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Streszczenie:

Wprowadzenie i cel pracy: Otylos¢ oraz zaburzenia odzywiania przed ciaza oraz w trakcie
cigZy mogg istotnie wptyng¢ na pogorszenie zdrowia przysztych matek oraz ich potomstwa.
Celem pracy byto zbadanie poziomu oraz wzajemnych powigzan pomi¢dzy emocjonalnym
jedzeniem, utratg kontroli nad jedzeniem, restrykcjami dietetycznymi a poczuciem wtasnej
skuteczno$ci w przestrzeganiu diety wérod mlodych kobiet w wieku prokreacyjnym.

Material i metoda: W badaniu wzigto udziat 169 kobiet w wieku od 19 do 22 lat. Do
pomiaru zachowan zwigzanych z jedzeniem tj emocjonalnego jedzenia, utraty kontroli nad
jedzeniem, restrykcji dietetycznych zastosowano kwestionariusz The Three-Factor Eating
Questionnaire-18 (TFEQ-18). Do pomiaru poczucia skuteczno$ci w przestrzeganiu diety
zastosowano The Diet Self-Efficacy Scale (DIET-SE).

Whyniki: Usrednione wyniki w zakresie poszczegdlnych podskali kwestionariusza TFEQ-18
oraz w zakresie skali mierzacej poczucie skuteczno$ci w przestrzeganiu diety DIET-SE i
poszczegolnych jej podskali byly na poziomie umiarkowanym. Uzyskano istotne korelacje
p<0.01 pomiedzy podskalg brak kontroli nad jedzeniem TFEQ (U), podskalg jedzenie pod
wptywem emocji TFEQ (E) oraz podskala ograniczenia jedzenia TFEQ (R) a cala skalg
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DIET-SE oraz jej podskalami - wysokokaloryczne jedzenie DIET-SE (HCF), negatywne
wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) oraz czynniki spoteczne i wewnetrzne DIET-SE
(SIF).

Whioski: 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

Otylo$¢ 1 nadwaga stanowig jedne z najpowazniejszych problemow zdrowia
publicznego na catym $wiecie (WHO, 2016, Mobley, Baum, 2015). Z zwigzku z tym proba
zrozumienia uwarunkowan, jakie majg wplyw na ludzkie zachowania prowadzace do nadwagi
i otylosci staje si¢ obiektem zainteresowania roznych dziedzin nauki. W celu stworzenia
skutecznych strategii walki z otyto$cig analizowane sg czynniki, ktore warunkujg efektywnos¢
badz brak efektywno$ci kuracji odchudzajacych.
Istotnym czynnikiem zwigzanym z otyloScig sg uwarunkowania psychologiczne. Wedtug
teorii spoteczno-poznawczych zaliczamy do nich przede wszystkim zaburzenia samoregulacji
odzywiania si¢ (Tougas, Hayden i in., 2015). Przyktadami zaburzen samoregulacji odzywiania
si¢ s3 emocjonalne przejadanie sie, utrata kontroli nad jedzeniem oraz nadmierne restrykcje
dietetyczne, ktore w dtuzszej perspektywie sprzyjajg przyrostowi masy ciata (Oginska-Bulik,
2006, Buckholdt, Parra i in., 2015). Natomiast jednym z czynnikoéw ochronnych w leczeniu
otylosci jest poczucie skutecznosci w przestrzeganiu prawidtowych nawykéw zywieniowych.
(Rodin, Elias i in., 1988, Armitage, Parfitt i in., 2014). Poczucie skutecznosci w
przestrzeganiu diety jest definiowane jako przekonanie czlowieka o swojej zdolnosci do
prawidlowego odzywiania si¢ zgodnie z zaleceniami ekspertow zywienia (Stotland, Zuroff,
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1991, Stich, Knauper i in., 2009). Osoby o wysokim poczuciu wiasnej skuteczno$ci wierza, ze
moga pokona¢ trudnos$ci 1 sprosta¢ wyzwaniom podczas procesu zmiany nawykow
zywieniowych (Latner, McLeod i in., 2013). Ponadto sg bardziej odporne na pokusy zwigzane
z jedzeniem. Wykazujg wigksze zaangazowanie oraz wytrwato$¢ w osigganiu wyznaczonych
celow (Ochsner, Scholz i in., 2013 ). Wysoki poziom poczucia skutecznos$ci w przestrzeganiu
diety warunkuje zastosowanie lepszych strategii podczas wprowadzania oraz utrzymywania
niezbednych zmian oraz powoduje szybszy powr6t do prawidlowych zachowan w sytuacji
nawrotu (Hays, Finch i in., 2014). Z uwagi na udokumentowany pozytywny wplyw poczucia
skuteczno$ci W przestrzeganiu diety na samoregulacje odzywiania si¢ a tym samym na
efektywnos¢ 1 trwato§¢ wprowadzania i1 utrzymywania zdrowych nawykéw zywieniowych,
istnieje potrzeba opracowywania metod stuzacych rozwojowi tej cechy psychologicznej
wsrdd ludzi w ramach profilaktyki pierwotnej otytosci i zaburzen odzywiania (Werrij, Jansen,
2009). Badania wskazujg, ze doroste kobiety w wieku prokreacyjnym obok adolescentek sg
grupa, w obrebie ktorej stosunkowo czesto mozna si¢ spotka¢ z problemami samoregulacji
odzywiania si¢ prowadzacymi zar6wno do rozwoju otytosci badz zaburzen odzywiania si¢
(Reas, Wisting i in., 2012, Kakeshita, de Sousa Almeida, 2006). Objecie badaniami oraz
po6zniejsza pomoca psychologiczng wlasnie tej grupy wiekowej jest szczegolnie wazne, gdyz
otytos¢ oraz zaburzenia odzywiania przed cigzg oraz w trakcie cigzy moga istotnie wptynac
na pogorszenie zdrowia przysztych matek oraz ich potomstwa (Kouba, Hallstrom i in., 2005,
Bulik, Von Holle i in., 2009).

Cel pracy

Zbadanie poziomu oraz wzajemnych powigzan pomiedzy emocjonalnym jedzeniem,
utrata kontroli nad jedzeniem, restrykcjami dietetycznymi a poczuciem wtasnej skutecznosci
w przestrzeganiu diety wsrod miodych kobiet w wieku prokreacyjnym. Badaniem objeto
doroste kobiety w wieku prokreacyjnym 19-22 lata gdyz stan zdrowia psychofizycznego i
stan odzywienia mlodych kobiet ma wplyw na programowanie metaboliczne przysztych
pokolen (Kouba, Hallstrom i in., 2005, Bulik, Von Holle i in., 2009).

Material i metody

W badaniu wzigto udzial 169 kobiet w wieku od 19 do 22 lat, studentek Wydziatu
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego. Wszystkie uczestniczki udzielity
zgody na udzial w badaniu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Etycznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Tabela 1. Charekterystyka grupy badawczej

Zmienna Wyniki
Wiek [lata], Srednia (SD) 21.31 (3.6)
Ilos¢ przypadkow, n (%) 169
Indeks masy ciata-BMI, 21.94 (3.5)
Srednia (SD)
Miejsce zamieszkania, n
(%)
Wies 37 (23.8)
Miasto <100 000 42 (26.4)
Miasto >100 000 90 (49.7)
Stan cywilny n (%)
Singiel 166 (98.3)
Zamgzna 3(1.5)
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e Narzedzia badawcze zastosowane w badaniu:
The Three-Factor Eating Questionnaire- TFEQ 18.

Do pomiaru zachowan zwigzanych z jedzeniem tj emocjonalnego jedzenia,
utraty kontroli nad jedzeniem, restrykcji dietetycznych zastosowano kwestionariusz The
Three-Factor Eating Questionnaire-18 (TFEQ-18). Kwestionariusz ten zostal w swojej peinej
51 itemowej wersji stworzony przez Stunkarda i Messica (1985). Wersja skrocona TFEQ
sktadajgca si¢ z 18 pozycji jest autorstwa Karlssona, Perssona i in. (2000). Kwestionariusz
jest trafnym i rzetelnym narzedziem badawczym sktadajacym si¢ z trzech podskali. Pierwsza
podskala: ograniczenia jedzenia (R), sktada si¢ z 6 pytan. Mierzy ona zachowania zwigzane z
ograniczaniem ilosci lub rodzaju pozywienia w celu kontrolowania masy ciata. Druga
podskala: brak kontroli nad jedzeniem (U), sktada si¢ z 9 pytan. Mierzy ona tendencje do
nadmiernego jedzenia z powodu utraty kontroli nad jedzeniem lub niepohamowanego gtodu
powodujacego objadanie si¢. Trzecia podskala: jedzenie pod wptywem emocji (E), sktada si¢
z 3 pytan. Mierzy ona epizody objadania si¢ spowodowane pogorszonym nastrojem.
Respondent ustosunkowuje si¢ do pytan kwestionariusza na 4-stopniowej skali punktowanej
od 0 do 3 (zdecydowanie nie-0; raczej nie-1; raczej tak 2; zdecydowanie tak-3). Wyniki
oblicza si¢ osobno dla kazdej podskali. W zaprezentowanym badaniu zakres wynikéw 0-0,9
zostat potraktowany jako niski, zakres wynikow 1-2 jako umiarkowany za$ 2.1-3 jako wysoki.
Im wyzsze wyniki uzyskuje osoba badana tym wyzsze nasilenie objadania si¢ (podskale
TFEQ U oraz E) lub ograniczania jedzenia (podskala TFEQ R).

The Diet Self-Efficacy Scale — DIET-SE
Do pomiaru poczucia skutecznosci w przestrzeganiu diety zastosowano The Diet Self-
Efficacy Scale (DIET-SE), autorstwa Stich, Knauper and Tint (2009). Kwestionariusz ten jest
trafnym i rzetelnym narzedziem badawczym sktadajagcym si¢ z 11 pozycji podzielonych na
trzy podskale. Pierwsza podskala: Wysokokaloryczne jedzenie (HCF) sktada si¢ z 4 pytan 1
odnosi si¢ do sytuacji, w ktorych ekspozycja na wysokokaloryczne jedzenie jest przeszkoda w
przestrzeganiu diety. Druga podskala: czynniki spoteczne i wewngtrzne (SIF), sktada si¢ z 4
pytan 1 opisuje sytuacje, w ktorych czynniki spoleczne (np. obiad ze znajomymi) lub
wewngtrzne (np. zmeczenie) utrudniajg oparcie si¢ pokusie przejadania sig. Trzecia podskala:
negatywne wydarzenia emocjonalne (NEE) sktada si¢ z 3 pytan i nawigzuje do przypadkow,
w ktorych dyskomfort emocjonalny jest przyczyna nieplanowanego jedzenia. Odpowiedzi na
pytania kwestionariusza sg udzielane na 5-stopniowej skali punktowanej od 0 do 4 (zupetnie
nie jestem przekonana-0; jestem niezbyt przekonana-1; jestem umiarkowanie przekonana 2;
jestem raczej przekonana-3; jestem calkowicie przekonana-4). Wyniki oblicza si¢ wspolnie
dla catej skali oraz osobno dla kazdej podskali. Zakres wynikow 0-1.2 wskazuje na niski
poziom poczucia skutecznosci w przestrzeganiu diety, zakres 1.3-2.7 umiarkowany poziom
za$ zakres wynikow 2.8-4 wysoki poziom poczucia skutecznos$ci przestrzegania diety w
kazdej wyroznionej podskali w badaniu. Im wyzsze wyniki uzyskuje osoba badana w zakresie
kazdej podskali lub w catej skali tym wyzsze jest jej poczucie skutecznosci w zakresie
przestrzeganej diety.

Na potrzeby badania obie skale zostaly poddane procedurze translacji za zgoda
autorow.

Wyniki
Analizy wynikdw dokonano za pomoca program statystycznego SPSS 22.
e W zakresie podskali ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) usredniony wynik w calej
grupic badawczej byl na poziomie umiarkowanym M (n=169)=1.6 (0.41). WyniKki
wysokie uzyskato 16.3% oséb (n=28), wyniki umiarkowane uzyskato 67.8% osob
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(n=115), wyniki niskie uzyskato 15.9% osob (n=23). W zakresie podskali brak
kontroli nad jedzeniem TFEQ-18 (U) usredniony wynik w catej grupie badawczej byt
na poziomie umiarkowanym M (n=169)=1.7 (0.34). Wyniki wysokie uzyskato 14.2%
osob (n=24), wyniki umiarkowane uzyskato 66.7% os6b (n=113), wyniki niskie
uzyskato 19.1% oso6b (n=29). W zakresie podskali jedzenie pod wplywem emocji
TFEQ-18 (E) usredniony wynik w calej grupie badawczej byt na poziomie
umiarkowanym M (n=169)=1.9 (0.45). Wyniki wysokie uzyskato 16.1% osob (n=27),
wyniki umiarkowane uzyskato 66.6% o0sob (n=113), wyniki niskie uzyskato 17.3%
0sob (n=26).

e Usredniony wynik w catej grupie badawczej dla catej skali DIET-SE byt na poziomie
umiarkowanym M (n=169)=2.45 (0.42). W zakresie podskali wysokokaloryczne
jedzenie DIET-SE (HCF) usredniony wynik w calej grupie badawczej byt na poziomie
umiarkowanym M (n=169)=2.5 (0.44). Wyniki wysokie uzyskato 19.8% o0sob (n=33),
wyniki umiarkowane uzyskato 65.3% o0so6b (n=110), wyniki niskie uzyskato 14.9%
0sob (n=23). W zakresie podskali czynniki spoteczne i wewngtrzne DIET-SE (SIF)
usredniony wynik w catej grupie badawczej byt na poziomie umiarkowanym M
(n=169)=2.25 (0.41). Wyniki wysokie uzyskato 17.8% os6b (n=27), wyniki
umiarkowane uzyskalo 66.9% oso6b (n=113), wyniki niskie uzyskato 15.3% o0sob
(n=26).W zakresie podskali negatywne wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE)
usredniony wynik w catej grupie badawczej byt na poziomie umiarkowanym M
(n=169)=2.6 (0.42). Wyniki wysokie uzyskalo 18.5% o0sob (n=31) wyniki
umiarkowane uzyskalo 65.2% oso6b (n=111), wyniki niskie uzyskato 16.3% o0s6b
(n=24).

e Przeprowadzono analiz¢ korelacji przy uzyciu wspoétczynnika r-Pearsona. Uzyskano
istotne korelacje p<0.01 pomig¢dzy podskala brak kontroli nad jedzeniem TFEQ (U),
podskalg jedzenie pod wplywem emocji TFEQ (E) oraz podskalg ograniczenia
jedzenia TFEQ (R) a calg skalg DIET-SE oraz jej podskalami - wysokokaloryczne
jedzenie DIET-SE (HCF), negatywne wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) oraz
czynniki spoleczne 1 wewngtrzne DIET-SE (SIF). Jedynie korelacja pomiedzy
podskala negatywne  wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE) a podskala
ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) okazala si¢ nieistotna statystycznie. ROwniez
korelacje pomigdzy TFEQ-18 oraz DIET-SE a indeksem masy ciata BMI osob
badanych okazaty si¢ nieistotne statystyczne.

Tabela 2. Korelacje wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu DIET-SE z wynikami
kwestionariusza TFEQ-18 oraz jego podskalami.

Skale Diet-Se HCFSg)iet' SIF (Diet-Se) NE'ESS)iEt'
1. E(TFEQ) -.348** -.181** -.178** -.459**
2. U(TFEQ) - 484%* - 274%* - A85%* - 430%**
3. R(TFEQ) 279%* 227** 342%* .109

Legenda: TFEQ= three-factor eating questionnaire; E (TFEQ)= podskala jedzenie pod
wplywem 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
spoteczne i wewnetrzne DIET-SE; NEE (Diet-Se)= podskala negatywne wydarzenia
emocjonalne DIET-SE.

Dodac hbi
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Tabela 3. Korelacje wynikow uzyskanych w kwestionariuszu TFEQ-18 oraz DIET-SE z
indeksem masy ciata BMI 0s6b 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
wptywem 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
spoteczne i wewnetrzne DIET-SE; NEE (Diet-Se)= podskala negatywne  wydarzenia
emocjonalne DIET-SE; BMI=indeks masy ciata.

Dyskusja

Wsrdd uczestnikow badania usrednione wyniki w zakresie poszczegolnych podskali
kwestionariusza TFEQ-18 byly na poziomie umiarkowanym. Réwniez podobny wynik zostat
otrzymany w zakresie skali mierzacej poczucie skutecznos$ci w przestrzeganiu diety DIET-SE
oraz poszczegdlnych jej podskali. Umiarkowany poziom nasilenia probleméw dotyczacych
zachowan zwigzanych z jedzeniem mierzonych za pomoca powyzszych kwestionariuszy to
sytuacja stosunkowo bezpieczna dla zdrowia pacjentow (Karlsson, Persson i in., 2000, Stich,
Knauper i in., 2009). Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage na te czeS¢ osob, ktore uzyskiwaty
wyniki wysokie w podskali mierzacej nasilenie braku kontroli nad jedzeniem TFEQ-18 (U),
podskali ograniczenia jedzenia TFEQ-18 (R) oraz w podskali jedzenie pod wptywem emocji
TFEQ-18 (E). Osoby uzyskujace wyniki wysokie w powyzszych podskalach w dtuzszej
perspektywie czasowej sa istotnie bardziej narazone na rozwoj nadwagi, otylosci oraz
zaburzen odzywiania powszechnie z nimi wspotwystepujacymi (Bohrer, Forbush i in., 2015).
Na przyktad w badaniu Vinai, Da Ros i in. (2015) otyle osoby z zespotem kompulsywnego
jedzenia (BED) uzyskiwaty wysoki poziom wynikéw kwestionariusza TFEQ. Rowniez
doniesienie naukowe autorstwa Bas, Bozan i in. (2008) wykazato u otytych 0sob z zespotem
kompulsywnego jedzenia (BED) bardzo podobne wyniki w poszczegdlnych podskalach
TFEQ. Z kolei w badaniu Bulik, Sullivan i in. (2000) osoby z diagnoza anorexia nervosa
uzyskiwaty wysokie wyniki w podskali ograniczenia jedzenia (R) TFEQ.

Ponadto w zaprezentowanym badaniu wlasnym cze$¢ osob uzyskata wyniki niskie w
zakresie podskali wysokokaloryczne jedzenie poczucia skutecznoSci w przestrzeganiu diety
DIET-SE (HCF), w zakresie podskali czynniki spoteczne i wewnetrzne DIET-SE oraz w
zakresie podskali negatywne wydarzenia emocjonalne DIET-SE (NEE). Te osoby sg w
sposoOb istotny narazone na utrat¢ kontroli w przestrzeganiu zasad prawidtowego odzywiania
si¢. Badania (Luszczynska, Hagger i in. 2016, Sheeran, Maki i in., 2016) pokazujg, ze niski
poziom poczucia skuteczno$ci w zakresie przestrzegania diety utrudnia a czasami wrecz
uniemozliwia efektywny proces zmiany nawykéw zywieniowych. Dzieje si¢ tak zaréwno na
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etapie formulowania intencji na temat zmiany, jak 1 réwniez na etapie dzialania,
utrzymywania zmiany oraz przezwyci¢zania nawrotow.

Badania przeprowadzane w grupie osob z nadwagg i otyto$cig wskazujg na istotny
zwigzek pomiedzy poczuciem skuteczno$ci w przestrzeganiu diety, emocjonalnym
przejadaniem si¢ oraz utratg kontroli nad jedzeniem oraz wskaznikiem masy ciata (Karlsson,
Persson i in., 2000, Lofler, Luck i in. 2015, Armitage, Parfitt i in., 2014). Brak podobnych
zalezno$ci w zaprezentowanej pracy wilasnej moze by¢ zwigzany z tym, ze grupa Studentek
objetych badaniem sktadata si¢ w wigkszos$ci z kobiet z prawidtowa masa ciata: m (n=169) =
21.94 (3.5). Poza tym na masg ciata cztowieka wpltywa bardzo wiele czynnikow jednocze$nie
np. uwarunkowania genetyczne wplyw Srodowiska spotecznego i fizycznego (Hernandez,
Blazer, 2006).

Dodatkowo analiza korelacji pomiedzy kwestionariuszami TFEQ oraz DIET-SE
wykazata, ze wysokie nasilenie jedzenia pod wptywem emocji (TFEQ-E) oraz braku kontroli
nad jedzeniem (TFEQ-U) sa istotnie zwigzane z niskim poczuciem skuteczno$ci w
przestrzeganiu diety (DIET-SE). Wynik ten jest zgodny z wnioskami wyplywajacymi z badan
Buckholdt, Parra i in., (2015) oraz Armitage, Parfitt i in. (2014), w ktorych zaobserwowano
wzajemne powigzania zachowan zwigzanych z jedzeniem sprzyjajacych nadwadze i otytosci z
niskim poczuciem wiasnej skutecznos$ci w przestrzeganiu diety. W zaprezentowane]j pracy
wlasnej roéwniez okazato si¢, ze wyzsze nasilenie ograniczen jedzenia (TFEQ R) warunkuje
wysoki poziom poczucia skutecznosci w przestrzeganiu diety. Badania XX wskazujg na
negatywny wptyw wysokiego poziomu ograniczen jedzenia na samoregulacj¢ odzywiania si¢
wérdd pacjentdow z zaburzeniami odzywiania typu anorexia nervosa (Bulik, Sullivan i in.,
2000) oraz zespot kompulsywnego jedzenia (BED) (Vinai, Da Ros i in., 2015, Bas, Bozan i
in., 2008). Jednakze wedtug prac naukowych obejmujacych osoby nie spetniajace kryteriow
zaburzen odzywiania (Harbron, Merwe i in., 2014) wysoki poziom ograniczenia jedzenia
(TFEQ R) moze mie¢ pozytywny wplyw na kontrolowanie masy ciala. Nalezy jednak
pamieta¢, ze nadmierna koncentracja na restrykcjach dietetycznych sprzyja w dhuzszej
perspektywie rozwojowi zaburzen odzywiania zwlaszcza ws$rdd osOb chronicznie
odchudzajacych sie (Oginska-Bulik, 2004).

WhioskKi

W przedstawionym badaniu czg¢$¢ kobiet uzyskata wyniki niepokojaco wysokie w
zakresie zachowan zywieniowych sprzyjajacych w dtuzszej perspektywie nadwadze, otylosci
oraz zaburzeniom odzywiania. Ze wzgledu na wptyw stanu zdrowia i odzywienia matki na
stan zdrowia przyszlego potomstwa istotne jest okreslenie zachowan predysponujacych do
rozwoju nadwagi, otylosci oraz zaburzen odzywiania wsrod kobiet w wieku rozrodczym i
objecie ich programami edukacyjno-profilaktycznymi oraz psychoterapeutycznymi z
uwzglednieniem psychologicznych aspektow odzywiania si¢. Waznym elementem
oddziatywan psychoterapeutycznych jest rozwoj poczucia skuteczno$ci w przestrzeganiu
diety, ktore jest istotnie powigzane Z emocjonalnym przejadaniem si¢, utrata kontroli nad
jedzeniem oraz ograniczaniem jedzenia.
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