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5.1. Badanie: wptyw oddziatywan interdyscyplinarnych z wykorzystaniem strategii
poznawczo-behawioralnych na mase ciata i wybrane parametry psychologiczne osob z
nadmierng masg ciata. Ocena trwatosci efektéw — pomiary powtarzane

5.2. Studia przypadkow: analiza przebiegu terapii poznawczo-behawioralnej os6b z
nadwagg i otytoscig ze réznicowanymi rozpoznaniami klinicznymi
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poznawczo-behawioralnej
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