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WSTEP

W dzisiejszych czasach nasze podejScie do jedzenia i zdrowia
ewoluuje, a wraz z nim pojawia sie potrzeba nowego spojrze-
nia na to, jak wspieramy pacjentéw w ich relacjach z jedzeniem
i ciatem. Psychodietetyka, bedaca potaczeniem psychologii i die-
tetyki, staje sie niezwykle waznym obszarem, w ktérym psycho-
logowie moga odgrywac kluczowa role w poprawie jakosci zycia

swoich pacjentéw.

Jedzenie to znacznie wiecej niz zaspokajanie gtodu - to réwniez
emocje, nawyki, przekonania, potrzeby spoteczne i kulturowe.
Coraz wiecej oséb zmaga sie z trudnos$ciami zwigzanymi z od-
zywianiem, ktére moga prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych:
fizycznych i psychicznych. ZtoZonos$¢ tych probleméw wymaga
holistycznego podejscia, ktore bierze pod uwage aspekty fizjo-
logiczne i psychiczne. Zadaniem psychologa w tym procesie jest
wsparcie pacjenta w budowaniu zdrowszych relacji z jedzeniem,
ciatem i emocjami, a takze pomoc w rozwijaniu motywacji do

trwatych, pozytywnych zmian.



Ten poradnik ma na celu dostarczenie psychologom narzedzi,
wiedzy i inspiracji, ktére pomoga w codziennej pracy z osobami
majacymi trudnosci z jedzeniem. Znajdziecie tu Panstwo zaréwno

teoretyczne podstawy psychodietetyki, jak i praktyczne techniki.

Praca nad nawykami zywieniowymi to czesto delikatny i wyma-
gajacy proces, dlatego wazne jest, aby podejs¢ do niego z empa-
tig, otwartoScia i cierpliwos$cig. Psychodietetyka polega na od-
krywaniu, jakie mechanizmy psychiczne stojg za okreslonymi
zachowaniami oraz wspieraniu pacjentdéw w zrozumieniu, w jaki
sposéb emocje, stres czy przekonania na temat siebie samego

moga wptywac na wybory zywieniowe.

Zapraszamy Panstwa do pogtebienia wiedzy z zakresu psycho-
dietetyki i do korzystania z przedstawionych tu strategii pracy,
ktére pomoga wspierac pacjentow w osigganiu rownowagi mie-

dzy ciatem, umystem i jedzeniem.

dr hab. Agata Gazdzinska

mgr inz. Patrycja Urbanska



PSYCHODIETETYKA
A ZDROWIE PSYCHOFIZYCZNE







Psychodietetyka to interdyscyplinarna dziedzina integrujaca
psychologie oraz dietetyke. Bada w jaki sposéb nawyki zywie-
niowe wptywaja na stan psychiczny cztowieka i odwrotnie - jak
aspekty psychologiczne wptywajg na podejmowane wybory zy-
wieniowe. W tej dziedzinie szczegdlnie wazne jest zrozumienie
mechanizmoéw, ktdre stojg za emocjonalnym jedzeniem, zaburze-
niami odzywiania i ogélnym zdrowiem psychicznym zwigzanym

ze sposobem zywienia.

Celem psychodietetyki jest poprawa zdrowia fizycznego oraz
uzyskanie dobrostanu psychicznego poprzez wypracowanie
odpowiednich nawykéw zywieniowych, a takze zapobieganie
zaburzeniom odzywiania przez edukacje oraz wsparcie psycho-

logiczne.

1.1 PSYCHOLOG W PSYCHODIETETYCE

Psycholog zajmuje sie psychologicznymi aspektami zwigzanymi
z odzywianiem, ktore wptywaja na zachowania zywieniowe pa-
cjentow. Diagnozuje przyczyny niezdrowych nawykow, a takze
pomaga pacjentowi zrozumiec¢ ich psychologiczne uwarunkowa-

nia i wypracowac lepsza relacje z jedzeniem.

e Psycholog pomaga pacjentowi zidentyfikowac i zrozumie¢, jak
emocje, stres, smutek, nuda czy lek, wptywaja na jego nawyki

zZywieniowe.



e Wspiera pacjenta w budowaniu wewnetrznej motywacji do
zmiany zachowan zwigzanych z jedzeniem, pomagajac wypra-
cowac¢ zdrowe nawyki zywieniowe oraz utrzymac je w diuz-

szym czasie.

e Wykorzystuje rdzne techniki, aby pomoc pacjentowi zmieniac
negatywne mysli oraz przekonania, ktére mogg prowadzi¢ do

niezdrowych zachowan zywieniowych.

¢ Psycholog uczy pacjenta skutecznych metod radzenia sobie ze
stresem i emocjami, aby unika¢ jedzenia jako narzedzia regu-

lujacego emocije.

e Pomaga pacjentowi wzmocni¢ wiare w siebie i swoje zdolno-
$ci samokontroli oraz dokonywac¢ zdrowych wyboréw zywie-

niowych.

1.2 PSYCHOLOG W PROCESIE ZMIANY

PrzejScie przez proces zmiany, wymaga wiedzy i zdolnosci do
radzenia sobie z trudno$ciami na poziomie emocjonalnym. Oto

wybrane narzedzia i strategie pomocne w pracy z pacjentem.

e Techniki poznawczo-behawioralne - Pracujac nad prze-
konaniami i schematami mySlowymi dotyczacymi je-
dzenia, psycholog pomaga pacjentowi zidentyfikowac

i zmieni¢ negatywne wzorce mys$lenia.



e Motywacyjny wywiad - Psycholog wykorzystuje techniki
motywacyjnego wywiadu, aby zwiekszy¢ zaangazowanie pa-
cjenta w proces zmiany, wzmacniajgc jego motywacje do osia-

gniecia zamierzonych celow.

¢ Psychoedukacja - Psycholog dostarcza pacjentom informacji
na temat psychologicznych aspektéw odzywiania, aby zwiek-
szy¢ ich Swiadomos$¢ na temat wptywu emocji i stresu na wy-

bory zZywieniowe.

¢ Samokontrolaisamoregulacja - Dzieki technikom takim jak
mindfulness czy techniki radzenia sobie ze stresem, psycholog

wspiera pacjenta w wypracowywaniu umiejetnosci samokon-

troli i samoregulacji.




1.3 PSYCHOLOG vs. DIETETYK

Psycholog i dietetyk pelnig odrebne, ale komplementarne role

w psychodietetyce. Psycholog koncentruje sie na emocjach, za-

chowaniach i przekonaniach, ktére wptywaja na relacje pacjen-

ta z jedzeniem, natomiast dietetyk zajmuje sie fizjologicznymi

i zdrowotnymi aspektami odzywiania. Wspoétpraca ekspertow

zapewnia pacjentowi wszechstronne wsparcie w zmianie nawy-

kéw zywieniowych, co prowadzi do bardziej trwatych rezultatow.

ZAKRES DZIALAN

PSYCHOLOG

DIETETYK

Obszar pracy

Emocjonalne i psychologiczne
aspekty jedzenia.

Fizjologiczne, zdrowotne
i zywieniowe aspekty diety.

Rozpoznanie i zmiana
nawykow

Pomaga pacjentowi zidentyfikowa¢
niezdrowe nawyki i pracowac nad
ich zmiana.

Ocenia i analizuje nawyki
zywieniowe pacjenta. Opracowuje
plan zmiany.

Wsparcie w radzeniu sobie ze
stresem i emocjami

Uczy pacjenta, jak zarzadzac
emocjami bez uzywania jedzenia.

Moze dostosowac plan diety
w okresach zwigkszonego stresu.

Praca nad obrazem ciata
i samoakceptacja

Pomaga pacjentowi w pracy nad
samooceng, wizerunkiem oraz
samoakceptacja.

Edukuje o wptywie zdrowego stylu
zycia na samopoczucie fizyczne
i psychiczne.

Zmiana przekonan i postaw
wobec jedzenia

Pracuje nad przekonaniami
i my$lami zwigzanymi z jedzeniem
jak poczucie winy czy restrykcje.

Edukuje pacjenta o zdrowych
wyborach zywieniowych i ich
znaczeniu.

Edukacja zywieniowa

Pomaga pacjentowi zrozumieé
psychologiczne przyczyny jego
relacji z jedzeniem.

Uczy pacjenta zasad zdrowego
odzywiania i ich wplywu na
zdrowie.

Tworzenie planu
zywieniowego

Pomaga we wdrazaniu planu
poprzez wsparcie emocjonalne
i motywacyjne.

Tworzy zindywidualizowany plan
zywieniowy uwzgledniajacy cele
i potrzeby.

Monitorowanie postepow

Sledzi postepy pacjenta w pracy nad
emocjami i zmiang przekonan.

Monitoruje wskazniki zdrowotne
i efekty diety oraz modyfikuje ja.

Wsparcie w podejmowaniu
zdrowych wyboréw

Pracuje nad budowaniem motywacji
i trwato$ci nowych nawykow.

Motywuje pacjenta do
przestrzegania zalecen
zywieniowych.




PSYCHOLOGIA ODZYWIANIA







Psychologia jedzenia zajmuje sie badaniem, jak czynniki psy-
chiczne i srodowiskowe wptywajq na nawyki zywieniowe. Wy-
bory zywieniowe s3 gteboko zakorzenione w umysle, emocjach,

a takze w Srodowisku spotecznym.

2.1 MECHANIZMY PSYCHOLOGICZNE
A SPOSOB ODZYWIANIA

Psychologiczne mechanizmy zwigzane z odzywianiem obejmuja
szeroki wachlarz procesé6w myslowych i zachowan, ktére moga

determinowac¢ nawyki zywieniowe.

 Schematy poznawcze, czyli wyuczone wzorce myS$lenia,
ksztattujg nasze reakcje na jedzenie. Na przyktad, jesli ktos$
uwaza okreSlone jedzenie za nagrode, to moze po nie siegac
w sytuacjach emocjonalnych. Schematy poznawcze moga
rowniez wptywacé na to, jak postrzegamy swoje ciato i jakie

mamy oczekiwania wobec siebie.

e Nawyki i automatyzmy determinujg duza cze$S¢ naszych
wyboréw zywieniowych, ktére s3 podejmowane bez pet-
nej swiadomosci. Nawyki, takie jak sieganie po przekaski
w czasie ogladania telewizji, sg utrwalone przez powtarzajace
sie wzorce zachowan. Automatyzmy bywajg trudne do zmia-
ny, poniewaz nie sg powigzane z celowym dziataniem, a raczej

wynikajg z bodZcow Srodowiskowych, jak np. czas czy miejsce.
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Motywacja ma duze znaczenie dla wyboréw zywieniowych.
Motywacja wewnetrzna zwigzana z dbaniem o zdrowie jest
zazwyczaj bardziej trwata niz motywacja zewnetrzna, taka jak

presja spoteczna.

Wplyw srodowiska jak dostepno$¢ jedzenia, reklamy i mar-
keting majg ogromny wplyw na wybory zywieniowe. W kon-
teks$cie psychologii jedzenia badania pokazujg, ze ludzie jedza
wiecej, gdy maja przed soba wieksze porcje i r6znorodne wy-

bory.

Emocje i stres silnie regulujg sposdb odzywiania. Przykta-
dem moze by¢ jedzenie emocjonalne, ktdre jest reakcjg na ne-

gatywne emocje.

2.2 WPLYW EMOCJI NA WYBORY
ZYWIENIOWE

Emocje majg ogromny wptyw na to, co, kiedy i ile jemy. Czesto

stany emocjonalne, takie jak stres, smutek, rado$¢ czy nuda, pro-

wadza do zmiany w iloSci spozywanego jedzenia oraz w wybo-

rze produktow. Oto kilka kluczowych mechanizmoéw, przez ktére

emocje wptywaja na nasze wybory zywieniowe:

12

Jedzenie emocjonalne: Stres lub negatywne emocje moga
prowadzi¢ do siegania po jedzenie, ktore petni role pociesze-
nia. Jest to powszechnie znane jako “comfort eating” - zjawi-

sko, w ktérym jedzenie jest uzywane jako spos6b na poprawe



nastroju. Badania sugeruja, Ze jedzenie emocjonalne moze
prowadzi¢ do spozywania wysokokalorycznych produktow,

zwlaszcza tych o duzej zawartosci ttuszczu i cukru.

Efekt hedonistyczny: Przy S$wietowaniu wystepuje ten-
dencja do wybierania bardziej urozmaiconych positkéw,
co jest zwigzane z checig nagrodzenia sie lub podkresle-
nia danej chwili. Wplyw emocji na jedzenie czesto ma wy-
miar nie tylko psychiczny, ale rowniez spoteczny - Swieto-
wanie z innymi, spotkania przy positkach sprzyjaja jedzeniu

i dzieleniu sie doznaniami.

Zalezno$¢ emocji i hormonéw: W sytuacjach stresu, orga-
nizm produkuje kortyzol, ktéory moze wptywac na zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na weglowodany. Z kolei zadowolenie
i relaks moga prowadzi¢ do bardziej zrownowazonych wybo-

réw zywieniowych.

13



2.3 FUNKCJE I ZNACZENIE JEDZENIA

Jedzenie petni w naszym zyciu ré6znorodne funkcje, ktére wykra-
czaja poza zwykle dostarczanie energii. Z kolei decyzje zywienio-
we zwigzane z zaspokajaniem fizjologicznych potrzeb moga by¢
wypadkowa czynnikéw psychicznych, spotecznych, kulturowych
czy emocjonalnych. Psychodietetyka stara sie integrowac rézne
perspektywy, aby poméc pacjentom podejmowac bardziej swia-

dome wybory zywieniowe.

14



2.4 WYBRANE MECHANIZMY EMOCJONALNE
I OBRONNE W ODZYWIANIU

Mechanizmy obronne i mechanizmy radzenia sobie z emocjami
s3 czesto uzywane do kontrolowania emocji i zachowan w obli-
czu stresu. W kontek$cie odzywiania, wspomniane mechanizmy

moga manifestowac sie jako:

e Jedzenie emocjonalne, jeden z najbardziej powszech-
nych sposobéw radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
takimi jak stres, smutek czy frustracja. Polega na sieganiu
po jedzenie w odpowiedzi na emocje, a nie na gtéd. Mecha-
nizm ten jest czesto skutkiem poszukiwania natychmiasto-
wej ulgi w formie pokarmu, zwlaszcza bogatego w cukry
i thuszcze, co wywotuje szybki wzrost poziomu dopaminy.

» Projekcja i wyparcie to mechanizmy obronne, ktére mogg po-
jawic¢ sie w zwigzku z jedzeniem. Osoba, ktéra ma negatywne
mysli na temat swojego ciala, moze wyprzec je, przekonujac
samg siebie, ze nie sg one istotne lub Ze s3 normalne w spo-
leczenstwie, gdzie presja na wyglad jest duza. Mechanizmy
te moga prowadzi¢ do unikania odpowiedzialno$ci za wta-
sne zdrowie i utrudnia¢ identyfikacje probleméw zwigzanych
z odzywianiem.

» Poszukiwanie wsparcia spolecznego, to strategia radze-
nia sobie z emocjami, w ktorej jednostka szuka kontak-
tu z innymi w celu otrzymania wsparcia. To moze poméc
w redukcji stresu i zmniejszeniu potrzeby regulowania emocji
jedzeniem. Grupy wsparcia oraz wartoSciowe relacje z bliski-
mi pozytywne wptywaja na wybory zywieniowe.
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2.5 KOMFORTOWE JEDZENIE

»,Comfort eating” odnosi sie do siegania po jedzenie w celu po-
prawy nastroju lub uzyskania poczucia bezpieczenstwa. Jest to
forma jedzenia emocjonalnego, ktdra moze prowadzi¢ do nie-
zdrowych nawykoéw zywieniowych i przyrostu masy ciata. Oto

gléwne przyczyny i skutki tego zjawiska:

PRZYCZYNY Komfortowe jedzenie jest odpowiedzig na stany emocjonalne, takie jak stres,
KOMFORTOWEGO smutek, czy samotno$¢. Wiele osdb kojarzy okre$lone pokarmy z poczuciem
JEDZENIA bezpieczenistwa i przyjemnymi wspomnieniami. NajczeSciej wybierane sa

produkty bogate w tluszcze i cukry, ktére szybko podnosza poziom dopaminy.

SKUTKI Komfortowe jedzenie prowadzi do niezdrowych nawykéw zywieniowych, w tym
ZDROWOTNE nadmiernej konsumpgji kalorii. Skutkiem moze by¢ przyrost masy ciata, zwiekszone
KOMFORTOWEGO ryzyko cukrzycy typu 2, chordb serca oraz depresji. Moze takze pojawi¢ sie cykl
JEDZENIA kompulsywnego jedzenia, prowadzacy do poczucia winy, wstydu i frustracji.

Istnieje jeszcze spoleczny aspekt komfortowego jedzenia.
W wielu kulturach jedzenie jest czeScig rytuatéw i tradycji, ktore
sprzyjaja pozytywnym doswiadczeniom emocjonalnym. Spozy-
wanie okre$lonych potraw podczas spotkan z rodzing czy przy-
jaciotmi moze by¢ formg komfortowego jedzenia. Zrozumienie
kontekstu spotecznego moze pomoc psychologom w zidentyfiko-

waniu sposobdw regulowania emocji.
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PSYCHOLOGIA
A NAWYKI ZYWIENIOWE







3.1 STRES I JEDZENIE

Wplyw stresu na apetyt

Kiedy organizm jest narazony na stres, aktywowana jest o$ pod-
wzgorze-przysadka-nadnercza, co prowadzi do wydzielania hor-
mondw stresu, takich jak kortyzol i adrenalina. Adrenalina, wy-
dzielana na poczatku reakcji stresowej, moze tymczasowo ttumic
uczucie gtodu, poniewaz organizm przygotowuje sie do reakc;ji
»walcz lub uciekaj”. Z kolei dtugotrwaty stres, w ktérym dominuje
wydzielanie kortyzolu, czesto wigze sie z przeciwnym efektem-
zwiekszeniem apetytu i tendencjag do nadmiernego spozywania
pokarmow bogatych w ttuszcze i cukry. Dlatego osoby przezywa-
jace chroniczny stres moga odczuwac silniejszg ochote na comfort
food, ktére poprawia nastroéj i koi napiecie. Badania wskazuja, ze
stres sprzyja podjadaniu i prowadzi do zaburzen w odczuwaniu
sytosci, dlatego jest niebezpieczny dla dtugoterminowej regulacji
masy ciata i zdrowia metabolicznego. Warto jednak zaznaczy¢, ze

reakcje na stres sg indywidualne i moga sie réznic.

_ STRESS |
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Wplyw kortyzolu na wybory zywieniowe

Kortyzol, nazywany hormonem stresu, odgrywa istotng role
w ksztattowaniu preferencji zywieniowych. Gdy jego poziom
wzrasta, pojawia sie tendencja do spozywania wysokokalo-
rycznego jedzenia bogatego w ttuszcze i cukry. Jest to zwigzane
z wptywem tego hormonu na uktad nagrody w mézgu, ktéry sty-
muluje pragnienie spozywania pokarmdéw, szybko dostarczaja-
cych energii i poprawiajgcych nastrdj. Dlatego przewlekty stres
moze prowadzi¢ do wyksztatcenia nawykéw polegajacych na
regularnym wybieraniu kalorycznych pokarméw, co w dtuzszej

perspektywie przyczynia sie do rozwoju nadwagi i otytosci.

Kortyzol oddziatuje rdwniez na metabolizm ttuszczéw i cukrow,
promujgc magazynowanie thuszczu w okolicach jamy brzuszne;.
Badania wykazaty, ze dtugotrwata ekspozycja na wysokie pozio-
my kortyzolu prowadzi do odktadania sie ttuszczu trzewnego,
ktory jest szczeg6lnie niebezpieczny dla zdrowia. Ponadto, kor-
tyzol wptywa na ostabienie mechanizméw sytosci, co dodatkowo

sprzyja przejadaniu sie.

3.2 EMOC]JE A JEDZENIE

Wplyw emocji na apetyt i decyzje zywieniowe

Emocje odgrywaja kluczowa role w regulacji apetytu, i w za-
leznosci od typu emocji oraz indywidualnych cech danej osoby
w rozny sposéb oddziatuja na wybory zZywieniowe. Emocje po-
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zytywne, takie jak rado$¢, czesto sprzyjaja zdrowym wyborom
zywieniowym i spozywaniu positkéw w umiarkowanych ilo-
$ciach, poniewaz ludzie odczuwaja mniejsza potrzebe neu-
tralizacji stresu za pomoca jedzenia. W przypadku emoc;ji
negatywnych, takich jak smutek, ztos$¢ czy lek, wystepuje zwiek-
szona potrzeba spozywania kalorycznych, stodkich i ttustych
pokarmdw, ktére poprawiajg nastroj poprzez stymulacje ukta-
du nagrody w mézgu. Emocje moga powodowac skrajne re-
akcje - stres i lek czesto prowadza do zwiekszenia apetytu
i podjadania, podczas gdy intensywny smutek lub zto$§¢ moga wy-
wotywac brak apetytu. Czynniki takie jak wychowanie, przyzwy-
czajenia oraz wczeSniejsze doSwiadczenia zwigzane z jedzeniem
mogg takze determinowac sposéb jak ludzie reaguja na emocje

poprzez jedzenie.

Emocje a uzaleznienie od jedzenia

Zalezno$¢ miedzy emocjami a uzaleznieniem od jedzenia jest do-
brze udokumentowana i ma swoje korzenie w neurologicznych
mechanizmach zwigzanych z nagroda. Podczas spozywania okre-
$lonych pokarméw, szczegdlnie tych bogatych w cukry i thuszcze,
organizm uwalnia dopamine, co wywotuje uczucie przyjemnosci.
W miare jak osoby doSwiadczaja emocji negatywnych, takich jak
stres, smutek lub samotnos¢, coraz czesciej siegaja po takie po-
karmy, proébujac poprawi¢ swoje samopoczucie. Z czasem moze
to prowadzi¢ do wyksztatcenia nawyku, a nawet uzaleznienia,

ktére charakteryzuje sie potrzeba spozywania jedzenia w odpo-

21



wiedzi na negatywne emocje. Mechanizm ten dziata analogicz-
nie jak w przypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
W odpowiedzi na negatywne emocje, osoby odczuwajg silng po-
trzebe spozywania pokarmoéw, ktdre sg tatwo dostepne, szybko
relaksujg i koja napiecie. W nastepstwie powstajg nawyki, ktore
pogarszaja zdrowie fizyczne i psychiczne oraz w dtuzszej per-
spektywie komplikujg proces regulacji emocji i tworza cykl uza-

leznienia poprzez pojawiajace sie dodatkowo poczucie winy.

3.3 MOTYWACJA DO ZMIANY

Rodzaje motywacji

Motywacja jest fundamentalnym czynnikiem w procesie zmiany
zachowan zdrowotnych, w tym modyfikacji nawykéw zywienio-
wych. Istniejg réznorodne klasyfikacje motywacji, w zaleznosci
od Zrodta, sity dziatania i wptywu na trwato$¢ zmiany. Najcze-
Sciej wyrodznia sie dwa gtéwne rodzaje: motywacje wewnetrzng
i zewnetrzng, chociaz istnieje ciekawy, bardziej szczegbétowy po-

dziat np. ten, nawigzujacy do teorii autodeterminacji.
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MOTYWACJA Dzialania wynikajace z osobistych wartoéci czy wewnetrznej satysfakcji np.
WEWNETRZNA poprawa zdrowia czy lepsze samopoczucie. Osoby zmotywowane wewnetrznie
cenig sobie efekty zdrowotne, lepsza kondycje, co sprzyja trwatej zmianie.

MOTYWACJA Dziatania podejmowane w celu osiagniecia zewnetrznych Kkorzysci, takich
ZEWNETRZNA jak poprawa wygladu, akceptacja spoteczna czy spetnianie oczekiwan
innych. Moze przynie$¢ rezultaty, ale jest bardziej podatna na wahania
i moze prowadzi¢ do porzucenia zmian, gdy zewnetrzna presja zniknie.

MOTYWACJA Dziatania podejmowane pod wplywem wewnetrznej presji, takich jak poczucie
WPROWADZONA winy, wstyd lub lek przed odrzuceniem. Osoby o tej formie motywacji zmieniaja
nawyki z powodu poczucia obowiazku, a nie dlatego, ze chca tego z wiasnej woli.
Zmiany s3 mniej trwate, poniewaz nie wynikaja z gtebokiej identyfikacji z celem.

MOTYWACJA Osoba $wiadomie uznaje cel za warto$ciowy i potrzebny, mimo Ze proces zmiany
IDENTYFIKOWANA  niekoniecznie przynosi bezposrednig rado$¢. Osoba moze zmienia¢ nawyki
zywieniowe, aby zmniejszy¢ ryzyko chordb, nawet jesli nie czerpie przyjemnosci
z diety. Uznanie istotnos$ci celu pomaga w diugotrwatym utrzymaniu zmian.

AMOTYWACJA Brakmotywacjido dziatania. Osobanie dostrzega zwiazku miedzy swoim zachowaniem
aefektem, co prowadzi do braku inicjatywy, rezygnacjilub unikania zmian. Amotywacja
czesto wigze sie z poczuciem bezsilnosci i wymaga zewnetrznego wsparcia.

Wybrane strategie i techniki pracy nad motywacja

Praca nad motywacjg pacjenta to podstawa wsparcia w proce-
sie zmiany nawykdéw zdrowotnych, takich jak dieta, aktywnos¢
fizyczna, czy inne aspekty stylu zycia. Do najbardziej uznanych
i stosowanych metod naleza: Teoria Samookres$lenia, rozmowa
motywacyjna, technika SMART, wzmacnianie poczucia skutecz-

nosci oraz wykorzystanie wsparcia spotecznego.

e Teoria Samookreslenia zaktada, Ze motywacja do dziatania
jest najtrwalsza, kiedy wynika z wewnetrznej potrzeby spet-
nienia trzech podstawowych potrzeb psychologicznych: au-
tonomii, kompetencji i przynaleznosci. Specjali$ci pracujacy
z pacjentami mogg wspierac te potrzeby, angazujac pacjentow
w proces decyzyjny, doceniajac ich postepy oraz zapewniajac

wsparcie spoteczne.
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Dialog motywujacy to technika oparta na empatii i wspét-
pracy, ktorej celem jest pomoc pacjentom w uswiadomieniu
sobie wtasnych wartosci, celéw oraz gotowos$ci do zmia-
ny. Zaklada, ze zmiana jest bardziej efektywna, gdy wyni-
ka z wewnetrznych motywacji pacjenta. Dzieki stosowaniu
otwartych pytan, aktywnemu stuchaniu, odzwierciedlaniu
i podsumowaniom, rozmowa motywacyjna zacheca pacjenta

do refleksji i zwieksza gotowos$¢ do wprowadzenia zmian.

Wyznaczanie celow SMART - Specyficznych, Mierzalnych,
Osiaggalnych, Istotnych i Okreslonych w czasie, pomaga pacjen-
tom precyzyjnie okresli¢, co chcg osiggnac i ustali¢ jak moga
monitorowac postepy. Dzieki wyznaczeniu celéw SMART pa-
cjenci zyskuja poczucie struktury i realistycznej perspektywy
osiggniecia zamierzonych zmian, co wspiera ich motywacje

i buduje poczucie odpowiedzialnosci.

Techniki wzmacniania poczucia skutecznosci pomagaja
pacjentom przezwyciezac trudno$ci i radzi¢ sobie z wyzwa-
niami na drodze do zmian. Moze to by¢ dostrzeganie matych
sukceséw, docenianie postepoéw oraz oferowanie konstruk-

tywnego feedbacku.

Wsparcie spoteczne ze strony rodziny, przyjaciot, a takze
udziatl w grupach wsparcia moze istotnie zwiekszy¢ poczucie
przynaleznoSci i wspolnoty, co z kolei sprzyja zmianie. Pacjen-
ci, ktérzy maja dostep do wsparcia spotecznego, sa bardziej

sktonni do wytrwania w swoich postanowieniach.



ZABURZENIA ODZYWIANIA
- ROLA PSYCHODIETETYKI
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Psychodietetyka odgrywa kluczowa role w leczeniu zaburzen
odzywiania, poniewaz integruje aspekty psychologiczne i Zywie-
niowe, co pozwala na skuteczniejsze podejscie do problemu. Za-
burzenia odzywiania, takie jak anoreksja, bulimia, ortoreksja czy
napadowe objadanie sie, sg czesto zwigzane z gtebszymi proble-

mami emocjonalnymi i psychologicznymi, jak niska samoocena,

leki czy zaburzenia kontroli.

4.1 RODZAJE ZABURZEN ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania stanowig ztozone i powazne zaburzenia
psychiczne, ktére oddziatujag na zdrowie fizyczne i psychiczne
jednostki, a takze na jej relacje spoteczne. Charakteryzujg sie nie-
prawidlowymi nawykami zZywieniowymi oraz zaburzonym po-
strzeganiem wtasnego ciala, co czesto prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Ponizsza tabela zestawia najczesciej
wystepujace zaburzenia odzywiania, w tym anoreksje, bulimie,
ortoreksje oraz napadowe objadanie sie z uwzglednieniem ich

kluczowych objawow, przyczyn oraz skutkow.
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ZABURZENIE CHARAKTERYSTYKA PRZYCZYNY OBJAWY

Anoreksja Osoby celowo ograniczajg Czynniki genetyczne, Skrajne ograniczanie

(anorexia przyjmowanie pokarméw, wplywy spoteczne, kalorii, drastyczna

nervosa) aby utrzymac bardzo niska perfekcjonizm, traumy utrata wagi, intensywne
mase ciata. Wystepuje emocjonalne, dysfunkcje ¢wiczenia, utrata
lek przed przytyciem neuroprzekaznikow. menstruacji, sucha skora,
i znieksztatcony obraz ciata. wypadanie wlosow.

Bulimia Charakteryzuje sie epizodami  Niska samoocena, presja Okresowe epizody

(bulimia objadania sig i nastepujacymi  kulturowa, trudnosci objadania sig, wymioty,

nervosa) po nich prébami pozbycia z emocjami, czynniki skoki wagi, refluks,
sig kalorii (wymioty, $rodki genetyczne, traumatyczne zniszczenie szkliwa zebow.
przeczyszczajace). Wystepuje  doswiadczenia.
znieksztatcony obraz ciata,
wstyd i poczucie winy.

Ortoreksja Obsesja na punkcie zdrowego Presja spoteczna, Skrajna selektywnos¢
jedzenia, prowadzaca do $Swiadomo$¢ zywieniowa, w doborze jedzenia, lek
nadmiernych ograniczen perfekcjonizm, lek, przed ,nieczystymi”
ileku przed ,niezdrowymi” potrzeba kontroli nad produktami, izolacja
produktami. jedzeniem. spoteczna, obsesyjne

kontrolowanie jako$ci
jedzenia.

Binge Eating Epizody kompulsywnego Stres, depresja, Szybkie jedzenie, poczucie

(napadowe objadania sig bez zachowan traumatyczne wydarzenia, ~ wstydu po epizodach,

objadanie sie) kompensacyjnych (wymioty).
Towarzyszy poczucie utraty

kontroli.

problemy z samoocena,
restrykcyjna dieta, czynniki
genetyczne, nier6wnowaga
neuroprzekaznikow.

nadwaga, jedzenie
w ukryciu, problemy ze
zdrowiem.

4.2

PSYCHODIETETYKA W LECZENIU

ZABURZEN ODZYWIANIA

Psychodietetyka, dzieki potagczeniu wiedzy z zakresu psycholo-
gii i dietetyki, oferuje pacjentom z zaburzeniami odzywiania na-

rzedzia, ktére pomagaja poprawic ich nawyki Zywieniowe oraz
wspieraja ich w radzeniu sobie z trudnymi emocjami i zmianie

sposobu mys$lenia o sobie i swoim ciele. W rezultacie, psycho-

dietetyka wspiera pacjentow w budowaniu zdrowego, stabilne-
go podejscia do jedzenia i poprawie jakoSci ich Zycia korzystajac

z roznych narzedzi i technik.
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Psychodietetycy pomagaja pacjentom zrozumieé, jak ich
emocje, mysli i przekonania wptywaja na relacje z jedzeniem.
Moga poméc zidentyfikowac wyzwalacze zachowan, takich jak
objadanie sie czy restrykcyjne diety, i pracowaé¢ nad zmiang
tych wzorcow.

Praca z psychodietetykiem pozwala na wypracowanie
zdrowszych nawykéw zywieniowych i bardziej elastycznego
podejscia do jedzenia. Psychodietetyk uczy, jak radzi¢ sobie
z presjg spoteczng oraz eliminowa¢ szkodliwe schematy
myslowe zwigzane z jedzeniem.

Psychodietetyka wykorzystuje techniki zaczerpniete z terapii
poznawczo-behawioralnej, trening uwaznos$ci i techniki
relaksacyjne, aby poméc pacjentom radzi¢ sobie z emocjami
takimi jak stres, lek czy smutek aby nie prowadzity do
destrukcyjnych zachowan zywieniowych.

Psychodietetycy pomagaja pacjentom zrozumie¢, jak patrza
na swoje ciato i jak to wptywa na ich zachowania zywieniowe.
Takie dziatania mogg poprawi¢ samoocene i pomdc pacjentom
zaakceptowac swoj wyglad, co jest kluczowe w leczeniu.
Wspétpraca z  lekarzami, dietetykami  klinicznymi,
psychoterapeutami i psychiatrami pozwala kompleksowo
podejs¢ do leczenia. Dzieki temu pacjenci otrzymuja wsparcie
w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego, co zwieksza
skuteczno$¢ terapii.

Psychodietetycy edukuja pacjentow na temat zdrowych
relacji z jedzeniem i uczg ich jak unika¢ diet restrykcyjnych.
Tworza spersonalizowany plan zywieniowy uwzgledniajac
aspekty emocjonalne. Poprzez zwiekszenie Swiadomosci na
temat zdrowego odzywiania oraz mechanizméw zaburzen,
psychodietetyka pomaga pacjentom odbudowac¢ zdrowa
relacje z jedzeniem.
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WYBRANE NARZEDZIA | TECHNIKI
PSYCHODIETETYCZNE







5.1 WYWIAD PSYCHODIETETYCZNY

Wywiad psychodietetyczny pozwala zrozumie¢ nawyki zywie-
niowe pacjenta, przekonania na temat jedzenia oraz emocje
zwigzane z odzywianiem. To moment budowania zaufania oraz
identyfikacji obszaréw wymagajacych wsparcia. To czas budo-
wania obrazu pacjenta - historii zywieniowej, problemoéw zdro-
wotnych, wzorcow emocjonalnych oraz motywacji do zmiany.
Dzieki odpowiedziom tworzony jest spersonalizowany plan pra-

cy i ustalane s3 cele dziatan.

Kluczowe elementy wywiadu:

1. Historia medyczna i zywieniowa - zbieranie informac;ji o sta-

nie zdrowia, lekach czy dietach.

2. Codzienne nawyki zywieniowe - pytania o jadtospis i rytm po-

sitkow.

3. Relacje emocjonalne z jedzeniem - analiza reakcji na emocje

zwigzane z jedzeniem.

4. Obraz cialaisamoocena - ocena postrzegania ciataijego wpty-

wu na nawyki.

5. Cele i motywacja- badanie oczekiwan pacjenta.
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5.2 WYBRANE TECHNIKI ZMIANY
NAWYKOW

Technika mindfulness polega na skupieniu sie na procesie je-
dzenia oraz $wiadomym do$wiadczaniu smaku, zapachu i kon-
systencji pokarmu. Dzieki uwazno$ci pacjent uczy sie rozpozna-
wac sygnaty gtodu i sytosci, a takze lepiej kontrolowac¢ impuls do
objadania sie.

CWICZENIE: Swiadome zucie i analizowanie smaku jedzenia
/ Robienie przerw podczas positku, aby zweryfikowac poziom
sytosci - reqguta STOP / Zadawanie sobie pytania, czy dany po-
sitek zaspokaja gtdd fizyczny i emocjonalny.

Technika kaizen polega na wprowadzaniu drobnych, tatwych do
utrzymania zmian, ktére kumuluja sie w dtugofalowe rezultaty. Pacjent
stopniowo wdraza jedng matg zmiane na raz.

CWICZENIE: Dodawanie jednej porcji warzyw do positku / Je-
dzenie tylko na talerzu by unika¢ jedzenia bezposrednio z opa-
kowan.

Tworzenie planu positkéw na tydzien oraz sporzadzanie listy zaku-
poOw pozwala na lepsze zarzadzanie nawykami zywieniowymi i unika-
nie niezdrowych pokus. Technika pomaga pacjentom zredukowac im-
pulsywne wybory zywieniowe i skupi¢ sie na §$wiadomym odzywianiu.

CWICZENIE: Opracowanie menu na caty tydzieri / Przygoto-
wanie listy zakupow, opartej o zaplanowane positki.

34



Prowadzenie dzienniczka Zywieniowego to skuteczna technika, kt6-
ra pozwala pacjentowi $ledzi¢, co je, kiedy i w jakich ilo$ciach. Mozna
zapisywac tez informacje o emocjach i myslach towarzyszacych posit-
kom, co pozwala zidentyfikowaé wzorce zachowan.

CWICZENIE: Zapisanie positkéw wraz z opisem emocji odczu-
wanych przed i po jedzeniu / Analizowanie dzienniczka z psy-
chodietetykiem w celu korekty.

Wizualizacja polega na wyobrazaniu sobie zdrowych wyboréw zy-
wieniowych lub skutkéw wprowadzenia nowych nawykdw. Pozwala to
pacjentowi ugruntowac pozadane nawyki i skupi¢ sie na pozytywnych
efektach zmian.

CWICZENIE: Codzienna wizualizacja przysztych sukceséw jak

lepsze samopoczucie lub zwiekszona energia / Wyobrazanie
sobie sytuacji jak pacjent wybiera zdrowy positek, zamiast fast

food.



Cele SMART wyznaczone w tym modelu s3 sprecyzowane, mierzalne,
ambitne, realnei terminowe. Pacjent i terapeuta wspolnie ustalajg kon-
kretny cel zwigzany z odzywianiem, ktéry mozna tatwo monitorowac

i ocenia¢ w czasie.
CWICZENIE: W ciggu najblizszych dwdéch tygodni bede spozy-
wac piec porcji warzyw dziennie, planujqgc kazdq porcje z wy-
przedzeniem.

C) e —

Techniki poznawczo-behawioralne (CBT, z ang. Cognitive Behavioral
Therapy) odgrywaja istotng role w psychodietetyce, umozliwiajac pa-
cjentom zrozumienie, jak ich mysli i przekonania wptywaja na zacho-
wania zwigzane z jedzeniem i ogélnym stylem zycia. Pacjenci uczg sie
identyfikowa¢ negatywne mysli oraz schematy mys$lenia, ktére moga
sabotowac¢ ich wysitki w zakresie zdrowego odzywiania i osiggania

swoich celéw zdrowotnych.
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CWICZENIE:

1. Rozpoznawanie automatycznych mysli i przekonan,
pojawiajqcych sie w odpowiedzi na rézne sytuacje Zywieniowe.
Mysli te sq czesto nieuswiadomione, lecz majq wptyw na emocje
i zachowania. Wazne jest, aby zidentyfikowa¢ i zapisac je, po-
niewaz stanowiq punkt wyjscia do dalszej pracy np.: Znowu
sie nie udato - jestem beznadziejny w odchudzaniu / Musze
zjes¢ cos stodkiego, bo nie poradze sobie ze stresem / Jesli zjem
cos niezdrowego, caty dzien jest stracony.

2. Analiza mys$li i przekonan oraz ocena ich prawdziwo-
Sci. Pacjent z pomocq terapeuty uczy sie zadawac pytania,
takie jak: Czy mam dowody na potwierdzenie tej mysli? /
Czy ta mysl jest realistyczna? / Czy istniejq inne, bardziej
pozytywne sposoby spojrzenia na te sytuacje? Taka analiza
i znalezienie odpowiedzi na pytania pozwala na zbudowanie
bardziej zréwnowaZonego obrazu sytuacji i modyfikacje ne-
gatywnych mysli.

3. Zmiana mys$li i przekonan poprzez ¢wiczenie alternatyw-
nych, bardziej pozytywnych sposobéw myslenia. Techniki te
obejmujq: Restrukturyzacje poznawczq, gdzie pacjent uczy sie
zmieniac negatywne mysli na bardziej wspierajqce, np. znowu
sie nie udato zastepuje myslg: moge sie uczy¢ z btedéw i kon-
tynuowac swoje starania. Stopniowe oswajanie przekonan,
gdzie pacjent testuje realistyczne przekonania, np. wyprébo-
wujqc inne strategie radzenia sobie ze stresem, zamiast ucie-
ka¢ w niezdrowe nawyki. Zaprzeczanie myslom automatycz-
nym kiedy to uczy sie odrzuca¢ negatywne mysli i zastepowac
je bardziej konstruktywnymi, np. moge znalez¢ inne sposoby
poprawy nastroju zamiast stodyczy.
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4. Wdrazanie technik do codziennosci. Pomocne jest tu pro-
wadzenie dziennika (mysli automatyczne, uczucia, reakcje
zwiqgzane z jedzeniem), ktory terapeuta i pacjent analizujg,
monitorujq postepy i identyfikujq sytuacje, w ktérych nowe
przekonania sq skutecznie stosowane. W dtuzszym okresie CBT
pomaga pacjentowi w budowaniu trwatych zmian, wzmacnia-
Jjgc pewnos¢ siebie oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

i emocjami w sposob wspierajqcy zdrowe wybory zywieniowe.

5.3 TECHNIKI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
I EMOCJAMI

Relaksacja i medytacja uwaznosci

Relaksacja i medytacja uwaznosci oraz ¢wiczenia oddechowe,
pomagaja radzic¢ sobie ze stresem, zapobiegajac automatyczne-

mu sieganiu po jedzenie.

Progresywna relaksacja miesni

Progresywna relaksacja miesni pomaga zredukowac¢ napiecie fi-
zyczne i psychiczne, co wspiera pacjentow w unikaniu emocjo-

nalnego jedzenia podczas stresu.
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Trening biofeedback

Trening biofeedback uczy pacjenta kontrolowac¢ i poprawiac
zdolno$¢ do radzenia sobie z napieciem poprzez monitoring re-
akgji fizjologicznych na stres.

Uwaznos$¢ emocjonalna i akceptacja

Uwazno$¢ emocjonalna i akceptacja - Pacjent uczy sie obserwo-

wac emocje bez ich oceniania, co pozwala akceptowac je zamiast

ttumic¢ lub kompensowac jedzeniem.

Terapia akceptacji i zaangazowania

Terapia akceptacji i zaangazowania ACT pomaga pacjentom ak-

ceptowac emocje i reagowac na nie konstruktywnie, zamiast uni-

kac ich poprzez jedzenie.

Asertywnos¢ i wyrazanie emocji

Asertywno$¢ i wyrazanie emocji - Pacjent rozwija umiejetno$¢
bezpiecznego, asertywnego wyrazania emocji, co zmniejsza po-

trzebe regulowania ich jedzeniem.

Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywno$c¢ fizyczna zwieksza poziom endorfin odpowiedzial-

nych za dobre samopoczucie, co wptywa na zmniejszenie pozio-

mu stresu oraz na poprawe nastroju.
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Wsparcie spoteczne

Wsparcie spoteczne obniza napiecie. Budowanie relacji opartych
na wzajemnym zrozumieniu i akceptacji pomaga zredukowac
stres oraz uzyska¢ wsparcie w procesie zmiany nawykow zy-
wieniowych. Ekspert zacheca do uczestnictwa w grupach, gdzie
mozna dzieli¢ sie doSwiadczeniami i sposobami radzenia sobie

z emocjonalnym jedzeniem.

Edukacja

Edukacja na temat emocjonalnego jedzenia pomaga pacjentowi
rozrézniac gtdd fizjologiczny od emocjonalnego. Specjalista uczy,
jak emocje wptywajg na nawyki zywieniowe i jak rozpoznawac

sygnaty gtodu emocjonalnego.

Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci

Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i skuteczno$ci pomaga
pacjentom radzi¢ sobie ze stresem bez jedzenia. Terapeuta kon-
centruje sie na mocnych stronach pacjenta i budowaniu pewno-
Sci siebie poprzez osiggalne cele, co wzmacnia kontrole i wiare

w siebie.
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PRACA NAD SAMOOCENA
| OBRAZEM CIAtA







Zwigzek miedzy obrazem ciata a jedzeniem jest ztoZony i obej-
muje zarowno aspekty psychologiczne jak i behawioralne. Obraz
ciala, czyli to, jak dana osoba postrzega i ocenia swoje ciato, moze
wptywac na jej nawyki zywieniowe. Osoby z negatywnym obra-
zem ciata, ktére czuja sie niekomfortowo ze swoim wygladem,
mogg stosowac restrykcyjne diety, przejadac¢ sie lub podejmo-
wac inne niezdrowe zachowania zywieniowe, probujac zmienic¢
swoj wyglad. Z kolei zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja
czy bulimia, czesto wigzga sie ze znieksztatconym obrazem ciata
i skrajnym dazeniem do szczuptej sylwetki. Zrdwnowazony ob-
raz ciala jest kluczowy dla zdrowych relacji z jedzeniem i ogdlne-

go dobrostanu psychicznego.
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6.1 POCZUCIE WLASNE]J WARTOSCI
A WYBORY ZYWIENIOWE

Poczucie wtasnej warto$ci ma duzy wptyw na sposob, w jaki lu-
dzie podchodza dojedzeniaizdrowia. Osoby z wysoka samooceng
zazwyczaj lepiej dbaja o siebie, co przejawia sie w bardziej swia-
domych i zréwnowazonych wyborach zywieniowych. Uwazajg, ze
zastugujanadobre samopoczucieizdrowie, dlatego czeSciej siega-
ja po odzywcze positki. Z kolei osoby z niskim poczuciem wtasne;j
warto$ci moga traktowac jedzenie jako sposéb na radzenie sobie
Z negatywnymi emocjami, co moze prowadzi¢ do niezdrowych
nawykow, takich jak jedzenie emocjonalne, objadanie sie lub uni-
kanie jedzenia w celu kontrolowania wygladu. Te wzorce zacho-
wan mogg prowadzi¢ do problemoéw takich jak otyto$¢ czy zabu-

rzenia odzywiania.

6.2 SAMOAKCEPTACJA I CIALOZYCZLIWOSC

Praca z pacjentem nad akceptacja swojego ciata jest kluczowa
w leczeniu zaburzen odzywiania oraz poprawie zdrowia psy-
chicznego i jakoSci zycia. Akceptacja wtasnego ciata pozwala ze-
rwac z negatywnymi przekonaniami dotyczacymi wygladu, ktore
czesto prowadza do destrukcyjnych nawykéw zywieniowych, ni-
skiej samooceny oraz problemoéw emocjonalnych, takich jak lek
i depresja. Osoby, ktére akceptuja swoje ciato i traktujg je z zycz-

liwo$cig, s bardziej sktonne do podejmowania wtasciwych decy-
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zji zywieniowych, poniewaz koncentruja sie na dobrym samopo-

czuciu, a nie na dazeniu do nierealistycznych standardéw piekna.

Akceptacja ciala wspomaga rowniez przerwanie cyklu zaburzen
odzywiania, takich jak anoreksja czy bulimia, a takze pomaga
rozwija¢ zdrowsze relacje z jedzeniem. Poprawia to ogélny stan
psychiczny, zmniejszajgc ewentualny stres, lek i depresje zwia-
zane z wygladem. W terapii czesto wykorzystuje sie podejscia
takie jak terapia poznawczo-behawioralna czy terapia akceptacji
i zaangazowania, ktére wspieraja budowanie pozytywnego obra-
zu ciata. Taka praca nad akceptacjq siebie prowadzi do lepszego

zdrowia fizycznego i psychicznego oraz dobrostanu.
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6.3 POZYTYWNY OBRAZ CIALA

Budowanie pozytywnego obrazu ciata mozna osiggna¢ poprzez

rézne techniki, ktére wspierajg akceptacje siebie i zdrowe podej-

Scie do wygladu:
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Praktykowanie wdziecznosci dla ciata: Skupianie sie na
tym, co ciato potrafi zrobi¢, a nie tylko na jego wygladzie - do-

cenianie mozliwosci ruchu, zdrowia czy zmystow.

Unikanie poréwnywania sie z innymi: Swiadome ograni-
czanie poréownan do kogokolwiek, ktore mogg wzmocnic¢ ne-

gatywne odczucia na temat ciata.

Otaczanie sie pozytywnymi treSciami: Wybieranie mediow
i tresci, ktére promuja réznorodnos$¢ ciat i zdrowe podejscie
do wygladu, a unikanie toksycznych tresci, ktére stawiajg wy-

glad na pierwszym planie.

Praktyka samoakceptacji: Pisanie dziennika pozytywnych
mysli o sobie dotyczacych wygladu, cech charakteru, umiejet-

nosci czy osiaggniec.

Zdrowe relacje z jedzeniem i aktywnoScia fizyczna: Dba-
nie o odzywianie i ruch nie jako $rodki do zmiany ciata, ale dla

lepszego samopoczucia i zdrowia.

Rozwijanie $wiadomosci ciata: Cwiczenia czy mindfulness

moga pomdc w lepszym zrozumieniu i akceptacji swojego ciata.



6.4 PRZEKONANIA I STEREOTYPY

Praca z przekonaniami i stereotypami jest waznym elementem
budowania pozytywnego obrazu ciata i samoakceptacji. Polega
ona na identyfikowaniu i kwestionowaniu negatywnych przeko-
nan oraz spotecznych stereotypow dotyczacych wygladu, ktore
moga wptywac¢ na nasza samoocene. Wiele os6b nieSwiadomie
uwewnetrznia nierealistyczne standardy piekna propagowane
przez media czy spoteczenstwo, co moze prowadzi¢ do nega-
tywnego postrzegania wtasnego ciata. Kluczowym krokiem jest
uswiadomienie sobie, skad pochodza te przekonania oraz jak
wptywaja one na naszg samoocene, a nastepnie zastgpienie ich
bardziej realistycznymi i pozytywnymi. Oto kilka technik pracy

z przekonaniami i stereotypami:

e Reframing: Przeksztatcanie negatywnych mys$li w bar-
dziej konstruktywne. Zamiast mys$le¢ ,musze schudna¢, by
by¢ atrakcyjny,” mozna zmieni¢ te mysl na ,moje zdrowie
i samopoczucie sg wazniejsze niz wyglad, a moje ciato zastu-

guje na troske i szacunek.”

e Analiza dowodéw: Krytyczne myslenie poprzez analize dowo-
déw na poparcie lub obalenie negatywnych przekonan. Na przy-

ktad, spisanie sytuacji, w ktérych otrzymano komplementy.

e Zidentyfikowanie zrodla przekonan: Uswiadomienie so-
bie, skad pochodza te negatywne mysli, co moze pomoc w ich

przeksztatceniu.
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Poréwnanie z rzeczywistoscia: Konfrontowanie negatyw-
nych przekonan z rzeczywistymi faktami- spisujac, co méwig

bliscy na temat ciata.

Samoafirmacja: Praktykowanie pozytywnych stwierdzen do-

tyczacych siebie, np. ,Moje ciato jest wystarczajgce.”

Perspektywa zewnetrzna: Przyjecie perspektywy obcej oso-

by, aby zobaczy¢ sytuacje z innego punktu widzenia.

Kreatywne wyrazanie siebie: Korzystanie z tworczych me-
tod, takich jak pisanie czy malowanie, aby wyrazi¢ emocje

zwigzane z wtasnym ciatem.

Poszukiwanie wsparcia: Rozmowa z terapeuta lub udziat
w grupach wsparcia, ktére koncentruja sie na problematyce

obrazu ciata.




PRAKTYCZNE ASPEKTY PRACY
Z PACJENTEM







Wspoétpraca z pacjentem wymaga umiejetnosci praktycznych,
ktére pozwalajg na dostosowanie dziatann do indywidualnych
potrzeb i celéw. Ustalanie planu, monitorowanie postepéw oraz
wsparcie emocjonalne to tylko niektore z elementéw, wptywaja-
cych na skuteczno$¢ procesu. Fundamentalnym elementem jest
stworzenie bezpiecznej, serdecznej relacji, ktora sprzyja otwar-

toSci i zaangazowaniu pacjenta.

7.1 ETAPY PROCESU
PSYCHODIETETYCZNEGO

1. Zebranie informacji i zrozumienie potrzeb

Szczegétowy wywiad pozwala zrozumie¢ motywacje pacjenta,
jego dotychczasowe doswiadczenia zwigzane z odzywianiem
oraz wszelkie przeszkody, ktére mogg wptywac¢ na osiaggniecie
celow. Uzycie kwestionariuszy lub dziennikéw zywieniowych
moze pomoc w identyfikacji wzorcow zywieniowych oraz emo-

cjonalnych zwigzkéw z jedzeniem.

2. Ustalanie celow SMART

Specyficzne: Cele powinny by¢ jasno zdefiniowane i do$¢ pre-
cyzyjne okreslone np. ,Chce kazdego dnia zaprzesta¢ dodawania

cukru do herbaty”.

Mierzalne: Umozliwienie Sledzenia postepow, np. ,Bede prowa-

dzi¢ zapiski na temat positkéw przez nastepne dwa tygodnie”.
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Osiagalne: Cele powinny by¢ realistyczne i adekwatne do mozli-

wosci, by unikna¢ frustracji.

Relewantne: Ustalenie, jak dany cel wpisuje sie w szerszy kon-

tekst zycia pacjenta.

Czasowe: Okre$lenie terminu realizacji celu, np. ,Chce zrealizo-

wac ten cel w ciggu nastepnych dwéch miesiecy”.

3. Plan dzialania

Szczegotowy plan: Opracowanie konkretnego planu dziatania,
ktéry moze obejmowac zmiany w diecie, wprowadzenie aktyw-

nosci fizycznej, czy prace nad emocjami zwigzanymi z jedzeniem.

Kroki posrednie: Ustalenie matych, osiggalnych krokoéw, ktére
prowadza do wiekszego celu np. zaczynajac od eliminacji cukru

z herbaty i kawy do zupetnego odstawienia stodyczy.

4. Wspolpraca i wsparcie

Regularne konsultacje: Ustalenie harmonogramu regularnych
spotkan, aby monitorowa¢ postepy, omawia¢ wyzwania i dosto-

sowywac plany w razie potrzeby.

Wsparcie emocjonalne: Umozliwienie pacjentowi dzieleniem
sie swoimi odczuciami oraz obawami, co pozwala na budowanie

zaufania i otwartos$ci w relacji terapeutyczne;j.

5. Monitorowanie postepow

Ocena wynikow: Regularne przegladanie osiggnie¢ pacjenta
oraz dostosowywanie celéw i planu dziatania do wynikow.
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Refleksja: Zachecanie pacjenta do refleksji nad swoimi postepa-

mi, aby mégt zrozumie¢, co dziata, a co wymaga zmiany.

6. Motywacja i celebracja sukcesow

Motywowanie pacjenta: Pomoc w utrzymaniu motywacji po-
przez przypominanie o postepach, nagradzanie matych osiaggniec¢

i zachecanie do dalszej pracy.

Celebracja sukcesow: Zachecanie pacjenta do docenienia swo-
ich osiggnie¢ i nagradzania sie. Zwieksza to poczucie wtasnej

wartos$ci i motywacje do kontunuacji.

7.2 NIEPOWODZENIA I RELAPSY

Relaps jako naturalny etap

Praca z nawrotami jest kluczowym elementem procesu psycho-
dietetycznego. Nawroét do starych nawykéw zywieniowych jest
naturalnym etapem w dazeniu do zmiany, dlatego wazne jest, aby
podej$¢ do niego z empatig. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢
zrozumienia przyczyn nawrotu, co mozna osiggna¢ poprzez ana-
lize sytuacji i emocji, ktére do niego doprowadzity. Istotne jest,
aby pacjent nie czut sie winny, lecz postrzegat relaps jako szan-
se na nauke. Wspdlnie z terapeutg nalezy zidentyfikowac trigger,
ktéry wywotal nawrdt. To pomoze w przysziosci radzi¢ sobie
z trudno$ciami. Kluczowym aspektem jest rowniez reframing
mysli: zamiast koncentrowac¢ sie na porazce, warto spojrze¢ na

sytuacje jako na okazje do rozwoju.
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Strategie radzenia sobie z niepowodzeniami

W celu skutecznego powrotu do zdrowych nawykoéw, pacjent
powinien mie¢ dostep do konkretnych strategii radzenia so-
bie z niepowodzeniami. Obejmuje to stopniowe wprowadzanie
zmian i ustalanie mniejszych, osiggalnych celéw, ktore zwiek-
szaja szanse na sukces. Techniki zarzadzania stresem, takie
jak medytacja czy ¢wiczenia oddechowe, moga by¢ pomocne
w trudnych momentach. Wsparcie emocjonalne jest niezbedne -
psychodietetyk powinien stuchac¢ pacjenta i umozliwia¢ mu dzie-
lenie sie obawami oraz frustracjami. Regularne spotkania, ktore
pozwalaja na monitorowanie postepéw i celebrowanie matych
sukcesow, moga zwiekszy¢ motywacje pacjenta i poczucie wia-

snej wartosci, a takze przyczyni¢ sie do trwatej zmiany.
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7.3 WZMACNIANIE I FEEDBACK

Wzmacnianie pacjenta i udzielanie konstruktywnego feedbacku
to podstawa skutecznego procesu. Szczere pochwaty oraz do-
cenianie najdrobniejszych sukcesOw moga podnie$¢ motywacje
oraz poczucie skutecznosci. Docenianie najmniejszych poste-
pow pozwala pacjentowi dostrzec, jak daleko zaszedl w proce-
sie zmiany. Regularne podkres$lanie osiagnie¢, takich jak wpro-
wadzenie zdrowych nawykéw zywieniowych czy radzenie sobie
z trudno$ciami, tworzy pozytywng atmosfere i wzmacnia poczu-

cie sprawczosci.

Aby feedback byt autentyczny i skuteczny, warto odwotywac
sie do konkretnych przyktadéw. Réwnie wazne jest zachecanie
do refleksji nad wtasnymi osiggnieciami, co sprzyja budowaniu
pewnosci siebie oraz umacnia zaangazowanie w proces terapeu-
tyczny. Aktywne stuchanie i uznawanie trudnosci z jakimi zmaga
sie pacjent, zapewnia dodatkowo wsparcie emocjonalne, tworzy
atmosfere zaufania, dzieki ktérej pacjent czuje sie zrozumiany
i akceptowany. To wszystko w potgczeniu sprzyja otwartoSci
i checi do pracy nad sobg, a celebracja najdrobniejszych sukce-
séw, wzmacnia dobre emocje i motywuje do kontynuacji wysit-

kow.
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ZAKONCZENIE







Psychodietetyka, jako interdyscyplinarna dziedzina, otwiera
nowe mozliwosci dla zrozumienia wptywu psychiki na nasze na-
wyki zywieniowe i zdrowie. Dzieki potgczeniu wiedzy z zakre-
su psychologii i dietetyki, specjaliSci moga efektywnie wspierac
pacjentow w procesie zmiany, pomagajac im nie tylko osiggnac
wyznaczone cele, ale rowniez wyksztatci¢ zdrowa i trwata relacje
z jedzeniem. Rola psychologa w tym procesie jest niezastgpiona
- nie tylko jako przewodnika w zmianie zachowan, ale takze jako
osoby wspierajacej w odkrywaniu wewnetrznych mechanizmoéw,

ktére moga sabotowac lub wzmacnia¢ dziatania.

Tylko holistyczne podejscie, uwzgledniajace aspekty psycholo-
giczne i dietetyczne, daje szanse na dtugofalowy sukces w popra-
wie jakoSci zycia pacjentow. Mechanizmy psychologiczne, takie
jak motywacja, nawyki i mechanizmy obronne, wptywaja bezpo-
$rednio na sposob odzywiania sie, co podkresla wage zrozumie-
nia psychicznych podstaw naszych wyboréw zywieniowych.

Podsumowujac, wiedza z zakresu psychodietetyki moze stano-
wic istotne narzedzie w pracy kazdego psychologa, ktéry chce
wspiera¢ swoich pacjentéw w dazeniu do zdrowia psychofizycz-

nego i ogélnego dobrostanu.
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