaprzestatem jedzenia pewnych pokarméw, ’
miatem dolegliwosci fizyczne.
15. When | cut down on or stopped eating certain foods, | had strong
cravings for them. 0.74
Kiedy ograniczatem lub zaprzestatem jedzenia pewnych pokarméw, ’
czutem silne pragnienie ich spozywania.
9. I had problems with my family or friends because of how much
8. Continued use | overate. 0.79
despite social Miewatem problemy z rodzing lub znajomymi z powodu objadania sie.
or interpersonal . . ; ,
roblems 21. | avoided social situations because people wouldn’t approve
probier . of how much | ate. 0.85| 0.93 | 0.79
Jedzenie pomimo Unikat Kar kich . : ludzi libv ni 0.70
probleméw nikatem §pot anh towarzys ich, poniewaz ludzie mogliby nie
w relacjach aprobowac tego, ile zjadam.
z otoczeniem 35. My friends or family were worried about how much | overate. 068
Moi znajomi lub rodzina martwili sie tym, jak bardzo sie objadatem. ’
9. Failure to fulfil major | 19. My overeating got in the way of me taking care of my family or
role obligation (e.g., | doing household chores. 0.67
work, school, home) | Moje objadanie sie przeszkadzato mi w zajmowaniu sie moja ’
Niepowodzenia rodzing lub wykonywaniu obowigzkéw domowych. 080 | 0.72 | 0.86
w wykonywaniu : : :
obowiazkow 27. I didn’t do well at work or school because | was eating too much. 067

(np. w pracy, szkole,
domu)

Nie szto mi dobrze w pracy lub szkole, poniewaz jadtem zbyt wiele.
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Subscales/Podskale | Items/Stwierdzenia A a r, B
28. | kept eating certain foods even though | knew it was physically
dangerous. For example, | kept eating sweets even though | had
diabetes. Or | kept eating fatty foods despite having heart disease. 034
Kontynuowatem jedzenie pewnych pokarméw (stodkich lub ’
ttustych), chociaz zdawatem sobie sprawe, ze jest to szkodliwe dla
mojego zdrowia.
P112.zaL1Jrfjeo:1ns F;mzﬁ;l Lys 33. I was so distracted by eating that | could have been hurt (e.g.,
Stosowanie when driving a car, crossing the street, operating machinery).
w fizycznie Bytem tak rozkojarzony przez spozywanie jedzenia, ze mégtbym ulec | 0.57 | 0.64 | 0.71 | 0.61
niebezpiecznych wypadkowi (np. prowadzac samochéd, przechodzac przez jezdnie,
: obstugujac urzadzenie).
sytuacjach
34. | was so distracted by thinking about food that | could have
been hurt (e.g., when driving a car, crossing the street, operating
machinery). 0.60
Bytem tak rozkojarzony przez myslenie o jedzeniu, ze mégtbym ulec | ™
wypadkowi (np. prowadzac samochéd, przechodzac przez jezdnie,
obstugujac urzadzenie).
29. | had such strong urges to eat certain foods that | couldn’t think
of anything else. 083
11. Craving, or Miatem tak si![le.pragnignie spozycia pewnych pokarméw, ze nie ’
a strong desire or mogtem skupié sie na niczym innym. 0.91 | 0.64 | 0.80
urge to use 30. I had such intense cravings for certain foods that | felt like | had to ' ' '
Gtod/pozadanie eat them right away. 0.82
Miatem tak intensywne pragnienie zjedzenia pewnych pokarméw, ze | ™
musiatem zjes¢ je natychmiast.
16. My eating behavior caused me a lot of distress.
To w jaki sposéb odzywiatem sie byto dla mnie powodem silnego 0.61
stresu.
12. Impairment or 17. I had significant problems in my life because of food and eating.
distress These may have been problems with my daily routine, work, school, 076 | 0.75 | -
Cierpienie friends, family, or health. 0.61
Miatem w zyciu powazne problemy spowodowane jedzeniem. ’
Dotyczyty one takich sfer jak organizacja dnia, praca, szkota,
znajomi, rodzina lub zdrowie.
Total/Ogétem - - | 094 086" | -

p = factor loads all statistically significant with p < 0.001/tadunki czynnikowe wszystkie istotne z p < 0,001
r,— item-total correlation/moc dyskryminacyjna pozycji; o.— alpha Cronbacha
r, — test-retest correlation, all correlation coefficients significant with p < 0.001/korelacje test—retest, wszystkie wspétczynniki korelacji

istotne zp < 0,001

*— total result of Cronbach’s a and total test-retest correlation (r,) calculated without subscale 12/0gélny wynik o Cronbacha oraz statosci
czasowej (r,) obliczony bez podskali 12
Note/Uwaga: CFA was performed on diagnostic data. Reliability analyses were performed on raw data./CFA przeprowadzono na danych
diagnostycznych. Rzetelnos¢ analizowano na danych surowych.
Stwierdzenia (items) w Aneksie sformutowano w jezyku polskim w rodzaju meskim. W arkuszu badawczym wystepujg w obu rodzajach.
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