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Abstrakt

Okres okotoporodowy stanowi wyzwanie o charakterze fizjologiczno-psychologicznym w zyciu
kobiety cigzarnej oraz przysztej mamy, przez co wymaga szczegolnej opieki interdyscyplinarne;.
Trzyletnia pandemia wirusa SARS-CoV-2 przyczynita si¢ do redefinicji wielu obszaréw sektora
zdrowia publicznego i wywotata zmiany psychofizyczne. Choroba COVID-19 rozpowszechniona na
skale globalng nasilita progresj¢ zaburzen psychicznych, szczegdlnie z uwzglgdnieniem dysfunk-
cyjnej relacji w sposobie zywienia predysponujacej do braku kontroli, nadmiernego ograniczania
spozywanych positkoéw oraz jedzenia emocjonalnego, wywotata przy tym zaburzenia odzywiania
ukierunkowane na otyto$¢, zespdt kompulsywnego objadania sie¢, pregoreksje. Cel podjetej pracy
dotyczyl analizy postrzeganego obrazu ciata przez kobiety po ciazy zakonczonej porodem. Analiza
byta ukierunkowana na wystepowanie u nich ewentualnych zaburzen w odzywianiu. Narzedzie
metodologiczne stanowity kwestionariusze TFEQ-13 oraz SCOFF wraz z metryczka i analizg
jakosciowa sposobu zywienia kobiet (do roku od porodu). Do badania zakwalifikowano 288 kobiet
w przedziale wiekowym 2045 lat. Wyliczony pomiar antropometryczny uwzgledniajacy wskaz-
nik masy ciata w postaci kategoryzacji wskaznika jako norma stanowit przewage (66,7%). Przyrost
masy ciata z okresu przed ciazg i po porodzie miescit si¢ w $redniej wartosci 3,5 kilogramow.
Aspekt postrzegania ciata przez kobiety wskazywat na brak poczucia zadowolenia z jego obrazu
(69%). Rownoczesnie potowa badanych cechowata si¢ $wiadomos$cia dotyczaca zmian w wygladzie
zewngtrznym z pozytywnym postrzeganiem obrazu ciala. Natomiast nacechowana negatywnie
subiektywna ocena dotyczyta mniejszego odsetka kobiet (22%). Ponadto, w przypadku postrzegania
masy ciala wobec rodzaju zastosowanej metody karmienia dziecka zostaly zaobserwowane istotne
réznice (p = 0,03). Dodatkowo niezadowolenie z masy ciata predysponowato do uzyskania wyz-
szego wyniku w skali SCOFF, §wiadczacego o ryzyku pojawienia si¢ zaburzen odzywiania (46%;
p = 0,001) wraz ze wzrostem BMI — wskaznika masy ciata. Zaobserwowano istotna dodatnia
zalezno$¢ pomiedzy ograniczeniem spozywanych positkéw a wyzszym parametrem BMI wraz
z niezadowoleniem z masy ciata wérod kobiet z nadwaga lub prawidtowa masg ciata oraz aktyw-
nych fizycznie w okresie prekoncepcyjnym. Kobiety cechowat znacznie czgéciej brak kontroli nad
jedzeniem w okresie okotoporodowym (wedtug kwestionariusza TFEQ-13). Reasumujac: zacho-
wania ukierunkowane na ograniczenie jedzenia i brak kontroli nad jedzeniem oraz emocjonalne
spozywanie positkow w grupie badanych kobiet przektadaty si¢ na negatywny obraz postrzeganego
ciala w postaci niezadowolenia z masy ciata. Kobiety z nadwagg i otyto$cia predysponowaty do pro-
gresji zaburzen odzywiania w postaci pregoreksji. Element terapeutyczno-prewencyjny w postaci
edukacji zywieniowej jest kluczowy, gdyz powszechnie wystepujace bledy w sposobie zywienia
i suplementacji wigza si¢ z wyzszym ryzykiem zaburzen odzywiania.

Eating disorders and the perceived body image
among women after childbirth in the post-pandemic
period

Keywords: eating disorders, SCOFF, TFEQ-13, body image, COVID-19 pandemic

Abstract

The perinatal period is a physiological and psychological challenge in the life of a pregnant woman
and future mother, requiring special interdisciplinary care. The three-year SARS-CoV-2 pan-
demic has redefined many areas of the public health sector, causing psychophysical changes. The
COVID-19 disease, which has reached a global scale, has intensified the progression of mental
disorders, especially taking into account the dysfunctional relationship with one’s diet which pre-
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disposes people to a lack of control, excessive restriction of meals, and emotional eating, causing
obesity-oriented eating disorders, binge eating syndrome, and pregorexia. The aim of the study was
to analyze the perceived body image among women after childbirth, focusing on the occurrence
of possible eating disorders. The methodological tools were the TFEQ-13 questionnaire and the
SCOFF questionnaire along with the record and qualitative analysis of the female nutrition (up to
one year after childbirth). 288 women aged 20—45 were qualified for the study. Anthropometric
measurement taking into account BMI in the form of index categorization as the norm was the ma-
jority (66.7%). The pre-pregnancy and postpartum weight gain averaged 3.5 kilograms. The aspect
of body perception by women indicated a lack of satisfaction with its image (69%), but half of the
respondents were aware of changes in external appearance with a positive perception of the body im-
age. The negative subjective assessment concerned a smaller percentage of women (22%). Moreover,
significant differences were observed in the case of the perception of body weight and the method of
feeding the child (p = 0.03). Additionally, dissatisfaction with body weight predisposed to a higher
SCOFF score, indicating the risk of developing eating disorders (46%; p = 0.001) with increasing
body mass index. A significant correlation was observed between the reduction of consumed meals
and a higher BMI parameter, along with dissatisfaction with body weight among overweight or
healthy women and those physically active during the pre-conception period. Women were much
more often characterized by a lack of control over food in the perinatal period (according to the
TFEQ-13 questionnaire). To sum up, behaviors aimed at limiting eating, lack of control over eating,
as well as emotional eating in the studied group of women resulted in a negative self-perception in
the form of dissatisfaction with body weight. Overweight and obese women are predisposed to the
progression of eating disorders in the form of pregorexia. The therapeutic and preventive element
in the form of nutritional education is key, as common errors in the diet and supplementation are
associated with a higher risk of eating disorders.

Wstep

Zmiany w wielu obszarach zdrowia publicznego nastapity w wyniku ekspansji wi-
rusa SARS-CoV-2 podczas trzyletniej pandemii jednostki chorobowej o podtozu
zakaznym COVID-19. Choroba wirusowa rozpowszechniona na skale globalna
nasilita progresje zaburzen psychicznych, szczegoélnie jesli chodzi o dysfunkceyj-
na relacje w sposobie zywienia. Negatywne emocje predysponujg do zaburzenia
W postrzeganiu obrazu ciala w wyniku szeregu zmian biologiczno-fizjologicznych
zachodzacych podczas patomechanizmu faz rozwojowych w obrebie ptodu. Dys-
funkcje obejmuja modyfikacje w pobieraniu pokarmu o charakterze zwigkszo-
nym lub znacznym ograniczeniu oraz nadmiernej kontroli modelu zywienia, co
prowadzi do pregoreksji i/lub ortoreksji, jak rowniez emocjonalnego spozywania
positkow (Tang et al., 2020).

W okresie przed- i okoloporodowym czynnikami predysponujacymi do roz-
woju niewlasciwych nawykow zywieniowych w kontekscie patologicznej dys-
proporcji pomiedzy pobieranym pokarmem przed cigza a pokarmem pobieranym
w jej okresie sg cigza mnoga (trojaczki, czworaczki), wiek biologiczny rodzicow
(3539 lat) planujacych potomstwo, komplikacje okotoporodowe (krwotoki), porod
pomiedzy dwudziestym drugim a trzydziestym siddmym tygodniem ciazy (wczes-
niak), metoda cesarskiego cigcia, infekcja uktadu moczowo-rozrodczego (przed
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ciaza), choroby uktadu pokarmowego, choroby metaboliczno-endokrynologicz-
ne, wskaznik masy ciata u kobiet ponizej 18,5 kg/m? oraz powyzej 25 kg/m?, jak
réowniez czynniki psychospoteczne dotyczace relacji interpersonalnych, stopnia
satysfakcji z macierzynstwa oraz postrzegania wlasnej cigzy (Larsen et al., 2021;
Watson et al. 2019; Baskin, Meyer i Galligan, 2020).

Zmiany zwigzane z negatywnym postrzeganiem obrazu ciata, w szczegdlnych
przypadkach klinicznych z dysmorfofobia, maja podtoze psychologiczno-psychia-
tryczne prowadzace do zaburzen odzywiania, ukierunkowane na otylo$¢, zespot
kompulsywnego objadania si¢ oraz pregoreksje. Uwarunkowane sg one stresem,
odczuciem leku, niskim statusem spoteczno-ekonomicznym, stanami depresyj-
nymi, stanami dysocjacyjnymi, uzaleznieniem od tytoniu, alkoholu, farmakote-
rapig psychotropowa, niewielkim odstepem pomiedzy kolejnymi ciazami i/lub
wielokrotnymi porodami (wielorédztwo). Czynniki te determinuja pordd przed-
wczesny, a w konsekwencji predysponuja do stanu klinicznego definiowanego
jako mikrosomia u dziecka (Aliaga et al., 2019). Trauma spoteczna przebiegajaca
w dziecinstwie przyczynia si¢ do podwyzszonego poziomu sktonnosci destruk-
cyjnych w relacji z jedzeniem pod postacig utraty samokontroli w okresie przed
planowang ciaza oraz podczas zagniezdzania zarodka do momentu perinatalnego
(okoto trzech miesiecy przed implantacja zarodka i podczas catego okresu ciazy)
(Emery et al., 2021; Bye et al., 2018).

Reasumujac: w okresie prekoncepcyjnym oraz okotoporodowym (perinatal-
nym) istotna jest wczesna diagnoza czynnikow ryzyka patomechanizmu zaburzen
odzywiania w postaci przesiewowych testow oraz oceny jakosciowo-ilo§ciowej
sposobu zywienia kobiety (Mento et al., 2017; Rocco et al., 2005).

Teoretyczny aspekt badan

Sposob karmienia dziecka moze wptywac na przyrost lub spadek masy ciata u ko-
biet po cigzy, z kolei karmienie piersig korzystnie oddziatuje na zdrowie matki
i dziecka. Metoda karmienia naturalnego predysponuje do obnizenia lub utrzyma-
nia prawidtowej masy ciata kobiety, poniewaz produkcja mleka zwigksza wyda-
tek energetyczny. Kobiety, ktore karmig piersia, cze$ciej zwracajg uwagg na to, co
spozywaja. Jednak przypuszczalnie metoda karmienia naturalnego spowodowac
moze wzrost apetytu, ktdry jest odczuwany przez matke podczas okresu laktacji
(Gundersson i Abrams, 2000; Neville et al., 2014; McKinley et al., 2018; Rashan
et al., 2021; Fallah, Askari i Asemi, 2020; Claydon et al., 2018).

Z przyrostem masy ciala po cigzy wigze si¢ szereg czynnikdéw psychospo-
tecznych, mianowicie wzrost masy ciala, gdyz obserwuje si¢ jej przyrost u kobiet,
ktore odczuwaty depresje, niepokoj lub stres w czasie cigzy oraz w okresie popo-
rodowym. Kobiety, ktore miaty zdiagnozowang depresje Iub u ktorych pojawiat si¢
Igk czy stres podczas cigzy, byty bardziej narazone na wzrost masy ciata (Pedersen
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et al., 2011; Thompson, 2020). Zty stan zdrowia psychicznego stanowi wyjatkowe
wyzwanie dla kobiet w okresie poporodowym. Oprocz zmiany zycia codzienne-
go w postaci opieki nad nowo narodzonym dzieckiem pojawia si¢ przed matka
roznorodny wachlarz wyzwan dotyczacych zdrowego stylu zycia. Prozdrowotne
zachowania zmniejszaja prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata (Siega-Riz
et al., 2010; Hodgkinson, Smith i Wittkowski, 2014). Najczestszymi barierami do-
tyczacymi tej kwestii sg brak czasu, problemy z opieka nad dzie¢mi i zme¢czenie.
Do gltownych bodzcow predysponujacych do wdrazania pozytywnych zachowan
zdrowotnych naleza wsparcie partnera i che¢ lepszego samopoczucia (Evenson,
Aytur i Borodulin, 2009). Do innych problemoéw w kwestii aktywno$ci fizycznej,
z ktorymi spotkaty sie kobiety, zaliczy¢ mozna brak dostgpu do niedrogich i odpo-
wiednich zaje¢ w rodzaju ¢wiczen oporowych, aerobiku oraz kardio-aerobowych,
jak réwniez stabg dostepnos¢ do transportu publicznego (Devine, Bove i Olson,
2000; Puhl i Brownell, 2003).

Narodziny dziecka stanowia okres dostosowania si¢ do nowych wymagan,
ktore niosa ze sobg macierzynstwo, a takze prowadzenie domu i radzenie sobie
z innymi obowigzkami rodzinnymi. Jednocze$nie kobieta w tym okresie wraca
do pelnej sprawnosci po fizycznych obcigzeniach zwigzanych z cigza i porodem.
Kobiety obawiajg sie, ze cigza ma trwaty lub dtugotrwaty wpltyw na ich masg cia-
fa (Neiterman i Fox, 2016; Fox i Neiterman, 2015; Petersson, Zandian i Clinton,
2016). Wiele mtodych matek odczuwa presje, aby dostosowac¢ si¢ do idealow ko-
biecego ciata utrwalanych przez spoteczenstwo. Ideaty te skupiajg si¢ na usunig-
ciu wszelkich oznak ciazy jak najszybciej po urodzeniu dziecka (Neiterman i Fox,
2016; Fox i Neiterman, 2015). Gotowo$¢ 1 zdolno$¢ do podejmowania dziatan na
korzys¢ zdrowia moze znacznie si¢ r6zni¢ pomiedzy poszczegolnymi osobami ze
wzgledu na stan psychiczny oraz czynniki, ktére sg poza kontrolg kobiet, takie
jak ilos¢ i jako$¢ snu, $wiadczace o poziomie rytmu okotodobowego. W zwiazku
z powyzszym nie nalezy lekcewazy¢ trudnosci w kontrolowaniu masy ciata na tym
etapie zycia i doktadnie rozwazy¢ interwencje zwiazane ze stanem psychicznym
ukierunkowane szczeg6lnie na grupe miodych matek (Fox i Neiterman, 2015).

Ze wzgledu na znaczace ryzyko konieczne jest, aby system ochrony zdrowia
skupit wieksza uwage na zaburzeniach odzywiania w okresie cigzy i po jej zakon-
czeniu. Cele sg mozliwe do osiagniecia poprzez podnoszenie $wiadomosci na te-
mat problemdéw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania przed porodem i po nim
oraz rozwijanie i rozszerzanie ustug specjalistycznych, a takze pomaganie specja-
listom takim jak lekarze, pielegniarki i potozne. Ponadto zastosowanie programow
edukacyjnych i szkolen ukierunkowanych na prewencje i profilaktyke zachowan
zywieniowych oraz prozdrowotnych relacji z jedzeniem pozwoli na zmniejsze-
nie poziomu wystepowania zaburzen odzywiania wsrod kobiet cigzarnych oraz
podczas potogu. Istotna jest pomoc kobietom w tym okresie poprzez oméwienie
sposobu zywienia oraz parametrow masy ciata. W modelu interdyscyplinarnym
ustugi $wiadczone w sposob kompleksowy i empatyczny umozliwia rozproszenie
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wstydu i niepokoju zwigzanego z obawami dotyczacymi masy ciata i zachowa-
niami zywieniowymi oraz pomogg w identyfikacji stanu zdrowia kobiet w grupie
szczegblnego ryzyka zdrowotnego, jednoczesnie potrzebujacych specjalistycznej
opieki alternatywnej (Petersson, Zandian i Clinton, 2016; Heslehurst et al., 2013).

Cel podjetej pracy dotyczylt analizy postrzeganego obrazu ciata przez kobiety
po cigzy zakonczonej porodem, ktora to analiza byta ukierunkowana na wystepo-
wanie u nich ewentualnych zaburzen w odzywianiu. Do uzyskania celu gtéwnego
postuzyly nastepujace pytania badawcze:

1. Czy metoda porodu wplywa na poziom zadowolenia z obrazu ciata?

2. Czy wskaznik masy ciata (BMI) predysponuje do zaburzen odzywiania?

3. Czy zaburzone relacje z jedzeniem wplywaja na stopien zadowolenia
z masy ciata?

4. Czy metoda karmienia dziecka wptywa na poziom zadowolenia z obecnej
masy ciala wsrod kobiet?

Metodologia badan

Badanie zostato przeprowadzone w czwartym kwartale 2021 roku. Proba uczest-
niczacych w zaplanowanym badaniu liczyta 305 oséb plci zenskiej w przedzia-
le wickowym 20—45 lat. Narz¢dzie badawcze w postaci kwestionariusza ankiety
o charakterze anonimowym sktadato si¢ z dwoch elementow: czegsci metrykalnej
oraz analizy jakosci sposobu zywienia. Wskaznik oceny kwestionariusz TFEQ-13
ukierunkowany zostat na oceng relacji z jedzeniem przy uwzglednieniu trzech
czynnikow predysponujacych do zaburzen odzywiania: nadmiernego ograniczania
konsumpcji jedzenia i catkowitej utraty kontroli nad spozyciem zywnosci w spo-
sobie zywienia oraz emocjonalnym jedzeniu. Wykorzystano rowniez wskaznik
analizy kwestionariusza SCOFF oceniajacy czynnik ryzyka patomechanizmu za-
burzen odzywiania. W zwigzku z powyzszym zastosowano nastepujagco dwa kwe-
stionariusze w postaci polskiej adaptacji kwestionariusza Three-Factor Eating Qu-
estionnaire-13 (TFEQ-13) i kwestionariusz SCOFF. Analiz¢ przeprowadzono na
podstawie badan grupy 282 zakwalifikowanych kobiet w wieku 2045 lat. Kry-
terium wlaczenia do badania stanowity zgoda na przeprowadzenie trzyetapowe-
go badania ankietowego, okres najwyzej dwunastu miesi¢cy od ostatniego poro-
du oraz brak przebiegu cigzy w okresie badania. Natomiast kryterium wylaczenia
stanowity brak zgody na uczestniczenie w badaniu, okres od ostatniego porodu
liczacy wigcej niz dwanascie miesigcy, a takze przebieg cigzy w okresie badania.
Analize wynikéw opracowano w programie Microsoft Excel, za$ interpretacje sta-
tystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3 (StatSoft Polska). W pro-
gramie dokonano oceny silty zwigzku miedzy poszczegdélnymi zmiennymi. W tym
celu wykorzystano test U Manna-Whitneya oraz test ANOVA Kruskala-Wallisa
dla cech mierzalnych. Natomiast w przypadku cech niemierzalnych zastosowano
test x2. Poziom istotno$ci statystycznej ustalono w zakresie p < 0,05.
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Analiza wynikow badan

Charakterystyka grupy badanej przedstawia, ze wsrod wigckszego odsetka kobiet
ostatni porod odbyt si¢ co najmniej dwa miesigce wczesniej, ale nie pozniej niz
sze$¢ miesigcy wezesniej, najczestszy rodzaj metody porodu to porod sitami natu-
ry, a najwigkszy odsetek kobiet karmit naturalnie po porodzie. Kobiety poproszo-
no o udzielenie informacji na temat wskaznikow antropometrycznych: aktualnej
masy ciala wyrazonej w kilogramach oraz wzrostu wyrazonego w centymetrach.
Na podstawie uzyskanych wynikow obliczono wskaznik BMI badanych. Zgod-
nie z wyliczong warto$ciag (BMI) kobiety zostaly odpowiednio zakwalifikowane
do czterech kategorii stanu odzywienia: niedowaga (ponizej 18,5 kg/m?), norma
(18,5249 kg/m?), nadwaga (25-29,9 kg/m?), otytos¢ (30—40 kg/m?). Wskaznik
masy ciala grupy kobiet dominowat w zakresie 18,5-24,9 kg/m?, w znacznej wick-
szo$ci ich wskaznik masy ciata zostat oceniony jako prawidlowy. Dane zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 282)

Podziat Grupy N %

do 2 miesigcy temu 31 11

Termin ostatniego porodu 2—-6 miesigcy temu 187 66

7—-12 miesigcy temu 64 23

. naturalny 154 55
Rodzaj porodu —

cesarskie cigcie 128 45

wylaczne karmienie piersia 175 62

Sposob karmienia czeg$ciowe karmienie piersia 48 17

mieszanka sztuczna 59 21

niedowaga 21 7

) ) prawidtowa masa ciata 186 66

Wskaznik masy ciata (BMI)
nadwaga 53 19
otylos¢ 22 8

Zdecydowany odsetek kobiet odpowiedzial przeczaco w kontekscie zadowo-
lenia z obecnej masy ciata (n = 193; 68%). Okoto 39% badanych (n = 72) z norma-
tywnym wskaznikiem BMI jest zadowolonych z masy ciata po cigzy. W badaniu
wlasnym aspekt dotyczacy postrzegania ciata przez kobiety wykazywal u wigkszo-
$ci z nich brak poczucia zadowolenia i akceptacji swojego wygladu. Niezadowole-
nie z obecnej masy ciata predysponowalo do pojawienia si¢ zaburzen odzywiania
wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata.

Analiza odpowiedzi na pytanie odnoszace si¢ do subiektywnej oceny ciata po
okresie cigzy pozwolila stwierdzi¢, ze wiekszy odsetek badanych kobiet deklaro-
wat pozytywny stosunek do swojego ciata (n = 222; 79%), a pordd sitami natury
czesciej deklarowaty kobiety, ktore nie dostrzegaty znaczacych zmian w wygla-
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dzie swojego ciata w przeciwienstwie do kobiet po zabiegu cesarskiego cigcia.
Negatywny obraz ciala w odniesieniu do wtasnej figury deklarowato 21% kobiet
(n = 60), a ponad 50% z nich urodzito metoda cesarskiego ciecia. Przeprowadzo-
na analiza wykazata istotng zaleznos$¢ z dodatnig sita korelacji pomiedzy rodza-
jem porodu a subiektywnym rodzajem postrzegania ciata po cigzy. Dane zostaly
przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Subiektywna ocena ciata po cigzy w odniesieniu do rodzaju porodu badanych
(n=282)

. . Sita
. o Rodzaj porodu p-wartos¢ s
Jak postrzega pani swoje cialo zaleznosci
po cigzy? naturalny cesarskie cigcie
n (%) n (%)

Ciato znacznie sig zmlenvllo, 75 (49) 75 (59)
postrzegam je pozytywnie
Ciato znacznie sig zmlerTllo, 27(18) 33 (26)
postrzegam je negatywnie
Cialo nie zm.ienﬂo si¢ zn.acznie, 52 (34) 20 (16) <005 Ve=021
postrzegam je pozytywnie

Zweryfikowano zachowania o podtozu poznawczo-behawioralnym oraz emo-
cjonalnym zwigzane z zywieniem, uwzgledniajgc podziat na trzy podskale: ogra-
niczanie jedzenia, brak kontroli nad jedzeniem oraz jedzenie emocjonalne. Wérod
respondentek nasilenie poszczegélnych zachowan wynosito szes¢ punktow dla
braku kontroli, pig¢ punktow dla ograniczania jedzenia oraz trzy punkty dla je-
dzenia emocjonalnego. Przeanalizowano powyzsze zachowania pod wzgledem
wskaznika BMI, podejmowania aktywnosci fizycznej przed cigzg oraz zadowo-
lenia z obecnej masy ciata. Wykazano, ze badane kobiety po ciazy predysponuja
swoim zachowaniem do ograniczania jedzenia w przypadku nadwagi, niezadowo-
lenia z masy ciata. Ponadto ograniczanie w stosunku do spozywanej zywnosci do-
tyczylto badanych kobiet wdrazajgcych aktywnosc¢ fizyczna w okresie prekoncep-
cyjnym. Dodatkowo wykazano zaleznosci oraz dodatnig silg korelacji pomiedzy
tendencja do ograniczenia jedzenia, brakiem kontroli nad jedzeniem czy jedze-
niem emocjonalnym a niezadowoleniem ze swojej masy ciata. Wyniki przedsta-
wia tabela 3.

Ponadto analiza wtasnych wynikow pozwolita stwierdzi¢, ze kobiety nieza-
dowolone ze swojej masy ciata czesto karmity dziecko z zastosowaniem metody
karmienia w postaci mieszanej. Aktywnos¢ ruchowa wdrazana w okresie prekon-
cepcyjnym sprzyjala pozytywnemu postrzeganiu wlasnego ciata. Kobiety, ktore
urodzity dziecko, zauwazyly w swoim ciele takie zmiany jak rozstepy na skorze
brzucha, zmiany w wygladzie wtosow i paznokcei, przebarwienia twarzy, zmia-
ny zapalne i nowe zmarszczki. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek uwazata,
ze zmiany te zwigzane sg z okresem przebytej cigzy.
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Tabela 3. Poznawczo-behawioralne i emocjonalne zachowania zwiazane z jedzeniem w za-
leznosci od BMI, zadowolenia z masy ciata oraz aktywnosci fizycznej przed cigza

Ograniczenie Brak kontroli Jedzenie
Zmienne jedzenia nad jedzeniem emocjonalne
p Srednia p $rednia p Srednia

niedowaga <0,001 | 2,76 0,04 6,19 0,03 2,90

norma <0,001 | 537 | 004 | 605 | 003 | 3,10

BMI nadwaga <0,001 | 5,71 0,04 6,19 0,03 3,66
otytos¢ <0,001 | 4,09 0,04 8,27 0,03 4,50

Zadowolenic tak 0,009 | 439 | 0,001 | 541 |<0,001 | 244
z masy ciata nie 0,009 | 548 | 0,001 | 6,66 |<0,001 3,69
Aktywno$é fizyczna | tak <0,001 | 5,85 0,42 6,17 0,08 3,51
przed ciaza nie <0,001 | 4,19 | 042 | 638 | 008 | 3,00

WhiosKki

1. Wigkszy odsetek kobiet nie akceptuje swojego ciata po porodzie. Rodzaj
zastosowanej metody porodu w postaci cesarskiego cigcia predysponuje do braku
samoakceptacji zwigzanego istotnie z niskim poziomem subiektywnej oceny do-
tyczacej ciata badanych matek.

2. Wyzszy wskaznik masy ciata predysponuje do czynnika ryzyka zwigza-
nego z wystapieniem zaburzen odzywiania wérdd badanych kobiet na podstawie
skali SCOFF oraz istotnego wptywu na ograniczanie jedzenia na podstawie ska-
li TFEQ-13.

3. Negatywny obraz postrzegania wlasnego ciata wraz z niezadowoleniem
z masy ciala predysponuja do pojawienia si¢ zaburzen odzywiania w postaci ogra-
niczania jedzenia oraz braku kontroli nad jedzeniem.

4. Metoda zastosowanego karmienia naturalnego dominowata wsréd bada-
nych matek. Zauwazono, ze zastosowany naturalny sposob karmienia wystepowat
znacznie czesciej u kobiet zadowolonych z obecnej masy ciata w okresie okoto-
porodowym.

5. Wigkszy odsetek kobiet wyraza sktonno$¢ do zmniejszenia masy ciata, bli-
sko polowa z nich przejawia ryzyko wystgpienia ewentualnych zaburzen odzywia-
nia, co moze sugerowac konieczno$¢ wdrozenia edukacyjnego oraz prewencyjnego
modelu holistycznego o podtozu interdyscyplinarnym (psycholog, dietetyk).

6. Edukacja zywieniowa stanowi kluczowy element interdyscyplinarny te-
rapii zywieniowej oraz poznawczo-behawioralnej z uwagi na zwigkszone praw-
dopodobienstwo wystepowania btedow zywieniowych i suplementacyjnych oraz
przypuszczalnie podwyzszonego czynnika ryzyka patomechanizmu zaburzen od-
Zywiania.
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