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PSYCHOLOGICZNE WYZNACZNIKI
REDUKCJI NADWAGI U KOBIET

W ciagu ostatnich 20 lat zwigkszyla si¢ liczba ludzi z nadwaga, a procent
dzieci otylych ulegt podwojeniu (Oblacifiska 1995). SpecjaliSci zajmujacy
si¢ problematyka nadwagi i otyloSci coraz czgScie] uzywaja okreSlenia
,epidemia’’. Uwaza si¢ bowiem, iz w USA 110 milionéw, tj. 40% ludnosci,
cierpi na nadwage i otyto$¢ (Sheridan, Radmacher 1998), w Europie odsetek
ten dotyczy ok. 25% populacji (Owczarek 1989), natomiast w Polsce u ponad
8 milionéw ludzi notuje si¢ podwyzszona mas¢ ciala, co stanowi ok. 22%
populacji (Szponar i in. 1995). 95% kobiet i 50% mezczyzn po trzydziestce
przynajmniej raz w zyciu stosowato diet¢ odchudzajaca (Somer 1995).
Niepokoj budzi fakt, ze od lat nigdzie nie zmniejsza si¢ liczba ludzi otylych.

Nadwaga, a zwlaszcza otylo$¢ stata si¢ jednym z najwigkszych probleméw
zdrowotnych naszych czaséw. Ludzie z podwyzszonym wskazZnikiem masy
ciala wykazuja podwyzszone ryzyko zachorowania na choroby ukladu krazenia,
choroby nowotworowe, trzustki, pgcherzyka zétciowego i wiele innych (Gilbert
1986; Logue 1991; Sheridan, Radmacher 1998; Tatonn 1985).

Jak to si¢ dzieje, Ze mimo dostgpnosci zdrowej zywnosci, réznego rodzaju
diet, programéw dla odchudzajacych i zwigkszajacej si¢ SwiadomosSci wzrasta
liczba ludzi otylych, a tak niewielu z tych, ktérzy poddali si¢ odchudzaniu
potrafi utrzymac uzyskana wage? Uwaza sig, ze Srednio 95% odchudzajacych
si¢ doznaje porazki. Tylko 5% to osoby, ktére schudly skutecznie (Somer
1995).

Tajemnica zachowania wlasciwej wagi i sylwetki ciala, jak si¢ wydaje,
nie lezy w nieustannym liczeniu kalorii i tzw. cudownych dietach. Problem
nadwagi, czy otyloSci nie jest sprawg wylacznie pozywienia, wagi czy
wymiaréw ciala, lecz jest nierozerwalnie zwiazany z czynnikami natury
psychologicznej, odczuwanym stresem 1 przezywanymi konfliktami (Oginska-
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-Bulik 1999). Jemy przeciez nie tylko wtedy, kiedy czujemy gtdd, ale
takze wtedy, gdy jesteSmy smutni, zmartwieni, gdy spotkal nas jaki§ zawdd,
brakuje nam milosci, akceptacji, poczucia bezpieczenistwa. Bez aktywnego
udzialu naszej psychiki, bez zmiany sposobu myslenia, przebudowania
negatywnych przekonan na temat wlasnego ciala, usunigcia przyczyn nie-
zdrowych nawykéw osiagniecie trwalego sukcesu w postaci zredukowanej
wagi wydaje si¢ niemozliwe.

Dane prezentowane w réznych badaniach wskazuja, ze stres, trudnosci
w radzeniu sobie z nim, niskie poczucie wlasnej wartosci i skutecznoSci
wydaja si¢ by¢é najwazniejszymi psychologicznymi czynnikami sprzyjajacymi
nadmiernemu jedzeniu, a co za tym idzie nadwadze i otyloSci (Robbins,
Fray 1980; Furnham, McDermott 1994; Stone, Brownell 1994; Conner,
Norman 1996; Schwarzer 1997).

Wyniki naszych wczesniejszych badan wskazuja, ze kobiety z nadwaga,
w poréwnaniu z kobietami z waga w normie, charakteryzuja sie istotnie
nizszym poczuciem wlasnej wartoSci i skutecznosdci, nizszym poziomem
optymizmu, silniej spostrzegaja stres, 2 w radzeniu sobie z nim w mniejszym
stopniu korzystaja ze strategii skoncentrowanych na zadaniu, natomiast
w wigkszym ze strategii unikowych, w tym z ,,ucieczki w jedzenie” (Ogifiska-
-Bulik 1999; Oginska-Bulik, Chanduszko-Salska 2000).

PROGRAM ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNYCH
WSPOMAGAJACYCH REDUKCJE, NADWAGI U KOBIET

Uwzgledniajac wyniki wczeSniejszych badafn oraz dane prezentowane
w literaturze przygotowano program oddzialywan psychologicznych wspo-
magajacych redukcje nadwagi u kobiet. U podstaw programu lezy zalozenie,
ze oddzialywanie na czynniki psychologiczne, a przede wszystkim wyposazenie
jednostki w umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem, szczegblnie poprzez
wzmocnienie jej zasobow osobistych w postaci poczucia wlasnej wartoSci,
skutecznosci, optymizmu, przyczyni si¢ do zwigkszenia kontroli nad jedzeniem,
co w efekcie ulatwi redukcje nadwagi.

Przygotowany program dostarcza wiedzy na temat przyczyn i konsekwencji
nadmiernego jedzenia, pozwala na uswiadomienie zachowan prowadzacych
do nadwagi i otylosci, lecz przede wszystkim nastawiony jest na ksztaltowanie
prawidlowych nawykéw zywieniowych 1 umiejetnosci umozliwiajacych
redukcje nadmiernej] masy ciatla i utrzymanie pozadane] wagi. Zgodnie
z zalozeniami poznawczej teorii spolecznego uczenia si¢, nacisk polozono
na ksztaltowanie samooceny, poczucia wlasnej wartoSci 1 skutecznosci,
mySlenia pozytywnego, a takze rozwijanie umiejetnosci niezbednych w procesie
redukowania nadwagi, takich jak radzenie sobie ze stresem, zachowania
asertywne i ksztaltowanie sily woli.
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Przygotowany program realizowany jest w formie warsztatow. Najczgsciej
stosowanymi technikami sa: mini wyktady, ,,burza mézgéw”, praca w parach
lub podgrupach, dyskusja oraz odgrywanie rol. Program sktada si¢ z 10
godzinnych sesji. Ponizej podano nazwy przypisane poszczegdlnym sesjom
i glowne cele.

Sesja 1. Co powinna$ wiedzie¢ o otylosci?

Celem tej sesji jest wprowadzenie w problematyke nadwagi i otylosci, jej
konsekwencje oraz u$wiadomienie sobie przyczyn nadwagi i otyloSci.

Sesja 2. Monitorowanie zachowan zwiazanych z jedzeniem, czyli kiedy,
gdzie 1 dlaczego jem.

Cel, to uswiadomienie sobie czym jest nadwaga/otyloS¢, u§wiadomienie sobie
sytuacji sprzyjajacych jedzeniu oraz poszukiwanie zachowan alternatywnych
wobec jedzenia.

Sesja 3. Jak schudnac?

Celem jest poznanie regul, zasad i1 zachowan pozwalajacych na zredukowanie
wagi.

Sesja 4. Jak zmienia¢ zachowania sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu?
Cel: modyfikacja zachowaf niesprzyjajacych redukowaniu nadwagi.

Sesja 5. Jak wytrwaé i nie zrezygnowac?

Cel: ksztaltowanie motywacji i wytrwatosci w dazeniu do celu.

Sesja 6. Mysl pozytywnie.

Cel: ksztaltowanie poczucia wlasnej wartoSci, wzmocnienie samooceny,
ksztaltowanie mys$lenia pozytywnego.

Sesja 7. Uwierz w siebie i badZ bardziej skuteczna.

Cel: zwigkszanie motywacji do zredukowania wagi, ksztaltowanie silnej
woli i poczucia wlasnej skutecznos$ci.

Sesja 8. Jak by¢ bardziej stanowcza?

Cel: ksztaltowanie zachowan asertywnych umozliwiajacych odmawianie
jedzenia, kiedy nie jest si¢ glodnym.

Sesja 9. Pokonaj stres.

Cel: zwickszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Sesja 10. Jak radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami?

Cel: ksztaltowanie umiejgtnosci pozwalajacych na skuteczne radzenie sobie
Z hegatywnymi emocjami.

CEL BADAN, OSOBY BADANE I METODA

Celem badann bylo wylonienie zmiennych psychologicznych, ktére od-
grywaja znaczaca role w procesie redukcji wagi ciala u kobiet. Osobami
badanymi bylo 78 doroslych kobiet w wieku 35-55 lat (Srednia wieku
wynosita 46,8) z podwyzszonym wskaznikiem masy ciata (body mass index
— BMI) (Srednia BMI = 31,27), uczestniczacych w programie oddzialywan
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psychologicznych wspomagajacych redukcje nadwagi. Badania tymi samymi
narzgdziami zostaly przeprowadzone przed wdroZzeniem programu oraz po
jego zakoficzeniu. Pomiarowi zmiennych psychologicznych towarzyszyl pomiar
masy ciala, ktérego dokonano trzykrotnie, tj. przed wdrozeniem programu,
po jego zakonczeniu i 6 miesigcy pézniej. Do pomiaru masy ciata przyjgto
stosowany najczesciej wskaznik BMI, wyliczany wedlug wzoru: masa ciala
(w kg)/ wzrost (w m?).

W badaniach zastosowano 8 technik badawczych'. Ich dobdér wynikat
z wczesniejszych badan dotyczacych psychologicznej charakterystyki kobiet
z nadwaga (Ogifiska-Bulik, Chanduszko-Salska 2000) i obejmowat:

— Skalg Odczuwanego Stresu — PSS Cohena 1 wsp.,

— Skalg Uogodlnionego Poczucia Wtasnej Skutecznosci — GSES Schwarzera
1 wsp.,

— Skal¢ Rosenberga do pomiaru poczucia wtasnej wartoSci — RSES,

— Test Orientacji Zyciowej LOT-R Scheiera i wsp. do pomiaru dys-
pozycyjnego optymizmu,

— Wielowymiarowg Skal¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC
Wallstona i wsp.,

— Kwestionariusz CISS Endlera i Parkera do pomiaru stylow radzenia
sobie ze stresem (Szczepaniak i in. 1996),

— Kwestionariusz Kontroli Dziatania Kuhla (Marszal-WiSniewska 1992),

— Tréjczynnikowy Kwestionariusz Osobowosci Spielbergera do pomiaru
Igku, gniewu i ciekawosci (Ploriska 1983).

WYNIKI BADAN

Oceng programu oddzialywan psychologicznych wspomagajacych redukcje
nadwagi u kobiet oparto na poréwnaniu Srednich wskaznikéw masy ciala
kobiet uczestniczacych w programie. Sredni wskaznik masy ciala przed
wdrozeniem programu byt najwyzszy 1 wynosil 31,27 (odchylenie standardowe
5,20) 1 réznit sig¢ istotnie statystycznie (p < 0,01) od Sredniego wskazZnika
po zakoficzeniu programu (30,24; SD = 5,18) oraz wskaznika masy ciala
uzyskanego przez badane kobiety w 6 miesiecy od zakofczenia programu.
Ten ostatni byt najnizszy i wynosit 28,49 (SD = 5,23). Rezultaty te §wiadcza
o znaczacym spadku wagi 1 trwatoSci uzyskanych zmian. Jedna osoba
w trakcie programu zwigkszyla swoja wage ciata, dwie jej nie zmienily.
Wyniki tych oséb zostaly wyeliminowane z analizy.

W celu ustalenia predyktoréw redukcji nadwagi u kobiet wyniki poddano
analizie dyskryminacyjnej. W tym celu wyloniono dwie grupy kobiet, z ktorych
pierwsza to osoby, ktére w wyniku programu zredukowaly wage w niewielkim

! Pigé pierwszych metod w polskiej adaptacji Juczyfiskiego (1999, 2001).
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stopniu (N = 29), natomiast druga to Kkobiety, ktore zredukowaly swoja
nadwage w sposOb znaczacy (N = 25). Za kryterium podzialu przyjeto
wskaznik zmiany BMI miedzy badaniem przed rozpoczgciem i po zakonczeniu
programu przekraczajacy * 0,5 odchylenia standardowego od Sredniej zmiany
wagi w badanej grupie.

Celem analizy dyskryminacyjnej byto zbudowanie modelu, ktory pozwolitby
na przewidywanie redukcji nadwagi na podstawie pomiaru wartosci zmiennych
ocenianych przed rozpoczeciem programu. Do ustalenia optymalnego zbioru
zastosowano procedure ,.krokowg’’ opartg na minimalizowaniu wskaznika
lambda Wilksa. W ostatecznym modelu pozostato 5 zmiennych (por. tab. 1),
ktore okazaly si¢ wyznacznikami redukcji nadwagi u kobiet. Sa to: spo-
strzegany stres, poczucie wlasnej skutecznosci, styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na unikaniu oraz na zadaniu i optymizm.

Tabela 1
Analiza dyskryminacyjna — tabela koficowa
. Zmienne lambda
Krok Zmienne wprowadzone usuniete Wilksa pi.
1 spostrzegany stres - 0,7582 0,0002
2 poczucie wlasnej skutecznosci - 0,6710 0,0000
3 strategie skoncentrowane na unikaniu - 0,6322 0,0000
4 strategie skoncentrowane na zadaniu - 0,6144 0,0001
5 optymizm - 0,5999 0,0002

pi. — poziom istotnosci.

Do wyznaczenia rownania regresji wykorzystuje si¢ wartosci niestandaryzo-
wanych wspélczynnikéw kanonicznej funkcji dyskryminacyjnej zamieszczone
w tab. 2. Podstawiajac je do rOwnania regresji mozna wyznaczyé warto$é
zmiennej kryterialnej dla kazdej osoby badanej. W przypadku dwoch grup,
analiza funkcji dyskryminacyjnej jest analogiczna do regresji wielokrotnej.

Tabela 2

Wspdlezymniki funkeji dyskryminacyjnej

Wspdlezymnniki funkeji dyskryminacyjnej
Zmienne

standaryzowane niestandaryzowane
Poczucie wlasnej skutecznogci 0,6841 0,1476
Spostrzegany stres -0,6101 —0,0091
Strategie skoncentrowane na unikaniu 04232 0,0055
Optymizm —-0,2880 -0,0046
Strategie skoncentrowane na zadaniu 0,2830 0,0030




56 Nina Oginska-Bulik, Jolanta Chanduszko-Salska

Interpretacja rezultatéw wynika z logiki regresji wielokrotnej, a wigc zmienne,
ktore maja najwicksze (standaryzowane) wspolczynniki regresji najbardziej
przyczyniaja si¢ do predykcji przynaleznoSci do grupy.

Opierajac si¢ na wartosciach zmiennych predykcyjnych w tab. 3 przed-
stawiono wyniki klasyfikacji okre§lajace liczb¢ 1 odsetek poprawnie za-
klasyfikowanych przypadkéw w kazdej z analizowanych grup. Zamieszczone
wyniki klasyfikacji wskazuja, Zze najwigkszy procent poprawnie zaklasyfi-
kowanych przypadkéw (82.8%) dotyczy grupy pierwszej, tj. kobiet z niewielka
redukcja wagi ciata.

Tabela 3

Analiza dyskryminacyjna: wyniki klasyfikacji

Przewidywana przynalezno&é
; do grupy (w %)
Aktualna grupa L1czba, Srupy
przypadkéw mata redukcja | duza redukcja
wagi ciala wagi ciala
Mata redukcja wagi ciala 29 24) 828 6 172
Duza redukcja wagi ciata 25 (7) 28,0 (18) 72,0

W tab. 4 przedstawiono macierz strukturalng badanych zmiennych. Na
podstawie wartosci wspolczynnikéw korelacji migdzy zmiennymi a funkcja
kanonicznej dyskryminacji dokonano oceny znaczenia cech dyskryminacyjnych.
Z uporzadkowania zmiennych wedlug wartosci korelacji wynika, Ze najwyzsze
wagi w procesie redukcji nadwagi u kobiet zajmuja Kkolejno: spostrzegany
stres, poczucie wlasnej skutecznosci, styl skoncentrowany na zadaniu,
optymizm oraz styl skoncentrowany na unikaniu.

Tabela 4
Wspdlezynniki korelacji miedzy zmiennymi
a funkcja kanonicznej dyskryminacji
Zmienne Funkcja 1
Spostrzegany stres (PSS) -0,69
Poczucie wlasnej skutecznoéci (GSES) 0,67
Strategie skoncentrowane na zadaniu (CISS) 0,34
Optymizm (LOT-R) 0,31
Strategie skoncentrowane na unikaniu (CISS) 0,26




Srednie wartoci zmiennych psychologicznych (predyktorow)

w zaleznosci od redukcji wagi ciala w badaniu 1 (przed programem)
i badaniu 2 (po programie)

Tabela S

Grupa 1 (mala redukcja wagi ciata) (N =29)

Grupa 2 (duza redukcja wagi ciata) (N =25)

Predyktory badanie 1 badanie 2 badanie 1 badanie 2

M SD M SD P M SD M SD P

Odczuwany stres (PSS) 2380 18,73 0,01 18,85 15,35 0,05
18,73 7,60 6,71 5,55

Koncentracja na zadaniu (CISS) 55,20 56,93 n.i. 55,85 60,35 0,01
843 8,68 6,46 7,19

Koncentracja na unikaniu (CISS) 46,40 45,67 n.i. 51,50 48,0 0,05
6,35 7,12 7,27 8.45

Poczucie wlasnej skutecznodci (GSES) 25,66 28,20 0,02 27,28 33,07 0,02
448 4,72 6,30 4,74

Optymizm (LOT-R) 15,73 16,33 ni. 14,78 15,71 ni.
5,01 491 4,61 2,89
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Ponadto sprawdzono jak zmienia si¢ nasilenie poszczegdlnych wyznacz-
nikéw w zaleznoSci od zmian, ktére nastapily w wadze ciala (tab. 5).
W przypadku kobiet z niewielkg redukcja wagi ciala istotne zmiany
dotyczyly tylko poziomu spostrzeganego stresu i poczucia wlasnej skutecz-
nosci, natomiast w przypadku kobiet z duza redukcja wagi ciala zanotowano
istotne zmiany we wszystkich wyznacznikach poza optymizmem, tj. ob-
nizenie poziomu spostrzeganego stresu i strategii skoncentrowanych na
unikaniu, wzrost poziomu poczucia wlasne] skuteczno$ci oraz strategii
skoncentrowanych na zadaniu.

PODSUMOWANIE

Wyniki uzyskanych badan wskazuja na skuteczno$¢ wdrozonego programu
oddziatywan psychologicznych wspomagajacych redukcje nadwagi u kobiet.
Swiadczy o tym wyrazne obnizenie sie $redniego wskaznika masy ciata
w badanej grupie kobiet, szczegélnie w etapie III, to jest 6 miesigcy po
zakofczeniu programu. Sugeruje to, Ze kobiety uczestniczace w programie
nabyly pewnych umiejetnosci, ktére pozwolily im na wiekszg i trwala kontrole
nad wlasnymi nawykami zywieniowymi.

Wylonione zmienne psychologiczne, takie jak spostrzegany stres, style
radzenia sobie z nim, tj. styl skoncentrowany na zadaniu i unikaniu, poczucie
wlasnej skutecznosci okazaly sie wyznacznikami procesu redukcji nadwagi.
Wdrozony program spowodowal obnizenie poziomu spostrzeganego stresu
i zmniejszenie stylu skoncentrowanego na unikaniu, ktéry uwazany jest za
pasywny, a wigc malo skuteczny w procesie radzenia sobie ze stresem.
Wyraznie natomiast wzrosto poczucie wiasnej skutecznosci oraz styl skon-
centrowany na zadaniu, ktéry traktowany jako aktywny, odgrywa najwazniejsza
role w procesie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

Mozna wigc sadzié, ze zmiany w analizowanych zmiennych psycho-
logicznych, ktére dokonaty si¢ w wyniku wdrozonego programu oddzialywan
psychologicznych, przyczynily si¢ do zredukowania nadwagi u kobiet.
Szczegbélng role¢ w zmianie zachowah przypisuje si¢ poczuciu wlasnej
skutecznosSci, ktére wyraza subiektywne przekonanie, ze S§rodki, jakimi
dysponuje jednostka umozliwiaja przeprowadzenie zamierzonego celu (Schwa-
rzer 1997; Juczynski 1998). Pozytywna korelacj¢ poczucia wlasnej skutecznosci
z utrata wagi stwierdzili m. in. Sallis i in. (1988), Bagozzi i Warshaw
(1990), Schwarzer 1 Fuchs (1996). Takze Chambliss i Murray (1979) wykazali,
7ze jednostki z nadwaga, ktére charakteryzowaly si¢ wysokim poczuciem
wlasnej skuteczno$ci byly bardziej podatne na oddzialywania terapii beha-
wioralnej niz te, ktére wykazywaly niski poziom tej zmienne;j.
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Poczucie wlasnej skutecznosci traktowane jest jako jeden z zasobéw
osobistych niezbgdnych w radzeniu sobie ze stresem, ale takze jako jedna
ze zmiennych odgrywajaca istotng rolg w procesie modyfikacji zachowan,
w tym zachowan zwiazanych z jedzeniem. Mozna wigc sadzié, Ze poczucie
to z jednej strony przyczynilo si¢ u kobiet uczestniczacych w programie do
zwigkszenia ich umiejetnosci w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, z drugiej
natomiast wzmocnito je w dazeniu do celu, jakim byla redukcja nadmiernej
wagi ciala.
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NINA OGINSKA-BULIK, JOLANTA CHANDUSZKO-SALSKA

PSYCHOLOGICAL PREDICTORS OF REDUCING OVERWEIGHT IN WOMEN

The purpose of the study was to investigate what psychological variables contribute to the
prediction of reducing overweight in women. 78 women with overweight (M of BMI = 31.27),
aged 35-55 years (M of age = 46.8); were examined twice, before and after the programme of
reducing overweight based on psychological actions.

Eight methods were used in the study: Stress Perceived Scale, Coping Inventory for Stressful
Situations, Generalized Self-Efficacy Scale, Rosenberg’s Self-Esteem Scale, Life Orientation Test,
Multidimensional Health Locus of Control Scale, State-Trait Personality and Kuhl’s Action Control
Scale.

Self-efficacy beliefs, perceiving stress, coping with stress (task and avoidance oriented strategies)
and optimism appeared predictors of reducing overweight in women.

Key words: overweight, obesity, psychological predictors, programme, women.



