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Charakterystyka psychologicznych aspektow
odzywiania sie kohiet w wieku prokreacyjnym

Characteristics of psychological aspects of eating amony women
in reproductive age

STRESZCZENIE

Wstep. Nieprawidfowosci samoregulacji odzywiania sa czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania. Zaburzenia odzywiania przed ciazg oraz
w jej trakcie moga wptyna¢ na pogorszenie zdrowia matek oraz ich potomstwa.

Cel pracy. Analiza emocjonalnego i nawykowego objadania sig oraz stosowania restrykcji dietetycznych przez kobiety w wieku prokreacyjnym.
Materiat i metody. Badaniem objeto 177 kobiet w wieku 19-24 lata, Srednia arytmetyczna — m = 21,46 (3,65), Srednia indeksu masy ciata
wyniosta 21,96 (3,23). Zastosowanym narzedziem badawczym byt Kwestionariusz Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem (KZZJ) Niny Oginskiej-Bulik
i Leszka Putynskiego.

Wyniki. W cafej grupie badanych wskaznik ogoéiny KZZJ oraz jego poszczegdlne wymiary byty na poziomie umiarkowanym n = 177. Grupa kobiet
z nadwaga i otytoscig uzyskata podwyzszone wyniki w podskalach ,emocjonalne przejadanie sie” m = 6,61 (1,53) i ,restrykcje dietetyczne”
m = 6,80 (1,40). Kobiety z niedowaga rowniez miaty podwyzszony poziom restrykcji dietetycznych m = 7 (0,86).

Whioski. Profilaktyka pierwotna zaburzen odzywiania w grupie kobiet w wieku prokreacyjnym stanowi wazny element ochrony zdrowia matek
oraz ich potomstwa.
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ABSTRACT

Introduction. Self-regulatory disturbances in eating are among risk factors leading to development of eating disorders. Eating disorders before and
during pregnancy can impair health of mothers and their infants.

Aim of the study. Analysis of emotional and habitual overeating and diet restrictions among women in reproductive age.

Material and methods. Study group consisted of 177 women, age 19-24 m = 21.46 (3.65), mean BMI = 21.96 (3.23). The Questionnaire of
Eating Behavior of Nina Oginska-Bulik and Leszek Putyrski was used in the research.

Results. In total (n = 177) average results of the whole scale as well as of its separate subscales were moderate. In the overweight/obese group
there were increased results in emotional overeating subscale m = 6.61 (1.53) and diet restictions subscale m = 6.80 (1.40). Underweight women
also had increased results in diet restrictions m = 7 (0.86).

Conclusions. Initial prevention of eating disorders in the group of women in their reproductive age poses important element of health care related
to mothers and their infants.
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WSTEP

Nadwaga i otylo$¢, ktére uznane zostaly przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
Health Organization) za epidemi¢ X XI wieku,
sa powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicz-
nego w skali ogélno§wiatowej. W Europie
leczenie konsekwencji posiadania nadmiaru
kilograméw pochtania ponad 8% kosztow
ochrony zdrowia [1]. W zwiazku z powyzszym
znaczna cz¢$¢ literatury przedmiotu skoncen-
trowana jest na analizie wplywu nadmierne;j
masy ciata na stan zdrowia cztowieka oraz
na jej etiologii. JeSli chodzi o badania po-
Swigcone przyczynom powstawania otyltosci,
stosunkowo niewielkg uwaga obdarzone sa

determinanty psychologiczne, ktére moga
doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowych
zaburzef odzywiania.

Zwykle problem zaburzen odzywiania jest
kojarzony z okresem nastoletnim, tak wigc
wigkszo$¢ badaf obejmuje wtasnie te gru-
py wiekowe. Natomiast takze mtode doroste
kobiety w wieku prokreacyjnym sa grupa,
w ktorej obregbie stosunkowo czg¢sto mozna
spotkac si¢ z problemami samoregulacji od-
zywiania [3, 4]. Objecie badaniami wlasnie tej
grupy wiekowej jest szczeg6lnie wazne, gdyz
zaburzenia odzywiania przed ciaza oraz w jej
trakcie moga istotnie wplyna¢ na pogorszenie
zdrowia przyszlych matek oraz ich potomstwa
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[5]- Réwniez odchudzanie si¢ w ciazy moze
prowadzi¢ do rozwoju pregoreksji, ktorej kon-
sekwencja bywa wcze$niejszy pordd lub nizsza
masa urodzeniowa noworodka [6].

GEL PRACY

Celem pracy byta analiza psychologicznych
aspektow odzywiania si¢ w zakresie emocjo-
nalnego i nawykowego objadania si¢ oraz sto-
sowania restrykcji dietetycznych przez mlode
kobiety w wieku prokreacyjnym.

MATERIAL | METODY
W badaniu wzigto udziat 177 kobiet w wieku
19-24 lata m = 21,46 (3,65), Srednia indeksu
masy ciata (BMI, body mass index) wyniosta
21,96 (3,23). Wszystkie uczestniczki badania
byly studentkami Uniwersytetu Warmifsko-
-Mazurskiego, uczestniczacymi w wyktadach
z Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
W badaniu zastosowano Kwestionariusz
Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem (KZZJ).
Jest on trafnym i rzetelnym narzedziem samo-
opisu autorstwa Niny Ogifiskiej-Bulik i Leszka
Putynskiego [2]. Stuzy do pomiaru zachowan
zwigzanych z jedzeniem, w tym do diagnozy
zaburzen w odzywianiu, przewidywaniu skton-
nosci do tycia oraz okre§laniu przyczyn nad-
miernego jedzenia prowadzacego do nadwagi
badz otylosci. Sktada si¢ z 30 pytan, na ktore
mozliwe sa odpowiedzi ,,tak” i ,,nie”. W za-
leznosci od charakteru pytania za odpowiedZ
twierdzaca lub przeczaca przyporzadkowany
jest jeden punkt. Sumaryczna liczba punktéw
pozwala na ogdlna ocene tendencji do niepra-
widtowych zachowan zywieniowych (0-30 pkt).
Pytania sa podzielone na trzy bloki, okreslajace
charakter przejadania: emocjonalny (0-10 pkt)
lub nawykowy (0-10 pkt) oraz sktonnosé do
restrykcji dietetycznych (0-10 pkt). Wyzsza
taczna liczba punktéw uzyskanych jest zwia-
zana z wigksza tendencja do nieprawidlowych
zachowan zywieniowych. Kwestionariusz poza
tym umozliwia takze rozréznienie czy objada-
nie si¢ ma charakter nawykowy, emocjonalny
czy tez jest efektem nieprawidtowych restrykcji
dietetycznych.

WYNIKI

W calej grupie n = 177, ogblny uSredniony
wskaznik KZZJ wykazal, Ze badane osoby cha-
rakteryzowaly si¢ umiarkowanym poziomem
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kontroli zachowan zywieniowych, §rednia
arytmetyczna — m = 13,18 (4,39). Réwniez
w zakresie poszczegdlnych wymiaréw KZZJ
wyniki byly na poziomie umiarkowanym: ,,na-
wyki zywieniowe” m = 4,1 (1,47); ,emocjo-
nalne przejadanie si¢” m = 4,61 (1,74); ,,re-
strykcje dietetyczne” m = 4,46 (1,64). Nalezy
wspomnie¢, ze uSredniony indeks masy ciala
w skali catej grupy miescil si¢ w przedziale
normowagi (18,5 < BMI < 25 kg/m?), §rednia
BMI = 21,96 (3,23).

Jednak analizujac wyniki w pozostatych
przedziatach wagowych okazato si¢, ze w grupie
kobiet znadwaga i otyto$cia (BMI > 25 kg/m?)
n = 21 (12%) wynikiw wymiarze ,,emocjonalne
przejadanie si¢” m = 6,61 (1,53) i ,restrykcje
dietetyczne” m = 6,80 (1,40) byly na pograni-
czu wyniku umiarkowanego i wysokiego. W tym
przedziale wagowym potowa kobiet miata wyni-
ki wysokie w wyzej wspomnianych wymiarach.
Réwniez w grupie uczestniczek, ktorych indeks
masy ciata wskazywat na niedowage (BMI <
18,5 kg/m?) n = 9 (5%), wyniki w wymiarze
srestrykeje dietetyczne” m = 7 (0,86) byly na
poziomie zblizonym lecz nieco wyzszym. W tym
przypadku wieckszos¢ kobiet osiagneta wyniki
wysokie w restrykcjach dietetycznych.

Podsumowujac, mozemy stwierdzié, ze
u wiekszoSci kobiet wyniki ksztaltuja si¢ na
poziomie umiarkowanym, natomiast u czesci
znich zaobserwowano niepokojaco podwyzszo-
ne wynikiw podskalach zwiagzanych z ,,emocjo-
nalnym przejadaniem” si¢ i/lub ,restrykcjami
dietetycznymi”. Wyniki §wiadczace o niepra-
widlowoSciach samoregulacyjnych w zakresie
odzywiania si¢ u mlodych dorostych kobiet
uzyskiwali réwniez inni autorzy [3, 4]. Z kolei
wedtug literatury przedmiotu nieprawidlowy
stosunek do jedzenia zwigzany migdzy innymi
z regulacja nastroju za pomoca pokarmu lub
stosowaniem nieodpowiednich ograniczefn
zywieniowych moze stanowic ryzyko rozwoju
zaburzefi odzywiania w przysztosci [2].

WNIOSKI

1. U kobiet z waga powyzej lub ponizej nor-
my zaobserwowano podwyzszone wyniki
w zakresie ,emocjonalnego przejadania”
si¢ i/lub ,,restrykcji dietetycznych”.

2. Istotnejest okreslenie zachowaf predyspo-
nujacych do rozwoju zaburzehn odzywiania
i objecie mtodych kobiet, bez wzgledu na
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masg ciala, programami edukacyjno-pro-
filaktycznymi, z uwzglednieniem psycholo-
gicznych aspektéw odzywiania si¢.
Profilaktyka pierwotna zaburzen odzy-
wiania ma na celu minimalizacj¢ rozwoju
nieprawidtowych zachowaf zywieniowych
w kontekscie zdrowia mtodych kobiet oraz
ich potomstwa.
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