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Summary

Aim. The objective of the present study was to evaluate the relationship between eating 
patterns, body image and emotional dysregulation among individuals with excessive and 
normal body weight. 

Method. A total of 298 participants completed the online survey. The following four 
questionnaires have been used in the present study: the Body Attitude Test, the Three-
Factor Eating Questionnaire, the Difficulties in Emotion Regulation Scale and the Mindful 
Eating Scale. 

Results. In both groups (excessive weight versus normal body weight), higher levels of 
body dissatisfaction have been foreseen based on the higher levels of uncontrolled eating 
and lower levels of mindful eating. However, among patients with overweight and obesity, 
the relationship between these variables was stronger and there was an additional significant 
predictor in the regression model (emotional eating). This model explained the body dis-
satisfaction variances to a larger extent (excessive body weight: 59% versus normal body 
weight: 49%). In addition, the mindful eating was of a paramount importance among patients 
with excessive body weight. The evidence of this was the significant moderating effect of 
mindful eating in the relationship between body dissatisfaction and restrictive eating as well 
as emotional dysregulation but only in an overweight and obese sample. 

Conclusions. To sum up, in order to increase the effectiveness of treatment of body image 
disorders, abnormal eating patterns and emotional dysregulation among patients with over-
weight and obesity the therapeutic processes should put emphasis on mindful eating skills. 
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Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrosła liczba badań wykazujących istotny związek między 
obrazem ciała, nawykami żywieniowymi a funkcjonowaniem emocjonalnym w gru-
pach klinicznych (np. pacjentów z otyłością lub zaburzeniami odżywiania) oraz nie-
klinicznych [1–6]. Zarówno u pacjentów z nadmierną masą ciała, jak i w grupie osób 
o prawidłowej masie ciała wysoki poziom nieprawidłowych nawyków żywieniowych 
(np. objadanie się, jedzenie emocjonalne, niezdrowe ograniczenie diety) wiąże się 
z wysokim poziomem dysregulacji emocjonalnej [4, 6, 7], wysokim poziomem nie-
zadowolenia z ciała [3] oraz niskim poziomem uważnego jedzenia [8].

Jeśli chodzi o nieprawidłowe zachowania żywieniowe [9, 10], w kontekście 
prezentowanych badań rozważane będą trzy style jedzenia: jedzenie emocjonalne, 
jedzenie niekontrolowane oraz jedzenie restrykcyjne. Każdy z nich zawiera aspekt 
patologiczny [11–13], tj.: (1) zbyt częste jedzenie pod wpływem emocji i stresu (je-
dzenie emocjonalne) [12, 14], (2) utratę kontroli nad tempem i ilością spożywanego 
pokarmu (jedzenie niekontrolowane) [15] oraz (3) niezdrowe ograniczanie spożycia 
pokarmu (jedzenie restrykcyjne) [4].

Według homeostatycznej teorii otyłości Marksa [16] oprócz niezadowolenia 
z ciała (zdefiniowanego jako negatywna samoocena własnego ciała, której przejawy 
to porównywanie społeczne, ukrywanie ciała pod luźnymi ubraniami i zazdrość o wy-
gląd innych ludzi) [3, 17, 18] oraz nieprawidłowych nawyków żywieniowych istotny 
w etiologii nadmiernej masy ciała jest również wysoki poziom negatywnych emocji 
łączący się z dysregulacją emocjonalną. Wcześniejsze wyniki badań ujawniły, że 
dysregulacja emocjonalna pośredniczy w związku między emocjonalnym jedzeniem 
a internalizacją masy ciała [19]. Konstrukt ten (dysregulacja emocjonalna) definio-
wany jest jako trudność w odbiorze, przetwarzaniu i okazywaniu emocji oraz brak 
adaptacyjnego radzenia sobie z emocjami i stresem [20]. Badania koncentrujące się 
na korelacjach między kontrolowaniem emocji a emocjonalnym jedzeniem u osób 
z otyłością wykazały, że osobom tym – w porównaniu z osobami zdrowymi – trudniej 
było określić swój stan emocjonalny [21]. Ponadto u otyłych kobiet problemy ze zi-
dentyfikowaniem własnych stanów emocjonalnych i z doświadczaniem negatywnych 
emocji potęgowały jedzenie emocjonalne. Dlatego negatywne emocje mogą odgrywać 
ważną rolę w jedzeniu emocjonalnym, a dezadaptacyjne radzenie sobie z emocjami 
może być mechanizmem inicjującym otyłość [21].

Kolejną zmienną istotną dla dysregulacji emocjonalnej, nieprawidłowych wzorców 
żywieniowych i obrazu ciała jest uważne jedzenie [22–25], czyli świadomość fizycz-
nych i emocjonalnych odczuć związanych ze spożyciem jedzenia [26]. Świadomość 
ta dotyczy myśli, wrażeń i emocji, a także zewnętrznych odczuć na temat jedzenia. 
Efektem uważnego jedzenia podczas posiłku jest spostrzeganie jego wyglądu, odczu-
wanie jego smaku, konsystencji, struktury, zdawanie sobie sprawy z zewnętrznych 
i wewnętrznych czynników wywołujących uczucie sytości lub głodu oraz z własnych 
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

emocji [27, 28]. Dodatkowo uważne jedzenie obejmuje: (1) koncentrowanie się w jego 
trakcie na cielesnych objawach głodu i sytości, (2) starania, żeby nie być „na auto-
matycznym pilocie” i dychotomizację na „dobre jedzenie” vs. „zakazane jedzenie”, 
(3) różnicowanie głodu fizycznego i głodu emocjonalnego [8, 29–31]. Co ciekawe, 
duża liczba badań pokazuje, że uważne jedzenie jest skuteczne w leczeniu zaburzeń 
obrazu ciała, niezdrowych wzorców żywieniowych i dysregulacji emocjonalnej 
zarówno u osób z nadwagą i otyłością [8, 30–33], jak i u osób o prawidłowej masie 
ciała [9, 34]. Rola uważności (mindfulness) jako moderatora między emocjonalnym 
jedzeniem a cierpieniem została zweryfikowana w przeprowadzonych badaniach, 
z których wynika ponadto, że wyższy poziom świadomości wiąże się z wyższym 
poziomem świadomości wzorców żywieniowych oraz niższym poziomem stresu, 
depresji i jedzenia emocjonalnego [35].

Zgodnie z aktualnymi badaniami przyjęto, że poziom niezadowolenia z ciała moż-
na będzie przewidzieć na podstawie stylu jedzenia, uważnego jedzenia i dysregulacji 
emocjonalnej u osób z nadwagą/otyłością i prawidłową masą ciała. Ponadto założono, 
że przy braku bezpośredniego związku między niezadowoleniem z ciała a innymi 
wyżej wymienionymi zmiennymi uważne jedzenie będzie znaczącym moderatorem 
tych relacji zarówno u pacjentów z nadmierną masą ciała, jak i u osób o prawidłowej 
masie ciała. Opisywane badanie koncentrowało się na ocenie podobieństw w obu 
badanych grupach.

Materiał i metody

Uczestnicy

Osoby badane rekrutowano za pośrednictwem ogłoszeń w instytucjach zajmujących 
się leczeniem nadwagi i otyłości lub zaburzeń odżywiania oraz na uniwersytetach czy 
w innych miejscach pracy (np. w biurach). Uczestnicy nie otrzymali żadnej rekompen-
saty finansowej za udział w badaniach. W badaniach wzięło udział 257 kobiet i 53 męż-
czyzn. Kryteria włączenia obejmowały: (1) wskaźnik BMI ≥ 25 kg/m2 dla uczestników 
z nadmierną masą ciała (grupa kliniczna) oraz (2) 18,5 kg/m2 ≤ BMI ≥ 24,99 kg/m2 

dla osób z prawidłową masą ciała (grupa niekliniczna). Ostatecznie 298 uczestników 
(NKobiety = 245, NMężczyźni = 53) spełniło wyżej wymienione kryteria. Szczegółową cha-
rakterystykę badanych osób przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe

Cechy demograficzne
Nadmierna masa ciała

N = 184
Prawidłowa masa ciała

N = 114
M (SD)

Wskaźnik BMI (kg/m2) 29,74 (3,76) 22,11 (1,71)
Wiek (lata)* 33,88 (9,45) 34,21 (9,55)

Cechy kliniczne
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N (%)
Nadmierna masa ciała Prawidłowa masa ciała

Diagnoza zaburzeń psychicznych
Jadłowstręt psychiczny
Bulimia psychiczna
Inne zaburzenia odżywiania
Depresja
Choroba afektywna 
dwubiegunowa
Nerwica

0
7 (3,80)
7 (3,80)
7 (3,80)

0
1 (0,54)

1 (0,88)
1 (0,88)

0
0

1 (0,88)
0

Diagnoza chorób somatycznych
Tak
Nie

34 (18,48)
150 (81,52)

23 (20,18)
91 (79,82)

Przyjmowanie leków
Tak
Nie

38 (20,65)
146 (79,35)

25 (21,93)
89 (78,07)

* Brak istotnych statystycznie różnic między badanymi grupami.

Osoby z nadmierną masą ciała najczęściej wymieniały następujące choroby somatycz-
ne: zaburzenia czynności tarczycy (N = 9), nadciśnienie tętnicze (N = 5), wady kręgosłupa 
(N = 5), chorobę Hashimoto (N = 3) i zapalenie stawów (N = 3). Osoby o prawidłowej masie 
ciała wskazywały: zaburzenia czynności tarczycy (N = 6), stwardnienie rozsiane (N = 4), 
chorobę Hashimoto (N = 3), zaburzenia endokrynologiczne (N = 2) oraz refluks (N = 2).

Badanie uzyskało zgodę Komisji ds. Etyki Badań Naukowych. 

Metody

W badaniu zastosowano cztery kwestionariusze: Body Attitude Test [36], Three-
-Factor Eating Questionnaire [37], Difficulties in Emotion Regulation Scale [38] oraz 
Mindful Eating Scale [39].

Body Attitude Test

Narzędzie zastosowano do pomiaru postaw wobec ciała oraz jego doświadczania 
[36]. Kwestionariusz zawiera trzy następujące podskale: (1) negatywne oszacowanie 
rozmiarów własnego ciała, (2) ogólne niezadowolenie z ciała oraz (3) brak zażyłości 
z własnym ciałem. W badaniu wykorzystano polską 20-itemową wersję kwestionariu-
sza [17]. Zastosowano jedynie skalę niezadowolenia z ciała (alfa Cronbacha = 0,90). 
Wyższy wynik wskazuje na większe niezadowolenie z własnego ciała.
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Three-Factor Eating Questionnaire

Kwestionariusz został opracowany przez Karlssona i wsp. [37], mierzy emo-
cjonalne, niekontrolowane i restrykcyjne jedzenie. W badaniu wykorzystano polską 
18-itemową wersję kwestionariusza [40]. Zastosowano wszystkie podskale (alfa 
Cronbachajedzenie emocjonalne = 0,79; alfa Cronbachajedzenie niekontrolowane = 0,90; alfa Cronba-
chajedzenie restrykcyjne = 0,90). Wyższe wyniki wskazują na wysoki poziom emocjonalnego, 
niekontrolowanego i restrykcyjnego jedzenia.

Difficulties in Emotion Regulation Scale

Narzędzie wykorzystano do oceny poziomu dysregulacji emocjonalnej [38]. 
Kwestionariusz obejmuje 36 itemów i ocenia ogólny poziom dysregulacji emocjo-
nalnej oraz trudności w zachowaniu ukierunkowanym na cel, brak akceptacji reakcji 
emocjonalnych, brak świadomości emocjonalnej, trudności z kontrolą impulsów, ogra-
niczony dostęp do strategii regulacji emocji i brak klarowności odczuwanych emocji 
[38]. W badaniu wykorzystano jedynie ogólny poziom dysregulacji emocjonalnej 
(alfa Cronbacha = 0,96). Wyższe wyniki wskazują na większe trudności w zakresie 
regulacji emocjonalnej.

Mindful Eating Scale

Kwestionariusz składa się z 28 itemów i ocenia ogólną uważność w zakresie wzor-
ców żywieniowych, uwzględniając jednocześnie sześć podskal: (1) świadomość, (2) 
akceptacja, (3) rozpraszanie uwagi, (4) brak reaktywności, (5) rutyna i (6) brak struk-
tury [39]. W badaniu wykorzystano ogólny wynik uważności (alfa Cronbacha = 0,91). 
Wyższy wynik wskazuje na większy poziom uważnego jedzenia.

Analiza statystyczna

Do analizy danych wykorzystano Statistical Package for Social Sciences (wersja 
22.0). W odniesieniu do pierwszego celu badania – oceny predyktorów niezadowolenia 
z ciała – zastosowano wielokrotną regresję liniową. Do analizy drugiego celu – mode-
rującego efektu uważnego jedzenia – użyto MACRO „PROCESS” [41] z bootstrapem 
N = 10 000. Do tworzenia rycin i tabel zastosowano wytyczne zaproponowane przez 
Hayesa [41].

Wyniki

Analiza regresji

Do oceny czynników determinujących niezadowolenie z ciała u osób z nad-
mierną masą ciała (F(5, 178) = 53,99; p < 0,001) oraz prawidłową masą ciała (F(5, 
108) = 23,53; p < 0,001) zastosowano wielokrotną regresję liniową (tab. 2 i 3).
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Tabela 2. Nadmierna masa ciała: predyktory niezadowolenia z ciała

β R2-skorygowane
Jedzenie emocjonalne 0,159**

0,59
Jedzenie restrykcyjne -0,028
Jedzenie niekontrolowane 0,253***
Uważne jedzenie -0,522***
Rozregulowanie emocjonalne -0,052

** p < 0,01, *** p < 0,001

Tabela 3. Prawidłowa masa ciała: predyktory niezadowolenia z ciała

β R2-skorygowane
Jedzenie emocjonalne 0,045

0,49
Jedzenie restrykcyjne -0,092
Jedzenie niekontrolowane 0,296*
Uważne jedzenie -0,339*
Rozregulowanie emocjonalne 0,181

* p < 0,05

Efekt moderujący

Z powodu braku istotnego bezpośredniego związku między niezadowoleniem 
z ciała a restrykcyjnym jedzeniem i dysregulacją emocjonalną u osób z nadmierną 
masą ciała zastosowano procedurę moderacji opisaną przez Hayesa [41]. Jeśli chodzi 
o moderujący wpływ uważnego jedzenia w grupie osób z nadwagą i otyłością, istotny 
efekt moderujący uzyskano w analizie związku między niezadowoleniem z ciała a re-
strykcyjnym jedzeniem (R = 0,45; F(3, 180) = 15,48; p < 0,001; MSE = 20,45) oraz 
dysregulacją emocjonalną (R = 0,74; F(3, 180) = 72,87; p < 0,001; MSE = 376,18) 
(tab. 4, rys. 1 i 2).

Tabela 4. Nadmierna masa ciała: uważne jedzenie jako moderator związku między 
niezadowoleniem z ciała a restrykcyjnym jedzeniem oraz dysregulacją emocjonalną

Efekt t LLCI ULCI
Jedzenie restrykcyjne

-1 SD -0,56*** -4,12 -0,82 -0,30
M -0,28** -2,74 -0,48 -0,08
+1 SD 0,01 0,05 -0,18 0,19
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Dysregulacja emocjonalna
-1 SD 1,36* 2,34 0,22 2,51
M 0,73 1,68 -0,13 1,58
+1 SD 0,09 0,24 -0,70 0,88

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Uważne jedzenie -0,18***

-0,28**

0,02***

Jedzenie restrykcyjneNiezadowolenie z ciała

Niezadowolenie z ciała
x

Uważne jedzenie
 

** p < 0,01, *** p < 0,001

Rysunek 1. Nadmierna masa ciała: moderujący wpływ uważnego jedzenia na niezadowolenie 
z ciała i restrykcyjne jedzenie

Uważne jedzenie -1,47***

0,73

-0,05*

Dysregulacja emocjonalnaNiezadowolenie z ciała

Niezadowolenie z ciała
x

Uważne jedzenie
 

* p < 0,05, *** p < 0,001

Rysunek 2. Nadmierna masa ciała: moderujący wpływ uważnego jedzenia na niezadowolenie 
z ciała i dysregulację emocjonalną

Ponieważ odnotowano nieistotny bezpośredni związek między niezadowoleniem 
z ciała a restrykcyjnym jedzeniem, jedzeniem emocjonalnym i dysregulacją emocjo-
nalną u osób z prawidłową masą ciała, zastosowano procedurę moderacji opisaną przez 
Hayesa [41]. W odniesieniu do moderującego efektu uważnego jedzenia nieistotny efekt 
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moderujący uzyskano w analizie związku między niezadowoleniem z ciała a restryk-
cyjnym jedzeniem (R = 0,68; F(3, 110) = 31,67; p < 0,001; MSE = 10,78) jedzeniem 
emocjonalnym (R = 0,69; F(3, 110) = 33,44; p < 0,001; MSE = 3,04) i dysregulacją 
emocjonalną (R = 0,76; F(3, 110) = 48,53; p < 0,001; MSE = 258,75) (tab. 5, rys. 3–5).

Tabela 5. Prawidłowa masa ciała: uważne jedzenie jako moderator związku między 
niezadowoleniem z ciała a jedzeniem restrykcyjnym, jedzeniem emocjonalnym  

oraz dysregulacją emocjonalną

Efekt t LLCI ULCI
Jedzenie restrykcyjne

-1 SD -0,11 -1,07 -0,32 0,09
M -0,03 -0,36 -0,21 0,15
+1 SD 0,05 0,38 -0,19 0,28

Jedzenie emocjonalne
-1 SD 0,09 1,72 -0,02 0,20
M 0,06 1,32 -0,03 0,16
+1 SD 0,03 0,54 -0,09 0,16

Dysregulacja emocjonalna
-1 SD 0,77 1,53 -0,23 1,77
M 1,07** 2,40 0,19 1,96
+1 SD 1,37** 2,36 0,22 2,52

** p < 0,01

Uważne jedzenie -0,24***

-0,03

-0,05*

Jedzenie restrykcyjneNiezadowolenie z ciała

Niezadowolenie z ciała
x

Uważne jedzenie
 

* p < 0,05, *** p < 0,001

Rysunek 3. Prawidłowa masa ciała: moderujący wpływ uważnego jedzenia  
na niezadowolenie z ciała i jedzenie restrykcyjne
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Dyskusja

Wyniki naszych badań potwierdziły występowanie podobieństw w zakresie pre-
dyktorów w obu badanych grupach. U osób z nadmierną masą ciała oraz z prawidłową 
masą ciała przewidywano wysoki poziom niezadowolenia z ciała na podstawie wyso-
kiego poziomu niekontrolowanego jedzenia i niskiego poziomu uważnego jedzenia. 
W wypadku pacjentów z nadwagą i otyłością relacje między zmiennymi były jednak 
silniejsze i istniał dodatkowy znaczący predyktor w modelu regresji (jedzenie emo-
cjonalne). Model ten wyjaśnia w większym stopniu wariancje niezadowolenia z ciała 
(nadmierna masa ciała: 59% w porównaniu z prawidłową masą ciała: 49%).

Jeśli chodzi o korelacje między postawami wobec ciała, stylami jedzenia i funkcjo-
nowaniem emocjonalnym, wyniki niniejszego badania potwierdzają rezultaty innych 

Uważne jedzenie -0,11***

-0,06

-0,002

Jedzenie emocjonalneNiezadowolenie z ciała

Niezadowolenie z ciała
x

Uważne jedzenie
 

*** p < 0,001

Rysunek 4. Prawidłowa masa ciała: moderujący wpływ uważnego jedzenia  
na niezadowolenie z ciała i jedzenie emocjonalne

Uważne jedzenie -1,13

1,07**

0,02

Dysregulacja emocjonalnaNiezadowolenie z ciała

Niezadowolenie z ciała
x

Uważne jedzenie
 

** p < 0,01

Rysunek 5. Prawidłowa masa ciała: moderujący wpływ uważnego jedzenia  
na niezadowolenie z ciała i dysregulację emocjonalną



Anna Brytek-Matera i wsp.1074

badań [8, 29] świadczące o tym, że uważne jedzenie ma istotne znaczenie w wypadku 
pacjentów z nadmierną masą ciała. Wynika to ze znaczącego, moderującego efektu 
uważnego jedzenia w związku między niezadowoleniem z ciała a restrykcyjnym 
odżywianiem i dysregulacją emocjonalną, który zaobserwowano tylko w grupie osób 
z nadwagą i otyłością. Uważne jedzenie nie moderuje zatem żadnego z tych związków 
wśród osób o prawidłowej masie ciała, można zatem stwierdzić, że zmienna ta nie od-
grywa istotnej roli w zmianie związku między postawą wobec ciała a stylami jedzenia 
i funkcjonowaniem emocjonalnym w tej grupie. Dlatego przyszłe badania powinny się 
koncentrować na poszukiwaniu innych moderatorów wskazanych relacji w tej grupie.

Badania dowodzą, że osoby z prawidłową masą ciała mają istotny statystycznie 
niższy poziom niezadowolenia z ciała, emocjonalnego, restrykcyjnego, niekontrolowa-
nego jedzenia i dysregulacji emocjonalnej w porównaniu z grupą z nadwagą i otyłością 
[42]. Możliwym wyjaśnieniem obecnych wyników badań są nieprawidłowe nawyki 
żywieniowe [25]. Można założyć, że osoby o prawidłowej masie ciała od czasu do czasu 
zmniejszają negatywne emocje i stres, wykorzystując do tego jedzenie, natomiast u pa-
cjentów z nadwagą i otyłością jest to dominujący sposób radzenia sobie z problemami 
[25]. Dlatego w tej pierwszej grupie zmiany w uważnym sposobie odżywiania się nie 
zmieniają związku między niezadowoleniem z ciała, stylami jedzenia i dysregulacją 
emocjonalną, a jak pokazują wcześniejsze badania – wpływ środowiska społecznego 
[43], chroniczna wiktymizacja [44] i akceptacja ciała [45] mają tu kluczowe znaczenie.

Ponadto autorzy stosujący techniki uważnego jedzenia oceniają taki sposób od-
żywiania się jako szczególnie pomocny i skuteczny w leczeniu pacjentów z nadwagą 
[8, 29–31]. Co ciekawe, wcześniejsze badania potwierdzają również korzystny wpływ 
technik uważnego jedzenia na zdrowie somatyczne u osób z nadmierną masą ciała 
[29, 46, 47]. Zgodnie z tym tokiem rozumowania warto przedstawić, w jaki sposób 
trening uważnego jedzenia i podejście oparte na uważności w odniesieniu do zachowań 
żywieniowych mogą poprawić funkcjonowanie emocjonalne oraz obraz ciała. Trening 
uważnego jedzenia, którego skuteczność potwierdzają badania (również wśród pa-
cjentów z nadwagą), sugeruje kolejne przykładowe techniki, takie jak: (1) rozwijanie 
zdrowych wzorców żywieniowych: uważne spożywanie rodzynek, uważne kończenie 
posiłku; (2) rozwijanie prawidłowego funkcjonowania emocjonalnego: identyfikacja 
i tolerancja wyzwalaczy emocjonalnych, identyfikacja emocjonalnego jedzenia; oraz 
(3) samoakceptacja ciała: praktyka skanowania ciała, medytacja przebaczenia [8, 30].

Uzyskane wyniki można wyjaśnić w kategoriach wpływu technik uważnego jedzenia 
na zdolność zarządzania zasobami poznawczymi. Świadomość mechanizmu błędnego 
koła między wprowadzeniem ograniczeń dietetycznych a zwiększeniem prawdopodo-
bieństwa objadania się w stresujących sytuacjach (w wyniku wyczerpania samokontroli) 
wraz z rozwojem nieoceniającego podejścia do myśli to techniki, za pomocą których 
pacjenci mogą rozwinąć wyżej wymienione umiejętności poznawcze [25]. Jest to zgodne 
z ustaleniami Pearson i wsp. [48], wedle których poziom samokontroli (związany z więk-
szym ograniczeniem jedzenia i negatywnymi emocjami) pozwala przewidzieć poziom 
objadania się, ale tylko wśród osób z wysokim wskaźnikiem jedzenia emocjonalnego 
(należy podkreślić, że wiele badań potwierdza, że poziom jedzenia emocjonalnego jest 
wyższy u osób z nadwagą niż u osób z prawidłową masą ciała) [42, 49]. 
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Niniejsze badanie ma kilka ograniczeń. Badane grupy były heterogeniczne (82,2% 
kobiet vs. 17,8% mężczyzn). Ze względu na zbyt małą liczbę badanych mężczyzn, 
uwzględniając podział na prawidłową masę ciała i nadmierną masę ciała (N < 30) 
[41], nie przedstawiono analiz statystycznych z podziałem na płeć. W przyszłych ba-
daniach populacja mężczyzn powinna być większa i równa populacji kobiet, a liczba 
osób o nadmiernej i prawidłowej masie ciała powinna być proporcjonalna. Można też 
rozważyć włączenie osób z jadłowstrętem i bulimią psychiczną, aby lepiej zrozumieć 
wpływ uważności na zaburzenia odżywiania i sprawdzić, czy różni się on w tej grupie 
w porównaniu z grupą osób z prawidłową i nadmierną masą ciała. Kwestionariusze 
samoopisowe powinny być wzbogacone o pomiar obiektywny (np. oprócz pomiaru 
BMI analiza składu ciała z wykorzystaniem bioimpedancji elektrycznej).

Wnioski

W celu zwiększenia skuteczności leczenia zaburzeń obrazu ciała, nienormatyw-
nych wzorców żywieniowych i dysregulacji emocjonalnej u pacjentów z nadwagą 
i otyłością należy zwrócić szczególną uwagę na umiejętność uważnego jedzenia. 
Uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty są zgodne z wcześniejszymi wynikami 
[21, 50, 51] – rozwijanie postawy uważności i jej ćwiczenie przez pacjentów może 
poprawić umiejętność zmiany wzorców żywieniowych w odpowiedzi na negatywne 
emocje.
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