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Problem nadmiemej masy ciala wsréd dzieci i adolescentéw w wieku od 5 do 19 lat
wzrést z 4% w 1975 roku do 18% w 2016 roku i obecnie ponad § miliondw z nich ma
nadwage bad? jest otyla (World Health Organization [WHO], 2018a). Wynika to m.in. z
niespelniania zaleces Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgcych zachowas zywieniowych
(WHO, 2018b) i aktywnodci fizycznej (WHO, 2018c). Dzieci i adolescenci powinni
spozywac co najmniej 400 g warzyw i owocdw dziennie, mniej niz 10% calkowitego
dziennego spozycia kalorycznego w formie ZywnoSci wysokoenergetycznej (WHO, 2018b)
oraz dostarczaé sobie co najmniej 60 minut codziennej umiarkowanej lub intensywnej
aktywnoéci fizycznej (WHO, 2018c). Spelnianie powy2szych zalecet przez dzieci i
adolescentéw ma zwigzek z dlugoterminowymi pozytywnymi konsekwencjami zdrowotnymi
w postaci obniZenia choréb ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy czy choréb
nowotworowych w dorostodci (Stanaway i in., 2018). Z kolei niespelnienie tych zalecesi
wskazywane jest Jako majgce istotne znaczenie dla wzrostu $miertelnodci w latach 2007 -
2017 (Stanaway i in., 2018). Dlatego tez tematyka ta, pomimo wielu badat, pozostaje nadal
1stotna, a poznanie modyﬁkowalnych czynnikéw prowadzacych do niskiego spozycm WHIZYW
i owoc6w, wysokiego spozycia Zywnosci wysokoenergetycznej, niskiego poziomu
aktywnodci fizycznej i nadmiernej masy ciala wéréd dzieci i adolescentéw ma kluczowe
znaczenie dla projektowania i wdrazania metod prewencyjnych (Stanaway i in., 2018; WHO,
2018b, 2018c). Celem moich badar bylo wiec (1) zweryfikowanie poznawczych,
emocjonalnych, behawioralnych i spolecznych mechanizméw lezacych u podstaw zachowati
zywieniowych, aktywnosci fizycznej i masy ciata u dzieci i adolescentéw, oraz (2) stworzenie
modelu wspéizaleznosei tych mechanizméw. Podstaws teoretyczna badan byly modele
ekologiczne zlozone z wielu teorii i koncepeii (np. teoria spolecznego uczenia sig oraz teoria
spoleczno-poznawcza; Bandura, 2004), ktére wyjadniajg zachowania zdrowotne
uwzgledniajge nie tylko jednostke, ale réwniez jej otoczenie.

Rycina 1
Poziomy ekologicznych modeli zachowar: zdrowotnych i masy ciata
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Modele ekologiczne proponujg rozumienie zachowafi zdrowotnych jako zaleznych od
wielu determinantéw wystepujacych na kilku poziomach: indywidualnym, interpersonalnym,
organizacyjnym, spolecznym i politycznym (Rycina 1). Poziomy te wzajemne przenikajg sig,
dlatego wana jest identyfikacja determinantéw zachowania na kazdym poziomie i
uwzglednianie tych determinantéw w projektowaniu skutecznych interwencji zmiany
zachowania (Sallis i in., 2008). Modele ekologiczne zaktadajg, i% kazde zachowanie
zdrowotne bedzie wyjasniane specyficznym zbiorem determinantéw na kazdym z pozioméw,
co widaé¢ w modelach zachowan zywieniowych (Townsend i Foster, 2013), aktywnosdci
fizycznej (Sallis i in., 2008) oraz masy ciata (Davison i Birch, 2001).

Efekty postrzegania, emocji i zachowaf rodzicéw na zachowania ich dzieci sg
szczeglinie silne w przypadku dzieci w wieku od 5 do 11 lat, stabsze w przypadku
adolescentéw (Cislak i in., 2012). Dlatego tez w przypadku zachowari zdrowotnych oraz masy
ciata dzieci i adolescentéw szczegblnie podkresla sie role indywidualnych (postrzeganie,
emocje, zachowania dzieci i adolescentéw) oraz interpersonalnych (postrzeganie, emocije,
zachowania rodzicéw) determinantéw. Badania wyjasniajgce zachowania zdrowotne
koncentrujg sie jednak zazwyczaj tylko na jednym poziomie determinantéw, uwzgledniajge
tylko jeden rodzaj czynnikéw (poznawczy, emocjonalny, behawioralny) oraz perspektywe
jednostki (dziecka lub rodzica). Tymezasem, zgodnie z zatoZzeniami modeléw ekologicznych,
zwigzki miedzy poziomami i czynnikemi bedg wzajemnie na siebie oddzialywag¢. Celem
moich prac byty wiec (1) weryfikacja modeli ekologicznych zachowat Zywieniowych,
aktywnosci fizycznej i masy ciala dzieci i adolescentéw na poziomie indywidualnym i
interpersonalnym (diadycznym) w zakresie znaczenia konkretnych czynnikéw poznawczych,
emocjonalnych i behawioralnych oraz (2) poszerzenie modeli ekologicznych o czynniki
spoleczne, zakladajace, ze badane czynniki poznawcze, emocjonalne i behawioralne beds
wystepowaly na poziomie indywidualnym (dziecko) craz diadycznym (rodzic) wzajemnie na
siebie oddziatujgc. Czynnikami tymi byly zadowolenie z ciata (Cash i in., 2004), rozbieinosci
miedzy idealng a realng masa ciata (Bessenoff, 2006), wlasna skutecznosé dziecka i rodzica
(Baranowski i in., 2010), dostarczane przez rodzica i otrzymywane przez dziecko wsparcie
spoleczne (Gustafson i Rhodes, 2006), awersia zywieniowa orez awersja dotyczaca
aktywnodci fizycznej u rodzica i dziecka (Guzek i in., 2018; Koziol-Kozakowska i in., 2018),
poziom depresji rodzica (Nievar i in., 2014), style odzywiania si¢ (style emocjonainy,
ograniczajacy i zewnetrzny) u matki i dziecka (Van Strien i Oosteveld, 2008), samoregulacja
(supresji i dystrakcji) u rodzica i dziecka (De Vet i in., 2014). Aby osiagnaé cel poszerzenia
modeléw ekologicznych na poziomie indywidualnym i diadycznym o wymiar diadyczny i
zweryfikowaé znaczenie konkretnych czynnikéw poznawcezych, emocjonalnych i
behawioralnych na obu poziomach, przeprowadzono badania podiuzne (poziom
indywidualny) i diadyczne badania podhizne (poziom diadyczny) na duzych prébach
badawczych z zastosowaniem odpowiednich metod analizy danych.

Weryfikacja modeli ekologicznych na poziomie indywidualnym

Cykl publikacji dotyczacy poziomu indywidualnego dotyczyt analizy wzajemnych
zwigzkéw czynnikéw poznawczych (zadowolenie z ciata, Zarychta, Horodyska, Chan, 2019;
Zarychta, Chan i in., 2019; Zarychta, Chan i in., 2020; rozbieznosci migdzy idealng a realng
masg ciala, Zarychta, Horodyska, Chan, 2019) i behawioralnych (restrykcje dietetyczne,
spoZycie warzyw i owoc6w, spozycie Zywnosci wysokoenergetycznej, poziom aktywnosci
fizycznej, Zarychta, Chan in., 2019; Zarychta, Chan i in., 2020) w wyjaénianiu masy ciata
adolescentéw.
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Zgodnie z modelami ekologicznymi dotyczgcymi masy ciata adolescentéw (Davison i
Birch, 2001) oraz z modelem transteoretycznym (Fairbum, 2008), na poziomie
indywidualnym jednym z kluczowych predyktordw zachowan Zywieniowych, aktywnoséci
fizycznej i w konsekwencji masy ciala jest spostrzeganie wiasnego ciala przez adolescentow.
Wiskaznikiem spostrzegania wlasnego ciata jest m.in, zadowolenie z ciata (Cash i in., 2004),
ktére spada juz od 5 roku Zycia, a najnizszy jego poziom notuje sie w okresie adolescencji
(Bratovic i in., 2015). Moze mieé to zwigzek z naturalnym zmianami zachodzgcymi w ciele
adolescenta i w konsekwencji zwigkszajgcq sig rozbieznosciq migdzy waga idealns a reaing
(Bessenoff, 2006). Zgodnie z teorig rozbieznoici ja (Higgins, 1987) w odniesienin do masy
ciala (Bessenoff, 2006), wigksze rozbieznoséci migdzy wagg idealng a realng prowadza do
nizszego zadowolenia z ciata (Bessenoff, 2006). Pierwsze z badafi w cyklu sprawdzato
zaleznosci migdzy tymi zmiennymi w wyjasnianiu masy ciala adolescentéw (Zarychta,
Horodyska i in., 2020). Zaktadene zaleznosci przedstawia Rycina 2.

Rycina 2
Zakladany zwigzek zadowolenia z ciata i masy ciata jako mediowany przez rozbieinosci w
wadze wsréd adolescentéw z populacyi ogéinef

[ T2 Rozbiesnodci miedzy idealng a

realng (mierzong obiektywnie) masg
ciala
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T2 Rozbieznosci miedzy idealng a \

/ realng (raportowang przez . \
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T1 Zadowolenie z ciala = + T3 BMI

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 2 miesigcach; T3 = Pomiar 3, po 13 miesigcach.

W badaniu analizowano dane zebrane od N=1011 adolescentéw (w wieku od 13 do 19 lat, M
= 16,30, SD = 0,82; 59,3% dziewczyn) o r6znej masie ciala (index masy ciata [body mass
index, BMI] od 15,20 do 38,78, M= 20,01, SD = 3,33]). Badanie miato charakter podtuzny (z
3 pomiarami: 2 miesigce i 13 miesiecy po pierwszym pomiarze). Potwierdzono zwigzek
zadowolenia z ciala i masy ciala adolescentéw jako mediowany przez rozbieznosci w wadze.
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Jednakze, w zalenodci czy rozbieznoéé dotyczyta réznic migdzy idealns a realng (mierzong
obicktywnie) masg ciala czy réznic miedzy idealns a realng (raportowans przez adolescenta)
masg ciala, r6zny byt tez jej mediacyjny efekt na mase ciala. Adolescenci zadowoleni z
wiasnego ciala wykazywali mniejsze rozbieznoéci miedzy idealns a realng (mierzons
obicktywnie) masg ciata, co w konsekwencji bylo predyktorem ni2szego BMI, podczas gdy
mniejsze rozbieznodci miedzy idealns a realns (raportowans przez adolescenta) masg ciala
byly predyktorem wyzszego BMIL Wyniki te znajdujg odzwierciedlenie réwniez w innych
badaniach (np. Bratovcic i in., 2015; Zarychta i in., 2014). Ponadto, w badaniu sprawdzano
réwniez czy pleé adolescentéw pelni rolg moderatora zwigzkéw miedzy zmiennymi, jednak
uzyskane wyniki nie potwierdzily takich efektéw (Zarychta, Horodyska i in., 2020). Co
potwierdza, e badane czynniki poznawcze i behawioralne mogs mieé¢ podobne znaczenie dla
masy ciata adolescentéw obu plci.

Kontynuacjg i poszerzeniem uzyskanych rezultatéw byto kolejne badanie w cykilu,
ktérego celem byt nie tylko pomiar specyficznego piciowo zadowolenia z cials, ale réwniez
jego zwigzku z ré2nymi zachowaniami Zywieniowymi i aktywnoscig fizyczng adolescentéw
jako mediatoréw masy ciala adolescentéw (Zarychta, Chan i in., 2019).

Jak wskazuja modele spoleczno-kulturowe (Striegel-Moore i Bulik, 2007),
spoleczeristwo wywiera wigkszg presje na osigganie idealnej szczuplej figury na kobiety niz
na mezczyzn, w konsekwencji dziewczyny i kobiety mogg doswiadczaé nizszego
zadowolenia 2 ciata i stosowaé wiecej zachowar majgcych na celu obniZzenie lub
utrzymywanie masy ciala niz chiopey i me¢zezyZni (Cash i in., 2004). Nie oznacza to jednak,
iz zadowolenie 2 ciala nie ma znaczenia dla chlopcéw, co potwierdzily wezesniejsze badania
(Heinberg i in., 2008; Zarychta, Horodyska i in., 2020). Zadowolenie z ciala moze jednak
dotyczy¢ innych obszaréw ciata u kobiet (figura klepsydry) i mezczyzn (figura w ksztakcie
litery V) (Heinberg i in., 2008). Drugie z badath w cyklu sprawdzato zatem zaleimosci miedzy
trzema rodzajami zadowoleniem z ciata (globalne zadowolenie z ciata [z wszystkich jego
obszaréw] u obu plci, zadowolenie z ,,meskich” obszaréw ciata u chlopcéw, zadowolenie z
,,damskich” obszaréw ciata u dziewczyn) oraz dwoma rodzajami zachowan zywieniowych
(spoZycie warzyw i owocOw, spoZycie Zywnosci wysokoenergetyczne;) i aktywnoscia
fizyczng w wyjasnianiu masy ciala adolescentéw (Zarychta, Chan i in., 2019). Zakiadane
zaleznoSci przedstawia Rycina 3.

W badaniu analizowano dane zebrane od N = 1254 adolescentéw (w wieku od 13 do
18 lat, M = 16,37, SD = 0,78; 58,3% dziewczyn) o réznej masie ciata (BMI od 15,59 do
40,35, M= 21,99, SD = 3,26). Badanie miato charakter podhuzny (z 3 pomiarami: 2 miesigce i
13 miesigcy po pierwszym pomiarze). Potwierdzono zwigzki wy2szych pozioméw wszystkich
trzech rodzajéw zadowolenia z ciala i nizszej masy ciata adolescentéw jako mediowanych
przez wyzszy poziom aktywnofci fizycznej. Ponadto, spozycie zywnosci
wysokoenergetycznej mediowalo zwigzek globalnego zadowolenia z ciala i masy ciata
adolescentéw. Wyniki ponownie potwierdzity, ze zadowolenie z ciala jest istotnym
predyktorem masy ciata niezaleznie od plci adolescentéw. Ponadto, globalne zadowolenie z
ciala okazalo si¢ predyktorem wyzszego poziomu aktywnosci fizycznej, ale tez wyzszego
spozycia Zywnoéci wysokoenergetycznej. Efekt ten mozna thumaczy¢ zjawiskiem
kompensacyjnych przekonad zdrowotnych (Radtke i in., 2012), w ktérym adolescenci mogg
uznaé, iz bycie aktywnym fizycznie usprawiedliwia sigganie po Zywnosé¢
wysokoenergetyczng. W zwigzku z powyZszym, potwierdzono, iz efekty zadowolenia z ciala
moga byé zloZone, jako ze zmienna ta byla predyktorem zachowati zdrowotnych, ktére miaty
réme konsekwencje dla masy ciata adolescentéw.
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Rycina 3
Zaktadany zwiqzek zadowolenta z ciala w trzech jego wymiarach i masy ciala jako
mediowany przez zachowania 2ywieniowe i akiywno$é fizyczng wéréd adolescentow z

populacfi ogdlnej
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Nota. TI = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 2 miesigcach; T3 = Pomiar 3, po 13 miesigcach.

W badaniu analizowano dane zebrane od N = 1254 adolescentéw (w wicku od 13 do 18 lat, M
=16,37, SD = 0,78; 58,3% dziewczyn) o réinej masie ciata (BMI od 15,59 do 40,35, M=
21,99,8D= 3,26). Badanie miato charakter podiuzny (z 3 pomiarami: 2 miesigee i 13
miesigcy po pierwszym pomiarze). Potwierdzono zwigzki wyzszych pozioméw wszystkich
trzech rodzajéw zadowolenia z ciala i nizszej masy ciata adolescentéw jako mediowanych
przez wyzszy poziom aktywnoéci fizycznej. Ponadto, spozycie Zywnosci
wysokoenergetycznej mediowato zwigzek globainego zadowolenia z ciala i masy ciata
adolescentéw. Wyniki ponownie potwierdzity, ze zadowolenie z ciata jest istotnym
predyktorem masy ciata niezaleznie od plci adolescentéw, Ponadto, globalne zadowolenie z
ciaia okazalo si¢ predyktorem wyzszego poziomu aktywnosci fizycznej, ale tez wyzszego
spozycia Zywnosci wysokoenergetycznej. Efekt ten mozna tiumaczyé zjawiskiem
kompensacyjnych przekonafi zdrowotnych (Radtke i in., 2012), w ktérym adolescenci moga
uznaé, iz bycie aktywnym fizycznie usprawiedliwia sieganie po zywnosé
wysokoenergetyczng. W zwigzku z powy2szym, potwierdzono, iz efekty zadowolenia z ciata
moga by¢ zlozone, jako ze zmienna ta byla predyktorem zachowan zdrowotnych, kt6re miaty
rézne konsekwencje dla masy ciata adolescentéw.

Dotychczasowe badania wskazywaty na szczegélne znaczenie zwigzku zadowolenia z
ciala i Jego zwigzku z zachowaniami zdrowotnymi adolescentéw z niedowaga, jako Ze to
wlasnie oni sq najbardziej narazeni na rozwéj symptomdw zaburze odzywiania (Herpetz-
Dahimann, 2015). Dlatego tez zdecydowano na poszerzenie wyzej opisanych rezultatéw o
kolejne badanie, ktérego celem by! porniar posrednich efektéw zadowolenia z ciata na masg
ciata poprzez stosowanie restrykcji dietetycznych, spozycie warzyw i owocéw i spozycie
Zywnosci wysokoenergetycznej w grupie adolescentéw z niedowags oraz masg ciala w
normie (Zarychta, Chan i in., 2020). Zakladane zaleznosci przedstawia Rycina 4.
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Rycina 4
Zakladany zwigzek zadowolenia z ciala i masy cilata jako mediowany przez zachowania
Zywieniowe wirdd adolescentéw z niedowagq i wagg w normie

A T2 Restrykcje dietetyczne
/ \
S A T2 Spozycie warzyw i owocdw X
I'r; / A \ :
/) T2 Spozycie zywnobci \ \
A wysokoenergetyczne] o\
£ J \
f F rd \ “. \
F / i I N 4 4 I‘i
T1 Zadowolenie z ciata -‘r't T2 BMI

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 11 miesigcach.

W trzecim badaniu w cyklu analizowano dane zebrane od N = 1042 adolescentéw (w wieku
od 13 do 18 lat, M= 16,62, SD = 0,89; 58,1% dziewczyn) z BMI mieszczgcym si¢ w
przedziale od 12,63 do 24,89, M= 22,57, SD = 1,98). Badanie miato charekter podtuzny (z 2
pomiarami: drugi pomiar 11 miesiecy po pierwszym). Potwierdzono zwigzki niZszego
poziomu zadowolenia z ciala i nizszej masy ciata adolescentéw jako mediowanych przez
restrykcje dietetyczne oraz spozycie zywnodci wysokoenergetycznej. Podobnie jak w drugim
badaniu w cyklu, uzyskany efekt mozna thumaczy¢ zjawiskiem kompensacyjnych przekonafi
zdrowotnych (Radtke i in., 2012), w ktérym adolescenci mogg uznaé, iz stosowanie restrykeji
Zywieniowych usprawiedliwia sigganie po 2ywno{é wysokoenergetyczng. Ponadto, w badaniu
sprawdzano réwniez czy pleé adolescentéw pelni role moderatora zwigzkéw miedzy
zmiennymi, jednak (podobnie jak w pierwszym badaniu w cyklu) uzyskane wyniki nie
potwierdzily takich efektéw (Zarychta, Chan i in., 2020). Co potwierdza, ze badane czynniki
poznawcze i behawioralne mogg mie¢ podobne znaczenie dla masy ciala adolescentéw obu

pleci.

Podsumowujac, pierwsze trzy badania z cykiu pozwolity na weryfikacje modeli
ekologicznych masy ciata adolescentéw na poziomie indywidualnym w zakresie znaczenia
konkretnych czymmikéw poznawczych (zadowolenie z ciata, Zarychta, Horodyska i in., 2020,
Zarychta, Chan i in., 2019; Zarychta, Chan i in., 2020; rozbieznosci migdzy idealng a realng
masg ciala, Zarychta, Horodyska i in., 2020) i behawioralnych (restrykcje dietetyczne,
spozycie warzyw i owocdw, spozycie Zywnodci wysokoenergetycznej, poziom aktywnosci
fizycznej, Zarychta, Chan in., 2019; Zarychta, Chan i in., 2020). Badania te koncentrowaly si¢
na jednostce, a jak wskazano w modelach ekologicznych jest to tylko jeden z pozioméw
wyjasniania zachowar zywieniowych, aktywnodci fizycznej i masy ciala dzieci i
adolescentéw. Zaplanowano wigc kolejne badania, poszerzajgce wiedzg uzyskang w
pierwszych trzech badaniach z cyklu o perspektywe diadyczna.

Weryfikacja modeli ekologicznych na poziomie diadycznym

Cykl publikacji dotyczacy poziomu diadycznego dotyczyl analizy zwigzkéw
czynnikéw poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych mierzonych u rodzica i dziecka
(wlasna skuteczno$é, Zarychta i in., revise & resubmit; wsparcie spoleczne, Zarychta, Banik i
in., 2020; awersja zywieniowa oraz awersja dotyczaca aktywnosci fizycznej u rodzica i
dziecka, Zarychta, Hordyska, Gan i in., 2019; poziom depresji rodzica, Zarychta, Banik i in.,
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2020; style odzywiania sie, Zarychta, Kulis i in., 2019; samoregulacja, Zarychta, Banik i in.,
2020) w wyjasnianiu masy zachowar Zywieniowych, aktywnoéci fizycznej i masy ciala
dzieci.

Zarychta, K., Banik, A., Kulis, E., Lobczowska, K. (2020). Parental and child self-
efficacy explaining food intake through self-regulation: A dyadic prospective study. Applied
Psychology: Health and Well-Being. https:/doi.org/10.1111/aphw.12225

Zarychta, K., Banik, A., Kulis, E., Boberska, M., Radike, T., Chan, C.K. Y.,
Luszczynska, A, (2020). Parental depression predicts child body mass via parental support
provision, child support receipt, and child physical activity: findings from parent-child dyads.
Frontiers in Psychology, 11, el161. htips://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00161

Zarychta, K., Horodyske, K., Gan, Y., Chan, C. K. Y., Wiggers, J., Wolfenden, L.,
Boberska, M., Luszczynska, A. (2019). Associations of parental and child food and exercise
aversion with child food intake and physical activity. Health Psychology, 38(12), 1116-1127.
https:/doi.org/10.1037/heal000799

Zarychta, K., Kulis, E., Gan, Y., Chan, C, K. Y., Horodysks, K., Luszczynska, A.
(2019). Why are you eating, mom? Maternal emotional, restrained, and external eating
explaining children’s eating styles. Appefite, 141, 104335,
https:/doi.org/10.1016/j.appet.2019.104335

Zgodnie z modelami ekologicznymi (Davison i Birch, 2001) oraz z teorig spolecznego
uczenia si¢ (Bandura, 2004), srodowisko, w ktérym przebywa dziecko istotnie oddziatuje na
jego zachowania, przekonania i reakcje emocjonalne. W kontekécie zachowarn zywieniowych
dzieci, to rodzice wymieniani sg jako majgcy szczeg6lng role w ich ksztattowaniu, Zwiaszcza,
jezeli chodzi o dzieci w wieku od 5 do 12 lat (Cislak i in., 2012). Jak wskazano w badaniach
(Brown i Ogden, 204; Grimm i Steinle, 2011), nie tylko zachowania Zywieniowe dziecka, ale
tez bodZce wywolujgee te zachowania sg zdeterminowane przez zachowania Zywieniowe i
bodZce wystepujace u rodzica. BodZce te zwiazane sg z réznymi stylami odzywiana sie;
stylami tymi sg: (1) styl emocjonalny (jedzenie w odpowiedzi na bodZce emocjonalne, np.
smutek Iub Igk), (2) styl zewnetrzy (jedzenie w odpowiedzi na bodZce zewngetrone zwigzane z
poZywieniem, np. smak lub zapach) oraz (3) styl restrykcyjny (ograniczanie jedzenia w celu
utraty lub utrzymania masy ciata) (Van Strien i Qosteveld, 2008). Wszystkie trzy style wiazg
si¢ z jedzeniem w odpowiedzi na nieadekwatne (inne niz gtdd) bodzce. Podobnie jak w
poprzednich badaniach z cyklu, w przypadku styléw odzywiania si¢ réwniez warto wzigé pod
uwagg kwestie spoleczno-kulturowe (Striegel-Moore i Bulik, 2007), ktore podkreslajg
szczegblne znaczenie kobiecej sylwetki. W zwigzku z tym c6rki moga doswiadczaé wyzszych
oczekiwat co do ich szezuplego wygladu ze strony rodzicéw i w konsekwencji zauwazaé
wiecej restrykcji Zywieniowych u swoich matek, ktére bedg pelnity role modeli zachowan
Zywieniowych (Rodgers i in., 2009). Udowodniono réwniez zwigzki emocjonalnego stylu
odzywiania si¢ rodzica z takim samym u dziecka (Tan i Holub, 2015). Jednak Zadne z
dotychczasowych badari nie uwzgledniato wszystkich trzech styléw odZzywiania si¢
mierzonych u matki i dziecka w modelu podtuznym. Czwarte z badan w cyklu sprawdzalo
wigc wzajemne zaleznodci migdzy stylami odzywiania si¢ (stylem emocjonalnym, stylem
zewngtrznym oraz stylem restrykcyjnym) wérdd matek 1 ich dzieci w zaleznosci od plei
dziecka (Zarychta, Kulis i in., 2019). Zakiadane zaleznosci przedstawia Rycina 5.
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Rycina §
Zakladany zwigzek stylu odtywiania si¢ matki | odzywiania sig dziecka wsrdéd diad matka-
dziecko

T1 Emocjonalny styl | T2 Emocjonalny styi
odzywiania si¢ matki |\ odzywiania si¢ matki
T1 Zewngtrzny styl | | T2 Zewngirzny styl
odzywiania si¢ matki | N "l odzywiania si¢ matki
TlRestrykeyjystyl |\ \ | T2Restrykeyjny styl
odzywiania sigmatki [\ |  odZywiania si¢ matki
T1 Emocjonalny styl \ x T2 Emocjonalny styl
odzywiania si¢ dziecka N\ odzywianin si¢ dziecka
T1 Zewngtrzny styl " A\ Y T2 Zewngtrzny styl
odZywiania sie dziecka odzywiania sig dziecka
T1 Restrykeyjny styl ", T2Restrykeyjny styl
odzywiania sie dziecka | odzywiania sig dziecka

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 10 miesigcach.

W badaniu analizowano dane zebrane od N = 822 diad matka-dziecko (1644 osoby badane);
matki byly w wieku od 23 do 59 lat (M= 35,93, SD = 5,24), a dzieci w wieku od 5 do 12 lat
(M= 8,21, SD = 1,40; 55% dziewczyn). Badanie miato charakter podtuzny (z 2 pomiarami:
drugi pomiar 10 miesi¢cy po pierwszym pomiarze). Przeprowadzone analizy sciezkowe
potwierdzily, iz emocjonalny styl odzywiania si¢ matki by? predyktorem emocjonalnego stylu
odzywiania si¢ corek i synéw. Réznice pojawily sig natomiast w pozostatych dwéch stylach,
gdyZ wykazano, i% zewnetrzny styl odzywiania sie matki by! predyktorem takiego samego
stylu u syn6éw, nie u c6rek. Podobnie z restrykcyjnym stylem odzywiania si¢ matki, ktéry
okazat si¢ byé predyktorem takiego samego stylu u cérek, nie u synéw, zgodnie z zalozeniami
modeli spoteczno-kuiturowych (Striegel-Moore i Bulik, 2007). Badanie potwierdzilo
znaczenie styléw odZywiania si¢ matki jako jednego z czynnikéw wyjasniajgcych style
odzywiania si¢ dziecka w zalemosci od plci dziecka.

Wyniki powyzszego badania potwierdzily istotng rol¢ czynnikdéw poznawczych,
emocjonalnych i behawioralnych oddziatujgcych na siebie w kontekscie spolecznym
(diadycznym) w wyjasnianiu zachowan zywieniowych dziecka. Istniejq jednak dowody, iz
rodzice majg istotne znaczenie nie tylko dla ksztattowania sie zachowan zywieniowych, ale
réwniez aktywnodci fizycznej u dzieci (Sallis i in., 2008; Townsend i Fisher, 2013). W
zwigzku z tym zaplanowano kolejne pigte badanie w cyklu (Zarychta, Hordyska i in., 2019).

Jednym z czynnikéw emocjonalnych zwigzanych z zachowaniami ludzi jest awersja
(lub neofobia), definiowana jako lgk przed nowymi zachowaniami lub unikanie ich (Alley,
2018). W kontekscie zachowan zywieniowych méwimy o awersji Zywieniowej, a w
kontekscie aktywnoéci fizycznej o awersji dotyczacej aktywnosci fizycznej. Udowodniono
zwigzek awersji zywieniowej dzieci z mniejszym spozyciem warzyw i owocéw (Guzek i in.,
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2018) oraz wyzszym spozyciem Zywnoéci wysokoenergetycznej (Koziot-Kozakowska i in.,
2018), a takze zwigzek pomiedzy awersjg Zywieniows rodzica a postrzeganiem przez niego
dziecka jako do$wiadczajacego podobnej awersji (Coulthard i Sabota, 2016). Dotychczas nie
sprawdzano jednak jek awersja Zywieniowa mierzona u rodzica i dziecka oraz postrzeganie
awersji zywieniowej dziecka przez rodzica oddzialujg na zachowania zywieniowe (spoZycie
warzyw i owocow oraz spozycie Zywnosci wysokoenergetycznej) dziecka, a awersja
dotyczgca aktywnosci fizycznej nie byla w ogéle badana. Jak wskazujg modele ekologiczne
(Davison i Birch, 2001) istniejg jednak przestanki, by sadzié, ze te czynniki poznawcze i
emocjonalne wystepujace u rodzicéw i dzieci beda ze sobg zwiszane w wyjadnianiu
zachowan dzieci. Celem pigtego badania w cyklu byt wiec pomiar posrednich efektoéw awersji
Zywieniowej mierzonej u rodzica na zachowania Zywieniowe dziecka poprzez postrzeganie
awersji zywieniowej dziecka przez rodzica oraz awersje Zywieniowg mierzong u dziecka.
Sprawdzano réwniez posrednie efekty awersji dotyczgcej aktywnodci fizycznej mierzonej u
rodzica na ektywno$¢ fizyczng dziecka poprzez postrzeganie awersji dotyczacej aktywnofci
fizycznej dziecka przez rodzica oraz awersje dotyczaca aktywnogcei fizycznej mierzong u
dziecka (Zarychta, Hordyska i in., 2019). Zakladane zalemoéci przedstawia Rycina 6.

Rycina 6
ZakKladany zwiqzek awersji rodzica z BM] dziecka jako mediowany przez postrzeganie awersji
dziecka przez rodzica | awersfe dziecka wérdd diad rodzic-dziecko

T1 Postrzeganie awersji zywieniowej T2 Awersja Zywieniowa dziecka
dziecka przez rodzica ¥l T2 Awersja dotyczaca aktywnosci
T1 Postrzeganie awersji dotyczgcej fizycznej dziecka
aktywnosci fizycznej dziecka przez \
rodzica ]
; X
T2 Spozycie warzyw i owocéw przez dziecko
T1 Awersja zywieniowa rodzica T2 Spozycie zywnodci wysokoenergetycznej
. . przez dziecko
T1 Awersja dotyczqca aktywnosei ——*
fizycznej rodzica T2 Aktywno$¢ fizyczna dziecka

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 10 miesigcach (awersja Zywieniowa) lub po 7-8
miesigcach (awersja dotyczgca aktywriodci fizycznej).

Badanie przeprowadzono w dwéch, niepokrywajacych si¢ ze soba, grupach. Pierwsza grupa N
= 924 diad rodzic-dziecko (1848 os6b badanych; rodzicéw w wieku 23 do 66 lat, B8,9%
kobiet oraz dzieci w wieku od 5 do 11 lat, 54,3% dziewczyn) wzieta udziat w podtusnym
badaniu (z 2 pomiarami: drugi pomiar 10 miesigcy po pierwszym) dotyczacym awersji
zywieniowej. Druga grupa N = 879 diad rodzic dziecko (1758 0séb badanych; rodzicéw w
wieku 24 do 68 lat, 83,2% kobiet oraz dzieci w wieku od 5 do 11 lat, 52,4% dziewczyn)
wzigla udziat w podiuznym badaniu (z 2 pomiarami: drugi pomiar 7-8 miesiecy po
pierwszym) dotyczqcym awersji zwigzanej z aktywnoscig fizyczng. Analizy mediacii
sekwencyjnej potwierdzily posrednie efekty awersji Zywieniowej mierzonej u rodzica na
spozycie owocoéw i warzyw przez dziecko poprzez postrzeganie awersji Zywieniowej dziecka
przez rodzica oraz awersj¢ Zywieniows mierzong u dziecka, a takze posrednie efekty awersji
dotyczacej aktywnodci fizycznej mierzonej u rodzica na aktywnosé fizyczng dziecka poprzez
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postrzeganie awersji dotyczacej aktywnosci fizycznej dziecka przez rodzica oraz awersjg
dotyczaca aktywnosci fizycznej mierzong u dziecka. Ponadto, w badaniu sprawdzano réwniez
czy BMI dziecka pelni role moderatora zwigzkéw miedzy zmiennymi, jednak uzyskane
wyniki nie potwierdzily takich efektéw. W zwigzku z czym niezaleznie od masy ciala dziecka
rodzice z wysokim poziomem awersji (zZywieniowej lub dotyczgcej aktywnosci fizycznej),
mieli réwniez tendencje do postrzegania swoich dzieci jako majgcych wysoki poziom awersji,
co z kolei determinowato wyzszy poziom awersji u dzieci oraz ich nizsze spoZycie warzyw i
owocow oraz nizszy poziom aktywnodci fizycznej (Zarychta, Hordyska i in., 2019).

Wyniki powyzszego badania potwierdzily znaczenie zautomatyzowanych czynnikéw
emocjonalnych w wyjasnianiu zachowar (zgodnie z dual-process theory; Hagger, 2016) w
kontekécie oddziatyweari drodowiskowych (diadycznych). Rezultaty te pozostajg w zgodzie z
teorig stresu rodziny (family stress model; Masarik i Conger, 2017), ktéra podkresla
znaczenie dystresu emocjonalnego odczuwanego przez rodzica oraz konsekwencji tego
dystresu na zdrowie i samopoczucie dziecka. Dystres ten moze by¢ odczuwany w postaci leku
i awersji badanej w poprzednim badaniu, ale moze przyjaé réwniez forme obnizonego
nastroju rodzica. Zatem kontynuacjg i poszerzeniem uzyskanych rezultatéw bylo kolejne
badanie w cyklu majgce na celu sprawdzenie posrednich efektéw poziomu depresji rodzica na
BMI dziecka poprzez wsparcia dostarczane dziecku przez rodzica, wsparcie otrzymywane
przez dziecko oraz aktywno$é fizyczng dziecka (Zarychta, Banik, Kulis, Boberska i in.,
2020). Zak}adane zaleznoéci przedstawia Rycina 7.

Rycina 7
Zakladany zwiqgzek zadowolenia z ciala i masy ciala jako mediowany przez rozbieznosci w
wadze wsréd diad rodzic-dziecko

T1 Wsparcie dostarczane | T1 Wsparcie otrzymywane 4,! T2 Aktywnosé fizyczna -
przez rodzica i przez dziecko l dziecka |
A \
y
/ | \
T1 Depresja rodzica | + T3 BMI dziecka

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 7-8 miesigcach.

W badaniu analizowano dane zebrane od N = 879 diad rodzic-dziecko (1758 osoby badane);
rodzice byli w wieku od 24 do 68 lat (M = 36,63, SD = 6,10; 83,2% kobiet), a dzieci w wicku
od 5do 11 lat (M= 8,46, SD = 1,34; 52,4% dziewczyn). Badanie mialo charakter podhuzny (z
2 pomiarami: drugi pomiar 7-8 miesiecy po pierwszym pomiarze). Przeprowadzone analizy
éciezkowe potwierdzily, iz wyzszy poziom depresji rodzica byl predyktorem niZszego
poziomu wsparcia dostarczanego przez rodzicéw, co z kolei prowadzilo do niXszego poziomu
wsparcia otrzymywanego przez dzieci. Nizszy poziom wsparcia otrzymywanego przez dzieci
byl nastepnie predyktorem niZzszego poziomy aktywnosci fizycznej dziecka oraz wyzszego
BMI dziecka. Badanie potwierdzilo znaczenie zdrowia psychicznego rodzicéw oraz jego
konsekwencji jako waznych czynnikéw wyjasniajgcych poziom aktywnosci fizycznej dziecka
{Zarychta, Banik, Kulis, Boberska i in., 2020).

Ostatnie, siédme, badanie z cyklu (Zarychta, Banik, Kulis i Lobczowska, 2020),
zaplanowano jako poszerzenie rezultatéw uzyskanych we wezesniejszych badaniach o
zmienne samoregulacji i wlasne skutecznodci rodzicéw i dzieci w kontekscie zachowati
Zywieniowych dzieci, zgodnie z modelami ekologicznymi (Davison i Birch, 2001) oraz z
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teorig spolecznego uczenia si¢ (Bandura, 2004). Rodzice mogg by¢é modelami nie tylko
zachowati dla swoich dzieci, ale réwnie2 ich wiasnej skutecznosei (Cai i Luo, 2017), ktéra
wskazywana jest jako kluczowa zmienna w pierwszej fazie zmiany zachowania (fazie
intencji) (Health Action Process Aproach, HAPA; Schwarzer, 2008). Po podjeciu intencji, w
fazie utrzymania zachowania, istotne bedg juz strategie samoregulacji (Schwarzer, 2008).
Samoregulacja, czyli §wiadome préby kontroli zachowania, np. zachowatt Zywieniowych,
moze byé widoczna w ograniczaniu spozycia Zywnosci wysokoenergetycznej (De Vet i in.,
2014). Jednymi ze strategii mogacych w tym poméc sq supresja (Swiadome préby
zmniejszenia wplywu kuszgcego pozywienia na zachowanie; np. ,,Kiedy widze przekaski
podczas imprezy, ignoruje je”) i dystrakcja ($wiadome odwracanie uwagi od kuszacej cechy
Zywnoéci; np. ,Jezeli chee zjedé cos niezdrowego, zamiast tego dzwonie do przyjaciela™).
Badania potwierdzily juz, Ze wiasna skuteczno$¢ oraz stosowanie samoregulacji majg
pozytywny zwiazek ze zdrowymi zachowaniami zywieniowymi, czyli wyZszym spozyciem
warzyw i owocOw oraz nizszym spozZyciem 2Zywnofci wysokoenergetycznej (Anderson i in.,
2007; De Vet i in., 2014), Dotychczasowe badania nie sprawdzaly jednak w jaki sposéb
zwigzki miedzy tymi zmiennymi wgladajg w diadach rodzic-dziecko. Taki tez byt cel
ostatniego badania w cykiu (Zarychta, Banik, Kulis i Lobczowska, 2020), ktérego zakladane
zaleznosci przedstawia Rycina 8.

Rycina 8 .
Zaktadany zwiqzek wiasnej skutecznosci i zachowa# Zywieniowych jako mediowany przez
strategie samoregulacji stosowane przez rodzicéw i dzieci wsréd diad rodzic-dziecko

T2 Spozycie warzyw i
dzi
T1 Supresja stosowana owocow przez todzica
) przez rodzica A1 T2 Spozycie zywnokci
. , T1 Dystrakcja stosowana E'\ kuen:mcmej
T1 Wiasna ] T1 Whasna |/ przez dziecko [\/
skutecznodé skuteczno$é | y
rodzica r dziecka |’ : ¥

\ T1 Supresja stosowana | \ T2 Spozycie warzyw i

\ przez dziecko o owocdw przez dziecko

Tl Dystrakcja.stosowana 4 T Spozycie zywnosci

przez dziecko wysokoenergetyczoej przez
dziecko

Nota. T1 = Pomiar 1, bazowy; T2 = Pomiar 2, po 10 miesigcach.

W badaniu analizowano dane zebrane od N = 924 diad rodzic-dziecko (1848 osoby
badane); rodzice byli w wieku od 23 do 66 lat (M = 36,27, SD = 5,52; 88,9% kobiet), a dzieci
w wieku od 5 do 11 lat (M = 8,23, 8D = 1,41; 54,3% dziewczyn). Badanie mialo charakter
podhuzny (z 2 pomiarami: drugi pomiar 10 miesi¢cy po pierwszym pomiarze).
Przeprowadzone analizy Sciezkowe potwierdzily, iz wyzszy poziom wilasnej skutecznosci
rodzica wyjasnia wyz2sze spozycie warzyw i owocdw przez dzieci poprzez wyzszy poziom
wiasnej skutecznosci dziecka oraz stosowanie dystrakcji przez dziecko. Nie potwierdzono
natomiast mediujgcej roli supresji stosowanej przez dziecko ani roli strategii samoregulacji
stosowanych przez rodzic6w. Badanie potwierdzifo znaczenie wiasnej skuteczmosci rodzicé6w
oraz jej konsekwencji w postaci wiasnej skutecznodci dziecka oraz strategii samoregulacji
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stosowanych przez dziecko jako waznych czynnikéw wyjasniajgcych spozycie warzyw i
owocow przez dziecko (Zarychta, Banik, Kulis i Lobezowska, 2020).

Podsumowujac, ostatnie cztery badania z cyklu pozwolity na weryfikaci¢ modeli
ekologicznych masy ciala dzieci na poziomie interpersonalnym (diadycznym) w zakresie
znaczenia konkretnych czynnikéw poznawezych, emocjonalnych i behawioralnych (wiasna
skuteczno$é, Zarychta, Banik, Kulis i Lobczowska, 2020; wsparcie spoleczne, Zarychta,
Banik, Kulis, Boberska i in., 2020; awersja zywieniowa oraz awersja dotyczgca aktywnosci
fizycznej u rodzica i dziecka, Zarychta, Hordyska i in., 2019; poziom depresji rodzica,
Zarychta, Banik, Kulis, Boberska i in., 2020; style odzywiania sie, Zarychta, Kulis i in., 2019;
samoregulacja, Zarychta, Banik, Kulis i Lobczowska, 2020).

Podsumowanie

W zaprezentowanym najwazniejszym osiggnieciu naukowym w postaci cyklu siedmiu
publikacji (opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora) skupiatam si¢ na testowaniu i
weryfikowaniu modeli ekologicznych. Dokladniej, w publikacjach testowatam i
weryfikowatam model ekologiczny masy ciala adolescentéw na poziomie indywidualnym w
zakresie znaczenia konkretnych czynnikdw poznawczych i behawioralnych (zadowolenie z
ciala; rozbieznodci miedzy ideains a realns mass ciata, restrykcje dietetyczne, spozycie
warzyw i owocow, spozycie Zywnosci wysokoenergetycznej, poziom aktywnoéci fizycznej).
Ponadto, testowatam i weryfikowatam modele ekologiczne zachowarn 2ywieniowych,
aktywnodci fizycznej i masy ciala dzieci na poziomie interpersonalnym (diadycznym) w
zakresie znaczenia konkretnych czynnikéw poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych
(wiasna skuteczno$é; wsparcie spoleczne; awersja Zywieniowa oraz awersja dotyczaca
aktywnosci fizycznej u rodzica i dziecka; poziom depresji rodzica; style odzywiania sig;
samoregulacja). Aby powyzsze cele byly mozliwe do osiggnigcia zaplanowano szereg badar
podhuznych z udzialtem adolescentdw i diadycznych bada podiuznych z udziatem rodzicéw i
dzieci, oraz zastosowano metody analizy danych zgodne ze §wiatowymi standardami.
Pozwolito to opublikowas rezultaty badati w znaczacych, miedzynarodowych czasopismach
naukowych, przedstawié rezultaty badan na polskich i migdzynarodowych konferencjach
naukowych, a takze pozwolilo na méj ciggly rozwdj badawczy i nawigzanie wspélpracy z
naukowcami z kraju i ze $wiata.

Implikacje teoretyczno-badawcze

Tradycyjne modele zachowan zdrowotnych, kidre tworzyly podstawy teoretyczne
niniejszego cyklu publikacji, skupiajg si¢ gtéwnie na poznawczych czynnikach zwigzanych z
zachowaniem. Przykladami takich modeli s3: podejdcie procesuaine do zmiany zachowan
zdrowotnych (HAPA) (Schwarzer, 2008), teoria spolecznego uczenia sig oraz teoria
spoteczno-poznawcza (Bandura, 2004). Modele te uwzgledniajg tylko indywidualng
perspektywe osoby przejewiajacej dane zachowania zdrowotne.

Jak jednak proponuje szereg modeli ekologicznych (Davison i Birch, 2001; Sallis i in.,
2008; Townsend i Foster, 2013), determinanty zachowat zdrowotnych oddziatujg na
poziomach indywidualnym i diadycznym. Uwzglednianie obu tych pozioméw ma szczegélnie
duze znaczenie w przypadku zachowar zywieniowych i aktywnosci fizycznej, poniewaz
zachowania te najczeécie] wykonywane sg wspdlnie z inmymi osebami lub przy obecnosci
innych oséb. W przypadku dzieci i adolescentéw uwzglgdnienie nie tylko poziomu
indywidualnego, ale réwniez poziomu diadcznego uwzgledniajacego perspekiywe doroslych,
ktérzy bedac rodzicami/opiekunami biorg udziat w ksztattowaniu tych zachowan, jest istotne.

Modele ekologiczne proponujg rézne zestawy determinantéw poznawczych i
spotecznych, co widaé w modelach zachowan zywieniowych (Townsend i Foster, 2013),
ektywnosci fizycznej (Sallis i in., 2008) oraz masy ciata (Davison i Birch, 2001). Staboscia
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modeli ekologicznych jak i rdwniez klasycznych modeli psychologicznych wyjasniajgcych
zachowania zdrowotne jest to, Ze traktujg zachowanie zdrowoine jako ,.efekt koficowy”
zmienng wynikowa w procesie zmiany. W niniejszym cyklu publikacji przedstawiono jednak
badania, ktére sugeruja zasadnoéé wychodzenia poza ten schemat i wigczania do badafi
réwniez kiuczowej dla danego zachowania zmiennej wynikowej — efektu zdrowotnego tego
zachowania. W przypadku zachowat Zywieniowych i aktywnoéci fizycznej jest to masa ciala
dzieci i adolescentéw,

Wyniki przedstawione w cyklu publikaciji wskazujq, iz uwzglednianie nie tylko
czynnik6w poznawezych i spolecznych (jak proponujg tradycyjne modele psychologiczne),
ale rdwniez zwigzanych z nimi czynnikéw emocjonalnych, moze by¢ istotne w wyjaémamu
zachowafi zdrowotnych. Wzajemne oddziatywania pomiedzy czynnikami poznawczymi i
emocjonalnymi sg spdjne z proponowanymi w ostatnick dwéch dekadach modelach proceséw
refieksyjno-impulsywnych (np. Strack i Deutsch, 2004).

Ekologiczne modele teoretyczne przedstawiajg jedynie pewne ogélne grupy
zmiennych (np. praktyki rodzicielskie) i przykiadowe, operujace w tej domenie zmienne,
Zalermodci miedzy tymi zmiennymi (wewnatrz grup) czy tez zaleznosci miedzy grupami nie
sg opisywane w modelach ekologicznych. Tymczasem w badaniach psychologicznych istotne
jest rozpoznanie nie tylko samych zmiennych majacych znaczenie da zachowania
zdrowotnego, ale réwniez poznanie bezposrednich i posrednich zwigzkéw miedzy tymi
Zmiennymi, Dopiero tak kompleksowe spojrzenie na determinanty zachowati Zywieniowych,
aktywnosci fizycznej oraz masy ciala dzieci i adolescentéw pozwoli na poznanie
mechanizméw oddzialywania na zmiane zachowania (i jego efekty zdrowotne), a takZze na
projektowanie skutecznych programéw prewencji choréb.

Wyniki badaii przedstawione w niniejszym cyklu publikacji pozwalaja na
zaproponowanie modelu ramowego (Rycina 9), w ktérym uwzgledniono: (1) dwa poziomy
zmiennych (indywidualny i diadyczny), (2) trzy rodzaje determinantéw zachowafi
zdrowotnych (poznawcze, emocjonalne, spoleczne), (3) dwa rodzaje zachowari zdrowotnych
(zachowania zywieniowe i aktywnod¢ fizyczna), (4) jedng zmienng wynikows (masa ciata).
W modelu ramowym widoczne sg zaleznosci miedzy zmiennymi, uwzgledniajace zale/nosci
bezposrednie oraz posrednie (opisane w sposéb szczegéltowy w poszczegdinych
publikacjach). Zaprezentowany model ramowy stanowi podsumowanie gléwnych wynikéw
badah przedstawionych w niniejszym cyklu publikacji oraz jest propozycjg dalszego rozwoju
teorii zachowari zdrowotnych i badai prowadzonych w tym zakresie.

a%m



OYITZ BJP BAOYIIAY

1 foupeuolsourn

iyuuszo ‘ozomenzod pyouizo gg%ﬁvgﬁcﬁuaﬁoﬁn a/y ‘ozpoi = Munoo%ﬁoufoxooﬁv  "®)oN

AuzaApeIp Wioyzog | .
vuzokzyy proumATY ouZIYOYS A elsardaq o [ouzokzy 1osoumApye
_ 4 | a% x; - \_xL BOkZOAI0p BlSIOMY
—— —_— th i S
(U 2GMOTUIMAZ BTOBMOTIORY __ AT K& - | | BMOTURIMAZ BlsIomy |
L | i....-\.. .\...1
~ i JUEZOTEISOP
-
i \x \\ Va sroreds \
\ i
’ a7y buzokziy ogoumAippe
o \\\ ) \h [ookzok10p Tfsrome arooznso
\\\\\ P Ay omoruaim4z rfszome sraedoznsod
R = e —— \\\.ﬁ.\\ |
B ouﬁohuﬁoﬁbi J|I\\|| |J.~_||I|[ | ouemsms
| — ;fffff; oraredsm
r.,.,.f...h. d D;OEE%N N-EFOH—QQN mll./“.l.[ﬂ_” e a .——.Qﬂ.—.n-mggm
,f, // 31demng _——
™~ et =S ( d fouzokzyy wogoumipye
R s =] vokzoK10p BlsIaMY
. ,,/ |
| qoezpEm M o qepEwz |  emormmAz efszomy
Io§ouZIIqZoY OMES[OMOPBZ . —
Auyenpisdpur worzog o

:
)

91

nut AZpdtu 1FOUZIIDZ ZDI0 YIUIOMOLPZ YDMOYIDZ MOJUDUTULIDIIP AMOWDL [9POJY

6 SEAY

Bysmozoklez-enoAIB7 BaurjosByf



Karolina Zarychta-Zajgczkowska 17

Literatura cytowana (poza pracami wiasnymi)

Alley, T. R. (2018). Conceptualization and measurement of human food neophobia. In S. Reilly (Ed.),
Food neophobia: Behavioral and biclogical influences (pp. 169-192), Woodhead Publishing.
https://doi.org/10.1016/B978-0-08-101931-3.00009-4

Anderson, E. 8., Winett, R. A., & Wojcik, J. R. (2007). Self-regulation, self-efficacy, outcome
expectations, and social support: Social cognitive theory and nutrition behavior. Annals of Behavioral Medicine,
34(3), 304312, hitps://doi.org/10.1007/bf02874555

Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health Education & Behavior, 31(2),
143164, hitps://doi.org/10.1177/1090198104263660

Baranowski, T., Wetson, K. B., Bachman, C., Baranowski, J. C., Cullen, K. W., Thompson, D., & Siega
Riz, A.-M. (2010). Self-efficacy for fruit, vegetable and water intakes: Expanded and abbreviated scales from
item response modeling analyses. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 7(1), 25.
htips://doi.arg/10.1186/1479-5868-7-25

Bessenoff, G. R. (2006). Can the media affect us? Social comparison, self-discrepancy, and the thin
ideal. Psychology of Women Quarterly, 30(3), 239-251. https://doi.org/10.1111/5.1471-6402.2006.00292 x

Bratoveic, V., Mikic, B., Kostovski, Z., Teskeredzic, A., & Tanovic, 1. (2015). Relations between
different dimensions of self-perception, self-esteem and body mass index of female students. International
Journal of Morphology, 33(4), 1338-1342, htips:// doi.org/10.4067/S0717-95022015000400024

Brown, R., & Ogden, J. (2004). Children's eating attifudes and behaviour: A study of the modelling and
control theories of parental influence. Health Education Research, 19(3), 261-271.
https://doi.org/10.1093/her/cyp040

Cai, H., & Luo, Y. L. L. (2017). The heritability of implicit self-esteem: A twin study. Personality and
Individual Differences, 119, 249-251. https://doi.org/10.1016/].paid.2017.07.028

Cash, T. F., Motrow, J. A., Hrebosky, J. L, & Perry, A. A. (2004). How has body image changed? A
cross-sectional investigation of college women and men from 1983 to 2001. Jowrnal of Consulting and Clinical
Psychology, 72(6), 10811089, https://doi.org/10.1037/0022-006X.72.6.1081

Cislak, A., Safron, M., Pratt, M., Gaspar, T., & Luszczynska, A. (2012), Family-related predictors of
body weight and weight-related behaviours among children and adolescents: A systematic umbrella review.
Child: Care, Health and Development, 38(3), 321-331. https://doi.org/10.1111/j.1365-2214,2011.01285.x

Coulthard, H., & Sahota, 8. (2016). Food neophobia and enjoyment of tactile play: Associations
between preschool children and their parents. Appetite, 97, 155-159. https://doi.org/10.1016/j.appet.2015.11.028

Davison, K. K., & Birch, L. L. (2001). Childhood overweight: A contextual model and
recommendations for future research. Obesity Reviews, 2(3), 159~171. tps://doi.org/10.1046/j.1467~
789x.2001.00036,x

De Vet, E., De Ridder, D., Stok, M., Brunso, K., Baban, A., & Gaspar, T. (2014). Assessing self-
regulation strategies: development and validation of the tempest self-regulation questionnaire for eating (TESQ-
E) in adolescents. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 11(1), 106,
https://doi.org/10.1186/s12966-014-0106-z

Fairburn, C. G. (2008). Cognitive behavior therapy and eating disorders. Guilford Press.

Grimm, E. R., & Steinle, N. I. (2011). Genetics of eating behavior: Established and emerging concepts,
Nuirition Reviews, 69(1), 52—-60. https://doi.org/10.1111/5.1753-4887.2010.00361.x

Gustafson, S. L., & Rhodes, R. E. (2006). Parental correlates of physical activity in children and early
adolescents. Sports Medicine, 36, 79-97. https://doi.org/10.2165/00007256-200636010-00006

Guzek, D., Gigbska, D., Mellové, B., Zadka, K., Zywczyk, K., & Gutkowska, K. (2018). Influence of
food neophobia level on fruit and vegetable intake and its association with urban area of residence and physical
activity in a nationwide case-control study of Polish adolescents. Nutrients, 10, 897, https://
doi.org/10.3390/nu10076897

Hagger, M. 8. (2016). Health behavior and the reflective-impulsive model. In R. Dentsch, B.
Gawronski, & W. Hofmann (Bds.), Reflective and impulsive determinants of human behavior (pp. 157-172).
Routledge.

Heinberg, L. J., Coughlin, J, W., Pinto, A. M., Haug, N., Brode, C., & Guarda, A. S. (2008). Validation
and predictive wtility of the Sociocultural Attitudes Toward A
Questionnaire for Eating Disorders (SATAQ-ED): Intemnalization of sociocultural ideals predicts weight gain.
Body Image, 5, 279-290. https://doi.org/10.1016/.bodyim.2008.02.001

Herpertz-Dahlmann, B. (2015). Adolescent eating disorders. Update on definitions, symptomatology,
epidemiology, and comorbidity. Child and Adolescert Psychiatric Clinics of North America, 24(1),177-196.
https://doi.org/10.1016/.che.2014.08.003

Higgins, E. T. (1987). Self-discrepancy: A theory relating self and affect. Psychological Review, 94(3),
319-340. https://doi.org/10.1037/0033-295X.94.3.319

'ZNHM“



Karolina Zarychta-Zajaczkowska 18

Koziol-Kozakowskn, A., Pidrecka, B., & Schlegel-Zawadzka, M. (2018). Prevalence of food neophobia
in pre-school children from southern Poland and its association with eating habits, dietary intake and
anthropometric parameters; A cross-sectional study. Public Health Nutrition, 21, 1106-1114.
https://doi.org/10.1017/S1368980017003615

Masarik, A. S., & Conger, R. D. (2017). Stress and child development: a review of the family stress
model. Current Opinion in Psychology, 13, 85-90. https://doi.org/10.1016/.copsye.2016.05.008

Nievar, M., A., Moske, A. K., Johnson, D. J., & Chen, Q. {2014). Patenting practices in preschool
leading to later cognitive competence: a family stress model. Early Education and Development, 25, 318-337.
https://doi.org/10.1080/10409289.2013.788426

Radtke, T., Scholz, U., Keller, R., & Hornung, R. {2012). Smoking is ok as long as T eat healthily:
Compensatory health beliefs and their role for intentions and smoking within the Health Action Process
Approach. Psychology & Health, 27(2), 91-107. https://doi.org/10.1080/08870446.2011.603422

Rodgers, R. F., Faure, K., & Chabrol, H. (2009). Gender differences in parental influences on
adolescent body dissatisfaction and disordered eating. Sex Roles, 61, 837-849, hitps://doi.org/10.1007/311199-
009-9690-9

Sailis, J. F., Owen, N., & Fisher, E. B. (2008). Ecological models of health behavior, In K., Glarz, B. K.
Rimer, & K. Viswanath (Eds.), Health behavior and health education: Theory, research, and praciice (p. 465-
485). Jossey-Bass.

Schwarzer, R, (2008). Modeling health behavior change: How to predict and modify the adoption and
maintenance of health behaviors. Applied Psychology, 57(1), 1-29. https://doi.org/10.11115.1464-
0597.2007.00325.x

Stanaway, 1. D., Afshin, A., Gakidou, E., Lim, S. S., Abate, D., Abaie, K. H., Abbafati, C., Abbasi, N,,
Abbastabar, H., Abd-Allgh, F., Abdela, J., Abdelalim, A., Abdollahpour, L., Abdutkader, R. 8., Abebe, M.,
Abebe, Z,, Abera, S. F., Abil, O. Z., Abrahe, H. N,, .. . Murray, C. J. L. (2018). Global, regional, and national
comparative risk assessment of 84 behavioural, environmentsl and occupational, and metabolic risks or clusters
of risks for 195 couniries and territories, 1990-2017: A systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2017, Lancet, 392, 1923-1994, hitps://doi.org/10.1016/50140-6736(18)32225-6

Strack, F., & Deutsch, R. (2004). Reflective and impulsive determinants of social behavior. Personality
and Social Psychology Review, 8(3), 220-247, hitps://doi.org/10.1207/s15327957pspr0803_1

Striegel-Moore, R. H., & Bulik, C. M. (2007). Risk factors for eating disorders. American Psychologist,
62(3), 181198, https://doi.org/10,1037/0003-066X.62.3.181

Tan, C. C,, & Holub, 8. C. (2015). Emotion regulation feeding practices link parents’ emotional eating
to children's emotional eating; A moderated mediation study. Journal of Pediatric Psychology, 40(T), 657663,
hitps://doi.org/10.1093/jpepsy/jsvOis

Townsend, N., & Foster, C. (2013). Developing and applying a socioecological model to the promotion
of healthy eating in the school. Public Health Nutrition, 16(6), 1101-1108. https://
doi.org/10.1017/81368980011002655

Ven Sirien, T., & Qosterveid, P. (2008). The Children's DEBQ for assessment of restrained, emotional,
end external eating in 7- to 12-year-old children. International Journal of Eating Disorders, 41(1), 72-81.
https://dei.org/10.1002/eat. 20424

World Health Organization. (2018a). Obesity and overweighi. hitps:/fwww.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight

World Health Orgenization. (2018b). Global strategy on diet, physical activity and health.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

World Health Organization. (2018c). Global action plam on physical activity 2018-2030: More active
peaple for a heaithier world. hitps:/fwww_who.int/publications-detail/global-action-plan-on-physicalactivity-
2018--2030

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowsy albo artystyczng realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci
zagranicznej.

5.1. Inne publikacje

Poza publikacjami wechodzgeymi w sklad osiggnigcia naukowego, bylam réwniez
wspdtautorka publikacji wymienionych ponizej.



Karolina Zarychta-Zajgczkowska 19

(1) Banik, A., Zarychta, K., Knoll, N., Luszczynska, A. (in revisions), Cultivation and
enabling effects of social support and self-efficacy in parent-child dyads. Annals of
Behavioral Medicine.

(2) Zarychta, K., Banik, A, Kulis, E., Boberska, M., Radtke, T., Chan, C. K. Y.,
Luszczynska, A. (2020), Do parent-child dyads with excessive body mass differ from
dyads with normal body mass in perceptions of cbesogenic environment? Nidrients,
12(7), e2149. https:/doi.org/10.3390/m112072149

(3) Boberska, M., Zaryehta, K., Knoll, N., Keller, J., Hohl, D. H., Horodyska, K., Kruk, M.,
Luszczynska, A. (2020). Maternal practices and perceptions of child body mass status
explain child energy expenditure behaviors and body mass. Jowrnal of Behavioral
Medicine. https:/doi.org/10.1007/810865-020-00138-1

(4) Czekierda, K., Zarychta, K., Luszczynska, A. (2019). Links between meaning in life and
physical quality of life after rehabilitation: Mediating effects of positive experiences with
physical exercises and mobility. PLoS ONE, 14(10), 0224503,
https:/doi.org/10.1371/journal.pone.0224503

(5) Kruk, M., Zarychta, K., Horodyska, K., Boberska, M., Scholz, U., Radtke, T., &
Luszozynska, A. (2019). What comes first, negative emotions, positive emotions, or
moderate-to vigorous physical activity? Mental Health and Physical Activity, 16, 38-42.
htips:/doi.org/10.1016/j.mhpa.2019.03.002

(6) Zarychts, K., Kruk, M,, Boberska, M., Szczuka, Z., Horodyska, K., Kulis, E.,
Luszczynska, A. (2018). Depresja wérod elity sportowcow: systematyczny przeglad
badari / Depression in elite athletes: Findings from a systematic review. Przeglgd
Psychologiczny, 61(1), 37-49.

(7) Kruk, M., Zarychta, K., Horodyska, K., Boberska, M., Scholz, U., Radtke, T.,
Luszezynska, A. (2018). From enjoyment to physical activity or from physical activity to
enjoyment? Longitudinal associations in parent-child dyads. Psychology and Health,
33(10), 1269-1283. htips:/doi.org/10.1080/08870446.2(018.1489049

(8) Zarychta, K., Mullan, B., Kruk, M. & Luszczynska, A. (2017). A vicious cycle among
cognitions and behaviors enhancing risk for eating disorders: The associations between
appearance orientation, appearance worries, and restrictive dieting in a non-clinical
sample of adolescents. BMC Psychiatry, 17(154), 1-9. hitps:/doi.org/10.1186/s12888-
017-1328-9

(9) Kruk, M., Blecharz, J., Boberska, M., Zarychta, K., Luszczynska, A, (2017). Mental
strategies as predict performance and satisfaction with performance among soccer
players. Journal of Human Kinetics, 58/2017, 79-90. https:/doi.org/10.1515/hukin-2017-
0149

(10) Luszczynska, A., Horodyska, K., Zarychta, K., Liszewska, N., Knoll, N., Scholz, U.
(2016). Planning and self-efficacy interventions encouraging replacing energy-dense food
intake with fruits and vegetables: a longitudinal experimental study. Psychology &
Health, 31(1), 40-64. https:/doi.org/10.1080/08870446.2015.1070156

(11) Luszczynska, A., Zarychta, K., Horodyska, K., Liszewska, N., Gancarczyk, A.,
Czekierda, K. (2015). Functional perfectionism and healthy behaviors: The longitudinal
relationships between the dimensions of perfectionism, nutrition behavior, and physical
activity moderated by gender. Current Issues in Personality Psychology, 3(2), 84-93.
https:/doi.org/10.5114/cipp.2015.52085

(12) Blecharz, J., Horodyska, K., Zarychta, K., Adamiec, A., Luszczynska, A. (2015).
Intrinsic motivation predicting performance satisfaction in athletes: Further psychometric
evaluations of the Sport Motivation Scale-6. Polish Psychological Bulletin, 46, 309-319.
https:/doi.org/10.1515/ppb-2015-0037
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5.2.Granty

2018 -2019 , Praktyki zywieniowe rodzica, neofobia Zywieniowa u dziecka a dieta
dziecka” (nr BST/Wroc/2018/A/13, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego), funkcja: kierownik

2016-2017 ,Zwigzki zadowolenia z ciala, aktywnoséci fizycznej i zdrowej diety z BMI
adolescentéw z populacji ogélnej: badania podhuzme”, grant badawczy w
ramach konkursu MINIATURA-1 nr 2017/01/X/HS6/00620, Narodowe
Centrum Nauki), funkcja: kierownik

2017-2018 ,Zdrowa i restrykcyjna dieta jako mediatory zwigzku oceny wtasnego wygladu
z indeksem masy ciala adolescentéw z niedowags lub z wagg w normie” (nr
BST/Wroc/2017/B/11, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), funkcja:
kierownik

2016 -2017 ,Percepcje masy ciala adolescentéw i zdrowe odzywianie jako mediatory
zwigzku miedzy percepcija masy ciala rodzicéw i rdwiesnikéw a mass ciala
adolescentéw™ (nr BST/Wroc/2016/B/8, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wy2szego), funkcja: kierownik

2015 wSelf-regulation, macro-, and micro-environmental predictors of obesity
among children: Testing ANGELO framework in child-parent dyad” (nr N
N106 1222 40, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz2szego), funkcja:
wykonawca

201012012 , TEMPEST: Temptations to est moderated by personal and environmental
self-regulation tools” (nr 223488, European Union 7th Framework
Collaborative Project), funkcja: asystent nankowy

5.3. Udziat w konferencjach naukowych

0Od 2012 roku bralam aktywny udzial w 11 migdzynarodowych i 8 krajowych
konferencjach naukowych, w takcie ktérych wygtosilam 1 wyklad goscinny, 2 wykiady
plename oraz 9 referatéw, poprowadzitam 1 warsztat oraz zaprezentowatam 3 postery
naukowe. Ponadto, bylam wsp6iautorkg 15 referatéw oraz 9 posteréw naukowych (z czego 2
uzyskaty nagrode za najlepszy poster naukowy). Sumarycznie jest to 40 wystgpieft
konferencyjnych. Ponadto, przewodniczylam sesji posterowej ,,Health behavior and
Individual differences in coping and emotion regulation” podczas 33 Conference of the
European Health Psychology Society, Dubrovnik, Croatia (ok 2019). W 2013 roku
recenzowalam abstrakty wystapieh konferencyjnych w ramach ich kwalifikacji do
konferencji 28" International Congress of Applied Psychology (Division 8: Health
Psychology), Paris, France.

5.3.1. Wyklady goscinne i plenarne

(1) 112019 Zarychta, K. (2019, listopad). Developments in health psychology: paradigms,
target behaviors, and applications of theory.
Wykiad goécinny wygloszony na zaproszenie prof, Yiqun Gan w Peking
University, Beijing, China.
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(2) 10.2019 Zarychts, K. (2019, pazdziernik)., Aktywno$é fizyczna a zdrowie psychiczne. W
sesji: Jak motywowaé do aktywnosci fizycznej?
Wyklad plenarny wygloszony na 2 Kongresie Exercise is Medicine,
Warszawa, Polska.

(3) 04.2018 Zarychta, K. (2018, kwiecief). Terapia poznawczo-behawioralna w kontekscie
psychologii zdrowia.
Wyklad plenarny wygloszony na Konferencji naukowej ,,Przebudzeni”,
Wroclaw, Polska.

5.3.2. Prezentacje konferencyjne

(1) 09.2019 Zarychta, K., Horodyska, K., Gun, Y., Chan, C., Wiggers, J., Wolfenden, L.,
Boberska, M., Luszczynska, A. (2019, wrzesiefi), Parental neophobias’ indirect
effects on child’s food intake and physical activity - longitudinal dyadic studies.

Referat wygloszony na 33™ Conference of the European Health Psychology
Society, Dubrovnik, Croatia.

(2) 092019 Banik, A., Zarychts, K., Boberska, M., Kruk, M., Horodyska, K., Kulis, E.,
Szczuka, Z., Luszczynska, A, (2019, wrzesieft), How self-efficacy and social
support are chain when predicting physical activity in adults?

Referat wygloszony na 33™ Conference of the European Health Psychology
Society, Dubrovnik, Croatia.

(3) 09.2019 Horodyska, K., Zarychta, K., Banik, A., Boberska, M., Kruk, M., Kulis, E.,
Szczuka, Z., Luszezynska, A. (2019, wrzesiett). Children’s body fat and
moderate-to-vigorous physical activity explained by parental instrumental and
motivational social support,

Referat wygloszony na 33™ Conference of the European Health Psychology
Society, Dubrovnik, Croatia.

(4) 09.2019 Kruk, M., Zarychta, K., Boberska, M., Kulis, E., Szczuka, Z., Luszczynska, A.
(2019, wrzesied), Interplay between physical activity and depression:
Longitudinal dyadic research in the context of chronic illness.
Poster zaprezentowany na 33" Conference of the European Health
Psychology Society, Dubrovnik, Croatia,
Poster zajgl I miejsce w konkursie na najlepszy plakat naukowy.

(5) 052019 Zarychta, K., Kulié, E., Gan, Y., Chan, C. K. Y., Horodyska, K., Luszczynska,
A. (2019, maj). Mamo, dlaczego jesz? Styl odiywiania sie matki jako predyktor
stylu odzywiania si¢ dziecka w diadycznych badaniach podiuznych.

Referat wygloszony na XII Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekciji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Katowice,
Polska.

(6) 08.2018 Zarychta, K., Kruk, M., Chan, C., Luszczynska, A. (2018, sierpiefl). Gender

differences in adolescents’ body areas satisfaction explaining body mass via
Dhysical activity and diet.
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(7 082018

(8) 08.2018

(9) 08.2018

(10) 08.2018

(11) 052018

(12) 05.2018

(13) 04.2018

(14) 11.2017

Referat wygloszony w ramach sympozjum “Obesity across childhood and
adolescence” na 32™ Conference of the European Health Psychology
Society, Galway, Ireland.

Luszezynska, A., Zarychta, K., Szczuka, Z., Kruk, M., Boberska, M.,
Horodyska, K., Banik, A. (2018, sierpiet). Children’s unhealthy eating and
body fat explained by parental pressure to consume food at meals.
Referat wygloszony w ramach sympozjum “Longitudinal perspectives on
close relationships and health — from microprocesses to macroprocesses” na
32™ Conference of the European Health Psychology Society, Galway,
Ireland.

Horodyska, K., Banik, A., Zarychta, K., Boberska, M., Kruk, M., Luszczynska,
A. (2018, sierpiefi). Parental and child self-efficacy predicts physical activity
and body mass in children: dyadic self-regulatory processes.
Referat wygloszony na 32™ Conference of the European Health Psychology
Society, Galway, Ireland.

Kruk, M., Zarychta, K., Boberska, M., Banik, A., Luszczynska, A. (2018,
sierpient). Reciprocal associations between physical activity enjoyment,
moderate-to-vigorous physical activity and depressive symptoms in non-clinical
adults.
" Poster zaprezentowany na 32™ Conference of the European Health
Psychology Society, Galway, Ireland.

Boberska, M., Horodyska, K., Kruk, M., Zarychta, K., Luszczynska, A. (2018,
sierpiefi). Women's perceptions and parental practices as predictors of child
energy expenditure behaviors and body mass.
Referat wygloszony na 32™ Conference of the Buropean Health Psychology
Society, Galway, Ireland.

Zarychta, K., Kruk, M., Chan, C., Luszczynska, A. (2018, maj). Body areas
satisfaction explains body mass via physical activity and healthy eating in
adolescents from general population: a longitudinal study.

Poster zaprezentowany na ISBNPA 2018 Annual Meeting, Hong Kong.

Kruk, M., Zarychta, K., Horodyska, K., Boberska, M., Scholz, U., Ratthe, T.,

Luszczynska, A. (2018, maj). From enjoyment to physical activity or from

physical activity to enjoyment? Longitudinal associations in parent-child dyads.
Poster zaprezentowany na ISBNPA 2018 Annual Meeting, Hong Kong.

Zarychta, K. (2018, kwiecieni). Terapia poznawczo-behawioralna w kontekicie
psychologii zdrowia.
Wykiad plenarny wygloszony na Konferencji naukowej ,,Przebudzeni”,
Wroclaw, Polska.

Zarychta, K., (2017, listopad). Leczenie depresji w nurcie poznawczo-
behawioralnym.
Warsztat przeprowadzony w ramach Konferencji ,,Stop Depresji”, Wroctaw,
Polska.
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(15) 08.2017

(16) 08.2017

(17) 08.2017

(18) 05.2017

(19) 05.2017

(20) 12.2016

(21) 122016

(22) 07.2016

Kruk, M., Bobeska, M., Horodyska, K., Zarychta, K., Luszczynska, A. (2017,
sierpien). From enjoyment to physical activity or from physical activity fo
enjoyment? Parent-child dyadic associations.
Poster zaprezentowany na 31 Conference of the European Health
Psychology Society, Padua, italy.

Pawlowska, L., Banik, A., Schwarzer, R., Zarychta, K., Luszczynska, A.,
Cieslak, R. (2017, sierpiefi). Women with family cancer history are at risk for
poorer physical quality of life.
Poster zaprezentowany na 31% Conference of the European Health
Psychology Society, Padua, Ltaly.

Zarychta, K., Kruk, M., Chan, C., Luszczynska, A. (2017, sierpiefi). Healthy
and restrictive eating as mediators between appearance evaluations and BMI
reduction in healthy adolescents.
Referat wygloszony na 31® Conference of the European Health Psychology
Society, Padua, Ktaly.

Pawlowska, 1., Banik, A., Schwarzer, R., Zarychta, K., Luszczyfiska, A, (2017,
maj). Koblety z historig raka w rodzinie naratone na gorszq jakosé¢ 2ycia
fizycznego.
Referat wygloszony na XI Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekeii
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Poznar,
Polska.

Kruk, M., Zarychta, K., Horodyska, K., Boberska, M., Luszczyfiska, A. (2017,
maj). Od atrakcyjnosci éwiczen do aktywnoSci fizyczne] czy od aktywnosci
Jfizveznej do jej atrakcyjnosci? Badanie podiuine wsréd diad rodzic-dziecko.
Poster zaprezentowany na XI Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekcji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Poznan,
Polska.
Poster zajgl I miejsce w konkursie na najlepszy plakat naukowy.

Zarychta, K., Mullan, B., Horodyska, K., Luszczyfiska, A. (2016, grudzieri).

Risk factors for disordered eating in adolescence: a longitudinal study.
Referat wygloszony na 14™ International Congress of Behavioral Medicine,
Melboumne, Australia.

Gancarczyk, A., Pawlowska, 1., Zarychta, K., Knoll, N., Scholz, U.,
Luszezynhska, A. (2016, grudzief). Received social suppert and self-efficacy
explain quality of life afler using cancer surgery.
Referat wygloszony na 14% International Congress of Behavioral Medicine,
Melbourne, Australia.

Zarychta, K., Mullan, B., Luszczyfiska, A., Horodyska, K. (2016, lipiec). Am I
overweight? A longitudinal study on parental and peers perceptions on dietary
behaviors and weight status among adolescents.

Referat wygloszony na 31% International Congress of Psychology. Yokohama,
Japan.
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(23) 07.2016 Horodyska, K., Luszczynska, A., Hayes, C., O'shea, M., Langaien, L., Roos,
G., Van Den Berg, M., Hendriksen, M., Zarychta, K., De Bourdeaudhuij, .,
Brug, J. (2016, lipiec). Implementation conditions for diet and physical activity
interventions: an umbrella review.
Referat wygloszony na 31 International Congress of Psychology,
Yokohama, Japan.

(24) 09.2015 Zarychta, K., Mullan, B., Horodyska, K., Luszczyfiska, A. (2015, wrzesiet).
Parental influences on healthy behaviors and body mass changes among
adolescents with overweight and obesity.

Referat wygloszony na 29* Conference of the European Health Psychology

Society, Limassol, Cyprus.

(25) 09.2015 Horodyska, K., Luszczyfiska, A., Roos, G., Van Den Berg, M., Hendriksen, M.,
Zarychta, K., De Bourdeaudhuij, 1., Brug, I. (2015, wrzesied). What are good
practice characteristics in interventions and policies promoting healthy diet and
physical activity?

Referat wygloszony na 29 Conference of the European Health Psychology
Society, Limassol, Cyprus.

(26) 07.2015 Blecharz, J., Luszczynska, A., Horodyska, K., Zarychta, K., Adamiec, A.
(2015, lipiec). Intrinsic motivation and self-efficacy predict performance
satisfaction in athletes: a longitudinal analysis.

Poster zaprezentowany na 14% European Congress of Sport Psychology,
Bern, Switzerland.

(27) 05.2015 Zarychta, K., Mullan, B.., Horodyska, B., fuszczyriska, A. (2015, maj). Wphw
rodzicow na diete i aktywno$é fizyezng oraz zmiang indeksu masy cicdla
adolescentéw z nadwaggq i otyfoscig.

Referat wygloszony na X Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekeji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Gdatisk,
Polska.

(28) 05.2015 Horodyska, K., Luszczyfiska, A., Roos, G., van den Berg, M., Hendriksen, M.,
Zarychta, K., De Bourdeaudhuij, 1., Brug, J. (2015, maj). Charakterystyki
dobrych praktyk w interwencjach i dziataniach politycznych promujqcych
zdrowq diete 1 aktywno$é fizyczng: wyniki parasolowego przeglqdu literatury.

Referat wygloszony na X Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekeji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Gdarisk,
Polska. '

(29) 05.2015 Pawlowska, L, Luszczyfiska, A., Zarychta, K. (2015, maj). Jakosé 2ycia wiréd
0s56b z rakiem pluc oraz przekonania na temat kontroli osobistej i kontroli
leczenia: badania podiuzne.

Referat wygloszony na X Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekeji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Gdansk,
Polska.
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(30) 05.2015

(31) 09.2014

(32) 09.2014

(33) 08.2014

(34) 08.2014

(35) 05.2013

(36) 05.2013

(37) 052013

Czekierda, K., Zarychta, K., Luszczynska, A. (2015, maj). Zwigzki pomigdzy
poczuciem sensu 2ycia wiréd pacjentéw po udarze.
Referat wygloszony na X Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekeji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Gdanisk,
Polska.

Zarychta, K., Pawlowska, L, Luszczyfiska, A. (2014, wrzesiet). Zwigzek
rozbieznoéci w wadze, automatycznych my$li na temat jedzenia i objawéw
zaburzer odiywiania w péinej adolescencji: badania podiuine.
Poster zaprezentowany na XXXV Zjazd Nankowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Bydgoszcz, Polska.

Pawlowska, L, Zarychta, K., Luszczyfiska, A. (2014, wrzesiel). Jako$¢ zycia i

Jjej psychospoleczne determinanty: badania podtuzne u pacjentéw z rakiem pluc.
Referat wygloszony na XXXV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Bydgoszcz, Polska,

Pawlowska, L, Zarychta, K., Luszczynska, A. (2014, sierpiefi). A longitudinal
study of quality of life among lung cancer patients: the role of cognitive
predictors in post-surgery adapiation.
Poster zaprezentowany na 28™ Conference of the European Health
Psychology Society, Austria, Innsbruck.

Zarychta, K., Scholz, U., Pawlowsks, 1., Luszczynska, A. (2014, sierpien). The
association between weight discrepancies, thoughts about eating, and eating
disorders symptoms in adolescence.
Poster zaprezentowany na 28" Conference of the European Health
Psychology Society, Austria, Innsbruck.

Zarychta, K., Liszewska, N,, Luszczyfiska, A. (2013, maj). Czynniki
poznaweze (automatyczne mysli na temat jedzenia i rozbiesnosci w wadze) a
symptomy zaburzer odzywiania u adolescentdw: badanie podhuzne.
Referat wygloszony na IX Og6lnopolskiej Konferencji Naukowej Sekciji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa,
Polsgka.

Pawiowska, 1., Luszczyfiska, A., Cieslak, R., Knoll, N., Scholz, U., Zarychta,
K. (2013, maj). Wsparcie spoleczne a jakosé 2ycia u pacjentéw chorych na raka
Pluc — systematyczny przeglqd badan.
Referat wygloszony na IX Og6lnopolskiej Konferencji Naukowej Sekcji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa,
Polska.

Liszewska, N., Luszczyfiska, A., Januszewicz, A., Zarychta, K. (2013, maj).
Znaczenie prakiyk rodzicielskich regulujqcych diete dziecka wzglgdem masy
clala i diety dziecka, Badania diad rodzic —dziecko.
Poster zaprezentowany na IX Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej Sekcji
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa,
Polska.
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(38) 08.2012 Luszczynska, A., Zarychta, K., Walenta, A. (2012, sierpieft). Healthy eating
self-efficacy and eating disorders symptoms in adolescence: Findings from non-
clinical samples.

Referat wygtoszony na 26™ Conference of the European Health Psychology
Society, Prague, Czech Republic.

5.4. Dzialalno$¢ edytorska i recenzencka

Od roku 2018 pelni¢ funkcje edytora sekeji ,Body image” w czasopi§mie Eating
and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (Impact factor: 3.634).
Od roku 2021 bede pelnita funkcje edytora (associate editor) w czasopifmie Applied
Psychology: Health and Well-Being (Impact factor: 2.357).

Zrecenzowalam 23 publikacji naukowych dla ponizszych czasopism:

(1) Applied Psychology: Health and Well-Being (Impact factor: 2.357)

(2) Biomedical and Environmental Sciences (Impact factor: 2.656)

(3) Clinical Psychology & Psychotherapy (Impact factor: 2.477)

(4) Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (Impact factor:
3.634) '

(5) International Journal of Adolescent Medicine and Health (Impact factor: -)

(6) International Journal of Behavioral Medicine (Impact factor: 2.139)

(7) Joumal of Health Psychology (Impact factor: 2.503)

(8) Polish Psychological Bulletin (Impact factor: -)

(9) Psychology & Health (Impact factor: 2.534)

(10)Public Health Nutrition (Impact factor: 3.182)

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke
lub sztuks.

6.1. Dzialalno$¢ organizacyjna

W roku akademickim 2017/2018 objetam funkcje Kierownika Katedry Psychologii
Klinicznej, Zdrowia i Rehabilitacji (obecnie Katedra Paychologii Klinicznej i Zdrowia),
a od 2019/2020 pelnie réwniez funkcj¢ Koordynatora Specjalnoéci Psychologia Kliniczna.
W ramach pelnienia obu funkcji wspélpracuj¢ z wiadzami i pracownikami uczelni,
opracowuje program specjalnoéci klinicznej oraz biorg udzial w jego ewaluacji. Od roku
akademickiego 2017/2018 do 2019/2020 bylam réwnie2 czionkiem zespolu
przygotowujgcego program studiéw zgodnego ze zmianami wynikajacymi z ustawy o
szkolnictwie wy2zszym (Psychologia 2.0 i Psychologia 2.1). Bratam aktywny udziat w
wewngtrzuczelnianych projektach dotyczacych potrzeb studentéw oraz standardéw
dydaktycznych, ktdrych celem byla poprawa jakodci ksztatcenia, W roku akademickim
2016/2017 bylam reprezentantkg Wydzialu w Radzie Programowej ds. Studiéw
Podyplomowych. Mojg rolg bylto opiniowanie projektéw studiéw podyplomowych.

Od roku akademickiego 2016/2017 jestem czlonkiem Komisji Wydzialowej ds. Badani.
Do moich obowigzkéw nalezata m.in, opiniowanie wnioskéw o finansowanie badat ze
$rodkéw przyznanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wy2szego, Bylam ezlonkiem
komisji konkursowej na najlepszy projekt empiryczny zorganizowany dla doktorantéw
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szkoly doktorskiej (11.2019). Od roku akademickiego 2019/2020 jestem czlonkiem Rady
Instytutu Psychologii. Od roku akademickiego 2019/2020 jestern czlonkiem Komisji
Wrydzialowej ds. Jakofci Ksztalcenia, w roku akademickim 2019/2020 pejnitam réwniez
funkcje przewodniczgceej tej komisji: W ramach swojej dziatalnosci w komisji wspéipracuje
z wladzami i pracownikami uczelni, proponuje rozwigzania majace na celu poprawe jakosci
ksztatcenia na wydziale (np. opracowanie standardéw pisania prac magisterskich).

Od roku akademickiego 2013/2014 do 2019/2020 pelnitam funkeje opiekuna praktyk
studenckich z zakresu psychologii klinicznej. W ramach peinione;j funkeji
wspdlpracowalam z pracownikami uczelni oraz studentami w celu wyszukiwania miejsc
praktyk, kierowania studentéw na praktyki oraz merytorycznego rozliczania praktyk. Bratam
réwniez udzial w opracowywaniu i modyfikowaniu regulaminu obowigzkowych praktyk
zawodowych oraz programu praktyk w zakresie psychologii klinicznej.

6.2. Dzialalno$¢ dydaktyczna i opieka nad studentami

Od roku akademickiego 2015/2016 zrecenzowalam 55 prac magisterskich i
licencjackich oraz wypromowalam 46 magistrantéw (stan na wrzesieti 2020).

Pelnitam réwniez role promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim dr
Magdaleny Kruk (otwarcie przewodu doktorskiego: 27.09.2017; obrona pracy doktorskiej:
08.06.2020).

Czterokrotnie zostaly mi przyznawane nagrody Dziekana (w 2014 roku za dziatalnoséé
dydaktyczng; w 2016 roku za uzyskanie stopria naukowego doktora; w 2018 roku za
dzialalnoéé¢ dydaktyczna i organizacyjna; w 2019 roku za dzialalno$é nankows i
organizacyjng). W 2017 roku otrzymalam réwnieZ nagrode¢ dla promotora pomocniczego w
ramach Interdyscyplinarnych Studiéw Doktorskich,

Wspélpracowatam ze studenckim Kolem Navkowym Psychologii Klinicznej w SWPS
Uniwersytecie Humanistycznospolecznym w ramach spotkad z praktykami (17.12.2016) oraz
jako koordynator Dnia Zdrowia Psychicznego (27.10.2014). Bylam czlonkiem komisji
konkursowej na najlepszy projekt empiryczny zorganizowany dla doktorantéw szkoly
doktorskiej (11,2019).

Od roku akademickiego 2011/2012 prowadze zajecia z zakresu tematyki zwigzanej z
psychologig kliniczng w ramach studiéw magisterskich oraz studiéw podyplomowych.
Wszystkie prowadzone przeze mnie zaj¢cla otrzymujg wysokie oceny w trakcie
ewaluacji.

2013—  SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny, Wydziel Zamiejscowe we
obecnie  Wroclawiu
Adiunkt (etat naukowo-dydaktyczny, od 2016)
Asvstent (etat naukowo-dydaktyczny w Szkole Wyzszej Psychologii Spolecznej,
Wydzial Zamiejscowy we Wroctawiu, 2013 — 2016)
(w ramach pracy na obu powyzszych stanowiskach: prowadzenie zaj¢é, m.in.
~Zaburzenia lekowe w terapii poznawczo-behawioralnej”, ,,Zaburzenia
odzywiania w terapii poznawczo-behawioralnej”, ,,Wybrane techniki terapii
poznawczo-behawioralnej”, ,,Podejscia teoretyczne i terapeutyczne zaburzef
odzywiania”, ,,Dialog motywujacy”, ,,Psychologia zaburzef psychicznych z
elementami psychoterapii”, ,,Psychologia kliniczna — analiza literatury™)
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2018/2019 SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny, Wydziat Psychologii we
—obecnie Wroclawiu
(prowadzenie zajgé ,,Nadwaga i otyloéé — interwencje
psychologiczne”, ,,Problemy oséb z nadwags i otyloscig™, ,,Przyczyny
nadmiernego jedzenia”, ,,Rodzinne uwarunkowania nadwagi i otyloéci”, ,Praca z
pacjentami z réZnymi zaburzeniami odZzywiania”, ,,Specyfika réznych zaburzed
odzywiania” na studiach podyplomowych ,,Psychodietetyka™)

2015/2016 SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny, Wydzial Zamiejscowe we
—obecnie Wroclawin
Wykladowca (prowadzenie zajeé ,,Diagnoza uzaleznien”, ,,Diagnoza emocji”,
»Psychopatologia emocji” na studiach podyplomowych ,,Praktyczna diagnoza
psychologiczna™)

2013/2014 Szkola Wyisza Peychologii Spolecznej, Wydziat Zamiejscowe w Poznaniu

- Wykladowea (prowadzenie zajeé ,,Podstawy teoretyczne zaburzeit odZzywiania”
2014/2015 na studiach podyplomowych ,,Psychodietetyka™)

2011/2012 Szkola Wyisza Psychologii Spolecznej, Wydzial Zamiejscowe we Wroclawiu
- Wykiadowea (prowadzenie zaje¢é ,,Zaburzenia lgkowe w modelu poznawczo-
2012/2013 behawioralnym™)

W ramach popularyzacji nauki od 2013 roku przeprowadzilam 12 warsztatéw, szkoled i
spotkafi otwartych dla instytucji zewngtrznych (np. szkél, placéwek zdrowia) oraz w ramach
wspblpracy ze Strefg Rodzica i Strefg Psyche SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospolecznego. Jestem réwniez autorks 1 wspélautorka 9 artykutéw
psychoedukacyjnych i psychoprofilaktycznych opublikowanych na internetowych portalach
psychologicznych, a takze wspétautorks ksigzki ,,Psychoterapia po ludzku” (ISBN 978-83-
63406-00-4) przedstawiajgcej psychologie i psychoterapie wszystkim zainteresowanym.
Ponadto, 13 razy udzielitam wypowiedzi dla mediéw (prasa, radio, internet) z zakresu
psychologii i psychologii klinicznej.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne informacje,
wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

Bralam udzial w 24 szkoleniach, kt6re mialy znaczenie dla mojego rozwoju
zawodowego, Dotyczyly one m.in. prowadzenia badah naukowych, analizy danych
statystycznych i pisania artykuléw naukowych. Najwazniejsze dla mojego rozwoju
naukowego wymieniam ponizej:

11.2019  Good Clinical Practice (GCP) for Social and Behavioral Research (organizator:
Society of Behavioral Medicine)

112019  Using Mplus to conduct multilevel analysis (prowadzenie: dr Lei Zheng,
organizator: Peking University)

09.2018  Structural Equation Modelling using Mplus (prowadzenie: dr Chris Stride,
organizator: SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny, Wroctaw)
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09.2018 Multilevel Modelling using SPSS (prowadzenie: dr Chris Stride, organizator:
SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wroctaw)

03.2015 EndNote dla uzytkownikéw Web of Science (organizator: Thomson Reuters)

03.2015 Behaviour Change Technique (BCT) Taxonomy v1 Online Training (organizator:
University College London)

019 123(} f 4_ Writing in the Sciences (organizator: Standford University)

Od roku 2015 jestem jedynym w Polsce certyfikowanym ewaluatorem techpik zmiany
zachowania (licencja nzyskana w University College London po ukoficzeniu szkolenia

wymienionego powy2ej).

Od roku 2010 pracuje¢ réwniez jako praktyk. Najpierw jako psycholog i interwent
kryzysowy w organizacjach pozarzagdowych oraz placéwkach prywatnych, a od 2013 jako
psycholog i psychoterapeuta prowadzacy wiasng dziatalnosé gospodarczg. W tym celu
ukoficzytam czteroletnie szkolenie w terapii poznawczo-behawioralnej oraz uzyskatam polski
oraz europejski certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego.

2010-2014 Centrum Terapii Poznawczo-Behawioralnej w Warszawie
Czieroletnie Szkolenie w Terapii Poznawczo-Behawioralnej Oséb
Dorostych
oterapeuta poznawczo-behawioralny (certyfikat psychoterapeuty
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej nr 403 oraz
europejski certyfikat psychoterapeuty Oxford Cognitive Therapy Centre)

(podpis wnioskodawcy)






