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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 wzrosta liczba badan wykazujacych istotny zwigzek miedzy
obrazem ciata, nawykami zywieniowymi a funkcjonowaniem emocjonalnym w gru-
pach klinicznych (np. pacjentéw z otylo$cig lub zaburzeniami odzywiania) oraz nie-
klinicznych [1-6]. Zar6wno u pacjentdw z nadmierng masa ciata, jak i w grupie osob
o prawidtowej masie ciata wysoki poziom nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
(np. objadanie si¢, jedzenie emocjonalne, niezdrowe ograniczenie diety) wigze si¢
z wysokim poziomem dysregulacji emocjonalnej [4, 6, 7], wysokim poziomem nie-
zadowolenia z ciata [3] oraz niskim poziomem uwaznego jedzenia [8].

Jesli chodzi o nieprawidtowe zachowania zywieniowe [9, 10], w kontekscie
prezentowanych badan rozwazane beda trzy style jedzenia: jedzenie emocjonalne,
jedzenie niekontrolowane oraz jedzenie restrykcyjne. Kazdy z nich zawiera aspekt
patologiczny [11-13], tj.: (1) zbyt czeste jedzenie pod wptywem emocji i stresu (je-
dzenie emocjonalne) [12, 14], (2) utrate kontroli nad tempem i ilo§cig spozywanego
pokarmu (jedzenie niekontrolowane) [15] oraz (3) niezdrowe ograniczanie spozycia
pokarmu (jedzenie restrykcyjne) [4].

Wedhug homeostatycznej teorii otytosci Marksa [16] oprocz niezadowolenia
z ciata (zdefiniowanego jako negatywna samoocena wlasnego ciata, ktorej przejawy
to poréwnywanie spoleczne, ukrywanie ciata pod luznymi ubraniami i zazdro$¢ o wy-
glad innych ludzi) [3, 17, 18] oraz nieprawidtowych nawykow zywieniowych istotny
w etiologii nadmiernej masy ciata jest rowniez wysoki poziom negatywnych emocji
laczacy si¢ z dysregulacja emocjonalng. Wcze$niejsze wyniki badan ujawnity, ze
dysregulacja emocjonalna posredniczy w zwigzku migdzy emocjonalnym jedzeniem
a internalizacjg masy ciata [19]. Konstrukt ten (dysregulacja emocjonalna) definio-
wany jest jako trudno$¢ w odbiorze, przetwarzaniu i okazywaniu emocji oraz brak
adaptacyjnego radzenia sobie z emocjami i stresem [20]. Badania koncentrujace si¢
na korelacjach miedzy kontrolowaniem emocji a emocjonalnym jedzeniem u osob
z otylo$cig wykazaty, ze osobom tym — w poréwnaniu z osobami zdrowymi — trudniej
bylto okresli¢ swdj stan emocjonalny [21]. Ponadto u otytych kobiet problemy ze zi-
dentyfikowaniem wtasnych stanéw emocjonalnych i z do§wiadczaniem negatywnych
emocji potggowaly jedzenie emocjonalne. Dlatego negatywne emocje moga odgrywac
wazng role w jedzeniu emocjonalnym, a dezadaptacyjne radzenie sobie z emocjami
moze by¢ mechanizmem inicjujagcym otytos¢ [21].

Kolejng zmienng istotng dla dysregulacji emocjonalnej, nieprawidtowych wzorcow
zywieniowych i obrazu ciata jest uwazne jedzenie [22-25], czyli §wiadomo$¢ fizycz-
nych i emocjonalnych odczu¢ zwiazanych ze spozyciem jedzenia [26]. Swiadomo$é
ta dotyczy mysli, wrazen i emocji, a takze zewnetrznych odczué na temat jedzenia.
Efektem uwaznego jedzenia podczas positku jest spostrzeganie jego wygladu, odczu-
wanie jego smaku, konsystencji, struktury, zdawanie sobie sprawy z zewnetrznych
i wewnetrznych czynnikow wywotujacych uczucie sytosci lub glodu oraz z wlasnych
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emocji [27, 28]. Dodatkowo uwazne jedzenie obejmuje: (1) koncentrowanie si¢ w jego
trakcie na cielesnych objawach glodu i sytosci, (2) starania, zeby nie by¢ ,,na auto-
matycznym pilocie” i dychotomizacj¢ na ,,dobre jedzenie” vs. ,,zakazane jedzenie”,
(3) réznicowanie gtodu fizycznego i glodu emocjonalnego [8, 29-31]. Co cickawe,
duza liczba badan pokazuje, ze uwazne jedzenie jest skuteczne w leczeniu zaburzen
obrazu ciala, niezdrowych wzorcéw zywieniowych i1 dysregulacji emocjonalne;j
zardwno u 0sob z nadwagg i1 otytoscig [8, 30-33], jak i u 0s6b o prawidtowej masie
ciata [9, 34]. Rola uwaznos$ci (mindfulness) jako moderatora mi¢dzy emocjonalnym
jedzeniem a cierpieniem zostala zweryfikowana w przeprowadzonych badaniach,
z ktérych wynika ponadto, ze wyzszy poziom $wiadomosci wigze si¢ z wyzszym
poziomem $§wiadomosci wzorcoOw zywieniowych oraz nizszym poziomem stresu,
depresji i jedzenia emocjonalnego [35].

Zgodnie z aktualnymi badaniami przyjeto, ze poziom niezadowolenia z ciata moz-
na bedzie przewidzie¢ na podstawie stylu jedzenia, uwaznego jedzenia i dysregulacji
emocjonalnej u 0s6b z nadwaga/otytoscig i prawidtowa masg ciata. Ponadto zatozono,
ze przy braku bezposredniego zwigzku migdzy niezadowoleniem z ciata a innymi
wyzej wymienionymi zmiennymi uwazne jedzenie be¢dzie znaczacym moderatorem
tych relacji zar6wno u pacjentdw z nadmierng masg ciala, jak i u 0s6b o prawidtowej
masie ciata. Opisywane badanie koncentrowalo si¢ na ocenie podobienstw w obu
badanych grupach.

Material i metody
Uczestnicy

Osoby badane rekrutowano za posrednictwem ogloszen w instytucjach zajmujacych
si¢ leczeniem nadwagi i otylo$ci lub zaburzen odzywiania oraz na uniwersytetach czy
w innych miejscach pracy (np. w biurach). Uczestnicy nie otrzymali Zadnej rekompen-
saty finansowej za udziat w badaniach. W badaniach wzi¢to udziat 257 kobiet i 53 mez-
czyzn. Kryteria wlaczenia obejmowaty: (1) wskaznik BMI > 25 kg/m? dla uczestnikow
z nadmierng masg ciata (grupa kliniczna) oraz (2) 18,5 kg/m? < BMI > 24,99 kg/m?
dla 0so6b z prawidlowa masg ciata (grupa niekliniczna). Ostatecznie 298 uczestnikow
Nobiety = 2455 Ny pespyimi = 33) spelito wyzej wymienione kryteria. Szczegotowa cha-

rakterystyke badanych osob przedstawiono w tabeli 1.
Tabela 1. Statystyki opisowe

Cechy demograficzne
Nadmierna masa ciata Prawidtowa masa ciata
N =184 N=114
M (SD)
Wskaznik BMI (kg/m?) 29,74 (3,76) 22,11 (1,71)
Wiek (lata)* 33,88 (9,45) 34,21 (9,55)
Cechy kliniczne

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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N (%)

Nadmierna masa ciata Prawidtowa masa ciata
Diagnoza zaburzen psychicznych
Jadtowstret psychiczny
Bulimia psychiczna 0 1(0,88)
Inne zaburzenia odzywiania 7(3,80) 1(0,88)
Depresja 7(3,80) 0
Choroba afektywna 7(3,80) 0
dwubiegunowa 0 1(0,88)
Nerwica 1(0,54) 0
Diagnoza choréb somatycznych
Tak 34 (18,48) 23(20,18)
Nie 150 (81,52) 91(79,82)
Przyjmowanie lekéw
Tak 38 (20,65) 25(21,93)
Nie 146 (79,35) 89 (78,07)

* Brak istotnych statystycznie réznic mi¢dzy badanymi grupami.

Osoby z nadmierng masa ciata najczesciej wymieniaty nastgpujace choroby somatycz-
ne: zaburzenia czynnosci tarczycy (N =9), nadcisnienie tetnicze (N=15), wady kregostupa
(N=5), chorobg Hashimoto (V=3) i zapalenie stawow (N = 3). Osoby o prawidlowej masie
ciala wskazywaly: zaburzenia czynnosci tarczycy (N = 6), stwardnienie rozsiane (N =4),
chorobe Hashimoto (N = 3), zaburzenia endokrynologiczne (N = 2) oraz refluks (N = 2).

Badanie uzyskato zgod¢ Komisji ds. Etyki Badan 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

Narzgdzie zastosowano do pomiaru postaw wobec ciata oraz jego doswiadczania
[36]. Kwestionariusz zawiera trzy nastepujace podskale: (1) negatywne oszacowanie
rozmiarow wlasnego ciata, (2) ogdélne niezadowolenie z ciata oraz (3) brak zazytosci
z wlasnym ciatlem. W badaniu wykorzystano polska 20-itemowg wersj¢ kwestionariu-
sza [17]. Zastosowano jedynie skalg niezadowolenia z ciata (alfa Cronbacha = 0,90).
Wyzszy wynik wskazuje na wigksze niezadowolenie z wlasnego ciata.
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Three-Factor Eating Questionnaire

Kwestionariusz zostat opracowany przez Karlssona i wsp. [37], mierzy emo-
cjonalne, niekontrolowane i restrykcyjne jedzenie. W badaniu wykorzystano polska
18-itemowa wersje kwestionariusza [40]. Zastosowano wszystkie podskale (alfa
Cronbacha. = 0,79, alfa Cronbacha = 0,90, alfa Cronba-

jedzenie emocjonalne jedzenie niekontrolowane

cha =0,90). Wyzsze wyniki wskazuja na wysoki poziom emocjonalnego,

jedzenie restrykcyjne -

niekontrolowanego i restrykcyjnego jedzenia.

Difficulties in Emotion Regulation Scale

Narzedzie wykorzystano do oceny poziomu dysregulacji emocjonalnej [38].
Kwestionariusz obejmuje 36 itemow 1 ocenia ogdlny poziom dysregulacji emocjo-
nalnej oraz trudno$ci w zachowaniu ukierunkowanym na cel, brak akceptacji reakcji
emocjonalnych, brak swiadomosci emocjonalnej, trudnosci z kontrolg impulséw, ogra-
niczony dostep do strategii regulacji emocji 1 brak klarownosci odczuwanych emocji
[38]. W badaniu wykorzystano jedynie ogolny poziom dysregulacji emocjonalnej
(alfa Cronbacha = 0,96). Wyzsze wyniki wskazuja na wigksze trudnosci w zakresie
regulacji emocjonalne;.

Mindful Eating Scale

Kwestionariusz sktada si¢ z 28 itemdw i ocenia 0g6lng uwaznos¢ w zakresie wzor-
cow zywieniowych, uwzgledniajac jednoczesnie szes¢ podskal: (1) §wiadomosé, (2)
akceptacja, (3) rozpraszanie uwagi, (4) brak reaktywnosci, (5) rutyna i (6) brak struk-
tury [39]. W badaniu wykorzystano ogélny wynik uwaznosci (alfa Cronbacha=0,91).
Wyzszy wynik wskazuje na wigkszy poziom uwaznego jedzenia.

Analiza statystyczna

Do analizy danych wykorzystano Statistical Package for Social Sciences (wersja
22.0). W odniesieniu do pierwszego celu badania — oceny predyktorow niezadowolenia
z ciata — zastosowano wielokrotng regresje liniowa. Do analizy drugiego celu —mode-
rujacego efektu uwaznego jedzenia —uzyto MACRO ,,PROCESS” [41] z bootstrapem
N =10 000. Do tworzenia rycin i tabel zastosowano wytyczne zaproponowane przez
Hayesa [41].

Wyniki
Analiza regresji

Do oceny czynnikow determinujacych niezadowolenie z ciala u 0so6b z nad-
mierng masg ciata (F(5, 178) = 53,99; p < 0,001) oraz prawidtowa masa ciata (F(5,
108) =23,53; p <0,001) zastosowano wielokrotng regresje liniowg (tab. 2 i 3).
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Tabela 2. Nadmierna masa ciala: predyktory niezadowolenia z ciala

B R2-skorygowane
Jedzenie emocjonaine 0,159
Jedzenie restrykcyjne -0,028
Jedzenie niekontrolowane 0,253*** 0,59
Uwazne jedzenie -0,522***
Rozregulowanie emocjonalne 0,052

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

Tabela 3. Prawidlowa masa ciala: predyktory niezadowolenia z ciala

B R?-skorygowane

Jedzenie emocjonalne 0,045

Jedzenie restrykcyjne -0,092

Jedzenie niekontrolowane 0,296* 0,49
Uwazne jedzenie -0,339*

Rozregulowanie emocjonalne 0,181

*p<0,05
Efekt moderujacy

Z powodu braku istotnego bezposredniego zwigzku migdzy niezadowoleniem
z ciala a restrykcyjnym jedzeniem i dysregulacja emocjonalng u oséb z nadmierng
masg ciata zastosowano procedure moderacji opisang przez Hayesa [41]. Jesli chodzi
o moderujacy wpltyw uwaznego jedzenia w grupie osob z nadwagg i otytoscia, istotny
efekt moderujacy uzyskano w analizie zwigzku miedzy niezadowoleniem z ciata a re-
strykcyjnym jedzeniem (R = 0,45; F(3, 180) = 15,48; p < 0,001; MSE = 20,45) oraz
dysregulacja emocjonalng (R = 0,74; F(3, 180) = 72,87; p < 0,001; MSE = 376,18)
(tab. 4, rys. 112).

Tabela 4. Nadmierna masa ciala: uwazne jedzenie jako moderator zwiazku miedzy
niezadowoleniem z ciala a restrykcyjnym jedzeniem oraz dysregulacja emocjonalna

R t | uoc uLc

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

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

Uwazne Jedzenle *‘

-0,28*

Niezadowolenie z ciata > Jedzenie restrykcyjne
0,02***
Niezadowolenie z ciata
X
Uwazne jedzenie

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

Rysunek 1. Nadmierna masa ciala: moderujacy wplyw uwaznego jedzenia na niezadowolenie
z ciala i restrykcyjne jedzenie

Uwazne Jedzenle *‘

7
Niezadowolenie z ciata 0.73 >

Dysregulacja emocjonaina

-0,05*

Niezadowolenie z ciata
X
Uwazne jedzenie

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

Rysunek 2. Nadmierna masa ciala: moderujacy wplyw uwaznego jedzenia na niezadowolenie
z ciala i dysregulacj¢ emocjonalng

Poniewaz odnotowano nieistotny bezposredni zwigzek migdzy niezadowoleniem
z ciata a restrykcyjnym jedzeniem, jedzeniem emocjonalnym i dysregulacja emocjo-
nalng u 0séb z prawidtowa masg ciata, zastosowano procedur¢ moderacji opisang przez
Hayesa [41]. W odniesieniu do moderujacego efektu uwaznego jedzenia nieistotny efekt
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moderujacy uzyskano w analizie zwigzku miedzy niezadowoleniem z ciala 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 dysregulacja
emocjonalng (R=0,76; F(3, 110) =48,53; p<0,001; MSE =258,75) (tab. 5, rys. 3-5).
Tabela 5. Prawidlowa masa ciala: uwazne jedzenie jako moderator zwigzku miedzy

niezadowoleniem z ciala a jedzeniem restrykcyjnym, jedzeniem emocjonalnym
oraz dysregulacja emocjonalng

| Elekt | t LLCI | uLl
Jedzenie restrykcyjne
-1SD -0,11 -1,07 -0,32 0,09
M -0,03 0,36 -0,21 0,15
+1SD 0,05 0,38 0,19 0,28
Jedzenie emocjonalne
-1SD 0,09 1,72 -0,02 0,20
M 0,06 1,32 -0,03 0,16
+1SD 0,03 0,54 -0,09 0,16
Dysregulacja emocjonalna
-1SD 0,77 1,53 0,23 1,77
M 1,07 2,40 0,19 1,96
+1 8D 1,37 2,36 0,22 2,52
**p<0,01
Uwazne jedzenie 0,245
. N 0,03 ) .
Niezadowolenie z ciata » Jedzenie restrykcyjne
-0,05*
Niezadowolenie z ciata
X
Uwazne jedzenie

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

Rysunek 3. Prawidlowa masa ciala: moderujacy wplyw uwaznego jedzenia
na niezadowolenie z ciala i jedzenie restrykcyjne



Zwigzek miedzy zachowaniami zywieniowymi, obrazem ciata a dysregulacjg emocjonalng 1073

Uwazne IEdzeme x‘

. o -0,06 ) .
Niezadowolenie z ciata > Jedzenie emocjonalne

-0,002
Niezadowolenie z ciata
X

Uwazne jedzenie

“**p<0,001

Rysunek 4. Prawidlowa masa ciala: moderujacy wplyw uwaznego jedzenia
na niezadowolenie z ciala i jedzenie emocjonalne

Uwazne jedzenie \

1,07** . .
Niezadowolenie z ciata > Dysregulacja emocjonaina

0,02
Niezadowolenie z ciata
X

Uwazne jedzenie

<001

Rysunek 5. Prawidlowa masa ciala: moderujacy wplyw uwaznego jedzenia
na niezadowolenie z ciala i dysregulacje emocjonalng

Dyskusja

Wyniki naszych badan potwierdzity wystepowanie podobienstw w zakresie pre-
dyktoréw w obu badanych grupach. U 0s6b z nadmierng masa ciata oraz z prawidtowa
masg ciata przewidywano wysoki poziom niezadowolenia z ciata na podstawie wyso-
kiego poziomu nickontrolowanego jedzenia i niskiego poziomu uwaznego jedzenia.
W wypadku pacjentéw z nadwaga i otyloscig relacje miedzy zmiennymi byty jednak
silniejsze i istniat dodatkowy znaczacy predyktor w modelu regresji (jedzenie emo-
cjonalne). Model ten wyjasnia w wigkszym stopniu wariancje niezadowolenia z ciala
(nadmierna masa ciata: 59% w poréwnaniu z prawidtowg masg ciata: 49%).

Jesli chodzi o korelacje migdzy postawami wobec ciata, stylami jedzenia i funkcjo-
nowaniem emocjonalnym, wyniki niniejszego badania potwierdzaja rezultaty innych
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badan [8, 29] $§wiadczace o tym, ze uwazne jedzenie ma istotne znaczenie w wypadku
pacjentow z nadmierng masg ciata. Wynika to ze znaczacego, moderujacego efektu
uwaznego jedzenia w zwigzku migdzy niezadowoleniem z ciata a restrykcyjnym
odzywianiem i dysregulacja emocjonalng, ktory zaobserwowano tylko w grupie os6b
znadwaga i otyloscig. Uwazne jedzenie nie moderuje zatem zadnego z tych zwiazkow
w$rod osob o prawidtowej masie ciata, mozna zatem stwierdzié¢, ze zmienna ta nie od-
grywa istotnej roli w zmianie zwigzku mi¢dzy postawa wobec ciala a stylami jedzenia
i funkcjonowaniem emocjonalnym w tej grupie. Dlatego przyszte badania powinny si¢
koncentrowac na poszukiwaniu innych moderatoréw wskazanych relacji w tej grupie.

Badania dowodza, ze osoby z prawidtowa masg ciata majg istotny statystycznie
nizszy poziom niezadowolenia z ciata, emocjonalnego, restrykcyjnego, niekontrolowa-
nego jedzenia i dysregulacji emocjonalnej w por6wnaniu z grupg z nadwaga i otytoscia
[42]. Mozliwym wyjasnieniem obecnych wynikow badan sg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe [25]. Mozna zatozy¢, ze osoby o prawidlowej masie ciata od czasu do czasu
zmniejszaja negatywne emocje i stres, wykorzystujac do tego jedzenie, natomiast u pa-
cjentdw z nadwaga i otytoscia jest to dominujacy sposob radzenia sobie z problemami
[25]. Dlatego w tej pierwszej grupie zmiany w uwaznym sposobie odzywiania si¢ nie
zmieniajg zwigzku miedzy niezadowoleniem z ciata, stylami jedzenia i dysregulacja
emocjonalng, a jak pokazuja wczesniejsze badania — wplyw srodowiska spotecznego
[43], chroniczna wiktymizacja [44] i akceptacja ciata [45] maja tu kluczowe znaczenie.

Ponadto autorzy stosujacy techniki uwaznego jedzenia oceniajg taki sposob od-
zywiania si¢ jako szczegdlnie pomocny i skuteczny w leczeniu pacjentow z nadwagg
[8,29-31]. Co ciekawe, wcze$niejsze badania potwierdzaja rowniez korzystny wptyw
technik uwaznego jedzenia na zdrowie somatyczne u oséb z nadmierng masa ciata
[29, 46, 47]. Zgodnie z tym tokiem rozumowania warto przedstawi¢, w jaki sposob
trening uwaznego jedzenia i podejscie oparte na uwaznosci w odniesieniu do zachowan
zywieniowych moga poprawi¢ funkcjonowanie emocjonalne oraz obraz ciata. Trening
uwaznego jedzenia, ktorego skuteczno$¢ potwierdzajg badania (rowniez wsrod pa-
cjentow z nadwaga), sugeruje kolejne przyktadowe techniki, takie jak: (1) rozwijanie
zdrowych wzorcow zywieniowych: uwazne spozywanie rodzynek, uwazne konczenie
positku; (2) rozwijanie prawidtowego funkcjonowania emocjonalnego: identyfikacja
i tolerancja wyzwalaczy emocjonalnych, identyfikacja emocjonalnego jedzenia; oraz
(3) samoakceptacja ciata: praktyka skanowania ciata, medytacja przebaczenia [8, 30].

Uzyskane wyniki mozna wyjasni¢ w kategoriach wptywu technik uwaznego jedzenia
na zdolno$¢ zarzadzania zasobami poznawczymi. Swiadomo$¢ mechanizmu blednego
kota migdzy wprowadzeniem ograniczen dietetycznych a zwigkszeniem prawdopodo-
bienstwa objadania si¢ w stresujgcych sytuacjach (w wyniku wyczerpania samokontroli)
wraz z rozwojem nieoceniajacego podejscia do mysli to techniki, za pomocg ktorych
pacjenci moga rozwina¢ wyzej wymienione umiejg¢tnosci poznawceze [25]. Jest to zgodne
z ustaleniami Pearson i wsp. [48], wedle ktorych poziom samokontroli (zwigzany z wigk-
szym ograniczeniem jedzenia i negatywnymi emocjami) pozwala przewidzie¢ poziom
objadania sig, ale tylko wérod osob z wysokim wskaznikiem jedzenia emocjonalnego
(nalezy podkresli¢, ze wiele badan potwierdza, ze poziom jedzenia emocjonalnego jest
wyzszy u 0s6b z nadwaga niz u osob z prawidlowa masg ciata) [42, 49].
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Niniejsze badanie ma kilka ograniczen. Badane grupy byty heterogeniczne (82,2%
kobiet vs. 17,8% mezczyzn). Ze wzgledu na zbyt mata liczbg badanych mezczyzn,
uwzgledniajac podziatl na prawidtows mase ciata i nadmierng masg¢ ciata (N < 30)
[41], nie przedstawiono analiz statystycznych z podziatem na pte¢. W przysztych ba-
daniach populacja mezczyzn powinna by¢ wigksza i rowna populacji kobiet, a liczba
0s6b o nadmiernej i prawidtowej masie ciata powinna by¢ proporcjonalna. Mozna tez
rozwazy¢ wlaczenie osob z jadtowstretem i bulimig psychiczna, aby lepiej zrozumieé
wplyw uwazno$ci na zaburzenia odzywiania i sprawdzi¢, czy r6zni si¢ on w tej grupie
W poréwnaniu z grupg osob z prawidtowa i nadmierng masa ciata. Kwestionariusze
samoopisowe powinny by¢ wzbogacone o pomiar obiektywny (np. oproécz pomiaru
BMI analiza sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji elektrycznej).

Whioski

W celu zwickszenia skutecznos$ci leczenia zaburzen obrazu ciata, nienormatyw-
nych wzorcow zywieniowych i dysregulacji emocjonalnej u pacjentéw z nadwaga
1 otyto$cig nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na umiejetnos¢ uwaznego jedzenia.
Uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty sg zgodne z wczesniejszymi wynikami
[21, 50, 51] — rozwijanie postawy uwazno$ci 1 jej ¢wiczenie przez pacjentow moze
poprawi¢ umiejetnos¢ zmiany wzorcow zywieniowych w odpowiedzi na negatywne
emocje.
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