Sztuka Leczenia
2003, tom IX, nr 1 str. 37-44

Nina Oginska-Bulik*, Agnieszka Gutowska-Wyka**

Spostrzegana kontrola a zwycza

U nastolatek znadwagqg

Perceived control and eating habits in teenagers with overweight

*Zaktad Psychologii Zdrowia Instytutu Psychologii Uniwersytetu tddzkiego, **Katedra
Psychologii Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi

Przyzwyczajenia, czy zwyczaje zywieniowe
nabywane sg w toku socjalizacji. Zte nawyki zy-
wieniowe, do ktérych zalicza sie migdzy innymi
przejadanie sie, podjadanie miedzy positkami,
restrykcje dietetyczne, czy positki spozywane
nieregularnie, ksztattowane sg juz od dziecinst-
wa. Niektdre z nich, jak np. przejadanie sie, czy
restrykcje dietetyczne moga wyrazac niezaspo-
kojone potrzeby jednostki i stanowi¢ pewnego
rodzaju forme radzenia sobie ze stresem oraz
z wiasnymi emocjami (12). Nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe sprzyjajg nadwadze i otytosci,
a tym samym stanowig zagrozenie dla zdrowia
jednostki.

Zgodnie z teorig spoteczno-poznawczg zacho-
waniami zdrowotnymi cztowieka kierujg oczeki-
wania i bodzce. Oczekiwania stanowig wazny ele-
ment proceséw poznawczych, zaangazowanych
w ksztaltowanie zamiaréw. Bodzce z kolei wigzg,
sie z subiektywng waznos$cig danego przedmiotu
lub wyniku i regulujg zachowania na zasadzie
wzmocnien (1, 4). W ocenie wazno$ci oczekiwan
i bodZzcéw podstawowe znaczenie ma spostrze-
gana kontrola, ktérg mozna okresli¢, jako ,prze-
konanie, ze mozna wptywa¢ na wiasne stany
wewnetrzne i zachowania, na srodowisko i uzy-
skiwaé pozadane skutki" (17). Spostrzegana
kontrola wyraza przekonania odnoszace sie do
wiasnych mozliwosci.

Wyrdznia sie dwa gtéwne wymiary spostrzega-
nej kontroli, jeden zwigzany z przedmiotem kon-
troli, drugi z czasem. Kontrola moze dotyczy¢

wlasnego zachowania, procesu i skutkow oraz
moze sie odnosi¢ do zdarzen przesztych, obec-
nych i przysztych. Przekonania dotyczace przy-
czyn odnoszg sie do powoddéw minionych zda-
rzen, podczas gdy przekonania dotyczace umiej-
scowienia kontroli wigzg sie z oczekiwaniami
dotyczacymi przyszitych sytuacji. Umiejscowie-
nie kontroli jest wiec uogdlnionym oczekiwa-
niem, wyrazajagcym przekonania, ze wiasne
dziatania sg narzedziem do osiggniecia celu
(11). Osoby, ktére oczekujg, ze uzyskane przez
nich wyniki bedg zalezaty od ich wtasnej aktyw-
nosci (wewnetrzne umiejscowienie kontroli), po-
zostajg pod wptywem kontroli osobistej. Z kolei
jednostki, ktére sg skionne przypisywac uzys-
kane wyniki wptywowi innych lub przypadkowi
(zewnetrzne umiejscowienie kontroli), pozostajg
poza kontrolg osobista.

Poczucie wlasnej skutecznosci, zwane takze
spostrzegang kontrolg behawioralng (15), wyra-
za subiektywne przekonanie, ze mozliwosci, ja-
kimi dysponuje jednostka, sg wystarczajgce do
przeprowadzenia zamierzonych dziatan (2, 8).
Jest to inaczej spostrzegana wtasna kompeten-
cja do wykonania danego dziatania.

Przekonania dotyczace sprawowania kontroli
(w tym nad wtasnym zdrowiem), czy tez oczeki-
wania co do wtasnych mozliwosci poradzenia so-
bie z réznymi trudnymi sytuacjami, traktowane
sg jako czynniki posredniczace miedzy zamiarem
a dziataniem. Zmiana zachowan, w tym réwniez
zachowan zwigzanych z jedzeniem, jest wiec
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zalezna od spostrzeganej wiasnej zdolnosci do
poradzenia sobie i mobilizowania posiadanych
zasobow niezbednych do sprostania wymaga-
niom sytuacji. Tak wiec zgeneralizowane poczu-
cie wtasnej skutecznosci obejmuje takze zasoby
osobiste w radzeniu sobie i w ten sposéb wykazu-
je podobienstwo do dyspozycyjnego optymizmu.
Jak podkreslajg Schwarzer i Fuchs (16), opty-
mizm jest pojeciem szerszym i odnosi sie nie
tylko do oczekiwania pozytywnych skutkow wias-
nego dziatania, ale takze do przekonan odnos-
nie do posiadania zasobéw osobistych, w tym
poczucia witasnej skutecznosci, pozwalajgcych
na poradzenie sobie.

Mozna wiec przyjaé, ze przejawiane przez
jednostke zwyczaje zywieniowe, aczkolwiek
ksztattowane przede wszystkim przez Srodowis-
ko rodzinne, sg takze efektem spostrzeganej
kontroli, tj. poczucia wtasnej skutecznosci, po-
ziomu optymizmu, umiejscowienia kontroli.

Cel badan

Celem badan byto ustalenie zwigzkéw zacho-
dzacych miedzy spostrzegang kontrola, obejmu-
jaca poczucie wlasnej skutecznosci, przejawiany
optymizm oraz umiejscowienie kontroli zdrowia,
a zwyczajami zywieniowymi u nastolatek z nad-

waga.

Metoda badan

W badaniach uczestniczyto 106 dziewczat
w wieku 16-17 lat z podwyzszonym wskaz-
nikiem masy ciata (BMI > 23.6)". W badaniach
zastosowano 4 techniki badawcze, z ktérych trzy
pierwsze zostaly zaadaptowane do warunkéw
polskich przez Juczynskiego (9), za$ kwestiona-
riusz ,Moje zwyczaje zywieniowe” zostat przy-
gotowany przez Oginska-Bulik i Putynskiego (13).
Sa to nastepujace techniki:

» Skala Uogodlnionej Wtasnej Skutecznosci
(Generalized Self-Efficacy Scale — GSES)
Schwarzera i wsp., ktéra ujmuje site ogol-
nych przekonan co do mozliwosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkoda-
mi;

+ Test Orientacji Zyciowej (Life Orientation
Test — LOT), Scheiera i wsp., do pomiaru
dyspozycyjnego optymizmu — wyrazajgcego
uogolnione oczekiwania wobec przysztosci;

* Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (Multidimensional Health
Locus of Control — MHLC), Wallstona
i wsp., ktéra ujmuje przekonania dotyczace
umiejscowienia kontroli zdrowia w trzech
wymiarach: wewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia — mierzace stopien prze-
konania co do tego, ze kontrola nad wias-
nym zdrowiem zalezy od nas samych;
wptyw innych — dotyczacy przekonania, ze
wiasne zdrowie jest wynikiem oddziaty-
wania innych, zwlaszcza personelu medy-
cznego; oraz przypadek — przekonanie, ze
o stanie zdrowia decyduje przypadek lub
inne czynniki zewnetrzne;

» Kwestionariusz ,Moje zwyczaje zywieniowe”
(13) stuzy do pomiaru nawykoéw (zwyczajow)
zywieniowych u os6b dorostych i starszej
miodziezy. Jego wyniki mogg by¢ stosowa-
ne w celu diagnozowania zaburzen w odzy-
wianiu, a przede wszystkim do przewidywa-
nia sklonnosci do tycia. Obejmuje ogolny
wskaznik zwyczajow zywieniowych oraz
trzy czynniki: nawykowe przejadanie sie,
emocjonalne przejadanie sie oraz restrykcje
dietetyczne. Wysoki wynik uzyskany w kwe-
stionariuszu $wiadczy o nieprawidtowych
nawykach zywieniowych, tj. tendencji do
przejadania sie, badz powstrzymywania sie
od jedzenia. Wskazane jest obliczanie wy-
nikdw oddzielnie dla poszczegdlnych czyn-
nikdow. Kwestionariusz pozwala bowiem na
rozréznienie, czy objadanie sie ma charak-
ter nawykowy czy emocjonalny.

Wyniki badan

W celu sprawdzenia, czy istnieje zwigzek mie-
dzy spostrzegang kontrolg, obejmujgcg poczucie
wiasnej skuteczno$ci, optymizm oraz umiejs-
cowienie kontroli zdrowia, a zwyczajami zywie-
niowymi u nastolatek z podwyzszonym wskazni-
kiem masy ciata, obliczono wspoétczynniki korela-
cji, ktore przedstawiono w tabeli 1.

1. Wskazniki BMI dla dziewczat — wedtug Instytutu Zywienia i Zywnosci w Warszawie.
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Tabela 1. Wspélczynniki korelacji miedzy spostrzegana kontrolg a zwyczajami zywieniowymi

u nastolatek z nadwaga

Zwyczaje zywieniowe
czynniki wskaznik ogdiny
1 2 3

Poczucie wtasnej skutecznosci -0.53"** -0.50*** 0.09 -0.48***
Poziom optymizmu -0.37** -0.37%** 0.04 -0.31%**
Umiejscowienie kontroli zdrowia:

Wewnetrzne -0.03 -0.12 -0.22 -0.04
Przypadek 0.02 0.05 0.06 0.01

Inni 0.08 0.15 0.02 0.10

* p<0.05, *** p<0.001

Czynniki: 1. nawykowe przejadanie sig; 2. emocjonalne przejadanie sie; 3. restrykcje dietetyczne.

Przedstawione wspétczynniki korelacji wska-
zujg na silny, negatywny zwigzek poczucia wias-
nej skutecznosci i poziomu optymizmu ze zwy-
czajami zywieniowymi, przejawiajacymi si¢ w na-
wykowym i emocjonalnym przejadaniu sie. Ozna-
cza to, ze im nizsze poczucie whasnej skutecz-
nosci i nizszy poziom optymizmu, tym gorsze
zwyczaje zywieniowe (wyzszy wynik), a przede
wszystkim — wzmozone przejadanie sie, zarow-
no nawykowe jak i emocjonalne. Umiejscowienie
kontroli zdrowia nie koreluje z nawykami zywie-
niowymi w zadnym z wymiarow.

W kolejnej czesci analizy dokonano podziatu
badanych dziewczat na trzy grupy rézniace sie
poziomem poczucie wiasnej skuteczno$ci i opty-
mizmu, a nastepnie sprawdzono nasilenie zwy-
czajow zywieniowych w kazdej z grup. W przy-
padku umiejscowienia kontroli zdrowia, zgodnie
z propozycja Juczynskiego (10) badane dziew-
czeta podzielono na 6 typow, tj. 1) wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia przy niskim
przypadku; 2) wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli przy niskim poziomie wptywu innych; 3) ze-
wnetrzne umiejscowienie kontroli — przypadek;
4) zewnetrzne umiejscowienie kontroli — wptyw
innych; 5) typ niezréznicowany — silny, charakte-
ryzujacy sie wysokim wynikami w zakresie
wszystkich trzech wymiaréw, tj. wewnetrznego
umiejscowienia, przypadku i wptywu innych; 6)
typ niezréznicowany staby o niskich wynikach
w zakresie trzech wymienionych wymiaréw.

W celu okreslenia réznic pomiedzy poszcze-
golnymi grupami wykorzystano jednoczynniko-

wa analize wariancji. Wyniki przedstawiono w ta-
belach 2—4.

Wyniki analizy wariancji wskazuja, ze poczucie
wiasnej skutecznosci w najwiekszym stopniu
wptywa na nawykowe przejadanie sie i wyjasnia
blisko 28% wariancji wynikdéw, natomiast nie
wykazuje zwigzku z restrykcjami dietetycznymi.
Najgorsze zwyczaje zywieniowe (najwyzszy wy-
nik) zanotowano w grupie dziewczat o niskim po-
czuciu wiasnej skutecznosci, zas$ najlepsze
w grupie charakteryzujacej sie wysokim poczuc-
iem wiasnej skutecznosci. Dziewczeta z niskim
poczuciem wiasnej skutecznosci, w poréwnaniu
z jednostkami charakteryzujacymi sie wysokim
poziomem tej zmiennej, wykazujq silniejsze ten-
dencje zaréwno do nawykowego, jak i emocjonal-
nego przejadania sie.

Poziom optymizmu w znacznie mniejszym
stopniu wptywa na zwyczaje zywieniowe nastola-
tek z podwyzszonym wskaznikiem masy ciata.
W najwiekszym stopniu (7% wariancji wynikow)
optymizm wyjasnia emocjonalne przejadanie sie,
natomiast nie réznicuje restrykcji dietetycznych.
Wyniki wskazujg, ze dziewczeta z niskim po-
ziomem optymizmu, w poréwnaniu z jednostka-
mi 0 wysokim nasileniu tej zmiennej, charaktery-
Zujg sie gorszymi nawykami zywieniowymi, tj.
wykazujg silniejsze sktonnosci zaréwno do emo-
cjonalnego, jak i nawykowego przejadania sig.

Umiejscowienie kontroli zdrowia wptywa na
nawyki zywieniowe dziewczat z podwyzszonym
wskaznikiem masy ciata w stopniu nieznacznym.
Wptyw ten dotyczy przede wszystkim nawyko-
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Tabela 2. Wyniki analizy wariancji dotyczace zwigzku poczucia wtasnej skutecznosci z nawykami

zywieniowymi u badanych dziewczat

Zwyczaje zywieniowe
czynniki wskaznik
ogolny
1 2 3
M SD M SD M SD M SD
Poczucie skutecznosci
niskie (n=34) 6.35 2.17 7.05 1.79 5.29 213 18.70 4.79
przecietne (n=32) 3.62 2.51 5.31 2.02 5.37 2.75 14.31 4.85
wysokie (n=30) 2.26 2.01 4.00 1.85 5.20 2.52 11.46 3.98
F(2,93) F(2,93) F(2,93) F(2,93)
=27.73*** =21.13*** =0.03 =20.43***

% 5<0.001

Czynniki: 1. nawykowe przejadanie sig; 2. emocjonalne przejadanie sie; 3. restrykcje dietetyczne.

Tabela 3. Wyniki analizy wariancji dotyczace zwigzku poziomu optymizmu z nawykami zywieniowymi

u badanych dziewczat

Zwyczaje zywieniowe
Czynniki Wskaznik ogolny
1 2 3
M SD M SD M SD M SD
Poziom optymizmu:
niski (n=34) 5.33 2.82 6.46 2.34 4.86 2.45 16.67 5.71
przecigtny (n=32) 4.47 2.87 5.42 213 5.36 2.48 15.26 5.87
wysoki (n=30) 3.00 2.58 4,52 1.91 5.64 2.65 13.17 4.93
F(2,99) F(2,99) F(2,99) F(2,99)
=591* =6.59** =0.76 =3.25%

*P<0.05, ** p<0.01

Czynniki: 1. nawykowe przejadanie sig; 2. emocjonalne przejadanie sie; 3. restrykcje dietetyczne.

wego przejadania sie i restrykcji dietetycznych.
Najstabsze tendencje do nawykowego przejadania
zanotowano u dziewczat, ktére charakteryzuje
wewnetrzne umiejscowienie kontroli  zdrowia
(i niski przypadek), najsilniejsze — grupa dziewczat
0 niezréznicowanym umiejscowieniu kontroli zdro-
wia (wysokie wyniki w zakresie trzech wymiaréw).
Dziewczeta zewnetrznie umiejscawiajgce kontrole
zdrowia (z dominacjg przypadku) wykazujg nizsze
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sktonnosci do restrykgji dietetycznych niz jednostki
z wewnetrznym i niezréznicowanym umiejscowie-
niem kontroli zdrowia.

W celu ustalenia, ktére z analizowanych zmien-
nych, sktadajgce sie na spostrzegang kontrole,
mogq przewidywac zwyczaje zywieniowe nastola-
tek, zastosowano wielokrotng analize regresji, od-
dzielnie dla zwyczajéw zywieniowych ogdtem i dla
poszczegodlnych czynnikow (tabela 5).



Nina Oginska-Bulik, Agnieszka Gutowska-Wyka

Tabela 4. Wyniki analizy wariancji dotyczace zwigzku umiejscowienia kontroli zdrowia z nawykami

zywieniowymi u badanych dziewczat

Zwyczaje zywieniowe
Czynniki Wskaznik ogdiny
1 2 3
Umiejscowienie kontroli zdrowia: M SD M SD M SD M SD
1. wewnetrzne — niski 1.83 1.74 4.50 2.61 6.33 | 2.30 12.66 5.48
przypadek (n=12)
2. wewnetrzne — maty wptyw 4.56 296 |5.37 215 | 5.50 2.27 15.43 5.97
innych (n=32)
3. zewnetrzne — przypadek 5.20 2.34 | 5.80 1.93 | 3.00 1.88 14.00 5.16
(n=10)
4. zewnetrzne — inni 4.90 295 | 5.50 2.30 | 4.30 215 14.70 5.78
(n=20)
5. niezréznicowane — silne 5.55 2.57 |5.88 272 |5.89 2.72 17.33 6.28
(n=18)
6. niezréznicowane — stabe 2.57 227 | 4.85 140 | 5.85 2.74 13.28 2.26
(n=14)
F(5,100) F(5,100) F(5,100) F(5,100)
=4.58** = 0.74 = 3.46™* =1.44
** p<0.01

Czynniki: 1. nawykowe przejadanie sie; 2. emocjonalne przejadanie sie; 3. restrykcje dietetyczne.

Tabela 5. Wyniki analizy regresji wielokrotnej — zwyczaje zywieniowe

Zmienne wartosé B Beta T p.u. R?
zwyczaje zywieniowe — ogotem

poczucie wiasnej skutecznosci -0.54 -0.54 -6.10 0.00 0.22
wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia 0.22 0.20 2.32 0.02 0.27
wartos¢ stata 24.87 8.37 0.00

nawykowe przejadanie sie

poczucie wiasnej skutecznosci -0.30 -0.58 -6.12 0.00 0.28
umiejscowienie kontroli zdrowia — wptyw innych -0.13 -0.30 -3.23 0.00 0.33
optymizm -0.12 -0.22 -2.50 0.01 0.37
wartos$¢ stata 17.68 8.74 0.00
emocjonalne przejadanie sie

poczucie wiasnej skutecznosci -0.16 -0.42 -4.52 0.00 0.25
optymizm -0.08 -0.18 -1.99 0.05 0.27
wartos¢ stata 11.34 11.47 0.00

restrykcje dietetyczne

wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia 0.10 0.21 2.24 0.02 0.04
wartos¢ stata 2.58 2.14 0.03
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Do modelu wyjsciowego wtgczono wszystkie
5 zmiennych niezaleznych. W ostatecznym mo-
delu regresiji wielokrotnej pozostaty: dla zwycza-
jow zywieniowych (wskaznik ogdiny) — 2 zmien-
ne, tj. poczucie wtasnej skutecznosci i wewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli zdrowia; dla nawyko-
wego przejadania sie — 3 zmienne: poczucie
wiasnej skutecznosci, umiejscowienie kontroli
zdrowia — wplyw innych oraz optymizm; dla
emocjonalnego przejadania sie — 2 zmienne, {j.
poczucie wiasnej skutecznosci oraz optymizm;
dla restrykcji dietetycznych — 1 zmienna: wewne-
trzne umiejscowienie kontroli zdrowia.

Przedstawione w tabeli 5 wyniki analizy re-
gresji wskazaty, ze gtdbwnym predyktorem zwy-
czajow zywieniowych u nastolatek z nadwagq
jest poczucie wiasnej skutecznosci. Wyjasnia
ono w najwiekszym stopniu preferowane przez
badane nastolatki zwyczaje zywieniowe (22%
wariancji wynikéw — dla wskaznika ogdlnego,
28% — dla nawykowego i 25% — dla emocjonal-
nego przejadania sie). Poczucie wtasnej skutecz-
nosci nie jest natomiast wyznacznikiem restrykgji
dietetycznych. Wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia okazato sie wyznacznikiem zwy-
czajéw zywieniowych dla wskaznika ogélnego
i restrykcji dietetycznych, zas optymizm dla na-
wykowego i emocjonalnego przejadania sie.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg
na zwigzek spostrzeganej kontroli, przejawianej
przede wszystkim w postaci poczucia wtasnej
skutecznosci i optymizmu, ze zwyczajami zywie-
niowymi nastolatek charakteryzujacych sie pod-
wyzszonym wskaznikiem masy ciata. Im nizsze
poczucie wtasnej skutecznosci i nizszy poziom
optymizmu, tym gorsze zwyczaje zywieniowe,
a przede wszystkim — tym bardziej intensywne
nawykowe i emocjonalne przejadanie sie. Zaden
z trzech wymiaréw umiejscowienia kontroli zdro-
wia nie koreluje z nawykami zywieniowymi.

Potwierdzeniem zwigzku poczucia wiasnej
skutecznosci i optymizmu ze zwyczajami zywie-
niowymi u badanych nastolatek sg wyniki analizy
wariangciji, ktére wskazuja, ze najgorsze zwyczaje
zywieniowe przejawiajg dziewczeta o niskim po-
czuciu whasnej skutecznosci i niskim poziomie
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optymizmu, za$ najlepsze — jednostki charakte-
ryzujgce sie wysokim nasileniem tych zmien-
nych. Dotyczy to zaréwno nawykowego, jak
i emocjonalnego przejadania sie. Poczucie
wiasnej skutecznosci i poziom optymizmu nie roz-
nicujg restrykciji dietetycznych. Z kolei spostrze-
gana kontrola w odniesieniu do zdrowia w nie-
wielkim stopniu réznicuje zwyczaje zywieniowe
u badanych dziewczat. Gtéwnym wyznacznikiem
zwyczajow zywieniowych u nastolatek z nadwagq
okazato sie poczucie wiasnej skutecznosci.

Uzyskane dane odnosnie do poczucia wias-
nej skutecznosci sg zgodne z wynikami badan
prezentowanymi w literaturze, ktore wskazujg na
wysoka korelacje tego konstruktu z zachowania-
mi zdrowotnymi, w tym takze zachowaniami
zwigzanymi z jedzeniem i kontrolowaniem wagi.
Na podstawie dtugofalowych badan mieszkan-
cow Berlina (16), stwierdzono, ze poczucie wias-
nej skutecznosci wigzato sie z gotowoscig do
spozywania zdrowych pokarméw. Chamblis
i Murray (5) stwierdzili, ze jednostki z nadwaga,
ktore charakteryzowaty sie wysokim poczuciem
wiasnej skutecznos$ci i wewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia, byty bardziej podatne
na oddziatywania behawioralne, majace na celu
zmniejszenie wagi ciata. Sallis i in. (14) oraz
Bagozzi i Warshaw (3) wykazali, ze poczucie
wlasnej skutecznosci wigzato sie dodatnio ze
zmiang stylu zycia, w tym zmiang nawykow
zywieniowych. Jednostki z wysokim poczuciem
wilasnej skutecznosci byly takze mniej skionne
do powrotu do poprzednich nawykéw. Tak wiec
spostrzegane poczucie wiasnej skutecznosci
moze by¢ predyktorem zaréwno intencji, jak i sa-
mego dziatania w zakresie zachowan zwigza-
nych z jedzeniem.

Uzyskane wyniki badan wskazujg na ogdlnie
staby zwigzek umiejscowienia kontroli zdrowia
ze zwyczajami zywieniowymi u badanych na-
stolatek. Pewne, aczkolwiek stabe zaleznosci
ujawnity sie jedynie dla nawykowego objadania
sie i restrykcji dietetycznych. Dziewczeta, ktére
charakteryzuje wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia (i niski przypadek), wykazywaty naj-
stabsze tendencje do nawykowego objadania
sie, natomiast dziewczeta o niezréznicowanym
umiejscowieniu kontroli zdrowia (wysokie wyniki
w zakresie trzech wymiaréw) — najsilniejsze.
Dziewczeta preferujace zewnetrzne umiejscowie-



Nina Oginska-Bulik, Agnieszka Gutowska-Wyka

nie kontroli zdrowia (z dominacjg przypadku) wy-
kazujg nizsze sktonnosci do restrykcji dietetycz-
nych niz osoby z wewnetrznym i niezréznico-
wanym umiejscowieniem kontroli zdrowia.

Dane prezentowane w literaturze odnosnie do
os6b dorostych wskazujg na istnienie zwigzku
miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a za-
chowaniami zdrowotnymi, w tym zachowaniami
zwigzanymi z jedzeniem, ale zwigzek ten zalicza
sie do stabych. Juczynski (7) na podstawie prze-
prowadzonych badan stwierdzit pozytywny
wptyw kontroli wewnetrznej na przestrzeganie
codziennych praktyk zdrowotnych, w tym nawy-
kow zywieniowych. W przeprowadzonym w Walii
w 1985 roku programie promoc;ji zdrowia (Heart-
beat Wales) stwierdzono, ze kontrola wewnetrz-
na pozytywnie korelowata z konsumpcjg warzyw
i owocow oraz lepszg oceng zdrowia, natomiast
przekonanie, ze o zdrowiu decyduje przede
wszystkim przypadek — pozytywnie ze spozywa-
niem pokarmow bogatych w ttuszcze, a negatyw-
nie z konsumpcjg warzyw i owocow (11). Z kolei
badania Connera i Normana (6) pokazaly, ze
konsumpcja zdrowej zywnosci wigze sie z inter-
akcjg umiejscowienia kontroli zdrowia i wartosci
zdrowia.

Staby zwigzek umiejscowienia kontroli zdrowia
z prezentowanymi zwyczajami zywieniowymi
u badanych nastolatek moze wiec m.in. wynika¢
Z niskiej wartosci zdrowia. Z badan przeprowa-
dzonych przez Juczynskiego (10) wynika, ze
wséréd miodziezy znaczny odsetek nie docenia
wartosci zdrowia. Stwierdzono réwniez, ze chtop-
cy przypisujg zdrowiu nieco wyzszg warto$¢ niz
dziewczeta. Ponadto, jak podkreslajg Conner
i Norman, (6), warto$¢ konstruktu umiejscowie-
nia kontroli zdrowia jest ograniczona. Wewnetrz-
na kontrola zdrowia okazuje sie by¢ predyktorem
zachowan zdrowotnych, ale dla 0s6b przypisu-
jacych zdrowiu wysoka wartos¢. Jak stwierdza
Wallston (18), procent wariancji wyjasnionej
przez konstrukt umiejscowienia kontroli zdrowia,
nawet w potgczeniu z warto$ciowaniem zdrowia,
i tak nie jest wysoki.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zmiana
nawykéw zywieniowych wigze sie ze zmiang
sposobu myslenia, a przede wszystkim zmiang
przekonan dotyczacych spostrzeganej kontroli.
Zwiekszenie poczucia wiasnej skutecznosci,
poziomu optymizmu, a takze ksztattowanie prze-

konania o sprawowaniu kontroli nad wtasnym
zdrowiem mogq przyczyni¢ sie do poprawy
zwyczajow zywieniowych u mtodych dziewczat,
przede wszystkim zmniejszenia nawykowego
i emocjonalnego przejadania sie, a tym samym
utatwi¢ proces redukcji nadwagi oraz zwiekszy¢
umiejetnosci kontrolowania wagi ciata.

Streszczenie

Celem podjetych badan byto: 1) ustalenie
zwigzku miedzy spostrzegang kontrolg, obejmu-
jaca poczucie wiasnej skutecznosci, optymizm
oraz umiejscowienie kontroli zdrowia, a zwyczaja-
mi zywieniowymi w grupie dziewczat z nadwaga;
2) sprawdzenie, czy badane elementy spostrze-
ganej kontroli moga by¢ wyznacznikami nawy-
koéw zywieniowych u badanych jednostek. W ba-
daniach uczestniczyto 106 dziewczat w wieku
16-17 lat z podwyzszonym wskaznikiem masy
ciata (>23.6). Zastosowano nastgpujgce tech-
niki: Skale Uogdlnionego Poczucia Wtasnej Sku-
tecznosci, Test Orientaciji Zyciowej, Skale Umiej-
scowienia Kontroli Zdrowia oraz kwestionariusz
,Moje zwyczaje zywieniowe”.

Poczucie wlasnej skutecznosci najsilniej ko-
reluje (negatywnie) z nawykami zywieniowymi
w badanej grupie, a szczegdlnie dotyczy to
nawykowego i emocjonalnego przejadania sie.
Poczucie wilasnej skutecznosci okazato sie
takze najsilniejszym wyznacznikiem zwyczajow
zywieniowych u nastolatek z nadwaga. Poziom
optymizmu stabiej a umiejscowienie kontroli
zdrowia w nieznacznym stopniu koreluje z na-
wykami zywieniowymi.

Stowa kluczowe: spostrzegana kontrola,
zwyczaje zywieniowe, nastolatki, nadwaga

Summary

Perceived control and eating habits in teenag-
ers with overweight

The purpose of the study was: 1) to investiga-
te the relationship between perceived control
including self-efficacy beliefs, level of optimism
and health locus of control and eating habits in
overweight teenagers; 2) to find out to what
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extent analysed elements of perceived control
may predict eating habits in examined subjects.
106 girls (aged 16-17) with increased body
mass index (BMI>23.6) participated in the study.
The following techniques were used: Generali-
zed Self-Efficacy Scale — Schwarzer et al., Life
Orientation Test — Scheier et al., Multidimensio-
nal Health Locus of Control — Wallston et al. and
My eating habits — Oginska-Bulik, Putynski.

Self-efficacy beliefs revealed the strongest
negative relationship with eating habits in
examined teenagers, habitual and emotional
overeating, in particular. Self-efficacy also appe-
ared the strongest predictor of eating habits.
Level of optimism and health locus of control
revealed weaker relationship with eating habits
in overweight girls.

Key words: perceived control, eating
habits, teenagers, overweight
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