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WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich 20 lat zwigkszyta si¢ liczba ludzi z nadwaga,
a odsetek dzieci otylych ulegt podwojeniu. SpecjaliSci zajmujacy si¢
problematyka nadwagi i otyloSci coraz czesciej uzywaja okreSlenia ,,epide-
mia’”’. W USA 110 mln dorostych Amerykanéw, tj. 40% ludnoSci cierpi
z powodu nadwagi i otytoSci, a 95% kobiet i 50% mezczyzn po trzydziestce
przynajmniej raz w zyciu stosowato diete odchudzajaca. W Europie problem
otytosci dotyczy ok. 25% populacji. W Polsce jest ponad 8 min ludzi
z nadwagg i otyloscia. Niepokéj budzi fakt, ze od lat nigdzie nie zmniejsza
si¢ liczba ludzi otytych.

Jak to si¢ dzieje, ze mimo dostgpnosSci zdrowej zywnosci, réznego rodzaju
diet, programéw dla odchudzajacych i zwigkszajacej si¢ SwiadomoSci wzrasta
liczba ludzi otylych, a tak niewielu z tych, ktérzy poddali si¢ odchudzaniu
potrafi uzyskana wage utrzymaé. Uwaza sig, ze Srednio 95% odchudzajacych
si¢ doznaje porazki. Tylko 5% to osoby, ktére schudly skutecznie.

Tajemnica zachowania wlasciwej wagi i sylwetki ciata nie lezy w nieustan-
nym liczeniu kalorii i tzw. cudownych dietach. Bez aktywnego udzialu
naszej psychiki, bez zmiany sposobu myS§lenia, przebudowania negatywnych
przekonan na temat wtasnego ciata, usunigcia przyczyn niezdrowych nawykow,
osiagnigcie trwatego sukcesu nie jest mozliwe.

[35]
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Problem nadwagi czy otyloSci nie jest sprawg wylacznie pozywienia,
wagi czy wymiardw ciala, lecz jest nierozerwalnie zwiazany z czynnikami
natury psychologicznej, odczuwanym stresem i przezywanymi konfliktami.
Jemy przeciez nie tylko wtedy, kiedy czujemy giéd, ale takze wtedy, gdy
jesteSmy smutni, zmartwieni, gdy spotkal nas jaki§ zawdd, brakuje nam
mitosci, akceptacji, poczucia bezpieczenstwa (Ogifska-Bulik 1999).

Dla wielu ludzi, zar6wno mtodych, jak i starszych, jedzenie moze staé
si¢ forma zmagania si¢ z ré6znymi sytuacjami trudnymi, ktérych w codzien-
nym zyciu nie brakuje. Z reguly u podtoza nadwagi czy otylosci leza
problemy emocjonalne, negatywny obraz siebie, niskie poczucie wlasnej
warto$ci, a takze, zwlaszcza u mtlodziezy, potrzeba okreSlenia wlasnej
tozsamosci.

Nadmierne jedzenie moze by¢ wynikiem podwyzszonego poziomu lgku,
negatywnego myslenia o sobie, stabej kontroli wewngtrznej. Podlozem otytosci
moze tez by¢ poczucie odrzucenia emocjonalnego, cheé ucieczki i izolacja
od Swiata zewnetrznego. Leki, obawy, niepokoje, stres to najczestsze przyczyny
zwracania si¢ w stron¢ jedzenia jako Srodka przynoszacego uspokojenie. Im
wigkszy problem, im silniejsze emocje, tym wigksze prawdopodobiefistwo
,ucieczki w jedzenie’’. Przyczyna siggania do lodéwki moze byé takze
poczucie nudy, zwlaszcza w godzinach wieczornych, po wypetnieniu codzien-
nych obowiazkéw. Siggamy po jedzenie takze wtedy, gdy czujemy sig
samotni, gdy nasze kontakty emocjonalne nie spetniaja naszych oczekiwan
lub tez zycie towarzyskie jest wyraZnie ograniczone. Wreszcie, pewien odsetek
otytych to jednostki z urazami emocjonalnymi wyniesionymi z okresu
dziecifistwa, w tym takze ofiary r6znych form wykorzystywania seksualnego
lub psychicznego. Badania wykazaty, ze 40% dorostych otytych stanowia
dzieci alkoholikéw (Somer 1995). Osoby otyle z powodu objadania si¢ to
czesto jednostki o nieszcze$liwym dziecinstwie — bite, molestowane fizycznie
1 psychicznie. Otyto$¢ daje im pewien rodzaj poczucia bezpieczefistwa i trzyma
innych na dystans.

W literaturze zwraca si¢ uwage na szczegllne cechy osobowoS$ci 0sob
otylych oraz na dominujace mechanizmy radzenia sobie ze stresem. Najczgsciej
osobom tym przypisuje si¢ bierno$¢, niedojrzato§¢, brak zdecydowania,
bezradno$§¢ w sytuacjach trudnych, niska samoocene, pesymizm, trudnoSci
W uzewngtrznianiu negatywnych uczué, zwlaszcza gniewu (Dobrzynska,
Pietruszewski 1993; Radoszewska 1994).

Wiele oséb pod wptywem stresu zaczyna je$¢. Wlasne do§wiadczenia
nauczyty je w ktérym§ momencie zycia, ze jedzenie lagodzi stres, a wtedy
staje si¢ ono nawykowym sposobem radzenia sobie. U oséb z nadwaga
stwierdza si¢ takze niZszy poziom poczucia wtasnej skutecznoSci, ktdra
wyraza osobiste przekonania jednostki co do witasnych kompetencji w po-
radzeniu sobie z podjetym dziataniem (Schwarzer, Fuchs 1996).
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Ws&réd psychologicznych wiaSciwosci sprzyjajacych objadaniu sig, co
prowadzi do nadwagi, Kirk (1996) wymienia m. in. zmniejszenie niepokoju,
czerpanie przyjemnosci, zlagodzenie doznanego zawodu i poczucia krzywdy.
Nadmierne objadanie si¢ moze tez by¢ forma wyrazenia zloSci, wrogoSci,
buntu, podporzadkowania si¢ czy karania siebie. Czgsto bywa reakcja na
poczucie winy. Moze wyraza¢ tez cheé zwrdcenia uwagi na siebie, potrzebe
troski 1 nagradzania siebie, usprawiedliwienie zyciowej porazki, testowanie
mitodci, lgk przed odpowiedzialnoScia, tagodzenie lekéw z dziecifistwa.
Nadwaga moze by¢ takze zwiazana z lekiem przed uzaleznieniem. Poprzez
nadmierne jedzenie jednostka nabiera falszywego poczucia niezaleznosci
— ,.,nikogo nie potrzebuj¢ wystarczy mi jedzenie”. Objadanie si¢ jest
ostrzezeniem, sygnatlem braku czy tez niewlaSciwego zaspokojenia potrzeb
jednostki.

Celem podjgtych badan jest dokonanie psychologicznej charakterystyki
kobiet z nadwaga i otytoscia i pordwnanie jej z kobietami z waga w normie.
Wyniki badafi beda podstawa przygotowania programu oddziatywan psycho-
logicznych wspomagajacych redukcje nadwagi.

METODA BADAN

W badaniach uczestniczyto 80 kobiet z nadmierng masa ciata (BMI = 33.4;
Srednia wieku 48 lat), z czego 43 to kobiety z nadwaga (BMI = 25,1-30),
a 37 — kobiety z otytoScia (BMI > 30). Grupg kontrolng stanowito 80 kobiet
w podobnym wieku (§rednia wieku — 46,8) z waga w normie (BMI = 21,6).

W badaniach wykorzystano nastgpujace techniki badawcze:

— Skala Uogodlnionego Poczucia Wtasnej Skutecznosci (Schwarzer, Je-
rusalem, Juczyrniski). Skala ta obejmuje 10 pozycji i mierzy uogélnione,
dyspozycyjne poczucie wlasnej skutecznosci;

— Skala Rosenberga do pomiaru poczucia wiasnej wartosci. Narzedzie
to sktada si¢ z 10 twierdzen odnoszacych si¢ do stosunku osoby badanej
do samej siebie. Im wyzszy wynik, tym nizsze poczucie wlasnej wartoSci;

— Test Orientacji Zyciowej (Scheier, Carver, Bridges) — obejmujacy 10
pozycji pozwalajacych na pomiar poziomu optymizmu;

— Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (Wallstone
i in.). Sluzy ona do oceny zdrowia jako konsekwencji wiasnych do§wiadczen,
wplywoéw zewnetrznych czy przypadkowych zdarzen. Obejmuje trzy wymiary:
1) wewngtrzny — mierzacy stopiefi przekonania co do tego, Ze kontrola
zdrowia zalezy od samej jednostki i jej wtasnych dziataf; 2) wptyw innych
— mierzacych stopiefn przekonania, ze wtasne zdrowie jest wynikiem
oddziatywania innych, zwlaszcza personelu medycznego; 3) przypadek
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— mierzacy przekonanie, ze o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne
czynniki zewngtrzne'.

— Tréjczynnikowy Kwestionariusz Stanéw i Cech Osobowosci Spielbergera
do pomiaru lgku, gniewu i ciekawoSci traktowanych jako stan i jako cecha
(w analizie wynikéw wykorzystano tylko wyniki odnoszace si¢ do leku
i gniewu jako cechy);

— Kwestionariusz Kontroli Dziatania Kuhla, ktéry stuzy do oszacowania
réznic indywidualnych w zakresie dyspozycji do orientacji na dziatanie/stan.
Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal: 1) skali C — mierzacej orientacje
na dziatanie (koncentracj¢ na czynnoSci) versus orientacj¢ na stan (koncentracjg
na celu) podczas wykonywania czynnos$ci; 2) skali N — mierzacej orientacj¢
na dziatanie versus stan po doznanych niepowodzeniach; 3) skali D — mie-
rzacej orientacje na dziatanie versus stan w sytuacjach planowania i podej-
mowania decyzji. W badaniach wykorzystano tylko skalg N i skalg D;

— Skala Odczuwanego Stresu — SOS (Cohen i in.) — zawiera 10 pozycji
i pozwala ocenié stopiefi, w jakim okre§lona sytuacja spostrzegana jest jako
stresujaca. Skala odwoluje si¢ do subiektywnej oceny sytuacji, ktére miaty
miejsce w okresie ostatniego miesiaca;

— Kwestionariusz do pomiaru stylow radzenia sobie ze stresem CISS
Endlera i Parkera. Obejmuje 48 twierdzen i mierzy trzy style radzenia sobie
ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i na unikaniu.
W ramach tego ostatniego wyrdznia si¢ ponadto dwa podstyle: poszukiwanie
kontaktéw spotecznych i odwracanie uwagi.

WYNIKI BADAN

W celu ustalenia, czy grupa kobiet z nadwaga i otylodcia r6zni si¢ w zakresie
analizowanych zmiennych od grupy kobiet z waga w normie, przeprowadzono
analizg¢ wariancji. Srednie wartosci poszczegblnych zmiennych oraz wartosci
F przedstawiono w tab. 1.

Wyniki zawarte w tabeli wskazuja na réznice migdzy kobietami z nadwagq
i otyloscig a kobietami z waga w normie w zakresie takich wtasciwosci jak:
poczucie wlasnej wartosci, skuteczno$ci, poziom optymizmu, umiejscowienie
kontroli zdrowia (wptyw innych), lgk, poziom odczuwanego stresu i sposoby
radzenia sobie z nim (styl skoncentrowany na zadaniu i styl skoncentrowany
na unikaniu). Jednostki z nadmierna masa ciala charakteryzuja si¢ nizszym
poczuciem wtasnej warto$ci (im wyzszy wynik, tym nizsze poczucie wlasnej

! Skale Poczucia Wtasnej Skutecznosci, Poczucia Wtasnej Warto$ci, Optymizmu, Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia oraz Odczuwanego Stresu zostaly zaadaptowane do warunkéw polskich przez
Juczyfiskiego (w przygotowaniu).
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wartoSci), nizszym poczuciem wilasnej skutecznoSci i optymizmu. W wigkszym
stopniu niz kobiety z waga w normie wpltyw na swoje zdrowie przypisuja
innym osobom, gitéwnie lekarzom. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze kobiety
otyte silniej odczuwajq stres, za§ w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi
czesciej niz jednostki z waga w normie wykorzystujq strategie unikowe. Rzadziej
natomiast stosuja strategie skoncentrowane na zadaniu.

Wyniki badan wskazuja, ze kobiety z nadwaga w poréwnaniu z jednostkami
z waga w normie wykazuja nizszy poziom gniewu.

Nie stwierdzono natomiast réznic migdzy kobietami z nadwaga i otyloscia
a kobietami z wagg w normie w zakresie umiejscowienia kontroli zdrowia
(kontrola wewngtrzna i przypadek) i emocjonalnym stylu radzenia sobie ze
stresem. Badane kobiety nie réznia si¢ takze w zakresie sity woli. Obliczono
takze wspolczynniki korelacji miedzy wskaZznikiem BMI a wartoSciami
analizowanych zmiennych dla catej grupy badanych kobiet. Wyniki zamieszczono
w tab. 2. Uzyskane wspotczynniki korelacji sa niskie, co Swiadczy o stabym
zwiazku migdzy wskaznikiem masy ciata a poszczegélnymi zmiennymi
psychologicznymi. Najsilniejszy zwiazek zanotowano w przypadku poczucia
wlasnej wartoSci, co wskazuje, ze im wyzszy wskaznik masy ciata tym nizsze
poczucie wilasnej wartoSci.

Tabela 2

Wspdtczynniki korelacji miedzy BMI a analizowanymi zmiennymi

psychologicznymi
Zmienne r p
Poczucie wtasnej skutecznoSci 0,08
Poczucie wtlasnej wartosci 0,35 wE
Poziom optymizmu 0,26 *
Kontrola zdrowia — wewnetrzna 0,03
Kontrola zdrowia — wptyw innych 0,26 *
Kontrola zdrowia — wptyw przypadku 0,06
Lek 0,12
Gniew 0,02
Sita woli — AOF 0,02
Sita woli — AOD 0,09
Skala odczuwanego stresu 0,14
Styl skoncentrowany na zadaniu 0,28 *
Styl skoncentrowany na emocjach 0,05
Styl skoncentrowany na unikaniu 0,16
— odwracanie uwagi 0,12
— poszukiwanie kontaktow spotecznych 0,15

* p<0,05, ** p<0,01.
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Nie stwierdzono réznic w zakresie analizowanych zmiennych migdzy
kobietami z nadwaga a kobietami z otyloScia, totez grupe t¢ mozna traktowad
jako jednorodna (z nadmierna masa ciata).

PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki badafi wskazuja na wyraZzne réznice w obrazie psycho-
logicznym kobiet z nadwaga i otyloScia w poréwnaniu z kobietami z waga
w normie. Dotycza one przede wszystkim zasobdw osobistych, doznawanych
emocji, a takze odczuwania stresu i radzenia sobie z nim.

Kobiety otyte wykazuja wyzszy poziom lgku w poréwnaniu z kobietami
7z waggq w normie (nie zanotowano rdéznic migdzy jednostkami z nadwaga
a tymi, ktoére charakteryzujq si¢ waga w normie). Zwiagzek negatywnych
emocji, a przede wszystkim lgku z otyloScia, podkreslalo wielu autoréw.
Plutchnik (za: Logue 1991) wykazal, ze im wigksza nadwaga charakteryzowata
si¢ jednostka, tym bardziej prawdopodobne bylo, ze bedzie jadta w sytuacji
Igku. Podobnie Slochower, Kaplan i Mann (za: Logue 1991) stwierdzili
eksperymentalnie, Zze wzbudzony lgk byt zwiazany ze zwigkszong konsumpcja,
a otyle studentki w poréwnaniu z jednostkami o wadze normalnej jadty
wigce] w czasie egzaminéw, a wigc w sytuacji, ktérej towarzyszyt lek.
Takze Robbins i Fray (1980) twierdza, ze wzrost pobudzenia (gto§na muzyka,
hatas, ozywienie) wzbudza Igk i pociaga za soba wzrost jedzenia, ktére ma
stuzy¢ przede wszystkim redukcji leku i innych negatywnych emocji. Zwracano
takze uwage, ze otyto§¢ moze byC reakcja na depresje (Gilbert 1986).

Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze kobiety z nadwaga charakteryzuja
si¢ nizZszym poziomem gniewu w pordéwnaniu z kobietami z waga w normie.
Moze to sugerowal, ze wykazujg trudnoSci w uzewngtrznianiu uczué
negatywnych, tzn. kieruja gniew do wewnatrz, ttumia go, nie dopuszczajac
do jego ujawnienia. Podobne stanowisko prezentuja Dobrzyfiska, Pietruszewski
(1993), Radoszewska (1994). Natomiast badania przeprowadzone przez Duckro
i in. (1983) wykazaty, ze osoby otyte, w pordwnaniu z jednostkami z waga
w normie, charakteryzuja si¢ wyzszymi wskaZnikami gniewu i wrogoSci.
By¢ moze wsrdéd negatywnych emocji czynnikiem silniej zwiazanym z nad-
mierna masa ciata jest lgk.

W badaniach potwierdzono, ze kobiety z nadwaga i otytoscia, w radzeniu
sobie ze stresem czgSciej stosuja strategie skoncentrowane na unikaniu
a rzadziej te, ktére koncentruja si¢ na problemie.

Na szczeg6lng uwage zastuguja wyniki dotyczace takich zmiennych jak
poczucie witasnej wartosci, skutecznoSci i poziom optymizmu. Zmienne te
traktowane sa jako tzw. zasoby osobiste. Odgrywaja one bardzo wazna rolg
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w radzeniu sobie ze stresem, a takze w procesie redukowania nadmiernej
masy ciala. Na znaczenie zasobdw osobistych, zwlaszcza poczucia wlasnej
skuteczno§ci w procesie redukowania nadwagi zwracali uwage m. in.
Chambliss i Murray (1979), ktérzy stwierdzili, ze jednostki z nadwaga,
ktére charakteryzowaty si¢ wysokim poczuciem wtasnej skutecznoSci byly
bardziej podatne na oddzialywania terapii behawioralnej niz te, ktoére
wykazywaty niski poziom tej zmiennej. Takze Schwarzer (1997) oraz
Juczyniski (1998) podkreslali rol¢ poczucia wiasnej skutecznoSci w procesie
kontroli wagi. Tak wigc zasoby osobiste posiadane przez jednostke sa bardzo
waznymi zmiennymi, ktére powinny by¢ uwzglednione w interwencyjnych
programach redukcji nadwagi. Wzrost poziomu poczucia wlasnej wartoSci,
skutecznoSci, optymizmu moze badZ bezpoSrednio, badZ poSrednio poprzez
lepsze radzenie sobie ze stresem wspomodc proces redukowania nadwagi
i przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia jego skuteczno$ci.
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NINA OGINSKA-BULIK, JOLANTA CHANDUSZKO-SALSKA

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN
WITH OVERWEIGHT AND OBESITY

The aim of the study was to establish psychological characteristics of overweight and obese
women and to delineate the similarities and differences of this characteristics between women with
overweight and obesity and women with normal weight.

80 women aged 48, with increased body mass index (43 with overweight — BMI = 25.1A30
and 37 with obesity — BMI > 30) and 80 women at similar age (average 46,8) with normal weight
participated in the study. Various techniques were used: Generalized Self-Efficacy Scale, Rosenberg’s
Self-Esteem Scale, Life Orientation Test, Multidimensional Health Locus of Control Scale, 3-factors
Personality States and Traits Questionnaire, Kuhl Action Control Scale, Perceived Stress Scale and
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).

The results indicate that women with overweight and obesity reveal lower level of personal
resources such as self-efficacy, self-esteem and level of optimism. Obese women elicited beliefs
in powerful others in health locus of control. Obese subjects stronger perceive stress than women
with normal weight. In coping with stress they use less task, and more avoidance strategies.

Key words: overweight, obesity, psychological characteristics



