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STRESZCZENIE 

Doświadczenia z dzieciństwa i styl jedzenia  

jako determinanty spożycia żywności w dorosłości 

 Celem pracy była ocena zależności między spożyciem wybranych grup 

produktów żywnościowych i jakością diety dorosłych kobiet i mężczyzn oraz ich 

doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa i aktualnie stosowanymi stylami jedzenia 

(jedzenie intuicyjne, uważne, emocjonalne, restrykcyjne, zewnętrzne). W styczniu  

2020 r. zrealizowano dwa badania ankietowe w grupie odpowiednio 443 i 1000 osób 

dorosłych z wykorzystaniem wspomaganego komputerowo wywiadu (CAWI). Dobór 

uczestników miał charakter kwotowy, z uwzględnieniem płci, wieku, wykształcenia  

i miejsca zamieszkania. Badanie trzecie przeprowadzono z zastosowaniem doboru 

dogodnego w okresie październik 2022 r. - styczeń 2023 r. jako badanie ankietowe CAWI 

w grupie 708 osób dorosłych.  

Wykazano, że spośród doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wynikających  

z praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem, doświadczanie nadzoru nad zdrowym 

odżywianiem w największym stopniu predysponowało do wysokiego spożycia owoców 

i warzyw, lepszej jakości diety oraz jedzenia intuicyjnego. Jedzenie restrykcyjne 

sprzyjało większemu spożyciu warzyw i owoców oraz lepszej jakości diety, zaś jedzenie 

emocjonalne nie wyjaśniało spożycia żywności osób dorosłych. W przypadku jedzenia 

intuicyjnego, uważnego i zewnętrznego zaobserwowano zróżnicowany związek ze 

spożyciem żywności. Zależność między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa, 

stylami jedzenia i spożyciem żywności wykazywała zróżnicowanie w zależności od płci. 

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa i aktualne style jedzenia mogą znaleźć 

zastosowanie w wyjaśnianiu zachowań żywieniowych osób dorosłych oraz różnic  

w sposobie żywienia kobiet i mężczyzn. Wiedza ta może zostać wykorzystana do 

projektowania przyszłych badań w zakresie psychospołecznych uwarunkowań spożycia 

żywności oraz w edukacji żywieniowej i poradnictwie dietetycznym. 

 

Słowa kluczowe: doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa, praktyki rodzicielskie 

związane z żywieniem, styl jedzenia, spożycie żywności, jakość diety 

 

 

 



 
 

SUMMARY 

Childhood experiences and eating style  

as determinants of food intake in adulthood 

The study aim was to examine the relationship between intake of selected food 

groups and diet quality of adult women and men as well as their childhood food 

experiences and current eating styles (intuitive, mindful, emotional, restrained and 

external eating). Two surveys were conducted in January 2020 among 443 and 1000 

adults, respectively, with the use of the Computer Assisted Web Interview (CAWI) 

technique. A quota sampling method was chosen with the inclusion of gender, age, place 

of residence and education level. The third CAWI survey was carried out from October 

2022 to January 2023 among 708 adults with the use of convenience sampling method.  

The results showed that from among the childhood food experiences related to 

parental feeding practices, the experience of healthy eating guidance predisposed in the 

greatest manner to high intake of fruit and vegetables, greater diet quality and intuitive 

eating level. Restrained eating favored higher intake of fruit and vegetables and greater 

diet quality, while emotional eating was not found to explain food intake in adults.  

In regard to the intuitive, mindful and external eating, diverse results of the relationship 

between eating styles and food intake were observed. Gender differentiated the link 

between childhood food experiences, eating styles and food intake. Childhood food 

experiences and current eating styles can be used to explain eating behaviors of adults 

and differences in food intake between women and men. This knowledge may be applied 

to design future research in the field of psychosocial determinants of food intake as well 

as for nutrition education and dietary management. 

 

Key words: childhood food experiences, parental feeding practices, eating style, food 

intake, diet quality 
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WSTĘP 

Zarówno w Polsce, jak i na całym świecie, zwiększa się ciągle liczba osób  

z nadwagą i otyłością, co przyczynia się do pogarszania stanu zdrowia i jakości życia 

społeczeństwa. Bezpośrednim czynnikiem wpływającym na przyrost masy ciała jest 

dodatni bilans energetyczny. W celu prewencji nadmiernej masy ciała, kluczowe wydaje 

się być zrozumienie mechanizmów, w których dochodzi do nadmiernego spożycia 

żywności. Spośród różnorodnych czynników, czynniki psychospołeczne coraz częściej 

wskazywane są jako te, które pozwalają na wyjaśnianie nadmiernego spożycia żywności. 

Zdolność do spożywania żywności w odpowiedzi na odczuwane sygnały głodu i sytości, 

określana jako jedzenie intuicyjne, jest umiejętnością wrodzoną, która począwszy od 

najmłodszych lat może ulegać zaburzeniu przez czynniki zewnętrzne, w tym m.in. przez 

środowisko rodzinne.  

Rodzicielskie praktyki związane z żywieniem, takie jak np. kontrola rodzicielska, 

stosowanie restrykcji czy przekazywanie wiedzy o żywności i żywieniu, wpływają na 

zachowania żywieniowe dzieci oraz ich postawy wobec żywności i żywienia. 

Jednocześnie istnieją przesłanki sugerujące, że niektóre zachowania żywieniowe 

ukształtowane w dzieciństwie utrzymują się także w dorosłości, a ponadto wiążą się ze 

stylami jedzenia, takimi jak jedzenie intuicyjne i uważne (style adaptacyjne) oraz jedzenie 

emocjonalne, restrykcyjne czy zewnętrzne, tj. pod wpływem bodźców środowiskowych 

(style nieadaptacyjne). Style jedzenia są użyteczne w wyjaśnianiu różnic w spożyciu 

żywności, niemniej jednak w dotychczasowych badaniach nie były traktowane 

kompleksowo, a raczej badano pojedyncze style jedzenia i ich związek ze spożyciem 

różnych grup żywności. Fakt ten oraz niejednoznaczne wyniki dotychczasowych badań 

nie pozwalają stwierdzić, czy style adaptacyjne promujące jedzenie wyłącznie  

w odpowiedzi na sygnały fizjologiczne, coraz częściej przedstawiane jako alternatywa 

dla konwencjonalnych metod zmiany nawyków żywieniowych, faktycznie mogą sprzyjać 

prozdrowotnym zachowaniom żywieniowym, a tym samym przeciwdziałać nadmiernej 

masie ciała. 

Duże znaczenie okresu dzieciństwa w kształtowaniu zachowań żywieniowych,  

a ponadto ich duża trwałość, zachęca do zwrócenia uwagi na doświadczenia żywieniowe 

z dzieciństwa oraz ich związek ze sposobem żywienia w dorosłości. Niewiele bowiem 

wiadomo nie tylko na temat ich związku ze spożyciem żywności, ale także ze stylami 

jedzenia osób dorosłych, zwłaszcza po uwzględnieniu płci. Jednoczesne badanie 

doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa oraz adaptacyjnych i nieadaptacyjnych stylów 
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jedzenia podczas wyjaśniania spożycia żywności oraz jakości diety wśród osób dorosłych 

pozwoli na lepsze zrozumienie mechanizmów prowadzących do nieprawidłowości  

w spożyciu żywności, które towarzyszą transmisji międzypokoleniowej  

w sferze żywności i żywienia.  

 

1. PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

 W przypadku każdej osoby, spożycie żywności uwarunkowane jest wieloma 

czynnikami, w tym biologicznymi, indywidualnymi czy środowiskowymi 1. Wśród tych 

czynników znajdują się między innymi style jedzenia i doświadczenia żywieniowe  

z okresu dzieciństwa wynikające z praktyk rodzicielskich stosowanych względem 

dziecka podczas zaspakajania jego potrzeb żywieniowych 1. Identyfikacja stylu jedzenia, 

oraz jego uwarunkowań, zaczynając od dzieciństwa, jak również związanych z tym 

okresem doświadczeń, może być przydatna w zapobieganiu i leczeniu chorób 

dietozależnych 2–4. 

Style jedzenia to jedno z pojęć opisujących zachowania żywieniowe, które  

w szczególny sposób uwzględnia znaczenie czynników psychologicznych, takich jak 

motywy, myśli, przekonania i ogólne odczucia związane z żywnością i procesem  

jedzenia 4,5. Zgodnie z literaturą można wyróżnić adaptacyjne style jedzenia, w tym 

jedzenie intuicyjne i uważne, oraz nieadaptacyjne style jedzenia, w tym jedzenie 

restrykcyjne, emocjonalne i zewnętrzne 2. Adaptacyjne style jedzenia związane są  

z uczeniem się identyfikacji głodu biologicznego i sytości oraz spożywania posiłków  

w odpowiedzi na te bodźce wewnętrzne, a odrzuceniem restrykcji żywieniowych 3,6.  

W badaniach potwierdzono, że zarówno jedzenie intuicyjne, jak i uważne mogą wiązać 

się z lepszymi parametrami zdrowia psychicznego, lepszym obrazem ciała, wyższą 

samooceną i samoakceptacją 7,8. Związek pomiędzy adaptacyjnymi stylami jedzenia jest 

jednak przedmiotem dyskusji, w której jedzenie uważne uznawane jest za element 

jedzenia intuicyjnego bądź traktowane jest jako odrębny styl, który koncentruje się przede 

wszystkim na świadomości, skupieniu na bieżącej chwili i zaangażowaniu wszystkich 

zmysłów podczas procesu jedzenia 2,8,9. Z uwagi na niewielką liczbę prac 

potwierdzających związek między jedzeniem intuicyjnym i uważnym,  można wysnuć 

przypuszczenie o ich zróżnicowanym wpływie na sposób żywienia 2. Nieadaptacyjne 

style jedzenia charakteryzuje z kolei spożywanie żywności w odpowiedzi na bodźce 

zewnętrzne, takie jak jedzenie pod wpływem emocji (jedzenie emocjonalne), czynników 
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środowiskowych, np. łatwego dostępu do pożywienia, z uwagi na atrakcyjny aromat lub 

wygląd żywności czy towarzystwo innych osób jedzących posiłek (jedzenie zewnętrzne) 

oraz ilościowych bądź jakościowych ograniczeń żywieniowych, których celem jest 

utrzymanie lub zmniejszenie masy ciała (jedzenie restrykcyjne) 10.  

Istnieje hipoteza mówiąca o tym, że adaptacyjne style jedzenia charakteryzuje 

niski stopień nasilenia lub brak występowania cech charakterystycznych dla 

nieadaptacyjnych stylów jedzenia, co sugerowałoby ich odmienny wpływ na różnorodne 

parametry, w tym spożycie żywności 3. Wyniki dotychczasowych badań na temat związku 

pomiędzy adaptacyjnymi stylami jedzenia a spożyciem żywności są niespójne, wskazując 

zarówno na ich możliwy korzystny, jak i niekorzystny wpływ na spożycie żywności oraz 

jakość diety, co może być związane ze zróżnicowanym wpływem poszczególnych 

składowych adaptacyjnych stylów jedzenia 11–20. Część badań dotyczących 

nieadaptacyjnych stylów jedzenia sugeruje natomiast, że mogą one sprzyjać wyższemu 

spożyciu produktów niepożądanych (słodycze, słone przekąski, produkty typu  

fast-food) 21–29. Jednocześnie dostępne są prace, w których wykazywano, że jedzenie 

restrykcyjne wiąże się z bardziej prozdrowotną dietą 30,31.  Rola jedzenia zewnętrznego 

jako czynnika wyjaśniającego nadmierne spożycie żywności jest również kwestionowana 

przez badaczy 32,33. Wciąż brakuje także badań, które uwzględniałyby jednocześnie 

adaptacyjne i nieadaptacyjne style jedzenia oraz jednoznacznie wskazałyby, w jaki 

sposób mogą one korelować ze spożyciem żywności 2. Ponadto, stosunkowo niewiele 

dotychczasowych badań było prowadzonych w grupach zróżnicowanych pod względem 

wieku bądź w grupach reprezentatywnych, co ogranicza możliwość zrozumienia ich roli  

w wyjaśnianiu zachowań żywieniowych, również z uwzględnieniem różnic 

występujących między kobietami i mężczyznami 11,12,22–29,34,35,13,36,14–20. Pomimo 

dostępnych badań dotyczących adaptacyjnych i nieadaptacyjnych stylów jedzenia wśród 

dorosłych Polaków, kwestionariusze do pomiaru stylów jedzenia nie były wcześniej 

adaptowane i walidowane w próbie reprezentatywnej dla populacji polskiej 4,37. 

 Dostępne prace wskazują na istnienie czynników, które mogą zaburzać wrodzoną 

umiejętność wykorzystywania wewnętrznych sygnałów związanych z głodem i sytością 

do kontrolowania spożycia żywności w takich ilościach, które pozwolą na utrzymanie 

masy ciała na optymalnym poziomie oraz pozwolą zrekompensować potrzeby 

fizjologiczne 3,38. Do czynników tych zaliczyć można m.in. doświadczenia z dzieciństwa 

wynikające z praktyk rodzicielskich stosowanych w trakcie zaspokajania potrzeb 

żywieniowych 3. Okres dzieciństwa uznawany jest za kluczowy etap z punktu widzenia 
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kształtowania zachowań żywieniowych 39. Znaczący wpływ na zachowania żywieniowe 

dziecka, zaczynając od pierwszych lat życia, mają rodzice i stosowane przez nich praktyki 

rodzicielskie związane z żywieniem, czyli wszelkie działania, które mają na celu wpłynąć 

na to co, w jakich ilościach, kiedy, w jaki sposób i gdzie dziecko je 39. Praktyki 

rodzicielskie związane z żywieniem, takie jak np. wspieranie dziecka w procesie jedzenia, 

zachęcanie dziecka do próbowania nowych produktów, modelowanie korzystnych 

zachowań żywieniowych, wspólne spożywanie posiłków czy reagowanie na sygnały 

głodu i sytości występujące u dziecka, mogą sprzyjać prozdrowotnym zachowaniom 

żywieniowym u dzieci, w tym lepszej jakości diety 40–44. Zakazywanie spożywania 

produktów, nakłanianie do spożycia mimo niechęci dziecka, namawianie do zakończenia 

posiłku czy dążenie do zmiany zachowania za pomocą żywności stosując kary bądź 

nagrody to z kolei praktyki mogące zwiększać atrakcyjność produktów niepożądanych 

oraz zmniejszać atrakcyjność produktów pożądanych w oczach dziecka 40–44. Zachowania  

i preferencje żywieniowe ukształtowane w dzieciństwie mogą utrzymywać się w okresie 

nastoletnim oraz w dorosłości 39.  

 Z dostępnych badań wynika, że doświadczenia żywieniowe związane  

z praktykami, takimi jak stosowanie restrykcji, nagradzanie lub karanie za pomocą 

jedzenia czy zmuszanie do spożywania wybranych produktów, mogą wiązać się  

z nadmiernym zaabsorbowaniem jedzeniem, napadami objadania, awersjami 

żywieniowymi, jedzeniem wybiórczym bądź zaburzonymi zachowaniami 

żywieniowymi, w tym jedzeniem emocjonalnym i restrykcyjnym, w wieku  

dorosłym 45–53. Wykazano, że negatywne doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa 

wykazują związek zwłaszcza z nieadaptacyjnymi stylami jedzenia w dorosłości 45–53.  

 Niewiele wiadomo natomiast na temat związku między pozytywnymi 

doświadczeniami z dzieciństwa a stylami jedzenia w dorosłości, szczególnie 

adaptacyjnymi 54. Brakuje również badań, w których ocenie poddane było to, jak 

oddziaływanie doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wynikających z praktyk 

rodzicielskich związanych z żywieniem może warunkować sposób żywienia, w tym 

jakość diety, w dorosłym życiu 55. Dostępne dane sugerują, że praktyki rodzicielskie 

związane z żywieniem mogą w odmienny sposób determinować zachowania żywieniowe 

wśród dziewczynek i chłopców 4,56. Obserwacje te uzasadniają konieczność 

uwzględniania różnic międzypłciowych w badaniach oceniających związek między 

doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa a zachowaniami żywieniowymi osób 



15 

dorosłych, podczas gdy dotychczas zależności te rzadko były oceniane oddzielnie  

w grupie kobiet i mężczyzn 48,54.  

 Brak wyjaśnień na temat zależności między doświadczeniami żywieniowymi  

z dzieciństwa a zachowaniami żywieniowymi w dorosłości może wynikać z trudności 

związanych z prowadzeniem wieloletnich badań obserwacyjnych w zakresie zmiany 

zachowań żywieniowych od okresu dzieciństwa do dorosłości 55,57. W związku z tym, 

wykorzystywane są badania o charakterze retrospektywnym, które oceniają wspomnienia 

żywieniowe z dzieciństwa 46–48. W literaturze brakuje jednak dostępnego narzędzia do 

pomiaru praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem dziecka jako źródła 

doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wśród osób dorosłych 46–48. 

 Opisane w przeglądzie piśmiennictwa zależności między doświadczeniami 

żywieniowymi z dzieciństwa a adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi stylami jedzenia oraz 

spożyciem żywności i jakością diety osób dorosłych zaprezentowane są na poniższym 

schemacie (Rysunek 1.).  

 

 
 

Rysunek 1. Model konceptualny problemu badawczego 
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2. CEL I ZAKRES PRACY, HIPOTEZY BADAWCZE 

2.1. Cel i zakres pracy 

Celem pracy była ocena zależności między spożyciem wybranych grup 

produktów żywnościowych (warzywa, owoce, słodycze, słone przekąski) i jakością diety 

dorosłych kobiet i mężczyzn oraz ich doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa  

i aktualnie stosowanymi stylami jedzenia (jedzenie intuicyjne, uważne, emocjonalne, 

restrykcyjne, zewnętrzne). 

Zakres pracy obejmował: 

1. Przygotowanie narzędzi badawczych do oceny doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa i stylów jedzenia osób dorosłych oraz realizację badań w celu 

sprawdzenia ich właściwości psychometrycznych: 

• Opracowanie kwestionariusza do pomiaru doświadczeń z dzieciństwa osób 

dorosłych wynikających z praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem oraz 

sprawdzenie jego właściwości psychometrycznych. 

• Opracowanie polskiej adaptacji Holenderskiego Kwestionariusza Zachowań 

Żywieniowych (DEBQ) 10 do pomiaru jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego  

i zewnętrznego oraz jego walidacja w grupie osób dorosłych. 

• Opracowanie polskiej adaptacji Skali Jedzenia Intuicyjnego – 2 (IES –2) 58 do 

pomiaru jedzenia intuicyjnego i jego walidacja w grupie osób dorosłych.  

• Opracowanie polskiej adaptacji Skali Uważnego Jedzenia (MES) 6 do pomiaru 

jedzenia uważnego i jego walidacja w grupie osób dorosłych.  

2. Realizację badań ankietowych w grupie dorosłych osób z wykorzystaniem 

kwestionariusza do pomiaru doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa oraz polskich 

adaptacji kwestionariuszy do pomiaru stylów jedzenia: 

• Ocena zależności między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa oraz 

spożyciem wybranych grup produktów  żywnościowych w grupie osób dorosłych. 

• Ocena znaczenia stylów jedzenia osób dorosłych w wyjaśnianiu spożycia 

wybranych grup produktów żywnościowych i wzorów spożycia żywności. 

• Ocena znaczenia doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa oraz stylów jedzenia  

jako determinantów jakości diety osób dorosłych.  

• Ocena zależności między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa  

a stylami jedzenia osób dorosłych.  
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3. Analizę statystyczną zebranego materiału empirycznego, interpretację wyników i ich 

dyskusję oraz sformułowanie wniosków. 

 

3.2. Hipotezy badawcze 

 

Hipoteza główna: 

Style jedzenia oraz spożycie żywności osób dorosłych są warunkowane doświadczeniami 

żywieniowymi wyniesionymi z domu rodzinnego. 

 

Hipotezy szczegółowe: 

H1. Takie praktyki rodzicielskie związane z żywieniem stosowane względem dziecka, jak 

restrykcje, nagradzanie za pomocą jedzenia czy nakłanianie do spożycia wybranych 

produktów, zwiększają ryzyko wystąpienia nieprawidłowości w spożyciu żywności  

w wieku dorosłym. 

H2. Takie praktyki rodzicielskie związane z żywieniem stosowane względem dziecka, jak 

kontrola rodzicielska, nadzór nad zdrowym odżywianiem czy monitorowanie, sprzyjają 

bardziej prawidłowemu spożyciu żywności w wieku dorosłym.  

H3. Wysokie nasilenie cech nieadaptacyjnych stylów jedzenia, tj. jedzenia 

restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnętrznego, ale także niskie nasilenie cech 

adaptacyjnych stylów jedzenia, tj. jedzenia intuicyjnego i uważnego, cechuje osoby, 

względem których w dzieciństwie rodzice stosowali takie praktyki, jak nagradzanie  

za pomocą jedzenia, nakłanianie do spożycia wybranych produktów czy stosowanie 

restrykcji. 

H4. Większe nasilenie cech nieadaptacyjnych stylów jedzenia koreluje pozytywnie  

z częstością i wielkością spożycia słodyczy i słonych przekąsek oraz negatywnie  

z częstością i wielkością spożycia warzyw i owoców, a także wiąże się z gorszą jakością 

diety. 

H5. Większe nasilenie cech adaptacyjnych stylów jedzenia koreluje pozytywnie  

z częstością i wielkością spożycia warzyw i owoców oraz negatywnie z częstością  

i wielkością spożycia słodyczy i słonych przekąsek, a także wiąże się z lepszą jakością 

diety. 

H6. Style jedzenia pozwalają w większym stopniu niż doświadczenia żywieniowe  

z dzieciństwa wyjaśnić spożycie żywności w grupie osób dorosłych. 
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3. ORGANIZACJA BADAŃ, MATERIAŁ I METODYKA 

3.1. Organizacja badań 

Projekt badawczy realizowany w ramach pracy doktorskiej składał się z dwóch 

etapów (Rysunek 2).   

Etap I składał się z dwóch badań ankietowych. W pierwszym badaniu oceniona 

została zależność między doświadczeniami z dzieciństwa wynikającymi z praktyk 

stosowanych przez rodziców w trakcie żywienia dzieci a spożyciem warzyw, owoców 

oraz słodyczy i słonych przekąsek w grupie osób dorosłych. Kwestionariusz badający 

praktyki rodzicielskie związane z żywieniem Comprehensive Feeding Practices 

Questionnaire (CFPQ) 59 został poddany modyfikacji, aby umożliwiać pomiar 

doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa osób dorosłych. Zmodyfikowane narzędzie 

poddano walidacji oraz oceniono jego rzetelność za pomocą metody test-retest  

w 2-tygodniowych odstępach czasu. W drugim badaniu ankietowym oceniono zależność 

między stylami jedzenia (jedzenie intuicyjne, uważne, restrykcyjne, emocjonalne, 

zewnętrzne) a spożyciem warzyw i owoców oraz słodyczy i słonych przekąsek. 

Kwestionariusze do oceny stylów jedzenia, tj.  Holenderski Kwestionariusz Zachowań 

Żywieniowych (DEBQ) 10, Skala Jedzenia Intuicyjnego – 2 (IES-2)  58 oraz Skala 

Uważnego Jedzenia (MES) 6, poddane zostały adaptacji i walidacji. Do oceny spożycia 

żywności wykorzystano wybrane pytania z Kwestionariusza do badania poglądów  

i zwyczajów żywieniowych KomPAN 60 dotyczące częstości spożycia oraz pytania 

autorskie dotyczące wielkości spożycia. 

W etapie II zrealizowano badanie ankietowe, na podstawie którego oceniono 

znaczenie doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa oraz wybranych stylów jedzenia 

(jedzenie intuicyjne, restrykcyjne i zewnętrzne) jako determinantów jakości diety osób 

dorosłych. Do pomiaru doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa i stylów jedzenia 

wykorzystano narzędzia badawcze opracowane w I etapie. W badaniu uwzględniono 

ponadto pytania z Kwestionariusza do badania poglądów i zwyczajów żywieniowych 

KomPAN 60 dotyczące częstości spożycia 24 grup produktów żywnościowych.  

Badania ankietowe zostały pozytywnie zaopiniowane przez Komisję Etyki Badań 

Naukowych z Udziałem Ludzi przy Instytucie Nauk o Żywieniu Człowieka Szkoły 

Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (Nr Uchwały 02/2020). 
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Rysunek 2. Schemat organizacji badań 

 

3.2. Materiał i metodyka 

 Badanie ankietowe (I etap, część I - P1) zostało przeprowadzone w styczniu 

2020 r. za pomocą metody CAWI (Computer Assisted Web Interview) przez agencję 

badawczą ARC Rynek i Opinia. Dobór próby miał charakter kwotowy, aby zapewnić 

reprezentatywność grupy. Uwzględnione zostały następujące kwoty: płeć, wiek, miejsce 

zamieszkania i region. Grupę badanych rekrutowano z e-panelu liczącego około  

60 tysięcy użytkowników. Kryteria włączenia do badania były następujące: kobiety  

i mężczyźni w wieku 18-65 lat, świadome wyrażenie zgody na udział w badaniu. Wiek 

poniżej 18 lat lub powyżej 65 lat oraz brak zgody na udział w badaniu stanowiły kryteria 

ETAP I ETAP II 

Modyfikacja 
kwestionariusza 

badającego praktyki 
rodzicielskie związane  
z żywieniem (CFPQ), 
adaptacja i walidacja 
powstałego narzędzia  

 
Publikacja (P1) 

Polska adaptacja  
i walidacja  

Skali Jedzenia 
Intuicyjnego – 2 (IES-2) 

i Skali Uważnego 
Jedzenia (MES) 

 
Publikacja (P3)  

Polska adaptacja  
i walidacja 

Holenderskiego 
Kwestionariusza 

Zachowań 
Żywieniowych (DEBQ)  

 
Publikacja (P2) 

Ocena zależności między 
doświadczeniami żywieniowymi 

z dzieciństwa a spożyciem 
wybranych grup produktów 

żywnościowych w wieku 
dorosłym 

 
Publikacja (P1) 

Ocena znaczenia jedzenia 
restrykcyjnego, emocjonalnego  
i zewnętrznego w wyjaśnianiu 

wzorów spożycia  
 

Publikacja (P2) 

Ocena zależności między 
składowymi jedzenia 

intuicyjnego i uważnego  
a spożyciem wybranych grup 
produktów żywnościowych 

 
Publikacja (P3)  

Ocena znaczenia  
doświadczeń  

żywieniowych  
z dzieciństwa oraz  

wybranych stylów jedzenia  
w dorosłości jako  
determinantów  

jakości diety  
 

Publikacja (P4) 

Ocena zależności  
między doświadczeniami  

żywieniowymi  
z dzieciństwa  
a wybranymi  

stylami jedzenia  
w dorosłości 

 
Publikacja (P5) 

CZĘŚĆ I 
Realizacja badania ankietowego na temat doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa i spożycia żywności w grupie 443 osób (224 kobiet  
i 219 mężczyzn) w wieku 18-65 lat - dobór kwotowy (Styczeń 2020 r.) 

CZĘŚĆ II 
Realizacja badania ankietowego na temat stylów jedzenia i spożycia żywności  
w grupie 1000 osób (500 kobiet i 500 mężczyzn) w wieku 18-65 lat  - dobór 

kwotowy (Styczeń 2020 r.) 

Realizacja badania ankietowego na temat 
doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, 

stylów jedzenia i spożycia żywności  
w grupie 708 osób (477 kobiet  

i 231 mężczyzn) w wieku 18-65 lat – dobór 
dogodny (Październik 2022 r. – Styczeń 

2023 r.) 
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wyłączenia z badania. W pierwszej fazie badania wzięło udział 500 osób  

(250 kobiet i 250 mężczyzn) w wieku 18-65 lat. W drugiej fazie badania zrealizowanej  

w tej samej grupie po 2 tygodniach z wykorzystaniem tego samego narzędzia badawczego 

(test-retest) uzyskano zwrot 443 poprawnie wypełnionych kwestionariuszy  (224 kobiet 

i  219 mężczyzn). Grupę badaną stanowiły 443 osoby, które wypełniły poprawnie 

kwestionariusze w obydwu fazach badania. Charakterystyka badanej grupy została 

przedstawiona w tabeli [Table 1 – P1]. 

Do oceny doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wykorzystano 

zmodyfikowaną wersję kwestionariusza do oceny praktyk rodzicielskich związanych  

z żywieniem dziecka Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) 59. 

Oryginalna wersja kwestionariusza składa się z 49 stwierdzeń, które tworzą 12 

następujących podskal: 1/ Kontrola rodzicielska (5 stwierdzeń), 2/ Regulacja emocji  

(3 stwierdzenia), 3/ Zachęcanie do zachowania równowagi i różnorodności  

(4 stwierdzenia), 4/ Środowisko (4 stwierdzenia), 5/ Nagradzanie za pomocą jedzenia  

(3 stwierdzenia), 6/ Zaangażowanie (3 stwierdzenia), 7/ Modelowanie (4 stwierdzenia), 

8/ Monitorowanie (4 stwierdzenia), 9/ Presja (4 stwierdzenia), 10/ Stosowanie restrykcji 

z uwagi na zdrowie (4 stwierdzenia), 11/ Stosowanie restrykcji w celu kontroli masy ciała 

(8 stwierdzeń), 12/ Przekazywanie wiedzy o żywieniu (3 stwierdzenia). Rodzice oceniają 

stwierdzenia na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza nigdy/nie zgadzam się,  

2 – rzadko/raczej się nie zgadzam, 3 – czasami/ani nie ani tak, 4 – często/raczej zgadzam 

się a 5 – bardzo często/ zgadzam się. W trakcie przygotowywania badania dokonano 

modyfikacji CFPQ, która polegała na dostosowaniu stwierdzeń odnoszących się do 

praktyk stosowanych wobec dziecka do oceny doświadczeń żywieniowych osób 

dorosłych (mCFPQ), wywodzących się z dzieciństwa (od 5. do 10. roku życia).  

Do pomiaru opinii na temat poszczególnych stwierdzeń zastosowano 6-punktową skalę, 

gdzie 1 oznacza nigdy/nie zgadzam się, 2 – rzadko/raczej się nie zgadzam,  

3 – czasami/ani nie ani tak, 4 – często/raczej zgadzam się, 5 – bardzo często/ zgadzam się 

a 6 – nie pamiętam. Odpowiedź „nie pamiętam” została dodana do skali, aby zmniejszyć 

ryzyko błędu wynikającego z niedokładnych wspomnień. Udzielenie odpowiedzi „nie 

pamiętam” było traktowane jako brak danych i nie było uwzględniane w dalszych 

analizach dotyczących doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa. Adaptacja kulturowa 

narzędzia na język polski została wykonana przez dwóch niezależnych translatorów. 

Proces ten składał się z następujących etapów: wstępne tłumaczenie oryginalnego 

kwestionariusza (CFPQ) na język polski, łączenie obydwu przygotowanych wersji 
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tłumaczeń, ponowne tłumaczenie na język angielski, korekty, dostosowanie stwierdzeń 

odnoszących się do praktyk stosowanych wobec dziecka do oceny doświadczeń 

żywieniowych osób dorosłych, przeprowadzenie wstępnego badania z wykorzystaniem 

narzędzia, końcowe korekty i przygotowanie ujednoliconej ostatecznej wersji 

kwestionariusza. 

Do oceny częstości spożywania surowych warzyw, przetworzonych warzyw, 

surowych owoców, przetworzonych owoców, niesłodzonych soków warzywnych, 

owocowych lub mieszanych, słodyczy i słonych przekąsek zastosowano pytania  

z kwestionariusza KomPAN 60, z 6-punktową skalą, gdzie 1 oznacza rzadziej niż 1-3 razy 

w miesiącu lub nigdy, 2 – 1-3 razy w miesiącu, 3 – raz w tygodniu, 4 – kilka razy  

w tygodniu, 5 – raz dziennie a 6 – kilka razy w ciągu dnia. Wielkość spożycia oceniono 

za pomocą autorskich pytań o liczbę porcji poszczególnych produktów żywnościowych 

spożywanych w ciągu dnia. Aby ułatwić respondentom odpowiedź, a jednocześnie 

ograniczyć błędy w szacowaniu spożycia, przyjęto, że 1 porcja owoców i warzyw to  

100 g, 1 porcja soku to 100 ml a 1 porcja słodyczy i słonych przekąsek to 50 g. Dodatkowo 

zostały podane przykładowe produkty oraz ich miary domowe odpowiadające 1 porcji, 

np. „1 porcja warzyw to np. 1/2 dużego pomidora/cebuli/papryki czerwonej/kalarepy,  

1/2 szklanki surówki, 1 garść pomidorów koktajlowych, 1 cykoria, 2 liście sałaty lodowej,  

2 średnie marchewki, 2 łodygi selera naciowego, 2 ogórki gruntowe, 3-4 garście świeżego 

szpinaku, 6 rzodkiewek.”. Na podstawie danych dotyczących częstości i wielkości 

spożycia obliczono dzienne spożycie poszczególnych grup produktów mnożąc częstość 

spożycia wyrażoną jako dzienną krotność (zakres: 0-2) przez liczbę spożywanych porcji, 

zgodnie z obowiązującą procedurą 61.  Następnie, z wykorzystaniem mediany, 

wyodrębniono 2 kategorie osób ze względu na charakterystykę żywieniową, tj. grupę 

osób o niskiej (poniżej mediany) i wysokiej (powyżej mediany) liczbie spożywanych  

w ciągu dnia porcji warzyw, owoców, niesłodzonych soków warzywnych, owocowych 

lub mieszanych, słodyczy i słonych przekąsek [P1]. 

Metryczka obejmowała pytania dotyczące płci, wieku, deklarowanej wysokości  

i masy ciała, wykształcenia oraz miejsca zamieszkania. 

 Badanie ankietowe (I etap, część II - P2, P3) zostało przeprowadzone w styczniu 

2020 r. z wykorzystaniem metody CAWI (Computer Assisted Web Interview) przez 

agencję badawczą ARC Rynek i Opinia. Dobór próby miał charakter kwotowy, aby 

zapewnić reprezentatywność grupy. Uwzględnione zostały następujące kwoty: płeć, 
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wiek, miejsce zamieszkania i region. Grupę badanych rekrutowano z e-panelu liczącego 

około 60 tysięcy użytkowników. Kryteria włączenia do badania były następujące: kobiety 

i mężczyźni w wieku 18-65 lat, świadome wyrażenie zgody na udział w badaniu. Wiek 

poniżej 18 lat lub powyżej 65 lat oraz brak zgody na udział w badaniu stanowiły kryteria 

wyłączenia z badania. Do badania zakwalifikowano 1000 osób (500 kobiet i 500 

mężczyzn) w wieku 18-65 lat, które poprawnie wypełniły kwestionariusz. 

Charakterystyka badanej grupy została przedstawiona w tabeli [Table 1 – P3]. 

Do oceny jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnętrznego wykorzystano 

Holenderski Kwestionariusz Zachowań Żywieniowych (DEBQ) 10. Kwestionariusz 

składa się z 33 stwierdzeń, zawartych w 3 podskalach: 1/ Jedzenie restrykcyjne  

(10 stwierdzeń), 2/ Jedzenie emocjonalne (13 stwierdzeń), 3/ Jedzenie zewnętrzne  

(10 stwierdzeń), względem których opinie były przedstawiane na 5-punktowej skali, 

gdzie 1 oznacza nigdy, 2 – rzadko, 3 – czasami, 4 – często, a 5 – bardzo często lub zawsze.  

Jedzenie uważne oceniono za pomocą Skali Uważnego Jedzenia (MES) 6. 

Kwestionariusz składa się z 28 stwierdzeń, z 4-punktową skalą, gdzie 1 oznacza 

nigdy/rzadko, 2 – czasami, 3 – często a  4 zazwyczaj/zawsze. Stwierdzenia te tworzą 

następujące podskale: 1/ Akceptacja (6 stwierdzeń), 2/ Świadomość (5 stwierdzeń),  

3/ Brak reaktywności (5 stwierdzeń), 4/ Rutyna (4 stwierdzenia), 5/ Świadome działanie 

(4 stwierdzenia) oraz 6/ Pojadanie (4 stwierdzenia). 

Do oceny jedzenia intuicyjnego wykorzystano Skalę Jedzenia Intuicyjnego – 2  

(IES-2) 58. Narzędzie składa się z 23 stwierdzeń, względem których respondenci 

ustosunkowywali się na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie się nie 

zgadzam, 2 – nie zgadzam się, 3 – nie mam zdania, 4 – zgadzam się a 5 – zdecydowanie 

się zgadzam. Stwierdzenia tworzą 4 podskale: 1/ Bezwarunkowe przyzwolenie na 

jedzenie (6 stwierdzeń), 2/ Jedzenie z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych  

(8 stwierdzeń), 3/ Poleganie na wewnętrznych sygnałach głodu i sytości (6 stwierdzeń) 

oraz 4/ Zgodność wyboru żywność-ciało (3 stwierdzenia). 

Adaptacja kulturowa kwestionariuszy DEBQ, IES-2 i MES na język polski została 

wykonana w taki sam sposób, jak w przypadku kwestionariusza mCFPQ, co zostało 

opisane w podrozdziale 3.2. 

Pytania dotyczące częstości i wielkości spożycia żywności oraz metryczka były 

analogiczne jak w pierwszym badaniu ankietowym. Następnie, z wykorzystaniem analizy 
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skupień oraz rozkładu tercylowego wyodrębniono różne kategorie osób ze względu na 

charakterystykę żywieniową: 

1/ jednorodne grupy osób ze względu na spożycie wybranych produktów żywnościowych 

wyrażone jako wzory spożycia (klastry): Niskie spożycie (klaster 1.) – niskie spożycie 

owoców, warzyw, niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub mieszanych 

(WO) oraz słodyczy i słonych przekąsek (SS); Umiarkowane spożycie (klaster 2.) – 

umiarkowane spożycie wszystkich produktów; Wysokie spożycie (klaster 3.) – 

wysokie spożycie wszystkich produktów; Wysokie spożycie WO i umiarkowane 

spożycie SS (klaster 4.) – wysokie spożycie owoców, warzyw i niesłodzonych soków 

warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz umiarkowane spożycie słodyczy  

i słonych przekąsek [P2], 

2/ grupę osób o niskim (1. tercyl) i wysokim (3. tercyl) spożyciu warzyw, owoców, 

słodyczy i słonych przekąsek [P3]. 

Dane o dziennym średnim spożyciu zostały ponadto wykorzystane do oceny 

prawidłowości spożycia warzyw i owoców, tj. spożycia minimum 400g warzyw  

i owoców (ok. 4-5 porcji), zarówno surowych, jak i przetworzonych, przy założeniu,  

że maksymalnie 1 porcja warzyw i owoców może zostać zastąpiona przez 1 porcję,  

tj. 100 ml, niesłodzonego soku warzywnego, owocowego lub mieszanego [P2]. 

 Badanie ankietowe (II etap – P4, P5) zostało zrealizowane przez Autorkę  

w okresie od października 2022 r. do stycznia 2023 r. z wykorzystaniem metody CAWI 

(Computer Assisted Web Interview). Dobór próby miał charakter dogodny. Kryteria 

włączenia do badania były następujące: kobiety i mężczyźni w wieku 18-65 lat, 

świadome wyrażenie zgody na udział w badaniu. Wiek poniżej 18 lat lub powyżej 65 lat 

oraz brak zgody na udział w badaniu stanowiły kryteria wyłączenia z badania. Link do 

kwestionariusza stworzonego za pomocą narzędzia Google Forms został udostępniony  

w mediach społecznościowych. Dodatkowo, posłużono się metodą kuli śnieżnej w celu 

zwiększenia liczebności próby. Grupę osób badanych stanowiło 708 osób (477 kobiet  

i 231 mężczyzn) w wieku 18-65 lat, które prawidłowo wypełniły kwestionariusz. 

Charakterystyka badanej grupy została przedstawiona w tabeli [Table 1 – P4, P5]. 

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa oceniono za pomocą kwestionariusza 

do pomiaru doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa (AMoFiC) opracowanego  

w pierwszym badaniu ankietowym (Etap I, część I, P1) 62. Kwestionariusz składa się z 39 

stwierdzeń zawartych w 5 podskalach: 1/ Restrykcje (13 stwierdzeń), 2/ Nadzór nad 
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zdrowym odżywianiem (9 stwierdzeń), 3/ Presja i nagradzanie za pomocą jedzenia  

(6 stwierdzeń), 4/ Monitorowanie (5 stwierdzeń), 5/ Kontrola rodzicielska (6 stwierdzeń). 

Osoby uczestniczące w badaniu odnosiły się do stwierdzeń na 6-punktowej skali, gdzie  

1 oznacza nigdy/nie zgadzam się, 2 – rzadko/raczej się nie zgadzam, 3 – czasami/ani nie 

ani tak, 4 – często/raczej zgadzam się, 5 – bardzo często/ zgadzam się oraz 6 – nie 

pamiętam [P4, P5].  

Jedzenie intuicyjne oceniono za pomocą polskiej wersji Skali Jedzenia 

Intuicyjnego – 2 opracowanej w ramach drugiego badania ankietowego (Etap I, część II, 

P3) 35. Kwestionariusz składał się z 16 stwierdzeń zawartych w 4 podskalach:  

1/ Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie (3 stwierdzenia), 2/ Jedzenie z powodów 

biologicznych, a nie emocjonalnych (4 stwierdzenia), 3/ Poleganie na wewnętrznych 

sygnałach głodu i sytości (6 stwierdzeń) oraz 4/ Zgodność wyboru żywność-ciało  

(3 stwierdzenia). Respondenci odnosili się do stwierdzeń na 5-punktowej skali, gdzie  

1 oznacza zdecydowanie się nie zgadzam, 2 – nie zgadzam się, 3 – nie mam zdania,  

4 – zgadzam się a 5 – zdecydowanie się zgadzam [P4, P5]. 

Nasilenie jedzenia restrykcyjnego i zewnętrznego zostało ocenione za pomocą 

dwóch podskal z polskiej wersji Holenderskiego Kwestionariusza Zachowań 

Żywieniowych (Etap I, część II, P2) 36. Podskala Jedzenie restrykcyjne składa się  

z 9 stwierdzeń, zaś podskala Jedzenie zewnętrzne – z 7 stwierdzeń. Respondenci oceniali 

stwierdzenia w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza nigdy, 2 – rzadko, 3 – czasami, 4 – często 

a 5 – bardzo często lub zawsze [P4, P5]. 

Spożycie żywności oceniono na podstawie pytań dotyczących częstości spożycia  

24 grup produktów żywnościowych z kwestionariusza KomPAN 60. Dane te zostały 

wykorzystane do obliczenia wskaźników jakości diety osób badanych – Indeksu 

prozdrowotnej diety (pHDI), Indeksu niezdrowej diety (nHDI) oraz Indeksu ogólnej 

jakości diety (DQI), zgodnie z obowiązującą procedurą 61 [P4].  

Na podstawie nasilenia doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wyodrębniono  

2 grupy: niższe CFEs – grupa o niższym nasileniu doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa – średni wynik 3,00 lub niższy dla podskal kwestionariusza AMoFiC; 

wyższe CFEs – grupa o wyższym nasileniu doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa – 

średni wynik powyżej 3,00 dla podskal kwestionariusza AMoFiC [P5]. 

Metryczka była analogiczna jak w pierwszym i drugim badaniu ankietowym. 
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3.3. Analiza statystyczna 

3.3.1. Walidacja narzędzi badawczych [P1, P2, P3] 

Walidacja kwestionariuszy AMoFiC 62, DEBQ 36, IES-2 i MES 35 (Etap I) polegała 

na sprawdzeniu, czy ich struktura w populacji polskiej odzwierciedla wersje oryginalne 

pod względem liczby podskal, zawartych w nich stwierdzeń oraz sposobu ich kodowania. 

Wykonano w tym celu eksploracyjną (EFA) i konfirmacyjną (CFA) analizę czynnikową. 

Dla kwestionariuszy DEBQ, IES-2 i MES wykorzystano również modelowanie równań 

strukturalnych (SEM), a także przeprowadzono analizę wielogrupową (MGA). 

Rzetelność wyodrębnionych podskal oceniono za pomocą współczynnika  

alfa-Cronbacha. W przypadku kwestionariusza AMoFiC, sprawdzono dodatkowo jego 

rzetelność za pomocą metody test-retest w 2-tygodniowych odstępach czasu. 

Szczegółowy opis adaptacji kulturowej i walidacji narzędzi przedstawiono  

w publikacjach [P1], [P2] i [P3]. Opracowane narzędzia zostały załączone jako aneks do 

pracy [Załączniki 1-4].  

Kwestionariusz do pomiaru doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa –  

AMoFiC [P1] 

CFA nie potwierdziła możliwości wyodrębnienia takich samych podskal  

w mCFPQ jak w CFPQ. W wyniku zastosowania EFA wyodrębniono 5 podskal:  

1/ Restrykcje (13 stwierdzeń – α=0,95), 2/ Nadzór nad zdrowym odżywianiem  

(9 stwierdzeń – α=0,90), 3/ Presja i nagradzanie za pomocą jedzenia (6 stwierdzeń – 

α=0,86), 4/ Monitorowanie (5 stwierdzeń – α=0,86), 5/ Kontrola rodzicielska  

(6 stwierdzeń – α=0,79), co pozwoliło na opracowanie narzędzia do pomiaru 

doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa – kwestionariusz Adults’ Memories of Feeding 

in Childhood (AMoFiC). Powtarzalność pomiaru dla tego narzędzia sprawdzono  

za pomocą współczynnika korelacji wewnątrzklasowej (ICC). Szczegółowy opis 

adaptacji kulturowej i walidacji narzędzia przedstawiono w publikacji [P1]. 

Holenderski Kwestionariusz Zachowań Żywieniowych – DEBQ [P2] 

EFA potwierdziła 3-czynnikową strukturę DEBQ z 32 stwierdzeniami [Table 2 – 

P2]. W dalszej kolejności jedno stwierdzenie z czynnika 2. zostało wyeliminowane  

z powodu ładunku czynnikowego o niskiej wartości (<0,5). Następnie, sprawdzono 

parametry dopasowania 3-czynnikowego modelu zawierającego 31 stwierdzenia przy 

pomocy CFA oraz SEM. Na podstawie wyników przeprowadzonych analiz 

wyeliminowano kolejne 2 stwierdzenia z czynnika 3., które w sposób istotny pogarszały 
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parametry dopasowania [Table A1, Appendix A – P2]. Uzyskano narzędzie  

o zadowalających właściwościach psychometrycznych składające się z 29 stwierdzeń 

zawartych w 3 podskalach:  1/ Jedzenie restrykcyjne (9 stwierdzeń – α=0,92), 2/ Jedzenie 

emocjonalne (13 stwierdzeń – α=0,97), 3/ Jedzenie zewnętrzne (7 stwierdzeń – α=0,87). 

Wykonana MGA uwzględniała czynniki, takie jak płeć, wiek oraz wskaźnik masy ciała. 

Dla płci wykazano całkowitą równoważność pomiarową, natomiast dla wieku  

i wskaźnika masy ciała – częściową [Table 5 – P2]. Test Manna-Whitneya oraz 

jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA z testem post-hoc Wallera-Duncana zostały 

wykorzystane do oceny nasilenia jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego oraz 

zewnętrznego w grupach wyodrębnionych na podstawie płci, wieku i wskaźnika masy 

ciała [Table 6 – P2]. Szczegółowy opis adaptacji kulturowej i walidacji narzędzia 

przedstawiono w publikacji [P2]. 

Skala Jedzenia Intuicyjnego – 2 – IES-2 [P3] 

Po przeprowadzeniu EFA z uwzględnieniem wszystkich stwierdzeń zawartych  

w kwestionariuszu IES-2, wyodrębniona została 4-czynnikowa struktura  

z 19 stwierdzeniami [Table 2 – P3]. Następnie, sprawdzono parametry dopasowania 

modelu przy pomocy CFA oraz SEM. W wyniku przeprowadzonych analiz, 

wyeliminowano 2 stwierdzenia z czynnika 3. i 1 stwierdzenie z czynnika 4., które  

w sposób istotny wpływały na pogorszenie parametrów dopasowania modelu [Table 3 – 

P3]. Finalnie uzyskano narzędzie o zadowalających właściwościach psychometrycznych 

składające się z 16 stwierdzeń zawartych w 4 podskalach, tj. 1/ Bezwarunkowe 

przyzwolenie na jedzenie (3 stwierdzenia – α=0,75), 2/ Jedzenie z powodów 

biologicznych, a nie emocjonalnych (4 stwierdzenia – α=0,86), 3/ Poleganie na 

wewnętrznych sygnałach głodu i sytości (6 stwierdzeń – α=0,89) oraz 4/ Zgodność 

wyboru żywność-ciało (3 stwierdzenia – α=0,76). MGA z uwzględnieniem płci wykazała 

częściową równoważność pomiarową [Table 4 – P3]. Szczegółowy opis adaptacji 

kulturowej i walidacji narzędzia przedstawiono w publikacji [P3]. 

Skala Uważnego Jedzenia – MES [P3] 

Na podstawie EFA wyodrębniona została 5-czynnikowa struktura MES  

z 27 stwierdzeniami [Table 6 – P3]. Czynnik 5 zawierał wyłącznie 1 stwierdzenie,  

w związku z czym został pominięty w dalszych analizach. Następnie, sprawdzono 

parametry dopasowania 4-czynnikowego modelu zawierającego 26 stwierdzeń przy 

pomocy CFA oraz SEM. Z uwagi na istotny wpływ na pogorszenie parametrów 
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dopasowania modelu, usunięto z modelu kolejnych 7 stwierdzeń, w tym 2 z czynnika 1., 

1 z czynnika 2., 2 z czynnika 3. i 2 z czynnika 4. Uzyskany model składał się  

z 4 czynników: czynnik 1 – 9 stwierdzeń, czynnik 2 – 4 stwierdzenia,  

czynnik 3 – 4 stwierdzenia, czynnik 4 – 2 stwierdzenia. Finalnie podjęto decyzję  

o eliminacji czynnika 4, z uwagi na fakt, że zawierał wyłącznie 2 stwierdzenia. 

Powtórzono analizy CFA i SEM dla struktury 3-czynnikowej zawierającej 17 stwierdzeń 

[Table 7 – P3]. Uzyskano narzędzie o zadowalających właściwościach 

psychometrycznych, o następującej strukturze: 1/ Akceptacja (4 stwierdzenia – α=0,76), 

2/ Świadomość (4 stwierdzenia – α=0,83), 3/ Świadome działanie (9 stwierdzeń – 

α=0,87). MGA z uwzględnieniem płci wykazała częściową równoważność pomiarową 

[Table 8 – P3]. Szczegółowy opis adaptacji kulturowej i walidacji narzędzi przedstawiono 

w publikacji [P3]. 

3.3.2. Analiza statystyczna wyników 

Statystyki opisowe zostały wykorzystane do przedstawienia charakterystyki 

socjodemograficznej osób uczestniczących w badaniach [P1-P5]. 

 Do wyróżnienia grup ze względu na spożycie wybranych produktów 

żywnościowych wykorzystano medianę [P1], tercyle [P3] oraz klastry [P2]. Jednorodne 

grupy (klastry) wyodrębniono za pomocą analizę skupień metodą k-średnich,  

z wykorzystaniem wielkości spożycia owoców, warzyw, niesłodzonych soków 

warzywnych, owocowych lub mieszanych, słodyczy i słonych przekąsek [P2].  

Do wyróżnienia grup z uwagi na nasilenie doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa 

wykorzystano wartość średnią [P5]. 

 Normalność rozkładu sprawdzano za pomocą testu Shapiro-Wilka. Istotność 

różnic między grupami wyodrębnionymi na podstawie wielkości spożycia 

(niskie/wysokie) [P1, P3], nasilenia doświadczeń żywieniowych (niższe CFEs/wyższe 

CFEs) [P5] oraz płci [P2, P4] potwierdzano za pomocą testu Manna-Whitneya (p<0,05).  

Nasilenie jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego oraz zewnętrznego  

w jednorodnych grupach ze względu na spożycie wybranych produktów żywnościowych 

(klastry) porównano wykonując jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA z testem 

post-hoc Wallera-Duncana [P2]. Następnie, wykorzystano regresję logistyczną, aby 

ocenić rolę jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnętrznego, a także wybranych 

zmiennych socjodemograficznych (płeć, wykształcenie, wskaźnik masy ciała)  
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w wyjaśnianiu przynależności do klastrów oraz prawidłowości spożycia warzyw  

i owoców (spożycie ≥ 400 g/dzień) [P2]. 

  W celu określenia roli doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, jedzenia 

intuicyjnego, restrykcyjnego i zewnętrznego w determinowaniu wskaźników jakości 

diety, tj. pHDI, nHDI, i DQI, wykonano analizę regresji liniowej [P4]. 

 Wszystkie analizy statystyczne wykonano z zastosowaniem programów IBM 

SPSS Statistics 26.0 i 28.0 dla Windows (IBM Corp, Armonk, NY, USA), AMOS 

graphics 27.0 oraz SAS 9.4. (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 

4. OMÓWIENIE WYNIKÓW  

4.1. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a spożycie wybranych grup 

produktów żywnościowych oraz jakość diety osób dorosłych [P1, P4] 

4.1.1. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a spożycie wybranych grup 

produktów żywnościowych [P1] 

  Nadzór nad zdrowym odżywianiem, obejmujący takie działania, jak np. 

angażowanie dziecka w proces planowania i przygotowywania posiłków, zachęcanie 

dziecka do próbowania nowej żywności i jedzenia w sposób różnorodny czy 

pokazywanie dziecku, że „zdrowa” żywność jest smaczna, był najsilniej doświadczaną  

w dzieciństwie praktyką rodzicielską związaną z żywieniem w badanej grupie. 

Restrykcje, czyli m.in. ograniczanie dziecku ilości spożywanej żywności, stosowanie 

wobec dziecka diet, kontrolowanie masy ciała  dziecka czy rodzaju spożywanej przez 

niego żywności, wskazywane były z kolei jako praktyka doświadczana w najmniejszym 

stopniu [Tabela 1, Table 5 – P1].  

 Respondenci  spożywali w największej ilości świeże owoce (2,0 ± 2,3 

porcji/dzień), a następnie surowe warzywa (1,7 ± 2,2 porcji/dzień). Przetworzone owoce 

i warzywa spożywane były w mniejszych ilościach, tj. odpowiednio 0,5 ± 1,1  

i 1,0 ± 1,4 porcji/dzień. Niesłodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane były 

spożywane w ilości 0,1 porcji dziennie  (± 1,6), natomiast dzienne spożycie słodyczy  

i słonych przekąsek wynosiło odpowiednio 1,0 ± 0,2 oraz  0,7 ± 1,3 porcji/dzień [Table 4 

– P1]. 

 Wysokie spożycie słodyczy i słonych przekąsek w dorosłości związane było  

z większym nasileniem doświadczania Presji i nagradzania za pomocą jedzenia, a także 

Kontroli rodzicielskiej w dzieciństwie. Wysokie spożycie świeżych owoców i warzyw,  

a także przetworzonych owoców i warzyw charakteryzowało osoby z większym 
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nasileniem Nadzoru nad zdrowym odżywieniem, ale również Restrykcji w dzieciństwie. 

W grupie osób o wysokim całkowitym spożyciu warzyw i owoców, zarówno surowych, 

jak i przetworzonych, obserwowano większe nasilenie Nadzoru nad zdrowym 

odżywianiem oraz Monitorowania. Wysokie spożycie niesłodzonych soków 

warzywnych, owocowych lub mieszanych związane było natomiast z wyższymi średnimi 

wynikami dla wszystkich analizowanych doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa 

[Tabela 1, Table 5 – P1]. 

Tabela 1. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a spożycie produktów żywnościowych 

w badanej grupie [Table 5, P1] 

 Grupa  
produktów  

spożywczych  

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa 

Restrykcje 
Nadzór  

nad zdrowym 
odżywianiem 

Presja  
i nagradzanie  

za pomocą 
jedzenia 

Monitorowanie Kontrola  
rodzicielska 

(średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) 
Słodycze i słone przekąski      
Niskie spożycie a (Me ≤ 0,8) 2,3 ± 1,0 3,0 ± 1,0 2,6 ± 1,0 ** 2,6 ± 1,1 2,5 ± 0,9 *** 

Wysokie spożycie b (Me > 0,8) 2,4 ± 1,1 3,1 ± 0,9 2,8 ± 0,9 ** 2,7 ± 1,0 2,8 ± 0,8 *** 
Surowe owoce i warzywa 
Niskie spożycie (Me ≤ 2,0) 

Wysokie spożycie (Me > 2,0)  

 
2,3 ± 0,9 * 
2,5 ± 1,1 * 

 
2,9 ± 0,8 ** 
3,2 ± 1,0 ** 

 
2,6 ± 0,9 
2,7 ±1,1 

 
2,6 ±1,0 * 
2,8 ± 1,1 * 

 
2,7 ± 0,8 
2,8 ± 0,9 

Przetworzone owoce  
i warzywa 

Niskie spożycie (Me ≤ 1,0) 
Wysokie spożycie (Me > 1,0) 

 
 

2,3 ± 1,0 
2,4 ± 1,0 

 
 

2,9 ± 1,0 * 
3,1 ± 0,9 * 

 
 

2,6 ± 1,0 
2,8 ± 0,9 

 
 

2,5 ± 1,0 *** 
2,9 ± 1,0 *** 

 
 

2,6 ± 0,8 
2,8 ± 0,9 

Owoce i warzywa  
(surowe i przetworzone)      

Niskie spożycie (Me ≤ 4,0) 2,3 ± 0,9 2,9 ± 0,8 ** 2,6 ± 0,9 2,6 ± 1,0 * 2,6 ± 0,8 
Wysokie spożycie (Me > 4,0) 2,5 ± 1,1 3,2 ± 1,0 ** 2,8 ± 1,0 2,8 ± 1,1 * 2,8 ± 0,9 
Niesłodzone soki warzywne, 

owocowe lub mieszane 
     

Niskie spożycie (Me ≤ 0,3) 2,2 ± 0,9 *** 2,9 ± 0,9 *** 2,5 ± 0,9 *** 2,5 ± 1,0 *** 2,5 ± 0,8 *** 
Wysokie spożycie (Me > 0,3) 2,6 ± 1,0 *** 3,3 ± 0,9 *** 2,9 ± 1,0 *** 2,9 ± 1,0 *** 2,9 ± 0,9 *** 

Ogółem 2,45 ± 0,95 3,11 ± 0,84 2,71 ± 0,92 2,72 ± 0,96 2,75 ± 0,74 
a “niskie” spożycie – powyżej mediany liczby porcji spożywanych w ciągu dnia, b “wysokie” spożycie – 

powyżej mediany liczby porcji spożywanych w ciągu dnia; Me – mediana liczby porcji spożywanych  
w ciągu dnia; SD – odchylenie standardowe), na podstawie 5-punktowej skali: 1- “nigdy”/” nie zgadzam 
się”;2 – “rzadko”/”raczej się nie zgadzam”; 3 – “czasami”/ “ani nie ani tak”; 4 – “często”/”raczej się 

zgadzam”; 5 – “bardzo często”/” zgadzam  się”; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-
Whitneya) 

 

4.1.2. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a jakość diety [P4] 

 Analogicznie do pierwszego badania ankietowego [P1], Nadzór nad zdrowym 

odżywianiem był najsilniej doświadczaną w dzieciństwie praktyką rodzicielską związaną  
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z żywieniem w badanej grupie, natomiast Restrykcje wskazywane były jako praktyka 

doświadczana w najmniejszym stopniu [P4]. 

 Nadzór nad zdrowym odżywianiem i Kontrola rodzicielska korelowały dodatnio  

z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI). Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa nie 

wyjaśniały natomiast Indeksu niezdrowej diety (nHDI) oraz Indeksu ogólnej jakości diety 

(DQI) [Tabela 2, Tables 4-6 – P4]. 

 

Tabela 2. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa i wybrane style jedzenia a jakość diety 

osób dorosłych [Tables 4-6, P4] 

Zmienne 
nHDI pHDI DQI 

B (SE) t p B (SE) t p B (SE) t p 
Stała regresji 10,207 (3,63) 2,81 0,005 10,803 (4,94) 2,19 0,029 0,596 (5,97) 0,1 0,921 

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa         
Restrykcje 1 0,916 (0,62) 1,48 0,140 0,360 (0,84) 0,43 0,670 -0,556 (1,02) -0,55 0,586 

Nadzór nad zdrowym 
odżywianiem 1 0,596 (0,40) 1,48 0,139 1,126 (0,55) 2,06 0,040 0,53 (0,66) 0,80 0,423 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 1 0,368 (0,32) 1,14 0,253 -0,092 (0,44) -0,21 0,834 -0,46 (0,53) -0,87 0,385 

Monitorowanie 1 -0,315 (0,36) -0,89 0,376 -0,6 (0,48) -1,24 0,215 -0,285 (0,58) -0,49 0,626 
Kontrola rodzicielska 1 0,426 (0,38) 1,12 0,265 0,859 (0,52) 1,65 0,049 0,433 (0,63) 0,69 0,490 

Style jedzenia          
Poleganie na wewnętrznych 
sygnałach głodu i sytości 2 0,353 (0,44) 0,8 0,422 0,305 (0,60) 0,51 0,609 -0,047 (0,72) -0,07 0,948 

Jedzenie z powodów 
biologicznych,  

a nie emocjonalnych  2 
0,323 (0,31) 1,04 0,297 -0,963 (0,42) -2,29 0,023 -1,286 (0,51) -2,53 0,012 

Zgodność wyboru  
żywność-ciało 2 -2,742 (0,44) -6,24 <0,001 2,727 (0,60) 4,56 <0,001 5,469 (0,72) 7,57 <0,001 

Bezwarunkowe 
przyzwolenie na jedzenie 2 1,678 (0,46) 3,66 <0,001 -1,446 (0,62) -2,32 0,021 -3,124 (0,75) -4,15 <0,001 

Jedzenie zewnętrzne 3 1,02 (0,48) 2,13 0,033 1,174 (0,65) 1,80 0,072 0,154 (0,79) 0,20 0,845 
Jedzenie restrykcyjne 3 -0,845 (0,43) -1,96 0,050 1,259 (0,58) 2,15 0,032 2,104 (0,71) 2,98 0,003 

1 podskale kwestionariusza AMoFiC do oceny doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, 2 podskale 
kwestionariusza IES-2 oceniającego jedzenie intuicyjne, 3 wybrane podskale kwestionariusza DEBQ; 

B(SE) – niestandaryzowany współczynnik regresji (odchylenie standardowe reszt); t – test t; p – istotność 
statystyczna 

 

4.1.3. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a spożycie żywności i jakość diety – 

dyskusja wyników  

Uzyskane wyniki wykazały, że niektóre doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa 

wiązały się ze spożyciem żywności. Większe nasilenie Restrykcji, Nadzoru nad zdrowym 

odżywianiem oraz Monitorowania sprzyjało wysokiemu spożyciu surowych i/lub 

przetworzonych owoców. Większe nasilenie Nadzoru nad zdrowym odżywianiem oraz 

Monitorowania związane było także z wysokim spożyciem surowych i przetworzonych 
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warzyw. Doświadczanie Presji i nagradzania za pomocą jedzenia oraz Kontroli 

rodzicielskiej sprzyjało wysokiemu spożyciu słodyczy i słonych przekąsek. Ponadto, 

Nadzór nad zdrowym odżywianiem oraz Kontrola rodzicielska korelowały dodatnio  

z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI). Na tej podstawie, hipoteza [H1] mówiąca o tym, 

że stosowanie restrykcji, nagradzanie za pomocą jedzenia czy nakłanianie do spożycia 

wybranych produktów zwiększa ryzyko wystąpienia nieprawidłowości w spożyciu 

żywności w wieku dorosłym została potwierdzona w przypadku Presji i nagradzania za 

pomocą jedzenia [P1], zaś nie została potwierdzona dla Restrykcji [P1, P4]. Hipoteza 

[H2] dotycząca tego, że praktyki, takie jak kontrola rodzicielska, nadzór nad zdrowym 

odżywianiem czy monitorowanie sprzyjają bardziej prawidłowemu spożyciu żywności  

w wieku dorosłym została natomiast pozytywnie zweryfikowana dla Nadzoru nad 

zdrowym odżywianiem [P1, P4], Monitorowania [P1] oraz Kontroli rodzicielskiej [P4]. 

 Doświadczanie w dzieciństwie Restrykcji wyjaśniało jedynie spożycie 

niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz surowych owoców 

i warzyw, sprzyjając większemu spożyciu tych produktów. Doświadczanie Restrykcji  

w dzieciństwie, m.in. związane z wprowadzaniem dziecku przez rodziców ograniczeń 

ilościowo-jakościowych pożywienia w celu kontroli jego masy ciała, może zwiększać 

ryzyko jedzenia restrykcyjnego w dorosłości sprzyjając lepszej jakości diety 30,31,  

co potwierdza otrzymane wyniki. Brak zależności pomiędzy spożyciem innych grup 

produktów a Restrykcjami mógł wynikać z niskiego nasilenia tej praktyki rodzicielskiej 

w badanej grupie. Kolejne wyjaśnienie może być związane ze zróżnicowanym wpływem 

stosowania poszczególnych praktyk rodzicielskich w zależności od płci, który dotyczy  

w szczególności restrykcji, a który obserwowany jest zarówno w badaniach 

prowadzonych wśród dzieci i nastolatków 4,56, jak i wśród osób dorosłych 48,54.  

 Związek między doświadczaniem Nadzoru nad zdrowym odżywianiem  

i Monitorowania a spożyciem żywności znajduje odzwierciedlenie w dotychczasowych 

badaniach. Ich wyniki potwierdzają zależność pomiędzy stosowaniem takich praktyk,  

jak wspieranie dziecka w procesie jedzenia, modelowanie korzystnych zachowań 

żywieniowych przez rodziców, angażowanie dziecka w proces planowania  

i przygotowywania posiłków czy reagowanie na sygnały głodu i sytości występujące  

u dziecka oraz większym spożyciem warzyw i owoców, mniejszym spożyciem 

produktów wysokoprzetworzonych i większą jakością diety wśród dzieci  

i nastolatków 42,43,63,64.  
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 Wyniki dotyczące Presji i nagradzania za pomocą jedzenia są spójne  

z obserwacjami z dostępnych danych literaturowych, w których wykazywano związek 

między doświadczaniem tych praktyk w dzieciństwie a zachowaniami, takimi jak 

jedzenie emocjonalne, kompulsywne objadanie się czy awersja żywieniowa względem 

wybranych produktów żywnościowych w dorosłości, które to mogą zwiększać ryzyko 

nieprawidłowego sposobu żywienia 46,50.  

 Wydaje się, że specyfika Kontroli rodzicielskiej ocenianej za pomocą 

kwestionariusza AMoFiC mogła mieć wpływ na wykazany związek między większym 

nasileniem tej praktyki rodzicielskiej w dzieciństwie a wysokim spożyciem słodyczy  

i słonych przekąsek. Stwierdzenia zawarte w tej podskali obejmują bowiem m.in. 

reagowanie na komunikaty wysyłane przez dziecko w trakcie spożywania posiłku,  

np. związane z głodem i sytością 62. Takie postępowanie jest zgodne z karmieniem 

responsywnym, charakterystycznym dla autorytatywnego stylu karmienia uznawanego 

za najbardziej optymalny z perspektywy kształtowania prawidłowych zachowań 

żywieniowych wśród dzieci 39. Jednocześnie, część stwierdzeń zawartych w tej podskali 

opisuje permisywny styl karmienia, w którym rodzice nie wyznaczają dziecku żadnych 

zasad żywieniowych 39, zaś umożliwiają mu swobodny dostęp do przekąsek w ciągu dnia 

czy też realizują wszelkie zachcianki żywieniowe dziecka 62. Styl ten wiąże się  

z większym ryzykiem nieprawidłowych zachowań żywieniowych wśród dzieci, a także  

z większym ryzykiem nadmiernej masy ciała 44, co może także stanowić wyjaśnienie dla 

wyników uzyskanych w badaniu własnym. Z drugiej strony, większe nasilenie Kontroli 

rodzicielskiej związane było z wyższym Indeksem prozdrowotnej diety. Można 

przypuszczać, że mimo większego spożycia słodyczy i słonych przekąsek wynikającego 

np. ze swobodnego dostępu do przekąsek, pozostałe cechy charakterystyczne dla tej 

praktyki, w tym zwracanie uwagi na potrzeby dziecka i reagowanie na nie, sprzyjają 

bardziej prozdrowotnej diecie ogółem 42,43,63,64. Z uwagi na złożoność praktyki 

rodzicielskiej związanej z żywieniem, jaką jest Kontrola rodzicielska, konieczne jest 

przeprowadzenie kolejnych badań, które umożliwią zrozumienie jej roli w długofalowym 

kształtowaniu zachowań żywieniowych. 

 Spośród wszystkich ocenianych doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, 

jedynie Nadzór nad zdrowym odżywianiem oraz Kontrola rodzicielska determinowały 

jakość diety osób dorosłych. Mogłoby to sugerować, że zróżnicowane doświadczenia 

żywieniowe z dzieciństwa znajdują większe zastosowanie w wyjaśnianiu spożycia 

zarówno wybranych produktów pożądanych (owoce, warzyw, niesłodzone soki 
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warzywne, owocowe lub mieszane), jak i niepożądanych (słodycze, słone przekąski) niż 

jakości diety mierzonej za pomocą indeksów pHDI, nHDI i DQI. Z dotychczas 

przeprowadzonych badań obserwacyjnych wynika, że sposób żywienia z dzieciństwa 

utrzymuje się do okresu nastoletniego 65 lub dorosłości 55 jedynie w stopniu 

umiarkowanym, co może stanowić uzasadnienie uzyskanych wyników. Brak istotnych 

zależności dla pozostałych podskal kwestionariusza AMoFiC może wynikać także  

z czynników, które nie były uwzględnione w badaniu, na przykład z różnic w praktykach 

rodzicielskich związanych z żywieniem stosowanych przez obojga rodziców oraz  

z potencjalnego wpływu innych opiekunów czy członków rodziny na zachowania 

żywieniowe dzieci 56,66. Obserwacje uzyskane w badaniach własnych wskazują na 

konieczność kontynuowania badań dotyczących znaczenia doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa wynikających z praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem  

w wyjaśnianiu zachowań żywieniowych osób dorosłych. Otrzymane wyniki mogą 

natomiast znaleźć zastosowanie jako wytyczne w trakcie projektowania długoletnich 

badań obserwacyjnych w tym zakresie. 

 

4.2. Style jedzenia a spożycie wybranych grup produktów żywnościowych oraz 

jakość diety osób dorosłych [P2, P3, P4] 

4.2.1. Nieadaptacyjne style jedzenia a spożycie wybranych grup produktów 

żywnościowych i jakość diety [P2, P4] 

 Większość badanych (62,4%) zostało zaklasyfikowanych do klastra 1. (Niskie 

spożycie – niskie spożycie owoców, warzyw, niesłodzonych soków warzywnych, 

owocowych lub mieszanych, słodyczy i słonych przekąsek), klaster 2. (Umiarkowane 

spożycie – umiarkowane spożycie wszystkich ww. produktów) reprezentowało – 28,1%, 

klaster 4. (Wysokie spożycie WO i umiarkowane spożycie SS – wysokie spożycie 

owoców, warzyw i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz 

umiarkowane spożycie słodyczy i słonych przekąsek) – 6,8%, natomiast klaster 3. 

(Wysokie spożycie – wysokie spożycie wszystkich ww. produktów) – 2,7% osób  

[Tabela 3, Table 9 – P2].  

Nasilenie Jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnętrznego w grupie 

badanych było umiarkowane. W klastrze Niskie spożycie stwierdzono najmniejsze 

nasilenie Jedzenia restrykcyjnego i zewnętrznego. Największe nasilenie Jedzenia 

zewnętrznego odnotowano natomiast w klastrze Wysokie spożycie. Jedzenie restrykcyjne 
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było najbardziej nasilone w klastrze Wysokie spożycie WO i umiarkowane spożycie SS. 

Wynik uzyskany dla Jedzenia emocjonalnego jako jedyny nie różnicował przynależności 

do wyodrębnionych wzorów spożycia  [Tabela 3, Table 9 – P2]. 

Tabela 3. Nieadaptacyjne style jedzenia a wzory spożycia [Table 9, P2] 

 Styl jedzenia  
Ogółem 

(N=1000) 

Wzory spożycia (klastry) 

1 
Niskie  

spożycie  
(N = 624) 

2 
Umiarkowane  

spożycie  
(N = 281) 

3 
Wysokie  
spożycie  
(N = 27) 

4 
Wysokie spożycie 

WO  
i umiarkowane 

spożycie SS 
(N = 68) 

(średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) 
Jedzenie  

restrykcyjne * 2,81 ± 0,92 2,70 ab ± 0,91 2,96 ac ± 0,86 2,82 ± 1,21 3,21 bc ± 0,88 

Jedzenie  
emocjonalne 2,30 ± 1,00 2,26 ± 0,96 2,35 ± 1,04 2,41 ± 1,21 2,30 ± 1,02 

Jedzenie  
zewnętrzne ** 2,98 ± 0,77 2,91 ab ± 0,65 3,10 a ± 0,75 3,27 b ± 0,92 2,95 ± 0,78 

WO – surowe i przetworzone warzywa i owoce oraz niesłodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane; 
SS – słodycze i słone przekąski; N – liczba respondentów; SD – odchylenie standardowe; * istotne dla  

p < 0.001, ** istotne dla p = 0.001( jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA); a,b,c,- średnie z tymi 
samymi literami różnią się od siebie istotnie (test post-hoc Wallera-Duncana)  

 

 Zarówno Jedzenie restrykcyjne (OR: 0,76; 95% CI: 0,66-0,89; p=<0,001), jak  

i Jedzenie zewnętrzne (OR: 0,79; 95% CI: 0,66-0,94; p=0,010) zmniejszały szansę na 

niskie spożycie warzyw, owoców i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub 

mieszanych oraz niskie spożycie słodyczy i słonych przekąsek (klaster Niskie spożycie). 

Jednocześnie, style te zwiększały szansę na umiarkowane spożycie tych produktów 

(klaster Umiarkowane spożycie; odpowiednio: OR: 1,21; 95% CI: 1,03-1,41; p=0,018 

oraz OR:1,28; 1,06-1,54; p=0,009). Ponadto, Jedzenie restrykcyjne sprzyjało wysokiemu 

spożyciu wszystkich ww. produktów (klaster Wysokie spożycie) (OR: 1,64; 95% CI: 

1,01-2,67; p=0,046), a także wysokiemu spożyciu owoców, warzyw i niesłodzonych 

soków oraz umiarkowanemu spożyciu słodyczy i słonych przekąsek (klaster Wysokie 

spożycie WO i SS; OR: 1,64; 95% CI: 1,22-2,20; p=<0,001) [Table 10 – P2].  

  Jedzenie restrykcyjne i Jedzenie zewnętrzne zwiększały szansę na spożycie 

owoców i warzyw w ilości min. 400g/dzień (odpowiednio: OR: 1,56; 95% CI: 1,33-1,83; 

p=<0,001 oraz OR: 1,43; 95% CI: 1,16-1,76; p=0,009), natomiast Jedzenie emocjonalne 

zmniejszało tę szansę o 20% (OR: 0,80; 95% CI: 0,68-0,95; p=001) [Table 11 – P2]. 

  Jedzenie zewnętrzne korelowało dodatnio z Indeksem niezdrowej diety (nHDI) 

w całej badanej grupie, natomiast w przypadku Jedzenia restrykcyjnego odnotowano 
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ujemną korelację z nHDI. Wyłącznie Jedzenie restrykcyjne korelowało dodatnio  

z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI) oraz Indeksem ogólnej jakości diety (DQI) 

[Tabela 2, Tables 4-6 – P4]. 

4.2.2. Adaptacyjne style jedzenia a spożycie wybranych grup produktów 

żywnościowych i jakość diety [P3, P4] 

W badanej grupie obserwowane było niższe nasilenie wszystkich składowych 

jedzenia uważnego w porównaniu do składowych jedzenia intuicyjnego [Tabela 4  

i Tabela 5, Table 11 – P3]. Osoby z niskim spożyciem owoców i warzyw uzyskały wyższy 

wynik dla Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne) 

oraz Akceptacji (jedzenie uważne) niż osoby z wysokim spożyciem tych produktów. 

Podobnie osoby z wysokim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek uzyskały wyższy 

wynik dla tych podskal niż osoby z niskim spożyciem tych produktów. Zgodność wyboru 

żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) jako jedyna z analizowanych składowych sprzyjała 

bardziej korzystnym wyborom żywieniowym, czyli wysokiemu spożyciu warzyw  

i owoców oraz niskiemu spożyciu słodyczy i słonych przekąsek. Wyższe wyniki dla 

pozostałych podskal jedzenia intuicyjnego związane były z wysokim spożyciem słodyczy 

i słonych przekąsek, podczas gdy wyższe wyniki na pozostałych podskalach jedzenia 

uważnego związane były z niskim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek (Świadome 

działanie) bądź z wysokim spożyciem owoców i warzyw (Świadomość) [Tabela 4 i 5, 

Table 11 – P3].   

Tabela 4. Jedzenie intuicyjne a spożycie wybranych produktów żywnościowych  

w badanej grupie [Table 11, P3] 

 Grupa  
produktów  

spożywczych  

Jedzenie intuicyjne – podskale  

Poleganie na 
wewnętrznych 

sygnałach głodu 
i sytości  

Jedzenie  
z powodów 

biologicznych,  
a nie 

emocjonalnych  

Zgodność  
wyboru  

żywność-ciało  

Bezwarunkowe 
przyzwolenie  
na jedzenie   

(średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) 
Owoce i warzywa  

(surowe i przetworzone) 
    

Niskie spożyciea  3,37 ± 0,86 3,45 ± 0,94 * 3,03 ± 0,89 *** 3,54 ± 0,95 
Wysokie spożycieb  3,50 ± 0,86 3,25 ± 1,10 * 3,53 ± 0,88 *** 3,58 ± 0,90 

Słodycze i słone przekąski     
Niskie spożycie  3,37 ± 0,85 * 3,57 ± 0,96 *** 3,41 ± 0,88 ** 3,35 ± 0,89 *** 

Wysokie spożycie  3,51 ± 0,88 * 3,10 ± 1,09 *** 3,18 ± 0,95 ** 3,72 ± 0,97 *** 
Ogółem 3,47 ± 0,83 3,36 ± 1,02 3,31 ± 0,89 3,59 ± 0,90 

a “niskie” spożycie – 1. tercyl, b“wysokie” spożycie – 3. tercyl; średnia ± SD (odchylenie standardowe);  
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya) 
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Tabela 5. Jedzenie uważne a spożycie wybranych produktów żywnościowych  

w badanej grupie [Table 11, P3] 

 Grupa  
produktów  

spożywczych  

Jedzenie uważne – podskale  
Świadome  
działanie  

Świadomość  Akceptacja  
(średnia ± SD) (średnia ± SD) (średnia ± SD) 

Owoce i warzywa  
(surowe i przetworzone) 

   

Niskie spożyciea  3,09 ± 0,59 2,74 ± 0,75 *** 3,04 ± 0,66 *** 
Wysokie spożycieb  3,09 ± 0,68 3,12 ± 0,70 *** 2,84 ± 0,72 *** 

Słodycze i słone przekąski    
Niskie spożycie  3,24 ± 0,61 *** 2,93 ± 0,76 2,97 ± 0,68 * 

Wysokie spożycie  2,92 ± 0,66 *** 2,88 ± 0,74 2,84 ± 0,73 * 
Ogółem 3,10 ± 0,63 2,92 ± 0,73 2,94 ± 0,69 

a “niskie” spożycie – 1. tercyl, b“wysokie” spożycie – 3. tercyl; średnia ± SD (odchylenie standardowe);  
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya) 

 

 Zgodność wyboru żywność-ciało korelowała ujemnie z Indeksem niezdrowej 

diety (nHDI), natomiast w przypadku Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie 

zaobserwowano dodatnią korelację z nHDI w całej badanej grupie. Jedzenie z powodów 

biologicznych, a nie emocjonalnych, a także Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie 

korelowały ujemnie z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI) oraz Indeksem ogólnej 

jakości diety (DQI), natomiast  Zgodność wyboru żywność-ciało korelowała dodatnio  

z pHDI i DQI [Tabela 2, Tables 4-6 – P4]. 

4.2.3. Style jedzenia a spożycie żywności i jakość diety – dyskusja wyników 

Jedzenie zewnętrzne zmniejszało szansę na niskie spożycie produktów 

pożądanych (owoce, warzywa, niesłodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane) oraz 

niepożądanych (słodycze i słone przekąski), a także zwiększało szansę na umiarkowane 

spożycie wszystkich grup produktów żywnościowych. Ponadto, jego wyższe nasilenie 

zwiększało szansę na spożycie owoców i warzyw zgodne z zapotrzebowaniem. Jedzenie 

zewnętrzne korelowało ponadto dodatnio z nHDI. W związku z tym, w ramach 

weryfikacji hipotezy [H4] wskazującej, że większe nasilenie cech nieadaptacyjnych 

stylów jedzenia koreluje pozytywnie z częstością i wielkością spożycia słodyczy  

i słonych przekąsek oraz negatywnie z częstością i wielkością spożycia warzyw  

i owoców, a także wiąże się z gorszą jakością diety, potwierdzono tylko związek między 

Jedzeniem zewnętrznym a jakością diety [P4], natomiast nie potwierdzono związku 

między tym stylem jedzenia a spożyciem żywności [P2]. Jedzenie restrykcyjne 

zmniejszało szansę na niskie spożycie produktów pożądanych (owoce, warzywa, 
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niesłodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane) oraz niepożądanych (słodycze  

i słone przekąski) oraz zwiększało szansę na umiarkowane spożycie wszystkich grup 

produktów. Jedzenie restrykcyjne zwiększało natomiast także szansę na wysokie spożycie 

produktów pożądanych i umiarkowane lub wysokie spożycie produktów niepożądanych. 

Styl ten sprzyjał także prawidłowemu spożyciu owoców i warzyw, a także korelował 

dodatnio z pHDI i DQI oraz ujemnie z nHDI. Na tej podstawie, hipoteza [H4] nie została 

potwierdzona dla Jedzenia restrykcyjnego [P2, P4]. Jedzenie emocjonalne zmniejszało 

szansę na prawidłowe spożycie owoców i warzyw, jednak nie wyjaśniało 

wyodrębnionych wzorów spożycia. W związku z tym, hipoteza [H4] nie została 

zweryfikowana dla Jedzenia emocjonalnego [P2].   

 Zgodnie z teoriami dotyczącymi mechanizmów nadmiernego spożycia żywności, 

jedzenie restrykcyjne, emocjonalne i zewnętrzne mogą predysponować do 

nieprawidłowości w sferze żywieniowej, w tym do spożywania żywności z powodów 

innych niż biologiczne 10. Jedzenie restrykcyjne predysponowało jednak zarówno  

do wzoru spożycia uznanego za najbardziej prawidłowy wśród wzorów wyodrębnionych  

w badanej grupie (Wysokie spożycie surowych i przetworzonych warzyw, owoców  

i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz umiarkowane 

spożycie słodyczy i słonych przekąsek), jak i do wzorów opisujących zachowania 

niekorzystne z perspektywy prawidłowego żywienia, tj. wysokie spożycie surowych  

i przetworzonych warzyw i owoców, ale także wysokie spożycie słodyczy i słonych 

przekąsek. Zróżnicowanie to znajduje odzwierciedlenie w wynikach dostępnych badań, 

w których wykazywano zarówno korzystny, jak i niekorzystny wpływ jedzenia 

restrykcyjnego na spożycie żywności 23,30. Takie wyniki mogą wynikać ze złożoności 

jedzenia restrykcyjnego oraz powodów jego występowania 67. Przykładowo, restrykcje 

żywieniowe mogą być spowodowane zarówno powodami zdrowotnymi, jak i chęcią 

redukcji masy ciała w celu modelowania sylwetki oraz przyjmować formę elastycznej 

bądź sztywnej kontroli żywieniowej 68. Aspekty te mogą modyfikować wpływ jedzenia 

restrykcyjnego na spożycie żywności oraz ogólną jakość diety 30, co mogłoby tłumaczyć 

wyniki uzyskane w badaniu własnym. Jedzenie restrykcyjne predysponowało do lepszej 

jakości diety (dodatnia korelacja z pHDI i DQI oraz ujemna korelacja z nHDI), co jest 

spójne z wynikami wskazującymi, że Jedzenie restrykcyjne może sprzyjać wysokiemu 

spożyciu owoców, warzyw i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub 

mieszanych oraz umiarkowanemu spożyciu słodyczy i słonych przekąsek. Obserwacje te 

są także zbieżne z wcześniej opublikowanymi pracami 30,31. Warto natomiast dodać,  
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że długotrwałe stosowanie sztywnej kontroli żywieniowej może skutkować epizodami 

napadów objadania się 69, co trudno jest jednak zaobserwować przy ocenie jakości diety 

z zastosowaniem kwestionariusza KomPAN. Dalsze badania dotyczące jedzenia 

restrykcyjnego powinny zatem uwzględniać szczegółowe powody stosowania ograniczeń 

żywieniowych oraz ich związek ze sposobem żywienia, ale także wpływ na parametry 

zdrowia psychicznego 67. 

 Większe nasilenie Jedzenia emocjonalnego zmniejszało szansę na prawidłowe 

spożycie warzyw i owoców, natomiast nie wykazano istotnego związku między tym 

stylem jedzenia oraz wyodrębnionymi wzorami spożycia. Zdaniem Betancourt-Núñez  

i wsp. 70 styl ten może wyjaśniać wzory spożycia wyłącznie wśród osób z nadmierną 

masą ciała, co może wyjaśniać wyniki badania własnego, w którym osoby z nadwagą lub 

otyłością stanowiły 48% całej badanej grupy. Brak różnic we wzorach spożycia może 

również wynikać z faktu, że jedzenie emocjonalne w większym stopniu wyjaśnia 

okazjonalne spożycie żywności niż zwyczajowy sposób żywienia, zwłaszcza u osób 

stosujących restrykcje żywieniowe 23,71. Jedzenie emocjonalne oceniane za pomocą 

kwestionariusza DEBQ uwzględnia ponadto spożywanie żywności jedynie w odpowiedzi 

na emocje o negatywnym afekcie z pominięciem emocji o afekcie pozytywnym 25. 

Istnieje zatem potrzeba opracowania w przyszłości narzędzia, które pozwoli ocenić 

jedzenie emocjonalne pod wpływem zróżnicowanych emocji oraz umożliwi 

zidentyfikowanie ewentualnych różnic pomiędzy jedzeniem pod wpływem emocji  

o afekcie pozytywnym i negatywnym. 

 W badaniu własnym Jedzenie zewnętrzne predysponowało do umiarkowanego 

spożycia (Umiarkowane spożycie, klaster 2.) zarówno produktów prozdrowotnych 

(surowe i przetworzone warzywa i owoce, niesłodzone soki warzywne, owocowe lub 

mieszane), jak i antyzdrowotnych (słodycze i słone przekąski), a także do prawidłowego 

spożycia warzyw i owoców, co mogłoby sugerować prozdrowotny wpływ tego stylu 

jedzenia na spożycie żywności. Jedzenie zewnętrzne oceniane przy pomocy 

kwestionariusza DEBQ obejmuje m.in. spożywanie w ilościach większych niż zwykle 

żywności o atrakcyjnym smaku, zapachu i wyglądzie 36, co zwykle utożsamiane jest  

z żywnością wysokoprzetworzoną o wysokiej smakowitości 72. Założenie to nie znalazło 

jednak potwierdzenia, ponieważ styl ten nie sprzyjał wyższemu spożyciu słodyczy  

i słonych przekąsek. Wydaje się, że częstotliwość ekspozycji na czynniki środowiskowe, 

takie jak np. dostęp do pożywienia oraz jego smakowitość czy towarzystwo innych osób 

jedzących, które mogą potencjalnie zwiększać spożycie żywności, mogła mieć również 
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wpływ na otrzymane wyniki 29, ale nie podlegała ocenie w zrealizowanym badaniu. 

Sugeruje to potrzebę uwzględnienia aspektu częstotliwości ekspozycji na różnorodne 

bodźce środowiskowe w przyszłych badaniach dotyczących jedzenia zewnętrznego. 

Dodatkowe wyjaśnienie uzyskanych wyników może stanowić możliwy pozytywny 

wpływ spożywania posiłków w towarzystwie osób prezentujących bardziej prozdrowotne 

zachowania żywieniowe, co wskazywałoby na wpływ społeczny w postaci  

modelowania 73. Z drugiej strony, wyniki opisujące związek Jedzenia zewnętrznego oraz 

jakości diety nie potwierdziły sugestii wynikających z pierwszego etapu badań, że styl 

ten może wiązać się z większym spożyciem produktów prozdrowotnych, a więc z lepszą 

jakością diety. Jedzenie zewnętrzne korelowało dodatnio z nHDI. W literaturze związek 

między jedzeniem zewnętrznym a ryzykiem nadmiernej masy ciała jest przedmiotem 

dyskusji 32,33. Wyniki dotychczasowych badań wskazują natomiast, że osoby, które 

regularnie spożywają żywność w odpowiedzi na czynniki środowiskowe charakteryzuje 

duża różnorodność diety, uwzględniająca zarówno produkty prozdrowotne,  

jak i antyzdrowotne 74.  

 Związek składowych jedzenia intuicyjnego ze spożyciem żywności i jakością 

diety wykazał zróżnicowanie. Zgodność wyboru żywność-ciało wiązała się z wysokim 

spożyciem owoców i warzyw oraz niskim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek,  

a także korelowała ujemnie z nHDI oraz dodatnio z pHDI i DQI. W związku z tym,  

hipoteza [H5] mówiąca o tym, że większe nasilenie cech adaptacyjnych stylów jedzenia 

koreluje pozytywnie z częstością i wielkością spożycia warzyw i owoców oraz 

negatywnie z częstością i wielkością spożycia słodyczy i słonych przekąsek, a także 

wiąże się z lepszą jakością diety została potwierdzona dla Zgodności wyboru żywność-

ciało [P3, P4]. Wyższe wyniki dla podskal Poleganie na wewnętrznych sygnałach głodu 

i sytości oraz Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie związane były z wysokim 

spożyciem słodyczy i słonych przekąsek. Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie 

korelowało ponadto dodatnio z nHDI oraz ujemnie z pHDI i DQI. Jedzenie  

z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych sprzyjało niskiemu spożyciu owoców  

i warzyw, zaś wysokiemu słodyczy i słonych przekąsek, a także korelowało ujemnie  

z pHDI i DQI. Hipoteza [H5] nie została zatem potwierdzona w przypadku Polegania na 

wewnętrznych sygnałach głodu i sytości, Bezwarunkowego przyzwolenie na jedzenie,  

a także Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych [P3, P4]. 

Analogicznie jak w przypadku jedzenia intuicyjnego, składowe jedzenia 

uważnego wykazywały niejednoznaczny związek ze spożyciem żywności. Świadome 
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działanie wiązało się z niskim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek, natomiast 

Świadomość sprzyjała wysokiemu spożyciu owoców i warzyw. W ramach weryfikacji 

hipotezy [H5] potwierdzono związek między Świadomym działaniem i Świadomością  

a spożyciem żywności [P3]. Akceptacja związana była z niskim spożyciem zarówno 

owoców i warzyw, jak i słodyczy oraz słonych przekąsek. Tym samym, hipoteza [H5] nie 

została pozytywnie zweryfikowana w przypadku Akceptacji jako jednej z podskal 

jedzenia uważnego  [P3]. 

 W badaniu wykazano, że wybrane składowe jedzenia intuicyjnego oraz uważnego 

mogą wspierać bardziej prozdrowotne zachowania żywieniowe, czyli wysokie spożycie 

owoców i warzyw i/lub niskie spożycie słodyczy i słonych przekąsek. Wyniki uzyskane 

dla Zgodności wyboru żywność-ciało potwierdzają również wcześniej opublikowane 

badania, w których wybieranie żywności w celu poprawy funkcjonowania organizmu 

związane było z bardziej prozdrowotną dietą 11,13,75. Także wyniki dla Świadomego 

działania i Świadomości, które dotyczą głównie eliminacji wszelkich dystraktorów 

podczas posiłku oraz skupieniu się na spożywanej żywności 6, są spójne z wynikami 

sugerującymi mniejsze spożycie żywności o wysokiej gęstości energetycznej wśród osób 

o większym nasileniu jedzenia uważnego 76, co może zostać wykorzystane w prewencji 

nadmiernej masy ciała 77. 

 Wyniki otrzymane dla pozostałych składowych jedzenia intuicyjnego (Poleganie 

na wewnętrznych sygnałach głodu i sytości, Jedzenie z powodów biologicznych, a nie 

emocjonalnych, Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie) i uważnego (Akceptacja) 

sugerują, że wybrane elementy adaptacyjnych stylów jedzenia mogą sprzyjać niskiemu 

spożyciu owoców i warzyw i/lub wysokiemu spożyciu słodyczy i słonych przekąsek. 

Badania interwencyjne dotyczące wpływu jedzenia intuicyjnego i uważnego na sposób 

żywienia są także niejednoznaczne 78,79. Zróżnicowanie w obrębie danego stylu, a także 

jego składowych, obserwowane jest szczególnie w przypadku jedzenia intuicyjnego 11,  

co potwierdziły wyniki badania własnego. Jedzenie w sposób intuicyjny i uważny 

wymaga zdolności do prawidłowego identyfikowania sygnałów wewnętrznych  

i umiejętności dostosowania do nich spożycia żywności, tak aby dostarczać energię  

z pożywienia w ilościach optymalnych dla prawidłowego funkcjonowania 2. Negatywne 

doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa, stosowanie restrykcji czy występowanie 

zaburzonych zachowań żywieniowych bądź zaburzeń odżywiania to czynniki mogące 

pogarszać tę zdolność  38,80,81. Dodatkowo, uzyskane obserwacje mogą wynikać z innych 
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wskazywanych trudności w jedzeniu w odpowiedzi na sygnały głodu i sytości, takich jak 

ustalony odgórnie harmonogram dnia czy brak czasu na przygotowywanie posiłków 80. 

 Należy natomiast zauważyć, że niektóre składowe jedzenia intuicyjnego  

i uważnego determinowały spożycie analizowanych grup produktów spożywczych  

w mniejszym stopniu niż Zgodność wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) czy 

Akceptacja (jedzenie uważne), wyjaśniając wyłącznie spożycie owoców i warzyw 

(Świadomość) lub tylko słodyczy i słonych przekąsek (Poleganie na wewnętrznych 

sygnałach głodu i sytości, Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie i Świadomość).  

Na tej podstawie można stwierdzić, że potrzebne jest kontynuowanie badań, w których 

zostanie oceniona rola poszczególnych składowych jedzenia intuicyjnego i uważnego  

w wyjaśnianiu spożycia pozostałych grup produktów spożywczych oraz jakości diety. 

 Spośród stylów jedzenia analizowanych pod kątem predykcji jakości diety, 

najbardziej różnorodne wyniki odnotowano dla jedzenia intuicyjnego, co jest zgodne  

z wynikami dostępnych badań 75,82, jak i badania realizowanego w ramach pierwszego 

etapu. Jedyną składową, która sprzyjała lepszej jakości diety była Zgodność wyboru 

żywność-ciało 75,82. Negatywny związek Jedzenia z powodów biologicznych, a nie 

emocjonalnych oraz Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie z jakością diety może 

wynikać z negatywnych doświadczeń z dzieciństwa 54 czy stosowania w przeszłości 

restrykcji żywieniowych 3, co mogłoby tłumaczyć obserwowane zależności. Poleganie na 

wewnętrznych sygnałach głodu i sytości jako jedyna składowa jedzenia intuicyjnego nie 

wyjaśniała żadnego z trzech ocenianych indeksów jakości diety. Przeglądy systematyczne 

badań interwencyjnych potwierdzają, że jedzenie intuicyjne może wykazywać także 

neutralny wpływ na jakość diety 78,79. Można więc przypuszczać, że jedzenie intuicyjne 

wykazuje związek z jakością diety, wówczas gdy w przeszłości zaistniały czynniki 

zaburzające jedzenie w odpowiedzi na sygnały głodu i sytości 81. 

 Istotne dodatnie korelacje między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa 

oraz jakością diety zaobserwowano dla Nadzoru nad zdrowym odżywianiem oraz pHDI,  

a także dla Kontroli rodzicielskiej i pHDI. W przypadku stylów jedzenia, istotne korelacje 

z indeksami jakości diety odnotowano dla wszystkich składowych jedzenia intuicyjnego 

z wyłączeniem Polegania na wewnętrznych sygnałach głodu i sytości, a także dla 

Jedzenia restrykcyjnego i Jedzenia zewnętrznego. Poszczególne style jedzenia  

w zróżnicowany sposób wyjaśniały poszczególne indeksy jakości diety. Zgodność 

wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) oraz Jedzenie restrykcyjne korelowały 
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dodatnio z pHDI i DQI a ujemnie z nHDI, natomiast Bezwarunkowe przyzwolenie na 

jedzenie (jedzenie intuicyjne) korelowało ujemnie z pHDI i DQI, zaś dodatnio z nHDI. 

Korelacje dla wymienionych podskal jedzenia intuicyjnego oraz dla Jedzenia  

restrykcyjnego ze wskaźnikami jakości diety były silniejsze w porównaniu do zależności 

obserwowanych dla pozostałych analizowanych czynników, w tym doświadczeń 

żywieniowych z dzieciństwa i stylów jedzenia. Tym samym uzyskane wyniki pozwoliły 

na potwierdzenie hipotezy [H6], że style jedzenia pozwalają w większym stopniu 

wyjaśniać spożycie żywności osób dorosłych niż doświadczenia żywieniowe  

z dzieciństwa.  

 Także w dotychczasowych badaniach wykazano, że adaptacyjne (m.in. jedzenie 

intuicyjne) i nieadaptacyjne (m.in. jedzenie restrykcyjne i zewnętrzne) style jedzenia 

znajdują zastosowanie w wyjaśnianiu spożycia żywności i jakości diety osób dorosłych 
11,12,21–29,13–20. Natomiast mniejsza rola doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa jako 

determinantów jakości diety osób dorosłych znalazła także potwierdzenie w badaniach 

obserwacyjnych dotyczących długofalowego utrzymywania się zachowań żywieniowych 

z dzieciństwa 55,65. Warto natomiast dodać, że prowadzenie wieloletnich badań wiąże się  

z trudnościami, takimi jak wysoki koszt czy możliwość utraty części uczestników  

w trakcie badania 55,65, co może mieć wpływ na otrzymywane wyniki. 

 

4.3. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa, wybrane style jedzenia oraz jakość 

diety osób dorosłych z uwzględnianiem płci [P4, P5] 

4.3.1. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa i wybrane style jedzenia jako 

determinanty jakości diety [P4]  

 W grupie kobiet zaobserwowano istotnie wyższe średnie wyniki w porównaniu 

do mężczyzn dla Jedzenia zewnętrznego i Jedzenia restrykcyjnego, a także w przypadku 

Indeksu prozdrowotnej diety oraz Indeksu ogólnej jakości diety. Mężczyźni prezentowali  

z kolei wyższe nasilenie Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych,  

a także uzyskiwali wyższe wyniki dla Indeksu niezdrowej diety w porównaniu do kobiet. 

Płeć nie różnicowała nasilenia doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa oraz 

pozostałych składowych jedzenia intuicyjnego [Tabela 6, Tables 2-3, P4]. 

W grupie kobiet wynik uzyskany dla nHDI korelował dodatnio  

z Bezwarunkowym przyzwoleniem na jedzenie, Jedzeniem zewnętrznym oraz  

z Nadzorem nad zdrowym odżywianiem, natomiast ujemnie ze Zgodnością wyboru 
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żywność-ciało. W grupie mężczyzn nHDI był dodatnio skorelowany z Bezwarunkowym 

przyzwoleniem na jedzenie oraz Presją i nagradzaniem za pomocą jedzenia, zaś ujemnie 

ze Zgodnością wyboru żywność-ciało [Tabela 7, Tables 4-6, P4].  

 Zgodność wyboru-żywność ciało korelowała dodatnio z pHDI zarówno w grupie 

kobiet, jak i mężczyzn. W grupie kobiet zaobserwowano ujemną korelację między pHDI  

oraz Jedzeniem z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych, a także ujemną 

korelację między Bezwarunkowym przyzwoleniem na jedzenie i pHDI. W grupie 

mężczyzn Jedzenie restrykcyjne wykazało ponadto dodatnią korelację z pHDI [Tabela 7, 

Tables 4-6, P4].  

  Zgodność wyboru żywność-ciało korelowała dodatnio z DQI oddzielnie w grupie 

kobiet i w grupie mężczyzn. Zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn Bezwarunkowe 

przyzwolenie na jedzenie było ujemnie skorelowane z DQI. Wyłącznie w grupie 

mężczyzn Jedzenie restrykcyjne korelowało dodatnio z DQI [Tabela 7, Tables 4-6, P4].  

 

Tabela 6. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa, wybrane style jedzenia i jakość diety  

w badanej grupie [Tables 2-3, P4] 

Zmienne 
Razem 

(N = 708)  
średnia ± SD 

Kobiety 
(N = 477)  

średnia ± SD 

Mężczyźni 
(N = 231)  

średnia ± SD 
Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa 

Restrykcje 1 
 

1,93 ± 0,60 
 

1,94 ± 0,61 
 

1,93 ± 0,56 
Nadzór nad zdrowym odżywianiem 1 3,21 ± 0,90 3,22 ± 0,93 3,19 ± 0,84 

Presja i nagradzanie za pomocą jedzenia 1 2,62 ± 0,94 2,64 ± 0,97 2,58 ± 0,87 
Monitorowanie 1 2,57 ± 1,06 2,60 ± 1,09 2,50 ± 0,98 

Kontrola rodzicielska 1 2,55 ± 0,78 2,60 ± 0,81 2,46 ± 0,70 
Style jedzenia    

Poleganie na wewnętrznych sygnałach  
głodu i sytości 2 3,40 ± 0,81 3,36 ± 0,85 3,46 ± 0,71 

Jedzenie z powodów biologicznych,  
a nie emocjonalnych *** 2 3,33 ± 1,15 3,13 ± 1,16 3,75 ± 0,99 

Zgodność wyboru żywność-ciało 2 3,43 ± 0,78 3,44 ± 0,81 3,41 ± 0,71 
Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie 2 3,63 ± 0,82 3,60 ± 0,83 3,67 ± 0,79 

Jedzenie zewnętrzne ** 3 2,97 ± 0,72 3,04 ± 0,73 2,85 ± 0,67 
Jedzenie restrykcyjne *** 3 2,62 ± 0,88 2,70 ± 0,88 2,45 ± 0,86 

Indeksy jakości diety    
Indeks niezdrowej diety (nHDI) *** 14,90 ± 8,44 13,82 ± 7,90 17,15 ± 9,07 

Indeks prozdrowotnej diety (pHDI) *** 24,26 ± 11,11 25,84 ± 10,97 20,99 ± 10,69 
Indeks ogólnej jakości diety *** 9,35 ± 14,25 12,02 ± 13,74 3,85 ± 13,73 

N – liczba uczestników; średnia ± SD (odchylenie standardowe); 1 podskale kwestionariusza AMoFiC do 
oceny doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, 2 podskale kwestionariusza IES-2 oceniającego jedzenie 

intuicyjne, 3 wybrane podskale kwestionariusza DEBQ, 4 wskaźniki jakości diety z kwestionariusza 
KomPAN; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya) 
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Tabela 7. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a spożycie produktów żywnościowych 

(Tables 4-6, P4) 

Zmienne 
nHDI pHDI DQI 

B (SE) t p B (SE) t p B (SE) t p 
 Kobiety (N=477) 

Stała regresji 12,459 (4,17) 2,99 0,003 13,615 (6,10) 2,23 0,026 1,156 (7,20) 0,16 0,873 
Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa         

Restrykcje 1 0,626 (0,69) 0,91 0,365 1,02 (1,01) 1,01 0,313 0,394 (1,19) 0,33 0,741 
Nadzór nad zdrowym 

odżywianiem 1 
0,879 (0,44) 2,00 0,046 1,005 (0,64) 1,57 0,118 0,126 (0,76) 0,17 0,868 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 1 

−0,079 (0,35) −0,22 0,824 −0,316 (0,52) −0,61 0,541 −0,237 (0,61) −0,39 0,697 

Monitorowanie 1 −0,318 (0,39) −0,82 0,414 −0,527 (0,57) −0,93 0,355 −0,208 (0,67) −0,31 0,756 
Kontrola rodzicielska 1 0,624 (0,41) 1,50 0,134 0,757 (0,61) 1,25 0,213 0,134 (0,72) 0,19 0,852 

Style jedzenia          
Poleganie na wewnętrznych 
sygnałach głodu i sytości 2 

0,644 (0,5) 1,30 0,196 0,666 (0,73) 0,92 0,360 0,022 (0,86) 0,03 0,980 

Jedzenie z powodów 
biologicznych,  

a nie emocjonalnych  2 

−0,349 (0,35) −0,99 0,323 −0,972 (0,52) −1,89 0,050 −0,623 (0,61) −1,02 0,306 

Zgodność wyboru  
żywność-ciało 2 

−2,886 (0,49) −5,86 <0,001 2,91 (0,72) 4,04 <0,001 5,796 (0,85) 6,81 <0,001 

Bezwarunkowe 
przyzwolenie na jedzenie 2 

1,238 (0,53) 2,32 0,021 −1,905 (0,78) −2,44 0,015 −3,143 (0,92) −3,41 0,002 

Jedzenie zewnętrzne 3 0,99 (0,54) 1,86 0,044 1,301 (0,79) 1,65 0,099 0,301 (0,93) 0,32 0,746 
Jedzenie restrykcyjne 3 −0,702 (0,51) −1,38 0,167 0,35 (0,74) 0,47 0,637 1,052 (0,88) 1,20 0,230 

 Mężczyźni (N=231) 
Stała regresji 2,018 (6,96) 0,29 0,772 4,417 (8,49) 0,52 0,603 2,399 (10,23) 0,23 0,815 

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa         
Restrykcje 1 0,38 (1,28) 0,30 0,767 −0,173 (1,56) −0,11 0,912 −0,553 (1,88) −0,29 0,770 

Nadzór nad zdrowym 
odżywianiem 1 

−0,007 (0,85) −0,01 0,994 0,865 (1,04) 0,83 0,407 0,872 (1,26) 0,69 0,488 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 1 

1,587 (0,68) 2,34 0,020 0,896 (0,83) 1,08 0,280 −0,691 (1,00) −0,69 0,490 

Monitorowanie 1 0,003 (0,75) 0,00 0,997 −1,227 (0,91) −1,35 0,180 −1,23 (1,10) −1,12 0,265 
Kontrola rodzicielska 1 0,309 (0,83) 0,37 0,709 0,651 (1,01) 0,65 0,520 0,342 (1,22) 0,28 0,779 

Style jedzenia          
Poleganie na wewnętrznych 
sygnałach głodu i sytości 2 

0,285 (0,87) 0,33 0,743 −0,263 (1,06) −0,25 0,804 −0,548 (1,28) −0,43 0,669 

Jedzenie z powodów 
biologicznych,  

a nie emocjonalnych  2 

0,871 (0,65) 1,34 0,181 0,496 (0,79) 0,63 0,532 −0,375 (0,96) −0,39 0,695 

Zgodność wyboru  
żywność-ciało 2 

−1,91 (0,88) −2,17 0,031 2,005 (1,07) 1,87 0,043 3,915 (1,29) 3,03 0,003 

Bezwarunkowe 
przyzwolenie na jedzenie 2 

2,75 (0,85) 3,22 0,002 −0,762 (1,04) −0,73 0,466 −3,512 (1,26) −2,79 0,006 

Jedzenie zewnętrzne 3 1,022 (0,96) 1,07 0,286 0,846 (1,17) 0,73 0,469 −0,176 (1,41) −0,13 0,901 
Jedzenie restrykcyjne 3 −0,486 (0,79) −0,62 0,537 2,418 (0,96) 2,52 0,012 2,905 (1,16) 2,51 0,013 

N – liczba uczestników; średnia ± SD (odchylenie standardowe); 1 podskale kwestionariusza AMoFiC do 
oceny doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, 2 podskale kwestionariusza IES-2 oceniającego jedzenie 
intuicyjne, 3 wybrane podskale kwestionariusza DEBQ; B(SE) – niestandaryzowany współczynnik regresji 

(odchylenie standardowe reszt); t – test t ; p – istotność statystyczna 
 



45 

4.3.2. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a wybrane style jedzenia [P5] 

Zarówno w całej grupie, jak i wśród kobiet, osoby o niższym nasileniu 

doświadczania w dzieciństwie Restrykcji uzyskiwały wyższy wynik dla Polegania na 

wewnętrznych sygnałach głodu i sytości, Jedzenia z powodów biologicznych, a nie 

emocjonalnych oraz  Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie w porównaniu do osób, 

które posiadały takie doświadczenia. W grupie mężczyzn wynik ten był wyższy jedynie 

dla podskali Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie. Dodatkowo, mężczyźni 

doświadczający Restrykcji w dzieciństwie w wyższym nasileniu charakteryzowali się 

wyższym wynikiem dla Zgodności wyboru żywność-ciało. W całej grupie badanych,  

a także oddzielnie w grupie kobiet i mężczyzn, wyższe nasilenie Nadzoru nad zdrowym 

odżywianiem sprzyjało wyższym wynikom dla wszystkich składowych jedzenia 

intuicyjnego z wyłączeniem Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie. Wyższe 

nasilenie Presji i nagradzania za pomocą jedzenia wiązało się z mniejszym wynikiem dla 

Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych w całej grupie badanych, jak  

i oddzielnie w grupie kobiet i mężczyzn. W całej grupie oraz wśród kobiet 

zaobserwowano zależność między bardziej nasilonym doświadczaniem Monitorowania  

a wyższym wynikiem dla podskali Zgodność wyboru żywność-ciało. Jedynie w grupie 

mężczyzn wyższe nasilenie doświadczania Kontroli rodzicielskiej w dzieciństwie łączyło 

się z wyższym wynikiem dla podskali Jedzenie z powodów biologicznych, a nie 

emocjonalnych [Tabela 8, Table 2 – P5].  

Doświadczanie w dzieciństwie Restrykcji w wyższym nasileniu wiązało się  

z wyższym nasileniem Jedzenia restrykcyjnego w dorosłości, zarówno w całej grupie, jak 

i wśród kobiet i mężczyzn. Wyższe nasilenie Nadzoru nad zdrowym odżywianiem łączyło 

się z niższym wynikiem dla Jedzenia restrykcyjnego w całej grupie, natomiast nie 

zaobserwowano takiej zależności w grupie kobiet i mężczyzn. Doświadczanie  

w wyższym nasileniu Presji i nagradzania za pomocą jedzenia oraz Monitorowania 

wiązało się z większym nasileniem Jedzenia zewnętrznego w całej grupie. W grupie 

kobiet i mężczyzn odnotowano jedynie różnice w nasileniu tego stylu po uwzględnieniu 

doświadczania Presji i nagradzania za pomocą jedzenia. Wyższe nasilenie tej praktyki 

rodzicielskiej w dzieciństwie sprzyjało większemu nasileniu Jedzenia zewnętrznego  

w porównaniu do osób bez takich doświadczeń zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn 

[Tabela 9, Table 3 – P5]. 
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Tabela 8. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a jedzenie intuicyjne w badanej grupie 

z uwzględnieniem płci [Table 2, P5]   

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa (CFEs) Jedzenie intuicyjne – podskale  

Podskale Grupa N (%) 

Poleganie na 
wewnętrznych 

sygnałach 
głodu i sytości 

Jedzenie  
z powodów 

biologicznych, 
a nie 

emocjonalnych  

Zgodność 
wyboru 

żywność-ciało  

Bezwarunkowe 
przyzwolenie  
na jedzenie  

(średnia±SD) (średnia±SD) (średnia±SD) (średnia±SD) 
Ogółem (N=708) 

Restrykcje 
niższe CFEsa 666 (94,1) 3,42±0,79* 3,36±1,15** 3,42±0,77 3,65±0,81** 

wyższe 
CFEsb 42 (5,9) 3,07±1,03* 2,86±1,10** 3,60±0,91 3,30±0,81** 

Nadzór nad zdrowym 
odżywianiem 

niższe CFEs 292 (41,2) 3,20±0,85*** 3,09±1,19*** 3,32±0,77*** 3,58±0,86 
wyższe CFEs 416 (58,8) 3,53±0,76*** 3,50±1,09*** 3,51±0,78*** 3,66±0,78 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 

niższe CFEs 485 (68,5) 3,43±0,81 3,45±1,14*** 3,46±0,74 3,60±0,82 
wyższe CFEs 223 (31,5) 3,33±0,81 3,08±1,14*** 3,36±0,85 3,67±0,81 

Monitorowanie niższe CFEs 479 (67,7) 3,38±0,79 3,38±1,14 3,38±0,76** 3,64±0,79 
wyższe CFEs 229 (32,3) 3,44±0,86 3,24±1,16 3,53±0,81** 3,59±0,87 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 538 (76,0) 3,43±0,78 3,34±1,13 3,45±0,77 3,63±0,80 
wyższe CFEs 170 (24,0) 3,30±0,89 3,30±1,22 3,38±0,82 3,61±0,86 

Kobiety (N=477) 

Restrykcje niższe CFEs 444 (93,1) 3,39±0,83* 3,16±1,16* 3,44±0,80 3,62±0,83* 
wyższe CFEs 33 (6,9) 2,98±1,05* 2,73±1,12* 3,49±0,89 3,34±0,78* 

Nadzór nad zdrowym 
odżywianiem 

niższe CFEs 196 (41,1) 3,15±0,90*** 2,85±1,18*** 3,35±0,79* 3,53±0,89 
wyższe CFEs 281 (58,9) 3,51±0,79*** 3,32±1,12*** 3,51±0,82* 3,65±0,78 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 

niższe CFEs 316 (66,2) 3,40±0,86 3,23±1,15** 3,48±0,77 3,58±0,84 
wyższe CFEs 161 (33,8) 3,30±0,84 2,93±1,16** 3,37±0,88 3,64±0,80 

Monitorowanie niższe CFEs 317 (66,5) 3,35±0,82 3,16±1,15 3,38±0,78** 3,64±0,79 
wyższe CFEs 160 (33,5) 3,40±0,93 3,06±1,20 3,57±0,85** 3,54±0,89 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 351 (73,6) 3,40±0,83 3,16±1,15 3,48±0,80 3,61±0,81 
wyższe CFEs 126 (26,4) 3,26±0,92 3,05±1,21 3,35±0,82 3,57±0,87 

Mężczyźni (N=231) 

Restrykcje niższe CFEs 222 (96,1) 3,46±0,70 3,77±0,99 3,39±0,70* 3,70±0,78* 
wyższe CFEs 9 (3,9) 3,41±0,93 3,36±0,94 3,96±0,90* 3,15±0,91* 

Nadzór nad zdrowym 
odżywianiem 

niższe CFEs 96 (41,6) 3,31±0,73** 3,56±1,07* 3,25±0,72* 3,68±0,80 
wyższe CFEs 135 (58,4) 3,57±0,68** 3,88±0,91* 3,52±0,69* 3,67±0,79 

Presja i nagradzanie  
za pomocą jedzenia 

niższe CFEs 169 (73,2) 3,48±0,71 3,85±0,99** 3,44±0,69 3,64±0,77 
wyższe CFEs 62 (26,8) 3,42±0,71 3,48±0,97** 3,33±0,76 3,76±0,86 

Monitorowanie niższe CFEs 162 (70,1) 3,43±0,72 3,79±1,01 3,40±0,71 3,65±0,79 
wyższe CFEs 69 (29,9) 3,54±0,68 3,65±0,96 3,43±0,73 3,72±0,79 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 187 (81,0) 3,48±0,69 3,69±1,00* 3,40±0,69 3,67±0,78 
wyższe CFEs 44 (19,0) 3,41±0,79 4,01±0,95* 3,46±0,81 3,70±0,83 

N, liczba uczestników; a  średni wynik dla podskali mniejszy bądź równy 3,00, b – średni wynik dla 
podskali wyższy niż 3,00; średnia ± SD, odchylenie standardowe; istotne dla * p<0,05, ** p <0,01,  

*** p<0,001 (test Manna-Whitneya) 
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Tabela 9. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa a jedzenie zewnętrzne i restrykcyjne  

w badanej grupie z uwzględnieniem płci [Table 3, P5] 

Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa (CFEs) Styl jedzenia 

Podskale Grupa N(%) Jedzenie zewnętrzne 
średnia±SD 

Jedzenie restrykcyjne 
średnia±SD 

Ogółem (N=708) 

Restrykcje niższe CFEsa 666 (94,1) 2,97±0,71 2,58±0,88*** 
wyższe CFEsb 42 (5,9) 3,08±0,82 3,12±0,82*** 

Nadzór nad zdrowym odżywianiem niższe CFEs 292 (41,2) 3,05±0,76 2,70±0,90* 
wyższe CFEs 416 (58,8) 2,92±0,69 2,56±0,87* 

Presja i nagradzanie za pomocą 
jedzenia 

niższe CFEs 485 (68,5) 2,89±0,71*** 2,60±0,85 
wyższe CFEs 223 (31,5) 3,15±0,71*** 2,66±0,95 

Monitorowanie niższe CFEs 479 (67,7) 2,94±0,73* 2,58±0,88 
wyższe CFEs 229 (32,3) 3,04±0,69* 2,69±0,89 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 538 (76,0) 2,96±0,69 2,60±0,88 
wyższe CFEs 170 (24,0) 3,02±0,79 2,67±0,88 

Kobiety (N=477) 

Restrykcje niższe CFEs 444 (93,1) 3,02±0,72 2,67±0,89** 
wyższe CFEs 33 (6,9) 3,18±0,87 3,12±0,74** 

Nadzór nad zdrowym odżywianiem niższe CFEs 196 (41,1) 3,16±0,78** 2,80±0,91 
wyższe CFEs 281 (58,9) 2,95±0,69** 2,63±0,86 

Presja i nagradzanie za pomocą 
jedzenia 

niższe CFEs 316 (66,2) 2,96±0,72*** 2,66±0,85 
wyższe CFEs 161 (33,8) 3,18±0,73*** 2,77±0,95 

Monitorowanie niższe CFEs 317 (66,5) 3,02±0,75 2,66±0,88 
wyższe CFEs 160 (33,5) 3,07±0,70 2,77±0,88 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 351 (73,6) 3,00±0,70 2,68±0,89 
wyższe CFEs 126 (26,4) 3,13±0,82 2,76±0,87 

Mężczyźni (N=231) 

Restrykcje niższe CFEs 222 (96,1) 2,85±0,68 2,42±0,84* 
wyższe CFEs 9 (3,9) 2,71±0,47 3,16±1,13* 

Nadzór nad zdrowym odżywianiem niższe CFEs 96 (41,6) 2,82±0,66 2,50±0,86 
wyższe CFEs 135 (58,4) 2,86±0,67 2,41±0,86 

Presja i nagradzanie za pomocą 
jedzenia 

niższe CFEs 169 (73,2) 2,77±0,66** 2,48±0,85 
wyższe CFEs 62 (26,8) 3,05±0,65** 2,37±0,88 

Monitorowanie niższe CFEs 162 (70,1) 2,79±0,66 2,43±0,85 
wyższe CFEs 69 (29,9) 2,97±0,69 2,50±0,87 

Kontrola rodzicielska niższe CFEs 187 (81,0) 2,87±0,68 2,45±0,86 
wyższe CFEs 44 (19,0) 2,73±0,61 2,43±0,88 

N, liczba uczestników ; a średni wynik dla podskali mniejszy bądź równy 3,00, b – średni wynik dla 
podskali wyższy niż 3,00; średnia ± SD, odchylenie standardowe; istotne dla * p<0,05, ** p <0,01,  

*** p<0,001 (test Manna-Whitneya)  
 

4.3.3. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa, wybrane style jedzenia oraz jakość 

diety z uwzględnianiem płci – dyskusja wyników 

 W całej badanej grupie wyższe nasilenie doświadczania w dzieciństwie Restrykcji 

łączyło się z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego oraz sprzyjało Jedzeniu 

restrykcyjnemu. Wyższe nasilenie Presji i nagradzania za pomocą jedzenia związane było 

z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego oraz z większym nasileniem Jedzenia 

zewnętrznego. W związku z tym, hipoteza [H3] mówiąca o tym, że wysokie nasilenie 

cech nieadaptacyjnych stylów jedzenia oraz niskie nasilenie cech adaptacyjnych stylów 
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jedzenia w wieku dorosłym cechuje osoby, względem których w dzieciństwie rodzice 

stosowali takie praktyki, jak nagradzanie za pomocą jedzenia, nakłanianie do spożycia 

wybranych produktów czy stosowanie restrykcji została potwierdzona zarówno dla 

doświadczeń żywieniowych związanych z Presją i nagradzaniem za pomocą jedzenia, jak 

i dla Restrykcji [P5]. Doświadczanie Monitorowania w wyższym nasileniu 

predysponowało zarówno do jedzenia intuicyjnego, jak i do Jedzenia zewnętrznego  

w dorosłości. Na tej podstawie nie potwierdzono hipotezy [H3] w przypadku 

Monitorowania [P5].   

 Zależność między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa  

a takimi nieadaptacyjnymi stylami jedzenia w dorosłości, jak Jedzenie restrykcyjne  

i Jedzenie zewnętrzne, była obserwowana także w dotychczas opublikowanych  

badaniach 45–49,83,84, a także została potwierdzona dla Restrykcji oraz Presji i nagradzania 

za pomocą jedzenia w badaniu własnym. Ponadto, wykazano, że stosowanie tych praktyk 

rodzicielskich może łączyć się z mniejszą zdolnością do jedzenia w sposób intuicyjny  

w wieku dorosłym, tj. może przyczyniać się do pogorszenia zdolności do polegania na 

wewnętrznych sygnałach głodu i sytości, sięgania po żywność z powodów innych niż 

biologiczne czy nieudzielania sobie przyzwolenia na spożywanie dowolnej żywności 4,58. 

Obserwacje te mogłyby sugerować, że negatywne doświadczenia z dzieciństwa mogą 

stanowić czynnik pośredni wpływający na zależność między stylami jedzenia  

a spożyciem żywności czy jakością diety 38,54. Sugestia ta wymaga jednak potwierdzenia 

w dalszych badaniach, w których doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa stanowiłyby 

mediatory bądź moderatory związku między adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi stylami 

jedzenia a spożyciem żywności.  

 Nadzór nad zdrowym odżywianiem w największym stopniu predysponował do 

jedzenia intuicyjnego w dorosłości oraz wiązał się z mniejszym nasileniem Jedzenia 

restrykcyjnego. Praktyki rodzicielskie związane z Nadzorem nad zdrowym odżywianiem 

mogą mieć zatem długofalowy wpływ na jedzenie zgodne z sygnałami wewnętrznymi, 

co może zostać wykorzystane w prewencji nieprawidłowości w sferze żywieniowej 3,39. 

Wyniki dotyczące Monitorowania sugerują natomiast, że zwracanie przez rodziców 

uwagi na to, jaką dziecko spożywa żywność może sprzyjać jedzeniu zarówno  

w odpowiedzi na czynniki środowiskowe, jak i jedzeniu intuicyjnemu w dorosłości.  

Dla Kontroli rodzicielskiej nie zaobserwowano natomiast istotnych zależności w całej 

grupie. Może to wynikać ze zróżnicowania praktyk rodzicielskich związanych  

z żywieniem zawartych w tej podskali kwestionariusza AMoFiC, które obejmują zarówno 
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reagowanie na potrzeby dziecka czy występujące u niego sygnały głodu i sytości, ale 

także i na jego zachcianki żywieniowe 62. Konieczne są dalsze badania, w których wpływ 

tych praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem na style jedzenia w dorosłości 

zostanie oceniony oddzielnie, aby zweryfikować długofalowe znaczenie Kontroli 

rodzicielskiej w warunkowaniu zachowań żywieniowych. 

Na podstawie otrzymanych wyników można przypuszczać, że większe znaczenie 

w wyjaśnianiu stylów jedzenia w dorosłości mają doświadczenia wynikające  

z nieprawidłowych praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem, tj. związane  

z doświadczeniem restrykcji, nagradzania za pomocą jedzenia czy też nakłaniania do 

spożycia żywności 45–49,83,84. Niewiele badań do tej pory analizowało jednak związek 

między doświadczeniami wynikającymi z prawidłowych praktyk rodzicielskich 

związanych z żywieniem a stylami jedzenia, zwłaszcza adaptacyjnymi, w perspektywie 

długofalowej i wśród osób dorosłych w zróżnicowanym wieku 54. W celu wyjaśnienia 

związku między doświadczeniami żywieniowymi z dzieciństwa wynikającymi  

z prawidłowych praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem a prawidłowością 

zachowań konieczne są więc dalsze badania w różnych grupach populacyjnych.  

Pomimo faktu, iż średnie nasilenie poszczególnych doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa nie różniło się istotnie pomiędzy kobietami i mężczyznami, 

zaobserwowano różnice międzypłciowe w kwestii roli doświadczeń żywieniowych  

z dzieciństwa i wybranych stylów jedzenia jako determinantów jakości diety. W grupie 

kobiet wyższy wynik dla Nadzoru nad zdrowym odżywianiem i Jedzenia zewnętrznego 

związany był z wyższym nHDI, podczas gdy wyższy wynik dla Jedzenia z powodów 

biologicznych, a nie emocjonalnych oraz Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie 

charakteryzował kobiety z niższym pHDI. Tylko w grupie mężczyzn Jedzenie 

restrykcyjne korelowało pozytywnie z jakością diety mierzoną za pomocą pHDI i DQI. 

Przeprowadzone analizy ujawniły także występowanie różnic między grupą kobiet  

i mężczyzn dotyczących związku między doświadczeniami żywieniowymi  

z dzieciństwa a stylami jedzenia w wieku dorosłym. Wyższe nasilenie Restrykcji  

w dzieciństwie związane było z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego (Jedzenie  

z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych i Poleganie na wewnętrznych sygnałach 

głodu i sytości) wyłącznie w grupie kobiet, natomiast tylko w grupie mężczyzn łączyły 

się z wyższym wynikiem dla Zgodności wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne). 

Wyższe nasilenie Kontroli rodzicielskiej związane było z wyższym wynikiem dla 

Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne) jedynie 
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wśród mężczyzn, natomiast wyższe nasilenie Monitorowanie wiązało się z wyższym 

wynikiem dla podskali Zgodność wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) tylko  

u kobiet. Doświadczanie w większym stopniu Nadzoru nad zdrowym odżywianiem 

sprzyjało mniejszemu nasileniu Jedzenia zewnętrznego jedynie w grupie kobiet. Opisane 

różnice w roli doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa w warunkowaniu stylów 

jedzenia i jakości diety kobiet i mężczyzn są zbieżne z opisywanym w literaturze 

odmiennym wpływem stosowania tych samych praktyk rodzicielskich wśród dziewcząt  

i chłopców, co może utrzymywać się również w dorosłości 4,48,54,56. W dostępnych 

badaniach dotyczących związku między stylami jedzenia a spożyciem żywności oraz 

jakością diety potwierdzano, że płeć może różnicować tę zależność 11,20,26,82.  

Zaobserwowane różnice międzypłciowe mogą wynikać z częstszego 

występowania zaburzonych zachowań żywieniowych wśród kobiet, które obserwowane 

są już w dzieciństwie i w wieku nastoletnim, a które mogą warunkować zachowania 

żywieniowe również w późniejszych etapach życia 85. W badaniach zaobserwowano 

związek pomiędzy jedzeniem restrykcyjnym wśród matek a jedzeniem restrykcyjnym  

u córek, czego nie odnotowano w przypadku chłopców 4. Potwierdza to także obserwacja, 

że jedynie w grupie mężczyzn Jedzenie restrykcyjne sprzyjało lepszej jakości diety 

(pHDI oraz DQI) a doświadczanie Restrykcji wyższemu wynikowi dla podskali 

Zgodność wyboru żywność-ciało. Pomimo tego, że mężczyźni również doświadczają 

presji społecznej związanej z wyglądem oraz podejmują próby kontroli masy ciała  

i sylwetki, zjawisko to częściej obserwowane jest wśród kobiet oraz występuje u nich  

w większym nasileniu 86,87. Różnice między grupą kobiet i mężczyzn dotyczące restrykcji 

mogą więc wynikać z różnych motywów wprowadzania ograniczeń żywieniowych  

w wieku dorosłym 30,68. Może to stanowić jedno z wyjaśnień dla większej skłonności do 

stosowania restrykcji związanych z kontrolą masy ciała u kobiet oraz ich odmiennego 

wpływu na zachowania żywieniowe w dorosłości, tj. style jedzenia i jakość diety 11,20,26,82.  

Ponadto, bardziej negatywny obraz ciała obserwowany wśród kobiet  

w porównaniu do mężczyzn może zaburzać odczytywanie sygnałów głodu i sytości  

z ciała 88. Zdolność ta stanowi jeden z głównych elementów jedzenia w sposób  

intuicyjny 3. Zaburzenia w tym obszarze mogą sprzyjać większemu nasileniu 

nieadaptacyjnych stylów jedzenia a mniejszemu nasileniu stylów adaptacyjnych,  

co z kolei może wpływać na wybory żywieniowe 2. Potwierdziły to również istotnie 

wyższe wyniki w grupie kobiet w porównaniu do mężczyzn dla Jedzenia restrykcyjnego 

i Jedzenia zewnętrznego oraz niższe dla Jedzenia z powodów biologicznych, a nie 
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emocjonalnych. Dodatkowo, może to tłumaczyć związek obserwowany tylko  

w grupie kobiet pomiędzy Jedzeniem z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych 

oraz niższym Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI).  

Zaobserwowane różnice międzypłciowe można także tłumaczyć poprzez 

odmienne odczuwanie satysfakcji po posiłkowej wśród mężczyzn 89, co stanowi 

wyjaśnienie dla związku wykazanego między Presją i nagradzaniem za pomocą jedzenia  

a Indeksem niezdrowej diety (nHDI) wyłącznie w grupie mężczyzn. W przypadku 

związku między Presją i nagradzaniem za pomocą jedzenia a stylami jedzenia  

w dorosłości nie zaobserwowano różnic między grupą kobiet i mężczyzn, co mogłoby 

sugerować, że różnice w funkcjonowaniu układu nagrody wpływają w większym stopniu 

na spożycie żywności niż na style jedzenia osób dorosłych 89. 

Rola Monitorowania oraz Kontroli rodzicielskiej w wyjaśnianiu jakości diety  

i stylów jedzenia oddzielnie w grupie kobiet i mężczyzn była mała, analogicznie do 

wyników uzyskanych w całej badanej grupie. Wydaje się, że doświadczenia związane  

z tymi praktykami rodzicielskimi mogą mieć mniejsze znaczenie jako predyktory 

spożycia żywności i stylów jedzenia wśród osób dorosłych niż wśród dzieci i nastolatków. 

Wymaga to jednak potwierdzenia w dalszych badaniach, zwłaszcza obserwacyjnych, 

także z zastosowaniem innego narzędzia do pomiaru wspomnień związanych  

z praktykami rodzicielskimi związanymi z żywieniem.    
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5. STWIERDZENIA I WNIOSKI KOŃCOWE 

Badania przedstawione w cyklu publikacji pozwoliły na realizację celu badawczego 

i weryfikację hipotez badawczych. Otrzymane wyniki pozwoliły stwierdzić, że: 

1. Spośród ocenianych doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa, Nadzór nad zdrowym 

odżywianiem w największym stopniu wyjaśniał spożycie żywności i jakość diety 

osób dorosłych, predysponując do niskiego spożycia słodyczy i słonych przekąsek 

oraz do wysokiego spożycia owoców i warzyw, a także do lepszej jakości diety. 

Pozostałe doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa wyjaśniały spożycie żywności  

i jakość diety w mniejszym stopniu, z obserwowanymi różnicami pomiędzy grupą 

kobiet i mężczyzn.  

2. Niektóre doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa wykazały związek ze stylami 

jedzenia w dorosłości. Nadzór nad zdrowym odżywianiem w dzieciństwie wykazywał 

związek z jedzeniem intuicyjnym, natomiast doświadczanie w dzieciństwie 

Restrykcji oraz Presji i nagradzania za pomocą jedzenia z Jedzeniem restrykcyjnym 

oraz Jedzeniem zewnętrznym. Dla Monitorowania wykazano związek zarówno  

z wyższym nasileniem jedzenia intuicyjnego, jak i Jedzenia zewnętrznego. 

3. Związek między składowymi adaptacyjnych stylów jedzenia, tj. jedzenia 

intuicyjnego oraz uważnego, a spożyciem żywności wykazywał zróżnicowanie, przy 

czym jedzenie uważne w większym stopniu wiązało się z wysokim spożyciem 

owoców i warzyw oraz niskim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek. Zgodność 

wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne), jako jedyna składowa adaptacyjnych 

stylów jedzenia, łączyła się z wyższym spożyciem owoców i warzyw, niższym 

spożyciem słodyczy i słonych przekąsek oraz wyższym Indeksem prozdrowotnej 

diety i Indeksem ogólnej jakości diety. Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie 

(jedzenie intuicyjne) łączyło się z wyższym spożyciem słodyczy i słonych przekąsek 

oraz z gorszą jakością diety, tj. korelowało dodatnio z Indeksem niezdrowej diety oraz 

ujemnie z Indeksem prozdrowotnej diety i Indeksem ogólnej jakości diety. 

4. Duże nasilenie Jedzenia restrykcyjnego wiązało się z wysokim spożyciem owoców, 

warzyw i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz 

niskim spożyciem słodyczy i słonych przekąsek. Jednocześnie, styl ten jako jedyny 

predysponował do wzoru spożycia charakteryzującego się wysokim spożyciem 

zarówno owoców, warzyw i niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub 

mieszanych, jak i słodyczy i słonych przekąsek. Jedzenie emocjonalne nie wykazało 

związku ze zwiększonym spożyciem żywności niekorzystnej dla zdrowia, tj. słodyczy 
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i słonych przekąsek. Jedzenie zewnętrzne związane było natomiast z umiarkowanym 

spożyciem owoców, warzyw, niesłodzonych soków warzywnych, owocowych lub 

mieszanych, słodyczy i słonych przekąsek, ale także z niższą jakością diety, jednak 

wyjaśniało ją w mniejszym stopniu niż Jedzenie restrykcyjne.  

5. Wykazano różnice między grupą kobiet i mężczyzn w znaczeniu doświadczeń 

żywieniowych z dzieciństwa i stylów jedzenia jako determinantów jakości diety.  

W grupie kobiet Nadzór nad zdrowym odżywianiem oraz Jedzenie zewnętrzne były 

pozytywnie skorelowane z Indeksem niezdrowej diety, z kolei Bezwarunkowe 

przyzwolenie na jedzenie oraz Jedzenie z powodów biologicznych, a nie 

emocjonalnych (jedzenie intuicyjne) korelowały dodatnio z Indeksem prozdrowotnej 

diety. W grupie mężczyzn większe nasilenie Presji i nagradzania za pomocą jedzenia 

korelowało dodatnio z Indeksem niezdrowej diety, natomiast Jedzenie restrykcyjne 

sprzyjało wyższemu wynikowi dla Indeksu prozdrowotnej diety oraz Indeksu ogólnej 

jakości diety. Płeć różnicowała także związek między doświadczeniami 

żywieniowymi z dzieciństwa a stylami jedzenia w dorosłości. W grupie mężczyzn 

wyższemu wynikowi dla Zgodności wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) 

sprzyjało wyższe nasilenie Restrykcji, natomiast wyższe nasilenie Kontroli 

rodzicielskiej związane było pozytywnie z Jedzeniem z powodów biologicznych,  

a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne). W grupie kobiet wyższemu wynikowi dla 

Zgodności wyboru żywność-ciało (jedzenie intuicyjne) sprzyjało wyższe nasilenie 

Monitorowania, podczas gdy doświadczanie Restrykcji w wyższym nasileniu 

sprzyjało mniejszemu wynikowi dla Polegania na wewnętrznych sygnałach głodu  

i sytości oraz Jedzenia z powodów biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie 

intuicyjne). Kobiety, które w wyższym stopniu doświadczały Nadzoru nad zdrowym 

odżywianiem w dzieciństwie charakteryzowały się mniejszym nasileniem Jedzenia 

zewnętrznego w wieku dorosłym. 

 

Uzyskane wyniki dały podstawę do sformułowania następujących wniosków: 

1. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa wyjaśniają niektóre zachowania 

żywieniowe osób dorosłych, jednak w większym stopniu determinują one 

adaptacyjne i nieadaptacyjne style jedzenia niż spożycie żywności czy jakość diety. 

2. Niektóre praktyki rodzicielskie związane z żywieniem, a zwłaszcza angażowanie 

dziecka w proces planowania i przygotowywania posiłków, zachęcanie dziecka do 
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próbowania nowej żywności i jedzenia w sposób różnorodny czy modelowanie 

zdrowego żywienia (Nadzór nad zdrowym odżywianiem), mogą być kluczowe  

z perspektywy kształtowania prozdrowotnych zachowań żywieniowych 

utrzymujących się od okresu dzieciństwa do dorosłości. Praktyki te mogą stanowić 

element zapobiegania  nieprawidłowościom w sferze żywieniowej, a zatem powinny 

być uwzględniane w edukacji żywieniowej skierowanej do rodziców.   

3. Zróżnicowany związek między składowymi adaptacyjnych stylów jedzenia,  

tj. jedzenie intuicyjne i uważne, oraz spożyciem żywności i jakością diety wskazuje,  

że zależność między tymi stylami jedzenia a różnorodnymi parametrami 

żywieniowymi powinna być oceniana odrębnie dla wszystkich składowych tych 

stylów. Zachęcanie do eliminacji wszelkich dystraktorów podczas posiłku i skupienia 

się na spożywanej żywności, a także promowanie żywności, która poprawia 

psychofizyczne funkcjonowanie organizmu może stanowić element strategii mającej 

na celu poprawę jakości diety i zapobieganie rozwojowi chorób dietozależnych.  

4. Spośród nieadaptacyjnych stylów jedzenia, jedzenie restrykcyjne może stanowić 

najsilniejszy predyktor zachowań żywieniowych. Mimo tego, że jedzenie 

restrykcyjne predysponowało do prozdrowotnego sposobu żywienia osób dorosłych, 

konieczne są dalsze badania, w których oceniony zostanie długoterminowy wpływ 

stosowania ograniczeń żywieniowych na sposób żywienia oraz inne parametry 

zdrowotne. 

5. Doświadczenia żywieniowe z dzieciństwa i aktualne style jedzenia mogą znaleźć 

zastosowanie w wyjaśnianiu różnic w sposobie żywienia dorosłych kobiet  

i mężczyzn, tym samym powinny być uwzględniane do tworzenia programów  

i interwencji żywieniowych dedykowanych tym grupom populacyjnym.  
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ANEKS 
Załącznik 1. Kwestionariusz do pomiaru doświadczeń żywieniowych z dzieciństwa wynikających  

z praktyk rodzicielskich związanych z żywieniem – Kwestionariusz AMoFiC  

W kolejnych dwóch pytaniach odwołujemy się do Pana/Pani wspomnień z lat dziecięcych  
(do ukończenia 10 roku życia). Mamy świadomość, że niektóre pytania/stwierdzenia odnoszące się do 
przeszłości mogą sprawiać trudność, ale prosimy bardzo o oszacowanie występowania zjawisk,  
o które pytamy. W sytuacji kiedy nie będzie Pan/Pani mogła wskazać jednoznacznej odpowiedź, proszę 
zaznaczyć „nie pamiętam”. 

1/ Jak często w dzieciństwie zdarzały się Panu/Pani następujące sytuacje?  

Proszę spróbować przypomnieć sobie jak często dana sytuacja miała miejsce w Pana/Pani domu rodzinnym  
i zaznaczyć przy każdym pytaniu jedną z następujących odpowiedzi: 

1 - Nigdy 
2 - Rzadko 
3 - Czasami 
4 - Często 

5 - Bardzo często 
6 - Nie pamiętam 

 
(1)_ Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagę na słodycze, które Pan/Pani jadł/-a jako dziecko? 
(2)_ Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagę na słone przekąski, które Pan/Pani jadł/-a jako dziecko?  
(3)_ Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagę na produkty bogate w tłuszcze, które Pan/Pani jadł/-a jako 

dziecko? 
(4)_ Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagę na słodzone napoje, które Pan/Pani pił/-a jako dziecko? 
(5)_ Czy Pana/Pani rodzice pozwalali Panu/Pani spożywać wszystko na co miał/-a Pan/Pani ochotę? 
(6)_ Czy podczas obiadów Pana/Pani rodzice pozwalali Panu/-i jeść tylko niektóre potrawy, wybrane 

spośród podawanych podczas posiłku? 
(7)_ Czy podczas marudzenia Pana/Pani rodzice od razu podawali Panu/Pani coś do jedzenia lub picia? 
(8)_ Czy jeśli nie lubił/-a Pani/Pani potrawy przygotowanej do zjedzenia, to rodzice przygotowywali dla 

Pana/Pani coś innego? 
(9)_ Czy miał/-a Pan/Pani swobodny dostęp do przekąsek w ciągu całego dnia? 
(10)_ Czy Pana/Pani rodzice pozwalali odejść od stołu, gdy był/-a Pan/Pani najedzony/-a, jeśli pozostali 

członkowie kontynuowali posiłek? 
(11)_ Czy Pana/Pani rodzice zachęcali Pana/Panią do zjedzenia czegoś zdrowego przed zjedzeniem 

czegoś niezdrowego? 
 
2/ Jak bardzo zgadza się Pan/Pani z następującymi stwierdzeniami opisującymi rodzinne zwyczaje  
w Pana/Pani dzieciństwie?  
 
Proszę spróbować przypomnieć sobie czy dana sytuacja miała miejsce w Pana/Pani domu rodzinnym  
i zaznaczyć przy każdym stwierdzeniu jedną z następujących odpowiedzi: 
 

1 – Nie zgadzam się 
2 – Raczej się nie zgadzam 

3 – Ani nie ani tak 
4 – Raczej zgadzam się 

5 - Zgadzam się 
6 - Nie pamiętam 

 
(12)_ W domu moich rodziców znajdowały się głównie „zdrowe” produkty. 
(13)_ Rodzice angażowali mnie w planowanie rodzinnych posiłków. 
(14)_ Rodzice zawsze wymagali ode mnie zjedzenia wszystkiego, co było na talerzu. 
(15)_ Rodzice dbali o to, abym nie jadł/-a za dużo produktów bogatych w tłuszcze. 
(16)_ Rodzice proponowali mi moje ulubione produkty w zamian za dobre zachowanie. 
(17)_ Rodzice pozwalali mi pomagać przy przygotowywaniu rodzinnych posiłków. 
(18)_ Jako dziecko miałem/-am dostęp do wielu „zdrowych produktów” podczas każdego posiłku. 
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(19)_ Rodzice nagradzali mnie za dobre zachowanie słodyczami. 
(20)_ Rodzice zachęcali mnie do próbowania nowych produktów. 
(21)_ Rodzice mówili mi, że „zdrowe jedzenie” jest smaczne. 
(22)_ Rodzice zachęcali mnie do jedzenia mniejszych ilości żywności, abym nie przytył/-a. 
(23)_ Rodzice podawali mi małe porcje jedzenia, aby kontrolować moją masę ciała. 
(24)_ Rodzice nakłaniali mnie do jedzenia, mimo że mówiłem/-am, że nie byłem/-am głodny/-a. 
(25)_ Rodzice rozmawiali ze mną o wartości odżywczej produktów.  
(26)_ Rodzice zachęcali mnie do uczestniczenia w zakupach spożywczych. 
(27)_ Jeśli podczas jednego posiłku zjadłem/-am więcej, rodzice starali się zmniejszać porcję jedzenia 

podczas następnego posiłku. 
(28)_ Rodzice ograniczali mi dostęp do produktów, które mogłyby spowodować, że przytyję. 
(29)_ Rodzice uważali, że nie powinienem/-nam spożywać niektórych produktów, aby nie przytyć. 
(30)_ Rodzice ograniczali mi dostęp do słodyczy/deserów w odpowiedzi na złe zachowanie. 
(31)_ Rodzice zachęcali mnie do jedzenia różnorodnej żywności. 
(32)_ Jeśli zjadłem/-am małą porcję potrawy, rodzice nakłaniali mnie, abym zjadł/-a więcej. 
(33)_ Rodzice chcieli być pewni, czy nie zjadam za dużo moich ulubionych produktów/potraw. 
(34)_ Rodzice nie pozwalali mi jeść między posiłkami, ponieważ nie chcieli, abym przytył/-a. 
(35)_ Rodzice mówili mi, co mogę, a czego nie mogę jeść, bez jakiegokolwiek wyjaśnienia. 
(36)_ Rodzice pokazywali mi jak zdrowo jeść, ponieważ sami tak się odżywiali. 
(37)_ Rodzice często stosowali wobec mnie diety, aby kontrolować moją masę ciała. 
(38)_ Rodzice pokazywali, jak bardzo cieszy ich „zdrowe jedzenie”. 
(39)_ Po skończeniu jedzenia, rodzice nakłaniali mnie, abym zjadł/-a jeszcze więcej, nawet jeden kęs. 
 

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 

Podskala  Numer pytania/ 
stwierdzenia 

Liczba 
stwierdzeń dla 

podskali 
Średni wynik dla podskali 

1. Restrykcje 
(Restrictions) 

15, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 
30, 33, 34, 35, 37, 38 13 

suma punktów zdobytych dla 
wszystkich stwierdzeń podzielona 

przez liczbę stwierdzeń  
2. Nadzór nad zdrowym 

odżywianiem 
(Healthy Eating Guidance)  

12, 13, 17, 18, 20, 21, 26, 
31, 36 9 j.w. 

3. Presja i nagradzanie za 
pomocą jedzenia 

(Pressure and Food Reward 
14, 16, 19, 24, 32, 39 6 j.w. 

4. Monitorowanie 
(Monitoring) 1, 2, 3, 4, 11 5 j.w. 

5. Kontrola rodzicielska   
(Child Control)  5, 6, 7, 8, 9, 10 6 j.w. 

KODOWANIE I PUNKTACJA  

Pytanie 1/: nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11   
Nigdy – 1pkt  
Rzadko – 2 pkt  
Czasami – 3 pkt  
Często – 4pkt  
Bardzo często – 5 pkt   
Nie pamiętam – 0 pkt 
 
Pytanie 2/: nr 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39    
Nie zgadzam się – 1 pkt   
Raczej się nie zgadzam – 2 pkt   
Ani nie ani tak – 3 pkt  
Raczej się zgadzam – 4 pkt   
Zgadzam się – 5 pkt   
Nie pamiętam – 0 pkt  
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Pytanie 2/: nr 35 – odwrotna punktacja  
Nie zgadzam się – 5 pkt   
Raczej się nie zgadzam – 4 pkt   
Ani nie ani tak – 3 pkt  
Raczej się zgadzam – 2 pkt   
Zgadzam się – 1 pkt   
Nie pamiętam – 0 pkt 
  



68 

Załącznik 2. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnętrznego – Polska 

wersja Holenderskiego Kwestionariusza Zachowań Żywieniowych  

Skala do oceny jedzenia restrykcyjnego 
Jak często podejmuje Pan/Pani następujące działania mające na celu zapobieganie przytyciu? Proszę przy 
każdym pytaniu wpisać jedną z następujących odpowiedzi: 
 

1- Nigdy 
2- Rzadko 
3- Czasami 
4- Często 
5- Bardzo często 

 
(1) ___ Czy je Pan/Pani mniej niż zazwyczaj wtedy, gdy Pan/Pani przytyje? 
(2) ___ Czy w czasie posiłku stara się Pan/Pani jeść mniej niż tyle, na ile faktycznie ma Pan/Pani 

ochotę? 
(3) ___ Jak często odmawia sobie Pan/Pani spożycia żywności i napojów z powodu obawy  

o przyrost masy ciała? 
(4) ___ Czy celowo spożywa Pan/Pani  produkty, które mają działanie odchudzające? 
(5) ___ Jeśli jednego dnia zje Pan/Pani za dużo, czy ogranicza Pan/Pani ilość spożywanej 

żywności w kolejnych dniach? 
(6) ___ Czy celowo je Pan/Pani mniej, aby zapobiec zwiększeniu masy ciała? 
(7) ___ Jak często stara się Pan/Pani nie pojadać między posiłkami, aby kontrolować swoją masę 

ciała? 
(8) ___ Jak często stara się Pan/Pani nie jeść wieczorem, aby nie dopuścić do przyrostu masy 

ciała? 
(9) ___ Czy bierze Pan/Pani pod uwagę swoją masę ciała, kiedy decyduje Pan/Pani, co Pan/Pani 

je?  
 
Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 

Podskala Numer 
stwierdzenia Liczba stwierdzeń Średni wynik 

Jedzenie restrykcyjne 
Restrained eating 1 –9 9 

suma punktów zdobytych dla 
wszystkich stwierdzeń podzielona przez 

liczbę stwierdzeń 
 
KODOWANIE I PUNKTACJA - wszystkie stwierdzenia  

1 Nigdy – 1 pkt  
2 Rzadko – 2 pkt  
3 Czasami – 3 pkt  
4 Często – 4 pkt  
5 Bardzo często – 5 pkt  

 
Skala do pomiaru jedzenia emocjonalnego 
Czy ma Pan/Pani ochotę na jedzenie w następujących sytuacjach? Proszę przy każdym sformułowaniu 
wpisać jedną z następujących odpowiedzi: 

1- Nigdy 
2- Rzadko 
3- Czasami 
4- Często 
5- Bardzo często 

Mam ochotę na jedzenie: 
(1) ___ kiedy jestem zdenerwowany/-a. 
(2) ___ kiedy nie mam niczego do zrobienia. 
(3) ___ kiedy jestem smutny/-a lub zniechęcony/-a. 
(4) ___ kiedy czuję się samotny/-a. 
(5) ___ kiedy ktoś mnie zawiódł. 
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(6) ___ kiedy jestem rozgniewany/-a. 
(7) ___ kiedy wiem, że wydarzy się jakaś nieprzyjemna sytuacja. 
(8) ___ kiedy jestem zaniepokojony/-a, przejęty/-a lub czuję napięcie. 
(9) ___ kiedy coś idzie nie po mojej myśli lub wydarzyło się coś złego. 
(10) ___ kiedy czegoś się obawiam. 
(11) ___ kiedy jestem rozczarowany/-a. 
(12) ___ kiedy jestem czymś zmartwiony/-a. 
(13) ___ kiedy się nudzę lub jestem niespokojny/-a. 

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 

Podskala Numer 
stwierdzenia  Liczba stwierdzeń  Średni wynik  

Jedzenie emocjonalne 
/Emotional eating 1 –13 13 

suma punktów zdobytych dla 
wszystkich stwierdzeń podzielona przez 

liczbę stwierdzeń  
 
KODOWANIE I PUNKTACJA 
wszystkie stwierdzenia  
1 Nigdy – 1 pkt  
2 Rzadko – 2 pkt  
3 Czasami – 3 pkt  
4 Często – 4 pkt  
5 Bardzo często – 5 pkt  

 
Skala do pomiaru jedzenia zewnętrznego 
Jak często zdarzają się Panu/Pani następujące sytuacje? Proszę przy każdym pytaniu wpisać jedną  
z następujących odpowiedzi: 

1- Nigdy 
2- Rzadko 
3- Czasami 
4- Często 
5- Bardzo często 

 
(1) ___ Czy zjada Pan/Pani więcej niż zwykle, kiedy coś Panu/Pani smakuje? 
(2) ___ Czy zjada Pan/Pani więcej niż zwykle, kiedy jedzenie dobrze pachnie i wygląda? 
(3) ___ Jeśli ma Pan/Pani coś dobrego do jedzenia, czy zjada Pan/Pani to od razu? 
(4) ___ Jeśli przechodzi Pan/Pani obok piekarni, czy ma Pan/Pani ochotę, aby kupić sobie coś 

smacznego? 
(5) ___ Jeśli przechodzi Pan/Pani obok baru z przekąskami lub obok kawiarni, czy ma Pan/Pani 

ochotę, aby kupić sobie coś smacznego? 
(6) ___ Jeśli widzi Pan/Pani jedzące osoby, czy czuje Pan/Pani ochotę, aby coś zjeść? 
(7) ___ Kiedy przygotowuje Pan/Pani posiłek, czy ma Pan/Pani ochotę na zjedzenie czegoś? 

 
Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 

Podskala Numer 
stwierdzenia  

Liczba stwierdzeń dla 
podskali Średni wynik  

Jedzenie zewnętrzne 
External eating 1 –7 7 

suma punktów zdobytych dla 
wszystkich stwierdzeń podzielona 

przez liczbę stwierdzeń  
 
KODOWANIE I PUNKTACJA 
wszystkie stwierdzenia   
1 Nigdy – 1 pkt  
2 Rzadko – 2 pkt  
3 Czasami – 3 pkt  
4 Często – 4 pkt  
5 Bardzo często – 5 pkt  
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Załącznik 3. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia intuicyjnego – Polska wersja Skali Jedzenia  

Intuicyjnego – 2  

Jak często zdarzają się Panu/Pani następujące sytuacje? 
Proszę przy każdym pytaniu wpisać jedną z następujących odpowiedzi: 
 

1—Zdecydowanie się nie zgadzam 
2—Nie zgadzam się 
3—Nie mam zdania 
4—Zgadzam się 
5—Zdecydowanie się zgadzam 

 
1. Staram się unikać niektórych produktów o dużej zawartości tłuszczu, węglowodanów lub kalorii. 
2. Mam w zwyczaju jeść pod wpływem emocji (np. niepokoju, żalu, smutku), nawet jeśli nie odczuwam 
akurat głodu. 
3. Jeśli mam ochotę na jakiś produkt, nie odmawiam go sobie. 
4. Zdarza mi się jeść, kiedy czuję się samotny/-a, nawet jeśli nie odczuwam akurat głodu. 
5. Ufam, że moje ciało da mi znać, kiedy potrzebuje posiłku. 
6. Ufam, że moje ciało da mi znać, jakich pokarmów potrzebuje. 
7. Ufam, że moje ciało da mi znać, ile mam zjeść.. 
8. Stosuję jedzenie do radzenia sobie z negatywnymi emocjami. 
9. Zdarza mi się jeść, kiedy się czymś stresuję, nawet jeśli nie odczuwam głodu. 
10. Pozwalam sobie na jedzenie produktów, na które w danym momencie mam ochotę. 
11. NIE stosuję diet narzucających co, kiedy i/-lub w jakich ilościach mam jeść.. 
12. Spożywam przede wszystkim żywność, dzięki której mój organizm dobrze funkcjonuje. 
13. Spożywam przede wszystkim żywność, która daje mojemu ciału energię i kondycję. 
14. Polegam na sygnałach głodu, które mówią mi kiedy mam jeść. 
15. Polegam na sygnałach sytości, które mówią mi kiedy mam przestać jeść. 
16. Ufam, że moje ciało da mi znać, kiedy zakończyć jedzenie. 
 
Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 
 

Podskala Numer 
stwierdzenia  

Liczba 
stwierdzeń  Średni wynik  

Poleganie na wewnętrznych 
sygnałach głodu i sytości 

(Reliance on Hunger and Satiety 
Cues – RHSC) 

5,6,7,14,15,16 6 
suma punktów zdobytych dla 

wszystkich stwierdzeń podzielona 
przez liczbę stwierdzeń 

Jedzenie z powodów 
biologicznych, a nie 

emocjonalnych (Eating for 
Physical Rather Than Emotional 

Reasons - EPR) 

2,4,8,9 4 j.w. 

Zgodność wyboru żywność-
ciało 

(Body-Food Choice Congruence 
- B-FCC) 

1,12,13 3 j.w. 

Bezwarunkowe przyzwolenie na 
jedzenie 

(Unconditional Permission to 
Eat - UPE) 

3,10,11 3 j.w. 

 
KODOWANIE I PUNKTACJA 
 
Wszystkie stwierdzenia z wyjątkiem stwierdzeń nr 2,4,8,9 
1—Zdecydowanie się nie zgadzam – 1 pkt. 
2—Nie zgadzam się – 2 pkt. 
3—Nie mam zdania – 3 pkt. 
4—Zgadzam się – 4 pkt. 
5—Zdecydowanie się zgadzam - 5 pkt. 
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Dla stwierdzeń nr 2,4,8,9 
1—Zdecydowanie się nie zgadzam – 5 pkt. 
2—Nie zgadzam się – 4 pkt. 
3—Nie mam zdania – 3 pkt. 
4—Zgadzam się – 2 pkt. 
5—Zdecydowanie się zgadzam – 1 pkt. 
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Załącznik 4. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia uważnego – Polska wersja Skali Uważnego Jedzenia 

Jak często zdarzają się Panu/Pani następujące sytuacje?  
Proszę przy każdym pytaniu wpisać jedną z następujących odpowiedzi: 
 

1 - Rzadko/nigdy 
2 - Czasami 
3 - Często 
4 - Zazwyczaj/zawsze 

1. Chciałbym/-abym umieć kontrolować swój głód. 
2. Zwracam uwagę na wygląd żywności. 
3. Nie zwracam uwagi na to, co jem, ponieważ martwię się, pogrążam się w marzeniach lub jestem 
rozkojarzony/-a. 
4. Zwracam uwagę na zapach żywności. 
5. Jem bez zastanawiania się, co jem. 
6. Podczas jedzenia wykonuję kilka czynności naraz. 
7. Mówię sobie, że nie powinienem/-nam być głodny/-a. 
8. Kiedy jestem głodny/-a, nie mogę myśleć o czymkolwiek innym. 
9. W trakcie jedzenia jestem świadomy/-a tego, co spożywam. 
10. Jem w sposób automatyczny, bez zwracania uwagi na to, co akurat spożywam. 
11. Jem przy biurku lub komputerze. 
12. Mówię sobie, że nie powinienem/-nam jeść produktów, które spożywam. 
13. Staję się wybuchowy/-a, kiedy chce mi się jeść. 
14. Jem przekąski, gdy się nudzę. 
15. Sięgam po przekąski NIE będąc świadomym tego, że jem. 
16. Zwracam uwagę na smak i teksturę żywności, którą spożywam. 
17. Krytykuję siebie za to, w jaki sposób jem. 
 
Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wyników: 
 

Podskala Numer stwierdzenia Liczba 
stwierdzeń  Średni wynik  

Akceptacja 
(Acceptance) 1,7,12,17 4 

suma punktów zdobytych dla 
wszystkich stwierdzeń podzielona 

przez liczbę stwierdzeń  
Świadomość 
(Awareness) 2,4,9,16 4 j.w.  

Świadome działanie 
(Act with awareness) 3,5,6,8,10,11,13,14,15 9 j.w.  

 
KODOWANIE I PUNKTACJA 
 
Stwierdzenia nr 2, 4, 9, 16 

  
1 - Rzadko/nigdy – 1 pkt. 
2 – Czasami – 2 pkt. 
3 – Często – 3 pkt. 
4 - Zazwyczaj/zawsze – 4 pkt. 

Dla stwierdzeń nr 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17 
 

1 - Rzadko/nigdy – 4 pkt. 
2 – Czasami – 3 pkt. 
3 – Często – 2 pkt. 
4 - Zazwyczaj/zawsze – 1 pkt. 
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