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CZESC A:
OPIS PROJEKTU

1. TEMAT PROJEKTU:

Ocena skuteczno$ci interwencji dietetycznych w kontekscie wybranych zachowan
zywieniowych z zakresu optymalnych stylow jedzenia i niespecyficznych zaburzen
odzywienia u osob z nadwaga i otylo$cia

2. STRESZCZENIE PROJEKTU (max. 1000 znakow ze spacjami):

Otytosé jest powszechng chorobg XXI wieku, ktérej leczenie moga wesprze¢ nowatorskie
podejscia terapeutyczne uwzgledniajace optymalne style jedzenia, takie jak jedzenie uwazne i
jedzenie intuicyjne oraz ocena w aspekcie uzaleznienia od jedzenia, ktére moze zostac
sklasyfikowane jako niespecyficzne zaburzenie odzywiania prowadzace do nadwagi i otytosci.
Celem badania jest identyfikacja nawykow zywieniowych i zwigzanych z nimi zachowan u
pacjentéw z nieprawidtowa masg ciala oraz ocena wplywu interwencji dietetycznych na nasilenie
jedzenia intuicyjnego, uwaznego oraz uzaleznienia od jedzenia. W badaniu wezmg udziat dorosli
pacjenci z BMI powyzej 25. Narzedzia oceny obejma m.in. zwalidowane polskie adaptacje skal
do pomiaru badanych zachowan, wywiady zywieniowe oraz pomiary antropometryczne.
Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ si¢ do identyfikacji skutecznych strategii terapeutycznych,
zapobiegajacych, ale takze wspomagajacych leczenie otylosci.




3. CEL NAUKOWY PROJEKTU I ZNACZENIE PODJETEGO PROBLEMU
BADAWCZEGO (max. 3000 znakéw ze spacjami):

Celem badania bedzie ocena wplywu interwencji dietetycznych na zmiany w obrebie
nasilenia zachowan nalezacych do optymalnych stylow jedzenia i uzaleznienia od jedzenia.
Otytos¢ jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku [1]. Etiologia
otytosci jest wieloczynnikowa i obejmuje zaréwno czynniki genetyczne, jak i biologiczne czy
srodowiskowe. Coraz wiecej badan podkresla kluczowa role czynnikéw psychologicznych
w rozwoju otytodci, jej przebiegu i leczeniu [2]. Zaburzenia nastroju, stres, nieprawidlowe
mechanizmy radzenia sobie z emocjami oraz negatywny obraz wiasnego ciata mogg znaczgco
wplywa¢ na skutecznos¢ interwencji terapeutycznych. Z tego powodu istnieje pilna potrzeba
identyfikacji, w jaki sposob podejscia terapeutyczne, uwzglgdniajace optymalne style jedzenia,
takie jak jedzenie uwazne (ang. mindful eating) i jedzenie intuicyjne (ang. intuitive eating), moga
wspiera¢ leczenie otylosci. Coraz wigcej badan wskazuje, Ze strategie te pomagajg w lepszej
regulacji taknienia, zmniejszeniu epizodow jedzenia pod wptywem emocji oraz poprawie relacji
z jedzeniem [3.,4].

Niska aktywnos¢ fizyczna, nadmierna podaz energii, niewlasciwa dieta czy nieprawidlowe
zachowania zywieniowe wspdlnie z obesogenami obecnymi w zywnosci, wodzie i §rodowisku
prowadza do nadwagi i otylosci. Dodatkowym aspektem sa zaburzenia odzywiania, ktére
niewfasciwie zdiagnozowane i leczone moga prowadzi¢ do wielu chordb, a nawet zgonéw. Coraz
wigcej badaczy przyglada si¢ niespecyficznym zaburzeniom odzywiania, ich zdefiniowaniem
i szukaniem zaleznosci przyczynowo-skutkowych z nadwagg i otyloscig. Naleza do nich
sklasyfikowane w ICD-11, czy DSM-6 ,,napadowe objadanie si¢” (Binge Eating Disorder, BED),
czy wcezesniej sklasyfikowany ,,zespét nocnego jedzenia” (Night Eating Syndrome, NES). Inne
niespecyficzne zaburzenia odzywiania nie zostaty wyodrgbnione i wlicza si¢ je do innych
zaburzen odzywiania dotad nieokreslonych. W ostatnim czasie zdefiniowano ,,uzaleznienie od
Jjedzenia” (food addiction) [5], ktore jest rozne klinicznie od BED, choé dotyczyé moze tego
samego problemu [6-8].

Obecnie uzaleznienie od jedzenia nie jest uznawane za odrgbna jednostke¢ chorobowa, ma jedynie
status syndromu obserwowanego w praktyce klinicznej. Nie jest tez wymieniane w zadnej z
migdzynarodowych klasyfikacji zaburzen zdrowia psychicznego [9, 10], a tym samym nie istniejg
oficjalne kryteria psychiatryczne stuzace do diagnozy tego problemu lub oceny jego nasilenia.
Zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw tego zjawiska moze prowadzi¢ do opracowania
bardziej precyzyjnych strategii terapeutycznych [4-7].

Celem badania bedzie identyfikacja nawykéw zywieniowych oraz wybranych zachowan
zwigzanych z odzywianiem si¢ pacjentow z nieprawidtowg masg ciata, a takze ocena wpltywu
interwencji dietetycznej na parametry zwigzane z nasileniem intuicyjnego i uwaznego jedzenia
oraz uzaleznieniem od jedzenia.

4. KONCEPCJA I PLAN BADAN Z UWZGLEDNIENIEM METODYXKI (max. 4000
znakow ze spacjami):

Celem badania jest identyfikacja nawykow zywieniowych oraz wybranych zachowan zwigzanych
z odzywianiem u pacjentéw z nadmierng masg ciata, a takze ocena wptywu opieki dietetycznej na
parametry zwigzane z nasileniem intuicyjnego i uwaznego jedzenia oraz uzaleznieniem od
jedzenia.

Harmonogram projektu:

1. Miesigce 1-12: Przeglad literatury oraz przygotowanie publikacji przegladowej

2. Miesiace 13-15: Konceptualizacja, projektowanie metodyki i przygotowanie wniosku do
Komisji Bioetycznej

3. Miesigce 16-32: Prowadzenie badan i zebranie wynikow




4.  Miesigce 33-46: Analiza statystyczna wynikow, przygotowanie publikacji i wystapien
konferencyjnych
5. Projekt zakonczony w 46. miesiacu.

Metodyka:

Do badania zostang wiaczeni pacjenci w wieku 18-65 lat z BMI powyzej 25. Zostang
wykorzystane kwestionariusze przeznaczone do oceny nawykow zywieniowych i zachowan
zwigzanych ze spozywaniem pokarmu (w tym Skala Uzaleznienia od Jedzenia Yale ang. Yale
Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) w adaptacji dla populacji polskiej, Intuitive Eating Scale-2
(IES-2) w adaptacji dla populacji polskiej, Mindful Eating Scale (MES) w adaptacji dla populacji
polskiej, kwestionariusz QEB do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci
i zywienia). Zostanie dokonany pomiar parametrow antropometrycznych (wzrost, masa ciata,
masa tkanki tluszczowej, masa beztluszczowa, masa tkanki migsniowej, zawartos¢ wody w
organizmie) oraz wywiady zywieniowe. Na podstawie zebranych danych zostanie obliczony
wskaznik BMI. Zebrane dane antropometryczne pozwola na ocene stanu odzywienia badanych
pacjentow. Oceniona zostanie skutecznos¢ podjetych interwencji w kontekscie zachowan
wzgledem jedzenia.

5. SPODZIEWANE ZNACZENIE WYNIKOW BADAN Z OKRESLENIEM WPLYWU
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 znakéw ze spacjami):

Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ si¢ do identyfikacji skutecznych strategii terapeutycznych
stosowanych w opiece nad pacjentami z nadmierng masg ciata, zwigkszajac skutecznos¢ leczenia
i poprawiajac jego dtugoterminowe efekty w kontekscie poprawy zachowan wzgledem jedzenia.
Planowane badania pozwolg na lepsze zrozumienie zmian w sposobie odzywiania si¢ pacjentow
z nadmierng masg ciata oraz na ocene skutecznosci interwencji dietetycznych w minimalizowaniu
ryzyka niekontrolowanego jedzenia i nawrotow niewlasciwych nawykéw zywieniowych.
Dostgpne dane sg ograniczone, a dotychczasowe badania nie pozwalaja na kompleksowa ocene
problemu, pomimo licznych zgtoszen problemu w populacji i wysokiego ryzyka powiazania
uzaleznienia od jedzenia z otyltoscig.

Ponadto, istnieje potrzeba ustalenia wzajemnych zaleznosci pomigdzy napadowym objadaniem
si¢ a uzaleznieniem od jedzenia, ktore jest zaburzeniem odzywiania opisywanym szczatkowo w
literaturze przedmiotu, jednak dotad nieklasyfikowanym w ICD-11 oraz DSM 5. Aktualny stan
literatury specjalistycznej wskazuje takze na potrzebg opracowania narzedzi do skutecznej
diagnozy i leczenia uzaleznienia od jedzenia. Wynika to z mozliwosci silnego powigzania
wystepowania tego zjawiska klinicznego z ryzykiem rozwoju otytosci. Wyniki pracy moga zyskac
charakter wzbogacajacy dotychczasowg wiedze z zakresu zachowan zywieniowych pacjentéw z
nieprawidlowg masg ciata w oparciu o nowatorskie koncepty psychodietetyczne.

6. PLANOWANA FORMA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

| MANUSKRYPT - tradycyjna forma rozprawy nieopublikowanej
g CYKL PUBLIKACII - spdjny tematycznie zbiér opublikowanych artykutéw

'] TRYBHYBRYDOWY — spojny tematycznie zbidr opublikowanych artykutow

i nieopublikowanych manuskryptow
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