Streszczenie

Cel badania: Celem niniejszej pracy bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy w procesie
przygotowania do operacji bariatrycznej nastepuje zmiana nieprawidlowych zachowan
zywieniowych oraz jaki wptyw na regulacje tych zachowan majg czynniki utatwiajace proces
samoregulacji (mechanizmy kontroli dziatania, poczucie wilasnej skutecznosci, autonomia
motywacji) oraz procesy utrudniajace proces samoregulacji (orientacja na stan, motywacja
kontrolowana, poczucie bycia kontrolowanym przez jedzenie). Dodatkowo podjeto probe
sprawdzenia, czy zmienne psychologiczne zaangazowane w proces regulacji zachowan
zywieniowych w grupie pacjentdw bariatrycznych sg rowniez zaangazowane w proces regulacji
tych zachowan w populacji ogdlnej - u osob starajacych si¢ zmieni¢ swoje zachowania
Zywieniowe.

Metoda: Badanie obejmowato dwie grupy badanych: grupe kliniczng osob chorych na otylos¢
olbrzymig oraz grupe niekliniczng — grupe osoéb deklarujacych intencje modyfikacji zachowan
zywieniowych. Badanie z udzialem oséb z grupy klinicznej mialo charakter badania z
powtorzonym pomiarem. W obu badaniach wykorzystano narzedzia badawcze: Kwestionariusz
Zachowan Zdrowotnych Zwigzanych z Jedzeniem KZZJ (Oginska-Bulik i Putynski, 2000),
Skale Kontroli Dziatania ACS-90 (Kuhl, 1994; w polskiej adaptacji Marszal-Wisniewskie;j,
2002), Kwestionariusz samoregulacji zdrowych zachowan zywieniowych (TSRQ Diet)
(Levesque, Williams, Elliot, Bodenhamer 1 Finley, 2007), ,,Skale Mocy Jedzenia” (Power of
Food) (Cappellriiin., 2009) oraz Kwestionariusz specyficznego poczucia wilasnej skutecznosci
w zakresie zdrowego odzywiania (Task-Specific Self-Efficacy) (Schwarzer, 2001).

Wyniki: W procesie przygotowania do chirurgii bariatrycznej nastgpuje redukcja
nieprawidlowych zachowan zywieniowych oraz BMI badanych chorych na otylo$¢ olbrzymia.
W wyniku przeprowadzonych analiz dowiedziono, Zze czynnikami ulatwiajagcymi proces

samoregulacji sa mechanizmy kontroli dziatania (orientacja na dziatanie) i specyficzne



poczucie wilasnej skutecznos$ci. Natomiast zmienne utrudniajagce proces samoregulacji to
orientacja na stan, motywacja kontrolowana w zakresie zdrowego odzywiania oraz poczucie
bycia kontrolowanym przez jedzenie. Dodatkowo wykazano, ze zmienne psychologiczne
zaangazowane w proces regulacji zachowan zywieniowych w grupie pacjentéw bariatrycznych
sg rOwniez zaangazowane w proces regulacji tych zachowan w populacji ogdlnej - u oséb
starajgcych si¢ zmieni¢ swoje zachowania zywieniowe. Wykazano takze, ze poczucie bycia
kontrolowanym przez jedzenie pehni role mediatora w zwigzku miedzy mechanizmami kontroli
dziatania a nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi. Niskie zdolnosci do samoregulacji
(orientacja na stan) zwigkszaja poczucie bycia kontrolowanym przez jedzenie, co w
konsekwencji zwigksza tendencje do nieprawidlowych zachowan zywieniowych.

Whioski: Regulacja zachowan zywieniowych =zalezy od proceséw wolicjonalnych
(mechanizmoéw kontroli dziatania 1 poczucia wilasnej skutecznosci w zakresie zdrowego
odzywiania) oraz od procesow impulsywnych (poczucia bycia kontrolowanym przez jedzenie).
Moze to wskazywaé na og6lng prawidlowos¢ wyjasniajaca trudnosci w regulacji zachowan
zywieniowych (zarobwno w grupie klinicznej pacjentdw bariatrycznych), jak i u osob

usitujgcych zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zywieniowe.



