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Poznawcze i behawioralne determinanty
zaburzen odzywiania u kobiet z otyloscia

Cognitive and behavioral determinants of eating disorders in obese women

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byto okreslenie poznawczo-behawioralnych
czynnikow determinujgcych zaburzenia odzywiania w otytosci.
U osoéb otytych internalizacja ideatu szczuptej sylwetki moze przy-
czyni¢ sie do podejmowania nieprawidtowych zachowan charak-
terystycznych dla zaburzenh odzywiania.

MATERIAL | METODY. Zbadano 62 osoby, w tym 32 pacjentki z otyto-
Scig i 30 kobiet zdrowych z prawidtowg masg, ciata. Do badan wyko-
rzystano Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania Garnera i wsp. (1984).
WYNIKI. Przeprowadzone badania na podstawie analizy regresji
wykazaly, ze do czynnikbw poznawczo-behawioralnych zaburzen
odzywiania u kobiet z otyloscig naleza: niezadowolenie z wlasnego
ciata, zachowania bulimiczne oraz $wiadomos$¢ interoceptywna.
WNIOSKI. Rezultaty przedstawionych badan mogg zosta¢ wyko-
rzystane w leczeniu otylosci, zwtaszcza u kobiet z wysokim pozio-
mem niezadowolenia z witasnego ciafa.

Stowa kluczowe: otytos¢, niezadowolenie z wtasnego ciata, buli-
mia, $wiadomos¢ interoceptywna
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the current study were to determine
the cognitive and behavioral factors of eating disorders in obesity.
In obese population internalization of cultural norms concerning
beauty and thinness may contribute to negative eating disorder
behaviour.
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MATERIAL AND METHODS. 62 subjects were included in this stu-
dy. There were 32 patients with obesity and 30 women with nor-
mal body weight. We used The Eating Disorder Inventory by Gar-
ner et al. (1984).

RESULTS. The regression analysis revealed that body dissatisfac-
tion, bulimia and interoceptive awareness were cognitive and be-
havioral determinants of eating disorder in obese women.
CONCLUSIONS. Our results have implications for psychological
treatment of obesity especially in women with high level of body
dissatisfaction.

Key words: obesity, body dissatisfaction, bulimia, interoceptive
awareness
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Wstep

Liczba oséb otytych rosnie w alarmujagcym tempie
— jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) [za: 1], w 2005 roku po-
nad 1,6 mld oséb powyzej 15. roku zycia miato nad-
wage, a dodatkowo okoto 400 min dorostych i 20 min
dzieci byto otytych. W Europie wystepowanie otytosci
szacuje sie w przedziale 4-28,3% ws$rdd mezczyzn
oraz 6,2-36,5% wsrod kobiet [2]. Leczenie otytosci
oraz jej prewencja wymaga poznania i gruntownej
analizy elementow patognomicznych choroby,
uwzgledniajgc nie tylko aspekt medyczny, ale réwniez
psychologiczny.

Geneza otyfosci jest wieloczynnikowa z dominujg-
cym wptywem podatnosci genetycznej oraz stylu zycia
[3]. Badania rodzin wykazaty, ze wspoétczynnik dzie-
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dziczenia dla cech dotyczacych budowy ciafa i jego
masy oraz BMI wynosi miedzy 0,18 a 0,35 [4]. Styl zycia,
ktory prowadzi do otytosci, cechuje przede wszystkim
spozywanie wysokokalorycznych pokarméw oraz brak
aktywnosci fizycznej. Za czynniki ryzyka pojawienia sie
otytoéci uznaje sie miedzy innymi niski status spotecz-
no-ekonomiczny [5], ukohczenie edukacji na poziomie
nizszym niz szkota $rednia, bycie osobg zamezng lub
zonatg, wysoki ogodlny poziom stresu w pracy, nato-
miast u kobiet ponadto prace wytgcznie w domu, ni-
skie zadowolenie z pracy i zycia rodzinnego [za: 1].

Badacze z nurtu psychoanalitycznego upatrywali
przyczyn otytosci w osobowosci chorych, wskazujgc
na problemy rozwojowe, ukrytg depresje, brak przy-
stosowania do sytuacji stresowych oraz nieuswiado-
mione konflikty wewnetrzne [za: 6]. Jednak w Swietle
pozniejszych badan [7] nie ma istotnych réznic cha-
rakterologicznych pomiedzy osobami z otytoscig
a osobami z prawidfowg masg ciata. Leon i Roth [6] kon-
kluduja: ,wydaje sie, ze jest bardzo mato cech osobo-
wosci wyjatkowych dla ludzi z otytoscig”. Dyskusja nad
problemem, jaka jest zaleznos¢ pomiedzy depresjg
a otytoscig trwa juz kilkadziesiat lat i wcigz brakuje jed-
noznacznych rozstrzygniec. Najbardziej prawdopodob-
nym rozwigzaniem wydaje si¢ to wskazujgce raczej na
wielorakie kowariancje miedzy zmiennymi, niz na po-
jedyncze zalezno$ci [8].

Mimo ze osoby z otytoscig w wiekszos$ci przypad-
kéw nie rdznig sie od oséb z prawidtowg masg ciafa
pod wzgledem cech osobowosciowych, to sytuacja ta
zmienia sie w przypadku zmiennych poznawczych
i behawioralnych zwigzanych z wagg, odzywianiem sig
oraz obrazem wfasnego ciata. Kobiety z otyto$cig istot-
nie czesciej od innych kobiet w populacji stosujg re-
strykcyjng diete, sg skoncentrowane na kwestiach zwig-
zanych z jedzeniem, masg i ksztaltem ciata, czesciej
cierpig z powodu napadoéw kompulsywnego jedzenia,
naduzywajg diuretykdéw oraz stosujg preparaty wspo-
magajace odchudzanie [9].

Celem niniejszej pracy byto wskazanie réznic po-
miedzy kobietami z otytoscig a kobietami z prawidtowg
masg ciata pod wzgledem poznawczo-behawioralnych
zmiennych charakterystycznych dla zaburzen odzywia-
nia oraz ustalenie czynnikdw determinujgcych owe
zaburzenia w otytosci.

Material i metody

W badaniach wziety udziat 62 osoby, w tym 32 pa-
cjentki z otytoscig oraz 30 kobiet z prawidtowg masg
ciata. Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 41,88
lat (odchylenie standardowe [SD, standard deviation]

+ 14,01), natomiast w grupie kontrolnej byta réwna
42 lata (SD =+ 8,21). Srednia wskaznika masy ciafa (BMI,
body mass index) osiggneta warto$¢ 39,38 kg/m2 (SD
+ 7,60) u 0sob z otytoscig oraz 21,83 kg/m2 (SD = 2,26)
w grupie kontrolnej (zdrowe kobiety).

Jako metody w badaniach uzyto Kwestionariusza
Zaburzeh Odzywiania (EDI, Eating Disorder Inventory)
Garnera i wsp. [10]. Narzedzie to stuzy do pomiaru za-
chowan i postaw wystepujgcych przy zaburzeniach
odzywiania. Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania za-
wiera 8 podskal: dgzenie do szczuptoséci, bulimia, nie-
zadowolenie z wiasnego ciata, nieskutecznosé¢, perfek-
cjonizm, dystans spoteczny, $wiadomo$c¢ interoceptyw-
na oraz lgk przed dojrzatoscia.

Wyniki

Test t-Studenta postuzyt do wykazania roznic istot-
nych statystycznie pomiedzy grupg badang a grupa
kontrolng pod wzgledem poznawczo-behawioralnych
aspektéw zaburzen odzywiania (tab. 1).

Wykorzystujgc analize regresji uzyskano poznaw-
czo-behawioralne czynniki (zwigzane z zaburzeniami
odzywiania) warunkujgce otytos¢ (ryc. 1).

Dyskusja

Rezultaty niniejszego badania wskazujg na r6znice
wystepujgce pomiedzy kobietami z otytoscig a kobie-
tami z prawidiowg masg ciata pod wzgledem zdecy-
dowanej wiekszosci poznawczo-behawioralnych
aspektéw zaburzen odzywiania. Grupe badawcza ce-
chuje: wieksze dgzenie do szczuptosci, czestsze za-
chowania bulimiczne, wieksze niezadowolenie z wta-
snego ciata, wyzsze poczucie nieskutecznosci, silniej-
szy perfekcjonizm, zachowywanie wigkszego dystan-
su spotecznego oraz stabsza swiadomosc interocep-
tywna. Rdznicy istotnej statystycznie nie uzyskano tyl-
ko w przypadku leku przed dorostoscig. Wynik ten
mozna wyttumaczy¢ wiekiem oséb badanych — sg to
kobiety dojrzate, przecietnie powyzej 40. roku zycia,
ktore prawdopodobnie uporaly sie juz z lekami zwig-
zanymi z wchodzeniem w dojrzatosc.

Wydaje sie, ze najwazniejszym powodem, dla kto-
rego kobiety z otytoscig dazg do osiggniecia szczupto-
Sci, jest rozpowszechnienie ideatu urody, zgodnie z kt6-
rym u kobiet pozgdana jest smukia sylwetka. Z tej per-
spektywy otytos¢ jest postrzegana jako tamanie stan-
dardow piekna i zdrowia [11]. Staranie o szczupta syl-
wetke staje sie wiec srodkiem do podtrzymania i umoc-
nienia poczucia swojej kobiecos$ci i atrakcyjnosci.
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Tabela 1. Poréwnanie poznawczo-behawioralnych aspektow zaburzen odzywiania u kobiet z otylo$cig oraz kobiet z prawidiowg masg ciata

Badana zmienna Badana grupa M SD P

Dazenie do szczuptosci Otytosc¢ 8,34 4,98 0,000
Prawidiowa masa ciata 2,30 4,06

Bulimia Otytosc 3,78 3,56 0,000
Prawidiowa masa ciafa 0,97 1,73

Niezadowolenie z ciata Otytosc¢ 7,71 3,97 0,000
Prawidiowa masa ciata 1,30 2,568

Nieskutecznosé Otytosc¢ 4,56 4,28 0,004
Prawidiowa masa ciata 1,77 2,90

Perfekcjonizm Otytosé 5,81 3,95 0,001
Prawidiowa masa ciafa 2,87 2,71

Dystans spoteczny Otytosc¢ 1,44 1,86 0,014
Prawidiowa masa ciata 0,47 0,97

Swiadomosé interoceptywna Otytosc¢ 7,50 5,45 0,000
Prawidiowa masa ciata 2,80 4,08

Lek przed dojrzatoscig Otytosc¢ 2,47 3,07 0,230
Prawidtowa masa ciata 1,67 1,97

Pogrubiong czcionkg zaznaczono warto$ci istotne statystycznie; przyjety poziom istotnosci p wynosit 0,05 (przedziat dwustronny); SD (standard devia-

tion) — odchylenie standardowe

B = 0,353**

Niezadowolenie z ciafa

Zachowania bulimiczne

Swiadomos¢ interoceptywna

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

Rycina 1. Determinanty otytosci
Powyzsze zmienne w 13% wyjasniajg bycie otylg (R2 = 0,136; p < 0,001).

Osoby o pieknym wygladzie czesto styszg kom-
plementy z otoczenia, sg oceniane jako sympatycz-
niejsze, zdolniejsze (tzw. efekt ,halo”). W opinii wie-
lu ludzi osoby z otyto$cig cechuje natomiast lenistwo,
chwiejno$¢ emocjonalna, brak silnej woli [12]. Znaj-
duje to odzwierciedlenie w ich traktowaniu — czegsto
stajg sie oni przedmiotem niejawnej dyskryminacji
ze strony sprzedawcow, pracodawcow (oceniani sg
m.in. jako majacy nizsze kwalifikacje, mniej punktu-
alni, majgcy gorsze maniery, w mniejszym stopniu
godni zaufania — przy braku obiektywnych przesta-
nek do takich wnioskow) [za: 1]. Jak podkreslajg Puhl
i Brownell [za: 13] presja wobec ludzi otytych jest
spotecznie akceptowang formg dyskryminacji. Teo-
ria atrybucji, rozwinieta przez Crandalla i wsp. [za:

13], wyjasnia, dlaczego negatywne nastawienie jest tak
silne i wszechobecne. Kiedy ludzie napotykajg osoby
nalezgce do grupy przedstawianej w gorszym swietle
(pomniejszajgc tym samym jej warto$¢) szukajg przy-
czyn ich etykietowania. Jesli napigtnowana cecha moze
by¢ kontrolowana (w przypadku otytosci silnie stygma-
tyzowany jest wyglad) osobe obwinia si¢ za jej posia-
danie (brak odpowiedzialnoéci za dbanie o wtasng syl-
wetke) i wowczas negatywne nastawienie wobec niej
wydaje sie racjonalne, a dyskryminacja uzasadniona.

Obnizona jako$¢ zycia, charakterystyczna dla oséb
z otyloscig [14], oraz $wiadomos¢ konsekwenciji fizycz-
nych, jakie moze powodowac nadmierna masa ciata (m.in.
zwigkszone ryzyko wystgpienia wielu chorob [15]), row-
niez moga wptywac na wzmozone dgzenie kobiet z otyto-
Scig do redukcji wagi i osiggniecia szczuplejszej sylwetki.

Czestotliwo$¢ zachowan bulimicznych rozni sie
istotnie pomigdzy badang grupg kliniczng a grupa kon-
trolng. Jedzenie napadowe u kobiet z otytoscig moze
by¢ spowodowane okresami poszczenia w celu zbli-
zenia sie do ideatu szczuptej sylwetki, co w konsekwen-
cji wyzwala labilno$¢ emocjonalna, silng potrzebe spo-
zycia bardzo kalorycznych pokarmow oraz objawy
bulimiczne. W przypadku oséb z otytoécig o podtozu
psychosomatycznym duza ilo§¢ pokarmu przynosi
chwilowe poczucie bezpieczenstwa oraz redukuje fru-
stracje [16]; po napadzie objadania sie strach przed
jeszcze wigkszym wzrostem wagi czesto prowadzi do
zachowan kompensacyjnych.
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Otyto$¢ ma réwniez zwigzek z wystepowaniem zabu-
rzenia odzywiania, jakim jest zespot napadow kompul-
sywnego jedzenia (BED, binge eating disorder). Jego roz-
powszechnienie wsérdd oséb z otytoscig waha sie mie-
dzy 10-50%. Wspotwystepowanie BED i otytosci wigze
sie z wigkszym nasileniem objawow depresji, wigkszym
niezadowoleniem z wtasnego ciata, czestszym uzalez-
nianiem sig od srodkow psychoaktywnych, nizszg samo-
oceng i wiekszg liczbg symptomow osobowosci border-
line' w poréwnaniu z osobami tylko z otytoscig [17].

U kobiet z otytoscig wystepuje silne niezadowole-
nie z wlasnego wygladu, zwtaszcza z masy ciata tych
partii ciata, ktdre najmocniej narazone sg na odkfada-
nie tkanki ttuszczowej, to znaczy z talii, bioder, ud
i nog [18]. Stunkard i Mendelson [19] opisali wzorzec
dewaloryzacji obrazu ciata charakterystyczny dla wie-
lu 0s6b z otytoscia, ktory zawiera wszechogarniajgce
zainteresowanie masg ciata, czgsto prowadzgce az do
pominiecia charakterystyk osobowosciowych i wytgcz-
nego skupienia sie na ocenie ciafa jako groteskowego,
a nawet wstretnego i w konsekwencji poczucia, ze inni
moga patrze¢ na nie jedynie z odrazg i pogardg. Nie sg
zaskakujgce wiec wyniki badan, zgodnie z ktérymi nie-
zadowolenie z wtasnego ciata koreluje z objawami de-
presji, nizszym poczuciem wtasnej wartosci [20] oraz wy-
stgpowaniem napaddw kompulsywnego jedzenia [21].

Kobiety z otytoscig cechowato wyzsze poczucie nie-
skutecznosci w porownaniu z kobietami z grupy kon-
trolnej. Czgsto sg one przekonane, ze nie potrafig pora-
dzi¢ sobie z problemami, ze ich starania sg mafo efek-
tywne. Na takie postrzeganie samych siebie znaczacy
wplyw ma prawdopodobnie brak umiejetnosci sprawo-
wania kontroli nad iloscig i jako$cig spozywanego po-
karmu. Praktycy stosujgcy teorie spoteczno-poznawczg
Bandury? w celu leczenia otylosci koncentrujg sie na
podwyzszeniu poczucia wiasnej skutecznosci u pacjen-
tek, czynnik ten bowiem jest kluczowy dla utraty nad-
miernej wagi [22]. Ponadto prawidtowa dieta oraz upra-
wianie ¢wiczen fizycznych — dwa zachowania, ktérych
nieprawidtowosci tgczg sie z wystgpieniem otytosci
i nadwagi — sg scisle zwigzane z przekonaniem, ze moz-
na wptywac na wtasne zdrowie (kobiety z otytoScig ce-
chuje natomiast nizsze wewnetrzne poczucie kontroli
w poréwnaniu z kobietami z prawidtowg masg ciafa [23]).

Rowniez perfekcjonizm jest zmienng, ktora rozni-
cuje kobiety z otytoscig od kobiet z prawidtowg masg
ciata — te pierwsze cechuje jego wyzszy poziom. Wie-
le 0osob z otytoscig co jakis czas ogranicza jedzenie,
by nie uty¢ lub by obnizy¢ mase ciata. Charakteryzuje
je postawa ,wszystko albo nic” — kobiety dopuszczajg
naprzemienne znaczne ograniczenia w spozyciu ener-
gii i obzarstwo: albo catkowicie kontrolujg ilos¢ i jakos¢
spozywanego pokarmu, albo tamig narzucone sobie
ograniczenia i popadajg w zartoczno$¢. Herman i Poli-
vy [24] nazywajg to zjawisko ,efektem progu” (catko-
wite zaprzestanie ograniczania spozywanego pokar-
mu po przekroczeniu pewnej wyznaczonej wczeshiej
granicy). Podwyzszony perfekcjonizm wsréd oséb
z otytoscig zostat uwzgledniony przez autoréw progra-
mu LEARN [za: 1], gdzie w grupie technik zwigzanych
ze zmiang postaw i zachowan znalazta sie strategia:
»zrezygnuj z perfekcjonistycznych zatozen”.

Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze kobiety
z otyto$cig cechuje zachowywanie wiekszego dystansu
spotecznego. Chorobliwe skupienie sie na defekcie cie-
lesnym wptywa na pojawienie sie tendencji do unika-
nia kontaktow interpersonalnych [25]. Poczucie bycia
mato atrakcyjnymi, mato wartosciowymi z powodu
masy ciata wplywa na to, ze osoby te preferujg formy
komunikacji na odlegfos¢ (telefon, internet itd.), niz bez-
posrednie spotkania. Wiele badan [26, 27] dowodzi,
Ze pomiedzy osobami z nadmierng masg ciafa a tymi
o prawidtowej masie ciafa istniejg znaczgce roznice
w jakosci relacji z przyjaciotmi, partnerami zyciowymi,
wspotpracownikami, obcymi osobami czy nawet pra-
cownikami stuzby zdrowia.

W latach 60. XX wieku Bruch [28] wykazata, ze ob-
nizenie swiadomosci interoceptywnej (umiejetnosc¢
adekwatnej identyfikacji emocji oraz wrazen gtodu i sy-
todci) stanowi ceche charakterystyczng dla kobiet
z anoreksjg. Wedtug tej autorki [29] brak zdolnosci do
rozpoznawania wrazen i emocji, zakiocenia percepciji
swego ciata, zaleznos¢ od matki oraz stabe poczucie
tozsamosci tworzg matryce roznych zaburzeh sposo-
bu odzywiania. Niniejsze badanie pokazafo, ze row-
niez kobiety z otytoscig w poréwnaniu z kobietami
z prawidtowg masg ciata przejawiajg braki w swiado-
mosci interoceptywne;.

1Zgodnie z Migdzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (WHO, 1994) jednym z dwdch typow osobowosci chwiejnej emocjonal-
nie (F60.3) (obok tzw. typu impulsywnego) jest bordeline — osobowos$¢ pograniczna. Cechuje jg tendencja do dziatan impulsywnych bez przewidywania ich
konsekwencji, zmienno$¢ nastroju oraz niemozno$c¢ jego przewidywania, skfonno$¢ do wybuchéw emocjonalnych, niezdolno$¢ do kontrolowania dziatan
impulsywnych, tendencja do zachowan zaczepnych i konfliktdw z innymi (zwlaszcza gdy zachowania te sg potepiane lub korcza sie niepowodzeniem). Po-
nadto do cech osobowosci pogranicznej naleza: zaburzony obraz siebie, wiasnych celéw i preferenciji, permanentne uczucie pustki wewngtrznej, skionno$é
do wchodzenia w intensywne i nietrwate zwigzki z innymi ludzmi oraz tendencja do dziatan samouszkadzajgcych, w tym do grézb i préb samobojczych
(ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta. Wyd. Vesalius, Krakow 1994).

2Teoria spofeczno-poznawcza Bandury zakiada, ze uczenie sie jest podstawa rozwoju osobowosci i nastgpuje poprzez obserwacje (modelowanie). Dodatkowo
teoria spotecznego uczenia si¢ przyjmuje, ze poczucie wiasnej skutecznosci wptywa na mysli, emocje, motywacje oraz skuteczno$¢ wtasnego dziatania.
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Dotychczas niewiele badan [por. 1] koncentrowato
sie na probie wskazania czynnikow psychologicznych
wplywajgcych na wzrost masy ciata. Analiza regres;ji
przeprowadzona w tej pracy wykazata istnienie wsréd
poznawczo-behawioralnych czynnikéw zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania trzech determinant (ij.: nie-
zadowolenie z wtasnego ciata, zachowania bulimicz-
ne oraz niska swiadomos¢ interoceptywna), ktore
tacznie wyjasniajg w 13% bycie otyta.

Abraham i Llevellyn-dJones [30] wyrdzniajg dwie
grupy 0s6b z otytoscig: pierwszg stanowig ci, ktérzy
jedza za duzo i zbyt kalorycznie, na skutek czego przy-
bierajg na wadze, drugg natomiast reprezentujg oso-
by z zaburzeniami odzywiania (bulimia, napady impul-
sywnego jedzenia), ktore przejadajg sie w reakcji na
jakis problem psychologiczny. Majg one trudnosci
z odrdznianiem przezywanych emociji od wrazen gfodu
i sytosci. Jezeli objadanie sig przerodzi sie u nich w na-
wyk (a jest to mozliwe, bowiem przyjemnos$c¢ jedzenia
wydaje sig tagodzi¢ ich bol zwigzany z problemami),
to nieuchronnie przytyja. Wyniki badan [31] pokazuja,
ze osoby z prawidtowg masg ciafa, ktdre przejawiajg
objawy BED, stanowig grupe ryzyka dla otytosci i nad-
wagi, poniewaz przeciegtnie tyjg 4,2-9,8 kg rocznie.

Ricciardelli i wsp. [32] wykazali istotne zalezno$ci
pomiedzy niezadowoleniem z wtasnego ciata, restryk-
cyjna dietg a napadami kompulsywnego jedzenia. Nie-
zadowolenie z wtasnego ciata wyjasniato 40% warian-
cji BED. Ponadto obnizenie warto$ci tej zmiennej mia-
to najwigkszy wplyw na uzyskanie poprawy w leczeniu
tego zaburzenia. W badaniach longituidalnych (podtuz-
nych) [33] zmniejszenie poziomu niezadowolenia z cia-
ta wsréd pacjentow po operaciji bypassu gastryczne-
go wigzato sie z podwyzszeniem ich samooceny oraz
obnizeniem negatywnego afektu. Przytoczone powy-
zej dane oraz wyniki niniejszej pracy wskazujg, jak istot-

Pismiennictwo

ny wptyw na pojawienie sie¢ wszelkich nieprawidtowo-
Sci w odzywianiu sie ma niezadowolenie z wtasnego
ciata oraz ukazujg zasadnos¢ pojawiajgcych sie no-
wych tendencji w leczeniu otytosci, ukierunkowanych
miedzy innymi na poprawe jego wizerunku [21].

Whnioski

W prezentowanej pracy wykazano roznice pomiedzy
kobietami z otytoscig a kobietami z prawidtowg masg ciata
pod wzgledem zdecydowanej wiekszosci poznawczo-be-
hawioralnych aspektéw zaburzen odzywiania oraz wyroz-
niono wérdd tych zmiennych czynniki determinujgce oty-
fos¢, takie jak: brak satysfakcji z wtasnego ciata, zachowa-
nia bulimiczne oraz niska $wiadomos¢ interoceptywna.

Dwa zasadnicze wnioski zwigzane z leczeniem oty-
tosci (a przede wszystkim jej prewencjg), nasuwajgce
sie jako rezultat niniejszego badania, mozna zdefinio-
wac nastepujgco: 1) w grupie kobiet cierpigcych z po-
wodu zarfocznosci psychicznej (oraz, jak pokazujg inne
badania [31], rowniez z powodu zespotu napaddw kom-
pulsywnego jedzenia) — nalezatoby szczegdlng uwage
zwréci¢ na te pacjentki, ktére na skutek objadania sie
przybierajg na wadze; 2) w dziataniach nakierowanych
na prewencje otytosci trzeba uwzgledni¢ prace nad nie-
zadowoleniem z wfasnego ciafta oraz nhad poziomem
Swiadomosci interoceptywnej wsrod kobiet. W tym celu
mozna skorzystac z elementow terapii skoncentrowa-
nej na ciele, stosowanej w leczeniu zaburzen odzywia-
nia, ukierunkowanej migdzy innymi na pobudzenie
Swiadomosci sensorycznej umozliwiajgcej wiasciwe
reagowanie na sygnaty ptyngce z ciata [za: 34] czy tez
poznawczo-behawioralnej terapii Casha [35], umozli-
wiajgcej miedzy innymi zmiane emocjonalnego stosun-
ku do wtasnego ciata.
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