Jolanta Chanduszko-Salska, Nina
Oginska-Bulik

Psychologiczna charakterystyka
kobiet z nadwagg 1 otytoscia

Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica 4, 35-44

2000

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

) 'Ji"Ll I

MUZEUM HISTORII POLSKI



ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA PSYCHOLOGICA 4, 2000

NINA OGINSKA-BULIK, JOLANTA CHANDUSZKO-SALSKA

Zaklad Psychologii Zdrowia
Instytut Psychologii UL

PSYCHOLOGICZNA CHARAKTERYSTYKA KOBIET
Z NADWAGA 1 OTYLOSCIA

WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich 20 lat zwigkszyla si¢ liczba ludzi z nadwaga,
a odsetek dzieci otylych ulegl 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 otylosci, a 95% kobiet i 50% mgzczyzn po trzydziestce
przynajmniej raz w zyciu stosowato diet¢ odchudzajaca. W Europie problem
otylosci dotyczy ok. 25% populacji. W Polsce jest ponad 8 min ludzi
z nadwaga i otyloScia. Niepokdj budzi fakt, ze od lat nigdzie nie zmniejsza
si¢ liczba ludzi otylych.

Jak to si¢ dzieje, ze mimo dostgpnosci zdrowej zywnosci, réznego rodzaju
diet, programéw dla odchudzajacych i zwigkszajacej si¢ $wiadomosSci 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, ktore schudly skutecznie.

Tajemnica zachowania wlasciwej wagi i sylwetki ciala nie lezy w nieustan-
nym liczeniu kalorii i tzw. cudownych dietach. Bez aktywnego udzialu
naszej psychiki, bez zmiany sposobu my§lenia, przebudowania negatywnych
przekonan na temat wlasnego ciala, usunigcia przyczyn niezdrowych nawykéw,
osiagni¢cie trwalego sukcesu nie jest mozliwe.
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Problem nadwagi czy otyloSci nie jest sprawa wylacznie pozywienia,
wagi czy wymiaréw ciala, lecz jest nierozerwalnie zwiazany z czynnikami
natury psychologicznej, odczuwanym stresem i przezywanymi konfliktami.
Jemy przeciez nie tylko wtedy, kiedy czujemy glod, ale takze wtedy, gdy
jesteSmy smutni, zmartwieni, gdy spotkal nas jaki§ zawodd, brakuje nam
milosci, akceptacji, poczucia bezpieczefistwa (Oginska-Bulik 1999).

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

Nadmierne jedzenie moze by¢ wynikiem podwyzszonego poziomu lgku,
negatywnego mysSlenia o sobie, stabej kontroli wewngtrznej. Podlozem otylosci
moze tez by¢ poczucie odrzucenia emocjonalnego, cheé ucieczki i izolacja
od Swiata zewngtrznego. Leki, obawy, niepokoje, stres to najczgstsze przyczyny
zwracania si¢ w strong jedzenia jako Srodka przynoszacego uspokojenie. Im
wigkszy problem, im silniejsze emocje, tym wigksze prawdopodobienstwo
,sucieczki w jedzenie’’. Przyczyna siegania do lodéwki moze byé takze
poczucie nudy, zwlaszcza w godzinach wieczornych, po wypelieniu codzien-
nych obowiazkéw. Siggamy po jedzenie takze wtedy, gdy czujemy sig
samotni, gdy nasze kontakty emocjonalne nie spelniajg naszych oczekiwan
lub tez zycie towarzyskie jest wyraZnie ograniczone. Wreszcie, pewien odsetek
otylych to jednostki z urazami emocjonalnymi wyniesionymi z okresu
dziecifistwa, w tym takze ofiary réznych form wykorzystywania seksualnego
lub psychicznego. Badania wykazaly, ze 40% dorostych otylych stanowig
dzieci alkoholikéw (Somer 1995). Osoby otyle z powodu objadania sig¢ to
czesto jednostki o nieszezgSliwym dziecifistwie — bite, molestowane fizycznie
1 psychicznie. Otylo$¢ daje im pewien rodzaj poczucia bezpieczefistwa i trzyma
innych na dystans.

W literaturze zwraca si¢ uwagg na szczegdlne cechy osobowosci 0sob
otylych oraz na dominujace mechanizmy radzenia sobie ze stresem. Najczgsciej
osobom tym przypisuje si¢ bierno$é, niedojrzalo$é, brak zdecydowania,
bezradno$¢ w sytuacjach trudnych, niska samooceng, pesymizm, trudnosci
w uzewngtrznianiu negatywnych uczué, zwlaszcza gniewu (Dobrzynska,
Pietruszewski 1993; Radoszewska 1994).

Wiele 0s6b pod wplywem stresu zaczyna jeS¢. Wlasne doswiadczenia
nauczyly je w ktérym§ momencie zycia, ze jedzenie tagodzi stres, a wtedy
staje si¢ ono nawykowym sposobem radzenia sobie. U osob z nadwaga
stwierdza sie takze nizszy poziom poczucia wlasnej skutecznoSci, ktéra
wyraza osobiste przekonania jednostki co do wlasnych kompetencji w po-
radzeniu sobie z podjgtym dziataniem (Schwarzer, Fuchs 1996).
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Wsréd psychologicznych wlasciwosci sprzyjajacych objadaniu sig, co
prowadzi do nadwagi, Kirk (1996) wymienia m. in. zmniejszenie niepokoju,
czerpanie przyjemnosci, ztagodzenie 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 wyrazaé tez cheé zwrdcenia uwagi na siebie, potrzebg
troski 1 nagradzania siebie, usprawiedliwienie zyciowej porazki, testowanie
mitosci, lek przed odpowiedzialnoscia, lagodzenie lekéw z dziecinstwa.
Nadwaga moze by¢ takze zwiazana z Igkiem przed uzaleznieniem. Poprzez
nadmierne jedzenie jednostka nabiera falszywego poczucia niezaleznoSci
— ,nikogo nie potrzebuj¢ wystarczy mi jedzenie”. Objadanie si¢ jest
ostrzezeniem, sygnalem braku czy tez niewlaSciwego zaspokojenia potrzeb
jednostki.

Celem podjgtych badan jest dokonanie psychologicznej charakterystyki
kobiet z nadwaga i otyloscia i poréwnanie jej z kobietami z waga w normie.
Wyniki badan bgda podstawa przygotowania programu oddzialywan 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 otyloscig (BMI > 30). Grupg kontrolng stanowilo 80 kobiet
w podobnym wieku (§rednia wieku — 46,8) z waga w normie (BMI = 21,6).

W badaniach wykorzystano nastepujace techniki badawcze:

— Skala Uogolnionego Poczucia Wtasnej Skutecznosci (Schwarzer, Je-
rusalem, Juczynski). Skala ta obejmuje 10 pozycji i mierzy uogodlnione,
dyspozycyjne poczucie wlasnej skutecznoSci;

— Skala Rosenberga do pomiaru poczucia wlasnej wartosci. Narzedzie
to sklada 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
1 in.). Stuzy ona do oceny zdrowia jako konsekwencji wlasnych do$wiadczen,
wplywow zewngtrznych czy przypadkowych zdarzeh. Obejmuje trzy wymiary:
1) wewngtrzny — mierzacy stopien przekonania co do tego, ze kontrola
zdrowia zalezy od samej jednostki i jej wlasnych dzialan; 2) wplyw innych
— mierzacych stopien przekonania, ze wlasne zdrowie jest wynikiem
oddzialywania innych, zwlaszcza personelu medycznego; 3) przypadek
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— mierzacy przekonanie, ze o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne
czynniki zewngtrzne'.

— Trojczynnikowy Kwestionariusz Standw 1 Cech Osobowosci Spielbergera
do pomiaru leku, gniewu i ciekawosci traktowanych jako stan i jako cecha
(w analizie wynikow wykorzystano tylko wyniki odnoszace si¢ do Igku
i gniewu jako cechy);

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

— Skala Odczuwanego Stresu — SOS (Cohen 1 in.) — zawiera 10 pozycji
i pozwala ocenié stopiefi, w jakim okre§lona sytuacja spostrzegana jest jako
stresujaca. Skala odwotuje si¢ do subiektywnej oceny sytuacji, ktore mialy
miejsce w okresie ostatniego miesiaca;

— Kwestionariusz do pomiaru stylow radzenia sobie ze stresem CISS
Endlera i Parkera. Obejmuje 48 twierdzen 1 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 spolecznych i odwracanie uwagi.

WYNIKI BADAN

W celu ustalenia, czy grupa kobiet z nadwaga 1 otytoscig rézni si¢ w zakresie
analizowanych zmiennych od grupy kobiet z waga w normie, przeprowadzono
analiz¢ wariancji. Srednie wartoéci poszczegdlnych zmiennych oraz wartosci
F przedstawiono w tab. 1.

Wyniki zawarte w tabeli wskazuja na réZznice miedzy kobietami z nadwagg
i otytoscia a kobietami z waga w normie w zakresie takich wlasciwosci jak:
poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci, poziom optymizmu, umiejscowienie
kontroli zdrowia (wplyw innych), lgk, poziom odczuwanego stresu i sposoby
radzenia sobie z nim (styl skoncentrowany na zadaniu i styl skoncentrowany
na unikaniu). Jednostki z nadmierna masa ciata charakteryzuja si¢ nizszym
poczuciem wlasnej wartoSci (im wyzszy wynik, tym nizsze poczucie wlasnej

! Skale Poczucia Wlasnej Skutecznoéci, Poczucia Wlasnej Wartosci, Optymizmu, Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia oraz Odczuwanego Stresu zostaly zaadaptowane do warunkéw polskich przez
Juczynskiego (w przygotowaniu).



Tabela 1

Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych w grupie kobiet z nadwaga, otyloscia i waga w normie

Nadwaga Otylosé Waga w normie
Zmienna ey ()] 3
M SD M SD M SD F Réznice
Poczucie wlasnej skutecznoci 26,06 25,75 27,77 3,20% 2-3
5,65 4,30 4,16
Poczucie wlasnej wartosci 23,06 23,92 19,56 17,36%%* 1-3, 2-3
3,86 4,35 4,32
Poziom optymizmu 14,30 13,33 16,35 8, 46%** 1-3, 2-3
3,71 493 3,56
Kontrola zdrowia — wewnetrzna 26,76 25,08 25,79 0,74 ni.
6.76 5.16 6,15
Kontrola zdrowia — wplyw innych 20,09 21,11 17,04 2,92% 2-3
7,26 6,25 5,36
Kontrola zdrowia — wplyw przypadku 18,97 18,88 16,58 1,64 ni.
6,24 5,61 3,99
Lek 23,67 26,22 24,45 2,84* 2-3
4,69 5.0 4,10
Gniew 20,48 2297 24,08 3,18%* 1-3
6,18 547 6,53
Sita woli — AOF 8,00 7,29 7,79 0,26 n.i.
5,31 3,64 2,57
Sita woli — AQOD 10,47 11,94 11,25 1,06 n.i.
5,03 3,99 3,56




Tabela

1 (cd)

Nadwaga Otylosé Waga w normie
Zmienna 1 ()] 3)
M SD M SD M SD F Réznice
Skala odczuwanego stresu 20,39 22,97 18,91 3,09* 2-3
6,60 6,89 5,57
Styl skoncentrowany na zadaniu 51,88 50,97 57,58 11,61 #%* 1-3, 2-3
8,63 7,54 7,94
Styl skoncentrowany na emocjach 49.90 53,11 50,48 1,67 ni.
8,92 7,14 8,51
Styl skoncentrowany na unikaniu 49,18 49,00 45,26 4 6% 1-3, 2-3
7,13 8,571 8,13
— odwracanie uwagi 22,66 2314 21,37 0,70 ni.
4,65 5,04 5,18
— poszukiwanie kontaktéw spotecznych 16,50 16,26 18,18 1,48 ni.
377 393 350

* p <005, ** p<001, #* p< 000l

ni. — nieistotne.
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wartosci), nizszym poczuciem wlasnej skutecznosci 1 optymizmu. W wigkszym
stopniu niz kobiety z waga w normie wplyw na swoje zdrowie przypisuja
innym osobom, gtéwnie lekarzom. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze kobiety
otyle silniej odczuwaja stres, za§ w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi
czesciej niz jednostki z waga w normie wykorzystuja 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 mi¢dzy kobietami z nadwaga i otyloScia
a kobietami z waga w normie w zakresie umiejscowienia kontroli zdrowia
(kontrola wewngtrzna i przypadek) i emocjonalnym stylu radzenia sobie ze
stresem. Badane kobiety nie r6éZnig si¢ takze w zakresie sity woli. Obliczono
takze wspélczynniki korelacji migdzy wskaZznikiem BMI a warto$ciami
analizowanych zmiennych dla calej grupy badanych kobiet. Wyniki zamieszczono
w tab. 2. Uzyskane wspdtczynniki korelacji sa niskie, co $wiadczy o stabym
zwiazku migdzy wskaZnikiem masy cialta a poszczegdlnymi zmiennymi
psychologicznymi. Najsilniejszy zwiazek zanotowano w przypadku poczucia
wlasnej wartosSci, co wskazuje, Ze im wyzszy wskaznik masy ciala tym nizsze
poczucie wlasnej warto$ci.

Tabela 2

Wspdlezymniki korelacji migdzy BMI a analizowanymi zmiennymi

psychologicznymi
Zmienne r p
Poczucie wlasnej skutecznoci 0,08
Poczucie wlasnej wartoci 0,35 ok
Poziom optymizmu 0,26 *
Kontrola zdrowia — wewnetrzna 0,03
Kontrola zdrowia — wplyw innych 0,26 *
Kontrola zdrowia — wplyw 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 kontaktéw spolecznych 0,15

* p < 0,05, * p<00l.



42 Nina Oginska-Bulik, Jolanta Chanduszko-Salska

Nie stwierdzono réznic w zakresie analizowanych zmiennych miedzy
kobietami z nadwagg a kobietami z otyloicia, totez grupe t¢ mozna traktowac
jako jednorodna (z nadmierng masa ciala).

PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki badan wskazuja na wyrazne réznice w obrazie psycho-
logicznym kobiet z nadwagg i otyloscia w poréwnaniu z kobietami z waga
w normie. Dotycza one przede wszystkim zasobéw osobistych, doznawanych
emocji, a takze odczuwania stresu i radzenia sobie z nim.

Kobiety otyte wykazuja wyzszy poziom leku w poréwnaniu z kobietami
Z waga W normie (nie zanotowano réznic mig¢dzy jednostkami z nadwaga
a tymi, ktére charakteryzuja si¢ waga w normie). Zwiazek negatywnych
emocji, a przede wszystkim Igku z otyloscia, podkreslalo wielu autoréw.
Plutchnik (za: Logue 1991) wykazal, ze im wicksza nadwaga charakteryzowata
si¢ jednostka, tym bardziej prawdopodobne bylo, ze bedzie jadta w sytuacji
lgku. Podobnie Slochower, Kaplan i Mann (za: Logue 1991) stwierdzili
eksperymentalnie, ze wzbudzony lgk byt zwiazany ze zwigkszona konsumpcja,
a otyle studentki w poréwnaniu z jednostkami o wadze normalnej jadly
wigcej w czasie egzamindw, a wigc w sytuacji, ktorej towarzyszyl Igk.
Takze Robbins i Fray (1980) twierdza, ze wzrost pobudzenia (gloSna muzyka,
hatas, ozywienie) wzbudza Igk i pociaga za sobg wzrost jedzenia, ktére ma
stuzyé przede wszystkim redukcji leku i innych negatywnych emocji. Zwracano
takze uwage, ze otyloS¢ moze by¢ reakcja na depresje (Gilbert 1986).

Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze kobiety z nadwaga charakteryzuja
si¢ nizszym poziomem ghiewu w poréwnaniu z kobietami z wagg w normie.
Moze to sugerowaé, ze wykazuja trudnoSci w uzewngtrznianiu uczué
negatywnych, tzn. kieruja gniew do wewnatrz, thumia go, nie dopuszczajac
do jego ujawnienia. Podobne stanowisko prezentuja Dobrzyriska, Pietruszewski
(1993), Radoszewska (1994). Natomiast badania przeprowadzone przez Duckro
1 in. (1983) wykazaly, ze osoby otyle, w poréwnaniu z jednostkami z waga
w normie, charakteryzuja si¢ wyzszymi wskaznikami gniewu i wrogosci.
Byé moze wérdéd negatywnych emocji czynnikiem silniej zwiazanym z nad-
mierng masa ciata jest lek.

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

Na szczegblng uwage zastuguja wyniki dotyczace takich zmiennych jak
poczucie wlasnej 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 zasoboéw osobistych, zwlaszcza poczucia wlasnej
skutecznos$ci w procesie redukowania nadwagi zwracali uwage m. in.
Chambliss 1 Murray (1979), ktorzy stwierdzili, ze jednostki z nadwaga,
ktore charakteryzowaly si¢ wysokim poczuciem wlasnej skutecznosdci byly
bardziej podatne na oddzialywania terapii behawioralnej niz te, ktére
wykazywaty niski poziom tej zmiennej. Takze Schwarzer (1997) oraz
Juczynski (1998) podkreslali role poczucia wilasnej skutecznosci w procesie
kontroli wagi. Tak wigc zasoby osobiste posiadane przez jednostke sa bardzo
waznymi zmiennymi, ktére powinny byé uwzglednione w interwencyjnych
programach redukcji nadwagi. Wzrost poziomu poczucia wlasnej wartosci,
skutecznosci, optymizmu moze badZ bezposrednio, badZ posrednio poprzez
lepsze radzenie sobie ze stresem wspomoéc proces redukowania nadwagi
i przyczynié¢ si¢ do zwigkszenia jego skutecznosci.

BIBLIOGRAFIA

Chambliss C. A, Murray E. I. (1979), Efficacy Attribution, Locus of Control, and Weight
Loss, ,,Cognitive Therapy and Research’’, 3, 349-353

Dobrzynska A, Pietruszewski K. (1993), Wybrane aspekty dynamiki rodzinnej u pac-
Jentow otylych jako podstawa do psychoterapii ,,Psychoterapia’, 2, 85, 3-12

Duckro P. N, Leavitt]. N, Beal D. G., Chang A. F. (1983), Psychological Status Among
Female Candidates for Surgical Treatment of Obesity, ,International Journal of Obesity”’, 7,
477-485

Gilbert S. (1986), Pathology of Eating. Psychology and Treatment, Routledge & Kegan Paul,
London, New York

Juczyiiski Z. (1998), Poczucie wiasnej skutecznosci jako wyznacznik zachowarn zdrowotnych,
.Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna”, 14, 54-63

Juczyiiski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia (w druku)

Kirk C. (1996), Poskramianie smoka diety, Wydawnictwo Ravi, 1.6dZ

Logue A W. (1991), The Psychology of Eating and Drinking, W. H. Freeman and Company,
New York

Marszal-Widniewska M. (1992), Kwestionariusz sity woli Kuhla. Adaptacja do warunkew
polskich, [w:] A. Eliasz, M. Marszal-Wiéniewska (red.), Temperament a rozwdj
miodziezy, Instytut Psychologii PAN, Warszawa, 101-120

Ogifska-Bulik N. (1999), Jesli zamierzasz schudnac. Programy oddziatywari psychologicznych
wspomagajacych redukcje nadwagi, Wydawnictwo WSHE, L6dZ

Radoszewska J. (1994), Z badari nad toisamosciq oséb otylych, ,Nowiny Psychologiczne’’,
4, 87-91

Robbins T, Fray D. (1980), Stress Induced Eating, Fact, Fiction or Misunderstanding, ,,Appetite”,
1, 103-133

Schwarzer R. (1997), Stress and Coping Resources: Theory and Review, paper presented at
11™ Conference of the EHPS Personality, coping and health, Bordeaux, France



44 Nina Oginska-Bulik, Jolanta Chanduszko-Salska

Schwarzer R, Fuchs R. (1996), Self-efficacy and Health Behaviors, [in:] M. Cooner,
P. Norman (eds.), Predicting Health Behaviour, Open University Press, Bucking-
ham-Philadelphia, 163-196

Somer E. (1995), Wptyw jedzenia na nastrdj, Wydawnictwo Amber, Warszawa

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



