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Streszczenie:  
Wprowadzenie i cel pracy: Otyłość oraz zaburzenia odżywiania przed ciążą oraz w trakcie 

ciąży mogą istotnie wpłynąć na pogorszenie zdrowia przyszłych matek oraz ich potomstwa. 

Celem pracy było zbadanie poziomu oraz wzajemnych  powiązań pomiędzy emocjonalnym 

jedzeniem, utratą kontroli nad jedzeniem, restrykcjami dietetycznymi a poczuciem własnej 

skuteczności w przestrzeganiu diety wśród młodych kobiet w wieku prokreacyjnym. 

Materiał i metoda: W badaniu wzięło udział 169 kobiet w wieku od 19 do 22 lat. Do 

pomiaru zachowań związanych z jedzeniem tj emocjonalnego jedzenia, utraty kontroli nad 

jedzeniem, restrykcji dietetycznych zastosowano kwestionariusz The Three-Factor Eating 

Questionnaire-18 (TFEQ-18). Do pomiaru poczucia skuteczności w przestrzeganiu diety 

zastosowano The Diet Self-Efficacy Scale (DIET-SE). 

Wyniki: Uśrednione wyniki w zakresie poszczególnych podskali kwestionariusza TFEQ-18 

oraz w zakresie skali mierzącej poczucie skuteczności w przestrzeganiu diety DIET-SE i 

poszczególnych jej podskali były na poziomie umiarkowanym. Uzyskano istotne korelacje 

p<0.01 pomiędzy podskalą brak kontroli nad jedzeniem TFEQ (U), podskalą jedzenie pod 

wpływem emocji TFEQ (E) oraz podskalą ograniczenia jedzenia TFEQ (R) a całą skalą 
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DIET-SE oraz jej podskalami - wysokokaloryczne jedzenie DIET-SE (HCF), negatywne  

wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) oraz czynniki społeczne i wewnętrzne DIET-SE 

(SIF). 

Wnioski: Due to the impact of health and nutrition of mothers on the health of future 

offspring it is important to define behaviors that predispose to the development of overweight, 

obesity and eating disorders among women of childbearing age. It is important to allow them 

to participate in educational, preventive and psychotherapeutic programs taking into account 

the psychological aspects of eating. 

 

Summary:  

Introduction and aim of the study: Obesity and eating disorders before pregnancy and 

during pregnancy may significantly worsen the health of mothers and their offspring. The aim 

of the study was to examine the level of and interrelationships between emotional eating, loss 

of control over eating, dietary restrictions and dieting self-efficacy among young women in 

the reproductive age. 

Material and Methods: The study included 169 women aged 19 to 22 years. For the 

measurement of eating behaviors i.e. emotional eating, loss of control over eating, restriction 

of dietary questionnaire was used The Three Factor Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18). To 

measure the dieting self-efficacy was used The Diet Self-Efficacy Scale (DIET-SE). 

Results: The average results for the different subscale questionnaire TFEQ-18 and on the 

scale measuring dieting self-efficacy DIET-SE and its individual subscale were at a moderate 

level. Achieved significant correlations p <0.01 between subscale lack of control over eating 

TFEQ (U) subscale eating emotion TFEQ (E) and subscale reduce food TFEQ (R) and the 

whole scale DIET-SE and its subscales - high-calorie food DIET-SE ( HCF), negative 

emotional events DIET-SE (NEE) and social factors and internal DIET-SE (SIF). 

Conclusions: Due to the impact of health and nutrition of mothers on the health of future 

offspring is important to define behaviors that predispose to the development of overweight, 

obesity and eating disorders among women of childbearing age and taking up their programs, 

educational and preventive and psychotherapeutic taking into account the psychological 

aspects of eating. 

 

 

 

Wprowadzenie 

Otyłość i nadwaga stanowią jedne z najpoważniejszych problemów zdrowia 

publicznego na całym świecie (WHO, 2016, Mobley, Baum, 2015). Z związku z tym próba 

zrozumienia uwarunkowań, jakie mają wpływ na ludzkie zachowania prowadzące do nadwagi 

i otyłości staje się obiektem zainteresowania różnych dziedzin nauki. W celu stworzenia 

skutecznych strategii walki z otyłością analizowane są czynniki, które warunkują efektywność 

bądź brak efektywności kuracji odchudzających. 

Istotnym czynnikiem związanym z otyłością są uwarunkowania psychologiczne. Według 

teorii społeczno-poznawczych zaliczamy do nich przede wszystkim zaburzenia samoregulacji 

odżywiania się (Tougas, Hayden i in., 2015). Przykładami zaburzeń samoregulacji odżywiania 

się są emocjonalne przejadanie się, utrata kontroli nad jedzeniem oraz nadmierne restrykcje 

dietetyczne, które w dłuższej perspektywie sprzyjają przyrostowi masy ciała (Oginska-Bulik, 

2006, Buckholdt, Parra i in., 2015). Natomiast jednym z czynników ochronnych w leczeniu 

otyłości jest poczucie skuteczności w przestrzeganiu prawidłowych nawyków żywieniowych. 

(Rodin, Elias i in., 1988, Armitage,  Parfitt i in., 2014). Poczucie skuteczności w 

przestrzeganiu diety jest definiowane jako przekonanie człowieka o swojej zdolności do 

prawidłowego odżywiania się zgodnie z zaleceniami ekspertów żywienia (Stotland, Zuroff, 
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1991, Stich, Knauper i in., 2009). Osoby o wysokim poczuciu własnej skuteczności wierzą, że 

mogą pokonać trudności i sprostać wyzwaniom podczas procesu zmiany nawyków 

żywieniowych (Latner, McLeod i in., 2013). Ponadto są bardziej odporne na pokusy związane 

z jedzeniem.  Wykazują większe zaangażowanie oraz wytrwałość w osiąganiu wyznaczonych 

celów (Ochsner, Scholz i in., 2013 ). Wysoki poziom poczucia skuteczności w przestrzeganiu 

diety warunkuje zastosowanie lepszych strategii podczas wprowadzania oraz utrzymywania 

niezbędnych zmian oraz powoduje szybszy powrót do prawidłowych zachowań w sytuacji 

nawrotu (Hays, Finch i in., 2014). Z uwagi na udokumentowany pozytywny wpływ poczucia 

skuteczności w przestrzeganiu diety na samoregulacje odżywiania się a tym samym na 

efektywność i trwałość wprowadzania i utrzymywania zdrowych nawyków żywieniowych, 

istnieje potrzeba opracowywania metod służących rozwojowi tej cechy psychologicznej 

wśród ludzi w ramach profilaktyki pierwotnej otyłości i zaburzeń odżywiania (Werrij, Jansen, 

2009). Badania wskazują, że dorosłe kobiety w wieku prokreacyjnym obok adolescentek są 

grupą, w obrębie której stosunkowo często można się spotkać z problemami samoregulacji 

odżywiania się prowadzącymi zarówno do rozwoju otyłości bądź zaburzeń odżywiania się 

(Reas, Wisting i in., 2012, Kakeshita, de Sousa Almeida, 2006). Objęcie badaniami oraz 

późniejszą pomocą psychologiczną właśnie tej grupy wiekowej jest szczególnie ważne, gdyż 

otyłość oraz zaburzenia odżywiania przed ciążą oraz w trakcie ciąży mogą istotnie wpłynąć 

na pogorszenie zdrowia przyszłych matek oraz ich potomstwa (Kouba, Hallstrom i in., 2005, 

Bulik, Von Holle i in., 2009).  

 

 

Cel pracy 

Zbadanie poziomu oraz wzajemnych  powiązań pomiędzy emocjonalnym jedzeniem, 

utratą kontroli nad jedzeniem, restrykcjami dietetycznymi a poczuciem własnej skuteczności 

w przestrzeganiu diety wśród młodych kobiet w wieku prokreacyjnym. Badaniem objęto 

dorosłe  kobiety w wieku prokreacyjnym 19-22 lata gdyż stan zdrowia psychofizycznego i 

stan odżywienia młodych kobiet ma wpływ na programowanie metaboliczne przyszłych 

pokoleń (Kouba, Hallstrom i in., 2005, Bulik, Von Holle i in., 2009). 

 

Materiał i metody  

W badaniu wzięło udział 169 kobiet w wieku od 19 do 22 lat, studentek Wydziału 

Nauk Społecznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego. Wszystkie uczestniczki udzieliły 

zgody na udział w badaniu. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Etycznej 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

Tabela 1. Charekterystyka grupy badawczej 

Zmienna Wyniki 

Wiek [lata], Średnia (SD) 21.31 (3.6) 

Ilosć przypadków, n (%) 169 

Indeks masy ciała-BMI, 

Średnia (SD) 

21.94 (3.5) 

Miejsce zamieszkania, n 

(%) 

 Wieś 37 (23.8) 

 
Miasto <100 000 42 (26.4) 

Miasto >100 000 90 (49.7) 

Stan cywilny n (%) 

 
Singiel 166 (98.3) 

Zamężna 3 (1.5) 

 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Finch%20EA%22%7C%7Csl~~rl','');


546 

 

 Narzędzia badawcze zastosowane w badaniu: 

The Three-Factor Eating Questionnaire- TFEQ 18.  

 Do pomiaru zachowań związanych z jedzeniem tj emocjonalnego jedzenia, 

utraty kontroli nad jedzeniem, restrykcji dietetycznych zastosowano kwestionariusz The 

Three-Factor Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18). Kwestionariusz ten został w swojej pełnej 

51 itemowej wersji stworzony przez Stunkarda i Messica (1985). Wersja skrócona TFEQ 

składająca się z 18 pozycji  jest autorstwa Karlssona, Perssona i in. (2000). Kwestionariusz 

jest trafnym i rzetelnym narzędziem badawczym składającym się z trzech podskali. Pierwsza 

podskala: ograniczenia jedzenia (R), składa się z 6 pytań. Mierzy ona zachowania związane z 

ograniczaniem ilości lub rodzaju pożywienia w celu kontrolowania masy ciała. Druga 

podskala: brak kontroli nad jedzeniem (U), składa się z 9 pytań. Mierzy ona tendencje do 

nadmiernego jedzenia z powodu utraty kontroli nad jedzeniem lub niepohamowanego głodu 

powodującego objadanie się. Trzecia podskala: jedzenie pod wpływem emocji (E), składa się 

z 3 pytań. Mierzy ona epizody objadania się spowodowane pogorszonym nastrojem. 

Respondent ustosunkowuje się do pytań kwestionariusza na 4-stopniowej skali punktowanej 

od 0 do 3 (zdecydowanie nie-0; raczej nie-1; raczej tak 2; zdecydowanie tak-3). Wyniki 

oblicza się osobno dla każdej podskali. W zaprezentowanym badaniu zakres wyników 0-0,9 

został potraktowany jako niski, zakres wyników 1-2 jako umiarkowany zaś 2.1-3 jako wysoki. 

Im wyższe wyniki uzyskuje osoba badana tym wyższe nasilenie objadania się (podskale 

TFEQ U oraz  E) lub ograniczania jedzenia (podskala TFEQ R). 

 

The Diet Self-Efficacy Scale – DIET-SE  

Do pomiaru poczucia skuteczności w przestrzeganiu diety zastosowano The Diet Self-

Efficacy Scale (DIET-SE), autorstwa Stich, Knauper and Tint (2009). Kwestionariusz ten jest 

trafnym i rzetelnym narzędziem badawczym składającym się z 11 pozycji podzielonych na 

trzy podskale. Pierwsza podskala: Wysokokaloryczne jedzenie (HCF) składa się z 4 pytań i 

odnosi się do sytuacji, w których ekspozycja na wysokokaloryczne jedzenie jest przeszkodą w 

przestrzeganiu diety. Druga podskala: czynniki społeczne i wewnętrzne (SIF), składa się z 4 

pytań i opisuje sytuacje, w których czynniki społeczne (np. obiad ze znajomymi) lub 

wewnętrzne (np. zmęczenie) utrudniają oparcie się pokusie przejadania się. Trzecia podskala: 

negatywne  wydarzenia emocjonalne (NEE) składa się z 3 pytań i nawiązuje do przypadków, 

w których dyskomfort emocjonalny jest przyczyną nieplanowanego jedzenia. Odpowiedzi na 

pytania kwestionariusza są udzielane na  5-stopniowej skali punktowanej od 0 do 4 (zupełnie 

nie jestem przekonana-0; jestem niezbyt przekonana-1; jestem umiarkowanie przekonana 2; 

jestem raczej przekonana-3; jestem całkowicie przekonana-4). Wyniki oblicza się wspólnie 

dla całej skali oraz osobno dla każdej podskali. Zakres wyników 0-1.2 wskazuje na niski 

poziom poczucia skuteczności w przestrzeganiu diety, zakres 1.3-2.7 umiarkowany poziom 

zaś zakres wyników 2.8-4 wysoki poziom poczucia skuteczności przestrzegania diety w 

każdej wyróżnionej podskali w badaniu. Im wyższe wyniki uzyskuje osoba badana w zakresie 

każdej podskali lub w całej skali tym wyższe jest jej poczucie skuteczności w zakresie 

przestrzeganej diety. 

Na potrzeby badania obie skale zostały poddane procedurze translacji za zgodą 

autorów. 

 

Wyniki 

Analizy wyników dokonano za pomocą program statystycznego SPSS 22. 

 W zakresie podskali ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) uśredniony wynik w całej 

grupie badawczej był na poziomie umiarkowanym M (n=169)=1.6 (0.41). Wyniki 

wysokie uzyskało 16.3% osób (n=28), wyniki umiarkowane uzyskało 67.8% osób 
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(n=115), wyniki niskie uzyskało 15.9% osób (n=23). W zakresie podskali brak 

kontroli nad jedzeniem TFEQ-18 (U) uśredniony wynik w całej grupie badawczej był 

na poziomie umiarkowanym M (n=169)=1.7 (0.34). Wyniki wysokie uzyskało 14.2% 

osób (n=24), wyniki umiarkowane uzyskało 66.7% osób (n=113), wyniki niskie 

uzyskało 19.1% osób (n=29). W zakresie podskali jedzenie pod wpływem emocji 

TFEQ-18 (E) uśredniony wynik w całej grupie badawczej był na poziomie 

umiarkowanym M (n=169)=1.9 (0.45). Wyniki wysokie uzyskało 16.1% osób (n=27), 

wyniki umiarkowane uzyskało 66.6% osób (n=113), wyniki niskie uzyskało 17.3% 

osób (n=26).  

 Uśredniony wynik w całej grupie badawczej dla całej skali DIET-SE był na poziomie 

umiarkowanym M (n=169)=2.45 (0.42). W zakresie podskali wysokokaloryczne 

jedzenie DIET-SE (HCF) uśredniony wynik w całej grupie badawczej był na poziomie 

umiarkowanym M (n=169)=2.5 (0.44). Wyniki wysokie uzyskało 19.8% osób (n=33), 

wyniki umiarkowane uzyskało 65.3% osób (n=110), wyniki niskie uzyskało 14.9% 

osób (n=23). W zakresie podskali czynniki społeczne i wewnętrzne DIET-SE (SIF) 

uśredniony wynik w całej grupie badawczej był na poziomie umiarkowanym M 

(n=169)=2.25 (0.41). Wyniki wysokie uzyskało 17.8% osób (n=27), wyniki 

umiarkowane uzyskało 66.9% osób (n=113), wyniki niskie uzyskało 15.3% osób 

(n=26).W zakresie podskali negatywne  wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) 

uśredniony wynik w całej grupie badawczej był na poziomie umiarkowanym M 

(n=169)=2.6 (0.42). Wyniki wysokie uzyskało 18.5% osób (n=31) wyniki 

umiarkowane uzyskało 65.2% osób (n=111), wyniki niskie uzyskało 16.3% osób 

(n=24).  

 Przeprowadzono analizę korelacji przy użyciu współczynnika r-Pearsona. Uzyskano 

istotne korelacje p<0.01 pomiędzy podskalą brak kontroli nad jedzeniem TFEQ (U), 

podskalą jedzenie pod wpływem emocji TFEQ (E) oraz podskalą ograniczenia 

jedzenia TFEQ (R) a całą skalą DIET-SE oraz jej podskalami - wysokokaloryczne 

jedzenie DIET-SE (HCF), negatywne  wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) oraz 

czynniki społeczne i wewnętrzne DIET-SE (SIF). Jedynie korelacja pomiędzy 

podskalą negatywne  wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) a podskalą 

ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) okazała się nieistotna statystycznie. Również 

korelacje pomiędzy TFEQ-18 oraz DIET-SE a indeksem masy ciała BMI osób 

badanych okazały się nieistotne statystyczne. 

 

Tabela 2. Korelacje wyników uzyskanych w kwestionariuszu DIET-SE z wynikami 

kwestionariusza TFEQ-18 oraz jego podskalami.  

Skale Diet-Se 
HCF (Diet-

Se) 
SIF (Diet-Se) 

NEE (Diet-

Se) 

1. E (TFEQ) -.348** -.181** -.178** -.459** 

2. U (TFEQ) -.484** -.274** -.485** -.430** 

3. R (TFEQ) .279** .227** .342** .109 

Legenda: TFEQ= three-factor eating questionnaire; E (TFEQ)= podskala jedzenie pod 

wpływem emocji TFEQ; U (TFEQ)=  podskala brak kontroli nad jedzeniem TFEQ; R 

(TFEQ)= podskala ograniczenia jedzenia TFEQ; DIET-SE= dieting self-efficacy scale; HCF 

(Diet-Se)= podskala wysokokaloryczne jedzenie DIET-SE ; SIF (Diet-Se)= podskali czynniki 

społeczne i wewnętrzne DIET-SE; NEE (Diet-Se)= podskala negatywne  wydarzenia 

emocjonalne DIET-SE. 

Dodac hbi 
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Tabela 3. Korelacje wyników uzyskanych w kwestionariuszu TFEQ-18 oraz DIET-SE z 

indeksem masy ciała BMI osób badanych.  

Skale BMI 

1. E (TFEQ) 0.48 

2. U (TFEQ) 0.54 

3.  R (TFEQ) 0.36 

4. Diet-Se 0.28 

5. HCF (Diet-Se)  0.23 

6. SIF (Diet-Se) -0.02 

7. NEE (Diet-Se) 0.52 

Legenda: TFEQ= three-factor eating questionnaire; E (TFEQ)= podskala jedzenie pod 

wpływem emocji TFEQ; U (TFEQ)=  podskala brak kontroli nad jedzeniem TFEQ; R 

(TFEQ)= podskala ograniczenia jedzenia TFEQ; DIET-SE= dieting self-efficacy scale; HCF 

(Diet-Se)= podskala wysokokaloryczne jedzenie DIET-SE ; SIF (Diet-Se)= podskali czynniki 

społeczne i wewnętrzne DIET-SE; NEE (Diet-Se)= podskala negatywne  wydarzenia 

emocjonalne DIET-SE; BMI=indeks masy ciała. 

 

Dyskusja 

 

Wśród uczestników badania uśrednione wyniki w zakresie poszczególnych podskali 

kwestionariusza TFEQ-18 były na poziomie umiarkowanym. Również podobny wynik został 

otrzymany w zakresie skali mierzącej poczucie skuteczności w przestrzeganiu diety DIET-SE 

oraz poszczególnych jej podskali. Umiarkowany poziom nasilenia problemów dotyczących 

zachowań związanych z jedzeniem mierzonych za pomocą powyższych kwestionariuszy to 

sytuacja stosunkowo bezpieczna dla zdrowia pacjentów (Karlsson, Persson i in., 2000, Stich, 

Knauper i in., 2009). Należy jednakże zwrócić uwagę na tę część osób, które uzyskiwały 

wyniki wysokie w podskali mierzącej nasilenie braku kontroli nad jedzeniem TFEQ-18 (U), 

podskali ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) oraz w podskali jedzenie pod wpływem emocji 

TFEQ-18 (E). Osoby uzyskujące wyniki wysokie w powyższych podskalach w dłuższej 

perspektywie czasowej są istotnie bardziej narażone na rozwój nadwagi, otyłości oraz 

zaburzeń odżywiania powszechnie z nimi współwystępującymi (Bohrer, Forbush i in., 2015). 

Na przykład w badaniu Vinai, Da Ros i in. (2015) otyłe osoby z zespołem kompulsywnego 

jedzenia (BED) uzyskiwały wysoki poziom wyników kwestionariusza TFEQ. Również 

doniesienie naukowe autorstwa Bas, Bozan i in. (2008) wykazało u otyłych osób z zespołem 

kompulsywnego jedzenia  (BED) bardzo podobne wyniki w poszczególnych podskalach 

TFEQ. Z kolei w badaniu Bulik, Sullivan i in. (2000) osoby z diagnozą anorexia nervosa 

uzyskiwały wysokie wyniki w podskali ograniczenia jedzenia (R) TFEQ. 

Ponadto w zaprezentowanym badaniu własnym część osób uzyskała wyniki niskie w 

zakresie podskali wysokokaloryczne jedzenie poczucia skuteczności w przestrzeganiu diety 

DIET-SE (HCF), w zakresie podskali czynniki społeczne i wewnętrzne DIET-SE oraz w 

zakresie podskali negatywne  wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE). Te osoby są w 

sposób istotny narażone na utratę kontroli w przestrzeganiu zasad prawidłowego odżywiania 

się. Badania (Luszczynska, Hagger i in. 2016, Sheeran, Maki i in., 2016) pokazują, że niski 

poziom poczucia skuteczności w zakresie przestrzegania diety utrudnia a czasami wręcz 

uniemożliwia efektywny proces zmiany nawyków żywieniowych. Dzieje się tak zarówno na 
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etapie formułowania intencji na temat zmiany, jak i również na etapie działania, 

utrzymywania zmiany oraz przezwyciężania nawrotów.  

Badania przeprowadzane w grupie osób z nadwagą i otyłością wskazują na istotny 

związek pomiędzy poczuciem skuteczności w przestrzeganiu diety, emocjonalnym 

przejadaniem się oraz utratą kontroli nad jedzeniem oraz wskaźnikiem masy ciała (Karlsson, 

Persson i in., 2000, Lofler, Luck i in. 2015, Armitage,  Parfitt i in., 2014). Brak podobnych 

zależności w zaprezentowanej pracy własnej może być związany z tym, że grupa studentek 

objętych badaniem składała się w większości z kobiet z prawidłową masą ciała: m (n=169) = 

21.94 (3.5). Poza tym na masę ciała człowieka wpływa bardzo wiele czynników jednocześnie 

np. uwarunkowania genetyczne wpływ środowiska społecznego i fizycznego (Hernandez, 

Blazer, 2006). 

Dodatkowo analiza korelacji pomiędzy kwestionariuszami TFEQ oraz DIET-SE 

wykazała, że wysokie nasilenie jedzenia pod wpływem emocji (TFEQ-E)  oraz braku kontroli 

nad jedzeniem (TFEQ-U) są istotnie związane z niskim poczuciem skuteczności w 

przestrzeganiu diety (DIET-SE). Wynik ten jest zgodny z wnioskami wypływającymi z badań 

Buckholdt, Parra i in., (2015) oraz Armitage,  Parfitt i in. (2014), w których zaobserwowano 

wzajemne powiązania zachowań związanych z jedzeniem sprzyjających nadwadze i otyłości z 

niskim poczuciem własnej skuteczności w przestrzeganiu diety.  W zaprezentowanej pracy 

własnej również okazało się, że wyższe nasilenie ograniczeń jedzenia (TFEQ R) warunkuje 

wysoki poziom poczucia skuteczności w przestrzeganiu diety. Badania XX wskazują na 

negatywny wpływ wysokiego poziomu ograniczeń jedzenia na samoregulację odżywiania się 

wśród pacjentów z zaburzeniami odżywiania typu anorexia nervosa (Bulik, Sullivan i in., 

2000) oraz zespół kompulsywnego jedzenia (BED) (Vinai, Da Ros i in., 2015, Bas, Bozan i 

in., 2008). Jednakże według prac naukowych obejmujących osoby nie spełniające kryteriów 

zaburzeń odżywiania (Harbron, Merwe i in., 2014) wysoki poziom ograniczenia jedzenia 

(TFEQ R) może mieć pozytywny wpływ na kontrolowanie masy ciała. Należy jednak 

pamiętać, że nadmierna koncentracja na restrykcjach dietetycznych sprzyja w dłuższej 

perspektywie rozwojowi zaburzeń odżywiania zwłaszcza wśród osób chronicznie 

odchudzających się (Oginska-Bulik, 2004).  

Wnioski 

W przedstawionym badaniu część kobiet uzyskała wyniki niepokojąco wysokie w 

zakresie zachowań żywieniowych sprzyjających w dłuższej perspektywie nadwadze, otyłości 

oraz zaburzeniom odżywiania. Ze względu na wpływ stanu zdrowia i odżywienia matki na 

stan zdrowia przyszłego potomstwa istotne jest określenie zachowań predysponujących do 

rozwoju nadwagi, otyłości oraz zaburzeń odżywiania wśród kobiet w wieku rozrodczym i 

objęcie ich programami edukacyjno-profilaktycznymi oraz psychoterapeutycznymi z 

uwzględnieniem psychologicznych aspektów odżywiania się. Ważnym elementem 

oddziaływań psychoterapeutycznych jest rozwój poczucia skuteczności w przestrzeganiu 

diety, które jest istotnie powiązane z emocjonalnym przejadaniem się, utratą kontroli nad 

jedzeniem oraz ograniczaniem jedzenia. 
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