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STRESZCZENIE

Doswiadczenia z dziecinstwa i styl jedzenia
jako determinanty spozycia zywnosci w dorostosci

Celem pracy byla ocena zalezno$ci miedzy spozyciem wybranych grup
produktow zywnosciowych 1 jakoscig diety dorostych kobiet i mezczyzn oraz ich
do$wiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa i aktualnie stosowanymi stylami jedzenia
(jedzenie intuicyjne, uwazne, emocjonalne, restrykcyjne, zewnetrzne). W styczniu
2020 r. zrealizowano dwa badania ankietowe w grupie odpowiednio 443 i 1000 oséb
dorostych z wykorzystaniem wspomaganego komputerowo wywiadu (CAWI). Dobor
uczestnikow miat charakter kwotowy, z uwzglednieniem ptci, wieku, wyksztatcenia
1 miejsca zamieszkania. Badanie trzecie przeprowadzono z zastosowaniem doboru
dogodnego w okresie pazdziernik 2022 r. - styczen 2023 r. jako badanie ankietowe CAWI
w grupie 708 osob dorostych.

Wykazano, ze sposrod doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa wynikajacych
z praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem, doswiadczanie nadzoru nad zdrowym
odzywianiem w najwigkszym stopniu predysponowato do wysokiego spozycia owocoOw
1 warzyw, lepszej jakosci diety oraz jedzenia intuicyjnego. Jedzenie restrykcyjne
sprzyjato wigkszemu spozyciu warzyw 1 owocOw oraz lepszej jakos$ci diety, za$ jedzenie
emocjonalne nie wyjasniato spozycia zywnosci osob dorostych. W przypadku jedzenia
intuicyjnego, uwaznego 1 zewngtrznego zaobserwowano zrdznicowany zwigzek ze
spozyciem zywnosci. Zalezno$¢ miedzy doswiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa,
stylami jedzenia 1 spozyciem zywnos$ci wykazywata zréznicowanie w zaleznosci od pici.
Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa 1 aktualne style jedzenia moga znalezé
zastosowanie w wyjasnianiu zachowan zywieniowych osob dorostych oraz rdznic
w sposobie zywienia kobiet 1 me¢zczyzn. Wiedza ta moze zosta¢ wykorzystana do
projektowania przysztych badan w zakresie psychospotecznych uwarunkowan spozycia

zywnosci oraz w edukacji zywieniowej 1 poradnictwie dietetycznym.

Stowa kluczowe: doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa, praktyki rodzicielskie

zwigzane z zywieniem, styl jedzenia, spozycie zywnosci, jakos¢ 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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WYKAZ SKROTOW

AMOFiC (Adults’ Memories of Feeding in Childhood) — kwestionariusz do pomiaru
doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa

CAWI (Computer Assisted Web Interview) — wspomagany komputerowo wywiad

CFA (Confirmatory factor analysis) — konfirmacyjna analiza czynnikowa

CFEs (childhood food experiences) — doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa

CFPQ (Comprehensive Feeding Practices Questionnaire) — kwestionariusz do pomiaru

praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem dzieci

DEBQ (Dutch Eating Behaviour Questionnaire) — Holenderski Kwestionariusz

Zachowan Zywieniowych

DQI (Diet Quality Index) — Indeks ogdlnej jakosci diety

EFA (Exploratory factor analysis) — eksploracyjna analiza czynnikowa

ICC (Intraclass Correlation Coeficcient) — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej
IES-2 (Intuitive Eating Scale — 2) — Skala Jedzenia Intuicyjnego — 2

KomPAN — Kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych
mCFPQ (modified Comprehensive Feeding Practices Questionnaire) — zmodyfikowany
kwestionariusz do pomiaru praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem dzieci

MES (Mindful Eating Scale) — Skala Uwaznego Jedzenia

MGA (Multiple-group analysis) — analiza wielogrupowa

nHDI (Non-Healthy Diet Index) — Indeks niezdrowej diety

pHDI (Pro-Healthy Diet Index) — Indeks prozdrowotnej diety

SEM (Structural equation modeling) — modelowanie rownan strukturalnych

SS — stodycze i stone przekaski

WO - surowe 1 przetworzone owoce 1 warzywa oraz niestodzone soki warzywne,

owocowe lub mieszane
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WSTEP

Zardwno w Polsce, jak 1 na calym $§wiecie, zwicksza si¢ ciggle liczba oséb
z nadwagg 1 otytoscia, co przyczynia si¢ do pogarszania stanu zdrowia i jakosci zycia
spoteczenstwa. Bezposrednim czynnikiem wpltywajacym na przyrost masy ciala jest
dodatni bilans energetyczny. W celu prewencji nadmiernej masy ciala, kluczowe wydaje
si¢ by¢ zrozumienie mechanizméw, w ktoérych dochodzi do nadmiernego spozycia
zywnosci. Sposrod roznorodnych czynnikow, czynniki psychospoteczne coraz czgsciej
wskazywane sg jako te, ktore pozwalaja na wyjasnianie nadmiernego spozycia Zywnosci.
Zdolnos¢ do spozywania zywno$ci w odpowiedzi na odczuwane sygnaty gtodu i sytosci,
okreslana jako jedzenie intuicyjne, jest umiejetnosciag wrodzong, ktora poczawszy od
najmlodszych lat moze ulega¢ zaburzeniu przez czynniki zewnetrzne, w tym m.in. przez
srodowisko rodzinne.

Rodzicielskie praktyki zwigzane z zywieniem, takie jak np. kontrola rodzicielska,
stosowanie restrykcji czy przekazywanie wiedzy o zZywnos$ci 1 zywieniu, wptywaja na
zachowania zywieniowe dzieci oraz ich postawy wobec zywnos$ci i1 zywienia.
Jednoczes$nie istnieja przestanki sugerujace, ze niektdére zachowania zywieniowe
uksztattowane w dziecinstwie utrzymuja si¢ takze w dorostosci, a ponadto wigza si¢ ze
stylami jedzenia, takimi jak jedzenie intuicyjne i uwazne (style adaptacyjne) oraz jedzenie
emocjonalne, restrykcyjne czy zewngtrzne, tj. pod wptywem bodzcoéw $rodowiskowych
(style nieadaptacyjne). Style jedzenia sg uzyteczne w wyjasnianiu rdéznic w spozyciu
zywnos$ci, niemniej jednak w dotychczasowych badaniach nie byly traktowane
kompleksowo, a raczej badano pojedyncze style jedzenia i1 ich zwigzek ze spozyciem
réznych grup zywnosci. Fakt ten oraz niejednoznaczne wyniki dotychczasowych badan
nie pozwalaja stwierdzi¢, czy style adaptacyjne promujace jedzenie wylacznie
w odpowiedzi na sygnaty fizjologiczne, coraz cz¢sciej przedstawiane jako alternatywa
dla konwencjonalnych metod zmiany nawykoéw zywieniowych, faktycznie moga sprzyjac
prozdrowotnym zachowaniom zywieniowym, a tym samym przeciwdziata¢ nadmiernej
masie ciata.

Duze znaczenie okresu dziecinstwa w ksztaltowaniu zachowan zywieniowych,
a ponadto ich duza trwato$¢, zacheca do zwrocenia uwagi na dos§wiadczenia zywieniowe
z dziecinstwa oraz ich zwigzek ze sposobem zywienia w dorostosci. Niewiele bowiem
wiadomo nie tylko na temat ich zwigzku ze spozyciem zywnosci, ale takze ze stylami
jedzenia o0so6b dorostych, zwlaszcza po uwzglednieniu pici. Jednoczesne badanie

doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa oraz adaptacyjnych i nieadaptacyjnych stylow
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jedzenia podczas wyjasniania spozycia zywnosci oraz jakosci diety wérdd oséb dorostych
pozwoli na lepsze zrozumienie mechanizméw prowadzacych do nieprawidtowosci
W spozyciu  zywnosci, ktére towarzyszg transmisji  miedzypokoleniowe]

w sferze zywnosci 1 zywienia.

1. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

W przypadku kazdej osoby, spozycie zywnosci uwarunkowane jest wieloma
czynnikami, w tym biologicznymi, indywidualnymi czy $rodowiskowymi . Wéréd tych
czynnikdw znajduja si¢ migdzy innymi style jedzenia i do$wiadczenia Zywieniowe
z okresu dziecinstwa wynikajace z praktyk rodzicielskich stosowanych wzgledem
dziecka podczas zaspakajania jego potrzeb zywieniowych !. Identyfikacja stylu jedzenia,
oraz jego uwarunkowan, zaczynajac od dziecinstwa, jak réwniez zwigzanych z tym
okresem doswiadczen, moze by¢ przydatna w zapobieganiu i leczeniu chordb
dietozaleznych 2*.

Style jedzenia to jedno z poje¢ opisujacych zachowania zywieniowe, ktore
w szczegblny sposob uwzglednia znaczenie czynnikéw psychologicznych, takich jak
motywy, mysli, przekonania i ogdlne odczucia zwigzane z zywnoscig 1 procesem
jedzenia *°. Zgodnie z literaturg mozna wyrézni¢ adaptacyjne style jedzenia, w tym
jedzenie intuicyjne 1 uwazne, oraz nieadaptacyjne style jedzenia, w tym jedzenie

restrykcyjne, emocjonalne i zewnetrzne >

. Adaptacyjne style jedzenia zwigzane s3
z uczeniem si¢ identyfikacji gtodu biologicznego 1 sytosci oraz spozywania positkow
w odpowiedzi na te bodzce wewnetrzne, a odrzuceniem restrykcji Zywieniowych .
W badaniach potwierdzono, ze zar6wno jedzenie intuicyjne, jak 1 uwazne moga wigzac
si¢ z lepszymi parametrami zdrowia psychicznego, lepszym obrazem ciala, wyzsza
samooceng i samoakceptacja . Zwigzek pomiedzy adaptacyjnymi stylami jedzenia jest
jednak przedmiotem dyskusji, w ktorej jedzenie uwazne uznawane jest za element
jedzenia intuicyjnego badz traktowane jest jako odrgbny styl, ktory koncentruje si¢ przede
wszystkim na §wiadomosci, skupieniu na biezacej chwili 1 zaangazowaniu wszystkich

zmystdw podczas procesu jedzenia %7,

Z uwagi na niewielkg liczbe prac
potwierdzajacych zwigzek migdzy jedzeniem intuicyjnym i uwaznym, mozna wysnuc
przypuszczenie o ich zréznicowanym wplywie na sposob Zywienia 2. Nieadaptacyjne
style jedzenia charakteryzuje z kolei spozywanie zywnos$ci w odpowiedzi na bodzce

zewngtrzne, takie jak jedzenie pod wptywem emocji (jedzenie emocjonalne), czynnikow
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srodowiskowych, np. tatwego dostepu do pozywienia, z uwagi na atrakcyjny aromat lub
wyglad zywnosci czy towarzystwo innych oséb jedzacych positek (jedzenie zewngtrzne)
oraz ilosciowych badz jakosciowych ograniczen zywieniowych, ktérych celem jest
utrzymanie lub zmniejszenie masy ciata (jedzenie restrykcyjne) '°.

Istnieje hipoteza méwigca o tym, ze adaptacyjne style jedzenia charakteryzuje
niski stopien nasilenia lub brak wystepowania cech charakterystycznych dla
nieadaptacyjnych stylow jedzenia, co sugerowatoby ich odmienny wplyw na réznorodne
parametry, w tym spozycie zywnosci °. Wyniki dotychczasowych badan na temat zwigzku
pomigdzy adaptacyjnymi stylami jedzenia a spozyciem zZywnosci sg niespdjne, wskazujac
zardwno na ich mozliwy korzystny, jak i niekorzystny wptyw na spozycie zywnosci oraz
jako$¢ diety, co moze by¢ zwigzane ze zrdznicowanym wplywem poszczegolnych

skladowych adaptacyjnych stylow jedzenia ''"%°.

Czgs¢ badan dotyczacych
nieadaptacyjnych stylow jedzenia sugeruje natomiast, ze moga one sprzyja¢ wyzszemu
spozyciu produktow niepozadanych (stodycze, stone przekaski, produkty typu
fast-food) 21"?°. Jednocze$nie dostepne s3 prace, w ktorych wykazywano, ze jedzenie

restrykcyjne wigze sie z bardziej prozdrowotng dietg 3%3!

. Rola jedzenia zewngtrznego
jako czynnika wyjasniajacego nadmierne spozycie zywnosci jest rowniez kwestionowana
przez badaczy **%. Wcigz brakuje takze badan, ktére uwzglednialyby jednoczesnie
adaptacyjne 1 nieadaptacyjne style jedzenia oraz jednoznacznie wskazatyby, w jaki
sposob moga one korelowaé ze spozyciem zywnosci 2. Ponadto, stosunkowo niewiele
dotychczasowych badan byto prowadzonych w grupach zr6znicowanych pod wzgledem
wieku badZ w grupach reprezentatywnych, co ogranicza mozliwo$¢ zrozumienia ich roli
w wyjasnianiu zachowan zywieniowych, roéwniez z uwzglednieniem rdznic

11,12,22-29,34,35,13,36,14-20 Pomimo

wystepujacych migdzy kobietami 1 mezczyznami
dostepnych badan dotyczacych adaptacyjnych i1 nieadaptacyjnych stylow jedzenia wsrdd
dorostych Polakéw, kwestionariusze do pomiaru stylow jedzenia nie byly wczesniej
adaptowane i walidowane w probie reprezentatywnej dla populacji polskiej 7.
Dostepne prace wskazujg na istnienie czynnikoéw, ktore mogg zaburza¢ wrodzong
umiejetnos¢ wykorzystywania wewnetrznych sygnaléw zwigzanych z gtodem 1 sytoscig
do kontrolowania spozycia zywno$ci w takich ilo$ciach, ktore pozwolg na utrzymanie
masy ciala na optymalnym poziomie oraz pozwola zrekompensowaé potrzeby
fizjologiczne **. Do czynnikéw tych zaliczyé mozna m.in. do§wiadczenia z dziecifstwa
wynikajace z praktyk rodzicielskich stosowanych w trakcie zaspokajania potrzeb

zywieniowych °. Okres dziecinstwa uznawany jest za kluczowy etap z punktu widzenia
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ksztattowania zachowan zywieniowych 3°. Znaczacy wptyw na zachowania zywieniowe
dziecka, zaczynajac od pierwszych lat zycia, maja rodzice i stosowane przez nich praktyki
rodzicielskie zwigzane z zywieniem, czyli wszelkie dziatania, ktére majg na celu wptynaé
na to co, w jakich ilosciach, kiedy, w jaki sposob i gdzie dziecko je *°. Praktyki
rodzicielskie zwigzane z zywieniem, takie jak np. wspieranie dziecka w procesie jedzenia,
zachecanie dziecka do prébowania nowych produktow, modelowanie korzystnych
zachowan zywieniowych, wspdlne spozywanie positkow czy reagowanie na sygnaly
glodu 1 sytosci wystepujace u dziecka, moga sprzyja¢ prozdrowotnym zachowaniom
zywieniowym u dzieci, w tym lepszej jakosci diety ****. Zakazywanie spozywania
produktow, naktanianie do spozycia mimo niecheci dziecka, namawianie do zakonczenia
positku czy dazenie do zmiany zachowania za pomoca zywnosci stosujac kary badz
nagrody to z kolei praktyki mogace zwigksza¢ atrakcyjno$¢ produktéw niepozadanych
oraz zmniejsza¢é atrakcyjno$¢ produktéw pozadanych w oczach dziecka ***. Zachowania
1 preferencje zywieniowe uksztaltowane w dziecinstwie moga utrzymywac si¢ w okresie

nastoletnim oraz w dorostosci *°.

Z dostepnych badan wynika, ze do$wiadczenia zywieniowe zwigzane
z praktykami, takimi jak stosowanie restrykcji, nagradzanie lub karanie za pomoca
jedzenia czy zmuszanie do spozywania wybranych produktéw, moga wigza¢ si¢
z nadmiernym zaabsorbowaniem jedzeniem, napadami objadania, awersjami
zywieniowymi, jedzeniem  wybiorczym badz  zaburzonymi zachowaniami
zywieniowymi, w tym jedzeniem emocjonalnym 1 restrykcyjnym, w wieku
dorostym 433, Wykazano, ze negatywne do$wiadczenia Zywieniowe z dziecifstwa
wykazuja zwigzek zwlaszcza z nieadaptacyjnymi stylami jedzenia w dorostosci 4°-%3,

Niewiele wiadomo natomiast na temat zwigzku miedzy pozytywnymi
do$wiadczeniami z dziecinstwa a stylami jedzenia w dorostosci, szczegOlnie
adaptacyjnymi °*. Brakuje réwniez badan, w ktorych ocenie poddane byto to, jak
oddziatywanie do$wiadczen zywieniowych z dziecinstwa wynikajacych z praktyk
rodzicielskich zwigzanych z Zywieniem moze warunkowa¢ sposob zywienia, w tym
jako$¢ diety, w dorostym zyciu *. Dostepne dane sugeruja, ze praktyki rodzicielskie
zwigzane z Zywieniem mogg w odmienny sposob determinowac¢ zachowania Zywieniowe

wérod dziewczynek i chlopcow +36.

Obserwacje te uzasadniaja konieczno$¢
uwzgledniania réznic miedzyptciowych w badaniach oceniajgcych zwigzek migdzy

do$wiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa a zachowaniami zywieniowymi 0sOb
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dorostych, podczas gdy dotychczas zaleznosci te rzadko byly oceniane oddzielnie
w grupie kobiet i mezczyzn 4534,

Brak wyjasnien na temat zalezno$ci miedzy doswiadczeniami zywieniowymi
z dziecinstwa a zachowaniami zywieniowymi w dorosto$ci moze wynikaé z trudnos$ci
zwigzanych z prowadzeniem wieloletnich badan obserwacyjnych w zakresie zmiany
zachowan zywieniowych od okresu dziecinstwa do dorostosci >>°7. W zwiazku z tym,
wykorzystywane sg badania o charakterze retrospektywnym, ktore oceniajg wspomnienia
zywieniowe z dziecifistwa “¢*%. W literaturze brakuje jednak dostepnego narzedzia do
pomiaru praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem dziecka jako zrodta

doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa wérdd oséb dorostych 464

Opisane w przegladzie pi$miennictwa zaleznosci miedzy doswiadczeniami
zywieniowymi z dziecinstwa a adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi stylami jedzenia oraz
spozyciem zywnosci 1 jako$cig diety osob dorostych zaprezentowane sg na ponizszym

schemacie (Rysunek 1.).

Adaptacyjne
i nieadaptacyjne
style jedzenia

Y 1
S

Rodzicielskie Doswiadczenia Zachowania
praktyki zwiazane ) Zywieniowe Zywieniowe 0
Z Zywieniem Z dziecinstwa w wieku dorostym

& 1

Spoiycie Zywnosci
i jakos¢ diety

Rysunek 1. Model konceptualny problemu badawczego
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2. CELIZAKRES PRACY, HIPOTEZY BADAWCZE

2.1. Cel i zakres pracy

Celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy spozyciem wybranych grup

produktéw zywno$ciowych (warzywa, owoce, stodycze, stone przekaski) i jakoScia diety

dorostych kobiet i mg¢zczyzn oraz ich do§wiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa

1 aktualnie stosowanymi stylami jedzenia (jedzenie intuicyjne, uwazne, emocjonalne,

restrykcyjne, zewnetrzne).

1.

Zakres pracy obejmowat:

Przygotowanie narzedzi badawczych do oceny doswiadczen zywieniowych

z dziecinstwa 1 stylow jedzenia oso6b dorostych oraz realizacj¢ badan w celu

sprawdzenia ich wlasciwos$ci psychometrycznych:

Opracowanie kwestionariusza do pomiaru doswiadczen z dziecinstwa o0sob
dorostych wynikajacych z praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem oraz
sprawdzenie jego wlasciwosci psychometrycznych.

Opracowanie polskiej adaptacji Holenderskiego Kwestionariusza Zachowan
Zywieniowych (DEBQ) '° do pomiaru jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego
1 zewnetrznego oraz jego walidacja w grupie osob dorostych.

Opracowanie polskiej adaptacji Skali Jedzenia Intuicyjnego — 2 (IES —2) °® do
pomiaru jedzenia intuicyjnego 1 jego walidacja w grupie osob dorostych.
Opracowanie polskiej adaptacji Skali Uwaznego Jedzenia (MES) ¢ do pomiaru

jedzenia uwaznego 1 jego walidacja w grupie oséb dorostych.

. Realizacj¢ badan ankietowych w grupie dorostych oséb z wykorzystaniem

kwestionariusza do pomiaru do§wiadczen zywieniowych z dziecifistwa oraz polskich

adaptacji kwestionariuszy do pomiaru stylow jedzenia:

Ocena zalezno$ci migdzy doswiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa oraz
spozyciem wybranych grup produktow zywnosciowych w grupie osob dorostych.
Ocena znaczenia stylow jedzenia osob dorostych w wyjasnianiu spozycia
wybranych grup produktow zywnosciowych 1 wzorow spozycia zywnosci.
Ocena znaczenia doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa oraz stylow jedzenia
jako determinantow jakosci diety osob dorostych.

Ocena zaleznosci migdzy doswiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa

a stylami jedzenia oséb dorostych.
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3. Analizg statystyczng zebranego materiatu empirycznego, interpretacj¢ wynikow iich

dyskusj¢ oraz sformutowanie wnioskow.

3.2. Hipotezy badawcze

Hipoteza glowna:
Style jedzenia oraz spozycie zywnos$ci 0sob dorostych sg warunkowane doswiadczeniami

zywieniowymi wyniesionymi z domu rodzinnego.

Hipotezy szczegolowe:

H1. Takie praktyki rodzicielskie zwigzane z zywieniem stosowane wzgledem dziecka, jak
restrykcje, nagradzanie za pomoca jedzenia czy naklanianie do spozycia wybranych
produktéw, zwiekszaja ryzyko wystapienia nieprawidlowosci w spozyciu zZywnosci
w wieku dorostym.

H2. Takie praktyki rodzicielskie zwigzane z zywieniem stosowane wzgledem dziecka, jak
kontrola rodzicielska, nadzor nad zdrowym odzywianiem czy monitorowanie, sprzyjaja
bardziej prawidlowemu spozyciu zywnos$ci w wieku dorostym.

H3. Wysokie nasilenie cech nieadaptacyjnych stylow jedzenia, tj. jedzenia
restrykcyjnego, emocjonalnego 1 zewnetrznego, ale takze niskie nasilenie cech
adaptacyjnych stylow jedzenia, tj. jedzenia intuicyjnego i uwaznego, cechuje osoby,
wzgledem ktorych w dziecifstwie rodzice stosowali takie praktyki, jak nagradzanie
za pomoca jedzenia, naklanianie do spozycia wybranych produktéw czy stosowanie
restrykcji.

H4. Wigksze nasilenie cech nieadaptacyjnych stylow jedzenia koreluje pozytywnie
z czestoscig 1 wielkos$cig spozycia stodyczy 1 stonych przekasek oraz negatywnie
z czestoscig 1 wielkoscia spozycia warzyw i owocow, a takze wigze si¢ z gorsza jako$cia
diety.

HS. Wigksze nasilenie cech adaptacyjnych stylow jedzenia koreluje pozytywnie
z czgstoscig 1 wielko$cia spozycia warzyw i owocOw oraz negatywnie z czesto$cig
1 wielkoscig spozycia stodyczy i stonych przekasek, a takze wiagze si¢ z lepsza jakoscia
diety.

H6. Style jedzenia pozwalaja w wigkszym stopniu niz doswiadczenia Zywieniowe

z dziecinstwa wyjasni¢ spozycie zywnosci w grupie osob dorostych.
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3. ORGANIZACJA BADAN, MATERIAL I METODYKA

3.1. Organizacja badan

Projekt badawczy realizowany w ramach pracy doktorskiej sktadat si¢ z dwoch
etapow (Rysunek 2).

Etap I sktadatl si¢ z dwoch badan ankietowych. W pierwszym badaniu oceniona
zostala zalezno$¢ miedzy doswiadczeniami z dziecinstwa wynikajagcymi z praktyk
stosowanych przez rodzicéw w trakcie zywienia dzieci a spozyciem warzyw, owocOw
oraz stodyczy i stonych przekasek w grupie osob dorostych. Kwestionariusz badajacy
praktyki rodzicielskie zwigzane z zywieniem Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire (CFPQ) *° zostal poddany modyfikacji, aby umozliwia¢ pomiar
doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa osob dorostych. Zmodyfikowane narzedzie
poddano walidacji oraz oceniono jego rzetelno$¢ za pomocg metody test-retest
w 2-tygodniowych odstepach czasu. W drugim badaniu ankietowym oceniono zaleznos$¢
migdzy stylami jedzenia (jedzenie intuicyjne, uwazne, restrykcyjne, emocjonalne,
zewngtrzne) a spozyciem warzyw 1 owocOw oraz stodyczy i stonych przekasek.
Kwestionariusze do oceny stylow jedzenia, tj. Holenderski Kwestionariusz Zachowan
Zywieniowych (DEBQ) ', Skala Jedzenia Intuicyjnego — 2 (IES-2) % oraz Skala
Uwaznego Jedzenia (MES) ©, poddane zostaty adaptacji i walidacji. Do oceny spozycia
zywno$ci wykorzystano wybrane pytania z Kwestionariusza do badania pogladow
i zwyczajow zywieniowych KomPAN ® dotyczace czestoéci spozycia oraz pytania
autorskie dotyczace wielkosci spozycia.

W etapie Il zrealizowano badanie ankietowe, na podstawie ktéorego oceniono
znaczenie doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa oraz wybranych stylow jedzenia
(jedzenie intuicyjne, restrykcyjne i zewnetrzne) jako determinantéw jako$ci diety osob
dorostych. Do pomiaru do$wiadczen zywieniowych z dziecifistwa i stylow jedzenia
wykorzystano narzgdzia badawcze opracowane w I etapie. W badaniu uwzgledniono
ponadto pytania z Kwestionariusza do badania pogladow 1 zwyczajow zywieniowych
KomPAN  dotyczace czestosci spozycia 24 grup produktéw zywnosciowych.

Badania ankietowe zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ Etyki Badan
Naukowych z Udziatem Ludzi przy Instytucie Nauk o Zywieniu Czlowieka Szkoty
Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (Nr Uchwaty 02/2020).

18



ETAPI ETAP 11

CZESC 1
Realizacja badania ankietowego na temat doswiadczen zywieniowych
z dziecinstwa i spozycia zywnosci w grupie 443 osob (224 kobiet
1219 mezczyzn) w wieku 18-65 lat - dobor kwotowy (Styczen 2020 r.)

NI, Modyfikacja
Ocena zaleznos$ci miedzy : .
n el B q kwestionariusza

doswiadczeniami zywieniowymi . q
N — badajacego praktyki

z dziecinstwa a spozyciem Ao .
branveh srup produktéw. rodzicielskie zwiazane
wybranych grup p ===, zywieniem (CFPQ),

zywnosciowych w wieku

dorostym adaptacja i walidacja

powstalego narzedzia

Publikacja (P1) Publikacja (P1)

CZESC I
Realizacja badania ankietowego na temat stylow jedzenia i spozycia zywnos$ci
w grupie 1000 osob (500 kobiet i 500 mezczyzn) w wieku 18-65 lat - dobor
kwotowy (Styczen 2020 r.)

Polska adaptacja

Ocena znaczenia jedzenia i walidacja

restrykcyjnego, emocjonalnego Holenderskiego
i zewnetrznego w wyjasnianiu Kwestionariusza
WZOorow spozycia Zachowan
Zywieniowych (DEBQ)
Publikacja (P2)
Publikacja (P2)
Ocena zaleznoS$ci miedzy POI.S ka a‘dap.tacj a
skladowymi jedzenia i walidacja
Skali Jedzenia

int}licyjnego i uwaznego Intuicyjnego — 2 (IES-2)
a spozyciem wybranych grup s i Skali Uwainego
produktéw zywnosciowych Jedzenia (MES)

Publikacja (P3) Publikacja (P3)

Rysunek 2. Schemat organizacji badan

3.2. Material i metodyka

Realizacja badania ankietowego na temat
doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa,
stylow jedzenia i spozycia zywnosci
w grupie 708 osob (477 kobiet
i 231 mezezyzn) w wieku 18-65 lat — dobor
dogodny (Pazdziernik 2022 r. — Styczen
2023 r.)

Ocena znaczenia
doswiadczen
zywieniowych
z dziecinstwa oraz
wybranych styléw jedzenia
w doroslosci jako
determinantéw
jakosci diety

Publikacja (P4)

Ocena zaleznoSci
miedzy doswiadczeniami
zywieniowymi
z dziecinstwa
a wybranymi
stylami jedzenia
w doroslosSci

Publikacja (P5)

Badanie ankietowe (I etap, cze$¢ I - P1) zostato przeprowadzone w styczniu

2020 r. za pomocg metody CAWI (Computer Assisted Web Interview) przez agencje

badawczg ARC Rynek 1 Opinia. Dobor proby mial charakter kwotowy, aby zapewnié

reprezentatywno$¢ grupy. Uwzglednione zostaty nastepujace kwoty: pte¢, wiek, miejsce

zamieszkania 1 region. Grupe badanych rekrutowano z e-panelu liczacego okoto

60 tysigcy uzytkownikow. Kryteria wilaczenia do badania byly nastepujace: kobiety

1 mezczyzni w wieku 18-65 lat, $wiadome wyrazenie zgody na udziat w badaniu. Wiek

ponizej 18 lat lub powyzej 65 lat oraz brak zgody na udziat w badaniu stanowity kryteria
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wylaczenia z badania. W pierwszej fazie badania wziglo wudziat 500 oséb
(250 kobiet 1 250 mezczyzn) w wieku 18-65 lat. W drugiej fazie badania zrealizowane;j
W tej samej grupie po 2 tygodniach z wykorzystaniem tego samego narzedzia badawczego
(test-retest) uzyskano zwrot 443 poprawnie wypetnionych kwestionariuszy (224 kobiet
1 219 mezczyzn). Grupe badang stanowily 443 osoby, ktore wypehlily poprawnie
kwestionariusze w obydwu fazach badania. Charakterystyka badanej grupy zostata
przedstawiona w tabeli [Table 1 — P1].

Do oceny doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa wykorzystano
zmodyfikowang wersje kwestionariusza do oceny praktyk rodzicielskich zwigzanych
z zywieniem dziecka Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) *°.
Oryginalna wersja kwestionariusza sklada si¢ z 49 stwierdzen, ktére tworza 12
nastepujacych podskal: 1/ Kontrola rodzicielska (5 stwierdzen), 2/ Regulacja emocji
(3 stwierdzenia), 3/ Zachgcanie do zachowania réwnowagi 1 réznorodnosci
(4 stwierdzenia), 4/ Srodowisko (4 stwierdzenia), 5/ Nagradzanie za pomoca jedzenia
(3 stwierdzenia), 6/ Zaangazowanie (3 stwierdzenia), 7/ Modelowanie (4 stwierdzenia),
8/ Monitorowanie (4 stwierdzenia), 9/ Presja (4 stwierdzenia), 10/ Stosowanie restrykcji
zuwagi na zdrowie (4 stwierdzenia), 11/ Stosowanie restrykcji w celu kontroli masy ciata
(8 stwierdzen), 12/ Przekazywanie wiedzy o zywieniu (3 stwierdzenia). Rodzice oceniaja
stwierdzenia na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza nigdy/nie zgadzam sig,
2 —rzadko/raczej si¢ nie zgadzam, 3 — czasami/ani nie ani tak, 4 — czgsto/raczej zgadzam
si¢ a 5 — bardzo czesto/ zgadzam si¢. W trakcie przygotowywania badania dokonano
modyfikacji CFPQ, ktora polegata na dostosowaniu stwierdzen odnoszacych si¢ do
praktyk stosowanych wobec dziecka do oceny doswiadczen zywieniowych oséb
dorostych (mCFPQ), wywodzacych si¢ z dziecinstwa (od 5. do 10. roku zycia).
Do pomiaru opinii na temat poszczegdlnych stwierdzen zastosowano 6-punktowg skalg,
gdzie 1 oznacza nigdy/nie zgadzam si¢, 2 — rzadko/raczej si¢ nie zgadzam,
3 — czasami/ani nie ani tak, 4 — czesto/raczej zgadzam si¢, 5 — bardzo cz¢sto/ zgadzam si¢
a 6 — nie pamietam. Odpowiedz ,,nie pamigtam” zostata dodana do skali, aby zmniejszy¢
ryzyko btedu wynikajacego z niedoktadnych wspomnien. Udzielenie odpowiedzi ,,nie
pamigtam” byto traktowane jako brak danych i nie bylo uwzgledniane w dalszych
analizach dotyczacych doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa. Adaptacja kulturowa
narzgdzia na jezyk polski zostala wykonana przez dwoch niezaleznych translatorow.
Proces ten skladat si¢ z nastepujacych etapow: wstepne tlumaczenie oryginalnego

kwestionariusza (CFPQ) na jezyk polski, taczenie obydwu przygotowanych wersji
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tlhumaczen, ponowne ttumaczenie na jgzyk angielski, korekty, dostosowanie stwierdzen
odnoszacych si¢ do praktyk stosowanych wobec dziecka do oceny doswiadczen
zywieniowych o0séb dorostych, przeprowadzenie wstepnego badania z wykorzystaniem
narzedzia, koncowe korekty 1 przygotowanie ujednoliconej ostatecznej wersji
kwestionariusza.

Do oceny czestosci spozywania surowych warzyw, przetworzonych warzyw,
surowych owocow, przetworzonych owocow, niestodzonych sokow warzywnych,
owocowych lub mieszanych, stodyczy i stonych przekasek zastosowano pytania
z kwestionariusza KomPAN 9, z 6-punktowq skala, gdzie 1 oznacza rzadziej niz 1-3 razy
w miesigcu lub nigdy, 2 — 1-3 razy w miesigcu, 3 — raz w tygodniu, 4 — kilka razy
w tygodniu, 5 — raz dziennie a 6 — kilka razy w ciaggu dnia. Wielko$¢ spozycia oceniono
za pomocg autorskich pytan o liczbe porcji poszczegolnych produktow zywnosciowych
spozywanych w ciggu dnia. Aby ulatwi¢ respondentom odpowiedz, a jednocze$nie
ograniczy¢ bledy w szacowaniu spozycia, przyjeto, ze 1 porcja owocoOw 1 warzyw to
100 g, 1 porcja sokuto 100 ml a 1 porcja stodyczy i stonych przekasek to 50 g. Dodatkowo
zostaty podane przyktadowe produkty oraz ich miary domowe odpowiadajace 1 porcji,
np. ,,1 porcja warzyw to np. 1/2 duzego pomidora/cebuli/papryki czerwonej/kalarepy,
1/2 szklanki suréwki, 1 gars¢ pomidoréw koktajlowych, 1 cykoria, 2 liScie sataty lodowe;,
2 $rednie marchewki, 2 todygi selera naciowego, 2 ogérki gruntowe, 3-4 garScie §wiezego
szpinaku, 6 rzodkiewek.”. Na podstawie danych dotyczacych czestosci 1 wielko$ci
spozycia obliczono dzienne spozycie poszczegdlnych grup produktow mnozac czestosé
spozycia wyrazong jako dzienng krotnos¢ (zakres: 0-2) przez liczbe spozywanych porcji,

zgodnie z obowigzujaca procedurg ©!.

Nastepnie, z wykorzystaniem mediany,
wyodrebniono 2 kategorie os6b ze wzgledu na charakterystyke zywieniowa, tj. grupe
0sOb o niskiej (ponize] mediany) 1 wysokiej (powyzej mediany) liczbie spozywanych
w ciggu dnia porcji warzyw, owocow, niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych
lub mieszanych, stodyczy i stonych przekasek [P1].

Metryczka obejmowata pytania dotyczace ptci, wieku, deklarowanej wysokos$ci
1 masy ciata, wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania.

Badanie ankietowe (I etap, cze$¢ II - P2, P3) zostalo przeprowadzone w styczniu
2020 r. z wykorzystaniem metody CAWI (Computer Assisted Web Interview) przez
agencj¢ badawcza ARC Rynek 1 Opinia. Dobor proby miat charakter kwotowy, aby

zapewni¢ reprezentatywnos$¢ grupy. Uwzglednione zostaty nastgpujace kwoty: pte¢,
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wiek, miejsce zamieszkania i region. Grupe badanych rekrutowano z e-panelu liczacego
okoto 60 tysigcy uzytkownikdéw. Kryteria wigczenia do badania byty nastgpujace: kobiety
1 mezczyzni w wieku 18-65 lat, §$wiadome wyrazenie zgody na udziat w badaniu. Wiek
ponizej 18 lat lub powyzej 65 lat oraz brak zgody na udziat w badaniu stanowity kryteria
wylaczenia z badania. Do badania zakwalifikowano 1000 oséb (500 kobiet i 500
me¢zezyzn) w wieku 18-65 lat, ktore poprawnie wypelnity kwestionariusz.
Charakterystyka badanej grupy zostala przedstawiona w tabeli [Table 1 — P3].

Do oceny jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnetrznego wykorzystano
Holenderski Kwestionariusz Zachowan Zywieniowych (DEBQ) !°. Kwestionariusz
sklada si¢ z 33 stwierdzef, zawartych w 3 podskalach: 1/ Jedzenie restrykcyjne
(10 stwierdzen), 2/ Jedzenie emocjonalne (13 stwierdzen), 3/ Jedzenie zewngtrzne
(10 stwierdzen), wzgledem ktérych opinie byly przedstawiane na 5-punktowej skali,
gdzie 1 oznacza nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto, a 5 — bardzo czesto lub zawsze.

Jedzenie uwazne oceniono za pomoca Skali Uwaznego Jedzenia (MES) .
Kwestionariusz sktada si¢ z 28 stwierdzen, z 4-punktowa skala, gdzie 1 oznacza
nigdy/rzadko, 2 — czasami, 3 — cz¢sto a 4 zazwyczaj/zawsze. Stwierdzenia te tworzg
nastepujace podskale: 1/ Akceptacja (6 stwierdzen), 2/ Swiadomos¢ (5 stwierdzen),
3/ Brak reaktywnosci (5 stwierdzen), 4/ Rutyna (4 stwierdzenia), 5/ Swiadome dziatanie
(4 stwierdzenia) oraz 6/ Pojadanie (4 stwierdzenia).

Do oceny jedzenia intuicyjnego wykorzystano Skal¢ Jedzenia Intuicyjnego — 2
(IES-2) 8. Narzedzie sktada sie z 23 stwierdzen, wzgledem ktorych respondenci
ustosunkowywali si¢ na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie si¢ nie
zgadzam, 2 — nie zgadzam si¢, 3 — nie mam zdania, 4 — zgadzam si¢ a 5 — zdecydowanie
si¢ zgadzam. Stwierdzenia tworza 4 podskale: 1/ Bezwarunkowe przyzwolenie na
jedzenie (6 stwierdzen), 2/ Jedzenie z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych
(8 stwierdzen), 3/ Poleganie na wewngtrznych sygnatach gltodu i sytosci (6 stwierdzen)
oraz 4/ Zgodno$¢ wyboru zywnos$¢-ciato (3 stwierdzenia).

Adaptacja kulturowa kwestionariuszy DEBQ, IES-2 i MES na j¢zyk polski zostata
wykonana w taki sam sposob, jak w przypadku kwestionariusza mCFPQ, co zostato
opisane w podrozdziale 3.2.

Pytania dotyczace czgstosci 1 wielko$ci spozycia zywno$ci oraz metryczka byty

analogiczne jak w pierwszym badaniu ankietowym. Nastepnie, z wykorzystaniem analizy
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skupien oraz rozktadu tercylowego wyodrebniono rézne kategorie osob ze wzgledu na

charakterystyke zywieniowa:

1/ jednorodne grupy osob ze wzgledu na spozycie wybranych produktow zywnosciowych
wyrazone jako wzory spozycia (klastry): Niskie spozycie (klaster 1.) — niskie spozycie
owocow, warzyw, niestlodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub mieszanych
(WO) oraz stodyczy i stonych przekasek (SS); Umiarkowane spozycie (klaster 2.) —
umiarkowane spozycie wszystkich produktow; Wysokie spozycie (klaster 3.) —
wysokie spozycie wszystkich produktéw; Wysokie spozycie WO i umiarkowane
spozycie SS (klaster 4.) — wysokie spozycie owocow, warzyw i niestodzonych sokéw
warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz umiarkowane spozycie stodyczy
1 stonych przekasek [P2],

2/ grupe 0sob o niskim (1. tercyl) i wysokim (3. tercyl) spozyciu warzyw, owocow,
stodyczy 1 stonych przekasek [P3].

Dane o dziennym $rednim spozyciu zostaly ponadto wykorzystane do oceny
prawidlowosci spozycia warzyw i owocOw, tj. spozycia minimum 400g warzyw
1 owocow (ok. 4-5 porcji), zarbwno surowych, jak i przetworzonych, przy zatozeniu,
ze maksymalnie 1 porcja warzyw i1 owocOw moze zostaC zastgpiona przez 1 porcje,
tj. 100 ml, niestodzonego soku warzywnego, owocowego lub mieszanego [P2].

Badanie ankietowe (II etap — P4, PS) zostato zrealizowane przez Autorke
w okresie od pazdziernika 2022 r. do stycznia 2023 r. z wykorzystaniem metody CAWI
(Computer Assisted Web Interview). Doboér proby mial charakter dogodny. Kryteria
wlaczenia do badania byly nastepujace: kobiety 1 mezczyzni w wieku 18-65 lat,
swiadome wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Wiek ponizej 18 lat lub powyzej 65 lat
oraz brak zgody na udziat w badaniu stanowily kryteria wylaczenia z badania. Link do
kwestionariusza stworzonego za pomoca narzgdzia Google Forms zostat udostgpniony
w mediach spotecznosciowych. Dodatkowo, postuzono si¢ metoda kuli §nieznej w celu
zwigkszenia liczebnosci proby. Grupe osob badanych stanowito 708 0sob (477 kobiet
1 231 mezczyzn) w wieku 18-65 lat, ktore prawidlowo wypetnily kwestionariusz.
Charakterystyka badanej grupy zostala przedstawiona w tabeli [Table 1 — P4, P5].

Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa oceniono za pomocg kwestionariusza
do pomiaru dos$wiadczen zywieniowych z dziecinstwa (AMoFiC) opracowanego
) 62

w pierwszym badaniu ankietowym (Etap I, cze$¢ I, P1) °“. Kwestionariusz sktada si¢ z 39

stwierdzen zawartych w 5 podskalach: 1/ Restrykcje (13 stwierdzen), 2/ Nadzér nad
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zdrowym odzywianiem (9 stwierdzen), 3/ Presja i nagradzanie za pomoca jedzenia
(6 stwierdzen), 4/ Monitorowanie (5 stwierdzen), 5/ Kontrola rodzicielska (6 stwierdzen).
Osoby uczestniczace w badaniu odnosity si¢ do stwierdzen na 6-punktowej skali, gdzie
1 oznacza nigdy/nie zgadzam si¢, 2 — rzadko/raczej si¢ nie zgadzam, 3 — czasami/ani nie
ani tak, 4 — czgsto/raczej zgadzam sie, 5 — bardzo czgsto/ zgadzam si¢ oraz 6 — nie
pamigtam [P4, P5].

Jedzenie intuicyjne oceniono za pomocg polskiej wersji Skali Jedzenia
Intuicyjnego — 2 opracowanej w ramach drugiego badania ankietowego (Etap I, czes$¢ 11,
P3) 5. Kwestionariusz skladat sic z 16 stwierdzen zawartych w 4 podskalach:
1/ Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie (3 stwierdzenia), 2/ Jedzenie z powodow
biologicznych, a nie emocjonalnych (4 stwierdzenia), 3/ Poleganie na wewnetrznych
sygnatach glodu i sytosci (6 stwierdzen) oraz 4/ Zgodno$¢ wyboru zywnosc-ciato
(3 stwierdzenia). Respondenci odnosili si¢ do stwierdzen na 5-punktowej skali, gdzie
1 oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 2 — nie zgadzam si¢, 3 — nie mam zdania,
4 — zgadzam si¢ a 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam [P4, P5].

Nasilenie jedzenia restrykcyjnego i zewnetrznego zostato ocenione za pomoca
dwoch podskal z polskiej wersji Holenderskiego Kwestionariusza Zachowan
Zywieniowych (Etap I, cze$¢ II, P2) 3°. Podskala Jedzenie restrykcyjne sktada sie
z 9 stwierdzen, za$ podskala Jedzenie zewng¢trzne — z 7 stwierdzen. Respondenci oceniali
stwierdzenia w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — cz¢sto
a 5 —bardzo czesto lub zawsze [P4, P5].

Spozycie zywnos$ci oceniono na podstawie pytan dotyczacych czgstosci spozycia
24 grup produktéw zywnosciowych z kwestionariusza KomPAN . Dane te zostaly
wykorzystane do obliczenia wskaznikow jakosci diety osob badanych — Indeksu
prozdrowotnej diety (pHDI), Indeksu niezdrowej diety (nHDI) oraz Indeksu ogolnej
jakosci diety (DQI), zgodnie z obowiazujaca procedura ' [P4].

Na podstawie nasilenia do§wiadczen zywieniowych z dziecinstwa wyodrebniono
2 grupy: nizsze CFEs — grupa o nizszym nasileniu do$wiadczen Zzywieniowych
z dziecinstwa — §redni wynik 3,00 lub nizszy dla podskal kwestionariusza AMoFiC;
wyzsze CFEs — grupa o wyzszym nasileniu doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa —
sredni wynik powyzej 3,00 dla podskal kwestionariusza AMoFiC [P5].

Metryczka byta analogiczna jak w pierwszym i drugim badaniu ankietowym.

24



3.3. Analiza statystyczna

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

Walidacja kwestionariuszy AMoFiC %2, DEBQ 3¢, IES-2 i MES * (Etap I) polegata
na sprawdzeniu, czy ich struktura w populacji polskiej odzwierciedla wersje oryginalne
pod wzgledem liczby podskal, zawartych w nich stwierdzen oraz sposobu ich kodowania.
Wykonano w tym celu eksploracyjng (EFA) 1 konfirmacyjng (CFA) analize¢ czynnikowa.
Dla kwestionariuszy DEBQ, IES-2 i MES wykorzystano réwniez modelowanie réwnan
strukturalnych (SEM), a takze przeprowadzono analize wielogrupowa (MGA).
Rzetelno$¢  wyodrebnionych podskal oceniono za pomocg wspdtczynnika
alfa-Cronbacha. W przypadku kwestionariusza AMoFiC, sprawdzono dodatkowo jego
rzetelno§¢ za pomoca metody test-retest w 2-tygodniowych odstepach czasu.
Szczegotowy opis adaptacji kulturowej 1 walidacji narzedzi przedstawiono
w publikacjach [P1], [P2] i [P3]. Opracowane narzedzia zostaty zataczone jako aneks do
pracy [Zataczniki 1-4].

Kwestionariusz do pomiaru doswiadczen zywieniowych 2z dziecinstwa -
AMOoFiC [P1]

CFA nie potwierdzita mozliwosci wyodrebnienia takich samych podskal
w mCFPQ jak w CFPQ. W wyniku zastosowania EFA wyodrebniono 5 podskal:
1/ Restrykcje (13 stwierdzen — a=0,95), 2/ Nadzér nad zdrowym odzywianiem
(9 stwierdzen — a=0,90), 3/ Presja i nagradzanie za pomocg jedzenia (6 stwierdzen —
0=0,86), 4/ Monitorowanie (5 stwierdzen — a=0,86), 5/ Kontrola rodzicielska
(6 stwierdzen — 0=0,79), co pozwolilo na opracowanie narzedzia do pomiaru
do$wiadczen zywieniowych z dziecinstwa — kwestionariusz Adults’ Memories of Feeding
in Childhood (AMOoFiC). Powtarzalno$¢ pomiaru dla tego narzedzia sprawdzono
za pomocg wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Szczegdtowy opis
adaptacji kulturowej 1 walidacji narzedzia przedstawiono w publikacji [P1].
Holenderski Kwestionariusz Zachowan Zywieniowych — DEBQ [P2]

EFA potwierdzita 3-czynnikowa strukture¢ DEBQ z 32 stwierdzeniami [Table 2 —
P2]. W dalszej kolejnosci jedno stwierdzenie z czynnika 2. zostalo wyeliminowane
z powodu ladunku czynnikowego o niskiej wartosci (<0,5). Nastgpnie, sprawdzono
parametry dopasowania 3-czynnikowego modelu zawierajacego 31 stwierdzenia przy
pomocy CFA oraz SEM. Na podstawie wynikdw przeprowadzonych analiz

wyeliminowano kolejne 2 stwierdzenia z czynnika 3., ktore w sposob istotny pogarszaty
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parametry dopasowania [Table Al, Appendix A — P2]. Uzyskano narzedzie
o zadowalajacych wilasciwosciach psychometrycznych sktadajace si¢ z 29 stwierdzen
zawartych w 3 podskalach: 1/ Jedzenie restrykcyjne (9 stwierdzen — a=0,92), 2/ Jedzenie
emocjonalne (13 stwierdzen — 0=0,97), 3/ Jedzenie zewngetrzne (7 stwierdzen — a=0,87).
Wykonana MGA uwzgledniata czynniki, takie jak ple¢, wiek oraz wskaznik masy ciata.
Dla pitci wykazano catkowita réwnowazno$¢ pomiarowa, natomiast dla wieku
1 wskaznika masy ciala — czeSciowa [Table 5 — P2]. Test Manna-Whitneya oraz
jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA z testem post-hoc Wallera-Duncana zostaly
wykorzystane do oceny nasilenia jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego oraz
zewngtrznego w grupach wyodrebnionych na podstawie pici, wieku i wskaznika masy
ciata [Table 6 — P2]. Szczegdlowy opis adaptacji kulturowej i1 walidacji narzedzia
przedstawiono w publikacji [P2].
Skala Jedzenia Intuicyjnego — 2 — IES-2 [P3]

Po przeprowadzeniu EFA z uwzglednieniem wszystkich stwierdzen zawartych
w  kwestionariuszu IES-2, wyodrebniona zostata 4-czynnikowa  struktura
z 19 stwierdzeniami [Table 2 — P3]. Nastepnie, 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., ktore
W sposob istotny wptywaly na pogorszenie parametrow dopasowania modelu [Table 3 —
P3]. Finalnie uzyskano narzedzie o zadowalajacych wiasciwosciach psychometrycznych
skladajace si¢ z 16 stwierdzen zawartych w 4 podskalach, tj. 1/ Bezwarunkowe
przyzwolenie na jedzenie (3 stwierdzenia — 0=0,75), 2/ Jedzenie z powodow
biologicznych, a nie emocjonalnych (4 stwierdzenia — 0=0,86), 3/ Poleganie na
wewnetrznych sygnatach glodu 1 sytosci (6 stwierdzen — 0=0,89) oraz 4/ Zgodnos¢
wyboru zywno$¢-ciato (3 stwierdzenia — a=0,76). MGA z uwzglednieniem plci wykazata
czgSciowg rownowazno$¢ pomiarowa [Table 4 — P3]. Szczegotowy opis adaptacji
kulturowej 1 walidacji narzedzia przedstawiono w publikacji [P3].
Skala Uwaznego Jedzenia — MES [P3]

Na podstawie EFA wyodrgbniona zostala 5-czynnikowa struktura MES
z 27 stwierdzeniami [Table 6 — P3]. Czynnik 5 zawieral wylacznie 1 stwierdzenie,
w zwigzku z czym zostal pominigty w dalszych analizach. Nastgpnie, sprawdzono
parametry dopasowania 4-czynnikowego modelu zawierajacego 26 stwierdzen przy

pomocy CFA oraz SEM. Z uwagi na istotny wplyw na pogorszenie parametrow
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dopasowania modelu, usuni¢to z modelu kolejnych 7 stwierdzen, w tym 2 z czynnika 1.,
1 z czynnika 2., 2 z czynnika 3. i 2 z czynnika 4. Uzyskany model sktadal si¢
z 4 czynnikow: czynnik 1 — 9 stwierdzen, czynnik 2 — 4 stwierdzenia,
czynnik 3 — 4 stwierdzenia, czynnik 4 — 2 stwierdzenia. Finalnie podj¢to decyzje
o eliminacji czynnika 4, z uwagi na fakt, ze zawieral wytacznie 2 stwierdzenia.
Powtdrzono analizy CFA i SEM dla struktury 3-czynnikowej zawierajacej 17 stwierdzen
[Table 7 — P3]. Uzyskano narzedzie o zadowalajacych wlasciwosciach
psychometrycznych, o nastepujacej strukturze: 1/ Akceptacja (4 stwierdzenia — 0=0,76),
2/ Swiadomoséé (4 stwierdzenia — a=0,83), 3/ Swiadome dzialanie (9 stwierdzen —
a=0,87). MGA z uwzglednieniem plci wykazala czgsciowa rownowazno$¢ pomiarowa
[Table 8 — P3]. Szczegdlowy opis adaptacji kulturowej 1 walidacji narzedzi przedstawiono
w publikacji [P3].

3.3.2. Analiza statystyczna wynikéow

Statystyki opisowe zostaly wykorzystane do przedstawienia charakterystyki
socjodemograficznej osob uczestniczacych w badaniach [P1-P5].

Do wyréznienia grup ze wzgledu na spozycie wybranych produktow
zywnosciowych wykorzystano mediang [P1], tercyle [P3] oraz klastry [P2]. Jednorodne
grupy (klastry) wyodregbniono za pomocag analize skupien metoda k-§rednich,
z wykorzystaniem wielko$ci spozycia owocOw, warzyw, niestodzonych sokow
warzywnych, owocowych lub mieszanych, stodyczy i1 stonych przekasek [P2].
Do wyroznienia grup z uwagi na nasilenie doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa
wykorzystano wartos$¢ srednig [P5].

Normalno$¢ rozktadu sprawdzano za pomocg testu Shapiro-Wilka. Istotnos¢
réznic migdzy grupami wyodrgbnionymi na podstawie wielko$ci spozycia
(niskie/wysokie) [P1, P3], nasilenia doswiadczen zywieniowych (nizsze CFEs/wyzsze
CFEs) [P5] oraz pici [P2, P4] potwierdzano za pomocg testu Manna-Whitneya (p<0,05).

Nasilenie  jedzenia  restrykcyjnego, emocjonalnego oraz = zewngtrznego
w jednorodnych grupach ze wzglgdu na spozycie wybranych produktow Zywnos$ciowych
(klastry) poréwnano wykonujac jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA z testem
post-hoc Wallera-Duncana [P2]. Nastepnie, wykorzystano regresj¢ logistyczng, aby
oceni¢ role jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnetrznego, a takze wybranych

zmiennych socjodemograficznych (ple¢, wyksztalcenie, wskaznik masy ciata)
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w wyjasnianiu przynaleznosci do klastrow oraz prawidtowosci spozycia warzyw
1 owocow (spozycie > 400 g/dzien) [P2].

W celu okreslenia roli do$§wiadczen zywieniowych z dziecinstwa, jedzenia
intuicyjnego, restrykcyjnego i zewnetrznego w determinowaniu wskaznikéw jakos$ci
diety, tj. pHDI, nHDI, i DQI, wykonano analiz¢ regresji liniowej [P4].

Wszystkie analizy statystyczne wykonano z zastosowaniem programoéw 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. OMOWIENIE WYNIKOW

4.1. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa a spozycie wybranych grup

produktéow zywnosciowych oraz jakos$¢ diety osob dorostych [P1, P4]

4.1.1. Doswiadczenia Zzywieniowe z dziecinstwa a spozycie wybranych grup
produktéw zywnosciowych [P1]

Nadzor nad zdrowym odzywianiem, obejmujacy takie dziatania, jak np.
angazowanie dziecka w proces planowania i1 przygotowywania positkow, zachecanie
dziecka do probowania nowej zywnosci 1 jedzenia w sposob rdéznorodny czy
pokazywanie dziecku, ze ,,zdrowa” Zywnos¢ jest smaczna, byl najsilniej doswiadczang
w dziecinstwie praktyka rodzicielska zwigzang z Zywieniem w badanej grupie.
Restrykcje, czyli m.in. ograniczanie dziecku ilosci spozywanej ZywnoS$ci, stosowanie
wobec dziecka diet, kontrolowanie masy ciata dziecka czy rodzaju spozywanej przez
niego zywnosci, wskazywane byly z kolei jako praktyka do§wiadczana w najmniejszym
stopniu [Tabela 1, Table 5 — P1].

Respondenci  spozywali w najwigkszej ilosci $wieze owoce (2,0 = 2,3
porcji/dzien), a nastgpnie surowe warzywa (1,7 = 2,2 porcji/dzien). Przetworzone owoce
1 warzywa spozywane byly w mniejszych ilosciach, tj. odpowiednio 0,5 + 1,1
1 1,0 £ 1,4 porcji/dzien. Niestodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane byty
spozywane w ilosci 0,1 porcji dziennie (+ 1,6), natomiast dzienne spozycie stodyczy
1 stonych przekasek wynosito odpowiednio 1,0 + 0,2 oraz 0,7 + 1,3 porcji/dzien [Table 4
—P1].

Wysokie spozycie slodyczy i1 stonych przekasek w dorostosci zwigzane byto
z wiekszym nasileniem do$wiadczania Presji 1 nagradzania za pomocg jedzenia, a takze
Kontroli rodzicielskiej w dziecinstwie. Wysokie spozycie §wiezych owocoéw 1 warzyw,

a takze przetworzonych owocoéw 1 warzyw charakteryzowalo osoby z wigkszym
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nasileniem Nadzoru nad zdrowym odzywieniem, ale réwniez Restrykcji w dziecinstwie.
W grupie os6b o wysokim catkowitym spozyciu warzyw i owocow, zarowno surowych,
jak 1 przetworzonych, obserwowano wigksze nasilenie Nadzoru nad zdrowym
odzywianiem Monitorowania. Wysokie

oraz sokow

spozycie niestodzonych
warzywnych, owocowych lub mieszanych zwigzane bylo natomiast z wyzszymi $rednimi
wynikami dla wszystkich analizowanych do§wiadczen zywieniowych z dziecinstwa
[Tabela 1, Table 5 — P1].

Tabela 1. Doswiadczenia zZywieniowe z dziecinstwa a spozycie produktow zywnosciowych

w badanej grupie [Table 5, P1]

Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa

; Presja
Grupzt . Nadzor i nagradzanie . . Kontrola
produktow Restrykcje nad zdrowym Monitorowanie .
spozywczych odzywianiem Z? pom(?cq rodzicielska
jedzenia
($rednia £ SD) ($rednia + SD) ($rednia + SD) ($rednia £ SD)  ($rednia + SD)

Stodycze i stone przekaski

Niskie spozycie * (Me < 0,8) 2,3+£1,0 3,0+ 1,0 2,6 £ 1,0 ** 2,6+1,1 2,5+0,9 ***
Wysokie spozycie ® (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 spozycie (Me < 2,0) 2,3+£09 * 2,9+0,8 ** 2,609 2,6 £1,0 * 2,7+0,8
Wysokie spozycie (Me >2,0) 25+1,1* 3,2+1,0** 2,7 +1,1 2,8+1,1%* 2,8+0,9

Przetworzone owoce
i warzywa

Niskie spozycie (Me < 1,0) 2,3+1,0 2,9+1,0* 2,6+1,0 2,5+ 1,0 *** 2,6 0,8

Wysokie spozycie (Me > 1,0) 2,4+1,0 3,1+0,9* 2,8+£0,9 2,9+ 1,0 *** 2,8+£0,9
Owoce i warzywa
(surowe i przetworzone)

Niskie spozycie (Me < 4,0) 2,3+£0,9 2,9 +£0,8 ** 2,6 £0,9 2,6+1,0%* 2,6 £0,8
Wysokie spozycie (Me > 4,0) 2,5+1,1 32+£1,0%* 2,8+1,0 2,8 +1,1%* 2,8+0,9
Nieslodzone soki warzywne,

owocowe lub mieszane

Niskie spozycie (Me <0,3) 2,2 +£0,9 *** 2,9+ 0,9 *** 2,5+ 0,9 *** 2,5+ 1,0 *** 2,5+ 0,8 ***

Wysokie spozycie (Me > 0,3) 2,6 + 1,0 *** 3,3+£0,9 *** 2,9+ 1,0 *** 2,9+ 1,0 *** 2,9+ 0,9 ***
Ogolem 2,45+0,95 3,11 +0,84 2,71 £0,92 2,72 +£0,96 2,75+0,74

* “niskie” spozycie — powyzej mediany liczby porcji spozywanych w ciggu dnia, ® “wysokie” spozycie —
powyzej mediany liczby porcji spozywanych w ciggu dnia; Me — mediana liczby porcji spozywanych

w ciggu dnia; SD — odchylenie standardowe), na podstawie 5-punktowej skali: 1- “nigdy”/” nie zgadzam
sie”;2 — “rzadko”/"raczej sie nie zgadzam”; 3 — “czasami”/ “ani nie ani tak”’; 4 — “czesto”/ raczej sie
zgadzam”; 5 — “bardzo czesto”/” zgadzam si¢”; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-
Whitneya)

4.1.2. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa a jako$¢ diety [P4]
Analogicznie do pierwszego badania ankietowego [P1], Nadzér nad zdrowym

odzywianiem byt najsilniej doswiadczang w dziecinstwie praktyka rodzicielska zwiazang
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z zywieniem w badanej grupie, natomiast Restrykcje wskazywane byly jako praktyka
do$wiadczana w najmniejszym stopniu [P4].

Nadzor nad zdrowym odzywianiem i Kontrola rodzicielska korelowaty dodatnio
z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI). Do§wiadczenia zywieniowe z dziecinstwa nie
wyjasniaty natomiast Indeksu niezdrowej diety (nHDI) oraz Indeksu ogdlnej jakos$ci diety

(DQI) [Tabela 2, Tables 4-6 — P4].

Tabela 2. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa i wybrane style jedzenia a jako$¢ diety

0s0b dorostych [Tables 4-6, P4]

Jimienne nHDI pHDI DOI
B (SE) t  p B (SE) t  p B(SE)  t
Stata 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
Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa
Restrykcje ! 0,916 (0,62) 1,48 0,140 0,360 (0,84) 043 0,670 -0,556(1,02) -0,55 0,586
Nadzornad zdrowym = 566 40) 148 0,139 1,126 (0,55) 2,06 0,040 0,53 (0.66) 0,80 0423
odzywianiem
Presja i nagradzanie = 300 039) 114 0253 0,092 (0,44) -0.21 0,834 -0,46(0,53) -0,87 0,385
za pomocg jedzenia
Monitorowanie ! 20,315 (0,36) -0,89 0376 -0,6 (0,48) -1,24 0,215 -0,285(0,58) -0,49 0,626
Kontrola rodzicielska | 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 wewnetrznych 553 140 08 0422 0,305(0,60) 0,51 0,609 -0,047 (0,72) -0,07 0,948
sygnalach glodu i sytosci
Jedzenie z powodow
biologicznych, 0,323 (031) 1,04 0297 -0,963 (0,42) 2,29 0,023 -1,286(0,51) -2,53 0,012
a nie emocjonalnych 2
ZgodnosC wyboru 12,742 (0,44) -6,24 <0,001 2,727 (0,60) 4,56 <0,001 5,469 (0,72) 7,57 <0,001
zywno$¢-ciato
Bezwarunkowe 1y o70 0.46) 3,66 <0,001 1,446 (0,62) -2,32 0,021 -3,124 (0,75) -4,15 <0,001
przyzwolenie na jedzenie
Jedzenie zewnetrzne > 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 restrykeyjne > -0,845 (0.43) -1,96 0,050 1,259 (0,58) 2,15 0,032 2,104 (0,71) 2,98 0,003

! podskale kwestionariusza AMoFiC do oceny doswiadczen zywieniowych z dziecinistwa, ° podskale
kwestionariusza IES-2 oceniajgcego jedzenie intuicyjne, > wybrane podskale kwestionariusza DEBQ;
B(SE) — niestandaryzowany wspolczynnik regresji (odchylenie standardowe reszt); t — test t; p — istotnos¢
statystyczna

4.1.3. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa a spozycie zywnosci i jako$¢ diety —
dyskusja wynikow
Uzyskane wyniki wykazaly, ze niektore doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa
wigzaly si¢ ze spozyciem zywnos$ci. Wigksze nasilenie Restrykcji, Nadzoru nad zdrowym
odzywianiem oraz Monitorowania sprzyjalo wysokiemu spozyciu surowych i/lub
przetworzonych owocoéw. Wigksze nasilenie Nadzoru nad zdrowym odzywianiem oraz

Monitorowania zwigzane byto takze z wysokim spozyciem surowych i przetworzonych
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warzyw. Do$wiadczanie Presji i nagradzania za pomoca jedzenia oraz Kontroli
rodzicielskiej sprzyjato wysokiemu spozyciu slodyczy i stonych przekasek. Ponadto,
Nadzor nad zdrowym odzywianiem oraz Kontrola rodzicielska korelowaty dodatnio
z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI). Na tej podstawie, hipoteza [H1] mdwigca o tym,
ze stosowanie restrykcji, nagradzanie za pomocg jedzenia czy naklanianie do spozycia
wybranych produktow zwicksza ryzyko wystapienia nieprawidtowosci w spozyciu
zywnos$ci w wieku dorostym zostata potwierdzona w przypadku Presji 1 nagradzania za
pomocga jedzenia [P1], za$ nie zostala potwierdzona dla Restrykcji [P1, P4]. Hipoteza
[H2] dotyczaca tego, ze praktyki, takie jak kontrola rodzicielska, nadzér nad zdrowym
odzywianiem czy monitorowanie sprzyjaja bardziej prawidlowemu spozyciu zywnosci
w wieku dorostym zostala natomiast pozytywnie zweryfikowana dla Nadzoru nad
zdrowym odzywianiem [P1, P4], Monitorowania [P1] oraz Kontroli rodzicielskiej [P4].
Dos$wiadczanie w dziecinstwie Restrykcji wyjasniato jedynie spozycie
niestodzonych sokow warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz surowych owocow
1 warzyw, sprzyjajac wigkszemu spozyciu tych produktéw. Doswiadczanie Restrykcji
w dziecinstwie, m.in. zwigzane z wprowadzaniem dziecku przez rodzicow ograniczen
ilosciowo-jakosciowych pozywienia w celu kontroli jego masy ciala, moze zwigkszac
ryzyko jedzenia restrykcyjnego w dorostosci sprzyjajac lepszej jakosci diety %31,
co potwierdza otrzymane wyniki. Brak zalezno$ci pomiedzy spozyciem innych grup
produktow a Restrykcjami mogt wynikac¢ z niskiego nasilenia tej praktyki rodzicielskiej
w badanej grupie. Kolejne wyjasnienie moze by¢ zwigzane ze zréznicowanym wpltywem
stosowania poszczegdlnych praktyk rodzicielskich w zaleznosci od ptci, ktory dotyczy

w szczegoOlnosci restrykcji, a ktoéry obserwowany jest zard6wno w badaniach

4,56 h 48,54

prowadzonych wérdd dzieci i nastolatkow *°°, jak 1 wsrod osob dorostyc

Zwigzek miedzy doswiadczaniem Nadzoru nad zdrowym odzywianiem
1 Monitorowania a spozyciem zywnos$ci znajduje odzwierciedlenie w dotychczasowych
badaniach. Ich wyniki potwierdzaja zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem takich praktyk,
jak wspieranie dziecka w procesie jedzenia, modelowanie korzystnych zachowan
zywieniowych przez rodzicow, angazowanie dziecka w proces planowania
1 przygotowywania positkoéw czy reagowanie na sygnaty glodu i sytoSci wystepujace
u dziecka oraz wiekszym spozyciem warzyw 1 owocOw, mniejszym Spozyciem
produktow  wysokoprzetworzonych 1 wiekszg jakoscig diety wsérod dzieci

i nastolatkow 443:63.64,
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Wyniki dotyczace Presji 1 nagradzania za pomocg jedzenia s3 spdjne
z obserwacjami z dostgpnych danych literaturowych, w ktérych wykazywano zwigzek
miedzy do$wiadczaniem tych praktyk w dziecinstwie a zachowaniami, takimi jak
jedzenie emocjonalne, kompulsywne objadanie si¢ czy awersja zywieniowa wzgledem
wybranych produktow zywnosciowych w dorostosci, ktére to moga zwieksza¢ ryzyko
nieprawidtowego sposobu zywienia *->°,

Wydaje sie, ze specyfika Kontroli rodzicielskiej ocenianej za pomoca
kwestionariusza AMoFiC mogta mie¢ wplyw na wykazany zwigzek migdzy wigkszym
nasileniem tej praktyki rodzicielskiej w dziecinstwie a wysokim spozyciem stodyczy
1 stonych przekasek. Stwierdzenia zawarte w tej podskali obejmuja bowiem m.in.
reagowanie na komunikaty wysytane przez dziecko w trakcie spozywania positku,
np. zwigzane z glodem i sytoscig 2. Takie postgpowanie jest zgodne z karmieniem
responsywnym, charakterystycznym dla autorytatywnego stylu karmienia uznawanego
za najbardziej optymalny z perspektywy ksztaltowania prawidlowych zachowan
zywieniowych wéréd dzieci . Jednoczeénie, czeéé stwierdzen zawartych w tej podskali
opisuje permisywny styl karmienia, w ktérym rodzice nie wyznaczaja dziecku zadnych
zasad zywieniowych ¥, za§ umozliwiaja mu swobodny dostep do przekasek w ciggu dnia

czy tez realizuja wszelkie zachcianki zywieniowe dziecka .

Styl ten wiaze sie
z wigkszym ryzykiem nieprawidlowych zachowan zywieniowych wérdd dzieci, a takze
z wiekszym ryzykiem nadmiernej masy ciata 4, co moze takze stanowi¢ wyjasnienie dla
wynikéw uzyskanych w badaniu wlasnym. Z drugiej strony, wigksze nasilenie Kontroli
rodzicielskiej zwigzane bylo z wyzszym Indeksem prozdrowotnej diety. Mozna
przypuszczac, ze mimo wigkszego spozycia stodyczy i stonych przekasek wynikajacego
np. ze swobodnego dostepu do przekasek, pozostate cechy charakterystyczne dla tej
praktyki, w tym zwracanie uwagi na potrzeby dziecka i reagowanie na nie, sprzyjaja

bardziej prozdrowotnej diecie ogodtem 2436364

. Z uwagi na zlozonos¢ praktyki
rodzicielskiej zwigzanej z zywieniem, jaka jest Kontrola rodzicielska, konieczne jest
przeprowadzenie kolejnych badan, ktére umozliwig zrozumienie jej roli w dtugofalowym
ksztaltowaniu zachowan zywieniowych.

Sposrod wszystkich ocenianych doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa,
jedynie Nadzor nad zdrowym odzywianiem oraz Kontrola rodzicielska determinowaty
jakos¢ diety osob dorostych. Mogloby to sugerowac, ze zr6znicowane doswiadczenia

zywieniowe z dziecinstwa znajdujg wigksze zastosowanie w wyjasnianiu spozycia

zarbwno wybranych produktéow pozadanych (owoce, warzyw, niestlodzone soki
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warzywne, owocowe lub mieszane), jak i niepozadanych (stodycze, stone przekaski) niz
jako$ci diety mierzonej za pomocg indeksow pHDI, nHDI i DQI. Z dotychczas
przeprowadzonych badan obserwacyjnych wynika, ze sposéb zywienia z dziecinstwa

utrzymuje sie do okresu nastoletniego ® lub dorostosci *

jedynie w stopniu
umiarkowanym, co moze stanowi¢ uzasadnienie uzyskanych wynikéw. Brak istotnych
zalezno$ci dla pozostalych podskal kwestionariusza AMoFiC moze wynika¢ takze
z czynnikow, ktore nie byly uwzglednione w badaniu, na przyktad z réznic w praktykach
rodzicielskich zwigzanych z zywieniem stosowanych przez obojga rodzicow oraz
z potencjalnego wplywu innych opiekundéw czy czlonkéw rodziny na zachowania
zywieniowe dzieci °%¢. Obserwacje uzyskane w badaniach wiasnych wskazuja na
konieczno$¢ kontynuowania badan dotyczacych znaczenia do$wiadczen zywieniowych
z dziecinstwa wynikajacych z praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem
w wyjasnianiu zachowan zywieniowych o0sob dorostych. Otrzymane wyniki moga

natomiast znalez¢ zastosowanie jako wytyczne w trakcie projektowania dlugoletnich

badan obserwacyjnych w tym zakresie.

4.2. Style jedzenia a spozycie wybranych grup produktéw zywnos$ciowych oraz
jakos¢ diety osob dorostych [P2, P3, P4]
4.2.1. Nieadaptacyjne style jedzenia a spozycie wybranych grup produktow
zywnoSciowych i jakos¢ diety [P2, P4]

Wigkszos¢ badanych (62,4%) zostato zaklasyfikowanych do klastra 1. (Niskie
spozycie — niskie spozycie owocoéw, warzyw, niestodzonych sokéw warzywnych,
owocowych lub mieszanych, stodyczy i stonych przekasek), klaster 2. (Umiarkowane
spozycie — umiarkowane spozycie wszystkich ww. produktow) reprezentowato — 28,1%,
klaster 4. (Wysokie spozycie WO 1 umiarkowane spozycie SS — wysokie spozycie
owocow, warzyw 1 niestodzonych sokow warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz
umiarkowane spozycie stodyczy i1 stonych przekasek) — 6,8%, natomiast klaster 3.
(Wysokie spozycie — wysokie spozycie wszystkich ww. produktow) — 2,7% osob
[Tabela 3, Table 9 — P2].

Nasilenie Jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i1 zewnetrznego w grupie
badanych bylo umiarkowane. W klastrze Niskie spozycie stwierdzono najmniejsze
nasilenie Jedzenia restrykcyjnego i1 zewnetrznego. Najwicksze nasilenie Jedzenia

zewngtrznego odnotowano natomiast w klastrze Wysokie spozycie. Jedzenie restrykcyjne
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bylo najbardziej nasilone w klastrze Wysokie spozycie WO i umiarkowane spozycie SS.
Wynik uzyskany dla Jedzenia emocjonalnego jako jedyny nie réznicowal przynalezno$ci
do wyodrgbnionych wzoréw spozycia [Tabela 3, Table 9 — P2].

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

Wzory spozycia (klastry)

4
. . 1 2 3 Wysokie spozycie
Sty(l)]e:’(liz;nla Niskie Umiarkowane Wysokie WO
(N§‘1)0e00) spozycie spozycie spozycie i umiarkowane
(N =0624) (N =281) (N=27) spozycie SS
(N =68)
($rednia £+ SD) ($rednia £ SD) ($rednia £ SD) ($rednia + SD)
Jedzeni
rest:y:z;;e . 281£092  2,70®+091 2,96 %+ 0,86 2,82+ 1,21 3,21+ 0,88
elzsgjzoell:;lene 2,30+1,00 2,26+ 0,96 2,35+1,04 2,41+1,21 2,30+ 1,02
Jedzenie 2,98+0,77 2,91*+0,65 3,10°+0,75 3,27°+0,92 2,95+0,78

zewnetrzne **

WO — surowe i przetworzone warzywa i owoce oraz niestodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane;
SS — stodycze i stone przekgski; N — liczba respondentow, SD — odchylenie standardowe; * istotne dla
p <0.001, **istotne dla p = 0.001( jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA), a,b,c,- Srednie z tymi
samymi literami roznig sie od siebie istotnie (test post-hoc Wallera-Duncana)

Zardéwno Jedzenie restrykcyjne (OR: 0,76; 95% CI: 0,66-0,89; p=<0,001), jak
1 Jedzenie zewnetrzne (OR: 0,79; 95% CI: 0,66-0,94; p=0,010) zmniejszaty szans¢ na
niskie spozycie warzyw, owocow 1 niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub
mieszanych oraz niskie spozycie stodyczy i stonych przekasek (klaster Niskie spozycie).
Jednoczes$nie, style te zwigkszaly szans¢ na umiarkowane spozycie tych produktow
(klaster Umiarkowane spozycie; 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 sprzyjato wysokiemu
spozyciu wszystkich ww. produktéw (klaster Wysokie spozycie) (OR: 1,64; 95% CI:
1,01-2,67; p=0,046), a takze wysokiemu spozyciu owocow, warzyw 1 niestodzonych
sokow oraz umiarkowanemu spozyciu stodyczy i stonych przekasek (klaster Wysokie
spozycie WO 1 SS; OR: 1,64; 95% CI: 1,22-2,20; p=<0,001) [Table 10 — P2].

Jedzenie restrykcyjne i Jedzenie zewnetrzne zwigkszaly szanse¢ na spozycie
owocow 1 warzyw w ilosci min. 400g/dzien (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
zmniejszalo t¢ szanse o0 20% (OR: 0,80; 95% CI: 0,68-0,95; p=001) [Table 11 — P2].

Jedzenie zewnetrzne korelowato dodatnio z Indeksem niezdrowej diety (nHDI)

w catej badanej grupie, natomiast w przypadku Jedzenia restrykcyjnego odnotowano
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ujemng korelacje z nHDI. Wylacznie Jedzenie restrykcyjne korelowato dodatnio
z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI) oraz Indeksem ogodlnej jakosci diety (DQI)
[Tabela 2, Tables 4-6 — P4].

4.2.2. Adaptacyjne style jedzenia a spozycie wybranych grup produktow
zywnosciowych i jakos¢ diety [P3, P4]

W badanej grupie obserwowane byto nizsze nasilenie wszystkich sktadowych
jedzenia uwaznego w poréwnaniu do skladowych jedzenia intuicyjnego [Tabela 4
i Tabela 5, Table 11 — P3]. Osoby z niskim spozyciem owocoéw 1 warzyw uzyskaty wyzszy
wynik dla Jedzenia z powoddw biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne)
oraz Akceptacji (jedzenie uwazne) niz osoby z wysokim spozyciem tych produktow.
Podobnie osoby z wysokim spozyciem stodyczy i stonych przekasek uzyskaty wyzszy
wynik dla tych podskal niz osoby z niskim spozyciem tych produktéw. Zgodno$¢ wyboru
zywnosc¢-cialo (jedzenie intuicyjne) jako jedyna z analizowanych sktadowych sprzyjata
bardziej korzystnym wyborom zywieniowym, czyli wysokiemu spozyciu warzyw
1 owocodw oraz niskiemu spozyciu stodyczy 1 stonych przekasek. Wyzsze wyniki dla
pozostalych podskal jedzenia intuicyjnego zwigzane byly z wysokim spozyciem stodyczy
i stonych przekasek, podczas gdy wyzsze wyniki na pozostatych podskalach jedzenia
uwaznego zwiazane byly z niskim spozyciem stodyczy i stonych przekasek (Swiadome
dziatanie) badz z wysokim spozyciem owocow i warzyw (Swiadomo$¢) [Tabela 4 i 5,

Table 11 — P3].

Tabela 4. Jedzenie intuicyjne a spozycie wybranych produktéw zywnos$ciowych

w badanej grupie [Table 11, P3]

Jedzenie intuicyjne — podskale

Polesanie n Jedzenie
Grupa oleganie na z powodow Zgodnosé Bezwarunkowe
- wewnetrznych . . .
produktow biologicznych, wyboru przyzwolenie
. sygnalach glodu . . in e . .
spozywczych i sytosci a nie zywnos¢é-cialo na jedzenie
emocjonalnych

($rednia = SD)  ($rednia + SD) ($rednia + SD) ($rednia + SD)

Owoce i warzywa
(surowe i przetworzone)

Niskie spozycie® 3,37+0,86 3,45+0,94 * 3,03 £0,89 *** 3,54+ 0,95
Wysokie spozycie® 3,50+ 0,86 325+1,10 * 3,53 +£ (0,88 *** 3,58 +0,90
Stodycze i stone przekaski
Niskie spozycie 337+£0,85*  3,57+0,96 *** 3,41 +£0,88 ** 3,35+ 0,89 ***
Wysokie spozycie 3,51£0,88* 3,10+ 1,09 *** 3,18 +0,95 ** 3,72 £ 0,97 ***
Ogoélem 3,47+0,83 3,36 +£1,02 3,31 +0,89 3,59+0,90

* “niskie” spozycie — 1. tercyl, ° “wysokie” spozycie — 3. tercyl; Srednia £ SD (odchylenie standardowe);
*0<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya)
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Tabela 5. Jedzenie uwazne a spozycie wybranych produktéw zywnosciowych

w badanej grupie [Table 11, P3]

Jedzenie uwazne — podskale
Grupa

Swiad .
produktow wfa mfle Swiadomos$¢ Akceptacja
. dzialanie
spozywczych - - .
($rednia £+ SD) ($rednia £ SD) ($rednia + SD)
Owoce i warzywa
(surowe i przetworzone)
Niskie spozycie® 3,09 +0,59 2,74 £0,75 *** 3,04 £ 0,66 ***
Wysokie spozycie® 3,09 +0,68 3,12+£0,70 *** 284 +£(,72 ***
Slodycze i stone przekaski

Niskie spozycie 3,24+ 0,61 *** 2,93+0,76 2,97 +0,68 *

Wysokie spozycie 2,92 £ 0,66 *** 2,88 +0,74 2,84 +0,73 *

Ogolem 3,10+ 0,63 2,92 +£0,73 2,94 £+ 0,69

* “niskie” spozycie — 1. tercyl, ° “wysokie” spozycie — 3. tercyl; srednia £ SD (odchylenie standardowe);
*0<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya)

Zgodno$¢ wyboru zywnosc-ciato korelowata ujemnie z Indeksem niezdrowej
diety (nHDI), natomiast w przypadku Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie
zaobserwowano dodatnig korelacje z nHDI w calej badanej grupie. Jedzenie z powodow
biologicznych, a nie emocjonalnych, a takze Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie
korelowaty ujemnie z Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI) oraz Indeksem ogdlnej
jakos$ci diety (DQI), natomiast Zgodno$¢ wyboru zywnos¢-ciato korelowata dodatnio
z pHDI 1 DQI [Tabela 2, Tables 4-6 — P4].

4.2.3. Style jedzenia a spozycie zywnosci i jakos¢ diety — dyskusja wynikow

Jedzenie zewngtrzne zmniejszalo szans¢ na niskie spozycie produktéw
pozadanych (owoce, warzywa, niestodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane) oraz
niepozadanych (stodycze i stone przekaski), a takze zwigkszalo szanse¢ na umiarkowane
spozycie wszystkich grup produktow zywnosciowych. Ponadto, jego wyzsze nasilenie
zwigkszalo szanse na spozycie owocoOw 1 warzyw zgodne z zapotrzebowaniem. Jedzenie
zewnetrzne korelowalo ponadto dodatnio z nHDI. W zwiazku z tym, w ramach
weryfikacji hipotezy [H4] wskazujacej, ze wigksze nasilenie cech nieadaptacyjnych
stylow jedzenia koreluje pozytywnie z czestoscig 1 wielkoscig spozycia stodyczy
i stonych przekasek oraz negatywnie z czgstoscia i wielko$cia spozycia warzyw
1 owocow, a takze wigze sie z gorsza jakos$cig diety, potwierdzono tylko zwigzek migdzy
Jedzeniem zewnegtrznym a jako$cig diety [P4], natomiast nie potwierdzono zwigzku
miedzy tym stylem jedzenia a spozyciem zywno$ci [P2]. Jedzenie restrykcyjne

zmniejszalo szans¢ na niskie spozycie produktow pozadanych (owoce, warzywa,
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niestodzone soki warzywne, owocowe lub mieszane) oraz niepozadanych (stodycze
1 stone przekaski) oraz zwigkszato szans¢ na umiarkowane spozycie wszystkich grup
produktow. Jedzenie restrykcyjne zwigkszato natomiast takze szans¢ na wysokie spozycie
produktow pozadanych 1 umiarkowane lub wysokie spozycie produktow niepozadanych.
Styl ten sprzyjat takze prawidtowemu spozyciu owocoéw i warzyw, a takze korelowat
dodatnio z pHDI i DQI oraz ujemnie z nHDI. Na tej podstawie, hipoteza [H4] nie zostata
potwierdzona dla Jedzenia restrykcyjnego [P2, P4]. Jedzenie emocjonalne zmniejszato
szans¢ na prawidlowe spozycie owocoOw 1 warzyw, jednak nie wyjasniato
wyodrebnionych wzoréw spozycia. W zwigzku z tym, hipoteza [H4] nie zostala
zweryfikowana dla Jedzenia emocjonalnego [P2].

Zgodnie z teoriami dotyczacymi mechanizméw nadmiernego spozycia Zywnosci,
jedzenie restrykcyjne, emocjonalne 1 zewnetrzne mogg predysponowaé do
nieprawidlowosci w sferze zywieniowej, w tym do spozywania zywno$ci z powodow
innych niz biologiczne '°. Jedzenie restrykcyjne predysponowato jednak zaréwno
do wzoru spozycia uznanego za najbardziej prawidtowy wéréd wzoréw wyodrebnionych
w badanej grupie (Wysokie spozycie surowych i przetworzonych warzyw, owocow
1 niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz umiarkowane
spozycie stodyczy i stonych przekasek), jak i do wzoréw opisujacych zachowania
niekorzystne z perspektywy prawidlowego Zywienia, tj. wysokie spozycie surowych
1 przetworzonych warzyw i1 owocow, ale takze wysokie spozycie stodyczy i1 stonych
przekasek. Zrdznicowanie to znajduje odzwierciedlenie w wynikach dostepnych badan,
w ktorych wykazywano zarowno korzystny, jak 1 niekorzystny wplyw jedzenia
restrykcyjnego na spozycie zywnosci 2>3°. Takie wyniki mogg wynikaé ze ztoZonosci
jedzenia restrykcyjnego oraz powodow jego wystepowania %', Przykladowo, restrykcje
zywieniowe mogg by¢ spowodowane zaréwno powodami zdrowotnymi, jak 1 chegcig
redukcji masy ciala w celu modelowania sylwetki oraz przyjmowac forme elastycznej
badz sztywnej kontroli zywieniowej . Aspekty te mogg modyfikowaé wptyw jedzenia
restrykcyjnego na spozycie zywnosci oraz ogolng jako$é diety *°, co mogloby thumaczyé
wyniki uzyskane w badaniu wiasnym. Jedzenie restrykcyjne predysponowato do lepszej
jakosci diety (dodatnia korelacja z pHDI 1 DQI oraz ujemna korelacja z nHDI), co jest
spojne z wynikami wskazujacymi, ze Jedzenie restrykcyjne moze sprzyja¢ wysokiemu
spozyciu owocow, warzyw 1 niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub
mieszanych oraz umiarkowanemu spozyciu stodyczy i stonych przekasek. Obserwacje te

sa takze zbiezne z wcze$niej opublikowanymi pracami %!, Warto natomiast dodag,
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ze dlugotrwate stosowanie sztywnej kontroli zywieniowej moze skutkowaé epizodami
napadow objadania sie %%, co trudno jest jednak zaobserwowaé przy ocenie jakosci diety
z zastosowaniem kwestionariusza KomPAN. Dalsze badania dotyczace jedzenia
restrykcyjnego powinny zatem uwzgledniac szczegdtowe powody stosowania ograniczen
zywieniowych oraz ich zwigzek ze sposobem zywienia, ale takze wptyw na parametry
zdrowia psychicznego ¢’.

Wiceksze nasilenie Jedzenia emocjonalnego zmniejszato szans¢ na prawidlowe
spozycie warzyw i owocOw, natomiast nie wykazano istotnego zwiazku migdzy tym
stylem jedzenia oraz wyodrgbnionymi wzorami spozycia. Zdaniem Betancourt-Nufiez
i wsp. 7 styl ten moze wyjasniaé wzory spozycia wylgcznie wérdd osob z nadmierng
masg ciala, co moze wyjasnia¢ wyniki badania wtasnego, w ktorym osoby z nadwaga lub
otyloscig stanowily 48% calej badanej grupy. Brak réznic we wzorach spozycia moze
rowniez wynika¢ z faktu, ze jedzenie emocjonalne w wickszym stopniu wyjasnia
okazjonalne spozycie zywnoS$ci niz zwyczajowy sposob zywienia, zwlaszcza u osob

23,71

stosujacych restrykcje zywieniowe . Jedzenie emocjonalne oceniane za pomoca

kwestionariusza DEBQ uwzglednia ponadto spozywanie zywno$ci jedynie w odpowiedzi
na emocje o negatywnym afekcie z pominieciem emocji o afekcie pozytywnym 2°.
Istnieje zatem potrzeba opracowania w przysztosci narze¢dzia, ktore pozwoli oceni¢
jedzenie emocjonalne pod wplywem zroéznicowanych emocji oraz umozliwi
zidentyfikowanie ewentualnych réznic pomiedzy jedzeniem pod wplywem emocji
o afekcie pozytywnym i1 negatywnym.

W badaniu wlasnym Jedzenie zewng¢trzne predysponowato do umiarkowanego
spozycia (Umiarkowane spozycie, klaster 2.) zar6wno produktow prozdrowotnych
(surowe 1 przetworzone warzywa i1 owoce, niestodzone soki warzywne, owocowe lub
mieszane), jak 1 antyzdrowotnych (stodycze 1 stone przekaski), a takze do prawidtowego
spozycia warzyw i owocoéw, co mogloby sugerowaé prozdrowotny wpltyw tego stylu
jedzenia na spozycie zywnosci. Jedzenie zewngtrzne oceniane przy pomocy
kwestionariusza DEBQ obejmuje m.in. spozywanie w ilosciach wigkszych niz zwykle

6 co zwykle utozsamiane jest

zywnosci o atrakcyjnym smaku, zapachu i wygladzie °
z zywno$cig wysokoprzetworzong o wysokiej smakowitosci 2. Zatozenie to nie znalazto
jednak potwierdzenia, poniewaz styl ten nie sprzyjal wyzszemu spozyciu stodyczy
1 stonych przekasek. Wydaje sie, ze czestotliwos¢ ekspozycji na czynniki srodowiskowe,
takie jak np. dostep do pozywienia oraz jego smakowito$¢ czy towarzystwo innych osob

jedzacych, ktore moga potencjalnie zwigkszac¢ spozycie zywnos$ci, mogla mie¢ rowniez
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wplyw na otrzymane wyniki %°, ale nie podlegata ocenie w zrealizowanym badaniu.
Sugeruje to potrzebe uwzglednienia aspektu czestotliwosci ekspozycji na rdznorodne
bodzce srodowiskowe w przysztych badaniach dotyczacych jedzenia zewnetrznego.
Dodatkowe wyjasnienie uzyskanych wynikow moze stanowi¢ mozliwy pozytywny
wplyw spozywania positkdw w towarzystwie 0sob prezentujacych bardziej prozdrowotne
zachowania zywieniowe, co wskazywatloby na wplyw spoteczny w postaci
modelowania 7. Z drugiej strony, wyniki opisujace zwiazek Jedzenia zewnetrznego oraz
jakosci diety nie potwierdzity sugestii wynikajacych z pierwszego etapu badan, ze styl
ten moze wigzac si¢ z wigkszym spozyciem produktow prozdrowotnych, a wiec z lepsza
jakos$cia diety. Jedzenie zewnetrzne korelowato dodatnio z nHDI. W literaturze zwigzek
migdzy jedzeniem zewngtrznym a ryzykiem nadmiernej masy ciata jest przedmiotem
dyskusji ***. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja natomiast, Ze osoby, ktére
regularnie spozywaja zywno$¢ w odpowiedzi na czynniki srodowiskowe charakteryzuje
duza roznorodnos¢ diety, uwzgledniajagca zaré6wno produkty prozdrowotne,
jak i antyzdrowotne 7.

Zwiazek sktadowych jedzenia intuicyjnego ze spozyciem zywnos$ci i jakoscia
diety wykazat zroznicowanie. Zgodno$¢ wyboru zywnosc-cialo wigzata si¢ z wysokim
spozyciem owocOdw 1 warzyw oraz niskim spozyciem stodyczy i1 stonych przekasek,
a takze korelowata ujemnie z nHDI oraz dodatnio z pHDI i DQI. W zwiazku z tym,
hipoteza [H5] méwiaca o tym, ze wieksze nasilenie cech adaptacyjnych styléw jedzenia
koreluje pozytywnie z czestoScig 1 wielkoscig spozycia warzyw 1 owocOwW oraz
negatywnie z czgsto$cig 1 wielko$cig spozycia slodyczy i1 stonych przekasek, a takze
wiaze si¢ z lepsza jakoS$cia diety zostata potwierdzona dla Zgodnos$ci wyboru Zywnos¢-
ciato [P3, P4]. Wyzsze wyniki dla podskal Poleganie na wewnetrznych sygnatach gtodu
1 syto$ci oraz Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie zwigzane byly z wysokim
spozyciem stodyczy i1 stonych przekasek. Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie
korelowato ponadto dodatnio z nHDI oraz ujemnie z pHDI i DQI. Jedzenie
z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych sprzyjato niskiemu spozyciu owocoOw
1 warzyw, za§ wysokiemu stodyczy i1 stonych przekasek, a takze korelowalo ujemnie
z pHDI 1 DQI. Hipoteza [H5] nie zostata zatem potwierdzona w przypadku Polegania na
wewnetrznych sygnatach glodu i syto$ci, Bezwarunkowego przyzwolenie na jedzenie,
a takze Jedzenia z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych [P3, P4].

Analogicznie jak w przypadku jedzenia intuicyjnego, skladowe jedzenia

uwaznego wykazywaly niejednoznaczny zwigzek ze spozyciem zywnos$ci. Swiadome
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dziatanie wigzato si¢ z niskim spozyciem stodyczy i stonych przekasek, natomiast
Swiadomo$é sprzyjata wysokiemu spozyciu owocoéw i warzyw. W ramach weryfikacji
hipotezy [H5] potwierdzono zwiazek miedzy Swiadomym dziataniem i Swiadomoscia
a spozyciem zywnosci [P3]. Akceptacja zwigzana byla z niskim spozyciem zaréwno
owocoOw 1 warzyw, jak i stodyczy oraz stonych przekasek. Tym samym, hipoteza [H5] nie
zostata pozytywnie zweryfikowana w przypadku Akceptacji jako jednej z podskal
jedzenia uwaznego [P3].

W badaniu wykazano, ze wybrane sktadowe jedzenia intuicyjnego oraz uwaznego
mogg wspiera¢ bardziej prozdrowotne zachowania zywieniowe, czyli wysokie spozycie
owocow 1 warzyw 1/lub niskie spozycie stodyczy i stonych przekasek. Wyniki uzyskane
dla Zgodno$ci wyboru zywnos$¢-ciato potwierdzaja réwniez wczesniej opublikowane
badania, w ktérych wybieranie zywno$ci w celu poprawy funkcjonowania organizmu
zwiazane bylo z bardziej prozdrowotng dieta ''37°. Takze wyniki dla Swiadomego
dziatania i Swiadomosci, ktore dotycza gtoéwnie eliminacji wszelkich dystraktorow

podczas positku oraz skupieniu sie na spozywanej zywnosci °

, 83 spojne z wynikami
sugerujacymi mniejsze spozycie zywnosci o wysokiej gestosci energetycznej wsroéd osob
o wiekszym nasileniu jedzenia uwaznego '°, co moze zostaé wykorzystane w prewencji
nadmiernej masy ciata 7.

Wyniki otrzymane dla pozostatych sktadowych jedzenia intuicyjnego (Poleganie
na wewnetrznych sygnatach gtodu 1 sytosci, Jedzenie z powoddw biologicznych, a nie
emocjonalnych, Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie) i uwaznego (Akceptacja)
sugeruja, ze wybrane elementy adaptacyjnych stylow jedzenia moga sprzyja¢ niskiemu
spozyciu owocoOw 1 warzyw i/lub wysokiemu spozyciu stodyczy i stonych przekasek.
Badania interwencyjne dotyczace wplywu jedzenia intuicyjnego i uwaznego na sposob
zywienia sg takze niejednoznaczne ®"°. Zrdznicowanie w obrebie danego stylu, a takze
jego sktadowych, obserwowane jest szczegdlnie w przypadku jedzenia intuicyjnego !,
co potwierdzily wyniki badania witasnego. Jedzenie w sposob intuicyjny i uwazny
wymaga zdolno$ci do prawidlowego identyfikowania sygnaldow wewnetrznych
1 umiejetnosci dostosowania do nich spozycia zywnosci, tak aby dostarcza¢ energie
z pozywienia w ilosciach optymalnych dla prawidlowego funkcjonowania 2. Negatywne
doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa, stosowanie restrykcji czy wystepowanie
zaburzonych zachowan zywieniowych badz zaburzen odzywiania to czynniki mogace

pogarszaé te zdolnoéé 338081 Dodatkowo, uzyskane obserwacje mogg wynika¢ z innych
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wskazywanych trudnos$ci w jedzeniu w odpowiedzi na sygnaly gtodu i sytosci, takich jak
ustalony odgérnie harmonogram dnia czy brak czasu na przygotowywanie positkow .
Nalezy natomiast zauwazy¢, ze niektore skladowe jedzenia intuicyjnego
1 uwaznego determinowaly spozycie analizowanych grup produktow spozywczych
w mniejszym stopniu niz Zgodno$¢ wyboru zywno$é-ciato (jedzenie intuicyjne) czy
Akceptacja (jedzenie uwazne), wyjasniajac wytacznie spozycie owocOw 1 warzyw
(Swiadomo$¢) lub tylko stodyczy i stonych przekasek (Poleganie na wewnetrznych
sygnatach glodu i sytoci, Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie i Swiadomos¢).
Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze potrzebne jest kontynuowanie badan, w ktérych
zostanie oceniona rola poszczegdlnych sktadowych jedzenia intuicyjnego i uwaznego
W wyjasnianiu spozycia pozostatych grup produktéw spozywczych oraz jakosci diety.
Sposrod stylow jedzenia analizowanych pod katem predykeji jakosci diety,
najbardziej réznorodne wyniki odnotowano dla jedzenia intuicyjnego, co jest zgodne

z wynikami dostepnych badan 782

, jak 1 badania realizowanego w ramach pierwszego
etapu. Jedyna sktadowa, ktora sprzyjata lepszej jakosci diety byta Zgodnos¢ wyboru
zywno$é-ciato 7>%2. Negatywny zwiagzek Jedzenia z powoddw biologicznych, a nie
emocjonalnych oraz Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie z jako$cig diety moze

wynika¢ z negatywnych do$wiadczen z dziecinstwa >*

czy stosowania w przesztosci
restrykcji zywieniowych 3, co mogloby ttumaczyé obserwowane zaleznoéci. Poleganie na
wewnetrznych sygnatach gtodu 1 sytosci jako jedyna sktadowa jedzenia intuicyjnego nie
wyjasniata zadnego z trzech ocenianych indeksow jakosci diety. Przeglady systematyczne
badan interwencyjnych potwierdzaja, Zze jedzenie intuicyjne moze wykazywac¢ takze
neutralny wpltyw na jako$¢ diety ’®7°. Mozna wiec przypuszczaé, ze jedzenie intuicyjne
wykazuje zwigzek z jakoscig diety, wowczas gdy w przesztosci zaistnialy czynniki
zaburzajace jedzenie w odpowiedzi na sygnaty glodu i sytosci ®!.

Istotne dodatnie korelacje migdzy doswiadczeniami Zywieniowymi z dziecinstwa
oraz jakoscig diety zaobserwowano dla Nadzoru nad zdrowym odzywianiem oraz pHDI,
a takze dla Kontroli rodzicielskiej i pHDI. W przypadku stylow jedzenia, istotne korelacje
z indeksami jako$ci diety odnotowano dla wszystkich sktadowych jedzenia intuicyjnego
z wylaczeniem Polegania na wewngtrznych sygnatach glodu i sytosci, a takze dla
Jedzenia restrykcyjnego 1 Jedzenia zewnetrznego. Poszczegdlne style jedzenia
w zrdéznicowany sposOb wyjasniaty poszczegoélne indeksy jakosci diety. Zgodnos¢

wyboru zywnos$é-ciato (jedzenie intuicyjne) oraz Jedzenie restrykcyjne korelowaty
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dodatnio z pHDI i DQI a ujemnie z nHDI, natomiast Bezwarunkowe przyzwolenie na
jedzenie (jedzenie intuicyjne) korelowato ujemnie z pHDI i DQI, za$ dodatnio z nHDI.
Korelacje dla wymienionych podskal jedzenia intuicyjnego oraz dla Jedzenia
restrykcyjnego ze wskaznikami jakosci diety byly silniejsze w poréwnaniu do zaleznosci
obserwowanych dla pozostalych analizowanych czynnikéw, w tym doswiadczen
zywieniowych z dziecinstwa i stylow jedzenia. Tym samym uzyskane wyniki pozwolity
na potwierdzenie hipotezy [H6], ze style jedzenia pozwalaja w wigkszym stopniu
wyjasnia¢ spozycie zywnosci o0sOb dorostych niz doswiadczenia Zywieniowe
z dziecinstwa.

Takze w dotychczasowych badaniach wykazano, ze adaptacyjne (m.in. jedzenie
intuicyjne) 1 nieadaptacyjne (m.in. jedzenie restrykcyjne i zewnetrzne) style jedzenia
znajduja zastosowanie w wyjasnianiu spozycia zywnosci i jakosci diety osob dorostych
11,12.21-29.13-20 ' Natomiast mniejsza rola doéwiadczen zywieniowych z dziecifistwa jako
determinantow jako$ci diety osob dorostych znalazta takze potwierdzenie w badaniach
obserwacyjnych dotyczacych dlugofalowego utrzymywania si¢ zachowan zywieniowych
z dziecifstwa >>%°, Warto natomiast doda¢, ze prowadzenie wieloletnich badan wigze si¢
z trudnos$ciami, takimi jak wysoki koszt czy mozliwo$¢ utraty czesci uczestnikow

55,65

w trakcie badania , €0 moze mie¢ wptyw na otrzymywane wyniki.

4.3. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa, wybrane style jedzenia oraz jakos¢
diety osob dorostych z uwzglednianiem plci [P4, P5]

4.3.1. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa i wybrane style jedzenia jako
determinanty jakosci diety [P4]

W grupie kobiet zaobserwowano istotnie wyzsze srednie wyniki w poréwnaniu
do mezczyzn dla Jedzenia zewnetrznego 1 Jedzenia restrykcyjnego, a takze w przypadku
Indeksu prozdrowotnej diety oraz Indeksu ogdlnej jakosci diety. Mezczyzni prezentowali
z kolei wyzsze nasilenie Jedzenia z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych,
a takze uzyskiwali wyzsze wyniki dla Indeksu niezdrowej diety w poréwnaniu do kobiet.
Ple¢ nie rdéznicowata nasilenia doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa oraz
pozostatych sktadowych jedzenia intuicyjnego [Tabela 6, Tables 2-3, P4].

W grupie kobiet wynik wuzyskany dla nHDI korelowal dodatnio
z Bezwarunkowym przyzwoleniem na jedzenie, Jedzeniem zewngtrznym oraz

z Nadzorem nad zdrowym odzywianiem, natomiast ujemnie ze Zgodnoscig wyboru
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zywnos$¢-cialo. W grupie mezczyzn nHDI byt dodatnio skorelowany z Bezwarunkowym
przyzwoleniem na jedzenie oraz Presjg i nagradzaniem za pomocg jedzenia, za$ ujemnie
ze Zgodnoscig wyboru zywnos$¢-ciato [Tabela 7, Tables 4-6, P4].

Zgodno$¢ wyboru-zywnos$¢ ciato korelowata dodatnio z pHDI zaréwno w grupie
kobiet, jak i mezczyzn. W grupie kobiet zaobserwowano ujemng korelacje miedzy pHDI
oraz Jedzeniem z powoddow biologicznych, a nie emocjonalnych, a takze ujemng
korelacje migedzy Bezwarunkowym przyzwoleniem na jedzenie i pHDI. W grupie
mezcezyzn Jedzenie restrykcyjne wykazalo ponadto dodatnig korelacj¢ z pHDI [Tabela 7,
Tables 4-6, P4].

Zgodnos¢ wyboru zywnos$¢-ciato korelowata dodatnio z DQI oddzielnie w grupie
kobiet i w grupie m¢zczyzn. Zardwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn Bezwarunkowe
przyzwolenie na jedzenie bylo ujemnie skorelowane z DQI. Wylacznie w grupie

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

Tabela 6. Do$wiadczenia Zywieniowe z dziecinstwa, wybrane style jedzenia i jakos$¢ diety

w badanej grupie [Tables 2-3, P4]

Razem Kobiety Mezczyzni
Zmienne (N =1708) (N =477) (N =231)
Srednia = SD srednia + SD Srednia = SD

Doswiadczenia Zywieniowe z dziecinstwa

Restrykcje ! 1,93 £ 0,60 1,94 £ 0,61 1,93 £0,56
Nadzér nad zdrowym odzywianiem ' 3,21+0,90 3,22+0,93 3,19+0,84
Presja i nagradzanie za pomocg jedzenia ! 2,62 +0,94 2,64 +0,97 2,58 +0,87
Monitorowanie ! 2,57+ 1,06 2,60 + 1,09 2,50+ 0,98
Kontrola rodzicielska ! 2,55+0,78 2,60+ 0,81 2,46+ 0,70
Style jedzenia
Poleganie na wew.ne;trzr'ly.ch sygnatach 3.40+0.81 3,36+ 0,85 3.46+0.71
gtodu i sytosci
Jedzenle? z pOW(.)dOW biologicznych, 333+ 1,15 313+ 1.16 3.75 + 0,99
a nie emocjonalnych *** 2
Zgodno$é wyboru zywnoéé-ciato 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 zewnetrzne ** 3 297+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 jakoSci diety
Indeks niezdrowej diety (nHDI) *** 14,90 + 8,44 13,82+ 7,90 17,15+ 9,07
Indeks prozdrowotnej diety (pHDI) *** 2426+ 11,11 25,84 +10,97 20,99 + 10,69
Indeks ogblnej jakosci diety *** 9,35+ 14,25 12,02 + 13,74 3,85+ 13,73

N — liczba uczestnikéw; srednia + SD (odchylenie standardowe); ! podskale kwestionariusza AMoFiC do
oceny dosSwiadczen zywieniowych z dziecinstwa, ° podskale kwestionariusza IES-2 oceniajgcego jedzenie
intuicyjne, > wybrane podskale kwestionariusza DEBQ, * wskazniki jakosci diety z kwestionariusza
KomPAN; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (test Manna-Whitneya)
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Tabela 7. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa a spozycie produktow zywnosciowych

(Tables 4-6, P4)

Zmienne nHDI pHDI DQI
B (SE) t p B (SE) t p B (SE) t p
Kobiety (N=477)
Stata 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
Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa
Restrykcije ! 0,626 (0,69) 0,91 0,365 1,02(1,01) 1,01 0,313 0,394 (1,19) 0,33 0,741
Nadzér nad zdrowym 0,879 (0,44) 2,00 0,046 1,005 (0,64) 1,57 0,118 0,126 (0,76) 0,17 0,868
odzywianiem !
Presja i nagradzanie —-0,079 (0,35) 0,22 0,824 -0,316 (0,52) —0,61 0,541 —0,237 (0,61) —0,39 0,697
za pomocg jedzenia !
Monitorowanie ! -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 ! 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 wewng¢trznych 0,644 (0,5) 1,30 0,196 0,666 (0,73) 0,92 0,360 0,022 (0,86) 0,03 0,980
sygnatach glodu i sytosci 2
Jedzenie z powodow —-0,349 (0,35) —0,99 0,323 -0,972 (0,52) —1,89 0,050 —0,623 (0,61) —1,02 0,306
biologicznych,
a nie emocjonalnych 2
Zgodnos¢ wyboru —2,886 (0,49) —5,86 <0,001 2,91 (0,72) 4,04 <0,001 5,796 (0,85) 6,81 <0,001
zywno$é-ciato 2
Bezwarunkowe 1,238 (0,53) 2,32 0,021 -1,905 (0,78) —2,44 0,015 —3,143 (0,92) —3,41 0,002
przyzwolenie na jedzenie 2
Jedzenie zewngtrzne 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 restrykeyjne > —0,702 (0,51) —1,38 0,167 0,35(0,74) 0,47 0,637 1,052 (0,88) 1,20 0,230
Mezczyzni (N=231)
Stata 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
Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa
Restrykeje ! 0,38 (1,28) 0,30 0,767 —-0,173 (1,56) —0,11 0,912 —0,553 (1,88) —0,29 0,770
Nadzér nad zdrowym  —0,007 (0,85) —0,01 0,994 0,865 (1,04) 0,83 0,407 0,872 (1,26) 0,69 0,488
odzywianiem !
Presja i nagradzanie 1,587 (0,68) 2,34 0,020 0,896 (0,83) 1,08 0,280 —0,691 (1,00) —0,69 0,490
za pomocg jedzenia !
Monitorowanie ! 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 ! 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 wewnetrznych 0,285 (0,87) 0,33 0,743 -0,263 (1,06) —0,25 0,804 —0,548 (1,28) —0,43 0,669
sygnatach glodu i sytosci 2
Jedzenie z powodow 0,871 (0,65) 1,34 0,181 0,496 (0,79) 0,63 0,532 —0,375(0,96) —0,39 0,695
biologicznych,
a nie emocjonalnych 2
Zgodnos¢ wyboru -1,91 (0,88) —2,17 0,031 2,005 (1,07) 1,87 0,043 3,915(1,29) 3,03 0,003
zywnosé-ciato 2
Bezwarunkowe 2,75 (0,85) 3,22 0,002 -0,762 (1,04) 0,73 0,466 —3,512 (1,26) —2,79 0,006
przyzwolenie na jedzenie 2
Jedzenie zewnetrzne 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 restrykeyjne > —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 uczestnikéw; srednia + SD (odchylenie standardowe); ! podskale kwestionariusza AMoFiC do
oceny doSwiadczen zywieniowych z dziecinstwa, ° podskale kwestionariusza IES-2 oceniajgcego jedzenie
intuicyjne, 3 wybrane podskale kwestionariusza DEBQ; B(SE) — niestandaryzowany wspétczynnik regresji

(odchylenie standardowe reszt); t — test t ; p — istotnosc statystyczna
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4.3.2. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa a wybrane style jedzenia [P5]

Zardwno w calej grupie, jak i wsrod kobiet, osoby o nizszym nasileniu
doswiadczania w dziecinstwie Restrykcji uzyskiwaty wyzszy wynik dla Polegania na
wewnetrznych sygnatach glodu 1 sytosci, Jedzenia z powodow biologicznych, a nie
emocjonalnych oraz Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie w poréwnaniu do osob,
ktore posiadaty takie doswiadczenia. W grupie m¢zczyzn wynik ten byl wyzszy jedynie
dla podskali Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie. Dodatkowo, mezczyzni
doswiadczajacy Restrykcji w dziecinstwie w wyzszym nasileniu charakteryzowali si¢
wyzszym wynikiem dla Zgodnos$ci wyboru zywnosc-cialo. W catej grupie badanych,
a takze oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn, wyzsze nasilenie Nadzoru nad zdrowym
odzywianiem sprzyjato wyzszym wynikom dla wszystkich skladowych jedzenia
intuicyjnego z wylaczeniem Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie. WyzZsze
nasilenie Presji i nagradzania za pomoca jedzenia wigzalo si¢ z mniejszym wynikiem dla
Jedzenia z powoddw biologicznych, a nie emocjonalnych w calej grupie badanych, jak
1 oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn. W calej grupie oraz wsrdd kobiet
zaobserwowano zalezno$¢ miedzy bardziej nasilonym doswiadczaniem Monitorowania
a wyzszym wynikiem dla podskali Zgodno$¢ wyboru zywnosé-ciato. Jedynie w grupie
mezczyzn wyzsze nasilenie doswiadczania Kontroli rodzicielskiej w dziecinstwie taczyto
si¢ z wyzszym wynikiem dla podskali Jedzenie z powodow biologicznych, a nie
emocjonalnych [Tabela 8, Table 2 — P5].

Doswiadczanie w dziecinstwie Restrykcji w wyzszym nasileniu wigzalo sie¢
z wyzszym nasileniem Jedzenia restrykcyjnego w dorosto$ci, zarbwno w catej grupie, jak
1 wérdd kobiet i me¢zczyzn. Wyzsze nasilenie Nadzoru nad zdrowym odZzywianiem taczyto
si¢ z nizszym wynikiem dla Jedzenia restrykcyjnego w catej grupie, natomiast nie
zaobserwowano takiej zalezno$ci w grupie kobiet 1 mezczyzn. Doswiadczanie
w wyzszym nasileniu Presji 1 nagradzania za pomocg jedzenia oraz Monitorowania
wiazato si¢ z wigkszym nasileniem Jedzenia zewngtrznego w calej grupie. W grupie
kobiet i m¢zczyzn odnotowano jedynie rdéznice w nasileniu tego stylu po uwzglednieniu
doswiadczania Presji 1 nagradzania za pomoca jedzenia. Wyzsze nasilenie tej praktyki
rodzicielskiej w dziecinstwie sprzyjalo wigkszemu nasileniu Jedzenia zewnetrznego
w porownaniu do osob bez takich dos§wiadczen zarowno w grupie kobiet, jak i me¢zczyzn

[Tabela 9, Table 3 — P5].
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Tabela 8. Do§wiadczenia zZywieniowe z dziecinstwa a jedzenie intuicyjne w badanej grupie

z uwzglednieniem plci [Table 2, P5]

Doswiadczenia Zywieniowe z dziecinstwa (CFEs) Jedzenie intuicyjne — podskale

Poleganie na Jedzenie
z powodéw Zgodnosé Bezwarunkowe
wewnetrznych . . .
o lach biologicznych, wyboru przyzwolenie
Podskale Grupa N (%) sygnalach a nie zywno$é-cialo na jedzenie
glodu i sytosci emocjonalnych
(Srednia+SD)  (Srednia+SD) (Srednia£SD) (Srednia£SD)
Ogélem (N=708)

nizsze CFEs* 666 (94,1) 3,42+0,79* 3,36+1,15%* 3,42+0,77 3,65+0,81**

Restrykeje ngng 42 (5,9) 3,07+1,03% 2,86+1,10%* 3,60+0,91 3,30+0,81%*
Nadzér nad zdrowym nizsze CFEs 292 (41,2) 3,2040,85%** 3,09+1,19%** 3,32+0,77*** 3,58+0,86
odzywianiem wyzsze CFEs 416 (58,8)  3,53+0,76%** 3,50+£1,09%** 3,5140,78*** 3,66+0,78
Presja i nagradzanie nizsze CFEs 485 (68,5) 3,43+0,81 3,4541,14%** 3,46+0,74 3,60+0,82
za pomocg jedzenia wyzsze CFEs 223 (31,5) 3,3340,81 3,08+1,14%** 3,36+0,85 3,67+0,81
Monitorowanic nizsze CFEs 479 (67,7) 3,38+0,79 3,38+1,14 3,38+0,76** 3,64+0,79
wyzsze CFEs 229 (32,3) 3,44+0,86 3,24+1,16 3,53+0,81%* 3,59+0,87
Kontrola rodziciclska nizsze CFEs 538 (76,0) 3,4340,78 3,34+£1,13 3,45+0,77 3,63+0,80
wyzsze CFEs 170 (24,0) 3,30+0,89 3,30£1,22 3,38+0,82 3,61+0,86

Kobiety (N=477)

Restrykcje nizsze CFEs 444 (93,1) 3,39+0,83* 3,16+1,16* 3,44+0,80 3,62+0,83*
wyzsze CFEs 33(6,9) 2,98+1,05%* 2,73£1,12%* 3,49+0,89 3,34+0,78*
Nadz6r nad zdrowym nizsze CFEs 196 (41,1)  3,1540,90%*** 2,85+1,18%** 3,3540,79* 3,53+0,89
odzywianiem wyzsze CFEs 281 (58,9)  3,5140,79%** 3,3241,12%%* 3,5140,82* 3,65+0,78
Presja i nagradzanie nizsze CFEs 316 (66,2) 3,40+0,86 3,23+1,15%* 3,48+0,77 3,58+0,84
za pomocg jedzenia wyzsze CFEs 161 (33,8) 3,30+0,84 2,93+1,16%* 3,37+0,88 3,64+0,80
Monitorowanie nizsze CFEs 317 (66,5) 3,3540,82 3,16£1,15 3,38+0,78%* 3,64+0,79
wyzsze CFEs 160 (33,5) 3,40+0,93 3,06+1,20 3,57+0,85%* 3,54+0,89
Kontrola rodzicielska nizsze CFEs 351 (73,6) 3,40+0,83 3,16£1,15 3,48+0,80 3,61£0,81
wyzsze CFEs 126 (26,4) 3,26+0,92 3,05+1,21 3,3540,82 3,57+0,87

Mezczyzni (N=231)

Restrykcje nizsze CFEs 222 (96,1) 3,46+0,70 3,77£0,99 3,39+0,70* 3,70+0,78*
wyzsze CFEs 93,9 3,41+0,93 3,36+0,94 3,96+0,90* 3,15+£0,91*
Nadzér nad zdrowym nizsze CFEs 96 (41,6) 3,3140,73%* 3,56+1,07* 3,2540,72* 3,68+0,80
odzywianiem wyzsze CFEs 135 (58,4) 3,5740,68%* 3,8840,91* 3,5240,69* 3,67+0,79
Presja i nagradzanie nizsze CFEs 169 (73,2) 3,48+0,71 3,85+0,99%* 3,44+0,69 3,64+0,77
za pomocg jedzenia wyzsze CFEs 62 (26,8) 3,42+0,71 3,48+0,97** 3,33+0,76 3,76+0,86
Monitorowanie nizsze CFEs 162 (70,1) 3,4340,72 3,79£1,01 3,40+0,71 3,65+0,79
wyzsze CFEs 69 (29.,9) 3,54+0,68 3,65+0,96 3,43+0,73 3,72+0,79
Kontrola rodzicielska nizsze CFEs 187 (81,0) 3,48+0,69 3,69+1,00* 3,40+0,69 3,67+0,78
wyzsze CFEs 44 (19,0) 3,4140,79 4,01+£0,95* 3,46+0,81 3,70+0,83

N, liczba uczestnikow,

a

*** p<0,001 (test Manna-Whitneya)
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Tabela 9. Do§wiadczenia zZywieniowe z dziecinstwa a jedzenie zewnetrzne i restrykcyjne

w badanej grupie z uwzglednieniem plci [Table 3, P5]

Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa (CFEs) Styl jedzenia
o Jedzenie zewnetrzne  Jedzenie restrykcyjne
Podskale Grupa NC») srednia£SD sredniaSD
Ogotem (N=708)

Restrykcje nizsze CFEs? 666 (94,1) 2,97+0,71 2,58+0,88%**

wyzsze CFEsP 42 (5,9) 3,0840,82 3,1240,82%**
Nadzor nad zdrowym odzywianiem nizsze CFEs 292 (41,2) 3,05+0,76 2,70+0,90*
wyzsze CFEs 416 (58,8) 2,92+0,69 2,56+0,87*
Presja i nagradzanie za pomoca nizsze CFEs 485 (68,5) 2,89+0,71*** 2,60+0,85
jedzenia wyzsze CFEs 223 (31,5) 3,15+0,71%** 2,66+0,95
Monitorowanie nizsze CFEs 479 (67,7) 2,94+0,73* 2,58+0,88
wyzsze CFEs 229 (32,3) 3,04+0,69* 2,69+0,89
Kontrola rodzicielska nizsze CFEs 538 (76,0) 2,96+0,69 2,60+0,88
wyzsze CFEs 170 (24,0) 3,02+0,79 2,67+0,88

Kobiety (N=477)

Restrykcje nizsze CFEs 444 (93,1) 3,02+0,72 2,67+0,89**

wyzsze CFEs 33 (6,9) 3,18+0,87 3,12+0,74**
Nadzor nad zdrowym odzywianiem nizsze CFEs 196 (41,1) 3,16£0,78** 2,80+0,91
wyzsze CFEs 281 (58,9) 2,95+0,69** 2,63+0,86
Presja i nagradzanie za pomoca nizsze CFEs 316 (66,2) 2,96+0,72%** 2,66+0,85
jedzenia wyzsze CFEs 161 (33,8) 3,18+0,73*** 2,77+0,95
Monitorowanie nizsze CFEs 317 (66,5) 3,02+0,75 2,66+0,88
wyzsze CFEs 160 (33,5) 3,07+0,70 2,77+0,88
Kontrola rodzicielska nizsze CFEs 351 (73,6) 3,00+0,70 2,68+0,89
wyzsze CFEs 126 (26,4) 3,13+0,82 2,76+0,87

Mezczyzni (N=231)

Restrykcje nizsze CFEs 222 (96,1) 2,8540,68 2,42+0,84%*
wyzsze CFEs 93,9 2,71+£0,47 3,16+1,13*
Nadzor nad zdrowym odzywianiem niz.sze CFEs 96 (41,6) 2,82+0,66 2,50+0,86
wyzsze CFEs 135 (58,4) 2,86+0,67 2,41+0,86
Presja i nagradzanie za pomoca nizsze CFEs 169 (73,2) 2,77+0,66** 2,48+0,85
jedzenia wyzsze CFEs 62 (26,8) 3,05+0,65** 2,37+0,88
Monitorowanie nizsze CFEs 162 (70,1) 2,79+0,66 2,43+0,85
wyzsze CFEs 69 (29,9) 2,97+0,69 2,50+0,87
Kontrola rodzicielska nizsze CFEs 187 (81,0) 2,87+0,68 2,45+0,86
wyzsze CFEs 44 (19,0) 2,7340,61 2,43+0,88

N, liczba uczestnikéw ; ¢ Sredni wynik dla podskali mniejszy bgd? réowny 3,00, ® — Sredni wynik dla
podskali wyzszy niz 3,00, srednia + SD, odchylenie standardowe; istotne dla * p<0,05, ** p <0,01,
**%* p<0,001 (test Manna-Whitneya)

4.3.3. Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa, wybrane style jedzenia oraz jakos¢

diety z uwzglednianiem plci — dyskusja wynikow

W calej badanej grupie wyzsze nasilenie dos§wiadczania w dziecinstwie Restrykcji
faczylo si¢ z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego oraz sprzyjato Jedzeniu
restrykcyjnemu. Wyzsze nasilenie Presji i nagradzania za pomocg jedzenia zwigzane byto
z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego oraz z wigkszym nasileniem Jedzenia
zewnetrznego. W zwiazku z tym, hipoteza [H3] moéwigca o tym, ze wysokie nasilenie

cech nieadaptacyjnych stylow jedzenia oraz niskie nasilenie cech adaptacyjnych stylow
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jedzenia w wieku dorostym cechuje osoby, wzgledem ktérych w dziecinstwie rodzice
stosowali takie praktyki, jak nagradzanie za pomoca jedzenia, naklanianie do spozycia
wybranych produktéw czy stosowanie restrykcji zostala potwierdzona zarowno dla
doswiadczen zywieniowych zwigzanych z Presja i nagradzaniem za pomoca jedzenia, jak
i dla Restrykcji [P5]. Dos$wiadczanie Monitorowania w wyzszym nasileniu
predysponowato zaréwno do jedzenia intuicyjnego, jak i do Jedzenia zewnetrznego
w dorosto$ci. Na tej podstawie nie potwierdzono hipotezy [H3] w przypadku
Monitorowania [P5].

Zalezno$¢  migdzy  doswiadczeniami  zywieniowymi z  dziecifstwa
a takimi nieadaptacyjnymi stylami jedzenia w dorostosci, jak Jedzenie restrykcyjne
1 Jedzenie zewngtrzne, byla obserwowana takze w dotychczas opublikowanych
badaniach 48384 3 takze zostata potwierdzona dla Restrykcji oraz Presji i nagradzania
za pomoc3 jedzenia w badaniu wtasnym. Ponadto, wykazano, ze stosowanie tych praktyk
rodzicielskich moze taczy¢ si¢ z mniejsza zdolnoscig do jedzenia w sposob intuicyjny
w wieku dorostym, tj. moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia zdolno$ci do polegania na
wewnetrznych sygnatach glodu i sytosci, siggania po zywno$¢ z powoddéw innych niz
biologiczne czy nieudzielania sobie przyzwolenia na spozywanie dowolnej Zzywnosci 5.
Obserwacje te moglyby sugerowac, ze negatywne doswiadczenia z dziecinstwa moga
stanowi¢ czynnik posredni wplywajacy na zalezno$¢ miedzy stylami jedzenia
a spozyciem zywnosci czy jakoscia diety >34, Sugestia ta wymaga jednak potwierdzenia
w dalszych badaniach, w ktorych doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa stanowityby
mediatory badZ moderatory zwigzku migdzy adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi stylami
jedzenia a spozyciem Zywnosci.

Nadzér nad zdrowym odzywianiem w najwigkszym stopniu predysponowat do
jedzenia intuicyjnego w dorostosci oraz wigzal si¢ z mniejszym nasileniem Jedzenia
restrykcyjnego. Praktyki rodzicielskie zwigzane z Nadzorem nad zdrowym odzywianiem
mogg mie¢ zatem dlugofalowy wpltyw na jedzenie zgodne z sygnatami wewngtrznymi,
co moze zosta¢ wykorzystane w prewencji nieprawidtowosci w sferze zywieniowej >¥.
Wyniki dotyczace Monitorowania sugeruja natomiast, ze zwracanie przez rodzicOw
uwagi na to, jaka dziecko spozywa zywno$¢ moze sprzyja¢ jedzeniu zaréwno
w odpowiedzi na czynniki $rodowiskowe, jak i jedzeniu intuicyjnemu w dorostosci.
Dla Kontroli rodzicielskiej nie zaobserwowano natomiast istotnych zaleznosci w calej
grupie. Moze to wynika¢ ze zrdznicowania praktyk rodzicielskich zwigzanych

z zywieniem zawartych w tej podskali kwestionariusza AMoFiC, ktore obejmujg zar6wno
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reagowanie na potrzeby dziecka czy wystgpujace u niego sygnaly glodu i sytosci, ale
takze i na jego zachcianki zywieniowe 2. Konieczne s3 dalsze badania, w ktorych wptyw
tych praktyk rodzicielskich zwigzanych z Zywieniem na style jedzenia w dorostosci
zostanie oceniony oddzielnie, aby zweryfikowa¢ dlugofalowe znaczenie Kontroli
rodzicielskiej w warunkowaniu zachowan zywieniowych.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna przypuszczac, ze wigksze znaczenie
w wyjasnianiu stylow jedzenia w dorostosci maja doswiadczenia wynikajace
z nieprawidlowych praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem, tj. zwigzane
z do$wiadczeniem restrykcji, nagradzania za pomoca jedzenia czy tez naklaniania do
spozycia zywnoséci 48384 Niewiele badan do tej pory analizowato jednak zwigzek
migdzy do$wiadczeniami wynikajagcymi z prawidtlowych praktyk rodzicielskich
zwigzanych z zywieniem a stylami jedzenia, zwtaszcza adaptacyjnymi, w perspektywie
dtugofalowej i wérdd osob dorostych w zrdznicowanym wieku >4, W celu wyjaénienia
zwigzku migdzy doswiadczeniami zywieniowymi z dziecinstwa wynikajacymi
z prawidlowych praktyk rodzicielskich zwigzanych z Zywieniem a prawidtowos$cia
zachowan konieczne sg wigc dalsze badania w roznych grupach populacyjnych.

Pomimo faktu, iz $rednie nasilenie poszczegolnych doswiadczen zywieniowych
z dziecinstwa nie roznito si¢ istotnie pomigdzy kobietami 1 mezczyznami,
zaobserwowano roznice migdzyptciowe w kwestii roli doswiadczen zywieniowych
z dziecinstwa 1 wybranych stylow jedzenia jako determinantow jakosci diety. W grupie
kobiet wyzszy wynik dla Nadzoru nad zdrowym odzywianiem 1 Jedzenia zewngtrznego
zwigzany byt z wyzszym nHDI, podczas gdy wyzszy wynik dla Jedzenia z powodoéw
biologicznych, a nie emocjonalnych oraz Bezwarunkowego przyzwolenia na jedzenie
charakteryzowat kobiety z nizszym pHDI. Tylko w grupie mezczyzn Jedzenie
restrykcyjne korelowalo pozytywnie z jakoscig diety mierzong za pomocg pHDI 1 DQI.
Przeprowadzone analizy ujawnily takze wystgpowanie roznic migdzy grupa kobiet
1 mezczyzn dotyczacych zwigzku migdzy doswiadczeniami Zywieniowymi
z dziecinstwa a stylami jedzenia w wieku dorostym. Wyzsze nasilenie Restrykcji
w dziecinstwie zwigzane byto z mniejszym nasileniem jedzenia intuicyjnego (Jedzenie
z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych i Poleganie na wewngtrznych sygnatach
glodu i sytosci) wylacznie w grupie kobiet, natomiast tylko w grupie mezczyzn laczyty
si¢ z wyzszym wynikiem dla Zgodno$ci wyboru zywno$¢-ciato (jedzenie intuicyjne).
Wyzsze nasilenie Kontroli rodzicielskiej zwigzane bylo z wyzszym wynikiem dla

Jedzenia z powodow biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne) jedynie
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wsrod mezezyzn, natomiast wyzsze nasilenie Monitorowanie wigzato si¢ z wyzszym
wynikiem dla podskali Zgodno$¢ wyboru zywnos$é-ciato (jedzenie intuicyjne) tylko
u kobiet. Doswiadczanie w wigkszym stopniu Nadzoru nad zdrowym odzywianiem
sprzyjalo mniejszemu nasileniu Jedzenia zewnetrznego jedynie w grupie kobiet. Opisane
réznice w roli do§wiadczen zywieniowych z dziecinstwa w warunkowaniu stylow
jedzenia 1 jako$ci diety kobiet i mezczyzn sa zbiezne z opisywanym w literaturze
odmiennym wplywem stosowania tych samych praktyk rodzicielskich wsrod dziewczat
i chlopcow, co moze utrzymywaé sie rowniez w dorostosci #3436, W dostepnych
badaniach dotyczacych zwiazku miedzy stylami jedzenia a spozyciem zywnos$ci oraz
jako$cig diety potwierdzano, ze ple¢ moze roznicowaé te zaleznosé '1-20-26.82,
Zaobserwowane rdéznice miedzyplciowe moga wynikaé z czestszego
wystepowania zaburzonych zachowan zywieniowych wsrdd kobiet, ktore obserwowane
sg juz w dziecinstwie i w wieku nastoletnim, a ktéore moga warunkowa¢ zachowania
zywieniowe réwniez w podzniejszych etapach zycia 3°. W badaniach zaobserwowano
zwigzek pomiedzy jedzeniem restrykcyjnym wsrdod matek a jedzeniem restrykcyjnym
u corek, czego nie odnotowano w przypadku chtopcéw *. Potwierdza to takze obserwacja,
ze jedynie w grupie mezczyzn Jedzenie restrykcyjne sprzyjato lepszej jakosci diety
(pHDI oraz DQI) a doswiadczanie Restrykcji wyzszemu wynikowi dla podskali
Zgodnos¢ wyboru zywnosé-cialo. Pomimo tego, ze mezczyzni rowniez do$wiadczajg
presji spotecznej zwigzane] z wygladem oraz podejmuja proby kontroli masy ciata
1 sylwetki, zjawisko to czesciej obserwowane jest wsrod kobiet oraz wystepuje u nich
w wiekszym nasileniu ¥, R6znice migdzy grupa kobiet i mezczyzn dotyczace restrykcji
moga wigc wynika¢ z réznych motywoéw wprowadzania ograniczen zywieniowych
w wieku dorostym %% Moze to stanowié¢ jedno z wyjasnien dla wickszej sktonnosci do
stosowania restrykcji zwigzanych z kontrolg masy ciata u kobiet oraz ich odmiennego
11,20,26,82

wptywu na zachowania zywieniowe w dorostosci, tj. style jedzenia i jako$¢ diety

Ponadto, bardziej negatywny obraz ciala obserwowany ws$rdéd kobiet
w poréwnaniu do me¢zczyzn moze zaburza¢ odczytywanie sygnatow glodu 1 sytosci

8

z ciala %% Zdolno$¢ ta stanowi jeden z glownych elementdéw jedzenia w sposob

intuicyjny 3. Zaburzenia w tym obszarze moga sprzyja¢ wiekszemu nasileniu
nieadaptacyjnych styléw jedzenia a mniejszemu nasileniu stylow adaptacyjnych,
co z kolei moze wptywaé na wybory zywieniowe 2. Potwierdzily to réwniez istotnie
wyzsze wyniki w grupie kobiet w porownaniu do mezczyzn dla Jedzenia restrykcyjnego

1 Jedzenia zewngtrznego oraz nizsze dla Jedzenia z powoddow biologicznych, a nie
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emocjonalnych. Dodatkowo, moze to tlumaczy¢ zwigzek obserwowany tylko
w grupie kobiet pomiedzy Jedzeniem z powodoéw biologicznych, a nie emocjonalnych
oraz nizszym Indeksem prozdrowotnej diety (pHDI).

Zaobserwowane roznice mig¢dzyptciowe mozna takze tlumaczy¢ poprzez

8 co stanowi

odmienne odczuwanie satysfakcji po positkowej wsrod mezczyzn
wyjasnienie dla zwigzku wykazanego mi¢dzy Presja 1 nagradzaniem za pomocg jedzenia
a Indeksem niezdrowej diety (nHDI) wylacznie w grupie mezczyzn. W przypadku
zwigzku migdzy Presja 1 nagradzaniem za pomocg jedzenia a stylami jedzenia
w dorosto$ci nie zaobserwowano réznic migdzy grupa kobiet i m¢zczyzn, co mogtoby
sugerowac, ze réznice w funkcjonowaniu uktadu nagrody wplywaja w wigkszym stopniu
na spozycie zywnoéci niz na style jedzenia osob dorostych %,

Rola Monitorowania oraz Kontroli rodzicielskiej w wyjasnianiu jakosci diety
1 stylow jedzenia oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn byla mata, analogicznie do
wynikow uzyskanych w calej badanej grupie. Wydaje si¢, ze doSwiadczenia zwigzane
z tymi praktykami rodzicielskimi moga mie¢ mniejsze znaczenie jako predyktory
spozycia zywnosci i stylow jedzenia wérdd osob dorostych niz wérdd dzieci i nastolatkow.
Wymaga to jednak potwierdzenia w dalszych badaniach, zwlaszcza obserwacyjnych,
takze z zastosowaniem innego narzedzia do pomiaru wspomnien zwigzanych

z praktykami rodzicielskimi zwigzanymi z zywieniem.
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5. STWIERDZENIA I WNIOSKI KONCOWE
Badania przedstawione w cyklu publikacji pozwolity na realizacj¢ celu badawczego

1 weryfikacje hipotez badawczych. Otrzymane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze:

1. Sposrod ocenianych doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa, Nadzor nad zdrowym
odzywianiem w najwickszym stopniu wyjasniat spozycie zywnosci i jakos$¢ diety
0s0b dorostych, predysponujac do niskiego spozycia stodyczy i stonych przekasek
oraz do wysokiego spozycia owocoOw 1 warzyw, a takze do lepszej jakosci diety.
Pozostate doswiadczenia zZywieniowe z dziecinstwa wyjasnialy spozycie zywnoS$ci
1 jako$¢ diety w mniejszym stopniu, z obserwowanymi réznicami pomiedzy grupa
kobiet i mezczyzn.

2. Niektore doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa wykazaty zwigzek ze stylami
jedzenia w dorostosci. Nadzor nad zdrowym odzywianiem w dziecinstwie wykazywat
zwigzek z jedzeniem intuicyjnym, natomiast do$wiadczanie w dziecinstwie
Restrykcji oraz Presji 1 nagradzania za pomoca jedzenia z Jedzeniem restrykcyjnym
oraz Jedzeniem zewngtrznym. Dla Monitorowania wykazano zwiazek zaréwno
z wyzszym nasileniem jedzenia intuicyjnego, jak i Jedzenia zewngtrznego.

3. Zwiazek miedzy skladowymi adaptacyjnych stylow jedzenia, tj. jedzenia
intuicyjnego oraz uwaznego, a spozyciem zywnosci wykazywat zréznicowanie, przy
czym jedzenie uwazne w wigkszym stopniu wigzato si¢ z wysokim spozyciem
owocOw 1 warzyw oraz niskim spozyciem stodyczy 1 stonych przekasek. Zgodnosé
wyboru zywnos¢-ciato (jedzenie intuicyjne), jako jedyna sktadowa adaptacyjnych
stylow jedzenia, laczyla si¢ z wyZzszym spozyciem owocOéw i warzyw, nizszym
spozyciem slodyczy i stonych przekasek oraz wyzszym Indeksem prozdrowotnej
diety 1 Indeksem ogolnej jakosci diety. Bezwarunkowe przyzwolenie na jedzenie
(jedzenie intuicyjne) taczyto si¢ z wyzszym spozyciem stodyczy i stonych przekasek
oraz z gorszg jakoscig diety, tj. korelowalo dodatnio z Indeksem niezdrowej diety oraz
ujemnie z Indeksem prozdrowotnej diety i Indeksem ogdlnej jakosci diety.

4. Duze nasilenie Jedzenia restrykcyjnego wigzato si¢ z wysokim spozyciem owocow,
warzyw 1 niestodzonych sokow warzywnych, owocowych lub mieszanych oraz
niskim spozyciem stodyczy 1 stonych przekasek. Jednoczesnie, styl ten jako jedyny
predysponowatl do wzoru spozycia charakteryzujacego si¢ wysokim spozyciem
zardwno owocow, warzyw 1 niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub
mieszanych, jak i1 stodyczy 1 stonych przekasek. Jedzenie emocjonalne nie wykazato

zwigzku ze zwigkszonym spozyciem zywnosci niekorzystnej dla zdrowia, tj. stodyczy
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1 stonych przekasek. Jedzenie zewnetrzne zwigzane byto natomiast z umiarkowanym
spozyciem owocow, warzyw, niestodzonych sokéw warzywnych, owocowych lub
mieszanych, stodyczy i stonych przekasek, ale takze z nizszg jakoscig diety, jednak
wyjasnialo ja w mniejszym stopniu niz Jedzenie restrykcyjne.

. Wykazano roznice migdzy grupa kobiet i m¢zczyzn w znaczeniu do$wiadczen
zywieniowych z dziecinstwa 1 styléw jedzenia jako determinantéw jakosci diety.
W grupie kobiet Nadzor nad zdrowym odzywianiem oraz Jedzenie zewngtrzne byty
pozytywnie skorelowane z Indeksem niezdrowej diety, z kolei Bezwarunkowe
przyzwolenie na jedzenie oraz Jedzenie z powodow biologicznych, a nie
emocjonalnych (jedzenie intuicyjne) korelowaty dodatnio z Indeksem prozdrowotne;j
diety. W grupie me¢zczyzn wigksze nasilenie Presji 1 nagradzania za pomoca jedzenia
korelowato dodatnio z Indeksem niezdrowej diety, natomiast Jedzenie restrykcyjne
sprzyjato wyzszemu wynikowi dla Indeksu prozdrowotnej diety oraz Indeksu ogolne;j
jakosci diety. Ple¢ roznicowata takze zwigzek migdzy do$wiadczeniami
zywieniowymi z dziecinstwa a stylami jedzenia w dorosto$ci. W grupie mezczyzn
wyzszemu wynikowi dla Zgodno$ci wyboru zywnos$é-ciato (jedzenie intuicyjne)
sprzyjato wyzsze nasilenie Restrykcji, natomiast wyzsze nasilenie Kontroli
rodzicielskiej zwigzane bylo pozytywnie z Jedzeniem z powoddéw biologicznych,
a nie emocjonalnych (jedzenie intuicyjne). W grupie kobiet wyzszemu wynikowi dla
Zgodnos$ci wyboru zywnos$¢-cialo (jedzenie intuicyjne) sprzyjalo wyzsze nasilenie
Monitorowania, podczas gdy doswiadczanie Restrykcji w wyzszym nasileniu
sprzyjato mniejszemu wynikowi dla Polegania na wewnetrznych sygnatach glodu
1 sytosci oraz Jedzenia z powoddéw biologicznych, a nie emocjonalnych (jedzenie
intuicyjne). Kobiety, ktore w wyzszym stopniu do§wiadczaty Nadzoru nad zdrowym
odzywianiem w dziecinstwie charakteryzowaly si¢ mniejszym nasileniem Jedzenia

zewnetrznego w wieku dorostym.

Uzyskane wyniki daty podstawe do sformutowania nastgpujacych wnioskow:

. Doswiadczenia Zywieniowe z dziecinstwa wyjasniaja niektore zachowania
zywieniowe o0sOb dorostych, jednak w wigkszym stopniu determinuja one
adaptacyjne i1 nieadaptacyjne style jedzenia niz spozycie zywnosci czy jakos¢ diety.

. Niektore praktyki rodzicielskie zwigzane z zywieniem, a zwlaszcza angazowanie

dziecka w proces planowania i przygotowywania positkow, zachecanie dziecka do
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probowania nowej zywnosci i jedzenia w sposob réznorodny czy modelowanie
zdrowego zywienia (Nadzoér nad zdrowym odzywianiem), moga by¢ kluczowe
z perspektywy  ksztaltowania prozdrowotnych zachowan zywieniowych
utrzymujacych si¢ od okresu dziecinstwa do dorostosci. Praktyki te mogg stanowic
element zapobiegania nieprawidtowos$ciom w sferze zywieniowej, a zatem powinny
by¢ uwzgledniane w edukacji zywieniowej skierowanej do rodzicow.

Zroznicowany zwigzek migdzy skladowymi adaptacyjnych styléw jedzenia,
tj. jedzenie intuicyjne 1 uwazne, oraz spozyciem zywnosci i jakos$cig diety wskazuje,
ze zalezno$§¢ migdzy tymi stylami jedzenia a roéznorodnymi parametrami
zywieniowymi powinna by¢ oceniana odrebnie dla wszystkich sktadowych tych
stylow. Zachg¢canie do eliminacji wszelkich dystraktorow podczas positku i skupienia
si¢ na spozywanej zywnos$ci, a takze promowanie zywnoS$ci, ktora poprawia
psychofizyczne funkcjonowanie organizmu moze stanowi¢ element strategii majacej
na celu poprawg jakosci diety i zapobieganie rozwojowi chordb dietozaleznych.
Sposréd nieadaptacyjnych stylow jedzenia, jedzenie restrykcyjne moze stanowié
najsilniejszy predyktor zachowan zywieniowych. Mimo tego, ze jedzenie
restrykcyjne predysponowato do prozdrowotnego sposobu zywienia 0sob dorostych,
konieczne sg dalsze badania, w ktorych oceniony zostanie dtugoterminowy wplyw
stosowania ograniczen zywieniowych na sposob zywienia oraz inne parametry
zdrowotne.

Doswiadczenia zywieniowe z dziecinstwa 1 aktualne style jedzenia moga znalez¢
zastosowanie w wyjasnianiu rdznic w sposobie zywienia dorostych kobiet
1 mezczyzn, tym samym powinny by¢ uwzgledniane do tworzenia programow

1 interwencji zywieniowych dedykowanych tym grupom populacyjnym.
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ANEKS

Zalacznik 1. Kwestionariusz do pomiaru doswiadczen zywieniowych z dziecinstwa wynikajacych

z praktyk rodzicielskich zwigzanych z zywieniem — Kwestionariusz AMoFiC

W kolejnych dwoch pytaniach odwolujemy si¢ do Pana/Pani wspomnien z lat dziecigcych
(do ukonczenia 10 roku zycia). Mamy §wiadomos$¢, ze niektoére pytania/stwierdzenia odnoszace si¢ do
przesztosci moga sprawia¢ trudno$é, ale prosimy bardzo o oszacowanie wystgpowania zjawisk,
o ktore pytamy. W sytuacji kiedy nie bedzie Pan/Pani mogla wskaza¢ jednoznacznej odpowiedz, prosze
zaznaczy¢ ,,nie pamigtam”.

1/ Jak czesto w dziecinstwie zdarzaly si¢ Panu/Pani nastepujace sytuacje?

Prosze sprobowac przypomniecé sobie jak czesto dana sytuacja miata miejsce w Pana/Pani domu rodzinnym
i zaznaczy¢ przy kazdym pytaniu jedng z nastepujgcych odpowiedzi:

1 - Nigdy
2 - Rzadko
3 - Czasami
4 - Czesto
5 - Bardzo czgsto
6 - Nie pamictam

(1)_Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagg na stodycze, ktore Pan/Pani jadl/-a jako dziecko?

(2)_Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagg na stone przekaski, ktore Pan/Pani jadl/-a jako dziecko?

(3)_Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwage na produkty bogate w thuszcze, ktore Pan/Pani jadl/-a jako
dziecko?

(4) Czy Pana/Pani rodzice zwracali uwagg na stodzone napoje, ktore Pan/Pani pil/-a jako dziecko?

(5)_Czy Pana/Pani rodzice pozwalali Panu/Pani spozywaé wszystko na co mial/-a Pan/Pani ochot¢?

(6) _Czy podczas obiadéow Pana/Pani rodzice pozwalali Panu/-i je§¢ tylko niektore potrawy, wybrane
sposroéd podawanych podczas positku?

(7)_Czy podczas marudzenia Pana/Pani rodzice od razu podawali Panu/Pani co$ do jedzenia lub picia?

(8)_Czy jesli nie lubil/-a Pani/Pani potrawy przygotowanej do zjedzenia, to rodzice przygotowywali dla
Pana/Pani co$ innego?

(9) _Czy miat/-a Pan/Pani swobodny dostep do przekasek w ciggu catego dnia?

(10)_  Czy Pana/Pani rodzice pozwalali odej$¢ od stotu, gdy byt/-a Pan/Pani najedzony/-a, jesli pozostali
cztonkowie kontynuowali positek?

(11)_  Czy Pana/Pani rodzice zachg¢cali Pana/Panig do zjedzenia czego$ zdrowego przed zjedzeniem
czego$ niezdrowego?

2/ Jak bardzo zgadza si¢ Pan/Pani z nastgpujacymi stwierdzeniami opisujacymi rodzinne zwyczaje
w Pana/Pani dziecinstwie?

Prosze sprobowac przypomnieé sobie czy dana sytuacja miata miejsce w Pana/Pani domu rodzinnym
i zaznaczy¢ przy kazdym stwierdzeniu jedng z nastepujgcych odpowiedzi:

1 — Nie zgadzam si¢
2 — Raczej si¢ nie zgadzam
3 — Ani nie ani tak
4 — Raczej zgadzam si¢
5 - Zgadzam si¢
6 - Nie pamigtam

(12) W domu moich rodzicow znajdowaly si¢ gtownie ,,zdrowe” produkty.

(13)_ Rodzice angazowali mnie w planowanie rodzinnych positkéw.

(14)_  Rodzice zawsze wymagali ode mnie zjedzenia wszystkiego, co bylo na talerzu.

(15)_ Rodzice dbali o to, abym nie jadl/-a za duzo produktow bogatych w tluszcze.

(16)_ Rodzice proponowali mi moje ulubione produkty w zamian za dobre zachowanie.

(17)_  Rodzice pozwalali mi pomagac przy przygotowywaniu rodzinnych positkow.

(18)  Jako dziecko miatem/-am dostep do wielu ,,zdrowych produktow” podczas kazdego positku.
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(19)_  Rodzice nagradzali mnie za dobre zachowanie stodyczami.

(20)_  Rodzice zachg¢cali mnie do probowania nowych produktow.

(21)_  Rodzice mowili mi, ze ,,zdrowe jedzenie” jest smaczne.

(22)_ Rodzice zachg¢cali mnie do jedzenia mniejszych ilo$ci zywnosci, abym nie przytyl/-a.

(23)  Rodzice podawali mi mate porcje jedzenia, aby kontrolowa¢ moja masg ciata.

(24)_  Rodzice naktaniali mnie do jedzenia, mimo ze méwilem/-am, ze nie bylem/-am glodny/-a.

(25)_  Rodzice rozmawiali ze mng o warto$ci odzywczej produktow.

(26)  Rodzice zachg¢cali mnie do uczestniczenia w zakupach spozywczych.

(27)_  Jesli podczas jednego positku zjadtem/-am wigcej, rodzice starali si¢ zmniejszaé porcj¢ jedzenia
podczas nastepnego positku.

(28)_ Rodzice ograniczali mi dostep do produktow, ktore moglyby spowodowacd, ze przytyje.

(29)_  Rodzice uwazali, Ze nie powinienem/-nam spozywaé niektorych produktéw, aby nie przyty¢.

(30)_  Rodzice ograniczali mi dostgp do stodyczy/deserow w odpowiedzi na zte zachowanie.

(31)_  Rodzice zachg¢cali mnie do jedzenia r6znorodnej Zzywnosci.

(32)_ Jesli zjadlem/-am malg porcj¢ potrawy, rodzice naktaniali mnie, abym zjadl/-a wigce;.

(33)_  Rodzice chcieli by¢ pewni, czy nie zjadam za duzo moich ulubionych produktéw/potraw.

(34)_  Rodzice nie pozwalali mi je$¢ migdzy positkami, poniewaz nie chcieli, abym przytyl/-a.

(35)_  Rodzice mowili mi, co moge, a czego nie moge jes¢, bez jakiegokolwiek wyjasnienia.

(36)_  Rodzice pokazywali mi jak zdrowo jes¢, poniewaz sami tak si¢ odzywiali.

(37)_  Rodzice czgsto stosowali wobec mnie diety, aby kontrolowa¢ moja masg ciata.

(38)_  Rodzice pokazywali, jak bardzo cieszy ich ,,zdrowe jedzenie”.

(39)_  Po skonczeniu jedzenia, rodzice naktaniali mnie, abym zjadl/-a jeszcze wigcej, nawet jeden kes.

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:

Numer pytania/ Liczba
Podskala ;wiergZenia stwierdzen dla Sredni wynik dla podskali
podskali
1. Restrykcje 15,22, 23, 25, 27, 28, 29, suma punktéw zdobytych dla
(Restrictions) 30,33, 34, 35, 37, 38 13 wszystkich stwierdzen podzielona

przez liczbe stwierdzen

2. Nadzor nad zdrowym
odzywianiem
(Healthy Eating Guidance)

12,13, 17, 18, 20, 21, 26,

31, 36 9 J-W.

3. Presja i nagradzanie za
pomoca jedzenia 14, 16, 19, 24, 32, 39 6 jow.
(Pressure and Food Reward

4. Monitorowanie

(Monitoring) 1,2,3,4. 11 5 J-W.

5. Kontrola rodzicielska

(Child Control) 3,6,7.8,9,10 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

Czgsto — 4pkt

Bardzo czgsto — 5 pkt

Nie pamigtam — 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 si¢ — 1 pkt

Raczej si¢ nie zgadzam — 2 pkt

Ani nie ani tak — 3 pkt

Raczej si¢ zgadzam — 4 pkt

Zgadzam si¢ — 5 pkt

Nie pamigtam — 0 pkt
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Pytanie 2/: nr 35 — odwrotna punktacja
Nie zgadzam si¢ — 5 pkt

Raczej si¢ nie zgadzam — 4 pkt

Ani nie ani tak — 3 pkt

Raczej si¢ zgadzam — 2 pkt

Zgadzam si¢ — 1 pkt

Nie pamigtam — 0 pkt
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Zalacznik 2. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia restrykcyjnego, emocjonalnego i zewnetrznego — Polska

wersja Holenderskiego Kwestionariusza Zachowan Zywieniowych

Skala do oceny jedzenia restrykcyjnego
Jak czgsto podejmuje Pan/Pani nast¢pujace dziatania majace na celu zapobieganie przytyciu? Prosze przy
kazdym pytaniu wpisa¢ jednq z nastgpujgcych odpowiedzi:

1- Nigdy
2- Rzadko
3- Czasami
4- Czesto
5- Bardzo czesto
(1) Czy je Pan/Pani mniej niz zazwyczaj wtedy, gdy Pan/Pani przytyje?
(2) __ Czy w czasie positku stara si¢ Pan/Pani je$¢ mniej niz tyle, na ile faktycznie ma Pan/Pani
ochotg?
(3) __ Jak czesto odmawia sobie Pan/Pani spozycia zywnosci i napojow z powodu obawy
0 przyrost masy ciata?
(4)  Czy celowo spozywa Pan/Pani produkty, ktore maja dziatanie odchudzajace?
(5) __ Jesli jednego dnia zje Pan/Pani za duzo, czy ogranicza Pan/Pani ilo$¢ spozywanej
zywnos$ci w kolejnych dniach?
(6) __ Czy celowo je Pan/Pani mniej, aby zapobiec zwigkszeniu masy ciata?
(7) ___ Jak czgsto stara si¢ Pan/Pani nie pojada¢ migdzy positkami, aby kontrolowa¢ swojg mase
ciata?
(8) _ Jak czesto stara si¢ Pan/Pani nie jes¢ wieczorem, aby nie dopusci¢ do przyrostu masy
ciata?
(9) __ Czy bierze Pan/Pani pod uwage swoja masg ciata, kiedy decyduje Pan/Pani, co Pan/Pani
je?

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:

Podskala Numer Liczba stwierdzen Sredni wynik
stwierdzenia

suma punktéw zdobytych dla
1-9 9 wszystkich stwierdzen podzielona przez
liczbe stwierdzen

Jedzenie restrykcyjne
Restrained eating

KODOWANIE I PUNKTACIJA - wszystkie stwierdzenia
1 Nigdy — 1 pkt
2 Rzadko — 2 pkt
3 Czasami— 3 pkt
4 Czesto — 4 pkt
5 Bardzo czgsto — 5 pkt

Skala do pomiaru jedzenia emocjonalnego
Czy ma Pan/Pani ochot¢ na jedzenie w nastgpujacych sytuacjach? Prosze przy kazdym sformutowaniu
wpisac jednq z nastepujqgcych odpowiedzi:

I- Nigdy
2-  Rzadko
3-  Czasami
4-  Czesto

5- Bardzo czesto

Mam ochote na jedzenie:

- kiedy jestem zdenerwowany/-a.

2 kiedy nie mam niczego do zrobienia.

3 kiedy jestem smutny/-a lub zniechgcony/-a.
@ kiedy czuje si¢ samotny/-a.

o kiedy kto$ mnie zawiddt.
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o kiedy jestem rozgniewany/-a.

™ kiedy wiem, ze wydarzy si¢ jakas nieprzyjemna sytuacja.
® kiedy jestem zaniepokojony/-a, przejety/-a lub czuje napiecie.
9 kiedy co$ idzie nie po mojej mysli lub wydarzyto si¢ co$ ztego.
(10) kiedy czego$ si¢ obawiam.
(11) _ kiedy jestem rozczarowany/-a.
(12)  kiedy jestem czym$ zmartwiony/-a.
13y kiedy si¢ nudzg lub jestem niespokojny/-a.
Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:
Podskala Numer . Liczba stwierdzen Sredni wynik
stwierdzenia
Jedzenie emocjonalne suma punktow zdobytych dla
1-13 13 wszystkich stwierdzen podzielona przez

/Emotional eating

liczbe stwierdzen

KODOWANIE I PUNKTACJA

wszystkie stwierdzenia

wn AW N =

Skala do pomiaru jedzenia zewnetrznego

Nigdy — 1 pkt
Rzadko — 2 pkt
Czasami — 3 pkt
Czgsto — 4 pkt
Bardzo czgsto — 5 pkt

Jak czesto zdarzaja si¢ Panu/Pani nast¢pujace sytuacje? Prosze przy kazdym pytaniu wpisaé jedng

z nastgpujgcych odpowiedzi:

1-  Nigdy
2-  Rzadko
3-  Czasami
4-  Czesto
5-  Bardzo czgsto
(1) Czy zjada Pan/Pani wigcej niz zwykle, kiedy co$ Panu/Pani smakuje?
(2) __ Czy zjada Pan/Pani wigcej niz zwykle, kiedy jedzenie dobrze pachnie i wyglada?
(3) ___ Jesli ma Pan/Pani co$ dobrego do jedzenia, czy zjada Pan/Pani to od razu?
(4) __ Jesli przechodzi Pan/Pani obok piekarni, czy ma Pan/Pani ochote, aby kupi¢ sobie co$
smacznego?
(5) __ Jesli przechodzi Pan/Pani obok baru z przekaskami lub obok kawiarni, czy ma Pan/Pani
ochote, aby kupi¢ sobie co$§ smacznego?
(6) ___ Jesli widzi Pan/Pani jedzace osoby, czy czuje Pan/Pani ochote, aby cos$ zjes¢?
7 Kiedy przygotowuje Pan/Pani positek, czy ma Pan/Pani ochot¢ na zjedzenie czego$?

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:

External eating

Podskala Numer . Liczba stw1erd;en dla Sredni wynik
stwierdzenia podskali
Jedzenie zewnetrzne suma punktow zdobytych dla
1-7 7 wszystkich stwierdzen podzielona

przez liczbg stwierdzen

KODOWANIE I PUNKTACJA

wszystkie stwierdzenia

wn AW N =

Nigdy — 1 pkt
Rzadko — 2 pkt
Czasami — 3 pkt
Czesto — 4 pkt
Bardzo czgsto — 5 pkt
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Zalacznik 3. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia intuicyjnego — Polska wersja Skali Jedzenia
Intuicyjnego — 2

Jak czesto zdarzaja si¢ Panu/Pani nastepujace sytuacje?
Prosze przy kazdym pytaniu wpisa¢ jedng z nastgpujgcych odpowiedzi:

1—Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
2—Nie zgadzam si¢

3—Nie mam zdania

4—Z7gadzam si¢
5—Zdecydowanie si¢ zgadzam

1. Staram si¢ unika¢ niektdrych produktéw o duzej zawartosci thuszczu, weglowodandw lub kalorii.
2. Mam w zwyczaju jes¢ pod wptywem emocji (np. niepokoju, zalu, smutku), nawet jesli nie odczuwam
akurat glodu.

. Jesli mam ochote na jaki$§ produkt, nie odmawiam go sobie.

. Zdarza mi si¢ jes¢, kiedy czuje si¢ samotny/-a, nawet jesli nie odczuwam akurat gtodu.

. Ufam, ze moje ciato da mi zna¢, kiedy potrzebuje positku.

. Ufam, Ze moje ciato da mi zna¢é, jakich pokarméw potrzebuje.

. Ufam, ze moje ciato da mi zna¢, ile mam zjesc..

. Stosuj¢ jedzenie do radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

. Zdarza mi si¢ jes¢, kiedy sie czyms stresuje, nawet jesli nie odczuwam glodu.

10. Pozwalam sobie na jedzenie produktéw, na ktére w danym momencie mam ochote.

11. NIE stosuje diet narzucajacych co, kiedy i/-lub w jakich ilosciach mam jes¢..

12. Spozywam przede wszystkim zywno$¢, dzigki ktorej moj organizm dobrze funkcjonuje.

13. Spozywam przede wszystkim zywno§$¢, ktora daje mojemu cialu energie i kondycje.

14. Polegam na sygnatach glodu, ktore moéwia mi kiedy mam jesc.

15. Polegam na sygnatach sytosci, ktére mowig mi kiedy mam przestac jesc.

16. Ufam, Ze moje ciato da mi znaé, kiedy zakonczy¢ jedzenie.

O 03N N bW

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:

Podskala Numer . L'1czba , Sredni wynik
stwierdzenia stwierdzen
Poleganie na wewr.lqtrznryc.:h suma punktow zdobytych dla
5y, gnatach glodu i sytosm. 5,6,7,14,15,16 6 wszystkich stwierdzen podzielona
(Reliance on Hunger and Satiety 767 liczbe stwierdzef
Cues — RHSQ) P ¢

Jedzenie z powodow
biologicznych, a nie
emocjonalnych (Eating for 2.4.8,9 4 jow.
Physical Rather Than Emotional
Reasons - EPR)

Zgodno$¢ wyboru zywnos¢-
ciato
(Body-Food Choice Congruence
- B-FCC)

1,12,13 3 jw.

Bezwarunkowe przyzwolenie na
jedzenie
(Unconditional Permission to
Eat - UPE)

3,10,11 3 jw.

KODOWANIE I PUNKTACJA

Wszystkie stwierdzenia z wyjatkiem stwierdzen nr 2,4,8,9
1—Zdecydowanie si¢ nie zgadzam — 1 pkt.

2—Nie zgadzam si¢ — 2 pkt.

3—Nie mam zdania — 3 pkt.

4—7Z7gadzam si¢ — 4 pkt.

5—Zdecydowanie si¢ zgadzam - 5 pkt.
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Dla stwierdzen nr 2,4,8,9

1—Zdecydowanie si¢ nie zgadzam — 5 pkt.

2—Nie zgadzam si¢ — 4 pkt.

3—Nie mam zdania — 3 pkt.
4—Zgadzam si¢ — 2 pkt.
5—Zdecydowanie si¢ zgadzam — 1 pkt.
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Zalacznik 4. Kwestionariusz do pomiaru jedzenia uwaznego — Polska wersja Skali Uwaznego Jedzenia

Jak czesto zdarzaja si¢ Panu/Pani nastepujace sytuacje?
Prosze przy kazdym pytaniu wpisac jedng z nastepujgcych odpowiedzi:

1 - Rzadko/nigdy

2 - Czasami

3 - Czgsto

4 - Zazwyczaj/zawsze

1. Chcialbym/-abym umie¢ kontrolowac swoj glod.

2. Zwracam uwage na wyglad zywnosci.

3. Nie zwracam uwagi na to, co jem, poniewaz martwi¢ si¢, pograzam si¢ w marzeniach lub jestem
rozkojarzony/-a.

4. Zwracam uwage na zapach zywnosci.

5. Jem bez zastanawiania sig¢, co jem.

6. Podczas jedzenia wykonuje kilka czynnos$ci naraz.

7. Méwig sobie, ze nie powinienem/-nam by¢ glodny/-a.

8. Kiedy jestem glodny/-a, nie moge mysle¢ o czymkolwiek innym.

9. W trakcie jedzenia jestem §wiadomy/-a tego, co spozywam.

10. Jem w sposob automatyczny, bez zwracania uwagi na to, co akurat spozywam.
11. Jem przy biurku lub komputerze.

12. Moéwig sobie, ze nie powinienem/-nam je$¢ produktow, ktore spozywam.

13. Staje si¢ wybuchowy/-a, kiedy chce mi si¢ jes¢.

14. Jem przekaski, gdy si¢ nudze.

15. Siggam po przekaski NIE bgdac swiadomym tego, ze jem.

16. Zwracam uwage na smak i teksturg zywnosci, ktdrg spozywam.

17. Krytykuje siebie za to, w jaki sposob jem.

Przygotowanie do analizy statystycznej i interpretacja wynikow:

Podskala Numer stwierdzenia L}czba , Sredni wynik
stwierdzen
. suma punktow zdobytych dla
(250621)::3 2) 1,7,12,17 4 wszystkich stwierdzen podzielona
P przez liczbe stwierdzen
Swiadomogé .
(Awareness) 2,49,16 4 jw.
Swiadome dzialanie .
(Act with awareness) 3,5,6,8,10,11,13,14,15 9 jw.

KODOWANIE I PUNKTACJA

Stwierdzenianr 2, 4,9, 16

1 - Rzadko/nigdy — 1 pkt.

2 — Czasami — 2 pkt.

3 — Czesto — 3 pkt.

4 - Zazwyczaj/zawsze — 4 pkt.

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

1 - Rzadko/nigdy — 4 pkt.

2 — Czasami — 3 pkt.

3 — Czgsto — 2 pkt.

4 - Zazwyczaj/zawsze — 1 pkt.

72



73



74



75



76



77



Nutrients 2021, 13, 983

60f12

Table 2. Cont.
Factors (Subscales) and Items Factor Loadings ** Ori%i;all)(l;ctor
Factor 3—Pressure and Food Reward
17. My parents always insisted on finishing everything I had on the plate. 0.663 Pressure
19. My parents offered me my favorite foods in exchange for good behavior. 0.587 Food reward
23. My parents offered me sweets as a reward for good behavior. 0.610 Food reward
30. My parents insisted that I eat even though I told them that 'm not hungry. 0.664 Pressure
39. If I ate a small helping, my parents tried to get me to eat more. 0.683 Pressure
49. After finishing a meal, my parents tried to get me to eat more, even a bite of food. 0.617 Pressure
Cronbach’s Alpha 0.860
% variance explained 49
Factor 4—Monitoring
1. Did your parents pay attention to the sweets that you were eating as a child? 0.742 Monitoring
2. Did your parents pay attention to the salty snacks that you were eating as a child? 0.729 Monitoring
3. Did your parents pay attention to the high-fat foods that you were eating as a child? 0.582 Monitoring
4. Did your parents pay attention to the sugary drinks that you were drinking as 0.752 Monitoring
a child?
13. Did your parents encourage you to eat healthy foods before unhealthy ones? 0.635 Encoanu:ia\glzr]i};l;mce
Cronbach’s Alpha 0.862
% variance explained 49
Factor 5—Child Control
5. Did your parents let you consume everything you wanted? 0.720 Child Control
6. Did your parents let you choose the footfis you wanted from what was being served 0.602 Child Control
for dinner?
7. Did your parents give you something to eat or drink as a first thing when you 0.566 Emoti(?n
got fussy? Regulation
10. Did your parents make somet.hing else when you did not like what was 0553 Child Control
being served?
11. Did you have access to snacks throughout the day? 0.694 Child Control
12. Did your parents allow you to leaye the table when you were full even when the 0.592 Child Control
rest of the family was not done eating?
Cronbach’s Alpha 0.787
% variance explained 2.7
% total variance explained 59.4

Excluded items:

8. Did your parents give you something to eat or drink when you were bored even ) Emotion
though they knew you were not hungry? Regulation
9. Did your parents give you something to eat or drink when you were upset even ) Emotion
though they knew you were not hungry? Regulation
16. There were a lot of salty snacks in my parents’” house. R - Environment
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Table 1. Socio-demographic characteristics of the study sample.

Clusters
4
. 2 ‘High Intake
Variables Total (N = , 1 , ‘Moderate ore 2 , of FV and
1000) N (%) Low Intake > High Intake
(N = 624) Intake (N = 27) Moderate
- (N = 281) . Intake of
SS’(N = 68)
R Women 500 (50.0) 274 (43.9) 159 (56.6) 14 (51.8) 53 (77.9)
Encer Men 500 (50.0) 350 (56.1) 122 (43.4) 13 (48.2) 15 (22.1)
18-24 112 (11.2) 82 (13.1) 24 (8.5) 1(3.7) 5(7.4)
T — 25-39 351 (35.1) 206 (33.1) 105 (37.4) 14 (51.9) 26 (38.2)
R A g 40-54 304 (30.4) 193 (30.9) 82 (29.2) 9 (33.3) 20 (29.4)
55-65 233 (23.3) 143 (22.9) 70 (24.9) 3(11.1) 17 (25.0)
Primary 171 (17.1) 129 (20.7) 35 (12.5) 4(14.8) 3 (4.4)
——— Lower secondary 240 (24.0) 157 (25.2) 67 (23.8) 5 (18.5) 11 (16.2)
HeRian Upper secondary 343 (34.3) 203 (32.5) 103 (36.6) 12 (44.4) 25 (36.8)
Higher (e.g., BSc, Msc) 246 (24.6) 135 (21.6) 76 (27.1) 6(22.2) 29 (42.6)
Village 373 (37.3) 231 (37.0) 110 (39.2) 10 (37.1) 22 (32.2)
Town below 20,000
oot e 31 (13.1) 93 (14.9) 29 (10.3) 3(11.1) 6 (8.8)
: Town between 20,000
Residence and 100,000 irthabsitants 183 (18.3) 116 (18.6) 51 (18.2) 5 (18.5) 11 (16.3)
City over 100,000
s 313 (31.3) 184 (29.5) 91 (32.3) 9(33.3) 29 (42.7)

N—number of participants, FV—fresh vegetables, processed vegetables, fresh fruit, and unsweetened juices); SS—sweets and salty snacks;
and *** significant differences between clusters at p < 0.001 (the independence x?).

Table 2. Component loadings for DEBQ items.

DEBQ Items Emotional Eating Restrained Eating External Eating
Item1? 0.191 0.795 * 0.091
Ttem 2 0.116 0.720 * 0.072
Item 3 0.203 0.817 * 0.009
Item 4 —0.190 0.576 * 0.215
Item 5 0.324 0.692* —0.014
Item 6 0.247 0.743 * 0.070
Item 7 0.169 0.810* 0.042
Item 8 0.017 0.766 * 0.049
Item 9 0.042 0.767 * —0.007
Item 10 0.168 0.783 * 0.038
Item 11 0.858* 0.149 0.165
Item 12 0.663* 0.059 0.378
Item 13 0.849* 0.113 0.234
Item 14 0.813* 0.093 0.242
Item 15 0.860 * 0.135 0.175
Item 16 0.858 * 0.143 0.172
Item 17 0.867 * 0.144 0.175
Item 18 0.854 * 0,152 0.192
Item 19 0.858 * 0.129 0.194
Item 20 0.876 * 0.168 0.138
Item 21 0.858 * 0.124 0.224
Item 22 0.860 * 0.120 0.181
Item 23 0.764 * 0.077 0.316
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CI: 1.47-2.51). Chances to adhere to this cluster decreased with higher level of education.
People with lower secondary education were less likely to adhere to cluster 1 by 39%,
those with upper secondary education by 54%, and those with higher education by 59%,
compared to people with primary education.

Table 10. Cluster’s odds ratios (OR; 95% CI) in the study sample.

Parameter Level of variable B OR 95% ClI P
Model 1—adherence to Cluster 1 ‘Low intake’
Intercept 2.284 <0.0001
Restrained eating —0.271 0.76 0.66 0.89 0.0004
External eating —0.236 0.79 0.66 0.94 0.0095
Gender Men 0.655 1.92 1.47 2.51 <0.0001
Women (ref.) 0 1 - = -
Education Lower secondary —0.487 0.61 0.39 0.96 0.0332
Upper secondary —0.770 0.46 0.30 0.70 0.0003
Higher —0.881 0.41 0.27 0.64 <0.0001
Primary (ref.) 0 1 - - -
Model 2—adherence to Cluster 2 ‘Moderate intake’
Intercept —2.059 <0.0001
Restrained eating 0.189 121 1.03 141 0.0180
External eating 0.247 1.28 1.06 1.54 0.0094
Gend Men —0.345 0.71 0.53 0.94 0.0159
enaer Women (ref.) 0 1 - - -
Model 3—adherence to Cluster 3 ‘High intake’
Intercept —5.132 <0.0001
Restrained eating 0.496 1.64 1.01 2.67 0.0455
Model 4—adherence to Cluster 4 ‘High intake of FV and moderate intake of SS’
Intercept —3.419 0.0004
B nes ey 0.495 1.64 122 2.20 0.0009
(ResEat) ’ ’ : : ’
Gend Men —-1.190 0.30 0.16 0.56 0.0001
crest Women (ref.) 0 1 - - -
BMI [in kg/m?] —-0.069 0.93 0.88 0.99 0.0315
Lower secondary 1.072 292 0.79 10.81 0.1081
Educati Upper secondary 1.580 4.86 1.42 16.55 0.0116
BcAton Higher 2.001 7.39 2.18 25.07 0.0013
Primary (ref.) 0 1 - - -

Ref.—reference group; OR—point estimate (ep); (95% CI); and 95% Wald Confidence.

The chance of adherence to cluster ‘Moderate intake” increased with higher score
on restrained eating and external eating. Each subsequent point on ResEat and ExtEat
increased the adherence to this cluster by 21% and 28%, respectively. Men were less likely
to adhere to “Moderate intake” cluster compared to women (OR: 0.71; 95% CI: 0.53-0.94).

The chance of adherence to cluster ‘High intake’ increased with higher score on
restrained eating. Each subsequent point on ResEat increased the adherence to this cluster
‘by 64% (OR: 1.64; 95% CI: 1.01-2.67). Similarly, each subsequent point on ResEat increased
the adherence to cluster ‘High intake of FV and moderate intake of SS” by 64% (OR: 1.64;
95% CI: 1.22-2.20). Moreover, people with higher education were more likely to adhere to
this cluster by 639% compared to people with primary education, while those with upper
secondary education and lower secondary education by 386% and 192%, respectively. Men
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parameters, including full measurement invariance (across gender) and partial measure-
ment invariance (across groups identified based on BMlI-status and age). The findings
proved that some eating styles may explain healthy and unhealthy food intake. External
eating was found to decrease chances of low intake of both favorable (fruit, vegetables,
and unsweetened juices) and unfavorable foods (sweets, salty snacks). At the same, it pre-
disposed one to moderate intake of all analyzed products. Findings regarding restrained
eating have shown that this style may increase both moderate and high intake of fruit,
vegetables, sweets, and salty snacks and, simultaneously, lower the chances of low intake
of all of these products. Restrained eating and external eating were conducive to higher
chances of adequate intake of fruit and vegetables, while emotional eating lowered these
chances. Due to our observations on complex correlations between eating styles and food
choices, it seems that future studies should search for possible mediators of these rela-
tionships to obtain a better understanding of the way eating styles can determine food
intake. Despite a weak correlation between restrained and external eating, they were found
to similarly predict food intake, which should be confirmed in further studies, including
testing for a mediating role of external eating on the association between restrained eating
and food intake. Higher education and female gender were conducive to high intake of
fruit, vegetables, and unsweetened juices and to moderate intake of sweets and salty snacks,
whereas greater BMI lowered the chances of such intake. Our results provide evidence
that both eating styles as well as sociodemographic characteristics should be taken into
account while explaining food intake, as they may favor healthy and unhealthy eating in
different ways.
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Appendix A

Table A1l. Fit measures for the DEBQ models.

Fit Indices

Models

P X2/df TLI CFI RMSEA RMR
Model a <0.001 4.469 0.934 0.938 0.059 0.077
Model b <0.001 4.376 0.939 0.943 0.058 0.071
Model ¢ <0.001 2.750 0.968 0.972 0.042 0.067
Model d <0.001 2.519 0.974 0.977 0.039 0.057

p—significance value, X?/df—chi-square fit statistics/degree of freedom, TLI—Tucker-Lewis index, CFI—
comparative fix index, RMSEA—root mean square error of approximation, and RMR—root mean square residual.
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Appendix A

The Intuitive Eating Scale-2—Skala Jedzenia Intuicyjnego-2

1. Staram si¢ unika¢ niektérych produktow o duzej zawartosci ttuszczu, weglowodanow
lub kalorii.

2. Mam w zwyczaju jes¢ pod wplywem emocji (np. niepokoju, zalu, smutku), nawet jesli nie
odczuwam akurat glodu.

3. Jesli mam ochote na jakis produkt, nie odmawiam go sobie.

. Zloszcze sie na siebie, kiedy zjem co$ niezdrowego.

. Zdarza mi sie jes¢, kiedy czuje sie samotny/-a, nawet jesli nie odczuwam akurat glodu.

. Ufam, Ze moje ciato da mi zna¢, kiedy potrzebuje positku.

. Ufam, ze moje cialo da mi zna¢, jakich pokarmow potrzebuje.

. Ufam, Ze moje ciato da mi zna¢, ile mam zjes¢.

. Ufam, Ze moje ciato da mi zna¢, ile mam zjes¢.

. Istnieja “zakazane produkty”, na jedzenie ktorych nie pozwalam sobie.

10. Stosuje jedzenie do radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

11. Zdarza mi si¢ jes¢, kiedy sie czyms stresuje, nawet jesli nie odczuwam glodu.

12. Umiem radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami (np. niepokdj, smutek) bez siegania po jedzenie
w celu pocieszenia.

13. Kiedy sie nudze, NIE siegam po jedzenie tylko po to, aby sie czyms$ zajac.

14. Kiedy czuje sie samotny/-a, NIE siegam po jedzenie w celu pocieszenia sie.

15. Szukam innych sposoboéw na radzenie sobie ze stresem i niepokojem niz poprzez jedzenie.
16. Pozwalam sobie na jedzenie produktéw, na ktore w danym momencie mam ochote.

17. NIE stosuje diet narzucajacych co, kiedy i/-lub w jakich ilosciach mam jes¢.

18. Zazwyczaj mam ochote na spozywanie produktow o wysokiej wartosci odzywczej.

19. Spozywam przede wszystkim zywnos¢, dzieki ktorej méj organizm dobrze funkcjonuje.
20. Spozywam przede wszystkim zywnos¢, ktora daje mojemu ciatu energie i kondycje.

21. Polegam na sygnatach glodu, ktére méwia mi kiedy mam jes¢.

22. Polegam na sygnatach sytosci, ktére mowia mi kiedy mam przestac jes¢.

23. Ufam, Ze moje ciato da mi zna¢, kiedy zakonczy¢ jedzenie.

O 00 00 N O Ul

1—Zdecydowanie sie nie zgadzam
2—Nie zgadzam si¢

3—Nie mam zdania

4—Z7gadzam sie
5—Zdecydowanie sie zgadzam

Appendix B

The Mindful Eating Scale—Skala Uwaznego Jedzenia

1. Chciatbym /-abym umie¢ kontrolowa¢ swaj gtod.

2. Zwracam uwage na wyglad zywnosci.

3. Kiedy zdecyduje, Ze powinienem/-nam co$ zje$¢, musze zjes¢ positek od razu.
4. Jem to samo w poszczegodlne dni w kazdym tygodniu.

5. Nie zwracam uwagi na to, co jem, poniewaz martwie si¢, pograzam sie w marzeniach lub
jestem rozkojarzony/-a.

6. Jem przekaski pomiedzy positkami.

7. Chcialbym/-abym, aby kontrolowanie jedzenia bylo dla mnie fatwiejsze.

8. Zwracam uwage na zapach zywnosci.

9. Jestem w stanie przez jaki$ czas by¢ glodny/-a.

10. Jem bez zastanawiania sie, co jem.
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Table 4. Cont.

Total Women Men
(N =708) (N =477) (N =231)
B (SE) t P B (SE) t P B (SE) t p
Pressure and
Rood Reward 1 0.368 (0.32) 1.14 0.253 —0.079 (0.35) —0.22 0.824 1.587 (0.68) 234 0.020
Monitoring ! —-0.315(0.36) —0.89 0.376 -0.318 (0.39) —0.82 0.414 0.003 (0.75) 0.00 0.997
Child Control ! 0.426 (0.38) 1.12 0.265 0.624 (0.41) 1.50 0.134 0.309 (0.83) 0.37 0.709
RHSC 2 0.353 (0.44) 0.8 0.422 0.644 (0.5) 1.30 0.196 0.285 (0.87) 0.33 0.743
EPR 2 0.323 (0.31) 1.04 0.297 —0.349 (0.35) —0.99 0.323 0.871 (0.65) 1.34 0.181
B-FCC 2 —2.742 (0.44) —6.24 <0.001 —2.886 (0.49) —5.86 <0.001 —1.91 (0.88) -2.17  0.031
UPE 2 1.678 (0.46) 3.66 <0.001 1.238 (0.53) 232 0.021 2.75 (0.85) 3.22 0.002
ExtEat 1.02 (0.48) 213 0.033 0.99 (0.54) 1.86 0.044 1.022 (0.96) 1.07 0.286
ResEat 3 —0.845(0.43) —1.96 0.050 —0.702 (0.51) —1.38 0.167 —0.486 (0.79) —0.62  0.537
N, number of participants; B, parameter estimate; SE, standard error; t, test statistic; p, probability value; 1 Adults’
Memories of Feeding in Childhood; ? Intuitive Eating Scale 2; > Dutch Eating Behavior Questionnaire (selected
subscales); RHSC, Reliance on Hunger and Satiety Cues; EPR, Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons;
B-FCC, Body-Food Choice Congruence; UPE, Unconditional Permission to Eat; ResEat, Restrained Eating; ExtEat,
External Eating.
Table 5. Determinants of the Pro-Healthy Diet Index (pHDI-10) in the study sample.
Total Women Men
Variables (N = 708) (N = 477) (N = 231)
B (SE) t y B (SE) t P B (SE) t P
Intercept 10.803 (4.94) 2.19 0.029 13.615 (6.10) 223 0.026 4.417 (8.49) 0.52 0.603
Restrictions ' 0.360 (0.84) 0.43 0.670 1.02 (1.01) 1.01 0.313 —0.173 (1.56) -0.11 0.912
Healthy Eating 106055 206 0040  1005064) 157 0118  0.865(1.04) 0.83 0.407
Guidance
Pressure and
Food Reward ! -0.092 (0.44) —0.21  0.834 —-0.316 (0.52)  —0.61 0.541 0.896 (0.83) 1.08 0.280
Monitoring ! —0.6 (0.48) -124 0215 —0.527 (0.57) —0.93 0.355 —1.227 (0.91) -1.35 0.180
Child Control ! 0.859 (0.52) 1.65 0.049 0.757 (0.61) 125 0.213 0.651 (1.01) 0.65 0.520
RHSC 2 0.305 (0.60) 0.51 0.609 0.666 (0.73) 0.92 0.360 —0.263 (1.06) -0.25 0.804
EPR 2 -0963 (0.42) 229  0.023 -0.972(0.52) —1.89 0.050 0.496 (0.79) 0.63 0.532
B-FCC? 2.727 (0.60) 4.56 <0.001 2.91(0.72) 4.04 <0.001 2.005 (1.07) 1.87 0.043
UPE 2 —1.446 (0.62) —232 0.021 —1.905(0.78) —2.44 0.015 —0.762 (1.04) -0.73 0.466
ExtEat 3 1.174 (0.65) 1.80 0.072 1.301 (0.79) 1.65 0.099 0.846 (1.17) 0.73 0.469
ResEat 3 1.259 (0.58) 2.15 0.032 0.35 (0.74) 0.47 0.637 2.418 (0.96) 2.52 0.012
N, number of participants; B, parameter estimate; SE, standard error; t, test statistic; p, probability value; ! Adults’
Memories of Feeding in Childhood; 2 Intuitive Eating Scale 2; 3 Dutch Eating Behavior Questionnaire (selected
subscales); RHSC, Reliance on Hunger and Satiety Cues; EPR, Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons;
B-FCC, Body-Food Choice Congruence; UPE, Unconditional Permission to Eat; ResEat, Restrained Eating; ExtEat,
External Eating.
Table 6. Determinants of the Diet Quality Index (DQI) in the study sample.
Total Women Men
Variables (N = 708) (N = 477) (N = 231)
B (SE) t p B (SE) t 4 B (SE) t p
Intercept 0.596 (5.97) 0.1 0.921 1.156 (7.20) 0.16 0.873 2.399 (10.23) 0.23 0.815
Restrictions ! —-0.556 (1.02) —0.55  0.586 0.394 (1.19) 0.33 0.741 —0.553 (1.88) -0.29 0.770
HealhyBeiing: o cninin 0.80 0423  0126(0.76) 017 0868  0.872(1.26) 0.69 0.488
Guidance
Pressureand = 446053 087 0385 —0237(061) 039 0697  —0691(100) —0.69 0490

Food Reward !
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Moreover, our study allowed comparing diet quality determinants of women and men and
detecting any possible differences. Questions regarding the frequency of food intake used
for the calculation of the diet quality indices were related to the last 12 months of consump-
tion; thus, possible seasonal changes in food intake were included. Nevertheless, several
limitations should be mentioned. The cross-sectional character of the study did not allow
determining causality. The study sample was not representative of the Polish population;
thus, the study results cannot be generalized. Another limitation relates to the assessment
of the childhood feeding experiences, which did not take into account the separate role of
mothers and fathers or other caregivers. Moreover, the findings concerning childhood food
experiences might have been biased by imprecise recollections of participants. Therefore,
longitudinal cohort studies tracking the impact of parental feeding practices from birth
to adulthood are suggested to confirm our results. This would allow for greater insight
into the role of the parental feeding practices on diet quality and enable early intervention
in childhood. The fact that only selected adaptive and maladaptive eating styles were
measured may be highlighted as another limitation. Lastly, the study did not include other
possible determinants of the diet quality, such as socioeconomic and health status.

5. Conclusions

Our findings showed that childhood food experiences related to parental feeding
practices and selected eating styles, i.e., intuitive, restrained, and external eating, may
explain the diet quality of adults, along with eating styles, in a more comprehensive
way. Only childhood food experiences related to “Healthy Eating Guidance” and “Child
Control” parental practices were found to determine diet quality in adulthood. The tested
eating styles were found to predict diet quality of the participants in a different manner,
with mixed results related to the intuitive eating domains. “Healthy Eating Guidance”,
“Child Control”, “Body-Food Choice Congruence” (intuitive eating), and “Restrained
Eating” favored greater diet quality, while “Unconditional Permission to Eat” (intuitive
eating), “Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons” (intuitive eating), and
“External Eating” predisposed to lower scores of the diet quality indices. Intergender
differences in factors determining diet quality were noted. Among women, “Healthy
Eating Guidance” and “External Eating” were positively correlated with the Non-Healthy
Diet Index, while “Unconditional Permission to Eat” and “Eating for Physical Rather Than
Emotional Reasons” were negatively linked to the Pro-Healthy Diet Index. In the male
group, “Restrained Eating” was found to be positively correlated with the Pro-Healthy
Diet Index and Diet Quality Index, whereas “Pressure and Food Reward” predisposed to a
greater score of the Non-Healthy Diet Index.

The results contribute to both research and application, allowing for their implementa-
tion in creating dietary interventions aimed at the improvement of eating behaviors and
weight outcomes in children and adults. Our findings regarding the role of childhood
food experiences may be used in planning educational programs for adults focused on the
use of diverse parental feeding practices, their influence on the development of children’s
eating behaviors, and their possible long-term effect on the future eating behaviors of their
children. The findings related to eating styles can be included in education activities and
dietary management aimed at the change of unfavorable eating behaviors into positive
ones, including the promotion of greater diet quality and the ability for adequate, self-
regulated dietary intake. It is suggested that future studies test for the role of childhood
food experiences as mediators or moderators of the relationship between eating styles and
diet quality within representative samples, taking into account differences between women
and men.

Author Contributions: Conceptualization, A.M. and M.].-Z.; methodology, A.M. and M.J.-Z.; formal
analysis, ].G. and A.M.; data curation, A.M. and M.].-Z.; writing—original draft preparation, A.M.;
writing—review and editing, A.M. and M.].-Z,; visualization, A.M.; supervision, M.].-Z.; project
administration, M.].-Z. All authors have read and agreed to the published version of the manuscript.
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