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Liczba pytan 28 pytan

Szacowany czas 7 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Eating and Body Image Inventory
Grupa docelowa Dorosli

Kategoria Obraz ciata, Zaburzenia odzywiania

Podglad 28 pytan

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Czuje sie nieswojo we wiasnym ciele.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Mam wrazenie, ze moja wartos¢ zalezy od mojego wygladu.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Powstrzymuije sie od jedzenia, chociaz czuje gtod.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto


https://mentaal.org/pl/send/eating-body-image?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Jem dalej, mimo ze chce przestac.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesiaca dotyczyto to Pana/Pani?

Kiedy czuje stres albo zdenerwowanie, jem, zeby sie uspokoic.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Przeprowadzaj swoje kwestionariusze online

Wyslij pacjentowi link: odpowiada na telefonie lub komputerze, a ty otrzymujesz obliczone wyniki e-mailem.

Zobacz kwestionariusz na mentaal.org »

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Obliczanie wynikow
Kazde stwierdzenie jest oceniane od O (nigdy) do 4 (bardzo czesto) wedtug tego, jak czesto wystepowato w ciagu

ostatniego miesigca. Kazdy obszar obejmuje 4 stwierdzenia rozmieszczone w catym kwestionariuszu, co daje wynik od O
do 16.

Interpretacja profilu

Nie oblicza sie wyniku ogodlnego: obszary sg uszeregowane od najbardziej do najmniej nasilonego, a przy kazdym
podano, czego dotyczy i jakie kwestie warto zbadac¢ w wywiadzie. Profil odréznia obawy zwigzane z ciatem
(niezadowolenie, znaczenie wagi i sylwetki, sprawdzanie i unikanie) od zachowan zwigzanych z jedzeniem (ograniczanie,
utrata kontroli, jedzenie emocjonalne, kompensacja). W modelu transdiagnostycznym znaczenie przypisywane wadze i
sylwetce podtrzymuje ograniczanie jedzenia, ktére z kolei sprzyja utracie kontroli i zachowaniom kompensacyjnym.

Nasilone jedzenie emocjonalne bez ograniczania jedzenia wskazuje raczej na potrzebe pracy nad regulacja emociji.

Na co zwréci¢ uwage

W obszarze ,,Zachowania kompensacyjne” kazde stwierdzenie opisuje inne zachowanie: juz jedna odpowiedz inna niz
,Nigdy” uzasadnia rozmowe o nim w wywiadzie, nawet jesli wynik obszaru pozostaje niski. Kwestionariusz nie rejestruje
masy ciata ani jej zmian. W przypadku ograniczania jedzenia lub zachowan kompensacyjnych w wywiadzie trzeba zapytac
o szybki lub znaczny spadek masy ciata, omdlenia, kotatanie serca, skurcze miesni lub zatrzymanie miesigczki i skierowac
osobe do lekarza na badanie lekarskie i badania krwi (wymioty i srodki przeczyszczajace groza spadkiem poziomu potasu,
niebezpiecznym dla serca). U osoby chorujacej na cukrzyce trzeba tez zapytac, czy nie zmniejsza dawek insuliny, zeby
kontrolowa¢ wage. Kwestionariusz nie zawiera zadnego pytania o mysli samobdjcze ani samookaleczenia, czestsze w

zaburzeniach odzywiania: ocenia sie je w wywiadzie.

Ograniczenia
Ten kwestionariusz eksploracyjny nie przeszedt walidacji psychometrycznej i nie ma punktow odciecia. Wspiera wywiad
kliniczny i nie stuzy do stawiania diagnozy.

Przyktad obliczania wynikéw


https://mentaal.org/pl/send/eating-body-image?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Wyniki

Sprawdzanie i unikanie 13/16
Powtarzajace sie sprawdzanie ciata (wazenie, lustro) lub, przeciwnie, unikanie wtasnego odbicia i spojrzen
innych na swoje ciato.

Do zbadania: rodzaje sprawdzania i to, co ono wywotuje, unikane sytuacje (basen, plaza, zdjecia, zycie
intymne), wptyw na zycie towarzyskie.

Do pogtebionej oceny: SIBID, BI-AAQ.

Niezadowolenie z ciata /16

Niezadowolenie z wiasnego ciata, wagi, sylwetki lub niektérych czesci ciata.

Do zbadania: czesci ciata, ktorych to dotyczy, zrodto niezadowolenia (uwagi, wysmiewanie, poréwnania,
zmiany w ciele), rola mediéw spotecznosciowych.

Do pogtebionej oceny: BSQ-34, MBSRQ.

Waga, sylwetka i samoocena 9/16

Centralne miejsce wagi i sylwetki w ocenie samego siebie, lek przed przytyciem.

Do zbadania: inne dziedziny wazne w zyciu osoby, od kiedy wyglad zajmuje takie miejsce, czego osoba
oczekuje po zmianie swojego ciata.

Do pogtebionej oceny: EDE-Q, Inwentarz samooceny.

Ograniczanie jedzenia i reguty Zzywieniowe 9/16
Starania, by ograniczac jedzenie (ignorowanie gtodu, zakazane produkty, liczenie ilosci), i poczucie winy,
gdy zje sie wiecej, niz byto w planie.

Do zbadania: przestrzegane reguty (produkty, ilosci, pory), co sie dzieje, gdy nie sa dotrzymane, zmiany
masy ciata i fizyczne objawy niedozywienia.
Do pogtebionej oceny: EDE-Q, DEBQ.

Utrata kontroli nad jedzeniem 8/16

Epizody, w ktorych osoba zjada duza ilos$¢ jedzenia z poczuciem, ze nie moze przestac.

Do zbadania: czestos¢ i przebieg epizodow, co je poprzedza (ograniczanie jedzenia, emocje, samotnosc),
co po nich nastepuje (wstyd, kompensacja).

Do pogtebionej oceny: BES.

Jedzenie emocjonalne 7/16

Jedzenie w celu ztagodzenia emociji (stresu, nudy, samotnosci, smutku), a nie z gtodu.

Do zbadania: emocje i momenty, ktore wywotujg che¢ jedzenia, inne sposoby uspokajania sie, ktdrymi
osoba dysponuije, zwigzek z utratg kontroli nad jedzeniem.

Do pogtebionej oceny: DEBQ, DERS.

Zachowania kompensacyjne 4/16



Zachowania majgce zrekompensowac to, co sie zjadto, lub kontrolowac¢ wage: prowokowane wymioty,
srodki przeczyszczajgce, moczopedne lub hamujgce apetyt, ¢wiczenia z przymusu, gtodowki.

Do zbadania: kazde wystepujace zachowanie, jego czestos¢ i od jak dawna wystepuje, towarzyszace
objawy fizyczne, obecna opieka medyczna.

Do pogtebionej oceny: BITE, EDE-Q.

Jestes$ psychologiem?

Mentaal dostarcza ci wartosciowych informacji, ktére pomagaja wspiera¢ twoich

pacjentow.

Standaryzowane testy
Automatyczne obliczanie wynikow

Wyniki przesytane e-mailem

Wyproébuj za darmo <Zobacz wszystkie kwesTionariusze>

“Mentaal naprawde uproscit moja praktyke online dzieki automatycznemu obliczaniu wynikéw i sprawnemu

wysytaniu kwestionariuszy.”

% Marcin R. - Psycholog kliniczny
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